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歯周ポケット

歯肉縁下プラーク
（通性嫌気性菌によるバイオフィルム）

歯肉縁上プラーク
（好気性菌によるバイオフィルム）

歯槽骨

歯肉溝：1mm ~ 3mm

健常な歯周組織

歯周病罹患組織

歯周病は重症化するまで自覚症状がない。

“Silent 

Disease”

歯周病とは



歯周病の３大リスク因子

それぞれのリスク因子を減少させることが治療となる



細菌因子（プラーク細菌）



Socransky et al., 2002

レッド・コンプレックス
ポルフィロモナス・ジンジバリス
タンネレラ・フォーサイセンシス
トレポネーマ・デンティコラ

プラーク細菌の構成
どの様な菌がいるか？



宿主因子（歯石）



環境因子（喫煙、ストレス）



ポケットの悪影響

細菌因子の減少：歯みがき習慣
環境因子の減少：禁煙指導、ストレス減少、食生活の改善等



歯周病の病態決定のメカニズム

細菌因子

宿主因子

環境因子

歯肉炎

慢性歯周炎

侵襲性
歯周炎

ストレス
喫煙

免疫応答、遺伝
全身疾患、年齢

歯肉
歯根膜

歯槽骨



永久歯の抜歯原因



国民の80%以上が罹患する歯周病



歯周病は成人以降の最大の
歯の喪失原因

適切な歯周病治療が必要

歯周病検査を行い
診断名を決定し
治療計画を立案し
歯周病治療を進める



（歯周病検査）

1. プロービングポケット
深さ

2. ポケット測定時の出血

3. 歯の動揺度

4. プラークの付着状態



BOP+

出血有

プロービング
ポケットの深さ
の測定と
測定時の出血
の有無



歯肉炎 と 歯周炎 の違い



歯の動揺度の検査



プラークの付着状態の検査
プラークコントロールレコード(PCR%)
歯垢の磨き残しの率 目標20%以下

63

30 x 4
x 100 (%)

全歯面数

染まった歯面数

= 52.5%



歯周病検査（精密検査）

PCR: 55%

（ 55%）



”付着の喪失”
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歯周病との関連が報告されている疾患等



間接作用；慢性炎症による影響（炎症性サイトカイン）

腫瘍壊死因子α（TNF- α ）は糖尿病患者の血液中で増加している



直接作用；プラークは全身疾患の原因となる

腸内細菌叢のバランスの変化
歯肉の炎症の惹起

Dysbiosis（ディスバイオーシス）

特にP. gingivalis菌



まとめ

・ 歯周病の定期健診（検診）を実施し，早期発見・早期治療

を行うことが必要である。

・ 気が付かないうちに進行し，歯周病が進行または重症化

するケースもあるため，若年者からの対策が必要となる。

・ 現行の歯周病検診は，40, 50, 60, 70歳の10歳刻みで実施

されているが，これらの年代だけがターゲットではなく，

若年者に対する歯周病対策も必要である。

・ 健診（検診）間隔が10年単位であると，その間に歯周病が

悪化する可能性があるため、健診（検診）間隔を短くする

必要がある。



御清聴ありがとうございました。


