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はじめに

2009 年 4 月より歯科衛生士関連委員会の委員を仰

せつかり，認定歯科衛生士試験での書類審査，プレゼ

ンテーションを通じて，認定歯科衛生士として最低限

知っておかなければならない事柄1)を，意外に知らな

い受験者が多いことに驚きました。そこで，本稿では，

先の第 53 回春季日本歯周病学会学術大会における歯

科衛生士教育講演の内容をベースとして，「認定歯科

衛生士が行う歯周病管理に必要な知識と技能」と題し

て，上記の事柄を説明したいと思います。

1) 歯周病管理とは

広義の歯周病管理とは，歯周病の治療全体を意味す

るが，一般的には，メインテナンスおよびサポーティ

ブペリオドンタルセラピー(SPT)期を示すことが多

い。メインテナンスおよび SPT を成功させるために

は，患者のモチベーションを高め，プラークコントロー

ルを中心とした日常生活上の指導を基盤として，リス

クファクターを軽減し歯周組織の健康を回復し維持で

きるように歯科医学的な立場から管理することが最も

重要である。歯周病患者に対しては，口腔衛生指導を

を中心とした管理が最も必要となり，病因となる局所

的因子に対する管理のほか，糖尿病などの全身的因子

を有する患者に対する指導，さらには喫煙，食生活な

どといった環境因子に対する指導も併せて行うことが

重要である(図 1)。歯周治療においては，患者との信

頼関係の確立に努めながら定期的かつ長期にわたり指

導および管理を行う必要がある。そのためには正しい

プロトコールが記載できなければならず，当然使用さ

れている用語の意味を知らなければならない。

2) 用語説明1)-5)

1. サポーティブペリオドンタルセラピー(supportive

periodontal theraphy: SPT，歯周病安定期治療)

歯周基本治療，歯周外科治療，口腔機能回復(修復・補

綴)治療により病状安定となった歯周組織を維持する

ための治療。口腔衛生指導，専門的機械的歯面清掃

(PMTC)，ポケット内洗浄，スケーリング，ルートプ

レーニング，咬合調整などの治療が主体となる。

2. メインテナンス(maintenance)

歯周基本治療，歯周外科治療，口腔機能回復(修復・

補綴)治療により治癒した歯周組織を，長期間維持す

るための健康管理である。歯周病は，プラークコント

ロールが不十分だと容易に再発することから，定期的

なメインテナンスが必須である。患者本人行うセルフ

ケアと歯科医師・歯科衛生士によるプロフェッショナ

ルケアからなる。

3. 病状安定(stable state)

歯周組織のほとんどの部分は健康を回復したが，一

部分に病変の進行が休止しているとみなされる 4mm
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以上の歯周ポケット，根分岐部病変，歯の動揺などが

認められる状態をいう。

4. 治癒(healing)

歯周組織が臨床的に健康を回復した状態をいう。具

体的には，①歯肉の炎症がない，②歯周ポケットは

3mm以下である，③プロービング時の出血(BOP)が

ない，④歯の動揺は生理的範囲内にある。の 4つの条

件を満たす。

5. 主訴

一般的には患者が最も強く訴える症状のこと。患者

が言った言葉をそのまま記入する。

例えば，右上の歯が痛い，入れ歯が割れた，詰め物

が取れた，など。注意点としては治療希望を記載しな

いこと。患者さんが言った言葉をそのまま書くことに

固執して，例えば，歯石を取って欲しいというように

記載しないこと。主訴ならもう一歩問診を踏み込ん

で，歯石が気になると記載するべきです。

6. 現症

主訴の歯周疾患に対する現在の状態を記載する。つ

まり，視診，触診，打診，聴診により診察した身体所

見を記載する。

7. 現病歴

一般的には受診の発端となった症状(主訴)の発生，

経過などを患者とのインタビューによりまとめた記録

のこと。歴と名のつくものには，時系列が存在するの

で，古い時から現在に向かって順を追って記載する。

8. 既往歴

病歴の中で，過去に罹患した疾病をはじめ健康状態

に関する記録のこと。出産時の状況，発育の経過，月

経，妊娠，薬の服用，輸血の有無，罹患疾患などが含

まれる。これらすべてを問診しているとかなり時間が

かかってしまうので，今まで罹患した疾病を聞き出す

ようにして，今後の歯科治療に影響があるかどうかを

検討する。全身疾患に対する既往と口腔の既往の両方

を記載する。

9. 家族歴

患者の病因を知るためや診断の手がかりを得るため

に，患者と血縁関係にある人たちの病気や体について

記録すること。特に遺伝的な要因が関係する疾患の場

合は有用である。

症例に関する情報は，疾病の過去から現在への状況

を把握し，予後を決定するうえでの重要な資料となる。
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図 1 歯周病の発症と進行における細菌因子・生体因子・咬合因子・環境因子(文献 1より引用)



この情報は，患者の言葉で述べられる主観的情報と術

者が口腔内を検査することにより得られる客観的情報

に大別される。

3) 歯周病管理において特に重要な検査項目

と意義

(1)歯周組織破壊の検査項目

①プロービングポケットデプス

歯肉頂からポケット底までの距離をいう。測定の仕

方は，持ち方は執筆状，唇頬舌面ではポケット探針を

歯軸と平行に，隣接面ではわずかに傾け接触点下付近

を測定する。測定圧は 20∼30g 前後，探針の先は歯面

に添わせて，歯肉を傷つけないようにウオーキングプ

ロービングする。頬舌側とも近心・中央・遠心の 3点

測定し，1歯につき 6 点の計測を行う 6点法が基本で

ある。その他，頬側の近心・中央・遠心の 3点，舌側

の中央 1 点を計測する 4 点法，6 点法の内，最深値を

記載する 1点法がある。

病的歯周ポケットの判定基準としては，歯肉の発赤，

腫脹がみられる，プロービング値が 3mmを超えてい

る，プロービングで出血や排膿が認められる，エック

ス線写真検査で骨吸収が認められる，プラークや歯石

の沈着が認められる，歯周病菌が検出される，歯肉溝

滲出液の量が多い，歯肉溝滲出液中に破壊を伴う物質

を検出できるなどを基準に判断する。歯周ポケット

は，付着の喪失を伴わない歯肉ポケット(仮性ポケッ

ト)と付着の喪失を伴う歯周ポケット(真性ポケット)

に大別される。

②アタッチメントレベル

歯の定点(セメントエナメル境や補綴物のマージン)

からポケット底までの距離を mm 単位で表す。臨床

的アタッチメントレベルは，歯周ポケットの深さ(歯

肉縁からポケット底までの距離)と歯の定点から歯肉

縁までの距離によって求められる(図 2)。付着(接合

上皮)の位置を示すもので，根尖方向への移動を付着

の喪失(アタッチメントロス)，手術などによる歯冠方

向への回復を付着の獲得(アタッチメントゲイン)と呼

ぶ。付着の位置により歯周組織の破壊程度や，治療に

よる組織再生量を知ることが出来る。同じプロービン

グ値であってもそれぞれの歯の状態によって歯周病の

進行度は異なる。チャート上の数値だけではなくア

タッチメントレベルも考慮しなければならない。図 3

のように，プロービングデプスはすべて 6mmだけれ

ども，アタッチメントレベルの観点からみてみるとそ

の意味するものは，全く違っていることに注意する。

③歯槽骨吸収：垂直性/水平性骨吸収(図 4)

歯槽骨は大別すると，水平性骨吸収と垂直性骨吸収

に分類される。隣接する歯の CEJ を結ぶ仮想線を考

えたときに，その仮想線に対して歯槽骨頂が，少しで

も角度がついて交わるようであれば，垂直性骨吸収，

全く交わらず平行であれば，水平性骨吸収とみなす。

しかし，これはあくまでも 2次元的な診断であり，確

定診には，歯周チャートを用いる。最近ではデンタル

CTを用いることもある。

(2)早期接触から外傷性咬合の抽出の仕方

①早期接触とは

各顎位に達する前に 1歯ないし数歯にわたり早期に

歯が接触する場合を早期接触という。この早期接触に

より歯周組織が破壊された場合，特に外傷性咬合とい

う。すなわち，早期接触では歯周組織の破壊は生じて

おらず，歯周組織が傷害された時点で，咬合性外傷と

みなす(図 5)。
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図 2 プロービング・アタッチメントレベル・歯肉

退縮の関係 文献 6)より引用

図 3 プロービングデプスとアタッチメントレベル

の意味 文献 7)より引用



②外傷性咬合と咬合性外傷

外傷性咬合(traumatic occlusion)と咬合性外傷(oc-

clusal trauma)は，言葉が類似しているため混同しや

すい。両者は咬合力により組織に生じる外傷性変化に

ついて，その原因を示す言葉と結果を示す言葉であり，

その内容を理解し区別して用いる必要がある。外傷性

咬合は，病変を起こす原因であるから，早期接触，側

方圧，ブラキシズム，舌の悪習癖などが含まれ，咬合

性外傷は，引き起こされた結果(病変)であるから，歯

根膜の変性，壊死，歯槽骨吸収などが含まれる。咬合

性外傷と関係の深い臨床所見として，歯の動揺の増加，

歯の病的移動，深い歯周ポケットの形成，著しい咬耗，

顎運動の異常，顎の偏位などがある。咬合性外傷は，

正常な歯槽骨レベルだが過大な咬合力が加わることに

よって生じる 1次性と，正常な咬合力であるが低い歯

槽骨レベルであるためにその咬合力に耐えられずに生
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図 4 歯槽骨吸収のパターン

図 5 早期接触と外傷性咬合との関係



じる 2次性に分けられる。

③咬合性外傷のエックス線写真所見，読影のポイント

エックス線写真所見としては，歯根膜腔の拡大，歯

槽骨の垂直性吸収，歯槽硬線の消失・肥厚，歯根の吸

収，セメント質の肥厚，咀嚼筋や関節の痛みなどが挙

げられる。早期接触から外傷性咬合を抽出する際のポ

イントしては，早期接触がある部位で，①プロービン

グデプスが 4mm 以上あるか？(アタッチメントロス

が認められるか？)②歯の動揺があるか？③エックス

線写真上で，1)歯槽骨の垂直性吸収があるか？ 2)歯

槽硬線の消失，肥厚はないか？ 3)歯根の吸収はない

か？ 4)セメント質の肥厚はないか？の症候をチェッ

クし，当てはまるようであれば，その部位を咬合性外

傷として抽出する。咬合性外傷のエックス線写真上の

特徴として，歯根膜腔の拡大，歯槽硬線の消失，歯根

膜腔が広くなる程，歯槽硬線も厚くなる，機能に応じ

て歯根膜腔と歯槽硬線は一定の関係があることを理解

しこれを診断に利用する。エックス線写真による検査

は，歯周疾患の検査上きわめて重要であり，歯周組織

の破壊の程度や原因を検査するうえで欠かすことはで

きない。当然，エックス線写真は正しく適切に撮影さ

れている必要がある。歯周検査の場合，パノラマエッ

クス線写真撮影では歯槽骨や歯根膜が不明瞭になりや

すいので，デンタルエックス線写真撮影を行う。

おわりに

書類審査やプレゼンテーションをみていると，基本

的な用語の意味を理解していなかったり，見落として

はいけない臨床所見やエックス線写真所見を見逃して

しまったために，症例の本質にいきつけていない場面

に多々遭遇します。これらの知識を習得し，それを得

るためのスキルをみがいたら，さらに自身の臨床は飛

躍的にアップすると思います。これから，認定歯科衛

生士の取得を目指す人も，すでに取得してしまった人

も，一度自分の基礎知識を確認し，整理してみると新

たな視野が拡がるかもしれません。特に歯科衛生士と

して，咬合に関する知識を持つこととエックス線写真

読影能力の向上は，今まで見えていなかった兆候がみ

えるようになり，今まで以上に臨床が楽しくなると思

います。自分のスキルアップのためにも，是非認定歯

科衛生士の取得を目指してください。
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