
2005年の開業時に「生涯のかかりつ
け医として歯だけを動かしているので
はなく、患者さんの口腔内を把握し健
康維持の管理を行う」と掲げ、今日に
至る。

C A S E
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　当クリニックには、幼小中高大学生
だけではなく、立地の特異性か成人の
患者さんが多く来院する。成人の永久
歯列矯正歯科治療への関心も高まり
つつあり、患者さん自身が審美的観点
や生涯における健康などを考え、QOL
向上のためにと矯正歯科治療を希望
する患者さんが多くなってきている。
　しかし、矯正歯科治療前後にわたる
口腔環境の改善や良好な維持が必須
となるにもかかわらず、それを達成す
ることが困難であることも事実であ
り、来院時のオフィスケアを完璧にし
ても、患者さんのモチベーションが高
まらずホームケアの定着が得られない
ことがある。

　不正咬合治療はもとより、矯正歯科
治療成功のためには、治療前中後にお
ける患者さんのオーラルハイジーンコ
ントロールが良好でなくてはならな
い。未治療のう蝕があったり歯周組織
が健康ではないままに治療を開始した
り、治療中にそうなってしまうことは患
者さんのQOLを低下させてしまうこ
とにつながる。当たり前だが矯正歯科
治療後の満足度を得ることはできない
だろう。
　大学勤務から開業までの十数年間
に、様々なクリニック見学、一般歯科等
数件で勤務しながら、将来の自分のク
リニックがどのようにあるべきかという
未来像ができあがっていった。そして
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矯正歯科治療中のオーラルハイジーン
コントロール成功のKeyは、リスク検査と
徹底したオフィス＆ホームケア

当クリニックには、歯周病に罹患し
ているこのような成人患者が多く
来院する。

初診時の口腔内。矯正治療を主
訴に来院されたが歯周組織に問題があり、
当クリニックの方針として歯周病治療を先
に行うこととした。

歯周病の初期治療を終え、ご自身
でプラークコントロールもできるようにな
ったので、矯正治療を開始。

矯正治療終了後の口腔内。プラ
ークコントロールも維持されている。
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　当クリニックでは、数年にわたる治
療期間中、患者さんのモチベーション
を下げることなく口腔環境を維持して
いくためのツールとして、う蝕関連細菌

（すべての患者さん）や、歯周病原細菌
（20歳以上の患者さん）などのリスク
検査と生活習慣検査（図2-2）、食事調
査（図2-4）などを開業時から実施して
いる。検査のタイミングは、治療前と
治療中の抜き打ち、そしてHigh risk
の患者さんには定期的に行っている。
　なぜリスク検査が必要かというと、
リスク検査からう蝕や歯周病に罹るか
もしれない危険度や、すでに良好では
ない口腔内環境であることを数値や

グラフなどを見せることで患者さん自
身が理解し、評価把握することができ
るからである。
　そしてその結果から、治療後の自分
を想像させ、これから先にある歯みが
き・食生活などをどうすればよいかを
自己診断でき患者さん自身が、「自分
の歯を守らなくては！」というやる気
のモチベーションアップからホームケ
アの徹底につなげるため、リスク検査
は、当クリニックの必須アイテムとな
っている（もちろん結果が良好であっ
た場合でも現状維持の必要性を説い
ていく）。

リスク検査の必要性

リスク検査前の注意事項。事前に
患者さんに手渡している。

periodontal examination chartは、S.J.C.Dオリ
ジナルを使用。

食事・飲み物・間食調査表（患者さん向け見本）。調査は
3日間行い、患者さんに起床から就寝までの飲食内容や飲食に
要した時間、歯みがき等の時間を記入してもらう。飲食に要した
時間は重要な要素となるので、色付きの矢印を使う。

生活習慣調査表。飲食や喫煙、歯みがき、フッ化物の使用状況を調査する。
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申込書に問診、
チェアサイドでの検査結果を記入

唾液の採取

歯周ポケット内の歯肉溝滲出液の採取

特定の
歯周ポケット内を
検査する場合

検体と申込書を送付

唾液の採取

オーラル
チェック
センター行

オ
ー
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チ
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ッ
ク
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ー

申込書と患者さんの唾液、または歯肉溝滲出液を送付するだけのシンプルなシステムになっている。

サリバチェックラボ 歯周病原細菌の申込書。出血の
有無や歯周ポケットの深さ、喪失歯数、全身疾患、喫煙の有
無と頻度などの記入欄がある。

サリバチェックラボ う蝕関連細菌の申込書。プラー
ク付着量や飲食回数、良く食べる間食の内容、う蝕の経験な
どの記入欄がある。

3-2 3-3

3-1

　様々な検査機関を利用したり検査キ
ットを導入してきたが、ここ数年は「サ
リバチェックラボ」を採用している。う
蝕関連細菌は3菌種一括、歯周病原細
菌は検査可能な5菌種から必要な種類
を選択できる。どちらも簡単な検体採
取と送付方法であり（図3-1）、検査は
高度なリアルタイムPCR法を採用し、
正確に測定することが可能である。
　何よりここが、重要ポイントだと思う
が、サリバチェックラボ実施に際し、チ
ェアーサイドで行うこととして、歯周病

原細菌検査では、出血の有無・歯周ポ
ケットの深さ・骨吸収・喪失歯数・全身
疾患・喫煙について、う蝕関連細菌検
査では、プラーク付着・食生活習慣・う
蝕の経験・う蝕の予防・唾液量につい
ての情報収集が必要となる。これらの
情報をサリバチェックラボの申込書

（図3-2、図3-3）に記入すれば、検査
結果に反映させた詳しくわかりやすい

「検査報告書」（図3-4、図3-5）が送ら
れてくる。クリニック保管用と患者用
に分かれ、患者さんにわかりやすい説

明ツールとなっている。何よりも患者
さんが大きな関心を寄せ、目も耳も傾
けてくれる効果は大きい。
 プローブを持たない矯正歯科専門ク
リニックが多いことも現状であると聞
いているが、成人患者の治療を行うに
あたり、歯周組織を動かす治療だから
こそ、このようなリスク検査や歯周基
本検査は必須重要であると考える。
　リスク検査を含めこれらのデータ
は、歯周組織検査ソフトにて一括管理
している。

サリバチェックラボ導入
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サリバチェックラボ 歯周病検査報告書

サリバチェックラボ う蝕検査結果報告書

3-4

3-5

いずれも、検査結果はレーダーチャートでわかりやすく表示される。検査結果報告書の見やすさや、患者さんへの説明ツールもわか
りやすいので、それをもとに説明し、その場で結果を理解してもらいやすい。
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プロケアの最後に、状況に応じて
ルシェロペースト マスデントFまたはMI
ペーストをルシェロ歯ブラシOP-10（毛
が超ソフト）で2分間塗布を行う。

MIペースト。豊富なミネラル（カルシウム、リン）や口腔内環境の中和作用と
緩衝作用を持つCPP-ACPを含んでいる。

ルシェロペースト マスデントF。
歯周炎・歯肉炎の予防や口臭防止の効果・
効能がある。

エアースケーラーに専用のブラシ
を付けての清掃は、矯正治療中には必須
のアイテムである。ブラケット回りやワイヤ
ーの下、咬合面、歯肉溝内すべての清掃
に適している。

4-2 4-3

4-4 4-5

　これらのリスク検査をもとに、患者さ
んごとのリスクに合わせ、来院時に必
ず行うオフィスケアと毎日のホームケ

アのプログラムを作成し実践すること
で、オーラルハイジーンコントロールを
良好に行うことができるようになる。

　以下にオフィスケアの流れを示す
が、ワイヤーを外してから行うのが基本
となる。

個別化した口腔衛生プログラム作成と実践

ルシェロ歯みがきペースト。B（ベ
ーシック）とP（ペリオ）の2種類があり、
歯肉や歯の状況に応じ、歯みがきペース
トを選択する。

4-1

①歯ブラシに歯磨剤（図4-1）を付け、プロブラッシング。
（汚れが落ちにくい部位や出血傾向部位も把握しや
すい）

②フロス、歯間ブラシ、補助ブラシ類。
（ホームケアが足りていない部位が明確になる）

③エアーブラシ（図4-2）。
（ブラケット周り、咬合面溝、歯肉溝内洗浄に最適。なく
てはならない、すべてのチェアに常設している）

④ハイドロキシアパタイト配合歯磨剤、フッ化物入り歯磨
剤、ルシェロペースト マスデントF（図4-3）、MIペースト

（図4-4）、フッ化物入りジェル等を塗布。
（この際に、歯面に優しくすべてに塗布が行きわたる
超ソフト歯ブラシ〈ルシェロ歯ブラシOP-10〉が最適。
ルシェロペースト マスデントFは、歯肉炎・歯周炎予
防に。MIペーストは、脱灰傾向の歯面へ）

　さらに、　
⃝数か月に一度、必要に応じPTCペースト（図5-1）で

ステインの除去。
（過度の研磨は歯面を傷つけ、汚れがかえって付きや
すくなるので注意が必要）

⃝必要に応じ、スケーリング（ハンド＆超音波）。
（縁上はできる限り残さない。縁下はプローブで状況

を確認し行う）
⃝High riskの患者さんには、3か月〜6か月ごとに高

濃度フッ化物塗布。
⃝High riskの患者さんには、定期的に抜き打ちに、また、

歯肉炎や歯周炎改善がみられない患者さんに、リスク
検査を行うようにしている。
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PTCペースト。粗研磨レギュラー
と仕上げ用のファインの2種がある。フッ
素配合によりう蝕の発生や進行の抑制が
期待できる。

リカルデントガム

5-1

5-2

　サリバチェックラボを実施すること
で、以下のメリットが期待できる。治療
中にう蝕ができないように、歯周病が

発症しないような安全意識の確立のた
めのリスク・マネージメントのツールと
して、そして、患者さんのQOL向上の

ためにも、ぜひ多くの矯正専門クリニッ
クでも実施して欲しいと願う。

まとめ

坂本紗有見（さかもと さゆみ）
東京都  銀座並木通り坂本矯正歯科クリニック  歯科医師
略歴・所属団体◎日本矯正歯科学会 認定医。日本臨床矯正歯科医会。日本成人矯正歯科学会 理事。
日本舌側矯正歯科学会。日本アンチエイジング歯科学会 常任理事、認定医。プリメントアドバイザ
ー認定。メディカルアロマコーディネーター認定。ビューティーアドバイザー認定。ペリオ・フードコ
ーディネーター認定。バクテリアセラピスト認定。日本歯科人間ドック学会 認定医。日本歯周病学会。
日本臨床歯周病学会。日本抗加齢医学会。抗加齢歯科医学研究会。日本顎変形症学会。日本口蓋
裂学会。日本口腔筋機能療法学会。国際歯科学士会日本部会（ICD）フェロー

⃝矯正歯科治療前に患者さん自身もう蝕や歯周病のリ
スクを把握することで、う蝕・歯周病の原理、なぜ悪化
するのか？　どのように予防していけばよいのか？　に
ついて理解でき、治療前中後におけるオーラルハイジ
ーンコントロールのモチベーションアップにつながる。

⃝検査結果から作成した個別化プログラム等の情報の
共有ができるため、クリニック側（歯科医師・歯科衛生

　ホームケアでは、
①できればジェット式水流洗浄または、歯ブラシで食渣

などの汚れの除去。
②歯磨剤類を付け、歯ブラシまたは、音波式電動歯ブラ

シで刷掃。

士）と患者間でリスクに応じたオフィスケア・ホームケ
アについて迷うことなく確実にオーラルハイジーンコ
ントロールができる。

⃝検査診断結果より、歯周病治療の必要性がある場合、
歯周病専門医との連携におけるプロフェッショナルな
情報共通ツールとして役立つものである。

③補助ブラシ、歯間ブラシ、フロスなど。
⑤フッ化物剤、MIペースト等塗布。
⑥高濃度フッ化物洗口（High risk）。

　患者さんにはできるかぎり、ガムを
噛んでもらっている。噛むことで唾液
分泌が促進され、口腔内防御機構の
活性が高まる。そしてプラーク中の可
溶性カルシウムが増加し、カルシウム
によってエナメル質の再石灰化が促進
される。
　脱灰傾向にある患者さんには、再石

灰化がPH6.7で起こるそのタイミング
（食後20～30分後）にリカルデントガ
ムを噛むことをお勧めしている。う蝕
のリスクが高い患者さんにも、う蝕発
生時の酸産生を抑制しミュータンス菌
を発生させないことを期待し、キシリ
トールを含んだリカルデントガムを食
後すぐに噛むことをお勧めしている。

●参考文献
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