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粘膜骨膜弁を用いた生活歯根骨内埋伏法に

関する実験病理学的検討

板垣光信　梅原正年武田泰典
　　　　　　　　　　鈴　木　鍾　美

　　岩手医科大学歯学部口腔病理学講座（主任：鈴木鍾美教授）
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　抄録：オーバーデンチャーのための生活歯根骨内埋伏法にっいて，歯の切断面を粘膜骨膜弁で完全に

被覆する方法を考案し，イヌの前臼歯を用いて，その組織所見を観察した。その結果，歯根埋伏後28日

目では被験歯の約半数で歯髄切断面は新生象牙質により覆われていた。また，歯髄切断面に象牙質の新

生のみられなかったものでも，何らの病的所見は認められなかった。

　埋伏後55日では歯髄切断面を覆う象牙質はさらに厚くなり，その細管構造も規則的であった。歯髄切

断面の象牙質の形成量が少ない例では，切断面のやや上方に多くの梁状骨が形成されていた。埋伏後28

日経過例および55日経過例のいずれにおいても治癒経過の不良と思われるものはなかった。以上の結果

より，歯の切断面を粘膜骨膜弁で被覆することは生活歯根骨内埋伏法をより確実にする有用な方法と考

えられた。
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は　じ　め　に

　顎骨の歯槽突起は歯を植立するために存在し，

ひとたび歯を喪失するとその歯槽突起は吸収さ

れる。とくに高度の歯周疾患のために抜歯を余

儀なくされた場合には，顎堤の吸収が顕著にな

ることが多く，その後の補綴処置を行う上で種々

の困難を伴うことが多い。一方，比較的十分な

高さの顎堤を有する症例であっても，適切な補

綴処置がなされない場合には高度の骨吸収をき

たすことも知られている。

　平均寿命が延び，高齢化社会が進むなかで，

今後有床義歯を必要とする患者は年々増加する

ものと考えられるが，それとともに顎堤の吸収

が高度なために補綴処置の困難な症例も増加す

るものと考えられる。そこで近年，このような

抜歯に伴う顎堤の吸収を可及的に防止するため

の手段に関心が寄せられている。その一っとし

て，保存可能な歯を歯頸部で切断し，歯内療法

を施したのち，歯根を残存させ，根面を各種ア

タッチメントや金属キャップで覆い，ここに義

歯の維持や支持を求めるいわゆるオーバーデン

チャーが考案された。また，最近では，歯内骨

内インプラント法によって動揺歯や短根歯の延

命を計る方法や抜歯窩を合成ハイドロオキシア

パタイトなどの生体親和性のある無機材料で補

填し，骨の吸収を防止するなどの試みがなされ

ている。しかし，これらの方法には根面鶴蝕や

歯周疾患の問題とともに，材料の組織親和性や

生体内における安定性，感染などの種々の問題

があり，臨床的には必ずしも長期間にわたる良

好な予後を得るまでには至っていないようであ
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る。以上のことから著者らは，顎堤の保全を目

的としたオーバーデンチャーのための歯根骨内

埋伏法に関心をもち，基礎的な実験病理学的検

討を行っている。そこで，今回は骨膜の骨誘導

能に着目し，生活歯の切断面を粘膜骨膜弁によっ

て完全に被覆することにより良好な結果を得た

ので，その組織所見を報告する。

実　験　方　法

　実験には体重11kgで，健康な雑種成犬の上

下顎の前臼歯12歯22根を用いた。5％ネンブター

ルの経静脈投与による全身麻酔を行い，口腔内

外を十分に清拭・消毒した後，上下左右の各前

臼歯群の頬側近心部および遠心部歯肉を縦に切

開し，さらに頬側の歯頸部に近遠心的に切開を

加えた。歯肉と骨膜を一塊として剥離し，粘膜

骨膜弁を形成した。舌側は歯肉縁から約2－3

mm下方に横切開を加え，遊離歯肉をリボン状

に切除した。次ぎに，生理的食塩水注水下でター

ビンバーにて前臼歯を歯槽骨頂の高さで水平に

切断した。さらに，近遠心根が完全に分離され

るまで周囲歯槽骨とともに歯質を削除し，根面

が頬舌方向へ滑らかに移行するよう整形した。

術野を十分に洗浄，止血，消毒し，残存歯根を

粘膜骨膜弁にて完全に覆い，密に縫合・圧迫し

た。また，術後定期的に被験部を観察して治癒

経過に異常のないことを確認した。

　左側の上下顎前臼歯（6歯11根）を28日経過

観察群，右側の上下顎前臼歯（6歯11根）を55

日経過観察群とし，観察期間終了後5％ネンブ

タールの経静脈過量投与により屠殺した。ただ

ちに顎骨を離断摘出し，10％中性リン酸緩衝ホ

ルマリンにて固定後，Plank－Rychlo脱灰液に

て迅速脱灰し，通法の如くセロイジンに包埋し

た。薄切は頬舌方向とし，連続切片を作製，ヘ

マトキシリン・エオジン染色とシュモールのチ

オニン・ピクリン酸染色を施し，鏡検した。

結 果

1．28日経過例

切断された歯髄ならびに象牙質の表面は密な
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線維性結合組織により覆われていた。この密な

線維性結合組織との境界は明瞭であり，炎症性

変化はまったく認められなかった（Fig．1）。ま

た，約半数においては密な線維性結合組織と歯

髄組織との間に種々の程度に菲薄な象牙質が形

成されていた（Fig．2，3）。この象牙質では象

牙前質も明瞭に区別され，さらにそれに接して

象牙芽細胞が規則的に配列していた。また，こ

の菲薄な象牙質の上方にわずかながら骨様硬組

織の形成がみられるものもあった。

　歯髄組織の変性や炎症性変化，象牙質の吸収

などの所見は認められなかった。歯槽骨の骨削

除面では，これに接して幼若な線維骨の添加が

ほぼ全面にわたってみられた（Fig．4）。以上の

ように28日経過例ではすべて良好な治癒経過を

示していた。

2．55日経過例

　ほとんどの例では歯髄切断面と密な線維性結

合組織との間に硬組織の形成がみられた。歯髄

切断面を覆う新生象牙質の幅は28日経過例に比

較して著しく厚くなっており，それに接して線

維性結合組織側に骨様硬組織の形成もみられた

（Fig．5）。一方，歯髄切断面を覆う新生象牙質

の形成が少ない例では，歯髄切断面からやや離

れて線維性結合組織中に多くの梁状の骨組織が

形成されていた（Fig．6）。

　歯髄切断面に形成された新生象牙質をシュモー

ルのチオニン・ピクリン酸染色標本で観察する

と，規則的に走行する象牙細管が明瞭に認めら

れた（Fig，7）。

　これら55日経過例においても歯髄組織，線維

性結合組織，歯牙硬組織骨組織には変性や炎

症性変化をみたものはなく，すべてが良好な治

癒経過を示した。なお，この時期になると象牙

質の削除面は骨様セメント質で覆われていた

（Fig．8）。

考 察

　平均寿命が延び，高齢化社会を迎えた今日，

歯科界の内外を問わず天然歯の保存の重要性が

認識されている。それにもかかわらず，多くの
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Fig．1
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Fig．3

Fig．4

Amputated　pulp　surface　is　covered　with　dense　fibrous
connective　tissue　without　any　significant　pathological　changes，

28　days　after　the　operation．

Amputated　pulp　surface　is　covered　partially　with　newly
formed　dentin，28　days　after　the　oparation．

Amputated　pulp　surface　is　covered　completely　with　newly
formed　dentin，28　days　after　the　operation．

Newly　formed　fibrous　bone　tissue　on　the　cut　surface　of　alveolar

bone　without　any　significant　pathological　changes，　28　days
after　the　operation．
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Fig．5

Fig．6

Fig．7

Fig．8

Amputated　pulp　surface　is　covered　completely　with　newly
formed　dentin，55　days　after　the　operation．

Trabecular　bone　is　formed　over　thθcut　surface　of　the　tooth－

root　55　days　after　the　operation，　though　amputated　pulp　surface

is　partially　covered　with　newly　formed　dentin．

Newly　formed　dentin　covering　amputated　pulp　surface　shows
regular　histoarchitecture，55　days　after　the　operation．

Cut　surface　of　dentin　is　covered　with　thin　layer　of　osteoce．

mentum（arrows），55　days　after　the　operation．
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歯が蠕蝕や歯周疾患のために失われ，口腔のも

つ本来の機能や形態が著しく損われていること

はきわめて残念なことである。

　歯槽骨は生理的に機能を営んでいる健康な歯

によってその形態が保たれており’），歯を喪失

すると歯槽骨は吸収され，それに伴って顎骨の

形態が変化することはよく知られている囲）。

一
方，抜歯時にやむを得ず歯根を残存させた場

合でも，長期にわたって何らの異常なく顎骨中

に残存し，その結果，歯を完全に喪失した部分

にくらべて骨吸収が少ない症例に遭遇すること

がある。

　以上のような観点から，顎堤保全の一方法と

して歯根埋伏法が考案された回％これらの研

究ではいずれもイヌやサルの歯を用い，歯槽頂

と同じ高さかあるいはそれよりやや低い位置で

歯を切断し，切断面を粘膜弁で覆って歯根を骨

内に埋伏している。また，被験歯を生活歯とし

ているもの7・91⑭と，抜髄根充をしているもの

とがあるa1⑩。また特殊な例として，根充せず

に抜髄したまま埋伏法を行った報告8）や，一旦

抜去した歯に抜髄根充を行った後，歯根のみを

再植し，埋伏させた報告もみられる”）。これら

の結果を総合してみると，生活歯の方が失活歯

に比較して良好な結果が得られている。しかし，

これらの実験では被験歯の全例が良好な治癒経

過を示したとする報告はなく，最も良い結果を

示したものでもその成功率は70％内外である1°）。

　今回の著者らの実験では，生活歯を歯槽頂と

同じ高さで切断し，切断面を粘膜骨膜弁により

完全に覆って歯根を埋伏させた結果，全被験歯

ならびにその周囲組織に病的変化は認められな

かった。しかも，従来報告されているものより

早期に，かっ高率に歯髄切断面に象牙質の形成
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がみられた。この象牙質は規則的な細管構造を

有していた。また，象牙質の形成量が少ない場

合には，歯髄切断面のやや上方に多くの梁状骨

が形成されていた。このような良好な治癒経過

をみたことは骨組織誘導能を有すると考えられ

る骨膜により歯の切断面を覆ったためと考えら

れる。現在，歯の切断面を骨膜で覆った場合と，

粘膜弁のみで覆った場合とにおける歯髄組織や

それに接する結合組織の経時的変化の組織学的

相違はビーグル犬にて詳細に観察しており，そ

の結果は次回に報告する予定である。

ま　　と　　め

　オーバーデンチャーのための生活歯根骨内埋

伏法にっいて，歯の切断面を粘膜骨膜弁で完全

に被覆する方法を考案し，イヌの前臼歯を用い，

その組織所見を観察した。その結果，歯根埋伏

後28日目では被験歯の約半数で歯髄切断面は新

生象牙質により覆われていた。また，歯髄切断

面に象牙質の新生のいまだみられなかったもの

でも何ら病的所見は認められなかった。埋伏後

55日では歯髄切断面を覆う象牙質はさらに厚く

なり，その細管構造も規則的であった。歯髄切

断面の象牙質の形成量が少ない例では切断面の

やや上方に多くの梁状骨が形成されていた。埋

伏後28日経過例および55日経過例のいずれにお

いても治癒経過の不良と思われるものはなかっ

た。

　本論文の要旨は日本口腔インプラント学会第

6回東北・北海道支部総会（昭和61年8月31日，

盛岡）において発表した。なお，本研究にあたっ

て標本の作製に御協力を頂いた佐藤香穂子補手

に感謝致します。

　Abstract：An　experimental　study　was　made　in　dog　on　the　intentional　retention　of

vital　submerged　tooth－roots　covered　by　a　mucoperiosteal　flap，　and　their　histopatho－

logical　changes　were　examined　28　and　55　days　after　the　operation．　The　results　were　as

follows：

　At　the　28th　days　the　amputated　pulp　was　covered　with　newly　formed　dentin　or　dense

fibrous　connective　tissue，　and　no　remarkable　pathological　changes　were　noted　in　the

amputated　pulp　tissue　or　its　neighboring　tissues．　At　the　55th　days　after　the　operation，
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the　newly　formed　dentin，　covering　the　amputated　pulp，　was　thicker　than　that　at　28　days，

and　all　of　the　tooth－roots　examined　were　retained　in　good　condition．　In　a　few　cases，

numerous　bone　trabeculae　were　formed　above　the　cut　root－surface．

　The　present　results　were　more　satisfactory　than　a　previously　reported　method　using

the　mucosal　flap．
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