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Abstract：This paper reports on a case of severe generalized chronic periodontitis, which was treated

successfully with initial preparations in which oral-hygiene instructions were performed. A 36 year-old female

was referred to our clinic with the chief complaint of swelling of the gingiva around the lower-right premolar

teeth (two-digit system:44 and 45).The clinical examination including X-rays verified that the patient had a

severe attachment and horizontal bone-loss around 44 and 45. The range of depth of the full mouth- periodontal

pocket was 2-10 mm. Since the patient refused the surgical treatment because she was afraid, initial

preparations such as oral hygiene instruction with full-mouth scaling and root planing were chosen as the main

treatments for the periodontitis. I joined the treatment and motivated the patient to brush her teeth to include the

gingiva. She was very carefully instructed as to the angle of approach of the brush to the gingiva and the timing of

the brushing stroke. The patient faithfully brushed her teeth for 15 minutes/day over two months. Mechanical

plaque control by full-mouth scaling and root planing was also performed. The patient was highly motivated to

brush her teeth to include the gingiva, and finally achieved 20 minutes/day of brushing. Three years after

starting the treatment, the improvement of the gingival condition was ascertained such as an average probing

depth of 2.7 mm, a BOP of 0%, and clear lamina dura on x-ray images. The results showed that periodontal

surgery is not always needed, even if in cases of severe generalized chronic periodontitis, as long as the patient is

highly motivated to be cured and is fully compliant with the self care instructions. The effectiveness of the

combination of mechanical plaque control and oral physiotherapy was also confirmed. The results of this case

study suggest that a better understanding of the patient's desire for good oral health leads to better results with

improved self care of oral hygiene and improvement of the gingival condition, and the dental hygienist has an

important role to play in oral physiotherapy.
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要旨：本論文は，広汎型重度慢性歯周炎患者に，歯周外科治療を行うことなく非外科的に口腔清掃指導を中心

175



にした基本治療により治療した症例を報告する。

患者は 36 歳女性で，44，45 部の歯肉腫脹と咀嚼困難を主訴に来院した。臨床検査とエックス線写真検査の結

果，高度なアタッチメントロスと水平的骨吸収および全顎的に 5〜10㎜の歯周ポケットが確認された。患者は歯

科治療に極度の恐怖心を示し，非外科的治療を望んだので，治療法として口腔清掃指導，スケーリング・ルート

プレーニングを主体にした歯周基本治療を選択した。

プラーク除去のため，歯ブラシ刷毛部の歯肉に対する角度とストロークの回数を指導し，1日約 15 分のブラッ

シングを 2ヶ月継続した。次に，スケーリング・ルートプレーニングによる徹底した機械的プラークコントロー

ルを行い，さらに歯ブラシを用いて擦過刺激を加えるオーラルフィジオセラピーを，深い歯周ポケットを有する

歯肉へ行うように指導し，ブラッシング時間は約 20 分になった。患者は動機付けが強く，3年後プロ―ビング値

は平均 2.7㎜，BOPは 0％になり，歯槽硬線の明瞭化も認められ歯周組織は改善した。

この結果は，機械的なプラーク除去と歯肉へのオーラルフィジオセラピーの相乗効果を示しており，さらにそ

の有益性を検討したいと考えている。また，患者の健康感を理解することは，セルフケアを効果的に促進させる

重要な歯科衛生士の役割であると考えられる。

日本歯周病学会会誌(日誌周誌)50(2)：175-185，2009
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緒 言

歯周治療の基本は，プラークコントロールであり，

方法として，機械的プラークコントロールと化学的プ

ラークコントロールが挙げられる1)。歯科衛生士は清

掃用具を用いて行う，機械的プラークコントロールに，

大きく関与する。

O'Leary ら(1973)2)は，オーラルフィジオセラピー

を，プラーク除去を目的とした，口腔衛生処置を主体

とする口腔物理療法であるとし，Cohen(1973)3)は，

歯ブラシによる歯肉マッサージ，歯間部の清掃とマッ

サージを含むと述べている。しかし，Glickman

(1976)4)は，歯肉マッサージによって，歯肉の血液循

環や組織代謝等は改善されるが，歯肉の健康に対する

有益性は証明されていないと述べている。

これに対し，小森(1978)らは，サルを用いて，プラー

ク除去と歯肉マッサージの効果の比較実験を行い，歯

肉マッサージは，臨床的には歯肉の緊張度，歯肉ポケッ

トの深さを改善させ，組織学的には炎症の改善，上皮

の角化が良好になることを観察し，プラーク除去と

マッサージの両者を併用した場合が，最も治療効果が

著しかったと報告している5)。池田(1983)6)は，歯ブ

ラシとラバーチップを用い，7㎜の歯周ポケットに対

して，歯肉マッサージを併用した機械的プラークコン

トロールを行い，非外科的療法で歯周ポケットが 3㎜

に減少した症例を報告している。

加藤(1994)7)は，歯ブラシの毛先を用いたプラーク

除去と，歯ブラシの脇腹を歯肉へ接触させ機械的刺激

を与える歯肉マッサージの効果を含めた，各種ブラッ

シング法の特徴を示し，両者の併用を推めている。し

かし，現在，歯周炎患者に対する清掃用具によるマッ

サージ効果は，ほとんど強調されていない。

本症例は，歯周組織検査で，全顎的に 5〜10㎜の深

い歯周ポケットの形成が認められ，通常は，歯周外科

治療を必要とする広汎型重度慢性歯周炎であった。し

かし，外科手術に極度の恐怖心を持つ患者の生活背景

を考慮し，非外科的療法を選択した。歯周基本治療で

は，プラーク除去に歯肉マッサージを併用させるブ

ラッシングを実践し，徹底した機械的プラークコント

ロールを行った。

高度な浮腫性炎症のため，患者はブラッシング時に

歯肉の疼痛を感じ，十分なプラークコントロールを行

えなかった。そのため，初診から 2ヶ月間は，歯ブラ

シの毛先を，歯肉にできる限り接触させないブラッシ

ング法で，歯面からのプラーク除去のみを，1日約 15

分間行わせた。歯肉縁上のプラークコントロールによ

り，歯肉表面の浮腫が軽減して，歯肉の緊張度が高まっ

た後に，手用スケーラーを用いて，歯肉縁下のプラー

クコントロールとして，スケーリング・ルートプレー

ニングを行った。

その後，隣接面と歯頚部を中心にしたプラーク除去

を 1年間継続し，再評価検査で隣接部に 5〜7㎜の歯周

ポケットが確認された。そのため，歯周基本治療に

オーラルフィジオセラピーを取り入れ，患者本人に積

極的な歯肉マッサージを行わせた。歯肉へのオーラル

フィジオセラピーの効果を観察するために，術者磨き

は行わなかった。また，歯周基本治療では，患者に，

治療による疼痛を自覚させないように，ステイン除去

の歯面研磨以外の，専門的機械的歯面清掃(以下

PMTC)と，根面清掃を目的とした超音波スケーラー

を用いたポケット内洗浄は，いっさい行わなかった。
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今回，広汎型重度慢性歯周炎の患者に，初診から 3

年間，プラーク除去を中心にした機械的プラークコン

トロールに，オーラルフィジオセラピーを併用し，歯

肉マッサージを積極的に実施した結果 ,歯周炎が著し

く改善し，良好な経過をたどった症例を報告する。

症 例

患者は，初診時，36 歳女性で，44，45 部の歯肉腫脹

と，全顎的な歯周病治療を主訴に，2006年 2 月 7 日に

来院した(図 1.1〜3)。現病歴としては，10年前に一

般歯科治療を終了し，1年前から 44 と 45 の歯肉出血

と腫脹を繰り返していた。これらの症状を自覚する

も，歯科治療への恐怖心から放置し，45 の歯肉縁下齲

蝕が原因で，下顎右側臼歯部に咀嚼困難を伴うように

なった。患者の全身的既往歴と家族歴に，特記事項は

なく，喫煙歴もない。

1. 現 症

1) 口腔内所見(図 1.1):現存歯は，11〜17，21〜27，

31〜35，37および41〜47の 27歯。11，12，13，21，

22 および 23 部の辺縁歯肉が顕著に発赤し，歯間

乳頭歯肉に浮腫性炎症が観察された。口腔清掃状

態は不良で，川崎式 Plaque control record9)(以下

PCR)は 20.7％。31，32，33，41，42 および 43 に

歯肉縁上歯石が付着し，27 歯全てに，歯肉縁下歯

石が沈着していた。

2) エックス線写真所見(図 1.2)：全顎的に，歯根

長の 1/2以上の水平性骨吸収を認めた。11 と 21

に，根尖までおよぶ垂直性骨吸収が確認された。

16 と 26，17 と 27 に，根分岐部病変が認められた。

また，44 と 45 の歯肉縁下に，根面齲蝕が確認さ

れた。

3) 歯周組織検査(図 1.3)：全顎的に，歯間部隣接

面に深いプロ-ビングデプス(以下 PD)が認めら

れた。平均 PDは 5.4㎜，最大 PDは 10㎜，3㎜以

下の歯周ポケットは 31.5％，4㎜以上の歯周ポ

ケットは 68.6％。プロービング時の出血(以下

BOP)は 68.5％であった。24 歯に 1 から 3 度の

動揺度と，26 と 27 の根分岐部病変(ClassⅡ)が

認められた10)。

2. 診断および治療計画

以上の診査結果より，日本歯周病学会による歯周病

分類システム(2006)1)に準じ，広汎型重度慢性歯周炎

と診断した。

歯肉縁上と歯肉縁下のプラークコントロールによ

る，歯周組織の炎症の改善を中心に，減少した支持歯

槽骨量を考慮して，治療計画を立案した。患者へは，

カウンセリング技法を応用した患者対応8)を用いて，

動揺歯の対応を含む歯周基本治療と修正治療を提示

し，同意を得た。

3. 治療計画

治療計画を以下に示す。

1) 歯周基本治療

(1) 口腔衛生指導(モチベーションとブラッシン

グテクニック指導)

(2) スケーリング・ルートプレーニング

(3) 咬合調整

(4) 暫間固定

(5) 歯内療法

2) 再評価検査

3) 修正治療

(1) 歯周外科治療

(2) 再評価検査

(3) 矯正治療

(4) 補綴治療

4) サポーティブ・ぺリオドンタル・セラピー

4. 治療経過

主な治療経過を以下に示す。また，歯周治療での歯

科医(Dr.)と歯科衛生士(DH)の役割，および共同した

治療内容を，(表-1)に表す。

1) 44，45 の歯肉腫脹と齲蝕への応急処置(2006 月

2 月〜3月)

2) 歯周基本治療(2006年 2 月〜4月)

(1) モチベーション

(2) プラーク除去を主体にしたブラッシングテク

ニック指導(セルフケアの定着を目的に，簡単

なテクニックを用いた。)

3) 歯周組織検査(2006年 3 月)

4) 歯周基本治療(2006年 3 月〜2007年 5 月)

(1) モチベーションの促進

(2) ブラッシング技術の上達を主体にしたテク

ニック指導(辺縁歯肉に歯ブラシを接触させて，

プラーク除去を行うテクニックを用いた。)

(3) スケーリング・ルートプレーニング

(4) 咬合調整

5) 再評価検査(2007年 5 月)

6) 歯周基本治療(2007年 5 月〜8月)

(1) モチベーションの強化

(2) 歯肉マッサージを主体にしたブラッシングテ

クニック指導(5㎜以上の歯周ポケットを有する

部位に対し，歯ブラシを用いてオーラルフィジ

オセラピーを行った。)

(3) スケーリング・ルートプレーニング

(4) 歯内療法(根管治療)
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7) 再評価検査(2007年 8 月)

8) 歯周基本治療(2007年 9 月〜2008年 2 月)

(1) 暫間固定

(2) 齲蝕治療

(3) 暫間修復

9) 再評価検査(2008年 3 月)
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図 1.1 2006 年初診時口腔内写真

図 1.2 2006 年初診時エックス線写真

図 1.3 歯周組織検査表 2006 年 3 月 2 日（赤字はBOPを表す）



10) 最終補綴治療(2008年 4 月〜2009年 2 月)

治療経過

1. 44，45 の歯肉腫脹と齲蝕への応急処置(2006 月

2 月∼3月)

全顎的に高度な歯周組織破壊が進行し，歯周組織の

改善には，積極的な歯周病治療が必要であった。しか

し，患者は歯科治療に対し恐怖心を示し，疼痛の少な

い非外科的療法を希望した。歯科医は，主訴である 44

の歯肉腫脹と疼痛への応急処置として，歯周ポケット

内へ抗生物質の投与を行い，急性症状が軽減した。ま

た，45 の歯肉縁下齲蝕が原因で生じた咀嚼困難への応

急処置として，歯冠部齲蝕の治療を行った。

2. 歯周基本治療(2006 年 2 月∼2007 年 5 月)

歯科治療へ恐怖心を示す患者とのコミュニケーショ

ンには，心理療法で用いられる，相手の意見を傾聴し

共感的理解を示すカウンセリング技法を応用した8)。

モチベーションは，セルフケアの重要性を患者が理

解するように患者の心情に配慮しながら，歯周病の原

因，治療方法，予防について説明した。ブラッシング

テクニック指導では，患者本人に口腔内のプラーク除

去を実践させ，プラークコントロール効果による症状

の軽減を体験させ，ブラッシングに対する価値観の変

化と，それに伴う行動変容を重視した。

初診時から 2ヶ月間は，BUTLER#211(サンスター

社製)を使用し，ブラッシング時間の延長を提案した。

ブラッシングテクニックの基本を，患者に習得させる

ため，歯面と隣接面からのプラーク除去を主体にして，

簡単な歯ブラシの使用方法を指導した。

患者の従来のブラッシング法を応用したテクニック

を用いて，面積の広い歯面と隣接面のプラーク除去を

行った。その際，歯ブラシの毛先は歯面に対し，垂直

な角度を維持しながら，1歯から 3歯程度の大きさで

ストロークさせた(図 2)。ストローク中は，歯面から，

植毛部の毛先が離れないことに注目し，一部位の歯面

のプラーク除去を確実に行った後に，歯ブラシの頭部

を，隣在歯の歯面へ移動させた。

加藤7)は，歯周炎の改善に必要なブラッシング時間

を，1日 20〜30 分と述べている。著者は，具体的なブ

ラッシング時間を明言しないで，炎症の変化に伴う患

者の行動変容を，約 2ヶ月間観察した。患者は，自発

的に，1 日 3 回合計約 15 分間のブラッシングを実行

た。指導開始後，2ヶ月間で，PCRは 6.2％に改善し，

歯肉表面に存在した浮腫性炎症が軽減した。

患者のセルフケアによって，疼痛や歯肉出血が消退

した体験を利用して，モチベーションを促進させた。

さらに，炎症の軽減に伴って生じた，歯間空隙のプラー

クコントロールを行うブラッシング法を指導した。本

症例は，骨吸収が進行しており，治癒過程で大きい歯
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表 1 歯周治療での歯科医(Dr.)と歯科衛生士(DH)の役割，および共同した治療内容

表−１ 治療経過におけるDr. とＤＨの役割と治療内容

・歯周基本治療

モチベーションの強化

歯肉マッサージのBr. テクニック指導

スケーリング

・知覚過敏処置

・治療効果の評価

・患者の治療の満足度の評価

・歯周組織の経過観察

・歯周基本治療

2008

・再評価検査

・歯周基本治療

齲蝕治療

歯内療法（根管治療）

暫間固定

・歯周基本治療

モチベーションの促進

技術向上のためのBr. テクニック指導

スケーリング

ルートプレーニング

・治療計画の修正

・治療方針の提示

・カウンセリング技法を用いた患者の

健康観と治療の承諾・同意の確認

・歯周基本治療

2007

・応急処置（齲蝕処置）

・歯周基本治療（咬合調整）

・歯周精密検査

・再評価検査

・歯周基本治療

モチベーション

プラーク除去のBr. テクニック指導

スケーリング

ルートプレーニング

・カウンセリング技法を用いた問診

・治療計画の立案

・治療方針の提示

・治療効果の評価

・歯周基本治療

2006

歯科医（Dr.）の役割歯科衛生士（DH）の役割Dr. と DHの協同の治療年

・最終補綴治療

・咬合診査

・口腔衛生指導

健康維持のためのモチベーション

補助用具のBr. テクニック指導

スケーリング

・歯面研磨とフッ化物塗布
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肉退縮が予測された。そこで，過剰な歯肉の退縮を回

避するために，歯間ブラシは使用しなかった。

テクニック指導では，歯ブラシの毛先を用いて，隣

接面のプラークコントロールを行い，ブラッシング技

術を上達させた。加えて，ブラッシング時の疼痛緩和

のため，歯肉表面の充分な角化が必要であったので，

上皮の角化を促進させるテクニックを指導した。

方法として，歯ブラシの毛先を，辺縁歯肉へ接触さ

せながら，隣接面と歯頚部のプラーク除去を行うブ

ラッシング法を用いた。具体的には，歯肉へ擦過刺激

を与えるために，歯ブラシの毛先を，歯面に対し垂直

に位置させた。辺縁歯肉に当てた毛先の角度を維持し

た状態で，軽い歯ブラシ圧で，1 歯から 2 歯範囲をス

トロークさせて，プラークの除去を行った。(図 3)。

患者には，15 分間のブラッシング時間の中で歯ブラ

シ植毛部の毛先が，一部位の歯面と辺縁歯肉に対して

当たる時間を，意識的に長くするように指示した。

歯科医は，動揺が著しい 12 に対し，咬合調整を行っ

た。また，著者は ,手用スケーラー(ユニバーサルキュ

レット，グレーシーキュレット)を用いて，全顎的なス

ケーリング・ルートプレーニングを開始した。

3. 再評価検査(2007 年 5 月)(図 4)

機械的プラ-クコントロールを中心にした歯周基本

治療の効果で，3㎜以下の歯周ポケットは 71.0％，4㎜

以上の歯周ポケットは 29.0％に改善した。動揺度は

1〜2.5 度に減少した。

4. 歯周基本治療(2007 年 5 月∼8月)

約 1年間の歯周基本治療効果によって，浮腫性炎症

は改善したが，残存歯の歯根露出と，歯間空隙の増加

が生じ，隣接部のプラークコントロールが困難になっ

た。再評価後，隣接部に存在する 5〜7㎜の歯周ポケッ

トへの歯周外科治療を提案したが，患者は非外科的療

法を希望した。そのため，歯周組織に対する腑活療法

として，患者のセルフケアに，歯肉マッサージを取り

入れオーラルフィジオセラピーを行った。

歯肉マッサージに力点を置くブラッシング方法は，

一般的に，歯ブラシの脇腹を用いるため，プラーク除

去の能率が劣り5)，不適なブラッシングに伴う為害性

として，歯肉の擦過傷や裂症，歯肉退縮が挙げられ

る11) 12) 13) 14)。そこで著者は，機械的刺激を積極的

に与えるブラッシング8)を実践するために，毛質の異

なる 2本の歯ブラシを併用した。効率的なプラーク除

去を行うブラッシングには，普通の硬さの歯ブラシを

使用し，歯肉へ擦過刺激を与えるマッサージ効果を重

視したブラッシングには，軟毛の歯ブラシを用い問題

を回避した。プラーク除去のために，引き続き

BUTLER#211(サンスター社製)を用いさせ，オーラ

ルフィジオセラピーを行う清掃用具に，植毛部の毛先

が長く，軟質な歯ブラシであるDENT.EX Systema

44M(ライオン社製)を選択した。

オーラルフィジオセラピーでは，現状の歯肉形態を

維持しながら，露出した歯根面のプラーク除去と共に，

歯肉マッサージを実行した。そのため，歯ブラシの先

端を歯周ポケット入口に向けずに，植毛部の脇腹で隣

接部の歯肉を圧迫し，歯肉形態を損傷させないように

振動を加えるブラッシング方法を指導し，患者に，歯

周ポケットを有する歯牙の辺縁歯肉から付着歯肉への

ブラッシングを指示した。具体的には，DENT.EX

Systema44M(ライオン社製)の毛束を，歯間乳頭部の

形態に添わせる角度を維持した状態で，歯間鼓形空隙

に挿入した。その後，歯肉が白くなる程度の圧迫をし

ながら，毛束を微振動させるストロークを行った(図

5)。

BUTLER#211(サンスター社製)を用いた約 15 分間

の毛先磨きと併用して，歯肉へ実践するブラッシング
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図 2 歯面に対する植毛部（BUTLER#211 サンス

ター社製）の角度

図 3 辺縁歯肉に対する植毛部（BUTLER#211 サ

ンスター社製）の角度



時間は，1 日 1 回，患者本人が継続可能な一定時間と

した。その結果，ブラッシング時間は 1 日約 20 分間

になった。

著者は，治療による疼痛回避のために，PMTC と，

超音波スケーラーを用いたポケット内洗浄は行わず

に，オーラルフィジオセラピーの効果を観察した。ま

た，歯科医は，11，26，44，45，46 および 47 の歯内療

法を行った。

患者は ,辺縁歯肉と歯間乳頭へ歯ブラシの植毛部を

届かせ，歯肉に擦過刺激を加えるブラッシングを，積

極的に実施した。歯肉マッサージを開始し，3ヶ月後

に，4㎜以上の歯周ポケットは 29.0％から 15.4％に減

少した。初診時に認められた歯肉発赤は消失し，11 と

21，および 31 と 32 の歯間部歯肉の色調は，健康色で

あるコーラルピンクに変化し，スティップリングが現

れた。

5. 再評価検査(2007 年 8 月)(図 6)

初診から約 1 年 2ヶ月後の再評価で，平均 PD は

3㎜，最大 PD は 5㎜，3㎜以下の歯周ポケットは

84.6％，4㎜以上の歯周ポケットは 15.4％に改善した。

全顎的なプロ-ビング値は，2〜5㎜に減少し，1 度〜2

度の動揺度が認められた。

6. 歯周基本治療(2007 年 9 月∼2008 年 2 月)

歯科医は，動揺度 1度以上の 14，15，16，17 と 24，

25，26，27 を暫間固定し，11，12，21 と 22 の齲蝕治

療を行った。咀嚼・咬合を回復させるため，歯肉縁下

齲蝕を有する 45 に対して，矯正的挺出を行い，44，45，

46，47 にプロビジョジョナルレストレーションを装着

した。著者は，1ヶ月毎に 4㎜以上の歯周ポケットに対

し，スケーリングを実施した。

7. 再評価検査(2008 年 3 月)(図 7)

初診から約 2年間の歯周基本治療によって，歯周外

科治療を行わずに，平均 PDは 2.7㎜，3㎜以下の歯周

ポケットは 88.9％，4㎜以上の歯周ポケット 11.1％に

改善した。BOP は 0％であり，残存歯に 0.5〜2 度の

動揺度が認められた。

8. 最終補綴治療(2008 年 4 月∼2009 年 2 月)

歯科医は，暫間固定を行っていた 14，15，16，17 部

と 24，25，26 部に対して，連結冠を用いて永久固定を

行った(図 8.1)。初診から約 3年後の再評価時の歯周

精密検査結果を(図 8-3)に示す。平均 PD は 2.7㎜，

最大 PD は 5㎜に改善し，3㎜以下の歯周ポケットは

90.7％，4㎜以上の歯周ポケットは 9.3％に変化した。

最大 PD である 5㎜の歯周ポケットは，初診時に 10㎜

であった 13 の遠心と，ClassⅡの根分岐部病変が認め

られた 17 と 26 において，計測された。すべての計測

部位で BOP は認められず，補綴治療終了後のエック

ス線写真で，全顎的に，歯槽硬線の明瞭化が確認され

た(図 8.2)。

著者は，補綴治療が行われた部位へ，プラーク除去を

行う適切なブラッシング法を指導し，BUTLER#211 と

歯間ブラシ Proxabrush Trav-Ler#1614PJ (サンス

ター社製)を併用した。

1ヶ月毎の口腔衛生指導では，4㎜以上の歯周ポケッ

トの再発に注意して，グレーシーキュレットを用いた

歯肉縁下のプラークコントロールを実施している。

11，12，13，21 と 22 に対しては，固定を行っていない
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図 4 歯周組織検査表 2007 年 5 月 2 日

図 5 歯間鼓形空隙への植毛部（DENT.EX

Systema44Mライオン社製）の挿入角度



ため，咀嚼・咬合の機能回復に伴う咬合力が原因となっ

て生じる，歯牙の動揺度の増加の兆候に注目しながら，

歯科医と連携した経過観察を継続している。

加えて，カウンセリング技法8)を用いたコミュニ

ケーションを実践し，患者のモチベーションは維持さ

れており，セルフケアによる歯肉縁上プラークコント

ロールは良好に保たれ，PCRは 6.2％，BOPは 0%で

ある。現在，BUTLER#211(サンスター社製)の毛先

を用いたプラーク除去とあわせて，植毛部の脇腹を歯

肉へ接触させて，適度な機械的刺激を与えるブラッシ

ング法を指導している。また，歯科医と協同して，定

期的なサポーティブ・ぺリオドンタル・セラピーの治

療プログラムを立案している。
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図 6 歯周組織検査表 2007 年 8 月 3 日

図 7 歯周組織検査表 2008 年 3 月 11 日

図 8.1 2009 年口腔内写真



考 察

本症例は，浮腫性炎症による，全顎的な歯肉発赤と

腫脹が観察された。隣接部に，5〜10㎜の深い歯周ポ

ケットが認められた広汎型重度慢性歯周炎であり，通

常は歯周基本治療の後に，歯周外科治療が必要である

と思われる。重度歯周病のため，当初は治療計画に外

科治療も組み込む予定であった。しかし，患者は，過

去に疼痛を伴った歯科治療を経験し，極度の恐怖心か

ら，外科手術を用いない手段での，歯周病治療を強く

求めて来院した。そのため，患者の外科治療を避けた

いと希望する治療への要望と，著者の過去の体験(第

48 回秋季日本歯周病学会学術大会における，重度慢性

歯周炎に対して，生体の治癒力を利用した歯周基本治

療を行い，ブラッシングを主体にしたプラークコント

ロールに良好な反応を示したため，非観血的処置で改

善した症例報告15))から，通常のプラークコントロー

ルに，歯肉マッサージを重視するオーラルフィジオセ

ラピーを加えた機械的プラークコントロールを実施す

る歯周基本治療を選択した。

歯ブラシの植毛部を，2ヶ月間，歯肉に出来る限り接

触させないブラッシング法を用い，1日約 15 分間のプ

ラークコントロールを行わせた。それは，歯肉の疼痛

を避け，非外科的療法で歯周炎を改善させ，なおかつ，

患者にブラッシング効果を認識させるためであった。

ブラッシング指導開始から 2ヶ月後に，浮腫性炎症

は軽減し，歯肉表皮に緊張度が認められた。炎症の軽

減によって歯肉表面の性状は変化し，プロービング時

の疼痛が解消された。この体験によって，患者から積

極的な治療への同意が示されたため，スケーリング・

ルートプレーニングを実施した。

プラーク除去を主体にしたブラッシングと歯周基本

治療の効果で，初診から約 1年間に，4㎜以上の歯周ポ

ケットは 68.6％から 29.0％に改善した。しかし，再

評価では，13 歯に 5〜7㎜のプロービング値が確認さ
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図 8.2 2009 年エックス線写真

図 8.3 歯周組織検査表 2008 年 12 月 8 日



れ，十分な歯周組織の反応が見られなかった。また，

初診時に 11 の口蓋側中央に認められた 8㎜の歯周ポ

ケットは，7㎜に減少したのみであった。そこで，非外

科的療法でさらに歯周ポケットを減少させるために，

小森ら5)と内山16)，および片山17)が推奨する，プラー

ク除去と歯肉マッサージを併用したオーラルフィジオ

セラピーを導入した。

患者に積極的に歯肉マッサージを行わせるには，歯

肉の疼痛を自覚させないブラッシング方法の提案が重

要であった。また，歯肉に裂傷を生じさせないで，積

極的な機械的刺激を加える必要があることから，オー

ラルフィジオセラピーを行う清掃用具は，軟毛の

DENT.EX Systema44M(ライオン社製)を選択し

た。

ラバーチップなどの硬質な補助用具で，歯肉に歯ブ

ラシ圧を積極的に加えると，歯肉形態が変化して，歯

周ポケットの深さが解消するケースも見られる。本法

においては，現状の歯肉形態を維持した状態で，出来

る限り歯肉の位置を変化させずに，歯周ポケットの改

善を促進するのを目的8)15)として，軟毛の歯ブラシを

使用した。

そのため，ブラッシング指導では，歯周ポケット入

口に歯ブラシの先端を向けずに，隣接部分から歯肉を

圧迫する手法を用いた。具体的には，歯周ポケットを

有する歯根面に対し，歯肉表面から植毛部の脇腹を押

し付け，隣接部の歯肉が白くなる程度に圧迫をしなが

ら，植毛部の毛束を振動するテクニックを指示した。

歯肉マッサージに力点を置いたブラッシング方法

は，プラーク除去の能率が劣るため5)，歯面のプラー

ク除去には BUTLER#211(普通)，歯肉マッサージに

はDENT.EX Systema44M(軟らかめ)の，2タイプの

毛質の歯ブラシを患者に使用させた。患者は，1日約 20

分間のブラッシングを，BUTLER#211 (サンスター

社製)と DENT.EX Systema44M(ライオン社製)を

組合せて実行した。

その結果，オーラルフィジオセラピーを開始して，

3ヶ月後に，隣接部の 5〜7㎜の歯周ポケットが，2〜5㎜

に減少した。

治療による疼痛回避のため，ステイン除去の歯面研

磨以外の PMTC と，超音波スケーラーを用いたポ

ケット内洗浄，および術者磨きは，いっさい行わなかっ

た。オーラルフィジオセラピーを実施して，11 の口蓋

側中央に認められた 7㎜の歯周ポケットは，約 10ヶ月

後に 3㎜に改善した。初診から約 3 年後の再評価で

も，同部位の 3㎜のプロービング値は維持され，歯周

炎の再発は認められなかった。

初診時に 10㎜の歯周ポケットを認めた 13 の口蓋側

遠心，根分岐部病変を有した 17 の口蓋側近心，26 の

頬側中央に，約 3年後の再評価で 5㎜のプロービン値

が確認された。その他の部位のプロービング値は，

2〜4㎜に変化した。歯周ポケットと動揺度，および

BOP の減少に加え，X 線診査で全顎的な歯槽硬線の

明瞭化が認められ，歯周組織が改善した。

この結果は，小森ら5)と内山16)の研究結果(プラー

ク除去のみと歯肉マッサージのみでの治療効果を比較

し，歯肉の緊張度やポケットに対する歯肉マッサージ

の有効性を報告し，両者の併用が治療効果が高いと述

べた)と一致し，歯周組織の回復と，歯面のプラーク除

去に加えて歯肉に行ったブラッシング効果の相関関係

を示唆していると考えられる。

また，片山(1997)17)による，プラーク除去と同時に

病変組織に為害性のない適正な擦過刺激を与えるブ

ラッシングは，歯周組織の生理代謝を促進させる報告

とも一致する。

このことから，清掃用具から歯肉へ与えられる機械

的刺激は，プラーク除去による炎症の改善を，効果的

に促進させる有効な治療手段として重要である。今

後，歯ブラシを用いたオーラルフィジオセラピーの有

益性を，さらに検討する必要があると考えられる。

本症例は，非外科的療法を行う上で，患者の積極的

なセルフケアによる，日常のプラークコントロールの

実践が必要不可欠であった。そのため，カウンセリン

グ技法である，傾聴と共感的理解を取り入れた患者対

応8)を用いて，効果的に患者の行動変容を促進させる

モチベーションを実施した。

ブラッシングによって，歯周組織が回復する過程の

体験を重視したモチベーション方法で，患者にプラー

クコントロール効果を理解させ，さらに，口腔衛生指

導で，セルフケアを持続させるため，定期的なモチベー

ションの強化を行った。初診から 3年間，口腔清掃状

態は良好に維持され，炎症はほぼコントロールされて

いる結果は，口腔内所見の観察のみならず，日常的に

行われるコミュニケーションの重要性を示していると

思われる。それゆえ，患者の健康観と治療に対する意

欲を，正確に把握することは，セルフケアへの取組み

を効果的に促進し，治療効果を長期間持続させる，歯

科衛生士の重要な役割であると考えられた。
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要旨は，第 51 回春季日本歯周病学会学術大会(平成 20年 4

月 26 日)において，ポスター発表した内容に一部追加・改

変して掲載した。
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