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弊協会セミナーでは、ここにヒト幹細胞由来サイトカイン 
を併用した組織再生修復治療法を解説します。 



------------------------------------------- 
ヒアルロン酸：自然な創傷治癒 
 
 ヒアルロン酸は、人体の重要な構成要素であり、体内で
起こる組織再生のほぼすべてに関わっています。ヒアル
ロン酸は、天然の内因性物質の成分であり、自然な消炎
や創傷治癒を目指して、医薬品として開発されました。 
 

 非動物由来で生物学的にも安定したヒアルロン酸製剤
は、まったく新しい創傷治癒と組織再生の選択肢を歯科
治療に提供します。 
 
 
 

【創傷治癒と再生の過程では何が起こっているのか】 
 
 

 現在の創傷治癒と組織再生において着目されている
のは、その段階と種類です。創傷治癒と組織再生は、
複雑な過程ではありますが、大きく分けて次の4つの生
理的段階があります。 
 
１：止血 
２：炎症期（滲出期） 
３：増殖期（肉芽形成、血管形成、上皮形成、石灰化） 
４：リモデリング期（瘢痕形成、骨化） 

１：止血 
 損傷後、血塊（血小板による血栓）が形成され、一時創閉鎖のための仮マトリックスが形成されます。 
 

２：炎症期 
 炎症と滲出がこの段階の主な特徴です。マクロファージと好中球がフィブリン栓子に遊走した後、炎症性サイ
トカインと成長因子（GF:グロースファクター）が生成されます。これにより、創部への線維芽細胞の遊走が刺激
されます。 
 ヒアルロン酸は、抗酸化作用を持ち、炎症を促進してしまうプロテアーゼの活性を抑制することから、炎症が
進行する過程の促進と同時に調節も行うため、安定したマトリックスの形成が可能になります。 
 長期的に創傷が継続する条件下では、このメカニズムが阻害されてしまうため、炎症が継続していまい、治
癒が妨げられてしまいます。すなわち、炎症を促進するサイトカインである、TNF-α、IL-1β、IL-8の生成が阻
害されてしまいます。 
 ヒアルロン酸は、これらのサイトカイン生成の調節をすることにより、炎症期を調整する作用があります。 
 

３：増殖期 
 ヒアルロン酸が豊富に存在している肉芽組織は、細胞の遊走を促進する水和化マトリックスを形成していま
す。低分子のヒアルロン酸ポリマーは、細胞分裂、細胞増殖、血管形成を促進します。肉芽組織の大部分は、
組織内に遊走した線維芽細胞、新たに形成された毛細血管、コラーゲン、フィブロネクチン、そしてヒアルロン
酸から成り立っています。 
 表皮の基底層には、高濃度のヒアルロン酸が存在しています。これが、基底層の角化細胞の増殖と遊走を
促進します。さらに、上皮の形成が促進されてゆきます。 
 

４：リモデリング期 
 組織収縮により、創傷のサイズが縮小し、治癒が加速します。瘢痕組織は、コラーゲン、弾性線維、そしてプ
ロテオグリカン等から構成されます。 
 ヒアルロン酸は、瘢痕形成の調節において、重要な役割を果たします。創傷治癒の最終段階である瘢痕形成
において、ヒアルロン酸には、柔軟な瘢痕が形成されるようにする役割があります。すなわち、コラーゲン生成
が適切なタイミングに抑制されるようにする作用があります。 
 たとえば、胎児期の場合、創部のヒアルロン酸濃度が長期間にわたり非常に高いため、常に瘢痕形成なく創
傷が治癒します。 



------------------------------------------- 
ヒアルロン酸：支持組織の保持 
 
 ヒアルロン酸は、天然に存在するムコ多糖類で、グリコサミ
ノグリカンの一種です。 
 
 分子は、D-グルクロン酸と、N-アセチルグルコサミンから
なる二糖の繰り返し配列で構成されています。 
 
 大部分の体細胞、特に結合組織細胞は、ヒアルロン酸を
生成することができます。ヒアルロン酸は、細胞膜で生成さ
れ、細胞外マトリックスに直接分泌されます。 
 
 ヒアルロン酸は、ほとんどすべての細胞において、細胞外
マトリックスの主な構成要素となっています。そして、主代謝
物を輸送する水を結合し、組織構造を維持する役割を担っ
ています。 
 
 ヒアルロン酸は、メタロプロテアーゼ阻害物質を活性化さ
せることにより、組織破壊を抑制する働きを持っています。 
 
 同様の作用が、TNFなどの炎症性サイトカインの阻害に
よっても発現します。 
 
 これらのことからも、ヒアルロン酸が組織保持に対して重
要な役割を担っていることが分かります。 



Case1：創傷治癒とインプラント治療への応用 

 創傷治癒を助け、促進するために、ヒアルロン酸を創を閉鎖する直
前に術野に直接注入します。 

 ヒアルロン酸は、歯肉フォーマー（ヒーリングキャップ）を使用したイ
ンプラント治療での創傷治癒や審美的な組織再生の向上にも役立ち
ます。 
 
 注入の際には、先端の丸い27G程度のカニューレを使用します。注

入後に縫合することで、創縁がヒアルロン酸に直接接触し、ヒアルロ
ン酸を局所的に吸収させることができます。 
 
 高い粘性と、短い吸収時間（6時間から12時間）により、歯周組織に
確実に吸収されます。 
 

 縫合を適正かつ正確に行えば、唾液によってヒアルロン酸が流出し
てしまうことはほとんどありません。 

１．創閉鎖前のヒアルロン酸注入 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．開放治癒時におけるヒアルロン酸注入 



Case２：歯根端切除術への応用 

 歯根端切除術においても、3年～6年後の成功率85％といった、良好な予後を期待す
ることができるため、ヒアルロン酸の応用は天然詩を守るための重要な選択肢の1つと
なりえます。 

１．Partsch（パルチ）切開。 
 
＊ただし、歯肉炎から5mmの距離が確保できない場合
は、血流確保が困難になるため、Wassmund（バスムン
ド）もしくはNeumann（ノイマン）切開とする。 
 
 
 
２．患部を露出するための歯肉弁の移動。 
ここでは、左上側切歯の歯根相当部にフィステルが見
られる。 
 
 
 
 
 
３．根尖部の露出 
 
 
 
 
 
 
４．嚢胞や肉芽組織の掻爬。この後、逆根充。 
 
 
 
 
 
 
５．骨の欠損部に、人工骨とヒアルロン酸を混合させた
骨再生材を注入する。 
 
 
 
 
 
 
７．縫合前に、剥離した創部に、ヒアルロン酸をドレッシ
ング。この後、縫合。 



Case３：GTR法 / GBR法への応用 

 敏感な部分の創傷治癒の予後を向上させるためには、ヒアルロン酸を骨造成部に充分
に塗布します。これは、軟組織の治癒を助け、感染症のリスクを低減させるのに役立ちま
す。従来の高価なコラーゲン膜の代替として、安価なヒアルロン酸を活用することができま
す。 

骨造成部へのヒアルロン酸の注入。 



Case４：サイナスリフトへの応用 

 ヒアルロン酸は、骨芽細胞の形成を促進することから、石灰化促
進作用により、新生骨の形成に重要な役割を果たすだけでなく、そ
の必要な時間の短縮にもつながります。 

１．人工骨とヒアルロン酸を混合。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．填入の準備ができた人工骨パテ。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．填入とヒアルロン酸ドレッシング。 

【ヒアルロン酸を応用する利点】 
 

○人工骨顆粒の安定化 
 ヒアルロン酸のもつ高粘性構造が、骨顆粒填入後の移動を防ぐため、骨顆粒の正確な填
入が行いやすくなります。 
 

○保護バリアの形成 
 この利点は、ヒアルロン酸製剤の高い粘性によるもので、ヒアルロン酸ゲルは生体膜のよ
うに直接創傷を覆います。 
 このことにより、細菌や微生物の汚染リスクを最小限に抑えることができます。 
 

○感染リスクの低減 
 ヒアルロン酸が発揮する抗炎症作用とともに、静菌・殺菌作用により、吸収期間中を通じ
て創部の保護効果が高まります。 



Case５：抜歯窩の可及的保存への応用 

１．抜歯6週間後の顕著な垂直性・水平性骨吸収。 
 
２．抜歯6週間後の頬側歯槽骨の吸収。 
⇒機能障害と審美障害。 
 
３．コラーゲンスポンジへのドレッシング。 
 
４．抜歯窩。 
 
５．抜歯窩への挿入。 

 インプラント治療やブリッジによる治療では、抜歯部の歯槽骨の吸収によって、機能的また審
美的な問題を生じることが多い。 

 そこで現在、抜歯部位において、骨吸収を最小限に抑えるため、人工骨補てん剤を使用した
骨造成が抜歯直後に行われることが多くなっています。 

 ヒアルロン酸は、創傷治癒の促進を助けることができるため、幹部の迅速な保護をすることが
できます。創傷治癒をコントロールし、成功させることで、2回法のインプラントの場合も、その間
隔における問題も回避することができます。 



Case６：インプラントの開放創への応用 

１．治療前。 

２．口腔内（側切歯の欠損）。 

３．減張切開によるインプラントの埋入。 

４．歯肉フォーマーによる即時インプラント封鎖。 

５．ヒアルロン酸を用いた無縫合創閉鎖。 

６．軟組織欠損部を完全にヒアルロン酸で埋める。 

 前歯部の場合、縫合を伴うとその部分の歯肉退縮（主に歯冠乳頭部の退縮）が見られることと、
瘢痕組織が形成される可能性が高いというデメリットがあります。理想的で自然な外観を得るた
めには、インプラント床は開放創として治癒させることが多いです。 
 

 ヒアルロン酸を応用することにより、歯槽骨吸収を抑制し、感染のリスクも提言させます。。そ
の術式を解説します。 

７．インプラント埋入3か月後。 
 
８．歯冠乳頭部は完全に保存
されている。 
 
９．個歯トレーによる印象採得。 
 
10．骨吸収は最小限に抑制さ
れている。 
 
１１．補綴物装着後の口腔内 
 
１２．治療後。 



Case７：歯周治療への応用 

歯周ポケットへのヒアルロン酸の注入。 

 体系的な歯周治療において重要な点の1つが、歯肉縁上・歯肉縁下に付着しているプ

ラークの効果的な除去です。プラークを減らすだけでも、多くの場合歯周炎の治療効果が
見られます。 
 

 多くの研究により、歯周病原菌は、機械的な方法だけでは十分な除去ができないことが
報告されています。そのため、消毒剤・殺菌剤・非ステロイド性抗炎症剤・抗生剤の投与な
ども併用して歯周病の治療が進められています。 
 
 ヒアルロン酸は、歯肉組織に存在する4種類（ヒアルロン酸、コンドロイチン硫酸、 ケタラ
ン硫酸、ヘパリン）のグリコサミノグリカンの1つであり、歯周病治療への応用も十分な効果
が得られます。 
 
 ヒアルロン酸の、静菌作用（主に、Actinobacillus actinomycectemcomitans, Prevotella 
intermedia, 黄色ブドウ球菌に対して）が、歯周組織再生を助けます。 
 

 また、ヒアルロン酸を応用した歯周病治療により、骨レベルが改善することも示されてい
ます。歯周治療後の歯肉退縮の予防効果が期待されます。 
 

 方法としては、先端の丸いカニューレを用い、ＳＲＰに加えて、歯肉縁下、歯肉縁上にヒア
ルロン酸を注入します。治療のスケジュールも含めて、従来のペリオクリンと同様な感覚・
間隔で使用します。 
 

 機械的な治療に補助的に使用することにより、歯肉溝からの出血のスコアが統計的に有
意に減少し、発赤や腫脹も軽減します。 
 

 これらの作用は、ヒアルロン酸の効果によるもので、ヒアルロン酸が結合組織における細
胞外マトリックスの水分量の調節をすることや、細胞間質への物質輸送を調節することに
よります。 
 

 また、これらの効果は、支台歯形成後の辺縁歯肉部の再生と安定化の促進効果につな
がるため、歯周治療だけでなく、支台歯形成後の歯肉ケアにも使用できるマテリアルです。 



Case８：歯間乳頭部の審美再建への応用 

 従来、ブラックトライアングルやブラックマージンに対しては、歯間部をレジン充填し
たり、補綴物を再製作したりする方法しかありませんでした。 
 

 また、歯肉の再付着を期待するために、減張切開ののち、歯肉を持ち上げて人口
骨を填入し、再度縫合するという外科的な方法がありますが、成功率は決して高いと
言えないのが現状のようです。 
 

 ヒアルロン酸を付着歯肉部や歯冠乳頭部に応用することにより、局所の歯肉の増
殖を促進させ、審美回復を期待することができます。 
 

 ただし、治療の仕上げとして行うと、仮性ポケットが深くなる可能性が高いことは否
めないため、本来的には、下記の前提の上で行うことが望ましいところです。 
・歯周病治療であれば初期治療と併用して、歯周組織の退縮を極力抑制。 
・インプラント治療においても、1次手術の後や定期フォローアップの際に注入。 
・矯正治療においても、治療継続時に注入。 
（上記の注入は、注射によるものではなく、歯周ポケットからの注入になります） 
 

 上記のような前提のもとに、最終的な歯肉の人工的な増殖法として、この際には注
射にて投与することになります。 
 

 この術式では、いわゆるしわ埋めのヒアルロン酸と違い、ヒアルロン酸そのもので歯
冠乳頭部やマージン部を膨らめるのではなく、何度か施術を繰り返し、歯肉線維芽細
胞を活性化することで、ブラックマージンやブラックトライアングルの治療に役立てる
点に注意が必要です。 
 
 具体的な方法に関しましては、セミナー中の資料で変モディファイドTST法を解説し
ます。 

それぞれ、左側が術前で、右が術後。 



Case９：ホワイトニング後の粘膜ケアへの応用 

１．ホワイトニング剤を入れたマウスピース 
２．ホワイトニング中 
３．ホワイトニング後の貧血状態の軟組織 
４．ヒアルロン酸を入れたケアマウスピース 
５．歯間乳頭部をケアマウスピースでカバー 
６．再生された軟組織 

 1と2は、ホワイトニングトレーの構造、3と4は歯肉ヒー
リングトレーの構造を示してます。 
 

 ホワイトニング剤（ホーム）の刺激により、歯冠乳頭部
や歯肉マージン部は、一過性の炎症状態になることが
あり、いわゆる歯肉の近く過敏症を起こす可能性があり
ます。 
 
 ホワイトニング後、3と4に示すような、歯肉を3ミリ程度

覆うような辺縁形態のヒーリングトレーを作成し、歯肉
ヒーリングの術式に入ります。 
 

 通常は、ヒアルロン酸を注入したヒーリングトレーを夜
間に1回～2回装着していただければ消炎しますが、回
数は状況に応じて適宜追加します。 



ヒアルロン酸と歯科治療の文献 


