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Endodontic-Periodontic Lesions
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　エンド・ペリオ病変が疑われる際
に、治療と診査の流れを示したフロー
チャートを図8に示しました5）。失活

歯であれば、まずはエンドへの対応を
行うことがおわかりいただけると思い
ます（エンドファースト）。これまで得

た知識と、この図を使って、皆さんも
一緒に考えながら実際の3つのケース
を見ていきましょう。

図8  エンド・ペリオ病変が疑われた時の治療の進め方

エンド・ペリオ病変の診査・治療の進み方

既根管治療歯である

YES NO

再EPT

（ー） （＋）

歯周基本治療
（SRP・咬合調整等）

再評価で改善を確認
できた

NO YES

電気歯髄診断（EPT）＊1

反応なし（ー） 反応あり（＋）

CBCT＊2撮影

骨欠損が根尖を取り囲んでいる

NO YES

NO YES

他の可能性を
含め再診断

歯周組織再生療法

改善した

SPT／メインテナンス

治癒

根管治療

SRP

歯周ポケットがあり、根面を触知すると歯石の
沈着が明らか

NO YES

エックス線の透過像やポケット付着の改善を観
察できた（一般的に経過観察期間は3ヵ月程度）

YES NO

（必要に応じてSRP）

SRPを
しては
ならない

便宜抜髄

＊1　電気歯髄診断（EPT）は患歯の状態によって偽陽性が出ることもあるため注意が必要。　　＊2 CBCT：歯科用コーンビームCT

（文献5を基に一部改変して作成）

3 一緒に考えてみよう!
このケース、エンド由来? 
ペリオ由来?
平井友成、萬田久美子
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エンド・ペリオ病変1

症例症例1

図9c 
根管充填後エックス線像

図9f  10年後のエックス線像

図9d、e  3年後のエックス線像と
プロービングチャート

図9a  エックス線診査 図9b  歯周組織検査
デンタルエックス線からは、
6 の根分岐部から遠心根に
かけて透過像を認める。よく
見てみると、近心の根尖にも
透過像が見られる。

歯周ポケットは 3mm以
下。なお、歯頚部には骨吸
収は認められない。

根管治療後3ヵ月程
度待って、エックス線
診査にて回復傾向が

見られたため、それ以上の歯
周治療は行いませんでした。つ
まり、SimonⅠ型（エンド由来）
です。その後補綴処置を行い、
治療終了としました。

歯周治療は、OHIとスケーリ
ングのみ行うようにします。
SRPまで行う必要性はない

と考えます。

そうですね。ここでは健全な
歯根膜が残っている可能性
が高いため、不用意なSRPは

歯根膜を傷つけてしまうおそれがあり
ます。したがってスケーリング程度に
留めておくことが大切です。

●右下奥の軽度の咬合痛　　●歯肉の腫脹（－）33歳女性

さて、まず何をする?

その後

Q 歯周治療は?Q
ペリオリスクは低そうなの
で、電気歯髄診断（electric 

pulp test：EPT）を行い、失
活歯かどうかを見極めるべきではない
でしょうか。

その通りです。ここで大事な
診査は、EPTです。この歯が
生活歯か失活歯かで、治療の

方向性が決まります。生活歯のように
思われる歯であっても、根尖部や根分
岐部付近に透過像が見られる場合は、

EPTを必ずチェックしましょう。失活歯
であれば「エンドファースト」ですので、
歯周治療に先立って、まず根管治療を
行うことが必要です。
　本症例では、エックス線（図9a）で歯
髄に近接する治療の既往歴が確認でき
ますので、その影響で歯髄が失活した可
能性が考えられます。また咬合痛がある
という点では、根尖部の異常を疑います。
　実際にEPTを行うと反応がなかった
ため、失活歯と判断し、まず根管治療
を行うことが優先されました。

6

L 3  2  3

B 3  3  3

6

L 2  2  3

B 3  2  2
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咬合性外傷4

　歯科衛生アセスメントでは、生活背景から読む患者
さんの習慣、顔貌の所見から、1歯単位へと、大きな
視点から小さな視点へ順序だててバランスよく診てい
くことが大切です（図3）。
　本パートでは、下野先生に学んだ「力」のサインの
基本的な考え方を基に、実際のケースの基礎資料から
読み取れるサインを一緒に考えていきましょう。

大きな視点

小さな視点

Step1 生活背景・顔貌の確認

Step2 口腔内所見の確認

Step3 エックス線写真の確認

Step4 歯周組織検査の確認

Step5 動揺・フレミタスの確認図3  歯科衛生アセスメントの順番
筆者の臨床において、大きな視点から小さな
視点へと順に見ていくことによって、力に関連
するサインを効率的に見つけることができる。

どこに力のサインが認められるでしょうか?

上記のSTEPに沿って、以下に示す基礎資料の中でどこに力のサインが見られるか考えてみましょう。

患者概要

初診 45歳　男性

初診年月 2019年7月

職業 教員

主訴 左上の詰め物が脱離した

全身的
既往歴 特記事項なし

歯科的
既往歴

過去に3回SRPを行っており、口腔衛生指導も受
けていた。前医でオクルーザルスプリントを作製したが、
すぐに穴が空いていた。

患者背景

●日中はパソコン作業をすることが多い
●偏咀嚼の自覚があり、左側噛み
●食事の際、意識して強く咀嚼していた
●日中に上下の歯を離さないよう、強く噛み込んでいた
●教員という仕事柄、日々ストレスを抱えている

STEPごとの
チェックポイントを示しますので、
それを参考に、次ページの資料を

見て考えてみましょう。

Question

効率的に咬合性外傷のサインをつかむ

3 一緒に考えてみよう!
このケース、どこに力の兆

サ イ ン

候が
見られる?
萬田久美子
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歯根破折の進行と他の病変との見極め

破折初期

　破折間隙には細菌の侵入増殖はなく、歯槽骨の吸収もありま
せん。また、付着上皮の下方増殖はなく、プロービング値は正常
を示します。よって、初期の段階では歯周ポケットは形成されず、
違和感、打診痛といった症状のみを呈することが多く、咬合性外
傷や根尖性歯周炎との見極めが必要となります。

歯周ポケットなし
（プロービング値：正常）

細菌の侵入増殖なし

違和感、打診痛

エックス線検査では、歯根膜腔の拡大として観察されるものの、同部正
常像と比較しても顕著な変化が認められないため、この段階では診断が
非常に困難。

正常像との比較

破折初期像（左）では、5に歯根膜腔の拡大が観察される。

破折初期 正常像

付着上皮の
下方増殖なし

歯槽骨の吸収なし

歯肉歯槽粘膜境（MGJ）

根尖性歯周炎と間違えやすい!

破折中期

限局した深い
歯周ポケット

瘻孔

幅の狭い
垂直性骨欠損

炎症が歯根膜や
歯槽骨に拡大

違和感、打診痛

根尖性歯周炎の場合、エックス
線検査で根尖孔を中心に類円形
に骨吸収を生じ、瘻孔よりガッタ
パーチャポイントを挿入すると、
先端部が根尖部に向かう。

＊「破折初期」と同じ症例。初期から
中期への移行期でポケットが認めら
れず、根尖性歯周炎との鑑別診断を
行った際のエックス線写真。

垂直性歯根破折の場合は、エック
ス線検査で根側面に骨吸収を生じ、
瘻孔よりガッタパーチャポイント
を挿入すると、先端部は破折を起
こしている歯根周囲に向かう。

ガッタパーチャポイントによる検査

エンド・ペリオ病変と間違えやすい!
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歯根破折3

　さて、ここまでに述べた典型的な歯
根破折の兆候は、破折中期に認められ
る症状です。以下に、歯根破折を起こ

した場合の歯周組織破壊のメカニズム
について、進行度をふまえて解説し、
他の病変との見極めについて説明しま

す6）。初期と後期では、他の病変との
鑑別が困難となることも理解しておき
ましょう。

破折後期

　破折がより進行し、歯根膜の喪失範囲が拡大し骨吸収が大きく
なると、プロービング値は限局した狭い範囲から破折部周囲で広
範囲に深くなります。隣接面に破折が生じて長期間経過した症例
は、エックス線写真で幅の広い垂直性骨欠損としてみられるよう
になり、この段階では、歯根破折と辺縁性歯周炎との鑑別診断が
非常に困難となることが多いです。
　この段階での精査となると、歯根が分離し位置異常を起こさな
い限り、前述したとおり目視で確認するしかありませんので、補
綴装置の除去や外科的な対応が必要となります。

どちらも失活歯で、9mmのプロービング値と幅が広く深い垂直性骨欠
損を認める。

辺縁性歯周炎との区別のしづらさ

7近心根根尖 1
3 程度まで垂直性骨吸収

を認める。失活歯で歯軸がやや近心に
傾斜していることから、近心根に応力
集中が起こったことによる歯根破折を
疑った。しかし、補綴装置を除去したと
ころ破折線は確認されず、保存を試み
ることが可能であった。

5 4 の近心に垂直性骨吸収が観察され
る。確定診断のため、フラップを翻転し
たところ、5 4 ともに垂直性歯根破折
を認めたため、抜歯に至った。大臼歯が
欠損していることによる咬合力の過剰
負担に加え、失活歯やコア築造が影響
していると考えられる。

破折部周囲で
広範囲に深い
歯周ポケット

幅の広い
垂直性骨欠損

違和感、打診痛

瘻孔

辺縁性歯周炎と間違えやすい!

破折位置によるエックス線像の違い

5近遠心側に起こっ
た垂直性歯根破折。
垂直性骨欠損が観察
できる。

隣接面

Jシェイプや暈状透過
像のような骨吸収像
を示す。裂開状の骨
欠損が歯根と重なり
判断が困難な場合が
ある。

頬舌側

　破折を起こし、しばらく時間が経過すると、破折間隙に細菌が
増殖して、炎症が歯根膜や歯槽骨に拡大し、幅の狭い垂直性骨欠
損を生じます。この時点でも、付着上皮の下方増殖は認めません
が、骨欠損内部に炎症性結合組織が増殖し、プロービング値は深
くなります（プローブが炎症性結合組織内を穿通するため）。また、
骨吸収を生じるため、エックス線検査で病変を確認できます。
　エックス線検査により透過像の位置と形状から見極めたり、瘻
孔がある症例では、ガッタパーチャポイントを挿入し、先端が向
かう方向を見ることによっても鑑別診断の参考になります。
　破折線の位置によるエックス線像の違いは覚えておきたいも
のです。
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セメント質剥離2

高齢になるとセメント質が肥厚するのはなぜですか?

セメント質は加齢にともなって
持続的に添加されるからです。

Q3

A3

前歯部に好発するのは
なぜでしょうか?

単根歯で、力を受け止めるのが
苦手な構造をしているからです。

Q4

A4
　前歯部は単根歯からなり、臼歯部に比べると過
剰な咬合圧や咬合性外傷（ブラキシズム、クレン
チング）の力を受け止める歯根表面積が少ないこ
とが主な理由と考えられます。
A2で述べたとおり、前歯部のセメント象牙境

に強い力が歯に加わり、歯根膜に圧力が加わると、
応力に対する構造的な弱さのために、セメント質
が象牙質から剥離されると考えられます。

咬合性外傷や硬い食品
の摂取を控えれば、
剥離することを
予防できますか?

かなりの割合で
できるでしょう。

Q5

A5
　完全にセメント質剥離の発生を予防することは
できないでしょうが、かなりの割合で予防できる
と思われます。特に「強く噛む人（ブラキシズム、
クレンチング）」はハイリスクです。このような
人には咬合調整をして、定期的にチェック（噛み
合わせ・エックス線写真撮影）することがセメン
ト質剥離の予防に有効でしょう。

セメント質と歯根部の結合部は、土の中に
生えた根のように、歯根膜のなかのシャー
ピー線維がセメント質と歯槽骨をくっつけ
ている（赤枠部）のに対し、セメント質と象
牙質の結合部は、プロテオグリカンが薄い
のりのような役割をして2つの層をくっつ
けているイメージ。

図21  セメント象牙境の結合とは
歯
槽
骨

象
牙
質

多糖を含む
タンパク基質
（プロテオグリカン）

セメント象牙境
シャーピー線維

セ
メ
ン
ト
質

セ
メ
ン
ト
質

セ
メ
ン
ト
質

象
牙
質

歯
根
膜

歯
槽
骨

　セメント質では骨のようなリモデリング（添加と吸収）
は起きません。添加のみです。咬合機能を営んでいる歯だ
けではなく、埋伏歯にも同様に認められることから、セメ
ント質の肥厚は、咀嚼機能の結果というより、むしろ歯の
加齢にともなう変化と考えられています。
　加齢にともなうセメント質の添加は主として細胞性セメン
ト質が関連していると言われています17)。したがって、 セメ

ント質の添加は歯頚部よりも根尖部・根分岐部において顕著
に認められます。
　余談ですが、歯周外科処置後はとくに、セメント質添加
が臨床的に重要です。新しいセメント質のシャーピー線維
が新生歯根膜と結合することによって、強固で機能的な付
着構造（結合組織性付着）が獲得されるからです8)。
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●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

DHとDRのための歯周ポケット鑑別ガイド その病変は本当にペリオ？
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