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原 著

嚢胞摘出後の顎骨欠損腔に対するハイドロキシア
パタイト頼粒（アパセラムG⑪）の応用

福田喜安　斎藤善広　瀬川
工藤啓吾　藤岡幸雄
　　　　　　岩手医科大学歯学部ロ腔外科学第一講座
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清

　抄録：5例の嚢胞摘出後の顎骨欠損部に対し，旭光学社製の非吸収性生体活性ハイドロキシアパタイ
ト・セラミックス穎粒（アパセラムG⑱）を応用し，その使用方法と臨床経過にっいて検討を加えた。

その結果，本頼粒の使用により，術後の歯槽骨の形態が保持できた。また，嚢胞腔内の膿汁貯溜例には，

アパセラムを抗生剤溶液に浸漬した後に使用したところ，術後の感染例はなかった。術後12～15ヵ月の

経過観察期間ではあるが，患者は補綴物を装用でき，また，術創の異常経過もみられていない。
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緒 言

　従来，術後の顎骨欠損部の修復には新鮮自家

骨，同種骨，異種骨などが用いられてきたが，

そのなかでも新鮮自家骨移植が最も安定性が良

い1・2）。しかし，骨採取時に他部位に手術侵襲

を加えるため，歯科口腔外科外来で行う局麻手

術の場合はその適応が困難である。そこで，近

年これらの代用骨として，生体親和性の高いハ

イドロキシアパタイト・セラミックスが脚光を

あび，基礎的研究3～8）とともに臨床応用9～16）が

なされるようになってきた。

　今回，われわれは嚢胞摘出後の骨欠損腔に旭

光学社製の非吸収性生体活性ハイドロキシアパ

タイト・セラミックス頼粒（アパセラムG⑧：

以下アパタイト穎粒と略す）を使用し，審美的，

機能的に良好な結果を得たので報告する。

填入材料と使用法

　本材料は，骨欠損部の補墳を目的とした生体

用人工材料で，焼成温度が1200℃の100％ハイ

ドロキシアパタイトである。形状は不定形の頼

粒状を呈し，穎粒の大きさはS，M，　Lの3種

類があるが，今回は主に600～1000μのMタ

イプおよび1000μ以上のLタイプを使用した。

　このアパタイト頼粒は，通常オートクレープ

にて滅菌した後，生理食塩水に浸漬してから填

入する。しかし，今回は感染既往症例にも応用

するために，抗生剤溶液に浸漬し，脱泡後に使

用した。
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対象症例
　本学歯学部第一LI腔外科において嚢胞摘出後

にアパセラムGを填入した5症例は，26歳か

ら53歳の男性で，歯根嚢胞3例，切歯管嚢胞2

例であった、、これらの発生部位はヒ顎前歯部4

例，下顎前歯部1例で，咬合法X線写真ヒに

おける嚢胞の大きさは，最小17mm×15mm，最大

32mm×28mmであった．また嚢胞摘出後の顎骨欠
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損部は，唇側のみが3例，唇側と鼻腔側が1例，

唇側，11蓋側，鼻腔側，一部歯槽頂側が1例で

あった，，

　填人したアパタイト頼粒は，Mタイプ2例，

MとLタイプの混合2例およびブロックを一

部に併用したものが1例であった。なお，嚢胞

腔内に膿汁様の内溶液が貯溜していたものは3

例で，他の2例は漿液性であった。

Table　l．　Patients　of　implanted　hydroxylapatite　particles，
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手術および経過

　5例とも外来にて局所麻酔トで，健常骨面

上に粘膜切開を加え可及的に骨膜ドで剥離し嚢

胞を摘出した。その後，骨欠損腔の1先浄および

消毒を行い，止血を確認してからアパタイト頼

粒を填入した。填入にさいしては，死腔を残さ

ないよう，周囲骨と移行的になるまで填入と圧

接操作を繰り返し，緊密化を図った（Fig．1），、

Fig．l　　Ilydroxylapatite　particles　into　｝）ony

　　　defect　following　extirpation　of　thG

　　　maxillary　cysし

っいで粘膜骨膜弁を復位し，結節縫合とマッ

トレス縫合を施した，，さらに，術後は口腔外か

ら同部を圧迫し，一部の症例には歯周包帯を施

した，なお，感染予防のため全例に術後1週間

ほど抗生剤を服用させた、、

　術後の経過観察は，1日後，4日後，1週後，

2週後，1カ月後，3ヵ月後，6カ月後を原則

とし，以後は6カ月ないし1年間隔で行った。

1週後からは，来院日ごとにX線写真を撮影し

た。術後1日では全例とも填入部周囲に’軽度の

腫脹を認めたが，4日後にはほぼ消退した、，ま

た，創の唆開などはみられず，1週後に抜糸を

行った，、填入したアパタイト穎粒は，術後1週

間ほどは指圧にて可動性がみられた。1週後お

よび2週後では，X線写真でとくに変化が認め

られなかったが（Fig．2A），5例中1例では術

後17H目に2～3個のアパタイト穎粒が歯頚部

の切開創より溢出したため除去した。填入部の

粘膜は，術後2週ないし1カ月で周囲と同色に

なり，アパタイト頬粒の・∫動性もほぼ完全に消

失した、術後3カ月以降では，X線写真ヒで近
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Fig．2　A：Radiograph　2　weeks　after　surgery，　showing　implanted　hydro－

　　　　　xylapatfte　particles．

　　　B：Radiograph　6　moths　after　surgery，　boundary　of　implanted
　　　　　hydroxylapatite　is　unclear　in　compair　with　Fig．2A．

遠心側の骨に接した部位で，填入したア

パタイト穎粒との境界がやや不明瞭となった

（Fig．2B）。補綴物は，術後2ないし3カ月を経

過し，感染やアパタイト頼粒の溢出がないこと

を確認した後に装用させた。現在，補綴物装用

後9カ月から12カ月を経過しているが，いずれ

の症例も自覚的および他覚的に異常所見はなく，

良好に経過している（Fig．3）。

考 察

　ハイドロキシアパタイト・セラミックスは，

組織学的に骨との親和性が優れ，さらに新生骨

の造成はアパタイトを足場として行われること

が知られている4・17）。臨床応用上の大きな利点

は，人工材料であるため自家骨移植のように採

取部位への手術侵襲がないこと，さらに免疫反

応の原因となる有機成分を含まないために，異

物反応の懸念がないことである。このために，

歯科口腔外科領域では，ハイドロキシアパタイ

Fig・3　Six　months　postoperative　apPearance

　　　in　same　patient　of　Fig．1　and　Fig．2，

showing　　no
（arrOW），

abnormal　findings

ト・セラミックス穎粒は歯槽堤の形成，顎骨嚢

胞や腫瘍摘出後の骨欠損腔の補填，辺縁性歯周

炎の治療などに応用されている“嚇1㌧

　今回，われわれは顎骨嚢胞摘出後に予想され

る変形や死腔形成防止の目的で旭光学社製ハイ

ドロキシアパタイト・セラミックス穎粒（アパ

セラムG⑧）を骨欠損腔へ填入した。この際，
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感染既往症例にも応用すべく，抗生剤溶液に浸

漬した状態で使用した。アパタイト穎粒を嚢胞

摘出腔へ填入するさいの基本的な注意事項とし

ては，粘膜切開を健常骨面上に設定すること，

骨膜下でていねいに剥離すること，病巣を完全に

除去すること，周囲組織を挫滅しないこと，ア

パタイト穎粒をよく圧接填入し，軟組織によっ

て充分被覆すること，創は確実に閉鎖すること

などがあげられる。しかし，マットレス縫合を

併用し，可及的に緊密に縫合するため，術後の

反応性腫脹が強いという報告もみられる’9）。わ

れわれの5例では，術後の腫脹はアパタイト穎

粒を使用しなかった症例と比較しても，同等か

むしろ軽度であった。これは，術後口腔外から

の適切な圧迫により反応性腫脹をある程度防止

することが可能であったためと思われる。また

5例中1例に2～3個の穎粒の溢出がみられた

が，これは異物反応により排出されたためでは

なく，填入操作時に切開創の近くに逸脱した穎

粒が露出してきたものと思われる。その他には

感染を惹起したり，アパタイト頼粒の摘出を余

儀なくされた症例はなかった。また，たとえ創

の唆開やアパタイト頼粒の露出が起こった場合

でも，ただちに摘出することなく，抗生剤の再

投与を行いっっ経過を観察すると自然に治癒し

たり，あるいはアパタイト穎粒の一部除去によっ

て再治癒することが多いと言われている1脚）。

　今回，われわれが用いたアパタイト穎粒は，

頼粒状であるため欠損腔の大きさや形態に応じ

て使い分けることが可能であり，形を修正する

必要がない。しかしその反面，ブロック状のも

のと異なり形態の保持に困難性があり，外力に

よる穎粒の移動が起こりやすい欠点がある。今

回の症例でも，填入したアパタイト穎粒の可動

性が消失したのは，術後1週間以上経過してか

岩医大歯誌　13：123－128，1988

らであり，注意深い初期固定が必要であった。

笹岡ら幻）は，頼粒状ハイドロキシアパタイト填

入時にフィブリン糊を使用し，優れた初期固定

が得られたと報告しており，今後応用されてい

く可能性が高い。

　補綴物は，術後2～3カ月を経過し，肉眼的

ならびにX線的にも特に異常所見がないこと

を確認してから装用させた。なお，これらの補

綴物は，冠橋義歯が4例，局部床義歯が1例で，

装用後の経過観察期間がいずれも1年前後と短

いが，特に異常なく経過している。しかしなが

ら，補綴物装用後のアパタイト穎粒や周囲骨お

よびこれらを被覆する粘膜の変化については，

まだ不明な点が多く，今後の充分なる経過観察

が必要である。

結 語

　われわれは，5例の嚢胞摘出後の顎骨欠損腔

に，ハイドロキシアパタイト・セラミックス頼

粒（アパセラムG⑧）を使用した。

1．本頼粒の使用により，術後の歯槽骨の形態

　が保持できた。

2．嚢胞腔内の膿汁貯溜例には，アパタイト頼

　粒を抗生剤溶液に浸漬した後に使用した。

3．5例中1例のみは2～3個の穎粒が溢出し

　たが，術後の感染やアパタイト穎粒の摘出を

　余儀なくされた症例はなかった。

4．術後12～15カ月の経過観察期間ではあるが，

　全例に術後2～3カ月で補綴物を装用させた

　ところ，創部の異常経過を辿った症例はなく，

　良好であった。

　本論文の要旨の一部は，第19回みちのく歯学

会（昭和62年9月14日，秋田市）にて発表した。
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　Abstract：Clinical　evaluation　of　5　patients　with　implanted　hydroxylapatite　particles
（Apaceram　G⑬）i。　d・fecti。e　b。n・f・11。wi。g・xti・p。ti。n・f。pPer。，1・wer　j。w・y、t、　i，　rep．

orted　in　this　paper．　The　particles　were　soaked　in　antibiotic　solution　before　applying

to　the　infected　cysts．　The　prognosis　was　as　follows；the　shape　of　tke　alveolar　process

remained　the　same　as　it　was　preoperatively，　the　prostheses　was　applied　to　all　patients

from　2　to　3　months　later，　and　no　disturbances　such　as　postoperative　infection，　ill　healing

of　the　wound　or　major　loss　of　the　hydroxylapatite　were　noted．　In　this　series，　the　follow－

up　period　is　12　to　15　months　postoperatively．　Therefore，　long．term　observation　surro－

unding　bone　and　soft　tissues　is　important．
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