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矯正的挺出により保存を試みた
前歯部症例
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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
  　2003年日本大学松戸歯学部卒業

後，埼玉県（３年），千葉県の歯科
医院（４年）に勤務する傍ら，2006

年より実家の歯科医院にも勤務．
2011年岡崎歯科医院を移転開業
（親子診療），現在に至る．目白歯
周病学研究会ぺリオコース，臨床
基本ゼミ，救歯塾セミナー，歯科
臨床研修会「一の会」受講．日本臨
床歯周病学会，日本歯周病学会，
千葉臨床歯科フォーラム（FDC），
臨床歯科を語る会，代生会会員．

 診療方針
  　歯周治療をベースに歯の保存に

努めるように心掛けている．患者
に合った治療計画のもと，その患
者にとって最後の１人の歯科医師
になることをめざしている．
 日々の臨床

  　患者は高齢者が多かったが，若
年層，中年層，遠方からの来院も
増えてきている．術前の診査・診
断を十分に行い，口腔内の状態，
原因，治療方法，また将来的な問
題も患者に理解していただく．多
数歯欠損や咬合崩壊症例も多く，
一口腔単位，患者単位でみる．

初診時の状態

図 1 a～e　初診時の口腔内写真．

190190 the Quintessence. Vol.34 No.6/2015—1296

p190-193_TQ06_MFS.indd   190 15/05/08   15:02

複製禁止



患者のバックグラウンド

歯科既往歴
他院にて約 5 年前に1に補綴物を装着した

が，その後 3 回脱離をくり返しており，前

医から「抜歯してブリッジかインプラントを

入れるしかない」と説明された．

主訴
差し歯が取れた，前歯をきれいにしたい．

その他
1を抜歯せずに治療できるなら，治療期間，

費用はある程度かかってもよい．できるだ

けきれいに治したいとの希望をもつ．

■どのように診査を進め，診断したか：デンタル
エックス線写真，ポケット診査の結果，深いポケッ

トは認められず，歯根破折ではないと診断した．また，

間食が多く，臼歯部にう蝕，補綴物の脱離が認めら

れることから，う蝕リスクの高い患者と診断した．

■診査結果および治療計画説明時の患者の反応：₁
は保存に必要な「健全歯根長10mm」は確保できると

判断し，矯正的挺出による保存を試みることとした．

患者には，矯正的挺出や歯周外科処置を行うことで

治療期間がかかることを十分に説明し，理解を得た．

また，う蝕リスクが高いことも説明し，食事指導を

行った．

■治療の実際：₁の軟化象牙質を可能な限り除去し，
テンポラリークラウンを装着後，0.7mm線とエラ

スティックを利用して矯正的挺出を開始．歯冠 -歯

根比の問題を考慮し，約１か月半の挺出位置で動的

期間を終了とした．その後固定し，後戻り防止の歯

周靭帯切除を目的に歯周外科処置を行った．

診査・診断，治療計画

患者
41歳，女性，会社員．性格は繊細で，心配性．

仕事が忙しく，間食が多い．

図 2 b 図 2 c

図 2 b　初診時の咬合面観．
図 2 c　₂₁補綴物除去時．₁の歯肉縁
下う蝕は予想以上に深い．

図 2 a　初診時のデンタルエックス線写真．
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My First Stage

図 5 a　最終補綴物装着後の正面観．歯
周外科処置後約４か月半，補綴物装着
（3M LAVA コーピング）．

図 5 b　最終補綴物装着後の咬合面観． 図 5 c　最終補綴物装着後のデンタル
エックス線写真．

図 3 a　矯正的挺出開始時．0.7mm 線と
エラスティックによる挺出．
図 3 b　固定．

図 3 a 図 3 b

図 3 c 図 3 d 図 3 e

図 4 c 図 4 d

図 4 a 図 4 b

図 3 c，d　矯正的挺出開始時（2010.９.13）
および固定時（2010.10.23）のデンタル
エックス線写真．
図 3 e　歯周外科処置．切開線は縦切開
を入れず，最小の範囲にとどめた．また，
術後に歯頸ラインが一致するように考慮
した．

図 4 a　歯周外科処置後約３週間．形態
をみるために新たにプロビジョナルレス
トレーションを装着．
図 4 b　歯周外科処置後約３か月．₁を
コンポジットレジンにて形態修正を行
い，プロビジョナルレストレーションを
修正．

図 4 c　支台歯形成時の正面観．外科処
置後約４か月 . 歯肉縁上１mm以上の歯
質を獲得できた .
図 4 d　支台歯形成時の咬合面観．
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▲

ケースから感じること
　保存が危ぶまれる歯を抜かないで保存し，それを長期
にわたって維持することが，臨床医としての歯科医師に
求められ，それを患者さんがもっとも望んでいることを
知っている．
　このケースにおいて，まず臼歯部の咬合関係の安定を
はかり，咬合支持を確立したうえで主訴である前歯部の
治療に移ったところもすばらしい．すでに術者は歯科治
療における咬頭嵌合位の重要性について認識しているこ
とがわかる．また，診査・診断，治療計画においてもまっ
たく問題点は見当たらない．たとえば，この歯は他院で
は抜歯という診断をされていたものを，何の迷いもなく
保存できる診査・診断を含めた技量をもっていることな
どである．
　この症例では矯正的挺出を選択したが，歯肉縁下のう
蝕の処置で問題になるのは処置後の補綴物のマージンと
骨との関係である．つまり biologic width の領域確保の
ための処置が必要になる．矯正的挺出後のクラウンレン
グスニングもその予後をよくする要因になると考えられ
る．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　岡崎先生と知り合ったのは，救歯塾セミナーだと記憶
している．もちろん千葉市歯科医師会の同じ会員でもあ
るので知ってはいたが，話をしたことはなかった．聞い
てみると，臨床基本ゼミ受講，救歯塾セミナー受講，歯
科臨床研修会「一の会」受講，臨床歯科を語る会会員，と
いうことで臨床歯科医として理想的な卒後を過ごしてき
たことがわかった．そのため，すでにこの道を行けばさ
らに成長することが目にみえている．現在は千葉臨床歯
科フォーラム（FDC）の若手のエースとして活躍をして
いるが，今後もこの勉強会を引っ張っていってもらいた
いと思っている．
　これ以上付け加えることはほとんどないが，これまで
は比較的歯周病治療を得意としてそれを中心に診療して
きたようであるが，今後は欠損歯列にも力を入れていけ
ば，よりいっそう成長することが間違いないと信じてい
る．これからも FDCで先輩，後輩に刺激を与えていた
だき，一緒に研鑚を積んでいきましょう．

先輩ドクターから
message

千葉県開業　法花堂歯科医院

法花堂　治

図 6　最終補綴物装着後１年２か月の正面観．歯頸ライン，
唇面のカントゥアをそろえ，機能回復を果たすことができ
たが，₁の唇側歯肉にやや発赤が認められる．

■自己評価：前医から保存が難しいといわれていた
歯を救い，審美的，機能的に改善がはかれた．しか

し，経過を追うなかで，最終補綴物装着１年２か月後，

₁の唇側歯肉にやや発赤が認められた．最終補綴物

装着後のデンタルエックス線写真をみると，₁近

心の骨が歯冠側にせり上がっており，これは歯周外

科処置の際，歯周靭帯の切除が不十分であったこと

に起因するものと考えられ，反省している．

■患者との信頼関係が築けたと感じた瞬間：当初は
仕事が忙しく，性格も繊細で，心配性な患者であっ

たが，治療の説明はしっかりと受け止めてくれ，積

極的に通院するようになった．また，自分の口腔内

にも興味をもつようになり，性格も穏やかになった．

■今後の課題：経過を継続的に観察することで，つ
ねに自分の治療を振り返り，自己反省し，実力の向

上をめざしていきたい．患者には当然，個人差が認

められるため，それを見極め，さまざまな症例に対

応できるように，知識，技術ともによりいっそう自

己研鑽に励みたい．

治療結果の自己評価と患者の様子
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