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研究成果の概要（和文）：歯牙矯正を利用した骨造成法の確立の為に、歯牙を効果的に移動させる方法であるク
ローズドコルチコトミー（歯槽骨皮質骨切除術）の検証を行った。結果、14週間で約5mmの移動を行うことがで
き、一定の効果を確認することができた。しかし、ワイヤーの変形により傾斜移動しないように、ワイヤー径を
太くしたり、イヌが飼育ケージを噛まないように網を張ったりする工夫が必要である。また固定用の歯牙がアン
カレッジロスを起こしたため、固定源にインプラントアンカーの併用も検討すべきであった。歯牙矯正を利用し
た骨造成法の本実験では、以上の点を考慮し実験を行う予定である。

研究成果の概要（英文）：For establishment of alveolar ridge augmentation using orthodontics, closed 
corticotomy that was a method to move teeth effectively was tested. In results, it was able to 
confirm a constant effect because teeth could be moved 5mm for 14 weeks. However, it is necessary to
 use thicker wire and to put on net so that dogs does not bite breeding cage for preventing teeth 
from moving slantingly. Also, the combination of the implant anchor should have examined an anchor 
because teeth for the fixation caused anchorage loss. The study of alveolar ridge augmentation using
 orthodontics will be tested in consideration of the above-mentioned points.

研究分野： 歯周病学分野

キーワード： 歯牙矯正　骨造成　歯根膜　コルチコトミー

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
これまでインプラント植立のために適切な
顎堤を得るために、様々な骨造成法が検討さ
れてきた。骨造成の難易度は骨欠損の大きさ、
形態、粘膜の状態などに左右される。特に下
顎臼歯部については歯を喪失することによ
り顎堤の吸収が顕著に認められる（図１）。 
また重度の慢性歯
周炎により抜歯と
なった部位の顎堤
もインプラント治
療には不利になる。
（図２矢印）この
ような歯槽骨の垂
直的高さおよび、
頬舌的幅径が不足
している Seibert
の分類の ClassⅢ
にあたるケースを
臨床ではよく見か
ける。このような
顎堤にインプラントを植立しようとする場
合 、 骨 再 生 誘 導 法 （ Guided bone 
regeneration：GBR）やブロック骨移植の一
つであるサドルグラフトなどを行い、インプ
ラント埋入に必要な骨を事前に造成する必
要がある。しかし、GBR は造成できる骨量
に限りがあり、骨欠損が大きいと適応できな
いこと、サドルグラフトは移植骨を確保する
ために埋入部位以外の場所から骨を採取す
る必要があり、かなり外科的侵襲が大きくな
ることなど欠点も多い。したがって、抜歯後
の骨吸収の進んだ顎堤を改善するための、効
果的かつ確実な治療法の確立が強く望まれ
ており、このことは口腔機能回復の観点から
も非常に重要な課題であるといえる。 
また、歯根破折などで抜歯後インプラントを
予定する場合に、抜歯前によく矯正的挺出が
行われる３）。これは歯に残存する歯根膜を利
用した歯槽骨再生であり、歯根破折により失
われた歯槽骨を垂直的に回復することがで
きる。歯根膜は線維芽細胞、骨芽細胞、セメ
ント芽細胞、未分化間葉系幹細胞などの細胞
成分とコラーゲンからなる歯根膜線維で構
成されている。歯根膜に含まれる細胞成分が
矯正力などのメカニカルストレスを受ける
ことにより、インスリン様成長因子や骨形成
タンパク質などのサイトカインを分泌しな
がら細胞増殖、分化を繰り返し、結果セメン
ト質形成、固有歯槽骨形成などを行う。この
ように生体のメカニズムを利用した再生骨
はいわば既存骨に近いものと考えられ、長期
間吸収しないことが知られている。骨移植や
GBR では自家骨や人工骨などが使用される
が、粉砕自家骨を使った場合が最も吸収が速
く、人工骨の吸収は一般的には遅いが、自家
骨に置換された時点で骨吸収が始まる（図
３）。インプラントと人工骨との間にオステ
オインテグレーションは起きないため、人工
骨が長期間吸収されずに残存したとしても、

そこに一旦感染が起きると人工骨は生体に
とって異物と認識され排除されてしまう。こ
うした背景を基に、狭小化した顎堤に対し矯
正力（至適なメカニカルストレス）を利用し
た歯根膜誘導の歯槽骨造成法を着想するに
至った（図４）。この方法は生体メカニズム
を有効的に利用したもので、低侵襲かつ安全
性も高く、歯根膜誘導による骨再生であるた
め、長期的に安定した歯槽骨増大を期待でき
るため、臨床上非常に意義深い研究といえる。 

２．研究の目的 
本研究は、歯牙矯正を利用した骨造成法のプ
レ実験として、歯牙を効果的に移動させる方
法であるクローズドコルチコトミーを検証
することが目的である。 
 
３．研究の方法 
【外科処置】 
1. 前処置として、下顎左右第３前臼歯を抜

歯する。 
2.片側の下顎第２前臼歯部の粘膜骨膜弁を

剥離し、近遠心の皮質骨を削合して歯槽
骨皮質骨切除術（クローズドコルチコト
ミー）を行う（図５）。反対側はコントロ
ール群として処置なしとする。 

 
 
3.その後、両側下顎第２、４前臼歯（P2，

P4）に矯正装置を装着し、クローズドコ
イルスプリングで牽引（牽引力約 200g、
期間：14 週間）する（図６）。術後３日
間は感染予防と鎮痛のためペンシリン G



とカピステンを投与する。安楽死までの
間、週３回、クロルヘキシジンを用いて
口腔内を消毒する。また術後２週ごとに
Ｐ２、Ｐ４間の距離の測定および規格 X
線写真撮影を行う。 

 
【安楽死および組織標本作製 放射線学的
評価】 
1. 手術後、14 週目に安楽死させる。実験部

位を一塊として採取した後、10％中性緩
衝ホルマリンで固定する。通法に従い脱
灰標本を作製し組織学的評価を行う。 

2. 規格 X線写真により、石灰化硬組織につ
いて経時的に上記群間での比較評価を
行う。 

 
４．研究成果 
＜実験側とコントロール側＞ 
Corticotomy は P2 の近遠心骨に幅 1mm、深
さ 4mm のグルーブを形成した。牽引装置は
あらかじめ作製した鋳造冠に 0.17×0.25 ス
テンレスワイヤーを通し、クローズドコイル
スプリングで牽引した。途中歯牙間距離が近
接してきた Ope 後６週からはパワーチェー
ン（ライト）を併用した。測定は P2、P4、
M1 にノッチを形成し、P2-P4 間、P4-M1 間
を電子ノギスで測定した。 
 
＜イヌ①P2 の遠心方向への移動量＞ 

コルチコトミーを行っていないコントロー
ル側で P2 の移動量が増加した。これはイヌ
①がケージを咬む癖があり、毎回ワイヤーが
変形し、結果、歯が傾斜移動したため、正確
な計測結果が得られなかったことによるも
のと考えられる（図７,８）。 

 
＜イヌ②P2 の遠心方向への移動量＞ 

 
コルチコトミーを行った実験群で P2 の移動
量の増加を認めた。10 週目に移動量が落ちた
のはワイヤーの変形によるものと考えられ
る（図９）。 
 

レントゲンによる評価ではイヌ①はワイヤ
ーの変形により傾斜移動をしていた。イヌ②
でもワイヤーの変形はわずかではあるが、傾
斜移動となっていた。２頭とも P4 の近心移



動を認めた。また経時的には６週目のレント
ゲンで、コルチコトミーのグルーブの透過像
は消失していた（図 10）。 
なお組織標本については現在作製中である。 
 
（まとめ） 
クローズドコルチコトミーを併用した矯正
移動の検証を行い、14 週間で約 5mm の移動
を行うことができ、一定の効果を確認するこ
とができた。しかし、イヌの習癖によるワイ
ヤーの変形が原因で実験歯が傾斜移動をし
たため、ワイヤー径を太くしたり、イヌが飼
育ケージを噛まないように網を張ったりす
る工夫が必要である。また固定用の歯牙がア
ンカレッジロスを起こしたため、固定源にイ
ンプラントアンカーの併用が必要かもしれ
ない。歯牙矯正を利用した骨造成法の本実験
では、以上の点を考慮し実験を行う予定であ
る。 
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