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垂直性骨吸収の経過に関する後向き研究
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垂直性骨欠損は両隣在歯のセメント－エナメル境を結
んだ仮想線に対して，斜めの吸収が見られるものと定義
されており１），咬合性外傷や，セメント質の異常，根面
の陥凹などが原因として考えられる．Papapanouら２）

は，２０１名の被験者のエックス線写真を撮影し，歯周治
療を行わずに１０年後に再びエックス線写真撮影を行い，
骨欠損深さの変化と歯の喪失について観察した。その結
果，ベースライン時に垂直性骨欠損があると歯の喪失が
多くなり，とくに，ベースライン時に骨欠損深さが４．５
mm以上認められた場合は，１０年後に６８％の歯が喪失し
ていたことを報告した．このように，垂直性骨欠損を放
置すると骨欠損は進行することが知られている．この後
向き研究の目的は，垂直性骨欠損に対し歯周治療を行
い，その後メインテナンスを行った群と，歯周治療もメ
インテナンスも行わなかった群を比較し，その予後を検
討することである．
被験者と被験部位は，北海道医療大学歯科内科クリニ

ック保存Ⅰに通院している慢性歯周炎患者のうち，初診
時のエックス線写真で根分岐部病変に連続しない垂直性
骨欠損が認められ，研究の主旨を説明し，同意が得られ
た患者５０名の１３６部位であった．口腔清掃指導のほかに
スケーリング・ルートプレーニング（SRP），または
SRPを行った後にOpen Flap Debridement（OFD）併用
（SRP+OFD）を行い，再評価後，定期的なメインテナン
スに応じていた４０名（初診時年齢５５±９．５歳）を歯周治
療群とした．また，慢性歯周炎と診断され歯周治療の必
要性を説明したが，歯周治療に参加せずに主訴である歯
内療法や補綴治療のみの治療を終了あるいは患者の都合
で治療中断し，メインテナンスも行われなかった患者
で，３年以上経過後に他の歯科疾患で再来院した１０名（初
診時年齢４５．９±７．６歳）の３６部位を対照群とした．口腔
内検査は歯肉炎指数（GI），プラーク付着の有無，プロ
ービング時の出血の有無（BOP＋），および歯周ポケッ
ト深さ（PPD）であり，さらにエックス線写真上でセメ
ントエナメル境と骨欠損底部の距離を測定した．歯周治

療群では処置時，処置３年後，およびメインテナンス中
の直近の来院時の検査結果とエックス線写真を使用し
た．対照群では初診時および，治療終了後３年以上経過
した再来院時の検査結果とエックス線写真を用いた．歯
周組織検査結果および歯槽骨の変化は，Student−t検定に
より解析し，P＜０．０５を有意差ありと判定した．
初診時のGI，プラーク付着の有無，BOP＋およびPPD

は歯周治療群と対照群では有意差を認めなかった．しか
しSRPまたはSRP+OFDを行った３年後の歯周治療群の
検査結果は，１回目の検査から３年以上経過した対照群
の検査結果と比較して，歯周治療群ではGIとPPDは有意
に改善した（表１）．さらに，歯周治療群ではSRPまた
はSRP+OFD終了後平均１０．４年経過したメインテナンス
中の直近の検査結果でも，改善した歯周組織の状態は維
持されていた．歯周治療群の処置３年後のエックス線写
真検査では，初診時と比較して，骨欠損底部は１．５±２．４
mm歯冠側に変化した．しかし対照群では，１回目の検
査から３年以上経過する間に歯槽骨底部の位置は１．４±
２．６mm根尖側に移動し悪化した．さらに，直近にBOP＋
があると，メインテナンスを行っても歯周ポケットの悪
化がみられることが明らかとなった．
今回の後向き研究の結果から，垂直性骨欠損に対して

は，歯周治療を行うとともに，徹底したプラークコント
ロールとメインテナンスが行われていることが，骨欠損
の改善に重要であると考えられた．また，歯周炎の進行
を避けるためには，メインテナンス中の検査でBOPの有
無に注意し，歯周ポケットの炎症のコントロールを行う
ことが重要であることが示唆された．（日本歯周病学会誌
第５２巻２号 受理済）
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治療方法 GI プラーク付着の有無（％） BOP＋（％） PPD（mm） 骨欠損底部の改善（mm）

初診時
歯周治療群（n＝１００） ０．９±０．７ ７５．０ ４８．０ ４．９±２．０

対照群（n＝３６） １．２±０．４ ９１．６ ５２．１ ４．７±１．６

３年後 歯周治療群（n＝１００） ０．２±０．２ ３２．２ １７．０ ２．９±１．３ １．５±２．４

再来院時 対照群（n＝３６） １．３±０．５ ８４．０ ６８．０ ５．３±１．７ －１．４±２．６

１０年後 歯周治療群
SRP

０．１±０．１ １８．９ １６．０ ３．０±１．５
１．９±３．７

SRP+OFD ２．３±３．６
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