
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．

２．bFGF 徐放性材料を用いた骨再生モデル

における骨再生と血管新生の検討

大橋 祐生

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講

座口腔外科学分野

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．

一般演題

演題１．義歯によるオトガイ孔の圧迫に対して

インプラントオーバーデンチャーによ

る無歯顎補綴治療を行った一症例

○米澤 悠，佐々木 健，鬼原 英道，

古屋 純一，玉田 泰嗣，小林 琢也，

近藤 尚知

岩手医科大学歯学部補綴・インプラント

学講座

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．
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方法：患者は 57歳女性，下唇がしびれ，痛くて

噛めないとの主訴で来院．下顎臼歯部に高度な

顎堤吸収を認め，使用中の上下顎全部床義歯は

床縁形態不良および適合状態の不良を認めた．

通法に従い適切な形態と咬合を付与した全部床

義歯を製作したが，咀嚼時の下口唇のしびれに

ついては，頻度は減少したものの消失には至ら

なかった．CTによる精査を行ったところ，オ

トガイ孔開口部は義歯床辺縁直下に位置してい

た．咀嚼時の下顎義歯の沈下を完全に防ぐこと

は難しいこと，過度の床縁削除は義歯の維持を

損なうためリリーフが困難であることから，下

顎に 2 本のインプラントを埋入し，オーバーデ

ンチャーによる治療を行った．

結果：インプラントの埋入部位は，上顎は #16,

14, 12, 22, 24, 26とし，ボーンアンカードブリッ

ジとした．下顎は #43, 42 間，#32, 33 間相当部

とし，2 本のインプラントは連結し，相互の安

定を図った．また，義歯の動揺と沈下を可及的

に少なくし，オトガイ孔開口部への床縁による

刺激の軽減を目的に，フェーダーバーアタッチ

メントを用いた．本アタッチメントのスリーブ

は，金属とラバーの二重構造を有し，内面のラ

バーを交換することで，維持力の低下を容易に

回復できる．最終補綴装置の装着後は，下口唇

のしびれも完全に消失し，咀嚼機能の十分な改

善を行うことができ，装着後 3年間良好に経過

している．

考察：顎堤吸収によってオトガイ孔が上方へと

開口した無歯顎症例では，下口唇のしびれとそ

れに伴う咀嚼機能障害を訴えることがある．そ

の場合，従来の診察方法のみでは，患者の望む

咀嚼機能の改善が困難なことも多く，CTによ

る義歯とオトガイ孔の位置関係の精査を行い，

補綴歯科治療計画を検討する必要もあると考え

られた．

結論：下口唇のしびれとそれに伴う咀嚼機能障

害に対して，従来の診察方法のみでは，患者の

望む咀嚼機能の改善が困難なことが多い．下口

唇のしびれを有する患者に対して，CTによる

義歯とオトガイ孔の位置関係の精査を行い，補

綴歯科治療計画を検討する必要があると示唆さ

れた．

演題２．インプラント補綴物に適したブラッシ

ング法と形態の検討

○中島久美子，武田 未来，川村 涼子，

松本真由子，高橋 直子，赤松 順子，

杉山 芳樹＊，杉浦 剛＊＊，

鬼原英道＊＊＊，高藤 恭子＊＊＊，

近藤 尚知＊＊＊

岩手医科大学附属病院歯科医療センター

歯科衛生部

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講

座口腔外科学分野＊

岩手医科大学歯学部口腔医学講座予防歯

科学分野＊＊

岩手医科大学歯学部補綴・インプラント

学講座＊＊＊

目的：インプラント治療が普及するとともに，

メインテナンスにより長期安定を図ることがよ

り重要になってきた．インプラント体の断面形

態は歯根のそれとは異なり，さらに幅径も天然

歯より小さくなることが多いため，歯肉粘膜貫

通部から歯頸部に至る移行部形態はオーバーカ

ントゥアーになりがちである．上記理由からイ

ンプラント補綴物においてはプラークコント

ロール（以下 PC）が天然歯より困難となりや

すい．本研究では，インプラント形態を考慮し

たブラッシング法を検討し，それに適した歯ブ

ラシの形態，植毛状態の検討を行った．

材料および方法：対象は当センターに勤務する

歯科衛生士 15名で，PCが困難となりやすい下

顎大臼歯欠損の石膏ガム模型と暫間補綴物，人

工プラークを使用した．ブラッシング法の検討

では，歯頸部に対してあらゆる角度でラウンド

カット毛平切りタイプの歯ブラシでブラッシン

グを行いプラーク付着量の比較をした．歯ブラ

シの形態，植毛状態の検討では，4種の歯ブラ

シを用いて，前述の検討の結果，清掃に適して

いるとされた角度でブラッシングを行いプラー

ク付着量の比較をした．

結果：最終補綴物製作時の模型の形態と患者口

腔内の観察から，下顎大臼歯部欠損症例におい

ては，頬側の非可動粘膜の幅が小さくなりがち

で可動粘膜から直接補綴物が立ち上がることが

認められた．上記形態に適したブラッシング法
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