
歯周Ԍステーδᶗɾᶘɾᶙ΁のରԠΛΤϏσンスͱྟচྫͰపఈղઆʂ

著監著

清水宏康
星　嵩

緒方美智子
川名部　大
神成貴夫
木村文彦
呉　圭哲
小林龍太

佐々木ひな乃
土田晃太郎
早川裕記
前川祥吾
矢野孝星

ɹࠓࡢɼ&#. ͷॏཁੑ͕ਁ͘޿

ಁ͠ɼҰൠྟচՈͷଞѪͷͳ͍ձ

࿩ͷͳ͔ʹ΋ʮͦΕͬͯΤϏσン

ス͋Δͷʁʯͱ͍ͬͨݴ༿Λฉ͘

Α͏ʹͳͬͨɽͦΜͳͳ͔ɼ&'1

͸ʠ歯周炎ステージᶗ・ᶘ・ᶙͷ

診療ガイドラインʡΛࡦఆͨ͠ɽ

ɹຊガイドライン͸ɼΤϏσンス

ʹՃ͑ɼΤΩスύーτͷݧܦ΋;

·͓͑ͯΓɼΑΓ࣮ྟচʹ͍ۙ಺

༰ͱͳ͍ͬͯΔɽຊॻ͸ͦΕΛ୯

ʹ঺հ͢Δ͚ͩͰͳ͘ɼ೔ຊͷྟ

চݱ৔ʹ׆༻͢ΔͨΊͷղઆ΍ྟ

চྫ΋ଟ͘ఏࣔ͞Εɼ歯周炎΁ͷ

Ξϓϩーνํ๏ͷબ୒Λॿ͚ΔҰ

ͱͳͬͨɽ࡭

本書の特長
˔  &'1ʢϤーϩού歯周ප࿈

ໍʣͷ歯周炎ステージᶗ・

ᶘ・ᶙ診療ガイドラインͰ

Ε͍ͯΔΫϦχΧϧ͞ࡌܝ

ΫΤスνϣンʢݸ��ʣ͕ Ұ

ཡͰ͞ࡌܝΕ͓ͯΓɼͦͷ

ͳ͔͔Βͱ͘ʹॏཁͳ΋ͷ

Λݸ��ϐοΫΞοϓͯ͠

ղઆʂ

˔  &'1 ガイドラインͰࣔ͞ΕΔ࣏療

ʹ͓͍ͯɼ೔ຊͷྟচݱ৔ͱҰ෦

ҟͳΔͱ͜Ζ΋͋Δɽͦͷ఺ʹͭ

͍ͯ͸ɼஶऀΒ͕೔ຊͰͷ࣮ྟচ

Ͱ׆༻Ͱ͖ΔΑ͏ʹղઆΛՃ͑ɼ

͔ͭ��ʹ΋͓ΑͿ $BTF Λఏࣔ

͍ͯ͠Δɽଟ͘ͷ $BTF ͷͳ͔͔

Βࣗ਎͕·͞ʹ͍·͍ͯͬࠔΔྨ

Δ͔΋ʂʁ͔ͭݟ঱ྫ͕ࣅ

˔  ຊॻͷޙ࠷ʹ͸ɼ&'1 ガイドライ

ンͷ಺༰ΛΘ͔Γ΍͘͢·ͱΊͨ

ϏジϡΞϧガイド΋ࡌܝʂɹΞイ

ίンͱ؆ܿͳจষͰ಄ͷ੔ཧʹ໾

ཱͭ಺༰ͱͳ͍ͬͯΔɽ·ͨɼί

ラϜ΍テΫχοΫηンγテΟϒͳ

歯周૊৫࠶ੜ療๏ͷצॴ΋͠ࡌܝ

͍ͯΔͨΊɼ໌೔͔Βͷྟচʹ໾

ཱͭ͜ͱؒҧ͍ͳ͠ʂ

著

緒方美智子
川名部　大
神成貴夫
木村文彦
呉　圭哲
小林龍太

佐々木ひな乃
土田晃太郎
早川裕記
前川祥吾
矢野孝星

●サイズ：A4判変型　●176ページ　●定価13,200円（本体12,000円＋税10％）

EFP_A4_omote.indd   1 2025/10/08   9:54



CONTENTS

CHAPTER 01　EFPガイドラインの概要
担当：星　嵩／清水宏康

CHAPTER 02　歯周病のリスクファクター，
　　　　　　　　歯肉縁上のプラークコントロール
担当：矢野孝星／木村文彦

CHAPTER 03　歯肉縁下のプラークコントロール
担当：緒方美智子／前川祥吾／土田晃太郎

CHAPTER 04　歯周外科治療
担当：呉　圭哲／神成貴夫／川名部　大

CHAPTER 05　サポーティブペリオドンタルケア
担当：小林龍太／早川裕記

POINT

155

歯肉縁下のインスツルメンテーション

ポケット深さ，歯肉の炎症，患部の
数を減らすために，歯肉縁下のイン
スツルメンテーションで歯周炎を治

療することが推奨される

歯肉縁下のインスツルメンテーショ
ンは，手用スケーラーまたは音波／
超音波スケーラーを使用し，単独ま
たは併用して行うことが推奨される

歯肉縁下のインスツルメンテーショ
ンは， 1 / 4 顎ずつ行う方法または24
時間以内に全顎を行う方法のどちら

でも実施可能である

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法と
して，レーザーの使用は提案されない

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法と
して，660〜670nmあるいは800〜900nmの波長の抗

菌光線力学療法を行うことは提案されない

weeks

24H

εςοϓ ù

目的：
歯肉縁下のインスツルメンテーションによって，歯肉縁下のバイオフィルムと歯石を除去し，必要に応じてセメント質
の一部を除去すること．

歯肉縁下のインスツルメンテーションは，抗菌薬などの補助療法を行うことができる．

ステップ 2はステージにかかわらず，すべての歯周炎患者に実施すべきである．
適切な治癒期間を経た後に再評価を行う必要がある．

 推奨される：Recommended　　  提案される：Suggested

 推奨されない：Not recommended　　  提案されない：Not suggested

歯肉縁下のインスツルメンテーションと物理的な補助療法の併用
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▲Q&A，推奨度，コンセンサス，解説が一目で確認できる！
加えて，解説の理解を深めるために42caseを供覧！

▲コラムで得する情報を入手できる！　また，エビデンスだ
けでなく，歯周組織再生療法を行う際の勘所も掲載！

▲EFPガイドライン（歯周炎ステージⅠ・Ⅱ・Ⅲ）で示された62個のクリニカルクエスチョンが一覧で確認でき，気になる解
説ページにもアクセスしやすい！
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1 ）�SPCを行う間隔の目安は？

　EFPガイドラインでは，Trombelliら 1らのSPC中

に行われるPMPRの効果について調べた研究におい

て，SPCの間隔が 3～ 6 か月で歯周組織が安定を

保っていたことや，Polakら 2の組織付着療法と切

除療法の予後を比較した論文においてのSPCの間隔

が 3か月で予後良好であったことなどから，経験則

的に 3～12か月のSPC間隔を目安にするように推

奨している．また，Trombelliら 3のSPC中のPMPR

に併用する治療法の検討に関する報告や，Sanzら4

によるEFPのコンセンサスレポートにおいても同様

の結論が述べられている．

2 ）�SPCを行う間隔は，各SPC時の状態次

第で柔軟に決定すべき！

　それでは， 3～12か月の広い幅からどのように

SPCの適切な間隔は？Q

3か月から最大12か月の間隔で計画し，患者のリスクと歯周組織の状態に合
わせて調整することを推奨する1～ 5．A
Grade A↑↑ Strong consensus（＞95％同意）

担当：小林龍太

Case 37　短いSPC間隔で経過を追った症例（症例：清水宏康）

図 5 - 1 a～f　初診時の口腔内写真．⬣や歯間部，上顎の口蓋側を中心に歯肉の腫脹が認められる．

fed

cba
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1 ）�骨縁下欠損に対して行う歯周組織再生療

法とOFDの比較

　歯周病が進行すると，深い歯周ポケットと骨縁下

欠損が生じ，骨縁下欠損は 1～ 3壁の骨壁に囲まれ

る1．非外科治療である歯肉縁下のインスツルメン

テーションは歯周ポケットとBOPの減少に有効で

あるが２，治療の効果には限界があり，深い歯周ポ

ケットが残存することは臨床において多く遭遇する．

骨縁下欠損は歯周病を悪化させるリスクを高めるた

め，外科的介入が必要であると考えられている3．

　また骨縁下欠損に対して歯周組織再生療法を行っ

た場合とOFDを行った場合とを比較したところ，

歯周組織再生療法のほうが歯周組織検査による臨床

的パラメーターおよびエックス線写真上で不透過性

骨内欠損をともなう深い残存ポケットの適切なマネジメ
ントは？Q

3mm以上の骨内欠損をともなう深い残存ポケットには，歯周組織再生療法
を行うことを推奨する2．A

Consensus（75～95％同意）

図 4 -19a～d　初診時の口腔内およびデ
ンタルエックス線写真．患者は45歳，女
性．「右下奥歯の歯肉が時々腫れる」こと
を主訴に来院された．全身疾患はなく，
非喫煙者であった．う蝕はなく，➪，
ⰹ⬩Ⱟⰵⰷに垂直性骨吸収を認めた．ⵈ
は半埋伏歯，⬭は水平埋伏智歯であり，
プラークコントロールが困難な状況だっ
た．

Grade A↑↑

Case 28　骨縁下欠損に歯周組織再生療法（リグロス＋サイトランスグラニュール）を行った症例

担当：神成貴夫

図19a 図19b 図19c
図19d
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　歯周組織再生療法を行うにあたって，文献上のデー

タを頭に入れて，確かな情報の下で行うことはもちろん

のことであるが，実際の治療ではその手技や材料の選

択など，症例によって術者が決定していく必要がある．

　また，テクニックセンシティブな部分もあるため，

ここでは実際の臨床例を提示しながら，前述の内容を

補足しつつ，直感的に理解しやすいように解説してい

きたい．

歯周組織再生療法を行ううえで歯科医師が
知っておきたい勘所！

写真で解説！

担当：川名部　大

図F　マイクロ剥離子で慎重に剥離していく．テンションが
少しでもかかるようなら追加の切開を加える．テンション
のかかっている状態で剥離すると，フラップの断裂を起こ
すことがある．また視野が確保された状態で遠心部の歯根
と歯肉をメスで切開する（骨膜剥離子トンネリングインスツ
ルメント# 3〔マイクロテック〕を使用)．

Case 36　垂直性骨欠損に対して，EPPTを用いて歯周組織再生療法を行った症例

図A，B　初診時の口腔内およびデンタルエックス線写真．
骨欠損の形態以外でも歯肉の厚みや角化歯肉幅，骨欠損側
の歯間幅を術前に把握し，歯周組織再生療法の術式を決定
する．本症例は頬側からのみのアクセスでデブライドメン
トが可能であった．また歯肉は厚く，角化歯肉幅も十分に
あり，歯間幅は 2 mm前後であったことから，骨欠損のある
歯間乳頭部の切開を避けるEPPT（Entire Papilla Preservation 
Technique）の術式を選択した．B：₃遠心部に 2 壁性の骨欠
損が認められる．

初診時

図C　健全側の隅角から歯頸部に対して
90°の角度になるように切開を行う．ま
たメスの当てる角度は歯肉に対して必ず
垂直になるように行う（フェザー替刃メ
ス No.15c〔フェザー安全剃刀〕を使用）．

図D　フラップに可動性をもたせるため
に，歯肉歯槽粘膜境（MGJ）を越えるとこ
ろまで切開を加える．

図E　歯頸部に沿って歯肉溝切開を行う
（フェザー替刃メス No.390〔フェザー安全
剃刀〕を使用）．

切開，剥離

テンションのかかっている状態で剥離すると，フ
ラップの断裂を起こすことがあるため注意しよう！

BA
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歯周治療のゴールはどこ？

　歯周炎患者のメインテナンスの基準は，≧ 4mmの

歯周ポケットがないというのが一般的だと思われます．

一方で，本書で解説しているEFPガイドラインでは，

治療のエンドポイントは次のように定義されています1．

　◦＞ 4mmかつBOP（＋）の歯周ポケットがない

　◦≧ 6mmの深い歯周ポケットがない

　すなわち，PPD＝ 4mmかつBOP(＋ )あるいは

PPD＝ 5mmかつBOP（−）は，EFPでは歯周治療の

ゴールとして許容されているということです．

　治療のゴールというのは，論文やガイドラインに

よってもさまざまな基準があり，Rattuらのシステマ

ティックレビュー2では，さまざまな論文において，メ

インテナンス開始時にどのくらい歯周治療のゴールが

達成できているかを解析しています．歯周治療のゴー

ルに関しては， 5つの基準で評価しています（下図）．

　結果をまとめると，メインテナンス開始時に各基準

を達成できた割合は，安定した歯周炎は1.35％，治療

のエンドポイントは11%，コントロールされた歯周病

は34.62%，PPD＜ 5mmは6.7％，PPD＜ 6mmは

30.45%でした．全体的な傾向として，歯周治療のゴー

ルは，実際の臨床ではほとんどクリアできていないと

いうことがわかるかと思います．ただし，「多くの歯周

炎患者は治療のゴールを達成していないが，メインテ

ナンス中にほとんどの歯を保存できている」と，Rattu

らは結論づけています．

　もちろん，歯周ポケットが浅くBOPが少ないほうが

歯の喪失リスクは低くなるため，高い基準のゴールを

設定することは理想的です．しかしながら，世界的に

は「ポケットとともに生きていく」という選択肢も許容

されてきていると筆者は感じています．

Column

3

参考文献

1 ．	Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Beglundh T,
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担当：星　嵩

【コントロールされた歯周炎】
PPD≧ 5mmの部位が 4か所以下

PPD＜ 6mm

【治療のエンドポイント（EFPガイドラインの基準）】
PPD＞ 4mmの部位でBOPがない，PPD≧ 6mmの部位がない

PPD＜ 5mm

【安定した歯周炎（歯周病の新分類の基準）】
PPD≦ 4mmおよびBOP＜10%（PPD＝ 4mmの部位にはBOPがない）

34.62%

30.45%

11%

6.7%

1.35%

GOAL
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質໰ 推奨 となる࿦จڌࠜ 推奨౓ ίンセンαスのڧさ ทࡌܝ
1 1 歯周治療の֤ステップに͓いて，適切なߢޱӴੜࢦಋは

Կかʁ
歯肉の炎症をίントϩールするためのߢޱӴੜࢦಋを，
41$をؚΉ歯周治療の全ステップで実施することを推奨
する．

7Bn�EFS�8FJKEFn�BnE�4MPU�ʢ201üʣ28 (SBEF�" �ˢˢ 4USPnH�DPnTFnTVT

2 患者のϞνϕーションを্͛るための௥Ճのઓུは༗ޮ
かʁ

患者にߢޱӴੜのॏ要ੑをઆき，歯周炎患者をߢޱӴੜվ
ળのための行ಈม༰にऔΓ૊まͤることを推奨する．

$BSSB�FU�BM��ʢ2020ʣ2 (SBEF�" �ˢˢ 4USPnH�DPnTFnTVT

ú ্޲に͓͚る，患者のίンプライΞンスを׳Ӵੜशߢޱ
さͤるために，Ϟνϕーションを্͛る৺ཧ学త方法は
༗ޮかʁ

໘઀΍ೝ஌行ಈ療法など͚ͮػに͓いて，ಈ׳Ӵੜशߢޱ
の৺ཧ学త方法はେきなޮՌをࣔしていない．

$BSSB�FU�BM��ʢ2020ʣ2 4UBUFmFnU：ෆ໌，௥Ճのڀݚ
が必要

4USPnH�DPnTFnTVT

4 歯周治療に͓いて，1.13とプラーΫϦテンションフΝ
Ϋλーのίントϩールは༗ޮかʁ

歯周治療のステップ 1の一؀として，1.13とプラーΫ
ϦテンションフΝΫλーのίントϩールを推奨する．

/FFEMFmBn
�/JCBMJ
�BnE�%J�
*PSJP�ʢ201üʣ29��5SPmCFMMJ
�
'SBnDFTDIFUUJ
�BnE�'BSJnB�ʢ201üʣú0

(SBEF�" �ˢˢ 6nBnJmPVT�DPnTFnTVT

ü 歯周治療に͓いて，ϦスΫフΝΫλーのίントϩールは
༗ޮかʁ

歯周治療のステップ 1の一؀として，ϦスΫフΝΫλーの
ίントϩールを推奨する．

3BmTFJFS�FU�BM��ʢ2020ʣú (SBEF�" �ˢˢ 4USPnH�DPnTFnTVT

6 歯周治療に͓いて，ېԎさͤるためのհೖは༗ޮかʁ 歯周炎の治療をड͚ている患者にରして，ېԎさͤるためɹ
のհೖを推奨する．

3BmTFJFS�FU�BM��ʢ2020ʣú (SBEF�" �ˢˢ 6nBnJmPVT�DPnTFnTVT

7 歯周治療に͓いて，౶೘පίントϩール΁のհೖは༗ޮ
かʁ

歯周炎の治療をड͚ている患者にରして，౶೘පίント
ϩール΁のհೖを推奨する．

3BmTFJFS�FU�BM��ʢ2020ʣú (SBEF�" �ˢˢ $PnTFnTVT

8 歯周治療に͓いて，ӡಈྔを૿΍すことは༗ޮかʁ ӡಈྔを૿΍すことを໨తとしたհೖが，歯周治療にྑい
Өڹを༩͑るかどうかは໌らかになっていない．

3BmTFJFS�FU�BM��ʢ2020ʣú (SBEF� 0 � 4UBUFmFnU：ෆ໌
�
௥Ճのڀݚが必要

$PnTFnTVT

9 歯周治療に͓いて，ӫཆࢦಋは༗ޮかʁ ӫཆࢦಋが，歯周治療に͓いてྑいӨڹを༩͑るかどうか
は໌らかになっていない．

3BmTFJFS�FU�BM��ʢ2020ʣú (SBEF� 0 � 4UBUFmFnU：ෆ໌
�
௥Ճのڀݚが必要

$PnTFnTVT

10 歯周治療に͓いて，ମॏ減গを໨తとしたੜ׆श׳のվ
ળは༗ޮかʁ

ੜ׆श׳のվળによるମॏ減গを໨తとしたհೖが，歯周
治療に͓いてྑいӨڹを༩͑るかどうかは໌らかになって
いない．

3BmTFJFS�FU�BM��ʢ2020ʣú (SBEF� 0 � 4UBUFmFnU：ෆ໌
�
௥Ճのڀݚが必要

4USPnH�DPnTFnTVT

2 1 歯肉縁下のインスツルメンテーションは歯周炎の治療に
༗ޮかʁ

プϩーϏンάポケット深さ，歯肉の炎症，患部の数を減ら
すために，歯肉縁下のインスツルメンテーションで歯周炎
を治療することを推奨する．

4VWBn�FU�BM��ʢ2019ʣ7 (SBEF�" �ˢˢ 6nBnJmPVT�DPnTFnTVT

2 歯肉縁下のインスツルメンテーションの治療݁Ռは，手
用スケーラー，音波／超音波スケーラー，またはͦれら
を併用することでྑ͘なるのかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションは，手用スケーラー
または音波／超音波スケーラーを使用し，単独または併用
して行うことを推奨する．

4VWBn�FU�BM��ʢ2019ʣ7 (SBEF�" �ˢˢ 6nBnJmPVT�DPnTFnTVT

ú 歯肉縁下のインスツルメンテーションの治療݁Ռは，ෳ
数ճの௨Ӄで 1 / 4 顎ずつ行う方法と，24時間以内に全
顎を行う方法のどちらがྑいのかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションは， 1 / 4 顎ずつ行
う方法または24時間以内に全顎を行う方法のどちらでも行
͑ることを提案する．

4VWBn�FU�BM��ʢ2019ʣ7 (SBEF�# �ˢ 4USPnH�DPnTFnTVT

4 歯肉縁下のインスツルメンテーションにレーザーを併用
することでྟচ݁Ռがվળするかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
レーザーを使用しないことを提案する．

4BMWJ�FU�BM��ʢ2019ʣ8 (SBEF�# �ˣ 4JmQMF�mBKPSJUZ

ü 歯肉縁下のインスツルメンテーションに抗菌光線力学療
法を併用することでྟচ݁Ռがվળするかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
660〜670nm，あるいは800〜900nmの波長Ҭの抗菌光線
力学療法を行わないことを提案する．

4BMWJ�FU�BM��ʢ2019ʣ8 (SBEF�# �ˣ $PnTFnTVT

6 歯肉縁下のインスツルメンテーションにスλνンのہॴ
౤༩を併用することでྟচ݁Ռがվળするかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
スλνンήルʢΞトルバスλνン，シンバスλνン，ϩス
バスλνンʣのہॴ౤༩を行わないことを推奨する．

%PnPT�FU�BM��ʢ2019ʣ9 (SBEF�" �ˣˣ 4USPnH�DPnTFnTVT

7 歯肉縁下のインスツルメンテーションにプϩバイオティ
Ϋスを併用することでྟচ݁Ռがվળするかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
プϩバイオティΫスを使用しないことを提案する．

%PnPT�FU�BM��ʢ2019ʣ9 (SBEF�# �ˣ $PnTFnTVT

8 歯肉縁下のインスツルメンテーションにυΩシαイΫϦ
ンの全਎౤༩を併用することでྟচ݁Ռがվળするかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
υΩシαイΫϦンの全਎౤༩を行わないことを提案する．

%PnPT�FU�BM��ʢ2019ʣ9 (SBEF�# �ˣ $PnTFnTVT

9 歯肉縁下のインスツルメンテーションにϏスフΥスフΥ
ωート੡ࡎのہॴ౤༩あるいは全਎౤༩を併用すること
でྟচ݁Ռがվળするかʁ

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
ϏスフΥスフΥωート੡ࡎのہॴ౤༩あるいは全਎౤༩を
行わないことを推奨する．

%PnPT�FU�BM��ʢ2019ʣ9 (SBEF�" �ˣˣ 4USPnH�DPnTFnTVT
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SPC：サポーティブペリオドンタルケア，PMPR：専門的機械的プラーク除去
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質問 推奨 根拠となる論文 推奨度 コンセンサスの強さ 掲載頁
1 1 歯周治療の各ステップにおいて，適切な口腔衛生指導は

何か？
歯肉の炎症をコントロールするための口腔衛生指導を，
SPCを含む歯周治療の全ステップで実施することを推奨
する．

Van der Weijden and Slot （2015）28 Grade A —↑↑ Strong consensus

2 患者のモチベーションを上げるための追加の戦略は有効
か？

患者に口腔衛生の重要性を説き，歯周炎患者を口腔衛生改
善のための行動変容に取り組ませることを推奨する．

Carra et al. （2020）2 Grade A —↑↑ Strong consensus

3 口腔衛生習慣における，患者のコンプライアンスを向上
させるために，モチベーションを上げる心理学的方法は
有効か？

口腔衛生習慣において，動機づけ面接や認知行動療法など
の心理学的方法は大きな効果を示していない．

Carra et al. （2020）2 Statement：不明，追加の研究
が必要

Strong consensus

4 歯周治療において，PMPRとプラークリテンションファ
クターのコントロールは有効か？

歯周治療のステップ 1 の一環として，PMPRとプラーク
リテンションファクターのコントロールを推奨する．

Needleman, Nibali, and Di 
Iorio （2015）29. Trombelli, 
Franceschetti, and Farina （2015）30

Grade A —↑↑ Unanimous consensus

5 歯周治療において，リスクファクターのコントロールは
有効か？

歯周治療のステップ 1 の一環として，リスクファクターの
コントロールを推奨する．

Ramseier et al. （2020）3 Grade A —↑↑ Strong consensus

6 歯周治療において，禁煙させるための介入は有効か？ 歯周炎の治療を受けている患者に対して，禁煙させるため　
の介入を推奨する．

Ramseier et al. （2020）3 Grade A —↑↑ Unanimous consensus

7 歯周治療において，糖尿病コントロールへの介入は有効
か？

歯周炎の治療を受けている患者に対して，糖尿病コント
ロールへの介入を推奨する．

Ramseier et al. （2020）3 Grade A —↑↑ Consensus

8 歯周治療において，運動量を増やすことは有効か？ 運動量を増やすことを目的とした介入が，歯周治療に良い
影響を与えるかどうかは明らかになっていない．

Ramseier et al. （2020）3 Grade 0 — Statement：不明, 
追加の研究が必要

Consensus

9 歯周治療において，栄養指導は有効か？ 栄養指導が，歯周治療において良い影響を与えるかどうか
は明らかになっていない．

Ramseier et al. （2020）3 Grade 0 — Statement：不明, 
追加の研究が必要

Consensus

10 歯周治療において，体重減少を目的とした生活習慣の改
善は有効か？

生活習慣の改善による体重減少を目的とした介入が，歯周
治療において良い影響を与えるかどうかは明らかになって
いない．

Ramseier et al. （2020）3 Grade 0 — Statement：不明, 
追加の研究が必要

Strong consensus

2 1 歯肉縁下のインスツルメンテーションは歯周炎の治療に
有効か？

プロービングポケット深さ，歯肉の炎症，患部の数を減ら
すために，歯肉縁下のインスツルメンテーションで歯周炎
を治療することを推奨する．

Suvan et al. （2019）7 Grade A —↑↑ Unanimous consensus

2 歯肉縁下のインスツルメンテーションの治療結果は，手
用スケーラー，音波／超音波スケーラー，またはそれら
を併用することで良くなるのか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションは，手用スケーラー
または音波／超音波スケーラーを使用し，単独または併用
して行うことを推奨する．

Suvan et al. （2019）7 Grade A —↑↑ Unanimous consensus

3 歯肉縁下のインスツルメンテーションの治療結果は，複
数回の通院で 1 / 4 顎ずつ行う方法と，24時間以内に全
顎を行う方法のどちらが良いのか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションは， 1 / 4 顎ずつ行
う方法または24時間以内に全顎を行う方法のどちらでも行
えることを提案する．

Suvan et al. （2019）7 Grade B —↑ Strong consensus

4 歯肉縁下のインスツルメンテーションにレーザーを併用
することで臨床結果が改善するか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
レーザーを使用しないことを提案する．

Salvi et al. （2019）8 Grade B —↓ Simple majority

5 歯肉縁下のインスツルメンテーションに抗菌光線力学療
法を併用することで臨床結果が改善するか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
660～670nm，あるいは800～900nmの波長域の抗菌光線
力学療法を行わないことを提案する．

Salvi et al. （2019）8 Grade B —↓ Consensus

6 歯肉縁下のインスツルメンテーションにスタチンの局所
投与を併用することで臨床結果が改善するか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
スタチンゲル（アトルバスタチン，シンバスタチン，ロス
バスタチン）の局所投与を行わないことを推奨する．

Donos et al. （2019）9 Grade A —↓↓ Strong consensus

7 歯肉縁下のインスツルメンテーションにプロバイオティ
クスを併用することで臨床結果が改善するか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
プロバイオティクスを使用しないことを提案する．

Donos et al. （2019）9 Grade B —↓ Consensus

8 歯肉縁下のインスツルメンテーションにドキシサイクリ
ンの全身投与を併用することで臨床結果が改善するか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
ドキシサイクリンの全身投与を行わないことを提案する．

Donos et al. （2019）9 Grade B —↓ Consensus

9 歯肉縁下のインスツルメンテーションにビスフォスフォ
ネート製剤の局所投与あるいは全身投与を併用すること
で臨床結果が改善するか？

歯肉縁下のインスツルメンテーションの補助療法として，
ビスフォスフォネート製剤の局所投与あるいは全身投与を
行わないことを推奨する．

Donos et al. （2019）9 Grade A —↓↓ Strong consensus
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