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Abstract：Today,guided tissue regeneration(GTR)and enamel matrix derivatives(EMD)are accepted
 

widely as the regenerative periodontal therapy. Regenerative periodontal therapy by GTR is to create the
 

regenerative space using a physical barrier membrane. On the other hand,regenerative periodontal therapy
 

by EMD is the application of enamel matrix proteins to root surface. So,we report a case of simultaneous
 

approach by GTR and EMD to the continuous bone defects. Such a clinical case has not yet been reported.

A 55-year-old woman was treated by GTR and EMD simultaneously between the maxillary right canine
 

and the second premolar interdental bone defects. The membrane was removed after 4weeks. The
 

clinical observation showed that GTR and EMD were almost equal in the amount, however, the surface
 

characteristic of regenerated tissue by EMD was redder and softer than GTR. The radiographic observa-

tion showed that radio-opacity was increased at 6months in GTR and at 9months in EMD.

This case presentaion indicated that regenerative tissues by GTR and EMD could be confirmed at the time
 

of membrane retrieval. This clinical findings suggest that the surface characteristics of regenerated tissues
 

by GTR and EMD was different. Therefore,it is necessary to do further studies on the biochemical analysis
 

of the periodontal healing process by GTR and EMD. Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi (J Jpn Soc
 

Periodontol)47：308―315,2005.
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要旨：現在，GTRと EMDは歯周組織再生療法として認知されている。GTRでの再生療法は物理的な遮断

膜を用いて再生スペースをつくることである。これに対し，EMDでの再生療法はエナメルマトリックス蛋白質

を根面に塗布することである。今回我々は連続して存在する骨欠損に対して GTRと EMDで対応した1症例に

ついて報告する。なお，連続して存在する骨欠損に対して GTRと EMDで対応した臨床報告は見当たらない。

患者は55歳女性で，上顎右側犬歯から第2小臼歯の歯間部に連続して存在する骨欠損に対して GTRと EMD

を同時に応用した。術後4週での膜除去時での GTRと EMDによる再生組織の臨床的観察では，再生量はほぼ

同等であるが，EMDによる再生組織は GTRと比較すると赤みを帯び，柔らかかった。レントゲン所見では，

GTRは6カ月で，EMDは9カ月で不透過性の亢進が確認された。

今回の症例報告では，膜撤去時に GTRと EMDによる再生組織を確認できた。さらに，肉眼的観察におい

て，GTRと EMDの再生組織の表面性状の違いが示された。したがって，GTRと EMDによる歯周組織の治癒

過程の生化学的分析による詳細な検討が必要である。

キーワード：GTR，EMD，骨欠損

緒 言

歯周治療の目的の1つは失われた付着の回復，つま

り新付着の獲得である。現状でこの目的を達成するた

めの現在での再生療法として Guided Tissue Regene-

ration (以下 GTRと略す)と Enamel Matrix Deri-

vatives（以下 EMDと略す）がある。

GTRはKarringら による1980年代前半から行

われてきた一連の研究によって開発された。Karring

らは，GTRの生物学的原理は治癒期間中に目的とす

る再生能力を持つ細胞のみをその欠損で増殖させ，再

生にとって望ましくない組織を排除するための物理的

遮蔽膜の設置により達成されると述べている 。歯周

疾患罹患歯の新付着獲得のための GTRは，メンブレ

ンを設置することにより，歯肉結合組織が歯根面に到

達するのを防止および遮蔽し，メンブレンと歯根面と

の間のスペースに歯根膜組織由来の細胞の増殖を誘導

し，新付着を獲得する再生療法である。近年におい

て，GTRのガイドラインは歯周炎における骨内欠

損，2級分岐部病変，歯肉退縮に対して確立されてい

る 。

これに対し，EMDの生物学的概念はエナメルタン

パクが歯周組織の発生の環境を再現することにより歯

周組織の再生を促進するといわれている。この見解は

セメント質形成前にヘルトビッヒの上皮鞘の細胞が根

面にエナメルタンパクを分泌し，このようなタンパク

がセメント質形成の促進因子となると えられている

からである 。現状での EMDは歯周炎での骨内欠

損，2級分岐部病変などへの適応が報告されてい

る 。

ここで，臨床の手技上の観点から，GTRは治癒期

間経過後に膜を除去することにより再生組織を確認で

きるが，EMDはこれができない。EMDでの再生療

法の48カ月後にリエントリーをした結果，再生組織

を肉眼的に確認した報告はあるが ，膜を除去する期

間に相当する早期での EMDの再生組織を肉眼的に確

認した報告はない。ここで，我々は連続して存在する

骨欠損に GTRと EMDにて同時に対応し，膜撤去時

に再生組織を肉眼的に観察し，その後1年の経過を臨

床的およびエックス線的に観察した1症例について報

告する。

症 例

患者は55歳女性で，上顎右側犬歯から第二小臼歯

部での歯肉の腫脹および疼痛を主訴に開業医の紹介に

て2002年7月19日に鶴見大学歯学部付属病院保存科

に来院した。主訴に該当する部位は3カ月前から疼痛

および腫脹を繰り返していた。全身的既往歴に特記事

項はないが，現病歴として花粉症がある。

初診時での口腔内所見では PCRが35%，歯肉には

顕著な腫脹，発赤は認められなかったが，上顎右側犬

歯から第二小臼歯部の口蓋側にプラークの付着が確認

された。歯周組織検査の結果，上顎右側犬歯から第二

大臼歯，上顎左側第一および第二大臼歯，下顎左側第

二および右側第一大臼歯に BOPを伴う4mm以上の

プロービングデプス，特に上顎右側犬歯から第二小臼

歯部に顕著なアタッチメントロスが認められた。咬合

診査の結果，外傷性咬合は認められなかった。また顎

関節には円板前方転位等の顎関節症の所見は存在しな

かった。X線所見では，上顎右側犬歯から第二小臼

歯部の歯間部での垂直性骨欠損，その他の部位では骨

レベルの維持が確認された。

以上より，慢性歯周炎と診断し以下に記載するよう

に治療計画を立案した。
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治療計画

1) 歯周基本治療

1. 17-27，37-47プラークコントロール，スケー

リング

2. 13-17，26，27，37，46ルートプレーニング

3. 47カリエストリートメント

2) 再評価

3) 歯周外科処置

1. 16，17，26，27Flap手術

2. 13，14EMD，14，15GTR（同時に手術）

4) 再評価

5) メインテナンス

上記の治療計画に従って治療を行った。下記に時間

経過に沿った治療経過を示す。

治療経過

1) 歯周基本治療：2002年8月―2002年11月

2) 歯周外科処置：2002年12月―2003年4月

1. 16 17 26，27Flap手術：2002年12月―2003

年1月

2. 13，14EMD，14，15GTR：2003年3月

3) メインテナンス：2003年4月より開始

今回の外科処置は患者の承諾および鶴見大学歯学部

倫理審査委員会（受付番号219）の承認のもとで行っ

た。

今回の症例では連続して存在する骨欠損に GTRと

EMDにて同時に対応した（図1，2)。この症例の外

科術式は，酒石酸水素エピネフリン（1：73,000）含

有2%塩酸リドカイン（オーラ注カートリッジ1.8

ml 昭和薬品化工，東京）による十分な浸潤麻酔後，

歯肉溝切開により全層弁を剝離翻転しルートプレーニ

ングを行い，上顎右側犬歯と第一小臼歯の歯間部は1

日歯周誌 47(4)：308―315, 2005

図 2 術前のレントゲン写真

上顎右側犬歯から第二小臼歯部の歯間部での

垂直性骨欠損が確認された。
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図 1 術前の口腔内写真

上顎右側犬歯と第一小臼歯および第一小臼歯

と第二小臼歯部のプロービングデプスの最深値

は6mmであった。

図 3 フラップを翻転，ルートプレーニングお

よびデブライドメント直後

上顎右側犬歯と第一小臼歯および第一小臼歯

と第二小臼歯部の歯間部に同程度の骨欠損が確

認された。

図 4 上顎右側犬歯と第一小臼歯の歯間部骨欠

損においてはエムドゲン 塗布，第一，

二小臼歯の歯間部骨欠損においてはゴア

テックス TRメンブレン（TRI1）を

設置



壁性，第一小臼歯と第二小臼歯は2壁性の骨欠損を確

認した（図3)。上顎右側犬歯と第一小臼歯の歯間部

骨欠損においては医療用具として承認されている

EMDであるエムドゲン ゲル（生化学工業株式会社，

東京）の塗布を行った。その際，EDTAによる根面

処理は行わなかった 。さらに第一，二小臼歯の歯間

部骨欠損においてはゴアテックス TRメンブレン

（TRI1）(Gore-Tex Regenerative Material TR
 

Configuration：W.L.Gore & Associates，USA）を

骨欠損縁から2mm根尖側に位置するように設置し，

懸垂縫合にて固定した（図4)。歯肉弁は骨膜に減張

切開を加え，十分に歯肉弁でメンブレンと塗布したエ

ムドゲン ゲルを被覆できることを確認し，上顎右側

犬歯と第一小臼歯および第一小臼歯と第二小臼歯の歯

間部は水平マットレス縫合と断続縫合を，非吸収性縫

合糸（CV-5，Gore-TeX Regenerative Material TR
 

Configuration：W.L.Gore & Associates，USA）を

用いて縫合した。投薬は抗菌剤と消炎鎮痛剤を1週間

処方し，抜糸は術後1週で行った。術後の管理は週1

回の来院による PMTCと患者自身によるプラークコ

ントロールを行った。患者自身によるプラークコント

ロールは歯ブラシを遠心から近心への一方向による振

幅による機械的なプラーク除去とコンクール F （オ

ーラルケア，東京）を十分希釈した含嗽による化学的

なプラークコントロールを行った。

治癒期間4週経過後に膜を除去した。その際に TR

メンブレンは歯間部で2mm程度露出を認めたが，

感染は認められなかった。膜を除去する際に EMDと

膜直下の再生組織を肉眼的に観察した。膜除去直後で

は，EMDによる再生組織が確認可能で，これはアス

ピレーターでは吸引できなかった。膜除去直後の肉眼

的所見では，EMDによる再生組織は GTRと比較し

て赤みを帯び，柔らかく，肉眼的にほぼ同等量であっ

た（図5，6)。

連続して存在する骨欠損に GTRと EMDにて同時

に対応した今回の症例での臨床経過は，術後3カ月で

は臨床的およびレントゲン所見には GTRと EMDに

図 8 術後3カ月でのレントゲン写真

レントゲン所見には GTRと EMD になんら

かの違いはみられなかった。
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図 5 術後4週でのメンブレン除去直後の側方

面観

EMDと GTRによる再生組織の存在を確認

した。

図 7 術後3カ月での口腔内写真

術後3カ月での肉眼的観察では GTRと

EMD になんらかの違いは認められず，順調に

経過している。

図 6 術後4週でのメンブレン除去直後の咬合

面観

EMDによる再生組織は GTRと比較して赤

みを帯び，柔らかく，肉眼的にほぼ同等量であ

った。



なんらかの違いはみられなかった（図7，8)。術後6

カ月では臨床的に歯肉の状態になんらかの違いは認め

られないが，レントゲン所見では GTRのほうが不透

過性の亢進が良いことが観察された（図9，10)。術

後12カ月では臨床的に何らかの異常はなく，レント

ゲン所見では GTRは歯槽硬線の回復およびさらなる

不透過性の亢進が観察されたが，EMDでは完全な歯

槽硬線の回復が観察されなかった（図11，12)。術後

18カ月での臨床的な所見にはなんらかの変化はなく，

レントゲン所見では EMDでの完全な歯槽硬線の回復

が観察された（図13，14)。

図 10 術後6カ月でのレントゲン写真

レントゲン所見では GTRのほうが不透過性

の亢進が良いことが観察された。

図 12 術後12カ月でのレントゲン写真

レントゲン所見では GTRは歯槽硬線の回復

およびさらなる不透過性の亢進が観察された

が，EMDでは歯槽硬線の回復が観察されなか

った。

図 14 術後18カ月でのレントゲン写真

レントゲン所見では EMDでは歯槽硬線の回

復が観察された。
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図 9 術後6カ月での口腔内写真

術後6カ月での肉眼的観察では GTRと

EMD になんらかの違いは認められず，順調に

経過している。

図 11 術後12カ月での口腔内写真

術後12カ月での肉眼的観察では GTRと

EMD になんらかの違いは認められず，順調に

経過している。

図 13 術後18カ月での口腔内写真

術後18カ月での肉眼的観察では GTRと

EMD になんらかの違いは認められず，順調に

経過している。



現在ではメインテナンス導入後1年6カ月ではある

が，良好な状態を維持している（表1)。

察

今回の症例報告では，再生療法の生物学的概念が異

なる GTRと EMDにて連続する骨欠損を同時に応用

した。その結果，術後1年半ではあるが，プロービン

グデプス3mm以内，BOP（―）であり臨床的には

良好な経過である。歯周組織の GTRは遮蔽膜を用い

て上皮と歯肉結合組織を治癒領域から排除して根面に

歯根膜細胞を再構築させるスペースを作り出すことに

対し，EMDはエナメルタンパク（アメロゲニン）で

の根面の生物学的改変（root  surface biomodifica-

tion）により歯周組織再生を促進するとされてい

る 。

今回の症例報告での術後4週における膜除去時の

EMDと GTRによる再生組織の肉眼的観察では，特

に EMD処置部での外科的侵襲がその後の臨床結果に

影響を及ぼす可能性が高いことが えられる。しかし

ながら，新付着獲得の観点から，根面側の再生組織が

重要であることは言うまでもない。このために，膜除

去時での EMD処置部への外科的侵襲を最小限にする

ことができれば，臨床結果に影響を与えることは少な

いと える。本研究の臨床経過から EMDは GTRと

ほぼ同等で良好な臨床結果を獲得できたために結果的

に EMDと GTRの比較検討は可能であり，妥当性が

あると える。

今回の症例報告において，比較的早期であると え

られる術後4週の膜除去時に EMDによる再生組織の

存在が確認できた。GTRと EMDによる再生組織の

組織学的検索により，セメント質の形成を伴う結合組

織性付着の形成が証明されているが，組織の成熟度ま

では解明されていない 。この点に関して，今回の

報告での肉眼的に観察している部分が再生組織の最表

層の表面性状であることから，ある程度の組織の成熟

度が判定できうると えられる。EMDによる再生組

織は赤みを帯び，柔らかいために，GTRによる再生

組織と比較して未熟な組織であることが示唆される。

この再生組織の最表層の表面性状の肉眼的な違いは再

生療法の生物学的概念の相違から生ずる可能性がある

が詳細は不明である。

術後3カ月から18カ月における臨床的観察では，

GTRと EMDの間で大きな変化は認められなかった。

しかしながら，レントゲン的観察の結果では，不透過

性の亢進は GTRのほうが EMDよりも早いことが観

察され，GTRは6カ月で，EMDは9カ月で不透過

性の亢進が確認された。歯周組織再生療法での骨欠損

のレントゲン的評価を，GTRでは日下部ら によれ

ば術後6カ月，EMDでは末田ら は術後8カ月と

し，両者ともに良好な骨欠損の改善を報告している。

ここで今回の症例のレントゲンの不透過性の亢進の時

期は GTRでは6カ月で，EMDでは9カ月であった

ために，前述の報告とほぼ一致していると えられ

る。しかしながら，レントゲン的な不透過性の亢進の

時間的な差に関しては，GTRと EMDによる石灰化

表 1 術前から術後18カ月でのアタッチメントレベル

（AL）プロービングデプス（PD)，歯肉退縮量お

よび動揺度の経時変化（遠心，中央，近心)

歯種 15 14 13

術前 頰側 AL 224 624 422

PD 224 624 224

口蓋側 AL 626 666 422

PD 626 666 224

動揺度 1 1 1

術後6カ月 頰側 AL 223 433 322

PD 222 223 322

歯肉退縮量 001 210 000

口蓋側 AL 222 243 322

PD 222 243 322

歯肉退縮量 000 000 000

動揺度 0 1 0

術後12カ月 頰側 AL 223 433 322

PD 222 223 322

歯肉退縮量 001 210 000

口蓋側 AL 222 233 322

PD 222 233 322

歯肉退縮量 000 000 000

動揺度 0 0 0

術後18カ月 頰側 AL 223 433 322

PD 222 223 322

歯肉退縮量 001 210 000

口蓋側 AL 222 233 322

PD 222 233 322

歯肉退縮量 000 000 000

動揺度 0 0 0
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のメカニズムの相違が えられるが詳細は不明であ

る。

EMDの 現 状 評 価 の 1つ と し て，Donosら

（2003) は，下顎Ⅱ級根分岐部病変に EMDによる

治療の36カ月経過において，臨床的改善は認めたも

のの分岐部の閉鎖は観察されなかったことを報告して

いる。これに対し GTRにより治療した分岐部は完全

閉鎖が確認されている 。EMDの作用機序として，

長野 は TGF-βと BMPの相互作用であると報告し

ているが，現状では EMDによる歯周組織再生には解

明の余地があると えられる 。このために，今後

GTRと EMDの再生組織の遺伝子解析を含めた生化

学的分析による詳細な検討をする予定である。

本論文の要旨は，第47回春期歯周病学会学術大会（平

成16年5月22日）において発表した。
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