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圈

う蝕 ・歯周病診療に お ける細菌検査 の 有用性の 検討

斎藤　俊夫

　概 要 ：当 院で 2005年 6 月 よ り2011年 8 月 まで に 株式 会社 ビーエ ム エ ル に 依 頼 して PorPh＞lromonas 　gingivalis （以下 P．

g加g勲 ”∫） もし くは StrePtococcus　 mutans （以下 Sint ｛tans） の 検査 を彳
”iっ た 153 症 例 に つ い て ，そ の 結 果 とい くつ か の

項 目を デ
ー

タベ ー
ス化 し，う蝕 と 歯周病 に つ い て 多元 的 に検討 した．

　 そ の 結果，歯周病 に 関係す る 因了 と し て，P．　gingivalisの 有無　プ ラ
ー

ク の 状 況，負の 因 f’と して S．　 mutans の 有

無 な ど が 挙 げ られ た．そ の 中 で さ らに 検 詞 す る と，P ．　gin．・ivalisの 有 無 が プ ラ
ーク の 状 況 以 L に 歯周 病 に 関係 し，　 P ．

gingivalisを 無 くす こ とが 歯周 病 の 治療 に不 可 欠で あ る と思 わ れ た．

　 さ ら に，う蝕 と 歯 周病 は相 反す る傾 向 を示 した が，P．　gingivalis と S．　 mt ｛tans の 有無 と の 間 に 有意 な 相 関 は み ら れ な

か っ た．しか し，歯周病の 病態 は P ．g觀gガηα漉 と S．　 mutans の 存在の 有無に よ っ て 影響を受ける 可能性が 考え られた．

　 こ れ らの こ とか ら，P．　gingivalis と S．　 mutans の lr1・j方 の 細 菌検A を行 い そ の 有無 を調 べ る こ とが歯 周 病や う蝕 の ／防 プ

ロ グ ラ ム の構 築 に有用 で あ る こ とが示 唆 され た．

索引 用 語 ：細 菌検 査，う蝕，歯 周 病，P，　gingivaiis，　 S．　mutans
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（受付 ：平 成 23 年 2 月 21 日／受理 ：平 成 2n．年 4 月 9 日）

は じめに

　 日常の 歯科臨床 は，う蝕 と歯周病 に対 して の 治療 が 大

部分 を 占め，多 くの 時問 と労力が 払 わ れ て い る に もか か

わ らず，歯 が 喪失す る 原因の ほ とん ど を両疾患が 占め て

お り
］）

，現状 の 治療法か ら，もっ と予 防面 に も踏み 込 ん

だ 治療へ の 変革が 必要 で あ ろ う．

　今 回，当院で 2005 年 6 月 よ り 2011年8 月 まで に株式

会社 ビ ーエ ム エ ル （以 ドBML 社） に依頼 して 唾 液中の

PorPltyrOmOnas 　gingivαlis（以下 P ．　gingivalis） もしく

は StrePtococcus　mutans （以 h
’
　S．　mtttans ） の 細菌検査

を行 い ，患者の 同意 が 得 られ た 153症例 に つ い て，そ の

結 果 と い くつ か の 臨床 お よ び 生 活 習 慣 等 の 項 目 を デ
ー

タ

ベ ース 化 し，う蝕 と歯 周 病 につ い て 多元 的 に 検 討 し，歯

科疾患 予防の 対策 に 結び つ く有効 な結果 を 得た の で こ こ

に 報告す る．

対 象お よび 方法

1．対象

当 院 を 受 診 し．株 式 会 社 ビ ーエ ム エ ル 似 下 BML 社）

に 依頼 し，唾 液中 の P．gingivαtisも し くは S．　 mutans

の 細菌検査 を行 っ た 238 名の 巾で ，培養法 で S．mutans

を，Invader 法で P ．　gingivalisを測定 し依頼書 に 図 1 の

よ うな患者へ の 質問事項 の あ る 「歯 の 健康検査」を行

い ，患者 の 同意が得 られ た 153 症例を対象 と した．

　なお，本研究 は
．一
調殳社 団法 人 日本 1」腔衛生学会倫 理 委

員会の 承 認 を 受け 実施 した （承 認 番号 第 23−2 号 ）．

　2．細菌検査方法

　 歯の 健康検 査 の 唾液採取 に あ た っ て は，1 カ 月以 内 に

抗菌薬を服用 して い な い こ と，24 時間以内 に ア ル コ
ー

ル 含有 の うが い 剤を使用 して い ない こ と，2 時間以内に

口 腔清掃を して い ない こ とを条件と した．唾液 は 対象者

に 採 唾 用 ロ
ー

トを付 け た ス ピ ッ ツ を 持 た せ て ，5 分 間刺

激 唾 液 採 取 用 補 助 剤 を噛 ませ な が ら唾 液 を採 取 した．唾

液量，唾液 pH を測定後 採取 した 唾ta　O．5　ml を ヌ ン ク

チ ュ
ーブ に 入れ，BML 社 に郵送，細菌検査 を依頼 した．

　 3．統計処理

　 デ
ー

タ ベ ー
ス 化 に あた っ て は，Microsoft社 の Access

を使 川 し，BML 社 の 歯 の 健康診査依頼書と検査結 果 報

告書か ら図 1 の よ うな項 目を，ま た，予診票項 目と 臨床

斉藤歯 科医 院
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質問 （ 1 ）飲食 ・歯磨き

  旧 の 飲食 回数

  就寝前の 飲食

  就寝前の 歯磨 き

  食 後 には 歯磨 きをす る

  歯間清掃 （フ ロ ス 、歯間ブ ラ シ 、等 ）

  フ ッ 化 物の 使 用 （塗布、歯磨き剤、洗 口 剤、等）

質問 （2 ） 口 腔 内 の 様 子

質 問 （3 ） 生活 習慣

  ス ト レ ス を感 じます か。
  平 均睡眠時間

  睡 眠状 況

  運 動

  飲酒

質問 （4 ）喫煙 の 状況

0：4回 以 下

0：しな い

0：必ずする

0：必ずする

0：1日1回 以 上

0：して い る

0：感 じない

0：7時間 以 上

0：規 則的

0：定期的に して い る

0：飲 まない ・時々

0：吸 っ た ことが無 い

1：5回
1：時 々 する

1塒 々 する

1；時 々 する

1：時 々す る

1：時 々す る

1：少 し感 じる

1：7時間未満

1：まあまあ規 則的

1：時 々 して い る

1：3，4回／週

1：や めて い る

2 ：6回

2：必ずする

2：して い ない

2：して い な い

2 ：して い な い

2：して いな い

2：すごく感じる

2：5時間未 満

2：不 規則

2：殆 ど してい ない

2：殆ど毎 日

2：吸 っ て い る

視診 （1）プラ
ークの 状況

視 診 （2）う蝕 の 経 験

視診 （3 ）歯肉の 状 態

唾液量 ： mI

0：プラ
ー

クの付 着 が認 1：歯 面 に付着 してい る 2；多量の プ ラ
ークが

め られない 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 認め られ る

D（現在の う蝕 歯数）　 M（う蝕が 原因の 欠損 歯） F（処 置 歯 ）

0：臨 床的 に 正 常 な歯 　 1：軽 ・中 度 の 炎 症、色 2：高度 の 炎症、著 しい

肉 調変 化や 発 赤を伴 う　 発赤浮 腫が あり、自

浮腫 と光沢が 認め ら　然 出血 、潰瘍形 成が

れ る。　　　　　　 ある。

唾 液の pH ：7．4以 上 ・フ．2・7．0・6．8・6．6・6．4・6．2以 下

総菌数 ：採取 した 唾 液 の 0．01mlあた りの 細 菌数

ρ 幽
』
圏 瘧 数・ρ ♂尠 佑 侭 有無 ：ρ 創  吻 瘧 数 は唾液 中の P．　9Jhgt

’
vafisを［nvader 法 で 測 定 した もので、5000未 満 か つ P．　gingivah

’
s

比率 が0のもの を0とした。ρ 幽 ダ旧 化 有無 は存在 したもの を1、い ない もの を0に した。
S．mutans 数・S．　mutens 有無 ／S．　mutens 数は 培養法に よる値で、500未 満の 表示 を0とした。S．　mutans 有無は数値に 関係 なく、存
在するもの をi、いなかっ たもの を0に した。

図 1　歯の 健康検査依 頼書 ・結 果 報告書 の 項 目

表 1 研 究 の 流 れ

当院 で 唾 液 に よ る細菌 検 査 を行った 238 名

　 　 　 　 　 ↓

同意が 得 られ 「歯 の健 康検査」 を行 っ た ］53症例 の 図 1 と予 診

票 の 項 目，臨床デ
ータ をデ

ータ ベ
ー

ス 化

　 　 　 　 　 ↓

85項 日を規格化 し検討

　　 　　 　↓

相 関行列で 相関係数 に 配慮 し 瓰 部 門 34項 目 を選択．ク ロ ス 集

計 表で 検 討

　 　 　 　 　 ↓

C 指 数
・P 臨床診 断を 目 的変 数．検査 時 年 齢，喫煙．飲 酒，ス

トレ ス ，フ ッ 化物，食後の 歯磨 き．歯 問清掃，プラ
ーク の 状況，

唾液 量，唾 液 pH ，総 菌数，　 S．觸 厩 α η ∫ 数．　 S．η z祕 α π 5 有無 P．

3勿 g卿 廊 数 P．鯛 g齠 ∬ガ∫ 有無 と互 い の 目的 変数 を 説 明 変数

と し欠損値の な い 129 症 例 で 重回 帰分析

データを 入 力 した ．

　 そ の 中 か ら，85項 目 に つ い て 規 格 化 し，Microsoft

Excel で 相 関行列を作成，相関関係 の 類 似 した 内 容 の 重

複す る 項 目を 除外し，以 下 の よ うな項 凵 を選 択 し，表 1

に 示す手順で 検討 した．

  検査時年齢

  性別

  来院 の 理 由 二 予 診票 の 「来院の 理 由」 か ら，「歯 に 関

す る 主訴⊥ 「歯肉 に 関す る 主訴⊥ 検診，口 腔清掃 な ど

予防目的の 記入 が あ っ た場合 に は 「検診」 に 数値 を入 れ

た．

  他科疾患 ：予 診票 の か か っ た病気 か ら 「循 環 器 疾 患 」，

「ア レ ル ギー疾患」 の 有無を入力した．

  ス トレ ス ：BML 社 の 歯 の 健康検査 の 「ス ト レ ス を 感

じま すか」の 設 問 結果 を入れ た．

  BMI ： ［体重］／ ［身長］
2

の 指数

  い わ ゆ る 嗜好

・喫煙 ：今吸 っ て い る 人，過去 に 吸 っ た こ との あ る 人 で

今 は 吸 っ て な い 人，全 く吸 っ た こ と の な い 人 で ，2，L
O を 入力 した．
・
飲酒 ：歯 の 健康検査 の 「飲酒 」を使用 した．
・
飴 ： 予診票の 「飴 や ガ ム を よ く食べ ますか 」の 設問か

ら，食 べ ない ，1 目 に 1 度 以 上，そ の 間 の 人 で 0，2，1

を 入 力 した ，

  口 腔 内因子 ：歯 の 健康検査 の 値 を用 い た．
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・唾 液 量 ・唾 液 plI

・プ ラ
ークの 状況

・
歯肉の 状態

・
食後 の 歯磨き

・
歯間 清掃 ・フ ッ 化 物

  細菌 因 子

・総菌数

・S．mutans 数，　 S．　mutans の 有無

・P．9 切9 加α傭 数，P ．　gingivalisの 有無

  歯数 ： 残存歯数，下顎前歯 以外 の 残存歯数，喪失歯数

に つ い て 調べ た．また，喪失 歯の 原因は ほ とん ど把握で

きなか っ た ．

  う蝕 判 定囚 子 ； 口腔 内 の う蝕 の 状 態 を 表現 す る の に ，
い くつ か の 判定因子 を設定 し総合的に 比較検討す る こ と

に し た．こ こ で は その 中の 3項 目を選択 した．
・
隣接面 う蝕経験函数 ： 咬合面だけの う蝕処置 は 予 防 的

に 処置さ れ て い る 場合 もあ る の で，こ こ で は 隣接 面 にか

か っ た う蝕の 経験歯数をとりあげ た．
・DMFT ： う蝕 経 験 歯 数 ＋ う蝕 に よ る 喪失 歯数．しか

し，喪失 の 原 因 を把 握 す る の は 困難 で ，こ こ で は そ の ま

ま喪失歯数 を加算 した．
・C 指数 （下顎前歯以外 の う蝕経験歯数 ／下 顎前歯以 外

の 歯数）； ド顎 前歯部 は う蝕 が 発 生 し難 く，歯周病 で 喪

失す る 場合が多 い の で ，こ の 部分 を外 した う蝕経験歯数

の ほ うが う蝕 を表現 して い るの で は な い か と 考え，「下

顎前歯以 外 の う蝕経 験 歯 数 ／ ド顎 前 歯 以 外の 歯数」の 値

を因 子 に入 れ た．す な わ ち，こ の 値が 0 の 場合 は 下 顎前

歯 以外の う蝕経験が な く，下顎前歯以外 の 全歯が う蝕経

験 の 場合，1 とな る．

  歯周病判定因子 ：
一

概 に 歯周 病 と い っ て もそ の 病態 は

さ まざまで，そ の 病態を比 較検討 す る た め に う蝕 同様 い

くつ か の 因子を設定 し，総合的 に 判定す る こ と に し た ．
・
歯槽骨 の 吸 収 度 ：歯槽 骨 の 吸 収度 は ア タ ッ チ メ ン トロ

ス で は な く，細 菌検 査 に 合 わ せ た 時期 の オ ル ソ パ ン トモ

に よ る X 線像 で 評価 した．歯頸部付近まで 歯槽 骨 が あ

り正 常 と判断 した もの を O．歯根半分程 度 ま で 歯槽骨 の

吸収がみ られ る もの を 1，そ れ 以 上 根尖部付近 まで 骨が

ない もの を 2．歯根全 域 に 骨吸 収像 が み ら れ る もの を 3
と し，残存す る 全歯 の 点数 を合計，歯数 で 割 り乎 均 値 を

出 し，規 格 化 した．
・ポ ケ ッ トの 深 さ ：い わ ゆ る プ ロ

ービ ン グ デ プ ス で あ り，
通 常 の 4 点法 6 点法で 測定 した検査結 果か ら，各歯 の 最

深箇所が 2mm 以 下 を O，3〜4mm を 1，5mm 以 上 を

2 と して合計 し，歯数で 割 っ た 平均値 を使用 した．
・ポ ケ ッ トか ら の 出 血 1 プ ロ ービ ン グ 時 に 各 歯に 出血 が

あ る か な い か で，あ る もの を 1，ない もの を 0 と して ，
合 計 の 点 数 を歯数 で 割 っ た平均値を指 数 と した，
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・歯の 動揺度 ：Mitlerの 動揺度 に よ る 判 断 基 準 を 使 い ，

軽度 の 動揺を L 中程度 の 動揺 を 2，高度 の 動揺 を 3 と

しそ れ ぞ れ の 点 数 を合 計 し歯数 で 平均化 した，
・
歯周病 臨 床診断 （以 下 P 臨床診断）： 歯肉 の 発赤腫脹

など の 炎症症状 歯槽骨 の 吸収度，ポ ケ ッ トの 深 さ な ど

の 客観的症状や 患者 の 自覚症状 な どか ら総 合 的 に診断 し

た．細菌検査時 の 歯周 病 の 診断名か ら，歯周病の な い と

考え られ た もの を O，Pl−P3 で 1，2，3 を 人 れ た、

　 こ れ ら の 項 囗 を エ ク セ ル 統計 20工0 （（株 ）社会情報

サ ービス ，東京） を 使用 し，相関行列 （Pearson の 積率

相関係数），X2検定，　 Tukey の 多重 比 較 に よ る 二 元配置

分散分析，変数 増減法 に よ る重 回帰分析等 で 検討を行 っ

た
L〕．

結　 　果

　検査時 の 平均年 齢 は 48，0 歳 で，性 別 は 男 性 が 54 名，

女性 99名だ っ た．

　表 2 に 母集団 の 年齢別基礎 デ
ー

タ の 推移を，図 2 に P．

gingivalis
・S．　mz ｛tans の 保菌率の 年齢別推移を示 した．

　C 指数 の rz均 は 20歳未満 を除 き 60％前後 だ っ た が，

歯槽骨 の 吸収度 の 平均 は 年齢 と と も に 増加 した （表 2）．

また ，S．　mutans は 20歳 以 F．で は 年齢 を 問 わ ず保菌率

が 約 80％ 程度 で あ る が，P ．　gingivali．s は 60 歳代 まで 増

加 し て い た （図 2）．

　う蝕 の 病態 を 表す項 囗の 相関行列 で は C 菌数 隣接

面う蝕経験歯数 DMFT とが 互 い に高い 相関 を示 した

が，その 中 で も C 指数 が 他 の 2項 目 と高 い 相関 を 示 し

た （結果示 さず）．

　歯 周 病 に 関 す る項 凵 の 相関行列 で は P 臨床診断，歯

槽 骨 の 吸 収 度，ポ ケ ッ トの 深 さ，ポ ケ ッ トか らの 出 血，

歯 の 動揺度，歯肉の 状態 と互 い に 相 関 を示 し，中で も P

臨床診断 と 歯糟骨 の 吸収度 とは 0．85の 高い 相関 を 示 し

た （結果示 さず），

　 こ の 中で う蝕 に 関 し て は C 指数 を，歯周病 に 関 し て

は P 臨床診断 を R 的 変 数 と し て，そ れ ぞ れ の 原 因 と 考

え ら れ る検 査 時年齢 喫煙，飲酒，ス ト レ ス ，フ ッ 化

物，食 後 の 歯磨 き，歯間清掃，プ ラーク の 状 況，唾 液

量，唾液 pH ，総菌数，　 S．　 mutans 数，　 S．　 mutans 有無，
P．g初gねα傭 数，　 P．　gin．

aivalis 有無 と互 い に P 臨床診断

ない し，C 指数を説明変数 に して，欠 損値 の な い 129 症

例 で 変数増減法 に よ る 重同 帰分析 を行 っ た．

　そ の 結 果，C 指数 に 関 して は P 臨床診断，唾液量 が

負 の 要素 と して ，喫煙が正 の 要素と して 選択 され た が，
重 相関係数の 自由度 調 整済 み の 決定係数 は 0．20 と低 く，

個 々 の F値 は
一

番高い P臨床診断で 19．42 だ っ た．（表 3）．
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　 Py ／．・／9．．副 6 架労亊

IJ歳未満　ZD震代 　　30歳代　 t・O歳代　　50歳代　　6n歳 代 　70 歳 以 上

図 2P ．　gガ〃giZ．，titis ・S．〃 7贈 〃 ∫ 保 菌 率の 年 齢別推 移

　 P 臨床診断 に 関 して は 重相 関係 数 の 修 IER が O．78．

決定係数 の 修 ILR
！

が 0．60 と 比．較的高 く．一
番高い P．

gi」igivalis 有無の F 値 は 95．33 で あ り，次 の プ ラ
ークの

状 況 の F 値 は 29．8 だ っ た．ま た．喫 煙 と正 の 相 関 が あ

り，S．〃Zt｛tans 有無 と負 の 相関が み られ た （表 4）．

　 さらに 蜥周病 と P ．gingi！vttis有無，プ ラ
ー

ク の 状況

に つ い て．また 歯周病
．
とう蝕 との 関 係 に つ い て 検討 した．

　 プ ラ ーク の 状 況 と 1）．g加gかσ1ガ∫ 有 無 と P 臨 床 診

断 に つ い て ク ロ ス 集 計 し た 結 果 を 表 5 に 示 し た．P ．

gingiz．’alis を 保菌 し プ ラ
ー

ク が あ る もの が 歯周病 と臨床

診断 さ れ る 比 率が 最も高 か っ た ．

　 また ，歯肉 に 関 す る 卞 訴で 来院 した 場 合，84％ の 人

が 歯 周 病 と判 定 さ れ た が．そ れ 以 外 の 主 訴 で 来 院 した

43％ の 人 も 痢 周 病 と 判 定 され た （図 3）．そ の と き に．

1三訴 に 関 わ らず，P．　gingivatis を保 菌 す る 人 は．83％ が

歯 周 病 と診 断 さ れ．P ．　gin．aittatis を保 菌 し て い な い 人 は

21％ が 歯周病 と 診 断 され た （図 4）．

　 また，P 臨床診断は 重 回 帰分析 で S．　 lnlttans 有無 と負

の 偏 回 帰係数 を 示 し．20 歳以 ヒの P 臨床診断 と C 指数

の 平均 を比 較 して も，P 臨床診断を有す る 人 の ほ うが C

指 数が 低 か っ た （結 果 示 さ ず 〉．しか し，P．　giJtgivaiis

有無 と S．ノη 寵 α那 有無 と の 間に 有意 な 相関関係 は 認め ら

れ な か っ た （結果示 さず ）．

　表 6 に P ．gin．aizlalis ・S．11zut（1／IS 有無 と C 指 数 お よ び

P 臨 床診断 との 関連 を 示 した．C 指 数 は S．　 」nutans を保

菌 し て い た 場合 に P ．g加gガ〜／alis の 有無 で ほ と ん ど 変 わ

らない が，P 臨床診断 は P．　gingizTalisを保菌 して い た 場

合，S．〃nzttans を保菌 して い る 場 合の ほ うが S．〃τertans

を保菌 して い な い 場合 よ り低 くな り，S．　 intttans の 存在

に よ っ て P．gingil ，・atis に よ っ て 引 き起 こ さ れ る 歯周病

が 抑制 さ れ る 卩∫能性 が 示唆 さ れ た．

考 察

う蝕 と S．mlttans ，歯周 病 と P．　gingivalis や 数種 類 の

379

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society for Dental Health

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　for 　Dental 　Health

口腔衛生会誌　JDent　H 且th　62（4）．2012

表 3　う蝕 に 関 して の 重 回 帰分析結 果

変　数 偏 回帰 係 数 　　標 準誤差 　　標 準偏 回 帰係 数 F 値 t 値 P 値 判　定

検査時年齢

喫 煙

唾液量

総 菌 数

s．mutans 数

P 臨 床診断

定数項

O．00360

．0858
一
〇．Q2650

．00000

．000〔1

一
〇，12390

．6459

0．00180

、03080

．00960

．00000

．〔］ooo0

，02810

．ll37

0．1747O

．2429
一〇．24〔〕（，

一
〇．12650

．1386
一
〇．3878

3．84987

．76797

．66982

．27312

．695519

．423532

．2505

1．96212

．7871
−2．7694
一1．50771

．6418
一4．40725

．6790

O．05200

．00620

．00652

ワ凵

0

430ワ
」

00

1100000

．0000

＊＊

＊＊

＊ ＊

＊＊

目的変 数 ： C 指数 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＊＊ ：P＜ 0．Ol
説 明変 数 ： P 臨床診 断 検 査時年 齢，喫煙，飲酒，ス トレ ス ，フ ッ 化物，食 後 の 歯磨 き，歯 問清掃，プ ラ

ー
ク の

状況，唾液量，唾液 pH，総菌数 S．　mertans 数 S．　 mertans 有無，ノ
〕．　gingivatis 数，　 P．　gingivalis 有無

決 定係 数 ： 修正 R2；O．1999

表 4．歯周 病 に 関 して の ．重 回帰分析 結果

変 　 数 偏 回 帰 係 数　　標 準誤差 　　 標 準偏 四帰 係数 F 値 し 値 P 値 判 　 定

喫煙．

プ ラ
ー

ク の 状 況

s．mutans 有無

ugingivalis 有 無

C 指数

歯 間清 掃

定 数項

0．15240

、5175
一
〇．43511

．0528
一
〇．3／40
−Oユ1320

．5052

（1．0641O

．0947O

．14040

．10780

，18380

、06680

、1954

0．13780

．3220
一
〇．17760

．5712
一
〇．1004
一
〇．09．　83

5．649429

．83419

．601695

．32892

、91742

．87446

．6813

2．37695

．4621
一3．09869

．7637
−1．7080
一1．69542

．5848

0．01900

．00000

．00240

．0〔〕（］00

．09020

．09250

．0109

＊

＊＊

＊＊

＊＊

＊

目 的変 数 ：P 臨床 診断 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＊＊ ；P く 0．01　＊ ；P 〈 O．05
説 明変 数 ：C 指 数，検 査 時年 齢，喫煙，飲 酒，ス トレ ス ，フ ッ 化 物 食 後の 歯磨 き，歯 間清掃，プ ラ

ー
ク の 状況，

唾 液量，唾 液 pH ，総 菌数 S．　 mutans 数 S．　mtttans 有無，　 P．　gingivalis数 P．　g豌g初α外 有無

決定係数 ： 修正 RZ＝0、6021

表 51 ’，　gingivalis有無．プ ラ
ー

ク有無 と歯周病判定因子

　 P．
　 　 　 　 　 プ ラ

ー
ク

gingivalis

P 臨床診断

有　 　無　 　 比率

歯槽骨の 吸収　 ポ ケ ッ トの 深 　 ポ ケ ッ トか らの 　 歯 の 動 揺 度 の

度 の 平均 〔n ）　 さの 平 均 （n）　 出血 の 平 均 （n）　　 平 均 （ll）

無

有

無

有

無

有

3　 　 3012

　　 30154776

9．09％

28．57％
＊］

68ユ8％
　　　］＊

88．68％

］＊＊

0．09　（20）

0．33　（22）
0．55 （7）

0．92　（39）

O．05　（22）

0．30　（29）
〔〕．26　（18）

0．58　（49）

0ρ9　（15）

0．25　（18）
025 　（15）

0．48 （38）

0．01　（15）

0．05　｛18）

0．10 （14）

0、35　（36）

／検定 ； ＊ ＊Pく O．01，＊ ； Pく 0．05

細 菌 の 関 与 が い わ れ て きて い る．臨床 上 そ れ らの 細 菌 を

定量 的 に測定す る の に本邦 で は BML 社 の 歯科検査サ
ー

ビ ス で の 各種方法が ある．その 中で 「歯 の 健康検査」 は

唾 液 を 使 い ，培養法 で S．mutans を，　 lnvader 法 で P．

gingivalisを測定 しt 飲食 ・歯磨 き，生活習慣 などの 質

問項 目や プ ラ
ー

クの 状況 や 唾液の 状態などの 診査項 目 と

と もに 検査 を 行 うよ う に な っ て い る．しか し，そ の 有効

性 や 活 用 法 に つ い て の 報 告 は ほ とん ど な い ．

　 今圓 当院 で 行っ て きた，唾液 を使 っ た細菌検査の 結果

と予診票項 凵や 臨 床 デ
ー

タ 項 目を デ
ー

タ ベ ー
ス ソ フ トに

人力 し種 々 検討 した と こ ろ，歯周病 は P．gingivalisの

細 菌数や プ ラ
ー

ク の 状況 よ りも P．gingivalisを保菌 し

て い る こ と に，よ り強 い 相 関が ある こ とを見出 した．

　しか し，歯周病 とい っ て も さ まざま な病態が含ま れ る

の で ，今 回 は 歯周 病の 判定 因 予 と して ，歯槽骨 の 吸 収

度，ポ ケ ッ トの 深 さ，ポ ケ ッ トか ら の 出血，歯の 動揺

度 細菌検査時 の P 臨床診 断を規格化 し，相 関 行列 で

検討 した．こ れ ら は 互 い に 0．5以 上 の 相関が あ り，特 に
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図 3　歯肉 に 関 す る 主訴 と歯周 病判 定
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図 4 　P ．gingivatisの 有無 と歯周病判定

表 6P ．　gingivalis ・S．　mutans 有無 と C 指数お よ び P 臨床

　 　 診 断 との 関 連

　 P．　 　 S．　 C 指数

ginge
’
vatis　mutans の 平均

P 臨床診

断の平均

　 　 　 無 　 　 0、44
無 　　 　　 　　］NS
　 　 　 有　 　 　 　 　 0，68

　 　 　 無　 　  ，46
　　　　　　　 ］NS有
　 　 　 有　　 0．63
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Tukey の 多重検 定 ：＊＊ ：P ＜O．Ol，＊：P ＜O．05，　 NS ：有 意差 な し

歯槽骨 の 吸 収 度 と P 臨 床 診 断 は O．85 と い う高 い 相 関 を

示 し．多数歯 に渡る歯槽骨の 吸収 を起 こ す本来の 歯周病

の 病態 を 表す もの と し て P 臨 床診 断 が 評 価 で きる と考

える ．

　 こ の P 臨床診断を目的変数 と した 重 回帰分析で は，P ．

gingivalis 有無，プ ラーク の 状況 と に 標準偏 回 帰係 数 が

高 く，特 に P．gingivalis 有無 の F 値 が 高 か っ た．さら

に P．夛πg 勿α傭 有無，プ ラーク の 有無別 の ク ロ ス 集計

（表 5） で も P．gingivalis有無が 優位 を示 した．

　表 2 の 年齢別基礎 デ
ー

タ の 推移 で も，P 臨床診断や 歯

槽 骨 の 吸収度な どの 歯周病判定因子 は年齢 と と もに 増 え

て い く．こ の とき，歯問清掃や 食後 の 歯磨きは年齢 差 が

み ら れ な い が P．gingivalisの 保菌者 は 20歳未満 は 例

数は 少 な い が 0で あ り，20歳代か ら 60歳代 まで 順次増

え て い く （図 2）．こ の こ とか ら もプ ラーク の 状況 以 上

に 丑 g勿g加 傭 を保有 して い る か ど うか が 歯槽骨を吸収

させ る 歯周病 の 原因 で あ る こ とが 示唆 さ れ る．ま た P ．

gingivalisは あ る 程度 の 年齢 以 上 で 感染 して い くと 思 わ

れ，親子 間 の 縦の 感染 よ りも横 の 感染 が 考 え られ た．

　 図 3．4の 結 果 か ら も歯肉 に 関す る 主 訴 で 来院 し た，

し な い に 関わ らず，P．　gingivatis の 有無を検査 し適切な

処置 をす る こ とが 歯周病を防止 し，ひ い て は 自分の 歯を

維持す る た め に 重要 で あ る ．さ ら に P ．gfπg 勿σ如 の 中

で も，線毛を持つ H 型遺伝子 を有す る もの が 歯周病患 者

か ら高頻 度 で 検出 さ れ た との 報告
：・1：

が あ る の で ，遺伝

子型 を特定 して検査 をす れ ば，よ り精度が 上 が る と思 わ

れる ．

　菌体表層 に 線毛 を持つ P ．gingivalisは 粘膜上 皮 や赤

血球 に 強 く付着 し，莢膜 で 生体の 免疫機構を回避しなが

ら，コ ラ ゲ ナーゼ の よ うな 酵素 に よ り上 皮付着 の 接合部

を 破壊 し組 織 に 侵 入 す る
5〕

．そ の 時 に プ ラークが 多 け れ

ば侵入す る 細菌 も増 え，炎症 を増悪 させ る．さ ら に生体

防御の た め に 出 され る 種 々 の サ イ トカ イ ン は破 骨細 胞 を

も活性化 しt 侵入 した 細菌や 汚れ た 歯か ら避 け る ように

免疫機構 の
一

環 と して 歯槽骨 は吸収 され て い き歯周病 が

進 ん で い くこ とに な る
6｝．こ の 時 に 炎症の 原因 とな る 歯

周 組 織 以 外 か らの 細 菌 感染や，咬合 圧 や 過度の 矯正 力．

食 渣 の 圧 入 や 補 綴 物 の 不 適合 な ど の 物 理 的 因 子 が あ っ た

り，さ らに 白血 球 の 働 きを 弱め た り，免疫系の 異 常を引

き起 こ す疾患や細菌な どが存在す る こ と で よ り複雑な 病

態を示す と思 わ れ る．

　 う蝕を判定す る 因子 と して は，今回 DMFT の ほ か に，

隣 接面 う蝕経験歯数と下顎前歯以外 の う蝕経験歯数 ／下

顎前 歯 以 外 の 歯 数 の 値 を C 指数 と して 取 り入 れ た．こ

の 3 つ は お 互 い に 0．78以 上 の 相 関 を 示 し．う蝕 の 病態

を判定す る 因子 と して 意義あ る もの と考 え られ る．

　 今回 は こ の 中の C 指数 を 目的変数 に して 検討 し た と

こ ろ，P 臨床診断 と唾液量が負の 変数 と して ，喫煙 が 正

の 変数 と して 挙げられ た．唾液量 は 少なくなる と 自浄作

用 や 抗菌作用 が 滅少す る こ とで ，細菌の 代謝過程か らの

酸 が 増 加 し う蝕 が 多 くな る と考え られ る．喫煙 は 歯周病

の 場合 も有意 差 が あ っ た が，歯 根表面 に ニ コ チ ン 等 が 付

着す る こ とで 非 自己 と判断 した生 体の 免疫機構の 働 きで
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歯槽骨の 吸 収 が 進 ん だ り，歯肉 の 毛 細 lf1L管 の 1血流が 妨げ

られ る こ と で歯周組織へ の 栄養減 や 白血 球 　リ ン パ 球な

ど 免 疫 細胞 の 浸潤 が 減 り細菌の 増加 を助長す る 結果，歯

周病 や う蝕が 増悪す る と思わ れ る ．しか し，決 定係 数 の

修 正 R2 は 0．20 と低 く，こ れ は う蝕 の 発 生 に は こ の ほ か

に もさ まざまな 要 因 が 複 合 的 に 関与 し て い る こ と，ま た

う蝕 の 判 定 因子 が 検査 時に う蝕 に か か りやすい か ど うか

で は な く，過去 の う蝕経験 を表す もの で ある こ とが決定

係数が 低 い 原囚 と考え られ た．

　 さ ら に．患者 に よ っ て ，歯周 病 に な りや す い 人，う蝕

に な りや す い 人，ど ち ら も大．丈夫 な 人 に分 か れ る と 臨床

の 現 場 で 感 じる．今 回 の デ
ータで も永久歯列 の 20 歳以

ヒの P 臨床診断の 有無 と C 指数 の 平均値 を比較 す る と

P 臨床診 断 の な い も の の ほ うが C 指数は 高か っ た．

　 重 回 帰分析 で も C 指数 は P 臨床 診断 と負の 偏 回 帰係

数 を 示 し，P 臨床診断 は S．　 mutans の 有無 や C 歯数 と

負 の 標準偏 回帰係数 を示 した．同 時 に P．gingivalisと S．

mtttans の 有 無 に 相 関 は な く，表 6 の よ うに S．　 mutans

を 保菌 し て い る場合，P ．
．
aingivatis の 有無 で C 指数 は

変 わ らな い が，P，　gingivatisを保菌 して い る場合 に は S．
mutans を 保菌 して い る 場合 の ほ うが，　 P 臨床診断 は 下

が る こ とか ら，P ．　gingivalisの 働 きが S．　muians の 存在

で 抑制 され る こ とが 考え られた．

　初期 プ ラ
ー

ク に は StrePtococcus　gord θnii が 付 着 しや

す く，S．　 mzatans は実験 ペ リク ル で は そ の 1／100〜1／1000

程度 の 付着 しや す さ に過 ぎない が，初期 プラ
ー

ク の 形

成 途 中に ス ク ロ ー
ス が 存在する と S．mutans は 不 溶性 グ

ル カ ン を形成 し 定着が増強 さ れ，初期 プ ラーク は 粘稠

性 が 著 し く亢進 しプ ラ
ー

ク の 成熟が 早 ま る
S〕、ま た，P ．

gingivalis が 歯面 に 接着す る に は StrePtococcus　gord θ nii

の 介在が 必 要 で あ り，そ の StrePtococcus　gOrdOnii は S．

mutans の 生育 を抑制 す る こ とが 報告 され て い る
T’　Sl．

　 し た が っ て ，プ ラ
ー

ク の 形成過程 で S．11zz｛tans と ス

ク ロ ー
ス が 存在すれば不溶性 グ ル カ ン が 形成 さ れ う蝕

が発 牛 しや す くな り，P．　gingivalisは 付着 で きず，ま

た その 中 で 蓄 え ら れ る乳 酸 な どが P ．gingivatis の 発育

を阻害す る な どで 歯周 病 は 発 生 しが た くな る．逆 に S．
mutans と ス ク ロ ー

ス の 存在 が な け れ ば 初期 プ ラ ーク

に は StrePtOCOCCUS　gordoniiが 付着 し S，　 mutans の 生 育

を 抑制 し，さ ら に Il腔内 に P．　gingivatisが 存在す れ ば

StrePtococcus　gordOnii と付着 し細 菌叢 に 加 わ る こ とで

歯周病を引き起 こ す こ と に な る．

　 こ の こ とは，そ の 時点 で は う蝕，歯周病 の ど ち ら か

の 明確 な症状 し か み ら れ な く と も，P ．　gingivatis，　 S．
mutans の 両 方 の 検 査 を行 い ，う蝕 と歯周病 が 相 互 に 関
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連 した 疾患 と して 捉えた うえで ，適切な処置を行 う必要

があ る こ とを示唆す る，

結 論

　唾液 に よ る P ．g豌 g勿 α禽 ，　S．　mtftans の 細菌検査を行 っ

た 153 症例を検討 し，以下 の よ うな結論 を得 た．

　 （1）歯周病 は P．gingivali．s の 有無 とプ ラ ーク の 状 況

が 強 く関与 して お り，歯周病 の 治療に は細菌検査 の 必 要

性 が 示 唆 さ れ た．

　 （2）歯周病 と う蝕の 発 生 は相反す る 傾向が あ っ た ．P ．

gingivatisと S．　 mutans の 有無 に 関 して 有意 な相 関 関 係

は み られ なか っ た もの の ，特 に 歯周 病 に お い て は 両 細菌

の 存在の 有無に よ り病態 に影響を 及 ぼす 可 能性が 考 え ら

れ た，
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Dental Caries and  Periodontal Disease in Relation te Bacterial Examination

                          Toshio  SAITOH

                         Saitoh Dental Clinic

  Abstract: We  investigated the association  between the oral health condition  regarding  dental caries

and  periodontal  disease, and  the results  of bacterial examinations  for assessment  of P. gingivatis and  S.

mutans  in saliva  of  l53 outpatients  who  gave  informed consent  from 2005 to 20Il. As a  result,  factors

related  to the progression of  periodontal disease were  found to be the  existence  of  P, gingivatis and

deRtal plaque, while  the existence  of  S. mutans  was  a  factor protecting against  periodontal disease.

Further, we  studied  the influence of t.he co-existence  of P. gingivalis and  S. nzz{tans  on  the  clinical

diagnosis of periodontitis. Even if P. gingivalis is positive in the mouth,  the exi$tence  of S. mntans  might

tend to weaken  the pathological attack  of P. gingivalis on  periodontal tissue. These results  suggested

that bacterial examinations  of  both R  gingivalis and  S. mutans  would  provide usefut information to

devise a  preventive program  for dental caries  and  periodontal disease.
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