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依 頼 論 文 ◆企画：誌上ディベート『米国型 vs. スカンジナビア型』

抄　録
　本企画では，“歯周病患者に対する固定性補綴歯科治療”をテーマに，前号掲載された弘岡秀明先生および
松井徳雄先生の各論文に代表される治療コンセプトを，それぞれ『スカンジナビア型』および『米国型』と分
類し，論考を試みた．「絶対的に必要なこと以上のことは何もするな，しかし，絶対的に必要なことは怠って
はいけない」とのコンセプトに基づくスカンジナビア型治療と，「外科処置により，可能な限りの生理的な骨
形態，浅い歯肉溝，付着歯肉の獲得」を治療目標に置く米国型治療との間には，アプローチはまったく異なる
ものの，目指す共通点も見えてくる．本企画を通じて，“歯周病に対する補綴歯科治療の専門性”を考える一
助となれば幸いである．
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Ⅰ．はじめに

　まずもって，示唆に富む玉稿 1,2）を執筆いただいた，
弘岡秀明先生ならびに松井徳雄先生に深甚の謝意を表
したい．
　本企画を立てたきっかけは，今後ますます超高齢化
が進む本邦において，患者目線から求められる“固定
性補綴歯科治療の専門性”とは何かを考えたいと思っ
たことにある3）．高齢者の残存歯数が増加する現在，
残存歯における歯周炎の割合が増加している現実を見
つめれば，補綴歯科専門医にとって歯周病を配慮した
欠損補綴歯科治療に対する知識と技術が必須となるこ
とは明らかであろう．ここで頭に浮かんだのが，「わ
れわれ補綴歯科医は歯周病について，どの程度理解し
た上で補綴臨床にあたっているのだろうか」という疑
問である．
　ちなみに，米国国立医学図書館の文献データベース
（PubMed）を用いて『“periodontitis（歯周病）”AND 
“clinical study（臨床研究）”』の語句で検索すると，合
計 3,291 報がヒット（2018年 7月 2日現在）するこ
とから，歯周治療のエビデンスに基づいた発展が垣間
見える．この傾向は補綴歯科治療においても同様であ
り，『“prosthodontics（歯科補綴学）”AND “clinical 
study（臨床研究）”』で検索すると，合計 7,243 報
がヒットする．しかしながら，これら検索語を重ね，
『“periodontitis（歯周病）”AND “prosthodontics（歯
科補綴学）”AND “clinical study（臨床研究）”』とす
ると，ヒットは 353報にとどまる．つまり，われわれ
が目の前の多くの患者に対して日常的に行っている，
「歯周病患者に対する補綴歯科治療」は，「歯周治療」
あるいは「補綴歯科治療」に独立したエビデンスに立
脚してはいるが，お互いの治療の接続性は個人の経験
則に基づいている場合が多いのかもしれない．
　補綴歯科治療のオプションを決定するためには，治
療全体におけるコンセプトの確認が重要である4）．歯
周治療を補綴歯科治療の“前処置”ととらえるなら
ば，補綴歯科医が歯周病専門医のコンセプトを理解し
ていなければ，その後の補綴歯科治療は必ずしも良好
な結果を導かないであろう．以上の観点をもって本誌
上ディベートにおける弘岡論文1）および松井論文2）を
拝読し，感じたこと，考えたことを述べたい．

Ⅱ．『米国型』，『スカンジナビア型』治療の
 共通点・相違点

1．共通点
　どちらの型であれ，補綴歯科治療のゴールは共通し
ており，『良好な治療結果の長期安定』である（図 1）．
これを達成するために，両型が共通して「プラークコ
ントロールが容易な環境の確立」を目指していること
は興味深い．その上で，安定した咬合を与えることに
より，歯周組織を良好な状態に維持しようとする考え
方も共通である．この「炎症と力（咬合）のコントロー
ル」の重要性は補綴歯科医にとって馴染み深い概念で
あり，いまさら取り立てて強調する必要はないであろ
う．
　歯周炎を有する高齢者の割合が増加する現在，補綴
歯科医には『感染を除去し再感染を予防する補綴歯科
治療』の概念が求められることを，本企画シンポジウ
ム（平成 29年日本補綴歯科学会 126回学術大会）で
演者のお一人である菅野太郎先生も強調された．スカ
ンジナビア型（弘岡論文）では，感染の除去を「プラー
クコントロールを主体とした非外科処置，適切な外科
処置や抗菌材の付加的な応用に加え，その後のサポー
ティブペリオドンタルセラピー（SPT）」により実施
する．米国型（松井論文）では，感染の除去は「炎症
のコントロール」という言葉で表現されており，特に
再生療法の適応となれば「根面や骨面を含む徹底的な
デブライドメント」を重要視している．

2．相違点
　両型における相違点は，「プラークコントロールが
容易な環境の確立」に至るアプローチにおいて明白と
なる（図 1）．スカンジナビア型の歯周治療では，「必
要な処置は必ず行い，オーバートリートメントは避け
なければならない」5）の概念のもと，プラークコント
ロールによって歯周組織の改善と安定を図ることが可
能であれば，積極的な外科処置は選択されない．一方，
米国型の歯周治療では，臨床的な治療目標を「可能な
限りの生理的な骨形態，浅い歯肉溝，付着歯肉の獲得」
に設定するため2,6），歯周疾患が進行して歯肉，歯槽
骨の連続性が失われた場合には，骨外科処置あるいは
再生療法が積極的に適応される．
　補綴歯科治療に移行した後の相違点をあえてハイラ
イトするならば，スカンジナビア型では患者自身のプ
ラークコントロールが容易であれば，補綴装置装着後
も歯間乳頭の喪失や歯肉退縮は主な治療対象ではな
く，重視すべきは歯周組織の安定を維持するために必
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要な“厳格な SPT”である．一方，米国型では積極
的なティッシュマネジメントによってプラークコント
ロール環境の改善を試みる結果，補綴装置の装着後の
軟組織および硬組織は“元通り”あるいは“見た目に
理想的”な形態に近づくため，その治療結果は審美的
にも優れたイメージに繋がっている．

3．歯周治療後の「歯の動揺」に対して
　両型の間には，補綴歯科治療における「歯の動揺」
に対する捉え方の違いも認める．歯の動揺を伴った状
態で歯周組織が安定している場合，スカンジナビア型
では「歯の動揺自体は病的な状態ではなく，むしろ機
能変化に対応した生理的な組織適応を意味する」7）と
考える．したがって，プロビジョナルレストレーショ
ン等の暫間固定によって十分な歯周組織の安定が得ら
れれば，個々の歯に動揺が残っていてもそれは病的な
状態ではないので治療対象とはせず，永久固定（最終
補綴装置）へと移行する．一方，米国型では積極的に
周囲の歯槽骨と連続した骨形態を求める結果，再生療
法が適応されれば歯の動揺の改善もその治療意義に含
まれる．

Ⅲ．『米国型 vs. スカンジナビア型』の
 ディベート論点

1．『スカンジナビア型』の臨床エビデンス
　ディベートにおける論点の一つは，各治療がどれ
だけのエビデンスに基づいているのかであろう．弘
岡論文にあるように，スカンジナビアン アプローチ
には 1990 年代までにほぼ確立された歴史があり，そ
れゆえに欠損歯列に対する補綴歯科治療，特に歯周
病患者を対象とした固定性補綴歯科治療（歯周補綴）
のエビデンスを示す臨床研究やシステマティックレ
ビュー8‒10）がいくつも存在する．
　比較的良質のエビデンスにサポートされている歯周
補綴ではあるが，読者の中にはこのアプローチを素直
に受け入れることができない方もいるかもしれない．
例えば，重度歯周炎の歯周治療終了後に動揺を伴う支
台歯に対して，Ante の法則を逸脱したクロスアーチ
ブリッジやカンチレバーブリッジが装着されている症
例をみると，国民皆保険制度に慣れ親しんでいる本邦
では，「無茶な治療計画」と感じる方もいるのではな
いだろうか．国が変わってスウェーデンでは，歯周組

PC

SPT

PC

図 1 『米国型』，『スカンジナビア型』治療の共通点・相違点
弘岡論文1）および松井論文2）をもとに作成．PC：プラークコントロール，SPT：サポーティブペリオドンタルセラピー
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織の健康が維持されているのであれば，これらブリッ
ジ治療はためらうべき治療ではなく，むしろ国のガイ
ドライン11）で推奨されている．

2．“efficacy” と “effectiveness”
　このような自分の臨床実感と臨床エビデンスの乖
離はどこから来ているのであろうか？ここで注目す
べきは，弘岡論文に触れられている，“efficacy” と
“effectiveness” の観点12）である（表 1）．多くのスカ
ンジナビア型の臨床エビデンスは，“歯周補綴の専門
医”，“継続的な SPT”および“良好な口腔衛生の確立”
等，『最適条件（optimal condition）』で実施された
上での効力（efficacy）を示しており，『より現実的
な条件（real-world condition）』で実施された場合
の有効性（effectiveness）とは異なっている．
　“一般歯科医”が，“定期的な術後管理に応じてくれ
ない患者”や“プラークコントロールが完璧でない患
者”（保険診療で起こりがちな real-world）に対して
歯周補綴を真似たとしても，その治療は奏功しないで
あろう．「術者の診療レベル（専門性）」や「治療に対
する患者の関心や動機づけ」は治療結果に大きな影響
を及ぼす．したがって，「自分の治療環境」が「論文
の治療環境」と大きく異なっていれば，自分の臨床実
感と臨床エビデンスの乖離が生じるのは当然なのであ
る．補綴歯科治療におけるスカンジナビアン アプロー
チは，歯周補綴に対する深い理解と高い技術をもって
いるからこそ成り立つのであり，われわれはこれを理
解した上で，先人が導き出したエビデンスを自分の臨
床に役立てる姿勢が必要であろう．

3．歯周インプラント補綴
 （Perio-Implant-Prosthesis：PIP）

　インプラント治療の急速な普及により，歯周補綴の
コンセプトは広がりつつあるが，一方で天然歯との共
存やインプラント周囲炎に対する配慮を要することに
なり，エビデンスは複雑になったように感じる．誤解

の無いように記しておくが，歯周病患者に対するイン
プラント治療自体はエビデンスにサポートされてお
り13），問題のある治療ではない．認識すべきは，「歯周
治療が適切になされていない歯周病患者へのインプラ
ント治療は推奨されるものではなく，長期安定性につ
いても十分議論がなされていない」14）ことである．弘岡
論文に提唱されているPIP はこの認識に基づき，歯周
組織における感染・炎症を徹底的にコントロールした
上で行われていることに留意すべきであろう．尚，PIP
についての論考は本企画における中居伸行先生の論文
によくまとめられているのでご参照いただきたい．天
然歯－インプラントの連結，特に歯周補綴へのインプ
ラントの応用については，エビデンスレベルの高い報
告は少なく，現時点で文献考察は困難である．だから
こそ本邦のガイドラインには「インプラントと天然歯
との連結は原則的に避ける」14,15）との考えが示されて
いる．しかしながら，症例としては重度歯周炎治療後
の天然歯支台とインプラント支台が混在したブリッジ
は十分応用可能であることを示す報告16）もあり，実臨
床においてそのニーズは少なくないと思われる．今後
の良質な臨床研究が待たれると共に，弘岡論文に示さ
れた“PIP の概念・分類”は，今後の臨床研究を論じ
る際の基盤となると感じた．

4．『米国型』の臨床エビデンス
　松井論文に示された米国型の治療概念は，歯周外科
処置や歯周組織再生治療に起源を求めることができ，
これら治療は一定のエビデンスに基づいている17）．一
方で，インプラント周囲のティッシュマネジメント（骨
増生およびペリオドンタルプラスティックサージェ
リー）については比較的歴史が浅く，適応症を選択す
れば予知性は高いものの，エビデンスの多くはエキス
パートオピニオン，症例報告や後ろ向き研究である．
また，再生療法の結果は術者の治療技術に大きく依存
するため18,19），エビデンスの解釈には慎重さが求めら
れる．インプラント周囲の角化歯肉の存在が治療の長

表 1 補綴歯科治療における “efficacy” と “effectiveness” の例

診療環境 術者・術後管理
efficacy
（効力）

optimal condition
（最適条件・理想環境）

専門医
継続的な SPT
良好な口腔衛生が確立

effectiveness
（有効性）

real-world condition
（現実的条件・実社会環境）

一般歯科医
定期的な SPTに応じない
PCが完璧でない

PC：プラークコントロール，SPT：サポーティブペリオドンタルセラピー
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期予後に及ぼす影響については，本企画の中居先生の
論考をご参照いただきたい．米国型の臨床エビデン
スについてもスカンジナビア型と同様，“efficacy” と
“effectiveness” の議論が待たれる．
　とはいえ，松井論文に提示された「歯周疾患により
骨レベルの連続性を失った部位にインプラントを埋入
するよりも，ティッシュマネジメントにより歯とイン
プラントの位置に連続性を得た方が，清掃性に有利で
ある」との考えは，多くの臨床家にとって違和感なく
受け入れられるだろうし，患者にとっても審美的な
ニーズを満たす治療として受け入れやすいであろう．
審美的な回復を望む患者にとってこのような米国型の
治療は魅力的であり，このニーズに応える形で治療技
術，材料は目覚ましい発展を続けている．近年，本学
会や多くの大学が主導しようとする digital dentistry
や再生医療等の先端技術もこの流れを後押しするもの
と予想する．

Ⅳ．『米国型』，『スカンジナビア型』治療の需要

1．費用対効果について
　スカンジナビア型における「費用対効果を追求し，
必要以上の治療はしない」というコンセプトは，国の
医療費負担を軽減したいスウェーデン政府の医療保険
コンセプト20）に合致して発展した側面もあると思わ
れる．したがって，本邦で同様の治療を行ったとして
も，医療保険制度が異なるので，費用対効果の事情は
異なってくる．本邦では，スカンジナビア型の「歯周
治療」の部分については基本的に保険治療で実施可能
であるが，「補綴歯科治療」になるとAnte の法則に
沿わないクロスアーチブリッジやカンチレバーブリッ
ジに保険は適用されない．そうなれば補綴装置の術後
管理についても自費治療が適用となり，患者の費用負
担は少なくない（一方で，国の医療費負担は軽減し，
歯科医院の収益は増加する側面もある）．したがって，
本邦におけるスカンジナビア型治療には，純粋に患者
の主観的な“必要性”に対して，エビデンスに基づい
た最小限の介入で応える治療選択肢の一つとして発展
することを期待したい．
　一方，審美的な要望が高い患者に対しては，米国型
の治療が選択肢となるであろう．米国型のアプローチ
では，ほとんどの症例において自費治療となるため，
費用は高額となる．しかしながら，世界的な再生医療
ビジネスの発展が医療業界全体に及ぼしている影響21）

を考えると，そのニーズは歯科でも減少することはな
いであろう．再生治療を取り入れた米国型のコンセプ

トは，当面は費用を気にせず高い審美性を求める世界
中の患者層のニーズに牽引されながら良質な臨床エビ
デンスを蓄積し，研究による技術の進展と共にその費
用対効果は向上していくであろう．

2．患者層とライフステージ
　今後高齢者の残存歯数が増える中，「できるだけ歯
周病の歯を残したい」，「審美的な要望はそこまで高く
ないが，義歯は受け入れたくない」といった患者のニー
ズは増えるであろう．おそらくこのニーズは，気力や
体力が充分で時間的にも経済的にも比較的ゆとりのあ
る前期高齢者，いわゆる“アクティブシニア”と呼ば
れる患者層にあるであろう．このようなニーズに対し
て，スカンジナビア型の治療は「自分の歯を使い切る
歯周補綴」を提供してくれる．ただし，重度歯周炎の
歯を治療して「使い切る」結果，歯を失った後には高
度な顎堤吸収が生じる場合が多い．したがって，クロ
スアーチブリッジ支台歯にトラブルが生じた場合に
は，その対処法は限られてくる．顎堤吸収がインプラ
ント治療を困難にする場合には，短縮歯列や可撤性義
歯治療への移行を余儀なくされるであろう．したがっ
て，クロスアーチブリッジを伴う歯周補綴を提案する
際には，「人生最後のブリッジ治療」となる可能性が
高いことをインフォームドコンセントに加えるべきで
あろう．
　このような歯周補綴の特徴は，ライフステージにお
ける補綴歯科治療の選択を考えた場合には理にかなう
面もある．クロスアーチブリッジのトラブルの原因が，
加齢に伴う心身の活力低下によって良好な口腔衛生が
確立できないことにあるのであれば，プラークコント
ロールのできない部位に，あえてもう一度固定性補綴
装置を用いる治療に良い結果は期待できない．このラ
イフステージに至った患者に対して「プラークコント
ロールが良い環境を確立」するためには，短縮歯列や
可撤性義歯治療が適しているであろうし，インプラン
トが適応されている場合にはその撤去，スリーピング
あるいはヒーリングアバットメント上義歯の選択肢が
取れるであろう22）．
　一方，審美的に優れたイメージをもつ米国型治療の
需要は，壮年期を中心とした比較的若いライフステー
ジの患者層にあると思われる．このライフステージは，
社会生活でも重要な位置を占める時期である．この時
期の経済的にゆとりのある患者層にとって，歯周病に
よって失われつつある歯や歯周組織を“元通り”に
“再生”した上で充実した余生を送りたいというニー
ズは少なくないであろう．このライフステージにおい
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て，プラークコントロールが容易な解剖学的形態が確
立されれば，その後数十年にわたる患者の人生におけ
る補綴歯科治療の機会が減り，結果的に歯周病患者一
人あたりにかかる医療費の削減に繋がることに期待し
たい．この医療費の削減効果が明らかとなれば，再生
医療の恩恵をより多くの国民が享受できるよう，現在
自費治療である再生療法を保険治療へ導入するロード
マップが示せるであろう．

Ⅴ．補綴歯科治療の専門性の観点から

　専門医とは“神の手”を持つスーパードクターを意
味するのではなく，それぞれの診療領域において，安
全で標準的な医療を提供でき，患者から信頼される医
師と定義されることが適当である23）．スカンジナビア
型であれ米国型であれ，患者から信頼される治療結果
を得るために要する知識と技術は相当に高いレベルに
あることは明白である．ただし，これら治療は一定の
エビデンスに支えられており，“神の手”を持たなく
ても適切な教育を受けて十分な知識・経験を持てば安
全で標準的な医療となりうる．
　国民にとって，専門医とは受診に資する情報のひと
つであり24），一般歯科医で問題の解決が困難と告げら
れた場合には頼るべき存在となる．専門医が「安全で
標準的な医療＝保険治療」と考えていては，その期待
には応えられない．高齢者の残存歯数が増える中，社
会のニーズに牽引されながらスカンジナビア型治療も
米国型治療も専門医の標準的な医療として発展してい
く可能性を感じた．もしそうであれば，歯周病に対し
て補綴歯科専門医に求められる教育内容の整理が急務
と感じる．社会の高齢化に伴うニーズを考えると，補
綴歯科専門医の申請要件に中等度以上の歯周炎に対す
る補綴歯科治療症例を含めることも検討すべきであろ
う．
　日本歯周病学会は，高齢者に残存歯および歯周炎が
増える傾向に早くから着目し，既に 2008 年の時点で
「歯周病患者におけるインプラント治療の指針」14）を
まとめている．また，2009 年には日本補綴歯科学会
と共同で，歯周病患者に対する適切な補綴歯科治療の
介入時期について提案書 25）を発表した．それから約
10年が経つが，補綴系の学会において歯周病の観点
から補綴歯科治療についてまとめたガイドラインは見
あたらない．また，弘岡論文1）でも述べられているよ
うに，多くの歯周病患者の治療には矯正治療の必要性
を認める．したがって，歯周病患者に対する補綴歯科
治療の立案には，矯正歯科医の参加も必須である．国

民の目線で「補綴歯科がめざすもの，求められるもの」
を考えた場合，われわれは歯周治療領域，矯正歯科領
域の専門家と膝を突き合せ，歯周病患者における補綴
歯科治療方針のあり方を整理する時期に至っているの
ではないだろうか．

Ⅴ．まとめ

　歯周病患者の補綴歯科治療を一口腔一単位で行うた
めには，歯周病専門医と補綴歯科専門医がコンセプト
を共有することが肝要である．症例によっては矯正歯
科専門医も含めた治療計画の立案が求められる．
　本企画では，歯周病患者に対する補綴歯科治療を『ス
カンジナビア型』と『米国型』に分類したが，どちら
であっても最終補綴装置が装着される際には，歯周組
織の改善と安定が図られていることが大前提である．
したがって，どちらの型の治療も，術前の十分なイン
フォームドコンセントおよびプラークコントロールの
重要性への理解を得ることができ，かつ長期的な術後
管理が可能な患者に対してのみ適用すべきである．こ
のような治療を成功させるためには，各型のアプロー
チに対する十分な知識と高い治療技術が必要であり，
そうでなければ自分の臨床は既存の臨床エビデンスに
支えられないことを理解する必要がある．
　歯周炎を有する高齢者の割合が増加する現在，学会
は歯周病患者に対する補綴歯科治療について適切な教
育，情報を提供するガイドラインを整備すべきと感じ
る．学会の認定制度のもと，担保された高い基準の知
識と技術をもって国民のニーズに応えてこそ，補綴歯
科の専門性および信頼の定着に繋がるものと期待す
る．
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