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来者言言

歯肉縁上・縁下のスケーリング・ルートプレーニングは口腔清掃とともに歯

周疾患の最も基本的な処置である。しかし、現在市販されている超音波スケー

ラーやハンドスケーラーは、ポケットの深い部分、大臼歯部、根分岐部などで

は、擢患根面への到達性が悪く、さらに適切な操作が困難であり、プラークや

歯石の除去が不確実になるト引。

ポケットが深い場合、根面にスケーラーを確実に到達させるには詣周外科を

行わざるを得ない場合が多いが、手術は侵襲が大きく、ポケットが深いからと

いって不用意に手術を行えばアタッチメントロスを引き起こしやすい欠点があ

る':1j。さらに我国は高齢化社会を迎え、今後歯局外科を適応できない患者が増

加することを考えると、侵襲の少ない歯肉縁下スケーリング・ルートプレーニ

ングはますます重要になると考えられる。したがって、深いポケットや根分岐

部病変部のスケーリング・ルートプレーニングを容易にしかも確実に行なえる

スケーラーを開発し、臨床における適切な使用法および臨床効果を検討して、

日常の歯馬疾患の治壌やメインテナンスに広く応用できるようにする必要があ

る。

そこで著者は、まず最初に深い歯周ポケットのスケーリング・ルートプレー

ニングを、より確実にしかも容易に行える方法を開発する目的で、ポケット探

針が大臼歯部でも深いポケットの底部まで容易に到達することに着目し、

加藤10)、Kawanarni 11;'、飯沼 12)らとともにポケット探針型の超音波スケーラー

チップを試作し、歯周炎による抜去最を用いた基礎実験と、歯周炎患者を被験

者とした臨床的実験を段階的に行ない、以下の結果を得ている。

1 )最初に、試作したポケット探針型超音波スケーラーチップを用いて歯石が

除去できるかどうかを検討した。抜去歯を手に持ち、試作チップで根面上の
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歯石170部位の除去を行なった結果、超音波スケーラ一本体の出力が 1の場合

71潟、出力 10では 100犯の詣石が除去可能で、出力を調整することにより十分な

歯石除去能力をもつことが確認された 18JO

2 )次に、試作チップを臨床で用いた場合の深いポケット内のプラーク・歯石

除去能力を検討した。深いポケットをもっ歯周炎擢患歯29本58歯面を試作チ

ップを用いてスケーリングした後、抜歯して歯肉縁下のプラークと菌石の残

存率を評価した O その結果、ポケットの深さが 8mm程度までであれば、歯肉

縁下プラーク・最石の残存率は約 3%であり、ほとんど取り残すことなく除

去でき、大臼歯部も残存率は前歯部同様低く、操作性iこ優れていた iご o

3 )さらに、実際臨床で用いた場合の歯周炎の改善効果を検討した。試作チッ

プを用いて、深い掻周ポケットを有する歯周炎擢患詣32歯、 128歯面をスケー

リング・ルートプレーニングした結果、深いポケットでも無麻酔で痔痛なく

使用可能であり、術後 4週までの経過観察では歯周炎の著しい改善がみられ

た 1三 o

しかし、超音波スケーラーによるルートプレーニングは、ハンドスケーラー

よりも術後の根表面の滑沢性や為害性物質の除去効果が劣るといわれてお

り14 -1 '~\ルートプレーニングには不適切とされてきた D 一方、 Björn と

L indhe:三日 J、Clark21.22 j、脇2:;)、上自ら 24)は、超音波スケーラーの根面削除量

が、チップの振動数、出力、使用圧、チップの鋭鈍、使用時間などに影響され

ることを報告しており、表面の粗さや為害性物質除去効果もこれらの使用条件

に大きく影響されると考えられる。したがって、今回開発したポケット探針型

超音波スケーラーチップも、使用条件によっては根表面の滑沢性や為害性物震

除去効果が十分得られる可能性がある。一方、根面の汚染状態は歯周炎の進行

状態、さらには初期治療やメインテナンスなど、詣腐治療の進行により大きく

変化するため、治境目的や根面の汚染状態、に応じたポケット探針型超音波スケ

の
ノ
u



ーラーチップの適切な使用法を検討する必要がある。そこで本研究は、実験 I

として、ポケ y ト探針型超音波スケーラーの使用条件が、根面の削除量と表面

粗さに及ぼす影響を明らかにするとともに、歯周炎擢患根面の為害性物質の除

去効果に及ぼす影響を培養線維芽細胞を用いて明確にし、治療開始時や手術時

さらにメインテナンス時など根面の汚染状惑が異なる場合に、どのような使用

条件が適切であるかを明らかにする目的で行なった。

一方、高齢化社会を迎えて外科処置を適応しにくい患者が増加するにつれ、

非外科的歯周治療の重要性はますます高くなり、深いポケットが一部残存した

ままメインテナンスすることを余接なくされる場合も多くなると考えられる O

非外科的治療を成功させるためには、徹底した口腔清掃とともに、深いポケ y

トの底部まで十分にスケーリング・ルートプレーニングが行えることがきわめ

て重要である。ポケット探針型超音波スケーラーチップは、 8mm程度のポケッ

トであれば局所麻酔をしなくてもプラークや歯石をほとんど除去可能であ

り1.0¥ しかも 4週間の観察結果では歯周炎の改善効果も高いことからは j、非

外科的歯周治療とその後のメインテナンスにも有効性が高いと考えられた。そ

こで本研究の実験 Eとして、ポケット探針型超音波スケーラーチップが非外科

的歯周治療に応用可能かどうかを知る目的で、詣周炎擢患歯に本装置で 1年間

にわたり定期的に歯肉縁下スケーリング・ルートフレーニングを行ない臨床効

果を検討した。

しかしながら、大臼歯の根分岐部は解剖学的形態が擾雑なため、従来から使

用されている超音波スケーラーやハンドスケーラーは、根面に到達させて適切

に操作することがきわめて困難と'7• ':' ;1で、スケーリング・ルートプレーニング

の効果も単根歯や大臼歯の平滑面に比較すると著しく劣っている 24221O その

ため、分岐部病変は他の部位に比べて病変の進行を阻止するのが難しいのが現

状である日ー日 J。さらに今回開発し、実験 Iと立で使用したポケット探針型超

の毛
H
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音波スケーラーチップも、大臼歯の根分岐部病変部には到達性が悪く、根分岐

部には分岐部専用のチップを作製する必要があると考えられた O そこで、本研

究の実験Eでは、下顎大臼歯の根分岐部用チップを開発して、これを臨床応用

する目的で、次の 3段暗からなる実験を行なった。まず、①下顎第 1・第 2大

臼歯根分岐部に到達性の良いチップの曲率を検討して、根分岐部用チップを試

作した。次に、②試作したチップの下顎第 1・第 2大臼歯分岐部根面への到達

性を、根分岐部病変のシミュレーション模型を作って検討した。さらに、③下

顎大臼歯に根分岐部病変を有する歯周炎擢患歯を被験歯として、歯眉炎の改善

効果を臨床的に検討した。
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【目的】

言震度食 I

ポケット探針型超音波スケーラーの使用条件が

詣根表面性状に与える影響の検討

超音波スケーリング後の根面性状は、スケーラーの使用条件により大きく影

響を受けると考えられ、さらに根面の汚染状態は、歯周炎の進行状態および初

期治療やメインテナンスなど歯周治療の進行状態により変化するため、根面の

状態に応じたポケット探針型超音波スケーラーチッフの適切な使用法を明確に

する目的で、まず、実験 1-1として、その使用条件が根面白IJ除量と根表面組さ

に及ぼす影響を検討し、次に実験 1-2として、使用条件が歯周炎擢患根面の為

害性物質の除去効果に与える影響を検討した。

【材料・方法]

実験 1-1 根面削除量と根面粗さへの影響

1 )試験片作製方法

試験片の作製は、水中保存されているヒト抜去歯から根面う蝕のないものを

選び、歯冠部と根尖部を切断後、ダイヤモンドディスクでセメント質を完全に

除去して象牙費面を露出させた。これを即時重合レジン(ユニファースト矢

ジーシー)に包埋し、象牙質表面を砥石で滑沢にした後、れのラウンドパーで

長さ 12mmのグループを 4mm間隔で平行に 2本付与し、この 12x 4 mmの範囲を被

験面とした(図 1-1 )。試験片は140個作製し、コントロールとして砥石で滑

沢にした状態で未処置の群 (C群)10個、ポケット探針型超音波スケーラーで

jレートプレーニングする群 (U群)120個、ハンドスケーラーでルートプレーニ

ンクーする群 (H群) 10個に分類した。
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図1-1 試験片の作製方法

2 )各群の処置条件

U群はポケット探針型超音波スケーラーチップ印刷C-31@、 SC一戸、長田電機工

業) (図 1-2 )を用い、根面とチップとの角度をほぼ水平にし、根面全面を

90秒間ルートプレーニングした O その際に、試験片を10個づ、つ12組に分け、以

下のように超音波スケーラ一本体の出力を 3通り、チップの超音波振動の方向

と根面との角度を 2通り、根面への荷重を 2通りに変化させ、計12通りの使用

条件でルートプレーニングを行なった。

F
n
u
 



I 5 Jnm 

J 

密 1-2

糸行一一一一-7nun 

/ ) 
~1200 

φ= 1. 2mm 

ポケット探針型超音波スケーラーチップと模式図

軟組織や根面への損傷を配慮し、先端は直径O.5mmの球状、

目盛りは 3、6、8、llmmの位置に付与した。
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変化させた使用条件は

①超音波スケーラ一本体の出力:ENAC-3<k.)の出力調節つまみの 1から 10のうちの、

2、5、 8の3段階に変化させた。

②チップの超音波振動方向と根面との角度:チップはハンドピースとほぼ平行

に直線運動しているため、チップ先端の超音波振動方向が根面に対して垂直

方向 (V)、すなわちチップ先端が根面をたたく場合と、振動方向が根面に

水平方向 (H)、すなわちチップ先端が根面をこする場合の 2通りに変化さ

せた(図 1-3 )。

③チップを根面に押し当てる荷重 20gwと60gwの2通りで行った。

荷重の測定は脇三引の方法を参考に、金属板上にストレインゲージをはりつけ、

先端iこ固定した試験片に荷重が加わった時に生じる金属板のひずみから、荷

重を記録できる装置を作製し(図 1-4 )、この装置を用いて、荷重が一定に

なるように注意深くスケーラーの操作を行なった。

H群はアーカンサスストーンで十分に研磨したハンドスケーラー (Gracey

curette #3/♂、 Hu-Friedy) を用い、荷重600gw、根面との刃角約80。にして

30ストロークルートプレーニングを行なった。

重直方向(v ) 水平方向(H ) 

試験片

図 1-3 チップの超音波振動の方向と根面との角度

。ハu



Conditioner 

ストレインゲージ

↓ 

↑ 
金属板

図 1-4 荷重視.lJ定装置の模式図

3 )根面削除量の計測方法

↓ 

ルートプレーニングの終了した各試験片は、断面曲線から根面の削除量を計

測した。断面曲線は、万能形状測定器&(MODEL SEF-l0A、小坂研究所)を用い、

試験片の長軸と垂護方向に約 3rnrn間隔で 3カ所計測したO 測定条件は、測定速

度O.5rnm/sec、触針半径 2μmで行なった。得られた断面曲線の両端のグループ

内側 (a1.a2)と非削除面の延長線(b )、削除面(c )で屈まれた部分の面積

(図 1-5 )を、パーソナルコンビューター (PC9801VM&、NEC)の画像解析プログ

ラム (AREA矢 GRAPHTECH)、デジタイザー (MITABLET-11 &、 GRAPHTECH) を用い

て計測し、 a1.む閣の距離で除して平均削除量を求めた。計測した 3カ所の平均

値をその試料の削除量とした。

4 )表面粗さの計担.lJ方法

各試験片の表面粗さは、上記の万能形状測定器を用い、試料の長軸方向に約

1 mm間隔で 3カ所の中心線平均粗さ (Ra)を計測し、 3カ所の平均値をその試料

の表面粗さとした。測定条件は、測定速度O.lmm/sec、触針半径2μm、測定距

離印刷、カットオフ値2.5rnrnおよびO.25rnmとした。



図 1-5 根面削除量の計測方法

断面曲線のグループの内側(al.a2)と、非削除面の延長線(b)、

削除面(c)で閉まれた面積を、 al.a2間の距離で除して削除量とした。

5 )表面形状の SEM観察

各試験片を即時重合レジンから離断し、生理食塩水で 1分間超音波洗浄した

のち、通法にしたがい脱水、乾燥、白金一パラジウム蒸着 (E-1030形イオンス

バッター必、日立製作所)して、倍率 100倍及び 1000倍で観察を行なった

(S-4000形電解放射形走査電子顕微鏡@、目立製作所〉。
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実験 1-2 培養線維芽細胞の付着に及ぼす影響

1 )試験片作製

実験材料には、歯周炎擢患歯と健全歯を用いた。歯周炎擢患歯は、スケーリ

ングの既往がなく重度の歯周炎のため抜歯され、 -80
o
Cで凍結保存された歯を用

いたO 健全歯は、矯正治療のため便宜抜歯された歯および埋伏智歯の診断で抜

去され、 -80
o
Cで凍結保存された歯を用いた。

歯周炎擢患歯は、 c.E. J.から詣石の付着している最根尖側までの根面を歯周

炎に擢患していた範囲と考え、この範囲の根面から、縦横4mm、厚さ 1mmの試

験片を140個作製し、裏面には溝を付与したく図 1-6 )。作製した試験片は、

生理食塩水で超音波洗浄のみ行なう群 (PC群) 10個、ポケット探針型超音波

スケーラーで jレートプレーニングする群 (PU群)120個、ハンドスケーラーで

ルートプレーニングする群 (PH群) 10個に分類したく図 1-7 )。

健全歯は、歯根部から残存する歯根膜のみを除去し、同じ大きさの試験片を

同様に80個作製し、生理食塩水で超音波洗浄のみ行なう群(1 C群) 10個、ポ

ケット探針型超音波スケーラーでルートプレーニングする群(1 U群) 60個、

ハンドスケーラーでルートプレーニンクーする群(I H群) 10個に分類した。

4
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2 )各群の処置条件

p c群は生理食塩水で15分間超音波洗浄のみ行なった。 PH群と PU群は、

まず、ポケット探針型超音波スケーラー (ENAC-3~、 SC一戸、長田電機工業)で

肉眼的に見える歯石のみを除去した。さらに PU群では、ポケット探針型超音

波スケーラーを用いて、実験 1-1と同様の12通りの使用条件で根面全面を30秒

間ルートプレーニングした。 PH群は実験 1-1と同様にハンドスケーラー

(Gracey curette 3/4~、 Hu-Friedy) で 30 ストロークルートプレーニングした。

1 C群は生理食塩水で15分間超音波洗浄のみ行なった。 1U群はポケット探

針型超音波スケーラーを用いて、 PU群と同様にルートプレーニングを行なっ

た。なお、その際の使用条件は、出力が 2、 5、 8の 3通り、チップの超音波

振動方向が根面に垂直方向の l通り、荷重が20，60gwの2通りの計 6通りである。

1 H群は PH群と同様にハンドスケーラーでルートプレーニングを行なった。

3 )線維芽細胞の培養方法

線維芽細砲は、矯正治療のため便宜抜詣された、 19歳女性の健全な下顎第 3

大臼歯から、滅菌したメスで根面に付着している歯根膜を採取し、直径35mmの

ペトリディッシュ (Nunc)に静置、 10% Foetal bovine serum 

(Flow Laboratories)、L-glutamin、抗生物質(ペニシリン200U/ml+ストレプ

トマイシン200μg/rnl)添加のMinimumEssential MediumO(GIBCO:以下MEM)中で

5% CO之十 95完 Ai r下で培養し、 10日後歯根膜片からout growthした細胞を

primary cellとして 5代継代し、 10%Dirnethyl Sulfoxide (和光純薬〉を添加

したMEM中で、実験まで-80 ocで凍結保存した。実験にはさらに継代した

第 7"'"'8代の細胞を使用した。

本実験に使用した細胞の増殖曲線を得るために、上記の ME Mで

1 X 10
e 

cell/rnlに調製した細胞浮遊液21m1をペトリディッシュ 21枚に分注し

のぺ

υ
4
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7日間培養した。増養液は 1日おきに交換し、毎日 3枚ずつのベトリディ y シ

ュの細胞をトリプシン溶液(GIBCO)で剥離し、細胞数をBurker-Turkの血球計算

盤で計測したO

各種ルートプレーニングの終了した試験片各群10個ずつをオートクレーブで

滅菌したのち、試験片上で線維芽細胞の培養を行なった。試験片を直径35mmの

ベトリディッシュに静置したのち、上記MEM中に 1x 10!:'cell/mlに調製した細抱

浮遊液を 2m 1分中し、 5%C02十 95%Airで72時間培養したO

4 )付着細胞数の計測方法

培養終了後、試験片を生理食塩水で軽く洗浄し、 2.5完グルタルアルデヒドで

固定、ギムザ染色して、光学顕微鏡 (BH一戸、オリンパス〉を用いて、試験片上

に付着増殖した線維芽細胞数を計測した。

付着細胞数の計測は、試験片上の 5カ所を選び、方眼マイクロメーター

( 8 x 8 mm、一方眼0.8XO.8mm)を接眼レンズに取り付け100倍で検鏡し、マイ

クロメーターの対角親方向に方眼10カ所の細胞数を計測し、計測した 5カ所の

平均値をその試験片の付着細胞数とした(図 1-8) 0 

方 I~ マイクロメーター

被験部位

試験片

置
国
圃
掴
掴
圃
掴

門調
盟

図 1-8 付着細胞数の計測方法

試験片上の 5カ所を方眼マイクロメーターの対角線方向に計測、

5カ所の平均をその試験片の付着細胞数とした。
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【結果】

実験 1-1 .根面削除量と根面粗さへの影響

1 )根面削除量

各実験群の根面削除量を図 I-9に示した。

根面白IJ除量は、ハンドスケーラーを用いたH群が75.4土32.9μmで‘あったのに

対し、超音波スケーラーを用いた U群は2.5士1.7--21. 6土21.2μmであり、根面

削除量はいずれの使用条件でも有意(p(O.o1)に少なかったo

U群における使用条件による比較では、出力 2、振動方向水平 (H)、荷重

20gwとした場合がZ.5::t1.7μmで最も小さく、出力 8、振動方向垂直 Cv )、荷

重60gwの場合が21.6土Z1. Zμmで、最も大きかった。荷重印刷の場合は、超音波振

動の方向が根面に垂藍 CV)と水平 (H) いずれでも、出力を増加させると削

除量は増加した。しかし、荷重印刷の場合は、他の使用条件の影響は少なかっ

た。

μπ1 

80 
O
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1
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2 5 8 出力

図 I-9 各実験群の根面削除量

.:振動方向垂産(V)、荷重60gw。 圃:振動方向水平(自)、荷重60gwo

0:振動方向垂直(V)、荷重20gw。 ロ:振動方向水平(耳)、荷重20gw。
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2 )根面粗さ

中心線平均粗さ (Ra)の計担IJ結果を図 1-10、111こ示した。

カ y トオフ値を 2.5 m mにした場合のR昌は、 C群がO.77土O.22μm 、H群が

3. 12土O.75μmであり、両群間に有意差 (pく0.01)がみられた。 U群は使用条件に

より O.48::i:O.25μmから 5.01土5.03μmと広い範囲に分布していたo U群におけ

る使用条件による比較では、出力 2、振動方向水平、荷重20gwとした場合は最

も小さく、出力を大きくするといずれの条件でも大きくなり、出力 8、振動方

向垂直、荷重60gwの場合は最も大きかった。

カットオフ値をO.25mmlこした場合、 2.5mmの場合と同様の傾向がみられたが、

C群と H群間に有意差(p)O.05)はなかった。

SEM観察の結果〈図 1-12-A----F)、C群は滑沢だが一部に砥石による傷が

みられた。 H群は条痕とささくれ状の形態が多くみられた。 U群は、砥石によ

る傷も消失したきわめて滑沢な面と、象牙質が剥離したような粗造な面が混在

していた。すなわち、 Raが小さい値を示した試験片は全面が滑沢だが、 Raが大

きい値を示す試験片では、滑沢面のなかに粗造な部分が観察され、 Raの値が大

きくなるにしたがって、組造面が多くなる傾向がみられた。

3 )根面削除量と中心線平均粗さ (Ra)の関係

U群の根面削除量とRaの相関性(Spearman順位相関)を調べた結果、カット

オフ値2.5mmの場合はトO.94、カットオフ値O.25mmの場合はR=O.88であり、いず

れも強い正の相関が認められ、根面削除量が大きくなると表面組さも大きくな

ることが示された。
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図 1-10 各実験群の中心線平均粗さ(カットオフ値=2.5mm)

e:振動方向垂直(V)、荷重60gw。 調:振動方向水平(H)、荷重印刷。
0:振動方向垂直(V)、荷重20gw。 口:振動方向水平(H)、荷重20gw。
料:pく0.01、宇 :pく0.05(C群との有意差あり、 Mann-Whitney検定〉
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図 1-11 各実験群の中心線平均粗さ(カットオフ値=0.25mm) 

e:振動方向垂直(V)、荷重60gw。 国:掻動方向水平(H)、荷重60gw。
0:振動方向垂直(V)、荷重20gw。 口:振動方向水平(H)、荷重20gw。
林:pくO.01、キ:pく0.05(C群との有意差あり、 Mann-Whitney検定〉
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図 I-12-A 

C群のSEM像 (x100) 
滑沢だが、砥石による

傷がみられる O
100μm 

国 I-12-B 
H群のSE Mf象 (x100) 

100μm 

図 I-12-C 
H群の SEM像 (x1000) 
ハンドスケーラーによる

条痕とささくれ状の形態

が多数みられる。
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図 1-lZ-D 

U群〈出力5.振動方向
垂直(V)、荷重60gw)の

S E Mf象 (x100) 

表面の大部分は滑沢だが、

一部組造面がみられる O

図 I-1Z-E

同部粗造面の SEM像
(x1000) 

象牙質が最1}離したような

像を呈している。

園 1-lZ-F 

同部、滑沢面の SEM像
(x 1000) 

表面は滑沢で砥石による

条痕も消失している。



実験 1-2. 培養線維芽細胞の付着に及ぼす影響

本実験で使用した線維芽細胞の増殖曲線を図 1-13に示した。線維芽細胞は

1日目から 3日目まではほぼ一定した増殖を示したので、増殖が一定でかっ

confl uenceに達する前の時期である、培養72時間後の根面上に付着増殖した細

胞数を計測することとした。

各群の付着細胞数を図 1-14に、各群の細胞付着状態を図 1-15-A-----Fに示したo

P C群は根面には多くの歯石の残存が認められ、根面に付着した細胞はきわ

めて少なく、 2.1::1=0.8個であった。 PH群は付着細胞数は多く、 27.0::1=3.1個で、

1 C群と有意差(p>0.05)はなかった。 PU群は5.0士1.9個から28.1土5.1個まで

分布し、チップの使用条件により大きな差異がみられた。

PU群の使用条件による比較では、出力 2、超音波振動方向水平 (H)、荷

重20gwとした場合、肉眼では観察できなかった歯石の残存が認められ、付着し

た細胞は5.0土1.9個とごくわずかであった。一方、出力 5、超音波按動方向垂

直 (V) 、荷重20仰の場合は、付着細胞数は17.8土6.8個とやや増加し、 PC群

と有意差 (pくO.01)がみられた。しかし、 1C群に比べると付着細胞数は有意

(p(O.01)に少なかった。さらに、出力 8、超音波振動方向垂直 (V) 、荷重

60gwの場合、付着細抱数は28.1土5.1個とさらに増加し、 PH群や 1C群と有意

差(p>0.05)がなかった。

健全歯の歯根膜を除去した 1C群は、 28.0::1=2.7個と、根面に多くの線維芽細

抱付着がみられた。 1H群、 1U群のいずれの使用条件においても、付着細胞

数は27.4::1=4.2個から29.3土3.6個の範囲であり、 1C群、 1H群、 1U群簡に

は有意差(p>O.05)がなかったO
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図 1-13 ヒト歯根膜由来培養線維芽細胞の増殖度
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図 1-14 各実験群の付着細胞数

.:振動方向垂産(V)、荷重60gw。 圃:振動方向水平(H)、荷重60gw。

0:振動方向垂直(V)、荷重印刷。 口:振動方向水平(H)、荷重20gwo
NS: 1 C群との有意差なし (Mann-Whitney検定、 p>0.05)
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図1-15-A PC群の細胞付着状態
根面には歯石が残存し、付着した細胞はきわめて少ない。

.f 

図 1-15-B PH群の細胞付着状態
付着組胞数は多く、 1C群と同程度である。
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図 1-15-C PU群(出力 2.振動方向水平(H).荷重20gw)の細胞付着状態
肉眼では観察できなかった歯石の残存があり、付着した細胞は

ごくわずかである。

L 

図 I-15-D PU群(出力 5.振動方向垂直(V)，荷重印刷〉の細胞付着状態
付着細胞数はやや増加したが、 1C群に比べると少ない。
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図 1-15-E PU群(出力8.振動方向垂直(V).荷重印刷)の細胞付着状態
付着細胞数は多く、 1C群と同程度である。

図 1-16-F IC群の細胞付着状態
付着細胞は多く、 1H群、 1U群も同様である。
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【考察]

1 )根面削除量と根面組さについて

本実験では、超音波スケーラーの使用条件として、本体の出力、チップの超

音波振動方向と根面との角度、チップを根面に押し当てる荷重の 3つの要因を

検討した O 出力は、 ENACilj;>本体の出力呂盛り 2、5、8の3段階を選んだ。すで

に、本装置を用いた場合、歯石除去にどの程度の出力が必要であるかを抜去詣

を用いて検討する実験をしておりげ)、出力 1で71.問、 2で84.5%であったこと

から、出力 1では取り残しが多すぎると考え、最小出力は 2とした。一方、出

力10では除去率は100%であったが、振動が強く患者の不快感、が強いことと、長

時間使用するとチップが破折する危険性が高いこと、出力 8でも除去率99.5%で

あったことから、最高出力は 8とした。

超音波スケーラーのチップ先端部はハンドピースとほぼ平行の方向に直線運

動をしており、口腔内でのハンドピースの挿入方向は被験歯の位置あるいは被

験歯面により方向が制約されるため、根面に対するチップの振動方向は臨床に

おいて様々に変化する。そこで、本実験では代表として、チップの超音波振動

方向が根面に対して垂直方向、すなわちチップ先端が根面を叩く場合と、根面

に対して水平方向すなわちチップ先端が根面を擦る場合の 2つを選んだ。

チップを根面に押し当てる荷重は、歯属病学を専攻する医局員24名を被験者

として、本実験で使用した荷重視.J]定装置を用いて、実際lこ日常臨床でどの程度

の荷重を加えているかを計測した結果、 24名中23名が18gw'""-'印刷の範囲内で使

用していたことから、本実験では20gwと60gwの2つの荷重を選んだ。

ルートプレーニングを行なう時間は、本チップの使用に慣れた医局員 2名が

4 x 12mmの範屈を確実にルートプレーニンクーするのに要する時間を計測した結

果、約90秒であったことから90秒とした。

一方、ハンドスケーラーの使用時の荷重は、 Bj釘nら2日Jは500gw前後が最も頻
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度が高いとし、田治米33) は、経験の少ない術者で ZOO~650gw、経験の豊富な術

者で 550gw~950伊と報告していることから、本実験では 600gw とした。なお、ス

トローク数は徹底的にルートプレーニングを行なった場合を想定して 30ストロ

ークとした。

実験 1-1の結果、根面削除量は、ポケット探針型チップを使用したU群では、

ハンドスケーラーを使用したH群に比較して、いずれの使用条件でも有意に少

なく、根面を大量に削除したい場合にはハンドスケーラーの方が有利と考えら

れた。しかし、 1982年以後、歯周ポケット内に露出した根面のセメント質は、

表層20μm程度を削除することにより、細胞付着に為害性のない状態を得ること

が可能であるという報告25-2古jが多く、ポケット探針型チップだけでも為害性

物質を十分除去できる可能性があると考えられる。一方、 U群中の使用条件に

よる比較では、削除量は使用条件により 8倍の差がみられ、日常臨床では使用

条件を十分に考慮して用いる必要があると考えられる。

根面粗さは表面組さ計を用いて、カットオフ値を2.5rnrnとO.25rnrnの2条件で計

測を行なった。これは、ハンドスケーラーを用いたH群は細かい条痕が多くつ

くが、超音波スケーラーを用いた U群は比較的大きいうねりが現われると予想

したためである。すなわち、中心線平均粗さ (Ra)の計測結果だけでは、細かい

傷が多く付いてる場合と比較的大きなうねりがある場合とで近接した計測結果

になることもあり得るため、 Raの計測結果だけでは誤った評価を下す危険性が

ある。カットオフ値を大小 2段階で、Raを計測し、その差を見ることにより表面

の粗さだけでなく、形状をある程度定量的に評価することが可能ではないかと

考えたためである O その結果、カットオフ値2.5rnrnのRaとO.25 rnrnのbを比較する

と、日群ではカットオフ値を小さくすることにより C群と有意差のない値にな

ったことから、 H群では細かい傷と大きなうねりが共存するものと考えられる。

一方、 U群はカ y トオフ値を小さくした場合には 12通りの使用条件のうち 10通
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りの条件で C群より小さい値を示すようになったことから、ポケット探針型チ

ップを使用した場合は大きなうねりを生じやすく、細かい傷は付きにくいと推

察される。

SEMによる観察所見では、 H群は条痕が多かったのに対し、 U群の中でRa

の小さい値を示した試料は、砥石による傷も消失しており滑沢であった。これ

は、ハンドスケーラーより有利な根面形状と考えられる。しかし、 U群の中で

もRaが大きい値を示した試料は、象牙質が剥離されたような像を呈するものが

多く、このような部分にプラークが再形成されると、プラーク除去に根面を多

量に削除する必要があると思われ、このような使用条件は避けるべきだと考え

られる。

2 )培養線維芽細胞の付着について

試験片はプラークにより汚染された根面である必要があるので、歯周炎によ

り抜去された歯のc.E. J.から付着している歯石の最根尖側までの根面から作製

し7こ。

超音波スケーラーの使用条件は実験 1-1と同じ条件としたが、ルートプレー

ニング時間は試験片の表面積が1/3のため、 30秒としたo

試験片への細胞付着に影響を及ぼす悶子は、擢患根面の為害性物質の除去程

度と歯根表面の形状とが考えられる G 表面形状の影響に関しては、粗造な表面

には線維芽細胞は付着しにくいとする報告::::'Iと、影響しないという報告:"::lが

ある。しかし、これらの実験はガラス面上で行なわれたもの 3~;:)や、人工的にサ

ンドベーパ等で表面組さを付与したものヨヲ Jであり、根面を jレートプレーニンクー

した結果生じた表面形状を評価してはいない。そこで、コントロールとして健

全歯を用い、 endotoxinなどの為害性物質がない状態で、歯根表面の形状の影響

を検討した。ポケット探針型超音波スケーラーチップの使用条件は、実験 1-1 
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の結果、根面に対するチップの超音波振動方向が垂直の場合に表面粗さに差が

でやすかったことから、振動方向は垂直の場合のみとし、他は実験 1-1と同じ

条件の計 6通りとした。その結果、健全詣を被験歯とした場合は、詣根膜を除

去したのみの 1C群、ハンドスケーラーを用いた 1H群、超音波スケーラーを

用いた 1U群のいずれも、付着細胞数に有意差が認められず、表面形状は細胞

の付着増殖に影響しないものと考えられた。

濯患根面をポケット探針型超音波スケーラーチッフでルートプレーニングし

たPU群では、使用条件により、負のコントロールとして用いた擢患根面無処

置の PC群と向レベルの少ない付着細胞数から、健全歯と同程度の付着細胞数

の多いレベルまで広い範囲に分散していた O すなわち、適切な使用条件、例え

ば出力 5、チップの振動方向垂直、荷重印刷で、は、ハンドスケーラーで徹底的

にルートプレーニングした場合や健全歯と同程度の縮胞付着可能な根酉性状に

することが可能であった。

実験 1-1、 2の結果を総合して臨床応用時の使用条件を考えると、ポケット

探針型チップは使用条件により根面の性状が大きく変化する。本体の出力を上

げ、チップの超音波振動方向を根面に垂直方向、チップを根面に押し当てる荷

重を大きくすると、削除量は大きくなり、為害性物質も除去されるが、同時に

歯根表面は粗造になってくる D また、出力を下げ、チップの振動方向を根面に

水平方向、荷重を小さくすると、根面は滑沢になるが、為害性物質の除去は不

確実になってくる。

したがって、臨床におけるポケット探針型超音波スケーラーの適切な使用法

は、根面に大量のプラークや歯石が沈着している初期治療時には、出力を上げ、

チップの超音波振動方向を根面に垂直方向にし、荷重を比較的大きくすること

によって、能率的に歯石・プラーク・為害性物質を除去する。次lこ出力を下げ、

チップの張動方向を根面に水平方向にし、荷重を軽圧にすることにより、滑沢
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な摂面に仕上げるのが良いと考えられる。

根面の汚染が比較的軽度であるリコール・メインテナンス時には、擢患、セメ

ント質表面の為害性物質はほとんど考慮する必要がない4日.4いので、再形成し

たブラークと歯石のみを除去するにとどめ、根面の削除は少なく、滑沢化を心

がけた使用法が望ましいと考えられる。したがって、チップの超音波振動方向

を根面に水平、しかも軽庄で用いる。さらに、除去しずらい歯石がある場合は、

その部分のみ荷重を大きくしチップの超音波振動方向を根面に垂直方向にする

と良いと考えられる。

一方、擢患根面に歯周組織を再付着させることを目的とした歯周外科時には、

根面の粗さは再付着を阻害しない42.43)ので、、セメント質に侵入した為害性

物質を確実に除去することを心がけ、根面の削除量を多くする方が安全である。

したがって、出力を上げ、振動方向を根面に垂直、荷重を大きくする使用法が

良いと思われる O
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言定患食 E

非外科的歯周治療に用いた場合の臨床効果の検討

【目的】

ポケット探針型超音波スケーラーチップが、無麻酔でも深いポケット底部ま

でスケーリングしやすく 1-;¥1ヶ月間の臨床観察では歯周炎の改善効果も高い

こと 12)、さらに、実験 Iの結果、適切な使用法を用いればハンドスケーラーに

劣らない根面の滑沢性と為害f生物質除去効果が得られたことから、非外科的歯

周治療に応用可能と考えられた。そこで、実験 Eは本装置を非外科的歯周治療

に用いた場合の臨床効果を明確にする目的で行なった。

【材料・方法〕

1 .被験者および被験茜面

被験者には北海道大学歯学部保存科に来院した患者から、全身疾患がなく、

成人型歯周炎と診断された 15名(男性 8名、女性 7名、年齢 37---69歳、

53.7:t9.1歳)を選び、歯肉縁下スケーリングの既往のない前歯・小臼歯167詣

の668歯面を被験歯面とした。
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2 .実験方法および臨床診査項目

1 )実験方法

実験方法の概略を図 II-lに示した。実験を開始する前に口腔清掃指導と醤肉

縁上スケーリングを行い、患者が口腔清掃状態を良好なレベルに維持できるよ

うにしfこ。

実験開始日をbaseline(以下BLと略す)とし、次に述べる臨床診査を行なっ

た後、ポケット探針型超音波スケーラーチップを用いて、無麻酔下で歯肉縁下

のスケーリング・ルートプレーニングを行なったO その後 1、2週自にはBL時

と同じ診査を行い、さらに 1、 3、 6、 9、12ヶ月自には臨床診査とともに、

メインテナンス処置として同じチップを用いてスケーリング・ルートプレーニ

ングを繰り返し行なった。

プラッシング指導

歯肉諒上スケーリング

↓ 
@ 唱静 電静 曜静 需静 う@
↑十卜↑ ↑ ↑ ↑ ↑ 
B L .1.2 W 

1M 3M  6M  9M  12 M 

図 II-l 実験概要

↑:臨床診査 (Plaqueindex. Probing depth. Clinical attachment level， 
Bleeding on probing) 

e:ポケット探針型超音波スケーラーチップによる歯肉縁下スケーリング・
ルートプレーニング
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2 )臨床診査

診査項目は以下の 5項目、診査部位は各歯面の中央とした。

(1)Plaque index(Pl. 1.) 

Si lnessとLoe(1964)44)のPlaqueindexを用いた。

(2)Probing depth 

各患者ごとにレジン製のステントを作製し、これにreferencepointを設定し

て、 Borodonticポケット探針@(BORODONT 1 C) を用いて、 25gの一定荷重で測定

しTこ。

(3)Clinical attachrnent level 

Probing depth測定に用いたステントの下縁を基準として測定した。

(4)Bleeding on probing 

Probing depth測定後、約10秒以内に出血があったものを(十)、なかったも

のを(一)とした。

3 )被験茜面の分類

被験詣面をBL時のprobingdepthを基準として、次の 3群に分類し比較検討し

た。

A群:BL時のprobingdepth 3 rnrn以下 (n=436)、

B群:BL時のprobing depth 4 rnm以上 6mm以下 (n=205)

C群:BL時のprobingdepth 7 rnrn 以上 (n=27)。

さらに第 2の分類として、ポケットの深い C群は、 X線写真で垂直性骨欠損

の有無を観察し、 2群に分類し比較した。

C -1群:垂直性骨欠損(十) (n=20)、

C -2群:垂産性骨欠損(ー) (n= 7 )。

なお C群の垂直性骨欠損の有無の判定は、臨床経験 6年以上の歯科医師 2名

n，
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がそれぞれ独自に判定を行い、 2名とも有と判定した20例を C-1群とし、他の

7例を C-2群とした。

さらに第 3の分類として、 1ヶ月後の臨床診査時のprobingdepthを基準とし

て、次の 2群に分類し比較検討した。

D群 1ヶ月後のProbingdepth 3 mm 以下 Cn=595)、

E群 1ヶ月後のProbingdepth 4 mm 以上 Cn=73)。
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【結果]

1 ) BL時のprobingdepthを基準とした分類による比較

(l)Plaque index (図 II-2 ) 

P 1. l.はA、 B、 C群の 3群とも実験期間を通して低い億に維持され、 3群聞

の比較も、診査日による比較でも有意差 (p)0.05)は認められなかった。

3-

2-

0-
-L..IIII__ __・園 周・ 曹置 A 醒富一 一一喝甑童画広圃ト昌信一 一 一一一….....，…………口........-.c・「一一一一一

BL1.2W  
1M 3M  6M  9M  12M  

図II-2 Plaque indexの変化

G:A群 (BL時のprobingdepthが3mm 以下)
.A. : B群 (BL時のprobingdepthが4"" 6 mm) 
掴 c群 (BL時のprobingdepthが7mm以上)
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(2)Probing depth (図 II-3)

A群はBL時平均2.06mmであったが、 1週後には1.79mm、12ヶ月後には1.63mm 

になり、有意な改善 (p<O.Ol)が認められた。

B群はBL時4.58mmあったが、 1週後には3.01mm、12ヶ月後には2.40mmになり、

有意 (pくO.01)な改善が認められた。

C群はBL時7.66mmあったが、 1週後には5.37mm、12ヶ月後lこは4.11mmになり、

有意 (p<O.Ol)な改善が認められた。

なお、 BL時Probingdepthが4mm以上の部位は668部位中232部位あったが、 12

ヶ月後には25部位に改善した。
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図 II-3 Probing depthの変化

.:A群 (BL時のprobingdepthが3mm以下〉
企 B群 (BL時のprobingdepthが4--6 mm) 
箇 :C群 (BL時のprobingdepthが7mm以上)
料:pく0.01、本:pくO.05 (診査日間の比較、 Wilcoxon検定〉
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(3)Clinical attachrnent level (図II-4)

A群は l週後に0.10rnrnのgainが認められたが、その後は12ヶ月まで有意

(p)0.05)な変化はなかった。

B群は l週後に0.88rnrnのgainを示し、 2週後まで有意 (p<O.01)なgainが続い

たが、その後は有意 (p)O.05)な変化はなかった O

C群は 1週後に1.37rnrnのgainを示し、 1ヶ月後まで有意(p<O.05)なgainが続

いたが、その後は有意(p)0.05)な変化はなかった。

なお、実験期間中lこ3rnm以上のprobingattachment 10ssを示したのは、 A群

の2部位だけであった。このうち 1部位は l週自に3mmの10ssを記録し、もう l

部位は6ヶ月巨から 9ヶ月呂にかけて3mmの10ssを記録した。 2例ともBL時と 12ヶ

月後の比較では 10ssは認められなかった。一方、 3mm 以上のgainを示した部位

は668部位中17部位であった。
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図1I-4 C1inica1 attachment 1eve1の変化
.:A群 (BL時のprobingdepthが3rnrn 以下〉
企 B群 (BL時のprobingdepthが4----6 mm) 
園 c群 (BL時のprobingdepthが7mm 以上)
村:pく0.01、キ:p<O. 05 (診査日臨の比較、 Wi1coxon検定〉
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(4)Bleeding on probing (図 II-5 ) 

A群はBL時57.8%の部位で(十〉だったが、 1週後には10.6%になった。 B群

はBL時9O. 7克が 1週後に 17.1完に、 C群はBL時96.3%が l週後に55.6%に改善した。

3群とも BLとl週百との間に有意差 (pくO.01)が認められたが、その後は有意

(p)0.05)な変化はなかった。
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図II-5 Bleeding on probingの変化

e:A群 (BLs寺のprobingdepthが3mm以下〉
A.. : B群 (BL時のprobingdepthが4'" 6 rnrn) 

園:C群 (BL時のprobingdepthが7rnrn以上)
料:pくO.01 (診査日間の比較、 χ2検定)

村:pく0.01(8群と C群の比較、 χ2検定)
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2 ) C群のまま直性骨欠損の有無を基準とした分類による比較

(1)Plaque index 

実験期間中、 C-1群は0.......O. 14、C-2群は0.1.......0.25と低い値に維持され、実験

期間中、両群間の比較でも、診査日による比較でも有意差(p>0.05)は認められ

なかった O

(2)Probing depth (図 II-6)

BL時には、 C-1群は7.85i: O. 96rnrn、C-2群は7.14i:0.35rnrnで、両群間に有意、差

(p>0.05)は認められなかった O 1週後には、 C-1群が5.7i:0. 90rnrn 、C-2群が

4. 43i:0. 90rnrnでC-1群の方が有意(pくO.05) ，こ浅くなった。 その後12ヶ月まで

C-2群の方がC-1群より有意(pくO.05)に浅かった。

mm  

8 

6 

4 

2 

O 

')¥¥ll f 

-町?:?

B L 1.2 W .<L 
t t 1M什 3 M

it 

? 
2...........................2 

6 M
it 

9 M
it 

1 2 M
it 

図II-6 垂誼性骨欠損の有無による C群のprobingdepthの比較
• : C-1群(垂直性骨欠損あり)
0: C-2群(垂直性骨欠損なし)
料:pく0.01、 宇:pく0.05(診査日開の比較、 Wilcoxon検定)

村 :p(O.Ol、す :pくO.05 (両群閣の比較、 Mann-Whitney検定)
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1 eve 1 (図 II-7)attachment (3)Clinical 

12ヶ月後にはC-1群C-2群は1.71土0.45mm、1週後にはC-1群は1.25土0.89mm、

実験期間中を通して両群C-2群が2.14土o.35 mmのgainを示し、

間に有意差 (p>0.05)は認められなかった。
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図II-7 垂直性骨欠揖の有無による C群のclinicalattachment levelの比較

• : C-1群(垂直性骨欠損あり)
0: C-2群(垂直性骨欠損なし〉
料:有意差あり.pく0.01、宰:p<O. 05 (診査日聞の比較、 Wilcoxon検定)

-39-



(4)Bleeding on probing (図 II-8)

BL時には、 C-1群は95潟、 C-2群は100認の部位に出血が認められ、 l還後には

C-1群は60潟、 C-2群は42.9%に改善した。その後両群とらわずかに改善傾向が続

き、 12ヶ月後にはC-1群は35%、C-2群は14.3%!こ改善した。 3ヶ月臣と 5ヶ月目は、

C-1群の方がC-2群に比べて有意に (pくO.05)出血する比率は小さかったが、他の

診査日はすべて有意差が認められなかった。
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図II-8 垂直性骨欠損の有無による C群のbleedingon probingの比較
• : (-1群(垂直性骨欠損あり〉

0: (-2群(垂直性骨欠損なし)
林:pくO.01 (診査日閣の比較、 χ2検定)
す:pくO.05 (両群間の比較、 χと検定)
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(5)Gingival recession (図荘一 9) 

Probing depthとclinical attachment levelからgingival recessionを求め

て、 C-1群と C-z群を比較した結果、 1ヶ月目までは両群聞に有意差 (p>0.05)が

なかったが、 3ヶ月目以後はC-1群の方がC-z群より有意(pく0.01)に少なかった。
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図II-9 垂直性骨欠損の有無による C群のgingivalrecessionの比較

• : C-1群(垂直性骨欠損あり)
0: C-2群(垂直性骨欠損なし)
料:p<O. 01、宇:pく0.05(診査日間の比較、 Wilcoxon検定)

廿:pくO.01 (両群間の比較、 Mann-Whitney検定〉
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3) 1ヶ月後のprobingdepthを基準とした分類による比較

(1)Plaque index 

実験期間中、 D 群は 0.08~0.16 、 E 群は 0.15~0.23 と低い値に維持され、

2遇自のみ E群が有意、(pくO.05)に低く、他の診査日は有意差(p)0.05)がなかっ

た。

(2)Probing depth (図 II-I0)

D群は、 BL時2.74mm、 1週後2.04mmに改善し、その後は大きな変化がなかっ

たが、統計的には 6ヶ月自までは有意 (pくO.05)な改善が続いた。 E群はBL時

5.66mm 、 l週後4.47mmに改善し、その後も改善が認められ 12か月後には

3. 36 mmであった。
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図II-10 Probing depthの変化
国 :D群(1ヶ月後のprobingdepthが3mm以下)
.: E群(1ヶ月後のprobingdepthが4rnrn以上〉
林:p<O. 01、宇:p<O. 05 (診査日間の比較、 Wilcoxon検定)
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(3)Clinical attachrnent 1 eve 1 (図II-l1) 

D群は l週後にO.36rnrnのgainが認められ、 その後ほとんど変化はなかったが、

統計的には 2週自から 1ヶ月自にかけて有意(pくO.05)なgainが認められた。 E 

群は 1週後に0.63rnrnのgainが認められ、 1ヶ月自から 3ヶ月目と 3ヶ月白から

6ヶ月目にかけて有意(p<0.05)なgainがみられた。

実験期間中 3rnrn 以上のlossを記録した 2伊jは両群に 1伊jずつであった。
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図豆一11 Clinical attachrnent levelの変化
圏 :D群(1ヶ月後のprobingdepthが3rnrn以下)
.: E群(1ヶ月後のprobingdepthが4rnrn以上)
キ:有意差あり，pく0.05(診査日間の比較、 Wilcoxon検定〉
tt:有意差あり，p<O.Ol(再群閤の比較、 Mann-Whitney検定)
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(4)Bleeding on probing (図1I-12)

その後大き1ヶ月後7.2%と著しく改善し、D群ではBL時66.問、出血部位は、

そ1ヶ月後47.9潟、E群はBL時95.9%、な変化はなく 12ヶ月後は8.9%であった。

12ヶ月後は19.2%であった。の後も減少傾向を示し、

統計的には両群聞にBL時から 9ヶ月白までは有意差 (pくO.05)が認められが、

12ヶ月後には有意差(p>O.日)が認められなかった。
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図II-12 Bleeding on probingの変化

圏 :D群(1ヶ月後のprobingdepthが3rnrn以下)
.: E群(1ヶ月後のprobingdepthが4rnrn以上〉
村 :pく0.01、 牢:pくO.05 (診査日閣の比較、 χ2検定〉
村:pく0.01、す:pく0.05(両群聞の比較、 χ2検定)
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【考察】

我国では高齢化社会を迎え、全身状態などを考慮すると侵襲の大きい外科処

置を適応できない患者が増加するものと考えられ、優れた非外科的歯周治療法

の開発が歯科界にとって重要な問題である。さらに、歯周炎が進行した患者に

非外科的歯周治療を行なった場合、深いポケットが一部残存したままメインテ

ナンスすることを余儀なくされる場合が多くなると考えられる O

従来より深いポケットが残存している部位では歯周炎の再発が起こりやすい

と考えられてきたが、 Mousquesら4C， iは歯肉縁下スケーリング・ルートプレーニ

ング後の歯肉縁下細菌叢の変化を検討し、口腔清掃状態が悪い患者でも細菌叢

が元に戻るのに42日間を必要としたと述べている。さらに、紺野.4t) )、塚本ら

47)は歯肉縁下プラークを完全に除去した後の深いポケットにおけるプラークの

再形成速度を調べ、口腔清掃を停止した場合は歯肉縁下プラークの再形成量が

5週間で 2-..... 3 mmであり、口腔清掃を行なっている場合は 6遇でO.7mm程度であ

ると報告している。したがって、深いポケットが残存していても、口腔清掃状

態を良好に維持すれば詣肉縁下プラークの再形成は比較的遅く、歯肉縁下のス

ケーリング・ルートプレーニングを定期的に行なえば、議肉縁下プラークをコ

ントロールして、 attachment lossを阻止できるのではないかと考えられる。し

かし、ハンドスケーラーや従来の超音波スケーラーは、ポケットが5mmを越え

ると到達性が悪くなり、プラークや歯石の取り残しが非常に多くなることが報

告 1. .~ーれされている。これに対し、ポケット探針型超音波スケーラーチップは、

無麻酔でもポケットが 8mmまでは97%程度のプラーク・歯石の除去率があり 1.!¥ 

4週間の観察では歯周炎の改善効果も高いことは'¥さらに、実験 Iの結果、適

切な使用法を用いればハンドスケーラーに劣らない根面の滑沢性と為害性物質

除去効果が得られる特徴を持っており、これらは非外科的歯周治療に用いた場

合に大きな利点、になると考えられる。
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本実験では、被験歯は前歯と小臼歯とし、大臼歯を含めなかった。これは、

大臼歯に分岐部病変が生じていると、ポケット探針型チップでは分岐部のスケ

ーリング・ルートプレーニングを十分に行えないためである。しかし、本チッ

プは、根分岐部以外の部分は大臼歯でも前歯や小臼歯と同様のプラーク・歯石

除去能力を有しているので i三¥分岐部以外では本実験とほぼ同様の結果が得ら

れると考えられる O

本装置の臨床使用時の悲痛は、菅谷ら 12.¥飯沼ら 12)の報告と同様本実験で

もきわめて少なく、局所麻酔を必要とした症例は 1伊jもなかった O この理由と

しては、本チップは直径O.5mmと細いためポケット壁を強く押し広げずに底部ま

で挿入可能なこと、チップ先端は球状のため歯肉を傷つけることが少ないこと、

冷却水は深いポケット内でもチップ先端まで十分に流れ発熱がないこと、など

が考えられる。

歯周治療の臨床成績は、通常口腔清掃状態により影響されるので、本実験で

はこれを避けるため、 BL以前に十分な口腔清揮指導とプラーク付着因子となる

歯肉縁上歯石の除去を行なって、口腔清掃が良好に維持できる状態lこした口そ

の結果、全実験期間中P1. 1.は低い状態に維持され、各群間の口腔清掃状態、に差

はなかった O

ポケットが浅く 3mm 以下の場合、 Claffeyら4S jは局所麻酔下でハンドスケー

ラーを用いてスケーリング・ルートフレーニングすると、 O.5mmのattachment

10ssが生じたと報告しているが、本実験ではattachment10ssは生ぜず、 O.lmm 

のgainが得られている。ポケットが浅い場合、ハンドスケーラーを局所麻酔下

で用いると線維性付着をら破壊してしまい、 a.ttachment lossを引き起こす危険

性が高いが、本チップは局所麻酔を必要としないため、チップが線維性付着部

に達すると落痛が生じ、これが情報となって付着部へのスケーラーの侵入をや

めるため、付着の損傷を避けられるものと思われる。
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ポケットが深い場合、本実験の C群ではBL時平均7.66 mmあったが、 12ヶ月後

4.11mmに改善し、 attachment levelのgainも1.93mm認められた。この結果はハ

ンドスケーラーを使用した他の多くの報告49-53)に比べ好成績である。これは、

本チップがハンドスケーラーに比べて深いポケットへの到達性が優れているた

め、歯肉縁下のプラークや歯石の取り残しがきわめて少なかったためと考えら

れる。

本装置により clinicalattachment levelにgainが生じたが、フラップ手術な

どの外科処置を行なっていないので、線維性再付着が生じた可能性は少なく、

おもに上皮性再付着が生じたと思われる。しかし、 Catonら54)は上皮付着した

部位がクリーピング現象により線維性付着に変わる可能性があることを報告し

ており、線維性付着が獲得された可能性も否定できない。一方、 probing時、ポ

ケット探針は歯肉の炎症が強い場合には線維性付着部をも貫いているが、逆に

炎症のない場合はポケット底部まで到達しないこともある目、 56)。これらのこ

とを総合して考察すると、本実験のclinicalattachment levelのgainは、線維

性再付着によるよりは、炎症が改善したことにより歯肉結合組織のコラーゲン

線維が再生、増加発達して、上皮付着を強国に根面に付着させ、さらに歯肉が

緊密化して、ポケット探針が上皮付着部を貰かなくなったことが大きな原因と

考えられる O

本実験では12ヶ月後に 4mm 以上のポケットが残存した部位は、全被験歯面

668部位中25部位のみであったが、ポケットが残存した原因を明確にするため、

この25部位をさらに X線写真により検討した結果、垂直性骨欠損を伴う部位が

23部位(92%)に認められた。このことから、垂直性骨欠損がある場合には深いポ

ケットが残存しやすいのではないかと考えられた。そこで、 BL時のポケットが

7 mm以上の C群を垂直性骨欠損がある C-1群 (20例)と、垂直性骨欠損がない

C-2群(7例〉に分類し比較検討した。その結果、 probingdepthは、 C-1群が

円

t
t
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C-2群よりも治療開始 1週後から12ヶ月まで有意に深く、垂直性骨欠損がある場

合には深いポケットが残存しやすいと考えられる。しかし、 clinical

attachrnent levelのgainはC-l群と C-2群の間に有意差がなく、 gingival

recessionに3ヶ月目以後有意差が認められ、さらにbleedingon probingは多

くの診査日で両群間に有意差が認められなかった。すなわち、垂直性骨欠損は

ポケット内の炎症の改善には影響しないが、歯肉の退縮が少ないため深いポケ

ットが残存しやすいと考えられる。これは、ハンドスケーラーを用いた Isidor

らS7;.の非外科的歯周治療の報告に類似している。

本実験では、 12ヶ月間の臨床成績を分析するのに、まずBL時のprobing

depthにより分類して比較検討した。しかし、初期治療終了後に残存した深いポ

ケットが、その後のメインテナンス処置により、どの様な経過を取るかはBL時

のprobingdepth による分類のみでは明確に評価できない。そこで、初期治療と

してスケーリング・ルートフレーニングを行なった後 1ヶ月自のprobing

depthを基準として、 3rnrn 以下の D群と 4rnrn 以上の E群に再分類して比較検討し、

初期治療後に残存したポケットがどのように変化するかを検討した。その結果、

D群はその後12ヶ月まで大きな変化が生じなかったのに対し、 E群はいずれの

診査項目も改善が続き、 probingdepthは1ヶ月後平均5.77rnrnからはヶ月後平均

3. 36rnrnにまで改善した。本装置を用いてスケーリング後、抜歯して残存するプ

ラーク・歯石を評価した実験!こけでは、ポケットが深く、しかも根に寄曲がある

とチップが到達しにくく、取り残しが多くなることが観察されている。しかし

このような部位でも、ポケットが浅くなるにしたがってチップの到達性が高ま

るので、本実験では l、3、6ヶ月後と歯肉縁下スケーリング・ルートプレー

ニングを繰り返し行なったことにより、最初取り残したプラークや歯石も除去

されたため、 E群の臨床症状の改善が続いたものと思われる。

深いポケットの非外科的治療に関しては、ハンドスケーラーでも長期間
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attachrnent lossを起こすことなくメインテナンスできるという報告48-53)がな

されている。しかし、これらの実験は平均値での評価であり、被験部位の一部

でattachment lossを起こしていても見逃している危険性が高い。そこで、

attachment lossの有無を明確にするために、各部位のattachrnentlevelと観察

期間との回帰直線からattachmentlossが起こったかどうかを判定する方法早出 J

や、 3rnm 以上のclinicalattachment lossを記録した部位をlossが起こったと

判定する方法を推奨する報告 59. 6 o )がある。回帰直線から判定するには、

attachment lossと観察期間との聞に直線的関係が必要であり、 Socranskyら

6' 1 )が報告したように歯周炎には活動期と静止期があり、 attachmentlossが短

期間で直線的に起こっているとは考えられないため、この判定方法は適切とは

思われない。念のため、 12ヶ月間の回帰直線から検討を加えたが、 rlossがあ

った」と判定(信頼区間90%) された部位は 1例もなかった。したがって、本実

験ではHaffajeeら:;8)、Bestら60jが指摘しているように、 2mmまではprobingの

誤差の範囲と考え、 3mm 以上のclinicalattachment lossを記録した部位を

r 10 ssがあった」と判定した。その結果、 r lossがあったJと判定した部位は

2部位(0.3お)あった。これは、いずれも A群すなわちBL時のポケットが 3mmJd 

下の群iこ属するものであり、 1部位はBLから l週自にかけて3mmのlossを記録し、

もう 1部位は6ヶ月目から9ヶ月自にかけて3mmのlossを記録した。しかし 2伊!と

もBL時と 12ヶ月後のattachmentlevelを比較すると lossは認められなかった。

また、 1ヶ月後のprobingdepthで分類すると、この 2例はD群と E群それぞれ

に1{7IJずつ属しており、初期治療後に深いポケットが残存した部位でattachme 

nt lossを起こしやすいという傾向はみられなかった。この結果は、ハンドスケ

ーラーを用いた同襟の実験で、 Claffeyら62iが10%、Vanooteghemら62=i が 6%

の部位にattachmentlossが生じ、しかも深いポケットが残存した部位はlossし

やすかったという報告に比べて成績が良く、本装置を用いて定期的に歯肉縁下
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スケーリング・ルートプレーニングをくりかえすことにより、 attachrnent

lossの進行を阻止する効果が高まると思われる。

今回の実験の観察期間は 1年であり、観察期間が十分長いとは言えないが、

非外科的あるいは外科的歯周治療の臨床効果を長期間観察した報告49-:;':3)の多

くは、治療後 6----9ヶ月まででほとんどのパラメーターがプラトーに達し、そ

の後は変化していなし1。したがって、本実験でも今後急速にattachrnent level 

が変化する可能性は低いと思われる。しかし、ごく一部の bleeding on 

probingが継続した部位や清掃状態が悪い部位では、今後歯局組織破壊が進行す

る危険性もあり、さらに長期的に観察を続ける必要はあると思われる。

本実験の結果を総合すると、まず、ポケットが浅い部位ではハンドスケーラ

ー使用時に報告されているようなattachrnent lossを生じさせることなくスケー

リング・ルートプレーニングが可能であり、これは初期治療時は無論のことメ

インテナンス時に繰り返しスケーリング.}レートプレーニングが必要な場合に

大きな利点、である。一方、ポケットが深い部位では、 probing depthの減少、

probing attachment levelのgain、bleedingon probingの減少など、著明な歯

周炎改善効果が得られ、本装置の有効性は高いと考えられる O ポケットが深く

垂直性骨欠損がある部位では、歯肉の退縮が少なく深いポケットが残存しやす

かったが、本装置を繰り返し用いることにより、 attachment lossなくメインテ

ナンス可能であり、とくに全身疾患などのため歯周外科が適応できない症例の

メインテナンスには効果が高いと考えられる。一方、外科処置が可能な場合は、

垂直性骨欠損部は歯周外科により歯周組織の再生が期待できるが、外科処置を

行なう前に歯肉の炎症をできるだけ改善しておくことが必要であり、そのため

の歯肉縁下スケーリング・ノレートプレーニングにも本装置はきわめて有効性が

高いと考えられる。
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三定患食1lI

根分岐部用チップの開発と臨床応用

【目的】

今回試作したポケット探針型チップは、根分岐部以外の歯軸方向の深いポケ

ットには適していることが明確となったが、根分岐部への到達性は悪く、根分

岐部専用のテ yプを開発することが必要と考えられた。そこで、まず下顎大臼

歯の根分i岐部用チップを開発し、これを臨床応用する目的で実験を行なった。

【材料・方法]

実験ill-l チップの曲率の検討と根分岐部用チップの試作

被験歯として、ヒト抜去歯から根面う蝕や修復物のない下顎第 1大臼歯50本、

下顎第 2大臼歯50本を選び、シリコン印象材(トシコン倍、東芝シリコーン)と

超硬石膏(フジロック矢ジーシー)を用いてレプリカを作製した。作製したレ

プリカを分岐部頂点、を含むように頬舌方向に切断し、断面をスライド撮影した。

この6.5倍拡大投影像と、曲率半径 5、 6、7、8、9、10、11、12rnrnの8種の

弧線、を6.5倍に拡大した像とをそれぞれ重ね合わせ、次式lこより各曲率の適合度

を求めた(図皿-1 ) 0 r適合度J= r適合する歯数J/ r被験歯数」

分岐部根面への適合の判定は次の 3つの条件を満足するものとした。

①弧線の一端が分岐部頂点、に接触すること。

②分岐部頂点、から歯肉辺縁の閉で弧掠が 1rnrn0上根面から離開しないこと。

③弧線が歯冠に接触しないこと。

なお、歯肉辺縁の高さはC.E. J.の位置にある場合と、 C.E. J.から 1rn rn根尖恒IJの

位置にある場合の 2つを想定して計測を行った。
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〈頬舌断面〉

国ill-l 分岐部に適合する曲率の計担IJ方法

一一:歯肉辺縁の位置をc.E. J.に想定
:歯肉辺縁の位置をc.E. J.より 1mm根尖側に想定

分岐部の頬舌断面と、曲率半径5---12mmの8穫の半円を

重ね合わせ、各曲率の適合度を求めた。
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実験回-2 試作根分岐部用チップの下顎第 l・第 2大臼歯分岐部根面への到

達f生

被験歯は、ヒト抜去歯から根面う蝕や修復物のない下顎第 1大臼歯30本、下

顎第 2大臼歯30本を選び、各実験群の分岐部形態を同ーにするために、シリコ

ン印家材(トシコンペ東芝シリコン)と即時重合レジン(リモーノレ久松風)

を用い、 1本の歯から各 6本、計360本のレプリカを作製した。これらのレプリ

カを 3群、すなわちハンドスケーラー (Hu-Friedy社製 Gracey#5/6''''、

Barnhart非1/2Ei') を使用する群 (H群〉、既製の超音波スケーラーチップ

(ENAC一戸、 ST-08チップ位、長田電機工業)を使用する群(c群)、試作摂分岐

部用チップ(図m-2) を使用する群(F群)の 3群に分け、さらに各群とも頬

側からスケーリングするものと、舌側からスケーリングするものの 2群に分け、

計 6群とした。

レプリカの分岐部根面に赤色のマニキュアを塗布した後、ホワイトシリコン

(フィットチェッカーペジーシー〉でC.E. 1.の高さまで人工歯肉を作製した

(図直一 3)。次に各群ごとにスケーリングを行ない、術者が十分に行えたと判

断した時点で処置を終了し、必要とした時間を計測した。

スケーラーの到達性を明確にするため、分岐部根面を 5つの領域(図国一 4) 

に分け、各領域の除去率を比較することにより検討した。各領域は、歯周組織

破壊が水平方向に進行することを考慮して、境界をC.E. J.から水平方向lこ2mm、

3 mm、分岐部頂点、分岐部頂点、から根尖方向に 1mmの位置に設定し、歯軸に直

交する平面で次の 5つに区分した。

①Area-A :分岐部入口のC.E. J.から水平方向に 2mmまでの領域

②Area-B :分岐部入口のC.E. J.から水平方向に 3mmまでの領域

③Area-C:分岐部頂点、までの領域

④Area-D :分岐部頂点、を越えずに分岐部頂点、から根尖方向へ 1mmの領域
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⑤Area-E ;分岐部頂点、を越えて水平に 2mm、根尖方向に 1mmの領域

スケーリング終了後、人工歯肉を除去し、歯棋をArea-A'"'-'Dの各領域の境界で切

断、規格写真撮影を行い、スライドを10倍に拡大合成して各領域の除去率を評

価した。規格撮影にはマクロ撮影装置<8l(オリンパス)、 FujichromeRD100& 

(富士写真フィルム)を用い、拡大信率 2倍で行った。

除去率は、各領域の面積と、除去されたマニキュアの面積を、コンピュータ

一 (PC9801VM在、 NEC) の画像解析プログラム (AREA~、 GRAPHTECH) 、デジタイ

ザー (MITABLET-II矢 GRAPHTECH) を用いて計測し、その比率により求めた。

図面一2 試作した根分岐部用超音波スケーラーチップ

曲率半径10mm、先端の球状部分は直径O.85mm。

右曲がりと左曲がりの 2本を 1組とした。
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レジンレフ.リカ

C.E.J. 

マニキュア

亡二三~:>

レジンレプリカ

人工歯肉

図盟-3 分岐部シミュレーション模型
レジンレプリカの分岐部根面にマニキュアを塗布、

ホワイトシリコーンでC.E. 1.の高さまで人工歯肉を作製した。

C.E.J.~-r/ー「匂民主必殺r ¥{一.... ヌmm C.E.J. 

分岐部頂点ーはー← 筋交蹴防当 11 1. IX..... l' 刀ー収白iげj只点

(根尖方向〉 (頬舌断面〉

図ill-4 分岐部根面の評価領域

仁コ:Area-A、 ~:Are昌一B、 堅璽:Area-C、
協:Area-D、覇:Area-E 
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実験皿 3 臨床効果の検討

1 )被験者および被験歯面

被験者は北海道大学歯学部保存科に来院した患者から、全身疾患がなく、成

人型歯周炎と診断された 14名(男性 10名、女性 4名、年齢37 .-.....-5 9歳、

49.0土6.4歳〉を選び、歯肉縁下スケーリングの既往がなく、 Grade2の分岐部

病変f:;4 )すなわち水平方向のポケットがフルート部を越えているが、貫通はして

いない下顎第 1・第 2大臼歯25歯、 34歯面を被験歯面とし、実験群17歯面と対

照群17歯面に無作為に分類した。

2 )実験方法

実験方法の概略を図ffi-5に示した。実験を開始する前に口腔清掃指導と歯肉

縁上スケーリングを行い、患者が口腔清掃状態を良好なレベルに維持できるこ

とを確認した O

実験開始日をベースライン(以下BLと略す)とし、 BLの 1週前とBL時に以下

の臨床診査を行なった。 BL時の診査後、実験群(N=l7)は試作分岐部用チップお

よびポケット探針型チップ(実験 I、E使用)を併用し、無麻酔下で歯肉縁下

と分岐部のスケーリング・ルートプレーニングを行なった。対照群(N=17)はハ

ンドスケーラー (Graceycurette #1"-'14~、 Hu-Friedy )と ENAC-3~ (長田電機

工業)の既製超音波スケーラーチップである ST-08~ (長田電機工業〉を併用し、

局所麻酔下でスケーリング・ルートプレーニングを行なった。

その後 1、4j昼、 8遇、 12週自にBL時と同様の診査を行い比較検討した。
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分岐部用・ポケット探針型チップによる
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合
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プラッシング指導 i ハンドスケーラー・既製チ、ソプによる
歯肉縁上スケーソング |歯肉諒下スケーリング・ルートプレーニング

図面-5 実験概要
e:臨床診査 (Plaque index.暗視野顕微鏡による細菌叢、 Probingdepth. 

Clinical attachrnent level. Bleeding on probing) 

3 )臨床診査

(1)Plaque index(Pl. l.) 

Si lnessとLoe44iのPlaqueindexを歯面毎lこ計測した。

(2)暗視野顕微鏡による細菌叢

縁上プラークを滅菌キュレットで可及的に除去したのち、簡易防湿下で、曲

率半径約 8mmの寄曲を与えた滅菌ブローチワッテを分i技部ポケット内に深く挿

入して縁下プラークの採取を行なった。このブローチワッテをphosphate

buffer sal ine中に投下じ、 vortexmixerで30秒間援持後、直ちに暗視野顕微鏡

を用いて 1000倍で検鏡した。視野は無作為に選び100個の細菌を観察し、

Mousquさsら4!o.jの方法にしたがって、 4樟類(球菌、スピロへータ一、運動性拝

菌、その他〕に分類し、その構成比を求めた。
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(3)Probing depth 

根尖方向のProbingdepthは、レジン製のステント上にreferencepointを設

定し、 Borodontic ポケット探針~. (BORODONTI C社)を用いて、 25g荷重で測定し

たO 計測部位〈図ill-6 )は近心根中央部(M)、近心根遠心隅角部(MD)、遠心根

近心隅角部(DM)、遠心根中央部(D)の4点、とした。次に、分岐部病変の水平方向

のprobingdepth(H)は、前沢らむら s7 )が作製した曲率半径 8mmの分岐部探針を

用いて計測した。

(4)Clinical attachment level 

P r 0 b i n g d e p t h ill，lJ定に用いたステントの下縁を基準として、 clinical

attachment levelを測定した。

(5)Bleeding on probing 

Probing depth測定後、約10秒以内に出血があったものを(+)、なかったも

のを(一)とした。

H /H 

M D 

(水平断面) (頬舌断面〉

図ill-6 計測部位
(Probing depth， Cl inical attachment level， Bleeding on probing) 

根尖方向 (M:近心根中央部、 MD:近心根遠心隅角部

DM:遠心根近心隅角部、 D:遠心根中央部〉

日:水平方向。曲率半径8rnmの分岐部探針で計担.IJ
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【結果】

実験回一 1 チップの曲率の検討

下顎第 1大臼歯の適合度を図国一7に示した。歯肉辺縁の位置をC.E. 1.の高さ

に想定した場合、適合度は頬担IJで7mmが80%、舌側で 7mmが76%だった。歯肉

辺縁の位置を C.E. 1.から 1mm根尖方向に想定した場合、頬側で 8mmと9mmが

84%、舌側で 7mmが84%だった。

下顎第 2大臼歯の適合度を図III-8'こ示した。最肉辺縁の位置をC.E. J.の高さ

に想定した場合、適合度は頬側で10mmが82%、舌側が10mmで76%だった。歯肉

辺縁の位置をC.E. 1.から 1mm根尖方向に想定した場合は、頬側で10mmが88%、

舌側が10mmで80%だった。

下顎第 1・第 2大臼歯の頬舌側lこ同ーのチップを用いるため、両大臼歯の頬

舌側を合せた適合度を図ill-9に示したO 歯肉辺縁をC.E. J. Iこ想定した場合でも、

歯肉辺縁を C.E. J.から 1m m根尖方向に想定した場合でも、曲率半径 8、9、

10mmではほぼ向様の適合度を示した O
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仁コ:歯肉辺縁の位置をC.E. 1.に想定

~:歯肉辺縁の位置をC. E. J.より 1mm根尖側に想定
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実験 ill-2 試作根分岐部用チップの下顎第 1 ・第 2大臼歯分岐部根面への到

達性

1 )スケーリングに要した時間

スケーリングiこ要した時間を図 ill-1 0に示した。ハンドスケーラーを用いた

H群は 185.4~248. 8秒、既製の超音波スケーラーチップを用いた C群は

150.0~165.8秒、試作した根分岐部用の超音波スケーラーチップを用いた F 群

は 204.1~23 1. 6秒であった。 C 群は H 群と F 群に比べて有意 (p<O.0 1)に時間が

短く、 H群と F群の間には有意差 (p)0.05)が見られなかったO

(第!大白歯) (第2大白歯)

Hf 
C群

分 4 3 2 1 O O 1 2 3 4-分

図ill-10 各群のスケーリング時間

仁コ:頬側、 ~:舌側
NS :有意差なし.p)O. 05 

料:有意差あり .pく0.01(Mann-Whitney検定)
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2 )各領域の除去率

各領域の除去率を図III-l1-A， Bに示した。下顎第 1・第 2大臼歯頬舌側のいず

れの部位でも類似した結果を示し、 Area-Aの除去率はH， C， Fの3群とも、

89.4~100% の高い除去率を示した。 Area-B では H 群、 C 群の除去率が

44.0-----72.3%に低下したのに対して、 F群は88.0-----99.0%であり良好な除去率

を示した。 Area-CとDでは、 H群、 C群の除去率は26.1-----46.1%とさらに低下し

たが、 F群では75.7-----90.1%と高い除去率を示した。 Area-EではH群、 C群の

除去率は 1%以下ときわめて低く、 F群も 21.7-----39. 5%とArea-A，B，C，Dに比べ

るとかなり低下した。
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図面-l1-A 根分岐部の各領域の除去率〈第1大臼歯)

仁コ:Area-A、~: Area-B、臨盟:Area-C、
~: Area-D、 麟霊:Area-E 

頼 ，u
u
n
J
 

如
何
m
w
h

首 加
担
机

% % 

100 50 O 50 100 

図回一ll-B 根分岐部の各領域の除去率(第2大臼歯〉

口:Area-A、図:Area-B、醐:Area-C、
~: Area-D、 麗醤:Area-E 

のぺ

υ
p
h
v
 



実験回一 3 臨床効果の検討

1) Plaque lndex 

P 1. l.は実験期間を通して実験群、対照群とも0.12""'0.35と低い{直に維持され、

両群間および診査日による差はなかった (P)0.05)。

2 )暗視野顕微鏡による紬菌叢(図III-12)

ポケット内細菌叢は、 BL時には、両群間に有意差(p)O.05)はみられなかった。

しかし、実験群では、 1週後iこスピロへーターの比率が5.8%から1.2潟、運動性

梓菌の比率が17.3おから 0.7%と有意 (pく0.01)に低下し、球菌の比率が33.8%から

6 O. 4%と有意 (pく0.01)に高くなった O その後 3ヶ月間大きな変化はなく維持され

た。一方対照群では、実験期間中を通して大きな変化は認められなかった。

実験群
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-IW BL  lW 1M  2M  3M  

図III-12 暗視野顕微鏡による細窟叢の変化

仁コ:球菌、 ~:スピロへータ一、
瞳翠:運動性梓菌、 ~:その他の菌
実験群は細菌叢が著明に改善されたが、対照群は

大きな変化がなかった。
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3) Probing depth (図m-13-A. B. c) 

根尖方向のprobingdepthは、近・遠心根中央部(M.D)では、実験群が 1週後

に有意(pく0.01)な改善がみられ、その後も維持されたのに対し、対照群では有

意差 (p)0.05)がなかった O 近・遠心根の分妓側隅角部 (MD，DM)では実験群、対照

群とも有意 (pくO.05)な改善がみられたO 両群閣の比較では、いずれの測定部位

も有意差 (p)O.05)は認められなかったが、実験群の方が改善が大きい傾向がみ

られたO

一方、水平方向のprobingdepth(H)は、 1週後に実験群で6.35mmから 5.18mm、

対照群で6.06mmから 5.18mmと、両群とも有意(pく0.01)な改善が認められ、その

後も維持された。両群間の比較では有意差 (p)0.05)は認められなかった。
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図国-13-A Probing depthの変化(近心根中央部、遠心根中央部〉

e:近心根中央部(M)の実験群、 0:近心根中央部(M)の対照、群
閤:遠心根中央部(D)の実験群、口:遠心根中央部(D)の対照群

料 :p<O.Ol、キ:pく0.05(BL時との比較、 Wilcoxon検定〉
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図m-13-B Probing depthの変化〈近心根遠心隅角部、遠心根近心隅角部〉
.:近心根遠心隅角部(MD)の実験群、 0:近心根遠心隅角部(MD)の対照群
圏;遠心根近心隅角部(DM)の実験群、口:遠心根近心偶角部(DM)の対照群
林 :pく0.01、宇:pく0.05(BL時との比較、 Wilcoxon検定〉

mJ;jil本
意本 本本
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図m-13-C Prob i ng depthの変化(水平方向)
.:実験群、 0:対照群
料 :p(O.Ol、宇:p(0.05(BL時との比較、 Wilcoxon検定)
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4) Cl inical attachment level (図皿ー14-A，B， C) 

根尖方向のclinical attachment levelは、近・遠心根の中央部 (M，D)では、

実験群はgainが認められたのに対し、対照群ではとわずかにlossする傾向が認

められた。両群を比較すると、 1週目以後実験群が大きなgainを示した。一方、

近・遠心根の分岐側隅角部 (MD，DM)では、実験群が 1週目以後有意なgainを示し

たのに対し、対照群では実験期間中有意(p>0.05)な変化はみられなかった。両

群聞の比較では実験期間中有意差 (p>0.05)は認められなかった。

水平方向のclinical attachment levelは、 1週後に実験群で1.OOmm、対照群

でO.58mmのgainが認められ、 3ヶ月後まで維持された。両群間の比較では、 l、

2、 3ヶ月自に実験群が有意(pくO.05)に大きかった。
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図国一14-A Clinical att丘chment 1 eve 1の変化(近心根中央部、遠心根中央部〉

e:近心根中央部(M)の実験群、 0:近心根中央部(M)の対照群
国:遠心根中央部(D)の実験群、口:遠心根中央部(D)の対照群

料 :pく0.01、 宇:pく0.05(BL時との比較、 Wilcoxon検定〉

tt:pく0.01、す :pくO.05 (近心根中央部(M)の両群聞の比較、 Mann-Whitney検定)

33:P<0.01、8: pくO.05 (遠心根中央部(D)の両群聞の比較、 Mann-Whitney検定)
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図皿-14-B Clinical attachrnent levelの変化(近心根遠心隅角部、遠心根近心隅角部)
⑮:近心根遠心隅角部(MD)の実験群、 0:近心根遠心隅角部(MD)の対照群
国:遠心根近心隅角部(DM)の実験群、口:遠心根近心隅角部(DM)の対照群
料 :pく0.01、 牢:p<0.05(BL時との比較、 Wilcoxon検定〉
it :pく0.01、す :pくO.05 (近心根遠心隅角部(MD)の両群聞の比較、 Mann-Whitney検定)
SS:p<O.Ol 、~ :p<O. 05 (遠心根近心隅角部(DM)の両群簡の比較、 Mann-Whitney検定)
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図ill-14一C Clinical attachrnent levelの変化(水平方向)
e:実験群、 0:対照群
料 :pくO.01、 宇:pく0.05(BL時との比較、 Wilcoxon検定)
村:pくO.01、す :pくO.05 (両群聞の比較、 Mann-Whitney検定)
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(5)Bleeding on probing (図ill-15-A， B， C) 

根尖方向のbleedingon probingは、近・遠心根の中央部(M，D)では 1週後に

両群とも O~12完とほとんど出血が認められなくなり、 3ヶ月後まで維持された

が、実験群の方が改善は大きかった O 近・遠心根の分岐側隅角部 (MD，DM)では

l週後に両群とも有意(pく0.01)に改善したが、実験群は12%以下とほとんど出

血しなくなったのに対し、対照群は 41~56%とかなり出血が認められ、両群間の

比較では 1週目以後有意差 (pく0.01)がみられた。

水平方向のbleedingon probingは、両群とも 1週後に有意(pく0.01)な改善が

みられ、 3ヶ月後まで維持された。しかし、両群を比較すると実験群は

6 ~12% と少なかったのに対し、対照、群では 53-----59%と出血が続き、両群間に有

意差 (pくO.01)が認められた。
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図ill-15-A Bleeding on probingの変化(近心根中央部、遠心根中央部〉

.:近心根中央部(M)の実験群、 0:近心根中央部(M)の対照、群
麗:遠心根中央部(D)の実験群、口:遠心根中央部(D)の対照群

村 :pく0.01、 キ:pく0.05(BL時との比較、 χ2検定)

tt :pく0.01、す :pくO.05 (近心根中央部(M)の両群閣の比較、 χ2検定〉
~s:pく 0.01 、 8 :pくO.05 (遠心根中央部(D)の両群間の比較、 χ2検定)
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図ill-15-B Bleeding on probingの変化(近心根遠心隅角部、遠心根近心院角部)
⑫:近心根遠心隅角部(MD)の実験群、 0:近心根遠心隅角部(MD)の対照群
関:遠心根近心隅角部(DM)の実験群、口:遠心根近心隅角部(DM)の対照群
林 :pく0.01、 宇:pく0.05(BL時との比較、 χ2検定)
TI:PくO.01、す:pくO.05 (近心根遠心隅角部(MD)の両群閣の比較、
3S:Pく 0.01 、~ :pくO.05 (遠心根近心隅角部(DM)の両群間の比較、
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図ill-15-C Bleeding on probingの変化(水平方向)
⑮:実験群、 0:対照群
林 :pくO.01、 キ:pく0.05(BL時との比較、
TI:PくO.01、す :pく0.05(両群聞の比較、
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【考察】

実験Eは、根分岐部の解剖学的形態が複雑なため、従来の超音波スケーラー

やハンドスケーラ一、および実験 I、 Eで使用したポケット探針型超音波スケ

ーラーチップでは、スケーリング・ルートプレーニングが困難であることから、

これを容易にする根分岐部用超音波スケーラーチップを開発し、臨床応用する

ことを目的として行なった。

根分岐部病変が進行した場合、分岐部根面lこ確実にスケーラーを到達させる、

あるいは分岐部病変を除去する方法として、 root resectionやr0 ot 

separationなどの処置法が行なわれるが、これらの処置は多量の歯質や歯髄を

失うとともに、複雑な補綴処置を必要とし、さらに、 rootresectionでは l根

あるいは 2根を抜去することにより、支持歯周組織の一部を失うなど、多くの

欠点、も持っており、その予後を調べた報告仁ιこ17日Jでも必ずしも成績は良くない。

そこで、根分割を行わない保存的療法が検討(1)されてきているが、この場合は

根分岐部を確実にスケーリング・ルートプレーニングできるスケーラーの開発

が必要となる。

1 )テップの曲率について

前沢ら f':;!:.• 1:;6 :!は、分岐部探針は曲率が下顎第 1大臼歯で 7""-'8 mm、下顎第 2

大臼歯で 8""-'9 mmの場合に最も適合が良いと報告している。しかし、診査用の

探針は根面から離関してもよいが、超音波スケーラーチップは先端が根面に接

触することが必要である。また、前沢ら t~; そ0 ・ 1:;1:. )は、歯肉が退縮していない場合

は頬舌的に貫通可能な分岐部探針の曲率は得られなかったと報告しており、本

研究の予備実験でも頬舌方向に分岐部頂点、を越えてチップを根面に接触させる

ことは困難であった O そこで、分i技部頂点まで到達することを基準としてチ y

プの曲率を検討した。さらに、チップを分岐部に挿入する際にはポケット歯肉

4
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壁を押し広げる必要があり、その程度は歯肉の炎症状態、によって変化するが、

通常チップが根面から離関する距離が 1rn rn程度であれば、軽度の炎症であって

も無理なく挿入可能と考えられ、離関する許容範囲は 1rn rnとして検討した。

その結果、下顎第 l大臼歯では 7、 8rnrn、下顎第 2大白詣では 10rnrnの曲率半

径がもっとも適合する歯が多かった。しかし、第 1大臼詣と第 2大白歯の頬舌

側に別々のチップを作製すると、計4本のチップが必要となり、臨床で用いる

には繁雑であるので、両大臼歯 lこ最も適合する曲率を求めた。その結果、詣肉

辺縁の位置がc.E. J.の場合でも、 C.E.よから 1rnrn退縮した場合でも、曲率半径

8、9、10rnrnで‘同程度の適合度を示した。しかし、チップは分岐部のRoof部分

だけでなく、近・遠心根の分岐部側面にも到達する必要があり、このためには、

チップの曲率は大きい方が有利である。さらに、第 2大臼歯は第 1大臼歯より

根の離開が小さく分岐の位置も根尖寄りにあるため、 hernisectionなどが行いづ

らい症例が多く、スケーリング・ルートフレーニングによる治療がより重視さ

れることも考慮して、適合良好の中から、曲率が最大で、第2大臼歯に最も適

合度が高かった 10mmを試作チップの曲率に決定した。

チップ先端の球状部分は、近心根の分岐部側には陥凹が多く認められるので、

予備実験として、直径をO.5、0.7、O.85rnrnのチップを試作して、陥凹部への到

達性を比較検討した結果、 O.85rnrnのものがもっとも優れていることが観察され

たため、先端の球状部分の亘径はO.85rnrnとした O

2 )試作分岐部用チップの下顎第 1・第 2大日露分岐部根面への

到達性について

実験III-2では、実験IlI-lの結果をもとに試作した根分岐部用の超音波スケ

ーラーチップが、下顎第 1・2大白歯の分i技部根面へどの程度到達するかを検

討した。
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スケーラーの分岐部根面への到達性は、歯根の形態によって大きく影響を受

けると考えられ、各実験群の歯根の形態、を同ーにする目的で、被験歯からレジ

ンレプリカを作製した。レプリカの材料には、即時重合レジンのなかでも比較

的硬いリモール⑬〈松風)を用いたが、ヒトのセメント質や象牙質に比べて柔ら

かかった。しかし、本実験でレプリカ根面が過剰に切削され形態が損なわれた

のは、ハンドスケーラーを用いた H群と既製の超音波スケーラーチップを用い

たC群の分岐部入口付近にわずかに見られたのみで、分岐部用チップを用いた

F群では見られなかった O すなわち、日、 C群では分岐部入口付近が過剰に切

削され到達性が向上するものがあったが、 F群ではこのような現象は生じなか

っfこ。

人工歯石としてマニキュアを用いたが、予備実験の結果、根面のレジン表面

が粗造なためマニキュアの付着は強固であり、一塊として除去されることはな

く、スケーラーの接触した部位のみが除去されたことから、スケーラーの到達

性を評価するには適切な材料であったと思われる。

人工歯肉としてホワイトシリコンを用いたが、スケーラーを分岐部に挿入す

る際の抵抗は実際の歯肉に比べて強く、臨床より厳しい条件下でスケーリング

を行なったと思われた。一方、歯肉辺縁の位置は、 C.E. J.が基準として採用し

やすいこと、実験III-1の結果から歯肉の退縮量が少ない場合の方がスケーラー

の到達性が難しいことが予想、されたため、 C.E. J.とした。

コントロール群に用いたハンドスケーラーは、 Hu-Friedy社製 Graceyれ/6ll>，

Barnhart#1/2~を選んだ。 Gracyれ /6は主に分岐部入り口までの頬舌側面に用い、

Barnhartれ/2は刃幅が狭〈作られているため最も分岐部根面に到達しやすいと

考え、主lこ分l技部内部に用いた。既製の超音波スケーラーチップはENAC-3li:の

ST-08チップ@選んだ。 ST-08チップはENAC-3の既製チップの中で最も細く、膏曲

も与えられていることから分岐部根面に最も到達しやすいと考えられたためで
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ある O

スケーリングに要した時間は各群ともかなり長く、歯周治療に熟練した術者

が十分と判定するまで行なったことを考え合わせると、各群の除去率は各スケ

ーラーの到達の限界を示しているものと思われる。

各群の到達性は、分岐部根面を 5つの領域に分け、各領域ごとにマニキ品ア

の除去率を求め比較検討した。各領域の境界を明確にするとともに、根尖方向

から見た場合に根の膏曲などのためにアンダーカットに隠れて評価できない部

分が残らないようにするため、スケーリング終了後人工歯肉を除去し、歯根を

歯軸に垂直な方向で順次根尖方向から切断しながら規格撮影を繰り返し、スラ

イドを合成して評髄を行った。その結果、 Area-A(分岐部の入口付近〉では 3

種のスケーラーとも高い除去率を示したが、 Area-Bでは H群、 C群の除去率は

かなり低下したことから、ハンドスケーラーと既製の超音波スケーラーチップ

は、分岐部病変がC.E. J.から水平方向に 2mmを越えると、スケーリング・ルー

トプレーニングはかなり困難になると思われた。さらに、 Area-Dで、は日群、 C

群の除去率がさらに低下したのに対し、 F群の除去率はあまり低下しなかった

ことから、試作した根分岐部用チップは、分岐部環点付近までは到達性がかな

り高いことが示されたO しかし、 Area-Eすなわち分坂部頂点、を越えると、 F群

の除去率もかなり抵下した。これは、分岐部頂点付近はroofの寄曲が強く、そ

こを越えるとチップ先端が根面から離れてしまうためと考えられた。

以上の結果から、今回試作した分岐部用超音波スケーラーチップは、下顎

第 I・第 2大臼歯根分岐部病変で、歯周組織破壊が頬舌的に分岐部頂点を越え

ていないもの、すなわちGlickmanの分類1:;4 ;1でGrade2の病変lこ対して臨床効果

が高いと思われる O 水平方向のポケットが反対側まで貫通しているGrade3でも、

分岐部入口が歯肉縁上に露出していない場合には、頬側と舌側から用いること

により臨床効果を高められると思われる。
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3 )臨床効果について

実験ill-3では、試作した分岐部用超音波スケーラーチップを分岐部病変を有

する歯周炎擢患歯に応用し、改善効果を検討した。

被験歯はGlickrnanの分類でGr ad e 2の分岐部病変のみに統ーした。この理由は、

実験ill-2の結果から、従来の超音波スケーラーチッフやハンドスケーラーでも

Grade 1ではスケーリング・ルートプレーニング可能であるが、 Grade2になる

と困難になり、試作したチップによるスケーリング・ルートプレーニングとの

差を比較しやすいこと、 Grade3になるとrootresec t ionやtunnelingなどが適

応されることが多く、処置内容が変化するためである。

本実験も口腔清掃状態の差による影響を避けるため、実験 Eと同様に十分な

ブラッシング指導を行なってから実験を開始した。その結果、 P1. l.は実験期間

中差がみられず、口腔j青請状態は両群とも同等であったと考えられる O

実験群は、試作分岐部用テ y プのほかポケット探針型チップを併用したが、

これは、分岐部病変では水平方向のポケットばかりでなく根尖方向にもポケ y

トが生じているためである。対照群は従来から臨床で広く行なわれている方法

として、ハンドスケーラーと既製の超音波スケーラーチップを併用した。ハン

ドスケーラーはGraceyのれ........，14の中から各症例毎に最も適合しやすいものを用

い、超音波スケーラーチップはENAC-3の既製チップの中で、最も細く、分岐部

に最も適合すると考えられるST-08チップを用いた O

臨床効果を判定するノfラメーターには、実験 Eの4項目に暗視野顕微鏡によ

るポケット内の細菌叢の評価を加えた。これは、分岐部の水平方向のprobing

depthが、分岐部の解剖学的特徴から誤差が生じやすいので、ポケット内の縮菌

叢の変化を調べて治療効果の判定精度を高めたいと考えたためである。ポケッ

ト内細菌叢は、歯肉縁下スケーリングを十分行なうことにより、歯周炎に為害

性が強いスピロへーターや運動性拝菌の比率が低下し、為害性の弱い球菌の比
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率が多くなると報告'72-'74)されており、歯肉縁下スケーリング・ルートプレー

ニングの効果を判定するのに有効なノfラメーターと考えられる。しかし、分岐

部内のプラークをサンプリングすると、サンプリングの操作のみで臨床症状に

変化を生じる可能性があり、サンプリング自体の影響を評価する必要があると

思われた。そこで本実験ではBLの 1週前にサンプリングと臨床診査を行った。

その結果、すべての診査項目とも 1週前と BLの間に大きな変化はなく、サンプ

リングの影響はほとんど無視できるものと考えられた O

BL以後、対照群は細菌叢がほとんど変化しなかったのに対し、実験群ではス

ピロへーターや運動性拝菌の比率が有意に下がり、球菌の比率が有意に増加し

たこと、しかも改善した細菌叢が3ヶ月間は悪化の傾向なく維持できた。この

ことは、試作した根分岐部用チップが分岐部のスケーリング・ルートプレーニ

ングに非常に有効であることを示しているものと考えられる。

近・遠心根の中央部で、対照群のc1inica1attacrnent 1eve1が10ssする傾向

がみられた。これは実験 Eでも述べたように、ハンドスケーラーにより付着を

損傷したことが原因と考えられる。一方、近心根の遠心隅角部では、対照群の

attachrnent 10ssはないが、 b1eedingon probingも改善が少なかったことは、

ハンドスケーラーおよび既製の超音波スケーラーチップの到達性が悪いことを

示していると考えられる O

分l技部の水平方向で、 c1inica1attacrnent 1eve1とb1eedingonprobingが、

実験群で対照群に比べ有意に改善が大きかった O さらに、 3rn rn以上のc1inical

att旦chrnent10ssを記録したのは対照群の 2例のみで、実験群にはみられなか

った。これは、対照群では摂分岐部内部へスケーラーがほとんど到達していな

かったのに対し、実験群では分岐部内部までスケーリング・ルートプレーニン

グが行え、根分岐部内部の炎症の改善に差が生じたためと考えられる O 一方、

probing depthは実験群でも改善が少なく、深いまま残存しており対照群との間
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に有意差はみられなかった。これは、実験 Eで垂直性骨欠損部位にprobingde 

pthの残存がみられたのと同様に、分岐部では水平方向に詣肉の退縮が起こりに

くいため、内部の炎症が改善しでもprobingdepthは改善が少なかったと考えら

れる。しかしながら、ポケット内部の炎症は十分に改善され、実験期間の 3ヶ

月間、悪化傾向がみられなかったこと、さらに実験Eで、ポケットが残存した

部位でも 1年間メインテナンス可能であったことを考えると、本チップを用い

て3ヶ月ごとにスケーリング・ルートプレーニングを行なえば、分l技部のポケ

ットを深くすることなく、しかもattachrnentlossを起こさずにメインテナンス

できる可能性はきわめて高いと考えられる。

実験直の結果を総合して臨床応用を考えると、試作した根分岐部用チップは

Grade 2の根分岐部病変に対してはチップの到達性が高く、非外科的菌周治療に

用いた場合の有効性も高いため、臨床応用により、 hernisectionなど複雑な処置

が避けられる症例も多くなると考えられる o Hernisectionなどは、多量の歯質や

歯髄を失うなど多くのデメリットを持つことを考えると、外科処置を適応でき

ない患者ばかりではなく、多くの患者にきわめて大きな利点、になると思われる。

しかし、 Grade2の分岐部病変であっても、根尖方向の破壊が進行したり、根の

離開がきわめて狭い場合などではチップが十分に到達せず、本装置の効果は低

いと考えられ、このような症例で漫然と本装置によるスケーリング・ルートプ

レーニングを繰り返すことは、歯周組織破壊を進行させる危険性が高く、外科

処置などを検討すべきである。

一方、根分岐部病変は、適応症を選べば最近開発された G.T . R. 

(Guided Tissue Regenera‘tion)法を用いると、歯用組織再生が起こりやすい部

位'7!:.-::. :;: )であり、その際には術前に分岐部の炎症を改善しておくことが重要で

ある。さらに、根分岐部は手術時歯肉弁を最IJ離した状態でもスケーラーの到達

性が悪く、本装置は到達性に優れていることから、手術時にも有効性が高いと
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考えられる O

なお、今回上顎大臼歯根分岐部は検討を加えなかったが、下顎に比べて分岐

部の形態はさらに複雑であり、適合するチップの形態も複雑になると考えられ、

今後検討する必要があると思われる。
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永容f舌ヰ5 よび、宗吉言命

現在用いられている超音波スケーラーやハンドスケーラーは、深いポケット

や根分岐部などでは到達性が悪く、適切な操作も困難で、プラークや歯石の除

去が不確実になる。そこで、深いポケットや根分岐部のスケーリング・ルート

プレーニングを容易にかっ確実に行なう方法を開発する目的で、ポケット探針

型超音波スケーラーチップと根分岐部用の超音波スケーラーチップを試作し、

次の 3つの実験を行って、その使用法と臨床効果を検討した。

実験 I ポケット探針型超音波スケーラーチップの使用条件が根面性状に及

ぼす影響の検討

歯周炎の進行状態、さらには初期治療やメインテナンスなど、歯周治療の進

行に志じて根面の汚染状態は変化するので、根面の状態に応じた試作ポケット

探針型超音波スケーラーチップの適切な使用法を明らかにする目的で、その使

用条件が、歯根表面の削除量と表面粗さに与える影響を表面組さ計と SEMに

より評価するとともに、擢患根面の為害性物質の除去効果に与える影響を根面

上での線維芽細胞の培養により検討し、以下の結論を得た。

1 )超音波スケーラーの出力を大きくし、チップの超音波振動方向を根面に垂

直に、根面に加える荷重を大きくすることにより、根面の自IJ除量は大きく、

為害性物質の除去効果は大きくなった。しかし表面は粗造になった。

2 )出力を小さく、チップの超音波振動方向を根面に水平に、荷重を小さくす

ることにより、表面は滑沢になったが、削除量は小さく、為害性物質の残存

は多かった。

3 )根面の汚染状態により、ポケット探針型超音波スケーラーチップの使用条

件を変えることにより、ハンドスケーラーと同等の為害性物質の除去効果と
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滑沢性を得ることが可能であった。

以上の結果から、臨床における適切な使用条件を考えると、

4 )根面に大量のプラークや歯石が沈着している初期治療時には、出力を上げ、

チップの超音波振動方向を根面に垂産方向iこし、荷重を比較的大きくして、

能率的な歯右・プラークの除去を行なう。次に出力を下げ、超音波振動方向

は水平に、荷重は軽圧にして、滑沢な根面に仕上げるのが良い使用法と考え

られた。

5 )根面の汚染が軽度なメインテナンス時は、超音波振動方向は根面に水平に、

荷重は少なくし、除去しず色い歯石はその部分のみ荷重を強くしたり、超音

波振動方向を垂直方向にする使用法が適切と考えられた。

6 )歯周組織の再付着を目的とした歯居外科時には、根面削除量を大きくする

使用法が適切と考えられた。

実験 E 非外科的歯周治療に用いた場合の臨床効果の検討

ポケット探針型超音波スケーラーチップは深いポケット底部までスケーリン

グしやすいこと、実験 Iの結果、適切な使用法を用いればハンドスケーラーに

劣らない根面の滑沢性と為害性物質除去効果が得られたことから、非外科的歯

周治療に応用可能と考え、その臨床効果を知る目的で、歯屑炎擢患者を被験者

として、定期的に歯肉縁下スケーリング・ルートプレーニングを行ない、臨床

効果を 1年間検討し、以下の結論を得た。

1 )ポケットが浅い場合、 attachment lossなくスケーリング・ルートプレーニ

ングが可能であった。

2 )ポケットが深い場合、垂直性骨欠損がない部位では、 probingdepthの減少、

probing attachment levelのgain、bleedingon probingの減少などの歯周炎

改善効果が大きかった。
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3 )ポケットが深く垂産性骨欠損がある部位では、歯肉の退縮が少なく深いポ

ケットが残存する傾向がみられた。

4 )しかし、深いポケットが残存した部位でも、本チップを 3ヶ月ごとに繰り

返し用いることにより att旦chrnentlossの進行は阻止可能であり、外科処置が

適誌できない場合にはきわめて有効な治療法と考えられたO

実験E 根分岐部用超音波スケーラーチップの開発と臨床応用

ポケット探針型超音波スケーラーチップは根分岐部への到達性が悪く、分岐

部のスケーリング・ルートプレーニングが不十分となることから、新たに大臼

歯の根分岐部用チップを開発する目的で、下顎第 1・第 2大白歯各 50歯の抜

去歯を用いて、根分岐部に適合の良いチップの曲率を検討し、その結果を基に

根分岐部用チップを試作して、下顎第 1・第2大臼詣分岐部根面への到達性を、

下顎第 1・第 2大臼歯各30歯のシミュレート模型で検討した。さらに、下顎

第 1・第 2大臼詣にGrade2の根分岐部病変を有する歯周炎擢患歯を被験歯とし

て、根分岐部用超音波スケーラーチップの効果を臨床的に検討し、以下の結論

を得た。

1 )チップの曲率半径は、下顎第 1・第 2大臼歯を平均すると 8、9、10rnrnが

最も適合が良かったが、分割治療しずらい下顎第2大臼歯への適合と、根分

岐部の側面への適合を考慮し、曲率半径10rnrnで十良分岐部用チップを試作した。

2 )分岐部根面への到達性は、ハンドスケーラーと既製の超音波スケーラーチ

ップでは、 C.E. J.から水平方向に 2mrnを越えると著しく低下したが、分岐部

用チップでは分岐部頂点付近まで良好であった。
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3) Grade2の分岐部病変を有する下顎大臼歯に、ハンドスケーラーと既製の超

音波スケーラーチップを併用してスケーリング・ルートプレーニングした場

合は、改善は少なかったが、根分岐部用チップとポケット探針型チップを併

用した場合は著明な改善がみられた。

4 )さらに歯周炎の改善が 3ヶ月間維持できた事から、根分岐部用チップは根

分岐部病変の非外科的歯周治療として有用性が高いと考えられ、

hemisectionなどの複雑な処置を避けられる症例も多くなるのではないかと思

われた。
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