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日常臨床で遭遇する機会が多い「根分岐部病変」．
その病態は多様で，一時的には治療効果が得られても

予後不良なことが多く，
診断・対処法について，

いまだ整理されていないのが現状です．

本書では，根分岐部病変に関わるエビデンスや学術知見，
豊富な臨床例を供覧．

『可能なかぎり歯を保存する』をコンセプトに，
「診断・治療方針の考え方」

「術後経過からの考察」「患者指導」をはじめ，
現在考えられている臨床手法を網羅しました．

 “ 根分岐部病変に対する治療指針 ” の一つとして，
ぜひお役立てください．
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1．根分岐部病変と補綴処置
図 1は重度歯周病に冒された 50 代男性の，初診時から治療終了に至るまでの臨床記

録である．上下顎臼歯部はすべて歯冠修復され，生来の解剖学的形態は失われ，人為的

に作られたものになっている．歯周病が進行すると，たとえ天然歯であっても，咬合調

整や歯牙移動といった切削行為を伴う必要性が生じ，最終的には補綴物を装着すること

がある． 

とりわけ，根分岐部病変を抱えた歯では「力」の問題があるといわれることが多く，「炎

症のコントロール」を行いながら，「力のコントロール」と称して歯を切削して自然移

動させたり，状況によっては歯周環境を整備する目的で歯根分割や分割抜根を行い，補

綴処置に移行してゆく．その際，われわれは根分岐部に歯ブラシを当てやすくするよう

心がけたり，動揺のある歯を補綴物で連結固定するような部位も，磨きやすい口腔内環

境を整えられるよう配慮してゆく．つまり，炎症と力でダメージを受けた歯に，新たに

“ 磨きやすい形態 ” を付与しながら，再び力をかけていくことになる．その行為は，す

でに歯周基本治療からスタートしており，歯科衛生士が行っているプラークコントロー

ルと直結している．本書は「根分岐部病変」をメインテーマとしているが，その処置方

針に関しては「補綴」を切り離して考えることはできない．

患者にとっては補綴処置が終わるまで治療は継続していく．当然，コミュニケーショ

ンのなかで補綴物の話題も出てくるだろう．「私の口の中はどうなるんですか？」とい

う患者からの問いかけには，歯周病に冒された歯の行方も含まれるだろうが，「どんな

補綴物が口の中に入るのか？」という意味も含まれている．日常的に繰り返されるこの

フレーズだが，歯の切削や根管治療，歯根分割や分割抜根が歯周病に起因しているとす

れば，補綴の行方も患者が知りたい情報であることには間違いない（図 2）．

図 2　補綴は切り離せない！（図1の患者の右側）
【初診時（03.9）】

①歯周病の罹患度が高く， 7 6 は III 度の根分岐部病変で
抜歯という選択も頭をよぎる．力の問題もありそうだ
②大臼歯は大きく移動し下顎位の偏位も疑われる．上下
顎とも有髄歯
③ 6 に根分岐部病変． 7 は近心根の骨吸収が著しい

【治療終了時（06.5）】
④ 7 は遠心頬側根を抜根， 6 は分割せず有髄歯で対応．
患者は根分岐部に歯間ブラシを通している
⑤治療期間は約 3 年．重度歯周病では想定内の治療期間
だが，「未来への情報伝達」がないと治療終了までたどり
着くのは難しい（06.8）
⑥ 7 6 とも根分岐部病変を抱えたまま経過観察． 6 は以
前は挿入できた歯間ブラシが入らなくなってきた

図1　歯周病と補綴物　（初診時 56 歳，男性，会社員，非喫煙者）
①初診時（03.9）．歯の移動から歯周病の進行がうかがえる．プラークは少なく患者の意識の高さがうかがえる  
②初診時（03.9）．重度歯周病で 6 7 には根分岐部病変．大臼歯は自然移動の可能性
③対合歯の治療を行いながら自然挺出．その際明らかに触知できる歯石は除去（04.2）
④ 7 は歯髄炎を起こし抜髄．動揺減少と歯槽骨梁像の改善後，歯周外科治療（04.10）
⑤大臼歯だけでは動揺が抑えきれず連結範囲を 4 5 まで延長し最終補綴物に移行（06.5）
⑥治療終了時（06.8）．歯周病が進行していると最終的には補綴が必要になることが多い． 6 の根分岐部は歯間ブラシでケア
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根分岐部病変の再生療法の実際Chapter  06

　歯周基本治療を行ったが，再評価時に 6 に歯周ポケットが残った（1-4）．骨欠損の形態か
ら歯周基本治療を続けるより，再生療法を行ったほうがメリットが大きいと考え， 6 近心の
垂直性骨欠損と根分岐部病変に同時に再生療法を行うことにした．

　CT から得られた画像より，舌側の根分岐部病変は II 度に近い状態であり，骨欠損は近心の
2 ～ 3 壁性の垂直性骨欠損と連続していることがわかる（1-5～1-7）．

　フラップデザインは Harrel らの MIS（Minimally Invasive Surgery）46）, Cortellini らの
MPPT（Modified Papilla Preservation Technique）47）を参考に，頬側の切開は最小限とし，近
心歯間乳頭を舌側に開くことで骨欠損部に切開線が入らず，歯間乳頭が失われないように配慮
した（1-7～1-18）．

　《再生療法に影響を及ぼす条件》
・有利な条件：浅い（水平的，垂直的）下顎根分岐部病変 II 度，水平的 PPD が小

さい

・不利な条件：低い近心の歯槽骨レベル，薄い角化歯肉，近心傾斜

1-1，1-2　初診時の
口腔内写真とデンタ
ルX 線写真（ 6 ）

　患者の希望で，骨欠損部にはβ ‐TCP（オスフェリオン / 吸収性骨再生用材料）を欠損部よ
り多めに填入した（1-10，1-11）．

1-10，1-11

　歯間乳頭部はフラップを過度の緊張がないように縫合．舌側フラップは歯根面に密着するよ
うに水平マットレス懸垂縫合とした（1-12，1-13）．

1-12，1-13

　術後約 6 年半経過．ポケット深さは 3mm 以下となり，デンタル X 線写真では垂直性骨欠
損と根分岐部病変は改善されている（1-14，1-15）．根分岐部にプローブは入らない．

1-14，1-15

1-5 ～1-7　術前の CT 画像．黄色点線はフラップデザインを示す

1-3　初診時プロー
ビングチャート

赤字：BOP（＋）　緑字：排膿あり

1-4　 再 評 価 時プ
ロービングチャート

6 4 4 4 6 10 4 3 3
7 6 5

5 3 5 5 3 8 5 3 3

　術後約 6 年半経過した CT においては，歯槽骨の透過像にわずかに差がみられるものの，
根分岐部と垂直性骨欠損は再生した歯槽骨でほぼ埋められている（1-16～1-18）．

1-16 ～1-18

患者：52 歳，女性，非喫煙者

Case 1 下顎Ⅰ度の根分岐部病変（CT では II 度）

　フラップを開けた後，骨欠損部にエムドゲインを塗布（1-8，1-9）．
1-8，1-9

Conditions

4 5 6
7 6 5

4 6
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