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  本書の構成
Ⅰ 根分岐部病変の非外科的治療の考え方と診査の部
なぜ根分岐部病変になるのかを考える
体の治癒力に注目する
根分岐部病変をみつける

Ⅱ 挑戦に必要な知識の部
大臼歯の解剖学的形態を知る
根分岐部の形態を立体的に理解する

Ⅲ 挑戦に必要なスキルの部
健康を求める気持ちに目を向ける
歯肉を傷つけずに歯肉縁上プラークを取り除く
歯肉縁下の汚染物質を適切に取り除く

Ⅳ 根分岐部病変の非外科的治療の部
大臼歯を保存する
非外科的治療の効果を長く維持する

歯周治療の目的の一つは，歯周炎
の進行を止めて歯の喪失を防ぐ
ことです．根分岐部病変がある
歯は失われる傾向があると考え
られており，根分岐部のプラーク
コントロールとデブライドメント
は，歯科衛生士にとって難しい
問題です．しかし，やりがいのある
“挑戦”でもあります．

本書では，歯周組織に備
わる自然治癒力に注目し
つつ，その挑戦に必要な
考え方，知識やスキルを
症例とともにビジュアル
にまとめました．
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❶症例について
上顎左側第一大臼歯（26）の根分岐部病変はMD：Ⅱ度，PPDは頰側近心 10mm，遠心が 6mmです．浮
腫性炎症がみられ，歯肉縁下に歯石が沈着しています（写真 4-10）．エックス線写真で 26に水平性骨吸収と

根分岐部病変がみられます．近遠心の根分岐部の入口は繋がっていてスルーアンドスルー＊です（写真 4-11）．

全顎的なPPDは 2～ 12mm，動揺度は 1～ 2度です（図 4-5）．

❷治療経過
【1996年】診査・診断の後，歯周基本治療を開始しました．

【1997 年】担当者退職のため歯科衛生士が交替の際，Sさんは非外科的治療を強く望みました．根分岐部病

変がある大臼歯のスケーリング・ルートプレーニングをした後に，歯ブラシを使ったオーラルフィジオセラ

ピーを行いました．歯周基本治療終了後，歯内療法と動揺歯の暫間固定を行いました．

【1998年】Sさんは 1日 3回各 1時間のセルフケアを継続し，全顎的なPPDは 3～ 4mmに改善しました．

【1999 年】Ⅲ度の根分岐部病変があった 26の根分岐部は軟組織で閉鎖しました（写真 4-12，14-❶）．臼
歯部の補綴処置を終了しメインテナンスに移行しました．

【2000 ～ 2014 年】1 カ月間隔でリコールを行いました．メインテナンス期間中も 26遠心の根分岐部の入

口は歯肉で覆われています（写真 4-14-❷）．2012 年のエックス線写真では根分岐部病変の進行はみられ

ません（写真 4-13）．初診から 18年が経過した 2014 年の 26の PPDは近心 2mm，遠心 2～ 3mmに

保たれ，治療効果を長く維持しています（図 4-6）．

＊スルーアンドスルー：完全に根分岐部の付着が破壊され，頰舌的あるいは近遠心的にプローブが貫通すること

本症例は，筆者が歯科衛生士 7年目の時期に担当しています．Sさんは持病があるので外科手術を

しないで根分岐部病変を治したいと希望し，自主的に 1日合計約 3時間のセルフケアを実践しました．

根分岐部病変がある 26へは，スケーリング・ルートプレーニング後に，Systema44M（ライオン社製）を

使ったオーラルフィジオセラピーも行いました．非外科的治療では，セルフケアの時間を長くして歯周組織の

治療を促進することも必要と思われます．

ここがポイント

2．上顎大臼歯の根分岐部病変の非外科的治療

患　者：Sさん，女性，58歳

初　診：1996 年 10月

主　訴：全部の歯が動いて食事ができない

現病歴： 上下顎左側臼歯部の腫脹と疼痛のた

め来院．3年前から歯肉の腫脹を繰り返して

いた．

既往歴：全身疾患あり（胃潰瘍，子宮筋腫）

　　　　喫煙習慣なし

診　断：重度慢性歯周炎

根分岐部病変：26 MD : Ⅲ度

症 例 上顎左側第一大臼歯（26）MDの根分岐部病変
 Lindheの分類Ⅲ度

写真4-12
1999年：メインテナ
ンス▶歯間部は 2本
の歯ブラシを使い分
けてセルフケアをし
ています．

写真4-13
2012年：メインテナ
ンス▶ 26は分割せず
に保存されています．

写真4-10　1996 年：
初診▶全体に浮腫性炎
症がみられます．26
は近心に 7～ 10mm，
遠心に5～ 6mmの歯
周ポケットが形成され
ています．

写真4-11　1996 年：
初診▶ 26に歯槽骨吸
収がみられます．根分
岐部病変が進行し，ス
ルーアンドスルーの状
態です．

写真4-14　❶ 1999 年 
➡ ❷ 2012年▶遠心．メ
インテナンス期間中も根
分岐部の入口は歯肉で覆
われています．●❶ ●❷

図4-5　1996年▶上顎を中心に深い歯周ポケットが形成されていま
す．上下顎臼歯部に動揺が認められます．根分岐部病変は大臼歯の
4カ所にみられます．

図4-6　2014年▶メインテナンス期間中のセルフケアは1日3回各
40分です．非外科的治療の効果は長く保たれています．

MD：Ⅲ MD：Ⅲ

B：Ⅱ B：Ⅱ
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根分岐部病変の非外科的
治療に日 ，々悩みながら取
り組まれている歯科医療
従事者，とくに歯科衛生士
さんに，ぜひ手にとってい
ただきたい一冊です．
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2 オススメの書籍
1─歯周基本治療と根分岐部病変の治療についての考え方／2─歯周基
本治療と全身との関わり，治癒力についての知識／3─歯周基本治療に
ついてのスキル／4─歯周基本治療についてのエビデンス

  Ⅲ  挑戦に必要なスキルの部
1 モチベーション
1─モチベーションについて／2─モチベーションの3つのスキル～開かれ
た質問，傾聴，共感的理解／3─共感を伝えるスキル～反映／4─聴き手
（リスナー）になろう／5─モチベーションは患者さんの“ことば”から
／6─患者さんの“ことば”から“本心”を知ろう～会話の記録をつくる
症例1：患者さんの気持ちを汲みとれなかった症例
2 プラークコントロール～ブラッシング・テクニック
1─オーラルフィジオセラピーについて／2─根分岐部を軟組織で閉鎖す
る治療／3─歯ブラシについて／4─ブラッシングのテクニック／5─プロー
ブを使った歯肉の炎症の観察
症例2：根分岐部を歯肉で覆った症例
3 デブライドメント～スケーリング・ルートプレーニング
1─スケーリング・ルートプレーニングについて／2─ハンドスケーラーに
ついて／3─キュレットスケーラー～グレーシー型について／4─スケー
リング，ルートプレーニングの基本／5─口腔内固定法と口腔外固定法／
6─根分岐部のスケーリング・ルートプレーニングのポイント／7─スケー
ラーの届かせ方と動かし方／8─目標は平滑な根面／9─グレーシー型ス
ケーラーのシャープニング

  Ⅳ  根分岐部病変の非外科的治療の部
1 ケースプレゼンテーションを読む前に
1─治療法の選択／2─根分岐部病変の診断の記述の仕方
2 上顎大臼歯の根分岐部病変の非外科的治療
症例1：上顎左側大臼歯（26）Ｄの根分岐部病変＜Lindheの分類Ⅰ度＞
症例2：上顎右側第一大臼歯（16）Mの根分岐部病変＜Lindheの分類Ⅱ度＞
症例3：上顎左側第一大臼歯（26）MDの根分岐部病変＜Lindheの分類Ⅲ度＞
3 下顎大臼歯の根分岐部病変の非外科的治療
症例4：下顎右側第一大臼歯（46）Bの根分岐部病変＜Lindheの分類Ⅰ度＞
症例5：下顎右側第一大臼歯（46）Lの根分岐部病変＜Lindheの分類Ⅱ度＞
症例6：下顎右側第一大臼歯（46）BLの根分岐部病変＜Lindheの分類Ⅲ度＞

  Ⅰ  根分岐部病変の非外科的治療の考え方と診査の部
1 歯周病と根分岐部病変
1─歯周治療で目指すこと／2─根分岐部病変を理解しよう／3─なぜ根
分岐部病変になるのか／4─歯周組織の治りを妨げる要因
2 根分岐部病変の非外科的治療
1─非外科的治療の考え方／2─体の治癒力に注目しよう̶患者さんの治
癒力を引き出そう／3─症例でみる根分岐部病変の非外科的治療の効果
3 根分岐部病変の非外科的治療の4つの柱
1─患者さんと私たちのモチベーション／2─歯肉を傷つけないブラッシ
ング／3─根面を平滑にするスケーリング・ルートプレーニング／4─“力”
をみつける̶歯科医師が行う咬合性外傷の診断と治療
4 根分岐部病変をみつけよう～プロービングと根分岐部病変の診断
1─プロービングと歯周ポケットの深さについて／2─根分岐部病変をみ
つけるプロービングのポイント／3─根分岐部病変をみつける手順／4─
根分岐部病変の代表的な分類法～水平方向の分類と垂直方向の分類
5 根分岐部病変をみつけたら～深い歯周ポケットが存在する位置の診査
1─プロービングチャートについて／2─深い歯周ポケットが存在する位置の診査
症例1：隣接面の歯周ポケットが深い症例
症例2：舌側面の歯周ポケットが深い症例
6 ケースプレゼンテーション
～炎症のコントロールを主体にするタイプ
症例1：“力”の関与が小さい症例
7 ケースプレゼンテーション
～炎症のコントロールと“ 力”のコントロールをするタイプ
症例2：“力”の関与が大きい症例

  Ⅱ  挑戦に必要な知識の部
1 大臼歯の解剖学的形態の知識
1─大臼歯について／2─大臼歯の歯冠，歯根，歯頸線，根幹，根分岐部
について／3─第一大臼歯の歯根について／4─根幹（ルートトランク）／
5─根の離開度（分岐幅）／6─根面溝／ 7─その他の特色のある形態／
8─解剖学的な根分岐部の用語
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