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【1】　緒言

　矯正的歯の移動を行った際に生じる歯周組織の変化については、従来

より数多くの報告がある。Sandstedt1）はイヌを用いた動物実験で、圧迫

側歯周組織中に均質無構造の組織を生じる硬化症（sclcrosis）が出現し、

同時に歯槽骨で穿下性骨吸収が行われることを初めて報告した。その後、

Schwarz2），　Oppennheim3），Waldo4），　Macapanpan5），Reitan6・n）等により、

破骨細胞や骨芽細胞の出現時期あるいは骨の吸収、添加の進行について

の報告がなされてきた。またReitan6・11），　Azuma12）は、圧迫側歯周組織

に生じた硝子様変性の修復と歯の移動との間には密接な関係があり、硝

子様変性の存在する時に歯の移動はおこりにくく、歯は2相性の移動を

行うことを報告している。一方、硝子様変性領域の経時的変化について

は、穿下性骨吸収が進むとともに縮小して消失することが報告されてい

る641）。特にReitan9）は、硝子様変性の消失は歯槽骨の解剖学的形態と密

接に関係していることを認め、歯槽骨に骨髄腔が多い場合や、歯槽骨中

の裂隙（layer　separated　by　op・en　cleft）が存在する場合には、硝子様変

性の改造が早期に進むと報告している。

　このような矯正的歯の移動に伴う歯周組織の変化は、歯根と歯槽骨と

の間に生じる圧力に対応する、あるいは適応しようとする組織の変化で

あり、歯および歯周組織の解剖学的構造あるいは荷重の条件等により、

三次元的に様々な様相を呈することが推測される。しかし従来の報告の

多くは、標本の一断面の観察をもとにしているのが現状である。この組

織切片像による観察は、特定部位の詳細な形態変化を検討するには適し

ているが、歯の移動にともなう歯周組織の変化を三次元的に把握するこ

とは困難である。

　一・方、最：近の三次元画像処理技術の進歩とともに、連続切片像から得
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られたデータをコンピュータに入力し、コンピュータグラフィクスによ

り表示された三次元再構築像を用いた研究17”・19）が数多く行われており、

またこの方法は優れた観察法であることが示されている20・21）。さらに金

子22）はこの三次元観察法を利用し、ネコの上顎犬歯に荷重を加え、4日

後あるいは7日後における圧迫側歯周組織の変化の三次元的様相、特に

圧縮した歯根膜に生じる変性領域の分布と破骨細胞の出現部位について

詳細な検討を行っている。またこの中で変性領域は、ヘマトキシリンー

エオジン染色を施した組織切片で、エオジン好性の均質で無構造な領域

（無細胞帯）とその間にはさまれた線維芽細胞の核の濃縮した領域（内

変性帯）にわけられることを報告した。

　そこで本研究では、金子の用いた方法に準じて実験を行い、歯に加え

る荷重の作用期間を2週間、4週間と延長し、初期変化からさらに進行し

た過程における歯周組織の変化について、特に組織の修復機転の観点か

ら三次元的かつ経時的に検討することを目的とした。
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【2】　材料および方法

【2】一1）　実験動物

　実験動物として、全身状態および歯周組織の健康な雄の成ネコ6匹

（4．0～6．Okg）を用いた。搬入したネコを1週間一般飼育した後、実験を

開始した。実験期間中は可及的に同一条件で飼育し、1日に2回飼料

（CANET②　ペットライン社製）および水道水を自由摂取させた。ま

た、実験期間中7日毎にウォータージェットにより、口腔内の洗浄を行

った。

【2】一2）　歯の移動装置

　歯の移動装置を図1－a，bに示す。実験歯には上顎犬歯を用い、上顎第3

前臼歯を固定源として矯正用クローズドコイルスプリング（ロッキーマ

ウンテン社製）により、遠心に牽引した。

　装置装着に際しては、ネコを固定器に固定後、塩酸ケタミン（ケタラ

ール⑪　三共製）の筋注で全身麻酔を施した。固定源の第三前臼歯に帯

環（band　material　O．08，3．8mm　トミー墨書）を調整し、リンガルボタ

ン（トミー社製）を溶接した。さらにエッチングの後、帯環を接着性レ

ジン（オルソマイトスーパーボンド⑪サンメディカル社製）にて合着し

た。荷重の負荷に用いた矯正用クローズドコイルスプリングは、所定の

初期荷重になるよう調整し、矯正用結紮線で第三前臼歯のリンガルボタ

ンと犬歯の歯頚部に設けた溝とに両端を固定した。　・

【2】・3）　実験条件

　実験条件について表1に示す。金子22）は、初期荷重に1009と2009を用

いた場合の初期変化の観察から、100gの方がより至適な矯正力であるこ

一3一
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とを述べている。そこで今回の荷重の条件は1009を中心として前後に

509，2009を設定した。これより、実験条件はネコAに対しては右側を対

照歯とし左側を100914日間、ネコBに対しては左側を10097日間、右側

を100914日間、ネコC，Dに対しては左側を100914日間、右側を509また

は200914日間、ネコE，Fに対しては左側を100928日間、右側を509また

は200928日間とした。なお：荷重は初期荷重として加え、実験期間中荷

重の調整は行わなかった。

【2】一4）　模型計測法

　実験前後において歯列模型を作製し、これらを用いて実験歯の尖頭お

よび歯頚部の移動量を図2に示す方法で測定した。

【2】一5）　試料作製法

　所定の実験期間終了後、Pentobarbital系麻酔剤（ネンブタール⑧ダイ

ナボット社製）の腹腔内注射で全身麻酔を施し、Bouin固定液で30分間

潅流固定を行い、さらに両側の上顎犬歯を切りだしトリミングした後、

3日間浸漬固定を行った。

　ついで試料をPlank－Rychlo液23）にて7日間脱灰した。脱灰の程度につ

いては、前後に軟放射線を用いて確認を行った。脱灰終了後、十分に流

水水洗を行いアルコール系列で脱水し、通法に従いセロイジン

（CEDUKOL②MERCK社製）に包埋した。

一4一
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【2】一6）　組織切片作製法および三次元再構築法

　充分に硬化したセロイジンブロックに三次元再構築のための基準点と

して、ボーリングマシンで直径0．8mmの小孔を薄切面に対して垂直にあ

けた。次いでセロイジンブロックを厚さ30μmで連続横断薄切しヘマト

キシリンーエオジン染色を施した。さらに、染色された薄切片を5枚おき

150μm間隔で選び、顕微鏡写真撮影を25倍で行い、これらを4．5倍に

プリント（キャビネサイズ）した。その結果、全体倍率11．25倍の組織

写真像が得られ、この上で歯根、歯槽骨、無細胞帯、破骨細胞の分布領

域、および基準点をトレースした。また、ネコB，C，Dの薄切片の特定の

部位については、2枚おき60μm間隔で、顕微鏡写真撮影7．5倍、プリン

ト4倍の全体倍率30倍にて同様の操作を行った。

　得られたトレースデータを三次元再構築するため、パーソナルコンピ

ューータ（PC9801VM　NEC社製）にデジタイザを用いて入力した。入力

に際しては、まず基準点を2点入力し、次いで歯根、歯槽骨、無細胞帯、

破骨細胞の分布領域を独立したデータとして入力し、三次元画像解析ソ

フト（Cosmozone2SA　Nikon社製）で処理を行った。三次元画像におけ

る透視像は、歯根を紫色、歯槽骨を緑色、無細胞帯を黄緑色、破骨細胞

を赤色で表示した。画像上でそれぞれの分布が重なる場合には、歯槽骨

と重なる歯根は青色、歯槽骨と重なる破骨細胞はピンク色というように

合成色で表示された。

　なお、この三次元再構築像は任意の方向からの表示が可能であるが、

今回は、頬舌的方向と近遠心的方向の三次元再構築像を用いて、検討を

行った。

一5一
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【3】　結果

【3】一1）　模型計測

　実験歯の移動量を測定した結果を表2に示す。14日間4例における犬歯

歯頚部と尖頭の移動量は、それぞれ0．45－055mmおよび1．10～1．15mmの

範囲にあり、また4例での明らかな差異は認められなかった。28日間4例

における犬歯歯頚部と尖頭の移動量は、0．65～0．80mmおよび

1．70一・2．20mmの範囲にあり、14日間例に比して歯頚部、尖頭ともに大き

な値を示しており、特に尖頭でその傾向が強かった。さらに歯頚部にお

いては4例で明らかな差異は認められなかったが、尖頭においては同一

個体内で初期荷重の小さいものが移動量が大きかった。

【3】一2）　組織切片による顕微鏡像および三次元再構築像からの観察

a．　対照歯との比較（対照歯と100g，14日間例一ネコA）

　顕微鏡像の弱拡大での観察から、対照歯は歯根膜腔の幅が均一か、も

しくは近心側で遠心側よりやや狭い傾向を示した。線維の走行に大きな

乱れはなく、線維間に介在する歯根膜細胞もほぼ一様に分布していた。

線維骨の幅は遠心側で最も厚く、舌側や頬側に向かうにつれて徐々に薄

くなり、近心側で最も薄く、しばしば線維骨を欠いている部位があった

（図3）。これらの所見はネコの犬歯が生理的に近心移動していること

を示すものである24・2　5）。これに対して、実験歯では歯根膜腔の幅が遠心

側で近心側より狭くなっており、さらに遠心側では一部に吸収像が、近

心側では歯槽骨の形成が認められた（図4）。

　中拡大で遠心側を観察すると、対照歯では歯槽骨頂付近における歯根

一6一
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膜線維は一様で、歯槽壁と歯根表面にはそれぞれ骨芽細胞、セメント芽

細胞の配列が認められた。歯槽骨内にはハバース管を認めるのみで広い

骨髄腔はみられず、骨髄腔から歯根膜腔に向かう開口部もほとんど認め

られなかった（図5）。しかし、これよりやや根尖側の歯槽骨内には広

い骨髄腔がみられ、ここから遠心側の歯根膜腔へ向かう開口部が認めら

れた。しかし頬側と舌側にはほとんど認められなかった（図6）。一方

実験歯では、遠心側の歯槽骨頂付近の圧縮された歯根膜腔内に内変性帯

が観察され、この両側に無細胞帯が認められた。この様な歯根膜変性領

域における歯槽壁と歯根表面には、対照歯でみられたような骨芽細胞お

よびセメント芽細胞の配列は認められなかった。この無細胞帯の外側の

歯根膜腔に面する歯槽壁には吸収像が認められた。この吸収は舌側（頬

側）に向かうとともに遠心に向かう傾向を示しており、いわゆる穿下性

骨吸収の様相を呈していた。吸収窩内にはいくつかの破骨細胞が存在し

ていた。また内変性帯と無細胞帯の内部には正常な血管は観察されなか

った（図7、8）。この歯槽骨吸収形態はいわゆる穿下性骨吸収であった。

それよりやや根尖側では、変性領域に面した歯槽骨内に吸収像が認めら

れた（図9）。これは対照歯で観察された歯槽骨骨髄腔の開口部に相当

しており、歯根膜の変性領域に続く変性組織像が、骨髄腔内にわずかに

拡大していた。さらにこの変性組織像に近接して、数個の破骨細胞の存

在する吸収窩が歯根膜腔への開口部よりやや内方に観察された（図10）。

この吸収部位は連続切片で観察しても、穿下性骨吸収あるいは歯槽骨内

深部の骨髄腔にみられる背部骨吸収とは連絡していなかった。すなわち、

他の吸収部位とを結ぶ歯槽壁あるいは骨髄腔壁上に破骨細胞は存在せず、

独立して生じた吸収像であった。この様な部位の吸収形態は穿下性骨吸

収に類似していたが、吸収が歯根膜腔から始まる穿下性骨吸収とは異な

り、歯根膜変性領域に面した骨髄腔開口部付近から開始していた。これ

一7一

らのことから背部骨吸収をさらに再分類して、浅部での背部骨吸収と深

部での背部骨吸収に分けることにした。

b．　7日間と14日間での経時的な比較（1009，7日間例と100g，14日間例

　　一ネコB）

　顕微鏡像での観察から、遠心側の歯槽骨頂付近では、両例ともに内変

性帯および無細胞帯が観察された。このうち7日間例では、正常歯根膜

部位との境界付近に穿下性骨吸収または直接性骨吸収が認められた。ま

た14日間例では、7日間例より進行した穿下性骨吸収が観察され、その

外側に直接性骨吸収が認められた。両三とも変性領域に面する歯槽骨内

に広い骨髄腔はみられず、浅部での背部骨吸収はほとんど認められなか

った（図11，12）。これよりやや根尖側では、両例とも変性領域に面す

る歯槽骨内に広い骨髄腔がみられ、穿下性骨吸収と直接性骨吸収の他に

浅部での背部骨吸収が観察された。この吸収は7日間例に比して14U問

例ではより広範であった（図13，14）。一方、近心側根尖部では、7日間

例で幅広い無細胞帯と、その周囲の穿下性骨吸収が認められた（図15）。

14日間例では無細胞帯の幅が狭く、周囲の歯根膜は正常像に近い状態を

示していた。また穿下性骨吸収は7日間例に比して進行していた（図16）。

　次に三次元再構築像での観察からは、二六ともに遠心側歯頚部では環

状に分布する無細胞帯が認められ、これに囲まれるように内変性帯が分

布していた。また近心側根尖部では、無細胞帯のみが分布していた。こ

れらの変性領域は、7日間例に比して14日間例では遠心側歯頚部および

近心側根尖部ともに分布が狭かった。また、破骨細胞は両部位で無細胞

帯を取り囲むように分布していたが、14日間例ではその範囲が狭かった。

この部位は、顕微鏡像では、主に直接性骨吸収を行う部位であった。一

方、変性領域に面した歯槽骨内深部の骨髄腔にみられる破骨細胞の分布
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は、7日間例の方がより深部にまで及んでいた（図17，18）。

　さらに浅部での背部骨吸収による吸収部位を詳細に検討するため、切

片を2枚おき60　pm間隔で選んだ三次元再構築像を用いた（図19）。二二

で、変性領域に面した歯槽壁は緑色、浅部での背部骨吸収により吸収さ

れた歯槽骨は赤色で示されている。これより、7日間例に比して14日間

例で広範に歯槽骨が吸収されていることがわかった。また、二二とも歯

槽骨頂付近での吸収はほとんどみられなかった。

c．　初期荷重の違いによる14日間での比較（1009，14日間例と2009，14

　　三間例一ネコC）

　この個体の特徴として、全体に骨髄腔は少なく、セメント質も厚かっ

た。

　顕微鏡像からは、遠心側の歯槽骨頂付近では、二二ともに内変性帯お

よび無細胞帯が観察され、無細胞帯の外側には穿下性骨吸収が、さらに

その外側には直接性骨吸収が認められた。しかし初期荷重のより小さい

100g例では、この穿下性骨吸収はわずかであった。両例とも歯槽骨内に

広い骨髄腔はみられず、二部での背部骨吸収も認められなかった（図

20，21）。これよりやや根尖側でも、なお両例とも歯槽骨は緻密で広い

骨髄腔はみられなかったが、浅部での背部骨吸収が一部に認められた（図

22，23）。また両例ともに、歯槽骨内深部の骨髄腔には背部骨吸収を行

う破骨細胞が観察され、特に初期荷重のより大きい200g例では、全実験

例の中で最も歯槽骨内の深部にまで認められた（図24，歯槽壁から約

900μm）。一方近心側根尖部では、100g例で変性領域はみられず直接

性骨吸収のみが認められたが、2009例で無細胞帯がわずかに存在し、こ

の外側に穿下性骨吸収が、さらにその外側に直接性骨吸収が認められた

（図25，26）。
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　次に三次元再構築像での観察から、遠心側歯頚部の変性領域は、2009

例では100g例に比して頬舌的により広く分布していた。近心側根尖部の

変性領域は、200g例でのみ根尖付近に認められたが、分布の範囲は狭か

った。破骨細胞は遠心側歯頚部で両例とも無細胞帯を囲むように分布し

ていたが、1009例でより広い範囲に認められた。近心側根尖部での破骨

細胞も100g例でより広く分布していた。また歯槽骨内深部の骨髄腔にみ

られる破骨細胞の分布は、2009例でより深部にまでおよんでいた（図

27，28）　o

d．　初期荷重の違いによる14日間での比較（509，14日間例と1009，14

　点間面一ネコD）

　顕微鏡像での観察からは、遠心側の歯槽骨頂付近では、両例ともに内

変性帯および無細胞帯が観察され、無細胞帯の外側では穿下性骨吸収が、

さらにその外側に直接性骨吸収が認められた。一部で無細胞帯の外側で

すぐに直接性骨吸収が認められる部位があったが、これは初期荷重のよ

り小さい509例で顕著であった。両脇とも変性領域に面する歯槽骨内に

は広い骨髄腔はみられなかった（図29，30）。これよりやや根尖側では、

両例とも広い骨髄腔がみられ浅部での背部骨吸収が広範に認められた

（図31，32）。一方近心側根尖部では、両例ともに無細胞帯が観察され

た。この無細胞帯の外側には穿下性骨吸収が、さらにその外側には直接

性骨吸収が認められた。穿下性骨吸収は1009例でより進行していた。ま

た100g例には西部での背部骨吸収が認められた（図33；34）。

　次に三次元再構築像での観察から、変性領域は、509例に比してIOO9

例で、遠心側歯頚部では頬舌的に、また近心側根尖部では特に長軸方向

に広く分布していた。破骨細胞は、509例で遠心側歯頚部で無細胞帯周

囲から、さらに頬側をへて近心側根尖部にまで帯状に分布していた。
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　一方、1009例では遠心側歯頚部と近心側根尖部とにわかれて分布して

いた。また、歯槽骨内深くの骨髄腔にみられる破骨細胞は、50g例では

ほとんど認められなかった。（図35，36）。

e．　初期荷重の違いによる28日間での比較（1009，28日間例と2009，28

　　日歩例一ネコE）

　顕微鏡像からは、遠心側の歯槽骨頂付近では、判例とも一部に変性領

域の残存が観察され、この領域の外側に穿下性骨吸収がわずかに認めら

れた（図37，38）。しかしながら、ここからやや離れた歯槽壁では破骨

細胞はみられず骨芽細胞が認められた。また両例ともに、変性領域の外

側の歯根膜はほぼ正常と思われる組織で満たされていた（図39，40）。

さらに変性領域は、初期荷重のより小さい100g例で歯槽骨頂付近にのみ

認められたが、初期荷重のより大きい200g例ではこれよりやや根尖側で

も認められた（図41）。この部位では変性領域が遠心側と舌側とにわか

れており、それぞれの両側には穿下性骨吸収もしくは、浅部での背部骨

吸収が認められた。この2ヵ所の変性領域にはさまれた部位の歯槽壁は

歯根表面からかなり離れており、歯根膜は正常と思われる組織で満たさ

れていた。この様な領域の歯槽壁には骨芽細胞が認められた（図42）。

また舌側の変性領域の外側では歯根象牙質におよぶ吸収が認められ歯根

吸収志州には向歯細胞が存在していた。　（図41，43）。

一方近心側根尖部では、100g例に変性領域はみられず直接性骨吸収が認

められ、また歯根膜が広い骨髄腔に連絡している部位があった。さらに

歯根表面には破歯細胞が認められた（図44）。これに対し200g例では

狭い変性領域が残存しており、この外側に穿下性骨吸収がわずかにみら

れたが、ここからはなれた部位では破骨細胞はほとんど認められなかっ

た。また、歯根セメント質表面には押歯細胞が認められた（図45）。

一11一

　次に三次元再構築像での観察からは、遠心側歯頚部の変性領域は、

1009例で歯槽骨頂付近に小さい領域として分布していたが、200g例で

は歯槽骨頂付近に分布する他に、やや根尖側よりに数ヵ所、島状に分布

していることがわかった。さらに2009例では近心側根尖部にもわずかに

変性領域が分布していた。また破骨細胞は、遠心側歯頚部で両例ともに

広い分布は示さず、主に変性領域の近くに認められた。また、両例とも

歯槽骨内深部の骨髄腔では、わずかな分布であった。一方近心側根尖部

の破骨細胞は、100g例で近心側根尖部から近心側歯頚部にまで幅広く分

布していたが、2009例では変性領域を囲むようにわずかに分布するのみ

であった（図46，47）。

f．　初期荷重の違いによる28日間での比較（509，281］問例と1009・28日

　　間例一ネコF）

　顕微鏡像での観察から、遠心側の歯槽骨頂付近では、両例とも一部に

変性領域が観察され、この外側にわずかに穿下性骨吸収が認められた（図

48，49）。しかし、ここからやや離れた歯槽壁には破骨細胞はほとんど

みられず骨芽細胞が認められた。この変性領域の外側の歯根膜は幅が広

く、正常と思われる組織で満たされていた（図50，51）。また変姓領域

は、初期荷重のより小さい50g例で歯槽骨頂付近にのみ認められたが、

初期荷重のより大きい100g例ではこれよりやや根尖側でも認められた

（図52）。この部位では変性領域が遠心側と舌側とにわかれてみられた。

それぞれの変性領域の両側には、穿下性骨吸収あるいは、浅部での背部

骨吸収が認められた。また2ヵ所の変性領域にはさまれた部位の歯根膜

は、ほぼ正常と思われる組織で満たされていた（図52）。この様な領域

の歯槽壁には破骨細胞がほとんど認められなかった。一方近心側根尖部
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では、50g例で変性領域はみられず直接性骨吸収が認められた。また歯

根膜が広い骨髄腔に連絡している部位があった。さらに歯根セメント質

表面には破歯細胞が少数認められた（図53）。これに対し100g例では

狭い変性領域が残存しており、この外側に穿下性骨吸収がわずかに認め

られた。またここからはなれた部位では破骨細胞はほとんどみられなか

ったが（図54）、さらにこれよりやや根尖側では歯根セメント質表面に

破歯細胞が認められた（図55）。

　次に三次元再構築像での観察からは、遠心側歯頚部の変性領域は、

509例で歯槽骨頂付近に小さい領域として分布しているのみであったが、

100g例では歯槽骨頂付近の他に、やや根尖側よりの舌側にも島状に分布

していることがわかった。さらに1009例では近心側根尖部にもわずかに

変性領域が分布していた。また破骨細胞は、遠心側歯頚部で両例とも主

に変性領域の近くに認められ、歯槽骨内深部の骨髄腔にはあまり分布し

ていなかった。一方近心側根尖部の破骨細胞は、50g例で近心側根尖部

から近心側歯頚部付近にまで幅広く分布していたが、100g例では変性領

域を囲むようにわずかに分布するのみであった（図56，57）。
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【4】　考察

【4】一1）　実験方法について

　実験的歯の移動について、Waldo4）がラットの上顎臼歯間にゴム片を

挿入して歯を移動させる方法を考案して以来、この方法または変法によ

る多くの報告がなされてきた。この方法は装着が簡便であり、ある範囲

では恒常的に力を発生し、また多根歯であるため歯周組織の様々な変化

を同時に観察できるという利点がある反面、荷重の大きさの調整が困難

であり、ゴム片挿入部位に炎症を誘発するなどの欠点を有している。ま

た、Rygh等15・26－29）はラットの上顎切歯を固定源とし、スプリングによ

って上顎第一臼歯を移動させるという方法を用いているが、常生歯であ

る鰯歯類の切歯に矯正装置を装着するため、装置の脱落や矯正力の変動

等の問題がある。一方、ネコやイヌはラット等の小動物に比べて口腔が

大きく、装置の作製や装着が容易で、矯正力の調整や力系の設定も行い

やすい等の利点があるため、従来から歯の移動実験に数多く使われてき

た。特にネコについては、取り扱いが比較的容易であり30）、上顎が下顎

をおおっているため上顎犬歯の移動に際して干渉が少なく31）、さらに上

顎犬歯は単根歯であるため歯周組織に生じる反応を単純な力系としてと

らえることができるなどの利点がある。

　今回の実験に用いた装置は、中村32）の矯正用バンドとコイルスプリン

グによるネコ犬歯の移動装置を金子22）が改良したものである。この方法

では、バンドの固定に矯正用接着性レジンを使用することで、装置の中

途脱落を防止している。また実験歯への装置の固定については、歯肉縁

上の歯頚部に浅い溝を作り、ここに矯正用結紮線をかけ、それを矯正用

接着性レジンで覆って保持を補強している。これにより装置が簡便とな

一14一



／’”x

り、バンドによる歯周組織への影響を最小限にすることができた。さら

に、ウォータージェットにて口腔内の清掃を行ったため、実験終了後も

実験歯にあきらかな炎症等はみられなかった。荷重用のコイルスプリン

グは、所定の初期荷重を生じる伸びの量を計測し、それと等しくなるよ

う調整した後に装着した。

　実験条件については、まず初期荷重に関して、金子22）は1009例と

200g例を検討した結果、7日間例では100g例の方がより至適矯正力に近

いと報告している。そこで今回は、1009を中心に前後に509，2009を加

え荷重条件を設定した。また、長期にわたる実験では個体差によって様々

な変化が生じることが予想されたため、すべての実験例で、同一個体の

左右側実験歯に異なる初期荷重を加えて比較検討した。さらに荷重は初

期荷重として加え、実験中の調整は行わなかった。コイルスプリングは

歯の移動とともに減衰するが、本実験では14日間例で約20～30％、28日

間例で約40～50％の減衰がおこった。一方、作用期間に関しては、2週間

に加え、通常矯正臨床において矯正力の再調整が必要となる4週間を設

定し、この期間における歯周組織の修復機転を経二時的に検討した。

　また、組織を立体的に観察する方法としては、これまで連続切片から

組織構造をトレースし、その像をもとにワックス板あるいはプラスチッ

ク板などを作製し、それらを重ね合せて立体構築する方法が行われてき

た33・34）。さらに、走査型電子顕微鏡により表面形態の立体的観察法も行

われてきた35－37）。しかし、従来の重ね合せ法では観察方向や観察範囲が、

限られるという欠点があり、また走査型電子顕微鏡による方法では、そ

の観察部位が表面に限られるという欠点がある。最近、連続切片像から

得られたデータをコンピュータに入力し、コンピュータグラフィクスに

より三次元構築像で表示する方法を用いた研究が多くなされており、こ

の方法は優れた三次元観察法であることが示されている20－21）。今回この
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方法を用いた金子22）に従って実験を行った。また、三次元再構築のため

の組織切片作製法として、従来から様々な方法が報告されている。今回

の実験では、大江の方法38～41）を用いた。すなわち、試料をセロイジンで

包埋し、作製したセロイジンブロックに薄切方向と垂直になるようにボ

ーリングマシンで小孔をあけ、これらを再構築の重ね合せのための基準

点として用いた。ただしこの方法では包埋から切片の封入までの間にセ

ロイジンが伸縮するため歪が生じ、それらを完全防止することは困難で

あった。そのため三次元再構築像では、辺縁の輪郭に凹凸が現われた。

今後ブロックの硬化状態ならびに染色の条件等の検討を行い、解決する

必要があるものと思われる。
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【4】一2）　歯周組織の修復機転と歯の移動について

　歯に矯正力を加えた場合、圧縮された歯根膜に変性領域が出現し、ま

たこの周囲に破骨細胞が分布することは、一般に認められている

1－16・26－291。また、経時的な歯槽骨の吸収と変性組織の修復に関する報告

も多い12～16・29，42）。さらに金子22）は、このような歯周組織の変化を初め

て三次元的に検討し、1009と2009の初期荷重を加えた際に生じる歯根

膜変性領域の分布を、顕微鏡像および三次元再構築像で観察した。その

結果、4日間例では変性領域の分布はみられるが破骨細胞の分布はわず

かであり、また7日間例では破骨細胞の分布が広範となることを報告し

ている。さらに10097日間例では200g例より破骨細胞の分布が広く、

200g例では歯槽骨内の骨髄腔にも破骨細胞がみられると述べている。

　そこで今回、まず金子がより至適矯正力に近いと考えた1009例につい

て、7日から14日に至る過程を検討し、次いで50g，100g，200gの初期荷

重を用いて14日間例と28日間例の比較を行い、組織の修復機転について

の検討を行った。

　7日から14日に至る過程について、1009の初期荷重を加えたネコBを

用いて検討すると、遠心側歯頚部および近心側根尖部の変性領域は、三

次元的に縮小する傾向を示していた（図17，18）。これは、この期間に

変性領域の一部の修復がしだいに進行しているものと考えられる。また

図15，16にみられるように無細胞帯の両外側の歯根膜は、正常に近い像

を呈しており、歯根膜の新生がおこったものと思われる。さらに14日間

例の遠心側歯頚部では、穿下性骨吸収はますます活発であったが、直接

性骨吸収を行う破骨細胞の分布は狭くなっていた（図11，12，17，18）。

これは歯槽骨の吸収にともなう圧の解放により破骨細胞の減少がおこっ

たものと思われる。一方、14日間例で変性領域に面した歯槽骨には、浅
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部での広範な背部骨吸収が生じており（図14，19）、ここからも今後変

性領域の修復は進むものと思われる。

　次にこのような14日間例での組織学的変化について、初期荷重の違い

から検討すると、図27，28，35，36にみられるように遠心側歯頚部におけ

る変性領域の分布は、それぞれの個体で初期荷重の大きい例1まど頬舌的

に広く分布していた。また破骨細胞の分布は509例と1009例に比べ、初

期荷重の最も大きい200g例では狭く、しかも歯槽骨内深くにまで及んで

おり、14日間でもなお深部での背部骨吸収が活発であった。さらに浅部

での背部骨吸収はすべての例で認められたが、これは変性領域の歯槽骨

の骨髄側からの修復を示唆するものである。また、近心側根尖部の変性

領域は3例でみられたが、残りの10091例では認められなかった。この

例については、変性領域の修復が進み、すでに消失していたものと考え

られる。

　28日間例では図46，47，56，57にみられるように変性領域と破骨細胞の

分布が14日間例と比して著しく異なっており、どの例においても変性領

域は顕著に縮小していた。また歯槽骨頂付近に残存することが特徴的で

あり、これは荷重の多少にかかわらず認められた。これに加えて、それ

ぞれの個体で初期荷重が大きいと、三次元再構築像より歯根膜腔内に変

性領域が島状に点在するように残存していた。以上のことは、初期荷重

が大きい例では、もともとの変性領域が頬舌的に広範であったたあ、変

性領域の修復に時間を要し、28日間経過後も変性領域は改造されずに残

存する傾向が強いものと考えられる。また残存変性組織が島状に点在す

ることより、変性領域の修復は外側からばかりではなく歯槽骨の骨髄側

からもおこることが、あらためて示唆された。さらに破骨細胞も14日間

例と分布が異なり、遠心側歯頚部では、深部での破骨細胞も含め分布は

減少していた。また、近心側根尖部では、それぞれの個体で初期荷重の
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大きい例では、残存する変性領域を囲む部位に破骨細胞が分布していた

が、変性領域のみられない初期荷重の小さい例では、近心側に幅広い破

骨細胞の分布を認めた。これより、この時期で14日間例にみられた破骨

細胞の多くは、’歯槽骨が大きく吸収されて歯周組織の歪が解放されるこ

とで消失していた。しかし近心側根尖部で幅広い分布が見られた例では、

歯根膜組織が修復されたのちに傾斜移動により新たに圧が加わり、新し

い破骨細胞が出現したものと考えられる。

　以上のことを総合的に解釈すると、7日から14日に至る過程で変性領

域と破骨細胞の分布は減少し、そのあとおもに浅部での背部骨吸収や穿

下性骨吸収が進行するとともに、変性領域は修復され28日間例でみられ

たようなわずかな残存に至るものと考えられる。また、遠心側歯頚部で

は、初期荷重が大きい場合にはもともとの変性領域の分布が頬舌方向に

広いため、宇部での背部骨吸収がうまく行われなかったものと考えられ

る（【4】一3）参照）。

　これらのことを模型計測の結果とあわせて検討すると、14日間例およ

び28日間例ともに犬歯歯頚部に比して尖頭での移動量は明らかに大きく、

傾斜移動の様相を呈していることが確認された。しかし、14日間例では

28日間例に比して歯頚部および尖頭での移動量は小さく、おもに歯根膜

腔内での移動であったと考えられる。一方、28日間例では14日間例に比

して歯頚部および尖頭ともに移動量の増加がみられたが、歯頚部での増

加はわずかで4例の間に大きな差はなかった。さらに尖頭については、

それぞれの個体で初期荷重の小さい方で移動量が大きかった。これらの

ことを組織学的に考えると、まず遠心側歯槽骨頂付近では28日間例のど

の例においても、変性領域とこれに面する歯槽骨が修復や吸収を受けず

に残存していたため、実際の歯頚部での移動量としては大きな変化とな

ってあらわれなかったと考えられる。しかし、どちらの個体も初期荷重
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が小さい方では変性組織の分布は少なく、今後すみやかに歯槽骨が吸収

されて歯の移動がおこるものと推察される。つぎに近心側根尖部では、

28日間例のそれぞれの個体において初期荷重の大きい方では、変性領域

とこれに面する歯槽骨の残存の状態に応じて、破骨細胞の分布はその周

囲に限局していた。一一方、初期荷重の小さい方では、すでに変性領域は

修復され広範に破骨細胞が分布していた。すなわち、この部位での移動

量が大きくなるため傾斜の度合が強くなり、尖頭での移動量が大きくな

ったものと考えられる。

　一方、Rcit　an6－s）は歯の移動に際して変性領域が生じる場合には、

Initial　periodとSecondary　pcriodという2相があると述べている。この

間の移動を行わない時期は、変性領域の修復が行われている時期である。

　今回の14日間例では、表2に示すように犬歯の尖頭と歯頚部での移動

量に大きな差は認められないが、28日間例では、特に初期荷重の小さい

方で大きな差となって現われている。このことは、14日間例ではほとん

どの例で、Initial　periodとSccondary　periodの移行期にあるため、大き

な移動が行われていなかったと考えられる。一方、28日間例でも遠心側

歯頚部ではどの例についてもまだSccondary　periodには至っていないが、

近心側根尖部ではそれぞれの個体で初期荷重の小さい方において、すで

にSccondary　periodに移行していたと考えられる。すなわち同じ歯によ

っても部位が異なればSecondary　periodに移行する時期が異なることを

意味する。さらに、すみやかなSccondary　p　cri　odへの移行を考えると、

変性領域の修復が早期に行われる初期荷重の小さい方において、より効

率的な歯の移動が行われる可能性のあることが示唆された。また28日間

例の遠心側歯頚部において破骨細胞の分布が減少し、わずかに変性領域

付近のみになっていたことは、歯槽骨の吸収と歯根膜の新生がおこって、

荷重による歯周組織の歪がほとんど解放されたことを意味すると考えら
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れる。したがって、矯正力の再荷重の時期については、一般に行われて

いる4週間付近が目安になると思われる。
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【4】一3）　破骨細胞の出現とその吸収形態について

　従来より破骨細胞は歯根膜側からの穿下性骨吸収、これよりさらに外

側に出現する直接性骨吸収、および骨髄側からの背部骨吸収が行われる

部位に出現するといわれてきた1・15・16・43）。しかし穿下性骨吸収と背部骨

吸収に関しては、これらが連続しているときには明確な分類が困難であ

った。そこで金子は以下に示すようにこれらを分類した。

（1）破骨細胞が無細胞帯の外側に接する歯根膜腔内に出現し、穿下性

　　骨吸収を行う部位

（2）破骨細胞が（1）の穿下性骨吸収部位よりさらに外側に出現し、直

　　接性骨吸収を行う部位

（3）破骨細胞が歯根膜の変性領域に面する歯槽骨内の骨髄腔に出現し、

　　背部骨吸収を行う部位

　本実験ではこれらに加えて、すべての14日間の実験例において、歯根

膜変性領域に面した骨髄腔の歯根膜開口部で生じると考えられる特徴的

な吸収像を認めた。すなわち連続切片の観察からこの部位は、穿下性骨

吸収や歯槽骨内深部での背部骨吸収との直接的な連絡はなく、これらの

領域と明確に独立して存在していた。Reitan9｝は歯槽骨表面に存在する

陥入部をlayer　scparated　by　open　cleftとして観察し、この部位から歯槽

骨の吸収が生じやすいと述べている。また中村32｝はこの部位に、歯槽動

脈の分枝を認めている。本実験による連続切片の観察から、この様な部

位は、ネコではそのほとんどが骨髄腔の開口部であることがわかった。

さらに、この様な骨髄腔開口部付近に生じる吸収は、同一個体で7日間

例に比べ14日間例でより広範であった（図13，14）。三次元再構築像に

おいても、歯根膜の変性領域に面する歯槽骨の吸収は7日間例に比べ14

日間例ではより広い範囲に及んでいることがわかった（図19）。さらに

一22一



M”’N

，，t’””・L

歯槽頂付近を見ると、ほとんどの部位で骨髄腔開口部が存在せずこの吸

収形態が認められなかった（図11，12，19）。本研究ではこのような歯根

膜腔から直接開始しない吸収形態を穿下性骨吸収や深部での背部骨吸収

とは区別して、浅部での背部骨吸収と呼ぶことにした。この吸収形態に

よって、前節の【4】一2）で述べた様な歯根膜の変性領域およびそれに

面する歯槽骨の残存を説明することができる。すなわち本実験の28日間

例では、すべての荷重条件において、歯槽骨頂付近に変性領域および歯

槽骨が残存していたが、この部位では骨髄腔開口部がほとんど認あられ

ないことより細部での背部骨吸収が起こらず、歯槽骨の吸収は、変性領

域の外側から生じる穿下性骨吸収によってのみ行われたことが考えられ

る。また初期荷重の大きい28日間例において、歯槽骨頂付近以外に、や

や舌側よりに残存していた変性領域および歯槽骨についても同じように

説明することができる。すなわち、初期荷重が大きい場合に変性領域は

頬舌的に拡大するが、その周辺部ではそれほど骨髄腔開口部が多くない

ことより、浅部での背部骨吸収が起こりにくかったことが考えられる（図

5　8一　a，b　）．

　この吸収形態は変性領域とそれに面する歯槽骨の吸収およびその部の

歯根膜の修復機転を考える上で、きわめて重要なものであると考えられ

る。しかしながら、この吸収形態は骨髄腔開口部が存在するかどうかと

いった解剖学的な特性に大きく依存するため、個体によりさらには同一

個体によっても部位により出現の様相に差異が生じやすいものと推察さ

れる。したがって、歯の移動における個体差を生じる；一一一・つの大きな要因

になるものと考えられる。

　以上のことより破骨細胞の出現部位とこれによっておきる吸収形態に

は、金子の報告による分類をさらに検討した結果、以下の4種類がある

と考える（図59）。
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（1）破骨細胞が無細胞帯の外側に接する歯根膜腔内に出現し、穿下性

　　骨吸収を行う部位

（2）破骨細胞が（1）の穿下性骨吸収部位よりさらに外側に出現し、直

　　接性骨吸収を行う部位

（3）破骨細胞が歯根膜の変性領域に面する歯槽骨内で骨髄腔開口部に

　　近接して出現し、浅部での背部骨吸収を行う部位

（4）破骨細胞が歯根膜の変性領域に面する歯槽骨内深くの骨髄腔に出

　　現し、深部での背部骨吸収を行う部位
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【4】一4）　歯根膜変性領域と破骨細胞の出現部位について

　破骨細胞の起源については間葉系細胞由来説44・45）、造血幹細胞由来説

46…5・O）がある。現在一般的にひろく認められているものは、後者の造血

幹細胞由来説であるが、前駆細胞から破骨細胞への分化過程に関しては、

単球やマクロファージの融合による51）、あるいは他の系の幹細胞が前駆

細胞である52〕などの説があって確定的なものはない。しかし、いずれに

しろ血中に破骨細胞へ分化する能力を有する細胞が存在するという考え

に基づけば、吸収の開始部位と．血管の分布との関連を考えることは重要

である。一般に歯根膜が圧縮されると血流が途絶えることが報告されて

いる32・53・54）。中村32）はネコを使って、血管内墨汁注入標本により圧迫側

歯根膜内に貧血帯を認め、その同一部位をヘマトキシリンー御側ジン染

色で観察し、この領域に血管の血栓や圧縮閉鎖が生じていると述べてい

る。これらより歯槽骨吸収に際して出現する破骨細胞については、歯根

膜の圧縮にともない血管が閉鎖している部位と変性領域の分布との関係

を考えることが重要になる。

　本研究では、破骨細胞の出現部位と歯槽骨の吸収形態を前節の【4】一

3）に論じたように4種類に分類した。このうち穿下性骨吸収、直接性

骨吸収を行う破骨細胞は、すでに金子22）が報告したように無細胞帯に隣

接した歯根膜中で見られる。この部位は、血管が閉鎖されておらず、な

おかつ適度な圧が組織に加わっている部位と考えられる。歯の移動に伴

って、歯根が歯槽骨に押しつけられる時、歯根膜の圧縮は一様ではない

と推測される。すなわち図60　一aに示すように、歯根膜内での圧が、最も

大きいと考えられる領域は内変性帯であり、これより少し外側では圧が

やや小さくなることが推察され、この部位が無細胞帯に一致するものと

考えられる。この時両領域では、圧が大きいために血管は圧縮閉鎖され
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血流がとだえており、破骨細胞が歯根膜内に出現することはない。しか

しこれよりもさらに外側では加わる圧が弱くなり、血流が維持される。

そして、この部位における圧は、前駆細胞が破骨細胞に分化するための

刺激として働くことが推察される。一方、歯槽骨内浅部での背部骨吸収

を行う破骨細胞については以下のように説明することができる。内変性

帯の存在する領域での骨髄腔開口部（図10）では、正常な骨髄組織と内

変性帯との間に狭い無細胞帯が認められた。そして、この狭い無細胞帯

に近接して骨髄腔内側部に破骨細胞が出現していた。この領域では図

60－bに示すように、歯根膜腔内での内変性帯、無細胞帯、正常歯根膜と

いう圧の減少にともなう組織の配列と同様に、内変性帯、無細胞帯、正

常骨髄組織という配列があるものと推察される。すなわちこの領域では、

内変性帯から骨髄腔内へ向かうに従って、圧が急激に減少しているもの

と考えられる。そのため内変性帯から少し離れた開口部付近で、血L管は

閉鎖されずに、なおかつ適度な圧刺激を受ける部位が存在し、この部位

で破骨細胞の出現が認められたものと思われる。つまり、この声部での

背部骨吸収を行う破骨細胞は、穿下性骨吸収を行う破骨細胞と同様に、

歯根膜に生じる圧に応じて出現したものと考えられる。
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【4】一5）　歯槽骨への応力分布と深部での背部骨吸収を行う破骨細胞

　　　　　の分布について

　以上のことより、穿下性骨吸収、直接性骨吸収および歯槽骨内浅部で

の背部骨吸収を行う破骨細胞の出現については、・いずれも変性領域に隣

接する歯根膜または骨髄組織の状態、特にその部位で血管が閉鎖されず、

破骨細胞の分化に必要な適度の刺激が維持されているかどうかによるも

のと考えられる。しかし、深部での背部骨吸収を行う破骨細胞について

は、出現部位が歯根膜変性領域から遠く離れた骨髄腔内であるため、状

況が全く異なるものと考えられる。そこでまず深部での背部骨吸収を行

う破骨細胞の三次元的な分布に関して、これらが比較的明瞭に観察され

しかも初期変化に近い様相を呈する14日間例の三次元再構築像を用いて

検討した。図61－a，bは同一個体における50g例と100g例、ならびに100g

例と200g例の遠心側歯頚部の変性領域に面する歯槽壁（緑色）と背部骨

吸収を行う破骨細胞（赤色）の分布を示したものである。また、図62－

a，bはこれを説明したものである。これより、どちらの個体においても、

初期荷重の大きいものほど背部骨吸収を行う破骨細胞の分布は、より深

部にまで及んでいることが認められた。

　一方、歯に加えた矯正力の伝達に関して、歯根膜においては、組織学

的にその圧縮に伴う種々の所見が観察されるが、歯槽骨内においては圧

の分布を直接的に示す所見は得られない。これについては近年矯正力に

より歯および歯周組織に生じる応力の分布を有限要素法を用いて解析す

る試みがなされている55－57）。そこで、深部での背部骨吸収を行う破骨細

胞の出現について、その三次元的な分布と三次元有限要素法による初期

応力分布との関連につき検討を行った。

　三次元有限要素法解析に必要なモデルの構築にあたっては、対照歯で
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ある上顎犬歯の組織切片から図63－aに示すようなトレース図を作成し、

これをもとに図63－bに示すような二次元的な要素分割を行い、さらにこ

れらを長軸方向に沿って三次元的に構築した。その結果、解析モデルは、

総節点数1354個、総要素数1083個の個体要素から構成された。なお物

性定数は、表3に示すように富突57）の値を参考に設定し、また境界条件

として、モデルの根尖付近の歯槽骨を139点で完全拘束した。さらに荷

重条件として、50g、100g、200　gの荷重を歯冠遠心中央から遠心方

向に負荷し、生じる応力の分布の検討を行った。なお、解析にあたって

は、プログラムCOSMOS／M（SRA社）を用いた。

　図64に、それぞれ509、1009、2009の荷重条件により解析を行っ

た結果を示す。いずれも歯頚部から2．4mm根尖側よりの部位を表示した

ものである。応力は最小主応力分布で示しており、赤色の分布になるほ

ど、大きな圧縮応力が生じていることをあらわす。これより50g以上の

荷重で遠心側歯頚部歯槽骨に9E－4kgf／mm2の圧縮応力が生じたことが示

され、さらに比較的大きな応力の分布は、50、100、200gと荷重条件が

大きくなるにつれて、歯槽骨内深部にまで及んでいることがわかった。

　以上より、歯に加えられた荷重は歯根膜から歯槽骨へと広く伝達して

いることが確認され、また背部骨吸収を行う破骨細胞の分布は、初期荷

重が大きいものほど、遠心側で深部にまで分布しており圧縮応力の分布

と同様の傾向を示すことがわかった。

　従来より、骨内に生じた応力は骨のたわみ、あるいは変形として表現

されており58）、また圧刺激を受けた骨組織の改造の機序については、

piczo篭気あるいは流動電位の発生59～61）、組織内酸素供給の変化62）、　Ca

イオンの活性の変化63）などに基づいた説明がみられる。今回の結果から

は深部での背部骨吸収を行う破骨細胞の出現は、歯槽骨に生じる応力に、

深く依存しているものと考えられる。すなわち歯に荷重を加えた際生じ
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る生体の歪を解放するための一連の組織学的反応が、歯根膜領域ばかり

でなく、歯槽骨内深部の領域にも活発に行われていると考えられる。

　今後さらに詳細な検討のためには、骨髄腔を含んだ解剖学的形態の基

礎データを十分に蓄積し、また経時的な生体の変化に対応したネコおよ

びヒトの物性定数についても検討を行い、生体により高い等価性を持つ

解析モデルの作成を行う必要があるものと考えられる。

【4】一6）　歯根吸収について

　歯根吸収については、古くから報告があり3）、一般に大きな荷重を加

えたものほど64－66）また作用期間が長期間のものほど67）おこりやすいとさ

れている。また、歯根の吸収は歯根膜の変性部位の周囲で活発に認めら

れると言われている8・68・69）。

　本研究の実験期間中に生じた歯根の吸収は、28日間の2009例で、遠

心側歯頚部の舌側よりに島状に残存する変性領域に外接して、穿下性骨

吸収に相対するように歯根象牙質におよぶ吸収がみられた。したがって、

変性領域が残存しやすい初期荷重の大きい例では、歯根吸収も起こりや

すいものと考えられる。一方近心側根尖部について検討を行うと、28日

間の509例と1009例においても、近心側根尖部で直接性骨吸収が活発に

行われている部位に相対して、セメント質に破歯細胞が出現していた。

このことより荷重が小さい例でも作用期間が長くなると歯根吸収が生じ

るものと考えられる。ただし、200g例の遠心側歯頚部で見られたような

深い吸収窩は認められなかったことより、吸収の開始時期は遅れるもの

と思われる。一般に歯根の側面に生じる歯根吸収は、セメント質の沈着

などにより修復されると言われているが70・71）、歯の移動に際して組織の

侵襲を少なくすることを考えれば、深い吸収窩を認めた200g例では歯の

移動の荷重が大きすぎたと考えられる。
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【5】　結　論

　本研究では、ネコの上顎犬歯を用いた矯正的歯の移動実験において、

矯正力の作用期間を14日間、28日間と延長し、圧迫側歯周組織の変化に

ついて、特に組織の修復の観点から三次元的かつ経時的にとらえること

を目的して実験を行った。その結果、以下の知見を得た。

1．7日から14日に至る過程において、変性領域の分布は三次元的に縮

　小しており、すでに修復機転が進行しているものと思われた。14日

　　間例では、変性領域に面する歯槽骨に活発な吸収を認め、また一部

　　で歯根膜の新生がみられた。

2，14日から28日に至る過程において、変性領域の分布はさらに縮小し

　　ていたが、遠心側歯頚部歯槽骨頂付近には依然残存していた。

（1）それぞれの個体において、初期荷重の大きい例では、変性領域は、

　　　歯槽骨頂付近よりやや根尖側よりの舌側面にも島状に点在して残

　　　存しており、さらに近心側根尖部にも残存していた。破骨細胞は

　　　これらの変性領域付近にのみ認められた。

（2）それぞれの個体において初期荷重の小さい例では、変性領域は遠

　　　心側歯頚：部歯槽骨頂付近にのみ認められた。破骨細胞は、近心側

　　　根尖部から近心側歯頚部まで幅広く分布し、傾斜移動が開始して

　　　いるものと思われた。

3．破骨細胞の出現部位とこれによっておきる吸収形態には、金子の報

　告による分類をさらに検討した結果、以下の4種類があると考えら

　　れた。
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（1）破骨細胞が無細胞帯の外側に接する歯根膜腔内に出現し、穿下性

　　骨吸収を行う部位

（2）破骨細胞が（1）の穿下性骨吸収部位よりさらに外側に出現し、直

　　接性骨吸収を行う部位

（3）破骨細胞が歯根膜の変性領域に面する歯槽骨内で骨髄腔開口部に

　　近接して出現し、浅部での背部骨吸収を行う部位

（4）破骨細胞が歯根膜の変性領域に面する歯槽骨内深くの骨髄腔に出

　　現し、深部での背部骨吸収を行う部位

4．歯槽骨内浅部での背部骨吸収を行う破骨細胞は、穿下性骨吸収を行

う破骨細胞と同様に、歯根膜に生じる圧に対応して出現したものと考え

られた。

5．三次元有限要素法を用いた解析から、歯槽骨内深部での背部骨吸収

　　を行う破骨細胞の出現は、歯槽骨に分布する応力に深く依存してい

　　るものと考えられた。
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L3

L2

L1，　L2，　L3：実験前

L　lt，　L2曹，　L3t：実験後

　荷重が加わっていない第一前臼歯を基準とし犬歯の尖頭および歯頚部

における移動量を計測した。この場合、犬菌一第一前臼歯間の距離は小

さく計測が困難であるため、犬歯尖頭一第三前臼歯咬頭頂間距離（L1）、

解剖学的歯頚部最遠心点一第三前臼歯咬頭頂間距離（L2）、第一前臼歯

咬頭頂一：第三前臼歯咬頭頂間距離（L3）の三＝者を用いて算出した。

犬函尖頭移動量＝（L1－L3）一（LILL3智）

犬歯歯頚部移動量＝（L2・一・L3）一（L2’・一・L3’）
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図3　ネコA対照・歯：歯頚部横断切片顕微鏡像　　図4　ネコA　実験歯100914日間例：

　　　　　　　　　　　　　　　（×3．75）　　　　　　　　歯頚部横断切片顕微鏡像（×3．75）．

対照歯では、歯根膜腔の幅は均一かもしくは近心側が遠心側よりやや狭い傾向を示した。

実験歯では、遠心側で狭くなっており近心側では歯槽骨の形成がみられた。

B：頬側、L：舌側、　M：近心側、　D：遠心側、　b：歯槽骨・r：盤根・21歯根膜腔

bm　：’胃・髄1控

図2　　実験前後の実験磁の移動距離の測定法
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図5　ネコA対照歯：遠心側歯頚部歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）

歯槽骨内にはババース管を認めるのみで広い骨髄腔はみられず、骨髄腔から歯根膜腔に

向かう開口部もほとんど認められなかった。

P：歯根膜腔

図6　ネコA　対照歯：図5よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

歯槽骨内に広い骨髄腔がみられ、ここから歯根膜腔へ向かう開口部が認められた。しか

し頬側と舌側にはほとんど認められなかった。

P：歯根膜腔、bm：骨髄腔、　▲：骨髄腔開口部
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図7　ネコA　実験歯100914日間例：遠心側歯頚部歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）

圧縮された歯根膜腔内に内変性帯がみられ、これをはさむように無細胞帯が認められた。

この無細胞帯の外側には穿下性骨吸収が認められた。骨髄腔開口部は観察されなかった。

P：歯根膜骨、IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　U：穿下性骨吸収．

図8　ネコA実験歯100914日間例：穿下性骨吸収を示す顕微鏡像（×25）

無細胞帯の外側に穿下性骨吸収がみられ、吸収三内にはいくつかの破骨細胞が存在して

いた。また内変性帯と無細胞帯にみられる血管は閉塞していた。

IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　Oc；破骨細胞、▲：閉塞した血管

　　　　　　　　　　　　　　K

一一t　．一一T　一　T　T7　－F　　t　．et．nyTf’V一一一A’一ttr．　［
，’　　可マ　ST’圃F　　　　　r一』　一f　＿tr　喩　％一　丁　　隔ツ　藍一“”tvmr』－　一唱▼一　ヤ■■Ψ挿，喝「｝『噌　一t｛用㌧、「」’戸岬　tS　コ「rt一’侮

，



“

，

／x，

r、

」
p
身
～
o
ぐ
．
鶴
、
～
｛
5
｛
寄

」

i
伽
ヒ
㌧
多
，
タ
ぐ
」
～

、F

一
瞬

　　セ

図9　ネコA　実験歯100914日間例：図7よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

歯槽骨内に広い骨髄腔がみられ、内変性帯と無細胞帯からなる変性領域に面した歯槽骨

に浅部での背部骨吸収が認められた。

bm：骨髄腔、　IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　R：浅部での背部骨吸収
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・CF2

図10　ネコA実験歯100914日間例：浅部での背部骨吸収を示す顕微鏡像（×25）

内変性帯に隣接して無細胞帯がみられた。さらに無細胞帯に近接して数個の破骨細胞の

存在する吸収窩が観察された。

bm：骨髄腔、　IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　R：浅部での背部骨吸収．　▲：破骨細胞

t，”i・，，，，）

図11　ネコB　10097日間例：：遠心側歯頚部歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）
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図12　ネコB　100914日間例：遠心側歯頚部’歯槽骨頂付近の顕微鏡像．（×10）

両例ともに内変性帯および無細胞帯が認められた。正常山根膜部位との境界付

近に穿下性骨吸収または直接性骨吸収が認められた。歯槽骨内に広い骨髄腔は

みられなかった。

IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　D：直接性骨吸収、　U：穿下性骨吸収
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図13　ネコB　10097日間例：図11よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）
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図、4ネコB…9・4醐例1図・2よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

両例とも歯槽骨内に広い骨髄腔がみられ、変性領域に面した歯槽骨に沼部での

背部骨吸収が認められた。この吸収は7日間例に比して14日間例ではより広範で

あった。

bm：骨髄腔、　IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯＝、　R：浅部での背部骨吸収

D：直接性骨吸収、U：穿下性骨吸収
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ネコB　1007日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）
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図16　ネコB　100914日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）

7日間例で幅広い無細胞帯がみられ、その周囲の穿下鵬吸収が認められた・14

日間例では無細胞帯の幅が狭く、周囲の歯根膜は正常像に近い状態を示してい

た。

crz無細胞帯、　D：直接性骨吸収、　U：穿下性骨吸収
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遠心側面観

頬側面観

近心側而観

舌側而観

図17ネ

　　　　IZ：無細胞帯に囲まれた内変性帯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D：遠心側　　　　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，

；
ロ
ロ

f，．，t・・，b

遠心側面観

頬側面観

図18

近心側面観

舌側而観

　IZ：無細胞帯に囲まれた内変性帯
　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠心側



10097日間例

100914日間例

図19　ネコB：遠心側歯頚部で、変性領域に面した歯槽壁と浅部での背部骨吸収により
　　　　　　　吸収された領域の三次元再構築像
　　　　上図：10097日間例
　　　　下図：100914日間例
　　　　緑：変性領域に面した歯槽壁　赤：浅部での背部骨吸収により吸収された領域
　　　　7日間例に比して14日間例では広範に歯槽骨が吸収されていたが、歯槽骨頂付近
　　　　での吸収はほとんどみられなかった。
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図21　ネコC
200914日間例：遠心側歯頚部歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）

両例ともに内変肺および無撒勘く認められた・正髄根際位との境界付
近に穿下性骨吸収が認められた．歯槽骨内に広い骨髄腔はみられなかった・

IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　U：穿下性骨吸収
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図22　ネコC　100914日間例：図20よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）
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図23　ネコC　200914日間例：図21よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

両例とも歯槽骨は緻密で広い骨髄腔はみられなかった。変性領域に面した歯槽

骨の一部に浅部での背部骨吸収が認められた。
IZl内変性帯、　C：FZ：無細胞：帯、　R：浅部での背部骨吸収、　D：直接性骨吸収

U：穿下性骨吸収

’

〔

，
へ

図24　ネコC　200914日間例
　　　深部での背部骨吸収を行う破骨細胞（×30）

’

歯槽壁から約900μmの部位に深部での背部骨吸収

を行う破骨細胞がみられた。

bm：骨髄腔、　Oc▲：破骨細胞
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図26　ネコC　200914日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）

100g例には変性領域はみられず直接性骨吸収が認められた。200g例には無細胞帯が認め

られ、その外側に穿下性骨吸収が認められた。　　　　　　　　　　　　　’

CFZ：無細胞帯、　D：直接性骨吸収、　U：穿下性骨吸収
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図27ネ奄狽b（覇14r鶴の三次元再嬢懲明）：齢

　　　　黄緑：無細胞帯　　　赤：破骨細胞の分布領域
　　　　IZ：無細胞帯に囲まれた内変性帯
　　　　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠心側
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図28ネ

　　　　IZ：無細胞帯に囲まれた内変性帯
　　　　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠心側
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図29　ネコD　50914日間例：遠心側歯i頚部歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）
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図30　ネコD　100914日間例：遠心側歯頚部’歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）

両例ともに内変性帯および無細胞帯が認められた。穿下性骨吸収または直接性

骨吸収が認められた。歯槽骨内に広い骨髄腔はみられなかった。

IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　D：直接性骨吸収、　U：穿下性骨吸収
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ネコD　50914日間例：図29よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

1

図32　ネコD　100914日間例：図30よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

両例とも歯槽骨内に広い骨髄腔がみられ、変性領域に面した’歯槽骨に浅部での

背部骨吸収が認められた。
IZ：内変性帯、　CFZ：無細胞帯、　R：鞍部での背部骨吸収、　D：直接性骨吸収

U：穿下性骨吸収
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図33　ネコD　50914日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）
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図34　ネコD　100914日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）
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　両例とも無細胞帯がみられ、その周囲には穿下性骨吸収が認められた。

　100g例には浅部での背部骨吸収が認められた。

CFZ：無細胞帯、　D：直接性骨吸収、　U：穿下性骨吸収、　R：浅部での背部骨吸収
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図35

　　　　IZ：無細胞帯に囲まれた内変性帯
　　　　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠心側
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近心側而観

舌側而観

ネコD：100914日間例の三次元再構築像
　紫（半透明）：歯根　　　　　緑（半透明）：歯槽骨
　黄緑：無細胞帯　　　　　　　赤：破骨細胞の分布領域
　IZ　：無細胞帯に囲まれた内変性帯
　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠心側
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図37　ネコE　100928日間例：遠心側歯頚部歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）
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図38　ネコE　200928日間例：遠心側歯頚部歯’槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）

両例とも一部に変性領域の残存がみられ、この領域の外側に穿下性骨吸収が認

められた。

A：残存する変性領域、U：穿下性骨吸収
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両例とも変性領域の外側の歯根膜はほぼ正常と思われ・この部位に面する歯槽壁に

は破骨細胞はみられず骨芽細胞が認められた。

P：歯根膜腔、↑：残存する変性領域・U：穿下性骨吸収・Oc：破骨細胞

Ob：骨芽細胞、
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ネコE　200928日間例：図38の拡大像（×37．5）
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図41　ネコE　200928日間例：図38よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）
　変i！l二領域が遠心側と舌側とにわかれて残存しており、この両側に穿下性骨吸収、

　または浅部ての背部骨吸収がみられた。一部に歯根象牙：質におよぶ吸収像が認

　められた。

P噛撒腔1：残存する変性領域、u：穿刊：骨吸収

　R：一部ての背部骨吸収、Rr：歯根吸収
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図42　ネコE　200928日間例：図41の拡大像（×37．5）

変性領域にはさまれた部位の歯根膜はほぼ正常と思われ、この部位の歯槽壁に

は骨芽細胞が認められた。

P：歯根膜腔、　争：残存する変性領域、Oc：破骨細胞、　Ob▲：骨芽細胞
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図43　ネコE　200928日間例：図41の拡大で歯根吸収を示す顕微鏡像（×375）

歯根象牙質におよぶ吸収窩には破函細胞か認められた。
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図44　ネコE　100928日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）
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図45　ネコE　200928日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）

100g例には変性領域はみられず直接性骨吸収が認あられた。200g例には変性領

域が残存しており、その外側に穿下性骨吸収が認められた。両例で破歯細胞が

歯根セメント質表面にみられた。
↑：残存する変雛域・・d・▲：囎細胞、D：直灘骨吸収、U：穿下朋吸収
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図46　ネコE：100928日間例の三次元再構築像
　　　　紫（半透明）：歯根　　　　　緑（半透明）：幽槽骨
　　　　黄緑：残存した変性領域　　　赤：破骨細胞の分布領域
　　　　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠心側
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100928日間例：遠心側歯頚部’歯槽骨頂付近の顕微鏡像（×10）

両例とも一部に変性領域の残存が観察され・この領域の外側に穿下性骨吸収が

認められた。

全：残存する変性領域、U：穿下性骨吸収
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図50　ネコF　50928日間例：図48の拡大像（×37．5）
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図51　ネコF　100928日間例：図49の拡大像（×37．5）

両例とも変性領域の外側の歯根膜はほぼ正常と思われ・この部位に面する歯槽壁に

は破骨細胞はみられず骨芽細胞が認められた。

P：’歯根膜腔、尋：残存する変性領域、U：穿下性骨吸収、　Oc▲：破骨細胞

Ob▲：骨芽細胞

h

e”j”一・・h

図52　ネコF　100928日間例：図49よりやや根尖側よりの顕微鏡像（×10）

変性領域が遠心側と舌側とにわかれて残存しており、この両側に穿下性骨吸収、

または浅部での背部骨吸収が認められた。変性領域にはさまれた部位の幽根膜

はほぼ正常と思われた。
P：歯根膜腔、　1：残存する変性領域、U：穿下性骨吸収

R：浅部での背部骨吸収
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㌔
ヂ

　
メ
　
　
　
　
　
　
　
　
ま

↓

も
璽

」

ご
、
、
、

◆

」’」

鷹

レ

h

亀

璽

ノ

㌔
㌦
っ
一

一

懲
あ
一

　
r
　
　
，

　
　
ノ
　
　
コ

　
　
㌔
・
儀

サ
．
　
．

旨
　
　
　
　
　
曳

“

亀
　
へ

響く
帰
捕
㌧
鑑

・
翠
！
　
ガ
ー
謬
毛
－
，
：
●

臥’

齣
ﾜ
ゾ
リ
：
酪
、
．
∴
，

撮
穣
写
鯉
・
し
ん

遜
画
室
’
∵
・
7
仁
τ
鰭

、
響
．
・
鵜
態
一
・
，

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
瓶

　
　
　
　
　
　
　
一
　
チ
　
」

　
　
　
　
　
　
　
　
か
　
，
　
し

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
『

　
　
　
　
　
　
『

1
レ

亀
齢

XNi！一：

　．

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t

　ぐ
　野

　‘
A〈tg，s

慧
1
。
漁
づ

　
　
　
1
嘱
　
　
　
　
　
　
　
ル
　
卵

！
，
、
・
鍔
マ
態

や
一
灘
繋
気
鉱

　
　
　
　
　
亭

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
㌔
　
　
　
　
　
診

　
　
　
　
轄
誤
ー
ー
ー
と
転
凝

　　　　　、、鷲∵蛾君擁〆渥、…

　，

驚’ ｹ・・∴

　吃　　　ぺ　　　　　　　　　，
　　　　ロ　　　　　　　ノ
　　焦　　　　ψ　　沌、　　　噺

、　　　弓　二‘、　　　．　　　　’

　　静ーゴ1鷲

F「「 撃戟@“　9

貞
㍉
、
げ

瀦
『
ピ

饗
．
㌧

昏
歪
脇
、
＝

や
喝
，
蒐

　
、

潔
、
セ

、
熱饗鉾
露

9

サ
　
　
　
　
リ
ξ
、
㌧

　
　
で

」

レ

篭
訣－．

、

　
謬
覧
－

｝　
　
申

、
　
　

一

．
’

　
，”

響
、
嘱

　
　
ミ

ず
．
鉱

　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の

　　　　　　　し ら　　へ

　　　考1∫
・　『芯轟夢

∵　　輪．
　　，　　　　竿

　　　　　　　　　　　　1

100928日間例：近心側根尖部の顕微鏡像（×20）
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図54　ネコF　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図55ネコF　100928日間例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図54のやや根尖側

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×　20）

　　　509例には変性領域はみられず直接性骨吸収が認められた。1009例には変性領

　　　域が残存しており、その外側に穿下性骨吸収が認められた。両三で破歯細胞が

　　　歯根セメント質表面にわずかにみられた。

　　　1：残存する変性領域、Odc：破歯細胞、　D：直接性骨吸収、　U：穿下性骨吸収
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　　　　ネコ　F：50928日間例の三次元再構築像図56

　　　　B：頬側，L：舌側，　M：近心側，　D：遠：心側
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図58－b初期荷重が大きい場合
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図61－aネコD：遠心側歯頚部で、変性領域に面した歯槽壁と背部骨吸収を行う破骨細胞の分布の
　　　　　　　三次元再構築像
　　　　　上図：50914日間例
　　　　　下図1100914日間例
　　　　緑：変性領域に面した歯槽骨　　赤：背部骨吸収を行う破骨細胞の分布
　　初期荷重の大きい1009例で背部骨吸収を行う破骨細胞の分布はより深部にまでおよんでいた。
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図61－bネコC：遠心側歯頚部で、変性領域に面した歯槽骨と背部骨吸収を行う破骨細胞の分布の
　　　　　　　三次元再構築像
　　　　上図：100914日間例
　　　　下図：200914日間例
　　　　緑：変性領域に面した歯槽骨　　赤：背部骨吸収を行う破骨細胞の分布
　　初期荷重の大きい200g例で背部骨吸収を行う破骨細胞の分布はより深部にまでおよんでいた。
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509荷重 一荷重の方向

1009荷重 一荷重の方向

2009荷重 一荷重の方向

図64　三次元有限要素法による解析結果

　　　荷重条件が大きくなるにつれて、比較的大きな圧縮応力の分布は歯槽骨内深部
　　　にまでおよんでいた。
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ネコA 1009／14日間 対照歯

ネコB 1009／7日間 1009／14日間

ネコC 1009／14日間 2009／14日間

ネコD 1009／14日間 509／14日間

ネコE 1009／28日間 2009／28日間

ネコF 1009／28日間 509／28日間

表1 実験条件



（N

尖頭の移動量 歯頚部の移動量

14日間 ネコC　1009

@　　　200g

1．00

P．10

0．45

O．55

ネコD　　509

@　　　100g

1．15

P．10

0．40

O．50

28日間 ネコE　1009

@　　　200g

2．00

P．70

0．70

O．65

ネコF　　509

@　　　100g

2．20

P．90

0．70

O．80

表2 実験歯の移動量

単位　mm

nfi

rA

弾性係数
（kgf／mm2）

ポアソン比

歯

歯根膜

歯槽骨

2．0　×　lo3

6．8　×　lo－2

1．4　×　lo3

O．3　O

O．4　9

0．3　0

表3 歯、歯根膜および歯槽骨の物性定数値
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