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広汎型侵襲性歯周炎患者の 10 年経過症例
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A case report of generalized aggressive periodontitis followed up for 10 years

Miho Watanabe

Watanabe Dental Clinic

Abstract：Generalized aggressive periodontitis is characterized by a rapid destruction of periodontal tissues, so

that elimination of inflammatory factors and establishment of a stable occlusion are required from the very first

phase of treatment. In this report, we present the case of a 40-year-old woman patient diagnosed as having

aggressive periodontitis, who was treated by initial therapy, periodontal surgery and periodontal regeneration

techniques, with the aim conserving the poor teeth for as long as possible and maintaining stable occlusion. In

addition, root coverage techniques and prosthetic treatment were applied for root exposure and diastema of the

anterior teeth. As a result, the periodontal tissues as well as the aesthetics were improved. The patient has shown

a stable condition of the teeth and periodontal tissues for 10 years after her first visit.

Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi(J Jpn Soc Periodontol)52(2)：170―179, 2010.
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要旨：侵襲性歯周炎は急速な歯周組織の破壊を伴うことを特徴とする歯周炎であり，治療早期からの徹底的な

炎症性因子の除去と安定した咬合の確保が求められる。本報では，侵襲性歯周炎と診断された 40 才女性患者に

対し，極力歯牙を保存し咬合の安定を図り，歯周基本治療，歯周外科治療，歯周組織再生療法を行った。また前

歯部の根面露出と歯間離開に対して露出根面被覆術と補綴治療を行い歯周組織の改善と審美的改善を得た。現在

初診より 10 年以上が経過し安定した状態を維持している症例について報告する。

日本歯周病学会会誌(日歯周誌) 52(2)：170―179，2010
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緒 言

歯周治療においては炎症のコントロールに加えて咬

合力のコントロールが重要となる。特に侵襲性歯周炎

では，歯周組織の破壊が急速で垂直性の骨吸収を生ず

る為，症状の進んだ前歯部では病的な歯の移動・根面

露出などの審美的障害も問題となり，また臼歯部の咬

合支持の減少は残存歯の咬合負担を増し，二次性咬合

性外傷となって更なる症状の悪化をもたらす。
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初診時に予後疑問歯と診断される歯牙は，骨吸収が

大きく，動揺さらには歯間離開や病的な歯の移動を生

じ，炎症症状も強く保存できる可能性は高くない。し

かし咬合支持にとって重要と考えられる場合，また抜

歯した場合の補綴上の問題，患者の希望等で抜歯を選

択せずに歯周治療を進める場合もある。本症例では侵

襲性歯周炎と診断された患者に対し，予後疑問歯も含

めて極力，歯を保存し歯周基本治療及び歯周外科治療

を行った。その結果，歯周組織の良好な改善が得られ，

更に高度の骨吸収を生じていた前歯部の根面露出と歯

間離開に対して露出根面被覆及び補綴治療が可能とな

り審美的な改善を得ることができた。その後，経過を

観察していた予後疑問歯に分岐部病変の悪化を見た

が，エムドゲイン®ゲル(生化学工業株式会社)と骨補

填材 Bio-Oss(Osteohealth社，スイス)による歯周組

織再生療法を行い改善が得られた。初診より 10 年以

上が経過し良好な状態を維持している症例について報

告する。

症 例

患 者：40歳 女性

初診日：1998 年 11月 27 日

主 訴：14，35，37 部の歯肉の腫脹

既往歴：特記事項なし

喫煙歴：なし

家族歴：不明。父母とも 60代後半〜70歳頃には総

義歯または 1 歯を残して義歯になったが，

いずれも抜歯理由は不明。兄弟に義歯の使

用はない。

現病歴：小児期より虫歯が多く，歯科にはその都度

治療で通院していた。20代前半に齲蝕に

より上顎前歯部の補綴治療を受けた。齲蝕

治療の他に半年に 1回程，除石のために近

医に通院していたが，歯周病の説明や指

摘・口腔清掃指導は受けたことがなかった。

32歳頃，28 部が腫れたため抜歯となった。

30代半ばより歯の動揺と歯肉腫脹を自覚

し，その頃より上顎前歯部の歯間離開も目

立つようになってきた。その後あちこちの

歯肉腫脹を繰り返し，その都度抗生剤の投

与を受けたが，症状が改善しない為，当院

を受診した。

1. 現 症

全顎的に歯肉の発赤・腫脹と深い歯周ポケットが認

められ，BOP(+)は 51.8％だった(図 1，表 1)。また

多くの部位よりプロービング時排膿と 14，35 部にろ

う孔形成がみられた。下顎右側臼歯部では 47 に嵌入

する形で 48 が水平埋伏し，上顎左側臼歯部では 27 が

頬側に傾斜挺出し口蓋根が露出していた。上顎前歯部

11，21 の歯間は離開し過蓋咬合を呈し，オーバー

ジェット 6㎜，オーバーバイト 7㎜，臼歯関係はアング

ルⅡ級だった。側方運動時の咬合様式はグループファ

ンクションで，14，37 は急性炎症により挺出し動揺度

2 を示していた。PCRは 70％で大きな縦・横磨きをし

ていた。デンタル X 線所見では，前歯部〜臼歯部の

多数歯に高度の垂直性骨吸収が認められた。特に 14，

21 の骨吸収はほぼ根尖に達していた。(図 2)

2. 診断および治療計画

家族歴については不明だが，発症年齢，経過および

現症により広汎型侵襲性歯周炎と診断した1)。治療方

針は，歯周組織の炎症性因子の除去，咬合性外傷に対

する咬合調整，臼歯部の咬合支持を確保して咬合の安

定を獲得後，前歯部の審美性の改善を図る方針を立て

た。

1) 歯周基本治療：プラ-クコントロ-ル，スケーリ

ング・ルートプレーニング，保存不可能歯の抜去，

咬合調整

2) 再評価

3) 歯周外科治療

4) 口腔機能回復治療，前歯部の審美性の回復

5) サポーティブペリオドンタルセラピー(SPT)

3. 治療経過

1) 歯周基本治療 (1998 年 11月〜1999 年 6月)

炎症により歯牙挺出を生じ動揺の強かった 14，

37 の咬合調整を行い，保存不可能な 27 を抜歯し，

プラ-クコントロ-ル，スケーリング・ルートプレー

ニングを行った。その間，深い歯周ポケットが存

在する 25，47，32，43，21 が急性発作を繰り返し

た。14 に齲蝕はなかったが歯髄反応が弱かった

為，歯内-歯周病変も疑われ2)，歯内療法を試み，

口蓋根歯髄のみにわずかに生活反応を見た(1999

年 6月)。

2) 再評価(1999 年 6月)

BOP は 23.5％に減少し，PCRも 18％となりプ

ラークコントロールは良好となった。上顎左側臼

歯部［23〜26］と下顎前歯部［32〜44］は歯周ポ

ケットが一部に 6〜7㎜の残るもののほとんど 4㎜

以下に改善し，BOP と動揺度も減少したため歯

周基本治療にて対応を図ることとした。しかし残

る部位は 10㎜前後の深い歯周ポケットが残存し

動揺度も 1〜2度を示し歯周外科治療へ移行した。

その間に 37，46，47，21 部で急性発作を生じ抗生

剤投与，ペリオクリン®歯科用軟膏(サンスター)
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図 2 1998 年 11 月 初診時のエックス線写真

表 1 1998 年 11 月 初診時の歯周組織検査

図 1 1998 年 11 月 初診時の口腔内写真



のポケット内投与を行った。

3) 歯周外科治療(1999 年 11月〜2000 年 10月)

① 上顎右側臼歯部［14〜17］

14 の頬側〜近心の骨はほぼ根尖部まで吸収

し，根分岐部も骨上に出ており保存はかなり厳

しいと思われた。また頬側根はほぼ根尖まで露

出していたが，口蓋根にも十分な骨の支持量が

なく，頬側根の遠心側に残る骨によっても歯牙

が維持されていたため，頬側根の抜根3)は選択

できなかった。そこで当面小臼歯部の咬合確保

のため保存し歯肉剥離掻爬手術のみを行い，予

後疑問歯として経過観察とした(図 6)。17 の近

遠心部，16 の遠心部に 2壁+ 3壁混合型の深い

骨欠損が存在したが，17 の根分岐部病変は

Lindhe の分類 1度程度であった為，歯肉剥離

掻爬手術のみで対応した。

② 上顎前歯部［11〜22］

21 の近心に 11㎜の歯周ポケットが残存し，

唇側〜近心側の骨はほぼ根尖部まで吸収し，遠

心の骨で維持された状態で，予後はかなり厳し

いと思われた(図 5)。しかし過蓋咬合と正中の

歯間離開があり歯冠幅径が大きく，抜歯した場

合 21 部顎堤の骨吸収量を考慮すると，補綴お

よび審美的に大きな問題があった。更に患者が

抜歯を希望しないこともあり歯肉剥離掻爬手術

を行って予後疑問歯として経過観察することと

した。

③ 下顎右側臼歯部［45〜47］

48 が水平埋伏して 47 に嵌入しほぼ根尖部に

達する骨吸収を生じていた。更に 47遠心部歯

根は外部吸収を起こしていたが，根分岐部が低

く遠心根のヘミセクションは困難であった。ま

た 46 の遠心部には非常に深い 1壁+ 3壁混合

型の骨欠損が存在し，遠心根は 2根に分岐して

いた。しかし 46 の遠心の根分岐部病変が 1度

であった為 45，46 は歯肉剥離掻爬手術のみで

対応し，47 を抜歯し 48 の萌出を期待した。

④ 下顎左側臼歯部［34〜37］

37 は遠心根のヘミセクションを行い，34，35

間の深い水平性の骨欠損に対し 34〜37 の歯肉

剥離掻爬手術を行った。

4) 歯周外科治療後の再評価(2001 年 3月)

歯周ポケットは平均 1.8mmとなり，1-3mmの

部位は 98.8％，4-6mmの部位は 1.2％，7mm以

上の部位は 0％と改善した(表 2)。BOP も 6.8％

へと減少し良好な状態であった。またデンタル

X線所見においても骨の再生，歯槽硬線の明瞭化

など全顎的に明らかな改善が見られた。48 は萌

出を開始した(図 3,4)。

5) 口腔機能回復治療(審美回復治療)(2001 年 9月

〜2002 年 11月)

上顎前歯部の根面露出と歯間離開による審美障

害について，再評価より 6カ月経過し，歯周およ

び咬合の安定を確認し，露出根面被覆と歯間乳頭

再建を行った。2001 年 9月，21 の唇側歯肉は退

縮し角化歯肉は 2〜3㎜となり，歯間乳頭部の陥没

も生じていたため，まず歯肉弁側方移動術と歯肉

結合組織移植術により 5〜6㎜の角化歯肉を獲得

した。歯肉の安定を待って，2002 年 2月歯肉弁歯

冠側移動術とエンベロップフラップテクニックに

て歯肉結合組織を 11,21 歯間乳頭部と 21 部に埋

入し，露出根面被覆と歯間乳頭再建をおこなっ

た4,5,6)。歯間離開は補綴物にて対応し，2002 年 5

月より 12〜22 の歯内療法を行い 2002 年 11月に

最終補綴物を装着した(図 5)。

6) SPT(2002 年 12月〜)

2002 年 12 月再評価を行った。歯周ポケット，

歯の動揺度は安定しており，BOP2.5％，PCR9％

で，審美的にも良好となり SPTを開始した。2カ

月に 1回ほどの SPT を行い，特に予後疑問歯に

ついては注意深く経過観察を続けた。安定した状

態で経過していたが SPT開始後 5年目の 2007 年

10 月頃より 14 の分岐部病変が悪化し始めたた

め，2008 年 4月に再手術を行った。最初の歯周外

科手術より 8年半が経過し，ほとんど根尖部まで

吸収していた頬側近心部の骨は根尖 1/3 まで再生

が得られていた。X 線所見などから歯周組織再

生療法の適応範囲まで骨再生ができていると判断

し，エムドゲイン®ゲルと骨補填材 Bio-Oss併用

の歯周組織再生療法を選択した。再手術後 1 年 2

か月が経過した時点で，4㎜のアタッチメントゲ

インと X 線所見により骨の再生が認められ良好

な経過を示している(図 6)。上顎前歯部の露出根

面被覆部位は術後 7年以上が経過したが，歯周組

織の状態は安定しており大きな変化は見られな

い。下顎右側臼歯部では 47抜歯後に 48 が萌出を

始め，近心に移動して来て 17 と咬合接触し始め

ている。萌出による咬合干渉を生じないように管

理しながら，プラ-クコントロールとフッ化物の

塗布による齲蝕予防を行っている。現在全顎的に

大きな問題なく良好に経過している(図 7,8, 表

3)。
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図 4 2001 年 3 月 歯周外科治療終了後再評価時のエックス線写真

表 2 2001 年 3 月 歯周外科治療終了後再評価時の歯周組織検査

図 3 2001 年 3 月 歯周外科治療終了後再評価時の口腔内写真



考 察

進行した歯周炎の治療においては，咬合支持の確保

が炎症性因子の除去とともに重要である。本症例では

初診時，全顎的に強い炎症症状とともに垂直性の骨吸

収と歯の動揺が見られ咬合は不安定であった。特に右

側では下顎智歯の水平埋伏も重なり臼歯部の咬合支持

が確保できるかどうかが問題であった。その為予後が

疑問視された 14 を抜歯せず当面残して小臼歯部の咬

合を確保し治療を進めた。その後 47 は抜歯となった

が 46 が保存でき右側臼歯部の咬合が確保できた。炎

症のコントロールが進むにつれ，咬合が安定し，全顎

的に歯周組織の改善が得られた。また臼歯部の咬合が

安定し，前歯部にかかる咬合負担をコントロールでき

たことで，予後が疑問と思われた 21 の保存と審美的

回復が可能となった。

露出根面被覆後の補綴治療では，21唇側の骨欠損に

対し，前方に向かう咬合力を避け，咬合力が歯軸に対

し垂直に働くような口蓋形態7)とし，過蓋咬合に対し
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歯冠長を短くし，アンテリアガイダンス時の咬合力の

コントロールを図り，歯冠・歯根比のバランスの改善

も図った。咬合様式は，全顎的に安定した状態であっ

たため，初診時の咬合様式を変えずグル-プファンク

ションを維持したが，今後咬合に大きな変化が生じた

際には検討が必要となるかもしれない。また前歯部の

固定については，21 の動揺度が減少し，プロビジョナ

ルレストレ-ションにて単独での咬合機能が安定して

営めた為，骨レベルが大きく異なって支台歯間の維持

力の違いがある 12〜22 の直線的連結は避けて単冠に

て対応した8,9)。

予後疑問歯の 14 は SPT中に分岐部病変が悪化した

為，術後 8年半で歯周組織再生療法を併用した再手術

をおこなった。エムドゲイン®ゲルの適応範囲は歯周

ポケットの深さが 6㎜以上，X 線写真上で深さ 4㎜以

上，幅 2㎜以上の垂直性骨欠損(根分岐部を除く)を有

日歯周誌 52(2)：170 ― 179, 2010176

図 6 14 の経過
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図 8 2009 年 6 月 SPT時のエックス線写真

表 3 2009 年 6 月 SPT時の歯周組織検査

図 7 2009 年 6 月 SPT時の口腔内写真 SPT開始後 6年半経過 初診より 10 年半経過



する中等度又は重度の歯周炎とされ，根分岐部への適

応は除かれている10)。しかしエムドゲイン®と骨移植

術の併用法はスぺ-スメイキングが可能となるため根

分岐部への適応可能ともいわれており11-15)，またウシ

由来多孔性骨ミネラル骨補填材料の Bio-Oss はエム

ドゲイン®との併用により骨誘導能促進や骨形成能を

持つとの報告がある16,17,18)。エムドゲイン®ゲルの

有効性はエムドゲイン®と同等と報告されていること

から，今回自家骨の採取が困難であった為 Bio-Oss と

エムドゲイン®ゲルとの併用による歯周組織再生療法

をおこなった。術後 2年が経過し良好な結果が得られ

ている。SPT 時のリスク評価19)にもあるように，治

療後の歯周組織と咬合の安定のために，可能な限り歯

の保存を図りたい。最近では，EMD をはじめ GTR，

骨移植，PRP，FGF-2，BMP，PDGFなど様々な歯周

組織再生療法が報告されており，このような歯周組織

再生療法を併用することで，条件が整えば初診時に予

後疑問歯と診断された場合でも保存が可能となること

がこの症例においても示唆された。

歯周病は平成 17 年度の歯科疾患実態調査20)によれ

ば 25 才以上の 80％が罹患し，更に 40代半ばを過ぎる

と 40％以上が歯周炎に罹患する生活習慣病である。

また歯周病はサイレントディジーズといわれるよう

に，発症の早期ではほとんど自覚症状がないまま病状

が進行して行く為，治療対応時にはすでに重症化して

いる場合が多い。特に侵襲性歯周炎は罹患率が低いも

のの病状の進行が速いため，早期の発見と適切な対応

が望まれる。本症例では，30代半ばには歯の動揺，歯

肉腫脹などを自覚したにもかかわらず，歯周炎との認

識は薄く，また歯科医院に齲蝕等で定期的に通院して

いたが特に歯周病との指摘や指導を受けなかったこと

もあり，病状を悪化させてしまったと思われる。初診

時の病状は進行していたが，全身疾患がなく，喫煙経

験もなく，ブラキシズムなどの異常習癖が無かったこ

とや，咬合崩壊直前の状態で治療を開始することがで

きた為，咬合は不安定だったが大きな歯の欠損部位が

無く，咬合支持数21)が多かったこと，臼歯部の根分岐

部病変が 14，37，47 を除いては 2度まで進行しておら

ず，歯肉剥離掻爬手術のみで対応できたこと等の要因

により良好な結果が得られたと思われる。現在初診よ

り 10 年余りが経過し 2〜3カ月に 1回の SPT19)によ

り良好な状態を維持している。今後もモチべ-ション

を維持させつつ生活習慣病の観点からも注意深い炎症

及び咬合のコントロ-ルと生活全般の定期的なチェッ

クが必要と考えている。
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