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　 　 This　 study　 aimed　 to　 investigate　 the　 effects　 of　implant　 placement　 in　 rat　 incisor　 root

regions　 on　 incisor　 eruption　 and　 jawbone　 morphology.　 An　 implant　 hole　 was　 drilled　 in　 a

mandible　 of　a　Wistar　 rat.　 The　 hole　 was　 0.45　 mm　 in　 diameter　 and　 3　mm　 in　 length,　 and　 it

reached　 the　 incisor　 root　 from　 the　 inferior　 border　 of　the　 mandible.　 Then　 a　titanium　 im-

plant　 was　 placed　 in　 the　 hole.　 Over　 a　14-day　 period,　 the　 amount　 of　 incisor　 eruption　 was

measured.　 CBCT　 and　 x-rays　 of　the　 mandible　 were　 taken　 from　 the　 lateral　 direction　 in

week　 2,8　 and　 16　 after　 the　 placement　 to　 observe　 changes　 in　 the　 jawbone　 morphology　 and

the　 buccolingual　 diameter　 of　 the　 incisor　 root.　 The　 incisor　 eruption　 was　 suppressed　 by

the　 implant　 placement　 and　 the　 mandible　 growth　 was　 different　 from　 the　 control　 in　 an-

teroposterior　 length,　 vertical　 height　 and　 buccolingual　 diameter.
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　 インプラント治療の普及 とともに偶発症や偶発

事故が増加 している1～3)。下顎 臼歯部ではインプ

ラン ト植立時の下歯槽神経損傷に伴 う下唇の知覚

麻痺,上 顎臼歯部では上顎洞粘膜穿孔やインプラ

ン トの上顎洞内迷入に伴 う上顎洞炎の発症が医療

訴訟に発展 している2,3)。前歯部や小臼歯部では植

立 したインプラン トと隣在歯との干渉が原因と考

えられる打診痛や歯の挺出感,歯 根膜の挫滅や損

傷が原因と考 えられる歯根膜炎や歯髄炎の発症 も

懸念 される1,4)。一方,イ ンプラン トの用途は多様

化 し,暫 間義歯 を維持す るための ミニインプラン

ト5)や矯正治療 の固定源 に用い るア ンカースク

リュー6～8),顎矯正手術における仮骨延長術や術

後の顎間固定用にもインプラン トが用いられてい

る9)。インプ ラン トの応用 につ いてFaveroら10)

は4歳11か 月の小児 に対 しアンカースク リュー

を固定源に使用 した矯正治療が有用であったと報

告 している。Nguyenら11)も9歳 から13歳 の症例

にアンカースクリューを用いた矯正治療 を行って

いるように,成 長発育 中の顎骨あるいは健全歯や

根未完成歯に近接 した部位にもインプラン トが用

いられるようになった。

　成長発育期にインプラントを用いた治療 を行 う

ことについてHeijら4)は,埋 入 したイ ンプラン

トが成人以降の骨格 に影響 を及ぼす可能性がある

と述べている。 しかし,顎 発育中の年齢層へのイ



ンプラン ト応用が顎骨にどのような影響を及ぼす

か,ま た,イ ンプラン トと根未完成歯 とが干渉 し

た場合の歯の萌出様相や顎骨成長の影響について

は未だ明 らかでない。

　そこで本研究では顎骨の成長 と歯の萌出が永続

す るラッ ト下顎骨および下顎切歯に着 目し,下 顎

骨から切歯歯根 に達するようインプラントを埋入

させた後の切歯萌出および顎骨成長への影響を検

討することを目的に実験的研究 を行った。

材料および方法

　 1.実 験 動 物

　実験動物 には8～10週 齢,体 重260～330gの

雄性Wistar系 ラッ ト(日 本 クレア社)を 用いた。

水道水 と実験動物用固形飼料(オ リエンタル社)

を自由に与 え,奥 羽大学動物実験研究施設(室 温

23℃,湿 度65%)で 飼育 した。なお,実 験は奥

羽大学動物実験委員会の承認(動 物実験許可番号:

平成25年 度第41号)を 得て奥羽大学実験動物指

針 を遵守 して行った。

　 2.実 験方法および実験材料

　実験はジエチルエーテルおよびフローセンR全

身麻酔下に行った。オ トガイ下部から舌骨部まで

剃毛 し,ポ ピ ドンヨー ドによる消毒後,剃 毛部の

皮下にア ドレナ リン1/80,000含 有2%キ シロカイ

ンR0.5mlの 局所麻酔 を施行 し,正 中線に沿 って

皮膚を切開 し下顎骨下縁を明示 した。 インプラン

トは右側下顎骨下縁で切歯歯頸部から5mmの 位

置 に,生 理食塩 水注水下 に直径0.45mm,長 さ

3.0mmの パ イ ロ ッ トバ ー(ACE　 sURGICAL

SUPPLY社)を 用い,下 顎下縁に垂直 に ドリリ

ング(6000rpm/sec)し て埋入 した(図1)。 イ

ンプ ラン トは直径0.7mm,長 さ3.0mmの チ タン

製bone　 tackイ ンプ ラ ン ト(ACE　 sURGICAL

sUPPLY社)を 使用 した。イ ンプラン ト埋入後

にインプラン トヘ ッドを骨膜が覆 うよう創 を縫合

し完全閉鎖 した。なお,左 側下顎骨は未処置対照

側 とした。

　 3.下 顎切歯萌出量の計測

　 左右下顎切歯唇側歯頸部から3.0mmの 位置に

ダイヤモ ンドバ ーを用い,歯 科用タービンでエナ

メル質表面を歯軸 に垂直に約1mm削 合 しマーキ

ング した。埋入後24時 間 ごとに14日 間,左 右切

歯の萌出量を計測 した。計測方法はジエチルエー

テルおよび フローセンR全 身麻酔下に仰臥位で歯

頸部歯肉か らマーキ ング までの距離 を測定 した

(図2)。

　 4． 下顎骨の計測

　下顎骨の形態変化を計測するために,埋 入後2

週,8週 および16週 を経過 した ラッ ト各5匹 の



下顎骨を摘出し,対 照側,実 験側 ともに下顎下縁

から筋突起までの高さが最大 になるよう下顎骨 を

固定 し,下 顎骨側面の垂直方向からエ ックス線写

真 を撮影 した。撮影にはSOFT　 X-RAY(sOFRON

社製TYPE　 sRO-M40)を 用 い,管 電圧40kv,

管電流2.0mA,照 射時間10sec,焦 点距離450mm

の条件で照射 した。計測項 目はMuramatsuら12),

kusuzakiら13),山 内 ら14)の項 目を参考 に設定 し

た。まず,切 歯部下顎下縁 と下顎角部下顎下縁の

双方に接する面を下顎下縁平面(以 下:mp),下

顎下縁 と下顎角が接す るmp上 の点 をM点 とし

た。計測項目は下顎骨前後長の計測項目として①

切歯尖端から下顎頭頂までの距離,② 第1臼 歯近

心歯頸部から下顎頭頂 までの距離,③ 第1臼 歯近

心歯頸部か らM点 までの距離,④ 切歯尖端か ら

M点 までの距離 とした(図3)。 また,下 顎骨の

垂直的計測項目として⑤mpか ら切歯尖端までの

距離,⑥mpか ら第1臼 歯近心歯頸部 までの距離

⑦mpか ら切歯根尖部歯槽硬線最先端 までの距離,

⑧mpか ら筋突起上端部までの距離,⑨mpか ら

下顎頭頂 までの距離とした(図4)。

　 5.下 顎切歯歯根幅径の計測

　切歯歯根の横断面における歯根幅径 を計測する

ためにCT撮 影 を行った。埋入後2週,8週 およ

び16週 を経過 した ラッ ト各5匹 について,コ ー

ン ビームCT(以 下CBCT;モ リタ製 作所 製

3DX　MULTI-IMAGE　 MICRO　 CT　FPD)を 用い,

管電圧60kv,管 電流2.0mAで 照射 し,ス ライス

幅1.0mmの 画像 デー タをもとに画像解析 ソフ ト

i-View(モ リタ社製)を 用いて計測 した。対照側,

実験側 ともにCT像 の矢状面 を第1臼 歯近心根の



歯軸に一致 させ,水 平面 を下顎臼歯咬合平面に一

致 させた後,⑩ 第1臼 歯近心根相当部,⑪ 第3臼

歯近心根相当部および⑫切歯根尖の歯槽硬線上端

相 当部の横断面における切歯歯根の頬舌的幅径 を

計測 した(図5)。

　 6.統 計 処 理

　実験群 と対照群 との比較統計の有意差検定は

Wilcoxon　 t-testで 行 い,統 計 的 有 意 水 準 を

p<0.05と した。

糸

1.下 顎切歯の萌出量

実験翌 日より対照側のマーキングが切端方向へ

移動 し,術 後10日 目には切端 まで至 り,術 後14

日目には全例マーキ ングを確認できなかった。こ

れに対 し実験側は14日 間の観察期 間を通 じて歯

肉歯頸部か らマーキングまでの距離はほとんど変

化 しなか った(図6abcde)。 実験5日 目以降の



実験側の切歯萌出量は明 らかに小 さく,対 照側 と

の間に有意差を認めた(図7)。

　 2.下 顎骨形態の変化

　SOFT　 X-RAY像 では術後2週 ～16週 にかけて

経時的に実験側切歯の根尖が伸長 し,垂 直的に上

方へ伸びる傾向がみ られた(図8abc)。

　下顎骨前後長の計測項 目では,切 歯尖端か ら下

顎頭頂までの距離,第1臼 歯近心歯頸部から下顎

頭頂までの距離 および切歯尖端か らM点 までの

距離の3項 目において,実 験側の値は術後2週 か



ら16週 にかけて徐々に減少 し,対 照側に対す る

実験側の長 さは有意に短 くなった。 しかし,第1

臼歯近心歯頸部か らM点 までの実験側の距離は

術後2週 か ら16週 にかけて徐 々に増加 し,対 照

側 に対する実験側の長 さは有意に長 くなった(表

1,図9)。



顎頭頂 までの距離については,対 照側 と実験側 と

の間に有意な差 は認め られなかった(表2,図

10)。

　 3.下 顎切歯歯根幅径の変化

　切歯歯根の横断面はほぼ円形を呈 し,実 験側の

CBCT像 では2週 に比べ8週,8週 に比べ16週

で臼歯相当部の切歯の象牙質,エ ナメル質層が厚

くなり,歯 根膜腔が狭 くなる傾向がみ られた。ま

た,実 験側の切歯根尖部の横 断面形態 は術後2週

で は楕 円形で あったが,8週,16週 と経過 し楕

円が扁平化する傾向がみられた(図11)。

　第1臼 歯近心根相当部と第3臼 歯近心相当部で

は術後8週 以降に実験側の歯根幅径が減少する傾

向がみ られ,術 後16週 の対照側 に対す る実験側

の第3臼 歯近心相当部の歯根幅径は有意に小 さ

かった。 しかし,切 歯根尖の歯槽硬線上端相当部

の歯根幅径は2週 か ら16週 にかけて徐々に増加

し,術 後16週 では有意に大 きくなった(表3,図

12)。

　下顎骨上下高の計測項 目では,実 験側のmpか

ら切歯尖端 までの距離 は術後2週 か ら16週 にか

けて徐々に短 くなる傾向がみられ,対 照側に対 し

て有意に低 くなった。 しか し,実 験側のmpか ら

切歯根尖部歯槽硬線先端 までの距離およびmpか

ら筋突起上端までの距離は術後2週 から16週 に

かけて徐々に増加する傾向がみ られた。特にmp

か ら切歯根尖部歯槽硬線先端までの距離では術後

2週,8週,16週 の全ての週齢において対照側

と実験側 との間に有意差を認めた。一方,mpか

ら第1臼 歯近心歯頸部 までの距離およびmpら 下

　近 年,イ ンプ ラン ト治療 におけ る偶発症 や偶発

事故 が増 加 してい る1,2)。菅 井3),salama15)ら は 綿

密 な治療計画 が偶発症 や偶発事故 を回避 す る上で

最 も重 要 な 要 素 で あ る と述 べ て い る。 ま た,

Tarnowら16)やChoquetら17)が 述 べて いるよ うに

予知性 の高 い治療 を進 め るには詳 細 な画像 デ ー タ

が必 要 と な り18,19),イ ン プ ラ ン ト治 療 に はCT像

が欠 かせ な くな った20,21)。特 に歯 科 用 コー ンビー

ムCT(以 下CBCT)で は 三次元 的 に顎 骨形 態 を

把握 で きる ことか ら,イ ンプ ラン ト埋 入 を安全 に

行 うための シ ミュ レー シ ョンには必要不 可欠で あ

る。その結果,CBCT像 に基づ いて作製 された サー

ジカル ガイ ドによ りイ ンプ ラン ト埋入位 置の正確

性 が 向上 した22，23)。しか し,術 後の 結果 が シ ミュ

レー シ ョン と一致 しな い場 合 が あ る24，25)。そ の要

因につ いてBlockら23)は ス キ ャニ ングの誤差 を指

摘 し,一 方Petterssonら24),柬 理 ら26)はバ ーチ ャ

ル シ ミュ レー シ ョン と口腔 内 との位置 関係 に は

0.9～1.0mmの 差 があ るこ と,さ らに歯 肉や粘膜

を介 した立 体画像 は口腔内 を正確 に再現 して いな

い可能性 が ある と述 べてい る。特 に前歯 や小 臼歯



部の1歯 欠損症例に対す るインプラン ト埋入では,

わずかな誤差で隣在歯への干渉が生 じるためサー

ジカルガイ ドを用いて も隣在歯の歯根にインプラ

ン トが接触 し,歯 根膜の挫滅や壊死 ,歯 髄損傷が

生 じた場合 には咬合時痛や打診痛ばかりでな く,

隣在歯を失活 させる可能性 も指摘 されている1，4)。

このように様々な偶発症や偶発事故がありながら

もインプラン トの応用範囲は広が り,今 や欠損補

綴にとどまらず,骨 造成部やインプラン ト埋入後

の口腔環境 を暫間義歯によって一時的に維持する

ための ミニインプラン トや矯正治療の固定源に用

いるアンカースクリューとしての使用も増 え5～8),

顎矯正手術における牽引や骨折 に対す る顎間固定

にもインプラン トが用い られている9)。すなわち

健全歯が残存する顎骨や顎骨内に根未完成歯が残

存する症例にもインプラン トが適応 されるように

なった10,11)。

　歯根膜を有する天然歯 とインプラン トとは生理

的な動揺度が異なるため,上 部構造を作製する際

には歯肉や歯槽骨の形態,咬 合機能 に特別な配慮

を要する15～19)。歯根部分においても埋入 したイン

プラントが健全歯の歯根に近接 あるいは接触す



ると生理的動揺度の違いから違和感 を示す場合が

ある1,4)。1965年,Seltzerら27)は 健全歯 が歯髄炎

を発症する要因のひとつに歯根膜の損傷や穿孔が

関 わ って い る と述 べ て い る。 ま た,1981年,

Andreasenら28)は 動物実験において歯根膜の一

部を除去 して再植 を行った結果,歯 根膜が除去 さ

れた部分では歯槽骨 との間に癒着が生 じることを

報告 している。インプラン ト埋入時に隣在歯の歯

根膜に接触,あ るいは歯根膜の損傷や穿孔を生 じ

させた場合,隣 在歯に歯根膜炎や歯髄炎を発症 さ

せる要因となり,骨 性癒着を生 じさせる可能性が

ある。本研究では下顎切歯に達するインプラン ト

埋入を行った結果,実 験側と対照側との間に大き

な差を認めた。最 も著明な変化は実験側の切歯萌

出が抑制 されたことであり,臨 床的にも同様の結

果を推測 させ る。Andreasenら28)の 実験結果か ら,

インプラント埋入の ドリリングや埋入操作時に根

未完成歯の歯根膜の穿孔や挫滅が生 じて しまうと,

インプラントを除去 しても癒着に伴う萌出抑制が

生 じる可能性がある。 さらに歯髄壊死を起 こした

場合は,saltzerら27)が 述べてきたよ うに,健 全

歯に対 して本来不要な根管治療 を行わなければな

らない可能性 もある。

　 ラットの切歯は生涯にわたって歯質形成 と萌出

を続けるため,成 長発育中の顎骨や根未完成歯へ

の様々な侵襲に伴 う影響を検索するために最適な

実験材料である14,29,30)。ラッ トの顎骨は環境変化に

順応 しやすく,種 々の実験的要因に伴 う顎骨形態

の影響 を数週 間で把 握 す るこ とがで きる31,32)。

kusuzakiら13),山 内ら14)の実験によるとラットへ

の飼料の与え方や種類 硬 さや時期などの要因で

顎骨形態は変化する。 また,ラ ッ トの切歯 は尖端

が咬合す ると,萌 出速度や萌出量をコントロール

して咬合 を維持す る33)。本実験では対照側の切歯

は1日 約0.5mmの 速度で萌出し続け,咬 耗により

削られた量 をコン トロールしていた。 しかし,実

験側では切歯の萌出が抑制されたため対合歯 との

咬耗はなく,歯冠長も変化 しなかったと考えられる。

　 様々 な侵襲 に伴 う顎 骨形態 の観 察 につ いて

Choiら30)は 咀嚼 筋の機能低下に伴 う顎骨形態の

変化 を検討 し,Muramatsuら12)の 実験では臼歯

抜去に伴 う顎骨成長への影響を検討 している。い

ずれの実験 も顎骨 の形態 的変化をセファロメ ト

リックに検索 し,定 量的かつ統計学的に検討 して

おり種々の要因で顎骨に形態変化が生 じることを

客観的に捉 えている12～14,34)。本研究の検索ターゲッ

トは,第3臼 歯の後上方から下顎下縁直下を通 り,

第1臼 歯下方から前方に向かって大 きく彎曲 しな

がら萌出する切歯および下顎骨である。顎骨形態

を観察す るためには,彎 曲する切歯の萌出方向を

考 慮 し た 計 測 項 目 が 必 要 で あ っ た12～14)。

Muramatsuら12)はMICRO　 CTを 用 い,管 電圧

50kV,管 電 流90mAで 照 射 した ス ラ イ ス 幅

0.800mmの データを用いて ラットの顎骨形態 を

詳細に分析 し有用性を示 している。しか し,粘 膜

や軟組織 を介 して構築 された三次元画像と生体の

形態が一致 しない場合23),あ るいは三次元画像 を

基にガイ ドされた手術で も術前と術後の画像結果

が一致 しない場合が ある24～26)。Peckら35)は顎骨

形態を正確 に把握するためには三次元画像 と断層

面画像のそれぞれの情報 を検索する必要があると

述べている。そこで本実験では,顎 骨形態 を三次

元的に把握 した上で下顎骨の矢状面,冠 状面,横

断面の基準を決め,断 層画像 を用いて第1臼 歯 と

第3臼 歯の歯軸 と歯根の位置を確認 して切歯歯根

幅径の計測位置 を決定 した。特に切歯の歯根尖と

歯槽硬線 とが重なる点や臼歯の歯軸 を決定す るた

めには三次元画像や断層画像が必要で,顎 骨内の

切歯歯根の頬舌的幅径の計測 にはCBCT像 上の

メジャーが不可欠であったと考える。

　 Choi30)は 片側咬筋 を切 除 した ラッ トの下顎骨

長が4週 間で約4mm変 化 したと報告 してい る。

その要因として咬合や咀嚼機能 を維持す るために

顎骨は代償的かつ容易に形態変化すると捉 えてい

る。本実験では萌出が抑制 された実験側切歯の根

尖部に相 当す る下顎骨 中央部で は垂直方向に約

1.5mm高 さが増加 した。反対 に下顎頭頂か ら切

歯尖端や第1臼 歯近心歯頸部までの下顎前後長は

短 くなっていることから,下 顎骨の機能 と形態を

維持するために代償的な形態変化が生 じたと考え

られ る30,33,34)。一方,下 顎骨 内の切歯の位置は正

常な対照側では変化 しないのに対 し,実 験側では

切歯根尖が垂直方向に伸長 し,頬 舌的幅径が増加

した。すなわち実験側 においては,切 歯根尖の形



態変化 と下顎骨の形態変化 とが同じ方向であった

ことを意味し,本 実験においては切歯の形態変化

が顎骨形態 を変化 させたと捉えられる。

　 ラットは下顎骨に対 して切歯の占める容積が大

きく,切 歯の形態変化が顎骨形態に大きく影響す

る12,30,34)。本実験 ではラッ ト切歯歯根 に到達す る

インプラン ト埋入によって切歯の萌出が抑制 され

た。また,実 験側のラッ ト切歯歯根の根尖部では

頬舌的幅径が増加するとともに顎骨形態が変化 し,

対照側との間に有意差 が認め られた。すなわち根

未完成歯にインプラン トが接触 した場合,萌 出抑

制や低位萌出,あ るいは萌出すべき歯 を埋伏 させ

る要因になるとともに,顎 発育にも影響 を及ぼ し

顎骨の形態異常の要因になる可能性が示唆された。

　 ラッ ト切歯歯根へのインプラン ト埋入が切歯萌

出および顎骨形態に及ぼす影響を検索 し,以 下の

結果を得た。

　 1.ラ ッ ト切歯 の萌出量は,対 照側で1日 約

0.5mmず つであったが,実 験側 の切歯 はほ とん

ど萌出せず，インプラント埋入後5日 目以降は対

照側 との間に有意差 を認めた。

　 2.実 験側では下顎骨中央部の垂直的高 さは増

加する傾向がみ られ,対 照側 との間に有意差を認

めた。

　 3.実 験側の切歯根尖の頬舌的幅径が増加 し,

対照側 との間に有意差 を認めた。

　以上より,ラ ット切歯歯根に到達するインプラ

ン ト埋入によって切歯の萌出は抑制 され,切 歯の

歯根形態および下顎骨形態が変化 し,顎 骨成長に

影響を及ぼす可能性が示唆 された。
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