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今日の日常臨床の礎となった
古典的論文を集約
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――入門者・熟練者とわず
何度でも読み返してほしい。

船越栄次先生推薦!
（船越歯科歯周病研究所院長）

著者である Cochran教授は、歯周病そしてインプラントにおいて臨床はもとより、基
礎研究における世界的に著名な先生です。本書では、プラークや歯肉炎・歯周炎の発症
に関するクラシックな論文もわかりやすく示され、また実践的な面では患者と専門家
の行う、歯・インプラントのプラークおよび歯石の除去や予防手順を図を交えて紹介さ
れているので、日常臨床において非常に有益です。また訳者の安藤 歩先生は、臨床と
予防歯科に秀でた先生であるため、皆さんにとってもわかりやすい1冊となっています。
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である。
　比較研究の結果から、歯石除去においては、オープンアプローチはク
ローズドアプローチで行うより効果的であることがわかっている9、10。クロー
ズドアプローチに比べてオープンアプローチは歯周ポケットが深いほど、
また縁下歯石の沈着が深部になればなるほど有効である。最近の研究
では、相対的な歯肉縁下歯石の除去については、治療の方法がクロー
ズドであるのかオープンであるのか、あまり問題にされていない。
　長期的な治療の結果によると11、12、歯石除去においてもっとも慎重な
処置は、術野を閉じた状態でスケーリング・ルートプレーニングを最初
に行うことである。これは外科的処置に患者をさらすことのない有効な
方法である。そして歯科医師、歯科衛生士どちらも実行できる。前述した
ように、治療の評価は術後の歯周組織の炎症反応によって行われるべ
きである。術野を開いて行うオープンアプローチは、クローズドアプロー
チでの治療が不完全だった場合に適応される。
　上記の順序で治療することによって、クローズドアプローチで反応可
能なすべての部位に対応できる。より積極的で費用のかかる治療には、
手術した組織の反応、縫合、そして厳しいフォローアップが必要となり、
クローズドアプローチで十分でないケースに限られる。
　慢性的な炎症性歯周疾患患者の継続的治療は以下のようにすべき
である。
1 患者が日常生活でプラーク除去を有効かつ能率的にできるために、
個々に適した口腔衛生プログラムを開始する。

2 少なくとも7～14日間後に、プラーク除去による歯肉の状態を再評価
する。もし組織に炎症が残っていれば、歯石が炎症の原因と疑われ、
クローズドアプローチでのスケーリング・ルートプレーニングを開始す
る。すべての歯肉縁上・縁下の沈着物が除去されるべきである。患
者の快適さと利便性のために、治療は1回、あるいはそれ以上必要
となる場合がある。そして鎮痛剤あるいは局所麻酔を使用することも
ある。

3 組織反応の評価は、組織が治るのに十分な時間（6～8週間）が経
過した後に繰り返す必要がある。もし変化がなく炎症が残っていれば、
それらは外科的処置を含む積極的な治療を行うべきである。

10 プラークと歯石の除去に関する理論的根拠
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現在のゴールドスタンダードといわれる対応法
等を臨床に即して明確に解説

健康像や病態像、治療やケアによる為害性
などを写真を交えて紹介

図1-1. 正面観。正常な豊隆で炎症がない、ピンク色の健康的な歯肉。

図1-2. 上顎右側臼歯部の舌側面観。辺縁と隣
接面の歯肉は赤く膨れあがっている。深刻な
炎症を呈し歯肉炎の徴候がみられる。

3プラーク
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上顎右側臼歯部の舌側面観。辺縁と隣
接面の歯肉は赤く膨れあがっている。深刻な 図2-11. 上顎右側第二小臼歯の歯肉辺縁のク

レフト。このような異常な豊隆は患者の習慣
的な清掃法による。したがって、患者に正しい
日常のホームケアを実行するように伝えるべ
きである。

図2-13. 患者の不適切なフロッシングによる
口蓋組織のクレフト。このような場合ホームケ
アの方法を考えなおす必要がある。また、別
のテクニックを専門家が示す必要がある。

図2-12. 患者の不適切なフロッシングによる
歯肉の外傷。

図2-14. 歯周疾患患者に用いたスポンジフロ
ス。この疾患は広い鼓形空隙が生じるため、
スポンジフロスはプラーク除去の手助けとな
る。

24 患者によるプラークと歯石の機械的除去
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歯周治療の手順、評価の方法や時期などを明確に解説。
本書にある情報を知らずして歯周治療・予防はできない

と言っても過言ではない !
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となる場合がある。そして鎮痛剤あるいは局所麻酔を使用することも

組織反応の評価は、組織が治るのに十分な時間（6～8週間）が経
過した後に繰り返す必要がある。もし変化がなく炎症が残っていれば、
それらは外科的処置を含む積極的な治療を行うべきである。

手用器具によるインスツルメンテーションの限界

　Chapter1で述べたように、宿主における病因を、炎症性の病気の
発症レベル以下に下げるために、スケーリング・ルートプレーニングの成
功は臨床家と患者の能力にかかっている。手用器具を用いることは口
腔内のいくつかの部位で特に限界があり、それはこの目標の達成を危う
くする。適切な指のレストをとり器具の利点を用いて効果的に機能させ
るが、適切に挿入したり適合させられない臨床家にとっては、いくつか
の限界が存在する。この状況は通常、臼歯部の深いポケットや分岐部
で起こる。
　手用器具のさらなる特異的な限界としては、器具の大きさによっては
特定の部位へ到達しないことである。これは小さい根面溝の場合や、歯
根近接部で起こりうる。
　歯周治療のすべての手用器具は、臨床家が使用時に起こる力に耐え
られる十分な強さと大きさでなければならない。この強さは、シャンクと
操作する先端の金属の種類、大きさによる。
　Bower3、4は、複根歯の根分岐部の入り口の直径に対して、スケーリ
ング・ルートプレーニングのもっとも繊細であると考えられる歯周キュ
レットの作業端の大きさがどれぐらいなのかを評価した。上顎臼歯と下
顎臼歯の入り口の多くは、1㎜であるキュレットのブレードの平均幅より
小さかった（図3-10、3-11）。Bowerはまた、複根歯の内部の構造も
評価し、手用器具は分岐部内部にある多くの複雑さを克服することにつ
いては効果がないと結論づけた。

53インスツルメンテーション
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