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Biochemical markers in gingival crevicular fluid (GCF) have been studied to precisely and objectively

diagnose periodontal disease. Carboxy terminal propeptide of type I procollagen (P 1 CP) and osteocal-

cin (OCN) are bone-related proteins produced by osteoblasts that are useful clinical indicators of meta-

bolic bone diseases such as osteoporosis and hyperparathyroidism. To determine bone-related markers in

GCF, we studied the presence of P 1 CP and OCN in GCF from periodontitis patients using immunoen-

zymatic kits and the relationship between P 1 CP/OCN amounts and clinical parameters involving gingival

index (GI) , probing depth (PD) , and bleeding on probing (BOP) . GCF samples were collected with

paperstrips from 70 diseased sites (PD>4 mm) in 70 periodontitis patients and from 30 healthy sites (PD<

3 mm) in 30 healthy volunteers. A mean of 1.04 ng/site (0.91 ng/ƒÊl) P 1 CP was found at diseased sites

and a mean of 0.17 ng/site (0.38 ng/ƒÊl) at healthy sites, showing a 6.1-fold amount of P 1 CP at diseased

sites. A mean of 56.3 pg/site (47.6 pg/ƒÊl) OCN was found at diseased sites and a mean of 38.8 pg/site

 (123.9 pg/ƒÊl) at healthy sites, showing a 1.5-fold amount of OCN at diseased sites. Both P 1 CP and OCN

in GCF correlated positively with GI and PD, especially P 1 CP, P 1 CP greatly increased at BOP-positive

sites (5.5-fold) , suggesting that P 1 CP may reflect disease activity in alveolar bone metabolism. These

results indicate that P 1 CP and OCN are present in GCF and that these molecules may be useful as a bone-

related marker in periodontitis. P 1 CP may prove to be an especially potent marker for bone turnover in

periodontitis. J Jpn Soc Periodontol, 44: 73-81, 2002.
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要旨: 歯周病 を正確かつ客観的に診断するために, 歯肉溝滲 出液 (GCF) 中の生化学的な指標 を見出そう

とい う研究 が長年行われている。1型 プロコラーゲ ンC末 端ペ プチ ド (PlCP) およびオ ステオヵル シン

 (OCN) は, 骨芽細胞によって産生される骨代謝関連蛋白であり, 骨粗鬆症や副甲状腺機能亢進症のような代謝

性骨疾患 において有用な臨床指標 として用い られている。本研究では, GCF中 の骨代謝関連指標 を探索するた

めに, PlCPとOCNがGCF中 に存在す るか どうかを酵素抗体法キットを用いて検証 するとともに, P1CP

量およびOCN量 を定量 し, それ らの値 と臨床パラメーターである歯肉炎指数 (GI) , プロービング値 (PD) , 

プロービング時の出血 (BOP) の有無 との関連 をそれぞれ調べた。GCF試 料 はペーパース トリップスを用い

て, 70名 の歯周炎患者か ら歯周ポケット70部 位 (PD>4mm) , および30名 の健常者か ら健常歯肉溝30部 位

 (PD<3mm) を選んで採取された。GCF中 のPlCP量 はポケッ ト部位で平均1.04ng/site (0.91ng/μl) , 健
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常部位で0.17ng/site (0.38ng/μl) で あ り, ポケット部位で6.1倍 のP1CP量 が探知 された。OCN量 はポ

ケット部位で平均56.3pg/site (47.6pg/μl) , 健常部位 で38.8pg/site (123.9pg/μl) であ り, ポケッ ト部位

で1.5倍 のOCN量 が探知 された。p1CP量 およびOCN量 は, いずれ もGIお よびPDと 正 の相関関係 を示 し

た。 とくに, PlCPは 両方の指標 と強 く相関 していた。さ らに, PlCP量 はBOPの 認め られる部位で高 く

 (5.5倍 値) , 歯槽骨代謝における疾患活動性 を反映 している可能性が示唆された。以上の結果 は, GCF中 には

P1CPお よびOCNが 存在 し, これ らの分子は歯周炎の骨代謝関連指標 になりうる可能性があることを示す も

のであり, とくにPlCPは 歯周炎における骨代謝回転を反映する指標 として有力であることが示唆された。

索引用語: 歯肉溝滲出液, 1型 プロコラーゲ ンC末 端ペプチ ド, オステオヵルシン, 歯周炎

緒 言

歯 肉溝滲出液 (GCF) 中に含 まれ る種々の成分 を

定量する手法は, 歯周炎の炎症の程度や疾患活動度 を

把握 し, 病態 を客観的に評価する上で重要である。

GCF中 には血清成分 だけでな く, 歯周組織局所の代

謝に関連する酵素や代謝産物, さらには歯周組織の破

壊や修復 によって産生される物質も数多 く含 まれてい

る。 この うち, プロスタグランディンE21) , β一グル

ク ロニ ダーゼ2) , イ ンターロイ キ ン-13) , アスパ ル

テー ト・ア ミノ トランス フェラーゼ4) , カルプロテク

チン5) な どは, 歯周炎の進行 を予知す るための有用な

診断指標 となりうることが示唆 されている。

歯周炎は, 歯周病原菌の感染によって引き起 こされ

た炎症が歯周組織の深部に波及 し歯槽骨が吸収 された

結果, 最終的には支持 を失った歯が脱落する疾患であ

る。 もし歯槽骨の吸収が起 こらなければ歯を失 うこと

もな く, 歯周炎は食生活を脅かすような重大疾患 とは

ならないはずである。したがって, 実際の臨床 におい

て将来の歯槽骨の吸収程度や再生能 を予知できるよう

な指標があれば, 有用な診断指標 となるに違いない。

なお, GCF中 に含 まれるプロスタグランディンE2や

インターロイキン-1は 骨吸収 と密接 に関連する物質

であるが, 同時に炎症反応の指標でもあるため, 歯周

炎における骨代謝関連指標 として上異的であるとは言

い難い。

I型 プロコラーゲンC末 端ペプチ ド (P1CP) は, 

I型 コラーゲンが産生 される際に, 細胞外に分泌 され

たプロコラーゲンが蛋白分解酵素によって切断された

後, 血中に放出されるC末 端部分 のペプチ ド (分子

量約10万) のことである。I型 コラーゲンは人体 の

コラーゲンの70%以 上を占め, その多 くが骨 に存在

している。一般 に, 血清中のPlCPレ ベルは骨形成

指標 と相関することから, 骨芽細胞の活動および骨形

成を反映するものと考えられている6) 。臨床的には, 

骨代謝異常がみ られる種々の疾患 (副 甲状腺機能亢進

症, Paget病, 慢性 腎不全, 前立腺癌 な ど) で血清

PlCP値 が上昇することが知 られている。 また, Pl

CPが 高値の ものほど腰椎骨密度が低 い傾向があると

いう報告がみ られ7) , 低骨密度のスク リーニ ングに対

する有用性 も期待されている。歯周病においてもPl

CPがGCF中 に存在 し, その進行や治癒 に応 じて変

動する可能性が考えられるが, GCF中 のP1CPに つ

いて調べた報告は現在の ところ見当た らない。

オステオヵルシン (OCN) は, 骨芽細胞 によって

産生される分子量約5, 900の 低分子蛋白であり, 骨の

非 コラーゲ ン蛋 白の10～20%を 占 め る。血清 中 の

OCNの 存在は骨の形成活性お よび吸収活性の両方に

関与 す るので, その評 価 は複雑 で あ るが, 一般 に

OCNは, P1CPと 同様 に骨形成の指標 として位置づ

けられている6) 。臨床的には, 高回転型骨粗鬆症, 副

甲状腺機能亢進症, 甲状腺機能亢進症, 慢性腎不全, 

悪性腫瘍骨転移などで血中濃度が上昇することから, 

種々の骨疾患に対する有用な指標 として用いられてい

る6, 8) 。さらに, 血中OCN値 が高いほど骨密度が低い

傾向があることや, 閉経後の骨粗鬆症の前後で大 きく

増減することなどか ら, 骨減少率の予測指標 としても

有用 である と考 えられている6) 。歯周病 においても

GCF中 のOCN量 を分析 する研究 が行われている。

しかしながら, 歯周炎ではOCN量 が増加するという

報告9-11) と, 変化 しないという報告12) が あり, 一部 に

見解の相違が認め られ る。

今回, 著者 らは歯周炎患者 および健常者からGCF

を採取 し, GCF中 に含 まれるPlCPお よびOCNの

定量分析を行 った。 まず, 骨代謝に関与するこれ ら2

つの分子がGCF中 に存在することを検証 し, 次 に, 

歯周炎患者 と健常者での定量値を臨床指標 を交えて比

較 する ことによって, PICPお よびOCNの 歯周炎

における骨代謝関連指標 としての有用性 について検討

した。

材 料 お よび方 法

1.被 験者および被験部位

徳島大学歯学部附属病院第二保存科を受診した成人



歯肉溝滲出液中のプロコラーゲンペプチ ドおよびオステオカルシン 75

性歯周炎患者70名, お よびボランティア として本研

究に参加 した歯周炎をもたない大学職員30名, 合計

100名 (男 性40名, 女性60名, 平均年齢49.7±1.3

歳) を被験者 とした。被験者の選定に際しては, 基礎

疾患をもたず, 過去6ヵ 月以内に歯周治療や抗菌剤投

与の既往のないことを条件 とした。歯周炎患者の平均

年齢 は54.3±1.3歳, 健常者の平均年齢 は39.2±2.2

歳であ り, 両者には有意差が認められたが, 年齢差に

よ りPlCPお よびOCNの 測定値 に差がないことを

事前に確認 した。歯周炎患者にはインフォーム ドコン

セントを得た上でGCFを 採取 し, 採取部位 として, 

歯周ポケットが存在 しX線 写真上で歯根長 の1/2～

2/3の 歯槽骨吸収像が認 められる歯を選択 した。GCF

は, 被験者1名 から1個 所の部位 を選んで採取するこ

とを原則 とし, 100名 の被験者か ら100試 料 を得た。

その内訳は, P1CP分 析用 として60試 料 (歯 周炎患

者40名 の4mm以 上 の歯周 ポケッ トか ら40試 料, 

健常者20名 の歯肉溝 か ら20試 料) , OCN分 析 用 と

して40試 料 (歯 周炎患者30名 の4mm以 上 の歯周

ポケットか ら30試 料, 健常者10名 の歯肉溝iから10

試料) である。PlCP分 析の歯周炎患者40名 の内訳

は男性11名, 女性29名, 同 じく健常者20名 の内訳

は男性12名, 女性8名 であった。OCN分 析 の歯 周

炎患者30名 の内訳 は男性11名, 女性19名, 同じ く

健常者10名 の内訳 は男性6名, 女性4名 であった。

被験部位は, 歯周炎患者では上下顎前歯, 小臼歯, 大

臼歯すべてが含 まれ, 健常者では上顎前歯, 小臼歯, 

あるいは大臼歯 に限定された。なお, 被験者の上顎 と

下顎での測定値 に有意差 は認められなかった。分析 に

際しては, 歯周炎患者の歯周ポケット部位をポケット

部位, 健常者の歯肉溝部位 を健常部位 と呼ぶ こととし

た。

2.GCFの 採取および回収

GCFの 採取 は, Houら の方法13) を一部改変 した当

教室の方法14, 15) で行った。 まず, 被験個所の周囲を綿

栓で防湿 しエアーで乾燥 させた後, 当該部位にペ リオ

ペーパース ト リップ ス (Harco Electronics, Win-

nipeg, Canada) を軽 く抵抗が感 じられるまで挿入

し, 10秒 間保持 してGCFを 浸透させ採取 した。 この

i操作を同一部位で連続3回 行い, 各ス トリップスに含

まれ る液 量 をペ リオ トロ ン8000 (Harco Elec-

tronics) を使って測定 し, 3枚 のス トリップスか ら得

られた値 の合計値 を1部 位のGCF量 とした。次 に, 

ス トリップス に含 まれるGCFを 分離 回収 す るた め

に, Griffithsら の方法16) に従った2重 構 造 チューブ

を調製 し, ス トリップスの入ったチューブに110μl

の10mMト リス塩酸緩衝液 (pH7.4) を加えて氷中

で10分 間インキュベー トした後, 遠心操作 (3, 000×

g, 15分) を行った。遠心 して得 られたGCF溶 液 を

1本 の チューブ に回収 し, これ をPICPあ るい は

OCN定 量用試料 とした。

3.PlCPお よびOCNの 定量分析

GCF中 のPlCPの 定量 は, Procollagen Type 1

C-Peptide (P1CP) EIAキ ット (宝酒造, 草津) を

用いて行った。すなわち, 抗P1CP抗 体で コー トさ

れた96穴 プ レー トに10mMト リス塩酸緩衝液 (pH

7.4) で希釈 したGCF試 料あるいはPlCP標 準液 を

加 え, 37℃ で2時 間イ ンキュベー トし, 次にペルオ

キシダーゼ標識抗PlCP抗 体 を加え, 37℃ で1時 間

インキュベー トした。さらに, テ トラメチルベンジジ

ン基質溶液 を加 え, 遮光下 にて室温で15分 間酵素反

応させ, 引き続 き, 1N硫 酸を加 えて反応 を停止 させ

た。反応液は, マイクロプレー トリーダー (Bio-Rad

Laboratories, Hercules, CA, USA) を用い て450

nmの 波長で吸光度を測定 し, 検量線か らGCF中 の

P1CP量 を算出した。なお, キットの検 出限界およ

び測定有効範囲は, それぞれ0.5ng/mlお よび0.5～

16ng/mlで あった。

GCF中 のOCNの 定量 は, Gla-type Osteocalcin

 (Gla-OCN) EIAキ ット (宝酒造) を用いて行った。

このキットは, γ上ヵルボキシグルタミン酸 (Gla) 残

基を有する骨基質結合能のあるOCNを 上異的に認識

し, Gla残 基を有 しない分解産物 としてのOCNは 認

識 しない。すなわち, 一般臨床で用いられているもの

と同様 に骨形成に伴う生理活性 を有するOCNを 上異

的 に定量するキットである。測定には, 抗Gla-OCN

抗体で コー トされた96穴 プ レー トに10mMト リス

塩酸緩衝液 (pH7.4) で希釈したGCF試 料 あるいは

Gla-OCN標 準液を加 え, 室温で2時 間イ ンキュベー

トし, 次にペルオキシダーゼ標識抗OCN抗 体 を加え

た。以後の操作 は, PlCPの 場合 と全 く同 じ手順 で

行った。なお, キッ トの検出限界および測定有効範囲

は, それぞれ10ng/mlお よび10～640ng/mlで あっ

た。

1回 の測 定 には, 回収 したGCF試 料 の総 量 (約

110μl) か ら100μlを 採取 して定量 し, 測定値 か ら

PICPお よびOCNの 総量 を算出 し, それ ぞれng/

site, pg/siteで 表示 した。さらに, GCF 1μlあ た り

の濃度 も算出 し, それ ぞれng/μl, pg/μlで 表示 し

た。

4.歯 周組織診査

歯周組織診査 として, 当該部位 (歯 肉溝あるいは歯

周ポケット) のプロービング (PD) 値 を測定 した。

同時にプロービング時の出血の有無 (BOP) を調べ
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る とと もに, 歯肉炎指数 (GI) をLoeとSilnessの

基準17) に従って数値化した。

5.統 計分析

統計学的有意差 を判定するために, PlCPお よび

OCN値 のボケツ ト部位 と対照部位での比較, お よび

BOPの 有無での比較 は, Mann-Whitney U-testに

より評価 した。 また, PlCPお よびOCN値 とGIや

PD値 との相関関係 は, Spearmanの 順位相関分析 に

より評価 した。

結 果

1.被 験部位の歯周組織診査

被験者100名 のポケッ ト部位70個 所お よび健常部

位30個 所 のGI値, PD値, お よびBOP (+) 数, 

な らびにP1CP用 被験者, OCN用 被験者 に分 けた

場合のそれらの値 について調べた結果 を表1に 示す。

その結果, ポケット部位 で のGI値 はいずれ も2前

後, PD値 は6mm前 後, BOP (+) 個 所 は80%以

上であった。一方, 健常部位でのGI値 はすべて0, 

PD値 はすべて2mm, BOP (+) 個所 は全 く認 めら

れなかった。

2.GCF量

ポケ ット部位 と健常部位 でのGCF総 量を比較 した

結果 を表2に 示す。全試料でみた場合, ポケッ ト部位

では健常部位の2.9倍 のGCF量 があり, PlCP用 試

料 とOCN用 試料の個々でみた場合 も, ポケット部位

で有意に高 く, PlCP用 試料で2.6倍, OCN用 試料

で3.4倍 であった。このように, 歯周炎患者の歯周ポ

ケットか らのGCF量 は, 健常者歯 肉溝 か らのGCF

量 と比べ明 らかに増量していることが示 された。

3 GCF中 のP1CP量 およびOCN量

図1は, ボケツ ト部位 および健常部位でのPlCP

量 とOCN量 を示 した もので あ る。P1CP量 はポ

ケット部位で1.04±0.14ng, 健常部位 で0.17±0.02

ngで あ り, 歯周炎患者の歯周 ポケッ トでは健常者の

歯肉溝 と比較 してGCF中 に6.1倍 のP1CP量 が含

まれていた。 一方, OCN量 に関しては, ポケット部

位で56.3±3.7pg, 健常部位で38.8±6.3pgで あり, 

歯周炎患者の歯周ポケットでは健常者の歯肉溝 と比較

してGCF中 に1.5倍 のOCN量 が含 まれていた。

次に, P1CPとOCNの レベル をそれぞれ濃度 (1

μlあた りの量) で表示 した ものが図2で ある。Pl

CP濃 度はポケッ ト部位で0.91±0.15ng/μl, 健常部

位で0.38±0.04ng/μ1で あり, 歯周炎患者の歯周ポ

ケットGCFに おけるPICP濃 度 は健 常部位 の2.4

倍であった。 このように, PlCPレ ベル は総量で も

濃度で もポケット部位で有意 に高い値 を示 した。一

方, OCN濃 度 に関 して は, ポケット部位 で47.6±

3.4pg/μl, 健 常部位 で123.9±26.9pg/μlで あ り, 

OCNは 健常部位の方が高濃度 とな りポケット部位の

2.6倍 の値 を示 していた。この結果は図1と 異なり, 

総量 と濃度で相反する結果 となった。すなわち, 総量

表示 で はポケット部位 でOCNレ ベル が高 く (1.5

倍) , 濃度表示で は逆 に健常部位でOCNレ ベルが高

い (2.6倍) という結果が得 られた。

4.GCF中 のPlCP量 およびOCN量 と臨床指標

との関連

図3は, GCF中 のP1CP量 と歯 肉炎指数GIあ る

いはPD値 との相関 を調べた結果である。P1CP量

とGIと の間, およびPICP量 とPD値 との間には, 

いずれ も強 い正 の相 関関係が認 め られ た。同様 に

OCNに おいても, GIお よびPD値 との間にそれぞれ

正の相関関係が認 められた (図4) 。相関の程度 を比

表2ポ ケット部位と健常部位でのGCF量 の比較

表1ポ ケット部位と健常部位での臨床指標値
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図1歯 周炎患者におけるGCF中 のP1CP量 およびOCN量

図2歯 周炎患者におけるGCF中 のP1CP濃 度およびOCN濃 度

較す ると, P1CPの 方がOCNよ り強い相 関関係 を

示 していた。次 に, 健常者, 歯周炎患者 にかかわ ら

ず, BOPの 有無によって被験者を2つ の群に分けた

場合のPlCP量 およびOCN量 を比較 した (表3) 。

その結果, PICP量 はBOP (+) の部位 で はBOP

 (-) の部位 に比べ5 .5倍 の高値 を示 したが, OCN

量 に関 してはBOPの 有無によって有意差は認 められ

なかった。以上 の結果, PICP量 お よびOCN量 と

もGIお よびPD値 と正の相関関係があることか ら, 

GCF中 のP1CPお よびOCNは 歯肉炎症の進展や歯
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図3歯 周炎患者におけるGCF中 のP1CP量 とGI値 およびPD値 との相関関係

図4歯 周炎患者におけるGCF中 のOCN量 とGI値 およびPD値 との相関関係

周 ポケットの形成 に伴って増加 す る とともに, P1

CPはBOPの 認 められ る部位 で著明 に増加 すること

が明 らか となった。

考 察

本研究では, GCF中 に含 まれる骨代謝指標物質



歯肉溝滲出液中のプロコラーゲンペプチ ドおよびオステオカルシン 79

P1CPお よびOCNの 定量 を行った。P1CPは, I

型プロコラーゲン分子が合成され細胞外 に分泌される

際に分断遊離され, そのままの形で血中に溶出し, 肝

細胞に取 り込 まれて代謝 される8) 。骨芽細胞 の活動 に

対する鋭敏 さとい う点ではOCNに 及 ぼないものの, 

安定で保存 しやす く測定 も比較的簡便であることか ら

P1CPの 一般臨床での利用価値 は高い と言われてい

る6) 。実際, 副 甲状腺機能亢進症, Paget病, 前立腺

癌などの疾患では有用な指標 として頻用されている。
一方, OCNは 骨芽細胞 あるいは骨芽細胞様細胞のみ

によって産生されることか ら, 骨代謝を鋭敏 に反映す

る指標 として知 られてお り, 血清OCN値 は骨粗鬆症

などの骨疾患の重要な診断指標, とりわけ骨代謝回転

の速い場合に増加する指標 として一般臨床 に用い られ

てい る6, 8) 。 さらに, 閉経後の骨粗鬆症の診 断や治療

経過の指標 としても期待 されている6) 。

本研究では, 歯周炎患者のボケツ ト部位でのGCF

量が健 常者 の歯 肉溝GCF量 よ り2～3倍 増量す るこ

とを最初 に確認 した。 これは, GCF量 は歯周組織の

炎症 に伴って増加するというコンセンサスを裏付 ける

結果である。次に, GCF中 にPlCPお よびOCNが

存在することを確認 した。GCF中 のPlCPの 存在 に

ついては, 今回著者 らがはじめて明らかにしたもので

あ り, OCNに ついて は過去 に5編 の報 告がみ られ

る9～12, 18) 。P1CP, OCNと も に健 常 部 位 お よ び ポ

ケッ ト部位の両方から検出され, その濃度は, 血清値

と比較 して著しく高い値 を示 していた。すなわち, 通

常 の血清PICPお よびOCNレ ベ ル は, それ ぞれ

100～120pg/μl19) お よび5～8pg/μl20) 程度で あるの

に対 し, 今回調べたGCFに おける健常部位での平均

値 はPICPとOCNで そ れ ぞ れ380pg/μlお よ び

124pg/μl, ポケット部位での平均値 はそれぞれ910

pg/μlお よび48pg/μlで あ り, いずれ も血清中 より

かな り高い濃度で存在していた (PlCPで3～9倍, 

OCNで6～25倍) 。 この 事 実 は, GCF中 のPlCP

とOCNが 局所で産生 され滲出 した ことを意味 してお

り, 健常部位 においては歯槽骨 を含めた歯周組織の活

発なターンオーバー21, 22) に起因 し, ポケット部位 にお

いては歯周組織の破壊に引き続いて起 こる骨代謝回転

のさらなる上昇が加 わった結果であろ うと推察 され

る。PlCPは 明らかに合成系の産物であり, OCNに

ついて も使用したキットが合成産物 としてのOCNを

測定しているので, 両者 とも骨形成系指標 として解釈

することができる。ちなみに, 骨芽細胞で合成分泌さ

れたOCNは, 約2/3が 骨基質 に取 り込 まれ, 残 り

1/3が 血中に放出され る6) 。一方, 骨吸収 に伴 って遊

離されるOCNは ライソゾーム酵素であるヵテプシン

表3BOPの 有 無 におけ るPICP量 お よびOCN

量 の変化

B, D, L, H, Sに よって断片化されることも明 らか

にされてい る23) 。Kunimatsuら9) は, OCNのN末 端

20残 基 を認識する酵素抗体法で定量分析 してい るこ

とから, 彼 らが測定 したGCF中 のOCNは 骨形成 と

骨吸収の両方を反映 していると自ら考察 している。

P1CPとOCNと を比較 した場合, P1CPの 方が

臨床指標 との問により深い関連が認められた。すなわ

ち, P1CPは, 1) ポケット部位 と健常部位での差が

顕著であること, 2) GIお よび歯周ポケットの深さと

強い相関関係が認められること, 3) BOPの 認 められ

る部位で著明に増加することの3点 が主要な違いとし

て示された。BOPは 付着の喪失や組織破壊の予知指

標 として認 められてい る24) こ とか ら, BOP (+) の

部位 でP1CP量 が上昇するという事実 は, 歯槽骨代

謝の盛んな時期, おそらく歯周病変が高代謝回転型で

進行 しているときにPlCPが 増量することを意味 し

てい るのではないか と推察 され る。OCNに 関 して

は, 1) にお ける増加 程度がP1CPよ り少 な く, 2) 

においては相関関係 の強 さがP1CPほ どでな く, 3) 

において は有意差 が認 められなかった。 とくに, 1) 

ではOCNを 濃度で表示した場合に健常部位の方がポ

ケッ ト部位 より有意に高い値を示す結果 となった。こ

れは炎症 によるGCF量 の増加率がOCN量 の増加率

を大 きく上回ったために起 こった現象であると考えら

れる。同様の現象は過去の報告にもみられ, Leeら12) 

によれば, OCNの 総量は健常部位 とボケツト部位で

は差がな く, 濃度で表示すると健常部位で高 くなる傾

向 を示 す。 また, Nakashimaら10) に よれ ば, OCN

総量は歯肉炎より歯周炎において高いが, 濃度で表示

すると有意差がな くなる。 これらの原因 として, 炎症

の強い部位で複数回のGCFを 採取す るとGCF中 の

成分 は希釈されやす くなる25) ため, 濃度で表示すると

結果が不明瞭になるものと考 えられる。 したがって, 

GCFに 関す る研究 ではGCF量 の増加 によってデー

タの分析が困難にな りがちなことか ら, 濃度表示では

な く一定時間内に採取 した量 として分析する場合が多

く, 過去のOCNの 報告でも量の変化 を分析 してデー

タを評価 している9～11, 13) 。
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Kunimatsuら9) やNakashimaら10) は, GCF中 の

OCN量 は歯周組織 の炎症指標 と正の相関関係を示す

ことを報告 し, Giannobileら11) は, イヌのGCFを 用

いた実験 で, OCNは 歯槽骨破壊 を反映す るが, コ

ラーゲンの架橋物質であるICTP (C末 端テロペプチ

ド) の方が歯槽骨破壊 の指標 としては優れていると報

告 している。Leeら12) は, OCNは 歯周炎の病態 を反

映する指標 として適切でないと報告している。このよ

うにOCNの 評価が分かれる原因を考 えると, 健常部

位 とポケッ ト部位での圧倒的な差が得 られないこと, 

測定産物が骨形成 と骨吸収の両方を反映する系を用い

ている場合があること, OCN分 子が不安定であるこ

との3点 が関連 しているように思われ る。一方, P1

CPは 健常部位 とポケット部位での差が顕著 に現われ

ること, 形成系産物 としてのみ存在すること, 分子が

安定であることなどから, 歯周炎の骨代謝関連指標 と

しての有用性はOCN以 上に高い もの と評価で きる。

以上 のように, 今回の研 究ではP1CPお よびOCN

ともに歯周炎における骨代謝関連指標 としての有用性

が示唆され るとともに, PlCPが 優れた指標 にな り

うる可能性が示された。 しかしながら, 今回の結果は

横断研究であ り, 歯周炎患者の一時期での一断面 を示

したにすぎない。GCF中 のPlCP量 が歯周炎におけ

る有力な骨代謝関連指標 としての位置づけを得 るため

には, 経時 的な"diagnostic test"を行ってGCF中 の

PlCP量 と歯槽骨吸収 との相関関係 を調べる必要が

ある。
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