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緒 言

抜 歯 創 の治 癒 機 転 に関 して は,古 くか ら多 くの人

々に よ り,詳 細 に究 明 され てい る.即 ちEuler(1923),

 Siegmund u. Weber(1926), H. Meyer(1935),

広 瀬(1935), Claflin(1936),高 橋(庄)(1952),

 Huebsch(1952)等 は犬 又 は猿,鼠 等 を用 い て 開放

性抜 歯 創 の 治 癒 過程 を 組織 学 的に 観察 し,報 告 して

い る.又 抜 歯 後,歯 槽 外側 骨 壁 を 難 除 して 歯 肉 を縫

合 した,閉 鎖 性 抜歯 創 の 治癒 に つ い て は, Schram

(1928), Balogh(1932),松 本(1938)等 の研 究 が

あ る.抜 歯 時 の 周 囲組 織 の 損 傷,歯 槽 内 の巽 物 の 存

在,あ るいは破 折 根 の残 留 等 の 所謂 異 常抜 歯 創 の 治

癒 に つ いて は, W. Meyer(1924), Szabo(1928),

灘 吉 ・岡 田(1935),広 瀬(1935), Ailing(1957),

高 橋(健)(1958)等 の 業 績 が あ り,諸 種 の薬 物 乃至

抗 生 物 質 の局 所 使 用が,抜 歯 創 の治 癒 に及 ぼす 影響

に つ いて は,広 瀬(1935),鈴 木(1935), Verenel

(1953),藤 井(1955),小 田(1957)等 の 報 告 が あ

る.

所 で我 々が 臨 床上 抜 去 を要 す る歯牙 は,健 全歯 の

場合 は殆 どな く,大 部 分 は根 尖 に病 巣 を有 す る保 存

不 可 能 な 歯 牙 で あ るに拘 らず,上 記 の 実 験 は殆 どが

健 全 歯 に つ いて 行 わ れ,根 尖 病 巣歯 の 抜 歯創 につ い

て は,僅 か に広 瀬,高 橋(庄)の 研 究 を 見 るに 過 ぎな

い.然 も また,こ れ らは薄 切 切 片 標本 の組 織学 的観

察 によ る もので,血 餅 の器 質 化 と骨 の 新 生 に主 眼 が

置 か れ,血 管 の 新生 につ い て は,逐 時 標 本上 に現 わ

れ.血 管 断 面 の記 載 に止 ま り,抜 歯 創 内 の血 管 新生

の 状 態を 形 態 学 的 に追 及 した もの は全 く見 当 らな か

つ た.

創 傷 部 の血.管新生 に関 す る形 態学 的 な 研 究 には,

 Clark et al. (1931), Clark, Clark and Williama

(1934), Glark and Clark(1932, 1939), Stearne

(1940), Clark and Clark(1953)等 の報 告 が あ り,

家 兎 又 は犬 の耳 翼 に刺 創 を 加 え.こ れ に透 明室 を装

着 して,創 傷 部 の血 管 化 の 過程,結 合 組織 又 は 上皮

層の増生 と血管新生との関係等について詳細な生体

観察を行つている,口 腔領域では,秋 田(1958)が

犬の口腔粘膜創傷部の血管新生に関して,今 川のグ

ッタペルカ注入法を応用し,各 種創傷部の血管化の

過程を,立 体的,形 態的に観察 している.

創傷の治癒にあたり,血 管新生が重要な意義を有

する事は云う迄もない事であるが,周 囲を露出した

骨で囲まれ,し かもその創面は絶えず無数の細菌を

含んだ唾液に曝されると云 う,特 殊な条件を持つ抜

歯創に於いて,そ の血管化が,如 何なる形で行われ

るかと云う事は,興 味深い間麺である.そ こで私は

健全歯抜歯創の治癒過程に於ける血管新生の状態と,

更には根尖病巣歯抜歯創の血管化過程を,グ ッタペ

ルカ注入法を利用 して,立 体的,形 態的に観察し,

種々の薪知見を得たので,こ こに報告し,こ の種研

究の補遺としたい.

研究材料及び研究方法

I.研 究材料.体 重8～12kgの 健康な成犬37頭

を用い,そ の上下顎中切歯,第3切 歯及び第1臼 前

歯等,す べて単根歯について実験を行つた.

II.研 究方法.抜 歯創を健全歯群 と根尖病巣歯

(以下感染歯と呼称)群 とに分け,グ ッタペルカ注

入法を応用して透明標本とし,夫 々について,血 管

新生の形態学的観察を行つた.

1.根 尖病巣の作成 広瀬(1935),高 橋(庄)(1952)

の方法に準じ,多 少の改良を加えた.即 ち歯冠上部

2/3を破骨鉗子を用いて暴力的に破折 し,鋭 縁をカー

ボランダムポイントで削磨後,ピ ーソーりーマーに

て根管口を拡大,ク レンザーで可及的完全に抜髄後,

綿栓を挿入,綿 球を以て仮封 し,約3週 間放置して,

レ線により根尖部に病巣を確認 して後,抜 去した.

なお上述の器具,綿 花は故意に未消毒のまま使用

して自然感染を期待し,特 定の化膿菌の挿入は行わ

なかつた.

2.抜 歯.ネ ンブタール0.5cc/kgの 腹腔内注射

itよ り全身麻酔を施し,通 法により煮沸消毒した挺
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表1　 実 験 例 数 並 び に 期 間

子と乳歯用抜歯鉗子壱併用して,歯 周組織に過剰な

傷害壱与えぬよう,慎 重に行つた.両 群とも掻爬は

一切行わなかつた.抜 額前後の消毒は局方 ヨー ドチ

ンキの塗布のみを行い放置したが,各 群とも若干例

に リバ ノールガーゼタンポン(1×0.5cm2の 小片を

創口浅 く挿入 し,翌 日ガーゼの線維が残留 しない様

に慎重に除去 して放置したもの.以 下タンポン挿入

と路す)の 挿入,及 びペニシリンデンタルコーン(1

個中ペニシ リンG5,000単 位 とホモスルファミン35

mg含 有.以 下PCコ ーン挿入と略す)の 挿入壱行

つた.

抜歯は1頭 につき.上 下同名歯を冬1本 つつ, 3

日及び7日 の間隔を置いて, 3, 4回行い,グ ッタペ

ルカ注入により屠殺 した.抜 歯後の飼育日数に応 じ,

直後, 3日 後, …49目 後の11階 梯の抜歯創を得,夫

々につき,レ 線撮影を行い,同 時に肉眼的所見を普

通写真に撮つて記録した(表1).

3.グ ッタペルカ注入法.教 室の秋田が既に記載

している方法に従つたが,私 は犬が麻酔から覚醒 し

ないうちに自作の安定台に固定 し,頸 部の皮膚を中

央部から左右に約10cm平 方に亘り剥離し,両 側外

頸静脈を切断して瀉血 しつつ,両 側総頸動脈に尖端

壱円 くした口径約1mmの 注射針を根元まで深 く挿

入,絹 糸で強 く縛つて固定,生 理的食塩水の灌流壱

省略 して,直 ちに約20%グ ッタペルカ・クロロホル

ム溶液(重 量%,グ ッタペルカ40gを クロロホルム

100ccで 溶かしたもの)壱, 100ccの 注射器壱用い

て,可 及的等圧の下に,出 来る限り強圧壱加えて注

入 し,同 時に犬壱屠殺した.

この際両側同 に注入する事が望ましいが, 1人

で行う場合には,注 入開始後間もなく反対側の注射

針からグッタペルカ溶液が逆流して来るので,そ の

注射針内の血液が完全に押 し出された事壱確認して

後,そ の先端部壱コッヘルで止めて,逆 流を防ぎ,

一側に100cc全 部壱注入 し終ると,そ の動脈を結紮

し,他 側より注入壱行つた.そ の他の操作は秋田の

記載する通 りである.グ ッタペルカ溶液の所要量は,

私の場合160～170ccで 充分と思われたが,念 の為,

左右各100cc計200cc全 部壱使用した.

4.標 本作製並びに観察.秋 田と同様の方法で標

本を作製した.即 ち,グ ッタペルカ硬化後,頸 部を

切断 して10%ホ ルマ リンに固定,保 存し,必 要に応

じて前歯部を顎骨と共に最小限度に離断し,口 唇そ

の他不要組織はすべて除去して, 5%硝 酸ホルマリ

ンで脱灰した.脱 灰完了後,抜 歯創を中心として,

約2mmの 厚 さの切片壱作り,通 法に従つてアルコ

ールで脱水,完 全脱水後,テ トラリン・純アルコー

ル等量混和液に通 し,次 いでテ トラリンに浸漬して

透明標本とし,実 体顕微鏡を用いて,落 下光線で立

体的観察を行つた.

以上のほか.若 干例では,脱 灰を行わないで,円

鋸壱用いて透明用切片壱作製,或 いは脱灰壱早期に

中止 して同様切片を作製 した.

実 験 成 績

実験成績は,同 一経過日数に於いて必ず しも同一

の所見を示さず,時 には著しい差異が認められた.

特に抜歯に30分 以上壱要した所謂難抜歯創のなかに

は,特 異な形態を示すものが多かつた.そ こで全抜

歯創壱,健 全歯群,感 染歯群,タ ンポン・コーン挿
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入群,難 抜歯舞に分け,先 づ健全歯群について,最

も正常な経過をたどつたと思われる代表的な所見を,

な るべ く岡一犬の所見から,以 下経過日数に応 じて,

注入標本所見について詳述し,併 せて創面の肉眼的

所見,レ 線所見を略記し,他 群については差異を認

められる点のみについて説明する.

各群に於ける被検例数は表2に 示す如 くである.

表2　 各群に於ける被検例数

I.健 全歯群(86例)

1.注 入標本所見

直後(図1).歯 肉固有層の血管は,緻 密な毛細管

網から係蹄が表層部に向つて柵状に規則正しく配列

し,歯 肉断端部は歯槽骨縁から遊離して,創 口を覆

い,こ の部の毛細管網はやや収縮 している.

歯槽窩内には,湧 出したグッタペルカ塊が大小不

同な不規則な形で凝血中に混在し,毛 細管の断端は

一般に不規則な形を呈 して狭窄 している.周 囲歯槽

骨の血管には軽度の拡張が認められる.

3日 後(図2).歯 肉は相互に接近 して創口を狭

め,歯 槽窩内は根尖部に湧出したグッタペルカ塊壱

僅かに認めるほかは,一 様に暗褐色の血餅で充たさ

れて半透明となる.血 管の走行は骨壁を貫通する太

い血管が骨面に於いて直角に分岐して,部 分的に残

留した歯根膜の緻密な血管網を形成する.こ の血管

網の末梢部には一様に血管芽の新生が見られる.

血管新生の程度は,歯 肉断端部の血管芽が緻密に

新生 して著しく,次 いで歯槽縁部に見られ,根 尖部

には殆ど認められない.歯 肉と歯槽縁の境界部には

楔状に入りこんだ血管欠損部が認められる.

7日 後(図3).遊 離 歯肉は内飜して相互 に接近

し,創 口を閉鎖し,歯 肉固有層には極度に緻密な血

管網の形成が見られる.歯 槽窩内では既存毛細管に

連続 して新生 した血管芽及 び係 蹄が 中央部 に

向つて著 しく増殖伸展しており,歯 槽窩の約2/3が緻

密な新生毛細管網により血管化されておる.

この血管薪生の状態は抜歯創の部位により明らか

な差異が見られ,歯 肉断端部では密生 した係蹄が根

尖方向に向つて増殖伸展しており,歯 槽縁部附近で

は係蹄が規則的に長 く伸展して最 も著 しく,根 尖部

に移行するに従つて次第に減弱している.従 つて歯

槽窩はV字 状に創口に向つて開いているに拘 らず,

未血管化部は平行して縮少し,断 面は十字架形を呈

する.

なお残留した歯根膜血管網からは放射状に係蹄が

増殖伸展して弧立 した毛細管網を形成 し,小 丘状を

呈している.

10日後(図4).歯 槽窩は全般に緻密な毛細管網

によつて血管化されるに到るが,中 央部には未血管

化の部位が線状壱なして残存 している所もある.根

尖部の新生毛細管網は比較的鬆粗で,歯 槽縁部に移

行するに従つて次第に緻密な毛細管網を形成してお

る.新 生血管は一般に求心性に表層部に向つた走行

状態を示している.

歯肉部と歯槽縁部の新生毛細管網は,別 個に形成

されており,相 互の吻合は極めて少なく,こ の部位

にT字 状の未血管化の部分を残 している.

この歯肉陥入部の薪生毛細管は互いに連絡して連鎖

状を呈 し,乳 頭部の係蹄の形成は全 く認められない.

14日後(図5).歯 槽窩内は全く血管化されて,新

生血管網が充満している.歯 槽縁部の血管網は鬆粗

となり根尖部と大差なくなる。一方血管は根尖部及

び窩壁部より太さを増す傾向がみられる.創 口周辺

部にはなお緻密な毛細管網が残存し,表 層部に向つ

た求心性の走行状態を示し,こ の部の係蹄は大きく

屈曲して規則的に伸びている.

17日 後(図6).歯 肉部の血管網は正常の形とな

る.歯 槽窩内の血管は部分的に太さを増し,殊 に窩

壁に沿つて蛇行する太い血管の形成が認められる.

21日 後(図7)．17日 後所見と大差ないが,歯 槽

窩壁を取巻いていた太い血管が不明瞭となり,窩 内

を求心性に表層部に向つて走る血管が窩壁部より漸

次太さ壱増す傾向がみられる.

28日 ～49日後.血 管網は漸次粗 くなろと共に血管

は太さを増し,周 囲歯槽骨の血管網と識別が困難と

なつて来る.但 し42日頃では未だ部分的に毛細管網

が残留して,旧 歯槽窩の外形を或程度推定する事が

出来る.

2.肉 眼 的所見

直後.創 口は楕円形に〓開して多量の出血がある

が, 30分 後には血餅が盛り上つて創 口をみたす.出

血は普通5～10分 間続 くが,タ ンポン押入例では1分

前後で完全に止血する.

3日 後.歯 肉は軽度に発赤種脹して創口を狭め,
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相互に寄り合つた部分で近遠心方向及び頬舌方向に

十文字の雛を形成する.血 餅は収縮 して表面に乳白

色の薄い痂皮をのせて陥凹する.

7日 後.歯 肉辺縁部に軽度の浮腫性腫脹が認めら

れ,歯 肉は内飜して創口は縮小し,中 央部に僅かに

小孔を残す程度となる.

10日 後.歯 肉の踵脹が消失し,創 面は陥国して,

創 口は殆ど完全に閉鎖される.頬 舌方向の皺が著し

く短縮 し数を増して来る。

14～49日 後.創 面の陥凹は時日の経過と共に浅 く

なり,歯 肉の皺も次第に短 く浅 くなるが,近 遠心方

向の皺は特に著明で,長 期間残存 し, 49日 頃に到つ

て殆ど痕跡を止めなくなる.

3.レ 線所見

3日 後(図8. a),歯 槽 窩は著明な透映を示し,

周囲の歯槽硬線は極めて明瞭である.

7日 後(図8. a, b).歯 槽窩は3日 後と殆ど変ら

ない程度の透映を示すが,こ れを取囲む歯槽硬線が,

根尖部に向うに従い著明となり,巾 も幾分太く見え

る.

10日 後(図8. b).窩 内中央部は透映を示すが 根

尖部附近では軽微の不透映を示す.歯 槽硬線の巾が

広 くなる.

14B後(図8. a, b).歯 槽硬線はやや不明瞭とな

り,周 囲歯槽骨の不透映は歯槽窩中央部に向つて,

漸次均等に透映に移行している.

17日後(図8. c).窩 内 中央部は更に不透映度を

増 し,歯 槽硬線は不明瞭である.

21日 後(図. e右),窩 壁部より中央部に向つて,周

翻歯槽骨と同程度の不透映度を示 し,歯 槽縁部と根

尖部にやや軽度である.

28～49日 後(図8. c, d).窩 内の不透映度は更に

増して, 42日 頃では周囲歯槽骨より高い不透映度を

示すが, 49日 頃からは次第に周隈から不透映度を低

めて,周 囲歯槽骨との区別がつかな くなつてゆく.

 35日 頃 より歯槽硬線の外側を取囲む透映帯が現われ

るが,次 第に不明瞭となり, 49日で は殆ど認められ

ない.

II.感 染歯群(50例)

血管化過程は,術 後17日 頃まではかなりの変化が

認められるが,以 後の所見では特に差異を認められ

なかつた.

肉眼的所見は健全歯群とほぼ同様である.

レ線所見では,初 期に於いて多少の差異が認めら

れるが,大 体の傾向としては,健 全歯群と大差な く.

28口 頃からは殆ど差異を認められなかつた,以 下そ

れらの特徴につき説明する.

1.注 入標本所見

3日 後(図9-a-b→ 図2, 15参 照),根 尖 部の血管

網が比較的多量に見られるほかは健全歯群と同様で

ある.図9-bは 図8.gの1〓 の抜歯創であるが,根 尖

部に円形の骨欠損部が見 られ,こ の部には表層部に

向 う走行を示す毛細管網が見られる.こ の血管末梢

部は不規則な形を示 し,血 管新生は認められない.

これは肉芽組織の残留壱示すものと考えられる.

7日 後(図10→ 図3, 16参照).係 蹄の伸長度に変

りはないが,血 管の新生増殖が,歯 槽縁部に著明で,

歯槽窩の上半分は密生 した毛細管網でみたされてい

る,之 に反し下半分は透明となり,根 尖部に新生し

た小骨梁が見られるが,血 管網は対照的に細 く鬆粗

であり,求 心性に表層部に向つて伸びている.

10日後(図11→ 図4, 17参 照).歯 肉 と歯槽縁部か

ら新生 した血管網は非常に緻密であるが,根 尖部の

血管網は対照的に粗 く繊細である.

図11の 創 口部に,歯 肉と歯槽縁部に新生した血管

網に狭まれて, X字 形の未血管化部が認められるが,

これは実質欠損部で空洞となつておる.一 方歯槽窩

中央の透明部は充実性で,周 囲から求心性に侵入す

る多量の新生骨梁が認められる.

14日 後(図12→ 図5, 19参 照).歯 槽縁部の血管網

の密度が減り,根 尖部の密度が増すが,そ の差は依

然として認められる.創 口部には未だ緻密な血管網

が残存し,健 全歯群の10日 後所見に近い.

17日後(図13→ 図6参 照).創 口中央部 の歯肉固

有層にはなお少量の緻密な血管網を残遣し,こ の部

の修復が健全歯群よりやや遅れている.歯 槽縁部と

根尖部の血管網の密度の差は依然として認められ,

旧窩壁部を蛇行する太い血管の形成は,健 全歯群程

著明でない.

21日 後(X114→ 図7参 照).健 全歯群と殆 ど同様

の所見を呈するが,旧 窩壁に沿つて蛇行する太い血

管が明瞭となる,

28日 ～35日 後.健 全歯群との間に殆ど差異を認め

られない.

a.レ 線所見

抜歯前(図8. g, h).根 尖部に円形の境界不明瞭

の透映が認められ,こ の附近の歯槽硬線は消失して

いる.根 尖部にこの骨吸収像が見られないものもあ

つたが,歯 根膜線の拡張はすべてに見られた.

3日 後(図8, f, h, i, j→a参 照).歯 槽硬線は殆ど
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が不明瞭或いは消失している.

7日 後(図8. f, g, i, k→a, b参照).歯 槽硬線が出

現し.根 尖の骨吸収部を含めて,歯 槽窩の境界線を

形成する.

10日後(図8. h, j→b参 照).健 全歯群の所見と大

差なくなる.

14日後(図8. f, i, 1→a, b参 照).根 尖部に円形の

境界不明瞭の透映を示 し,創 口部にも歯肉に向つて

U字 状に開 く同様な透映が認められる.

17日後(図8. k→c参 照).健 全歯群所見と大差な

いが,窩 壁部に高度の不透映が認められた.

21日 後(図8. e左, 1→e右 参照).根 尖部と創口

部に転度の透映が認められる.

28日 ～35日(図8. 1, e左 →c, d, e右 参照).健 全

歯群の所見と殆ど同様である.

III.タ ンポ ン・コーン挿入群

血管化過程としては,同 様の経過を示すが,初 期

に於いて,夫 々の影響と思われる多少の差異が認め

られた.

タンポン挿入群(29例,図4, 5, 12, 15, 16, 17).

創口閉鎖がやや遅延する傾向を除いては,健 全歯群,

感染歯群とも殆ど影響が認められず,一 般的には根

尖部の血管新生が,比 較的旺盛に感じられた.

PCコ ー ン挿入群(18例,図15, 18, 19). 3日 後

にPCコ ーンの残留が認められ,そ の部の血管新生

が阻害されている所見が認められ(図15),感 染 歯の

場合で も,根尖部の血管新生が旺盛で,感 染歯群特有

の新生形態を示さなかつた(図18, 19),ほ かは, PCコ

ー ンが影響したと思われる所見は認められなかつた.

IV.難 抜歯群(52例)

図20は 健全歯抜歯後10日 目のものであるが,創 口

閉鎖が非常に遅れ,歯 肉,歯 槽縁部の血管新生が不

良であるに反し,深 部は旺盛で,一 体に新生血管が

異常に太 く密生 している.こ の様な所見は,健 全歯

群(26例),感 染 歯群(9例)歯 タンポン等挿入群

(18例)を 問わず,共 通して見られ るが,感 染歯群

では,や はりその特徴を失わず,根 尖部の血管網が

少いものが多かつた(図21).

強度の抜歯後感染を蒙り,ド ライソケット状を呈

したものでは,図22に 見 られる様に,血 管新生は全

く阻害されて, 17日 後に到つても,殆 ど3日 後と同

様の所見を呈し,グ ッタペルカの湧出が見られて,

 HAら かにその部の潰瘍形成を示すものがあつた.

図23-a-bは 同一犬の33に つき, 3を 感染歯と

して同日に抜歯を試み,共 に抜去不能で,図 らずも

好対賦壱示した1例 であるが,何 れも創口閉鎖は不

良で,健 全歯の抜歯創(図23-a)で は残存歯髄 も旺

盛な血管の新生増殖を示 し,破 折歯根を創中に包埋

する形を見せておるが,感 染歯のそれ(図23-b)は

無論歯髄の残存がな く,破 折歯根を取巻 く新生血管

網も豊富でない.

総 括 並 び に 考 按

1.肉 眼的所見

H. Meyer(1935)は 犬の抜歯創に於いて, 14日

後に歯肉縁が部分的に接触, 3週 後に創口は完全に

閉鎖されるが,癒 着部は溝状で明瞭であり, 7週 後

では創口に陥凹があるが癒着部の痕跡はな くなり,

 10週 後では軽度の溝を残すが瘢痕はない,と 述べ同

時に,窩 内の主要な変性過程と肉眼的所見は必ずし

も一致 しないと云つておる.

広瀬(1953)は 犬に於ける種々の抜歯創について,

詳細に肉眼的所見を記載し,正 常の開放性抜歯創で

は, 13～15日 で創口が閉鎖し, 60日 頃迄線状の瘢痕

が残り, 100日で全 く消失すると述べており,歯 根肉

芽腫を残留したものでは創口閉鎖が約1週 間遅れ,

縫 合したものでは早 く,ビ オホルムガーゼタンポン

を施したものでは, 10日 で創口が閉鎖したと述べて

おり, H. Meyerの 筋見よりも,創 口閉鎖が早い様

である.

私の実験でも大体同様の結果が得られたが,創 口

閉鎖は広瀬の所見に一致 し,た だタンポン挿入群で

も,感 染歯群でも,広 瀬の云う程の差異は認められ

なかつた.こ れは抜歯の部位や根尖病巣の大きさ,

タンポンの種類,使 用方法等の差異によるものと思

われる.

上PLの 経過日数はすべて犬の放歯創によるもので

あるが, Versnel(1953), Simpson(1957)等 は人の場

合,犬 や猿に比 し治癒が非常に遅れ, Mangos(1941)

は上皮部で2倍,骨 形成に3倍 の時間がかかると云

つておる様に,人 では治癒の過程は同様であるが,

速度は2～3倍 かかる事を念頭に置 くべきである.

肉眼的所見と血管新生との相関については,初 期

の創口部の発赤腫脹に対しては,歯 肉,歯 槽縁部に

著明な血管新生が認められ,緻 密な血管網が改造さ

れ,歯 肉が修復される過程に応 じて歯肉眼的所見も

変化して,微 細な点については不明であるが,或 る

程度歯肉の変化の過程を察知する事が出来た.ま た

難抜歯群では創口閉鎖が不良で歯創面が不潔であつ

たが,血 管像でも特異な変化が見られた.
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生田(1943)は 肉眼的所見は治癒判定の一基準と

して重要であるが,こ れのみによつて判断する事は

危険である事を指摘しているが,私 も亦,開 放性抜

歯創では,初 期の肉眼的所見が,予 後判定の重要な

基準となるが,勿 論これのみによつて判断すべきも

のではないと考える.

II.レ 線所見

犬の抜歯創の病理粗 織学的所見 と,レ 線像との

相関については高橋(庄)(1952)が 詳述しており.

同 じく鼠の抜歯 創についてHuebsch and Coleman

(1952)が 記載しているが,何れも屍体から離断した

顎骨についてレ線撮影を行つているので,影 像 も鮮

明で,微 細な変化もよく観察出来るが,私 の場合,

屍体ではグッタペルカ注入による血管像が現われる

ので,生 体に於いて撮影を行つた.

高橋(庄)は 抜歯創の レ線診断は骨新生にのみ価値

があるとし,骨 新生の判定には,そ の不透映化が最

も高い信頼度を有すると結論し,更 に感染歯の抜歯

創の不透映化は,健 全歯の場合よりもはるかに低調

であると述べている.私 の場合,感 染歯群の根尖部

と創口部に不透映化の遅れる部分が認められたほか

は,健 全歯群と殆ど差異を認められなかつた.

初期に歯槽硬線が太さを増す傾向は,そ の部の骨

の新生を示すものと考えられ,後 期に窩壁部に現わ

れる透映帯は,そ の部の骨の改造機転を示すものと

考えられる.

レ線所見と血管新生との相関は,あ まり考えられ

ないが,一 般的に,血 管網の多量に認められる部位

は透映を示 し,血 管網が鬆粗となるにこつれて,不 透

映度が高ま る様 であ る.抜 歯創に於ける血管新生

は,骨 新生による影響が多分に考えられ,上 記の事

実は血管新生 と骨新生との相関を示唆するものとし

て,今 後充分の検討を要する問題と思われる.

新生骨の病理組織学的所見 と,レ 線像との間に

は時間的なずれがある事は, Claflin(1936), Wein

mann(1949).高 橋(庄), Huebsch and Colemanそ

の他先人の等 しく指摘している所であり,私 の場合

も大体これら先人の所見と一致したが,レ 線像は骨

新生の程度を判断する一資料として有効であつた.

III.注 入標本所見

1.グ ッタベルカ注入法について.今 川のグッタペ

ルカ注入法は秋田(1958)も 指摘 している様に,注

入操作やその他の条件により,血 管に種々の変形を

生ずる事は止むを得ない事実である.然 し乍 らこの

方法ではグッタペルカが断絶しないでよく注入され,

しかも盲管にもよく注入されると云う利点があり,

従つて創内の血管新生の状況を逐 日的に観察し,経

過日数に応じて新生,増 殖,改 造されてゆく過程を,

立体的,形 態的に観察するには好都合である.

秋田は犬を屠殺 し,先 づ生理的食塩水の灌流を行

つた後,注 入を始めている,私 の場合は犬が生存中

に注入を始めたが,灌 流を行つたものも行わないも

のも,私 の観察の限りでは,標 本上に差異を認めら

れなかつたので,以 後灌流を省略 し,グ ッタペルカ

注入をもつて犬を屠殺する様にしたが,こ の方法で

充分目的を達する事が出来た.

2.注 入標本所見の分析.注 入標本所見によると,

血管新生の主な変化は,大 体術後3日 から14日迄の

間に起り,以 後は漸次改造,整 理されてゆく.そ こ

で先づ術後3日 から17日 迄の全標本を種々の角度か

ら観察分析して表示 してみた.

表3-a　 血 管 網 の 伸 展 度(正 常)
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註: 放 置は ヨー ドチ ン キ塗 布 の み で放 置 した も の,ガ ー ゼは タ ン ポ ソ挿 入 群, PGはPCコ ー ン

挿 入 群 を 示す,以 下 表4, 5も 同 様

a)血 管網の伸展度.表3-aは 難 抜歯以外の抜歯創

(以下正常抜歯創と呼称)に ついて,主 として歯槽

縁部に新生 した血管網が伸展し,創 内に侵入 した程

度を表示したものである.

これは窩壁から歯軸すなわち中心線迄を6等 分 し,

そ の伸びの程度に応 じて1/6以下, 1/3…5/6と 分

類したもので,従 つて左右接触すれば「全」となる.

 5/6から 「全」迄の間はすべて5/6の欄に入れ,僅 か乍

らも左右接触 して始めて「全」の欄に入れた.ま たこ

れは歯槽縁部に於ける最高値を示したもので,各 部

の伸びの平均値を示したものでないから,歯 槽縁部

で左右連絡していても,根 尖部では1/2以 下 にしか

神びていない場合(図11)も あ るし,そ の逆の場合

(図9-b)も ある.

これによると,多 少の例外はあるが,術 後3日 で,

発育の良好なものでは1/3迄伸び, 7日 で は殆どが1/2

以上 に伸び. 5/6迄伸びているものもある. 10日 で既

に左右連絡するが,血 管化の遅れるものでは未だ1/2

程度 に止つている. 14日 後になると大半は左右接触

し, 17日 後では殆ど全部が左右互いに連絡する事が

わかる.

健全歯群と感染歯群では, 7日 自頃迄は感染歯群

の方が比較的発育が良好な傾向を示 し,以 後は殆ど

同様の傾向壱示す.

タンポン挿入群では良好な経過を示し, PCコ ー

ン挿入群は初期にやや不良であるが,後 期は大体正

常である.

表3-bは 難 抜歯群(以 下異常抜歯創と呼称)の み

について表示したものである.従 つて難抜歯のうち,

正常に経過 したと思われるものも,こ の中に包含さ

れる.

この表によつても大体前表と同様の傾向を示すが,

表3-b　 血 管 網 の 伸 展 度(異 常)
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血管化が遅延する傾向を示し,特 に健全歯群の10日

目及び17日 目に1/6以下の伸びしか示さなかつ た も

のが各1例 あるが,こ れらは共に ドライソケット状

を呈 したもので, 17日 目の1例 は図22に 示 したもの

である.

表4-a　 血管網の密度(正 常)

b)血 管網の密度.表4-aは 正常抜歯創に於ける血

管新生の程度を,そ の血管網の密度によつて分類 し

たもので,極 度に緻密なものを(〓),相 当に緻密な

ものを(〓),や や緻密なものを(+),む しろ疎で

あるものを(±)と した.そ して同一標本に於ける

歯槽縁部と根尖部の密度の相違をみる為に,同 一抜

歯創を上下に創口1/2と根尖1/2とに分け,夫 々につい

て客観的に上記4段 階に分類 し,表示 したものである.

これによると,健 全歯群,感 染歯群とも上下の血

管網の密度に明白な差異が認め られ,創 口部に は

(±)に 相当するものが全くない に反 し,根 尖部で

は相当数あり,逆 に極度に緻密な(〓)に 相当する

ものは創口部に多くて,根 尖部にこは殆どみられない.

感染歯群の創口部は,む しろ健全歯群以上に血管

の増殖が旺盛で,根 尖部はそれと対照的に血管の発

育増殖が不良で, 17日 後に於いて も,根 尖部に殆ど

新生血管の増殖がみられない例が5例 中4例 もあり,

他の1例 もあまり良好でない.

健全歯群にも上下の差は認められるが,創 目部に

極端に異常な増殖を示す事は少 く,上 下共比較的均

等な発育を示 している.10日 以後日壱逐つて(帯)が

少 くなる傾向は,既 に増殖期を終つて,改 造期に移

行する過程を現わすものと考えられるが,感 染歯群

ではこの傾向がやや健全歯群に劣る様である,

タンポン挿入群では,特 に変つた傾向はみられな

いが, PCコ ーン挿入群では,一 体に増殖が旺盛で,

特にこ感染歯群でも,根 尖部の発育増殖が旺盛で,健

全歯群と同様の傾向をみせている.

表4-b　 血蒼網の密度(異 常)

表4-bは 同 じく異常抜歯創について表示したもの

であるが,例 数が少い割には,創 口部に(〓)が 多

い様である.

この表4-a-bは 標本上に現われた新生血管網の疎

密の程度を部位により比較しただけのもので,従 つ

て表中(〓)を 示すものが,必 ず しも治癒が良好で

促進されているとは限らない.例 えば ドライソケッ

ト等の場合,治 癒は非常に遅れているが,局 所の血

管は拡張し,密 生 していて,(〓)や(〓)に 相当す

るものが多い.之 に反して治癒良好のものでは1初

期に極度に密生する事もなく,後 期に於いては次第

に整理改造されて,幾 分太 く粗い血管網となり,密

度は(〓)乃 至(+)に 終始する.

c)創 口部と根尖部の血管密度の差.前表によつて
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も明 らかに部位scよ る密度の差を確認出来るが,周

一標本に於いて創口部と根尖部とに,ど の程度の密

度の差があるかは詳らかになし得ない.何 故ならば

上下共(〓)な らば,増 殖が旺盛である事は判るが,

上下の密度の差は認められない.所 が創口部に(+)

で根尖部に(±).で あれば,増 殖は不良であるが,

上下の密度の差は明らかに存在する.従 つてこの表

作成と同時に,同 一標本の上下の密度の差による分

類を行い,そ の差が極端なものを(〓),明 瞭なもの

を(〓),僅 かに差を認められるものを(+),殆 ど認

められないものを(±)と して得たものが,表5-a, b

であ る.

表5-a　 創口部と根尖部の血管密度の差(正 常)

註* 印は根尖部に密で創口部に疎なる逆の形

を取つたもの並びにその例数を示す

表5-aは 正常抜歯創について比較 したものである

が,術 後3日 では,健 全歯群の方がむしろ密度の

差が大きく, 7日 か ら14日で は健全歯群と感染歯群

との間に大きい相違があり,健 全歯群では比較的上

下均等な発育増殖を示すに反し,感 染歯群では,特

に10日 目に於て上下に極端な差を示す. 14日以後で

は両者 とも次第にこの差が少 くなり,上 下の密度が

平均して来る傾向を示しておる.タ ンポン・コーン

挿入群では特に変つた傾向はみられない.

表5-bは 同 じく異常抜歯創について比較したもの

であるが,こ れによつても前表と殆ど同様の傾向が

表5-b創 口部と根尖部の血管密度の差(異 常)

註:* 印は根尖部に密で創口部に疎なる逆の形

を取つたもの並びにその例数を示す

うかがわれる.

表5-aの ※ 印は根尖部に密で,創 口部に疎である

逆の形をとつたものであるが, 3日 後の1例 は図15

に示 したもので,歯 槽縁部に明らかにPCコ ーンの

残留が認められ,異 物として作用して,血 管の新生

を阻害したものと考えられる.同 じく17日後の2例

は,図6に みられる様に,む しろ経過が良好で,根

尖部に血管の改造が進み,血 管が太 くなつている為

に,血 管網が緻密であるとは云えないが,血 管の密

度としては高度であつたものである.

所が表5-bの ※印も同じく逆の形をとつたもので

あるが,何 れも感染性抜歯創の様相を呈 し,抜 歯時

創口部の損傷が甚しかつた為,そ の部の血管新生が

阻害され,逆 に根尖部の血管新生が旺盛となつたも

のと思われる.

以上を総括 して,正 常抜歯創の血管新生の過程を

図示 したものが,図24の 模型図である.

d)血 管新生の形態及び過程.創 傷部に於ける血管

新生の一般的な過程については,緒 言で述べた通り,

 Clark et al.(1931)始 め多数の先人による詳細な

研究があり,秋 田(1958)が 詳述 しているが,要 す

るに,創 傷部の血管化は,先 づ既存血管に連続 して

血管芽が新生し,伸 展して係蹄を形成し,係 蹄は相
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互に吻合して緻密な毛細管網を作り,そ の新生毛細

管の側面から多数の血管芽が出親 し,末 梢方向に伸

展して相互に吻合する事を繰返 して,反 対側の新生

血管と吻合する迄続き,同 時に,既 成毛細管網は衰

退或いは消失して,改 造され,安 定した血管網とな

つて終結するもののようである.

私 の場合も,血 管新生の基本的態度は,こ れら先

入の所見と一致したが,血 管化過程には,抜 歯創の

特異性による多少の変化が認められた.

歯肉固有層の血管は,新 生上皮に沿つて蔦が這う

形に平面的に伸展 し,歯 槽部では灌木が枝を伸ばす

形の走行を示 し(図16),初 期に於いては歯肉と歯槽

骨の血管新生は別個に行われる如き所見を示 した.

歯槽縁部の血管新生は,初 期に旺盛で,緻 密な血

管網を形成するが,改 造は却つて遅れ,根 尖部では

初期にあまり緻密な毛細管網の形成がみられないが,

術後14日 頃から周辺部より血管の太さを増 して,改

造が行われているのが認められた.

道 岡(1953)は 犬の脛骨に骨移植を行つて,血 管

新生について研究し,移 植部附近の血管新生は,各

種血管系により多少の差異が認められるが,大 体に

於いて14日 ～25日 後 に緻密な微細血管網が形成され歯

これらは40日 後には少数となると共に個々の血管は

太 くなり,微 細血管網は消失 してゆくと述べておる

が,私 の場合 も大体同様な所見が認められた.

3.血 管新生と病理組織学的所見との相関

a)健 全歯群.正 常開放性抜歯創の病理組織学的研

究については, Eider(1923)ほ か多数の先人の記載

があるが,そ れらの所見は根本的にはすぺて一致 し

ており,こ れを要約すると,先 づ抜歯直後窩内は血

餅で充満し,周 囲の血管に拡張がみられる.血 餅は

次第に収縮すると共に,窩 陵部及び窩壁部から器質

化し, 3日 頃では歯根膜部に血管の新生が見られる.

 7日 頃では中央部に新生毛細管が見られて,根 尖部

に新生骨梁が出現する. 14日 後では殆ど肉芽組織に

変わり, 28～35日 で新生骨は歯槽面と水平になり,

岡時に周囲歯槽骨骨髄 も含めて骨の添加吸収がみら

れ, 42周 頃 より骨の改造が始まる.一 方歯肉は術後

7日 で殆ど創口を閉鎖し,炎 症性変化はこの頃迄続

くが, 14日 後には消失する,こ の頃には創口は薄い

上皮で完全に閉鎖されるが,粘 膜固有層の形成は不

充分で, 21日 後に到つて正常な構造となる.大 体上

述の過程を経て骨の改造が進み完全治癒に到 るもの

と云う事が出来る.

私の場合も,直 後に周囲歯槽骨の血管拡張が認め

られ,そ の後の歯肉部の炎症 姓変化 として,緻

密な毛細管網がみられた.又 血餅 の器質化に伴い

血管網が新生し,新 生骨梁の間を縫つて細長 く伸び

る血管網は,骨 の改造に前後して，根尖部及び窩壁

部から血管の太さを増し,血 管網が霧粗となる等,

これら先入の所見と一致 した所見が認められた.

b)感 染歯群.感 染歯の抜歯創については,広 瀬

(1935),高 橋(庄)(1952)が 記載しているが,治 癒

は多少遅延する傾向壱示すが,健 全歯の場合と大差

ない経過をたどる様である.そ して根尖部の病巣は,

迅速に肉芽化乃至瘢痕化 して,治 癒消失し,こ れに

よつて治癒機転が障害された所見は,殆 どみられな

かつたと述べている.,

私 の場合,初 期に於いて創口部に緻密な毛細管網

の形成があり,根 尖部に比較的多量の血管網が認め

られたが,こ れは高橋(庄)の 肉芽組織の増殖が迅速

で,窩 内の炎症性変化が強いと云う所見に一致する.

その後歯槽縁部に比較的太い,極 度に緻密な血管網

がみられ,根 尖部に血管が異常に少い所見が見られ

たが,高 橋(庄)も 感染歯抜歯創の8日 後及び15日後

所見に於いて,肉 芽組織中の血管の拡張と,中 心部

の強度の瘢痕化を記載 しており,強 度の瘢痕化の為

根尖部に血管があまりみられないのではないかと思

われる.後 期に於いては健全歯群と変らない血管網

の形成を示 し,創 口部及び根尖部にやや血管改造の

遅延する傾向が認められて,大 体これら先人の所見

と一致した.

c)タ ンポン挿入群. W. Meyer(1924)は フニノ

ールカンファーを浸したヨー ドホルムガーゼを挿入

し,上 層部の器質化が障碍されるが,窩 底の骨新生

は促進せられると述べ,広 瀬(1935)は ビオホルム

ガーゼを挿入して,治 癒は初期にやや遅延 したが,

後期では正常抜歯創と同様で,挿 入法を誤らなけれ

ば,創 傷に重大な影響を与えないと云つておる.又

Veranel(1953)は 酸化セルローズを挿入 したものは,

止血効果はあるが,治 癒は著しく阻害されたと報告

している.

私の場合,初 期に創口閉鎖がやや遅れる傾向を示

したが,窩 内の血管化はむ しろ旺盛で,こ れがリバ

ノールの薬物的作用か,ガ ーゼの機械的刺戟による

ものか,又 は操作中に於ける二次的感染によるもの

か,全 く不明であるが,何 れにしても治癒が阻害さ

れたとは認められず,止 血効果は著明であつて,こ

れら先人の業績と一致 した.

d) PCコ ー ン挿入群.鈴 木(1953), Versnel(1953),

小田(1957),高 橋(健)(1958)等 の記載があり,何
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れも約1週 間程度残留して,局 所の器質化を障碍す

るが,感 染防止と消炎により,間 接的治癒促進の意

味に於いて有効であるとしておる.

私の場合も初期に歯槽縁部の血管化が阻害された

が,感 染歯群に於いても正常な血管化過程を示 した,

特 に根尖部の血管化が旺盛となる傾向はPCの 感染

予防作用によるものか, PCそ の ものの薬理作用に

より血管化が促進されるものか,或 いは基剤の影響

によるものか,注 入操作の良否によるものか,或 い

はまたこれが治癒促進的な現象であるかどうか,何

れにしても例数も少 く,全 く不明で,こ の点将来の

検索を要する問題と思われる.と もあれ全体の治癒

経過は正常で,感 染防止の意味で有効と思われる.

 e)難 抜歯群.歯 周組織の損傷並びに抜歯創内異物

の存在は,細 菌感染の誘因となり,治 癒を遅延させ

る事は, W. Meyer(1924), Saabo(1928),広 瀬

(1936),松 本(1938), A11ing(1957),高 橋(健)

(1958)等 の指摘する所であるが,私 の所謂難抜歯

群の所見でも同様であつた.

私の実験で抜歯に30分 以上を要したものは52例 あ

り,う ち3例 が破折歯根を残留し, 13例 は正1常に経

過したが,他 はすべて治癒が遅延し,極 度に太く密

生 した血管像が見られる一方,部 分的には極度に血

管化が不良であつた.そ してこの傾向はPCコ ーン

壱挿入 したものでも同様であつた.こ の様な場合局

所に強度の炎症性変化が現われる事は先人の等しく

指摘している所であり,炎 症性刺戟は却つて血管化

を促進し,防 禦的反応として,局 所の血管が拡張す

るものと思われる.

健全歯の歯根残留例(図23-a)で 歯髄内の血管が

活溌な発育増殖を示 しているが,こ れは歯髄の生活

力の既盛さを立証するもので,広 瀬もこの事に言及

している.ほ かに感染歯の歯根残留例で17日 後のも

のが1例 あつたが,創 口は完全に関鎖され,破 折歯

根は創中に包埋されて,良 好な経過を示 し,感 染歯

根の残留例でも必ず しも不良な経過をたどるとは限

らない事を示 していた.

4.む す び.歯 牙周囲に分布する血管は,歯 槽動

脈から分岐 した歯枝が歯髄を灌漑し,歯 槽枝,板 間

枝,歯 肉枝等が失々歯槽骨壁を貫通 して歯根膜及び

歯掬に進入 し,相 互に吻合し乍 ら各部を灌漑してお

る.一 方歯肉内には頬部舌部等の周囲組織からも血

管が進入 し歯互いに吻合して緻密な毛細管網を形成

している.

従 つて血管分布は創口部に最も豊富で, Eulerも

既にこれを指摘しているが,秋 田も歯槽縁部に最も

血管の新生増殖が旺盛であると述ベ,私 も正常経過

を示 したものに,同 様の結果を認めた.こ れは血管

の分布状態からみても当然の事と思われるが,異 常

抜歯創の所見から考えると,血 管の増殖は外来刺戦

に対する防禦的反応としての意味も持つ様に思われ,

その意味でも創口部の血管網が緻密となる様に思わ

れる.

歯槽窩内の1血管の新生は歯槽動脈から分岐 した血

管が主体となり,歯 肉部の血管は創口閉鎖壱速かに

完了するため,別 個の新生状態を示す様である.

従来の研究では,抜 歯創の治癒について,骨 の新

生に主眼が置かれ,骨 が根尖部より新生される事実

が強調されて,歯 肉による創口閉鎖が重要である事

も強調され乍らも,初 期に陥凹した創口が歯底部よ

り盛り上る形に漸次浅くなる肉眼的所見と相俟つて,

如何にも抜歯創の治癒は窩底より始まり,順 次創口

に及ぶが如き印象壱受ける事は免れられなかつたが,

順調な創口閉鎖なくしては,骨 の新生も起り得ない

事であり,私 の血管新生の所見からも,創 口部に早

期に血管が密集して,感 染その他の外来刺戟の防壁

をなす如き所見が認められ,抜 歯創の終極の治癒は

骨性治癒にあるとするも,そ れに先行する軟組織の

治癒は更に重要であり,歯 肉による早期の創口閉鎖

は,抜 歯創治癒過程に於ける,最 も重要な段階であ

ると云う事が出来 る.

結 論

1.成 犬37頭, 236歯 を抜去して,抜 歯創の血管新

生の状態を,今 川のグッタペルカ注入法を応用して

作成した透明標本により,逐 日的に,形 態学的観察

壱行い,種 々の条件下に於ける抜歯創指互の変化を

比較検討した.

2,開 放姓抜歯創では,早 期に於いて,歯 肉.歯

槽縁部,根 尖部の順に血管新生が旺盛で,歯 肉と歯

槽内の血管新生は別個に行われる所見を呈する.術

後14～17日 で窩内の血管化は完了するが,新 生血管

の改造機転は,歯 肉が最も速かに完了し,根 尖部及

び窩壁部では,術 後14日 頃より改造機転が見られ,

漸次中央部に波及して,術 後49日 でほぼ完了する.

3.感 染 歯の抜歯創では歯初期に於いて創口部と

根尖部に於ける血管新生の程度の差が著明であるが,

漸次均等となり,後 期に於ける血管像は健全歯のそ

れと大差な くなる.

4.創 口部の血管新生は,外 来刺戟による影響が
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認められ,抜 歯創の治癒には,血 餅による創面保護

と,歯 肉による早期の創口閉鎖が最も重要な役割を

果すと考えられる.

従 つてこれらを阻害すると考えられるガーゼタン

ポン等の使用は,そ の使用目的に応じて,慎 重に考

慮すベきものと思われる.

稿 を終るにあたり,御 指導,御 校閲を賜つた渡辺

義男教授,並 びに種々御教示及び御校閲を賜つた東

.京医科歯科大学今川与曹教授,石 川悟朗教授に深甚

の謝意を表し,終 始御指導並びに御協力下さった秋

田和夫講師,並 びに貴重なる資料を御提供下さり,

種 々御協力を頂いた東京医科歯科大学高橋健次郎講

師に衷心より感謝 し,併 せて本研究に御協力下さっ

た教室員各位に深く謝意を表します.
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Experimental Study on Vascularization of Blood Vessels in'

Postexodontic Wounds

By

Ryoji Maki, D. D. S.

From the Department of Oral Surgery, Okayama University Medical School

By means of stereoscopic microscopy morphologic observation was made on vasculari
zation of the blood vessels during the progress of postexodontic wound healing in 37 mature 
dogs. Imagawa's Guttapercha Infusion Method was adapted and macroscopic and radiographic 
observations were combined.

In the wounds of 86 normal tooth extractions more remarkable vascularization could be 
noticed in the wound openings than in the apical areas in the early postexodontic stage.

 During the period of 10 to 14 days after extraction gingival mucosa covered the wound and 
capillary vascularizations were completed.

Tendency of vascularization in postexedontic wound healing was fundamentally identical 
with those of descriptions by Clark and Akita: capillary buds formed, capillary loops newly 
developed, and then capillary networks completed.

In the wounds of 50 extractions with apical foci experimentally made, capillary networks 
were dense in the wound opening, while they were loosened in the apical areas with a distinct 
difference between them in the early postexodontic stage. In the later stages, however, 
vascularization seemed to show a tendency of slight delay in comparison with normal healthy 
controls.

In adittion, the effect of gauze packing and insertion of penicillin dental cone upon the 
wound healing was investigated.
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真 木 論 文 附 図

図1　 直 後(×10)

健 全 歯5

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.血 餅

4.歯 髄5.湧 出 した グ ッタ ペ ルカ

図2　 3日 後(×10)

健 全 歯3

1.歯 肉2.歯 槽骨3.血 餅

4.新 生血 管5.グ ッタ ぺ ルカ

図3　 7日 後(×10)

健 全 歯3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 血管

4.歯 牙

図4　 10日 後(×10)

左 健 全 歯3

右 〃(タ ンポ ン)3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 血 管

4.歯 牙
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図5　 14日 後(×10)

左 健 全 歯3

右 〃(タ ンポ ン)3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.歯 槽 窩

4.歯 牙5.新 生 血管

図6　 17日 後(×10)

健 全 歯1

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.歯 槽 窩

4.歯 牙

図7　 21日 後(×10)

健 全 歯3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 骨

4.歯 牙

図9-a　 3日 後(×10)

感 染 歯5

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.血 餅

4.歯 牙
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図9-b　 3日 後(×10)

感 染 歯1

1.歯 肉2.歯 槽骨3.歯 槽 窩

4.歯 牙

図10　 7日 後(×10)

感 染 歯1

1.歯 肉2.歯 槽骨3,新 生 血管

4.歯 牙5.新 生骨

図11　 10日 後(×10)

感 染 歯3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 骨

4.歯 牙

図12　 14日 後(×10)

左 感 染 歯3

右 〃(タ ンポ ン)3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 骨

4.歯 牙
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図13　 17日 後(×10)

感 染 歯3

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 骨

4.歯 牙

図14　 21日 後(×10)

感 染 歯3

1.歯 肉2.歯 槽 骨

3.歯 槽 窩(新 生 骨)

4.歯 牙

図15　 3日 後(×10)

左 感 染 歯1(タ ンポ ン)

右 〃1(PCコ ー ン)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.血 餅4.歯 牙

5.新 生 血 管6.残 留PCコ ー ン

図16　 7日 後(×10)

感 染 歯3(タ ソ ポ ン)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3 .血 餅

4.新 生 血 管
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図17　 10日 後(×10)

感 染 歯3(タ ン ポ ン)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.歯 槽 窩

4.歯 牙

図187日 後(×10)

感 染 歯3(PCコ ー ン)

1.歯 肉2.粥 槽 骨3.歯 槽窩

4.新 生 血 管

図19　 14日 後(×10)

感 染 歯3(PCコ ー ン)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.歯 槽 窩

図20　 10日 後(×10)

感 染 歯3(難 抜歯)

1.歯 肉2.歯 槽骨3.血 餅4.新 生血 管
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図21　 7日 後(×10)

感 染歯3(難 抜 歯,タ ン ポ ン)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 血 管

4.歯 牙

図22　 17日 後(×10)

健全 歯3(難 抜 歯,ド ライ ソ ケ ッt)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.歯 槽 窩

4.新 生 血 管5.湧 出 グ ッタ ぺル カ

6.上 顎 洞

図23-a　 10日 後(×10)

健 全 歯3(難 抜 歯,破 折根 残 留)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 血管

4.破 折 根5.歯 髄

図23-b　 10日 後(×10)

感 染歯3(難 抜 歯,破 折 根 残留)

1.歯 肉2.歯 槽 骨3.新 生 血管

4.破 折 根
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図8　 各 経 過 日 数 に 於 け るX線 写 真
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真 木 論 文 附 図

図24　 血 管 新 生 の 状 態(模 型図)


