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研究成果の概要（和文）：本研究では骨造成術における骨成長因子、骨補填材の有用性をCBCTによる3次元的ならびにH
E染色とTRAP、ALP免疫染色による病理組織学的に評価・検討した。骨造成術には自家骨単独とPRP、CGFなどの骨成長因
子、HA、HA+ｂ-TCP、ｂ-TCPなどの骨補填材を用いた。骨成長因子のみ骨造成では十分な骨造成は見られなかったが、
骨補填材と混合した骨造成は十分な骨造成を認め、自家骨単独より骨吸収は少なかった。

研究成果の概要（英文）：In this present study, the effects of bone growth factor and bone substitute on 
the bone augmentation by three-dimensional (3-D) and histopathological evaluation were examinated. 3-D 
evaluation was used cone bean CT and histopathological was HE staining and TRAP or ALP immunostaining. 
The bone augmentation was performed by the materials using autologous bone alone and the mixed bone 
growth factor (PRP or CGF) and a bone substitutes (HA or HA + b-TCP or b-TCP). The bone augmentation 
using only bone growth factor was not sufficiently observed on the 3-D and histopathological evaluation. 
On the other hand, the bone augmentation using the materials mixed bone growth factor and bone substitute 
is observed enough.
The bone resorption on this bone was small than that on the bone using the autologous bone alone.

研究分野： 口腔外科
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1. 研究開始当初の背景
咀嚼機能の維持・向上は、健康の増進ならび

に楽しい食生活をおくるために、歯科医師に最も
求められている役目である。これまで、不幸にし
て歯を歯周病や外傷などで失った場合には、そ
の機能を補綴治療で維持し、多数歯欠損では床
義歯による治療が行われてきた。しかし、最近は
多くの患者がインプラント治療による欠損補綴に
よって違和感の少ない、審美的・機能的な咬合
機能が回復されている。
ンプラントを長期間維持するために患者のインプ
ラント埋入部位に充分な骨量が必要である。した
がって、骨が著しく欠損している部位では、積極
的に骨造成術を行ってインプラントが埋入されて
いる。

骨造成術に用いられる
がGolden Standard
自家骨は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、骨造成
後の吸収率が大きいなどの問題点が指摘されて
いるために、イ
填材や骨成長因子など自家骨と組み合わせて
骨造成術を行うことが多い。しかし、骨造成術に
よって確実にインプラントが埋入できる骨量およ
びインプラントを支持する骨質が得られているか
は不明である。また、どのような骨補填材と骨成
長因子が臨床的に最も有効的な組み合わせで
あるかどうかの検索は十分に行われていない。
 われわれは、これまで
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
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、
骨の骨再生機能を促進し、骨密度が増大するな
どPRP
材である
成長因子
ーベーション
の顎骨欠損部に使用した。そして、臨床的効果
をパノラマレントゲン写真で経時的に観察した結
果、上顎洞底挙上術においてパノラマ写真によ
る経時的評価では、
術後1
認めず、良好な結果であったが、この評価は二
次元的な形態変化に過ぎず、詳細な病理組織
学的検索は行われなかった。したがって、インプ
ラントを長期間支持できるための三次元的な骨
形態ならびに病理組織学的な骨質ついては不
明な点が多い。

そこで、今回、本研究
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インプラント治療・骨造成術

部に対してインプラント治療を希望す
るが、骨量が不足している患者に
人工骨補填材、骨成長因子（
の使用についての利点、欠点を説明し、患者
に使用する骨移植材を決定させる。その骨移
植材を使用して上顎洞底挙上術、サイナスリフ

ソケットプリザーベーション、
 

骨組織の採取および組織切片の作成
～6 か月後にインプラントを埋

入する。その時にトレフィンバーを用いて骨試
料を採取する。採取した骨試料は脱灰標本と
して保存する。パラフィン固定された骨
組織標本として使用する。 

免疫組織学的検討 
HE 染色、TRAP/ALP

芽細胞、破骨細胞の分化の状態、骨組織にお
ける分布の状態、骨補填材の作用を評価す

による三次元的骨形態の検討
骨形態は、パノラマ、デンタルＸ線写真での

CBCT を使用して三次元的に
骨形態を評価する。 

 
 

 
 
 
 
 

パノラマ写真による骨形態の評価方法

三次元的ならびに骨質の病理組織
学的検索によってインプラント治療に有効な骨造

することとした。 

人工骨補填材（β-TCP、HA
CGF(concentrated 

を使用してインプラ
上顎洞底挙上術、

ソケットプリザーベーション、
人工骨補填材単独、自家骨

人工骨補填材+PRP
など、人工骨補填材の使用方法を変更し

て骨造成術に効果的な人工骨補填材、骨成
長因子の使用方法を三次元的形態および病

ことを目的とした。 

インプラント治療・骨造成術について 
部に対してインプラント治療を希望す

るが、骨量が不足している患者に自家骨移植、
人工骨補填材、骨成長因子（PRP、CGF、BMP
の使用についての利点、欠点を説明し、患者
に使用する骨移植材を決定させる。その骨移
植材を使用して上顎洞底挙上術、サイナスリフ

、GBR などの骨

骨組織の採取および組織切片の作成 
か月後にインプラントを埋

入する。その時にトレフィンバーを用いて骨試
料を採取する。採取した骨試料は脱灰標本と
して保存する。パラフィン固定された骨試料を

TRAP/ALP 染色に骨
芽細胞、破骨細胞の分化の状態、骨組織にお
ける分布の状態、骨補填材の作用を評価す

による三次元的骨形態の検討 
骨形態は、パノラマ、デンタルＸ線写真での

を使用して三次元的に

 
 

パノラマ写真による骨形態の評価方法 

病理組織
学的検索によってインプラント治療に有効な骨造

 

HA、）
CGF(concentrated 

を使用してインプラ
上顎洞底挙上術、

、
人工骨補填材単独、自家骨+人

、
など、人工骨補填材の使用方法を変更し

て骨造成術に効果的な人工骨補填材、骨成
長因子の使用方法を三次元的形態および病

 

 
部に対してインプラント治療を希望す

自家骨移植、
BMP）

の使用についての利点、欠点を説明し、患者
に使用する骨移植材を決定させる。その骨移
植材を使用して上顎洞底挙上術、サイナスリフ

などの骨

 
か月後にインプラントを埋

入する。その時にトレフィンバーを用いて骨試
料を採取する。採取した骨試料は脱灰標本と

試料を

染色に骨
芽細胞、破骨細胞の分化の状態、骨組織にお
ける分布の状態、骨補填材の作用を評価す

 
骨形態は、パノラマ、デンタルＸ線写真での

を使用して三次元的に

 



以上の評価をもとに
植術を継続しながら、経時的に骨形態の変化
を評価する。

尚、本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理
委員会にて「濃厚血小板および人工骨補填材を
用いた骨造成術における三次元的・病理組織学
的検討」にて承認のもと行われた。
 
4. 研究の成果
(1) インプラント治療・骨造成術について
「上顎洞底挙上術の術式」
 
 
 
 
 

 
(2) 免疫組織学的検討
 ①bTCP
 基礎的な研究成果のために動物実験を行った。
尚、本研究は鹿児島大学動物実験倫理委員会
の承認を得て行われた。
 ②対象：週齢
究を行った。
 体重
1 348.0
2 481.8
3 345.4
4 558.6
5 517.0
6 481.8
7 502.5
8 468.7
 
 ③方法：
作製し、骨欠損部に
bTCP
以上経過後に病理組織学的ならびにレントゲン
的評価を行った。
 

以上の評価をもとに
植術を継続しながら、経時的に骨形態の変化
を評価する。 

尚、本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理
委員会にて「濃厚血小板および人工骨補填材を
用いた骨造成術における三次元的・病理組織学
的検討」にて承認のもと行われた。

研究の成果 
インプラント治療・骨造成術について

「上顎洞底挙上術の術式」

免疫組織学的検討
bTCP における経時的変化について

基礎的な研究成果のために動物実験を行った。
尚、本研究は鹿児島大学動物実験倫理委員会
の承認を得て行われた。

対象：週齢 18 週の
究を行った。 
体重 移植床 
348.0 10×3×2 
481.8 7×3×2 
345.4 10×3×2 
558.6 10×3×2 
517.0 10×3×2 
481.8 7×3×2 
502.5 7×3×2 
468.7 7×3×2 

方法：ラットの大腿骨に
作製し、骨欠損部に
bTCP と自家骨の混合した補填剤を挿入し、
以上経過後に病理組織学的ならびにレントゲン
的評価を行った。 

以上の評価をもとにインプラント治療・骨移
植術を継続しながら、経時的に骨形態の変化

尚、本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理
委員会にて「濃厚血小板および人工骨補填材を
用いた骨造成術における三次元的・病理組織学
的検討」にて承認のもと行われた。

インプラント治療・骨造成術について
「上顎洞底挙上術の術式」 

免疫組織学的検討 
における経時的変化について

基礎的な研究成果のために動物実験を行った。
尚、本研究は鹿児島大学動物実験倫理委員会
の承認を得て行われた。 

週の Wister 系
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None 
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ラットの大腿骨に10*5
作製し、骨欠損部に bTCP 単独、自家骨単独、

と自家骨の混合した補填剤を挿入し、
以上経過後に病理組織学的ならびにレントゲン

 

インプラント治療・骨移
植術を継続しながら、経時的に骨形態の変化

尚、本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理
委員会にて「濃厚血小板および人工骨補填材を
用いた骨造成術における三次元的・病理組織学
的検討」にて承認のもと行われた。 

インプラント治療・骨造成術について 

における経時的変化について 
基礎的な研究成果のために動物実験を行った。

尚、本研究は鹿児島大学動物実験倫理委員会

系ラットを用いて研
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10*5㎜の骨欠損部を
単独、自家骨単独、

と自家骨の混合した補填剤を挿入し、1
以上経過後に病理組織学的ならびにレントゲン

インプラント治療・骨移
植術を継続しながら、経時的に骨形態の変化

尚、本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理
委員会にて「濃厚血小板および人工骨補填材を
用いた骨造成術における三次元的・病理組織学

基礎的な研究成果のために動物実験を行った。
尚、本研究は鹿児島大学動物実験倫理委員会

を用いて研

経過 
1Y3M 
1Y2M 
1Y3M 
1Y0M 
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1Y2M 
1Y2M 
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㎜の骨欠損部を
単独、自家骨単独、

1 年
以上経過後に病理組織学的ならびにレントゲン

④結果
 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 術後
自家骨で覆われ、周囲骨と区別されなかった。し
かし、
亢進し、周囲骨より欠損部が明らかになっていた。
したがって、骨の硬化性が増大したと推測され
る。
 
2) 病理組織学的検討
「HE
 
 
 
 

［ラットの大腿骨の骨欠損部作製］

結果 
1) ソフト X 線写真

術後 1 年経過では、自家骨単独
自家骨で覆われ、周囲骨と区別されなかった。し
かし、bTCP を使用した骨欠損部は不透過性が
亢進し、周囲骨より欠損部が明らかになっていた。
したがって、骨の硬化性が増大したと推測され
る。 

病理組織学的検討
HE 染色」 

1 Autogenous
2 β−TCP＋
3 β−TCP
4 β−TCP
5 β−TCP＋
6 Autogenous
7 None
8 β−TCP＋

［ラットの大腿骨の骨欠損部作製］
 

線写真 

年経過では、自家骨単独
自家骨で覆われ、周囲骨と区別されなかった。し

を使用した骨欠損部は不透過性が
亢進し、周囲骨より欠損部が明らかになっていた。
したがって、骨の硬化性が増大したと推測され

病理組織学的検討 
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＋ Autogenous 
β−TCP 
β−TCP 
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Autogenous 
None 

＋ Autogenous 

［ラットの大腿骨の骨欠損部作製］ 

 
 
 
 
 
 
 
 

年経過では、自家骨単独の骨欠損部は
自家骨で覆われ、周囲骨と区別されなかった。し

を使用した骨欠損部は不透過性が
亢進し、周囲骨より欠損部が明らかになっていた。
したがって、骨の硬化性が増大したと推測され

 

 

 

 

の骨欠損部は
自家骨で覆われ、周囲骨と区別されなかった。し

を使用した骨欠損部は不透過性が
亢進し、周囲骨より欠損部が明らかになっていた。
したがって、骨の硬化性が増大したと推測され



「bTCP

 β−TCP
β−TCP
β−TCP

び破骨細胞はほとんど見られなかった。
β−TCP

の密度が高くなることが示唆された。
 
3) 骨造成術後の
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

bTCP 充填骨の ALP

β−TCP 周囲に新生骨を認めた。
β−TCP は生体内に残存している。
β−TCP および新生骨周囲には骨芽細胞およ

び破骨細胞はほとんど見られなかった。
β−TCP 単独より自家骨と併用した方が新生骨

の密度が高くなることが示唆された。

骨造成術後のレントゲン的検討

ALP、TRAP 染色
 
 
 

 
 
 

周囲に新生骨を認めた。
は生体内に残存している。
および新生骨周囲には骨芽細胞およ

び破骨細胞はほとんど見られなかった。
単独より自家骨と併用した方が新生骨

の密度が高くなることが示唆された。

レントゲン的検討
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周囲に新生骨を認めた。  
は生体内に残存している。 
および新生骨周囲には骨芽細胞およ

び破骨細胞はほとんど見られなかった。  
単独より自家骨と併用した方が新生骨

の密度が高くなることが示唆された。 

レントゲン的検討 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

および新生骨周囲には骨芽細胞およ

単独より自家骨と併用した方が新生骨

  

1 
2 
3 

 
4 
Avg.

 
5 
 
自家骨単独が最も吸収率が高かった。
骨充填の方法で吸収率は異なった。
初期の
吸収されていなかった。
 したがって、骨吸収は骨の
れる
が示唆された。
 
5. 症例

「
して咬合再建した

患
初診日
主
現病歴

と自発痛を自覚しために近医歯科医院を受診し、
精査目的に紹介にて当科を受診。
 外来にて
的診断はエナメル上皮腫であった。同年、
全身麻酔下に
らびに開窓術を施行した。
 術後
ために再度腫瘍切除術を行って経過観察してい
たが、再手術後
 2011
に再診し、
て腫瘍切除術、下顎骨区域切除術、腸骨ブロッ
ク骨による即時顎骨再建術を行った。その後、腫
瘍の再発はなく経過良好である。術後、同部に
固定性による補綴治療を希望されたために、イン
プラント治療による固定性の広範囲顎骨支持型
補綴治療を計画した。

既往歴
現

 全身所見
良好であった。
 口腔外所見
れ、自発痛を認めた。頬部の痺れは認めなかっ
た。
 口腔内所見

 absorption % (<12M)

80.50% 
95.00% 
71.40% 
81.63% 
99.50% 

Avg. 85.61% 

 
74.20% 

自家骨単独が最も吸収率が高かった。
骨充填の方法で吸収率は異なった。
初期の 3 か月で吸収されるが、その後はほとんど
吸収されていなかった。

したがって、骨吸収は骨の
れる初期に大きく、その後の経過は安定すること
が示唆された。 

症例報告 
「顎骨腫瘍術後に自家腸骨と骨補填材を使用

して咬合再建した
患 者：40 歳、男性
初診日：1999 年
主 訴：下顎左側臼歯部の腫瘤形成
現病歴：1999 年

と自発痛を自覚しために近医歯科医院を受診し、
精査目的に紹介にて当科を受診。

外来にて 36 抜歯と生検を施行し、病理組織学
的診断はエナメル上皮腫であった。同年、
全身麻酔下に 33
らびに開窓術を施行した。

術後 4 年 6 か月時に腫瘍の再発増大を認めた
ために再度腫瘍切除術を行って経過観察してい
たが、再手術後 5

2011 年 12 月、下顎左側臼歯部の腫脹を主訴
に再診し、2012 年
て腫瘍切除術、下顎骨区域切除術、腸骨ブロッ
ク骨による即時顎骨再建術を行った。その後、腫
瘍の再発はなく経過良好である。術後、同部に
固定性による補綴治療を希望されたために、イン
プラント治療による固定性の広範囲顎骨支持型
補綴治療を計画した。

既往歴：高血圧症、脂肪肝
現 症： 

全身所見；体格はやや痩せ型で、栄養状態は
良好であった。 

口腔外所見；左側頬部に瀰漫性の腫脹が見ら
れ、自発痛を認めた。頬部の痺れは認めなかっ
た。 

口腔内所見；左側臼歯部の歯肉頬移行部に圧

absorption % (<12M) absorption % 
(>=12M)
69.90%
93.70%
66.00%
78.47%
98.90%
81.39%

 
- 

自家骨単独が最も吸収率が高かった。
骨充填の方法で吸収率は異なった。

か月で吸収されるが、その後はほとんど
吸収されていなかった。 

したがって、骨吸収は骨の remodeling
初期に大きく、その後の経過は安定すること

 

顎骨腫瘍術後に自家腸骨と骨補填材を使用
して咬合再建した 1 例」 

歳、男性 
年 6 月 

：下顎左側臼歯部の腫瘤形成
年 6 月、下顎左側臼歯部の腫瘤

と自発痛を自覚しために近医歯科医院を受診し、
精査目的に紹介にて当科を受診。

抜歯と生検を施行し、病理組織学
的診断はエナメル上皮腫であった。同年、

33、34、35 の抜歯と腫瘍切除術な
らびに開窓術を施行した。 

か月時に腫瘍の再発増大を認めた
ために再度腫瘍切除術を行って経過観察してい

5 年目に自己中断した。
月、下顎左側臼歯部の腫脹を主訴

年 2 月にエナメル上皮腫再発に
て腫瘍切除術、下顎骨区域切除術、腸骨ブロッ
ク骨による即時顎骨再建術を行った。その後、腫
瘍の再発はなく経過良好である。術後、同部に
固定性による補綴治療を希望されたために、イン
プラント治療による固定性の広範囲顎骨支持型
補綴治療を計画した。 

：高血圧症、脂肪肝 

；体格はやや痩せ型で、栄養状態は
 

；左側頬部に瀰漫性の腫脹が見ら
れ、自発痛を認めた。頬部の痺れは認めなかっ

；左側臼歯部の歯肉頬移行部に圧

absorption % 
(>=12M) 
69.90% 
93.70% 
66.00% 
78.47% 
98.90% 
81.39% 

 
 

自家骨単独が最も吸収率が高かった。 
骨充填の方法で吸収率は異なった。 

か月で吸収されるが、その後はほとんど

remodeling が行わ
初期に大きく、その後の経過は安定すること

顎骨腫瘍術後に自家腸骨と骨補填材を使用

：下顎左側臼歯部の腫瘤形成 
月、下顎左側臼歯部の腫瘤

と自発痛を自覚しために近医歯科医院を受診し、
精査目的に紹介にて当科を受診。 

抜歯と生検を施行し、病理組織学
的診断はエナメル上皮腫であった。同年、9

の抜歯と腫瘍切除術な

か月時に腫瘍の再発増大を認めた
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