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⻭周治療のゴール
メインテナンス

1 2

再評価➡メインテナ
ンス
• 再評価とは

• ⻭周治療が終了した時点で、
どの程度⽬標が達成されたの

かを判定する

3

再評価の時期と⽅法
• 時期

• ＳＲＰ全顎終了後、１ヵ⽉
• 動的治療の終了時

• ⽅法
• プロービング（⻭周組織検査）
• ＢＯＰ
• 動揺度
• ＰＣＲ
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⻭周基本治療の⽬標

5

⻭周治療の理想的なゴール

•全⾝疾患のコントロールが出来ている全⾝状態

•安定が得られている咬合

•安定が得られている⻭列

•⽣理的な範囲内（0.2㎜以内）である・⻑期的に付着の喪失を伴わない程度の動揺⻭の動揺

•４㎜以内で推移している⻭周ポケット

• BOP20％以下で推移している⻭⾁出⾎

•発⾚、腫脹などの炎症所⾒はない⻭⾁の状態

•良好である（PCR20％以下）⼝腔清掃状態

•⻭槽硬線の明瞭化、均⼀な⻭根膜腔の存在エックス線像
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妥協的な移⾏

⻭の保存への執着 時間的制約
⾦銭的理由（外科
的療法が困難な場

合）

患者の家庭環境 社会的背景 ⻭科に対する品質
向上知数

7

同じメインテナンスで⼤丈夫？
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メインテナンス ⽤語の定義

メインテナンス ⻭周病重症化予防治
療

サポーティブぺリオ
ドンタルセラピー 治癒

進⾏予防 病状安定
プロフェッショナル
トゥースクリーニン

グ

プロフェッショナル
メカニカルトゥース
クリーニング

9

それぞれの⽬的

メインテナンス

⻭周病重症化予防治療

サポーティブペリオドンタルセラピー

10

それぞれの治療内容
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メインテナンスの分類

• ⻭周病、う蝕がなく、健康な⼝腔内予防的メインテナンス

• 積極的に治療が終了した後治療後メインテナンス

• 境界病変がある（紺分岐部病変、付着⻭⾁の不⾜部位など）試験的メインテナンス

• 何らかの理由で、積極的治療をしない場合妥協的メインテナンス

12
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予防的メインテナ
ンス

• ⻭周病、う蝕がなく健康な⼝腔内

対象

• ⻭周病、う蝕が発⽣しないこと

⽬的

13

予防型メインテナンス

セルフケアに熱⼼で良好に維持されている患者さん

• ⼩さな変化を⾒逃さない！

熱⼼ではないがもともと問題のない患者さん

• 患者さんの使⽤清掃⽤具をきちんと確認！

• プロフェッショナル・トゥースクリーニングでリフレッシュ！

アンチエイジングやホワイトニングのような意味合い
で来院希望の患者さん
• 健康志向・審美志向の⾼い患者さん

• 常に情報を発信する
• ⾃費診療に移⾏しやすい

14

治療後メインテナンス

• 積極的治療が終了した後

対象

• 再発防⽌、経過観察

⽬的

15

経過型メインテナンス

治療後も意欲的な患者さん
•⻭⾁退縮、⻭間部のプロービング時の出⾎の有無など細
かい部分のチェック
•⻭周補綴物は良好に維持できているかをチェック

再⽣療法を⾏った患者さん
•プロービング値の変化、プロービング時の出⾎の有無、
⻭⾁縁下のプラークのチェック
•処置前後の⾻⽋損の形態を把握し、再発を予防する

インプラント⼿術を⾏った患者さん
•⻭⾁の炎症・咬合の状態
•動揺・上部構造の変形

•アバットメントの緩み

16
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試験的メインテナンス

• 境界病変がある（根分岐部病
変、付着⻭⾁の不⾜部位な
ど）

対象

• 境界病変が進⾏していかない
こと⽬的

17

経過型メインテナンス

危険な部位が残っている患者さん
• 問題の部位の状態や悪化した場合の対応
を伝えておく！
• メインテナンスの間隔に注意！

全⾝的な疾患を持つ患者さん
• 全⾝的な疾患のコントロールの確認！
• 徹底的なプラークコントロール

18

妥協的メインテナンス

• 何らかの理由で積極的
治療をしない場合対象
• 進⾏防⽌、経過観察、
モチベーションアップ⽬的

19

妥協的メインテナンス

全⾝状態が悪く、積極的な治療ができない患者さん
• ⼊退院を繰り返いしている
• 数値が悪い

積極的な治療を希望されない患者さん
• 患者さんによるプラークコントロールの必要性を強調させる
• 限界があること、悪化した場合の治療の⽅向などを伝えておく

⻭科恐怖症の患者さん
• ⾃分⾃⾝のコントロールで⻑持ち度合いが変わる
• 患者さんの希望に沿う

20
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メインテナンスにおける
プロケアの効果

21

SPTにおけるプロケアのプラークスコアに対
する効果
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SPTにおけるプロケアのアタッチメント
ロスに対する効果
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プロケアによって歯肉炎・歯周炎の再発を効果的に予防
歯周組織の健康を維持できる

23

プラークコントロールの程度がアタッチメントレベル
に与える影響
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Ramfjord SP,Morrison EC,Burgeet FG,et al.:Oral hygiene and maintenance of periodontal support. J 
Periodontal,53(1):26-30.1982
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プラーク指数・歯肉炎歯数

同程度減少
Glavind L:Effect of monthly professional mechanical tooth cleaning on periodontal 
health in adults. J Clin Periodontal,4(2):100-106,1977

1カ月に1度の来院

PMTCなし PMTCあり
半側 半側

PMTCの有無が⻭周組織に与える影響

25

メインテナンスの効果

• う蝕：0.05本
• ⻭周病：0.04本
• ⻭根破折：0.42本

原因別⼀⼈当たりの喪失⻭数

2023/3/16 ☆Brillia☆ 26

26

メインテナンスをすることによる⻭の延命効
果
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10年で失う⻭の数 1本の⻭を失うのにかかる年数

治療とメインテナンス 治療のみ 診断のみ

3/16/23 ☆Brillia☆ 27⼭本 浩正：超明解メンテ・ザ・ペリオ.クインテッセンス出版,2008

27

メインテナンスにおける
⻭科衛⽣⼠の役割

28
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患者さんのニーズ

治療して欲しい
•保険適応の治療
•治ればいい

より良い治療をして
欲しい

•最新の技術提供
•要求に応える

予防をして欲しい
•なるべく治療しない
•健康志向

受⾝型治療
•疾患の治療のみ
•指導や教育なし

提案型治療
•推測して提案する
•付加価値のある治療を提
案する

リスク改善型予防
•問題を⼀緒に探し出す
•ケア中⼼

2023/3/16 ☆Brillia☆ 29

29

再発防止・現状維持
う蝕・歯周病予防

痛みがある・補綴物が外れた
食事ができない

良くなる 悪くならない

治療 メインテナンス

「⽬的」を持って通院してもらおう

ゴール スタート

30

終わりのないメインテナンス

治療

達成感

満⾜感

メインテナン
ス

安⼼感

安堵感
現状維持

えらい！

⼭本 浩正：Dr. HiroのペリオでUP!! 患者満⾜度.クインテッセンス出版,2010

変わりないけど…

すごい！

31

途中で来院されなくなるのは患者さんサイド
の問題？

痛み ⾔葉

⽬的 時間

32
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留意すべき視点

⻭⾁を読む BOPの有無 う蝕の有無
全⾝疾患等の

把握

過剰な⼒の察
知

咬合 インプラント 義⻭

⽇本⻭周病学会会誌⻭科衛⽣⼠コーナー57巻3号「メインテナンス・SPTにおける3つのポイント」参照

33

⻭⾁を読む
⻭のカタチ・⻭⾁のカタチ・⻭⾁の⾊

34

⻭⾁を読む

• 治療終了時や前回のメインテナンス時と⽐較します。炎症があ
れば、プラークの存在を⽰していますの で、セルフケアの⽅
法、唾液の量の変化や⼝呼吸などプラークが付着している原因
を探ります。⼝腔内写真は継続的に⽐較ができるよう、規格性
をもって撮影しておくことが重要です。

35

35

⻭⾁退縮

解剖学的要因

• 薄い⻭⾁
• 薄い⻭槽⾻
• ⻭科矯正治

療後

内部からの⼒

• 咬合性外傷

機械的刺激

• オーバーブ
ラッシング

その他

• 不適合な補
綴物

• ⻭周外科処
置後

36
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メイナードの分類
歯肉と歯槽骨の厚みの状態によって、歯肉退縮のリスクを示す分類のこと

Type1：⻭槽⾻が厚く、付着⻭⾁も⼗分にある
Type2：⻭槽⾻は厚いが、付着⻭⾁は少ない
Type3：⻭槽⾻は薄いが、付着⻭⾁は⼗分にある
Type4：⻭槽⾻が薄く、付着⻭⾁も少ない

37

BoP

• プロービング時の出⾎は、炎症の状態を反映していることから、
BOP陰性の場合、病態が安定していると考えられますが、陽性
の場合は、⻭⾁縁下のプラークの存在を疑い、対応が求められ
ます。

2023/3/16 ☆Brillia☆ 38

38

39

ＢＯＰ

39

う蝕

• ⽩濁や脱灰、⻭の変⾊、⼆次う蝕、根⾯う蝕、隣接⾯う蝕など
を確認します。

2023/3/16 ☆Brillia☆ 40
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う蝕

41

41

全⾝状態など

• ⼝腔内の情報収集ばかりでなく、⽣活習慣病や新たな疾患、服
⽤薬の変更や追加、喫煙の有無、認知症や肢体の動きの制限等
の加齢に伴う変化や思春期・妊娠 期・更年期といったライフ
サイクルなども確認します。

42

42

43

全⾝状態など

43

全⾝的健康状態の診査

• ２〜３年に⼀度くらいの頻度で初診時問診票を⾒ていただき、
変更があるところは記録していただく（他の医療機関通院中で
あるか？服薬、アレルギーなど）
• ⼀般的には⾼⾎圧症、糖尿病、⾻粗鬆症などの⻭科に関わる病
気
• 現在、内科、外科などを受療中か、否か（現症）
• 過去に診断を受けた慢性の病気（既往歴）
• それに伴って服⽤している薬

44



2023/3/16

12

「いかがですか？」
「お変わりございませんか？」

• オープンクエスチョン
• 患者さんが⼀番気になってい
ることを話してくれる
• いつもと違う？ネガティブな
様⼦が伺えても、単⼑直⼊に
聞かずに

45

過剰な⼒の察知

• メインテナンス時には，炎症のコントロールとして、セルフケアの強化、PMTC、⻭⾁縁
下のデブライドメ ントを⾏うだけではなく、⻭周組織に負担をかける過剰な⼒にも⽬を
向ける必要があります。過剰な⼒は、咬耗、⾻隆起、1〜2⻭に限定した⻭の動揺、⾦属
補綴物の著しいシャイニースポット、パラファンクション※1，アブフラクション※2，
頬粘膜や⾆にある⻭の圧痕，数⻭にわたる知覚過敏などから察知することがで きます。
視診やエックス線写真により、⻭冠部（摩耗等）、⻭頚部（アブフラクション）、⻭根部
（⻭根膜腔の拡⼤、⻭根破折、セメント質剥離）に表れる過剰な⼒を察知 して、その原
因を探り、患者さんへ悪習癖の気づきを与えたり、ブラキシズムやTCHの是正指導など
にも取り組んだりすることが必要です。

2023/3/16 ☆Brillia☆ 46

46

過剰な⼒の察知

頬側⾻隆起 ⾆側⾻隆起 咬合⾯咬耗 咬耗 象⽛質露出

⾆圧痕 頬粘膜圧痕 ナイトガード

47

咬合

• 上顎の唇頬側⾯に⼈差し指の腹をそっとおいて、静かに閉⼝し、かみしめてもらいフレミ
タス※3を探ります。時には、タッピング※4や下顎を前⽅運動、側⽅運動をしてもらい、
⻭の動揺を確認します。 過重負担部位では、⻭の動揺が進⾏し、⾻吸収を促しますので、
状況によって⻭科医師に相談します。

• フレミタス※3：動揺まで⾄らないわずかな振動があり、早期接触または咬合⼲渉がみら
れるもの。⼆次性咬合性外傷の診断に⽤いられます。

• タッピング※4：咬合⾯間に⾷物のない状態で連続的に早いスピードで下顎を開閉運動さ
せ、カチカチと咬み合わせる運動。 臨床的には、咬合、顎関節、筋などの検査・診断に
利⽤されます。 ⻭周組織に加わる⼒も弱く、間⽋的なので、為害作⽤は⽐較的少ないで
す。

2023/3/16 ☆Brillia☆ 48
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咬合

49

49

⻭周病憎悪へ
の咬合の関与
を察知する
ポイント

１〜２⻭に限定した⻭の動揺

⾅⻭部のファセット

⾦属補綴物の著しいシャイニースポット

X線写真における⻭根膜腔の拡⼤所⾒

咬耗

アブフラクション

数⻭にわたる知覚過敏

IP（咬頭嵌合位）における早期接触 （バランシングコンタクト）

⻭⾁辺縁部のクレフトなど

50

⻭根破折・セメント質剥離

51

⻭⽛破折
⾖類：ピーナツ、アーモンド、油で煎った⾖類

タネ類：梅⼲しのタネ、ひまわりのタネ、トウモロコシのタネなど

乾燥⾷品：乾燥バナナ、ビーフジャッキー、スルメ、酢コンブなど

氷を噛み砕く、冷凍カズノコ、アイスキャンディー、飴⽟、アメ

ピスタチオの殻、⽢栗の殻などを⻭で割る

フランスパン、カタパン、硬い煎餅やオコシ、かりんとう、ラスク、ポップコーンなど

キャラメルやヌガーをよく⾷べる(特に治療した詰め物が外れたり，⻭が割れます)

⿃や豚の軟⾻、⼩⿂の⾻、⿂の⽬、⾻付き⾁

いりこ、煮⼲しを⼩さいときから⾷べている⼈も、やがて⻭は折れます

カニ等の殻を⻭で噛みちぎる

ビンの栓を⻭でこじ開ける

朝起きたら⻭や顎が痛い ・・・ ⻭ぎしり，くいしばり等の異常習癖

52
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ストレスは⻭周病を進⾏させる

全⾝へのストレス

⼝腔への影響

体の変調 ⻭周病の進⾏・憎悪

⻭周病菌の増加 クレンチング

⾃律
神経

内分
泌

免疫

参考⽂献：⼝を診る・⽣活を読む 三上直⼀郎著 2015医⻭薬出版株式会社

ストレス

免疫⼒低下 唾液分泌低下

ストレス

バランスが崩れる
ホメオスタシス
（⽣体恒常性）
の崩壊 働きが弱まる相互のバランス

が崩れる

53

インプラント

• インプラント周囲炎の早期診断と治療を⾏うためにも、残存⻭の⻭周
組織とともに、インプラント周囲組 織の継続的なモニタリングが必
要です。インプラント周囲炎、アバットメントと上部構造の間の緩み、
プラークの付着状況を評価します。 上部構造あるいはアバットメン
トにプラークの付着や⻭⽯の沈着が認められた場合には、インプラン
ト⽤の超⾳波スケーラーチップやインプラント⽤の⼿⽤スケーラーを
⽤いて除去します。なお⻭⽯沈着は、プラークの存在を意味している
ので、セルフケアの強化がかかせません。

2023/3/16 ☆Brillia☆ 54

54

インプラント

55

55 56
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57 58

59

義⻭

• 義⻭を装着している場合には、適合性や義⻭のプラークの付着
状況、義⻭床下の粘膜の傷などもあわせて確認します。

2023/3/16 ☆Brillia☆ 60
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義⻭

61

61

チェックすべき局所リスク

⻭間部 ⼩窩裂溝 最後⾅⻭遠⼼ 露出した根⾯ デンチャーの鉤⻭

矯正装置、リテーナー周
り 縁上縁下⻭⽯ 斜切痕 根分岐部 エナメル突起

⻭⾁退縮部位、⾓化⻭⾁
不⾜部位、⾼位⼩帯付着
部位、⼝腔前庭狭⼩部位

縁下修復補綴のマージン
⻭周外科を受けて⻭周組
織の形態が連続性を⽋い

ている部位

ブリッジのポンティック
部位

分岐部補綴形態が適切に
付与されていない部位

62

メンテナンスの流れ

メインテナンスってどんなことをするの？
3/16/23 ☆Brillia☆ 63
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メインテナンスの流れ

2023/3/16 ☆Brillia☆ 64

導⼊

01
チェック

02
プロケア

03
まとめ

04

64
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導⼊

2023/3/16 ☆Brillia☆ 65

65

導⼊
•確認
•誘導
•患者さんのコンディション
•問診（医療⾯接）

66

66

データを診る
データ（資料）

• 初診時の主訴
• ⼝腔内写真
• レントゲン写真
• ⻭周検査
• ⻭科衛⽣⼠のカルテ
• 初診時の⼝腔内の状態
• 現在に⾄るまでのリスク
• 既往歴・薬剤歴

情報

• 今までの疾患や崩壊の原因
を知る
• 来院されるまでの⽣活習慣
• 来院されてからの治療プロ
セス
• 治療に⼊ってからの意識と
⾏動の変化
• 残された派の意義（残した
理由、メリットなど）

67

67

患者さんを診る

68

全⾝疾患（服⽤薬
剤）

⾝体機能障害
（⽬・⽿・⼿・

⾜）

⾷事（⾷欲・嗜
好）

ストレス・悩み

セルフケアへの意
欲

⾷⽣活（飲⾷回
数・規則性）

仕事 家族構成

趣味 睡眠時間 喫煙

68
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チェック

2023/3/16 ☆Brillia☆ 69

69

チェック

70

•診査・検査
•セルフケアのチェック

70

⼝腔内を診る

71

⻭

• う蝕・⼆次う蝕・破折・楔状
⽋損・⻭⾁退縮・根⾯露出・
補綴物の適合など

⻭⾁の状態

• 発⾚・腫脹・排膿・擦過症な
ど

咬合状態 ⻭列状態

プラークコントロール

レベル
⼝腔前提の深さ ⼩帯付着状態 唾液量

⼝臭 ⾆苔・⾆機能 ⼝唇閉鎖機能 嚥下状態・咀嚼状態

発⾳（⾆の動き）

71

プロケア

2023/3/16 ☆Brillia☆ 72
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プロフェッショナルケア

73

•セルフケアのアドバイス
•必要のある部位の治療
•プロフェッショナルケア

73

効果的なブラッシング指導

効率的にできる磨き
⽅

プラークの染め出し
ばかりに頼らず、⻭
⾁をよく⾒てもらう

分かりやすく達成し
やすい⽬標を⽴てる

指導は⾒やすく効果
の出やすいポイント

を選ぶ

⻭⾁が改善したとき、
その都度⾒てもらい
努⼒を賞賛

74

プロフェッショナルケア

クリーニングの原則

急がない

傷付けない痛みを与えない

内⼭ 茂、波多野映⼦：新PMTC 予防・メインテナンス・SPTのためのプロケアテクニック.医⻭薬出版、2016．

まず、患者さんの⼝腔内の状態を知り
オーダーメイドのケアを⾏う

⻑期にわたって患者さんとお付き合いし
ていくためのテクニックも必須

⻭の表⾯を傷つけると、それがバイオフィルム
の温床になってしまう場合がある
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まとめ
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まとめ

77

•メインテナンス・ＳＰＴの⽬的
•処置内容
•状態確認
•⽬標設定
•約束

77

「○○さんお疲れさまでした」

処置内容・現状確認
• 鏡で⾒てもらう
• ⾆で触ってもらう
• リスクの⾼い部位
• プラーク付着部位
• 今⽇やったこと
• 今回の状態

3/16/23 ☆Brillia☆ 78

78

次回までの約束

次回までの間隔

• 1ヵ⽉
• 2ヵ⽉
• 3ヵ⽉
• 4ヵ⽉
• 半年

次回までの⽬標
• PCR５％下げる
• ⻭間ブラシを1週間に1回使⽤
• 下顎前⻭⾆側に⻭⽯沈着なし
• 最後⾅⻭の遠⼼⾯にブラシが当たっ
ているか？
• ⾷いしばりを意識する

2023/3/16 ☆Brillia☆ 79

79

メインテナンス・ＳＰＴの時間配分

チェック
25%

指導
20%

ケア
40%

まとめ
15%

所要時間
チェック 指導 ケア まとめ

病状悪化

チェック
20%

指導
25%ケア

35%

まとめ
20%

所要時間
チェック 指導 ケア まとめ

モチベーション低下
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メインテナンス・ＳＰＴの時間配分

81

2

2

3

2

2

2

3

3

3

4

3

4

2

1

0

0

1

1

1

1

病状悪化

免疫⼒低下

モチベーション低下

スタンダード

チェック 指導 ケア 治療 まとめ

81

⻭科で配慮しておきたい変化

健康⾯ 病気・⼊院・新たな服薬・喫煙・禁煙

家族 受験・結婚・離婚・介護・出産・死亡

職業 失業・転職・退職・定年退職・勤務時間

82

⽣活の変化

• 病気、⼊院、⼿術、新た
な薬の服⽤、喫煙・禁煙

健康⾯
の変化

• 受験、結婚、引っ越し、
離婚、出産、死亡

家族の
変化

• 失業、転職、退職、異動
職業⾯
の変化

83

患者さんから学ばさせていただく

2023/3/16 ☆Brillia☆ 84
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⾃⼰原因って？
今起きていることはすべて⾃分が引き起こしている
⾃分の意思・判断に基づいて⾏動する
他⼈のせい・モノのせいにしないこと
○○だったら、、、
○○していれば、、、
○○してくれていれば、、、
不平不満・愚痴をこぼすのは
運気を下げ、マイナスエネルギーが放出され、
⾃分⾃⾝の価値を下げてしまいます！

※でも我慢はもっとダ
メ！

2023/3/16

他⼈と過去は変えられないが
⾃分と未来は変えられる

85

失敗はない！フィードバッ
クがあるのみ！
何ごとも諦めずに改善し続けていればうまく⾏かないこともうまくいくためのフィードバックになるので結局は失敗なんてないということ

3/16/23 ☆Brillia☆ 86
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中断し、再来院された時の対応
温かく迎える

• 顔が⾒れてうれしい
• お元気そうで
• ⼼配していました

データの悪化

• 患者さん⾃⾝が反省材料と感じていただけるならば成功

悪化なし

• ⼀緒に喜ぶ
• ハラハラ感はもう嫌だと感じていただけるならば成功

87

私のメインテナンス時間配分

４５分予約（持ち時間３０分）
• 観察・問診・会話導⼊（５）

• ⼝腔内全体・リスク部位・プラーク・炎症チェック（５）

• ⼝腔内全体・リスク部位・プラーク付着部
位・出⾎状況プロケア（１５）

• 鏡でチェック・PCR結果⽤紙・指導のおさ
らい・次回の約束まとめ（５）

６０分予約（持ち時間４５分）
• 観察・問診・会話導⼊（５）

• ⼝腔内写真・リスク部位・⻭周ポケット・
BOP・PCR・検査結果の⽐較チェック（１５）

• ⼝腔内全体・リスク部位・プラーク付着部
位・出⾎状況プロケア（２０）

• 鏡でチェック・精密検査⽤紙・PCR検査⽤
紙・指導のおさらい・次回の約束まとめ（５）
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私のプロケア内容

スケーリング

• 超⾳波スケー
ラー

ポケット内洗浄

• 超⾳波スケー
ラー

デブライドメント

• 超⾳波スケー
ラー
• キュレットス
ケーラー

⻭⾯研磨

• ハンドピース
• ラバーカップ
• エアフロー

ＰＴＣ

• ⻭ブラシ
• ⻭間ブラシ
• フロス

• スーパーフロス

2023/3/16 ☆Brillia☆ 89

⻭⾁縁上⻭⽯ ４mm以上のポ
ケットの存在

４mm以上のポ
ケット＋出⾎・発
⾚・腫脹（軽度）

⻭⾯バイオフィル
ム プラークなど

89

実際に使⽤しているメインテナンス道具

染め出し液
超⾳波スケー
ラー（EMS・
キャビトロン）

ハンドピース
（ラバーカッ
プ・研磨剤）

⻭ブラシ（患者
さん持参）

フロス・スパー
フロス エアフロー
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