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Abstract

The blood vessels of orofacial tissues are innervated by cranial parasympathetic, superior cervical

sympathetic, and trigeminal nerves, a situation somewhat different from that seen in body skin. The pre-

sent report summarizes our current knowledge of (1) the innervation of the parasympathetic vasodilator fi-

bers in the orofacial region, (2) the peripheral and central pathways in the reflex arc for the parasympa-

thetic reflex vasodilatation in this region, and (3) species variability exists in the sympathetic－mediated

systemic arterial blood pressure changes and parasympathetic－mediated lip blood flow responses them-

selves, and in the relationship between them.

Key words：Parasympathetic, Sympathetic, Sensory, Reflex, Vasodilatation, Orofacial.
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第一章：緒 言

我々人間はどんな時に幸福感を感じるのだろ

うか？美味しいものを食べた時，綺麗なものを

見た時，良い香りを嗅いだ時，家族や知人，恋

人と楽しい会話をしている時，何か達成感を感

受付：平成１６年９月３０日
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〔総 説〕

顔面口腔領域での血管運動神経

和泉 博之

北海道医療大学歯学部口腔生理学講座

Vasomotor nerves in orofacial areas

Hiroshi IZUMI

Department of Oral Physiology, School of Dentistry,
Health Sciences University of Hokkaido
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じた時，運動をしている時，歌を歌っている時

などと人それぞれに色々な時に感じる．逆に不

快感，絶望感なども感じるように多少他の動物

とは違った感覚をもっている．このような感覚

を感じたとき顔色，色つや，唾液分泌，目の輝

きなど色々な変化が顔面口腔領域に現れる．こ

のような現象はヒト特有な反応の一つである．

ヒトとサル，イヌ，ネコ，ラットらの他の動

物を比較したとき中枢神経，末梢神経などの基

本構造はほとんど違いがないが，中枢神経の大

脳と末梢神経の脳神経の発達には大きな違いが

ある．大脳の違いはコンピューターでいえばハ

ードデスクのquantity（容量）とquality（質）

の違いであり，人間と他の動物との大きな差に

なっている．脳神経の違いは１）視覚，味覚，

嗅覚，痛覚，触圧覚，聴覚の感覚においてより

選択的な受容を可能にした（個々の感覚が必ず

しも人間で最も発達しているわけはない

が），２）様々な横紋筋や平滑筋を選択的に支

配し選択的運動を可能にし，数多くの複雑な運

動を可能にした（咽頭横紋筋による呼吸，燕

下，発声などを可能にした），３）より上位中

枢からの制御を受け複雑な反応を可能にし，情

動や他の大脳の機能との連結を可能にし

た，４）自律神経との連動を可能にし，呼吸，

燕下らでは脳神経と自律神経とが連動できるよ

うになった．

このように脳神経はヒトで特に発達し�）多
種多様な味覚の感受，�）複雑な発声を可能に
し言語を発達，�）呼吸，燕下過程での自律神
経との連動を可能，�）情動や意志変化が自律
神経系を介して顔面口腔領域で顕著に起こる，

等をもたらした．一方自律神経の顔面口腔領域

での発達もヒトでは顕著で，顔面の表情や発赤

など我々が日常生活上で最もヒトらしさを示す

のに関与している．

ヒトも動物と同様に１２個の脳神経支配を受け

ているが，眼，頸，舌筋を動かす以外の７個の

嗅神経，視神経，三叉神経，顔面神経，内耳神

経，舌咽神経，迷走神経は顔面口腔領域の五感

を担っている．歯科関係に最も関係の深いのは

三叉神経で，顔面口腔領域での触，圧，痛覚さ

らには一部味覚の情報を中枢に伝達する脳神経

である．即ち舌からの味覚，触覚，圧覚，痛覚

の諸情報は舌神経から三叉神経を経て幾つかの

ニューロンを換えて大脳皮質の体性感覚野に到

達し感覚情報として認識される．一方三叉神経

系の刺激は涙腺，唾液腺での腺分泌，瞳孔散

大，顔面口腔領域での血管拡張などの自律神経

を介した反射反応を起こす．これらが体性ー自

律神経反射である．これまで体性ー自律神経反

射の研究は古くから報告されてきた．これは体

幹皮膚刺激（痛覚，触覚，圧覚）によって引き

起こされる血圧や心拍に対する心臓の反応と血

管に対する循環反応である．この反射反応は全

て自律神経のうち交感神経系が関与したもので

ある．しかし三叉神経を介した反射反応は交感

神経系でなく副交感神経系を介した反応が主で

ある．即ち顔面口腔領域での刺激によって起こ

る顔色，色つや，唾液分泌，目の輝きなどの反

応は副交感神経を経由して起ることを意味して

いる．

本総説ではi）顔面口腔領域での血管運動神

経，ii）三叉神経ー自律神経反射等についてこ

れまでの私たちの行ってきた実験を中心に概説

する．

第二章：自律神経研究

（�）これまでの自律神経研究
図２－１は顎下線のような腺組織で自律神経

が関与しているか否かを検討するときの電気刺

激部位を示したものである．直接的に自律神経

線維を遠心性に刺激する方法としてはA－Dの

部位を刺激する方法がある（Aは自律神経節後

線維，Bは自律神経節前線維，Cは自律神経節

和泉博之／顔面口腔領域での血管運動神経２

（１５４）
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表２－１ 自律神経の作用に関して一般的（教科書的）
に常識と考えられているが間違いではない
かと思われる作用

前線維の細胞体（唾液核らの副交感神経核や交

感神経中間質），Dは視床下部）．AとBの刺激

方法は古くから用いられてきた方法であり，実

際に対象とする組織を自律神経支配しているの

をみながら刺激するので確実に反応をみること

ができる点は長所である．CとDはA，Bでの刺

激方法が確立してきてから，次にその細胞体の

局在を検討する目的で行われた．Dは自律神経

の最高中枢は視床下部であるという概念に基づ

いて刺激してきたというのが実情である．しか

しながらこれらの方法が必ずしも最善の方法で

はない．なぜならば必ずしも生理的でないから

である．自律神経系の反応はすべて反射反応で

あるにもかかわらず直接神経を大容量刺激して

得られた反応が生体で本当に起こっているのか

は何時も疑問に思われていた．電気刺激の条件

は自律神経反応が最もよく発現する１０Hz，１

ms，１０volt，１０secが一般的である（勿論臓器や

目的に応じて多少の変動はある）．しかし自律

神経を電気生理学的に調べてみると必ずしもこ

のような発火パターンではなくバースト

（burst）状の発火パターンを示して反応を起こ

すことが報告されている．このように電気刺激

の条件は生体で起きている電気現象とは多少異

なっている．これらのことは直接的な電気刺激

は必ずしも生理的状態でないことを示している

のだが，そのようなことは無視して実験は行わ

れ教科書等に真実として記載されているものが

多い．それ以上に問題になるのは，細い副交感

神経がけっして単独で存在することはなく，常

に太い三叉神経や顔面神経に混入して目的の器

官，組織を神経支配しているために電気刺激す

るときは必ずこれらの神経をも刺激しているこ

とである．これらの神経が目的とする臓器に対

して全く影響を与えないなら問題はないのであ

るが，血管反応は感覚神経中の侵害性C‐線維

が逆伝導性血管拡張反応を起こすことから無視

できない問題である．表２－１に自律神経に関

して一般的（教科書的）に考えられているが間

違いではないかと思われる点を列挙してみた．

自律神経反応が何らかの求心性神経刺激で起

こる反射反応であることから麻酔動物を用いて

味覚，痛覚らの種々の刺激を加えて自律神経反

応を惹起する試みが古くから行われてきたが，

なかなか十分な反応を見ることができない．即

ち無麻酔下では味覚刺激で多量の唾液分泌がみ

られるが麻酔下では激減する．このように麻酔

薬により自律神経反射が抑制されてしまうこと

から，これまでの自律神経の役割に関する教科

書は先に述べた遠心性神経を直接電気刺激した

実験データが基になっている．このことから教

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図２－１ これまでの自律神経系の研究

３

（１５５）
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科書に載っている自律神経の生理的作用が現実

的に反射で起こっている生理反応と違っている

ことが多々ある．その例を列挙してみると表２

－１のようになる．これは私がこれまでの実験

から推察しているだけで一般的概念となってい

るわけではないので若干の説明をする．１）に

関しては確かにネコ頸部交感神経を刺激すると

散瞳，動眼神経中の副交感神経を刺激すると縮

瞳反応が観察される．体幹皮膚や顔面口腔領域

への痛覚刺激でも散瞳する．三段論法的に単純

に“痛覚刺激は交感神経を介して散瞳”と記載

されている．一見これにはどこも間違いがない

ようにみえる．しかるにもう少し詳細に実験し

てみると以下のようなことが判明した．１）顔

面口腔領域への痛覚刺激で散瞳反応を起こ

す，２）この散瞳は頸部交感神経切除では抑制

されない，３）この散瞳は三叉神経脊髄路核や

中脳にある瞳孔反応の副交感神経核であるEd-

inger－Westphal核へのリドカイン（神経抑制

薬）により可逆的に抑制される，４）三叉神経

脊髄路核刺激で散瞳反応を起こす，５）Ed-

inger－Westphal核刺激で縮瞳反応を起こす．こ

れらの実験結果から顔面口腔領域への三叉神経

刺激による散瞳反応は交感神経を介するもので

はなく三叉神経脊髄路核やEdinger－Westphal核

を介した反応であり，Edinger－Westphal核の抑

制による散瞳反応であることが明らかであ

る．２）に関しても確かにネコ頸部交感神経刺

激でも鼓索神経や鼓索－舌神経刺激と同様な唾

液分泌反応を起こす．しかし舌神経刺激を介し

て反射性に唾液分泌反応を起こした時には頸部

交感神経切断による抑制効果は全くみられな

い．このようにウレタン－クロラロース麻酔下

で副交感神経性唾液分泌反応が起こっているに

もかかわらず交感神経性の反応を反射性に起こ

すことができない．このことは交感神経が反射

性唾液分泌反応を起こさないのではないかとい

う推論へ導く．勿論私は交感神経が唾液分泌反

応に全く関与していないと結論しているのでは

なく，交感神経は副交感神経による唾液分泌反

応の調節をしている可能性が高いと考えている

のだが，これは既に報告しているのでそちらの

論文を参照していただきたい．このように教科

書に記載されていることが必ずしも正しいとは

限らないので読者は自分の実験を信じて正しい

機序を打ち立てる以外ない．すべての項目につ

いての議論は紙面の都合上無理なのでここでは

割愛する．

（�）体性－自律神経反射とは
体幹皮膚や骨格筋を支配しているのは脊髄神

経である．脊髄神経には感覚神経と運動神経が

含まれている．ここで言う体性神経とは感覚神

経（広義に特殊感覚神経も含）であり，体幹で

は皮膚からの感覚情報を伝達し，顔面・口腔で

は顔面皮膚や口腔粘膜，歯髄，歯根膜からの感

覚情報を伝達する．体幹皮膚からは脊髄神経，

顔面，口腔からは三叉神経を介して中枢に伝え

られる．刺激性の味が唾液分泌を起こすことは

古くから知られていたが，香ばしい香り，美し

い風景や絵画，心安らぐ音楽なども自律神経反

射を起こすことは近年報告されるようになって

きている．即ち三叉神経を介する感覚のみでな

く特殊感覚である嗅覚，視覚，聴覚の感覚が自

律神経の興奮に重要な刺激であることが明らか

にされてきている．

自律神経反射には交感神経を介したものと副

交感神経を介した反射の二つがある（図２－

２）．これに関する研究は古くから行われてき

た体幹皮膚を触，圧，痛覚刺激した時に起こる

血圧反応や心拍反応さらには血管反応のような

循環反応に対する交感神経系の研究であ

る８－１３．即ち触，圧，痛覚刺激による感覚神経

（体性神経）の興奮が反射性に交感神経を興奮

させて血圧，心拍，血管反応を起こす反射であ

る．これは近年，鍼灸指圧のヒトに与える効果

Hiroshi IZUMI／Vasomotor nerves in orofacial areas４
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などの機序に使われている．もっと身近なとこ

ろでは生理学の実習書にも載っている寒冷試験

が典型的なものである．それは片手を２－５分

間氷水中に入れ，その時の血圧，心拍数，瞳

孔，筋交感神経（腓骨神経から測定）やもう一

方の手の血管収縮反応を測定する方法である．

この刺激は冷覚ではなく痛覚である．１分以上氷

水中に手を入れておくと強烈な痛み感覚を起こ

す．この方法は無麻酔下ヒトで体性－交感神経

反射の研究に良く用いられる．

一般的に寒冷試験法はすべての交感神経活動

を興奮すると考えられているが個々の反応を検

討してみると，血圧上昇は筋交感神経活動興奮

との相関はみられるが心拍数増加とは必ずしも

相関しない１４．副腎除去したヒトでも寒冷試験

で血圧が上昇することから，血中カテコールア

ミンの上昇が交感神経性の反応を起こしている

のではないことがわかる１５．この方法を用い，

痛みとの関連についても報告されている．痛覚

情報を抑制するオピエート投与により散瞳反応

の著しい抑制効果が見られることなどから，オ

ピエートによる鎮痛効果の測定に寒冷試験法は

有効な方法の一つであると報告されている１６．

このようにヒトを用いた体性ー自律神経反射の

研究は，近年数多く報告されてきている．

�）何故自律神経反射が大切か？
人間は十分な食物と睡眠を摂っただけでは健

康でいられないことは誰でも知っている．その

ほかにやはり運動が必要なことは良く知られて

いるが，運動はただ単に骨格筋の筋運動が目的

ではない．筋の伸展時には筋紡錘も伸展し，そ

の情報は感覚神経（Ia群求心性線維）によって

中枢神経に伝えられる．こうした筋からの感覚

情報は脳に伝わり，反射的に自律神経系を活性

化し，心臓，血管系の循環機能ばかりでなく内

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

図２－２：体性－自律神経反射

５

（１５７）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 157 



分泌機能，免疫機能などをも亢進する．こうし

て全身の機能の維持をしているのである．筋運

動は手足の運動ばかりでなく，咀嚼運動もまた

重要な運動である．咀嚼はただ単に食物の粉砕

だけをしているわけではない．しかし運動ばか

りが反射性に自律神経，内分泌，免疫機能を亢

進するのではなく，種々の嗅覚，視覚，触覚，

圧覚，痛覚，味覚，聴覚の感覚情報もこれらの

機能を亢進する．感覚情報は生体のホメオスタ

シスの維持に重要なことである．このように

様々な感覚情報は自律神経反応を活発にするこ

とから，如何に自律神経が感覚情報によって影

響を受けているかが推察される．しかし嗅覚，

視覚，聴覚刺激による自律神経に対する効果は

ヒトでは実感できるが動物実験で証明するのは

なかなか難しい．比較的研究が行われているの

は三叉神経を求心性神経とする三叉神経－自律

神経反射である．しかし交感神経反射を介する

体幹血圧反応の研究が殆どであり副交感神経を

介した報告は皆無であった．

第三章：血管運動神経について

血管運動神経としては大きく表３－１の四種

類の血管運動神経が知られている１７，１８．これら

の血管運動神経は血管の収縮反応や拡張反応を

起こして体温調節，栄養補給，水分供給，組織

修復，代謝調節など多岐に渡る生理作用をつか

さどる．このような神経制御のない血管がガン

細胞の血管である．表３－１に挙げた四種類の

血管運動神経が全ての組織を神経支配している

ことはなく，交感神経拡張線維と副交感神経拡

張線維は限局された部位のみを神経支配してい

る．

１）交感神経

交感神経収縮線維はほとんどすべての組織の

血管を支配している．神経終末からノルアドレ

ナリンを放出し血管平滑筋のアドレナリン作動

性？受容体に作用して血管収縮を起こす．分泌

密度は皮膚血管で最も大きく，主として体温調

節を行っている．腎，消化管，脾臓の血管への

神経支配も多く，これらの血管は神経性調節を

受けやすいが，脳と冠状血管には分布が少なく

神経性調節を受けにくい．

交感神経性血管拡張線維は骨格筋の血管の細

動脈部を神経支配し，防衛反応（defense reac-

tion）時などに血管拡張線維を興奮させ運動が

始まる前に筋血流を増やして準備態勢を整えて

おくようにする線維である．骨格筋支配である

から脳，内蔵，皮膚血管らでは報告されていな

い．歯科国家試験にも出題されるぐらいポピュ

ラーな線維ではあるがネコらでアセチルコリン

が神経伝達物質，アトロピンで抑制されるコリ

ン作動性線維であるぐらいしか証明されていな

い．即ちヒト，サルでは伝達物質さえも確認さ

れていない．このように解明が進んでいない線

維の一つである．

２）副交感神経（血管拡張線維）

副交感神経は基本的には内臓器官（生殖器

を含めて）と顔面頭部の外分泌腺（唾液腺，涙

腺など）のみを神経支配していると考えられて

きた．特に唾液腺での研究は最も古くClaude

Bernard（１８５８）は酢をイヌの口に含ませると

和泉博之／顔面口腔領域での血管運動神経

表３－１ 血管運動神経の分類

６
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／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 158 



顎下線の唾液分泌とともに血管がみるみるうち

に明るく変化していくのを観察し，この現象が

鼓索神経を切断すると消失することから神経を

介した味覚反射で起こることを初めて証明し

た１９．今から１５０年前の報告である．しかしこれ

で血管拡張線維の存在が証明されたわけではな

く，証明までには長い論争がなされた．その理

由は唾液分泌で分泌した代謝物，酵素（カリク

レインなど）や分泌腺を刺激するために神経末

端から放出したアセチルコリンが血管を拡張し

ていているのではないかと考える説があったか

らある．その後分泌神経と血管拡張神経が別々

に存在することなどが証明され，現在はその線

維はvasoactive intestinal peptide（VIP）らの神

経ペプチドを神経化学伝達物質として神経末端

から放出し，血管平滑筋を拡張していると考え

られている２０－２２．この説の延長線上にバイアグ

ラが発明されたというわけである．即ちバイア

グラは副交感神経伝達物質が血管平滑筋受容体

で生じたサイクリックAMPの分解酵素（５’－

phosphodiesterase）を抑制することによってサ

イクリックAMP量を増加させることで持続的

血管拡張作用をもたらしているのである．血管

運動神経の学問の進歩がこのようなところにも

応用されるようになってきている．

私たちが研究する以前（約２０年前）には唾液

腺，生殖器の血管のみに副交感神経性血管拡張

線維が存在すると考えられていた．それが顔面

口腔領域の線分泌を起こさない部位（口唇，口

蓋，舌，鼻粘膜など）の組織の血管にも副交感

神経性血管拡張線維が存在し，この副交感神経

性血管拡張線維は求心性神経である三叉神経刺

激により中枢を介して反射性に興奮し，血管拡

張反応を起こすことが証明された．

第四章：下歯槽神経の末梢性電気刺激時の
下顎口唇での血管反応

動物実験ではヒトとは異なり顔面領域の皮膚

表面が殆ど毛でおおわれているため，非接触型

血流測定であるレーザードップラー血流計を用

いての血流実験の測定部位が口唇，歯肉，口蓋

等に限られる．口唇や歯肉の血管を支配してい

る下歯槽神経を神経標本として用いた例を示

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図４－１：下顎口唇（歯肉）血流測定法と下歯槽神経の電気刺激の模式図

７
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す２３，２４．図４－１に実験の概略を示す．下歯槽

神経は下歯槽管より実体顕微鏡下で単離後末梢

性に電気刺激（５Hz，２ms，３０－１００V，３

sec）した．図４－２は５６匹のネコで表れた血

流の変化とその出現割合を示したものである．

このように神経刺激による血流の変化は必ずし

も同一の反応を示さない．大きく３つに分類で

きる．１）血管拡張反応のみ，２）収縮後拡張

反応，３）収縮反応のみが表れるのがそれぞれ

８０，１３，７％であった．拡張反応と収縮反応の

表れた反応系に対して交感神経アドレナリンα

受容体抑制薬（フェントラミン）やヒスタミン

H１受容体抑制薬（トリペレナミン），セロトニ

ン受容体抑制薬（メチセルジド）による効果を

検討してみると，拡張反応に対しては自律神経

系抑制薬（フェントラミン，プロプラノロー

ル，アトロピン，ヘキサメソニウム）は全く効

果がなくヒスタミンーH１，セロトニン，サブ

スタンスP受容体抑制薬により有意に抑制され

る（図４－３）．しかしそれらの抑制の割合は

わずかである．一方収縮反応はフェントラミン

により完全に抑制される．これらの実験結果か

ら自律神経は収縮反応を起こす時のみ交感神経

収縮神経が関与しているが拡張反応には全く関

与していないと結論づけられる．このような実

Hiroshi IZUMI／Vasomotor nerves in orofacial areas

図４－２：ネコ下歯槽神経の電気刺激（２msec，５
Hz，３０－１００V，３sec）による血流の変化
（５６匹）

図４－３：ネコ下歯槽神経の電気刺激で出現した三パターン（図４－２のA, B, C）に対するカ
プサイシン（１％）、フェントラミン（１mg/kg）の効果。神経の電気刺激は５
Hz，２ms，１０－１００V，３secである。

８
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／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 160 



験からは全く副交感神経線維の存在は証明でき

ない．

第五章：下唇血管副交感神経線維

どうして顔面口腔領域で副交感性血管拡張線

維の存在を確認できたかというとやはり偶然と

しか言いようがない．第四章で述べたように下

歯槽神経を直接刺激したときの口唇血流に対す

る効果を研究中に，三叉神経支配の異なる眼窩

下神経や上顎歯肉を電気刺激すると下顎口唇で

血管拡張反応が起こることを観察しその機序を

検討した結果，これが副交感神経血管拡張線維

の興奮によることが判明したのである．このよ

うにして顔面口腔領域での下顎口唇らの皮膚血

管で初めて副交感神経の存在が明らかになった

のである．ではどのような証明法であったのか

を紹介する２５－２９．

図５－１は上顎歯肉，眼窩下神経，顔面神経

根，舌咽神経根，翼口蓋神経節の電気刺激部位

と顔面神経根，舌咽神経根，頸部交感神経，翼

口蓋神経節，下歯槽神経の切断部位，さらに下

顎口唇血流をレーザードップラー血流計で測定

した模式図を示している．

図５－２で示すように上顎歯肉や眼窩下神経

の電気刺激により下顎口唇で血管拡張反応が見

られる．この下顎口唇で見られる血管拡張反応

がどのような機序で起こるのかを推定してみる

と以下の１）軸索反射性血管拡張反応，２）交

感神経性血管拡張反応，３）副交感神経性血管

拡張反応の三つの機序が考えられる．

今回の実験での血流測定はレーザードップラ

ー血流計を用いている．レーザードップラー血

流計は赤血球，白血球，血小板らの血球の単位

時間内の動き測定していることから，血球運動

の増加反応が血管の拡張のみならず血圧上昇に

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

図５－１：上顎歯肉、眼窩下神経、顔面神経根、舌咽神経根、翼口蓋神経節の電気刺激部位と
顔面神経根、舌咽神経根、頸部交感神経、翼口蓋神経節、下歯槽神経の切断部位
（破線）、さらに下顎口唇血流測定部位

９

（１６１）
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よっても観察される．このことからレーザード

ップラー血流計で血流値を測定する際には必ず

体幹血圧の変動と刺激した部位の反対側の血流

値をレーザードップラー血流計で測定する必要

がある．今回，上顎歯肉や眼窩下神経の電気刺

激では刺激部位と同側の下顎口唇血流の増加は

見られるが，この時体幹血圧の上昇も対側下顎

口唇血流の増加もみられない．これらの実験事

実から上顎歯肉や眼窩下神経の電気刺激による

同側下顎口唇血流増加は末梢血管拡張によるも

のであることがわかる．それではどのような機

序で血管拡張反応がおこるのであろうか？上顎

神経の側枝である眼窩下神経が分枝を作り下顎

口唇の血管を支配して広義の軸索反射性血管拡

張反応を起こしている可能性が１）である．し

かしながら上顎歯肉刺激による下顎口唇血管拡

張反応は自律神経節遮断薬であるヘキサメソニ

ウム（Hexamethonium）により用量依存的，時

間依存的に抑制される．このことは１）の軸索

反射性血管拡張反応による可能性は否定され，

遠心性神経としては自律神経が関与している反

射反応であることを示唆している．自律神経に

は交感神経と副交感神経があり，体幹皮膚と違

って顔面口腔領域では両神経の神経支配が考え

られる．しかしこの反応は頸部交感神経の切断

により影響を受けないことから副交感神経の可

能性が高い．先に下顎口唇血管は顔面神経根と

舌咽神経根の両方の副交感神経性血管拡張線維

により神経支配されていることを報告した３０．

眼窩下神経刺激による血管拡張反応は顔面神経

和泉博之／顔面口腔領域での血管運動神経

図５－２：眼窩下神経（右側）と上顎歯肉（左側）の電気刺激による左右下顎口唇血流の変化

１０

（１６２）
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根の切断では全く効果が見られないが舌咽神経

根切断で完全に消失した．

副交感神経性血管拡張線維が下歯槽管中の下

歯槽神経を経由しているか否かを神経切断の効

果と局所麻酔薬であるリドカインを用いて検討

した実験結果では，１）刺激と同側の下歯槽神

経の切断により血管拡張反応は完全に消失す

る，２）上顎歯肉刺激による下顎口唇血管拡張

反応はヘキサメソニウムにより用量依存的，時

間依存的に抑制される，さらに３）下歯槽神経

へのリドカインの塗布により同側の顔面，舌咽

神経根刺激による血管拡張反応が抑制される．

これらは顔面，舌咽神経中の副交感神経性血管

拡張線維はいずれも下歯槽神経を経由してオト

ガイ孔から下顎口唇の血管に達することがわか

る．以上の実験結果より上顎歯肉や眼窩下神経

の刺激によっておこる同側下顎口唇での血管拡

張反応は，上顎歯肉で起こった興奮が三叉神経

の上顎神経を経由して脳幹に達し，反射性に副

交感神経性血管拡張線維を賦活させ舌咽神経根

を通り，さらに耳神経節でニューロンを交代

し，下歯槽神経を経由して下顎口唇（歯肉）の

血管を拡張しているものと思われる（図５－３

の矢印）．

これらの反射弓をさらに解剖学的に証明した

いと考えてhorseradishperoxidase（HRP）を用い

て実験した．HRPは末梢神経に取り込まれ，神

経細胞体に輸送される性質を利用して神経走行

などを研究するのに便利に使用されているもの

である．下顎の口唇や歯肉や上顎の口唇，歯肉

にHRPを注入し，HRPの副交感神経節である耳

神経節と翼口蓋神経節への取り込みを比較検討

したものが表５－１である３１．HRPを下顎口唇

や歯肉に注入するとほとんどが耳神経節に，上

顎口唇，歯肉に注入すると一部耳神経節にも取

り込まれるが大部分は翼口蓋神経節に取り込ま

れている．組織学的研究からも下顎口唇（歯

肉）の血管を神経支配している副交感神経節後

線維の細胞体は耳神経節にあることが示唆され

る３２．我々の実験はネコでの実験であるが，ラ

ット下唇でも同様な結果が報告されている．こ

れらの実験結果は，１）顔面領域の皮膚血管が

副交感神経性の血管拡張線維によって神経支配

を受けていること，２）この副交感神経性拡張

線維は三叉神経等の感覚情報により脳幹で活性

化を受けることが明らかとなった．これらの実

験結果から顔面領域の血管反応は体性一自律

（副交感）神経反射により制御されている可能

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図５－３：上顎歯肉、眼窩下神経の電気刺激による下顎口唇血流増加反応の考えられる機序

１１

（１６３）
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表５－１ 下顎口唇，歯肉にHRPを投与後，耳神経
節，翼口蓋神経節で見られる標識ニューロ
ン数

性が高いことがわかる．

上記の副交感神経性血管拡張線維はアトロピ

ンによって影響を受けないことからコリン作動

性ではなく，線維の末端での化学伝達物質は顎

下腺や鼻粘膜等の実験から推定されているva-

soactive intestinalpeptide（VIP）のような物質と

推定される．これを支持する報告としてはKaji

ら（１９８８）の免疫組織化学法によるラット下唇

血管での副交感神経中にVIP陽性線維の存在を

示した研究２１やGibbins２０の顔面領域の副交感神

経に多量のVIP含有線維の存在を報告している

実験などがある．副交感神経性血管拡張線維は

下歯槽神経を直接電気刺激時（図４－２）でも

興奮し血管拡張反応を起こしていると考えられ

るが，副交感神経性血管反応と逆伝導性血管拡

張とを区別する方法がなかったために，副交感

神経性血管拡張線維の存在がこれまでに証明で

きなかったものと思われる．

第六章：副交感神経拡張反応の中枢機序

一般に中枢機序の研究には以下の三種類の方

法が良く用いられている．

１）解剖学的研究（HRP，c－fos）

HRP法：これは末梢組織にHRPを投与すると

HRPが末梢神経に取り込まれた後，軸索輸送で

神経核に輸送される．このHRPを観察すること

によりどの神経核がどの部位の末梢組織を神経

支配しているのかを推察することが可能であ

る．

c－fos法：c－fosは種々刺激によりすばやく

反応し，immediately early genesとよばれている

遺伝子で味覚，痛覚刺激でc－fosの発現を神経

核で観察することができる．この方法を用いて

それぞれの刺激興奮がどの神経核に興奮を伝え

ているのかを検索することができる．

２）電気生理学的研究（活動電位の測定）

味覚，触覚，痛覚らの刺激により中枢のどの

神経核が電気的に興奮するかを検討することに

より神経経路の検索に用いられている．

３）生理学的研究（神経核の電気的，化学的破

壊，興奮，抑制）

高電流や極微量の電流の通電，興奮性アミノ

酸や抑制性アミノ酸や神経伝達ブロックの局所

麻酔を局部的に投与して特定の神経核を破壊，

興奮，抑制することにより，神経核の生理的役

割を推察するのに用いられる．

勿論これらの方法だけが脳機能の研究ではな

く，陽電子断層撮影（PET）や機能的核磁気共

鳴画像（fMRI），電気生理学画像法らを用いた

方法で脳の代謝活性の変化を測定することによ

り精神活動（思考，視覚など）のような脳の働

きを可視化することなども近年報告されてい

る３３．しかしどの方法も一長一短あり研究目的

に応じて色々な方法が用いられている．又，

HRP法とc－fos法を用いた実験結果も必ずしも

一致しないことが多い．例えば神経の投射が存

在しているとしても，刺激によってc－fos発現

が必ず観察されるわけではない．このように何

かを証明しようとするときには，一つの方法だ

けでなく幾つかの方法を用いて検討する必要が

ある．

PETやfMRIの装置は非常に高価で小さな研究

室では研究はできないが近年は多くの研究報告

がなされてきている．

Hiroshi IZUMI／Vasomotor nerves in orofacial areas１２

（１６４）
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これまで自律神経を介した反射反応の研究は

数多く報告されてきた．その多くは循環に関連

した圧反射，化学反射，味覚，唾液に関連した

唾液分泌反射に関する研究である．これらに共

通するのは反射中枢が脳幹であることから脳幹

反射と呼ばれている．その中枢部は脳幹の孤束

核である反射が多いことから，自律神経反射の

反射中枢は孤束核を中継核としていると考えら

れている．

我々はこれまで述べてきた舌神経の電気刺激

によって起こる下顎口唇，口蓋らの血管拡張反

応の中枢機序の解明にはリドカインとカイニン

酸を用いた３４，３５（図６－１）．リドカインは局所

麻酔薬であり神経ブロックをするが神経線維，

神経細胞体の両方を可逆的に無差別に抑制する

のに対し，カイニン酸はイボテン酸と同様に神

経細胞体のみを不可逆的に破壊して神経線維に

は影響を与えないことが知られている３６－３８．第

四章の副交感神経血管拡張線維は舌咽神経を経

由してくることことから，この神経核は下唾液

核に存在している可能性が高い．

舌神経中には味覚情報を伝える顔面神経と触

覚，圧覚，痛覚情報を伝える三叉神経が含まれ

ていて，それぞれ延髄の孤束核，三叉神経脊髄

路核とシナプス結合している．即ち舌神経刺激

で下顎口唇血管拡張反応が起こることで反射弓

は幾つか考えられるが，大きく二つの可能性が

考えられる．一つのパターン（舌神経－孤束核

－下唾液核（副交感神経核）－耳神経節－下顎

口唇血管）と二つ目のパターン（舌神経－三叉

神経脊髄路－下唾液核（副交感神経核）－耳神

経節－下顎口唇血管）である．

図６－２は２％リドカインあるいは１０mMカ

イニン酸の効果を検討したものである．三叉神

経脊髄路核に注入後１０分間隔で舌神経を刺激し

た時の下顎口唇血管拡張反応を観察した結果，

リドカイン投与では１０－２０分後には血管拡張反

応はほとんど抑制されているが３０分以降では

徐々に回復し，６０分後ではほぼ回復する．一方

カイニン酸投与では投与後１０数分後５－１０分間

著しい血管拡張反応が見られる．それが終了す

るともはや舌神経刺激による血管拡張反応は激

減し６０－１２０分後には反応は見られなくなる．

このカイニン酸の抑制効果は下唾液核刺激によ

る血管拡張反応には影響を与えることはない．

さらにリドカインもカイニン酸も対側舌神経刺

激による対側血管拡張反応に対しては全く影響

を与えない．下唾液核のリドカインによる神経

ブロックは舌神経，三叉神経脊髄路核刺激によ

る血管拡張反応を可逆的に抑制する．孤束核の

リドカインによる神経ブロックでは抑制されな

い．これらの実験結果をまとめると舌神経刺激

による下顎口唇血管拡張反応は１）リドカイ

ン，カイニン酸の三叉神経脊髄路核の神経ブロ

ック薬により抑制を受ける，２）１）の抑制効

果は同側にのみに働き，対側に対しては抑制効

果がない，３）三叉神経脊髄路核の神経ブロッ

ク後も下唾液核の電気刺激で血管拡張反応は起

こることなどが判明した．以上の実験結果は

�）孤束核より三叉神経脊髄路核が関与，�）
三叉神経脊髄路核を経由後下唾液核を経由

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

図６－１：副交感神経性血管拡張反応の中枢部位の検
討での電気刺激部位（舌神経、三叉神経脊
髄路核、唾液核）とリドカイン、カイニン
酸の投与部位（三叉脊髄路核、唾液核）

１３

（１６５）
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�）舌神経からの刺激は同側の副交感神経しか
興奮させないなどが示唆された．これらのこと

から上述の第二のパターン（舌神経－三叉神経

脊髄路核－下唾液核（副交感神経核）－耳神経

節－下顎口唇血管）の可能性が高いことが推定

される．

第七章：交感神経反射と副交感神経反射の
関連

体性－自律神経反射の研究の歴史は古く１９００

年代の初期には既に論文が報告されている１０．

その多くは体性－交感神経反射である循環反応

に関する研究である．即ち座骨神経や大腿神経

などの脊髄神経を求心性に刺激すると交感神経

を介して血圧変動が起こる反応である．この血

圧変動は刺激する神経の刺激強度，周波数，さ

らには用いた麻酔薬，またどの神経を刺激した

かによって大きく異なる．これらに関しての研

究は他の総説１０，１２，１３）に詳しく記載されているの

で割愛させていただく．ここでは三叉神経を感

覚神経とした三叉神経ー自律神経反射について

述べる．

三叉神経刺激の循環器系統に対する効果の研

究も古く，日本においても１００年近く前に遡

る．１９１０年豊田３９は麻酔ウサギで歯髄や三叉神

経の電気刺激により血圧が低下し，この低下が

頸部迷走神経切断で影響されないことから，三

叉神経－迷走神経反射ではないことを報告して

いる．しかし未だにこの血圧低下反応を三叉神

経－迷走神経反射と記載している教科書等が存

在するのには首を傾げざるをえない．Dellow

& Morgan（１９６９）はペントバルビタール麻酔

ネコを用いて大腿神経，舌神経，歯髄神経を同

一の刺激条件で電気刺激したときの血圧反応を

比較した結果，大腿神経では血圧上昇，舌神経

と歯髄神経では血圧下降の反応を起こすことを

観察し，同じ感覚神経刺激でも脊髄神経経由と

三叉神経経由とでは交感神経に対する効果が異

なる事を報告した４０．その後種々の実験動物を

用いた実験は数多く発表されているが中枢機序

を取り扱った論文はKumada等が初めてであ

る４１－４３．Kumada等はウサギ脳幹部（三叉神経脊

髄路核）に血圧を低下させる部位の存在を見い

だし，この反応をtrigeminal depressor response

和泉博之／顔面口腔領域での血管運動神経

図６－２：２％リドカイン（○）あるいは１０mMカイニン酸（●）を三叉神経脊髄路核に注入
後１０分間隔で舌神経を刺激した時の下口唇血管拡張反応（５匹の平均値）

１４
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（TDR）と命名した．次にそれがどのような中

枢機序で自律神経系，特に交感神経系に影響を

与えて血圧低下を起こすのかが解明されたのは

最近のBlessing等（１９９８，２０００）の研究によっ

てである４４－４６．Blessing等はウサギを用いて交感

神経節前ニューロンに影響を与えそうな延髄吻

側腹外側部（ rostral ventrolateral medulla ,

RVLM，心臓血管系に対する交感神経活動を調

節）や延髄の縫線核（ raphe－ parapyramidal

area, RPA，非心臓血管系に対する交感神経活

動を調節）にグルタミン酸やGABA受容体阻害

薬を投与し，三叉神経脊髄路核の電気刺激によ

る血圧や耳介，腸間膜，腎，骨格筋の血流を測

定して以下の結論を出した．１）三叉神経脊髄

路核刺激で血圧低下，２）血圧低下にRVLM,

RPAは関与していない，３）血圧低下は腸管

膜，腎，骨格筋血管の拡張による二次的な反応

である．

勿論これで三叉神経刺激による血圧低下の反

射弓，中枢機序が完全に解明されたわけではな

い．ネコで見られるTDRはRPAの破壊で消失す

るというMcCall et al（１９８７）の報告もある４７．

同一麻酔薬（ウレタン等）を用いて舌神経を電

気刺激した我々の実験では，三叉神経（舌神経

を中枢性に）刺激の血圧に対する反応が動物の

種により全く反対の反応を呈する事がしばしば

である．そこで我々は同一麻酔，同一神経（舌

神経）で同一の電気刺激条件，同一血流測定部

位（下口唇）を用いて５種類の動物（イヌ，ネ

コ，ラット，ウサギ，モルモット）における三

叉神経－交感神経反射反応（体幹血圧反応を指

標）と三叉神経ー副交感神経反射反応（口唇皮

膚血管拡張反応を指標）を比較検討した（図７

－１）４８．その結果，以下の事が判明した．舌

神経刺激での１）副交感神経性血管拡張はモル

モット以外では全ての動物で起こる（同側下口

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図７－１：イヌ、ネコ、ラット、ウサギ、モルモットの舌神経刺激で起こる副交感神経性血管
拡張反応（下唇血管）と交感神経性体幹血圧の変化

１５
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唇血流増加），２）交感神経性血圧変動はイ

ヌ，ラットでは上昇傾向，ネコでは上昇や下

降，ウサギやモルモットは下降反応のみであっ

た，３）対側下口唇血流は常に血圧反応と一致

した．これらは副交感神経性血管拡張反応と交

感神経性血圧変動には全く相関関係がなく，

別々の機序で起こっていることを意味してい

る．我々はこれまでに副交感神経性血管拡張反

応を上記の５種類の動物以外にヒト，サルでも

観察している．このことは三叉神経刺激による

副交感神経性血管拡張反応は種に拘わらず起こ

る反応と推察される．モルモットで明瞭な副交

感神経性血管拡張反応が観察されなかった理由

として幾つか考えられるが最も可能性の高いの

は，舌神経刺激により下顎口唇を含めた顔面口

腔領域で副交感神経性血管拡張反応が起こって

いるにも拘わらず同時に体幹血圧の下降反応が

著しいために一見血流量（赤血球x流速）の低

下現象を起こしているからでないかということ

である．これを支持するものとしては対側血流

量と同側血流量の違いがある．対側下唇血管に

比べて同側下唇血管は拡張しているが，これに

血圧低下が起こるために血流量の低下が対側よ

りも著しく大きくなるのではないかと考えてい

る．レーザードップラー血流計による血流量の

測定は原理的に単位時間当たりの血球数を測定

しているためにこのような現象を起こしている

可能性が高い．しかしモルモットに関してはよ

り詳細な検討が必要と考えられる．

第八章：おわりに

私は２００３年２月から北海道医療大にお世話に

なるようになりました．今回の総説の多くは東

北大学での仕事です．こちらに来て早くも２年

近くが経過しました．口腔生理学の教室員，歯

学部の教職員の皆様の暖かいご支援のおかげで

研究生活を楽しく続けさせていただいておりま

す．

私がこれまでに共同研究者と一緒に行った顔

面口腔領域での血管運動に関する研究を部位別

（図８－１）と概要別（図８－２）で示すと以

下の通りである：１）下歯槽神経刺激での下顎

口唇血管反応２３，２４，２）脳神経根の刺激および

三叉神経節刺激による下顎口唇血管反

応３０，４９，５０，３）顔面口腔領域での副交感神経性血

管拡張線維の存在の証明と副交感神経性血管拡

張機序２５－２７，２９，３１，５１－６０，４）交感神経の血管反応に

対する役割１－７，５）反射性副交感神経性血管拡

張反応の中枢機序３４，３５，５０，６）反射性副交感神経

性血管拡張反応および交感神経性血圧反応の動

物間の相違４８，６１，７）ヒト皮膚での血管反応

（軸索反射）６２－６４，８）唾液腺における血管反応

と唾液分泌反応１，２，６５－７２，９）眼に関する研

究７３－７６，１０）麻酔薬やカルシウム拮抗薬に関す

る研究７７－８２，１１）歯髄，歯根膜，舌，鼻粘膜に

関する研究２８，８３－９０．これらの研究内容は他の総

説を参照頂きたい１８，７９，９１－９３．

現在，研究テーマの一つとして咀嚼筋血管の

自律神経支配の研究を行っている．咀嚼筋は四

肢筋と同様骨格筋である．骨格筋血管の自律神

経支配は，その存在，生理的意義が未解決な点

が多い血管である．一般的に四肢筋の骨格筋血

管には交感神経性の収縮線維と拡張線維が報告

されている．前述したように交感神経性収縮線

維は全身の末梢血管に存在しているが，交感神

経性血管拡張線維は非常に珍しく骨格筋血管に

のみ報告されている線維である．解剖学的に四

肢筋を副交感神経性に神経支配することはない

ことから，神経性に骨格筋血管を拡張する神経

を交感神経性血管拡張線維と考えた．しかしこ

の交感神経性血管拡張線維の存在はネコ骨格筋

の血管でのみ証明されているだけで，ヒトを含

めて他の種では報告がない．即ち四肢筋血管は

主として運動後の代謝産物により血管拡張反応

を起こし，神経性に強く神経支配を受けていな

Hiroshi IZUMI／Vasomotor nerves in orofacial areas１６
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いことを意味している．近年，我々はこの四肢

筋血管とは異なり，咀嚼筋である咬筋の血管に

副交感神経性血管拡張線維の存在を発見した．

これらの実験から咀嚼筋血管は四肢筋血管と異

なり神経支配，特に副交感神経支配を受けてい

ることが判明した．現在この副交感神経性血管

拡張線維の１）性質，２）節前，節後細胞体の

起始，３）閉口筋，開口筋での相違，４）上位

中枢からの制御，５）交感神経との関連，６）

ストレスとの関連等について詳細に検討を加え

て副交感神経性血管拡張線維の生理的役割につ

いて明らかにしたいと考えている．

私も大学院を含めると約３５年近くの研究生活

が経過しました．終着駅が近づいてくると“研

究とは”と考えることが時々あるものです．そ

こで私のこれまでの経験から若い研究者に一言

贈ろうと思います．私の研究生活は試行錯誤の

３５年だったと思っていますし，これからもそう

でしょう．決して上司や研究費に恵まれた順風

満帆な研究生活ではありませんでした．これま

でに一度も研究テーマを与えられた事もありま

せんし，研究費も雀の涙程度で論文の投稿代，

学会参加や一部の試薬などを自費や自分で集め

た研究費でまかなうという状況で，劣悪な研究

環境であったと思っています．どうしてこんな

状態でも研究生活をやめないで来られたかとい

うと，それは“研究の面白さ”にあるのではな

いでしょうか．これを感じなくして研究生活は

続けられないと思います．是非この“研究の面

白さ”を味わいながら研究を続けてください．

そして研究に夢（ロマン）を持っていってくだ

さい．夢を持つことは人間にとって最高の喜び

であり楽しみなのですから．人間は老いるのは

年を取るためでなく，夢が無く（少なく）なる

ことだからと思ってます．何時か自分の研究が

学問上でどこにあるのかが見えてくるでしょ

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

図８－１：これまで研究してきた三叉神経－自律神経反射の部位
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表８－１ 顔色（紅潮）の変化の機序は？

う，譬えそれが小さいことであっても．そうい

う意味で若い研究者には「二番煎じはやる

な」，「ユニークであれ」，「研究では大学院生も

教授もなく平等」，「研究が好きになりなさ

い」，「偉くなるための研究ではない」，「実験を

多くしなさい」と言いたい．自分の興味を大事

に人のやらない事，考えられないような事を実

験する方が将来は道が開けるのではないでしょ

うか？Number oneを狙うのでなくonly oneの気

持ちが研究には大事なようです．Only oneは孤

独であっても何時か日の目を見る時があると信

じて自己満足でいくしかない．本来個人の研究

などは殆どの研究者には関係なく，ほんの一握

りの研究者（将来を含めた）にとってしか参考

になっていないのです．だから後々の研究者が

再実験しないですむような再現性のある信頼性

のあるデータしか発表してはいけない義務があ

ります．研究とはそんなものではないだろうか

と考えている今日この頃です．

もし何時の日かまたこのような総説を書かせ

て戴く機会があるならば，表８－１で示したよ

うなヒトの顔色の変化がどのような機序で起こ

っているのかを紹介したいと思っています．

和泉博之／顔面口腔領域での血管運動神経

図８－２：これまでの研究の概要

１８

（１７０）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 170 



謝 辞

本稿を終えるに当たり，本総説を執筆する機

会を与えて下さいました東日本歯学会関係各位

に感謝申し上げます．本総説の作成に助力を頂

いた口腔生理学教室の石井久淑講師，新岡丈治

助手，須藤恵美大学院生に感謝致します．本研

究の一部は文部科学省科学研究費補助金（課題

番号１５５９１９６２），文部科学省大学院高度化推進

特別経費（平成１５），文部科学省研究高度化推

進事業（学術フロンテア推進事業，平成１５年

度），財団法人秋山記念生命科学振興財団（平

成１６年度）からの助成を受けました．

文 献

１．Izumi, H., and Karita, K. : The vasodilator and secre-

tory effects elicited by sympathetic nerve stimulation in

cat submandibular gland. J. Auton. Nerv. Syst., 48 : 143

－151, 1994

２．Izumi, H., and Karita, K. : Low－frequency subthresh-

old sympathetic stimulation augments maximal reflex

parasympathetic salivary secretion in cats . Am . J .

Physiol., 268 : R1188－R1195, 1995.

３．Izumi, H. , and Ito , Y. : Sympathetic attenuation of

parasympathetic vasodilatation in oro－facial areas in the

cat. J. Physiol.（Lond.）, 510 : 915－921, 1998.

４．Izumi, H．：Functional roles played by the sympa-

thetic supply to lip blood vessels in the cat . Am . J .

Physiol., 277 : R682－689, 1999.

５．Izumi, H., Nakamura, I. and Ishii, H. : Suppression of

inferior alveolar nerve－induced vasoconstrictor response

by ongoing cervical sympathetic nerve activity in cat .

Archs Oral Biol., 49 : 1035－1041, 2004.

６．Karita, K., and Izumi, H. : Effect of baseline vascular

tone on vasomotor responses in cat lip . J . Physiol .

（Lond.）, 482 : 679－685, 1995.

７．Murakami, M,, Date, H., Karita, K., and Izumi, H. : Es-

cape of parasympathetic vasodilatation from sympathetic

attenuation in oro－facial areas in the cat. Tohoku J. Exp.

Med., 188 : 153－160, 1999.

８．Blessing, W.W. : The lower brainstem and bodily ho-

meostasis. New York. Oxford, Oxford University Press,

Chapter 7. Eating and Metabolism : 232－372, 1997.

９．Jordan , D. : Central Nervous Control of Autonomic

Function. 1997.

１０．Koizumi, K., and Brooks, C. M. : The integration of

autonomic system reactions : a discussion of autonomic

reflexes, their control and their association with somatic

reactions. Ergeb. Physiol., 67 : 1－68, 1972.

１１．Loewy, A.R. and Spyner, K. M. Central Regulation of

Autonomic Functions . New York , Oxford University

Press, 1990.

１２．Sato, A. and Schmidt, R. F. : Somatosympathetic re-

flexes：afferent fibers, central pathways, discharge char-

acteristics. Physiol. Rev., 53 : 916－947, 1973.

１３．Sato, A., Sato, Y., and Schmidt, R. F. : The impact of

somatosensory input on autonomic functions . Rev .

Physiol. Biochem. Pharmacol., 130 : 1－328, 1997.

１４．Victor, R. G., Leimbach, W., Jr., Seals, D.R, Wallin,

B. G. and Mark, A. L. : Effects of the cold pressor test on

muscle sympathetic nerve activity in humans. Hyperten-

sion, 9 : 429－436, 1987.

１５．Cummings, M. F., Steele, P.M., Mahar, L. J., Frewin,

D. B. and Russell, W. J. : The role of adrenal medullary

catecholamine release in the response to a cold pressor

test. Cardiovas. Res., 17 : 189－191, 1983.

１６．Posner, J., Telekes, A., Crowley, D., Phillipson, R. and

Peck, A. W. : Effects of an opiate on cold－induced pain

and the CNS in healthy volunteers. Pain, 23 : 73－82,

1985.

１７．Gibbins, I.L. : Autonomic pathways to cutaneous effec-

tors . In : The Autonomic Nervous System . The Auto-

nomic Innervation of the Skin, edited by J.L.Morris and

I.L.Gibbins. Australia : Harwood Academic, 1997, vol.12,

p1－56. 1997.

１８．Izumi, H. : Nervous control of blood flow in the orofa-

cial region. Pharmacol. Ther., 81 : 141－161, 1999.

１９．Bernard, C. : De l’influence de deux ordres de nerf qui

determinent les variations de couleur du sang veineux das

les organes glandularies. C.R.Acad. Sci., 47 : 245－253,

1858.

２０．Gibbins, I. L., Brayden, J.E. and Bevan, J.A. : Perivas-

cular nerves with immunoreactivity to vasoactive intesti-

nal polypeptide in cephalic arteries of the cat : distribu-

tion, possible origins and functional implications. Neuro-

science, 13 : 1327－46, 1984.

２１．Kaji, A., Shigematsu, H., Fujita, K., Maeda, T. and

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４ １９

（１７１）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 171 



Watanabe, S. : Parasympathetic innervation of cutaneous

blood vessels by vasoactive intestinal polypeptide－ im-

munoreactive and acetylcholinesterase－positive nerves :

histochemical and experimental study on rat lower lip .

Neuroscience, 25 : 353－362, 1988.

２２．Mione, M. C., Ralevic, V. and Burnstock, G. : Peptides

and vasomotor mechanisms. Pharmacol. Therap., 46 : 429

－468, 1990.

２３．Izumi, H. and Karita, K. : The effects of capsaicin ap-

plied topically to inferior alveolar nerve on antidromic

vasodilatation in cat gingiva. Neurosci. Lett. 112 : 65－

69, 1990.

２４．Izumi, H., Kuriwada, S., Karita, K., Sasano, T. and

Sanjo, D. : The nervous control of gingival blood flow in

cats. Microvasc. Res., 39 : 94－104, 1990.

２５．Izumi, H. and Karita, K. : Selective excitation of para-

sympathetic nerve fibers to elicit the vasodilatation in cat

lip. J. Auton. Nerv. Syst., 37 : 99－107, 1992.

２６．Izumi, H. and Karita, K. : Somatosensory stimulation

causes autonomic vasodilatation in cat lip . J . Physiol .

（Lond.）, 450 : 191－202, 1992.

２７．Izumi, H. and Karita, K. : Reflex vasodilatation in the

cat lip evoked by stimulation of vagal afferents. J. Auton.

Nerv. Syst., 42 : 215－223, 1993.

２８．Izumi, H. and Karita, K. : Reflex vasodilatation in the

cat lip elicited by stimulation of nasal mucosa by chemi-

cal irritants. Am. J. Physiol., 265 : R733－R738, 1993.

２９．Izumi, H. and Karita, K. : Innervation of the cat lip by

two groups of parasympathetic vasodilator fibres . J .

Physiol.（Lond.）, 465 : 501－512, 1993.

３０．Izumi, H. and Karita, K. : Vasodilator responses fol-

lowing intracranial stimulation of the trigeminal , facial

and glossopharyngeal nerves in the cat gingiva . Brain

Res., 560 : 71－75, 1991.

３１．Kuchiiwa, S., Izumi, H., Karita, K., and Nakagawa, S. :

Origins of parasympathetic postganglionic vasodilator fi-

bers supplying the lips and gingivae ; an WGA－HRP

study in the cat. Neurosci. Lett., 142 : 237－240, 1992.

３２．Kaji, A., Maeda, T.and Watanabe, S. : Parasympathetic

innervation of cutaneous blood vessels examined by ret-

rograde tracing in the rat lower lip. J. Auton. Nerv. Syst.,

32 : 153－158, 1991.

３３．Bloom, F. E. :新脳の探検上，下．中村克樹，久保

田競（監訳）講談社（BLUE BACKS）, 2004.

３４．Mizuta, K., Kuchiiwa, S., Saito, T. , Mayanagi, H.,

Karita, K.and Izumi, H. : Involvement of trigeminal spinal

nucleus in parasympathetic reflex vasodilatation in cat

lower lip. Am. J. Physiol., 282 : R492－500, 2002.

３５．Mizuta, K. and Izumi, H. : Bulbar pathway for contra-

lateral lingual nerve－evoked reflex vasodilatation in cat

palate. Brain Res,, 1020 : 86－94, 2004.

３６．Kelly, J. S. and Renaud, L. P. : On the pharmacology

of ascending, decending and recurrent postsynaptic inhibi-

tion of the cuneo－thalamic relay cells in the cat. Br J

Pharmacol., 48 : 396－408, 1973.

３７．Lindsey, C. J., Buck, H. S., Fior－Chadi, D. R. and

Lapa, R. C. : Pressor effect mediated by bradykinin in the

paratrigeminal nucleus of the rat . J . Physiol .（Lond .）,

502 : 119－129, 1997.

３８．Ren, K., Randich, A. and Gebhart, G. F. : Electrical

stimulation of cervical vagal afferents. I . Central relays

for modulation of spinal nociceptive transmission. J. Neu-

rophysiol., 64 : 1098－1114, 1990.

３９．豊田昊行：三叉神経刺激の血圧に及ぼす影響に関

する実験的研究（１）．日本生理学雑誌，９：７７７－

７８６，１９１０．

４０．Dellow, P. G. and Morgan, M. J. : Trigeminal nerve in-

puts and central blood pressure change in the cat. Arch

Oral Biol., 14 : 295－300, 1969.

４１．Kumada, M., Dampney, R. A. and Reis, D. J. : The

trigeminal depressor response : a cardiovascular reflex

originating from the trigeminal system. Brain Res., 92 :

485－489, 1975.

４２．Kumada, M., Dampney, R. A. and Reis, D. J. : The

trigeminal depressor response：a novel vasodepressor re-

sponse originating from the trigeminal system . Brain

Res., 119 : 305－326, 1977.

４３．Kumada, M., Dampney, R. A., Whitnall, M. H. and

Reis , D . J . : Hemodynamic similarities between the

trigeminal and aortic vasodepressor responses . Am . J .

Physiol., 234 : H67－73, 1978.

４４．Blessing, W. W., Yu, Y. H. and Nalivaiko, E. : Raphe

pallidus and parapyramidal neurons regulate ear pinna

vascular conductance in the rabbit. Neurosci. Lett., 270 :

33－36, 1999.

４５．Blessing, W. W. and Nalivaiko, E. : Cutaneous vascular

bed is not involved in arterial pressure changes elicited

by increasing or decreasing the activity of inhibitory

vasomotor neurons in caudal ventrolateral medulla in rab-

bits. Neurosci. Lett., 290 : 141－144, 2000.

４６．Blessing, W. W. and Nalivaiko, E. : Regional blood

flow and nociceptive stimuli in rabbits : patterning by me-

Hiroshi IZUMI／Vasomotor nerves in orofacial areas２０

（１７２）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 172 



dullary raphe , not ventrolateral medulla . J . Physiol .

（Lond.）, 524 : 279－292, 2000.

４７．McCall, R. B. and Harris, L. T. : Sympathetic altera-

tions after midline medullary raphe lesions . Am . J .

Physiol., 253 : R91－R100, 1987.

４８．Koeda, S., Yasuda, M. and Izumi, H. : Species differ-

ences in the reflex effects of lingual afferent nerve stimu-

lation on lip blood flow and arterial pressure. J Comp.

Physiol. [B], 173 : 629－636,2003.

４９．Date, H., Kato, M. and Izumi, H. : Involvement of two

different mechanisms in trigeminal ganglion－ evoked

vasodilatation in the cat lower lip : role of experimental

conditions. J. Auton. Nerv. Syst., 79 : 84－92, 2000.

５０．Izumi, H., Date, H, Mizuta, K., Nakamura, I . and

Kuchiiwa, S. : Reduction in parasympathetic reflex vaso-

dilatation following stereotaxic ear－bar insertion : impor-

tance of reduced afferent input. Brain Res., 961 : 53－62,

2003.

５１．Izumi, H. and Karita, K. : The parasympathetic vasodi-

lator fibers in the trigeminal portion of the distal lingual

nerve in the cat tongue. Am.J. Physiol., 266 : R1517－22,

1994.

５２．Izumi, H., Takahashi, H., and Karita, K. : Pentyle-

netetrazole－induced parasympathetic blood flow increase

in the lower lip of the cat. Eur. J. Pharmacol., 273 : 299

－302, 1995.

５３．Izumi, H., Sato, M., Karita, K., and Iwatsuki, N. :

Blood flow increases in common carotid artery, lower lip

and palate elicited by lingual nerve stimulation in anes-

thetized cats. J. Auton. Nerv. Syst., 62 : 167－173, 1997.

５４．Karita, K., and Izumi, H. : Innervation areas of affer-

ents and efferents in somato－autonomic vasodilator re-

flex in the oro－facial areas in the cat. Pain Res., 7 : 105

－114, 1992.

５５．Karita, K., and Izumi, H. : Somatosensory afferents in

the parasympathetic vasodilator reflex in cat lip. J. Auton.

Nerv. Syst., 39 : 229－234, 1992.

５６．Karita, K. and Izumi, H. : Dual afferent pathways of

vasodilator reflex induced by lingual stimulation in the

cat. J. Auton. Nerv. Syst., 45 : 235－240, 1993.

５７．Karita, K., Takahashi, H., Yasui, T. and Izumi, H. : Ef-

fects of the autonomic ganglion blocking agent hex-

amethonium on vasodilator responses mediated by the

parasympathetic ganglion on the chorda tympani pathway

of the cat. J. Auton. Nerv. Syst., 52 : 65－70, 1995.

５８．Sato, M,, Izumi, H., Karita, K. and Iwatsuki, N. : Com-

parative effects of lingual and facial nerve stimulation on

intracranial and extracranial vasomotor responses in anes-

thetized cats . Tohoku J . Exp . Med . , 182 : 103－113,

1997.

５９．Suzuki, H., Iwatsuki, N., Karita, K. and Izumi, H. : In-

volvement of nitric oxide in parasympathetic and antidro-

mic vasodilatations in cat lower lip . Tohoku J . Exp .

Med., 191 : 59－70, 2000.

６０．Yasuda, M. and Izumi, H. : Trigeminal nerve－medi-

ated reflex arterial blood pressure decrease and vasodila-

tation in lower lip of the rabbit. Brain Res., 987 : 59－66,

2003.

６１．Izumi, H., Mizuta, K. and Kuchiiwa, S. : Simultaneous

measurement of parasympathetic reflex vasodilator and

arterial blood pressure responses in the cat. Brain Res.,

952 : 61－70, 2002.

６２．Izumi, H., Kuriwada, S. and Karita, K. : Axon reflex

vasodilatation．東北歯学雑誌，１０１：１５９－１７５，１９８８．

６３．Izumi, H., and Karita, K. : Investigation of mechanisms

of the flare and wheal reactions in human skin by band

method. Brain Res., 449 : 328－331, 1988.

６４．Izumi, H. and Karita, K. : Axon reflex vasodilatation in

human skin measured by a laser Doppler technique. Jpn.

J. Physiol., 41 : 693－702, 1991.

６５．Izumi, H. and Karita, K. : Axon reflex flare evoked by

nicotine in human skin. Jpn. J. Physiol., 42 : 721－730,

1992.

６６．Izumi, H. and Karita, K. : Parasympathetic－mediated

reflex salivation and vasodilatation in the cat submandi-

bular gland. Am. J. Physiol., 267 : R747－R753, 1994.

６７．Izumi, H. and Karita, K. : Salivary secretion in cat sub-

mandibular gland mediated by chorda tympani afferents.

Am. J. Physio., 268 : R438－R444, 1995.

６８．Izumi, H. Nakamura, I . and Karita , K. : Effects of

clonidine and yohimbine on parasympathetic reflex sali-

vation and vasodilatation in cat SMG. Am. J. Physiol.,

268 : R1196－R1202, 1995.

６９．Mizuta, K., Karita, K. and Izumi, H. : Parasympathetic

reflex vasodilatation in rat submandibular gland. Am. J.

Physiol., 279 : R677－R683, 2000.

７０．和泉博之，刈田啓史郎．：ネコ顎下腺における反

射性唾液分泌，血管拡張反応について．自律神

経，３２：２９７－３０２，１９９５．

７１．Sato, A., Izumi, H., Nakamura, I. and Karita, K. : Dif-

ferences in parasympathetic vasodilator and salivary re-

sponses in the cat submandibular gland between lingual

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月 ２１

（１７３）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 173 



and chorda－lingual nerve stimulation. J. Dent. Res., 80 :

484－489, 2001.

７２．Takahashi, H., Izumi, H. and Karita, K. : Parasympa-

thetic reflex salivary secretion in the cat parotid gland.

Jpn. J. Physiol., 45 : 475－490, 1995.

７３．Abe, S., Karita, K., Izumi, H. and Tamai, M. : In-

creased and decreased choroidal blood flow elicited by

cervical sympathetic nerve stimulation in the cat. Jpn. J.

Physiol., 45 : 347－353, 1995.

７４．Naito, A., Izumi, H., Karita, K. and Tamai, M. : Effects

of a beta－adrenergic blocking agent timolol on intra

ocular pressure responses induced by stimulation of cervi-

cal sympathetic nerve in the cat. Tohoku. J. Exp. Med.,

195 : 219－225, 2001.

７５．Nakanome, Y., Karita, K., Izumi, H., and Tamai, M. :

Two types of vasodilatation in cat choroid elicited by

electrical stimulation of the short ciliary nerve. Exp. Eye.

Res., 60 : 37－42, 1995.

７６．Yasui, T., Karita, K., Izumi, H. and Tamai, M. : Corre-

lation between vasodilatation and secretion in the lacrimal

gland elicited by stimulation of the cornea and facial

nerve root of the cat. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci., 38 :

2476－2482, 1997.

７７．Ito, Y., Izumi, H., Sato, M., Karita, K. and Iwatsuki,

N : Suppression of parasympathetic reflex vasodilatation

in the lower lip of the cat by isoflurane, propofol, keta-

mine and pentobarbital：implications for mechanisms un-

derlying the production of anaesthesia. Br. J. Anaesth. ,

81 : 563－568, 1998.

７８．Izumi, H., Mori, H., Uchiyama, T., Kuwazuru, S. ,

Ozima, Y., Nakamura, I. and Taguchi, S. : Sensitization

of nociceptive C－fibers in zinc－deficient rats. Am. J.

Physiol., 268 : R1423－R1428, 1995.

７９．Izumi, H. : Reflex parasympathetic vasodilatation in fa-

cial skin. Gen. Pharmacol., 26 : 237－244, 1995.

８０．Izumi, H., Ito, Y., Sato, M., Karita, K. and Iwatsuki,

N. : Effects of inhalation anesthetics on parasympathetic

reflex vasodilation in the lower lip and palate of the cat.

Am. J. Physiol., 273 : R168－R174, 1997.

８１．Izumi, H. and Ito, Y. : Correlation between degree of

inhibition of parasympathetic reflex vasodilation and

MAC value for various inhalation anesthetics. Gen Phar-

macol., 32 : 689－693, 1999.

８２．Izumi, H. and Nakamura, I. : Nifedipine－induced inhi-

bition of parasympathetic－mediated vasodilation in the

orofacial areas of the cat. Am. J. Physiol., 279 : R332－R

339, 2000.

８３．Karita, K., Izumi, H., Tabata, T., Kuriwada, S., Sasano,

T. and Sanjo, D. : The blood flow in the periodontal liga-

ment regulated by the sympathetic and sensory nerves in

the cat. Proc. Finn. Dent. Soc., 85 : 289－294, 1989.

８４．Karita, K., and Izumi, H. : Reflex vasodilatation in cat

lower lip elicited by noxious stimulation of the nasal mu-

cosa. Pain Res., 9 : 95－98, 1994.

８５．Sasano, T., Kuriwada, S., Sanjo, D., Izumi, H., Tabata,

T. and Karita, K. : Acute response of periodontal ligament

blood flow to external force application. J. Periodontal

Res., 27 : 301－304, 1992.

８６．Sasano, T., Kuriwada, S., Shoji, N., Sanjo, D., Izumi,

H. and Karita, K. : Axon reflex vasodilatation in cat den-

tal pulp elicited by noxious stimulation of the gingiva. J.

Dent. Res., 73 : 1797－1802, 1994.

８７．Sas Sasano, T., Shoji, N., Kuriwada, S., Sanjo, D.,

Izumi, H., and Karita, K. : Absence of parasympathetic

vasodilatation in cat dental pulp. J. Dent. Res., 74 : 1665

－1670, 1995

８８．Sasano, T., Shoji, N., Kuriwada, S., Sanjo, D., Izumi,

H., and Karita, K. : Direct evidence of parasympathetic

vasodilatation in cat periodontal ligament. J. Periodontal.

Res., 31 : 556－562, 1996.

８９．Sasano, T., Shoji, N., Kuriwada－Satoh, S., Iikubo, M.,

Izumi, H., and Karita, K. : Dependence of pulpal blood－

flow responses on baseline blood－flow in the cat. Archs

Oral Biol., 47 : 131－137, 2002.

９０．Satoh－Kuriwada, S.,, Sasano, T., Date, H., Karita, K.,

Izumi, H., Shoji, N. and Hashimoto, K. : Centrally medi-

ated reflex vasodilation in the gingiva induced by painful

tooth－pulp stimulation in sympathectomized human sub-

jects. J. Periodontal Res., 38 : 218－222, 2003.

９１．和泉博之：顔面領域での反射性副交感神経を介し

た血管拡張反応について．循環制御，１６：３２２－

３３０，１９９５．

９２．和泉博之：自律神経研究における麻酔薬選択の重

要性．循環制御，１８：３４１－３５１，１９９７．

９３．和泉博之：顔面口腔領域での副交感神経血管拡張

反応について．東北大歯学雑誌，２３：１１－２５，２００４．

和泉博之／顔面口腔領域での血管運動神経２２

（１７４）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／１５３～１７４　和泉博之  2005.02.09 11.43.50  Page 174 



Abstract

To improve emergency intermaxillary fixation release, a novel method of intermaxillary fixation, in

which super-elastic nickel-titan (Ni-Ti) alloy wires were applied at 2 places (Method A) was developed.

Method A was compared to the previous method (Method B : fixing the jaw at 3 places with stainless steel

wires), in terms of the time required to remove the wires and the number of pieces of cut wire left in the

oral cavity and pharynx. The average time for removing the wires was 14.5 ± 9.9 (mean±SD) seconds

for Method A, and 79.1 ± 53.1 seconds for Method B. The average time was significantly shorter in

Method A than in Method B (p < 0.01). The number of pieces of cut wire left was zero with Method A.

These findings suggest that the novel method (Method A) provides quick and safe wire removal and im-

proves the safety and quality of dentistry in emergency cases.

Key words：Intermaxillary fixation release, Ni-Ti alloy wire, Dental anesthesia, Oral and orthognathic

surgery, Emergency in dentistry

Ⅰ．Introduction

The application of intermaxillary fixation with stainless steel wire is generally performed in orthog-

nathic surgery after operations under general anesthesia. However, after the patients awake from general

anesthesia, there is the possibility of airway obstruction due to depression of the tongue base and swelling

of the pharynx, and emergencies, such as postoperative nausea and vomiting（PONV）may occur. Under

these conditions, it is necessary to quickly and reliably cut and remove the fixing wires to release the inter-

maxillary fixation and secure the upper airway. We have previously encountered a situation, where a pa-

tient experienced upper airway obstruction 15 minutes after awaking from N２O・O２・Sevoflurane anesthe-

sia and extubation. We released the intermaxillary fixation and performed reintubation, but during the pro-

cedure, the patient accidentally aspirated a short piece of cut wire1）. Subsequently, we have investigated
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Fig.1 Intermaxillary fixation model
An inermaxillary fixation model was prepared by covering a dentition model

（Dental Study Model 500A, Nisshin Inc.）with a bag-shaped silicone model of the
lips, cheeks and pharyngeal mucosa, and by inserting the model into a plastic box.

ways to improve the safety and quality of dental, oral and maxillofacial surgery. We have developed a safe

intermaxillary fixation method with Ni-Ti alloy wires, in which intermaxillary fixation can easily be re-

leased and no pieces of cut wire are left behind in the mouth. In the present study, we used a model to

compare our novel method to another conventional intermaxillary fixation method, in terms of safety and

ease of releae of intermaxillary fixation.

Ⅱ．Materials and methods

１ Preparation of an intermaxillary fixation model

An model for intermaxillary fixation was prepared by covering a dentition model (Dental Study

Model 500A, Nisshin Inc.) with a bag-shaped silicone model of the lips, cheeks and pharyngeal mucosa,

and by inserting the model into a plastic container (77mm high, 86mm wide, and 100mm deep)(Fig.1).

２ Intermaxillary fixation

One orthodontist (AY), certified by the Japanese Orthodontic Society, performed the following two

intermaxillary fixation methods. In Method A, two nickel-titanium alloy wires (diameter : 0.23 mm, Super-

elastic Ni-Ti alloy wires２）) were used to fix the jaw at two places (left and right maxillary and mandibular

regions), and the ends of the wires were placed outside the mouth. Loop-shaped super-elastic Ni-Ti alloy

wires, which were naturally straight, connected to either surgical hooks attached to the incisal and molars

or surgical brackets attached to the left and right maxillary and mandibular regions. Also, an auxiliary wire

was attached to the left and right sides, and the two auxiliary wires were bundled into a single wire and

placed outside the mouth (Fig.2).

In Method B, the methods of Posnik JC３）were modified, intermaxillary fixation were achieved at 3
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places (the anterior and left and right molar regions) using stainless steel wires (0.4 mm diameter)(Fig.3).

３ Operators for wire lerease

The intermaxillary fixation was released by 11 full－time staff (6 male and 5 female ; average age,

38.9 ± 9.0 years), who were informed of the objective of the present study. They were 8 dentists (4 oral

surgeons [2 certified by the Japanese Society of Oral and Maxillofacial Surgeon], 2 orthodontists certified

by the Japanese Orthodontic Society, 2 dental anesthesiologists certified by the Japanese Dental Society of

Anesthesiology), and 3 nurses with more than 10 years of nursing experience.

４ Fixation release

The intermaxillary fixation model was placed on a desk in a room with fluorescent lights between the

hours of 17：00 and 21：00. There was no use of spot lights. The removal of intermaxillary fixation wire in

an emergency in hospital ward at night was assumed. Each operator was instructed to release the intermax-

illary fixation using How-pliers and wire cutters placed on the desk. During this procedure, the operators

were prohibited from removing the model from the plastic container or moving the model in the left, right,

up or down directions.

５ Assessments

１）The amount of time required to release intermaxillary fixation and removal of the wires(time for re-

moving fixation wires)

The operators were asked to sit at the desk on which the model had been placed. At a start signal,

they began releasing the intermaxillary fixation and removing the wires. The operators were instructed to

say out loud, “I am done.” when they had completed the procedure. The time was measured by one of the

authors.

２）The number of pieces of cut wire in the pharynx, mouth and appliance, and outside the mouth

After removal of the model (including the silicone lip, cheek and pharyngeal mucosa model) from the

plastic case, we counted the number of pieces of cut wire in the oral cavity and pharyngeal mucosa and

outside the mouth. The operators were not allowed to pick up pieces of cut wire that fell during the proce-

dure of the fixation release.

a）Number of pieces of cut wire in the mouth and pharyngeal mucosa

The number of pieces of cut wire in the silicone lips, buccal mucosa, and pharyngeal mucosa was

counted.

b）Number of pieces of cut wire in the fixation appliance

The number of pieces of cut wire in the appliance was counted.

c）Number of pieces of cut wire outside the mouth

The number of pieces of cut wire that fell outside the mouth was counted.

６ Statistical analysis

Analyses were peformed with Ystat 2004 (Igakutosho). Differnces between the two methods were

compared by the Willcoxon’s signed rank test. The significance level was set at less than 5%.
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Fig.3 Intermaxillary fixation method B
The figure shows photographs of the intermaxillary

fixation method B. The current method is to wire the jaw
at 3 pleces：anterior region and left and right molar re-
gions. In the molar regions, the wire is inserted inside a
tube, as shown in the lower picture.

Fig.2 Intermaxillary fixation method A
The figure shows photographs of the Intermaxillary

fixation method A. Two nickel-titanium wires are used to
wire the jaw at 2 places on the left and right sides. The
excess wires and auxiliary wires are placed outside the
mouth so that they can easily be removed.

Ⅲ．Results

１ Time required to remove fixation wires

The average amount of time required to remove the fixation wires was 14.5 ± 9.9 (mean±SD) sec-

onds for Method A (range ; 4－35), and 79.1 ± 53.1 seconds for Method B (range ; 31－230). The

amount of time required to remove the fixation wires was statistically significantly shorter for Method A

(p<0.01) (Fig.4).

２ Numbers of pieces of cut wire in the pharynx, mouth and appliance, and outside the

mouth

１）Number of pieces of cut wire in the mouth and pharyngeal mucosa

The numbers of pieces of cut wire in the mouth and pharyngeal mucosa was zero for Method A and

0.3 ± 0.6 for Method B, this was not a statistically significantly different (Fig.5).

２）Number of pieces of cut wire in the appliance

The number of pieces of cut wire in the appliance was zero for Method A and 0.3 ± 0.6 for Method

B. There was no statistically significant intergroup differences between the two methods.

３）Number of pieces of cut wire outside the mouth

The number of pieces of cut wire that fell outside the mouth in both Methods was zero.
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Fig.4 Time required for release of intermaxillary fixation
This graph was average time required for release of intermaxillary fixation. Method A amount of time required to remove

the fixation wires was 14.5±9.9 (mean±9SD, range ; 4－35) seconds. Method B : 79.1±53.1 (range ; 31－230) seconds.
The amount of time required to remove the fixation wires was significantly less for Method A than for the other method (p
<0.01).

Fig.5 The unmber of pieces of cut wires remaining in mouth and pharynx after intermaxillary fixation release
The number of pieces of cut wire in the mouth and pharyngeal mucosa was zero for Method A and 0.3±0.6 (mean±SD)

for Method B. There was no significant difference between Methods A and B (p<0.05).

Ⅳ．Discussion

The present results showed that our novel method (Method A) is a safe intermaxillary fixation tech-

nique, because the fixative wires could be removed in a short period of time and as no pieces of cut wire

are left behind in the mouth or pharynx. When cutting and removing the wires, while holding the end of

the auxiliary wire using pliers, cutting the left and right wires together at a single location causes the wires

to straighten, allowing them to be removed from the appliance in one piece. This makes it possible to re-

move the wires in a short period of time and avoid leaving behind short pieces of cut wire, which could
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enter the trachea and bronchi. The time to remove the fixation wires was less for Method A, indicating

that Method A is less dangerous than Method B. At our hospital (attached to the Dentistry, Health Sci-

ences University of Hokkaido), following orthognathic surgery, intermaxillary fixation was previously per-

formed using the old standard method, in which all teeth are fixed, and intermaxillary fixation is achieved

at 7 places using stainless steel wires(diameter : 0.3mm)４）. Extubation of the endotracheal tube was per-

formed after patients awoke from general anesthesia that was maintained using oxygen, nitrous oxide, and

sevoflurane. One of our patients experienced upper airway obstruction 15 minutes after extubation. Conse-

quently, the intermaxillary fixation was released and intubation was performed again, but the patient acci-

dentally aspirated a piece of cut wire that was created during the wire removal procedure１）. Subsequently,

we investigated ways to improve the safety and ease of fixation release and wire removal, and developed

Method A using nickel-titanium alloy wires.

Although there have been several reports concerning medical accidents after the release of intermaxil-

lary fixation at other institutions５）, and several studies on the characteristics of various intermaxillary fixa-

tion methods６，７）, there have been no studies of the safety and ease of wire removal comparing different

methods using a model. Tamari et al.８）reported an intermaxillary fixation method in which patients can re-

lease the fixation appliance on their own in an emergency situation. The amount of time required for re-

lease of intermaxillary fixation depends on several factors, such as the degree of body movement, body

position, swelling, amount of vomit in the mouth, room lighting, and availability of suction apparatus. The

present results suggest that the safe release of intermaxillary fixation may take a long period of time. To

promote safety associated with intermaxillary fixation, it is necessary to educate staff concerning rapidity

and safe release of intermaxillary fixation in emergency cases such as PONV or upper airway obstruction.

�．Conclusion

Using a simulation model for fixation and removal of the fixative wire, the time for removal of the

fixation wires and the number of pieces of cut wire in the mouth and pharynx were compared for two in-

termaxillary fixation methods. In a novel method with Ni-Ti wires (Method A), wires could be removed in

a shorter period of time without causing pieces of cut wire to be left behind in the mouth and pharynx,

than with a previous method (Method B). These results indicate that the established novel method provides

a quick and safe removal of intermaxillary fixation.
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ABSTRACT

The amplitude of the electrical change from parotidea areas with tongue stimulation shows various

amplitudes i.e. the amplitude of the electrical change from the papilla parotidea have been shown as 18

mV, but six other records (three from the mucous membrane around the papilla parotidea, and three from

the cutis over the parotidea gland) show it to be under 0.8 mV. When the stimulated saliva was flowing

through the system hear, the time till culmination of the electrical change, which was recorded from near

the papilla parotidea was shorter than the time till culmination far from the papilla parotidea. The saliva

which evoked the higher electrical change was collected, and about 4 minutes after the stimulation (when

the electrical level of the papilla parotidea had returned to the before stimulation (resting) level), this col-

lected saliva was injected into a Carlson type cup. The electrical change evoked by this injection and the

amplitudes of the evoked electrical charge were 75～90% of the amplitude of the electrical change by tar-

taric acid stimulation.

Key words：electrical change, papilla parotidea, tongue, saliva

INTRODUCTION

Electrical phenomena accompanying the process of salivary secretion from glands in animals were

first described Bayliss and Bradford１）and further studies have been reported by a number of investigators.

Iwama and Shinjo２） reported that the electrical changes on the papilla parotidea closely resembles that of

the salivary flow from the human parotidea gland and they suggested that this electrical change is caused

by the action of currents of the parotidea gland. Thereafter this suggestion has been supported by many in-

vestigators.

Inomata et al.３）, recorded the electrical change on the papilla parotidea and in two other places (the
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cutis over the parotidea gland and around the parotidea) simultaneously, and found the amplitude of the

electrical change on the papilla parotidea as 10 mV but the amplitude from the two other places were be

low 0.3 mV. This discrepancy among the amplitudes on the papilla parotidea and from two other places

are difficult to explain by the action current mechanism.

Inomata et al.４－９）suggested that the electrical change on the papilla parotidea is not caused by the ac-

tion currents of the parotidea gland but by the saliva itself.

This report aims to clarify the relation between the secretion of parotidea saliva and the electrical

change on the papilla parotidea.

MATERIALS AND METHODS

The subject was a healthy 57－year－old male with a parotidea secreting about two times more than

others. About１h after the Carlson type cup１０）, was placed over the papilla parotidea, the tongue was

stimulated with 3% tartaric acid. A small disc of cotton wool, about１cm in diameter, was saturated with

tartaric acid solution (3%) and was quickly rubbed (ca. 0.4 ml) three times along the margin of the tongue

from tip to base at the ipsilateral side of the Carlson type cup. When the effect of the stimulation reached

a constant level after a small number of successive 5 min interval tongue stimulations, the collection of sa-

liva and recording of electrical changes were started.

The saliva of the parotidea gland was collected through this Carlson type cup, and the electrical

change was simultaneously lead out from this cup. A diagram of the manner of the collection of saliva and

Koshiro INOMATA et al. ／The electrical change on papilla parotidea by tongue stimulation and by injection of collected saliva

Fig．１ Block diagram of the experiments.
P : Parotidea gland.
L : Lead wire (vinyl tube with cotton thread filled with saline, termed “thread electrode”).
E1 and E2 : Ag－AgCl electrodes (8mm diameter : miniature skin electrode/Nihon Kohden).
E3 : Ag－AgCl electrodes (3X3cm).
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the leading out of the electrical change from the papilla parotidea is shown in Fig. 1.

A vinyl tube (1mm in diameter) with a cotton thread inside was filled with saline, at one end of this

tube and the tip of this thread was pulled about 2 mm inside from the edge of the cross section of the vi-

nyl tube, as the tip of the thread should not enter the saliva flow, and this end of the tube was placed on

the papilla parotidea through the drainage of a Carlson type cup. The other end of this vinyl tube was con-

nected to an Ag－AgCl electrode (8mm in diameter : miniature skin electrode, Nihon Kohden, Japan) us-

ing E.E.G. paste and attachment, and the lead of this Ag－AgCl electrode was connected to the input (+)

port of the DC amplifier (micro－electrode amplifier). This type of electrode (pulled thread tip) showed

smaller noise and errors due to larger inaccuracies in the potential on an electrode than on other types of

electrodes by preliminary experiments, and this system was named a “thread electrode”. Another Ag－

AgCl electrode was placed on the lobulus auriculae using E.E.G. paste at the ipsilateral side of a Carlson

type cup and was connected to the input (－) port of a DC amplifier and was used as the indifferent elec-

trode, and a larger Ag－AgCl electrode (3 cm) was placed on the center of the forehead and used as the

body earth electrode (Fig. 1). Ag－AgCl electrodes (8 mm in diameter) were placed on the cutis over the

parotidea gland, and suction type electrodes (trial production) were placed on the mucous membrane

around the papilla parotidea and these electrodes were used as the different electrode. The electrical change

on the papilla parotidea and other places were continuously recorded on paper via a DC amplifier and pen

－recorder system.

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol. 23, No. 2, December, 2004

Fig．２ The electrical change on the papilla parotidea and at six other places.
Top record：electrical change on the papilla parotidea (18mV).
Next three records : electrical changes on the mucous membrane around the papilla parotidea.
Lower three records : electrical changes on the cutis over the parotidea gland.
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RESULTS

The electrical changes from the papilla parotidea and six other places were simultaneously recorded as

shown in Fig. 2. The channel 1 record shows the electrical change on the papilla parotidea and the ampli-

tude of this change is about 18 mV. The records of channels 2, 3, and 4 show the electrical changes on

the mucous membrane around the papilla parotidea, the records of channels 5, 6, and 7 show the electrical

changes on the cutis over the parotidea, the amplitude of these electrical changes were all lower than 0.8

mV. It was considered that the difference in electrical change between channel 1 and the other channels

may be related to the existence (channel 1) or absence (other channels) of salivary flows. Assuming that

this electrical change is related to the salivary flows, the correlation between the time of culmination of the

electrical change and that of the salivary flow was determined using a device as shown in Fig. 3. The se-

creted saliva from the parotidea gland flows through the tip of electrode (E1) and, in order, of through

three other electrodes (E2, E3, and E4) in this device, and the leads of E1 and of the electrode on the lobulus

auriculae were connected to channel a ; E2 and E3 were connected to channel b ; and E3 and E4 were con-

nected to channel c. The records of the electrical changes from these electrodes are shown in Fig. 4. Fig. 4

shows that, the variation in the time of culmination in the electrical changes depend upon the distance

from the papilla parotidea, i.e., the time of culmination for E1 and the auriculae (channel a) is about 10

sec ; for E2 and E3 (channel b) if is about 25 sec ; and for E3 and E4 (channel c) is about 40 sec.

The electrical characteristic of the collected saliva was examined with the method shown in Figs. 5

and 6. The saliva secreted through a Carlson type cup was collected into a syringe (2 ml type) as in Fig. 5

A, and about 4 min later the collected saliva was injected into a Carlson type cup as in Fig. 5B. As shown

in Fig. 6, after tongue stimulation the secreted saliva was collected during the high electrical response (bar

and solid triangle), and till about 4 min after the tongue stimulation when this electrical response returns to

the level before the stimulation (resting) ; At this collected saliva was again injected into a Carlson type

cup (bar and open triangle). At this injection, an electrical change was again recorded even with the pa-

Koshiro INOMATA et al. ／The electrical change on papilla parotidea by tongue stimulation and by injection of collected saliva

Fig.3 Recording method for the electrical changes dur-
ing parotidea saliva passing each of the electrodes
in the salivary drain.
E1, E2, E3, and E4 : thread electrodes.
Ag-AgCl electrode(8mm diameter)was connected
with lobulus auriculae using E.E.G. paste.

Fig.4 Relation between electrodes and the occarrence of
the time of culmination.
The time of culmination on ch-a was about 10
sec after stimulation, on ch-b about 25 sec, and
on ch-c about 40 sec.
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rotidea gland in resting condition.

The amplitude of the electrical change with injection of the collected saliva showed 75－90% of the

amplitude with tongue stimulation. The preliminary experiments, suggested that the amplitude of the elec-

trical change with the injection of the collected saliva depends on the condition of fitting of the Carlson

type cup on the papilla parotidea and it is not easy to maintain this in a good condition (Inomata et al.８）),

and this experiment also established that the injection of the collected saliva does not change salivation

from the papilla parotidea.

DISCUSSION

Iwama and Shinjo２）have reported that the electrical phenomena of the papilla parotidea accompanying

human saliva secretion are caused by an action current on the parotidea gland, and this is generally ac-

cepted. By the experiment here (Fig. 2), the maximum amplitude in electrical change on the papilla pa-

rotidea shown was about 18 mV (chan-1) and the electrical change on the other six portions (from chan-2

to chan-7) showed slighter amplitudes (lower than 0.8 mV) in the simultaneous recording, and the differ-

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol. 23, No. 2, December, 2004

Fig.6 The electrical change on the parotidea by tongue
stimulation and by injection of collected saliva.
Upper record : The recording speed of this curve

is five times the lower record recording
speeds.

Lower record : The record from the papilla pa-
rotidea by stimulation (six times) and by injec-
tion of collected saliva ( six times ) respec-
tively.

↓ : tongue stimulation (3% tartaric acid).
▼ : collection of saliva and its duration.
△ : injection of collected saliva and its duration.

Fig.5 Diagram of the collection of the parotidea saliva
and injection of this collected saliva.
A : Secreted saliva which evoked larger electrical

changes was collected into a syringe ( 2 ml
type).

B : This collected saliva was injected about 4min-
utes after the stimulation,

E : Thread electrode.
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Abstract

The present study aimed to determine morphological characteristics and bone inductivity of the

blasted－substrate interface, for dental titanium implant blasted with hydroxyapatite（HA）／β－tricalci-

umphosphate（β－TCP）eutectic composites. For this purpose, the bone contact ratio at the bone－im-

plant interface and the mechanical strength by implant removal torque were determined to compare the ef-

fects of different surface treatments on the promotion of bone formation around dental implants. The study

examined the machined surface, the acid－etched surface, the blasted－substrate surface at five minutes

cleaning, and the blasted－substrate surface without cleaning.

The main results were as follows.

１．The observation of the blasted－substrate surface showed that the HA/β－TCP eutectic composites

did not remain on the titanium surface after the cleaning procedure of the implant material.

２．The results clearly showed that the blasted－substrate surface with five minutes cleaning was the

shortest period needed for osseointegration among the four different surface treatments.

Key words：Titanium implant, Blasted-substrate, β－TCP, Removal torque, Japanese white rabbit
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Ⅰ．緒 言

口腔インプラント治療は欠損補綴治療におけ

る選択肢の一つとして審美的，機能的な回復の

手段として確立されてきた．また，生体適合性
�に関してはBranemarkらの基礎的研究１－４）ならび

に臨床報告５－８）により，純チタンインプラント

では３０年以上の長期観察例が報告され，生体内

における安定性が確認されている．しかし，口

腔インプラントにおいて咬合力を負荷させるま

での期間は，口腔インプラントの埋入後から一

般的に上顎骨で６ヵ月，下顎骨で３ヵ月と報告

され９），患者はそれまでの期間は最終補綴物が

装着されていない状態で過ごさなければならな

い．そこで，補綴学の観点からこの期間を短縮

することが可能ならば非常に有意義であると思

われる．

現在，骨結合の期間を早期化するためにハイ

ドロキシアパタイト（以下，HA）コーティン

グインプラントが用いられている．HAは高い

生体親和性を有し１０，１１），周囲の骨形成を促進す

る働きがある．しかし，従来のプラズマ１２，１３）お

よびフレーム溶射法１４，１５）によるHAコーティング

インプラントではコーティング層の剥離，溶解

によるインプラント体周囲の骨吸収が報告さ

れ１６－１９），長期にわたる検索は未だ数少ない２０）．ま

た，オッセオインテグレーションの獲得速度お

よび骨結合力の増加を期待するために，インプ

ラント体表面にブラスト加工を施す方法が用い

られるようになってきた２１）が，ブラスト材料で

あるアルミナには生体内での問題点が指摘され

ている２２）．

そこで，本研究では，アパタイトの高い生体

親和性および安全性と純チタンの長期における

生体内安定性の両方の利点を応用するため，純

チタンインプラント表面に骨置換材料であるア

パタイト（HAおよびβ－TCPの共晶焼結体）２３）

をブラスト処理したインプラント体を作製し，

粗造化した表面，ならびに表面に残留したアパ

タイト粒子が，骨との接触率や骨との接合強度

にどのように影響するかを，動物実験を行って

調べることを目的とした．

Ⅱ．材料および方法

１．実験材料と表面処理方法

アパタイトブラスト粒子はβ－TCPとHAを

９：１の割合で共晶焼結させたもの（ブレーン

ベース，東京）を用いた（図１）．インプラン

ト体は直径３．３mm，骨内長１０mmのJIS第２種純

チタンインプラント（ブレーンベース，東京）

を用いた（図２）．

本実験で行った表面処理過程を図３に示す．

元となるインプラント体は，機械加工によりチ

タン棒を削りだした試料（以下，機械加工）を

用いた．アパタイトブラスト処理のみを施した

試料（以下，未洗浄）は，チタン棒に一次ブラ

スト材料として平均粒径０．８mmのアパタイト

粒子を，二次ブラスト材料として平均粒径０．２

mmのアパタイト粒子を用いて，０．６MPaの圧で

ブラストしたもの，アパタイトブラスト処理後

洗浄した試料（以下，５分洗浄）は，未洗浄を

イオン交換水中にて５分間超音波洗浄を行った

もの，アパタイトブラスト処理後アパタイト粒

子を溶解させた試料（以下，酸処理）は，５分

洗浄を２Nの塩酸中にて１分間超音波洗浄を行

った後，イオン交換水中にて５分間超音波洗浄

を行ったものを用いた（図２）．

松原秀樹 他／アパタイト－ブラスト－インプラントの実験的研究

図１ HAおよびβ－TCPの共晶焼結体のSEM像
a：一次ブラスト材料 b：二次ブラスト材料

４６

（１９８）
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以上の表面処理を，インプラント体に対して

機械加工，未洗浄，５分洗浄，酸処理の４種類

の表面処理を行った．

２．SEMの観察およびX線マイクロアナライザ

ーによる材料表面の分析

機械加工，酸処理，未洗浄，５分洗浄インプ

ラント体の４種類の試料（図２）に対して走査

電子顕微鏡（S－７００�，日立社製，東京）によ

り各表面処理を行ったインプラント体表面を

１００倍で観察した．また，未洗浄，５分洗浄，

酸処理インプラント体の３種類の試料に対して

インプラント体断面を１０００倍で観察し，さらに

X線マイクロアナライザーにより表面のTi，

Ca，Pの分布状態を分析した．

３．動物実験

１）インプラント体埋入

実験に用いたインプラント体は，直径３．３

mm，骨内長１０mmの機械加工インプラント

に，それぞれ未洗浄，５分洗浄，酸処理を施した

計４種類を用いた（図２）．

実験動物は体重約２．５㎏の成熟雄日本白色ウ

サギ（ホクドー，札幌）６０羽を用いた．ウサギ

は検疫飼育１週間後，固定器に順応させてから

用いた．

インプラント体の埋入手術は，前投薬にジア

ゼパム（ホリゾン�，山之内製薬，東京）２mg

／㎏の筋注，硫酸アトロピン（硫酸アトロピン

注射液タナベ�，田辺製薬，大阪）０．０５mg／㎏

の皮下注を行った後，ペントバルビタールナト

リウム（ネンブタール�，タイナボット，大

阪）１０mg／㎏の経耳静脈投与による全身麻酔

下で行った．患部の剃毛後，塩酸リドカイン

（キシレステシン�A注射液，ESPE,Germany）に

て浸潤麻酔を行い，皮膚，筋膜，骨膜を順次剥

離して大腿骨遠心端部内側の骨面を露出させ，

電気エンジン（インプランターⅡ�，京セラ，

京都）を用いて注水下，低速回転（８００rpm/

min）にて可及的に骨端骨髄内にドリルホール

形成後，インプラント体をセルフタップで埋入

し骨膜，皮膚を縫合した．インプラント体の埋

入は，すべてのウサギについて可及的に同一部

位，同一方向で行った．実験期間は早期におけ

る骨結合を比較するために，当教室の松本

ら２４，２５）の報告に従い，１，２，４週間とした．

なお，実験は「北海道医療大学動物実験の指

針」に従い行った．

２）蛍光ラベリング剤の投与

蛍光ラベリング剤として，オキシテトラサイ

クリン（静注用ユナシリン�，昭和薬品化工，

東京，以下，TC）を３０mg／㎏，カルセイン

（C３０H２２N２O１３Na４，関東化学，東京，以下，

CAL）を８mg／㎏をウサギ大腿部にそれぞれ

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図２ 実験に使用した４種類のインプラント体
a：機械加工 b：酸処理 c：未洗浄 d：５分洗浄

図３ インプラント体に対する表面処理過程

４７

（１９９）
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図４ １，２，４週間における蛍光ラベリングスケジ
ュール

筋注した．２色蛍光ラベリング２６，２７）（以下，蛍

光ラベリング）のスケジュールは埋入後１週間

のものは手術直後にTCを，術後５日目にCAL

を投与した．埋入後２週間のものは術後８日目

にTCを，術後１２日目にCALを投与した．埋入

後４週間のものは術後１９日目にTCを，術後２６

日目にCALを投与した．TCは黄色，CALは緑

色の蛍光を発する（図４）．

３）インプラント回転除去トルク値の測定

インプラント体の骨に対する骨固着力を力学

的に検討するためインプラント回転除去トルク

値の測定を行った２８，２９）．各実験期間終了後，ウ

サギに全身麻酔をかけ，左側大腿部に浸潤麻酔

後，大腿部に埋入してあるインプラント体のア

バット接合部を露出させ，既成のドライバーア

タッチメントを装着し，自作の１２％金銀パラジ

ウム合金製コネクターを装着したトルクレンチ

（トルクゲージ２４００ATG－N�，１５BTG－N�，東

日製作所，東京）を用いて測定した．トルク測

定時は，トルクレンチがインプラント体に対し

可及的に垂直になるようにして測定した．

なお，統計処理は，機械加工，未洗浄，５分洗

浄，酸処理について，FisherのPLSDによる多重

検定法を用いて有意差の判定を行った．

４．新生骨形成状態の評価

１）非脱灰研磨標本の作製

インプラント体埋入後１，２，４週間でウサ

ギをペントバルビタールナトリウムの過投与に

より安楽的に屠殺した．生理食塩水による脱血

後，１０％ホルマリン溶液による灌流固定を行

い，インプラント体埋入部を周囲骨も含めて摘

出し，Villanueva bone stain（マルトー，東京）

に浸漬後，通法３０）に従いPolyester樹脂（Rigo-

lac�，応研商事，東京）にて包埋し，切片機

（BS３０００�，Exakt,Germany）にてインプラント

体の埋入方向に垂直に試料を薄切後，機械研磨

（MG４０００，Exakt,Germany）し，切片を作製し

た．

新生骨形成状態の評価を行った切片の深さは

骨縁下２－７mmで統一し，各群について２０個

（ウサギ５羽×インプラント体１本×切片４

個）の切片を用いた．

２）CMR像を用いた画像解析による骨接触率

の計測

切片を厚さ１２０µmに調整し，軟X線発生装置

（Sofron Model BSTI１５０５CX�，綜研，東京）を

用い，焦点－被写体間距離（FSD）を１５０mmと

し，管電圧１０kVp，管電流５mA，照射時間３

分で撮影した．フィルムには軟X線用超微粒子

フィルム（MIN－R２０００�，日本Kodak，東京）

を用い，通法に従い現像，定着，水洗，乾燥処

理を行った．得られたCMR像を２０倍（弱拡

大）で画像解析に用いた．画像解析は，画像解

析ソフトNIH Image�１．６１（National Institutes of

Health,Bethesda,MD,U.S.A）３１）を用いた．骨接触

率２４，２５，３２，３３）は，インプラント体周長に対して，イ

ンプラント体に接している新生骨の長さのパー

セント〔インプラント体と新生骨の接触長さ／

インプラント体周長×（１００％）〕とした．

３）Villanueva bone stain像の観察

切片は厚さ３０µmに調整し，光学顕微鏡（BX

－５０�，オリンパス，東京）を使用し，８０倍（以

下，強拡大）で組織学的観察を行った．

４）蛍光ラベリング像の観察

切片を厚さ３０µmに調整し，蛍光顕微鏡（BX

Hideki MATSUBARA el al.／An experimental study of apatite blasted implant４８

（２００）
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－５０�，オリンパス，東京）を使用し，BV励起

法にて強拡大像で経時的な骨形成過程の観察を

行った．

なお，統計処理は，機械加工，未洗浄，５分

洗浄，酸処理について，FisherのPLSDによる多

重検定法を用いて有意差の判定を行った．

Ⅲ．結 果

１．SEMの観察およびX線マイクロアナライザ

ーによる材料表面の分析

機械加工試料表面の平滑な表面形状がブラス

ト処理により表面が粗造化しているのが観察さ

れた．また，酸処理した試料表面では凹凸が明

瞭になっているのが観察された（図５）．

断面像から，ブラスト処理した表面には，

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

図７ ５分洗浄試料断面の二次電子像と特性X線像
a：二次電子像 b：Ca Kα c：Ti Kα d：P Kα
インプラント体表面にブラスト材料がわずかに
残留しているのを確認できる．

図５ インプラント体表面のSEM像
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸処理

図６ 未洗浄試料断面の二次電子像と特性X線像
a：二次電子像 b：Ca Kα c：Ti Kα d：P Kα
インプラント体表面にブラスト材料が残留して
いるのを確認できる．

図８ 酸処理浄試料断面の二次電子像と特性X線像
a：二次電子像 b：Ca Kα c：Ti Kα d：P Kα
インプラント体表面にブラスト材料が残留して
いないのを確認できる．

４９
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図１５ 回転除去トルク値（埋入後１週間）
５分洗浄群は２１．２ N・cmを示し，他の未洗浄
群１４．５ N・cm，酸処理群１５．０ N・cm，機械
加工群１２．７ N・cmに比較して有意に高い値を
示した．

図１６ 回転除去トルク値（埋入後２週間）
５分洗浄群は５８．７ N・cm，未洗浄群は４４．０ N
・cm，酸処理群は３０．７ N・cm，機械加工群は
１７．８ N・cmを示し，それぞれの区間で有意差
が認められた．

Ca，Pの検出よりアパタイト粒子が残存してい

るのが確認された（図６）．また，表面は必ず

しも均一にアパタイト粒子が残存しているわけ

ではないこと，さらに，未洗浄と５分洗浄の比

較から残存しているアパタイト粒子の量は洗浄

によって減少することを示していた（図

６，７）．酸処理した試料の断面からは，Caと

Pは検出されなかった（図８）．

２．Villanueva bone stain像の観察

埋入後１週間では，インプラント体周囲での

新生骨形成はそれほど観察されず，周囲は結合

組織で覆われているのが観察された（図９）．

埋入後２週間では，５分洗浄群，未洗浄群，酸

処理群はインプラント体周囲に鮮やかな赤色に

染色された新生骨が多くみられるようになった

が，機械加工群ではそれほど活発には観察され

なかった（図１０）．

埋入後４週間では，未洗浄群，酸処理群，機

械加工群はインプラント体周囲に鮮やかな赤色

で染色された新生骨がこの時期になっても観察

されたが，５分洗浄群はインプラント体周囲で

成熟した骨の占める割合が多く観察されるよう

になってきた（図１１）．

３．蛍光ラベリング像の観察

埋入後１週間では，５分洗浄群は他の表面処理

群に比較してインプラント体周囲にCALでラベ

ルされた新生骨が多くみられた（図１２）．

埋入後２週間では，５分洗浄群，未洗浄群，

酸処理群はインプラント体周囲にTC,CALにラ

ベルされた新生骨が多く観察されたが，機械加

工群ではあまり観察されなかった（図１３）．

埋入後４週間では，機械加工群はインプラン

ト体周囲での活発な新生骨形成が観察された

が，他の表面処理群では成熟した骨の占める割

合が多く観察された（図１４）．

４．インプラント回転除去トルク値の測定

インプラント回転除去トルク値の平均値は，

埋入後１週間では５分洗浄群は２１．２N・cmを示

し，他の未洗浄群１４．５N・cm，酸処理群１５．０N

・cm，機械加工群１２．７N・cmに比較して有意

に高い値を示した（図１５）．

埋入後２週間では５分洗浄群は５８．７N・cm，

未洗浄群は４４．０N・cm，酸処理群は３０．７N・

cm，機械加工群は１７．８N・cmを示し，それぞ

れの区間で有意差が認められた（図１６）．

埋入後４週間では５分洗浄群は８７．３N・cm，

未洗浄群は６７．７N・cm，酸処理群は６２．３N・

cm，機械加工群は２１．７N・cmを示し，酸処理

群，未洗浄群では有意差は認められなかった

松原秀樹 他／アパタイト－ブラスト－インプラントの実験的研究５０
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図１７ 回転除去トルク値（埋入後４週間）
５分洗浄群は８７．３ N・cm，未洗浄群は６７．７ N
・cm，酸処理群は６２．３ N・cm，機械加工群は
２１．７ N・cmを示し，酸処理群，未洗浄群では
有意差は認められなかった．

図１８ 骨接触率（埋入後１週間）
５分洗浄群は３４．６％を示し，未洗浄群の
２５．２％，酸処理群の２６．７％，機械加工群の
１８．３％に比較して，有意に高い値を示した．

（図１７）．

５．骨接触率の計測

骨接触率の平均値は，埋入後１週間では５分

洗浄群は３４．６％を示し，未洗浄群の２５．２％，酸

処理群の２６．７％，機械加工群の１８．３％に比較し

て，有意に高い値を示した（図１８）．

埋入後２週間では５分洗浄群は５５．６％，未洗

浄群は４３．０％，酸処理群は３４．１％，機械加工群

は２３．６％を示し，全ての区間で有意差が認めら

れた（図１９）．

埋入後４週間では５分洗浄群は６２．４％，未洗

浄群は６２．７％，酸処理群は５４．７％，機械加工群

は５１．９％を示し，全ての区間で有意差は認めら

れなかった（図２０）．

Ⅳ．考 察

１．インプラント体の表面処理

インプラントの臨床的成功には，顎骨内にお

いてインプラント体が生体内での異物性生体反

応を惹起することなく，確実なオッセオインテ

グレーションを獲得することが不可欠である．

この現象は，顎骨内での炎症，骨の修復および

リモデリングよりなる一連の創傷治癒であり，

インプラント体の表面性状，材質，デザインな

どが骨形成に与える影響は大きい２１）．

現在，インプラント体の表面処理には機械加

工１－８），HAコーティング１２－１５），サンドブラス

ト３４－３６），陽極酸化３７）などが行なわれているが，

もっとも長年使用され，研究論文も多数報告さ

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図１９ 骨接触率（埋入後２週間）
５分洗浄群は５５．６％，未洗浄群は４３．０％，酸処
理群は３４．１％，機械加工群は２３．６％を示し，全
ての区間で有意差が認められた．

図２０ 骨接触率（埋入後４週間）
５分洗浄群は６２．４％，未洗浄群は６２．７％，酸処
理群は５４．７％，機械加工群は５１．９％を示し，全
ての区間で有意差は認められなかった．

５１
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�れているシステムに，Branemarkインプラン
�ト１－８）がある．このBranemarkインプラントは，

表面が比較的平滑な機械加工を施され，生体内

での良好なオッセオインテグレーションが確認

されている．

今回用いたインプラント体は機械加工，未洗

浄，５分洗浄，酸処理の４種類の方法を，同じ

形態によるインプラント体に表面処理を施し，

表面処理方法の違いにより早期の骨結合にどの

ような影響がみられるかを比較，検討した．

チタンなどの機械的強度の高い金属表面をブ

ラストする際，一般には硬度の高いアルミナ３４）

や酸化チタン３５，３６）のブラスト材料が用いられて

いる．その中でも，比較的容易に合成できるア

ルミナコランダムが広く使用されている．

Guglielmottiら２２）は，アルミナは生体内における

新生骨形成過程でカルシウムと競合的に働き，

骨形成を妨げると報告し，早期における骨結合

に不利に働く可能性を示唆している．本研究で

アパタイトブラスト処理を施した後にイオン交

換水による洗浄を行った試料では処理後におい

ても，SEMの観察およびX線マイクロアナライ

ザーによる分析で，表面にはブラスト材料が残

留していることが確認できた．そこで，生体親

和性の高いリン酸カルシウム材料を使用するこ

とで，より安全性の高い材料でブラスト処理が

達成できたと思われた．

萩原２１）は，埋入初期においてはインプラント

体の粗面化とフィブリンとは密接に関係してお

り，ブラスト処理を施すことで血餅の保持およ

びフィブリンが接合に有利に働き，インプラン

ト埋入直後にフィブリン網が形成され，それら

を足場として骨誘導が促進され，オッセオイン

テグレーションの獲得速度および骨結合力の増

加が期待できると報告している．また，五味

ら３８，３９），藤森４０）は，表面粗さは骨芽細胞様細胞

の増殖，分化，蛋白形成に大きな影響を与える

ことを報告している．本研究においても骨接触

率，回転除去トルク値の検討では，機械加工に

比較して酸処理，未洗浄，５分洗浄を行ったも

のは早期における新生骨の形成が確認された．

酸処理に比較して５分洗浄が良好な結果を示し

たため，ブラスト処理表面にアパタイトが残留

することにより，さらに新生骨の形成を促進し

ていると思われた．

２．アパタイトによるブラスト表面処理

HAは生体親和性に優れ１０，１１），骨伝導能による

生物学的結合が得られるため早期の骨結合が得

られるという点で臨床上有利とされている．し

かし，HA単体では機械的強度が弱く，生体の

負荷を支持することが困難であり，インプラン

トのフィクスチャーとしての利用は難しい４１）．

そこで，通常チタンインプラント体表面にコー

ティング処理を行って応用されている４２）．

一般的にHAのコーティング処理はプラズ

マ１２，１３）およびフレーム溶射法１４，１５）により行われて

いるが，近年，臨床使用頻度の増加にともな

い，経過不良例の報告１６－１９）がされるようになっ

てきた．原因としてはコーティング層の厚み，

亀裂，剥離，脱落，溶解などがあり，従来の純

チタンインプラントに比べ臨床における長期安

定性は確立していない．現在までのHAによる

表面処理インプラントは，生体内へ埋入後イン

プラント体表面にHAを残留させることで骨と

の結合を維持させる方向であった．しかし，本

研究では初期固定の終了後は表面のリン酸カル

シウム材料を積極的に溶解させるために，生体

内で吸収しにくいHAの割合を最小限に抑え，

生体内骨置換材料であるβ－TCPの占める割合

の多い材料を使用した．その結果，最終的には

チタン表面と骨とが直接接触することを目的と

した．そのため，本研究で使用した５分洗浄イ

ンプラントはコーティング層が存在しないこ

と，また，純チタンインプラント体表面にアパ

タイトをブラスト処理していることから亀裂，

Hideki MATSUBARA el al.／An experimental study of apatite blasted implant５２
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剥離は生じないと考えられた．さらに，平滑な

面におけるHAコーティングは多数報告されて

いるが１２）－１５），粗造な表面に均一にコーティング

層を形成する技術は非常に難しいことから，表

面の粗造化とHAのコーティングを達成するた

めには，アパタイトによるブラストが技術的お

よび安全性の面で適していると考えられた．

３．SEMの観察およびX線マイクロアナライザ

ーによる材料表面の分析

本研究では，材料表面に対しSEMの観察お

よびX線マイクロアナライザーによる分析を行

った．ウサギ大腿骨におけるインプラント体周

囲の骨形成に，各表面処理がどのように影響す

るかを検討するためには，インプラント体の表

面性状の違いを明らかにすることは重要である

と考えられた．

各種インプラント体表面については走査電子

顕微鏡による観察を行った．１００倍像での観察

で，酸処理した試料表面では凸凹が明瞭になっ

ていることから，未洗浄および５分洗浄試料の

表面には，アパタイト粒子が残存していること

が分かった．しかし，チタン表面とアパタイト

を肉眼的に区別することは難しく，表面の特性

X線像による観察も行ったが粗造化した表面で

は観察距離の違いからTi，Ca，Pを明確に区別

することはできなかった．そこで，断面像から

の二次電子像，特性X線像により，アパタイト

はチタン表面に食い込む形で残留していること

が確認できた．チタン表面に食い込んでいるア

パタイトブラスト粒子はβ－TCPとHAを９：１

の割合で共晶焼結させたものを用いたので，早

期における骨結合を獲得した後はβ－TCPが骨

と置換し，純チタンとの直接の骨結合が得ら

れ，長期的な安定が得られると考えられた．さ

らに，酸処理した試料の断面からの二次電子

像，特性X線像により，CaとPは検出されなか

ったことから，酸処理によりアパタイト粒子は

完全に溶解されていることが分かった．

４．回転除去トルク値の測定

インプラント体周囲の新生骨の骨固着力を力

学的に検討するために，punched out試験４３，４４），

回転除去トルク値の測定２４，２５，３２，３３）などが評価法と

して使用されている．初期固定に必要な力学的

な骨固着力についての基準は未だ示されていな

いが，インプラント体埋入時の締めつけトルク

は１５N・cmの強さを推奨していること，フィク

スチャー上部のアバットメントの締めつけトル

クに関しては２０－３５N・cmの力が必要であるこ

と４５，４６）から，少なくても３５N・cmの骨固着力は

必要であると思われた．

本研究ではインプラント体の形態がセルフタ

ップで行うスクリュータイプであること，ま

た，ウサギを全身麻酔下で生きたままの状態で

測定できることから回転除去トルク値の測定を

採用した．

本研究の結果から力学的には人間と同等の比

較はできないが，５分洗浄群，未洗浄群，酸処

理群に関しては，埋入後２週間で初期固定は得

られているものと考えられた．

５．Villanueva bone stainと蛍光ラベリング

Villanueva bone stainは新生骨と既存骨を比較

的良好に染色できる方法である．本研究では，

埋入後４週間での新生骨は埋入後２週間と比較

して鮮やかな赤色に染色された新生骨が減少

し，層板構造を呈した成熟化した部分が多く観

察され，松本ら２４，２５）の報告と同様な結果を得ら

れた．

蛍光ラベリング法２６，２７）はラベリング剤を投与

した時点における骨形成状態を経時的に観察す

ることができ，インプラント－骨界面における

骨形成過程を後から評価することが可能な方法

である．本研究では，松本ら２４，２５）の方法に準じ

て各実験群における骨形成時期の違いを確認し

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月 ５３
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た．また，５分洗浄群，未洗浄群，酸処理群に

ついては埋入後２週間における像が最も活発な

新生骨の形成が確認された．埋入後４週間では

埋入後２週間に形成された新生骨に相当する部

分に成熟した骨が確認されるようになったた

め，骨の活発なリモデリングが行われていると

推察された．

Ⅴ．結 論

純チタンインプラント表面に骨置換材料であ

るアパタイト（HAおよびβ－TCPの共晶焼結

体）をブラスト処理したインプラント体を作製

し，表面性状の観察，およびウサギ大腿骨にお

けるインプラント体周囲の骨形成への影響につ

いて検討した結果，次の結論を得た．

１．表面性状の観察において，アパタイト粒子

は洗浄後もチタン表面に残留していることが

確認された．

２．酸処理は機械加工に比較して早期に骨結合

が得られた．

３．未洗浄および５分洗浄は，酸処理に比較し

て早期に骨結合が得られた．

４．５分洗浄は未洗浄に比較して早期に骨結合

が得られた．

以上より，アパタイトによるブラスト表面処

理後洗浄を行ったインプラント体は生体内で早

期に骨結合が得られ，補綴物装着までの期間の

短縮化への可能性が示唆された．
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図９ Bone Stain像（埋入後１週間）
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸
処理
細い矢印：染色された新生骨
インプラント体周囲での新生骨形成はそれほど
観察されず，周囲は結合組織で覆われている．

図１２ 蛍光ラベリング像（埋入後１週間）
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸処理
細い矢印：TCのラベル，太い矢印：CALのラ
ベル
５分洗浄群は他の表面処理群に比較してインプ
ラント体周囲にCALでラベルされた新生骨が多
くみられる．

図１０ Bone Stain像（埋入後２週間）
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸
処理
細い矢印：染色された新生骨
５分洗浄群，未洗浄群，酸処理群はインプラン
ト体周囲に鮮やかな赤色に染色された新生骨が
多くみられるが，機械加工群ではそれほど活発
な骨形成はみられない．

図１３ 蛍光ラベリング像（埋入後２週間）
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸処理
細い矢印：TCのラベル，太い矢印：CALのラ
ベル
５分洗浄群，未洗浄群，酸処理群はインプラン
ト体周囲にTC,CALにラベルされた新生骨が多
くみられるが，機械加工群ではあまり骨形成は
みられない．

図１４ 蛍光ラベリング像（埋入後４週間）
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸処理
細い矢印：TCのラベル，太い矢印：CALのラ
ベル
機械加工群はインプラント体周囲での活発な新
生骨形成がみられるが，他の表面処理群では既
存骨の占める割合が多くなってきた．

図１１ Bone Stain像（埋入後４週間）
a：機械加工 b：未洗浄 c：５分洗浄 d：酸
処理
細い矢印：染色された新生骨
未洗浄群，酸処理群，機械加工群はインプラン
ト体周囲に鮮やかな赤色に染色された新生骨が
この時期になってもみられるが，５分洗浄群はイ
ンプラント体周囲で既存骨の占める割合が多く
なってきた．

５７

（２０９）
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Abstract

Fluoride profiles of the enamel surfaces of eight extracted maxillary first molars obtained from sub-

jects living in Beijing in an area where the fluoride concentration in the drinking water is 0.3ppm, were

examined to determine the differences in fluoride concentrations at different positions on and in the

enamel. The fluoride concentrations of mesiobuccal (MB), distobuccal (DB), mesiolingual (ML), and dis-

tolingual (DL) sites were determined at 6 different depths (1, 3, 5, 10, 20, and 30 µm), using the acid

etched micro-sampling technique described by Weatherell et al. (1973). Fluoride concentrations were meas-

ured with a fluoride ion electrode.

The fluoride concentrations in the enamel of the subjects residing in Beijing were compared with

those of subjects residing in Sapporo where the fluoride concentration in the drinking water is 0.02ppm.

The results were as follows.

１．The fluoride concentrations on the enamel decreased from the outer surface of the enamel toward the

inner parts for those subjects residing in Beijing.

２．There were no statistically significant differences in the fluoride concentrations of the 4 MB, DB, ML,

and DL sites on the enamel surfaces among the subjects residing in Beijing, but the concentrations

tended to increase in the order DB, DL, MB, and ML at any depth.

３．Comparing the subjects from Beijing and Sapporo, the fluoride concentrations of the enamel surfaces

among the subjects residing in Beijing were statistically significantly higher than in those in Sapporo

at any site (at the MB and DB sites of 3 and 5µm : p<0.05 and at 10, 20, and 30µm : p<0.01 ; at the
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緒 言

我々小児歯科医は，カリエスフリーの永久歯

列を完成させることを第一の目標にしている．

しかし，近年の世界的な齲蝕減少傾向に反し，

日本ではカリエスフリーの健全歯列を有する率

は依然として少なく１，２），関係者一同が危惧して

いるところである．また齲蝕罹患状態において

は現在も地域的格差が存在しており，これを解

消するためには口腔衛生指導，食事指導などの

生活習慣改善型の齲蝕予防活動に加えてフッ化

物の応用が不可欠であるといわれている．フッ

化物の齲蝕予防メカニズムは，これまで歯質の

耐酸性増加と乳酸産生抑制によると考えられて

きた．しかし，現在の齲蝕予防に対する概念は

イオン化したFがCa,Pなどのミネラルとともに

唾液やプラークフルイド（歯垢中の液相）な

ど，歯の表面を直接覆っている溶液環境をエナ

メル質に対して過飽和状態にすることより，歯

表面が脱灰側へ傾斜するのを防ぎ，再石灰化側

へ傾斜させるように働く，と考えられてい

る３）．この，歯表面上の溶液環境は，口腔内の

各部位で均一ではなく，局所の口腔内環境によ

って影響を受けているといわれている４～７）．す

なわち，唾液クリアランスの良い部位では絶え

ず新鮮唾液にさらされることになり，歯質に唾

液からのFの供給が多くなるものと推察され

る．このため歯質の脱灰が生じやすい部位，起

こりにくい部位，脱灰が生じてもそれが進行し

にくい部位など，齲蝕発生における部位特異性

が生じているものと考えられる．

従って，エナメル質のF濃度を歯面部位別に

測定することは，齲蝕罹患における部位特異性

の原因を明らかにする一端となるだけではな

く，今後の効果的な齲蝕予防法，即ちオーダー

メイド医療を確立するうえでも重要な因子と思

われる．

エナメル質における研究は現在までに多くの

研究が行われているにもかかわらず，エナメル

質表層F濃度と齲蝕発生の部位特異性との関連

における歯種別および歯面部位別F濃度を詳細

に測定し，比較検討した研究は現在のところ認

められない．また，中国における抜去歯のエナ

メル質表層F濃度に関する研究も我々以外皆無

である．

そこで本研究では，齲蝕罹患の部位特異性や

増加に及ぼす影響について，宿主（歯質）側の

要因から明らかにすることを目的として，中国

北京市（水道水中F濃度０．３ppm）で得られた上

顎第一大臼歯を対象に，マイクロサンプリング

法を応用して歯面部位別にエナメル質表層F濃

度について測定し，口腔内における部位特異性

について検討した．さらに，外的要因の一つで

ある水道水などの生活環境因子と歯のF濃度と

の関係を検討するため，過去に報告されている

札幌市および札幌市近郊（水道水中F濃度０．０２

ppm）を対象にして行った日本人の同様報告８）

（以下，札幌と略す）と比較した．なお，上顎

第一大臼歯を対象とした理由は，その頬側面に

耳下腺開口部が近接していることから，頬側と

ML sites of 1 and 3µm : p<0.05 and 5, 10, 20, and 30µm : p<0.01 ; at the DL sites at 1, 3, 5, 10, 20,

and 30µm : p<0.01).

These results indicate that there were differences in the fluoride concentrations on the enamel surfaces

of maxillary first molars due to the different fluoride concentrations of the tap water in Beijing and Sap-

poro.

Key words：Fluoride concentration, Enamel surface, Maxillary first permanent molars, Chinese subjects
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口蓋側では唾液による影響が異なるため，エナ

メル質表層F濃度に部位の差が出やすいと判断

したことによる．

材料および方法

１．実験対象歯

試料は，北京大学第二臨床医学院口腔科で歯

周病のため抜去された肉眼的に齲蝕が認められ

ない上顎第一大臼歯８歯（３２面）である．抜去

時年齢，性別および左右別は，平均年齢５４歳１

か月±１１．５６S.D., 男性２歯，女性６歯，左側７

歯，右側１歯である（以下これらの試料は，北

京と略す）．なお，試料は本研究の目的と方法

を担当医が説明し，同意の得られた患者から提

供されたものである．

２．実験方法

１０％中性ホルマリン溶液中に保存しておいた

抜去歯を流水下で２４時間洗浄し，自然乾燥後，

ブラシコーンで３０秒間歯面清掃して使用した．

測定部位は，図１に示すように頬・口蓋側面

の近遠心最大豊隆部付近（合計４か所）にネイ

ルバーニッシュで約４㎜２のウインドウを作製

し測定面とした．バーニッシュ乾燥後，Weath-

erellら９）のマイクロサンプリング法を応用し，

第１層～第４層までサンプリングした．すなわ

ち，ウインドウ面を０．５Mの過塩素酸５µlで３０

秒間エッチングし，直ちに溶液をポリエチレン

カプセルにミニポンプで吸引，回収した．次に

１Mの酢酸ナトリウム緩衝液５µlを同一部位に

のせ，同様にミニポンプで吸引し，この操作を

４回繰り返して洗い込み，回収した．

吸引回収したサンプル溶液のうち２µlをCaの

測定に，残りをFの測定に使用した．Caの測定

は原子吸光分析（偏光ゼーマン原子吸光光度

計， Z８１００型，日立製作所）， Fの測定は

Hallsworthら１０）のFイオン電極法（F電極，９４－

０９，オリオン社）にて行った．

ウインドウの面積測定は，水野１１）の方法に従

って算出した．表層からの深さは得られたCa

量とエッチングした面積から算出した．また，

エナメル質のF濃度についてはエナメル質のCa

量を３６．７５wt％１２），比重を２．９５１３）とし，Caに対

するF濃度の相対的な濃度からエナメル質に対

するF濃度（ppm）を求めた．次にその歯にお

ける任意の深さとF濃度を算出するために中垣

ら１４）の式，y=ax－b（x：深さ（µm），y：F濃度

（ppm），a，b：各歯各部位における定数）にF

濃度と脱灰の深さの算出値を代入して，各歯各

部位におけるF濃度算出のための定数a, bを決

定した．この式より，任意の深さ（１，３，

５，１０，２０，３０µmの６段階）でのF濃度を求め

た．得られたデータは，平均値±標準誤差（S.

E.）で表示した．また，歯面部位別におけるF

濃度の差をKruskal-Wallis test，北京と札幌８）に

おけるF濃度の差をMann-Whitney U-testを用い

て比較検討した．

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

図１ 測定部位
測定部位は，上顎第一大臼歯の頬・口蓋側面の近遠

心最大豊隆部付近（合計４か所）にネイルバーニッシ
ュで約４㎜２のウインドウを作製し測定面とした．

６１

（２１３）
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結 果

１．北京におけるエナメル質表層F濃度につい

て

図２に示すようにすべての歯面部位において

表層でF濃度が高く内部に行くに従って低くな

ること，すなわち，Fの濃度勾配が認められ

た．

２．歯面部位別エナメル質表層F濃度

表１は，上顎第一大臼歯の歯面部位別エナメ

ル質表層F濃度とその検定結果（Kruskal-Wallis

test）を示したものである．頬側面近心部，頬

側面遠心部，口蓋側面近心部，口蓋側面遠心部

の４部位について比較した場合，統計学的な有

意差は認められなかったが，１～３０µmのすべ

ての深さにおいて頬側面遠心部＞口蓋側面遠心

部＞頬側面近心部＞口蓋側面近心部の順にF濃

度が高い傾向を示した．

Shoko YAHATA et al.／Fluoride concentrations in the enamel surfaces of extracted maxillary first permanent molars obtained from Chinese subjects

図２ 北京における上顎第一大臼歯のエナメル質表層
フッ素濃度

すべての歯面部位において表層でF濃度が高く内部
に行くに従って低くなるFの濃度勾配が認められた．

表１ 北京における上顎第一大臼歯のエナメル質表層フッ素濃度

上顎第一大臼歯の歯面部位別エナメル質表層F濃度とその検定結果（Kruskal-Wallis test）を示し
た．頬側面近心部，頬側面遠心部，口蓋側面近心部，口蓋側面遠心部の４部位について比較した場
合，統計学的な有意差は認められなかったが，１～３０µmのすべての深さにおいて頬側面遠心部＞口
蓋側面遠心部＞頬側面近心部＞口蓋側面近心部の順にF濃度が高い傾向を示した．

６２

（２１４）
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３．北京と札幌の比較

札幌の測定値８）については，著者らが以前に

札幌および札幌近郊から収集した上顎第一大臼

歯を対象に今回と同様の実験方法で分析したも

のである．図３に北京と札幌８）におけるエナメ

ル質表層F濃度の比較とその検定結果（Mann-

Whitney U-test）を示した．深さ１µmの頬側面

近心部および頬側面遠心部を除くすべての深さ

・歯面部位において北京のF濃度は，札幌より

有意に高かった．また，図４に示すように北京

と札幌８）のF濃度差（∆Fppm：北京のF濃度から

札幌のF濃度を減算した値）は表層で大きく内

層ほど小さかった．

考 察

１．実験対象歯

本研究に用いた歯は，中国北京市（水道水フ

ロリデーション未実施地域：水道水中F濃度

０．３０ppm）にある北京大学第二臨床医学院口腔

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

図３ 北京および札幌８）における上顎第一大臼歯エナメル質表層フッ素濃度の比較
p値：Mann-Whitney U-test（＊：p＜０．０５，＊＊：p＜０．０１）
札幌：丹羽８）から作図
北京と札幌８）におけるエナメル質表層F濃度の比較とその検定結果（Mann-Whitney U-test）を示し

た．深さ１µmの頬側面近心部および頬側面遠心部を除くすべての深さ・歯面部位において北京のF濃
度は，札幌より有意に高かった．

６３

（２１５）
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科の担当医が，本研究の目的と方法を説明し，

同意の得られた患者から提供されたものであ

る．今回，提供された抜去歯のうち，肉眼的に

齲蝕が認められない歯を無作為に抽出した．使

用した歯は，男性２歯，女性６歯の合計８歯

で，年齢については平均年齢５４歳１か月，左右

差については，左側７歯，右側１歯であった．

これに対し，札幌および札幌近郊で抜去された

歯については肉眼的に齲蝕が認められない２０歯

で，年齢，性別等は不明であった８）．

エナメル質表層F濃度は年齢的変化が認めら

れ，約３０歳をピークに加齢とともに上昇する

が，それ以降は咬耗，磨耗，すりへり（wear）

の影響により減少するといわれている９，１５）．従

って，抜去時の年齢が明らかな歯を用いるのが

望ましいと思われるが，札幌８）の抜去歯につい

ては不明である．しかし，歯表面のすりへり

（wear）や咬耗の状態などから推測すると，口

腔内に比較的長く残存していたと推察された．

さらに，今回用いた歯は，歯周疾患により抜去

されたものであるため，平成１１年度歯科疾患実

態調査値を参考に上顎第一大臼歯の平均寿命を

推測すると５８歳であったこと１）より，北京にお

ける抜去歯の平均年齢５４歳１か月と比較しても

あまり差がなく影響はないものと判断した．さ

らに，左右差についてはAasendenら１６）が同歯種

においては，エナメル質表層F濃度に差がない

ことを報告していることから，今回は左右の別

を規定しなかった．

一方，性差については，Aasenden１７）が上顎中

切歯では男子の方が女子よりもエナメル質表層

F濃度が高いと報告しており，水野ら１１，１８）は下

顎第一小臼歯では女子の方が高いと報告するな

ど，性差の認められる報告をしている．今回測

定した歯についての性差は明らかであるが，本

数が少ないため性別で比較することは不可能で

あった．また，比較に使用した札幌８）の歯につ

いては残念ながら性差は不明であり，可及的に

条件を統一する意味でも性差を規定しなかっ

た．

２．エナメル質表層F濃度

１）北京におけるF濃度について

エナメル質表層のF濃度は，歯の成熟に伴い

表層が高く内部に行くに従って低くなるFの濃

度勾配の存在が報告されている１９～２２）．北京の抜

去歯においても同様で，表層で高く内部に行く

にしたがって低くなるFの濃度勾配が認められ

た（図２）．この状態は，F濃度と深さの関係

式y=ax－bで表され１４），この式にF濃度と脱灰の

深さの算出値を代入し，各歯各部位のF濃度算

出のための定数a，bを決定した．各歯各部位の

八幡祥子 他／中国（北京）における抜去上顎第一大臼歯のエナメル質表層フッ素濃度

図４ 北京および札幌８）間におけるエナメル質表層フ
ッ素濃度の差（∆ F ppm）

北京と札幌８）のF濃度差（∆Fppm：北京のF濃度から
札幌のF濃度を減算した値）は表層で大きく内層ほど
小さかった．
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平均a，bの値は，頬側面近心部がa：３１７５，b：

０．２５，頬側面遠心部がa：５０６１，b：０．３１，口蓋

側面近心部がa：２５８６，b：０．２１，口蓋側面遠心

部がa：４０５０，b：０．３３であった．

２）北京における歯面部位別の比較

歯面部位別に比較したエナメル質表層F濃度

については，統計学的に部位の差は認められな

かった．その理由として水道水のF濃度が比較

的高い地域では，エナメル質全体としてのF濃

度が高くなるため歯面部位の差が出にくいので

はないかと推測される．この点については，今

後の研究にて検討する予定である．なお，有意

差はなかったものの，唾液クリアランスの良い

部位やプラークの蓄積量の多い部位，すなわち

上顎臼歯部頬側面遠心部で，F濃度が高い傾向

を示した．反対に唾液クリアランスの悪い部位

やプラークの蓄積量の少ない部位，すなわち上

顎臼歯部口蓋側面近心部ではF濃度が低い傾向

を示した．

この結果を考察するに当り，エナメル質表層

F濃度の由来を考える必要がある．Brudevold

ら２０）はこれについて，①エナメル質形成期間中

におけるFの沈着，②石灰化完了後，萌出する

までの間の組織液中のFの表層からの取り込

み，③萌出後，飲料水，食物，唾液などに由来

するFの取り込み，という３項目に要因を分類

しており，これらの相互関係によってエナメル

質表層F濃度は，加齢とともに変化すると述べ

ている．

①および②については，歯の萌出前の要因で

あり，同一時期に形成された部位では歯の形成

とともにF濃度はいずれの歯面においても一様

に上昇していくものと推察される．しかし，③

については歯の萌出後の要因であるが，当然，

歯の成熟に伴いF濃度も上昇してはいくものと

判断される．ところが口腔内環境，特にFの供

給源とされる唾液やプラークなどの影響によ

り，萌出後のエナメル質表層F濃度は形成時期

が同一であっても歯面別，あるいは部位別の差

が生じている．すなわち，Charltonら２３），

Yardeniら２４），Kato２５），高江洲ら２６），黄２７）の報告

では，プラークや歯石がFを供給していること

を述べている．

なお，唾液やプラークによる影響について

は，唾液クリアランスが関係しているといわれ

ている．DawesとMacPherson４）は，唾液は薄い

皮膜状となって口腔内の各部位をそれぞれ異な

る速度で移動しており，この移動速度が速い部

位は唾液クリアランス能が高い部位であると述

べている．従って，唾液クリアランスの良い部

位では絶えず新鮮唾液にさらされることにな

り，唾液からのFの供給が多くなるものと推察

される．この論理に添って今回の結果を考察・

検討すると，唾液クリアランスの良い部位，す

なわち大唾液腺開口部付近の上顎第一大臼歯頬

側面ではエナメル質表層F濃度が高い傾向を示

し，この仮説が実証された結果を示した．これ

に対して，唾液クリアランスの悪い部位，すな

わち上顎第一大臼歯口蓋側面ではエナメル質表

層F濃度が低い傾向を示した．

さらに唾液クリアランスの良い部位では，プ

ラーク中に産生された酸を迅速に浄化するため

にプラークのpH曲線は浅くなり，プラーク中

のミネラルが溶出しにくい環境をつくる．その

結果，ミネラルが沈殿しやすくなり，エナメル

質表面にFが多く供給される環境にあると思わ

れる．プラークの蓄積量は上顎前歯部が最も少

なく，反対に上顎臼歯部頬側面と下顎臼歯部舌

側面が多いことは臨床的にも文献的にも明らか

で２８），これら蓄積量の多い部位は本研究結果に

おいても同様の結果を示し，エナメル質表層F

濃度が高い傾向を示した．また第一大臼歯にお

いては，遠心側は近心側よりも清掃しづらいた

めプラークが蓄積しやすい状況にあることか

ら，遠心側は近心側よりエナメル質表層のF濃

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４ ６５
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度が高くなったと推察される．

一方，最近ではプラーク中ミネラル（Ca，

P，F）成分の部位特異性が明らかにされてい

る．広瀬ら５，７）は，口腔内を上顎前歯部唇側部・

口蓋側部，下顎前歯部唇側部・舌側部，左右上

顎臼歯部頬側部・口蓋側部，左右下顎臼歯部頬

側部・舌側部の８部位に分割し，各々から得ら

れたプラーク中のミネラル量を測定し，前歯

部，臼歯部の各部位ごとに頬（唇）・舌（口蓋）

側で比較している．それによると，下顎前歯部

舌側部，下顎臼歯部舌側部，上顎臼歯部頬側部

にミネラル量が多かったと述べており，エナメ

ル質表層F濃度の分布と同様の部位特異性を示

していた．したがって上顎第一大臼歯頬側面は

プラーク中ミネラル量が多い部位であり，エナ

メル質表面にFが多く供給され，エナメル質表

層F濃度が高くなったと推察される．

反対にエナメル質表層F濃度を減少させる因

子としては，wear（すりへり）の影響が挙げら

れる．エナメル質表層のF濃度は，約３０歳まで

は加齢とともに上昇するが，その後は絶えずエ

ナメル質表層からFが取り込まれるものの，

wear（すりへり）によりF濃度の高い最表層エ

ナメル質が消失するため，表層と内層のF濃度

差が小さくなり，F濃度曲線の勾配が小さくな

るといわれている１５，２９）．

本研究で用いたF濃度と深さの関係式y=ax－b

においては１４），bの大きさは曲線の勾配を表す

ので，bの値が小さいほど，wear（すりへり）

によるF濃度の減少が考えられる．今回測定し

た上顎第一大臼歯におけるbの平均値は，頬側

面近心部０．２５，頬側面遠心部０．３１，口蓋側面近

心部が０．２１，口蓋側面遠心部０．３３と口蓋側面近

心部において数値がやや低くなっている．これ

は，上顎第一大臼歯においては，近心舌側咬頭

が食物の咀嚼時など下顎第一大臼歯の中央小窩

に嵌合する機能咬頭であるので口蓋側面近心部

は，wear（すりへり）が生じやすく，表層のF

濃度が減少したため，他の３部位と比較すると

F濃度が低かったものと判断される．

３）北京と札幌の比較

歯種および，歯面別におけるエナメル質表層

F濃度の分布は，先に考察した如く，各歯の植

立位置関係と唾液の流れ，歯垢の付着，または

wear（すりへり）などが相互に関連して，生じ

るものと思われる．その他に，飲食物や歯科用

フッ化物製剤の使用の有無など，生活環境の違

いによっても影響を受けるものと考えられる．

そこで著者らは，生活環境の異なると思われる

北京と札幌の抜去下顎中切歯のエナメル質表層

F濃度を比較するとともに，両国間の口腔清掃

習慣，およびエナメル質表層F濃度に影響を与

えると思われる要因を把握するため，以下の項

目についてアンケート調査を実施し過去に報告

した３０）．その内容は，（１）お茶等の摂取状

況，（２）飲料水の摂取状況，（３）歯磨き習慣

とその状況，（４）フッ化物歯面塗布の有無，

（５）フッ化物配合歯磨剤の使用状況につい

て，である．これらアンケート項目の中で，エ

ナメル質表層F濃度の由来との関連性を考えた

場合，お茶や飲料水の摂取状況については

Brudevoldら２０）の示す①②③のすべての要因が，

またフッ化物歯面塗布の有無およびフッ化物配

合歯磨剤の使用状況については，③の要因が関

連していると考えた．

本研究においては，エナメル質表層F濃度

は，深さ１µmの頬側面を除くすべての深さ歯

面・部位において，北京の方が札幌よりも有意

に高かった．その理由としては水道水中のF濃

度の差が考えられる．北京においては水道水の

フッ素濃度は，０．２９ppmと報告されている３１）

が，過去に著者らが測定した結果３０）も０．３０ppm

とほぼ同様の値を示した．一方，札幌の抜去

歯８）は札幌および札幌近郊の歯科医院から収集

したものであり，これらの地区６か所の水道水

を測定した結果３０），F濃度は０．０２ppmを示し，

Shoko YAHATA et al.／Fluoride concentrations in the enamel surfaces of extracted maxillary first permanent molars obtained from Chinese subjects６６

（２１８）
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北京の方が１５倍の高濃度のFを含んでいた．な

お，頬側面最表層のみ統計学的に有意差がでな

かった理由としては，耳下腺開口部に近い部位

であるため，最表層はその影響を最も受けやす

くF濃度が高くなり，札幌との差がでにくいの

ではないかと推察された．また，図４に示すよ

うに，北京と札幌８）のF濃度差（∆Fppm：北京の

F濃度から札幌のF濃度を減算した値）は表層

で大きく内層ほど小さかった．これは，①②の

要因に加えてさらに③の要因が大きいためと思

われた．すなわち，歯の萌出前のみならず歯の

萌出後，水道水中のFがエナメル質表層から取

り込まれたため，水道水中のF濃度が高い北京

の方が，表層から多くのFを取り込んでいるこ

とを示したものであると推察された．

飲料水のF濃度とエナメル質の関係について

は，Speirs３２）がフッ化物添加地区（F：２ppm）

のエナメル質表層F濃度は，非添加地区（F：

０．２５ppm）より２～３倍高い濃度を示したと報

告している．また，Yoonら２２）は飲料水中F濃度

が増すとエナメル質の全層においてF濃度が増

加したと報告している．さらにShannonら３３）は

飲料水中のF濃度の異なる８地区のエナメル質

表層を一層のみ（１２～１６µm）F濃度を測定した

ところ，飲料水中のフッ素濃度に比例して，エ

ナメル質表層のF濃度が増加していることを報

告している．このことから，これらの報告は，

北京と札幌のエナメル質表層F濃度を比較した

場合に，水道水のF濃度が高い北京の方がエナ

メル質表層F濃度も高かったという今回の結果

と一致しており，本研究結果を裏付けるものと

判断される．

また，アンケート調査の結果３０）からは，北京

の方が札幌より水道水を高頻度に摂取している

ことが明らかとなった．したがって，高濃度の

Fを含む水道水を高頻度に摂取することで，①

②の要因である，歯冠萌出前に組織液からFを

多く取り込むこと，加えて③の要因である，萌

出後水道水からFを多く取り込むことにより，

北京の方がエナメル質表層のF濃度が有意に高

くなったと推察される．一方，お茶等の摂取状

況では反対に札幌の方が有意に摂取頻度が高か

った．また，‘あまり飲まない’と答えている

ものも北京においては５０．９６％と半数を超え，

中国人はよくお茶を飲むというイメージに反し

た結果であった．また，札幌はお茶等を‘毎日

飲む’と答えている人が９１．５５％と大多数を占

めているが，お茶よりもコーヒーを飲んでいる

者が多かった．

さらに，エナメル質表層F濃度を上昇させる

因子としては，③の要因の１つである歯科用フ

ッ化物製剤の影響が考えられる．しかし，アン

ケート調査の結果３０）からは，フッ化物歯面塗布

およびフッ化物配合歯磨剤の影響については両

国間で有意な差は認められなかった．したがっ

て，これらフッ化物製剤由来のFが，両国間の

エナメル質表層F濃度に差を生じさせている可

能性は極めて低いと判断される．

以上の他にエナメル質表層のF濃度に影響を

与える因子としては，食生活が考えられる．し

かし，成人が食事から１日に摂取するF量につ

いてはTeves３４）が１．８mg ,San Filippoら３５）が２．１～

２．４mgと述べており，Singerら３６）の報告した０．９

～１．７mgともほぼ同じ値を示している．また，

日本人については飯塚３７）が０．４８～２．６４mg，鮫

島３８）が１．３～２．７mg，斉藤３９）が１．５２～２．１０mgと

報告しておりほぼ同じ摂取量の範囲を示してい

る．したがって，食事から摂取するF量につい

ては地域差がほとんどないと考えられ，北京と

札幌においても平均的には大きな差はないもの

と判断される．

一方，北京および札幌の口腔衛生に関する生

活習慣情報を得るために行った歯磨きの習慣に

ついての調査３０）では，双方とも毎日磨いてる者

が大多数を占めており，有意差は認められなか

った．また，大学病院に通院している患者とい

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月 ６７
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う点から考えても，口腔衛生に対する関心度は

両者ともに高いと判断され，大きな差はないも

のと思われる．

今後は，エナメル質表層F濃度に影響を与え

ると思われる唾液やプラークについても調査し

たいと考えている．

結 論

齲蝕罹患の部位特異性や増加に及ぼす影響

を，宿主（歯質）側の要因から明らかにするた

めに，中国人（北京）の抜去上顎第一大臼歯

（頬側面近心部，頬側面遠心部，口蓋側面近心

部，口蓋側面遠心部の４部位）を対象に，酸エ

ッチングによるマイクロサンプリング法を応用

してエナメル質表層F濃度を測定した．また，

過去に報告した日本人（札幌）の同様報告８）と

比較検討し，以下の結論を得た．

１．中国人（北京）の抜去上顎第一大臼歯エナ

メル質表層F濃度は，すべての歯面部位にお

いて表層でF濃度が高く内部に行くに従って

低くなること，すなわち，Fの濃度勾配が認

められた．

２．中国人（北京）の抜去上顎第一大臼歯エナ

メル質表層F濃度は，歯面部位別に比較した

場合，いずれの深さにおいても統計学的有意

差は認められなかったが，測定したすべての

深さにおいて頬側面遠心部，口蓋側面遠心

部，頬側面近心部，口蓋側面近心部の順にF

濃度が高い傾向を示した．

３．生活環境因子の一つである水道水中のF濃

度が高かった中国人（北京）の抜去上顎第一

大臼歯エナメル質表層F濃度は，日本人（札

幌）より有意に高かった（頬側面近心部およ

び頬側面遠心部の３，５µm：p＜０．０５，１０，

２０，３０µm：p＜０．０１，口蓋側面近心部の１，

３µm：p＜０．０５，５，１０，２０，３０µm：p＜

０．０１，口蓋側面遠心部の１，３，５，１０，

２０，３０µm：p＜０．０１）．

これらの結果から北京における上顎第一大臼

歯のエナメル質表層F濃度が札幌より有意に高

い理由として，北京の方が札幌より水道水中の

F濃度が約１５倍高いためと考えられた。
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Abstract

The free corrosion potential of commercially available orthodontic appliances was measured in 0.9%

NaCl solution to assess the galvanic corrosion that can be observed when more than two metallic appli-

ances with different compositions are in contact with each other in oral environments. Eight kinds of me-

tallic brackets, twenty one kinds of archwires, and four kinds of coil springs were employed in this study.

The compositions of the specimens were determined using an energy dispersive X-ray fluorescence ana-

lyzer. The free corrosion potential in the 0.9% NaCl solution at 37℃ was measured for 168 h (7 days) us-

ing an electrometer. Comparing the corrosion potential values of the archwires after the 168 h-immersion,

stainless steel wires exhibited the highest (noblest) value, followed by Co-Cr-Ni alloy wires, Ni-Ti alloy

wires, and β-Ti alloy wires. The corrosion potential of the coil springs made of stainless steel and twisted

stainless steel wire was lower (less noble) than that of the stainless steel arch wires. There was a statisti-

cally significant difference in the corrosion potential values of stainless steel brackets with similar compo-

sitions. Single piece type brackets had higher corrosion potentials than two piece type brackets made by

soldering or welding. The remarkably low corrosion potential value of the two piece type brackets suggests

that the contact point between wing and base is a corrosion susceptible site when these brackets are used

in contact with the archwires employed in this study. Considering galvanic corrosion, Ti brackets are rec-

ommended because Ti brackets would be anodic with respect to most archwires and would protect the
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緒 言

矯正臨床で使用されているブラケット，ワイ

ヤー，バンドおよびコイルスプリングなどの装

置は，ステンレス鋼，Co-Cr-Ni合金，Ni-Ti合

金，純Tiおよびβ-Ti合金で作製されている１）．

保存・補綴臨床では，金合金や金銀パラジウム

合金などの貴金属合金を使用して咬合状態を回

復することが多い．これに対して矯正臨床で

は，卑金属合金を多用して治療しているのが特

徴である．

一般的に卑金属合金は，貴金属合金と比較し

て耐食性が低い．また，純Tiとβ-Ti合金を除

き，矯正臨床で使用されている卑金属合金は，

いずれも金属アレルギーの感作源として代表的

な金属であるNiを含有している２－７）．また，ス

テンレス鋼ならびにCo-Cr-Ni合金に配合されて

いるCrやCoなどの金属元素もアレルギー性が

高いことが知られている８－１０）．したがって，金

属アレルギーの観点から矯正装置の免疫学的な

安全性を評価するためには，まず，これらの装

置の耐食性や溶出する金属イオンを定量的に評

価する必要がある．

矯正臨床における材料使用上のもう一つの特

徴は，ブラケット，ワイヤー，バンドおよびコ

イルスプリングなどの装置を組合せて使用する

ことである．水分が存在する環境下で，成分・

組成の異なる金属材料を接触させて使用する

と，それらの材料の電位差によって腐食電池を

形成し，腐食電位の低い材料がアノード（陽

極）となって腐食する．この現象は，異種金属

接触腐食として知られている１１－１５）．したがっ

て，金属材料の使用に際しては，異なった金属

を電気的に接触させないように，材料を選択し

て使用することが望ましい．しかし，矯正臨床

では，前述のように口腔内で複数の装置を組合

せて使用しているため，装置の組合せによって

は，腐食反応が著しく加速され，アレルギー性

の高い金属イオンが多量に溶出することが懸念

される．

そこで本研究では，各矯正装置の腐食電位を

測定することによって，異種金属接触腐食の駆

動力となる装置間の電位差を評価するととも

に，組合せて使用する際にアノードとなって腐

食が加速される装置を特定することを目的とし

た．前述したように，異種金属接触腐食は，成

分・組成の違いによって生じる異種金属間の電

位差が駆動力となって起こることから，市販さ

れている各種矯正用金属製装置の成分・組成を

蛍光X線分析法で調べるとともに，腐食電位を

生理食塩水中で測定した．これらの基礎データ

に基づいて，異種金属接触腐食の観点から，各

種矯正用金属製装置を組み合わせて使用するこ

との妥当性を検討した．

材料および方法

１．材料

実験には，市販されている８種類の金属製ブ

ラケット，２１種類のワイヤーおよび４種類のコ

イルスプリングを用いた．これらの金属製装置

は，すべて市販されているままの表面状態にて

実験に供した．各装置を構成している材料の成

分・組成は，蛍光X線分析装置（JSX-３２００，日

本電子，東京）を用いて，定性分析および定量

分析を行って求めた．蛍光X線測定は，Rhをタ

wires they are in contact with from corrosion, resulting in a reduced amount of allergenic metal ions such

as Ni, Co, and Cr ions released.

Key words : Free corrosion potential, Orthodontic appliance, Galvanic corrosion
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ーゲットとして用い，管電圧１５kV，管電流２００

mAの条件下で行った．定量分析は，装置に付

属しているソフトウェアを用いて，ファンダメ

ンタルパラメータ法（FP法）で行った．

２．腐食電位の測定

図１に製作した腐食電位測定用の試料を示

す．各試料には導線を接続し，接続部を絶縁す

るためにネイルバニッシャーで被覆後，さらに

エポキシレジンで被覆した．ワイヤーとコイル

スプリングの切断面は，局部腐食の発生サイト

となる可能性があるため，エポキシレジンで被

覆した．ブラケットは背面に導線を接続し，接

続部をレジンで被覆した．各金属製装置につい

て３個の電極を作製した（n＝３）．腐食電位

は，エレクトロメーター（POTENTIOSTAT /

GALVANOSTAT２０９０，東方技研，東京）を用

い，銀・塩化銀電極を基準に測定した．腐食試

験液には０．９％NaCl溶液を用いた．腐食液の温

度は，恒温槽内で３７℃に保った．腐食液の脱気

や通気は特に行わず，大気開放系にて試料を浸

漬した．腐食電位の測定は，試料の浸漬直後か

ら１６８時間（７日）まで行った．

結 果

１．矯正用金属製装置の成分・組成

Table１に実験に使用した矯正用金属製装置

の成分・組成を蛍光X分析法で調べた結果を合

金別に示す．ステンレス鋼は，ワイヤー，ブラ

ケットならびにコイルスプリングに使用されて

いる．ステンレス鋼の耐食性に大きく影響する

Cr含有量は，いずれの装置においても１５～１８

mass％であり，装置間ならびに製品間で大きな

差は認められなかった．Co-Cr-Ni合金はワイヤ

ーに使用されている．いずれのワイヤーにおい

ても，線引加工をしやすくするためにNiとFeが

それぞれ１６-１８mass％，１５-２３mass％配合されて

いる．Ni-Ti合金は，アーチワイヤーやコイル

スプリングに使用されている．ほとんどの製品

において，ほぼ等原子比の二元合金が使用され

ている．しかし，応力ヒステリシスの減少や繰

り返し応力に対する超弾性の安定化を目的とし

て，Cuを約５mass％配合したワイヤーも使用

されている．β-Ti合金はアーチワイヤーに使用

されている．この合金はTiを主成分とし，１１

mass％のMo，６mass％のZrを含有している．

その他の成分としては，微量のSnやAlが添加

されている．純Tiは加工が困難であり，ブラケ

ットの部材として使用されているが，ワイヤー

やコイルスプリングには使用されていない．

２．腐食電位の時間変化

Fig．２に０．９％NaCl溶液中におけるステンレ

ス鋼製ワイヤーの腐食電位の時間変化を示す．

RESPONDを除く５種類のワイヤーの腐食電位

は，浸漬直後に比較的大きな変化を示したが，

浸漬５時間以降は安定し徐々に貴な方向に移行

した．浸漬１６８時間（７日）における腐食電位

の値は，５種類のワイヤー間で大きな差はな

く，その値はおよそ２００～３００mVであった．撚

り加工されたRESPONDの腐食電位は，浸漬初

期から大きく変動することなく約－１５０mVであ

り，他のステンレス鋼製ワイヤーと比較する

と，３５０～４５０mV低かった．腐食電位の値なら

びに時間変化の傾向にステンレス鋼の成分・組

成の影響は特に認められなかった．

Fig．３に０．９％NaCl溶液中におけるNi-Ti合金

製ワイヤーの腐食電位の時間変化を示す．いず

れのワイヤーにおいても，腐食電位の急激な変

動や大きな変化は見られなかった．Cuを約

５％含有するcopper Ni-Ti superelastic At２７℃と

copper Ni-Ti superelastic At３５℃の腐食電位は，

他のワイヤーよりも貴な値を示した．Cuを含

有しない４種類のNi-Ti合金製ワイヤーの腐食

電位は，およそ－５０～＋５０mVであった．

Fig．４に０．９％NaCl溶液中におけるCo-Cr-Ni
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Table 1 Chemical composition of orthodontic appliances employed in this study
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合金製ワイヤーの腐食電位の時間変化を示す．

浸漬直後には腐食電位が低くなるワイヤーも見

られたが，浸漬３時間以降では，いずれのワイ

ヤーにおいても腐食電位は緩やかに貴な方向へ

と移行した．浸漬１６８時間における腐食電位の

値は，＋８０～＋２５０mVであった．Co-Cr-Ni合金

における腐食電位の値ならびに時間変化の傾向

に成分・組成の影響は特に認められなかった．

Fig．５に０．９％NaCl溶液中におけるβ-Ti合金

製ワイヤーの腐食電位の時間変化を示す．腐食

電位の時間的な変化は，２種類のワイヤーとも

に極めて小さかった．両ワイヤーともに，浸漬

１６８時間における腐食電位の値は，およそ＋１２０

mVであった．

Fig．６に０．９％NaCl溶液中における６種類の

ステンレス鋼製ブラケットおよび１種類の純Ti

製ブラケットの腐食電位の時間変化を示す．ス

テンレス鋼製ブラケットは，腐食電位の時間変

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

Figure1 Design of working electrodes for measuring corrosion potential.

Figure 2 Variations in the corrosion potential (Ecorr) with
time for stainless-steel wires in 0.9% NaCl solu-
sion at 37℃.

Figure 3 Variations in the corrosion potential (Ecorr) with
time for nickel-titanium wires in 0.9% NaCl
solusion at 37℃.
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化から３つのタイプに分類することができる．

すなわち，（１）浸漬直後から腐食電位の値が

＋１００mVよりも高いブラケット（one piece

bracket ， METAL BRACKET ， MINIATURE

TWIN），（２）浸漬初期には貴な腐食電位を示

すが，浸漬１３０時間以降に腐食電位が急激に卑

に移行するブラケット（micro arch bracket）お

よび（３）浸漬直後から腐食電位の値が－１００

mVよりも低いブラケット（Ultra－minitrim，

MINI DIAMOND，APCⅡAdhesive Coated Ap-

pliance）である．純Ti製ブラケットの腐食電位

の値は，浸漬初期に急激に貴に移行し，およそ

＋１００mVに達して安定した．

Fig．７に０．９％NaCl溶液中におけるコイルス

プリングの腐食電位の時間変化を示す．２種類の

ステンレス鋼製コイルスプリングでは，腐食電

位は浸漬初期に比較的大きく変動したが，浸漬

４８時間後には安定化し，ほぼ一定の値を示し

た．浸漬１６８時間における腐食電位の値は，い

ずれのコイルスプリングにおいても約－１５０mV

であり，両者の間に差は見られなかった．一

方，２種類のNi-Ti合金製コイルスプリングの

腐食電位には顕著な差が見られ，浸漬１６８時間

後における電位差は，およそ２００mVであった．

腐食電位の値は，ステンレス鋼製コイルスプリ

湯浅壽大 他／矯正用金属製装置の異種金属接触腐食挙動に関する研究

Figure 4 Variations in the corrosion potential (Ecorr) with
time for cobalt-cromium-nickel wires in 0.9%
NaCl solusion at 37℃.

Figure 6 Variations in the corrosion potential (Ecorr) with
time for brackets in 0.9% NaCl solusion at 37℃.

Figure 5 Variations in the corrosion potential (Ecorr) with
time for β-titanium wires in 0.9% NaCl solusion
at 37℃.

Figure 7 Variations in the corrosion potential (Ecorr) with
time for coilsprings in 0.9% NaCl solusion at 37
℃.
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ングと比較して，Ni-Ti合金製コイルスプリン

グの方が貴であった．

考 察

１．各矯正用金属製装置における腐食電位の時

間変化

腐食電位は，金属の腐食状態を反映する一つ

の重要なパラメータである．腐食電位の値は，

金属と腐食環境（溶液）との界面の状態やそこ

で生じる腐食反応によって決定される１６）．した

がって，腐食環境に変動がない場合には，腐食

電位の経時的変化から，金属の腐食状態の変化

を知ることができる．矯正装置に使用されてい

る卑金属合金の腐食電位は，一般的に安定に不

動態化するほど貴となり，逆に活性に腐食する

ほど卑となる．

各種ワイヤーにおいて測定された腐食電位の

時間変化を見てみると（Fig．２～５），ほとん

どのワイヤーの腐食電位は，浸漬初期には多少

の変動は見られるものの，時間の経過とともに

徐々に貴な方向へと変化した．これは，入手し

た状態でワイヤー表面に存在していた不動態皮

膜が生理食塩水中で熟成し，より緻密で保護性

のある構造へと変化したためである．Yonekura

ら１７）は，ステンレス鋼製ワイヤー，Co-Cr合金

製ワイヤー，Ni-Ti合金製ワイヤーならびにβ-Ti

合金製ワイヤーから生理食塩水中に溶出する金

属イオン量を調べ，いずれのワイヤーにおいて

も，不動態は時間の経過とともに安定となり，

金属イオンの溶出速度は減少することを確認し

ている．

しかしながら，例外的にステンレス鋼製ワイ

ヤーであるRESPONDの腐食電位は，時間の経

過とともに上昇することなく，浸漬初期にわず

かに卑になった後，約－１５０mVで一定となった

（Fig．２）．本ワイヤーは，複数の線材を撚って

作成されている．したがって，各線材の接触部

にすき間が存在し，保護性のある不動態皮膜が

ワイヤーの全面に均一に形成されなかったため

に，腐食電位の上昇が見られなかったものと考

えられる．すなわち，線材の接触部における不

動態が安定化しないために，卑な腐食電位を示

した可能性が高い．

ステンレス鋼製ブラケットにおける腐食電位

の時間変化を見てみると，腐食電位が時間の経

過とともに大きく変化するケースが多い

（Fig．６）．これは，ブラケットの中には複数の

部材を接合して製作されたものが多く，ワイヤ

ーと比較して複雑な構造を有しているためと考

えられる．金ろうでウイング部とベース部をろ

う着して製作されているMicro arch bracketの腐

食電位は，浸漬１３０時間後から急激に卑に移行

した．この電位の急激な変化は，ろう着部にお

ける不動態皮膜の破壊とそれに引き続き生じる

局部腐食の発生に起因しているものと推測され

る．局部腐食の発生初期に浸漬試験を終了した

ため，今回は腐食の痕跡を肉眼で確認すること

はできなかった．これに対して，１ピースタイ

プのステンレス鋼製ブラケット（one piece

bracket，MINIATURE TWIN）とTi製ブラケッ

ト（rematitan）の腐食電位は，変動が極めて少

なかった．これらのブラケットにおいて，腐食

電位の変動がほとんど見られなかった理由は，

いずれも接合部を有することなく単純な構造を

していたためと考えられる．ブラケットの構造

と腐食電位の関係については，後で詳細に考察

を加える．

コイルスプリングにおいては，腐食電位が時

間の経過とともに卑に移行する製品が多く見ら

れた（Fig．７）．コイルスプリングは，線材を

コイル状に加工して作製されているため，加工

によるひずみの残留や表面荒れの影響によって

均一な不動態皮膜が形成せず，不動態が時間の

経過とともに安定化しないケースが多いものと

考えられる．
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２．腐食電位に影響する材料側の因子

２‐１ 各合金製ワイヤーとコイルスプリングの

腐食電位

Fig．８に各種矯正用金属装置において，浸漬

１６８時間経過時に測定された腐食電位の値を合

金の種類別に示す．腐食電位は，合金の種類に

よって大きな違いが見られる．ワイヤーの腐食

電位を合金の種類ごとに比較してみると，ステ

ンレス鋼製ワイヤーの腐食電位が最も貴であ

り，つづいてCo-Cr-Ni合金製ワイヤー，β-Ti合

金製ワイヤー，Ni-Ti合金製ワイヤーの順に腐

食電位は卑となる傾向が認められる．

同種の合金系ワイヤー間においても，腐食電

位の値に最大で２００mV程度の差が見られる．こ

の原因の一つは，合金の成分・組成の違いであ

る．例えば，Ni-Ti合金製ワイヤーでは，Cuが

配合されているワイヤーの腐食電位は，二元合

金と比較して相対的に貴となっている．Cuの

添加によって腐食電位が貴となり，不動態が安

定となる現象は，鋳造用Ni-Cr合金においても

報告されている１８）．同種の合金系ワイヤー間で

腐食電位の値に差が生じるもう一つの原因は，

Iijimaら１９）が既に明らかにしているように，ワイ

ヤーの製造過程において施される熱処理や酸洗

いの条件が違う結果，成分・組成が近似してい

るワイヤーであったとしても，合金の表面性状

や合金上に生成する酸化物皮膜の組成ならびに

構造が異なるためである．２種類のNi-Ti合金

製コイルスプリングにおいても，成分・組成に

ほとんど違いがないにもかかわらず，腐食電位

の値に１５０mVほどの差が見られる現象も，製造

過程における加工方法や熱処理ならびに酸洗い

条件の違いに起因しているものと考えられる．

ステンレス鋼製のコイルスプリングと撚り加

工された構造を有するワイヤー（RESPOND）

は，他のステンレス鋼製ワイヤーと比較して成

分・組成に大きな違いはないが，腐食電位は

３５０mVほど卑な値となっている．これらの装置

では，複雑な形状や加工時に局部的に残留する

ひずみによって，均一な不動態皮膜が形成され

Toshihiro YUASA el al.／Dissimilar metal corrosion of the orthodontic metallic appliances

Figure 8 Corrosion potential range for each orthodontic appliance group after 168 hours after immersion in 0.9% NaCl
solution at 37℃. ◎：Twisted stuinless steel wire

７８

（２３０）

／【Ｍ：】Ｓｅｒｖｅｒ／東日本歯学雑誌／第２３巻２号　　　４Ｃ１Ｃ　１５０線／２２３～２３６　湯浅壽大  2005.01.20 14.32.21  Page 230 



ず，電位が卑になったものと考えられる．現在

までのところ，コイルスプリングから溶出する

金属イオンを定量した結果は報告されていない

が，単純な構造のワイヤーと比較して，溶出量

が多いものと推測される．

２‐２ ステンレス鋼製ブラケットの構造と腐食

電位との関係

浸漬１６８時間経過時に測定されたステンレス

鋼製ブラケットの腐食電位の値には，製品間で

大きな違いが見られた（Fig．８）．最大で４５０

mVほどある腐食電位の差は，ブラケットの製

作に使用されているステンレス鋼の成分・組成

の違いだけでは説明がつかない．そこで，ステ

ンレス鋼製ブラケットは複数のパーツを接合し

て作製されていることが多いことから，ブラケ

ットの構造と腐食電位との関係について詳細に

検討した．

Table２にステンレス鋼製ブラケットの構造

と腐食電位との関係を腐食電位の時間変化から

三つのタイプに分類して示す．接合部を有しな

い１ピースタイプのブラケットでは，腐食電位

は貴な値を示し，その時間的な変動は比較的小

さい（タイプA）．腐食電位の値には，ステン

レス鋼製ワイヤーと比較して大きな差は見られ

なかった．

ウイング部とベース部を金ろうで接合したブ

ラケットの腐食電位は，１ピースタイプのブラ

ケットと同様に貴な値を示した．しかし，２種

類うち１種類のブラケットにおいて，腐食電位

は浸漬１３０時間後から急激に卑に移行した．金

合金ろう自体の耐食性は高いことから，この腐

食電位の急激な変化は，ステンレス鋼のろう着

熱影響部の粒界にCr炭化物が析出し，粒界近傍

のCr欠乏層の不動態皮膜が部分的に破壊する現

象に起因するものと考えられる２０）．したがっ

東日本歯学雑誌 第２３巻 第２号 平成１６年１２月

Table 2 Classification of orthodontic bracket based on structure and corrosion characteristcis.
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て，ろう着時にステンレス鋼が受ける熱履歴に

よっては，ブラケットの腐食電位がある時間経

過後に卑になる可能性がある（タイプB）．

ウイング部とベース部を銀ろうで接合したブ

ラケットならびにウイング部とベース部を溶接

して作製されたブラケットの腐食電位は，１ピ

ースタイプのブラケットと比較して３００～４００

mVほど卑な電位を示した（タイプC）．銀合金

ろうは，ステンレス鋼と比較して腐食電位が卑

であり，耐食性が低い．したがって，ろう付部

におけるろう合金の腐食電位が反映された結

果，ブラケットの腐食電位が卑となったものと

考えられる．また，溶接してブラケットを作製

した場合は，溶接熱影響部の粒界にCr炭化物が

析出し，粒界近傍にCr欠乏層ができることによ

って不動態が局部的に不安定となり，腐食電位

が卑になったものと考えられる２０）．溶接して作

製されたステンレス鋼製ブラケットは種類が少

ないため，本実験では１種類の製品を入手し，

その腐食電位を測定した．今後，溶接条件と溶

接部近傍におけるCr欠乏層の生成ならびに不動

態の安定性に関して，さらに検討する必要があ

る．

以上の結果から，ステンレス鋼製ブラケット

の腐食電位は，部材として使用するステンレス

鋼の成分・組成のみならず，ブラケットの構造

や接合方法の影響を大きく受けることが明らか

となった．

３．異種金属接触腐食の観点からみた矯正用金

属製装置の組合せの妥当性

異種金属接触腐食は，異なった金属の腐食電

位の差が駆動力となって，腐食反応が加速され

る現象である．この場合，腐食電位の卑な金属

がアノードなり，腐食が加速される結果，金属

イオンの溶出量が多くなる．したがって，異な

った矯正用金属製装置を接触させて使用する場

合には，装置の腐食を最小限に抑えるために，

腐食電位の差が小さい装置の組合せを選択して

使用することが望ましい．

Table３にFig．８に示す結果に基づいて得ら

れたワイヤーならびにコイルスプリングとブラ

ケットの電位差（Ecorr（ワイヤー，コイルス

プリング）－Ecorr（ブラケット））の値を合金

の種類別にまとめて示す．

１ピースタイプのステンレス鋼製ブラケット

（タイプA）は，ステンレス鋼製ワイヤーと比

較すると腐食電位が卑である．したがって，両

者を組み合わせて使用すると，ブラケットがア

ノードとなって腐食が加速される．しかし，腐

食電位の差は２７～１２１mVと小さいので，その影

響は小さいものと推測される．タイプAのブラ

ケットとCo-Cr-Ni合金製ワイヤーを組合せて使

用した場合は，ワイヤーの種類によってブラケ

ットがアノードとなり腐食が加速される場合と

カソードとなってワイヤーの腐食を加速する場

合に分かれる．しかし，いずれの場合において

も，ブラケットとワイヤーの腐食電位の差は，

最大で１００mV程度であり，両装置の接触が腐食

を加速する程度はそれほど大きくないものと考

えられる．タイプAのブラケットとNi-Ti合金製

ワイヤーおよびβ-Ti合金製ワイヤーを組合せた

場合には，腐食電位が卑であるワイヤーの腐食

が加速されるケースがほとんどである．例外的

にCuを５．３mass％含有したCopper Ni-Ti supere-

lastic At２７℃は，腐食電位がブラケットよりも

貴であり，ブラケットの腐食が加速される．い

ずれの場合においても，ステンレス鋼製ワイヤ

ーやCo-Cr-Ni合金製ワイヤーと同様に腐食電位

の差は小さいため，異種金属の接触によって腐

食が著しく加速されることはないものと考えら

れる．タイプAのステンレス鋼製ブラケットと

コイルスプリング（ステンレス鋼製，Ni-Ti合

金製）を接触させて使用した場合には，コイル

スプリングの腐食電位が卑なため，その腐食が

加速される．この場合は腐食電位の差は比較的

湯浅壽大 他／矯正用金属製装置の異種金属接触腐食挙動に関する研究８０
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大きく，およそ３００mVにも達することもあるこ

とから，コイルスプリングの腐食が著しく加速

される場合もあり得る．

これに対して，タイプCのステンレス鋼製ブ

ラケットの腐食電位は，ほとんどの種類のワイ

ヤーやコイルスプリングと比較して卑であり，

ブラケットがアノードとなって腐食が加速され

る．ステンレス鋼製ワイヤーやCo-Cr-Ni合金製

ワイヤーと組合せて使用した場合には，腐食電

位の差も大きくなるため，ブラケットの腐食も

著しく加速されるケースもあるものと考えられ

る．その場合，ブラケットの接合部およびその

近傍に腐食が限局することが多いものと予想さ

れる．

タイプBのステンレス鋼製ブラケットでは，

接合部においてステンレス鋼が受けた熱履歴に

よって，タイプAのブラケットと同様に貴な腐

食電位を示す場合と，タイプCのブラケットと

同様に卑な腐食電位を示す場合に分かれる．し

たがって，使用する製品によって，異種金属接

触腐食の挙動が異なる．

Ti製ブラケットの腐食電位は，タイプAのス

テンレス鋼製ブラケットよりも１００～２００mVほ

ど卑である．Ni-Ti合金製ワイヤーやβ-Ti合金製

ワイヤーと組合せて使用する場合には，腐食電

位の差が小さくなるため，ステンレス鋼製ブラ

ケットと組合せて使用するよりも，異種金属接

触腐食の影響は小さい．また，Ti合金ブラケッ

トの腐食電位は，ステンレス鋼製ワイヤーや

Co-Cr-Ni合金製ワイヤーと比較すると０～２００

mV卑であることから，両装置を組み合わせて

使用した場合，ブラケットがアノードとなって

腐食し，ワイヤーはカソードとなって防食され

る．この場合，Ti製ブラケットの腐食によっ

HIGASHI NIPPON DENTAL JOURNAL Vol.２３, No.２, December,２００４

Table 3 Differences in corrosion potential between wires or coil springs and different types of bracket after 168hours im-
mersion in 0.9% NaCl solution at 37℃

*Positive number indicates that the corrosion potential of wires or coil springs is hihger (nobler) than that of the bracket.

８１
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て，Tiイオンの溶出やTiO２からなる皮膜の成長

が起こる．これらのTiの腐食生成物は，アレル

ギー性や毒性が低いことが知られている．一

方，この時ワイヤーはカソードとなって防食さ

れるため，ワイヤーから溶出するアレルギー性

の高いNi，CoおよびCrイオンの溶出量は減少

する．これらの現象を考慮すると，異種金属接

触腐食や金属アレルギーの観点からは，いずれ

のワイヤーと組合せる場合においても，ステン

レス鋼製ブラケットよりもTi製ブラケットを用

いるほうが望ましいと結論できる．

結 論

生理食塩水中における矯正用金属製装置の腐

食電位の測定から以下のことが明らかとなっ

た．

１．矯正用ワイヤーでは，ステンレス鋼製ワ

イヤーの腐食電位が最も貴であり，つづ

いてCo-Cr-Ni合金製ワイヤー，β-Ti合金

製ワイヤー，Ni-Ti合金製ワイヤーの順

に腐食電位は卑となる傾向が認められ

た．

２．ステンレス鋼製のコイルスプリングと撚

り加工された構造を有するワイヤー

（RESPOND）は，他のステンレス鋼製

ワイヤーと比較して，不動態が不安定で

あり，腐食電位は３５０mVほど卑な値を示

した．これらの装置は，ブラケットと接

触するとアノードとなって腐食する．

３．ステンレス鋼製ブラケットの腐食電位

は，その構造や接合部の有無によって大

きな影響を受ける．接合部を有する２ピ

ースタイプのブラケットは腐食電位が卑

であり，ワイヤーと接触するとアノード

となって腐食する．

４．異種金属接触腐食の観点からは，ワイヤ

ーを防食しアレルギー性の高い金属イオ

ンの溶出量を減少させるTi製ブラケット

を各種ワイヤーと組み合わせて使用する

ことが望ましい．
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