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学会誌の新たな取り組みを始めて 3巻目，学会として 4巻目の発刊を迎え
ることができました．今年度は症例報告 5編，調査報告 2編，合計 7編の掲
載となりました．毎年繰り返しになりますが，臨床開業医が中心の当学会に
おいて会員が中心となって行う会誌制作は容易なものではありません．執筆，
査読，編集それぞれの作業は日々の診療や医院運営の外にあるものであり，
今回お届けしたものも，関わった学会員のみなさんがプライベートや休息の
時間を使って労力を費やして完成した貴重な産物です．
今年は原著論文を掲載することができませんでした．学会となって 4巻目

にして初めての出来事です．原著論文を掲載できなかったことは学会として
は好ましいことでなく，編集委員会としても痛恨の極みであります．しかし
ながら，原著論文は無理に大学の先生に執筆をお願いして論文数を確保する
のではなく，学会員の診療所の成果や疑問を論文化することで生まれてくる
ことが望ましく，それが日本ヘルスケア歯科学会らしい方向性だと考えてい
ます．今年掲載された 5編の症例報告や 2編の調査報告をヒントに新たな原
著論文が生まれることを願うとともに，会員が取り組みやすい症例報告や調
査報告の掲載を継続的に確保し，小さな記録を積み重ねていきたいと思って
います．
ヘルスケアミーティング 2015では「臨床の振りかえり」のテーマのもと，1

症例，1診療所，学会としての臨床の振りかえりを行いました．当日は整理さ
れた臨床データをもとにそれぞれの立場で臨床を振りかえる発表が数多くあ
り，症例発表，調査報告の素材としても十分魅力的なものでした．また従来
から行われているポスター発表にも論文化が可能なものがいくつかみられま
した．学会誌とヘルスケアミーティングが関連づけられる，つまり，ヘルス
ケアミーティングで発表されたものを学会誌で論文化するという流れを作る
ことができれば，投稿者にとっても編集者にとっても負担の少ない学会誌制
作になり，読者にとってはより身近な学会誌になるのではないかと思います．

歯科衛生士の正会員数が増え，歯科衛生士にとっても身近な会誌制作を目
指していますが，今年は歯科衛生士が筆頭著者の症例報告が掲載されていま
す．投稿者と担当編集者は査読者の意見を参考に，長い時間多くの議論を重
ね掲載にたどり着きました．本当にご苦労様でした．この先例に続き来年以
降の学会誌にも歯科衛生士の論文が掲載されていくことを願っています．自
分の担当した症例，自院のデータを使って積極的に投稿をお願いいたします．

今回は年末発行の約束を守れず最終の編集作業が年末年始をまたぎ，発刊
がこの時期になってしまいました．度々の発刊の遅延をお詫びするとともに，
来年度以降このようなことがないよう余裕を持った編集作業を心がけて参り
ます．
最後になりますが，投稿者の方々ならびに今年も快く査読を引き受けてい
ただいた方々，編集委員の皆さんにこの場をお借りして心よりお礼を申し上
げます．

2015年 12月
会誌担当コアメンバー 千草隆治
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はじめに

今から 11年前，開業 21年目の当
院は予防歯科について暗中模索とい
った状態であった．日々の診療に精
を出しながらも方向性が定まらず，
あれもやりたいこれもやりたいと新

しいシステムを取り入れてもスタッ
フの同意は得られず，院長一人が毎
週末セミナーに通う日々であった．
患者と長く関わり続けるヘルスケア
診療をしたいと思いながらも歯科衛
生士の人数は少なく，結婚，出産，
転居などスタッフの出入りも続き，

松谷弥恵Mie MATSUTANI

歯科衛生士Dental Hygienist

羽山　勇 Isamu HAYAMA, DDS

歯科医師 Private Practice

羽山歯科医院
奈良県大和高田市奥田 18-1

Hayama Dental Clinic

18-1, Okuda,Yamatotakada, Nara

635-0052, JAPAN

キーワード：高齢者
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                       メインテナンス
                       診療システム

診療システムの変化とともに振り返
る広汎型慢性歯周炎の 11年症例

〈要約〉本症例は初診時 63歳の女性で，当時から心臓疾患を患っており，後に脳 塞
から右半身麻痺となった．転倒による骨折など数回にわたる入院で来院が途絶えが
ちになりながらも，ご主人や介護の方に付き添われ，現在もメインテナンスで通院
されている．本症例の初診の 2004年当時，当院は“予防診療”をしたいという漠然と
した思いを抱いてはいたものの，歯科衛生士は担当制ではなく歯周組織検査も正確
とはいえず，とにかく「口腔内の健康を維持し，歯を残すことができる医院に変えて
いきたい」という院長の思いだけで走り始めていた．その後スタッフとともにヘルス
ケア型診療を学び深めていったことで，次第に全員の協力が得られ成長していくこ
とができた．当医院のヘルスケア型診療黎明期から現在までをともに歩んでこられ
た患者から学んだ，高齢者との関わり方と医院のシステム改善の歴史について報告
する．

Looking back at 11 year follow-up of generalized chronic periodontitis along with

change in clinical practice style

This report is to present a case of a 63 years old—at the initial visit—female

patient with heart disease, who later suffered from cerebral infarction and

resultant paralysis on the right side of the body. For 11 years she has

continued to come to the clinic for maintenance care, accompanied by her

husband or care person albeit interruptions by repeated hospital admission due

to fracture by fall, etc. In 2004 when she started to come to our clinic, our

clinic had a vague idea about preventive and maintenance care; hygienists

were not assigned to the individual patients for long term and periodontal

examinations were not accurate. In short, it was nothing more than the owner

dentist’s ambition to change the clinical practice from the conventional one to

the more prevention oriented practice, focusing on preservation of teeth and

patients’ oral health. Over the course of the following years we studied

“Health Care” clinical practice, and such clinical consensus has been shared

among the staff members. Present report discusses the case of elderly patient,

through which we came to rethink our engagement with elderly patients,

along with our clinic’s transition from the predawn of Health Care clinical

practice  to current practice. J Health Care Dent. 2015; 16: 6-14.

J Health Care Dent. 2015; 16: 6-14
Printed in Japan. All rights reserved症例報告　 投稿受付　2015年11月8日

Keywords：aged people
                       chronic periodontitis
                       maintenance
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院長が思い描くような診療ができず
にいた．当時は口腔内規格写真撮影
も時々1枚，2枚撮影するのみで，活
用されることはなかった．歯科衛生
士は担当制ではなく歯周ポケット測
定も 1点だったり 6点だったりと統
一されていなかった．
そこでまず全員で日本ヘルスケア

歯科研究会（現，日本ヘルスケア歯科
学会）のセミナーに参加し，ヘルスケ
ア型診療はどのようなものなのかを
理解することから始めた．口腔内規
格写真撮影と歯周病検査の意味を知
ることにより，歯科衛生士全員がそ
れをやらなくてはと思うようになっ
た．ヘルスケア型診療が，ただ院長
だけがやりたい診療からスタッフみ
んなでやるべき診療となり，院内の
考えが統一された．その後，外部講
師を招聘してのトレーニングを開始
した．熟練衛生士である外部講師に
毎月院内セミナーをしてもらい，改
めてう蝕と歯周病の病因論を学んだ．
すると実際の口腔内を見る目が変わ
り，また色々なことがわかってくる
とさらに学ぶことが楽しくなった．
口腔内写真についても練習を繰り返
し，撮影時間が短縮されるようにな
ったことで患者に見せながら説明す
る機会が格段に増えた．本当に必要
な道具を教わり揃えることもできた．
勉強をすることは必要だと思ってい
ても，何から手をつけたらよいかわ
からず，また何がわからないかをう
まくまとめることができなかったが，
外部の人からの指導でじっくり本を
読みレポート提出を続けたことで，
ずいぶん早いペースで成長すること
ができたと感じている．
本論文では，当院がヘルスケア型

診療へと移行していくなかで，医院
の成長とともにメインテナンスに通
われた患者の症例を提示する．患者
自身も歳を重ね，全身疾患が悪化し
服用薬も増え，一人での来院が困難
となりながらも，医院を信頼してご
主人とともに通い続けてくれている．
歯周病と全身疾患や服用薬との関係
は明らかで，残存歯数が人々の生活

の質に関係する 1）と言われて久しい
が，歳を重ねる患者に貢献できる医
院に変われているかを，この症例を
振り返りながら見直してみたい．

初診時所見

患者：63歳，女性
初診：2004年 1月 27日
主訴：上の両奥が痛いので痛みを
取ってほしい

現病歴：以前から時々痛みがあっ
たが最近ひどくなってきた

既往歴：心臓弁膜症（約 30年前か
ら）

服用薬：ワーファリンならびにジ
ゴキシン（約 30年前から服用）
現症：臼歯部に歯肉退縮があり，
歯肉も発赤

家族歴：不明
喫煙習慣：なし

診断と治療経過

1）所見
上顎臼歯部に明らかな歯肉の発赤

と腫脹が認められ，臼歯部の歯肉は
白くただれている．歯頸部にはプラ
ークが付着し，多数歯に歯肉退縮も
認められる．
臼歯部の垂直的な骨欠損も認めら

れ，歯肉縁下歯石も確認できる．歯
周組織検査でも臼歯部のプロービン
グ値は深く，広汎型重度慢性歯周炎
と診断した（図 1，2）．

2）経過
， ， は歯肉の炎症だけでな

く歯槽骨の吸収が著しく，動揺もあ
るため，抜歯が必要と患者に伝えた．
とくに大臼歯部で歯周病が進行して
おり， ， ， ， ， ， も抜
歯になる可能性が高いこと，そして
歯周治療の必要性も説明した．一方，
患者からは，「痛みに弱いので何度で
も通うから，今は抜かずに少しずつ
歯周治療を進めて欲しい」という強い
要望があった． 遠心にはう蝕を認
めたが臨床症状がないため，問題が

6 5 7
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出れば抜歯すると伝え，患者の希望
に沿いながら，まず歯周基本治療を
開始した．
主訴の上顎臼歯部に痛みはあった

が薬を服用するほどではないとのこ
とで投薬は行わず，ブラッシング指
導を行い，次に全顎的なスケーリン
グとルートプレーニングで歯肉の改
善を図った．その結果，大臼歯部の
歯肉の炎症は治まらなかったものの，
主訴の痛みは軽減した．
ブラッシングのチェックは毎回行

っていたが，当時，患者のモチベー
ションを上げる技術が未熟だったた
め，プラークコントロールはなかな
かよくならなかった．本人は「自分は
不器用」と考えている．歯間に食片が
挟まるとブラッシング圧が強くなり

たびたび擦過傷を作ってきたが，プ
ラークの取り残しは多くみられた．
そこで，歯ブラシだけでなく歯間ブ
ラシの使い方も指導し，毎回確認す
るようにした．
歯周基本治療終了後は妥協的メイ

ンテナンスとして 1カ月ごとのサポ
ーティブペリオデンタルセラピー
（SPT）を行い，ブラッシングのチェ
ックと根面のザラつきを感じるとき
にはデブライドメントを実施するな
ど，プロフェッショナルケアを継続
した．
外食をすると塩分がきついため歯

肉が頻繁に白くただれると言ってい
たが，プラークコントロールがうま
くいくようになると外食をしてもただ
れは起こらなくなったと喜んでいた．

図 4 抜歯前のパノラマエックス線写真（2006.7）
臼歯部の痛みがあり順番に抜いて欲しいと希望されたため，
， ， ， ， ， ， を抜歯した．6 5 7 8 6 7 8

図 3 初診から 1年後の口腔内写真（2005.1）
本症例では正面観のみ撮影しているが，当時はほとんど撮っ
ていなかった．

図 5 SPT時の歯周組織検査（2006.8）
当時は歯周組織検査結果はまだ手書き
で，稀に 6点法を実施するが，1点法が
主流であった．プラークコントロールレ
コードなどは一緒にとっていなかった．

図 1 初診時パノラマエックス線写真（2004年 1月）
臼歯部に垂直的な骨欠損が認められ縁下歯石も確認できる．

図 2 初診時歯周組織検査（2004.1）
当時は 1点法の検査でプラークコントロールレコードは記
録していなかった．
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患者は自分の希望に沿った治療を
取り入れてたことで歯科衛生士に対
する信頼が生まれたようだ．また，
痛みがなくなり快適な口腔内に変わ
ってきたことで口腔に対する意識も
深まり，さらにブラッシング技術が
上達した．患者はうまくできないこ
とがあると落ち込む傾向があるため，
来院のたび，歯科衛生士はプラーク
コントロールができている部位を患
者にきちんと伝えるように心がけた．
そして患者の思いを掘り下げながら
安心感を伝えるべく対話を続けた．
また気持ちの部分だけではなく患者
の体調にも気を配り，服用薬の内容
も来院のたび尋ねるようにした．
初診から 2年後の 2006年，急性

炎症による強い痛みのため，患者自
身の希望もあり を抜歯した．当院
との信頼関係が構築できたようで，

患者の方から当初予定していた臼歯
部の抜歯の希望があった．そこで残
せる歯はできるだけ残しながら，保
存不可能な ， ， ， ， ，
を抜歯していった．その後，欠損部
に部分床義歯を装着したが，患者か
ら「今まで私の希望を聞いてくれてあ
りがとう．これからも先生たちの言
うことを聞いてがんばるわ」という言
葉をいただいた．

2009年 8月に脳 塞で入院し，右
半身麻痺になったため義歯の手入れ
が困難となり，義歯は現在に至るま
で使用していない．

2009年 12月に を，2011年 10

月には を急性炎症により抜歯した．
2012年 6月には の知覚過敏がひ

どくなったため抜髄し，審美的面も
考えコンポジットレジン充塡をした．
右半身麻痺になってからブラッシ

6

5 7 8 6 7 8

6

7

4

図 7 SPT時のパノラマエックス線写真（2009.12）
パノラマエックス線写真はほとんどの患者で撮っていない．

図 6 SPT時の口腔内写真（2009.12）
この頃から 5枚法で撮り始めるが，
頰側はミラーを使用していない．

図 8 SPT時の歯周組織検査（2009.12）
重度歯周病のみ 6点法を実施していた．プラークコントロールレコードは同時
には記録しておらず，この頃もまだ多くは 1点法だった．
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図 9 現在の口腔内写真（2015.2）
現在は，口腔内写真撮影を 12枚法ですべての患者に実施している．

図 10 現在のデンタルエックス線写真（2015.2）
現在は全顎デンタルエックス線写真撮影を，必要なすべての患
者に実施している．

図 11 現在の歯周組織検査（2015.2）
すべての患者に精密検査を実施し，プラークコントロールレコードや動揺度をチ
ェックしている．

ングが困難となったため口蓋側に炎
症をたびたび起こすようになってい
たが，現在では左手でのブラッシン
グ技術も向上し，炎症を起こすこと
は少なくなっている．しかし，体調
の変化などでプラークコントロール
が安定しない時があるので，注意しな
がらメインテナンスを続けている．
患者は 74歳となったが，脳 塞で

リハビリ入院中も介護士やご主人に
付き添われて通院を継続されている．
ご主人も当院での歯科健診を希望さ
れ，今は一緒に来院している．骨粗
鬆症薬の注射をしたりペースメーカ
ーを入れたりと色々体の変化や薬の
変更はあるが，来られるたびに担当
歯科衛生士とのおしゃべりを楽しみ
にしているようである．
とくに に歯肉退縮があり，多

数歯に根面露出が見られる．服用薬
による口渇はわずかながらありそう
である．加齢による刺激唾液の減少
はほとんどない 2）と言われているが，
薬の副作用による口渇は多い．また，
閉経後の唾液の減少やシェーグレン
症候群などによる口渇もある．唾液
にはミネラルが豊富に含まれており，
脱灰を防ぎ再石灰化を促進するとい
われている．唾液量の低下に伴い臨
界 pHの高い象牙質の根面う蝕が起

2 3
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図 12 高齢者の根面う蝕のメカニズム
高齢者の残存歯の露出根面では，脱灰能が増加するのに対して，
再石灰化能が減少する傾向にあり，う窩の形成に繋がる脱灰と再
石灰化のバランスが崩れやすいという特徴がある．

こりやすくなるため，この患者には
唾液分泌を促す口腔保湿ジェル，リ
ンス，ガムを勧めている（図 12）3）．
現在，右手が不自由なため左手で

の歯ブラシと歯間ブラシを使用して
いるが，プラークコントロールが難
しいため，フッ化物配合歯磨剤の使
用やフッ素洗口でセルフケアをして
もらい，診療室では高濃度フッ化物
の使用によるプロフェッショナルケ
アを，体調を考慮しながらほぼ 2カ
月の間隔で定期的に行っている．

考 察

当時を振り返ると，当院では歯周
治療をするために必要な資料や道具
が揃っておらず，技術も身について
いなかった．患者は初診時にはすで
に重度歯周炎であったが，もっと早
くにしっかり勉強していれば抜歯を
せずに残せる歯があったかもしれな
い．しかし，患者は私たちを信じて
通い続けてくださり，それに応えた
いというスタッフの気持ちが通じて，
現在に至る信頼関係を築くことがで
きたと考えている．
日本ヘルスケア歯科研究会へ参加

して，発症した歯周病を治癒させて
いる症例や患者の口腔内の健康を守
り維持している症例をいくつも見た
ことにより，スタッフの意識が変化
していった．患者と長くかかわり続
けるヘルスケア型診療においてわれ

われ医療者は，患者の口腔内の状態
を口腔内写真やデンタルエックス線
写真で記録し，変化の有無を確認し
ながら，患者が健康を維持できるよ
う必要なサポートをしていく．その
姿がスタッフ全員の目標となり，皆
がそうなりたいと思うようになった．
歯科衛生士の担当制は院長の希望で
早くに取り入れることができ，予防
専用ユニットを 1台増設し，今のシ
ステムへスムーズに移行していくこ
とができた．
口腔内写真については，それまで

あまり活用されていなかったが，5

枚法から 12枚法へと徐々に変えてい
った．また，外部講師を招いて歯周
病の病因論を基礎から教わったこと
で，歯科衛生士全員が歯周病を治せ
る衛生士になりたいと意識が高まり，
システム改善につながった．歯周組
織の状態を正しく評価するためには
パノラマエックス線写真を利用する
のではなくデンタルエックス線写真
が必要であることを教わり，全顎の
デンタル 10～14枚法を撮るように
なった．メインテナンスに必要な器
具や TBIに有効な歯ブラシなども数
を増やし充実させることができた．
様々なことを学んだおかげで，術前
の資料がなければ病態を判断するこ
とができず治すこともできないとい
う基本を理解した．このようにシス
テムを変え，ヘルスケア型診療を学
んだ時代を患者の病歴と合わせて年



12                 MATSUTANI et al.

表 1 患者の病歴と診療システム改善の年表

最初ヘルスケア型診療とはどうすればよいのかわからず本格的に動き出したのは 2009年頃からである．

患者の病歴 医院の対応 システムの変化

2004年 1月 ・初診 ・重度歯周病のみパノラマエックス ・ヘルスケア型診療というもの自体を知ら
線写真撮影（図 1） なかった

・1点法の歯周病検査（図 2）
・TBI・歯周基本治療

2005年 1月 ・口腔内写真は正面のみ（図 3） ・ヘルスケア型診療を知ったが何をすれば
よいのか分からなかった

2005年 8月 ・心臓病悪化の為救急搬送 ・服用薬をこまめに確認 ・衛生士の担当制導入
・自律神経失調症と診断され
服用薬が増える

2005年10月・白内障の手術で入院
・緑内障と診断される

2006年 9月～2007年 5月
・臼歯部の痛みがあり順番に ・パノラマエックス線写真撮影（図 4）
抜いて欲しいと希望される ・歯周病検査（図 5）

・抜歯後義歯作成

2007年 1月 ・予防専用チェアーを増設

2008年 1月 ・心臓の手術のため入院し
足腰が弱る

2009年 8月 ・脳 塞の為緊急入院し手術 ・口腔内写真 5枚（図 6） ・ヘルスケア型診療がどんなもので，なぜ
・右半身麻痺となる ・パノラマエックス線写真撮影（図 7） やるのかがわかりだし口腔内写真を撮る
・6カ月リハビリ入院 ・重度のみ 6点法歯周病検査（図 8） 機会が増えてきた

12月 ・痛むので 抜歯 ・口蓋側が部分的に炎症，出血を伴う
・入院生活で入れ歯を入れな ようになり TBIを繰り返す
くなった

2011年 5月 ・転倒により骨折し入院 ・次々の病などですごく落ち込まれて ・具体的に何をすればいいのか，どこから
いたので励ましの言葉をかけ， 始めればいいのか教わりすべての患者に
話しをよく聞き些細なことも見逃さ 6点法歯周病検査，口腔内写真 12枚法，
ないよう心がけた 全額デンタルエックス線写真を実施

10月 ・ 急性炎症のため抜歯

2012年 6月 ・ 抜髄 ・左手によるブラッシング技術が向上 ・う蝕学や歯周病学の基礎を学ぶことで，
した．繰り返し生じていた炎症は少 今まで何をやってきたのか，と反省し
なくなり，そのことを伝えるととて モチベーションがあがった
も喜ばれた ・必要な器具が揃った

・効果的な練習法を学んだ

2014年 9月 ・骨粗鬆症のため，プラリア
注射開始

2015年 2月 ・口腔内写真 12枚法撮影（図 9） ・現在のヘルスケア型診療となった
・全顎デンタルエックス線写真撮影
（図 10）
・6点法歯周病検査（図 11）

2015年 3月 ・ペースメーカー入れる

4

7

6
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表にしてみると，患者が入退院を繰
り返し始めた頃から医院が大きく変
わってきたことがわかる（表 1）．
外部講師に，患者とのコミュニケ

ーションのとり方を教わったことも
大きかった．右半身麻痺になってか
ら歯肉炎を度々起こすようになり，
落ち込まれ不安を感じられていた患
者に対して，無理をせず安心感を持
ってもらえるように細心の注意を払
い接していくよう心がけた．その結
果，患者もそれに応えてくれ，炎症
は治まり，喜んでもらうことができ
た．ただ単にスケーリングや TBIを
していただけでは，この患者との今
のような関係は成り立たなかったで
あろう．
現在は義歯の装着や手入れが困難

なこともあるが，鉤歯となる歯に負
担をかけたり，義歯装着によって生
じる不潔域のう蝕リスクを考え，あ
えて大臼歯部には義歯を入れていな
い．短縮歯列という考え方を参考に
しているが， 合は様々な問題を引
き起こし，歯牙破折につながること
もある．このため，SPT時には歯周
ポケットや歯の動揺のみならず 合
状態も細かくチェックしている．ま
た，患者は骨粗鬆症の治療を受けて
いる．抜歯になると顎骨壊死や顎骨
骨髄炎が生じる危険性があるため 4），
現状を維持していけるようにメイン
テナンスを続けている．なお，ペー
スメーカーを入れるようになってか
らは超音波スケーラーを使用せずに
施術している．
とくに下顎は歯肉退縮を起こして

おり，露出根面のう蝕を予防するこ
とはきわめて重要である．利き手で
ある右側に麻痺があるためセルフケ
アは困難であり，ホームケアでのフ
ッ素物配合歯磨剤の使用とフッ化物
洗口，そしてプロフェッショナルケ
アの継続が，口腔内の健康維持に重
要な役割を果たすと考えている．ま
た近年，高齢者の死亡率を押し上げ
る誤嚥性肺炎が大きな問題となって
いる．高齢者の肺炎の 70％以上が誤
嚥に関係しているといわれており 5），
脳 塞などの脳血管障害がある場合
も誤嚥性肺炎は起こりやすい 6）．しか
しながら，プロフェッショナルケア
を含めた口腔ケアによって細菌が減
り，発熱などの発生が抑えられて肺
炎による死亡率が減少することが報
告されており 7，8），口腔ケアの重要
性が注目されている．
若い頃は健康で何の問題もなく過

ごしていても，この患者のように高
齢になるとともに様々な変化が出て
くることが多い．なかでも服用薬に
よっては口腔乾燥や歯肉増殖など
様々な副作用が現れるので，体調だ
けでなく口腔内の変化を見極め，で
きるだけ早い注意喚起や処置を行う
ことが必要になってくる．そのため，
口腔内写真やデンタルエックス線写
真をしっかり読み取り正確なプロー
ビングを行うことが重要になる．効
果が十分発揮できるメインテナンス
を行うために患者の理解を得ること
は必要だが，自分たちのスキルアッ
プも重要だと考えている．日々の診
療はそれなりに忙しく大変なことも

図 13 高齢者が安心して来院できるよ
う様々な工夫
玄関前をスロープ付き（左）に改装し，
ポータブルスライドスロープ（中）も設
備した．生体モニターそのほかにも
AED，酸素等も準備している（右）．
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多い．しかし，その忙しさにはまっ
たまま，ただ仕事をこなすようなこ
とを続けてはいけないと考えている．
良いことは取り入れ，何か問題があ
れば解決をし，常に上を目指してい
かなければならない．自分たちが口
腔内だけではなく全身疾患や薬など
様々な知識を広げていくことで，患
者や口腔内を見る目が変わってきた
ことを実感している．
高齢者はささいなトラブルが命に

関わる事故につながるので，当院で
は様々な工夫を施した．玄関前をス
ロープ付きに改装しポータブルスラ
イドスロープを設置した．他にも生
体モニター，AED，酸素などもすぐ
準備できるようにしている（図 13）．
患者側も医院側も安心できる施設へ
の改修は，医院作りにおいても大変
重要なことだと考えている．
仲の良いこのご夫婦はいつお会い

しても心温まる．ある日医院の受付
で「どの歯ブラシがいいの？」と優し
く尋ねるご主人に奥様が「何をやって
も一緒やからもういいわ」と返した．

私にとっては衝撃的な一言で，そん
な風におっしゃるくらい日々の生活
が辛いのだろうか，私たちの「歯を守
ってあげたい」と思う気持ちは伝わっ
ていないのだろうかと悲しくなった．
ところがご主人は「そんなこと言わん
と，買ってあげるからどれにする？」
と少し強く返した．私も「いつもきれ
いに磨けていますよ．奥様はいつも
赤が好きだとおっしゃてるので赤色
の歯ブラシにされたらどうですか？」
と伝えると，お二人で「ありがとう．
あなたに診てもらいたいから次まで
これで頑張るわ」と帰って行かれた．
自分たちもこのお二人を少しは支え
ることができているような気がし，
その一方，私たちもまた患者さんに
支えられていると感じた．
この症例を振り返ることで，診療

システムの変化ともに医院が変革で
きたことを実感した．その一方で，
改めてできていなかったことの多さ
にも気づかされ，この反省をこれか
らの医院の成長に繋がればと考えて
いる．
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キーワード：重度歯周病
                       インプラント
                       メインテナンス
                       合再構成

インプラントにて 合支持を回復し
た重度歯周病患者のメインテナンス

〈要約〉口腔内の安定的な予後は，歯周病学的なアプローチとう蝕学的なアプローチ
から検討するだけでなく， 合力学的な観点からのアプローチが必要となる．今回
重度歯周病による咀嚼障害を主訴に来院した初診時 59歳の女性患者に対し，インプ
ラントを 7本埋入し， 合関係をアイヒナー分類の B3型をA型にするべく 合支
持を回復した．歯周病，う蝕に対しても配慮しながら初診から 4年経過した症例を
元に，インプラントを含んだ歯列のメインテナンスについて，検査項目，上部構造
の設計や材料，メインテナンスの方法や手順などについて検討した．天然歯のメイ
ンテナンスとは異なる課題が明らかになった．

A case report: Occlusal reconstruction with dental implant treatment for a patient

with severe periodontitis

A reliable prognosis of oral care naturally assumes periodontal and cariological

considerations, but occlusal (mechanical) considerations are equally important. In

treating for a 59-year-old female patient with a chief complaint of chewing

difficulties due to severe periodontitis, 7 dental implants were placed, and occlusal

support was restored in order to improve occlusal relationship from Eichner class

B3 to class A. Along with this 4-year follow-up case, discussed here are

considerations for dental caries, periodontitis, maintenance care for natural and

implant dentition,  clinical examination items, and the design and materials of

implant superstructures. As a result, manifested are challenges differing from those

in maintenance care for natural dentition. J Health Care Dent. 2015; 16: 15-23.

はじめに

過去には，重度歯周病を治療する
とき多数歯を連結するようないわゆ
る歯周補綴といわれるロングスパン
ブリッジを用いたり，動揺少数残存
歯を大きな義歯でかかえ込むような
設計をするほかなかった．しかしな
がら現在はデンタルインプラントが
その地位を確立し，臨床的なガイド
ラインもできあがりつつあり，必ず
しも動揺歯を連結固定しなくても欠

損に対する力学的な対応が可能とな
ってきている．
当然インプラントのメインテナン

スの問題が持ち上がることになる．
自院でインプラント治療を行わなく
ても他院で埋入されたインプラント
が存在する患者の口腔内をメインテ
ナンスせざるを得ない状況も起こっ
ている．インプラントの配置，上部
構造の設計，メインテナンスについ
て，どのような対応が適切なのか考
察したい．

J Health Care Dent. 2015; 16: 15-23
Printed in Japan. All rights reserved症例報告 投稿受付　2015年9月3日

Keywords：severe periodontitis
                       implant
                       maintenance care
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初診時所見と診断

患者は初診時 59歳の女性．「左下の
歯がぐらぐらして食べづらい」と訴え
来院．初日に問診，口腔内規格写真
撮影，エックス線写真 10枚法，パノ
ラマエックス線写真，2回目の受診
時に歯周組織検査（6点法）を行った．
初診時の問診では過去に歯周組織検
査の経験はなく，ブラッシング指導
を数回受けたことがあるのみとのこ
とだった，また口腔内所見ではプラ
ークコントロールはO’Learyのプラ
ークコントロールレコード（以下
PCR）で 65.3％と不良で，多数歯に骨
吸収を伴う歯肉退縮を認め，不良補
綴物による審美障害，清掃性不良の
箇所が多数存在した，
エックス線所見から，骨吸収が高度

に進んだ広汎型歯周炎と診断した．
， ， ， ， は予後不良と

思われる．歯周組織検査では上顎の
ほぼすべての歯で 5mm以上のプロ
ービング値を検出し，動揺度は ，
が 2度，その他は 1度以下であっ

た． 合支持域は左側小臼歯部に残る
のみで，アイヒナー分類でのB3型の
状態であった．

426 16
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2

図 1 初診時の口腔内写真（2011.1.17）
重度に進行した歯周炎と不良補綴物による審美障害を多数認める．

図 2 初診時のエックス線写真 10枚法（2011.1.17）
予後不良と診断すべき歯が多数存在し，多量の縁下歯石が認められた．

図 3 初診時パノラマエックス線写真（2011.1.17）
歯槽頂から上顎洞底までは骨が十分に認められるが，下顎左側は歯槽頂から
下歯槽神経が比較的近いように見える．
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治療計画

患者には遊離端欠損部への義歯の
使用も十分説明したうえで， ， ，
， ， ， は高度な骨吸収を伴

い予後不良なため，保存不可能と判
断した．歯周基本治療後に， 部，
部， 部， 部， 部， 部，

部にインプラントの埋入を行ったの
ち， 合の再構成を行い，アイヒナ
ー分類の B3型をA型にすべく補綴
することに同意を得た．

治療経過

咀嚼障害の早期回復のために，初
診時に を抜歯し，2回目来院時に
歯周精密検査を行い，その翌週には
追加で を抜歯， 支台の
プロビジョナルレストレーションを
仮着した．
その後約 2カ月をかけて，セルフ
ケアの指導とともに歯周基本治療を
行い，平行して ， 抜歯， 支
台のプロビジョナルレストレーショ
ンを仮着した後，再評価した．セル
フケアの指導の甲斐あって初診時に
PCRは 65.3％と高値であったが，再
評価時には 26.9％まで改善した．
次にコーンビーム CT（Fine Cube．
ヨシダ社）にて抜歯窩の治癒を確認し
たのち，1回法術式にて 部， 部，
部， 部， 部， 部， 部に対

し静脈内鎮静下でインプラント（スピ

1642
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67676

ーディ－・グルービー・インプラン
ト，WP；5×13mm，RP；4×13mm，
WP； 5×13mm， WP； 5×13mm，
WP；5×8.5mm，WP；5×8.5mm，
WP；5×13mm．ノーベルバイオケア
ジャパン社）をそれぞれ埋入した．さ
らに審美障害のあった について
も患者の希望もあり，補綴での審美
回復のためプロビジョナルレストレ
ーションに置き換え仮着した．
インプラントの埋入から約 3カ月

後， 部， 部をインプラント支台
のブリッジ， 部と 部， 部と
部は連結， 部は単独稙立で，それ
ぞれプロビジョナルレストレーショ
ンをスクリュー固定し，その後基本
治療後に歯肉退縮を起こしていた天
然歯を再形成，印象を経てすべて二
次的なプロビジョナルレストレーシ
ョンに変更，仮着を行った．
二次的なプロビジョナルレストレ

ーションを約 1カ月使用中， 合，
顎関節，セメントのウォッシュアウ
ト，清掃性，発音などについて不自
由がないことを確認したのち，天然
歯の補綴に先行してインプラント上
部構造部分をファイナルレストレー
ションへ移行した．このとき 合高
径を変えないように注意した．
それによって獲得された 合支持

を基に ， ， をオールセラミッ
ククラウンの単冠修復， を
オールセラミッククラウンのブリッ
ジ， を硬質レジン前

3 2 1

46

7676

6

321

1 2 3 4 5

5  4  3  2 1  12 3 4 5

図 4 初回歯周組織検査
全体的に中等度から重度の歯周炎を認め
PCRは 65.3％と悪く，出血点も多い．
初診来院時に を抜歯，2回目来院時に
検査を行った．

4

図 5 再評価時歯周組織検査
ブラッシングの励行により PCRは 26.9％
に下がり，PDも出血点とともに改善さ
れている．
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図 6 プロビジョナルレストレーション装着後の口腔内所見（2011.6.6）
プロビジョナルレストレーション作製後に歯周基本治療を終え歯肉退縮が認められるが歯
肉の色調は改善している．

図 7 インプラント埋入後のパノラマエックス
線写真（2011.6.21）
部インプラントは埋入ポジションが遠心にず
れており， 部インプラントはやや遠心に傾斜
している（ 部ヒーリングアバットメントはパノ
ラマエックス線撮影後，締め直しを行った）．

6

6
7

図 8 二次的プロビジョナルレストレーション装着後の口腔内所見（2011.12.2）
理想的とまでは言えないが 合平面のバランスを取り中心位にて 頭嵌合させた．
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図 9 側方運動時の臼歯の離開（2011.12.26）
両側とも適切なアンテリアガイダンスが付与されている．

図 10 臼歯部にインプラント最終上部構造装着後の口腔内所見（2012.2.17）
インプラント上部構造部分のみファイナルレストレーションを装着した．

図 11 すべて最終補綴物に変更後の口腔内所見（2011.3.13）
下顎のインプラント上部構造をジルコニアにて作製したため，ジルコニア同士の 合を避
ける意味で上顎の上部構造はメタルボンドタイプとした．



装ブリッジにてファイナルレストレ
ーションを作成し装着した．ファイ
ナルレストレーション装着後のメイ
ンテナンスでは患者のモチベーショ
ンも高く，PCRは 17.3％にまでコン
トロールされていた．
しかし，補綴治療中にメインテナ

ンスを行わず 近心に 5mmの歯周
ポケットが残存し，プラークの付着
が多く認められた．同部のバイオフ
ィルムの破壊を目的に超音波スケー
ラーにて洗浄した．歯周ポケットと
辺縁歯肉の発赤の改善（PD 3mm）を

3
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図 12 側方運動時のディスクルージョン（2012.3.15）
両側とも適切なディスクルージョンが得られている．

図 13 上下顎オクルーザルコンタクト
（2012.3.15）
上顎では十分な 合接触点が得られてい
る．
下顎では， 部インプラントは埋入ポ
ジションが遠心にあるため，スクリュー
アクセスホールも遠心に寄り，近心にや
やカンチレバー状の補綴となった．

6

図 14 補綴治療終了後の歯周組織検査（2012.3.26）
PCRは依然良好な値を示しているが，歯周基本治療終了後の補綴治療期間におい
て約 10カ月間メインテナンスが行われず，わずかに再発傾向が認められた．

図 15 最終補綴終了後のパノラマエックス線写真（2012.4.25）
歯冠歯根比が悪い歯もあるが，できるだけ連結は最低限になるよう補綴した．

図 16 最終補綴物装着後のエックス線写真 10枚法（2012.4.25）
垂直的な骨吸収は認めず，骨頂レベルは水平的に安定している．
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認めたため，3カ月間隔のメインテ
ナンスを開始した．患者のモチベー
ションは比較的高く維持され，適切
な時期に来院していた．
しかしながらファイナルレストレ

ーションの装着後約 1年半で 部

に埋入したインプラント周囲に腫脹
を認めた．デンタルエックス線写真
にて確認すると，インプラント辺縁
に骨吸収を認め，周囲歯肉溝からは
わずかに排膿が認められた，
同部は下歯槽神経が比較的近く，6 7

図 20 再補綴終了後のパノラマエックス線写真（2015.7.21）
部は骨吸収を認めるも，炎症所見はないため経過観察中である．6

図 17 部の舌側歯肉発赤の改善（2012.3.17～2012.4.25）
歯周ポケットの再発とともに歯肉辺縁に発赤があったが，改善された．

3 図 18 歯肉腫脹時の ， 部のデンタ
ルエックス線写真（2013.11.27）
部近心に骨吸収が認められた．7

76

図 19 最終補綴物装着から 3年後，口腔内所見（2015.4.17）
部インプラントの最終上部構造は単独稙立のスクリュー固定とし，清掃性に配慮した．7



インプラント周囲炎が重症化すると
骨吸収が進み下歯槽神経までの骨量
が不足し，インプラントでの再治療
が困難になる可能性を説明すると，
撤去しての再埋入に同意を得ること
ができた．
連結された上部構造を切断し，

部のインプラントをリトリーバルツ
ール（ノーベルバイオケアジャパン
社）を用いて撤去，肉芽組織を搔爬し
た．インプラントの撤去から 5カ月
後に下歯槽神経近接のため，ガイド
システム（Nobel Guide®．ノーベルバ
イオケアジャパン社）を用いてガイド
手術により 部にインプラント（スピ
ーディ－・グルービー・インプラン
ト，WP；5×8.5mm．ノーベルバイ
オケアジャパン社）を埋入した．埋入
から約 3カ月後にスクリュー固定の
上部構造を連結せず単独で補綴し，
清掃性に配慮した結果，現在まで経
過良好である．

考　　察

今回，重度の広汎型歯周病によっ
て 合崩壊寸前の症例に対し 合支
持をインプラントによって回復させ
ながら，歯周病のコントロールを行
った，大臼歯部で十分な 合支持を
獲得できたことで歯周病が重度に進
行していた残存歯も十分咀嚼に耐え
ることができている．歯周基本治療
後の補綴治療中に，治療に専念する
あまりメインテナンスが約 10カ月開
いてしまい の歯周ポケットの再発
をきたしてしまったことを反省して
いる．しかしそのほかはメインテナ
ンスの間隔を 3カ月とし，天然歯の
プロフェッショナルケアに加え，イ
ンプラント周囲のプラーク除去，
合のチェックを欠かさず行っている．
最終補綴後，残念ながら 部のイ

ンプラントが早期に辺縁骨の吸収を
起こして撤去を余儀なくされた．こ
のことについては手術時に辺縁骨に
過度な応力を与えすぎたことが原因
である可能性が高いと考えている．
また 2歯連結の上部構造だったため

デンタルフロスの使用が不可能であ
り歯間ブラシでの清掃が主であった
が，インプラントは時に長い接合上
皮をもち，歯肉溝が深いため歯間ブ
ラシでの清掃ではポケット内までブ
ラシが届かずインプラント周囲炎を
惹起してしまった可能性も考えられ
た．再埋入後の補綴では，シングルス
タンドとしてマイクロファイバーフ
ロスでの清掃も行うよう指導した．
一般的にインプラント体から上部

構造へのサブジンジバルカントゥア
は急激に広がる形態が多いため，イ
ンプラントと平行にプロービングす
ることは困難である 2）．またプロー
ブを挿入する際も結合組織性の付着
はなく上皮性の付着が主なため，イ
ンプラント周囲組織の損傷を避ける
ために必要以上のプロービングは行
うべきではない．ステンレス製のプ
ローブの使用は異種金属間の接触に
よる腐食を予防するため使用は控え
ることが推奨される．
当院ではインプラント周囲を手指

で圧迫しインプラント周囲歯肉溝よ
り排出される滲出液の透明度，粘調
性，排出量などで周囲粘膜炎の存在
を確認したり，エックス線にて骨吸
収を調べるのみにとどめている．し
かし残念ながら発赤や排膿などの周
囲炎を疑う所見を認めた場合には，
プラスチック製のプローブを用いイ
ンプラント周囲を調べるほか，スク
リュー固定式であれば上部構造を外
してインプラント周囲を触診するよ
うにしている．最近ではアバットメ
ントや上部構造に対しても弱い上皮
付着を認める報告もあり，アバット
メントの着脱自体がインプラント周
囲組織の安定を妨げるとの意見 3）も
あるため不用なアバットメントの着
脱は控えたい．
現在当院のインプラント上部構造

はチタン製アバットメントもしくは
ジルコニアや二ケイ酸リチウムガラ
スセラミックスなどが主であるため，
プラークの強固な付着はほとんど認
められない．それらのメインテナン
スはソニックブラシによるプラーク

7

7

3

7
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図 21 インプラントに対するプロービ
ングの模式図
インプラントの幅径は大臼歯よりも細
く急激に太くなるため，歯肉辺縁に沿
ってインプラントと平行にプロービン
グはできない場合が多い．
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除去が主であるが，サブストラクチ
ャー付きの補綴物の場合，ガム色の
ハイブリッドセラミックを使用する
ことがある．その部分にはメインテ
ナンスのたび，歯石の沈着が認めら
れることがある．この歯石に対して
は金属製のスケーラーではなくプラ
スチックスケーラーを用いて歯石除
去を行ったあと可能な限り再研磨を
行っている 4）．プラスチックスケー
ラーのほかにカーボン製のスケーラ
ーなども使用可能と考えているが，
チタンに対してでもチタン製のスケ
ーラーはやはり上部構造の損傷につ
ながると考え，当院では使用を控え
ている．
今回 部のインプラント再埋入時

にはガイデッドサージェリーを用い
ている．初回の埋入手術ではガイデ
ットサージェリーは本格導入前であ
り，フリーハンドでの埋入であった
ため，埋入ポジションに問題が生じ
た．下歯槽神経に近接した今回のよ
うな再埋入の場合はもちろんのこと，
長期にメインテナンスを必要とする
インプラント治療では埋入ポジショ
ンの正確性が求められる．それをす
べての埋入場面で実現するにはガイ
デッドサージェリーは必要不可欠と
今では考えている，いくら優秀な歯
科衛生士がいたとしても清掃性の悪
いポジショニングのインプラントや
上部構造では長期に安定した予後は
得られないと考えられる．以上のよ
うに反省もあったが，残存歯を後方

のインプラントで垂直的な 合力か
ら守り，歯根膜の反射をもつ天然歯
のアンテリアガイダンスが側方 合
力をコントロールするいわゆるミュ
ーチュアリー・プロテクテッド・オ
クル－ジョン 5）の確立により，その
後は安定した経過を経ていると考え
ている．

結 論

本症例は，多数の天然歯も補綴し
ているが，いずれも単根歯であり比
較的歯周基本治療やメインテナンス
が容易な歯が多い，加えて根尖病変
がなく，保存した歯については 合
を確立した今では長期予後は良好と
みている．しかし長期的な変化の中
では，歯肉退縮による根面う蝕や，
インプラントの対合歯となる失活歯
の歯根破折などには十分注意していき
たい．
欠損力学的観点や天然歯削合の回

避という考えから 1歯欠損に対し 1

インプラントが当たり前になる時代
はもうここまで来ていると考えられ
る，インプラントの長期的な安定は
定期的なメインテナンスだけでは確
立できず，正確な診査診断，歯周基
本治療，正確なポジションへのイン
プラント埋入，適切な補綴処置と，
そのどれもが欠落してはならず．長
期にわたるメインテナンスを本分と
する本学会員として改めて身の引き
締まる思いがした．

7

参考文献
1）   Eichner K. Uber eine Gruppeneilung des Luckengebisses fur die

Prothetik. DZZ. 1955; 10: 1831-1834.

2）   Serino G et al. Probing at implants with peri-implantatis and its relation to
clinical paeri-implant bone loss. Clin Oral Implants Res. 2013; 24（1）: 91-
95.

3）   Degidi M et al. One abutment at one time: non-removal of an immediate
abutment and its effect on bone healing around subcrestal tapered
implants. Clin Oral Implants Res. 2011 Nov; 22（11）: 1303-1307.

4）   加藤正治. エナメル質, 象牙質, 補綴物のプロフェッショナルケア.
p164-175, 東京: クインテッセンス出版; 2010.

5）   Manns A, et al. Influence of group function and canine guidance on
electromyographic activity of elevato muscles. J Prosthet Dent. 1987; 57
（4）: 494-501.



阿部敬典 Yoshinori ABE, DDS, PhD

歯科医師 Private Practice

栗本美和Miwa KURIMOTO

歯科衛生士 Dental Hygienist

医療法人　あべ歯科医院
徳島県徳島市国府町竜王 6-29

Abe Dental Office

6-29, Ryuou, Kokufu-Cho,Tokushima 779-3111,

JAPAN

キーワード：重度身体障碍者
                       智歯周囲炎
                       信頼関係
                       長期メインテナンス

担当歯科衛生士との信頼関係の変化
により良好な口腔状態が維持できる
ようになった重度の身体障碍をもつ
患者の一症例

〈要約〉1999年，30歳の女性が のインレー脱離を主訴に来院した．上顎前歯部に多
数のう蝕と下顎前歯部に軽度の歯石沈着を認めたため，う蝕治療と歯周基本治療を
行った．患者は重度の身体障碍者で，ゆっくりとした自立歩行は可能であったが手
足が少し不自由であったため，通院は困難，ブラッシングも十分にはできないと推
察し，メインテナンスは勧めなかった．その後何回か主訴があれば来院し，1～2回
のう蝕，歯周治療で終了していた．初診から約 8年後， ， の智歯周囲炎を頻発
するようになった際，担当歯科衛生士の「腫れにくいお口の中を一緒につくっていき
ませんか」との言葉かけがきっかけとなり，3カ月ごとのメインテナンスがスタート
した．16年経過した現在，メインテナンス中のう蝕発生もほとんどなく，BOPは 0
～2％と安定している．tooth contacting habit（歯列接触癖）による知覚過敏と酸蝕症の
疑いも出てきたが，ほぼ良好な口腔内を維持できている．

6
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A case of patient with a severe disability: mutual trust between patient and

hygienist in charge lead to reinstating and maintaining a healthy oral condition

In 1999 a 30-year-old woman visited the clinic with a chief complaint of detached

inlay in #36. For many caries lesions in the maxillary anterior region and moderate

calculus deposition in the mandibular anterior region were seen, caries treatment

and initial periodontal therapy were conducted. The patient was severely disabled.

She walked slowly but independently, but given difficulties with a routine visit to

the clinic and with brushing due to disabilities in extremities, maintenance care was

not recommended. For 8 years from the initial visit, the patient came to the clinic

with some complaints, and each caries or periodontal treatment was completed with

one or two visits. About 8 years from the initial visit when the patient started to

suffer frequent pericoronitis of mandibular wisdom teeth, and the hygienist in

charge suggested “Let’s make your mouth less susceptible”, and she started to come

to the clinic for maintenance care every three months. Caries development became

infrequent during the maintenance period, and 16 years after the initial visit the

patient’s oral condition is stable with BOP index drifting below 2%. The patient is

maintaining her oral health despite some misgivings about tooth hypersensitivity

due to tooth contacting habit and suspected erosionn. J Health Care Dent. 2015; 16:

24-30.

はじめに

う蝕，歯周病の予防は，ホームケ
アの確立とメインテナンスが継続さ
れて初めて達成される．疾患の治癒
のみを求めて来院された患者の意識
を予防に向けることは，時にたいへ

んな熱意と努力を要する．一歩踏み
込んだ会話をすることで患者の心が
動くことを経験することも多い．16

年前，自立歩行は可能だが握力が非
常に弱い，手足の少し不自由な重度
身体障碍をもつ女性が来院した．う
蝕治療，歯周基本治療の後，私たち

J Health Care Dent. 2015; 16: 24-30
Printed in Japan. All rights reserved症例報告 投稿受付　2015年10月23日
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は「通院は困難だろう，こんなブラッ
シング方法を説明してもできないだ
ろう」との判断からメインテナンス通
院を勧めずに終わった．今回どのよ
うなきっかけで信頼関係が生まれ，
メインテナンスが継続し，良好な口
腔状態が維持できるに至ったかを報
告する．

初診時所見

患者：30歳，女性
初診：1999年 8月
主訴： インレー脱離（2カ月前）
残存歯数：28本（32本）
DMF歯数：16本

6
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全身状態：重度身体障碍者（ゆっく
りとした自立歩行は可能だが手
足が少し不自由，握力が弱い）

主訴部位に対しては脱離後 2カ月
経過して二次う蝕になっていたため
インレーを再作製した．上下顎とも
臼歯部にう蝕がほとんど認められな

いにもかかわらず，上顎前歯部には
多数う蝕が認められた．これらはレ
ジン充塡で対応していくこととした．
下顎前歯部をはじめほぼ全歯に歯石
沈着を認め，4mm以上の歯周ポケット
が 50％，プロービング時の出血（BOP）
が 67.2％であった．自覚症状はなか
ったが， に智歯周囲炎を認めた．8

図 1 初診時の口腔内写真（1999.9.1）
上顎前歯部にう蝕が多発し放置されている．歯石の沈着も認められる．

図 2 初診時のパノラマエックス線写真
（1999.8.30）
歯石の沈着はあるが歯槽骨の吸収はほと
んど認められない．

図 3 初診時の歯周精密検査（1999.9.1）
4mm以上の歯周ポケットは 50％，BOP 67.2％．プラークコントロールは十分と
はいえない．



診断と治療計画

初診時の口腔内写真（図 1）とパノ
ラマエックス線写真（図 2），歯周精
密検査（図 3）を示す．う蝕部位に注
目しがちだが，歯石，プラークが放
置されれば，将来的に中等度あるい
は重度歯周病へと悪化していく可能
性も考えられる．
現症から，プラークコントロール

不良による上顎前歯部のう蝕多発，
智歯周囲炎を含む軽度慢性歯周炎
と診断し，う蝕治療および手の動き
が少し不自由であったため簡単なブ
ラッシング指導でプラークコントロ
ールを行いつつ歯周基本治療を行う
こととした．
この患者は手足が不自由というこ

とからプラークコントロールの向上
と継続したメインテナンスは困難で
あろうと，診療側から判断してしま
い予防の話を切り出さなかった．

治療経過

1）初診から
初診から 2週間後，2回のブラッ
シング指導を含めて治療はほぼ完了
した（図 4）．
歩行がやや困難であること，握力

が弱く健常者のように歯ブラシを正
確に動かすことが困難であることな
どから，プラークコントロールの向
上と継続した来院は難しいと判断し，
メインテナンス通院を勧めることな
く終了した．
その約 1年後，下顎両側智歯周囲

炎のため痛くて めないことを主訴
に来院したため，同部の歯肉切除と
サージカルパックで対応し，歯周基
本治療も行い終了した．
その後，何回か智歯周囲炎を主訴

に来院されるたびに，抗生剤，消炎
剤の投与と数回のプロフェッショナ
ルケアを行うことで対応した．

8

26                 ABE et al.

図 4 初診から約 2週間後の口腔内写真
修復処置および歯石除去はほぼ完了した．



2）転機
初診から 8年後の 2007年， の
智歯周囲炎， の知覚過敏（Hys症
状）を主訴に来院した際，担当歯科衛
生士は智歯周囲炎が繰り返されてい
ることを憂慮し，一歩踏み込んで「腫
れにくいお口の中を一緒につくって
いきませんか？」と提案してみた．そ
れに対し患者は快く同意し，プラー
クコントロールを含む本格的な歯周
基本治療がスタートでき，メインテ
ナンスに応じるようになった．その
頃の口腔内写真（図 5），歯周組織検
査（図 6），エックス線写真 10枚法
（図 7）を示す．
握力が弱く手が少し不自由にもか

かわらず，ブラッシング指導には熱
心に耳を傾け，それを実践した．
徐々に向上するプラークコントロー
ルに対する歯肉の応答も良好であっ
た（図 8）．
転機から 2年後の口腔内写真（図

9）と歯周精密検査（図 10），および現

8
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図 5 転機が訪れた頃の口腔内写真（初診から 8年後，2007.10.30.）
“下顎智歯が腫れにくいお口の中を一緒につくっていきませんか？“

図 6 転機が訪れた頃の歯周精密検査
下顎両側智歯には 6mm以上の歯周ポケットがあり，智歯周囲炎を繰り返してい
る．BOP 64.1％，4mm以上の歯周ポットは 47.4％で初診時の状態とほとんど変
化はない．

図 7 転機が訪れた頃のエックス線写真 10枚法
初診時の歯槽骨レベルと比較して大きな変化はない．



れていない．
2年前には の歯冠破折を主訴と
しての来院があった．

上下顎前歯部切縁が 耗によって
薄くなっていることも含めて，今後
歯冠破折の可能性は高く，クラック
からの隣接面う蝕の発生も考えられる．
起床時に顎のだるさ，痛みを感じ
ることが頻発するため，就寝中のク

8

28                 ABE et al.

図 8 転機が訪れてから約 1カ月後の歯周精密検査
ブラッシング指導も熱心に聞いてくれ，PD，BOPとも改善されつつある．BOP
8.9％，4mm以上の歯周ポケットは 34.9％．

図 10 転機から約 2年後の歯周精密検査
BOP 6.2％，4mm以上の歯周ポケットは 16.7％．ホームケアも定着しているよう
である．

図 9 転機から約 2年後の口腔内写真（2009.7.17）
3カ月ごとのメインテナンスにも来院し，う蝕の発生，歯石沈着も認められない．

Hys症状，顎関節の痛み，開口障害
および右側の顎関節が脱臼しやすい
状態が続いている．TCHは酸蝕症を
加速度的に増悪させることもあるた
め，「起きているときは上下の歯を
1mm離すこと」と「寝る前に自分をリ
ラックスさせるための自己暗示をす
ること」を習慣化するよう話してい
る．ナイトガードの必要性も説明し
ているが，現在のところ同意は得ら

在の口腔内写真（図 11）と歯周精密検
査（図 12）を示す．

3）現在
酸蝕症に対しては酸性の飲食物の

摂取を控えることや，飲食後 30分以
内にはブラッシングしないように指
導している．
また tooth contacting habit（歯列接

触癖：TCH）が顕著であり，臼歯部の



レンチングの可能性は高い．今後と
もナイトガードの必要性を説明して
いく予定である．
また加齢とともに TCH患者によ

くみられるセメント質の剝離 4，5）や
歯根破折の可能性にも配慮していか
なければならないと考えている．

考　　察

この患者はスギ花粉によるアレル
ギーがある．初診時ブラッシング指
導のため歯垢染色をしたところ腕に
発赤，湿疹が出たとのことで，染色
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図 12 現在の歯周精密検査
BOP 0.5％，4mm以上の歯周ポケットは 8.9％．非常に安定した状態を維持できて
いる．
智歯周囲炎もほとんど発症していない．

図 11 現在の口腔内写真（初診から 15年 6カ月，2015.3.13）

液に対するアレルギーが疑われたた
めその後歯垢染色は行っていない．そ
のため PCRの記録はない．
継続したメインテナンスの期間中，

う蝕と歯周病のリスクは目に見えて
低下しているが，食生活の問診から
毎日ヨーグルトを食べた後すぐにブ
ラッシングする習慣があり，酢の物，
みかんなどの柑橘類も好きでよく食
べるとのこと，また臼歯部の 合面
の状態からも酸蝕症 1-3）の可能性が疑
われた．
現在当院では患者の主訴を解決し

た後，ほとんどすべての患者に口腔



内写真，歯周組織検査，Caries

Activity Test（う蝕活動性試験：以下
CAT）を実施し，患者自身の口腔内の
リスクを説明した後，歯周基本治療
に入っていくようにしている．その
なかでプラークコントロールの向上
を重視しており，ホームケアの確立
を目標にしている．
今回，握力が弱く手足が不自由な
患者に十分なホームケアや継続した
来院は無理だろう，という診療側の
先入観によってメインテナンスへの
導入が遅くなってしまった．
初診から 8年後に同じスタディグ

ループの先輩歯科医師から「遠慮した
会話，指導からはお互いにいい結果
は生まれない」とのアドバイスをいた
だいたことをきっかけに，担当歯科
衛生士が一歩踏み込んだ提案をした．
これをきっかけに患者との信頼関係
が生まれた．歯周基本治療の後メイ
ンテナンスが継続し，こちらが予測
していた以上のプラークコントロー
ルの向上があったため，さらに良好
な口腔状態が維持できている．
メインテナンスごとの BOP値，

4mm以上の歯周ポケットの割合も担
当衛生士の言葉かけ以降明らかに減
少しており（表 1），「点の診療」ではな

く「線の診療」の意義が実感できる．
過去に以下のような患者の心が変

わった症例も経験した．
・退職をきっかけとして自身の口
腔内に関心を持ってくれるよう
になった症例

・プラーク沈着の変化を実感した
ことがきっかけでモチベーショ
ンが上がった症例

・家族からもらった電動歯ブラシ
が患者の気持ちを動かすきっか
けになった症例

・担当歯科衛生士とのコミュニケ
ーションをきっかけとして意識
が変わった症例

・CATの結果，説明でう蝕につい
ての知識が高まり，生活習慣や
ブラッシングへの意識が変わっ
た症例など

患者はいつどのようなきっかけや
言葉がけで心を開いてくれるかわか
らない．私たちは患者の心が動く言
葉がかけられるよう，一歩踏み込ん
で熱意を持って日々の診療に取り組
む必要がある．
今後はこの患者の口腔内を様々な

リスクから守ることができるよう，
幅広い視点を持ってメインテナンス
を行っていきたいと考えている．
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表 1 BOPおよび 4mm以上の歯周ポケットの割合の変化

初診 10カ月 5年後 6年後 9年後 10年後 16年後

BOP（％） 66.4 47.7 58.6 64.1 7.8 1.6 0.5

4～6mm
49.0 28.9 39.8 46.9 26.6 21.4 8.9

歯周ポケット（％）

途切れがちな 継続できている
メインテナンス期間 メインテナンス期間

担当衛生士が継続したメインテナンスでブラッシング指導をしてから，明らかに口腔内の状態が
改善されてきている．「点の診療」ではなく「線の診療」の意義が実感できる．
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象牙質まで到達した隣接面う蝕（XR4）
を経過観察している一症例

〈要約〉本報では，永久歯の臼歯部隣接面う蝕を有する患者に対し，定期的メインテ
ナンスのなかで，約 1年ごとにエックス線写真撮影を行い，日本ヘルスケア歯科学
会が提唱するエックス線診査表を用いて診査し，切削介入を回避している一症例に
ついて報告する．患者は初診時 7歳，女性で「右上の歯が痛い」という主訴で来院，
初診時乳歯のう蝕経験歯の数は 7，永久歯のう蝕経験歯の数は 0，主訴部位の はう
窩が歯髄まで達していたため抜髄処置を施し，その後数回にわたり乳臼歯のう窩に
対してレジン充塡を行った．修復処置終了後は 1年に数回定期的に来院し，PTC，
PMTC，フッ化物歯面塗布，口腔刷掃指導，食生活指導を行い，15年間にわたりメ
インテナンスを続けている．初診から 8年後に永久歯に対してバイトウィング法に
よるエックス線写真撮影を行ったところ臼歯部隣接面に透過像が認められたが，定
期的に透過像の拡大の有無を診査しつつ，6年間切削介入を避けることができてい
る．

D

A case report: Monitoring of approximal dentin caries (XR4)

This report is to present a case of patient with approximal dentin caries where

invasive treatment has been avoided. The patient has been visiting the clinic for

maintenance care on a regular basis and x-ray images have been taken once a year

and examined with reference to the x-ray chart recommended by Japan Health Care

Dental Association.  The female patient was 7 years old at the initial visit and came

to the clinic with a chief complaint of pain in the upper right region. The patient’s
dental caries experience score was 7 in the deciduous dentition and 0 in the

permanent dentition. As for the patient chief complaint, the dental cavity in the

upper right D showed pulp involvement, so pulp extirpation was unavoidable and

followed by resin filling repeated a few times. After the restorative treatment, the

patient has been visiting the clinic for maintenance care a couple of times a year and

have been receiving PTC, PMTC, fluoride application, TBI, and dietary instructions

for 15 years. 8 years after the initial visit, A radiolucent spot in the molar region

appeared on the bitewing x-ray. The radiolucent spot has been monitored with

bitewing x-rays taken on a regular basis, and an invasive treatment has been

avoided for 6 years. J Health Care Dent. 2015; 16: 31-37.

はじめに

う蝕は多因性の慢性疾患であり，
脱灰と再石灰化を繰り返しながら
徐々に脱灰の要素が強くなりう窩に
至るが，再石灰化要素が強い場合に
は進行が停止することがわかってい
る 1）．う蝕病変に対してはMinimal

Interventionの考えを重視し，まずは
脱灰要素を取り除き再石灰化を促す
ことで，う蝕の活動性を停止させ，
極力天然歯質を保存するように努め
るべきである．止むを得ず修復治療
を行う際には切削量は必要最小限に
すべきであるが，永久歯隣接面う蝕
を修復する場合には，感染歯質の除

J Health Care Dent. 2015; 16: 31-37
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去のためにどうしても便宜的に健全
歯質の切削が必要となる．そのため
切削介入が必要かどうかは，脱灰の
進行状況を注意深く観察し，慎重に
判断しなくてはならない．

合面や平滑面は ICDAS 2）コード
を用いてその進行状況を観察するこ
とができるが，隣接面に関しては肉
眼では進行状況は確認できないため，
デンタルエックス線写真を用いて行
うことになる．本症例では日本ヘル
スケア歯科学会が提唱するエックス
線診査表 3）を用いて透過像の拡大状
況を観察しながら，定期的メインテ
ナンスによって切削介入を遅らせる
ことができている．

初診時所見

患者は 7歳，女性で，2000年 11

月 10日「右上の歯が痛い」という主訴
により来院した． に大きなう窩が
認められた．他に乳臼歯 6本にう窩
が認められた．患者は dft歯数は 7

歯，DMF歯数はなしであり，全体的
にプラークの付着が認められた．

診断と治療経過

1．診断
乳臼歯に多数のう窩を認めた．問
診によって家庭での歯磨きは母親が
仕上げ磨きをごくたまに行うが，ほ
とんどは本人任せであり，最近は糖
質の含まれるクッキー，チョコレー
ト類，ジュースの間食も増えていた．
またフッ化物入り歯磨剤も歯磨剤の
味が苦手ということで，あまり使用
していないことがわかった．
乳歯う蝕の多発は不適切なブラッ

シングと間食の種類や摂り方，およ
びフッ化物入り歯磨剤の不使用に原
因があると考えた．まずはそれらの
改善を行い，定期的メインテナンス
にて適切なセルフケアが継続できて
いるかを確認するとともに，診療室
にて高濃度フッ化物の塗布を行うこ
とで新たなう窩の発症を抑えること
ができるのではないかと考えた．

2．治療経過
2000年 11月 10日に口腔内写真

（図 1），主訴部位のデンタルエック
ス線撮影（図 2）を行い，主訴部位の
に酸化亜鉛ユージノールセメント
にて仮封を行った．しかし自発痛が
消失しないため，11月 13日に来院し

D

D

図 1 初診時口腔内写真（2000.11）
乳臼歯にう窩が認められる．

図 2 初診時デンタルエックス線写真（2000.11）
主訴部位 は歯髄にまで及ぶ透過像が認められる．D
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た際に浸麻下にて抜髄処置を行った．
11月16日に染め出しを行い（O’Leary

のプラークコントロールレコード
57％以下 PCR），歯科衛生士が口腔
刷掃指導を行い，11月 24日に食生
活の問診を行い，食生活指導を行っ
た．12月 5日までの間に主訴部位の
を含む乳臼歯 7本に光重合型コン
ポジットレジンを用いてう窩の充塡
を行った．12月 8日に診査，問診し
たところ，プラークの付着は軽減し，
家庭でのブラッシングも問題ないと
判断し 2カ月後にメインテナンスチ
ェックすることとした．また，家庭
ではフッ化物配合歯磨剤を使用する
ようになった．

2001年 2月にメインテナンスに来
院した際，PCRは 6％で清掃状態は
良好のため PMTC，フッ化物歯面塗
布を行い，その後は 3～4カ月に一度
メインテナンスに来院してもらい，
チェックすることとした．

2002年 2月，6月，9月，11月に
メインテナンスで来院した．PCRは

平均 35％であり，フッ化物配合歯磨
剤，キシリトールガムが習慣化され
ている．

2003年 3月，7月（図 3），10月に
メインテナンスで来院した．PCRは
平均 28％であった．

2004年 1月 16日に来院した際に
上下左右第一大臼歯 合面裂溝のプ
ラーク付着が多かったため危険と判
断してシーラント処置を行った．
PCR は 35％であった．10 月には
PCRは 12％（図 4）．

2005年，1年間に 3回メインテナ
ンスに来院．第二大臼歯が萌出して
きたため，デンタルフロスの使用を
勧めているが習慣化されていない．

2006年，1年間に 4回メインテナ
ンスに来院した．キシリトールガム
を む習慣がなくなった．フッ化物
配合歯磨剤は使用している．フロッ
シングはできていない（図 5）．

2007年，1年間に 3回メインテナ
ンスに来院した．臼歯部のフロッシ
ングの必要性を毎回説明するが，実

D

図 3 メインテナンス時口腔内写真（2003.7）
臼歯部隣接面にプラークの付着が見られる（PCR 38.5％）．
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図 4 メインテナンス時口腔内写真（2004.10）
プラークの付着は少ない（PCR 12％）．

図 5 メインテナンス時口腔内写真（2006.11）
臼歯部にプラークの付着が見られるが，清掃状態は比較的良好．
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行できていない．
2008年 4月にバイトウィング法に

よるエックス線写真撮影を行った際
（図 6）， 間， 間， 間，
間のエナメル質に透過像が認められ，
上顎左側は一部象牙質にまで達して
いた（XR4）．しかし，肉眼ではう窩
は確認できず，エナメル質の脱灰範
囲も小さいことが予想され，切削介
入するには健全歯質の削除量が多く
なると判断し，切削治療に踏み切る
前にまずはセルフケアの状況の確認
と問題点の改善を行うこととした．
デンタルフロスの使用は以前に指導
していたが，習慣化されていなかっ
たため，歯科衛生士による当該部位
のフロッシングの後，家庭でも行う
ことを再度指導した．フッ化物洗口

6 77 66 77 6

図 6 メインテナンス時デンタルエック
ス線写真（2008.4）

， のエナメル質に透過像を
認め， はエナメル象牙境を若干超えて
象牙質内で拡大している（XR4）．

7 6 6 7 76 67

6

図 7 メインテナンス時デンタルエ
ックス線写真（2009.8）
象牙質外側 1/ 2までの透過像（XR4）．

図 8 メインテナンス時デンタルエ
ックス線写真（2010.3）
平行法にて撮影．7カ月前と比較し
て大きな変化はみられない（XR4）．

図 9 メインテナンス時デンタルエ
ックス線写真（2012.10）
若干拡大しているが，象牙質外側 1/2
までの透過像（XR4）．

図 10 メインテナンス時デンタルエ
ックス線写真（2014.6）
1年 8カ月前と比較して大きな変化
はみられない（XR4）．

や間食の摂り方についても来院の度
に何度もアドバイスをするよう心が
けた．

2009年 8月のバイトウィングでは
はXR4であった（図 7）．デンタル

フロスは習慣化されていない．
2010年 3月，平行法にて撮影し

XR4（図 8）であった．デンタルフロ
スに関しては前回メインテナンス直
後は意識していたが，就職活動など
で多忙となりおろそかになっていた
とのことであった．

2011年 7月，エックス線写真撮影
は行わず．就職という生活環境の変
化に伴い，糖質を含む間食が増え歯
面のバイオフィルムの付着は前回よ
りも増えている．

2012年 10月，XR4（図 9）であっ

6



た．デンタルフロスの使用は不定期
ながら徐々に習慣化してきている．

2013年 3月，エックス線写真撮影
行わず．

2014年 6月，XR4（図 10）であっ
た．依然として糖質を含む菓子類の
頻回摂取は改善されないものの，デ
ンタルフロスの使用が習慣化されて
いる．XRの値に変化がなくう蝕の進
行は停止していると判断し，切削介
入は行わずオブザベーションとする．

考 察

う蝕病巣が進行し，う窩を形成す
るとその部位のプラークコントロー
ルが困難もしくは不可能となるため，
プラークコントロールを損なわない
ようにするためにはう窩を修復物で
被覆する必要がある．一方，修復物
には寿命があり，ひとたび永久歯が
修復されてしまうと，何度も再修復
が繰り返され最終的には歯の喪失に
至る「death spiral」に陥る危険性もあ
る 4）．エナメル質う蝕は歯面と唾液
との間で起きている脱灰と再石灰化
の間を揺れ動くダイナミックなプロ
セスと定義されており 5），脱灰要素
を取り除き，再石灰化要素を高める
ことでその進行を抑えることができ
る疾患といえる．以上のことから，
う蝕病変進行の兆候が見られた場合，
すぐに修復治療を考えるのではなく
脱灰と再石灰化のバランスを回復し，
う蝕の進行を停止させる非修復治療
をわれわれはまず最初に試みるべき
である．非修復治療で対応ができな
いと判断した場合にすぐに修復治療
に切り替えるが，そのタイミングは
難しい．脱灰が進行しているのか，
再石灰化によって進行が停止してい
るのかを診断するには定期的にその
状況を観察し，記録し，分析する以
外にない．その方法は， 合面う蝕
や平滑面う蝕の場合は，国際基準で
ある ICDASコードを利用してその
進行具合を評価することができるが，
隣接面う蝕に関してはデンタルエッ
クス線写真による画像診断で検知す

るのが一般的である．その際には，
ICDASコードのような国際基準が存
在しないため，日本ヘルスケア歯科
学会では欧米でスタンダードなう蝕
学のテキストである『Dental Caries :

The Disease and Its Clinical

Management』に書かれている“The

disease and its diagnosis”のエックス線
診査コードの図を一部改変し，エッ
クス線診査表として用いることを推
奨している．この診査表（以下XR）
を用いることで，隣接面う蝕の初期
病変に対しての経時的変化をわかり
やすく観察，記録でき，脱灰が進行
しているのか，停止しているのかを
診断することができ，やむを得ず切
削介入を行う際にはそのタイミング
を推し量ることができるものと考え
る．
初発う蝕に対して，切削介入する

か否かの決定は，臨床研究のエビデ
ンスだけではなく，患者の希望や置
かれている環境，歯科医師の診断，
治療レベルによって総合的に判断す
べきである．日本歯科保存学会の『う
蝕治療ガイドライン』6）（以下『う蝕治
療ガイドライン』）では，エックス線
写真で象牙質外側 1/ 3を超える病変
を認める場合で，なおかつう蝕リス
クが高いと判断した場合はただちに
修復処置を行うことを推奨している．
われわれが使用しているXRにおい
ては，エナメル象牙境を超えている
が象牙質内で拡大していないものを
XR3，象牙質外側 1/ 2までの透過像
があるものを XR4，象牙質内 1/ 2を
超える透過像のあるものをXR5とし
ており，象牙質外側 1/ 3という定義
はない．しかしながら，う蝕治療ガ
イドラインの根拠となった論文を調
べてみると 7，8），象牙質の 1/ 2を超
えているう蝕はただちに充塡すべき
とあり，切削介入の判断基準として
XRを利用することはう蝕治療ガイ
ドラインから外れるものではない．
隣接面う蝕にエックス線診査表を

用いることで，歯科医師，歯科衛生
士，患者の三者が視覚的にう蝕の進
行状況の情報を共有できる．それに
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より，それぞれが今やるべきことを
考え，初発う蝕に対して，効果的に
再石灰化を促進させ早期の切削介入
を防止する可能性を高めることがで
きると思われる．本症例においても，
2008年にバイトウィング法によるエ
ックス線写真撮影を行った際にはす
でにXR4を示し，セルフケアも決し
て良好とは言えず危険な状態であっ
た．そこでう蝕の成り立ちやステフ
ァンカーブを用いて食生活と脱灰，
再石灰化の関係を説明し，さらにフ
ロッシングにより隣接面のプラーク
の除去を行う重要性を再度説明した．
患者と情報共有することで，完璧と
まではいえないまでも少しずつ間食
の摂り方，ブラッシング回数，フッ
素洗口，デンタルフロスの使用など
のセルフケアの向上がみられた．そ

の後は約 1年ごとにデンタルエック
ス線写真撮影を行い，XRの変化を
経時的に追うことにより隣接面う蝕
の活動性を評価し，メインテナンス
を継続している．

6年後の 2014年においても切削介
入を避けることができている．もち
ろん，類似症例でもメインテナンス
来院が途切れたり，セルフケアの改
善がみられないなどで隣接面う蝕の
進行が停止せず，やむを得ず切削介
入を行った症例もあり，今後は両者
の臨床データを細かく分析し，でき
るだけ切削介入することなく歯質を
保存するためにわれわれはどのよう
なアプローチをすればよいのかをよ
り深く考察していく必要があると思
われる．
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メインテナンス中に歯根破折を経験
した一症例

〈要約〉患者は初診時年齢 41歳，女性．主訴への対応後のメインテナンスにおいて，歯
周病とう蝕はある程度コントロールされ，特に問題なく経過したが，14年目に歯根破
折のため を抜歯した．専門的なメインテナンスを行って，う蝕や歯周病がコントロ
ールされた場合は，ますます歯根破折の比率が高くなると考えられる．そこで当医院
での抜歯の原因を調査したところ，初診時ではう蝕，歯周病の比率が大きく，メイン
テナンス時では歯根破折の比率が大きかった．歯根破折に関わる要因は多岐にわた
り，特に失活歯の歯根破折の予防は容易ではない．しかしメインテナンスにより患者
の健康を守り，患者の豊かな生活をサポートするためには，歯根破折が起こる要因を
理解し，予防することが大切であり，さらに，失活歯を増やさないようにする努力が
必要である

7

A case of root fracture during the maintenance phase

A 41-year-old—at the initial visit—female patient continued to visit the clinic after

the chief complaints were resolved. During maintenance period, periodontitis and

caries lesions were kept under control to a reasonable extent, and no major problem

had been seen. In the 14th year, however, extraction of the right mandibular second

molar was unavoidable due to root fracture. It is assumed that in case a patient

receiving professional maintenance and dental caries and periodontitis being

controlled, root fracture becomes more frequent. This was supported by our clinical

data; common reasons for extraction at the initial visit were caries and periodontitis,

and during the maintenance period root fracture was the most common reason for

extraction. Causes of root fracture were miscellaneous, and prevention of root

fracture for devitalized teeth is not straightforward. In order to support patient’s
health and prosperity, understanding the causes of root fracture and conducting

preventive measures are necessary. J Health Care Dent. 2015; 16: 38-45.

はじめに

患者の抜歯原因に関する調査報告
は数多く行われているが，定期管理
型の診療所では，主訴対応を主とす
る診療所に比べ，歯根破折による抜
歯の比率が高いと報告されている 1，2）．
本症例は，う蝕，歯周病はある程
度コントロールできていたにもかか
わらず，メインテナンス 14年目に歯
根破折により抜歯が必要となった．
抜歯に対する患者の同意を得るこ

とが難しい場合や，可及的に天然歯
を保存したいという考えに基づいて
治療を行う場合，残存歯質が少ない
ところに保存治療を行うため，治療
後の歯根破折のリスクは高くなる．
また本症例のように，他院で失活，
補綴処置を行っている場合は，歯根
破折の要因となり得る補綴的，歯内
療法的な要因を把握しにくい．
今回，本症例を通じて，メインテ

ナンス中の歯根破折について考察し
た．

J Health Care Dent. 2015; 16: 38-45
Printed in Japan. All rights reserved症例報告 投稿受付　2015年10月9日

Keywords：root fracture
                       maintenance care
                       devitalized tooth
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初診時所見

患者：41歳，女性
初診：1999年 11月
主訴：上顎右側につめていたもの
が外れた．歯石を取ってほしい．

既往歴：特記事項なし
現病歴： の OLインレー脱離．
同部の二次う蝕は軽微であった．
残存歯数は 28本，う蝕経験歯数
は 14歯であった．歯周組織所見
は，下顎前歯部に歯肉縁上歯石
の付着が認められたが，歯肉に
強い炎症症状は認められなかっ
た（図 1）．他歯科医院にて 1年
に 1回程度歯石除去を行ってい
たとのことであった．喫煙習慣
はなく，職業は看護師であった．

診断と治療経過

1．う蝕
来院動機となった インレー脱離

部位は，二次う蝕も軽度で，即日コ
ンポジットレジン（CR）充塡（OL）を
行った．
初診期間中の 2000年 3月に ，
の歯頸部う蝕に対して CR充塡を

行った後は，歯周治療の歯面清掃と
同時にメインテナンスに移行した．
メインテナンス間隔は当初はやや不
安定であったが，3カ月から 6カ月
間隔で行い，PMTC，フッ化物塗布，
フッ化物含有歯磨剤応用の指導，清
掃指導を行った．2001年 5月から
2010年 7月の間のメインテナンス中
に新たなう蝕治療 1歯，う蝕の再治

6

6

5

4

図 1 初診時口腔内写真（1999.12）
当時短期間ではあるが，口腔内用 CCDカメラで口腔内写真を撮影していた．下顎
前歯部に歯肉縁上歯石の付着が認められたが，歯肉に強い炎症症状は認められなか
った．

図 2 う蝕のリスク評価（2002.10）
カリエスリスクは中等度と判断した．
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療を 5歯に行った．
2002年 10月，唾液検査（図 2）を
行いリスク評価を行ったところ，カ
リエスリスクは中程度と判断し，食
事回数のコントロール，フッ化物利
用の徹底を課題とし，その後 3カ月
から 4カ月ごとに定期的なメインテ
ナンスを継続した．

2．歯周病
初診時の歯周組織検査（図 3），パ

ノラマエックス線写真（図 4）から，
プロービング時の出血指数（以下 BI）
が高く， ， に歯槽骨吸収を認め
るものの，全体的にプロービングデ
プスは小さく，歯槽骨の吸収もわず
かであることから，一部中等度を含
む初期歯周炎と診断し，スケーリン

3 7

プロービングデプス 4-6mm：3面　2.7％
≧7：0面　0％
BOP(+)：41面　36.3％／喫煙経験：なし
備考：他医院にて 1年に 1回程度歯石除去

図 3 初診時歯周組織検査（1999.12）
プロ−ビング時の出血は多いが，プロ−ビン
グデプスは 38を除くと，4mmが 2面，5mm
が 1面であり，97.3％が 3mm以下であった．

プロービングデプス 4-6mm：4面　2.7％，
≧7：0面　0％
BOP(+)：45面　40.2％／喫煙経験：なし

図 5 再評価時歯周組織検査（2001.5）
プロ−ビング時の出血は依然として改善して
いない．

図 4 初診時パノラマエックス線写真（1999.12）
， に垂直性骨吸収を認める．3 7

図 6 再評価時全顎エックス線写真
（2001.5）
縁下歯石の付着は認められない．
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グ・ルートプレーニング（SRP），清
掃指導を行った．清掃用具は歯ブラ
シと歯間ブラシであった．
初診より 1年 5カ月経過した 2001

年 5月の歯周組織検査（図 5）と全顎
エックス線写真（図 6）において，BI

は 40.2％と高い数字を示したが，縁
下歯石の付着は認められず，患者の
治療に対する反応も良好であったた
め，セルフケアの指導によるプラー
クコントロールの改善と定期的なプ
ロフェッショナルケアを継続するこ
とで BIの改善が認められると判断

し，サポーティブペリオドンタルセ
ラピー（SPT）へと移行した（図 7）．
プラークインデックス（以下 PI）は
検査日により差があり，ヘルスケア
歯科学会歯周病のクラス分類ガイド
ライン（以下ガイドライン）（表 1）に
おいて，ほぼ半数がクラス 3であり，
セルフケアの指導が十分でなかった
が，直近 1年は減少傾向にあった．
4mm以上のプロービングデプスは，
初診時よりガイドラインのクラス 0

であり，現在まで維持している．BI

は初診から 6年 6カ月後からはほぼ

表 1 歯周病のクラス分類ガイドライン

プラークインデックス 全歯面数における
プラーク付着部位の割合（%）

0： 15%未満
1： 15%以上 30%未満
2： 30%以上 50%未満
3： 50%以上

プロービング 全歯面数における
デプス pd 4mm以上の割合（%）

全歯面数におけるブリーディング
BOP＋部位の割合（%）

0： 10%未満
1： 10%以上 30%未満
2： 30%以上 50%未満
3： 50%以上

臨床データ管理ソフトウィステリアで採用しているガイド
ラインの一部

図 7 メインテナンス経過 1年 5カ月後（2002.10）
メインテナンス中の口腔内写真．歯肉に強い炎症所見は認められない．

図 8 歯周組織検査経過
プラークインデックス（PI）は検査日により差がある．4mm以上の
プロービングデプス（≧pd4）は，初診時より良好で，現在まで維持
している．プロービング時の出血（BI）はメインテナンス途中から低
い数値を維持している．



42                 CHIGUSA et al.

10％未満であり，ガイドラインのク
ラス 0を維持している（図 8）．

3． 歯根破折

2011年 7月（メインテナンス経過
10年 2カ月後）：歯周組織検査（図
9）時に撮影した全顎エックス線写真
10枚法（図 10）において の根分岐
部に透過像が認められたが，同部に

自覚症状や炎症所見は認められなか
った（図 11）．

2012年 3月：メインテナンス来院
時に，2カ月前に 合痛を自覚した
という報告を受け，同部を診査した
ところ，頰側根分岐部に急性炎症所
見は認められなかったが，腫脹の既
往を思わせる歯肉の形態を認めた．
歯周組織検査（図 12）では頰側根分岐

7

7

図 11 メインテナンス経過 10年 2カ月時（2011.7）
には排膿や炎症所見は認められない．7

図 9 歯周組織検査（2011.7）
近心舌側に 4mmの歯周ポケットを認
める．
7

図 10 メインテナンス経過 10年 2カ月時（2011.7）
根分岐部に透過像を認める．7
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し間歇的に軽い痛みを覚える程度と
なったため，洗浄以外の介入は行わ
ず，経過観察とした．

2014年 7月：メインテナンス来院
時，歯肉の腫脹，歯周ポケットから
の排膿が認められた． 合調整を行
ったが，腫脹，排膿は改善せずポケ
ットデプスは増加し（図 15），エック
ス線写真（図 16）により骨吸収の進行
が認められた．歯根破折（クラック）
の診断を患者に伝え，患者の同意を
得て抜歯した．抜去歯を観察したと

部に深い歯周ポケットが認められた．
その後自覚症状は消失した（図 13）．

2014年 2月：初めて予約外に来院
し， 痛を訴えた．同部のエックス
線写真（図 14）より， 近心側，歯根
分岐部の歯槽骨吸収が認められ，
近心根の線状の透過像から歯根破折
によるマイクロクラックを疑った．
頰側全周と近心舌側には 4mmの歯
周ポケットを認めた．
同部に関しては洗浄を行い経過を

観察したところ，徐々に症状は軽減

7

7

図 13 メインテナンス経過 12年 2カ月後（2013.7）
に 合痛を自覚してから 6カ月後．症状は消失しており，歯肉に炎症所見は認められない．7

図 14 デンタルエックス線写真
（2014.2）
に心側，歯根分岐部の歯槽骨吸
収が認められ， 近心根の線状の
透過像から歯根破折によるマイク
ロクラックを疑った．

7

7

7

図 12 歯周組織検査（2012.3）
2カ月前に 合痛を自覚した には腫
脹の既往を思わせる歯肉の形態を認
め，頰側根分岐部に深い歯周ポケット
（6mm）が認められた．

7

図 16 デンタルエックス線写真
（2014.7）
歯根分岐部の骨吸収が進行し，根
分岐部にもマイクロクラックを疑
わせる，水平の線状透過像が認め
られた．

7

図 15 歯周組織検査（2014.7）
のプロ−ビングデプスは増大し，腫脹，排膿とプロ−ビング時の出血が認められた．7
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図 17 抜去歯
近心根近心面に穿孔が認められ，近心根に水平的クラック，遠心根に垂直的クラックが認められた．

頰側面観 近心舌側面観 近心面観 遠心頬側面観 遠心舌側面観

ころ，近心根近心面に穿孔が認めら
れ，近心根に水平的クラック，遠心
根に垂直的クラックが認められた（図
17）．

考　 察

本症例は，う蝕のリスクは中等度，
歯周病は初期歯周炎の判断のもとメ
インテナンスを行った．患者は 3カ
月から 4カ月ごとに定期的にメイン
テナンスに来院し，メインテナンス
中も新たなう蝕の増加は 1歯で，歯
周組織にも急性炎症は認められず，
比較的安定した経過をたどったが，
メインテナンス 14年目に歯根破折の
ため歯を失った．

8020推進財団の調査によると，抜
歯の主原因は，歯周病 42％，う蝕
32％，破折 11％，その他 14％であ
った 3）．また藤木は，定期管理型診
療所における永久歯の抜歯原因を調
査し，定期管理型診療所ではわが国
の平均的な診療所と比較して，抜歯
原因に占める破折の割合が大きいと
結論づけている 1）．さらに，長期間，
専門家によるメインテナンスの下で
コントロールされた場合，歯の喪失
の原因は圧倒的に歯根破折が多い
（62.4％）という報告もある 2）．
そこで，千草歯科医院のメインテ

ナンス期間中の抜歯の実態を把握す
るために，千草歯科医院における永
久歯の抜歯理由を調査した．調査期
間は 2009年 1月から 2014年 10月
までで，その期間に抜歯した智歯を
除く永久歯 508本（患者数 338名）の
抜歯理由をウィステリアの分類に準

じ，う蝕，破折，根尖病変，う蝕初
診時 hopeless，歯周炎，歯周炎悪化，
歯周炎初診時 hopeless，便宜抜歯，
その他とし，メインテナンス時以外
に抜歯した 323本（患者数 229名）と
メインテナンス中に抜歯した 185本
（患者数 109名）に分けて集計した（図
18）．その結果，初診期間中の抜歯理
由の順位は，う蝕（48％），歯周炎
（19％），破折（13％）であり，メイン
テナンス中の抜歯理由は，破折
（39％），歯周炎初診時 hopeless

（18％），歯周炎悪化（14％）の順であ
った．メインテナンス以外とメイン
テナンス中では抜歯理由の比率が大
きく異なる．それは，初診時に保存
不可能な歯の抜歯を行い必要な治療
を終え，メインテナンスでう蝕や歯
周病をコントロールしている状況下
では，う蝕や歯周病が原因となる抜
歯は減少し，その結果として，歯根
破折の比率が増えるため，必然的と
も言える．しかしながら，メインテ
ナンス中の歯の喪失を防ぐためには
歯根破折を理解し，できることなら
歯根破折を予防して天然歯の保全に
寄与すべきである．少なくとも，あ
らかじめ歯根破折の危険性を認識し，
破折による自覚症状の兆候を見逃さ
ず，患者と情報を共有し抜歯のタイ
ミングや抜歯後の補綴方法について
患者と一緒に検討することで，抜歯
に対する抵抗感を弱め，抜歯後の治
療介入もスムーズになると思われる．
失活歯の歯根破折には多くの要因

が関与しており，補綴的な要因とし
て，ポストの形態や材料，ポストの
根管壁への接着，フェルール（歯肉縁
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い，歯質を補強するような支台築造
を行っていれば歯の延命ができたか
もしれない．小林らは，補綴物の長
期的予後を期待するのであれば，経
時的な歯の移動に 合調整という手
段で対応する必要があると述べ，メ
インテナンスとしての 合調整を推
奨している 5）．幸い患者はメインテ
ナンス中にもかかわらず抜歯に至っ
たことに関しては強い不満や不信を
抱いてはいないが，他の部位の歯が
同じ経緯をたどることのないよう細
心の注意が必要であるとともに，少
なくとも，今後新たな失活歯を増や
すことのないようメインテナンスを
継続する必要がある．

上歯質），残存歯質の厚み，などがあ
る．歯内療法の問題として，根管拡
大サイズ，Ni-Tiロータリーファイル
による根管形成，高濃度の薬液によ
る長時間の根管洗浄，長期間の水酸
化カルシウム帖薬，根管充塡時の加
圧，などが指摘され，さらにブラキ
シズムなど歯に加わる力の大きさも
大きな要因であると言われている 4）．
本症例のように他医院で治療済み

の歯を含めてメインテナンスを行う
場合は歯根破折に対するリスクを判
断するのは難しい．本症例では根管
治療，支台築造における過剰な歯質
除去や穿孔も疑われるが，適切な時
期に 合調整やスプリントの装着を
行うか，あるいは早期に再治療を行
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図 18 千草歯科医院の永久歯抜歯理由
の内訳
メインテナンス時以外の抜歯理由の順位
は，う蝕（48％），歯周炎（19％）破折
（13％）．
メインテナンス中の抜歯理由は，破折
（39％），歯周炎初診時 hopeless（18％），
歯周炎悪化（14％）の順であった．



キーワード：ICDAS
                       障害者歯科
                       う蝕検査

障害者歯科センターにおける ICDAS
の導入とその実施上の問題点

〈要約〉公立の障害者歯科センターにおいて，う蝕診査に International Caries
Detection and Assessment System（以下 ICDAS）を導入し，その利点と問題点を考察
した．公立の障害者歯科センターでは，心身の障害により一般の歯科診療所では治
療が困難な患者を対象として常勤，非常勤の歯科医師，歯科衛生士が輪番で歯科治
療を行っている．2010年 4月から，初期う蝕の診査コードとして ICDASを導入し，
おもに 6～12歳児の初期う蝕の経過観察の指標としている．記録に ICDASコードを
利用するかどうかは担当医と担当歯科衛生士にまかせられているが，2012年 4月か
ら 10月に受診した患者 1,078名のうち，ICDASコードを記録したのは 92名（8.5％）
で，6～12歳の患者数 206名のうち 42名（20.4％）であった．ICDASコードを利用し
ている理由は，客観的，経過観察の指標として適切，歯面清掃・観察の精度が上が
る，切削介入や全身麻酔や鎮静法の機会を減らせる，などで，その有用性が理解さ
れていたが，障害によってエアー乾燥ができない，開口を保持できないなど，障害
者治療に特有の理由によりその利用が困難との意見があった．

Merits and Limitations of ICDAS at Public Dental Center for the disabled

This paper is to discuss merits and limitations of International Caries Detection and

Assessment System (ICDAS) at a public dental center for the disabled. This dental

center was founded for patients with disabilities who have difficulty receiving

treatment at private dental clinics. The staff of the center includes full-time and

part-time dentists and hygienists and works on rotating shifts. ICDAS was first

introduced at the center in April 2010 and has been employed since for incipient

caries detection and as reference in monitoring progression of caries mainly for

patients from 6 to 12 years old. Whether to employ ICDAS is left to the discretion

of dentists or hygienists in charge; ICDAS was used for 92 of 1078 (8.5%) patients

who visited the center between April 2012 and October 2012, and 42 out of 206

(20.4%) patients from 6 to 12 years old. The merits of ICDAS raised by the users

include: “objective”, “useful and suitable as index for long-term follow-up”,
“inductive to careful observation and improvement in teeth cleaning”,  and

“effective in decreasing drill-and-fill treatment, general anesthesia, and sedation”.
Meanwhile, difficulties in air-blow and in keeping the mouth open due to the

disabilities were raised as challenges and limitations of ICDAS application

particular to patients with disabilities. J Health Care Dent. 2015; 16: 46-53.
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はじめに

International Caries Detection and

Assessment System（以下 ICDAS）は
う窩を形成する前の初期う蝕病変を
コード化しており，病変の変化を客
観的に評価し，数字を使って簡便に
記録できることが最大の利点である
1,2）．非常勤スタッフが多い施設では
診査者が来院ごとに変わる可能性が
高く，ICDASは初期う蝕病変を客観
的に診断・記録できるという点にお
いて，有用と思われる．また障害者
では，通常の歯科治療が困難なため
にう蝕の切削，充塡といった基本的
な歯科治療であっても全身麻酔や鎮
静法が必要となることがある．初期
の段階から ICDASを用いてう蝕病
変を把握したうえで適切な再石灰化
療法を用いて経過をモニタリングす
ることは，安易な切削充塡を減らす
のみならず，全身麻酔や鎮静法の機
会を減らすことにおいても有益であ
ると思われる．今回，ICDASを導入
した障害者歯科センターにおける
ICDAS導入の利点と実施上の問題点
について考察した．

方 法

1．障害者歯科センターの概要
本研究を行った神戸市立こうべ市

歯科センター（以下センター）は 2004

年 4月に神戸市が設立し，公益社団
法人神戸市歯科医師会が運営する施
設である．全身麻酔などの薬物によ
る行動調整を含めたさまざまな方法
を併用し，心身の障害により一般の

歯科診療所では治療が困難な患者の
歯科治療を行っている．3名の常勤
歯科医師，5名の常勤歯科衛生士の
ほか，開業歯科医師 19人，大学派遣
歯科医師 2 人，歯科衛生士 11 人，
看護師 4人が非常勤で勤務し，非常
勤歯科医師は月曜から金曜の午後に
輪番で出務している．

2012年 4月から 10月までの来院
者数は 1,078名（来院回数 3,224回）
であったが，そのうち，940 名
（87.2％）は知的障害，てんかん，ダ
ウン症候群，脳性麻痺，肢体不自由，
自閉症スペクトラム，筋ジストロフ
ィ等の心身の障害を有していた．ま
た，40名（3.7％）はう蝕多発の治療困
難な小児，43名（4.0％）は循環器疾患
等の有病者，15名（1.4％）は歯科治療
恐怖症，13名（1.2％）は異常絞扼反射
を有するものであった．残り 27名は
その他の理由により，治療が困難で
あるとされセンターを受診していた．
来院回数 3,224 回のうち，210 回
（6.5％）が全身麻酔下で，53 回
（1.6％）が鎮静法を併用して歯科治療
を行っており，その他は薬物を用い
ない行動調整法によりオープンスペ
ースにて歯科治療を行った．

2．ICDAS導入の経緯
従来の障害者に対する drill & fill

の悪循環を断ち口腔の健康を維持す
ることを目指して，2009年，筆者の
紹介により ICDASをセンターの臨
床に取り入れることを決定した．
2010年 4月，センターの常勤および
非常勤の歯科スタッフ（歯科医師・歯
科衛生士）に対して，スライドを用い
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図 1 ICDASコード記録用紙

図 2 ICDASフォトパネル（日本ヘルスケ
ア歯科学会発行）
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表 1 ICDAS利用についてのアンケート結果

歯科医師 歯科衛生士
回答数 ％ 回答数 ％

Q1. 新しいう蝕の診断基準である ICDASコードを知っていますか？
知っている 17 68.0% 13 86.7%
聞いた覚えはあるがよくわからない 6 24.0% 1 6.7%
知らない(Q10へ） 2 8.0% 1 6.7%

Q2 現在歯科センターでは，6歳から 12歳までの上下左右 6番および上顎 2～2について
コードを記録していますが，これについてはどう思いますか？

23名中 14名中

大変なのでもっと減らすべき 2 8.7% 0 0.0%
これぐらいで妥当 13 56.5% 11 78.6%
有用なのでもっと記録するべき 7 30.4% 2 14.3%
無回答 1 4.3% 1 7.1%

Q3. ICDASを歯科センターで使うことについて利点は何だと思いますか？（重複回答） 23名中 14名中
診査者が変わっても客観的に評価できる 17 73.9% 8 57.1%
切削介入の機会を最小限にできる 8 34.8% 3 21.4%
全麻や鎮静法などの機会を最小限にできる 4 17.4% 2 14.3%
Dr，DHの歯面清掃・観察の精度があがる 11 47.8% 6 42.9%
Dr，DHのう蝕予防についての関心を高めることができる 7 30.4% 6 42.9%
患者，家族のう蝕予防についての関心を高めることができる 8 34.8% 5 35.7%
その他（自由記載） 0 0.0% 0 0.0%

Q4. ICDASを歯科センターで使うことについて障壁となる点は何だと思いますか？（重複回答） 23名中 14名中
すべての患者にコード判定ができない 8 34.8% 8 57.1%
すべての歯にコード判定ができない 6 26.1% 0 0.0%
判定に誤差がでる 11 47.8% 7 50.0%
スタッフ側のモチベーションに差がある 10 43.5% 4 28.6%
時間的余裕がない 8 34.8% 4 28.6%
その他（自由記載） 2 8.7% 1 7.1%
・保険で認められない 1 4.3% 0 0.0%
・エアー乾燥しないといけない点 1 4.3% 1 7.1%

Q5. あなたは ICDASを歯科センターの臨床で使っていますか？ 23名中 14名中
使っていない 17 73.9% 7 50.0%
使っている 6 26.1% 7 50.0%

Q6. ICDASコードを使う理由はどれですか？（Q5で使っていると答えたものが重複回答） 6名中 7名中
変化がよくわかるから 2 33.3% 3 42.9%
客観的だから 4 66.7% 2 28.6%
使うように言われたから 2 33.3% 2 28.6%
その他（自由記載） 0 0.0% 0 0.0%

Q7. どのような年齢の患者に使いますか？（Q5で使っていると答えたものが重複回答） 6名中 7名中
乳幼児（乳歯列） 6 100.0% 3 42.9%
学童期（混合歯列） 5 83.3% 7 100.0%
学童期（永久歯列） 5 83.3% 6 85.7%
成人 3 50.0% 1 14.3%

Q8. どのような場合に使いますか？（Q5で使っていると答えたものが重複回答） 6名中 7名中
う蝕リスクが高そうな場合 4 66.7% 6 85.7%
プラーク付着が多い場合 3 50.0% 4 57.1%
初期う蝕が多い場合 4 66.7% 6 85.7%
飲食習慣が乱れている場合 2 33.3% 4 57.1%
その他 1 16.7% 0 0.0%
・年齢による 1 16.7% 0 0.0%

Q9. 使わない理由はどれですか？（Q5で使っていないと答えたものが重複回答） 17名中 7名中
これまでの C1～C4で十分だから 4 23.5% 3 42.9%
よくわからないから 9 52.9% 3 42.9%
面倒だから 3 17.6% 0 0.0%
その他 6 35.3% 2 28.6%
・時間的余裕がない。防湿が不完全だと判断しづらい。 1 5.9% 0 0.0%
・6～12歳の患者を診る機会が少ない。 1 5.9% 0 0.0%
・忘れてしまっている。 0 0.0% 1 14.3%
・治療も困難な方が多いなかで導入するのが難しい。 0 0.0% 1 14.3%
・センターでコードを 6～12歳を対象に原則記録していると知らなかった。 1 5.9% 0 0.0%
・しっかりとした教育を受けたことがなく、独学では自信を持って診断できないため。 1 5.9% 0 0.0%
・日常診療で使っていないので忘れる 1 5.9% 0 0.0%
・継続的に使用しているとは知らなかった 1 5.9% 0 0.0%



た 30分間の講義を行い，コードの解
説と再石灰化療法についての説明を
行った．講義後，おもに 6～12歳児
の上下第一大臼歯および上顎 4切歯
の初期う蝕の経過観察の指標として
本格的に使用を開始した（図 1）．可
能であれば他の年代，他の部位につ
いても使用するものとした．実際の
患者の記録に ICDASコードを利用
するかどうかは担当医と担当歯科衛
生士に任せられた．チェアサイドに
日本ヘルスケア歯科学会発行のフォ
トパネル（図 2）を設置し，診療中に
参考にできるようにした．

2011年 4月および 2012年 4月に
は，出務者連絡会において ICDAS

コードの解説と再石灰化療法につい
ての説明を再度行った．年度途中で
交替した新規のスタッフには，オリ
エンテーションの際に同じ講義を個
別に行った．

3．ICDAS利用の実態調査とアンケ
ート調査

2012年 4月から 10月のすべての
来院者のカルテから ICDASの記載
の有無を調べ，ICDASの利用度を調
査した．また，2012年 11月に当時
のすべての歯科スタッフ（歯科医師
25名，歯科衛生士 15名）に対して，
ICDASの利用についてのアンケート
（表 1）を行い，集計した．

結　　果

2012年 4月から 10月に受診した
患者 1,078名のうち，ICDASコード
を記録したのは 92名（8.5％）で，6～
12 歳の患者 206 名のうち 42 名
（20.4％）であった．
アンケートの回答を（表 1）に示す．

設問 1「新しいう蝕の診断基準である
ICDASコードを知っていますか？」
に対して，「知っている」は歯科医師
17 名（68.0％）歯科衛生士 13 名
（86.7％），「聞いた覚えがあるがよく
わからない」は歯科医師 6名（24.0％）
歯科衛生士 1名（6.7％），「知らない」
は歯科医師 2名（8.0％）歯科衛生士 1

名（6.7％）であった（図 3）．設問 1に
おいて ICDASコードを「知らない」
と答えたものは，設問 10の自由記載
欄へ進み回答終了とし，それ以外の
ものは設問 2～5に進んだ．設問 5

「実際にセンターで ICDASを使用し
ているか」には，「使っていない」が歯
科医師では 17名（設問 1で「知らな
い」と答えたものを除いた 23名中
73.9％，歯科医師全体の 68.0％）であ
り，歯科衛生士では 7名（同じく 14

名中 50.0％，全体の 46.7％）であっ
た．「使っている」は歯科医師では 6名
（23名中 26.1％，全体の 24.0％），歯
科衛生士では 7名（14名中 50.0％，
全体の 46.7％）であった（図 7）．
設問 2「現在歯科センターでは，6

歳から 12歳までの上下左右 6番お
よび上顎 2～2についてコードを記録
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していますが，これについてはどう
思いますか？」と，この部分的な記録
についての妥当性を尋ねたところ，
「これぐらいで妥当」とする回答が歯
科医師で 56.5％，歯科衛生士では
78.6％にのぼった（図 4）．
設問 3「センターで ICDASを使う

ことについて利点は何だと思います
か？」には，歯科医師は「診査者が変
わっても客観的に評価できる」を 17

名（73.9％）が挙げ，「歯科医師・歯科
衛生士の歯面清掃・観察の精度があ
がる」11名（47.8％），「切削介入の機会
を最小限にできる」と「患者，家族の
う蝕予防についての関心を高めるこ
とができる」8名（34.8％）であった．
一方歯科衛生士では，「診査者が変わ
っても客観的に評価できる」が 8名
（57.1％）で最も多く，続いて「歯科医
師・歯科衛生士の歯面清掃・観察の

精度があがる」と「歯科医師・歯科衛
生士のう蝕予防についての関心を高
めることができる」が 6名（42.9％）で
あった（図 5）．
一方，設問 4「ICDASを歯科セン

ターで使うことについて障壁となる
点は何だと思いますか？」について，
歯科医師は「判定に誤差が出る」11名
（47.8％），「スタッフ側のモチベーシ
ョンに差がある」10名（43.5％）に続
き，「すべての患者にはコード判定が
できない」と「時間的余裕がない」が 8

名（34.8％）であり，歯科衛生士では，
「すべての患者にはコード判定ができ
ない」8名（57.1％），「判定に誤差が出
る」7名（50.0％）に続き，「スタッフ側
のモチベーションに差がある」と「時
間的余裕がない」が 4名（28.6％）であ
った（図 6）．
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考 察

1．ICDAS導入の方法について
センターの歯科スタッフは臨床経

験年数や専門分野もさまざまで，う
蝕治療に対する考え方も多岐にわた
っているため，ICDAS導入にあたっ
ては，「障害者の口腔の健康を実現す
る」という観点からスタッフに動機付
けを行った．う窩を切削充塡するこ
とではなく，う蝕を初期病変のうち
に発見し再石灰化を促しながらモニ
タリングすることが，本来の「う蝕治
療」であり，切削充塡に困難を伴う障
害者でこそ，初期う蝕病変を正しく
評価・診断し，その変化を客観的に
記録することが有意義である，と講
義で伝えた．また，多くのスタッフ
が勤務する当センターでは，診査者
が必ずしも固定できないために，よ
り客観的な診査基準を用いるべきで
あり，初期う蝕を細かくコード化し
ている ICDASが適していると考え
た．

2．認知度について
歯科スタッフ全員に対して ICDAS

のコード説明と再石灰化療法につい
て講義を行い，周知を図ったが，「聞
いた覚えがあるがよくわからない」
「知らない」という回答が見られた．
繰り返し説明と動機付けを行い，認
知度を上げていくことが必要と思わ
れた．

3．利用率
スタッフに対するアンケートでは，

歯科衛生士の方が歯科医師よりも利
用率が高かった．口腔内診査をし，
歯式を記録するのは歯科医師である
が，大きなう窩や充塡物などの記録
を主としており，初期う蝕病変を細
かく観察記録するのは主に歯科衛生
士のブラッシング後にされることが
多いためと思われた．また，非常勤
歯科医師はおもに 3週間ごとの出務
であるのに対して，非常勤歯科衛生
士は週に 1～3日の出務が多いこと
も，利用率が高かった理由と考えら
れた．障害者という特性上，全員に
ICDASを使用することは不可能であ

               

51ICDAS導入とその実施上の問題点

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3

4

2

2

2
2

0
0

変化がよくわかるから

客観的だから

使うように言われたから

その他（自由記載）

歯科衛生士
歯科医師

（名）

％
％

師医科歯

1.62
6
る

9.37
71
な

いてっ使
いてっ使

％ ％ ％

士生衛科歯

0.05
7
い

0.05
7
るい いてっ使な ないてっ使 い

図 7 「ICDASをセンターの臨床で使っていますか」

図 8 「ICDASを使う理由は何ですか」



るため，使用するかどうかは患者や
部位により担当者が判断するしか方
法がない．障害により使用できなか
ったのか，担当者の意識が低いため
に使用しなかったのかは今回の調査
では不明であり，積極的に利用する
スタッフとそうでないスタッフで，
患者に対する利用率は差があること
が予想された．
センターでは，ICDASを主に 6～

12歳児の初期う蝕の経過観察の指標
としている．2010年の導入時には，
全スタッフに有用性等についての説
明を行ったが，2012年 4月～10月
の使用は来院患者 1,078名中 92名
（8.5％）で，6～12歳の患者では 206

名中 42名（20.4％）であった．知的障
害のため，治療に協力的でない，恐

怖心が強いなどの患者では，健常者
に比べ，開口保持が困難，開口は保
持できてもエアーを怖がって使用で
きない，などのケースが多くみられ
る．スタッフに対するアンケートに
おいても，センターで ICDASを使
用するにあたっての障壁は，すべて
の患者にコード判定ができないこと，
を歯科医師，歯科衛生士の各 8名が
あげ，時間的な余裕がないことを歯
科医師 8名，歯科衛生士 4名が挙げ
ていた．また，「エアー乾燥をしない
といけないこと」が障壁となると具体
的に自由記載欄に記載したものが歯
科医師・歯科衛生士各 1名いた．す
べての患者のすべての歯面に ICDAS

コードを使用しなくとも，ある患者
のある歯面の変化を追うだけでも有
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意義であると筆者は考えるが，すべ
ての患者・すべての歯にコード判定
ができないことを障壁と考えるスタ
ッフが歯科医師・歯科衛生士とも
50％を超えていた．
一方では，ICDASの使用により，
初期う蝕病変を客観的に評価できる，
歯面清掃や観察の精度が上がる，う
蝕予防についての関心を高めること
ができる，と考えるスタッフは歯科
医師，歯科衛生士とも 40％を超えて
おり，利点は理解されているものと
考えられた．アンケートの自由記載
欄には「小児に限らず全症例で可能な
者には使用していきたい」「キャリブ
レーションのために定期的に研修会
が必要」「切削介入を減らすのに役立
つ」という意見が見られた．しかし，
「これまでの C1～C4で十分」「誤差が
出やすい」等の意見や，「面倒」「普段使
っていないので慣れない」等の意見も
あった．日本ヘルスケア歯科学会会
員や地域の歯科医師会でのアンケー
トにも，同じような答えは見られた
が 3～5），スタッフには研修会でう蝕
治療の本来の姿や ICDASを使用す
る意義について繰り返し伝えていく
ことで，誤解を減らし動機付けを行
うことが必要と思われた．
たしかに，障害者においては，す

べての患者のすべての歯面に ICDAS

を使用することは不可能ではあるが，
ICDASをきっかけとして，う蝕の病
因論を正しく理解し，drill & fillでは
ない本来のう蝕治療を通して患者の
健康を維持していくことの意義を理
解することで，たとえ ICDASを使
用できない患者であっても，口腔の

健康を維持していくという面ではよ
い変化をもたらすものと考える．ま
た，ICDASを取り入れることで，ス
タッフ間の意識を統一し，共通の言
語としてコミュニケーションを良好
にできるものと考える 6）．
非常勤スタッフが多い施設におい

ては，同じ担当者がいつも診査でき
るとは限らない．う蝕病変をう窩に
なる前の段階で評価し，客観的に記
録することができる ICDASは，こ
のような施設でとくに有意義なもの
と考える．切削するかどうかの判断
を各歯科医師が統一することは現実
には難しいであろうが，少なくとも
今あるう蝕病変がいつからその状態
であるのか，を知るために ICDAS

は役立つ．長年「初期う蝕」として経
過観察してきた病変が，担当者が変
わったために切削されることも，
ICDASによるコード記載があれば回
避できるのではないかと期待してい
る．
センターで行っているような障害

者歯科においては，患者の障害の程
度や種類によって，可能な処置がさ
まざまである．ブラッシングはでき
るが器具は使えない，メインテナン
スは可能だが切削充塡はできない，
など，外科処置や切削治療となると
何らかの行動調整法が必要とされる
患者が多い．ICDASを臨床に導入す
ることで，スタッフや患者家族のう
蝕予防に関する意識を高めることに
より，安易な切削介入を減らすこと
はもちろん，それに伴う全身麻酔等
の頻度も減らせる可能性がある．
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〈調査1〉

歯科診療所における初診患者の実態
調査とその推移　第8報

〈要約〉　この初診患者調査は，歯科診療所受診者の経年的動向を知ることを目的に，
日本ヘルスケア歯科学会の会員診療所（主に認証診療所）が日常的に記録している資
料を収集して分析したものである．会員診療所のうち原則として初診患者全員の口
腔内記録がデジタル化されたデータとして提出可能で，6歳以上の小児について一人
平均DMF歯数（以下，DMFT指数），成人についてはDMFT指数のほか，残存歯
数，歯周病進行度，喫煙経験の記録（いずれかを満たさない場合を含む）のある会員
に協力を要請し，その記録を集計分析した．今回の第 9次調査は，41診療所（21都
道府県）の 1年間（2013年 1月 1日から 12月 31日）の初診患者を対象にしたもので
ある（生年月日と性別の記載がある患者総数 11,765人,男性 5,048人，女性 6,717人）．
初診患者の年齢構成と診療所のある自治体の年齢構成を対比したところ，受診患者
ピラミッドはほぼ 5種類の異なるパターンに分類できた．年齢別のDMFT歯数は，
12歳児（該当者 30人）では男子 1.23（2005年第 1次調査は 2.30），女子 1.93（同 2.32）
となり，全般に引き続き改善しているが，とくに中高生以上の未成年，および成人
では 60歳以上の男性で改善が顕著である．成人の現在歯数（残存歯数）はわずかに増
加傾向を示した．調査協力診療所のある自治体の一人あたり地方税額を指標として
住民の富裕度による疾患の状況を比較すると，DMFTの格差，残存歯数の格差が顕
著だった
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表 1 調査に参加する診療所としての資格要件

①日本ヘルスケア歯科学会会員の診療所であること

②初診患者の診査情報として，小児は DMF歯数（1人平均 DMF歯数＝DMFT指数は，集団を対象とした指数であるが，こ
れに準じて個々の患者の D+M+F数を DMF歯数と表記する），成人は DMF歯数，残存歯数，歯周病進行度，喫煙経験の
記録があること

③資料をデジタル化された情報として提出できること

④基本的に全員調査であること
（ただし，口腔内診査および問診事項の情報に欠落がある患者があってもよいこととした）

この研究では，診査基準については均一化に努めているが，記録の蓄積作業については標準化・均一化が難しい．これは大きな労力を
伴う作業で，日常的に診療の合間に作業することが多いため，初診の時点でどの程度の臨床記録を採るべきか，考え方を必ずしも統一
できない．

はじめに

本調査 1）は，定期管理型診療所を
かかりつけとしていない住民の口腔
保健の実態を把握する目的で，日本
ヘルスケア歯科学会の認証診療所な
どの純初診患者（保健診療における初
診ではなく，過去に受診した記録の
ない患者）の記録を抽出集計し，報告
するものである．フィールド調査で
はなく，受診患者の調査であるため，
住民一般の口腔内の状態を代表する
サンプルにはならないが，今回（2013

年調査第 9次）で第 8報となるこの調
査では，とくに各々の診療所の地域
に応じた初診患者の年齢構成および
地域の富裕度と歯科疾患との相関に
ついて考察する．この結果は，定期
管理の成果を評価する際の比較対照
群として用いることができるととも
に，かかりつけ歯科をもたない全国
の受診患者の平均像とその推移を知
ることにつながる（2013年度第 9次
調査，第 8報）．

調査対象と調査方法

1）協力診療所の要件と調査データ
の回収方法

この調査は，一定の要件（表 1）を
満たす診療所に協力を要請し，各診
療所から匿名化した臨床記録を収
集・集計したものである 2）．

表 1の資格要件を満たす 60余り
の診療所に対し，次項に示す患者名
を匿名化した臨床記録データを提出

するように協力を求めた．臨床情報
の蓄積・検索に用いたデータベース
ソフトは，主に本学会で開発したデ
ータベースソフト「ウィステリア」（日
本ヘルスケア歯科学会）と市販臨床デ
ータベースソフト「Dental X（デンタ
ルテン）」（プラネット社）が使われて
おり，前者が 24診療所，後者が 16

診療所，その他 1診療所であった．
（調査データを提出した協力診療所は
43あったが，うち 2診療所について
は調査データの収集方法に不備があ
ったため集計から排除した）
前者に対しては調査データの回収

用テンプレート（FileMaker Pro，ファ
イルメーカー社にて作製）を送付し，
各診療所の患者データからテンプレ
ートに設定された必要情報だけをコ
ピーして回収した．回収用テンプレ
ートは患者氏名，住所は含まれない
設計としている．後者に対しては，
必要な情報を Excel（Microsoft社）に
書き出し，回収したが，「デンタルテ
ン」では，う蝕関連と歯周病関連情報
が同時に書き出せないので，二つの
出力情報について書き出された
Excelデータについてカルテ番号を
頼りに名寄せ作業をして診療所単位
の臨床記録とした．「ウィステリア」
「デンタルテン」とも，各診療所が独
自に決めたカルテ番号以外の個人が
特定できる情報（氏名，住所，保険証
番号など）をすべて削除している．さ
らに事務局で診療所名についても特
定できないように回収用テンプレー
トのファイルを匿名化したうえで，
生年月日，性別，初診年月日および
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初診時年齢に不明な記載や欠落のあ
るもの，調査期間に誤りのあるもの
は，削除した．
臨床情報の入力は日常業務の中で

行われるため，タイプミスや入力情
報の一部欠落などが少なからずある．
このため現在歯数 29以上，DMFT29

以上などについてはタイプミスと考
え排除した（ウィステリアの記録では
智歯はカウントしないことになって
いる）．

2）協力診療所別の対象者数
調査に協力を得たのは 21都道府県
の 41診療所で，その 2013年 1年間
（2013年 1月 1日から 12月 31日）の
初診患者数は，総計 11,765人（生年
月日と性別および初診年月日の記載
があり，カルテ番号の重複のない初
診患者記録数，男性 5,048人，女性
6,717人）であった．各診療所の初診
患者記録数は，最多 835人から最少

63人であった（図 1）．
協力診療所ごとに診査・記録範囲

が異なるため，利用可能な有効調査
者数は，調査項目ごとに異なる．初
診時DMF歯数（DMFTは集団におけ
る指標だが，便宜的に個人のう窩の
ある歯の数=D，喪失した歯の数=M，
修復された歯の数＝Fの合計をこの
ように記載する）は，6歳以上（6歳未
満は dftのみ記載）の初診患者記録数
9,863人のうちDMF歯数の記録のあ
る 8,886件について集計した．成人
の初診患者記録数 8,191人のうち，
残存歯数の記録のある者は 7,473人，
現在の喫煙の有無の記録のある者は
4,735件，喫煙の記録に加えて歯周
病進行度の記録のある者は 3,903件
だった．協力診療所ごと，集計項目
ごとの利用可能な記録件数は表 2の
とおりである．

3）調査項目
①生年月日
②性別
③初診年月日
④初診時年齢
⑤20歳未満は DMF歯数（一人あ
たりう蝕経験歯数）

⑥20歳以上はDMF歯数／残存歯
数（智歯を含めない）／歯周病進
行度（日本ヘルスケア歯科研究会
のプロトコール 1）による）／喫煙
経験／喫煙開始年齢／現在の喫
煙の有無／初診時における過去
の喫煙総本数

結　　果

初診患者の年齢・性別のほか，10

～70 歳以上の年齢別（10 歳区分）
DMFT指数，5～20歳まで年齢別
DMFT指数，20歳以上年齢階層別（5

歳区分）残存歯数，年齢階層別歯周病
進行度（全体，非喫煙者，喫煙経験
者），年齢階層別非喫煙者と喫煙経験
者の割合について集計した．

1）初診患者の年齢・性別
総計 11,765人の年齢階層・性別の
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図 1 調査協力診療所 41の生年月日と性別が記載さ
れている 11,765人の診療所別性別（縦軸）対象者数
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分布（図 2）は，10歳未満の初診患者
が突出して多い擬宝珠のような形を
示した．これまでの調査に比較して
協力診療所の数が増えているので，
対象患者数は多いが，初診患者の年
齢階層・性別分布（図 2）は，これま

での調査 3）とほぼ同じで，男女比は，
男性 42.2％，女性 57.7％，年齢階層
では 10 歳未満が多く，全体の
23.2％（10歳未満の者は，男性では
全体の 27.2％，女性では 20.1％）を
占めた．成人では，30代の女性がずば
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表 2 協力診療所ごと，調査項目ごとの記録のある者の数

*1: 生年月日・性別・初診年月日・初診時年齢の記録のある者
*2: 総初診者数のうち，初診時年齢 6歳以上 DMFT記録のある件数
*3: 総初診者数のうち，DMFT・喫煙経験記録のある件数
*4: 初診時年齢（20～79）・DMFT（0～28）・残存歯数（0～28）・歯周病進行度（0～4）・喫煙経験の記録件数
*5: 総初診者数のうち，初診時年齢 20歳以上・DMFT・残存歯数（0～28）の記録のある件数

診療所

記号 総初診者数*1 男性 女性 6歳以上 成人
6歳上DMFT

記録件数*2

未成年

DMFT記

録件数

成人DMFT

記録件数

成人喫煙経験記

録件数*3

成人現在喫煙

／喫煙経験記

録件数

残存歯数、歯周

病進行度、喫煙

経験記録件数*4

成人残存歯数

記録件数*5

11765 5048 6717 9863 8191 8886 1437 7563 4735 4091 3903 7473
14 835 379 456 664 579 638 78 566 551 527 377 562
58 749 268 481 626 529 618 90 532 - 0 0 532
66 689 297 392 584 474 510 80 436 344 250 181 432
29 666 348 318 384 282 358 92 266 6 2 4 258
15 519 228 291 377 300 371 73 303 165 156 164 303
04 517 233 284 443 338 391 91 300 280 252 277 300
55 470 189 281 407 369 403 37 370 301 266 295 370
13 450 232 218 308 261 302 46 258 247 234 189 257
40 391 161 230 349 275 313 60 262 166 151 165 262
57 331 145 186 259 167 256 90 170 168 105 101 169
60 322 112 210 320 304 317 16 304 172 141 164 298
50 320 179 141 280 232 264 42 225 140 127 100 225
59 315 169 146 299 221 298 77 248 - 0 0 248
03 315 120 195 259 217 99 9 90 84 70 46 88
47 304 126 178 273 226 269 45 230 211 188 210 230
25 268 95 173 259 239 258 20 244 - 0 0 244
56 264 120 144 160 129 112 25 87 28 18 18 54
01 258 112 146 253 215 250 38 217 186 170 179 217
22 237 104 133 202 164 193 34 160 98 88 33 160
45 237 86 151 213 194 193 18 176 103 95 103 176
35 227 96 131 206 183 202 20 183 15 13 14 183
39 211 78 133 191 155 165 19 146 131 126 112 146
28 207 92 115 174 136 172 38 134 93 90 92 134
61 204 94 110 189 168 182 20 164 127 111 126 164
51 203 89 114 168 138 166 28 139 66 61 32 139
21 202 85 117 171 148 110 14 97 74 33 67 81
38 195 59 136 194 182 5 0 5 5 5 5 5
44 178 65 113 158 125 158 33 126 95 77 88 125
63 177 72 105 150 117 148 32 119 110 97 110 119
18 176 76 100 155 132 92 9 85 80 77 48 85
54 159 60 99 135 111 135 24 111 81 69 81 111
17 152 64 88 135 106 134 28 108 89 83 71 108
26 144 58 86 133 118 133 15 119 111 97 102 119
09 139 49 90 116 93 100 20 80 68 63 68 80
42 138 59 79 131 120 126 7 123 52 17 18 123
16 131 59 72 122 108 99 8 92 86 62 72 78
24 119 44 75 102 80 37 4 33 27 25 19 33
06 97 36 61 87 70 82 16 66 60 52 60 66
30 97 43 54 86 72 86 14 73 69 55 67 73
65 89 40 49 81 66 81 15 68 - 0 0 68
19 63 27 36 60 48 60 12 48 46 38 45 48



抜けて多く，女性の 19.8％を占めた．
診療所別にみると，37の診療所で

女性が多く，男女比はとくに女性の
多い 30：70の例から 56：44と男性
の多い例まで，多様であった（図 1）．

20歳までの年齢別初診患者数は，
3歳を頂点として，小学生は高学年
になるに従って減少し，中高生は少
なく，19，20歳で少し増えるという
従来と同じ傾向だった（図 3）．

2）う蝕経験指数
6～20歳までの年齢別 DMFT指数

（有効記録数 1,432件）は，調査の度
にわずかずつであるが低下傾向を示
している（図 4）．とくに，中学高校
生以上の年齢での低下が顕著である．
12歳児では，男子 1.23，女子 1.17

となり，7年前の第 1次調査（12歳
児が男子 2.30，女子 2.32）と比較す
ると，ほぼ 1/2にまで低下した．た
だし，14～17歳の男子はサンプル数
が 15～22 人のため，この年齢の
DMFT指数については信頼性が低い
こ と に 注 意 が 必 要 で あ る ．
成人の年齢階層（5 歳刻み）別の

DMFT指数（図 5）は，ほぼすべての
年齢で前年の調査から改善傾向を示
した．男性のDMFT増加は，60代
から鈍化する．このために，60～70

代の年齢階層別のDMFT指数は，女
性が男性よりも高くなって，男女の
差が開く傾向にある．この傾向は前
回調査 3）から変わらない．

58                 FAKIMOTO et al.

030060090012001500

男性

0 300 600 900 1200 1500

女性

80-

70-79

60-69

50-59

40-49

30-39

20-29

10-19

0-9

年齢階層

（人）

128

300　

443　　

432　　

615　　　　

866　　　　　　

556　　　

333　

1,375　　　　　　　　　　　

218　　　　　　　　　　　

373　　　　　　　　　

646　　　　　　　

623　　　　　　　

908　　　　

1,328

880　　　　　

387　　　　　　　　　　

1,354

0

100

200

300

400

500

（歳）

（人）

図 2 年齢階層別の初診患者総数 図 3 20歳までの年齢別の初診患者総数

10

8

6

数指TFMD

性男
性女 女年前

男年前
性女
性男

6

4

2

0
歳

図 4 6～20歳までの年齢別 DMFT指数

03

52

02

数指TFMD

性男
性女 性女年前

性男年前
性
性

44～
40

39～
35

34～
30

29～
25

24～
20

51

01

5

74～
70

69～
65

64～
60

59～
55

54～
50

49～
45

～
85

84～
80

79～
75 歳

図 5 成人の年齢階層別（5歳刻み）の DMFT指数



               

59歯科診療所における初診患者の実態調査とその推移（第8報）

3）喫煙および歯周病進行度
今回の喫煙に関する有効記録数は

従来の調査 3）よりも少なく，4.735人
にとどまった．記録数が少ない（5歳
刻みの年齢階層，20～24歳で男性
110人，女性 183人，55～59歳で男
性 106人，女性 168人）ため，大づ
かみの傾向が把握できるだけだが，
成人男性とくに高齢者の喫煙者率は
顕著に減少しており，男性の現喫煙
者率のピークは 30～34歳の 41.3％
で，高齢になるに伴って低くなって
いる．女性でも同年齢層がピークで

15.2％で，ほぼ同傾向．鏡の裏面と
なる過去喫煙者率（現在の喫煙なし，
過去の喫煙経験あり；有効記録数
4.091）は，男性は 45～49歳の 18.7％
を底に，年を取るにつれて増加し，
65～69歳では 44.1％と着実に禁煙を
する人が増えている（図 6）．
歯周病進行度と非喫煙者と喫煙経

験者の相関をみるために，年齢階層
ごとに進行度の割合をみているが，
これまでの調査と同様，喫煙者と非
喫煙者の差が，40代から 50代まで
の中等度歯周疾患の差に，50代から
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70代までの重度歯周疾患の差に大き
く影響していることがうかがわれた
（図 7）．

4）残存歯数
現在歯数（有効記録数 7,473件）は，

男女とも，70代まではなだらかに減
少するが，80代になって急激に数を
減らす．この残存歯数が急減する年
齢は次第に遅くなっている（図 8）．
80代以降では，女性の残存歯数は急
激に減少し，男性よりも歯の数が少
なくなる．

考　　察

初診患者の構成は，その診療所が
所在する地域の影響を受ける．歯科
診療所の運営という面だけでなく，
う蝕や歯周病の罹患率を検討する場
合にも，所在地域の人口構成や経済
状態の影響は無視できない．高齢化
率や所得の地域格差が拡大している
現状を考慮して，全国的な動向と併
せて，とくに地域差に注目して調査
結果を考察する．

1）所在自治体の高齢化格差と経済
格差

2013年 3月末の住民基本台帳から
算出した協力診療所の所在市区町の
高齢化率（人口に占める 65歳以上人
口の比率）は，最も低い 17.0％から最

も高い 34.8％まで大きな開きがあっ
た（図 9）．41診療所のある 40自治
体の高齢化率の中央値は 22.9％であ
るが，わが国の高齢化率が 2012年
10 月現在 24.1％，2013 年 10 月
25.1％であることを考えると，比較
的高齢化率の低い自治体に偏ってい
るといえる．これは歯科診療所が一
般に都市偏在傾向にあることを反映
しているためとみていいだろう．
一方，超高齢化率（75歳以上人口

の比率）は，7.8％から 19.2％まで開
いたが，とくに高い一部の市町を除
くと，高齢化率とは異なり大きな開
きはない．
う蝕や歯周病は，生活習慣にかか

わる慢性疾患であるため，住民の所
得および教育の影響を受けることが
知られている 4）が，協力診療所の所
在市区町の経済的な格差を概観する
ため，住民一人あたりの市区町税額
（個人分）を算出した．これは 41診療
所のある市区町の平成 25年度歳入内
訳が公表されている自治体の個人分
市区町税額を，2013年 3月末の住民
基本台帳の人口で除した金額を住民
一人あたりの市区町税額（個人分）と
したもので，住民のうち課税所得の
ある人の市区町税額合計をすべての
住民人口で除した金額であるが，こ
れにより所得格差を概観できる．こ
の住民一人あたりの税額は，郡部の
28.6（千円）から東京都区部の 184.1
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（千円）まで大きな格差を示した．4

万円未満（5診療所の自治体），4万円
以上 5万円未満（6診療所の 6自治
体），5万円以上 6万円未満（18診療
所の 17自治体），6万円以上 7万円
未満（10診療所の 10自治体）と 7万
円以上（2診療所の 1自治体）となっ
た．なお総務省が発表している全国
平均値は 56.1（千円）である.

また自治体ごとの貧困者層の占め
る割合をみるために，自治体の生活
保護費負担金（扶助額の 1/4を自治体
が負担）を住民人口で除した住民一人
あたり生活保護費負担金を算出した
が，この金額は地方都市の 4.3（千円）
から大都市圏中心市の 82.0（千円）ま
で大きな格差があった（住民基本台帳
と税の行政単位が異なる郡部では算
出していない）．住民一人あたりの税
額が高く，住民一人あたり生活保護
費負担金が多い自治体は住民経済格
差の大きな自治体であるといえる．

2）“受診患者ピラミッド”における
協力診療所のタイプ

協力診療所の初診患者の年齢階層
別構成比（以下，受診患者ピラミッ
ド）は，地域の人口構成（大都市では
昼間人口構成）に大きな影響を受ける
であろうが，同時に年齢による疾患
の偏りや，予防目的で受診する人の
偏りなどのほか，患者の受診動機や
医療機関について入手できる情報に

よる影響を受けていると考えられる．
そこで，41協力診療所の特徴を把握
するために，各々の受診患者ピラミ
ッドを所在市区町の住民人口年齢構
成（以下，住民人口ピラミッド）と対
比して表示した（図 11）．
受診患者ピラミッドを住民人口ピ

ラミッドと重ね合わせて眺めている
と，いくつかの特徴が見えてくる．
ひとつの特徴は，10歳以下の初診患
者割合の突出であり，二つ目は 30～
39歳の初診患者割合の突出である．
その特徴によって，次のようなタイ
プに分けることができる．

41協力診療所の多くは定期管理型
診療所の特性から，住民人口ピラミ
ッドに比べて 10歳以下の小児の初診
患者割合に偏る傾向があるが，やや
例外的に 10歳以下の小児が初診患者
の 10％に満たないところが 6診療所
（小児 10％未満群，図 11-1），10％を
超えるが 15％に満たないところが 7

診療所（小児 15％未満群，図 11-2）あ
った．
協力診療所の大多数は，10歳以下
の小児初診患者が 15～30％で，住民
の同年齢人口構成比に比べると約 2

倍を示す．100人の村に譬えるなら
ば，8人の子ども，10人の青年，25

人の老人，残りが働き手という住民
の中で，歯科の初診には 4人の子ど
も，1人の青年，2人の老人，4人の
働き手が受診したというようなバラ
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調査協力診療所 (2桁記号 ) のある市区町
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図 11-1 10歳以下の小児が 10％に満たない 6診療所

ンスである．
そのグループは，初診患者のピー

クを小児とともに 30～39歳すなわ
ち子どもの親の年齢にも明確なピー
クをもつ 13診療所（親子二峰性群，
図 11-3）と，親の年齢層に明確なピ
ークをもたない 10診療所に分けられ
る（非親子二峰性群，図 11-4）．この
ほか，初診患者に占める小児の割合
が，35％を超える 5診療所（小児歯科
型診療所群，図 11-5）があった．こ
れらの群にきれいに分類されない中
間的な受診患者ピラミッドをもつ診
療所もわずかにあったが，41協力診
療所をこの 5群に分けて考察する．
まず高齢者率を横軸に，初診患者

数を縦軸にとって 41診療所の分散を
示す（図 12）．図 11の 5群は，当然
のことながらある程度のまとまりを
もって分散しており，初診患者の数
と高齢者率は，受診患者ピラミッド
の特性を特徴づける要因になってい

ることが確認できる．小児 10％未満
群（▲）を排除すると，高齢者率と初
診患者数の二つの要素には緩やかな
負の相関が認められる．

受診患者ピラミッドのうち，小児
15％未満群（図 11-2）と非親子二峰性
群（図 11-4）は住民人口構成の影響を
大きく受けているように思われる．
たとえば，小児 15％未満群には，高
齢化率のもっとも高い 34.8％地域と
2番目に低い 18.2％地域の両極端の
地域の診療所が含まれるが，いずれ
も受診患者ピラミッドと住民人口ピ
ラミッドは類似している．すなわち
これらの 15診療所の初診来院患者数
は，住民の年齢構成に依存して，偏
りがない．しかし，他の 3群 26診
療所は，住民人口ピラミッドの年齢
構成比を逸脱する年齢階層をもって
いる．
小児 10％未満群（図 11-1）では，成

所在自治体の住民人口ピラミッド

該当診療所の初診患者の年齢階層
別の割合

大都市圏周辺市

地方都市

所在地の分類：総務省が定め
た国勢調査において設定した
統計上の地域区分から以下の
ように表記した．
・大都市圏中心市（ただし，東
京都は東京都区部，東京都
下）

・大都市圏周辺市

・上記に含まれない市町村
・市は地方都市
・町村は郡部

大都市圏周辺市

大都市圏周辺市
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人のいずれかの年齢層が際立ったピ
ークを成し，小児 15％未満群（図 11-

2）は，概して住民人口ピラミッドと
類似した釣り鐘型を示す．この 2群
には，規模の大きな診療所は含まれ
ていない．反対に，小児歯科型診療
所群（図 11-5）は，初診患者数が 264

～666人と比較的規模の大きな診療
所である．

この群別ではうまく捉えられてい
ないが，ひとつ興味深いことに，子
どもの初診患者比率の低い小児 10％
未満群，小児 15％未満群および非親
子二峰性群の中に，60代の年齢層で
住民人口の柱（濃紺）を初診患者の柱
（薄緑）が超える診療所が 7カ所ある
ことである．参考までにこの 7診療
所について，60歳以上の初診患者比
率（初診患者高齢者率）と所在自治体
の 60歳以上の人口比率（地域高齢者

率）を比較してみた（図 13）．他の診
療所では，初診患者高齢者率は地域
高齢者率に遠く及ばないことを考え
ると，この初診患者の高齢者への偏
りは，注目すべきもののように思わ
れる．この 7診療所には，ヘルスケ
ア型への転換から年数の経過してい
る診療所が多い．

各々の診療所で，初診来院患者の
年齢別特性を把握することは，各々
の診療所の地域におけるポジション，
換言すれば「新患の採り方」の違いを
表しているように思われる．定期管
理型の診療を継続して長期間が経過
し，診療ユニットあるいはスタッフ
に新患を受け容れる余裕の小さい診
療所では，主に紹介患者を新患とし
て受け容れる結果になっているもの
と思われるが，これが新患の高齢化
につながっている可能性が考えられ
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0 10 20（％） 0 10 20（％）

図 11-2 10歳以下の小児が 10％を超えるが 15％に満たない 7診療所
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図 11-3 初診患者のピークを小児とともに 30～39歳すなわち子どもの親の年齢にも明確なピークをもつ 13診療所
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図 11-4 親の年齢層に明確なピークをもたない 10診療所

大都市圏周辺市 地方都市

大都市圏周辺市

地方都市

大都市圏中心市

大都市圏中心市

大都市圏中心市

大都市圏中心市

地方都市

地方都市

0 10 20（％） 0 10 20（％）

0 10 20（％） 0 10 20（％）

0 10 20（％） 0 10 20（％）

0 10 20（％） 0 10 20（％）

0 10 20（％） 0 10 20（％）



る．一方で，定期管理型診療所の設
立から比較的年数が浅く，あるいは
比較的規模の大きな診療所では，地
域の評判やホームページなどの情報
によって比較的若年層の新規の患者
が来院していることが考えられる．
初診患者の年齢構成については，

経年的に観察することで，推移のパ
ターンが見つけられるものと考えら
れる．

3）初診患者に反映する診療所所在
地の経済格差

う蝕の有病者率は，その集団の経
済的背景に影響を受けることが知ら
れている 5）ので，各々の診療所にお
いて予防ケアの戦略を検討する場合
には，その地域性を考慮しなければ
ならない．果たして，地域の個人所
得格差は，初診患者の口腔内の健康
状態に，どの程度の格差をもたらし
ているのだろう．
図 10に示した住民一人あたり市

町村税額について，65.0千円超の高
所得自治体にある診療所の初診患者
を高所得住民自治体群，4.5千円未満
を低所得住民自治体群として検討し
た．前者は，8診療所 3,225人（平均
年齢 34.87歳，男女比 40.8：59.2），
後者は 6診療所 1,494人（平均年齢
40.32歳，男女比 43.4：56.6）であっ
た．
それぞれの 6歳から 80歳までの 3

歳刻みの年齢層のDMFT指数を比較
したものが図 14である．21～23歳
を除くすべての年齢階層で，顕著な
DMFT指数の差を認めた．低所得住
民自治体群のDMFT指数が顕著に高
いが，とくに 70代後半の高齢者の
DMFT指数の差は大きい．この 2階
層の患者数は，高所得住民自治体群
で 77人，低所得住民自治体群で 55

人になるので，ある程度の実態を表
しているものと考えられる．同一年
齢の集団の DMFT 指数の差を
“DMFT ”格差と表現する．

さらに高所得住民自治体群と低所
得住民自治体群について 21歳から
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図 11-5 初診患者に占める小児の割合が 35％を超える 5診療所
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80歳までの年齢階層の現在歯数を比
較した（図 15）．高所得住民自治体群
では，初診患者でも加齢に伴う現在
歯数の減少はわずかずつであるが，
低所得住民自治体群では，50代半ば
から急激な現在歯数の減少を示す．
高齢になるほど地域の所得格差が一
人あたり現在歯数の差，すなわち一

人あたり現在歯数格差となって表れ
ている．健康指標を全国平均値で議
論するときには，この大きな格差が
隠されてしまう．

同じ条件で，高所得住民自治体群
と低所得住民自治体群について年齢
階層別に歯周病の進行度の平均値を
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図 12高齢者率と初診患者数による 41診療所の分散
小児 10％未満群▲（6診療所），小児 15％未満群▲（7診療
所），親子二峰性群●（13診療所），非親子二峰性群●（10診
療所），小児歯科型診療所群□（5診療所）

図 13 初診患者の高齢化が進んだ 7診療所の初診患者高齢者
率（60歳以上の初診患者比率）と地域高齢者率（所在自治体の
60歳以上の人口比率）
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図 14 初診時の一人あたり DMFT指数を 6歳から 80歳までの 3歳刻みの年齢層で比較
21～23歳を除く年齢階層で低所得住民自治体群の DMFT指数が高位で，顕著な DMFT格差を示した．

年齢階層 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-53 54-56 57-59 60-62 63-65 66-68 69-71 72-74 75-77 78-80

低所得住民自治体群 DMFT 1.33 1.49 4.00 5.05 9.20 6.48 11.50 10.92 12.92 13.60 14.06 14.81 17.08 17.10 17.50 17.62 19.42 18.68 20.12 19.98 20.71 21.74 21.24 25.57 25.05

高所得住民自治体群 DMFT 0.35 0.87 2.14 3.10 6.02 6.76 7.58 8.63 10.46 10.6 11.59 12.69 13.48 14.73 14.36 14.28 14.9 15.74 16.21 17.29 17.02 17.31 17.35 17.07 19.22



算出した（図 16）．歯周病の進行度に
ついては記載数が少なく，歯周組織
検査をした患者だけについて記録を
とっている診療所が多いものと思わ
れる．このため母集団が不確定であ
るとともに診療所ごとに記録の有無
の均一化ができていない．そのよう
なデータの問題を考えて仮に結果を
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図 15 初診時の現在歯数
高所得住民自治体群では 60代初めまで加齢に伴ってわずかずつ減少するが，低所得住民自治体群では 50代以降急激な減少を
示し，高齢になるほど現在歯数格差は拡大する．
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図 16 初診時の歯周病進行度
多くの年齢階層で低所得住民自治体群の歯周病が進行している．ただし歯周病進行度の記録
については協力診療所におけるデータ入力の基準が不均一である．

示すにとどめる．

以上のように診療所の立地する自
治体住民の富裕度は，歯科疾患や健
康度に大きな関わりをもち，とくに
高齢者において大きな違いになって
表れている．



生では，主訴をもって来院する者と
思われる．主訴の多くは齲歯関連で
あるから，フィールド調査に比較し
てDMFT指数は改善傾向が明確にな
らない可能性がある．男性の中高生
では悪くなっている年齢もある．6～
20歳では男女差が著しく，女性では

9歳以上のどの年齢でも改善が顕著
である（図 17）．
成人の年齢階層別の DMFT指数

は，この 8年間にわずかではあるが
確実な改善をみた（図 18）．これもほ
ぼ同時期の歯科疾患実態調査を参照
すると類似の傾向を示している．ヘ
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年　齢 6歳 7歳 8歳 9歳 10歳 11歳 12歳 13歳 14歳 15歳 16歳 17歳 18歳 19歳 20歳
2005年 0.48 0.33 0.89 0.70 0.95 1.19 2.30 3.21 2.92 4.13 5.90 6.91 6.71 6.35 8.50

2013年 0.21 0.36 0.97 0.72 1.27 1.36 1.23 1.86 4.60 3.36 4.33 3.88 4.66 5.60 7.94

2005年 0.38 0.61 0.57 1.09 1.79 1.92 2.32 3.25 4.50 4.56 6.69 6.8 9.57 7.19 10.12

2013年 0.66 0.24 0.65 1.03 1.17 1.02 1.93 2.45 2.00 3.43 4.86 4.36 5.06 6.34 6.02
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図 17 初診患者調査におけ
る若年者の DMFT 指数の
2005年から 2013年の変化
男性の 14～18歳は 20人以下
である．

年齢階層（歳） 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85以上
2005年 9.24 11.08 11.96 14.25 14.06 14.93 16.04 15.73 16.83 19.6 20.44 23.61 23.36 27.45

2013年 7.53 9.76 10.96 12.46 13.27 14.45 14.67 16.59 18.01 17.09 17.6 19.74 21.81 25.34

2005年 10.21 12.12 13.57 15.07 16.39 17.41 17.48 18.66 18.81 20.11 22.62 23.61 23.65 26.22

2013年 7.5 9.5 11.34 12.74 14.4 15.62 16.24 16.86 17.48 18.91 19.84 21.85 23.51 25.69
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図 18 初診患者調査における
成人の DMFT指数の 2005年
から 2013年の変化

4）DMFT指数の経年推移
初診患者調査の第 9次調査（2013

年）のDMFT指数について，第 1次
調査（2005年）との比較により考察す
る．初診の患者には，なんらかの主
訴をもって来院する者と定期管理を
期待して来院する者がいるが，中高



ルスケア型診療所の成人初診患者の
DMFT指数はフィールド（国民）全体
のDMFTの改善を反映しているとみ
ることができるが，定期管理患者に
おいても，基礎数字としてフィール
ド全体の改善が含まれている．

初診患者調査の現在歯数は，この
8年間，20～40代ではほぼ変化がな
いが，男性では 60歳以上，女性では
40歳以上でやや増加した．男性の

80代では 14.0歯が 17.0歯に，女性
の 70代では 16.90歯が 19.97歯へ，
15.90歯が 18.28歯への増加した（図
19）．

4）喫煙者率の変化
初診時患者の喫煙者率は，徐々に

低下しており，とくに若年者の喫煙
率の低下は男女とも顕著である（図
20）．
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図 20 喫煙者率の推移
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性群と，親の年齢層に明確なピーク
をもたない④非親子二峰性群のほか，
初診患者に占める小児の割合が 35％
を超える⑤小児歯科型診療所群に分
類することができると考えられた．
所在自治体の富裕度に注目し，一

人あたり住民税額を指標に高所得住
民自治体群と低所得住民自治体群を
抽出し，DMFT指数，現在歯数およ
び歯周病進行度を比較したところ，
高所得住民自治体群に比較して低所
得群のほとんどの年齢層で，DMFT

格差，現在歯数格差が顕著であった．
高齢になると低所得群の現在歯数が
顕著に少なくなることが示された．

結　　論

第 8報（第 9次調査）の初診患者調
査の結果について，とくに調査結果
の利用という観点から，調査協力診
療所ある自治体住民の年齢階層別人
口構成とそれぞれの診療所の初診患
者の年齢階層の構成について対比し
て検討した．診療所の初診患者数の
年齢階層割合は，10歳以下の小児が
初診患者の 10％に満たない①小児
10％未満群，10％を超えるが 15％に
満たない②小児 15％未満群，10歳
以下の小児初診患者が 15～30％の群
は，小児とともに子どもの親の年齢
にも明確なピークをもつ③親子二峰
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医療施設名称（医療法人名は省略）                                                                           代表者

さいとう歯科室                                                                                          北海道札幌市 斉藤　仁
たきさわ歯科クリニック                                                                           青森県青森市 滝沢　江太郎
国井歯科医院                                                                                             山形県山形市 国井　一好
医療法人　加藤歯科医院                                                                           山形県東根市 加藤　徹
医療法人社団　つくばヘルスケア歯科クリニック                                  茨城県つくば市 千ヶ崎　乙文
医療法人社団　千ヶ崎歯科医院                                                                 茨城県行方市 三代　英知
医療法人社団　山口歯科医院                                                                    茨城県行方市 山口　將日
征矢歯科医院                                                                                             茨城県日立市 征矢　亘
うつぎざき歯科医院                                                                                   茨城県水戸市 槍崎　慶二
医療法人　はやし歯科医院                                                                        栃木県真岡市 林　浩司
おかもと歯科医院                                                                                    栃木県下都賀郡 岡本　昌樹
田中歯科クリニック                                                                                   埼玉県川口市 田中　正大
もりや歯科                                                                                                 埼玉県坂戸市 森谷　良行
医療法人　鈴木歯科医院                                                                           埼玉県蓮田市 鈴木　正臣
わたなべ歯科                                                                                            埼玉県春日部市 渡辺　勝
医療法人 まさき歯科医院                                                                      千葉県習志野市 薮下　雅樹
医療法人社団　杉山歯科医院                                                                  千葉県八千代市 杉山精一
しんぽ歯科医院                                                                                          千葉県松戸市 新保　城一
宇田川歯科医院                                                                                        東京都江戸川区 宇田川　義朗
萩原歯科医院                                                                                             東京都豊島区 萩原　眞
小林歯科クリニック                                                                                   東京都渋谷区 小林　誠
武内歯科医院                                                                                             東京都日野市 武内　義晴
河野歯科医院                                                                                             東京都小平市 河野　正清
あめみや歯科医院                                                                                    神奈川県秦野市 雨宮　博志
浦崎歯科医院                                                                                             石川県金沢市 浦崎　裕之
菊地歯科                                                                                                     静岡県三島市 菊地　誠
わかば歯科医院                                                                                          静岡県駿東郡 小野　義晃
医療法人　岩井歯科                                                                                   愛知県江南市 岩井　正彦
中川歯科医院                                                                                             大阪府大阪市 中川　正男
おおくぼ歯科                                                                                               大阪府堺市 大久保　篤
羽山歯科医院                                                                                          奈良県大和高田市 羽山　勇
大西歯科                                                                                                     兵庫県神戸市 藤木　省三
たかぎ歯科医院                                                                                          兵庫県神戸市 髙木　景子
西すずらん台歯科クリニック                                                                    兵庫県神戸市 中本　知之
医療法人社団　たるみ歯科クリニック                                                      兵庫県宝塚市 樽味　寿
てらだ歯科クリニック                                                                               兵庫県姫路市 寺田　昌平
医療法人社団　竹下歯科医院                                                                    広島県広島市 竹下　哲
医療法人社団　ふじわら歯科医院                                                             広島県広島市 藤原　夏樹
倉敷医療生活協同組合　玉島歯科診療所                                                  岡山県倉敷市 岡　恒雄
たかはし歯科                                                                                            愛媛県南宇和郡 高橋　啓
あべ歯科医院                                                                                             徳島県徳島市 阿部　敬典
千草歯科医院                                                                                            福岡県北九州市 千草　隆治
浜口歯科医院                                                                                             沖縄県那覇市 濱口　茂雄

調査1参加の歯科診療所


