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PeriodontaldiseaseisalifOstyle-relateddiseaseaswellasaninfectionsdisease.

Therefore,weneedtoassessperｉodontalriskagainsteachpatientandtoreducetherisk

factorsofpatientsthroughpatienteducation.Inaddition,weneedtoperformnarra-

tive-basedmedicineineachcase.A471year-0Idwomanwithchronicperiodontitishad

plaque,poordentaiIQ,inapProprmateanterialgumdaいceandmeいtalstressasriskfac-

tors.Patienteducationforriskmanagement,initialperiodontaltherapyflapsurgery

andorthodontictreatmentwereperformed.Thepatient'speriodontalconditionhasre-

mainedstabieforabout3years.
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緒 言

歯科疾患の診断は,現 症(結 果)か ら原因を推

測 して治療方針を立てているため,往 々に して,

患者 ごとの リスク因子 を見逃す ことがある。プ

ラークのように目で見えるものに対す る治療(プ ゜

ラークコン トロール)は 容易であるが,ブ ラキシ

ズム,喫 煙習慣,ス トレス,全 身疾患など口腔内

診査のみでは見落 とし易い因子が数多くある。か

つての 「プラークコン トロール至上主義」の考え

では,軽 度の歯周病 ならまだしも,中 等度以上に

歯周組織の破壊が進行 した症例では十分な治療効

果は期待できない。

慢性歯周炎患者では侵襲性歯周炎患者 に比較 し

て,環 境因子の関与が大 きいため社会的背景を含

めて患者を理解する必要性が高い。喫煙,肥 満な

どの生活習慣は歯周病のみではなく,心 疾患や糖

尿病などの生活習慣病にとっても共通の リスク因

子である。

NBMと い う言葉が近年,医 学および歯学の世

界でも語られるようになってきた。患者の疾患の

物語(ナ レーシ ョン)に 耳 を傾 けることが始まり

である1,2)。生活習慣病である歯周疾患の診断およ

び治療に際 しては,evidence-basedmedicine(以

下EBMと 略す〉 に加 えて,NBMの 実践が必須

である3)。

複数の リスク因子が関わる歯周病 の治療では,

医療面接を通 じて患者の病態のナラティブを理解
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し,歯 科医師 と患者の信頼関係を構築するための

患者教育が重要で,患 者 ごとの リスク因子を軽減

することによって初めて良好な予後が期待できる。

本症例では,デ ンタルIQが 低 く,全 顎的に中

等度に進行 した慢性歯周炎患者に,病 態の診断を

行い,プ ラークコントロールを基盤 にして悪習癖

と歯周病が全身へ及ぼす影響を説明して信頼関係

を構築 した。その結果,患 者はリスクの軽減に努

め,垂 直性骨欠損 を呈 した部位には咬合管理 を

行って歯周外科治療 を適応 した。 また前歯部は矯

正治療により,ア ンテ リアルガイダンスを改善し

良好な状態 を維持 している。

症 例 概 要

1． 概要

患者:47歳 女性 主婦

主訴:左 上の奥歯が動 く

現病歴:6イ ンレー,12CR脱 離に半年前に気

がつ くが放置 した。また,歯 列矯正の説明を希望

して奥羽大学歯学部附属病院を受診 した。

2.口 腔内所見

下顎前歯部 に叢生が,全 顎的に歯肉の発赤 と腫

脹がみ られ,多 部位に深い歯周ポケッ トおよび根

分岐部病変 を認めた(写 真1)。

3． エ ックス線所見

全顎的な水平性骨欠損に加 え,6お よび7に

垂直性骨欠損 を認めた。

主訴である7に は根尖におよぶエ ックス線透

過像,6根 分岐部には透過像がみられた(写 真2)。

診断と治療方針

1.診 断

歯周病の発症年齢,歯 槽骨吸収の程度および医

療面接の結果から全顎的に中等度に進行 した慢性

歯周炎と診断した。 リスク因子は,プ ラーク,低

いデンタルIQ,歯 列不正,不 良補綴装置および

ス トレスがあった。

2.治 療計画

1)患 者教育,2)歯 周基本治療(リ スクの軽

減),3)再 評価,4)歯 周外科処置(再 評価),5)

矯正治療(再 評価),6)咬 合の回復およびメイン

テナンス

治療内容と治療経過

1． 歯周基本治療

口腔衛生状態(PCR65%)が 不良であった

ため,口 腔衛生指導(TBI)を 行った。患者はこ

れ までプラークコントロールの指導を受けたこと

がなかったため,実 際に模型を用いて具体的に説

明 ・指導を行った。プラークコン トロールはすぐ

に身につ くものではなく繰 り返 しブラシの毛先が

歯 と歯肉の間に入るように指導をして,感 覚 を覚

えることが重要であることを説明した。特に,「磨

いているだけ」と 「磨けている」 との違いを教え,

舌 を使って歯の表面が滑沢になっているかを感じ

取ってもらうことも行った。セルプケアに関して

は,マ ルチタフ トブラシに加え補助的清掃器具と

して歯問ブラシとシングルタプ トブラシを併用さ

せた。来院ごとにプラークの付着状況をチェック

して指導を繰 り返 した。ス トレスに関 しては,家

庭内でのことなので関わることはできなかったが,

いずれにせよ,リ スク因子として関わるので気分

転換 を図ることを提案 した。

全顎的なスケーリング ・ルー トプレーニングは,

グレーシーキュレットおよび超音波スケーラーを

使用 して行った。主訴部位の7は 抜歯前提で は

あるが咬合調整を行い咬合干渉のない状態にした。

12-はCR充 填が脱離 してい るため再充填 を行 っ

た。 また,6は インレーが脱離 しているため再度

インレー修復 を行った。6は 不適合補綴物 が装

着 されており根管充填 も不備があったため,感 染

根管治療後 に暫 間補綴物 を装着 した。6は 根分

岐部病変が存在 してい るため6と 同様の処置 を

行 った。7は 既 に失活歯であったため感染根管

処置をして6と 連結の暫間補綴装置を装着 した。

治療が進むに連れ歯肉の変化に気づき,よ り協力

的になった。

2.再 評価

歯周精密検査およびエ ックス線写真を参考に,

歯周組織の状態を評価 し,感 染が持続 している部

位に対 して歯周外科処置を行った(表1)。

3.歯 周外科処置(歯 肉剥離掻爬術)

1)76:歯 周基本治療終了後 も歯周ポケッ ト

が残存 してお り,か つ6の 遠心には垂直性
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写真1初 診時の口腔内写真
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写真2初 診時のエックス線写真
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骨 欠 損 が 存 在 して い る た め 歯 肉 剥 離 掻 爬 術 を

行 っ た4,5,11)。6の 骨 欠 損 は3壁 性 で あ り確 実

な デ ブ ラ イ ドメ ン トを行 っ た 。

2)67:「6はLindheの 分 類9)で 根 分 岐 部 病

変 Ⅱ度 で あ り,ル ー トセパ レ ー シ ョ ン を選 択

し,「7-の遠心に垂直性骨欠損 が存在 してい

たために歯肉剥離掻爬術 を併用 した。 まず,

切削片が歯肉弁内に混入 しないように「6を

ル ー トセパ レーションした後に歯肉を剥離 し

てデブラ ドメン トをした。

3)65431」:歯 周ポケットが残存 した水平性骨

吸 収 に対 して 歯 肉剥離 掻爬 術 を行 った。

31」は歯肉退縮 を防ぐために歯肉溝切開を加

えた。

術後のプラークコントロールは軟毛のブラ

シを用いて指導を行った。

4.矯 正治療

経済的な理由で下顎前歯部の叢生部位のみに矯

正処置を行った(写 真3)。 叢生 を改善す るにあ

た り歯列弓 が狭窄 してい るため「1を抜歯 した。

矯正治療中は矯正装置を装着 していることから,

プラークが付着 し易くなるため徹底 したプラーク

コン トロールをした。動的矯正治療後には永久保

定が必要なため,舌側にワイヤー固定 を行った(写



真4a,b)。

5． 再評価

歯周精密検査およびエ ックス線写真 を参考に,

歯周状態 を評価 した。

6.最 終補綴装置

6」には全部鋳造冠 を装着 し,7が 存在 しない

ため「7の傾斜移動 を防ぐために「67に は連結冠

を選択 し装着 した。
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7.メ インテナ ンス

歯肉の発赤および腫脹は消失 し安定 した状態で

経過 している(写 真5)。 エ ックス線写真では垂

直性骨吸収はなくなり,歯槽硬線 も明瞭である(写

真6)。 また,歯 周ポケッ トも3mm以 内に改善

された(表2)。 患者教育の際に,プ ラークが生

体に与える影響について説明を繰 り返 し行ってお

り,メ インテナ ンスでは,患 者自身による適切な

プラークコン トロール を継続す るために,オ ー

バーブラッシングやアンダーブラッシングになら

ないように指導 している。

考 察

本症例では,EBMお よびNBMの 実践を目指

し,患 者教育 とプラークコン トロールを徹底 し,

歯周外科 を含めた歯周治療によって感染源 を除去

し,口 腔清掃を行い易い口腔環境を構築 した。 さ

らに,矯 正治療によりアンテリアルガイダンスを

確立することで下顎運動の改善 を図った。

垂直性骨欠損にはエナメルマ トリックスデ リバ

テ ィブ(EMD)あ るいはGTR法 を利 用するこ

とで,骨,歯 根膜およびセメン ト質の再生が可能

である。また,こ れらを応用 した歯周治療 は,通

常の切除型フラップ手術や,自 家骨移植術 よりも

優れた成績 を示すことが報告 されている6～8)。し

か し,再 生療法は現在の国民健康保険制度下では

適応外になるため患者側の負担が大きいことも確

かである。本患者は矯正治療 の費用がかか るた

め,石],「7垂 直性骨欠損 に対 しては国民健康保

険制度内で可能 な歯周外科処置 を行 った。「6に

は歯根分割(ル ー トセパ レーシ ョン〉を行った。

ルー トセパレーションは歯周組織が良好で解剖学

的に比較的根管が短 く歯根の離開が大 きい下顎第
一大臼歯に用い られる。この処置は歯 を分割する

だけであるため抜去する必要がない。その為,ブ

リッジによる補綴処置を行 う必要がないため,隣

在歯の保護にもなる。ただ し,最 終補綴装置は,

特に歯間ブラシでプラークコン トロールが しやす

い形態にしなければならない9)。

成人矯正によって歯周疾患 を進行 させ ることが

ある。特に,歯 周炎と咬合性外傷が同時に存在す

ると,炎 症のみの場合に比べて早期に歯周組織の

破壊が生 じる。 しか し,歯 周支持組織が減少 して

いる成人でも歯周治療によって歯周組織が改善 し

ていれば,適 切な矯正処置 を行うことで歯周疾患

の悪化 を招 くことはない12)。その為,歯 周外科処

置が終 了して再評価後に歯周ポケッ トは3mm以

下に改善 されているので前歯部の叢生改善のため

矯正処置 を行った。歯の最終的に安定 した位置 を

決定す る要因は2つ あり,1つ は安静時の口唇や

頬と舌からの圧力であり,も う1つ は歯根膜の代

謝活性に関連 したものである。健全な歯根膜であ

れば口唇や舌のバ ランスが欠けたとしても健全な

歯根膜線維により拮抗力が働 き,歯 が移動 しない

ことが多い。 しかし,歯 根膜が破壊 されて しまえ

ば容易に切歯は移動 して しまう12)。咬合関係 に関

しては下顎が叢生であるために正常なアンテ リア

ルガイダンスが機能 しておらず咬合性外傷が認め

られた。そこで,叢 生を解消するために矯正処置

をした。矯正処置の際に「1はスペースが確保で

きな い こ とか ら抜 歯 を行 い舌側 転 位 して い

る1を 唇側 に移動 させ た。 そうす ることで,上

顎前歯部の外傷性の要因を解消 してアンテ リアル

ガイダンスの付与が行えた13)。現在は保定 をして

お り,患 者は下顎前歯部の審美性が改善 したこと

に大変満足 している。

EBMと は,一 般的に 「科学的な根拠」に基づ

く医療実践 をすることであると理解 されている。

したがって,NBMは その対極にあるかのよ うに

誤解 されることがある。 しかし,NBMは,医 療

における極めて広い分野を包括するとともに他の

学問分野 との広範な交流を特徴とす るとNBMの

提唱者のGreenhalghとHurwitizは 述べている1)。

それゆえに,NBMはEBMに 相対す る論法では

な く 「患者中心の医療」を実践するための相補的

な方法論 と解釈できる。多様な患者の診断および

治療 の詳細 な症例 報告 は,そ れ 自体 が良質 な

NBMと いえよう。

ナ ラティブとは日本語にす ると 「語 り」あるい

は 「物語」と訳 され,患 者のこれまでの経緯を把

握することである。そ もそも,医 療を行う前には

必ず医療面接があり,そ こで患者の主訴,現 症,

既往歴など聴きだし診断をす る。このことは患者

をよく理解するうえで重要である。 これができて



いなければ,適 切 な患者教育はで きないのではな

いだろうか。そこで患者自身に歯周病 を有 してい

る患者のナラティブを考えさせることで,歯 周病

の病態について理解 させ,デ ンタルIQを 向上 さ

せ ることができた。

歯周病は歯肉縁下細菌のバイオプィルム感染症

であり,炎 症反応により歯槽骨を含む歯周組織が

破壊 されることからすれば,歯 肉縁下のバ イオ

フィルムを除去した後に,破 壊 された歯周組織 を

可及的に再生することが望 ましい。一方,治 療に

際 しては,患 者の同意や経済的基盤が関わるので,

実際の臨床では,診 断は1つ で も治療方針は複数

存在することがある。同時に,歯 周病は生活習慣

病であることから,治 療および予防の上で患者教

育が必要不可欠になる。患者自身による「気付き」

を促 し,悪 習癖 を改善 させ,リ スク因子を軽減す

ることで,自 発的治癒力が高まると考えられる。

また,家 庭内でのス トレスに関しては最近では

表情 も豊かになり初診時に比べ ると笑顔 も見受け

られるようになってきた。このことか ら,多 少な

りとも家庭内でのス トレスが軽減 されたと考 えら

れる。

特に,近 年は新治療技術の開発や向上がクロー

ズアップされるが,治 療の成功の鍵 は患者教育に

あると考 える。この症例 を通 して慢性歯周炎患者

の治療では患者教育により患者力を高めることが

不可欠であることを再認識 した。今後は,咬 合の

保全とモチベーションの維持に配慮 して長期的に

良好な状態 を維持 したい。

結 論

慢性歯周炎の診断および治療においては,「感

染症」に加 えて 「生活習慣病」 と捉え,EBMお

よびNBMに 基づ く診断および治療のアプローチ

が必須で,患 者教育が治療成功の鍵になる。

本症例報告は,第51回 秋季 日本歯周病学会学術大会(平

成20年10月19日 四 日市市)お よび第47回 奥羽大学 歯学

会(平 成21年6月13日 郡山市)に おいて発表 した。
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