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歯内−歯周病変に対して歯内療法と歯周治療を併用して
良好な結果が得られた一症例

A case in which good results were obtained using both endodontic and 
periodontal therapy for endodontic-periodontal lesions
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諸言

歯内−歯周疾患は、その診断における原因追究の難し

さや処置の複雑さから、歯を永らく保存することが困難

な場合が多い。しかしながら、検査に基づいて主たる病

因を特定し、適切な治療計画の立案と正確な手技および

機器を適切に活用すれば、高い予知性を持った治療が可

能となる。今回、根尖性歯周炎が原因と思われる歯内−

歯周疾患に対して、歯内療法と歯周治療を併用して良好

な経過が得られた一症例について報告する。

症例

初診受診日

2010年03月16日

患者；男性

初診時年齢；70歳

治療部位；下顎右側側切歯

既往歴；なし

全身的現病歴；なし

喫煙の有無；なし

主訴；下顎前歯の歯肉がたびたび腫れる。

患歯の既往歴と現病歴；過去（時期は失念されたとの

ことであるが、かなり以前であった）に下顎右側側切歯

の齲蝕処置を受け、痛みもなく経過していた。しかし次

第に同歯付近の歯肉が腫脹を繰り返すようになり、気に

なっていた。また歯も動揺するようになった為、神奈川

歯科大学附属横浜クリニックに来院した。

初診時口腔内所見（2010年03月16日）；下顎右側側切

歯根尖部歯肉には瘻孔を認めた。また、下顎右側側切歯

は、Ｘ線写真より根尖に及ぶ透過性亢進領域を認め、高

度の骨吸収が認められた。同歯の歯根近心にコンポジッ

トレジン充填が施されていたが、やはりＸ線写真から、

充填物は髄腔に及んでいること、根管内は未処置である

ことが推察された（写真１）。歯周組織検査の結果では、

下顎右側側切歯近心に10mmに及ぶ歯周ポケットを認め

た。この他、上顎右側第一大臼歯遠心口蓋側、下顎右側

第一大臼歯遠心、下顎左側第二大臼歯近心舌側にも４か

ら７mmの歯周ポケットを認めた。これ以外の部位につ

いては、ポケットプロービングの値は３mm以内であっ

た。動揺度は下顎右側側切歯が３度、下顎右側中切歯が

１度であるほかは、動揺を認めなかった（表１）。動揺

の固定の目的で築盛されたと思われる4META系レジン

による暫間固定が存在したが、隣在歯とは脱離していた。

臨床診断名；下顎右側側切歯　慢性化膿性根尖性歯周

受付日　2017年11月20日 受理　2018年１月16日

原 著

写�真１　初診時の X線写真。下顎右側側切歯周囲の
歯槽骨は歯根全周にわたり透過像の存在を認める。
また、歯根遠心表面には粗糙な不透過像の存在、歯
根の近心歯頚部には歯髄腔に及ぶ透過像の存在を認
める。近遠心隣在歯の歯根膜腔は明瞭である。
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炎、中等度歯周炎

治療計画

１． 歯周基本治療を先行して行い、基本治療終了ととも

に下顎右側側切歯の感染根管治療を開始する。

２． 感染根管治療終了時点で瘻孔の消失を認めなかった

場合には、その時点で保存の可否を判断する。

３． 瘻孔の消失を認め、歯周ポケットの改善が認められ

れば、経過観察を行う。歯周ポケットの改善が認め

られない場合には歯肉剥離掻爬術を行う。

治療経過

１．歯周基本治療終了時（2010年05月19日）

通法に従い、全顎的に基本治療を行った。患者自身の

口腔清掃に対する意識はもともと高く、治療自体も比較

的スムーズに進行し、下顎右側側切歯を除く４mm以上

の歯周ポケットも改善が認められた。しかしながら当該

歯付近歯肉の瘻孔は消失せず、ガッタパーチャを挿入す

ると、下顎右側側切歯の根尖に到達した。このことから、

瘻孔は同歯の根尖性歯周炎が原因であることが示唆され

た。従って、治療計画に則り同歯の感染根管治療を開始

した（写真２）。動揺が強いのでラバーダム防湿施行時

に脱臼しないよう、接着性レジンで暫間固定を行った。

歯冠部、歯根部ともに充填物の周囲に軟化象牙質がない

ことを確認し、実体顕微鏡下で超音波チップを用いて、

髄腔内のコンポジットレジンを慎重に除去し、根尖への

穿通を図った。

２．感染根管治療終了時（2010年07月01日）

感染根管治療中には患歯の瘻孔は消失した。しかしな

がら歯周ポケットは改善が認められなかった。根管内に

は排膿や腐敗臭などの所見は認められなかったため、側

方加圧根管充填を行った。写真は根管充填後を示す（写

真３）。依然として歯周ポケットと根尖病巣との交通が

強く示唆され、またこの状態の期間が長期間にわたって

いたことが推測されたため、下顎右側側切歯の歯肉剥離

掻爬術を行った。処置に先立ち、術後の患歯の安静を図

るために中心咬合位での早期接触、前方運動時の干渉の

ないことを確認ののち、術式は浸潤麻酔後、通法に従い

実施した。

３． 歯肉剥離掻爬術実施後、約１年２か月経過（2011年

08月31日）

歯周外科処置終了後、１年以上経過した写真を示す。

下顎右側側切歯の根尖付近から歯根の約1/3に及ぶ歯槽

骨の回復が認められた（写真４）。

４．歯肉剥離掻爬術実施後、約２年経過（2013年07月18日）

表１　初診時の歯周組織検査結果

写�真３　根管充填後。周囲歯槽骨の
明瞭な不透過性の亢進はまだ認め
られない。

写�真４　歯根の根尖側 1/3に不透過
像の亢進を認める。

写�真２　歯周基本治療終了時。明ら
かな周囲歯槽骨の不透過性の亢進
は認められない。瘻孔から挿入し
たガッタパーチャポイントは側切
歯根尖に到達している。
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再評価として歯周組織検査を行ったところ、下顎右側

側切歯の歯周ポケットは、全周２mm以内となった。ま

た、他部位の４mm以上あった歯周ポケットも改善が認

められた。下顎右側中切歯とは4META系レジンを用い

て暫間固定中である（写真５、表２）。自覚症状もなく、

動揺も落ち着き、また瘻孔の再発もなく現在も順調な経

過をたどっている。

考察

歯髄および歯周組織は発生学的に見てもともに外胚葉

系間葉由来の組織であり１）、解剖学的にも血行、リンパ、

神経線維などの交通を介して連続した組織である。象牙

質・セメント質といった硬組織の存在による境界がある

とはいえ、これ以外の結合組織などについては組織学的

には連続しているといえる。さらに、根尖歯周組織と辺

縁歯周組織は解剖学的部位としての区別はあるものの、

あきらかに一塊の組織として存在するものであり、それ

ゆえに歯髄疾患による炎症が歯周組織へ、歯周疾患によ

る炎症が根尖歯周組織を介して歯髄疾患へ波及すること

は、日常の臨床においては頻繁にみられることである。

しかし歯髄疾患と歯周疾患の両方の症状を呈した複合病

変として成立してしまうと、どちらかの疾患の治療だけ

でも容易ではないものであることから、その対応に苦慮

することが多くなる。いわゆる「歯内―歯周疾患」は複

雑な症状を呈する合併症であり、歯内療法学と歯周治療

学の学際的疾患でもあることから、病変に対する知識が

乏しいがゆえに抜歯の適応となってしまうことも少なく

ない。

今回、患歯の保存を決定したことは、患者の保存への

希望があったこともあるが、最大の理由は、１．根尖性

歯周炎が主たる原因である可能性が考えられたため、歯

内治療を行うことにより対応できるのではないかと判断

したこと、２．抜歯となった場合、欠損が前歯部である

ために審美的な回復も求められることにより、健全な両

隣在歯の切削の必要性といった過剰気味な介入を回避す

るため、である。初診時では歯周組織のポケットプロー

ビング値が深いところが散見されたが、全顎的には重度

の歯周炎とは考えにくかった。特に患歯については、周

囲の歯の状態と比較しても局所的にプロービング値が深

かったことから、著しい歯槽骨の吸収と瘻孔の存在は、

歯周炎が直接の原因ではないことが推測された。この為、

歯周炎の治療に加えて歯内治療を施せば、保存できるの

ではないかと考えた。本症例は、Weineの分類２）で第Ⅱ

類「歯髄炎あるいは根尖性歯周組織疾患とそれに付随し

た辺縁性歯周炎の両方があるもので、歯内療法と歯周治

療が必要な症例」、Simonらの分類３）、４）で「歯内疾患が

原因で、二次的に歯周疾患を発症した病変」に分類され

ると思われる。

局所的に深い歯周ポケットが存在する場合、歯根破折

も考慮されるべきであり、それを確認する必要もあった

ため、感染根管治療を行った。実体顕微鏡下で行うこと

により、歯髄腔内にまで充填されていたコンポジットレ

ジンについても的確な除去が可能であり、本来の根管を

発見することが可能であった。

根管治療だけでも症状の改善ができたのではないかと

の意見もあろうかとも思われる。また、歯内治療と歯周

治療のどちらを優先して行うかは、症例により異なるか

と思われる。しかし、根尖性歯周炎が既に存在しており、

その後歯周炎所見が生じた症例の場合、歯内療法学的ア

プローチのみを行った場合では、二次的に生じた歯周炎

の病変は完全に治癒しないことが知られている５）。今回

は歯周基本治療をまず行ってから、感染根管治療を行っ

た。この理由は、歯周治療に対しての瘻孔の反応と消長

を確認しておきたかったことと、感染根管治療が奏功し

たとしても、そののちに歯周外科的な対応が不可避であ

ると考えたためである。瘻孔については歯周基本治療で

は反応がなく、感染根管治療を行った時点でその消失を

認めたため、瘻孔の原因は根尖性歯周炎であったと判断

でき、病因そのものが根尖性歯周炎であることを強く示

唆するものとなった。また実際に歯肉剥離掻爬術を行っ

表２

写�真５　術後約 2年経過時。歯肉の色調も
淡いピンク色を呈している。
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てみると、根尖まで不良肉芽に覆われており、殆ど歯槽

骨の支持がない状態で、根面のデブライドメントの最中

も、左指で患歯を支えていないとそのまま抜歯になって

しまうようなルースな歯周組織との結合状態であった。

今回の症例では、感染根管治療と歯肉剥離掻爬術を併せ

て行ったことにより、隣在歯に近いレベルまで骨が回復

できたと考えている。以上の結果より、病因を追究・把

握した結果に基づいて治療計画を立案することに加え、

精度の高い治療を行うことにより、さらなる歯の保存率

の向上に寄与する可能性が示唆された。

結論

化膿性根尖性歯周炎が原因と思われる歯内−歯周疾患

に対して、歯内療法と歯周治療を併用したところ、良好

な経過が得られた。適切な診断と原因の追究、治療計画

の十分な検討、精密な治療を可能にする実体顕微鏡の使

用がその効果を上げたと考えられる。

本報告に関して、開示すべき利益相反はない。

「文部科学省・厚生労働省「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」の倫理指針ガイダンス（平成29年

５月29日）第一章「総則」　第２「用語の定義」「項目７」

を照合した結果、「いわゆる症例報告」に該当するもの

として報告するものである。
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