










































































略歴
1992年　日本大学歯学部卒業
1996年　日本大学大学院歯学研究科（歯周病学専攻）修了
1999年　�米国インディアナ大学歯学部Postdoctoral Student Course（歯周病学）

修了
2007年　日本歯周病学会指導医
2009年　日本大学診療准教授
2013年　日本口腔インプラント学会専門医
2019年　日本口腔機能水学会会長

西田　哲也　先生

生活と命を守る歯周病治療 －コロナからインプラントまで－

日本大学歯学部保存学教室歯周病学講座
西田　哲也

　多くの日本人の口の中には歯周病を認めることから「歯周病は国民病」といわれています。古くは歯ぐき
から膿が出る病気として『歯槽膿漏』と呼ばれ，有効な治療法もないことから不治の病と言われていたこと
もありました。歯周病が歯槽膿漏と呼ばれていた時代より，現在は歯周病の予防法や治療法は進歩していま
すが，それでも日本人が歯を失う原因の第1位は歯周病です。
　歯周病は，口の中にいる細菌（口内細菌）により歯を支える組織が破壊される細菌感染症で，その発症や
重症化に生活習慣が深くかかわっていることから生活習慣病でもあります。また，歯周病は口の中だけの問
題ではなく，全身に様々な影響を及ぼすことが近年の研究結果で明らかにされています。糖尿病や心血管系
疾患，呼吸器疾患などと関連があり，昨今では，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）との関連性も明ら
かになってきました。口の中の細菌が歯周病を引き起こすだけではなく，その細菌が血流や誤嚥によって血
管や心臓，肺などに感染し病気を引き起こします。また，歯周病によって口の中に発生した炎症性物質は，
別の臓器で発生している炎症を悪化させたり，妊婦であれば早産の原因にもなります。さらには歯周病を引
き起こす細菌が，口の中の防御機能を阻害したり，粘膜を破壊することで他の細菌やウイルスを感染しやす
くすることも判明し，まさに“口は災いの元”といえるでしょう。
　一般的な歯周病は，進行が徐々に進むことから，患者自身も気づきにくく，気づいた時には数本の歯を抜
かなくてはいけない状態であることもしばしばあります。歯周病は歯一本に起きる病気ではなく口全体の病
気です。すなわち，歯周病により歯が抜けると残された歯も十分な機能を果たしにくい状況になっているこ
とから，噛む力（咀嚼能力）が低下します。噛む力の低下は栄養の摂取をしにくくするだけではなく，美味
しく楽しく食事をするという生活の質や人生の豊かさにも影響します。また噛む力の低下は，記憶力の低下
や認知症の発生に関係しているともいわれています。
　歯を失い，歯ぐきや骨が弱くなることで口の機能が低下するのが歯周病ですから，それらを回復させる治
療は大切な治療となります。口の機能，すなわち咀嚼機能を回復させる主な治療は歯を補う治療で補綴治療
といい，特に抜けた歯を補う治療を欠損補綴といいます。欠損補綴の種類はブリッジ，入れ歯，インプラン
トの3つの方法があります。ブリッジや入れ歯は，残っている歯や歯ぐきに抜けた部分の歯の負担を分散させ
る，不自然な治療法です。一方，インプラント治療は他の治療と異なり，残された歯に負担をかけず，自然
な形に近い状態で噛む力を回復させることから，歯周病治療では理想的な欠損補綴の方法といえます。
　今回，歯周病と全身との関連性や歯周病治療の一環としてのインプラント治療について，最新の知見や症
例を紹介しながら，歯周病治療の大切さについて講演を致します。本講演が，皆様の健康維持と増進，豊か
な生活に結び付けば幸いです。
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略歴
1988年　九州歯科大学　卒業
1992年　医療法人尚志会　林歯科医院　開業
2001年　愛知学院大学　非常勤助教
2015年　愛知学院大学　歯学博士

日本歯周病学会　指導医・専門医
日本臨床歯周病学会　指導医・認定医
日本口腔インプラント学会　専門医
第61回秋季日本歯周病学会　最優秀臨床ポスター賞

林　尚史　先生

歯周組織再生療法を成功に導くために  
－リグロス®発売後5年の臨床実感－

医療法人尚志会 林歯科医院
林　尚史

　日々の臨床の中で歯周病に罹患した患者様は非常に多く，毎日その治療とメインテナンスに忙殺されてい
ます。そして歯周病の治療は確立していて軽度から中等度の歯周病の多くは歯周基本治療のみで炎症の改善
や歯周ポケットの減少がみられ，歯周病の安定化が可能です。しかし中等度以上に進行した歯周病の一部，
特に垂直性骨欠損や根分岐部病変を有する場合などでは歯周基本治療のみで改善が難しい症例も多く存在し
ます。歯周治療の理想的な治癒は，失われた歯周組織の構造と機能を完全に回復することです。
　従来より進行した歯周病の治療には歯周組織再生療法が用いられてきました。骨移植術やGTR法，エナメ
ル基質蛋白による歯周組織再生療法が行われてきて一定の成果や歯周組織の再生を達成しています。しかし
従来の方法では，テクニックセンシティブであったり，動物由来製剤への問題，保険適用がないことなどが
あり使用に躊躇や使い勝手の悪さなどがありました。2016年9月に遺伝子組換えヒト型塩基性線維芽細胞成
長因子（bFGF）製剤「リグロス®」の製造販売承認がおり，2016年12月より販売開始され2017年2月より我々
一般の臨床家でも使用が可能になり，歯周組織再生療法がより身近なものになりました。
　「リグロス®」の適応症は歯周基本治療終了後，歯周ポケットの深さ4mm以上，骨欠損の深さ3mm以上の
垂直性骨欠損がある場合となっていて，比較的適応症も多く存在します。そして何よりも健康保険適用され
たことにより患者さんは健康保険を使って増殖因子製剤を用いた歯周組織再生治療を受けられるようになり
ました。リグロス®の使用方法は比較的簡便で，今まで他の歯周組織再生療法を行ってきたものや歯周外科
手術を行ってきたものにとってはより取り組みやすい術式であるといえます。リグロス®の利点として，歯
周外科時に徹底的にデブライトメントした根面に骨欠損部を満たす量を塗布するだけでよいこと，健康保険
適用により患者負担が少ないこと，製剤が化学的に合成されたものであること，適応症例が多いこと，複数
歯にも適用しやすいことなどがあげられ，結果患者様に勧めやすい術式といえます。我が国における標準医
療の一つとして歯周組織再生療法が広く一般の臨床家に広まりつつあると思います。
　とはいえリグロス®は魔法の薬ではなく，塗るだけで歯周組織が再生するものではありません。同じよう
に歯周外科処置を行いリグロス®を用いてもその結果は様々です。発売から5年以上経過して有効性や安全性
など症例数が増える上でわかってきた臨床実感など，少しでも予知性を高めるために普段からどのような点
に注意を払って使用しているかについて，臨床例を踏まえながら症例の選択，使用時のポイントや長期経過
症例さらにはうまくいかなかった症例にも触れてみたいと考えています。今回限られた時間の中で改めて整
理し様々な臨床例を供覧して頂き皆様とともに如何に成功に導くかを検討してみたいと思います。
　そしてこのセミナーを通じてリグロス®を用いた再生療法がますます発展していくきっかけになれば幸い
です。
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略歴
1994年　　日本女子大学文学部　卒業
2001年　　日本大学歯学部附属歯科衛生専門学校　卒業
2001年～　日本大学歯学部付属歯科病院勤務
	 現在に至る

特定非営利活動法人日本歯周病学会認定歯科衛生士
日本抗加齢医学会指導士
第96回アメリカ歯周病学会日本歯周病学会共催学術大会（2010年）歯科衛生士部
門最優秀賞
第54回秋季日本歯周病学会学術大会（2013年）ベストハイジニスト賞川本　亜紀　先生

女性の剥離性歯肉炎患者に対するエクオール・サプリメンテーション

日本大学歯学部付属歯科病院 歯科衛生室
川本　亜紀

　剥離性歯肉炎は，難治性の特殊な歯肉病変のひとつである。歯肉に剥離性びらん，浮腫性紅斑および小水
疱が生じるのを特徴とし，刺激痛や接触痛を伴い唇頰側歯肉に発症しやすい。組織学的には，上皮の萎縮と
剥離，角化層の消失，上皮突起の短縮，上皮下の水疱形成や結合組織の炎症性細胞浸潤などが指摘されている。
剥離性歯肉炎の基礎疾患として扁平苔癬，類天疱瘡，尋常性天疱瘡などがあげられ，それらの皮膚疾患の一
症状として歯肉に出現する病変とも考えられている。また，ホルモンによる影響や細菌，アレルギーによる
誘発も示唆されており，その病因は明らかにされていない。このように剥離性歯肉炎は，独立した疾患でなく，
様々な要因によって引き起こされる可能性があり，合理的な治療法はまだ確立されていない。治療は，プラー
クコントロールの徹底および副腎皮質ホルモン製剤（ステロイド軟膏）の局所塗布などを用いた対症療法が
おもに行われている。しかし，そのような治療だけでは歯肉疼痛のため口腔衛生状態が改善されず，歯周病
の長期的リスクを潜在的に増加させている可能性もある。
　剥離性歯肉炎の多くは閉経期前後の女性にみられ，とくに，女性ホルモンとの関連も示唆されている。閉
経前後に出現する女性の全身症状や疾患の多くは，エストロゲンレベルの低下が関係している。エクオール
はエストロゲンに類似した化学構造を有し，エストロゲン様作用を示す物質である。納豆や豆腐などの大豆
イソフラボンの一つダイゼインが，特定の腸内細菌によって代謝を受け生成される代謝物であり，腸管から
吸収され標的臓器で生物活性を発現する。さらに，生体内で余剰なエクオールは肝臓で抱合化され尿中に排
泄される。そして，骨・前立腺・血管などに分布するエストロゲンβ受容体への結合親和性が高く，生殖器
への影響もなく，多くの組織でエストロゲン様作用が期待できる。最近ではエストロゲンを補完するサプリ
メントとしても用いられている。
　剥離性歯肉炎の多くが閉経後の女性に観察され，エストロゲンレベルの低下がその原因のひとつであり，
エストロゲンを補完するエクオール産生能の有無が剥離性歯肉炎の発症に関連することが考えられる。そこ
で，本講演では閉経後の女性のエクオール産生能と剥離性歯肉炎の関連およびエクオール・サプリメンテー
ションによる剥離性歯肉炎の改善について解説する。
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略歴
1991年 3 月　大阪大学歯学部卒業
1995年 3 月　大阪大学大学院歯学研究科修了　博士（歯学）
1995年 4 月　米国国立衛生研究所（NIH）研究員
1996年 2 月　日本学術振興会海外特別研究員
1999年 1 月　日本学術振興会特別研究員
2002年10月　大阪大学大学院歯学研究科　助手
2004年 3 月　大阪大学歯学部附属病院　講師
2017年 5 月　東北大学大学院歯学研究科　教授

山田　聡　先生

生物学的機能から考える新しいセルフケアの実践

東北大学 大学院歯学研究科 歯内歯周治療学分野
山田　聡

　歯周病治療においては，患者および医療者によるプラークコントロールが非常に重要であり，歯周基本治
療は，全ての歯周病患者に対して行う歯周治療において必須の基本的な歯周治療となる。その目的は，歯周
病の病因因子とリスクファクターを可及的に排除して歯周組織の炎症を改善し，その後の歯周治療の効果を
高めることである。歯周基本治療は，その後の歯周治療を成功に導くための重要な原因除去治療として位置
づけられ，治療に対する患者のモチベーション（動機づけ）を形成し，治療への理解・協力を得るための過
程となる。
　歯周病は，歯周病原性細菌をはじめとする様々な細菌により形成されるプラーク（バイオフィルム）を原
因とする慢性炎症性疾患である。プラークにより惹起された炎症反応が，遷延化することで，歯の支持組織
である歯槽骨や歯と歯槽骨間に介在する歯根膜組織などの歯周組織において，不可逆的な組織の破壊が進行
する。我々は，これまでに，歯周病の発症や進行を防ぐ物質として，天然の植物イソキノリンアルカロイド
の一種でオウバクの抽出物であるBerberine（オウバクエキス）に着目し，歯根膜細胞におけるその生物学的
作用を解析してきた。歯根膜細胞は，線維芽細胞，骨芽細胞，セメント芽細胞，未分化間葉系幹細胞等で構
成される歯根膜由来の細胞であり，コラーゲンを産生し歯根膜を形成することや硬組織に分化し歯槽骨を形
成することが報告されている。解析の結果，オウバクエキスは，歯根膜細胞をはじめとする様々な歯周組織
構成細胞に対して生物学的作用を有していることが明らかとなった。最近，このオウバクエキスを含有した
新しい歯磨剤が発売された。オウバクエキスの歯周病に対する生物学的な効果が期待される。
　本セミナーでは，歯周病の成り立ちを再度，確認するとともに，歯磨剤の持つ様々な生物学的な作用をよ
り深く理解することで，歯周病治療を成功へと導く，セルフケアを中心とした患者のモチベーション形成の
重要性とその実践を論じたい。
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略歴
2007年	 長崎大学歯学部卒業（DDS取得）
2007～2008年　同大学付属病院研修医室勤務
2008～2012年　同大学歯周病科大学院卒業（PhD取得）
2012年	 日本歯周病学会認定医取得
2017年	 インディアナ大学歯学部歯周病科大学院専門医過程修了（MSD取得）
2017年～	 岸本歯科にて歯周病・インプラント外科を専門に勤務
2018年	 米国歯周病学ボード認定専門医取得
	 （Diplomate, American Board of Periodontology）
2018年～	 長崎大学歯学部臨床准教授
2018年～	 Oita Periodontics Education主宰
2021年～	 医療法人 岸本歯科 大分ペリオデンルオフィス 開院

岸本　隆明　先生

歯科医院におけるX線写真を用いたスクリーニングと 
骨密度に関連した評価の可能性について

医療法人 岸本歯科 大分ペリオデンタルオフィス
岸本　隆明

　歯科医院においてデンタルX線写真やパノラマX線写真は診断の目的でルーティンに撮影されており，多
くの場合，支持歯槽骨レベルの推測，カリエスや根尖性歯周炎の評価・診断や補綴物適合精査などの目的の
ために使用されていると思われる。しかしながら，歯周囲の診査だけではなく歯槽骨をターゲットとしたス
クリーニングや歯周囲の骨密度に関連した病変評価などにX線写真が利用できる可能性については議論の余
地があると思われる。
　糖尿病や心血管疾患，骨粗鬆症などの全身疾患は歯周炎に関連していることが報告されており，歯科医院
において歯周炎とそれに関わるリスクを治療・予防・管理することは口腔内における生活の質（Quality of 
Life; QOL）を向上するだけではなく，患者個人の全身QOLを間接的に改善することができる可能性がある
と思われる。
　骨粗鬆症に関連する「骨折・転倒」は，国民生活基礎調査によると介護が必要になった原因の約12％を占
めていたことが示されている。したがって骨減少症・骨粗鬆症の予防・診断・治療は骨折予防の観点から全
身QOLを改善するために重要であると思われる。患者の全身QOLを中心に歯科医院の価値を考えてみると，
スクリーニングはこれらの問題解決において歯科医院の特性上非常に価値があると思われる。同様に，歯科
医院にて歯科の目的のためにルーティンに撮影しているパノラマX線写真が骨粗鬆症スクリーニングに利用
でき，医科歯科連携によって間接的に骨減少症・骨粗鬆症の診断と治療や骨折の予防を行うことが可能であ
れば歯科医療・歯科医院の価値はより向上していくと思う。我が国が直面する超高齢社会という社会経済全
体の課題とともに，国民の疾病構造の大幅な変化や医療ニーズの増加・多様化によって，従来考えられてき
た歯科医院の価値や役割も，今後より変化していくと思われる。
　2017年にアメリカ歯周病学会が発表したベストエビデンスレビューによると歯周炎と関連した垂直性骨欠
損や分岐部病変の診断や歯周炎治療計画のために日常的にCBCTを使用することは放射線被曝やコストの観
点などから正当化されないことが述べられている。つまり歯周治療後のルーティンな継時的治癒評価におい
てはデンタルX線写真が評価方法としては現時点では良いと思われる。しかしながら，歯周囲の歯槽骨欠損
レベルを同定する方法としては多少ずれがあることも同時に報告されていることからデンタルX線写真を撮
影する際の規格性も重要であることが推測される。これらの観点から規格性のあるデンタルX線写真にて撮
影される客観性を持った骨密度評価は，根尖病変の継時的治癒評価や歯周組織再生療法後の治癒の客観的評
価などについて価値があると思われる。
　そこで今回の講演では，歯科医院にて撮影されるパノラマX線写真・デンタルX線写真を用いて歯槽骨をター
ゲットとしたスクリーニングの価値や課題と骨密度に関連した病変の評価の可能性について述べたいと思う。
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