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上顎前歯部に歯肉弁根尖側移動術を
行い，審美修復した症例
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日常臨床で行う治療の内訳
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 臨床経験年数
  　2004年３月，福岡歯科大学卒業．

2004年４月～2007年，福岡大学病
院歯科口腔外科臨床研修医および
医局員．2007年～2009年，医療法
人山本歯科医院にて勤務．2009年
５月，はやま歯科医院開業．2007

年１月，スタディグループ TEP
入会．2011年３月，日本審美歯科
協会入会．2014年，九州インプラ
ント研究会100時間コース受講．
 診療方針

  　患者とよい信頼関係を築き，一
口腔単位で診査し，予知性の高い

診療方針を立て，治療を行う．
 日々の臨床

  　患者数は１日平均40名程度（保
険７：自費３）．開業して６年が
経過したが，日頃からミーティン
グを行い，院内で情報共有するシ
ステムをとっている．付近に大学
があり，HP をみて来院される若
い患者も多く，患者層は20代～50

代が大部分を占める．そのため，
う蝕治療，歯周病治療がメインで，
それらに対して予知性が高い治療
を心掛けている．

初診時の状態

図 1 a～e　初診時口腔内写真．上顎前歯
部に限局した歯肉の発赤，腫脹，著明な
口蓋隆起あり．顎関節症状等はない．
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患者のバックグラウンド

歯科既往歴
約 3 年前に他院にて前歯の治療をされた．

治療終了時から歯肉が黒く，補綴物が壊れ

たが修理しかしてくれなかった．

主訴
前歯をやり替えてきれいにしてほしい．

その他
患者の希望として，歯肉のラインを整え，

黒くならないようにしてほしい．左右対称

な自然な感じで仕上げてほしい．

■どのように診査を進め，診断したか：臼歯部を中
心に初期～中等度の歯周病に罹患している．主訴の

他，装着されている補綴物においては適合状態不良

であり，全顎的な治療が必要であると診断した．誌

面の都合上，本稿では上顎前歯部について言及する．

　上顎前歯部歯肉は，ポケット２～４mmであるが，

限局した発赤，腫脹がみられる．またエックス線写

真では不十分な根管充填，二次う蝕を認める．生物

学的幅径が破壊されている可能性が高く，フェルー

ルの確保には歯肉弁根尖側移動術もしくは限局的な

矯正治療が必要であると考えた．

■診査結果および治療計画説明時の患者の反応：補
綴物部位が４前歯であることやフェルールの問題，

歯冠‐歯根比を考慮し，本症例においては歯肉弁根

尖側移動術を行うことを説明した．術後の審美的障

害や疼痛，最終補綴物を装着するまでの仮歯の期間

が長くなることを説明し，納得してもらったうえで

治療を開始することとした．

■実際の治療：補綴物を除去し，１歯ずつ感染根管
治療を行った．まずはテンポラリークラウンを装着

し，初期治療を行った．その際，現状のままではフェ

ルールの確保，生物学的幅径の獲得のためには歯周

診査・診断，治療計画

患者
55歳，女性，主婦．非喫煙者．予約時間をきっ

ちり守る几帳面な性格．全身的既往歴はと

くになし．

図 1 f　初診時のパノラマエックス線写真．
図 1 g　初診時のデンタルエックス線写真．
図 1 h　初診時のペリオチャート．
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My First Stage

外科が必要であるということを患者に再度説明した．

ワックスアップを元に，全層‐部分層弁の歯肉弁を

形成した．その際，歯肉が薄く，一部裂開してしまっ

た．最終的な歯肉の状態から３mm根尖側に骨外科

処置を行い，5‐0ナイロン糸にて骨膜縫合した．

　最終補綴物の装着は歯周外科後９か月となった．

本症例においては，歯周ポケットが１mm程度しか

なかったため，フィニッシュラインを歯肉縁下0.3～

0.5mm程度に設定した．また，プロビジョナルレ

ストレーションにて歯肉にティッシュサポートを付

与する際，₂₁₁₂においては術後の歯根幅が通常

より小さくなるため，₂₁₁₂のカントゥアを少し

強めに与えることとした．最終補綴物は，患者の審

美性に対する希望，歯肉のタイプ，ファイバーコア

が可能であること，両隣在歯が明るく透明感のある

色調の天然歯であることから e-max とした．

治療結果の自己評価と患者の様子

■自己評価：治療経過１年10か月の結果からみて，

患者が望む審美的な結果が得られた．しかし，術中

の歯肉弁の操作等では，より慎重にならなければい

けなかった．また，プロビジョナルレストレーショ

ンから最終補綴物において，とくにサブジンジバル

図 8 a　最終補綴物装着時．クラウンの
カントゥアと歯肉の形状．

図 8 b　最終補綴物は e-max とした（共栄
歯研：丸田隆弘氏）．

図 8 c　最終補綴物装着後の口唇との関
係．

図 6　術後６か月の１st プロ
ビジョナルレストレーション
装着時．
図 7 a，b　術後９か月の２nd
プロビジョナルレストレー
ションと歯肉の状態．7 a 7 b

図 2　テンポラリークラウン
に置き換え初期治療を行った．

図 3 a，b　生物学的幅径が侵されている． 図 4　最終補綴物を想定した
ワックスアップ．

a b

図 5 a～c　最終歯肉ラインを
イメージした切開後，歯肉‐
歯槽粘膜境を越えずに剥離し
た．最終的な歯肉の状態か
ら３mm根尖側に骨削除を行
い，縫合した．a b c
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カントゥアの移行が不十分であり，ティッシュサ

ポートが不足してしまった．補綴治療は症例が複雑

になればなるほど考慮しなければならない事項の多

さを痛感した．

■患者との信頼関係が築けたと感じた瞬間：術直後
はかなり不安感を表していたが，１st プロビジョナ

ルレストレーション装着から患者の前歯部に対する

細い形態の希望を訴えるようになった．最終補綴物

を装着したときも，これからたくさん笑えますと

いっていただいた．

■今後の課題：審美治療に関しては，術者側の考え
た形態と患者側の望む形態には相違が起こりやすい

ことを前提にし，患者を満足させる治療ができる歯

科医師になりたい．そのためには，一口腔単位の診

断に加え，１歯に対するより確実な手技，口元・顔

貌を含めた補綴設計が行えるように知識・技術とも

に研鑽していきたい．

▲

ケースから感じること
　本症例においては，卒後10年，開業してまだ 6年ほど
しか経過していないなかで，規格性をもった基本資料の
採得から，初期治療，歯周外科をともなう審美補綴治療
までを，患者さんとの信頼関係を保ちながらていねいに
行っていることに感心させられる．とくに術前術後のデ
ンタルエックス線写真の規格性と画質の高さ，ていねい
で正確な歯内治療，補綴物の精度の高い適合状態につい
ては，申し分ない．これらは，日々の臨床に真摯に臨ん
でいる証だろう． 1日の来院患者数と診療レベルから察
するに，この結果はスタッフ全体のチーム力と彼の臨床
に向けた熱意が患者さんに伝わってのことだろう．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　歯周外科をともなう前歯部審美修復を行うにあたりと
くに注意を払わなくてはならないことに，最終補綴物
のマージン部の歯根幅径が健全歯の場合に比べて小さ
くなっていること，歯肉弁根尖側移動術（Apically posi-
tioned flap）を応用したことで，角化歯肉の幅と厚みが
増えていること，さらに歯肉弁根尖側移動術などの切除

療法では，歯周ポケットの除去が目的の 1つになるが，
術後の治癒形態として，歯肉溝が浅くなるので，必然的
にフィニッシュラインの設定位置も浅くなることがあげ
られる．浅い位置にフィニッシュラインを設定すること
で，サブジンジバルカントゥアの形態の付与が難しくな
ることを理解しておく必要がある．そのため，これらの
理解が足りないと，長期間の観察で歯肉がクリーピング
を起こした後にサブジンジバルカントゥアに付与した
ティッシュサポートの不足が，歯肉のロール状の肥厚を
招き，補綴歯周囲歯肉の発赤として現れることとなる．
　そこで，本症例の最終補綴物装着 1年10か月後をみる
と，わずかに₂₁₁₂部の辺縁歯肉にロール状の肥厚と
若干の発赤が認められる．これは，前述したようにティッ
シュサポートの不足が原因と思われる．さらにレベル
アップした補綴治療をめざすならば，歯肉のバイオタイ
プに合わせたフィニッシュラインの設定とサブジンジバ
ルカントゥアの形態付与，印象のタイミングなど，歯周
形成外科後の歯肉の反応を理解した歯周補綴に対するよ
り細かな配慮が必要であろう．

先輩ドクターから
message

福岡県開業・田中ひでき歯科クリニック

田中秀樹

図 9 a～d　最終補
綴物装着後１年10

か月の口腔内正面
観とデンタルエッ
クス線写真． a b c d
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