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生物学的幅径獲得のための歯肉弁根尖側移動術
─治療経過とともに訪れた患者の変化─
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新潟大学歯学部卒業

My First Stage

東京医科歯科大学
第 2口腔外科入局
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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（上顎前歯部）
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●歯科既往歴 30

●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 基本の実践にこだわる！

関根　聡

Satoshi Sekine
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生物学的幅径獲得のための歯肉弁根尖側移動術

●診査結果および治療計画説明時の患者の反応
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治療結果の自己評価と患者の様子

師匠からのメッセージ
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My First Stage

●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

▲

ケースから感じること
　非常に基本に忠実かつ丁寧な治療を行っている．著者
は両親とも開業医の歯科医師として二世であり，また口
腔外科出身であるので，本人の努力と環境に恵まれ，非
常に包括的な見方で歯科診療を捉えていると思う．能力
とエネルギーのある者ほど，自己流になったり，端折っ
たりすることがあるが，著者は自分の強いエネルギーを
基本に忠実になることに専心しており，頭の下がる思い
である．
　本症例では，患者さんの熱意と誠実さに助けられ，著
者が描いた治療計画にほぼ沿った形で進められた．いい
かえれば，著者には立てた治療方針と結果について，言
い訳ができない状況であった．本稿では前歯部の処置に
フォーカスを当てているが，実際は両側下顎臼歯部の
GBR およびインプラント埋入，下顎臼歯部天然歯の再生
治療，そして下顎前歯部の矯正治療も行っている．トー
タルの診療のなかで，歯周治療，補綴治療，矯正治療の各々
の役割と順番を見定めることができたからだと思う．今
後の著者の伸びしろを感じさせる非常によい治療である
と感じた．▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　一方で，これだけの咬合再構成をともなう全顎治療に

吉野敏明
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おいて，術前の咬合診断とその理論的根拠に少々欠ける
きらいもある．本症例では医学的見地からも患者満足か
らしても，結果として非常によい結果が得られているが，
全顎にわたるすべての症例でこのような経験的アプロー
チがうまくいくとは限らない．咬合高径とその拳上量の
決定と術式は，常に討論の対象となるところである．セ
ファロ分析，顎機能検査，スプリントによるフィードバッ
ク法など，Try & Error をして，自分の臨床に取り込み，
そのなかで経験によって補正をかけていくことが早道で
あろう．もっと咬合を含めた，補綴治療の基本と顎関節
治療の基本を徹底すれば，結果オーライと批判されるこ
とも少なくなるはずである．
　この分野は歯科技工士との連携が避けられない．幸い，
著者の診療所には優秀な歯科技工士が存在するので，お
互いの臨床をぶつけ合い，切磋琢磨していけばよいであ
ろう．また，補綴物のみならず，軟組織とそれを支える
硬組織までの審美を含めた骨削除，軟組織の切開と縫
合など，歯周外科においても経験と努力によって伸びる
であろう点も散見する．著者は素直で努力家であるので，
諸先輩方にご指導をいただいていれば，必ず結果はつい
てくるであろう．今後の活躍を祈念する．
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