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原著

実験的歯の移動時における圧迫側歯槽骨に生じる

背部骨吸収と血管分布

日下部豊寿

北海道大学菌学部口腔解剖学第 2講座(指導:脇田 稔教授)

北海道大学歯学部歯科矯正学講座(指導:中村進治教護)
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Rear resorption at the pressure side incident in orthodontic tooth movement 
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Abstract : The upper right canine t巴ethof cats were moved distally by orthodontic devices. Examination of 

changes in blood supply and resorption of alveolar bone wer巴madeby LM or SEM aft巴rinjection of india 

-ink or acrylic r巴sin.Active rear r巴sorptionof the alveolar bone was observed on the pressure side. This rear 

resorption began near the orifice of perforating channel interiors. The rear resorption was always ac-

companied by blood vessels located at the cell free zone of the periodontal tissue pressed into the perforating 

channels. R巴sorptiondid not occur in the channels and no blood v巴sselswere found there， but only in areas 

away from periodontal space 

These findings suggest that， for rear resorption after pressure application there is丘relationshipbetween 

th巴 morphologyand distribution of blood vessels and the distribution of pressure in perforating channels. 

抄録:成ネコの上顎右側犬歯を矯正装置を用いて傾斜させ，歯槽管の吸収と血管分布の変化を墨汁注入標本

(LM) と血管鋳型標本 (SEM)で観察した。

圧迫側歯槽管には活発な背部骨吸収がみられた。背部骨吸収は歯槽壁内の貫通管の歯根藤控関口部付近で生じ

ていた。背部骨吸収は，常に関口部に押し込まれた歯根膜の無細胞帯と， これに近接する血管が存在する部分に

生じていた。

以上のことから，背部骨吸収が生じるためには，圧力がかかった時の貫通管内の血管分布ならびに形態と関口

部付近の圧力分布との間にある一定の関係が存在することが示唆された。

〒 060 北海道札幌市北区北 13条西 7了目
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緒言

実験的な歯の移動の際に生じる歯肉組織の変化につい

ては.従来より数多く報告されている。これらの組織変

化の観察から蓄の移動を生じる理技?として，圧迫側に骨

吸収そして率引倒{こ骨添加が生じることによるとする骨

圧迫説I1と.骨吸収と骨添加が同側て性会じることによる

骨全体の改造によって歯の移動が生じるとする骨転化

説2，3)とが提唱されている。歯に何らかの負荷を与えると

その圧迫側の歯根膜に変性が生じるが， このような変化

は硬化症1) 無細胞帯1.4.5)噌硝子様変性4-71‘壊死組織3，81あ

るいは無構造物質SIと表現されている。この変性歯根膜

はやがて歯槽骨の改変を伴って修復される。一方， この

ような歯の移動と司歯槽骨の改変に伴って生じる破骨細

胞母苦手細胞の動態についても多くの報告がなされてい

る8叶九圧迫によって生じた変性歯根膜の修復に伴って

起きる詣槽骨の吸収現象は. Sandstedtの分類以来現在

までそのまま踏襲されている。すなわち.直接性骨吸収，

穿下性骨吸収，および背部骨吸収である。特に背部骨吸

収(江ickenResorption) III:t.歯根膜腔に面する歯槽壁か

ら始まる穿下性骨吸収や護接性骨吸収とは異ーなり，変性

歯根膜に面する歯槽骨の中に生じる。

このような背部骨吸収は.その開始部位により浅部の

背部骨吸収と深部の背部骨吸収とに分けられているは)。

持に骨髄腔と歯根膜腔を連絡する貫通管内部で生じる浅

部の背部骨吸収と，その周辺の穿下性骨吸収との組織学

的類似性，あるいは応力分布との関連性が指摘されてお

り， この浅部の背部骨吸収の存在は，圧迫側変性歯周組

織の改変(修復)を促進する因子とされている 1九しかし，

このような龍局組織に生じる圧力分布と，吸収開始部位

との間の直接的な因果関係を説明するには不明な点、が多

し〉。

また. 'Hu)}f迫変形を行った実験では骨髄中には骨組

胞が有志、lこj1;';')]11したと報告されているが15) 物理的なEI

追と破'rゴ相|胞の活性化あるいは分化の促進に関する報色

は少なし〉。

-Jj， 歯根JJ誌ならび1こ l~旨槽骨中の血管分布については

多くの報告がある lい則。直接性骨吸収においては組織に

加えられた正力が誘因となっているという報告1，4，5)や.

卵管がかろうじて圧迫による開鎖を免れている無細胞存;，

の外側縁領域に接して穿下性骨吸収が生じるとする報告

は. これらの吸収開始部位と血管分布との密な関連性の

存f在を示n去してし 3る19)。

本研究は‘歯の移動時における圧迫側l歯周組織特に法

部の背部骨吸収における血管と骨吸収について.骨髄腔

と歯根膜腔とを連絡する貫通管に注目し，組織学的検索

および3次元的検索をもとに，詳細に検討することを目

的とした。

材料ならびに方法

1.実験動物

実験動物には，全身状態が良好で、歯周疾患の認められ

ない成ネコ (3.0~5.5 kg)を用いた。飼育条件としては.

毎夕 l回，飼料(グーネコ，オーロラフーズ(株))と水

道水を与え自由摂取させた。

2.実験方法

実験装置は金子の方法に準じ 19ヘ上顎第 3前臼歯に国

定源をもとめ，向側犬歯をc10sedcoil springで遠心に牽

引した (Fig.la，b)。装置装着は，塩酸ケタミン(ケタ

ラール 50，三共(株))0.2 1111/kgの筋注による全身麻酔

下に行った。国定源である第 3前臼歯には， リンガルボ

タン(ウエルダブルリンガルボタン， TOMY社)を電気

溶接した帯冠 (Bandl11aterial 0.08 x 3.8 111m‘TOMY 

Fig.l Devic巴appliedto th巴catteeth in palatal view (ロ)and labial view (b). The 

upper right canine (C) is distally retracted by the preadjusted closed coil 

spring (5). The starting load is 100 g. P3 : third premolar 
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社)を調整し，接着性レジン (MCPBOND， SUN MEDI-

CAL CO.， L TD)で合着した。そして，右側上顎犬歯に

矯正用c10sedcoil spring (c1osed coil spring， RMO inc.) 

を，歯肉縁から1.0mm上方に設けた溝に結紫線(プリ

フォームドリガーチャーワイヤー， TOMY社)を用いて

装着し，脱落，移動防止のため上記接着性レジンで補強

した。実験開始牽引力(初期荷重)は，金子19) 佐藤ら 14)

の報告よりすべて 100gとした。作用期間は，右側上顎犬

歯に 7日間および 14日間とし，左側上顎犬歯を対照詣と

した。

3.試料作成法

1 )光顕用標本:所定の実験期間終了後，ペントパノレ

ビタールナトリウム(ネンブターノレ，ダイナボット社)

の腹腔内注射で全身蘇酔を施した。総頚動脈より生理食

塩水で謹流した後， 10%ホノレマリンにて濯流固定した。さ

らに，ゼラチンを 5%含む墨汁を 1.000ml注入し，冷凍

庫に 30分入れて硬化させた。その後両側の上顎犬歯を周

囲の歯槽骨とともに切り出し， 10%ホルマリンにて 7日

間浸漬閤定を行った。試料を Plank-Rychlo液川にて 10

日間説灰し，試料を再度整形した後，通法に従ってパラ

フィンまたはセロイジンに包理した。パラフィン包理試

料は 5μmで，セロイジン包理試料は 30μmで歯軸に対

し垂直となるように横断連続薄切した。切片はへマトキ

シリン エオジン染色を施し，光学顕微鏡にて観察した。

2 )走査電顕用標本:光顕用標本と同様の方法で濯流

後，通法に従って2ト m，アクリル系合成樹脂 (Mercox，

大日本インキ)を注入した。樹脂の硬化後，両側の上顎

犬歯を周囲の歯糟骨とともに切り出し，これを頬舌方向

に歯軸と平行に分割した。これらの試料を 20%KOHに

3日間浸漬して，軟組織を溶解し，遊離した歯を除去し

た。これらを通法に従い金蒸着し(Hitachi，E-1030). 

走査電子顕微鏡 (Hitachi，S-4000) にて観察した。

結 果

1.対照歯遠心部の所見

1)墨汁注入標本

対照歯の横断面組織切片では，歯根膜腔の中で整然と

配列する歯根膜細胞の間に，墨汁の入った血管が多数み

られた (Fig.2a)。血管の多くは横断面として現れ， 1菌根

膜中に小集団として分布していた。このような小集団は，

歯根膜中では歯槽骨側に偏って存在し，歯根のセメント

質近傍にはほとんどみられなかった (Fig.2b)。不規則な

凹凸を示す歯槽壁表面の陥田部には，しばしば小集団を

構成する小血管とは別の太い血管が入り込んで、いた。こ

の血管も横断像としてみられることが多いが，骨髄腔の

血管と交通している場合もみられた。この歯槽壁に接し

てみられる比較的太い血管よりセメント質側領域では，

斜走あるいは横走する血管は少なかった (Fig.2a)。

歯槽管内にあって骨髄腔と歯根膜腔とを連絡する貫通

管の中には， 1本ないし数本の太い血管が観察されるが，

しばしば細い血管のみが走行している場合もみられた

(Fig.2c)。貫通管の中の太い血管は，後方の骨髄腔のさ

らに太い血管と合流しているが顕微鏡下で観察できる機

会は少なかった。

2 )血管鋳型標本

血管鋳型法によって得られた歯根膜腔内の血管は，歯

槽皇室と歯根の間に密に分布しており， これらは太い血管

と細い血管とに区別され，それぞれ網工を形成していた。

これらの太い血管の血管網と細い血管の血管網とは，歯

根膜腔内部では頻繁に交通していた (Fig.3a)。太い血管

からなる網工は歯槽壁に接して走行し，歯の長軸に平行

に走る傾向が強かった。これらの多くは，歯槽壁の表面

にある歯軸とおおむね平行に走る浅い溝の中にあり，貫

通管の関口部近くを通る部分では，その内部の出管(貫

通血管)と交通していた (Fig.3b)。一方，細い車管から

なる密な網工は，上記の歯根膜腔内にみられる太い血管

群の菌根側にあり，同様に歯軸と平行に走る傾向を示し

ていた。これに対し，歯軸と車行する面と平行に走る血

管は距離が比較的短かった。これらの細かい網工を形成

する血管は貫通血管と直接交通するものが多く，これら

は太い血管の縄自を通って歯根側に出ていた。このよう

な細い血管は，独自の網工を構成すると共に，太い血管

と伴行するものも多くみられた (Fig.3c)。歯槽頂部近く

には密な血管網が存在し，上記の歯根膜腔内にみられる

直径の異なる 2種の血管網の歯槽頂部に向かう部分はこ

の密な血管網に合流していた。太い血管は，歯槽頂に向

かうに従って短い距離の間で頻繁に分校して細かい血管

になり，上記の血管網に合流していた。細い血管網の血

管も，同様に醤槽頂に向かうに従って分校するが，太い

血管ほど頻繁ではなかった。歯槽頂近くで密な血管網に

合流する位置では，太い血管縞に由来する由管と，細い

血管網に由来する血管とを区別することはできなかっ

た。

一方，貫通管の開口部の大きさと数は，歯頭側 1/5で

はこの部位の根尖側に連なる 2/5-3/5の領域より小さく

数も少なかった (Fig.3d)。
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Fig.2 Light micrograph of india-ink injected specim巴nshowing the 

distal area of p巴riodontaltissue of cat canine on the non-

experimental side 

a. Almost blood v巴ss巴Isin the wide bone marrow spac巴(本牢)and 

in the periodontal space were cross-sectioned. Blood vess巴Isnear 

the alveolar wall in the periodontal space are situated in the 

hollow on the wal1 surface. Some are connect巴dwith the v巴ss巴Is

in the bone marrow by connecting vessels. There are few thin 

vessels in the 10ngitudinal1y sectioned figure. BAR=250μm 

b Medium-power Iight micrograph showing small groups of blood 

vessels (つ withsmall diameters. Most vessels of this group are 

cross-secti oned. BAR = 200μm 

c. These ar巴 occasionalvessels crossing th巴 periodontalspace. 

arrow : blood vessel， PC: p巴rforatingchannel， B : bone， C 

cementum唱 D: dentin， P : periodontal Iigament. BAR 100μm 
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Fig.3 Electron micrograph of the vascular cast specimen showing the distal part of the 

periodontal tissue. N on-experimental group 

a Blood vessels are distributed in the spac巴 betweenthe alveolar wall and the root 

surface. Thick as well as thin vessels make independent networks respectively 

Thick vess巴Isrun in the shallow groove on the alveolar wall parallel to the root axis. 

Both of thick and thin vessels connect in a dense network of small blood ¥"essels in 

the cervical region (ネ).B : bone. BARェ1，000μm

b Thick vessels (BV) in the periodontal space make contact with the vessels in the 

perforating channel (PC) at the orifice of the channel. BAR=lOμm 

c Thick vessels (double arrow) are occasionally accompanied by thin vessels (aτrow). 

BAR=200μm 

d The numer and size of the perforating channels (arrow) in the 1/5 area of the 

cervical side is smaller than in the 2/5-3/5 areas. BAR = 1，000μm 
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2.実験開始 7日後の所見

1 )墨汁注入標本

圧迫によって変性した歯根膜は，光学顕微鏡では穆l血

気と線維芽細胞の核濃縮がみられる内変性帯と，これに

連続してその周辺にあって細胞成分が認められず均質無

構造の領域である無細胞;帯とに区別できた (Fig.4a)。内

変性帯および無掘胞帯には，墨汁の入っている血管が全

くみられなかった。墨汁の入った血管すなわち血流の保
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Fig.4 Light micrograph of india-ink inj巴ctedspecimen showing the distal area of per-

iodontal tissue of cat canine after 7 days of distal retraction 

a Reg巴neratedperiodontal ligaments are divided into two zones : an intra-degenerated 

zone (IZ) and a cell free zone (つ.Resorption of the alveolar bone begins at the area 

near the outer border of CFZ. BAR = 300μm 

b Undermining resorption begins at the border b巴tw巴enCFZ (本)and the un-degenerated 

area. These are many osteoclasts on the resorption surface (arrow head)， and many 

small v巴sselsappear around these resorption areas. Most of the v巴sselsare shown cross 

secti oned. BAR = 200μm 

c Various perforating vess巴Isin the alveolar wアall.Resorption occurs in the pεrforating 

channels n巴arthe periodontal space， but not in the channels (arrow) apart from the 

periodontium. A part of the degenerated priodontium is passed to the large orifice of 

the channels and show the morphology typical of CFZい).Many blood vessels in cross 

the section are located near the CFZ. BAR=200μm 

* * : bone marrow， BV : blood v巴ss巴1，RR : rear resorption， UR : undermining resorption、

B : bone， D : d巴ntin，P : periodontal ligament. 

たれていたと考えられる血管は，無細胞帯の外慨すなわ

ち変性歯根膜周囲で観察され， この部位のさらに外側で

(ま対熊群と同様の歯根膜像と血管分布がみられた。

接する歯槽骨には他の部分と同様に通常多くの貫通管が

歯根膜腔に閉口していた。これらの多くの貫通管内部で

は歯根膜腔関口部に近接した貫通管の壁に骨吸収が観察

され，いわゆる浅部の背部骨吸収が生じていたO しかし

血管中に墨汁がみられていても歯根膜から離れている部

分では骨吸収が生じていなかった (Fig.4c)。このような

骨吸収部位には多数の破骨細胞がみられ，吸収部位に近

接して墨汁の入った血管が常に観察された。また，貫通

無細胞帯の外縁に接して穿下性骨吸収がみられた。穿

f'/'生'胃'吸収は，歯槽壁から始まり歯槽骨の内慨に向かつ

て拡大し同時に歯糟壁に沿って無細胞帯内側にも進行

ずる。この時，歯槽骨内の吸収面に近接して墨汁の入っ

た多くの血管が観察された (Fig.4b)。一方，内変性帯に
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Fig.5 Electron micrograph of vascular cast specimen showing distal area of per 

iodontal tissue cat canine after 7 davs of distal retraction. 

a The exposed bone not showing vascular casts on the surfac巴corτ巴spondsto the 

degenerated periodontium. Blood vess巴lsusually run parallel to the root axis 

Thin vessels are more numerous than in the non-experimental specimens. Some 

are connected with the p巴rforatingvessels (arrow). BAR= 1，000μm 

arrow head : perforating channel， 

b Small loops of blood vessel are found along the edge of the exposed alveolar 

wall. Some are showl1 as a complicated small network or glomerular shape 

(arrow headlー

* : perforating channel. BARニ 100μm

c. The edge of the orifice of th巴 perforatingchannel beginning the resorptio!1 is 

always irregular and wide. The vascular loop (double arrow) and some seCO!1. 

dary loops (arrow) show near the orifice. BAR=50μm 
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管内部の関口部付近で貫通管壁に骨吸収が生じ，それに

近接して数本の血管がみられた。このような状態は， Ef

i虚管の直径の大小にかかわらず、観察された。

比較的大きな関口部では，その内部に変性銅版肢が11[1
し込まれている像がみられた。この.jf[lし込まれた t将棋}~

組織の多くは内変性帯と連続する同じ組織保全示してお

り， この部位の骨髄但iJにはi隔の狭い無細胞帯が連続して

観察された。このような領域で官'吸収の生じている部位

では，複数の血管と破骨細胞が必ず観察された (Fig・

.J c) 。このような骨吸収の生じた貫通管内の血管は，歯'l~Ji

を横;析する切片中ではその直佳にかかわらずほとんどが

横断像として観察された。まれに，貫通管内部で太いIIIl
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管同志の吻合と考えられる像も観察された。

一方，背部骨吸収の生じていない貫通管ではその直径

の大小にかかわらず，内部に墨汁の入った血管は全くみ

られないか，あっても歯根膜腔への関口部からは大きく

離れていた (Fig.4c)。このような場合血管は，縦断ある

いは斜断として現れることが多かった (Fig.4c)。

2 )血管鋳型標本

歯頚部変性組織に面する歯槽骨(以下変性部歯槽骨と

呼ぶ)表面では，血管の鋳型はみられなかった (Fig.5a)。

その歯根側では歯根膜の血管は，対照例と開様に太い血

管と細い血管がみられた。しかし，その比率は細い血管

の方が多くみられた。これらの血管は全体に歯軸と平行

に走る傾向がみられ，細い血管は細かい網目状構造を形

成していた。変性部歯槽骨の周囲の血管は，通常この部

分の辺縁に向かう様々な小さいループを形成していた

(Fig.5b)。それらのループの形態は不規則で一定の形を

示さなかったが， しばしば細かい網目状構造を構成して

いる像がみられた (Fig.5b)。

変性部歯槽骨の辺縁に沿って大小のくぼみが形成され

て， この輪郭は不規則になっていた。大きなくぼみの中

には不規則で小さな血管網がみられ， これはくぼみの外

側で変性帯周囲の血管に連絡していた (Fig.5a)。一方，

変性部歯構骨表面の関口部には通常血管がみられず，こ

のような部位では関口部の輪郭は平滑かつ円形であっ

た。しかし時々輪郭が不規則なものもみられ，その中に

は血管ノレープが形成されていた (Fig.5c)。比較的大きな

関口部には，その中央部にみられる表面の粗造なループ

とともに， この/レープの周囲で、これより細く複雑に屈曲

するループが貫通管壁に近接していることが多かった

(Fig.5c)。

3.実験開始 14日後の所見

1 )墨汁注入標本

吸収の生じた貫通管の内部では，関口部とその近傍の

管腔が拡大していた。貫通管の直径が大きい場合，拡大

した貫通管関口部の中心部には，歯根膜中の修復されて

いない変性組織をみることが多かった (Fig.6a)。この変

性組織と管壁の吸収屈との聞の領域に血管の横断像がみ

られ，周囲には破骨細胞が認められた (Fig.6a)。

歯の移動開始から 14日経過後も背部骨吸収の生じて

いない例がみられた (Fig.6b)。このような例では，変性

領域に対応する歯槽骨中に貫通管が少なくまた細いとい

う特徴がみられた。関口部から内部に向かう歯根膜の押

し込みがみられ，貫通管の連続切片像に示されるように，

墨汁の入っている血管は関口部から離れた位置に認めら

れた (Fig.6b)。このような吸収の生じていない貫通管で

は，内部の血管が斜断あるいは縦断として現れる場合が

多かった。

一方，急速な背部骨吸収により関口部が拡大している

例もみられた (Fig.6c)。このような 2次的に拡大した関

口部は後方の骨髄腔と複数の貫通管で連絡していた。こ

れは近接する貫通管双方で生じた骨吸収が進み，貫通管

が互いに連絡し合い大きな関口部を作ったものと考えら

れた (Fig.6d)。同様の吸収による連絡が穿下性骨吸収と

背部骨吸収との間でもみられた (Fig.6e)。これらの急速

な吸収拡大領域でも血管は基本的には横断像としてみら

れることが多かったが，歯根表面から離れた位置では不

規則的な太い血管の斜断像や縦断像もみられた。

2 )血管鋳型標本

変性部歯横骨表面の辺縁は， 7日間例に比べ，さらに不

規則な輪郭を示していた (Fig.7a)。根尖および唇舌側方

日g.6 light micrograph of india-ink injected specimen showing distal area of periodontal tissue of cat canine after 14 days 

of distal retraction. 

a However， resorption do巴snot occur in most perforating channels (PC) in this specimen. In the channel with resorption， 

the degenerated periodontium is pressed in to the orifice of the periodontal channel. BAR=200μm 

b Serial sections showing a perforating channel without resorption. Blood vessels (arrow) with india-ink are situated 

apart from th巴 orificeand longitudinally sectioned. BAR = 100μm 

c Resorption b巴ganin two adjacent channels joined to make a larger resorption area (*) and to contribute to increased 

regeneration of periodontal tissue. In the newly regenerated tissue， many blood vessels (arrow) run in various 

directions. BAR=200μm 

d Blood vessels in some expanded channels as shown in Fig. 6-c， are connected with vessels in the bone marrow (arrow). 

These connecting vessels appear as longitudinal sections， but as cross-sections near the periodontal space. BAR=200 

μ口1

巴 Inthe marginal region of deg巴neratedperiodontium， some r巴sorption(RR) occurred in the perforating channels joined 

with the undermining resorption (UR) progressing laterally. These also contribute to increase regeneration of 

periodontal tissue. BAR=200μm 

* * : bone marrow， 12 : intra-degenerated zone， B : bone， D : dentin， P : periodontal ligament. 
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Fig.7 Scanning eJectron micrograph of vascular cast specimen showing 
advanced resorption after 14 days of distal retraction. 

a. Exposed wall coincides with deg巴neratedperiodontiUlηand shows irregular 
edge. Resorption at the cervicaJ edge also occurred with small vascular 
networks (arrowl. The exposed wall shows num巴rousperforating channels. 
BAR=l，OOOμm 

b Vascular loops betw巴entwo adjacent orific巴sat the advanced resorption 
stage ar巴mediatedby small vessels (arrow). Th巴sevascular connections are 
aJso seen between the perforating channels located at near the edge and the 
undermining resorption area (*ト 1nthe orifice with irreguJ丘rcontours of 
perforating channels resorption occurred near the orifice， and vascular loops 
ar巴situatedin the center of the channel and secondary loops of small vessels 
are in the vicinity of resorb巴dchann巴1walls. BAR = 200μm 

c. Large resorption hollow with vascular loops (*). These always se巴msto be 
some space between resorption surface and vascuJar Joops (arrow head) ， 

which were usually formed by secondary Joops in these stage BAR = 100μm 
CJ. Blood vesseJs around the巴xposedwall run paralleJ to the root axis. These 

vessels connect with each other to make vascuJar networks. TerminaJs of 
those netw官 ksare situated in the hoJJow n巴arthe bone surface as smallloop 
or glomeruJy (arrow head). BAR = 250μm 

ゐe

" 
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向のみならず歯槽頂方向からの吸収もわずかに生じてい

た。これらの不規則な輪郭を示す詣槽骨縁の陥田部には，

複雑な形状の血管ループ，あるいは網状，糸球状の血管

網がみられた。このような血管網はその周盟にある血管

と多くの交通を有していた。

血管鋳型のみられない変性部歯槽骨表面では，大小の

貫通管関口部が多数みられた (Fig.7a)。直径の小さい関

口部は，輪郭が平滑かつ円形であり，その内部には血管

はみられなかった。しかし，直径の大きい開口部の多く

はその輪郭が不規則で，その形状も不均一であった。こ

れらの骨吸収の生じている関口部の血管は， しばしば7

日間例と同様に表面組造な血管と共に 2次ループが管壁

に近接していることが多かった (Fig.7b)。特に大きく拡

大した多くの場合間口部の内部には，太さの不規則なあ

るいは部分的に扇平な血管がループ状，環状あるいは糸

球状に観察された (Fig.7b)。

このような骨吸収の進んだ関口部が隣接して存在して

いる部位では，それぞれの管腔が連絡し広い空隙を形成

していた。このような関口部のループは，細い血管によっ

て互いに連絡していることが多かった (Fig.7b)。吸収の

生じている関口部が，変性部歯槽骨の辺縁にある場合，

変性組織の外側から進行してきた穿下性骨吸収と連絡し

ていることが多く双方の血管は数本の細い血管で連絡し

ていた (Fig.7b)。このような状態の変性部歯槽骨の輪郭

は，きわめて不規則であった。このようにして生じた複

雑な吸収簡の中には，全体的に細いがその直径，脂，走

行が共に不規則な血管絹によって占められていた。これ

らの血管は，歯槽骨の吸収壁と一定の距離を保っていた。

このような血管網は，何重にも/レープを形成しながら吸

収奮を拡大させたものと考えられた (Fig.7c)。

また，血管の鋳型のみられる部分においては，歯軸に

平行に走る血管から細かい枝が多数分かれて， これらは

互いに連絡して密な鰐工を形成していた。これらの血管

縄は露出した詣槽壁の吸収によって拡大された関口部の

中にも入り込んでいた (Fig.7d)。

考 察

歯根膜の血管の観察法には種々あり，歯根膜内の血管

に造影剤を注入してX線で観察する方法2.1.25) 血管に墨

汁を注入し切片標本として観察する方法16.仏 26-33) ある

いは透明標本として観察する方法25，3←38)などが報告され

ている。近年，血管に合成樹脂を住入し軟組織を除去し

た後，これを実体顕微鏡あるいは走査電子顕微鏡で3次

元的に観察する方法(血管鋳型観察法)が急速に発達し

て，歯根膜の血管分布に関しても多くの知見が得られて

いる 1叩 .39-叫。歯根膜の血管分布についての報告のいく

つかは，骨髄腔との連絡について詳細に観察しており，

この部分の血管分布が明らかにされつつある 17.39.41)。し

かし，鋳型の分布が血管の分布をそのまま表しているの

ではないことは周知の事実であり，鋳型の位置は，樹脂

が入っていくことのできた，あるいは押し込まれた血管

の存在位置を表すにすぎない。したがって，本笑験のよ

うに，圧縮された血管への樹脂注入は，組織内に生じて

いる圧力と注入圧のバランスを十分に考慮する必要があ

り，実際の血流の存在の有無との関係を論じることには

慎重である必要がある。流動性の少ない物質の，血管内

注入圧の調節は大変難しい。本研究では，ゼラチン加墨

汁あるいは未重合樹脂は，手庄のできるだけ高い圧力で

注入し，注入された液体が内頚静脈から十分に流出した

時点で注入を停止した。よって，圧が不十分で十分に樹

脂の浸透しなかった部位，あるいは圧が高すぎて通常は

任迫閉鎖している血管の中にまで，樹脂を押し込んでし

まった部位の存在の可能性を否定できず，またこれを厳

密に証明することも不可能である。したがって本研究の

考察に探して，鋳型の存在と最高血圧時の圧迫側領域の

血流状態に関しては厳密には論じないこととし，鋳型の

位震を単純に血管の存在位置と認識して考察を行った。

1.歯根膜と骨髄腔の連絡について

歯根膜の血管はほぼ2層の血管網として，歯根をとり

まいており，鞘状16}，寵状43)あるいははしご状21)などと表

現されている。本研究においても，歯根膜の血管は擾雑

な網状を呈していて，歯軸に平行に走る血管が多く， こ

れに直行する方向に走る血管は少なく，またその距離も

短かった。このことは歯軸に横新するように作られた切

片標本の中で墨汁を入れた血管がほとんどの場合横断像

として現れ，歯根表面に平行に走る血管がきわめて少な

いことと一致する。このような 2層の血管のうち，外層

の歯槽壁側に存在するものは太く組な血管網から構成さ

れており，他方のものは歯根側でこれより密に分布する

毛細血管網から構成されているといわれている 16.3九歯

根膜に分布する血管の経路は，一般に以下の 3つといわ

れている山間品叫叫。すなわち:①根尖部歯髄に分布す

る血管から分校して，根尖部歯根膜中に分布する血管，

②顎骨骨髄腔の血管から分校し，歯構壁を貫通して歯根

膜中に分布する血管，③歯頚部で歯肉に分布する血管か

ら分枝したものが歯漕頭を越えて歯根膜中に分布した血

管の 3種類である。これらの血管分布域は等分ではなく，

歯根膜内の血管は大部分が骨髄腔から歯槽骨を貫通して
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歯根膜腔に入る血管と吻合しており，一部が歯頚部で歯

肉の血管網と，また他の一部が摂尖部で歯髄に行く血管

とそれぞれ吻合しているといわれている 28，29.45)。さらに

歯根膜中での血管の分布密度も一様でなく，歯頚部と根

尖部では密で，中間部では血管密度が低いといわれてい

る16，1九特に昔話頚部では他の部分とは異なった配列の網

状構造を示す。このような歯根膜中の血管分布における

密度の違いは，静水力学的な緩衝帯を形成するためと説

明されている。すなわち，歯頚部と根尖部領域の血管の

総断面積とこの領域から導出する血管のそれとの差によ

り阻瞬庄による歯の位置の変化を，緩徐な血液の移動に

より緩衝する機能を有すると説明されている川町。

骨髄控の歯根膜腔の連絡は，歯槽骨内を貫通する大小

の管によって行われており，指槽壁表面にはこの管の関

口部が多数観察され2L2U630A41)，歯槽骨中の連絡管の中

には， 1本ないしは複数の血管が走行しているといわれ

ているが16，21) この歯槽骨の骨髄腔と歯根膜腔を連絡す

る大小の管には明確に定義した名称が付けられていな

かった4九近年この貫通管をフオルクマン管と表現する

例がみられる 39，41.42}が，フォルクマン管は，本来ハパース

管内の血管の簡を連絡する血管，あるいはハノTース管内

の血管と骨膜の血管，ないしは骨髄の血管とを連絡する

血管が貫通する管で，骨単位 (osteon)に包まれない管

として成書には定義されている叫州。したがって，歯槽壁

の骨髄腔の血管と，管外の歯根膜の血管とを連絡する血

管の通路をフオ/レクマン管と比較して表現すること印)は

適当であり， この構造の表現には確かに便利で、はある。

しかし，組織学的定義からは十分吟味されてはいない。

また，従来この内部を走る血管を表現するために， per-

forating vessels18• 51)，あるいは perforating artriolesZ5
)， 

貫通血管16)などが使われている。本論文では，この構造を

貫通管と表現することが適当で、あると考えこの用語を用

いた。

歯槽壁を貫通する血管の部位による差異についてはい

くつかの相反する報告がある。すなわち貫通管の開口部

は，歯頚部に少なく，中央部から根尖部にかけて多いと

する報告25，52)がある一方，歯頚部に特に多いという報告

もみられる 16，18)。また，関口部とそこを通る血管の数の多

さとの関係から，歯根膜中の血管分布密度は，歯頚側 1/3

に特に大きく，中間部と根尖部 2/3では小さいとも報告

されており， これは歯の移動における緩衝帯としての役

割の関係として説明されている 18)。一方，貫通管の中の

血管数民歯頚部および根尖部で多いという報告もあ

る1九本研究では，中間部 1/3と根尖部 1/3に比べると，

歯頚部 1/3では関口部の大きさには差がみられなかった

が，分布と数は若干少なかった。

本研究のネコにおける歯頭側の密な血管網の存在部位

は，従来報告されている 16，21)ものより上下の幅が狭く，歯

頚部側1/5に限局していた。この密な歯根膜の血管網は

比較的細い血管によって骨髄腔と連絡し， これより根尖

側 4/5では大小様々な直径の血管によって連絡してい

た。このことは，歯頚側 1/5の領域では，貫通管内部の

血管が細く単一で、，それ以外の領域では 1本の貫通管の

中に複数の血管が貫通している 16)ことを示唆するもので

ある。

2.背部骨吸収について

1)背部骨吸収開始と組織変化について

歯の移動による歯周組織の変化に関しては，従来数多

くの報告がある山トl口1，2品2

側歯根膜の周囲に生じる管吸収現象を分類しし，直接性骨

吸収，穿下性骨吸収と共に，特に変性歯根膜に面した歯

槽骨中に生じる吸収を背部骨吸収 (ruckenResorption} 

と呼んで、区別して記載した。その後，この背部骨吸収は，

実験的な歯の移動に伴って歯槽骨に生じる吸収の一形態

の表現として広く用いられている。最近の報告では，背

部骨吸収は，①歯槽骨内骨髄控開口部，すなわち貫通管

の歯橋壁での関口部に近接して出現する浅部の背部骨吸

収と②歯槽骨内で歯槽壁から離れて位置する骨髄腔の

歯根に相対する壁面に出現する深部の背部骨吸収とに分

けるべきであると述べられている 14)。圧迫側変性醤局組

織の改変(修復)に際して，穿下性骨吸収による変性組

織の周囲からの修復の進行に加えて，浅部の背部骨吸収

の存在が修復を早める重要な要国とされている。本研究

は，特にこの浅部の背部骨吸収に注目して行ったもので

ある。本研究においても，近接して生じた背部骨吸収が

進行とともに相互に連絡し，一挙に吸収部位の拡大が生

じている例がみられた。また，変性歯根膜周辺から生じ

る穿下性骨吸収も進行とともに，局辺の背部骨吸収と連

絡することにより吸収の進行が早められることが確認さ

れ7こ (Fig.6e)。

骨の改造に際して，骨の吸収を引き起こす破骨細胞の

由来については従来多くの報告がある。現在のところ，

多くの研究者は破骨細胞が，骨髄の造血幹縮胞に由来し，

単球・マクロファージ系列の細胞から破骨細胞の前駆細

胞が分化すると考えている 1日 4，55)。この破骨細胞の前駆

細胞は，血管内を血流によって運搬されてきた細胞であ

り，それらは骨面で単核の前破骨細飽となり，そして多

核の破骨細胞へ分化すると考えられている 56→九しか

し，多くの研究は，骨周囲組織中に存在している前破骨
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縮胞から破骨細胞への細胞分化について論じてお

り55，61，62) 骨髄から血管を通じて運搬されてきた破骨細

胞前駆細胞の血管外へ遊出機構とその促進因子に関して

は明らかでない部分が多い。

骨の改造に際して骨の吸収を引き起こす破骨細胞活性

化の物理的要閣については，従来ピエゾ効果と骨の変形

との関係63-66) あるいは電場の効果67，68)などが比較的緩

徐な骨の変形に関連して論じられている。実験的には長

骨の骨幹を側方から圧迫すると骨髄中に破骨細胞が増加

するという報告がある l九

歯への矯正力の負荷により，歯根膜内に生じた圧力と

骨吸収の意義について論じた報告では30) 圧迫部での直

接性骨吸収の開始には，血管を閉鎖しない程度の圧力下

においてその組織内の細胞が刺激されることが必要であ

ると述べられている。また，佐藤ら 1勺ま，組織学的データ

を元に，歯根，歯根膜，萌構骨内に生じる応力の分布を，

有限要素法を用いてシミュレーションを行い解析した結

果，穿下性骨吸収は常に無細胞帯と正常組織との境界部

近くで生じることを明らかにしている。圧迫によって血

流の途絶えた変性組織と，血流が維持している部位との

閤に次のような関係があるとされている。すなわち彼ら

は，(1)血管を完全に圧迫閉鎖しない程度の組織庄，彼

らのいう“ある圧力'¥が生じている部位においてのみ吸

収が開始し， (2) このような圧力環境に血管が存在する

と，血中の単球あるいは，破骨細胞の前駆細胞が何らか

の作用機構によって賦活され，この部位で活発に血管外

に遊走し， (3) その後従来から述べられている種々の理

由によって単核の細胞から多核の破骨細胞へと分化して

ゆくという経過を推測している。すなわち，歯根が歯槽

壁に圧接されると (Fig.8)，異なる曲率半径を有する歯

根表面と醤構壁表面の間には，中央から周辺に向かつて

漸減する圧力分布が生じる 14，69)。穿下性骨吸収の生じて

いる領域では破骨細胞の最も多い部位での圧縮応力は

40kPaという大きな値を示すと報告70)されている。また

枇細形態学的な検索結果より，変性歯根膜紙撤の種々組

織{象は組織内に生じた圧力の差によって生じると説明さ

れている 71)。

以上のような変性歯根膜周辺で圧力分布に伴って生じ

る連続的な組織変化は，貫通管関口部付近でも観察され

るので， この部位での吸収開始機構についても基本的に

穿下性骨吸収と同様の説明が可能と考えられる。歯根に

よって歯根膜が歯槽壁に向かつて圧迫されると，貫通管

関口部にも醤根膜が圧入される (Fig，4c)。この蒔貫通管

内部には，関口部から骨髄腔に向かつて組織変化が生じ

ており，押し込まれた歯根膜には変性歯根膜周辺と同様

Perforating channel 

Rear resorption 

Intra-degeneration zone 

Osteoclast 

CeU fヤeezone 

Undermining resorption 

Direct resorption 

Fig.8 Schema showing distribution of deg巴neratedper-

iodontium between the alveolar wall and root sur-

face， and resorption area around the degenerated 

tissue. The undermining resorption begins rear the 

outer end of the cell free zone (CFZ) in the per-

iodontal space， and rear resorption also begins 

near CFZ in the perforating channels. 

に内変性帯とその外側の狭い無揺胞帯とが観察された。

このことは，関口部付近には変性歯根膜周辺領域と同様

の圧力分布が生じていることを示しており (Fig.8)，破

骨細胞の血流からの遊出あるいは分化を誘導する“ある

圧力"が関口部内側の無細胞帯周囲にも存在しているこ

とを意味する。

2 )変性部歯槽骨吸収と血管分布について

今回の観察で，吸収の生じている貫通管内部の血管に

ついて以下のことが明らかになった。すなわち，①貫通

管で吸収の生じている場合その部位の近くに，閉鎖され

ず血流のある血管が必ず存在すること。②血管鋳型を

SEMで観察すると，骨の吸収が生じている部位に，吸収

面に近接して必ず血管のループが存在すること。③吸収

が進んでいる部位では，これらの血管ループから 2次的

なループの伸び出しがみられること。④これらの血管

ループと骨吸収面との距離がほぼ一定であることであ

る。したがって，貫通管内の血管が歯根膜の圧迫によっ

て，その遠心部が閉塞したとすると，貫通管内の血管は

多くの場合2本以上であるので，これらの血管の間には

ノfイパスが生じると考えられる。この時，新たに生じた

このようなバイパスの存在位置と上記の圧力分布の条件

が合致すると，このようなバイパスから単球や破骨細胞

の前駆細胞の遊出が促進され，この部位で吸収が開始す

ると考えられる (Fig.9a，b)。

多くの貫通管の中には注入された墨汁のみられない血

管がみられ， このような歯槽骨中では浅部の背部骨吸収

が生じていることはなかった。このことは，(1)この貫

通管の中では血管が 1本しか存在しなかった， (2)仮に

この中に複数あったとしてもバイパスを構成するための

相互の交通あるいは連絡がなかった， (3) あるいはこの

ようなバイパスが構成されたとしてもこのバイパスの
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Fig.9 Relation ship between pr巴ssuredistribution and the vascular by-pass loop after 
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the zone of“moderate pressure"， osteoclast pr巴cursorsare activated and move 
out from the vascular canal to differentiate into active osteoclasts. 
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このような吸収が進行して組織の修復が進み，貫通管

の内部が拡大したと思われる吸収領域に 2次的な血管

lレープがみられた。一般的な軟組織の創傷では，血管の

新生は間葉細胞から分化した線維芽細胞が既存血管に付

随しながら内皮細胞や周皮細胞となるとされている 7九

また，血管新生は既存血管の断端から血管芽が新生し，

これらは相互に吻合連絡してループを形成し，更にこの

ループは互いに連絡して新たな血管網を形成するといわ

れている日-7九新生しつつある血管は脆弱で、，血管芽の

内腔は血球がつまった状態で78)，また新生しつつある血

管の先端部からは多量の血援が血管外に漏出し，その部

位に幼弱な線維芽細胞あるいは未分化問葉系縮胞が集ま

り， これらの細胞から分化した内皮細胞によって新生血

管は形成されると報告されている 7九本研究においても，

墨汁注入標本では貫通管内に吸収が生じたものをみる

と，本来の貫通管内にあった血管とは別に，壁面にでき

た大きな吸収寵の内部にも，墨汁で満たされた細い血管

の横断あるいは縦断像がしばしばみられた。これは，吸

収開始前に貫通管内部で形成された血管ループとは別の

血管と考えられ，血管鋳型標本の観察結果と一致する。

すなわち，貫通管の吸収に伴って本来の血管ループから

吸収の進行に伴って 2次的に発生した血管壁と考えるべ

きである。血管鋳型標本の観察からも， これらはループ

状の血管の伸び出しであることが理解される。したがっ

て， もし圧迫によって，歯根膜腔内での血管が閉鎖され

ると， これに連絡している貫通管内の歯根膜控に向かう

ループが“ある圧力"の範囲を越えたところに存在して

いることが示唆される (Fig.9c，d)。一般に貫通管の中

には，複数の血管があり，多くは擾雑に分岐していると

考えられている 16)。このように血管の存在様式によって

は圧迫部の血管が閉塞しでも適切な位置で、ノてイパスが形

成されないと，歯樽骨の吸収が生じない場合があること

を示している。

以上のように，貫通管の関口部を含む領域で上記変性

帯周辺にみられる在力分布による組織変化がみられ，多

くの例で貫通管壁に吸収が生じていた。このような吸収

の生じた貫通管関口部には，吸収部位に近接して血管が

観察されたことから，圧迫部での骨吸収の開始には，(1)

破骨細胞前駆細胞の供給路としての血管の存在と， (2) 

それを閉鎖しない程度の圧力という物理的刺激の存在と

が条件として推測される。吸収開始を動機づけると考え

られる圧力1叫こ関しでも，また圧力が破骨細胞を活性化

することの本体についても未だ解明されていないが，少

なくとも歯根膜圧迫部位での吸収開始に圧力と血管分布

が相互に関係していることは明らかであると考える。

浅部の背部骨吸収は，開口部近くの貫通管壁に生じ，

歯槽壁に平行に拡大する 14，72)。この点では，背部骨吸収は

開始部位を別にすれば，変性組織周囲の歯槽壁から始ま

る穿下性骨吸収と形態的には同様の組織変化である。貫

通管内に生じる吸収は，必ず関口部の内側にある無縮胞

帯に隣接する部位にのみに生じ， ここから離れた部位に

生じることはなかった。
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血流が停止し，その後この管の中に存在する血管の豊富

な交通を利用し荏ちに歯根膜腔内と同様に，種々の様式

のバイパスが形成されると考えられる (Fig.9a，b)。さ

らに吸収が進むと閉塞した血管と正常血管との境界部

で，正常血管内皮細胞の増殖あるいは周皮細胞内および

細胞への分化が生じ，これがこの断端から伸び、だ、すいく

つかの血管芽を生じ，最終的に 2次ループを形成すると

考えられる。

一般に，長期にわたる歯の移動では多くの場合，圧迫

側の歯槽頂部の歯槽骨が最後まで吸収されずに残ること

が多い。本研究で示されるように歯根膜の血管のうち，

歯頭側 1/5は，豊富な毛縮血管網を形成する領域である

が，反面歯槽壁の貫通管関口部はこの部位の根尖側に連

なる2/5~3/5 の領域より小さく数も少なかった (Fig.

3d)。このことは，この部位の貫通血管が少なくバイパス

形成の確率が少ないことを意味する。またこの領域は，

歯の遠心移動の際に最も応力の集中する部位であること

も原因となるかもしれない 14)。なぜならば，強い圧力を受

けると変性歯根膜が貫通管内部により深く押し込まれる

ことになる。したがって，仮にバイパスが形成され，続

いて骨吸収が生じたとしても，関口部から離れた位置の

壁面で骨吸収が生じるために，歯槽壁に達するには他の

部位より多くの時間を要するであろうと考えられるから

である。事実，ネコの歯頚部圧迫側では，背部骨吸収の

出現の遅れる領域が，詣槽頂近くに生じると報告されて

いる 22.叫叫7九また本研究では， 14自問例で歯槽壁の吸収

が歯槽頂側からも生じているのがみられた。歯根が遠心

歯槽壁を庄追した時，変性組織の根尖側と頬舌側と同様

に歯祷頂側においても圧力分布に従って無紹胞帯が形成

されていた。しかし，多くの報告は歯樽頂側からの骨吸

収は他の部分より遅れて生じるか，あるいは狭い範囲に

眼局するとしている同19，7九この理由として，本論文の提

唱する圧力分布と血管との位置的関係から説明は可能と

考えられる。すなわち，歯槽I震と歯根面の間は，歯によっ

て最も強い圧力がかかっている。なぜならば，傾斜した

歯は歯槽頂に密突しここを回転中心として更に傾斜を強

めようとするからである 72)。このような歯槽頂部分から

根尖側に向かつては，本論文で述べているような漸減す

る圧力分布が生じる。しかし，歯槽頂を越えて更に歯頚

部に向かう部分の根面は，歯肉が対向しているので圧力

はほとんど生じていないことになる。つまり，歯槽頂部

より上方(歯冠部方向)には，他の唇，舌，根尖方向の

ように漸減する圧力分布は存在しない。したがって， こ

の部分には無細胞帯やその外側の“ある圧力"の領域が

ないか，あってもきわめて狭いために外側からの吸収(穿

下性骨吸収)が生じにくいと考えられる。なぜ、ならば，

破骨細胞の前駆細胞の虫管外遊出を動機づけるために

は，その血管が十分な長さにわたって“ある正力"の範

囲内に存在する必要があると考えられるからである。

以上の見解は組織に生じた圧力分布と血管分布，吸収

開始部位との関係より論理的に導き出された結論であり

解決すべき問題はなお多く残されている。圧力が破骨細

胞あるいは骨芽細胞の活性に影響を与えることの理由と

していくつかの原因が報告されている。すなわち，電気

的効果町8) 組織内酸素供給の変化79)，Caイオンの活性

の変化80) 骨芽細胞や軟骨細抱の細胞膜の圧受容器等の

変化81.82)が間接的に骨の改造を促しているといわれてい

るが，破骨細胞の前駆細胞の血管外遊走を促進し，血管

外で前駆細胞から破骨細胞への分化を賦活する明確な因

子の invivoにおける存在に関しては未解決な点が多

い。特定組織における前破骨細胞の増加の原因の 1つと

して今後検討が必要で、ある。

結 =^ 
再開

1.浅部の背部骨吸収は，圧迫によって生じた変性歯

根膜に対応する歯槽骨骨壁内の貫通管内で生じる。

2.背部骨吸収は，貫通管の歯根膜腔関口部近くで貫

通管内に押し込まれた変性歯根膜の周囲で生じる。

3.背部骨吸収の開始には，1)貫通管の太さ， 2) 

貫通管内の血管の走行と分布，ならびに 3)変性歯根膜

が押し込まれた結果貫通管内に生じる圧力分布が重要な

要素となっている。

4.背部骨吸収の開始と進行は，組織学的に穿下性骨

吸収と同様の変化である。

5. 生体内で組織の圧迫によって骨の吸~文が生じるた

めには， 1)破骨細胞の前駆細胞の供給路としての血管

の存在と， 2)それを閉鎖しない程度の圧力という物理

的刺激の存在が必要条件であると考えられる。

6.上記の種々の条件の lつでも欠落する部位では背

部骨吸収が生じていなかった。

稿を終えるにあたり，終始，ご指導，ご校閲を賜りまし

た北海道大学歯学部口腔解剖学第二講座脇田 稔教授なら

びに多大なるご指導とご教示を賜りました北海道大学歯学

部歯科矯正学講座中村進治教授に深甚なる感謝の意を示し

ます。また，本研究の遂行にあたり，快くご協力下さいま

した歯科矯正学講座佐藤嘉晃助手ならびに大学院生高田賢

二氏に深く感謝をいたしますとともに，ご理解，ご協力下

さいました，口腔解部学第二講座，歯科矯正学講座の教室
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員の皆様に心から感謝いたします。

本論文の一部は第 38回歯科基礎医学会学術大会(1996

年 10月)において発表した。

また，本研究の一部は文部省科学研究費補助金基盤研究

A (07407059号)，基盤研究C (07672206号)および基盤

研究C (08672354号)の補助により行った。
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