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１０年後の結果 



ＧＴＲ後の長期維持の条件 

非喫煙 

メンテナンスへの協力度 

口腔内の清掃状況 

糖尿病などの全身疾患 

部位特異性の考慮 



歯周病の治療 

診査・診断 

初期治療 

再評価検査 

歯周外科治療 

メンテナンス・ＳＰＴ 

再評価検査 

ＧＴＲ法 



症例１ 

患者 ： ４１歳 （手術時）女性 

手術日： 平成３年１２月２日 

処置歯： 右下７ 

全身既往歴 ： 特記事項なし 

処置歯既往歴 ： 歯肉が時々腫れる 

直近のＰＣＲ 

 

 



骨縁下欠損の状態 

 



ゴアテックス膜の装着 

              
４ヶ月後の状態 



術後４ヶ月 術前 １０年後 



 

術後２０年 歯肉縁下カリエス 



 

歯冠延長術実施 欠損部にインプラント挿入 



症例２ 

患者 ： ４６歳 （手術時） 女性 

手術日： 平成４年７月１４日 

処置歯： 右下７ 

全身既往歴 ： 特記事項なし 

処置歯既往歴 ： 歯肉が腫れてグラグラする 

直近のＰＣＲ 



ＰＤ ８ｍｍ 



 

ゴアテックス膜の装着 ５週後の除去した膜 



 １ 

術直後 １年後 １０年後 

PD 3mm PD 3.5mm 



２０年後 

初診時 

PD 5.5mm 



考察 
ＧＴＲ法によって得られた新生付着組織を長期間維持すること
は可能である。 

 

付着の長期安定には、患者のプラークコントロール、非喫煙、
そして咬合の管理も含めたメインテナンスが重要である。 

 

そしてこれらは、歯周組織再生治療に限らず、う蝕を含めた歯
牙歯周組織疾患のすべてに当てはまる。 

 

これにより、重度の歯周疾患に罹患していても、GTR法の適
応症の選択が適切なら長期間の歯の保存は可能である。 

  

特に大事なことは、メインテナンスを行いやすい口腔内環境を
構築することと、患者の来院を継続させることである。 

 

 

 

 

特に大事なことは、メンテナンスしやすい口腔内環境の構築と、
患者の来院を継続させることである。 



有細胞セメント質、無細胞セメント質 

 臨床面では1989年の、AAP.world 
workshopで述べられている「有細胞セメ
ント質か無細胞セメント質であろうとも新
生セメント質が形成され、歯周靱帯が埋
入していれば、再生が起きていると考えら
れる。 
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