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（　　　）冊新しいエビデンスに基づく歯周基本治療のコンセプト  フルマウスディスインフェクション・光殺菌・抗菌療法

C O N T E N T S

『歯界展望 別冊  
成功する歯周組織再生治療
̶歯を保存するために̶』  
和泉雄一・二階堂雅彦・松井徳雄　編著

歯周組織再生治療を成功させるため
の実践ガイド！ 歯周組織再生治療の
基礎から臨床までのすべてを網羅 

再生治療を成功させるために，適応症をどのように考え，マテリアルを選
択し，術式を行っていくかを豊富な症例とともにStep by Stepで解説．
■A4判変型／184頁／オールカラー　
■定価：（本体 5,800円＋税） 注文コード：351010

　Chapter 1　歯周基本治療の重要性と
　　　　　　歴史的背景

   歯周治療がどのように発展し歯周基本治療という概念が構

　  築されたか

   現在の歯周治療のながれ

　Chapter 2　歯周基本治療の考え方と
　　　　　　バリエーション

   口腔清掃指導

   スケーリング・ルートプレーニングの概念と方法

   SRPを複数回に分割して行う場合の考え方

   フルマウスディスインフェクションの概念

   FMDと複数回のSRPのエビデンス

   歯周基本治療のディシジョンメイキング

　Chapter 3　新しい診断法と治療法
   細菌検査，免疫検査の術式，診断法

   抗菌療法の考え方，投薬方法

   フルマウスディスインフェクションの種類と適応

   Photodynamic Therapyの歯周基本治療への応用

　Chapter 4　ケースプレゼンテーション
   フルマウスディスインフェクションの症例

   抗菌療法の症例

   Photodynamic Therapyの症例

好評発売中　　関連書のご紹介

『エンド・ペリオ病変の臨床
歯内̶歯周複合病変  
診断と治療のストラテジー』
高橋慶壮・吉野敏明　編著

奥田裕司・田中真喜　著

エンド・ペリオの診断と治療に欠か
せない戦略の立て方を徹底解説！
エンド・ペリオ病変においては，口腔内，X線写真などさまざまな情報に基
づいて病態をいかに読み解き，正しい診断を下せるかがまず重要となりま
す．本書は患者さんの主訴に耳を傾けながら，丁寧に診察し，次の一手を
考え抜くための，力強いガイドです．
■A4判／230頁／オールカラー　
■定価：（本体 13,000円＋税）ISBN978-4-263-44289-0

アタリ画像

アタリ画像

6─歯周基本治療応用のディシジョンメイキング

表2　姉の細菌検査結果
いくつかの歯周病原細菌が基準値を上まわっている．抗菌療法と FMD後は，すべての歯周病原細菌を除菌することがで
きた．

2月 3日 菌 数 割 合 正常値
総菌数 620,000
A. a. 0 0.00% ＜ 0.01%
P. i. 240 0.04% ＜ 2.5%
P. g. 66,000 10.65% ＜ 0.5%
T. f. 9,400 1.52% ＜ 0.5%
T. d. 6,600 1.06% ＜ 5.0%

抗菌療法 +FMD後

4月 15日 菌 数 割 合 正常値
総菌数 1,900,000
A. a. 0 0.00% ＜ 0.01%
P. i. 0 0.00% ＜ 2.5%
P. g. 0 0.00% ＜ 0.5%
T. f. 0 0.00% ＜ 0.5%
T. d. 0 0.00% ＜ 5.0%

図8　発症前診断と発症前治療に纏わる，姉妹の症例
姉は初診時全顎的に炎症がみられ，前歯部は所々で自然出血
している．かなり強い口臭があり，｜1 は，骨吸収により病
的移動が起こっている．

図9　初診時のデンタル14枚法所見
全顎的に著しい骨吸収を認め，20歳という年齢に対しては，非常に骨吸収が進行している．

図10　抗菌療法併用のFMD後
歯肉の発赤，腫脹および歯の病的な移動の改善を認める．

表3　妹の細菌検査の結果　
妹は，侵襲性歯周炎を発症する前の段階で，多量の歯周病原細菌が検出され，これら菌の転移と定着は認めたものの，
発症前であった（発症前診断）．
アタッチメントロスはないので，抗菌療法と口腔清掃指導を行った結果，下段のようにほぼ除菌が達成された．

5月 29日 総菌数 割 合
総菌数 140,000,000
A. a. 590 0.00%
P. i. 18,000 0.01%
P. g. 1,800,000 1.29%
T. f. 60,000 0.04%
T. d. 110,000 0.08%

抗菌療法 +口腔清掃指導後

7月 12日 総菌数 割 合
総菌数 140,000,000
A. a. 590 0.00%
P. i. 18,000 0.01%
P. g. 1,800,000 1.29%
T. f. 60,000 0.04%
T. d. 110,000 0.08%

図11　矯正，再生治療を経てメインテナンス時
安定した歯周組織を維持している．

図13　妹の口腔内所見
当時 17歳．肉眼的には特に問題はない．

図12　同メインテナンス時のデンタル14枚法所見
再生療法と矯正によって，骨組織も安定している．
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抗菌療法とは

１―局所投与と全身投与の二つの種類がある（図１）．
・局所投与の適応は，症状が軽度の場合，罹患部

　位が限局した慢性歯周炎，妊娠や全身疾患など

　で経口投与が行えない場合である．

・全身投与の検討を行うのは，歯周基本治療に反

　応しない場合，全身疾患を伴う場合，歯周病原

　細菌の保菌者で発症前の場合，治療期間の短縮

　を図りたい場合が一般的である．また，免疫の異

　常低下を伴う患者，急速壊死性潰瘍性歯肉炎

　（ANUG）患者，かつての早期発症型全顎歯周

　炎患者，歯周病原細菌の保菌者で菌血症による

　歯性病巣感染の明らかな患者は経口投与を積極

　的に検討する患者群となる（表2，3）1）．

２―抗菌療法の選択基準

 　  　　

　臨床症状，細菌検査の結果に基づき単独で使用

するのか，併用療法を行うのかを決定する（図

1）．

　 　

SABT を選択しない群 ・歯周基本治療に反応する群
・妊婦・全身疾患などでSABTが不可能な患者

SABTを検討する群

・歯周基本治療に反応しない群
・全身疾患を伴う群
・歯周病原細菌の保菌者で発症前のもの
・治療期間の短縮を図りたいもの

SABTを積極的に検討する群

・免疫の異常低下を伴う患者
・急速壊死性潰瘍性歯肉炎，歯周炎（ANUG）
・Pre-pubertal p., G. Juvenile P など早期発症型全顎歯周炎患者
・歯周病原細菌の保菌者で，菌血症による歯性病巣感染の明らかなもの
（心内膜炎，腎盂炎，心臓循環器系疾患など）

表2　抗菌療法の選択基準

局所投与（LDD；Local Drug Delivery）

含嗽剤／ペースト／ファイバー／ストリップス
単剤／合剤
投与期間

単剤／合剤
投与期間

全身投与（SABT；Systemic Anti-Bacterial Therapy）

図1　抗菌療法の種類
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図1　抗菌療法の方法


