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オンライン研修❶
フ リ ー ラ ン ス ⻭ 科 衛 ⽣ ⼠ ⼤ 林 尚 ⼦

1

本⽇の内容
1. ⻭科衛⽣⼠担当制について
2. ⻭科衛⽣過程
3. ⻭周基礎知識
4. ⻭周治療の流れ
5. 患者さんに分かりやすく⻭周治療を説明しよう

2

⻭科衛⽣⼠担当制について

3

⻭科衛⽣⼠担当制で求められること①

保険制度を理解して診療の流れをつかむ

• ⻭科医師と連携をとって⻭科医療サービスに関わる
• 患者さんごとの治療計画に基づき保険の流れに沿った治療を⾏うことが求
められている
• ⻭科医師からの指⽰を受け、確認しながら⾃ら責任をもって処置を進める
• ひとつひとつの処置の内容や順番、頻度にもルールがあるので確認する必
要がある

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 4 分 ★ B r i l l i a ★

4

⻭科衛⽣⼠担当制で求められること②
資料を採って、やるべきことを明確にする

• 問診票、X線写真、⼝腔内検査の結果、模型、⼝腔内写真などの資料には、規格性が
求められる
• ⼝腔内と全⾝との関係（糖尿病、⼼臓病、呼吸器疾患、肥満、服薬、喫煙、ストレス、
ホルモンなど）も熟知し、患者さんの全⾝状態や⽣活環境についても把握する

• 医療⾯接での聞き取りは重要
• ⻭科医師の指⽰に従って⻭科衛⽣⼠が担当する患者さんの治療計画を⽴てる
• ⻭科医師がどのような順番で、どのような内容の治療を進めて⾏くかで、⻭科衛⽣⼠
が⾏う処置とそれを⾏う時期が決まってくる

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 4 分 ★ B r i l l i a ★

5

⻭科衛⽣⼠担当制で求められること③
重くなる担当⻭科衛⽣⼠の責任

• 担当⻭科衛⽣⼠の名前で予約をとる
• ⻭科衛⽣⼠がユニット1台を専任で任される場合には、⼀般的に⻭科医院の⼈件費は
医院収⼊の20〜30％なので、診療費は⾃分の時給の3〜5倍が⽬安
• 予約のキャンセルは経営を根底から脅かす状況に繋がり、患者さんの⻭科衛⽣⼠に対
する直接の評価と捉えることもできる
• 患者さんに名前を覚えていただき、“マイハイジニスト”として認知されるための努⼒
も⼤切

• 患者さんに名前を呼んでいただくほどの関係性を築くコミュニケーション能⼒も必要

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 4 分 ★ B r i l l i a ★
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⻭科衛⽣⼠担当制で求められること④
担当制だから、処置に対する評価は明確で、厳しい！
• ⻭周治療を複数の⻭科衛⽣⼠が担当する場合、患者さんの⻭周組織の改善・結果はあまり気にならな
いし、受け⽌めない

• 最初から最後まで担当すると、⾃分の処置が適切であったか、患者さんへの指導が有効であったかな
どを振り返ることができる

• ⻭科疾患の多くは、⽣活習慣病であり、治療は患者さんとの連携によって進められる

• 精神的・⾁体的、時には社会的な状況が⼝腔内に⼤きく関与している場合もあるので、総合的なアプ
ローチが結果として現れる

• 場合によっては、患者さんから「担当を代えてほしい」と要望される場合もある。真摯に反省し、改
善と努⼒を続ける！

• ⼝腔機能が改善した場合には、患者さんと喜びを分かち合える幸せを感じることができる！

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 4 分 ★ B r i l l i a ★
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⻭科衛⽣過程

8

あなたならどのような⾏動を取りますか︖

• ⻭科医院を受診したAさん。⻭科医師
に「最近、⻭磨きをする時に必ず⾎が
出ます。でも、どこから⾎が出ている
のか分かりません」と訴えています。
そのあと、⻭科医師は⻭科衛⽣⼠にA
さんのTBIを指⽰しました。

事例

9

焦点は「疾患」
「出⾎するのは⻭⾁が腫れている証拠なので、優しい⼒でブラッシング
してください」

⾚く染め出して染まったところを患者さんに指摘し「ここはブラシを縦
に磨くといいですよ」

「⻭間ブラシを使ってみましょう」

10

焦点は「疾患」

患者さんの⼼理的、社会的情報も⾒落とさず、
⼝腔を含め、包括的に患者を診るスキル

医学的要素で患者さんをとらえている

11

⻭科衛⽣診断と⻭科診断の違い

⻭科衛⽣診断

• ⼝腔保健活動を⾏うことが⽬的。悪い⽣活習慣
を明らかにする。対象者の反応や⾏動の変化で
診断内容は変わる。対象者の⼝の状態に関して、
対象者の理解度をあげたり、動機づけをしたり
する。

⻭科診断
• ⻭科治療を⾏うことが⽬的。疾病がある限り、
内容は変化しない。病理学的、⽣物学的変化を
扱う。

12
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⻭科医師と⻭科衛⽣⼠
⻭科医師

• ⻭科医療
• むし⻭や⻭周病の治療

• 予防処置

• 機能回復
• 矯正

• ⼝腔外科治療

⻭科衛⽣⼠

• ⻭科診療補助
• ⻭科保健指導

• ⻭科予防処置

13

⻭科診断と⻭科衛⽣診断
⻭科診断
特定の病気を明らかにする

実際の病態⽣理学的な変化を扱う

病気が存在する限り、診断は変化しない

主に個⼈が対象

⻭科衛⽣診断

病気に対する実在、潜在的な反応について明らかにする

対象者⾃⾝の⼝腔状態に関する考え⽅、信念、態度やモチ
ベーションを扱う

対象者の反応や⾏動が変化すれば、診断も変化する

個⼈または集団を対象

⻭科医師が主体となる治療の必要性が⽰される
（例：抜⻭、補綴処置など）

⻭科衛⽣ケアの必要性が⽰される
（例：フッ化物の応⽤、ブラッシング法の変更、栄養指導
など）

14

考える⻭科衛⽣⼠とは

• 全⾝的所⾒、問診を確認
• ⼝腔内を観察
• ⼝腔内諸検査
• エックス線写真

• Aさんの⽣活習慣や⽇常のブラッシング状況を聞きだす
• 原因となっていることを瞬時に導き出す
• その⽅のニーズにあった保健指導や予防処置を判断し実践

15

⻭科衛⽣過程 ⻭科衛⽣
アセスメント

⻭科衛⽣診断

⻭科衛⽣
計画⽴案⻭科衛⽣介⼊

⻭科衛⽣評価

書⾯化
（業務記録）

情報収集・情報処理

問題の明確化

優先順位の決定
⽬標の設定

⻭科衛⽣介⼊⽅法
の決定⻭科衛⽣介⼊の実施

プロセスと結果の評価

繰り返すと介⼊の質が⾼まる

16

⻭科衛⽣アセスメント（事例提⽰）
⽒名・年齢・性別 Ｈ．Ｉ・20歳・⼥性
職業 学⽣（専⾨学校⽣）
主観的情報 主訴 「⼝臭が気になる」

現病歴 1⼈暮らしを始めて（2年前から）からしばらくして⾃分の⼝臭が気になるように
なり、3か⽉前頃から午前中の⼝臭がとても気になっている。1週間前に⺟が訪ね
てきたときには「気にならない」と⾔われた。⺟から、そんなに気になるような
ら受診するように勧められ来院した。

対象者から聴
取した情報

「午前中、⾃分の⼝臭が気になり、⼈と話すと嫌われてしまうのではないか⼼
配」
「⻭を磨いているのに、⼝臭がするのはどうしてか？」
「3年前までは⺟と⼀緒にかかりつけ⻭科医院に定期的に受診をしていたが、特
に気にならなかったので1⼈暮らしを始めてからは⾏っていない」
「間⾷はしないが、炭酸飲料をよく飲む」
「朝⾷は⾷べないことが多い」

客観的情報 現症 全顎全⻭ＰＢＤ2〜3㎜・ＢＯＰなし・動揺度０・⻭⽯沈着なし・ＰＣＲ67％
診断名 下顎両側６７ Ｃ０

17

⻭科衛⽣アセスメント
情報収集・情報処理
情報収集の⽅法

• 医療⾯接・観察・検査

情報の種類

• 主観的情報
• 対象者や付添者が話したことであり、医療⾯接を通して得られる情報

• 客観的情報
• 他者の観察や検査によって得られる情報

18
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情報収集
主観的情報（Sデータ）

基本的情報 医科的（全⾝的）既往
歴 ⻭科的既往歴

主訴・現病歴
⼼理・社会・⾏動⾯の
背景など（客観的情報
となるものもある）

客観的情報（Oデータ）

⼝腔外の診
査

⻭ ⻭周組織

軟組織 ⼝腔清掃 栄養・⾷事

摂⾷・嚥下
機能

X線診査
臨床検査な
ど

19

⻭科衛⽣計画⽴案

ケア計画

（⻭科衛⽣⼠が⾏う処置の実施計画）

スケーリング

⻭⾯清掃

フッ化物⻭⾯塗布など

教育計画

（対象者の⾏動や認識を兼⽤するためにその⼈に
とって必要な情報を提供したり、適切な技術などを
提供し、対象者⾃⾝が⾃律的に判断して、⾏動を改

善したり、習慣化するために⾏うもの）

⾷⽣活指導

フロッシングの仕⽅

⻭ブラシの使い⽅

⻭磨剤について

禁煙指導

⽣活習慣指導など

観察計画

（今ある問題の変化を確認するための観察項⽬をあ
げる）

⼝腔内状態

対象者の様⼦＜⾏動・表
情など＞

短期⽬標 ⻑期⽬標

20

⻭科衛⽣課程とは
⻭科衛⽣⼠による思考過程のこと
• 例えば「念願の海外旅⾏に⾏く」

• 例えば「出勤時間に遅刻してしまった！」

21

遅刻をしてしまった︕

⽬覚ましが鳴ら
なかった

体調不良だった 起こしてくれる
親がいなかった

昨⽇眠れなかっ
た

夜更かしした 鍵を無くした ⾞が故障 交通事故

22

⾍⻭になってしまった

不摂⽣ ⻭磨きの不
⼗分

糖質の摂取

摂取頻度

23

⻭周病になってしまった

⻭磨きの不⼗
分

定期的な検診
をしていない

親がP重度

⻭は強い

24
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海外旅⾏に⾏く

いつ⾏く？
仕事休め
る？

どの国に⾏
くか？

パスポート
は？

チケットの
⼿配

観光地 準備物

25

お⼝の中の健康になるためには…

正しい⼝腔
衛⽣⾏動

規則正しい
⾷⽣活

適度な運動

定期的な⻭
科検診

26

⾃分の⻭でいつまでもおいしく⾷事する
• 毎⽇隅々まで⻭磨きをする

• プラークコントロールレコード20％以下

27

＜例＞PCRが⾼い患者さん

患者の訴え
⻭は磨いている

出⾎が怖くて磨けない

⻭ぐきが腫れているのが気になる

固いものは噛めない

原因・要因
⻭ブラシ以外の道具を使っていない？

ブラッシングが出来ていない

⻭科医院に⾏った事がない

⻭磨きにかける時間の不⾜

⻭や⼝の健康に関⼼がない

推測 想起 確認

28

⻭周基礎知識

29

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

❶

❷

❸

❹

A

B

C

D

30
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⻭周組織

健康な⻭周組織を基本にし、それぞれの
⻭周組織の断⾯図を図⽰しよう！

制限時間5分

31
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

32

健康な
⻭周組織

33

炎症とは︖

34

仮性ポケットと⻭周ポケット

35

⻭⾁炎と⻭周炎の違い

• プロービングでBoPが（ ）で、アタッチメントロスが（ ）

① 健康な⻭⾁の判断基準は

• プロービングでBoPが（ ）で、アタッチメントロスが（ ）

② ⻭⾁炎の判断基準は

• プロービングでBoPが（ ）で、アタッチメントロスが（ ）

③ ⻭周炎の判断基準は

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

処置は必要なし

⻭⾁縁上のプラークコントロール

⻭⾁縁下の処置

36
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37 38

39

⻭周組織の構造・機能＜⻭⾁＞
⻭間乳頭⻭⾁

• ⻭間部空隙を満たす⻭⾁で遊離⻭⾁の⼀部であるが，炎症初発の好発部であるため臨床的には遊離⻭⾁と区別されている．両者の聞に境界は
ない．形は三⾓形，扇形，ピラミッド代などの表現が⽤いられている．頬⾆的に⾅⻭部の⻭聞乳頭⻭⾁をみた境合，頬⾆偏⻭間乳頭⻭⾁の開
に敦代のくぼみがみられる．これをコル（col）というが，この部分の上⽪は⾓化していない

遊離⻭⾁ （辺縁⻭⾁）
• ⻭⾁の辺縁に位置するため，辺縁⻭⾁（marginal gingiva）ともよばれる．遊離⻭⾁は⻭に付着していないフリーの⻭⾁という意味で，⻭と遊

離⻭⾁の開には１〜２ｍｍの深さのすきまがあり，これを⻭⾁溝（gingival sulcus）という．⻭⾁を唇側からみたとき，遊離⻭⾁と付着⻭⾁の
境界に溝がみられる場合かある．これを遊離⻭⾁満（free gingival groove）というが，⻭⾁溝とまぎらわしいため注意を要する.

付着⻭⾁
• 付着⻭⾁は，⻭根や⻭槽⾻に付着している⻭⾁を意味し，⻭⾁溝底から⻭⾁⻭槽粘膜境までをいう．付着⻭⾁の幅は前⻭部で広く⾅⻭部で狭

く，平均的には２〜４ｍｍである．付着⻭⾁は根⾯，⻭槽⾻に強固に付着しているため，遊離⻭⾁とは異なって⾮可針⽐である．

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

40

41

組織学的に分類
• 接合上⽪

• ⻭⾁溝上⽪

• ⼝腔上⽪

• 結合組織

42
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43
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

44

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

45 46

⻭槽⾻
⻭槽突起に存在し、⻭根を⼊れる⻭槽壁を構成する⾻質とされるが、
正確には顎⾻の⻭槽突起という。

固有⻭槽⾻…⻭根を囲む薄い緻密な⾻質より成ってい
て、シャーピー線維を埋⼊している。

⽀持⻭槽⾻…海綿⾻と緻密⾻から形成されている。

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

47 48
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⻭根膜の機能
⽀持

• 主にコラーゲン線維が重要な働きをし、多量の⽔を含んだ基質および⾎管内の⾎液もクッションの役⽬をする。

感覚
• 受容器は⻭根の中央から下部１／３に多く分布し、根尖部や根分岐部には殆どない。

• 各⻭間における分布では⾅⻭の⽅が前⻭より疎となっている。
• ⻭根膜には固有の感覚が備わっているため⼤きな⼒が加わっても対応でき、逆に⾮常に微細な⼒が加わっても探知できる。

栄養
• ⻭根膜に分布する⾎管は、⻭根膜の線維芽細胞、セメント芽細胞のみならず⻭槽⾻浅層の⾻芽細胞に対しても栄養の供給をしている。

形成
• ⻭根膜には⻭根膜のみならず⾻やセメント質を作る能⼒のある細胞が存在している。

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

49

⻭⾁炎と⻭周炎の違い

50

同 じ プ ロ ー ビ ン グ デ プ ス
で も ⻭ 周 疾 患 の 進 ⾏ 度 が
違 う

51 52

53

⻭周炎に罹患しているかどうかの判断基準

①⻭⾁の発⾚、腫脹がみられる

②⻭⽯やバイオフィルムの沈着がみられる
③PPDが3mmを超えている
④プロービングで出⾎や排膿が認められる
⑤X線写真で⾻吸収が認められる
など

①②は初⾦で、③④はプロービングで、⑤はX線写真で判断できる

54
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⻭⾁病変（プラーク性⻭⾁炎）の特徴
1. 原因は細菌性プラークである

2. 炎症は⻭⾁に限局している
3. ⻭⾁ポケットが形成されるが、アタッチメントロスはない
4. プラークリテンションファクターによって憎悪する
5. プラークコントロールによって改善する
6. ⻭周炎の前段階と考えられている

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

55

プラークリテンションファクター
⻭垢・プラークを蓄積させる因⼦のことで
ある。プラークリテンションファクターは
⻭周疾患のリスクファクターのうち、宿主
因⼦に分類される。プラークリテンション
ファクターが患者の⼝腔内に存在すること
で、⻭周炎は増悪してしまう。

プラークリテンションファクターは別名で
プラーク蓄積因⼦とも⾔い、英語スペルは
plaque retention factorである。

⻭⽯ 不適合修復物・
不適合補綴物 ⻭列不正

⼝呼吸 ⻭の形態異常 ⾷⽚圧⼊

狭⼩な⼝腔前庭 ⼩帯⾼位付着

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

56

プラークコントロールしやすくするための⼝腔内環境の整備

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

57

⻭周炎の発症に関する特徴
• プラーク製⻭⾁炎が⻭周炎に進⾏し、セメント質、⻭根膜および⻭
槽⾻が破壊される
• アタッチメントロスが⽣じ⻭周ポケットが形成される
• ⻭周ポケットが深くなると⻭周病原細菌が増殖し炎症を持続させる

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

58

⻭周炎の進⾏に関する特徴
• プラークリテンションファクターによって増悪する

• 外傷性咬合が併発すると急速に進⾏する
• 進⾏度に部位特異性がある
• 休⽌期と活動期がある
• ⻭周炎が進⾏すると悪循環が⽣じ，さらに急速に進⾏しやすい

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

59

⻭周治療に関する特徴
• 原因除去によって⻭周炎は改善あるいは進⾏停⽌する

• ⻭周治療の⼀環として⽣涯にわたるサポーティブペリオドンタルセ
ラピー（SPT）およびメインテナンスが不可⽋である

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

60
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咬合性外傷の特徴
⼀次性咬合性外傷：⼀次性咬合性外傷とは，⻭に過度な咬合
⼒が加わることによって⻭周組織に外傷が⽣じたものである。

⼆次性咬合性外傷：⼆次性咬合性外傷とは，⻭周炎の進⾏に
よって⽀持⻭槽⾻が減少して咬合負担能⼒が低下した⻭に⽣
じる外傷であり，⽣理的な咬合⼒によっても引き起こされる。

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

61

全⾝的因⼦と⻭周病
⻭周病に影響を与える因⼦

• 先天的リスクファクター

• 遺伝的リスクファクター

• 年齢・性別

• ⼈種⺠族差

• 環境及び後天的因⼦

• 喫煙

• ストレス刺激

• 肥満

• 常備薬

• HIV感染

⻭周病が影響を与える疾患

• ⾎管障害性疾患

• 誤嚥性肺炎

• 早産・低体重児出産

• 糖尿病

• 関節リウマチ

• その他の疾患

• その他にも、⽇常的な菌⾎症、慢性腎臓病、⾮アルコー
ル性脂肪性肝炎

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

62

最新⻭周病因論

63

縁上縁下のバイオフィルム

64

むし⻭菌と⻭周病菌

65

⻭周病菌

66
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⻭周病菌

67

⻭周病のマイクロビオーム
（⻭⾁縁下細菌叢）
• 1998年アメリカの研究者が⻭周病のマ
イクロビオーム（⻭⾁縁下細菌叢）を
5つの仲良しグループに⾊分けした

• のちに6つに⾊分けされたが、レッド
コンプレックスは⼀番病原性の⾼い菌
が含まれている

• ピラミッド型の上下関係があり、階級
社会がある

• 細菌検査でレッドコンプレックス（特
にP.g菌）がいるかいないかを調べる
ことにより、病原性の⾼い⻭周炎かど
うかを判定できるようになった

68

69

感染経路

☆
B
R
IL
L
IA
☆

• 家族からの感染＝50％にも満たない

• ⻭周病予防の観点からは、⾃分の唾液の付い
た箸で⽫に盛りつけられた料理を分け合う⾏
為は好ましくない

• ⻭周病菌の感染経路がはっきりすれば、効果
的な予防法が考えられる

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

70

⻭周病マイクロビオームの完成
⾍ ⻭ 菌 の ミ ュ ー タ ン ス レ ン サ 球 菌

は 乳 幼 児 期 の ⼦ 供 に 感 染 す る が 、

P . G I N G I V A L I S 菌 は 1 8 歳 以 降

に 感 染 し 、 ⻭ 周 病 マ イ ク ロ ビ オ ー

ム が 完 成

71

⻭周病になるヒト、
ならないヒト
• P . g i n g i v a l i s菌は⼝腔常在菌

• 多く の ⼈ が ⻭周病 発 症 の危険性を持っ て い る

• ⼝腔清掃不良や加齢な ど の 理由で 、 ⻭周組織と ⻭周
病マイクロビオームと の拮抗バラ ン ス が崩れ共⽣関
係が破乗し た時、 ⻭周病 は 発 症 す る （⽇和⾒感染）

• ⽣涯に わ た っ て 発 症 し な い不顕性感染の ま ま の ⼈ も
い る

• ⻭周病 の 発 症 を防ぐた め に 、抵抗⼒を下げず、 ⻭周
組織と ⻭周病マイクロビオームと の拮抗関係を保ち
続ける

• ⻭周病菌も常在菌で あ り続ける た め に 、免疫か ら の
攻撃や低栄養を克服し なけれ ば な ら な い

72
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ジンジバリス菌
• 空気中の酸素に曝露さ れ る環境 で は ⽣ 育 で き な い

• pH6 .0以下の酸性状態で あ る環境 で は ⽣ 育 で き な い

• 栄養素と し て鉄分 とタンパク質が不可⽋

• 鉄を体内で ⽣産す る こ と が で き な い の で 、外部 か ら取り込ま なけれ ば
いけな い

• ⾎液が存在し な い環境下（健康な ⻭ ⾁ 溝 や出⾎を伴わ な い ⻭周ポケ ッ
ト） で は 、P . g菌を はじめ と す る ⻭周病菌は わずか で 、 ⻭周組織への
障害性もほとんど な い

• P . g菌を はじめ と す る ⻭周病菌は⾎液中のヘモグロビン か らヘミ ン鉄
（鉄を含むポル フィリ ン ） を摂取す る こ と が で き る！

73

⻭周病の発症

74

75 76

⻭⾁からの出⾎は⻭周病発症のサイン

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

77

⻭周病菌の
細胞侵⼊

☆ B R I L L I A ☆

• ⻭周病菌が⻭周組織の細胞内部にまで
侵⼊できる

• ⻭⾁上⽪、⻭⾁線維芽細胞、頬粘膜細
胞

• 抗体やマクロファージなどから逃れる
ことができる

• 適度な温度と⽔分、⼤気からの遮断、
さらに細胞内にある⼗分な栄養素を利
⽤できる

• 細菌侵⼊された細胞の機能は障害を受
け、⻭周組織は破壊されていく

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

78
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⻭周ポケット内に形成される潰瘍⾯

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

慢性炎症により⻭周ポケットの内縁上⽪は剥離し、潰瘍⾯（⾚⾊）が形成される。潰瘍⾯に露出した⽑細⾎管から流れ出た⾎液を栄養と
してP .g菌をはじめとする⻭周病菌は急速に増殖し、バイオフィルムの病原性が⼀気に⾼まる。その結果、⻭周病菌と⻭周組織の共⽣関係
が崩れ、⻭周炎が進⾏する。

79

⻭周病の治療

80

細菌バイオフィルム
（デンタルプラーク）

ステージ1 ⻭の表⾯をだ液の成分がコーティングします。（これをペリクルと
いいます。）

ステージ2 ペリクルの上に、だ液成分を好む善⽟菌群がくっついて定着し、健
全な⻭垢が形成されます。

ステージ3 善⽟菌により、すき間が⾒えなくなるほど⻭⾯が覆われると、次は
⻭周病菌などの悪⽟菌がその上に積み重なっていきます。

ステージ4 悪⽟菌群がネバネバした物質を合成し、これらの菌群全体が覆われ
た状態になります。（これをバイオフィルムといいます。）

ステージ5 ステージ4の状態が更に放置され、だ液中のカルシウムが沈着し⽯灰
化して、⻭⽯となります。

81

マイクロビオームと⻭周組織との
共⽣関係の破綻

• 鉄分を得てP.g菌は増殖し、病原性は⾼くなる
• バイオフィルムの病原性も⾼くなる

• P.g菌は⻭周組織の免疫機構の働きを抑制するようになり、⻭周組織
の免疫がうまく働かなくなる。そのため、それまで免疫に増殖や病
原性を抑え込まれていたたくさんの常在菌まで増殖できるようにな

る
• P.g菌に付き従う⼦分が急増し、バイオフィルムの病原性はさらに⾼

くなる

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

82

細胞間コミュ
ニケーション
⼝腔の健康と

全⾝疾患
約14分
動画

83

消毒・殺菌・滅菌

☆
B
R
IL
L
IA
☆

• 消毒（除菌）：ヒトに害のない程度まで
細菌を殺す（⼿洗いなど）

• 殺菌：消毒より強い作⽤

• 滅菌：すべての微⽣物を殺すこと（オー
トクレーブ滅菌・ガス滅菌のみ）

• 除菌・消毒・殺菌のいずれにおいても菌
は⽣き残る。 10分から数時間で 2倍に増
殖できるのが細菌。 90％の細菌を殺して
も 1〜10数時間後には元に戻ってしまう

• 抗菌とは菌がいないのではなく、菌が繁
殖しにくいというだけ

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

84
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バイオフィルムを攻
撃できる抗⽣物質

☆
B
R
IL
L
IA
☆

• アジスロマイシン（ジスロマック）はバイオ
フィルムへの浸透性が⾼い抗⽣物質で、⻭周
病菌に対する静菌作⽤がある（静菌：細菌増
殖を抑えること。殺菌ではない）

• アジスロマイシンの単独投与の効果は⼀時的
だが、⻭周基本治療と併⽤するとバイオフィ
ルム中の⻭周病菌の量を減らす効果（除菌効
果）があり、⻭周状態は改善する

• アジスロマイシンに⻭周病菌を死滅させる効
果（滅菌効果）はない

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

85

バイオフィルム

☆
B
R
IL
L
IA
☆

1 . ⻭の表⾯に唾液成分が吸着して形成される無⾊透明な薄
い膜（ペリクル）に付着できるメカニズムを持った⼀部
の⼝腔細菌がまず⻭⾯に付着

2 . その細菌の上に別の細菌が付着し、時間と共に細菌が集
積してバイオフィルムが厚くなる

3 . 3⽇で成熟、バイオフィルム細菌は⾃分が住みやすい環
境を選んで暮らす、好気性菌と嫌気性菌など異なった代
謝系をもつ細菌の棲み分けが可能

4 . 多種類の細菌が⾼密度で⽣息し互いに代謝産物、エネル
ギーのやり取りをしたり、遺伝⼦交換も⾏う、多種多様
な環境変化にも対応できるようになる

5 . ⻭周病菌が住んでいるバイオフィルムは⻭根表⾯に付着
した⼤きな凝集菌塊で、外部からの攻撃（抗⽣物質の投
与、薬液洗浄など）は気休めにしかならない

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

86

抗⽣物質でバイオフィルムは排除できない

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 分

バイオフィルム内部の奥
の⽅にいる細菌は栄養消
費を抑えるために代謝を
下げて休眠状態になる

1
栄養分を節約している休
眠細菌に取り込まれる薬
剤量は⾮常に少ない

2
休眠細菌がいる限り⼗分
な効果を発揮しない

3
投与期間が終わると休眠
細菌が⽬を覚まし増殖し
て元の状態に戻ってしま
う

4

87

マイクロビオーム

☆
B
R
IL
L
IA
☆

n マイクロビオーム=常在微⽣物叢

n 腸内細菌叢は代謝性疾患、炎症性疾患、がんなどに実に
様々な病気の発症や進⾏に関係している

n 1万を超える微⽣物種、800万の微⽣物遺伝⼦からなり、
そのほとんどはヒトと共⽣して相互利益を得ている

n 800万もの遺伝⼦は、ヒトの発達と健康において重要な役
割を担っていると考えられている

n アメリカの科学者らが解析、研究中

n マイクロビオームは我々の体の⼀部であり、共⽣パート
ナー

n 20世紀までの考え「細菌は悪」

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

88

均衡

⻭周組織 バイオフィルム

進⾏性の⻭周病は、
⻭周病原性の⾼い（レッドコンプレックス）が存在するバイオフィルムの
⾼病原化により発症する

健康
参考⽂献︓天野敦雄先⽣ ⻭科衛⽣⼠のための２１世紀のぺリオドントロジーダイジェスト クインテッセンス出版

89

均衡崩壊

病原性が⾼くなった
バイオフィルム

弱くなった⻭周組織

バイオフィルムの病原性と⻭周組織の防御⼒との均衡を悪化させる要因は多数ある
不適切なプラークコントロールは、バイオフィルムの⾼病原化の要因に影響を与える

⻭周病
参考⽂献︓天野敦雄先⽣ ⻭科衛⽣⼠のための２１世紀のぺリオドントロジーダイジェスト クインテッセンス出版

90
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均衡崩壊

病原性が⾼くなった
バイオフィルム

弱くなった⻭周組織

⻭周組織の防御⼒低下

• 免疫機能低下
• 唾液中の抗菌因⼦減少
• 喫煙習慣
• ストレス
• 疲労

バイオフィルムの⾼病原化

• 細菌同⼠の代謝物質による相互作⽤
• ポケット内⾎液からのたんぱく質供
給
• ⾚⾎球ヘモグロビンからの鉄分供給
• ポケット内の嫌気化
• タバコの化学物質

バイオフィルムの病原性と⻭周組織の防御⼒との均衡を悪化させる要因は多数ある
不適切なプラークコントロールは、バイオフィルムの⾼病原化の要因に影響を与える

⻭周病
参考⽂献︓天野敦雄先⽣ ⻭科衛⽣⼠のための２１世紀のぺリオドントロジーダイジェスト クインテッセンス出版

91

バイオフィルム除去にはＳＲＰが不可⽋

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 2  7 時 4 7 分

⻭周基本治療で⾏うＳＲＰは⻭周ポケット内の細菌量を減らしバイオフィルムの病原性を低下させ
る

未熟なスケーリングは⻭周ポケットの感染を拡⼤させる

スケーリングの刺激によって遊離したバイオフィルムが⻭周ポケット内に残留すると感染拡⼤につ
ながる

⻭周炎が悪化することもある

92

バイオフィルムと⻭周組織との闘いは
⻭周基本治療が開始されるまで続く
• ⻭周病は⾃然治癒しない

• 服薬のみによる治療はない

2 3 / 6 / 2 2  7 時 4 9 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

93

⻭周病は完治するか︖︖

☆ B R I L L I A ☆ 2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

94

⻭周基本検査

95

検査前の準備
⽬的

• より安全な治療に向けて

問診の項⽬

• 主訴及び来院の動機

• 全⾝的な健康状態
• 医科的、⻭科的な既往歴
• ⽣活習慣（喫煙・飲酒・⾷⽣活など）

• 個⼈的な情報（年齢・職業など）
• 治療や通院に関する希望

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 7 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆
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問診で得られた情報を
治療以外にも役⽴てよう

今後の患者さんとのコミュニケーションや指導に役⽴てる
• 治療に対する不安や希望、⽣活習慣、社会的地位、経済的なことなどから患者さんの性格や
⽣活環境などをつかみ、今後のコミュニケーションや指導に役⽴てる。患者さんとのコミュ
ニケーションがうまくいくと、さらに違った⾓度からの情報も得られるようになる。

治療計画や診療、アポイントを取るうえで注意が必要となることに役⽴てる
• ⻭周病のリスクファクターを知ることができる。治療時間やアポイントのとり⽅に注意が必
要な疾患（⼼臓疾患・⾎液性疾患・感染性の疾患）、患者さんに苦痛や不快感を与えかねな
い顎関節の問題や嘔吐反射、機能低下など貴重な情報を得る。

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 7 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

97

⻭周病の検査項⽬
プラークの付着状況

プロービング時の出⾎

プロービングデプス

アタッチメントレベル

⻭槽⾻の吸収度

根分岐部病変

⻭の動揺度

早期接触

ブラキシズム

喫煙・ストレス

⻭周病に関連した全⾝疾患

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆ B R I L L I A ☆

98

軟組織をみる
＜⽬的＞

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 8 分

外観からの情報を得る

診査項⽬
• ①⻭⾁・⻭槽粘膜

• ②⼩帯・⼝腔前提の深さ
• ③⾆・頬粘膜

99

⻭⾁・⻭槽粘膜

臨床的な「健康」と「異常」を区別する

• ①健康な⻭⾁
• ②問題のある⻭⾁

⾊・厚さ・⼤きさ・形態・硬さ・表⾯構造・
出⾎・排膿

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

100

クレフト

• クレフトとは「Stillmanのクレフト」と呼ばれ、辺縁⻭⾁から⻭根
⽅向に向かってできる⻭⾁の⻲裂のことを⾔い、Ｙ字形・Ｕ字形・
Ｖ字形でよく現れる。これは、⻭⾁退縮の⼀種であり、⻭⾁の炎症、
強過ぎるブラッシング圧や⻭ブラシの硬さなどが原因となり、⻭⾁
への強い刺激によって現れる。⻭ブラシの当て⽅、動かす⽅向、⼒
加減などの原因を探り物理的刺激を除去することで、改善を促すこ
とができる。

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 8 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

101

クレフト

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

102
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⻭⾁の外傷

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

103

⽩板症
⽩板症は、⾆や⻭⾁、頬粘膜な
どによくみられる⽩斑状のざら
ざらした病変で、この病変の約
3〜14 .5％は、将来がん化すると
いわれています。こうした前が
ん病変（細胞が現状ではがんと
はいえないが、将来がんに進⾏
する確率が⾼い状態）としては、
紅⾊（⾚⾊）のつるっとした病
変が特徴の紅斑症（紅⾊肥厚
症）もあります。

104

⻭⾁退縮

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 0 分

原因

①ブラッシング圧のかけすぎ②⻭への過剰な
負担③⻭周疾患④⼩帯の⾼位付着⑤⻭列不正

⻭周炎の急性症状が消失すると、⻭⾁の⾊や形に変化が現れてくる。⻭
⾁縁下⻭⽯を除去すると、⻭⾁は⻭槽⾻の⽋損形態にしたがって退縮し、
⻭根が露出する。そうなると⻭が⻑く⾒え、⾒た⽬も悪く⻭間空隙も現
れるという変化が起きる。これは重度の⻭周炎の治癒過程であり、ブ
ラッシングなどによる⻭⾁表⾯の炎症コントロールとプラークコント

ロールによって、⻭⾁は徐々に盛り上がるようになる。

105

⾻の厚みと⻭⾁の厚みの関係
（マイナードの分類）

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

106

⻭⾁のタイプ

線維性の⻭⾁

• ⻭⾁が柔らかくインスツルメントの到達
性が良い

• ブラッシングやSRPなどのプラークコン
トロールで⻭⾁の炎症が改善しやすい

• ⻭周病になりやすく、治りやすい
• ⾻が薄く、⻭⾁退縮しやすい

浮腫性の⻭⾁

• ⻭⾁が硬くインスツルメントの操作性が
悪い

• SRPが⾏えたとしても、⻭⾁の反応が良
くないので⻭周ポケットの改善がしにく
い

• ⻭周病になりにくいが治りにくい
• ⾻が厚く、再発しにくい

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 1 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

107 108
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⼩帯

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

⼩帯の⾼位付着
• ⼩帯の⾼位付着は、清掃時に⻭ブラシが⼩
帯にあたってしまうため、⻭頸部付近の清
掃が困難になり、プラークが除去しにくく
なる。また、咀嚼やブラッシングなどで辺
縁⻭⾁が引っ張られることによって、⻭⾁
退縮の原因となる。このような場合には、
⻭科医師が⼩帯切除を⾏うことがある。

109

⼝腔前提の深さ

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

⼝腔前提の狭⼩

• ⼝腔前提が狭い場合には、⻭頸部
付近への⻭ブラシの到達性が悪く
なり、プラークコントロールが困
難になるので、場合によっては遊
離⻭⾁移植術を⾏い、⼝腔前提の
拡張を図る。

110

⾆・頬粘膜
⾆は、⼝腔内の細菌が住みつきやすい
場所の１つで、⻭周病の原因菌も含ま
れている。また、⼝臭の原因にもなる
ので、⾆苔の除去が必要。

⾊や表⾯の構造などを⾒る事によって、
全⾝的な問題との関わりを⾒つけ出せ
る事がある

⾆苔 喫煙者

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 3 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

111
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

112

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

113

エックス線写真
でわかること

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

• 外観から把握できない情報を得る

⽬的

• 咬合平⾯とフィルムの辺縁を平⾏にす
る（フィルムが傾かないように）
• 隣接⾯部が重ならないようにする（特
に上顎⽝⻭と第⼀⼩⾅⻭の⻭間部は明
瞭に）
• ⾅⻭部咬合⾯の頬側と⾆側の⾼さを重
ねる
• 最後⾅⻭の遠⼼が写るようにする

撮影のポイント

114
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エックス線写真で判断できるもの

齲蝕（⻭質の⽋
損）

辺縁性⻭周炎（⻭
槽⾻の吸収）

根尖性⻭周炎 嚢胞

腫瘍 唾⽯ ⻭⽯

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 4 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

115

エックス線写真でわかること

疾患 ⻭周疾患の進
⾏具合

不適合な修復
物、補綴物

⻭根の全体像 ⾻の状態
⾻⽋損のタイ

プ

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 4 分

★
B
rillia

★

116

疾患

齲蝕

病巣
• スケーリングを始める前に治療しておかなくてはならな
い疾患がないか確認し、⼤きな齲蝕や根尖病巣などを⾒
つけたら、⻭科医師に報告。

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分★ B r i l l i a ★

117

⻭周疾患の進⾏具合

⻭根の吸収

⻭槽⾻の吸収

• ⻭槽⾻吸収の⾒分け⽅

⻭槽硬線

⻭間⾻頂部の状態

⻭根膜の状態

⻭⽯

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 4 分

★
B
rillia

★

118

⾻吸収の⾒分け⽅

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 4 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

119

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

120
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スケーリング・ルートプレーニングに役⽴つ読影のポイント

•⻭⽯の量や沈着状態はスケーリング・ルートプレーニング時のスケーラーの選択や器具の操作、時間配分など
に影響。⻭⽯沈着状態は様々で、⻭⽯の量は実際の44％以下しか映し出されない。⻭⽯の沈着

•全顎にわたり同じような⾻⽋損の形態なのか、または部位によって違うのかなど特徴を把握。⾻⽋損の程度や
形態の違いは、原因や進⾏の速さの違いを意味し、それによって⻭科医師の処置も異なる⽔平的な⾻⽋損、垂直的な⾻⽋損

•根が近接していると器具操作が困難に。根と根の間の⾻量が少ないために⾻⽋損が起きると進⾏が速い可能性
がある。根の近接

•根分岐部病変の早期発⾒に対応する上でも重要。根分岐部病変の有無・程度

•修復物が不適合だとプラークコントロールが困難となり再治療の可能性がでてくる⻭冠修復物の適合状態

•プラークコントロールはもちろん、スケーリング・ルートプレーニング時のスケーラーの操作が困難⻭の傾斜や捻転

121

⼝腔内写真

122

患者さんの⼝腔がどのように変化して
いくかを記録

123

⼝腔内写真の意義

⼝腔内の疾患を診査・診断するため

患者さんにわかりやすい説明をするため

⼝腔の状態を記録し、経年的な変化を観察するため

124

その他の診査

•先の細いエキスプローラーを⽤いて補綴物辺縁の適合状態を調べる。不適合な部位はプラークコントロールが
困難となり、⻭科医師の判断で再治療が必要となることがある。補綴物の適合状態

•Millerの⻭の動揺度の分類を基本に⾏う。Millerの判定基準では0度（⽣理的動揺0.2mm以内），1度（軽度，
唇⾆的に0.2〜1mm），2度（中等度，唇⾆，近遠⼼的に1〜2mm），3度（⾼度，唇⾆，近遠⼼的に2mm以上，
または垂直⽅向の舞踏状動揺）に分けられる。

⻭の動揺度

•コンタクトゲージを⻭間部に⼊れてコンタクトの強さを調べる。コンタクトの状態
•指⽰⾻が少なくなっている⻭は通常の咬合⼒が加わっても⼤きな動揺に結びつく（⼆次性咬合性外傷）ことが
ある。⾅⻭部で噛み合わせた時や側⽅運動をした時に特定の⻭だけが⼤きく動揺することが無いかをチェック
する。⻭列全体の咬合関係（不正咬合の有無など）や，早期接触や咬頭⼲渉などによる外傷性咬合を調べる。

咬合

125

エックス線写真の読影

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 2  8 時 1 0 分

•⽔ 平 性 ⾻ 吸 収 ： 両 隣 在 ⻭ の セ メ ン ト エ ナ メ ル 境 を 結 ん だ 仮 想 線 に 対 し て 、 ほ ぼ 平 ⾏ に ⾻ 吸 収 が ⾒ ら れ る も の

•垂 直 性 ⾻ 吸 収 ： 両 隣 在 ⻭ の セ メ ン ト エ ナ メ ル 境 を 結 ん だ 仮 想 線 に 対 し て 、 ⾓ 度 の あ る 斜 め の ⾻ 吸 収 が ⾒ ら れ る も の⻭槽⾻吸収

•咬 合 性 外 傷 に よ っ て ⻭ に 過 度 な 咬 合 ⼒ が 作 ⽤ し た 場 合 、 ⻭ 根 膜 線 維 が 進 展 し エ ッ ク ス 線 上 で ⻭ 根 膜 腔 の 拡 ⼤ が 認 め ら れ る 。
咬 合 治 療 に よ っ て エ ッ ク ス 線 上 の ⻭ 根 膜 腔 の 拡 ⼤ は 回 復 す る 。⻭髄腔の拡⼤

•炎 症 に よ る 破 ⾻ 細 胞 の 活 性 化 に よ っ て 固 有 ⻭ 槽 ⾻ の ⽯ 灰 化 度 が 低 下 し エ ッ ク ス 線 透 過 性 が 亢 進 し ⽩ 線 が 消 失 す る

•⻭ 周 治 療 に よ っ て 炎 症 が 消 退 す れ ば 固 有 ⻭ 槽 ⾻ の ⽯ 灰 化 度 が 回 復 し 、 エ ッ ク ス 線 透 過 性 が 低 下 し ⽩ 線 が 回 復 す る⻭槽硬線（⽩線）の消失

•残 存 す る ⾻ 壁 数 に よ っ て 分 類 す る 。 ４ 壁 性 を 除 い て 残 存 壁 数 が 多 い ほ う が ⻭ 周 治 療 に よ る ⾻ 吸 収 の 改 善 が 得 ら れ や す い⾻⽋損形態

126
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エックス線写真をみる練習

127 128

129

エックス線写真の観察
正常を知り、正常と異なる点を⾒つける

齲蝕の有無は「⻭の硬組織（エナメル質）の連続性」をチェックする

⻭周病では「⻭槽⾻⾻頂部の連続性」をチェックする

根尖病変、咬合性外傷では「⻭根膜腔の連続性」をチェックする

⽇々訓練しながら臨床に臨む

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

130

パノラマエック
ス線写真
と
デンタルX線写真
の違い

131

⾻の状態

132
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⻭⾁の性状

133

プロービング

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

134

プロービング
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 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 7 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

135

炎症とプロービ
ングの関係

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

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

136

プロービングから読み取れること・推測できること

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

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

137

ポケットの存在部位、形態、深さ

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）

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 8 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

138
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ポケットの存在部位、形態、深さ

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

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 8 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

139

ポケットの性状

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

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

140

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

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 1 9 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

141

出⾎の有無
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

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 0 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

142

アタッチメントレベル

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 0 分

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

143

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

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 0 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆
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エナメル突起
（エナメルプロジェクション）

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

145

エナメル突起
（エナメルプロジェクション）

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

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 0 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

146

エナメル真珠（エナメ
ルパール）

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

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

147

バイファーケー
ションリッジ
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

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

148

そのほか
ルートトランク ⻭根離開度

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 1 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

149

気をつけて︕プロービングエラー

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

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 1 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆
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気をつけよう︕プロービング

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

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）

151
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆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

152

気をつけよう︕プロービング

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

153
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

154

気をつけよう︕プロービング

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆

155

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

☆
B
R
IL
L
IA
☆
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プロービングエラーを回避するための対策

☆
B
R
IL
L
IA
☆

2 3 / 6 / 2 1  1 9 時 2 2 分

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

157
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

★
B
rillia

★ ⻭周治療の標準的な進め⽅

• 治療計画は診断結果に基づき，必要
な治療や予後を推定し，さらに患者
の主訴や希望，術者の技術⼒などを
総合し，最も適した治療内容と治療
順序を⽴案する。治療計画が決定し
たら，患者にはどのような病気か，
どのような治療を⾏うのかなど，治
療計画をわかりやすく説明すること
が必要である。治療計画は，⻭周病
の程度により異なってくる。

158

2 3 / 6 / 2 1  2 3 時 1 3 分

★
B
rillia

★ ⻭周病の診断

159
2 3 / 6 / 2 1  2 3 時 1 2 分

★
B
rillia

★ ⻭周病の診断

160

急性症状、⻭周ポケットに応じた⻭周基本治療の進め⽅

★
B
rillia

★

• 局所薬物配送システム（Local Drug 
Delivery System, LDDS）は、⻭
周ポケット内に局所的に抗菌薬を直
接投与することで、グラム陰性嫌気
性菌を減少させ⻭周疾患を改善する。

• LDDSは、⻭周基本治療終了後にも
深い⻭周ポケットが残存している症
例や、侵襲性⻭周炎や急性⻭周膿瘍
などの症例に適応される。

• また、LDDSには、塩酸ミノサイク
リンなどのテトラサイクリン系抗菌
薬を⻑期間徐放させるために、ペー
ストタイプの薬剤を⻭周ポケット内
に投与する。

2 3 / 6 / 2 2  1 3 時 1 4 分

161

メインテナンスに移⾏する際の
理想的な基準（⻭周治療のゴール）

全⾝状態

•全⾝疾患のコントロールが出来
ている

咬合

•安定が得られている

⻭列

•安定が得られている

⻭の動揺

•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

⻭周ポケット

•４㎜以内で推移している

⻭⾁出⾎

•BOP20％以下で推移している

⻭⾁の状態

•発⾚、腫脹などの炎症所⾒はな
い

⼝腔清掃状態

•良好である（PCR20％以下）

エックス線像

•⻭槽硬線の明瞭化、均⼀な⻭根
膜腔の存在

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

★
B
rillia

★
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★
B
rillia

★

⻭周治療にお
ける⻭科医師
と⻭科衛⽣⼠
の役割分担

2 3 / 6 / 2 1  2 3 時 1 1 分

163
2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

★
B
rillia

★

⻭周治療における⻭科衛⽣⼠の役割

• 主訴を把握する

• 優しく声をかけながら患者さんがリラックスできる雰囲気を作る
• 診査が能率的に⾏えるよう準備、協⼒する
• 患者の治療に対する希望や理解、協⼒度などを把握する

• 診断と治療計画から治療の内容、⽅針を理解する
• 患者教育、モチベーション
• ⼝腔清掃指導

• スケーリング・ルートプレーニング
• 初期治療の効果や残存する問題を伝える
• プラークコントロールの継続

• 外科処置に必要なコミュニケーション
• 外科処置後のプラークコントロール

検査結果の説明はしても
診断結果は医師の指⽰がなければ

違法となります！

164

⻭科衛⽣⼠としての⻭周治療業務

患者さんの

主訴確認
⻭周病検査 ⼝腔内写真 レントゲン検査

ブラッシング指導
⻭科保健指導

スケーリング・
ルートプレーニン

グ
PMTC 治療の説明

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

★
B
rillia

★

165

⻭科衛⽣⼠と⻭周治療

⻭周疾患、⻭周治
療の⼗分な理解

患者への分かり易
い説明の仕⽅

正確な⻭周組織診
査の術式

SRPの術式
滅菌操作を念頭に
おいた⻭周外科治
療の診療補助

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

★
B
rillia

★

166

⻭周治療で⻭科衛⽣⼠に必要な能⼒

⻭周治療

テクニック・技
術

コミュニケー
ション能⼒

知識

2 3 / 6 / 2 1  1 7 時 4 5 分

★
B
rillia

★

⻭周病の最新の病因論を知り
健康な⻭周組織を取り戻す道筋を理

解できる学びの⼒

適切な患者指導、教育ができる
知識と接遇能⼒

適切なインスツルメンテーションの理論とテクニック
根⾯のデブライドメントを⾏うためには熟練の技術が必要

167

感想アンケート（6/30まで） 事後報告書（7/23まで）

研修後アンケート

168


