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レントゲン写真上で根先部もしくは根先部を超えるまで進行した骨欠損があり、

過度の動揺、再発を繰り返す歯槽膿瘍がある歯は、一般的に定められている臨床基

準では抜歯が適用となる。本文献では、そのような要抜歯歯の中から無作為抽出に

よって選びだされた歯にさまざま歯周組織再生療法を適用させた場合、その予後は、

実際に抜歯を行いブリッジやインプラントにした場合と比較してどれくらいの差

があるのかを検証している。 
	
 その結果は、歯を敢えて保存した場合、多くの歯に動揺度の改善が見られ、５年

以内に歯周病の再発によってやはり抜歯を余儀なくされた歯は２５本中に２本し

かなかった。（５年生存率 92%）この結果は、一般的に信じられている抜歯の基準
が絶対的な信憑性を持っていない事を表している。 
	
 他方、抜歯をして、インプラントやブリッジを選択した場合では、５年以内に支

台歯の抜歯もしくはインプラントの撤去が必要となったケースはなかったが（５年

生存率１００％）、アタッチメントロスが進行していた支台歯やインプラント周囲

炎の影響かレントゲン写真上で骨の喪失が求められるインプラントも存在した。 
	
 歯周組織再生療法を成功させる条件が整っている場合には、従来の抜歯基準に従

う必要は必ずしもなく、歯の保存にトライすることができることが明らかになった。

安易に抜歯そしてインプラントへと流れる昨今の歯科事情に一石を投じる論文で

ある。 


