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【緒言】

チタンおよびチタン合金は,骨とオッセオイン

テグレーションすることや,機械的性質および加

工性に優れるなどの理由から,現在のインプラン

ト製品の主流となっている.しかしながら臨床に

おいて,チタンおよびチタン合金製のインプラン

トが破折する症例が認められている1).インプラ

ント治療後のトラブル症例の中でも破折は少な

く,その割合はフィクスチャーが1%であり,ア

バットメントスクリューが2%であるが,歯科治

療におけるインプラントの需要は年々増加する傾

向にあり,破折に対する検討は早急に行う必要が

あると考えられる.

臨床でのインプラントの破折は,プラキシズム

や補綴形態の不備によるオーバーロード,それに

伴う骨吸収,さらにインプラントの構造上の問題

などが原因とされており,これらが複雑に関与し

て発生する.したがって,破折の原因を究明する

ことは困難であるが,破折のほとんどは,破壊強

度よりも低い応力の繰り返し負荷によって生じる

疲労破壊とされている.

疲労試験は,一般的に静的荷重を負荷する装置

を使用した試験方法で評価される2).しかしなが

ら,口腔内の咲合状態はさまざまであり,プラキ

シズムを有する患者の岐合力は正常者よりも4-

7倍も大きくなると報告されている.またインプ

ラントは歯根膜を有している天然歯と比較する

と,暖合時により大きな衝撃荷重が発生するとさ

れている3).このことからも,インプラントの破

折原因を究明する際に静的荷重のみならず,実際

の暖合状態を考慮した疲労試験を行い,検討する

必要があると考えられる.そこで本研究はインプ

ラント用疲労試験機を用いて,衝撃荷重によるチ

タンインプラントの疲労破壊について検討を行っ

た.

【材料と方法】

材料にはJIS第2種純チタンの棒材を使用し

て,フィクスチャーとアバットメントからなる2

ピースタイプインプラントを切削加工にて作製

し,実験に用いた.実験はインプラントの強度試

験,疲労試験,破断面の観察,CT撮影による破

折状態の観察および画像解析,さらに金属組織の

観察を行い,インプラントの疲労破壊について検

討した.

【結果および考察】

実験により以下の結果が得られた.

1.インプラントが破折するまでの回数は,衝撃

荷重が小さくなるに従い多くなった.また植立

方向300は450と比較して,破折するまでの回数

は多 くなり,試験速度1Hzは2Hzよりも多

くなった.

2.疲労破壊したインプラントの破断面には,ス

トライエーションと亀裂が認められた.一方,

破折までの回数が少なく,疲労による破壊では
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ないと考えられた破断面は延性破壊像であっ

た.

3.疲労試験後のインプラントの破折状態は5種

類に分類され,破折するまでの回数が多くなる

に従い,TypeO(疲労破折していない)-Type

1 (アバットメント上部より破折)-Type2

(フィクスチャーより破折し,アバットメント

上部も破折)-Type3 (フィクスチャーより

破折)-Type4(フィクスチャーより破折し,
破折線直下のアバットメントも破折)となる傾

向を示した.

4.疲労破壊したインプラントの金属組織には,

双晶や亀裂が認められた.

以上の結果から,衝撃荷重を用いた疲労試験

は,臨床におけるインプラントの破折原因の究明

や,製造工程における品質管理やインプラント設

計においても有益な情報が得られることが示唆さ

れた.
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【目的】

三叉神経中脳路核ニューロンは岨噴筋筋紡錘の

感覚を司るニューロン (筋紡錘ニューロン)と歯

根膜感覚を支配するニューロン (歯根膜ニューロ

ン)が存在し,両者は阻噂などの顎運動の調節に

重要な役割をなしている.本ニューロンの機能的

生後発達についての研究報告は散見されるが,筋

紡錘ニューロンと歯根膜ニューロンの生後発達の

比較はなされていない.そこで本研究では,筋紡

錘ニューロンと歯根膜ニューロンそれぞれの生後

発達様相を明らかにするための第一段階として

神経 トレーサ一法 (HorseradishPeroxidase-

Wh eatgermagglutinin:HRp-WGA)による形

態学的な検討を行った.

【方法】

実験には生後7日齢,14日齢,70日齢のWistar

系ラットを各14匹用いた.歯根膜ニューロンと,

筋紡錘ニューロン標識はそれぞれ7匹ずつとし

た.歯根膜ニューロンの標識には頬部切開剥離

し,下顎骨を開削して下歯槽神経束を露出させ,

下顎管内にマイクロシリンジを用いて10%HRp

-WGA5pCを注入した.また筋紡錘ニューロン

を標識には暁筋内に10%HRp-WGA5LLCを注入

した.ラットを36-48時間生存させた後,深麻酔

下で潅流固定 (1.25%グルタールアルデヒドと

2%パラホルムアルデヒド)を行い,脳幹を一塊

として摘出した.次にクライオスタットで厚さ30

pmの凍結横断連続切片を作製し,TMB反応に

よってHRp-WGAを可視化した.各日齢の三叉

神経中脳路核における瞭筋筋紡錘ニューロンと歯

根膜ニューロンを比較した.

【結果及び考察】

細胞体直径の生後変化は,歯根膜ニューロンの

細胞体形態では生後7日齢14.3±1.3pm,生後

14日齢19.9±1.2pm,生後70日齢20.1±1.2pm

と生後7日齢から14日齢で細胞直径は有意に増加

していた.一方,筋紡錘ニューロンの細胞体形態

では生後7日齢20.6±1.4pm,生後14日齢20.8

±1.4pm,生後70日齢20.9±1.5pmとやや増加

する傾向はみられるものの,統計学的有意差は認

めなかった.細胞体形態の比較では,歯根膜

ニューロンの多極性細胞比率は生後7日齢0%

(o/57),生後14日齢4.8% (3/62),生後70日齢

16.9% (14/83)と生後発達的に増加するのに対
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し,筋紡錘ニューロンでは生後7日齢19.2% (23 ラットは生後14日頃から歯牙の萌出が開始する

/120),生後14日齢19.3% (27/140),生後70日齢 ことから,これらの結果は歯牙の萌出時期と関係

20.3% (32/158)と有意な生後変化はみられな あることが示唆された.

かった.
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近年,インプラント体と上部構造の固定は,ス

クリュー固定と比較して審美性 ･適合精度･術式

などの点で優れているセメント固定が頻用されて

いる.インプラント体と上部構造物をセメントで

固定することは,絶縁体であるセメントにより,

チタンと歯科用金合金が直接接触しないためにガ

ルバニック電流の発生がなく,腐食は生じにくい

と考えられる.また,歯科用インプラントは術式

や症例により,インプラント体,アバットメン

ト,固定ネジなどの複数の構造物で構成され,そ

れらの組成はチタンだけでなくチタン合金も使用

されている.さらに,インプラント体においては

直径によって金属組織が異なっているものもあ

り,これらがどのように溶出に対して影智してい

るか検討されていない.本研究は,歯科用貴金属

合金 (以下,歯科用合金),チタン,およびチタ

ン合金で作製した上部構造物とチタン,チタン合

金製インプラント体を用いて,①インプラント体

と上部構造物との固定方法 (直音固定 ･セメント

固定)の影響,(参チタン製インプラント体と上部

構造物の組み合わせによる影響,(彰チタン製イン

プラント体の金属組織の影響,④チタン合金製イ

ンプラント体との組み合わせによる影響について

検討するために,5種類の組み合わせ条件につい

て,1%乳酸水溶液中で3か月間振塗させ,溶出

した金属イオンの定量,浸漬前後の色差測定,金

属組織観察,表面観察を行った.

試験片には,金属材料として加工度の異なる3

種類のチタン,チタン合金,5種類の陶材焼付用

合金,5種類の金合金,金銀パラジウム合金,級

合金,および比較対象物としてのアクリルを用い

た.上部構造物は,ロストワックス法により鋳造

した歯科用合金,旋盤加工したチタン,チタン合

金および,アクリルの4種類である.上部構造物

とインプラント体の固定方法は,直接固定とセメ

ント固定の2種類とし,直接固定は,スクリュー

固定を想定したもので,荷重を負荷することによ

り飲合させた.セメント固定は,グラスアイオノ

マー系レジンセメントを用いて試験片とした.

実験の結果,潜出した金属は,Ag,Cu,Ga,

In,Sn,Zn,Tiでチタン合金との組み合わせで

は,ⅤとAlも確認された.溶出した金属イオン

の総量は,条件を問わず,銀合金との組み合わせ

が最も多く,ついで金合金,および金銀パラジウ

ム合金で,陶材焼付用合金とチタンが少ない傾向

であった.また,Tiの溶出は,インプラント体
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との組み合わせ,および固定方法によって大きく

異なることが認められた.浸漬前後の上部構造物

の色差は,どの組み合わせにおいても,銀合金と

の組み合わせが最も大きい値を示した.銀合金以

外では,組み合わせに有意な差は認められなかっ

た.金属組織観察では,本実験に使用したチタン

は,いずれもJIS規格2種であるにもかかわら

ず結晶粒の大きさが異なっていた.チタン合金の

結晶粒皮は,チタンより小さかった.浸漬前後の

上部構造物の表面観察では,銀合金は,すべての

試験片において変色が認められ,腐食と思われる

像が観察された.なかでもチタン,チタン合金と

直接固定したもので,著しい腐食が観察された.

以上の事から,上部構造物とインプラント体の

固定は,¶溶出量において,異種合金や,金属

組織の異なるチタン同士との組み合わせの影響を

受けにくいセメント固定が良いと考えられた.上

部構造物に使用する歯科用合金は,溶出した金属

イオンの総量が少ない陶材焼付用合金の使用が良

いと考えられた.また,複数ピースで構成される

インプラントシステムにおいて,使用するチタン

やチタン合金は,Ti溶出量が少ないことから,

金属組織が同様であることが望ましいと考えられ

た.さらに,歯科用合金との組み合わせにおいて

ち,チタンの結晶粒皮は小さい方が良好であり,

金属組織に対する検討の必要性が示唆された.
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【目的】

慢性歯周炎は遺伝的要因や環境要因などの影響

があり,多因子性の歯科疾患であることが示唆さ

れている.ClarkeとHirshuは,全身的因子･

局所因子 ･ライフスタイル因子 ･社会因子,そし

てそれらを取り巻く社会環境因子を発症要因とし

た.また,歯周組織に起こる様々な病態は,局所

因子の1つである細菌を必要条件として,プラー

ク･バイオフィルム沈着を促進する他の局所因子

(歯牙の形態,歯面の性状,朗蝕など)によって

影響される.また,全身的因子 (ホルモンのアン

バランス,血液疾患,糖尿病,好中球の機能不全

など)やその他の社会環境を含めた因子が生体防

御反応の調節に影響を及ぼすと説明している.局

所因子として,Porphyromonasgingiualis,Acti-

nobacillusactinoTnyCetemCOmitansに代表され

るグラム陰性菌が歯周疾患と密接に関わっている

ことは周知のことである.これら細菌由来のプロ

テアーゼなどによる直接的歯周組織破壊,並びに

細菌の外膜を構成する内毒素 (Lipopolysaccha-

ride:LPS)による間接的破壊により,慢性歯周

炎の病態は進行する.この様に,慢性歯周炎の発

症 ･進行は口腔内環境因子の影響を受けるが,複

数の遺伝的因子もまた起因する可能性が示唆され

ている.本研究では,-塩基多型 (SNPs)解析

を用いて,慢性歯周炎の病因を遺伝的な側面から

先天的要因を検索し,発症関連遺伝子を見つける

ことを目的とした.慢性歯周炎関連遺伝子の候補

として,免疫システムのバランスに関与し,慢性

歯周炎と関与することが考えられるインターロイ

キン(IL)-13遺伝子に注目し,そのSNPs解析を

行うことで慢性歯周炎との関連性を検索した.

【対象と方法】

絵本歯科大学病院に来院し,インフォームドコ

ンセントを得た慢性歯周炎患者53名と,ボラン

ティアの健常者52名を被験者とした.慢性歯周炎

患者の年齢は27-70歳 (平均±SD:43.1±10.0),

健常者の年齢は25-55歳(平均±SD:41.5±8.6)

であった.なお,朗蝕と歯周疾患以外の口腔疾患

(癌治療等)に罷患している者,矯正治療中の

者,全身性疾患 (糖尿病,高血圧等)に雁恩して

いる者,ウイルス性肝炎及び後天性免疫不全症候

群に鳳思し加療中の者,免疫力低下をまねく化学

療法剤服用中の者,また採取時に急性炎症症状で

抗生物質を服用している者は,本研究の対象から

除外した.対象両グループは慢性歯周炎の有無を

目的変数,年齢 ･性差 ･喫煙を説明変数としてロ

ジスティック解析により検討を行い,両グループ

間で有意な差が認められない事を確認した.本研

究では,1.被験者ゲノムDNAを用いたPCR-

RFLP法によるSNPs解析,2.ELISA法によ

る被験者の唾液中に存在するIL-13タンパク質量
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の測定を行った.

【結果および考察】

1.Ⅰレ13(-1510)部位におけるSNPs解析で,

健常者と慢性歯周炎患者間で有意な差は認めら

れなかった.

2.IL-13(-1111)部位におけるSNPs解析で,

健常者と慢性歯周炎患者間で有意な差が認めら

れた.

3.IL-13(+389)部位におけるSNPs解析で,

健常者と慢性歯周炎患者間で有意な差が認めら

れた.

4.唾液中に存在するⅠレ13タンパク質量を

ELISA法により測定したが,健常者と慢性歯

周炎患者間で有意な差は認められなかった.

以上の結果より,慢性歯周炎における歯周疾患

発症関連遺伝子は,IL-13(-1111)およびⅠレ13

(+389)部位で遺伝子変異との相関性が示唆さ

れ,IL-13(-1111)およびIL-13(+389)部位が慢

性歯周炎の遺伝子診断に応用することが可能とな

り,慢性歯周炎の発症リスクを把握することにつ

ながるものと考えられる.
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MatsumotoDentalUniueT･Sity

【目的】

シンパスタテンが骨の形成を促進する薬物とし

て注目され,これまでに骨に対する影響について

様々な検討がなされている.そこで本研究では,

インプラント体と母床骨とのオッセオインテグ

レーション (osseointegration)の早期獲得に関

する研究の一環として,inuiuoでのシンパスダ

チン短期投与によるインプラント周囲骨形成に対

する影響を,ラット長管骨におけるインプラント

植立モデルを用いて,全身及び局部の投与するこ

とにより,インプラント体周囲骨に与える影響に

ついて検討した.

【材料と方法】

実験は10週齢のWistar系雄性ラットを使用し

て,右側艦骨に円柱形の純チタンインプラント

(直径1.2mmx高さ2.5mm)を塩入した.ラッ

トは,シンパスタチン短期全身投与と局部投与,

コントロールとして生理食塩水投与各18匹の3群

に分け,全身投与群はDMSO溶媒を用いて10

mg収g/日の割合で7日間腹腔内投与した.局部

投与群は0.1mgのシンパスタチンをインプラン

ト体と付着し同時埋入した.観察時間はインプラ

ント塩入直後,7,10,14,21,28日毎にin-

uiuomicro-CTを撮影し,さらにインプラント体

周囲の新生骨量の計測を行い各群の比較を行っ

た.また,桁後l,2,4週例とも6匹ずつ4%

パラホルムアルデヒドに潅流固定後,大腿骨は周

囲軟組織を含めて摘出し,10%EDTAにて脱灰

後パラフィン包埋し,HE染色にてインプラント

周囲骨形成を組織学的に観察した.

【結果】

In-vivomicro-CT観察では,塩入後7日日と

10日目の全身投与群はコントロール群と比較し

て,インプラント体周囲の新生骨の増加が認めら

れ,特に底部において新生骨の形成が多く認めら

れ,皮質骨および骨髄腔内の新生骨の相対骨体積

計測においても有意に高い倍を示した.また,組

織学的所見は1週例と2週例の全身投与群におい

て新生骨がコントロールと比較して有意に促進さ

れる傾向がみられた.3週例と4週例において

は,全身投与群とコントロール群間に大きな相違

は認められなかった.

一方,局部投与群のin-uiuomicro-CT観察で

は,コントロール群と比較して新生骨の増加がみ

られたが,10日目以後では,インプラント体側壁

部は境界明瞭な半月状の透過像を里し,外側には

炎症による反応性骨硬化像がみられた.組織学的

所見においては,炎症性細胞および多数の繊維芽

細胞と新生骨の混在が認められた.

【考察】

シンパスタチンの短期全身投与は,インプラン

ト周囲に早期に骨形成を促進することが示唆され

た.しかし,その効果は投与後比較的短期間で消

失した.局部投与では,インプラント周囲の新生
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骨量がコントロール群と比較すると差はみられ 性があると考えられた.

た.これはインプラント体塩入に伴う出血により 今後,シンパスタチンの局所滞留性に関する検

薬剤が希釈,拡散することによって炎症が惹起さ 討が必要であると考えられた.

れ,結果として早期骨形成が抑制されている可能
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デクスメデトミジン塩酸塩の口腔外科小手術時の

静脈内鎮静法への応用

谷山 貴-

松本歯科大学 歯科麻酔学講座

Psychosedationwithdexmedetomidinehydrochlorideduringminororalsurgery

KICHITANIYAMA

DepaT･tmentof-DentalAnesthesiology,SchoolofDentistTy,MatsumotoDentalUm'uersity

TaniyamaK,OdaH,OkawaK,HimenoK,ShikanaiK,

ShibutaniT(2009)AnesthProg56:75-80.

【目的】

デクスメデトミジン塩酸塩 (Dex)は,呼吸抑

制が軽微で鎮痛作用を有する点はこれまで歯科治

療時の精神鎮静法に用いられてきたベンゾジアゼ

ピン系薬剤やプロポフォール (Prop)とは異な

る特徴を有する.本研究では口腔外科小手術時に

Dexによる静脈内鎮静法を施行し,Propと比較

検討した.

【対象と方法】

対象は松本歯科大学病院口腔外科において小手

術が予定されたASA分類psl患者14人とし,

無作為に7人ずつDex群 (D群)とProp群 (p

秤)の2群に分けた.比較する項目は,血圧,心

拍数,経皮的動脈血酸素飽和度 (Spo∑),Bispec-

trallndex(BIS),局所麻酔施行と処置開始時の

記憶の有無,および鎮静法の快適性 (VAS倍)

とした.患者を歯科用診療チェア一に着席させ,

対照倍を測定し,静脈路を確保した.D群は初

期負荷投与としてDexを6pかkgmrでMacken-

zieの鎮静皮評価法スコア3 (閉眼しているが呼

びかけで目を覚ます状態)となるまで最長10分間

持続静注した.維持投与速度は0.4pg収gArとし

適宜増減した.P群ではリドカイン20mgを静脈

内投与後,初期負荷投与としてPropを0.5mg/

kg投与した後,維持投与速度は4mg瓜gArを目

安にMackenzieのスコア3となるよう適宜増減

した.各項目の測定は,初期負荷投与中は2分ご

と,維持投与中は5分ごとに処置終了まで行っ

た.記憶の有無と快適性については処置翌日にア

ンケートの記入を依頼した.D群とP群それぞ

れの群内比較と,各測定時点の群間比較を行っ

た.デクスメデトミジン塩酸塩の使用に際して

は,薬剤名,効果,副作用等について説明し承諾

を得た.

【結果および考察】

血圧 :収縮期血圧 (SちP)は,D群では投与

前と比べ有意な変化はなかった.P群では初期負

荷投与開始4分後は投与前と比べ有意に低下し

た.D群はP群に比べ4分後において有意に高

値を示した.拡張期血圧 (DBP)は,D群では

初期負荷投与開始2分後に投与前に比べ有意に上

昇した.P群では有意な変化はなかった.D群は

P群に比べ4分後において有意に高値を示した.

維持投与中のSBPとDBPは,両群とも投与前

に比べ低下した状態であったが,2群間に差はな

かった.
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心拍数 :D群では,初期負荷投与開始6分後

から維持投与開始直後まで有意に低下した.その

後は投与終了まで有意な変化はなかった.P群で

は有意な変化はなかった.D群は初期負荷投与

開始4分後から維持投与開始25分後まで,P群に

比べ有意に低値を示した.

SpO2:D群では初期負荷投与開始6分後から

維持投与終了まで投与前に比べ有意に低下した.

P群では投与開始4分後に有意に低下したがその

後有意な変化はなかった.初期負荷投与開始4分

後と維持投与開始25分後以降,D群はP群に比

べ有意に低下した.

BIS値 :2群とも至適鎮静レベルでは投与前に

比べ有意に低値を示した.D群では,ばらつき

が大きかった.P群では維持投与開始25分後以降

有意に低下した.2群問に有意差はなかった.

局所麻酔施行時,処置開始時の記憶と快適性 :

局所麻酔施行時の記憶を有する患者数,快適性と

もに2群問に有意差はなかった.

Dexによる静脈内鎮静法では,初期負荷投与

時はBISを目安に至適鎮静レベルまで投与し,

維持投与は標準の投与量で行うことが刺激の加わ

る環境下での安全な投与方法と思われる.標準の

投与量であれば動脈血酸素飽和度は95%以下にな

ることはなく臨床上問題はないと思われる.ただ

し初期負荷投与中の血圧上昇,徐脈,維持投与中

の血圧低下に注意が必要である.



〔学位論文要旨〕松本歯学37:131-132,2011

口腔粘膜の境界悪性病変における

デスモゾームタンパク質の異所性発現

相棒 聡-

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 硬組織疾患制御再建学講座

Abe汀antlocalizationofdesmosomalproteinsinborderlinemalignanciesoftheoralmucosa

SoHICHIAIZAWA

Departmentof-HaT･dTissueResearch,GT･aduateSchooloFOralMedicine,

MatsuTnOtODentalUTu'veT･Sity

【緒言】

口腔の境界悪性病変の診断は,wn 0の分類に

基づいて診断されている.しかし基準が多岐にわ

たるために,病理診断は容易ではない.本研究で

は,重層扇平上皮の細胞接着や分化に関係してい

るといわれているデスモゾームタンパク質に着日

し,日本臨床口腔病理学会が提唱した分化型の亜

型を含めた境界悪性病変におけるデスモゾームタ

ンパク質の局在を検討した.

【材料と方法】

炎症反応が軽微な口腔粘膜 (10例)を対照群と

し,実験群にはWHO分類の重度上皮異形成症

と上皮内癌に相当するoralintraepithelialneo-

plasm (OIN)3病変27例を選択した.これらに

は日本口腔病理学会で暫定的に提唱された上皮内

癌 の亜型 を含 むve汀uCOuS型 (5例),acan-

thotiC型 (8例),basaloid型 (14例)の3型 で

ある.一次抗体にはdesmoglein(DSG)1,des-

mocollin(DSC)3,plakoglobin(JUP)および

serinepeptidaseinhibitor,Kazal型5 (SPINK

5)を,二次抗体にはNichireiMAX-POMulti

を用い,免疫染色を行なった.

染色結果の判定は,染色強度にかかわらず細胞

膜に陽性所見を認めた細胞が各層で5%以上の陽

性とした.また核周囲や細胞質内の耕粒状の反応

を陽性とし,この陽性細胞を強拡大で観察して集

計し,視野内の陽性率をCS-indexとした.各層

の陽性率はFisherの正確検定,cs-indexは

Welch法で検定し,いずれもHolm法で補正後,

P<0.05を有意とした.

【結果】

<DSGl>対照群の全例で基底細胞を除く屑

が陽性を示 した.一方,verrucous型 とacan-

thotic型では有意に基底細胞屑が陽性だった.

Basaloid型では57.1%で基底細胞層が有意に陽

性だった.しかし,同一症例でも二層構造下部の

肥厚した基底細胞層には,陽性と陰性部分が混在

していた.CSJndexは対 照 群,Vem cous,

acanthoticお よ びbasaloidの 各 型 で0.5%,

29.5%,36.6%,20.9%と実験群が有意に高値で

あった.<DSC3>対照群の全例で表層を除く

3層が陽性だった.一方,vem cous型の表層が

陽性を示し,62.5%のacanthotic型と92.8%の

basaloid型でも表層が有意に陽性だった.また

basaloid型の二層構造下部の基底細胞層は全例

がほほ均一に陽性を示した.実験群の陽性反応強

度は強く,acanthotic型とbasaloid型のCS-in-

dex(13.3%と18.6%)も有意に高値だった.<

JUP>対照群の基底細胞層や表層の染色強度は
弱いものの,全層で陽性だった.しかし,vem -
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cous型の基底細胞層と傍基底細胞層は20%で陽

性で,有意に陰性例が多かった.Acanthotic型

やbasaloid型ではほぼ全層で陽性だった.しか

し,basaloid型の二相構造下部はDSGlと同様

に,陽性と陰性部分が混在していた.CS-index

はacanthotic型 とbasaloid型 が 各 々11.3%と

4.0%と有意に高値を示した.<SPINK5>対照

群の全層が陽性を示したが,ve汀uCOuS型の基底

細胞 ･傍基底細胞層,acanthotic型とbasaloid

型の基底細胞層が全例で陰性だった.Basaloid

型では傍基底細胞 (21.4%)と有株細胞層

(42.8%)で有意に陽性率が減少した.

【考察と結論】

DSGlが角化細胞の分化に重要な役割を有し

ていることを考慮すると,DSGl陽性を示した

OIN3の基底細胞は,傍基底細胞や有株細胞の性

質を示しているといえる.形態的に基底細胞株細

胞の増殖であるbasaloid型も,角化細胞で置換

された状態と考えられた.しかし,今回の研究で

はDSGlの基底細胞層の異所性発現とSPINK5

の関連性は認められなかった.一般に表層で消失

するDsC3が,すべてのOIN3で表層に高い陽

性率を示したことは興味深く,DsC3の広範囲

な発現はOIN3の増殖傾向を示していると考え

られた.また,シグナル伝達やデスモゾーム形成

にも関与するJUPがvem cous型の下層のみで

消失していたことから,JUPが角化細胞のアポ

トーシスを抑制し,症資状の増殖を招く可能性が

示唆された.さらに,定量的に細胞内の異所性発

現を捕らえたCS-indexはOIN3で有意に高値

を示したが,EGF処理やEGFRの過剰発現によ

る実験的研究でも同様な現象が報告されており,

CS-indexの高値はOIN3の増殖性に基づく変化

であると考えられた.以上のように,デスモゾー

ムタンパク質の異所性発現はve汀uCOuS型や

acanthotic型が腺癌性病変であることを示す客

観的所見で,特にDSGlのCS-indexの検討は

OIN3の補助的診断法となる可能性が示唆され

た.
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レジンセメントの色調がラミネートベニア修復の色調に及ぼす影響

秋山 麻沙子

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Theinfluenceorcoloroftheresincementf♭racolorofthelaminatingveneerrestoration

MASAXOAm AMA

DepartmentoFOralandMaxillofTacialBiology,GraduateSchoolof-OralMedicine,
MatsumotoDentalUm'veT･Sity

【目的】

ポーセレンラミネートベニア修復は歯にポーセ

レン製のシェルを接着し,歯の色調および形態を

回復 ･改善する修復方法である.色調の再現性や

セメントの色調については多くの研究がされてい

るが,接着するベニアの色調に対する接着時の色

調の変化や接着後の色調の変化についての検討は

少ない.本研究ではラミネートベニア接着時の色

調の変化や接着後の色調の変化を解決することを

日的とし実験を行った.

【材料と方法】

実験には歯冠色陶材として金属焼付け用陶材

(VINTAGEHalo⑧:松風)のAIB,A2B,

A3Bを使用 し,支台歯として用いた陶材は

A3B,A4B,B4B,C3B,D4Bを使用した.

また,レジンセメントにはデュアルキュア型レジ

ンセメント (ResiCem㊥:松風)を用い,色調は

クリア,アイボリー,オベークの3種とした.セ

メントの厚さは50pmとし,何も介在しない場合

と水をコントロールとした.まず,試験片が色調

に及ぼす影響を検討し,次に,レジンセメントの

色調と経時的変化について検討した.最終的に厚

さ0.6mmの歯冠色陶材と厚さ3.0mmの支台歯

色陶材をレジンセメントで接着することでレジン

セメントの色調がラミネートベニア修復の色調に

及ぼす影響について検討した.接着したペニア試

料と同じ色調の試験片 (厚さ3.0mm)を基準色

とし,それぞれ按着後の試験片と基準色との式差

(AE)を求めた.なお,色差に関する評価は,AE

=2.0を 『色調の違いを認識できるイ削 とし検討

した.測色には分光光度計 (CM3500d⑧:コニ

カミノルタ)を用いた.また,すべての実験結果

について,分散分析にて有意差検定を行った後,

有意差が認められたものに対し,Bonferroni法

にて多重比較した.なお,統計の計算にはSPSS

(Statistics17.0:エス･ピー ･エス ･エス)を

使用した.

【結果および考察】

実験結果から,ベニア試料を接着することでベ

ニア試料AIB,A2B,A3Bの条件においてAE

は大きくならた.また,オベーク>空気>水>ク

リア･アイボリーの順にAEは次に小さくなる傾

向を示した.空気,水に注目すると,被着面に水

を介在させることでAEが下がった.クリアとア

イボリーのセメントのAEは3.5であったが,揺

着した試験片のAEには大きな差が確認されな

かっことから,ベニアの透過性 (50%)の影響を

受けたことが推察され,AEが3.5の条件では,

接着後の試験片の色調に差が認められなかった.

しかし,クリアよりアイボリーでAEが小さくな

る条件があり,AEが3.5より大きな条件のセメ

ントにて検討を行う必要がある.

1.合着前の試験片において試験片の厚さは色調

に影響を及ぼすことがわかった.
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2.セメントの厚さが1mmの場合,合着後7 【文献】
日までb*が増加した.一方,厚さが50pmの

場合,色調は変化しなかった.

3.2つのセメントのAEが3.5の差を持つ条件

では,接着後の色調を比較したところ有意差は

なかった.

4.被着材問に水を介在させると色差は有意に低

くなるので,接着前に色調を推測できることが

わかった.

1)佐藤 亨,羽賀通夫,腰原 好 (2003)クラウ
ン･ブリッジ補綴学,3版,学建書院,東京.

2)羽賀通夫,中沢 章 (1990)ポーセレンラミネー

トベニア法,1版,415,16-7,口腔保健協会,
東京.

3)島田和基 (1997)ラミネートベニアの色調に関

する研究一接着性レジンセメントが色調回復に及

ぼす影響-.補綴誌 41:429-38.
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歯ブラシに起因する外傷の実態と歯科医師の認識

伊藤 三智子

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 硬組織疾患制御再建学講座

IntraoralinjuriesbytQOthbrushesandrecognitionforthedangerofdentists

MICHIXOITO

DepartlnentOf-HardTissueResearch,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUniuersity

【目的】

日常用いられている道具の中には,思わぬ事故

を引き起こすものがある.歯科医師が歯ブラシ指

導で用いている歯ブラシは本当に安全なのだろう

か.歯ブラシ導入時に密接な関係にある小児歯科

医師は,歯ブラシによる口腔領域における事故症

例 (歯ブラシ外傷)をどのように認識して指導し

ているのか.歯ブラシ外傷の実態とそれに対する

歯科医師の認識を明らかにするために,小児歯科

医を中心とした歯科医師に対してアンケート調査

(歯科)を行った.一方医師は,外科,小児科,

耳鼻咽喉科において歯ブラシ外傷を診察してい

る.そのうち最も多く診察すると想定される医科

系大学耳鼻咽喉科に対して,歯ブラシ外傷に関す

るアンケート調査 (医科)を行った.これらの結

果を基に,乳幼児の歯ブラシに起因する外傷 (口

腔粘膜への刺入)の予防対策を検討することを目

的とした.

【対象と方法】

小児歯科医を中心とした歯科医師481人にアン

ケート調査を行った.さらに,医科系大学耳鼻咽

喉科80箇所へのアンケート調査も実施した.得ら

れた回答をカテゴリカルデータ解析に供した.自

由記載については,テキスト型データマイニング

(テキストマイニング)解析に供した.

【結果】

歯ブラシ外傷に関するアンケートを行い,以下

のことが明らかとなった.(1)歯科,医科ともに

歯ブラシ外傷を受傷する年齢は,｢2-3歳｣が

最も多く,次に ｢4-5歳｣であった.(2)歯ブ
ラシ外傷は,歯科においては,｢頬粘膜｣と ｢口
蓋｣の受傷が多かった.一方医科においては,｢口
蓋｣とイのど｣の受傷が多かった.受傷年齢と外

傷部位との間に有意な関連は認められなかった.

(3)歯ブラシ外傷時の状況は,歯科と医科ともに

｢歯ブラシをくわえて転倒｣が最も多かった.受

傷年齢と歯ブラシ外傷の状況との間に有意な関連

は認められなかった.(4)治療に関して,歯科で

は ｢経過観察｣が最も多かったのに対して,医科

では ｢入院加療｣が多かった.(5)70%以上の歯

科医師は,4歳までに歯ブラシを持たせての指導

を行っていた.また,84.1%の歯科医師は,歯ブ

ラシによる外傷の危険性を注意喚起していた.一

方,歯ブラシ外傷を経験していたにもかかわら

ず,その危険性を注意喚起してない歯科医師もい

た.(6)歯科医師の ｢歯ブラシ外傷の経験の有

無｣と ｢子どもに歯ブラシを持たせる年齢｣との

間に,有意な関連は認められなかった.(7)テキ

ストマイニング分析より,歯科医師による外傷予

防のための注意事項は,｢寝かせ磨き｣,｢監視す
る｣,｢歩かせない｣が平均的内容であった.ま
た,臨床経験25年以上の歯科医師は ｢低年齢に指

導｣,｢歩かせない｣などを特に指導していること
が示された.(8)医師から歯科医師への注意と啓
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蒙を喚起する記載があった.

【考察】

歯科と医科のアンケート調査より,歯ブラシ外

傷の受傷児は,2-5歳までが70%以上で ｢歯ブ

ラシをくわえて転倒｣によるものが多かった.歯

ブラシ外傷は小学校入学前の子どもに偶発的に起

こっているもので,防止可能であると考えられ

た.84.1%の歯科医師は歯ブラシの危険性を認識

して注意喚起していたが,それだけでは不十分で

あることを示唆している.5歳以下の幼児の保護

者に対して,｢監視する｣,｢歩かせない｣などの

外傷予防のための注意喚起が不足していることが

認識でき,さらなる対応が必要であると考えられ

た.



〔学位論文要旨〕松本歯学37:137-138,2011

Porphyromonasgingiualisにおけるタンパク分解酵素の

細胞画分分布とベジクルとの関連

大石 真太郎

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 健康増進口腔科学講座

CellularlocationsofproteinasesandassociationwithvesiclesinPorphyromonasgingiualis

SHINTAROOISHI

DepartmentoFOT･alHealthPromotion,GraduateSchoolof-OralMedicine,

MatsumotoDentalUniueT･Sity

OishiS,MiyashitaM,KsoA,KikuchiY,Ueda0,HiraiK,

ShibataYandFujimuraS(2010)EurJMedRes15:397-402.

【目的】

歯周病原菌としてもっとも重要視されるPor-

phyromonasgingivalis(以下P.g.と略す)は偏

性嫌気性グラム陰性梓菌で,血液寒天培地で培養

すると特徴的な黒色コロニーを形成する.P.ど.

の歯周病惹起のための病原因子の一つとして,プ

ロテアーゼが考えられている.P.g.のプロテアー

ゼにはアルギニンジンジパイン (RGP)とリシ

ンジンジパイン (KGP)がよく知られてお り,

それぞれアルギニン残基とリシン残基のC末端

側ペプチド結合を加水分解する.これらのプロテ

アーゼは細胞表層に局在する方が宿主組織へ作用

し易いと考えられる.そこで本酵素がどの細胞画

分に分布するのか,また細菌の産生した毒性物質

の運搬に与るとされるベジクルとの結合について

考察した.

【材料と方法】

用いた主な細菌株はP.gingiualisATCC33277

で,3日間嫌気培養して集菌し,超音波処理と

100,000G遠心で租抽出液,エンベロープを調製
した.菌体を除いた培養上清に硫酸アンモニウム

を40%飽和に加え生じた沈殿を願濁透析してベジ

クル画分とし,残りの培養上清の硫酸アンモニウ

ム濃度を75%飽和に上げここで生じた沈殿を溶解

透析してベジクルフリー濃縮培養上清画分とし

た.エンベロープとベジクルは トリトンⅩ-100

で可溶化した.ヒト上皮細胞A549は10%ウシ胎

児血清を加えたEagle培地を用いCO2存在下で

培養した.A549および赤血球とベジクルの結合

はRGPをマーカーにして低速遠心法で調べた.

【結果】

菌を5日間培養し経目的にサンプルを取り出し

て菌の増殖とベジクルを除く3画分中のRGP量

の推移を調べたところ,増殖とエンベロープの

RGP量は4日日で停止,減少に向かうが,培養

上清中のRGP量は増加し続け,租抽出液中のも

のは3日目で停止し減少することなくそのレベル

が維持される.

得られた画分中のRGPとKGPの分布をルー

チンに用いたP.g.ATCC33277株の他にW83株

と381株も加えて比較したところ,分布状況はほ

ぼ類似していた.それぞれの画分をゲル通過で

RGPとKGPの溶出量を測定すると培養上清の

ものは43kDaと48kDAの位置に検出され,他の
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画分のものにはこれらの溶出量以外にカラムの

voidvolumeすなわち1,000kDa以上の位置に溶

出するものが認められた.この大分子量のものを

NaCl(500mM)や SDSで処理しても小分子へ

の変換は起こらなかった.この43kDaと大分子

量のRGPの存在はKGPにも認められたが,調

べた他の酵素 (4種のペプチダーゼとアルカリフ

ホスファターゼ)では大分子量のものは検出され

ず,同一酵素が分子量の異なる2種のものをもつ

現象はRGPとKGPに特異的に起こるものであ

る可能性が強い.分子サイズの異なる二つの

RGPは酵素学的には違いが認められず,熱安定

性において大分子のものが勝っていた.ベジクル

のA549と赤血球への有意の結合は証明されな

かった.

【考察】

RGPとKGPはベジクル画分に存在すること

が確認できたので,病原因子とされるタンパク分

解酵素がベジクルと結合し,宿主組織に輸送され

る可能性が考えられる.ただし,ベジクルとへの

結合がこの実験系では証明されてないので,今後

更にこの点を確かめる作業が必要と思われる.



〔学位論文要旨〕松本歯学37:139-140,2011

永久前歯被蓋完成初期における多方位口唇閉鎖カ

ーその特性と体格 ･体力 ･口唇形態と前歯部被蓋との関連一

大石 めぐみ

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Multidirectionallip-closingfわrceintheearlystageofpermanentanteriorteethocclusion

Characteristicsorlip-closingfわrceanditsrelationswithphysiquesand

physicalstrengthsandlipmorphologyandanteriorteethocclusion

MEGUMIOISHI

Depal･tmentof-OT･alandMaxillofTacialBiology,GT･aduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUTduersity

【目的】

本研究の目的は,新たに開発された多方位口唇

閉鎖力測定装置を用いて,永久前歯被蓋完成初期

における口唇閉鎖力の特性を把握するとともに,

その体格 ･体力との関連,さらに口唇閉鎖機能と

口唇形態 ･前歯部被蓋との関連を明らかにするこ

とである.

【対象および方法】

長野県下の小学4年生児童242名を対象とし,

野外調査にて,口唇閉鎖力,身長,体重,握力,

咲合力を測定した.口唇閉鎖力の性差の有無,全

8方向における口唇閉鎖力の総和 (総合力)と各

方向別口唇閉鎖力との関連,対称的方向別口唇閉

鎖力間の関連さらに,総合力と体格 (身長,体

重)ならびに体力 (握力,唆合力)との関連につ

いて統計学的解析を行った.また,前歯部被蓋関

係 [オーバージェット(OJ),オーバーバイト
(OB)],安静時側貌写真を記録した.口唇閉鎖

力は,最大努力での口すぼめ運動時の多方位口唇

閉鎖力を測定した.側貌写真より,フランクフル

ト平面に対して垂直な面における全口唇高を計測

し,全口唇高に対する相対比として,上専比,赤

唇比,下唇比をそれぞれ求めた.また安静時,壁

く口を閉じた状態でのオトガイ部緊張の有無を評

価した.これらと口唇閉鎖力との関連について統

計学的解析を行った.

【結果】

男児の総合力は女児に比し有意に大きかった.

方向別口唇閉鎖力は,垂直方向,斜め方向,水平

方向の順で大きかった.総合力は水平方向を除く

各方向別口唇閉鎖力との問に中等皮～強い相関が

見られた.また垂直方向,水平方向,斜め方向で

相対する方向別口唇閉鎖力の間には弱い～中等度

の相関が認められ,大きさにも対称性が認められ

た.女児では,身長,体重,握力,岐合力と口唇

閉鎖力との間に弱い相関が認められ,男児では,

体重,握力との間に弱い相関を認めた.

口唇閉鎖機能と口唇形態 ･前歯部被蓋との関連

については,女児においてOJと [上](上から
の方向別口唇閉鎖力/総合力)ならびに [上+

下]との間に低い正の相関が認められた.男女と

もに,下唇比と総合力との間に低い相関が認めら

れた.男児においては,オトガイ部に緊張があっ

た群で,そうでない群に比べて,有意に総合力,

(下)が有意に小さな値を示した.
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【結論】 意運動能力と関連があることが示唆された.さら

永久前歯被蓋完成初期における口すぼめ時の口 に,口唇形態 ･前歯被蓋関係は口唇閉鎖機能に影

唇閉鎖力の総合力に性差が認められ,口唇閉鎖力 響を与える要因のひとつであることが示唆され

に方向特異性が認められた.また口唇閉鎖力は随 た.



〔学位論文要旨〕松本歯学37:141-142,2011

阻噂を指標とした新たな味覚検査法の検討

笠原 年男

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Newlydesignedgustatorytestbasedonthenumberofchewing

strokesrequiredfわrrecognitionorthetaste

TAI払0EASAHARA

Depal･tmeTuOf'OralandMaxillofacialBiology,GraduateSchoolof-OT･alMedicine,

MatsumotoDentalUm'ueT･Sity

【目的】

これまで行われてきた味覚に関する検査法は,

ある濃度に調整された特定の味質を口腔内に入れ

た際に,単にそれを認識可能かどうかについて判

定する手法によって評価してきた.しかし,岨噂

と関連して行われる味覚検査法およびその研究は

少ない.そこで本研究では,味質を混入した試験

試料を岨噴させた場合に,味を認識できるのに何

回の岨境が必要かを調べることで,その個人の岨

境の進行に伴う味の認識能力を客観的に評価する

検査法を新たに確立することを目的とした.今回

はその基礎データを集める目的で健常有歯顎者を

対象として新たな味覚検査法を考案し,岨境と味

覚との関連性について分析を行った.

【対象と方法】

被験者は健常有歯顎者39名 (男性 :20名,女

性 :19名,平均年齢25.3歳)とした.試験試料を

製作するにあたり,無味無臭に近いこと,味の添

加が可能であること,固さの調節が可能であるこ

と,人体に無害であることの4項目を満たす材料

として,ゼラチンパウダー (ゼライス･マルハニ

チロ食品)を選択し,適度な噛みごたえを付与す

るためにゼラチンの濃度を15%に規定した.これ

に基本四味 (甘味 :庶糖,塩味 :塩化ナ トリウ

ム,酸味 :酒石酸,苦味 :塩酸キニーネ)を添加

して,一辺15mmの立方体の試験試料を製作し

た.添加する味質の濃度は全口腔法を参考に5-

6段階に設定した.被験者に各試験食品を90回/

分にて岨噴するよう指示し,その味を認識するま

でに要した岨嘱回数を数えた.今回は各味質にお

ける濃度の違いによる岨噂回数の推移を観察する

ために,認知閥倍を超えた濃度においても検査を

行った.

【結果】

各味質の認知開催の平均は,設定した濃度の中

央付近に収束し,濃度設定が妥当であったことが

示された.甘味試料における男女の正答率を比較

すると,女性の方が高い債を示した.認知開催の

平均値付近の濃度における岨噴回数の平均値は,

各味質とも約10回に収束する傾向にあった.各味

質とも濃度が濃くなるにつれて,味判定の正答率

は高くなり,味を認識するのに必要な岨噴回数は

減少する傾向が認められた.正答率90%付近の濃

度における岨噴回数の平均値は,苦味が他の昧質

と比べて大きな値を示した.

【考察】

以上の結果をふまえ,味を認識するのに必要な

阻噴回数の測定は,新たな味覚検査法になりうる

と考えられる.今後は,今回の健常有歯顎者を対

象とした岨噴回数を基準値とし,補綴処置が必要

となる患者に対して,本研究法を応用する予定で

ある.数投階の濃度の違いによる阻噂回数をそれ
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ぞれ比較した場合,健常者で認められた各条件問

の明確な差が患者では全く異なった傾向を示すこ

とも想定される.岨境の進行に伴い比較的容易に

認識可能な高濃度の試料を用いると,患者では健

常者と比較して岨噂回数に差がなくても,阻噂が

進行しないと認識しづらい低濃度の試料に対して

は,認識するのに患者の方がより多くの回数を安

することもあり得よう.そのような場合に,患者

の有する口腔内や全身的なさまざまな問題点を補

綴処置とともに解決し,治療効果の是非について

経時的に本研究法を応用することは,非常に有意

義であると考える.

【参考文献】
1)沼尾尚也,山下秀一郎,他 (2009)味の広がり
を認識するのに必要な阻噂回数をもとにした新

たな味覚検査法の確立.補綴誌 1:378-85.

2)YamauchiY,EndoS,SakaiFandYoshimura

(2002)Ⅰ.Anewwhole-mouthgustatorytest

procedure.I.Thresholdsandprincipalcompo-

nentsanalysisinhealthymenandwomen.

ActaOtolaryngoISupp1546:39-48.



〔学位論文要旨〕松本歯学37:143,2011

閉塞性睡眠時無呼吸症候群患者の呼吸イベント後の

暁筋活動の発現様相について

片瀬 剛士

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

ResponsecllaraCteristicsorjawmotoractivitya洗errespiratoryevents

inobstmctivesleepapneapatients

TAXESHIKATASE

DepartTnentOf.OralandMaxillofacialBiology,GT･aduateSchoolof-OralMedicine,

MatsuTnOtODentalUniuersity

【目的】

閉塞性睡眠時無呼吸症候群 (OSAS)患者で

は,無呼吸 ･低呼吸イベント (以下呼吸イベン

I)後に覚醒応答や咲筋活動が発生する.しか

し,呼吸イベントの特性や誘発される覚醒応答と

岐筋活動の発現との関係は不明である.本研究で

は,OSAS患者の呼吸イベント後に発生する岐筋

活動の発生様態を調べ,際筋 ･前腰骨筋と比較し

て,その生理学的特徴を明らかにすることを目的

とした.

【方法】

被験者は,終夜ポリソムノグラフイー (PSG)

検査にて睡眠時無呼吸症候群と診断された患者16

名 (男性14名,女性 2名,年齢 :55.9歳 (32-73

読),AHI:34.2±0.7)とした.non-REM睡眠

(Stagel&2)とREM睡眠において,覚醒応

答の有無と強弱をもとに,唆筋 ･院筋 ･前腰骨筋

の筋活動の発現率を求めた.筋活動発現の判定基

準は,覚醒時の最大収縮動作時の筋活動量の10%

以上とした.また,non-REM睡眠とREM睡眠

中の呼吸イベントの持続時間やそれぞれの血中酸

素飽和度の低下量を比較した.

【結果】

総睡眠時間にしめる割合 ･呼吸イベントの発生

回数共に,non-REM睡眠がREM睡眠より約5

倍多かった.呼吸イベント後の覚醒応答の発現率

は,non-REM睡眠 (66%)ではREM睡眠(50%)

より高かった.non-REM睡眠 ･REM睡眠共に

血中酸素飽和度の低下量が大きいと覚醒応答が発

生し,REM睡眠では低下量が大きいほど強度の

高い覚醒応答が認められた.

呼吸イベント後の暖筋の筋活動発現率はnon-

REM睡眠 ･REM睡眠共に,呼吸イベント後の

覚醒応答の強度の上昇に伴って増加した.瞭筋 ･

前腰骨筋も同様の傾向にあった.また, 1回の呼

吸イベントにおいて,覚醒応答の強度が高いほ

ど,活動を示した筋の数が増加した.

【結論】
OSAS患者において,呼吸イベント後に発生す

る岐筋活動は,低酸素刺激による覚醒応答の強度

に依存して二次的に誘発されることが示唆され

た.
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歯の移動に伴う骨形成領域歯根膜における

血管内皮細胞および周皮細胞の動態

川原 良美

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 硬組織疾患制御再建学講座

CharacterizationsandaltemationsoftheperiodontalanglOgeneSisinbone

formationareaduringtoothmovementinratmolar

YosHIMIKAWAHARA

DepartmentoFHal･dTissueResearch,GraduateSchoolof'OralMedicine,

MatsumotoDentalUniuersity

【目的】

歯科矯正治療後の歯列の安定には,歯の移動に

伴う歯槽骨の形成が重要であるが･2),その詳細な

機序の解明には歯根膜リモデリングの実態研究が

不可欠である.歯槽骨代謝と歯根膜のリモデリン

グでは共に歯根膜血管が重要な役割を果たしてい

る可能性があり,本研究では歯の移動に伴った歯

根膜リモデリングの血管系の変化を明らかにする

ことを目的とした.

【方法】

(実験動物と実験方法)

対照群,実験群ともに生後6週齢,オスWistar

系ラットを用いた.実験群にはWaldoの方法3)に

よって上顎右側第一白歯と第二日歯間に厚さ0.3

mmのゴム片を挟み,第一臼歯を近心方向へ移

動させた.対照群は3匹,実験群は実験24時間群

に3匹を用いた.

ゴム片による歯の移動開始から24時間後に潅流

固定を行った.上顎臼歯部を切 り出して,5%

EDTA(4℃)による脱灰後,上顎臼歯部は凍結

薄切とした.歯根膜の近遠心方向の観察を行うた

めに歯根は長軸に対して垂直方向の輪切り切片を

作製した.

実験動物への実験施術,屠殺は,ネンブタール

の腹腔麻酔にて十分な痔痛軽減下にて行った.

(免疫組織化学)

凍結薄切された切片は,各種一次抗体による免

疫組織化学4)を行い,蛍光色素標識抗体により可

視化した.また,一部の切片はABC法にて3,3'

-ジアミノベンジン (DAB)により可視化した.

一次抗体は周皮細胞に特異的な抗α-SMAモ

ノクローナル,造血系幹細胞に特異的な抗CD34

ポリクローナル抗体,また,血管内皮細胞に特異

的な抗cD31モノクローナル抗体,そして,骨芽

細胞の転写因子である抗 オステリックス

(Osterix,Osx)ポリクローナル抗体を用いた.

蛍光抗体による免疫組織化学標本は,共焦点レー

ザー顕微鏡により観察した.

(酵素組織化学)

アゾ色素法による酒石酸耐性酸ホスファターゼ

(TRAP)活性5)とNBT/BCIP発色キット(Roche

AppliedScience,Switerland)を用いたアルカリ

ホスファターゼ (ALP)活性の検出を行った.

(超微細形態観察)

DABにより可視化された免疫組織化学標本は

適法に従い超薄切片を作製し,透過型電子顕微鏡

(でEM,HitachiH-760080kV)にて観察した.
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【結果と考察】

造血系幹細胞の特異抗体である抗CD34を用い

た免疫組織化学染色では,ラット歯根膜のすべて

の血管内皮細胞が陽性を示した.また抗α-SMA

抗体で血管周皮細胞を染色した.コントロール群

として用いたラット上顎臼歯は,遠心方向へ生理

的に移動することが知られる6･7).歯の移動方向,

すなわち骨吸収が起きている領域歯根膜では,血

管内皮細胞は血管腔を確保し,その周囲を周皮細

胞が巻き付く形態を里していた.骨吸収領域歯根

膜には骨吸収系および炎症系の細胞が多く血流よ

り溶出すると考えられるが,これらの血管内皮,

周皮細胞の形態は,血流からの細胞溶出に関与す

る形態であると推察された.一方,歯の移動方向

の反対側歯根膜の血管内皮細胞は血管腔を大きく

拡張させて細胞質突起を歯根方向に伸展させてい

た.また,周皮細胞は翼状または膜状に細胞質突

起を伸ばした形態を呈していた.

歯根膜の形成領域については,Waldo法によっ

て上顎第一臼歯を近心方向へ移動開始24時間後に

おいて,牽引側歯根膜のCD34陽性血管内皮細胞

は歯根方向に伸張し,歯根セメント質近辺にまで

達する細胞質突起が認められた.このことは,歯

根膜形成領域における血管新生が,歯の移動に対

して極めて敏感に反応することを示唆している.

今回の研究の結果から,骨形成領域の歯根膜に

おいて,活発な血管新生が示された.また,骨吸

収領域の歯根膜では血管内皮細胞はしっかりとし

た血管腔を確保し,さらにその周囲を周皮細胞で

支持して血流からの細胞溶出を誘導する形態を呈

していると推察された.血管内皮細胞および周皮

細胞は,歯根膜の形成,吸収に応じた形態変化を

示し,歯根膜リモデリングに対して活発な役割を

果たしている可能性が確認された.

さらに,歯の移動と関連した歯根膜の構成細胞
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について,歯根膜形成領域の歯根セメント質表面

にCD34陽性の卵円形の細胞が認められた.これ

らのCD34陽性細胞はTRAPおよびALPの活性

を示さず,またTEM による観察でもCD34陽性

血管内皮細胞では見られた基底膜が確認されない

ことから,破骨細胞系細胞やセメント芽細胞とは

別の血管内皮細胞関連細胞もしくは,新たな細胞

要素である可能性が示唆された.
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各種歯牙保存液が培養線維芽細胞に及ぼす影響

紀田 晃生

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 健康増進口腔科学講座

Effectsoftoothpreservationliquidsonfibroblasticcell
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Departmentof'OralHealthProTnOiion,GraduateSchoolof-OralMedicine,

MatsulnOtODeTualUniversity

【緒言】

小児期には歯の外傷により脱臼や陥入といった

状態を呈することが多く,歯が脱落した場合には

歯根膜の可及的保存が患歯の予後を左右する重要

な因子となる.歯根膜組織を可及的に保存するた

めには,口腔外環境における当該組織の保護を目

的とした歯牙保存液の応用が必要不可欠であり,

保護効果のほかに緊急時における人手の容易性や

溶液の安定性が必要条件となる.

そこで各種歯牙保存液が歯根膜組織に与える影

響を解明するため,培養線維芽細胞の形態観察と

生存率の推移について検討した.

【方法】

本実験ではティースキーパー ｢ネオ｣(ネオ

秤 :ネオ製薬工業株式会社),歯科用インプラン

ト用抜去及び代用歯根保存液 (保存群 :第-薬品

産業株式会社),北海道牛乳 (牛乳群 :明治牛乳

社)を実験群とし,対照群には滅菌生理食塩液

(生食群 :大塚製薬株式会社)を用いた.

マウス線維芽細胞株L929を96wellプレー ト

に2×103cells/wellずつ播種し,10%仔牛胎児血

清添加αMEM を加え,37℃,5%CO2下で24

時間培養した.その後培養液を各種被験液に置換

し,3,6,24,48時間後の細胞の形態観察を

行った.また,細胞増殖および細胞の生存率を

CellProliferationKitII(XTT)CatNo.1465015

(ロシュ･ダイングノスティックス株式会社)に

よる呈色反応をMicroplateReaderで定量化して

観察した.なお,生存率の統計処理はStudent

のttestを用いて統計的な有意性を評価した.

【結果および考察】

細胞の形態観察では保存群,生食群において6

時間後から経時的に細胞数が減少する傾向がみら

れ,円形を呈する細胞が多く観察できた.また,

細胞生存率は牛乳群,ネオ群の順に高い傾向が確

認できた.なお,牛乳群では細胞生存率が48時間

後でも高い傾向が認められた.

培養線維芽細胞の形態観察と生存率の推移につ

いて検討した結果,歯根膜細胞の保護という観点

から牛乳群,ネオ群の有用性が示された.しかし

ながら,歯牙保存液が歯根膜組織に与える影響は

不明確であり,invivoでの検索により有用な保

存液と組成分を検討する必要性も推測できた.
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新しいマイクロ波重合型義歯床用レジン重合法

(フィードバック重合法)の開発

後藤 東太

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Developmentorthenewpolymerizationmethodfわrmicrowave-cunng
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MatsulnOtODentalUniversity

【目的】

本研究では,マイクロ波重合レジンの重合温度

を直接かつ正確に測定し,重合温度の測定結果を

電子レンジの出力にフィードバックすることで,

重合温度をコントロールする新しいマイクロ波レ

ジン重合法の開発を目的とした.

【材料と方法】

レジン重合時の温度測定には,温度センサーと

して蛍光式ファイバー温度計を使用した.この測

定結果を出力にフィードバックし,重合装置の出

力をコントロールする重合法を新たに開発した

(フィードバック重合法).この重合法と比較す

るために,500W 3分間の重合法,60℃と100℃
でそれぞれ40分間加熱する重合法,70℃24時間の

低温長時間重合法の3条件の重合法を設定した.

これらの4条件で製作した試験試料に対して,過

合性および,その他の理工学的性質について分析

を行った.

【結果および考察】

適合性試験,三点曲げ試験および,ビッカース

硬さ試験では,フィードバック重合法の倍が他の

重合方法と比較して同等かそれよりも良好な値を

示した.一方,残留モノマー量測定試験,細胞毒

性試験では,フィードバック重合法の値が低温長

時間重合法に次いで高い値を示した.以上の結果

より,フィードバック重合法は,適合性に優れ,

かつ,その他の理工学的性質についても他の重合

方法と遜色のない重合方法である可能性が明らか

となった.

【参考文献】

1)生田啓志 (1993)マイクロ波重合型床用レジン

の重合法の検討.補綴誌 37(5):100ト15.
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部気泡)-.日本歯技 482:33-40.
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長時間作用性局所麻酔薬を用いた伝達麻酔の

口腔外科小手術後の痔痛管理における有用性について

賓藤 信之

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Usefulnessofconductionanesthesiawithalongacting
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Departmentof-OralandMaxillofTacialBiology,GraduateSchoolof-OralMedicine,
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賓藤信之 (2011) 松本歯学 37:108-18

【目的】

術後の痔痛管理として,術前からの消炎鎮痛薬

投与,全身麻酔時の麻薬性鎮痛薬投与や局所麻酔

法の併用などが行われている.局所麻酔下での外

科手術においても,局所麻酔により術中の痛みを

取るだけではなく,長時間作用性局所麻酔薬を用

いた伝達麻酔を併用することで,より長時間の局

所麻酔効果を得ることができ,術後痔痛を少なく

出来る可能性がある.ロビバカインを下顎孔伝達

麻酔に用いた際の麻酔効果について,ボランティ

アを対象としてアドレナリン添加リドカインと比

較検討した報告はある1~3).そこで本研究では,

口腔外科小手術に際して伝達麻酔を併用するにあ

たり,中時間作用性の局所麻酔薬 (アドレナリン

添加2%リドカイン)と長時間作用性のもの

(0.75%ロビバカイン)とで,術後の痔痛発現,

鎮痛薬の服用時間,術後痔痛の強さ,麻酔奏効中

の不快症状などに違いがあるかどうかを比較検討

した.

【方法】

口腔外科小手術が予定されたASA分類PS1

-2の外来患者80名を対象とした.下顎埋伏智歯

抜去 (半埋伏歯抜去を含む)予定の患者40名と,

上顎前歯部埋伏歯抜去術または嚢胞摘出術 (歯根

端切除術または抜歯術を含む)予定の患者40名

を,伝達麻酔に使用する局所麻酔薬により無作為

に20名ずつ2群に分けた.局所麻酔薬には1/

80,000アドレナリン添加2%リドカイン (2%

L)または0.75%ロビバカイン (0.75%R)を用

い,下顎孔伝達麻酔と眼南下孔伝達麻酔を実施し

た.術後痔痛の発現時間,痔痛の程度 (FacePain

RatingScale;以下FPRS),鎮痛薬 の服用時

間,麻酔奏効中の不快症状について調査した.ま

た,術後痔痛を自覚した時のFPRS値をもとに,

術後1時間後から10時間後までの,痔痛の有無と

痔痛の強さを比較検討した.

【結果および考察】

下顎孔伝達麻酔を行った2%L群では,術後

痔痛発現時間は平均1.5時間後で,鎮痛薬は20名

全員が服用し,服用時間は平均2.1時間後であっ

た.一方,0.75%R群では術後痔痛発現時間は

平均5.9時間後で,鎮痛薬は20名中12名が服用

し,服用時間は平均5.7時間後であった.桁後l

-7時間後では痛みのない被験者数は,2%L
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群よりも0.75%R群の方が有意に多かった.

眼南下孔伝達麻酔を行った2%L群では,術

後痔痛発現時間は平均2.5時間後で,鎮痛薬は20

名全員が服用 し,服用時間は平均2.5時間後で

あった.一万,0.75%R群では痔痛発現時間は

平均7.3時間後で鎮痛薬は20名中14名が服用し,

服用時間は平均6.7時間後であった.術後2-8

時間後では痛みのない被験者数は,2%L群よ

りも0.75%R群の方が有意に多かった.

術後の不快症状は,下顎孔伝達麻酔,限南下孔

伝達麻酔のいずれにおいても,痔れ感の長期残存

が0.75%R群に多かったが,それ以外の合併症

や副作用は認めなかった.

以上のことから,長時間作用性局所麻酔薬を用

いた伝達麻酔は,口腔外科小手術において術後痔

痛管理の点から有用であると思われる.

【文献】
1)中村仁大,篠原健一郎,砂田勝久,古屋英毅
(2004)下顎孔伝達麻酔におけるロビバカインの

有効性に関する研究.日歯麻誌 33:34-2.

2)EmbergMandKoppS(2002)Ropivacainef♭r

dentalanesthesia:adose-findingstudy.Joral

maxillofacSure60:1004-10.

3)小倉 晋,篠原健一郎,砂田勝久,高森 等,

中村仁也 (2008)インプラント手術時の下顎孔

伝達麻酔におけるロビバカインとアドレナリン

添加2%リドカインとのランダム化比較試験.

歯薬療法 27:125-30.
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若年音楽経験者における顎関節症症状の疫学的研究

千葉 由範

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Epidemiologicalstudyoftemporomandibulardisorders

onmusicexperiencedpersoninyouth

YosHINORICHIBA

DepartmeTuOf-OralandMaxillofTacialBiology,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUnit)ersity

【目的】

顎関節症の原因は複雑であり,様々な因子が組

み合わさって作用する多因子性の病因によるもの

である.近年,若年者における顎関節症症状の発

症には楽器演奏の関与が指摘されるようになって

きたが,未だ,研究者間で統一した見解を得るに

至っていない.そこで,本研究では,独自のアン

ケート調査票を用いて疫学的調査を行い,若年音

楽経験者の顎関節症症状発現の実態を明らかにす

ることを目的とし,成人との比較の基に音楽経験

と顎関節症症状発現との因果関係を調べることと

した.

【方法】

被験者は長野県下の中学生を対象とし,音楽経

験者と音楽未経験者に二分した上で,2008年度か

ら2010年度の3年間にわたりアンケー ト調査を

行った.また,比較対象として成人の音楽経験者

である長野県下の交響楽団員,および音楽未経験

者である松本歯科大学職員に同様なアンケート調

査を実施した.この,アンケートでは,顎関節症

症状の有無と発症因子に関連する項目が主要であ

り,さらに音楽経験者のアンケートには楽器の種

類や演奏時期等の数項目を追加した.アンケート

結果をもとに,顎関節症症状発現時期と音楽経験

開始時期との関連性,顎関節症症状の発現率,顎

関節症症状の発現に関わる国子,および,性格傾

向と顎関節症症状発現との関連性などについて分

析を行った.

【結果】

音楽経験の有無と顎関節症症状の発現率との関

係を分析したところ,若年者,成人ともに音楽経

験者の方が高い発現率を示す傾向にあった.顎関

節症症状発現時期と音楽経験開始時期との関連性

については,若年者および成人ともに顎関節症状

を有する被験者は,音楽経験開始時期と同じか,

それよりも遅れて症状の発現する傾向にあった.

顎関節症症状の発現に関わる因子の検討では,若

年の音楽経験者において日中のくいしぼりが顎関

節症症状の発現に関連していた.性格傾向と顎関

節症症状発現との関係については,若年の音楽経

験者では,顎関節症症状を示す者は示さない者に

比べて神経症的性格傾向が強くなることが明らか

となった.

【考察】

本研究を通じて,楽器演奏初心者である若年者

において,音楽経験開始時期と顎関節症症状発現

時期との間に一定の関連性があるのではないかと

いう仮説は立証された.しかし,これは若年者に

限った傾向ではなく,成人においても同様であっ

た.むしろ,若年の音楽経験者においては,内面

的な要因による影響の強いことが示唆された.
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中国山西省小児の繭蝕に関わる環境要因の分析

張 楠

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 健康増進口腔科学講座
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NANZHANG

DepartTnentOf'OralHealthPromotion,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUniversity

【目的】

離蝕は様々な要因が関与する多因子性の疾患で

あり,その中で生活環境の影響は大きな因子とさ

れている.中国山西省は特徴的な食文化と生活習

慣を持ち,沿海部都市に比べると,経済の格差が

大きいといわれ,小児の口腔内環境にも地域差が

あると推測される.また,小児に対する歯科医療

環境は整っていないと考えられる.今回,中国山

西省小児の歯科疾患の実態を把握し,融蝕の環境

要因の解明と予防対策および有効的な口腔衛生指

導の実践的指導の確立を目的に,調査結果をもと

に分析 ･検討を行った.

【対象と方法】

1.調査対象 :中国山西省太原市および折州市の

幼稚園児,計1153名を対象に,口腔内診査と保

護者記載のアンケート票を用いて調査を行っ

た.なお,健診票やアンケートの記載不備など

を除き,分析の対象とした園児は890名 (男児

513名,女児377名)であった (有効率77.2%).

2.口腔内診査およびアンケート:口腔内診査は

WHOの基準に従い,視診 ･触診による口腔内

診査を行った.朗蝕の判定は4進行度分類を基

準とし,厚生省歯科疾患実態調査に準じ,現在

歯数,離蝕歯数および処置歯数を集計し,朗蝕

雁患者率,朗蝕催患歯率,一人平均離蝕歯数お

よび処置歯率を調査した.アンケート調査は,

保護者の ｢口腔保健知識 ･保健行動｣,園児の

｢成育要因｣,｢食生活習慣｣,｢口腔衛生習慣｣
について保護者記載により行った.

3.分析方法 :朗蝕握息状況等や性差についての

比較にはx2検定およびF検定を用いた.朗蝕

関連要因 (アンケート)の分析は一般化推定方

程式(generalizedestimatingequation:GEE)

を用いて統計処理を行った.

【結果】

1.中国山西省の離蝕雁息状況おいては,融蝕梶

恩率 :3歳児では69.5%,4歳児では76.0%,

5歳児では80.3%であった.dm氏指数 :3歳

児では3.2,4歳児では3.7,5歳児では4.3で

あった.離蝕処置率 :3歳児では3.8%,4歳

児では9.7%,5歳児では12.7%であった.中

国広東省および日本に比べ催患者率,雁患歯

率,一人平均離蝕歯数において高い傾向が認め

られた.また,離蝕処置歯率は極めて低く,乳

歯郎蝕は放置される傾向であることが示唆され

た.

2.保護者の ｢口腔保健意識 ･保健行動｣と朗蝕

との関連では,口腔の健康への認識の程度が乳

歯朗蝕の誘因として関与していた.

3.子どもの ｢成育要因｣と朗蝕の発生との関連

では,祖父母との同居,母親の妊娠前期の反応

等の悪阻,また,子どもの食品アレルギーが
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あった場合に離蝕梶息との関連性が高いことが

示された.

4.子どもの ｢口腔衛生習慣｣と離蝕の発生との

関連では ｢歯磨剤使用｣,｢歯磨きの態度｣であ
り,｢歯磨き回数｣子どもの ｢ブラッシング指
導経験｣の有無,薬物配合歯磨剤 (フッ化物)

との関連は認められなかった.

【考察】

小児朗蝕は日常生活との関連が深く,様々な要

因が複雑に絡み合って発症すると考えられる.今

153

回の調査は,保護者自身の口腔保健意識,母親妊

娠中の状況,園児自身の状況,歯ブラシの選択と

交換時期,飲食物の好き嫌いの程度など,様々な

要因との関連性が認められた.

また,本結果を保護者や保育関係者にフィード

バックすることで,小児の健全育成のための知識

の普及や酎蝕予防への取り組みがなされ,離蝕予

防体系の確立を実践することの必要性が示唆され

た.
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モルモットにおける睡眠中の開閉口筋バースト活動の特性について

中村 典正

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座

Propertiesorjawopeningandclosingmuscleburstactivitiesduringsleepinguineapigs

NoRIMASANAM URA

Departmentof-OT･alandMaxilloFacialBiology,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUniversity

【目的】

モルモットを用いて,nREM睡眠中 (nREM)

とREM睡眠中 (REM)に認められる開閉口筋

バースト活動と下顎運動の特性を明らかにするこ

とを日的とし,開閉口筋バーストの特徴を解析し

て異なる睡眠ステージでの相違を検討し,下顎運

動についても調べた.

【材料と方法】

Hartley系雄性モルモット6匹を用い,脳波,

眼電図,頚筋筋電図,岐筋筋電図,顎二腹筋筋電

図の記録電極を手術にて設置し,自由行動下で記

録を行った.さらに,2匹の動物では頭部固定装

置に固定し,下顎運動も同時に記録し,non-

REM,REMの2つのステージに分類し,臼磨運

動中 (臼磨)についても同様の項目を評価し,令

睡眠ステージと比較した.

岐筋 ･顎二腹筋の筋バーストについて,バース

ト間隔,筋放電持続時間,積分筋活動量,平均筋

活動量を定量的に評価し,統計学的解析を行っ

た.また,頭部固定動物を用い,下顎運動の前頭

面の軌跡における運動域を定性的に評価した.

【結果】

岐筋バーストの筋放電持続時間は,nREMで

はREM･臼磨 より大 きく,積分筋活動量は

nREMでREMより大きく,平均筋活動量では,

nREM･REMが臼磨に比べ小さかった.暁筋

バース トの変動係数は,筋放電持続時間では

nREM･REMが臼磨より大きく,積分筋活動量

ではnREMがREMより大きく,またnREM･

REMが臼磨より大きかった.岐筋バーストの平

均筋活動量の変動係数は,nREM･REMが臼磨

より大きかった.

顎二腹筋バーストの筋放電持続時間はnREM･

REMが臼磨より大きく,積分筋活動量はnREM

がREMより大きく,またnREM･REMが白磨

より小さかった.顎二腹筋バーストの平均筋活動

量は,nREM･REMが白麿より小さかった.顎

二筋バーストの変動係数は筋放電持続時間･平均

筋活動量でnREM･REMが臼磨より大きく,積

分筋活動量では変化が認められなかった.

各ステージにおけるバースト間隔は瞭筋 ･顎二

腹筋でnREMがREM･臼磨より大きかった.

また,変動係数は暖筋 ･顎二腹筋ともにnREM･

REMが白磨より大きかった.

臼磨では岐筋バーストの直前に顎二腹筋バース

トが出現し,交互に活動していることがわかっ

た.nREMは岐筋バーストの筋放電持続時間に

ばらつきが大きいので,offsetが揃わず,顎二腹

筋バーストとのタイミングもばらつきがあり,同

期した活動が見られなかった.REMは顎二腹筋

バーストが岐筋バーストの直前に出現する場合と

岐筋バーストと同期して活動する場合があり,加

算平均波形は2峰性を示した.

下顎運動の運動域は8の字を含めた大きな領域
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におよんでいた.睡眠中は白磨運動中よりもその

運動域は小さいが,nREM とREMを比べると

nREMの方がより大きかった.さらに,運動域

の最上方点はREMでnREMより下方に位置し

ていた.

【考察】

nREMとREMにおいて,開閉口筋バース ト

155

の活動様式は異なっていた.睡眠中の筋活動を抑

制する中枢神経機構の相違だけでなく,三叉神経

運動ニューロンへの興奮性情報の入力様式が

nREM とREM とでは異なることが示唆され

た.REMでは,開閉口筋活動の発現に時間的な

関連が認められることから,両筋の活動性を統合

する神経機構の存在が示唆された.
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高度な歯槽骨吸収部位に対して複合補填材による骨誘導再生療法

-GuidedBoneRegenerationを併用したインプラント治療3症例一

成瀬 啓一

桧本歯科大学 大学院歯学独立研究科 硬組織疾患制御再建学講座

Advancedalveolarboneresorptiontreatedwithimplants,guidedboneregeneration,
andsyntheticgra允ing:Threecasesreport

KEI_ICHINARUSE

DepaT･tTneTuOfHaT･dTissueReseaT･Ch,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUniuersity

【要旨】

従来,インプラント治療における顎堤の垂直的

な造成は7mm程度が限界であり,10mmを超

える場合には腸骨移植や仮骨延長術が適応とされ

てきた.また,これらの治療方法は,機能回復に

主眼を置いたものであり,審美的には劣る場合が

あった.今回,下顎白歯部においで慢性歯周炎の

ため高度に歯槽骨が吸収した症例に対して,複合

骨補填材およびこれらの骨補填材により誘導され

た新生骨を2次的に用いた新しい術式で,機能回

復だけでなく審美的回復をも考慮した垂直的およ

び水平的な骨造成に成功したので,これを報告す

る.

第1症例においては,インプラントを適切な位

置に埋入するために必要な骨造成量は,垂直的に

15mm,水平的に10mmであった.材料は,罪

吸収性ハイドロキシアパタイト,吸収性ハイドロ

キシアパタイ ト,および脱灰凍結乾燥他家骨を

1:2:2 (体積比)の割合で混合 して使用 し

た.顎堤形態の付与と維持はチタンマイクロメッ

シュを用いた.8カ月後,インプラント埋入時に

同部位から骨組織を採取し,これに同じ骨補填材

料を加えてさらに骨造成を行った.この2回日の

骨造成は,歯間乳頭歯肉の形態再建による審美的

な回復を可能にさせた.

その結果,造成された骨組織はインプラントの

周囲の歯肉を含めて良好な状態を維持した.イン

プラント2次手術後に行なったインプラント周囲

粘膜への角化歯肉移植手術によって,上部構造装

着3年2カ月後 (プロビジョナル装着後3年11ケ

月後)も機能的にも審美的にも非常に良好なイン

プラント治療が可能なことが実証された.

第2症例においては,重度歯周炎により抜歯さ

れ,下顎犬歯から最後臼歯部にかけて高度に骨吸

収した部位に対して,第1症例と同様に,自家骨

を使わずに骨補填材のみを用いて垂直的に15

mmの骨造成を行った.

垂直的骨造成がどこまで可能かというと隣接歯

の歯槽骨頂の高さまでである.本症例は左下3番

の歯頚部から垂直的に15mmの骨欠損が存在 し

ていた.左下3番遠心は歯周病に雁恩しており,

歯槽骨は吸収していた.そのため,戦略的に左下

3番を抜歯することにより,歯周病に雁患してい

ない左下2番遠心歯槽骨頂の高さまで15mm垂

直的に骨造成を行った.骨補填材の3次元的形態

を維持する目的でチタンマイクロメッシュとチタ

ン強化型延伸ポリテトラフルオロエチレン膜を使

用した.骨造成後7カ月後に2本さらに11カ月後
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に3本のインプラントを塩入した.その後,イン

プラントはオッセオインテグレーションし修復さ

れ,放射線学的所見および臨床的咲合状態は良好

であった.本外科的手法は萎縮した骨を再建する

余地性の高い術式であることが明らかとなった.

広範囲に亘る高度な骨欠損に対し,自家骨を使わ

ずに垂直的に15mmの骨造成を行った報告は過

去にない.

第3症例は,顕著な垂直性骨欠損に対し,骨補

填材とエムドゲインを併用し垂直的骨造成を行っ

た.高度な歯槽骨吸収の認められる下顎左側第一

小臼歯の頬側および遠心側歯根表面に,エムドゲ

インを塗布した後自家骨にて歯根表面を被覆し

た.さらにその後方の欠損部位である第二小臼歯

および第一第二大臼歯部に骨補填材 (吸収性およ

び非吸収性ハイドロキシアパタイトと脱灰凍結乾
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燥他家骨にplateletrichplasmaを混和)を移植

し,チタン強化型非吸収性膜で被覆した.7ケ月

後,第1小臼歯遠心部では5mmの垂直的骨再

生が認められ,インプラント埋入部も十分な垂直

的骨造成が得られたため,審美的に良好な結果が

得られた.配合した移植剤とエムドゲインの併用

は,高度骨吸収症例に対し,骨再生を促進する可

能性があることが示唆された.

複合骨補填材のみを使用して,垂直的な骨造成

に成功した.骨造成量は,インプラントを適切な

位置に埋入するのに十分な量であり,経時的に吸

収されない垂直的骨造成のための新しい術式が証

明された.この術式は高度に吸収した歯槽堤を有

する患者に対する骨造成法として大いに期待でき

ると考えている.今後は,多くの患者に対する応

用と長期的な観察を行う必要がある.
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受動喫煙によるラットの唾液腺細胞に対する影響

福井 達也

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 健康増進口腔科学講座

TheefrTectofsalivaryglandcellsduetocigarettesmoke

TATSUYAFUKUI

DepartmentoFOralHealthPromotion,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUniuersity

【目的】

受動喫煙とは本人の意思とは関係なくタバコ煙

を吸入する状態であり,能動喫煙と同様に口腔内

の健康に悪影響を与える.そこで,タバコ煙の曝

露による受動喫煙モデルラットの唾液腺細胞への

影響を研究することを目的とした.

【方法】

タバコ煙曝露ラットを断続的にタバコ鹿曝露

チャンバーに移動させ,屠殺するまで毎日タバコ

煙を曝露した.唾液はタバコ煙曝露前 (0日)と

曝露開始15日日,30日目の8時間後に採取した.

唾液の採取には,麻酔下でイソプロテレノールお

よびピロカルピンを使用し,刺激時唾液を採取し

た.唾液腺はタバコ焼曝露開始16日後,31日後に

採取した.

【結果】

タバコ煙曝露群のラットの体重は対照群の体重

に比べ,タバコ煙曝露開始直後から有意に少なく

なった.両群間の0,15,30日後の唾液量で有意

差は認められなかった.しかしながら,タバコ煙

曝露開始15日後のタバコ煙曝露群の唾液アミラー

ゼ活性およびペルオキシダーゼ活性,総タンパク

賓量は,対照群に比べ優位に少なかった.唾液股

の組織学的解析では,タバコ煙曝露群の唾液腺で

は空胞変性が多く見られ,血管の拡張や充血傾向

が認められた.

【考察と結論】

タバコ煙曝露によって唾液中タンパク質量,ア

ミラーゼ活性およびペルオキシダーゼ活性は一時

的に減少したのち回復したが,長期的にタバコ煙

を曝露すると唾液腺の空胞変性が増加し,再びタ

ンパク質量などは減少する可能性が考えられた.

また,唾液腺は直接タバコ煙に触れることはない

ため,唾液腺細胞にはタバコ煙中の血液可溶性成

分が影響していると考えられた.

以上から,受動喫煙によって唾液中のアミラー

ゼやベルオキシターゼの抗菌活性阻害や唾液腺細

胞の空砲変性の増加から唾液腺分泌機能障害が明

らかになった.
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発達障害者の歯科的支援のための研究

広汎性発達障害者と注意欠陥多動障害者の歯科における

行動特性と保護者の要望

牧井 覚万

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 健康増進口腔科学講座 口腔健康政策学

Studyofdentalsupportf♭rdevelopmentaldisabilities

Behavioralcbaraeteristicsordentalandneedsortheirparentsor

attentiondeficithyperactivitydisordersandpervasivedevelopmentaldisabilities

KAKUMAMAXII

Departmentof.OralHealthPromotion,GT･aduateSchoolofOralMedicine,

MatsumotoDentalUniversity

【目的】

近年,新たに特別支援教育の対象となった発達

障害者には,アスベルガー症候群,高機能自閉症

(アスベルガー症候群 ･高機能自閉症 :perva-

sivedevelopmentaldisorders以下PDD群),学

習障害 (LeamingDisorders以下LD),注舌欠

陥多動性障害 (ADHD:Attentionde丘citIlyper-

activitydisorder以下ADHD)などがある.厚

労省報告において発達障害者の発症頻度は,約

9%とされ,比較的多く,歯科場面でも多くの問

題を抱えていると思われる.この発達障害者の歯

科治療における適切な対応法はまだ確立していな

い.そこで発達障害者の歯科における対応法を検

討する基礎資料を得る目的で,歯面研磨を行った

際の行動を観察した.また発達障害者を持つ保護

者に対して,歯科医療の際に良かったことや不満

なことについてのアンケートを行った.

【方法】

研究1調査対象者は発達障害の診断を受けてい

る発達障害児者36名,対照として定型発達児21名

にも同様に行った.暦年齢,障害名を聞き取り調

査し遠城寺式乳幼児分析的発達検査実施した.歯

科診療室の行動はVTRに撮影,記録し,診療缶

に乗り歯面清掃を行い洗浄し診療台を起すまでの

場面8項目それぞれを評価シートで評価した.定

型発達児と各障害群間の発達年齢との比較,各障

害群と定型発達児との歯科場面における行動を

KurasukalWallis検定とDunn法を用いて有意

差があるものを,その障害における特異な行動と

した.なお有意水準は0.05とした.

研究2発達障害者の親の会会員,養護学校と松

本歯科大学病院において保護者108名を調査対象

とした.アンケートの項目は(1)障害名,(2)現在

受診している医療機関,(3)受診している歯科医

療機関を選択した理由,(4)歯科医院の対応でよ

かったこと,(5)歯科医院に対応で不満なことと

した.カテゴリカルデータは単純集計を行い,自

由記述項目はWordMiner㊥を使用し,テキス ト

型データマイニング法により分析した.

【結果】

研究1 歯科場面における特異な行動の検出

定型発達児,pDD群,ADHDの3群とも対象

者の77%以上が遠城寺式乳幼児分析的発達検査に

おいて4歳 6カ月以上の発達年齢であり,3群間
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で統計学的差は認められなかった.

定型発達児とPDD群を比較し,｢診療台に乗
る｣,｢診療台を倒す｣,｢指示に従う｣,｢口腔内診
査｣,｢介助磨き｣,｢歯面清掃｣,｢洗浄｣,｢診療台
を起こす｣の8項目すべてで有意差が認められ

た.ADHDでは ｢歯面清掃｣の項目のみで定型

発達児と有意な差が認められた.なおPDD群と

ADHDとは,いずれの項目も有意な差が認めら

なかった.PDD群では ｢口腔内診査｣,｢診療台
を起こす｣,｢指示｣,｢歯面清掃｣の4項目は3歳
10カ月から4歳2カ月以上の発達では,適応性を

示す傾向が認められた.｢診療台を倒す｣際の適

応性は,暦年齢8歳以上の者が適応する傾向がみ

られた.｢診療台に乗る｣,｢介助磨き｣,｢歯面清
掃｣,｢洗浄｣の4項目は暦年齢と4歳6カ月まで
の発達と関連が認められなかった.ADHDでは

歯面清掃を行う一連の歯科場面では行動特性と発

達との関連はなかった.

研究2 (1)障害の内訳はPDD群62名,LD33

名,ADHD12名だった.(2)受診している歯科医

療機関は地域開業医67名,小児歯科専門20名,隻

診機関なし12名,大学病院5名,病院歯科 ･口腔

外科2名,その他1名だった.(3)受診している

歯科医療機関を選択した理由では ｢家から近い｣

｢評判がいい｣｢障害者歯科をやっている｣など
のキーワードは各障害に関係なく保護者に共通し

て受診している歯科医療機関を選択した理由で

あった.(4)歯科医院での良かった対応では ｢子

供のペースに合わせてくれた｣｢事前説明があ
る｣｢声かけ｣と ｢勇気づけ｣などのキーワード
が一般的で中心に近い関係にあった.(5)歯科医

院での不満な対応では ｢無理やりの治療｣,｢見通
しがほしい｣,｢説明不足｣などのキーワードがみ
られた.

【考察と結論】

PDDは,診療台に乗る際に促される,介助虞

き時の中断,洗浄時の中断は,4歳6カ月までの

発達に依存しなかった.

診療台を倒す際,発達や暦年齢と関連があった

のは,診療台が倒れてから仰臥位になる,指示に

従えないことがある,口腔内診査や歯面清掃を中

断させる,診療台を起こす際に勝手に降りてしま

うなどであり,こうしたことは発達との関連がみ

られなかったことからPDDの特性であることが

示唆された.これらの特性は,各項目ともやや不

適応行動であり,完全な拒否行動ではないので,

強い指導は不要と考えられた.PDDは,強い指

導によりストレスが大きくなり,自傷行為やフ

ラッシュバックにつながり,歯科医療への拒否行

動が一層強くなると考えられた.無理解による叱

責等で彼らの自尊心は傷つき二次的障害も少なく

ない.歯科医療関係者は,こうしたことを理解し

たうえで,発達障害者に対応することが必要と思

われた.また,PDD群はコミュニケーション困

難,視覚優位,聴覚による認識が困粍なため,指

示に従いにくいことは,従来指摘されている特性

である.歯科場面でも簡単な指示に従いにくい傾

向は,発達レベルが4歳2カ月未満の者に一層指

示に対して従いにくい傾向がみられた.指示に従

いにくいことが特性によるものであれば,視覚支

援を行うなど工夫が必要であり,歯科医療関係者

は,理解して対応することが重要であることを示

していた.

PDD,ADHDの特性から歯科場面で不適応行

動を示すがあるため,保護者はかかりつけ歯科医

院の選択に困っていると考えられる.歯科医院の

選択につい′ての保護者の考えを明確にすること

は,発達障害児への支援の一つとなる.発達障害

をもつ保護者は地域開業歯科医院をかかりつけ歯

科医療機関とする者が最も多く62%を占めた.そ

うした対象者は,歯科医療機関を選択する理由と

して ｢家から近い｣｢家族で通っている｣と主に
地域開業歯科医院をかかりつけ歯科医療機関とし

て選択していた.PDDやADHDの保護者は,

大学病院などの専門医療機関ではなく,地域での

歯科医療を希望しているので,地域の歯科医師へ

適切な医療情報を提供するとともに人材育成のシ

ステムを構築することが重要である.歯科医院で

良かった対応として ｢子供のペースに合わせくれ

る｣,｢優しく対応してくれる｣,｢丁寧な説明｣な
どが発達障害児者の保護者の平均的意見であった

が,これらは,歯科医療従事者として基本的な対

応であり,あらためてその重要性を再認識した.

歯科医院で不満な対応として ｢無理やり｣という

答えが一般的考えであった.これは,実際は強制

的に治療を行われている実情が示唆される結果で

あった.特性が強く,強度行動障害を示すPDD

群やADHD群では,基本的な行動調整法での歯
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科治療が困難であるので,地域ではなく,2次や

3次医療機関での静脈内.鎮静法や全身麻酔などの

対応を提供するために医療連携の確立が不可欠と

考えられた.

以上の発達障害者の行動の特性と発達障害を持

つ保護者へのアンケート結果から,発達障害者へ

の歯科治療は,医療連携を含めた地域医療の発展

が不可欠であることが伺われた.そのためには,

学生のみならず地域の歯科医師に対して ｢発達障
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害｣の特性と対応への理解及び強制治療を用いな

い基本的な行動調整など,発達障害の特性を踏ま

えた歯科的対応を積極的に普及させることが重要

であると思われた.また,それと同時に,開業歯

科医院,病院歯科,施設,保護者の会などと連携

をはかり,困杜な患者への歯科治療システムを構

築することが,今後の歯科治療をよりスムーズに

行えると考えられた.
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歯科矯正学的メカニカルストレスにより惹起される

マウス歯根膜細胞におけるBMPsとその関連因子

松田 浩和

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 硬組織疾患制御再建学講座

BMPsandrelatedfactorsappearinginthemouseperiodontal

tissuesduetoorthodonticmechanicalstress

HIROKAZUA4ATSUDA

DepartmentoFHardTissueResearch,GraduateSchoolof-OralMedicine,

MatsumotoDentalUniversity

MatsudaH,NakanoK,MuraokaR,TomodaM,OkafujiN,KuriharaS,

YamadaKandKawakamiT(2010)JHardTissueBio119:153-60.

【背景と目的】

歯科矯正治療では歯周組織が反応を起こし,そ

の結果として歯は動かされる.すなわち,歯槽骨

の当該歯根膜腔の牽引側表面には骨芽細胞,圧迫

側には破骨細胞が出現し骨の吸収と添加を起こ

す.これら反応に重要な位置を占めるのは歯根膜

である.Watanabeetal.(2008)は,この主細

胞である歯根膜線維芽細胞に関Linvivoの実験

系において骨芽細胞のマーカーであるアルカリ

フォスフアタ-ゼの活性を指標に,骨芽細胞への

分化はRunx2とMsx2の強発現によって引き起

こされていることを明らかにした.そこで,その

カスケードの上流に位置するBMPsに着日して

検討した所興味ある知見を得た (松田,他,

2009).そこで今回,その関連因子を含めて発現

状態の変化を免疫組織化学的に詳細に検討した.

【材料と方法】

実験動物として8週齢のddYマウスを使用し

た.歯根膜に持続的なメカニカルストレスを加え

るため松田,他 (2009)と同様にWaldoの方法

により上顎白歯間にラバーダムシー トを挿入し

た.挿入15分後から最大3時間後まで経時的に当

該部を切り出し,4%パラホルムアルデヒド0.05

M リン酸緩衝固定液にて固定,パラフィン包埋

した.上顎臼歯の歯根部において厚さ5pmの矢

状断連続切片標本を作製し,病理組織学的および

免疫組織化学的手法を用い検索した.なお,対照

として無処置群を設定した.免疫組織化学的検索

には,一次抗体として,BMP-2(ab14933,ab-

camplc, 1/10000), BMP4 (8080123,

LIFESPAN,1/10000),Smad(N-18-R,Santa

CruzBiotechnologyInc,1/50),p-Smad(Ser

463,CellSignaling,1/1000)を用い,Dakoの

EnvisionKitを用い,発色はDABにより行っ

た.

【結果と考察】

以上の結果,メカニカルストレスを付与した後

では,対照群でのBMPsとSmadの発現は,歯

根膜の全周に極めて弱い陽性を示した.陽性反応

は歯根膜線維芽細胞,歯槽骨表面の骨芽細胞,セ

メント芽細胞に認められた.実験群では,実験開

始15分後 には牽引側歯根膜 にBMP-2と-4,
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Smad,p-Smadの発現増強があった.さらにこ

の増強は3時間後まで続いていた.15分の標本で

は,その圧迫側においてもBMPsとSmadの陽

性強度が増した.一方,圧迫側ではそれ以降,こ

れらの因子の消退傾向がみられた.この事から,

BMPsシグナルはストレス付与後短時間の内に
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牽引側,圧迫側の双方で発現し,牽引側では骨形

成方向へのシフトを開始させる事を示唆してい

た.また,圧迫側では骨吸収を生じてくることか

ら,継続するメカニカルストレスの種類によって

発現がコントロールされることが示唆された.
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Preuotellanigrescensのヘモグロビン結合活性と

ヘモグロビン結合タンパク

宮下 みどり

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 健康増進口腔科学講座

Hemoglobinbindingactivityandhemoglobin-bindingproteinofPreuotellanLgreSCenS

MIDORIMIYASHITA
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MiyashitaM,OishiS,KisoA,KikuchiY,Ueda0,HiraiK,

ShibataYandFujimuraS(2010)EurJMedRes15:31418.

【員的】

歯周炎には慢性歯周炎,侵襲性歯周炎,思春期

関連性歯肉炎,妊娠期関連性歯周炎などがあり,

このうち慢性歯周炎,思春期関連性歯肉炎,妊娠

期関連性歯周炎の起因菌の一つとしてPreuotella

interTnediaが知られている.P.intermediaとの

類似菌であるPreuotellanigrescensは歯周病巣

から分離され,これらの歯周病原菌同様シデロ

フォアを欠損している.しかしその鉄獲得機構に

ついては明らかにされていないので,その部分的

解明を試みた.

【材料と方法】

実験 に用 い た菌株 はP.nigrescensATCC

33563で,嫌気条件下で3日間培養を行った.エ

ンベロープは菌体の超音波処理と100,000G遠心

で調製し,そのヘムタンパクとの結合は分光光度

計で確認した.エンベロープのCHAPS可溶化

画分と,ヘムタンパクとの結合はヘモグロビンを

含むヘムタンパクをパーオキシダーゼでラベル

し,ニトロセルロース股上で過酸化水素を基質と

し,発色剤を用いたドットプロット法で検出し

た.

【結果】

エンベロープとヘムタンパクとの結合を確認し

たところ,ヘモグロビンとミオグロビンとの結合

の程度はほぼ同等でチトクロームC とカタラー

ゼに対しては微弱で,ホロトランスフェリンには

皆無であった.ヘムタンパク以外のタンパク質

(アルブミン)では結合が全く観察されなかっ

た.またヘモグロビンに対してのインタクトの細

菌 (wholecell),エンベロープ,外膜の結合速

度を比較するとインタクトの細菌がエンベロープ

より速く,外膜との結合はほとんど認められな

かった.結合に及ぼすpHの影響は強く,酸性側

で結合は活発で,中性域では漸減し,アルカリ側

ではほとんど観察されなかった.またエンベロー

プとヘモグロビンの複合体はアルカリ溶液中で解

離することも判明した.一定量のヘモグロビンに

対して加えるエンベロープ量を増やしてその結合

速度を測定すると濃度依存反応曲線が得られ,エ

ンベロープ量の過剰域では速度の減少が観察され

た.また1mgのエンベロープに対するヘモグロ

ビンの飽和量は51.2pgであった.エンベロープ

を70℃,15分加熱してもヘモグロビンとの結合能
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に変化はなかった.ヘモグロビンと結合するタン

パ ク質 (hemoglobin-bindingprotein=HbBP)

を想定し,エンベロープの可溶化画分から硫酸ア

ンモニウム沈殿,Q-セファロースによるイオン

交換クロマ トグラフィー,ヘモグロビンアガロー

スを担体として,低pHでの吸着,高pHでの解

離を応用したアフイニティクロマ トグラフィー,

等電点電気泳動で,ドットプロット法にてヘモグ

ロビン結合活性を追跡しつつ分維精製を行った.

精製標品はSDS-PAGEで単一バ ンドを示 し,
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分子量は46kDa,等電点は6.1であった.精製

HbBPのヘムタンパクへの結合はやはり,ヘモ

グロビンとミオグロビンに強く,チ トクロームC

とカタラーゼには弱く,ホロトランスフェリンに

はみられなかった.

【考察】

シデロフォアを欠損するP.nigrescensにおい
て,菌体表層のエンベロープのHbBPが歯周炎

の出血部位でヘモグロビンからの鉄獲得に関与す

る可能性が考えられる.
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歯科矯正学的メカニカルストレスによる

マウス歯根膜組織におけるHSPsの免疫組織化学的発現

村岡 理奈

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 硬組織疾患制御再建学講座

Immunohistochemicalexpressionofheatshockproteinsinthemouse

periodontaltissuesduetoorthodonticmechanicalstress
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Departmentof'HardTissueResearch,GraduateSchoolofOralMedicine,

MatsulnOtODentalUniuersity

MuraokaR,NakanoK,KuriharaS,YamadaKandKawakamiT(2010)

EurJMedRes15:475-82.

【緒言】

歯科矯正治療において,矯正装置によるメカニ

カルストレスは歯周組織に作用し,歯根膜組織に

改変現象が起こる.その結果として "歯の移動"

が起こる.すなわち,歯根膜組織に作用している

メカニカルストレスを軽減させるような組織反応

が生じる結果として歯は "移動"するのである.

これは歯根膜のホメオスタシスの維持による反応

と考えることができる.近年,歯周組織はメカニ

カルストレスや炎症に反応し種々の分子を発現し

て活発なリモデリングを引き起こしている事が明

らかとなってきた.以前より,熟ショックや細胞

傷害性刺激,メカニカルストレスの負荷により発

現するタンパクとして,HeatShockProteins

(HSPs)が知られている.しかし,実験的歯の

移動に伴う歯根膜組織での動態やその役割につい

ては,傷害性刺激に対する調節的な細胞反応と同

様にこれまでほとんど追究されていない1).そこ

で本研究では,歯周組織に歯科矯正学的メカニカ

ルストレスを負荷することによって起こる歯根膜

細胞の変化について,マウスを用いて歯の移動実

験を行い,病理組織学的に追究するとともに,同

時に発現しているであろうHSP27とp-HSP27

の初期における発現状況の変化につい-t免疫組織

化学的に検討した.

【材料と方法】

実験動物として8週齢のddY雄性マウスを使

用し,Waldo法Z)によりマウスの上顎臼歯間にセ

パレーターを挿入して歯科矯正学的なメカニカル

ストレスの負荷を行った.実験開始後,経時的に

当該部マウス上顎臼歯部歯周組織を摘出し,4%

パラホルムアルデヒド0.05M りん酸綾衝固定液

にて固定した.その後,EDTA溶液にて脱灰を

行った後,厚さ5pmのパラフィン連続切片標本

を作製し,病理組織学的に検討するとともに免疫

組織化学的にHSP27およびp-HSP27の発現状

況を検討した.

【結果および考察】

メカニカルストレスを負荷後,H-E染色にて

病理組織学的検討を行ったところ,対照群の病理

組織像との比較において,実験群では,メカニカ

ルストレス負荷後の初期変化は20分群で起こり,
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歯根の相対移動は3時間群において最大になっ

た.圧迫側では歯根膜腔はより狭くなり,歯根膜

を構成する線維芽細胞の退行性変化が著しく認め

られ,エオシン好染性を増していた.最終的に強

く圧迫された歯根膜線維芽細胞の核は核崩壊を起

こしていた.

次に免疫組織化学的検討において,HSP27が

種々のりん酸化酵素の作用によってりん酸化され

る過程を経てp-HSP27として機能することか

ら,同時にp-HSP27の発現状況の変化を観察し

た.まず,対照群の歯根膜線維芽細胞はその全周

にわたってHSP27の活性がみられ,これは低い

状態で保たれていた.p-HSP27の活性はそれよ

りもかなり低い状態で保たれていた.これは

HSP27,p-HSP27は平常時においても弱発現

し,歯根膜組織のホメオスタシスの維持や歯根膜

線維芽細胞の活性化による組織の修復に密接に関

与しているためだと考えられる.また,実験群で

は,HSP27は10分で牽引側の歯根膜線維芽細胞

に免疫陽性反応の局在化がみられ,時間の経過と

ともにこれらは増強し,9時間では歯根膜線維芽

細胞,骨芽細胞にも強く発現していた.p-HSP

27も経時的に陽性反応の増強を示したが,HSP

27の発現を追うように,若干遅れていた.また,

この時期の牽引側歯根膜組織にはRunx2などの
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骨芽細胞の活性化を誘導する因子が発現すること

が判明しており3),HSP27は,骨添加傾向への分

子シャペロンとして働いている可能性が強いと考

えられる.

【結論】

これらの実験結果は歯根膜組織に対するメカニ

カルストレスにより誘導されたものと考えられ,

HSP27がそのりん酸化したp-HSP27として牽

引側歯根膜線維芽細胞の活性化によるホメオスタ

シスの維持や,また骨芽細胞活性化による同部へ

の骨添加傾向へのシャペロンとして働いているこ

とを強く示唆した.
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2)waldoCM(1953)Methodfわrthestudyoftissue

responsetotoothmovement.JDentRes32:
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歯科治療時に発生するエアロゾルについて
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【緒言】

エアロゾル (aerosol)とは気体中に浮遊する

微小な液体または固体の粒子をいう.その粒径

は,分子やイオンとほぼ等しい1nm程度から花

粉のような100pm程度までと範囲は広い.高速

回転切削器具を使用した口腔外科手術では術野か

ら100cm離れた場所においてもエアロゾル化し

た血液が検出されている.エアロゾルは飛沫より

粒径が小さく,長時間空中を浮遊することが可能

で,病院内では空気感染の原因となるため院内感

染対策の上で重要な問題である.これまでに下顎

埋伏智歯抜去術では,術野から20cm,100cm離

れた場所において,それぞれ76%,57%エアロゾ

ル化した血液が検出されている.しかしながら,

歯冠 ･支台歯形成,修復処置,超音波スケーラー

を用いたスケーリングなどの一般歯科治療時にお

けるエアロゾル発生については不明である.そこ

で今回,一般歯科治療時に発生するエアロゾルに

ついて検討を行うとともに,感染防護に有用とさ

れている口腔外バキュームの効果においても調査

を行った.

【方法】

エアロゾルの採取方法は,高速回転切削器具を

使用中にノズルの先端にフィルタをとりつけた移

動式口腔外バキュームを使用した∴また,口腔外

バキュームのノズルの位置を術野から頭側50

cm,100cmとし,処置内容 (下顎埋伏智歯抜去

術,歯冠形成,2級商洞形成,スケーリング),

部位 (上下顎,左右,前歯部,白歯部),使用時

間,助手 (歯科医師,歯科衛生士)について記録

した.処置後,フィルタに直接,血液検出試験 (ロ

イコマラカイトグリーン法)を行った.血液検出

試験の結果は,陽性反応が1つでも認められた症

例を陽性と定義し,さらに陽性反応の個数につい

て定量的に検討を行い,処置内容,高速回転切削

器具使用時間との関係を解析 (t-test)した.ま

た,口腔外バキュームの効果については,術野か

ら100cmの場所に1台のみ設置した場合と,術

野から100cmのもの1台と術者の任意により処

置に支障のない最短距離に1台の計2台設置した

場合での両群間における比較検討 (x2-test)を

行った.なお,検定においてはp<0.01を有意差

ありとした.
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【結果と考察】

術野から50cmの位置では下顎埋伏智歯抜去術

92%,歯冠形成70%,2級寓洞形成35%,スケー

リング33%であった.100cmに後退させると,

それぞれ90%,48%,29%,12%と減少した.処

置時間と陽性反応の個数での定量的検討では,下

顎埋伏智歯抜去術でのみ統計学的有意差を認めた

(p<0.01,七一test).部位,助手では陽性率に有

意差を認めなかった.また,口腔外バキュームの

効果では,下顎埋伏智歯抜去術において100cm

の位置で1台のみでの場合では,血液検出試験陽

性率90%であったのに対し,2台目を用いた場合

では100cmの位置で60%に減少し,差が認めら

れた (p<0.01,x2-test).今回の研究より,歯

冠 ･支台歯形成,修復処置,スケーリングなどの

一般歯科治療時においても下顎埋伏智歯抜去術と

同様に血液を含むエアロゾル化した血液を100

cm離れた場所において検出した.この結果から

考慮すると,マルチチェアユニットの診療室で
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は,他の患者へのエアロゾルによる血液暴露があ

るため,十分な配慮が必要であると考えられた.

一方,口腔外バキュームを使用する事で,非使用

時よりエアロゾルの発生,拡散の抑制に有効であ

るが完全に防止することはできないと考えられ

た.

【文献】

1)IshihamaK,IidaS,KoizumiH,WadaT,A-

dachiA,Isomura-TanakaE,etal.(2008)High

incidenceorbloodexposureduetoimpercepti-

blecontaminatedsplattersduringoralsuト

gery.IOralMaxillofacSurg66:704-10.

2)RautemaaR,NordbergA,Wuolijoki-Saaristo
KandMeumanJH(2006)Bacterialaerosols

indentalpractice-apotentialhospitalinfec-

tionproblem?JHospInfect64:76181.

3)IshihamaX,IidaS,KoizumiH,WadaT,A-

dachiA,Isomura-TanakaE,etal.(2008)High

incidenceofbloodexposureduetoimpercepti-

bleContaminatedsplattersduringoralsur-

gery.IOralMaxillofacSurg66:704-10.



〔学位論文要旨〕松本歯学37:170-171,2011

モルモット大脳皮質における白磨様顎運動誘発部位からの

皮質内神経連絡の機能的役割
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【緒言】

連続電気刺激により岨噴様のリズミカルな顎運

動を誘発する大脳皮質領域には,自然阻噴時の臼

磨様顎運動に類似した顎運動を誘発する部位が存

在する.モルモットを用いて,臼磨様顎運動誘発

部位からShorttrain刺激により口腔領域の筋に

単収縮を誘発する一次運動野顔面領域 (顔面運動

野)への皮質一皮質問連絡があることが組織学的

検索により明らかにされている.しかし,白磨株

顎運動誘発に対する,この神経連絡の機能的な役

割は不明である.そこで本研究では,この神経連

絡の特性およびこの神経連絡の臼磨様顎運動の誘

発に対する影響を知ることを目的とした.

【方法】

実験にはHartley系雄性モルモット (500-800

g)を用いた.

(実験 1)

ウレタン麻酔下で脳定位固定装置に固定した状

態で,臼磨様顎運動誘発部位への電気刺激に対す

る皮質内興奮伝播を,膜電位感受性色素を用いた

光学的な計測によって検討した.刺激部位はあら

かじめ無麻酔下で電気刺激を行い,リズミカルな

臼磨様顎運動を誘発することを確認した.

(実験 2)

無麻酔下にて脳定位固定装置に固定した動物を

用いて,誘発される臼磨様顎運動を確認後,臼磨

様顎運動誘発部位に刺激電極を固定した.口腔顔

面に単収縮誘発部位にGABAA受容体のアゴニス

トであるMuscimol(0.3ト11)を庄注入すること

で不活性化した.不活性化前後で,白磨様顎運動

誘発部位から誘発されるリズミカルな顎運動に認

められる変化を検討した.コントロールの動物に

は,Muscimolの代わりに生理食塩水を注入 し

た.

【結果】

(実験 1)

5匹の動物において,興奮の広がり方などに違

いがあったが,すべての動物において臼磨様顎運

動誘発部位から吻内側部の無類粒皮質への興奮伝

播が認められた.

(実験 2)

ニューロン活動を記録した実験から,Musci-

mol注入の効果は1mm以下の範囲に及んでいる

ことが確認できた.

臼磨様顎運動誘発部位への連続電気刺激で誘発

される顎運動は,単収縮誘発部位へのMuscimol

注入により,コントロールと比べて,注入後20分

から80分の間に有意な潜時の延長が認められた.
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一方,Muscimol注入前後ではコントロールの動

物と同様に,臼磨棟顎運動のサイクル周期,垂直

成分と水平成分の最大振幅の変化は認めらなかっ

た.

【結論】

本研究結果から,臼磨様顎運動誘発部位から顔
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面運動野への神経連絡が興奮性であり,臼磨様顎

運動誘発にこの神経連絡が影響を及ぼすことが示

された.白磨様顎運動誘発部位からの直接的な脳

幹への投射に加えて,顔面運動野への投射が臼磨

様顎運動の発現に関与することが示唆された.
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重症心身障害者における笑気濃度差による鎮静効果の検証

一自律神経系と外部行動より-

河瀬 瑞穂
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【緒言】

障害者における笑気吸入鎮静法の報告は,30%

笑気吸入時には80.8%の者で有効であるも,40%

笑気吸入時には有効率が低下し62.2%の者で有効

であったと報告されている1).しかしながら,こ

の評価は行動観察によるもので,主観性が入る可

能性があり,客観性に欠ける.さらに発達年齢や

精神年齢を評価したものではない.

そこで今回,鎮静法の評価として体動は累積加

速値を用いて,自律神経系評価は心拍R-R変動

解析を用いて,重症心身障害者への0%笑気吸入

時,30%笑気吸入時,40%笑気吸入時の濃度別に

鎮静効果を検討した.

【対象ならびに方法】
1)対象
健康成人ボランティア9名,重症心身障害者9

名であった.

2)方法

対象者は診療台に仰臥位をとった後,心電図モ

ニター,呼吸計測用バンド,体動測定用装置を装

着した.5分間の安静後,純酸素を1分間吸入さ

せた後に笑気濃度を目標濃度に達するまで1分お

きに10%ずつ上昇させ,目標濃度になった時点で

10分間安静にし,その後処置を開始 した.一

方,0%笑気吸入時においては純酸素を10分間吸

入し,処置を開始した.これら一連の処置を同一

人物に処置日と吸入濃度を変え3回行った.

測定項目は,心拍数,呼吸数,体動を測定し

た.心拍数を用い周波数解析を行った.周波数は

0.04Hz～0.4Hzまでの領域を対象とし,0.04-

0.15Hzを低周波数成分LowFrequency(LF),

0.15-0.4Hzを高周波数成分HighFrequency

(HF)とした.HFは心臓副交感神経活動を反

映すが,LF成分は心臓交感神経と心臓副交感神

経活動の両方を反映するとされているため,心臓

交感神経活動の指標にはLF/HFを用いた.

【結果】

HFは呼吸の影響を受ける事より測定を行った

が,両群ともに濃度と処置項目による差を認めな

かったので呼吸の影響を排除せずに分析した.

1.心拍数

健康成人群と重症心身障害者群において吸入濃

度別の心拍数に有意な差は認められなかった.

処置項目においては,両群とも心拍数に有意な

差が認められた.

健康成人群の吸入前の心拍数は,吸入のみ,浸
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潤麻酔,歯石除去時より有意に高かった.重症心

身障害者群は,歯石除去時が浸潤麻酔時と吸入の

みより有意に高かった.健康成人群と重症心身障

害者群ともに濃度および処置項目の交互作用は認

められなかった.

2.HF

健康成人群と重症心身障害者群において有意差

を認めなかった.健康成人群の処置項目で有意差

を認めた.歯石除去時は吸入前より有意に高かっ

た.重症心身障害者群における処置項目とHFの

分散分析結果のP値は0.06であり,関連がある

傾向がみられた.濃度および処置項目の交互作用

は両群とも有意差を認めなかった.

3.LF/HF

健康成人群において吸入濃度,処置項目,吸入

濃度と処置項目の交互作用は認められなかった.

重症心身障害者群では,吸入濃度別で有意な差

を認めた.多重比較検定では30%と40%のP借

が0.1であり,有意な差が認められなかった.重

症心身障害者群の処置項目では,浸潤麻酔時は吸
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人前,歯石除去時で低い傾向がみられた.濃度と

処置項目の交互作用は差を認めなかった.

4.体動

吸入濃度,処置項目,吸入濃度と処置項目の交

互作用について有意な差を認めなかった.

【結論】

重症心身障害者への歯石除去時の笑気吸入鎮静

法は,交感神経を抑制する可能性が示唆された

が,30%と40%の差は明確でなかった.さらに軽

微なス トレスでは,笑気吸入の有無に関係なかっ

た.つまり,重症心身障害者であっても,痛み刺

激を伴わない比較的ス トレスの少ない歯科処置に

対 しては,笑気吸入鎮静法を併用する必要はな

く,ストレスを与えないで歯科治療を行うことの

重要性をあらためて認識した.
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【目的】

歯周炎は,歯周炎関連細菌の菌体成分の刺激に

より歯肉線維芽細胞,単球,マクロファージなど

の細胞がプロスタグランジンE2(PGE2),炎症

性サイトカイン (IL-6,IL-8など)などを産生

することにより発症することが知られている.歯

周病の治療は原因となる歯石 ･プラークの除去が

必要であるが,炎症症状が著しい場合には抗炎症

薬を投与することがある.実際に,酸性非ステロ

イド性抗炎症薬が歯肉の炎症および歯槽骨の吸収

を抑制することが動物実験および臨床試験で確認

されている.しかし,酸性非ステロイド性抗炎症

薬は胃腸障害 ･血小板凝集抑制による出血傾向な

どの副作用を示すことが知られている.

半夏潟心湯は ｢傷寒論｣に記載された処方で,

ハンゲ,オウゴン,カンキョウ,カンゾウ,タイ

ソウ,ニンジン,オウレンを有する.半夏潟心湯

は抗炎症作用をもち,臨床的に,急性 ･慢性胃カ

タル,神経性胃炎,口内炎に対して使用される.

したがって,半夏潟心湯が歯周炎の炎症症状に対

しても抗炎症作用を示すことが考えられた.本研

究では,歯周炎に対す る半夏潟心湯の抗炎症作用

の有無およびその作用機序を解明するために,歯

肉線維芽細胞を用いたinuitroの実験系を用いて

半夏潟心湯の作用機序を検討した.

【対象および方法】

埋伏歯抜去時の遊離歯肉片からヒト歯肉線維芽

細胞を培養した (松本歯科大学倫理委員会の承認

済 :許可番号第0063号).歯肉線維芽細胞をPor-

phyromonasgingivalis由来LPS(10ng/ml)で

24時間刺激した後に培養上清中に産生された

PGE2,Ⅰレ6,IL-8量をELISAにて測定し,刺

激終了時の生細胞数で補正した.

ヒト歯肉線維芽細胞をLPSで8時間刺激して

ホスホリパーゼA2(cpIJA2),シクロオキシゲ

ナーゼ(COX)-2およびアネキシン1の発現量を

ウェスタンブロット法にて検討した.これらの実

験系に半夏渇心湯 (0.01-1mg/ml)を同時に添

加することにより黄道湯の作用を検討した.

COX活性の阻害能はCaym an社のCOXIn-

hibitorScreeningAssayKitを用いて測定した.

細胞内シグナル伝達物質extracellularsignal-

regulatedkinase(ERR)のリン酸化はリン酸化

ERKに対する抗体を使用してウェスタンブロッ
ト法で検討した.

【結果および考察】

半夏潟心湯はLPS刺激によって歯肉線維芽細

胞から産生されるPGE2量を濃度依存的に減少さ
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せた.一方,半夏潟心港はLPS刺激なしの場合
に産生されるPGE2量に影響を与えなかった.辛
夏潟心湯はLPS刺激によるIL-6およびIL-8産
生量をわずかに減少させた.

1mg/ml濃度の半夏潟心港はシクロオキシゲ

ナーゼ(COX)-1およびCOX-2活性を約60%に低

下させた.また,半夏潟心湯は細胞質内PL鮎
(cpLA2)およびLPS刺激により誘導 された

CO玉-2の産生量を低下させたが,アネキシン1

の発現量に影響を与えなかった.

また,半夏潟心湯はLPS刺激によるERKの
リン酸化を程度は弱いものの抑制した.
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以上の結果から,半夏潟心湯の作用機序とし

て,主に(1)cpLAZおよびCOX-2発現量の低下,
さらに副次的に(2)cox-2活性の阻害,(3)ERR
リン酸化を介したcPLAZのリン酸化および活性化
の抑制,によってPGEZ産生量を低下させること
が示された.

歯肉線維芽細胞を用いたinvitroの実験系にお

いて半夏潟心揚がLPS刺激によるPGE2の産生

を抑制することから歯周病に対する抗炎症作用を

もつことが示唆された.また,半夏潟心湯はLPS
刺激なしの場合のPGE2産生量に影響を及ぼさな
いことから胃腸障害が少ないことが示唆された.
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【背景および目的】

大学初年次数物系教養科目の履修において,学

生の学びに対するreadinessは必ずしも十分でな

い.大学入学後,学びのパラダイムは転換すると

考えられ,歯科医学を取り巻く環境の変化に呼応

して学生の学びを転換するために,大学初年次教

育の大きな変革が求められている1･2).本研究は,

補完的内容を組み込んだ数物系教育プログラム構

築に向け,数物系教養科目の講義内容の整備およ

び授業改善,教育効果の標準的評価スキームの研

究開発に関する基礎的知見を得ることを目的とす

る.

【改善内容および評価方法】

松本歯科大学歯学部では,2008年度以降,補完

的内容の整備および充実,座学と実験実習の効果

的融合,物理的内容と数学的内容の補完的融合を

目指して,実験実習と問題演習を関連付けた ｢実

験演習｣を講義と並行して毎週実施している.｢実

験演習｣では,講義で扱われた内容に準拠した実

験実習と問題演習をグループごとに行ない,教員

はそれらを支援する.-課外の学生の学びを支援

し,履修内容の習得状況を確認するために,毎週

全学的に実施されているWeeklyTest(各設問に

対して,5つの選択肢から該当する選択肢を ｢1
つ｣または ｢2つ｣,｢すべて｣選びマークシート

の該当箇所をマークして解答する形式の試験)に

履修内容を踏まえた問題を出題し,定期試験では

WeeklyTestと履修内容全般を踏まえてマーク問

題と記述問題をそれぞれ出題している.

｢やる気皮｣および ｢理解度｣の分析,力学概

念調査用標準問題群FCI(ForceConceptInven-

tory)3)にもとづいてHakeによって体系化された

HakePlotを用いた分析4~7)を,それぞれ行なっ

た.これらの結果をもとに,学生の学ぶ姿勢の変

化,履修内容の定着度を解析し,教育効果を評価

した.

【結果および考察】

学生の ｢やる気度｣および ｢理解度｣を分析し

た結果,講義内容と開通する実験演習を講義と並

行して実施することにより,学生の学ぶ姿勢はよ

り能動的になることがわかった.授業ごとに ｢コ

ミュニケーションカード｣などを通じて学生の

｢やる気度｣や ｢理解度｣を問うことは,学生の

メタ認知を促し,学習への動機付けにつながると

考えられる.また,受講学生全体の ｢理解度｣平

均値を得ることは,当該授業の受講学生全体の受

け止め方を知り,授業改善に資する情報を得る上

で重要である.

HakePlotを用いた分析によると,2010年度前

期の授業は,力学概念の定着において従来型の講
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義だけの授業とほぼ同等であった.その一方で,

浮力関連分野では十分な教育効果が得 られてい

た.

クロンバ ックのα係数8･9)などで信頼性が担保

された設問群を用いた正答率の測定とその正答率

推移にもとづいたHakePlotによる分析は,測

定間に行われた授業や学生自身による学習などを

含む教育的活動全般の教育効果の評価を可能に

し,改善すべき事項を明確にする.

【結論】

1.講義内容と関連する実験演習を講義と並行し

て実施することにより,学生の学ぶ姿勢はより

能動的になる.また,授業ごとに学生の ｢やる

気度｣や ｢理解度｣を問うことで,学生のメタ

認知を促し,授業改善に資する情報を得ること

が可能である.

2.講義内容と関連する実験演習を講義と並行し

て実施することにより,浮力関連分野で高い教

育効果が得られたが,力学分野の誤概念の克服

においては必ずしも十分な教育効果が得られて

いなかった.

3.信頼性が担保された設問群を用いた正答率推

移の測定にもとづいたHakePlotによる分析

は,測定間に行われた教育的活動の効果の評価

177

を可能にし,改善すべき事項を明確にする.
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