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近年,社会環境の変化にともなって,歯科医療に対す

る患者の需要は多様化しているようです｡それに対して,

歯科医療を供給する歯科医師サイドでも従来の典型的な

治療方法とは異なったアプローチを選択肢として持つ必

要にせまられているように思われます｡複雑な症例に対

して多方面の知識ならびに技術を結集して行われる治療

紘,一般的には包括歯科医療 と呼ばれていますo

新潟大学歯学部歯科矯正学講座においても,他科との

連携により包括歯科医療に貢献できるような体制が整い

つつあります｡成人期に行 う成人矯正治療に際しては,

歯周病科と連携 して治療を行っており,補綴やイソプラ

ントに関しても補綴科や 口腔外科 との連携で進めていま

す1,2)0
そのような他科と連携 した治療のなかで,本学口腔外

科と連携して開始した歯の自家移植を併用した矯正治療

について紹介すると同時に,口腔外科学第一幕座と共同

で進めている歯の凍結保存についても紹介します｡

1.歯の自家移植の歯科治療における位置づけ

近年スウェーデンで行われたコンセンサス会議で,若

年者の先天性欠損や外傷等による歯の欠損を有する若年

者の治療方法の選択肢が議論されていますので紹介しま

す3)｡それによると,考えられる治療方法として,1)矯

正治療による空隙の閉鎖 2)固定性ある七両ま可撤性の義

歯 3)インプラントによる補綴 4)自家移植の応用 が

挙げられています｡

若年者の補綴の場合,欠損の隣接歯が健全である場合

には健全歯を形成する必要があるので長期的な予後の点

で,歯髄や歯周組織に対する影響が心配されます0-万,

空隙を矯正治療により閉鎖し,補綴しなかった症例のほ

うが健康な歯周組織の状態であることが報告されていま

す｡従って,条件さえそろえば矯正治療による空隙閉鎖
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はよい方法であると言えますが,基本的には抜歯が必要

な校合異常の症例とい うことになります｡

シングルスタンディングインプラントも,成人の欠損

補綴の選択肢の一つとして取 り上げられるようにな り,

優れた治療成衆が報告されています｡従来は,明らかに

ブリッジの適応であった歯の1本欠損に対しても,隣接歯

が健全歯の場合には,-つの選択肢としてインプラント

が考えられるようになってきていますoこのように,イ

ンプラントは魅力あるものではありますが,当然のこと

ながら,歯とは異なる性質を有することを忘れてはいけ

ません｡

特にわれわれは矯正科ですので,問題にしたいのはイ

ンプラントを成長期に用いた場合の結果です｡報告では,

両隣接歯と調和した挺出が生じないので,顎顔面の成長

発育にともなって,インプラン トが沈下することが報告

されています｡従って,原則的に成長期にイソプラント

を用いることは出来ません｡

一方,若年者の歯の自家移植の成功例では,成長期に

おいても両隣接歯と調和した変化を示すことが報告され

ており 2),欠損部の歯槽骨の保護という点からも,成

長期の場合には,歯の自家移植の方が好ましいと考えら

れます｡

さらに付け加えると,顎顔面形態や歯の移動を含めて

成人以降においても,長期的に変化があることが報告さ

れています｡従って,成人期の治療でも,術後変化がな

いと考えることは適当でなく,量的には少ないが成長期

同様に加齢による顎顔面の変化に応じた校合の変化が生

じることを考慮して治療にあたる必要があるということ

です｡このような点からも,成人の場合でも可及的に歯

を保存するほうが望ましいとい うことになります｡

加えて,歯とイソプラソ トの性質が異なる点 として,

骨のない部位にイソプラン トを植立しても,既存骨以外

から新たに骨が形成されることはありませんが,歯の自

家移植を軟組織内におこなっても新生骨を生じます｡こ

の違いはオステオコソダクショソ(osteoconduction)と

オステオインダクション(osteoiIlduction)と表現されま

す｡このような歯の自家移植等における特異な骨新生誘

導能は歯根表面の活性に由来すると考えられており,そ

のような活性は歯の形成期に上皮一間菓系細胞間相互作

用により特異的に分化誘導されるものであると考えられ

ています｡移植歯の歯根表面を除去すると骨癒着 (アン

キロ-シス)と歯根吸収が生じる4)ことから,健全な歯根

面の存在が,このようなことを可能としているのであろ

うと考えられ,最近では,例えば歯周疾患により失われ

た歯面におけるこのような活性を,エナメルタンパク等
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の物質 (EMDOGAINR) を使って再生しようとする試み

もなされていますが,まだまだ十分に解明されているわ

けではありません｡したがって,いまのところこのよう

な特性を期待できるのは歯の自家移植です｡唇顎口蓋裂

患者の顎裂部等-の応用を試みています｡

2. 歯の移植に関連 した研究課題

歯科矯正学教室では,口腔外科学第-講座ならびに口

腔解剖学第二講座等と移植歯ならびに再植歯の凍結保存

に関する研究班を形成して研究を行っています｡つまり,

従来の自家移植は,抜去即時におこなう歯の移植でした

が,移植前矯正治療の都合等により,即時の移植を行 う

ことができない場合には,凍結保存の応用が考えられま

す｡従来わが国で行われてきた方法は,例えば,冷凍庫

のフリーザーで冷やしておくといった民間療法的な発想

で行われてきたものですが, うまくいきません｡本来は

プログラムフリーザー (図-2)により温度をコントロー

ルしながら下げていき,その後液体窒素中に保存する方

法で,歯根面の細胞の活性を維持しようとするものです｡

図ト2

図 1 矯正治療と歯の自家移植による治療

17歳女子口蓋裂,右側上下顎側切歯先天性欠如｡アングルⅠⅠⅠ

級空隙歯列弓｡マルチブラケットによる矯正治療で上顎右側

切歯のスペースを獲得｡下顎左側小臼歯を上顎右側切歯部に

移植し,移植後矯正治療により校合を確立｡(1-1移植前矯正治

療 1-2移植後)

本学では,厚生省の援助によりわが国では初めて,第一

口腔外科 と当科で本格的に凍結保存の設備を導入し,デ

ンマークよりDr.∫.Andreasenを招き,稼働を開始した

ところです｡基礎的な研究としては,イヌの再植歯の神

経再生の経過を観察した教室の山田秀樹博士の研究は大

変注 目されてお ります｡また現在,チタン性インプラン

トをラットに埋入して,レン トゲンおよび模型を製作し,

移植歯の移植後の移動を確認する実験を行ってお りま

す｡このように,当科も包括歯科医療の一部として矯正

治療を有効に応用するための研究を進めてい く予定で

す｡

本内容の一部は厚生科学研究費補助金 (厚生科学特別研

究)(移植歯ならびに再植歯の凍結保存に関する研究班)

の補助によるものである｡
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図-2 自家移植歯の凍結に使用するプログラムフリーザー

凍害防止剤を用いて脱水後,毎分0.5-2℃くらいの緩徐な凍

結を行う｡
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