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緒 言

歯槽膿漏症はよく知られているように,歯 牙を保

定する歯牙支持組織を破壊して歯牙の弛緩動揺を来

さしめ,そ のため咀嚼機能を著しく低下せしめる慢

性,進 行性,治 癒困難の疾患で,且 非常に多いもの

である.し かもその本態は未だ充分に解明されるに

至らず,又 その発生原因も確認されるには至つてい

ない現状である.し かしながら本症が病因的に極め

て複雑な由来をもつ疾患であつて,そ の発病が多 く

の局所的ならびに全身的原因によつて惹起されるこ

とは,多 くの学者によつて充分立証 されている.従

つて歯槽膿漏症の治療法が,必 然的に多種多様であ

るということは当然のことというべきである.

それ故に実際の臨床に於いて,種 々な治療法の応

用について充分に考慮を払 う必要があり,そ の各々

の治療方針に関してよく熟知しておくことは特に大

切なことというべきである.も しその適用を誤るな

らば,徒 らに労多 くして効少なき結果を招 くことに

もなり,又 不幸にして逆効果を起すことも有りかね

ないのである.

私どもの教室に於いては,最 近歯槽膿漏症治療室

を独立発足せ しめたのでそれに対する必要上から,

従来の治療方法を基として治療方針の検討を試みた

次第である.

治療法及び治療方針の検討

古来より数多 くの治療方法が諸学者により発見さ

れかつ推奨されているが,大 別すると次の3つ に要

約し得るものと思う.

即ち原因療法,対 症療法,補 助的及び後療法であ

る.そ の各々について順次概略を述べ,か つ夫々に

ついて検討を加えて見度いと思う.

Ｉ. 原因療法

何れの疾患に於いても同様であるが,そ のような

疾患乃至は症状を起さしめるに至つた真の原因を充

分に知り得て,そ の原因を徹底的に排除することに

より根本的に治癒せしめんとすることは,治 療法の

要諦というべきである.し かして本症における原因

療法としては全身的ならびに局所的の二者が当然考

え得られるわけである.

1. 全身的原因療法

本症は先にも述べた如く,病 因的に複雑な疾患で

あり,外 見上局所的原因によつてのみ発生している

と考えられるような場合においても,全 身的原因が

大きく関与している場合が少なくないので注意すべ

きである.最 近歯槽膿漏症と全身的疾患あるいは体

質の問題が喧しく論ぜ られている所以である.し か

しながらこの療法は概して我々歯科医のみの力では

完壁を期し難いので,須 らく内科あるいは婦人科の

医師と良く相談の上適切なる療法を試みるべ きであ

る.こ れにも種 々の方法があるが,特 に大切なのは

ビタミン療法,ホ ルモン療法,食 餌療法の3つ であ

る.こ れらの療法を適当に組合せ,又 他の治療法と

適宜併用して,治 療の万全を期すべきである.私 共

もその方針にもとずいて治療を行つており,良 結果

を得つつある次第である.

2. 局所的原因療法

(i) 歯石除去法

完全な歯石除去を行わずして正当なる歯槽膿漏症

の治療法はないとまでいわれているように,歯 槽膿

漏症の治療としては先ず最初に徹底的歯石除去を行

うべきである.事 実これが不充分な場合には他の如

何なる良法 も如何なる良薬も殆んど効果が見られな
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い.そ のための歯石除去器は各自の使い馴れた利用

度の多いものを最少限度に揃えて置 くと便利である.

歯石除去を行 うにはあたつては先ず歯肉嚢探針を

もつて深部を充分に触診して,視 野の効かない部の

しかも極めて堅 く密着している歯石を も総べて確め

る必要がある.尚 視野をよくするために歯頸部にパ

ラフィンやワックスなどを用いて1日 放置せしめ,

予め歯肉を圧排して置いて,然 る後に除去にかかれ

ば比較的容易なことが屡 々ある.疼 痛のたあに充分

に歯石除去が出来難い場合には, 4%キ シロカイン

や5%コ カイン溶液による表面麻酔を行えば効果的

である.歯 石除歯後には必らず鑢子によつて歯牙表

面を研磨し滑沢にならしめてお く必要がある.

(ii) 不適合冠や不良義歯の改善

不適合の金属冠や義歯が原因となつて,そ のため

に局所的に歯肉縁部に機械的刺戟が及んだり歯肉嚢

内に不潔物が蓄積 して,歯 槽膿漏症を起して来 る場

合が臨床上しばしば見られるのであるが,こ のよう

な場合には出来るだけ早期に原因になるものを発見

して改善につとめるべきことは勿論いうまでもない.

(iii) 負担軽減療法

日常の臨序に於いて歯列不正や不適合補綴物など

のために異常咬合乃至は咬交がおこり,特 定の歯牙

にのみ過重負担(外 傷性咬合)が 負荷され,そ のた

めかかる歯牙に歯槽膿漏症の発病が惹起される場合

が屡々ある.即 ちこのような歯牙に於いては必然的

に過度の刺戟による歯槽骨の吸収が起り,更 にその

骨消失のために槓秤の理から負担過重は一そう増悪

し,放 置しておけば悪循環のために歯牙の動揺即ち

骨の消失は一そう顕著となつて来 る.

それ故にこのような場合に於いては過重負担を軽

減せしめて,罹 患歯及びその支持組織を安静ならし

め,反 応能力を利用 して疾患を軽減せ しめるように

計 る必要がある.そ のためには過重負担を起す原因

となるものを適切に発見して適正な改善を計 り,又

負担過重歯牙は適宜削合を行つて対咬関係を調整し,

更に動揺が比較的著しい場合には固定副子を装着せ

しめて,弛 緩動揺した歯牙の安静及び固定を計つて,

疾患の恢復に努めるべきである.

尚本症が軋歯(俗 にいう歯軋り)の 場合即ち咀嚼

筋痙攣に際 して発生 して来たものである時には,鎮

静剤によつて安静を計ると共に咬合挙上冠又は咬合

挙上副子を使用 して咀嚼筋の痙攣による圧力を回避

するようにしなければならない.こ の際に,歯 牙の

弛緩及び痙攣が軽度である場合には冠を作製し,両

者の高度の場合は副子の装着を行 うようにすれば効

果的である.

Ⅱ.対 症療法

歯槽膿漏症の主徴候 としては熟知されているよう

に, (1)排膿(2)病 的歯肉嚢の形成(3)歯 牙の弛緩動

揺,の3つ が挙げられている.従 つて本症の主たる

対症療法としては,こ れらの症状に対する適当なる

治療法ということに要約されるわけである.

即ち排膿に対する消炎療法,病 的歯肉嚢に対する

正常歯肉嚢えの改善,弛 緩動揺歯に対する処置(軽

度の場合け固定,強 度の場合は抜歯)が これに相当

するわけである.以 下順次これらの療法について検

討を加えて見ることとする.

1. 消炎療法

歯周組織辺縁に存する炎症特に歯肉嚢内面の潰瘍

を治癒せ しめて掛膿を防止するために,周 所の洗滌

清掃と薬液注入を行う方法である.

病的歯肉嚢の形成か軽度で歯牙の弛緩動揺が殆ん

ど無いような症例に対して1言非常に有効な治療法で

あり,し かもこれらの症状の著 しい症例に於いても

基礎的治療法として必らず行 うべ き方法である.

(i) 洗滌清掃

特に歯肉嚢内深部を洗滌清掃す るために,瓦 斯の

圧力を利用して薬液で徹底的に清掃洗滌する方法が

用いられている.即 ち瓦斯(加 圧)噴 霧洗滌法であ

る.こ の際噴霧せられる薬液と噴霧すべ き瓦斯に特

種な作用を求める学者も多いが,む しろ唯噴霧とい

う機械的作用に重点を置き.か つ経費や操作などの

点を考慮して,圧 搾空気(4気 圧以上)に より2%

棚酸水或は3%過 酸化水素水を用いて行えばほぼ目

的は達せられ,特 種な薬液はむしろ清掃洗滌後に塗

布するようにすれば充分であろう.尚 歯肉嚢内に不

良肉芽の形成のあるものは歯肉嚢の掻爬後に洗滌清

掃を行えば更に効果的である,以 上のような治療方

針により,私 達はほぼ所期の目的を達 しつつあると

考える.

(ii) 薬物的療法

a) 局所的機能昂進療法

炎症性歯周組織に対して局所的に薬物を塗擦或は

注射して,薬 剤の所有する消炎,消 毒,収 斂などの

作用と共にそれ らの有する適度の組織刺戟性を利用

して局所の新陳代謝の機能昂進を計り,組 織の再生

恢復の促進を目的として行う治療法である.古 来よ

り種々の薬物が推奨 され使用されて来 たが,そ れ ら

のうち比較的多数の学者によつて効果が認められ且
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尚単に使用出来るのは,2%マ ーキュロクローム,

 858%クロール亜鉛,ト リクレゾール ・ホルマ リン,

ヨー ドグリセロール,ク ロロフィール製剤の病的歯

肉嚢内塗擦療法である.こ れらの薬物を塗布するに

際しての注意すべきこととして,防 湿法を施す こと,

適当な貼薬器を用いること,一 定時間含嗽を禁止す

ることなどにより,可 及的長時間かつ深部に薬剤の

作用を及ぼさしめるようにすることである.

局所注射 としてアセチールヒヨリン或はアウフレ

ーベ ンが比較的効果的であるが,粘 膜下注射のため

相当な疼痛があり永続的に行い難い欠点がある.

最近サ リバパロチンパ スタの歯肉嚢内塗擦療法が

良好な成績をあげているとの報告が見られるが,我

々は未だその臨床実験を試みておらない.尚 我々は

歯槽膿漏症の特に炎症型のものに於いて局所 ヒスタ

ミンが増加しているという点を重視して,病 的過剰

と見徹されるヒスタミンの解毒排除を目的として ヒ

スタミン遊離物質シノメニンと抗ヒスタミン剤ベナ

ドリンの合剤パスタを局所に隔日反復塗擦せしめて

非常に効果を認めている.更 に抗生物質C・M・C軟

膏と練和して用いれば,排 膿の著しいものに於いて

も可成 り効果的である.

b) 全身的機能昂進療法

全身的に薬剤を適用することによつて局所の機能

昂進ならびに修復を計る治療方法であつて,こ れに

於いても種々の方法が用いられているが,現 在最も

諸学者によりその効果が認められているのは唾液腺

ホルモンであるパロチンを使用する方法である. 5

～10mgを1週 間に2回 筋肉内注射 し, 2ケ 月以上

反復する方法が通常用いられており,今 迄の臨床報

告によつても又我々の経験によつても半数以上にそ

の効果を認めている.尚 唾液から取つたサ リバパロ

チンは更に良結果を得つつある.

c) 抗菌的療法

排膿が比較的著明に認められるものに対しては,

化学療法剤及び抗生物質の全身的或は局所的応用に

よつて病症の治癒的傾向が見 られる場合が多い.し

かしながらこの方法に於いては,薬 剤使用を停止す

ればまた再発傾向を示す ことが多いので,そ の再出

発を防止するためには次に述べる歯肉嚢の改善療法

特に観血的改善処置を併用しなければならない場合

が少なくない.

2. 歯肉嚢の改善療法

(i) 保存的療法

a) 腐蝕療法

強力な腐蝕剤を用いて歯肉縁を腐蝕せしめ漸次退

縮せしめることによつて,病 的歯肉嚢の深さを減じ

ようとする方法である.薬 剤としてはズルフレー ト

(エチル硫酸)が 比較的広 く用いられており,石炭酸

を使用する場合もある.注 意して使用すれば甚だ簡

便でしかも好結果を得ることが出来る.適 応症とし

ては部分的に小片を除去する場合に最も適している.

b) 焼灼法

焼灼器などを用いて歯肉縁を焼灼することにより

漸次退縮せしめ,病 的歯肉嚢の深さを減 じようとす

る方法である.適 応症としては前者に比 し比較的深

い歯肉嚢のものにも効果的である.創 面の治癒が遅

滞したり健康歯槽骨が障碍をうける恐れがあるから,

特に注意して行 うべきである.

c) 圧迫萎縮法

特種の注射器を用いて歯肉嚢内にパラフィンを注

入し,圧 迫繃帯せ しめることにより歯肉縁の萎縮を

計り,病 的歯肉嚢の改善を画する方法である.こ の

方法を約2週 間連続して行えば可成り効果的である.

適応症としては前二者に比し広範囲なものにも使用

し得るが,歯 肉嚢の深いものには効果が薄い.

(ii) 外科的療法

a) 歯肉切除法

この方法は手術も比較的簡単でしかも病的歯肉嚢

の完全な除去が出来るので,臨 床上比較的応用範囲

の広い明療法であるが,最 も適応症 として考えられ

るのは,病 的歯肉嚢が割合に深 くて しかも歯槽骨頂

に迄及んでいないもので,比 較的広範囲に病巣が波

及している場合である.注 意して行えば一顎を一度

に行つても差程の後障碍は起して来ないのが普通で

ある.方 法としては特種の歯肉嚢測定用ピンセット

(Crane-Kaplan)に よつて嚢底に相当する歯肉表面

に出血点を印して切除線の位置を決定し,そ の線に

従つて歯肉切除を行う.特 殊の歯肉切除刀或は切除

鋏を用いて根側上に向つてやや斜に切除し,し かる

後根面の歯石や根間の病的肉芽を充分によく除去し

清掃研磨する.も しこの際歯根面の露出が強 くて知

覚過敏を起す恐れのあるものには,頬 舌的に縫合を

行えば比較的好結果を得る.創 面には感染を起させ

ないように又治癒を促進させるようにするため,抗

生物質C・M・C軟 膏を塗布するか或はサージカル

パ ックを使用する.

b) 歯肉被弁療法(外 科的根治手術)

この方法にはNeumann, Widmanな ど種々の方

法があるが,切 開方法或は粘膜 胃膜弁の剥離飜転法
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などに於いて多少の差かあるのろであつて,要 は罹

烏部の歯肉を切開 して骨膜と共に剥離飜転せしめて

充分に病的歯槽骨縁を露出せしめ,視 野を明らかに

して不良肉芽や歯石を含めて病的組織を完全に除去

し,し かる後再び縫合する方法で,病 巣の完全な清

掃と歯肉嚢の理想的改善を計つて,歯 槽膿漏症を根

本的に治癒せ しめんとするものてある.従 つて適応

症としては後に述べる抜歯適応症以前の症例,即 ち

歯槽骨吸収の程度が抜歯適応症のものに比 してやや

軽度のものであつて,し かも病的歯肉嚢が歯槽骨部

迄及んでおり,そ のため不良肉芽が歯槽骨縁部にも

存在すると考えられるものが相当する.

これ らの適応症の場合には前記の歯肉切除法の場

合に比べて手術方法もやや面倒でしかも症状も進行

している場合が多いので,手 術部位は3分 の1顎 ぐ

らいに分けて行うようにした方が無難であり,結 果

が良いようである.そ の他の点はほぼ歯肉切除法の

場合に準 じて注意して行えば充分であるが,後 療法

に特に気を付ける必要がある.

3. 弛緩動揺歯に対する処置

(i) 固定法

動揺歯に対する固定法としては種々の方法が考え

られるが,大 別して暫間固定法と永久的固定法に2

大別し得る.然 してその目的とする所は一定の歯牙

群 と結合せしめて生理的範囲を越えた歯牙の個々の

運動を抑制し,歯 牙及び歯周組織の安静を計つて反

応能力を昂上せ しめ,二 次的に組織の修復改造を得

さしむるのであつて,そ のたあの所要条件 としては

不動性と平衡性を有し,衛 生的及び審美的条件を満

足せしめ,か つ人体に無害であることを要するもの

である.適 応症として,歯 牙の弛緩度及び歯槽骨の

萎縮度があまり強 くな くて,し かも他の症状が夫々

に適 した処置によつて軽快する可能性の多い時,即

ち歯槽膿漏症の炎症型の場合には暫間固定法で充分

である.之 れに対 して弛緩度及び萎縮度が高度の場

合や他の処置の併用によつても将来の進行の好転を

期し難いとき即ち萎縮型の場合には永久固定法が望

ましい.尚 所謂混合型の場合にはしば らくの間暫間

固定法を行つて経過を観察するか,或 は予防の意味

で最初から永久固定法を行 うのであるが,方 法の選

択及び時期などは諸条件の精細な診査によつて決定

するようにすべきである.

(ii) 抜 歯

歯牙の弛緩動揺を来 さしむる病的変化が進行性を

示し,外 科的,薬 物学的その他如何なる治療を以つ

て して もこれを停止せ しめることの出来ない場合に

は,早 急にこれ らの歯の抜去を計るべきである.歯

槽膿漏症に於ける抜歯の適応症としては,次 の如き

ものを挙げることが出来る.

イ) 弛緩動揺が著しく,特 に.上下運動を起す場合.

ロ) 残存歯槽骨が歯根の3分 の1以 下の場合.

ハ) 暗影が歯根の周囲を取りまいて認められる場

合.

ニ) 歯牙の挺出,移 動,傾 斜などのために,極 度

の過重負担を来したり,或 は補綴的処置を阻害した

りする場合.

ホ) 外貌が甚 しく醜形を呈する場合.

以上の如き場合には抜歯と共に不良肉芽の掻爬及

び病的歯槽骨縁の除去を徹底的に計るべ きである.

尚歯槽膿漏症の場合の抜歯後は特に感染を起 し易い

ので,充 分に注意すべきてある.

Ⅲ. 補助的及び後療法

これらの方法は歯科医によつて行われるべ き治療

法(原 因療法及び対症療法)に 並行 して,或 はそれ

らに引き続いて,歯 科医の指示のもとに患者自らが

主体に於て行うべき治療法であつて,歯 槽膿漏症が

極あて慢性でしかも非常に治癒 し難い疾患である間

係上,臨 床上に於ける治療の不足を補うと共に患者

をして長期にわたり本症の特質を自覚せ しめるため

に行うべき是非必要な治療法である.

1. 補助的療法

歯科医の指示によつて歯科医の行 う治療に並行 し

て補助的に行うものであつて,患 者が自宅に於いて

自ら行う関係から自宅療法とも云い得るわけである.

このうちには洗口(含 嗽),歯 牙の清掃,歯 肉マッサ

ージなどが含まれている.こ れらの療法に際して用

いるべき薬剤 として,前 記の薬物的療法の場合の如

きものを適宜使用すれば充分である.

2. 後療法

歯槽膿漏症の治療法を完了した後に患者をしてな

さしめる治療法であつて,ほ ぼ前記の補助的療法の

継続になるわけであるが,特 にこの場合に最 も重要

視すべ きは定期的診査である. 1ケ 月に1～2回 位

は必らず来診せしめるようにすべ きであつて,後 療

法の実施状態をよく診 らべ,再 発の徴が有りはしな

いかを充分に検査するようにする.

総 括

以 上,治 療方法の概要ならびに簡単なる検討を加

えて来たが,こ れを要するに,
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1. 炎症性徴候のみが顕著で,病 的歯肉嚢の形成

及び歯牙の弛緩動揺が軽度の場合.

この場合には原因が判明すれば勿論その除去を計

ると共に,先 ず徹底的に歯石除去を行い,し かる後

綿密に消炎療法を行い補助的及び後療法に注意すれ

ば非常に治癒せしめ易い.

2. 病的歯肉嚢が比較的著しきも,歯 槽骨頂に迄

達せざる場合.

この場合の軽度な症例に対しては保存的歯肉嚢改

善法によりほぼ目的が達せ られるが,比 較的著 しい

ものに於いては必然的に外科的に行わなければなら

ない.即 ち逆にいえばこのような症例が歯肉切除法

の適応といえるわけである.尚 附随して認められる

炎症性徴候に対しては消炎療法を適宜施行 し,動 揺

歯に対しては歯牙の固定法を随時併用すれば効果的

である.

3. 病的歯肉嚢が歯槽骨頂に迄達する場合.

この場合は歯肉被弁療法の適応症というべきであ

る.尚 随伴する炎症性徴候や動揺歯牙に対しては術

前に前以つて適宜処置をしておいた方が効果的であ

り,補 助的及び後療法には特に注意が肝要である.

4. 歯槽骨吸収が顕著な場合.

このような場合には必然的に歯牙の動揺も著しく,

前記の外科的或は薬物学的その他如何なる療法によ

つても恢復を計ることが不可能であるので,む しろ

種々の合併症の見られないうちに,早 急に抜歯を計

るようにすべきである.

しかしながら歯槽膿漏症なるものは非常に複雑な

る疾患であり,そ のよつて来るところは多種多様で

むしろ1つ の症状群と考えられ,従 つてその治療法

も多方面より行わねばならず,か つ臨機応変に処置

しなければ成功し難いことが多いものであるという

ことは決して忘れるべきでない.

このような点を特に考慮して私達も治療を進めて

いるが,非 常に治療困難な症例に遭遇せしめられ且

悩まされることが未だに数多いのは,残 念であると

共に今後とも研究を進めて行かねばならぬ点であろ

うと考える次第である.

擱筆せるにあたり,終 始御懇篤なる御指導並びに

御校閲を賜つた,東 京医科歯科大学今川教授ならび

に当大学渡辺教授に深謝する.
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Various Techniques for Treating Alveolar Pyorrhoea
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In a previous report the anthors presented their suggestions for the surgical treatment 
of alveolar pyorrhoea. However, after further experience in a clinic established specifically 
for the treatment of this disease, new modes of treatment have been utilized and are repor
ted upon in this paper. The authors discuss for removing the cause of the disease (systemic 
and local), symptomatic treatment (anti-inflammatory, repair of gingival pocket, and immo
bilization of loose teeth)ti supplementary and after-treatments; and they also. reappraise the 
entire approach to the treatment of the disease.


