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研究成果の概要（和文）： 
 デンタルインプラントによる治療において，ソケットプリザベーション後の骨の性状，埋入されたイン

プラント体との接触状態について組織学的に検索した．  
 自家骨を填入した抜歯窩に埋入したインプラント周囲の骨は，通常の抜歯窩に埋入したインプラント周

囲の骨組織とほぼ同様の性状を示していたが，β-TCPを填入した抜歯窩に埋入したインプラント周囲の骨

は，まだβ-TCPが吸収，置換されずに残存している箇所が存在し，オッセオインテグレーションしている

部分が少ない傾向にあった． 

 
研究成果の概要（英文）： 
 In the group where received socket preservation therapy with autogenous bone, the newly 
formed bone around the implants showed the property that was similar to the bone around 
the implants which did placed to normal extraction socket. In the group where received 
socket preservation therapy with β-TCP, the area of newly formed bone that directly 
contacted the implant surface was smaller in the other groups. 
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１．研究開始当初の背景 
 著者はこれまでに、微小電流刺激による

骨形成促進効果についての研究，骨挙上術

へのコハク酸－CM キチン含有リン酸カルシ

ウムセメントの応用に関する研究，および

静磁場による骨形成促進効果のデンタルイ

ンプラントへの応用の研究を通じて，欠損

顎堤における骨増生に関する研究およびデ

ンタルインプラントに関する研究を行って

きた． 

 インプラントによる治療において，歯牙

の保存が困難で抜歯を予定している部位に
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インプラントを埋入する治療を計画する場

合，従来は抜歯後数ヶ月間抜歯窩の治癒を

待ってインプラント埋入を行っていた．し

かし抜歯後の歯槽骨の吸収は避けられず，

インプラント埋入部位の骨量の減少により

力学的あるいは審美的に理想と考えられる

部位や方向にインプラント体を埋入するこ

とが困難な場合が生じていた．近年では抜

歯数週後の早期あるいは抜歯後即時にイン

プラントを埋入することにより，歯槽骨の

吸収を最小限に抑え早期に機能回復させる

術式が行われているが，抜歯後の歯槽骨の

吸収はある程度起こるため，埋入後のイン

プラント唇側，舌側の歯槽骨の吸収が起こ

り，インプラント体が一部露出するような

状態が生じる場合があった．このような抜

歯後の歯槽骨の吸収を防ぐ方法の一つとし

てソケットプリザベーションという方法が

行われている．これは抜歯直後の抜歯窩に，

自家骨や自家骨とβ-TCP などの骨補填材を

混ぜたものを填入し，コラーゲンのシート

やメンブレンで覆い数ヶ月間治癒を待つこ

とにより抜歯窩の歯槽骨を保存する方法で

ある．この方法は，抜歯後の歯槽骨の吸収

を最小限に留め，その後のインプラント治

療を有利に進めることができるという点で

有用な方法であると考えられる．  

 しかし，このような術式は日常の臨床に

おいて一般的に行われているものの，イン

プラント体が埋入される部位の骨質は，既

存の皮質骨や骨髄ではなく移植骨または骨

補填材との混合物であり，ソケットプリザ

ベーション後の骨の組織学的な性状や，イ

ンプラント埋入後のインプラント体との骨

接触状態，さらには経時的な骨の動態など

について検索した研究は見あたらず，必ず

しも予知性のある方法であるとは言い切れ

ない．著者は、このようなソケットプリザ

ベーションのインプラント治療における有

効性や信頼性および予知性を確実なものと

するには基礎的な実験による検索をもとに

した裏付けが必要であると考え、本研究を

計画した． 
 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，デンタルインプラント
による治療において，インプラント埋入予
定部位の歯牙抜歯後の抜歯窩の吸収を抑え
歯槽骨の保存を目的とするソケットプリザ
ベーションにおいて，ソケットプリザベー
ション後の骨の性状，埋入されたインプラ
ント体との接触状態，および経時的な骨の
動態などについて組織学的に検索し，ソケ

ットプリザベーションのインプラント治療
における有効性や信頼性および予知性を検
討することである． 

 
 
３．研究の方法 

実験動物としてビーグル犬４匹を用いた．

ドミトールおよびベトルファールによる全

身麻酔下で下顎両側第一，第二前臼歯を抜

歯し，根間中隔部の骨をラウンドバーで削

除した抜歯窩を４ヶ所作成した（図１）． 

図１ 抜歯窩の状態（第一，第二前臼歯部） 

 

ソケットプリザベーションを行った群は，

抜歯窩にβ-TCP を填入した群（β-TCP 填入

群），自家骨を填入した群（自家骨填入群）

とし，何も填入しない群をコントロール群

とした．β-TCP填入群は，粒径0.5〜1.5mm

のβ-TCP 顆粒（オスフェリオン，オリンパ

ス社製）を抜歯窩を満たすように填入し，

歯肉を縫合した．自家骨填入群は，下顎枝

および大臼歯部歯槽部からトレフィンバー

にて採取した骨をボーンミルで細かく砕い

たものを自家骨として用い，抜歯窩を満た

すように填入し，歯肉を縫合した． 

抜歯およびソケットプリザベーションの処

置を行った８週後に抜歯窩の治癒を確認し，

歯牙欠損顎堤にデンタルインプラントを埋

入した．インプラントの埋入は，埋入     

図２ インプラント埋入 



用コントローラーを用いてインプラント窩

を形成し，直径 3.75mm，長さ 8.5mm の

Brånemark Implant MkⅢ タイユナイト

（Nobel Biocare 社製）を埋入した（図２）． 

図２ インプラント埋入 

また、蛍光骨標識としてインプラント埋

入時にカルセイン、屠殺前日にテトラサイ

クリンを投与した。 
術後８週後に麻酔薬過剰投与およびホル

マリン灌流固定により実験動物を安楽死さ

せた後，インプラント体と周囲の骨組織を

含めた下顎骨をサンプリングした．  
採取した顎骨およびインプラント体は非

脱灰研磨標本として作成した．顎骨および

インプラント体は， Villanueva Bone 染色

を行い，メチルメタクリレート樹脂にて包

埋した．標本は精密低速切断機（ISOMET，
BUEHLER 社）にてインプラント体長軸方

向に厚さ約 100μm で連続切片を作成し、

砥石を用いて厚さ約 40μm の研磨標本を作

製した。これらの標本を光学顕微鏡および

蛍光顕微鏡を用いてインプラント周囲の骨

の性状，およびオッセオインテグレーショ

ンの状態を観察した． 
 
 
４．研究成果 
（１）ソケットプリザベーションについて 
 ソケットプリザベーションを行った群で
は、ソケットプリザベーションを行わなかっ
たコントロール群に比べて、顎堤の高さは高
く、幅は厚い傾向にあった。自家骨填入群と
β-TCP 填入群では、明瞭な差は認められなか
った。よって、ソケットプリザベーションを
行ったことによって抜歯窩の骨吸収が抑制
され、インプラントを埋入する顎堤の高さお
よび幅が保存されることが示された。 
 
（２）組織学的結果 
①コントロール群 

 皮質骨領域においては、既存骨とインプラ
ント表面の間に新生骨が形成されており、イ
ンプラント体表面の約半分の領域で軟組織
の介在なしに直接骨と接しているのが観察
された（図３）。新生骨はインプラント体の
ネジ山の間に入り込んでインプラント体表
面と直接接触しており、Villanueva Bone 染
色で緑色を呈する石灰化の高い骨で、骨改造
が進み、層板構造や、骨髄腔が観察された。
インプラント体に骨が直接接していない部
分では、骨髄腔が接していた（図４）。 
 
②自家骨填入群 

 コントロール群と同様に、皮質骨領域にお
いては、インプラント体周囲に新生骨が形成

されており、インプラント体表面の約半分の
領域で軟組織の介在なしに直接骨と接して
いるのが観察された（図５）。新生骨はイン
プラント体のネジ山の間に入り込んでイン
プ ラ ン ト 体 表 面 と 直 接 接 し て お り 、
Villanueva Bone 染色で緑色を呈する石灰化
の高い骨であった。新生骨にはインプラント
埋入時に投与したカルセインが標識されて
いる箇所もみられた（図６）。 
 
③β-TCP 填入群 

 インプラント体周囲には、新生骨および抜
歯時に填入されたβ-TCP が混在するように
認められた。また周囲の新生骨中には、コン
トロール群および自家骨填入群に比べて大
きさの大きい骨髄腔が多数認められた（図
７）。インプラント体に直接接する新生骨は、
他の２群と比較して少ない傾向を示し、イン
プラント体に骨が直接接していない部分で
は、骨髄腔が接していた。新生骨およびβ
-TCP には、インプラント体埋入時に投与した
カルセインが標識されている部分が多く認
められた（図８）。 
 
（３）まとめ 
 自家骨およびβ-TCP などの骨補填材を用
いてソケットプリザベーションを行う事は、
抜歯後の歯槽骨の骨吸収を抑制し、その後の
インプラント埋入において有利な点が多い
が、β-TCP がまだ吸収、置換されずに残存し
ている骨質にインプラントを埋入する場合
は、オッセオインテグレーションが不十分に
なる可能性があることが示唆された。 
 
 

図３ コントロール群の組織像（弱拡大） 
 
 
 



図４ コントロール群の組織像（強拡大） 
 
 

図５ 自家骨填入群の組織像（弱拡大） 
 
 
 

図６ 自家骨填入群の組織像（強拡大） 
 
 
 
 
 

図７ β-TCP 填入群の組織像（弱拡大） 
 
 
 

図８ β-TCP 填入群の組織像（強拡大） 
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