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はしめに

下顎骨は脱性骨であるため、発生学的に内軟骨性骨化を示す長管

骨とは異なり、線維性骨化により形成される。このために、骨折な

どに伴う骨欠煩修復時などにおいても、下顎骨の骨形成過程は長管

骨とは異なると考えられてきた。長管骨の骨欠損修復過程について

は、古くより多くの報告があるが υ-!:))、下顎骨を含め磁性骨につい

ての報告は少なく 6 14，、その過程も未だ十分に解明されていない

のが現状である。~管骨においては、骨欠損修復過程において骨膜

からの骨形成が、大きな役割をはたしており、その移髄骨政におい

ても、骨形成絡を有していることが明らかになっている 15)-22)0 ま

た、血行を温得した血管柄11骨政では、日圧盛な骨形成を示すことが

動物実験により報告されており 23)-31 ) 長管骨骨膜移植は臨床例に

おいても応用されている 32・33)。これに対し、下顎骨なと隙性骨の

骨膜が骨形成能を有しているか否か、また骨欠損修復過程において 、

とのような働きをするのかに関しての報告は少なく 4 .:s 8) 未だ十

分に明らかにされていない。

そこで今回箸者は、長管骨とは異なる過程をとると考えられる、

下顎骨および下顎骨骨膜の骨形成について、 1)下顎骨欠損部の修

復時期および内固定の彫響、 2)骨欠損部修復時の仮骨形成、 3) 

骨欠損部分修復時の組織f輩、 4)下顎骨骨膜の骨形成能、 5)骨膿

より形成される骨組織の組織像、 6)際性骨骨肢の移組部分による

骨形成能の相違などを解明する目的で、白色家兎を用いて以下の実

駿を行った。
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11. 実験材料

本実験では生後約 6ヶ月で体重 3. 0 ~ 3.5 kgに成長した白色家

兎を用いた。麻酔は耳介皮下関脈よりのベントパルピタールナトリ

ウム静脈注射(20 mg/kg)で導入を行い、喉頭鋭を用いて 3. 5 

田mportex気管チューブを経口気管内掃管した。その後レスピレータ

に緩続し呼吸数 30図/分、 l回換気量 50ccの条件下に GOF麻

酔で維持を行い実験を徳行した。実験手術後は十分な麻酔党艇を確

認後、個別のケージに戻し、水飼料を自由に経口鎮取させ飼育した。

m.実験方法

今回の実験においては、実験を 2つに分けて行った。実験 1は下

顎骨骨欠損の修復過程を観察するモデルとした。実験 2は骨欠損修

復過程において、骨形成に関係する骨肢の働きを謂べることを目的

として、骨磁の骨形成能およびその過程を観察する実駿を行った。

なお、従来の際性骨および畏管骨の骨修復に関する実験において、

骨欠損部分の大きさや骨折の程度など欠損部の状態が、その修復過

程に彫響することが報告されている。このため今回実験 1では骨欠

損部分の状態を一定にするため、幅 3皿mの骨欠績を伴う完全骨折と

した。

今回の実験において、子術は可能な限り無菌的に行うようにし、

下顎骨欠損作成部位、下顎骨膜採取部位および各グループにおける

骨膜移植部位は手術時に手術周目局ポピドンヨード液により j首選し、

手術お呉は 0.5%グルコン酸クロルヘキシジン水溶漉により消毒後使

用した。なお、本実験においてはいずれのグループにおいても、手

術後において抗生剤の全身的投与は行わなかった。

1 )実験 1 下頓骨骨欠煩モデル

骨欠損部作成f去に骨折部分を固定しないGroup1と岡部分を固定し

たGroup2の 2groupを作成した。
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Group 1 :骨欠損部無固定モデル

顔面下顎部分を除毛クリームを用いて広〈弟IJ毛し、家兎を仰臥位

に固定した。左側下顎緑に沿って約 4cmの皮膚切開を加え、下顎骨

上に見られる銀筋、頬骨耳宮古、岐筋などをメスにより切開した。さ

らに下顎骨骨膜を、骨欠損作成予定部分の周囲において、幅 5園田に

わたりメスにより切開しラスパにより剥灘した。この操作により下

顎骨を下顎体切歯部から臼歯部にかけて骨膜上に露出し、骨肢は骨

欠損部分の周囲のみで剥脱されている状態とした討。露出した左側

下顎骨の臼自首都前方に、 1冠動ドリルおよびラウンド 51パーを用いて、

幅 3mmて下顎骨金層におよぶ骨欠損を作成した (Fig.l)。この際、骨

切削部分の加熱性変性をできるだけ少なくするため、生息食糧水で

洗浄冷却しながら、切削をfIった。この操作により形成された骨欠

領で、骨断J告はラウンド型バーにより切削したままの状態とし、特

にヤスリなどによる断織の処置は行わなかった。また、家兎では今

回骨欠擦を作成した部分には歯牙が見られるが、今回の実験では歯

牙も骨組織を切削するときに骨組織と共に切削した (Fig.2)。

術野を抗生 ~J (アミノベンジルペニシリン:商品名ピクシリン)

が 500皿lに 2g入った生理食塩水により洗浄した後、切開した筋お

よび骨膜を 4ー0ナイロン糸で縫合し、さらに皮膚もナイロン糸に

より縫合した。

本モデルを 30羽作成し、術後 2、 3、 4、日、 8、 12、 1 6 

週目まで経時的に各週毎に 5羽の家兎を屠殺し、下顎骨を採取した。

なお、術後死亡した個体は除外し、同数の個体を補充した。

Group 2 :脅欠損部固定モデル

Group 1と同様に下顎骨にドリルを用いて幅約 3凹の骨欠績を作成

した。このとき骨膜剥l敵による彫響を少なくする目的で、骨践の事j

鍛はプレート固定が出来る最小限にとどめた。実際には、骨欠損部

分から約 15 mmずつ近位および逮位両方向に骨腹剥磁を行った。そ
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の後作成した欠損部分が保たれるように、長さ 22 mmの 4穴ミニプ

レート(Medicon社製チタンミニプレート No.68.70.04)および長さ

5.5叩の螺子(M 巴 dicon紅製ミニプレート用スクリュ -~o.68.75.0

5 )により固定を行った (Fig.3)。スクリユ一掃入用の穴はドリルに

より形成した。以下Group1と問機の処置を行い創部を閉鎖した。

本モデルは 15羽作成し、術後 2、 3、 4、 6、 8週目まで経時

的に各週毎に 3羽の家兎を屠殺し、下顎骨を採取した。なお、術後

死亡した個体は除外し、同数の個体を補充した。

2 )実験 2 骨脱移植モデル

骨臓の移値 }j;去により 5groupに分類した。 Group1は瓜l行が温存

された骨膜における骨形成を調べる目的で血管柄H下顎骨骨膜の骨

形成の有無を検索した。 Group 2は茸介軟骨上に下顎骨骨艇を遊~移

値した。これは軟骨上に骨際を移植した場合の骨形成を調べること

を目的とした。 Group3は筋肉内に移値を行った。これは筋肉内が血

行が良好であり、従来の長管脅の遊駿骨膜移績において、骨形成が

得られやすいことが報告 24 口 i4::9 34)されているからである。

Group 4は皮下に移舗を行った。皮下組織は移植床として骨、軟骨と

の接触がなく、しかも血行があまり良好でない部位である。移植床

として条件の悪い状態における移植骨膜の観察を、このgroup"Cは目

的としている。 Group5は肝臓内への移植を行った。これは、長管骨

の遊般骨綴移舗において筋肉と同織に肝臓のような血行の良好な組

織においては、良好な骨形成が得られるとされているからである 27)0 

Group 1 :血管柄付下顎骨骨膜モデル

実験 l骨欠損部作成モデルと同様に手術部位の剃毛、固定を行っ

たのち、下顎縁に 4cmの切開を加え、骨膜に付着している頬筋、鎖

骨耳筋、攻筋などを温存し、骨膜の下顎体切歯部から臼歯部におい

て顔面動停脈の分校である下唇動的脈を血管柄として、メスにより

挙上予定の骨膜に切開を行った。その後、骨膜に骨組織が付着しな
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いように注意して、ラスパを用いて前方方向より骨膜を挙上した J

(Fig.4)。挙上した骨膜は、 cambiumlayerの存在する骨限内面同土

が合わさるように、前方方向から 1cmの長さにわたり 6-0ナイロ

ン糸で固定した。この際、挙上した骨膜の基部においては骨と骨腹

の連続性が保たれた状態となった (Fig.5)。これを下顎骨外側部皮下

に留置した。術野を実験 1と悶様に処置した f皇、皮膚を 4ーOナイ

ロン糸により縫合した。挙上した骨膜の血行については高戸らの報

告に準じて~ 5 -27・、マイクロアンギオグラフィーによりその血行を

確認した (Fig.6)。

Group 2 :下顎骨骨!~遊灘耳介軟骨上移舗モデル

Group Iと同様に下顎縁に切開を行い、骨践に付着している筋体を

モスキートベアンを用いて鈍的に剥厳し下顎骨骨膜を露出した。下

顎体切歯部から臼歯部の部分において、 2Ommx 1 Ommの大きさの

骨膜を採取した。メスにより縁取する骨膜の辺縁に切開を行った後、

骨組織を骨践に残さないよう注意しながら、ラスパにより剥磁を行

い骨膜を全層にわたり採取した。保取した骨膜ては骨緩触面に camb

lU皿 layerを認めた (Fig.7)。採取部分は筋体および皮膚をナイロン

糸により鐙合した。採取された骨臓を 10田町 x5 mmの大きさに形成

し、骨腺のcambiumlayerが軟骨面と接触する状態になるよう、耳介

i圭面ほぼ中央に作成した軟骨上のポケットに掬入し固定した。ポケ

ットの形成は、以下のごと〈行った。まずメスにより耳介皮膚およ

び軟骨膜に切開を行い、軟骨膝下にモスキートベアンをf曹人し軟骨

隠と軟骨の聞を鈍的に言明l厳し、この部分に 10 凹 x5四のポケット

を形成した。ポケット内をGrou p 1と同様に洗浄後、ポケット作成の

ための皮膚切開部分をナイロン糸により縫合閉鎖した。ポケットに

掃入した移植骨肢は特に周定を行わなかった。

Group 3 :下顎骨骨隙遊隊筋肉内移植モデル

腹部剣状突起尾側 10 cm正中より 3cm右側方に皮膚切開を行い腹
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直筋筋膜を露出し、さらにこの浅層筋膜にもメスにより切開を加え

腹直筋筋体を露出、この筋1本を筋線維方向にベアンにより鈍的に剥

脱し、 1 0 nx  5 mmの大きさのポケットを形成した。この形成した

筋体のポケットに、 Group2の方法と同様の方法で 20 mm x 1 0 mmの

大きさに採取し、 Group1と同様に骨膜を cambiu皿 layerが互いに向

き合うように折り畳み断端をナイロン糸により鑓合し、 1 0皿mx5 

mmの大きさに形成した移植骨践を婦人した。移植骨肢は筋体内で骨

膜が移動しないように、ナイロン糸により筋体に 1カ所固定した。

移縞i圭はGroup2と同様に洗浄後、筋膜および皮膚をナイロン糸で縫

合した。

Group 4 下顎骨骨膜遊縦皮下移循モデル

Group 3と問機にして採取・形成した骨膜を、腹部剣状突起下に作

成した皮下ポケットに、他のgroupと向様に挿入した。ポケットの作

成は以下のように行った。 ~J 状突起下の皮膚を剃毛後約 1 0凹の皮

膚切関を行い、皮下組織をベアンにより鈍的に剥厳し、 10 mm x 5 

mの皮下ポケットを作成した。抑人した移植骨膜は皮下ポケット内

に固定する目的で、皮I高七刀関部分の縫合時にナイロン糸で、切開部

分の皮下組織と縫合した。他の実験groupと同様に洗浄後、皮膚切開

部分を縫合した。

Group 5 :下顎骨骨膜遊齢肝臓内移植モデル

Group 3 と同様にして採取・形成した骨膜を、 ~J状突起下の切開に

より露出した肝臓の実質内に婦人固定した。 ~H丈突起下の皮膚切闘

により露出した腹膜にメスにより切開を行い肝臓を露出した。露出

した肝臓の表面にメスにより 5mmの切開を行い、この切開部よりベ

アンを挿入し鈍的事J般を行い、 1 0阻皿x5四のポケットを作成した。

ポケットに移植骨膜を何人し、肝臓表面とナイロン糸により 1カ所

固定を行い、その後はf也のgroupと同様に洗浄後、腹験および皮膚を

ナイロン糸により袋合した。肝臓表面は移植骨践と固定のために縫
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合したのみで、特別な縫合処協などは行わなかった。

Group 1から Group5のモデルにおいては、それぞれ 15羽ずつモ

デルを作成し、 2、 4、 8過自に各 5羽ずつを屠殺し検体を採取し

た。術後感染を起こしたり、死亡した個体は除外し、同数の個体を

補充した。

N. 評価法

採取した実験 1の下顎骨、実験 2の骨膜、は以下の評価法により

観察を行った (Table1)。

( 1 )軟 X線婦影

深取した検体をSoftex CMS-2型X線発生装置{日本ソフテックス

祉製)を使用し、フィルムにはFujiSoftexフィルムFR(フジフィル

ム社製)を用いて織影した。条件は 30 KVP、 15 mAで 30秒間の照

射を粂件とした。

( 2 )脱灰療本

採取した検体を 10%ホルマリン固定後、脱灰を行い、

He皿atoxylin-Eosin(以下H.E.と略す)染色を行った。骨折部分の縦

断面および横断面、移植骨践の横断面を観察した。

( 3 )非脱灰研磨標本

骨の組織学的動態の観察には、類脅と石灰化骨が事j別可能である

非脱灰研磨標本を作成した。

a )標本の作成法

採取した検体を 70%エタノールにより固定した後、エタノール

系列により脱水・脱脂を行いその後アセトンに移してエタノールを

アセトンと誼役した。アセトン置換の終了した検体は、;f，リエステ
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ル樹脂を使用して樹脂包埋を行った。包埋されたフロックは硬組織

標本海切機で 200~300μ 皿で薄切した後、 HT式硬組織研磨装置

を用いて所定の厚さにまで研磨を行った。以下に述べる Contact

microradiography (以下CMRと略す)録影用には 60μ 圏、染色およ

び骨標識原本の観察用には 30μaの厚さに研磨を行った。

b ) CMR 

骨の C~RIま石灰湿の分布と密度を示す点で骨の情築、代謝や turn

overなどの研究において用いられている。厚さ 60μ 皿に研磨した標

本を SoftexCSH-2型X線発生装置(日本ソフテックス紅製)を使用

し、織影フィルムにはEastomanKODAK Spectroscopic Safety fil皿

Type 649-0を用いて自糧費手した。録影粂fキは、ターゲツトからフィル

ム薗までの距厳 60皿皿、 7kvp、4mA、 20分間とした。現像処置を

行った後、録影したフィルムはスライドガラスに封入し、光学顕微

鏡により観察を行った。

c ) Cole式H.E.染色僚本

本間らの方法 40>に準じて非脱灰標本の染色を施行した。厚さ 30

μmの標本を作成し .ColeのHematoxyl in液、 Eosin液を用いて染色を

行った。本方法による染色傑本では、石灰化骨は赤紫色に染色され、

類骨はピンク色に染色される。石灰化前線は類骨と石灰化骨の境界

に紫色の線として染色される。骨芽細胞、骨細胞も問時に染色され

る。これにより新生骨が元の骨組織より区別可能となる。
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V.結果

実験 1 下顎骨骨欠損モデル

Group 1 :骨欠領部無闇定モデル (Table2) 

2週日の検体においては、軟 X線上全例で骨欠損部分の癒合は見

られなかった(Flg.8)。組織学的には、 H.E.染色標本で、骨欠損部分

に間葉系細胞の ~fll および幼若な軟骨細胞が形成されている状態が

観察された (Fig.9)。

3週自においては、軟 X線上 2例で骨癒合が部分的に得られてい

た。 H.E.染色標本では、骨欠損部分に軟骨形成が良好に認められた

(Fig.lO)o 2遡自に比較すると、軟骨細胞は増加していた。また、

軟骨細胞の一部は柱状の配列に近い形態を示していたが、長管骨に

みられる、骨端軟骨板様t構造をとる完全な柱状から肥大細胞層へと

移行する形態は認められなかった (fig.ll)oCMRfJでも骨小梁の形成

を認め盛んな骨新生{撃が観察された (Fig.12)。また、骨皮質外側部

分の骨膜において、少量の新生骨の形成が認められた。

4週自においては、 4例に軟 X線 ftで骨癒合の見られている状態

が観察された (Fig.13)。骨欠損部分は軟 X線 fJで骨癒合の見られて

いない症例においても、軟部組織により線維性に癒合されているの

が確認された。 H.E.染色標本では、両骨切断部断端の中央部分に軟

骨細胞が見られた。また、その軟骨組織の辺縁部分では軟骨細胞よ

り骨組織へ移行し、骨小梁が形成されて行く状態が観察された

(Fig.14)o Cole式H.E.染色による観察では、骨欠損部分に良好な骨

小梁の新生が観察された。

6週日においては、 5例会例に骨癒合が軟 X線f車で確認された。

H.E.染色標本では、軟骨組織は 4遇自に比較して明らかに少なく、

骨欠領部分は脅小梁により癒合していた (Fig.15)。また-$には層

板状を示す成熱した骨組織が観察された。 Cole式H.E.染色原本では、

4週自に比較し、肥厚した骨梁の形成が認められた (Fig.16)。新生

された骨梁の内陸において、骨芽細胞、類骨質の形成を認め盛んに

新生骨が形成されている状態が観察された (Fig.17)。
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8週目においても、軟 X線Ii!上 5例全例て骨癒合が観察された

(Fig.18)。軟 X線Ij上では、骨欠損部分のX線透過性が強〈状態や

骨欠損部分に程度の陥凹を認めるものが観察され、形成された骨皮

質が不均 一な状態が示唆された。 H.E.染色標本では、 6週自に見ら

れた状態と同様な、骨小梁からなる幼若な骨組織から次第に層板状

を示す成熟した骨組織へと骨組織の置換して行〈状態がみられた。

1 2週自においては、 2例の検体で軟 X線像上、骨癒合不全が認

められた (Fig.19)。ほかの 3例においては、良好な骨癒合を認めた。

癒合不全を認めた 2例においては、 H.E.染色標本で、感染によると

思われる、リンパ球を主体とする炎症性細胞の集積と肉芽形成を認

めた。骨癒合の認められた僚本においては、一部に軟骨織組織の残

る幼若な骨組織を認める部分と層板状の骨組織の認められる部分が

混在した状態が認められた (Fig.20).

1 6週日においては、 5例会例に、骨皮質の厚さもほぼ均 一な骨

癒合の状態が軟 X線IJで確認された (Fig.21).H.E.染色標本では、

骨欠損部分で軟骨組織が消失し、骨組織に置換されていた。ハーパ

ース管を中心に層板状楠造をもっ成熟した骨組織により修復された

状態が観察された (Fig.22).CHR像でも、良好な骨修復が行われ、厚

い皮質骨が形成されているのが観察された (Fig.23)。

Group 2 :骨欠領部固定モデル (Table3) 

固定モデルの 2遡自の検体においては、無固定モデルと同様に軟

X線Ij上全例で、骨欠損部分の癒合はみられなかった。 H.E.染色標

本でも、無固定モデルと同僚に、骨欠損部分に間葉系細胞および軟

骨細胞の集積している状態が観察された。

3週自においても、軟 X線像上で骨欠損部に骨癒合による連続性

を認めるものは観察されなかった (Fig.24).H.E.染色標本では、骨

欠損部分において間業系細胞から軟骨組織が形成されている状態が

観察された (Fig.25)。無固定モデルと同様に軟骨がより集中した状

態となり、軟骨組織から骨組織へと移行して行く状態が観察された
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(Fig.26)。

4週自においては、軟 X線織で 2例に部分的に骨癒合の見られて

いる状態が観察された (Fig.27). H.E.染色療本では、軟骨組織が次

第に変化して幼若な骨組織が形成されているのが認められた

(Fig.28)。軟骨細胞と骨折部断端との間には細い骨梁僧造が観察さ

れた (Fig.29)。

6週自においては、 3例全例で骨癒合が軟X線f量て確認された。

H. E.染色原本では、部分的に幼若な骨組織を認める一方、層板状織

造をとる骨組織により修復された状態も観察された。また、骨梁t構

造も 4週目に比較すると太くなっていた (Fig.30)。

8週自においても、 3例全例の検体で脅癒合が軟 X線像上で観察

された (Fig.30).H.E.染色標本では、当初形成されていた幼若な骨

組織が一部lこ残るが、層板状を形成した骨組織も観察され、成熟し

た骨組織により置換されて行〈状態が観察された (Fig.32)。

実験 2 骨膜移値モデル

Group 1 :血管柄付下顎骨骨駿モデル(Table4) 

血管柄付骨践では軟 X線1Iにおいて、骨膜弁挙上後 2週日で 5例

中3例に (Fig.33)、4巡回で 5例に骨形成をみとめた (Fig.34)。さ

らに 8週目でも 5例中 3例に骨形成を認めた。

組織学的には、 2週目では線維性組磁に図まれた状態で形成され

始めた、幼若な骨組織が観寮された。 4週目では 2週自に比較して

成熟した層板状僧造の形態をとる骨組織が形成されているのが観察

された (Fig.35). 8週目では、 4遜目より層板状構造が厚〈なった

状態の骨組織が観察された。しかし、 2週目から 8週日まで、どの

時期でも軟骨形成は認めなかった。

Group 2 :下顎骨骨膜遊戯耳介軟骨上移植モデル (Table5) 

軟 X線i撃においては、 2週日から 8週固までのいずれにおいても、

5例中全例において良好な骨形成が認められた (Fig.36，37，38)。
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組織学的には、 2迎臼で比較的細い骨梁により形成されている、

幼若な骨組織の形成を認めた (Flg.39). 4週目では 2週目に比べ形

成された骨梁の幅がI曽加し、部分的には層板状精進をとる骨組織が

認められていた (Fig.40)。検体によっては約 Ic皿の大きさにな ってい

る骨組織が採取可能なものも見られた (Fig.41). 8週目では 4週目

と比較し、より骨撲が肥厚し層板状t構造をとる骨組織が地方目した状

態が観察された (fig.42).Cole式H.E.染色標本でも骨芽細胞、 石灰

化前線、類骨貨を形成された骨組織外側部分に認め、阿部において

骨形成が盛んに行われていることが認められた (Fig.43).

Group 3 :下顎骨骨膜遊般筋肉内移植モデル(Table5) 

筋肉内移植された骨践では、軟 X線fjにおいて移植後 2週目で 5

例中 3例、 4週目て 5例中 3例、 8週目でも 5例中 2例lこ骨形成を

認めた (fig.44)。

その組織fj(立、 2週目では骨梁の細い幼若な骨組織がみられた。

この組織が次第に、 4遇から 8週となる過程で、骨梁の肥厚を見る

ようになる。すなわち、血管柄付骨膜および耳介軟骨上移植モデル

においてみられる組織像と、ほぼ、同様の組織{書を示し、軟骨の形

成は認められなかった (Fig.45)。

Group 4 :下顎骨骨限遊離皮下移植モデル (Table6) 

Group 5 :下顎骨骨膜遊説肝臓内移植モデル(Table7) 

上記 2モデルにおいては、 2週、 4週、 8週自のいずれの時期に

おいても軟X線上石灰化陰彫は認められず、組織学的にも移値され

た骨膜組織は吸収されているのが観察され、骨形成は認められなか

った。
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vl 考察

顔面骨骨折あるいは頭護顔蘭骨手術後において、骨欠t員部分に X

線上 X線透過性の元進した状態が、しばしば長期間にわたり残存す

ることが指摘される引。また、臨床においては、旺~な仮 ftの形成

をみる長管骨の骨折治癒過程と 、 下顎骨など腹性骨のそれは明らか

に差があることを経験する。

骨欠t買部分の修復過程においては、固定性や欠損の大きさなど欠

損部分の状態がその過程に影書する。今回条件を、下顎骨に 3mmの

骨欠損とした家兎における実験では、 3週目において骨癒合を認め

たが、軟 X線上においては著明な仮骨の形成は認めず、組織像にお

いても外骨綴における骨形成は少ないことが観察された。 ー方、従

来より膜性骨においては、間菜系細胞から直接骨化が行われ、軟骨

形成を認めないとされているが 6 7) 52> 53) 今回の実験では下顎骨

骨欠損部分に 、i台癒過程において軟骨形成を認めた。また、下顎骨

骨欠損部分を固定しない渇合と固定した場合の治癒過程の比較では、

両者には Aが認められなかった。

下顎骨におげる骨膜の骨形成能について今までに報告はな〈、膜

性骨全体においても骨限移植の報告は少なく、骨形成能についても

低いとされている。しかし、今回著者は、移植した下顎骨骨膜の一

部において、良好な骨形成を認めることができ、その条件について

興味ある知見が1!Jられた。

( 1 )骨癒合時期について

今回の家兎による実験の結果では、下鎖骨において、骨癒合によ

る骨の固定は 3週目て認められた。過去の顔面骨骨癒合についての

各種実験動物の報告では、サル 7 -9川引 46 、イヌ ロリ刷 、家兎 1 ヘ
ラット 6)11)において骨折部分に 4週白から 6遇目で固定が得られて

いる。これらの報告において、歯牙結主主などによる外固定は一部の

報告で施行されていたが 7河川引46)、内固定は行われていなかった。

この報告の中で下顎骨の骨癒合については、実験動物による差はな

ー14-



く、サル 4引、 イヌ 12>、l<兎 1υ 、ラッ ト11 では 4週間で骨癒合が

得られると報告されていた。今回の結果では、問之を施行しない場

合において、これら報告より 1週間ほど早〈骨癒合を認め、部分的

な骨癒合による骨固定l立、従来報告されている時期より早期に生し

ていた。この理由としては、従来の報告が主に X線による観察から

骨結合時期を判断していたの比べ、今回の実験ては軟 X線像のみで

なく、実際に検体を採取した上で、観察し骨癒合時期を判断したた

めより部分的な骨の癒合まで観察可能となり、このために癒合時期

の確認が早くなったと考えられる。

今回、内固定を施行した場合としない場合とで、 ff癒合時期につ

いて比較を行った。固定を行ったモデルでは癒合は 4週日に認めら

れ、固定をしないもので癒合を認めた時期よりむしろ遅く認められ

た。この理由として、家兎の下顎の形態が左右の下顎骨が臼歯部よ

り先端では平行しているため、欠損部を作成しない側の下顎骨が副

子の働きをするため無固定辞と画定詳で固定住に差がなかった可能

性や、骨践の言明j段、螺子の掃入による骨損傷などが癒合を阻害する

可能性、無国定群では骨欠領部分が軟部組織の収縮で狭少化するが

固定群では骨欠損がそのまま{果たれていたため、欠領部の修復に時

間を要した可能性が今回の実験では考えられた 9}47 4 ) 

( 2 )仮骨形成について

今回の実験の軟X線{象では、脅欠損部分に長管骨の骨折時に認め

られるような著明な仮骨形成は無〈、従来の報告にもあるように 10)、

下顎骨では骨修復時に外骨膜での骨形成がわずかであることが認め

られた。このことは、組織像や CMRi:撃においても確認された。このよ

うに下顎骨では外骨膜の仮骨形成が少なく、骨欠損部分の修復は・骨

断織からの修復により、長管骨にみられるような骨折部分の骨皮質

の著明な肥厚は認めない。このために、下顎骨では X線透過性の元

進を認める状態が、長期間にわたり残存すると推測される。

ー般に、四肢骨では、荷重や筋肉、関節の動きなどによる負荷が
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作用して、仮骨形成か起こるとされている ら1¥ この負荷が下顎骨て

は少ないことが、仮骨が外f守政において形成されない原因と忠われ

る。また今回の実験において 、骨折部分の固定性の有無で仮骨形成

に差は認めなか った。これは家兎下顎骨においては、 その骨の形状

から脅折部を固定しない場合でも負荷が少なく、このため固定性が

仮骨形成に影響しないためと考えられる。

( 3 )脅修復時の組織像について

従来、骨修復時の軟骨形成は、骨欠損部の可動性などの状態 12'1 

4)5~，) 58 、年齢らなどに影響されるといわれている。このために、

下顎骨を含む腹性骨修復過程の軟骨形成について文献的には、軟骨

形成を認めないものと 6>7) 2> 53)、軟骨形成を認めるものがみられ

ている I ) -1" 1.1 !: 1) 0 特に下顎骨においては、骨修復が脅欠煩

部の断端を中心に行われるため、骨断端の状態が骨修復に彫響する

との報告もある 9)47) 4~ ~ 0 

今回の実験においては、実験条件を 一定にする目的で幅 3園田骨欠

損とした家兎の下顎骨の無固定群、固定群どちらにおいても 2週目

から 4週目までの検体で、骨欠領部分に良好な軟骨形成を認めた。

固定群と無固定前との間には固定位以外にも、プレートや螺子の掃

入による骨の綴悔や骨膜の剥般程度などの条件に差があると考えら

れる。しかし、今回問機な軟骨形成を認めたことから、家兎の下顎

骨においては骨欠損部分の固定住などの条件の差に関わらず、一定

の骨欠損部分が認められる湯合には、骨修復過程で軟骨組織の形成

があると考えられる。また、実験を行ったのは成体の家兎であり 、

従来いわれている幼若な家兎でない場合においても軟骨形成がみら

れていた。

今回の骨欠損部分に認められた軟骨組織の組織111では、通常、長

管骨の形成過程にみられる軟骨の明かな柱状配列をとる骨端軟骨板

様精進は見られず、不規則な配列で集積している軟骨が観察された。

この軟骨組織は、下顎骨では外骨膜で旺盛に仮骨が形成されないこ
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と、骨欠損部分において生した問葉系細胞から島状に形成されてい

るのが観察されたこと、および骨折部断端において軟骨組織と骨組

織の移行が認められることから、主に内骨膜から形成されていると

縫測した。

この軟骨組織から細い骨梁柵造が形成され、この骨主震がま買骨細胞

などにより次第に太さを増し、層板状の骨形態が形成されているの

が認められた。このことから、修復過程の初期において軟骨組織が

出現し、 I異性骨である下顎骨においても、内軟骨性骨化による骨欠

煩部分の修復があると考えた。

( 4 )骨膜の骨形成能について

今回下顎骨骨欠領部分の修復過程の観察において、骨欠損部周囲

の骨膜においてわずかではあるが、骨膜からの骨新生を認めた。し

かし、下顎骨骨践の骨形成能についての実験報告は現在までに行わ

れていない。長管脅では、脅欠損の修復過程に脅践が重要であり、

その骨膜においては骨形成能が良好に認められている;.:3) -::1 1、刊。

また、践性骨のうちで頭蓋骨の骨膜ついては、その骨形成能につい

てRitsila35 やUddstromer3ω -38 が、長管骨骨膜 t7}20>:.!2 35 にtt.

ベ骨形成能は低いが、遊厳骨膜移植などにより骨形成を認めたと報

告している。今回の下顎骨骨隠の実験では、血管柄付骨膜のみなら

ず遊雌移植骨膜からの骨形成も観察し、下顎骨骨臓においても骨形

成能があることが確認された。このことから、下顎骨においても骨

修復時においては、骨形成能を有する骨綴を可能な限り i昆仔するこ

とが重要と考えられた。

( 5 )移植部位による骨戚の骨形成能について

従来より、長管骨骨膜における骨形成では、血流や骨膜への負荷

など、幾つかの因子が影響していることが報告されている 21};(::lリ 4) 

27ト 29)32' 33) 3S 59ト 60川 2)63) 0 特に、血行を生理的な状態と同様

に温存することが可能である血管柄付骨綴移植では、長管骨骨践に
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おいて良好な骨形成が報告 4ω ・t)70)されている。今回の実験にお

いては、血管柄H移舗や、軟骨上や筋肉内への移穏などで、骨形成

が認められ、 下顎骨骨膜においても、移植床の条件が骨形成に与え

る彰響が示唆された。また、今回の実験でも血管柄付骨膜移植にお

いて、良好な骨形成があることを認め、下顎骨骨膜においても血行

の温存の有効性が篠認された。さらに、必ずしも血流の豊富な部分

としては考えられない耳介軟骨上において、血管柄付骨膜と同等の

骨形成が観察され、その ー方、血流の豊富な肝臓内では骨形成を認

めなかった。このことから、血流以外の移植床の彫響があると思わ

れた。

耳介軟骨上において骨形成が良好であった原因として、軟骨組織

との接触が考えられる。従来より 、骨組織では、骨膜が骨と接触す

ることが、骨形成に重要との報告が ある2 。また、軟骨膜の軟骨

形成能についての報 告 61 )~ 4 1';Þ 6 ~ で 、 軟骨腹自体の移舗により骨組

織の形成が見られたとの報告もある。また、高戸 ら67刊 は骨鴻軟

骨を耳介軟骨上に移倒した渇合に、良好な骨形成を見たことを報告

している。従 って、軟骨上に移植された骨践に対しては、軟骨およ

び軟骨膜が骨形成を誘導する因子として作用する可能性が高い。さ

らに今回の実験では、良好な骨形成を見た血管柄付骨践においても、

学上された骨膜の基部は 4 部下顎骨との援触を保 ったままの状態に

温存されていた。これらのことから、骨や軟骨との接触が骨践の骨

形成に有効と推察された。耳介軟骨上ではさらに、 Puckettの報告 5

S にもあるように、移鏑骨I見方f軟骨と移植床により固定されること

による負荷の影響も考えられた。

( 6 )苛践の骨形成過程の組織像について

今回の実験では、各移稿条件による骨形成過程の組織i暑の違いは

認められず、血管柄付骨服、耳介軟骨上移植脅E賞、筋肉内移舗骨膜

で、同様の組織織が観察された。

一方、従来より報告されている長管骨骨践の移績による骨形成過

-18 -



廷と比較すると、組織徐にはi皇いが認められた。長官骨骨膜では内

軟骨性骨化が認められると報告され 1" 23)24'46)2b)30/~ つ~;;.) 6':11 

7 、骨形成過程に内軟骨性骨化が電要なはたらきをしている。しか

し、今回の実駿により得られた骨組織の形成過程においては、内軟

骨性骨化を示す状態は認めなかった。この結果は.秦による頭蓋骨

骨膜の遊耳目Z循実験て、移植 14日目以降に骨形成を認めるが、軟

骨形成は認めないとする報告とも 一致する 34J。すなわち、下顎骨や

頭蓋骨など股性骨の移植骨膜では骨形成過程において、骨政にまず

開業系細胞より幼若な骨梁摘造を持つ骨組織が形成され、次第にこ

の組織が層板状の骨組織へと変化して行くが、長管骨骨膜や骨欠領

部修復時の骨形成過程とは異なり内軟骨性骨化の過程は経ず、個体

発生時に見られる敏性骨化と類似した骨形成過程をたどると推測さ

れる。
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Vll.まとめ

著者は下顎骨および下顎骨骨肢における骨形成過程を知るために、

家兎の下顎骨骨欠損モデルおよび下顎骨骨綴移組モデルを用い実験

を行った。評価法としては軟 X線顕彰、脱灰 H.E.染色怨本、非脱灰

根本による CMR.Cole式H.E.染色を用いた。その結果以下の結論が得

られた。

1・下顎骨骨欠f員モデルの治癒過程において骨癒合は 3週目から観

察された。骨欠損部分の固定による癒合期間の短縮は認められなか

った。また、欠損昔日分を固定しない検体と回定した検体て治癒過程

の組織f象などに差は認められなかった。

2 ・下顎骨骨欠J員モデルにおいて、軟X線上旺盛な仮f奇形成は認め

なかった。組織jJやCMR!輩において外骨膜での新生骨の形成が見られ

たが、その量はわずかであった。

3 ・下顎骨修復過程において、欠損部では軟骨組織が形成され、軟

骨組織が骨組織へと変化してゆく状態が確認され、内軟骨性骨化に

よる骨形成があると考えられた。

4 ・下顎骨骨政移鏑モデルにおいて耳介軟骨上移植モデル、筋肉内

移植モデルおよび血管柄付移植モデルに骨形成が認められた。

5・今回の実験で、血行が良好ではないと考えられる耳介軟骨上に

移植したモデルにおいて良好な骨形成を認めた。このことから、骨

脱からの骨形成には、従来いわれていた血行以外にも、骨や軟骨と

の接触などの彫響が考えられた。

6 ・今回の骨膜移縞モデルでは骨形成の過程において、いづれのモ

デルでも軟骨細胞の出現は認められず、内軟骨性骨化の過程は認め

られなかった。下顎骨骨践においては、内軟骨性骨化の過程をとる

長管骨骨緩や骨欠損部修復時の骨形成とは異なる過程をとると考え

られた。
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l(R5) 

1(T5) l(Ll) 

l(G5) 

(A Z. #:ま実験終了時にm殺し土ぷ兎を示す。)

(()前の数字は各実験計の匹数を示す。〉

Tabl巴l;実験に用いた実験モデJl， (家兎)のー・覧



。1ι 九l ，¥2 ‘句 A4 f'~1 "0  

fH舎の(ー) tl"癒合(ー} 1'J 1:5合(ー) fヨt.!1合(ー) 行~

週 B1 82 83 Bl B5 

1'11念合(+ ) 骨癒(.1( + ) 汁 結合{ー) f守党， j (ー) ftぞ合(ー)

1 ん明4・ C2 C3 C1 C5 

1't t::合:+) j']-':苦合(+) 1'1" tt，合(+ ) j'J-定合(ー) 'i'ttt.Ci (+) 

6AJ 01 D2 03 Dl 05 

行 癒 合 (+ ) 何倍合(+ ~ 骨格合(+ ) fl'さ合(+ ) 骨点。(+ ) 

8週 [! E2 E3 [4 E5 

ïl~~'+) 骨態。(+ ) 'ri 1.む合(+ ) 伺癒合(+) 汗癒合(+ ) 

12週 1'1 F2 f3 r4 f~ 

j'Hl!i"i ( + ) 骨癒合(ー) 何事ち合(+) 骨癒合(+) fヨ1さ[J(ー

自iJ感米(+) 創感L止(+ ) 

1 G過 G1 G2 GJ G I G5 

府fさ合(-t-) 骨死』合(+) 伺の合¥+ ) 脅癒合(+) 骨癒合(+) 

( 、̂ G:<I:表 1:: ，1ミしたu::兎 0)JGりをぷす。 J

Tablo z . ít 欠領後無間え~mの家兎の骨修復私~ffi'. 



2週

2迎

4迎

ぞl 週

百週

H 1 

rJ-~，む合(ー，

11 

i't癒合(ー

J I 

骨癒合(+: 

Kl 

骨癒合(+) 

d 

fす癒合(+ ) 

112 

'!ti合( ) 

12 

骨ぞ合(ー)

J2 

骨竺l合(+) 

"" fiO 

骨癒合(+) 

LZ 

符癒合(+) 

(H~ L!立去 1に示した家兎の記号を示す。)

Table 3: 骨欠損後固定 n~ のま兎の骨修復-1I\ffi'，

113 

骨骨告合(ー}

13 

fj 結合(ー}

J:; 

... '''_合(ー

KJ 

骨癒合(十)

LJ 

fj癒合【+) 



2 必 ~l M2 ~3 川崎

骨形成(+) 骨形成(+) 骨形成(+ ) 骨形成(-) f'I形成(ー

2.5);2. tmm 2. Oxl. 8国間 3.5xe.7曲目

~ i!!i '1 :ie ¥3 ~4 ~j 

fj形成(+ ) 伺形成(+) 何耳~1J1: ( + ) 符形成(+) 何Jf;成(+ ) 
Z.<1xi.O園田 2 Ixl.5m; 9.1xJ.2血血 12.5x.1.0m皿 ~. Gx 1凪圃

d迎。1 02 03 01 05 

骨形成(+) 骨形成(+) 骨形成(+) 骨形成{ー) 骨形成(ー)

1.lx2.0mm 2.2x2.0mm 3.2xl.2m皿

(円-o!ま表 1に示した家兎の記号をぷす。)

(数字は形成された骨の大きさを示す。)

Tablc 4:血管柄H骨膜移植Gfの骨形成状態



】 a Pl P2 P3 P~ P二
骨汗J成(+) 骨形成(+ ) 骨形成(+) 骨形成(十) 骨形成(+ 

. Cx5. 1血血 ll.Ox2.5mm 3.2xJ. l皿皿 4.0x2.2mm 3.3x3.2岡田

4週 :ll Q2 QJ Q4 Q5 

骨形成(+) 舟形成(+) 骨形成(十) 骨必成(+ ) 骨形成(t-) 

6.5xZ.111 2.0)('.7血圃 1.5x::.2日皿 10.2x2.2mm J.2x~.41 

8 J!j R 1 R 2 R3 R 1 R5 
骨形成(+ ) 骨形成(+ ) 骨形成(+ ) 骨形成(+) 骨形成(+ ) 
lJ.5x6.8mm lJ.8x5.2mm 7.::λ::.8mm 7.0x6.0mm 7.0x3.2四m

(P-Rは~ 1:ニ示した家兎の記号をぷす。)

t数字は形成された骨の大きさを示す。)

Table 5:軟骨股下骨膜n値Mの骨形成状態



週 51 52 S3 S4 5j 

骨Jb成(+) 骨形成、+) 什形成(t、 骨形成{ー) 舟形成 ，-

3. 2x3 . 1皿m 5.1x6.0m憎 1. Oxl.9mm 

! .i!1 T 1 ':'2 T J T! T5 

f1' 'bll~ : t)  fI形成(+) fI形成(+) 骨形成(ー) 什形成{ー)

2 . ~x2.1mm 二 lx 1.2掴阻 G.Ox3.0m皿

8.il3 Ul L2 U3 L4 L5 

骨形成(+ ) 骨形成(+) 骨形成(ー) 骨形成(ー) 骨形成(ー)

8.8.<3.2回目 6.3λ2.C市皿

( S、u:ま去 1に1;した家兎の記号を示す。)

(数字 以形成された骨の大きさをよす。 )

Tablc G:筋肉 I)'J骨限移値目干の問形成状態



Vl \'~ ¥1 VI V5 

fI q，lst '、 ) 汗形11X;(ー) '，'1'，1， 1& ( ) 円形成{ー) 骨形成{ー)

4 x] ~ 1 WZ ¥¥'3 11'1 ¥15 

:'1 }f_;，成、・) 骨形成(ー) 骨形成(ー} 丹形成(ー) 汁形成{ー)

8 iLl X 1 X2 X3 X4 X:; 

2辺

1迫

ftJfシ成{ー) 骨形成(. ) 骨形成(・} 奇形成(-) 骨形成(ー)

( ¥ . x:主主 1 に，ぶした~!Æの自己りを示す。)

T .1' e .， J.主F骨gt，，¥t; fii'j r.r v') fl jf; Isx状態、

行Jf;，s;;， (ー)

fL'f]Il)l (・)

骨 11>1&(ー)

'" ム L

骨形成(ー)

y1 YI Yj 

f};t式{-} 骨形成(ー) 骨形成(ー，

Z3 Z4 Z5 

伺札成(ー) 骨形成(ー) 骨形成(

世1 量2 #3 #4 #5 

fJ 形成{ー) 骨形成{ー) 丹形成(ー) 骨形成{ー) t~ 形成‘ー)

( y ~ #は表 i に 'J、した~兎のどりを T， す。)

Table 8.肝臓 1)11'1政移植討の骨形成状態



F; g. 1 

下顎1'1ーに恥 J皮した骨欠苦1.lf>オ:矢fIJ!こ n欠鋭部分を rよす。

下顎頭

下顎角

l' 1 g. 2 

F :;n汁欠 鋭部 分の模式日.図すl線部分が骨切除部分 。



l' i g. 

7~ m ;;1¥ i} ~;I ;二:f吏l日した I レ ー ト お よ び 螺 T

: Med icon i1 ~立チ)' J よニブートおよび河edicon H製 ξ ニフレート

悶螺 J-) 

f i g. 1 

血管柄{、t .;JI舟肢の予 J .矢 n.:まザ上した旬肢の基却をぷす。



下唇動脈

下顎骨

下顎骨々膜

顔面動静脈_j

1 g. ~ 

血 管柄 HF顎骨!!.!干上時の鍛式国 :14上した骨肢の内 i血;弓どを JEわ

せもよ Jうに縫合してけ る .

f 1 g. 6 

l血目柄 HI顎符骨政モデルの f守政?と後 8 迎臼に行った、マイクロ

ア J ギオザラフィーの結果を Ì]~ す:骨肢において新生された骨の周

聞には i亙 H な血管絹が形成されている。:、J は新生 fまを V~ょ血管鋼会

i、す。
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- -ーF g. i 

1* 1I~したド顎骨骨~の組
J;す。

fi! X 1 00) C .:J: ca田bI U田 laycrを

Fig.8 

円欠損後 2 週日の軟 X 線 fa'l (原容~o. A 2 )矢印は 符 欠 償 却l分を示す、

付欠領部分の骨癒合:ま!:Jられていない。長管骨において認められる、

作 W，lの肥厚;ま認めない。



l g. 9 

刊欠持1/圭今週口の組織 f~ (燃本目 O.;¥J) (H.E. X4日) :円欠鋭 3日断

地上り新't骨が形成されている 4人態を ij'; す。矢印;ま f} 断~~を 'J; す、

日:ま新生された脅を示す、 c:ま軟骨組織を示す、 ~[ :立問主E系細胞を

長す。

F i g. 10 

符欠{員後 3 必臼の組獄像(僚本 ~0.ß2) (H.E. XIOO) :骨欠償却:分

:こ軟骨組織を透明 lこ認める。 cは軟骨組織を示す、 B!孟新生された

骨組織を示す。



r • ~. 1 1 

舟欠 J員i量3週口 の組織 f!i: (標本 No. s 2) (目.E. X200) :fig.lOにわ

いて訟のられた軟骨組織の強広人像。明らかな内軟骨性骨化を示す、

同 市軟骨政枝悦這の軟骨の配刈:ま認められない。

f i g. 12 

丹欠損 i五3週 Uの CMRf忽(原本¥0.8.1)・何欠 t員百官断 t告 に お い て f'J，JI ~ 

の jf;成を認めると共に骨皮質外側ぷ分において骨新生を認める。 I

lま丹欠 m昂i断持品を ;f，す、 ~は形成された母小梁を示す、 P:ま何皮質

外 ftlIJ:こ形成された新生 骨 を IJ，す。



F i g. 13 

fI"火器l1全 1;n口の私 xfJjl1~ (根本刊o.C3) :朱 ~p の tf，分にあいてf] f.さ

合が見られている。 fH望:こな軽度の肥1'，'が認めむれるのみて ιる。

F 1 g. 11 

貯欠鍛 i主 1週臼の組織{草(傑本 No.CI) (II.E. X200) .軟骨粗織か

骨組識に移行して行く状態を示す。 cは軟骨組織を、 N:i却i生され

た骨組織をポす。



f i g. 13 

1'f欠鍋 f主 C 2:l口。組織 J~ (怨 ~NJ.D2) (H.E. XIOO) .討欠持!，郊の

修復された組総においてよ軟同組織か骨組織へと次第.ご置換されて

けるのが~ C)られる。 Ciま軟骨組織を示す。

Fig.16 

骨欠煩 i圭6週 Uの組織 f畢(1;，"[本:lo.DJ) (Colc.式Il.E. X 100 )・形

成された符小認が肥厚した状態であるのか 2.められる。矢印:ま内陸

に おいて新生されている骨組織を示す。



F i品.1 7 

骨欠立lr長6週[]の組紙{量(t:!本 ¥O.OJ) (Cole.λ1. ... X 10" ;形

成 された骨組織内陸における骨形成部分の強鉱人-iま。 o13 !ま骨有ー細

胞を t:す、。:主 mnnを心す、 Cは百ふ化 1指紋をぷす。

F i g. 18 

骨欠 mí主 8 週ロの軟 X 線{量(徳本 ~O. E 1 ) 符欠 損却が骨組織により

充 演されているのが児られる。骨欠釘部分には 部骨の陥凹した部

分を認め、 修復骨の骨組事正の厚さの不均・さがぷ 峻 さ れ る 。 矢印:ま

骨欠 f員:%分を示す。



:' • ~. 1 J 

舟:>:1員後 1:-!週ロの軟 X特Ifil (際ド:-;o. F 2) .この検体てほ fl"癒合不

全の状態か矢印の位置に認められた。

F i g . 20 

骨欠!賞後 12週日の組織 ftr.( 1] ~ド:-i o.fJ) (I1.E XIOO) ~i; に幼

むな骨組織が浅存し ているのが認められる。 -J.ゴハーパース管を，t

Uに漕板状|再込をとるも認められる。 1:ょ幼主;な符組織を示す、 11 

はハーハーて管を中心どした骨組織を j，す。



F i g. 21 

11 欠 ilH圭 16 .ìl!1 臼の軟 X 綜{ま(絵本~o. G 1) .欠印で Ij:す fJ-欠 m~j;分

は均ーな皮質骨か("，なる1'l泌総!こより修 slされていた。

Fi g 22 

何欠首Ii圭 1f)週臼の組織 lJ(原本~ 0 • G 1) (11. E . X 2日日) .ハ一円ー

ス管の形成も見られる庖状の怜形成を認める。矢印 U:ハーハース管

を示す。



F i g. 23 

骨欠 j質改 16週日の CMRI輩(校本刊。.(5) : -.'lf，:こ低無俊 j芯♂!立の;漬

減を認めるが、肥厚した骨t:.l?により骨欠 J員;}t分;ま修復されている。

突勺!よ低無段塩 i.!!皮の領械を '1¥す。

F i g. 21 

固定 ß1 骨欠煩{圭 3 沼口の飲 X 線 fま(慰ド~o. 1 1) :矢印は rt欠悦郎分

を 示す、骨欠償却 sの骨筋合;まf'1られていない。このr.:!本において

も無悶定れと同様に、長官丹において認められる、骨肢の 1氾障は認

のな " 0



r J g. 2j 

凶定 urtJ欠 tftl是3週日の組織{霊(f!ふ ~o.I2) (II.E. X40) . .[，]欠

m ，';f>分;ご問~.l長細胞乞よび軟骨細胞の集積を認の、 11 ft欠拡i却断

指ょっ M'主持が耳'j，ocされてレる状態i-;jミす。 Bは新生された骨をぷ

す、 C .1 軟骨組磁を"す、 ~l は関東系細胞をすす。

Fig.2G 

[，'ll )主 I:T1'] 火領 f圭 3 週日の組織像(原事 ~o.12) (H.E. XIOO) : fig. 

25の摂本の強鉱大。軟 n組織が付組織に移行して fi< -11.、態をぷす。
c:ま軟骨組織を、 :>1.ま新生!:.t.た骨組織を示す。



F i g. 27 

回定 町内欠鍛 i去4 J!!jロの軟 X 線 181 (原本~o. J 2) ;矢印の部分:ごお L

て ft1.l.! Dか兄られて いる。 ftl望には肥厚:土認められない。

F i g. 28 

回定前1'Ì欠領後 4 週日の組織 I~ ( t'i .$:可o.JJl (H.E. Xl0l :骨欠

損; m の 修 復 さ れ た組織において、軟骨細胞が骨組織へと次第に変化

して行く状態が認められる。 CkJ:軟骨組織、 B!ま骨組織を:;j; .(。



‘ig.n 

岡正 sfrt欠 J員i主4沼口の組織 fi:( r.!本目o.Jl) (II.E. Xl0) 付 7:

般 部分は、細い骨設備造:こより修復されているのが認められる。

F i g. 30 

回定 st付欠侭後 6週目の組織!怨(版本五 o.Kl) (H.E. X.l0l 形成

された骨小~が、 4 週ロ;こ比較して肥厚した状態であるのが認めら

れる。



F i g. J 1 

固定 sfft欠煩 i長8週日の軟 X線 ii! (標t; ~o. Ll)骨欠煩泊分は全府

において骨が修復きれているの2?められる。子、 ~IJ !i t'l久J員t.1:分を J

す。

F i g • J 2 

[Iil;主計骨欠損後 8週日の組織 iii( t'lド ~o. Ll) (H.E. Xl00) 部

:こ幼むな骨組織のが残存が認められる。-方局板状構造をとる部分

も誌のられる。 1!ま幻J名な 1'J組組lをほ、す、 11は Trri板状をとる付組織

を示す。



F j g. 33 

移姐 i圭 2沼口の血 ff柄 ( J 下 顎 骨 骨 政 軟 x$Jt1J: (紋本~ O.司3) 大 flJい

形成された骨組織をイ:す。

fig.34 

移 値 後 4週 日 の 血 管制 H F顎骨骨服軟 X 線 1a:( "本目。、3) 



1 g . ~ ~， 

u 値 Iま~ Æ1 11 の血行柄 H 下顎 fÌ 什政組鉱 f~ (偲 ，ι~o. 可 2

('1.::. Xl~O 

骨組織を去す。

Fig.36 

~に層状の骨組織を認める。矢印.立居:lH再迭の

tr，随後 2 週目の下顎骨1'1Jsl耳介軟骨上 n悩例軟 X 線 fg:(僚 1no.D4) 

矢印は形成された ft組識を示す。



f i g. J 7 

n 組後 4 週目の下顎骨伺政lÇ介軟骨土移値 i列軟 X 線 i事(~ド~o. Q 1 ) 

:矢印 lま形成された骨組織を示す。

f j g. 38 

修繕後 8 週日のf1!i骨符脱 IT 介歓 iす仁 n 他例軟 X 綜 f~ (庁、本¥o. R 1 ) 

:矢 印 は 形 成 さ れた骨組紘 a;{'す。



F i g . J 9 

n植 f丑:....i!HJご-~íi 丹 ft 股 4 今秋 n 1: I~ 1，白例!こ形成された 1'}，ll 
(標本 No.Sl) (H.l. X40) ・形成された骨 IJt:ま細〈、 幼 若 な 骨 組

織が認のられる。

rig.40 

移組後 4 週日の下:JJt骨骨膜耳介軟骨上移値例組織像(標本 No. T 2 ) 

(I1.E. XI00) . 部には層状縞 iEを形成する部 分 も 見 ら れ 、 形 成

された廿ぷの太さも増加し、 2週日 lごjじべ成熟した骨組織を認める。

矢印は層状摘造部 分 を iJ'す。



f J g. .11 

移 植後 4il!l臼の下頭骨骨腹立介軟骨上移値例において認められた.I-t

組織(標本 No. Q4 ) 

F i g. .12 

移他後 8週日の下 顎符骨膜耳介軟骨上 n悩例組後 fS!( ~本~o. R 1 ) 

( H. E . X 1 0 0) : ，1辺口と比転してさらに照状部分が 1哲加し、調状

の骨組織はほぼ無くなり骨が成黙しているのが認められる。欠 nlは

ハーパース管を示す。



r 1 g. 13 

iHrrf圭8辺 f:の す[nfl fl ~l~ n J"i軟守 LH M 例組織 f~ (棟本~ u. R;; ) 

( Co 1 e.式 H.E. X1uJ}ι 戚されえ骨粗総外側において骨形成が盛

んな状態、がおのられる。 os ~J: H :!! 細胞を 'J，す、 。 は 鎖 骨 質 を 示 す 、

C は石灰化前線を示す。

F i g. 14 

移他{圭ぺ週Llのド顎骨自腹筋肉内 íH自例軟 X 線 f~ (t~ぶ.\o. T )・矢

印は形成された白同組織を，jミす。



fig.15 

n禍:: ' !1沼IU';二 T'iii丹、}え筋肉戸l終処例会E紘 f霊(r，'i I' ¥ J 勺}

(H，[. X200) 部;ご尉絞状備え与も JI.られる、 骨組主主の lf;nt ~ ~~ 

のる。






