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緒 昌

歯周病治療は, 歯肉の炎症が軽減 し,歯肉の再

付着がおこり,歯周ポケットが浅 くなれば, その

予後は良好であるといえる｡

歯肉の再付着とは,組織学的にい うと, 新たに

歯槽骨, セメン ト質および歯根膜線維が形成され

るか,同時に, 歯冠寄 りのセメン ト質に上皮ある

いは結合織線維が結合する状態に なっていること

をいう1~3)0

そしてこの歯肉再付着の増加 こそは, 機能的な

らびに病理的に悪化を促すような, その部の解剖

的条件を, 素晴らしく改善 して くれる もので あ

る｡ しかし, このものの 巾を どの位まで 増加さ

せ, 改善させれば,その後の歯肉の健康が永 く保

持できるものであるかとい うことには, 未だはっ

きりした決め手がない｡但 し,この付着歯肉の巾が

広ければ広いほど歯周組織の健康保持に大切であ

ることは, 既に周知の事実であって,その理由と

する ところは, 口腔前庭が 深 く且つ 広 くなるの

で, 清掃が良好 となるためであるとされている｡

著者らは,歯周病雁患者について,日頃, 詳細

な口腔内診査をおこない, それに基いての計画的

治療方針を立て,治療に従事 しているので,今回,

その方針による治療後 2年の 遠隔成績を とりあ

げ,処置別にまとめたところ, 興味ある結果を得

たので報告する｡

研究材料 と方法

材料は, 新潟大学歯学部付属病院保存料外来患

者の中,歯周病の処置を施 し, 術後 2年を経過 し

た者55名車 (リコールして来院できな かったもの

22名を除き)33名｡ 特に上 ･下いずれか前歯部の

治療を施 したものに限定 したが, 同一患者で上下

の前歯部を共におこなったものを含め, 総計47例

を得た｡即ち上顎17, 下顎30の症例数である｡年

齢別では10歳代 3例,20歳代13例, 30歳代 8例,

40歳代 6例, 50歳代 2例,60歳代 1例 とな り,処

*本論文の要旨は昭和48年 9月第16回日本歯周病学会総会において発表した｡
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表 1 各処置群における歯肉炎指数の増減

歯 石 除 去 歯 肉 切 除 術 歯 肉弁 根 尖 側 移動 術

徳術前術 差 術 前 術 後 差 術 前 術 後 差

1

9
0
0
0

8
5
0
5
8

8
8
8
8
7

7
4
5
4
0

7
0
2
1
9

2
1
1
1
2

]⊥
0

2
1

1
1
1
1
1

1
1
2
1
1

1
1
1
2
2

1.1 -1.0
1.0 -0.9
1.4 +0.4
0.9 -0.1
0.9 -1.1

1.0 -0.8
1.0 +0.5
0.7 +0.7
1.2 -1.3
1.0 -0.8

0.9 -0.9
0.9 -0.9
1.3 -0.5
1.9 +0.1
1.0 -0.7

1.0 -0.7
1.0 -0.4
0 -2.5

1.4 0
1.3 +0.3

1.0 -0.7
1.1 +0.1
1.1 -0.i
1.1 -1.0
0.9 -2.0

1.1 1.3 +0.2
1.7 0.6 -1.1
1.6 0.8 -0.8
1.4 1.0 -0.4
1.7 1.0 -0.7

1.9 0.7 -1.2
1.1 1.3 +0.2

2.0 1.2 -0.8
1.7 1.0 -0.7
1.4 1.0 -0.4
1.8 0.6 -1.2
1.8 1.1 -0.7

2.1 1.0 -1.1
0.7 0.9 +0.2
2.0 1.2 -0.8
1.7 0.7 -1.0
1.9 1.6 -0.3

1.4 1.3 -0.1
1.5 0.6 -0.9
1.8 1.1 -0.7
1.8 1.0 -0.8
1.1 1.5 +0.4

1症例の値は上下いずれか前歯部の平均値とする

+増加,一減少

置別に分類すると,歯石除去25,歯肉切除7,歯

肉弁根尖側移動術15となる｡

歯肉弁 根尖側 移動術 については,full-thick-

nessflapまたは partial(split)-thicknessflap

のいずれかをおこなったが, いずれをもー症例と

して計上した｡

予後の診査規準としては,処置前と処置後 2年

の付着歯肉の巾4,5) (A.G.),歯肉炎指数5,6) (G.

Ⅰ.),歯周ポケットの深さ (P.D.),歯槽頂辺縁の

明瞭化のⅩ線学的観察とに分かれる｡

各材料の診査は,判定の誤差をできるだけ少 く

なくするため,同一術者によって, すべてをおこ

なった｡その間,中間的処置としては, それぞれ

必要に応じて,吹合調整,固定を施し, また口腔

清掃の励行は, 材料の全患者に実行させ, 同時

に,半年または1年目に, 患者をリコ-ルして,

その口腔内の健康管理に努めたものである｡

歯周ポケットの深さの診査は, いろいろ問題が

あるが,前歯6歯につき,各歯の舌側ポケットの

深さ以外の, 近心 ･唇側 ･遠心の3点を測定した

ので,合計18カ所となり, それらの平均値を採用

することとした｡

付着歯肉の巾は各歯の唇側の中央部のみを測定

し,合計6カ所となるので, それあの平均値を採

用した｡

歯槽頂辺縁の明瞭化の程度の診査規準は,前歯

6本の歯間部位 5カ所の歯槽頂を調べたが, Ⅹ線

写真上コントラス トの悪いもの, 隣在歯との重な

り合いが出て判定のしにくいような部位は一応除

外して計算した｡これは実際に,歯槽骨の微妙な

吸収や再生を,術前と術後のものとで比較するこ

とは,正確を期し難 く,伸々困難であったためであ

り, はっきりしたもののみを採用したのである｡

予後の判定の仕方｡便宜上歯石除去をⅠ群, 歯

肉切除をⅠⅠ群,歯肉弁根尖側移動術をⅠⅠⅠ群と名付

けて簡記することとした｡

Ⅰ,ⅠⅠⅠ群中の症例で, 術後2年目に,歯肉炎指

数が減少し,歯周ポケットも浅くなり, さらに加
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表 2 各処置群における歯周ポケットの渡さ (mmL)の増減

51

歯 石 除 去 歯 肉 切 除 術 歯 肉 弁 根 尖 側 移 動 術

徳術前術 差 術 前 術 後 差 術 前 術 後 差

3

1
7
3
8

0
0
7
1
0

0
2
2
5
0

9
5
5
1
1

7
9
1
0
4

3
3
2
2
2

3
4
2
5
4

3
3
3
3
3

3
2
3
4
4

2
2
4
4
3

2.1 -1.2
1.7 -1.4
2.0 -0.7
1.7 -0.6
1.0 -1.8

1.0 -2.0
2.0 -2,0
2.0 -0.7
2.3 -2.8
2.8 -1.2

1.2 -1.8
1.3 -1.9
2.5 -0.7
3.3 -0.2
2.1 -0.9

1.2 -2.7
1.4 -1.1
2.0 -1.5
2.3 -1.8
3.2 -0.9

1.5 -1.2
1.5 -1.4
2.3 -1.8
2.9 -1.1
1.7 -1.7

1.9 3.6 +1.7
2.7 1.1 -1.6
2.6 1.9 -0.7
2.9 2.0 -0.9
3.3 1.7 -1.6

3.0 2.1 -0.9
3.2 2.7 -0.5

3.1 1.8 -1.3
3.2 1.9 -1.3
3.4 1.8 -1.6
4.9 2.2 -2.7
3.7 1.8 -1.9

6.2 1.0 -5.2
3.8 1.9 -1.9
4.4 2.8 -1.6
6.1 1.8 -4.3
3.1 1.4 -1.7

2.3 1.2 -1.1
4.0 1.7 -2.3
3.8 2.3 -1.5
3.5 2.0 -1.5
2.8 2.0 -0.8

※ 1症例の値は上下いずれか前歯部の平均値とする
+増加,-減少

えて付着歯肉巾が増加 (-3因子とも好転)してい

たものは,予後の判定は当然 ｢良好｣ と定められ

る｡

しかしながら,ⅠⅠ群のものでは,手術の内容か

らいって,たとえ付着歯肉の巾の増加があっても,

予後良好 と判定することは, 適当ではないと判断

される7,8)｡従ってⅠⅠ群では,歯肉炎指数 と歯周ポ

ケットの深さの2因子で, 予後良好の判定を下だ

すしかない｡

また Ⅰ,ⅠⅠⅠ群で, 3因子中2因子だけが良い所

見を示したものは, ｢精々良好｣ と判定したが,

ⅠⅠ群ではこれは当然なくなる｡更に,Ⅰ,ⅠⅠ,ⅠⅠⅠ群

の各々に1因子だけが好転の所見を示したにすぎ

ないものはすべて, ｢不良｣と判定 した｡

研 究 成 績

1) 歯肉炎の変化 :

Ⅰ群では,25例中18例は歯肉炎指数が減少,6

例は増加, 1例不変で,良好のものが多い｡ⅠⅠ群

では,7例中5例が同指数が減少, 2例の増加が

みられ,ⅠⅠⅠ群では,15例中13例が同指数の減少,

2例のみの増加があった｡(表 1)

2) 歯周ポケットの深さの変化 :

Ⅰ群では,25例中全例に深さの減少がみられ,

ⅠⅠ群では7例中6例が減少, 1例だけが意外にも

増加 している｡ⅠⅠⅠ群においては15例すべてが減少

していて良好である｡(表 2)

3) 付着歯肉の巾の変化 :

Ⅰ群 :25例中17例が歯肉の巾は増加 し, 6例は

減少,2例は不変であった｡ⅠⅠ群 :一般に巾の減

少したものが多 くみられ, 7例中5例であり, 2

例のみが増加 している結果を示 した｡ⅠⅠⅠ群 :15例

中14例が同じく巾の増加があり, 僅かに1例に限

って減少したものがある｡(表3)

4)歯槽頂辺縁の明瞭化 :

Ⅰ群 :74部位の中6部位(8%)ⅠⅠ群 :22部位の

中3部位 (14%)ⅠⅠⅠ群 :39部位 の中14部位 (36%)

以上のように僅かな%で術後所見での明瞭化を示
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表 3 各処置群における付着歯肉の巾 (Ⅷ)の増減

歯 石 除 去 歯 肉 切 除 術 歯 肉弁 根 尖 側 移 動 術

徳術前術 差 術 前 術 後 差 術 前 術 後 差

5

3
5
2
8

8
2
3
2
8

7
0
0
3
2

0
8

8
2

8
0
3
8
5

1
2
0
2
2

2
3
3
1
4

2
4
2
3
4

2
2
0
2
6

3
3
3
1
2

2.0 +0.5
3.3 +1.0
1.0 +0.5
4.0 +1.8
4.7 +1.9

4.3 +1.5
3.0 -0.2
2.8 -0.5
3.5 +2.3
5.8 +1.0

2.7 0
4.8 +0.8
2.5 +0.5
3.0 -0.3
4.7 +0.5

2.7 +0.7
2.7 -0.1
1.8 +1.8
3.2 +0.5
5.3 -0.9

4.0 +0.2
3.0 0
4.2 +0.9
2.7 +0.9
2.3 -0.2

2.0 2.2 +0.2
2.5 2.8 +0.3
3.0 2.0 -1.0
4.3 2.5 -1.8
4.2 2.2 -2.0

4.8 2.3 -2.5
4.0 3.7 -0.3

※ 1症例の値は上下いずれか前歯部の平均値とする

+増加,一減少

表 4 各処置群における歯槽頂変化の増減率

歯槽頂の辺縁 歯石除去 歯肉切除術
歯肉弁根尖
側 移 動 術

明 瞭 化

不 変

稀 薄 化

計

6
∽

65
㈲

3
∽

74

3
3

18
㈲

1
3

2

14
㈲

23
㈲

2
∽

39

( ) ;率をあらわす

し,ⅠⅠⅠ群はⅠ,ⅠⅠ群に比し,統計学的にも有意の

差がみられた (P<0.01)｡(表4)しかし各群共,

明瞭化の程度の変化しない部位のものが圧倒的に

多かったことが興味を引く｡

5) 統計的分析 :

イ)各群における術前 ･術後の,歯肉炎指数平

均値と標準偏差の比較差をみると, いずれも減少

していて,その割合は Ⅰ群0.57±0.75,ⅠⅠ群0･54

±0.57,ⅠⅠⅠ群0.59±0.46となっており,3群とも

2.0 2.5 +0.5
2.3 3.7 +1.4
3.0 2.5 -0.5
1.3 3.0 +1.7
3.5 7.0 +3.5

2.0 2.3 +0.3
2.5 3.7 +1.2
2.3 3.5 +1.2
0.8 4.1 +3.3
1.3 3.2 +1.9

1.8 4.7 +2.9
1.0 3.3 +2.3
1.2 4.0 +2.8
0.2 2.5 +2.3
2.7 4.0 +1.3

その程度は同じに近く,且つ統計的に術前 ･術後

には有意の差が認められた (P<0.01)｡ (表5)

表 5 各処置群における平均歯肉炎指数と標準偏差

症例数 平均値 標準偏差

術前
歯 石 除 去 25 術後

差

歯肉切除術

歯肉弁根尖
側 移 動 術

壬:3左 ≡ 3:63芸〕S*
0.57 士 0.75

*

S〕
3
7
7

3
2
5

0

0
0

土

士
士

0
5
4

5
9
5

1
0
0

紺
管7

15 串S〕7
9
6

3
2
4

0
0
0

士
士
土

4
5
9

6
0
5

1
1
0

S串 p<0.01で有意の差あり

ロ)平均歯周ポケットの深さと標準偏差 :

3群とも平均値は減少し, その割合は Ⅰ群1･40

±0.63Hm,ⅠⅠ群0.64±1.llmtwl,III群2.04±1.20mnl

となり,ⅠⅠⅠ群が最大, Ⅰ群,ⅠⅠ群の順となり,し

かもⅠ,ⅠⅠⅠ両群の術前 ･術後は共に有意の差が認
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表 6 各処置群における平均歯周ポケットの溌

さと標準偏差

歯 石 除 去 25

歯肉切除術 7

帖 ●r..1?:ti.; 1:,

平均値(m.m)標準偏差

術前
術後
差

術前
術後
寡

術前
術後
差

≡:33 ≡ 8:喜喜〕S串
1.40 士 0.63

SN〕77
1

4
7
1

0
0
1

士
士
士

0
5
4

8
1
6

2
2
0

串S〕14
0

1
4
2

1
0
1

土
土
土

8
4
4

8
8
0

3
1
2

S* P<0.01で有意の差あり

NS P<0.05で有意の差なし

められ (P<0.0]),ⅠⅠ群は危険率 5%で有意差は

認められない｡(表 6)

ノ､)付着歯肉の巾の平均値 と標準偏差 :

I,ⅠⅠⅠ両群の平均値は増加 し,ⅠⅠ群は減少｡そJ

の割合は I群0.60土0･81耽ML(増加), ⅠⅠ群 1.01土

1.llyLuL(減少), III群1.74土1.17m7n(増加), そ し

て Ⅰ群は有意の差は認められず (P<0.05),ⅠⅠ群,

ⅠⅠⅠ群は共に統計的に有意の差が認められた (ⅠⅠ群 :

P<0.05,ⅠⅠⅠ群 :P<0･01)｡(表7)

表 7 各処置群における平均付着歯肉の巾と標準偏差

症例数 平均値(m.m)標準偏差

術前
歯 石 除 去 25 術後

差

術前
歯肉切除術 7 術後

差

歯肉弁根尖 術前
側 移 動 術 15 術後

差

≡:冨喜 ≡ 壬:…冒〕NS
0.60 士 0.81

**SLll

r

5
7
1

0
5
1

1
0
1

士
士
士

4
2
1

5
5
0

3
2
1

*S〕0
7
7

9
1
1

0
1
1

士
士
士

6
0
4

8
6
7

1
3
1

S串 P<0.01で有意の差あり

S串* P<0.05で有意の差あり

NS P<0.05で有意の差なし

6) 各群の診査別予後成績 :

I,II,ⅠII各群に於て坂扱 った全ケースについ

ての, 診査別予後成績を調査 した結果は, Ⅰ群で

は,25例中,歯肉炎指数 (G･Ⅰ･)では好転 (○印)

19,悪化 (×印)6,歯周ポケ ット深 さ (P･D･)好

転全ケース,付着歯肉の巾 (A.G.)好転17,不変

53

(△印)2,悪化 6であった｡(表 8)

ⅠⅠ群では, 7例 中G.Ⅰ.好転 5,悪化 2, P.D.

好転 6,悪化 1を示 し(表 9),ⅠⅠⅠ群では,15例中

G.Ⅰ.は好転13, 悪化 2, P.D.は好転全ケース,

A･G.は好転14,悪化 1の成績を示す｡(表10)

表 8 歯石除去における診査別予後判定

G･Ⅰ･ P･D･A･G･t G･Ⅰ･ P･D･A･G･

○;歯肉炎指数またはポケットの深さは減少し,付
着歯肉の巾は増加する｡-好転

×;悪化

△ ;不変

表 9 歯肉切除術における診査別予後判定

G.Ⅰ. P.D.

1

.
2

3

4

5

6

7

〇
〇
〇
〇
〇
×

×

〇
〇
〇
〇
〇
〇
×

○;歯肉炎指数またはポケットの深さは減少する｡
-好転

×;悪化
△ ;不変

7) 各群に於ける予後の総合判定 :

上記6)の成績を,各ケース別に総合判定 し整理

してみると(表11),良好はⅠⅠⅠ群80%,ⅠⅠ群71%,

Ⅰ群60%の順 とな り,平均は大体68%であ り. し

かも3群の間にはいずれも統計的に 有意の差はみ

られない (P<0.05)｡そ して,｢棺々良好｣ と判定

- 13 -
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図 1 術前及び術後における処置別口腔内所見の 1例

1.歯石除去例 (15歳の女性,症例11,表 8)再 :術前 2･ 1･の処置後 2年,予後良好

3･歯肉切除例 (25歳の男性,症例 3,4,表 9)EE3:術前 4･3･の処置後 2年,予後良好

5.歯肉切除例 (51歳の女性,症例 7,表 9)吾二百 :術前 6･5･の処置後 2年,予後不良

7.歯肉弁根尖側移動術例 (24歳の女性,症例 5,表10)3T3:術前 8･71の処置後 2年,予後良好

- 14 -
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表 10 歯肉弁根尖側移動術における診査別予後判定

G･Ⅰ･ PID･AIG･l G･I･ P･D･A･G･

〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇

〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇

〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇

1
2
3
4
5
6
7
8

〇
〇
〇
〇
×

〇
〇

〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇

〇
〇
〇
〇
〇
×
×

9

10

11

12

13

14

15

○;歯肉炎指数またはポケットの深 さは減少 し付着

歯肉の巾は増加する｡-好転
×;悪化 △;不変

されたもの9例を加えると, 平均率は約87%とな

り,相当高い治癒率を示 したことになる｡ (表11)

8) 口腔内写真による症例報告 :

表 11 各処置群における予後の判定率

55

歯石除去 歯肉切除術 歯肉弁根尖
側 移 動 術

計

( );率をあらわす

※;統計上の処理なし

図 1は, Ⅰ -ⅠⅠⅠ群の口腔内所見の4例を示 した

もの｡

9) Ⅹ綿学的所見による症例報告 :

図 2 術前及び術後における処置

別Ⅹ線学的所見の 1例

1.歯肉弁根尖側移動術例 (40歳の男性,

症例 2,表10)訂巧:術前

2.1.の処置後 2年,nlの部位に歯槽

頂辺縁の明瞭化あり｡

3･歯肉切除例(20歳の女性,症例 4,表 9)

き二田 :術前

4.3.の処置後 2年,歯槽頂辺縁は不変｡
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図2は, ⅠⅠ,ⅠⅠⅠ群のX線学的所見を示 した2例

である｡

考 察

歯周疾患の外科的療法の予後についての統計的

観察は,内外文献は予想外に少 く,大抵は, 個々

の症例報告または動物実験による少数例のものが

多い｡

最近最も興味ある報告として, 家頭ら9)の臨床

統計観察があり,それによると,材料は52名113症

例, 歯数では537歯, 前歯部のみならず 上下白歯

部のものを含めて, 部位別に集計が なされてい

る｡また,病型を増殖型,炎症型, 混合型に区別

し, 著者らのような炎症指数による分類とは異 っ

ている｡さらにポケットの深さ (P.D.)の判定法

は, 1歯毎に測定 し, 3点測定を おこなった の

ち,そのうち一番深い測定値を採用 している｡ 即
ノ

ち著者らも3点測定はおこなったが, 1歯の単位

でなく, 前歯 6本の各 3点測定合計の平均値を算

出して,予後を比較 しているので, 直ちにそのま

ま家頭らの成績と比較することは 困難となってい

る｡また彼等らの成績によると, 予後に影響する

種々の因子と成績との関連性を統計的に追究 して

お り,即ち,総合成績では75%が良好,炎症状態か

らみた場合は80%, P.D.の点では87%が良好に

なったといい,術式別では歯肉切除術 と歯肉剥離

掻腫術 とでは後者の方が 優れた成績を みたとい

う｡ また部位別では上下共差異はなく,さらに歯

苔の沈着度では歯苔指数が増す程不良成績が 増加

したこと, メインテナンス不良のものは良いもの

の3倍も成績が不良であったという｡ なお興味あ

ることは, 歯周病の再発には,ポケットの深さよ

りも, 炎症々状の 出現が 優先するとい うので あ

る｡

また山本10)は歯周病患者60名,上下の前歯部に

外科的療法を おこない, その部の240歯の歯肉の

毛細管の形態的変化 と臨床的所見の推移とを1カ

年に6回調査 し, 比較,報告しているが, 1年後

良好のもの約35%,術後 2-3カ月まで良好の後

不良化 したもの約57%, 変らないもの約8%,更

に2名の患者 5歯について, 臨床所見ならびに毛

細血管 の拡張 のない良好 の時点のもの に , 上 皮 再

付着を示唆す るよ うな所見があ った とい う ｡

Ramfjordら11)の研究は, 高度 な歯 周 病 雁 患 者

32名,729歯 に ついて, ポケ ッ ト掻nLB, 歯 肉 切 除

術や, 歯肉剥離掻他を施 した結果の, 3年 後 の 予

後観察をおこない, 歯肉の再付 着の点では, ポ ケ

ット掻他の方が外科的手術 よ りも良い 成績が得 ら

れたとしている｡

次に項目別に細部に分けて考察 してみ よ う｡

i) 歯石除去と掻腰が, ポケット上皮の除去 を

どの程度可能にするかの問題 :

Konら12)はポケット上皮は全部除去できるとい

い, さらにセメン ト･エナメル境界部付近に付着

歯肉が出来たと報告 し,StQneら13)は,決 して完

全には 除去できないといい, Sanderson14)は大

体50%強 しかとれないものであるといっている｡

ii) ポケット掻他と歯肉切除術 とに於ける歯肉

再付着の可能性 :

Kornら15)の研究は,成犬 7匹を用い,掻僅60,

歯肉切除術63の成績を発表, ポケ ットが 51.2%

に於て浅 くなり,付着歯肉の 巾は, 掻腰の方が

切除術 よりも増加 したとのべている｡ 同じく,

Ramfjordら11)ち,掻僧の方が矢張 り良成績であ

るといい,Donnenfeld ら7)は, 患者 (年齢25-

46歳)9名の前歯についての調査で,切除術12週後

に,A.G.の巾0.3nmの減少 したことをあげ,その

理由 としてほ, 歯肉頬移行部が 歯冠側移動 する

か, またはポケット底部の根尖方向移動にあるか

のいずれかであるとしている｡Glickman ら8)ち

上記と同様, 切除術12週後に於て, A.G.の巾

0.3-0.5wtntの減少をみたという｡

いずれにせよ, 著者らの考えは,Donnenfeld

らが, ポケットの深さについて考えている上記の

結論に賛意を表するものであり,a)歯石除去に於

ては,それが deepで直視 しておこなえないよう

な場合でも,充分よく病的組織と, 根面 に付 い た

歯石を丹念に除去 した上, 壊 死 に陥 った と思 われ

るような セメン ト質 の 1部 (スケー ラーの 手 応 え

で大体見当をつ け る)を完全 に とってか ら, 根表

面を完全 に清掃平滑化 をす る こと, さらに,b)掻

他 につい ては, ポケ ッ ト上皮 を含 めた病的組織 を
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徹底的に除去すること, この二つを着実丁寧にお

こなって (特にスケーラーの選択16)に注意),とり

残 しを避けることによって, 上皮の再付着の成功

率を高めさせることが重要であると著者らも考え

ている｡

さらに上記成績と本研究成績とを比較 してみる

と, 切除術を施 したⅠⅠ群ではA.G.の巾は平均

1.01土1.11mmと減少 している｡従ってⅠⅠ群中に,

たとえ 巾の増加 した ケ-スが あっても, それは

判定では, 良好 ときめるのは適当でないことが明

らかである｡とに角,切除術では,術後にA.G.

の巾が減少することが 多いとする (当り前のこと

であるが)上記諸家の報告とも一致 してお り, 千

後はあまり楽観できないものとし,換言すれば,

Ⅰndication をより良 く選択すべき ものであると

解するならば,このⅠⅠ群に対する本当の処置は何

が適正であったのであろうか?, 失敗の原因は何

か,この点は考察の必要があるばか りでなく, 普

た他の Ⅰ,ⅠⅠⅠ群に比べてあまり症例の少数であっ

た点も,大いに問題とする方が無難であろう｡

iii)次に歯肉弁根尖側移動術 と歯槽骨吸収につ

いて:

本手術後の歯槽骨吸収の程度に ついては,Gli-

ckman ら17),Tavtigian18),Woodら19)の報告

があり,それらの吸収度は約0･52nnt乃至 (対照材料

の)歯槽の高さの約%～夕をまでに及ぶという｡ し

か し, 本研究ではあまりはっきりした結果が得ら

れなかった｡

iv)歯肉弁根尖側 移動術 と歯肉再付着 との 関

係:

根尖側移動術をおこなったものでは,術後に再

付着の巾が どの位まで 増加 し, また その位置の

変化がどうなるかということが 大いに興味を惹 く

ところである｡この点についての報告では,Wil-

dermanら20)は,平均2.OuLmの再付着の増加,2.1

mmの線維性結合とを示 したといい, また骨膜剥離

後の付着歯肉の巾について,Glickmanら17)は1.4

mmの増加を,Wade21)は約3.Ontnl増加を,骨膜の一

部の剥離後のものについて,Allenら22)は平均2.3

mmの増加を述べて お り, 骨膜剥離を全 くおこな

わ ない 場合の ものに ついては1.9舵nl増を報告 し

57

た Glickman ら17)と,平均2.1mm増を 報告 した

Pennelら23)とがある｡ またこの移動術の予後で

は歯肉の巾の増減がなく, ただその付着の位置だ

けが根尖側に寄 ったとい う報告もみられる24)0

上記の諸成績に相当する本研究第ⅠⅠⅠ群のものを

比較 すると,付着歯肉の 巾は平均1.74mHtと大巾

に増加 してお り, しかも仝例がその位置を根尖寄

りに移 していたことが明らかであった点は, 文献

と大体一致 してお り,さらにこの場合 P.D.は平均

2.04mlnlの著 しい減少と, それに併行 して歯肉の退

縮がみられたことは当然のことといえる｡

Ⅴ)総括的考察 :

家頭らの統計成績75%の成功率に対 し, 著者ら

のものは,概良 (-精々良好)を含めて87%を示 し

たが,これは, 前者のものは1歯単位の集計であ

るのに対 し,後者は, 前歯6歯の部位単位に限っ

た成績であるため, 一概に両者の差異が大きいと

のみはいえない｡また材料の歯数では, 前者は総

計537歯,後者は282歯であって, 約Iiの少数であ

り,Ramfjordの729歯に 比すれば 更に少数とな

っている｡この点では前述 したように特にⅠⅠ群は

あまりに材料が少数なので, はっきりと結論づけ

ることは 無謀かも知れない｡ 白歯部を含む 場合

と, そうでない場合の統計上の成績の差異は判断

し難いが,他方, 本成績のように2年後の予後だ

けの結果では果 してその判定は正確であることは

期 し難いともいえよう｡

それは各ケースの中には今後,再発, 悪化など

の兆候を示す傾向がないものとは決 して断言でき

ないからである｡ その意味では特に歯周病に於い

て, もっと長期の遠隔成績を追求する必要がある

ものとも考えられ, 調査年教の不足に疑義を抱か

ないわけではないが, 今回は2年後の時点で,一

応報告をまとめたものとしては,大体に於て,良い

成績が得られたものと解することは許されよう｡

また, たとえ僅か 2年としての短期間であるに

もせよ,その間に得られた事実としては, 診重の

基本方針を重要視 し, それによってあくまで治療

を完遂 した (例えば, 歯周ポケットが単に深いか

らという理由のみでは, 直ちに手術に着手すると

いうようなことは,極力避けた)ことは,木下25)
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の指摘 している方針と一致 している ところで あ

る｡即ち,適応症を正 しく決定 し,･一度, 治療ま

たは手術に向うときには, 注意深 くしかも徹底的

にこれをおこない, さらに患者には厳重に日頃の

口腔清掃 即ち メインテナンスに努め させた こと

が,大いにプラスしたものであると考えている｡

事実,良きブラッシングと,G.Ⅰ.やポケットの好

転化とは互に関係をもっているからである｡

特に歯肉切除術の例数が 少いことが問題 とされ

るが,統計学的に信頼度を検討すると, 次式のよ

うに (95%信頼度として)なり,

p1- 号i 喜- i-66･7≒67

SP12-
67(100-67) 67×33 2211

==三三二=221.1
7+3 ~ 10 ~ 10

SP1-I/221.1≒15

Pl±2P1-67±30 37- 97

(最小)(最大)

経過良好の場合に最大97%,最小37%とな り, 檀

めて巾が大きいことが明らかである｡ 従って,何

としてももっと症例数の多いことが 望ましいわけ

である｡

尚,来院せざる22名 (22症例)(歯石除去19,歯

肉切除術 1,歯肉弁根尖側移動術 2)を除いたが,

これは予後の良否はいろいろと解される｡ もし全

症例が良好だとすれば (Ⅰ群90.9%, ⅠⅠ群75%,

ⅠⅠⅠ群100%)となり, 全部が 不良のものと仮定す

れば (Ⅰ群47･7%,ⅠⅠ群62.5%,ⅠⅠⅠ群88.2%)と

なり, いずれにしても全部のタiに当る多数の不明

ができたことと, 全体の症例数が足 りないことは

遺憾に思う｡換言すれば, 各群間に有意差はなか

ったが, もっと症例数が増えていれば有意の差が

生じたかも知れない｡

1･ Ⅰ,ⅠⅠ,ⅠII各群の術前に於ける平均歯肉炎

指数は,順に1.61,1.50,1.64であ翫 術後の指

数は,各群とも大体0.5付近の同じ割合で減少 (好

転)した｡ 即ち歯肉の炎症は軽減 していることが

明らかである｡

2･ 平均歯周ポケットの深さは,術前では,Ⅰ群

3･36mHt,II群2･80Htm,III群3.88.mmのものが,術後

では,いずれも減少 した｡ しかもその減少の程度

は,ⅠⅠⅠ群が最大で2･04ulW,Ⅰ群1.40mHt,ⅠⅠ群0.64

mHlとなった｡

3･ 平均付着歯肉の巾は,術前のもの,Ⅰ群2.76

nm,II群3･54m,ⅠII群1.86卿tであり,術後は,Ⅰ群

0･60･nm,III群1･74舵H:の増加があるのに対 し,II群

のみは逆に1.01Htmの減少を示 した｡

4･ 歯槽頂辺縁の明瞭化は,術後に於いて,Ⅰ,

ⅠⅠ群は共に増加 したもの10%にみられ,ⅠⅠⅠ群はそ

れよりも高い35%に,増加 したものがあった｡ 即

ち精々良好化の傾向をとったものの, 全般的にあ

まり期待 したほどの成績は得られなかった｡

5. 歯肉弁根尖側移動術 と歯肉再付着の関係で

は,第ⅠⅠⅠ群の平均1.74mtHtという大巾め増加 (即ち

好転)があり, 併せて歯周ポケットも著 しい減少

(平均2･04Htm浅 くなった)があったことは,本手術

が有効であったことを物語 っている｡

6･ 総括的判定による成績では, 全群平均で良

好68%,精々良好19% (不良13%),合計87% (即

ち平均成功率)を示 し,予想外の良成績を示 した｡

しかしながら, 材料数の極めて少 くまた遠隔成績

2年という年数の不足の点については, 今後更に

検討の余地があるものと考えている｡

結 論

歯周病 治療後, 2年を経過 した被検者55名 車

(リコールに応じなかった22名を除き)33名につい

て, 上 ･下顎いずれかの前歯部を1部位 として診

査の対象 とし, 上顎17例, 下顎3昨日, 処置別 に

は,歯石除去 (Ⅰ群)25例,歯肉切除術 (ⅠⅠ群)7

例,歯肉弁根尖側移動術 (ⅠⅠⅠ群)15例 とに分けて

調査をおこなった｡その結果は,
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