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研究成果の概要（和文）：

上顎洞内の骨造成（サイナスリフト）をおこなう際に骨形成を確認できる材料を開発するこ

とが本研究の目的であった。上顎臼歯部頬側の骨窓を開けて、上顎洞粘膜を挙上して、吸収性

のプレート（フィクソーブ、タキロン）を上顎洞粘膜下に挿入し、骨窓に固定することで、6
ヶ月後に放射線学的に骨形成を観察した。移植材を用いずに上顎洞底挙上をおこないインプラ

ントを同時埋入した 10 名、平均年齢 62.2 歳の 13 部位に埋入した 19 本のインプラントを放射

線学的に検討した。全ての症例において、インプラントの周囲に骨が形成され、上顎洞炎は観

察されなかった。骨表面にスペースを作ることで骨が形成される。そこで、装置を用いてウサ

ギ頭部の骨膜挙上をおこなったところ、骨が形成された。さらに、この骨膜挙上装置をシリコ

ン膜で覆ったところ、骨表面に作製したスペースは、全て新生骨で満たされた。我々はこの手

法を拡張型 GBR(Expansible GBR)と命名した。

研究成果の概要（英文）：
The purpose of the present study was to develop a material, with which we can observe new bone 

formation in maxillary sinus bone augmentation. Bony window at the buccal side of posterior maxilla 
was opened and maxillary sinus membrane was elevated. The bio-resorbable plate (fixorb) was placed 
under the sinus membrane and fixed to the bone close to the bony window. Six months after the surgery 
bone formation was radiologically observed. We radiologically examined 19 implants at 13 sites of 10 
patients, average age 62.2 years old, who received sinus lift without graft material. In all cases bone was 
formed around the implants and sinusitis was not observed. Bone is formed when space is produced on 
the bone surface. Thus, we developed a new device, with which we elevated the periosteum, producing 
new bone on the head of the rabbit. Furthermore, when we completely covered this device with a silicon 
membrane, all the space was filled with new bone. We named this new method “expansible GBR”.
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１．研究開始当初の背景

骨結合型のインプラントを用いる補綴治

療（以下インプラント治療）は確実な治療法

となっている。しかし、インプラント埋入予

定部位に十分に骨が存在しない場合には、治

療をおこなうことが困難である。上顎臼歯部

の欠損部は上顎洞に近接するため骨の高さ

が十分に存在しないため、インプラント治療

をおこなう際に上顎洞内に骨を造成する上

顎洞底挙上術（Sinus Lift）を必要とする症

例は多い。上顎洞底挙上において、自家骨あ

るいは様々な骨補填材が使用されている。一

方、近年上顎洞粘膜を剥離挙上すると同時に

インプラントを埋入して、全く移植材を使用

せずにスペースを与えることで、インプラン

ト周囲に骨を造成できることが報告された。

上顎洞底高さが十分に存在しない場合（例え

ば 1 ㎜の高さ）には、上顎洞粘膜挙上と同時

にインプラントを埋入してインプラントの

初期固定を得ることは難しい。

２．研究の目的

本研究目的は、インプラントを埋入せずに

移植材を使用しない上顎洞挙上をおこなっ

た場合において、上顎洞底に骨の形成を確認

できる材料を開発することであった。

３．研究の方法
 本研究の臨床研究は、東京医科歯科大学歯
学部倫理員会の承認を得て実施した。臨床研
究を実施する際に、内容を十分に被験者に説
明し、同意を得た後におこなった。また、本
研究における動物実験は、東京医科歯科大学
動物実験委員会の承認を得ておこなった。

＜臨床研究 1＞
損部の頬側の粘膜骨膜を挙上し、頬側の骨

を露出させ骨窓を開け、上顎洞粘膜を挙上し

た。骨の固定に用いる吸収性のプレート（フ

ィクソーブ、タキロン）を上顎洞内に入るサ

イズにトリミングした後に、温めた生理的食

塩水中でＬ字形の形態を付与した。L 字の横

棒部分を上顎洞内の粘膜の下部に挿入し、L
字の縦棒部分を骨窓の上部の骨にネジで留

め、骨窓部をコラーゲン膜で閉鎖した。6 ヶ

月後にパノラマＸ線写真とコーンビーム CT
を撮影した。また、インプラント埋入時にト

レフィンバーを用いて組織を採取し、組織学

的に検討をおこなった。

＜臨床研究 2＞
2009 年 11 月から 2011 年 12 月までに当科

にて骨補填材を用いずに上顎洞底挙上をお

こないインプラントを同時埋入した 10名（男

性 3 名、女性 7 名）、平均年齢 62.2 歳（43－
77 歳）の 13 部位に埋入した 19 本のインプ

ラント周囲の骨造成について、コーンビーム

CT を用いて検討をおこなった。

＜動物実験１＞

我々は骨膜下に薄いメッシュ構造の材料

を適用して、そのメッシュをゆっくり挙げる

こと（骨膜挙上）で、骨が造成できる可能性

を考えた。ウサギの頭部の粘膜を切開剥離し

て骨面を露出した後に、チタン製の長方形の

メッシュを置き、その一端を小さな 2 本のス

クリューで固定して、骨膜粘膜弁を復位して、

縫合閉鎖した。2 週間後に 2 本のスクリュー

で固定した側と反対側に、長いスクリューを

装着して、このスクリューを回転されること

で、チタンメッシュを一日 1 ㎜の速度で挙上

した。チタンメッシュを最大 5㎜挙上した後、

一定期間を経た後に実験動物を屠殺し、装置

を含む周囲組織を摘出した。マイクロ CT を

用いて放射線学的な解析をおこなった後、試

料を樹脂に包埋して、非脱灰研磨標本を作製

し、組織学的検討をおこなった。

＜動物実験２＞

 ウサギの頭部の皮膚を切開し、さらに骨膜

を切開して、皮膚と骨膜を別々に挙上して、

骨面を露出する。骨表面を小さいラウンドバ

ーを用いて穿孔した。骨膜挙上の装置を骨表

面にスクリューで固定し、装置全体をシリコ

ンの薄膜で覆った後に、シリコン膜の周囲を

リング状のプラスチックと小さいスクリュ

ーを用いて固定した。このようにすることで、

装置を動かすことでシリコン膜の下にスペ

ースを作ると同時に、骨膜細胞がそのスペー

スに侵入することを完全に遮断することが

できる。装置を外科的に骨膜下に固定して 10

日後に、長いスクリューを用いて、一日 1㎜

の速度で 7日間挙上した。そして、一ヶ月後

に動物を屠殺して、前述の実験と同様に放射

線学的に組織学的に検討をおこなった。

３．研究成果

＜臨床研究１＞

 上顎洞粘膜を挙上して、上顎洞粘膜下に吸

収性のプレートを挿入することで、4 ヶ月後

には放射線学的に骨の形成が確認された。イ

ンプラント埋入手術時に、トレフィンバーを

用いて組織を採取し、組織学的に観察し、上

顎洞内に新生骨が形成されていることを確



認した。この症例においては、印象採得、暫

間補綴物装着、最終補綴物を装着し、現在経

過は良好である。

この手法は、上顎洞底挙上法とインプラン

トの埋入を同時におこなうことが不可能な

場合に、有用な方法であると考えられる。し

かし、この方法は技術的にかなり難しい。

＜臨床研究 2＞
当研究を計画した当初は、上顎洞底高さが

十分に存在しない場合には、上顎洞底挙上術

とインプラント同時埋入は難しいと考えて

いた。しかし、本研究の研究期間中に、欠損

部の上顎洞底の高さが 1 ㎜程度であっても、

インプラントの初期固定を得るこが可能で

あることを臨床的に経験した。現在では、上

顎洞挙上術を必要とする殆ど全ての症例に

おいて、インプラントの同時埋入が可能であ

ると考えている。この手法を用いておこなっ

た上顎洞底挙上術のＸ線写真を図 1、2 に示

した。

臨床研究 2 において以下の結果を得た。

(1) インプラントの頬側と口蓋側の両側

に骨が造成された。

(2) インプラントの喪失は無く、全て症例

においてインプラントは機能してい

た。

(3) 上顎洞粘膜が肥厚傾向を示したが、臨

床的に問題となる肥厚とは考えられ

なかった。上顎洞炎は起きなかった。

(4) 頬側の骨を開窓した部位には、十分な

骨が形成されず、2 症例においては骨

が断裂していた。しかし、この 2 症例

において臨床的な問題は観察されな

かった。

 上記の結果(4)を将来的に解決する必要が

ある。しかし、上顎洞挙上時にインプラント

を埋入して、移植材を使用しない手法は、上

顎洞底に骨を造成する手法として極めて優

れていると考えている。

図 1．上顎洞底挙上術をおこなう前の上顎臼

歯部の欠損部のＸ線写真

図 2．移植材を用いずに上顎洞粘膜を挙上し

て 4 ヶ月後の X 線写真。インプラントの周囲

に新生骨が形成されている。

＜動物実験 1＞
組織の再生には、その組織を構成する細胞

に分化できる「幹細胞 (stem cells)」、幹細胞

の増殖あるいは分化を刺激する「シグナル分

子 (signal molecules)」、細胞が接着して分化

増殖するための「足場 (scaffold)」の 3 つの

要素が必要である。これらの要素の一つある

いは複数を、体外から組織再生の場に適用す

る手法は、近年の組織工学の戦略であり、注

目を集めている。しかし、前述の移植材を用

いない上顎洞挙上法においては、この 3 要素

の全てが内因性に供給されており、体外から

は全く供給されていない。そして、この骨造

成法においては、骨再生のためのスペースと

環境が供給されていることに注目した。この

ような考察に基づいて、動物実験 1 をおこな

った。

骨膜を挙上することによって、メッシュの

下に作られたスペースに骨が形成されるこ

と、メッシュの挙上スピードが一日 350 m
以下であると、メッシュの下に効率良く骨が

形成されることが明らかになった。 

＜動物実験 2＞ 

 動物実験 1の骨膜挙上の実験において、メ

ッシュの下に形成される骨は、骨膜組織に存

在する細胞によって形成された骨ではなく、

既存骨から由来した細胞である可能性が強

いと推測した。そこで、動物実験 2 をおこな

った。この実験においては、骨膜挙上装置を

薄いシリコン膜で覆い、骨膜を外に排除した。

動物実験 2においては、実験的に骨表面に作

製したスペースの全てが、新生骨に満たされ

ていた（図 3）。 

 我々はこの新しい手法を拡張型 GBR 
(Expansible GBR)と命名した。この手法を臨
床で応用することで、垂直的な骨造成を簡便



に有効におこなうことが可能になると考え
ている。

図 3．拡張型 GBR によってウサギの頭部に
造成された骨のマイクロ CT 画像

 組織再生には「細胞(cells)」、「シグナル分
子(signal molecules)」、「足場(scaffold)」の 3
要素が必要であるとされており、これらの一
つあるいは組み合わせを組織再生の場に適
用することが、現在の再生医療のトレンドと
なっている。しかし、我々が本研究でおこな
った臨床試験および動物実験においては、こ
れら 3 要素全てが、体外から適用されておら
ず、内因性に供給されている。さらに、骨再
生のためのスペースが供給されている点に
注目している。我々が本研究でおこなった骨
の再生法は、組織再生の研究、再生医療の新
たな方向性示している。再生医療の研究の進
展は著しいが、その研究が臨床応用されない
現状において、我々の開発した骨造成法の臨
床応用は、比較的容易であると考えられる。
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