
ニプレート固定は，術後顎態の安定性の観点か

らは問題点はなく，金属ミニプレート固定で施

行されるプレートの除去手術が回避できる点で

有利性があると考えられた．このように使用材

料の変化に伴う治療法や診断・予後の推定方法

などの変化によって，外科的矯正治療は年々精

度の高い治療法として確立されてきている．さ

らに，我々矯正歯科と共にチーム医療で連携す

る口腔外科，歯科麻酔科，歯科放射線科を中心

にした体制の確立が，安定した治療結果を患者

に提供できる基礎となっている．今後も良質な

矯正治療を提供するために，精度の高い治療体

系の確立を目指したいと考える．
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緒言：近年，骨欠損に対して再生医学的アプロー

チが求められている．臨床において，骨再生時

の新生血管による血液の微小循環は，骨の形成

や感染防御の面で重要であると考えられる．

目的：本研究は，酸性ゼラチンディスク（以下

AGD）による bFGF徐放システムを用い，マイ

クロフォーカス CTにより同一個体の経時的な

骨再生の経過を観察し，連続組織標本から，骨

再生と血管新生の関係を明らかにすることを目

的とした．

材料および方法：10 週齢のWistar 系ラットの

頭頂骨に直径 7mmの骨欠損を形成し，実験群

には bFGF 10μg 含有AGDを埋入した．

埋入後 2日，1 週，2 週，4 週に同一のラット

をマイクロフォーカス CTにて撮影し，三次元

画像解析ソフトにて立体的に骨再生の経過を観

察した．また，埋入後 1 週と 4 週に 4μm 厚の

連続組織標本を Film-transfer 法にて作製し，

H-E 染色を行った．連続組織標本は，冷却

3CCD カメラ装着光学顕微鏡にて二次元コン

ピューター画像に入力し，再生骨と新生血管の

同定を行った．

結果および考察：マイクロフォーカス CT撮影

の結果，実験群において埋入後 2日には骨再生

はみられなかったが，埋入後 1 週から軽度の骨

再生が認められ，4 週まで継続していた．また，

骨体積を計測した結果，埋入後 2日，1 週，2 週

では実験群と対照群との間に有意差は認められ

なかったが，4 週では実験群で有意に体積が増

加していた（P ＜ 0.05）．このことから，bFGF

による骨再生誘導は埋入後 1 週から行われ，4

週でも骨再生が行われていることが示唆され

た．

組織学的評価の結果，埋入後 1 週および 4週

において，対照群に対し実験群は有意に多くの

新生血管を認めた（P ＜ 0.05）．これにより実

験群は多数の新生血管による微小循環が行われ

ていることが示唆された．

以上のことから，骨欠損部への bFGF 含有

AGDの埋入により bFGFが徐放され，血管新

生による血液循環と骨断端部への栄養供給が行

われ，骨再生に効果を現していることが示唆さ

れた．
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目的：超高齢社会の到来に伴い，高度な顎堤吸

収を伴う無歯顎補綴症例に出会う機会は少なく

ない．無歯顎の補綴歯科治療は，全部床義歯，

インプラント，または両者の併用によって行う

が，特に下顎の顎堤吸収は，インプラント埋入

部位の限定や義歯床によるオトガイ孔開口部の

圧迫を惹起し，治療が困難となることも多いと

考えられる．そこで本研究では，咀嚼機能障害

を訴えて来院した上下顎無歯顎患者に対して，

CTを用いてオトガイ孔開口部と全部床義歯の

位置関係について精査し補綴歯科治療を行った

ところ，良好な経過が得られた一例について報

告する．

岩医大歯誌 38巻 1号 201326


