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【背景】

　口の中の病気、特に歯周病の位置づけは，健康日
本21において肥満，高血圧および糖尿病とともに

「危険状態」に位置づけられている1）。すなわち，
将来において，危険因子重積症候群の一翼を担い，

「疾患」そして「早世」，「障害」へ繋がる因子とし
て理解されている（図1）。その理由として，歯周
病は，局所の感染症として発症し，慢性の経過をた
どる炎症性疾患だからである。慢性化した歯周炎局
所には，生体の他臓器に類をみないほど多量の嫌気
性菌を主体とした細菌が生息している。ヒトが28歯

（永久歯）すべてに，5～6㎜の歯周ポケットを有し
た場合，生体がバイオフィルムと接する面積は，手
のひら大（約72㎠）と見積もられる2）。この状態で
は，恒常的に一過性の菌血症を起こしており，生体
側では，活性化された免疫担当細胞が多数集積して
おり，多様な生理活性物質を絶えず産生している。
そして，このような条件下において，炎症組織およ
び，内臓脂肪から TNF-αを初めとする炎症性サイ
トカインから産生されている。すなわち，慢性炎症
巣（歯周炎）そのものを放置することで，恒常的に
TNF-αの産生が増加し，インスリン抵抗性を介し
て，糖尿病の病状を悪化させる可能性がある。歯周

炎が関係する炎症性サイトカインも心疾患3）や認知
症4）に，口腔内の細菌は誤嚥性肺炎5）や早産6）に関
係している。当町の介護施設において，口腔ケア

（口腔清掃および歯周病治療）の結果，誤嚥性肺炎
の発症を低下させた7）。口腔内に歯周炎があっても，
自覚症状がないため，住民も健診を行う行政も「健
康」であると思っている。このような理由で，糖尿

病患者の2.3倍から2.6倍の人が非糖尿病患者に比べ
て，歯周病に罹患しやすく，歯周病患者の約2倍が
非歯周病患者に比べて，糖尿病になりやすいことが
知られている8）。このことから，歯周病は糖尿病の
6番目の合併症と呼ばれるようになり，現在は「糖
尿病連携手帳」にも，歯周病の機序の説明，歯周病
の検査結果記入欄およびかかりつけ歯科医の欄が設
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図 1　口の中の病気の位置づけ（健康日本21より抜粋）

図 2　口の中の炎症が全身に及ぼす影響
（歯周ポケット：歯周病の進行とともに深度を増す）



39

けられている9）。
　さらに，中程度以上の歯周病細菌巣から検出する
歯周病細菌（Porphyromonas gingivalis）に対する
ヒト血清 IgG 抗体価の上昇は，高感度 CRP（C －
反応性タンパク）10），頸動脈内膜中膜肥厚11）および
アルブミン12）と関連していることが報告されてい
る。すなわち，歯周病が動脈硬化に対するリスク因
子の一つであることが示唆されている。

【国保歯科保健センターの取り組み】

　このような中，国が以下の助成を行い，後押しを
している。すなわち，歯科保健センターが次のいず
れかを実施した場合には，100万円を限度として歯
科保健センター事業に加算している。ア　保健師，
管理栄養士に対する口腔ケアの研修等の実施を行
う。イ　特定健診診査データの分析等による生活習
慣病と歯周疾患予防との関連性の調査を行う。当町
の歯科保健センターにおいても，この助成を活用し
ている13）。

【特定健診の受診率向上への工夫】

　当町では，特定健診の受診率は39％（平成25年度）
であり，国の目標値に遠く及ばないものの毎年，受
診率は向上している。（平成22年度32％）平成25年
度は，町長を中心に特定健診を行う職員と共に，同
じユニフォームやポスターを作成し，住民への健診
参加への啓発を行った。さらに，健診当日の福引
き，個別健診医療施設の増加，土および日曜日の健
診日の増加そして秋に追加健診日の設定を行ってい
る。

【簡便な歯科健診】

　歯科健診専用の入力ソフト（図3）を独自に作成
し，すべての年齢層を一元管理している。さらに，
通常の歯科健診で行われるように被健診者の姿勢を
座位ではなく水平位で行うことによって，健診精度

を向上させている（図4）。専用ソフトの利点とし
ては，次の5点が挙げられる。
　① 健診時に、前回のデーターが画面にあらかじめ

出ているため，健診者はすべての口腔内の状態
を声に出す必要がない。前回から変化のあった
部位のみ入力者に口頭で伝達する。このことに
より，時間短縮と健診者の労力の軽減，精密な
健診および要指導者に対しての指導に労力を集
中できるようになった。

　② 以前は，健診者がすべての口腔内の状態を声に
出し，別の記入者が紙に記載し，後日別の入力
者が紙からコンピューターに入力していた。す
なわち，この間に2回の間違いを起こす可能性
があった。この独自ソフトでは，入力者が間違
えても，健診者は同じ画面を見ているので，そ
の場で訂正することができる。このことによっ

図 3　独自ソフトの入力画面

図 4　健診者と入力者および独自ソフト
（コンピューター）の配置
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て，データー入力を間違える可能性を完全にな
くすことができた。

　③ データーはデジタル情報で管理することによっ
て，全身の健診（特定健診）データーとの関係
を分析できる。

　④ 間違いの減少，時間の短縮（被健診者の苦痛，
健診分析および事後説明用紙作成の迅速化）お
よび経済性の効率化（ペーパーレス）がなされ
た。

　⑤ 細かい症状や注意点，指導内容を手入力でき，
次回の健診時に確認できる。

【指導方法】

　歯科健診は，特定健診と同じ日に，同じ場所で特
定健診の流れの中に組み込まれている（図5）。こ
のことは，住民に全身と口腔の関連を自然に理解し
てもらうのにも役立っており，特定健診受診率向上
にも寄与している14）。指導方法は，健診終了後その
場で，健診結果票（A5判）（図6）を作製，それを
基に行う。ここでも，全身の健康と口腔の関連につ
いて説明を行っている。
　さらに，後日，独自ソフトで健診結果入力時に同
時に作成される健診結果票を全身の健診結果に同封
して被健診者に通知している。
　また，健診の待ち時間を利用して，被健診者に歯
科衛生士による口腔ケア製品の説明を行っている。
あるいは，歯科健診終了後に口腔ケアの必要性の高
い被健診者に説明および指導をこの場で，行ってい
る。このことにより，最新の口腔ケア用品の情報提
供，口腔ケアに関する知識・技術の向上を図ってい
る。
　すなわち，健診の目的が，従来の「要治療者のス
クリーニング」ではなく，「要治療者に生活習慣の
改善，病気への理解を促し，自分の健康は自分で守
ることを教える」こととしている。歯科健診の場合，
その場で健診結果がわかるため，このような対応が
でき，他の健診とは違う利点である。

【効果】

　特に歯周病の状況において，「重症の歯周病」の
被健診者の全被健診者に対する割合が55歳～64歳で
全国平均ではピーク（52％）を打つところ，この数
年当町では65歳～74歳（32％）でピークを打ってい
る。このことは，約10年歯周病に罹患することを遅
らせ，しかも重症の被健診者が全国に比べて37％少
ないことを意味する。さらに，全身との関連では，
岡山県と比較して，毎年（平成18年～平成24年）糖
尿病，循環器疾患および高血圧症の患者率が高く，
それらの患者において，歯周病の重症度と関連が
あった（図7）。

図 5　健診会場の配置

図 6　健診終了直後に配布する健診結果票
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【新しい歯科健診】

　現在の歯科健診は，すでに病気により組織が破壊
された状態を検査している。新しい健診では，組織
の破壊が進む前の段階である感染が生じた時点での
検査が可能であれば，病気による破壊を未然に防ぐ
ことに繋がる。すなわち，歯周病が微弱ではあるが
長期間にわたり，不顕然性かつ慢性的・持続的に進
行する炎症であるため，血液中に最も多く存在する
歯周病細菌に対する血清 IgG 抗体価を検査するこ
とができる。特定健診時の採血時に，一部をこの検
査に使用することを検討している。または，サンス
ター社（本社・大阪府高槻市）から採血用の注射器
を使用せずに，検査キットの器具を用いて，被健診
者が自分で50µl の血液を指尖から採取するだけで
血清 IgG 抗体価を調べることができる歯周病血液
検査サービス「歯周病原菌 血漿抗体価検査システ
ム」を開始した。同サービスは，リージャー社が開
発した採血セットをサンスターと特殊免疫研究所が
協力して歯周病検査用に応用したものである15）。
　一方，日本歯科医師会においても，歯科疾患の早
期発見早期治療から疾病予防（一次予防）を中心と
した歯科健診の具体的な指針「標準的な成人歯科健
診プログラム・保健指導マニュアル」を作成してい
る。その特徴は，これまでの歯科健診が，主として
口腔内診査であり，従来の疾病発見型から，行動・
環境リスク発見型・行動変容支援型歯科健診へと転

換するものである。具体的には，事前質問紙に被健
診者が記入し，その回答から被健診者に必要な情報
提供・環境整備・受療勧奨といった類型化を行う。
この類型結果に基づき，保健指導実施者（歯科衛生
士・保健師等）が，被健診者に必要とされる情報提
供と支援を行い，健康に関わる行動変容のための目
標設定を協同で行う参加型の保健指導を実施する。
その後のフォローアップは，保健指導の必要度に応
じて段階的に実施し，被健診者の行動変容を継続的
に支援することになる17）。

【まとめ】

　医学の進歩に伴い，何らかの疾患や障碍と共に生
活し，医学的管理を継続的に受け続ける人々が増大
している。つまり，病気や障碍があってもそれを管
理し，ある程度の QOL を保った状態で長生きでき
るようになったということである。それだけ現代人
は，それぞれ様々な宿主の様態を持つようになった
とも言える。全身疾患と口腔の関連性が明らかに
なってきた昨今の事実を踏まえると，様々な宿主の
様態を持つ現代の人々に対する口腔の状態を把握す
ることは重要である。「歯を長持ちさせる」から

「全身の健康のために」と歯科医療概念が新しく
なっている現在，全身に影響をおよぼす器官（感染
源）として口腔を捉えるべきである。さらに，口腔
状態は栄養状態にもかかわっていることから18），特
定健診時だけでなく将来にわたって、全身の状態と
口腔の状態を関連付けて考えていくべきである。
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