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KEY2：若い人の歯周炎の発症を防ぐことに力を注ごう
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欧米一辺倒の情報だけでは、けして見えてこな
かった歯周病の真実。それは地域で腰を据え、
個々の患者の歯周病を観察し続けてきた日本
の臨床医でなければ見えなかった歯周病の本
当の姿でした。それが最新サイエンスと合致し
た今、ホームデンティストとしての日本の臨床
医の仕事が光り始めます。

歯周病の
真実がわかる!
今、最もハイエンドで、堅実な
歯周治療の考え方、見方を凝縮した一冊

これこそが、
これから必要な
歯周治療の
考え方だ!
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1980's

2013. 6. 28

2015. 7. 7 

2016. 6. 27

1990年（31歳） 2015年（56歳） 

なぜ、部位特異的に
歯周病が起こるのか?

Case 2

1990.12.4

1990.12.4

1990.12.4

　 5は末期の歯周炎ですが、他には大きな問題はありません。このような部位特異的な問題はプラーク

コントロールだけでは説明がつきません。咬合の問題という人もいますが、外傷性咬合によるジグリング

であればこのような吸収は生じません。 5はフラップを開け、内部の多量の感染性不良肉芽組織を除去

しました。頬側から遠心舌側にかけて根尖まで骨がありませんでした。他部位は歯周基本治療のみです。

　メインテナンス27年目になりますが経過は良好です。似た症例は少ないながら、他にもあります。
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図1-1-3　頭を殴られたような気がしたRamfjordからの手紙 1、2）。

1980's
 「あなた方はオーバートリートメントの
傾向にあるようですね」

歯周外科中心の症例に
待った！がかかる「なぜ?」

　歯周治療に関する情報がとても少なく困り果ててい

た時にめぐりあったのが John F. Prichardの『Advan

ced Periodontal Disease』でした。1980年代前半

は、この本を基に臨床を行っていました。歯周治療に

ついてわからないことが多すぎて困り果て、あちこち

の高名な臨床家を訪ね歩き教えを請いました。そして

その悩みやそれまで勉強したことや症例を大学の同級

生・月星光博先生（愛知県）と一緒に「ペリオドント

ロジー＆ペリオドンティクス　歯周治療の科学と臨

床」として1986～87年にかけて「歯界展望」誌に連

載しました。

　そんな折、当時、故・石井正敏先生（新潟市）から

私達の連載を海外の専門家に送ってみてはどうかとい

う勧めをいただきました。月星先生が翻訳し送ったと

ころ、10名以上の大学教授や専門医からアドバイス

をいただくことができました。今、その記事を読み返

すと至らなさに恥ずかしく思いますが、情熱が満ちあ

ふれています、それが故、海外の著名な専門家が意見

を述べてくれたのだと思いました。

　この時、そのうちの一人、ミシガン大学のS.Ramfj

ordから、私達は厳しい叱責を受けました。その手紙

の一部をご紹介しましょう。図 1-1-3をご覧下さい。

　頭をがーんと殴られたような気がしましたが、厳し

くもやさしい手紙でした。とは言え30年前にすべて

が解決したわけではなく、その後も「歯周病とは?」

「歯周治療とは?」を求めてさすらうことになります。

今では筆者も、理路整然と病因論の変遷を述べていま

すが、こういう様々なことが最初にありました。

当時は外科処置をしたからこそ
うまくいったと思っていたが……

　今、思えば筆者は、1980年代に 1950～60年代の

外科処置をしたことになります。忘れてならないのは、

この当時、臨床家には、

「歯周炎は放置するとどんどん悪化し、隣在歯も巻き

込んで喪失に至る」

という思い込みがあったことです。だから外科が主流

でした。筆者も症例を選んで歯周外科を1982～87年

頃まで行っていました（現在もごく少し行いますが、

目的が当時とは異なります）。経過は良好です。当時

は外科処置をしたからこそ、上手くいったと解釈して

いましたが、後の病因論の進歩から考えると、根面を

適切にルートプレーニングできていたこと、骨欠損内

の感染性不良肉芽組織を除去したこと、メインテナン

スを欠かさず行えたことによると今は思います。p.

24,61のCase1をご覧下さい。

　こういう反省や検証も、「記録」が残っているから

こそできました。ただ、この症例の初診当時は、開業

直後で歯科衛生士も1～2名しかおらず、写真が規格

化されていないのが残念です。若い先生方には、開業

当初から少ない枚数でも規格化された写真を撮り続け

ることをお勧めします。

　あなた方は、オーバートリートメントの傾向にあるようですが、

これは歯周治療においては古い一般的な治療方法です。あなた方が

すべきことは、病変の進行を止めるために歯周ポケット内の根面を

きれいにすることです。決して軟組織や骨を取り扱うことではない

ということをしっかりと認識して下さい……。

　歯周組織の感染は、すでに口腔内に存在していた細菌により、

条件づけられたものです。それ故、歯肉縁下の細菌が過剰増殖しやすい

条件をなくすことによって治療され、健康が維持されるのです。

　あなた方の誠実さと努力は評価したいと思います。しかし、

歯周ポケットを除去しないで、治療をやってみて下さい。そして

3ヵ月に一度リコールしてみて下さい。そうすればもっと良好で、

もっと審美的な結果が得られると思います。骨のことにそんなに

とらわれないで下さい。
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年代が若ければ初期、中等度が非常に多いことがわか

ります。歯周治療と言うとどうしても進行した歯周炎

を思い浮かべがちですが、データからわかるように初

期中等度の歯周炎を確実に治せる医院作りが大切です

（図1-1-15）。それこそが地域の歯科医院にとって最

も大切な仕事です。

図 1-1-15
初診患者の歯周病進行度の割合（日本ヘルスケア歯科学会の基準による大西歯科の臨床データより）。

図 1-1-16
岡歯科医院における2002～2012
年の10年間の18歳以上35歳未満
の初診患者の歯周病進行度。

KEY1 ホームデンティスト・
プロフェッショナルとして、
初期から中等度歯周炎は
確実に治そう

　先に初期、中等度を確実に治すことが重要だと述べ

ましたが、もう一つ基本的なスタンスとして重要なの

が歯周炎の発症を防ぐことです。そもそも歯周炎はい

つ頃発症するのでしょうか?　ホームケアの程度や免

疫力、喫煙などのリスクファクターなどが複雑に絡み

　初診時データからわかるように、成人において歯周

治療が必要な人は非常に多いです。治療後のメインテ

ナンスや予防的な歯周ケアも含めると、地域の歯科医

院（ホームデンティスト・プロフェッショナル）では、

相当なエネルギーを歯周治療に割かねばなりません。

それが疫学的なデータから示されることです。そして、

初期中等度の歯周炎患者の治療に注力する

KEY2 若い人の
歯周炎の発症を防ぐことに
力を注ごう

　そこで地域の歯科医院としては高校生から20代の

患者、妊産婦健診の患者の歯周炎の発症に注意を払う

必要があります。ポイントはプラークや歯石が少ない

ケースでも発症していることがあることです（Ca

se5）。慢性歯周炎の場合は、プラークや歯石が多い

　侵襲性歯周炎の発症比率は、どのくらいあるので

しょうか?　民族差があるようで、アフリカ系アメリカ

人2 .6%、白色アメリカ人0.2%、有色系ブラジル人

6.1%、アフリカ系イスラエル人10.4%、日本人0.05

～0. 1%と報告されています 24）。

　図1-1-16は当院（岡歯科医院）の2002年から2012

年の10年間の18歳以降35歳未満の初診時来院患者の
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ば、その治療も重要ですし、もっと前の中学高校時代か

ので見落としにくいのですが、男女とも人生で最も忙

しい30代周辺で発症するため、来院が遅れたり、通

院が途切れたりしがちです。患者教育をしっかり行い、

この段階できちんと治療しておく必要があります。

ら歯肉炎・歯周炎に注意を払っていかねばなりません。
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（p.88のCase19）。また、慢性歯周炎で若い頃から

喫煙している人の場合、やはり悪化の程度が強く、末

期になると侵襲性歯周炎と慢性歯周炎の区別がつきに

くいことがあります。

　歯周炎の発症という面から臨床を見ると、地域の歯
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歯石が少ない侵襲性歯周炎の場合は高校生から20歳

前後に発症します。

骨吸収なし

骨吸収なし

初期

初期

中等度

中等度

重度

（%）100806040200

20歳代
（260人）

30歳代
（359人）

40歳代
（311人）

50歳代
（311人）

60歳代
（234人）

70歳代
（1 16人）

2.9

スモーカー  251名 ノンスモーカー  577名

81％

18％

1％3％

64％

33％

0.3

0.4

3.9

1.7

30.6 52.7 13.8

85.0 14.6

1 1.9 54.7 28.0 5.5

60.5 34.0 5.3

43.6 46.6 6.0

44.0 47.4 6.9

94 95

年代が若ければ初期、中等度が非常に多いことがわか

ります。歯周治療と言うとどうしても進行した歯周炎
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図 1-1-15
初診患者の歯周病進行度の割合（日本ヘルスケア歯科学会の基準による大西歯科の臨床データより）。
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の初診患者の歯周病進行度。
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ホームケアの不良や生体の感受性が高い場合、喫煙によ
って生体の抵抗性が落ちることにより、均衡が崩れ歯周炎
を発症する。

歯周治療は生活習慣の改善と適切な歯周基本治療、メイ
ンテナンスによって均衡を改善し、維持すること。

歯周治療＝生体の防御＞細菌の攻撃歯周治療＝生体の防御＜細菌の攻撃

バイオフィルムによる内因性感染8）
2000's

整理する
視点で
現在の

バイオフィルム/Red Complex、
均衡維持がキーワードに

　デンタルプラークがバイオフィルムの性状を持つこ

と、つまり細菌は単体で存在しているのではなく、一

　私達の多くは歯周病原性細菌を持っていますが、必

ずしも歯周炎を発症するわけではありません。細菌の

攻撃と宿主の防御の関係は、局所の感染状態とリスク

ファクターなどが複雑に絡み合い、均衡が維持された

り、破綻したりしています。その結果を私達は臨床所

見として見ているわけです 8）。

　また、P.g.菌などが軟組織のみならず細胞内にも侵

入することが示されました 8）。こういう形で細菌感染

が存在するのであれば、時には骨欠損内の感染性不良

肉芽組織を除去しなければならない場合もあります 6）。

　ここまでの病因論の進化により私達の行う歯周治療

は、「細菌を0にするわけではない」、抗菌薬で細菌を

除菌することはできないし、しようとしてはなりませ

ん。「プラークを0にするわけではない」、プラークの

量も質も重要ですが、プラークコントロールは、歯周

治療の 1つの要素です。

つの大きな社会を作り、ネットワークを持ちながら存

在していることが示されました。さらに、これまで歯

周病原性細菌とされてきたred complex（P.gingivalis,

T.forsythia,T.denticola）が常在細菌と考えられるよ

うになってきました 8）。

　結局のところ、歯周治療とは、

①質の高い歯周基本治療により、「局所の感染の除去

を可能な限り行う」こと

②プラークコントロールを適切にすること

③喫煙はしない

④メインテナンスを行うことにより、生体が細菌の

攻撃に耐えて均衡を維持できるよう手助けをする

　ことと考えられます。病因論の進化により歯周治療

は、

「病気を根絶するのではなく、均衡を回復し、維持する
こと」
　と考えるようになっているのです（図1 -1-9）20）。

その典型例、すなわち、長年にわたり均衡を維持でき

ている症例（Case 17）を見てみましょう。

最新の病因論に基づく歯周治療は
「病気の根絶ではなく、歯周組織と細菌の均衡の回復と維持」

当時の病因論

現在の見方

現在の歯周炎の概念 現在の歯周治療の概念

健康健康

細菌の攻撃
●プラークコントロール
●SC、RP
●メインテナンス

生体の防御
●禁煙
●糖尿病の治療

細菌の攻撃
●プラークの量
●バイオフィルムの質
など

生体の防御
●感受性
●喫煙
●糖尿病
●ストレス
●加齢
など

図1-1-9a 図1-1-9b
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　一部重度から末期の歯周炎ですが、目につくプラークや歯石は見当たりません。 4 に歯周外科、

他の部位には歯周基本治療を行い、27年目になります。もともと 4 は付着が少なく、ぎりぎり

の状態です。20代で抜歯に至ったほどの歯周炎でしたが、新たな発症や進行は認められません。

　プラークの量だけでは説明がつかない症例は少ないのですが、こういう症例の治療や経過を見

ることはとても勉強になります。
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KEY1 歯周病は過去から現在の問診、考察が重要

歯周病の見方その1

時間軸で考える

　PART 1で述べてきたように、歯周病は私達に色々

な顔を見せてくれます。それを解き明かす一つの方法

が「時間軸で判断する」ことです。時間軸で判断する

意味は、大きく分けて二つあります。

　一つは、ある時間断面だけで判断を下してはならな

いことです。後に述べる年齢と破壊の程度と密接に関

係しますが、同じ6mmの歯周ポケットでも急に進行

した場合と、10年、20年かけて進行した場合では、

今後のリスクも異なってくると推測されます。

　初診時の問診では、いつ頃から歯磨きの時に出血が

見られたか、歯肉が腫れたり、歯が動いてきた時期な

どを詳しく聞いておく必要があります。それらの問診

　二つ目の時間軸の意味は、結果を長期にわたって見

続けなければならないということです。う蝕も歯周病

も「細菌の攻撃と生体の防御の均衡の破綻」が発症の

原因です。誰でも均衡が破綻し、その状態が持続する

と「う窩」「付着の喪失」「骨吸収」を生じます。う窩

を充填してもう蝕の原因がなくなるわけではなく、ポ

や、歯周チャートなどの診査を基に診断・臨床判断を

行います（図1-1-10）。

　そして、データベースを用いて、初診の情報と共に

その後の経過を蓄積していけば、症例が蓄積していく

につれて、大まかな傾向が理解できるようになります。

つまり、医院に蓄積されたデータベースから得られた

知見を利用することで、より正確に未来を予測できる

ようになるのです。

ケットが浅くなっても、ホームケアやメインテナンス

不足により、歯周炎の再発や進行が起こります。です

から、う蝕も歯周病もある時点で治ったとは言えず、

良い状態を長い時間軸で維持していくよう、メインテ

ナンスをしなければなりません（図1-1-10）。

ある時間断面だけで判断を下してはならない

結果を長期にわたって見続けなければならない
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KEY2 年齢と破壊の程度に関する情報が、
術後経過の推察に重要

歯周病の見方その2

患者の感受性を考慮する

　1990年代に宿主と疾患修飾因子の関係が明らかに

なり、宿主の遺伝的なリスクファクター（感受性）が

歯周病の進行に影響することがわかりました（図
1 - 1 - 11）。初診時に患者の歯周病に対する感受性を判

断するには、年齢と破壊の程度を考慮することが重

要です。

　慢性歯周炎と呼ばれる歯周炎は、プラークや歯石が

蓄積して生じるため、ある意味不潔病と言えるでしょ

う。おおむね35歳以上に発症するイメージです。以

前は成人型歯周炎と呼ばれていましたが、もっと若い

年齢でも生じるため、慢性歯周炎と分類されるように

なりました（図1-1-12）。

　一方、 比率は少ないですが、20歳前後から20歳代

で進行した歯周炎に罹患している人もいます。こちら

は侵襲性歯周炎と分類されます。進行した部分と健康

な部分が隣り合っているのが特徴的です（図1-1-

13）。 

　このように、年齢と破壊の程度は、その人の歯周炎

のリスクを総合的に表しているため、術後経過を推察

するための重要な情報です。 

　歯周炎の罹病率については、40歳以上の集団では

50%が中等度歯周炎、10%が重度と言われています。

歯周炎の感受性が高い集団が 10%、抵抗力の高い集

団が 10%、両者の中間の集団が80%とも言われてい

ます。 

　歯周炎は自覚症状が乏しく、進行して末期になるま

でにはある程度の時間がかかるため、患者も歯科医院

も放置している場合も多いでしょう。しかし、これだ

けの患者がいれば、非常に多くの歯周治療とメインテ

ナンスが必要です。そのための対策を地域の歯科医院

は考えねばなりません。まずは、自分の医院で適切な

歯周治療を多くの人に提供するための医院作りが必要

です。6 ,7） 

年齢と破壊の程度を考慮する

1980年代に歯周組織の破壊の経路が解明され、
1990年代には破壊の進行のスピードが宿主の
遺伝的なリスクファクターや全身状態や生活習
慣によって異なることが明らかになった。

図1-1-1 1
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20世紀後半から21世紀にかけ、様々な変遷を辿ってきた歯周病の科学。「何が、すでに無効で、何が今も、有効なのか、
また最新サイエンスは何を示しているのか」筆者が臨床経験を交えながら、その交通整理をしていきます。

歯周病の最新科学は「歯周病は人によって
実に多様であること」を示しています。
しかし、どのような病態であっても
「歯周組織と細菌との均衡を保つこと」が
できれば、長期に口腔を歯周病から守れる
ことを著者の長期症例で示します。

治療により、いったん歯周組織と細菌の均衡を取り戻しても、歯周病は、
遺伝や患者の健康、人生、生活など、均衡を崩す要因に大きく
影響される疾患です。本書では、その考え方をふまえた歯周病の見方
を4つのKEYで解説します。

ペリオドントロジーの整理とアップデートに最適

22症例で歯周病の
多様性と管理の
重要性を学べる

今、最もハイエンドな
歯周病の見方がわかる

患者さんとの長いおつきあいを通して
歯周病の管理をしていく、これこそが
“HOME DENTIST PROFESSIONAL”の
使命であることを3つのKEYで解説します。

地域に貢献する
歯周治療の意義と
価値がわかる

全16頁のサンプル版を小社HPでダウンロードできます
URL http://interaction.jp


