
第23回松本歯科大学学会 (例会)

日時　昭和61年11月15日（土）　午後0：55一午後2：50

場所　第1会場：201教室　第2会場：202教室

プログラム

一般講演　1255～1450

［i［［IS

12：55　開会の辞　　学会長　　加藤倉三教授

13：00　座長　　鈴木和夫教授

　　1．2根を有する上顎乳中切歯の4例について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　o峯村隆一，中山百合子，恩田千爾（松本歯大・口腔解剖1）

　　2．乳犬歯にみられるEnamel　dysplasiaについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　○正木岳馬，中山百合子，恩田千爾（松本歯大・口腔解剖1）

　　3．顔面動脈の異常．左側下唇動脈と右側上唇動脈の欠如した1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　O都筑文男，舟津　聡，恩田千爾（松本歯大・口腔解剖1）

13：30　　座長　　原田　実教授

　　4．Bacteroides　oralisのHyaluronidaseに関する研究

　　　　　　　　　　　　　　　○柴田幸永，志村隆二，藤村節夫，中村　武（松本歯大・口腔細菌）

　　5．カエル鼻孔閉鎖反射における下顎下筋支配神経の活動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O野村浩道，鈴木宏和（松本歯大・ロ腔生理）

　　6．カエル神経筋接合部におけるシナプス前膜に対するフッ化ナトリウムの作用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○服部敏己，前橋　浩（松本歯大・歯科薬理）

14：00　座長　　野村浩道教授

　　7．食事及び刷掃状態調査とCaries　Activityに関する研究

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○吉川満里子，長野朱実，横山幸代，中島義雄，橋口緯徳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・陶材センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷内秀寿（桧本歯大・衛生学院）

　　8．某歯科診療所における歯冠補綴物および欠損補綴物の観察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○中根　卓，近藤　武（松本歯大・ロ腔衛生）

　　9．多形性腺腫の形態学的再検討（第1報）上皮成分のバリエーションについて

　　　　　　　　　　　　　　O長谷川博雅，中村千仁，川上敏行，枝　重夫（松本歯大・ロ腔病理）

14：30　座長　　近藤　武教授

　　10，DORVの麻酔経験
　　　　　　　　　　　　　　○津田　真，竹内友康，森山浩志，広瀬伊佐夫（松本歯大・歯科麻酔）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　洋（兵庫県立こども病院・麻酔）
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11．下顎斜位撮影の変法による身障者・年少患者のX線撮影法

　　　　　　　　　　　　　　○長内　剛，柴田常克，児玉健三，筒井　稔，丸山　清，加藤倉三

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科放射線）

　　　　　　　　　　　　　　　　　笠原　浩，伊沢正彦，気賀康彦（松本歯大・障害老歯科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮沢裕夫，今西孝博（松本歯大・小児歯科）

［ii［liaj

13：00　　座長　　橋本京一教授

　　12．昭和60年における冠・架工義歯補綴に関する統計的観察

　　　　　その1　単独冠について

　　　　　　　　　　○片岡　滋，乙黒明彦，岩井啓三，石原善和，三沢京子，大野　稔，小山　敏，

　　　　　　　　　　高橋喜博，大島俊明，甘利光治　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴II）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根　卓（松本歯大・口腔衛生）

　　13．昭和60年における冠・架工義歯補綴に関する統計的観察

　　　　　その2　架工義歯について

　　　　　　　　　　○乙黒明彦，片岡　滋，岩井啓三，石原善和，岩根健仁，大溝隆史，宮崎晴朗，

　　　　　　　　　　竹下義仁，甘利光治　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴II）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根　卓（松本歯大・口腔衛生）

　　14．無歯科医地区町立診療所（福井県，今庄町）における歯科診療実態調査報告

　　　　　　　　　　○石原善和，長田　淳，伊藤晴久，戸祭正英，小山　敏，大野　稔，乙黒明彦，

　　　　　　　　　　片岡　滋，岩井啓三，甘利光治　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴II）

13：30　座長　徳植進教授
　　15．永久磁石（マグネデント）の可撤性ブリッジへの応用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o高橋善博，岩井啓三，石原善和，片岡　滋，甘利光治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴II）

　　16．本学歯科補綴学第1講座におけるパーシャルデンチャー装着患者の実態調査

　　　　　　　　　　　　○梶野一夫，神谷光男，若尾孝一，林　徹，各務篤彦，吉田勝弘，橋本京一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴1）

　　17．本学歯科補綴第1講座におけるフルデンチャー装着患者の実態調査

　　　　　　　　　　　○岡田哲也，村上　弘，舛田篤之，大和篤弘，小杉博基，鷹股哲也，橋本京一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴1）

14：00　座長　　山岡　稔教授

　　18．歯ならびと下顎前歯歯冠形態との関連について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○広　俊明，武部有作，丹羽敏勝（松本歯大・歯科矯正）

　　19．矯正治療とSuper　Smile

　　　　　　　　　　　　　　　　　O塩ノ崎恵美子，芦澤雄二，戸苅惇毅（松本歯大・歯科矯正）

　　20．術後性上顎嚢胞の臨床的研究

　　　　　　　　　　〇五味　章，勝又嘉治，坂井陳作，広瀬慶一，山田哲男，植田章夫，鹿毛俊孝，

　　　　　　　　　　千野武広　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・口腔外科1）
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14：30　　座長　　千野武広教授

　　21．接触型YAGレーザーを用いて舌切除術を行った4症例

　　　　　　　　　　　　　○藤本勝彦，中村なが子，氣賀昌彦，五十嵐克志，山本雅也，古澤清文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・口腔外科II）

　　22．オトガイ部の再建に凍結処理自家切除骨片を用いた1症例

　　　　　　　　　　　　　　　○矢島八郎，古澤清文，原科直哉，井口光世，小松正隆，山岡　稔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・口腔外科II）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鷹股哲也（松本歯大・歯科補綴1）

14：50　閉会の辞　　副学会長　　千野武広教授

第24回　松本歯科大学学会（総会）開催の案内

◎第24回松本歯科大学学会（総会）は，昭和62年6月20日㈹午前10時30分より

　本学に於て開催致しますので，何卒ご出席賜りますようご案内申し上げます．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本歯科大学学会　会長　　加藤倉三

◎演題募集

　講演に出題希望の方は，400字以内（B5原稿用紙使用）の要旨を5月30日（t）正

　午までに集会幹事までお届け下さい．なお講演終了後，目的・方法・成績・考察

　の順に書かれた1，200字以内（A4原稿用紙）の抄録を提出していただきます．

　　　　　　　　　　　　　松本歯科大学学会　　集会幹事（歯科薬理学教室　前橋浩）
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講　演　抄　録

1．2根を有する上顎乳中切歯の4例について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　峯村隆一，中山百合子，恩田千爾（松本歯大・口腔解剖1）

目的：上顎乳中切歯の2根を有する歯についての報告がみあたらないので調査した．

　Jφrgensenはデンマーク人63例，また上條はインド人159例の上顎乳中切歯を研究しているが，2根歯

を記載していない．

材料と方法：乳歯歯根の形態を研究するためインド人頭蓋骨より抜歯中，2根を有する上顎乳中切歯の

左右対称的に生じた4例を観察した．第1例と第2例，第3例と第4例は同一個体のものである．計測

には1／100mmまで計測可能なデジタルノギスを用いた．なお歯髄腔の観察はX線写真を撮影して観察

した．

成績と考察：〔第1例〕右側．根分岐部より根端までの距離は近心根0．54mm，遠心根1．06　mmである．

歯牙の大きさは，歯冠長6．38mm，歯冠幅7．13　mm，歯冠厚5．09　mm，歯根長11．50　mmと全長17．88　mm

である．各計測値とも大きいが，特に歯冠幅が大きい．根面構は分岐点よりのびて，唇側で歯根の％，

舌側で歯根の％をしめている．溝の深さは舌側より唇側の方が深い．根管は根端％で2根管に分かれて

いる．

〔第2例〕左側．根分岐部より根端までの距離は近心根O．57　mm，遠心根1．08㎜である．断の大き

さは，歯冠長6．51mm，歯冠幅7．22　mm，歯冠厚5．44　mm，歯根長11．19　mmと全長17．17　mmで，右側

とあまり差がない．根面溝は分岐部より延びて，唇側，舌側とも歯根の長さの％をしめている．溝の深

さは舌側より唇側の方が深い．根管は根端％で2根管に分かれている．

〔第3例〕右側．根分岐部より根端までの距離は近心根0．78mm，遠心根0．50　mmである．歯牙の大き

さは，歯冠長4．51mm，歯冠幅6．20mm，歯冠厚4．91mm，鹸長9．37㎜と歯牙の全長13．88　mmで

ある．各計測値とも小さいが，歯冠長に比べて歯冠幅が比較的大きく，近遠心的に長い形をしている．

根面溝は分岐部より延びて，唇，舌側溝とも歯根の長さの％をしめている．深さは唇，舌側ともほぼ同

様である．根管は歯根のほぼ中央で分岐している．

〔第4例〕左側．根分岐部より根端までの罐は近心0．50mm，遠心1．06㎜である．断の大きさは，

鰯長4．73㎜，歯冠幅6．03mm，歯冠厚4．95　mm，歯嚴9．60　mmと全長14．33　mmである．各計測

値とも小さい値であるが，右側よりやや大きい．根面溝は分岐部よりのびて，唇，舌側とも歯根の％を

しめている．根管は歯根のほぼ中央で分岐している．

　2根歯の共通の形は歯冠長に対し歯冠幅の大きいのが特微である．

〔その他〕第1例の同側の上顎乳側切歯で唇側根面溝，上顎乳犬歯で唇側，近心，遠心根面溝がみられ

る．第2例の上顎乳側切歯，上顎乳犬歯も第1例とほぼ同様である．第3例の同側の上顎乳犬歯は唇側，

近心，遠心根面溝，第4例の同側の上顎乳犬歯は唇側と近心根面溝がみられる．

2．乳犬歯にみられるEnamel　dysplasiaについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　正木岳馬，中山百合子，恩田千爾（松本歯大・口腔解剖1）

目的：Jφrgensen（1956）は上，下顎乳犬歯の唇面にエナメル質の局所的形成異常がみられるとのべ，デ

ンマーク人を調査し，上顎乳犬歯に16％，下顎乳犬歯に34％認めている．また出現率が中世デンマーク

人と現代デンマーク人の間で差がないことから遺伝的な形質と考えた．そこでインド人乳歯について調

査し比較するとともに発生部位についても調査した．

材料と方法：材料はインド人頭蓋骨に植立したものと頭蓋骨より抜歯した，上顎乳犬歯の右側52例，左

側52例，計104例と下顎乳犬歯の左，右同数の104例である．方法は肉眼で観察した．

成績と考察：〔出現率〕上顎乳犬歯は右側17：3％，左側11．5％，計14．4％である．下顎乳犬歯は右側44．2％，
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左側50．0％，計47．1％である．デンマーク人と比べて，上顎で2％ほど少なく，下顎で10％ほど多い．

〔左右対称性〕上顎乳犬歯は左右側に存在するもの5．8％，右側のみ11．6％，左側のみ5．8％で，様様で

ある．下顎乳犬歯はこれに反し対称性に現われる場合が大部分で34．6％，右側のみ9．6％，左側のみ15．4％

である．Dahlberg（1945）は左右対称的に変化する形質は遣伝性が強いといい，非対称的な変化は環境

の変化によるとのべている．上顎乳犬歯は遺伝性が少ないが，下顎乳犬歯はJφrgensenが記載した様に

遣伝性が強いと考える．またイソド人とデンマーク人との出現率の差は人種差によると考える．

〔発生部位〕上顎乳犬歯は近心半部に生ずるもの5．8％，遠心半部に生ずるもの3．9％とあまり差がない．

また近遠心両面に及ぶものも3．9％で発生部位が様様である．これに反し，下顎乳犬歯は近心半部に大部

分がみられ38．5％，遠心半部5．8％，中央部あるいは近，遠心面に及ぶものが2．9％と少ない．すなわち，

上顎乳犬歯のEnamel　dysplasiaは位置が不安定であるが，下顎乳犬歯では唇面の近心半部にほとんど

が生ずる．下顎の場合歯の発生と関係があると考える．

　臨床的には乳歯唇面顕蝕の原因になるのではないかと考える．

3．顔面動脈の異常，左側下唇動脈と右側上唇動脈の欠如した1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都筑文男，舟津　聡，恩田千爾（松本歯大・口腔解剖1）

目的：上唇動脈と下唇動脈の欠如例はそうめずらしいものではないが，左側の欠如した場合右側の動脈

が，右側の欠如した場合左側の動脈が代償すると報告されている．また，上條（1966）はAdachi（1928）

の分類を整理し発育の程度によって8型に分類し，顔面動脈の欠如は足立と同様顔面横動脈によって代

償されると記載している．しかし，それらの代償や分類にあてはまらない，めずらしい例に遭遇したの

で報告する、

材料と方法：材料は1960年に学生実習に使用した24例中の1例である．方法は大腿動脈より鉛丹を注入

し肉眼で剖出して観察した．

成績と考察：〔右側〕顔面動脈は顎下腺の中央部でオトガイ下動脈を分岐した後，咬筋前下角の前，す

なわち，正中より68㎜の所で下顎底を越て顔面へ向かう．分岐部の太さ噸面動脈，オトガイ下動

脈とも2．Ommで細い．顔面に出た顔面動脈は口角の方へ向かうが，下顎底と口角を結んだ線の中央より

やや口角よりで，細い上方へ向う枝と下唇動脈に分かれる．上方へ向う枝は上唇まで達せず，下唇動脈

が顔面動脈の終枝となっている．顔面動脈は下唇動脈となる前で頬動脈と顔面横動脈の細い枝と吻合し

ている．上唇は反対側の上唇動脈によって養われている．鼻背枝と眼角動脈の分布領域は眼動脈の枝の

鼻背動脈によって養なわれている．鼻背動脈は肉眼角を下行し5枝に分かれ鼻背，鼻翼と鼻翼外側部に

分布している．

〔左側〕顔面動脈は顎下腺の中央部でオトガイ下動脈を分岐する．太さは顔面動脈3．Omm，オトガイ下

動脈2．5㎜で右側に比べて太い．咬筋の前方，すなわち，正中より70㎜の所で緬に出て口角へ向

う．下唇動脈を分岐せず，口角後上方9．Ommで上唇動脈を分岐し，鼻背枝となり，鼻背で終る．オトガ

イ下動脈は口腔底を53mm前走し，正中より17　mmの所で下顎底を越えてオトガイに出る．そして上行

し，下唇の畷近くまで達してT字形吟力・れ下唇吟机ている．上唇動脈は12．5㎜経過後2椥こ分

かれ，1枝は鼻中隔へ向い，1枝は反対側の上唇まで分布している．この2枝の分岐部の太さはいずれ

も1．5mm程度でかなり太い．

　右側は上條の分類の3型，すなわち終枝が下唇動脈で終るもの，左側は最も出現率の高い6型，すな

わち上唇動脈を分岐後，鼻翼外側を上行し，鼻背枝となって終るものに類似している．しかし右側の鼻

背と鼻翼に鼻背動脈が，また左側の下唇にオトガイ下動脈が分布する様な報告がみあたらないので詳細

に調査した．

　花井ら（1973），（1976）の調査したカニクイザルではオトガイ下動脈が下唇動脈と吻合して下唇へ分

布し，下唇動脈はヒトより発育が悪いと記している．ヒトにみられるオトガイ下動脈の下唇への分布は

原始的形質なのかも知れない．
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4．Bacteroides　orαlisのhyaluronidaseに関する研究

　　　　　　　　　　　　　　　　柴田幸永，志村隆二，藤村節夫，中村　武（松本歯大・口腔細菌）

目的：成人の歯肉炎病巣で著明な増量を示す嫌気性グラム陰性桿菌群の病原性が注目され，とくにB．

gingivalisをはじめとする黒色色素産生性」助碗γo碗sの病原的属性について多くの検討が加えられて

いる．しかし，口腔の非黒色Bacteroides　sp．　v：ついての検討は少なく，その病原的属性も不明確である．

これまで病巣局所からしぽしば検出される本菌群の多くは，同定不能として扱われてきたが，近年，本

Bacteroides　eg群の分類学的検討とともに種々の新しい菌種が提示されるようになってきた．われわれ

は，B．　oralisにピアルロニダーゼ活性を認めたのでこの酵素の精製を行い，その性状について検討した．

方法：B．oralis　ATCC33269を供試し，　GAM　brothで培養し得た菌体の超音波処理遠心上清および培養

遠心上清試料についてピアルロニダーゼ活性を測定した．活性測定法は，Linkerの方法に準じ，基質分

解によって生成される不飽和糖の232nm吸光度によって行った．酵素の精製は培養遠心上清を出発試料

とし，まずこの試料に70％飽和に硫安を加えて得た沈渣画分を0．05M　Tris・HC1緩衝液（pH7．2）に溶解

し透析した試料をDE－32カラムに添加した．このカラムの素通り画分を集め，　Sephacryl　S－300によるゲ

ル濾過，・・イドロキシアパタイトカラムクロマトグラフィーを行った，精製純度の検定はSDS・PAGE

によった．精製酵素を用いて，作用至適pH，等電点，熱抵抗性，金属イオンによる影響および基質特異

性について調べた．

成績：ピアルロニダーゼ活性は菌体の超音波処理の遠心上清にはわずかに認められたに過ぎず，培養遠

心上清に強く認められた．活性の経日的培養上清への産生は培養2日まで直線的に上昇し，3日でプラー

トに達した．本酵素はDE－32カラムに吸着しなかった．素通り画分のゲル濾過で活性は大きな280㎝吸

収ピークの前に溶出した．この活性画分の・・イドロキシアパタイトカラムでは，0．02Mリン酸緩衝液に

よって活性は溶出せず，0．06Mリン酸緩衝液で溶出した．この画分の濃縮試料はSDS・PAGEで単一バ

ンドを示し，高い純度と考えられた．以上の精製過程を通じ，本酵素は約12，000倍に精製され，回収率

は5．8％であった．分子量はゲル濾過法およびSDS・PAGEで約75，000と算定された．作用至fi　pHは

5．5，等電点pHは7．6であった．本酵素は55℃，2分の熱処理で殆んどの活性が失活する極めて易熱性で

あった．Ca2＋Fe2＋Co2＋Mn2＋およびZn2＋によって殆んど活性に影響はみられなかったが，　Mg2＋Hg2＋

Cu2＋によって阻害され，とくにHg2＋Cu2＋で強かった．本酵素はコンドロイチン，コンドロイチン硫酸

A，B，　C，ヘパリンおよびヘパラン硫酸には全く作用しなかった．

考察：本菌のピアルロニダーゼは菌体外産生性であること，種々のムコ多糖体中でピアルロン酸のみ作

用する極めて基質特異性の高い酵素と考えられた．

5．カエル鼻孔閉鎖反射における下顎下筋支配神経の活動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野村浩道，鈴木宏和（松本歯大・口腔生理）

目的：カエルの舌および口蓋に存在する味覚受容器の一種である水受容器を刺激すると，三叉神経の願

下筋枝，下顎下筋枝，翼突筋枝および咬筋枝に反射性放電が生じ，閉ロ反射を伴った鼻孔閉鎖反射運動

が起こる．われわれは，この反射の神経機構，すなわち舌の味覚情報が脳のどこで，どのように変換さ

れて出力されてくるかを明らかにしたいが，その前にどのような出力があるかを調べておかねばならな

いと考え，まず願下筋支配神経の反射性放電を単一ユニットで導出し，放電パターンなどから，tonic，

phasicおよびintermediateタイプの3種類に区分できるらしいことを，前々回の本学会例会で発表し

た．ところが，MilediとUchte1（1984）やVema（1984）によると，下顎下筋線維は伝導性活動電位

を生じる一方，細い有髄神経線維によってmultiinnervationを受けている中間型筋線維であるというの

で，運動ニューロンの方も中間型のみであるかも知れないと考え，調べることとした．

材料と方法：実験材料および方法は前々回と同様である．

結果：願下筋支配ニューロン23個，下顎下筋支配ニューロン11個から得られたデータから，反射放電の

閾値，潜時，持続時間および最大頻度を測定して整理したところ，前2者にはphasic，　tonicおよびinter．
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mediateタイプ間に顕著な差異は認められなかったが，持続時間については，両者とも10秒以上（tonic

type），5秒以下（phasic　type）および6～8秒程度（intermediate　type）に分けられるようにみえた．

しかし，最大頻度については，頭下筋支配ニューロンではtonic　typeで高頻度のものがみられなかった

のに対し，下顎下筋支配ニューロンでは高頻度のものが存在した．

　つぎに，下顎下筋線維が中間型のみからなるかどうかを確かめるため，コハク酸脱水素酵素の組機化

学を試みたところ，下顎下筋はpositiveな線維とnegative（または弱いpositive）な線維の少なくとも

2種類の線維からなることがわかった．

考察：下顎下筋線維はtonicおよびintermediateの2種類のタイプがあるらしいことから，運動二＝・・一

ロンも割合こそ異なるが，頭下筋支配ニューロソと同じく3種類のニューロンが含まれれているように

思われる．運動ニューロンの方では，筋線維に比べてtonic　typeが多かったのは，1本の運動神経線維

の支配する筋線維の数がtonic　typeでは少ないことによるのであろう．

6．カエル神経筋接合部におけるシナプス前膜に対するフッ化ナトリウムの作用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　服部敏己，前橋　浩（松本歯大・歯科薬理）

目的：運動神経末端からの伝達物質遊ee　Uc　adenosine　3’，　5’・cyclic　monophosphate（cyclic　AMP）が関係

していることが知られているが，フッ化ナトリウム（NaF）もまた伝達物質遊離量を増すことにより神

経筋伝達を促進することが報告されている．従ってNaFはadenylate　cyclaseを賦活することにより

cyclic　AMPレベルを上げ，その結果伝達物質遊離を促進していることが考えられる．しかしこのことに

関しては仇励oで筋攣縮を指標として調べられたに過ぎない．そこで今回，このことをより直接的に証

明するためve　in　vitroで電気生理学的に検討を加えた．

材料および方法：材料にはウシガエル（100～200g）の坐骨神経一縫工筋標本を用いた．筋線維の電気現

象は3MKC1を充たしたガラス微小電極（5　－10　MΩ）により細胞内誘導した．終板電位（e．p．．p．）

を記録する場合はd・tubocurarine　chloride（1．8μg／m1）をRinger液に添加した．　E．　p．　p．のquantal

contentを測定する際はRinger液中のCa濃度を0．5mMとしMgを61nM加えて伝達物質遊離を抑

制した．Quantal　content（m）の算出にはdirect　method（m＝e，　p．　p．の平均振幅／微小終板電位〔m．

e．p．　p．〕の平均振幅）およびfailures　method（m＝log，〔神経刺激回数／e．　p．　p．の失敗数〕）を採用した．

結果：NaF（0．5～5mM）はe．　p．　p．振幅，　m．　e．　p．　p．発生頻度およびquantal　contentをいずれも濃度

依存性に増大させた．Cyclic　AMPレベルを上げるadrenaline（0．1mM），　cyclic　AMPを不活性化す

るphosphodiesteraseを阻害するtheophylline（1mM）およびcyclic　AMP様の作用をするdibutyryl

cyclic　AMP（4mM）はm．　e．　p．　p．頻度を上昇させ，　quantal　contentを増大させた．　theophyllineと同

様の作用をするpapaverine（0．1～3μM）およびadenylate　cyclase賦活薬のforskolin（1μM）は

m．e．　p．　p．頻度を上昇させた．　Forskolin（1μM）およびNaF（5mM）によるm．　e．　p．　p．頻度の上昇は

papaverine（1μM）の前処置により更に増大した．　NaF（5mM）によるe．　p．．p．の振幅増大，　m．　e．　p．

p．発生頻度の上昇およびquantal　contentの増大作用はいずれもtheophylline（1．5mM）の前処置によ

り更に増強され，逆にphosphodiesterase賦活薬のimidazole（1．5mM）ではNaFの作用は抑制された．

考察：NaF適用によりm．　e．　p．　p．頻度が上昇しquantal　contentが増大したことから，　N　aFによる神経

筋伝達促進にはシナプス前膜からの伝達物質遊離の促進が関係していることがわかる．NaFの伝達物質

遊離促進作用がtheophyllineおよびpapaverineの併用により増強され，　imidazoleでは抑制されたこ

とはNaFのこの作用にはcyclic　AMPレベルの上昇が関係していることを示唆している．

7．食事及び刷掃状態調査とCaries　Activityに関する研究

　　　　　　　吉川満里子，長野朱実，横山幸代，中島義雄，橋ロ緯徳（松本歯大・陶材センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷内秀寿（松本歯大・衛生学院）

目的：我々は今まで口腔状態の不良な小学校児童及び心身障害者VこついてCaries　Activityに関する研



松本歯学　12（3）1986 423

究を行った．その結果Caries　Activityと歯を取り巻く環境との間に関連性を見出すことができた．次に

口腔状態の良好と思われる衛生学院学生についてCaries　Activityに関する調査を行った．それによると

歯科衛生教育の効果は学生の口腔内Caries　Activityの低下をきたした．そのことについては第35回口腔

衛生学会において発表した．そこで今回はさらに研究を進め昭和61年度衛生学院学生について食事及び

刷掃状態調査とCaries　Activityに関して統計的分析を行い，どのような関連性があるかを検討してみ

た．

方法：資料は松本歯科大学衛生学院（歯科衛生士科，歯科技工士科）昭和61年度学生第1学年第2学年

計111名を対象とした．食事及び刷掃状態調査とCaries　Activity　Testを実施し，その結果を判定し統計

的に処理した．

成績：Caries　Activity　Test，　Cariostatの結果は（一）の者1％，（＋）の者35％，㈹の者42％，細の者22％で

あった．またCaries　Activity　Test，　RD　TESTの結果は（L）の者16％，⑭の者56％，（H）の者28％であっ

た．これを統計的分析してみると，CariostatとRD　TESTの関連係数（θうは0．23となった．さらに食事

調査の食事時間とCariostatのθ2は0．07，食事時間とRD　TESTのθ2は0．11，食事量とCariostatのθ2

0．03，食事量とRD　TESTのθ2は0．02，主食内容とCariostatのθ2は0．03，主食内容とRD　TESTの

θ2は0．01，すききらいとCariostatのθ2は0．13，すききらいとRD　TESTのθ2は0．10，かみ方とCarios・

tatのθ2は0．08，かみ方とRD　TESTのθ2はO．11，かみぐせとCariostat及びRD　TESTのθ2は共に

0．01となった．また刷掃状態調査の刷掃時間とCariostatのθ2は0．09，刷掃時間とRD　TESTのθ2は

0．11，刷掃時期とCariostatのθ2は0．05，刷掃時期とRD　TESTのθ2は0．08となった．

考察並びに総括：昭和61年度衛生学院学生について，食事及び刷掃状態調査とCaries　Activityに関して

統計的分析を行うと次の所見が得られた．

1）Caries　Activity　TestであるCariostatとRD　TESTの間にはかなり関連がみられた．

2）食事調査の食事時間とCariostat及びRD　TESTの間，すききらいとCariostat及びRD　TESTの

間，かみ方とCariostat及びRD　TESTの間にはやや関連がみられた．

3）刷掃状態調査の刷掃時間とCariostat及びRD　TESTの間，刷掃時期とCariostat及びRD　TEST

の間にはやや関連がみられた．

4）食事調査の食事量とCariostat及びRD　TESTの間，主食内容とCariostat及びRD　TESTの間，

かみぐせとCariostat及びRD　TESTの間にはほとんど関連がみられなかった．

　以上の結果より衛生学院学生についてもCaries　Activityと歯を取り巻く環境との間に前回同様関連

性を見出すことができた．

8．某歯科診療所における歯冠補綴物および欠損補綴物の観察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根　卓，近藤　武（松本歯大・口腔衛生）

目的：補綴物装着の統計的観察は各歯科大学から報告され，その多くは附属病院における実態調査であ

る．今回塩尻市内の某開業医の協力を得ることができたため，一般臨床家における歯冠補綴物，欠損補

綴物装着の実態調査を行なった．永久歯の歯種別並びに年齢別に補綴物装着頻度を観察する事を目的と

した．

方法：昭和60年1月1日から12月31日までを調査期間とした．性別，年齢，住所，社会保険の種類，補

綴物について全数調査を行ない，資料の整った1809名についてデスクトップ型コンピュータを用いて集

計した．補綴処置はその内容を5分類した．①単独冠のみ装着して処置を完了したもの，②義歯修理の

み，③有床義歯のみ，④架工義歯のみ，⑤これらを併合したものをその他とした．

結果および考察：1　女性の方が受診率が高く男性は従来の報告どおり勤務体制の問題により来院でき

ない事をしめした．

2　社会保険別では社会保険家族が来院患者数の36％を占めており最も来院が多い．各年齢別では10歳

代における社会保険家族は，10歳代の来院数253名中の約60％を占めていた．次に20歳代における社会保
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険本人の順に多い．

3　処置内容は補綴処置を伴った老と伴わない者に大別した．約半数が保存修復処置であった．単独冠

装着した者は28％で冠1個の装着が多く，数歯を示す大学病院における報告と異なった．欠損補綴物は

17％で架工義歯と有床義歯修理は同程度である．欠損補綴と同時に歯冠修復を必要とした者は12％であ

る．

4　単独冠の補綴頻度は第1大臼歯，第2大臼歯，第2小臼歯の順に高く，10歳代20歳代における補綴

処置歯の約9割を占める．40歳代以降はこの傾向は見られない．第1大臼歯における装着頻度は上顎よ

り下顎，左側より右側が高く歯科疾患実態調査における結果に等しい．

5　7％が架工義歯を装着し33～39歳に集中する．第1大臼歯喪失，次に第2小臼歯喪失が多く，1架

工歯2支台歯が殆んどであった．

6　部分床義歯は40歳代から60歳代に，総義歯は50歳代以降が多い．有床義歯の修理を必要とする者が

多く，義歯は耐久消費材にすぎない事を示している．中沢の分類を用いて部分床義歯を分類すると，臼

歯義歯，前歯臼歯義歯，前歯義歯の順に多い．顎別では下顎に多く，臼歯義歯それも両側遊離端義歯が

多いのは従来の報告と一致する．

以上過去の報告と比べ，受診率，地域の差はあるが，補綴頻度が低下しても施術された歯種に大きな差

はない．う蝕の有病率には性差がないとされており，男性の受診率が低い事を考えると来院した個人で

なく集団に対し支援を行なうか，現在の療法を受療実態に対応させない限り，将来的な歯の喪失防止に

は結びつかない感を覚えた．

9．多形性腺腫の形態学的再検討（第1報）上皮成分のバリエーションについて

　　　　　　　　　　　　　　長谷川博雄，中村千仁，川上敏行，枝　重夫（松本歯大・口腔病理）

目的：唾液腺腫瘍の中で最も一般的な多形性腺腫は，現在では上皮性起源が明らかにされ，唾液腺混合

腫瘍に変ってこの名称が広く用いられている．しかし，増殖細胞中の筋上皮細胞や，間質変化として時

に見られる軟骨中の軟骨細胞等に関するいくつかの問題点も残されている．そこで我々は，本腫瘍の構

成要素を再検討する目的で，今回は光顕的に上皮成分として観察される部分のバリエーションについて

検索したので，報告する．

材料と方法：検索材料は，当教室でpleomorphic　adenomaと診断した18例を用い，通法によりH－E染

色標本を作製し鏡検した．その結果を，以下の5種類に大別した．すなわち，1）ductal　pattern，2）

solid　pattern，3）sheet　or　strand　pattern，4）squamous　metaplastic　pattern，5）myxomatous

patternである．胞巣の形態とは無関係に管腔形成，扁平上皮化生が著明なものをそれぞれducta1およ

びsquamous　metaplasticとした．

結果：ductal　patternは5例で，2層性の管腔形成は少なく，多層性のものや，充実性の胞巣内に見ら

れる事が多い．時にはcribriform　patternを示すものも認められた．構成細胞は主として扁平ないし立

方状で，稀に粘液細胞と考えられる細胞も含まれていた．solid　patternが最も多く6例あり，島状ある

いは広範な充実性増殖で，通常は中型の多角形細胞から成り，大型の類円形細胞，紡錘形細胞の密な増

殖や，時に小型の好酸性細胞質を有する，所謂plasmacytoid　cel1も見られた．　sheet　or　strand　pattern

は5例で，扁平ないし立方形，あるいは多角形の細胞が数層に配列して，歯堤状，網眼状に増殖してい

た．また著しく管腔形成の乏しいものは，basal　cell　adenomaを思わせる症例も見られた．以上の様に，

多くは上記3種に分類されたが，腫瘤全体に棘細胞様細胞と多くの角質球が見られ，epidermoid　car・

cinoma様の1例と，ほぼ全体がmyxomatousで，1）～4）のいずれにも分類し得ない1例が存在し

た．これら2例はいずれも管腔形成が極めて少数であった．

考察：症例の多くはその名のとおり極めて多彩で，ductal，　solid，　sheet　or　strandの3種のパターンが

種々の割合で混在していた．バリエーションに乏しい症例では，部分像としてcanalicular　adenoma，

basal　cell　adenoma，　adenoid　cystic　carcinoma，　epidermoid　carcinoma等を思わせる症例があった．
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これはpleomorphic　adenomaの発生母細胞の起源と，増殖細胞の分化能の多彩性を示すものと考えら

れる．と同時に診断上の意義も多く，試験切除時の診断には注意を要する．今後上皮成分のバリエーショ

ンに加え，間質部のバリエーションについても検索し，合わせて腫瘍細胞個々の役割を，微細構造上か

ら検討し，さらに詳細な本腫瘍の再検討を行なっていきたいと考えている．

10．DORVの麻酔経験

　　　　　　　　　　　　　津田　真，竹内友康，森山浩志，広瀬伊佐夫（松本歯科大学・歯科麻酔）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　洋（兵庫県立こども病院・麻酔）

緒言：両大血管右室起始，double　outlet　right　ventricle（以下DORV）とは，大動脈と肺動脈が共に

右室より出ており，必ず心室中隔欠損（以下VSD）を伴う，肺血流減少性の先天性複雑心疾患である．

VSDが大動脈弁下にある型のうち，肺動脈狭窄（以下PS）を伴うと，　Fallot四徴症の症状に似てチ

アノーゼを呈する．我々は，DORV（大動脈弁下型）にPSを合併した患児の全身麻酔の経験を，考

察を加え報告した．

症例：患者は2歳1ケ月，体重10．5kgの男児で，満期正常分娩，出生児体重3126gであった．出生時，

収縮期雑音指摘されるもチアノーゼ無く放置．生後11ケ月頃より，暗泣や発熱時に無酸素発作を呈する

様になり，心臓カテーテル検査でDORV十PSと診断され，同時にプロプラノロールの内服を開始し

ている．術前検査所見としてCTR51．6％，心電図上右室肥大を示すも，他は正常範囲であった．しか

し哺泣時のチアノーゼ増強は有していた．

麻酔経過：プロプラノールは術前夜より中止し，前投薬は・・イドロオキシジン20mlとアトロピン0．2mg

とした．麻酔はGOFの緩徐導入，維持とした．導入時，心拍が110から71に低下し，チアノーゼ著明と

なったが，ほどなく135となりチアノーゼも改善した．術中40％02で維持中の血液ガスは，PH7．26，　PaO、

39，PaCO231，　B　E－12．1で，7％重炭酸Na20mlと02濃度を50％に上げる事で補正し，以後PH7．41，

PaO245，　PaCO226，　B　E－5．8，　Na133，　K3．4であった．麻酔時間100分，手術時間38分にて終了した，

終了後，興奮，体動を抑制するためメジャートランキラィザーを持続点滴とし，0、フードに収容した．

術後2時間に楴泣，体動にてチアノーゼ増強し，FiO275％とした．術後6時間にFiO2を50％に下げるも，

第II度A－Vブロック出現し，重炭酸Na10m1，10％フェノバール1ml投与．後後9時間にA－Vブ

ロック消失し以後安定．翌日より02フード除去されたが感冒症状あり，気道分泌物吸引に努め，β一プ

ロッカーもカルテオロールに変更し，術後4日目に退院となった．

考察：近年，先天性心疾患の救命率が飛躍的に向上している．1980年以降の10年間の，肺血流減少群の

死亡率は67％であったが，1980年以後4年間では，その生存率は86％にもなっている．肺血管拡張作用

を有すプロスタグランディンE、（以下PGE、）の臨床導入以来，肺血流減少群に対する治療成績は著し

く改善され，又これらはPGE1などの保存的治療によく反応し，その間，諸臓器の成長を期待し，以後，

鎖骨下動脈と肺動脈吻合を行ない肺血流量を増加させる，Blalock－Taussig手術が施行される．本症例

では，左右心室圧差が等しく，右→左シャント存在するも，大動脈02飽和度が93％で，保存療法にした

ものと考える．幼小児の循環機能のコントロールは心拍数で行われ，徐脈の防止は心拍出量維持に重要

で，かつ麻酔薬が有する副交感神経緊張拮にアトロピンを用いた．プロプラノロール投与下では，徐脈

性不整脈や不全収縮が発生する．しかし反面，不安定なチアノーゼ発作の予防，右→左シャント増大の

急性スパスム軽減効果もあり，投与には意見の分かれるところである．本症例は吸入麻酔導のup・takeが

遅く，緩徐導入では導入時くの延長があるが，乳幼児のノ・ロセンMACは1．2％あり，心拍数上昇にて心

負荷を増す症例には，・・ロセンの心筋抑制が均衡を保つため選択した．術後アシドーシスとII度A－V

ブロックは，トランキライザーの効果と，鼻汁分泌が重なり換気不全にあったためと考えられる，

まとめ：①DORV＋PSのチアノーゼを有する2才児の全身麻酔を経験した．②モニターとして観血

的動脈圧測定装置が有用であった．③術中換気で過大な胸腔内にてシャント方向を変えぬ様注意する．

④術中β一プロッカの準備を要する．⑤術前，術後の無酸素発作への注意を要する．
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11．下顎斜位撮影の変法による身障者・年少患者のX総撮影法

　　　　　長内　剛，柴田常克，児玉健三，筒井　稔，丸山　清，加藤倉三（松本歯大・歯科放射線）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　笠原　浩，伊沢正彦，気賀康彦（松本歯大・障害老歯科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮沢裕夫，今西孝博（松本歯大・山児歯科）

目的：心身障害者や年少患者の歯牙X線撮影は日常我々の苦慮するところで，特に臼歯部において口内

法の困難な場合，パントモグラフ，パナグラフ，下顎斜位撮影等を代用することが多いが，これらの術

式には各々難点がある．

　我々はとれら諸法の長所を生かし，短所を改善したいと考え，臼歯部に対する下顎斜位撮影の変法を

考案した．

撮影法及び器材：撮影術式の要点は，下顎角後方の皮膚を入射点として反対側臼歯部へX線束をむけ，

フレキシブルカセッテを同頬部皮膚面へ手指で圧着して行う近接撮影法である．

　使用器材は次の通りである．

X線装置　　歯科用X線装置

　　　　　　60kVp，10mA，総源過2．2mmAl当量，焦点コーン先端間距離11cm（Asahi，　G610S）

フィルムーSAKURA　MGH
　　　　　　六ッ切2分割（12．5×20cm）

増感紙　　　SAKURA　KS　片面使用

カセッテーパントモグラフ用フレキシブルカセッテを改良

基礎実験用被写体　　天然骨・軟性樹脂製頭部ファントーム（京都科学）

成績：①種々器材を検討した結果，上記のものを採用した．

②X線撮影方向としては，仰角を15°とし，矢状方向から側方へ50°振った時，上下顎犬歯から大臼歯部

　までが一視野内に描出され，最も多数の歯牙が正放線投影となった．

③しかし，上顎犬歯を同第3大臼歯は同時な描出し切れないことがあり，又何れか一方が正放線投影

　になると他方は偏心投影になった．

④写真払大率は，大要垂直方向には上顎で1．10倍，下顎で1．05倍，水両方向には上顎で1．10倍，下顎

　で1．05倍程度であった．

⑤感度・コントラストは良好であった．

⑥鮮鏡度は口内法に比して劣ってはいたが，照射時間が短いため体動によるプレの懸念は少ない．

⑦患者のX線被曝部位は，下顎犬臼歯部の偏遠心投影時とほぼ同じであるが，照射時間が短いため被

　曝線量はデンタにフィルム1枚撮影時の1／5～1／10程度で，前歯部咬合法と併用してフルマウス撮影を

　行つても，高々デンタル2．5枚程度と推定される．

結語二器材の選択と投影法の工夫により，口内法困難患者を対象とする歯牙X線撮影法を考案した．術

式が簡単で歯科用X線装置で撮影可能であり，経済性にもすぐれているが，今回は患者の年令・体格等

に応じて諸データを検索し，術式を完成したいと考えている．　．

12．昭和60年における冠・架工義歯補綴に関する統計的観察

その1　単独冠について

　　　　　　　　　　　　　　　　片岡　滋，乙黒明彦，岩井啓三，石原善和，三沢京子，大野　稔

　　　　　　　　　　　　　　小山　敏，高橋善博，大島俊昭，甘利光治（松本歯大，歯科補綴II）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根　卓（松本歯大，口腔衛生）

目的：各種補綴物の統計的観察は，その時々の診療内容の実態を知るとともに，補綴学の進歩，使用材

料や機器の発達などの影響を受けていることが分かり，極めて意義深いものである．そこで，私たちは，

昭和47年9月に本学病院が開院されて以降の補綴診療科における冠・架工義歯補綴の装着頻度について

経年的調査を行なってきた．
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方法：本学病院歯科診療録，補綴科院内カルテ，および材料センター材料支給伝票を資料として，昭和

60年1月から同年12月までの1力年間に，補綴科において装着された単独冠および架工義歯について，

以下の項目について，単独冠を中心に調査し，同時に昭和48年1月から同60年12月までの，各々1年間

について経年的に比較した．

1）患者総数　2）性別および年齢階級別患者数　3）単独冠および架工義歯の装着数

4）単独冠について　イ，年齢階級別装着数　ロ，種類別装着数　ハ，部位別装着数　二，支台装置の

生・失活歯別装着数　ホ，支台築造体の種類別築造数

成績：1．単独冠および架工義歯を施した患者総数は，496名で昭和59年以後，減少傾向を示した．また，

地域別患者数では塩尻市を除く長野県内の患者が過半数を占め，漸増傾向を示した．男女比は1対1．3強

を示し，年齢構成は，全体の88％弱は20歳代から50歳代の患者であった．これらの性別，年齢別構成率

は，経年的に著しい変化はみられなかった．

2．単独冠および架工義歯の装着数は，それぞれ1120個と260装置で，患者数の減少にともないその数が

減少した．

3．単独冠について

イ，年齢階級別装着数では，30歳代が最も多く，20歳代から50歳代までで80％以上を占めた．

ロ，種類別装着数では，全部鋳造冠が過半数を占め，次いで陶材溶着鋳造冠であった．

ハ，部位別装着数では，顎別には上顎が，また歯群別では上顎前歯部が最も多かった．

二，支台歯の生・失活歯別装着数は，失活歯が75．54％であった．

ホ　支台築造体の構成率は，キャストコアーが93．49％と大半を占め，次いでレジンコアーで3．13％で

あった．

へ，経年的にみて，各調査項目で構成率において全部鋳造冠，失活歯支台歯が低下し，陶材溶着鋳造冠，

一部被覆冠が高くなった．

考察：患者総数が昭和58年を最高に同59年には減少し，今回の調査でも，さらに減少を示し，それに伴

ういくつかの変化がみられたが，各調査項目とも，経年的にみて，その構成率に著しい変化はみられな

かった．2年連続で患者数の減少をきたしたことに関し今後の動向に着目していきたいと思う．

13．昭和60年における冠・架工義歯補綴に関する統計的観察

　　　その2　架工義歯について

　　　　　　　　　　　　　　　　乙黒明彦，片岡　滋，岩井啓三，石原善和，岩根健二，大溝隆史

　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎晴朗，竹下義仁，甘利光治　　　（松本歯大・歯科補ec　II）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根　卓（松本歯大・口腔衛生）

目的：本学病院補綴診療科で装着された架工義歯について装着頻度を昭和60年1月から同60年12月まで

の1力年間について調査し，その結果を経年的に比較した．

方法：本学病院歯科診療録，補綴科院内カルテおよび材料センター材料支給伝票を資料として，1．年

齢階級別装着数，2．ユニット数別装着数，3．架工歯数別装着数，4．支台装置の種類別装着数，5．

支台装置の部位別装着数，6．支台装置の生・失活歯別装着数，7．支台歯支台築造体の種類別築造数，

8．架工歯の部位別装着数の各項目について調査した．

成績：1．架工義歯総数は，260装置であった．

2．年齢別では，全体の90％弱は，20歳代から50歳代までの範囲にあった．

3．ユニット数別では，65％弱は，3ユニットであり，82％強は架工歯数が1個であった．

4．種類別装着数では，全部鋳造冠が50％弱を示し，次いで一部被覆冠が25％弱であった．

5．部位別装着数では，顎別では上顎が多く，歯群別では上顎前歯部が最も多かった．

6．支台歯の生・失活歯別では，生活歯が47．77％であった．

7．支台築造体の95％強はキャストコアーであった．
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8．架工歯の総数は361個で，顎別では上顎が多く，歯群別では，下顎大臼歯部が最も多かった．

9．経年的に主に構成率で比較すると

　イ．装着数は昭和59年以後，減少傾向を示した．

　ロ．3ユニットのものが減少し，4ユニット，5ユニット以上のものが増加した．

　ハ．全部鋳造冠が減少し，陶材溶着鋳造冠，一部被覆冠が増加した．

　二．上顎前歯部の増加がみられた．

　ホ．失活歯が増加した．

考察：経年的に比較し，各調査項目とも成績に大きな変化はみられなかったが，陶材溶着鋳造冠，一部

被覆冠の増加から，審美的要求の増加と接着性ブリッジの増加が考えられた．

　これらは今後さらに増加するものと思われる．

14．無歯科医地区町立診療所（福井県，今庄町）における歯科診療実態調査報告

　　　　　　　　　　　　　　　　石原善和，長田　淳，伊藤晴久，戸祭正英，小山　敏，片岡　滋

　　　　　　　　　　　　　　　　岩井啓三，甘利光治　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴II）

目的：本講座では福井県知事，同県今庄町町長の要請を受け，昭和60年4月から大学の許可を得て，福

井県の無歯科医地区である今庄町町立診療所に医員1名を派遣し，3ケ月交代で延7名が出張診療を行

なってきた．すでに1年7ケ月が経過し，その間，診療所における通常の診療，通院不能者に対する自

宅出張診療，年6回の乳幼児・小，中学生の口腔内集団検診などを通じて，地域住民の歯科保健衛生お

よびその意識向上に努めて来た．

　そこで私たちは，その診療内容を調査することにより，この地域の口腔内疾患の実態を推し量るとと

もに，出張診療の成果を知る目的で実態調査を行なった．

方法：調査は，以下のように行なった．1，調査期間：昭和60年4月から同61年3月までの1年間．2．

調査試料：今庄診療所歯科カルテ．3．調査項目：1）性別および年代別患者数，2）処置別処置数（補

綴処置，保存処置，外科処置，乳歯・小児処置），3）補綴処置の種類別性別および年代別処置数（被覆

冠・架工義歯・部分床義歯・全部床義歯・義歯修理）．

成績：患者総数は1，026人で男464人，女562人と女の方が10％ほど多く，10才未満のものが全体の約21％

を占め，20才代では最も少なく，全体の5％にすぎなかった．

　処置内容は保存処置が最も多く，1，732個，外科処置は662例で最も少ない頻度であった．

　永久歯では抜歯数が620歯と最も多く，次いで歯内療法処置であった．また乳歯・小児処置では充填処

置が最も多かった．

　補綴処置については，被覆冠が最も多く全体の約51％を占め，架工義歯は約5％と少なかった．また

部分床義歯は189床と多く，義歯修理も，177床を数えた．

　被覆冠と架工義歯支台装置を含めた数を全国と比較すると，全国では40才代女が最も多いのに対し，

今庄町では50才代の女が約14．5％と最も高かった．また有床義歯について全国では，60才代女が最も多

いが，今庄町では70才以上の女が21％で最も多い値を示した．

考察：以上調査結果から

1．来院患者は今庄町の人口に対し相対的に20才代，30才代，および40才代が少なかったのに対し，10

才未満，10才代は多かった．これは低年齢老に対する集団口腔内検診の成果の一つと考えられる．

2．欠損補綴は床義歯が多く，架工義歯が著しく少なかった．これは50才未満の人口が全国の年代分布

に比べて少ないこと，および中，高年者特有の早期治療に対する認識不足によるため，次善の策として

床義歯を装着したことなどが複合された結果として考えられる．

3．乳歯・小児，外科，歯冠修復，歯内療法の各処置についても，それぞれ相当の処置数を数えた．

4．これらのことから，出張期間中の診療において地域住民の口腔保健衛生の維持向上に十分寄与して

いるものと考える．
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15．永久磁石（マグネデント）の可撤性ブリッジへの応用

　　　　　　　　　　高橋喜博，岩井啓三，石原善和，片岡　滋，甘利光治（松本歯大・歯科補綴II）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1目的：従来より，日常の補綴臨床において，顎補綴物などに用いる可撤性補綴物の維持方法の1つとし

て，永久磁石の応用が報告されているが，これは，フェライト磁石を用いたものが多く，その大きさや

操作性，あるいは保持力などは，維持装置として不十分な要素が多々認められ，その欠点を補う磁石の

出現が待たれていた。

　近年，希土類永久磁石が開発され，強い保持力に裏付けされた小型の磁石が，オーパーデンチャーな

ど，可撤性補綴物に用いられている．

　今回，私達は，サマリウムコバルト磁石である，D社のマグネデントを入手することができたので，

その吸着力を調べる目的で，引張り試験を行うと同時に，可撤性ブリッジに応用した場合の効果を知る

ため，臨床応用を試みた．

方法と結果：今回入手したマグネテントには，2種類のサイズの違う磁石があり，それぞれの磁石に対

応する2種類の形態をもつキーパーがある．磁石は，大きい方が直径5．7mm，小さい方が直径4．9mm

の円柱形である．また，キーパーは，合釘孔を形成し，そこに保持できるタイプのものと，単にボタン

状の薄いものとがある．

　吸着力は，島津製作所製オートグラフDSS－500型の万能試験機を用い，磁石およびキーパーをアクリ

ル板に固着して，垂直方向，水平方向に，クロスヘッドスピード0．5mm／分で，引張り試験を行った．

垂直方向については，夫きい方が379．29，小さい方が315．09を示し，水平方向については，大きい方

が114．09，小さい方が63．Ogであった．

　今回，マグネデントを応用した症例は，27才男子本学学生で，閲欠損による咀ロ爵障害を主訴として来

院した患者で，固定性ブリッジあるいは，Clasp　lessの補綴物を強く希望していた．口腔内診査による

と，主訴部の支台歯となる71が残根状態で，その上に対合歯が接している状態で，クリアランスがなく，

希望する補綴物の設計が困難であったので，まず対合歯の歯冠高径を低くし，多少のクラアランスの増

加をした．そのうえで，患者の希望も配慮し，ダブルクラウンを主維持装置とし歯冠高径の特に低い司

については，マグネデントを応用し，補助維持とした可撤性ブリッジが適応すると判断し，これを行っ

た．

　現在，装着後約1か月が経過するが，機能時の脱落，移動などはなく，審美的にも回復され，患者は，

満足した状態で使用している．

考察：吸着力は，補助維持力として十分に効果のあることがわかった．今後，今回報告した症例の経過

を観察すると共に，症例を増やし，クラウンブリッジワークへの応用を検討していくつもりである．

16．本学歯科補綴学第1講座におけるパーシャルデンチャー来院患者の実態調査

　　　　　　　　　　　　　　　　梶野一夫，神谷光男，若尾孝一，林　　徹，各務篤彦，吉田勝弘

　　　　　　　　　　　　　　　　橋本京一　　　　　　　　　　　　　（松本歯大・歯科補綴1）

目的：大学病院の臨床における補綴治療のあり方や，学生の臨床実習に対する今後の方向づけなどを検

討する資料の一部として，前回の松本歯科大学学会で報告した昭和56年から59年までの4年間の実態調

査に引き続き，昭和60年1月から12月までに本学病院に来院し，本講座で扱ったパーシャルデンチャー

装着患者の実態調査を行ったので，その調査結果について報告する．

方法：調査の方法は，本学病院カルテ，補綴科カルテおよび材料センターの精算伝票を資料として以下

の項目について調査を行った．

1．来院患者数

2．来院患者性別頻度

3．上下顎別装着頻度

4．学生と医局員の患者数
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5．年代別装着患者数

6．Kennedyの分類との関係

7．地区別来院患者数

8．レジン床と金属床の頻度

9．人工歯の種類

10．Retainer

11．　Connecto「　　　’

結果：1．患者総数は202，男性105，女性97．2．上下顎別パーシャルデンチャー装着数は，上顎55，

下顎80，上下顎67．3．学生と医局員の患者数は，学生67，医局員139．4．年代別装着患者数は，50歳

代60歳代が多く全体の55％以上を占めた．5．Kennedyの分類との関係では，　class　lの症例が最も多く

48．7％，次いでclass　II　34．2％，　class　HI11．5％，　class　IV5．6％の順であった．6．地区別来院患者数は，

塩尻，松本を除く県内が最も多く81，次いで塩尻及び松本でいずれも51，県外は最も少なく19．7．レ

ジン床と金属床の頻度では，レジン床が128，金属床が141．8．人工歯の種類では，陶歯が108床，レジ

ン歯が116床，陶歯とレジン歯の併用が38床，金属歯が7床，9．Retainerについては，　Cast　claspのみ

使用が148床，Wire　claspのみ使用が78床，　Cast　claspとWire　claspの併用が35床，コーヌスデンチャー

が2床，その他のアタッチメントが5床，スプーンデンチャーが1床，10．Connectorについては，上

顎が単独のパラタル・ミー12床，パラタルプレート7床，前パラタルバーと後パラタルバーの併用が17床，

下顎では，リンガル・ミー84床，リンカルプレート23床．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t考察：上下顎比較して，下顎の方が多く，中でもKennedy　Class　Iが多いこと．大学に最も近い塩尻よ

りも他の地区からの来院患者が多かったことなどは前回の調査結果と同じような傾向を示していた．ま

た，金属床がレジン床よりもわずかに多いこと．Retainerは，　Cast　claspのみの使用が多いこと．Metal－

Connectorでは，下顎のリンガルパーが大多数を占めることなどの結果は，本講座の診療方針を反映し

ているものと思われた．

17．本学歯科補綴学第1講座におけるフルデンチャー装着患者の実態調査

　　　　　　　　　　　　　　　岡田哲也，村上　弘，舛田篤之，大和篤弘，小杉博基，鷹服哲也，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本京一（松本歯大・歯科補綴1）

目的：昭和60年1月から同年12月までの1年間に本学附属病院に来院し，歯科補綴学第1講座で扱った

フルデンチャー（FD）装着患者を対象として行った調査結果を総合的に検討した．またFDとPD（パー

シャルデンチャー）の調査結果についての比較を行った。

調査方法：本学病院カルテ及び補綴科カルテと材料センターの精算伝票を資料として以下の項目につい

て調査を行った。

1．来院患者数及び性別装着頻度

2．学生と医局員の患者数

3．年代別装着患者数

4．地区別来院患者数

5．人工歯の種類

6．穎路傾斜度及びゴシックアーチ角

結果：1．来院患者総数は147で，男性68，女性79で女性の方がわずかに多かった．上下顎にFDを装着

した患者数は，94人で，上顎あるいは下顎の片顎にFDを装着した患者数は53で上下顎にFDを装着し

た患者数は，片顎の約2倍であった．

2．上下顎FDを装着した患者に対する学生と医局員の扱った患者数は，学生57，医局員37で学生の方

がやや多いが，片顎FDの患者では学生が13，医局員が40で，医局員は学生の約3倍であった．

3．年代別装着頻度では，60歳代が最も多く，（40．1％），70歳代が25．2％，50歳代が23．1％の順であっ
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た．また，80歳以上及び40歳未満の患者数は他の年代より著しく少なかった．男女比においては，大き

な差は見られなかった．

4．地区別来院患者数では塩尻地区，松本地区を除く県内が最も多く（40．2％），次いで塩尻地区，松本

地区であるが，両地区間の差はあまりなかった．

5．人工歯の種類については，陶歯が全体の85．7％と大多数を占めており，次いでレジン歯の単独使用

が13．1％と少なく，レジン歯と陶歯との併用はわずか1．2％であった．

6．患者の中から70名を対象として行った年代・男女別のゴシックアーチ角の大きさは100°から120°に

集中しており，平均値は110．3°であり，性差は見られなかった．同様にして調査した矢状穎路傾斜度は，

平均左側31．1°，右側29．5°であり，左右側の差は見られなかった．男女別では共に約30°付近に集中してお

り，性差も認められなかった．

考察：昭和60年1月から12月までの1年間の調査結果は，前回報告した結果とほぼ同様な傾向を示して

いた．また，今回始めてFD患者の中から70名を対象として，ゴジックアーチ角及び穎路傾斜度につい

て調査した．しかし，対象数がやや少ないので今後継続して行い，より詳細な分析と検討を行うつもり

である．

18．歯ならびと前歯歯冠形態との関連について

　　　　　　　　　　　　　　．　　　広俊明，武部有作，丹羽敏勝（松本歯大・歯科矯正）
目的：歯ならびの良否に関する要因は種々のfactorsを含んでいるが，　tooth　size　variationもその1つ

と考えられる．従って，より良い咬合を得る為には咬合素材としての歯牙，とくにその歯冠形態が重要

な役割りをなしている．

　1972年，Peckらは歯冠形態を数値で表現する方法として，　mesiodista1とfaciolingval　dimentionを

用いてMD／FL　ratioのindexを考案した．すなわち，このindexとは歯牙の最大近遠心径（MD）を

最大唇舌径（FL）で除し，それを100で乗じたもので，彼らによるとよく配列された下顎前歯を得るた

めには，MD／FL　indexが小さいほど望ましいと報告している．

　そこで今回我々は，良好な歯列および咬合を有する前歯の歯冠形態，とくに下顎4前歯のMDとFL

により求めるMD／FL　index，ならびに上下顎前歯歯冠幅径の比率を示すAnterior　ratioを中心に検索

を行い，若干の知見を得たので報告する．

方法：研究資料は松本歯科大学学生の中から矯正治療を受けていない，上下顎歯列弓の良好な配列およ

び咬合関係を有する成人男女それぞれ20名，計40名について1／100mmまで計測可能なelectronic　dig－

ital　caliperを用いて直接口腔内で計測を行った．

結果：1）上下顎6前歯のMDは下顎右側中切歯のMDを除き，いずれも男子の方が女子より大きい値

を示した．とくに下顎左右犬歯に関しては有意の差を認めた．

2）下顎4前歯のFLはともに男子の方が女子よりわずかに大きな値を示したが，有意の男女差は認め

なかった．

3）下顎4前歯のMD／FL　indexは中切歯では女子の方が，側切歯では男子の方がやや大きな値を示し

たが，いずれも有意の男女差は認めなかった．また，本研究値はPeckらの値と比べ，中切歯，側切歯と

もに大きな値を呈し，側切歯では有意の差を認めた．

4）Anterior　ratioは男子で78．31±1．84，女子で77．51±1．96と男女ともBolton，　Stifter，螺良および

松本らの数値とほぼ一致した値を得た．

考察：今回は歯ならびの良否，とくに下顎前歯の配列状態と前歯歯冠形態との関連を調べる目的で，良

好な歯列および咬合を有する成人男女のMD／FL　indexならびにAnterior　ratio等を求め，統計学的処

理を行った．それらの値は歯ならびの予見性，矯正治療の診断およびその治療方針，さらには動的治療

後の後戻り等に関し，重要な資料となり利用価値が大きいものと思われる．今後，叢生保有者について

も統計学的処理をし，これらの数値と比較検討するとともに，歯列弓形態についても検索を行う予定で
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ある．

19．矯正治療と“Super　Smile”

　　　　　　　　　　　　　、　　　　塩ノ崎恵美子，芦澤雄二，戸苅惇毅（松本歯大・歯科矯正）

目的：”Say　cheese！”日本でも写真撮影時の決まり文句として定着しているが，とっさにはなかなかう

まく頬笑んだり笑ったりできないものだ．しかし，外国，特にアメリカ人においては陽気に大きな口を

開けて笑う国民のように受け取れる．日本では，古来より“大和撫子”などと言われるように奥ゆかし

さとか，慎ましやかさ，とかを“美「tとし，人前で大きな口を開けて笑うのは苦手のようで，控え目に

恥かしそうに手で口元を隠したり，できるだけ口を開けずに笑おうなどとしているように見受けられる．

日本の生活習慣や考えもさることながら，多分に自分の口元や歯並びの悪さを人に見せないようにして

いるのではないかと勘繰るのは，我々歯科矯正医だけであろうか．美しい人を表現するのに“明眸晧歯tt

という言葉が使われるように，明るく澄んだ目ときれいに並んだ白い歯は，その最も大きな要素となっ

ている．その美しさを手に入れ，素晴らしい“Super　Smile”を皆にも分けてあげられるようにするのも

我々矯正医の一つの仕事であろう．今回は，その“Super　Smile”を得た2人を紹介する．

症例：症例1：初診時8歳5ヵ月の女子で，受け口を主訴として来院．願部と下口唇の突出感が認めら

れた．Angle　I級不正咬合で号卦音は反対被蓋を呈し，　arch　length　discrepancyは上顎一18．7mm，下

顎一8．2mmであった．帯抜歯後，1ingual　archとedgewise法にて矯正治療を開始し，12歳4ヵ月時に

動的治療を終了した．咬合及び顔貌の改善は著明で，“こぼれるような白い歯ttの笑顔となった．

　症例2：初診時11歳10ヵ月の女子で，出歯を主訴として来院．著しい上口唇の突出感が認められた．

Angle　II級1類，　skeletal　II（ANB6．S°）でoverjet　7．5mm，　overbite　3．5mmであった．鵠抜歯

後，edgewise法にて矯正治療を行った．尚，加強固定と上顎骨成長抑成の目的でheadgearも用いた．

14歳9ヵ月時に動的治療を終了し，咬合及び顔貌の改善は著明で素晴らしい笑顔をみせてくれた．

まとめ：矯正治療の目的として，①口腔衛生的口腔内環境の向上，②口腔機能の改善，③審美性の向上，

④心理的改善，⑤成長・発育の誘導，⑥社会的意義の達成，などが教科書に上げられている．しかし，

患者は矯正治療することによって“何を一番期待しているか”というと，与五沢も述べているように「き

れいな歯並びになった」，「笑顔に自信が持てるようになった」が当然多い．もちろん，我々は“美容”

を目的で矯正治療をしているのではなく，結果的に美しくなり，自信を持って笑えるようになってくれ

れぽこんなうれしいことはない．今回の2症例の彼女らもこの素晴らしい“Super　Smile”に自信を持ち，

又，まだ知らない人々に広めてくれることを期待する．

20．術後性上顎嚢胞の臨床的研究

　　　　　　　　　　　　　　　五味　章，勝又嘉治，坂井陳作，広瀬慶一，山田哲男，植田章夫，

　　　　　　　　　　　　　　　鹿毛俊孝，千野武広（松本歯大・口腔外科1）

目的：1975年から1986年6月までの11年6ヶ月間に当教室において手術を施行した術後性上顎嚢胞46例

（50側）について，臨床的，統計的観察を行い，検討したのでその概要を報告した．

研究対象：既往歴，術前諸検査，手術所見および病理組織学的所見から確定された術後性上顎嚢胞46例

（50側）である。

結果：患者の性別では男性28例，女性18例で，その比は1．6：1であった．嚢胞の左右別では，右側24例，

左側18例，両側性4例であった．患者の年齢は30歳代が21例（45．7％）で最も多く，次は40歳代の14例

（30．4％）であり，全症例の約75％は30歳代から40歳代の壮年者であった．

　副鼻腔炎手術時の年齢は10歳代が25例（54．3％）で最も多く，次は20歳代が17例（37．0％）で10歳か

ら20歳代が全症例の約90％を占めていた．

　副鼻腔炎手術後の期間については，10年から20年の経過をもって発症しているものが多く認められた。

　初診時の自覚症状は，頬部症状を訴えているものが多く，次いで口腔症状の順であった。症状として
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腫脹を訴えたものが全体の約60％であった．

　手術所見で確認された嚢胞の位置および広がりを宮沢らの方法により分類すると，下方型24例（48％），

全体型23例（46％），上方型3例（6％）であった．

　造影を施行し得た19例と手術所見を比較すると，造影19例中16例が輪郭，大きさ、位置など手術所見

と一致していた．手術法については，50側のうち33側にCaldwel1－Luc法に準じた手術法を施行し，16側

についてはi嚢胞摘出術，1側についてはDenker法に準じた手術法を施行した．術中の観察で自然孔およ

び対孔部は，閉鎖もしくは狭窄していた症例がほとんどであった．

　内容液について記載がある21例についての結果は，黄褐色から黒褐色の粘稠性の高いもの13例，黄褐

色で粘液性5例，膿性2例，茶褐色で漿液性1例であった．

　病理組織学的検索が行われた29例中27例に上皮が認められ，多列繊毛上皮が多く17例（58．6％）で，

次いで多列繊毛上皮および単層立方上皮3例などであった．

まとめ：以上の臨床的，統計的観察の結果，患者の性別，年齢，嚢胞の左右別，副鼻腔炎手術時の年齢，

副鼻腔炎手術後の期間，自覚症状等については，諸家の報告とほぼ同様であった．

　嚢胞の補助的診断法として，現在当教室においてルーチンに行っている造影法については，嚢胞の輪

郭，大きさ，位置等を調べる上でその有用性が示唆された．なお多房性症例にも対応できる造影法の検

討が必要と思われた．

21．接触型YAGレーザーを用いて舌切除術を行った4症例

　　　藤本勝彦，中村なが子，氣賀昌彦，五十嵐克志，山本雅也，古澤清文（松本歯大・口腔外科II）

目的：近年，各種レーザーが医学領域に多用されるようになり，口腔外科領域においてもCO2レーザー

やYAGレーザーが頻用されつつある．口腔領域の観血的処置のなかでも，舌は微細な血管および筋組

織に富み，常に可動する部位であることから，電気メスを用いた切開法では，術中の細かい操作に苦慮

することがある．そこで今回演者らは，接触型YAGレーザーメスの特長を最も生かせると思われる舌

切除術にこれを用い，若干の知見を得たので報告した．

症例：レーザーメスは，試験切除の結果，舌悪性腫と診断された4症例の舌切除時に使用した．なお，

4症例の内訳は，扁平上皮癌3症例，脂肪肉腫1症例であった．

考察：最近開発された接触型YAGレーザーは，電気メスと比較し，

（1）比較的出血量は少ない．しかし，動脈性の出血に対しては，結紮等の処置による止血が必要なこと

は電気ミスと同様である．

②　切開時，筋の収縮を惹起しないため，細かい操作が容易である．

（3）術後，痙痛が少なく，患者の負担が軽減されゆ．

（4）創の治癒が，比較的良好である．

（5）創部の搬痕形成が少ない．

　などの利点を有していることが，明らかとなった．

　また，非接触型YAGレーザーと比べると

（1）切開面が鋭縁である．

（2）切開速度に優れる．

（3）凝固層，炭化層が薄く，創部の治癒が良好でえる．

　などの長所を有しているといわれている．

　また，術後の経過として，創部は通常のメスを使用した場合とほぼ同程度の治癒状態を呈し，また，

疲痕収縮が少なく，機能障害もほとんど認めなかった．

　以上のごとく接触型YAHレーザーメスは，舌切除術への使用に関して，ほぼ満足のいく結果が得ら

れた．ただ，術中の操作上の問題点として，口腔粘膜への使用での照射量と切開深度との関係が明確で

ないため，術中にたびたび出力の調整を行う必要が生じた．
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　今後，症例数を増すことにより，この様な操作上の問類点が解決すれぽ，

AGレーザーの応用範囲は，さらに広がるものと考えられた．

口腔外科領域での接触型Y

22．オトガイ部の再建に凍結処理自家切除骨を用いた1症例

　　　　　矢島八郎，古澤清文，原科直哉，井口光代，小松正隆，山岡　稔（松本歯大・口腔外科II）

　　　　　鷹股哲也（松本歯大・歯科補綴1）

目的：下顎骨に発生したエナメル上皮腫の治療法としては，顎骨の連続離断術および各種のreconstruc・

tion　plateや自家腸骨移植などによる再建術が広く行なわれている．しかしながら，これらの再建術に

よっても患者の満足がいく結果が必ずしも得られているとは言えない．特にナトガイ部の様な，下顎骨

が複雑な形態を有する上に舌骨上筋群による後方への牽引力の加わる部位での再建においては，審美的，

機能的に良好な形態を付与することは困難を伴なう．今回演者らは，オトガイ部に再発したエナメル上

皮腫に対し，凍結処理を加えた摘出自家骨を用いて，即時再建術を行ない，良好な臨床結果が得られた

のでその概要を報告した．

症例：患者32歳女性で昭和55年11月18日，一 ﾌ5一歯肉部の腫脹を主訴に来院した．現病歴は，小学生時，

－9FS一歯肉部の腫脹に気付き某歯科大学ロ腔外科にて加療するも詳細は不明であった．昭和55年11月再

び同部の腫脹に気付いたため要科を受診した．オトガイ部のエナメル上皮腫の病理組織診断を得たが，

患者の強い希望により，下顎骨連続理断術は施行せず，腫瘍摘出術を施行した．以後経過観察を行なっ

てきたが，昭和60年8月頃より一 T干5一頬舌側歯肉部に異和感を認め再び当科を受診した．再来時の顔貌

所見としては，オトガイ部に軽度の腫脹を認め，さらに口腔内所見は，－ r　F5’頬吉側歯肉部に表面粘膜健

康色で骨様硬の膨隆を認めた．また，レントゲン所見は，多房性の骨吸収像を認めた．試験切除の結果，

エナメル上皮腫の病理組織診断を得たため，昭和60年10月8日，全麻下にで6F6一部下顎骨連続離断術お

よび凍結処理自家骨にて即時再建術を施行した．切除骨は，病変部を直視下で可及的に除去した後，－

80℃45分，室温15分を1クールとする凍結処理を3回行なった．次に凍結処理した切除骨の形態を整え

A－0プレートで元の位置に再植した．現在術後約1年を経過するも，エナメル上皮腫の再発を疑わし

める所見は認められない．また，術前と術後1年の顔面模型モアレ写真においてもオトガイ部の形態に

ほとんど変化を認めなかった．

考察：1973年Weaverらによって凍結処理骨片の再植法が報告されて以来，　Marciani，鶴本らによって

エナメル上皮腫に対する凍結処理自家切除骨の利用が試みらられている．その際顎骨の凍結処理温度は，

腫瘍細胞失活が最も確実に行なえる一80℃から一196℃が選択されている．今回演者らは，オトガイ部に

再発したエナメル上皮腫に対し，－80℃にて凍結処理を加えた自家骨にて再建を行なった．その結果，術

後約一年を経過するも，エナメル上皮腫の再発は認められず，顔貌の変化，舌の運動障害は認めていな

い．今後とも症例を選択すれば凍結処理自家骨の利用は，下顎骨の再建において有用な一手段であると

考えられた．

一／


