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１．はじめに

歯肉退縮とは歯肉辺縁の位置がセメント－エナメ
ル境より根尖側に移動し，歯根表面が露出した状態
と定義されます１）。年齢とともに増加する生理的な
変化としても捉えられ，頻度として小児で８％，５０
歳以上で１００％に達するとの報告があります２）。

歯肉退縮の病因としては，歯周炎による歯槽骨の
吸収が挙げられます３）。非炎症性に生じる場合，加
齢変化以外では，前歯部～小臼歯部の歯槽骨が薄い
唇頬側歯肉に生じることが多く，その要因として，
付着歯肉の幅の狭小，過度のブラッシング圧，歯の
位置異常，小帯の位置異常による牽引，咬合性外傷
が考えられます。また，歯肉退縮は矯正治療後の唇
頬側の歯槽骨吸収や歯の形成時のマージン位置の設
定，印象採得時の不注意な歯肉の扱いなどでも生じ
ることがあります。

２．歯肉退縮の予知性・予後

１）バイオタイプについて
歯肉退縮の予知性の評価にはバイオタイプ（表現

型）や歯列弓内での歯の位置が参考となります４）。歯
肉のバイオタイプは臨床的な形態，位置，厚みに
よ っ て，Normal，Thick flat，Thin scallopedに 分
類されます５）。Thin scalloped では，歯肉辺縁は高

度に scallop 状を呈し，角化歯肉の厚みは薄く，ま
た，骨の裂開や開窓を認めることがあります。歯冠
の歯肉縁下形態も平坦です。Thick flat では，軟組
織と骨組織の輪郭が平坦で，角化歯肉は厚みがあり
幅も大きいです。解剖学的歯冠形態は，長方形ある
いは正方形であり，立体的な歯肉縁下形態と歯冠長
の１／３を超える長いコンタクトエリアを有していま
す６，７）。Thin scalloped では，補綴処置，矯正処置あ
るいは外科処置後の頬側および歯間乳頭部歯肉の退
縮リスクが高いとされています。反対に，Thick
flat では，歯肉退縮のリスクは低いが，歯科治療後
に炎症やポケットが増加するリスクがあるといわれ
ています６，７）。
２）歯肉の厚さについて

歯肉の厚みは，報告により０．５～１．３ mm 程度と
幅がありますが，おおよそ１．０ mm と考えられま
す８－１１）（表１）。一般的に Thin は歯肉厚さ１mm 以
下，Thick は１mm より大きいとされています１２－１４）。
３）歯槽骨と歯肉の厚さの関係

歯肉退縮予防に関連して，歯槽骨と歯肉の厚さの
関係は重要で，Maynard の分類１５）（図１）が参考に
なり，以下の４つに分けられます。Type１：歯槽
骨が厚く，付着歯肉の厚さも十分ある，Type２：
歯槽骨は厚いが，付着歯肉の厚さは薄い，Type
３：歯槽骨は薄いが，付着歯肉の厚さは厚い，
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Type４：歯槽骨，付着歯肉いずれも薄い。Type１
は歯肉退縮が生じない，Type２，３で歯肉退縮は
生じにくい，Type４は歯肉退縮を生じやすいとさ
れています１５）。
４）付着歯肉の幅について

Wennström の臨床研究１６）では，プラークコント
ロールが良好な患者において，付着歯肉の幅が適切
ではない場合でも，歯肉退縮の頻度は増えないとし
ています。

３．修復処置に際しての配慮

許されるのであれば，修復物のマージン設定は歯
肉への炎症のコントロールの点からも歯肉縁，もし
くは縁上が望ましいです。審美的修復のため，やむ
を得ずマージンを歯肉縁下に設定する場合でも，深
すぎると生物学的幅径を侵し持続的な炎症を惹起す
るので，歯肉溝の範囲内である０．２～０．５ mm まで
とします１７）。

歯肉の厚みが薄いと炎症への抵抗性が低いため歯
肉退縮のリスクとなります。歯肉の厚みは歯周形成
手術でコントロールできます。上皮下結合組織移植
術を行うと，前述の Maynard の分類で Type２の
歯肉の状態から Type１へ，Type４から Type３に
することが可能となる場合もあり，歯肉退縮のリス
クを下げることができます。

４．おわりに

以上のことから，歯肉退縮のリスクを考えた場
合，付着歯肉（角化歯肉）の幅よりも厚さの影響が大
きいことがわかります。適切なプラークコントロー
ルで炎症を生じさせないようにすることが，歯肉退
縮の予防で最も大切です。
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