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緒言  
抜歯後の歯槽堤は治癒過程において吸収を伴った形態変化を起こ

すことが知られている 1 )  2 ) .  この現象は抜歯直後から  6 ヶ月の間で

生じ ,  唇側及び頬側の骨は口蓋あるいは舌側方向へ吸収し 3 ) ,  歯槽

堤の高さは平均  1.24  mm , 幅は  3.8 mm 減少することが報告されて

いる 4 , 5 ) .     

このことから ,  治癒後に狭小化や陥凹した歯槽堤の形態はその後

の治療において様々な弊害を引き起こす可能性がある .  とりわけ ,  

インプラント治療においては歯槽堤の幅や高さが治療の成否を左右

するだけでなく ,  適応の制限に伴い ,  補綴装置の機能性および審美

性を低下させる要因となる 6 ) .  特に ,  インプラント治療において審

美性が要求される上顎前歯部においては ,  既存の唇側骨が解剖学的

にも薄いため抜歯後の歯槽堤は著しく狭小化する場合が多い 7 ) .  上

顎前歯部にインプラント治療が必要な患者の  40 % は骨造成が必要

であったとの報告もある 8 ) .   

したがって ,  そのような部位に対するインプラント埋入に十分な

歯槽骨の幅や高さを得るために骨移植や GBR 法を応用した骨造成

法について ,  現在までに様々な報告がなされている 9 )  10 )  1 1)  12 ) .  骨

移植材の分類としては ,  自家骨 ,  他家骨 ,  異種骨 ,  代用骨の応用が

挙げられ ,  これらを単独又は複合的に使用している .  その中で ,  自
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家骨を応用した骨移植法の一つに ,  広範な領域の骨造成を目的とし

た自家骨によるブロック骨移植が挙げられる 13 ) .  自家骨移植は ,  そ

の生体親和性において骨造成のゴールドスタンダードとされている

14 )  15 ) .  また ,  ブロック骨移植は一塊であるため形態保持や外圧に耐

えうる強度が利点であると考えられるが ,  口腔内では採取量が制限

されること ,  患者の侵襲が大きいこと ,  技術的に困難であることな

どの欠点が存在する .  このような背景から ,  臨床的に代用骨の使用

が期待されている .   

現在 ,  主に用いられている代用骨はハイドロキシアパタイト ( 以

下  : HA ) と β - 三リン酸カルシウム（  以下  : β  – TCP ）が代表的

である 16 )  17 ) .  HA は基本的には非吸収性であり ,  長期に渡り残存す

ることが報告されている 18 ) .  一方 ,  β  - TCP は吸収性材料であり ,  動

物実験において ,  骨とのリモデリング中に徐々に分解され ,  成熟し

た骨に置き換わる事が報告されている 1 9 )  20 ) .  現在臨床応用されて

いる β - TCP は様々な気孔率を有しており ,  高い気孔率の材料では

吸収置換は良いものの機械的強度が低下し ,  低い気孔率の材料では

強度はあるが吸収速度が遅くなる 17 ) .  抜歯後の高度に吸収した上顎

前歯部のような歯槽堤への骨造成では ,  水平的及び垂直的な骨幅の

増加が要求される .  そのため ,  適用する代用骨は顆粒状の移植材で

はなく自家骨ブロックのように外圧に耐えうる強度や賦形性を持ち ,  
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かつ  β  - TCP のような高い吸収置換性を兼ね備えることが望まし

い .  人工的に合成された材料である最大の利点は ,  ドナーサイトを

必要とせずその使用量において制限がないことである .    

しかしながら ,  上顎前歯部への骨造成として代用骨を応用する場

合 ,  主に整形外科領域で使用されている既存の  β - TCP ブロックは

気孔率  60 % (  マクロ気孔  20 ％  ,ミクロ気孔  40 ％  )  ,  圧縮強さ

は約  20 Mpa であり ,  吸収速度が非常に遅い .   また ,  気孔率  75 % 

のブロックでは外圧に対する抵抗力に乏しいという欠点がある 16 ) .  

我々の予備実験においても ,  既存の β - TCP ブロックは固定時にお

ける操作性や強度において課題があった .  気孔率  60 ％  の  β - TCP 

ブロックにおいて圧縮強度は強いものの ,  吸収置換が遅く臨床応用

には不向きであった .  一方 ,  気孔率  75 % のブロックにおいては吸

収置換や適用時の血液の浸潤は良好であったが ,  材料自体の強度が

弱く生体内で長期間その概形を維持することが困難であることが確

認された .  さらに ,  固定時に割れることが多く操作性も悪かった .  

このような材料の性状から ,  これまで歯科領域においてブロック状

の  β  –  TCP を自家骨によるブロック骨移植の代替材料として検討

した報告は少なかったものと考えられる .  そこで今回我々は ,  整形

外科領域で用いられている  β - TCP ブロックをベースに歯科領域

で応用すべく新規  β - TCP ブロックの開発を検討した .  その特徴と
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しては ,  マクロ気孔を増やすことで骨伝導環境として骨芽細胞が侵

入しやすく ,   β - TCP ブロックが骨リモデリングのサイクルに取り

込まれやすい構造になっている .  一方 ,  ミクロ気孔を減少させるこ

とで ,  セラミック骨格を頑丈にし ,  強度が向上したものである .    

本研究の目的は ,  新規に開発した  β - TCP ブロックが自家骨ブロ

ックの代用材料として有用であるかを動物実験にて確認することで

ある .  

 

材料と方法  

 

1 .  β - TCP ブロックの作製  

本研究で用いた  β - TCP ブロックはオリンパステルモバイオマ

テリアル株式会社  (  東京 ,日本  )  と共同開発したものである .  β - 

TCP ブロックは整形外科領域の外傷や骨欠損部または空隙部に骨

移植を必要とする症例に対して ,  骨の代替物として使用する目的で

承 認 さ れ た 骨 補 填 材 オ ス フ ェ リ オ ン  60 ( 医 療 機 器 承 認 番 号  

21800BZZ10045000  )  をベースに改良を加えた .  

 メカ ノケ ミカ ル法 により モ ル比  2  ：  1  の CaHPO4 / H2O と  

CaCO3 を ,  ポットミルで純水とジルコニアボールを含むスラリー

に  24 時間混合し ,  80 °C で乾燥させた後  750 〜  900 °C での焼成
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によって  β - TCP に変換した .  β - TCP の成形スラリーを成形剤で

調製し ,  乾燥工程を経て  β - TCP の予備成形多孔質体を得た .  予備

成形体を 1050 ℃ で 1 時間焼結した後 ,  多孔質  β - TCP 60 % の気

孔率  (  マクロ気孔  : 50 % , ミクロ気孔  10 % ) のブロックが得ら

れた (  図  1  –  a ,  b  ) 21 ) .  

β - TCP ブロックの形状は ,  幅  15 mm x 高さ  10 mm x 奥行き 3 

mm の直方体とした  (  図 2 - a  ) .  表面には計  5  つの穴を開け ,  上

部左右の穴は既存骨への固定用のスクリューホールとし ,  固定時の

圧力を緩衝すべく開口部はテーパー形状とした (  図 2 - b ) .  残りの

穴は  β - TCP ブロック内部へ血液を浸潤させ ,  吸収置換を促進させ

るための貫通孔とした .  また ,  閉創後に過度な外圧が加わって粘膜

が裂開を起こさないように角を丸めたデザインとした .  本実験で用

いた  β  - TCP ブロックの圧縮強度は  36.68 ± 2.62 Mpa であった .  

 

2 .  実験動物と実験デザイン  

実験動物は ,  歯牙の生え揃った雄のビーグル犬を計  13 頭   (  月

齢  12 ヶ月  ~ 18 ヶ月 ,  体重  9 .83 ± 0.49 kg )  を用いた .  実験期間

を通して十分な水分とソフトフードを与えた .  β  - TCP ブロックの

有用性を評価するための実験部位は下顎両側第  4 前臼歯  ( P 4 )  

及び第  1  後臼歯  ( M 1 ) 部とし同部の抜歯後  2 ヶ月に ,  幅  15 mm 
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x 高さ  10 mm x 奥行き 3 mm の骨欠損を作成し ,  欠損に対して  β  - 

TCP ブロックを補填したものを実験群 ,  骨欠損作成のみを対照群

とした。実験期間は術後  8 週および  16 週とし ,  石膏模型による形

態評価と組織学的評価を行った .  実験開始当初 ,  実験の各群は実験

群  ( 8 週  5 例  )  ,  対照群  (  8  週  5 例  )  ,  実験群  (  16 週  5 例  )  ,  

対照群  (  16 週  5  例  )  とした .  しかしながら ,  観察期間中におけ

る β - TCP ブロックの脱離や感染等により ,  実験群数に予備を含め

て再設定し追加実験を行った .   

なお ,  本実験は神奈川歯科大学実験動物倫理委員会の承認を得て行

った  (  承認番号  : 18 - 060 / 19 - 030 )  .  

 

3 .  外科処置  

3 - 1  .  無歯顎モデルの作製  

手術は静脈内注射による全身麻酔  (  アルファキサン ®  2.5 mg /  kg ,  

メデトミン ®注「  Meiji  」  2.5 µg /  kg , ベトルファール ®0.25 mg /  

kg : Meiji  Seika ファルマ株式会社 ,  東京 ,  日本  )  と手術部位の局所

麻酔  (  1  : 80000 エピネフリン含有  2 % リドカイン塩酸塩 ,  オーラ

®注  : 昭和薬品化工株式会社 ,  東京 ,  日本  )下で行った .   

はじめに ,  実験部位としての無歯顎歯槽堤を設定するために ,  下

顎両側第  4  前臼歯  ( P 4 )  及び第  1 後臼歯  ( M 1 ) の抜歯を行っ



7 
 

た .  抜歯に際しては ,  # 12 メスを用いて辺縁歯肉に内斜切開を加え

ダイヤモンドバーにて歯根分割を行った .  次に鉗子を用いて歯根の

方向に従って注意深く抜歯した .  抜歯後は ,  抗生物質  (  注射用ペニ

シリン G カリウム 20 万単位  : Meiji  Seika ファルマ株式会社 ,  東京 ,  

日本  )  1  バイアルを皮下注射にて投与し手術を終了した .  術後  1  

週後 ,   2  週後 ,  4  週後にイソジン  (  イソジン液  10 % : 塩野義製薬

株式会社 ,  大阪 ,  日本  )  による消毒と生理食塩水による洗浄を行っ

た .  抜歯後 8 週の治癒期間の間 ,  すべての個体の治癒経過は良好で

あった .   

 

3 - 2  .  β  - TCP ブロックの適用  

抜歯後  8  週経過後に下顎両側欠損部  (  計  26 部位  )  に対して

骨欠損の作製と β - TCP ブロックの適用を行なった .  実際の術式は ,  

静脈内注射による全身麻酔  (  アルファキサン ®  2.5 mg /  kg ,  メデト

ミン ®注「  Meiji  」 2.5 µg /  kg , ベトルファール ®0.25 mg /  kg : Meiji  

Seika ファルマ株式会社 ,  東京 ,  日本  )  と手術部位の局所麻酔  (  1  :  

80000 エピネフリン含有  2  % リドカイン塩酸塩 ,  オーラ ®注  : 昭

和薬品化工株式会社 ,  東京 ,  日本  )下で行った .  第  3 前臼歯  (  P 3  )  

から第  2 後臼歯  (  M 2 ) にかけて歯肉溝切開ならびに歯槽頂切開

を加え ,  頰側の歯肉を全層弁で剥離  (  図  3 –  a ,  b )  し幅  15 mm x 
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高さ  10 mm x 奥行き  3 mm の骨欠損を十分な注水下でフィッシャ

ーバー  (  BUSCH®  # 702  株式会社東京歯科産業 ,  東京 ,  日本  )  を

用いて形成した .  骨欠損は欠損と同サイズの ,  チタンで製作された

ジグを用いて欠損サイズを確認しながら作製した  (  図  3 - c ,  d ) .  

実験群は骨欠損部に  β  - TCP ブロックを挿入し  Φ 1 .  2  x  6  mm の

チタン製スクリュー  (  ウルトラフレックスメッシュプレート  : オ

リンパステルモバイオマテリアル株式会社 ,  東京 ,  日本  )  2 本で固

定した ( 図  3  - e  )  .  なお ,  対照群は骨欠損作成のみとした .  その後 ,  

対照群 ,  実験群ともに創部をテンションフリーで縫合するために骨

膜減張切開の後 ,  粘膜骨膜弁を復位し  4 – 0  絹糸  (  ネスコスーチ

ャー ®絹製縫合糸  GT04SB : アルフレッサファーマ株式会社 ,  大阪 ,  

日本  )  に て  GBR 用 水平 マッ トレス 縫合及 び 単 純縫 合 を行 った  

(  図  3 - f  )  .  また ,  咬合による創部の裂開防止の為に対合歯の咬頭

を削合しクリアランスを確保した .  抗生物質  (  注射用ペニシリン G

カリウム 20 万単位  : Meiji  Seika ファルマ株式会社 ,  東京 ,  日本  )  1  

バイアルを皮下注射にて投与し手術を終了した .  抜糸は術後  1  週

で行い ,  術後  2  週 ,  術後  4  週 ,  術後  8 週 ,  術後  16 週の観察期間

の間 ,  イソジン  (  イソジン液  10 % : 塩野義製薬株式会社 ,  大阪 ,  

日本  )  と生理食塩水による定期的な消毒及び洗浄を行った .  歯槽

堤の形態的変化を評価するために ,  経時的に印象採得  (  アルジネ
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ート印象材アルジプリント  : デンツプライシロナ株式会社 ,  東京 ,  

日本  )  を行なった .  印象採得は  β - TCP ブロック適用術前  (  術後  

8 週 ,  浸潤麻酔前  )  ,  術後  8 週 ,  術後  16 週に実施し ,  石膏模型  

(  ニューフジロック超硬石膏  : 株式会社  GC , 東京，日本  )  を作製

した .  術後  8 週及び  16 週経過時にそれぞれチオペンタール  (  ラ

ボナール注射用  0  .  5 g : ニプロ  ES ファーマ ,  大阪 ,  日本  )  の過

剰投与によって安楽死を行った .  図  4 には実験のタイムテーブル

を示した .   

 

4 .   組織標本の作製  

ダイヤモンドディスク  (  ダイヤモンドディスク ® : 株式会社松風 ,  

京都 ,  日本  )  を用いて  P 3 近心部と  M 2 遠心部で下顎骨を切断し ,  

周囲の軟組織を含めて摘出した .  摘出された組織塊は  10 ％  中性

緩衝ホルマリン液を用いて固定後 ,  70 % アルコールから  100 % ア

ルコールで脱水後にアセトンで脱脂した .  アセトン・  MMA モノマ

ー混合液に浸漬後 ,  MMA モノマーに  MMA ポリマー  (  富士フイ

ルム和光純薬㈱社製  )  と過酸化ベンゾイル  (ナカライテスク㈱社

製 ) を溶解させた浸透用樹脂に浸漬し  37 ℃  で重合した .  出来上

がった樹脂ブロックを ,  マイクロカッティングマシン  (  EXAKT 社

製 ,   型式  ：  BS - 300CL )  及びマイクログラインディングマシン  
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( EXAKT 社製 ,   型式  ：  MG - 400CS ) を用いて整形・研磨後にマ

イクロカッティングマシン  (  EXAKT 社製 ,   型式  ：  BS - 300CP )  

で 厚 切 り 切 片 を 作 製 し ,  マ イ ク ロ グ ラ イ ン デ ィ ン グ マ シ ン  

(  EXAKT 社製 ,  型式  ：  MG - 400CS )  を用いて厚さ  30 μm ~ 40 μm  

の研磨標本を作製した .  次に ,  キシレンに浸漬して脱樹脂し ,  70 % 

から  100 % アルコールにて脱水を行った .  流水及び蒸留水で洗浄

後 ,  トルイジンブルー水溶液で染色し  95 % から  100 % アルコー

ルで脱水 ,  キシレンで脱脂しマリノールで封入を行った .  

 

評価項目と分析方法  

 

1 .   石膏模型の分析  

β - TCP ブロック適用術前と術後  8 または  16 週  の石膏模型を

光学式三次元スキャナー  (  DORA 3 D Dental Scanner  : デジタルプロ

セス株式会社 ,  神奈川 ,  日本  )  にて取り込みを行った .  その後 ,  取

り込んだデータを  P 3 及び  M 2 を基準としてパソコン上でスーパ

ーインポーズ  (  DMat 3D : デジタルプロセス株式会社 ,  神奈川 ,  日

本  )  を行い ,  矢状断面における水平的歯槽堤幅と垂直的減少量を

計測した  (  3  D 計測表示システム  ver  Z110528 - S : デジタルプロ

セス株式会社 ,  神奈川 ,  日本  )  .  計測位置は基準平面を  β - TCP ブ
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ロック適用術前の歯槽頂とし ,  同部より根尖方向  1  mm ,  2  mm ,  3  

mm , 4  mm ,  5  mm の位置とした .  水平的歯槽堤幅は ,  各計測位置に

おいて頰側および舌側の歯槽堤外形と計測カーソルが合致した部位

を計測点とした .次に ,  歯槽堤の垂直的減少量の計測は ,基準平面か

ら垂線を引き術後  8  週及び 16 週の歯槽頂までの距離を計測値と

した (  図  5  )  .   

 

2 .  組織標本像の分析  

作製した各組織標本をバーチャルスライドに変換 (  VS120 : オリ

ン パ ス 株 式 会 社 ,  東 京 ,  日 本 ) 後 に 同 倍 率 に 設 定 し ，  Adobe  

Photoshop  ( アドビシステムズ株式会社 ,  東京 ,  日本  )  及び ImageJ  

22 )  を使用して水平的骨幅や新生骨及び残存  β - TCP 面積率の分析

を行った .  

 

2 –  1  .  水平的骨幅の計測  

ImageJ 上で任意の点を骨頂  (  基準点  )  とし ,  その位置から根尖

方向に  1  mm , 2  mm ,  3  mm , 4  mm ,  5 mm ,  6  mm , 7  mm , 8 mm , 9  

mm ,  10 mm の位置を計測位置とし ,  各計測位置における水平的骨

幅を計測した .  この際 ,  β  - TCP ブロック内に新生骨が形成されてい

る場合はその最外側までを骨幅とした  (  図  6 )  .  



12 
 

2 – 2  .  新生骨ならびに残存 β - TCP ブロック面積率の計測  

ImageJ で作製した画像上で設定した骨頂に対して  1 mm x 1 mm 

のグリッドを参考にし ,  欠損部位を含む  10 mm ( 根尖方向  )   x  4  

mm (  唇側方向  )  の範囲を設定した .  その中の新生骨及び残存  β - 

TCP の部分を  Photoshop®  (  アドビシステムズ株式会社 ,  東京 ,  日

本  )  上で塗分けした後に  ImageJ で面積を計測し ,  その割合を算

出した ( 図  7  )  .  

 

3 .  統計解析  

統計解析は ,  Kolmogorov - Smirnov 検定にて正規性の確認を行っ

た上で ,  各群における中央値及び四分位範囲を算出した .  石膏模型

における水平的歯槽堤幅 ,  水平及び垂直的減少量 ,  組織標本像にお

ける水平的骨幅 ,  新生骨及び残存  β - TCP 面積率を比較するために ,  

対応のある群では Wilcoxon の符号順位和検定を行い ,  対応のない

群では Mann - Whitney U 検定を行った .  なお ,  統計解析には  IBM 

SPSS Statistics 25 (  IBM Japan , LTD . ,  Tokyo, Japan ) を用い ,  有意

水準は  5  % 未満とした .  表中には中央値  (  25 % 値  –  75 % 値  )  を

示す .   
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結果  

1 .   口腔内所見  

抜歯後の治癒経過は良好であり ,  有害事象は発生しなかった .  β  - 

TCP ブロック適用においても外科処置は問題なく終了した .  しか

しながら ,  観察期間の経過とともに  β - TCP ブロック適用術後  8  

週の実験群として設定した  9  部位のうち  3  部位 ,  及び術後  16 週

の実験群として設定した  7  部位のうち  4  部位の計  7  部位におい

て ,   β  - TCP ブロックの術後の感染や露出 ,  脱落ならびに標本作製

前に撮影したマイクロ  CT 画像上で  β - TCP ブロックの位置ずれ

が認められた為 ,  評価対象から除外した .  それ以外の部位では実験

期間を通して異常所見は認められず，肉眼的に良好な治癒経過が認

められた。よって ,最終的には術後  8 週  (  実験群  : n  = 6 ,  対照群  n  

= 5 )  ,  術後  16 週  (  実験群  : n  =  3 ,  対照群  n  = 5 ) で評価を行っ

た。  

 

2 .  石膏模型計測結果  

2 - 1  ).  水平的歯槽堤幅の計測結果  

 術後  8  週の対照群では ,  術前と比較して歯槽頂から  1 ~ 5 mm の

計測位置全てにおいて水平的歯槽堤幅に有意差が認められたが  (  p  

＜  0.05 )  ,  実験群には有意差はなく水平的歯槽堤幅は維持されてい
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た .  術後  16 週においても同じく ,  対照群は術前と比較して水平的

歯槽堤幅に有意差が認められたが  (  p  ＜  0.05 )  ,  実験群に有意差は

認められなかった  (表  1  )  .  

 

2 - 2  ).  水平的歯槽堤幅の減少量の計測結果  

 水平的歯槽堤幅の減少量は ,  術後  8 週の歯槽頂から  2 mm , 3  

mm ,  5  mm の計測位置において ,  対照群はそれぞれ  -  3.72  mm ,  - 

3.71 mm , - 3 .11 mm であり ,  実験群はそれぞれ  -  1.40 mm , -  0.88 

mm , 0.15 mm であり ,  有意差が認められた  (  p  ＜  0.05 ) .  術後  16 

週の歯槽頂から  3 mm , 4 mm , 5 mm の位置において ,  対照群はそ

れぞれ  -  4.17 mm ,  - 3 .00 mm , -  2.16 mm であり ,  実験群はそれぞれ  

-  1.53 mm ,  - 0 .81 mm , 0.42 mm であり ,  有意差が認められた  (  p  ＜  

0.05 ) (  表  2 )  .  

 

2 - 3 ) .  垂直的減少量の計測結果  

 歯槽堤の垂直的減少量は ,  術後  8 週の対照群で  - 2.71 mm , 実験

群で  -  0.56 mm で有意差が認められ  ( p  ＜  0.05 )  ,  対照群で歯槽

堤の高さが減少していた .  術後  16 週では ,  対照群で  -  2.41 mm ,  

実験群で  -  1 .26 mm であり有意差は認められなかった ( 表  3  ) .  
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3 .  組織標本像所見  

3 - 1  ) .  術後  8 週  

β - TCP ブロックの外形は歯槽頂部の上部から下部にかけて保た

れており ,  母床骨側よりブロック内部の気孔内へ新生骨の増殖伸展

が観察された .  ブロック下部では母床骨と  β - TCP ブロックの間に

線維性組織が侵入していた .  β -  TCP ブロック外側にはその外形に

沿って骨膜様組織が伸展し ,  母床骨より離れた場所でもブロック内

に新性骨の形成が観察された  (  図  8 –  a ) .  拡大像ではブロックの

表面に多核の巨細胞や骨芽細胞の付着が観察された  (  図  8 – b )  .  

対照群では骨欠損底部に向けて結合組織の侵入に伴う大きな陥凹が

観察され ,  新生骨の再生は母床骨側に限局して観察された  ( 図  8 –  

c ,  d ) .  

 

3 - 2  ) .  術後  16 週  

  β  - TCP ブロックは術後  8 週に比べ吸収置換が進行し ,  新生骨

の形成が顕著であった .  気孔同士の境界が不明瞭となり ,  新生骨の

増殖進展による骨伝導が行われている所見が観察された .  β  - TCP 

ブロック下部においては ,  術後  8 週時点で線維性組織の侵入があ

った部分も新性骨に置換していた .  最外側では  β - TCP ブロックの

外形に沿って連続した骨膜様組織が存在しそれに隣接する  β –  TCP 
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ブロックの頬側外側部の気孔内にも新生骨が形成されていた  (  図  

9 –  a )  .  拡大像ではハバース構造を伴った骨組織及び破骨細胞が集

積し ,  気孔内部への伸展も観察された  (  図  9 –  b ) .  対照群では骨

欠損部に結合組織の増殖進展により依然として大きな陥凹が観察さ

れ ,  再生した新生骨は成熟しているものの母床骨側に限局して観察

された  (  図  9 –  c ,  d ) .  

 

4 .  組織標本像計測結果  

4 - 1  ) .  水平的骨幅の計測結果  

 術後  8  週の対照群と実験群の歯槽骨頂から  1  ~ 4  mm までの計

測位置で有意差が認められ実験群で水平的骨幅は大きかった  ( p  

＜  0.05 )  .  術後  16 週の対照群と実験群の歯槽骨頂から  1  ~ 5 mm 

までの計測位置で有意差が認められ ,  実験群で水平的骨幅は大きか

った  (  p  ＜   0 .05 ) (  表  4  –  1   )  .  また ,  術後  8 週と術後  16 週

の実験群における経時的な水平的骨幅の比較では ,  歯槽骨頂から  7  

mm の計測位置でそれぞれ  4 .45 mm と  7 .05 mm であり , 9 mm の

計測位置でそれぞれ  4.21 mm と  7.46 mm で有意差が認められたが ,  

それ以外の計測位置では有意差が認められなかった  ( 表  4  –  2 ) .   
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5 .  新生骨及び残存 β - TCP ブロック面積率の計測結果  

 実験群における術後  8 週と術後  16 週の比較では ,  新生骨の面

積率は  9.35 % から  29.72 % へ増加 し ,  残存  β  - TCP 面積率 は  

23.63 % から  13.14 % へ減少し ,  いずれも有意差が認められた (  表  

5 )  .   

 

考察  

1 .  軟組織の形態変化について   

石膏模型における水平的歯槽堤幅は ,  β - TCP ブロック適用術後  

8 週及び 16 週においていずれも対照群では術前に比べ有意に歯槽

堤幅が減少していた。一方 ,  実験群では有意差を認めなかったこと

から ,  β  - TCP ブロックの裏打ちがあることで観察期間を通して歯

槽堤幅を維持していたと考えられる。  

水平的歯槽堤幅の減少量の比較において ,  術後  8 週では術前の

歯槽頂から  1  mm の位置で有意差を認めず ,  術後  16 週では術前

の歯槽頂から  1 mm , 2  mm の位置で有意差を認めなかったことか

ら ,  実験群の歯槽堤上部では水平的な幅の減少を抑えることが困難

であったと考えられる .歯槽堤の垂直的減少量の比較において ,  術

後  8 週では対照群に比べ実験群は有意に歯槽堤の高さの喪失を抑

制したものの ,  術後  16 週では差を認めなかった .  
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 北條らは , イヌ下顎  P 3 ,  P 4 を抜歯後，頰側裂開型骨欠損モデ

ルを作製し，無補填を対照群とし ,  実験群として  β - TCP ( 顆粒

状  ) ,  コラーゲン ,  β  - TCP ( 顆粒状  ) /  コラーゲン複合材を骨欠

損に充填した 2 3 ) .この研究の  β -  TCP 群では ,  術後  8  週において

骨頂付近で歯槽堤幅は有意に維持され ,  高さは術後  4 週と比較し

て経時的に減少した .  この研究と比較し ,  高さの減少に関しては同

様の傾向がみられた .  本研究では ,  術後  8  週および術後  16 週に

おいて術前と比較して歯槽堤幅に差が認められず ,  β - TCP がブロ

ック状であり長期間に渡り軟組織の裏打ちとして創傷治癒過程にお

ける軟組織の瘢痕収縮や外圧に抵抗したと考えられる .   

 

2 .  組織標本像の所見について  

術後  8 週の組織標本において ,  β - TCP ブロックはその概形  

を保ちながらも貫通孔の部分では内部へ向かって線維性組織の侵入

が認められ ,  その外側に線維性組織とは走行の異なる骨膜様組織の

伸展が観察された .  そしてそれは術後  16 週の組織標本でより顕著

に観察された .  術後  16 週を経過すると貫通孔の内部のほとんどの

領域で新生骨の形成が認められ ,  β - TCP ブロック周囲には術後  8 

週に比較して明瞭な骨膜様組織が観察された .  これは術後  8  週時

点では骨膜減張切開を行ったことにより  β - TCP ブロック内部や
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貫通孔への一時的な結合組織由来の細胞伸展が影響したものと考え

られる .  しかしながら ,  術後  8  週並びに術後  16 週において骨膜

様組織が存在していることで ,  それ以上の線維性組織の侵入を抑制

した可能性が考えられる .   

骨膜の役割に関しては骨再生に関与するとされ ,  骨膜の消失は骨

結合が遅延または線維化する要因となる 24 ) .  一方で ,  培養ヒト骨膜

由来細胞からの血管内皮増殖因子  (  VEGF )  分泌が増加することで

骨形成が促進される事が報告されている 25 ) .  イヌの下顎骨頰側に  

β - TCP ブロックを適用し ,  β – TCP ブロック適用単独と仮骨延長

を併用した研究 2 6)  2 7)では ,  β - TCP ブロックの外側と骨膜様組織の

間にも新生骨が観察されている .  本研究でも ,  術後  8  週及び術後  

16 週において ,  母床骨と直接接触していない  β - TCP ブロック外

側で同様の所見が得られた .  このことは ,  骨膜が骨形成に関与して

いる可能性を支持している .  

さらに ,  β  - TCP は内部構造への線維性組織侵入の遮断や線維芽

細胞増殖を阻害する可能性が報告され 28 ) ,  骨前駆細胞がその表面

またはその細孔内で成長し ,  骨芽細胞に分化することを可能にし ,  

骨伝導によって最終的に骨沈着をもたらすとしている 29 ) .  本研究

結果でも ,  術後  8 週では母床骨や骨膜様組織から離れた気孔内で

も新生骨が観察され ,  術後  16 週では  β - TCP ブロック内部の気
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孔同士の境界が不明瞭となり ,  骨伝導が生じていたことなども一致

した見解と考えられる .   

 

3 .  骨幅について  

 術後  8  週及び術後  16 週のいずれにおいても骨頂部では水平

的骨幅が維持され ,  外圧が最もかかると推測される隅角部において

もその形態を保持していた .  また ,  術後  8  週と術後  16 週におけ

る実験群の上部から中央部にかけての骨幅に差が認められないこと

から ,  β –  TCP ブロックはその概形を保ちながら内部構造を新生骨

へと置換することが可能であったと考えられる .  骨頂から  7  mm , 9 

mm の位置で骨幅に有意差が認められた結果については ,  術後  8 

週では  β – TCP ブロック下部においては骨膜減張切開の影響も含

み ,  その外側に新生骨の形成が少なく ,  骨幅が狭くなっていること

に起因すると考えられる .  よって ,  特に骨欠損上部では β - TCP ブ

ロックが実験期間を通して細胞の伸展増殖のスペースとなり ,  再生

環境構築のスキャホールドとして機能したと考えられる .   

 

4 .   新生骨及び残存  β - TCP 面積率について  

 術後  8  週から術後  16 週にかけて ,  新生骨の面積率は約  3  倍に

増加し ,  残存  β - TCP の面積率は約半分に減少した .  前述の通り ,  
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歯槽骨の幅は実験期間を通して維持されていたため ,  β - TCP ブロ

ックはスキャホールドとしての機能を保ちながら内部構造がリモデ

リングされたと考えられる .   

β – TCP は生体内で加水分解や ,  破骨細胞によって吸収されるこ

とが報告されている 30 ) .  また ,  β – TCP 表面には治癒過程で骨芽細

胞や破骨細胞が存在することが知られている 3 1 )  3 2 )  .  本研究におい

ても ,  組織標本の拡大像では ,  β - TCP ブロックの気孔表面に多核

の巨細胞や破骨細胞の付着が観察された .  また ,  それらの細胞が集

積し ,  気孔内部へ向けて伸展していることから ,  過去の報告と同様

な吸収様式を辿っていると考えられる .    

  

5 .   研究デザインについて  

本研究は ,  新たに開発した β - TCP ブロックが自家骨によるブロ

ック骨移植の代用材料となり得るかを検討したものである .  自家骨

は優れた骨伝導能 ,  骨誘導能 ,  骨形成能を持ち移植材のゴールドス

タンダードとされている 14 )  15 ) .  抜歯後の上顎前歯部のように高度

に吸収した部位に対する骨造成は水平及び垂直的な造成量が必要で

あり ,  口唇圧等の外圧に耐えうる移植材の強度が要求される .  自家

骨によるブロック骨移植はそのような部位への骨造成の手段の一つ

である 13 ) .  ブロック骨の口腔内での採取部位は ,  上顎では上顎結
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節 ,  頬骨突起 ,  前鼻棘 ,  下顎では ,  臼後三角 ,  下顎枝 ,  オトガイ部で

あり ,  口腔外では腸骨 33 ) ,  脛骨 3 4)が挙げられる .  口腔内からの採取

部位としては下顎骨が選択される場合が多く ,  オトガイ部では採取

量は多いものの ,  口腔内の他部位からの採取に比べ知覚麻痺など術

後合併症の発現率が高くなるため 35 ) ,  下顎枝から採取することが

多い .  下顎枝からの自家骨採取は厚み ,  形態 ,  採取量などに制約が

あるものの ,  術後の不快感や神経麻痺などの障害はオトガイ部から

の採取に比べて少ない 36 ) .  ブロックでも細片状でも良質な皮質骨

が得られることから ,  幅広く用いられている 3 7 ) .  いずれにしても ,  

自家骨の採取においては創部が複数に渡り侵襲が大きく ,  血管や神

経などの解剖学的構造によるリスクも存在する 3 8)  3 9)  4 0) .   

一方 ,  人工的に合成された代用骨においては供給側を必要とせ

ず ,  その使用量においても制限はない .  また ,  無機的に合成された

ものであるため他家骨や異種骨に懸念されるようなドナー由来の感

染症の可能性も無い 41 ) .  よって ,  自家骨によるブロック骨移植を回

避するためにブロック状代用骨の検討を行うことは有用であると考

えられる .  HA は代用骨として広く用いられているものの ,  基本的

には非吸収性であり長期に渡り残存する 42 ) .  一方 ,  β  - TCP は吸収

性の材料であり ,  HA と比較し自家骨への吸収置換が良好である 18 ) .  

本研究では ,  ブロック状に成型した際に ,  より自家骨に吸収置換し
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やすいと想定される  β  – TCP に着目した .  

 しかしながら ,  過去にブロック状材料を比較した研究によると ,  

β - TCP ブロックの機械的強度は  HA ブロックよりも低かった 43 ) .   

本研究で用いた  β  - TCP ブロックは ,  事前に行った強度試験の

結果より既存の  β  - TCP ブロックの圧縮強度 ( 26.96 ± 2.54 Mpa)と

比べ ,  気孔率は維持したまま圧縮強度が向上  (  36.68 ± 2.62 Mpa )  

している .  本来 ,  圧縮強度を向上させるためには気孔率を低くする

必要があるがそれに伴い吸収置換の効率は低下する 44 )  16 )  17 ) .  また ,  

気孔径を大きくすることで骨の内部成長は促進されるものの ,  材料

自体の機械的強度は低下する 4 4 )  45 ) .  よって ,  機械的強度を維持す

るための気孔率と ,  吸収置換を促進するための気孔径のサイズのバ

ランスを取ることが重要であると考えられる .  骨形成における最適

な気孔径に関しては様々な報告がなされている 4 6)  4 7)  4 8)  4 9 ) .  とりわ

け ,  骨の内部成長を促進するための気孔サイズは  50 μm を超える

必要があり 4 8 ) ,  新生骨と毛細血管の形成が促進されるためには  

100 μm から  200 μm の気孔サイズが推奨される 49 )との報告があ

る .   

本研究で用いた  β  –  TCP ブロックにおける気孔径の分布は一方

のピークを  5  μm 未満 ,  もう一方のピークを  100 μm 以上の領域に

存在する 21 )とし ,  過去の報告と類似している .   
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以上のことより ,  自家骨に置換しやすい  β – TCP を賦形性に富

んだブロック状に成型し ,  長期に渡り機械的強度を維持するために  

60% の気孔率を維持したまま ,  圧縮強度と良好な吸収置換性を兼

ね備えた新規の  β  –  TCP ブロックの有用性が確認された .  

しかしながら ,  今回の動物実験に際し  β – TCP ブロックの脱離

や感染等で標本数に偏りが出てしまった .  骨移植を行う際の要件と

して ,  移植片と母床骨との密接な適合 ,  強固な固定 ,  テンションフ

リーな閉創などが挙げられ 50 ) ,  受容床の形成も移植片の体積を維

持するには有用であるとの報告もある 51 ) .  実際の処置時には ,  β – 

TCP ブロックの母床骨への適合は良好であり ,  チタンスクリュー

による確実な固定も得られていた .  骨膜減張切開により弁の復位も

十分量であった .  骨欠損形態も ,   β – TCP ブロックと同サイズとい

う点では受容床として捉えることもできる .  創部に圧力が加わらな

いよう対合歯の削合やソフトフードの継続を試みたが ,  ヒトと違い

術後長期の安静を保つことが困難であるため ,  創部に過剰な圧力が

かかり軟組織の裂開や  β – TCP ブロックの固定が緩む要因となっ

たと考えられる .  固定方法や  β – TCP ブロックのサイズ変更 ,  縫合

糸の種類や時期を変更する等 ,  実験手法に関しても慎重に検討する

必要がある .   
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また ,  本研究では対照群を骨欠損作製のみとしているため ,  イヌ

の下顎骨でのブロック骨移植や既存の  β – TCP ブロックとの生体

内での比較は行っていない .  メンブレンを併用した場合は異なった

結果が出ることも考えられる .  今後の展望としては ,  実験手法の精

査に加え ,  より大きな欠損に対して有用かどうか ,  そして固定用の

チタン製スクリューを吸収性材料へ変更する事等が挙げられる .  

 

結論  

本研究で用いた  β - TCP ブロックは ,  石膏模型分析の結果より対

照群に比べ実験群では歯槽堤幅の維持が認められた .  また ,  組織分

析の結果より実験群では対象群に比べ有意に歯槽骨幅を維持しなが

らも内部で吸収置換が進行し ,  顕著な新生骨の形成が認められた .   

 以上のことより ,  新たに開発した  β  - TCP ブロックが自家骨ブ

ロックの代用材料として有用である可能性が示唆された .  
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付図説明  

図  1 .  β - TCP ブロック  

図  2 .  使用した  β - TCP ブロックの電子顕微鏡像  

図  3 .  術中写真  

図  4 .  実験のタイムテーブル  

図  5 .  スーパーインポーズした石膏模型データを用いた水平的歯

槽堤幅と垂直的減少量の計測方法  

図  6 .  組織標本像を用いた水平的骨幅の計測位置  

図  7 .  新生骨及び残存β -TCP 面積率の計測  

表  1 .  石膏模型データを用いた水平的歯槽堤幅 (  mm )  

表  2 .  石膏模型データを用いた歯槽堤幅の水平的減少量 ( mm )   

表  3 .  石膏模型データを用いた垂直的減少量  (  mm )  

図  8 .  8  週例における組織標本像  
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図  9 .  16 週例における組織標本像  

表  4 .  組織標本像における水平的骨幅 ( mm )  

表  4 –  2 .  実験群の組織標本像における水平的骨幅  (  mm ) : 術後  8  

週  VS 術後  16 週  

表  5 .  術後  8 週ならびに術後  16 週における新生骨及び残存  β - 

TCP 面積率 ( % )  
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図 1 ． β - TCP ブロックの電子顕微鏡画像

b : ミクロ気孔 ( x  5000 )

a : マクロ気孔 ( x 100 )
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図  2 .  β - TCP ブロック  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

a : β - TCP ブロックは幅  15 mm ✕  高さ  10 mm ✕  奥行き 3 mm と

した .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b : 実体顕微鏡像  (  x  20 )  
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図  3 .  術中写真  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

a .  術前  

b .  切開及び剥離  

c .  骨欠損作製用のジグ  

d .  作製した骨欠損  

e .  β  - TCP ブロックを留置しチタン製スクリューピンで固定  

f  .  骨膜減張切開を行った後、テンションフリーの状態で縫合  

c  

a  b  

d  

e  f  
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図  4 .  実験のタイムテーブル  
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図 5 . スーパーインポーズした石膏模型データを用いた水平的歯

槽堤幅と垂直的減少量の計測方法

術前の歯槽頂 ( 基準平面 ) から 1 mm , 2 mm , 3 mm , 4 mm , 5 mm

の位置における術前 , 術後の水平的歯槽堤幅及び ,  基準平面から術

後の歯槽頂までの垂直的減少量を計測した。

黄色 : 垂直的減少量の計測位置の例

赤色 : 基準点から 3 mm の位置における術後の歯槽堤幅の計測例

青色 : 基準点から 5 mm の位置における術前の歯槽堤幅の計測例
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図 6 . 組織標本像を用いた水平的骨幅の計測

骨頂 ( 基準点 )  から 1 mm , 2 mm , 3 mm , 4 mm , 5 mm , 6 mm , 7  

mm , 8 mm , 9 mm , 10 mm の位置における水平的骨幅を計測した。

緑矢印：各計測位置における水平的骨幅を示す。

グリッド : 1 mm x 1 mm
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図 7 . 新生骨及び残存 β - TCP 面積率の計測

緑枠 : 計測範囲

左図 : 1 mm x 1 mm のグリッドを参考に ,  欠損部位相当部を含む

10 mm ( 根尖方向 ) x 4 mm ( 頰側方向 ) の範囲を設定した .

右図 : Photoshop 上で塗り分けを行った .  

赤 : 残存 β - TCP  緑 : 新生骨
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表  1 .   石膏模型データを用いた水平的歯槽堤幅  (  mm )  
 

 
 
 

 

行には群名と歯槽頂からの距離を示す .  列には各観察期間における

術前の値と術後の値を示す .  なお ,  データは中央値  (  25 % 値  –  

75 % 値  )  にて示す .  * は術前と術後に有意差が認められた .   

 

歯槽頂からの距離

( mm ) p - value
1 0.043
2 0.043
3 0.043
4 0.043
5 0.043

1 ns

2 ns

3 ns

4 ns

5 ns

Wilcoxon signed rank test  ( * p ＜ 0.05 )

実験群

2.98 ( 2.74 - 3.07 ) 2.11 ( 0.50 - 2.24 )

4.58 ( 4.05 - 4.93 ) 3.19 ( 2.01 - 4.76 )

5.90 ( 5.64 - 6.09 ) 5.02 ( 3.75 - 6.98 )

6.83 ( 6.68 - 7.61 ) 7.00 ( 4.84 - 8.93 )

8.17 ( 7.45 - 8.51 ) 8.66 ( 6.92 - 10.30 )

8 週
術前 術後

Median 

対照群

3.08 ( 2.36 - 3.48 )   0.00 ( 0.00 - 0.00 ) *

4.25 ( 3.72 - 4.95 )   0.00 ( 0.00 - 0.00 ) *

5.39 ( 5.34 - 5.54 )   1.68 ( 0.00 - 2.21 ) *

6.89 ( 6.63 - 7.27 )   3.47 ( 0.00 - 5.50 ) *

7.57 ( 7.44 - 8.96 )   5.41 ( 5.23 - 6.26 ) *

歯槽頂からの距離

( mm ) p - value
1 0.043
2 0.043
3 0.043
4 0.043
5 0.043

1 ns

2 ns

3 ns

4 ns

5 ns

Wilcoxon signed rank test  ( * p ＜ 0.05 )

実験群

2.83 ( 2.77 - 3.21 ) 1.31 ( 0.72 - 1.96 )

4.41 ( 4.12 - 4.50 ) 2.13 ( 1.58 - 3.19 )

5.41 ( 5.31 - 5.56 )

7.29 ( 7.16 - 7.48 ) 7.47 ( 7.17 - 7.99 )

3.87 ( 3.64 - 4.00 )

対照群

3.15 ( 2.72 - 3.52 )   0.00 ( 0.00 - 0.00 ) *

5.19 ( 4.69 - 5.79 )   0.00 ( 0.00 - 0.00 ) *

6.75 ( 5.73 - 7.07 )   1.85 ( 1.56 - 1.91 ) *

6.70 ( 6.50 - 6.86 ) 5.90 ( 5.65 - 6.30 )

7.59 ( 6.34 - 8.00 )   4.31 ( 4.30 - 4.59 ) *

8.15 ( 7.23 - 8.65 )   5.12 ( 4.92 - 5.30 ) *

16 週
術前 術後

Median
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表  2 .   石膏模型データを用いた歯槽堤幅の水平的減少量  (  mm )  

 

 

 

行には歯槽頂からの距離を示す .  列には各観察期間における対照群  

と実験群を示す .   

なお ,  データは中央値  (  25 % 値  – 75 % 値  )  にて示す .   

* は対照群と実験群の間に有意差が認められた .  

 

 

 

 

歯槽頂からの距離 p - value
(mm)

1 ns
2 ns
3 0.036
4 0.036
5 0.036

Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

   - 1.53 ( - 1.66 - ( - 1.46 ) ) *

- 3.00 ( - 3.36 - ( - 2.04 ) )    - 0.81 ( - 1.21 - ( - 0.36 ) ) *

- 2.16 ( - 3.03 - ( - 1.92 ) ) 0.42 ( - 0.09 - 0.51 ) *

16 週
対照群 実験群

Median
- 3.15 ( - 3.52 - ( - 2.72 ) )  - 1.40 ( - 2.49 - ( - 0.81 ) )
- 4.69 ( - 5.19 - ( - 4.69 ) )  - 1.37 ( - 2.89 - ( - 1.02 ) )
- 4.17 ( - 4.84 - ( - 3.84 ) )

歯槽頂からの距離 p - value
( mm )

1 ns
2 0.009
3 0.030
4 ns
5 0.009

Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

8 週
対照群 実験群

Median
- 3.08 ( - 3.48 - ( - 2.36 ) )

- 3.11 ( - 3.17 - ( - 2.21 ) )

- 3.72 ( - 4.25 - ( - 3.71 ) ) - 1.40 ( - 2.10 - ( - 0.17 ) ) *

- 3.71 ( - 4.54 - ( - 3.33 ) ) - 0.88 ( - 2.08 - 0.27 ) *

- 3.16 ( - 5.87 - ( - 1.70 ) ) - 0.48 ( - 1.85 - 1.61 )

0.15 ( - 0.98 - 1.93 ) *

- 1.35 ( - 2.60 - ( - 0.38 ) )
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表  3 .   石膏模型データを用いた垂直的減少量  (  mm )  

 

行には週例を示す .  列には各観察期間における対照群と実験群を示  

す .  なお ,  データは中央値  (  25 % 値  – 75 % 値  )  にて示す .   

* は対照群と実験群の間に有意差が認められた .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p - value
8 週 0.17

16 週 ns
Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

- 2.41 ( - 2.59 - ( - 2.27 ) ) - 1.26 ( - 1.57 - ( - 0.80 ) )

対照群 実験群

Median
- 2.71 ( - 4.27 - ( - 2.53 ) ) - 0.56 ( - 1.09 - ( - 0.34 ) ) *
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図  8 .  術後  8 週の組織標本像  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

a : 実験群  (  x  6  )  b : 実験群  (  x 20 )  

NB : 新生骨 ,  OB : 母床骨 ,  P : 骨膜様組織 ,  FB : 線維性組織  

TCP : β  - TCP 

 

c : 対照群  (  x  6  )  d : 対照群  (  x 20 )  
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図  9 .   術後  16 週の組織標本像  
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

a : 実験群  (  x  6  )  b : 実験群  (  x 40 )  

c : 対照群  (  x  6  )  d : 対照群  (  x 40 )  

NB : 新生骨 ,  OB : 母床骨 ,  P : 骨膜様組織 ,  FB : 線維性組織  

TCP : β  –  TCP  
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表  4 – 1 .  組織標本像における水平的骨幅  (  mm )  

 

 

 
 

行には骨頂からの距離を示す .  列には各観察期間における対照群と  

実験群を示す .  なお ,  データは中央値  (  25 % 値  – 75 % 値  )  にて  

示す .  * は対照群と実験群の間に有意差が認められた .  

 

骨頂からの距離

( mm ) p - value
1 0.004
2 0.009
3 0.004
4 0.004
5 ns
6 ns
7 ns

8 ns

9 ns

10 ns

Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

8 週
対照群 実験群

4.41 ( 3.11 - 4.44 )   6.59 ( 6.32 - 6.82 ) *

5.11 ( 4.67 - 5.40 )   7.43 ( 6.88 - 7.81 ) *

Median
3.12 ( 3.11 - 3.26 )   4.76 ( 4.23 - 5.00 ) *

4.45 ( 4.32 - 4.75 )

5.43 ( 4.93 - 6.07 )   7.44 ( 6.96 - 8.01 ) *

4.89 ( 4.89 - 6.42 ) 6.95 ( 6.24 - 7.84 )

6.64 ( 4.51 - 7.12 ) 6.20 ( 5.45 - 6.53 )

5.04 ( 3.08 - 6.44 ) 4.42 ( 4.08 - 4.74 )

6.71 ( 2.81 - 7.41 ) 4.21 ( 3.99 - 4.37 )

4.52 ( 3.61 - 5.78 ) 5.72 ( 4.80 - 5.88 )

3.97 ( 3.40 - 4.50 )

骨頂からの距離

( mm ) p - value
1 0.036
2 0.036
3 0.036
4 0.036
5 0.036
6 ns
7 ns

8 ns

9 ns

10 ns

Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

16 週
対照群 実験群

3.90 ( 3.53 - 4.19 )   6.51 ( 6.35 - 6.53 ) *

4.44 ( 4.43 - 5.33 )   7.21 ( 6.96 - 7.24 ) *

Median
3.24 ( 2.51 - 3.41 )   4.76 ( 4.76 - 5.04 ) *

4.93 ( 4.83 - 5.65 ) 7.05 ( 6.95 - 7.62 )

5.13 ( 5.01 - 5.91 )   7.50 ( 7.22 - 7.52 ) *

5.55 ( 5.41 - 6.48 )   7.22 ( 7.07 - 7.51 ) *

6.33 ( 5.22 - 7.03 ) 7.77 ( 6.74 - 7.88 )

5.52 ( 4.56 - 5.60 ) 7.05 ( 5.77 - 7.60 )

5.28 ( 4.11 - 6.30 ) 7.46 ( 6.19 - 7.80 )

5.66 ( 5.63 - 6.05 ) 6.82 ( 5.71 - 7.41 )
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表  4 –  2 .  実験群の組織標本像における水平的骨幅  (  mm ) : 術後  8  

週  VS 術後  16 週  

 

 
 

行には骨頂からの距離を示す .  列には各観察期間における実験群の  

水平的骨幅を示す .  なお ,  データは中央値  (  25 % 値  –  75 % 値  )   

にて示す .   

* は  8 週と  16 週における実験群に有意差が認められた .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

骨頂からの距離

( mm ) p - value
1 ns
2 ns
3 ns
4 ns
5 ns
6 ns
7 0.024

8 ns

9 0.024

10 ns

Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

4.21 ( 3.99 - 4.37 )    7.46 ( 6.19 - 7.80 ) *

6.20 ( 5.45 - 6.53 ) 7.77 ( 6.74 - 7.88 )

5.72 ( 4.80 - 5.88 ) 6.82 ( 5.71 - 7.41 )

4.45 ( 4.32 - 4.75 )    7.05 ( 6.95 - 7.62 ) *

4.42 ( 4.08 - 4.74 ) 7.05 ( 5.77 - 7.60 )

8週 16週
Median

4.76 ( 4.23 - 5.00 ) 4.76 ( 4.76 - 5.04 )
6.59 ( 6.32 - 6.82 ) 6.51 ( 6.35 - 6.53 )
7.43 ( 6.88 - 7.81 ) 7.21 ( 6.96 - 7.24 )
7.44 ( 6.96 - 8.01 ) 7.50 ( 7.22 - 7.52 )
6.95 ( 6.24 - 7.84 ) 7.22 ( 7.07 - 7.51 )
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表  5 .   術後 8 週ならびに術後  16 週における新生骨及び残存 β-TCP

面積率  (  % )  

 

 
 

行には新性骨及び残存  β – TCP を示す .  列には各観察期間におけ  

る実験群の面積率を示す .  なお ,  データは中央値  (  25 % 値  – 75 %  

値  )  にて示す .   

* は  8 週と  16 週における面積率に有意差が認められた .  

 

( % ) p - value

新生骨 0.024

残存 β - TCP 0.048
Mann - Whitney U test  ( * p ＜ 0.05 )

13.14 ( 11.16 - 13.86 ) *

8 週 16 週
Median

9.35 ( 6.85 - 11.57 ) 29.72 ( 23.71 - 32.15 ) *

23.63 ( 19.85 - 24.25 )




