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要 旨:apatite焼 結体によるデンタル ・インプラントの開発を目的 として,相 対密度56%,68%,79%,95

%4種 のapatite焼 結体を抜歯後3カ 月経過した成犬下顎骨に埋入 し,術 後5日 から410日 に至る標本につ

いて,apatite焼 結体と顎骨組織との関係について組織学的構造に関する経時的推移変化の観察を行った。

術後5日 ですでに骨梁など元来の顎骨組織や遊離骨片を中心 として幼若な新生骨梁の形成が進行 し,と く

に海綿質領域ではその一部が焼結体表面に接している。術後10日 になると元来の顎骨組織 と焼結体との間隙

はほぼ新生骨梁で満たされる。しかし両者の間隙における組織分化と骨組織の形成は焼結体の密度が高いも

のほど進行が早く,焼 結体表面においても密度の高いものではほぼ全域にわたってすでに骨組織が形成され,

焼結体表面に援着 している。術後15日 以後になると,焼 結体 と元来の顎骨組織 との間隙に形成される骨梁な

どの骨組織は緻密質領域と海綿質領域に埋入された部位によって,幼 若な骨梁からそれぞれ緻密質,海 綿質の

構造に推移 し始める。緻密質領域に埋入された部分では,95%,79%焼 結 体の場合術後30日,68%の 場合術後

60日 の標本で緻密質の構造を備えた骨組織によって両者の間隙が満たされ,56%の 場合術後60日 に至っても

緻密質の構造への移行状態にとどまっている。一方,海綿質領域においても,と くに高密度のものでは焼結体

表面が骨組織に被われたまま.術 後15日 の ものから順次骨梁間の骨髄腔が拡大されるとともに骨髄組織が分

化をおこす。それにともない以後60日 に至るまで骨髄の一部にわずかに造血が営まれている状態が認められ

る。術後60日 になると骨梁と骨髄腔の状態は通常の海綿質の状態に復し骨髄において脂肪細胞が出現 し始め,

術 後120日 になると完全な黄色骨髄となる。しかしこれらの状態においても高密度焼結体の方が早 く進行 し

ているのが認められる。

1.緒 言

喪失 した歯 の機 能を回復 させ るため,歯 根 を含

む歯全体を補綴 し,維 持を顎骨 に求 め よ うとす る

移植法の歴史はかな り古 く,Kantorowicz1)に よ

る とすで に ローマ時代に 歯の移植がな されていた

との報告が ある。

しか し移植法が具体的 に記載 され始めたのは16

世 紀 に入 ってか らの こ とで あ り,Fauchard2)に

よる とAmbroise Par�(1510～1590年)が 広 く臨
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床的 に歯 の移植 を行 っていた とい う。

そ の後,今 日まで歯の移植,再 植につ いて多 く

の研究者に よ り研究が行われ てきたが,こ の よ う

な天然歯の移植法 とならんで今 日ではデ ンタル ・

イ ンプラ ン トと呼ばれ る非生物材料の移植 も行わ

れ る ように なった。 したが って現在では この種の

歯の補綴法 と しては,大 別 して天然歯の移植,再

植法 とデ ンタル ・イ ンプラ ン トの2つ の方法が存

在す ることになる。

1.歯 の移植,再 植法

1)完 成 歯移植

i)完 成歯他家移植

Fauchard3)が1715年 犬 歯 抜歯窩に他人の歯を

移植 して以来,多 くの研究者に よって他家移植 の

研究が なされて きた4～11)。 しか し完成歯他家移植

は長 くても数年後には脱落す る場合が多 く4'》11),

今 世 紀 に入 ってか らは臨床的にほ とん ど行われな

くなった。 また,1964年Shulman12)に よ って歯

の移植抗原性が証 明されて 以 来,そ れ らに 関 し

て も多 くの研究者に よって 研 究 が進 め られ てい

る13～19)。しか し,現 時点では他家 移植 に よる方 法

は未だ臨床的に広 く利用 され る状 態に至 っていな

い。

ii)完 成 歯 自家移植(再 植)

再植歯が 歯 槽 に と ど ま る期 間 に つ い て は,

Fauchard2)は1年,Gardette6)は1～2年,Mit-

scherlichlo),Magitot20),Hunter21)は4年,Pfaff

22)は10～16年 と言い
,研 究者 に よってか な り差 が

み られ る。その後Vasey9,23～26)に よ って,再 植 に

際 し歯根膜 が健全であ ること,で きる限 り早 く元

の位置に戻す ことが重要 であ るといわれ た。

今世紀に入 ってか らは再植 の結果 は比較的 良好

とな り,多 くの研究者に よ って 報 告 され ている

27～39)
。 と くにSchmidt28)に よ る500例 の症例報告

では,4年 後 まで維持 した もの401例,8年 後286

例,12年 後183例 と述べ られ てい る。

しか し再植歯 の運命はほ とん ど歯根の大幅 な吸

収に よ り脱落 に終わ る。Ogus40),山 下41)ら は 再

植歯 の寿命 を延長す る 目的 に歯 の根尖部 に金属 を

用 い る方法を発表 してい る。

2)未 完成歯 の移植

未完成 歯移植 はその有用性 がVasey9),Town-

send42)に よ って指摘 され,1950年Apfel43)に よっ

て臨床的手法が確立 された。以来多 くの研究者 に

よって症例 報告 がな され43～62),ま たAgnewと

Fong63),宮 川60)に よ って動物実験 も行われ,未

完成歯 自家 移植 は歯 の移植法 の一手段 とな った。

3)歯 胚 移植

Palmer64)に よ っ て1835年 歯 胚 の異種異所移植

の成 功が確かであ ることが報告 され て以来,多 く

の研究者 に よ り生体 の種 々の臓器 で移植実験が行

われてい る。井尻 と菅 沼65)や 多 くの 研究者62,70

～72)が 顎 骨 で歯胚 移植 実験 を行
っているが,そ れ

らはすべて歯 の形 態因子に関す る研究 を 目的 とし

た ものであ る。

最近の歯 胚移植 実験は移 植 免 疫 性 の 観 点か ら

Fleming73),Mac�do-SobrinhoとIranpour74)ら

に よって行われてい る。

また歯胚移植 を補綴学的 目的 を もって最初 に行

ったのは1938年Kostecka75)で あ る。彼 は 自家歯

胚移植 を行 った結 果,3.5～5.5ヵ 月後 に移植歯胚

は吸収 されて しまった と述 べてい る。

以上 の ごとく歯 の移植,再 植法 に関す る研究 は

数多 い。 しか し,こ れ らの方法 は現在 なお補綴学

的 に利用 で きる段階 には至 っていない。

2.デ ンタル ・インプ ラン ト

天 然歯以外 の材料 が用 い られ始 めたのは,19世

紀 末か ら20世 紀初 めにかけ てである。Smith76)に

よる と当時 はガ ラス,ポ ーセ レン,金,エ ボナイ

ト等が人工材料 として使用 され ていた とい う。

この種の非生物材料 イ ンプラ ン トは,組 織内で

安定 なvitalliumの よ うな金属や高分子材料 の開

発に よ り1950年 代 に よ うや く臨床 に広 く応用 され

るに至 った。 しか し,デ ンタル ・イ ンプ ラン ト全

体 として見 ると,臨 床 が基礎研究 に先行す る傾 向

があ り,各 種 のイ ンプラン ト材料 の組織親和性 に

ついて研究 が行われ るよ うにな ったのは比較的最

近 の ことである。各種非生物材料 の組織親和性 に

関す る基礎研究 は数多 く報告 され ているが,デ ン

タル ・イ ンプ ラン トを含 めて生体 内埋入材料 につ
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い て の 動 物 実 験 は,大 別 し て 機 能 的 条 件 下 に な い

非 荷 重 の 状 態 で の 実 験 と 機 能 的 条 件 下(負 荷 状

態)の 実 験 に 分 け られ る 。

1)非 荷 重 状 態 で の 動 物 実 験

i)充 実 性 材 料 を 用 い た も の

stainless steel77～79),Co-Cr系 合 金77,80,81),

titanium77,81),Al2O380,82,83),vitreous carbon84～

87)
,PMMA88,89),bioglass90～95),Ceravital96～100)

等 の 材 料 が 長 骨 や 顎 骨 等 の 骨 組 織 あ る い は 筋 肉 や

皮 下 等 の 軟 組 織 に 埋 入 され 観 察 が 行 わ れ て い る 。

そ の 結 果stainless steel,Co-Cr系 合 金,tita-

nium,Al2O3,vitreous carbon,PMMA等 の 材 料

で は,骨 組 織 に 埋 入 さ れ た 材 料 の 周 囲 に 材 料 に よ

り多 少 の 量 的 な 相 違 は み ら れ る も の の,す べ て に

線 維 性 被 膜 の 形 成 が 認 め ら れ る こ と が 報 告 され て

い る 。

こ れ に 反 しbioglass,Ceravital等 で は,埋 入

さ れ た 材 料 と骨 組 織 と が 直 接 癒 着 す る こ と が 報 告

さ れ て い る 。

ii)多 孔 質 材 料 を 用 い た も の

stainless steel101),Co-Cr系 合 金102～108),tita-nium

101,109～115)
,carbon101,112,116,117),Al2O3105,111,

118,119)
,CaO-Al2O3118,120～127),phosphate bonded

 alumina128,129),ZrO282,123),CaCO3105),PMMA112,

130,131)
,composite resin88,131～137),Ca3(PO4)2138～

144)
,Ca3(PO4)2-MgA12O4145)等 の 多 孔 体 が 長 骨 や

顎 骨 等 の 骨 組 織 あ る い は 筋 肉 や 皮 下 等 の 軟 組 織 に

埋 入 さ れ て い る 。 結 果 と して は,多 孔 体 の 孔 の 大

き さ,術 後 の 経 過 時 間 に 応 じて 孔 内 に 血 管,結 合

組 織,骨 組 織 の 新 生 が 認 め ら れ る と報 告 され て い

る 。 さ らに こ れ ら の 材 料 を 用 い た 研 究 の 一 部 で

は,骨 組 織 と の 結 合 力 に つ い て も 検 索 され て い る

86,106～108,112,113,129)

。またCaCO3,Ca3(PO4)2,CaO・Al2O3等 を材料 に

用いた研究では孔 内で組織 の新生 が生 じる ととも

に材料その ものが徐々に消失 してゆ くことが認 め

られ,と くにCa3(PO4)2に つ いてはむ しろ骨組織

置換材 と しての研究が進め られてい る。

2)機 能的条件下 での動物 実験

この実験は人工骨 頭,髄 内 シャフ ト等主 として

長骨 で行われ ているもの と,デ ンタル ・イ ンプラ

ン ト,歯 槽回復等顎骨 で行われ てい るものがある。

i)長 骨 を用 いた実験

各種材料 が充実性 あるいは多孔性で使用 されて

い る。

その結果 負荷 のかか った状態の実験では,充 実

性 あ るいは多孔性 ともに材料周囲 に線維被膜が形

成 され,そ の厚 さは非荷重 の場合 に比 してさ らに

厚い ことが観察 されてい る146～153)。

ii)デ ン タル ・イ ンプラン トの実験

この研究にはCo-Cr系 合 金154～168),titanium

お よびそ の合金164～173),carbon174～177),A12O3177～

180)
,CaO-A12O3181～183),PMMA177,186～190),com-

posite resin191～193),ZrO2184,185),bioglass194～196)

等 の充実性 あるいは多孔性 材 料 が 使 用 され てい

る。

そ の結果は充実性材料,多 孔性 材料 ともに材料

が排除あ るいは脱落 した とい う報告 が多 い。 また

実験期間中顎骨に維持 された ものでは,そ のす べ

てにおいて材料 と顎骨 組織 との間に線維性被膜 あ

るいは結合組織の形成 が観察 されてい る。

以上を要約す ると,(1)天 然歯 の移植,再 植法 で

は,骨 性癒着に よって移植後短期 間内は強 い骨植

が得 られ るが,移 植歯は 自家 移 植 に お い て も早

晩,歯 根が吸収を受けて脱落 して しま う。他家移

植は免疫反応な どに よって さらに成功 率は低 くと

どま らざるを得ない。

(2)一 方 ,非 生物材料の埋 入では,一 部 の材料

を除いて,多 孔質にす るな どの工夫 に もかかわ ら

ず骨 組織 と癒 着 して強固な支持 が得 られ るものは

ない。ほ とん どの材料周 囲に線維性被膜 の認 め ら

れ ることは,こ れ ら材料の組織親和性の低 さを示

してい るもの と考え られ る。

(3)し か も非生物 材料の組織 親和性 に関す る研

究は実験的に不 十分な ものが多 く,実 験結果 の評

価に も問題があ ると思われ る。

この結果か ら,著 者は生体骨組織 由来の無機 質

材料 またはそれに類似す る性 質の材料 であれば,

免 疫反応を起 こさず,高 い組織親 和性が得 られる

との予測の も とに,予 備実験 と して歯,顎 骨 由来
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のapatiteと 合 成apatiteの 焼 結体の顎骨 内埋入

実験 を行 い,そ の組織親和性を比較,観 察 しこの

材料 の組織親和性が きわめて高い こと,ま た両者

間に本質的 な差が ない ことを確認 した197川200)。

今 回はデ ンタル ・イ ンプラ ン ト材料の開発を 目

的 として,相 対 密度 の異なる数種類 の合成apatite

焼 結 体を成犬下顎骨に埋 入 し,apatite焼 結 体 と

顎骨 との関係お よび焼結体周囲組織におけ る微細

構造の経時的推移について組織学 的観察を行い,

apatite焼 結 体 の組織親 和性 の詳細 を明 らか にす

ることがで きたので,こ こに報告す る。

II.研 究 材料 及び研 究方法

埋 入材料 として相対密度56%,68%,79%,95

0の4種 類 の合成apatite(hydroxy apatite)焼 結

体 を作製 し,そ れ らを歯科用 カーボ ランダムポイ

ン ト#20を 用 いて直径4.7mm,長 さ8～10mm

の 円筒形 に形成 した ものを使用 した(図1,2,

3,4)。

実 験動物 は成犬 を用 い,下 顎第 四小臼歯お よび

第一大 臼歯 を抜去,抜 歯窩が完全治癒す るに至 る

3ヵ 月後,抜 歯 した部位 の粘膜を剥離 し,顎 骨に

表面か ら直径5.0mmの ドリルで片側に3個 の穴

をあけ,そ の穴に前述 の合成apatite焼 結 体をそ

れ ぞれ1個 ずつ焼結体上縁が骨表面 と一致す るよ

うに埋入 し,粘 膜縫合 を行 った。

apatite焼 結 体 を顎骨 に埋入後,5日,10日,

15日,30日,60日,120日,410日 経 過 の時点にお

いて 口腔粘膜 を剥離 し,apatite焼 結 体 表面上に

形成 された軟組織や骨組織 を除去,歯 科用 ダイヤ

モ ン ドデ ィス クを用 いて生理食塩水 の注水下で,

apatite焼 結 体 の近心頬側偶角部 を顎骨組織 とと

もに幅約1mmの クサ ビ状 に切 断 し,電 子顕微鏡

用観察標本 とし,残 部 を光学顕微鏡用観察標本 と

して用いた。

電子顕微 鏡 用 観 察 標 本 は 除 去 後 直 ち に5%

 glutaraldehyde(pH7.4,cacodylate buffer,4℃)

で2時 間の前固定を行 い,つ い でstocksolution

(pH7.4,0.1M cacodylate buffer+0.22M sucrose

 4℃)で 処置 した後,さ らに2%OsO4(pH7.4,

cacodylate buffer,4℃)で3時 間,後 固定を行 っ

た。所定 の方法 に よ り脱水 しEpon812で 包埋 を

行 いガ ラスナイフお よび ダイヤモ ン ドナイ フを用

いてPorter-Blum MT-2B型 ミ ク ロ トー ムで超

薄切 片を作製 し,電 子顕微鏡的観察を行 った。

なお超薄切片 作 製 に 先 だ ちEpon包 埋 切片 に

0.5% truidine blue染 色 をほ どこし光学顕微鏡的

観察を行 った。電子顕微鏡に よる観察に用 いた切

片は,一 部 は無染色 のまま,一 部はuranylacetate

(Watson法)お よびLead hydroxide(Reynolds

法)の2重 染色を行い,日 立HS-7S型 お よび 日

立12A型 電 子顕 微鏡を用 いて観察 を行った。

光学顕 微鏡用 観察標 本は,電 子顕微鏡用標本 を

採取 した後,下 顎骨 を切除離 断,10%ホ ル モール

アル コ学ル中に24時 間浸透 した 後,X線 写真 で

apatite焼 結 体 を確認 してか ら,apatite焼 結 体 の

間で下顎骨 を近 遠心的 に3分 割 し,さ らに10日 間

10%ホ ル モ ールアル コール で 固 定 した。 その後

apatite焼 結 体 を含む顎骨片 を,apatite焼 結 体

の頬舌的正中部 で2分 割 した。 その一.側は5%ギ

酸 で脱灰,セ ロイ ジン包埋 した 後,apatite焼 結

体部 を頬舌的縦 断方 向に10μ の連続切片を作製 し

ヘマ トキ シ リン ・エオジ ン染色をほ どこ した。他

の一側 は未脱灰 のまま リゴラ ック包埋を行い,ブ

ロンウェルの薄切器 を用 いapatite焼 結 体の長軸

に対 し直角方 向に顎骨 とともに約100μ の 半連続

横 断切片 を作製 しtruidine blue染 色 をほ どこし

た。

III.実 験 結果

A.相 対 密度56%焼 結 体につい て

1.術 後5日

図5は56%焼 結 体(図2)埋 入 後5日 の脱灰切

片 で,焼 結体 の頬舌方 向に対 しほぼ正中縦断面に

おけ る舌側半 を示 した ものである。

焼結体 は脱灰 に よ り溶解 消失 しているが,そ の

部 分に焼結体 の周 囲組織か ら焼結体 を構成す る結

晶塊相互 間に浸透 した組織液や細胞等が染色 され

ている。

図5の 標本 を弱拡大 で観察す る と,焼 結体 に接

(173)



174口 病誌 昭和53年3月

する顎骨の表層側約1領 域では,顎 骨内側面 と焼

結体表面とがほぼ平行にかな り近接 した状態で観

察される。 しか しそれ らの領域からさらに焼結体

の深層に向か うに したがって,焼 結体表面と顎骨

内側面 との間隙が漸次離開 している。顎骨表層側

約14領 域における顎骨内側面は,バ バース層板の

層板構造に無関係にほぼ直線に近い状態を呈 して

いる。したがって顎骨表層約14領 域では,焼 結体

埋入に先だち,顎 骨組織を切削 した際,緻 密骨の

部分がほぼ直線的に切削されていることが うかが

える。

しかしそれらの領域 より深層で,焼 結体表面 と

の間隔が離開を示す領域では,顎 骨内側面に骨梁

が比較的多く観察され,顎 骨内面がかな り凹凸を

示 してお り,海 綿質の領域で切削され,焼 結体が

埋入されたことが うかがえる。

また深層で骨梁が存在する領域,と くに緻密質

との移行部では,緻 密質内側面に種々の形態をし

た骨梁が不規則な状態で突出し,そ れらの太 さも

やや不揃いである。 しか し海綿質に移行するにし

たがって骨梁の太さはほぼ一定 して くる。しかも

緻密質 と海綿質の移行部では骨梁の不規則な突出

とともに骨髄が緻密質に向かって不規則な状態で

陥入 しているため,こ のような移行部における骨

髄 と骨梁の形態は非常に複雑 な状態 を示 してい

る。このような部分を以下移行部 と呼ぶ。

しかし海綿質における骨梁は顎骨表層側か ら深

層に向か うにしたがって順次その長さを増 してい

る一方,骨 梁の密度が減少している。

埋入された焼結体が到達していない顎骨のさら

に深部では,骨 梁が非常に疎 な状 態で観 察され

る。 これ らの骨梁を観察すると,比 較的短い骨梁

では,焼 結体外側面に向かって自由縁で終わって

いるが,焼 結体に近い領域にまで突出 した骨梁で

は,そ の先端で切断されている。これ らのことか

ら,深 層の部分では緻密質の内側に位置する海綿

質の領域で切削され,焼 結体が埋入されているこ

とが うかがえる(図5,6,7)。

緻密質領域

緻密質が切削されて焼結体が埋入された領域で

は,海 綿質に埋入されている領域に比 して,焼 結

体周囲における組織分化の程度が一般に遅れてい

る。 とくに顎骨表層に近い部分ならびに緻密質と

焼結体 との間隙が狭い部分では組織分化が遅れて

いる。

移行部および海綿質領域

焼結体周囲の組織分化は基本的に表層か ら深層

に向か うに したがって進んでお り,緻 密質の領域

では骨組織の新生がみられないのに反 し,緻 密質

と海綿質との移行部から海綿質の領域にかけては

骨組織の新生がおこなわれている。

また海綿質や移行部においても,元 来の顎骨組

織に近い領域では骨組織の新生がみ とめられるの

に反 し,焼 結体表面ならびにそれに近い領域では

一般に未だ骨組織の形成がみられない。 したかっ

て元来の顎骨組織に近い領域では組織分化が進行

し,焼 結体表面やそれに近い部分では組織分化が

遅れ,骨 組織の新生は元来の顎骨組織に近い領域

か ら始まっていることが理解できる。

緻密質領域ならびに焼結体表面などで最も未分

化な領域では,未 だ赤血球が認められる部分もあ

り,そ のほか リンパ球 ・顆粒白血球 ・単核細胞 ・

macrophage等 が認められ,基 礎組織に未分化な

中胚葉細胞が観察される。

それらの基礎組織は発育す るにともなって赤血

球や リンパ球 ・白血球等の細胞が減少し基礎組織

を構成する未分化な中胚葉細胞が増加を示 し,そ

れ らの細胞が徐々に密となっている。これ らの未

分化な細胞は核が卵円形もしくは楕円形のものが

多 く,細 胞質は比較的小さいが,長 い細胞突起を

数多 く備え,そ れ らの細胞突起により,隣 接細胞

と互いに連絡 し,全 体 として網状構造をなしてい

る。

図8は 図7に おける海綿質の骨梁と焼結体との

間隙を拡大 したものである。これ らの領域で組織

分化の状態を観察すると焼結体表面の近傍には前

述の未分化な細胞が集積 してお り,そ の外側には

やや分化をおこした細胞が観察される。

これらの細胞は核におけるクロマチンが少ない

ために核は明調であるが,前 述の未分化な細胞に
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比 して細胞核ならびに細胞体がわずかに増大し,

それにともなって細胞突起が短 くなっている。

さらにそれらの細胞の外側 に位 置す る細胞で

は,細 胞質と核がともにわずかに増大 し,ま た細

胞突起が縮小するにつれ網状構造は消失 した状態

となっている。

これらの細胞の細胞質にはわずかに顆粒状構造

物が出現し,塩 基性色素に対する染色性 も増加す

る。また明調な核には,明 瞭 な核小体 が2～3

個,と きとして数個の核小体が観察されるように

なる。

それ らの細胞が集積 している領域には,細 胞間

基質に骨基質 となる膠原線維の形成がわずかに始

まっている。 したがってこれ らの細胞は骨芽細胞

の幼若細胞 と思われ,前 骨芽細胞に相当するもの

と思われる。 これ らの細胞が出現 している領域に

はやがて骨基質の形成が進み,骨 芽細胞が分化を

おこしている。

骨芽細胞は核の染色性は少ないが,前 骨芽細胞

に比 して,核 の塩基性色素に対する染色性がやや

増加を示す とともに,細 胞質においても塩基性色

素に対する染色性が増加を示 し顆粒状構造物も増

加する。

骨芽細胞の分化にともなって,骨 基質に石灰化

が生 じ,新 生骨の石灰化がおこなわれる。

新生骨の骨組織形成にともない,骨 芽細胞は順

次骨組織内に埋入され骨細胞となる。

以上のように海綿質の領域では焼結体表面なら

びにそれ らの近傍で最も組織分化が遅れ元来の骨

組織に近づ くにつれて組織分化が進行している。

これ らの新生骨梁を構成する骨組織は,通 常の

骨組織に比較 して骨細胞が大きく,そ れらの配列

状態にも規則性は全 くみられない(図9)。 しかも

新生骨組織で石灰化 した部分について脱灰標本を

用いて観察をおこな うと,通 常の骨組織に比 して

塩基性色素に対する親和性がやや強い。 また未脱

灰の標本で観察すると,通 常の骨組織はtruidine

 blue等 塩基性の 色素 に対 してほとんど親和性を

もたないのに反 し,新 生骨梁で石灰化をおこして

いる部分はtruidine blue等 の色素によって染色

され(図7,8),ま た 骨細管が短 くその数も少

ない。

したがってこれ らのことか ら,通 常の骨組織に

対 して未だ幼若な骨組織であ る ことが理 解され

る。

焼結体表面の状態

緻密質と焼結体が近接している領域などで,そ

れらの間隙に,未 だ未分化な組織が存在 している

領域では,焼 結体外側面に特殊な細胞が接 してい

る状況はみられず,そ れらの領域の基礎組織を構

成 している未分化な中胚葉細胞が焼結体表面に接

しているほか,場 所によっては赤血球,白 血球,

リンパ球などの細胞が接触 している状態が観察さ

れるにすぎない。またこの領域で最 も未分化な組

織が観察され る部分では未分化中胚葉細胞 も少な

く,し たがって焼結体に接する未分化中胚葉細胞

の数 も少ない。これら焼結体表面に接 している未

分化な中胚葉細胞は,場 所によっては結晶塊 と結

晶塊との間に細胞体の一部が進入した状態で接 し

ているものも認められる。

組織分化が進行す るにともなって,焼 結体表面

に接す る中胚葉細胞がやや増加を示 してくる。そ

れにともなって焼結 体表面 にmacrophageの ほ

か,破 骨細胞様多核細胞が出現 してくる。以後こ

の細胞を破骨細胞 と呼ぶ(図9,10)。

この破骨細胞は比較的組織分化が低い領域に出

現 している場合,細 胞の形態も小さくまた核の数

も少ないのが普通である。 しか し顎骨組織と焼結

体 との間における組織分化が進行するに したがっ

て破骨細胞の数が順次増加を示 し,そ れにともな

って細胞の形態ならびに核の数も増大する。破骨

細胞の細胞体は隣接する2個 ない し数個の結晶塊

にまたがって接 し,さ らに細胞体の一部が結晶塊

相互の間隙に進入 しているものが多い。また破骨

細胞の細胞質にはさまざまな大きさのvacuoleや

顆粒状構造物が多数み られるものが多い。
一方焼結体表面の近傍で新生骨梁の形成がおこ

なわれている領域では,骨 梁の一部が焼結体表面

に達 している。なおこの時期においては,新 生骨

梁が焼結体表面に達 した部分からさらに焼結体表

(175)



176口 病誌 昭和53年3月

面に沿 って,周 囲に骨組織形成が進行 している状

態は未だ非常に少ない。

しか し新生骨梁が焼結体表面に達 した部分にお

ける近傍の領域では焼結体表面に前骨芽細胞,さ

らには骨芽細胞が出現 し,そ れ らが焼結体表面に

接 し,骨 組織の基質形成が開始され,骨 細胞が分

化をおこしている状態 も認め られる(図9)。

2.術 後10日

術後10日 になると焼結体 と元来の顎骨組織 との

間隙における新生骨梁の形成範囲がかなり拡大さ

れている(図11)。

緻密質領域

この時期においては顎骨浅層の一部では未だ骨

組織形成はみとめられない。 しか しそれ よりやや

深層では元来の緻密質 と焼結体 との間隙がごく狭

い領域においても,元 来の緻密質切削面の一部に

のみ ごくわずかの幅で骨組織 が形成 されている

が,骨 組織形成はあま り進行 していない。

しか し,と くに移行部に近い領域で,両 者間が

ごくわずかに離開 している部分では,緻 密質表面

に形成された骨組織か ら比較的細い骨梁が血管を

避け焼結体表面にまで達 し,さ らにそれ らの骨梁

は焼結体表面に沿って周囲にわずかに骨組織が新

生拡大されている状態 も観察される(図12)。

移行部ならびに海綿質領域

この時期の標本では太い血管や神経が存在する

領域を除き網状配列をした新生骨梁の形成範囲が

拡大され,本 来の顎骨 と焼結体 との間隙はそれ ら

の新生骨梁によってほぼ満たされた状態 となって

いる。また移行部ならびに海綿質領域では焼結体

表面に到達している新生骨梁の数が前段階に比 し

て増加 している。しかしこの領域においては緻密

質領域と異な り,焼 結体表面に新生骨梁が到達 し

ている部分からさらに焼結体表面に沿って周囲に

拡大 されている状態は観察されない(図11,13)。

この時期における新生骨梁は前段階に比 して,

骨梁の幅がごくわずかに増大 している。またとく

に海綿質における新生骨梁は部位によって骨梁の

内層 と外層 とで染色性が多少異なるものも認め ら

れるようになる。それ らの骨梁は脱灰標本で観察

すると,骨 梁の内層では前段階の幼若な骨組織と

同様,塩 基性色素に対するわずかな染色性を示し

ているのに反 し,外 層の骨質は酸好性に染色され

ている。

また未脱灰標本で観察すると外層では塩基性色

素に対 し親和性が高いのに反 し,内 層では塩基性

色素に対 して親和性が減少しtruidine blueな ど

の色素に対 し,わ ずかにメタクロマジーをおこす

ようになる。 しか も内層の骨組織における骨小体

は比較的大 きく配列 も不規則である。

さらに移行部や特に海綿質の領域では骨梁間の

骨髄腔が前段階に比 して拡大されている。それ ら

の領域における骨髄の基礎組織を構成する細網組

織 もかな り分化をおこし,血 管 洞 な ども多 く出

現 している(図13)。 また焼結体近傍の骨髄では

apatite結 晶をとりこんだmacrophageが 随所に

観察される(図67)。
一方骨梁表面には骨芽細胞が多 く,破 骨細胞も

わずかに認められる。また焼結体表面で骨組織形

成が認められない部分には,前 段階に比 してやや

大型の破骨細胞が配列している状態が観察される

(図13)。

3.術 後15日

術後15日 になると前段階に比 して焼結体表面 と

元来の顎骨組織 との間に,新 生骨梁などの骨形成

がさらに進行している(図14,15)。

緻密質領域

焼結体が緻密質に埋入されている領域において

も,骨 組織の新生状態が前段階に比 して,浅 層に

向かってそれらの範囲が拡大され顎骨浅層の緻密

質が焼結体と近接 している領域の一部を除き,両

者の間隙が新生骨梁で満たされた状態 となってい

る(図14)。

緻密質領域における骨組織形成の状態を観察す

ると,緻 密質においては,一 般に移行部に近い領

域ほど骨組織の形成が進んでお り,顎 骨浅層に近

づくほど骨組織の形成が遅れている。

顎骨の浅層側では,元 来の緻密質切削面に沿っ

て骨組織が新生増殖されてお り,次 いでそれ らの

領域か らやや深層に向か うと,元 来の緻密質表面
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に形成された骨組織か ら焼結体表面に向かって比

較的細い骨梁が増殖 し,焼 結体表 面に達 してい

る。さらに移行部に近い領域では,骨 梁の幅がや

や増大するとともに,焼 結体表面に達 した骨梁は

焼結体表面に沿 って周囲に拡大 され,部 分的に隣

接の骨梁から同様な状態で焼結体表面に沿って拡

大 されたものと連絡 している状態 もみ とめ られる

(図16)。 また それ らの骨梁間には血管が観察さ

れ る。

緻密質においても移行部に近い領域で,し かも

両者の間隙が比較的広い部分では,移 行部や海綿

質 と同様比較的骨梁が発達 し,そ れら骨梁が立体

的網状構造をな して 増殖 している(図16)。 しか

し移行部に近い領域では,骨 梁から焼結体表面に

沿って骨組織が周囲に新生拡大 される状態が減少

している。

また緻密質の領域で元来の緻密質 と焼結体の間

隙が狭 く,新 生された骨梁が網状に配列するまで

の間隙が存在 しない領域では,元 来の緻密質表面

に形成された骨組織か ら骨梁が焼結体表面に向か

って発育 し,焼 結体表面に達 している。

移行部ならびに海綿質領域

移行部や海綿質においても骨梁の形成範囲が前

段階に比 してさらに拡大 されている。また骨梁の

幅も一般に増大 し,全 体 として不規則な形態の網

目構造をなしている(図15,17)。

移行部ならびに海綿質の領域では焼結体表面に

達 している骨梁の数は前段階に比 してやや増加を

示 しているが,緻 密質領域 と異なり焼結体表面に

沿って骨組織が拡大される状態はあまりみられな

い(図17)。

また海綿質深部などで,海 綿質外側に位置する

元来の緻密質と焼結体との間隙がある程度広い領

域では,焼 結体に近い部分に骨梁が多 く観察され

るのに反し,本 来の顎骨組織に近い部分では骨梁

が少なく骨梁問の間隙が拡大されている(図17)。

骨髄

骨梁問を埋める骨髄においては,骨 髄の基礎組

織を構成する細網組織はほぼ完成され,血 管洞も

発達 している。

骨髄組織においても移行部や二海綿質で焼結体か

ら離れ骨髄腔が拡大 されている領域では血管洞 も

太 く基礎組織を構成する細網細胞が比較的疎な状

態 とな り,通 常の骨髄におけるそれ と同様な状態

となっている。さらにこの時期になると,海 綿質

領域でとくに骨髄腔が拡大されている領域の一部

に,ご くわずかなが ら造血の開始されている状態

が認められる。 しか し海綿質の領域において,骨

梁が比較的密に存在する部分から焼結体表面に向

か うにしたがって,骨 梁と焼結体の間隙を埋める

組織の分化が遅れている(図17)。 また緻密質領

域における骨梁間の骨髄組織は海綿質における骨

髄組織に比 して血管が細 く,基 礎組織の組織分化

もやや遅れている。

一方 この時期における骨梁表面には全般的に骨

芽細胞が多 く観察 される。また移行部 と海綿質の

骨梁表面には破骨細胞が多 く観察され,そ れ らの

破骨細胞の数は前段階に比 して増 加 を示 してい

る。 しか し緻密質領域における骨梁やその他新生

骨組織表面においては破骨細胞の数が少ない。

焼結体表面

焼結体表面で骨組織が形成 されていない部分で

は,そ れに接す る基礎組織の分化がやや遅れてい

る。それ らの領域における血管は,海 綿質領域で

は比較的太い血管洞なども観察されるが,移 行部

や とくに緻密質の領域では比較的細い。また骨組

織が形成されていない部分の焼結体表面には前段

階 と同様,破 骨細胞が多 く観察される(図17)。

とくに緻密質浅層で未だ骨組織の新生がみられな

い領域では最も組織分化が遅れてお り,焼 結体表

面に出現 している破骨細胞は小型のものが少数観

察されるにすぎない。

しかし前述のごとく,移 行部に近い緻密質領域

では,緻 密質 と焼結体 との間隙における骨梁の増

殖肥厚にともない,焼 結体表面での骨組織形成が

進行 し,骨 組織 と焼結体 との接触域が拡大されて

いる。そのような骨組織と焼結体との関係を透過

電顕で観察 したものが図68で ある。新生骨の結晶

が焼結体のapatite結 晶と直接接 して形成 されて

いる状態が認められる。
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4.術 後30日

術後30日 になると焼結体周囲における骨組織の

形成状態は前段階に比 してさらに進行 した状態 と

なっている(図18)。

緻密質領域

元来緻密質の領域では骨梁などの骨組織がほぼ

全域にわたって観察されるとともに,そ れらは前

段階に比 しさらに発育増大 し,か な り密な状態と

なる。また焼結体表面での骨組織形成も進行 し,

焼結体のほぼ全表面を被った状態 となっている。

また緻密質領域では,骨 梁が網状に形成されてい

る領域においても血管などを含む骨髄組織のしめ

る範囲が前段階に比 して縮小 している。 とくに焼

結体 と緻密質が比較的狭い領域では,緻 密質の内

面ならびに焼結体表面やそれ らの間を連絡する骨

組織の増殖が進行 し,そ れ ら骨組織に囲まれてい

る部分では血管に向か って骨組織が新生追加され

未だ不規則ではあるが,わ ずかにハバース層板な

どの形成に移行 している状態 も認められる。

移行部ならびに海綿質領域

移行部における元来の顎骨組織 と焼結体 との間

隙は前段階に比 してかな り骨組織形成が進行して

いる。

元来の顎骨組織を構成する緻密質の内側には小

範囲ながら不規則な形態の骨髄腔が観察される。

これ らの骨髄腔は切削時残存 した骨髄腔の一部 と

思われる。しかし焼結体に近い領域には骨梁が発

達 している。これらの骨梁は前段階に比 してかな

り幅を増 し,非 常に不規則な形態の網状をなして

いる。移行部においても骨梁の発育増大にともな

い,焼 結体表面に形成 されている骨組織の面積が

かなり増大 している。 しか し緻 密質領域 と異な

り,未 だ焼結体表面に血管が近接し,小 範囲なが

ら骨組織の形成されていない部分がかな り存在す

る(図19)。 また このように焼結体表面に血管が

近接 し,焼 結体表面に骨組織が形成されていない

部分は緻密質から海綿質に向か うにしたがって拡

大 している。

焼結体の下部周囲など元来海綿質であった領域

では,個 々の骨梁の太さは前段階に比 してやや肥

厚 している程度であるが,と くに焼結体から離れ

た領域では骨梁による網状構造の間隙が前段階に

比 してさらに拡大 されている(図21)。 したがっ

て顎骨深部では通常の海綿質における骨梁の状態

にかなり近づいている。 しかし焼結体に近い領域

などでは,通 常の顎骨における海綿質の骨梁に比

して,骨 梁の数は多い。また骨梁の石灰化の程度

も前段階に比 してさらに進行 した状態 となってい

る。 この時期における海綿質の骨梁は脱灰標本で

骨梁の内層などにわずかに塩基好性の性格を残 し

ている領域 も認められ るが,そ れ らの状態は前段

階に比 して減少し酸好性を示す骨質が増加を示 し

ている。

さらに,移 行部や海綿質の骨梁においても部分

的に骨梁間に細い血管が観察され,そ れらの部分

では緻密質の領域 と同様ハバース管の形成に移行

しているものも認め られる。

焼結体表面

海綿質の領域における焼結体表面では前段階 と

異な り,骨 梁が焼結体表面に達 した部分か ら焼結

体表面に沿 って周囲に骨組織が新生拡大され,部

位によっては隣接のものと連絡しているものも認

められる。

緻密質領域では,骨 組織形成が焼結体のほぼ全

表面に拡大されているが,移 行部 と海綿質領域で

は焼結体表面に未だ骨組織が形成されていない部

分が観察されそれ らは とくに海綿質領域に多い。

移行部ならびに海綿質領域で焼結体表面に達 し

た骨梁か ら焼結体表面に沿 って骨組織が拡大 され

ている領域について観察すると,骨 梁が焼結体表

面に到達 している部分か ら,焼 結体表面に沿 って

新生骨組織が周囲に拡大 してい るのが認 められ

る。焼結体表面の骨組織の厚さは骨梁が焼結体表

面に連絡 している領域では比較的厚 く,そ の領域

か ら遠ざかるにつれ徐々に薄 くなりついには消失

している(図21)。 これ らの 新生骨組織の骨髄側

表面には骨芽細胞が密に配列 している。また移行

部や海綿質の領域で,焼 結体表面に骨組織が形成

されていない部分では焼結体表面に血管が近接 し

て存在 している場合が多い(図19,20)。 このよ
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うな部分の焼結体表面には破骨細胞が配列 してい

る。

骨髄

この時期になると骨髄組織においても,焼 結体

の表面に骨組織が形成 されていない領域の一部を

除き,基 礎組織を構成する細網細胞が比較的疎な

状態とな り,血 管洞がさらに発達 し,通 常の骨髄

組織 と同様な状態となる。またこの時期において

もとくに海綿質における骨髄の一部にごくわずか

ながら造血が行われている状態が認められる。

また骨梁などの骨組織表面には骨芽細胞が多 く

観察され,さ らに海綿質における骨梁などでは破

骨細胞 も多 く観察される(図19)。 しかし緻密質

や移行部においては骨組織表面に破骨細胞の出現

が比較的少ない。

5.術 後60日

術後60日 になると焼結体周囲での骨組織形成は

前段階に比 してさらに進行するとともに,元 来海

綿質であった領域 と元来緻密質であった領域とで

は骨組織形成の状態が全 く異なっている。

緻密質の領域においては,焼 結体表面,緻 密質

切削面,さ らに両者間隙内において骨組織形成が

進行 し,血 管をともなった骨髄組織は前段階に比

してなお縮小され,ハ バース層板の形成も前段階

に比 しかな り進行 している(図22,23)。

したがって元来緻密質に埋入された領域では,

両者間隙内に形成された新生骨組織が徐 々に緻密

骨の構造に推移 してい く状態が観察 される。
一方海綿質の領域では,骨 梁などの状態は通常

の海綿質の状態に移行してお り,ま た骨髄内では

血管洞が前段階に比 してかな り縮小 しているとと

もに,脂 肪細胞が出現 し始め,徐 々に黄色骨髄に

移行していくことが うかがえる。また焼結体表面

においては,一 層の厚い骨組織が全域を被った状

態 となっている(図24)。 また骨髄においてごく

わずかであるが,未 だ造血が行われている部分が

残存 している。

焼結体表面は緻密質領域,海 綿 質領域 を問わ

ず,ほ ぼ全面で骨組織と直接接 した状態 となって

いる(図22,23,24)。 しかし随所に骨組織が接

していない間隙も未だ認められ,そ れらの部分で

は細い血管やmacrophageが,焼 結体表面には

破骨細胞が観察される(図25)。

B.相 対密度68%焼 結体について

1.術 後15日

術後15日 における焼結体表面ならびにそれ らの

周囲における骨組織の新生状態などは,56%焼 結

体15日 のものに比 してかな り進行 し,と くに焼結

体表面ではほぼ全域にわたって骨組織が形成され

ている(図26)。

緻密質領域

緻密質の領域では56%焼 結体15日 の標本 と異な

り,焼 結体表面においてすでにそのほぼ全域にわ

た り骨組織形成が拡大 されている。 しか し浅層の

部分で,元 来の顎骨組織 と焼結体 との間隙が とく

に狭い部分では緻密質の表面にのみ骨組織が新生

追加 されている場合 も認められるが,一 般的には

両者の表面のみならずそれ らの間隙においても骨

梁が形成 され,両 者表面に形成された骨組織と連

絡 しているのが認められる。また両者の間隙がさ

らに広い領域では骨梁が立体的網 目状をな してい

る。

それ らの骨梁を縦断切片で観察すると主として

焼結体長軸方向に配列 し,横 断切片で観察すると

焼結体表面に平行に配列 している場合が多い(図

26,27)。

さらに移行部に近い領域では,移 行部や海綿質

のそれと同様,や や太い骨梁が不規則な形態で網

状に形成 されている。

またこれら緻密質の領域に形成されている骨梁

表面には破骨細胞が一般に少なく,ほ ぼ全面に骨

芽細胞が密に配列 しているのが観察される。

移行部ならびに海綿質領域

移行部領域においては新生骨梁の形成が,そ の

ほぼ全域にわた りかな り進行 している。元来の太

い骨梁が焼結体に近接 している部分では前述の緻

密質領域 と同様な状態を示 し,ま た焼結体表面周

囲に元来の骨梁が存在しない領域では不規則な形

態をした網 目状の新生骨梁がよく発達 し,元 来の

骨髄組織であった領域にも骨梁が一部拡大新生さ
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れている(図28)。

移行部領域に新生された骨梁表面には破骨細胞

が出現している状態 も認められるが,海 綿質領域

と異な りそれらの数 は一般に少なく,骨 芽細胞が

密に配列 し,さ らに幅広い骨前質層が観察される

のが普通である。

顎骨深部など元来の海綿質の領域に焼結体が埋

入されている部分では,幅 の広い不規則な形態の

骨梁が出現 している。またこの領域で,焼 結体表

面の近傍では骨梁が比較的密に存在するが,焼 結

体か ら離れて元来の顎骨組織に近づ くにつれ骨梁

が順次粗な状態 となっている(図29)。

元来の顎骨組織 と焼結体 との間隙に形成された

不規則な形態の骨梁は,56%焼 結体15日 における

標本と同様に,骨 梁の内層の骨質は脱灰標本で観

察するとわずかに塩基性色素に親和性を示 し,ま

た骨小体が大 きくその配列 も不規則 な ものが多

い。 しか しそれらの外層では骨質が酸好性 とな り

骨小体が比較的小さい場合が多い。またすべての

骨梁がそのような状態で観察されるとは限らず塩

基性色素に対 し親和性を示す骨質が骨梁の表面に

露出しているものも多 く,さ らにそのような骨質

のみで骨梁が形成されている状態も認め られる。

またこれ らの不規則な骨梁表面には破骨細胞が

散在 している。破骨細胞は骨梁が比較的密に存在

する焼結体近傍では一般に少なく,元 来の顎骨組

織に近い領域で骨梁が比較的粗な部分では多 く観

察される。

いずれにしても骨梁の表面で破骨細胞が存在 し

ない領域には,骨 芽細胞が密に存在する場合 もあ

れば粗に配列 している領域 もあ り,ま た部位によ

っては骨芽細胞が観察されな い領域 も認 められ

る。

焼結体表面

焼結体表面での骨組織新生は緻密質と焼結体 と

が密接 している領域の一部や,血 管洞が近接 して

いる部分を除き,ほ ぼ全表面に拡大新生 されてい

る(図26)。

しかし焼結体表面上に形成された骨組織の厚さ

は,周 囲の新生骨梁の幅に比 してかな り薄い状態

であるが,こ れ ら骨組織表面には,破 骨細胞は観

察されず骨芽細胞が密に配列 している(図27)。

血管洞が焼結体表面に近接 している領域では,

新生骨梁がそれ ら血管洞を避けて焼結体表面に達

しているのみで,そ の部分か ら焼結体表面に沿 っ

て骨組織が形成拡大 されることは少ない。そのよ

うな部分の焼結体表面には,破 骨細胞が配列 して

いる状態が観察される。

骨髄組織

骨梁間を埋める骨髄の基礎組織はほぼ通常の骨

髄における状態となっている。これら骨髄には血

管洞が網 目状に発達 している。とくに海綿質にお

ける骨髄では血管洞に近い領域などの一部に各発

育段階の造血細胞がわずかに観察され,骨 髄の一

部においてわずかに造血が営まれている状態が認

められる。 しか しこの時期における骨髄では造血

が営 まれている部分を除き,細 網細胞の眼網に他

の細胞成分は少ない(図29)。

2.術 後30日

術後30日 になると焼結体表面ならびに元来の顎

骨組織 との間隙における骨組織形成は前段階に比

して一段 と進んだ状態となっている。

緻密質ならびに移行部

この領域における焼結体表面 で は前段 階と同

様,血 管が焼結体に近接 している部分を除き,焼

結体表面に沿 って骨組織形成が進行 している。ま

た焼結体表面および元来の顎骨組織表面ならびに

両者を連絡す る骨梁など骨組織形成が進行 し,そ

れぞれ前段階に比 してさらに増 殖肥厚 している

(図30,31,32)。

この時期における緻密質や移行部の領域では,

小範囲ながら比較的太い血管洞をともな う骨髄組

織が認められる。しかし焼結体の近傍では骨梁間

に比較的細い動静脈なども出現 し,そ のような血

管を含む骨髄組織をとりまく新生骨組織の内面で

は層状に骨組織が追加され,こ とに焼結体 と元来

の顎骨組織とが比較的近接 している領域では焼結

体表面の近傍に細い血管が多 く観察 され,そ れ ら

を とりまく骨組織ではハバース管の形成が開始さ

れている(図31,32)。
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しか し移行部領域においても焼結体から離れ元

来の緻密質に近い領域では,移 行部における元来

の骨髄腔の一部が存在 しているが,そ れ らの一部

が焼結体表面 と連絡 しているような領域では焼結

体表面に血管洞や血管が近接 している。それ らの

部分の焼結体表面では,骨 組織形成が血管洞を避

けて進行 しているため,骨 組織が接触 している状

態は観察されず,破 骨細胞の配列 している状態が

認められる。

海綿質領域

元来の海綿質に焼結体が埋入されている焼結体

周囲領域では,前 段階に比 して骨梁が発育肥大 し

その形態が不規則 となるとともに,骨 梁間の間隙

が前段階に比 してさらに拡大されている。 しか し

焼結体に近い領域では前段階と同様,骨 梁が比較

的密になっている。いずれにしても骨梁表面には

骨芽細胞が多 く観察されるほか破骨細胞 も比較的

多 く認められる。また骨髄組織は前段階 と基本的

に同様であるが,血 管洞がやや拡張 し,そ れ ら骨

髄において造血が広範囲にわた り営まれている状

態が観察される(図33)。 さらにmacrophage等

も比較的多 く出現している。

また海綿質領域における焼結体表面では緻密質

領域 と同様,焼 結体表面に血管が近接 している部

分を除き骨組織形成が進行している。

3.術 後60日

緻密質ならびに移行部領域

元来の顎骨組織 と焼結体 との間隙に,そ の幅が

広い部分においても狭い部分においても骨組織形

成が進行 し,両 者の間隙はほぼ新生骨組織によっ

て満たされた状態となっている(図34)。

緻密質領域に形成 された骨組織は,細 い血管を

中心にハバース層板の形成が進行 し(図35),す

でにハバース管の完成が多 く観察され,ほ ぼ通常

の緻密質の構造に近い状態 となっている。

移行部においても緻密質領域 と全 く同様な骨組

織が比較的幅広 く形成されている。移行部におい

ては骨梁間に元来骨髄が存在 しているため,切 削

時その ような元来の骨髄の一部が残存 している場

合には,焼 結体表面に形成 された前述のような構

造をもつ骨組織の外側に元来の骨髄が不規則な形

態をな し残存 している。しかし移行部においても

海綿質に近い領域では,焼 結体表面に形成 された

骨組織の厚 さが順次薄 くな り,海 綿質における焼

結体表面を被 った骨組織の状態 と同様になる。

一方,焼 結体表面にはわずかではあるが前段階

と同様,細 い血管が近接 し骨組織が形成されず破

骨細胞が接 している間隙も未だ残存 している。

海綿質領域

海綿質に埋入されている領域では,骨 梁が前段

階に比 しさらに発育増大す る反面 その数 が減少

し,骨 梁問の骨髄腔は前段階に比 してはるかに拡

大 され,骨 梁ならびに骨髄腔の状態はほぼ通常の

海綿質の状態に復 している(図34,36)。 また骨

梁の表面には破骨細胞が前段階に比 してはるかに

減少 しているが,骨 芽細胞は多 く観察される。ま

た場所に よっては未脱灰標本で,骨 梁表面に塩基

性色素に対 し親和性のある骨組織が追加形成 され

ている状態も認められる。さらに骨梁の一部では

ハバース層板の形成が開始 され始めている状態 も

認められ る。

海綿質領域で焼結体表面に形成されている骨組

織は前段階に比 しさらにその厚 さが増加 してい

る。 しか しこの領域においては焼結体表面に形成

された骨組織にハバース管の形成はごく一部を除

きほとんどみられない。また海綿質領域において

も血管が焼結体表面に近接し骨組織形成が認めら

れない部分が観察 され る。しかしそれ らの間隙は

前段階に比 し縮小 している。その部分にはrnacro-

phageな ども観察 され,し か も焼結体表面にはな

お破骨細胞が認められる。

一方,海 綿質領域の骨髄においては血管洞の大

部分が縮小 し,基 礎組織に脂肪細胞が比較的多 く

出現 している。これらの脂肪細胞の出現は顎骨深

部に向か うほど増加を示 している(図36)。しか しこ

の時期においても骨髄の一部になお造血が行われ

ている状態 も観察されるが,そ れ らの程度は前段

階に比 してはるかに減少 している。またとくに焼

結体に近い領域での骨髄には しば しばapatite結

晶を とりこんでいるmacrophageが 観察される
。
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4.術 後120日

緻密質や移行部領域では,前 述のごとく術後60

日の標本ですでに元来の顎骨組織 と焼結体 との間

隙に骨組織形成が完了しているため,こ の時期に

おいては両者の間隙を満たす骨組織の構造形態に

ついては前段階に比 し基本的な差は認められない

(図37)。 しか しこの時期の標本では,脱 灰標本

で塩基性色素に親和性を示す骨組織が非常に少な

くなるとともに,新 生骨組織に形成されたハバー

ス管が場所によってかな り縮小 している状態も観

察される。

また移行部領域などで元来存在 していた比較的

小さな骨髄組織は,脂 肪細胞によって満たされい

わゆる黄色骨髄となっている。

海綿質に埋入された焼結体周囲領域では,骨 梁

ならびに骨髄腔の状態などは通常の顎骨における

状態に復 している。また骨髄は脂肪細胞によって

満たされ完全な黄色骨髄の状態 となっている(図

37,38)。 一方,焼 結体表面における骨組織の厚

さは前段階と比較 してほとんど変化はみ られない

が,骨 梁間隙の広い領域ではわずかに薄 くなって

いる。これら骨組織表面にはほとんど骨芽細胞が

認められない状態となっている(図38)。

またこの時期に至っても,焼 結体表面にはわず

かながら血管が近接 し骨組織形成の行われていな

い間隙が残存 している。 しか しそれ らの大きさは

前段階に比 しかな り縮小されている。

C.相 対密度79%焼 結体について

1.術 後5日

79%焼 結体(図3)の 場合,焼 結体 と元来の顎

骨組織 との間隙に幼若な組織が形成され,海 綿質

か ら移行部の領域にかけて幼若な新生骨梁が形成

されている(図39,40)。

緻密質ならびに移行部領域

この領域においても移行部か ら緻密質浅層に向

かって組織分化の程度がかな り異なっている。す

なわち移行部においてはすでに血管 も多 く幼若な

骨組織が形成されているのに対 し,緻 密質の浅層

では骨組織の形成がなく,ま た血管も少な く主と

して焼結体表面に対 して平行方向に配列 している

紡錐形の細胞が主体をなしているにすぎない。そ

れ らの細胞は突起を備え,細 胞の核は楕円形をな

し,2～4個 の明瞭な核小体が観察される。

しかし緻密質領域においても移行部に近い部分

では,移 行部から連続して切削面の表面に幼若な

骨組織が形成され,さ らにそれに近い領域で幼若

な新生骨梁の形成が認め られる。

移行部で,骨 梁など元来の骨組織の一部が切削

された部分では,比 較的幼若な組織が出現 してい

るとともに,残 存 した骨梁などの骨組織表面に幼

若な骨組織が形成され,ま たそれ らの近傍におい

ても同じく幼若な新生骨梁が網 目状に形成されて

いる。なお移行部領域で元来の骨髄が残存 してい

る部分では,切 削面近傍で幼若な組織ならびに骨

梁などが一部元来の骨髄組織領域に進入形成 され

ている。

いずれに しても,幼 若な新生骨梁が元来の顎骨

組織を中心に形成されている。

また79%焼 結体の場合,56%焼 結体 とは異な

り,移 行部ならびに移行部に近い部分においてご

くわずかであるが,焼 結体周囲に形成 されている

新生骨梁の一部が焼結体表面に達 しさらに焼結体

表面に沿 って周囲に骨組織形成の拡大 されている

状態が観察される(図41)。

なお焼結体表面に観察される破骨細胞の数は,

56%焼 結体5日 の状態に比 してかな り少ない。

またこの時期に形成されている骨組織の構造な

らびに染色性などの性格は,56%焼 結体5日 の標

本で観察された骨組織 と基本的な相異は認め られ

ない。

海綿質領域

この領域においても基本的に移行部領域 と同様

な状態で,幼 若な新生骨梁が形成 されている。す

なわち残存 した骨梁や遊離骨片の表面に幼若な骨

組織が追加新生され,そ れらの近傍に幼若な新生

骨梁が網 目状に形成 されている(図40)。 またご

くわずかではあるが,新 生骨梁の一部が焼結体表

面に達 し,さ らに焼結体表面に沿って骨組織がや

や新生拡大している状態も認められる。 したがっ

て79%焼 結体の場合56%焼 結体に比 して総体的に

(182)



口病 誌1978,45/1183

骨組織の形成状態がわずかに進行 している。 しか

し焼結体周囲の組織分化が進行 している領域で,

焼結体表面に観察される破骨細胞の数は56%焼 結

体の標本に比 してはるかに少ない。

またこの時期の標本では新生骨梁の形成が残存

している骨梁やその他の顎骨組織を中心として進

行 してお り,元 来の骨梁や顎骨組織から離れた領

域では,骨 梁形成は認められず組織分化は遅れて

いる。 しかしながらそのような領域においても基

礎組織には血管が比較的多 く,ま た前述の紡錐形

の細胞が比較的密に存在 し,56%焼 結体5日 の標

本で観察される未分化な基礎組織の状態に比 して

総体的に組織分化が進行 している(図42)。

2.術 後10日

緻密質,移 行部ならびに海綿質の領域ともに前

段階に比 して新生骨梁の形成がさらに進行し,元

来の顎骨組織と焼結体との間隙には網目状の新生

骨梁が満たされた状態となっている(図43)。

また新生骨梁などの骨質が内層と外層とでは,

染色性その他構造上の性格が異なる状態 となって

お り,こ れら骨梁における状態は56%焼 結体10日

の標本について述べた骨梁の所見と全 く同様な状

態を示 している。

79%焼 結体10日 の標本では56%焼 結体10日 の標

本における骨梁の状態に比 して,部 分的にごくわ

ずかなが ら新生骨梁の網 目構造が密に形成されて

いる。

骨梁表面における骨芽細胞の出現状態な らびに

骨髄や血管の状態などに関 しては,56%焼 結体10

日の標本における所見 とほぼ同様である。 しか し

骨梁表面に出現 している破骨細胞は56%焼 結体10

日のものに比 してやや多い。

一方,焼 結体表面での骨組織形成に関 しては56

0焼結体10日 の状態 よりかな り進行した状態 とな

っている。すなわち79%焼 結体の標本では,新 生

骨梁が焼結体表面に達 した後,さ らに骨組織が焼

結体表面に沿 ってかな り周囲に拡大新生され,緻

密質の領域のみならず焼結体表面のほぼ全域に骨

組織新生が認められる。 しか し焼結体表面に形成

された骨組織の厚さは,周 囲新生骨梁の幅に比 し

てかな り薄い(図43,44)。

また焼結体表面において,血 管が近接し骨組織

の形成が認め られない部分もごくわずかに存在 し

ている。 しか しそれ らの部分においても骨組織の

形成されない範囲ははなはだ狭 く,破 骨細胞が

1,2個 出現 しているのが観察される。

なお焼結体底面の一部が顎骨深部に存在する太

い血管や神経束に近い部位に位置する場合には,

神経や血管の周囲に密な線維性結合組織が増殖 し

てお り,そ れらが焼結体表面に直接接 し,そ の領

域では骨組織の形成が認められない(図43,45)。

3.術 後15日

術後15日 になると前段階に比 して骨組織新生が

さらに進行した状態 となる。

焼結体表面での骨組織形成は,血 管が近接 して

いる部分を除 き,す べての領域において進行 して

お り,前 段階に比 して焼結体表面に形成された骨

組織の厚さが増加 している。

緻密質領域で焼結体 との間隙が狭い部分では,

両者の間隙が細い血管を避けて,ほ ぼ新生骨組織

に よって満たされた状態となっている。細い血管

が存在する部分では血管の周囲にわずかな骨髄組

織が存在 している。それらの間隙はかな り縮小さ

れ,間 隙をとりまく骨組織ではハバース層板の形

成が開始 されているものが多 く観察される(図47)。

一方,緻 密質ならびに移行部の領域で元来の骨

組織 と焼結体 との間隙がやや広い部分,お よび海

綿質の領域では,形 成された骨梁が一般 に太さを

増す とともに不規則な形態の網状構造をな してい

る。緻密質ならびに移行部領域に形成された骨梁

表面には破骨細胞の出現が比較 的少 ないのに反

し,海 綿質の領域に形成された骨梁表面には破骨

細胞が多 く観察され,ま た骨梁間の間隙が前段階

に比 して一般に拡大された状態になっている(図

48)。

またとくに海綿質領域では,骨 髄内における血

管の拡張が認められ,こ れらの血管洞が骨梁間の

骨髄組織で網状に構成 されてい るのが観察され

る。さらにこれ ら骨髄組織では,基 礎組織が細網

組織によって構成され,そ れ らの一部で68%焼 結
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体15日 の標本における所見と同様,造 血が営 まれ

ている状態がわずかに認められる。

なお焼結体表面で血管が近接 し,骨 組織形成が

み られない領域では前段階と同様な状態で破骨細

胞が観察される。

以上の ように15日 の標本では緻密質ならびに海

綿質の領域に形成された骨組織は,そ れぞれ緻密

質および海綿質の構造形態を とり始めている。

4.術 後30日

緻密質に埋入されている領域では骨組織形成な

らびにハバース管の形成が進行 し,新 生された骨

組織は緻密質の構造を示す ようになる(図49,50)。

移行部ならびに海綿質の領域では焼結体表面に

形成 された骨組織の厚 さが前段階に比 してやや肥

厚 している。 しかし焼結体に血管が近接 している

部分では前段階と同様,骨 組織が形成 されていな

い。

一方,海 綿質の領域に形成 されている骨梁は前

段階に比 してわずかに太さが増加 している反面,

骨髄腔が 拡大されている(図49,51)。 しか し海

綿質の領域でも焼結体に近接 した領域では,他 の

領域に比 して骨髄腔が狭 く骨梁が比較的密に観察

され る(図49)。 また 海綿質領域における骨梁の

表面には骨芽細胞が多 く観察されるが,破 骨細胞

の出現は前段階に比 して減少 している。

さらに海綿質における骨髄では血管洞がかな り

発達 し(図51),造 血を営んでいる状態が前段階

に比 して広範囲に観察され る。

5.術 後60日

緻密質の領域では緻密質と焼結体 との間隙の広

さのいかんを問わず,両 者の間隙はハバース管が

形成され通常の緻密質の構造をそなえた骨組織に

よって満たされた状態 となっている(図52)。

移行部ならびに海綿質の領域における焼結体表

面では,比 較的細い血管が焼結体に近接 している

部分を除き骨組織が全表面を被った状態 となって

いる(図53,54)。

一方,海 綿質領域では骨梁が前段階に比 してや

や太さを増すとともに,骨 梁間の骨髄腔はさらに

拡大されている。これらの状態は56%,68%焼 結

体60日 の標本で観察される状態とほぼ同様で,通

常の顎骨海綿質におけるそれと同様な状態に復 し

ている(図52,54)。

また移行部では部分的に小範囲の骨髄腔が比較

的多 く観察される。これ らの領域における骨組織

は一部骨梁も認め られるが,大 部分は一様な骨組

織で構成され,緻 密質における骨組織と同様,小

血管を中心にハバース管の形成 が多 く観察され

る。また小範囲の骨髄腔においてその内面に層板

状に骨組織が新生追加されている部分 も多 く観察

される。これら骨髄腔には細網組織を主体 とする

骨髄組織が存在している。しかし血管洞は前段階

に比 してやや縮小するとともに細い動静脈が多 く

出現 している(図52)。

一方,海 綿質における骨髄においても血管洞が

前段階に比 して縮小 しているものが多 く,ま た移

行部か ら海綿質に移行するに したがって脂肪細胞

が増加をなし,海 綿質においても顎骨深部に移行

するに したがって脂肪細胞が多 く出現 している

(図53,54)。 しか し海綿質における骨髄の一部

ではごくわずかに未だに造血を営んでいる状態も

認められる。

また海綿質の領域においても,焼 結体に接する

骨組織は前段階に比 して幅が増大 している。 しか

もそれらの組織には血管を中心 としてわずかな骨

髄組織がみられ,ま たそれら焼結体表面を被 う骨

組織や骨梁を構成する骨組織にはハバース管など

も多 く観察される(図53,54)。

6.術 後120日

この時期の標本では緻密質ならびに移行部にお

ける状態は前段階 とほぼ同様な状態で変化は認め

られない(図55)。

海綿質領域においても骨梁や骨髄腔に関 しては

前段階 とほとんど相異が認め られない。 しか し場

所によっては骨髄腔がやや拡大されている領域も

観察される。

また焼結体表面を被 う骨組織においては前段階

でみられた小範囲の骨髄腔が一般に減少 し,そ れ

ら骨組織の厚 さは前段階 とあま り変化がない。 し

かし骨髄腔が広く拡大 されている領域などでは,
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焼結体を被 う骨組織の厚さは一般に減少 している

(図57)。
一方,移 行部ならびに海綿質における骨髄組織

は全般的に脂肪細胞が増加を示 し,血 管洞も縮小

し黄色骨髄 となっている。また骨組織表面におけ

る骨芽細胞が部位によって消失 している領域も多

く観察 される(図56,57)。

7.術 後410日

この時期に至 っても,焼 結体の表面は全域にわ

たって骨組織により被われ,そ れ らの状態は基本

的に120日 の状況 と同様である。すなわち緻密質

領域における骨組織の状態や,移 行部ならびに海

綿質領域における骨髄の状態は,前 段階に比 して

変化が全 く認められない(図58)。

しかし海綿質領域における焼結体表面を被って

いる骨組織の厚 さは,太 い骨梁が達 している部分

を除き,一 般に前段階に比 して薄 くな っている

(図59)。

D.相 対密度95%焼 結体について

1.術 後5日

95%焼 結体(図4)の 場合,緻 密質における組

織分化の状態は79%焼 結体5日 の標本 と相異は認

められない(図60)。

また移行部ならびに海綿質の領域においても79

%焼 結体5日 の標本における所見 と同様,骨 梁等

の元来の骨組織ならびに遊離骨片を中心 として幼

若な新生骨梁が形成されている。それ らの新生骨

梁の形成範囲ならびに骨組織の状態に関 しても79

%焼結体5日 の標本における状態 と基本的な変化

は認められない。

したがって元来の骨組織や遊離骨片が存在 しな

い領域では,新 生骨梁の形成があまり進行 してい

ない。 このように元来の骨組織が存在 しない領域

のほぼ中央部では,未 分化な細胞が比較的粗な状

態で網状をなしている。 しか し新生骨梁が形成 さ

れている部分に近づ くにつれ,紡 錐形の細胞が比

較的密に存在 している。

また元来の骨組織を中心として形成 されている

新生骨梁の一部が焼結体表面に達 し,そ れらは79

%焼 結体5日 の所見と同様焼結体表面に沿 って周

囲に骨組織が増殖拡大 している。

しか し79%焼 結体5日 の標本の状態に比 して焼

結体表面に接す る骨梁の数 もやや多 く,焼 結体表

面に沿 って形成 される骨組織の範囲もより拡大さ

れ,一 部には同様にして焼結体表面に達 した隣接

の新生骨梁から焼結体表面に沿 って発育拡大 した

骨組織と接触 し,焼 結体表面に連続 して骨組織形

成が行われている状態が観察される(図61)。

しか し焼結体の近傍に元来の骨梁やその他骨組

織がな く新生骨梁が形成 されていない領域では79

%焼 結体5日 の標本の所見と同様,焼 結体表面に

骨組織形成が認められない。

またいずれにしてもこの時期に形成される幼若

な骨組織の構造上の特徴ならびに染色性などに関

しては,79%焼 結体5日 における新生骨組織 と全

く同様である。

さらに焼結体表面で未だ骨組織形成がおこなわ

れていない領域では,そ の表面に線維芽細胞様の

細胞が観察され,79%焼 結体5日 の標本 と異な り

破骨細胞は全 く観察 されない。

2.術 後10日

この時期になると焼結体表面における骨組織の

形成は,前 段階ならびに79%焼 結体10日 の標本に

おける同領域の状態に比 してさらに進行 し,血 管

が近接 している部分を除きほぼ全域にわた り新生

骨組織によって被われた状態 となる(図62)。 また

元来の顎骨組織 と焼結体 との間隙においても骨梁

形成が拡大され,元 来の骨梁やその他骨組織の近

傍のみならずほぼ全域にわたって,網 目状の新生

骨梁で満たされた状態 となっている(図62,63)。

緻密質領域においては68%焼 結体15日 の所見と

同様,元 来の緻密質ならびに焼結体表面などに骨

組織の新生がみ られ,や や間隙の広い部分では,

それ らの両者間に骨梁が形成されている。

一方,移 行部か ら海綿質においては前段階の標

本ならびに79%焼 結体10日 の状態に比 して,骨 梁

の形成範囲ならびに幅が増大 し不規則な形態とな

り,そ れ らが立体的な網 目状をな している。しか

もそれ ら骨梁が焼結体表面を被 う骨組織と多 くの

場所で連絡 している。 しか しこれらの骨組織にお

(185)



186口 病誌 昭和53年3月

ける組織学的な構造や染色性に関しては79%焼 結

体10日 の所見とほぼ同様である(図63)。

またこの時期において,焼 結体表面を被 う骨組

織は79%焼 結体10日 のそれに比 してやや肥厚 して

いる部分が多 く認められるが,周 囲に形成 されて

いる骨梁の幅に比 してかな り薄い。

以上のように95%焼 結体10日 の骨組織形成状態

は総合的に79%焼 結体10日 の状態よりやや進行し

ている。

一方,骨 梁などの間隙を埋める骨髄の基礎組織

については79%焼 結体10日 の状態と基本的に大き

な差はみ られない。 しか し移行部ならびに海綿質

領域の骨髄においては,56%,79%焼 結体の標本

に比 して,骨 髄における血管洞がやや拡張した状

態 となっている。

また骨梁・等骨組織表面には,56%,79%焼 結体

10日 の状態 と同様,骨 芽細胞が多 く観察される。

しかし骨梁表面に出現 している破骨細胞の数はや

や増加を示 している。

なお焼結体底面の一部が顎骨深部に存在する太

い血管や神経束に近い領域に位置する場合には,

79%焼 結体10日 の所見 と同様,焼 結体表面に線維

性結合組織が直接接 し,そ れ らの領域では骨組織

の形成は認められない。

3.術 後15日

緻密質に焼結体が埋入されている領域では,新

生 された骨梁などの骨組織が前段階に比 して肥厚

増殖 し,さ らに部位によっては細い血管を中心と

してハバース層板の形成が開始 され てい る(図

64)。 また緻密質 と焼結体 との間隙に形成された

骨組織表面には破骨細胞の出現が比較的少ない。

海綿質に埋入された領域では骨梁が前段階に比

して増殖肥厚 し,さ らに不規則な形態となってい

る。また骨梁間の骨髄腔は前段階に比 して一般に

拡大 されている。それ ら骨梁などの骨組織は未脱

灰標本で観察すると,塩 基性色素に対する親和性

が減少 し石灰化の程度が進行 している。

一方,骨 髄組織には血管洞が発達 し,そ れ らの

状態は79%焼 結体15日 の状態 とほ ぼ同様である

(図65)。 しかし95%焼 結体15日 の標本について

は造血を営んでいる所見は確認されなかった。ま

たこの時期における骨梁などの表面には破骨細胞

が比較的多 く観察される。

さらに焼結体表面に形成されている骨組織 も前

段階に比 してその厚さをさらに増加させている。

しか しこの時期においてもその厚さは周囲骨梁の

幅に比 して一般に薄い。

4.術 後30日

元来の緻密質領域に埋入された部分ではハバー

ス管が形成され,ほ ぼ79%焼 結体30日 における状

態の一部や60日 における緻密質に埋入された領域

の状態同様,い わゆる緻密質の構造を備えた骨組

織によって,元 来の顎骨組織と焼結体 との間隙が

完全に満たされている(図66)。

移行部に埋入されている領域では骨組織の発育

増大にともなって骨髄腔がせばめ られている。そ

れ らの骨髄腔は79%焼 結体30日 の標本における同

一部位の骨髄腔 よりもややせばめ られ,79%焼 結

体60日 の標本における同一部位の骨髄腔 よりもや

や広い状態を示 している。

しか し移行部か ら海綿質に向か うにしたがって

骨梁の間隙は順次開大 し,海 綿質においては79%

焼結体の状態 よりもさらに拡大 している(図66)。
一方,骨 髄組織における基礎組織や血管洞の状

態などは全般的に79%焼 結体30日 の標本における

状態 とほぼ同様な状態を示 している。またそれ ら

骨髄の一部ではわずかに造血が行われている状態

が観察 されるが,そ れ らの状態は79%焼 結体30日

の状態に比 して少ない。

さらに焼結体表面を被 う骨組織の厚さは前段階

に比 して全般的に厚 さを増 している。 しか し移行

部領域では海綿質領域に比 して厚 く79%焼 結体60

日の状態に近 く,ま た海綿質領域では79%焼 結体

30日 の状態に近い。

IV.考 察

1.充 実性インプラン ト材料について

titan,Vitallium等 の金属,Al203,carbon等 の

セラミック,MMA等 の樹脂を材料 として用いた

研究においては,そ のほとんどの場合,材 料周囲
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に線維組織形成が観察されている。

これ らの所見について記載 している研究者は,

新生される線維組織を次のように,実 にさまざま

な名称を用いて表現 している。

1. Fibrous tissue membrane77) 

2. Collagen fiber82,165) 

3. Fibrous tissue78,102,103,184) 

4. Connective tissue membrane83) 

5. Loose connective tissue83) 

6. Fibrous tissue layer86) 

7. Osteoid seam122) 

8. Fibrous capsule120,134) 

9. Soft tissue160) 

10. Fibrovascular membrane172) 

11. Periodontal membrane137) 

12. Band of connective tissuel48) 

13. Pen-implant membrane193 

14. Periodontal fiber126) 

15. Periodontal like membrane167) 

16. Pseudoperiodontal membrane164)

これ らの所見を得た観察は,そ れぞれの材料埋

入後,2週 か ら1年 の期間でなされているものが

多い。それ らの中で,Kafrawyら87)やGrissら150)

のように経時的推移変化を観察 した もの もあ る

が,そ のほかはある期間が経過 した後の所見につ

いて,し かも簡単な観察にとどまっているものが

ほ とんどである。

Kafrawyら はVitreous Carbonを 材料 とし,

それ らを成犬の脛骨に埋入す る実 験を行 ってい

る。Kafrawyら に よると術後15日 では材料周囲

に,円 形細胞をわずかに含む密性結合組織が形成

され,3ヵ 月では材料が完全に,あ るいは部分的

に骨組織で囲まれた状態 となる。 さらに6ヵ 月に

なると,埋 入材料の周囲に線維性結合組織が形成

され,そ の外側に骨形成が進行し,そ の結果埋入

材料の周囲に形成 された線維組織は骨組織に囲ま

れた状態となる。12ヵ 月経過すると骨組織に被わ

れているものと,線 維性結合組織によって被われ

ているものとが観察されると記載している。

Grissら はAl203焼 結体を用いてヒツジの股関

節 における関節頭 を人工的 に作製 して実験を行 っ

ている。Grissら はそれ らの所見 について1ヵ 月

後埋入材料 は線維性化骨 に包囲 され,2ヵ 月後 ま

でに線維性化骨 が荷重 の作用方 向に準 じて骨,軟

骨,線 維組織 に分化 をおこ し,さ らに3ヵ 月後 ま

での期 間に材料 の周 囲組織 の改造が続行 し,そ の

後期 間が長 くなるにつれ材料周囲の骨 組織におけ

る吸収並 びに線維組織 の増殖が徐 々に進行す ると

述べ ている。

しか し一方,Mooneyら84),Stanintskiら86)は

Vitreous Carbonを 材 料 と して 犬 の長骨 に埋 入

し,そ の結果材料周 囲に線維組織の形成は観察 さ

れ なか った と述 べ て お り,Rhinelanderら78)は

Stainless steel,Vitallium,titaniumを 埋 入材

料 とし,犬 の脛骨 で実験 を行 った結果,術 後5カ

月後のtitanium周 囲 には新生骨が形成 され てい

て,両 者の間には線維 組織 は観察 され なか った と

述べてい る。

上 記の研究者 らが用いた検索方法 は,材 料 を物

理 的に除去 した後,脱 灰切片 を作 製 し観察 を行 っ

た もので,と くにRhinelanderら は 材 料 を物理

的に除去する際,材 料 周囲に形成 され た線維組織

もともに除去 されて しま う可能性 があるこ とを指

摘 している。

また臨床的立場 か ら,材 料 周 囲 に形 成 され る

線維組織 に対 し,一 部 の 研 究 者 はPeri-implant

 membrane,Periodontal fiber,Periodontal like

membrane,Pseudoperiodontal membrane等 の

名称 を用 い,歯 根膜類似の機能を期待 してい る。

これ に対 して,Hulbertら148)は この よ うな線維

組織 は埋入材料 の動揺を きたす とともに,周 囲骨

組織 の吸収の原因 とな り,そ れ らが埋 入材料 の動

揺 をさ らに助長す ると述べてい る。

元来,顎 骨においては抜歯窩が骨 組織 に よって

修復 され ることは周知の事実であ る。

この ことか らみて も,正 常な場 合にはそれ らの

領域は本質的に骨組織が形成 され る場 であ ること

が うかがえ る。 したが って埋 入材料が顎骨 組織 に

挿入 された場合 も,そ れ らの材料が周囲の組織 に

対 し為害性が な く,親 和性が良好な場合には,元
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来の顎骨組織 と埋入材料 との間隙に骨組織が新生

され,両 者間隙が満たされることが最 も正常な状

態 と思われる。

いずれにしても前述のような金属,そ の他を埋

入材料 として用いた場合には,埋 入材料に接 して

骨組織形成がなく,材 料 と周囲骨組織 との間に線

維性結合組織が形成 されることは,材 料の生体組

織に対する為害作用や生体組織 との親和性に多少

な りとも問題があるものと思われる。

また埋入材料 と骨組織 との間に形成 される線維

組織の状態は,歯 槽骨 とセメン ト質とにおける歯

根膜線維の関係のごとく,線 維の一端が骨組織や

セメント質内に埋入することによって,歯 を顎骨

に固定支持 している状態 とは全 く異なっている。

したがって埋入材料周囲に形成される線維組織に

対 し,歯 根膜のいかなる機能をも期待することは

できないであろ う。さらにHulbertら148)が 述べ

ているように材料周囲に線維組織の形成がみ られ

る場合,機 能的条件下においては埋入材料の動揺

によって周囲骨組織の吸収の原因 となることも十

分あ りうる。

したがって現在多 くの人々が考え,ま た臨床で

行われているように,顎 骨組織における埋入材料

の固定支持を増大するために埋入材料の形態を種

種変えることも,本 質的な解決策 とはならないも

のと思われる。

これ らのことより,現 段階において前述のよう

な材料によるデンタル ・インプラントは理想的な

歯の補綴法 とはな り得ない もの とい って よかろ

う。

2.多 孔性インプラン ト材料について

前述のごとく従来の金属,セ ラミック,レ ジン

等の材料を充実性の状態で用いた場合には,そ の

ほとんどの材料周囲に線維性組織が形成され,埋

入材料の固定に問題が生ずる。

そこで,材 料を多孔体にし,そ の孔内に生体組

織を新生させることによって,埋 入材料の維持を

強固に しようとする考えのもとに多 くの実験が行

われている。

これ らの研究は現段階では,主 として材料を骨

内に完全 に埋入 し,い わゆ る静的条件下で実験が

行われている ものが多 い。

この よ うな 研 究 で 代 表 的 な もの と して は,

Klawitterら122)やPredeckiら111)の 実 験があ る。

Klawitterら はCa-Al2O3の 多 孔体を成犬大腿

骨 に埋 入 し,多 孔体 と組織新生 との関係 を術後4

週 か ら22週 に 至 るまで観察 を行 っている。それ に

よると多孔 体内に骨組織 の新生 が行われ るた めに

は100μ 以 上の孔径を必要 とし,未 石灰化の骨様

組織が形成 され るためには40～100μ 以 上 の孔径

が また結合組織が新生 されるためには5～15μ 以

上の孔径が必要であ るとしてい る。 さらに孔径 が

100μ 以上 大 きければ大 きいほ ど,し か も時間の

経過 に ともなって,多 孔体内での骨 組織形成 量が

多 くなる と記載 してい る。

またPredeckiら はAl2O3,titaniumの シ リン

ダーを材料 とし,そ れに径95～1,000μ の 細長い

直線的孔 をあけ,成 犬大腿骨に埋入 し,術 後2週

か ら18週 に至 るまで観察を行 ってい る。 この実験

は多孔体 とい うよ りも,む しろ純粋に孔径 と組織

侵入新生 との関係 を調べた ものであ り,そ れに よ

る と500μ 以 上 の孔径 の場合骨組織 の侵入新生が

非常 に早 く,95μ の孔径 の場合では18週 後におい

て も骨組織 の形成 は全 く認 め られ ない と述べてい

る。

さらにNillesら112)やCameronら106)等 も多孔

体 内部 に骨組織や線維組織が形成 され るこ とを観

察 し,ま た多孔体 に外 力を加 え打 ち抜 き試験 も行

ってお り,そ の結果材料 を多孔体 にす るこ とに よ

り埋入材料 が周 囲組織 に よ り強固 に維持 され るこ

とを認 めてい る。

多孔体 を用 いてデ ンタル ・イ ンプ ラン トの実験

も多 く行われてい る。Karagianesら169)は275μ

と460μ の球形孔 と450μ の シ リンダー状孔を有す

る多孔性titanお よび200～400μ の孔径 を有す る

多孔 性Al203を 材 料 とし,豚 下顎骨 にデ ンタル ・

イ ンプラ ン トの実験 を行 っている。彼 らの実験 は

人工歯根部 のみを先 に顎骨 に埋 入 し,6週 後人工

支台歯 部を付加 した ものであるが,そ れ に よる と

人工支台歯 部を付加す る時点 では,実 験 に用 いた
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すべてのものが顎骨に強固に維持されていたとし

てお り,埋 入後111日,146日,147日 の組織所見で

は,人 工歯根部は軟組織や硬組織に被われ,一 部

領域では孔内に骨組織の新生が認められ良好であ

った としている。また引き抜き試験の結果は最大

値が100kg～200kg/cm2で あ り,人 工支台が口腔

内に突出する部の口腔粘膜の状態は,天 然歯のそ

れに比 してやや強い炎症像が観察されたとしてい

る。さらに人工歯根部と人工支台部を一括 して埋

入 した場合,失 敗する率が非常に高かったとも述

べている。

Evaskusら114)はtitan線 維か らなる42%密 度焼

結体を材料 とし,成 犬下顎骨膜下に埋入 した とこ

ろ,3週 後mesh内 に骨組織の新生が観察された

と述べている。

上述の2つ の実験はむしろ静的条件下での もの

であるが,機 能実験の結果 も報告 されている。

Petersonら178)は43個 のAl203の 多孔体を材料

とし,犬 でデンタル ・インプラントの実験を行っ

ている。それによると埋入後8週 間固定 してお

り,固 定を撤去する時27個 が排出し,他 のものも

6ヵ 月以内にすべて脱落 した と述べてお り,そ の

失敗の原因 として彼 らは口腔内か らの細菌感染を

あげている。

Young181)はCa-Al2O3の 多 孔体を材料とし,

実験を行った結果,10ヵ 月以内にすべて脱落 した

と記載 している。

さらにShulmanら188)は 多孔性 レジンを含む

186個 の レジンを材料に し,猿 を用いてデンタル

・インプラントの実験を行 ってい る。Shulman

らによると材料が多孔性であることは臨床的にそ

れほ ど価値があるものではな く,む しろ充実性材

料を用いその人工歯根部に大きな穴をあけたほ う

が良好な結果を得ると述べている。

以上のように骨内における埋入材料の固定維持

を 目的 とする金属,セ ラミック,レジン等の多孔体

を埋入材料 とする実験は数多 く行われている。静

的条件下においては,多 孔体内にその孔径に応 じ

て結合組織および骨組織が侵入形成され,と くに

骨組織が形成される場合には埋入材料が周囲の骨

組織に強固に固定 されることが認められている。

しかしながら多孔体の外部あるいは内部を問わ

ず材料表面に骨組織が直接接すると記載 している

報告はなく,ま た多孔体に関する研究報告は一般

に材料の表面に直接接する組織のことに関 して,

明確な記載がなされていないものが多い。同 じ材

料を充実性の状態で埋入 した場合,そ れ らの周囲

に必ず線維組織が形成される事実などからも,多

孔体の骨組織内での強固な固定維持,多 孔体内部

に形成された骨組織 との物理的な嵌合力によるも

のであると考えられる。

一方,デ ンタル ・インプラントなど機能下にお

ける実験は一般に失敗率が高い。これは埋入当初

の静的条件下で多孔体内部に形成 される骨組織も

機能的条件下におかれた場合,Hulbertら が述べ

ているような理由に より結局は吸収され,骨 組織

による物理的嵌合力が消失 して しまうためであろ

う。多孔体のデンタル ・インプラントが一般に円

柱形や歯根類似形など比較的単純な形態であるこ

とも,長 期にわたる物理的嵌合力が得 られない一

因 と考えられる。
一部の研究者たちの間に,多 孔体内部へ侵入形

成される線維組織が,多 孔体の外表面に対 し比較

的垂直な方向で配列することから,固 定維持に関

し歯根膜類似の機能を期待する考え方 もあるが,

歯根膜はその一端が硬組織内に埋入され,前 述の

線維組織の状態 とは全 く異なっている。

いずれにしても骨組織内において,埋 入材料の

表面に骨組織が直接接 して形成されないような材

料をいかに多孔体にしようとも,埋 入材料の固定

維持に対する本質的な解決策とな り得ないことは

明らかである。

3.骨 組織親和性材料について

1)bioglass

Henchら によってSiO2-CaO-Na2O-P2O5か ら

なるbioglassが 開発 されている。1971年 この材

料を用いてBeckhamら90)が ラット大腿骨に埋入

し,静 的条件下における6週 後の標本について透

過電顕を用いて観察した結果,材 料 と骨組織 とが

直接接 している部分が存在す る ことを示 してい
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る。 それ以来骨組織 と材料 とが直接接す る とい う

現象 について化学的推測 を加 えた論文が出 されて

いる。

Greenleeら94)はbioglassを ラ ッ ト大腿骨に埋

入 し,術 後2週 か ら12週 に到 るまでの標本につい

て,材 料 を物理的 に除 去 した後,epon包 埋 に よ

る1μ 切片 を作製 し光学顕 微 鏡 的 に観 察 してい

る。 それに よる と術後2週 では材料 と新生骨 との

接触 はみ られず,4週 になる と成熟 した骨組織が

各所 で材料 と接触 し,6週 になる と緻密質領域の

みな らず海綿質において も骨組織 と材料 とが広範

囲にわた り接触す るよ うになる とい う。

Clarkら95)はbioglassを ラ ッ トの脛骨 に埋入

し6週 後の標 本について材料表面 と骨組織 との界

面部におけ る状 態を電子顕微鏡 で観察 している。

それに よると石灰化骨 組 織 とbioglassと の 間 に

2,000～3,000� の電顕的amorphous層 が観察 さ

れてい る。 またHenchら93)も 同 様 な実験を行い,

両 者の間に800～1,000� のamorphous層 を観察

し,ま た部位に よっては この層に 大 ぎ なapatite

結 晶 の析出を認め て い る。Henchら に よって,

このamorphous層 は シ クカを主体 と した ゲル層

で骨組織 とbioglassを 結 合 させ るものであ り,

またそ の層に析出す る結晶は両者の結合を よ り強

固 にす る ものであ る と説 明されてい る。

最近ではbioglassを 用 い た機能実験 も以下の

ご とく報告 されてい る。Grissら153)は ヒ ツジに よ

る人工骨頭 の実験を行 い,術 後3ヵ 月の標本につ

いてX線 写真 と脱灰切片で観察を行 った。それに

よる と荷重 のかか っていない部分では線維組織に

被包 され,ま た荷重のかか ってい る領域では線維

芽細胞,軟 骨芽細胞,骨 芽細胞,網 目状骨 梁や層

板骨で被包 されてい る と述べてい る。

Stanleyら194)はbioglassに よ るデ ンタル ・イ

ンプ ラン トの実験 を行 ってい る。彼 らは材料を埋

入後3ヵ 月間隣接歯 に固定 し,そ の後固定をはず

しさらに3ヵ 月間の実験 を行 った ものである。 そ

の結 果6ヵ 月後 まで 口腔内に残存 していた ものは

半数 以下 であ り,残 存 した ものにつ いての組織所

見に よるとbioglassは 一 部結合組織に よって,

また一部は類骨組織に よって被包 されてい ると述

べ ている。 さ らにKlawitterら195)も デ ンタル ・

イ ンプ ラン トの実験を行 い臨 床 的 に 観 察 してい

る。それに よると術後6ヵ 月で人工歯 の動揺 は認

め られず,人 工歯根の周囲に約4mmの ポ ケ ッ ト

が認め られた と記載 してい る。

2)Ceravital

1975年 以 来Strunzら96,98～100)に よ り,SiO2-Ca3

(PO4)2-CaO-MgO-Na2O-K2Oか らなるCeravital

の研 究が進め られてい る。

この材料 につ いての組織学的観察は主 と して研

磨標本 を作製 し,Giemsa染 色 をほ どこ した標 本

につ いて光学顕微鏡を用いて行われてい る。1977

年Strunzら100)はCeravitalを ブ タの下顎骨 に埋

入 し,術 後1年 以上経過 した ものについて組織学

的観察 を行 っている。それに よるとCeravitalの

全 表面 が新生骨 に よって被包 されてい る状態が観

察 され るとい う。

またStrunzら99)はCeravitalを ブ タの下顎骨

に埋 入 し,術 後5日 か ら5ヵ 月に至 る組織学的観

察を行 ってい る。それに よる と術後5週 以上経過

す ると新生骨 が材料 表面 に接触 し,3ヵ 月になる

と材料周囲の骨 組織は層板構 造 を と る よ うにな

るとい う。 しか し骨 組 織 とCeravitalと の 間に

Giemsaに 青 く濃 染す る幅数 μの層がある ことを

観察 して いる。 これ らにつ い てBunteら97)は 骨

組織 と材料表面 との間に観察 され るGiemsaに 強

染す る μの層はbioactiveな 層 であ ると説 明を

加えてい る。

しか しStrunzら の 観察は ごく簡 単な観察 に と

どまってい るために,ど の よ うな骨 組織が どの よ

うな状況をへて材料に接触す るのか,さ らに骨組

織 と材料表面 との間に観察 され るGiemsaに 強 染

す る層についての構造上の特徴な どなん ら記載 さ

れ ていない。 また材料 と周囲組織が最終的にいか

なる状態で安定をみ るのかについて も不明な点が

多 い。

3)phosphate bonded alumina

これ は多孔質 の もので骨 内充〓 材 を 目的 と して

開発 された材料であ る。
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Bhaskerら128)は 孔径100～200μ の多孔質phos-

phate bonded aluminaを 種 々な動物の大腿骨や

歯槽骨に埋入し,脱 灰切片により術後1日 か ら56

日に至るまで孔内への組織新生の状態について観

察 している。それによると孔内に徐々に骨組織が

充満 してくることが観察され,と くにその経過に

おいて,術 後2週 で類骨お よび骨組織が焼結体に

直接接触すること,さ らに大腿骨に埋入されたも

のでは術後5週 で焼結体の孔内において造血が行

われている状態が観察されると記載 している。

4)tricalcium phosphate焼 結体

この材料は多孔質焼結体 として使用され,骨 置

換材 としての研究が進め られている。

Levinら140)は この材料を犬の歯槽骨内に埋入

し,組 織学的観察を行っている。その結果,材 料

は多核細胞による吸収を うけ,22週 後になると材

料が完全に消失 し,そ の領域が新生骨によって満

たされていることが観察されている。

またMorsら142)に よる犬の口蓋部埋入実験に

おいても,埋 入後6ヵ 月で材料が消失 し,新 生骨

により置換されることが認め られている。

この材料を用いた最も詳細 な実 験はBhasker

ら138)によるラットの脛骨埋入実験である。それに

よると材料が吸収消失される過程において,破 骨

細胞様多核細胞により吸収が行われている領域が

認められる反面,骨 組織が材料に直接接触 してい

る領域 もあることが,光 学顕微鏡ならびに透過電

子顕微鏡を用いて観察されてお りこのような新生

骨 と材料 との接触がすでに術後1週 間で認められ

ると記載 している。

しか しこの材料を用いた骨置換材 としての臨床

的価値については明らかで ない。す なわ ち前述

のLevinら は コ ン トロール実験として実験的骨

欠損部に何 ら充〓 しなか った結果,tricalcium

 phosphate焼 結体を埋入 した場合に比 してコント

ロール実験の方が骨組織形成が早く進行している

と述べている。

またMcgeeら145)は この材料 とMgAl204と の

複合体による人工歯根の開発を試みている。

4.apatite焼 結体における骨組織形成につい

て

1)術 後5日 の標本について

術後5日 の標本では相対密度56%か ら95%に 至

るまで,焼 結体の密度に関係な く,元 来の顎骨組

織 と埋入された焼結体との間隙では手術後におけ

る炎症性の反応はほとんど消失し,す でに幼若な

組織か ら組織分化が行われ,新 生骨組織の形成が

開始されている。

しかし元来の顎骨組織 と焼結体 との間隙におけ

る組織分化は顎骨深部から浅層に向かって,す な

わち海綿質から移行部 さらには緻密質に向か うに

したがって組織分化が遅れている。 したがって骨

組織の新生は海綿質の領域か ら開始 され,56%か

ら95%と 焼結体密度が高くなるにしたがって組織

分化が多少な りとも進行する傾向を示 している。

56%焼 結体5日 の標本では,緻 密質領域におい

ては未だ骨組織形成は認められない。 しか し移行

部ならびに海綿質領域においては骨梁など元来の

顎骨組織と遊離骨片の表面およびそれらの近傍に

幼若な新生骨梁が形成 されている。この幼若な新

生骨梁は焼結体表面から離れ元来の顎骨組織に近

い領域に多 く形成されている。また幼若な新生骨

梁が形成されている領域では基礎組織の組織分化

が進み,一 般に焼結体表面に近い領域では基礎組

織の組織分化が遅れている。
一方 ,焼 結体表面では,そ の近傍に新生骨梁が

形成 されている領域に限 り,新 生骨梁の一部が焼

結体表面にまで到達 している。 このような幼若な

新生骨梁が形成 されている領域か ら離れ,未 だ新

生骨梁が形成 されていない領域では組織分化が遅

れている。

以上のように元来の骨梁などの骨組織や遊離骨

片を中心に組織分化が先行 し,幼 若な新生骨梁が

形成 されている。

これ らの新生骨梁は未脱灰切片における染色性

の状態か らすでに石灰化がおこなわれているが,

その骨組織は脱灰切片,未 脱灰標本ともに塩基性

色素に対する染色性が強 く,し かも骨小体が大 き

くそれ らの配列 も不規則なことなどより,通 常の

骨組織に比較 してはなはだ幼若な骨組織であるこ
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とが理解される。さらに79%焼 結体5日 の標本で

は元来の骨梁や顎骨組織を中心 とした幼若な新生

骨梁の形成が焼結体表面に向か って発育 してい

る。また新生骨梁が焼結体表面に到達 している領

域では,焼 結体表面に沿 ってさらに新生骨組織が

拡大 している。

その場合,79%焼 結体5日 の標本では,同 様に

焼結体表面に達 した隣接新生骨梁から焼結体表面

に沿って拡大 した骨組織とは未だ離れている場合

が多いのに対 し,95%焼 結体5日 の標本ではそれ

らが連続 している状態が多 く観察される。

一方,緻 密質領域においても79%焼 結体5日 の

標本では移行部に近い部分で,移 行部から連続 し

て切削面の表面に幼若な骨組織が形成 され,さ ら

にそれに近い領域で幼若な新生骨梁の形成が認め

られる。

また緻密質の浅層では骨組織の形成がなく,血

管も少ない。それらの領域において56%焼 結体5

日の標本では未だ基礎組織に未分化な中胚葉細胞

が観察されるのに反し,79%焼 結体5日 の標本で

は紡錐形の細胞が主体をなし基礎組織においても

やや分化の程度が進行 している。

56%焼 結体5日 のとくに移行部ならびに海綿質

領域で,焼 結体近傍に幼若な骨梁形成が進行 して

いる部分の焼結体表面には,比 較的小型の破骨細

胞が数多 く観察される。

しか し高密度焼結体になるほど減少し,95%焼

結体5日 の標本では焼結体の表面に破骨細胞がほ

とん ど観察されない。

さらに56%焼 結体5日 の同領域の焼結体近傍に

はmacrophageも 数多 く観察されるが,こ れ ら

の細胞も破骨細胞と同様95%焼 結体の標本ではほ

とんど観察されない。

なおこれらの破骨細胞ならびにmacrophageを

透過電子顕微鏡を用いて観察を行 うと焼結体を構

成する結晶を細胞質内にそれぞれ とり込んでいる

状態が観察される。

とくにmacrophageに 関 しては焼結体の近傍

で,焼 結体挿入時に分散 した と思われる焼結体の

結晶や結晶塊が散在 している領域に多 く観察され

ることか ら,そ れ らの結晶を細胞質内にとり込ん

でいるものと思われる。56%焼 結体では強度が小

さいために挿入時に結晶が周囲に分散 しやすいの

に反 し,高 密度焼結体になるに したがって強度が

大 きくなるために,挿 入時に分散する状態が減少

する。そのため焼結体が高密度になるに したがっ

てmacrophageの 出現が減少するもの と考え ら

れる。

Greenleeはbioglassを ラットの大腿骨に埋入

し,そ の結果術後2週 間では材料 と新生骨 との接

触はみられない と述 べてい る。 またStrunzは

Ceravitalを ブタの下顎骨に埋入 し観察を行って

いるが,術 後5週 以上経過す ると新生骨が材料表

面に接触すると述べている。 さ らにBhaskerは

tricalcium phosphate焼 結体 をラットの脛骨に

埋入 し,術 後1週 で材料と新生骨 とが接触す ると

記載 している。

しか し著者が観察を行ったapatite焼 結体では

前述のごとくいずれの相対密度のものでも,す で

に術後5日 の標本で新生骨組織の一部が焼結体表

面に接着 している状態が観察されている。

2)術 後10日 の標本について

術後10日 になると5日 のものに比 して一般に骨

組織形成が進行している。

56%焼 結体10日 の標本においては,緻 密質の領

域においても5日 の標本に比 して骨形成の範囲が

やや拡大されている。この時期においては顎骨浅

層の一部で未だ骨組織形成が認められない。 しか

しそれよりやや深層では元来の緻密質 と焼結体 と

の間隙が狭い部分においても緻密質切削面の一.部

に骨組織形成が認められ る。 とくに移行部に近い

領域などでは元来の緻密質表面に骨組織が形成さ

れ,そ れらから焼結体表面に骨梁が伸び,さ らに

焼結体表面に沿 って骨組織がわずかに増殖拡大さ

れている。両者の間隙が広い領域では,緻 密質の

表面のみならず,移 行部や海綿質における状態と

同様に骨梁が形成されている。

移行部ならびに海綿質領域では骨梁の発達にと

もなって,前 段階に比 して新生骨梁の形成範囲が

拡大され,焼 結体表面に到達 している新生骨梁の
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数が増大 している。 しか しこの領域においては焼

結体表面に沿って骨組織が周囲に拡大 されている

状態は未だみ られない。

この時期における新生骨梁は前段階に比 して骨

梁の幅がやや増大 し,そ れにともなって網 目状構

造の間隙もやや拡大 している。またこれ ら骨梁は

前段階とは異な り,内 層と外層とで骨質の構造や

染色性に差がみられるものが一部出現 してくる。

それらの内層では骨小体が比較的大きく脱灰標本

で観察するとわずかに塩基性の色素をとり,未 脱

灰標本で観察するとややメタクロマジーをおこす

ようになる。それに反 し外層では脱灰切片で酸好

性を示すようになる。これらの骨梁は概 して元来

の顎骨に近い領域 と深層に多 く認められ る。以上

のことから前段階に比 して,骨 梁における石灰化

の程度がやや進行していることが理解される。

一方,骨 梁間を埋める骨髄の基礎組織において

も,細 網組織がかな り分化をおこすとともに血管

洞なども多 く出現 している。また骨梁表面には骨

芽細胞が多 く観察され,破 骨細胞 も出現 して く

る。さらに焼結体表面で骨組織形成が認められな

い部分には,前 段階に比 してやや大型の破骨細胞

が密に配列 している状態となる。

術後10日 の標本でも焼結体の密度が高 くなるに

したがって,全 般的に骨組織形成の状態が進行 し

ている。すなわち焼結体表面での骨組織形成は焼

結体の密度が高 くなるにしたがって形成範囲が拡

大されている。79%焼 結体の場合,緻 密質,移 行

部,海 綿質等いずれの領域においても,血 管が焼

結体表面に近接 している部分を除 く全域にすでに

骨組織が形成されている。この場合には,血 管等

が焼結体表面に近接 し,焼 結体表面に骨組織形成

がみられない部分には,焼 結体表面に破骨細胞が

1,2個 存在 している。

しか し95%焼 結体表面では,血 管が近接 し骨組

織が形成されない部分が79勿 焼結体のそれに比 し

てやや減少するとともに,そ れらの部分に破骨細

胞は観察されない。しかも焼結体表面の骨組織の

厚さは7996焼 結体のそれに比 してやや厚い。

緻密質領域における骨組織形成 も焼結体の密度

が高いものほど進行 している。79%焼 結体の場合,
56%焼 結体の場合における状態 よりも骨組織形成

範囲が拡大され,緻 密質領域のほぼ全域に拡大さ

れている。 しか し79%焼 結体のものでは緻密質の

浅層は深層に比 してわずかに骨組織形成が遅れて

いるが,95%焼 結体のものでは緻密質の領域全域

にわたって骨組織形成が進行 してお り,68%焼 結

体15日 の所見とほぼ同様な状態となっている。

高密度焼結体の場合,緻 密質領域においても元

来の緻密質と焼結体とが比較的離れた領域におい

ては,骨 梁が網 目状 となっている。移行部ならび

に海綿質領域における骨梁は79%,98%焼 結体の

ものでは56%焼 結体のものに比 して新生骨梁がわ

ずかに発育 し,骨 梁の多 くが前述 したような内層

と外層 とに構造上の性格が区別される状態となっ

ている。

またこの領域に形成 された骨梁など新生骨組織

表面における骨芽細胞の出現状態は56%焼 結体か

ら95%焼 結体 まで変化はみられないが,骨 梁表面

等に出現 している破骨細胞の数は順次増加をする

傾向を示 している。
一方,骨 梁などの間隙を埋める骨髄の基礎組織

については,元 来の顎骨組織に近い領域ではほぼ

同様な状態であるが,焼 結体表 面近傍 において

は,低 密度焼結体の場合,未 だ分化の低い細胞が

比較的密に存在 し遅れた状態 となっている。

また骨髄における血管洞の状態は,56% ,79%

焼結体の場合に比 して9596焼 結体の場合やや拡張

した状態を示 している。

3)術 後15日 の標本について

術後15日 の標本では焼結体のすべての密度の標

本において前段階に比 して骨組織形成が進行 して

いる。

この時期になると低密度焼結体 と高密度焼結体

とでは緻密質領域における骨組織形成の状態にか

な り差が認められるようになる。

56%焼 結体の場合顎骨浅層においても,少 な く

とも顎骨切削面に沿って骨組織の形成がみられる

状態 となり,顎 骨浅層を除 く他の部分では顎骨切

削面のみならず焼結体表面においても骨組織の形
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成がみられ,両 者の間隙は網状の骨梁によって満

たされた状態となる。

これに対 して68%焼 結体の場合には骨組織形成

が焼結体表面のほぼ全域に拡大されごく一部を除

き,焼 結体と元来の顎骨組織 との間隙には骨梁が

網状に形成されている。

また79%焼 結体の場合,両 者の間隙が狭い部分

においても,す でにそれ らの間隙には細い血管を

避けてほとんど新生骨組織によって満たされた状

態となっている。この際細い血管が存在する部分

では血管の周囲にわずかな骨髄組織が存在 してい

るが,そ れらの間隙は縮小され周囲をとりまく骨

組織内面にはハバース層板の形成が開始されてい

る。

海綿質領域においては,56%焼 結体の場合骨梁

が前段階に比 してさらに発育増大 し,不 規則な網

目状構造をなしている。 しか し骨梁が焼結体表面

に接触 している部分は前段階に比 してそれほ ど増

加を示さず,ま た接触部位からさらに焼結体表面

に沿って骨組織が増殖する状態も未だ認められな

い。

68%以 上の焼結体の場合,血 管洞が焼結体表面

に近接 している部分を除 き,焼 結体のほぼ全表面

に骨組織が新生拡大 されている。また移行部お よ

び海綿質の領域では新生 された骨梁が立体的な網

目を形成 し,各 所で焼結体表面に形成 された骨組

織 と連絡 している。とくに海綿質領域においては

焼結体の近傍で不規則な形態の骨梁が比較的密に

存在するが,元 来の顎骨組織に近づ くにつれ,骨

梁が順次粗な状態 となっている。さらに海綿質領

域での焼結体表面における骨組織の状態は,68%

から密度が高 くなるにしたがって焼結体表面を被

う骨組織の厚さがわずかに増 加 してい る ととも

に,焼 結体表面に血管が近接 し骨組織形成が行わ

れていない部分の範囲と数が順次減少している。

また海綿質における骨梁は焼結体の密度が高くな

るにともなって多少太さを増加させているが,い

ずれ も10日における状態に比 して骨梁間の間隙が

拡大 されている。

また68%以 上の高密度焼結体の場 合 に は,緻

密質領域に形成された骨組織では破骨細胞が少な

く,骨 吸収が行われている状態 があ ま りみ られ

ず,む しろハバース層板などの形成 も含めて骨組

織形成が盛んである。

それに反 し海綿質領域では骨梁が発育増大する

一方,骨 梁によっては骨梁などでの骨組織表面に

破骨細胞がかな り増加を示 し,骨 梁の吸収が盛ん

とな り,骨 髄腔の拡大がなされ始めている。

したがって15日 の標本から,こ の時期 より元来

の顎骨組織 と焼結体との間隙において,そ れぞれ

緻密質の形成な らびに海綿質の形成に移行してい

ることが うかがえる。

骨梁問を埋める骨髄の基礎組織は,56%焼 結体

の場合焼結体の近傍ではやや遅れた状態となって

いるが,そ の他の領域ならびに68%以 上の焼結体

の場合,通 常の骨髄における状態 とな り,血 管洞

が網目状に発達 し骨髄の一部にわずかなが ら造血

が行われている状態 も認められるようになる。

いずれの場合も骨組織の新生増殖の状態 と骨髄

組織の発育状態は両者の関連のもとに発育 してお

り,し かも海綿質領域から移行部,緻 密質領域 と

顎骨浅層に向か うにしたがって骨組織と骨髄の発

育過程が遅れているといえる。

4)術 後30日 の標本について

30日 に至ると56%焼 結体においても,緻 密質の

領域で骨梁などの骨組織が発育増大 し,か な り密

な状態となる。

したがってこの時期に至ると56%焼 結体におい

ても緻密質領域では血管などを含む骨髄組織の範

囲が前段階に比 してかな り減少 し,場 所によって

は未だ不規則であるが血管に向かって骨組織が新

生追加され,ハ バース層板の形成に移行 している

部分も認められるようになる。焼結体 と元来の緻

密質がかな り近接 している領域においても焼結体

のほぼ全表面を骨組織が被 った状態 となる。

また68%焼 結体においても緻密質領域で骨組織

形成が進行 し,新 生された骨組織の間に比較的太

い血管洞を ともな う骨髄組織が認められるが,と

くに焼結体の近傍では比較的細 い動静脈 が出現

し,そ のような血管を含む骨髄組織をとりまく新
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生骨組織の内面では層状に骨組織が追加されてい

る。顎骨組織 と焼結体 とが比較的近接 している領

域では,細 い」血管を とりまいてハバース管の形成

が開始されている。

さらに79%焼 結体では骨組織形成とハバース管

の形成が進行 し,新 生された骨組織は緻密質の構

造を示すようになる。

また95%焼 結体ではハバース管が形成 され,元

来の顎骨組織と焼結体との間隙はいわゆる緻密質

の構造を備えた骨組織によって完全に満たされた

状態となっている。

海綿質領域では,56%焼 結体においても個々の

骨梁の太さが前段階に比 してやや肥厚し,そ れ と

ともに骨梁による網状構造の問隙はさらに拡大 さ

れ,通 常の海綿質における骨梁の状態にかな り近

づいている。また焼結体表面においても,骨 梁が

焼結体表面に到達 している部分から,焼 結体表面

に沿 って骨組織が周囲に拡大 されている。

以上のように56%焼 結体の場合,こ の時期にな

ると焼結体表面で骨組織が周囲に拡大され始める

が,68%焼 結体のもので術後15日 に,79%お よび

95%焼 結体のものではすでに10日 の標本で焼結体

表面が被われた状態 となっている。

また68%以 上の焼結体の場合,全 般的に海綿質

における骨髄腔が56%焼 結体30日 の場合に比 して

拡大されている。 しか しいずれ の場合 において

も,焼 結体表面近傍における骨髄腔は元来の顎骨

組織に近い領域に比 して 一般に狭 く,骨 梁が比較

的密に観察される。

さらに56%焼 結体の場合,海 綿質における骨梁

表面に破骨細胞が多 く観察される。しかし焼結体

表面に近い領域では破骨細胞は少ない。一方,68

0以上の焼結体の場合では,15日 の標本に比 して

すでに同領域における破骨細胞の数が減少 した状

態 となっている。

またこれ ら骨梁表面における骨芽細胞は,す べ

ての焼結体の場合において,比 較的密に配列 して

いるのが観察される。

さらに56%焼 結体の標本では,焼 結体近傍にお

いても元来の顎骨組織に近い領域における骨髄組

織 と同様な状態 となる。すなわち68%以 上の焼結

体の場合における骨髄組織 と基本的に変化が認め

られない状態 となる。さらに血管洞の状態なども

高密度のものとほぼ同様な状態 となる。

なおこの時期においては,す べての密度の標本

において,15日 の標本 と同様造血を営んでいる状

態が観察される。 しか し,と くに68%と79%焼 結

体の標本では前段階に比 してそれ らの範囲が多少

増大 しているように思われる。

また68%以 上の焼結体の場合,一 般に周囲骨梁

の幅が増大するにともなって,焼 結体表面の骨組

織においても厚さを増加 している。 しか しそれら

の厚さは,周 囲骨梁の幅に比 してやや薄 く,そ れ

以上に肥厚 している状態は少ない。

5)術 後60日 の標本について

この時期の緻密質の領域では56%焼 結体におい

ても,血 管をともなった骨髄組織が前段階に比 し

てなお縮小され,バ バース層板の形成 もかな り進

行 した状態となる。 したがってこの時期に至ると

56%焼 結体のものでも元来の顎骨組織 と焼結体 と

の問に形成 された新生骨組織が緻密質の構造に推

移する状態が うかがえる。

しか し68%以 上の焼結体の場合,緻 密質領域に

おける焼結体 との間隙はそれ らの広狭に関係なく

いわゆる緻密質の構造をそなえた骨組織に満たさ

れた状態 となっている。
一方,海 綿質領域における焼結体表面では,56

%焼 結体の場合にも,焼 結体表面に血管が近接 し

ている部分を除き,焼 結体表面のほぼ全域に骨組

織が形成 された状態 とな り,68%以 上の焼結体の

場合には血管が焼結体表面に近接 して焼結体表面

に骨組織の形成が認められない部分においても,

前段階に比 してそれらの範囲が縮小 されている。

また海綿質の領域に形成 されている骨梁は前段

階に比 してわずかに幅が増加するとともに骨髄腔

が拡大されている。 しかもそれ らの骨梁では小さ

な血管を中心 としてハバース管の形成 もみ られ,

そのような骨梁や構造ならびに骨髄腔の状態など

か らみて通常の海綿質の状態に移行 している。

なお焼結体表面を被 う骨組織においても,厚 さ
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を増すとともに他領域の骨梁 と同様にハバース管

の形成がみられる。

骨髄組織においては,い ずれの密度のものにお

いても基礎組織の状態に差はみられず,一 般に前

段階に比 して血管洞が縮小 しているものが多 く,

さらに移行部か ら海綿質に向かって,と くに海綿

質においても顎骨深部に移行するに したがって脂

肪細胞が多 く出現 している。 しか し骨髄の1部 に

ごくわずかなが ら造血を営んでいる状態も認めら

れる。 これ らの造血の程度は前段階に比 してはな

はだ減少している。

6)術 後120日 の標本について

この時期の標本の緻密質領域では60日 と同様両

者の間隙が完全に緻密質の構造を備えた骨組織に

よって満たされている。

緻密質領域において,血 管が焼結体表面に近接

し,焼 結体表面に骨組織が形成 されていない部分

は前段階に比 してさらに縮小している。しかもそ

れ らの周囲を とりまく骨組織が血管を中心に層板

状に形成されることに よって骨髄腔が縮小され,

部位によっては血管 と焼結体表面 との間で焼結体

表面に沿 って骨組織が新生され,そ れ らの部分に

おいてもハバース管が形成されるものも多 く観察

される。これらの状況は68%焼 結体の場合に多 く

観察され,79%焼 結体の場合には,前 述のような

未だ骨組織形成が進行している部分はかな り減少

した状態 となっている。したがって79%焼 結体の

場合には68%焼 結体の場合に比 して骨組織形成が

進行 してお り,こ れらの領域では骨組織形成が完

了 していることが うかがえる。

一方,移 行部においては元来の緻密質の内面に

沿 って比較的小範囲の骨髄腔が観察され,そ れら

の焼結体側には緻密質が埋入された領域 と同様・

いわゆる緻密質が形成されて焼結体表面 との間隙

を埋めている。

また海綿質領域の焼結体表面においては,60日

における所見と基本的には同様な状態を示 してい

る。 しか し焼結体表面に血管が近接 している部分

はそれ らの範囲と数が減少し,緻 密質と移行部に

おける状態と同様な状態となっている。

一方,骨 髄腔は移行部浅層領域か ら海綿質に近

づくにつれ,順 次大 きさを増加させ海綿質に移行

している。

移行部においては元来,顎 骨の緻密質の内面で

骨梁間に歯根膜の領域 と交通す る骨 髄腔 が存在

し,さ らにそれらは海綿質の領域に向か うにした

がってその大きさを増加させ海綿質に移行 してい

るものである。

したがって図55の 移行部に観察される骨髄腔は

材料埋入の際切削時に,そ れ らの骨髄腔の一部が

残存 したためにみ られるものであって,材 料埋入

時,前 述の領域 よりさらに外側で切削され,そ れ

らの骨髄が存在 しない領域では移行部における骨

髄腔は観察されない。

また海綿質に埋入された領域では,海 綿質表面

に沿って形成された骨組織と海綿質の外側に位置

する緻密質との間の骨髄腔は前段階に比 して一般

に拡大されている。

なお海綿質における骨梁の構造に関 しては基本

的に同様であるが一般にやや粗な状態となってい

る。移行部領域の骨髄から海綿質の骨髄に至るま

ですべての領域において血管洞が縮小 し,通 常の

動静脈 とな り,さ らに脂肪細胞が集積 した状態 と

なって完全な黄色骨髄の状態に復 し,焼 結体が挿

入された部分よりもさらに顎骨深部における海綿

質の骨髄組織と全 く同様な構造を示 している。

7)術 後410日 の標本について

410日 に 至っても,焼 結体の表面は全域にわた

って骨組織によって被われ,そ れらの状態は基本

的に120日 の状況と同様である。

すなわちこの時期の標本では,緻 密質の領域に

関 して120日 の状態 と全 く同様である。 しか し海

綿質領域においては太い骨梁が焼結体表面に接 し

ている領域を除 き,他 の領域では焼結体表面を被

った骨組織が120日 の標本に比 して厚さが減少 し

ている。

太い骨梁が焼結体の周囲から焼結体表面に到達

している部分では,骨 梁の先端のみが焼結体表面

を被 う骨組織に接触 しているばか りでなく,周 囲

の骨梁が焼結体表面に達 した後,そ の部分で骨梁
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の方向をかえ,そ れ らの骨梁がさらに焼結体表面

に沿 って焼結体に接触 したまま連続 した状態で,

焼結体周囲に広がっている状態 が多 く観 察され

る。その際焼結体表面に沿って周囲に形成 されて

いる骨梁の厚さは焼結体周囲における骨梁の幅と

同様である。

骨髄組織の状態は120日 の状態 と全 く変化が認

められない。

以上のように,焼 結体 と顎骨組織 との間隙にお

ける幼若な組織が分化をおこすにともなって血管

が新生され,次 いで骨組織が形成され始める。

焼結体 と顎骨組織との間隙における組織分化な

らびに骨組織形成は,高 密度のものでは低密度の

ものに比 して進行が早い。

骨組織の新生は切削時残存 した元来の顎骨組織

表面,あ るいは骨梁や遊離骨片を中心に開始され

る。その際,幼 若な新生骨梁は血管をさけ,網 状

に形成され,順 次焼結体に向かって形成範囲が拡

大される。

新生骨梁などの骨組織形成は海綿質領域な らび

に移行部では進行が早 く,緻 密質領域ではそれよ

りも遅れて開始される。また緻密質領域では移行

部における骨梁などの骨組織形成に次いで,移 行

部から顎骨浅層に向かって順次経時的に骨組織の

形成が波及する。緻密質が切削された領域では,

最初に切削面に沿って骨組織が新生され,そ の後

焼結体表面に向かって幼若な骨梁が形成される。

緻密質領域における血管の多 くは,組 織分化に

ともなって海綿質領域から顎骨浅層に向かって順

次新生拡大される。それらの血管は横断標本と縦

断標本で観察す ると,そ れぞれ横断面,縦 断面 と

して出現するものが多いことか ら,血 管は立体的

な網状をなすが,主 として深層か ら浅層に向かっ

て配列 していることが理解される。

二海綿質ならびに緻密質領域ともに焼結体と元来

の顎骨組織との間隙に,幼 若な新生骨梁が形成 さ

れ,両 者の間隙がそれによってほぼ満たされるま

では,骨 梁の幅の増大 よりもむ しろ主 として骨梁

の形成範囲の拡大が行われているように 思 わ れ

る。

高密度焼結体の場合には,10日 の標本か ら緻密

質領域における両者の間隙がほぼ新生骨梁によっ

て満たされた状態 とな り,15日 では骨梁などの骨

組織が増殖肥厚 し,部 分的にハバース層板の形成

がすでに開始され,30日 を過ぎるとハバース管が

形成される。 しか し,60日,120日 の標本ではハ

バース層板の間に介在する骨組織は一般に層板構

造のない均質な構造をなすが,410日 の標本では

介在層板が出現 している。 これは410日 の標本で

はハバース層板をそなえたハバース管における骨

組織の吸収 と新生がくり返されていることをもの

語っている。

しか し焼結体 と元来の骨組織が密接 している領

域ならびにそれ らの間隙に血管が増殖するだけの

間隙がないほど近接 している領域では,骨 組織の

形成が遅れている場合などもみられる。したがっ

て両者の間隙の差が骨組織形成に及ぼす影響に関

しては,今 回の基本的な所見をもとに今後さらに

検討 しなければならない。

焼結体周囲に形成される結合組織について

焼結体の底部が下顎骨の海綿質深部に位置する

下歯槽神経ならびに下歯槽動 脈に近い領域 まで挿

入された場合,焼 結体底部でそれらに対向する部

分では新生骨梁の形成が遅れている。それ らの領

域では神経や血管 とそれに対向する焼結体底面 と

の間に線維性結合組織が増殖する。

79%焼 結体10日,15日 の標本では,焼 結体底部

領域に下歯槽神経の焼結体側に位置する分枝や比

較的太い血管が存在 し,そ れらの周囲には線維性

の結合組織が形成 されている。

10日の標本では焼結体に接する結合組織は非常

に密であ り,焼 結体表面に平行に走行 している。

しかし15日の段階になると神経周膜や血管の外膜

を構成する密な線維性結合組織を除き,血 管や神

経 と焼結体との間隙における線維性結合組織は10

日の状態に比 し,線 維,細 胞成分などが多少減少

し,と くに焼結体表面に接する部分ではそのよう

な線維性結合組織が徐々に粗な状態 とな り,そ の

領域の周囲から骨組織形成が進行 している。
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また56%.結 体10日 の標本では焼結体の中層周

囲に結合組織が出現 しているが,そ の部分には神

経が多 く認められ,前 述の焼結体底部領域 と全 く

同様な理由によるものと考えられる。

それ らの領域においても,410日 の標本で観察

すると,焼 結体底部表面と下歯槽神経 との間に骨

梁形成が認め られないにもかかわらず,焼 結体表

面にはその他の領域 と同様な状態で骨組織が被っ

ている。また これ らの状態は下歯槽神経や動静脈

に限られたものではなく,そ れか ら分岐 した比較

的太い神経や血管などが焼結体底部や側面に比較

的近接している領域にも観察 される。

以上述べたごとく著者が行ったapatite焼 結体

を埋入材料として用いた場合,金 属その他多 くの

材料を用いている研究者の所見と異な り焼結体の

囲 りに線維性被膜などの形成は全 く認められなか

った。

Greenleeは ラットの大腿骨にbioglassを 埋入

し,術 後6週 になると緻密質のみならず海綿質に

おいても新生骨組織が材料周囲の広範な領域に接

触するようになると記載している。 またStrunz

はブタの下顎骨にCeravitalを 埋入し,術 後99日

後Ceravital表 面 の約半分が 骨組織 で被われた

と述べている。 しか し著者の所見では前述のごと

く,高 密度apatite焼 結体の場合すでに術後10日

の標本において骨組織が焼結体のほぼ全周を被っ

ている。

一.方,ClarkやHenchはbioglassを ラットの

脛骨に埋入 した所見で,石 灰化組織 との間に電顕

的なamorphous層 の存在を認めている。 しか し

著者はapatite焼 結体と新生 された骨組織の界面

について透過電子顕微鏡を用いて観察を行った結

果,焼 結体を構成するapatite結 晶と石灰化した

骨組織が直接接 してお り,Henchら が記載 して

いるようなamorphousな 層 は全 く観察されなか

った。

以上の結果からみて著者が用いたapatite焼 結

体の場合,従 来の研究者が用いた種々な材料に比

して,焼 結体表面と元来の顎骨組織との間隙にお

ける骨組織形成が比較的早 く進行 している。しか

も材料が緻密質の領域に埋入 された部分,あ るい

は海綿質の領域に埋入 された部分ともに元来の顎

骨組織と焼結体の間にそれぞれ骨髄組織を含めて

順当な経過をたどって他領域における通常の状態

と全 く同様な,典 型的な緻密質 と海綿質が形成さ

れている。

したがってこれらの状態からみて,著 者が用い

たapatite焼 結体はデ ンタル ・インプラント材料

として顎骨組織に対 し,為害性は全 く認められず,

しか も組織に対する親和性に関 しても問題となる

点はないものと思われ,良 好な結果が得 られた。

しか し,本 研究で行われた実験は,apatite焼

結体の顎骨内埋入実験であって,デ ンタル ・イン

プラントとして用いられる状態 とは明らかに異な

っている。apatite焼 結体を臨床的にデンタル ・

インプラント材料として応用するためには,機 能

的負荷の加わった状態での実験,apatite焼 結体

と口腔粘膜上皮 との関係の検討等い くつかの重要

な問題が残 されてお り,本 研究はこれ ら今後行わ

れるべき実験の前提をなす基礎実験にすぎない。

今後は今回得られた従来の諸材料に見られぬ骨組

織親和性材料としてのapatite焼 結体の所見を基

礎として,さ らに多面的な検討を加えていきたい

と考えている。

V.結 論

成犬下顎骨P4,M1を 抜歯後3ヵ 月間経過 した

後,相 対密度56%,68%,79%,95%の4種apatite

焼結体を直径4.7mm長 さ8～10mmの 円柱形に

成形 し,そ れ らを抜歯 した部位に挿入 し,術 後5

日から410日 の標本について主 として光学顕微鏡

を用い,一 部透過ならびに走査電子顕微鏡を使用

し焼結体と顎骨組織 との関係について組織学的構

造に関する経時的推移変化の観察を行った。

1.56%か ら95%ま ですべ ての焼 結体 におい

て,術 後5日 の標本ですでに海綿質における元来

の骨梁などの骨組織あるいは遊離骨片を中心とし

て,幼 若な骨組織の形成が開始されている。

2.術 後5日 の標本における緻密質領域に関 し

て,79%,95%焼 結体の場合には移行部に近い領
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域にのみ,移 行部から連続 した状態で骨組織の形

成が開始 されている。

3.術 後5日 の標本における海綿質領域に関 し

ては,56%焼 結体の場合では新生骨梁の一部が焼

結体表面に達 しているに過ぎない。 しか し焼結体

の密度が高いものほど骨梁形成が進行するととも

に,焼 結体表面に達 した骨梁か らさらに焼結体表

面に沿って骨組織が新生拡大されている。

4.焼 結体と元来の顎骨組織 との間隙における

組織分化ならびに骨組織の形成は海綿質領域が最

も早 く,緻 密質とくに緻密質においても顎骨浅層

に至るほど遅れている。また一方では高密度のも

のほど組織分化や骨組織形成が一般に早 く進行 し

ている。

5.緻 密質ならびに海綿質いずれの領域におい

ても,79%,95%焼 結体の標本では,10日 の標本

ですでに焼結体表面のほぼ全域に骨組織が形成拡

大 されている。

6.68%焼 結体では15日 の標本で,56%焼 結体

では30日 の標本で緻密質における焼結体表面のほ

ぼ全域に骨組織が形成されている。

7.海 綿質領域における焼結 体表面 に関 して

は,68%焼 結体の場合には15日 の標本で骨組織形

成が焼結体表面のほぼ全域に拡大され,56%焼 結

体の場合には15日 に至って初めて焼結体表面に沿

って周囲に骨組織が拡大される状態が認められ,

さらに30日 に至って初めて骨組織形成が全域に拡

大されている。

8.焼 結体表面で未だ骨組織が形成 されていな

い部分には,5日 の標本から組織分化が進むにつ

れ焼結体表面に接 して破骨細胞が出現 している。

しかし焼結体表面における破骨細胞は高密度のも

のほど出現する数が少ない。

9.緻 密質領域においては骨組織の発育増大に

ともなって,や がて部分的に血管をとりまく骨組

織内面にハバース層板の形成が開始される。これ

らの状態が認められる時期は,56%,68%焼 結体

の場合には術後30日 。 しか し68%焼 結体の場合,

56%焼 結体の場合に比 してハバース層板の形成が

やや進行 している。さらに79%,95%焼 結体の場

合には,術 後15日 の標本ですでにハバース層板の

形成が開始されている。

10.緻 密質領域において,79%,95%焼 結体の

場合術後30日 の標本で,68%焼 結体の場合術後60

日でハバース管その他緻密質の構造をそなえた骨

組織によって焼結体 と顎骨組織 との間隙が満たさ

れた状態 となる。 しか し56%焼 結体の場合には術

後60日 の標本においてもハバース層板の形成が進

行 した状態で,新 生骨組織が緻密質の構造に推移

した状態にとどまっている。

11.海 綿質における焼結体 と元来の顎骨組織と

の間隙における骨梁の発育状態はすでに術後5日

か ら高密度のものほ ど進行 している。

12.す べての密度の焼結体において,術 後15日

の標本か ら,海 綿質における骨梁は焼結体近傍で

は比較的密に形成されてお り,元 来の顎骨組織に

近づ くにつれて骨梁が順次疎とな り,骨 髄腔が拡

大されている。 しか し海綿質における骨髄腔の拡

大は経時的に順次進行するが,そ のさい高密度の

ものほど早 く拡大されている。

13.術 後60日 になると海綿質における骨梁 も緻

密質における新生骨組織 と同様,小 さな血管を中

心としたハバース管の形成 もみ られ,骨 梁の状態

は通常の海綿質における状態に復 している。

14.焼 結体 と元来の顎骨組織 との間に形成され

た骨梁表面で,緻 密質領域のものでは最初か ら最

終段階に至るまで破骨細胞の出現が非常に少ない

のに反 し,海 綿質領域ではすでに術後10日 の標本

から出現 し始め,15日,30日 の標本ではかなり多

い。

15.海 綿質領域に形成された骨梁表面に出現す

る破骨細胞は56%焼 結体の場合,術 後30日 のもの

で最 も増加を示 し,68%以 上の焼結体の場合には

骨髄腔の拡大にともない30日になるとその数が減

少する。

16.い ずれの場合においても骨組織と骨髄組織

との発育状態は両者の関連のもとに進行し,術 後

5日 のものでは未だ幼若な基礎組織であるが,術

後10日 に至ると,と くに元来の顎骨組織に近い領

域ではかな り分化を起 こした状態 となる。 しか し

10日の段階までは高密度のものほど血管洞が拡張

した状態となることを除き,と くに元来の顎骨組
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織に近い領域では基礎組織に関 して焼結体の密度

による差はあまりみられない。

17.術 後15日 になると56%焼 結体のものでは焼

結体の近傍ではやや遅れているが,そ の他の領域

ならびに68%以 上の焼結体の場合には骨髄組織が

通常の状態に復 し,血 管洞も発達 し,骨 髄の一部

にわずかなが ら造血が行われるようになる。

18.術 後30日 になると,56%焼 結体の場合にお

ける焼結体近傍においても骨髄組織が他と同様な

状態 となる。

19.術 後60日 のものにおいて,骨 髄組織の状態

に関 して,焼 結体の密度の違いに よる差はみ られ

ず,血 管洞が縮小 しているものが多 くなり,顎 骨

深部に向か うにしたがって脂肪細胞が多 く出現 し

てくる。 また骨髄における造血の程度は著 しく減

少している。

20.術 後120日 の標本では,緻 密質領域に関 し

て術後60日 のものと基本的には変化がみられない

が,海 綿質における骨髄腔はさらに拡大され,骨

髄組織は脂肪細胞が密に集積 した状態とな り完全

な黄色骨髄 となる。

21.術 後410日 に至って も焼 結体周 囲の状態

は,術 後120目 の状態に比 して基本的な変化は認

められない。

22.実 験 に使用 した種 々の焼 結密度 を もつ

apatite焼 結体 は,埋 入材料周囲の骨組織形成に

関して従来の諸材料には見 られない高い組織親和

性を示 し,デ ンタル ・インプラントに応用 しうる

材料 としての可能性が確認された。
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図 の 説 明

図1焼 結体の粉末X線 回析図形。焼結体が結晶性の高いhydroxyapatiteで あ ることを示している。また焼結

体の密度の差によるX線 回析図形の差はほとんど認められない。

図2相 対密度56%焼 結体の破折面。小 さな結晶が互いに癒合 しあった大 きな結晶塊が多数認められる。また大

きな結晶塊の間隙は比較的広く観察され,さ らに大きな結晶塊の表面や間隙に小 さな粒子状の結晶が多数

認められる。(×1,000)
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図3相 対密度79%焼 結体の破折面。大きな結晶塊の表面が滑らかになり,そ れらの間隙が減少 している。

(×1,000)

図4相 対密度95%焼 結体の破折面。ほぼ大きな結晶塊のみとな り,そ れ らの表面が最も平滑な状態となってい

る。また大きな結晶が密に集積 した状態とな り,各 結晶塊の間隙が減少し,小 さな空孔 となっている。

(×1,000)

図5相 対密度56%焼 結体術後5日 の脱灰縦断切片。焼結体(AC)は 脱灰により消失している。 元来の顎骨組織

と焼結体との間隙は幼若な組織で満たされ,海 綿質領域では一部新生骨梁の形成が開始 されている。(H-

E染 色 ×3)

図6図5と 同様な標本における海綿質領域の一部拡大。元来の太い骨梁を中心に,骨 梁などの幼若な骨組織(←)

の新生が認められる。(H-E染 色,×20)

図7相 対密度56%焼 結体術後5日 の未脱灰横断標本。元来の骨梁や遊離骨片の周囲に網目状新生骨梁(←)の

形成が認められる。新生骨梁はtruidine blueに 濃染し,す でに石灰化が進行し始めている。(truidine blue

染色 ×8)

図8図7の 一部拡大。とくに新生骨梁の表面近傍では順次細胞分化が進行 している。(truidine blue染 色,×

100)

図9図5の 移行部領域の一部拡大。 新生骨梁が焼結体表面に接触 している(←)。 骨組織が接 していない焼結

体表面には破骨細胞(OC)が 観察される。また焼結体の結晶塊の間に浸透した体液や細胞が観察される。

(H-E染 色,×100)

図10図7の 焼結体表面の一部拡大。焼結体表面に破骨細胞が出現 し,細 胞内にapatite結 晶塊の一部をとり入

れている(OC)。(truidine blue染 色.×200)

図11相 対密度56%焼 結体術後10日 の脱灰縦断切片。焼結体 と元来の顎骨組織 との間隙には網目状新生骨梁の形

成範囲が拡大されている。新生骨梁は各所で焼結体表面と接触 している。(H-E染 色,×3)

図12図11の 拡大で緻密質領域を示す。顎骨浅層で緻密質 と焼結体 とが近接 し,緻 密質切削面にのみ骨組織が新

生されている(←細)。 移行部領域に近い部分では緻密質表面に形成された骨組織から骨梁が血管を避け焼

結体表面に達し,さ らに周囲に骨組織が拡大新生 されている(← 太)。(H-E染 色,×20)

図13図11の 拡大で海綿質領域を示す。元来の顎骨組織 と焼結体 との間隙には血管洞(←)の 形成が認められる。

新生骨梁は焼結体表面に接触 しているのみで,焼 結体表面に沿 って骨組織が拡大される状態はほとんどみ

られない。焼結体表面には破骨細胞が配列している。(H-E染 色,×20)

図14相 対密度56%焼 結体術後15日 の脱灰縦断切片。新生骨梁は前段階に比して肥厚し,緻 密質領域では焼結体

表面に沿って骨組織が拡大されているのに反し,海 綿質領域においては未だ周囲への拡大はほとんどみら

れない。(H-E染 色,×6)

図15相 対密度56%焼 結体術後15日 の未脱灰横断標本。焼結体 と元来の顎骨組織 との間隙に網目状の不規則な骨

梁が形成されている。骨梁間の間隙は前段階に比して拡大され,と くに元来の顎骨組織に近い領域で拡大

されている。(truidine blue染 色,×7)

図16図14の 緻密質領域の拡大。緻密質領域においてもとくに移行部に近い部分では骨梁形成が進行し(←),さ

らに焼結体表面での骨組織形成が進行している。(H-E染 色,×20)

図17図14の 海綿質領域の拡大。焼結体表面近傍には新生骨梁が比較的密に認められるが,緻 密質領域 と異なり

焼結体表面での骨組織形成は進行していない。(H-E染 色,×20)

図18相 対密度56%焼 結体術後30日 の脱灰縦断切片。緻密質領域では骨梁などの骨組織形成が進行している。海

綿質領域では骨梁間の骨髄腔が拡大されている。(H-E染 色,×3)

図19図18と 同様な標本 における移行部領域の一部拡大。焼結体周囲に形成された骨組織の一部ではハバース層

板の形成が開始され始めている。また血管洞が焼結体表面に近接 し骨組織形成が認められない部分には破

骨細胞(←)が 観察される。(H-E染 色,×50)

図20相 対密度56%焼 結体術後30日 の未脱灰標本。緻密質領域においても焼結体表面に血管洞が近接 している部

分では骨組織形成が遅れている。(truidine blue染 色,×20)

図21図18の 海綿質領域の拡大。骨髄腟が拡大し,血 管洞がかな り拡張 している。焼結体表面の骨組織の厚さは

骨梁が連絡している部分では比較的厚く,そ の部分から遠ざかるにつれ徐々に薄くなりついに消失 してい

る(←)。(H-E染 色,×20)

図22相 対密度56%焼 結体術後60日 の脱灰縦断切片。焼結体 と元来の顎骨組織 との間隙における骨組織形成は緻

密質の構造をもっ骨組織に移行しつつある。(H-E染 色,×7)

図23図22の 緻密質領域の拡大。緻密質の領域ではハバース層板の形成が進行している。(H-E染 色,×50)

図24相 対密度56%焼 結体術後60日 の未脱灰横断標本。海綿質領域において焼結体周囲の骨梁はほぼ通常の海綿

質における状態とな り,焼 結体表面は一層の厚い骨組織に被われている。(truidine blue染 色)
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図25図24と 同一標本における焼結体表面の一部拡大。焼結体表面で骨組織が接していない間隙には細い血管や

macrophage(←)が,焼 結体表面には破骨細胞が観察される。(truidine blue染 色 ×200)

図26相 対密度68%焼 結体術後15日 の脱灰縦断切片。新生骨梁は主 として焼結体長軸方向に形成されている。元

来の緻密質近傍では拡張した血管洞が観察される。また焼結体表面では骨組織がほぼ全域にわたって形成

されている。(H-E染 色,×7)

図27図26の 緻密質領域の拡大。焼結体表面を被った骨組織は周囲新生骨梁に比 して薄い。(H-E染 色,×20)

図28相 対密度68%焼 結体術後15日 の未脱灰横断標本。移行部領域を示す。網 目状の不規則な骨梁が形成され,

また焼結体表面においては塩基性色素に比較的濃染する骨組織が観察される。(truidine blue染 色 ×20)

図29図26の 海綿質領域の拡大。海綿質領域の外側に位置する緻密質に近い部分では,骨 髄腟が拡大され,骨 髄

内には多くの血管洞が観察される。(H-E染 色,×20)

図30相 対密度68%焼 結体術後30日 の脱灰縦断切片。移行部ならびに海綿質領域では,骨 梁間の間隙が拡大され

ている。拡張 した多くの血管洞が観察される。(H-E染 色,×4.5)

図31図30の 移行部領域の拡大。焼結体表面での骨組織は前段階に比 し肥厚 し,骨 組織形成の進行にともないハ

バース層板の形成が始められる。周囲骨髄には拡張した血管洞が認められる。(H-E染 色,×20)

図32相 対密度68%焼 結体術後30日 の未脱灰横断標本。焼結体周囲では比較的太い骨梁が密に形成され,そ れら

骨梁では一部にハバース管の形成(←)が 認められる。(truidine blue染 色 ×20)

図33図30の 海綿質領域の一部拡大。拡張 した血管洞ならびに造血(←)を 営んでいる状態がわずかに観察され

る。(H-E染 色,×100)

図34相 対密度68%焼 結体術後60日 の脱灰縦断切片。緻密質領域では元来の緻密質と焼結体との間隙は緻密質の

構造をもつ骨組織で完全に満たされる。海綿質領域では骨梁ならびに骨髄腔の状態が通常の海綿質の状態

に復している。(H-E染 色,×5)

図35図34の 移行部領域の拡大。元来の顎骨組織 と焼結体 との間隙は緻密な骨組織で満たされ,ハ バース層板が

多数観察 される。(H-E染 色 ×20)

図36図35の 海綿質領域の拡大。焼結体は一層の厚い骨組織で被われ,周 囲骨梁ならびに骨髄腔は通常の状態に

復している。また骨髄では血管洞が縮小 し,脂 肪細胞が多 く出現 している。(H-E染 色 ×20)

図37相 対密度68%焼 結体術後120日 の脱灰縦断切片。焼結体周囲の状態は完全に元の状態に復している。(H-

E染 色,×4)

図38相 対密度68%焼 結体術後120日 の未脱灰横断標本・ 海綿質領域を示す。 焼結体周囲の骨髄は黄色骨髄 とな

り,骨 組織表面においても骨芽細胞はほぼ消失している。(truidine blue染 色 ×20)

図39相 対密度79%焼 結体術後5日 の脱灰縦断切片。焼結体は浅層側の上半部が緻密質に,中 央部は移行部に,

深 層は海綿質に埋入されている。(H-E染 色 ×4)

図40相 対密度79%焼 結体術後5日 の未脱灰横断標本・元来の太い骨梁を中心として網目状の新生骨梁が形成さ

れている。(truidine blue染 色,×20)

図41図39の 移行部領域の一部拡大。焼結体表面に沿って骨組織新生が進行している(←)。(H-E染 色 ×100)

図42図39の 海綿質領域の拡大。未だ骨組織形成が認められない領域では未分化な細胞が比較的密に存在 してい

る。(H-E染 色,×20)

図43相 対密度79%焼 結体術後10日 の脱灰縦断切片。焼結体と元来の顎骨組織との間隙には比較的密に網 目状の

新生骨梁が形成されている。 また 焼結体表面においても全表面で骨組織形成が行われている｡(H-E染

色 ×4)

図44図43の 一 部海綿質領域の拡大。焼結体表面に形成された骨組織の厚さは周囲新生骨梁の幅に比 して薄い。

骨梁間隙には未だ小さいが,血 管洞が多数認められる。(H-E染 色 ×20)

図45図43の 焼結体底面周囲の拡大。焼結体表面近傍に太い神経(← 太)や 血管(← 細)が 存在する領域では,

焼 結体周囲に密な線維性結合組織が形成され,骨 組織は形成されていない。(H-E染 色 ×20)

図46相 対密度79%焼 結体術後15日 の脱灰縦断切片。焼結体表面には比較的厚い骨組織がほぼ全域にわたり形成

され,周 囲骨組織形成もかなり進行している。(H-E染 色,×20)

図47図46の 緻密質領域の拡大。わずかな骨髄組織を除きハバース層板の形成が開始されている。(H-E染 色

×20)

図48図46と 同様な標本で海綿質の領域 を示したもの・骨梁間の骨髄腔は拡大されている。(H-E染 色,×20)

図49相 対密度79%焼 結体術後30日 の脱灰縦断切片。焼結体 と元来の顎骨組織 との間隙に形成されている骨梁は

図46の ものに比して肥厚するとともに,骨 梁間の骨髄腟も拡大されている。焼結体表面の全域に形成され

た骨組織もかな り肥厚している。(H-E染 色,×4)

図50図49の 緻密質領域の拡大。焼結体と元来の緻密質との間隙が比較的狭い部分では緻密質の構造を備えた骨

組織で満たされる。(H-E染 色,×20)

図51図49の 海綿質領域の拡大。骨梁は前段階に比 して肥厚 し,骨 梁間隙も拡大されている。(H-E染 色,×20)
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図52相 対密度79%焼 結体術後60日 の脱灰縦断切片。元来の顎骨組織と焼結体との間隙ではそれぞれ緻密質 海

綿質の状態に復している。(H-E染 色,×20)

図53相 対密度79%焼 結体術後60日 の未脱灰横断標本。移行部領域を示す。焼結体表面には厚い骨組織が形成 さ

れ,そ れら骨組織にはハバース管が数多く形成されている。(truidine blue染 色,×20)
図54図52の 海綿質領域の拡大。骨梁および骨髄腔の状態は通常の海綿質の状態に復し,骨 髄では血管洞が縮小
し,脂 肪細胞が多数出現 している。(H-E染 色,×20)

図55相 対密度79%焼 結体術後120日 の脱灰縦断切片。焼結体周囲の骨組織の状態は通常の顎骨組織の状態に復

している。(H-E染 色,×5.5)

図56図55の 移行部領域の拡大。焼結体周囲の比較的小さな骨髄においても脂肪細胞で満たされている。(H-E
.染色,×20)

図57相 対密度79,%焼 結体術後120日 の未脱灰横断標本。焼結体周囲の骨髄は完全に通常の黄色骨髄とな り,骨
組織表面においても骨芽細胞がほとんど消失した状態となっている。(truidine blue染 色,×20)

図58相 対密度79%焼 結体術後410日 の未脱灰横断標本。緻密質領域ならびに移行部領域を示し,術 後120日 の状

態と同様な状態で変化はみられない。(truidine blue染 色,×20)

図59相 対密度79%焼 結体術後410日 の脱灰縦断切片。海綿質領域を示し,焼 結体は一層の薄い骨組織によって
被われている。焼結体近傍に下歯槽神経(←)が 存在する領域でも,焼 結体表面に骨組織が形成されてい
る。(H-E染 色,×5.5)

図60相 対密度95%焼 結体術後5日 の脱灰縦断標本。焼結体と元来の顎骨組織 との間隙には幼若な組織が形成さ

れている。(H-E染 色 ×4.5)

図61図60の 海綿質領域の一部拡大。元来の骨梁表面には幼若な新生骨梁が密に形成され,焼 結体表面における

骨組織新生もかなり進行している(←)。(H-E染 色 ×50)

図62相 対密度95%焼 結体術後10日 の脱灰縦断切片。焼結体 と元来の顎骨組織との間隙には網目状新生骨梁が密

に形成され,焼 結体表面においても全域に骨組織が形成されている。(H-E染 色,×4,5)
図63図62の 海綿質領域の拡大。網 目状新生骨梁の間隙には血管洞が多数認められ,そ れらは元来の顎骨組織に
近い領域でやや拡張 している。(H-E染 色,×20)

図64相 対 密度95%焼 結体術後15日 の脱灰縦断切片。骨梁形成の進行とともに骨髄腟が拡大されている。(H-E
染色,×4.5)

図65図64の 海綿質領域の拡大。骨梁間隙の拡大ならびに血管洞の拡張が認められる。(H-E染 色,×20)
図66相 対密度95%焼 結体術後30日 の脱灰縦断切片。移行部領域では比較的太い骨梁が形成され,顎 骨深部に向
か うにともなって骨梁が粗となっている。(H-E染 色,×5)

図67相 対密度56%焼 結体術後10日 の標本における焼結体近傍に出現 しているmacrophage .macrophageの 細 胞

質内に焼結体の焼晶がとりこまれている(←)。(透 過電顕像,染 色標本,×6 ,000)

図68相 対密度56%焼 結体術後15日 の標本における焼結体表面と骨組織との境界部を示す。骨の結晶は焼結体の

結晶と直接接 している。(透 過電顕像,無 染色標本,×110 ,000)
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