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緒言

前歯部の補綴治療を行っていくうえ
で、補綴装置の美しさだけでなく、健
康な歯肉を維持しやすい状態に変えて
いくことや、歯肉状態を改善し、美し
い歯肉を取り戻すことは大切なことと
考えられる。そのために必要なことと
して、歯頸線の位置が左右対称で整っ
ていることは、セルフメインテナンス
を行ううえでも、審美的な観点におい
ても大切な要素のひとつとなる。その
反面、術前の歯頸線の位置の不調和の
改善を解決することは困難な場合も多
い。

術前の歯頸線に歯肉退縮や歯列不正
などの問題がある場合、その状態をど
のように改善し、どのように調和させ
て補綴治療を行っていくのかについて
考察を行いたい。歯頸線の位置を変え
ていくには、矯正治療、Gingivectomy、
骨削合を伴うCrown Lengthening、Api-

cally Repositioned Flap、 Connective

Tissue Graft、Guided Bone Regenera-

tion、Ovate Pontic 等の様々な治療方
法がある。今回、その中で、Gingivec-

tomyでできること、および、Gingivec-

tomyのみで対応が可能なのか、骨削合
を伴うCrown Lengtheningが必要とな
るのかについての診断とそれぞれの適

応症、使用するSurgical Guide とその術
式について考察していきたい。

Gingivectomyの
診断のポイント

歯冠長を延長するための手術として
は、Gingivectomy、骨削合を伴うCrown

Lengthening、Apically Repositioned Flap

がある。では、それらの術式をどう選
択すれば良いのか、2つの診断のポイン
トを示す。

1. 術後の角化歯肉の幅
術後の角化歯肉の幅が2mm 以上残る
場合は、Gingivectomyの適応となる

図5 口蓋側に転移した歯には部位特異的にLow Crest
が存在しやすい。

図4 Biologic Widthには3つのバリエーションが存在す
る。

図6 術前のBone Soundingの結果。術前はLow Crest
を示す。

図2 Biologic Widthは、歯肉溝、上皮付着、結合組織
付着より構成される。

図1 術後の角化歯肉の幅が2 mm 以上残るかどうか
を術前に確認する。

図3 Biologic Widthは、麻酔下でのBone Sounding
で測定を行う。
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（図1）1）。
歯肉切除後の角化歯肉の幅が2 mm 以
下となる場合は、Gingivectomy は非適
応で、Apically Repositioned Flapが適応
となる1）。

2. Biologic Width

Biologic Width 2, 3）（図2）は、歯肉溝、
上皮付着、結合組織付着より構成され
る。Gargiuloらは、上皮付着、結合組織
付着の合計の約2mmのみをDentogingi-

val Junctionと定義している 2）。こちらを

Biologic Widthと表することもあるが、
本論文ではNevinsらの歯肉溝も含めた
組織をBiologic Widthとする 3）。Biologic

Widthは、Pocket Probing ではなく、麻
酔下でのBone Sounding で測定を行う
（図3）。

Koisらは、Biologic Widthには以下の

3つのバリエーションが存在すると提案

した（図4）4, 5）（Kois らはDentogingival

Complexと定義している）。

Biologic Width 3mmのNormal Crest

Biologic Width 3mm以下のHigh Crest

Biologic Width 3mm以上のLow Crest 

これらのバリエーションの中では、

Low CrestがGingivectomyの適応とな
る1）。ただ、唇側骨に欠損がある場合は
禁忌症となるので注意して頂きたい。
それに対し、Normal CrestとHigh Crest

に歯冠長延長術を行う場合は、骨削合
を伴うCrown Lengtheningが適応とな
る1）。また、Biologic Width のバリエー
ションのそれぞれの割合は、Normal

Crestが85 %、High Crestが2%、Low

Crestが13%と報告されている4, 5）。しか
し、Gingivectomy が適応症となる歯
は、この13%のみではない。他の歯が

Normal Crestであっても、口蓋側に転

移した歯には部位特異的にLow Crestが
存在しやすい（図5）。術前と術後の

Bone Soundingの結果を示す（図6、7）。
術前はLow Crestで、術後にNormal

Crestとなっていることに注目して頂き
たい。

臨床のポイント

Surgical Templateの使用
中切歯、側切歯、犬歯のGingival Zenith

（歯頸線の頂点）は、それぞれの歯の中心
軸に対して遠心の方が歯根側に位置し、
左右対称ではない。左右対称ではない
歯頸線のGingivectomyをフリーハンド
で行うことは、非常に難易度が高い処置
となる。また側切歯や犬歯にGingivec-

tomyを行う場合、対象となる反対側の
歯と隣接していないため、より難易度

図11 初診時前歯部正面観。 図12 初診時前歯部側方面観。

図8 Diagnosis Wax Up よりSurgical Template を作
製。

図10 初診時スマイルライン。

図7 術後のBone Soundingの結果。術後はNormal
Crestとなっている。

図9 初診時顔貌。
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は高くなる。そのため、Gingivectomy

を行う前にDiagnosis Wax Up よりSur-

gical Template を作製し（図8）、それを
用いることで、Gingivectomyはより予
知性の高い術式となる。フリーハンド
で引いた直線と、定規を用いて引いた
直線の違いと同じである。

症例

44歳の女性で、審美障害を主訴に来
院された（図9〜11）。左右の歯冠幅の非
対称、側切歯と犬歯間のスペース（図

12）、歯冠の変色、犬歯のアンテリアガ
イダンスの欠如の問題があり、それら
の問題を解決するために6前歯の補綴治
療を提案し、同意して頂いた。
現状の歯頸線の位置で、最初のProvi-

sional Restoration の装着を行った（図

13）。右側の側切歯と犬歯の歯頸線が歯

冠側に位置し、6前歯の歯頸線の位置が、
左右非対称であることが認められた。
その後、Diagnosis Wax Up より作製
したSurgical Template を用いて（図14）、
電気メスおよび#390のメスにてGin-

givectomy を行った（図15、16）。6前歯
の歯頸線が左右対称となっていること
に注目して頂きたい（図17）。Gingivec-

tomyを行った後、#390のメスを用いて
上皮付着と結合組織付着の切断を行っ
た（図18）1）。この処置を行うことで、Bi-

ologic Width の術後の歯冠側への後戻り
を防いでいる。
術後3ヵ月で2nd Provisional Restora-

tion を装着した状態を示す（図19、20）。

6前歯の左右対称な歯頸線の位置と、健
全な歯周組織が認められた。その後、
歯周組織の安定後に、最終形成を行っ
た（図21）。最終印象前の歯周組織の咬
合面観を示す（図22）。側切歯と犬歯の

歯頸部歯肉の厚みの左右差に注目して
頂きたい。初診時に右側の歯頸線の位
置が根尖側よりだったのは、右側の辺
縁歯肉に厚みがあったことによる。
補綴装置の装着後の状態（図23〜26）、
および補綴装置装着2年の状態を示す
（図27）。GingivectomyとProvisional

Restoration で設定した6前歯の左右対
称な歯頸線の位置と、健全な歯周組織
が維持されていることが認められた。

結論

Gingivectomy の術式のポイントを以
下にまとめる。
・ Gingivectomy後の角化歯肉の幅が2

mm 以上
・ Gingivectomy後のBiologic Width の
幅が3 mm 以上
・Surgical Templateの使用

図17 6前歯の歯頸線が左右対称となっていることに
注目して頂きたい。

図18 #390のメスにて上皮付着と結合組織付着の切
断を行った。

図14 Diagnosis Wax Up より作製したSurgical Tem-
plate を装着。

図16 Gingivectomyの術後。

図13 1st Provisional Restoration。6前歯の歯頸線の
位置が左右非対称である

図15 電気メスおよび#390のメスにてGingivectomy
を行った。
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術式のHow はもちろん大切である。
だがそれだけでなく、どのように診断
を行い、なぜ、この術式を選択したの
か、なぜ、この手順で術式を行うのか
という、診断と術式の両者のWhyを明
確にし、科学的根拠を確認しながら臨
床を行っていきたい。
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図26 補綴装置装着後の前歯部側方面観。 図27 補綴装置装着後2年の前歯部側方面観。歯周組
織が維持されている。

図23 補綴装置装着後の顔貌。

図25 補綴装置装着後の前歯部正面観。

図22 歯周組織の咬合面観。歯頸部歯肉の厚みの左右
差に注目して頂きたい。

図24 補綴装置装着後のスマイルライン。

図20 術後3ヵ月の前歯部側方面観。歯周組織は安定
している。

図19 術後3ヵ月の2nd Provisional Restoration。6前
歯の歯頸線の左右対称性が維持されている。

図21 歯周組織の安定後に、最終形成を行った。

参考文献
1）Zuhr O and Huzeler M, Plastic-Es-
thetic Periodontal and Implant Sur-
gery: A Microsurgical Approach, Quin-
tessence Publishing, 2012.
2）Gargiulo AW, Wentz FM, Orban B.
Dimensions and relations of the den-
togingival junction in humans. J Peri-
odontol 1961; 32: 261-267.
3）Nevins M, Skurow HM. The in-

tracrevicular restorative margin, the bi-
ologic width, and the maintenance of
the gingival margin. Int J Periodontics
Restorative Dent. 1984;4(3):30-49.
4）Kois JC, Altering ginviva1 levels:
The Restorative Connection Part I: Bi-
ologic Variables. Journal of Esthetic
Dentistry, 1994, 6, 1, 3-9
5）Kois JC, The restorative-periodontal
interface: biological parameters. Peri-
odontol 2000. 1996 Jun;11:29-38.

p036‐039̲CR̲shinbi̲waki̲DM  2017/03/28  10:46  ページ 39


