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Abstract;Thepurposeofthisstudyistoevaluatetheclinicaleだectoftheguidedtissueregeneration(GTR)

techniqueusingaexpandedpolytetraauoroethylene(ePTFE)membrane(Gore･Tex③,GTRmembrane).Thirty

twoteethin27periodontitispatientswereusedforthisstudy.Aftercompletionoftheinitialpreparation,probing

pocketdepth(PPD)andclinicalattachmentlevel(CAL)weremeasured,asdeterminedtheuseofGTRand

baselinedata.Followingglngivalaapelevation,scaling,rootplaningandremovalofgranulationtissueonthe

periodontaldefectsites,GTRmembranewasplacedandsutured.Gingival貝apwasrepositionedandsutured

tightly,Soastocoverthemembraneascompletelyaspossible.After4to6weeks,themembranewasremoved

agalnandclinicalassessmentwasrepeatedat6mon仇sfollowlngSurgeryandcomparedwiththebaseline.

Theresultswereasfollows:

1. ClassIIfurcationinvolvements(llsites)showedasigni丘CantverticalandhorizontalPPDreductioll(mean±

SD;vertical:1.5±1.4mm,horizontal:2.3±1.0mm;p<0.01).TheyalsoshowedCALgainatsixmonthsafter

GTR(0.9±1.6mm).

2. Three-wallintrabonydefects(21sites)disclosedasigni丘cantverticalPPDreduction(3.1±1.7mm;p<0.01)

andCALgain(2.2±1.4mm;p<0.01).

3. TheuseofGTRproducedsignificantlymoreCALgainthan凸apsurgeryalone.

TheseresultssuggestthatGTRusingaePTFEmembraneisverye庁ectiveontreatmentofbothclassII

furcationinvolvementandthree-wallintrabonydefect.

抄録 :成人性歯周炎 と診断された27名の患者32歯 (F2級板分岐部病変11歯, 3壁性垂直性骨欠損21歯)に,初期

治療終了後,ePTFE (expandedpolytetraBuoroethylene)メソプレソ (Gore-Tex⑳,GTRmembrane)を用いた

組織再生誘導法 (GTR法)を行った｡初期治療後の評価値 :プロービングポケット深さ (PPD),及び臨床的アタッ

チメン トレベル (CAL)をベースラインとした.歯肉弁を剥離,スケ-1)ソグ･ルー トプレーエソグを可及的に行っ

たのち,メソプレソを試適,縫合固定し,歯肉弁を戻 し縫合したO術後 4週から6週後にメソプレンを除去,術後6

ケ月目に再評価を行った｡

その結果,
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1. F2級根分岐部病変を有する11歯のPPDは,術後6ケ月目でべ-ステイン時と比べて垂直的に (平均1.5±1.4

mm),水平的にも (平均2.3±1.0mm)有意な減少が認められたOまた,臨床的アタッチメソトレベル (CAL)紘,

平均0.9±1.6mmの獲得が認められた｡

2. 3壁性垂直性骨欠損を有する21歯のPPDはベースライン時に比べて有意に減少し(平均3.1±1.7mm),CAL陀

平均2.2±1.4mmと有意な獲得がみられたC

3. F2級根分岐部病変,3壁性垂直性骨欠損ともに,GTRを施さないフラップ手術に比べてGTR法を併用すると,

特に垂直性骨欠損において,臨床的アタッチメントレベルの著しい獲得がみられた｡

以上の結果より,ePTFEメンブレンを用いたGTR法はF2級板分岐部病変及び3壁性垂直性骨欠損部に有効であ

ることが示酸された.

緒 看

歯周外科治療において,従来から一般的に行われてい

る歯肉剥離揖他術 (フラップ手術)では,殆 どの症例に

おいて長い上皮性の付着の治癒形態をとり,新生セメソ

ト質を伴った結合組織性付着はごく限 られた部分にのみ

しか認められない1)｡組織再生誘導法 (GTR法)とは,

メンブレンにより歯肉上皮の深行増殖を遮断し,歯根膜

細胞を歯根面に誘導することで結合組織性付着を形成さ

せる歯周外科治療法である｡この GTR法を最初に報告

した Nymanら2)によると,歯周炎羅患歯の歯根表面に ミ

リポアフィルターを応用することで,新付着形成が確認

されたoその後,板分岐部病変や垂直性骨欠損を有する

歯 周病 隈患 歯 に対 して ePTFEメ ソプ レソ (Gore-

Tex⑧,GTRmembrane)を用いた GTR法が数多 く報告

された.Gottlow ら3)や Beckerら4)明 も GTR法により,

F2級根分岐部病変や 3壁性垂直性骨欠損部に組織学的

並びに臨床的付着 レベルの獲得が認め られたと報告して

いる｡また,板分岐部病変に対するGTR法の効果に関し

て GTRを施 さない フラップ手術群 と比較 した結果,

GTR群 の方 によ り効果があった ことも報告 されてい

る6-9)｡このような所見から,現在,3壁性垂直性骨欠損

とF2級根分岐部病変は,GTR法の適応症 と考 えられ

ている｡本研究は,FZ級根分岐部病変及び3壁性垂直性

骨欠損を有する症例に限定 して ePTFEメンブレンを用

いたGTR法の効果を検討することにした｡

材 料 と 方 法

1. 被験者

新潟大学歯学部附属病院第2保存料を受診 した患者の

うち,成人性歯周炎 と診断された患者27名(27-62歳,平

均50.8歳,男性13名,女性14名)の32歯を被験歯 とした｡

この うちF2級根分岐部病変10),即ち,歯周支持組織の喪

失が水平的に歯の幅径の1/3を越 えているが,貫通してい

ないもの11歯, 3壁性垂直性骨欠損,即ち,各隣接歯根

面に対 して3壁性に歯槽骨が残存する骨欠損の21歯 とに

内分けされる｡

2. 臨床診査項 目

各被験歯について,初期治療終了時をGTR法の術前

(ベースライン) とし,及び術後 6ケ月目の2回にわた

り,以下の項 目について診査を行った｡

1) プロービングポケット深さ (probingpocketdepth;

PPD)

ポケットブローべ (PQ-W,Hii-Friedy,Chicago)を

一定の手圧 (約25g)にて歯周ポケットに垂直方向に挿入

し,1mm単位で測定 した11)｡また,板分岐部病変部では

さらに水平的なポケット深さについても同じ要領で測定

した｡

2) 臨床的アタッチメン トレベル (clinicalattachment

level;CAD

Dと同様にしてセメントーエナメル境からポケット底

までの距離を1mm単位で測定 し,アタッチメン トレベ

ルとする11)｡

3) Ⅹ線的診査

Ⅹ線写真の撮影に際 しては,撮影部位 と方向を一定に

するために, ロングコーンテクニックによる半規格法を

上下顎を唆ませたモデ リングコンパ ウンドとⅩ線撮影用

イソジケーク-CID(阪神技術研究所製)を用いて行っ

た12)｡歯槽骨変化についてはScheiら13)の方法を用いて

5%単位で計測 した｡

3.術式

初期治療終了後,歯周外科治療の際に,GTR法を応用

した｡先ず,手術野の消毒,局所麻酔を行った後,歯肉

溝切開を加え,歯肉弁を剥離,翻転 した｡ついで,歯根

面の徹底的なスケ-1)ソグ･ルー トプレーニソグ及び不

良肉芽組織 の除去後,メソブ レン としてPolytetra･

凸uoroethyleneを特殊延伸加工 した メンブレンGore-

Tex⑧GTRmembrane(W.L GoreandAssociates,

USA)を骨欠損部に試適及び トリミングを行った｡ トリ
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ミソグ終了後,Gore-Tex⑤CV-5縫合糸を用いて懸垂縫

合によりメンブレンを骨欠損部に固定 したのち, メソプ

レソを完全に被覆するよ うに歯肉弁を戻 し縫合 した｡術

後の経過観察 としてほ,術後 1週 目に来院させ,抜糸を

行ったO術後 4週から6遇後 にメンブレンの除去のため

に再度手術を行 った｡ まず歯肉溝切開を加え,歯肉弁 を

剥離,動転 し, メンブレンを除去 したのち,歯肉弁内面

の上皮を除去す るために一部キュレッテ-ジするo歯根

面に形成された新生組織を完全に被覆す るように歯肉弁

を再び元に戻 し縫合 した｡術後 1週 目に来院 させ,抜糸

を行ったのち,全ての患者 に対 して術後 4週 目までは週

に1回,それ以後は月に 1回の割合で 1)コールし,その

都度術者によるprofessionaltoothcleaningを行った｡

23

4. 統計処理

ベースライン時 と術後 6ケ月 目の PPDとCALの変

化について,また,GTR群 とフラップ手術群問のPPD

お よび CALの比較 につ い て もWilcoxon検定 を行 っ

た0-万,ベースライン時の PPDとGTR後の PPD減

少量,及 びベースライン時の PPDとGTR後の CAL獲

得量の相関性については,それぞれ回帰分析を行ったO

いずれにおいても危険率 5%未満で有意差ありとした｡

結 果

1. F2級根分岐部病変の治療効果

表 1は,F2級根分岐部病変11例の治療前後の臨床指

数 を示す｡垂直的 PPDはべ一ス ライ ン時3.8±1.8mm

か ら術後6ケ月で2.3±0.6mmと1.5mmの有意 な減 少

表 l F2級根分岐部病変における治療前後の臨床指数 (11例)

歯周ポケットの深さ

垂直的 水平的

ベースライン 6ケ月後 べ-スライン 6ケ月後

臨床的アタッチメントレベル

ベースライン 級月ケ叫tH

1

2
3

4

5

6

7

8

9

10

11

8

2

3

3

3

4

6

4

2

3

4

3

1

2

2

2

3

3

2

2

3

2

4

5

4

5

4

5

5

4

4

4

5

l

1

3

2

2

2

2

2

3

3

3

8

3

5

6

5

5

7

4

3

4

4

3

3

5

5

4

4

5

3

4

4

4

平均±標準偏差 3.8±1.8 2.3±0.6* 4.5±0.5 2.2±0.8* 4.9±1.6 4.0±0.8NS

数値は全てmm単位

ベースライン:初期治療終了後

*:ベースラインに比べ有意差あり (p<0.0D

NS:ベースラインに比べ有意差なし (p>0.05)

表2 F2級板分岐部病変におけるGTR群とフラップ手術群との治療効果の比較 (2例)

歯周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

平均±標準偏差 2.0±1.0 1.0±1,.0 2.0±1.0 0.5±0.5 1.0±1.0 0.5±0.5

数値は全てmm単位

GTR:GTRを行った群

FOP:フラップ手術のみの群
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がみられた(P〈O.01)Oまた,水平的 PPDも同様にベー

スライソ時4.5±0.5mmから術後 6ケ月で2.2±0.8mm

と2.3mmの有意な減少があった(p<0.01)0-万,CAL

に関しては,平均0.9mmの獲得が認められた｡今回対象

とした11例の うち,左右両側に同じ程度のF2級板分岐

部病変部を有する症例が 2例認められたため,対照とし

て左右 どちらか一方の部位にフラップ手術 (FOP)のみ

を行いGTR群 との比較を行った｡その結果,表 2に示す

ごとく,垂直的 PPD,水平的 PPD,及びCALのいずれ

においてもGTR群の方が FOP群 と比べて治療効果が

みられた0

2. 3壁性垂直性骨欠損の治療効果

衰 3は3壁性垂直性骨欠損21例の治療前後の臨床指数

を示す｡PPDはベースライソ時6.1±1.6mmから術後 6

ケ月 目で3.0±0.9mmと3.1mmの有意な減少が認めら

れた (p<0.01).また,CALも同様にベースライン時

7.8±2.4mmか ら術後 6ケ月 目で5.6±2.0mmと2.2

mmのアッタチメソ トレベルの獲得 がみ られた (p<

0.01)｡今回対象 とした21例の うち,左右両側に同じ程度

の 3壁性垂直性骨欠損を有する症例が 7例認められたた

め,板分岐部病変の場合と同様に,対照として左右どち

らか一方の部位にフラップ手術(FOP)を行いGTR群 と

の比較を行った｡その結果,表 4に示すごとく,PPD及

びCALのいずれにおいて,とりわけCALではGTR群

(1.9±1.2mm)が,FOP群 (0.6±0.5mm)と比べて獲

得量が1.3mm多 く(p<0.05),GTR群の方がFOP群 と

比べて治療効果があった｡

3. ベ-スライン時の臨床指数 とGTR後の臨床指数変

化量の相関について

図 1はベースライソ時 のPPDとGTR後 のPPD減

少量 との相関関係を示す｡両者の間には相関係数は0.90

と緊密な正の相関が認められた (P〈O.01)｡また,図 2

はベースライソ時のPPDとGTR後 のCAL獲得量 と

の相関関係を示すが,前述の場合と同様に,両者の問に

は有意な正の相関が認められ,相関係数は0.80であった

(p<0.01)｡

表3 3壁性垂直性骨欠損における治療前後の臨床指数 (21例)

垂直的歯周ポケットの深さ 臨床的アタッチメントレベル

べ-スライン 6ケ月後 べ-ステイン 6ケ月後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

9

4

4

5

6

6

5

7

5

6

7

6

5

6

5

5

9

6

6

7

0円

叩

3

4

3

3

3

3

3

6

2

3

2

2

2

3

3

3

3

3

3

4

3

1

6

6

8

9

6

5

0

7

8

8

6

6

5

8

6

0

6

6

2

3

1

1

1

1

1

6

6

5

6

7

3

3

0

5

6

5

3

4

3

8

4

7

5

4

8

9

日
H

平均±標準偏差 6.1±1.6 3.0±0.9* 7.8±2.4 5.6±2.0*

数値は全てmm単位

ベースライン:初期治療終了後

*:ベースラインに比べ有意差あり (p<0.01)
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表4 3壁性垂直性骨欠損におけるGTR群 とフラップ手術群 との治療効果の比較 (7例)

垂直的歯周ポケット深さの減少量 臨床的アタッチメソ トレベルの獲得量

25

GTR FOP GTR FOP

1

2

3

4

5

6

7

2

5

3

3

3

1

1

2

2

3

1

1

2

2

2

3

2

1

4

1

0

1

1

l

1

0

0

0

平均±標準偏差 2.6±1.3 1.9±0.6NS 1.9±1.2 0.6±0.5*

数値は全てmm単位

GTR:GTRを行った群

FOP:フラップ手術のみの群 *:GTR,FOP群間で有意差あ り (p<0.05)

NS:GTR,FOP群間で有意差なし (p>0.05)
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y=-1.7494+0.80691x,R=0･90,p<0･01

0.･･'

2 4 6 8 10 12

ベ ース ライ ン時 のPPD (mm)

図 1:ベースライン時の PPDとGTR後の PPD減少量 と

の相関性

ロ:F2級根分岐部病変, ○:3壁性垂直性骨欠損

4. 臨床例からみた問題点

GTR応用後,メンブレン除去時 に,既 に メンブレンが

口腔内に露出していた症例は32部位中16部位 と50%にお

よび,根分岐部病変(5部位 :45.5%)と垂直性骨欠損(ll

部位 :52.4%)は同じ割合を示 した｡また,術後に発生

すると思われる歯肉弁の穿孔,壊死,及び歯周膿霧など

ほいっさい認められなかった｡垂直性骨欠損部でり臨床

例を示す (図3-8)｡

(uJu
I)
瑚
虻
華

e
lV
Ue
潜

出
LL
D

y= -1･5406+0･62748x,R=0.80,p<0.01

【コ

0 0

e)?'̀ o

D Q...･夢

@..･貯′一 〇

°..･/@ 00 0

0 2 4 6 8 10 12

べ -ス ライ ン時のPPD(mm)

図 2:ベ-スライン時の PPDとGTR後の CAL獲得量 と

の相関性

ロ :F2級根分岐部病変, ○:3壁性垂直性骨欠損

' ` J '; -､ 芦'.罰

図3:左 :GTR手術前

石 二GTR手術中,スケー リング･ルー トプレーニング

終了時 :L4_近心側
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;Lt 箪 IIT-1 .. ･甲

図4:左 :使用するePTFEメソブレン

右 :メンブレン固定

図5:左 :歯肉弁を元に戻し,縫合

右 :術後 1週

図6:左 :メンブレン除去時

右 :再度,歯肉弁縫合

図7.:左 :術後 6ケ月,経過良好

右 :術後 1年,経過良好

図8:左 :ベースライン時

中 :術後 6ケ月,明らかに新生骨が認められる

右 :術後 1年,明らかに新生骨が認められる

5. X線所見について

GTR応用部位で10%程度 の骨形成がみ られた症例

は,32部位の うち4部位であり,他の28例はベースライ

ン時 と変わらなかった｡

考 察

今回の研究では,F2級根分岐部病変及び3壁性垂直

性骨欠損を対象 として,e-PTFEメンブレンを用いた

GTR法の臨床成績について検索 した｡

1. F2級根分岐部病変

F2級根分岐部病変部 については,11歯 に対 して

GTR法を行ったが,術後6ケ月 目の PPDの平均減少量

は1.5mm(ベースライソ時 :3.8mm)であった｡ これは

F2級根分岐部病変部 について同様 な検索 を行った

Caffesseら8)の2.8mm(ベースライン時 :5.7mm),Me1-

lonigら14)の2.6mm(ベースライン時 :6.2mm)及び瀬戸

口ら15)の3.2mm (ベースライン時 :5.5mm)の報告に比

べてやや少ない値を示 した｡ この理由としては,本研究

の対象部位におけるベースライン時のPPDが他の報告

と比べて2mm以上 も少なかったことが減少量に影響 し

たものと考えられる｡また,臨床的アタッチメン トレベ

ル(CAL)の平均獲得量に関しては,同様にCaffesseら8)

の1.8mm (ベースライン時 :6.0mm)や Mellonigら14)

の1.6mm(ベースライン時 :6.7mm)に比べて,著者 ら

は0.9mm (ベースライン時 :4.9mm)と結果は少かっ

た｡これは本研究のベースライン時の PPDとGTR後の

CALの獲得量の相関からみてもわかるように,ベースラ

イン時の PPDが少なかったことが付着の獲得に影響 し

たものと考えられる｡一方,水平的プロービングポケッ

ト深さの平均減少量は,本研究での2.3mm(ベースライ

ン時 :4.5mm)とい う結果 は,Caffesseら8)の0.8mm

(ベースライン時 :4.8mm)に比べて著 しく良好であっ
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たOこれは本研究のベースライン時の垂直的 PPDが,

Caだesseら8)の場合 より平均1.1mm少 ない ことか らみ

て,板分岐部病変の広が りの違いが影響 したためと考 え

られる｡

2. 3壁性垂直性骨欠損

3壁性垂直性骨欠損については,21例にGTRを行っ

た結果,術後 6ケ月 目の PPDの平均減少量 は3.1mm

(べ-スライソ時 :6.1mm)であったo これは3壁性垂

直性骨欠損 についてGTRを行った Proestakisら16)の

3.2mm (ベースライソ時 :6.7mm),及び瀬戸 口ら15)の

3.7mm(ベースライン時 ..6.1mm)とほぼ一致したoま

た,CALの平均獲得量が2.2mm(ベースライン時 :7.8

mm)とい う本研究の結果は,Proestakisら16)の1.2mm,

及び瀬戸 口ら15)の1.3mm (ベースライン時 :6.1mm)と

比べて良好であった｡

3.GTR群 とフラップ手術群 との比較について

今回,左右両側の同名歯に同じ程度のF2級根分岐部

病変を有する2例,並びに同じく3壁性垂直性骨欠損を

有する7例について,FOPのみとGTRとの治療効果の

比較を行った結果,いずれの病変 も垂直的 PPD及 び

CALとい う点で,FOP群 と比べてGTR群の方に治療

効果がみられた.これらはCaffesseら8),Mellonigら14),
Pontorieroら6),Lekovicら9),Proestakisら16),山田ら17)

の結果 と一致するo

歯周外科治療において,従来から一般的に行われてい

るフラップ手術では,手術終了後に強い歯肉退縮がみ ら

れる症例が多いなか,今回のGTRの結果から,著○しい臨

床的アタッチメン トゲインがみられた ことは,GTRの

有効性を的確に示したものである｡

結 請

成人性歯周炎 と診断された,27名の患者32歯 (F2級

根分岐部病変11歯, 3壁性垂直性骨欠損21歯)について

初期治療終了後,ePTFEメソプレソを用いたGTR法を

応用し,その臨床的な有効性を検討した｡その結果,以

下の結論を得た｡

1. F2級根分岐部病変を有する11歯のプロービングポ

ケット深 さは術後6ケ月 目で垂直的 に平均1.5±1.4

mmの減少,水平的には平均2.3±1.0mm減少し, ど

ちらもベースライン時 と比べて有意な改善が認められ

た｡また,臨床的アタッチメン トレベルは,0.9mmの

獲得が認められた｡

2. 3壁性垂直性骨欠損を有する21歯において,プロー

ビングポケット深 さの平均減少量は3.1±1.7mm,臨

床的アタッチメン トレベルの平均獲得量 は2.2±1.4

27

mmであり,どちらもベースライン時と比べて有意な

改善が認められた｡

3. F2級根分岐部病変, 3壁性垂直性骨欠損共 に,

GTRを施 さないフラップ手術に比べて GTR法を併

用すると,著しいプロービングポケット深さの減少並

びに臨床的7タッチメソ トレベルの獲得がみ られたo

以上の所見より,F2級根分岐部病変及び3壁性垂直性

骨欠損を有する歯周病罷患歯に対 して,ePTFEメソ

プレンを用いた GTR法は有用であることが示唆 され

た｡
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