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口腔外科領域におけるhydroxyapatite 

ceramicsの臨床応用について
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　　The　author　and　coworkers　have　previously　reported　t且at　hydroxyapatite　ceramics（HAP）po・

ssess　a　good　biQcompatibility，　unite　directly　and　strongly　to　bone　tissue，　and　produce　no　adverse

effect・・n・・rm・l　b・ne　rem・d・1i・g　P・・cess　i・・nim・1・xperim・・t・．　T・9・th・f　with、af，ty　test，

of　the　materia1，　it　has　been　proposed　that　HAP　can　be　used　as　artificial　bone，

　　Th・p・ese・t　p・per　rep・・t・a・1i・i・a1・t・dy　i…a1…gery．　Th・ee　types。f　HAP－d・n・e，　P。・。u，，

and　g・anu1・te噌we・e　used　i・31　P・tie・t・wh。　were　f・11・w・d　up　f・・at　least　3　m・nth，．12　P、ti，nt、

received　HAP　for　alveolar　ridge　augmentation，12　for　filling　the　defects　after　removal　of　cystic

lesions，3for　reducing　ridge　resorption　after　tooth　extraction　and　4　for　correcting　deformities

of　the　mandible　or　alveolar　ridge．

　　Overall，　HAP　was　extremely　useful　clinically　in　13　cases，　moderately　useful　in　14　and　not

so　useful　in　4，　Removal　of　the　implanted　ceramics　was　necessary　in　2　cases．

　　It　is　suggested　that　HAP　is　a　useful　material　as　arti丘cial　bone　ill　the　oral　region，　Shinshu

Medノ，，85：194－208，　ヱ987
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　　　　　　　　　　1緒　言　　　　腔徽の形態購や辮牌を瀧することが多い・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鰹決法としては，現在自家骨移植が最も確実な方法と

　顎骨に発生する腫瘍，嚢胞などの病変治療後，ある　　して行われているが，骨採取のために新たな手術侵襲

いは外傷などの治療後には大小さまざまな顎骨の欠損　　を加えなくてはならないこと，採取部分に制限のある

が後遺する。また，抜歯後に生ずる生理的な顎骨の吸　　　こと，骨の量，形態に制限のあること，生着後の骨吸

収により薯しく低下した顎骨は臨床上しばしば経験さ　　収が生ずることなどの問題がある。近年，ceranユic材

れる。これらの顎骨の欠損あるいは吸収によって顎口　　料がその優れた生体親和性により自家骨に代わる人工
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Hydroxyapatite　ceramicsの臨床応用

図1　a：各種材型のHAP。顯粒体（上左）多孔体（上右），緻密体（下）。　b：緻密体割

　　　面のSEM像（×10，000）。　HAP粒子が密に配列している。　c：多孔体表面の拡大

　　　像。開放性の連続孔により海綿状構造を呈す。

表1　HAP（緻密体）の物理学的性状

1）焼成条件

　　1，200°C　　　　1時間焼成

　　昇温速度　　　　5°C／mln．

2）　嵩密度，開気孔率

　　嵩密度　　 98．6％（3。12g／cm3）

　　開気孔率　　　　0．0％

3）平均粒径

　　L2μm（標準偏差0．6μm）

4）　曲げ強度，ヤング率

　　曲げ強度　　　　126±9．3MPa

　　ヤソグ率　　　　91，200±1，900MPa

5）　化学分析値（重量％）

分析値s5・　67　1　・L　98　1…61－…4i・…1・・　33　1・・61・．・・1

項・…i脇1・…Al…　1・・…IM・・1・…K・・1・…1

98．15

6）Ca／P（モル比）

　　1．68

材料として注目を集めてきている。中でも，生体硬組　　として有望な材料であることを明らかにすることがで

織の主minera1と同一成分からなるhydroxyapa一　　きたので，ここに報告する。

fite　ceramics（以下HAP）は青木1）により合成およ

びceramic化されて以来特に注目され，　bio．active　　　　　　　　H　材料および研究方法

で骨組織と直接的に結合すると報告され，人工歯根，　　A　使用材料（HAP）について

歯科用セメント，そして人工顎骨などとしての利用が　　　著者の用いたHAPは三菱鉱業セメント株式会社中

試みられてきている2）－5）。　　　　　　　　　　　　　央研究所にて湿式法によって合成されたもので，Ca

　著者らはHAPを口腔外科領域で応用することを目　　（OH）2とH，PO4を37°C付近の水溶液中で反応させ

的とし研究，報告してきた6）－10）。その結果に基づき今　　低結晶性の沈澱を得た上で，種々の温度で熱処理した

回著者は31症例に臨床応用し合成HAPが人工骨材料　　　ものである。処理温度，すなわち焼成温度の上昇とと
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もに化合物の結晶性がよくなり，900°C～1，200°Cで　　去するために生食水に浸して用いた。多孔体を用いて

得られたHAPがX線回析によってhydroxyatite特　　顎堤形成した1例では7x7x30mm大の立方体を術前

有のピークを示すことが報告されているll）。　　　　　　にカマボコ型に形態修正し穎粒体による顎堤形成と同

　今回使用したHAPは1，000°C～1，200°Cで1時間　　様に骨膜下のトンネル内に挿入した。下顎骨に添加し

焼結の緻密体と，同じく1，200°C1時間焼結の穎粒体　　た1例では25x3exlOmm大の多孔体ブロックを添加

（直径0．5～1mm）および平均気孔径約300μmの連　　部に合わせて術中に形態修正し，0．3mmのxテンレ

続孔を有する多孔体である（図1）。緻宿体の成分分　　ス　ワイヤーにて骨に結紮して用いた・緻密体は抜歯

析値などについては表1に示してある。　　　　　　　窩への充嵐顎堤挙上，下顎骨への添加に用いた。抜

　人工骨材料としてのHAPの安全性については，三　　歯窩への充填は，抜歯直後専用バーにて抜歯窩を整形

菱鉱業セメント中央研究所にて薬事法および日本薬局　　し生食水にて洗浄し，バーの形状に一一・twした円錐台状

方一般試験法セこ基づき，急性毒性試験，1年間の慢性　　のHAPを手指にて圧入し軽く槌打した後歯肉を縫合

毒性試験，皮内反応試験，発熱性物質試験，溶血性試　　　した。HAPの上縁は歯槽骨縁より1～2mm低位と

験，変異原性試験が行われた。その結果，いずれの試　　なるように必要によりHAPを切断して用いた。顎堤

験でも毒性あるいは変異原性のないことが確認され　　挙上例ではオトガイ下部より下顎骨を露出し3～3蔀

た12）。これらの安全性試験の他に細胞培養試験によ　　でほぼ中央にて水平断し，厚さ5mmのHAP緻密

っても細胞毒性のないことが確認されている13）一15）。　　　体を下顎骨の湾曲に合わせて術中に削合した上骨間に

　手術に際してHAPはオートクレープにて滅菌し，　　挿入して上下の骨を0・3mmステンレス　ワイヤーに

すべてHAP単独使用とし自家骨やその他の材料との　　て結紮固定した。下顎骨の欠損部に添加した1例では

混合使用はしなかった。　　　　　　　　　　　　　　多孔体を用蛤たと同様に，欠損部の形態に一致する様

B　対象症例および手術方法　　　　　　　　　　　　　に術中に削合したブPックを0．3mmのステソレス

本研究の対象症例は，昭秘9年2月1日から11月30　ワイヤーにて骨V＝結紮して用いた・

日までの10ヵ月間に信州大学医学部附属病院歯科ロ腔　　　C　経過観察

外科を受診した成人で，HAPを充填することで改善　　　通常術後1週間で抜糸し・その後適宜レントゲン撮

が予想される何らかの骨病変ないしは欠損や吸収など　　影と臨床的診察により経過観察を行った。観察期間は

の異常を有する患者で，研究協力に承諾の得られたも　　最低3ヵ月とし最高1年7ヵ月まで行った。

の計31例である。具体的には，外傷などにより骨欠損　　D　臨床評価について

をきたしたもの，歯根嚢胞や顎嚢胞摘出後の骨欠損症　　　臨床効果の判定については，自覚的変化，他覚的変

例，骨吸収により顎堤の低下をきたしたものなどであ　　化，合併症あるいは副作用の3点についてそれぞれ評

る。症例の選択に当たっては，HAPの機械的特性を　　価を下し，それら3点について得られた判定を総合し

考慮し負担荷重がHAPの強度を越えると予想される　　てHAPの有用性について総合的評価を下した。自覚

場合は対象外とした。また，一般的手術禁忌の患者，　　的，他覚的変化に対しては，きわめて改善，改善，変

系統的骨疾患を有する患者，低年齢の患者，急性炎症　　化なし，悪化，きわめて悪化の5段階にて評価し，合

を有する患者，放射線照射中あるいは直後の患者など　　併症あるいは副作用については，なし，軽度，中等度・

HAPの使用が好ましくないと判断されたものを除外　　重篤の4段階とし，重篤なものとはHAPを摘田せざ

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るを得なかったもの，あるいは薯しい後遺症などを残

　HAPの使用方法は，願粒体にゐいては全例10～15　　したものとした。総合的なHAPの有用性には・きわ

mmの歯肉切開により注入予定部分を骨膜下で剥離し　　めて有用・有用・やや有用，なんともいえない，有用

トソネル状に形成した上，生食水にて湿潤としたHA　　でないの5段階で判定した。

Pを専用シリソジにて密に注入した。さらにシリソジ

の内灘て畷し，切齢罐合し嵌，手指眠注　　　皿結　果
入部の形態を整えた。多孔体は主として嚢胞様病変の　　A　症例の内訳

摘出腔内に充填したものであるが，ブロックを数mm　　　症例総数は31例である。男女比は男性16名女性15名

角の多角体に砕き病変摘出後の骨腔に密に充填し手術　　であり，年齢分布は最低17歳から最高78歳で平均49．8

創を縫合した。充填直前に気孔内の空気と微粉末を除　　歳である。症例別にみると高年齢者は無歯顎の顎堤挙
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表2　臨床治験例一覧表

症例性・
No，年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

636

♀50

640

925

♀34

638

♀52

630

孚68

♂64

634

♀75

♂68

960

648
617

♀59

♀25

♀64

♂36

♂25

859

♀72

？56

678

6ヤ2

♀59

663

早47

♀66

625

診　断　名

右下顎変形

下顎顎堤吸収

右顔面変形

頭］丁歯根嚢胞

司歯根肉芽腫

爾便宜抜去
劃歯根嚢胞

幽歯根嚢胞

91iT29歯周病

πrl顎堤吸収

匿歯根嚢胞

7－3　4－7顎堤吸収

［巧顎堤吸収

祠＝万顎堤吸収

隔部下顎骨嚢胞

璽」歯槽骨欠損

N：万顎堤吸収

劉歯根嚢胞

LL噛周病

爾］下顎嚢胞

圃下顎嚢胞

麺顎堤吸収
7－33－7顎堤吸収

塵歯根嚢胞

7－34－7顎堤吸収

9＝1＝g顎堤吸収

募：7顎堤吸収

鉗上顎洞穿孔

鼻口蓋管嚢胞

7－33－7顎堤吸収

］鼠歯根嚢胞

処麗・手術

右下顎下縁添加

顎堤挙上

下顎・顔面形態
修正に添加（自
家骨架橋移植）

珂丁歯根端籾除

禽　抜歯
　芽腫摘出

92TE5抜歯

3」歯根端切除

L994va根端切除

爾抜歯
顎堤挙上

嚢胞摘出

顎堤挙上

顎堤挙上

顎堤挙上

嚢胞摘出

歯槽形成

顎堤挙上

劉歯根端切除

LL1抜歯

翻雛
嚢胞摘出

顎堤形成

顎爆挙上

匡歯根端切除

顎堤挙上

顎堤挙上

顎堤挙上

上顎洞穿孔閉鎖

嚢胞摘出

顎堤挙上

L2歯根端切除

HAP　の
種　　類

緻密体

緻密体

多孔体

多孔体

多孔体

緻密体

多孔体

多孔体

緻密体

願粒体

多孔体

顯粒体

穎粒体

穎粒体

多孔体

穎粒体

穎粒体

多孔体

緻密体

多孔体

多孔体

多孔体

穎粒体

多孔体

穎粒体

穎粒体

穎粒体

多孔体

多孔体

穎粒体

多孔体

使用量
　（9）

6

4

7

3

1

1

2

3

2

4

3

10

5

15

2

3

10

2

1．5

8

5

4

13

2

12

9

5

3

5

8

3

合併症または
副作用

なし

口腔底の腫脹

痩孔形成（洗浄
・自然閉鎖）

なし

感染（HAP摘
出）

なし

なし

感染（HAP摘
出）

なし

移開HAPの流
出

なし

なし

口腔底の腫脹

口腔底の腫脹
下唇知覚麻痺

なし

創の移開

下唇知覚麻痺

なし

HAPの排出

下唇・下顎の知
覚麻痺

創の移開

創の移開

なし

なし

広範皮下出血
下唇知覚麻痺

なし

口腔底の腫脹

なし

上唇の知覚異常

下唇知覚麻痺

HAPの貯留
創の移開

自覚的改
善

極めて改善

極めて改善

改善

極めて改善

変化なし

極めて改善

変化なし

悪化

改善

改善

改善

極めて改善

極めて改善

極めて改善

改善

改善

極めて改善

改善

変化なし

改善

改善

改善

極めて改善

改善

極めて改善

極めて改善

改善

改善

極めて改善

改善

改善

他覚的改
善

極めて改善

改善

改善

改善

変化なし

改善

改善

変化なし

改善

変化なし

改善

改善

改善

改善

改善

極めて改善

改善

改善

改善

極めて改善

改善

極めて改善

極めて改善

改善

極めて改善

極めて改善

改善

極めて改善

改善

改善

改善

総合評価

極めて有用

有用

有用

極めて有用

なんともい
えない

有用

有用

なんともい
えない

有用

なんともい
えない

有用

極めて有用

極めて有用

有用

有用

極めて有用

有用

有用

なんともい
えない

極めて有用

有用　・

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

有用

極めて有用

極めて有用

有用

有用

上症例に多い（表2）。　　　　　　　　　　　　　　他の1例では上顎前歯部，小臼歯部に多孔体のプロッ

　31症例の内訳は表3に見られる通りである。顎堤挙　　　クを填入した。歯根嚢胞などの嚢胞様病変め摘出腔に

上症例は12例でその中10例には下顎歯肉骨膜下に顯　　充填したものは12例で，すべての症例に多孔体を数

粒状HAPを注入した（図2）。1例では緻密体を下　　mmの多角体に砕いて用いた（図4）。抜歯後の歯槽

顎前歯部の骨間にサンドウィッチ状に填塞し（図3），　　骨吸収予防を目的として抜歯直後に円錐台形の緻密体
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表3　症例の内訳　　　　　　　　　　使用したHAPの種類別では，緻密体を用いたもの

陣倒多孔体陣酬

顎堤吸収
嚢胞病変
抜歯窩充填
下顎形態修正

歯槽骨欠損

上顎洞穿孔

1

3

1

1

12

1

1

10

1

5例，多孔体15例，穎粒体11例である。緻密体の応用

例は，歯槽骨吸収予防のために抜歯窩に円錐台状のH

12例　　　APを充填した3例と顎堤挙上に下顎前歯部骨間に挿

12例　　　　入した1例，下顎骨下縁に添加し顎形態修正を行った

3例　　　1例である。多孔体はほとんどが嚢胞様病変の摘出に

2例
　　　　　充唄したものであり，その他には顎堤挙上，上顎洞穿
1例

　　　　　孔部骨欠損への補填，下顎および顔面の形態修正に用
1例

1・酬・・例1・1例1・・例　唄、．よる顎騨上例で，上顎前歯部の歯槽骨媚部、．
いた各1例つつがある。穎粒体は10例が骨膜下への充

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　添加したもの1例の計11例である。

を抜歯窩に充填したものが3例ある。その他の4例は，　B　臨床経過および合併症

下顎骨の形態修正を目的としたものが2例（図5），上　　　一次的な創閉鎖が良好なものは31例中28例で，その

顎洞穿孔部の骨欠損部に多孔体ブロックを充唄しその　　術後径過は通常の手術後とあまり変わるところはなか

上を口蓋弁にて被ったもの1例（図6），外傷後の上　　　った。すなわち，発赤，腫脹，疹痛などは術後問もな

顎全歯部歯槽骨欠損部に顯粒体を充填した1例である。　く出現したが，翌日には疹痛の軽減がありすべての症

醗灘灘灘ii灘醒鱒．

郷　　．　　　、　馨　　　蕪me　・難犠議
　　灘、囎一・難難難灘灘儲・．難欝

　　　漁羅　i灘　・韓　．．，、鱗fft／tt’．g’ew’t／’羅搬　　難・難

輝灘鍵嚢鱒騨ew

図2　a：症例No．17の術前口腔内所見。顎堤吸収が著明で不適合義歯による義歯性線維腫がみら
　　　れる。b：術中所見。骨膜下のトソネルを形成しているところ。　c：シリンジにより穎粒体

　　　を注入しているところ。d：術後3週間の口腔内所見。顎堤形成がなされこの時点でほぼ骨

　　　様硬を呈している。e：術後1ヵ月のX線写真。穎粒体による挙上が明らかである。
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図3　a：症例No．2の術前口腔内所見。顎堤の吸収が著しく平坦である。　b：術後1年7ヵ月の
　　　口腔内所見。改善された下顎前歯部の顎堤形態はよく保たれている。　c：術中所見。下顎前

　　　歯部骨間に挿入されたHAP（サンドウィッチ方式）。　d：術後1年7ヵ月のX線像。

例で自制できる程度となり，腫脹は数日～1週間程度　　への移動などは認められないものの，HAPの圧縮に

で消失した。抜糸は通常1週間目に行った。　　　　　　より挙上部分の高さが低下するものが多かった。この

　創閉鎖不全を来した3例のうち，歯根肉芽腫摘出腔　　低下は術直後の1～2割程度であり，骨様硬になって

に多孔体を充填した1例（症例5）では深部のHAP　　からは高さの減少はみられていない。

まで汚染が広がっており抜糸時にHAPを摘出した。　　　一次的に創が閉鎖し，その後に膨開したものは7例

顎堤挙上の1例（症例10）では注入した穎粒状HAP　　にみられた。うち4例では重篤な感染症状を呈さず，一

のほとんどが流出してしまい挙上が良好になされなか　　部の露出したHAPを除去することにより自然に閉鎖し

った・また歯槽骨欠損部に穎粒状HAPを充填したも　　　以後は順調に経過した。他の3例のうち1例（症例8）

の（症例16）では創は二次的に治癒しHAPの喪失も　　は歯根嚢胞摘出後骨腔内に多孔体を充填したものであ

わずかで大事に至らなかった。　　　　　　　　　　　　るが，患歯の歯肉溝より感染したものでHAPを摘出し

　骨腔内に充填されたものでは1～2週間後にはHA　　た。また1例（症例3）は下顎上行枝部に多孔体プロ

Pは不動となり，X線学的にも移動などの認められる　　ックを添加した症例で，口腔内との交通を生じ，口内

ものはなかった。顎堤形成などで骨膜下に注入された　　の移開部が閉鎖した2ヵ月後に顎下部に痩孔を形成し

穎粒状HAPは，2～3週間で不動となりそれ以後は　　たが，洗浄と抗生剤の投与で痩孔は閉鎖した。顎堤吸

骨様硬となり正常の顎堤と変わらない状態を呈した。　　収予防のため111の抜歯窩に緻密体を充填したもの

X線学的にはHAPは充填部分に留まり，顎骨の側方　　　（症例19）では1本は自然排出されてしまった。
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図4　a：症例No．29の術中所見。嚢胞摘出後の
　　　骨腔を示す。b：嚢胞摘出腔に多孔体を充填

　　　したところ。c：術後3ヵ月の口腔内所見。

　その他の合併症として口底部の腫脹が下顎の顎堤挙　　　C　自覚的および他覚的改善

上症例でみられた（症例13，14，27）。これは手術時　　　　自覚的改善については，顎堤挙上例や歯槽骨，下顎

所見およびx線写真より判断し，下顎骨舌側にHAP　　骨の形態修正に用いた症例において術前，術後の差が

が多く注入された症例に強くみられている。いずれの　　明確ですべてで改善ないしきわめて改善と判定された。

症例でも時間とともに腫脹は自然と消失している。ま　　その他の症例では，歯牙の動揺や打診痛などの症状の

た，術後知覚麻痺などの神経症状を呈したものが6例　　改善ないしは消失や腫脹，痩孔の消失などの変化によ

あり，うち4例は穎粒体により下顎顎堤挙上を行った　　　り改善ないしはきわめて改善と判定されたものが多か

症例である。これらの4例（症例14，17，25，30）は　　った。しかし，歯根嚢胞摘出腔にHAPを充填し口蓋

いずれも顎骨の吸収が著しく，オトガイ孔が骨縁上ま　　に長期間嚢孔が存在しHAPを摘出後に口蓋に陥凹を

たは上縁付近に開口していた症例であった。他の2例　　きたしたものは悪化と判定され，他に3例変化なしと

（症例20，29）は，上顎，下顎の大きな骨嚢胞摘出後　　判定されたものがあった。

に充填したものであるが，骨腔内に神経の露出がみら　　　他覚的改善については，HAPを摘出した2例と顎

れたものである。6症例ともに1～2ヵ月で自然に神　　堤挙上でHAPの大量流出がみられた1例の計3例が

経症状は消失したが，嚢胞摘出症例ではやや長期間存　　変化なしとされたが，その他はすべて改善ないしはき

続した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わめて改善と判定された。特に下顎挙上例においては

　経過観察中にHAPの全身的な影響と思われる所見　　改善度が明らかで12例中6例が改善，5例がきわめて

はまったく認められず，また術後血液学的検査を行い　　改善と判定された。

得た数症例すべてにおいてCa，　P値の上昇などの異　　1）総合評価

常はまったく認められなかった。　　　　　　　　　　　きわめて有用13例，有用14例，なんともいえない2
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図5　a：症例No．1の術前顔貌所見。右下顎部下縁の変形が著しい（矢印）。　b：術後2カ月の

　　　顔貌所見。修正された変形を示す（矢印）。c：術中所見。下顎骨下縁に添加されたHAP緻

　　　密体を示す。d：術後1年のX線所見。

表4　症例別有用度　　　　　　　　　　ざるを得なかった2例は有用でないと評価された。ぎ

顎’堤吸収

嚢胞病変
抜歯窩充填
下顎形態修正

歯槽骨欠損

上顎洞穿孔

計

極めて
有用

6

4

1

1

1

13例

有用

5

6

2

1

14例

なんと
もいえ
ない

1

1

2例

有用で
ない

2

2例

　一　　わめて有用と評価された13例中約半数の7例は顎堤挙
計　　　　上症例である。

12例
　　　　　　　　　　　　IV　考　　　察
12例

3例　　　A　HAPについて

2例　　　　Apatiteは一般にMio（ZO，，）6×2の化学式を有する

1例　　　ものの総称で，本研究に用いられたものはM＝Ca，

1例　　　Z＝P，X＝OHでCa、。（PO4）、（OH），なる化学式で表

31例　　　されるリン酸カルシウム塩であり，骨および歯牙の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　minera1成分はほとんどこれである，1971年，青木1）

例，有用でない2例と31例中27例において有用あるい　　が生体硬組織の主mineral成分であるhydroxyapa一

はきわめて有用と評価された。なんともいえないと評　　titeに着目し，はじめて合成HAPの焼結体を製f乍し

価されたものは，顎堤挙上で大量のHAPの流出をみ　　て以来，材料の改良とともに生体組織との親和性など

た1例，抜歯窩に円錐台状HAPを充填し1本が排出　　についての検討がなされてきている2）－10）16）－23）。

されてしまった1例で，感染によってHAPを摘出せ　　　HAPの物性を生体の骨，歯牙などと比較すると，
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図6　a：症例No．28の術前口腔内所見。61部の

　　　上顎洞穿孔部および同部の骨欠損部を示す。

　　　b：術中所見。61部骨欠損部に挿入された

　　　多孔体ブロック。c：口蓋弁による穿孔閉鎖

　　　術後2ヵ月の口腔内所見。d：術後3ヵ月の
　　　X線写真。矢印は多孔体ブロックの辺縁を示
　　　す。

緻密体では圧縮強度5，000～9，　OOOkg／cm‘z，曲げ強　　主成分であることからその親和性の良さについては容

度2，000kg／cm2にも達し，生体の緻密骨の圧縮強度　　易に理解される。

1，400kg／cm2および曲げ強度700kg／cm2と比べ優　　　今回，著者は3種の材型のHAP，すなわち緻密体

れた強度を有する24）。しかしながら，ceramicsは一　　　と多孔体と穎粒体とを用いた。緻密体はきわめて硬く

般的特性として動的あるいは衝撃強度は劣ることが知　　強度的には他の形態のものに比べて優れており生体緻

られており，HAPも硬いがもろいという性質を有し　　密骨よりも大きな機械的強度を有している。多孔体で

ている24）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は強度的に劣るものの気孔内に周囲組織が速やかに侵

　HAPの特性で最も注目すべき点は，今までの生体　　入し，気孔内に骨形成がなされることが確認されてお

材料にみられなかった組織親和性の良さと，骨組織と　　り4）7）22）23）且）－43），骨充填材としてはきわめて有利な

強固に結合する点である。著者らの動物実験の結果6）　　材型であると思われる。また。穎粒体は複雑な形態の

7）9）10）やその他の報告2）3）16）19）20）25）－38）にみられるよう　　部位に容易に充填可能であり，頼粒体どうしの間隙に

にHAPは生体内で骨組織と直接接し生体の拒絶反応　　周囲組織が侵入し一体化してしまうこと5）41）44）－46）は

の1つと解されている線維性被膜などを形成すること　　臨床応用上有利な特徴である。

はない。また，長期の埋入実験では周囲骨組織は正常　　　B　臨床経過について

remodelingを生じ埋入前の本来の形態に復し39），　　　著者がHAPを臨床応用しようと考えた根拠は著者

Hench40）がbioglassと生体組織の界面について報　　の実験6）－10）を含め多くの動物実験によりその優れた

告している親和性の良好な生体材料と骨組織の関係に　　　生体親和性が実証され，しかも生体内で安定で強固に

合致するものであり，HAPの組織親和性の良さを示　　骨組織と結合すること，生体硬組織の主mineralと

すものと理解される。もともとHAPは生体硬組織の　　同一成分であり人工骨材料としては理想に近い成分で
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あること，各種安全性試験で毒性あるいは変異原性の　　たHAPが舌側に入り込みやすい形態であったことと，

1：いことが確かめられたこと12），一般にceramics　　手術時の舌側の過剰な剥離が原因と考えられる。腫脹

は簡単に形態付与や加工を施しにくいがHAPは術中　　の消退は他症例に比べて遅れたものの特に後遺症を残

容易に修正，加工が行えること，種々の材型のものが　　すことなく治癒しており，柳沢ら49）の報告にみられ

得られ臨床の場でそれぞれの症例に適した材型を選択　　るように術前の十分な顎骨診査と注意深い手術操作に

でぎることなどによる。　　　　　　　　　　　　　　　より予防することが可能であると考えられる。広範な

　今回の臨床応用では，10例に穎粒体を用いて顎堤吸　　皮下出血を来した症例は，放射線療法あるいは抗癌剤

収症に顎堤挙上術を施行した。いずれも下顎であるが，　療法の結果何らかの血液凝固系の異常を来していたも

注入には10～15mmのVJ開を要するのみで，手術は　　のであろうと考えている。いずれの症例でもHAP自

きわめて簡便で安全であり全顎に注入する場合でも30　　体の副作用と考えられる障害はみられていない。

分程度で終了した。願粒体により挙上された顎堤は通　　　穎粒状RAPによる顎堤挙上術は文献的にもいくつ

常3週間程度で不動となり骨様硬を呈し，－A旦骨様硬　　か報告されており49）－56），その有用性について述べら

になった顎堤はその形態を変えることがない。挙上部　　れている。しかし自験例の結果から，わずかではある

分は術直後に比べてわずかに低下を示す症例が多かっ　　が挙上部分の低下がみられること，注入口付近ではH

たが，これは今回術直後より仮義歯によって咀囎機能　　APが塊となり突起が形成される傾向があること，ま

を回復させたための咬合圧によると考えられ，X線写　　た・特に巾の狭い顎骨上では十分な挙上が困難である

真上ではHAPが密に圧縮された結果であることが示　　などの問題も残っている。

された。新たに義歯を装着後3ヵ月～約1年の経過観　　　顎骨の嚢胞様病変摘出腔内にHAP多孔体を充填し

察では，顎堤の変形，粘膜の膨開，HAPの移動・排　　た症例は12例で，歯根嚢胞7例（症例4，7，8，11，18，

出などの異常はなく・義歯使用の機能状態下でも形成　　24，31）・下顎骨嚢胞3例（症例15，20，21），鼻口蓋管

された顎堤が十分に機能していることが立証された。　　嚢胞と思われるもの1例（症例29），引の歯根肉芽腫

術後の新義歯は以前の義歯に比べて安定性が増し，咀　　摘出腔および抜歯窩に充填したもの1例（症例5）で

囎，発音機能も改善されており，本法の有用性が示さ　　ある。すべての症例に多孔体を粉砕し充填したが，穎

れている。従来は自家骨の移植による顎堤形成や・口　　粒体の使用も可能と思われる。これらの嚢胞様病変の

腔前庭を低下させる相対的な顎堤形成が主になされて　　摘出後は，骨腔の小さなものでは自然に骨が再成する

きたが・顎堤の再吸収などの問題が多かった47）48）。こ　　ことを期待できるが・欠損部が大きくなればなるほど

れらの方法に比して本法は簡便であり現在までの最長　　完全な骨性治癒までには長期間を要し，しかも時に顎あ

約1年の経過観察では再吸収もみられず良好な経過を　　るいは顎堤の変形を残すことがある。動物実験におい

示しているが，さらに長期の観察が必要である・　　　　て多孔体の気孔内に早期から周囲組織の侵入がみられ

　穎粒状HAPを用いた顎堤挙上術における合併症と　　ており5）41）45）46），　HAPと周囲組織の一一体化により早

して・歯肉の閉鎖不全によりHAPが大量に排出した　　期に骨性治癒に似た状態が得られるものと考えられる。

もの1例（症例10）・オトガイあるいは下唇の知覚異　　著者の経験した症例においては，X線写真による観察

常を生じたもの4例（症例14，17，25，30），術後の　　では撮影条件が異なるため多孔体内部での骨形成過程

口腔底の著しい腫脹をみたもの3例（症例13，14，27），　については明らかにし得なかった。しかし，HAPと

広範な皮下出血を来たしたもの1例（症例25）が主な　　周囲骨との閻隙あるいはHAP塊どうしの間隙の消失

ものである。閉鎖不全の症例は放射線治療後の歯肉の　　傾向はかなり早期よりみられ，術後1カ月で間隙の消

線維化が主な原因であると考えられる。知覚異常のみ　　　失が明らかに認められたものもある。HAPが骨に置

られた4例はすべてオトガイ孔が下顎骨上縁付近に位　　換することはほとんど期待できないとしても，　HAP

置したものであり，そのために神経症状を来したもの　　と侵入組織の混合体が骨組織と同じ役割をすることで

である。いずれも4～6週間で自然に消失し大琳に至　　臨床的には後続の補綴処置などを早められ，また顎骨，

っていないが，HAPの圧迫によるものか手術時の侵　　顎堤の変形なども最少限にとどめることが可能である。

襲によるかは明確でない。術後の口底の腫脹は多少に　　　嚢胞様病変摘出後の充填例12例の中，2例（症例5，

かかわらず全例にみられたが，特に強かった症例は下　　　8）ではHAPの摘出を余儀なくされた。2例ともに

顎骨のrliが狭少で鋭角的な下顎骨上縁を呈し，注入し　　口腔との不十分な遮断が原因で術颪後よりの慢性的な
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汚染により感染したものであるが重篤な炎症症状を示　　数も少なく明確に結論を下すことは困難である。現在

すことはなかった。これらの症例では容易にHAPを　　までの最長1年間の観察では埋入部分の顎堤は他の部

摘出することが可能であり，摘出後特に異常な経過を　　分に比べその巾が保たれている。米国で市販されてい

示すことなく創は治癒している。生体材料のもつべき　　る歯槽骨吸収予防のためのHAPは，抜歯窩の形状に

条件の1つとして，万一合併症などを生じた場合に容　　類似した形態のものがかなりの種類用意されておりそ

易に摘出可能であり，しかも何ら重篤な状態を後遺し　　の中から歯根の形状に最も似かよったものを選択し使

ないことは重要なことであり，この点に関してHAP　　用するようになっている。一方，著者の考案によるも

は何ら問題のないものと考えられる。　　　　　　　　　のは専用バーにより抜歯窩を一層削除し，バーの形状，

　これらHAPを全摘出した2例と異なり，一旦創が　　サイズに一致するHAPを挿入する方式である。この

閉鎖し順調な経過を経た後約2ヵ月後に創部の移開に　　方式では3～4種のサイズのものを準備すればよく，

よりHAPが一部露出した症例（症例21，31）がある。　簡便である上，抜歯後時間が経過し抜歯窩の存在しな

通常，他の人工材料では膨開部より感染が材料に沿っ　　い症例にも使用することができる。通常，抜歯を要す

て波及していぎ，特に金属プレートなどでは重篤な結　　る歯牙は病的状態にあり周囲骨にも何らかの反応を生

果をまねくことは臨床上しばしば経験される。本例で　　じているものであり骨削除による新鮮骨面の露出はH

は感染は膨開部周辺のごく限られた範囲でみられるの　　APと骨との結合に有利となる。現在4種の形状のも

みで，しかも内部への侵入もみられていない。露出し　　のを用意しているが，排出などの聞題もありそのデザ

汚染した一部のHAPを除去し部分的に掻爬したとこ　　イソなどに関して再考を要する。

ろ速やかに閉鎖がみられ以後同様の異常はまったくみ　　　今回の臨床研究においては，その他の応用方法とし

られていない。これは多孔体の気孔内あるいは願粒体　　て，下顎骨の形態修正にHAPを用いたもの2例（症

問の間隙に侵入した軟組織および脈管により感染に対　　例1，3）　（図5），外傷による上顎前歯部の歯槽骨欠

して抵抗が得られたためであるとともに，HAPに沿　　損部に添加したもの1例（症例16），上顎洞穿孔部の

って感染が内部に波及することがなかったことはHA　　骨欠損部に充唄しその上を口蓋弁にて被ったもの1例

Pと生体組織が良好な親和性を有する結果であると推　　　（症例28）（図6）がある。いずれも従来は自家骨の

察される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　移植が多用されたものであるが，今回はHAPを自家

　顎堤の吸収予防を目的としてHAPを抜歯窩に埋入　　骨の代用として用いたものである。下顎形態修正に多

する試みは欧米ではすでに臨床応用がなされており25）　　孔体を用いた1例（症例3）では，術後4カ月で顎下

57）－59），今回著者も3例（症例6，9，19）に試みた。　　部に膿瘍形成，痩孔形成をみた。臨床的にはHAPは

歯牙あるいは楓根が残存している部分では歯槽骨の吸　　可動性を認めず，痩孔先端部はHAP充填部ではなく，

収が生じないことは臨床上よく知られており，意図的　　近傍に架橋的に移植した自家骨に達していた。X線写

に歯根のみを残し補綴処置をすることもある。今回3　　真でも移植自家骨の吸収所見がみられるのにHAP添

例に埋入された6本のHAPの中1本は自然排出され　　加部の下顎骨には異常所見を呈していない。以上のこ

（症例19），再度埋入を試みるも最終的に埋入をあき　　とから感染源はHAPではなく移植自家骨であると考

らめざるを得なかった。排出の原因は，おもにHAP　　えられる。本症の場合，膿瘍形成に先立ってみられた

と周囲骨との十分な接触が得られなかったことである　　口腔側の歯肉1多開が感染の原因と考えられ，この様に

が，円錐台状HAPの側壁の過度のテーパーにも起因　　術後一旦口腔と交通が生じた場合には移植自家骨は摘』

すると考えられる。この1本を除く5本のHAPは埋　　出せざるを得ないことの方が多い。これに反して，

入部に留まり，充填部の抜歯創も通常の抜歯窩の治癒　　HAPの場合には自家骨などの生体由来材料と異なり

状態と変わるところがなかった。また，排出された1　　有機質成分をまったく含んでいないこと，HAPが良

本の抜歯創も挿入をあきらめて以後，正常の治癒状態　　　好な親和性を有すること，気孔内に侵入した周囲組織

を示している。X線写真にて5本のHAPはまったく　　の作用により多孔体充填部では感染を生じても重篤な

排出，移動の様子は認められず，骨とHAPとの間隙　　結果を招来することがないと考えられる。その他の3

が時間を経るに従って消失していくのが観察されてい　　例では充填あるいは添加したHAPは臨床的にもX線

る。本来の目的である歯槽骨の吸収予防，特に水平的　　的にも排出，移動などの異常はまったく示されず，

な吸収に関しては長期の観察が必要であり，また症例　　1－IAPと周囲骨との境界は不鮮明となり連続性を示す
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　ようになってきている。また，周囲骨組織は正常骨組　　体となった多孔体，あるいは顯粒体がどの程度の強度

織のX線像を塁しHAPの影響と思われる所見はまっ　　を有するものであるか，　ii燵際にdegradationがどの

たく認められない。HAPを被う粘膜あるいは皮麿は　　程度生ずるものであるか，また生理食塩水中ではHA

全経過観察中異常所見は認められずそれぞれの手術目　　Pの劣化が生じているとの報告60）もあり体液中での

的を達している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　材料の劣化が生ずるものかどうかなど解明されるべき

C　総合評価について　　　　　　　　　　　　　　　　点も多い。今後，基礎的，臨床的研究を通じてHAP

　今回の31症例における総合的な有用性については，　　の口腔外科領域への応用法を確立したいと考える。

きわめて有用13例，有用14例，なんともいえない2例，

有用でない2例との結果を得ている。この結果から，　　　　　　　　V結　　語

HAPを顎口腔領域で人工骨材料として用いることの　　　HAPを31例の口腔外科的疾患に応用し，以下のこ

有用性はぎわめて高く・従来自家骨などを用いていた　　とき結論が得られた。

のと比べても決して劣るものでないといえる。むしろ　　　1　穎粒体による顎堤形成例では，手術手技が簡便．

手術手技の面では二次的外科侵襲がなく，簡便な術式　　　であり治療効果も大きい。

で行え・また顎口腔領域では常に留意しなくてはなら　　　2　嚢胞摘出腔などへのHAP多孔体の充填はHA

ない口腔との交通の結果生じる汚染に対しても抵抗性　　Pの移動，排出はみられず創治癒も順調である。X線

があると考えられ・他材に比べて利点も多い。生体用　　写真でも骨組織との連続性が確認されており，骨性治

材料として現在多用されてきているアルミナセラミッ　　癒に似た状態が早期に得られるため後続の補綴処置な

クスと比較した場合にも・強度的には劣るもののその　　どに有利である。

優れた生体親和性と術中の整形加工がきわめて容易で　　　3　HAP緻密体は生体骨組織以上の硬度を有し咬

あることなどにより決して遜色のない材料であるとい　　合圧などの荷璽負担域への利用も可能と考えられる。

える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また，抜歯窩への応用では顎堤吸収を予防していると

　今回の研究で用いた3種の材型のうち，緻密体は十　　思われるがさらに症例数を増やし長期に渡る経過観察

分な強度を有し比較的広範囲の骨欠損部への補填，特　　が必要である。

に架橋的な場合に人工骨として用いることが可能であ　　　　4　術後HAPを摘出した2例では，術直後より慢

ると考えられる。また著者は経験していないが人工歯　性的に口腔と交通が生じ感染を来したものである。摘

根としての応用も良い適応と思われる。しかしながら，　出後，創治癒は正常で重篤な病的後遺症はみられず，

かなりの硬度であるため口腔粘膜のような薄い組織の　　必要により再充狽も可能である。臨床上では術後口腔

直下に用いることは粘膜の開裂などの危険があり豊寓　　との交通を完全に遮断することが大切である。

な軟組織の存在する部位に用いるべきである。多孔体　　　5　多孔体の気孔内あるいは顯粒体の間隙に周囲組

は強度的には劣るものの気孔内に周囲組織が侵入する　　織が侵入した後は感染に対し抵抗性を有していること

ため骨充填材としては良い材型である。強度の問題が　　が示唆された。これはHAPが完金に無機質のみより

あるため限られた範囲，あるいは荷重負担のほとんど　　成ることおよびその良好な生体親和性によるものと考

ない部位に限って用いられるべきであり，嚢胞などの　　えられる。

摘幽腔への充填は好症例であるといえる。顯粒体は複　　　6　31例の臨床応用の結果，きわめて有用13例，有

雑な形態の部位に容易に充唄可能であり，また，穎粒　　用14例，なんともいえない2例，有用でない2例とそ

間の微小な滑りが外力を吸収するといわれており，骨　　の有用性が確認された。

膜下注入による顎堤形成などは穎粒体を用いる好症例　　　7　以上の結果よりHAPの顎口腔領域での人工骨

である。願粒間の間隙に周囲組織が侵入し一一体化する　　材料としての応用は有望であるといえる。しかし現在

ので多孔体と同様に骨充填材としての応用も可能であ　　は未だ限られた範囲の応用のみであり，材料の改良，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　材料に関する基礎的研究が進めばさらに広範囲の応用

　しかしながら，HAPの強度の問題は今後さらに検　　が期待できる。

討されるべき間題であり，複合材料とすることや，コ　　　稿を終わるにあたり懇篤なる御指導，御校閲を賜わ

一ティソグなどに応用することを含めて材料の改良も　　りました恩師小谷　朗教授，脳神経外科学教室杉田塵

成されるぺきである。また，生体内で周囲組織と混合　　一郎教授ならびに第2解剖学教室清水義房教授に感謝
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の意を表します。また，御指謀，御助言をいただきま　　謝の意を表します。

した東京医科歯科大学医用器材研究所青木秀希助教授　　　　本研究の一部は，第35回日本口腔科学会総会（1981

に感謝するとともに，材料の提供ならびに御指導，御　　年6月，東京），第29回日本口腔外科学会総会（1984年

助言下さいました三菱鉱業セメソト中央研究所の尾野　　9月，札幌），第39回日本口腔科学会総会（1985年5月，

幹也，竹内啓泰両氏に深謝いたします。さらに本研究　　仙台）において口頭発表した。

に終始御協力いただきました当教室の皆様iに心より感
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