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論文内容の要旨

歯周炎は部位特異的に活動期と休止期を繰り返しながら進行する炎症性疾患であるという概念に立脚す

ると，歯周組織破壊が生じる歯周炎の活動期を個々の部位において正しく診断できれば，合理的な歯周治

療を行う乙とが可能と考えられる。

本研究では，アタッチメントレベル (AL) の経時的変化から歯周病変をアタッチメントロス (ALOSS)

が起乙った活動部位と起乙らなかった休止部位に選別した。そして， ALOSS が生じた直後の病変には活

動期の疾病活動性がなお保持されているものとして，両部位における歯周ポケット内細菌(位相差顕微鏡

花よる総菌数，暗視野顕微鏡による Spirochetes ，Moti le rods , Coccoid cells， Othersの存在比率，

および間接蛍光抗体法による歯周病関連 6 菌種の検出率)ならびに歯肉溝浸出液〔プロスタグランデ、ィン

E2( PGE2) 濃度，インターロイキン 1αおよび 1β( lL-lα および 1 L-lβ) 濃度，コラゲナーゼ活

性ならびLPS濃度〕を比較検討した。そして，両部位の違いを検出する方法を見つける乙とができれば，

それを活動部位を判別する方法に利用できるのではないかと考え，以下の実験を行った。

辺縁性歯周炎と診断された，患者 1 0 名を対象にして，未治療で経過した 4 2 日聞に 2mm以上のALOSS

が認められた部位を活動部位とした(研究 1 )0 また，主治療が終了した後，メインテナンスリコールを行

っている患者 7 名を 2 カ月毎にリコールし，前回のリコール時に比べ 2 伽以上のALOSS が認められた

部位を活動部位とした(研究 TI)。そして，同一患者において ALOSS が認められなかった部位のうち，

活動部位と同程度の臨床所見を示す部位を選択して，休止部位とし，両部位から歯肉縁下プラークと歯肉

溝浸出液 (GCF) を採取して前述の諸検査を実施した。さらに， 1 9 名の被験者の口腔内から初診時に 5

mm 以上のポケット深さを有する 3 4 部位を選択し，その歯肉縁下プラークと GCFの各種検査結果を研究
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I から得た判別方法に照らして，活動部位と休止部位ピ判別した。そして，初期治療終了後に両部位の治

療効果を臨床的に検討し，研究 I から得た判別方法の有用性を評価した(研究困)。

研究 I の未治療の歯周病変では ALOSS を生じた活動部位は休止部位に比べ，総菌数および PGE2

濃度が有意に高く， Motile rods の存在比率， 1 L-1β濃度および活性型コラゲナーゼ活性も高い値

を示す傾向が認められた。しかしながら，両部位の判別に関して諸検査の中で高い判別能を示した PGE2

濃度でも，その特異度を 100 猪としたときの感度は 3 1%と低かった。乙のように，厳密な基準では，

本研究で用いた各種検査はいずれも 単独では低い判別能しか示さなかった。そ乙で，複数の測定値を組

み合わせる線形判別分析を用いて両部位の判別を試みたと乙ろ， PGE2 濃度， 1 L-1α 濃度， 1 L-1β 

濃度，コラゲナーゼ活性および LPS 濃度の測定値を組み合わせることにより， 100~ぢの特異度におい

ても 6 2 必という高い感度で両部位が判別できることが明らかとなった。

病態が未治療病変と異なると考えられるメインテナンス中の歯周病変では(研究 ll)，活動部位は休止部

位に比べ，総菌数が有意に多く， PGE2 濃度も高い値を示す傾向が認められた。そして，各種検査の中

で総菌数が82%の感度と 8 2%の特異度で両部位を最もよく判別した。しかし各種検査結果を様々に

組み合わせて線形判別分析を行ってみたが，正診率の上昇は認められなかった。

研究 I から導いた未治療の歯周病変における活動部位と休止部位の線形判別関数による判別法を研究皿

の歯周病変 C 34 カ所)にあてはめたと乙ろ，初診時の検査値(判別得点)が正(活動部位と判定された)

の部位は，負(休止部位と判定された)の部位に比べ，初期治療の効果が低い乙とが明らかとなった。乙

の結果は，本研究で開発した判別法が歯周炎の疾病活動度の診断法として有用である乙とを示唆するもの

と思われる。

乙れまで活動期病変の診断は，経時的な X線的観察 lとより進行性の歯槽骨吸収を検知するか，フ。ローピ

ングより AL の経時的変化量である ALOSS を測定して付着上皮部の根尖側移動を検知することにより

行われてきた。しかしこれらの診査法では活動期病変であったという結果を知る可能性が高く活動期を

予知あるいは早期に診断する乙とはできない。これに対して，本研究では，一時点での断面的な検査によ

り歯周炎の疾病活動度をある程度の確率で診断できる可能性を提示したものと考える。

論文の審査結果の要旨

本論文は歯周炎の疾病活動度の診断に歯肉縁下プラークの細菌学的検査および歯肉溝浸出液 CGCF)の

生化学的検査が利用できるかど、うかを検討したものである。

その結果，歯肉縁下プラークおよび GCF の各種検査(フ。ロスタグランデ、イン E2 濃度，インターロイキ

ン 1αおよび、 β濃度，コラゲナーゼ活性および LPS 濃度)の結果を組み合わせて線形判別分析を行う乙

とにより，かなりの確率で活動期病変を診断できる乙とを明らかにした。また，歯周病変の管理の状況に

よって活動期病変の診断法が異なり，歯周炎の病態が多様である乙とも明らかにした。

乙の業績は現在治療診断lとより判断している疾病活動度を，断面的な診査法によってある程度の確率で
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客観的に診断できる可能性を提示したものとして評価でき，歯学博士の学位請求に値するものと認められ

る o
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