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緒 言

顎 ・口腔領域に嚢胞,腫 瘍などが発生した時

治療上,余 儀なく顎骨離断を施行せねばならな

い症例を経験することがあるが,術 後の顔貌の

変形,機 能障害などは避けられず,こ れら顎部

の形態と機能の回復には,顎 骨欠損部の非生物

学的物質や骨移植などの補填による修復 ・再建

法が施行される.実 際的には,下 顎骨々体のよ

うに強い咀嚼圧の加わるところでは,人 工的補

填物は一時的な組織内シーネ(副 木)と しての

役割以上の効果は期待できず,や はり骨欠損補

填には自家骨移植が最も優れた方法である1).

しかし,自 家骨移植の場合,自 己の健全な組織

へ侵襲を加えdonorと なる骨を求めなければな

らないこと,ま た骨移植後感染や不完全な固定

による腐骨,偽 関節の形成などで手術が失敗に

終ることもあることは充分留意すべ きことであ

る.こ のような骨移植による再健法の欠点を避

ける目的で下顎骨切除後骨膜を保存し,骨 移植

することな く骨膜からの骨新生を期待すること

が臨床的に試みられ注目されている2～13).実験

的にも下顎頭を含めた下顎骨離断術後骨膜を保

存すると,骨 移植 をしなくても顎骨が再生され

ることが実証されている14～16).しかしながら,

この時の骨欠損部の骨新生,修 復 と血管の新生

修復過程については報告が少 く,特 に片側離断

のように骨欠損部が大であるような時の骨膜か

らの骨欠損部の骨新生,な かんず く血管の新生,

修復に関する研究は知る限りでは文献をみない.

本研究は骨膜を保存したままで顎骨離断術を

施行し手術後血管がどのように新生,修 復し,

時日とともに骨の新生,修 復に関与するかにつ

いて詳細に検討 したものである.

実 験材 料 な らび に方 法

I.実 験材 料

実 験 動 物 は生 後2～3ヵ 月,体 重1.5～2.0kg

の幼 若 家 兎55羽 で,オ リエ ン タル 固 形飼 料RC4

で飼 育 した.

動 物 はSomnopentyl 0.4ml/kgの 静 脈 麻 酔

の も とに下 顎角 部 ～頸 部 を剃毛 清拭,術 野 の 清

毒 を行 い下 顎下 縁 に沿 って約5cmの 皮 膚 切 開

を加 えた.次 いで顔 面 動静 脈 に 損傷 を与 えな い

よ うに 注意 深 く軟部 組 織 を剥 離 し,咬 筋 を露 出

したの ち下 顎 下 縁 に骨 膜 に至 る切 開 を加 え,咬

筋 と と もに骨 膜 を下 顎 骨 よ り剥 離 した.骨 膜剥

離 後,下 顎血 管圧 痕 と下 顎 臼歯 遠心 部 を結 ぶ 線

をバ ー で切 断 し,下 顎 頭 を含め て 離 断摘 出 した

(図1, 2).手 術 後創 部 を生理 食塩 液 で洗 浄 し,

剥 離 した骨 膜 か らの小 出 血 に対 して は特 に止 血

処 置 を施 さず,骨 膜の 内 面 が密 着 す るよ うマ ッ

トレス 縫合 を行 っ た.特 に ドレナ ー ジな どの 処

置 は 行 わ なか った.切 開 した軟 部 組 織 を腸 線 で

縫 合 し,モ ノフ ィラ メ ン トのナ イ ロ ン糸 で皮 膚

縫 合 を行 つ た.術 後感 染 予 防 の ため, 3日 間抗

生 物 質(ペ ニ シ リンG10万 単位/日)を 筋 肉 内 に

注 射 した.
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図1.骨 膜 を咬 筋 とともに剥 離 し露 出した下

顎骨(矢 印).

II.観 察 方 法

1.乾 燥 鋳 型 標本 に よ る観 察:顎 ・顔 面 に分

布 す る主 血 行 が 骨新 生 に いか に 関与 して い るか

を知 る ため,術 後14日 目, 30日 目, 60日 目, 90

日 目に乾 燥鋳 型標 本 を作 製 して観 察 した.尚,

骨離 断 側 を実験 群 と し,対 側 を対 照群 と した.

動 物 はSomnopentyl 0.4ml/kgの 静 脈 麻 酔

下 に仰 臥位 に 固定,両 側 頸部 を剃 毛 清拭 後 正 中

頸 部 に ダ ブ ルY型 の 皮 膚切 開 を加 え,両 側 総 頸

動 脈 お よび 内頸 静 脈 を十分 露 出 し, 21ゲ ー ジ翼

状 針 を両 側 総 頸 動 脈 に挿 入 固定 した.次 に 両側

内 頸静 脈 を切 断 し,両 側 総 頸動 脈 よ りヘ パ リン

加 生理 食塩 液(0.9% NaCl 1,000ml+ヘ パ リン

5,000単 位)で 舌,歯 肉,眼 瞼 結 膜が 蒼 白 とな る

まで灌 流 を行 つ た.灌 流 液 量 は 片側 約100mlで

あ る.実 験側,即 ち骨 離 断 側 に は青 色,反 対 側

即 ち対 照 側 に は赤 色 の 樹 脂(Mercox CL応 研

商 事)を ほ ぼ等 圧(約500mlHg)下 で 注 入 した.

両 側 内 頸 静脈 よ り樹 脂 が 流 出す る まで 注 入 を続

け(約50ml)た 後,総 頸動 脈,内 頸 静脈 を結 紮

し,樹 脂 が完 全 に 硬化 す る ま で,約10～15分 間

室 温 下 に静 置 した.そ の後 動 物 は 断頭 し,孵 卵

器(約50℃)内 に 約6時 間温 置 す るこ とで樹 脂 を

さ らに硬 化 させ た.樹 脂 の 硬 化 が 完全 で あ る こ

とを確 認 した 後, pH 7.4の トリスバ ッフ ァー に

蛋 白 ・脂 肪 分解 酵素(ト リプ シ ン,リ パ ー ゼ)

を入 れ た 水 溶 液 中 に動 物 を約1週 間浸 漬 し,軟

部 組 織 を溶解 させ た後, 3～7日 間 流 水 下 で 溶

解 した 蛋 白 ・脂 質 を洗 い流 し,乾 燥 鋳 型 標 本 を

作 製 した.標 本 は 肉眼 お よび実 体 顕 微 鏡下 に,

針 ・ピン セ ッ ト ・ハ サ ミな どを用 い解剖 を進 め

観 察 を行 っ た.

図2.離 断摘出 した下顎骨. J:下 顎頭.骨

膜は完全に剥離 され ている.

図3.顎 骨透 明標本の観察部位 を示す.顎 骨

を摘 出後点線部 で水平 断標本 とし,離 断

部位(実 線)を 中心 に観察 した.斜 線部は

離 断摘出に よる骨 欠損部 を示 す.

2.透 明 標本 に よ る観 察:骨 膜 お よび顎 骨 内

の血 管 像 の 変化 を観 察 す るため,ク ロ ロパ ー チ

ャ血 管 注 入 法17)を用 い た.実 験 は 家 兎 各々5羽

を用 い,術 直後,術 後3日 目, 7日 目, 14日 目,

 30日 目, 60日 目, 90日 目に乾 燥 鋳 型標 本 と同様

の方 法 で 灌 流 した.灌 流 後 クロ ロパー チ ャ(ク

ロ ロ ホル ム500ml+ガ ッ タパ ー チ ャプ レー ト150

g)を ほ ぼ 等圧(約500mmHg)下 で 注 入 した.

注 入 後 口蓋 ・歯 肉 ・舌 ・眼瞼 結 膜 が 淡灰 赤 色 と

な り,ク ロ ロパ ー チ ャが 両側 内頸 静 脈 よ り流 出

す るの を確 認 した後,両 側 総 頸 動 脈,内 頸 静 脈

を結 紮 し24時 間 室温 下 に 静 置 した.そ の後 断 頭

を行 い, 10%ホ ルマ リンで2日 間 固定 し, 7%

トリク ロー ル 酢酸 で7日 間脱 灰 後,図3の ご と

く下 顎 部 を水平 断 し,約1mmの 切 片 を作 製,

通 法 に 従 って ア ル コー ル で 脱水,テ トラ リン で

透 明 標 本 と し,実 体 顕 微 鏡下 に観 察 した.

3.組 織 学 的 観 察:組 織 の 一 部 は10%中 性 ホ

ル マ リン液 で固 定 し,そ の ま まあ るい は希 塩 酸
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図4. 健常動物 の外頸動 脈か らの血管分岐 を示す.

中に て脱 灰,脱 水 を経 てパ ラフ ィン包 埋後,切

片標 本 を作 製 し,ヘ マ トキ シ リン ・エ オ ジ ン染

色 を施 して 観 察 に供 した.

結 果

1.乾 燥鋳型標本による観察

頭部主要血管(図4, 5):対 照動物では下顎骨

周辺には,外頸動脈から分岐した舌顔面動脈・顔

面動脈 ・顎動脈 ・顔面横動脈 ・浅側頭動脈 ・前

耳介動脈などが分布している.外 頸動脈より舌

顔面動脈と顎動脈が分岐 し,舌 顔面動脈より顔

面動脈と舌動脈が分岐する.分 岐 した顔面動脈

は,下 顎骨下縁に沿って進み下顎棘付近で上方

に向け走行する.顎 動脈は,下 顎枝中央部付近

で外頸動脈より分岐して下顎骨内側に伸展して

いた.顔 面横動脈 と前耳介動脈は,浅 側頭動脈

より後下顎切痕の上方で分岐して下顎頭周辺を

走行し,顔 面横動脈は前方に走行して幾つかの

分岐を出す.

術後14日 目(図6):実 験側(骨 離断側)では,

外頸動脈 ・舌顔面動脈 ・顔面動脈 ・顔面横動脈・

浅側頭動脈の走行に極だった変化はみられない

が,血 管は少し細 くな り骨断端部付近では,わ

ずかながら毛細血管網の形成が認められた.血

管を露出する過程で,骨 様顆粒状の組織は非常

に少なかった.

術 後30日 目(図7, 8):外 頸動 脈 ・顔 面動 脈 ・

浅側頭動脈 ・顔面横動脈 ・前耳介動脈の各々が

骨欠損部へ向って明瞭な分枝を出して副側血行

路をなし,骨 断端部で密な毛細血管吻合網を形

成していた.個 々の血管を露出する過程では,

末梢毛細血管網を露出するとき,骨 様顆粒状組

織が認められたが,末 梢血管の露出は比較的容

易であった.分 枝細血管網の追跡は困難である.

術 後60日 目(図9, 10):外 頸動 脈 ・顔面 動 脈 ・

顔 面横 動 脈 よ り分 枝 した 血管 が,欠 損 部 に 向け

走行 して血 管 網 を形 成 して お り,個 々の 毛 細血

管 網 の追 跡 は 容 易 とな る.即 ち,骨 欠損 周 辺部

の毛 細 血管 網 は,そ の 太 さ を増 し,毛 細 血 管網

は粗 とな る.毛 細 血管 お よび血 管 網 の露 出時 に

は,骨 性 顆粒 状 組 織が 毛 細 血管 網 に付 着 し露 出

が容 易 で なか った.

術後90日 目(図11, 12):外 頸動脈・顔面動脈・

顔面横動脈より分枝した多くの血管がほぼ一様

な太さで整然と走行し,骨 欠損周辺部に進入し

ているのが明瞭に追跡できた.下 顎枝前方付近

に新生した骨の周辺では,外 頸動脈 ・顔面動脈・

顔面横動脈などから伸展したと考えられる毛細

血管網が観察された.毛 細血管末梢では骨性の

組織が強度に付着し,末 梢部の追求が極めて困

難で,無 理に露出操作を進めると血管が断裂 し

た.

2.透 明標本による観察

正常血管像(図13):下 顎骨の頬側ではほぼ等
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大 の 血 管,顔 面 動 脈 な い しは そ の分 枝 が 骨 膜 に

沿 って 比 較 的整 然 と走行 し,周 囲軟 部 組 織へ 向

け数 多 くの分 枝 を出 す.舌 側 で は,少 数 の細 い

血管 が 観 察 され たの み で,顎 骨 内 で は顎 骨 の 頬

側 か ら約1/3の 部 分 を下 歯 槽動 脈が,少 数 の分

枝 を 出 しな が ら整 然 と走行 して い た.

術 後3日 目:実 験 側 で は,下 顎骨 の頬 側 骨 膜

に 沿 っ て走 行す る顔 面動 脈 は,拡 張 ・弯 曲 し,

骨 膜 よ り顎 骨へ 伸 展 す る分 枝 は,骨 断端 部 で 断

裂 ・拡 張 して お り,血 管 断裂 部 か らの クロ ロパ

ー チ ャ塊 の 湧 出が み られ た.

術後14日 目(図14):骨 膜 よ り骨 断端 部 付近 に

向 か う舌 動 脈 と顔 面 動 脈,な い しそ れ らの 分 枝

は,頬 側 ・舌側 ともに 断裂 と拡 張像 が消 失 し,

走 行 が 整然 とな る.顎 骨 内の 新 生 血 管 は数 的 に

増加 し,末 梢部 で互 いに癒 合 して密 な血 管 網 を

形 成 して い るの が観 察 され た.顎 骨 内毛 細 血 管

網 は,健 常 動 物 の それ に 比 し,繊 細 で あ った.

この 所 見 は,骨 形成 の 開 始 を示 唆 して い る.

術 後30日 目:骨 膜 に 沿 った舌 動 脈 と顔 面 動 脈,

ない しその 分 枝,お よび 下歯 槽 動 脈 は整 然 と走

行 し,骨 髄 内の 毛細 血 管 お よ び顎 骨 断端 部 付 近

の 新 生 血管 網 は,術 後14日 目 と比 較 し網 状 構 造

が 少 し く粗 と な る.

術 後60日 目(図15):頬 側 の 骨膜 に沿 った顔 面

動 脈 は そ の太 さ を増 し,舌 側 の舌 動 脈 もほぼ 対

照動 物 と同様 の 血管 走行 とな り,こ れ ら血管 の

分 枝 が,骨 断 端 部 に規 則的 整 然 と伸 展 す る よ う

にな る.顎 骨 内 毛 細 血管 の 網状 構 造 は,広 く伸

展 し さ らに密 とな り,骨 形 成 の進 展 が うか が わ

れ た.

術 後90日 目(図16):骨 膜 に 沿 っ た舌 動 脈 と顔

面 動 脈,ま たは これ ら血 管 の 分枝 は,頬 ・舌側

ともに 健常 の血 管像 とな り,骨 膜 か らの 新 生 血

管 と顎 骨 内か らの新 生血 管 が 吻 合 し,血 管網 を

形成 しな が ら新 生 骨 に 沿 って 遠心 側 に伸 展 して

い た.骨 断端 部 の 毛 細血 管 網 は 太 さを増 し,遠

心 部 で は毛 細 血 管網 は繊 細 ・散 在性 ・塊 状 で あ

っ た.

3.組 織学的観察

術後3日 目の骨離断部では,骨 膜内面および

外面に肉芽組織の形成がみられるが,ま だ骨形

成は認められない.術 後14日 目では軟骨形成と

線 維性 仮 骨 形 成 が認 め られ る よ うに な り(図17

A),術 後30日 目で は,こ れ ら仮 骨 組 織 に 層板 形

成 が 認め られ,新 生 骨 は 成 熟骨 の 様 相 を呈 した

(図17B).術 後60日 目では こ れ ら骨 形 成 が増 加

し(図17C),術 後90日 目で は新 生 骨 は 骨梁 の太

さ を増 し,層 板 構造 は成 熟 骨 同 然 とな る(図17

D).尚,髄 腔 様 構 造 の形 成 は 術後30日 目か ら見

られ るが造 血 像 は 認め られ な い.

考 察

本研究は骨膜を保存したままで顎骨を広範に

離断し,術 後経 日的に観察 した結果,創 部にお

いて経 日的に血管が新生 し,毛 細血管網形成に

伴い,骨 新生が起ることを明らかにしたもので

ある.

ここで,骨折時または骨移植時における骨新生

と治癒機転について考えてみると,一 般的に骨

新生には,骨 自体の細胞から形成される内骨性

仮骨と骨膜細胞から誘導される骨外性仮骨の過

程を経て骨形成に至る18)経過が常道である.本

実験では,骨 離断後肥厚した骨膜からも硝子様

軟骨または線維性軟骨が誘導され,仮 骨 ・骨形

成が起ることが示された(図17A～D).こ の仮

骨は術後14日 目頃から明瞭となるが,こ の時点

の創部血管網の形成は充分である(図14).こ れ

ら仮骨 ・骨形成過程では,骨 形成細胞が増殖 ・

分化するのに当然栄養の供給を受ける必要があ

り,従 って術後14日 目の栄養血管の新生 ・修復

に伴 う創部の血管疎通を治癒帰転の開始期 と想

定でき,以 後創部は血管に栄養されつつ骨形成

が進行するであろうことは当然の理であろう

(図17B～D).

本 実 験 で は,栄 養 血管 の新 生 ・修 復 は骨 膜側

と骨 離 断 側 の 双方 か ら起 っ た(図14～16).こ の

観察 結 果 は,下 顎 骨 移植 に際 して も,骨 膜 と骨

髄 よ りの 血 管 の相 互 作 用 に よ り骨 新生 が 起 る と

す る榎 本(1971)19),金 平(1979)20)の 報 告 に 一致

す る.し か しなが ら,こ れ ら報 告 は いづ れ も移

植 骨 自体 の 転 機 につ い て の研 究 で あ り,骨 欠 損

部 に おけ る血 管新 生 と骨 新生 の詳 細 な 経 日的 推

移 につ い ては 触 れ て い ない.本 実 験 では,顎 骨

離 断 直後,離 断部 骨 内 と骨 膜剥 離部 にお け る 出

血 が み られ た.こ の 出血 は3日 後 に は断 裂像 が
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認められたが,術 後14日 目には透明標本で明ら

かに出血が消失 し,顎 骨内の顕著な毛細血管網

の新生 と,繊 細な毛細血管が骨膜に侵入してい

るのが観察された(図14).こ の時期には骨内,

骨膜双方から仮骨の形成がみられ(図17A),乾

燥鋳型標本で,毛 細血管網に骨性顆粒状組織の

付着が認められたことから,こ の毛細血管網は

直接新生骨を栄養しているものと考えられた.

新生骨の形成に関する組織所見は,長 束(1983)16)

の報告に一致するが,乾 燥鋳型標本では,こ の

時点の末梢毛細血管の露出はなお容易であった

ことから,組 織所見と併せて骨化が質的 ・量的

に充分でないためと考えられる.顎 骨離断術後

30日 目の乾燥鋳型標本では,末 梢毛細血管の剥

離露出が比較的困難となり,骨 様顆粒状組織が

毛細血管末梢部に密に付着している(図7, 8).こ

のことは,こ の時点で骨形成が一段と進み,骨

の硬化が進行している組織(図17B)を 推測でき

るものである.こ のような新生骨の増加 と骨硬

度の増加が,骨 離断術後60日 目ではさらに進み

(図17C),こ の骨硬化は乾燥鋳型標本では,末

梢毛細血管露出の難度から,ま た透明標本では

毛細血管網の広範性進展と細密な網状構造の形

成からもうかがい知れる.術 後90日 目では,乾

燥鋳型標本の顆粒状組織と組織標本(図17D)の

層板形成にみられるごとく,骨 性硬度の点では

対照側のそれと類似 し(図17D),透 明標本では

骨形成が著しく遠心性に進展しているのが観察

された(図16).尚,透 明標本に見るごとく,末

梢毛細血管網の分布が不均等 ・塊状であること

は,仮 骨の局在が散在性であることを示唆して

お り,長 束(1983)16)のX線 写真所見と一致する.

組織学的にも,骨 形成巣は不連続 ・散在性であ

った.

片側顎骨欠損部の血液供給は,対 側または隣

接血管の交通枝または吻合枝21,22)からの代償,

近接動静脈の側芽による副側血行路形成,ま た

は血管断端部からの新生血管が関与するものと

考えられる.解 剖学的に,顎 骨末梢血管は左右

の吻合枝より成る網状構造をとる.本 実験で下

歯槽動脈を無結紮で切断後,出血が両断端部にみ

られたことは,こ の動脈が末梢部で交通または

吻合枝を持つことを意味しており,骨 欠損部に

おけ る吻合 枝 の修 復 と対 側 か らの 栄養 供 給 が 示

唆 され る.

血 管 を切 断 した場 合,断 端 部 か ら血管 が 新生

され るか,或 い は 断端 部 か ら中枢寄 りの 血 管壁

か ら新 生 萠芽 す るか に つ い ては,定 説 が な い22～

27)
.本 実 験 に お い ては,下 顎骨 内 を 走行 す る主

動 脈,即 ち下 歯槽 動 脈 を切 断 し,無 結 紮 と した

もの で あ る.こ の場 合,栄 養 血 管 の新 生 は,直

接 血 管 断端 部 か らの 萠芽伸 展 で は な く,断 端 部

よ り中枢 寄 りの管 側 性 萠芽 に よ る副 側 血行 路 形

成 の 様 式 で あっ た.尚,血 管 を結紮 せ ず に切 断

す る場合23,28),と 結 紮 し切 断 す る場 合21,22,29),

お よび 結紮 の み で血 管 を切 断 しな い場 合27)では

血管 新 生様 式 が 異 な り,ま た動 静 脈 で 新生 活 性

が 違 う とい われ て い るが30),こ の点 に つ い ては

確 か め て い ない.

血 管新 生 の 仮骨 形成 関与 に つ いて,前 述 の 通

り骨 内 お よ び骨 膜 双方 の 関与 が考 え られ るが,

骨 膜 血 管の 関 与 につ いて は実 に さま ざ まで定 説

が ない.即 ち骨膜 血 行 の 有無 は,移 植骨 の生

着 を左 右 しない31,32)とす る もの か ら,骨 膜血 管

に よ る もの に比 較 して 著 し く劣 る とす る もの33)

また骨 膜 血行 が移植 骨 生 着 に重 大 な意 義 を有 し

て い る とす る もの まで あ る34～37).しか し なが ら

解剖 学 的 に,骨 膜 に は骨 膜 自体 を栄養 す る微 小

血 管 と骨 膜 を穿通 し骨実 質 お よ び骨 髄 内 に至 る

血 管 が あ る こ とで,本 実 験 の よ うな 骨 膜細 胞 が

旺 盛 に 骨細 胞 へ分 化 す る必 要性 の あ る場合,こ

れ ら血 管 は仮 骨 ・骨 新 生 に極 め て重 要 な 意義 を

持 つ もの と理 解 され る.

以 上 をま とめ る と,術 後14日 目あ た りまで の

血液 供 給 は骨 膜 血 管が 主役 を演 じ,術 後30日 目

以 降に な る と,顎 骨 内血 管 お よび 顎 外系 統 の 血

管 が 骨 新生,即 ち仮骨 の 形 成 と進 展 に密 接 に 関

与 して い るこ とが 示唆 され た.し か しなが ら,

主 血行 が遮 断 され れ ば 当然 血 管支 配 領域 の組 織

変性 が 起 こ るで あ ろ う し,側 副 血行 が 完 成 さ れ

て も,そ の 血 液供 給 量 は健 状 々 態 と比 べ 減 少 し

て い る であ ろ うか ら,治 癒 機 転 に は 当然 好 適 状

態 とは い え ない.従 って,こ の 種 の 手術 を行 う

に あ た っ ては,骨 膜の 損 傷 を避 け る こ とは 当然

として,不 用 意 に 顎骨 内外 血管 系 を切 断 ・結 紮

す る こ とは,極 力避 け るべ きで あ ろ う.
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ま と め

骨膜下顎骨離断術後の骨新生に伴う血管系の

変化の過程を知る目的で,家 兎を用い下顎頭を

含めた骨膜下顎骨離断術を行い,メ ルコツクス

樹脂注入法による乾燥鋳型標本,ク ロロパーチ

ャ血管注入法による透明標本,お よびヘマ ト

キシリン ・エオジン染色組織標本を作製 し観察,

検討を行ったところ,術 後3日 目までは骨断端

部での血管の断裂 ・拡張が認められ,術 後14日

目で新生した骨膜血管末梢 と骨断端部の末梢細

血管の吻合による密な毛細血管網の形成と,同

部における骨膜からの仮骨形成初期像が認めら

れた.術 後30日 目では顎外系の血管が骨欠損部

付近へ伸展しているのが認められ,組 織学的に

仮骨形成が明瞭となる.術 後60日 目では骨膜血

管は進展した仮骨部へ集中し,顎 骨々髄内血管

の数的増加が認められ,組 織学的にも仮骨 と骨

形成が進行 し全体的に規則的整然とし,新 生骨

後方へ と伸展しているのが認められ,組 織学的

に新生骨は完全な成熟骨に生長 していた.

以上より次の結論を得た.

1.骨 離 断 術 後骨 欠損 部 の 血 液供 給 は,初 期 に

は新 生 した骨 膜 血 管 が主 体 をな し,こ れ ら末

梢 細 血管 は,次 第 に新 生 し た骨 髄血 管 末 梢 部

と吻 合 し,血 管網 を形 成 し なが ら栄 養 血 管 と

して 骨新 生 に 関与 す る こ とが示 唆 され た.

2.顔 面動 脈 ・顔 面横 動 脈 よ り萠 出新 生 した 副

側 血 管 は,術 後30日 目頃 よ り骨 欠損 部 へ伸 展

す る.

3.以 上 よ り,骨 離 断手 術 に 際 しては 骨 膜血 管,

骨髄 血 管,顎 外 の主 血 管 系 の いづ れ もが,骨

の新 生 に よ る欠損 充 填 に重 要 な役 割 を演 じて

い る こ とが示 唆 され た.

稿 を終 るに臨み,終 始御懇篤 なる御指 導な らびに

御校 閲を賜った恩師西嶋克 巳教授,な らびに有益 な

る助言,鞭 撻 を頂いた本学医学部 第一病理学教 室粟

井通泰教授,林 肇輝助教授 に深謝 の意 を表 します.

本論文 の要 旨は昭和56年10月 第26回 日本口腔 外科

学会総会,昭 和58年9月 第28回 日本 口腔 外科学 会総

会 において発表 した.
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付 図 説 明

図5.健 常動 物頭部乾燥鋳型標本.青 色鋳型は実験 側と し赤色鋳 型は対照側 とした. ce:外 頸動 脈, lf:舌 顔

面動 脈, f:顔 面動脈, t:顔 面横動脈.

図6.術 後14日 目の頭部乾燥鋳型標本.骨 断端部付近の顎骨 欠損部 にわずかなが ら毛細血管網 の形成 を認め る.

 ce:外 頸動脈, f:顔 面動 脈, t:顔 面横動脈.

図7, 8.術 後30日 目の頭部乾燥鋳型標本.骨 断端部付近 で密 な毛 細血管 吻合網 を形成. ce:外 頸動 脈, lf:

舌顔面動 脈, f:顔 面動脈, t:顔 面横動 脈, n:毛 細血管吻合網.

図9, 10.術 後60日 目の頭部乾燥鋳型標本.骨 欠損周辺部の毛細 血管網 はその太 さを増 し,毛 細 血管網 は粗 と

な る. ce:外 頸動 脈, lf:舌 顔面動脈, f:顔 面動脈, t:顔 面横動脈.

図11, 12.術 後90日 目の頭部乾燥鋳 型標本.下 顎枝前方付近 に新生 した骨の周辺では,外 頸動脈 ・顔 面動 脈 ・

顔面横動脈 などか ら伸展,分 枝 した と考 え られ る毛細 血管網 が観察 され る. f:顔 面動 脈, t:顔 面 横 動

脈.

図13.健 常動物下顎骨透明標本.頬 側 ・舌側の骨 膜に沿った血管の走行がみ られ,顎 骨 内に下歯槽動 脈が少数

の分枝 を出しなが ら整然 と走行 している. cm:下 歯槽動脈, m:近 心側, d:遠 心側, b:頬 側, l:舌 側.

図14.術 後14日 目の透 明標本.血 管 の断裂 ・拡 張像 は消 失 し,顎 骨内の新 生血管は数的に増加 してい る. r:骨

断端部, m:近 心側, d:遠 心側, b:頬 側, l:舌 側.

図15.術 後60日 目の透 明標本.顎 外系統 の血管 は規則的に整然 とし,顎 骨内毛細血管の網状構造 は広 く伸展 し,

さらに密 となる. cm:下 歯槽動 脈, r:骨 断端 部, m:近 心側, d:遠 心側, b:頬 側, l:舌 側.

図16.術 後90日 目の透 明標本.骨 膜からの新生 血管 と顎骨内か らの新生血管が吻合 し,血 管網 を形成 しなが ら

新生骨に 沿って遠心側 に伸展 している. r:骨 断端部, o:歯, m:近 心 側, d:遠 心側, b:頬 側, l:舌

側.

図17.仮 骨 ・骨形成巣 の組織標本. H. E.染 色. A.術 後14日 目;肥 厚 した骨膜か らの軟骨分化 を示す. p:骨 膜,

 c:軟 骨, 4×10倍. B.術 後30日 目;肥 厚 した骨膜か ら線維性仮骨 を経て類骨形成が認め られ,一 部 に

は不明瞭 なが ら層板構造 も認め られ る. p:骨 膜, f:線 維性仮骨, 4×10倍. C.術 後60日 目;新 生骨は

骨梁の太 さを増 し,層 板構 造が一 層明瞭 とな り成熟骨類似 となる. p:骨 膜. D.術 後90日 目;新 生骨は

健常動物 同様 の硬化 した層板 構造 を持つ ようにな る. 10×10倍.
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Experimental studies on vascular cahnges and bone regeneration

 after subperiosteal hemimandibulectomy

Hisao NAGAYAMA

The First Department of Oral and Maxillofacial Sugery, Okayama University Dental School

(Director: Prof. K. Nishijima)

When jaw resection is necessitated by mandibular tumors, deformities and dys- or 

hypofunction of the jaw are unavoidable. To secure recovery from impairment, prostheses 

of the jaw bone, for instance, artificial substances or autologous bone, are usually utilized. 
When an artificial substance is used, however, it is difficult to obtain satisfactory results 
due to poor tissue affinity and compatibility. When an autologous transplantation is 

performed, healthy tissue other than the lesion it self is inevitably damaged in addtion to 
bone fragments being required from the patients. Recent reports have shown that bone 

regeneration occurs without bone transplantation if the periosteum is left behind at the 
time of jaw resection. Thus, attention has been paid to bone regeneration by the 

periosteum, especially among young patients. To my knowledge, there have been no 
reports concerning vascular and bone regeneration after subperiosteal hemiman

dibulectomy.
Subperiosteal hemimandibulectomy, including removal of the mandibular head, was 

performed in rabbits. Dry-cast models were prepared by resin injection into the carotid 
artery, and transparent specimens were prepared by chloropercha injection into the carotid 

artery. Regeneration of blood vessels and bone were observed macro- and microscopically.
During the initial stage, blood supply to the site of the bone defect was made mainly 

from periosteal blood vessels. The periosteal blood vessels, related to bone regeneration, 

gradually developed and anastomosed with the blood vessels extending from the bonr 
marrow, resulting in a fine vascular network. The external carotid, facial, and transverse 
facial arteries extended to the site of the bone defect approximately thirty days after the 

operation.
The periosteal, bone marrow and extramaxillary blood vessels probably play an 

important role in bone regeneration.


