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Abstract

Thepurposeofthisstudyistodiscussanidealsuperstructureofthedentalimplant.The

responseofthejaw closingmusclesbymechanicalstimulationstotheimplantswasstudied

inmanascomparedwiththetonicperiodontaljaw closing musclereflexoftheadjacent

naturalteeth.Sothepressurethresholdsof仇eimplantsandtheadjacentnaturalentnatural

examined.

Thefindingswereobtainedasfollows:

1.Therewaspressuresensibilityinmanwiththebioactiveendosseousdentalimplant.But

thepressurethresholdsoftheimplantsweremuchhigherthanthoseoftheadjacent

naturalteeth.

2.Thepressurethresholdsoftheimplantscouldbemeasuredat1dayafterimplantation,

andthendecreasedcontinuallytill7-8weeksafterimplantation,sincethenthepressure

thresholdswereheldconstant.
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3.Thepressurethresholdsoftheimplantsafterthefunctionofocclusionshoweda

tendencytodecrease.

4.Underanesthesiaatthegingivaaroundtheimplants,thepressurethresholdsofthe

implantsincreasedinallcases,insuccessionwithboneanesthetized,theseincreasedstill

more.

5.Theaxialmechanicalstimulationtotheimplantsevokednotonlythetonicexcitatory

reflexbutalsothetonicinhibitoryreflexofthejaw closingmuscleslikethetonic

periodontaljaw closing muscle renexofthenaturalteeth.

6.Andthereflexresponsesoftheimplantswereoccurreddependinguponthestateofthe

backgroundactivityofthejaw closingmuscles.Theseresultssuggestedthattherealso

existsthefeedbackregulationofthejaw closingmusclesbythemechanicalstimulationto

theimplants. √

要 旨

理想的な人工歯根上部構造のあり方を検討する

目的で､補綴処置のため20名のヒトに植立された

MgO-CaO-SiO2-P205系結晶化ガラス (HOYA

社製)および-イ ドロキシアパタイ ト溶射チタン

(スミシコン⑧:住友化学工業社製)の生体活性

型人工歯根の圧感覚閥値および人工歯根の機械的

刺激による閉口筋反射について研究を行った｡

顎骨と癒着する人工歯根においても圧感覚は存

在 した｡ しかし､その閲値は近接天然歯の閲値よ

り大きかった｡圧感覚閥値は人工歯根植立後 1日

で測定され､経時的に低下 し植立後 7-8週以降

はほぼ一定であった｡唆合機能を営んだ人工歯根

の圧感覚閲値は低下する傾向を示 した｡人工歯根

頭部歯肉および根端相当部の浸潤麻酔により圧感

覚閲値は上昇 し､人工歯根周囲に神経性の関与が

考えられた｡

人工歯根の棟概的刺激により天然歯の緊張性歯

根膜閉口筋反卿 こ似た持続的な反射性筋活動が閉

口筋に生じた｡人工歯根および近接歯刺激による

閉口筋反射は刺激前の閉口筋の興奮状態 (Back-

groundactivity)が低い時は興奮反射が出現 し､

Backgroundactivityが高い時は抑制反射が出現

することが多かった｡このように人工歯根からの

閉口筋反射 も近接天然歯 と同様に Background

activityと共に変化 し､人工歯根からも閉口筋-

神経性の制御機構が働 くことが明らかになった｡

緒 昌

人工歯根の植立方法や材料の開発が進み､人工

歯板は歯科臨床の場で応用されるようになってき

た｡従来､人工歯根の研究に関しては病理組織学

的1~5)､理工学的6)立場より数多くの報告がなされ

ている｡

人工歯根は顎口腔系に調和 し､天然歯と同じよ

うな生理的機能を果たさなければならないものと

考える｡ しかし､人工歯根の生理学的研究は少な

く､一部生体不活性型人工歯根の圧感覚および一

次感覚線維の存在が報告713)されているに過ぎな

い｡特に､嘆合圧の制御に関わる反射の有無は人

工歯根上部構造の補綴方法を決定する不可欠な国

子であるが､生体活性型および生体不活性型人工

歯根の両者においても確認されていない ｡

そこで本研究は理想的な人工歯根の上部構造の

あり方を検討する目的で､ヒトに植立された生体

活性型人工歯根の圧感覚閥値について追求 し､さ

らに人工歯根の機械的刺激による閉口筋反射の有

無について近接天然歯の機械的刺激により惹起す

る緊張性歯根膜閉口筋反射と対比 して検討を行っ

た ｡

実 験 方 法

1.被験者および人工歯根の種類

被験者は新潟大学歯学部付属病院第2補綴科に

おいて､補綴処置のため下顎臼歯部に人工歯根を
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表 1被験者の番号､年齢､性別､植立部位および人工歯根の種額

被験者番号 年 齢 性 別 植立部位 人工歯根の種類

1 61 男 了ー 結晶化ガラス
2 47 男 rT 〟

3 59 男 ー引 〟

4 47 女 r6- 〟

5 47 女 rT 〟

6 65 衣 r6- 〟

7 47 衣 rT 〟

8 38 輿 71 //

9 51 女 71 〟

10 46 男 r6- 〟

ll 31 衣 71 〟

12 37 女 6 〟

13 25 女 r6- 〟

14 58 衣 r訂 〟

15 45 男 万 一 〟

16 58 男 r6- 〟

17 42 女 ー訂 スミシコン㊥
18 49 衣 了ー 〟

19 60 男 信一 〟

20 47 女 7l 〟

s T S 1 ら 帆 - 1

図 1 使用 した人 丁二歯根

A :結晶化ガラス､B:スミシコン⑧(単位mm)

l lプラズマ溶射

植立 し､今回の実験主旨を説明して協力の得られ

た患者20名である (表 1)｡

植立されている人工歯根は､ロッド型 MgO-

CaO-SiO 2-P205系結晶化ガラスおよびブレー ド

型-イ ドロキシアパタイ ト溶射チタンで両者とも

顎骨と癒着する生体活性型である (図1)｡

2.人工歯根の圧感覚閲値およびぺ リオテス ト値

(pT値)の測定

57

1)圧感党閥値の測定

圧感覚閲値の測定には､ナイロソ糸を応用 した

YonFrey型刺激子14)を製作 した (表2)｡刺激

子はナイロソ糸の太さが増すにしたがい刺激の強

さが大きくなる｡

人工歯根および近接歯の唆合面部を歯軸方向に

刺激 し､圧感覚閲値の測定を行った｡

スミシコン㊥の4名について､唆合が関与 して
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表 2 刺激子の種額

スミシコン㊥

No. 東腰 の強さ (g)

1 1.2
2 2.3
3 4.6
4 7.0
5 10.0
6 14.0
7 19.3
8 24.2
9 34.0
10 43.1
ll 60.6
12 72.7
13 82.5
14 108.3
15 161.4
16 199.0

いない状態で､人工歯根植立後 1日から植立後34

週の上部構造仮着前までの圧感覚閲値の経時的変

化を観察した｡

結晶化ガラス人工歯根については､16名車の10

名に唆合が関与していない状態で圧感覚閲値を測

定した｡16名中の9名で上部構造を仮着後 0.5-

17週人工歯根に機能を営ませた後､上部構造を撤

去した状態で測定した｡このうち6名については､

上部構造仮着前後の圧感覚閥値の測定を行った｡

また5名の結晶化ガラス人工歯根被験者に対し

て人工歯根周囲組織における神経性の関与の有無

について検討した｡人工歯根および近接歯頚部歯

肉近遠心に約0.4mlの塩酸 リドカイン (藤沢製薬､

エピネフリン含有キシロカイン㊥注射液2%)で

浸潤麻酔を行い､約5分後圧感覚閥値を測定した｡

引き続き人工歯根および近接歯根端相当部に0.4

-0.8ml浸潤麻酔を行い､約5分後閥値を測定し

た ｡

2)PT値の測定

結晶化ガラス

No. 刺激の強さ (g)

1 1.7
2 2.4
3 4.4
4 7.4
5 12.4
6 14.8
7 30.2
8- 37.4
9 43.3
10 59.4
ll 89.6

人工歯根および近接歯の動揺度を客観的に診断

するため､ペリオテス ト⑧(シーメソス社製)を

用いた15)｡ 圧感覚閥値測定時にPT値を測定した｡

4回以上測定し､安定した値をその人工歯根およ

び近接歯のPT値とした｡

3.人工歯根および近接歯からの

閉口筋反射の測定

測定は被験者に仰臥位をとらせた状態で行った｡

人工歯根植立後7-37遇の間に､各々の被験者に

つき1-6回測定を行った｡

人工歯根および近接歯の機械的刺激は､ストレ

ンゲージを貼付したアクリルレジソ製の刺激棒を

用い､唆合面部を歯軸方向に荷重約700g､持続

時間約3秒の刺激とした｡人工歯根植立反対側

(筋電図記録側)の白歯部で厚さ12mmのバイ ト

ブロックを嘆ませ､閉口筋を等尺性収縮させ､顎

位を一定にした｡その随意運動により刺激前の閉

口筋の興奮状態 (Backgroundactivity)を変化

させ､刺激を加えた｡バイトブロックにストレソ
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ゲージを埋め込み巧交合圧の指標とした｡

反射性筋活動を電極間距離25mmの表面電極で

人工歯根植立反対側の唆筋および側頭筋前腹より

記録 した｡ 1人の被験者には唆筋に双極性の針電

檀 (直径50ミクロソのニクロム線 2本を封入した

もの)を用いた｡

刺激圧および巧交合圧を校正 した後に､機械的刺

激およびバイ トブロックによる唆合圧をホイース

トソブリッジを介して､キャリアアソプで増幅し

データレコーダに収録 した｡嘆筋および側頭筋の

筋電図を生体アンプで増幅後､データレコーダに

収録 しデータを実験後に速度変換 してペソレコー

ダにて再生および記録 した｡反射性筋活動のスパ

イク数が算定可能なデータでは定量化を行った｡

刺激前の 1秒間のスパイク数を Background

activityとし､刺激のstaticphaseの中間の 1秒

間のスパイク数の増減を反射効果とした｡

結 果

1.圧感覚閥値とPT値

1)p交合機能が関与 していない人=歯根

(1)人工歯根植立後の経過

スミシコン㊥の4名の被験者について､人工歯

根植立後 1日から植立後34週の上部構造仮着前ま

での圧感覚閥値の経過を観察 した｡

人工歯根の圧感覚は､植立後 1日で確認された｡

その閲値は82.5-199.0gと近接歯の2.3-4.6gに

人工歯根圧 感覚閥値

(g)

200
150
100

50

0 5 10 15 20 25 30

人工歯根植立後 の経過 (過 )

図2 人工歯根植立からの圧感覚関値の経過

● :被験者番号17 0:被験者番号18
▲ :被験者番号19 △ :被験者番号20

稔,その他 59

比較すると高いが､時間の経過とともに19.3-82.

5gまで低下 し､植立後 7-8週以降ほぼ一定に

なった (図2)｡この傾向は全ての被験者でみら

れた｡

その中で圧感覚閲値が比較的低い値で安定 した

症例と比較的高い値で安定 した症例があった｡ し

かし､その両者とも近接歯の閥値より高かった｡

圧感覚閲値が低い値で安定 した人工歯根は､植

立後 7-8週で近接歯の約 5-7倍になった｡す

なわち､被験者番号19の圧感覚閲値は､植立後 1

日が82.5g､植立後 7週で24.2gまで閲値が低下

し､それ以降24.2gで安定 した｡また被験者番号

18の圧感覚閲値は､植立後 2日が82.5g､植立後

7週で19.3gまで低下 し､それ以降19.3gで安定

した｡ しかし､圧感覚閲値が高い値で安定 した人

工歯根は近接歯の約20倍になった｡すなわち､被

験者番号17の圧感覚閲値は､植立後1.5週の圧感

覚閲値が199.0g､植立後 7週で72.7gまで低下し､

そ して10週以降82.5gにほぼ安定 した｡全ての症

例の近接歯の圧感覚閲値は2.3-4.6gであった｡

圧感覚閥値が低い値で安定 した3例の人工歯根

の植立直後のPT値は0､3および7と比較的低く､

高い値で安定 した人工歯根のPT値は15と比較的

高かった｡人工歯根の初期固定の良否が以降の圧

感覚閲値に影響する可能性が考えられた｡

また､人工歯根のPT値は植立手術直後から測

定を開始 し､圧感覚閥値と共に経過を観察 した｡

ペ リオテス ト値

図3 人工歯根植立からのペリオテス ト値の経過

● :被験者番号17 0:被験者番号18

▲ :被験者番号19 △ :被験者番号20
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PT値は植立時 より一度値が低下 し､植立後 3-

t,6週で上昇 して､その後徐々に低下 した (図 3)｡

この傾向は4名の被験者中 3名にみられた｡人工

歯根植立時のPT値が高 くても､植立後の経過が

長 くなると､PT値は徐々に低下する傾向にあっ

た｡

スミシコン⑧と結晶化ガラスの植立か らの病理

ほぼ同一である1,3)ので､結晶化ガラスの植立後17

-33.5週は安定 した時期と考えられる｡以降､結

晶化ガラスの安定 した一時点および嘆合機能が

0.5-17週関与 した後の一時点の圧感覚閲値につ

いて結果を述べる｡

(2)ゝ安定期の人工歯根

結晶化ガラスは､植立後 2週で歯根部表面のほ

濠全周にわた り形成された骨により覆われ､12週

で安定する3)｡このため植立後17週以上経過 した

結晶化ガラスは安定 した時期にあると考えられる｡

植立後17週以上経過 した結晶化ガラスについて､

圧感覚開値お よびPT値を測定 した｡被験者は年

齢31-65歳､平均年齢48.7歳の10名である (表 3)｡

人工歯根圧感覚閥値は最低値12.4-最高値150.

1g(59.3±40.3g,Mean±S.D.)で､近接歯

は最低値1.7-最高値12.4g(6.5±4.6g,Mean

±S.D.)であった｡両者には有意差が認めら

れた (p<0.01)0
人工歯根圧感覚閥値と年齢については､50歳以

下の被験者の圧感覚閲値が30.2g､37.4g､43.2g､

43.2gと人工歯根の圧感覚閥値の中では比較的低

く､50歳以上の被験者の圧感覚閲値が12.4gの 1

名を除いて89.6g､89.6g､150.1gと高い値を示

した｡このように50歳以上の被験者の人工歯眼圧

表 3 唆合の関与していない人工歯根および近接歯の圧感覚闘値とペリオテスト値

被験者番号 測定時の植立期間(過)I 人工歯根 近接歯-圧感覚閉値(g) ペリオテスト値 圧感覚閉値(g) ペリオテスト値

2 22 30.2 -3 12.4 14
3 17 150.1 -4 2.4 6
6 22 89.6 -5 1.7 9
7 20 59.4 -6 12.4 5

9 19 12.4 -4 4.4 7

ll 18 43.3 -4 7.4. -1
14 19 89.6 4 7.4 5

15 22 声7.4 -3 1.7 20

表 4 唆合が関与した人工歯根および近接歯の圧感覚閲値とペリオテスト値

被験者番号 測定時の植立期間(過)仮着から測定までの期間(過) 人工歯根 近接歯圧感覚閥値(g) ペリオテス十億 圧感覚閥値(g) ペリオテスト値

3 25. 0.5 150.1 -4 1.7 5
4 28 12 4.4 -4 4.4 9
6 34 6 2.4 -3- 1.7 5
9 28 5 14.8 ⊥4 . 4.4 7
lO 40 17 24 24
12- -26 4 43.3 ナ4 1.7 -2
13 31 7 89.6 -4L 1.7 5
14 21 5 30.2 -4° 1.7 ll
15 26- 4 14.8 -3:Tl I.7 35.

Me?niS.D. 41.5土48.6 -3.8±0.6 2.4士1.2 9.4土11.0〉
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感覚閥値は､､50歳以下の被験者の人工歯眼圧感覚

閥値より高い傾向を示 した｡

pT値は人工歯根が最低値-6-最高値4(-3.6

±2･9,_M,ean±S･D･)､近接歯が最低値-1
～最高値20(9.0±6.7,Mean±S.D.)と人工

歯根が近接歯より有意の差をもって低かった (p

<O.Pl)｡結晶化ガラスは生体活性が強 く顎骨と

強固に癒着することによるものと考えられた｡

2)嘆合の影響

結晶化ガラス人工歯根と近接歯を連結 した上部

構造を仮着 し0.5-17週の間唆合など機能させ､

合着する前に上部構造を撤去 した人工歯根の庄感

覚閲値およびPT値を測定 した｡被験者は年齢25

-65歳､平均年齢48.1歳の9名である (表4)｡

その中で同一被験者の唆合が関与する前と唆合

が関与 した後の人工歯根圧感覚閲値およびPT値

を6名の被験者で比較 した｡校合が関与する前の

人工歯根圧感覚閥値は最低値12.4-最高値150.1

g(69.4±50.3g,Mean±S.D.)､校合が関

与 した後の人工歯根圧感覚闇値は最低値2.4-最

高値150.1g(36.1±56.7g,Mean±S.D.)で

あった｡人工歯根に機能を営ませるとその間値は

低下する傾向を示 した｡

唆合前後で圧感覚閲値が減少 した人工歯根は4

例でそれぞれ被験者番号10が仮着期間17週で圧感

覚閥値37.4gから2.4g､被験者番号 6が仮着期間

6週で89.6gから2.4g､被験者番号14が仮着期間

5週で89.6gから30.2g､被験者番号15が仮着期

間4週で37.4gから14.8gと低下 した｡圧感覚閥

値がほとんど変化 しなかった人工歯根は2例で被

験者番号 9が仮着期間 5遇で12.4gから14.8g､

被験者番号 3が仮着期間0.5週で150.1gか ら

150.1gであった｡仮着期間と校合が関与 した後

の人工歯眼圧感覚閥値には負の相関があった (p

<0.05)｡また校合が関与する前の圧感覚閲値が

高い人工歯根は唆合の影響が大きく､校合が関与

する前の圧感覚閲値が低い人工歯根は唆合の影響

が少なかった｡

校合が関与する前の人工歯根のPT値は最低値

-6-最高値4(-3.0±3.9,Mean±S.D.)､
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唆合が関与 した後の人工歯根のPT値は最低値

-4-最大値-3(-3.6±0.5,Mean±S.D.)

であった｡このように人工歯根のPT値は唆合に

よって影響を受けなかった｡

上記の6名を含んだ唆合の影響を受けた人工歯

根圧感覚閲値は最低値2.4-最高値150.1g(41.5

±′48.6g,Mean±S.D.)で､近接歯は最低値

1.7-最高値4.4g(2.4±1.2g,Mean±S.D.)

であった｡人工歯根と近接歯との圧感覚闇値には

有意差が認められた (p<0.05)｡校合の影響を

受けた人工歯根の圧感覚閲値は15g以内が9名の

被験者中5名と校合の影響を受けていないものの

10名の被験者中1名に比較 して多かった｡また圧

感覚閲値が2.4g､4.4gと近接歯と同等な値まで

低下 した被験者が3名みられた｡

唆合の影響を受けていない人工歯根と影響を受

けた人工歯根の植立後のほぼ同一時期の圧感覚閥

値を比較すると､唆合の影響を受けていない人工

歯根では植立後20週で59.4g､22週で89.6g､37.

4g､30.2g､33.5週で37.4gであるのに対 して､

唆合の影響を受けた人工歯根は植立後21遇で30.2

g､34週で2.4gと植立後の同一時期でも喫合の影

響を受けた人工歯根の方が圧感覚閲値は低い傾向

にあった｡

PT値は人工歯根が最低値-4-最高値-3

(-3.8±0.6,Mean±S.D.)で､近接歯が最

低値-2～最高値35(9.4±11.0,Mean±S.D.

)と人工歯根と近接歯には有意差がみられた(p<

0.05)｡

3)麻酔による影響

人工歯根周囲組織の圧感覚に対する神経性の関

与の有無を検討するため麻酔による圧感覚閲値の

影響を調べた (表 5)｡

植立後21週以上経過 し喫合が4週以上関与した

5名の結晶化ガラス人工歯根被験者について行っ

た｡測定は麻酔前､頚部歯肉の浸潤麻酔後とさら

にそれに続き行った根端相当部-の浸潤麻酔後と

した｡浸潤麻酔の効果は歯肉に針を刺 しても痛み

を感 じないこと､人工歯根および近接歯の手指に

よる刺激ゼ被験者が感覚の鈍麻を知覚することの
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表 5 圧感覚閲値の麻酔による影響

(単位 :g)

4 近接菌 4.4 ~30.2 37.4
人工歯根 4.4 37.4 59.4

6 近接歯 1.7 59.2 89.6
人工歯根 2.4 89.6 150.i

10 近接歯 2.4 30.2
人工歯根 2.4 59.4

14 近接歯 1.7 12.4 12.4
人工歯根 30.2 >150.1 >150.1

15 近接歯 1.7 4.4 12.4

2点により確認した｡

頭部歯肉の麻酔により､すべての人工歯根およ

び近接歯の圧感覚閥値は麻酔前の値より大きくなっ

た｡続く根端相当部-の麻酔により､閥値ほとん

どの症例においてさらに高くなった｡麻酔による

効果は近抜歯より人工歯根の方が大きかった｡

近接歯と人工歯根の麻酔前の圧感覚開値が同値

の被験者で麻酔の影響を比較すると､被験者番号

4では人工歯根の麻酔前が4.4g､頭部歯肉麻酔

後が37.4g､根端相当部麻酔で59.4g､近接歯が

各々4.4g､30.2g､37.4g､被験者番号10では人

工歯根の麻酔前が2.4g､根端相当部麻酔が59.4g､

近接歯が各々2.4g､30.2gであった｡このように

人工歯根の閲値の方が麻酔により上昇した｡麻酔

の影響が大きかった被験者番号6では頭部歯肉麻

酔により人工歯根で麻酔前の37.3倍の閥値になり､

根端相当部麻酔により麻酔前の62.5倍､近接歯で

各々34.8倍､52.7倍になった｡麻酔劫巣の少なかっ

た被験者番号15では頚部歯肉麻酔により人工歯根

で麻酔前の4倍の閥値になり､根端相当部麻酔に

より麻酔前の10倍､近接歯で各々2.6倍､7.3倍に

なった｡圧感覚閲値の麻酔による影響を麻酔前の

閥値の比で表しても､人工歯根の方が近接歯より

圧感覚閲値が上昇した｡人工歯根周囲にも圧感覚

に携わる神経系の関与があると考えられた｡

2.人工歯根からの閉口筋反射

1)興奮反射

人工歯根の機械的刺激で閉口筋に持続的反射性

筋活動が認められた｡これは近接歯の機械的刺激

J500g

■■-■■■■■■■
2S

図4 人工歯根の機械的刺激による閉口筋興奮反射

A :近接歯 rq､B :人工歯根

a:唆筋筋電図(針電極)､b:側頭筋筋電図､C:刺激

人工歯根の機械的刺激により､近接歯の緊張性歯根膜唆筋反射と似た持

続性の興奮反射が唆筋および側頭筋に現れた｡
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A

a 一･柵 1-一 ････豊 崇 豊 川-

63

l l8｡｡.

28

図5 人工歯根の機械的刺激による唆筋興奮反射

A :近接歯 rF､B :人工歯根

a:唆筋筋電図､b:積分唆筋筋電図､C:刺激

人工歯根および近接歯の機械的刺激による反射は､その効果のadaptationが長かった｡

C - j･)∩-- I500g

ls

図 6 人工歯根の機械的刺激による側頭筋興奮反射

A :近接歯 『､B :人工歯根

a:側頭筋筋電図､b:積分側頭筋筋電図､C:刺激

人工歯根および近接歯の機械的刺激により､側頭筋に興奮反射が現れた｡

による緊張性歯根膜閉口筋反射と芙頁似 していた｡

図4から図6は人工歯根および近接歯から閉口

筋-の興奮性の反射性筋活動を示す｡

図4は唆筋に針電極､側頭筋に表面電極を使用

して人工歯根および近接歯からの反射を記録 した

ものである｡喫筋では人工歯根および近接歯で刺

激の開始とともに小さいunitが発火 し､その頻

度が増加 した｡それに続き大きなunitが発火 し

持続する興奮性の反射性筋活動が観察された｡刺

激後まず大きいunitが発火を停止 し､続き小さ

いunitが発火を停止 した (図4Aa,4Ba)｡

側頭筋では人工歯根および近接歯で機械的刺激

により興奮性の反射性筋活動が出現 し､その反射

性筋活動は刺激中持続 した (図4Ab,4Bb)｡
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この例での反射効果は唆筋で人工歯根と近接歯に

おいてほとんど差がみられなかったが､側頭筋へ

の反射効果は人工歯根より近接歯の方が大きかっ

た｡一般的には人工歯根より近援歯の反射効果が

大きい傾向にあった｡このように人工歯根からの

反射は針電極および表面電極で記録 しても神経性

の機構は変わらなかった｡

刺激の durationの長さを変化させた時の人工

歯根および近接歯からの反射を図5に示す｡人工

歯 根 お よび近 接 歯 か らの反 射 は､刺 激 の

durationを約10秒の長さにしても刺激中持続的

な反射性筋活動が生じた (図5Aa,5Ba)｡この

ように人工歯根からの反射効果の adaptationも

長いことが観察された｡

Backgroundactivityが低 く､小さなunitが

出現 している時の人工歯根および近接歯からの反

射を図6に示す｡人工歯根および近接歯の刺激に

より大きいunitが動員 し持続的な発火がみられ､

刺激終了で消失 した｡小さい unitは刺激終了後

も活動 していた (図6Aa,6Ba)｡図4a､図6a

㌦ -ヽ_

a /

b ___.～ _

零 a i 選

のように大小二種額のunitが反射性筋活動に出

現 している症例の場合､人工歯根および近接歯と

も大きいunitの方が閲値が高 く刺激により小さ

いunitが発火してから大きなunitが動員した｡

2)Backgroundactivityと

人工歯根閉口筋反射の効果

刺激前の筋の活動状態を変化させると閉口筋に

現れる反射効果は変化 した (図7､8)｡

被験者がバイ トブロックを喫む強さを随意的に

変えることにより刺激前の閉 口筋の活動状態

Backgroundactivityを変化させた｡

バイ トブロックを喫む強さをQ交合圧 0､2､5､

10kgの4段階とし､その時の人工歯根および近

接歯からの反射効果の変化がみられた｡なお図7､

8は同一被験者､同一 日により得られた結果であ

る｡

BackgroundactivityがOkgの時に､人工歯根

および近接歯から唆筋および側頭筋に興奮性の持

続的な反射性筋活動が生 じた (図7A､ 8A)｡

D

仙 小ノ叫

LvJ - ＼ ′-

証 へ ′八

両 岬 岬

C _ノー.~･し_ __( -.___～ _ _ノ( ｣_｣ 500g

ls

図 7 Backgroundactivityと反射効果の関係(近接歯 F)

A :校合圧 Okg､B:校合圧 2kg､C:唆合圧 5kg､D :唆合圧 10kg
a:積分唆筋筋電図､b:積分側頭筋筋電図､C :刺激

随意運動によりBackgroundactivityを大きくしてい くと､近接歯から唆筋および側

頭筋に生 じる反射効果が変化した｡
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～ ･㌦ へ へ 仙

D

へ 柵

n v 仙 仙 V

C __′-｢一 一 _ノ′~ヽ - __( __ノr ~-.ヽ__ ｣ 500g
ls

図8 Backgroundactivityと反射効果の関係(人工歯根)

A :唆合圧 0kg､B :唆合圧 2kg､C:唆合圧 5kg､D:唆合圧 10kg
a:積分唆筋筋電図､b:積分側頭筋筋電図､C:刺激

随意運動によりBackgroundactivityを大きくしていくと､人工歯根から唆筋および

側頭筋に生 じる反射効果が変化 した｡

しか し､一般的にはBackgroundactivityがな

い時は､人工歯根と比較すると近接歯の反射効果

が大きいが人工歯根と近接歯共に反射性筋活動の

出現および効果の大きさにばらつきが多くみられ

た ｡

Backgroundactivityが低い時 (唆合圧約 2kg)

も人工歯根および近接歯から閉口筋へ持続的な

興奮反射がみ られ､ この程度の Background

activityにおいて興奮性の反射効果が最も大きかっ

た｡反射効果は人工歯根に比較 して近接歯が大き

く､近接歯および人工歯根ともに嘆筋より側頭筋

が大きかった (図7B､8B)｡

Backgroundactivityが中等度の時 (校合圧約

5kg)､人工歯根および近接歯から閉口筋への

興奮性の反射効果はBackgroundactivityが校

合圧 2kgの時より減少 した｡反射効果は人工歯

根に比較 した近接歯が大きく､近接歯および人工

歯根とも唆筋より側頭筋が大きかった (図7C､

65

8C)｡ (

Backgroundactivityが高い時(唆合圧約10kg)､

人工歯根および近接歯からの唆筋と側頭筋への興

奮性の反射効果はほとんどみられなかった (図7

D､8D)｡
このように人工歯根は近接歯と同様に蝕ckground

activityにより反射効果が変化 し､閉口筋 Back一

groundactivityが低い時より高まるにつれ興奮

性の反射効果は減少した｡

人工歯根および近接歯からの側頭筋反射性筋活

動が unitaryに記録された症例での反射効果と

Backgroundactivityの関係を図9に示す｡人工

歯根も近接歯と同様にBackgroundactivityが

低い時は興奮性の反射効果が大きく､Background

activityが高まるにつれ興奮性の反射効果が減少

した｡Backgroundactivityが0の時､人工歯根

の反射効果は1-12､近接歯の反射効果は9-13

で､近接歯の反射効果が大きい｡又Background
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0 10 20 30 40

Backgrounda.ctivity

(Hz)
図9 Backgroundactivityと反射効果の関係

○:近接歯 ● :人工歯根

Backgroundactivityが変化すると､人工歯根お
よび近接歯の側頭筋反射効果も変化した｡

activityが18-30の問で近接歯の反射効果が20か

ら2に減少し､人工歯根の反射効果は11から2に

減少 した｡このように人工歯根および近接歯は

Backgroundactivityのレベルにより反射効果が

変化することが確認され､ほとんどのBackground

activityのレベルで近接歯の反射効果が大きかっ

た｡

3)抑制反射

被験者がバイ トブロックを唆合圧約10kgで喫

んでいる時の人工歯根および近接歯からの側頭筋

抑制反射を図10に示す｡この時人工歯根の荷重約

700g持続時間約 3秒の機械的刺激で人工歯根か

ら側頭筋に抑制反射が出現した｡

すなわちその反射性筋活動は刺激開始で一時的

に若干増加するが､それ以降急激に減少し刺激終

了まで持続的に抑制された (図10Bb)｡これに比

較してこの症例の近接歯刺激では人工歯根からの

典型的な抑制とは異なるが､刺激の初期から反射

仙洲 叫 伊

C ー( _ _ノ｢二極

Is

図10 人工歯根の機械的刺激による側頭筋抑制反射

A :近接歯拝二B:人工歯根

a:側頭筋筋電図､b:積分側頭筋筋電図

C:刺激

Backgroundactivityが高くなると､人工歯根
および近接歯から側頭筋に持続的な抑制反射が

生じた｡

性筋活動がほぼ一定に抑えられる抑制反射が記録

された (図10Ab)｡

天然歯の白歯刺激と同様に人工歯根からの抑制

反射も嘆筋より側頭筋にみられることが多かった｡

考 察

1.本研究の臨床的意義

人工歯根は第3の歯と言われ歯科臨床の場で応

用されるようになってきた｡しかし､多くの研究

が報告されているとはいえ､臨床経験が先立ち基

礎的研究が十分でないため人工歯根は試行錯誤的

に応用されているのが現状である｡

人工歯根は顎口腔系諸組織に調和し天然歯と同

じような生理的機能を果たすことが理想と考える｡

この機能回復を達成する唆合再構築に直接かかわ

り､人工歯根が長期間正常に機能するために重要

な役割を果たすのが人工歯根の上部構造である｡

人工歯根には､機能圧の抑制および緩圧機構な

ど多くの生理学的存在意義を有する天然歯の歯根
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膜を∈代わるものの存在が不明であるため､理想的

な上部構造のあり方に関 して､現在経験的な言及

にとどまっている｡ すなわち理想的な上部構造の

あり方を追求するためには､生理学的立場に立っ

た検討が不可欠であると考える｡

従来､人工歯根の生理学的研究は感覚7-13)およ

び阻噂能率､筋活動などの機能16~19)に関するもの

がほとんどでまた不十分なため､これらの研究か

ら人工歯根の生理学的特性を把握することは未だ

困難であり､特に理想的な上部構造を追求する上

で人工歯根の嘆合圧の制御に関係 した研究が不可

欠であると考える｡

そこで本研究において､この理想的な人工歯根

上部構造のあり方を検討する目的で､ヒトに植立

した生体活性型人工歯根の圧感覚閥値を経時的に

観察 し､唆合機能との関連および周囲組織におけ

る神経性の関与について追求 した｡さらに機械的

刺激による閉口筋反射の有無について近接天然歯

の機械的刺激により惹起する緊張性歯根膜閉口筋

反射と対比 して検討を行った｡

2.圧感党閥値の経過

本実験で人工歯根植立後からの圧感覚閥値の経

過を観察 した｡人工歯根植立後 1日で も82.5-

199.0gと圧感覚閥値は高いが測定は可能であっ

た (図2)｡
Scadding20)は電気生理学的技法を用いマウス座

骨神経切断により生 じた neuromaで神経切断後

1日で機械的刺激により活動電位を記録 した｡こ

の Scadding2｡)の結果と考え合わせると人工歯根

植立による神経線維切断 1日後において人工歯根

-の機械的刺激により神経線維が反応 し､圧感覚

が生 じたと考えられる｡

また圧感覚閲値は術後の経過と共に19.3-82.5

gまで低下 し植立後 7-8週以降一定になった｡

スミシコン⑪植立後経時的に組織の再生が進み

植立後4- 8週にかけて成熟骨による強固な固定

が得られる1)ため､植立後 8週では既に顎骨と癒

着 していると考えられる｡一方､一般的に抜歯創

の神経線維の再生は40日を過ぎると周囲歯槽骨の

神経線維束の分布と同様になる21)と言われている｡

人工歯根植立後の生体の反応は基本的にこの場合
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と同様と考えられる22)ので､ほぼ8週で人工歯根

周囲組織の神経再支配が完了するものと考えられ

る｡また電気生理学的にもRobinson23)がネコの

再植歯および自己移植歯の歯髄の再神経支配を電

気刺激により惹起する開口反射を指標として実験

を行い､歯髄の再神経支配を術後 9週で確認 した

と報告 している｡ 以上から人工歯根が顎骨と癒着

する時期､人工歯根周囲の神経再支配が完了する

時期および人工歯根の圧感覚が安定する時期が約

8過で､ほぼ一致 していることになる｡生体活性

型人工歯根は植立後 8週で､顎骨と癒着 し周囲に

神経が再生され圧感覚も一定 しているため､この

頃から人工歯根に機能圧をかけられると考えられ

る｡生体活性型結晶化ガラスは病理組織学的に植

立後 2週で人工歯根表面がほぼ全体を形成された

骨で覆われ3)､そ して植立後 7-8週ではスミシ

コン⑪と同様に骨癒着の安定 した状態にあるため

圧感覚閥値は安定期に入っているものと考える｡

校合が関与 していない植立後17-33.5週の一時

点の結晶化ガラス圧感覚閲値は近接天然歯の約 9

倍であった｡

本研究と同じvonFrey型刺激子を使用 し人工

歯根の圧感覚闇値を測定 した山根 ら9)や山内ら11)

の報告をみても､いずれも人工歯根の圧感覚閥値

は天然歯の閲値より高いことが確認された｡

3.嘆合の影響

本実験で0.5-17週間校合の影響を受けた結晶

化ガラス人工歯根の圧感覚閲値は､校合の関与す

る前より低下する傾向にあった (表 3､4)｡

Mtihlbradtら8)は生体不活性のアル ミナTt i -

bingen人工歯根 (植立後 3-6カ月は機能圧を

かけない)の圧感覚閲値が植立12ヵ月後までは天

然歯の10-20倍であるが､経時的に低下 し3-4

年後には天然歯と同程度になると報告 している｡

組織学的には宅間5)がイヌとサルに人工歯根を

植立 し3カ月間機能圧をかけ､アル ミナ人工歯根

および生体活性型のハイ ドロキシアパタイ トは非

機能側と比較する機能側の周囲骨の骨梁形成が活

発になったと報告 している｡

小野24)は歯および歯肉への機械的刺激が歯肉血

流に及ぼす影響を レーザー ドプラ-血流計を使用
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して観察し､阻噂などの口腔機能時に歯や歯肉に

加わる日常的な機械的刺激により､歯 肉の血流が

増加することを明らかにした｡

これらから人工歯根は､唆合などの機能圧を受

けることにより骨梁形成の活発化および人工歯根

周囲歯肉の血流の増加による代謝活動の活性化か

ら､人工歯根周囲組織の賦活が起こり圧感覚が変

化したものと考えられる｡

4.麻酔の影響

本実験の結晶化ガラスでは､人工歯根の頚部麻

酔により全ての人工歯根の圧感覚閲値は麻酔前の

値より上昇した｡続く根端相当部-の浸潤麻酔に

より､さらに圧感覚閲値は上昇した (表5)｡

人工歯根周囲の神経性の関与について山内ら11)

は､バイオセラムの頚部歯肉麻酔で圧感覚閥値に

変化はなく植立顎骨部麻酔で閥値の上昇を認めた

ことから､バイオセラムの圧感覚は骨膜および周

囲組織内の機械的受容器が関与している可能性が

あると報告している｡

また吉田12)はOsseointegratedimplantの周囲

軟組威部に浸潤麻酔を施し圧感覚閲値を測定しほ

とんど変化が認められず､人工歯根周囲粘膜およ

び骨膜は圧感覚にあまり関与していないと報告し

ている｡

このように人工歯根周囲組織における神経性の

関与について､山内ら11)は骨膜との関係を肯定し

吉田12)は否定するなど､使用した人工歯根の材料

の差異もあるが様々な意見がある｡

本実験の結果から結晶化ガラスは人工歯根頭部

および顎骨埋込部周囲の両者に神経性の関与が考

えられた｡特に顎骨埋込部については結晶化ガラ

スは､人工歯根表面の一部骨形成のみられない島

状の領域4)に神経の存在が推測され､その部分に

神経性の関与が考えられる｡

5.人工歯根からの反射制御

歯の機械的刺激により閉口筋に興奮反射が生じ

ることはGoldbergを初めいくつかの報告25~33)が

ある｡ その内､Funakoshiら26)はラットの上顎切

歯に持続的な機械的刺激を与え､刺激中持続する

興奮反射を嘆筋から記録し､Tonicperiodontal

jaw musclereflexと呼んだ｡

また､Backgroundactivityにより反射効果が

変化することが田口ら31)により明らかになった｡

田口ら31)はラットの上顎切歯刺激で唆筋Background

activityの弱い時には興奮反射が起こり易く､

Backgroundactivityの強い時には持続性の抑制

反射に変わることを報告している｡

ヒトにおいては､稲井 ら32)が Background

activityと反射効果の関係でラットの場合と同様

なことを明らかにした｡その中で臼歯刺激では､

反射効果が側頭筋により大きかったと報告してい

る｡

この緊張性歯根丹莫閉口筋反射の機能的意義は､

反射性に唆合力を調節する働き34)が考えられてい

る｡人工歯根からの神経生理的な研究には､次の

ようなものがある｡ Haraldsonら17)は Osseo-

integrated implant 法を上下顎に応用した上部

構造装着者のタッピソグによりsilentperiodが生じ

ると報告している｡ また､近藤13)は生体不活性の

バイオセラム人工歯根をイヌの下顎切歯部に植立

し､人工歯根の機械的刺激による速順応型および

中間型の求心性神経線維の興奮を記録した｡

本研究においてBackgroundactivityが低い

時､人工歯根から持続的な興奮性の反射性筋活動

が閉口筋に確認された｡ そ して Background

activityが高くなるにつれて､人工歯根からの反

射効果は減少した｡さらにBackgroundactivity

が高くなると､人工歯根から閉口筋に抑制反射が

生じた｡唆筋と側頭筋を比較すると側頭筋-の反

射効果が大きかった｡このようなことはヒトの臼

歯から稲井ら32)が認めたことと同様であった｡こ

のように正常歯からの反射と同じ様な反射が人工

歯根に認められた｡この反射を人工歯根閉口筋反

射 (Ikntalimplantjawclosingmusclereflex)

と呼ぶこととする｡

人工歯根からの抑制反射もBackgroundactivity

が多い時は図10のように認められた｡しかし､図

9中に示す例では抑制反射は記録されていないが､

Backgroundactivityの上昇と共に興奮反射は減

少していた｡もし､Backgroundactivityが十分

大きくできれば､抑制反射に移行するものと思わ

れる｡図10のような抑制反射が人工歯根自体にとっ
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て過荷重に対する防御の点で有利に働 く可能性が

考えられる｡

実際の阻噂における食塊の粉砕過程において､

人工歯根に弱い力がかかると閉口筋に興奮性の反

射性筋活動が生じ､さらに喫みこむ｡そ して人工

歯根に強い力がかかると閉口筋の興奮性反射効果

は弱められ校合圧も弱くなる｡さらに人工歯根に

強い力がかかると閉口筋に抑制反射が生 じるとい

う生体にとって合目的な機構が人工歯根からも働

くと考えられる｡つまり人工歯根からも閉口筋に

神経性の抑制機構が働き､喫合圧が制御され得る

と考えられる｡

本実験において､人工歯根は下顎に植立されて

いる｡人工歯根を軸方向に刺激すると開口方向に

力が働 く｡それにより顎位の変化や閉口筋の伸張

などが本実験の結果に影響する疑問があるかも知

れない｡ しか し､次の二点でその影響を否定でき

よう｡ 第一に､被験者にバイ トブロックを唆ませ

閉口筋を等尺性収縮させ顎位を一定にしている｡

第二に､Tonicperiodontaljawclosingmuscle

reflexはラット及びヒトの上顎歯からも惹起され

る反射であり､人工歯根からの反射はその特徴に

おいてこれらと同様であったと言える｡以上のこ

とにより､この反射は人工歯根からの求心情報に

よる反射であると考えて良かろう｡

ま た ､本 実 験 で 人工 歯 根 の 反 射 効 果 の

adaptationが長いことから､この反射には遅順

応型の求心情報がかかわっていると考えられる｡

6.上部構造について

従来､人工歯根の上部構造は近接歯との連結や

単独植立および緩圧機構などの機能圧制御の問題

が主に考えられてきた｡人工歯根の生理学的研究

は少なく､特に唆合圧の制御にかかわる神経性の

問題に関しては､研究がほとんどなされなかった｡

人工歯根上部構造の製作に際 して､人工歯根から

神経性の制御が働かないものと考えて､補綴処置

が行われてきた｡ しか し､人工歯根の神経性の制

御の有無についての実験的根拠は乏 しかった｡

本実験で人工歯根からの興奮および抑制反射が

存在 し､Backgroundactivityにより反射効果が

変化することが証明され､人工歯根から神経性の
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制御が働 くことがわかった｡これは､人工歯根自

体の生理機能としての神経性の機構が存在 し､人

工歯根が生体の顎口腔系に調和できる可能性を示

すものである｡つまり人工歯根の単独植立の可能

性が示唆された｡

しか し､近接正常歯と比較すると人工歯根から

の反射効果は少なく､個人差がある｡上部構造の

補綴処置を考えるとき､人工歯根からの反射の存

在を確認 し､近接歯と反射効果を比較 しで膜重に

処置方法を決定することが望ましいと考えられる｡

結 論

理想的な人工歯根上部構造のあり方を究明する

目的で､ヒトに植立されたMgO-CaOISiO 2-P205

系結晶化ガラス (HOYA社製)およびハイ ドロ

キシアパタイ ト溶射チタソ (スミシコン⑪:住友

化学工業社製)の生体活性型人工歯根の機械的刺

激による閉口筋反射の有無について近接天然歯の

機械的刺激により惹起する緊張性歯根膜閉L二1筋反

射と対比 して検討を行い､また圧感覚聞値および

動揺度を測定 した結果､以下の知見を得た｡

1, 生体活性型人工歯根において圧感覚は存在.し

た｡ しか し､その日〕感覚閥値は近接天然歯の聞

値より高かった｡

2.人工歯根の圧感覚閥値は植lT.後 111で測定さ

れ､術後の経過とともに低下 し､7-8週以降

3.喫合機能を営んだ人 ｢歯根の匠感覚聞伯は､

喫合が関与する前より低 下する傾向を示 した｡

4.人工歯根周囲の頚部歯肉麻酔で匠感覚閲値は

上昇し､それに続 く人工歯根根端相当部の麻酔

により閥値はさらに上昇した｡

5.人工歯根の機械的刺激により天然歯の緊張性

歯根膜閉口筋反射に似た持続的な反射性筋活動

が閉口筋に生 じた｡

6.その反射性筋活動は刺激前の閉口筋の興奮状

態 (Backgroundactivity)により変化 し､人

工歯根からも神経性の制御機構が働 くことが明

らかになった｡

これらにより､人工歯根の上部構造のあり方を

考える上で重大な示唆を与えるものと考える｡
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