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限局型侵襲性歯周炎患者に対して歯周組織再生療法を行った 1症例
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Abstract：Localized aggressive periodontitis is a rare condition characterized by rapid periodontal destruc-
tion around the first molars and incisors in systemically healthy individuals with little or no accumulation of visi-

ble plaque and/or calculus.　This report describes a patient diagnosed as having localized aggressive 
periodontitis treated with several periodontal regeneration techniques.　A 20―year―old female presented with 
clinical and radiographic evidence of severe attachment loss around the first molars, incisors, and right upper 

first premolar.　Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, and Tannerella forsythensis were de-

tected from the subgingival microflora using the multiplex polymerase chain reaction method.　The periodon-
tal surgical procedures consisted of autogenous bone graft alone, guided tissue regeneration technique, and 

autogenous bone graft combined with enamel matrix derivative or platelet―rich plasma.　Those procedures re-
sulted in 2―4 mm of clinical attachment gain with minimal postoperative gingival recession.　Two―year follow―
up revealed that the destructive lesions were successfully treated.　Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi（J Jpn Soc 
Periodontol）48：40―49, 2006.

Key words：aggressive periodontitis, platelet―rich plasma, enamel matrix derivative, guided tissue regenera-
tion technique, autogenous bone graft

要旨：限局型侵襲性歯周炎は，全身的には健康であり，プラークや歯石の付着がほとんど見られないにも関わ
らず，第一大臼歯および切歯に急速な歯周組織破壊が生じる稀な疾患である。本報は，限局型侵襲性歯周炎と診
断された患者に対して，種々の歯周組織再生療法を行った症例を報告する。患者は 20歳の女性で，臨床診査お
よび X線診査によって，上下顎左右第一大臼歯，上下顎切歯，および上顎右側第一小臼歯に高度のアタッチメ
ントロスが認められた。multiplex polymerase chain reaction法により，歯肉縁下細菌叢から Porphyromonas gin-

givalis，Actinobacillus actinomycetemcomitans，および Tannerella forsythensisが検出された。歯周外科治療として，
自家骨移植，組織再生誘導（GTR）法，エナメルマトリックスデリバティブまたは多血小板血漿（Platelet―
Rich Plasma；PRP）を併用した自家骨移植を行った。その結果，術後の歯肉退縮を最小限に抑えた状態で 2―4 



緒　　言

1999年にアメリカ歯周病学会によって提示された
歯周疾患の分類法によると，侵襲性歯周炎は，全身的
には健康であるにも関わらず，急速なアタッチメント
ロスと骨破壊が認められ，家族内集積が認められるな
どの特徴を有するものと定義されている 1）。急速な歯
周組織破壊を特徴とする侵襲性歯周炎の治療において
は，発症と進行に関与するリスクファクターを明確に
し，早期に排除する必要がある。これまでに，歯周基
本治療，歯周外科治療に加えて，抗菌剤の全身投与な
どが試みられており，頻繁にリコールを行っていくこ
とが重要であるとされている 2）。また，近年歯周組織
の再生や審美性への配慮も不可欠になってきている
が，侵襲性歯周炎患者に対する歯周組織再生療法の効
果に関する報告は少ない。
歯周組織再生療法としては，1960年代から骨移植

法が行われていたが，1980年代後半から組織再生誘
導（guided tissue regeneration；GTR）法，1990 年
代後半からエナメルマトリックスデリバティブ
（enamel matrix derivative；EMD）が応用されるよ
うになり，最近では，種々の成長因子の臨床応用が検
討されている 3，4）。骨移植法は，骨欠損部にスペース
と足場を確保することにより骨再生を期待する。自家
骨を移植した場合，自家骨に含まれる骨芽細胞の分化
と増殖も期待できる。GTR法は，遮蔽膜により，上
皮と結合組織の再生スペースへの侵入を物理的に阻害
すると同時に，歯根膜組織と骨組織が再生するスペー
スを確保する方法である。EMDとは，エナメル質形
成の初期にエナメル芽細胞によって分泌される基質タ
ンパクの総称であり，無細胞セメント質および歯槽骨
の形成を誘導する作用があるとされている。エムドゲ
イン�（ビオラ社）は幼若ブタの歯胚から抽出・精製
した EMDである。多血小板血漿（platelet―rich plas-
ma；PRP）は，患者の末梢血液から血小板を濃縮し
たものであり，一般外科領域ばかりではなく歯科領域
においても顎骨再建術や上顎洞底挙上術などに用いら
れ，良好な成績をあげており，近年歯周治療における
歯周組織再生や軟組織移植への応用も検討されてい
る 5）。血小板のαおよびδ顆粒中には，血小板由来成
長因子（platelet derived growth factor；PDGF），形

質 転 換 成 長 因 子（transforming growth factor；
TGF）―β，血管内皮細胞成長因子（vascular endothe-
lial growth factor；VEGF），ならびに上皮細胞成長因
子（epidermal growth factor：EGF）等の成長因子が
含まれており，血小板が活性化すると，これらが放出
されることによって創傷治癒を促進すると考えられて
いる。
本報では，限局型侵襲性歯周炎に対して，骨移植
法，GTR法，EMDまたは PRPを用いた歯周組織再生
療法を行い，良好な結果が得られた症例について報告
する。

症　　例

患者は 20歳の女性で，上顎左側第一大臼歯の歯性
上顎洞炎の疑いにより，近医より明海大学歯学部付属
明海大学病院口腔外科に紹介され，2001年 5月 2日，
同科より紹介を受けて歯周病科を受診した。自覚症状
として，3―4年前から，ブラッシング時の出血と歯
肉の腫脹があったとのことであった。全身的既往歴お
よび家族歴に特記事項はなく，喫煙歴もなかった。
1. 現　　症
1） 口腔内所見
図 1Aに初診時の口腔内写真を示す。前歯部の辺縁
歯肉において著明な歯肉の発赤と腫脹がみとめられ，
また，上顎左右中切歯間に歯間離開がみられた。
2） X線所見
初診時のデンタル X線写真（図 2）より，主に上下
顎切歯部および第一大臼歯部において歯根長約 2分の
1に及ぶ歯槽骨吸収が認められた。また，上顎右側第
一小臼歯には，咬合性外傷が原因と思われる垂直性の
骨欠損が認められた。そして，下顎左側第一大臼歯の
根尖部には透過像が認められた。
3） 歯周組織検査
図3に初診時の歯周組織検査結果を示す。28歯中25

歯に 6 mm以上の深い歯周ポケットが認められた。下
顎左右第二大臼歯遠心部の深いポケットは，水平埋伏
智歯の影響によるものと考えられた。プロービング時
の出血は全部位で認められ，約半数の歯に 1度から 2
度の動揺が認められた。O’ Learyのプラークコント
ロールレコードは，49.1%であった。
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mmの臨床的アタッチメントゲインが得られ，歯周組織を再生することができた。術後 2年間観察を行っている
が経過は良好である。
キーワード：侵襲性歯周炎，多血小板血漿，エナメルマトリックスデリバティブ，組織再生誘導（GTR）法，

自家骨移植



4） 細菌検査
歯肉縁下よりキュレットスケーラーにてプラークを

採取し，multiplex polymerase chain reaction（PCR）
法により細菌の DNAを検出した 6）。Porphyromonas 

gingivalisは 8部位中 7部位から，Actinobacillus actino-

mycetemcomitansは，8部位中 5部位から，そして Tan-

nerella forsythensisは 8部位中 3部位から検出された
（表 1）。
2. 診断および治療方針
以上の診査結果より，リスク因子として A. actino-

mycetemcomitans菌が関与した限局型侵襲性歯周炎と
診断した。治療方針として，歯周基本治療および埋伏
智歯を抜歯することにより感染源を除去した後，歯周
組織再生療法を行い，外科処置後に投与する抗菌剤と
して，A. actinomycetemcomitans菌に有効とされるドキ
シサイクリンを使用することとした。

治療経過

治療の概要を以下に示す。
1） 歯周基本治療（2001年 5月―）
①口腔清掃指導：全顎
②スケーリング，ルートプレーニング：全顎
③咬合調整：前歯部，上顎右側第一小臼歯
④感染根管治療：上顎左側第一大臼歯，下顎左側第
一大臼歯
2） 歯周外科治療（2001年 9月―）
①抜歯：上顎左側智歯，下顎左右側智歯
②フラップ手術＋自家骨移植：上顎左側臼歯部
③ GTR 法（Resolut �；W.L. Gore & Associates

社）：下顎右側第一大臼歯
④EMD（Emdogain � Gel；Biora AB社）＋自家骨
移植：上顎右側第一小臼歯
⑤ PRP＋自家骨移植：下顎左側臼歯部
3） メインテナンス（2003年 2月―）
1. 歯周基本治療
歯周基本治療として，口腔清掃指導，スケーリン
グ，ルートプレーニング，咬合調整，感染根管治療を
行った後，口腔外科にて上顎左側および下顎左右智歯
を抜歯した。歯周基本治療終了後，歯肉の炎症はほぼ
消退したが，歯間乳頭歯肉の退縮が認められた（図
1B）。また，上顎左右中切歯間の歯間離開は自然に閉
鎖した。下顎前歯部では，スケーリング，ルートプ
レーニングのみを行い外科処置は行わなかったが，デ
ンタル X線写真において歯槽硬線の明瞭化が認めら
れた（図 2）。
2. 歯周外科治療
1） 上顎左側臼歯部
自家骨移植を併用したフラップ手術を行った。自家
骨は，上顎左側臼歯部 側に隆起した歯槽骨を整形し
た際に採取し，粉砕した後，上顎左側第一大臼歯の近
遠心および 側分岐部の骨欠損部に移植した（図 4A，
B）。初診と術後 2年 10か月のデンタル X線写真の比
較により，上顎左側第二小臼歯遠心面および上顎左側
第一大臼歯遠心面において歯槽骨の改善がみられ（図
4C，D），歯周ポケット深さも改善していた（図 3）。
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図 1 初診時（A），歯周基本治療終了時（B），お
よびメインテナンス時（C）の口腔内写真



2） 下顎右側第一大臼歯
ゴアテックス社製の吸収性膜リゾリュートを用いた

GTR法を行った。下顎右側第二小臼歯と第一大臼歯
の歯間部には 2から 3壁性の骨欠損に Posterior Inter-
proximalタイプの膜を設置した。GTR法を行った第
一大臼歯では，膜を設置した歯間部のみならず，膜を
設置しなかった第一大臼歯と第二大臼歯の歯間部にお
いてもデンタル X線写真上で歯槽骨の再生が認めら
れた（図 2）。最も術前のアタッチメントロスが大き
かった第一大臼歯の舌側近心では，処置 24か月後，
アタッチメントゲインは 3 mm，歯周ポケットの減少
は 2 mm，歯肉退縮はみられなかった（表 2）。下顎右
側埋伏智歯の抜歯窩は歯槽骨で満たされ，歯周ポケッ
トは 6 mmから 3 mmに減少した。

3） 上顎右側第一小臼歯
上顎右側第一小臼歯に対しては隣在歯と暫間固定し
た状態で，EMDを主成分とする Emdogain � Gelと自
家骨移植を併用したフラップ手術を行った（図 5A，
B）。自家骨は大臼歯部 側の肥厚した歯槽骨より採
取した。35%正リン酸にて 15秒間エッチングした後，
同歯の近心および遠心に存在する 1から 2壁性の骨欠
損に自家骨を Emdogain � Gelとともに移植した。術
後 1年 2か月および術後 2年 8か月のデンタルX線写
真上，近心および遠心に骨の再生が認められ（図 5C，
D，E），術前に最もアタッチメントロスが大きかった
舌側近心のアタッチメントゲインおよび歯周ポケット
の減少は，ともに 3 mmであった（表 2）。動揺度は 2
度から 1度に減少した。
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初診時
（2001年5月2日）

メインテナンス時
（2004年 11月 4日）

図 2　初診時およびメインテナンス時のデンタル X線写真



4） 下顎左側臼歯部
下顎左側第一大臼歯に対しては，PRPと自家骨移植
を併用したフラップ手術を行った（図 6A―G）。自家
骨は臼後部よりトレファインバーを用いて採取し，粉
砕後，PRPと混和したものを主に下顎左側第一大臼歯
近心および遠心の骨欠損部位に移植した。PRPの調
整は深沢の方法に準じて行った 7）。抗凝固剤を添加し
た採血管に末梢血を採取し，遠心操作を 2回行うこと
により濃縮された血小板が得られた。一方，抗凝固剤
を添加していない別の遠心管に採取した血液より血清
を分離し，PRPの凝固剤として使用した。この方法に
より，ウシなどのトロンビンを使用せず，自家材料の

みで PRPを調整することができた。
処置後 2年のデンタル X線写真上において，近心
側，遠心側および分岐部での歯槽骨の改善が認められ
た（図 6H，I）。術前最もアタッチメントロスが大き
かった下顎左側第二大臼歯の 側近心におけるアタッ
チメントゲインおよび歯周ポケットの減少はともに 4 
mmであった。下顎左側第一大臼歯の動揺度は 2度か
ら 0度へと著明に改善し，根尖部透過像は縮小してい
た。下顎左側第二大臼歯遠心部も埋伏智歯の抜歯によ
り，歯槽骨で満たされていた。
3. メインテナンス
メインテナンスに移行して 1年後の再評価検査（図
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図 3　初診時およびメインテナンス時の歯周組織検査結果

表　1　multiplex PCR法による細菌検査結果

4744413624211416部位

＋＋＋＋＋＋＋－P. gingivalis治療前
－＋＋－＋＋＋－A. actinomycetemcomitans

＋－－－＋－－＋T. forsythensis

－－－－－－－－P. gingivalis治療後
＋－－－－＋＋＋A. actinomycetemcomitans

－＋－－－－＋－T. forsythensis



3）では，6 mm以上の深いポケットはすべて消失し，
歯周ポケット深さの平均も，4.27 mmから 2.57 mmへ
と減少した。左右臼歯部にみられた歯の動揺は改善
し，プロービング時の出血率は 100%から 9.8%に減少
した。O’ Learyのプラークコントロールレコードは
11.6%とプラークコントロールの状態も良好に維持さ
れていた。
歯周治療後のmultiplex PCR法による細菌検査結果

では，P. gingivalisについては治療前に検出された 7部
位すべての部位から検出されなくなったが，A. actino-

mycetemcomitansは 8部位中 4部位から，T. forsythensis

は 8部位中 2部位から，治療後にも検出された（表
1）。
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図 4 上顎左側臼歯部に対しては自家骨移植を行っ
た。歯肉弁を 離翻転した後（A）， 側の
歯槽骨を整形した際に得られた自家骨を粉砕
して上顎左側第一大臼歯の近遠心および 側
分岐部の骨欠損部に移植した（B）。初診時
（C）および術後2年10か月（D）のデンタル
X線写真を示す。

図 5 上顎右側第一小臼歯に対しては Emdogain � 
Gelと自家骨移植を併用したフラップ手術を
行った。歯肉弁を 離翻転したところ，1か
ら 2壁性の骨欠損が存在し（A），自家骨は
大臼歯部 側の肥厚した歯槽骨より採取し
た。エッチングした後，自家骨を Emdo- 
gain � Gelとともに移植した（B）。初診時
（C），術後 1年 2か月（D），および術後 2年 8
か月（E）のデンタル X線写真を示す。

表 2　歯周組織再生療法の治療成績

37 側
近心

14舌側
近心

46舌側
近心部位

PRPEMDGTR処置法
1―21―22―3骨壁数
有有無自家骨移植
152324観察期間（月数）

　4　3　3アタッチメント
ゲイン（mm）

　4　3　2ポケット深さの減少
（mm）



上下顎前歯部の歯間部歯肉は，歯周基本治療後に炎
症の消退とともに退縮したが，興味深いことに，歯周
基本治療から 2年後には，下顎前歯部の歯間乳頭歯肉
が歯冠側に再生していた（図 1）。また，歯周外科処
置前後の歯肉を比較すると，ほとんどの臼歯部歯間部
において歯間乳頭歯肉が再生していた（図 7）。

考　　察

本症例において，歯周組織再生療法を行った部位で
は，いずれも 2―4 mmの臨床的アタッチメントゲイ
ンがあり，デンタル X線写真上においても歯周組織
の改善が認められた。メインテナンスに移行して約 3
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図 6 下顎左側臼歯部に対しては PRPと自家骨移植を併用したフラップ手
術を行った。歯肉弁を 離翻転したところ，1から 2壁性の骨欠損が
存在した（A，B）。自家骨は臼後部よりトレファインバーを用いて採
取し（C，D），粉砕後，PRPと混和したもの（E）を下顎左側第一大
臼歯近心および遠心に移植し（F），縫合した（G）。初診時（H）お
よび術後 2年（I）のデンタル X線写真を示す。



年経過しているが，歯周炎の再発はみられず経過は良
好である。本症例が良好に治癒した要因のひとつとし
て，歯周組織破壊がまだ限局性の垂直性骨欠損であ
り，再生を促すのに必要な歯周組織が残っていたこと
が挙げられる。特に侵襲性歯周炎患者においては，病
変を早期に発見し早期に治療することが重要であると
考えられる。
歯周組織再生療法の効果について，フラップ手術単

独，フラップ手術と骨移植を併用した場合，そして
GTR法をメタ分析した研究によると，初診時4 mm以
上の骨縁下欠損で，2 mm以上のアタッチメントゲイ
ンが得られた割合も，2 mm以上の骨欠損の改善が得
られた割合も，フラップ手術単独よりも，フラップ手
術と骨移植を併用した場合の方が高く，GTR法が最
も良好な成績であったと報告されている 8）。侵襲性歯
周炎患者における再生療法の効果についての報告はほ
とんどないが，Zucchelliら 9）は，GTR法の効果を早
期発症型歯周炎患者と成人性歯周炎患者で比較してお
り，差はなかったと報告している。
EMDについては，まだ長期経過症例の報告は少な

いが，短期のものでは，GTR法による再生量とほぼ
同程度の再生量を示す報告が多い 10）。EMDと自家骨
の併用については，今後さらに検討する必要がある
が，自家骨はもっとも再生能が高い骨移植材であり，
スペースメーキングと再生の足場として利用し，成長

因子を含む EMDと組み合わせて併用すれば，本症例
の上顎右側第一小臼歯のような 1―2壁性の条件の悪
い骨欠損でも十分な歯周組織の再生が期待できるかも
しれない。Cochranら 11）は，ヒヒを用いた実験にお
いて，1壁性の骨欠損では，EMD単独よりも自家骨と
併用して EMDを用いた方が効果的であることを示し
ている。
Okudaら 12）は，歯周組織を構成する各種細胞の増

殖に対する PRPの作用を評価したところ，骨芽細胞，
歯肉線維芽細胞，および歯根膜細胞に対しては増殖を
促進し，上皮細胞に対しては抑制的に作用すると報告
している。上皮細胞に対して抑制的に作用する点は，
歯周組織再生においては有利に働くものと考えられ
る。また，同じ研究グループの Kawaseら 13）は，培
養した歯根膜細胞または骨芽細胞様細胞に PRPを作
用させると，fibrin clotが形成され，それによってコ
ラーゲン合成が上昇することを明らかにしている。
PRPの歯周組織再生に関する臨床的な研究として，
Lekovicら 14）は，ヒトの歯周炎による骨内欠損に対
する治療として，PRPとウシ多孔性骨塩（bovine po-
rous bone mineral，BPBM）を併用した場合と，PRP
と BPBMにさらに GTR法を併用した場合とを比較し
たところ，両者ともに約 4 mm前後の臨床的アタッチ
メントゲインがあり，両者に統計学的な差はなかった
ことを報告している。このことから PRPと BPBMの
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図 7　歯周外科処置前およびメインテナンス時の口腔内写真



併用療法に，さらに GTR法を併用するメリットはな
いと考えられる。同じ研究グループの Camargoら 15）

は，同じくヒトの骨内欠損に対して，PRP，BPBM，
および GTRの併用療法と，GTR法のみを行った場合
の比較を行っている。その結果，PRP/ BPBM/GTR群
では，臨床的アタッチメントゲインが 側では平均
4.37 mm，舌側では 4.28 mmであったのに対して，
GTR群では 側では 2.62 mmで舌側では 2.44 mmで
あり，両者の間に統計学的に有意な差が認められたと
報告している。これらの研究結果から，PRPとBPBM
の併用療法は，歯周組織の再生において GTR法と比
較して効果が高いことが示唆されている。PRP単独
による臨床的な効果についてはまだ報告はないが，本
症例から垂直性骨欠損においては，PRPは自家骨移植
と併用することにより，歯周組織の再生に有効である
可能性が示唆された。PRPを実際に使用してみると，
フィブリンがゲル状に凝固する為，粉砕した自家骨な
どと混和すると，一塊として取り扱うことができ，操
作性が良い。また，EMDのように流れ出ることなく，
形態を保持しているので，ある程度のスペースメーキ
ングも期待できる。そして，手術後の軟組織の治癒は
良好である 16）。また，EMDや一部の吸収性のGTR膜
のように動物由来の材料ではなく，患者の自己血液か
ら調整するため，感染事故のリスクがない。このよう
に PRPにはこれまでの再生療法にはない様々な利点
があり，今後，さらに臨床的な評価を行っていく必要
がある。
本症例において，下顎前歯部の歯間部歯肉は，ス

ケーリング，ルートプレーニング後に退縮した後，再
生し歯間空隙が縮小していた。デンタル X線写真に
おいて，歯槽骨頂の位置は大きく変化していないこと
と，歯周ポケットは深くなっていないことから，軟組
織のクリーピングと上皮性の付着によりアタッチメン
トゲインしたものと推察される。おそらく下顎前歯部
は歯間空隙の近遠心幅が狭いためこのような現象が生
じたものと思われる。また，歯周外科処置を行った部
位においても外科処置前と比較して歯肉の退縮はほと
んどなく，歯間部ではむしろ歯冠側に歯肉が移動して
いる部位も認められた。そのような部位では，X写真
上で歯槽骨レベルの改善による新付着によってアタッ
チメントゲインが生じていると考えられる。また，歯
周組織再生療法においては，歯肉溝内切開を用いて歯
肉組織をできるだけ保存するような術式を行い，GTR
膜を設置したり自家骨を移植する場合には，歯肉弁は
歯冠側に移動するため，歯間部歯肉が歯冠側に再生し
たものと考えられる。その一方，そのような部位で
は，手術後に歯周ポケットが残存するという弊害も生

じる。本症例においても外科手術後に 4―5 mmのポ
ケットが存在する部位はそのような要因によるものと
考えられる。歯周炎の再発のリスクを考慮すれば歯周
ポケットは 3 mm以下にするべきであるが，審美性を
優先する部位では 4 mm程度のポケットが残っても歯
間乳頭が残る方が望ましいケースもある。手術時には
そのような点を考慮して適切に軟組織をマネージメン
トしていく必要があると考えられる。
本症例では，A. actinomycetemcomitansが検出された
が，この菌は，歯周病に罹患した歯周組織内に侵入し
ており，メカニカルなデブライドメントでは排除する
ことが困難であることが報告されている 17-19）。した
がって，本症例においては，歯周外科治療後の予防投
与にA. actinomycetemcomitansに対して有効とされるド
キシサイクリン 20）を 3日間投与した。しかしながら，
歯周外科治療後の再評価時に，A. actinomycetemcomi-

tansが 8部位中 4部位から検出された。その理由とし
ては，1）抗菌剤の投与法が手術後 3日間のみで，米
国などで行われているような 1―2週間連続投与と比
較して，期間が短かかったこと，2）PCR法は細菌
1―10個でも検出されるほど感度が高く，また，量的
な変化をモニターできないこと，3）ドキシサイクリ
ンに耐性であるA. actinomycetemcomitansが存在したこ
と，が可能性として考えられた。侵襲性歯周炎の治療
予後に関する報告はまだほとんどないが，早期発症型
歯周炎については，メインテナンスを行うことにより
良好に維持されて行くことが示されている。したがっ
て，本症例においても，A. actinomycetemcomitansの存
在に注意を払いながらメインテナンスを行っていく予
定である。

本論文の要旨は，長崎で開催された第 48回秋季日本歯
周病学会学術大会（平成 17年 4月 23日）において発表し
た。
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