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Abstract：A patient of generalized chronic periodontitis with posterior bite collapse was administered

comprehensive treatment，including regeneration therapy，periodontal orthodontic treatment and periodontal

prosthesis(AGC Galvano forming technique). A modified hawley bite plane was also used to avoid occlusal

trauma and establish a proper position of the mandible. At present, 4 years later, the periodontal tissue condition

remains well in the patient under SPT.
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要旨：臼歯部咬合崩壊を伴う広汎型慢性歯周炎患者に対して，再生療法・歯周矯正治療・歯周補綴治療(AGC

Galvano Br)を含む包括的治療を行った。咬合性外傷からの回避と下顎位の確立の為に改良型ホーレーのバイト

プレーン(m-HBP)も使用している。現在，SPT(Supportive Periodontal Therapy)に入り 4年が経過しているが，

歯周組織の状態は良好に維持されている。

日本歯周病学会会誌(日歯周誌)52(1)：53-61，2010
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緒 言

歯周炎の進行による付着の喪失から通常の咬合力で

さえ外傷となる 2次性の咬合性外傷が起きる1)。その

結果，歯牙の病的移動さらには歯牙の喪失を招き臼歯

部の咬合崩壊という負のスパイラルにはまり込むこと

がある。このような歯周炎の患者に咬合再構成を含む

治療を行う場合，Dr.Morton Amsterdamによる可撤

式床装置の改良型ホーレーバイトプレーン(Modified

Hawley Bite Plane )の使用は『咬合性外傷の回避』『顎

位の決定：再現性のある中心位の確認』などの多目的

な効果が期待でき大変有効であると考えている。可逆

的に治療のステップを踏む事が可能で，より安全に治

療を遂行出来る2),3),4),5)。本報では，臼歯部咬合崩壊

を伴う広汎型慢性歯周炎患者に対し咬合再構成を行う

にあたり改良型ホーレーバイトプレーン(Modified

Hawley Bite Plane )を利用し，歯周治療(歯周基本治

療，再生療法，歯周形成手術)・歯周矯正治療・歯周補

綴治療による包括的治療を行った一症例を報告する。

症 例

患者は 59 歳女性，初診日 2004 年 5 月 7 日，36 番の

咬合痛を主訴に当院を受診された。10 年以上歯科の

受診経験はなかったが，勤務先の歯科検診にて歯周炎

を指摘されていたとの事であった。 患者様は，歯周

治療も含めた全顎的治療を希望された。 全身疾患お

よび喫煙歴などの，特記事項はない。

1. 現症

1) 口腔内所見

全顎的にプラーク・歯石の沈着が認められ，上

顎前歯部歯肉の発赤・腫脹・排膿，21・22 の口蓋

側歯頸部の歯肉退縮，下顎右側臼歯部舌側歯肉の

腫脹，上下顎共に頬側歯肉の退縮が認められた。

歯列状態は，上顎前歯部ブリッジ部のフレア-

アウト，14 の遠心傾斜・24 の近心傾斜などの歯牙

の病的移動および下顎前歯部の叢生が認められ

た。23・24 にはフレミタスも確認できました。咬

合状態は，Angle の分類で右側 class Ⅲ傾向，左

側 class Ⅱであった。(図 1)
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図 1 初診時の口腔内写真



2) X 線所見

全顎的に水平的な骨吸収が認められ，12・21・

22・27・36・47 には歯根全周にわたる骨吸収像，

23・24 に歯根膜腔の拡大，44 に皿状の骨吸収像が

認められました。11 に根尖部透過像，45 にう蝕

様透過像も確認した。(図 2)

3) 歯周組織検査

表 1に初診時の歯周組織検査結果を示す。全顎

的に 4mm以上の深い歯周ポケット・BOP・動揺

を確認した。 大臼歯部には根分岐部病変も確認

した。(表 1)

2. 診断

広汎型慢性歯周炎(中等度〜重度) 2 次性咬合

性外傷(23・24)

根尖性歯周炎(11) う蝕(45)

3. 治療計画

1) 応急処置：36 番抜歯(主訴改善)

2) 歯周基本治療

TBI・スケーリング／ルートプレーニング

改良型ホーレーバイトプレーン(Modified Hawley

Bite Plane )装着

抜歯：12・21・22・27・46・47

プロビジョナルレストレーション装着：Full

Upper

感染根管治療：11

う蝕治療：45

3) 再評価

4) 歯周外科処置

フラップ手術：14・23・24

再生療法：44

5) 再評価

6) 矯正治療

上 顎 矯 正 治 療：24Uplight (整 直)，23 ･ 24

Eruption(矯正的挺出)

下顎矯正治療：44 Eruption(矯正的挺出)，45

Uplight(整直)，

33〜43 Leveling・Retraction(歯列均一化・舌側

牽引)
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図 2 初診時のレントゲン写真

表 1 初診時：歯周組織検査表



44・45 連結プロビジョナルレストレーション

装着

7) 歯周形成外科治療

歯槽堤増大術：12・21・22

8) 補綴治療

上顎：術者可撤式 AGC ガルバノクラウン Br

(Full Upper)

下顎：44・45 連結 Br，下顎前歯部ワイヤー

Splint

9) SPT

4. 治療経過

1) 2) 応急処置・歯周基本治療 2004 年 5 月

主訴改善の為の応急処置後(36 抜歯)，TBI，ス

ケーリング／ルートプレーニングを行い，改良型

ホーレーバイトプレーン(Modified Hawley Bite

Plane：以下m-HBP )を装着した2)(図 3)。

m-HBP の装着目的は，23・24 の咬合性外傷の

回避と咬合再構成を伴う全顎的歯周補綴治療を行

うにあたり再現性のある中心位を確認する事であ

る。m-HBP の形態は，床の維持安定を計る為に

出来る限り広い面積で口蓋を被覆するように作製

した。又，上顎前歯部の更なる唇側傾斜を防ぐ為

に，上顎前歯部には唇側弧線を付与した。

m-HBP 装着時は，上顎前歯口蓋側部のプラット

ホ-ムと下顎前歯部のみが咬合接触し臼歯部は離

解する状態になり，顎位は歯牙による咬頭嵌合位

を離れ，“いわゆる中心位“を採るようになる。プ

ラットホ-ムは下顎がスム-ズに動かせるようにフ
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図 3 改良型ホーレーバイトプレーン(Modified Hawley Bite Plane；m-HBP)

表 2 再評価時：歯周組織検査表



ラットな面にした。なお食事の時間以外は極力使

用するよう指導した。

m-HBP の装着数週後，筋の緊張もとれ，顎位

も安定してきたので，この顎位を利用し，上顎に

Full Upper のプロビジョナルレストレーション

を装着した。同時に 12，21・22 を抜歯した。13

は，右側の咬合支持をサポ-トする為に舌側咬頭

も付与し 2 咬頭化し小臼歯化した(Altered ca-

nine form)。その後，感染根管治療(11)・う蝕治

療(45)を行い再評価へと移行した。

3) 再評価 2004 年 8 月

表 2 に 歯周基本治療後の歯周組織検査の結果

を示します。BOP は減少し消炎してきているこ

とと確認した。しかし，依然として 14・23・24・

臼歯部咬合崩壊を伴う広汎型慢性歯周炎患者における包括的治療の一症例 57

図 4 歯周外科治療(14・23・24Flap 手術，44 再生療法)

図 5 矯正治療(歯・歯肉・骨の Leveling)



44 には BOP を伴う深い歯周ポケットが認められ

た。(表 2)

4) 歯周外科処置 2004 年 9 月

14・23・24 に対しては明視下での根面の郭清を

目的としたフラップ手術を行い，44 には再生療法

を行った6),7),8),9)。44 はフラップ剥離後，術前

の診査より予測された以上に幅の広い皿状の骨欠

損だったが右側の咬合を支持するKey tooth であ

る為に，計画通り再生療法を試みました。(図 4)

5) 再評価 2004 年 12 月

再生療法を行ってから 2ヶ月間組織の治癒を待

ち，その後再評価を行ない炎症のコントロ-ルが

終了した事を確認し，矯正治療へと移行した。

6) 矯正治療 2004 年 12 月

まず，44 の再生療法後に残存する歯周ポケット

の減少および骨・辺縁歯肉の Leveling を目的と

した Eruption，近心傾斜した 45 の Up-light，

33〜43 の Leveling・Retraction を目的とした下顎

の矯正治療から進めた。その後，上顎の矯正治療

に着手した。近心傾斜した 24 の Uplight，そして

骨・辺縁歯肉の Leveling，歯周ポケットの減少を

目的とした 23･24 の Eruption を行った3)(図 5)。

7) 歯周形成外科治療(歯槽堤増大術) 2005 年 3 月

補綴治療に入る前に，12・21・22 欠損部の歯槽

提の不整な形態を回復するために，歯槽堤増大術

を行った。1983 年 Seibert の分類で 12 は Class

1，21・22 は Class 3 と診断した10)。左上小臼歯部

および 16・17 の 歯槽提部より採取した結合組織

を，部分層弁により袋状に開けた欠損部に挿入し

増大した(結合組織移植術：Pouch 法)11)。図 6左

に術前のを，図 6 右に術後 1ヶ月半後を示す。12

番部の唇側への幅の回復は獲得出来ましたが，左

上 1・2 番部の歯槽堤の増大 Augmentation が不

十分であったために再度試みようとしたが患者に

受け入れてもらえず，この状態で補綴治療に移行

する事にした。(図 6)

8) 補綴治療 2005 年 6 月

【上顎補綴治療】

コーヌス Br タイプで術者可撤式の AGC シス

テムを利用しメインテナンスが容易に出来るよう
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図 6 歯周形成外科治療(歯槽堤増大術：結合組織移植術-Pouch 法)



にした 12)。図 7 に最終補綴物着脱時を示す。13

の最終形態はプロビジョナルレストレーション時

と同様に右側の咬合支持をサポ-トする為に舌側

咬頭も付与し 2 咬頭化し小臼歯化した(Altered

canine form)。また，中心咬合位と中心位での歯

牙の接触位は一致し左右バランス良く咬合接触

し，両側共に犬歯誘導を付与した。臼歯部の歯間

部は歯間ブラシによるプラークコントロールを，

より容易に行えるよう若干大きめにスペースを確

保した。

【下顎補綴治療】

44・45Br に関しプロビジョナルレストレーショ

ンで連結した状態で動揺が 1度あり，患者より噛

みづらいという訴えがあり，43 も Br に取り込み

43・44・45 連結 Br を装着した。 下顎前歯部は，

矯正治療後の後戻り防止も考慮し個々の歯牙の動

揺をある程度許容しながら固定機能を果たすこと

が出来る，ワイヤーとレジンセメントによる保定

を行った。

9) SPT 2005 年 8 月

プラークコントロール・歯肉の状態は良好で，

全顎的に BOP も無く歯周ポケットも安定してい

る。44 の皿状の骨欠損に関して充分な骨形態の

改善が認められないが，Pocket は 2mm 以下で

BOP も無く落ち着いている。23・24 は矯正的挺

出した事による，骨レベルの平坦化，並びに歯冠
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図 7 補綴治療終了時(術者可撒式AGCガルバノクラウンBr)



歯根比の改善が認められる。35 遠心部は，骨稜が

はっきりしてきた事が確認できる。23 の根尖病

巣に関しては症状なく経過しているが将来的に問

題があれば再根管治療を予定している。(図 8・表

3)現在は，患者の希望もあり月 1回のスケーリン

グにてメインテナンスを行っている。この安定し

た状態を少しでも長く維持出来るよう患者と一緒

に心がけていきたいと思う。

考 察

歯周疾患の結果として付着器官の過度な喪失を招い

た場合，残存するアタッチメントでは通常の咬合力に

抵抗するには不十分な 2次性咬合性外傷が存在してい

る。そして未だ 1次性外傷性咬合に起源を持つトラウ

マも活動している可能性が考えられる。歯周補綴治療

が要求される多くの状態は，このようなシチュエー

ションである。さらに，歯周補綴治療を必要とする

95％の患者に共通して臼歯部咬合崩壊という特徴を

持っていたと報告している2)。本報は，臼歯部咬合崩

壊を伴う広汎型慢性歯周炎患者に対し，咬合再構成を

伴う歯周補綴治療を行う上で①顎位をより安全に決定

し，②メンテナンスをより容易に行えるように以下の

2つの可撤式補綴装置を利用している。

① 改良型ホーレーバイトプレーン(Modified

Hawley Bite Plane )

顎位の決定には可逆的な治療のステップを踏み
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図 8 最終補綴物装着時のレントゲン写真

表 3 SPT時：歯周組織検査表



慎重に治療を進めていく事が，より安全であり重

要だと考えている。本報では，咬合再構成にあた

り新たに設定していく水平的／垂直的顎位に顎関

節・神経筋機構が順応するか否かをm-HBP を使

用し可逆的に安全に確認している。

② 術者可撤式AGCガルバノクラウンBr

多数歯を連結永久固定する歯周補綴治療は，連

結している中間部分の歯牙が問題を起こした場

合，補綴物のやり直しを余儀なくされる場合があ

る。今回使用したコーヌス Br タイプで術者可撤

式のAGC システムは，将来支台歯に問題が起き

た場合でも上部補綴物は継続し使用する事が可能

であり今後のトラブルへの対応を含むメインテナ

ンスが容易である。

歯周炎により不整となった歯周組織は，①再生療法，

②歯周矯正治療，③ 歯周形成外科手術(歯槽堤増大術)

を利用し歯肉・歯槽骨をレベリングしメンテナンスし

やすい形態に整えている。現在の安定した状態を少し

でも長く維持出来るよう今後も注意深くメンテナンス

を行っていきたいと思う。
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