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歯周外科手術の治療効果に関する臨床統計的観察
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Abstract:Thisstudywascarriedouttoascertainandanalysetheconditionsoftotal213caseswhohad

undergoneperiodontalsurgeryinperiodontalclinic,NiigataUniversityDentalHospitalduringApril,

1996toMarch,1997.Asregardstheclassificationofoperations,therewere201flapoperation(FOP)

cases,6mucogingivalsurgery(MGS)cases,4apicoectomycasesand2Otheroperationsincluding

guidedboneregeneration(GBR)andautogenoustoothimplantation.Amongthesecases,184teethin

111periodontitispatientswhohadundergoneFOPalonewereselectedtoevaluatetheclinicaleffecfive･

nesofFOP.Aftercompletionoftheinitialtreatment(baseline),theprobingpocketdepth(PPD)and

clinincalattachmentlevel(CAL)wereclinicallyassessedat6monthsand1yearpostsurgery.Asthe

result,apositivecorrelationwasfoundbetweenPPDatbaielime,andbothPPDreductionandCALgain

(p<0.05).ThecorrelationefficientsafterFOPwerelargerthanthoseafterinitialtreatmentpriorto

FOP(p<0.05).

Sixmonthand1yearfollow-upresultsafterFOPwereasfollows:

1)PPDreductionofbothanteriorsandpremolarsandmolarsat6monthsand1yearpostsurgery

showedasignificantimprovementcomparedwithbaselinemeasurements:anteriorsandpremolarsvs

molars;1.9±1.2mmvs3.3±1.0mm (6M),1.9±1.1mmvs3.0±1.3mm (1Y).

2)TherewasalsoasignificantimprovementinCALgainofbothanteriorsandpremolars,andmolar

at6monthsand1yearpostsurgerycomparedwithbaseline:anteriorsandpremolarsvsmolars;1.0±

1.2mmvs1.0±1.4mm (6M),1.0±1.2mmvs1.5±1.7mm (1Y).

Theseresultssoggestedthatperiodontalsurgeryfollowingscalingandrootplaningwasmoreeffective

inadvancedperiodontitiswithdeeperpockets.
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抄録 :平成 8年から9年までの1年間に新潟大学歯学部附属病院第二保存料外来に来院した患者の中から

歯周手術適応213名ついて歯周外科手術を行い,1年間の経過観察した症例を含めて集計した｡結果は外科手

術種類別に歯肉剥離掻他手術 (フラップ手術)201例,歯肉歯槽粘膜形成術 6例,歯根端切除術4例であった｡

このうちフラップ手術を行った成人性歯周炎患者111名の184歯について治療効果を統計学的に比較検討を

行った｡基本治療後とフラップ手術後のプロービングポケット深さの減少量,臨床的アタッチメントレベルの

獲得量を比較すると,両者 ともに初診時ポケット深さとの間に有意に正の相関関係が認められ,いずれもフ

ラップ手術後の方が基本治療単独よりも値が大であった｡

①プロービングポケット深さの変化

プロービングポケット深さの減少量はフラップ手術後 6ヶ月目で前歯･小臼歯群で1.9±1.2mm,大日歯群

で3.3±1.0mm, 1年目では前歯･小臼歯群で1.9±1.1mm,大日歯群で3.0±1.3mmとなり,いずれも基本

治療後のベースライン時と比べて有意な改善が見られたO

②臨床的アタッチメントレベルの変化

臨床的アタッチメントレベル獲得量はフラップ手術後 6ヶ月目で前歯･小臼歯群で1.0±1.2mm,大日歯群

で1.0±1.4mm,1年 目では前歯 ･小臼歯群で1.0±1.2mm,大日歯群で1.5±1.7mmとなり,同様にベース

ライソ時と比べて有意な改善が見られた｡また,いずれも6ヶ月巨の状態が 1年後にも良好に維持されてい

た｡

緒 言

歯周病治療の基本は,炎症を引き起こす原因因子であ

る細菌性プラークを取 り除き歯周組織の炎症を改善する

ことで,これに加えて歯周ポケットや外傷性校合といっ

た歯周炎修飾因子の除去が必要不可欠である｡プラーク

コントロール,スケーリング･ルー トプレーユング,吹

合調整等の歯周基本治療は,その成否が歯周治療全体を

左右する重要なステップとして位置づけられている1)0

歯周基本治療終了後には再評価を行 うが,残存した歯周

ポケットに対してほ引き続き歯周外科手術,多 くはフ

ラップ手術による完全な歯周ポケットの除去が必要とな

る｡さらに根分岐部病変などに対してはフラップ手術に

加え,歯根の分割や切断,歯槽骨の形態修正等の処置が

行われる｡歯周外科手術 としてほ他に組織再生誘導法

(GTR法)や骨移植などの再生的手術や歯肉歯槽粘膜

形成術が行われる2)｡今回われわれは平成 8年 4月から

平成 9年 3月までの1年間に当科外来手術室において行

われた歯周外科手術について分類して調査,集計し,特

にフラップ手術の治療効果について 1年間に亘 り経過観

察し,統計的処理を行い,さらに考察を加えた｡

材 料 と 方 法

1.被検考および被検歯

今回,新潟大学歯学部附属病院第二保存料外来手術室

において平成8年 4月から平成 9年 3月までの 1年間に

行われた歯周外科手術全213症例について,まず歯周治療

の一般的な原則にそって基本治療 (プラークコソトロー

ル,スケーリング&ルートプレーニング)を行い,2週間

以上経過した者の中から,さらに要歯周外科手術症例に

ついて各手術を行い,その うちフラップ手術後 3ヶ月

～6ヶ月を経過した111名(平均53.3±9.5歳,男性67名,

女性44名),184歯について経過観察を行ったOさらに,

歯種別の集計では11名 (平均56.3±10.3歳,男性5名,

女性 6名),26歯についてフラップ手術後 6ヶ月および1

年後の臨床診査値の変動を検討した｡

2.臨床診査項目

1)プロービングポケット深さ

歯周治療開始時の診査でポケットブローべ (PQ-W,

Hit-Friedy,Chicago)を歯軸方向に沿って歯周ポケット

に挿入し,1mm単位で測定した3)01歯あたり6部位の

プロービングポケット深さのうち,最大値を示す部位を

被検部位と定めた｡

2)臨床的アタッチメントレベル

前述のプロービングポケット深さ測定部位についてア

タッチメソトレベル(セメントーエナメル境からポケット

底部までの距離)を1mm単位で測定し臨床的アタッチ

メントレベルとした3)0

3.統計処理

被検歯全歯における初診時と歯周外科手術後の臨床診

査値との相関性については回帰分析を行った｡歯種別で

は,プロービングポケット深さの減少量および臨床的ア

タッチメソトレベル獲得量 ともにベースライソ,6ヶ月

後および1年後の比較では,Wilcoxon検定,歯種間の比

較にはMann-Whitney検定を用いた｡いずれにおいても

危険率 5%未満で有意差ありとした｡
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結 果

1.歯周外科手術の種類別分類

歯周外科手術全213例中, フラップ手術が201例 と最も

多 く,他に歯肉歯槽粘膜形成術が 6例,歯根端切除術が

4例,その他 としては骨再生誘導法 と自家歯移植術が1例

ずつであった(図 1)｡ フラップ手術は現在,従来いわれ

るフラップ手術のみの処置にとらわれず,付加処置を伴

うことが多い｡図2はフラップ手術201例を種類別に分類

したもので, フラップ手術単独のものが137例で最 も多

く,骨移植術を併用 した ものが21例,GTR法が18例,

ルー トリゼクショソが12例で,以下- ミセクシ ョソ9例,

ルートセパレーシ ョン3例,トンネ 1)ソグが 1例であっ

た｡

2.フラップ手術の治療効果について

全被検歯184歯における初診時のプロービングポケッ

ト深さと,基本治療後およびフラップ手術後の各ボケッ

歯根端切除術 4例

図1. 歯周外科手術 (213例)の種類別分類
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図3. プ.=-ビングポケット深さとポケット減少量との相

関関係O

ポケット減少量 :初診時と基本治療後またはフラッ

プ手術後のブローピソグポケット深さの差｡n:被
検歯数｡
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ト減少量並 びに臨床的アタッチメントレベルの獲得量 と

の相関関係を図 3, 4に示すO基本治療後およびフラッ

プ手術後,共に正の相関が認められ (p<0.05), フラッ

プ手術後では相関係数 (R2)が0.744と,基本治療後の

0.112に比べて,より強い相関が認 められた｡臨床的ア

タッチメン トレベルの獲得も同様に正の相関が認められ

たが (p<0.05),特にフラップ手術後の臨床的アタッチ

メン トレベルの獲得はポケット深さの減少はど顕著に現

われなかった.以上のことか らプロービングポケ ット深

さの減少亀 臨床的アタッチメソ トレベルの獲得量いず

れにおいても,基本治療単独 よりも引き続きフラップ手

術を行った方がより治療効果が高 く,かつその効果は初

診時プロービングポケット深 さに依存す ることが明らか

となった｡

2)歯種別にみた治療効果

次に歯種別にみた臨床パラメーターの変化量について

みると,ブローピソグポケット深さは前歯 ･小臼歯群で

藍 フラップ手術単独

Ⅱ +骨移植併用

田 +qTR

圏 +ルートリセクション

圏 +へミセクション
班 +ルートセ/ル ーション

圏 +トンネリング

137例 21例 18例 12例 9例 3例 1例

図2. フラップ手術 (201例)の種類別分叛
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図4. ブローピソグポケット深さと臨床的アタッチメソト

レベル獲得畳との相関関係｡臨床的アタッチメント

レベル獲得量 :初診時と基本治療後またはフラップ

手術後の臨床的アタッチメン トレベルの差｡

n:被検歯数｡
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表 1 プロービングポケット深さとその減少量の変化

PPD PPD減少量
歯種 n ベースライン 6M IY 6M IY

被検全歯 26 5.4±1.4 2.9±0.9* NS 3.0±0.7*

前歯 ･小臼歯 14 4.8±1.0 2.9±1.0* NS 2.9±0.8*

lNS iNS
大臼歯 12 6.2±1.4 2.9±0.8* NS 3.2±0.4*

2.5±1.3 NS 2.4±1.3

1.9±1.2 NS 1.9±1.1

日 い
3.3±1.0 NS 3.0±1.3

平均±標準偏差(mm),ベースライソ:基本治療終了時,n:被検歯数,PPD:プT=-ビングポケット深さ,6M :

フラップ手術後後 6ケ月経過時,1Y:フラップ手術後 1年経過時,*:ベースライソに比べ有意差あり(p<

0.05),千:歯種間で有意差あり(p>0.05) NS:有意差なし(p<0.05)

表2 臨床的アタッチメントレベルとその変化

CAL CAL獲得量
歯種 n ベースライン 6M IY 6M IY

被検全歯 26 6.7±1.7 5.7±2.1* NS 5.4±2.2*

前歯 ･小臼歯 14 6.4±2.2 5.4±2.4* NS 5.4±2.4串

INS INS
大臼歯 12 7.0±1.2 6.0±1.8* NS 5.5±2.0*

1.0±1.3 NS 1.2±1.5

1 .0±1.2 NS 1.0±1.2

lN S INS
1 .0±1.4 NS 1.5±1.7

平均±標準偏差(mm),ベースライン:基本治療終了時,n:被検歯数,CAL:臨床的アタッチメントレベル,6M :

フラップ手術後後 6ケ月経過時, 1Y:フラップ手術後 1年経過時,*:ベースラインに比べ有意差あり(p<

0.05),NS:有意差なし(p>0.05)

紘,ベースライン時4.8±1.6mm か ら術後 6ヶ月 目で

2.9±1.0mm と有意に減少し(P〈O.05),さらに術後1年

目でも2.9±0.8mm と値は維持 されていた｡同様に大日

歯群で もベースライン時6.2±1.4mmか ら術後 6ヶ月

目で2.9±0.8mm と有意な減少が見 られ (p<0.05),術

後 1年 目でも3.2±0.4mm とその儀を維持 した｡ブロー

ピソグポケット深さは歯種間で有意差は認められなかっ

た｡一方ブローピソグポケット深さの減少量についてみ

ると前歯 ･小臼歯群では,術後 6ヶ月 目で1.9±1.2mm,

1年 目で1.9±1.1mmであったO同様に大日歯群では術

後 6ヶ月 目で3.3±1.0mm,術後 1年 目で3.0±1.3mm

と,両群 ともに経時的に有意な変化は見られなかったが,

前歯 ･小臼歯群 に比べて大日歯群 の方が より大 き くプ

ロービングポケット深さの減少が認められた (p<0.05)

(表 1)0

次に臨床的アタッチメン トレベルについてみると,前

歯 ･小臼歯群では,ベースライン時6.4±2.2mmから術

後 6ヶ月 目で5.4±2.4mm と有意に減少 し (p<0.05),

術後 1年 目でもその値は不変 であった｡大臼歯群では

ベースライソ時7.0±1.2mm か ら術後 6ヶ月 目で6.0±

1.8mm と有意な減少が見 られ(p<0.05),術後 1年 目で

も5.5±2.0mm と値は維持された｡但 し歯種問では有意

差は認められなかった｡臨床的アタッチメントレベルの

獲得について,前歯 ･小臼歯群では,臨床的アタッチメ

ン トレベル同様に術後 6ヶ月 臥 1年 冒ともに1.0±1.2

mm と不変 であった｡大 臼歯群 で は術後 6ヶ月 目で

1.0±1.4mm,術後 1年 目で1.5±1.7mm と,両群 ともに

経時的に有意な変化は見られず,また歯種間においても

有意差は認められなかった (p>0.05)(表 2)0

考 察

1) 歯周外科手術症例の検討

1年間の歯周外科手術数213例の内訳をみると,フラッ

プ手術単独が137例 と大半であるが,付加処置としての骨

移植術,GTR法 とい う歯周組織の再建あるいは再生的

外科手術が合わせて39例行われ,ル- トリゼクショソ,

へ ミセクシ ョンなどの付加処置の合計 よりも多いことが

判明した｡ このことは,近年歯周組織再生のためGTR
法4),5)やエムドゲイン 6)･7)などの方法が開発され,臨床面

での実績が反映 しているものと思われる｡ この傾向は,

本病院がGTRの厚生省高度先進医療の承認機関として

承認 されていること,さらに ｢エムドゲイン｣の使用承

認認可に向けた診療活動が今後益々臨床実績の向上につ

ながるものと思われる｡

2)フラップ手術の治療効果

全体 としては基本治療単独の場合 と比較 してプロービ

ングポケット深 さの減少量および臨床的アタッチメント

レベル獲得量のいずれもフラップ手術のほうが有意に大

であ り,かつこの傾向は初診時のブローピソグポケット
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深さに比例していた｡これ らの結果は吉江 ら8),佐藤 ら9)

報告とほぼ同様な結果を得た｡歯周治療後プロービング

ポケット深さの減少量および臨床的アタッチメン トレベ

ル獲得量は,Lindheら10)･11),Becker& Becker12)ら,

philstrom ら13)の結果 とほぼ値が一致している｡ブロー

ピソグポケット深 さの減少量で,大日歯群が前歯 ･小臼

歯群に比べて有意に大きかったことは,前者のベースラ

イソ時のプロービングポケ ット深さの大きいことが影響

したものと思われる｡ この結果 はLindheら10)の結果 と

一致するo 臨床的アタッチメン トレベル獲得量では前

歯 ･小臼歯群 と大日歯群間で有意差は認められなかった

が,このことは前歯 ･小臼歯群 と大日歯群間でベースラ

イソ時のプロービングポケット深さに差がなかったこと

が結果的に付着の獲得量にも差が生じなかったものと思

われる｡また,フラップ手術後 6ヶ月目のブローピソグ

ポケット深さの減少量および臨床的アタッチメン トレベ

ルの獲得量が共に 1年 日でも良好に維持されたことは,

フラップ手術後の定期的 リコールと患者-のモチベー

ションが十分に功を奏 しているものと考えられる｡

結 論

成人性歯周炎患者111名の184歯の歯周手術について集

計し,この うち11名26歯について歯種別にフラップ手術

の効果を検討 した結果,以下の結論を得た｡

1.1年間に行われた歯周手術総数は213例で,内訳はフ

ラップ手術201例,歯肉歯槽粘膜形成術 6例,歯根端切除

術4例,その他 2例であった｡主にフラップ手術単独例

が137例で,これに次いで GTRや骨移植 といった再生的

手術法が計39例 と続いた｡

2.フラップ手術後のブローピソグポケット深さの減少

量,臨床的アタッチメン トレベルの獲得量は初診時のプ

ロービングポケット深さとの間に相関関係がみられた｡

3.歯種別にみるとプロービングポケット深さの減少量

はフラップ手術後 6ヶ月目で前歯 ･小臼歯群で1.9±1.2

mm,1年 目が1.9±1.1mm,大臼歯群は6ヶ月 目で3.3±

1,0mm,1年 日では3.0±1.3mm と,いずれもベースラ

イン時と比べて有意な改善が見 られた｡また臨床的ア

タッチメソ トレベルの獲得量はフラップ手術後 6ヶ月目

で前歯 ･小臼歯群が1.0±1.2mm,大日歯群で1.0±1.4

mmと認められ, 1年 目では前歯 ･小臼歯群で1.0±1.2

mm,大日歯群で1.5±1.7mm と共にその値は維持され

た｡
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