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文献報告によると、根分岐部病変を有さない大臼歯と比較して、根分岐部病変Ⅱ度を有する大臼歯の喪失に関するオッズ比は約
2倍であり、Ⅲ度の場合には約5倍に達すると報告されている。¹
根分岐部病変を改善する治療法として、歯周組織再生療法が主に用いられている。フラップ手術と、骨補填材やメンブレンを併用
した歯周組織再生療法を比較した場合、根分岐部の改善度（Flmp）のオッズ比は20.91倍、水平的付着獲得量（HCAL gain）は1.6 mm、
垂直的付着獲得量（VCAL gain）は1.34 mm、歯周ポケット減少量は1.29 mmであり、歯周組織再生療法の方が有意に良好な改善を
示した。²
これらの結果から、根分岐部病変の改善には骨補填材およびメンブレンの使用が不可欠であるといえる。本稿では、根分岐部病変
に対して骨補填材（Bio-Oss®）および吸収性メンブレン（Bio-Gide®）を使用して歯周組織再生療法を行った一症例を提示する。3
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患者情報
年齢・性別

主  訴

61歳・女性
左上の歯茎が腫れている

症例1

術前デンタルエックス線写真およびCT写真より、左上6近心部に骨内欠
損および根分岐部病変が認められる。4

補綴物をプロビジョナルクラウンに変更した後、歯周組織再生療法を計
画した。本症例では、骨欠損範囲が広く、かつ根分岐部病変を伴うこと
を考慮、骨補填材（Bio-Oss®）および吸収性メンブレン（Bio-Gide®）
を併用するとした。

治療計画

本資料は製品の効果および性能等の一部のみを強調して取りまとめたものではなく、製品の適正使用を促すためのものです。
製品の詳細に関しては添付文書等でご確認いただくか、弊社営業担当へご確認ください。

写真1：術前デンタルエックス線写真およびCT写真

本ケースレポートは、歯科医師向け情報サイト [WHITE CROSS] にも掲載されています。
掲載ページでは、症例内容に関するご質問を投稿いただくことが可能です。
ご質問には、レポート執筆者である川名部先生からのご回答を掲載します。

ご質問は掲載ページ内のフォームよりお送りください。  ※受付期間終了後は質問受付を終了いたしますが、個別のご相談はメール等で承ります。
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上顎左側第二小臼歯の2壁性の骨内欠損に対し
歯周組織再生療法を行った症例

症例2

歯周組織再生療法は，根分岐部病変と骨内欠損が適応である。また，２壁性の骨内欠損においては、2種以上の再生材料の併用
が推奨されている。5

本稿では、骨欠損範囲の広い２壁性の骨内欠損に対して、骨補填材（Bio-Oss®）および吸収性メンブレン（Bio-Gide®）を用いた
歯周組織再生療法を行った症例を提示する。

はじめに

写真1：術前デンタルエックス線写真

写真3：術後４年デンタルエックス線写真

写真2：歯周組織再生療法施術中の口腔内写真

写真2：歯周組織再生療法施術中の口腔内写真

左上5遠心部に8mmの歯周ポケットが認められ、術前デンタルエックス線写真では遠心
部に垂直性骨欠損が確認された。
歯周ポケットおよび骨欠損の改善を目的として、歯周組織再生療法を計画した。本症例
では、骨欠損範囲が広いことを考慮し、骨補填材（Bio-Oss®）および吸収性メンブレン
（Bio-Gide®）を併用するとした。

治療計画

骨欠損範囲が広かったため、十分な視野を確保する目的で、4近心部に縦切開を加えた。左上5遠心部から口蓋側にかけて骨内欠
損が確認された。手用キュレットおよび超音波スケーラー、Er：YAGレーザーを用いて、骨欠損部のデブライドメントを行った。その
後、Emdogain® Gelを塗布し、骨補填材（Bio-Oss®）を填入した。口蓋側の骨壁は一部欠損していたため、骨補填材の流出防止を
目的として吸収性メンブレン（Bio-Gide®）を設置した。縫合は7-0ナイロン糸にて行った。

手術内容

患者情報
年齢・性別

主  訴

51歳・女性
左上の歯茎が腫れた

デンタルエックス線写真で、骨欠損部における不透過性の亢進が認められる。
歯周ポケットは3mmに改善した。

経過観察（術後４年）

近心部に根分岐部病変および骨内欠損が確認された。手用キュレットおよび超音波スケーラー、Er：YAGレーザーを用いて、根分
岐部病変を含む骨欠損部のデブライドメントを行った。その後、Emdogain® Gelを塗布し、骨補填材（Bio-Oss®）を填入した後、
吸収性メンブレン（Bio-Gide®）を設置した。縫合は7-0ナイロン糸にて行った。

手術内容

デンタルエックス線写真では、骨欠損部における不透過性の亢進
および歯槽硬線の明瞭化が認められる。
CT写真においても、根分岐部の不透過性の亢進が確認された。
歯周ポケットは3mm以内に維持され、根分岐部病変の改善が認
められた。

経過観察（術後5年）

Emdogain® Gelは、Straumann Holdings AGの登録商標です。



Emdogain® Gelは、Straumann Holdings AGの登録商標です。

写真2：歯周組織再生療法施術中の口腔内写真

下顎左側第一大臼歯の遠心側根分岐部病変Ⅱ度
に対し歯周組織再生療法を行った症例

症例3

根分岐部病変に対する歯周組織再生療法について、EFPガイドラインでは、上顎大臼歯頬側または下顎大臼歯舌側に根分岐部
病変Ⅱ度が認められる場合、歯周組織再生療法を第一選択として推奨している。6 一方、下顎第一大臼歯遠心部の根分岐部病変
Ⅱ度については、本ガイドラインでは明確に言及されていない。しかし、遠心根が2根である確率は約20％とされ、さらにプロー
ビングデプスおよびアタッチメントロスが大きくなりやすいことが報告されている。7近遠心の根分岐部病変に関する報告は、上
顎大臼歯においても非常に限られているが、いずれの報告においても、フラップ手術と比較して歯周組織再生療法の方が良好な
結果を示している。8本稿では、下顎左側第一大臼歯の遠心側根分岐部病変Ⅱ度に対して歯周組織再生療法を行った症例を提示
する。3

はじめに

術前デンタルエックス線写真より、左下6遠心部に骨内欠損が確認された。また、CT写真では左下5・6間にクレーター状骨欠損
が認められ、さらに6遠心部には根分岐部病変が確認された。9

クレーター状骨欠損および根分岐部病変の改善を目的として、歯周組織再生療法を計画した。
本症例では、遠心側の根分岐部病変に加え、近心側にクレーター状骨欠損を伴い、欠損範囲が広範であったことから、術式は
Extended flapを選択した。さらに、フラップを十分に展開することで視野を確保し、ミクロスを用いて自家骨を採取した上で、骨欠損部
における骨再生の促進を目的として、自家骨と骨補填材（Bio-Oss®）を併用した歯周組織再生療法を計画した。10

治療計画

患者情報
年齢・性別

主  訴

36歳・女性
左下の歯茎がブラッシング時に出血する

写真1：術前口腔内写真・デンタルエックス線写真・CT写真

ユニバーサルキュレットおよびEr：YAGレーザーを用いてデブライドメントを行った。その後、頬棚よりミクロスを用いて自家骨を採
取した。
その後、Emdogain® Gelを塗布し、骨補填材（Bio-Oss®）および採取した自家骨を骨欠損部に填入した。
縫合は6－0ナイロン糸にて行った。

手術内容

写真3：術後２年8ヶ月後 デンタルエックス線写真・CT写真

デンタルエックス線写真では、骨欠損が存在した左下
6近遠心部に不透過性の亢進が認められた。また、CT
写真においては根分岐部の不透過性の亢進が確認
された。
歯周ポケットは3mm以内に改善し、根分岐部病変は
良好な治癒を示した。

経過観察（術後２年8ヵ月）



Emdogain® Gelは、Straumann Holdings AGの登録商標です。

写真1：術前口腔内写真・デンタルエックス線写真・CT写真

写真2：歯周組織再生療法施術中の口腔内写真

写真3：抜糸時の口腔内写真

下顎左側最後臼歯の遠心骨欠損に対し
新術式L-EPPTを行った症例

症例4

最後臼歯遠心部は、歯周外科治療や歯周組織再生療法後に創傷裂開を生じやすく、一次創傷治癒の獲得が困難であることが報
告されている。11,12

文献的考察によれば、その要因として、三つの主要な筋が同部位に入り込んでいることにより、咀嚼や嚥下などの日常動作に
伴って粘膜が牽引されやすいこと、さらに最後臼歯周囲の付着歯肉が少ないことが挙げられる。13,14

そこで筆者は、新たな歯周組織再生療法の術式としてLast molar Entire Pad Preservation Technique（L-EPPT）を考案
した。15

本術式では，創傷治癒が得られにくいレトロモラーパッド部に切開を加えず、歯肉溝切開および最後臼歯近心部への縦切開のみ
を行うことで手術を行う。
本稿では、下顎左側最後臼歯遠心部の骨欠損に対してL-EPPTを適用した症例を提示する。16

左下最後臼歯遠心部には6mmの歯周ポケットが認められた。術前デンタルエックス線写真およびCT写真より、左下最後臼歯遠
心部に骨内欠損が確認された。同部位には付着歯肉が認められず、切開・剥離および縫合の操作が困難であり、術後の遠心部の
良好な治癒が獲得しずらいと判断した。
そこで本症例では、遠心部に切開を加えない切開線を特徴とするL-EPPTを術式として選択し、歯周組織再生療法を行った。

はじめに

治療計画

患者情報
年齢・性別

主  訴

42歳・男性
左下の歯茎がブラッシング時に出血

写真4：術後２年口腔内写真・デンタルエックス線写真・CT写真

a b

ユニバーサルキュレットおよびEr：YAGレーザーを用いてデブライドメントを行った。その後、頬棚より自家骨を採取した。
本術式は低侵襲であるが、縦切開を併用し、かつミクロスが小型スクレイパーであることから、自家骨採取が可能である。
続いて、Emdogain® Gelを塗布し、骨補填材（Bio-Oss®）および採取した自家骨を骨欠損部に填入した。その後、Er：YAGレーザー
を用いてEr：YAG laser-assisted bone regenerative therapy（Er-LBRT）²を行い，骨補填材の形態の維持安定化を図った。17

縫合は6－0ナイロン糸にて行った。抜糸時の写真から創傷治癒が良好だったことが確認出来た。

手術内容

デンタルエックス線写真およびCT写真において、骨欠損が存在した左下7遠心部に不透過性の亢進が認められた。
また歯周ポケットは3mm以内に改善した。

経過観察（術後２年）


