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Summary

　Recen七ly，　many　reports　of　research　about　the　periodontal　surgical　treatment　with　Enamel

Matrix　Deriva七ive（EMD）are　performed．　Usually，　a1七hough　evaluation　of　the　bone　fbrma－

tion　using　EMD　was　performed　by　the　photograph　X－rays　pho七〇graphy　in　oral　cavity　or　the

orthopantomogpaphy，　the　condition　of　defect　de七ailed　by　a　two　dimension　picture　was　inac－

curate．　By　carlying　out　using　dental　micro　X－rays　CT（3DXID）developed　Iately，　it　became

possible　to　judge　a　bony　condition　of　defect　in　three　dimensions，　and　distinction　of　the　recov－

ery　process　of　a　bony　defect　part　became　easy．　This　time，　we　perfbrmed　the　reproduction

treatment　which　used　EMD　to七he　patient　with　juvenile　periodontitis．　We　evaluate　bone　fbr－

mation　by　3　DX　photography　in　preoperative　and　postoperative　after　three　months，　and　six

months，　and　report　the　case　from　which　good　recovery　progress　was　obtained．

（2005年3月ユ5日受付；2005年4月27日受理）
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　近年Enamel　Ma七rix　Derivative（以下エムド

ゲインゲル⑧）を用いた歯周組織再生療法に関す

る多くの臨床報告が行われているが，早期発症型

歯周炎に対する報告も少ないながらされてい

る1－－6）．しかし，歯槽骨欠損部位における評価は，

口内法X線撮影法で行われている．この二次元

画像は再現性に乏しく，詳細な骨欠損状態を把握

することが困難であるためリエントリー手術が行

われることがある．しかし先ごろ開発された歯科

用小型X線CT（以下3　Dxe）を用いて歯槽骨欠

損の評価を行うことにより術前にエムドゲインゲ

ル⑨の適応症であるかどうかの診断ならびに歯槽

骨欠損の評価が詳細に行われるようになった7）．

そこで今回，侵襲性歯周炎の患者にエムドゲイン

ゲル⑧による再生療法を行うにあたって，術前お

よび術後8ヶ月に3DX⑱撮影を行い，歯槽骨内欠

損部位を評価するのに3　DXID撮影が有効であった

のでその概要を報告する．

47

図1：初診時口腔内写真

4mm挿入可能でありGlic㎞an　class　2であっ

た（図1）．近心頬側咬頭には軽度な早期接触が

認められ，咬合時に軽度な違和感が認められた．

2）X線所見

　口内法X線写真にて下顎右側第一大臼歯に根

分岐部におよぶ垂直性骨吸収を認めた（図2）．

3　DX⑧では遠心側に舌側の骨壁がない深さ6．　O

mm，近遠心幅3．5mm，頬舌側から舌側に3．5

症 例

患者　22歳　女性

初診　2003年1月8日

主訴　下顎右側第一大臼歯の腫脹

現病歴　5年程前より同部位の動揺に気づいてい

　　　　たがそのまま放置していた．

　　　　その後1週間程前より同部位の腫脹を自

　　　　覚するようになり，精査加療を目的に松

　　　　本歯科大学病院歯周病科に来院した、

診 査

1）口腔内所見

　全顎的に歯肉の発赤，浮腫性腫脹が認められ，

プロービングデプスは平均5mm，最深部では8

mmを示していたが，口腔清掃状態は比較的良

好であった，

　主訴である下顎右側第一大臼歯は歯肉に発赤，

浮腫性腫脹が認められた，プロービングデプス

（PD）は平均で4mm，遠心舌側では8mm，歯

肉炎指数（GI）は2を示し動揺度は0度であっ

た．また同部位のアタッチメントロスは5mm
であった．

　舌側根分岐部はファーケケーションプローブが

図2：初診時口内法X線写真

図3：初診時3DX⑧画像（矢印が欠損部位）
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mmの大きさの2壁性骨欠損，および根分岐部

に舌側より3mm程度の頬側に貫通しない骨破

壊像が認められた（図3）．

診 断

限局型早期発症型歯周炎　　（侵襲性歯周炎）

治療計画

　歯周基本治療において全顎にわたる口腔清掃指

導，スケーリング，ルートプレーニングおよび下

顎右側第一大臼歯近心頬側咬頭の咬合調整を行

い，歯周組織の安静を図る．下顎右側第…大臼歯

については歯周外科処置を行い，メインテナンス

へ移行する．

処置および経過

　歯周基本治療では主にスクラビング法にて口腔

清掃指導を行い，オレリーのPCR値は10％以下

となり改善を認めた．その後，全顎のスケーリン

グ，ルートプレーニングおよび下顎右側第・・大臼

歯近心頬側咬頭の咬合調整を行った．歯周基本治

療後の再評価では全顎的に歯肉の発赤，腫脹の軽

減が認められたものの下顎右側第一大臼歯におい

ては遠心舌側に5mmの歯周ポケットの残存が

認められた．また同部位はエムドゲインゲル9に

よる歯周組織再生療法が可能であると思われたた

め，口内法X線写真撮影と同時に，3DXR撮影

により診査を行った（図4）．

　3DX⑱撮影によって下顎右側第一大臼歯の遠心

に深さ5．Omm，頬舌側に舌側から3．Ommの2

壁性骨欠損の存在が明らかとなり，同時にエムド

ゲインゲル重による歯周組織再生療法の適応であ

図4　基本治療終了時3Dx迦i像｛矢印が欠損部位1

ると確定した．

　まず，患者に対して十分なインフォームドコン

セントを行った．手術当日にレジンステントを用

いてプロービングデプス（PD）の測定を行い，

以降このレジンステントを用いて，ポケット測定

を行った．

　手術は浸潤麻酔後，歯肉弁を保護するため歯肉

溝内切開を行い，歯肉弁を粘膜骨膜弁で翻転剥離

した．その後不良肉芽の除去，最終ルートプレー

ニングを行い，根面の防湿後20％EDTAゲルに

て15秒間の根面処理を行った．術野を滅菌生理食

塩水で十分に洗浄したのち乾燥させ，エムドゲイ

ンゲル亘を塗布し直ちに縫合を行った．術後の感

染防止のため6週間ポピドンヨードによる口腔洗

浄を指導し，術後2週に抜糸を行った．その後6

週にわたってプロフェッショナルトゥースクリー

ニングを行った．

　歯周組織再生療法後の再評価は3ヶ月後に行

い，その際口内法X線撮影法および3DXεにお

ける骨形成は共に確認できなかった．術後8ヶ月

における再評価では歯周組織検査においてPDは

図5：歯周組織再生療法後8ヶ月3　DXi’　uhl像（歯槽骨形成が

　　確認できた部位）

図6：歯周組織ltjl生療法後8ヶ月口腔内写真
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1mmに減少し，発赤，腫脹および出血は認め

なかった（図6）．また口内法X線撮影法および

3DX⑪における歯槽骨形成が確認できた（図

5）．口内法X線撮影法においては術前に下顎右

側第一大臼歯の遠心に深さ約5mm，近遠心幅約

4mmの歯槽骨欠損量であったが，再評価時に

おいては深さ約31nm，近遠心幅約3mmに減少

していた．また3　DX⑱においては術前の同部位の

遠心の深さは5．Omm，近遠心幅3．Omm，頬舌

的に舌側から3．Ommの歯槽骨欠損量であった

が，再評価時においては深さ3．Omm，近遠心幅

2．5mm，頬舌側に舌側から1．Ommに減少して

いた．

　以降，3ヶ月ごとのメインテナンスに移行し，

良好な結果をたどっている．

考 察

　従来の歯周組織再生療法の評価方法は，歯槽骨

内3次元的に観察できないため頬舌面における歯

槽骨欠損状態ならびに歯周組織再生療法における

評価は困難であった．

　しかし3　DXIDは専用の画像ソフトを用いること

により三次元デジタル画像で診断，観察を行うこ

とが可能である．また3DX⑱は撮影後に画像を任

意に回転させることができるため治療の前後にお

ける比較を正確に行うことができる．そこでエム

ドゲインゲル⑧を用いた再生療法を行う際に歯槽

骨の再生が確認できるとされている，術後8ヶ月

後に画像評価を行うこととした．

　本症例における臨床データを検討すると，術前

にPD　5　mm，　GIは2，臨床的アタッチメントレ

ベル（CAL）5mmであったものが術後8ヶ月
の診査ではPD　l　mm，　GIは0，　CAL　2　mmに

改善した．今回は術前にロ内法X線写真と合わ

せて3　DXgbを撮影したことにより骨欠損状態を詳

細に把握することができ，リエントリー手術を行

うことなく歯周組織再生療法を行うことができ
た．

　歯槽骨再生量の評価は口内法X線写真におい

ては欠損の深さは約2mm，近遠心幅は約1mm

の改善が認められた．また3DX⑧の画像では欠損

の深さ2．5mm，近遠心幅で0．7mmの改善が認
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められ，口内法X線写真では計測できない頬舌

側では2．Ommの改善が認められた．

　今後さらにメインテナンスを継続し，3　DX＠に

おける観察を行うことにより歯槽骨量の変化の評

価を継続して行う予定である．
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