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咬合を視野に入れた再生療法

1

歯周治療
インプラント, 歯周治療,　歯内治療, 補綴治療, 矯正治療, その他　　（いずれか一つお選びください）

初  診  日：

治療終了日：

主　　訴：

治療方針：

診　　断：

H27 6

H28 4

上顎左右大臼歯部の鈍痛

骨の欠損への再生療法と原因の除去

局所的な骨の欠損が見られることから、原因 
を咬合に重点を置く

特記事項： #16 26 辺縁歯肉より排膿　有り

飯田歯科クリニック　飯田克実
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Mobility Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅱ Ⅰ

P.D 324 763 423 423 322 322 222 223 323 424 324 437 553

Furca. Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ

Furca. Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ

P.D 334 723 323 326 423 223 323 323 323 323 433 324 436 333

426



P.D 333 334 334 333 323 323 323 323 322 323 423 434 433

Furca. Ⅰ Ⅰ Ⅰ

Furca. Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ

P.D 333 323 323 423 323 322 222 223 323 322 323 323 323

Mobility Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ

Ⅰ



飯塚哲夫　新版 顎機能不全症の臨床　クインテッセンス出版　1990



L-close L-open



R-close R-open

右側顎関節　正常像では見られない骨隆起の存在から
咬合に要注意していくことが確認できた（ ）
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Pandadent  CPI  System



Pandadent  CPI System
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CRバイトにおいてプロテクションスプリントを作成

・ ・・
・ ・・

・CR=ICP 早期接触



治療概要
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# 16 再生療法

　咬合面 　頬側面

補填

Bio-Oss® mdogain

縫合



治療概要
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#16 再生療法　術前　術後

#16 術前　

#16 術後

axial 断面

axial 断面

coronal 断面

coronal 断面

volume rendering

volume rendering



治療概要
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# 14 再生療法 M-MIST

縫合Bio-Oss® mdogain

Bio-Oss® mdogain骨欠損



治療概要
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#16 再生療法　術前　術後

axial 断面

axial 断面

🚩

🚩

🚩

🚩

🚩

#14 術前　volume rendering

#14 術後　volume rendering

sagittal断面

sagittal断面

🚩



最終補綴物装着時もしくは、動的治療終了時
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術後 ２ヶ月  #14 16 



治療概要
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左側頬粘膜　圧痕 右側頬粘膜　圧痕

舌の筋力 弛緩
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担当矯正医の診断の結果 1)矯正による咬合再構成の効果が低い 2)舌を含む口周辺の筋力の低さ  　などを考慮し矯正
治療は断念。
咬合による原因解決として口腔周囲筋筋力増強メソッドを取り入れた。
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初診時



口腔周囲筋筋力増強メソッド　８日目



まとめ：

21

今回 再生療法に伴い、何故 骨欠損が発生してしまったかの原因究明 解決へと深く掘り下げた。 
術前 術後の骨の状態の把握、骨の欠損が咬合原因とみられる顎関節解剖学的形態の把握にCTを、 
咬合に関しては, Panadentの咬合器によるCPI Systemを活用した。 

1症例目に関して、当初はMISTで再生療法の予定であったが、頬側にイメージを超えた骨欠損が存在していたために、縦切
開を施し Minimally invasive という概念からはかけ離れてしまった。しかし結果的には再生療法が良好と判断したが、術
前の骨の欠損状態の把握をしっかり行うことと、その上で 自分にとってのMinimally invasive の可能性を高めるためのスキ
ルアップを考える。 
2症例目は 細部にわたり欠落する術式が見受けられるが、M-MISTにより骨が再生したと考える。 

原因解決に咬合の改善と考えたが、積極的な矯正治療に踏み込むことが困難であった。 
その代わり、舌を含めた口腔周囲筋の筋力増強を図ることより 開始８日目にして　ほうれい線の消失　 顎のラインが
シャープになり、初診時の動画において、CR バイトによる模型診断と一致する下顎が閉口時の左側への偏位が無くなり、
COとCRの一致かのようなスムーズな顎運動が確認できた。 
矯正治療をせずにこの結果が長期において維持できるのであれば患者としても、治療費 矯正装置などの負担が避けられるこ
とが示唆できる。 

今後も定期的に顎運動の動画、CRバイトの採得、CPI System、許可をいただける範囲においてCTを撮影し、再生療法の
再介入を回避できることを念頭におきたいと考えている。 


