
抜歯と言われたら、
決める前に読むレポート

歯を残せる可能性と、治療方針を整理するための意思決定ガイド

サ ン プ ル 版

本 編 は 全 6 7 ペ ー ジ で す 。

こ こ で は 、 そ の 一 部 を ご 覧 い た だ け ま す 。

監 修 � 歯 内 療 法 専 門 医 � 本 山  直 樹



このレポートの構成

全67ページ。専門医が何を見て、どのように判断しているのかを、実際の症例8件ととも
に整理しています。

第1章 「抜歯しかない」と言われた時に
決断を急がないために、まず現状を整理します

第2章 専門医は、何を見ているのか
診断は、思いつきではなく順番で決まります

第3章 抜歯になる理由とは
理由は一つとは限りません

第4章 治療法を比較する
選ぶ前に、並べて見ておきます

第5章 担当医へ確認したい7つの質問
聞くことは、疑うことではありません

第6章 セカンドオピニオンという選択肢
誰が正しいかではなく、納得できるかどうか

第7章 実際の症例から学ぶ
症例8件。抜歯を選んだ症例も掲載しています

第8章 納得して治療を選ぶために
書き込み式のワークシート・質問シート付き

収録しているもの
ほかに、巻末付録として「診断フローチャート」（印刷して診察室へ持参できます）
、図解5点、実際の臨床画像23点を収録しています。

症例は、残せた症例だけではありません。抜歯を選んだ症例、同じ口の中で判断が
分かれた症例も、同じ体裁で掲載しています。

この先のページは、本編からの抜�です。



はじめに

診療室で「この歯は抜きましょう」と言われたとき、その後の説明を覚えている
方は多くありません。頭の中が真っ白になり、気がつくと次回の予約を取ってい
た。そういう話を、私は何度も伺ってきました。

抜歯そのものが悪い判断だとは思いません。残せない歯は確かにあります。ただ、
なぜそうなるのかを理解しないまま決めてしまうと、その判断は後から揺れます。
「本当にあれでよかったのか」と、何年も考え続けることになる。

このレポートは、そうならないために書きました。専門医が何を見て、どの順番
で考え、どこで判断が分かれるのか。診療室では話しきれないことを、できるだ
け順序立ててまとめています。

読み終えたとき、抜歯という結論が変わらないかもしれません。それでも構わな
いと考えています。確かめたうえで選んだのであれば、それは納得のいく判断だ
からです。

歯を残す研究所

歯内療法専門医�本山 直樹

はじめに
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サンプル はじめに（本編 p.3）
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専門医は、何を見ているのか
診断は、思いつきではなく順番で決まります。

一枚のレントゲンで、決まることはありません

患者さんからよくこう聞かれます。「レントゲンを見れば、残せるかどうか分かるのでは
ないですか」。答えは、分からない、です。正確に言えば、レントゲンは判断材料の一つ
にすぎません。

歯を残せるかどうかを考えるとき、私は五つのことを順番に確認しています。まず危険が
ないかを除外し、次に歯そのものを見て、それを支える組織を見て、根の中と根の先を見
て、最後に治したあと噛めるかどうかを考える。この順番は、どの歯でも変わりません。

順番に意味があるのは、前の段階が決まらないと、次の判断ができないからです。たとえ
ば歯が割れているかどうかが分からないうちに、根の治療の計画を立てても意味がありま
せん。逆に言えば、どこかの段階で情報が足りなければ、そこで結論は保留になります。
「まだ判断できません」というのも、診断の一つの結果です。

1 まず、危険を除外する
急性症状・全身状態・服薬・経過

p.13

2 歯そのものを見る
残っている歯の量・修復物・ひび

p.14

3 支えを見る
歯ぐき・骨・揺れ

p.15

4 根の中と、根の先を見る
過去の治療・感染・病変

p.16

5 治療後に、噛めるかを見る
修復の可否・かみ合わせ・全体設計

p.17

この章の読み方
すべてを覚える必要はありません。読み終えたときに「自分の歯は、どのステップ
まで確認されているのだろう」と思っていただければ、この章の役目は果たせてい
ます。

その疑問が、第5章の質問集につながります。

第2章�専門医は、何を見ているのか
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サンプル 第2章�専門医は、何を見ているのか（本編 p.12）
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STEP 1 まず、歯より先に確かめること

初 診 で お 会 い し た と き 、 私 が 最 初 に 見 る の は 歯 で は あ り ま せ ん 。 お 話 で す 。

い つ か ら 、 ど ん な と き に 、 ど の く ら い 痛 む の か 。 腫 れ た こ と は あ る か 。 市 販 の 痛 み 止 め は
効 い た か 。 持 病 は あ る か 。 飲 ん で い る お 薬 は あ る か 。 こ の 五 分 ほ ど の 会 話 で 、 そ の 日 に す
べ き こ と が 半 分 は 決 ま り ま す 。 急 性 の 感 染 が 起 き て い れ ば 、 残 せ る か ど う か を 議 論 す る 前
に 、 ま ず 腫 れ と 痛 み を 引 か せ る こ と が 先 だ か ら で す 。

服 用 中 の お 薬 は 、 特 に 大 切 で す 。 骨 に 作 用 す る 種 類 の お 薬 を 長 く 飲 ま れ て い る 方 の 場 合 、
抜 歯 そ の も の の 判 断 に 影 響 す る こ と が あ り ま す 。 血 を さ ら さ ら に す る お 薬 も 同 様 で す 。 歯
の 状 態 だ け を 見 て 方 針 を 決 め る と 、 こ う し た 前 提 を 見 落 と し ま す 。 歯 の 診 断 は 、 そ の 方 の
体 の 状 態 と 切 り 離 せ ま せ ん 。

い つ か ら 、 ど ん な 痛 み か 腫 れ た こ と が あ る か

熱 が 出 た こ と が あ る か 痛 み 止 め が 効 い た か

持 病 が あ る か 飲 ん で い る 薬 が あ る か

こ れ ま で の 治 療 の 経 過 噛 め て い る か ど う か

診 療 室 で は 、 お 薬 手 帳 を お 持 ち い た だ け る と 確 認 が ス ム ー ズ で す 。

本山ならこう考える
痛 む 場 所 は 、 実 際 の 原 因 の 歯 と 一 致 し な い こ と が あ り ま す 。 上 の 歯 が 痛 い と 感 じ て
い て 、 原 因 が 下 の 歯 だ っ た と い う 例 は 珍 し く あ り ま せ ん 。 で す か ら 私 は 、 患 者 さ ん
が 指 さ し た 歯 だ け を 診 る こ と は し ま せ ん 。 必 ず 、 そ の 周 囲 と 反 対 側 ま で 確 認 し ま す 。

こ こ を 省 く と 、 原 因 で は な い 歯 を 治 療 し て し ま う 可 能 性 が あ り ま す 。
歯 内 療 法 専 門 医 � 本 山  直 樹

第 2 章 � 専 門 医 は 、 何 を 見 て い る の か

1 3

サンプル 第2章�STEP 1（本編 p.13）
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STEP 4 根の中と、根の先で起きていること

歯 の 根 の 中 に は 、 細 い 管 が 通 っ て い ま す 。 か つ て 神 経 が 入 っ て い た 場 所 で す 。 こ こ に 細 菌 が 残
る と 、 根 の 先 の 骨 に 炎 症 が 起 き 、 レ ン ト ゲ ン で 黒 い 影 と し て 写 る こ と が あ り ま す 。

私 が こ の 段 階 で 考 え る の は 、 「 治 っ て い な い 理 由 は 何 か 」 と い う 一 点 で す 。 理 由 が 分 か れ ば 、
対 処 で き る か ど う か も 分 か り ま す 。 よ く あ る の は 、 細 い 枝 分 か れ の 管 が 見 落 と さ れ て い た 、 詰
め 物 の す き 間 か ら 細 菌 が 入 り 続 け て い た 、 器 具 の 先 が 折 れ て 残 っ て い る 、 と い っ た も の で す 。
い ず れ も 珍 し い こ と で は あ り ま せ ん 。 治 っ て い な い こ と 自 体 は 、 必 ず し も 抜 歯 の 理 由 に は な り
ま せ ん 。

図 解  0 8 � 根 の 先 の 病 気 は ど こ を 見 る か � � 黒 い 影 の 大 き さ は 、 炎 症 の 程 度 の 目 安 に な り ま す 。

治 ら な い 理 由 対 応 で き る 可 能 性 確 認 に 必 要 な こ と

細 い 管 が 処 置 さ れ て い な い 高 い 拡 大 し た 視 野 で の 確 認

詰 め 物 の す き 間 か ら 細 菌 が 入 っ て い る 高 い 画 像 と 再 治 療 時 の 直 視

器 具 の 先 が 折 れ て 残 っ て い る 位 置 に よ る C T

根 に 穴 が 開 い て い る 位 置 と 大 き さ に よ る C T ・ 直 視

歯 根 が 割 れ て い る 低 い 直 視 ・ C T

第 2 章 � 専 門 医 は 、 何 を 見 て い る の か
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サンプル 第2章�STEP 4（本編 p.16）



05
担当医へ確認したい7つの質問
聞くことは、疑うことではありません。

この7つが聞ければ、判断材料はそろいます

診察室では、時間が限られています。すべてを聞こうとすると、かえって何も聞けないまま終
わります。そこで、優先順位の高いものから七つに絞りました。上から三つだけでも構いませ
ん。まずはそこから始めてください。

① なぜ、抜歯が必要なのですか。
� 聞く理由：理由が分かれば、次に確認することも決まります。理由を聞かずに結論だけ持ち帰ると、考
える手がかりが残りません。

� 本山より：私はこの質問を歓迎します。説明する側にとっても、認識のずれに気づける機会になるから
です。

② ほかに、治療法はありますか。
� 聞く理由：提示されなかった選択肢が、存在しないとは限りません。医院の設備や方針によって、扱え
る範囲は異なります。

� 本山より：「ない」と言われた場合は、そこで終わりにせず「なぜないのか」まで聞いてみてください。

③ CT検査は、必要でしょうか。
� 聞く理由：平面のレントゲンでは分からないことがあります。撮る必要があるかどうかも、判断の一部
です。

� 本山より：必要のない検査はしません。ただ、迷う所見があるときは、撮ることで結論が変わることが
あります。

④ 歯を残せる可能性は、ありますか。
� 聞く理由：「もう残せない」のか「残すのが難しい」のか。この二つはまったく違います。

� 本山より：可能性が低いという答えでも、その理由を聞けば納得につながります。

⑤ この治療を選ぶ理由は、何ですか。
� 聞く理由：提案には根拠があります。それを共有できると、治療への納得度が変わります。

� 本山より：私は必ず、選ばなかった方法とその理由もお伝えするようにしています。

⑥ ほかの医院にも、相談してよいでしょうか。
� 聞く理由：これを聞くこと自体に意味があります。反応から、その医院の姿勢が分かります。

� 本山より：私は「どうぞ」とお答えします。他の見方を聞いたうえで戻ってこられる方も、少なくあり
ません。

⑦ 急いで決める必要が、ありますか。
� 聞く理由：期限があるのか、ないのか。これが分かるだけで、気持ちの持ち方が変わります。

� 本山より：本当に急ぐケースはそう多くありません。ただし、待つことのリスクもあわせて聞いてくだ
さい。

次のページに、この7つを書き込める用紙があります。印刷してお持ちください。

第5章�担当医へ確認したい7つの質問
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サンプル 第5章�担当医へ確認したい7つの質問（本編 p.27）



Case 04 同じ口の中で、残すのが難しいと判断した症例

04
患者さんの状況

前ページと同じ、五十代の女性です。今度は右上の中切歯についてです。こちらも他院で根の
治療中で、腫れを繰り返していました。

二本のうち一本は残せる見込みが立ちましたが、この歯は状況が違いました。

初診時 抜歯後

治療前の口の中 感染した部分を除去した状態

何が問題だったのか

1 根の先の破壊が進んでいた
2 根の周囲の歯が軟らかくなり、腫れと膿の出口が繰り返し現れていた

診断で重視したこと
✓ 根の先がどこまで壊れているか

画像と直視の両方で確認しました
✓ 感染源を取り除けるか

実際に治療を行って確かめました
✓ 処置後に治まるかどうか

根の先からの出血が止まるかを見ました

41

サンプル 第7章�Case 04（前半）（本編 p.41）



初診・診査

1回目

根管治療

2〜4回目

抜歯

4回目

補綴

ブリッジ

どのように判断したか

治療を始める前に、この歯は抜歯になる可能性が高いとお伝えしていました。根の先の破壊が
進み、画像の段階で見通しは厳しいと考えていたためです。そのうえで「それでも治療を試み
てほしい」というご希望があり、残せる可能性に賭ける形で治療を始めました。

しかし処置を進めるうちに、根の先の破壊は想定より進んでいることが分かりました。決め手
は根の先からの出血が止まらなかったことです。根の先の組織がすでに壊れており、治癒を期
待しにくい状態を意味します。残す試みを続けても腫れを繰り返す可能性が高いと判断し、抜
歯を選んでいただきました。

専門医コメント
この歯は、最初から見通しが厳しいとお伝えしていました。それでも治療を希望さ
れたので、できる限りのことをしたうえで判断する進め方を選びました。

見通しが厳しい歯に手をつけない選択もあります。ただ、ご本人が「やれることを
やったうえで納得したい」と望まれるなら、その希望に応えることも私の仕事だと
考えています。

結果として、一本は残り、一本は残せませんでした。ただ、どちらもやってみたう
えでの結論です。

歯内療法専門医�本山 直樹

患者さんへ
分からないまま抜かれることと、やれることをやったうえで抜くこと。この二つは、
まったく別のものです。

残せる歯と、残せない歯は、隣り合っています

同じ方の隣り合う二本でも、結論は分かれました。一本ずつ確かめる必要があるとい
うことです。

治療内容：精密検査、根管治療、診断および治療方針の相談、抜歯 ／ 全4回（うち治療3回）

費用：自由診療 231,000円（税込）〈精密根管治療 165,000円／CT撮影 11,000円／処置料 11,000円×4回（抜歯を含む）〉

このほか、欠損部を補うため3歯連結のブリッジ（左上1番・右上1番・右上2番）495,000円（税込）を別途行っています。

主なリスク・副作用：治療中および治療後に痛みや腫れが生じる場合があります。抜歯後は欠損部の処置を検討する必要が
あります。治癒には個人差があります。

掲載している内容は一例であり、すべての方に同様の経過を示すものではありません。

第7章�実際の症例から学ぶ
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サンプル 第7章�Case 04（後半）（本編 p.42）



残せるかどうかは、歯の状態で決まります

前のページで六つの選択肢を見ていただきました。では、どれを選べるのか。それは、ご
自身の希望ではなく、歯の状態が決めます。

大きな分かれ目は二つです。一つは、原因が感染なのか、構造の破壊なのか。感染であれ
ば取り除ける可能性がありますが、割れて構造が壊れている場合は元に戻せません。もう
一つは、被せ物を支える歯が残っているかどうか。この二つがそろっていれば、残す方向
の選択肢が視野に入ります。どちらかが欠けていれば、選択肢は狭まります。

残せる可能性が高い状態

01 原因が感染であること 細菌が原因であれば、取り除ける可能性がありま
す

02 割れがないこと 構造が保たれていれば、修復して使えます

03 歯ぐきの状態が安定していること 支える骨が保たれているかどうかが分かれ目です

04 歯が十分に残っていること 被せ物を支えられるだけの量が必要です

残すことが難しい状態

01 根が縦に割れている 隙間から細菌が入り続けるため、対処が難しくな
ります

02 歯の根が溶けている 根そのものが失われていきます

03 支える歯がほとんどない 被せ物を支える部分が残りません

04 骨が大きく失われている 歯そのものが健康でも、土台が足りません

ここに挙げたのは、あくまで典型的な例です。

実際には、レントゲンやCTによる検査、歯ぐきの検査、直接見て確かめる診査など
を組み合わせて、総合的に判断します。

同じように見える状態でも、位置や程度によって結論は変わります。ここに挙げた
項目に当てはまるから残せる、当てはまらないから残せない、という判断はできま
せん。

第4章�治療法を比較する
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サンプル 第4章�残せるかどうかは、歯の状態で決まります（本編 p.24）



サンプルは、ここまでです。

本編では、専門医が判断に用いる五つのステップを最初から順に追い、実際

の症例8件を通して、どこで判断が分かれるのかを見ていきます。

費用はすべて実額で、内�まで開示しています。

残せなかった症例も、同じ分量で掲載しています。

全67ページ／PDF

9,800 円（税込）

スマートフォン・タブレット・PCで閲覧できます

本書は一般的な歯科医療情報および意思決定支援を目的とした資料です。
個別の診断、治療方針、予後を保証するものではありません。

監修�歯内療法専門医�本山 直樹


