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ややこしい話もDr.Hiro にかかれば
これだけ楽しくなる！
　歯周病学を 151のトピックでひも解いた Dr. Hiroの集大
成。科学的裏付けはもちろん、本書にしかない臨床に直結
した情報、ネットにはない包括的・体系的な情報で歯周病
を正しく理解できる。どんなややこしい話も Dr. Hiroにか
かれば楽しく簡単に。各トピックは見開き 2ページでおも
しろいイラストとともに図解。イラストを見るだけでもよ
し、短い本文をエッセイ感覚で読むもよし。毎日 1トピッ
ク読めば半年であなたも“ペリオ通”!

［著］山本浩正“知りたい”が見つかる!
メインテナンス薬治療

検査分類病因組織

の

Dr.HiroのDr.HiroDr.HiroDr.HiroDr.HiroDr.HiroDr.HiroDr.HiroDr.Hiroのの
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　メインテナンスを分類しようということ自体、メインテナンスには多様性があ　メインテナンスを分類しようということ自体、メインテナンスには多様性があ　メインテナンスを分類しようということ自体、メインテナンスには多様性があ
るということを意味している。動的治療からメインテナンスに移行するときの状るということを意味している。動的治療からメインテナンスに移行するときの状るということを意味している。動的治療からメインテナンスに移行するときの状
況が、患者さんによって千差万別なので当然である 図1 。千の差や万の別を減。千の差や万の別を減。千の差や万の別を減
らそうとすれば、メインテナンスの移行基準を統一して、それをクリアしなけれらそうとすれば、メインテナンスの移行基準を統一して、それをクリアしなけれ
ば移行できないようにすればよい。でもそんなことをすれば、抜歯症例が増えて
しまったり、そもそもメインテナンスに移行できない患者さんが増えてしまう。
そのため、治療の限界や患者さんの要望、年齢、全身状態など、さまざまな要因
を加味しながらメインテナンスに移行することになる〈270ページ〉。

図1    動的治療のゴールル

動的治療のゴール設定によりメイ
ンテナンスのリスクが変わる。

妥協的メインテナンス

妥協的メインテナンス

試行的メインテナンス

予防的メインテナンス予防的メインテナンス予防的メインテナンス予防的メインテナンス予防的メインテナンス

治療後
メインテナンス
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シ ャ ル ホ ー ン

challhornはメインテナンスメインテナンス [periodontal maintenance therapy, PMT] を、4つの種類に分類し
た 1 図2 。ちなみにS

シ ャ ル ホ ー ン

challhornというとシャローサルカスやディープサルカス〈36ページ〉の名づけ親で

　本分類を紹介している論文には共著者としてLynn E Snider[リン・スナイダー] の名前がある。彼女は歯
科衛生士で、歯科医師と歯科衛生士の共著の論文が国際雑誌に掲載されるのを見たのは、この論文が
初めてだった。それだけメインテナンスには歯科衛生士の仕事が重要であり、歯科医師との連携も必

分
類
の
図
鑑 メインテナンスの分

ぶ ん

類
る い

S
シ ャ ル ホ ー ン

challhornの分類

classification of periodontal maintenance
Schallhorn's classification
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〈参考文献〉
1. Schallhorn RG, Snider LE. Periodontal maintenance therapy. J Am Dent Assoc 1981；103(2)：227-231. 1 . Schallhorn RG, Snider LE. Periodontal maintenance therapy. J Am Dent Assoc 1981；103(2)：227-231. 1 . Schallhorn RG, Snider LE. Periodontal maintenance therapy. J Am Dent Assoc 1981；103(2)：227-231. PMID 6943186 .

図2   メインテナンスの分類とリスク

予防的メインテナンス

治療後メインテナンス

試行的メインテナンス

妥協的メインテナンス
high risk

low risk

予防的メインテナンス
[preventive PMT]

歯周病の罹患がなく、“発症の
予防” を目的とするメインテナ
ンスで、もっともリスクが低

い。

治療後メインテナンス
[posttreatment PMT]

歯周病に罹患し、治療を受けた後に
続くメインテナンスである。健康を取
り戻しているが、“再発の予防” を目的
とする。治療によりリスクが低くなっ

ているが、再発リスクがなくなっ
ているわけではない。

試行的メインテナンス
[trial PMT]

なんらかの理由で理想的な治療が
できない場合に、次善の策として
行うメインテナンスである。治

療後メインテナンスよりリ
スクが高い。

妥協的メインテナンス
[compromise PMT]

治療が極めて困難な状況で行うメイ
ンテナンスで、“進行の抑制”を目的
に行う。キュアキュア [cure]を断念してケケ
アア [care] に視点を移しており、

もっともリスクが高い。

予防的メインテナンス

関連ページへGO! 270、280ページ
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分類の図鑑
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の分類 / 根分岐部病変の分類 / エナメル・プロジェクションの分類 / 

ルートトランクの分類 / 歯の動揺度の分類 / メインテナンスの分類 / 

プローブの分類

第4章

検査の図鑑
プローブとプロービング / プロービング法 / プローブの止まる位置 / プ
ロービングミス / プロービング時の出血 / プロービング時の出血（BOP）
の意味 / プロービング時の出血率（BOP率） / プロービング時の出血
（BOP）の偽陽性と偽陰性 / 根分岐部病変の検査 / 歯肉退縮量の検査 / 

付着レベル / 付着歯肉の検査 / 歯肉の厚みの検査 / エックス線検査
[垂直性骨欠損と水平性骨欠損] / エックス線検査[ファーケーション・ア
ロー] / エキスプローリング / 歯の動揺度の検査 / 歯肉溝浸出液の検
査 / 遺伝子の検査 / 顕微鏡

図1   浮腫性歯肉

炎症で血管の透過性が高まると、漏れ
でた浸出液が歯肉を水浸し状態にする。

　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます　「ダイエットで歯ぐきは痩せますか?」と患者さんに聞かれたらどう答えます
か? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーをか? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーをか? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーをか? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーをか? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーをか? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーをか? 答えはNO。理由は簡単で、歯肉に脂肪組織がないから。余分なカロリーを
ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂ため込むのは脂肪組織なので、脂肪がなければ痩せることはない。頬粘膜には脂
肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし肪組織があるので、ダイエットをすると顔がスッキリするが、歯肉はスッキリし
ないわけである。ちなみに歯肉退縮は歯肉頂が下がるのであって、ボリュームがないわけである。ちなみに歯肉退縮は歯肉頂が下がるのであって、ボリュームがないわけである。ちなみに歯肉退縮は歯肉頂が下がるのであって、ボリュームがないわけである。ちなみに歯肉退縮は歯肉頂が下がるのであって、ボリュームがないわけである。ちなみに歯肉退縮は歯肉頂が下がるのであって、ボリュームが
無くなるわけではない。
　でも歯肉が太る場合はある。「えっ!? 脂肪組織がないのだから太らないので　でも歯肉が太る場合はある。「えっ!? 脂肪組織がないのだから太らないので　でも歯肉が太る場合はある。「えっ!? 脂肪組織がないのだから太らないので　でも歯肉が太る場合はある。「えっ!? 脂肪組織がないのだから太らないので　でも歯肉が太る場合はある。「えっ!? 脂肪組織がないのだから太らないので
は?」と思ったあなた、ごもっともなご意見です。ここでいう“は?」と思ったあなた、ごもっともなご意見です。ここでいう“は?」と思ったあなた、ごもっともなご意見です。ここでいう“は?」と思ったあなた、ごもっともなご意見です。ここでいう“は?」と思ったあなた、ごもっともなご意見です。ここでいう“太る”というのは
ちょっと意味が違う。運動をせず、カロリーの高いものをたんまり食べても歯肉ちょっと意味が違う。運動をせず、カロリーの高いものをたんまり食べても歯肉ちょっと意味が違う。運動をせず、カロリーの高いものをたんまり食べても歯肉ちょっと意味が違う。運動をせず、カロリーの高いものをたんまり食べても歯肉ちょっと意味が違う。運動をせず、カロリーの高いものをたんまり食べても歯肉
は太らない。それでもどうしても歯肉を太らせたいあなたには2つの方法を“は太らない。それでもどうしても歯肉を太らせたいあなたには2つの方法を“は太らない。それでもどうしても歯肉を太らせたいあなたには2つの方法を“は太らない。それでもどうしても歯肉を太らせたいあなたには2つの方法を“こっ
そり”教えよう。
　まず1つ目。それは歯を磨かないこと。歯肉が炎症を起こしてくれると“　まず1つ目。それは歯を磨かないこと。歯肉が炎症を起こしてくれると“　まず1つ目。それは歯を磨かないこと。歯肉が炎症を起こしてくれると“プップップッ

”と太ってくれるかもしれない。うまくいくのは浮腫性炎症浮腫性炎症を起こした場合 
図1 。炎症で血管の透過性が上がって、歯肉結合組織が浸出液で“水浸し状態”に
なるからだ。ブラッシングを再開すると“水はけ” がよくなって元に戻ってしま

組
織
の
図
鑑 歯

し

肉
に く

結
け つ

合
ご う

組
そ

織
し き

gingival connective tissue

1-11

p032-049_periozukan_1-2.indd   32 2022/05/09   8:59APPE_p032-049_periozukan_1-2.p1.pdf

33

1-11歯肉結合組織

処理できな
い

処理中！

線維芽細胞

インテグリン

コラーゲン線維

〈参考文献〉
1．Ogino M, Kido J, Bando M, Hayashi N, Wada C, Nagata T, Nishimura F, Soga Y, Takashiba S, Kubota T, Itagaki M, Shimada Y, Tai H, Yoshie H, Yamazaki N, Shinohara Y, 

Kataoka M. Alpha 2 integrin +807 polymorphism in drug-induced gingival overgrowth. J Dent Res 2005；84(12)：1183-1186. PMID 16304451 .

　浸出液ではなく、コラーゲン線維で腫れるというのが2つ目。残念ながらお肌
がプルプルになるような食事をしても無駄だ。お肌プルプル成分が歯肉限定で集
まってくることはない。体質によるのだが、ある種の薬を飲めば線維性に腫れる
かもしれない。その薬とは降圧剤、免疫抑制剤、抗てんかん薬などである〈276ペー

ジ〉。これらを服用している患者さんの歯肉が腫れる（太る?）と薬剤性歯肉増殖症
と命名される。
　ただ、薬さえ飲めば必ず発症するというわけではなく、個人差が大きい。ニ
フェジピンのような降圧剤での発症率は15～20％、シクロスポリンのような免
疫抑制剤での発症率は25～30％、そしてフェニトインのような抗てんかん薬で
約50％といわれている。この個人差には遺伝子の要因がかかわっている可能性
がありそうだ。

図2   線維性歯肉増殖

線維が増えるときには、線維の産生が増える
ときと、線維の破壊が阻害されるときがある。
後者が個人差と関係があるかもしれない。

　コラーゲン線維を作るのは線維芽細胞だ
が、破壊するのも線維芽細胞だ（これがない

とお肌プルプル状態は維持できません!）。α2

β1 インテグリンという手で細胞内に取り込
んで破壊をするのだが、この手を作る遺伝子
の塩基配列に個人差があることがわかってい
る 1。しっかりコラーゲン線維をつかめる手
であれば、破壊しやすいのだが、そうでなけ
れば破壊が滞ってしまう 図2 。つまり線維
が増殖するのだ。いわゆる“ゴミ屋敷” のよ
うにコラーゲン線維がたまってしまうという
ことになる。歯を磨かないとか、ゴミ屋敷化
するとか、やっぱり太るのは止めたほうがよ
さそうだ。

関連ページへGO! 276、294ページ
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プローブとプロービング

probe and probing

4-1

　また、それぞれのプローブの直径は、UNC15が0.57mm、CP2が0.50mm、
CP11が0.48mmと計測された。この太さでプロービング力25g重（0.245N）

でプロービングすると、プロービング圧はそれぞれ96N/cm2、125N/cm2、
135N/cm2 となる。同じ力でプロービングしても、太さが違うとプロービング
圧は変わってくる。UNC15はさしずめローヒールで踏んだ感じ、CP11はピン
ヒールで踏んだ感じ 図2 。この2つのプロービング圧は約40N/cm2 も違う。直
径の差はたったの0.09mmなのに......。結局、「プローブの太さも大きな影響力
がある」ということである。

　開発中のものまで含めると第五
世代まであるプローブ〈116ページ〉。
ここでは一般的な第一世代に絞っ
て話を進める。

　毎日使う道具のプローブなので、どこのメーカーでどんな種類かは把握してお
きたい。少し重さが違うだけで感覚が変わる。通常のステンレスのプローブと、
プラスチックプローブを使い比べればわかる。シャンクの角度が違うだけでずい
ぶん操作性が変わる。角度の強いノバテックプローブノバテックプローブ [Novatech probe] を使ってみ
ればすぐわかる。使い勝手が変わることは誤差につながるのできわめて重要で、ればすぐわかる。使い勝手が変わることは誤差につながるのできわめて重要で、ればすぐわかる。使い勝手が変わることは誤差につながるのできわめて重要で、
特に目盛りのつけ方の影響は大きい。特に目盛りのつけ方の影響は大きい。特に目盛りのつけ方の影響は大きい。特に目盛りのつけ方の影響は大きい。
　たとえば、UNC15とCP2、CP11の3種類のプローブを使った研究がある　たとえば、UNC15とCP2、CP11の3種類のプローブを使った研究がある　たとえば、UNC15とCP2、CP11の3種類のプローブを使った研究がある　たとえば、UNC15とCP2、CP11の3種類のプローブを使った研究がある　たとえば、UNC15とCP2、CP11の3種類のプローブを使った研究がある 1。
目盛りのつけ方は前から1mmごと、2mmごと、3mmごとになっている。これ目盛りのつけ方は前から1mmごと、2mmごと、3mmごとになっている。これ目盛りのつけ方は前から1mmごと、2mmごと、3mmごとになっている。これ目盛りのつけ方は前から1mmごと、2mmごと、3mmごとになっている。これ目盛りのつけ方は前から1mmごと、2mmごと、3mmごとになっている。これ目盛りのつけ方は前から1mmごと、2mmごと、3mmごとになっている。これ
らを使って同じ患者さんの同じ部位を同じ術者がプロービングすると、おもしろらを使って同じ患者さんの同じ部位を同じ術者がプロービングすると、おもしろらを使って同じ患者さんの同じ部位を同じ術者がプロービングすると、おもしろらを使って同じ患者さんの同じ部位を同じ術者がプロービングすると、おもしろらを使って同じ患者さんの同じ部位を同じ術者がプロービングすると、おもしろらを使って同じ患者さんの同じ部位を同じ術者がプロービングすると、おもしろ
い傾向がでる。1mmごとの目盛りと比較すると、2mmごとの目盛りだと2mmい傾向がでる。1mmごとの目盛りと比較すると、2mmごとの目盛りだと2mmい傾向がでる。1mmごとの目盛りと比較すると、2mmごとの目盛りだと2mmい傾向がでる。1mmごとの目盛りと比較すると、2mmごとの目盛りだと2mmい傾向がでる。1mmごとの目盛りと比較すると、2mmごとの目盛りだと2mmい傾向がでる。1mmごとの目盛りと比較すると、2mmごとの目盛りだと2mm
と読むことが増え、3mmごとの目盛りだと3mmと読むことが増えるのである。と読むことが増え、3mmごとの目盛りだと3mmと読むことが増えるのである。と読むことが増え、3mmごとの目盛りだと3mmと読むことが増えるのである。と読むことが増え、3mmごとの目盛りだと3mmと読むことが増えるのである。と読むことが増え、3mmごとの目盛りだと3mmと読むことが増えるのである。と読むことが増え、3mmごとの目盛りだと3mmと読むことが増えるのである。
そう、我々は心理的に目盛りに引っ張られる目盛りに引っ張られる目盛りに引っ張られる目盛りに引っ張られる目盛りに引っ張られる目盛りに引っ張られる目盛りに引っ張られるわけである 図1 。

図1   目盛りの引力

目盛りの打ち方はプロービング値を読
み上げるときに心理的に影響する。
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　若干水を差すような話になるが、UNC15は1mmごとの目盛りなので、もっ
とも信頼性が高いと思われている。確かに目盛りの間隔はもっとも小さいのだ
が、その分、目盛りがたくさん付いているということになる。そして目盛りが
たくさん付いているということは、プロービング時の歯肉溝上皮との“摩擦” は
大きくなる。つまりプローブが“ザラザラ”なので、挿入時の抵抗が強いわけだ。
それに加えて太いので、UNC15は若干“アンダー気味”のプロービング値になる
傾向があるのだ。一度プローブを親指と人差し指でつまんでスライドしてみよう 
図3 。

〈参考文献〉
1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；1．Holtfreter B, Alte D, Schwahn C, Desvarieux M, Kocher T. Effects of different manual periodontal probes on periodontal measurements. J Clin Periodontol 2012；

39（11）：1032-1041. 39（11）：1032-1041. 39（11）：1032-1041. 39（11）：1032-1041. PMID 22924328 .

図2   プローブの太さ

わずかな太さの違いが大きなプロービング圧の違いになることがある。

図3   UNC15の特徴

摩擦が大きく、太いのがUNC15の特徴。
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図1   early colonizer

根面に最初に集まってくる細菌集団は、ブルー、パープ
ル、グリーン、イエローの各コンプレックスを形成して
いる。多くは善玉である。

図2   オレンジ・コンプレックス

Fusobacterium nucleatum〈76ページ〉のような仲介
菌を含み、悪玉度も上昇する。

　誰からも愛され尊敬されていた細菌学者SS
ソ ク ラ ン ス キ ー

ocranskyocranskyが亡くなったのが2011
年。彼の偉業をたたえてピラミッドが作られた......わけではない。これはまった
くの筆者の造語なので、ご本人がおられたらお叱りを受けるかもしれない。でも
誰でもこの造語で理解できるはずなので、あえて使わせていただく。
　このピラミッドが立っているのは砂漠ではなく根面だ1。砂漠のピラミッドが
どうやって造られたのかは謎だが、きっと下から積み上げられたはず。ソクラン
スキーのピラミッドも下から積み上がっていく。これは根面に付着する細菌A、
細菌Aに付着する細菌B、細菌Bに付着する細菌C......と積み上がっていくのだ
が、そのときにコンプレックスコンプレックス [complex] といって仲良しグループが形成される
のが特徴だ。根面上にはブルー・コンプレックスブルー・コンプレックス [blue complex]、パープル・コンパープル・コン
プレックスプレックス [purple complex]、グリーン・コンプレックスグリーン・コンプレックス [green complex]、イエロー・イエロー・
コンプレックスコンプレックス [yellow complex] が立ち並ぶ。これらは根面に最初に集まってくる
細菌なので、early colonizerearly colonizerと呼ばれている 図1 。

オレンジ・コンプレックスパープル・コンプレックス
グリーン・コンプレックス

イエロー・コンプレックス

ブルー・コンプレックス

根面

Fusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatumFusobacterium nucleatum
Campylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectusCampylobacter rectus
Prevotella intermediaPrevotella intermediaPrevotella intermediaPrevotella intermediaPrevotella intermediaPrevotella intermediaPrevotella intermediaPrevotella intermedia
　など

オレンジ・コンプレックス

S
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〈参考文献〉
1．Socransky SS, Haffajee AD. Dental biofilms：difficult therapeutic targets. Periodontol 2000 2002；28：12-55. PMID 12013340 .

図3   レッド・コンプレックス

Porphyromonas g ingival is、Tannerel la 
forsythia、Treponema denticolaの悪玉3人組
で構成されている。

レッド・コンプレックス
Porphyromonas gingivalisPorphyromonas gingivalisPorphyromonas gingivalisPorphyromonas gingivalisPorphyromonas gingivalisPorphyromonas gingivalis
Tannerella forsythia
Treponema denticolaTreponema denticolaTreponema denticolaTreponema denticolaTreponema denticolaTreponema denticola
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病菌として扱われるような細菌もいるが病菌として扱われるような細菌もいるが病菌として扱われるような細菌もいるが病菌として扱われるような細菌もいるが（Eikenella corrodens、Capnocytophaga Capnocytophaga Capnocytophaga Capnocytophaga Capnocytophaga Capnocytophaga 
sputigena、Aggregatibacter actinomycetemcomitansAggregatibacter actinomycetemcomitansAggregatibacter actinomycetemcomitansAggregatibacter actinomycetemcomitans〈72ページ〉）、ほとんどが常在菌、
あるいは善玉菌といわれる細菌たちである。あるいは善玉菌といわれる細菌たちである。あるいは善玉菌といわれる細菌たちである。あるいは善玉菌といわれる細菌たちである。
　そしてこれらの上には　そしてこれらの上には　そしてこれらの上には　そしてこれらの上にはオレンジ・コンプレックスオレンジ・コンプレックス [orange complex] が集まってく
る。歯周病菌メンバーが増えてくるがる。歯周病菌メンバーが増えてくるがる。歯周病菌メンバーが増えてくるがる。歯周病菌メンバーが増えてくるがFusobacterium nucleatum〈76ページ〉のよう
な仲介菌が、その上に鎮座するな仲介菌が、その上に鎮座するな仲介菌が、その上に鎮座するな仲介菌が、その上に鎮座するレッド・コンプレックスレッド・コンプレックス [red complex]との間を取
り持つ 図2 。そしてレッド・コンプレックスは。そしてレッド・コンプレックスは。そしてレッド・コンプレックスは。そしてレッド・コンプレックスは。そしてレッド・コンプレックスは。そしてレッド・コンプレックスはPorphyromonas gingivalis〈66ペー
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のはそのせいである。
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　半身浴にはまっているAさん。時間を有効に使いたいと思い、最初は読書をし
ていたものの、最近は歯磨きをしている。これで口の中も、全身も健康になるに
違いない。歯磨きは気がつけば30分以上している。歯科医院での定期健診。ど
れだけ成果がでているだろうと楽しみにしていたところ、歯肉退縮が進行してい
るとのこと。そういえば歯がしみることもあったので診てもらったら、歯肉退縮

〈138ページ〉を起こしたところの知覚過敏といわれた 図1 。

　友人の勧めでクエン酸を飲み始めたBさん。以前はお酢を飲んでいたが、今は
クエン酸のほうが流行っているらしい。おかげで健康な毎日を送っている。先日、
冷たい水で歯がしみるので久しぶりに歯科医院に行ったところ、歯が溶けている
とのこと。酸蝕症〈306ページ〉との診断だった 図2 。現在、クエン酸を飲むのをど
うするか思案中。

歯肉退縮

オーバー・ブラッシング

酸蝕症クエン酸

マイブームという
落

お

とし穴
あ な
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図1   長時間のブラッシング

図2   クエン酸の常飲

　マイブームが無ければ毎日の生活が退屈か
もしれない。普通の生活を送ることのできる
幸せは、普通でなくなったときに痛感するも
のだが、それでも刺激のない生活より、打ち
込める何かがあれば生活に張りがでるという
ものだ。ただ、そのマイブームが口腔内には
不都合な影響を及ぼすことがある。

pitfall of fad
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7-7マイブームという落とし穴 

　歯周病でずっと歯科医院に通っているCさん。歯の調子がいいといってる友達
に、ホームケアの方法を聞いたところ、毎日、強酸性水でうがいをしているとの
こと。早速、会員になって装置を購入。うがいを始めてから歯科医院での検査結
果が良好になった。特に出血が減って先生が驚いたので、強酸性水のことを話し
たら先生が慌てた 図3 。

酸蝕症
強酸性水

洗口

図3   強酸性水で洗口

　Aさん、Bさん、Cさんに共通しているのは何だろう？ それはみんな「身体に
良いことをしている」と思っていること。う蝕リスクの高い甘いもの好きの人は、
スイーツを食べるときに多少“うしろめたさ”もあるが、そもそも「身体に良いこ
とをしている」と思っている人はまったく“うしろめたさ”はない。そのためマイ
ブームにはブレーキがかかりにくくなっている。メインテナンス患者さんは健康
オタクのことがあり、いろんなマイブームを持っておられるかもしれない。たと
え全身的にはOKでも、歯科的にはNGのことがあるので要注意。たまには患者
さんに聞いてみよう。

何か身体にいいこと
していますか～?

関連ページへGO! 306ページ
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図2   付着の獲得による治癒付着の獲得による治癒

　SRP後の再評価〈194ページ〉。ドキド
キわくわくの瞬間。結果は......かん
ばしくない。悔しいけどその患者さ
んといい関係ができていれば、成長
した“将来の私” が頑張ってくれる
はず。でも悔しい......なんてことは
よくあることだ。SRPで改善して
いないときはポケットが残存してい
るということだが、ここでは“将来
の私” がもたらしてくれるであろう
“改善”にスポットを当てたい。
　SRP後の“改善” には2種類ある。
1つ目が歯肉退縮による治癒歯肉退縮による治癒だ。腫
脹していた歯肉の腫れが取れて歯肉
頂が下がる、つまり歯肉退縮〈90ペー

ジ〉が起こる治り方である 図1 。こ
の治癒は浮腫性に腫脹していると
きに起こりやすい〈32ページ〉。なぜな
ら浮腫は歯肉結合組織が“水浸し状
態 ” になっているのだが、SRPで
原因が除去されるとどんどん“水は
け” が良くなって歯肉が縮んでいく
からである。きれいに治るような
場合は、生物学的幅径〈34ページ〉が約
2mmの状態にまで改善する。もち
ろんPD値も小さく、BOP〈128ページ〉

図1   歯肉退縮による治癒歯肉退縮による治癒

治
療
の
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5-3SRP後の治癒形態

シャローサルカス

歯
肉
退
縮

浅い健康歯肉溝

低い歯肉退縮のリスク

生物学的幅径の確立

生理的な骨形態

ディープサルカスディープサルカス

付
着
の
獲
得

浅い～中等度の
深さの健康歯肉溝

長い接合上皮

非生理的骨形態の
場合あり

りにくい。これ以上歯肉退縮を起こす
ためには骨が下がらなければならない
が、健康歯肉溝なので可能性は低い。
つまり“歯肉退縮による治癒” の後は
“歯肉退縮しにくい”ということだ。こ
うやってできあがる健康歯肉溝はシャシャ
ローサルカスローサルカス [shallow sulcus]〈36ページ〉に
近いものになる。ちなみにこの治癒は
垂直性骨欠損〈146ページ〉がある部位では
起こらない。
　SRP後の“改善” のもう1つは付着付着
の獲得による治癒の獲得による治癒である 図2 。浮腫
性と違って線維性の歯肉だと、SRP
をしても歯肉は縮まない〈32ページ〉。し
かしきれいになった根面に長い接合上長い接合上
皮皮（LJE）〈14ページ〉で付着すると、PD値
が改善してBOPもマイナスになるこ
とがある。ポケットの深いところで結
合組織性付着が新たに起こる可能性は
あるが、期待しないほうがよい。この
治癒でできあがる健康歯肉溝はディーディー
プサルカスプサルカス [deep sulcus]〈36ページ〉で、垂
直性骨欠損のある部位でもこの治り方
をすることがある。
　深いポケットにSRPをした後、歯
肉退縮で治るとシャローサルカス、付
着の獲得で治るとディープサルカスと
2通りの治癒がある。もし水平性骨欠
損〈146ページ〉の部位であれば、両方の
治り方が起こる可能性があるが、垂直
性骨欠損の部位であればディープサル
カスしか期待できない。ディープサル
カスでも治らなければポケットの残存
だ。いや、ここではネガティブなこと
は考えないことにしたはずだった。

関連ページへGO! 14、34、36ページ
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歯周病の罹患
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図1   喫煙と歯周病

図2   喫煙と歯の喪失

喫煙喫煙[smoking]が歯周病のリスクリスク
ファクターファクター〈274ページ〉といわれるよ
うになって久しい。スウェーデン
における500人以上を対象にし
た疫学的横断研究では、20年と
いう歳月で比較すると喫煙者は非
喫煙者より6.5倍歯周病になりや
すかった（OR:6 .50、95%CI:2 .73-

15 .48、p-value:0 .001）1 図1 。ま
たメインテナンス中の歯の喪失
と喫煙の関係を調べたメタ解析

〈324ページ〉では、喫煙者は非喫煙者
より3.24倍歯を失いやすかった

（OR:3 .24、95%CI:1 .33-7 .90）2

図2 。やはり愛煙家には厳しい
データである。
　愛煙家と一緒にいる非喫煙者は
影響を受けないだろうか? 非喫煙
者に対する副流煙の影響が歯周組
織に及ぶかどうかを調べたメタ解
析では、副流煙の影響がない場合
と比べて1.3倍ほど付着を喪失し
やすい 3 図3 。愛煙家は家族の口
腔内にも悪影響を及ぼしている可
能性がある 3。自分だけが悪くな
るだけであればまだいいが、家族
まで巻き添えにするわけにはいか
ない。一念発起して禁煙してみよ
う。では禁煙すればタバコの影響
は消えるのだろうか? 
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8-7喫煙と歯周病

副流煙（＋） 副流煙（ー）

1.3倍

付着の喪失

歯の喪失

喫煙者 禁煙者

2.6倍

〈参考文献〉
1. Hugoson A, Rolandsson M. Periodontal disease in relation to smoking and the use of Swedish snus：epidemiological studies covering 20 years (1983-2003). J 

Clin Periodontol 2011；38(9)：809-816. PMID 21762421 .
2 . Vieira TR, Martins CC, Cyrino RM, Azevedo AMO, Cota LOM, Costa FO. Effects of smoking on tooth loss among individuals under periodontal maintenance 

therapy：a systematic review and meta-analysis. Cad Saude Publica 2018；34(9)：e00024918. PMID 30281706 .
3 . Akinkugbe AA, Slade GD, Divaris K, Poole C. Systematic Review and Meta-analysis of the Association Between Exposure to Environmental Tobacco Smoke and 

Periodontitis Endpoints Among Nonsmokers. Nicotine Tob Res 2016；18(11)：2047-2056. PMID 27083214 .
4 . Souto MLS, Rovai ES, Villar CC, Braga MM, Pannuti CM. Effect of smoking cessation on tooth loss：a systematic review with meta-analysis. BMC Oral Health 

2019；19(1)：245. PMID 31718636 .
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図3   副流煙の影響

図4   禁煙の効果

　 以 前 喫 煙 を し て い た が 今 は
禁 煙 し て い る 人 [former smokers]

は、一度も喫煙したことのない
人 [never smokers] との間で歯の喪
失リスクに差はなく（RR:1 .15、

95%CI:0 .98-1 .35）、 ず っ と 喫
煙している人 [current smokers]は、
former smokersより歯の喪失リ
スクが2.6倍高かった（RR:2 .60、

95%CI:2 .29-2 .96）4 図4 。おお、
タバコを止めれば歯が長持ちしそ
うだ。ずっと吸い続ければ2.6倍
も歯を失ってしまう。
　このように「喫煙をしていると
歯周病になりやすく、歯を失いや
すい」「周りの人にも影響がでる」、
でも「タバコを止めると歯が長持
ちする」。エビデンスレベルの高
いこれらのデータで禁煙に取り組
む人が増えることを切に願う。こ
ういうデータって喫煙者を責める
ためのものではなく、軽く背中を
押すものだから。あっ、そうそう。
子どもが生まれたらタバコを止め
ようと思っている妊婦のあなた。
喫煙は胎児にも影響があることも
わかっています 5。

関連ページへGO! 274、296ページ
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　ビスホスホネートが原因で起こる顎骨壊死をビスホスホネート関連顎骨壊死ビスホスホネート関連顎骨壊死
[bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw]といい、略してBB

ブ ロ ン ジ ェ

RONJRONJ。その後、骨粗
鬆症の治療薬としてデノスマブデノスマブ [denosumab] が開発された。この薬を理解するには
“破骨細胞オタク”にならなければならない。

破骨細胞破骨細胞〈288ページ〉はマクロファージという食細胞がいくつか合体してできる比
較的大きな細胞で、これは“とある細胞”からの合体指令が必要だ。その“とある細
胞”というのが骨芽細胞骨芽細胞という骨を作る細胞。意外だが、骨を破壊する細胞（＝破骨

細胞）は、骨を作る細胞（＝骨芽細胞）の指令で作られるのだ。その指令には2ステッ
プあって、1つが骨芽細胞からMCSFMCSF[macrophage colony stimulating factor] という物質
が分泌されてそれをマクロファージのレセプターに結合する必要がある。もう1つ
のステップが大切で、骨芽細胞がRANKLRANKL〈290ページ〉という手をだして、それがマク
ロファージのRANKRANK〈290ページ〉という手とつながらなければならない。これらの2つ
のステップによってマクロファージが合体して、破骨細胞ができるのである 図1 。

MCSF

RANK
RANKL

マクロファージ

マクロファージの合体

骨芽細胞

破骨細胞

ビスホスホネートが原因の
顎骨壊死がBRONJ。

図1   破骨細胞の形成
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図2   デノスマブの作用

骨芽細胞のRANKLに特異的に結合
する抗体がデノスマブの正体である。

図3   ロンジェづくし

RANKL

デノスマブ
骨芽細胞

　骨粗鬆症〈260ページ〉では破骨細胞が
たくさん骨を破壊するので、これを阻
止しなければならない。そのためこの
2ステップのうち、RANKL-RANKの
“手つなぎ” を邪魔する方法が考案さ
れた。これはRANKLに特異的に結合
する抗体を投与するという方法だ。こ
れによりマクロファージの合体が阻止
され、破骨細胞ができなくなる。こ
の特異抗体がデノスマブ〈292ページ〉で
ある 図2 。確かに効果があるのだが、
困ったことにデノスマブでも顎骨壊死
が起こることがわかった。これをデノデノ
スマブ関連顎骨壊死スマブ関連顎骨壊死 [denosumab related 

osteonecrosis of the jaw, D
ド ロ ン ジ ェ

RONJ] という。
　その後、他の骨吸収抑制薬でも顎骨壊死が起こったので、骨吸収抑制薬関連骨吸収抑制薬関連
顎骨壊死顎骨壊死 [anti-resorptive agent related osteonecrosis of the jaw, A

ア ロ ン ジ ェ
RONJ] という言葉が誕生

し、それら全部をひっくるめた薬剤関連顎骨壊死薬剤関連顎骨壊死 [medication related osteonecrosis of 

the jaw, M
ム ロ ン ジ ェ

RONJ] という言葉まで生まれた 図3 。もうこうなってきたら言葉遊びと。もうこうなってきたら言葉遊びと。もうこうなってきたら言葉遊びと
いわれてもしょうがない。ということで“ロンジェ”づくしのお話でした。いわれてもしょうがない。ということで“ロンジェ”づくしのお話でした。いわれてもしょうがない。ということで“ロンジェ”づくしのお話でした。
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第6章

薬の図鑑
表面活性剤としての発泡剤 / 陰イオン性表面活性剤と陽イオン性表面
活性剤 / 洗口剤用抗菌剤 / クロールヘキシジン / ポビドンヨード / ポ
ケット内洗浄とLDDS / 抗菌薬サークル図 / ペニシリン / 黄色ブドウ
球菌との闘い / セファロスポリンとカルバペネム / キノロン / マクロラ
イド / リンコマイシン / 耐性菌 / βラクタマーゼ阻害薬 / 歯周病と抗
菌薬 / メトロニダゾール / テトラサイクリン / 抗菌薬の新たな副作用 / 

ビスホスホネート / BRONJ・DRONJ・ARONJ・MRONJ

臨床歯周病学の最新サイエンスを正しく理解 !
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