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抄録 

歯根が垂直に破折すると，プロービングデプスが深くなり骨吸収が高度かつ急速に進行に

進行する．垂直歯根破折は保存困難とされてきたが，破折した歯根を 4-META/MMA-

TBBレジンセメントを用いて接着する方法で保存可能となる症例も多い．しかし，その予後は

不明な点が多く，とくに予後を左右する要因については明らかになっていない．そこで本研究

の目的は，垂直破折歯根の接着治療後の予後に影響する要因を，後ろ向き観察研究によっ

て解析することである． 

対象は 1995年から 2020年に北海道大学病院 歯周・歯内療法科にて，垂直歯根破折の

診断により接着治療を行った患者を対象として，調査項目は患者背景，臨床検査，デンタル

エックス線画像検査，治療内容とした．各対象歯の生存率に及ぼすこれらの調査項目の影響

を，ロジスティック回帰分析により解析した． 

症例数は 537人の 686歯で,予後不良で抜歯となったのは 115歯であった．全症例の生

存率は 1年後 92.5%(114 症例)，3 年後 75.3%(335 症例)，5年後 66.8%(113 症例)，7

年後 61.1%(54 症例)であった．各調査項目の生存率に対する ハザード比は，プロービング

デプスが 2.702，骨レベルが 6.561，患歯が最後方の咬合接触歯であるかが 3.676 となり，

95％信頼区間はそれぞれ 1.406～5.190，1.630～26.410，1.753～7.709，p値は 0.0011，

0.0011，<0.0001 であった．プロービングデプスが 3mm以下であったり，骨吸収が見なれら
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なかった症例では，10年後の生存率が 90％を超えていた．これらの結果から歯根破折時の

プロービングデプスや骨レベル，最後方の咬合接触歯であるかが予後に強く影響を及ぼすこ

とが示された． 

 

1. 緒言 

歯根が垂直に破折すると，プロービングデプスが深くなり骨吸収が高度かつ進行に進行

し，保存は困難とされてきた．また，歯の喪失原因として，歯周病，う蝕に次いで歯の破折が

第３位となっており，２００５年の調査 1）に比べて２０１８年では，歯周病やう蝕割合が減少した

のに対して，破折の割合は増加している 2）．さらに，メインテナンスされている患者の予後を

30年追跡した Axelsson らの研究 3）では，う蝕や歯周病の悪化で抜歯になった歯はそれぞれ

6.9 ％と 5.2 %であったのに対して，歯根破折は 62％と圧倒的に多数をしめていた．したがっ

て，歯周病やう蝕と異なり，歯根破折は予防も治療もむずかしいのが現状と考えられる． 

一方，眞坂が破折した歯根を 4-META/MMA-TBBレジンセメントを用いて接着する方法で

良好な予後を報告して以来 4），わが国では基礎的研究や治療成績の報告が多数行われてき

た 5-30）．歯根が垂直に破折すると，プロービングデプスや垂直性骨吸収が生じるが，上皮の

根尖側移動はほとんどなく 7），歯根表面に細菌が増殖することもないことや，炎症の原因は

破折間隙や根管内の細菌であり，これを除去して封鎖することで，骨欠損は回復することが
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動物実験で明らかにされ 9），垂直歯根破折は症例によっては保存可能なことが示された．ま

た，垂直歯根破折の破折面から細菌を除去して封鎖する方法として，根管内から破折線に

4-META/MMA-TBBレジンセメントを流し込む口腔内接着法や，一旦破折歯根を抜歯して接

着して原型を回復後に，元の抜歯窩に再植する口腔内接着再植法が眞坂 4）により紹介され

た後，口腔内接着法では根管内から破折線を超音波スケーラーで切削してから接着する方

法 21,28）や，ポストを接着後に再植またはフラップ手術で歯根外表面側から破折線を切削して

接着封鎖する方法 16）などへと発展してきた．外科的治療に際しては，エムドゲンを併用する

方法 25）も検討されている．わが国では多くの施設から多数の症例が報告 23）されるようにな

り，近年は，海外においても症例報告が散見されるようになってきた 29,30）． 

しかし，垂直歯根破折の予後については長期的な報告はほとんどなく，予後に影響する要

因なども明らかになっていないのが現状である．菅谷らは，垂直歯根破折 233症例の予後を

評価して，術前のプロービングデプスが深くなっていたり骨欠損が大きくなっていたりする症

例は，生存率が低下することを報告 22）している．しかし，この報告では 5年後までの成績で

あり，長期的には咬合負担の過重は再破折を生じやすくなったり，骨欠損が大きい場合には

連結固定の有無なども予後に影響したりすると思われる．これらの要因を含めて長期的な予

後に及ぼす因子について解明することは，保存可能な症例と困難な症例の鑑別につながり，

垂直歯根破折の治療をより広めていくことに役立つと考えられる． 
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そこで，本研究では北海道大学病院で治療された垂直歯根破折歯の治療成績を後ろ向き

に調査，解析することにより，予後に影響する要因を明らかにすることを目的に本研究を行っ

た． 

 

2．材料と方法 

１）対象患者 

北海道大学病院自主臨床研究審査委員会の承認（自 019-0460）のもと，1995 年 4月か

ら 2020 年 5月までの間に北海道大学病院歯周・歯内療法科に通院し，垂直歯根破折の診

断により接着治療を行った者を対象とした． 

（1） 選択基準 

①垂直歯根破折と診断された患者．マイクロスコープまたは肉眼で破折線が確認され，

破折線が根管壁から歯根表面まで交通している症例を垂直歯根破折と診断した． 

②4-META/MMA/TBBレジン（スーパーボンド，サンメディカル）を用いた接着による

治療が行われた患者 

③本研究の参加について研究対象者もしくは代理人（研究対象者の意思及び利益を 

代弁できると考えられる者）から拒否の申出がなかった患者 

（2）除外基準 
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研究責任者が研究対象者として不適当と判断した患者とした 

 

２）調査項目 

（1）患者背景 

年齢，性別，既往歴，現病歴，歯種 

（2)臨床検査 

 自発痛，歯肉の腫脹と圧痛，打診痛，瘻孔，プロービングデプス（プロービングデプ

スは患歯の最も深い値），動揺度，破折部位．破折部位は，歯頚部に破折線がある根尖

部にはない症例，根尖部には破折線があるが歯頚部にはない症例，歯頚部から根尖部ま

で破折線がある症例の３つに分類した31）． 

（3）デンタルエックス線画像検査 

歯根の長さ，骨欠損の大きさ．骨レベルは歯根長に対する骨の支持量の比とし，骨欠損の

大きさが近遠心で異なる場合には大きい方を用いた．骨レベルは①骨欠損なし，歯根長に対

して②0～3/4，③3/4～2/4，④2/4～1/4，⑤1/4～0（骨支持なし）の 5段階に分類した． 
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（4）治療内容 

破折歯根の接着治療方法（口腔内接着法，口腔外接着再植法，捻転再植法，歯根外表 

面からの接着法），築造方法（鋳造ポスト，ファイバーポスト），歯冠補綴方法（単冠，

連結冠，ブリッジ，根面版），患歯が最後方の咬合接触か，対合歯の有無，術後の経過

日数． 

 

３）目標症例数とその設定根拠 

以前の調査では，垂直歯根破折により当科で接着治療を行った症例は1995年4月から 

2012年2月までの16年10ヵ月で231例であったことから，年間14例が行われていると考

えられ，1995年4月から2020年5月の適格性を満たす最大集積症例数として360例と設定

した． 

 

４）統計解析方法 

患歯が抜歯となった時点をイベント発生として，Kaplan-Meier 法で対象歯の生存率を求

め，COX 比例ハザード解析を行って各因子の生存率に及ぼす影響を分析した．統計解析ソ
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フトウェアは，JMP 16.0(SAS Institute Inc.Cary, NC, USA)を使用して有意水準を 0.05 と

した． 

 

３．結果 

１）対象症例 

 調査対象期間内に垂直歯根破折で接着治療を行った患者は 557名の 732歯であったが，

診療情報が不明確な症例 30名 46歯を除外し，解析対象を 527名 686歯とした（表１）．男

性は 158名（57.1±7.5歳），女性は 369名（55.6±6.6歳），歯種は上顎切歯 82歯，上顎犬

歯 77歯，上顎小臼歯 181歯，上顎大臼歯 111歯，下顎切歯 13歯，下顎犬歯 12歯，下顎

小臼歯 107歯，下顎大臼歯 102歯で臼歯部が多く，とくに上顎小臼歯が多数治療されてい

た．破折部位は歯頚部からの破折が 332歯，根尖部からの破折が 251歯，歯頚部から根尖

部まで破折している症例が 103歯であった． 

 プロービングデプスは平均 5.67±2.19mm，骨レベルは骨欠損なしが 191歯，1～3/4が 66

歯，3/4～2/4が 200歯，1/4～1/4が 169歯，1/4～0（骨支持なし）が 60歯であった． 

 破折歯根を接着治療する方法は，根管内から破折間隙を封鎖する口腔内接着法が 412

歯，破折歯根を一旦抜歯して接着して原型を回復後に元の抜歯窩に再植する口腔外接着再

植法が 132歯，再植する際に近心面を遠心面に向けるなど捻転させて再植する方法が 83
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歯，支台築造後に意図的再植法またはフラップ手術によって歯根表面側から破折線を切削し

て接着封鎖する治療法が 59歯であった．支台築造は鋳造ポストが 351歯，ファイバーポスト

が 325歯，ポストを装着しないなどのその他の症例が 10歯であった．歯冠補綴方法は，単

冠が 288歯，隣接歯との連結冠としたものが 254歯，ブリッジの支台歯としたものが 128歯，

根面版としたものが 12歯，CRなどその他の治療が 4歯であった． 

 患歯が対合歯との咬合接触の最後方歯であった症例が 132症例，患歯の後方に対合歯と

接触を有する歯がはる症例は 554症例であった．また，患歯が可撤性義歯の症例が 195

例，対合歯が天然歯や Brのポンティック，インプラントであった症例は 491例であった． 

 

２）生存率 

686歯の生存率は，１年後 92.5％，3年後 75.3％，5年後 66.8％，7年後 61.1％，10年後

51.3％で，10年以内の抜歯数は合計 115歯であった（図１）． 

 要因ごとに生存率を比較すると，歯種による生存率（図２A，B）は下顎切歯や下顎大臼歯

は 3～５年で生存率の低下がみられなくなったのに対して，その他の歯では経時的に生存率

が低下していた．プロービングデプス（図２C）は 3mm，骨レベル（図２D）は 4/4すなわち骨欠

損がない症例では生存率はきわめて高い値を 10年間維持していたのに対して，それ以外の

症例は経時的に生存率が低下した．とくにプロービングデプスが 7㎜以上の症例では 3年ま
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でにほとんどの症例が抜歯となり，骨の支持が根尖から歯頚部までない症例では，2年程度

でほとんどの歯が抜歯になっていた．支台築造方法（図２E）は，ファイバーポストに比較して

鋳造ポストでは 3年を過ぎると生存率が低下した．歯冠補綴方法（図２F）は，単冠の場合に

２年程度で急速な生存率の低下がみられた．患歯が最後方の咬合接触歯の場合には経時

的に生存率が低下したのに対して（図２G），それ以外の症例は生存率の低下はきわめて緩

やかで，10年後の生存率は 80％を超えていた．破折歯根の接着治療法（図２H）は，口腔内

接着法は 10年後に 70％を超える生存率を示したのに対して，捻転再植法では 10％程度で

あった． 

 Cox比例ハザードモデルによる解析の結果（表２），プロービングデプスや骨レベル，破折

歯根治療法，患歯が最後方の咬合接触歯であるか，対合歯の種類は，ハザード比は大きな

値を示し，95％信頼区間は 1を超え，p値も 0.05以下であった．しかし，性別や歯種，破折部

位，支台築造方法，歯冠補綴方法はハザード比は小さく，95％信頼区間が１より小さかった． 

  

４．考察 

 本研究は，垂直歯根破折の治療成績にどのような因子が影響をおよぼすのかを解明する

目的で，後ろ向き観察研究を行った． 
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予後に影響をおよぼす因子の候補を選択する際に，文献的に報告されている因子とする

のがひとつの方法であるが，垂直歯根破折の予後に影響する要因については報告がないこ

とから，臨床的に予後に影響すると考えられる歯種，歯周組織破壊の状態，接着治療方法，

術後の咬合負荷の大きさなどを調査項目とした．歯種は咬合力の大きさやその方向が異な

り，咬合負荷は咬合性外傷や再破折に影響をおよぼす可能性がある．また，根管内から接

着治療を行う口腔内接着法では根管形態がその成否に大きく影響すると考えられる．破折部

位については，とくに口腔内接着法を行う場合に，破折線の切削や封鎖は歯頚部に限局して

いる場合より根尖部に生じている方が難しいと考えられる．再植を行う場合にも，歯根が分岐

していたり癒合していたりすると抜歯時に歯根膜を損傷しやすくなるなど，破折部位は予後に

影響すると思われる．破折歯周組織破壊の程度は，術後に深い歯周ポケットが生じてポケッ

ト内に細菌が増殖して炎症が生じたり，骨欠損が残存している場合には咬合力を支持できず

咬合性外傷が生じて骨欠損が拡大する可能性などがあることから，プロービングデプスや骨

レベルは予後に大きな影響をおよぼすと考えられる． 

また，垂直歯根破折による歯周組織の炎症は，破折間隙や歯根表面に増殖した細菌 7）が

原因であることから，細菌を十分に除去して再感染を防止できるかが，術後に治療成績に大

きく影響すると考えられる．これは，破折歯根の接着治療法に大きく依存すし，根管内から破

折線を清掃して封鎖する方法に比べて，一旦抜歯して口腔外で清掃，接着を行う方が確実性
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は高い．しかし，抜歯して再植する場合には，歯根膜に機械的化学的損傷を生じて，術後に

根吸収などを起こす危険性がある． 

さらに，鋳造ポストは応力が集中して歯根破折を起こしやすいとの指摘があり 32），ポストの

材質は再破折への影響が考えられる．歯冠補綴については，連結固定を行って咬合力を分

散したりすることは，患歯に加わる咬合力の減弱になる可能性があるが，ブリッジの支台とす

ると負荷される咬合力が増加する可能性がある．患歯が最後方の咬合接接触歯であるか

＊），および対合歯の種類＊）は，患歯に負荷される咬合力に影響して予後を左右する要因にな

る可能性がある．以上の点を考慮して，過去の診療情報から収集する項目を選んだ．その結

果，症例数は合計 686歯で，予後に影響する因子としては性別や年齢を含めても 11件とな

り，また発生したイベント（抜歯）数は 115件であったことから，多変量解析による分析には十

分な症例数であったと考えられる． 

  

全症例 686歯の生存率は，１年後 92.5％，3年後 75.3％，5年後 66.8％，7年後 61.1％，

10年後 51.3％であった．予後に影響すると考えられた要因ごとに生存曲線をみると，歯種は

下顎切歯や下顎大臼歯でやや生存率が高い傾向があったが，他の歯では概ね類似した結

果であった．しかし，多変量解析の結果では歯種の影響は低かったことから，根管形態や咬

合力の方向などは，あまり予後に影響しないものと考えられた．また，破折部位もハザード比
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は 0.944で有意差はなかったことから，歯頚部から破折するか根尖部で破折しているかは，

予後を大きく左右することはないと考えられた． 

一方，プロービングデプスや骨レベルは大きな影響があり，プロービングデプスが 3mm以

下の場合や骨欠損がない症例では，10年後の生存率が 90％を超えていたのに対して，プロ

ービングデプスが 7㎜以上であったり，骨欠損は歯頚部から根尖まで拡大している場合に

は，3年以内のほとんどの症例が抜歯になっていた．根尖性歯周炎でも根尖部骨欠損が大

きくなると歯内療法の成績が低下すると報告 33）されており，垂直歯根破折でも大きな骨欠損

は治癒しにくいと考えられる上に，咬合力に対する支持力も不十分になることで，予後不良に

なると考えられる．したがって，垂直歯根破折が疑われた場合には，歯周組織破壊が進行す

る前に診断して早期に治療を開始することが，良好な予後につながると考えられ，早期診断

法の確立 34）と周知も今後の課題の一つである． 

また，支台築造や歯冠補綴方法は，単変量の比較では生存率に大きな差が生じたが，

Cox比例ハザードモデルによる解析では，ハザード比はそれぞれ 1.447 と 1.038で 95％信頼

区間は１以下であったことから，大きな影響は及ぼしていないと考えられた．ポストの材質が

歯根破折に及ぼす影響として，根尖方向に咬合力が負荷される場合には，ファイバーポスト

より鋳造ポストの方が破折抵抗性は高くなるという in vitroの実験結果 35-37）があったり，歯根

破折への影響を調べた臨床研究の多くは鋳造ポストが無機系セメントで合着されていたりフ
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ェルールの残量が異なっているなど，ポストの予後に及ぼす因子が多様でファイバーポスト

の優越性が十分に確立されているとは言えず 38），ポストと根管壁が強力に接着されていれ

ば，ポストの材質は再破折に対する決定的な要因とはならないのではないかと考えられた．

したがって，垂直破折歯根の治療に鋳造ポストとファイバーポストのどちらを使用すべきかに

ついては，防湿や出血，根管壁のアンダーカットなどの点から，臨床的に使用しやすいものを

選択するのが良いのではないかと思われる． 

歯冠補綴方法については，単変量解析では単冠の生存率が低かったが，多変量解析では

歯冠補綴方法の影響は小さかった．したがって，骨欠損が大きい歯はブリッジの支台歯とし

なかったり，連結固定される歯への負荷の増大を懸念して連結しなかったなど，多の要因と

の関連が強かったことが疑われる．また，患歯が最後方の咬合接触歯である場合に，ハザー

ド比は 3.676，p<0.0001 と大きな影響を示した．最後方歯には大きな咬合力が負荷されるとの

報告 39,40）があることから，過剰な咬合負荷が予後を悪化させる大きな要因の一つと言える．

同様に，可撤性義歯では咬合力が低下することが報告されていることから 41），対合歯の種類

は予後に影響をおよぼしていると思われた． 

 

以上の結果から，垂直歯根破折の予後は多様な因子の影響を受けることが明らかとなり，

歯周組織破壊の状態と負荷される咬合力，接着治療法を十分に検討して，治療成績を予測
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した上で治療を行っていくことが重要と考えられた．一方，本研究は後ろ向き観察研究であ

り，どのような症例にどのような治療を行うかのバイアスは完全に除去することはできない．し

たがって，どのような症例にどのような治療を行えば良いかは，前向き介入研究が必要と考

えられる． 

また，歯周組織破壊状態や咬合力が予後に影響することが示されたことから，重度歯周病

と同様にメインテナンスが重要と考えられ、さらに歯周組織再生療法を併用 25）することで生存

率が向上する可能性があり，今後検討されるべき課題のひとつである．さらに，本研究では

歯周組織破壊状態と補綴方法の間に内部相関が疑われたことから，Stepwise regression 

analysisによる予後因子の選択で解析したり、予後指数による予後の分類と生存率の解析，

短期予後不良症例の要因をさらに分析することなども必要と考えている． 

 

５．結論 

垂直歯根破折を接着して治療した 686歯の生存率は，１年後 92.5％，3年後 75.3％，5年

後 66.8％，7年後 61.1％，10年後 51.3％であった．生存率に及ぼす影響を Coxハザードモ

デルで解析した結果，プロービングデプスや骨欠損状態が大きな影響をおよぼしており，プロ

ービングデプスが３mm以下で骨欠損が生じていない症例では，10年後の生存率 95.3％で
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あった．また，接着治療法や咬合接触状態，対合歯の状態なども予後に影響する要因であっ

た． 
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図の説明 

図１ 全症例の生存率 

図 2 項目別の生存率 

A：上顎歯種、B：下顎歯種、C：プロービングデプス、D：骨レベル、E：支台築造法、F：歯冠

補綴方法、G：患歯が最後方の咬合接触歯か、H：接着治療法 
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性別 男性 158 人 計 527 人 

女性 369 人 

年齢 男性 57.1±7.5 歳   

女性 55.6±6.6 歳 

 

歯種 上顎切歯 82 歯 計 686 歯 

上顎犬歯 77 歯 

上顎小臼歯 181 歯 

上顎大臼歯 111 歯 

下顎切歯 13 歯 

下顎犬歯 12 歯 

下顎小臼歯 107 歯 

下顎大臼歯 102 歯 

破折部位 歯頚部 332 歯 

 

根尖部 103 歯 

歯頚部～根尖部 251 歯 

プロービングデプス 

 

5.67±2.19mm   

骨レベル 骨欠損なし 191 歯   

歯根長の 1～3/4 66 歯 

 

歯根長の 3/4～2/4 200 歯 

 

歯根長の 2/4～1/4 169 歯 

 

歯根長の 1/4～0 60 歯 

 

破折歯根治療法 口腔内接着法 412 歯   

口腔外接着再植法 132 歯 

 

捻転再植法 83 歯 

 

歯根外表面からの接着

法 

59 歯 

 

支台築造方法 鋳造ポスト 351 歯 

 

ファイバーポスト 325 歯 

 

その他 10 歯 

 

歯冠補綴方法 単冠 288 歯 

 

連結冠 254 歯 

 

ブリッジ 128 歯 

 

根面版 12 歯 

 

その他 4 歯 

 

患歯が最後方の咬合接触歯 はい 132 歯 

 

いいえ 554 歯 

 

対合歯の種類 可撤性義歯 99 歯 

 

その他 587 歯 

 

表１ 各項目の調査結果 
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項目 ハザード比 95％信頼区間 P 値 

性別 1.013 0.703～1.459 0.9455 

年齢 1.13 1.081～1.195 0.0020 

歯種 0.723 0.517～1.011 0.1907 

破折部位 0.944 0.676～1.318 0.7348 

プロービングデプス 2.702 1.406～5.190 0.0011 

骨レベル 6.561 1.630～26.410 0.0011 

破折歯根治療法 1.447 0.972～2.177 0.0722 

支台築造方法 1.038 0.723～1.490 0.0432 

歯冠補綴方法 1.053 0.750～1.479 0.0355 

患歯が最後方の咬合接触歯 3.676 1.753～7.709 <0.0001 

対合歯の種類 1.771 0.960～3.268 0.0550 

表２ Cox比例ハザードモデルによる各要因の影響 

 

 


