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再生療法の原理原則
～リグロス®の効果を最大限発揮するために～
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　患者さんの望みは、「ずっと自分の歯で食べる」ことであることに異論はないと思います。生涯自分の

歯で食べるためには、口腔内の２大疾患であるう蝕と歯周病を予防することが重要です。しかし、不幸

にも歯周病に罹患した場合、歯の寿命は短くなってしまいます。なぜなら、一旦歯周組織の破壊が起きて

しまうと、簡単には歯周組織を再生することができないからです。歯周病は、細菌に対する生体の反応

です。歯周病を進行させないためには、患者さん自身によるセルフケアの向上と歯科衛生士や歯科医師

によるプロフェッショナルケアの両方がうまくいかなければ良好な結果は得られません。患者さん、

歯科医師、歯科衛生士がゴールを共有することも重要です。

　進行した歯周炎に対し、失った歯周組織を再生させることができれば歯の予後を変えられる可能性

があります。歯周組織再生療法を成功させるためには、歯周病がどういう病気なのかを知る必要がある

と思います。歯周病は細菌が原因ですが、プラークコントロールが不良にも関わらず歯周炎にならない

患者さんがいたり、逆にプラークコントロールが良好なのに歯周炎が進行していることもあると思います。

また、喫煙や糖尿病などの環境的・後天的リスクファクター、それに加え遺伝的リスクファクターも理解し、

考慮しなければなりません。つまり歯周病の全体像を理解し、その上で歯周組織再生療法に取り組む

ことが重要だと思います。
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　2005年にNeedlemanがEvidence-based periodontology、systematic reviews and research quality

の中で、エビデンス（科学的根拠）に則った歯周治療の重要性を述べています。エビデンスベースの

医療は、エビデンス、患者さんのニーズ、術者の技量の3つが重要だと言われています。今回、エビデンス

を中心に歯周病の原理原則を供覧させていただきます。再生療法を行う際、切開線はどうするのか？

フラップデザインはどうするのか？骨補填材は使うのか？デブライドメンドの時セメント質はどこまで

取るべきなのか？多くの疑問が存在すると思います。再生療法の原理原則を知れば、迷うことなく治療

ステップを構築できると思います。

　歯周組織再生療法を行う意義は、歯の予後を変えられる可能性があることにあると思います。

papapanouらによると骨縁下欠損が4.5ミリ以上ある場合、10年後68.2%の人がその歯を失う可能性が

あると言われています。もしこの骨縁下欠損が改善できれば、歯を失うリスクを低くする可能性があり

ます。2016年に再生療法の薬剤としては世界初の「リグロスⓇ」が認可されました。リグロスⓇの主成分

であるbFGFは、線維芽細胞、血管内皮細胞など創傷治癒に関わる種々の細胞に対して遊走や増殖促進

作用を有することから、褥瘡、皮膚潰瘍治療剤として、既に医科分野で2001年6月に発売されています。

また、非臨床試験において歯槽骨、セメント質及び歯根膜の新生並びに結合組織性付着の再構築に

よる歯周組織の再生を促進することが明らかにされ、科研製薬は、bFGFが歯周炎で破壊された歯周

組織を再生する医薬品になり得ると考え開発を進めてきました。

　重要なのは、リグロスⓇを塗布したから全てのケースで骨ができるという訳ではないということだと

思います。歯周組織再生療法を行うにあたり、生物学的原理原則を理解し、順守することが成功の鍵

となります。今回、患者さんの選択、骨欠損の選択、外科的な選択の3つに分けてそれぞれの原則に

ついてお話しさせていただきます。原理原則を理解することで、再現性高く歯周組織再生療法を行う

ことが可能となると思います。

　本講演は、「医療用医薬品製品情報概要等に関する作成要領」に基づき作成しております。例外的な

データの紹介につながるおそれがあるため症例紹介を行えないことになっています。その為、術後の

症例を提示することができませんが、実際の症例を供覧させていただき、切開やデブライドメンド、

リグロスⓇの塗布の仕方、縫合や術後管理について動画で解説致します。

　皆様の明日からの臨床に少しでもお役に立てれば幸いです。
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