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諸言 

重度歯周炎による 1～2 壁性の大きな垂直

性骨欠損の骨再生を行うことは容易ではな

い。しかも、水平性骨欠損を再生療法だけ

で行うには限界がある。矯正治療と再生療

法により水平性骨欠損、垂直性骨欠損を改

善し、経過良好な症例を経験したので報告

する。 

 

初診時所見 

 

患者:６６歳、女性 

初診：２００３年 １２月  

主訴：右下 Brの脱離・歯が磨きにくい 

職業：主婦 

全身的既往歴：特記事項 なし 

歯科的既往歴；十数年来歯科治療を受けて

いない 

口腔内所見 

全顎的に歯肉の発赤・腫脹が認められ、プ

ラークコントロールは不良であった。4mm 

以上の PPDは 30％、Bopは 33％であった。

多数歯にわたる動揺があり、病的な歯牙移 

動、顎位の偏位が疑われた。右側アングル 

 

Ⅰ級、左側アングルⅡ級の咬合関係であっ 

た。（図１） 

エックス線所見 

全顎的に水平性および垂直性の骨吸収があ

り、特に、上顎左側に多くの垂直性骨欠損

が認められた。左下７に根分岐部病変、下

顎４前歯は骨欠損が著名で保存不可能であ

った。（図２） 

 

診断：広汎型重度慢性歯周炎 

 

治療計画 

 

1．歯周基本治療にて炎症性、外傷性因子の

除去 SRP  プロビジョナルレストレ

ーションを装着 

2．再評価検査 

3．矯正治療  31,32,41,42歯 抜歯 

4．再評価検査 

5．歯周外科処置（21,22,23,24,25歯 /47歯）

27,36,16,46部にインプラント埋入 

6．再評価検査 

7．最終補綴処置 

8. SPT 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治療経過 

 

2003年 12月 歯周基本治療  

プロビジョナルレストレーション

PCRは 66.7％から 7.4％となった 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2003年 7月 再評価検査 

2004年 4月 矯正治療開始 

2005年 1月 31,32,41,42歯 抜歯 

図１ 初診時の口腔内写真 

(2003.12.) 

図２ 初診時のエックス線写真と歯周組織検査 

図５ 左上３４５術前の 

デンタルエックス線 

図３ 矯正の目的として、欠

損部顎堤の吸収の防止、垂直

性骨欠損の改善、水平性骨欠

損への対応がある。 

図４ 骨レベルに応じてのブ

ラケットの位置を決め、骨レ

ベル・軟組織レベルの平坦化

を図る。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2005年 2月 再評価検査 

21,22,23,24,25歯 再生療法ＥＭＤ 

2005年 7月 矯正治療終了  再評価検査 

2005年 9月 47歯  歯肉剥離掻把術 

2005年 10月 22歯 抜歯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2006年 2月 27,36部インプラント埋入 

2006年 5月 16,46部インプラント埋入 

2007年 1月 再評価検査 最終補綴 

2007年 12月 再評価検査 SPT 移行 

2014年 1月 再評価検査 

図６ 左上を再生療法の後、 

遠心に歯牙移動した 

図７ 左上３４５に矯正後 

再度の再生療法を行った 
図８ 最終CTエックス線 

図 10 メインテナンス時のエックス線写真と歯周組織検査 

図９ メインテナンス時の 

口腔内写真 (2014.1.) 

 



 

 

 

 

 

 

 

矯正治療と再生療法により水平性骨欠損、

垂直性骨欠損が改善された後、インプラ

ントによって動揺歯のコントロールを行

った。残存歯の動揺がなくなったため、

左上１２３、下顎６前歯以外はすべて連

結することなく、単冠での修復となった。 

 

考察 

付着を喪失した天然歯周囲の骨欠損を再生

する方法としては、廓清、骨移植、GTR、、

エムドゲイン、矯正治療の５つが考えられ

るが、骨の欠損形態、大きさ、などによっ

て適応症が異なってくる。今回、矯正と歯

周病治療の併用で、エビデンスに基づいた

治療手順・治療期間を遵守したことが結果

に繋がっている。水平性骨吸収への対応と

して、歯根を歯槽骨内の適切な位置に戻す

ように歯を移動させた場合、唇側の裂開部

が回復し、アタッチメントレベルの変化は

見られなかったと報告されている（参考文

献１）。それで、基底骨から唇側に露出した

上顎前歯の歯根を適切な位置に戻すよう試

みた。また、垂直性の骨欠損部の再生療法

としてエムドゲインを使用した。矯正前の

再生療法によって新しい結合的な付着で治

癒させ、矯正後の骨再生につながる結果と

なった（参考文献２）。残念ながら、上顎左

側側切歯は抜歯になってしまったが、もと

もと隣在する歯牙に歯根膜が残っていなか

ったため、致し方ない結果と考えている。 

 

まとめ 

水平・垂直性骨欠損を歯周外科のみでなく、

矯正治療を併用することで、手術の回数を

減らし、期待どおりの改善を得ることがで

きた。矯正と歯周外科の後、動揺歯の固定・

欠損歯列への対応から補綴設計を考えたが、

インプラントがなければ、対応が困難であ

ったと想像される。広汎型重度慢性歯周炎

における機能と審美の回復ならびに術後の

予知性は、歯周病学・歯科矯正学・歯科補

綴学・インプラント・咬合の５つの分野を

的確にマネージメントすることで得られ

る 。 
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図１１ 最終補綴設計 


