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緒 言

口腔外科領域においては,外 傷による粉砕骨

折で顎骨に欠損を生 じたり,ま た大きな嚢胞や,

良性,悪 性の腫瘍のためやむなく顎骨の切除,

あるいは離断を行う症例にしばしば遭遇する.

このような場合,顎 の変形や機能障害が現われ

ることが多く,現 在それらの回復には新鮮 自家

骨,特 に腸骨や肋骨を用いての顎骨補損術が盛

んに行われている.し かし,若 年者の場合など

自家骨の蒐集に困難なことが多く,他 の移植材

材料による修復 も試みられているが,未 だ充分

満足すべき結果は得られていない.
一方骨膜は旺盛な骨新生能力を有し

,骨 膜を

残して下顎骨離断を行うと骨移植をすることな

く顎骨が再生する.こ のことに注目し,私 達は

その臨床応用や研究に関して報告してきた1～5),

従来骨膜下顎骨離断術は一般的には行われてい

ないが,そ の有用性は長束5)の 実験的研究によ

り示された.ま た他方石灰沈着部には骨組織の

形成が促されることは古 くから知 られている.

そこで著者は家兎を用い,骨 膜下顎骨離断術後

に骨小片を骨欠損部に移植することにより骨新

生が更に促進されるのではないかと考え実験的

研究を行った.実 験には家兎の骨膜下顎骨から

骨小片を採取,骨 欠損部に移植後経 日的に骨新

生の過程をX線 学的,お よび病理組織学的に観

察し,良 好な結果を得たのでここにその概要を

報告する.

実験動物な らびに実験方法

実験動 物には生 後2～3ヵ 月で体重1.5kg前

後の健康 な幼 若雌雄家 兎40羽 を使用 した.

実 験方法はSomnopentyl 0.4ml/kgの 耳 静脈

内注射に より麻酔,右 顎下部 を剃毛清拭後,手

術野 を常 法に従 って消毒 した.右 下顎下縁に沿

って約5cmの 骨 膜に至 る切開 を加 え,骨 膜 を可

及的に損傷 しないよ うに注意 しつつ 筋組織 とと

もに骨か ら剥離 し,下 顎角部 か ら下顎頭に至 る

下顎骨 を露出,下 顎角部にて離断,下 顎頭 を含

めて下顎骨 を摘 出 した.つ いで摘 出 した下顎骨

よ り直径5mmの 円 形骨小片を採取,た だ ちに

骨摘 出部 の下顎頭部,粘 膜側 の上方,中 央部に

移植 した(図1, 2).移 植 後残存,している骨膜

の内面 と内面 を合わせ,死 腔 をつ くらないよう

に注意 してカ ットグー トにて筋組織 とともに縫

合,つ いでナ イロン系にて皮膚縫合 を行 った.

術 後1週 間は感染予防のため,ペ ニシ リンG60

万 単位 を筋肉内に注射 した.

観 察方法 は術後, 3, 7, 10, 14, 21, 30,

 60, 90日 目の各階梯で実験動物 をSomnopentyl

静 注 によ り薬殺,下 顎骨 を摘出 し10%ホ ルマ リ

ン液にて固定 を行 った .各 階梯において採取 し

た下 顎骨 は超軟X線 撮影装置(Softex-CMB,

日本 ソフテ ックス社製)に て撮影 後,常 法に従

って脱灰 後,パ ラフィン包埋,切 片を作製 し,

ヘ マ トキシ リン ・エ オジン重染色を施 して光学

顕微 鏡にて観察 した.
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実 験 結 果

術後3日 目

X線 学的所見では,下 顎骨の切除部には移植

した骨小片のX線 不透過像がみられるだけで,

下顎骨の切断端 と骨切除部との境界は明瞭であ

った(図3, A).

病理組織学的所見では,残 存骨膜の周囲には

血液凝塊がみられ,そ の周囲に幼若な肉芽組織

が形成されている部分 も認め られた.結 合組織

は浮腫状を呈 し,組 織には全般に円形細胞の浸

潤 を認め特に筋組織間隙に強い浸潤がみられた.

また一部残存骨膜に沿って石灰沈着を示すヘマ

トキシリン濃染の部分もみられた(図3, B).

術後7日 目

X線 学的所見では骨の切断端 と骨切除部 との

境界は比較的明瞭で,骨 欠損中央部の移植 した

骨小片周囲の一部にX線 不透過像 をわずかに認

めた(図4, A).

病理組織学的所見では,い まだ凝血塊が残存

しているが,注 目すべきはそれに隣接 して見ら

れた幼若肉芽組織内に既に軟骨組織の分化が認

められたことである(図4, B).さ らに残存骨

膜に沿って石灰化の機転がみられた.ま た移植

骨小片周囲には破骨巨細胞の出現も認め られた.

術後10日 目

X線 学的所見では,切 断端より骨欠損中央に

向かい小量の新生骨梁様の石灰化像が認め られ,

切断端 と骨切除部 との境界は不明瞭となってき

ていた.ま た骨欠損中央部において移植骨小片

周囲に弱いX線 不透過像がみられ,そ れは下顎

頭部に も及んでいるが,い まだ骨小片は明瞭に

識別できた(図5, A).

病理組織学的所見では,血 液凝塊はほとんど

肉芽組織に置換され軟骨組織の分化はさらに進

行 し,一 部に新生骨が出現し明瞭な骨梁の形成

がみられた.ま た移植骨小片は肉芽組織で覆わ

れ,骨 小片に接 して軟骨組織が出現,新 生骨梁

がみられた.ま た周囲の肉芽組織には多くの破

骨巨細胞が認められた(図5, B).

術後14日 目

X線 学的所見では,切 断端と骨切除部 との境

界は不明瞭とな り,移 植骨小片もX線 学的に識

別できなくなってきていた.切 断端周囲には線

状の骨様不透過像が生 じ,骨 欠損部全体にも不

定型なX線 不透過像がみ られ,と くに下顎頭部

や粘膜側の上方において石灰化の著しい太い線

状ないし塊状の不透過像が認め られた(図6,

 A).

病理組織学的所見では,肉 芽組織における軟

骨性骨化は進行 し新生骨梁は太 くなり,骨 膜か

らの骨化 も進行 し,骨 芽細胞の増殖が認められ

た.ま た新生骨髄腔では血球の分化が認められ

た(図6, B).な お移植骨周囲には軟骨細胞が

分化,こ の部分 と接 して新生骨梁がみ られ周囲

に骨芽細胞も多数みられた.

術後21日 目

X線 学的所見では,切 断端 と骨切除部 との境

界は全く不明瞭 となり,骨 欠損部の粘膜側の上

方,下 顎頭か ら中央部や下顎角部にかけて部分

的に連続 した新生骨梁を認めた(図7, A).

病理組織学的には旺盛な軟骨細胞の増生に続

いて新生骨は仮骨からの改造が進み,骨 髄腔に

は血球成分が少なくなり,腔 は狭 くなり,わ ず

かの結合組織を認めた.こ うして骨梁は太さを

増してきているが,そ の緻密度からすれば,新

生骨はいまだ幼若な骨の形成を保っていた(図

7, B).

術後30日 目

X線 学的所見では,粘 膜側の上方から下顎頭

部,中 央部か ら下顎角部へ と石灰化は著しく進

み,新 生骨のX線 透過度は もとの骨 と同程度に

なっていた(図8, A).

病理組織学的所見では,骨 化は更に進行し骨

梁はますます太くなってきていた.骨 小腔もみ

られ骨質は緻密度を増 しているが,い まだ完全

な成熟骨の像をとるには至っていない(図8, B).

術後60日 目

X線 学的所見では,骨 質は母骨より下顎頭,

下顎角部 をつなぐ線に明瞭な連続した太い骨を

形成していた(図9. A).

病理組織学的には,骨 化はさらに進み骨小腔

もみられ,骨 層板が完成 して成熟骨の様相を呈

しているが,一 部にはいまだに軟骨 と仮骨の状

態にあり骨形成の途中にあると思われる部分も

みられた(図9, B).
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術後90日 目

X線 学 的所見では,骨 は さらに輪郭が明瞭 と

な り各部は互いに太 さを増 し連続 して,顎 骨の

修復像が明確に認め られた(図10, A).

病 理 組織学的には,骨 化はほ とん ど完 了しハ

バー ス管が形成 され骨質は よ り緻 密 とな り,完

成され た骨組織の像 を呈す るに至 った(図10,

 B).

考 察

以上の実験に示 した如 く,骨 膜 を残 して顎骨

を切 除 した場合,骨 を除去 した腔内に骨 片を移

植する と骨形成は著 しく促進 され る.さ きに長

束5)の 行 った実験,す なわち骨膜 を残 して顎骨

を切 除 したままで放置 した状態に比べ ると骨形

成はかな り早め られ,ま た長束5)の 場合には仮

骨の形成が まず誘導 され,そ れが骨形成の主役

を演 じたのに対 して,骨 片を移植 した場 合には

軟骨の誘導に よる骨形成の過程が主役 を演 じる

のが特徴的 であった.臨 床的に も顎骨の切 除,

あ るいは離断 を行 う症例 では,骨 膜 を残 し,さ

らに 自家骨小 片を移植すれば骨形成はかな り促

進 されるこ とが期待 できる.も ちろん回復の程

度や過程 は欠損の大 きさ,年 齢,部 位等に大 き

く左右されるであろ うが,こ の実験結果 は骨 膜

か らの骨新生 と移植骨 片に よる骨組織形成の誘

導効 果を併用すれば有効 な治療法 となるであろ

うことを示す もの であ る.

骨 膜よ りの骨新生については, Axhausen6),

 Baetzner7), Levander8), Oberdalhoff9), Ax

hausen10), Bonfiglio11), Kruger12), Ecke13)

らに よる骨折におけ る治癒 や骨移植 に よる観察

で多くの知見が報告 されてい る.顎 口腔領域 で

は, Byarsl4), Kazanjian15), Francksen16),

 Haunfelder17), Steinhardt18), Steinhauser19),

 Adekeye20)ら が 下顎骨連続離 断術後,ま た下顎

骨の片側離断術後に骨移植 する ことな く残存骨

膜か ら著明な骨新 生が認め られたこ とを報告 し

ている.本 邦においては1975年 西 嶋 ら1)が 下 顎

骨片側離断術後に顎骨 が再 生 された症例 を報告

して以来,玄 番 ら21),四 倉 ら22)の報 告がみ られ

る.ま た骨膜の骨新生 力を利用 し, Skoog23,24),

 Ritsilaら25), Strickerら26)ら は顎裂や 口蓋裂

への応用 を行っている .し たが って骨膜の損傷

を可及的に少な くして残す こ とが骨形成の誘導

に非常 に重要 であ り,骨 化の進展 を早め るもの

と考 えられる.

骨 形 成 の時間 的進 展に つ いて, Burman &

 Umansky27)は 家 兎の骨膜移植実験において術

後1～2週 で明瞭 なX線 不透 過像 がみられ,同

様な実験 でRitsila & Alhopuro28,29)は2～3

週 でX線 不透過像 を認め, Finleyら30)は 犬 で実

験 を行 い, 2～3週 でX線 不透過像 を認めた と

述べ ている.ま たWeiss31)は 幼 犬の下顎骨連続

離断術後に約1ヵ 月でX線 不透過像 を認めてい

る.著 者が対照群 としている長束5)の 実験 の第

1群 では術後7日 目に淡 いX線 不透過像 を認め

ている.本 実験で も同様 に術後7日 目骨欠損中

央部の移植 した骨小 片周 囲の一部にX線 不透過

像 を認め,組 織学的に仮骨の形成がみ られた.

臨 床的にはKazanjian15)は 下 顎骨の連続離断術

後の骨新生の時期 を6ヵ 月以内 とし, Franck

sen16)は 下 顎骨片側離断術後,数 週 で下顎頭に

至 る骨新生 を認めた と述べて いる.一 方,西 嶋 ・

岸2)は 骨新 生は比較 的早期 よ りな される もので

あ り,約1週 間でX線 不透過像がわずかではあ

るが認め られた と報告 してい る.こ れ らの実験

は術後1週 間で石灰沈着 を伴 う仮骨の形成が起

こることを示 している.

骨 膜か らの骨新生 の形成に関 しては,長 束5)

お よび著者の観察か ら仮骨の形成が まず誘導 さ

れ ることを示 し,移 植骨小片か らは軟骨の誘導

が起 こる傾 向が 認め られ た.骨 膜か らの骨新生

はRitsilaら32)に よ る と軟骨性骨化に よって生

じるものである と述べ ているが, Fell33), Cohen

 & Lacroix34)は あ る条件下 では軟骨性 骨化 が生

じる可能性 はあるが,一 般的には軟骨性骨化が

生 じるこ とは考 え難 い と述べ,長 束5)も 軟骨性

骨化の所見は非常 に稀 であったと述べ ている.

 Kolodny35), Ritsila & Alhopuro28), Uddstro

mer & Ritsila36)は 骨 膜 内骨化機転は血液の供

給の良否によ り大 きく左右 され ると述べ,一 定

の条件下でRitsilaら32)は 線 維芽細胞か らまず

軟骨細胞へ の分化 の誘導が起 こ り,つ いで骨形

成に移行す る と報告 し,ま た別 にRitsila & Al

hopuro37,29), Poussa & Ritsila38)も 軟 骨組織
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の形成 を報告 しているまたHam39),浜 田40,41),

宮地42),金 子43),石 川 ・秋吉44),平 野45),山 村

ら46)の骨 折におけ る治癒過 程で も軟骨組織が ま

ず形成 され る と述べて いる.し か し軟骨細胞の

分化誘導に何が直接関与 してい るかは明 らかに

されて いない.

骨 形成の過程 で骨芽細胞 と軟骨芽細胞の分化

誘導が されるこ とは疑 問の余地の ないところで

あるが,骨 折 の場合 には破壊 され た骨組織に よ

って骨形 成が誘導 されるこ と,ま た一方骨膜に

よ り骨芽細胞 の分化が誘導 され るこ とも長束5)

の実験か ら明 らか である .こ れ ら骨芽細胞や軟

骨芽細 胞の分 化に関 して, Bassett47)は 未 分化

の間葉 系細胞 を種 々な条件下 で培養 し,好 気的

で しか も加圧 された培養 条件下 でのみ骨が形成

され,酸 素 分圧が高い ことが分化 のための条件

であると述べているが,血 管の少ない肉芽組織で

骨の形成が促 進 され される ことは高酸素分圧は

必要 条件の一 つであ ると考え られる.こ れ と関

連 してHam39)は 軟骨性骨 化の発生機転 につ い

て実 験的肋骨 骨折 の病理組織像か らOsteogenic

 cellの 分 化は血管密度 の差 によって異なる と述

べ,血 管密度の高 い場 合には骨芽細胞の分化が

誘導 され,低 い場合 には軟骨芽細胞の分化が誘

導 され ると報告 してい る.こ れは金原48)に よ り

電顕 的に も認め られている.従 ってこの現象 を

基底において考えれば血管密度 の粗 な部分にお

いては軟骨の分化が誘導 されやす くなることが

考え られ,血 管網 の良 く発達 している骨膜か ら

は直接 骨の形成が行われるこ とが理解で きる.

さて,外 科 的処 置に より生 じた種 々の骨欠損

に対 する骨移植 は, Hinds49)に よ る と1858年

Ollierに よ り初め て報告 された と述べてい る.

骨 移植 の 目的 としてBell50)は 欠損部 の固定,強

度 の補強,外 形の回復 の他 に骨形成の促進 をあ

げている.今 回,著 者 は骨膜 を残 して骨 を離断

した後 に骨小 片を挿 入す る と骨形成が促 進 され

るこ とが認め られ た.各 種抗生剤の発達 に とも

ない,骨 移植 による細菌の感染は大幅に抑制 で

きるよ うにな り,以 来Marino & Turco51),

 Stuteville52), Huebsch & Wickstrom53),熊 野

御堂54),藤 野55),宿 南56),上 野57), Richardson

 & Cohen58),内 山59),河 合 ら60),高 橋 ・吉 田61),

 Boyne62), Green63),河 西64),平 川 ら65),ら に

より骨小片移植は臨床に広 く応用され, Boyne66),

高 橋67),飯 田68),宇 治69)ら の 実験的研究が報告

されてい る.

口腔外 科領 域におい て, Huebsch & Wick

strom58),熊 野 御堂54),藤 野55),内 山59), Green63)

らが嚢 胞の摘 出腔へ の骨移植 に腸骨や 肋骨よ り

の海綿骨 小片 を用 いているが, Richardson &

 Cohen58)は 自家腸 骨 を有形骨片の まま移植 しい

ずれ も良好な結果 を得 ている.ま た,平 川 ら65)

は嚢 胞摘 出の際 に取 り出 した骨 片を利用 し,そ

れが海綿骨小 片であって も,緻 密骨 を含 んだ小

片であって も骨創腔の修復機転 に重要 な役割 を

演 じている と述べ ている.著 者 はこの実験で緻

密骨 を含 む骨小片 を移植 片 として用 いたが,そ

の結果 はこれ までの報告 とよ く一致す る もので

あった.

宇 治69)は犬 で自家新鮮骨片の移植 を行 った結

果, 7日 目移植 された骨小 片を中心 として未熟

骨が認め られ, 10日 目には隣接の移植片 を起点

とした新生骨 と創壁か らの新生骨が連な ってい

た と述べ ている.移 植骨小片の骨新生に対する

役割 として,中 村70),宇 治69)は これ ら骨片が移

植骨周囲の骨新生に刺激 を与え るもの と考え ら

れる と述べて いるが,骨 組織の何 らかの成分が

軟骨細胞の分化誘導 を行ってい るこ とは,こ れ

らの研究か らみて も確実であろ う.本 実験 にお

いて も,術 後7日 目移植 骨小片周囲に破骨 巨細

胞が 出現,術 後10日 目では移植 骨小片は肉芽組

織 で覆われ骨小片に接 して新 生骨梁がみ られ,

周 囲には 多数の骨芽細胞が認め られた.さ らに

21日 目には新生骨では骨 の改造がみ られ,以 後

骨化 は進行 し間 もな く成熟骨 となっていた.す

なわち長束5)の 骨膜下顎骨離断術 後の骨新生 に

関す る実験 と比較 し,骨 欠損部 に骨小 片を移植

す るこ とに よ り明 らかに骨新 生が促進 され,骨

化が急速に進行す るこ とを本実験 は示 してお り,

臨 床的に骨の再 生に対 し骨膜よ りの骨新生 と骨

移植の併用が極 めて有望 であるこ とを示 した.

結 論

顎 ・顔面領域 で顎骨の切 除,離 断 を行 う症例

に対 し骨膜の骨新 生能 力を利用 し,さ らに 自家



骨膜下顎骨離断術後の骨新生におよぼす自家骨小片移植の影響に関する実験的研究 1067

骨小片移植を行うことの有用性を検討する目的

で,家 兎を用い骨膜下顎骨離断術後に自家骨小

片移植を行い骨の再生過程を観察した.そ の結

果,骨 膜下顎骨離断術後そのまま放置 したもの

に比し,骨 小片を移植したものは明らかに骨形

成の促進が認められた.す なわち術後3日 目で

一部残存骨膜に沿って石灰沈着がみられ,術 後

7日 目にすでに骨形成が始まり, 10日 目では明

らかに切断端よりの旺盛な新生骨梁の形成がみ

られ,同 時に移植骨小片周囲や下顎頭部におい

ても骨形成を認め,著 明な軟骨組織の形成と共

に骨形成は進行し, 90日 で骨形成はほとんど完

了していた.さ らに病理組織学的に術後7日 目

で移植骨片を中心に旺盛な軟骨の分化誘導が確

認され,破 骨巨細胞の出現から骨形成へ と進展

してい く過程 が観察 され た.な お骨膜か らの骨

新生は主 として仮骨の形成か らは じまり,そ れ

だけでは骨新生の されに くか った欠損中央部や

下顎角部 などに も骨小 片移植に より骨 形成が促

進 された.

稿 を終るに臨み,終 始御懇篤なる御指導ならびに

御校閲を賜った恩師西嶋克巳教授に深謝いたします.

また病理学的に御教示を賜った本学妹尾左知丸名誉

教授に厚 くお礼申し上げます.さ らに絶大なる御協

力を下さった教室員各位に感謝の意を表わ します.

本論文の要旨は,昭 和54年4月 第33回 日本口腔科

学会総会,昭 和55年12月 第28回 国際歯科研究学会日本

部会総会,昭 和57年10月 第3回 岡山歯学会総会にお

いて発表した.
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附 図 説 明

図1:下 顕骨切断部,お よび骨小片採取部位.

図2:骨 小 片を骨欠損部に移植.

図3A:術 後3日 目超軟X線 写真.

図3B:術 後3日 目病理組織写真(HE×40).

残存骨膜の周囲に血液凝塊がみられ,円 形細胞の浸潤が認められた.

図4A:術 後7日 目超軟X線 写真.

骨 欠損中央部,移 植骨小片周囲の一部にX線 不透過像 を認めた.

図4B:術 後7日 目病理組織写真(HE×40).

凝血塊に隣接して幼若肉芽組織内に軟骨組織の分化が認められた.

図5A:術 後10日 目超軟X線 写真.

骨切断端は不明瞭 とな り,下 顎頭部,骨 欠損中央部などに弱いX線 不透過像を認めた.

図5B:術 後10日 目病理組織写真(HE×40).

移植骨小片は肉茅組織で覆われ,骨 小片に接 して軟骨組織が出現,新 生骨梁が認められた.

図6A:術 後14日 目超軟X線 写真.

移植骨小片は識別できなくなり,全 体に不定型なX線 不透過像が認められた.

図6B:術 後14日 目病理組織写真(HE×40).

軟骨性骨化は進行 し新生骨梁は太 くなり,新 生骨髄腔では血球の分化が認められた.
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図7A:術 後21日 目超軟X線 写真.

骨 欠損部の粘膜側上方と下顎頭部か ら中央部や下顎角部にかけて部分的に連続 した新生骨梁 を認めた.

図7B:術 後21日 目病理組織写真(HE×40).

新 生骨は仮骨か らの改造が進み,骨 髄腔には血球成分が少な くなり腔は狭 くなってきている.

図8A:術 後30日 目の超歓X線 写真.

粘 膜側の上方より下顎頭部,中 央部より下顎角部へ と石灰化の著 しい新生骨が認め られた.

図8B:術 後30日 目病理組織写真(HE×40).

骨化 は更に進行 し,骨 梁はますます太さを増 し骨小腔もみ られた.

図9A:術 後60日 目超軟X線 写真.

母骨より下顎頭,下 顎角部 をつなぐ明瞭な連続 した太い骨が形成されていた.

図9B:術 後60日 目病理組織写真(HE×40).

骨化 はさらに進み,骨 小腔もみられ,骨 層板が完成して成熟骨の様相 を呈していた.

図10A:術 後90日 目超軟X線 写真.

骨 はさらに輪郭が明瞭 とな り,各 部は互いに太さを増 して連続していた.

図10B:術 後90日 目病理組織写真(HE×40).

骨 化はほ とんど完了し,ハ バース管が形成され骨質はより緻密となっていた.
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Osteogenesis-enhancing effect of the transplanted self 

bone pieces on bone regeneration in the artificial periostal 

cavity formed by removing mandibular bone.

Toshichika TAKAHASHI

The First Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 

Okayama University Dental School

(Director: Prof. K. Nishijima)

To examine whether or not transplanted bone pieces have an enhancing effect on bone 

regeneration by the periosteum, the author observed the process of bone formation after 

transplanting self bone pieces into the artificial periostal cavity made by removing 

mandibular bone from rabbits.

The animals were sacrificed 3, 7, 10, 14, 21, 30, 60 and 90 days after bone piece 

transplantation; the cavities were excised, and the bone formation in fresh tissues was 

observed by roentgenography and by light microscopy in fixed tissue sections stained 

with hematoxylin and eosin.

Much more enhanced bone formation in the cavities having bone pieces was observed 

than in those having no bone pieces. Active proliferation of chondrocytes was observed 

around the transplanted bone pieces followed by bone formation, while the chondrogenesis 

was rather poor in periosteal osteogenesis without transplantation.

Diffuse bone formation was observed in the periosteal cavities having bone pieces, 

in which osteogenesis proceeded from the marginal zone of the periosteum, hardly filled 

the central area of the cavities.


