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矯正治療 と歯周組織の管理
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最近は,矯正治療とそれに伴う歯周組織の変化に関心

がよせられるようになり,矯正歯科医は,移動する歯だ

けではなく,歯周組織の状態をも把握した上で,矯正治

療をする必要があることが認識されてきた｡これに関す

る論文も多く,それらを大別すると,次のようになる｡

主に若年者を対象としたもの :

1)埋伏歯や萌出異常歯の開窓や牽引1･2)

2)永久前歯萌出期の歯肉炎,歯肉退縮3,4)

3)若年性歯周炎 (Juvenileperidontitis)
主に成人を対象としたもの :

1)欠損部の閉鎖や傾斜歯の upright
2)歯周炎の治療との併用

今回は,このうち前者の若年者の矯正治療時における

歯周組織の問題点について述べてみたい｡

埋伏歯や萌出異常歯は,自然萌出歯と比較して矯正治

療後に歯槽骨の吸収,付着歯肉の幅の減少,歯肉形態の

異常を引起すことが多い｡これに対しては,開窓時,bon-
ding時,牽引時に細心の注意を払う必要がある｡特に開
窓時には,歯面の露出を最小限にし,歯槽骨-の侵襲を

少なくすることや,歯肉弁根尖側移動術を施すことで十

分な付着歯肉の幅や良好な歯肉の形態を獲得できること

が明らかになってきた (図1)0

永久前歯萌出期には,永久歯の萌出位置の異常,喫合

性外傷,chincapによる前歯歯根部の圧迫,プラークの

付着による歯肉の腫脹や退縮などが起るが,これらに対

しては,喫合の改善とともに歯周病学的見地から∝aling,
rootplaning,TBI等を並行して行うことが必要で,
これにより,炎症が改善される (図2)O

若年性歯周炎に対しては,本学では症例数は少ないが,

外国では,矯正歯科医と歯周病専門医との共同治療で効

果を上げているという報告もあることから,今後はその

必要性が増加することが予想される｡

このように若年者の矯正治療に関しては,歯周病学的

問題が多いにも拘らず,今まであまり関心が払われなか

ったのが現状で,これからは,この分野での歯周病科と

の協力がますます必要になるであろう｡

今回は,紙面の都合で代表的な2例を示したが,詳し

くは,文献を参照していただきたい｡
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_』の開窓時
歯周粗鉄への侵襲を少なくし,歯肉弁根尖側移動術を行なった｡

矯正治療中 矯正治療終了時
』の歯肉の状態は良好で,自然萌出歯との差はない｡


