
綜 説

口腔内潜在性感染と口腔ケア

栗 田 浩

信州大学医学部歯科口腔外科学教室

Subclinical Infection and Oral Care
 

Hiroshi KURITA
 

Department of Dentistry and Oral Surgery, Shinshu University School of Medicine

 

Key words:oral care,subclinical infection,periodontal disease,focal infection,bacteremia

口腔ケア，潜在性感染，歯周病，病巣感染，菌血症

は じ め に

近年，種々の疾患の原因および憎悪因子として潜在

性の感染病巣（subclinical infection）が注目されて

いる。臨床的に症状を呈しない慢性の感染巣に存在す

る微生物が原因となり，全身および遠隔臓器で各種の

疾患を引き起こすというものである。

口腔は温度，湿度，栄養など微生物の棲息に適した

条件が揃っている上に，歯牙という硬組織が軟組織の

中に植立するという解剖学的特徴を持ち，また，義歯

や人工歯冠などの異物が多々存在しており，微生物の

繁殖する場が多く存在する。口腔細菌は口腔の２大疾

患である歯牙齲蝕や歯周病の原因となる他に，全身的

な疾患との関わりがあると考えられている。また，免

疫力，創傷治癒能力，生体防御機能などが低下した宿

主（compromised host）では，これらの口腔細菌が

重篤な感染症の原因となりえる。

口腔ケアとは 広義には“Oral health care”であり，

口腔の持っているあらゆる働き（摂食，咀嚼，嚥下，

構音，審美性・顔貌の回復，唾液分泌機能など）を健

全に維持する，あるいは介護することを言う。一方狭

義には，口腔衛生管理に主眼をおいた一連の口腔清掃

としての“Oral care”がある。最近，ブラッシング

などのOral careを行うことにより，種々の全身／他

部位の疾患の予防が可能であることが示されてきた。

口腔環境と口腔細菌

口腔は歯牙という硬組織が軟組織の中に植立すると

いう解剖学的特徴（図１）を持つ。歯牙の内部には歯

髄腔と呼ばれる空洞があり，内部は結合組織性の歯髄

で満たされ，歯髄は根尖孔を通り歯槽骨骨髄とつなが

っている。

歯牙は上皮を突き破って口腔内に露出しており，こ

こでは上皮というバリヤーの連続性が失われている。

この上皮（歯肉）と歯牙の境界部には歯肉溝と呼ばれ

る溝が形成され，口腔細菌の住処となっている。歯肉

溝は正常な場合歯肉溝上皮とエナメル質に囲まれた１

～３mmの深さの溝で，底部は接合上皮で歯面と接

合している。歯面（正常でエナメル質）と接合上皮と

の接合はヘミデスモゾームと基底板によって生じてお

り，上皮性付着と呼ばれるが，接合力は小さく，容易

に剥離しやすい。また，歯肉溝上皮および接合上皮

（合わせて歯肉内縁上皮と呼ばれる）は角化しておら

ず，細胞間𨻶は広い。このため，歯肉溝中の細菌が産

出する毒素などが透過しやすく，正常でも防御反応と

して白血球が上皮間𨻶中に存在することが多い。

また口腔は，一般に37℃前後に保たれ，唾液等によ

り湿潤状態にあり，その上食物残渣が停滞している。

つまり，温度・湿度・栄養の三つの条件が整い，また

部位により種々の酸素分圧条件およびpHを呈してお

り，好気性嫌気性を問わず，多くの微生物の生息に適

した環境 となっている。

ヒトの口腔内では300種を越える細菌が数千億存在
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しているとされ，その細菌は主にデンタルプラーク

（歯垢），歯肉溝，舌背，唾液中に口腔常在細菌叢を

形成している。デンタルプラーク湿重量１mg中や唾

液１ml中には数億に達する細菌が混入していると言

われている 。

口腔細菌の全身への影響

歯周病は歯肉溝への嫌気性菌を主体とした細菌の感

染によって惹起される感染で，その特徴は局所の感染

症として発症したものが，慢性の経過をたどることで

ある。歯周炎が進行した場合，上皮性付着は破壊され

歯周ポケットが形成される（図2Ａ）。この部では上

皮のバリヤーがなくなり，歯周ポケット中の細菌と生

体が直接接することになる。ヒトが28歯すべてに５

～６mmの深さの歯周ポケットを有すると仮定した

場合，生体が細菌塊（バイオフィルム）と接する表面

積はおよそ72cmに及ぶと見積もられている 。この

状況下で生体は病的上皮を介してバイオフィルムに接
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図１ 歯牙および歯周組織の構造

図２ 口腔細菌の全身への影響

Ａ：歯周病の場合 Ｂ：歯牙齲蝕の場合
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することになる。また，周辺の上皮も炎症により所に

よっては潰瘍を形成し，細菌が組織内に侵入し

やすくなっている。さらに歯周病原菌のなかには

Actionobacillus  actinomycetemcomitans，Porphyr-

omonas gingivalisのように上皮細胞に侵入性があ

る と報告されている細菌もある。

歯牙齲蝕は，細菌感染により引き起こされ，歯質の

崩壊を来す疾患である。歯牙のエナメル質および象牙

質を侵蝕した細菌は歯髄腔に侵入し，さらには根管を

通って顎骨内に侵入し，顎骨内で膿瘍を形成する（図

2Ｂ）。歯牙は一見“注射針”としての役割をすること

になる。この根尖部に形成された病巣もまた，慢性的

に（閉鎖性）膿瘍を形成することが多く，潜在性感染

の状態になることが多い。この歯槽骨内の細菌も血流

に入り込んでいく可能性が考えられる。

また，潜在性の炎症巣からは蛋白分解酵素，白血球

毒，内毒素（lipopolysaccharide:LPS）等の病原因

子が遊離しており，炎症や骨の吸収が引き起こされて

いる。これらの物質は血液中に侵入すると，他の臓器

において病原性因子となると考えられる。

一方，潜在性感染とは概念が異なるが，歯科治療は

観血的処置が多く，常に（一過性）菌血症を作り出す

可能性がある。歯科的処置時の一過性の菌血症の発現

率は36～89％ と高く，抜歯などの観血的処置は勿論

のこと，スケーリング（歯石除去），プロービング

（歯肉溝の診査）等の日常の歯科治療で一過性の菌

血症が生じることが知られている。また，歯科治療で

なくても洗口やブラッシング でも一過性の菌血症が

生じる。加えて，義歯による褥瘡や口内炎等による上

皮の欠損も細菌の侵入門戸となる。

口腔細菌と全身疾患との関連：検証とメカニズム

口腔細菌が全身の他の部位の健康状態に影響を及ぼ

すという概念（歯性病巣感染，dental  focal infec-

tion）は決して新しいものではない。ある種の歯科疾

患が口腔以外で起こる疾患の原因になりうることは，

古く19世紀のはじめ頃から記載されていた。現在では，

感染性心内膜炎，冠動脈性心疾患，呼吸器疾患，糖尿

病，妊娠にまつわる合併症などと口腔細菌との関連が

明らかとなってきている。

感染性心内膜炎

口腔細菌の起こす全身感染症のうち最も因果関係が

はっきりしているものが感染性心内膜炎である。亜急

性細菌性心内膜炎は，通常，レンサ球菌によって起こ

ることが多いとされ，最も多いのが口腔レンサ球菌で

ある 。

前述のごとく歯科的処置時の一過性の菌血症の発現

率は高く，心内膜炎患者の13～14％で歯科治療が心内

膜炎発症の誘因と考えられたと報告されている 。

また国内では，誘因が明らかにできた233例中，抜歯

その他の歯科治療によると考えられたものが45.5％と

最も多かったと報告されている 。

口腔ケアの介入試験に関しては大規模な検討はなさ

れていないものの，口腔衛生状態の改善が菌血症 や

感染性心内膜炎のリスクを下げる との報告が見られ

る。

冠動脈性心疾患

動脈硬化症の主要な要因は喫煙，高脂血症，高血圧

症などと考えられている。しかし，近年歯周病などの

慢性感染症と動脈硬化との関連の可能性が示唆されて

きた。慢性感染病巣の細菌が他の部位（動脈壁）に定

着し，産生する内毒素や持続的なサイトカインの産出

が誘導され，炎症反応が繰り返され，慢性的な組織障

害と生体防御反応の結果として動脈壁が変性し，動脈

硬化が起こるというものである 。炎症マーカーであ

るＣ反応性蛋白（CRP）の値が高くなるにつれ，心

血管障害が起こる確率が高まることが報告されてい

る 。一方，アテローム性動脈硬化部位からの歯周病

原因菌（Porphyromonas gingivalis，Porphyromonas
 

intermedia，Actinobacillus actionomycetemcomitans，

など）の検出が報告されている 。また，Streptococ-

cus sanguis，Porphyromonas gingivalisは血小板の

凝集作用を有し ，これらの菌が血流中に侵入し血

管内皮細胞に付着すると，その部分で血小板の凝集が

起こり，この血小板塊がはがれ，血栓を引き起こす可

能性も考えられている。脳の梗塞部位から歯周病原菌

が検出されたとの報告もある 。

疫学的調査の結果では，1989年Mattilaら は202

名のフィンランド人を対象にした研究で，心筋梗塞患

者ではコントロール群に比べ口腔の状態が良くないと

報告した。その後，歯周病と冠動脈性心疾患との関連

については，関連があるとするものや，なしとするも

のなど多くの疫学的研究が報告されている 。近

年行われたメタアナリシスの結果では，歯周病の存在

は将来の冠動脈性心疾患のリスクを19％増大（65歳以

上では44％）させる ことや，歯科疾患の罹患により

冠動脈性心疾患の相対危険度は1.24（95％信頼区間

1.10-1.38）であった と報告され，歯周病と冠動脈
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性心疾患との関連が示唆されている。

一方現在までのところ，口腔ケアの介入による冠動

脈疾患への影響に関する試験はまだ報告されておらず，

さらなる研究が待たれている。

呼吸器系疾患

呼吸器疾患の中でも嚥下性肺炎（Aspiration pneu-

monia）と口腔細菌との関連が注目されている。嚥下

機能（嚥下反射と咳反射）に障害のある高齢者や，気

管挿管下に人工呼吸器を装着している患者（人工呼吸

器関連肺炎；Ventilator associated pneumonia）な

どで，細菌などを含んだ唾液や，逆流した胃内容物を

睡眠中に少しずつ下部気道に吸飲する不顕性誤嚥

（Silent Aspiration）が嚥下性肺炎の発症に関与して

いると考えられている 。実際，嚥下性肺炎の原因細

菌として，口腔細菌が検出されている 。

この嚥下性肺炎の予防に関して口腔ケアの介入試験

結果が報告されている。DeRisoら は心臓手術後の

集中治療室患者353名において，無作為にクロルヘキ

シジンによる含嗽とプラセボによる含嗽の２群に分け，

院内感染率の評価を行った。その結果，クロルヘキシ

ジン応用により69％の呼吸器感染症抑制効果が見られ

たと報告している。Fourrierら は，器械換気が必

要な集中治療室患者60名に対してクロルヘキシジンゲ

ルの適応による院内感染予防効果を検討した。その結

果，適応群で73％の院内感染予防効果が見られたと報

告している。Yoneyamaら は特別養護老人ホーム

入居者4,174名を対象に無作為化臨床試験を行った。

それによると対象者を入居者本人による口腔ケア施行

群と，介護者および医療従事者（歯科医師，看護師，

歯科衛生士）による専門的な口腔ケア施行群の２群で

比 したところ，専門的な口腔ケアの介入で肺炎は44

％，肺炎による死亡は58％の抑制効果がみられたと報

告している。またAdachiら も特別養護老人ホーム

にて歯科衛生士による口腔ケアにより，肺炎による死

亡のリスクを75％下げたと報告している。

糖尿病

糖尿病が歯周病の危険因子であることは古くから提

唱されている。しかし反面，歯周病が血糖値のコント

ロールに影響を及ぼすことが次第に明らかとなってき

た。USAの国民健康栄養調査 の結果では，歯周病

患者における糖尿病罹患率（12.5％）は，非歯周病患

者における罹患率（6.3％）よりも有意に高かったと

報告されている 。

メカニズムとしては，歯周炎に起因する生理活性物

質が糖尿病の病態に影響すると考えられている。

TNF-αはインスリンの取り込みを阻害することでイ

ンスリン抵抗性に関与している。歯周病巣に棲息する

嫌気性菌由来の内毒素は，TNF-αの産生を強く誘導

する因子である。歯周病の治療により歯周病細菌を押

さえると，血中TNF-α濃度が有意に低下すること

が示された 。さらにそれに伴ってグリコヘモグロビ

ン値も低下することが報告された。その他にも歯周治

療により血糖値のコントロールが良好となることが報

告されている 。

妊娠にまつわる合併症

糖尿病と同様に妊娠は歯周病にとってリスクファク

ターである。しかし反面，歯周病が妊娠にまつわる合

併症発症に影響を与えていることが明らかとなってき

た。妊娠したハムスターに歯周病原菌などに由来した

内毒素を投与すると流産が起こることが報告 されて

いる。また，Madianosら は早産児の臍帯血中にお

いて，歯周病原菌に対する抗体値が異常に高くなって

いることを報告し，歯周病原菌による胎児への感染の

可能性を指摘している。

米国で行われている大規模なコホート調査の中間結

果では，歯周病を有したり，歯周病が進行した妊娠女

性では，早産児出産や不当軽小児の出産が多いと報

告 されている。また，出産時に重度の歯周病を有し

たり，妊娠中に歯周病が進行した妊娠女性では子癇前

症発症の危険が有意に高くなる（オッズ比はそれぞれ

2.4および2.1）との報告 もある。

妊娠中の口腔ケアの介入試験の報告はまだなく，口

腔疾患を治療することで，上記の妊娠にまつわる合併

症が防げるかどうかはわかっていない。

Compromised hostと口腔感染症

種々の疾患および医学の介入（治療および予防）に

より，compromised hostでは口腔感染症および口腔

細菌が原因となる全身感染症は重大な問題となる。例

えば，各種悪性腫瘍に対する大量化学療法を受けた患

者では，顕著な好中球減少症，口腔粘膜潰瘍および口

腔細菌叢の変化などが引き起こされ，口腔細菌，真菌

あるいはウイルスなどによる口腔粘膜および歯周組織

の重篤な口腔感染症が生じやすくなっている。また一

方，全身的に感染抵抗力が抑制された状態では，前述

の口腔感染巣や歯周ポケットおよび歯根周囲に潜在す

る感染巣を源とした全身感染症（発熱，敗血症など）

が生じると考えられている。Compromised hostで口
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腔感染症および口腔細菌による全身感染症が起こる機

序は複雑で，種々の因子が複雑に絡み合っている（図

３）。

免疫力が抑制された状態で生じた重篤な口腔および

歯性感染症の報告は数多くなされている。300種数千

億個を越える微生物が常在し，細菌が生体内に侵入し

やすい状況を抱える口腔では，全身抵抗力の減弱に伴

い口腔および歯性感染症が発生することは容易に想像

がつく。癌化学および放射線治療を受けている患者に

おける口腔感染症の発症率は，補助化学療法で10％，

根治的化学療法で40％，造血幹細胞移植で80％および

口腔を含む頭頸部の放射線治療で100％と見積もられ

ている 。

一方，口腔内の潜在性感染がcompromised hostで

全身的感染症を引き起こしたとの報告も多数見られ

る 。Overholserら は，白血病導入寛解療法中に

発生した好中球減少を伴う発熱の28％は歯周組織が原

因であったと報告している。また，歯周病を有する患

者では歯周組織が健康であった患者より，化学療法中

の発熱が多かったと報告 されている。われわれも

compromised hostに対する歯科・口腔外科管理につ

いて検討を行っている 。最近の肝移植患者の歯

科的管理に関する検討では，術前から口腔ケアを行っ

た患者（36例）では移植後に重篤な口腔感染症は認め

なかったのに対し，術前に歯科的管理を受けなかった

患者（30例）では２例で歯性感染の急性症状を認め，

術前からの口腔ケアの重要性が再確認された 。癌化

学療法等を受ける患者において，治療前からの歯科的

介入が，口腔細菌が原因と考えられる全身感染症の予

防に有効であったとの報告は多い 。化学療法前か

ら口腔ケアを受けた急性白血病患者において，口腔感

染症が原因の敗血症の発生率は25％であったのに対し，

口腔ケアを受けなかった患者では77％と高かった な

どの報告がある。

お わ り に

以上，潜在性感染としての口腔細菌の関与および口

腔ケアの意義について述べた。現在，口腔細菌と全身

疾患との関連については多くの事実が積み重ねられつ

つある。しかし，効率的かつ効果的な口腔ケアの方法

については論理的で定まった見解はなく，現在検討が

進んでいる段階である。今後ますますの研究が待たれ

る。
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