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研究成果の概要（和文）：本研究は、顎骨骨増生に骨補填材としてリン酸三カルシウム（β–TCP）、ﾊｲ
ﾄﾞﾛｷｼｱﾊﾟﾀｲﾄ（HA）ならびに自家骨混合材が有用であるかを臨床的に検討した。骨増生術ならびに骨
移植術後の評価を excellent 10 例、good 4 例、poor 4 例、very poor 1 例で、very poor は
β–TCP+HA ブロック骨がインプラント埋入後に感染し除去された症例であった。β–TCP、HA 顆粒は
骨移植材として顎骨骨増生に有用であることが確認された。 
 
研究成果の概要（英文）：The purpose of the present study was to evaluate the clinical 
usefulness of bone substitutes such as tri-calciumphoshate (B-TCP), hydroxyapatite (HA) and 
mixed bone material (B-TCP+HA) for bone grafting and sinus augmentation on oral and 
maxillofacial bone. The results of assessment of bone grafting on the limited bone volume 
owing to atrophy of the alveolar ridge and bone loss of postextraction was as follows. 1) 
excellent: 10 cases 2) good: 4 cases 3) poor: 4 cases 4) very poor: 1 case. In this “very poor 
case”, the bone substitute block made by B-TCP+HA was removed because of bone infection 
after dental implant placement. The authors concluded that combined grafting with bone 
substitutes using the autogenous and B-TCP+HA granulation seems to be effective as a bone 
material against bone augmentation. 
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１．研究開始当初の背景 

現在、各施設で骨髄や歯髄などから得られた
間葉系幹細胞や骨形成タンパクを利用した骨再
生医療の研究がなされているが、未だに歯科口
腔領域で十分に臨床使用できる骨再生治療の

報告はない。しかし、臨床現場では、歯科インプ
ラント治療は補綴主導型 Top down teartment
治療の観点から効果的なインプラント治療のた
めに骨増生が求められ、口腔外科治療では悪
性腫瘍患者の術後の QOL 向上に骨増生による
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顎骨再建術は欠かせないものである。従って、
早急に臨床現場で求められる予知性の高い骨
移植材の種類、使用方法を臨床的に解明する
ことは、一般歯科臨床では重要である。 

Wiltfang らは PRP と人工骨移植材 B-TCP を
使用した研究で「B-TCP と PRP を併用した骨移
植材を上顎洞底挙上術に使用し、高い臨床的
効果を得られた」と報告しているが、他の骨移植
材を用いた randomaizedの研究は見られない。  

そこで、本研究で臨床的に効果的な人工骨
補填材の種類と使用方法が解明されれば、これ
まで自家骨で行われていた骨増生術を人工骨
移植材で行うことが可能となり、今後の骨増生に
対する治療発展に大変効果的であると考えた。 
 
２．研究の目的 

顎骨の骨増生術は、歯科インプラント治療、腫
瘍術後の再建治療、唇顎口蓋裂患者の顎裂部
移植術など歯科口腔外科領域では大変重要な
治療法である。近年、骨増生のために間葉系幹
細胞や骨形成タンパク（BMP）を用いた骨再生
医療による基礎的・臨床応用の研究が進められ
ているが、未だ臨床使用するまでに確立されて
いない。従って、一般歯科臨床では骨増生術は
主に骨移植材や骨成長因子を用いて行なわれ
ているのが現状である。われわれは、これまで唇
顎口蓋裂患者の顎裂部骨移植術に自家骨なら
びに骨成長因子を多く含む多血小板血漿
(Platelet Rich Plasma、PRP)を用いて骨再生
および骨増生の形成過程をｱﾙﾐ当量値により経
時的に観察し、PRPが自家骨の骨再生機能を
促進し、骨密度が増大するなどPRPの有用性に
ついて報告してきた。自家骨は骨移植材では
Golden Standardと云われているが、手術部位
が複数になり手術侵襲が大きくなる、必要十分な
骨量が採取できないなどの問題点が指摘され、
最近の骨増生では患者の苦痛の軽減目的で人
工骨移植材が使用されるようになってきた。しか
し、人工骨移植材や人工骨移植材+骨成長因子
の混合骨移植材による骨形成能については未
だ不確定な要素が多く、確実に臨床応用するた
めには充分なエビデンスとなる報告が求められ
ている。 

そこで、今回われわれは、骨増生術に対して
効果的な人工骨移植材ならびに骨成長因子の
使用方法を解明し、骨増生術に対する臨床的な
エビデンスを得ることを目的として本研究を行うこ
ととした。 
 
３．研究の方法 

（１）骨補填材の使用ならびにインプラント治療
におけるアンケート調査 

骨補填材を使用した顎骨再建術は現在歯科
医療界ではインプラント治療で最も多用されてい
る。従って、今回の臨床研究を行うにあたって歯
科開業医の現状を把握するためにアンケート調
査を実施する。アンケート項目は6項目とし、鹿

児島県ならびに近郊の歯科医師にアンケート用
紙を配布し、無記名で回答された回答用紙を集
計する。 

 
（２）骨欠損部における骨移植術後の骨補填

材の臨床的評価 
顎骨腫瘍あるいは抜歯後の骨吸収による骨

欠損に対して各種の人工骨補填材を充填し、そ
の臨床的効果を検討する。骨補填材は倫理的
要因から同種骨、異種骨の使用は困難であるた
め、リン酸三カルシウム（β–TCP）、ﾊｲﾄﾞﾛｷｼｱﾊﾟ
ﾀｲﾄ（HA）など現在臨床的に用いられているもの
を自家骨を混ぜて使用することとした。臨床的評
価は、①レントゲン所見による術後の骨吸収の
状況、②感染所見の有無、③移植骨の状態、④
手術術式による術後経過、などを評価し、
excellent、good、poor、very poor の 4 段階に
分けて評価した。 

excellent：骨増生術後に骨吸収を認めずに
経過良好症例。 

good：骨吸収を認めたものの、臨床的にイン
プラント埋入などに問題なかった症例 

poor：骨移植後に移植骨の脱落を認め、臨床
的に問題のあった症例。 

very poor：骨移植後に感染などによって骨移
植材を除去したあるいは、全部脱落した症例。 

 
（３）骨補填材の免疫組織学的評価 
骨移植後に患者の同意が得られた骨組織に

ついて免疫組織学的に検討を加える。骨組織は
インプラント埋入時などに採取したものを、骨組
織が多いものは脱灰標本として処理し、肉芽様
組織は非脱灰標本としてHE染色ならびにTRAF
染色で骨組織の有無、破骨細胞の活性を評価
する。 

 
（４）上顎洞底挙上術における骨補填材の臨

床的評価  
 骨補填材を用いて上顎洞底挙上術を行った
症例について、術後経過を①臨床症状、②レン
トゲン的評価による骨吸収率の割合、③インプラ
ントの生存率などを骨移植材料別に評価し、骨
補填材の有効性を検討する。 
  
尚、本研究は鹿児島大学病院口腔顎顔面外

科で抜歯ならびに骨増生を行う必要のある患者
あるいは保護者に本研究の趣旨と内容を説明し、
同意を得た。また、本研究の施行にあたり、鹿児
島大学大学院医学部・歯学部附属病院臨床研
究倫理委員会の承認を得た。 
 
４．研究成果 
（１）骨補填材の使用ならびにインプラント
治療におけるアンケート調査 
 
 一般開業医の骨移植ならびにインプラン
ト治療の現状を把握するためにアンケート



 

 

調査を行った。 
①対象ならびに方法 

 調査期間は 2007 年 10 月～2008 年 1 月で、
調査対象は鹿児島県ならびに近郊の各スタディ
ーグループに所属する歯科開業医とした。 
 アンケート項目は、１）年齢、治療経験年数な
ど基本的な設問、２）診断、３）埋入方法、４）上
部構造、５）予後、６）今後のインプラントの需要、
７）大学に対する要望など 7 項目について選択
式と自由記述式を併用し、回答を依頼した。 

②結果ならびにまとめ 
１）アンケート回収率は 41.0%で、インプラント治
療経験のある 39 名の回答内容について検討を
加えた。 
２）回答者の年齢は 40 歳代が最も多かった。 
３）最も使用頻度の多いインプラントシステムは
ITI であった。システムを選択する理由は「予知性
が高い」が最も多かった。インプラント体の埋入
費用は 15 万円が最も多かった。 
４）インプラント埋入の診断で CT 画像やシミュレ
ーションソフトの使用は少なかった。 
５）インプラント埋入時の偶発症を 9 名（23.1%）
が経験していた。インプラントの撤去経験がある
歯科医師は 22 名（56.4%）で、撤去の理由・原
因は「咬合に関係した」が最も多かった。 
６）骨補填材はβ-TCPが最も多かったが、異種な
らびに同種移植材の使用も認められた。 
大学病院には「骨造成手術」や「インプラント治
療に関する研修会の開催」などが求められてい
た。 

以上の結果から、今後、より安全に確実なイン
プラント治療を行うには CT 画像等を用いた診断
やシミュレーション手術の積極的な利用と、安全
で確実な骨補填材の開発や適正使用が望まれ
る。また、大学病院に対しては「骨造生手術」の
受けいれや「インプラント治療を安全に行うため
の研修会」の開催などを希望していた。 
 
（２）骨欠損部における骨移植術後の骨補填
材の臨床的評価 
 
 腫瘍切除術、嚢胞摘出術後の骨欠損、抜歯
窩のｿｹｯﾄﾌﾟﾘｻﾞｰﾍﾞｰｼｮﾝ、上顎洞底挙上術なら
びにインプラント埋入時の GBR に骨補填材
を使用し、術後経過を評価した。 
①対象ならびに方法 

 対象は 2007 年 4 月から 2009 年 12 月まで
に自家骨・骨補填材・骨成長因子を用いて骨増
生術を行った 19 名（男性 9 名、女性 10 名）で、
臨床的に術後経過を評価した。 
 ②結果ならびに考察 

1) 骨欠損部に使用された骨補填材は、自家
骨・B-TCP の混合骨補填材が 6 例と最も多く、次
いで B-TCP 単独が 5 例、自家骨、B-TCP＋HA
（顆粒性材） が 4 例の順であった。（Table1）。 
 
 

Table1. Distribution of bone substitutes  
Material n 

autogenic bone＋B-TCP 6 
B-TCP 5 
autogenic bone ＋B-TCP＋HA 
(granulation) 

4 

HA 2 
autogenic bone 1 
autogenic bone ＋B-TCP＋HA 
(block) 

1 

Total 19
 
2) 骨補填材が使用された術式ではインプラ

ント埋入時の BGR が 9 例と最も多く、次いで上
顎洞底挙上術が 5 例であった（Table2）。 
 
Table2. Distribution of operation methods  

Operation methods n 
sinus lift 5 
socket preservation 3 
GBR 9 
bone graft 2 

total 19 
 
3) excellent、good は 14 例、73.7％で本研

究で行われた骨移植術は概ね良好な結果が得
られた。poor と評価された 4 例はいずれも
B-TCP 単独使用の症例で、骨移植後の骨の脱
落や抜歯窩のｿｹｯﾄﾌﾟﾘｻﾞｰﾍﾞｰｼｮﾝで充分な骨
形成が得られなかった症例で、いずれも骨移植
時には骨遮断膜を使用しなかった。術後は骨形
成を若干認めたもののほとんどが脆弱肉芽様組
織であった。very poor の 1 例は腫瘍切除術、
下顎骨部分切除術後の顎骨再建術に自家骨と
B-TCP＋HA のブロック骨補填材を用いた症例
で、術後 24 か月時のインプラント埋入時にブロ
ック骨補填材が破折し、感染によってブロック骨
補填材を除去した症例であった。除去時ブロッ
ク骨補填材周囲には新生骨を認めたが、インプ
ラント埋入予定の骨移植ではブロック骨補填材
に使用は不適と考えられた（Table3）。 
 
Table3. Clinical evaluation of bone 
augmentation 

Results n 
excellent 10 
good 4 
poor 4 
very poor 1 

total 19 
 
③まとめ 

 骨移植材として最も用いられた骨補填材は自
家骨・B-TCP 混合材で、概ね臨床的は良好な
結果が得られた。しかし、B-TCP＋HA ブロック



 

 

骨補填材はインプラント埋入部位での使用は不
適切と思われた。 
 
（３）骨補填材の免疫組織学的評価 
 
 骨補填材使用後にインプラント埋入時あ
るいは再掻爬術時に患者の同意を得て、採取
した骨組織を免疫組織学的に検討した。 

①対象ならびに方法 
 対象は骨採取に同意の得られた患者3名で採
取した骨を HE ならびに TRAP 染色し、骨再生
ならびに破骨細胞の活性を評価した。症例は、
自家骨+ B-TCP+GBR 膜によって GBR を行っ
た症例（症例 1）、B-TCP のみで嚢胞的手術術
後に骨移植を行った症例（症例 2）、抜歯窩のｿ
ｹｯﾄﾌﾟﾘｻﾞｰﾍﾞｰｼｮﾝを行った症例（症例 3）であっ
た。 

②結果ならびに考察 
 症例 1 では術後 7 か月時の HE 染色では、採
取組織内に新生骨と新生血管が認められ、その
新生骨表面に限局して破骨細胞様細胞と骨芽
細胞が見られた。TRAP 染色では新生骨と
B-TCP 顆粒周囲に破骨細胞が見られた。 

症例 2 では術後 3 か月時に骨欠損部に瘻孔
を認めたため再掻爬術を行った。掻爬術時に採
取した組織の HE 染色では B-TCP 顆粒周囲に
若干の骨新生をみとめるものの、ほとんどが線
維組織に覆われ、TRAP 染色では B-TCP 顆粒
のみで破骨細胞はみられなかった。 

症例 3 では術後 3 か月時にインプラント埋入
行う予定であったが、骨増生に状態が悪く、組
織片を採取した症例である。ｿｹｯﾄﾌﾟﾘｻﾞｰﾍﾞｰｼｮ
ﾝに対して遮断膜は使用しなかった。HE 染色で
はほとんどが線維組織で覆われていたものの
TRAP 染色では多核細胞である破骨細胞が認
められた。 

③まとめ 
移植骨を免疫組織学的に検討した結果、骨再

生について骨組織ならびに破骨細胞などが確認さ
れ、骨補填材の使用によって骨組織再生が行われ
ることは確認できた。しかし、充分な骨量の再生が
行われない症例も見られたことから、骨移植の方法、
待機期間などを今後、検討する必要があると思わ
れた。 
 
【症例1】 
 

 
 
 
 
【症例 2】 
 
 
 
 
 

【症例 3】 

 
（４）上顎洞底挙上術における骨補填材の臨床
的評価 （臨床経過ならびにレントゲン的評価） 

 
上顎洞底挙上術に自家骨・骨補填材を使用し

た症例について術後経過を臨床的、レントゲン
的に評価した。 

①対象ならびに方法： 
対象は 2007 年 4 月から 2009 年 12 月までに

当科で上顎洞底挙上術を行った5 名（男性１名、
女性４名、平均年齢 54.0 歳、右側 3 例、左側 3
例）で、手術時ならびに術後経過を臨床的に観
察し、術後経過をパノラマ X 線写真で評価した。 

②結果ならびに考察 
使用した自家骨・骨補填材・骨成長因子は、

自家骨+B-TCP+HA が 3 例、自家骨
+B-TCP+HA+PRP が１例、自家骨が１例であっ
た。上顎洞底挙上術と同時にインプラントを埋入
した症例は 3 例で、他の 2 例は上顎洞内に骨移
植のみ行った。 

術後の経過観察期間は、最短術後 10 か月、
最長術後 18 か月（平均術後 14.6 か月）であった。
インプラント埋入後上部構造を装着した症例は 3
例、インプラント体埋入術が終了した症例は 2 例
で、埋入したインプラント体は計 14 本で、いずれ
もインプラントの脱落は認めていない。 
 移植骨の術後経過では、両側同時に上顎洞底
挙上術を行い、片側に歯槽骨に非吸収性メンブ
レンを使用して GBR を併用して行った症例で感
染所見を認め、術後 3 か月時に非吸収性メンブ
レンを除去したが、骨の脱落、吸収はそれほど認
めなかった。他の症例では、感染所見や移植骨
の脱落は認めず、臨床的に経過良好であった。 
 パノラマ X 線写真で移植骨の術後骨吸収を

経時的に評価した。骨吸収量の少なかった症例
2、４では自家骨+B-TCP+HA を用いており、上
顎洞内の移植床挙上は中程度であった。同様に
骨吸収の大きかった症例 1 は自家骨
+B-TCP+HA を使用していたが、移植床挙上の
割合は多く、充分な骨量を充填できなかったと思
われる。また、症例 3 は両側上顎洞を挙上し、自
家骨の割合が多く、そのため早期に骨吸収を行
ったと思われた。また、自家骨のみで骨移植した
症例 5 では術後 9 か月目で 25.8％骨吸収率を
起こしており、骨補填材 B-TCP+HA を使用した
症例に比べ早期の骨吸収を起こすと考えられた。
全体平均では 12 か月以上経過している症例で
は、平均 81.4％の骨残有率であり、骨移植術時
には骨吸収の割合を考慮して移植骨を充填する
必要があると考えられた(Table4)。 
 
 



 

 

Table4. Evaluation of bone absorption in 
sinus augmentation  

 absorption % 
(<12M) 

absorption % 
(>12M) 

1 80.50% 69.90% 
2 95.00% 93.70% 
3 71.40% 66.00% 
 81.63% 78.47% 
4 99.50% 98.90% 

Avg. 83.80% 81.39% 

(5) (74.20%) - 
 
③まとめ 

 上顎洞底挙上術に使用した自家骨と
B-TCP+HA 剤による混合骨補填材は、術後の
骨吸収も少なく、インプラント体に充分な骨支持
を与えることが示唆された。しかし、経過観察期
間が短く、今後長期の経過観察を要すると思わ
れる。 
 
【case 5】 
 
 
 

Fig.1. pre-postoperative schema 
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