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臨床で必要な歯内治療の科学的根拠と経験
─根尖病変の治療成績からの考察─

立和名　靖　彦

たちわな歯科医院

平成26年７月23日受付
平成26年９月24日受理

Scientific Evidence and Clinical Experience Needed for Endodontic Treatment
　─ A Consideration Using Results of Treatment for Periapical Lesions ─

Yasuhiko Tachiwana

Tachiwana Dental Clinic, Kitakyushu, Japan

Abstract

　For endodontic treatments requiring precise technique, extensive experience is essential for the 
practitioner to make use of scientific evidence in the treatment. However, scientific evidence is not 
necessarily abundant in endodontics, although there are not a few instances of evidence derived from 
experience. Practitioners have established highly reliable evidence through their accumulation of 
experience, which are supported by the clinical results.
　An examination of prognoses of periapical lesions 10 years after treatment revealed that 70% of cases (78% 
excluding tooth extraction) were judged to be cured. Most of the cases showing inferior prognosis were of 
retreatment for the reasons of deficient root canal preparation due to abnormal shape of the root canal and 
leftover root canal filling material. Examples of extracted teeth without periapical lesions totaled 9%.
　Subsequently, the method of treatment was improved on the basis of these results. Endodontic treatment 
should be based on the following procedures: ① giving top priority to conservation of tooth structure, ② 
removing antigens, ③ blockage of the root canal and ④ presuming retreatment. It was also reconfirmed 
that the removal of antigen materials should be considered significantly important in endodontic therapy.
　It is necessary to follow up on long-term prognoses to increase the success rate of endodontic treatment. 
As there is insufficient consensus about many concepts of endodontic treatment between basic researchers 
and practitioners, it is desirable that both groups cooperate in their efforts to find scientific evidence.
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Ⅰ．はじめに

　歯内治療は成書や大学教育で得たものをベースに，多
くの経験や学習を経て確立していくものと思われる．し
かしながら，経験や学習が科学的根拠に基づいたもので
なければ，自身が信頼するに足りる確証を得るまでには，
幾度となく方向転換をしながらある術式に落ち着くとい
う経過を辿る．
　歯内治療の科学的根拠は多いとは言えず，また，精緻
な技能が要求されるため経験が必要である．成書１）やガ
イドライン２）に示されている科学的根拠を診断や治療術
式に正しく反映させる場合にも経験を必要とする．臨床
医は経験を積み重ねることよって，より信頼性の高い術
式を確立している．そのよりどころは，自身が行った症
例の長期経過である．
　私は2008年に自身の行った根尖病変の治療とその予
後の調査結果を所属する研究会で発表した．その結果，
歯内治療の術式を見直すことになった．今回，根尖病変
の治療成績を通して再考した歯内治療について考察す
る.

Ⅱ．研究発表「根尖病変の治癒の検証」３）の概要

Ａ．目的
　歯内治療後10年間は再治療をしなくて良い治療術式
を目指しており，その結果を知るために過去に行った歯
内治療の経過を調査した．

Ｂ．対象
　根尖病変を有した歯の根管治療を行い，10年以上経
過を観察できた患者の症例を分析した．平成１年６月２
日から平成10年１月31日までに来院した3669名の患者
の診療録，デンタルX線写真を調べ，術前のデンタルX
線写真で明らかに根尖に透過像を有する症例の中から，
治療後10年以上の経過が追跡できた症例を抜き取った．
対象となる症例は患者120名の252歯であった．
Ｃ．歯内治療の術式
　当時の歯内治療術式を表１に示す．全症例とも施術は
１人（著者）が行った．
Ｄ．判定基準
　判定基準には下川（1992年）４）の正常な歯周組織のX線
像（図１）を参考にした．基準の中の「鮮明な歯根膜線と
歯槽硬線ができる限り薄く均等な幅で確認できること」

　Key words：Scientific evidence / Experience / Endodontics / Long-term prognosis

抄　　録

　精緻な技能が要求される歯内治療において，科学的根拠を治療に反映させるためには経験を必要とする．また，歯
内治療の科学的根拠は多いとは言えず，経験によって得られる確証も少なからずある．臨床医は経験を積み重ねるこ
とによって，より信頼性の高い術式を確立している． そのよりどころは，臨床成績である．
　根尖病変治療症例の10年の経過を調べた結果，治癒と判断されたのは70%（抜歯を除くと78%）であった．経過不良
例の多くは再治療歯で，特異な根管形態による根管形成不足，根管充塡材の取り残しが原因として挙げられた．根尖
病変を原因としない抜歯が９%あった．
　この結果を基に術式の改善を行った．歯内治療の根幹となる考え方は，①歯質保存を最優先，②抗原の除去，③根
管の封鎖，④再治療を前提，である．また，歯内治療は抗原となる物質の除去が重要であることを再認識する結果と
なった．
　歯内治療の成功率を向上させる為には，長期の臨床経過を検証する必要がある．歯内治療は研究者や臨床医の間で
コンセンサスが得られていない点も多く，両者が協力して科学的根拠を得る努力をすることが望まれる．

　キーワード： 科学的根拠／経験／歯内治療／長期経過症例

表１　歯内治療の術式
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を満たすものを治癒と判定した．
　今回判定に用いた５つの基準を図２に示す．判定１は
治癒（図２- １，A，B），判定２は病変の縮小（図２- ２，
A，B），判定３は病変の変化が無いか憎悪（図２- ３，A，
B），判定４は歯内治療とはかかわりない原因で抜去（図
２- ４，A，B），判定５は歯内治療が原因で抜去（図２- ５，
A，B），とした．また，症例を術前の状態から歯髄壊死
と既治療歯に分類した．
Ｅ．結果
　治療成績を図３に示す．判定１の治癒は70％（176歯），
判定２が７％（18歯），判定３が13％（33歯），判定４
が９％（23歯），判定５が１％（３歯）であった．抜歯
となった症例は10％であった．
　抜歯を除いたSjögrenら（1990年）５）の集計法に従って
整理した治療結果を表２と図４に示す．比較として用い
たSjögrenらの結果を表２の右欄に示す．術前の状態は
歯髄壊死が22歯（Sjögrenら；204歯），既治療歯が204 
歯（Sjögrenら；94歯）であり，約９割（Sjögrenら；約
３割）が既治療歯であった．治癒と判定した症例は歯髄
壊死の場合が88.4％（Sjögrenら；86.3％），既治療歯
の場合が77.0％（Sjögrenら；61.7％）で合計が77.9％

（Sjögrenら；78.5％）であった．治療結果の悪かった歯
種は上顎が中切歯，犬歯，第一小臼歯，下顎が中切歯，
第一小臼歯，第一大臼歯であった．
Ｅ．考察
　今回対象とした症例は，デンタルX線写真で根尖に明
らかな透過像を有するもので，歯内治療の中でも予後が
懸念されるものである．
　治癒は臨床症状が無く，デンタルX線写真で正常像を
示すものとした．病変の縮小は治癒傾向にあると判断さ

れるが，処置後10年も経過しており，何らかの異常が
あると判断するのが妥当であろう４）．
　判定は１人の歯科医師（著者）が行ったが，判定の正確
さを期すため，Sjögrenら５）の結果と大きく異なる上顎
第一大臼歯を対象として複数の判定経験のある歯科医師
で確認作業を行った．
　治癒と判定したのが70％であり，治癒率は予想（臨
床実感）よりも低い結果となった．特に根尖病変に由

図１　 正常な歯周組織のX線像：判定１の「治癒」は鮮明な歯
根膜線と歯槽硬線ができる限り薄く均等な幅で確認でき
るものを基準とした．

図２　 X線写真による判定基準，判定１：治癒（１-A；術
前（４），１-B；15年６か月後），判定２：病変の縮
小（２-A；術前（６），２-B；12年後），判定３：病
変の不変or憎悪（３-A；術前（７），３-B；15年10
か月後），判定４：二次齲蝕により抜歯（４-A；術前

（６），４-B；14年５か月後），判定５：根尖病変憎
悪により抜歯（５-A；術前（７），５-B；14年３か月後）
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量の減，コアの改善，歯周病や齲蝕の予防とメインテナ
ンスの徹底などの再考６）が必要である．
　治癒の判定基準が同じであったSjögrenらの報告５）と
比較するため，抜歯を除いた結果を集計した（表２）．治
療前の状態（歯髄壊死と既知療歯）の歯数に大きな差があ
る．北欧と我が国の歯科医療の違いによるものと思われ
るが，詳細は不明である．いずれにしろ，既治療歯の方
が経過不良である．初発時の注意深い治療が望まれる．
　歯種による治療結果の違い（図４）は，特異な形態を持
つ根管に対する不十分な対応や単純な根管に対する安易
な対応が原因になっていると思われる．上顎第一小臼歯，
下顎第一大臼歯は，頬側と舌側が中隔を介して連結して
いる（図５）．また，中隔部分が癒合し，２根管の場合で
も根管の形態が扁平であることが多い．下顎前歯も根管
は扁平である．この部分の抗原の取り残しが経過不良の
原因と考えられる．このようなケースでは細いHファイ
ル（#20）で根管形態を意識しながらファイリングを行う
必要がある．一方，比較的大きく円に近い単根管を持つ
上顎中切歯，上顎犬歯，下顎第一小臼歯の成績が不良で
あったのは，安易な根管拡大による根充材の取り残しが
原因の１つと思われる．既治療歯では，根管充塡前にデ
ンタルX線写真を撮影し，根管充塡材が除去されている
ことの確認が必要である．
Ｆ．まとめ
　根尖に病変のある歯を治療し，10年経過症例の経過
を評価した．治癒と判断されたのは，経過が観察できた

図３　根尖病変の治療成績（10年以上経過症例）

表２　歯種の違いによる根尖病変の治療成績（Sjögrenとの比較）

図４　 歯種の違いによる治療成績（％），上顎：上図，下顎：下
図

来しない歯根破折や二次齲蝕による抜歯が９％もあ
り，これを減らすことが大切だと思われる．歯質の削除

立和名 Sjögren（1990）  
歯髄壊死 既治療歯 合計 歯髄壊死 既治療歯 合計

上顎中切歯 4/5 19/25 23/30 12/13 6/7 18/20
側切歯 5/6 17/19 22/25 17/23 8/12 25/35

犬歯 0/0 4/7 4/7 16/18 8/9 24/27
小臼歯 3/4 27/31 30/35 26/30 13/25 39/55
大臼歯 1/1 16/19 17/20 14/18 2/13 16/31

下顎　切歯 0/0 10/15 10/15 32/35 3/6 35/41
犬歯 1/1 5/6 6/7 14/15 1/1 15/16

小臼歯 4/4 24/31 28/35 27/31 10/12 37/43
大臼歯 1/1 35/51 36/52 18/21 7/9 25/30

合計 19/22 157/204 176/226 176/204 58/94 234/298
成功率（%） 86.4 77.0 77.9 86.3 61.7 78.5
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症例の70％であった．失敗例の多くが再治療歯で，特
異な根管形態による根管形成不足，根管充塡材の取り残
しが原因として挙げられた．治療の成否に関与しない抜
歯症例が９％あり，今後の課題となった．

Ⅲ．歯内治療の再考

Ａ．研究報告から得られたもの
　調査結果は自身の予想に反して，成功率の低いもので
あった．しかしながら，この原因は経験的に気づいてお
り，徐々に対応してきた．特異な根管形態を持つ歯の根
管形成の改善，根管充塡材の取り残しの確認などである．
実はこれらは成書６，７）に直接的ではないにしろ記載され
ていたものであった．科学的根拠をいかにして術式に反
映させるか，また，経験によって科学的根拠の確証を得
ることが臨床医に課せられている．これが歯内治療は経
験を積む必要があるという理由の１つであろう．
　経過不良の原因として根尖病変に関わらない歯根破
折８）や二次齲蝕があり，これによる抜歯が１割近く（図
３；抜歯１）も占め，少なからず反省すべき点であった．
術前検査時の見落としの回避，根管治療中の歯質の保存
やコアの見直しなどの対策が必要である．
　実際に調査をし，データを解析することで自身の行っ
ていた術式の弱点を確認することになり，術式の改善に
繋がった．さらに，他の報告と比較することで，より効
果的な術式の確立に繋がると考えられた．また，診断や
治療をより確実なものとするために，歯科用CT ９）や歯
科用マイクロスコープ９，10）は有用な機器になると思わ
れた．
Ｂ．歯内治療の原則
　現在の私の歯内治療の根幹となる考え方は，①歯質の
保存を最優先，②抗原の除去，③根管の封鎖，④再治療
を前提，である．
　歯内治療が終了したのち歯冠修復を行うが，歯の長期
の保存のため，出来る限り歯質の保存に努める．今盛ん

に叫ばれているMinimal intervention11）である．
　抗原となるものは多様であり，物理的，化学的除去な
ど，種々の方法を駆使する．超音波による根管洗浄は効
果的12）である．
　根管充塡後の再発を防ぐため，根管は根尖孔だけでな
く根菅口まで緊密に封鎖する．
　歯内治療で全症例を完治させることは困難であり，再
治療を前提とした治療を行う方が得策である．再治療の
時期の判定は難しく，慎重な経過観察の中で行われるべ
きである．
C．術式の改善
　今回は根管貼薬剤とシーラーの選択の経緯を述べる．
１．根管貼薬剤の変遷
　最初は根管貼薬剤として主にFCを使用していた．治
癒率の向上を目指し，水酸化カルシウム製剤に変更した．
現在は再びFCを使用している．
　FCは長い使用実績のある薬剤で多くの臨床医が使用
していた．その殺菌効果は明らかであり，使用法が簡便
で根管内のFC臭の残存を目安とする根管充塡時期の判
定にも有用である．その後，FC使用で不快症状（痛み）
の発現や打診痛の持続などの経験，発がん性があるとい
う報告13）などがあり，水酸化カルシウム製剤に変更した．
　欧米ではすでにFCから水酸化カルシウム製剤に転換
しており，根管貼薬剤としての効能も示されていた14）．
FCで打診痛を訴える症例も水酸化カルシウム製剤に変
えると治まることが多く，湖剤であることから長期の貼
薬が可能で，また厳密な仮封を必要としないことから重
宝した．ただ，超音波洗浄をしても除去が難しく，根尖
孔より出血することもあった．また，腐敗臭がなかなか
消えない症例や腐敗臭・浸出液の有無などの判定が困難
で根管充塡時期の判断に迷うこともあった．
　約３年の水酸化カルシウム製剤使用経験から，殺菌作
用に対する不安が取れず，また，欧米のFC排除理由（発
がん性）を裏付ける検証がなされていないことから，操
作性を重視し，FCに戻した．この変更理由に科学的根
拠は少ないが，両薬剤間に明確な優劣は無く，操作性を
重視した結果である．
２．シーラーの変遷
　臨床医になってしばらくは酸化亜鉛ユージノール製剤
キャナルス®（キャナルス）を使用していた．その後，レ
ジン系シーラー AH26®（AH26）に変更し，現在は再び
キャナルスを使っている．
　キャナルスからAH26に変更した理由は，AH26が壁着
生（封鎖性）に優れたシーラーであり，当時日本のトップ

図５　下顎第一大臼歯（左）と上顎第一小臼歯の扁平な根管
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クラスの臨床医が使っていたからである．
　約12年の使用経験から，AH26は除去が困難であり，
より除去が容易で長い使用実績のあるキャナルスに戻し
た．根管治療では抗原となる物質を除去することが前提
であり，既治療歯の場合は抗原となりうる根管充塡材を
完全に除去する必要がある．日本では既知療歯の再根管
治療が多く，徐々に自身の治療したAH26根管充填歯の
再治療に手を煩わせる結果となった．
３．まとめ
　私の根管貼薬剤とシーラーの選択の変遷について述べ
てきた．この経過を振り返ると，歯内治療は根管貼薬剤
や根管充塡材に何を使うかよりも，根管形成，根管洗浄
により抗原物質を如何に取り除くかの方が重要であると
いう科学的根拠を経験的に確証するという結果ともなっ
た．

Ⅳ．おわりに

　臨床医は結果が思わしくないときは薬剤や材料を変え
て改善を図ろうとすることが多い様である．それよりも
科学的根拠を再確認して術式を含めて改善する方が望ま
しい．北村ら（2013年）１）は数多くの臨床症例を経験しな
いと十分な技術力・判断力・臨床推論能力は習得できな
い．しかしながら，客観性の無い根拠に基づく治療は患
者だけでなく歯科医師までも危険にさらすことになると
述べている．歯内治療には経験が不可欠であり，経験に
よって得られるものも多いが，得られた推論が客観的に
妥当なものであるかどうかを判断する能力を養うことも
必要である．
　条件を整えた基礎研究で得られた科学的根拠を臨床で
忠実に応用することは困難なことが多い．臨床医に取っ
ては，日常の臨床から得られた結果が最も有益で参考に
なると考える．北村ら１）も述べているように，科学的根
拠を得るための臨床研究は十分にデザインされたもので
あることが必要である．この取り組みには，研究者と臨
床医の協力が不可欠で，歯内治療の客観的な科学的根拠

をより価値の高いものにしていくために両者の努力が望
まれる．
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糖尿病患者のインプラント周囲炎が蜂窩織炎をきたし
気管切開術を施行した１例
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A case report of tracheostomy following phlegmon by peri-implantitis
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Abstract

　The complication after dental implant treatment increases recently termed peri-implantitis. We report a 
case of a tracheostomy of phlegmon caused by wide range of peri-implantitis. A 76-years-old male patient 
who diagnosed diabetes mellitus, had extended the phlegmon from the submandibular to the shoulder girdle. 
The swelling and redness appeared bilaterally in the oral cavity floor. The patient had five dental implants 
in his lower molar region, 2 were right, 3 were left, respectively. The one of right side dental implant 
was suffered from peri-implantitis. The patient firstly went to his private dentist for detailed examination 
about the swelling of the oral cavity, then transferred to our department on the same day. We performed 
extraoral incision and tracheotomy the following day. The postoperative progress was uneventful without 
any sequelae after 1-year follow-up. We herein report a case of peri-implantitis with their retrospective 
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緒　　言

　近年，歯科インプラント治療後の合併症のひとつとし
て，インプラント周囲炎の増加が大きな問題となってい
る．インプラント周囲粘膜のみに限局した炎症をインプ
ラント周囲粘膜炎といい，インプラント周囲炎はその炎
症が周囲骨まで波及したものと定義されている１）．また，
顎口腔領域は顎骨，筋肉，唾液腺などの様々な器官から
構成されており，炎症はその組織間隙に沿って容易に進
展し，ときに生命を脅かすような重篤な症状を呈するこ
とも少なくない．今回われわれは，糖尿病患者のインプ
ラント周囲炎が広範囲な蜂窩織炎をきたし，気管切開術
を施行した一例を経験したのでその概要を過去の文献的
考察を加えて報告する．

症　　例

患者：76歳，男性．
主訴：口底部腫脹の精査・加療依頼．
既往歴：２型糖尿病，高血圧症，脳梗塞，白内障．
生活歴：喫煙50年以上，日本酒３合/日．
現病歴：２日前より右側頬部の腫脹と疼痛を自覚，腫脹
の増大を認めたため近歯科医院を受診．開口障害および
口底部の著明な腫脹を認めたため精査・加療目的に，平
成23年９月上旬に当科紹介受診した．
現症：
全身所見：体格中等度，栄養状態は比較的良好であった．
初診時の体温は35.5℃，血中酸素飽和度（SpO2）は酸素

吸入なしで95％．
口腔外所見：顔貌は左右非対称であり，両側顎下部から
両肩峰部に至る広範囲な発赤と腫脹を認めた（写真１）．
口腔内所見：右側下顎第１・２大臼歯部，左側下顎第２
小臼歯部，第１・２大臼歯部にそれぞれインプラント体
が埋入されており，残存歯牙は右側下顎第１小臼歯のみ
であった．上顎は総義歯を，下顎は部分床義歯をそれぞ
れ装着しており，義歯を装着した状態での開口量は切歯
間で１横指程度だった．口腔内の腫脹は口底部全域に広
がっており，二重舌を呈していた（写真２）．周囲歯肉か
らの排膿やインプラント体の動揺は認めなかった．なお，
インプラント治療後の定期的なメインテナンスは行われ
ていなかった．
画像所見：パノラマX線写真にて，右側下顎第１大臼歯
相当部インプラント体周囲に著明な骨吸収像を認めた

studies.

　Key words：Peri-implantitis, Phlegmon, Tracheotomy, Diabates mellitus

抄　　録

　近年，歯科インプラント治療後の合併症としてインプラント周囲炎の増加が問題となっている．今回われわれは，
糖尿病患者のインプラント周囲炎が広範囲に及ぶ重篤な蜂窩織炎を引き起こし，気管切開術を施行した症例を経験し
たので報告する．症例は76歳男性．口底部腫脹の精査目的に近歯科より紹介受診となった．初診時，両側顎下部か
ら両肩峰部に至る広範囲な腫脹と発赤を認め，口腔底は著明に腫脹しており二重舌を呈していた．同日緊急入院，翌
日に全身麻酔下で口腔内外切開排膿消炎術および気管切開術を施行し良好な結果を得たので，過去の文献的考察を加
えて報告する．

　キーワード： インプラント周囲炎，蜂窩織炎，気管切開術，糖尿病

写真１　初診時口腔外所見
顔貌は左右非対称，顎下部から両肩峰部に至る広
範囲な腫脹と発赤を認めた．
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（写真３）．マルチスライスCTで，左側舌下部軟組織の
著明な腫脹を認め，それに伴う気道の狭窄を認めた（写
真４A）．右側下顎第１大臼歯相当部インプラント体周
囲の著明な骨吸収像を認めた（写真４B）．
臨床検査所見：白血球数（WBC）は18350/μl，C反応性
蛋白（CRP）は34.0mg/mlと高値を示し，空腹時血糖は
215mg/dl，HbA1cは7.6％であった．
臨床診断：右側下顎第１大臼歯部インプラント周囲炎，
オトガイ下隙膿瘍，両側舌下隙膿瘍，左側顎下隙膿瘍，
左側（傍）咽頭隙膿瘍，両側頸部蜂窩織炎
処置及び経過：
初診日に緊急入院し，ただちに抗菌薬投与を行った．
アンピシリン（ABPC）３g/日およびクリンダマイシン

（CLDM）1200mg/日の静脈内投与とした．また，糖尿
病に対しては加療を行っておらず，血糖コントロール不
良であったため，当院内科の糖尿病専門医にコンサルト
し，血糖値を４回/日測定し，スライディングスケール
によるインスリンを用いた血糖コントロールを行った．
第２病日目に全身麻酔下で口腔内外切開排膿消炎術およ
び気管切開術を施行した．手術は，下顎下縁の２横指下
方に切開線を設定，切開を行った．下顎骨内面にそって
鈍的に剥離を行っていくと，オトガイ下隙より排膿を認

め，さらに左側顎下隙からも排膿を認めた．膿汁は白色
の漿液性であり，一部を細菌検査の検体として採取し
た．次に，術野を口腔内へうつし， 左側小臼歯部舌側か
ら舌下隙，顎下隙を開放し十分な排膿を促した．十分な
洗浄の後，口腔外の創部にドレーンチューブを２本，口
腔内の創部に１本留置した．その後，気管切開術を施行
した．細菌検査の結果，Streptococcus constellatusと
β-lactamase産生Prevotella intermediaが同定された
ため，抗菌薬はセフトリアキソンナトリウム（CTRX）
３g/日とCLDM1200mg/日に変更した．手術翌日より

写真２　初診時口腔内所見．
口腔底の腫脹により舌は拳上され，二重舌を呈し
ていた．

写真３　初診時パノラマX線写真．
右側下顎第１大臼歯相当部インプラント周囲に透
過像を認めた．

写真４A　初診時CT所見
左側顎下部軟組織の著明な腫脹と気道の軽度狭窄
を認めた．

写真４B　初診時CT写真所見
右側下顎臼歯部インプラント体周囲に透過像を認
め，周囲骨の骨吸収像を認めた．
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経鼻栄養とし，血糖値の測定およびスライディングス
ケールによる血糖コントロールは継続した．術後４日で
WBCは10060/μl，CRPは7.33mg/dlと低下し，血糖値
は100mg/dlと良好にコントロールされた．また，呼吸
状態が落ち着いてきたため気切チューブを抜去した．術
後14日目で口腔内・外の腫脹は消失し（写真５），WBC
は6810/μlと基準値となり，CRPは1.12mg/dlまで低下
し，血糖値も良好にコントロールされていたため退院と
した．その後，紹介元歯科医院にて原因のインプラント
体は抜去され（写真６），口腔内にはオーバーデンチャー
が装着された．インプラント体除去時，上部構造を外し
たところ右側下顎第１大臼歯相当部インプラント体は著
明に動揺していた．除去は容易であり，除去部には多量
の不良肉芽が認められた．術後１年経過時では，口腔外
切開部，気管切開部ともに良好に治癒しており，画像所
見でも異常はみられなかった（写真７，８）． 

考　　察

　インプラント治療は歯牙欠損に伴う咀嚼障害を回復す
る手段として盛んに臨床応用されている．そのインプラ
ント治療は予知性の高い治療法として認識されている一

方で，インプラント治療に伴うさまざまな合併症が報告
されており２），その中でも，近年インプラント周囲炎の
増加が多く報告されている３）．インプラント治療を行う
際には，埋入部の状態を把握するだけでなく患者の全身
状態を把握しておく必要がある．一般的に，糖尿病はイ
ンプラント治療においてリスクファクターとして認識さ
れている．すなわち周術期においては低血糖による意識
障害，術後や経過観察期間においては，微細血管の血流
障害や免疫反応の低下による創傷治癒不全，オッセオイ
ンテグレートの獲得不良，インプラント周囲炎への感染
リスク増大が起こりうる４）．そのため，糖尿病罹患患者
における歯科インプラント治療は，術後の定期的なメイ
ンテナンスによる局所感染のコントロールがより重要と
なる．自験例では，インプラント体の埋入時期と糖尿病
の発症時期の前後が不明であったが，糖尿病コントロー
ル不良とインプラントの定期的なメインテナンス不良が
インプラント周囲炎を重篤化させ蜂窩織炎まで至ったの

写真７　術後１年，パノラマX線写真
右側第一大臼歯相当部インプラント体は除去され，
周囲に異常所見は認めなかった．

写真８　術後１年，CT所見
異常所見は認めなかった．

写真６　術後１年，口腔内所見
右側下顎第一大臼歯相当部インプラント体は除去
されていた．

写真５　退院時の口腔内所見
口底部の腫脹は消失
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ではないかと考えられた．
　本邦における頭頸部領域の重症蜂窩織炎は，ほとんど
が耳鼻咽喉科領域の報告が多く，その原因は咽頭喉頭炎
や扁桃炎が最も多いと報告されている５）．一方口腔外科
領域では歯性感染症が多いとされている６）．海外におい
ても，歯牙および歯周組織由来の炎症が75 ～ 90％を占
めると報告されており７）， 自験例と同様に，インプラン
ト周囲炎由来の蜂窩織炎の報告もされている８）．頭頸部
領域における炎症は容易に進展した結果，重篤な症状を
呈することも少なくないが，様々な筋や器官が存在する
ために疎性結合組織が多いという解剖学的特徴によるこ
とが原因と考えられている９）．口腔内の感染が原因であ
る場合，炎症は咀嚼筋隙や顎下隙，傍咽頭隙などから危
険隙，頚動脈隙などを経て縦隔へ到達する．自験例では，
右側下顎臼歯部インプラント周囲の炎症が，左側の舌下・
顎下部軟組織の腫脹と気道の偏位を惹起している所見を
認めた．すなわち，右側下顎臼歯部の炎症が左側舌下隙・
顎下間隙において重症化し，傍咽頭隙へ至り，その結果
気道の狭窄を引き起こしたと考えられた．通常このよう
な広範囲にわたる炎症は原因側を中心として臨床症状や
画像所見が認められることがほとんどであるが，自験例
では反対側において著明な軟組織の腫脹と膿瘍腔の形成
を認めた．糖尿病に対するコントロールが不良で免疫応
答がうまく機能しない状態であったため，慢性のインプ
ラント周囲炎の急性化，さらに広範囲にわたるその炎症
の進展は容易であったと考えられた．
　頭頸部領域の広範囲な炎症における気管切開術は，切
開排膿術前の呼吸状態に関わらず，術後の喉頭浮腫が予
想される場合など予防的に施行されることもあり，切
開排膿術と併用される症例は比較的多い10），11）．市村ら

（2004）12）は，気道狭窄，ガス産生，筋壊死，抗菌薬投
与で24時間以内に改善が認められない場合は，気管切
開術は絶対的な適応症であるとし，さらに切開排膿術中
および術後に状態に応じて，速やかに気管挿管や気管切
開ができる準備をすべきとしている．自験例では，画像
検査において気道狭窄を認めたものの，初診時において
SpO2の著明な低下や呼吸苦を認めず，気管切開術はそ
の可能性を考慮するにとどめたが，手術を行うに際して
術後の浮腫による一時的な呼吸状態の悪化が予測された
ため気管切開術を施行した．頭頸部膿瘍に伴う蜂窩織炎
の治療において，呼吸苦やSpO2の低下の有無にかかわ
らず，画像検査での気道の偏位や狭窄が認められれば，
気管切開術の可能性は常に考慮すべきであり，前もって
その準備および患者や家族から同意を得ておく必要があ

ると考えられた．さらに外科的消炎術を行う際には，術
後の浮腫や炎症の波及などを原因とした気道狭窄による
呼吸状態の悪化が予測されるため，その手術と同時に施
行すべきと考えられた．頭頸部領域における蜂窩織炎は
穿刺と抗菌薬投与による保存的療法が奏功する例も散見
されるが，本間ら（2012）11），市村ら（2004）12）は明らか
な膿瘍形成がされている場合は早期に切開排膿を行うこ
とが原則であるとしている．当科においても，膿瘍形成
が確認できる蜂窩織炎は積極的に切開排膿術を行うこと
としており，自験例においても早期に積極的に膿瘍腔を
好気的環境とし，排膿を促したことで症状は重篤化せず
快方にむかったと考えられた．以上より，糖尿病患者の
インプラント治療は糖尿病専門医による十分な糖尿病コ
ントロールおよび定期的なメインテナンスが必要である
と考えられた．

結　　語

　今回われわれは，糖尿病患者のインプラント周囲炎が
原因と考えられた蜂窩織炎に対して，糖尿病コントロー
ルを行い，口腔内外切開排膿消炎術および気管切開術を
施行し良好な結果を得たので，若干の文献的考察を加え
その概要を報告した．

本論文の要旨は第30回日本口腔インプラント学会九州
支部学術大会（2013年１月別府市）にて発表した．
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3 ）原図をそのまま使用する場合は，図中の文字，数字，記号，網かけなどを除いたものを原図とし，1 枚ごと

にＡ 4 判の台紙に貼り，その上に重ねたトレーシングペーパーの相当部位に文字などを記入する．あるいは，
このトレーシングペーパーに代えて完成図を添付する．なお，グラフには輪郭線を記入しない．

4 ）図の表題ならびに説明文は，別個に一括して印字し，抄録とともに別綴りとして添付する．図のレイアウト
について特に希望のある場合は，別紙に図示して添付すること．

5 ）表はＡ 4 判用紙に印刷する．表題は表の上に，説明文は表の下に印字する．
6 ）デジタル写真（解像度 300 dpi 以上，JPEG データなど）は 1 枚ごとにＡ 4 判用紙に印刷する．埋め込みデー

タは劣化することから，元データを添付すること．
7 ）プリント写真の場合，1 枚ごとにＡ 4 判の台紙に貼り，台紙の右下に刷上りサイズ（横または縦の長さ）， 

図の番号および著者名を朱書する．刷上りサイズ以上のサイズとすること．カラー写真は精度をよくするた
め，極力ポジフィルムを提出すること．

ｉ．研究倫理について
1 ）研究内容に患者の個人情報が含まれる場合は，論文投稿に際して患者もしくはその法定代理人（代諾者）に

文書による承諾が必要であり，研究実施に際し，予め所属機関の倫理委員会の審査を受け，論文中に許諾番
号を記載すること．

2 ）倫理委員会が設置されていない著者からの投稿論文の場合，研究対象者に対し，インフォームドコンセント
を得た旨の同意書を作成し，対象者の署名を受けた同意書のコピーを添付すること．

3 ）研究内容が「遺伝子組換え実験」または「動物実験」を含む場合，研究機関の定める遺伝子組換え実験安全
委員会または動物実験委員会の審査を受け，論文中に許諾番号を記載すること．

ｊ．すべての原稿の右下に著者名を朱書し，フロッピーあるいは CD–R などのメディアには，著者名，コンピュー
ター機種名とソフト名を記載すること．なお，本文，英文抄録および和文抄録には Word データならびに txt
データを添付すること．

2 ．投稿票
ａ．投稿表は 4 部（正 1 部，副コピー 2 部，事務局用 1 部）作成し，提出時の封筒に貼付するものとする．
ｂ．筆頭著者ならびにその所属ならびに責任著者を必ず記入すること．なお，責任著者の押印を忘れないこと．
ｃ．ランニングタイトル（和文は 25 字，英文は半角 50 字以内）を記入すること．
ｄ．e–mail address を記入すること．

16-17_投稿の手引き_02a.indd   2 15/03/20   11:04



標　　　　　　題 :

代 表 著 者 名 :

所属（連絡先電話） :

e–mail  address :

□　著者はすべて本学会会員ですか．
□　原稿は 3部（正 1部，コピー 2部，ただし写真は正副とも元写真）準備してありますか．
□　和文抄録ならびに英文抄録（英文標題，著者名，所属，抄録）および図の表題，説明文は，本文原稿

と別綴りにしていますか．
□　和文抄録・英文抄録にはキーワード（ 3 ～ 5 語）が入っていますか．
□　著者名および所属の記載形式は本誌の例と同じになっていますか．
□　本文中の引用文献の記載形式は本誌の例と同じになっていますか．
□　引用文献欄の記載形式は規定どおりになっていますか．
□　引用文献欄の雑誌は正しい略名になっていますか．
□　図表の挿入箇所は本文原稿中に指定してありますか．
□　図（手書き）およびプリント写真の中に必要な文字または記号は，直接記入せず，図上に重ねたトレー

シングペーパーに記入してありますか．
　　（□　文字または記号を図の中に直接記入した原稿を作成したい場合には，刷り上がりの文字等の大き
さを配慮し，確認していますか．）

□　人を対象とする論文の場合，被験者の人権保護に必要な配慮がなされていますか．（例えば顔写真の目
隠し，表中の患者氏名など）

□　図および写真の刷上り寸法を指定していますか．
□　図および写真は縮小（拡大）コピーして刷上りの大きさを確認していますか．
□　図および写真は縮小（拡大）コピーを添付していますか．
□　その他，投稿規定の各項目について再度確認して下さい．
□　フロッピーあるいはCD–Rなどのメディアを準備していますか．
□　メディアには他の不必要なファイルは入っていませんか．
□　メディアには使用機種名，ソフト名を明記していますか．
□　文献の次に「責任著者への連絡先」として代表者氏名，郵便番号，住所，所属，Fax 番号，e–mail ア

ドレスが記入されていますか．
□　貴稿に患者の個人情報が含まれる場合は，論文投稿に際して患者もしくはその法定代理人（代諾者）
に文書による承諾を得ましたか．

□　倫理委員会が設置されていない著者からの投稿論文の場合，研究対象者に対し，インフォームドコン
セントを得た旨の同意書を作成し，対象者の署名を受けた同意書のコピーを添付していますか．

□　研究実施に際し，予め所属機関の倫理委員会の審査を受け，論文中に許諾番号を記載していますか．
□　貴稿が「遺伝子組換え実験」または「動物実験」を含む研究の場合，研究機関の定める遺伝子組換え

実験安全委員会または動物実験委員会の審査を受け，論文中に許諾番号を記載していますか．

投稿原稿チェック表
（投稿原稿に添付してご提出下さい．）

（
キ
リ
ト
リ
）
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九 州 歯 科 学 会 会 則

第１章　総　　則
第１条　本会を九州歯科学会と称す．
第２条　本会は歯学の進歩発展に寄与することを目的と

する．
第３条　本会の事務局は九州歯科大学内に置く．

第２章　会　　員
第４条　本会員を正会員，学生会員及び賛助会員とする．
　　　　正会員は会費を納入したもの，学生会員は歯科

医学に関心を有する大学院生以外の学生，賛助会
員は本会の主旨に賛同しその発展に協力するもの
をいう．

第５条　本会は理事会の推薦により名誉会員を置くこと
ができる．
第３章　役員，顧問，及び任期

第６条　本会に役員を置く
１．会長１名，副会長２名，理事若干名，監事若
干名，評議員若干名．
２．会長は，理事会が候補者を推薦し評議員会の
議を経て総会において承認を得るものとする．
３．副会長は，会長が委嘱するものとし，会長を
補佐し，会長に事故あるときはその職務を代行
する．
４．理事は，会長の推薦によるものとし，会長の
旨を受け本会の会務を分担する．
５．評議員は，理事の推薦により，会長がこれを
委嘱する．
６．監事は評議員の互選により本会の会務，会計
及び財産を監査する．

第７条　本会に顧問を置くことができる．
顧問は理事会が推薦し，会長がこれを委嘱する．

第８条　役員の任期は，評議員を除くほかは３か年とす
る．ただし，再任を妨げない．役員に欠員を生じ
た時は会長がこれを補充し，その期間は残任期間
とする．
２項　顧問の任期は，理事会の議を経て決定する．
第４章　会　　議

第９条　本会の会議は理事会，評議員会および総会とす
る．
１．理事会は，会務を処理する機関であって会長
がこれを招集し，その議長となる．
２．評議員会は必要に応じ，会長がこれを招集し，
重要な事項について評議する．
３．総会は毎年１回会長がこれを招集して重要な
会務を報告する．

４．会長は緊急必要ありと認めたときは応急処理
をすることが出来る．

　　前項の規定により応急処理した事柄は評議員
会並びに総会に報告しなければならない．

第５章　事　　業
第10条　本会は次の事業を行なう．

１．機関誌「九州歯科学会雑誌」を年６回発行し，
会員に配布する．

２．学会の開催．
３．例会，研究会等の開催．
４．本会に表彰制度を設ける．
　　表彰制度の規程については別に定める．
第６章　委員会

第11条　本会は機関誌を発行するために編集委員会を置
く．

第12条　編集委員会の委員は理事会の議を経て会長がこ
れを委嘱する．
第７章　会　　計

第13条　本会の経費は会費，寄付金及びその他の収入を
もってこれにあてる．

第14条　本会の会費は年額6,000円，学生会員は2,000円と
し12月末日までに次年度分を前納する．

　　　　２か年以上会費を滞納した会員は退会したもの
とみなす．

第15条　本会の年度は，１月１日に始まり，12月末日を
もって終る．
第８章　付　　則

第16条　会則の変更は評議員会の議を経て総会の承認を
得るものとする．
昭和７年７月10日制定
昭和13年11月23日一部改正
昭和27年11月23日一部改正
昭和36年５月20日一部改正
昭和40年６月26日一部改正
昭和43年５月26日一部改正
昭和44年５月24日一部改正
昭和45年５月23日一部改正
昭和50年５月24日一部改正
昭和60年５月25日一部改正
平成11年６月５日一部改正
平成13年５月26日一部改正
平成14年５月25日一部改正
平成24年５月19日一部改正
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編 集 委 員

委 員 長

副委員長

委 員

委 員

委 員

自　見　英治郎

中 島 啓 介

瀬 田 祐 司

吉 野 賢 一

中 本 哲 自

九 州 歯 科 学 会 雑 誌

九 州 歯 科 学 会

㈱アークマウントコーポレーション
寺　下　正　道

第68巻第２号

平成　26　年　４　月　25　日発行
発　行　所

発　行　者

印　刷　所

〒803－8580 北九州市小倉北区真鶴2－6－1

郵便振替口座　01700－5－32794

北九州市小倉南区沼南町3－10－5

九州歯科大学内
TEL・FAX　093－571－9555

TEL　093－475－3939

E-mail: kds@y7.dion.ne.jp
URL http://www.ac.auone-net.jp/~kds/

編　集　後　記

　•　今年のノーベル物理学賞は赤崎教授（名城大）、天野教授（名古屋大）、中村教授（カリフォルニア大）の三人の日本人
研究者に送られました。今後も青色発光ダイオードが世界を明るく照らし続けることでしょう。

　•　日本人の研究者の輝かしい受賞を励みとし、また新たなる百年を歩む九州歯科大学とともに九州歯科学会雑誌が輝
き続けられるよう、本編集委員は努力を惜しみません。どうぞ会員の皆様、九州歯科学会雑誌の「輝き」の基となる「ご
投稿」をよろしくお願い申し上げます。

（吉野　記）
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九州歯会誌　66（１）：01 ～ 06，2012．

複写をご希望の方へ

九州歯科学会は，本誌掲載著作物の複写に関する権利を一般社団法人学術著作権協会に委託しております．
本誌に掲載された著作物の複写をご希望の方は，（社）学術著作権協会より許諾を受けて下さい．但し，
企業等法人による社内利用目的の複写については，当該企業等法人が社団法人日本複写権センター
（（社）学術著作権協会が社内利用目的複写に関する権利を再委託している団体）と包括複写許諾契約を
締結している場合にあっては，その必要はございません（社外頒布目的の複写については，許諾が必要
です）．

権利委託先　　一般社団法人学術著作権協会
　　　　　　　〒107‒0052　東京都港区赤坂9‒6‒41　乃木坂ビル3F
　　　　　　　FAX：03‒3475‒5619　　E‒mail：info@jaacc.jp

複写以外の許諾（著作物の引用，転載，翻訳等）に関しては，（社）学術著作権協会に委託致しておりません．
直接，九州歯科学会へお問い合わせください（奥付参照）．
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