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Abstract: The purposes of this article were to report a successful case of immediate autotransplantation after 
surgical extirpation of a residual cyst, and to review donor tooth- and recipient site-associated factors that favored 
the outcome. The case is of a 53 years old female. The donor tooth was the maxillary left third molar that 
developed mild periodontitis with probing pocket depth of 4 mm and attachment loss of 4 mm. In panoramic and 
dental x-rays, the lesion appeared at the alveolar crest slightly downward in the mandibular right first molar 
region as a well-demarcated unilocular radiolucency. The donor tooth had three slightly hypertrophic roots, but 
with enough attached periodontium on root surfaces. As a result of surgical extirpation of the cyst observed at 
7-8mm depth below the alveolar ridge, the bottom of the transplant socket became continuous with the extirpation 
defect. However, we were able to preserve the buccal and lingual walls of the alveolar bone, and successfully 
prepared a 7-8-mm-deep, 4-wall transplant socket that conformed well to the transplanted tooth. We removed the 
resin-wire splint used for fixation 3 weeks postoperatively and started endodontic treatment. We performed root 
canal filling with gutta-percha 3 months postoperatively and prosthetic treatment was done 8 months 
postoperatively. Control radiographs taken during 6 years of follow-up displayed disappearance of radiolucency, 
clearly visible periodontal ligament space around the transplant, and no signs of root resorption, indicating good 
healing. The favorable outcome of this case may be attributable to the following factors: (i) successful creation of a 
four-wall transplant socket; (ii) good initial stability due to good conformity of the cervix of the transplant; (iii) 
absence of osteosclerotic findings around the cystic radiolucency at the first molar region; and (iv) successful 
periodontal reattachment of the donor tooth.

残留嚢胞摘出と同時に歯の即時移植を行った１例
安　島　久　雄，芳　澤　享　子 1），小　野　和　宏 3），泉　　　直　也 1），新　美　奏　恵 1），

小　山　貴　寛，菅　井　登志子 1），興　地　隆　史 2），齊　藤　　　力 1），高　木　律　男

新潟大学大学院医歯学総合研究科
顎顔面口腔外科学分野

（主任：高木律男教授）
組織再建口腔外科学分野 1）

齲蝕学分野 2）

新潟大学歯学部　口腔生命福祉学科　
口腔衛生支援学講座 3）

A case of immediate tooth transplantation after residual cyst extirpation.

Hisao Ajima, Michiko Yoshizawa1）, Kazuhiro Ono3）, Naoya Izumi1）, Kanae Niimi1）, 
Takahiro Koyama, Toshiko Sugai1）, Takashi Okiji2）, Chikara Saito1）, Ritsuo Takagi

Division of  Oral and Maxillofacial Surgery (Cheif: Prof.Ritsuo TAKAGI)

Division of  Reconstructive Surgery for Oral and Maxillofacial Region1）

Division of  Cariology, Operative Dentistry and Endodontics2）

Niigata University Graduate School of  Medical and Dental Sciences.

Department of  Oral Health and Welfare, Dental Hygiene and Health Promotion3）

Faculty of  Dentistry, Niigata University

平成 21 年 10 月 28 日受付　　11 月４日受理

－臨床－

153



－ 54 －

新潟歯学会誌　39（2）：2009

Keyword: tooth transplantation,  prognostic factor,  residual cyst

【抄録】　今回我々は，受容部に認めた残留嚢胞の摘出と同時に軽度の歯周炎を有する歯を移植し，良好に経過した症
例を経験したので報告するとともに，その成功要因について移植歯と受容部の予後因子について検討した。症例は
53 歳，女性。移植歯は上顎左側智歯で，歯周ポケット４mm，付着の喪失４mm で軽度の歯周炎を呈していた。受容
部は下顎右側第一大臼歯相当部歯槽堤で，パノラマおよびデンタルＸ線写真で歯槽頂のやや下方に境界明瞭で類円形
のＸ線透過像が認められた。移植歯は３根でやや肥大していたが，歯根膜の付着量は口蓋根で 11mm，頬側根で８
mm であった。嚢胞の摘出に際しては，同部が移植窩となることを考慮して病変にアプローチしたところ，歯槽頂よ
り７～８mm 下方に嚢胞を認め摘出した。そのため移植窩はその下方で嚢胞摘出腔と連続したが，歯槽頂から７～８
mm の高さでは４壁の歯槽骨が確保でき，移植歯と移植窩の適合は良好であった。術後３週目で固定を除去し，根管
治療を開始した。術後３か月目に根管充填を行い，移植後８か月で最終補綴治療を行ったところ，デンタルＸ線写真
でも移植歯周囲の骨新生は良好であった。現在，術後６年を経過しているが経過は良好である。この理由として，移
植窩形成時に移植窩上縁に４壁の歯槽骨が確保でき，移植歯の歯頸部付近での適合が良好であったこと，移植歯の歯
根膜付着が確保できたことなどが考えられた。

キーワード　歯の移植，予後因子，残留嚢胞

現病歴：2002 年 10 月，下顎右側第一，第二大臼歯を歯
根破折のため近医歯科において抜歯された。同
欠損部の補綴について歯の移植の説明を受け，
大学での治療を希望し 12 月当科を初診した。

現症：
　　　　全身所見および口腔外所見に特記事項無し
口腔内所見：
　移植歯の候補は上顎左側智歯で，歯周ポケット（以下
Pd）４mm，付着の喪失（以下 LA）４mm で軽度の歯
周炎を呈していた。受容部は下顎右側第一大臼歯相当部
で，頬舌的幅径はやや狭いものの，移植歯を受容する幅
はあると考えられた（図１）。
画像所見：
　パノラマ及びデンタルＸ線写真で，下顎右側第一大臼

【緒　　　言】

　これまでの歯の移植は移植歯の歯根吸収による脱落の
ためにその成功率は低かった 1）が，1980 年代より行わ
れた歯の再植・移植における創傷治癒のメカニズム解明
に関する研究や長期的予後の研究などによって，その原
因が歯髄壊死にともなう歯根膜の炎症と，歯根膜損傷に
よる炎症性あるいは置換性の歯根吸収であることが明ら
かとなり，その対策を十分に施せば歯根の完成，未完成
に関わらず，高い成功率を得ることが可能であることが
分かってきた 2）。歯の自家移植の成功には，条件のよい
移植歯と受容部とが必要とされる 1-7）。これまで我々が
行ってきた歯の移植の予後因子に関する研究では，移植
歯の歯周組織の炎症や齲蝕，歯冠修復，根管治療の既往
などが統計学的に有意である予後因子として挙げられて
いる 8）が，その一方で受容部の因子に関してはまだ十
分に検討されていない。今回我々は，受容部に残留嚢胞
が認められたものの，歯槽頂部での良好な固定が得られ
ると判断して，残留嚢胞の摘出と同時に軽度歯周炎を有
する歯を移植したところ，良好な経過が得られた症例を
経験した。そこで，本症例の概要とともに，その成功要
因について，移植歯と受容部の予後因子より検討したの
で報告する。

【症　　　例】

患者：53 歳，女性
初診：2002 年 12 月
主訴：歯の移植を勧められた
家族歴及び既往歴：特記事項なし

図１　移植歯は歯周ポケット（以下 Pd）４mm，付着の喪
失（以下 LA）４mmで軽度の歯周炎を呈していた。

　　　受容部：下顎右側大臼歯部
　　　移植歯：上顎左側８番
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移植後３か月目にガッタパーチャによる根管充填を行っ
た。移植後６か月目のデンタルＸ線写真では根尖部の透
過像はかなり縮小していた（図４）。移植後８か月目で
紹介元歯科医院において，下顎右側第一，第二小臼歯と
連結した最終補綴物が装着されたが，打診痛，動揺は認

歯部の歯槽頂のやや下方に境界明瞭で類円形のＸ線透過
像が認められた。その後方には，皿状のＸ線透過像もみ
られ，その周囲にはＸ線不透過像も認められた。また，
上顎左側智歯には軽度の歯槽骨吸収が認められた（図
２）。
　処置および経過：2002 年 12 月に行われた当院「歯の
移植外来」症例検討会において，受容部のＸ線透過像と
移植歯の歯周炎の存在より移植適応外と判定されたが，
患者の移植に対する希望が強く，移植歯が生着しない可
能性も考えられたものの，下顎右側第一大臼歯歯槽頂部
の骨が比較的良好に保たれていたこと，移植歯の歯周病
が軽度であることから，十分なインフォームドコンセン
トの後，下顎右側第一大臼歯部の残留嚢胞摘出と同時に，
上顎左側智歯を同部へ移植することとした。
　2003 年１月，下顎右側第一大臼歯部へ上顎左側智歯
を移植した。まず上顎左側智歯を抜去した。歯根は３根
でやや肥大していたが，歯根膜の付着量は口蓋根で
11mm，頬側根で８mm であった（図３）。次いで下顎
右側大臼歯相当部歯槽頂に粘膜切開し，粘膜骨膜弁を作
製したが，歯槽堤の形態は比較的良好であった。同部が
移植窩となることに配慮し，第一大臼歯部にトレフィン
バー，骨バーなどで移植窩を形成したところ，歯槽頂よ
り７- ８mm 下方に嚢胞を認め，同部より嚢胞を摘出し
た。そのため移植窩はその下方で嚢胞摘出腔と連続した
が，歯槽頂から７- ８mm の高さでは４壁の歯槽骨が確
保できた。そのため，移植歯と移植窩の適合は比較的良
好であった。術後経過は良好で，１週目に抜糸を行った。
デンタルＸ線写真では移植歯根尖部に類円形の透過像が
認められた（図４）。移植後３週目で根管治療を開始し，

図２　受容部である下顎右側第一大臼歯部には歯槽頂のやや
下方に境界明瞭で類円形のＸ線透過像が認められた。
その後方には，皿状のＸ線透過像もみられ，その周囲
にはＸ線不透過像も認められた。また，移植歯である
上顎左側智歯には軽度の歯槽骨吸収が認められた。

図３　上段：移植時の術中写真：受容部となる歯槽骨はその
上縁部で４壁の歯槽骨に囲まれる形態に移植床を形
成。

　　　下段：移植歯：歯根周囲に歯根膜組織の付着が認めら
れ，口蓋根では 11mm，近心頬側根では８mmであっ
た。

図４　移植後の経過
移植後１週目では術前と同様に移植歯根尖部に大きな類円形
の透過像が認められた。移植後６か月目で根尖部の透過像は
かなり縮小していた。移植後８か月目で下顎右側第一，第二
小臼歯と連結した最終補綴物が装着され，移植歯根尖部の透
過像は遠心部根尖に限局して認められるのみであった。
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の専門医からなるチーム医療を開始するとともに歯の移
植の経過に関するプロスペクティブ研究を開始してい 
る 9）。術前には，症例検討会を開催し，客観的に評価で
きるように作成したプロトコル，口腔内写真，移植歯の
デンタルＸ線写真，パノラマＸ線写真，歯列模型を用い

（図７），各症例の移植歯と移植受容部，さらに口腔全体
の状態などについて，専門分野の立場から適応の有無や
治療上の問題点などについて検討する。また移植も術式
の統一を図りながら，数名の口腔外科医が行う。さらに
移植後の根管治療も歯内療法専門医一名が行っている。
これまで症例検討会で適応外と判断された理由として
は，移植歯側因子としては，歯周組織の炎症，歯根の肥
大や湾曲，埋伏等の理由で歯根膜を保護した抜歯が困難
であることなどが挙げられ，受容部側因子としては，歯
槽部の頬舌的及び近遠心的幅径不足，上顎洞底や下顎管
までの高径不足などがあり，その他には不定愁訴など既
往歴の問題があった。しかしながら，これらの因子がど
のように歯の移植の経過に影響し，移植歯がどのような
場合が保存不可能になるのかについては未だによくわか
らない点が多い。そのため我々は，2001 年以降に施行
した歯の移植症例について，プロトコルに記載された各
因子と術後の経過との関係を統計学的に検討した 8）。そ
の結果，患者の年齢，移植歯の術前の４ｍｍ以上の歯周
ポケット，移植歯の歯根の開大，移植歯の齲蝕，修復，
根管治療の既往が歯根完成歯の即時移植後の経過に関連
のある因子であり，特に移植歯の歯根の開大が経過に有
意な影響を及ぼす因子であることが示唆されている。し
かし，これらの因子は主に移植歯の因子であり，受容部
の因子に関してはいまだ明らかではない。
　移植歯が喪失する原因の中で最も多いのは，術後早期
に歯肉の壊死，骨の露出，排膿などがみられる創傷治癒
不良があるが，この原因として，2001 年以前に施行し

めず，咬合・咀嚼機能についても特に問題なかった。ま
た，移植歯の歯周組織は，Pd ３mm，LA ５mm と比較
的良好な状態であった（図５）。同時期に撮影したデン
タルＸ線写真では移植歯根尖部の透過像はさらに縮小
し，遠心根尖部に限局して認められるのみであった（図
４）。移植後６年を経過した現在，移植歯歯根周囲の X
線透過像は見られず，歯周病の進行もなく経過良好であ
る（図６）。

【考　　　察】

　今回我々は，受容部には残留嚢胞と思われる嚢胞様病
変が存在し，移植歯には軽度の歯周炎を認めた症例にお
いて歯の移植を行ったところ，良好な結果が得られたた
め報告した。当院の歯の移植診療班では，2001 年から，
口腔外科医だけでなく，歯内療法，歯周病，補綴，矯正

図５　左：移植前の口腔内写真を示す　右：最終補綴後の口
腔内写真を示す

図６　移植後６年経過時のＸ線所見
移植歯の歯根には炎症性歯根吸収，内部吸収は認められない。
また，周囲歯槽骨の吸収もなく，歯根膜が認められる。

診査項目 採取資料

術前

患者 年齢，性別，基礎疾患，喫煙歴
口腔内写真
歯列模型
咬合記録
X線写真

移植歯
歯種，歯周ポケット，萌出状態，
埋伏の有無，対合歯との接触，
齲蝕・歯冠修復・根管治療の有無

受容部 部位，欠損期間

術中

移植歯
歯冠，歯根の長さ，幅，歯根数，
歯根形態，歯根破折の有無，歯
根膜付着状態

移植歯写真受容部 移植窩骨壁数

その他
移植歯と受容部の位置関係，移
植歯の咬合調整の有無，固定方
法

図７　新潟大学医歯学総合病院「歯の移植外来」プロトコル：
術前，術中診査項目と採取資料
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４～８週に高頻度に発症するため 16），これに先立ち２
～４週で歯内治療を開始することが良いとされる 17）。
しかし，移植歯においては歯周組織の治癒を阻害しない
ための配慮も必要であり，３～４週目に歯内療法を開始
するとする報告もある 24）。いずれにしても，移植後の脱
落の原因が歯髄壊死にともなう歯根膜の炎症と，歯根膜
損傷による炎症性あるいは置換性の歯根吸収である 18-19）

ことは明らかであるため，その対策として適切な水酸化
カルシウムを用いた歯内療法が必要となる 16，20-23）。また，
第三大臼歯が移植された場合には技術的困難がしばしば
経験されるとし，移植後の第三大臼歯の歯内療法が十分
に可能な根管形態か否かを症例選択の段階で可及的に評
価することが望ましいとしている 24）が，本症例におい
て移植歯は湾曲狭小根管ではなかったが，３根管であっ
た。我々のプロトコルでは，移植歯の術前のデンタルＸ
線写真，移植時に抜去した移植歯のカラー写真，移植歯
の植立方向などを記録することで，根管治療時の一助と
なるようにしているが，それらの情報も有用だったので
はないかと思われる。また，置換性歯根吸収症例では，
歯根吸収が急速に進行する，しないに関わらず，移植歯
に歯根形態異常がみられることが多いが 15），本症例で
は歯根肥大がみられたものの，歯根膜は十分付着してい
たことから歯根吸収が生じなかった理由の一つであろう
と思われる。また，移植歯の歯周組織に炎症が存在する
ことによって，急速な歯根吸収が進行する症例も我々は
経験しているが，本症例では，術前移植歯に軽度の歯周
炎が認められたものの，術前から歯周科担当医による歯
周管理を行っていたことも良好な結果につながったと考
えられる。
　本症例は移植歯，受容部ともに生着の成否の予測を困
難とさせるものであった。しかし，予後因子の評価やそ
の後に予測されるトラブルへの対処を的確に行うことが
できれば，良好な生着が得られる可能性が示唆された。
　本症例も含め，歯の移植は移植後，矯正治療による移
植歯の移動，隣在歯との連結など歯科インプラントにお
ける問題点，すなわちインプラント体と骨における
osseointegration によるマイナス面を解決する方法とし
て捉えることができ，若年者においては外傷などで喪失
した部位への歯の移植において歯槽骨の再生を誘導した
との報告もある 25）。今後，さらなる生着率の向上を目
指し，症例数を重ね，その成否について検討し，フィー
ドバックしていくことが重要と思われた。

【結　　　語】

　53 歳，女性で，残留嚢胞を認める受容部に対し，嚢
胞摘出と同時に軽度の歯周炎を伴った歯を移植した。移
植後６年を経過した現在，移植歯は歯周病の進行もなく

た我々の症例の検討では，移植歯に対し受容部が小さい
ことからくる移植窩の骨壁欠損が挙げられる 10）。特に
パノラマＸ線写真において，移植歯と受容部が隣接し，
かつ一部が重なっており，移植窩と移植歯の抜歯窩とが
連続してしまうのは要注意である。これまでの報告でも，
移植窩頬側壁の欠損は移植歯喪失に関連するとされてい
る 11），12）。このように，創傷治癒不良に陥る理由は，移
植歯に対し受容部が小さいことからくる受容部組織の血
行不良や移植歯に隣接した死腔の存在が最も大きいと考
えられるが，本症例では移植窩がその下方で残留嚢胞摘
出腔と交通しているにもかかわらず，術後に良好な歯根
膜治癒が得られている。この理由として，移植窩形成時
に移植窩上縁に４壁の歯槽骨が確保でき，移植歯の歯頸
部付近での適合が良好であったことが重要な因子と考え
られる 13）（図８）。すなわち，このことが根尖部および
歯周組織の治癒にとって，必要な条件であると推測され
る。Kim ら 14）も適合の良い移植窩は初期の軟組織治癒
が有意に良好であるとしている。

図８　通常の移植であれば，４骨壁の移植窩を形成し，移植
窩上縁部では移植歯がしっかり，固定できる状態とな
る。本症例では残留嚢胞摘出により，根尖部に大きな
骨欠損が生じたが，やはり，移植窩上縁では４骨壁と
なり，通常の場合と同様に良好な固定や術後の安静が
行えた。

　移植歯の喪失の原因の中で次に多いのは歯根吸収であ
るが，これは移植歯の因子が大きく関わると考えられる。
我々のこれまでの検討では，移植歯の歯根形態異常，術
前の歯周ポケット，齲蝕，歯冠修復，根管治療の既往，
などが歯根吸収に関連していると考えられ，特に術前の
歯周ポケット，齲蝕，歯冠修復，根管治療の既往が急速
な歯根吸収と関連するという結果を得ている 15）。
　本症例では，術前より軽度の歯周炎を認め，LA ４
mm であったこと，歯根は３根で肥大していたことから，
術後の歯根吸収のリスクが考えられるが，移植後３週目
に固定を除去し，水酸化カルシウム製剤を使用した歯内
療法を開始できたことは，炎症性歯根吸収を防ぐために
重要であったと考えられる。炎症性歯根外部吸収は術後
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