
歯周病専門医，認定医，指導医，認定歯科衛生士
の申請・更新に役立つ！

その意思決定法，わからないこと
わかりやすく教えます！

日本の新分類にも対応！

読本歯周病の新分類「 」

　AAP／EFPが公表した「歯周病の新分類」をディ
シジョンツリーと症例を提示してわかりやすく解
説．それだけでなく，EFPのディシジョンツリー
４ステップに「１ステップ」を加えて，日本歯周病学
会が公表した新分類にも対応し，歯周病専門医や認
定歯科衛生士などの申請・更新に役立つ内容になっ
ている．また，新分類の診断を行う際に悩むよう
な症例もQ＆Aでわかりやすく理解できるように
なっている．歯周治療を行うすべての歯科医師に
とって必携の１冊．

؂ஶɿ௰　ᠳଠ
ஶऀɿѨ෦݈Ұ࿠ʗ৽Ҫफलʗ௰　߳৫ʗ
　　　௽ాԹඒʗڮ௺໻ੜʗ੕　ਹʗ
　　　લ઒঵ޗʗࢁӜହ໌

歯周病に関連した遺伝性疾患のいずれかが認められる

侵襲性歯周炎慢性歯周炎

遺伝性疾患に
ともなう歯周炎

急速な歯周組織の
破壊を認める

・歯周炎の発症時期が10～30代
・�細菌性プラークや歯石が比較的少ない
・Aa＊の存在比率が高い
・�生体防御機能や免役応答の異常がある

・歯周炎を除き全身的に健康である
・家族内発症を認める

５年以上前の歯周組織の検査記録がある

５年以上
なし

５年で
2 mm未満

５年で
2 mm以上

＜0.2５ 0.2５～1.0 ＞1.0

グレードA グレードB グレードCグレードA グレードB グレードC

グレードの修飾因子の確認

グレードは
そのまま

グレードBに
アップグレード

グレードCに
アップグレード

グレードは
そのまま

グレードBに
アップグレード

グレードCに
アップグレード

非喫煙者 1日に
10本未満

1日に
10本以上

たばこの本数

血糖値
正常
（糖尿病の
診断なし）

HbA1c�
7.0未満
（糖尿病の
診断あり）

HbA1c�
7.0以上
（糖尿病の
診断あり）

糖尿病（HbA1cの値）

ディシジョンツリーで歯周病の診断を正確に行おう！

　ステップ4では，グレードの分類を行う．歯周炎におけ
るグレード分類の目的は，歯周病の進行のリスク，治療に
対する反応の予想，全身疾患との関連性を把握すること
である．

　ステップ5 では，“歯周炎の種類”を診断していく．歯周
病に関連した遺伝性疾患がないかを確認し，その症例が
“慢性歯周炎”か“侵襲性歯周炎”のどちらであるかを診断
する．

͓͓·͔ͳάϨʔυ෼ྨΛͨ͏ߦΊͷσΟγδϣϯπϦʔステップ û
पԌͷछྨΛܾఆ͢ΔͨΊͷσΟγδϣϯπϦʔステップ 5ࣃ

歯周組織と骨の評価

重症度と複雑度
（骨吸収とCAloss喪失のレベル）

ステージⅢ
歯周炎

ステージⅣ
歯周炎

重度の歯槽堤欠損を
認める

咬合崩壊，歯の移動，
フレアアウト，
のいずれかを認める

10歯以上の対合歯が
残存していない

歯周炎による歯の喪失が ５本以上

おおまかなステージ分類を行うためのディシジョンツリーステップ 3

歯根長1 / 3 未満，
CAloss ５ mm未満

歯根長1 / 3 以上，
CAloss ５ mm以上

グレードに進む

大臼歯／
切歯パターン

広汎型

範囲と分布
（罹患歯が全体の30％以上）
※なお，旧分類の限局型侵襲性
歯周炎のようなケースで，第一
大臼歯，切歯以外に罹患歯が 2
本以下である場合は，大臼歯／
切歯パターンとする

限局型

エックス線写真
上の骨吸収が
1５％未満
or
歯間部の
もっとも大きな
CAlossが
1～ 2mm

エックス線写真
上の骨吸収が
1５～33％
or
歯間部の
もっとも大きな
CAlossが
3～ 4mm

骨吸収とCAloss喪失のレベル

ステージⅠ
歯周炎

ステージⅡ
歯周炎

歯周炎による
歯の喪失を認める

Ⅱ度，Ⅲ度の
根分岐部病変を有する

PPDが 6 mm以上

　ステップ3では，ステージの分類を行う．歯周炎におけ
るステージ分類は， 症例を“重症度”と“予測される治療
の複雑度”の2 つの観点で診断する．ステージは，Ⅰ（もっ
とも軽症）からⅣ（もっとも重症）までの4 つに分類する．
さらに，疾患の範囲と分布により，それぞれのステージに
おいて“限局型”もしくは“広汎型”が加えられる．

骨吸収（％）÷年齢の数値を
確認（間接証拠）

骨吸収もしくはCAlossの
経年変化を確認（直接証拠）

＊Aggregatibacter�actinomycetemcomitans
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ディシジョンツリーで歯周病の診断を正確に行おう！

歯周炎なのに歯周炎と診断されない

1本しかCALがないから
歯周炎ではありません

偽陰性

CHANGE
ATTACHMENT

5

5

5

5
5

55

44
4 4

4

4
4

444444
4

4

3 3 3 3 3 3

もっとも大きなCAL 5mm
ステージⅢ

CAL 5mm 7歯
25%

25% < 30%
限局型

PPDは6mm以上だけど骨吸収は
1/3未満・・・

歯周炎による喪失指数

歯周炎によって
既に喪失している歯

歯周炎によって
抜歯予定の歯

　ここで紹介するディシジョンツリーは，歯周病の診断を
正確に行うためのものです．
　日本歯周病学会から「新分類」が2018年に公表され，認定
医，専門医，指導医，認定歯科衛生士の申請・更新には，その
新分類に則った診断が必要となりました．このディシジョ
ンツリーはステップ1～5に分かれており，順を追っていく
ことで正しい診断ができるようになっています．
　ステップ1では「歯肉炎」を見極め，ステップ2では「歯周
炎」を見極め，ステップ3，4で「ステージ」と「グレード」を分
類します．そして最後に歯周炎の種類を分類し，診断が完了
となります．
　はじめは慣れない作業で診断名を確定させるまで時間が
かかるかもしれませんが，症例を重ねていくことでそのス
ピードも上がっていきます．
　このディシジョンツリーを参考にして，「歯周病の新分
類」に則った歯周病の診断をマスターしましょう！

ディシジョンツリーの見方
　それぞれの項目に対してYES／NOで診断を進めていく．
YESであれば青矢印，NOであれば赤矢印方向に進む．

歯周炎を疑いステップ2へ進む
口腔内に歯肉退縮または 4 mm
以上のPPDが認められる

BOPスコアが10～30％ BOPスコアが＞30％

限局型歯肉炎 広汎型歯肉炎

健康な
歯周組織

歯肉炎

歯間部のCAlossが認められる
デンタルエックス線写真から
骨吸収が認められる

BOPが全顎の10％以上

診断に必要なデンタルエックス線写真がある

歯肉炎を見極めるためのディシジョンツリーステップ 1

歯周炎の既往のある
歯肉炎

健全（根面との付着の
喪失をともなう歯周組織）

BOPスコアが10％以上 歯周炎と診断
ステップ 3へ

デンタルエックス線写
真で骨吸収が認められ，
PPDが 4 mm以上ある

歯肉炎の評価を行い，
経過観察する
（ステップ1へ戻る）

ステップ 1へ戻る

エンド・ペリオ病変

垂直性歯根破折

う蝕／修復物

埋伏智歯

歯間部のCAlossが隣接しない
2本以上の歯に認められる

局所因子のみによる歯周炎の疑い

歯周炎を見極めるためのディシジョンツリーステップ 2

　ステップ1 では，まず「健康な歯周組織」や「歯肉炎」で
あるのか，または「それ以外」なのかを診断する．
　歯周炎の診断と比較すると，これらの診断は比較的容
易であるため，まずは「健康な歯周組織」や「歯肉炎でない
か」の確認を行う．

　ステップ2 では，CALを基準に，本当の歯周炎とそれ
以外の鑑別診断を行う．たとえCAlossがあったとして
も，歯周ポケットがなく健全（この場合の健全は「歯周治
療を必要としない」という意味とする）な場合もあるの
で，CAlossがあった場合に，それが“本当の歯周炎かどう
か”を明確に分類していく．
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歯周病の診断に使える
ディシジョンツリーの付録つき！

●サイズ：A4判変型　●128ページ　●定価8,800円（本体8,000円＋税10％）
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$0/5&/54
ୈ øষɹこΕまͰの歯周病の分類と新分類΁のมߋ఺Λཧղ͠Α͏！

ୈ üষɹ歯周Ԍ，ΠンϓϥンτのリεΫ診断Λਖ਼͠く͏͓ߦ！

ୈ ûষɹΠンϓϥンτ周ғ࣬ױとそのঢ়ଶの分類Λ೺Ѳ͠Α͏！

ୈ úষɹ新分類の「も͏ øาԞ」Λਂງりͯ͠ΈΑ͏！

ୈ ùষɹディシジョンツリーΛ使ͬͯεςοϓ͝とにਖ਼͠く診断͠Α͏！
ù � ø ɹεςοϓ ø �l݈߁な歯周૊৫zとl歯೑Ԍz͓ΑͼlそΕҎ֎zΛਖ਼͠く分͚Α͏！
ù � ù ɹεςοϓ ù �l�歯周ԌzとlそΕҎ֎zΛਖ਼͠く分͚Α͏！

ù � ü ɹεςοϓ ü �ຫੑ歯周Ԍか৵ऻੑ歯周Ԍかの診断
ù � û ɹεςοϓ û �歯周ԌのάϨーυ分類
ù � ú ɹεςοϓ ú �歯周Ԍのεςージ分類

ú � ù ɹ新分類にؔする歯೑ୀॖ，/$$-，༻ޠม͕ͨͬ͋ߋੜ෺ֶత෯ܘ
ú � ø ɹディシジョンツリーにؔする þつのٙ໰

ü � ù ɹ歯周Ԍ，ΠンϓϥンτのリεΫ診断ɿྟচ応༻ฤ
ü � ø ɹ歯周Ԍ，ΠンϓϥンτのリεΫ診断ɿج本ݪଇฤ

��

日本の新分類にも対応！　「歯周病の新分類」読本

ΊΔステップ øۃݟ೑ԌΛࣃ
ɹステʔδとάϨʔドの෼ྨをするલに，まͣ，健康な歯周組織，歯肉炎，ͦれ以֎，に෼ྨする必要があるɽ
ʮ健康な歯周組織ʯであれ͹໰୊ないが，ʮ歯肉炎ʯであるなら͹ͦれがʮ限局型ʯかʮ広ൣ型ʯかを診断するɽデンタ
ルエックス線写真なͲによͬ ʮͯ歯周炎ʯが疑Θれる৔߹はステップ 2へ進み，歯周炎かͲうかをۃݟめる必要が
あるɽ

健康な歯周組織 歯肉炎 ͦれ以֎oS oS

ɹCA-をج४に，歯周炎と，ͦれ以֎とのؑผ診断を行うɽたと͑CAlossがあͬたとしͯも，健全（͜の৔߹の
健全はʮ歯周ྍ࣏を必要としないʯというҙຯとする）な৔߹もあるɽ

健全 歯周炎の既往のある歯肉炎 歯周炎oS oS

ΊΔステップ 2ۃݟपԌΛࣃ

ステップͷղઆをಡΉલʹ！
σΟγδϣϯπϦʔͷྲྀれをおお·͔ʹ೺Ѳしよう！

●歯周炎の進行速度

●歯周炎の進行リスク

●歯周治療に対する反応性

●全身状態（喫煙，糖尿病など）

　本ষでは，σΟγジϣϯπϦーのղઆΛ۩体తにߦう．ୈ ø ষ（ þϖー

ジʙ）でもड़΂たが，ステοϓ øʙステοϓ 5΁ॱにσΟγジϣϯπϦー

Λ௥うことで，正確な診断がՄೳとなる．症例にΑって，ステοϓ ø΍

ステοϓ ùで診断が݁׬することもあるが，ステοϓ 5はAAP � &'Pの

৽分ྨにはな͘，೔本の৽分ྨにのみඞཁなステοϓであり，ステοϓ

ùでʮ歯周炎ʯと診断͞れた৔合に，ステοϓ 5·でߦうことで歯周病の

診断となる．

　৽分ྨの診断にはάϨーκーϯも存在するため，σΟγジϣϯπϦー

の:&4 � /0の࣭໰だ͚では൑断がͭきに͘い৔合もある．ͦのため，

୯にσΟγジϣϯπϦーΛهԱするだ͚でな͘，ͦれͧれのステοϓの

本࣭Λଊえることで，άϨーκーϯのରԠも༰қになるだΖう．

詳細は16ページ〜

詳細は28ページ〜
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第2章　ディシジョンツリーを使ってステップごとに正しく診断しよう！

ɹ歯周炎においてのグレード分類の໨的は，歯周病の進ߦのϦスク，ྍ࣏に対する൓応の༧૝，全身疾患΁のજ
在的なӨڹを೺Ѳすることであるɽそして，このグレードのܾఆは，以下の 3ͭのج本ݪཧをجにܾఆ͞れるɽ
ᶃす΂てのݸਓが歯周炎にಉ͡ײड性があるΘ͚ではないɽ
ᶄ歯周炎の進ߦとఔ度は，όΠΦフΟルϜ΁の൓応のଟ因子的なӨڹをड͚るɽ
ᶅある症ྫにおいては，όΠΦフΟルϜや炎症のίントϩールに関して，よりूத的なίントϩールがඞཁであるɽ
ɹこれらのݪଇにैってグレードの診断をߦい，それͧれの症ྫに応͡たྍ࣏๏をܾఆするɽ

グレードA グレードB グレードCor or

グレード分類を行うステップ 4

ɹAAP / &'Pの৽分類では，ʠ慢性歯周炎ʡとʠ侵襲性歯周炎ʡという分類は࠾༻͞れていないが，日本歯周病ֶձ
ではܧଓして࠾༻͞れることになっているɽそのため，本ॻではʠ慢性歯周炎ʡとʠ侵襲性歯周炎ʡの診断ํ๏にͭ
いてもղઆするɽ
ɹ歯周炎のछ類を診断するには，歯周炎をਵ൐する遺伝疾患の有ແを確認するඞཁがあるɽ患者の全身طԟྺに
遺伝性疾患が֘౰する場合は，ʠ遺伝性疾患をともなう歯周炎ʡと診断し，ない場合は年齢に比較した歯周組織の
破壊速度にண໨しʠ慢性歯周炎ʡかʠ侵襲性歯周炎ʡかを൑断するɽ

慢性歯周炎 侵襲性歯周炎or

पԌͷछྨΛܾఆ͢Δステップ üࣃ

ɹステージ分類は，症ྫをʠ重症度ʡとʠ༧ଌ͞れるྍ࣏の複雑度ʡの 2ͭの؍఺から，ステージⅠ（もっともܰ症）
からステージⅣ（もっとも重症）までの 4ͭのステージに分類するɽ͞らに，疾患の範囲と分布により，それͧれ
のステージにおいてʠ限局型ʡもしくはʠ広汎型ʡがՃ͑られるɽ

ステージⅠ歯周炎

ステージⅢ歯周炎

ステージⅡ歯周炎

ステージⅣ歯周炎

重症度と複雑度

広汎型限局型

大臼歯／切歯パターン

範囲と分布

͸úÿϖージʙࡉৄ

͸ü÷ϖージʙࡉৄ

͸ýøϖージʙࡉৄ

ステージ分類を行うステップ 3
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ステップ1 “健康な歯周組織”と“歯肉炎”
および“それ以外”を正しく分けよう！
辻　翔太／鶴田温美／橋爪弥生／辻　香織

���

��

೔ຊの新分類ʹもରԠ！　「ࣃपපの新分類」ಡຊ

˔ �ʮσϯλルエックス線写真Ͱ骨吸収が認めΒれるʯʮ歯間部のCAlossが認めΒれるʯʮߢޱ಺に歯೑ୀॖ·ͨ͸ ４ mm以上
のPPDが認めΒれるʯ，いずれかが౰て͸·る৔合͸歯周炎をٙいステッϓ ２΁進む

˔ �ʮσϯλルエックス線写真Ͱ骨吸収が認めΒれないʯʮ歯間部のCAlossが認めΒれないʯʮߢޱ಺に歯೑ୀॖ·ͨ͸ ４ mm
以上のPPDが認めΒれないʯ，͜れΒの৚݅がଗ͑͹݈߁な歯周組織か歯೑炎かのબ୒ࢶとなるɽ

˔ �#OP１0％未満なΒ݈߁な歯周組織，１0％以上なΒ歯೑炎と਍அͰきるɽ͞Βに，#OPスίアが１0～３0％なΒ
限局型歯೑炎，ʼ３0％なΒ広汎型歯೑炎となるɽ

ਖ਼確にͳるՄೳੑ΋͋るͨめ，ՄೳͳݶΓ多͘のࢿ

ྉΛ࠾औ͢΂きͩΖ͏．

　·ͣは，ਤ ù � ø � øの߲໨のࢿྉ࠾औΛ͜͏ߦと

で，ຊߘで঺հ͢る৽෼ྨの診அのデΟγジϣンπ

リーに౰てはめる͜とができるʢͨͩ͠，͜れは͋͘

·で৽෼ྨの診அΛͨ͏ߦめにඞཁͳ߲໨で࣮ࡍにඞ

ཁͳ͢΂ての検査߲໨ではͳい͜とΛ͓அΓ͠て͓͘ʣ．

ù ɽ健康な歯周組織と歯肉炎

　৽෼ྨでは，スςージとάϨーυの෼ྨΛ͢るલ

に，·ͣ， ø ʣ݈ ，ͳ歯周組織߁ ùʣ歯೑Ԍ， ú ʣͦ

れҎ֎に෼ྨ͢るඞཁが͋る．診அΛͬߦてい͘

͏͑で üͭのスςッϓが͋る͜とはୈ øষʢ þϖー

ジʙʣで΋ड़΂ͨが，ຊߘではͦの øͭ໨のスςッ

ϓl歯೑ԌがٙΘれるऀױΛநग़͢るzとい͏͜とに

着໨͢る．

ステップ øͷ֓ཁ

　スςッϓ øでは，·ͣ，݈߁ͳ歯周組織͋るいは

歯೑Ԍで͋るの͔，·ͨはͦれҎ֎ͳの͔Λ診அ͢

る．歯周Ԍの診அとൺֱ͢ると，͜れらの診அはൺ

ֱత༰қで͋るͨめ，·ͣはl݈߁ͳ歯周組織z͋

るいはl歯೑Ԍでͳい͔zの確認Λ͏ߦ．

ø ɽऀױͷࢿྉ࠾औと߲ࠪݕ໨

　৽෼ྨΛ࢖༻͢るに͋ͨΓ，·͔ͣऀױら診ྍ

データΛ࠾औ͢るඞཁが͋る．࠾औ͠ͳ͚れ͹い͚

ͳい߲໨は，ਤ ù � ø � øのと͓Γで͋る．೔ৗྟচ

に͓いては，͢΂ての߲໨Λ࠾औできͳい৔߹΋͋

るͨめ，ඞͣ͠΋͢΂ての߲໨のࢿྉがඞཁとい͏

Θ͚ではͳい．͔͠͠，৘ใྔがগͳいと診அがෆ

使い方ガイド
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ステップ1 “健康な歯周組織”と“歯肉炎”
および“それ以外”を正しく分けよう！
辻　翔太／鶴田温美／橋爪弥生／辻　香織
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ୈ�ষ　σΟγδϣϯπϦʔΛͯͬ࢖εςοϓ͝ͱにਖ਼͘͠਍அ͠Α͏！
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第2章　ディシジョンツリーを使ってステップごとに正しく診断しよう！

症例 1 患者ɿý5ࡀ，உੑ
全身既往歴，現病歴ɿ 3 年લ，ಈ຺ղ཭
のため，ਓ؅݂޻をઃஔ．それ以後，ϫー

ϑΝリンを෰༻த
症例概要ɿ定ݕظ診をر๬でड診

ਤ û B ਤ û C ਤ û D
ਤ û E ਤ û F

ਤ ù � ú � ü　初診時のデンタルエックス線写真．上顎にはクロスアーチブリッジが装着されている．

ਤ ù � ú � û BʙF　初診時の口腔内写真．

ਤ ù � ú � ý　初診時の歯周組織検査表．
補綴装置が多数認められ，上顎左右側の
最遠心部に深いCAlossとPPDが確認でき
る．

根෼
部ذ

๹ଆ
口֖ଆ 2 2

退縮ྔ
๹ଆ 1 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 2 3 2
口֖ଆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 3
ಈ༳౓ 0 0 0 0 0 0 0 0

PPD
๹ଆ ý 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 ü
口֖ଆ 4 2 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 ü
部Ґ ÿ þ ý ü 4 3 2 1 1 2 3 4 ü ý þ ÿ

PPD
ઉଆ 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3
๹ଆ 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3
ಈ༳౓ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

退縮ྔ
ઉଆ 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
๹ଆ 1 4 2 2 4 2 1 2 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 0 3 0 1 3 1 1 3 2 2 3 3 2 2 0

根෼
部ذ

ઉଆ
๹ଆ
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日本の新分類にも対応！　「歯周病の新分類」読本

2 - 3 - 7）．

　঱ྫù（広範型ステージⅣ）は，上顎全体に深いPPD

が存在しており，多数の箇所でCAlossが 5 mm以上あ

るため，ステージⅢあるいはⅣとなる（図2 - 3 - 8～10）．

　この症例も初診であるため，喪失歯が歯周炎で失

われたかどうかは不明である．しかし，上顎中切歯

図 2 - 3 - 7　PPDが 4 mm以上の歯は 3
本のみのため，範囲は限局型．補綴装置
が入っているため，正確な歯根長は計測
できないが，根分岐部病変が存在するた
め，ステージⅢかⅣだと考えられ，咬合
接触が少ないことからステージⅣと診断
した．

骨吸収とCAloss喪失のレベル

エックス線
写真上の骨吸収が
1５％未満
or
歯間部のもっとも
大きなCAlossが
1 ～ 2 mm

エックス線
写真上の骨吸収が
1５～33％
or
歯間部のもっとも
大きなCAlossが
3 ～ 4 mm

ステージⅠ
歯周炎

ステージⅡ
歯周炎

ᶃ͓͓·͔ͳεςージ෼ྨを͏ߦためのディシジョンツリーεςοϓ�ú

重症度と複雑度
（骨吸収とCAloss喪失のレベル）

歯根長 1 / 3 未満，
CAloss ５ mm未満

歯根長 1 / 3 以上，
CAloss ５ mm以上

歯周炎による
歯の喪失を認める

Ⅱ度，Ⅲ度の
根分岐部病変を有する

PPDが 6 mm以上

歯周組織と骨の評価:&4
/0

グレードに進む

広汎型限局型 大臼歯／
切歯
パターン

範囲と分布
（罹患歯が全体の30％以上）

ステージⅢ
歯周炎

ステージⅣ
歯周炎

歯周炎による歯の喪失が ５本以上

咬合崩壊，
歯の移動，
フレアアウト，
のいずれかを認める

重度の歯槽堤欠損
を認める

10歯以上の対合歯が
残存していない
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第3章　新分類の「もう１歩奥」を深堀りしてみよう！

ステʔδ෼ྨΛͨ͏ߦΊͷσΟγδϣϯπϦʔúステップ

グレードに進む

同時に行う

Ⅱ度，Ⅲ度の
根分岐部病変を有する

歯周炎による
歯の喪失を認める

歯周組織と骨の評価

グレードに進む

１0歯以上の対合歯が
残存していない

咬合崩壊，
歯の移動，
フレアアウト，
のいずれかを認める

重度の歯槽堤欠損を認
める

ステージⅢ歯周炎 ステージⅣ歯周炎

ステージⅡ歯周炎ステージⅠ歯周炎

ステージⅠorⅡ歯周炎 ステージⅢorⅣ歯周炎

YES

NO

歯根長 １ / ３ 以上，
CAloss ５ mm以上

歯根長 １ / ３ 未満，
CAloss ５ mm未満

重症度と複雑度
（骨吸収とCAL喪失のレベル）

3

広汎型限局型

範囲と分布
（罹患歯が全体の３0％以上）

6

歯周炎による歯の喪失が ５本以上

5

PPDが ６ mm以上4

エックス線写真上の
骨吸収が１５％未満
or
歯間部のもっとも大きな
CAlossが １ ～ ２ mm

エックス線写真上の
骨吸収が１５～３３％
or
歯間部のもっとも大きな
CAlossが ３ ～ ４ mm

骨吸収とCAL喪失のレベル3
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日本の新分類にも対応！　「歯周病の新分類」読本

（図 3 - 1 - 4）．

　さて，皆さんのクリニックに 1 か所だけPPD＝

6 mmを認める歯周炎患者が来院された場合，どの

ように対応するだろうか？　ディシジョンツリーで

はステージⅢかⅣと診断されるが，歯周病専門医に

紹介状を書くという先生は少ないのではなかろうか．

先述のKornmanとPapapanou 3が報告した“グランド

ルール”と“グレーゾーン”に関する論文では，PPD

＝ 6 mmだが，エックス線写真上で 1 / 3 以上の骨

吸収を認めない患者は，必ずしもステージⅢと診断

されないと結論づけられている（図 3 - 1 - 5）3．

　一方，同じ複雑度（complexity）の局所因子でも，

根分岐部病変などの治療において専門的なスキルが

要求される因子は，患者のステージを上のステージ

へと引き上げる場合が多い1．

　歯周炎の診断に導入されたステージ分類は，腫瘍

の診断を参考に作成されている8．腫瘍はステージ

ごとに生存率，治療方法，治療成績が異なり，歯周

炎においても各ステージによって推奨されるアプ

ローチが異なってくる．

　歯周炎においても同様に，診断されたステージに

よって，「だれが」「どのような」治療を行うかが変

わってくる．とくに，ステージⅡとⅢの間，ステー

ジⅢとⅣの間では症例へのアプローチが⼤きく異な

る．ステージⅠとステージⅡは口腔衛生指導や非外

科治療を中⼼とする歯周基本治療によって，一般開

業医や歯科衛生士でも十分治療が可能な症例といえ

る．ステージⅢは骨縁下欠損や根分岐部病変を認め，

歯周外科手術などの高度なスキルが要求される症例

である．ステージⅣは広範囲の補綴処置や矯正治療

など，専門医どうしの連携が必要となる症例である

εςージにΑΔྍ࣏๏のҧ͍

図 3 - 1 - 4　診断されたステージによって，「だれが」「どのような」治療を行うべきかが異なる．

エックス線写真上
の骨吸収

健康 ॳ期の歯周炎 進ߦした歯周炎

ステージⅡ
த౳度歯周炎

ステージⅠ
ܰ度歯周炎

ステージⅢ
重度歯周炎

ステージⅣ
௒重度歯周炎

ʲ歯周ج本ྍ࣏ʳ

一ൠ։ۀҩ・歯ՊӴ生࢜

ʲ歯周外Պྍ࣏ʳ

歯周病ઐ໳ҩ

ʲิ௲・ڲ正ྍ࣏ʳ

ઐ໳ҩの連ܞ

歯周炎によって
に喪失している歯ɹ�本ط

歯周炎によって
ൈ歯༧ఆの歯ɹ�本

歯周炎が
進ߦしているので

�本の歯
をൈ歯します

歯周炎による喪失歯

̑本
ステージⅣ

1 か所でもPPD＝ 6 mmを認める歯周炎
患者は，ステージⅢあるいはステージⅣ
と診断されるのか？
4

専門的なアプローチが必要ない場合は，
必ずしも高いステージと診断されない4
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ɹCA-をج४に，歯周炎と，ͦれ以֎とのؑผ診断を行うɽたと͑CAlossがあͬたとしͯも，健全（͜の৔߹の

ページ〜
ɹAAP / &'Pの৽分類では，ʠ慢性歯周炎ʡとʠ侵襲性歯周炎ʡという分類は࠾༻͞れていないが，日本歯周病ֶձ
ではܧଓして࠾༻͞れることになっているɽそのため，本ॻではʠ慢性歯周炎ʡとʠ侵襲性歯周炎ʡの診断ํ๏にͭ

ɹ歯周炎のछ類を診断するには，歯周炎をਵ൐する遺伝疾患の有ແを確認するඞཁがあるɽ患者の全身طԟྺに
遺伝性疾患が֘౰する場合は，ʠ遺伝性疾患をともなう歯周炎ʡと診断し，ない場合は年齢に比較した歯周組織の
破壊速度にண໨しʠ慢性歯周炎ʡかʠ侵襲性歯周炎ʡかを൑断するɽ

慢性歯周炎 侵襲性歯周炎or

਍அ·
Ͱの͓

͓·͔
ͳ

ྲྀΕ͕
೺ѲͰ

͖Δ！
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೔ຊの新分類ʹもରԠ！　「ࣃपපの新分類」ಡຊ

ステップ1 “健康な歯周組織”と“歯肉炎”
および“それ以外”を正しく分けよう！
辻　翔太／鶴田温美／橋爪弥生／辻　香織

で，ຊߘで঺հ͢る৽෼ྨの診அのデΟγジϣンπ

リーに౰てはめる͜とができるʢͨͩ͠，͜れは͋͘

·で৽෼ྨの診அΛͨ͏ߦめにඞཁͳ߲໨で࣮ࡍにඞ

ཁͳ͢΂ての検査߲໨ではͳい͜とΛ͓அΓ͠て͓͘ʣ．

ù ɽ健康な歯周組織と歯肉炎ùɽ健康な歯周組織と歯肉炎

　৽෼ྨでは，スςージとάϨーυの෼ྨΛ͢るલ

に，·ͣ， ø ʣ݈ ，ͳ歯周組織߁ ùʣ歯೑Ԍ， ú ʣͦ

れҎ֎に෼ྨ͢るඞཁが͋る．診அΛͬߦてい͘

ステップ øͷ֓ཁステップ øͷ֓ཁ

　スςッϓ øでは，·ͣ，݈߁ͳ歯周組織͋るいは

歯೑Ԍで͋るの͔，·ͨはͦれҎ֎ͳの͔Λ診அ͢

る．歯周Ԍの診அとൺֱ͢ると，͜れらの診அはൺ

ֱత༰қで͋るͨめ，·ͣはl݈߁ͳ歯周組織z͋

るいはl歯೑Ԍでͳい͔zの確認Λ͏ߦ．

ø ɽऀױͷࢿྉ࠾औと߲ࠪݕ໨øɽऀױͷࢿྉ࠾औと߲ࠪݕ໨

　৽෼ྨΛ࢖༻͢るに͋ͨΓ，·͔ͣऀױら診ྍ

データΛ࠾औ͢るඞཁが͋る．࠾औ͠ͳ͚れ͹い͚
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ステップ1 “健康な歯周組織”と“歯肉炎”
および“それ以外”を正しく分けよう！
辻　翔太／鶴田温美／橋爪弥生／辻　香織

ਖ਼確にͳるՄೳੑ΋͋るͨめ，ՄೳͳݶΓ多͘のࢿ

ྉΛ࠾औ͢΂きͩΖ͏．

　·ͣは，ਤ ù � ø � øの߲໨のࢿྉ࠾औΛ͜͏ߦと

෦ͷ$"MPTT͕ೝΊΒΕΔؒࣃ
σϯλϧΤοΫεઢࣸਅ͔Β
ऩ͕ೝΊΒΕΔٵࠎ

歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリー歯೑炎を見極めるためのディシジョンツリーεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓεςοϓ ø

਍அʹඞཁͳσϯλϧΤοΫεઢࣸਅ͕͋Δ
:&4

/0

σΟγδϣϯπϦʔの
！ΛΘ͔Γ΍͘͢આ໌ํ͍࢖

フレアアウト，
のいずれかを認める

重度の歯槽堤欠損を認
めるステージⅡ歯周炎ステージⅠ歯周炎

残存していない

咬合崩壊，エックス線写真上の
骨吸収が１５％未満
or
歯間部のもっとも大きな
CAlossが １ ～ ２ mm

エックス線写真上の
骨吸収が１５～３３％
or
歯間部のもっとも大きな

骨吸収とCAL喪失のレベル

75

グレードに進む

める

ステージⅢ歯周炎 ステージⅣ歯周炎

ステージⅡ歯周炎ステージⅠ歯周炎਍அ࣌
のٙ໰

΋

2�"
Ͱղઆ

！
2 - 3 - 7）．

঱ྫù（広範型ステージⅣ）は，上顎全体に深いPPD

が存在しており，多数の箇所でCAlossが 5 mm以上あ

　初診時の歯周組織検査表．

口֖ଆ 4 2 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 ü
部Ґ ÿ þ ý ü 4 3 2 1 1 2 3 4 ü ý þ ÿ

PPD
ઉଆ 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3
๹ଆ 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3
ಈ༳౓ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ઉଆ 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

1 4 2 2 4 2 1 2 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 0 3 0 1 3 1 1 3 2 2 3 3 2 2 0
最遠心部に深いCAlossとPPDが確認でき
る．

����
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支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

モリタ商品コード：208040881

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

日本の新分類にも対応！「歯周病の新分類」読本
その意思決定法，わからないことわかりやすく教えます！
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