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Small three-dimensional（3D）image analysis of computed tomography findings（3DX ）can be used in
 

dentistry to evaluate alveolar bone defects using 3D digital images with a width in the range of40mm and
 

a height of30mm. 3DX can adjust and super impose two or more photographs. 3DX can also be easily
 

used to measure the amount of alveolar bone defect using software,without the need for a re-entry flap
 

operation.

A 29-year-old male with aggressive periodontal discase underwent periodontal treatment, includings
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periodontal regeneration. After initial treatment,3DX analysis of the alveolar bone defect was used to
 

evaluate the patients progress.

Intrabony bone defects were obsented in the upper first molar and the lower left canine. A periodontally
 

regenerative technique was performed at both sites using a GTR membrane and Emdogein gel. The state
 

of the alveolar bone defects ware then observed and the the amount of alveolar bone regeneration measured
 

using 3DX photography as post of the post-treatment clinical evaluation. Alveolar bone absorption had
 

recovered in both of the treated areas12months after the completion of the regneration procedures. 3DX

photography was useful for evaluating and correctly measuring the state of complicated alveolar bone
 

defects after periodontal regenerative treatments. J Jpn Soc Periodontol, 46：209―219,2004.

Key words：small X-ray computed tomography for dentistry,guided tissue regeneration,Emdogain gel,

aggressive periodontitis,alveolar bone regeneration

要旨：3次元歯科用小型 CT （3DX ）は，直径40mm，高さ30mmの範囲で歯槽骨欠損状態を3次元デジ

タル画像で撮影でき，手術前後の歯槽骨欠損量を計測することができるためリエントリーを必要としない。

今回，29歳の男性で全身疾患のない侵襲性歯周炎患者に対して歯周基本治療後，歯周組織再生療法を行う可

能性がある部位に3DX 撮影を行い，歯槽骨欠損状態の観察と歯槽骨欠損量の評価を行った。その結果，上顎

左側第一大臼歯と下顎左側犬歯に歯槽骨内欠損を確認した。

そこで組織再生誘導（Guided Tissue Regeneration：GTR）膜とエムドゲインゲル を併用した歯周組織再生

療法を行った。その後，歯周組織の状態について臨床的評価を行うとともに3DX 撮影による歯槽骨欠損の状

態の観察と歯槽骨再生量の計測を行った。

その結果，術後12カ月の評価では3DX 撮影画像により2部位ともに GTR膜とエムドゲイン ゲルを併用

したことによる歯槽骨欠損量の回復を確認でき，歯周治療における3DX 撮影は，複雑な歯槽骨壁の状態と歯

槽骨再生量を正確に評価する上で有効であることが示された。

索引用語：歯科用小型X線 CT，組織再生誘導法（GTR法)，エムドゲイン ゲル，侵襲性歯周炎，歯槽骨再生

緒 言

歯槽骨内欠損（intrabony bone defect）に対する組

織再生誘導（Guided Tissue Regeneration：GTR）

膜 やエムドゲイン （BIORA AB，Sweden)，あ

る い は エ ム ド ゲ イ ン ゲ ル（BIORA AB，

Sweden）を用いた歯周組織再生療法 あるいは両

法の併用 に対する臨床評価は，歯周疾患のクリ

ニカルパラメーターである歯周ポケット深 さ

（PPD)，臨床的アタッチメントロス（CAL)，を治療

前後に計測，比較した結果により行われている。また

X線写真で臨床評価を行う場合，口内法X線撮影法

が用いられている 。しかし，こ

れらは画像が三次元像の二次元的処理であるため歯槽

骨内欠損を含む複雑な歯槽骨壁の形態の診断や，歯槽

骨再生量の計測を行うには十分な情報を得ることがで

きなかった。そのため，リエントリーで歯槽骨再生量

の評価・計測が行われてきた 。

近年開発された歯科用小型X線 CT（3DX )

は360度方向の投影データを収集し三次元再構成処理

（三次元的画像処理）を行うことにより歯槽骨吸収の

立体的な構造を容易に観察，計測することができる。

そのため本機器を用いた歯周組織再生療法の評価が行

われるようになってきた 。

一方，侵襲性歯周炎 に対する歯周組織再生療法は

現在まで多くの治療評価が行われてきた が，3

DX を用いた歯周組織再生療法の評価は報告されて

いない。

そこで今回，侵襲性歯周炎の患者に行った GTR膜

とエムドゲイン ゲルの併用による歯周組織再生療法

について12カ月経過時の PPD，CALの変化を評価

し，治療後の歯槽骨再生量を3DX を用いて評価し

たので報告する。

症 例

以下の問診，口腔内写真撮影と歯周チャート診査に

よるデータ採取は同一験者（TK）が行った。

1. 初診時データ

患者：29歳，男性。

職業：会社員（工場内作業員)。
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初診：2002年3月8日。

主訴：口腔内の検査を希望する。

局所現病歴：数カ月前に結婚後，妻に口臭を指摘さ

れ，口腔内の精査および加療を希望して2002年3月

8日，松本歯科大学病院歯周病科に来院した。

局所既往歴：小学校高学年頃より上顎前歯部の腫

脹，消退を繰り返すも歯科医院にて歯周治療は受けて

おらず，放置していた。

家族歴，全身既往歴：特記すべき事項はない（なお

喫煙習慣はない)。

現症：

1) 口腔内所見（図1）と歯周組織検査

初診時，全顎的に辺縁歯肉の軽度の発赤，腫脹を認

めた（図1)。下顎前歯部は固定されており，除去時

にはⅠ～Ⅱ度の動揺を認めた。また上顎前歯部を中心

にⅠ～Ⅲ度の動揺を認めた。各歯とも全周（1歯6

点）にわたる深いポケットは存在しなかった。上顎右

側側切歯，犬歯，上顎左側第二小臼歯，第一大臼歯に

は7mm以上の PPDが存在していた。プロービング

時の出血は上顎右側中切歯，小臼歯，左側側切歯～第

一小臼歯と第一大臼歯，下顎左右側の犬歯と第一大臼

歯に認めたが各歯とも1～2点であった。さらに上顎

左右大臼歯と下顎左右第一大臼歯にそれぞれ根分岐部

病変を認めた。特に下顎左側第一大臼歯は Glickman

の分類 でⅢ級であった。同部位の付着歯肉幅は3

mmと十分であった。

2) 口内法X線写真所見（図2）

口 内 法 X線 写 真 は 歯 科 用 X線 撮 影 装 置，

HD-70（朝日レントゲン工業株式会社，京都）を用

いて0.1～0.2sec，70kVの条件下で平行法による全

顎14枚法の撮影を行った。以降の撮影は同一者

（KU）が行った。

その結果（図2)，全顎的に多様な歯槽骨吸収像を

認めた。上顎右側側切歯，犬歯，上顎左側側切歯，犬

歯，下顎右側第二大臼歯に片側性の歯槽骨吸収像を，

上顎左側第二小臼歯近心部，第一大臼歯遠心部，下顎

左側犬歯遠心部，第一大臼歯近遠心部，下顎右側中切

歯遠心部，第一大臼歯遠心根に顕著な垂直性の歯槽骨

3DX を用いた歯周組織再生療法における歯槽骨再生量の評価

図 1 初診時口腔内写真
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吸収を認めた。上顎左側側切歯には根尖部に若干の

X線透過像を認めた。X線所見においては補綴物，

修復物の著明な不適合は観察されなかった。

臨床診断：現在の年齢，歯槽骨吸収の程度と部位，

口腔内診査の結果により「全顎的に高度に歯周組織の

破壊が進行した侵襲性歯周炎」と診断した。

2. 治療経過

⑴ 歯周基本治療

初診時のO’Learyらの plaque control  record

（PCR) は52.6%であった。ブラッシング指導によ

り歯周基本治療中から現在まで PCRは10%代と良

好に維持されている。プラークコントロールと並行し

てスケーリング，ルートプレーニング，咬合調整，暫

間固定，歯内療法，暫間被覆冠の装着などの治療を

行った。

上記処置終了後の口腔内診査にて排膿が認められた

部位（上顎右側側切歯，上顎左側第一大臼歯）につい

ては抗生物質の局所投与（ペリオクリン ，サンス

ター，大阪，0.5g/1回/週）を4週間行った。

歯周基本治療終了時の歯周組織検査，口腔内写真撮

影（図3）においては，歯周ポケットが残存している

部分が認められたものの，初診時と比較して PPDは

2～3mm減少し，さらに前回の口腔内診査において

排膿が認められた部位は排膿が消失したため，歯周外

科治療へ移行した。

⑵ 歯周外科治療

歯周基本治療終了時に PPDが4mm以上あった部

位のうち上顎左側第一大臼歯と下顎左側犬歯（図4）

に対しては口内法X線写真撮影（図5，6）により歯

槽骨内欠損が疑われたため3DX 装置（3DXマルチ

イメージマイクロ CT，モリタ製作所，京都）を用い

て80kV，3mA，17secの条件下で対象歯の3DX

撮影を行った。撮影は以降同一者（YA）が行った。

その結果（図7，8)，左側第一大臼歯と下顎左側犬

歯ともに遠心部に歯槽骨内欠損が確認されたため

GTR膜（吸収性膜：ジーシーメンブレン ，ジー

シー，東京）とエムドゲインゲル を併用した歯周組

織再生療法を行った。

患者に対しては術前にインフォームドコンセントを

行い，手術同意書に署名捺印の後，手術を行った。

また，3DX 撮影により歯槽骨欠損の大きさが予

測できるため，手術当日，下記局所麻酔後，実寸大に

プリントアウトした画像上の歯槽骨欠損部位を充分に

覆うことができるように GTR膜の調整に用いる型紙

をあらかじめ調整した。

手術当日は対象歯に対してレジンステントを作製し

た上で PPDと CALを再計測した。以降，このステ

ントは対象歯の計測に用いた。

手術は浸潤麻酔後，全層弁にて歯肉弁を形成剝離

し，不良肉芽組織の除去および根面のルートプレーニ

ングを行った。次いで術野を防湿し，歯根表面に残存

するスミア層除去のため19%EDTA水溶性/低粘性

溶剤（ファイリーズ ，ヨシダ，東京）による根面処

理を2分間行い，滅菌生理食塩水にて十分に洗浄，乾

燥させて直ちにエムドゲイン ゲルを歯槽骨欠損底部

より注入し歯根面全体に塗布した。GTR膜を前記型

紙に合わせて調整した後，歯と欠損に対して覆い，直

ちに吸収性糸を用いて縫合した。こののち調整した歯

肉弁を膜を充分に覆うように縫合した。歯周パックは

使用しなかった。

術後，ケフレックス（塩野義，大阪）750mg/

day，ラックビー（日研化学，東京）3g/dayを3日

分処方し，服用させた。さらに洗口剤としてイソジ

ン ガーグル（30ml×1本，明治製菓，東京）を処方

し，起床直後，就寝前，毎食後の洗口を奨励した。歯

周外科処置後3カ月までは1週1回の来院とし，来院

図 2 初診時口内法X線写真（14枚法)
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時に Professional tooth cleaning を行った。また下

顎左側犬歯と第一小臼歯間は歯間離開があり，術後の

歯の移動を防止するために，手術1週間後にスーパー

ボンドオルソマイト（サンメディカル株式会社，京

都）を用いた暫間固定を行った。

歯周外科治療終了後，6カ月後に歯周組織検査，口

腔内写真撮影ならびに口内法X線写真撮影を含む口腔

内診査を行い，歯周ポケットの減少とプロービング時

の出血を認めなかったためメインテナンスに移行した。

⑶ メインテナンス

歯周組織のメインテナンスは3カ月毎の口腔内診査

と月1回の口腔内の Professional tooth cleaningを

行っている。リコール時，現在に至るまでの口腔内診

査（図4）においては，歯肉の炎症はコントロールさ

れている。

また，歯周組織再生療法を行った部位に関しては患

者に了解を得た上で，手術後3カ月毎に口腔内診査，

口腔内写真撮影，3DX の撮影ならびに口内法X線

写真撮影を行い，現在まで経過観察ならびに補助的歯

周治療（SPT）を行っている。

3. 歯周組織再生療法の評価

以下に GTR法とエムドゲインゲル を併用した歯

周組織再生療法を行った2部位の手術後12カ月目ま

でのデータを示す。

⑴ 歯周組織検査による評価

表1に示すように歯周外科処置前と比較して PPD

は全て2mm以下に減少していた。手術前に最も

PPDが深い部位を対象とすると，上顎左側第一大臼

歯遠心部において4mm，下顎左側犬歯遠心頰側部に

おいて5mm，遠心舌側部で4mmであった。CAL

の変化を計測すると最も CEJからの距離が遠かった

部位を対象として，上顎左側第一大臼歯遠心頰側部に

おいて5mm，遠心口蓋側部において3mmの付着の

回復を認めた。下顎左側犬歯においては遠心舌側部で

4mmの変化を認めた。プロービング時の出血は手術

後12カ月まで認めなかった。口腔内写真（図4）に

示すように手術後12カ月まで，歯肉の炎症を認めな

かった。根分岐部病変は上顎左側第一大臼歯遠心部の

図 3 再評価時の口腔内写真
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みで認めたが手術前と比較して改善していた（表1)。

⑵ X線写真撮影による評価

口内法X線写真ならびに3DX 画像における歯槽

骨欠損の計測評価は歯間部歯槽骨欠損を対象とした。

計測方法は Cardaropoliらの方法 に準じた。1）対

象歯の CEJから歯槽骨欠損底部までの距離（以下垂

直幅とする)，2）対象歯 CEJから歯槽骨頂までの距

離，3）歯槽骨欠損頂部から対象歯までの最短距離

（以下近遠心幅とする）を計測した。さらに3DX に

おいては画像において4）対象歯における歯間部歯槽

骨欠損の頰舌側それぞれにおける歯槽骨頂部間の距離

を口内法計測し，その両点を結んだ距離を計測し，こ

れを頰舌側幅とした。口内法X線写真はノギスにて，

3DX 画像はソフトウェア（i-view Ver.1.55，モリ

タ製作所，京都）にて計測を行った。画像評価は3者

が（JO，YA，KU）行い，その平 値とした。

① 口内法X線写真

上顎左側第一大臼歯においては初診時（図5-0）に

垂直幅6.9mm，近遠心幅2.8mmあった歯槽骨欠損

は歯周基本終了時（図5-1）には大きな変化を認めな

かった（垂直幅6.1mm，近遠心幅2.8mm）が，歯

周外科終了後12カ月（図 5-2）では垂直幅5.5

図 4-1 歯周外科治療前

(歯周基本治療終了時)

図 4-2 歯周外科治療後12カ月

図 4 治療前後の口腔内写真

図 5-0 初診時 図 5-1 歯周外科治療前

(歯周基本治療終了時)

図 5-2 歯周外科治療後12カ月

図 5 上顎左側第一大臼歯の口内法X線写真
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mm，近遠心幅2.3mmとなった。すなわち，歯周組

織再生療法による垂直幅約1.4mm，近遠心幅約0.5

mmの歯槽骨再生を確認できた。

下顎左側犬歯においては初診時（図6-0）に垂直幅

7.3mm，近遠心幅3.4mmあった歯槽骨欠損は歯周

基本終了時（図6-1）には大きな変化を認めなかった

（垂直幅7.1mm，近遠心幅3.3mm）が，歯周外科

終了後12カ月（図6-2）では垂直幅6.3mm，近遠

心幅3.2mmとなり，歯周組織再生療法による垂直

幅約1mmの歯槽骨再生を確認できた。また顕著

だった骨破壊像は改善し，歯槽硬線が確認できた（図

6-2)。

② 3DX 画像による評価

上顎左側第一大臼歯ならびに下顎左側犬歯の歯周外

科治療前，歯周外科治療後12カ月の3DX 画像写真

を示す (図7，8)。

上顎左側第一大臼歯の遠心部の歯槽骨欠損は歯周外

科治療直前（図7-1）では垂直幅11.5mm，近遠心

幅4.1mm，頰舌幅7.2mmの歯槽骨欠損が確認でき

た。この値は歯肉剝離時の実測値である垂直幅11

mm，近遠心幅4mm，頰舌幅7mmとほぼ近似して

いた。歯周外科治療後12カ月（図7-2）では垂直幅

図 6-0 初診時 図 6-1 歯周外科治療前

(歯周基本治療終了時)

図 6-2 歯周外科治療後12カ月

図 6 下顎左側犬歯の口内法X線写真

図 7-1 歯周外科治療前（歯周基本治療終了時) 図 7-2 歯周外科治療後12カ月

図 7 上顎左側第一大臼歯の3DX 画像
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図 8-1 歯周外科治療前（歯周基本治療終了時) 図 8-2 歯周外科治療後12カ月

図 8 下顎左側犬歯の3DX 画像

表 1 上顎左側第一大臼歯，下顎左側犬歯の歯周チャート

注：○は同部位のプロービング時の出血を示す。
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9.1mm，近遠心幅3.6mm，頰舌幅4.5mmであっ

た。この結果，歯周組織再生療法により垂直幅2.4

mm，近遠心幅0.5mm，頰舌幅2.7mmの歯槽骨の

再生を確認した。

下顎左側犬歯部の歯槽骨欠損は歯周外科治療直前

（図8-1）では垂直幅13.2mm，近遠心幅4.4mm，

頰舌幅8.3mmの歯槽骨欠損を認めた。これは歯周

外科治療時の実測値である垂直幅12mm，近遠心幅

4mm，頰舌幅8mmと近似していた。歯周外科治療

後12カ月（図8-2）では垂直幅9.8mm，近遠心幅

0.9mm，頰舌的幅2.6mmの歯槽骨欠損を認めた。

その結果，歯周組織再生療法により，垂直幅3.4

mm，近遠心幅3.5mm，頰舌幅5.7mmの歯槽骨の

再生を確認した。

察

従来の歯周組織再生療法におけるX線写真による

評価は平行法による口内法撮影によるものであり，対

象歯専用のステントを作製したり ，既製

のグリッドが入っている状態で撮影すること ，画

像のデジタル処理 が評価に望ましいが，いずれも

撮影再現性が困難である。また歯槽骨内欠損のような

三次元像を二次元画像で評価すると歯周疾患における

歯周組織再生療法の診断や治療評価において重要な情

報の1つである頰舌側面の情報を得ることが非常に困

難である。そこで歯周組織，特に歯槽骨内欠損に対す

る CTを用いた評価も行われた 。しかし，CTは画

像評価に優れているものの，画像処理に時間がかか

り，被曝線量が多い欠点がある。しかし3DX はパ

ノラマX線写真とほぼ同等の被爆線量 であり，処

理時間も5分以内と短く，歯周外科処置後のメインテ

ナンス時に撮影しても被曝線量には問題が少ない。

また3DX は直径40mm，高さ30mmの範囲で2

～3歯にわたる歯槽骨欠損状態を3次元デジタル画像

で確認できる 。3DX は撮影後の画像を回転する

ことにより図7，8に示すように2枚以上の撮影した

画像を調節し重ね合わせることができ，治療前後の比

較が容易である。さらに画像ソフトを用いるか，被写

体と同じサイズの画像としてプリントすることにより

歯槽骨欠損量を1/100mm単位で計測することがで

きる 。このため3DX は歯周組織再生療法にお

いて被験歯に再度侵襲を与えるリエントリーを必要と

しないばかりか，本症例にもあるように術前にあらか

じめ GTR膜をトリミングする準備をすることも可能

である。

今回，画像ソフトを用いた計測に際し，より正確を

期すために3人の被験者による計測を行ったが全ての

計測において0.1mm未満の誤差であった。また，

歯槽骨欠損の実測値と3DX を用いた計測値には垂

直幅以外は誤差がほとんどなく，3DX は歯槽骨欠

損の診断のみならず，治療評価方法としても有用であ

る。垂直方向の欠損値が約1mm誤差を認めたのは

欠損底部の狭窄も えられるので，他の症例も含め再

検討する必要がある。

手術後の PPDの減少量は術前の最深部において3

～5mm，CALの増加量は4～5mmであった。PPD

の減少と CALの増加から判断すると本症例の現在ま

での治療経過は良好であったと えられる。

歯槽骨再生量は口内法X線写真による評価では歯

槽骨の欠損深さは2部位とも約1mm改善していた。

この結果は以前の歯周組織再生療法における評

価 と比較して決して良好とはいえな

い。Vandanaらが侵襲性歯周炎の歯槽骨内欠損に対

してエムドゲイン を用いた報告 においても歯槽骨

の再生量は少なかったので侵襲性歯周炎においては

GTR法やエムドゲイン を用いた場合の歯槽骨再生

量に差があることが推察できる。ところが3DX に

よる評価においては2部位とも欠損深さ（垂直幅）は

第一大臼歯と犬歯でそれぞれ2.4mm，3.4mm減少

していた。この誤差は先に述べた3DX 計測値と手

術時の実測値との約1mmの誤差と併せて，以降本

症例におけるものだけかどうか，検証する予定である。

また，従来の口内法X線で計測できない頰舌側幅

は第一大臼歯と犬歯でそれぞれ2.7mm，5.7mm減

少し，大きく改善していた。近遠心幅と比較して歯槽

骨の頰舌側の歯槽骨壁は歯牙の影響を受けにくいため

近遠心幅の減少（0.5mm，3.5mm）と比較して歯

槽骨再生量が大きかったのではないかと推察される。

3DX により3点を計測できたので歯槽骨内欠損を

底部（頰側幅，舌側幅を軸として）が楕円形の半円柱

形（垂直幅が高さ）と仮定すれば上顎第一大臼歯で約

60%，下顎犬歯で約90%の歯槽骨欠損の回復を認め

た。このように3DX 画像による計測結果は歯槽骨

再生量の計測に非常に有効であると言える。

一方，上顎遠心部には根分岐部病変が存在していた

が，本症例においては根分岐部内の歯槽骨再生は顕著

でなかった（図8)。理由としては歯根の凹みのため

に膜の閉鎖が充分でなかったことが えられる。

本症例は侵襲性歯周病患者に行った吸収性 GTR膜

とエムドゲイン ゲルを併用した歯周組織再生療法の

12カ月経過症例を従来の口腔内診査による CAL，

PPD計測と口内法X線写真撮影以外に3DX 撮影に

より評価した。3DX の使用は，患者に再度外科的

2173DX を用いた歯周組織再生療法における歯槽骨再生量の評価



侵襲，精神的および肉体的負担を与えることなく歯周

病患者の複雑な歯槽骨壁の情報が観察，計測でき，歯

槽骨再生の状態を把握できるため，以降，歯周組織再

生療法における歯槽骨再生量の正確な評価として用い

ることが可能となろう。

本論文の要旨は第47回春季日本歯周病学会学術大会

（2004年5月21日）において発表した。
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