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■ 歯肉炎  歯周炎  

平成17年歯科疾患実態調査   



歯周病の進行と歯の喪失  
細菌バイオフィルム  

口の機能低下  

全身への悪影響  
・誤噴性肺炎  

・消化器への負担増  

・糖尿病等へのリスク増   

歯肉炎  初期～中期歯周炎  重度の歯周炎  

原因除去だけでは、歯周組織の再生は期待できない  

1人平均喪失歯数の年次推移  
臼昭和82年  ■平成5年  口平成11年  ■平成17年  
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中高年齢層で、歯周病  
による歯の喪失が急増、、   
する。  

平成17年度歯科疾患実態調  
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歯根膜（細胞）の機能・特徴  

・歯を歯槽骨ヘアンカー  

・岐合力の緩和  

・感覚受容器  

・未分化間葉系幹細胞の保管庫  

■多くの細胞は骨関連分子を発現  

・ankylosisを抑制する独自の機能を保有   



歯根膜に内在する歯周組織幹細胞を応用した  

現在の歯周組織再生療法   



歯周組織再生療法  

BoneGraft  

EMD  



エナメルマトリクス  
タンパク（EMD）  GTR  

GTR膜  

歯根膜細胞に  

よる再生が期  

待される  

スペースを確  

保する  

（スペース  

メーキング）  

セメント芽細胞  骨芽細胞  

．■′歯根膜線維芽細胞  。∠ク 歯根膜細胞   



生体組織工学（TissueEngineering）における  

3大因子   



歯周組織再生を目指したサイトカイン療法  

1）PDGF＋lGF－1  

2）BMP－2  

3）TGF－β  

4）OP－1（BMP－7）  

5）VEGF  

6）BDNF  

7）PDGF＋β－TCP（GEM21S㊥）  

8）FGF－2   



骨高さの増加率  FGF＿2投与9ケ月後の歯槽  

増加率（％）  

60  40  

プラセボ  

0．03％FGF・2  

0．1％FGF－2  

0．3％FGF・2  

Kitamuraetal．PLoSONE2：e2611，2008より改変   



現在の歯周組織再生療法の限界  

1）重度の症例には対応不可（中程度の骨内欠損が適応症）  

2）病気の進行による歯肉の退縮（やせ）には対応不可  
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3）加齢に伴い歯根膜幹細胞数は減少   

（歯根膜に内在する幹細胞数にのみ依存）  

幹細胞数20  

の低下10  

0  

Zhengetal．TISSUEENGJNEERING：PartA2009   




