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はじめに

21世紀の医学分野における研究のトレンドを

示すキーワードの lつに「再生医療Jが挙げら

れる.すなわち，個体発生期および創傷治癒過

程において個々の細胞がどのように集合体を形

成して組織・臓器を形作るかといった研究が進

められた結果，これらの情報を活用し，組織や

臓器の再生を人為的に促進しようとする様々な

試みがなされている.歯科領域，とりわけ歯周

治療の分野においても，歯周病の進行によって

失われた歯周組織欠損部への歯根膜細胞の遊

走・定着や，同欠損部における細胞増殖および

硬組織形成細胞への分化の過程を人為的に制御

することにより，歯周組織再生を促進しようと

する試みがなされてきた.その結果.GTRやエ

ナメルマトリクスタンパク質(エムドゲイン)

等が臨床応用され，一定の成果を挙げるに至っ

ている.

一方，種々のサイトカインを歯槽骨欠損部へ

局所投与することにより，歯周組織再生を積極

的に促進しようとする新たな治療法(サイトカ

イン療法)の確立が試みられている.サイトカ

インとは，私たちの体を構成する細胞が分j必し，

自分を含めてその周囲の細胞に種々のシグナル

を伝達するタンパク質であり，現在では，遺伝

子工学の進歩により，サイトカインの大量生産

が可能になっている.血小板由来増殖因子 (plate-

1et -derived growth faetor : PDGF)とインスリン様

増殖因子-1 (insulin -like growth factor -1 : IGF -1) 

の合剤や，骨形成タンパクである BMP-2(bone

morphogenetic protein -2)などのサイトカインを

実験動物に作製された人工的歯槽骨欠損部に局

所投与することにより，歯周組織の再生が促進

されたとの報告1，2)が既になされている.

我々の研究室においても，強力な血管新生作

用と開業系細胞の増殖誘導能を有する塩基性線

維芽細胞増殖因子(basicfibroblast growth factor: 

bFGF ; FGF -2)と呼ばれるサイトカインに着目

し.bFGFを局所投与することにより，歯周病

により失われた歯周組織の再生を人為的に誘

導，促進する新しい歯周組織再生療法の開発に

取り組んできた.

塩基性線維芽細胞増殖因子(bFG町とは

bFGFは. 1970年代に線維芽細胞の増殖を強

く刺激する活性に基き，ウシ脳下垂体から分離

された分子量約17.0∞のタンパク質である.そ

の後の研究成果により.bFGFは，線維芽細胞

のみならず血管内皮細胞，神経外JJf葉系細胞，

骨芽細胞，軟骨細胞，血管平滑筋細胞，上皮細

胞などの多種類の細胞の増殖を刺激することが

明らかとなり，細胞増殖以外にもさまざまな細

胞機能を制御して多彩な生物活性を発現するこ

とが報告されている(図1)31. とりわけ注目され

るのは.bFGFが強力な血管新生作用を有して

いることであり，この生物学的活性により，

bFGFはさまざまな疾患に対する治療薬として

応用し得るものと期待されている.

歯周組織の再生には軟組織である歯肉，歯根

膜とともに硬組織であるセメント質，歯槽骨が

有機的に再構築されることが必須である.本来

の歯周組織の構築を無視した，細胞の単なる増

殖・増大あるいは機能細胞への分化誘導では理

想的な治癒形態をもたらさないことは容易に想

像できる.すなわち，歯根膜組織中に含まれる

組織幹細胞をバランスよく刺激する必要があ

る.その点.bFGFは軟組織に対しても，また
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図 l 広器性線維:;r-却IIJ~J~殖因子 (bFGF) の生物学的活

性(文献7より転戦)

取!組織に対しでもれ JJJし得るユニークなサイ ト 表1 ピーグル犬に作製した実験的2級線分岐部前

カインであり， 上記のごとく歯周組織が軟組織 変に対するbFGFの歯周組織再生誘埠効来

と硬組織とからなる組織であることを鑑みれ 対lIH側(n=6)bFGF側(n=6)

ぱ，bFGFを曲問組織の再生療法高IJに応用 しょ 新生骨形成率(%) おA土8.9 83.5土J4.3ホ

うとする考えは耳目にかなったものと言えるであ 新生七メン 卜j'iIfj成車(%) 97.2土J5.J 97.0土7.5*

ろう .

bFGFによる歯周組織再生誘導

我々は，ピーグjレ犬およぴカニク イザJレのt!i

棚刊 に笑~史的に作製した 2 および 3 ~在位 fi 欠航

および2級根分岐部品1変古1¥にbFGFを局所投与

し，bFGFが1:1"1広l組織再生に有効であるか否か

を倹討した4_i) その紡糸，bFGFを局所投与す

ることにより，いずれの'fJ'?.:tu形態に対しても，

悩納付 セメント質歯根股の新生を伴った統

計学的にも有意な歯周組織再生が誘導される こ

とがコンピューターによる組織学的形態測定に

より IYJらかとなった (量主lおよび表 2).しかも，

いずれの症例においても上皮の下方地殖， 1:1'性

癒着，曲線l吸収は bFGF投与側において観察さ

れなかった

また，bFGFを世H四'¥;;'欠航内に局所投与した

品;合に，阿部でどのような変化が縫目的に起こ

っているのかを飢策する 目的で，ピーグjレ犬に

人工的3盛性';';欠航を作製し， bFGFを局所投

与してから 1iIM， 2迎 4週および8週後に

bFGF投与部位の組織学的観察を行った.その

結県， bFGF:t){与問i位では， 対11日側と比較して

術後 l ì!&目の早いlI~dUI に什欠如昔11内に肉非の形

成が認め ら れるとともに ~~jtn 自芽細胞の \l'.'J.立が

111Jまってくるのがw1察された また， 1見イY.'I:Jの

'n!Xf表而にはiiiJ'I'j芽細胞械の細胞の主主んな町11舶

* : p<O.OJ 文献5より改変)

bFGF投与l時の欠fHLIを100%とし，6迎jiIJ1金に新

生が確認されたH.セメン ト'i-t訟をそれぞれ百分

率で表わしている 対象側には法押lのみを投与し

た

表2 カニ7イザルに作製した;k験的2級収分岐部

病変に対する bFGFの的周組織再生訴噂効来

対照側(n=6)bFGF側(n=6)

新生骨形成率 (%) 54.3:t8.0 71.3土13.5'

新生セメント質車成率(唱 38.8:t8.6 72.2:t 1.1.'1" 

事 p< 0.05，榊 pくO.OJ 文献6より改変)

bFGF投与I時の欠航訟を 100%とし，8迎後に新生

が確認された'fJ'.セメント 'l!t益をそれぞれ百分率

で表わしている 対照側には基剤のみを投与した

が認められた.それに引き続いて，術後 2迎白

から新生tjの形成が始まり ，術後2迎目から 4

週目にかけて幽恨股組織の新生およひ'新生セメ

ント1qの添1J11が雌認された

bFGFによる歯周組織再生機序

我々の研究室では，世1周組織再生過般におい

て重要な役釧を i~i じている ヒ ト l!tl似似細胞に対

する bFGFの作用を試験管内で詳細|に検ilずした

その結栄，bFGF はヒト幽税IlÇi ~ III I1(J.の WI舶 を活

発に促進 し，さらにIfll前中の因子と協制する こ

とに よ り 向調11胞の均殖を相乗 (I~ に促進すること
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が明らかとなった8.9) 方，興味深いことに，

bFGFはヒト歯線脱細胞の石灰化を引き起こす

|緊にその活性が上昇することが知られているア

ルカリホスファターゼと呼ばれる自手索の活セlを

抑制lし，結巣としてヒトI畠根政細胞の石灰化物

形成をも抑制した8，9) しかしながら，この抑制

効果は可~的で ， bFGF存在下にて23日/lJJt古設

後， bFGF非存在下で11B根!日出IIlIflの培誌をさ ら

に続けると石灰化物の形成が再び始まるのカ"[i(t

認されている この bFGF による町~組織形成の

抑制という試験管内の現象から，動物実験にお

いてbFGFを応用した場合に破組織新生を含む

歯周組織再生が誘導されるという結果を考祭す

ると， bFGFは多分化能を有する未分化な細胞

(すなわち，骨芽細111包やセメント芽調111泡に分ft

する ことのできる来分ftな調IIIJiJ)に{乍用 L，そ

の細胞の地殖を促進させ細胞数(クロ ンサイ

ズ)を増大させることにより，破組線形成紺IIJ包

への分化を直接的に誘導せずとも ，結果的には

硬組織の形成を促進することをむl床している

すなわち，ヒト歯絞/1)(細胞はbFGF刺激を受け

ると未分化な状態で細胞増殖が促進され，多分

化IiEを持つ世HR出{紺111包中の組織幹剖111抱の制1111"，を1

皮がおめられ， bFGFが投与部位から自然に消

失した段階でそれらの細胞は硬組織形成細胞へ

と分化を開始し，結果として硬組織の新生を伴

う歯周組織の再生が促進されるものと考察され

る(1312)，釦

また我々は， ヒト協棋JJ員制11胞を bFGFで刺激

すると，細胞外基Tfの つであるヒ 71レロン酸

の合成が著明に促進されることを見い出してい

る さらに ~l叫ミ深いことに， bFGFJ例激によ

り産生誘導されるヒアルロン酸の分子誌は，通

'品ilt生されているヒアルロン自主に比し，より高

分子五i型のものへと変化してゆくことが硲認さ

れた 高分子社型ヒアルロン酸は，詰IJ1VJ治癒の

促進に孟安!な役割を演じていると考えられてお

りペ このような細胞外器質産生の制御を通し

て，歯周組織再生にふさわしい微小環境をも

bFGFの投与部位に殺備されるものと考えられ

る.

細胞増殖期 細胞外マトリックス産生期 石灰化期

く 争 →空らー く 争 ー く争

制問医山t~ t et 
(tFGD (tFGD 逗FGE)
C亜璽E 戸芋手~ 巳亘謹二口

ヒアルロン酸4

4 
微 小 環 境

血管新生 4

図2 ヒト歯根政調11胞に対する bFGFの作用についての仮説モデル

(文献 7より改変)

bFGFは，とりわけ未成熟なヒト的根脱却11胞に対して強力な

細胞地殖促進作用を有し ている 方で，ヒト的根股剥胞の

アルカリホスフ ァターゼ活世を抑制し，石灰化物の形成を

抑制する さらに，制1111包外 tj~ïq の l つであるヒアルロン般

の産生をbFGFは促進 し，産生された市分子五l型ヒアルロン

wは細胞I目舶の足場として阿部の右11111治癒に関与する 。こ

の織に， bFGドは協同組織再生過程の早!日lに倒jいて， I班組織

形成能を有する未分化な曲線脱却111胞のl曽殖をfJtilliL，その

数と秘度を干i 欠 tngf~で目的てやることにより，効果的な歯

周組織の再生を誘導1るものと考えらる
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bFGFを用いたサイトカイン療法の

課題と将来展望

他の組織損傷や組織障害の例に目を向けてみ

ると，火傷による皮膚損傷，床ずれによる祷婿

性潰蕩，慢性疾患による肝機能障害，大きな欠

損を伴う骨折などにおいても，失われた組織を

十分に再生させることは，やはり困難な事であ

り，現在に至るまで十分に有効な治療方法は確

立されているとは言い難い.臓器移植により対

処しているケースもあるが，その恩恵にあずか

れる患者数を考えるとまだまだ稀なケースと言

わざるを得ない.このように，歯周組織のみな

らず，多くの慢性的臓器機能欠損症においてそ

の組織再生を誘導することは極めて困難なこと

である.

通常，我々の体を形づくっている細胞の機能

にのみ依存して創傷治癒をまかせてしまうと，

十分な組織再生が期待できないことが多くあ

る.そのような場合には，再生の場を作りだす

何らかの工夫を加えることが必要とされる.今

回紹介させて頂いたbFGFを用いたサイトカイ

ン療法においても， bFGFの基剤に再生医工学

的な工夫が今後求められるであろう.すなわち，

組織再生を期待する空間の保持(スペースメイ

キング)能力を有し，かつ，適度の賦形性を有

する bFGFの基剤の開発が期待される.また，

基剤そのものが骨伝導性の機能を有し，細胞の

足場としても作用するのみならず，複数のサイ

トカインを必要とされる順番に溢出してくれる

ようなDrugdelivery systemのDS)としての機能

も将来的には求められるかもしれない.今後，

十二分にbFGFの安全性と有効性が科学的に評

価された上で，上記のように洗練されたbFGF

の基剤が開発されたならば， bFGFを用いたサ

イトカイン療法は広く顎顔面領域の再建手術に

も応用し得るものと期待される.医学・生物学

と再生医工学の融合による再生医療の発展に寄

せられる期待は今後益々大きくなるものと予想

される.

参考文献

1) Lynch， S. E.， de Castilla， G. R.， Williams， R. C.， et 

al. : The effects of stort-term application of a 

combination of platelet-derived and insulin-like 

growth factors on periodontal wound healing. ]. 

Periodontol.， 62: 458-467，1991. 

2) Sigurdsson. T. J.， Lee， M. B.， Kubota， K.， et al. : 

Periodontal repair in dogs : Recombinant human 

bone morphogenetic protein-2 significantly 

enhances periodontal regeneration.よPeriodontol.，

66: 131-138， 1995. 

3) Ledoux， D.， Gannoun-Zaki， L.， Barritault， D. : 

Interactions of FGFs with target cells. Prog. 

Growth Factor Res.， 4: 107 -120， 1992. 

4) Murakami， S.， Takayama， S.， Ikezawa， K.， et al. : 

Regeneration of periodontal tissues by basic 

fibroblast growth factor.よPeriodont.Res.， 34 : 

425 -430， 999. 

5) Murakami， S.， Takayama， S.， Kitamura， M.， et al. : 

Recombinant human basic fibroblast growth 

factor (bFGF) stimulates periodontal regeneration 

in class 11 fur回 tiondefec脂 createdin beagle dogs. 

JPeriodo似 Res.，38 : 97 -103， 2∞13. 
6) Takayama， S.， Murak卸ni，S.， Shimabukuro， Y.， et 

al. : Periodontal regeneration by FGF-2 (bFGF) in 

primate models. J Dent. Res.， 80: 2075-2079. 

2∞2. 
7)村上伸也，高山真一:bFGFの現状と将来.

歯界展望.99: 533 -540， 2002. 

8) Takayama， S.， Murakami， S.， Miki， Y.， et al. : 

Effects of basic fibroblast growth factor on human 

periodontal ligament cells. J Periodont. Res.， 32 : 

667 -675， 1997. 

9) Takayama. S.， Murakami， S.， Nozaki，T.， et al. : 

Expression of receptors for basic fibroblast 

growth factor on human periodontal ligament 

cells.よPeriodont.Res.， 33: 315-322.1998. 

10)村上伸也，島袋善夫，岡田 宏:ヒアルロン

酸の生物学的活性を考える.炎症， 19 : 307-

318， 1999. 

-46-



警護 一般講演 <第66巨l研究会 :平成14年 5月19日>

重度歯周炎に対するインプラント治療

目 的

インプラント治療は，近年，予知倒のある有

効な手段として盛んに用いられるようになって

きた しかしながらその反而トラプルも多く，

特にインプラント周1m炎による喪失が主であ

る インプラントを適応する忠者は，歯牙授失

による機能不全が主訴であるが，そのj原因を追

求する必要があると思われる

インプラント治療の位位付けは，基本治療か

らメインテナンスまで段階の内，補綴処tu:の l

手段であるため，当然ながら的問炎を治療する

ことが先行されなければならない。また，世I周

炎を治療するためには，アタッチメントロスを

回復することが近年の目燃となっている。した

がって，的周炎に対Lては再生療法を用いるこ

とがJJ1:(E.1詰wの治療であると考える

今回，TIU主的周炎に-111¥也したj占者にGTRに

よる多数曲へのl宙開組織の)fiJllと同一的列内に

存イ工する世j7J・'.x.打i古刊にインプラン|を担l入L，

GBRを併問 した杭例を経験したので報告する

材料および方法

なかじま的手|医院を受診した全身i旺往庇のな

い忠者 (54蹴，女性)を被験者とした.(図1.2) 

初診H寺に111周組織倹3'f.を行いri::iJL担l怯倒的周炎

と診断し，歯周基本治療を行った後， jl}l主張を

行い，クリニカルアタァチメントロλ6111m以

上の部fiLをGTRの選択基準とした なお，プ

ラークコントロ ルレコードが10%以下になる

までプラ γシング指導した

術式

右側犬1!ti部より左 IJ師自~2 小臼歯に波り，全て

の歯にCAL6 111111以上を認め，左側11-'切l也が欠

偵していた また，左側聞1I切歯は曲線破折のた

め抜歯が必要であった(図3)
耳tJ.主的周炎に竹1思する部位全てを GTRによ

大阪府高石市開業 中 島 康

図 1

図2

図 3

る世'I)/;j組織)lJJll，左側中切歯および側切歯にイ

ンプラントの出入を計画した まず，手術部位

に的l勾I枠内1;1)聞を加え，全府弁にて剥離翻転し

た 病巣部の肉芽組織の除去，および根市lのプ

ラークコントロールを行った後，左側fJI.I1切I却を

一-47-→  



図 4

図5

政世Iした.左側中切叫Iおよび側切曲部に 11'1イ

ンプラントエステティックプラ.7.10酬 io径

4.2111111 を辿l入し，チタン~!i!化型 e- PTFE肢によ

るGsRを純行した(区14.5) その後， '~J' Iλl欠m

が存在する部{止すべてにチタン強化1¥Qe-PTFE 

似を設1iiした また，インプラント部のみに自

家'ij移植を行い.GTRr.i1には移liff材を使111しな

かった.会附弁t.l;底部に減張切Jl日を加え，また，

口1.:，側にはノマラタ Jレスラ イテ'イング7ラップを

形r&:L..メンプレンをテンションのかからない

状態で被秘した メンプレン除去までの1111は，

迎に 3ITII.プロフ エッショ ナルクリーニングを

行った.

{背後16迎でメンプレンを除去した インプ

ラン ト mJ 1ll1 およU'1~i1耳炎 n，忠wのfi 欠北iは全て

新生組織で満たされ. ~~染の兆候は認められな

かった メンプレン除去後，メンプレン裂IJH部

にはソフトティシュグラフトおよび減張切仰と

パラタルλライデイングフラァプにより新生組

織にテンンヨンがかからない状態で被秘した

術後3ヵJJ後にマイナージンジベクトミーをイ

ンプラノト担B入間11こ行い上部t推進iの作成を行った

術後 l年目に的周組織検査を行い，阿部の汎

価を行った (1￥16.7)

図 6

図7

結果

術後 1.11:'で61出におけるフローピングポケ γ

トデプスは全て3111m以下となり ，アタ γチメ

ントゲインは司ι均1.4mm(J止 l~ 3 01111， .1砧イ、-

211111】)となった 今回の痕例では壁怯の l'l'

欠tilがほとんどであったため，十分なアタッチ

メントゲインカ守~J待できなかったが， 1:1-縁下ポ

ケットは完全に新生組織で満たされていた。ま

た，インプラン ト部位については. 10111111の↑j

欠tilが術後 2mmのポケ ァトの深さになり ，エ

yクス斜tiJr見では，イ ンプラントショルダ一部

までの不透過1設が確認できた

考察

GTRとGsRを例用することは，本来禁忌で

あると tlわれる . LかLながら .GTRおよび

GBRを行った周囲組織には最低 I年は外科的処

illを行う ことができないため，インプラントに

よる補綴修復が遅れることになり ，岐合力によ

る歯牙の破折などの問題も起こりえると思われ

る 今回.GBRとGTRを併用するにあたって，

術前と術中の十分なプラークコン トロールを行

うことにより，良好な結果を得る ことができた

と考える.
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務一般講演 <第68図研究会 :平成14年 12月l日>

日常臨床における自家歯牙移植の導入

緒言

欠損l1H"Jの機能回復の手段としては，可徹↑当

義歯，固定性のプリァジ，インプラント，それ

に自家歯牙移植と多岐にわたる

中でも，インプラント治療は，近年目覚しい

進歩を遂げ，予知lセtが最も7J1い治療法になりつ

つある。

それに対して自家歯牙移植は外科術式が複雑

な上，予知也においてもインプラン卜に比べて

低いと考えられている

しかし， 'I~J が未成熟でインプラン卜不可能な

若年者や，金銭的にインプラント治療を受け何

ない人，または，たいていの場合智歯であるカミ，

世Iとしての役制を果たしていない歯牙を有して

いる人に対して歯牙移舶が成功した場合， il者

にこれほと右tばれる治療法はない.

今回1，最近当院で行った自家Jiti牙移植のうち

タイプの述う 3症例を報告する。

症例

.症例 1

忠者 ・30歳女性

相J診日平成14年'1月30日

主 rOf : rr終!iriおよび動指

既往lJt 特になし

現病原 以前から阿部の動指があったが終揃

はなかったので放位していた しか

し 迎IlIJiiilよりl皮合泌があらわれ，

i昨日より 自発揃も発現したため当院

を受診した (図1-1，2，3)

処世および経過

厄近，lAli側および官述心部を切1m.全l門司、に

て剥古住し I7t友fお後 討しし、て rs を ü:~':i主< t主的
Lた(図1-4) さらに，移1m床となる庁抜歯肉
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堺市開業白井敏彦

国1-1初診時正而観 (x1/2) 

図1-217部の岐合商観 (x)/1.5) 

図1-3初診時のパノラマレントゲン像

を骨Jf~IíIUIIパーにて，移植歯である厄がやや深
く，やや遠心におさまるよう骨整形を行った



d 
'1' 

図1-4tu世Iされた移他世i1>生I根脱が保存された状
態である

図 1-5 ぼ移相直後のデンタルエック y、線 í~

世l 件l弁は減iJJ~切開し ， そして移4直前の主iJ I出国定

を伴られるよう緊非lに総合し，移植を完了した

(区11-5). 

移柿j主2迎11¥1日 に恨む治療をl出始し，約2ヵ

月後，校主j';leJnを行い (liiI1-6)，そのあと在l吐l

iflí lH レジン充填材にて{ま~Üを行っ た(区1 1 - 7， 8)

移植後半年以上経過した現在，臨床的には良

好に経i邑している.

・症例2

也者 34i，長男悩

初診日三|'成1351'-9月281:1

主 訴 ~クラウン脱出佐

日1:往LF:特になし

:fJlJ母歴 朝食中に岡部のクラウンが脱離し当

院を受診，j事告iiiはない (1:g)2-1) し

かし，デンタ lレxi車検干Fにて，-'ill伏

智簡により~の11HIiが吸収し(Jiì12

2) 抜世Iしなければならない状態で

あった

処ii"I¥および経過

.lJ遠心部および到近心iJi例|音lil晶戸、lを切m.J

図1-6移植歯根管充娯註後のデンタルエヅクス線像

図ト7 移1;[後 4 ヵ月後のパノラマレントゲン í~

図1-8 v'/ ン修彼1&の殴合而在~。6のインレーもレジン充別
に変換)(x 1/1.2) 

l..，全l持弁にて剥離した 2抜lili後，j盟伏歯を

慎重に抜歯した(図2-3)

それから，移植歯が受容床にうまくおさまる

位iu:で，i]ijJかぬように緊結に総合し，移植を行

った(図2-4). 

移植後 3迎IlJlEIに，技官治療を1m始l..，線7C

ffi:レジンにて4針主した (2-5，6)。

以後，臨Jjf-的には良灯に経過している

.症例 3

也、者 16歳女性

-50ー



図2-1和J診時の校合I日制
(Xll1.5) 

図2-4移植直後の岐合面観
(x 1115) 

図2-5移植後8ヶ月後の岐合函
観移植的はレジン充填
で修復 (x1/1.2) 

図2-2却IJi例年デンタルエック 1線像

図2-3政曲された移他曲

初診日平成14"1:2 H 25日

ヨミ iVi : lE.!年j"，;および動指

既往歴特にな し

現!，可IR2: 1 ij:::ぐらい前から同部の動指に気づ

く 光"より校合!i(iがIB現，動婦も

若しくなる また， 包が出伏してい

ることは以，jij他医院にて指摘され知

図2-6移植8ヵ月後のデンタルエックス線像

っていたがそのまま放置していた(図3-1，2， 

3) . 

処世および経過

持1側および口蓋側の歯肉 を全層弁にて剥離

し，まず巴を抜歯した つづいて， 巴i相当部

口髭の骨を削合L.，埋もたしている巨のl山根肢を

1Vjっけないよう七加古した (図3-4，5)

受容床を骨形成用パーにて整形し，移植歯を

迎合させ，総合を行った (匡13-6)

術後3週[lJJ目よ り，根管治療を開始し，ピタ

ペッ クス@にてアペキシ 7イケ ションをfi-い，

摂信号問i塞を待って根管充填およびレジン充以を

行った (医13-7)。

以後 6が近'L、に自然移動してきて約 6ヶ丹

後に移植した巴とのru](ニコンタクトを形成した

(図3イ，8) それ以来，臨床Hせには良好に経過

している.
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図3-1初診11寺岐合而在日 (x112) 

図3-3初診I時パノラ7 レントゲン{昔日Lが坦1

図3-2区間l岐合而縦 (1/1.2) 

移制1泊

移地i主'1ヶ月

図3-6手術fu後(J!1.2)

図3-8
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図3-4t主的された埋伏していた区

図3-5術中

図3-7移組後 6ヶ月 (1/1.2)

移組後 2ヶ月

移4直{去6ヶ月



考察

当院では近年，今回報告した症例のように異

所に移す自家歯牙移植を年間10症例以上手がけ

ている.その年齢も 10代から60代までと多岐

にわたっている.それに外科的挺出(意図的再

植)を加えると，年間20症例以上手がけている

ことになる.にもかかわらず，予後不良となっ

た症例は lつもない.これは，症例を選んでい

ることもあるが，自家歯牙移植が一般に思われ

ている予知性が低いものではないことをあらわ

している.

以前は成功率の低かった歯牙移植の成功率

も， 1980年代から 1990年代に臨床医の努力1:<に

より飛躍的に高まった.

特に 1993年に発表されたTsukiboshj21の論文

では90%以上の成功率を示し，以来，日本がこ

の分野では世界をリードしているといっても過

言ではない.実際， Magherelは最近発表した論

文の中で歯牙移植の研究のきっかけになったの

が，前述のTsukiboshiの論文であると述べてい

る.

自家歯牙移植の基本的な適応症は，智歯を保

存不可能な大臼歯の抜歯織に移植することであ

る.症例 1，2はその代表的な例である.

症例 lの(図1-1)でもわかるように，患者は

30歳にしては中等度の歯周病に権思している.

このような患者に対しては，当然、のことながら，

術前に徹底した歯石除去とプラッシング指導が

必要条件になってくる.このことが術後の歯肉

の治癒状態に大きな影響を与えることになる.

また，移植の成否を左右する大きな要因のひ

とつに骨整形があげられると筆者は考えてい

る.よくある術後の移植歯の動揺が，浅く埋入

されたことによる歯冠歯根比の不調和から起こ

ると考えているからである.それに，浅く埋入

した場合，たいてい対合歯との関係で岐頭を落

とさなければならない.そうなると最終的にク

ラウンにて修復しなければならない.メタルフ

リーがさけばれている昨今，筆者もできればレ

ジン充填で治療を終えたいと願っている.

もうひとつの成功の重要な要因として移植歯

の歯根膜の保存があげられる.歯根膜が損失し

た歯を移植した場合，置換性吸収，炎症性吸収，

表面吸収の3種類の歯根吸収が生じることがわ

かっている 1，51 このような歯根吸収を起こさな

いためにも移植歯の歯根膜を傷つけないよう慎

重に抜歯しなければならない.さらに歯根膜に

は骨誘導能があることもわかっている 6) これ

は自家歯牙移植がインプラントよりまさってい

る点のひとつである.

また筆者は歯牙移植時にはどのような症例で

あっても歯肉弁を形成するようにしている.移

植歯の初期固定をツイストワイヤ一等ではな

く，縫合で行うためである.

症例3のEは抜歯しなければならない状態で

あった.問題は抜歯後の機能回復をどうするか

である.考えられるのは，ブリッジ，部分床義

歯，インプラントそれに自家歯牙移植である.

ブリッジの場合は生活歯を形成しなければな

らず，一度形成した歯牙は二度と元に戻らない

という欠点がある.部分床義歯の場合は16歳の

女性ということから考えるとなかなか選択肢と

なりにくい.インプラントの場合，この年齢だ

と上顎骨が未成熟で将来その上部構造が低位に

なる恐れが十分考えられる.

埋伏の第2小臼歯を匝の抜歯簡に移植する場

合は，確かに外科的にかなりの浸襲を加えなけ

ればならないが，成功すればこれほど患者に感

謝される方法はないと思う。もし不幸にして予

後不良になったとしても，そのときはじめて前

述の方法を考えればいいのではないかと思う.

埋伏歯の歯根の形態が変形していて，移植に

はあまり適していないのが気になるところであ

るが，幸いにしてこの症例では，現在のところ

筆者の意図したとおりの結果を得ることができ

ている.

特に注目すべき点は，移植後わずか6ヶ月で

自然に隣接面コンタクトを形成したことである

(図3-8).さらに，移植歯周辺の歯槽骨も増大

してきているのがよくわかる，これはインプラ

ント治療では自然に起こりえない現象で，自家

歯牙移植の優位性であるといえる.

まとめ

1 .最近当院にて行った自家歯牙移植のうちタ

イプの違う 3症例を報告した.

2. 3症例とも現在のところ臨床的には良好に
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経過している D白criptionof a Clini回 1Case. bzt. ]. Periodont. Rest. 

3. 自家歯牙移植は症例によっては，他のどの Dent.， 2001 ; 21 : 367 -371. 

方法よりも有効な治療手段になることがわか 4. Andreasen JO : Relationship between surface and 

った.
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襲撃 一般講演 <第51回研究会 :平成10年 8月30日にて一部発表>

ブリッジの支台歯としてインプラントを利用した症例に

みられた天然歯の圧下

ーその11年に渡る経過一

症例

忠者 :46歳女性

相j診 :平成 1'1'.5月16日

全身状態 :C型肝炎，鉄欠乏↑'lJtl自l
主訴 。 闘部のi1i肉 IHi.lII~
現病歴 :数ヶ月liiiより肘部の歯肉の雌JlFiを

くり返し，近歯剰を受診.医可歯根破折ならび

に多数の棟而カリエスを指摘され，特に上顎は

ほとんとaの歯根が保存不可能との診断をうけた

ため，今回全顎的なfI'i'l'fを希望して本院を受診

した.

相J診i時の口腔内所見は右に示す 装着されて

いるJm綴物はほぼ会てが迎合不良であり， プラ

ークコントロールの不備と相候って世I頚部カリ

エλ寄が多発し，一部大臼世Iには根尖病巣もみ

とめられた.的1i!iJ組織の状態は工且j部でPD{iu

6聞を示す以外は大旨良好であった 岐合状態

は伐存幽によって安定した中.L、11立合i立がたもた

れており. :jfl関節にも InJ~はなかった (図1)

治療経過

既存の不良補綴物をすべて除去してプロピジ

ヨナルクラウンにおきかえたのちにf畠周初期治

療と必要な{果イf.if:i械をおこなった l1iffl破折を

大阪市IJfJi!I'i 山田屋 孝太郎

ヘ¥"'/0).--
γてしい 川

ιト ，I//i伽l

みとめた医τと残収状態の生到は保存不可能

と判断し抜歯した.立 3123 4は矯iE学(1，挺山

をおこない保存した.保定後主土i剖lには世iI耳

外科処iu:をおこなった.広三欠1ii部に対しては

ITIインプラント(JO肌)を 1本納立した(平成

3年4)'J 9 1:1) 

図 1-1 初診時口腔F大l所見
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図 1-2 初診11寺口腔内所見 レントゲン所見

最終補綴物は右に示した綴式で平成 3'1' <1 H 
9日に装5i'iL， 3ヶ月毎のメインテすン1へ移

行した (図2)

すイトガードの使用は忠者の協力が科られな

かった

ijljoc 5 "1' 3月の来院を最後に多忙を:F1nEI:Iに"1"
断となった.

平成 6年12月27日に突扶来|淀され，序す百1I

のステップが舌にひっかかって気になると訴え

た みると"5τ吉ブリッジ全体が唇II!IJにあお

られた状態で沈下しており， Iくey部に 1mrn程の

段差がみられた.年明けの 1月にlくey部分のiiJ

l析を予定 したが，阪神大波災の影響もあり ，平

成9年9月30日(図3)まで来院できず，実|祭

に切断できたのは平成 10年 1月であった 切

断後百τすプリアジは徐々に挺出をIJH始し，平

成12年3月来院l時にはほぼ元の{立iEへの岡弘i

がみられた. (悶4) 

この 述の経過中，患者はl瓜嶋の不自由さは

まったく感じなかった様である

まとめ

j .上司lの補綴は 313の遠心部に Key& Key 

レ

Wayの雌部を設定してエ土且のクロスアーチ

スプリン ト効採をWJ待した 現在までKey怖

のずれはみられず安定した経過をたと'ってい

る
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図 2: Ji，終補綴11年rItt内所見 レントゲン所見

図3 平成 9iJ'9rJ3011来院時の沈下所見 図 4: '1'1&: 12年 3月9日来院時，¥111訴から 2年後

のM御所見
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2. /IT部の処理であるが，当初は厄45欠損

部に 2-3本のインプラントの植立を行い，

単独補綴を予定していたが，術中神経原性シ

ョックをおこしたため 1本のみの植立で妥

協してしまった日和見主義的敗北が今回の問

題をひきおこした最大の要因であったと反省

している.

3.玄宇百部の補綴はone-pieceBridgeで対応す

べきであったと反省している.ぽZ部にKey

Wayを設定した特別な根拠はなく，セメント

合着時に 2度にわけられる気楽さがその理由

であった.③②①|①② 3ブリッジの沈下

などは思いもよらず，判断の甘さを痛感し

た.

4.14が天然歯支台であって，かりに同じ設計

をした場合にもこれほどの沈下がおきたの

か? [本がインプラントであったことがより

大きな圧下力の発生になんらかの因果性があ

るのか?という疑問が残った。
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