様式６
	　　　　　　認定歯科衛生士メインテナンス5症例
	症例番号　　１　　
歯周外科（ eq \o\ac(○,有)・無）

	初診年月日　：
	2006年6月29日

	患者（イニシャル可）：　　　　　　　　　
	慢性　歯周子　　65歳　　女性

	主　訴　：
	前歯が痛い

	現病歴：

	2年前から#21が前に出てきて、半年ほど前からグラグラし始めた。時々腫れて痛むので、その都度歯科医院を受診していた。#21の痛みを取って欲しいのに、その度に他の歯の治療(歯周病)をすすめられ転院を繰り返していた。今回も腫れてきたため、知人にすすめられ来院

	既往歴　：
	胃癌 胃全摘出(2012年9月12日),　腰椎椎間板ヘルニア　　現在経過観察中　

	特記事項：
	ダンピング症候群のため、一回の食事量を減らし回数が多くなっている

	口腔衛生状態
	不良

	プラーク指数
	初診時　95％
	基本治療終了時　13％
	メインテナンス時　18％

	歯列咬合状態：アングル2級1類

	原因的事項および修飾的因子：口腔清掃不良、歯列不正、喫煙(2012.5～胃癌のため禁煙)

	診断名　　広汎型重度慢性歯周炎

	治療経過
（箇条書き）
2006.6.29　
初診時
救急処置
2006.7. 5
歯周精密
検査①
結果説明
　
2006.7. 5
~7.14
2006.8.6
歯周精密
検査②
	PT)  #21のみの処置を希望
・主訴部位が治らず転院を繰り返す
・他部位の歯周治療は拒否
・歯科不信あり
Dr./DH) 
    ・歯周病の原因と全身に与える影響
　　　喫煙が与える影響、禁煙外来
について説明
・歯周基本治療について説明
Dr.) ・#21 X-ray、ﾎﾟｹｯﾄ内洗浄（CHX）、
　　　セフェム系抗菌薬処方
PT) ・#21症状軽快　排膿（-）
　　・全顎的歯周治療を希望　
Dr./DH)・X-ray10枚法、BOP  65%
Dr.)・歯周基本治療の説明と同意
【DHとして以下のことを目標においた】
・歯科不信をなくし、継続的な通院
そのために、主訴の炎症を取り除き
信頼関係を得る
・浮腫性の歯肉のため生体反応は良いと思われるが、過度の歯肉退縮を起こさせないために、ｷｭﾚｯﾄの選択、挿入角度、操作に配慮する。併せて治療期間中は特に歯肉退縮による象牙質知覚過敏症にも配慮する ・セルフケアの確立
DH)  SC（全顎）・口腔衛生指導
・軟毛を使用されていたが、固めの
ﾌﾟﾗｰｸが付着のため普通毛に変更
・PTから歯間ブラシについて質問
・口腔内への関心が高まっていた
・口腔内にも歯肉縁上ﾌﾟﾗｰｸの減少
(日常のﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞの重要性) 
DH)  BOP 65%→30%に減少
　  ・次回BOP15%以下を目指した
・引き続きｾﾙﾌｹｱの重要性を伝えた
     　口腔衛生指導(ｽｸﾗﾋﾞﾝｸﾞ法) 
	2006.8.6
～2006.9. 15
SRP終了
2006.10.16　
歯周精密
検査③
(再評価)
2006.10.23~
2006.11.24
2006.12.26
歯周精密
検査④
(再評価)
2007.1.12～2007.5.19
歯周外科
処置
2007.2.27
2007.7.10～2007.8.30
2008.4.14～
SPTへ移行
	SRP：全顎（6ブロックに分割,浸潤麻酔下）
DH)  ・歯周外科治療の可能性を説明
・口腔衛生指導(清掃苦手部位を確認)
・縁下ﾌﾟﾗｰｸ除去 
DH)  BOP 30%→8%に減少 目標値を達成
・禁煙には至らず禁煙外来をすすめた
　再度、喫煙の弊害について説明
     ・縁下ﾌﾟﾗｰｸ除去、PMTC
     ・口腔衛生指導(歯周炎再発の原因)
再SRP：#15,16,17,26,27,35,36,37,46,47
　　　　（4回に分けて）
DH) BOP 6％　口腔衛生指導　
Dr) ・X-ray10枚法/

Dr./PT)・深いﾎﾟｹｯﾄが残存した部位に対して
     組織付着療法（MWF）を提案し同意された
DR)　#11,17,21,27,36,47に手術を施行
DH)　歯周外科治療期間中のﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞについて説明
・手術部位に対する歯間ブラシは控えた
・軟毛に一時変更し洗口剤（CHX）も併用
DH)　象牙質知覚過敏症#11,17
ﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞ圧、ﾌﾟﾗｰｸが症状を助長することを説明　
DR)  抜髄・補綴処置　#17
以後経過観察
・プラークコントロールの安定
・歯周精密検査による再評価で、歯周組織に再発傾向は認められなかった
4㎜以上のﾎﾟｹｯﾄ残存0% , BOP　3％
DH)  SPT：3か月毎　定期的に来院中
再発傾向もなく、現在に至る
(最終来院日2014年7月11日)

	まとめと今後の対応
〈改善点,残存する問題点〉
・当初、前歯部叢生とﾌﾚｱｰｱｳﾄを気にされ矯正を希望。治療期間と装置がネックとなり断念した。清掃しにくい環境ではあったが、その後プラークコントロールが向上を認め、歯周組織は安定した。
・禁煙指導ではモチベーションを上手く上げられず禁煙できないままSPTに入ったが、胃癌のため禁煙に至った。
・胃を全摘出しているため、一回の食事量を減らし回数が多くなっている。また、歯周外科終了後、ﾎﾟｹｯﾄは改善したが歯肉退縮により根面が露出する等、根面カリエスのリスクが高くなった。
・現在歯周組織は安定しているが、#21は長い上皮性付着で修復されていると予想しているため、歯周炎再発のリスクが高いと考えられる。歯肉縁上、縁下ともに、細菌のコントールを徹底する。
〈今後の対応〉　
・根面カリエスの予防のため、自宅でのフッ化物洗口の実施　・プラークコントロールの徹底　　
・三か月ごとに定期的な縁下ﾌﾟﾗｰｸの除去、口腔衛生指導　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　指導医または認定医氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)                         ※数枚に渡っても可


