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毛細血管顕微鏡でM~察した場合，臨床的には健康とみなされる歯肉の毛布H1血管と，歯槽膿漏症にお

ける歯肉のそれとでは，形態的には，異ったパターンを示すものであり，また，歯槽膿漏症に局所的

治療を加えた後では，治療前のものにくらべて形態異常の出現頻度に差のある所見がみられることが

知られている。そこで，歯槽膿漏症の治療後における歯肉の臨床的所見の推移と関係づけて，歯肉毛

細管の形態所見の動向を長期にわたって捉えるならば，その形態異常の出現頻度の変動を通じて，歯

槽膿漏症の治療成果を判断する資料が得られるのではなし可かと考えられる。しかし，このような報告

は未だみられないので，次に述べるような被検材料と方法によってこの研究を行なってみた。

被検者は，歯槽膿漏症患者60名で，この患者の上顎，または，下顎の前歯部に外科的療法を行なっ

た口毛細血管の被検部位は，施術部位のそれぞれの歯の唇側における歯肉縁の中央部で，被検歯数lこ

して 240 症例のその部を，肉眼による臨床的所見と，毛細血管顕微鏡による毛細血管の形態的所見を

観察した。

臨床的所見と毛細血管の形態所見の関係は，施術 1 カ月後， 2 カ月後， 3 カ月後， 6 カ月後， 9 カ

月後，および， 12カ月後に両所見を観察して， 1 カ年聞にわたっての両所見の相互関係を検討した。

臨床的所見の 12カ月間の成績をみると，この間の臨床的所見の推移によって，次の 3 群に大別する

ことが出来た。すなわち，術後12カ月間を良好に経過した A 群が約 35%，術後 2""""3 カ月間は良好

に経過するが， その後は次第に不良化してゆく B 群が約 57% ， および，施術にもかかわらず所見の

改善があまりみられずに経過した C 群が約 8% あった。 乙れらの詳における毛細血管の形態の動向

を，臨床的所見と関係づけて，各群の症例数に対する異常形態の出現頻度で求めてみたが，その成績

は次のようであった。

A 群のものは，術後 2 カ月で，毛細血管の拡張，配列異常，および調和度異常などはなくなり，ク
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ラッピングは約29%，波状型，交文型，分枝型， I吻合型などは約10箔まで減少した。その後の観察期

聞において，クラッピング，また波状型，交叉型，分校型，および吻合型などはほぼ上記の頻度を維

持して経過するが，拡張，配列異常，および調和度異常などの出現はみられなかった。

B 群になると，術後 2 カ月までは A 群とほぼ同様の傾向でクラッピングは約 56%，拡張は約 14%

と減少するが，その後は A 群と異なり， 臨床的所見が不良化するのと概ね平行して， この両者の出

現頻度は増加した。 A 群の場合に掲げている配列異常，または，波状型などの，その他の異常形態は

2--3 カ月後までは約12郊と減少し，その後は多少の変動を示すが，ほぼその頻度を持続しながら経

過した。 C 群では，クラッピングや拡張も，また，配列異常などのその他の異常形態も術後あまり減

少せず，観察期間中を通して，臨床的所見の推移につれて多少の出現頻度の変動をみるが，術後12 カ

月間の平均値をみると，クラッピングは約97Qづ，拡張は約98%，配列異常，または，波状型などの，

その他の異常形態は約70労と，高い頻度を示した。

毛細血管の所見のなかから，拡張と臨床的所見との関係をみると，次のような結果となる。

臨床的所見が術後 3 カ月において良好であったものについて，乙の場合に，毛細血管に拡張がみら

れない 140症例と，これがあった 46症例のその後の臨床的所見との関係をみると，前者ではその後 6

カ月を経過すると，良好例は約72箔， 9 カ月で約60%であるのに比し，後者になると良好例は， 6 カ

月で約24;;ぢ， 9 カ月では約 9%となった。すなわち，拡張の有無によって，その後の臨床的所見の推

移には差が出てくる。さらに，術後 6 カ月における拡張の出現頻度を臨床的所凡と関係づけてみる

と，臨床的所見が良好であったものには約20箔，歯肉緑に軽微の発亦を認めるものでは約94%であっ

た口上記の成績からクラッピングは臨床的所見が良好なものにも相当の頻度でみられ，また，配ダIj異

常などのその他の異常形態は，拡張のように臨床的所見と密接には関係して変動しない乙とが判っ

7こ D

なお，下顎前歯部に外科的療法を行なった 2 名の患者について，歯肉の臨床的所見が良好で，か

っ，毛細血管に拡張の認められない時点で得られた， 5 歯における局所の組織所見によると，上皮附

着部の再形成を示唆するような所見がみられた。

以上のことから，歯肉縁における毛細血管の形態は，歯槽膿漏症の外科的療法後の臨床的所見と一

定の関係をもって推移することが明らかとなった。この結果より，術後における歯肉縁の毛細血管の

形態所見のなかで，とくに，拡張の出現率の消長を参考にすると，つぎのことがいえるように思う口

すなわち，術後において経時的に毛細血管顕微鏡で歯一肉毛細血管の拡張の有無を観察し，これを，臨

床的所見と関係づけて推察するならば，乙の所見は，歯槽膿漏症に対する治療の成果と，その予後を

判断するために有用なものとなると考えられる。

論文の審査結果の要旨

歯槽膿漏症の患者60名について，その上顎，または，下顎の前歯部に外科的療法を行ない，施術 1

カ月， 2 カ月， 3 カ月， 6 カ月， 9 カ月，および， 12 カ月後に，被検歯数にして 240症例を対象とし
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て，歯肉の臨床的所見と毛細血管顕微鏡による歯肉の毛細血管形態の所見を観察し，術後12カ月間に

わたる両所見の関係を検討している。

その結果によると，臨床的所見が良好になると，術後 2 カ月位で毛細血管の拡張，配列異常，およ

び調和度異常などはなくなる。しかし，クラッピング，波状型，交叉型，分枝型，および，吻合型な

どはある程度の頻度で出現している。臨床的所見が12カ月間にわたり良好である症例では，上記の所

見が大体においてその期間維持されている。臨床的所見が良好になっても，再び不良化する症例で

は，先ず歯肉の毛細血管に拡張，クラッビングの出現頻度が増加し，その後に臨床的所見が不良とな

ってくる。この場合に，臨床的所見と特に密接に関係して出現頻度の変動する毛細血管の形態的変化

は拡張であることを，臨床的所見の推移に関係した他の毛細血管の異常形態の出現率と比較して推察

している。

乙の研究は，歯槽膿漏症の外科的療法後における歯肉の臨床的所見と，毛細血管の形態所見との関

係を明らかにした点で，価値ある研究であると考える。
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