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(はじめに)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 し,歯 科医師と患者の信頼関係 を得

るための 「患者教育」が必須である。本症例では,

デンタルIQが 低 く,叢 生 に起 因す るアンテ リア

ガイダンスの不良が リスク因子 となり全顎的に中

等度に進行 した慢性歯周炎患者に対 して,プ ラー

クコン トロールを基盤に,生 活習慣の問題 と歯周

病が全身へ及ぼす影響の説明を通 して信頼関係 を

構築 した。その結果,患 者は歯周治療および矯正

治療に積極的に取り組み,良 好な結果 を得たので

報告する。

(初 診〉 患者:47歳 女性初診 日:2004年

8月23日 。主訴:左 上の奥歯が動 く。現病歴:半

年前に ６インレーおよび12CR脱 離に気づ くが

放置 した。同部の治療および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。既往

歴:特 記事項なし

(診査,検 査所見〉

①口腔内所見:下 顎前歯部に叢生があり,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。

②X線 所見:全 顎的な水平性骨欠損に加え,67に

垂直性骨欠損 を認めた。主訴である7に は根尖

に及ぶX線 透過像,「6根 分岐部に透過像がみ られ

た。

(診 断)全 顎的に中等度 に進行 した慢性歯周

炎。 リスク因子:低 いデンタルIQ,歯 列不正,

不良補綴物

(治療経過)

①歯周基本治療:TBI,7抜 歯,６ インレー修復,

SRP,12お よび「45CR修 復,667歯 内療法(暫

間被覆冠)



②再評価

③歯周外科処置:65431」,76567

④矯正治療:「1抜 歯後に矯正治療 を行った。

⑤再評価

⑥最終補綴およびメインテナンス

(考 察)患 者 自身に歯周病の進行のナラティ

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の 向上が図れた。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 し易い口腔

環境 を構築 した。患者は矯正治療の費用がかかる

ため,切 除型の歯周外科処置 を希望 した。67

の垂直性骨欠損部は改善 し,歯 根分割 を行った「6

も良好に経過している。患者はアンテ リアガイダ

ンスを正常に機能 させ ることが出来たことと下顎

前歯部の審美性が改善 したことに大変満足 してい

る。慢性歯周炎患者の治療では患者教育により患

者力を高める工夫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 して長期的にメインテナ ンスを継続 したい。
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