
みていくのは変わらないのですね。
　長谷川　その時に感染しているかど
うかをみるのはPCR検査ですね。
　池田　SARS-CoV-２はとても変異が
入りやすいのではないかと考えられて
いるのですが、例えばインフルエンザ
もこのような状態になっているのでし
ょうか。
　長谷川　はい。ウイルス、特にRNA
ウイルスというのは、非常に変異が入
りやすくて、ウイルスが増殖するたび
に、比較的頻繁に変異は入っていくも
のです。インフルエンザウイルスも同
様にかなり変異が入っていて、毎年流
行してくるウイルスは新しいウイルス
に変わってきています。
　池田　インフルエンザの場合は例え
ばオミクロンなどといった名前は付か
ないですね。
　長谷川　そうですね。インフルエン
ザの場合には、ある一定の抗原性、遺
伝的にはクレードというグループで判
断しています。グループ名は年々新し
くなって分かれてきてはいますが、１
個変異が入ったからといって新しい名
前が付くという頻度では、その名前を
変えていないという現状があります。
　池田　N何とかH何など、こういう
字がありますよね。
　長谷川　ヘマグルチニンのHとノイ

ラミニダーゼのNでHとNの番号はあ
りますが、その同じ番号の中のウイル
スの中でも変異が入っています。
　池田　そうなのですか。本当はどん
どん変わっているけれど、あまり変わ
っていないように見えるだけなのです
ね。
　長谷川　はい、そうですね。例えば
H1N1ですと2009年のパンデミックか
ら今までずっと流行していますが、そ
の中でもかなり変わってきています。
　池田　世界的に新型コロナウイルス
の全ゲノムを調べているのでこのよう
にわかっているだけなのですね。
　長谷川　現状は調べられてしまうと
いいますか、全ゲノムを短時間で調べ
られますので、すぐに新しい変異が見
つかって新しい名前が付いているので
す。大きく性質が変わることを検出す
るのが重要だと思いますので、病原性
が変わるとか抗体から変異してワクチ
ンが効かなくなるというのは重要だと
思いますが、あまり細かく分けてしま
っても難しくなるだけかなという気は
しますね。
　池田　一般の方々の恐怖をあおる一
方で、本当に医学的に意味があるのか
なという印象を受けています。どうも
ありがとうございました。

東京歯科大学歯周病学講座教授
齋　藤　　淳

（聞き手　池脇克則）

　最新の歯周病治療についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

歯周病治療

　池脇　歯周病の最新治療についての
質問をいただきました。おそらく歯周
病の最新治療というと、外科的な治療
の話になると思うのですが、歯周病は
30歳以上の方の８割の方が持っている
国民病で、患者さんのほとんどの方が
持っています。それに対してどう対処
するのか、歯科医師だけではなくて、
他の先生方も何かしらできることがあ
るのではないかと思います。
　先生がお書きになった総説によると
歯周病を起こすリスクには細菌因子、
環境因子、そして宿主因子の３つがあ
るとのことです。これについて教えて
ください。
　齋藤　歯周病は、大きく分けると歯
周炎と歯肉炎の２つになります。歯周
炎は従来歯槽膿漏といわれていた骨ま
で溶けてしまう、すべての歯周組織に
炎症が及んだものですが、一番の原因

は歯と歯肉の間に溜まる従来は歯垢と
いわれていたデンタルプラークです。
デンタルプラークの中には、歯周病に
関連する細菌が入っていますので、そ
ういう特定の細菌による細菌感染症と
従来は考えられていて、今でもそれが
一番の原因であることは変わらないの
ですが、先生がおっしゃったように、
細菌だけが悪さをするのではありませ
ん。ディスバイオーシスといわれる細
菌に対する宿主の免疫応答のバランス
の乱れに、さらに喫煙やストレス、環
境の因子も関与します。先生が今おっ
しゃった３つは、原因でもあるのです
が、リスクファクターとして考えられ
ています（図）。
　池脇　一生懸命歯を磨いているつも
りでも、歯垢や歯石というのは、やは
り溜まっているような気がします。こ
れを日常のブラッシングで防いでいく
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になっています。糖尿病の治療をする
と歯周病も良くなる、歯周病の治療を
すると、糖尿病の値も改善するという
のは、医科と歯科の双方のガイドライ
ンで明確に示されており、エビデンス
は一番蓄積されています。
　池脇　確かに動脈硬化は慢性炎症反
応ともいわれて久しく、そういう炎症
を介して、歯周病と繋がっているとい
うところで、もちろん我々と歯科医が
みる歯周病のレベルは違うとは思うの
ですが、歯周病の方が来られたらどの
ように評価をされるのでしょうか。
　齋藤　一番は視診で歯肉をみること
です。まず歯肉の色や、腫れたところ
がないかなどを確認します。一般的に
行われているのは歯周組織検査であり、
その中でもプロービングといって歯と
歯肉の隙間にプローブという器具を入
れて、何ミリぐらいポケットがあるか
を測ることが基本になります。
　池脇　いわゆる歯周ポケットが深け
れば深いほど、歯周病が進行している
という理解でよいでしょうか。
　齋藤　そういうことです。
　池脇　プローブで測ったり、レント
ゲンや場合によってはCTも使われて
いますか。
　齋藤　そうです。今、一般の開業医
ではコーンビームCTという非常に精
密に画像が得られる装置が普及しつつ
あります。基本はデンタルX線画像で
10枚法か14枚法なのですが、それに加

えて、必要に応じてパノラマX線を撮
ったり、コーンビームCTも使用しま
す。歯周炎は骨が溶ける病気でもある
ということです。
　池脇　歯周病の基本治療は、ブラッ
シングと聞きましたが、歯垢に対して
は効果があるけれども歯石になってし
まったらちょっと難しいですよね。
　齋藤　プラークコントロールはブラ
ッシングがメインですが、ポケットが
できてしまったり、歯石が沈着するな
ど、患者さんにはいろいろなタイプが
あります。歯石の沈着した根面はスケ
ーリング・ルートプレーニングが必要
で、歯科医院で歯科医師、あるいは歯
科衛生士にやっていただくことになり
ます。
　池脇　そんなに多くはない一部の患
者さんだと思いますが、なかなかそう
いったものでは、進行が止められない、
管理できないときの治療にはどういっ
たものがあるのでしょうか。
　齋藤　なるべく我々も外科はやりた
くないとは思ってはいるのですが、基
準を満たして必要な場合は躊躇なく外
科治療を行います。歯科では歯周組織
再生療法という再生治療が非常に普及
して、今は新しい薬も使えるようにな
っています。
　池脇　いわゆる骨も含めて組織が欠
けたところに組織の再生を図るという
ことですね。これは何か再生を促すよ
うなものを合わせて使うという意味で、

のは、本当にきちんとした指導がない
と難しいような気がするのですが、ど
うでしょうか。
　齋藤　そうですね。歯周病の予防と
治療で一番難しいのは、患者さんに一
生懸命やっていただかなければいけな
いことが多いことです。薬をただ出し
たりするだけではダメなので、実際に
ブラッシングで結果を出していかなけ
ればいけないということがあります。
たとえ細菌やプラークの量が同じであ
ったとしても、免疫応答の状況によっ
て、ある人は歯周炎になってひどくな
ってしまう、ある人は悪くならないと
いうこともありえます。基本はプラー
クコントロールをしっかり行い、定期
的に歯科医院に足を運んで、歯科医師
ないし歯科衛生士が主体になって、プ
ラークコントロールを指導したり支援
をしていますので、患者さんと一緒に

治すというイメージです。
　池脇　３つのうちの宿主因子に入る
かもしれませんが、私が歯周病に関し
てすごく印象的だと思ったことがあり
ます。例えば糖尿病の方が歯周病を治
療したら、糖尿病の指標の一つである
ヘモグロビンA1cが改善した、歯周病
が動脈硬化を進めるなどいろいろな報
告がされています。歯周病は歯だけの
問題ではなくなってきていますね。
　齋藤　そうですね。まさに先生がお
っしゃるとおりで、今は全身状態とも
すごく密接に関わっているといわれて
いまして、キイワードとしては「炎症」
が挙げられます。微細な炎症かもしれ
ませんが、歯周炎に限らず体のどこか
に小さな炎症があると、それが最終的
には他の部分にも影響を及ぼすことは、
昔から知られていました。歯周炎は、
糖尿病とは双方向性の関係性が明らか

図　歯周病のリスクファクター
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になっています。糖尿病の治療をする
と歯周病も良くなる、歯周病の治療を
すると、糖尿病の値も改善するという
のは、医科と歯科の双方のガイドライ
ンで明確に示されており、エビデンス
は一番蓄積されています。
　池脇　確かに動脈硬化は慢性炎症反
応ともいわれて久しく、そういう炎症
を介して、歯周病と繋がっているとい
うところで、もちろん我々と歯科医が
みる歯周病のレベルは違うとは思うの
ですが、歯周病の方が来られたらどの
ように評価をされるのでしょうか。
　齋藤　一番は視診で歯肉をみること
です。まず歯肉の色や、腫れたところ
がないかなどを確認します。一般的に
行われているのは歯周組織検査であり、
その中でもプロービングといって歯と
歯肉の隙間にプローブという器具を入
れて、何ミリぐらいポケットがあるか
を測ることが基本になります。
　池脇　いわゆる歯周ポケットが深け
れば深いほど、歯周病が進行している
という理解でよいでしょうか。
　齋藤　そういうことです。
　池脇　プローブで測ったり、レント
ゲンや場合によってはCTも使われて
いますか。
　齋藤　そうです。今、一般の開業医
ではコーンビームCTという非常に精
密に画像が得られる装置が普及しつつ
あります。基本はデンタルX線画像で
10枚法か14枚法なのですが、それに加

えて、必要に応じてパノラマX線を撮
ったり、コーンビームCTも使用しま
す。歯周炎は骨が溶ける病気でもある
ということです。
　池脇　歯周病の基本治療は、ブラッ
シングと聞きましたが、歯垢に対して
は効果があるけれども歯石になってし
まったらちょっと難しいですよね。
　齋藤　プラークコントロールはブラ
ッシングがメインですが、ポケットが
できてしまったり、歯石が沈着するな
ど、患者さんにはいろいろなタイプが
あります。歯石の沈着した根面はスケ
ーリング・ルートプレーニングが必要
で、歯科医院で歯科医師、あるいは歯
科衛生士にやっていただくことになり
ます。
　池脇　そんなに多くはない一部の患
者さんだと思いますが、なかなかそう
いったものでは、進行が止められない、
管理できないときの治療にはどういっ
たものがあるのでしょうか。
　齋藤　なるべく我々も外科はやりた
くないとは思ってはいるのですが、基
準を満たして必要な場合は躊躇なく外
科治療を行います。歯科では歯周組織
再生療法という再生治療が非常に普及
して、今は新しい薬も使えるようにな
っています。
　池脇　いわゆる骨も含めて組織が欠
けたところに組織の再生を図るという
ことですね。これは何か再生を促すよ
うなものを合わせて使うという意味で、

のは、本当にきちんとした指導がない
と難しいような気がするのですが、ど
うでしょうか。
　齋藤　そうですね。歯周病の予防と
治療で一番難しいのは、患者さんに一
生懸命やっていただかなければいけな
いことが多いことです。薬をただ出し
たりするだけではダメなので、実際に
ブラッシングで結果を出していかなけ
ればいけないということがあります。
たとえ細菌やプラークの量が同じであ
ったとしても、免疫応答の状況によっ
て、ある人は歯周炎になってひどくな
ってしまう、ある人は悪くならないと
いうこともありえます。基本はプラー
クコントロールをしっかり行い、定期
的に歯科医院に足を運んで、歯科医師
ないし歯科衛生士が主体になって、プ
ラークコントロールを指導したり支援
をしていますので、患者さんと一緒に

治すというイメージです。
　池脇　３つのうちの宿主因子に入る
かもしれませんが、私が歯周病に関し
てすごく印象的だと思ったことがあり
ます。例えば糖尿病の方が歯周病を治
療したら、糖尿病の指標の一つである
ヘモグロビンA1cが改善した、歯周病
が動脈硬化を進めるなどいろいろな報
告がされています。歯周病は歯だけの
問題ではなくなってきていますね。
　齋藤　そうですね。まさに先生がお
っしゃるとおりで、今は全身状態とも
すごく密接に関わっているといわれて
いまして、キイワードとしては「炎症」
が挙げられます。微細な炎症かもしれ
ませんが、歯周炎に限らず体のどこか
に小さな炎症があると、それが最終的
には他の部分にも影響を及ぼすことは、
昔から知られていました。歯周炎は、
糖尿病とは双方向性の関係性が明らか

図　歯周病のリスクファクター
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新しいということですか。
　齋藤　そういうことです。基本は、
切開を入れて、歯肉弁をあけて、中の
歯周組織をきれいにするということが
一番大切ですが、ただそのまま閉じて
しまうと修復的な治癒になるのです。
それを再生まで導くためには、歯根と
歯槽骨という骨の間に存在する歯根膜
の細胞を増殖・遊走させて、その中に
は幹細胞を含む未分化間葉系の細胞が
いるので、その能力を引き出すことが
必要です。それが今行われている塩基
性線維芽細胞増殖因子（FGF-２）製
剤を使用する方法です（表）。商品名
は「リグロス」で、日本で保険治療で
使用されています。
　池脇　これは入院しての治療でしょ
うか。
　齋藤　外来で局所麻酔でできる治療
ですので、そんなに特別な治療ではあ
りません。
　池脇　そういう治療を受けて、食事
ができないとか患者さんの利便性の負
担はどうなのでしょうか。
　齋藤　それはたいへん重要なことで
すね。歯周組織の治癒には臨床的な治
癒と、病理組織学的な治癒があって、
おそらく先生がおっしゃったのは臨床
的な治癒だと思います。外科治療をや
ると、１～２週間ぐらいは、違和感が
あったりという状況はありますが、そ

の段階ごとのプラークコントロールを
きちんとやって、抜糸をしたり、経過
を見ていくと、だんだんと落ち着いて
きます。鎮痛薬も出しますので、あま
り不自由はかけないと思います。
　池脇　そういうひどい状況でも今新
しい治療があるというのは、すごく安
心する情報をいただきました。最後に
我々医師が、目の前の患者さんに対し
てできることはありますか。
　齋藤　そうですね。一番は例えば、
歯周病や口の状態はどうですかという
ことをお声がけいただくのがよいと思
います。あと、すぐわかるものとして
口臭があるとか、他には歯にちょっと
隙間が多いとか、歯肉が少し腫れてい
るなとか、そういうことがあったら、
歯科の受診をお勧めいただくといいと
思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

表　わが国で行われている
歯周組織再生療法

・組織再生誘導（GTR）法

・ エナメルマトリックスデリバティブ
（EMD）

・ 塩基性線維芽細胞増殖因子（FGF-２）
製剤

九州大学内分泌代謝・糖尿病内科（第三内科）講師
坂　本　竜　一

（聞き手　槙田紀子）

横断的診療①　内分泌緊急症

　槙田　坂本先生、内分泌緊急症につ
いてお話しいただきますが、内分泌疾
患というと、細かく採血したり、ある
いは負荷試験で、ホルモンが高い・低
いを判断したりして、じっくり考える
イメージがあります。内分泌と緊急症
というのは、そのイメージに合わない
感じがするのですが、どういった病態
になるのでしょうか。
　坂本　特に患者さんに大きなストレ
ス、侵襲がかかったとき、どうしても
体に必要なホルモン需要量が高まった
ときにそういった状況に陥ることがあ
ります。代表的なのが副腎クリーゼで
す。副腎皮質ホルモンが生存に必須だ
ということは皆さんご存じだと思うの
ですが、欠乏状態にある方でも、通常
の状態で致命的な状況に陥ることは案
外なく、感染症や突然ストレスがかか
る状況に陥って需要量が高まったとき
に、生命の危機にさらされる場合があ
りますし、そういったときは早急にそ
の対処を行わないと手遅れになってし
まうことがあります。副腎クリーゼは、

グルココルチコイドの圧倒的な欠乏に
よって起こるもので、非常に緊急性の
高い状況として経験するのは、低血圧
もしくは低血糖とそれによる意識障害
です。これが非常に治療抵抗性であっ
た場合、ただの昇圧剤ではなかなか血
圧が上がってこない、グルコースをい
くら入れても血糖が上がらないという
状況になったときに、もしかしてこれ
は副腎クリーゼではないかということ
を疑って、グルココルチコイドの補充
を行うと劇的にスッキリ治って診断に
至ることがよくあると思います。
　槙田　ホルモンの採血をして結果を
待っている場合ではないと思うのです
が、症状から診断するということでよ
いですか。
　坂本　そうですね。もうその状況で
は治療的診断ですね。実際に治療抵抗
性の低血圧ショックから低血糖のとき
にヒドロコルチゾンを静注で点滴投与
して、それでスカッと良くなれば、臨
床的にはそうだといえるでしょう。あ
とは処置をする前に採血をしてもらい、

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅸ）
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