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SRP研修①
ややまち⻭科クリニック

★Brillia★

1

タイムスケジュール

⾃⼰紹介と⽬標設
定

実際の症例から⾔
えること

SRPに必要な知識 レントゲン読影

⻭⽛解剖
グレーシーキュ
レットの形態・
シャープニング

シャープニング
チェック

★Brillia★

2

グランドルール

★Brillia★

ス マ ホ 持 参 OK
ス ラ イ ド 撮 影
録 ⾳ 録 画 OK

01

デ ー タ は 隙 間 時 間 に ⾒ 放
題 ！
（ た だ し 院 内 の み で 使

⽤ ！ 院 外 の ⼈ に 流 出 さ せ
な い ）

02

実 習 で は 感 じ た こ と を 発
⾔ し て ほ し い ！
（ ⾃ 分 の 発 ⾔ が 他 の ⼈ の

学 び に な っ た り 引 き 出 し
を 増 や す ）

03

研 修
→ 研 修 後 ア ン ケ ー ト
→ 研 修 報 告 書

04

https://www.amsbrillia.jp/yayamatisika

3

★Brillia★

4

⾃分に⾜りないもの？

★Brillia★

• ⽇々⾃信がないと不安を抱えて臨床に臨
んでいても、成⻑はしません。
• 不⾜しているところを⾃分で知り、意識
していくだけでも成⻑できます。
• ちょっと先の⾃分がどうなっているか想
像できますが、1年後、5年後の⾃分は想
像できません。
• ちょっと先だけを変えるだけで⼤きく未
来を変えることができます。

5

SRPに必要な知識

★BRILLIA★

6
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SRPスケーリングルートプレーニング総論

スケーリング・ルートプレーニングの定義

スケーリング・ルートプレーニングの⽬的

根⾯デブライドメントとは

⻭周治療におけるSRPの位置付け
★Brillia★

7

⻭科衛⽣⼠業務

ブラッシング指導

•ソフト業務
•コミュニケー
ションスキル

SRP

•ハード業務
•テクニカルスキ
ル

★Brillia★

8

⻭周治療におけるSRPの位置づけ

SRP 細菌バイオ
フィルム破壊

動的治療

SPT

★Brillia★

9

SRP前の⻭周組織検査

根⾯を探索するための検査（根⾯検査）

• プロービング

• エキスプローリング

• エックス線写真検査（⻭根のチェック）

組織の状態を把握するための検査（組織検
査）

• 現在の炎症の程度を調べる検査

• プロービング値

• プロービング時の出⾎
• 過去の破壊の程度を調べる検査

• 付着レベル

• ⻭⾁退縮量

• エックス線写真検査（⾻のチェック）

• 根分岐部検査

★Brillia★

10

⻭周検査データの意義
プロービングデプス（PPD）

• 4mm以下になると、その後⻭周病の進⾏や再発が少なくなる、深いポケットほど嫌気性環境となり,⻭⾁縁下プラークおよび⻭周病
原細菌が多く存在しやすくなる.PPDの値が⼤きな部位は⻭周組織破壊が進⾏する可能性が⾼い

プラークスコア
• ⻭⾁縁上プラークは,⻭⾁の炎症を引き起こすことが実証されており,⻭⾁炎の原因因⼦である。

プロービング時の出⾎の有無（BoP）
• プロービング時に出⾎がある部位は,ポケット内壁に炎症が存在することを意味し,⻭周炎が進⾏する,あるいは再発する可能性が⾼い

臨床的アタッチメントレベル（CAL）
• 厳密には組織学的な⻭周⽀持組織の⾼さとは異なるが,臨床的に⻭周組織の破壊程度を知るための指標となる

⻭の動揺度
• ⻭の動揺は,咬合⼒,⻭根膜の拡⼤程度と⻭槽⾻の⾼さにより影響を受ける.咬合性外傷や急性炎症の際には,特に動揺が強くなる 

★Brillia★

11

⻭⾁の性状

★Brillia★

12
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⻭⾁のタイプ
浮腫性の⻭⾁
• ⻭⾁が柔らかくインスツルメントの到達性が良い
• ブラッシングやSRPなどのプラークコントロールで⻭⾁の炎症
が改善しやすい
• ⻭周病になりやすく、治りやすい
• ⾻が薄く、⻭⾁退縮しやすい

繊維性の⻭⾁
• ⻭⾁が硬くインスツルメントの操作性が悪い
• SRPが⾏えたとしても、⻭⾁の反応が良くないので⻭周ポケット
の改善がしにくい
• ⻭周病になりにくいが治りにくい
• ⾻が厚く、再発しにくい

★Brillia★

13

メイナードの分類
歯肉と歯槽骨の厚みの状態によって、歯肉退縮のリスクを示す分類のこと

Type1：⻭槽⾻が厚く、付着⻭⾁も⼗分にある
Type2：⻭槽⾻は厚いが、付着⻭⾁は少ない
Type3：⻭槽⾻は薄いが、付着⻭⾁は⼗分にある
Type4：⻭槽⾻が薄く、付着⻭⾁も少ない

★Brillia★

14

エックス線写真読影

★Brillia★

15

パノラマエックス
線写真
と
デンタルX線写真
の違い

★Brillia★

16

★Brillia★

17

エックス線写真の読影
•⽔平性⾻吸収：両隣在⻭のセメントエナメル境を結んだ仮想線に対して、ほぼ平⾏に⾻吸収が⾒られるもの

•垂直性⾻吸収：両隣在⻭のセメントエナメル境を結んだ仮想線に対して、⾓度のある斜めの⾻吸収が⾒られるもの⻭槽⾻吸収

•咬合性外傷によって⻭に過度な咬合⼒が作⽤した場合、⻭根膜線維が進展しエックス線上で⻭根膜腔の拡⼤が認め
られる。咬合治療によってエックス線上の⻭根膜腔の拡⼤は回復する。⻭髄腔の拡⼤

•炎症による破⾻細胞の活性化によって固有⻭槽⾻の⽯灰化度が低下しエックス線透過性が亢進し⽩線が消失する

•⻭周治療によって炎症が消退すれば固有⻭槽⾻の⽯灰化度が回復し、エックス線透過性が低下し⽩線が回復する⻭槽硬線（⽩線）の消失

•残存する⾻壁数によって分類する。４壁性を除いて残存壁数が多いほうが⻭周治療による⾻吸収の改善が得られや
すい⾻⽋損形態

★Brillia★

18
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エックス線写真の観察
正常を知り、正常と異なる点を⾒つける

齲蝕の有無は「⻭の硬組織（エナメル質）の連続性」をチェックする

⻭周病では「⻭槽⾻⾻頂部の連続性」をチェックする

根尖病変、咬合性外傷では「⻭根膜腔の連続性」をチェックする

⽇々訓練しながら臨床に臨む

★
B

rillia★

19

スケーリング・ルートプレーニングに役⽴
つ読影のポイント

•⻭⽯の量や沈着状態はスケーリング・ルートプレーニング時のスケーラーの選択や器具の操作、時間配
分などに影響。⻭⽯沈着状態は様々で、⻭⽯の量は実際の44％以下しか映し出されない。⻭⽯の沈着

•全顎にわたり同じような⾻⽋損の形態なのか、または部位によって違うのかなど特徴を把握。⾻⽋損の
程度や形態の違いは、原因や進⾏の速さの違いを意味し、それによって⻭科医師の処置も異なる⽔平的な⾻⽋損、垂直的な⾻⽋損

•根が近接していると器具操作が困難に。根と根の間の⾻量が少ないために⾻⽋損が起きると進⾏が速い
可能性がある。根の近接

•根分岐部病変の早期発⾒に対応する上でも重要。根分岐部病変の有無・程度

•修復物が不適合だとプラークコントロールが困難となり再治療の可能性がでてくる⻭冠修復物の適合状態

•プラークコントロールはもちろん、スケーリング・ルートプレーニング時のスケーラーの操作が困難⻭の傾斜や捻転

★Brillia★

20

エックス線写真をみる練習

★Brillia★

21

★Brillia★

22

★Brillia★

23

⾻吸収の⾒分け⽅

★Brillia★

24
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⻭⽛解剖

★Brillia★

25

⻭の解剖学的特徴を理解しよう

★Brillia★

26

上顎⻭列

★Brillia★

27

下顎⻭列

★Brillia★

28

★Brillia★

29

★Brillia★

30
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★Brillia★

31

★Brillia★

32

⻭根の解剖学的形態①
•根⾯溝が顕著な部位
• 根⾯溝がある⻭はプラークコントロールも難しく、⻭⽯が沈着し
やすくなり垂直的な⾻⽋損を形成していることが多い部位

★Brillia★

33

★Brillia★

34

⻭根の解剖学的形態②
•特異的な根形態---斜切痕
• 上顎側切⻭⼝蓋側によくみられ、
出現率は数％
• ⻭頸部付近の縦溝のことで、⻭根
まで及んでいるとそれに沿って細
菌感染が起こりやすいため、その
部位のみに深くプローブが⼊るこ
とがある。

★Brillia★

35

斜切痕

★Brillia★

36
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⻭根の解剖学的形態③
•特異的な根形態---エナメル突起
• 上下顎第⼆⼤⾅⻭の頬側根分岐部の⽅に伸びている状態で、ここ
には結合組織性付着が起きないので細菌の侵⼊を許しやすく、根
分岐部病変が進⾏する原因の1つになっている。エナメル突起に
沿ってプローブが⼊りやすくなるため要注意

★Brillia★

37

⻭根の解剖学的形態④
•特異的な根形態---エナメル滴
• ⻭根の表⾯に出現する1〜3㎜の球状または楕円形の隆起。エナメ
ル質のみのもの、象⽛質の⼀部を有するもの、⻭髄を含むものな
どがある。
• 根分岐部付近に多く出現し、下顎では⾆⾯、上顎では隣接⾯にみ
られる場合が多い。上顎第三⼤⾅⻭で出現しやすい。
• ⻭⽯と間違えやすいので注意が必要

★Brillia★

38

⻭根の解剖学的形態⑤
•特異的な根形態---複根
• 下顎第⼆⼤⾅⻭の近⼼根と遠⼼根の間に複根が形成されることも
ある。このような場合、根分岐部までモケットが深くなるとイン
スツルメンテーションがより難しくなる

★Brillia★

39

根分岐部の特徴
•根分岐部に⾯した根⾯には凹みがある

★Brillia★

40

★Brillia★

41

根分岐部の特徴
•ファーケーションアロー
• エックス線写真上で根分岐部病変が存在すると⾒える「三⾓形の影」

★Brillia★

42
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根分岐部の特徴

★Brillia★

• ファーケーションアロー

• エックス線写真上で根分岐部病変が
• 存在すると⾒える「三⾓形の影」

43

根分岐部の特徴
•バイファーケーションリッジ（根間稜）
• 下顎⼤⾅⻭の根分岐部の 70％以上にみられる隆起．近⼼根と遠⼼
根を結 ぶように張り出した形態で清掃が困難なことから，根分岐
部病変が進⾏しやすい．

★Brillia★

44

根分岐部の形態
•根の離開度
• 根の理解度が狭いと検査や器具の操作が困難になる。スケーラー
などの器具が⼊らない状態であれば、その部分のスケーリングが
できなくなり、程度によっては清掃が不可能になる。⾻の吸収が
進⾏していても、ファーケーションプローブが⼊らず、病変を⾒
落としやすくなるため要注意

★Brillia★

45

根分岐部の形態
•ルートトランク
• 短いルートトランクは、⻭槽⾻の吸収が起こると根分岐部病変が
現れやすくなるが、早期に発⾒し対応することで⻭を保存できる
可能性が⾼くなる。⼀⽅⻑いルートトランクでは、⾻吸収が起き
ても根分岐部は露出しにくいが、⼀旦露出してしまうと保存不可
能となる場合が多い。
• 根分岐部付近で5〜6㎜の付着喪失があれば、根分岐部病変の存在
を疑い、ファーケーションプローブでの⽔平的な検査を⾏う

★Brillia★

46

★Brillia★

あらかじめ分かる⽅法がある！それは…

47

⻭⽯を取り残しやすい部位

★Brillia★

48
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CEJの彎曲

CEJは⼀直線ではなく、⻭種によって特定の彎曲
がある。唇頬側⾯と⾆⼝蓋側⾯では、根尖側に向
かって凸彎し、近⼼⾯と遠⼼⾯では⻭冠側に向
かって凸彎している。この彎曲の程度は前⻭では
著しいが、⾅⻭においてはあまり強くない。また、
近⼼⾯の彎曲のほうが遠⼼⾯よりも強い。

★Brillia★

49

★Brillia★

50

★Brillia★

51

シャープニング

★Brillia★

52

キュレットの形態

ストレート・近⼼スケーラー・遠⼼スケーラー

ウズラの卵の模様をはがそう！

シャープニング

★Brillia★

53

グレーシーキュレットの特徴

番号により使⽤する部位が決まっている

★Brillia★

54
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グレーシーキュレットの種類
シャンクおよび刃部の⻑さ・幅

aスタンダード bアフターファイブ cミニファイブ

★Brillia★

55

グレーシーキュレットの特徴

カッティングエッジが第⼀シャンクに対して７０°の⾓度でついて
いる

• 辺縁⻭⾁からカッティングエッジを挿⼊させるときに、⻭⾯とカッティングエッジが
０°に近い⽅が⻭周組織を傷つけない。第⼀シャンクに対し７０°の⾓度であれば、
第⼀シャンクを少し傾けることによって⻭⾯への⾓度を０°に近づけることができる

• ⻭⽯除去時に術者にパワーを最⼤限に活かすことができ、しかも⻭根⾯を傷つけない
作業⾓度は７０°前後であるため、第⼀シャンクを⻭⽯除去する⻭⾯と平⾏にすれば、
理想的な作業⾓度になる

★Brillia★

56

グレーシーキュレットの特徴

カッティングエッジが⽚側だけについている

• ⽚刃であることにより、⻭⾁縁下での作業時に周囲組織
を傷つけず⻭根⾯だけにカッティングエッジを当てるこ
とが可能

★Brillia★

57

グレーシーキュレットの特徴

刃部（ブレード）がカーブしている

•このカーブは、⻭根⾯のカーブにカッティン
グエッジをフィットさせやすく、⻭質や⻭周
組織へのダメージを最⼩限にとどめたいとい
う意図がある

★Brillia★

58

プロフェッショナルならば、
器具のメインテナンスは必須である

スケーラーは⽴派な刃物である

プロならば、使う刃物は常にシャープな状態に
管理

切れなくなった刃を再び切れるようにすること

★Brillia★

59

シャープニングされたスケーラー

⻭⾯に沿って付着物の底部にキュレットがあてやすい
★Brillia★

60
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シャープニングされていないスケーラー

カッティングエッジが⻭⾯にあたっていない
★Brillia★

61

すべては患者さんのために…
シャープニング
がしっかりでき
ている

作業時間の短縮
操作が楽に正確

に
術者の疲労低減

★Brillia★

質の⾼い治療＝患者さんへの貢献

62

シャープニングストーンの種類
名前 組成 潤滑 粗さ 応⽤
アーカンサスストーン ⾃然⽯ オイル ファイン スケーラーの仕上げ
セラミックストーン ⼈⼯⽯ ⽔・ドライ ファイン スケーラーの仕上げ
インディアストーン ⼈⼯⽯ オイル ミディアム

ファイン
外科器具の仕上げ
スケーラーの仕上げや形態修正

4：ブルーの⾯は形態修正や研磨⽤の粗
⽬「インディアストーンとアーカンサ
スストーンの中間」、ホワイトの⾯は
研磨や仕上げ⽤の細⽬「セラミックス
トーンと同じ」と2つの要素がひとつに
なっている。オイル不要・オートク
レーブ滅菌可能

★Brillia★

63

テストスティック
• 左⼿でスティックの下半分を持つ
• スケーラーを持った右⼿の薬指を⽀点とし、スティックに固定させる
• 第⼀シャンクをスティックに平⾏に密着させる
• １秒ほど軽い⼒で⾷い込ませる
• ふわっと⼒を抜くようにスティックから離す

★Brillia★

64

シャープニングのコツ

★Brillia★

スケーラーの構造を理解しているか？

シャープなエッジとそうでないエッジの違いが分かるか？

ブレード先端付近だけでなく側⾯全体を研磨すれば尖らない

ブレードの構造に従い、研磨⾯は曲⾯でなく、直線状に

ストーンのあてる⾓度はピースサインで⼀定に

奇数偶数番号でコツがある

65

シャープニングで⽬指す形態

★Brillia★

66
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誤ったシャープニング

★Brillia★

67

先端部が細くなったブレードのシャープニング

★Brillia★

先端部が細くなったブレードは細くなった分だけ砥石をカッティングエッジに寄せる。

68

シャープニングの⼿順
★正しい⾓度で研ぐ
★原形を保つ

★BRILLIA★

69

１：スケーラーの砥ぐエッジを確認
奇数番号→トゥが⾃分側
偶数番号→トゥが向こう側

★Brillia★

70

２：スケーラーを左⼿に持ち、
砥ぐエッジを右側に向ける

親指を⽴てて押さえるようにしっかりと持つ

★Brillia★

71

３：内⾯を床と平⾏にする
#11/12・#13/14では第⼀シャンクを基準に考える

★Brillia★

72
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４：砥⽯を右⼿に持ちエッジに沿わせる
脇を締めて動かさないように固定する

★Brillia★

73

５：砥⽯を２０°の⾓度に傾けシャンク側に沿わせる
#11/12・#13/14では第⼀シャンクを基準に考える

★Brillia★

74

★Brillia★

75

６：角度そのままで２㎝程度の幅で

上下運動させる

必ずdownのストロークで終わる事

★Brillia★

76

７：エッジの形に合わせて
シャンクからトゥに向けて動かす

★Brillia★

77

８：トゥのシャープニング

形態を整えるために行うので、砥石の角度を４５°～６０°
と甘くして、トゥの回りこんだところまでシャープニング

★Brillia★

78
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★Brillia★

79

SRPの基本操作

★Brillia★

80

スケーラーの持ち⽅

★Brillia★

81

ブレードの使⽤部位

★Brillia★

82

スケーラーの当て⽅

★Brillia★

83

ターミナルシャンクは施術⾯に対し平⾏

★Brillia★

84
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スケーリングストローク
•カッティングエッヂを⻭⽯の
最も根尖側に咬ませて、
強めの側⽅圧で“引く”操作を繰り返す
•刃先１／３に⼒を集中させる

★Brillia★

85

ルートプレーニングストローク
•最終的に根⾯をスムースにするため、軽くて均⼀な側⽅圧
で“⻑く引き上げる”操作
•垂直、斜め、⽔平のストロークを密に交差させて仕上げる

★Brillia★

86

★Brillia★

87


