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Stage IV歯周炎の治療：EFP Stage IV歯周炎治療ガ
イドラインの英国向け採用・適応

原著：Devan S Raindi¹, Moritz Kebschull², Iain Chapple². Treating Stage IV periodontitis: the UK adolopment 
of the EFP Stage IV Periodontitis Treatment Guidelines. British Dental Journal 241(5), 329（2026）。DOI: 
10.1038/s41415-026-9887-0 (https://doi.org/10.1038/s41415-026-9887-0)。

非公式AI日本語訳。2026年9月15日作成。歯科医師による監修・査読は未実施。 抄録・要点・主文・全11表・
全6図注・著者貢献・声明を翻訳し、13件の参考文献は原文の書誌情報で保持する。原図、図内の文字、補足
資料は含まない。原著のCC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)に基づく翻訳・書式変更で
あり、著者・出版社の承認を意味しない。以下の推奨は原著とそこに掲載されたEFP／BSP文書の翻訳であ
り、本訳が新たに作成した診療推奨ではない。

¹ Scott Arms Dental Practice、Birmingham、英国。

² NIHR BRC Birmingham、University of Birmingham、英国。責任著者：Devan S Raindi。

時系列：EFP原ガイドラインは2022年、英国向け適応の推奨文書は2025年、本解説論文の電子公開日は2026
年9月11日。 2022年10月はBSPの適応作業時期であり、2026年に新たなガイドラインを作成したという意味
ではない。

抄録

歯周炎の影響と治療は歯周組織の炎症病変にとどまらず、Stage IV、ときにStage IIIの後遺症には歯列の機能
回復が必要となる。英国歯周病学会（BSP）は2022年10月、Stage I-IIIのガイドラインと同様に、欧州歯周病
学会（EFP）のStage IV歯周炎治療S3臨床ガイドラインを採用・適応・新規推奨作成の手順（adolopment）
により英国向けに導入した。本稿はS3ガイドラインの一般的構造と、同文書の全症例型にわたる適応後の推
奨を解説する。

要点

S3ガイドラインは、包括的なエビデンスレビューと正式な合意形成を組み合わせた、ガイドライン作成上の
最高水準に位置する。

Stage IV歯周炎の包括的管理では、患者の臨床像に応じてさまざまな修復・補綴法を選べるが、実行可能な
場合は歯の保存を第一選択とする。

支持的歯周ケアは歯周炎患者の治療計画に不可欠であり、患者個人の必要性に合わせるべきである。

はじめに

歯周炎の影響と治療は歯周組織内の炎症病変を超え、Stage IVや一部のStage IIIの後遺症には歯列の機能回復
が必要となる［1］。歯周炎とその治療が全身健康へ影響することを示すエビデンスも増えている［2,3］。

https://doi.org/10.1038/s41415-026-9887-0)
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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最初に留意すべき点として、歯周・インプラント周囲疾患に関する2017年World Workshop分類（2018年分
類として公表）［4］のStage IVは歯周炎の複雑性と機能的歯列の回復に関わる。一方、BSPによる2018年分
類の実装では、歯根の根尖側3分の1に及ぶ高度骨吸収でStage IVを定義する［5］。後者もほぼすべての症例
で歯の移動や機能回復を必要とする問題を生じるため、Stage IVガイドラインはBSP版にも同様に適用され
る。元の分類の複雑性因子には以下がある。

歯周炎による5歯以上の喪失。

咀嚼機能障害。

二次性咬合性外傷。

重度の顎堤欠損。

咬合崩壊、歯の偏位、唇側傾斜。

残存歯20歯未満（対合する10組）。

これらの問題は、すべてでなくても大半がBSP版Stage IV患者にもみられる。専門チームが歯周炎を管理し
ていても、歯列回復は一般歯科診療で行われることが多く、エビデンスに基づくべきであるため、本ガイド
ラインは一般歯科医にとっても重要である。また長期の支持的ケアの一環として、患者は通常の歯科チーム
にも受診すると考えられる。

本稿は、2022年に初版が公表されたEFP Stage IV歯周炎治療S3臨床ガイドラインを概説し、その後の
adolopmentを経て2025年に公表された英国の診療者向け主要推奨を要約することを目的とする［1,6］。

S3ガイドラインを理解する

Stage IV歯周炎の最終ガイドライン文書に至る過程は、Stage I-III臨床ガイドラインと同様の構造に従った。

臨床ガイドラインの作成法には、専門家集団による非公式推奨、構造化した合意形成、エビデンスの系統的
評価があり、理想は利用可能なエビデンスの統合と代表性のある集団による構造化した合意形成の組合せで
ある。表1に各水準を示すとおり、S3は最高水準に位置する。

エビデンスに基づく作成過程では、招待されたレビュー担当者が運営委員会へ具体的なPICO(S)疑問を提出
した。結果として13件のシステマティックレビューが作業部会座長と方法論コンサルタントの承認に付され、
2021年11月7〜9日にスペインのLa Granja de San Ildefonso Segoviaで開かれた第XVII回欧州歯周病学ワーク
ショップの合意会議を支える技術論文となった。レビューのPICO(S)は客観的アウトカムを導くため疑問を
絞り、以下からなる。

P：対象集団（population）。

I：介入（intervention/s）。

C：比較（comparison/s）。

O：アウトカム（outcome/s）。

S：研究デザイン（study design）。
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完成したレビューは査読に提出され、ワークショップ委員会が各声明・推奨を含む初期ガイドライン案を作
成した。

各声明・推奨には次の情報が添えられる。

声明の根拠とした文献（大半はワークショップのために作成したシステマティックレビュー）。

システマティックレビューのエビデンスの質。

強い推奨、推奨、オープンな推奨に分類した推奨グレード（表2）［7］。

合意の強さ（表3）［7］。投票参加者は潜在的利益相反を申告し、該当する利害を申告した場合は投票を棄
権する必要があった。

EFP Stage IVガイドラインについては、2021年11月にスペインで開催された第17回欧州ワークショップの一
環として合意形成会議を開き、13件のレビューを初稿の基礎とした。

歯周炎患者の歯列回復、長期アウトカム、治療の影響を分担した計4作業部会が推奨を作成した。

第1部会（座長：Mariano Sanz、Soren Jepsen）：Stage IV患者の病的歯牙移動の治療。

第2部会（座長：Moritz Kebschull、Anton Sculean）：部分的な歯列回復が可能な部分欠損のStage IV患者に
おける、歯の喪失・咀嚼機能障害・咬合崩壊の治療。

第3部会（座長：Maurizio Tonetti、Tord Berglundh）：全顎的な歯列回復のみが適応となる終末歯列のStage
IV患者における、歯の喪失・咀嚼機能障害・咬合崩壊の治療。

第4部会（座長：Iain Chapple、David Herrera）：Stage IV患者の長期アウトカムと治療の影響。

Stage IV歯周炎は歯科の幅広い分野に及ぶため、ガイドラインを分かりやすくする目的で、推奨を具体的な
症例型ごとに提示した。

本稿では推奨を以下の症例型・節に分けて要約する。

Stage IV歯周炎患者の管理に関する全体戦略。

症例型1：歯の置換をせずに改善できる、歯の過度な動揺を有する患者。

症例型2：歯の挺出・偏位・唇側傾斜を特徴とし、矯正的修正が可能な病的歯牙移動を有する患者。

症例型3：全顎的回復をせずに補綴修復できる部分欠損患者。

症例型4：歯またはインプラントの支持・維持による全顎的歯列回復を必要とする部分欠損患者。

Stage IV歯周炎患者の治療の長期アウトカム。

歯周治療が全身健康と生活の質へ与える影響。
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英国での実装

BSPは2022年10月、Stage I-IIIガイドラインと同様のadolopment［8］を行い、英国の医療制度に適した推奨
とした。英国実装はGRADE-Adolopment（Schünemannら、2017）に従った。元の著者がすべてのレビュー
を更新し、以後に新しいガイドラインやエビデンスが公表されていないかを確認する。英国の関連学会・組
織の代表も参加し、特にBSP患者フォーラムが貴重な患者の声を提供した。

次に全作業部会の参加者による司会付き全体会議と正式な合意形成を行い、以下のいずれかとした。

採用（adoption）：推奨を変更せず受け入れる。

適応（adaptation）：推奨を変更して受け入れる。

新規推奨（de novo）：重要な新しいエビデンスが明らかになった場合に新たな推奨を作成する。

BSPの最終文書は「『Stage IV歯周炎の治療：EFP S3レベル臨床実践ガイドライン』の英国実装―重度歯周
炎患者の歯列回復」と題された。2017年World WorkshopのStage IVが複雑性因子に対応するのに対し、BSP
版は根尖側3分の1の骨吸収に対応するためである［5,6］。

Stage IV歯周炎患者管理の全体戦略

歯周炎患者の歯列回復に一律の手順はない。患者教育と、各治療法の利益・リスクを含む選択肢の提示が、
インフォームドコンセントの一環として必要である。炎症性疾患の治療を含む構造化した取り組みが必要だ
が、原因除去療法を開始した後は、咬合因子への対応や暫間修復物の装着などの修復計画を並行して進める
ことができる。

ガイドラインは、予後が疑わしい歯も含め、歯の保存を第一選択とすることを強く推奨する（表4）。修復・
補綴治療の目的は歯列の機能・審美回復だが、まず歯の保存も促す簡単な方法を考えるべきである。直接・
間接修復、審美改善のための歯肉エピテーゼ（ベニア）などが含まれる（図1）。

図1（A、B、C）歯周治療後の歯肉退縮とブラックトライアングルを覆う歯肉ベニア。治療：Dr Devan S.
Raindi（歯周病専門医）。技工：Sara Mohammed（Fine Art Dental Studio、Birmingham）。

症例型1：歯を補わずに対応可能な過度の動揺

過度な動揺歯には固定や咬合調整を検討してよい。推奨はオープンで、最終判断は個々の症例に基づき術者
と患者に委ねられる。図2は予後が慎重視される下顎切歯への繊維強化コンポジット固定の例である。両法は
一般に快適性を高め、患者のホームケアを含む歯周治療を容易にすることを目指す。表5に動揺歯管理の推奨
を示す。

図2（A、B）下顎切歯周囲の繊維強化コンポジット固定と、咬合評価のマーキング。ワイヤー／コンポジッ
ト固定より厚みがあり清掃しにくいが、長期予後が疑わしい歯で有用な場合がある。適切な場合には、将来
の歯根切除と、歯冠を自家歯ブリッジとして残す処置を容易にする。
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症例型2：矯正的修正が可能な病的歯牙移動

進行した歯周炎の複雑性因子は機能・審美障害を生じうる。矯正治療はこうした患者の歯列回復に有用な治
療法となる。表6に、矯正的修正を治療の一部として考える患者の管理推奨を示す。

推奨は、矯正的歯牙移動の開始前に歯周治療の終了目標を達成し、患者が安定しているべきことを明示する。
安定し良好に維持された歯周炎患者では、矯正治療が歯周臨床指標を悪化させる証拠は乏しく、歯間乳頭高
を改善する可能性さえある。

矯正法も検討され、固定式・可撤式装置のどちらも歯の移動に適するとされた。骨性固定源装置は必要な固
定源を補い、健康だが支持量の減った歯周組織を持つ歯に必要な力を減らせる可能性がある。

矯正中は歯周炎再発の兆候を綿密に監視することが不可欠である。再発を認めたら歯牙移動を止め、歯を受
動的に保持し、歯周炎を治療する。健康を再確立すれば歯牙移動を再開できる。矯正終了後も、リスクに応
じた適切な間隔で生涯の支持的歯周ケアを続ける。図3は若年成人の歯周治療後に固定式装置で歯牙移動を完
了した例である。

図3（A、B、C、D）歯周炎による偏位と過萌出。歯周炎制御後、綿密な支持的ケアと並行して固定式装置で
排列し、21を圧下した。最終像は正中離開の閉鎖と上顎前歯間の乳頭充填改善を示す。歯周治療：Dr Devan
S. Raindi（歯周病専門医）。矯正治療：Dr Gursh Bajwa（矯正に重点を置く歯科医）。

生涯の支持的メインテナンスでは歯周状態だけでなく、固定式の受動的保定装置の健全性も確認する。早期
の接着剥離や、広範な退縮欠損の素因となりうる望ましくない歯牙移動（wire syndrome）を同定する必要が
ある（図4）［9］。

図4（A、B、C）下顎切歯と右下犬歯に進行性歯肉退縮を認めた患者。咬合面観では14年前に装着された、接
着が剥がれ捻れたワイヤーリテーナーと、切歯歯根へのトルク作用（42、43は頬側、41は舌側）を認める。

症例型3・4の管理の全体戦略

歯列回復は個々の症例と患者の希望に応じて行う。判断を導く一般原則もガイドラインで検討されており、
全体的な推奨を表7に示す。

暫間修復は歯列回復の有用な段階だが、歯周治療のステップ1を開始し、患者が適切な口腔衛生水準を示して
から検討すべきである。固定式・可撤式のいずれの補綴装置も患者と専門職が清掃できる設計とする（図5、
6）。

図5（A）術前の安定した歯周状態。（B、C）清掃アクセスを最適化するスキャロップ状「Scandinavian」フ
レームワークを示す作業模型。（D）長期歯周メインテナンスを容易にするため、意図的な歯肉との間隙を設
けた術後装着像。治療：Dr Sandeep Mukar（補綴専門医）。技工：Chris Wibberley（CW Dentures）。

図6（A）以前に広範な修復を受けた歯列の終末状態と咬合崩壊。（B）高度骨吸収を示す術前パノラマX線（
OPG）。（C）6本のインプラントで治療した上顎。（D）4本で治療した下顎。（E）全顎固定式補綴を可能
にする適切なインプラント分布を示す術後OPG。（F）上顎補綴物。（G）術後正面像。使用インプラント：
Dentsply Primetaper EV、Noris Pteryfit。担当：Dr Ricky Bhopal（補綴専門医）。技工：Kevin Armstrong。
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インプラントは欠損歯の置換と歯列回復に有用だが、歯周炎患者ではインプラント周囲炎とインプラント喪
失のリスク上昇を説明し同意を得ることが重要である。不安定な歯周炎は生物学的合併症の主要危険因子で
あるため、埋入前に歯周治療を開始すべきである。インプラント周囲疾患の予防・治療S3ガイドラインも作
成され、BSPでadolopmentされており、追加の指針となる［10,11］。

症例型3の各修復・補綴推奨を表8に示す。両端に歯がある中間欠損と遊離端欠損に分けている。

全顎的な歯列回復が最適と判断される場合の推奨は表9と表10に要約され、歯支持の全顎固定式補綴とインプ
ラント維持の全顎的回復として検討される。

Stage IV歯周炎治療の長期アウトカム

支持的歯周ケア（SPC）は病期によらずすべての歯周炎患者の治療戦略で重要な要素（ステップ4）であり、
表10の推奨はすべての歯周炎に適用される。

術者が終了目標と完全安定を目指しても、実臨床では達成できず、残存ポケットを有する患者がステップ4に
入ることがある。最近のレビュー・メタ解析では、定義によって終了目標を達成した患者が1.35%にとどまっ
た［12］。これは不十分な治療を容認する意味ではなく、歯周状態に疑問があれば専門家へ紹介すべきであ
る。基準によって達成率は低くても、対象323,111歯のうち失われたのは約3%だけで、治療後に定期的支持
療法へ入った歯周炎患者では歯の喪失が非常に少ないことも重要である［12］。

SPC受診時の構成要素として、以下が推奨されている。

問診：症状を確認し、危険因子評価を含む包括的な病歴を取る。

評価：プラーク・出血スコア、プロービングポケット深さなどの歯周臨床指標を測定する。

評価・ケア計画：危険因子管理、口腔衛生、再治療などの介入の必要性を検討する。

説明：所見を患者へ伝え、治療の同意を得る。

実際の介入：口腔衛生指導、歯肉縁上・縁下の専門的機械的プラーク除去。

計画・リコール間隔：次回SPCの間隔を決める。初期は3か月ごととし、その後は安定性、リスク、希望、臨
床的必要性に応じて個別調整する。［原文は同段落末尾に次節相当の「歯周治療が全身健康と生活の質へ与
える影響」を続けて記載する。］

歯周治療が全身健康と生活の質へ与える影響

近年、歯周治療が糖尿病・心血管疾患などの慢性非感染性疾患（NCD）へ及ぼす影響を調べる研究が増えて
いる。ただし原文では、歯周炎が全身NCDの「ハード」アウトカム（心筋梗塞、死亡など）を改善するか、
健康な人の全身炎症バイオマーカーを改善するかについて、推奨は不明確と述べている。効果がないという
証拠のためではなく、十分な証拠がないためであり、追加研究が推奨される。

一方、NCDを併存する人では全身炎症を減らすための歯周治療が提案される。新たなCochraneレビューによ
り、HbA1c低下を理由として糖尿病患者の歯周炎を治療する新規推奨が加わった（表11）［13］。レビュー・
メタ解析は治療3〜4か月後のHbA1c平均低下を4.7 mmol/mol（0.43）%と報告した。新しい研究に応じて更
新する「生きた文書」としてのS3ガイドラインの性質を示す。
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歯周炎治療と歯列回復はいずれも生活の質のアウトカム指標を改善し、口腔を超えた好影響を示すことも報
告されている。

結論

歯周炎とその複雑な問題の治療は、患者の生活の質と全身健康に大きな改善をもたらしうる。

EFP Stage IV歯周炎治療ガイドラインのBSP版adolopmentは、英国の術者が歯周炎患者の歯列回復について
判断するための、エビデンスに基づく指針を提供する。

著者の貢献

初稿はDSRが執筆した。全著者（DSR、ILC、MK）が原稿改訂に参加し、最終稿を承認した。

倫理声明：利益相反

著者らは本稿に関係する利益相反がないと宣言する。

公表同意

すべての症例について公表への書面同意を得ている。

表の読み方

原文の推奨強度を区別するため、recommendは「推奨する」、suggestは「提案する」、may be considered
は「検討してよい」と訳した。「採用」は元の推奨を変更せず採用、「変更後」は英国で変更した文言を示
す。元の推奨と英国の変更を混ぜず、それぞれの列を参照する。

表1 ガイドライン作成の水準（ドイツ医学会連合・常設ガイドライン委員会、2023）
［7］

S分類 区分 内容

S3 エビデンスと合意に基づくガイドライ
ン

代表性のある委員会、エビデンスの系統的レビュー・
統合、構造化した合意形成過程

S2e エビデンスに基づくガイドライン エビデンスの系統的レビューと統合

S2k 合意に基づくガイドライン 代表性のある委員会と構造化した合意形成過程

S1 専門家集団による推奨 非公式な専門家意見を通じた合意
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表2 推奨の強さの評価体系（ドイツ医学会連合・常設ガイドライン委員会、2023）
［7］

推奨グレード 説明 表現 推奨に影響する因子

A 強い推奨 「推奨する」「行わない
ことを推奨する」

エビデンスの質、研究結果の一貫性、効
果の大きさ、利益と害の均衡、倫理・法・
経済上の考慮、患者の希望（原表ではA・
B・0に共通する結合セル）

B 推奨 「提案する」「行わない
ことを提案する」

上記共通因子

0 オープンな推奨 「検討してよい」 上記共通因子

*不明確 推奨を支持するエビデンスが不明
確と集団が判断した場合、追加研
究の必要性を含む声明を作成した。

― ―

表3 合意の強さの判定体系（ドイツ医学会連合・常設ガイドライン委員会、2023）
［7］

合意の強さ 定義

全会一致 参加者の100%が同意

強い合意 参加者の>95%が同意

合意 参加者の75〜95%が同意

単純多数 参加者の50〜74%が同意

合意なし 参加者の<50%が同意

表4 Stage IV歯周炎患者管理の全体戦略に関するEFP推奨

元のEFP推奨・声明 BSP版

Stage IV歯周炎は、歯周治療、機能回復と審美・生活の質改善のための適切な歯列回復、
支持的歯周ケアの組合せにより良好に管理できる（専門家合意に基づく声明）。

採用

Stage IV患者の歯列回復では、歯の保存を治療戦略の第一選択とすることを推奨する。 採用

Stage IV患者で歯を残せる場合は抜歯を避け、歯列弓の連続性を保つことを提案する。 採用

審美、発音、咀嚼機能、患者のウェルビーイングの改善を求めるStage IV患者では、直
接・間接歯冠修復やエピテーゼを検討してよい。

採用

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。
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表5 歯の置換をせず対応可能な過度の動揺を有する患者管理のEFP推奨

元のEFP推奨 BSP版

Stage IV患者では、患者の快適性を高め歯周治療を可能・容易にするため、治療のすべて
の段階（特にステップ1）で、過度な動揺歯の暫間固定や限定的な選択的咬合調整を検討
してよい。

採用

歯の置換が不要なStage IV患者で、歯周治療が良好に完了した後にも過度な動揺が持続ま
たは増加する場合、快適性改善のため長期固定を検討してよい。

採用

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。
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表6 矯正治療で修正できる病的歯牙移動患者に対するEFP推奨

元のEFP推奨 BSP版

歯周治療に成功したStage IV患者で矯正治療（OT）が必要な場合、以下
の証拠に基づきOTを提案する：(1)歯周アウトカム（PPD、CAL）に有意
な影響を与えない；(2)歯肉炎症（BOP）と歯肉退縮に有意な影響を与え
ない；(3)歯根吸収の有意な増加をもたらさない。

推奨3の編集修正を伴い採用：「歯根吸収リスクの上昇を
もたらさない可能性がある」とする。

歯周治療に成功したStage IV患者でOTが必要な場合、歯周治療の終了目
標［PPD=5 mmかつBOPの部位がなく、PPD≥6 mmの部位もない（Sanz、
Herreraら、2020）］を達成してからOTを開始することを推奨する。

BSP版Stage I-IIIガイドライン（Westら、2021）で定義さ
れた終了目標に従うよう適応。

病的歯牙移動を有するStage IV患者では、歯周治療の終了目標達成後に矯
正を行うことを提案する。根拠：(1)歯周アウトカム［CAL、PPD、画像
上骨レベル（RBL）］に有意な影響を与えない；(2)歯肉炎症（BOP）を
減らすようである；(3)歯肉辺縁レベルを有意に変えない；(4)歯間乳頭高
を改善するようである；(5)歯根吸収に有意な影響を与えず、歯の動揺を
減らすようである。

推奨5を「歯根吸収に有意な影響を与えない」に変更。他
の推奨はすべて採用。

傾斜大臼歯を有するStage IV患者では矯正を検討してよいが、歯周アウト
カムへの効果に関する証拠は不足している。

採用

適切な再生処置を用い、臨床ガイドライン（Sanz、Herreraら、2020）
に従って骨内欠損を治療したStage IV患者では：(1)併用治療が歯周アウ
トカム（CAL獲得、PPD減少、RBL獲得）を有意に改善し、歯肉炎症（
BOP）を有意に減らす証拠に基づきOTを推奨する；(2)歯周・再生治療か
らOTまで短期（1か月）と長期（6か月）で同程度の結果という証拠があ
るため、再生後に長い治癒期間を待たずOTを開始することを提案する。

推奨2を格下げして変更：「歯周・再生治療と矯正の間の
短い治癒期間（1か月）を検討してよい。短期（1か月）と
長期（6か月）で同程度の結果という証拠は弱い。」推奨1
は採用。

歯周安定性の維持・改善のためOTの適応がある重度歯周炎（Stage IVま
たは相当）では：(1)可撤式より固定式装置を提案する；(2)歯周アウトカ
ム改善のため歯牙移動の補助として線維切断術を検討してよい；(3)歯牙
移動を促すため骨性固定源（インプラント、一時的固定源装置であるマ
イクロスクリュー・ミニプレート）を検討してよい。

変更後：同じ対象患者で、固定式・可撤式のどちらの装置
も検討してよい。矯正的歯牙移動の補助として歯周アウト
カム改善を目的とする線維切断術を支持する証拠は不足す
る。歯牙移動を促すため骨性固定源（インプラント、TAD
であるマイクロスクリュー・ミニプレート）を検討してよ
い。

OT中は、理想的には各矯正受診時に歯周状態を綿密に監視・管理するこ
とを推奨する。再発兆候があれば能動的OTを中断し、適切な歯周治療と
口腔衛生強化を行う間、患歯を受動的に保持する。健康・安定を再確立
後、OTを再開できる。OT後は個人の必要性・リスクに合わせ、生涯の支
持的歯周ケアと矯正保定を提供することを推奨する。

変更後：OT中は歯周状態を定期的に監視することを推奨
する。再発兆候があれば能動的矯正力を中止し、歯周治療
と口腔衛生強化を行う。健康・安定を再確立した後、適応
がある場合に能動的矯正力を再開できる。

OT完了後、適切に設計した恒久的固定式受動保定を用いることを推奨す
る（可撤式保定の併用の有無を問わない）。早期リテーナー不具合や望
ましくない歯牙移動を見つける生涯の支持的管理への参加も推奨する。

変更後：OT後は適切に設計した生涯の受動保定（固定式
や可撤式）を推奨する。具体的な方法は、治療後変化の可
能性、歯による動揺度の差、清掃性、費用、患者の希望な
どに合わせて選ぶ。

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。

BOP＝プロービング時出血、CAL＝臨床的アタッチメントレベル、OT＝矯正治療、PPD＝プロービングポケッ
ト深さ、RBL＝画像上の骨レベル、TAD＝一時的固定源装置。
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表7 症例型3・4の管理の全体戦略に関するEFP推奨

元のEFP推奨 BSP版

部分欠損のStage IV患者では、欠損様式、個々の機能・審美的必
要性、快適性、予後因子に基づき修復・補綴の必要性を同定する
ことを推奨する。機能水準と設計は経時的な症例の安定と両立す
べきである。

採用

必要な場合、十分な口腔衛生を確立してからに限り、歯周治療の
早期に暫間補綴装置を装着することを推奨する。

変更後：必要な場合、歯周治療の早期に暫間補綴装置を装着する
ことを推奨するが、一般に十分な口腔衛生を確立してからとする。

患者自身の口腔衛生と専門的機械的プラーク除去を最適に行える
設計を推奨する。支台歯・インプラントの維持可能性と予後を最
終評価した後に最終補綴物を装着することを推奨する。

変更後：患者自身の口腔衛生、歯周・インプラント周囲組織の監
視、専門的機械的プラーク除去を最適に行える設計を推奨する。
支台歯・インプラントの維持可能性と予後の最終評価後に最終補
綴物を装着することを推奨する。

Stage IV患者の回復にインプラントを検討する場合、手術禁忌が
ないこと、硬・軟組織の寸法、硬・軟組織増生の必要性を確認す
ることを推奨する。

変更後：同じ状況で、(1)手術禁忌がないこと、(2)硬・軟組織の質
と量、(3)硬・軟組織増生の必要性を確認することを推奨する。

Stage IV患者にインプラントを検討する際、インプラント周囲炎
と喪失のリスク増加について情報を提供することを推奨する。

採用

歯の喪失と補綴物不具合のリスクから、代替法が実行可能なら、
歯とインプラントを連結した支持による固定性局部補綴を避ける
ことを提案する。

変更後：歯の喪失と補綴物不具合のリスクから、歯とインプラン
トを連結した支持による固定性局部補綴を避けることを提案する。

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。
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表8 症例型3（部分欠損患者の歯列回復）の管理に関するEFP推奨

元のEFP推奨 BSP版

【中間欠損：両端に歯のある欠損】 ―

中間欠損を有するStage IV患者では、歯支持固定性補綴、イン
プラント支持固定性補綴、可撤性補綴、補綴による回復を行わ
ない選択などを検討してよい。

採用

Stage IV患者で支台歯の歯周維持と修復が可能な場合、歯支持
固定性補綴を提案する。小範囲の中間欠損など特定の条件では
接着性固定性補綴を検討してよい。広範な中間欠損には接着性
固定性補綴を用いないことを提案する。

変更後：支台歯の歯周維持と修復が可能な場合、歯支持固定性補綴
を提案する。小範囲の中間欠損かつ支台歯の質が良好など特定の条
件では、接着性固定性補綴を検討してよい。広範な中間欠損には接
着性固定性補綴を用いないことを提案する。

支台歯の歯周維持と修復ができない場合、インプラント支持固
定性補綴を提案する。

採用

固定式を検討しない場合、金属フレームの可撤性補綴を移行的
または最終治療として検討してよい。

採用

【片側または両側の後方遊離端欠損】 ―

遊離端欠損を有するStage IV患者では、短縮歯列、インプラン
ト支持修復、可撤性補綴などを検討してよい。

採用

短縮歯列でも十分な咬合・咀嚼単位があり（例えば第二小臼歯
から反対側第二小臼歯までで、唇側傾斜・挺出の明らかなリス
クがなく快適性が十分）、遊離端欠損があるStage IV患者では、
歯を補わない選択を検討してよい。

採用

遊離端欠損で追加の咬合単位が必要なStage IV患者には、イン
プラント支持固定性補綴を提案する。インプラントが選択でき
ない場合、金属フレームの可撤性補綴を提案する。

変更後：追加咬合単位が必要ならインプラント支持固定性補綴を提
案する。追加が1咬合単位のみの場合、短縮歯列（SDA）を構成す
る歯支持カンチレバー固定性補綴（FDP）を検討してよい。インプ
ラントが選択できない場合、金属フレームの可撤性補綴を提案する。

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。

FDP＝固定性補綴装置、SDA＝短縮歯列。
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表9 症例型4（全顎的歯列回復を必要とする症例）の管理に関するEFP推奨

元のEFP推奨 BSP版

上顎・下顎の一方または両方に、歯周維持・修復が可能で両側に分布する
十分な歯数（支台歯4歯以上）があるStage IV患者では、歯支持の全顎固
定性補綴を提案する。

変更後：同じ条件、すなわち歯周維持・修復可能で両側に
分布する支台歯4歯以上がある場合、歯支持の全顎固定性
補綴を検討してよい。

歯支持全顎固定性補綴を支えるには、歯周維持可能な歯の数・分布が不十
分なStage IV患者では、歯支持の全顎可撤性補綴（オーバーデンチャー）
を検討してよい。

採用

歯の保存が不可能と判断され、上顎・下顎の一方または両方に十分な寸法
のインプラントが両側に十分な本数（4本以上）計画されるStage IV患者
では、インプラント支持の全顎固定性補綴を提案する。

採用

歯の保存が不可能と判断され、十分な寸法のインプラントを使えるが、全
顎固定性補綴を支える本数・位置を確保できないStage IV患者では、イン
プラント支持の全顎可撤性補綴（オーバーデンチャー）を検討してよい。

採用

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。

表10 歯周炎患者の歯周治療の長期アウトカムに関するEFP推奨

元のEFP推奨・声明 BSP版

長期（5年以上）の歯の喪失を減らすため、専門職が定期的にSPCを
提供し、患者が継続受診することを推奨する。SPCは初期には3か月
ごととし、中長期の頻度は臨床・行動状況を考慮して個別化するこ
とを推奨する。

変更後：(1)長期（5年以上）の歯の喪失を減らすため、専門職
が定期的にSPCを提供し継続受診することを推奨する。(2)初期
は3か月ごととし、中長期は臨床・行動状況を考慮して個別化
するが、間隔の上限を12か月とすることを推奨する。

歯周炎患者で積極的治療後に残存ポケット（≥5 mm）があると、
SPCに参加していても再発・進行リスクが増す。

採用

SPC間隔は、喫煙・高血糖などの個人危険因子と、ポケット深さ・
BOPなどの疾患関連臨床指標によるリスクプロファイルに基づくこ
とを推奨する。

採用

SPC計画には重要な構成要素を含めることを推奨する：問診、評価、
検討、実際の介入、計画；症例の複雑性に応じ、適切な訓練を受け
た一般歯科医または専門家の監督下でさまざまな口腔保健専門職が
提供すること；歯科チームと患者、医科・歯科専門職相互の明確な
双方向コミュニケーション。

採用

SPC中の歯周炎再発を治療する際、歯肉縁下インスツルメンテーショ
ンへの補助的手法を使用しないことを提案する。

採用

定期的な長期SPCに歯肉退縮・臨床的アタッチメントロスなどの臨
床的不利益がある証拠はないが、検討された証拠からこれらの副作
用の可能性は除外できない。インフォームドコンセントの一環とし
て患者に説明すべきである。

採用

専門診療での定期的長期SPCは、一般診療のSPCより歯周安定性と
歯の生存に優れる可能性があると提案する。直接・間接費用を考慮
した長期SPCの費用対効果は不明である。

採用

長期SPCが患者報告アウトカムに影響するかは不明である。 採用
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BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。

SPC＝支持的歯周ケア。

表11 歯周治療が全身健康と生活の質へ与える影響に関するEFP推奨

元のEFP推奨 BSP版

全身併存疾患が報告されていない人では、歯周炎治療が全身炎症と心
血管・代謝リスクのバイオマーカーを改善する可能性がある。

採用

NCDを併存する歯周炎患者で、歯周炎治療が全身NCDの「ハード」ア
ウトカムや合併症を改善するかは現時点で不明である。

採用

NCD併存患者で、全身炎症の軽減、心血管リスクプロファイルの低減、
代謝制御の改善のため歯周炎治療を行うことを提案する。ただし全身
状態を慎重に考慮した治療手順とする（例：心血管リスクが高い患者
での四分顎法と全顎法）。

採用に加えて、エビデンスに基づく新規推奨を追加：「糖尿
病患者の代謝制御改善のため歯周炎治療を推奨する。手順は
全身状態を慎重に考慮する（例：四分顎法対全顎法）。」

妊娠中の歯周炎治療が早産（<37週）やその他の妊娠有害転帰を減ら
すかは不明である。

採用

歯周炎罹患者を含む5歯以上の部分欠損者について、生活の質を改善す
るため歯列回復を推奨する。歯支持の固定性・可撤性補綴による部分
欠損回復は生活の質を改善する。インプラント支持補綴による部分欠
損回復も生活の質を改善する。

採用

歯周炎で歯を失った人を含む片顎または両顎の無歯顎者に対し、生活
の質改善のため従来型可撤性全部床義歯を提供することを推奨する。

採用

歯周炎既往者を含む無歯顎者では、生活の質改善のため、従来型全顎
可撤性補綴よりインプラント支持全顎可撤性補綴（オーバーデンチャー
）による治療を提案する。

採用

無歯顎者の栄養状態改善のため補綴治療を推奨する。無歯顎治療がフ
レイル、認知機能、その他の全身健康利益を改善するかは不明である。

採用

BSP＝英国歯周病学会、EFP＝欧州歯周病学会。

NCD＝非感染性疾患。
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