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　　博士論文の要旨

【目的】　　　　　　　　’

　歯の移植は、移植歯が良好に生着し、歯根膜治癒が得られるならば天然歯と同様な機能を

持っことができるため、歯の欠損に対する有用な治療法の一つと考えられている。しかしなが

ら、これまで報告されてきた歯の移植に関する論文の多くは歯根未完成歯の移植に関する研

究であり、歯根完成度や歯髄治癒など歯根未完成歯特有の因子に関して検討したものが多か

った。新潟大学医歯学総合病院では1994年以来、年間約50例の歯の即時移植手術を施行し

ており、2001年からは、口腔外科医だけでなく、歯内療法、歯』周病、補綴、矯正の専門医から

なるチーム医療を開始している。今回は歯根完成歯の即時自家移植症例について前向き研究

を行い、移植歯側や受容部側などの予後因子を統計学的に評価した。

【材料と方法】

　対象は2001年12月から2004年3．月までに当院で施行した103例111歯で、男性37例、
女性66例、年齢は11歳から75歳、平均年齢は38．0歳であった。術後の経過観察期間は12．0

～71．2．月で、平均40．6月であった。術前に、バイアスを排除し、客観的に評価することを目的

に作成したプロトコールに従い、患者の情報、移植歯や受容部の状態を記録した。手術は経験

を有する口腔外科医14名が行った。術式は移植歯の歯根膜の保護、緊密な歯肉縫合、移植

歯の安静、術後感染の予防に留意して行った。歯内療法は術後3週目に専門医1名が行い、

補綴は当院もしくは紹介元の歯科医が行った。経過観察は術後1，2，3週目、および3，6，9，

12月目、そしてその後は6月ごともしくは12月ごとに行った。術中の所見や術後の経過もプロト

コールに記載した。術後経過の評価は口腔外科医2名で行い、抜歯、脱落したものを経過不
良、それ以外のものを経過良好とした。カプラシ・マイヤー法を用いて累積生存率を算出し、プ

ロトコールに従って診査した項目について統計解析を行った。すなわち術前と術中の診査項目

を二値化し、ログランク検定を行った上で、コックス比例ハザード分析をステップワイズ法で行っ

た。

【結果】

　111歯中、経過不良は12歯（10．8％）であった。その原因としては、創傷治癒不良が5歯

（41．7％）、置換性歯根吸収と6mm以上の歯周ポケットがあわせて認められたものが3歯
（25．0％）であり、骨新生遅延、上顎洞炎、歯根破折、その他が1歯（8．3％）ずつであった。累積
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生存率は1年後95．5％、5年後は86．4％であった。ログランク検定では、患者の年齢が40歳

以上の場合、移植歯の歯種が大臼歯の場合、移植歯の術前の歯周ポケットが4mm以上の場

合、移植歯にう蝕、修復、根管治療の既往のどれかがあった場合、あるいは根管治療の既往の

みがあった場合において、そうでなかった場合と比較して、移植歯喪失までの期間が有意に短

かった。コックス比例ハザード分析では、移植歯の術前の4mm以上の歯周ポケットのみが移植

歯の喪失に有意に影響を及ぼすことが示された。つまり、移植歯に術前から4mm以上の歯周

ポケットが存在していた場合には、3mm以下の場合よりも移植歯を喪失するリスクが4．056倍と

なった。

【考察】

　今回、単変数解析でも多変数解析においても有意であった移植歯の術前の歯周ポケットに

関しては、移植後の予後因子としてこれまでほとんど報告されていない。この項目が有意な予

後因子として示された理由としては、深い歯周ポケットが存在する部位では健全な歯根膜を有

していないために、術後歯周組織の治癒が得られず、さらには置換性歯根吸収をも生じさせる

可能性があると考えられる。本研究においても、経過不良症例のうち置換性歯根吸収と深い歯

周ポケットが併せて認められた症例では、全例術前の移植歯に4mm以上の歯周ポケットが存

在していた。また、移植歯のう蝕、修復、根管治療の既往において有意差を認めたことも他には

ない結果であるが、これは歯の内部における細菌の存在が予後に影響を及ぼすのではないか

と考えられた。また、患者の年齢が高い場合や移植歯が大臼歯の場合には移植歯の喪失が多

くなるという結果はこれまでの報告と一致している。歯根完成歯移植では、年齢が上がるほど歯

周疾患罹患率が増加することがその理由と考えられ、移植歯が大臼歯の場合は歯の大きさから

移植窩に骨壁欠損が生じる可能性が他の歯よりも高いのではないかと考えられた。

【結論】

　患者の年齢、移植歯の歯種、移植歯の術前の4mm以上の歯周ポケット、移植歯のう蝕、修

復、根管治療の既往のどれかにおいて、あるいは移植歯の根管治療の既往のみの5因子が歯

根完成歯の即時移植後の予後に関連のある因子であり、特に移植歯の術前4mm以上の歯周
ポケットが予後に最も有意な影響を及ぼす因子であることが示唆された。

審査結果の要旨

　歯の移植は、歯の欠損に対する有用な治療法の一っと考えられている。しかしながら、これま

で報告されてきた歯の移植に関する論文の多くは歯根未完成歯の移植に関する研究であり、

歯根完成度や歯髄治癒など歯根未完成歯特有の因子に関して検討したものが多かった。これ

に対し移植歯が歯根完成歯のみである報告は少なく、その予後や危険因子に関する検討もさ

まざまであり、いまだ十分でない。本研究では、対象を歯根完成歯に限定し、術前から術後まで

プロトコールに沿って行った診療の記録をもとに、移植歯の予後に影響を及ぼす因子について

プロスペクティーブに検討したものである。

　本審査では、手術時期による生存率の相違、歯根未完成歯移植の成績との相違および歯根

未完成歯移植の生着率が良い理由、移植後の根管治療の方法とその意義および施行時期、

移植歯への負荷をかける時期、凍結保存歯移植の経過、インプラントとの比較、自家歯牙移植

の予後に影響を及ぼす因子に関する先行研究の知見、歯の移植成功をもたらす重要な因子と

経過との関連、研究デザインの妥当性、統計解析法の妥当性、本研究結果の新規性と臨床的

意義についての質問を行ったが、いずれも妥当な回答が得られた。また、今研究で示された内

容は、日常臨床で選択されやすい歯根完成歯の移植において、予後に影響を及ぼす術前ある

いは術中因子を統計学的に検討しているものであり、今後、歯根完成歯移植の適応症の選択

の際の参考になることから、価値あるものと思われた。


