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Summary

　　　In　this　study，　we　evaluated　the　effectiveness　intra　periodontal　pocket　insertion　with　IG

paste　containing　20％guaiacol　using　gingival　index（GI），　probing　depth（PD），　plaque　control

record（PCR），　bleeding　index（BI）and　quantity　of　gingival　crevicular　fluid（GCF）．

　　　The　subjects　were　590utpatients　of　the　Department　of　Periodontics，　Matsumoto　DentaI

College　who　had　no　systemic　disease　and　had　not　been　administered　antibiotics　during　the

past　month．　Teeth　that　occupied　nearly　symmetric　positions　of　the　same　mouth，　had　been

affected　by　gingivitis　or　periodontitis，　had　a　probing　depth　of　3－6　mm，　and　had　been

bleeding　in　at　least　l　of　4　tooth　planes　were　studied．

　　　IG　paste　was　applied　to　the　periodontal　pockets　of　the　teeth　of　the　IG　group　once　a

week　for　4　weeks，　and　clinical　pararneters　were　compared　with　those　in　the　untreated

control　group．

　　　　1）Improvement　in　the　probing　depth　was　significantly　greater（p〈0．01）in　the　IG

group　than　in　the　control　group　after　the　4　weeks　treatment．

　　　　2）The　improvements　in　the　quantity　of　gingival　crevicular　fluid　was　significantly

greater（p＜0．01）in　the　IG　group　than　in　the　control　group　after　the　4　weeks　treatment．

　　　　3）The　improvements　in　the　bleeding　index　was　significantly　greater　in　the　IG　group

than　in　the　control　group　throughout　the　treatment　period（p〈0．05－O．Ol）．

　　　　4）No　side　effects　were　observed　during　the　study．

（1996年10月21日受付　1996年11月13日受理）
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　　These　results　indicate　that　local　application　of　IG　paste　is　effective　for　th　e　prevention

and　treatment　of　periodontal　disease．

緒 言

　歯周疾患は，歯周ポケット内のプラーク中の細

菌により発病する事は衆知の事実である1””4）．この

プラーク中の細菌をコントロールする事が歯周治

療の最も重要な基本的条件である．

　近年，このプラークコントロールの方法の一つ

として，歯周ポケット内へ抗生物質，抗菌剤を直

接（局所）投与する方法（IPAT）が開発され臨床

に導入されるようになってきた5・6）．この方法は，

抗生物質を全身投与するより副作用，耐性菌の出

現等の面で優れているが，そのコンセプトを理解

し，適応症を選択して使用しなけれぽ良好な結果

は得られない．

　我々は，ポケット貼布薬として有効な抗菌作用

が報告されている7）抗菌剤が配合されたGuaiacoI

配合Iodglycol　paste（以下，　IGパスタ）について，

ヒトの歯肉炎，歯周炎に対するポケット貼布薬の

有効性を，臨床パラメーターを用いて検討した．

材料および方法

1．被験者及び被験歯面

　被験者は松本歯科大学歯周病科を受診した患者

のうち，実験に際して口頭での十分な問診（ヨウ

素に対するアレルギー等），説明と同意を得られた

患者に対しておこなった．

その他，詳細な条件は下記に示す．

1）重篤な全身疾患を有しない．

2）過去1ヵ月間抗生剤を服用していない．

3）単純性歯肉炎，成人性歯周炎で，歯肉炎また

　　は歯周：炎罹患歯で同一口腔内に以下の条件を

　　満たす歯を選択した．

　①3～6mm程度のポケットを有し，いずれか

　　の面（頬，舌，近遠心面）に少なくとも1面

　　以上プロービングにより出血を認めるもの．

　②左右の実験歯，対照歯はほぼ同程度のポケッ

　　トの深さ有するもの．

　③鈎歯，全部被覆冠歯はなるべく避ける．

　④左右対称に2歯以上①～③の条件を満たすも

　　のがあれば，同一口腔内において1歯に限ら

　　ず，それぞれを調査対象とした．

2．実験材料（使用薬剤）

　ポケット貼布薬としてIGパスタを用い，ルー

トキャナルシリンジ（ネオ製薬工業社製，東京）

を使用してポケット内に貼薬した．成分は以下に

示す．

　使用薬剤の組成

1）ヨウ素

2）ヨウ化カリウム

3）グアヤコール

4）基剤

5％

10％

20％

65％

3．実験方法

　実験は前述の1を満たす者に対し，同一口腔内

にて，実験歯には開始時よりIGを4回貼薬し，対

照歯にはなにも貼薬しないこととして臨床的評価

を診査した．

　実験日程（図1）ならびに詳細は下記に示した．

　　　　　　　　　実験日程

開始時　1）口腔内写真撮影

　　　　2）Gingival　indexの測定

　　　　3）Probing　depthの測定

　　　　4）Plaque　control　recordの測定

　　　　5）Bleeding　indexの測定

　　　　6）Gingival　crevicular　fluid（GCF）の

　　　　　　測定

　　　　7）上記の診査後，実験歯，対照歯，な

　　　　　　らびに両隣接歯の隣接面以外の

　　　　　　Scaling，　Root　planing，0．1％アク

　　　　　　リノールによるIrrigation，　Plaque

　　　　　　contro1指導を行なう．（実験歯，対

　　　　　　照歯，両隣接歯の隣接面の歯間ブラ

　　　　　　シの使用は不可）

　　　　8）その後，実験歯を乾燥防湿後，ポケッ

　　　　　　ト内にIGパスタを貼薬し10分間静

　　　　　　置する．貼薬は当該歯4面に充満す

　　　　　　るようにした．

1－3週目　　　2），　4），　5），　6）

4週目　　　　　　　1）～6）

　　　　　（貼薬中止）
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4．臨床評価法（臨床パラメーター）

　1）口腔内写真撮影

　　開始時と最終時に撮影をおこなう．

　2）Gingival　index（GI）

　　Loe＆Silness8）の方法に準じた．

　3）Probing　depth（PD）

　　’　Nordent社W型プローブにより，6点法に

　　て測定した．

　4）Plaque　control　record（PCR）

　　0’LearyのPlaque　control　record9）を毎回

　　測定した．（口腔全体を診査する）

　5）Bleeding　index（BI）

　　プローブ（Nordent社W型）を用い，20～30

　　gの圧でポケット底部を擦過し，30秒後の

　　出血の有無を＋，一で表す．頬，舌，近，遠

　　心面について診査した（1歯の最高点を1

　　　とする）．

　6）Gingival　crevicular　fiuid（GCF）

　　簡易防湿後，歯肉縁上プラークを除去し歯

　　周ポケット内をスリーウェイシリンジにて

　　水洗，乾燥後，ペリオペーパー⑱（Harc。

　　Electronics，　Winnipeg，　Canada）を歯肉縁

　　下約2mmの所に30秒間挿入，静置し，次
　　にただちに新しいペリオパーパー⑱を挿入

　　し，30秒間静置したものをペリオトロン
　　6000⑱（Harco　Electronics，　Winnipeg，

　　Canada）にて計測した（ペリオトロン値に

　　て表示する）．

5．統計処理

IG群とControl群の3，4週時の各臨床パラ

メーターの診査値の差を改善度とした．検定法は，

t検定およびMann－WhitneyのU検定を用いた．

結 果

各臨床パラメーターの成績を表1に示す．

1．GI値の経時的変化を図2に示した．　IG群

　　はControl群と比較してわずかながら低い

　　値を示しているが，表2に示すように有意

　　差は認められなかった．

2．probing　depthの値の経時的変化を図3に

　　示した．probing　depth値の改善度は，表2

　　に示すように，4週間後にIG群がControl

　　群に比較して有意に高いことが認められた

　　（P〈0．01）．

3．PCRの経時的変化を図4に示した．　PCR

　　の改善度は，表2に示すように2，3，4

　　週後に開始時と比較して経週的に明らかに

　　有意に高いことが認められた（P＜0．05，

　　P＜0．01）．

4．BIの経時的変化を図5に示した．　BIの改

　　善度は，表2に示すように早期に出現し，

　　IG群はControl群に比較して，1，2，3，

　　4週まで漸次，有意に高く維持された．

5．GCF量（ペリオトロン値）の経週的変化を

　　図6に示した．ペリオトロン値の改善度は，

　　表2に示すように4週後にIG群がCon－

　　trol群に比較して有意に高いことが認めら

　　れた（P〈0．01）．

考 察

　歯周疾患は，歯周ポケット内に棲息する嫌気性

細菌群による局所感染症であることが明らかにさ

れてきた1”’4）．近年，この感染源である細菌群を含

む歯肉縁下プラークのコントロールが，歯周治療

において重要視されるようになってきた．

　従来，歯肉縁下プラークのコントロールは，Bru－

shing，　Scaling，およびRoot　planingなどを中心

とした機械的方法が主としておこなわれている

が，動機づけの困難性1°・ll），器具の到達性12””14）等の

問題さらにポケットや歯根の形態といった様々

な点から，その限界がある事も十分認識されてい

る．

　ポケットの深さについて，Waerhaugi5）は5

mm以上のポケットでは歯肉縁下プラークの除去

が困難であると述べており，またStambaugh

ら12）は，Scaling，　Root　planingは3～4mmの
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表1　Clinical　evaluations

Group Ow 1w 2w 3w 4w
Gingival　index

Probing　depth

Bleeding　index

Gingival　crevicular
　fluid（ペリオトロン値）

Plaque　control（％）

　IG
Control

　IG
Control

　IG
Control

　IG
Control

1．08±　 0．83＊　　0．98±　 0．80

1．08±　0．75　　　0．98±　0．77

3．73±　0．99

3．47±　1．18

0。66±　0．28　　　0．45±　0．31

0．52±　0．33　　　0．44±　0．32

37．10±22．69　　38．04±27．89

27．48±19．36　　35．23±29．30

44．74±26．85　　44．39土23．25

0．57±　0．49

0．74±　0．64

0．33±　0．28

0．42±　0．32

28．47±24．23

34．71±29．70

35．59±18．30

0．47±　0．44　　　0．73±　0．69

0．65±　0．56　　　0．83±　0．77

　　－　　　　　　　3．07±　1．04＊

　　－　　　　　　　3．26±：　1．14

0．25±　0．28＊＊　0．19±　0．23＊＊羊

0．42±　0．31　　0．38±　0．3

30．78±24．05　　23．31±13．87

31．55±26．74　　29．03±18．36

33．23±15．87　　35．56±19．08

　＊Mean±S．　D．

＊＊ Fp〈O．Ol

＊＊＊：p＜0．05

■IIG・G・・up　□・C・ntr・トG・・up

2

菖

｝1

0

図2

1 2 3

Changes　in　gingival　index

4　　W

　　　　　Gingival　index
検定方法
　　　　　　　（U）a

Probing　depth

　　（t）b

表2：改善度の検定
Plaque　control　record

　　　（t）

Bleeding　index　Gingival　crevicular　fluid

　　（u）　　　　　　　　（t）

Ow－1w
Ow－2w
Ow－3w
Ow－4w

NS
NS
NS
NS ＊＊

NS
＊＊＊

＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊

＊＊

＊＊

NS
NS
NS
＊＊

＊＊：P〈O．Ol　　　＊4＊：P〈O．05　　　NS：Not　significant

a：Mann－Whitney’s　U　test　b：Ttest

深さの範囲のポケットであれば，効果的であると

報告している．従って機械的方法に併用して薬物

による化学的プラーク抑制法が試みられるように

なった16～19）．

　ポケット内に対する局所的な化学療法はポケッ

ト内洗浄2°～22）あるいは歯周ポケット内に抗生物

質を直接投与するIPAT法（lntra　Pocket　Antibi－

otic　Therapy）などがあり，最近ではIPAT法の

研究とその臨床的効果が多数報告されてい

る5・23””26）．

　IPATとは，歯周ポケット内の細菌叢を質的に

改善することである．すなわち，グラム陰性嫌気

性菌を減少させることにより病的な歯周組織環境

の質的改善を図るものである5）．このIPATが歯

周治療に導入されてきた背景には，比較的古くか

ら消炎や歯周病原菌の除去に抗生剤などが全身投

与されてきたが，これらの薬剤を長期間全身投与

することは他の臓器障害や菌交代現象27），耐性
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菌5）の出現といった問題を生じること，それに加

えて，歯周疾患の治療は局所の原因除去が重要で

あることが明らかにされてきたことがある．IPAT

は歯周ポケット内の細菌叢の改善を局所的に薬剤

の濃度を一定期間維持することにより，全身投与

により生じる障害を改善した．しかしながらその

コンセプトを誤ると全身投与に比べて局所投与で

為害作用が少ないといっても，耐性菌，菌交替現

象，過敏症の発現が十分考えられる為，使用する

にあたっては適応を考慮すべきである．従って，

歯肉縁下プラークのコントロールの一手段として

のIPAT法に使用される薬剤のよりいっそうの

発展が望まれる．

　本実験は，IPAT法におけるIGパスタの臨床

的有効性を臨床パラメータを用いて検討した．こ

のIGパスタは，ヨウ素・ヨウ化カリウムパスタに

グアヤコールを配合したものであり，グアヤコー

ルは，‘歯髄，歯根膜に対する鎮痛，鎮静作用があ

るといわれ28・29）その有用性も報告されてお

り3°，31），その作用が歯肉の炎症にも有効であるも

のと考えられる．

　実験は，投与開始1週後のPCRの改善度にお

いて，IG群とContro1群の間に有意差が認められ

なかったにもかかわらず，IG群のBI値において

1週後の早期から効果が認められた（表2，図5）．

この事からプラークの影響を受けることなく，IG

単独の効果が現われたと考えられる．ただし本実

験では，細菌叢の変化の検討を行なってはいない

ので，IGのポケット内細菌叢に与える効果を確認

できない．しかし，すでに本剤の有効性について

山村は，動物での実験的歯肉炎，およびヒトの歯

周炎に対してIGをポケット内に貼薬し，その効

果を臨床症状と細菌叢を指標として検討してい

る．その結果では，ポケット内細菌に対する抗菌

作用による消炎効果の明らかな有用性を報告して

いる32）．このことから，本実験におけるBI値の1

週目での改善は，その殺菌的効果が影響したもの

と考える．
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　次に，PDの改善度は，4週後に有意差を認めた

（表2，図3）が，これはIGの薬効である殺菌作

用によって歯周組織の消炎効果後（BI値，　GCF量

の改善）に現われたものと考えられる．

　また，GI値はコントロール群に対して，開始時

から4週後までの有意差は認められなかったが，

開始時から3週目まで減少傾向を示した（表1，

図2）．これは本実験が初診時に対象とする患歯に

対してスケーリング等をおこなわないことと，モ

チベーションの低下から3週目に比較してプラー

クコントロールの悪化したこと，さらにGingival

irldex8）とBleeding　indexとでは，プロービング

する部位が辺縁歯肉と歯肉溝底部であること，ま

た評価法の相違もあることが影響したのではない

かと考える．この点については，今後，症例数や

評価法を検討する予定である．

　しかし，ポケット内の歯肉炎症の微妙な変化が

比較的客観的にとらえているといわれる33）Bleed－

ing　indexと歯周治療に対して肉眼的所見よりも

早期に反応するといわれる34｝GCF量の測定（ペリ

オトロン値）において，有意にIG群の改善度が

Control群より高い結果は，山村らの報告7）（BI値

のみ）と同様にその薬効の有用性を十分反映して

いるものと思われる．したがってGI値の4週目

の変化についてはIGの有効性に影響を与えるも

のではないと考える．

　一般にIPATに用いられる薬剤は，テトラサイ

クリン系抗生物質が主で，多くの報告がその臨床

的有効性を示している35“”38）．しかし，このテトラ

サイクリン系抗生物質は，耐性菌や副作用も考え

られるためできるだけ為害作用の少ない薬剤の開

発が望まれる．この点でIGは安全性が高く，ポ

ケット内細菌に対する抗菌作用による消炎効果を

有するため，歯肉縁下プラークの化学的抑制を目

的としたポケット貼薬剤として歯周治療への有効

性を示唆している．

　今後の展望として，宿主側の問題から歯周炎が

感染症として考えられるようになった今では，本

化学療法剤の歯周治療への応用は，有効な一手段

としての可能性があると考えられる．

結 論

IGパスタを59名の歯周病患者のポケット内へ，

1週1回，4週間貼薬し，その臨床効果を検討し

て以下の結果を得た．

1．IG群のProbing　depthは，　Contoro1群に比

　　較して4週後に有意に低いことが認められた

　　（P〈0．01）．

2．IG群のGCF量（ペリオトロン値）はControl

　　群に比較して4週後に有意に低いことが認め

　　られた（P〈0．01）．

3．IG群のBleeding　indexはControl群に比較

　　して，早期にかつ経週的に4週後まで有意に

　　低いことが認められる（P＜0．05，P〈0．01）．

4．全実験期間中，副作用は1例も認められな

　　かった．

　これらの結果からIGパスタは，歯周疾患の予

防と歯周治療に有効である事が示唆された、
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