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ポイント ①　排唾管を使えば、正しい姿勢を維持できる

　左手でバキュームを引こうとすると、力がかかり、姿勢が崩れてしまいます。

排唾管を使用すれば、正しい姿勢をとれ、かつ左手でミラーを持ち、ミラー

視で施術することができます（図3-9）。

　エアロゾルの飛散防止のためにも、口腔外バキュームもあるとよいでしょう。

ポイント ③　排唾管は、患者さんの反射が起きにくい位置にセットする

　排唾管は図 3-13aの位置にセットしておくと患者さんの反射が起きにくく

なります。金属製のもので難しい場合は曲げられるものを使って、良い位置

に設置してみてください。

ポイント ②　色々なタイプの排唾管があると便利

　排唾管にも色々なメーカーや形があります。患者さんの口腔の形態によっ

て使い分けることができるよう、何種類か備えておくとよいでしょう。
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口腔外バキュームや排唾管をフル活用する

DO ! 4

図3-9　バキュームを持たなくてもよいので、両手
を使って施術できます。

図3-10　金属製排唾管：滅
菌もできるので経済的。

図3-11　金属性の本体にシ
リコンのカバー付き：痛みを

訴えられる方に。奥行きも

調整できる。

図 3-12　自由に曲げられ
るディスポーザブルタイプ。

図3-13b　排唾管が喉に入っている。図 3-13a　排唾管が適切な位置にセットされ
ている。

～ こんな時どうする？ ～

排唾管が喉の奥にいってしまう

時は

少しひねって

良い位置に安定させることがで

きる時があります。ちょっとした

ことですが、少しの工夫で排唾

管を良い位置に置いておくことが

できます。
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2
STEP

　歯石はプローブでしっかり探知しておきます。歯周ポケットの測定時と違

い、UP-SRP 直前のプロービングでは、歯石がどこにあるか、どれだけ付い

ているか、歯根の形態はどうかなど、歯周ポケット測定時よりも繊細な根面

の変化を診ておく必要があります。上手く探知するためには、いくつかのポイ

ントがあります。詳しく見ていきましょう。

2
STEP

　歯周ポケット測定の際の

プローブの把持位置。

　歯石探知の際のプローブ

の把持は、歯周ポケット測

定時よりもより遠くを、か

つ軽く持つと微細な歯石の

探知が可能となります。

このくらい軽く持ってみて！
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図 3-14　ふだんのプロービング時
はこのくらいの位置で持つとよい。

図 3-15　必ずしもこうしなければならないわけではありま
せん。このくらい先端から離して繊細な感覚を感じてみてく

ださい。

歯石探知時には、プロービング時とは異なる位置で
プローブを保持する

Point 1

動画
Movie

プローブの把持

エナメル突起
などの形態？ 分岐部のあたりは？

厚い歯石or薄い歯石？

？

一部に限局して歯石
　　がついているのか？
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　薄くざらつ
きが残るくら

いを目標に
超音波スケ

ーラーで歯
石を除去して

おく

と、次段階
で用いる手

用キュレット
による施術

時に根面の
滑沢化に重

点をおく

ことができる
ようになりま

す。また、
UP-SRPで

は手用キュレ
ットで大きな

歯

石を除去す
る必要がな

く、圧をかけ
すぎずにす

むため、歯
肉の傷やオ

ーバー

インスツルメ
ンテーション

、歯科衛生士
の疲労を軽

減できます。
さらに手用

キュ

レットのシャ
ープさが長

期間保たれ
ます。
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　チップの先
端を歯石の端

に当てた後は
、小刻みに動

かさず、歯

石に押し当て
てしばらく待

ちます。する
と図3-21

に示すように

端から塊で砕
けて取れてい

きます。ただ
し、角度を付

けすぎると

根面を傷つけ
てしまうので

注意しましょ
う。

図3-21　

 チップを当
てたら、歯

石が剥がれ
るまでじっと

待つ これが施術
のコツ！ ❷

図 6-29

図 6-28
チップの先端

を歯石の端に
あててしばら

く待っ

ていると、端か
ら少しずつ剥が

れていく。

チップを歯根
に対して大き

な角度であて
ると、

歯根表面を傷つ
けてしまうので

注意を要する。

図 6-30　右が
通常用

いている TK1
-1S。ほ

とんどの場合
はこの

チップを用い
る。歯

石が硬い場合
はやや

太めの TK1-2
S（左）

を用いることも
ある。

　チップの先端
を歯石の端にあ

てた後は、小刻
み

に動かさず、歯
石に押しあてて

、しばらくじっ
と

待ちます。する
と端から塊で砕

けてとれていき
ま

す（図 6-28）。
チップは、図

6-25のように
浅い

　チップの先端
を歯石の端にあ

てて待っていて
も

とれる気配がな
い場合は、パワ

ーを徐々に上げ
て

いきます。ど
の程度のパワ

ーで除去でき
るかは、

製品やチップの
形状によって異

なるため、最初
は

抜去歯牙で十分
に練習すること

が大切です。

　パワーは同じ
製品でも、使っ

ている年数やハ
ン

ドピースによっ
ても違ってきま

す。チェアに標
準

　喫煙者、歯
石がとても古

く非常に硬い
場合は、

やや太めのチッ
プを用いること

もあります。た
だ

し、締まった歯
周ポケットや、

狭いところには
入

りにくいかもし
れません。

角度で根面に
軽く触れるの

は大丈夫です
が、図

6-29のように
大きな角度で

根面に直接あ
てない

ように気をつけ
ます。

装備されている
場合は、サブカ

ルテに「◯番チ
ェ

ア、Eモード、
パワー 5」とい

うように、ど
の超

音波スケーラー
でどれだけのパ

ワーで使ったか
を

記録しておきま
す。そうしてお

けば、次回の
SRP

時にはそのパワ
ーから始められ

るため、時間が
短

縮できます。

歯石が剥がれる
まで待つ

パワーは低いと
ころから徐々に

あげていく

硬い歯石の場合
は、太めのチッ

プを使う
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図 3-20g　
ほ とん ど

の歯石が超
音波スケー

ラーのみで
取れている

ことがわかり
ます。最初

にデンタル
エックス線

写真上で歯
石が認めら

れたものの
、除石でき

たか自信が
ない時には

、

手用キュレッ
トに移る前

にデンタル
エックス線写

真を部分的
に撮ること

もあります。

図 6-24-h　最
終的には、プロ

ーブも用いて取
り残した歯石が

ないかをチェッ
クする。超音波

スケーラーでこ
こま

で歯石除去を行
うと、その後の

キュレットによ
る根面の平滑化

が楽になる。

図 6-24-g　残
った小さな歯

石も探知しな
がら除

去する。

図 6-24-f　この
ようにして端か

ら少しずつ歯石
を剥

がしていく。

117

動画
Movie

超音波スケー
ラー

による除石

74

75

　UP-SRP テクニックでは、先に超音波スケーラーで大きな歯石を除去して

いるため、手用キュレットでの除石は少なく、ルートプレーニングがメインに

なってきます。
　ルートプレーニングでは根面に側方圧があまりかかりすぎないよう適切に

調整し、ストロークの長さはスケーリング時より長めに引きます。

　歯石の付いている部位に合わせて短め～長めで調整していきます。「てこの

原理」で剥がすわけではないため、ストロークの長さは適宜調整しています。
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 手用キュレットの引き上げ時に角度が変わらないよう注意！ 

これが施術のコツ！ ❹

図 3-34　“ノミ”のように強い力で歯石をはじくと、根面も削れてしまうおそれがあります。

図3-35　かんながけのように奇麗な面を出す力のかけ方をします。

!!!!

!!!!!!

ルートプレーニング時には根面に側方圧が強く
かかりすぎないよう注意！

Point 3

　手用キュレットのブレードは、歯軸に対しての角度が決まって

いるため、こじるような動かし方をすると根面に食い込んでしま

います。ルートプレーニングは力をかけすぎず一定の圧で滑沢に

していく操作であるため、引き上げ時に角度が変わらないよう

に注意しましょう。

終点

終点

たり、シャープニングでエッジの幅が細くなった
ものに交換したりと、どこに問題があるのかを常
に考え、機転を利かせる必要があります。

　また、キュレットを引き上げる途中で操作角度
が変わってしまうと刃部が離れてしまい、オー
バーやアンダーインスツルメンテーションの原因
となるため、ストローク中は刃部を根面につけた
まま同じ角度でポケット上部に向かって真っ直ぐ

に引き上げます（図6-43）。　　　一方で軟組織に対する配慮では、歯肉を傷つけ
ないようキュレットの出し入れは慎重にし、辺縁
歯肉の視野を確保しながら丁寧に動かします。

　歯列不正や根の近接などにより通常の方法でア
クセスできない場合は、漫然とルーティンワーク
を繰り返すのではなく、キュレットの種類を変え

図 6-43　ストロークの始点（左）から終点（右）まで刃部をつけたまま同じ角度で引いてくるように操作する（上図）。

下図は途中でキュレットの軸が倒れ、終点までに刃部の角度が変わっている。
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キュレットを引き上げる時に角度が変わらないように注意

通常のアクセスができない場合には

Advice2

キュレットを引き上げる時に注意

Advice3
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図 3-33a ～ d　ストロークの始点（左）から終点（右）まで刃部をつけたまま同

じ角度で引いてくるように操作します（上図）。下図は途中で手用キュレットの軸が

倒れ、終点までに刃部の角度が変わってしまっています。
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0
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　口腔内写真
から歯列や歯

牙の形態や、
歯肉の状態を

知ることがで
きます。

事前に施術の
シュミレーショ

ンをしておく
ことで施術中

に器具を追加
するなど

の余計な時間
を省くことが

できます。

　口腔内写真
は術前術後が

あると患者さ
んのモチベー

ションの向上
や自分の

臨床の振り返
りの際にとて

も役に立ちま
す。

0
STEP

歯列や歯牙の
形態、歯肉の

状態を予習し
ておこう
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口腔内写真を

もとに

施術のシミュ
レーションを

しておく

DO ! 1

図3-1　
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初診と現在を比
較してみよう！

　　　　　　歯
周基本治療の効

果は絶大！
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誌上体験

1 疾患のタイプ別の歯周基本治療

44

45

1
STEP

　長く歯科衛生士を続ける
ためにも体に負担のかかる

姿勢ではなく、無理な

く診療ができる姿勢を作る
ことを意識しましょう。

　最初は難しくても、毎回
診療に入る前にこのステッ

プを踏むことで、やが

て習慣化し、身につくよう
になります。

1
STEP

bad
患者さんとの距離が近くな

り、

肘が上がってしまい、腕の
負担

が増える

bad
 体がねじれて腰への負担

が増

える

bad
ヘッドレストの位置が高い

ので

無理にのぞきこまないと
上顎

が見えにくい

good
背筋が伸びていて、美し

い姿

勢で診療ができている

good
 術者の位置は概ね 1：0

0 ～

8：00 の位置に置くこ
とで

スムーズに施術できる。
必要

に応じ患者さんに顔の向
きを

変えてもらう。脇を締め
、背

筋を伸ばして施術する。
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術者のイスの高さとチェア
の高さをあわせる

DO ! 1

MEMO

図3-6　

図3-5　
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2
STEP

　歯石はプローブでしっかり探知しておきます。歯周ポケットの測定時と違

い、UP-SRP 直前のプロービングでは、歯石がどこにあるか、どれだけ付い

ているか、歯根の形態はどうかなど、歯周ポケット測定時よりも繊細な根面

の変化を診ておく必要があります。上手く探知するためには、いくつかのポイ

ントがあります。詳しく見ていきましょう。

2
STEP

　歯周ポケット測定の際の

プローブの把持位置。

　歯石探知の際のプローブ

の把持は、歯周ポケット測

定時よりもより遠くを、か

つ軽く持つと微細な歯石の

探知が可能となります。

このくらい軽く持ってみて！
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図 3-14　ふだんのプロービング時
はこのくらいの位置で持つとよい。

図 3-15　必ずしもこうしなければならないわけではありま
せん。このくらい先端から離して繊細な感覚を感じてみてく

ださい。

歯石探知時には、プロービング時とは異なる位置で
プローブを保持する

Point 1

動画
Movie

プローブの把持

エナメル突起
などの形態？ 分岐部のあたりは？

厚い歯石or薄い歯石？

？

一部に限局して歯石
　　がついているのか？
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3
STEP

3
STEP

　歯石の端からチップを当てていくと、歯石が崩れ始めてくるのがわかります。

　まずは、スプラソンなら Eモードの１から始めていきます。歯石が取れるようならPモードから始めてもかまいません　UP-SRPテクニックでは大きな歯石は超音波スケーラーで取っていきます。　CHAPTER１でも述べたように UP-SRPでは大きな歯石を残したまま、手用キュレットに移ってはなりません。

STEP 1

STEP 2
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図3-20a　歯石の端にチップを当てる。

図3-19　

図 3-20b　しばらくじっとあてていると、歯石の端が崩れ始める。

　超音波スケーラーで歯石を取るコツは、歯石の上端からチップを当てることです。UP-SRPチップの形状はプローブと似ているため、チップの先端でプローブと同感覚で歯石の端を探知し、当てていきます。
　チップの先端は、歯石の途中から当てると除去の効率が落ちてしまいます。

 歯石の端にチップを当てる！途中から当てると効率が落ちる 

これが施術のコツ！ ❶

図 6-24-a　歯石の端に
チップをあてる。

図 6-24-b　しばらくじっとあてていると、歯石の端が崩れ始める。 図 6-24-c　歯石の一部が剥がれ始める。

図 6-24-d　かけらが剥がれたことがわかる。 図 6-24-e　チップの先端をプローブのように用いて、残った歯石の端を確認して圧をかける。

超音波スケーラーを用いることで薄い歯石の取り残しを防げる
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図 6-24-a　歯石の端に
チップをあてる。

図 6-24-b　しばらくじっとあてていると、歯石の端が崩れ始める。 図 6-24-c　歯石の一部が剥がれ始める。

図 6-24-d　かけらが剥がれたことがわかる。 図 6-24-e　チップの先端をプローブのように用いて、残った歯石の端を確認して圧をかける。

超音波スケーラーを用いることで薄い歯石の取り残しを防げる
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3Step
超音波スケーラーの活用

図 6-25　超音波チップの先は、歯石の端にあてるようにする。

超音波チップの先のあて方

　キュレットの前処置として超音波スケーラーで歯石を除去する際には、歯石の端から少しずつ崩していくことが大事です。そのためには、チップの先端をプローブと同じような感覚で用いて、歯石の端を感知し、あてていきます（図 6-25）。

　チップの先端は歯石の中央部にあてないようにします。中央部にあてると除去のスピードが遅くなったり、薄い歯石を残してしまう可能性があります（図 6-26、27）。

歯石の端にチップをあてる
コツ1

図 6-27

図 6-26

チップを歯石の中央部にあててしまうと、表面から少しずつ削れていくので除去のスピードが遅くなったり、
薄い歯石を残す可能性がある。
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図 6-25　超音波チップの先は、歯石の端にあてるようにする。
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　キュレットの前処置として超音波スケーラーで歯石を除去する際には、歯石の端から少しずつ崩していくことが大事です。そのためには、チップの先端をプローブと同じような感覚で用いて、歯石の端を感知し、あてていきます（図 6-25）。

　チップの先端は歯石の中央部にあてないようにします。中央部にあてると除去のスピードが遅くなったり、薄い歯石を残してしまう可能性があります（図 6-26、27）。
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4
STEP

　UP-SRP テクニックでは、最初に超音波スケーラーで大きな歯石をできる

だけ取っているため、手用キュレットの使用目的は残った細かい歯石の除去

と根面の滑沢化（ルートプレーニング）になります。
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硬い歯石が多く付いている状態に対し、はじめから手用キュレットにて

SRPを進めた結果、オーバーインスツルメンテーションが起きた例

　しっかり研磨された手用キュレットは、健全な象牙質を削りすぎてしま

うことがあります。リジッドなどの硬い手用キュレットでは特に削れてし

まうので、硬い歯石を超音波スケーラーで除去しておくことはオーバー

インスツルメンテーションの予防にも効果的です。

　一度失った象牙質は元には戻りません。治療終了後も手用キュレット

をまず使う癖がついていると、メインテナンス中でもオーバーインスツ

ルメンテーションになってしまいます。　UP-SRP テクニックでは根面へのフィットの観点からユニバーサル

キュレットを第一選択にしていきます。ですが、臼歯遠心にはユニバー

サルキュレットではアクセスが難しいため、グレーシーキュレットの

＃１３、１４を使用します。
　ですが、開口量や歯の傾斜によっては臼歯の遠心にもユニバーサル

キュレットを挿入でき、ルートプレーニングが可能な場合もあります。遠

心でも挿入できるか、一度試してみるなど、器具選択は柔軟に考えると

よいでしょう。

CAUTION

図3-22b　術後。デンタルエックス線写真で根

が削られている様子がわかります。

図3-22a　術前のデンタルエックス線写真。

92 93

　抜去歯牙は薬液（グルタラール製剤等）に一日つけて置き、水洗しておき

ます（あまり乾燥しすぎないよう注意！）。はじめのうちはセメント質の肥厚な

どがなく、わかりやすいものを選ぶほうがよいでしょう。

　CHAPTER３の STEP２で解説した、プローブを

軽く持つことを意識して探知をしていきます。この

時、プローブの先端に近いところではなく、中程に

近いところを軽く持つようにします。

　慣れてきたら、歯牙を隠して見えない状態（目を

閉じて見えない状態でも可）でCEJ や歯石などを探

知していきます。

　超音波スケーラーでほとんどの歯石を取った後は

手用キュレットに持ち替えてルートプレーニングを

行っていきます。練習でもしっかりシャープニング

された手用キュレットを使いましょう。大きな歯石

は除去されているため、手用キュレットでは根面を

滑沢に仕上げるイメージで操作を行います。

　図 5-3は仕上げが終わった状態ですが、滑沢な面

になっているため光が反射しているのがわかります。

＜根面に刃がきちんとフィットしている状態を覚えよう＞

＜先端が浮いても、かかとが浮いても辺縁歯肉や内縁上皮を傷つけるため、要注意＞

　次に超音波スケーラーにUP-SRP チップを付け

歯石を剥していく感覚をつかんでいきましょう。

　UP-SRP チップはプローブと似た形状をしている

ため、STEP1 のプローブで探知できた場所に当て

ることが可能です。大きい歯石などは必ずこの段階

でとるようにしましょう。

　図5-2は、超音波スケーラーのみでデブライドメ

ントした状態です、　大きな歯石がほとんどとれてい

ますが、ざらっとした薄い歯石等がまだ残っている

状態です。　
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～ 抜去歯牙で練習するコツ ～

  最初は歯石が取れる様子や、歯石が剥がれる瞬間の指先に伝わ

る振動や感覚を身につけます。

  超音波スケーラーのチップで探知しながら除去する感覚を養う

ためには、根面を見ずにやってみるのがよいでしょう。

図5-4　根の彎曲にブレードが隙間なくフィットしています。

図 5-2　超音波スケー
ラーでの除石後。

図 5-1　歯石を取る前、
まずは探知。

図 5-3　手用キュレット
によるルートプレーニン

グ後。

図 5-5a　ブレードのかかとのみが当
たっており、先端が歯肉を傷つけるお

それがあります。

図5-5b　ブレードの先端のみが当たっ
ています。
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　顎模型ではポジショニングや器具の挿入、スケーリングルートプレーニン

グを練習することができます。ポジショニングなどを確認するためにも、チェ

アなどに取り付けられるファントームも模型と一緒にあるとよいでしょう（図

5-6）。

　顎模型にはマニキュアを塗っておきま

しょう。歯肉の色には種類がありますが、

半透明のタイプのほうが挿入角度の確認

などがしやすくお勧めです。

　顎模型上でプロービングを行ってい

きます。直視できない部位についてはミ

ラーテクニックを使っていきましょう。

　顎模型の歯肉は少し硬く挿入しにくい

ですが、歯肉を傷つけないよう挿入し

フェイスを起こします。

　挿入をして、まずは歯牙に対してグ

レーシー、ユニバーサルキュレットがそ

れぞれの正しい角度で歯根に当てられて

いるかを確認しましょう。

　手用キュレットの角度の確認ができた

ら、ルートプレーニングを始めていきま

す。できるだけ自分が今、根面のどのあ

たりを触っているかを考えながら操作を

行い、自分のイメージと実際に手用キュ

レットの刃が当たっている位置があって

いるかを確認します。

　ストロークについても垂直だけでなく、

水平ストロークについても顎模型で練習

していきます。

　CHAPTER３で示した姿勢でポジショ

ンを作りましょう。実際の患者さんでは

どうしても集中して姿勢が崩れがちにな

るため、練習の際にしっかりと姿勢を作

り、良い位置を体で覚えるようにしましょ

う。
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図 5-6a　NISSIN シンプルマ
ネキンⅢ。

図 5 - 6 b 　 N I S S I N 
D16FE-500 HPRO-SIAI-GSE

（画像提供：（株）ニッシン）。

図5-7　顎模型にマニュキュアを塗ります。

図5-9　 挿入角度をチェックしましょう。

図5-10　挿入角度のチェック。

図5-11　水平ストローク。

図5-8　練習でも姿勢正しく。

UP-SRPTM

8

　患者さんと術者の負担を軽減し、歯周組織への侵襲を最小限にしつつ、歯

周ポケット内の感染源を除去することを目的とする SRP テクニック（以下、

UP-SRP）。

　具体的には超音波スケーラーで徹底的に除石後、手用キュレットによるルー

トプレーニング（RP）を行います（超音波スケーラーによる徹底的な歯石除

去をUltrasonic、手用キュレットによる正確・繊細な仕上げとしてのルートプ

レーニング（RP）をPrecision で表現しています）。あくまでも手用キュレッ

トが一番重要で、そのパフォーマンスを最大限に引き出すための前処置とし

て、専用の超音波スケーラーチップ（UP-SRPチップ）をしっかり使いこなす

必要があります。

1
Ultrasonic Precision SRP1

項目 従来法のSRP UP-SRP

術式
手用キュレットと超音波スケー
ラーを併用

徹底的に超音波スケーラーで歯石を除去し
た後に手用キュレットで滑沢化する

習得の難易度 高い（技術と経験が必要） 比較的低い（短期間で習得可能）

侵襲性 普通 低い（歯周組織への侵襲が少ない）

術者の負担
大きい（手指や腕への負担が
大きい）

少ない（超音波スケーラーの使用で負担軽
減）

キュレットの寿命 普通 長い（使用頻度が少ないため）

患者の負担
普通（施術中の不快感や術後
の痛みがある）

少ない（低侵襲で施術中の不快感や術後の
痛みが軽減）

処置の効率 普通 良い（効率的な歯石除去が可能）

表1-1


