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　採取部位は上顎が最も多く67例（32．9％），次い

で，下顎54例（26．6％），舌44例（21，7％），頬粘膜

14例，口底12例，口唇5例などであった。採取方法は

擦過177例（86．8％），穿刺27例（13．2％）で含噺に

よる症例はなかった。判定は位相差顕鏡法と染色法に

て総合判定をおこない分類はPapanicolaouの分類に

従った。

　Class　I、nと判定されたのは126例（61．8％），こ

のうち悪性腫瘍でありながら陰性と判定したのは15例

（8．6％）で，そのうちわけは新鮮例では2例（1．2

％），再発を疑った症例は13例（7．5％）であった。

Class　W．V　と判定されたのは36例（20．8％）で，こ

のうち偽陽性例は1例（0．6％）で潰瘍を形成してい

たエナメル上皮腫であった。Class皿は11例（5．4％）

で，悪性腫瘍の新鮮例と再発を疑った症例が4例つ

つ，良性腫瘍2例，抜歯窩治癒不全1例だった。QN

S，すなわち資料不足で判定不能は31例（15．2％）だ

った。正診率は84．4％，誤診率は9．2％，偽陽性率は

0．6％，偽陰性率は8．6％，という結果を得た。偽陰

性率が8．6％と高い値を示したが，これには悪性腫瘍

の再発を疑った症例が13例を占め，偽膜の形成，炎症

の合併，治療の影響などによるものであり1つの問題

点であろうと思われた。
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平坦な部も一部認める。（2）骨吸収面には，20～80μの

深くシャープな湾状の多数の吸収窩が連続して認めら

れる。（3）骨吸収は血管孔内部にまで及び，孔開口部は

漏斗状を呈する。（4）吸収窩面には，方向性をもって走

行する膠原線維の断端部の突出を認め，線維には球状

の石灰小球が多数付着している。（5）吸収窩面には，所

々に骨小腔が露出し，一部には骨細胞を認める。さら

に破骨細胞やMacrophage，線維芽細胞が吸収面に

へばりついて存在する。2）腐骨（1）吸収窩の形態及び窩

面の所見は，歯槽骨鋭緑部と同様である。（2）血管孔内

部には吸収は及んでいることが少ない。（3）吸収窩面に

は，骨小腔及び骨細胞は認められないが，白血球の浸

潤が強く，線維成分が多い。破骨細胞やMacrophage

も認められる。結論：吸収面は，両者ともに単核細胞

や破骨細胞の大きさに相当する深い吸収窩がみられ，

窩面の骨膠原線維には脱ミネラルによる石灰小球が多

数付着する。ともに吸収進行の過程にあり，特に差異

はない。腐骨では，骨組織が壊死におち入るため，骨

細胞が死滅，融解し，吸収窩に骨細胞，骨小腔が認め

られないが，歯槽骨鋭縁部では，生存する骨に対する

表面よりの吸収のため骨小腔や骨細胞が露出するもの

と考えられた。
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　今回，我々は，抜歯後にみられる抜歯窩辺縁部歯槽

骨の鋭縁，いわゆる歯槽骨吸収不全における骨吸収面

とそこに見られる細胞成分の関与について，走査型電

顕にて立体的に観察したので，第21回日本口腔外科学

会総会において発表した腐骨のそれとの比較検討をも

加えて，その概要を報告する。

　研究材料および研究方法：抜歯後にみられた辺縁部

歯槽骨の鋭縁を剥脱して研究材料とし，OTO法にて

処理し，臨界点乾燥を施し，観察した。なお自然排出

された腐骨を同様にして観察し，比較した。研究結果

：1）歯槽骨鋭縁部（1）辺縁は吸収によりノコギリ刃状を

呈す。骨表面には，いたる所に吸収窩が存在するが，

　下顎骨切除術をうけた患者は，顎運動の障害ならび

にそれに伴う著明な咀噌機能の低下がみられ，さらに

は骨移植による再建術後においてもなお生体機能障害

の認められることを経験する。そこで私どもは移植方

法や移植部位によっても障害の程度に差があるのでは

ないかと考え，次のような観察を試みた。

　症例はいずれも良性腫瘍罹患による顎切除例で，そ

の内訳は下顎関節離断1例，二次的延長骨移植7例，

下顎角部への架橋骨移植3例，関節突起部への架橋骨

移植4例，頓部を含む前歯部への架橋骨移植5例の計

20例である。観察方法は種々のX線写真について検討

を加え，ついで下顎運動は臨床所見を主体にナック社

製のSelspot　Systemを用いて前後的ならびに側方限

界運動を観察した。またモジュール筋電計で最大咬み


