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プロービング

☆BRILLIA☆

1

プロービング

☆BRILLIA☆

⽬的

• ⻭⾁縁下の状態を探る

診査項⽬

• ポケットの存在部位、形態、深さ

• プロービング時の出⾎の有無

• アタッチメントレベル

• 根分岐部病変の有無

• 付着⻭⾁の幅

2

プローブの種類

メーカーによって⽬盛や太さが異なるので使⽤前に確認︕
先端の断⾯︓平坦型、丸型、先端が球体のもの

⽬盛り︓溝状のもの、⿊⾊の帯状のマーク、カラーのもの
材質︓⾦属製、プラスチック製
それぞれの短所⻑所を理解し、使⽤⽬的に応じた適合性や
到達性を考慮したうえで選択

☆BRILLIA☆

3

☆BRILLIA☆

4
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☆BRILLIA☆

5

気をつけて︕プロービングエラー

☆BRILLIA☆

臨床所⾒とプロービングの
深さが⼤きく違う

01
エックス線写真像とプロー
ビングの深さが⼤きく違う

02
前回と今回のプロービング
の深さが⼤きく違う

03

6

気をつけよう︕プロービング

☆BRILLIA☆

ポケット底でプローブ先端が⽌まる、炎症の有無で停⽌位置に違いがある
健康な⻭⾁では、上⽪付着中で⽌まる
炎症がある場合はポケット上⽪をわずかに突き抜ける
（炎症が強いと結合組織中のコラーゲン線維が破壊され、数が少なくなる。コラーゲン線維は⻭
⾁を⻭根⾯側に引っ張る⽅向に⾛⾏しているので、数が少なくなるとプローブが⼊りやすくな
る）

7

気をつけよう︕プロービング
プローブの太さ ⼤きすぎる⻭・不適合冠

☆BRILLIA☆

8
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気をつけよう︕プロービング

☆BRILLIA☆

9

☆BRILLIA☆

10

気をつけよう︕プロービング

☆BRILLIA☆

11

☆BRILLIA☆

12
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プロービングエラーを回避するための対策

毎回同じ術者が測定
する

測定者が適切な診査
技術を⾝につけてお

く

測定値を正しく読み
取る

病態によって測定値
のとらえ⽅が変わる
ことを理解しておく

基本的、特異的な⻭
根形態を把握してお

く

プロービングエラー
が起こりやすい部位
や形態を把握する

エックス線写真や臨
床所⾒で状態を確認
して測定する

前回のデータを確認
して診査する

毎回同じプローブを
使⽤する

適切に管理されたプ
ローブを使⽤する

☆BRILLIA☆

13

プロービング
を始める前に

☆BRILLIA☆

プローブの挿⼊⽅法

プロービング圧

• エックス線写真

• ⻭⾁の状態（厚いか薄いか、退縮の有無、
炎症の程度）

• 補綴物辺縁の不適合

• 遠⼼部の垂直的な⾻⽋損

• プラーク付着・⻭⾁の問題部位

14

プローブの持ち⽅・レスト
執筆状変法

⻭軸に沿って隣接⾯⻭根⽅向

必ず固定指を

☆BRILLIA☆

プローブの先端を⻭軸に平⾏に挿⼊し、ゆっくりポケット底部まで到達させる

15

プロービング圧 ２０〜２５ｇ

☆BRILLIA☆

16
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プロービングの基本操作

①⻭周ポケット内でのプローブの操作は
ウォーキングプロービングで⾏う

②プローブ先端を⻭根に沿わせ、1〜2㎜の
感覚で上下にわずかに動かしながら近遠
⼼⽅向に１㎜位ずつ移動させる

③⻭の周囲を歩くように測定し、⻭の周囲
のポケットの形態を把握する

☆BRILLIA☆

17

☆BRILLIA☆

18

プローブで感じよう︕
⻭⾁縁下の性状や⻭⽯の有無 ⻭⾁の抵抗性の確認

☆BRILLIA☆

プロービング中に、⻭⽯の位置や量、⼤きさなどを把握することで、⻭⽯除去に必要な時間をある程度予想することができる

19

プロービングから
読み取れること・推測できること

☆BRILLIA☆

ポケットの存在部位、
形態、深さ

出⾎の有無
（Bleeding on 

probing）
⾻⽋損の状態

縁下プラークや縁下
⻭⽯の有無

根⾯や⻭⾁の性状
根分岐部病変の有無

や程度 付着⻭⾁の幅
アタッチメントレベ

ル

20
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ポケットの存在部位、形態、深さ

☆BRILLIA☆

プロービング値

•ポケット底でプローブ先端が⽌まる

•炎症の有無で停⽌位置に違いがある

•健康な⻭⾁では、上⽪付着中で⽌まる

•炎症がある場合はポケット上⽪をわずかに突き抜ける（炎症が強いと結合組織中のコラーゲン線維が破壊され、数が少なくなる。コ
ラーゲン線維は⻭⾁を⻭根⾯側に引っ張る⽅向に⾛⾏しているので、数が少なくなるとプローブが⼊りやすくなる）

21

ポケットの存在部位、形態、深さ

☆BRILLIA☆

⻭周ポケットの形状

•⻭⾁ポケット（仮性ポケット）＜⻭周組織破壊がない＞⾻縁上ポケット＜⾻縁より⻭冠側にポケット
底が存在＞⾻縁下ポケット＜⾻縁より根尖側にポケット底が存在＞に分類される

•⻭周ポケットに関与す⻭⾯数によって、単純ポケット、混合ポケット、複合ポケットに分けられる

•⻭周ポケットの形状にも意識しながらプロービングを⾏う

22

ポケットの性状

☆BRILLIA☆

仮性ポケットＡ （⻭⾁ポケット）

•アタッチメントロスはない

•⻭周組織破壊がない

真性ポケット（⻭周ポケット）

•アタッチメントロスが⽣じている

•⾻縁より⻭冠側にポケット底が存在

•⾻縁上ポケットＢ

•⾻縁より根尖側にポケットが存在

•⾻縁下ポケットＣ

23

出⾎の有無
（Bleeding on probing）

炎症の有無

（出⾎・排膿）

•⻭周炎の進⾏過程では、活動期と静⽌期が繰り返される
•プロービング値が⼤きくても出⾎がない場合は「過去に活発な炎症が起きたが現在は静⽌
期にある」と考えられる

•プロービング値が⼩さくても出⾎する場合は、ポケット内に炎症が起きていて、直ちに炎
症の原因を除去する必要があると考えられる

•排膿は炎症がさらに進⾏した状態であると考えられる

☆BRILLIA☆

24
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出⾎の有無

☆BRILLIA☆

細胞学的に

•運動性桿菌やスピ
ロヘータの増加

組織学的に

•結合組織内に炎症
性細胞の浸潤

疫学的に

•炎症性破壊による
付着の喪失を起こ

す可能性が⾼い

臨床的に

•他の臨床症状より
出現

25

アタッチメントレベル

☆BRILLIA☆

ＣＥＪ（セメントエナメル
ジャンクション）からポケッ
ト底までの距離を指す

26

炎症とプロービング
の関係

☆BRILLIA☆

炎症の度合いによってプローブの先端が⽌まる位置は異なる。臨床上、
炎症が強いほどプロービング値を深く読んでしまう傾向がある。

•健康な⻭⾁︓プローブは付着部の途中で⽌まる

•⻭⾁炎︓プローブはほぼ結合組織線維付着のレベルで⽌まる

•⻭周炎︓プローブは結合組織線維の付着部をわずかに越えて（平均0.3㎜）⽌まる

27

⻭根形態について
エナメル突起（エナメルプロジェクション）

エナメル真珠（エナメルパール）

バイファーケーションリッジ

その他

☆BRILLIA☆

28
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エナメル突起
（エナメルプロジェクション）

☆BRILLIA☆

29

エナメル突起
（エナメルプロジェクション）

☆BRILLIA☆

⻭の形態異常で、⼤⾅⻭の頬⾆側根

分岐部に、エナメル質が分岐部内側
に⼊り込むようにして存在

⻭根の発⽣中にヘルトヴィッヒ上⽪

鞘の分断が遅れると形成されると考
えられている

結合組織付着がなく、上⽪性付着の

み

⻭が萌出したときからすでに細菌の

侵⼊を受けやすい環境

付着組織の再⽣を阻害するため、再

⽣療法（ＧＴＲ法）などの有効性が
低く、治癒させることが困難

根分岐部病変を引き起こす⼀因
エックス線写真で判別することは困

難

対応としては、エナメル突起の除去、

⻭根分割（ルートセパレーション）、
分割抜⻭（ヘミセクション）、⾮外
科による妥協的メインテナンスを⻑

期間⾏う、などがある

30

エナメル真珠（エナメルパール）

☆BRILLIA☆

⻭の形態異常で、根分岐部にエナ
メル質のパール状の突起がある

プロービングやエキスプローリン
グで確認することができる

31

バイファーケーションリッジ

☆BRILLIA☆

下顎⼤⾅⻭根分岐部の近⼼
根と遠⼼根を結ぶように存

在する隆起

この隆起によって根分岐部
はさらに複雑な形態になり、

デブライドメントが困難に
なる

根分岐部のエキスプロービ
ングで段差を確認できる

対応としては、⻭根分割、
分割抜⻭などの除去療法、

妥協的メインテナンスなど
がある

32
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そのほか
ルートトランク ⻭根離開度

☆BRILLIA☆

33

プロービング前
患者さんへの⼗分な情報提供

軟組織の検査
• ⼝腔粘膜の検査
• ⻭⾁のタイプを知る

☆BRILLIA☆

34

プロービング中の痛み
強い⻭⾁炎症

• ⻭⾁に触れるだけでも痛みを⽣ず
る場合がある

付着⻭⾁の幅や厚みが少な
い

• プローブ挿⼊時の抵抗性が強くな

る

知覚過敏

• ⻭⾯にプローブが触れるだけでも
痛みを⽣ずる場合がある

プロービング圧が強い

• 結合付着組織が傷ついている

不適切なプローブを選択し
ている

• 平型タイプや太すぎるプローブ

操作時にプローブ先端が⻭
根⾯から離れる

• 周囲組織を傷つけている

☆BRILLIA☆

35

⼤切なこと
正確にプロービング値

を読み、⻭⾁縁下の情

報を把握する

プローブの特徴を理解

し、使いやすいものを

選ぶ

執筆状変法で軽く把持

レスト（固定）をとる
作業部の先端を根⾯に

沿わせる

20g前後の⼒でプロー

ブを細かく上下させな

がら⻭の周囲を探る

☆BRILLIA☆

36
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⻭周治療の流れと役割

診療報酬点数

☆BRILLIA☆

37

⻭周治療の
診療報酬点数
初診料
再診料
⻭科衛⽣⼠実地指導

⻭周基本検査
⻭周基本治療（スケーリング）
⻭周基本治療（SRP)
SPT
P重防
機械的⻭⾯清掃

☆BRILLIA☆

38

⻭科衛⽣⼠業務の時間配分と診療保険点数

☆BRILLIA☆

39

⻭周治療のフローチャートと算定項⽬
⻭周病検査

• ⻭周基本検査（P基検）《⻭周ポケット測定（1点以上）・⻭の動揺度》
• ⻭周精密検査（P精検）《⻭周ポケット測定（4点以上）・プロービング時の出⾎の有無・⻭の動揺度・プラークチャートを⽤
いたプラークの付着状況》

• 混合⻭列期⻭周病検査（P混検）《プロービング時の出⾎の有無・プラークチャートを⽤いたプラーク付着状況》
• ⼝腔内写真検査

スケーリング
• スケーリングを同時に2ブロック以上実施した場合には、2ブロック⽬以降の点数は、1ブロックごとに点が加算される。

SRP
• 同⼀の部位に2回以上同⼀の⻭周基本治療を実施した場合、2回⽬以降は点数が2分の1になる

⻭周外科⼿術
• ⻭周ポケット掻把術（80）・新付着⼿術（160）⻭⾁切除⼿術（320）⻭⾁剥離掻把⼿術（630）⻭周組織再⽣誘導⼿術
（840）

SPT
• 算定可能な項⽬《⻭科疾患管理料・⻭科衛⽣実地指導料・SPT算定⽉以外の機械的⻭⾯清掃処置》

☆BRILLIA☆

40
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⻭周治療のフローチャートと算定項⽬
⻭科疾患管理料

• 継続的な⻭科疾患の管理が必要な患者に、患者の同意を得て管理計画を作成しその内容を説明
• 管理計画の内容《患者の⻭科疾患と牽連性のある⽣活習慣の状況・患者の基本状況・⽣活習慣の改善⽬標・⼝腔内の状
況・検査結果・⻭科疾患と全⾝の健康の関係・治療⽅針の概要など》

• 1回⽬（初診⽉から2⽉以内に1回限り）2回⽬以降（1⽉1回）

機械的⻭⾯清掃処置
• ⻭科衛⽣⼠が⻭科疾患管理料を算定した患者に切削⽤回転器具と研磨⽤ペーストを⽤いて⾏う⻭垢除去等
• スケーリングと同⽇に算定も可

⻭科衛⽣実地指導料
• ⻭科衛⽣⼠がう蝕または⻭周病患者に対して直接15分以上の実地指導
• 1⽉に1回

⻭周基本治療処置と⻭周疾患処置
• 同⽉内に算定できない
• P基処（1⼝腔につき10点、1⽉に1回）⻭周基本治療を⾏った部位を薬剤により洗浄などを⾏った場合に算定
• P処（1⼝腔1回につき14点）特定薬剤を⻭周ポケットに注⼊した場合に算定

☆BRILLIA☆

41

☆BRILLIA☆

⻭周治療の
フローチャートと
点数表

42

☆BRILLIA☆

43

☆BRILLIA☆

44
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☆BRILLIA☆

45

☆BRILLIA☆

46

☆BRILLIA☆

47

⻭周治療の各流れの⽬的
医療⾯接

⻭周検査

⻭周病診断

治療計画⽴案

⻭周基本治療

再評価検査

⻭周外科治療

⼝腔機能回復治療

メインテナンス

SPT

⻭周病重症化予防治療
☆BRILLIA☆

48
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ブラッシング指導

☆BRILLIA☆

49

☆BRILLIA☆

50

ブラッシング指導で伝えたい
こと
ブラッシング
のテクニック

患者さんの病
態

予後・予測

☆BRILLIA☆

51

効果的な指導ポイント
より簡単に、楽に

磨ける磨き⽅・磨

けたことを確認
プラス思考の指導

わかりやすい⽬標

の設定

患者さんにどう伝

わったかを確認

☆BRILLIA☆

52
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磨き残しの原因を考える
患者さんがプラークの存
在を知らない場合

•どこにどのような汚れ
が付着しているのかを

分かりやすく説明する
必要がある

患者さんがプラーク除去
をやりたくない場合

•どうしてそのような状
態になってしまったの

か、患者さんの背景を
知る必要がある

患者さんが除去したくて
も出来ない場合

•もっと簡単に⼯夫をし
て⾏えるプラーク除去

の⽅法を的確に、患者
さんと⼀緒になって考

える必要がある

☆BRILLIA☆

53

ブラッシング指導の展開
ブラッシングテクニックのチェック

磨かない原因を⾒つけ対処法を共に考える

⾷⽣活のチェック

⽣活リズム・ストレス・⽣活環境

☆BRILLIA☆

54

ブラッシング指導の進め⽅

ライフステージ・⽣活環境・ストレスを「みる」

⾷⽣活を「みる」

磨けていない部位を「みる」

ブラッシングテクニックを「みる」

☆BRILLIA☆

55

ブラッシング指導の実際
⽬標を⽴てる

•仕事やライフスタイル・器⽤さ・熱⼼さ・問診票から得られる情報

具体的な表現で伝え、実際にやってもらう

•⻭ブラシ・⻭間ブラシ・フロス・ワンタフトブラシ

指導後のチェックと指導の強化

•１回だけでは伝わらない

•患者さんへの問いかけによるチェック

•染め出しによるチェック

•実際にブラッシングしてもらう

•⼝腔内カメラで撮影
☆BRILLIA☆

56
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プロービング
術者ブラッシング
実習
１６︓１５〜１７︓００

☆BRILLIA☆

57

術者ブラッシング

☆BRILLIA☆

58

☆BRILLIA☆

59

術者磨きのメリット

☆BRILLIA☆

正しいブラッシン
グ圧が体験できる

01

⽑先の正しい当て
⽅を体験できる

02

⻭ブラシでプラー
クが取れるという
ことを体験できる

03

プラークが取れた
後の爽快感を体験
できる

04

清掃器具の種類の
サイズが確認でき
る

05
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16

効果的な術者ブラッシング
タイミング

• ⻭科衛⽣⼠実地指導時・術前処置・リコール（検診）時・PMTC時

感覚
• ⻭⾁

視覚
• 鏡を使って

⾆感
• 上顎前⻭唇側⾯

☆BRILLIA☆
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