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患者のバックグラウンド

初診時の状態

診査・診断，治療計画
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My First Stage
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●主訴

●歯科的既往歴

●バックグラウンド

●どのように診査を進め，診断したか

　患者の主訴や口腔内状態など，その背景はさまざまであるが，
「 1歯の治療にこだわること」，それがすべての基本であり，は
じめの 1歩といえよう．
　本欄では，患者の背景を踏まえつつ 1歯に対する治療にこだ
わる若手歯科医師に，どのように診査・診断し治療計画を立て，
治療結果を得たのか，その患者と信頼関係を築くまでの過程を
自己評価も含め提示いただく．また，師匠や先輩歯科医師から
のメッセージもあわせて掲載．

企画趣旨 連携治療にこだわる！

原田洋介
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ポーセレンラミネートベニア修復による正中離開の改善

●診査結果および治療計画
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先輩Dr からのメッセージ

治療結果の自己評価と患者の様子
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My First Stage

▲

ケースから感じること
　すべての症例において少なくとも一口腔単位で力の因
子と細菌因子，そして生体の解剖学的特徴を把握するこ
とが予防と治療に必須である．ところが，その診査・診
断と治療計画について学べる機会が少ないのが日本の現
状である．本内容で著者が卒後 8 年間でかなりの診断力
と歯科治療の基本技術を習得していることがわかる．本
症例では正中離開の原因を考察したうえに，比較的安定
した咬合と判断し，顔貌と口腔内正面観から上顎中切
歯と側切歯の大きさの不調和があるため中切歯のサイズ
アップが可能であると診断している．また，モックアッ
プにて患者さんにも同意を得ながら治療過程で良好な信
頼関係を築き，最小の侵襲で満足する結果を出している
ところはすばらしい．
　しかし，前歯の垂直被蓋が浅く，下顎中切歯の正中が
上顎に対して左に偏位しておりアンテリアガイダンスは
不適切で，偏心運動時に臼歯部離開咬合が得られていな
い状態である． 1を含めた前歯に咬耗を認め，デンタル
エックス線写真にて 1 1と 2に軽度の歯根膜腔が拡大し
ていることからもパラファンクションは現在進行形であ
ることが強く疑われる．これらを踏まえて切端の位置や
歯の形態を診断用ワックスアップで模索し，とくに今回
のケースではプロビジョナルレストレーションの段階で
審美面のみならずわずかな咬耗も読みながら形態を煮詰
めていく繊細さが必要であった．さもないとセラミック

加來慶久

1991

1996

2003

の脱落・破折，歯の動揺・移動，咬合痛などが生じるこ
とになる．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　繰り返しになるが，すべての患者さんを顔貌，口元，
口腔内を総合的に診ていくことが大切であり，そのため
には少なくとも顔貌および口腔内の写真，エックス線写
真（パノラマ，デンタル），ペリオチャート，そしてスタディ
モデルが必要である．それらの資料を詳細に分析し，予防・
治療・メインテナンスに活かしていく．この総合診断力
を養うことで初めて歯科全分野を深めることができ，そ
れは木で例えるならば，見えない根に相当するのが歯科
医療哲学や診査・診断力で，見える幹・枝・葉に相当す
るのが各分野の知識・技術と見なすことができる．診査・
診断力と知識・技術をともにバランスよく養っていくこ
とで歯科医療チームという木が大樹に成長していくと思
う．著者はその点で双方に目を向け努力しており，勉強
会でも積極的に発表している姿をよく見る．しかし，先
輩として手厳しく言うならば，基礎資料の読み方，治療
方針の優先順位，周囲の歯を含めた色調や形態の微調整，
ポーセレンラミネートベニアのプレパレーションなどで
改善すべき点があることが否めない．今回，論文を執筆
して自ら問題・修正点に気が付いたことと思う． 1 つひ
とつ壁を越えて今後もよりすばらしいチーム医療の実践
を期待している．

●自己評価

●信頼関係が築けたと感じた瞬間

●今後の課題，力を入れていきたいこと
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