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Abstract：This case report describes the treatment of a patient with severe chronic periodontitis who was

treated with ultrasonic debridement as part of basic therapy. The patient was a 54-year-old male who had

noticed some redness, swelling and bleeding of the gingiva and halitosis for several years. Clinical examination

revealed that the patient exhibited deep, periodontal pockets, bleeding on probing, suppration and increased

tooth mobility in most parts of his dentition. On radiographic imaging, the patient also exhibited generalized

severe horizontal bone loss, localized vertical bone loss and a large amount of calculus. Initial therapy with

ultrasonic debridement instead of root planning resulted in improvement of his overall periodontal condition with

reduction of probing pocket depth and the absence of bleeding on probing. Consequently, after completion of the

initial periodontal therapy, periodontal surgery was not required. The patient has been recalled for supportive

periodontal therapy (SPT) every month.
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要旨：本報では，広汎型重度慢性歯周炎患者を超音波スケーラーによる根面のデブライドメントで治療した一

症例について報告する。

患者は 54 才男性で数年前より歯肉の発赤・腫脹及び出血と口臭を自覚していた。

臨床所見は全体的に歯周ポケットが深く，プロービング時の出血と排膿および動揺を認めた。

又，全顎的に重度の水平型骨吸収と部分的に垂直型骨吸収そして多量の歯石沈着を認めた。

歯周基本治療において，ルートプレーニングの代わりに超音波スケーラーを用いて根面をデブライドメントす

ることで，ポケットが浅くプロービング時の出血もなくなった。結果的に，徹底的に歯周基本治療を行ったこと

で，歯周外科を行わずに治療を終了することができた。

患者は SPTのため，月 1回来院している。
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緒 言

我々は従来から歯周基本治療の一環としてスケーリ

ング・ルートプレーニングを行ってきた。SRPの本来

の目的は，細菌性のバイオフィルムや歯石ばかりでな

く，汚染されたセメント質や象牙質までも取り去るこ

とであった。ルートプレーニングの原則は，細菌性の

エンドトキシンがセメント質に侵入しているという概

念に基づいていたのであるが，1)その概念は後になっ

てエンドキシンは歯根セメント質の表面にルーズに付

着しているのであり，その中に侵入しているのではな

いということが実験的研究データによって示されたこ

とで否定された。2)それ故に，ルートプレーニングに

よる徹底した歯質の除去は必要ではなく，3,4)歯根部

歯質の除去は最小限で，バイオフイルムを破壊し歯石

を除去できる程度であることが望ましい。この観点か

らすると，超音波スケーラーの使用が最も好ましいと

いう報告がある。5)そこで，今回は広汎型重度慢性歯

周炎の患者に歯周基本治療として，超音波スケーラー

で徹底して根面のデブライドメントを行い，歯周組織

の健康を回復した一症例について報告する。

症 例

患者は初診時 54 歳男性で 2004 年 3 月 2 日，口臭の

除去と歯周病の治療を主訴に来院した。既往歴に特記

事項はなかった。現病歴としては，数年前から全体的

に歯肉の発赤，腫脹，および出血を自覚するも放置し

ていたが，患者の娘(歯科衛生士)の薦めで当院に来院

した。

1. 現 症

①口腔内所見(図 1-1)：歯頸部や隣接面には，プラー

クや歯石が大量に沈着し，歯肉全体に発赤・腫脹を認

めた。33・34 には歯肉の退縮，上顎の口蓋粘膜部には

堤状隆起を認めた。歯周ポケットは全体的に深く，プ

ロービング時の出血と排膿をほとんどの部位で認めた

(図 1-2)。動揺度，16・11・21・22・24・25・26・27・

34・36・45・44 がⅠ度，14・46 がⅡ度あった。根分岐

部病変は，プラークや歯石の沈着，歯肉の腫脹により

測定できなかった。

②レントゲン所見(図 1-3)：全顎的に重度の水平型骨

吸収と歯石沈着が見られた。その中で 22・33・34・35・

36・46・45・44 には楔状骨欠損を認めた。

2. 診断および治療計画

以上の検査結果より広汎型重度慢性歯周炎と診断し

た。治療計画は，まず歯周基本治療として口腔清掃指

導(歯ブラシと歯間ブラシの併用)，スケーリング・根

面デブライドメント，14・44 の咬合調整を行い，その

再評価の後歯周外科(22・23・34・35・36・46・45・44

のフラップ手術)を，最後に SPTへと移行することに

した。

3. 治療経過

①歯周基本治療

口腔清掃指導：初診時の PCR75%で，全体的にプラー

クや歯石が付着していたので，まず歯ブラシの指導を

行った。歯ブラシがうまくできるようになった後，歯

間ブラシとエンドタフトブラシの指導をした。歯肉縁

上のプラークコントロールが確立した後にスケーリン

グ・根面デブライドメントを行った。根面のデブライ

ドメントには，EMS 社製ピエゾンマスター 400 に

Perio slim tip を装着し精製水を冷却水として使用し

た(図 2)。又 14・44 の咬合調整を行った。②歯周基本

治療後の再評価：18 を抜歯し，再度歯肉縁上のプラー

クコントロールを強化し根面のデブライドメントを

行った。③最終再評価：プロービングデプスも浅くな

りプロービング時の出血もほぼ消失した。そこで歯周

外科を行わなくても SPT に移行することが可能であ

ると判断した。④ SPT：患者が行うセルフケアの

チェックと，プロフェッショナルトゥースクリーニン

グを月 1回行っている。(図 3,1-3)

考 察

本症例のように重度でも水平型骨吸収を示す慢性歯

周炎であれば，適正な歯肉縁上のプラークコントロー

ルのもと超音波スケーラーによる歯肉縁下のプラーク

コントロール(スケーリングと根面のデブライドメン

ト)を行うことで，歯肉は収縮し歯周ポケットの減少

とともにプロービング時の出血がなくなった。この様

に慢性歯周炎の臨床症状が改善したのは，歯肉縁上縁

下のバイオフィルムや歯石が十分除去できたことを物

語っているのであろう。使用した Slim tip は歯周プ

ローブのような形態をしているため，手用スケーラー

や通常の超音波用チップと比較して挿入深度が深いた

め深いポケットへのアクセスがよく，キャビテーショ

ン効果も期待できる。6)さらに，楔状骨欠損部や根分

岐部病変に対しても同様である。今回行った根面デブ

ライドメントは，ルートプレーニングに劣らず効果的

で優れた方法であった。特に患者の受ける恩恵は大き

いと思う。それは，治療時間を短縮することができる

こと，治療に対する患者の不快感が従来と比べると小

さいので，局所麻酔剤の量を減らすことができること

等である。7)しかし，今後更なる臨床経験を積むこと
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図 1-1 初診時口腔内写真

図 1-2 初診時上下顎プロービングチャート

図 1-3 初診時エックス線写真 10 枚法 図 2 EMS社製 ピエゾマスター 400
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図 3-1 SPT時口腔内写真

図 3-2 SPT時上下顎プロービングチャート

図 3-3 SPT時エックス線写真 10 枚法



で検証していこうと考えている。
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