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現在、日本では、歯周病が永久歯を失う主要な原因と

なっています。歯周病の原因は、歯垢です。歯垢は、食

べかすではなく、細菌の塊であり、この細菌やその毒素

が、歯と歯ぐきの境目から侵入し、炎症を引き起こします。

炎症が長引くと、歯と歯ぐきの境目の溝が深くなり、歯周

ポケットが形成されます。この状態が進行すると、歯を支

える骨が吸収され、歯がぐらつき、最終的には噛むことが

困難になり、抜歯に至ります。

日本における歯周病の有病者は多く、増加傾向にあり

ます。直近の全国調査によれば、10歳代後半で既に30

％以上が歯肉に炎症を抱えています。また、歯周ポケット

を有する者の割合は、特に高齢者において経年的に増

加し、65歳以上では50％以上に達しています。

歯周病は、細菌による感染症であると同時に、様々なリ

スク因子を持つ生活習慣病でもあります。最も重要なリス

ク因子は不十分な歯みがき（ブラッシング）であり、その

他にも喫煙、糖尿病への罹患などが歯周病のリスクを高

めます。

歯周病の予防と治療において最も重要なのはブラッシ

ングです。特に、歯周病が最初に発生しやすく、進行しや

すい「歯と歯の間」を適切にブラッシングすることが重要

です。ブラッシングは、歯垢を取り除くだけでなく、歯ぐき

に対して適度に機械的な刺激を加え、血流を促し、歯ぐき

の上皮細胞やコラーゲン線維を作る線維芽細胞の増殖

を促す効果もあります。ただし、この効果は歯ブラシが届

いている部分に限られるため、歯と歯の間に歯ブラシや

歯間ブラシを直接当ててブラッシングすることが推奨され

ます。「つまようじ法」は、歯と歯の間の歯垢を除去しつつ、

歯ぐきに機械的な刺激を与える効果的なブラッシング法

です。是非お試しください（https://www.oral-health-netw

ork.jp/user/migakikata.html）。

糖尿病と歯周病との関係は、双方向であるとされていま

す。糖尿病の人は歯周病になりやすく、糖尿病と歯周病

の両方に罹っている人に対して歯周病の治療をすると、

血糖コントロールが改善することが明らかになっています。

我々は、全国臨床糖尿病医会との共同研究を通じて、3

つの原著論文を発表しました。第一の論文では、アルブミ

ン尿、C反応性タンパク（CRP）、学歴、喫煙、歯科通院は、

歯周病パラメータと独立して関連し、これらの因子が心血

管疾患の予防に重要であることが示されました。第二の

論文では、2型糖尿病患者において、歯周炎が尿中アル

ブミン排泄量と関連し、糖尿病と歯周炎の治療には医科

と歯科の協力が必要であることが示されました。第三の

論文では、低学歴が2型糖尿病患者の歯周状態不良の

重要な予測因子であり、学校教育における歯周病の教

育を含む的確な介入が重要であることが示されました。

近年、歯周病をスクリーニングする問診票や、唾液中の

乳酸脱水素酵素活性による歯周病のリスク判定（https:/

/ldhtestnagata.tech/）など、様々なツールが開発されて

います。歯周病は有病者が多く、基本的に糖尿病を有す

る人は全て、歯科での歯周病のチェックを推奨しますが、

歯科への紹介に際して、これらのツールを活用して、あら

かじめ患者に歯周病のリスクを自覚していただくことは、

歯科への紹介を円滑に行う手助けになるかもしれません。
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