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目 的

インプラント周囲の新生骨形成過程は主に長管骨を用

いて検討されてきたが1)･2),臨床術式に準じ,顎骨にチタ

ンインプラントを植立し,骨性結合獲得過程における細

胞動態を経時的に観察した研究はなされていない｡また,

インプラントは皮質骨,海綿骨などの異なる環境に位置

し,インプラン ト骨窟洞界面には密接 したところから

様々な大きさの間隙が存在する｡このことは部位特有の

組織反応が生じることが容易に想像されるが,その詳細

は不明である｡そこで,本研究では,ラット上顎骨にお

けるインプラン ト植立モデルを用いて3),チタンイソプ

ラント周囲における新生骨形成過程をインプラント骨窟

洞界面の間隙の差異について,微細構造学的,酵素組織

化学的に検討した｡

実 験 方 法

生後4週齢のウイスター系ラットの上顎第一白歯を抜

歯し,抜歯富の治療後(1ヶ月後),同部位に完全埋入型

純チタン製インプラント(直径1｡13×2mm)を植立し

た｡植立後 1, 3, 5, 7,14,28日後に潅流国定を行

い,脱灰,エポン包埋 し,イソプラソト･骨界面を光風

透過型電顕にて観察したoまた,一部の試料は水溶性樹

脂に包埋 し,アゾ色素法により酒石酸耐性酸フォスフア

メ-ゼ (TRAPa岳e)活性の検出を行った｡観察部位はイ

ンプラントと既存骨が近接する側壁部と既存骨との間隙
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が比較的広い底部 とした｡なお,イソプラソトは界面の

保存に有効なcryofracture法にて除去 した｡

結 果

術後 1日には側壁部,底部 ともに,イソプラント骨笛

洞間は血球,炎症性細胞の浸潤および変性中の細胞の残

骸で満たされていた｡また,既存骨には窟洞形成によっ

て傷害を受けたと思われる傷害領域が窟洞壁から約100

云m にわたって観察されたが,骨吸収はいずれの部位で

も認められなかった｡

術後3日にはインプラント周囲の炎症性細胞浸潤は減

少傾向を示し,インプラント表面には紡錘形の細胸が配

列していた｡側壁部のほとんどの既存骨表面にはTRAP

陽性を示す破骨細胞による骨吸収が観察されたが,底部

では著明な骨吸収は認められなかった｡ この時期,新生

骨の形成はいずれの部位でも認められなかった｡

術後5日になるとインプラント表面は紡錘形の細胞に

より被覆され,側壁部では破骨細胞による骨吸収 と同時

に,既存骨の表面から新生骨の形成が開始していた0-

万,底部においてほ既存骨の吸収がおこることなく新生

骨が形成されていることが多 く,さらに骨形成部位に近

接して,電子顕微鏡的な特徴から前破骨細胞 と考えられ

る単核のTRAPase陽性細胞が位置していた｡

術後 7日から14日では側壁部,底部ともに,急速な新

生骨形成が進行していたが,TRAPase陽性細胞は減少

していた｡

術後28日後までに光顕的な骨性結合が獲得されてい

た｡しかしながら,電子顕微鏡的には,インプラントが

密接して植立されたと思われる側壁部では,傷害を受け

た既存骨が吸収されることなく残存し,また新生骨の形

成も見られず,インプラントに接･触していた.一方,イ

ソプラントと間隙があったと思われる側壁部および底部

では,形成された新生骨 とインプラントの間には京平な

細胞と電子密度の高い無構造層が介在していた｡

考 察

今回のラット上顎骨におけるチタンイソプラソ ト植立

モデルでは,これまでの長管骨における報告より早期に

骨性結合が得られた｡これは,実験動物の週齢や植立さ

れた骨の性質によるものと考えられた｡また,この実験

系では長管骨で見 られるような軟骨性骨化 は認められ

ず,新生骨の形成は膜性骨化で進行しており,顎骨にお

ける新生骨形成過程がこれまでの研究で多用されている
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長管骨のものと異なることが示された｡

インプラント植立による骨形成は,既存骨側からイン

プラント側に向かって進行していたが,このことは骨性

結合獲得後にも介在層が存在することおよびチタンの骨

誘導能が欠如していることから説明可能である｡また側

壁部では既存骨を吸収しながら骨形成が進行するのに対

して,底部では,既存骨の吸収がなく骨窟洞面に直接骨

形成が行われていることが多 く,この違いの理由の一つ

として,間隙の広い部位では容易に骨原性細胞が集積で

きることが一つの要因と考えられた｡光顕的な骨性結合

が獲得された術後28日でも,インプラン ト･骨界面の微

細構造は介在層の有無により特徴づけられ,インプラン

ト植立時における間隙の大きさにより,インプラン トと

骨の結合様式が決定されると考えられた｡また,骨形成

の活発な部位では多数の前破骨細胞が観察され,詳細な

機構は不明だが,急速な骨形成に関与していることが想

像された｡

インプラントと周囲骨の間隙による治癒過程の違いを模

式化すると(Fig.1),上段の間隙がほとんどなく密接 し

て植立された部位では,28日後にも空虚な骨小腔をもつ

壊死骨がインプラント表面に接触してお り,中段のわず

かに隙間のある部分や,骨髄腔の開放した部分では,既

存骨の吸収にともない新生骨が形成された｡また,下段

のスペースの大きい部位では,肉芽組織の形成後,骨原

性細胞の急速な集積により,間隙が新生骨で満たされた｡

以上のことから,顎骨におけるインプラン ト植立時の

間隙の違いによる詳細な新生骨形成過程が明らかとなっ

た｡また,新生骨による骨性結合が達成されるためには,

適度な間隙が必要であることが示唆された｡
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