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ライ フスタイル環境 に関連 した歯周病 の リスク ファクター

大阪大学歯学部予防歯科学講座・教授 雫 石 聰

は じめ に

歯周病は歯周病原性細菌による"感 染症"的 側面 を

もつが, 一方, 近年, ライフスタイルに関連するさま

ざまな要因がその発症 と進行 に強 く影響する"生 活習

慣病"的 側面 ももつ といわれている1) 。従来, 歯周病

の病因論は, 宿主 と病因 との関係, 特に歯周病に関連

する細菌の面から論じられ, その予防は, プラークコ

ントロールやスケー リングな どに重点が置 かれて き

た。しか し, 最 も一般的にみられる成人性歯周炎は, 

長期間にわたる日常生活にかかわるさまざまな要因が

影響する慢性疾患であるという認識のもとに, その予

防には感染症の対策 とは異なる新たな医療保健対策が

要求 されている。今後は, 種々のライフスタイルの中

での歯周病のリスクファクターを見い出し, 保健指導

を中心 としたライフスタイルの改善が歯周病予防対策

の鍵 となると思われる。 ここでは, ライフスタイル環

境に関連 した歯周病の リスクファクターとして どのよ

うなものがあげられ, そのリスクファクターについて

どこまで明 らかにされたのか概説したい。

ライ フス タイ ル と歯周 病

「ライフスタイル」 とは, 個人が誕生か ら現在 に至

るまでに, 社会や家庭で遭遇 してきた経験を通 じて学

習 し, それ らを個人の中で抽象化 ・蓄積 し, 状況に応

じて個性的に表現する特定可能な生活行動様式 をい

う2) 。近年, ライフスタイル とさまざまな健康 との関

わ りに関する研究 を通じて, ライフスタイルが個人の

健康度 を決定する非常に重要な要因であることが明 ら

か に さ れ た。例 え ば, Breslowら のAlameda

Countyで の一連 の調査 により, 7つ の生活習慣が身

体的健康度3) や死亡率4) と強 く関連 している ことを見

い出 した。さ らに, 森本 らが, Breslowの 生活習慣

項 目を日本人向けに修正 した8項 目による調査か ら, 

ライフスタイルが身体的健康度 と密接 に関連 し, ま

た, 種々の生活習慣病の発症 リスクになっていること

を明らかにした2) 。

われわれは歯周病 とライフスタイルとの関連性 を明

らかにす るために, Breslowや 森本 らによる健康習

慣を基に, 口腔 に関する習慣 も加 え10項 目を選び, 

表1に 示すような項 目に基づいて健康習慣指数を考案

した。図1は, 某製造メーカー従業員を対象に口腔健

康診断とライフスタイルに関する自記式質問票による

調査を行い, 歯周病有病状態 と総合的なライフスタイ

ル との関連性 を調べた結果である5) 。個人の歯周病有

病状態は, Community Periodontal Index (CPI) に

基づ きスコアを算出し, スコアの低い対象者から順 に

順位を決定 した。ライフスタイルの良 ・不良は, それ

ぞれ健康習慣指数6～10点 と0～5点 とに分類 した。

年齢が上がると共に, 歯周病有病状態も悪化するが, 

各年代では, 総合的に良好 なライフスタイルの者が, 

不良な者 より低 いCPIス コアを示 した。特 に, 20歳

台では, その差が大 きく, これは喫煙 と歯周病 との関

連性の研究で, 若い年齢の者にその差が大きくみられ

るという結果 と一致する6, 7) 。

さらに, それぞれの個々の具体的なライフスタイル

要因 と歯周病有病 との関連性 について調べてみると, 

二変量分析では, 飲酒, 喫煙, ブラッシング回数, 根

元磨きや補助的清掃器具の使用が, 歯周病有病 と有意

に関連 していた。図2は, これ らの説明変数に年齢 と

性 を加えて多重 ロジスティック分析 をした結果であ

る。ライフスタイル要因としては, 喫煙習慣がある者

表1 10項 目の健康習慣 と健康習慣指数

10項 目の健康習慣のうち, いくつ守っているか, 

その合計点数を健康習慣指数とした。
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図1健 康習慣 と歯周病 との関係

Community Periodontal Index (CPI) を

基 にスコアを算出し, ス コアの低い者 より順

位を決定 した。

と補助的清掃器具不使用者が有意の関連性 を示し, そ

れぞれのオ ッズ比 は約2で あった。

このようなライフスタイル と歯周病 との関連性につ

い て は, 保健 行 動要 因 も含 め て多 くの研 究 が あ

り8～11) , それぞれ具体的なライフスタイル要因と歯周

病 との関連性が示 されている。Sakkiら8) は, 55歳 の

地域住民を対象にライフスタイル との関連性を調査 し

た結果, 食習慣, 飲酒習慣, 喫煙習慣, 歯磨き回数に

歯周ポケットの深さを指標 とした歯周病有病状態 と有

意の関連性 を認めた。 また, Dolanら9) は, 定期的な

口腔健診なし, フロスの使用なし, 現在喫煙者などの

要因が重度のアタッチメントロスと関連性 をもつこと

を示した。 しかし, われわれの研究 も含 めて, これら

の研究は横断的研究であ り, ライフスタイル要因のい

くつかが歯周病の リスクインディケーターであること

を示 してい る。縦 断的研究 として は, Brownら の

Piedmont Study12) において, 歯周病進 行 の リス ク

ファクターは人種によつて異なり, 白人では2%以 上

のPorphyromonas gingivalisの 存在 や, 過去6カ 月

間に医院への通院経験あ りに加えて, 抑うつ感あ りや

日常喫煙者が, 黒人では, 2%以 上のP. gingivalisと

Prevotella intermediaの存在, 通常のフロスの使用な

し, 記憶力の減退あり, ここ3年 間での歯科医院通院

なしが, 18カ 月間に3mm以 上 のアタッチメ ン トロ

図2多 重 ロジスティック分析 による歯周病有

病 とライフスタイル との関連性

CPIス コア順位に基づ き25パ ー セ ンタイル

に入 る者 を歯周病有病 とした。

スを2カ 所以上生 じることに対するリスクファクター

とな ることを示 した。また, Ismailら のTecumseh

Study13) では, 28年 間 に2mm以 上 のアタッチメ ン

トロスを生 じさせるリスクファクター として年齢, 喫

煙習慣 と動揺歯の存在 をあげている。

喫 煙 と歯周 病

個々のライフスタイル要因の中で, 歯周病の リスク

ファクター として最 もよく研究 されているのが 「喫煙

習慣」であり, 病因との因果関係 を示す5つ の判断基

準である関連の一致性, 関連の強固性, 関連の特異

性, 関連の時間性, 関連の整合性 をすべて満たしてい

る。関連の一致性 は, 先にあげた研究か らもわかるよ

うに, アメリカ, ヨーロッパや日本などの数多 くの疫

学的研究か ら, 歯周病 との関連性が明 らかにされてい

る。関連の強固性 については, 生涯喫煙量や1日 の喫

煙量 と歯周病 との程度の間に正の相関がみ られ, 量
―反 応 関 係 が あ る こ とが 明 ら か に さ れ て い

る5, 6, 14～16) 。例 えば, Martinez-Canutら16) は, 30歳 以

下の年齢層では, 1日1本 で0.5%, 10本 で5.1%, 

20本 で10.4%も 非喫煙者 に比 してアタッチメントレ

ベルが増加することを示 した。関連の特異性 について

は, 多変量解析 によつて他の要因を調整 しても, 喫煙

は独立 した要因 として高いオッズ比 を示 した17, 18) 。 ま

た, Haberら7) の研究か らも, 喫煙の歯周病に対する
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図3喫 煙による歯周組織破壊の機序

寄与危 険度 は19～30歳 で51%で あ り, 31～40歳 で

32%で あった ことか ら, 十分, リスクファクター と

して特異的であるといえる。関連の時間性については

前向きのコホー ト研究で証明 されるが, 前 に述べた

Brownら12) やIsmailら13) の研究で明 らかであ る。そ

の他, 歯周処置やインプラン ト処置などに対す る喫煙

習慣の治療への影響など介入研究 も多 く報告されてい

るが17) , 歯周病患者に対する禁煙 による影響 といった

介入研究 は未だほどんどなされておらず, 今後の報告

が待たれる。関連の整合性 についても, 多 くの研究が

蓄積されつっあり, 喫煙 による歯周組織の破壊機序に

ついて次第 に明 らかになって きている17～19) 。現在の

ところ, 図3に 示す ように, 喫煙の歯周組織への影響

は主 として宿主側に及ぼす と考えられている。歯周組

織の微小循環系に対 しては, 歯肉血流量の低下や酸素

飽和度の低下が認められ, また, 毛細血管の形態的変

化が示されている。歯周組織の構成細胞 に対 しては, 

ニコチンが線維芽細胞の増殖やフィブロネクチンとコ

ラーゲ ンの産生 を抑制することが明 らか にされてい

る。また, ニコチ ンによる骨芽細胞の増殖の抑制や骨

の喫煙によるミネラル量の低下 も指摘 されている。免

疫系に対 しては, ニコチンが好中球の化学走化性や貧

食能 を障害 した り, LPSに よる単球からのプロスタ

グランディンE2やIL-1β の放出 を促進す る といわ

れている。喫煙者では唾液IgAレ ベルの低下や特定

の歯周病原性菌に対 する血清IgG、 の低下, また, ヘ

ルパーT細 胞の機能の低下なども報告されている。歯

周病 原性 細菌 に対 して は, 最近, 喫煙 量 とBacte-

roides forsythusとの間に量依存的な関連がみられる

と報告 されているが, 両者に関連性が認められなかっ

図4ス トレス構造モデル

たという研究 も多い。喫煙の歯周組織破壊機序 につい

ては, 学説の域を脱 していない部分 もあり, 今後, よ

り直接的な関係を示す研究が多 くなると思われる。

ス トレス と歯 周 病

心理的社会的ス トレッサーの多い生活様式 という意

味で, ス トレスも広い意味でのライフスタイルに含ま

れ る。図4に ス トレス構造 モデル を示す。ス トレッ

サーは, 家庭や職場などの場で, 人間関係, 役割, 欲

求な どの面か らさまざまな形で個人 に加わ る。 しか

し, 個人のス トレッサーに対 する反応, 受 けと め方

 (認知) は, 個人的因子 によって大 きく左右 され る。

すなわち, ス トレッサーに対応 したライフスタイル, 

個人的な性格, 対処法の有無や過去の生活体験や周囲

か らの支援などが, ス トレッサーへの対応に大 きく影

響する。その対応が十分できず, 恒常性が破綻すると

ス トレス反応 として表面化する。精神症状 としては抑

うつ状態や神経症 となって表れ, 身体病化すると不定

愁訴やいわゆるス トレス病 となってさまざまな疾病 と

関連する。ス トレスと歯周病 との関連性 に関する研究

は古 くから行われてきてお り, 急性壊死性潰瘍性歯肉

炎 と関係が深いことが認 められている18) 。 ここ数年, 
一般的にみられる成人性歯周炎 とス トレスに関する疫

学的研究が増加 してきてお り, しかも, 歯周病に関連

す ると考えられる他のさまざまな要因を考慮 しても, 

ス トレスが独立 した要因であることを示すいくつかの
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図5ス トレスによる歯周組織破壊の機序

研 究が あ る。例 えば, MarcenesとSheiham20) は, 

35～44歳 の男性労働者 を対象に歯周病 と職業性ス ト

レスとの関連性 を調べ, 種々の変量を入れた多重ロジ

スティック解析 を行 った ところ, 仕事に対する精神的

要求度 と婚姻状態に有意の関連性 を認めた。同じ研究

グループ21) は, さらに最近, 歯周病 はプラークのレベ

ル, 就職や婚姻状態 に加 えて, マイナスのライフイベ

ン ト (生活出来事) のインパク トが関連すると報告し

ている。Monteiro da Silvaら22) は, 普通の成人性歯

周炎で は, 心理的要因 との関連性 はみ られなかった

が, 成人発症型急速進行性歯周炎患者では抑 うつ度 と

孤独感が高い とい う結果を得ている。Erie County

Studyで は, Mossら23) が, 8力 御'伽sの 抗体価 お

よび抑 うつ度が上昇 している者が歯周病進行 と関連 し

ていることを示 した。Gcncoら24) はさらに詳細な解

析を行つたところ, 種々の要因を調整 して も経済的ス

トレスがアタッチメントロス と歯槽骨吸収の, また, 

抑うつ度がアタッチメントロスのリスクインディケー

ター となることを示 した。さらに, ス トレス対処行動

を分析すると, 強い経済的ス トレスをもっている者の

中で, 情動中心対処行動 をとる者および問題解決対処

行動をとらない者に, アタッチメン トロスや歯槽骨吸

収 に対する高いオッズ比 を認めた。 しかし, 強い経済

的ス トレスをもつ者で も, 適切 な対処行動をとる者は

歯周病有病 との関連性はみられなかつたという。われ

われ も歯周病 とス トレス との関連性 について研究を

行 っているが, 現在の ところ, 有意な結果 は得ていな

い。しかし, 歯の喪失については, アレキシシミアと

の関連性を認めている。 この分野の研究は, 歯周病を

作業関連疾患 と位置づけられるか という問題 も含めて

大変興味深 く, さらに多 くの研究の蓄積を必要として

いる。

ス トレスが及ぼす歯周組織への影響については, 直

接的な説明 はほとん どな く, 学説 の域 を脱 していな

い。Genco25) は, ス トレスの歯周組織 への作用機序

としては, 2つ のモデル を考えている。図5に 示すよ

うに, 人体 に負荷された心理的ス トレッサーは, 慢性

的に働 くと視床下部 によって感知されたCRH (コ ル

チコ トロピン放出ホルモン) を通 じて下垂体に刺激が

伝達 され, 下垂体か ら放出されたACTH (副 腎皮質
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刺激 ホルモン) の上昇をうけ, 副腎皮質か らコーチ

ゾールに代表 される副腎皮質ホルモンが血中に放出さ

れる。上昇 したコーチゾールは免疫系に抑制的に作用

し, 分泌型IgAやIgGが 低下 し, また, 白血球の機

能の低下 も生 じる。したがって, 感染に対する抵抗力

が低 くなり, 感染 した歯周病原性菌により活性化され

たIL-1や マ ト リック ス ・メ タ ロ プ ロ テ アーゼ

 (MMP) が歯周組 織 を破 壊す る。心理 的 ス トレッ

サーの急性刺激 は自律神経系に伝達され, 副腎髄質か

らア ドレナリンあるいはノルア ドレナリンが血中に放

出される。そして, 局所のプロスタグランディンやプ

ロテアーゼ活性 を上昇させ組織の破壊を起 こす という

ものである。 もう1つ のモデル は, 心理的ス トレッ

サーにより, ライフスタイルが変化し, 口腔清掃習慣

の低下, 喫煙, 飲酒習慣が増え, また, 過食 も伴 い歯

周組織の破壊に影響 を与えるというものである。 この

点においても, 今後, 基礎的科学研究や行動科学研究

によってさらに明らかにされてい くだろう。

飲酒 習慣 と歯 周 病

飲酒習慣 と歯周病 との関連性については, 現在の と

ころ2, 3の 報告 しかない。われわれの研究で は, 通

常の飲酒習慣では歯周病有病 との間に関連性が認 めら

れなかったが, 1日 アル コール換算60g以 上 の人で

はそのオ ッズ比は3.2で, 有意の関連性が認められ, 

また, 量―反応関係で も60g以 上 と以下で歯周病有

病に有意の差を認めた。日本人には, 飲酒によって生

じるアセ トアルデヒドを酢酸に解毒するアルデヒド脱

水素酵素アイソザイム2に は, 3つ の遺伝子型がある

ことが知 られている。この酵素が遺伝的に欠損 してい

る人 は, ほとんどの者は飲酒習慣がなく, これらの人

の歯周病有病状態 は低い傾向にあるという結果 を得て

いるが, 今後, さらに詳細に解析する予定である。ま

た, 飲酒 によつて生 じたアセ トアルデ ヒドがNK細

胞活性 を低下させた り, 末梢 リンパ球の染色体遣伝子

変異 を起 こすことが知られているので, このような面

からも, 重度の飲酒習慣が歯周組織の破壊 とどのよう

に関連 しているか興味深い。

おわ りに

ここに述べた以外にも, 食習慣な どライフスタイル

環境 に関連 した歯周病のリスクファクターとなる可能

性のあるものはい くつか考えられる。 しか し, 喫煙習

慣以外は, 未だ, 基礎科学的かつ疫学的にリスクファ

クター としての関連性が実証 された とするには不十分

である。今後 さらにこの分野での研究が発展し, その

関連性が確立 され, 予防医学 に基づいた歯周病に対す

るコンサルテーションへ応用されるのもそう遠い将来

ではないと思 う。
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