
　EFP（ヨーロッパ歯周病連盟）が

公表した歯周炎ステージⅣ（超重

度歯周炎）に関する診療ガイドラ

インを基盤に解説した一冊．歯周

治療に加え，矯正歯科治療・補綴

治療を含む包括的治療戦略を，推

奨度とコンセンサスに基づいて体

系的に解説している．

　47項目の Q&A から臨床で有

用な23項目を厳選し，具体的な

症例とともに提示．日本の臨床現

場との相違点と対応も解説し，臨

床家にとって実践的な治療指針が

示された内容となっている．
$)"P5&R ÷ø &'PΨイυラインの֓ཁ
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図 1 - 6 　ステージの診断
ディシジョンツリー（参考
文献20より引用・ 改変）．
CAL：クリニカルアタッチ
メントロス．

図 1 - 7 　グレードの診断
ディシジョンツリー（参考
文献20より引用・ 改変）．
CAL：クリニカルアタッチ
メントロス．
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歯周炎ステージ I・II・III診療ガイドライン

ステージⅡ
中等度歯周炎

ステージⅠ
軽度歯周炎

ステージⅢ
重度歯周炎

ステージⅣ
超重度歯周炎

【歯周基本治療】

一般開業医・歯科衛生士

【歯周外科治療】

歯周病専門医

【補綴・矯正歯科治療】

専門医の連携

歯周炎のステージごとの特徴

図 1 - 8 　本連載で解説するEFPガイドラインはステージⅣを対象にしている．

歯周炎ステージⅠ・Ⅱ・Ⅲの治療ステップ

図 1 - 9 　EFPの歯周炎ステージⅠ・Ⅱ・Ⅲの診療ガイドライン17では，歯周治療は 3 つのステップとサポーティブペリオドンタ
ルケア（SPC：supportive periodontal care）によって構成される．

・動機づけ

・口腔衛生指導

・専門的機械的プラーク
除去（PMPR）

・リスクファクターのコ
ントロール

・歯肉縁下のインスツル
メンテーション

・その他の補助療法

・抗菌療法

・アクセスフラップ手術

・歯周組織再生療法

・切除療法

・動機づけ

・専門的機械的プラーク
除去（PMPR）

・リスクファクターのコ
ントロール

ステップ 1 ステップ 2 ステップ 3 SPC

・口腔衛生指導

・プラークリテンション
ファクターのコント
ロール

3 ．歯周炎ステージⅣの治療

　歯周炎ステージⅣの治療は，まずはEFPの歯周

炎ステージⅠ・Ⅱ・Ⅲの診療ガイドライン17に従い，

ステップ 1，2， 3の治療を行う（図 1 - 9）．ただし，

二次性咬合性外傷に対する咬合調整や暫間固定，咀

嚼機能回復のための暫間補綴，インプラントによる

咬合支持回復などは，各ステップの歯周治療と並行

して実施される場合がある（図 1 -10）．

Case type 1 ：咬合調整，連結固定

　二次性咬合性外傷と歯の動揺をコントロールし，

患者の快適性を改善するため，暫間固定と咬合調整

はステップ 1から実施可能である．長期的な固定の

必要性については，ステップ 2あるいはステップ 3

が完了した後に再評価する．

Case type 2 ：矯正歯科治療

　矯正歯科治療は，ステップ 2あるいはステップ 3

の段階で計画できるが，安定した浅い歯周ポケット
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歯周炎ステージ I・II・III診療ガイドラインQ&A

1 ）レジンによる固定は外れやすい？

　レジンによる固定を行うと，破折や脱離に遭遇す

ることが少なくないと思われる．レジン固定の生存

率も研究されており，下顎前歯の固定装置（グラス

ファイバーやワイヤーとコンポジットレジンによる固

定装置）の生存率について，Sekharらの前向き研究8

では最初の 3 年間に74.4％，10年後には67.3％，12

年後には50％未満となっており，固定後すぐに外れ

やすいことが示唆されている．加えて，喫煙者や臼

歯部は固定が外れやすいとの報告もある（図 3 - 8 ）．

2 ）必ずしも連結固定が推奨されるべきでは

ない！

　固定装置の破損や脱離は比較的よく遭遇するが，

その修理は容易でコストが低い．とくに下顎前歯は

もともと幅径が細いため，補綴装置で永久固定する

にはさまざまな技術的なリスクがともない，全顎的

に補綴治療が計画されるような症例では，レジンな

どによる連結固定は適応とならないかもしれないと

言及されている．

　前述の通り，動揺がある歯を連結して固定するこ

とにより，患者の咀嚼咬合は安定し，快適度や満足

度が増す．さらに，動揺の増加は歯の喪失率を高め

る可能性があるため，コンポジットレジンや本邦

で頻繁に使用されるMMA系の歯科用接着材料（スー

パーボンド，サンメディカル）ではなく，補綴装置に

よる長期的な連結固定も検討する必要がある．

　しかし近年では，インプラントが積極的に臨床に

取り入れられるようになってきたため，技術的なリ

スクや再治療の複雑さなども考慮し，歯列の中間に

インプラントを埋入し，必要以上の連結を避けるこ

とが可能になっている．また，補綴装置によって歯

を連結固定する場合，審美性および動揺の評価にも

影響を与えるため慎重に行うべきである．

アタッチメントロスによって動揺が増加した歯に，連結
固定と咬合調整は有効か？②

歯周治療が成功した後に，持続的な動揺または動揺の増加が認められる場合
は，患者の快適性を改善するため，長期的な連結固定を検討する 1 ～ 3 ．

Q

A
Grade 0 Unanimous Consensus（100％同意）

臼歯部におけるレジン式固定装置の破折

図 3 - 8 　臼歯部におけるレジン式固定装置の破折．

担当：土田晃太郎
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図 3 -11o　再評価時の歯周組織検査表．

図 3 -12a～e　矯正歯科治療中の口腔内
写真（矯正歯科治療開始から 5 か月）．
PTMによりフレアアウトを起こし，アン
テリアガイダンスを喪失しているため，
審美性と咬合関係の確立のために矯正歯
科治療を行っている．

図 3 -13a～e　最終補綴装置装着後 1
年．前歯部は保定と審美性の改善，動揺
の軽減のために補綴による連結固定を
行っている．
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図12a 図12b 図12c
図12d 図12e

図13a 図13b 図13c
図13d 図13e
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好評発売中！

Ⅰ・Ⅱ・ⅢとⅣの 2冊を購入すると
歯周炎への対応が丸わかり！

本書の特長
● �EFPガイドラインで示される治療

において，日本の臨床現場と一部

異なるところもある．その点につ

いては，著者らが日本での実臨床

で活用できるように解説を加え，

かつ28にもおよぶ Case を提示

している．多くのCase のなかか

ら自身がまさにいま困っている類

似症例が見つかるかも！？

● �本書の最後には，EFP ガイドラ

インの内容をわかりやすくまとめ

たビジュアルガイドも掲載！　

アイコンと簡潔な文章で歯周炎

ステージⅣの理解に役立つ内容

となっている．また，コラムや

EFP ガイドラインの Q&A 一覧

も掲載しており，歯周炎ステージ

Ⅳを網羅！

●サイズ：A4判変型　●160ページ　●定価13,200円（本体12,000円＋税10％）
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図 û -1û　インプランτ·ͨは5"%を༻いる৔߹と，ैདྷのϫイϠーڲਖ਼のΈのڲਖ਼治療（ѹԼ）の݁Ռをൺֱしている͕，対象
歯͕ҧ͏ͨΊに୯७ͳൺֱはで͖ͳい．

不正咬合がある歯周治療後の患者に対しての各矯正治療の結果

インϓランτùø

対৅ɿӓ歯
ฏۉú�ĀNN

5A%ùù，ùú

対৅ɿେӓ歯
ฏۉø�úüNN，ù�øNN

ϫイϠー矯正ùû，ùü

対৅ɿલ歯部
ฏۉø�ĀüNN，ù�øNN

1 ） 歯周炎ステージⅣにどのような矯正治療

を行うべきか？

　.BSUJOら 2は，ઌड़した歯周治療後の矯正治療の

݁ՌにՃ͑，ࠎ性固定૷ஔ（インプラント，5"%ʤ矯

正༻インプラントʥ，ϚイΫロスΫϦϡー，ϛχプϨー

ト）を༻いた矯正治療と，従དྷのϫイϠー矯正との

ൺֱについて΋調ࠪを行ͬている．

　歯周炎にጶ患した歯は，歯周ਟଳのશද໘ੵがݮ

গする޲܏があΓ，矯正ྗをड͚たࡍに歯の఍߅த

৺がࠜઑଆ΁Ҡ動する．ͦの݁Ռ，歯ࠜに対するԠ

ྗが૿େし，歯のҠ動がࣼ܏的になΓやすい．͜の

໰୊をղܾし，よΓࡾ次ݩ的に適੾な歯のҠ動を実

．がਪ঑されている༺࢖性固定૷ஔのࠎするためにݱ

　ຊڀݚではγステϚテΟッΫϨϏϡーのΈが実施

Grade B ↑ Consensus（75～95％同意）

Grade 0 Consensus（75～95％同意）

Q

A

歯周治療の効果を改善および維持するために，どのよう
な矯正歯科治療を行うべきか？

1． 着脱可能な矯正装置（アライナー）ではなく，固定性の矯正装置（ブラケッ
ト）を使用することを提案する1，2．

2 ． 歯の移動の補助として，線維切断術（歯肉溝にメスを挿入し周囲の上皮性
付着を切断する術式）を検討する．

3． 歯の移動を促進するため，骨性固定装置（インプラント，マイクロスク
リュー，ミニプレート）の使用を検討する1，2，7．
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$)"P5&R ÷û ਖ਼歯Պ࣏療ڲ

�1

Case 13ɹ Լֺલ歯部のఎग़にରして5A%を༻いてѹԼをߦった঱ྫ

図 û -øýBʙD　Լֺલ歯部のѹԼ．ΠンϓϥンτΞンΧʔͱύϫʔνΣʔンΛซ༻ͨ͠．্ֺલ歯部のΫϦΞϥンε͕֬อͰ͖
ͨの͕Θ͔る．BɿϫΠϠʔ装ண࣌．Cɿڲਖ਼։࢝ ù͔݄ޙɼύϫʔνΣʔン࢖༻։࢝．Dɿڲਖ਼։࢝ ü͔݄Ͱऴྃ．

図 û -øüBʙD　ॳ਍࣌のߢޱ಺ࣸਅ．ऀױ͸üĀࡀɼঁੑ．લ
歯部Πンϓϥンτ࣏ྍΛر๬ͯ͠དྷӃͨ͠．ނࣄͰલ歯Λ
破折ޙɼେֶපӃにͯલ歯Λൈ歯͞Ε͍ͯる．্ֺલ歯部
にΠンϓϥンτΛͨ͏ߦΊのΫϦΞϥンε͕ͳ͍͜ͱ͕Θ
͔る．
図 û -øüE　ޱ৶のਖ਼໘؍．Լֺલ歯部͸歯૧͝ࠎͱఎग़͠
͍ͯる͜ͱ͕͑ߟΒΕる．

され，メλΞφリγスは行われなかった．その理༝

の 1つとして，ղ๤ֶ的な要ૉのҧいが͛ڍられる．

，ճऩूされた࿦จはѹ下をର৅としたものでありࠓ

図 û -øûにその਺஋が示されている．

ਖ਼治療のѹ下ྔは࣍の通ڲ性固定装置を用いたࠎ　

りである．ᶃインプラントを固定ݯとしたڲਖ਼治

療ɿฏ3ۉ.ĀNN（ओに臼歯をର৅）21，ᶄ5A%を固定

，2.1NNおよび1.35NN22，23ۉਖ਼治療ɿฏڲとしたݯ

ᶅैདྷのڲਖ਼治療ɿฏ2.1ۉNNおよび1.Ā5NN24，25．

2 ）歯周Ԍスςʔジᶚ΁の5A%の有効性

　5A%を用いた研究はେ臼歯をର৅とし，ैདྷのڲ

ਖ਼治療の研究は前歯をର৅としているため，୯७に

਺஋を比較して治療ޮՌを評価することはできない．

そのため，&'1Ψイドラインではࠎ性固定装置の使

用がਪ঑されている．

Case 13（図 û -øüʙøĀ）では，下顎前歯部にఎग़が

ೝめられたため，5A%を用いてѹ下を行い，その後

GJCerPUPNZ（歯ף長Ԇ長術）を࣮ࢪした．これにより，

審美および咬合ؔ܎のվળを行うことができた．

DCB

図øüB 図øüC 図øüD
図øüE
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Case Type 4  の特定の推奨事項
部分欠損があり，歯支持またはインプラント支持による

全顎補綴治療で補綴修復が可能な症例
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歯支持型の全顎固定性補綴装置（ブリッジ）が提案される
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歯支持型の全顎可撤性補綴装置が検討される
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歯を失うことの心理と社会的影響

　歯周炎ステージⅣの患者さんにとって，“歯を失

うこと”は単に咀嚼機能が低下すること以上の意味

をもちます．食事がしづらい，話がしにくいなどの

明確な身体的影響に加え，“人前に出られない”“会

話を避けるようになる”などの心理的および社会的

な影響は計り知れません．

　多くの患者が，“歯を失うこと”自体よりも“歯が

ない自分が周りからどう見られるか”に強い不安を

抱きます．とくに，前歯を失った患者さんでは，見

た目の変化が社会的評価や自己評価の低下に直結し

ます．口腔機能の低下が就労や社会活動の参加の減

少に影響すること，重度の口腔機能障害を治療に

よって改善させると就労結果が有意に改善したと報

告されています1．

　このような心理社会的な側面は，EFPガイドラ

インには明確に記載されていませんが，臨床の現場

では治療方針を決める大きな要素となります．たと

えば，全体の保存治療よりも速やかに審美性の改

善を優先する治療計画を選ぶことで，患者のQOL

が劇的に改善することも少なくありません．一方で，

治療計画が学術的に正しくても患者さんの心理的負

担を軽減できなければ長期的なアドヒアランスを得

られなくなります．

　歯周炎ステージⅣは，歯科的に非常に複雑である

と同時に，患者の人生観にも大きくかかわる領域で

す．歯を失うことの意味を患者さんとともに考えて

患者背景にも寄り添う姿勢が“歯周炎ステージⅣ治

療の成功”を支える柱ともいえるでしょう．
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日本とヨーロッパにおける歯科衛生士の役割の違い

　日本の歯科医療において，歯科衛生士は欠かせな

い存在です．とりわけ歯周治療においては，OHI（口

腔衛生指導）を含めた歯周基本治療や非外科的治療，

さらにはSPCを中心的に担い，歯科医師とともに

患者の口腔健康を長期的に支えています．

　世界的に見ても，歯科衛生士制度がここまで普及

し，臨床の現場で体系的に活用されている国は決し

て多くありません．実際，日本は歯科衛生士の数の

多さにおいて世界でも有数の国といえます．

　一方，EFPガイドラインを制定したヨーロッパ

に目を向けると，その事情は国によって大きく異な

ります．北欧諸国（スウェーデン，デンマーク，フィ

ンランドなど）やオランダでは，歯科衛生士は高い

独立性を有し，検査や非外科的治療，SPCを主体

的に行います．なかには，歯科衛生士みずからクリ

ニックを開業し，公的保険制度の下で患者を継続的

に管理することが可能な国もあります．イギリスで

は，患者が歯科医師を介さず歯科衛生士に直接受診

できる仕組みが整備されつつあります．

　これに対して，ドイツやフランス，南欧諸国では，

歯周治療の大部分を歯科医師が行います．フランス

に至っては，歯科衛生士という国家資格そのものが

存在せず，スケーリングも含めて歯科医師が行いま

す．この背景には，各国の医療制度や保険システム，

そして歯科医療に対する社会的認識の違いがありま

す．

　日本では“歯科衛生士＝予防・メインテナンスの

担い手”という役割が広く浸透していますが，必

ずしもそれが世界の標準ではないのです．ただし，

EFPガイドラインが強調する“継続的なメインテナ

ンスの重要性”を考えると，日本の歯科衛生士の担

う役割は重要な鍵となります．
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質問 推奨 根拠となる論文 推奨度 コンセンサスの強さ 掲載回

1

1 ステージⅣ歯周炎はマネジメントできるのか？ 歯周治療， 機能回復， 審美性とQOLの向上，SPC（sup-
portive periodontal care）を組み合わせることで，ステー
ジⅣ歯周炎はマネジメントできる．

Expert opinion Statement Unanimous consensus

2 歯を保存することは重要か？ ステージⅣ歯周炎の治療戦略として，歯の保存を第一選択と
することを推奨する．

Montero et al. （2021）10, Tomasi et al. 
（2021）14

Grade A —↑↑ Strong consensus

3 天然歯列を保存することは重要か？ ステージⅣ歯周炎で歯が保存できる場合は，抜歯を避けて天
然歯列を保存することを提案する．

Expert opinion Grade B —↑ Consensus

4 コンポジットレジン修復やシリコーン製歯肉などの簡単
な治療法によって，歯肉退縮やブラックトライアングル
がある歯周炎罹患歯を保存することを患者に受け入れて
もらえるか？

審美性，発音，咀嚼機能，快適性の改善を患者が希望する場
合，直接法あるいは間接法による歯の形態修復および着脱可
能なシリコーン製歯肉を検討する．

Expert opinion Grade 0 —↔ Consensus

2

1 アタッチメントロスによって動揺が増加した歯に，連結
固定と咬合調整は有効か?

患者の快適性を高め，歯周治療を行いやすくするために，歯
周治療のすべてのステップ（とくにステップ 1 ）で，暫間固定
と咬合調整を検討する．

Dommisch et al. （2021）3, Sonnen-
schein, Ciardo et al. （2021）21, Sonnen-
schein, Ziegler et al. （2021）22

Grade 0 —↔ Unanimous consensus

2 同上 歯周治療が成功した後に，持続的な動揺または動揺の増加が
認められる場合は，患者の快適性を改善するため，長期的な
連結固定を検討する．

Dommisch et al. （2021）3, Sonnen-
schein, Ciardo et al. （2021）21, Sonnen-
schein, Ziegler et al. （2021）22

Grade 0 —↔ Unanimous consensus

3

1 歯周炎患者への矯正歯科治療の効果，副作用，合併症
は?

歯周治療が成功した患者において，矯正歯科治療が必要と
なった場合，下記のエビデンスに基づき矯正歯科治療を行う
ことを提案する．
a．矯正歯科治療はPPDとクリニカルアタッチメントレベル

に大きな影響を与えない．
b．矯正歯科治療はBOPと歯肉退縮に大きな影響を与えない．
c．矯正歯科治療は歯根吸収を大きく増加させない．

Martin et al. （2021）9 Grade B —↑ Consensus

2 歯周炎患者の矯正歯科治療はいつ開始すべきか? 歯周治療のエンドポイント（PPD＝ 5 mmかつBOP＋の部
位がない，PPD≧ 6 mmの部位がない（Sanz, Herrera, et 
al. 2020）17）が達成されてから，矯正歯科治療を開始すること
を推奨する．

Expert opinion
data from pre-clinical studies 

Grade A —↑↑ Strong consensus

3 歯周炎患者の病的な歯の移動はどのようにマネジメント
すべきか？

歯周治療のエンドポイントが達成されてから，下記のエビデ
ンスに基づき矯正歯科治療を行うことを推奨する．
a．矯正歯科治療はクリニカルアタッチメントレベル，

PPD，骨レベルに大きな影響を与えない．
b．矯正歯科治療はBOPを減少させる可能性がある．
c．矯正歯科治療によって歯肉縁の位置は大きく変化しない．
d．矯正歯科治療によって歯間乳頭の高さが改善される可能

性がある．
e．矯正歯科治療は歯根吸収に大きな影響は与えず，歯の動

揺を減少させる可能性がある．

Papageorgiou et al. （2021）12 Grade B —↑ Consensus

4 歯周炎患者の傾斜した大臼歯はどのようにマネジメント
すべきか？

歯周炎患者の傾斜した大臼歯には矯正歯科治療が検討される
が，その効果についてはエビデンスが不足している．

Kloukos et al. （2021）7 Grade 0 —↔ Strong consensus

5 骨内欠損がある歯周炎患者が矯正歯科治療を必要とする
場合，歯周治療と矯正歯科治療を併用する効果は？
また，歯周組織再生療法と矯正歯科治療の間隔はどのく
らいが適切か？

1 ．歯周治療と矯正歯科治療の併用は，歯周治療の結果を大
きく改善（クリニカルアタッチメントレベル獲得，PD減
少，骨レベル増加，BOP減少）するというエビデンスに
基づいて，矯正歯科治療を行うことを推奨する．

2 ．歯周組織再生療法と矯正歯科治療の間隔が，短い期間（ 1
か月）と長い期間（ 6 か月）では結果が同等であるというエ
ビデンスがあるため，長期の治癒期間を待たないことを
提案する．

Kloukos et al. （2021）7. Martín et al. 
（2021）9. Papageorgiou et al. （2021）12

1 ．Grade A —↑↑

2 ．Grade B —↑

Consensus
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質問 推奨 根拠となる論文 推奨度 コンセンサスの強さ 掲載回

1

1 ステージⅣ歯周炎はマネジメントできるのか？ 歯周治療， 機能回復， 審美性とQOLの向上，SPC（sup-
portive periodontal care）を組み合わせることで，ステー
ジⅣ歯周炎はマネジメントできる．

Expert opinion Statement Unanimous consensus

2 歯を保存することは重要か？ ステージⅣ歯周炎の治療戦略として，歯の保存を第一選択と
することを推奨する．

Montero et al. （2021）10, Tomasi et al. 
（2021）14

Grade A —↑↑ Strong consensus

3 天然歯列を保存することは重要か？ ステージⅣ歯周炎で歯が保存できる場合は，抜歯を避けて天
然歯列を保存することを提案する．

Expert opinion Grade B —↑ Consensus

4 コンポジットレジン修復やシリコーン製歯肉などの簡単
な治療法によって，歯肉退縮やブラックトライアングル
がある歯周炎罹患歯を保存することを患者に受け入れて
もらえるか？

審美性，発音，咀嚼機能，快適性の改善を患者が希望する場
合，直接法あるいは間接法による歯の形態修復および着脱可
能なシリコーン製歯肉を検討する．

Expert opinion Grade 0 —↔ Consensus

2

1 アタッチメントロスによって動揺が増加した歯に，連結
固定と咬合調整は有効か?

患者の快適性を高め，歯周治療を行いやすくするために，歯
周治療のすべてのステップ（とくにステップ 1 ）で，暫間固定
と咬合調整を検討する．

Dommisch et al. （2021）3, Sonnen-
schein, Ciardo et al. （2021）21, Sonnen-
schein, Ziegler et al. （2021）22

Grade 0 —↔ Unanimous consensus

2 同上 歯周治療が成功した後に，持続的な動揺または動揺の増加が
認められる場合は，患者の快適性を改善するため，長期的な
連結固定を検討する．

Dommisch et al. （2021）3, Sonnen-
schein, Ciardo et al. （2021）21, Sonnen-
schein, Ziegler et al. （2021）22

Grade 0 —↔ Unanimous consensus

3

1 歯周炎患者への矯正歯科治療の効果，副作用，合併症
は?

歯周治療が成功した患者において，矯正歯科治療が必要と
なった場合，下記のエビデンスに基づき矯正歯科治療を行う
ことを提案する．
a．矯正歯科治療はPPDとクリニカルアタッチメントレベル

に大きな影響を与えない．
b．矯正歯科治療はBOPと歯肉退縮に大きな影響を与えない．
c．矯正歯科治療は歯根吸収を大きく増加させない．

Martin et al. （2021）9 Grade B —↑ Consensus

2 歯周炎患者の矯正歯科治療はいつ開始すべきか? 歯周治療のエンドポイント（PPD＝ 5 mmかつBOP＋の部
位がない，PPD≧ 6 mmの部位がない（Sanz, Herrera, et 
al. 2020）17）が達成されてから，矯正歯科治療を開始すること
を推奨する．

Expert opinion
data from pre-clinical studies 

Grade A —↑↑ Strong consensus

3 歯周炎患者の病的な歯の移動はどのようにマネジメント
すべきか？

歯周治療のエンドポイントが達成されてから，下記のエビデ
ンスに基づき矯正歯科治療を行うことを推奨する．
a．矯正歯科治療はクリニカルアタッチメントレベル，

PPD，骨レベルに大きな影響を与えない．
b．矯正歯科治療はBOPを減少させる可能性がある．
c．矯正歯科治療によって歯肉縁の位置は大きく変化しない．
d．矯正歯科治療によって歯間乳頭の高さが改善される可能

性がある．
e．矯正歯科治療は歯根吸収に大きな影響は与えず，歯の動

揺を減少させる可能性がある．

Papageorgiou et al. （2021）12 Grade B —↑ Consensus

4 歯周炎患者の傾斜した大臼歯はどのようにマネジメント
すべきか？

歯周炎患者の傾斜した大臼歯には矯正歯科治療が検討される
が，その効果についてはエビデンスが不足している．

Kloukos et al. （2021）7 Grade 0 —↔ Strong consensus

5 骨内欠損がある歯周炎患者が矯正歯科治療を必要とする
場合，歯周治療と矯正歯科治療を併用する効果は？
また，歯周組織再生療法と矯正歯科治療の間隔はどのく
らいが適切か？

1 ．歯周治療と矯正歯科治療の併用は，歯周治療の結果を大
きく改善（クリニカルアタッチメントレベル獲得，PD減
少，骨レベル増加，BOP減少）するというエビデンスに
基づいて，矯正歯科治療を行うことを推奨する．

2 ．歯周組織再生療法と矯正歯科治療の間隔が，短い期間（ 1
か月）と長い期間（ 6 か月）では結果が同等であるというエ
ビデンスがあるため，長期の治癒期間を待たないことを
提案する．

Kloukos et al. （2021）7. Martín et al. 
（2021）9. Papageorgiou et al. （2021）12

1 ．Grade A —↑↑

2 ．Grade B —↑

Consensus
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