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●日本WHO協会第3回禁煙セミナー(2013•6•13 於大阪歴史博物館）

「見える、確かめられる

タバコの煙の歯と口の健康影響」

福岡歯科大学口腔保健学講座口腔健康科学分野教授 埴［ 個l 隆：

官民協同で急速に進む日本のたばこ離れ
（年率減少5%—→10%→ 25%?) 
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JT民営化

↓ ポリシー
↑ たばこ産業
NGO声明・結成（全国レペル）

● 民間対策
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図1 8本人の脱タバコの推移（望月友美子先生から提供）
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1990年に私は歯茎の微小循瑣の研究でアメリカ

に留学しました。そのころ、アメリカでは文献検索

が簡単にできたので、「歯茎」と「微小循環」で文献

検索すると歯科でのタバコ対策の話題が文献の中

に出てきました。このことがきっかけで、たばこ対策

にかかわるようになりました。

政策的に禁煙に取り組んでいる他国より、政策的

には禁煙にさほど取リ組んでいない日本で喫煙率

が下がっています。圏1は、独立行政法人国立がん

研究センターのがん対策情報センターたばこ政策

研究部長で「喫煙と健康」WHO指定研究協カセン

ター長の望月友美子先生から提供いただいたもの

ですが、この図にあるように、いろんな方がいろんな

活動を行って禁煙推進を続けてきました。それで日
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本の喫煙率が下がってきているのだと考えられます。

その中に歯科もあります。力が小さくとも声をだし

ていくことが大事だと思います。

囮2 男女様々な年齢層に影響し、価値観に対応する

タバコの煙が最初に通過するのは口であり、様々

な影置を与えます。詳しい話は後ほどしていきます。

図3 ケン坊田中さんとトークショー

福岡でケン坊田中さんとトークショーのイベント

を行いました。ケン坊田中さんは禁煙セラピーで禁

煙をされました。というところまでは良かったのです

が、ポケットにタバコを入れて禁煙を始めた。禁煙中

は喫煙ルームで受動喫煙をして耐えた。と言う話が

あり、私が正しい禁煙の仕方を説明する展開でした。

歯科の先生とのトークは、雰囲気が和らぐのでしょう。
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予防で、まず教えるのは、口腔細菌
口腔の不潔物とプラークコントロール新予防歯科学医歯菜出版，2013
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図4 歯学部では、口の細菌は、最初に教わリます

予防歯科でまず教えるのは、口腔細菌です。口の

中にはさまざまな細菌がいて、それがいろいろ害を

及ぼします。

歯と細菌との間に化学的や物理的に作用が加わ

り、細菌が細菌を呼んでいきます。細菌のまわりに

いろいろな物質ができて、バイオフィルムと呼びま

すが、これらの物質とあわさって複雑な状況を作っ

ていきます。水流中の浮遊細菌も、歯の表面に付着

し、膨らんでいき、バイオフィルムができ、害を及ぼ

すことになります。

歯周病とう蝕の病因論と喫煙
このように教えています.. ----- I , -----・・

歯周病の病因論 嗣蝕の病因論］ー...... .

っ
~ 
・ 現撓,,妾天、少スク要因, i、,♦.--·、
歯抗体免 認 歯 発
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図5 細菌への影響は、わかっていなかった

虫歯は、砂糖が関係します。砂糖があると細菌は

ネバネバして水に溶けにくい物質を作り、歯の表面

に定着します。細菌はいろいろなエネルギーを使っ

て酸を作り、そして歯を溶かしていきます。

こういった病気の原因の説明にタバコの煙が、あ

るいはニコチンが、どう作用するのかという研究が



この数年進んでいます。

喫煙と歯周病の関係は、なぜそうなるか、75~

80%くらい、分かっていますが、喫煙が歯周病の細

菌にどのように影響を与えるかは、あまリ分かって

いませんでした。

治療前の禁煙で治療効果が向上する
のはなぜ？ Preshawら,J Clinical Periodontology 2005 

治療前ポケット深さ>3mm部位
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図6 歯周治療の前に禁煙すると治療効果はどうなるか？

2005年イギリスで行われた研究がきっかけとな

り、歯周病の治療の前にタバコを止めたらどうなる

かがわかりました。結果は、26名中10名が喫煙継続、

16名が禁煙をし、 10名が禁煙成功、6名が喫煙を再

開し、禁煙に成功した10名の歯周ポケットは他より

大きく減少しました。

遺伝子解析により違いが明確になった。
Shipkovaら,J Dent Res 2010 
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Sequencing法クローンの割合
非喫煙者に多い

Veil/one/la, Nelsseria, Streptococcus 

喫煙者に多い

Parvimonas, Fusobacterium, 

Campylobacter, Bacteroides, Treponema 

＊統計学的に有念

図7 喫煙者と非喫煙者でバイオフィルムはどう違うか？

非喫煙者と喫煙者の歯周病細菌を調べると、禁煙

者と比べて、同じ深さの喫煙者の歯周ポケットには

悪玉の歯周病細菌が豊富でした。

治療後も喫煙を続けていると細菌の種類が増え

ていき、病原性菌の数も増えて優勢になることが分

かりました。

バイオフィルムの中身が変わり、免疫応答も変わる
Kuntarら.I necl Inmun. 20 I I 

喫煙者15人・非喫煙者15人に歯垢の7日間蓄積実験

喫煙者のバイオフィルム

1細配）多様性！
: '細菌の不安定性；

1他細菌との低共生性I

早期に定培していた細歯
＜歯周病原性l'il>
Fusobactenum. Card1obactor,um. 
Synergistes. Selonomonas 

＜呼吸器病原性閉＞
Haemoph,lus Pseudomonas 

早期の前炎症性応答が縫絞

図8 歯周ポケットのプラーク細菌は喫煙でどうなる？

喫煙者15人と非喫煙者15人に7日間歯垢を蓄積

する実験が行われました。喫煙者は7日間で悪い

菌が増えていき、非喫煙者の細菌の種類はあまり変

わりませんでした。

臨床状況と細菌は正常化するが免疫応答は持続
Matthewsら，JofPeriodon1ol, 2013 

喫煙者15人の21日間の歯垢蓄積と口腔消掃再開

→後から増大かつ継綬
抗炎症ケモカイン反応.Th2 

1rビ-~唖竺竺主主に一!_]___ ..J反応撓加←
！！返！ ・・• —.. -・ -. .. . . -

運1疇r;字：：t芦需：疇 ［名雷~
図9 細菌の免疫応答はどうなるか？

タバコは細菌病原遺伝子を変え、性質が変わる

タパコの煙のエキスは、

①細菌の病原性、②細菌ー宿主関係を変化させる。
「―- . 

iタバコ煙エキス ，―l 
ざigaretteSm~ke Extrac{疇

Bagaitkarら，EnvirMicrobiol 2009 

儡墜鴫
・ タバコ曝霧はP.gingivalisの環境ストレスとなる．．．．． 

I 遺伝子発現が変わる 外膜蛋白が変わる i I. 
1懇奇化・令加ストレス関遍 I . ~(R~ 函函汀I
・ 1
.DNA修復関連1 "I 互~j自］
I 
:'i病原性雙遵_(l更：衷認を・竺こ）」．． 

図10 タバコで細菌の性格が変わるか？
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喫煙者15人に歯垢蓄積を21日間行い、その後、

口腔清掃を再開すると臨床状況と細菌は正常化し

ましたが免疫応答は持続しました。（図9)

これまでは生体での研究でしたが、ここからは試

験管での実験です。

タバコの煙のエキスは歯周病細菌の病原遺伝子

と細菌の性質を変えました。ジンジバリス菌は感染

力が強くなり、生体の防御反応を減弱させ、菌が歯

に付きやすくなります。（図10) 

ジンジバリス菌の感染をすすめ、応答を減弱する

！タパゴ煙ェギス I Bagaitkarら，PLoS01'E. 2010 

Cigarette Smoke Extract 英膜・繊毛遺伝子の制御

微細構造・機能に影密する。

宿主ー細菌の関係性を変化させる。
初期炎症を起こす能力を低下させる。

タバコ曝露でP.g1ng1vahsの表現型が変わる

細菌定着・感染をすすめる 宿主応答を減少させる
・- -

l●毛タン，、ク配る可 繊竺の炎症応笠は●少＇

戸 一鴫の生虹抑糾する」 此 虹 紐郎こ凸去ーする・

図11 タバコの煙で歯周病細菌の病原性が変わるか？

タバコのエキスに細菌が触れると、遺伝子の発現

が変化して、毒性が強くなります。

ジンジバリス菌が歯に付きやすくなる
Bagaitkarら，PLoSONF., 20 I I 

歯周病菌を（菌を介して）歯にひっつきやすくする。
ジンジバリス菌の抗原を増やす。

饂邑闘歯面細菌ゴルドニ菌と結合させる。

ジンジバリス菌への応答を抑制する。 ~ 

日日タバコ煙エキス ，
1 Cigarette~o恒ExtractI疇 . • 一
タバコ曝露でpG. の菌結合性と免疫性が変わる
歯面菌バイオフィルム形成 ・臼主応笞を瀑少させ

9 → 一 ~ ・ __jョ，＇！前炎症応答能力を最小にする ';, 大型纏を抗鳩がSGと結合--- -
~- ----i:, -- ... ~ 

， バイオ・み土竺竺竺径Ii l!-1ミ生竺竺竺芭虎竺を生巴合Ji・
• 一一

図12 タバコ煙で病原菌が定着しやすくなるか？

ジンジバリス菌がタバコの煙エキスにより細菌と

宿主の関係性を変化させ、防御反応を弱めるため菌

が活発になります。

タバコの影響で歯面細菌であるゴルドニ菌にと

ジンジバリス菌がひっつきやすくなリます。（図12) 

ニコチンの暴露によりう蝕細菌のミュータンス菌

-24-

のバイオフィルムの形成が促進されラy卜の臼歯の

う蝕が広がりました。（図13)

バイオフィルムが厚くなり、う蝕が広がる

ニコチン曝露によりミュータンス菌のバイオフォルムの形
成が促進されたり代謝活性が高まる．
Huangら，EurJ0ml Sci, 2012 .¥ 逗~....心紗する．

ニゴ王こ疇目塁塁匿罰，＇学誓ぢ以認悶
パイオフィルム形成It蟷ぶする

ニコチン烈雲上昇
"""'o.2s .... o.s, ... 1.0 ... -, 2.0 , .. 4.o,.., .. a.o-

．．．．疇•
パイオフィルム形成・パイオフィルム代謝

タバコ煙の曝露により う蝕面稜割合（％）

囲こ門豆:.. ~,,, t誓ラット臼歯のほ蝕の範

図13 繭蝕細菌も直接、喫煙の影密を受けるか？

2005年都道府県「医師」会館は全国全館禁煙

. ・・・-・・・ ... . .. 

貪知らせ,-;;,..;;・11 I 
：シンボルを用いての啓発

和 9が,.ca.et :I : 1医師の禁煙推進の事例

ぎ疇ホームページの
バナーも効果的

図14 医のシンボル全国「医師」会館・全館禁煙

2001年日本医師会館は全館禁煙となり、その4

年後の2005年には国内すべての都道府県医師会

館が全館禁煙になりました。

歯科医師の喫煙率の低下は大きな課題
厚労科研顛査.Ojima et al, J Epidemiol, 2012 

- -- --

年
喫煙率（男女）
-
医師 歯科医師 医師歯科医師

2000 2011 (27%, 7',) 581, 

2004 151; (22%, 5',) - 65ぶ

・- ---
2008 11り(15',,5',) 24ヽ (25',,3',) 74~ 55沿

--
医師の喫煙率は日本医師会が4年毎に独自に実栢している．親が喫煙している
とその子どもも虔煙しやすい、

図15 タバコの煙で歯周病細菌の病原性が変わるか？



医師は禁煙に早くから取り組み始めました。

2008年の調査で、医師の喫煙率は11%でしたが、

歯科医師は24%でした。歯科医師の喫煙率の低下

は重要な課題で、歯学生の喫煙率も高いことがわか

っています。歯科医師国家試験でも喫煙に関する問

題が数多く出題されています。

歯学系2学会が連携して政府に提言・要請した

ここに2種類の

タバコがあります

図16 学会の連携・政府への提言

2003年には歯科系2学会が連携して、ガムタバ

コの認可取り消しを政府に提言・要請しました。

歯科職種による禁煙の推進

言喧、］豆 門□↑
~: 三三研二~巧
F 匹....... 詈.巨',.;,,
宅 ＝ゾ

~ , :~ 這
........ .. 

C翼遍が？’ ●●● ●拿°"'" ス？ンスっ・ノて：：... l空．竺些とl
図17 5歯学系学会が取り組む•そして歯科医師会も

禁煙ガイドラインを制作した学会が集まり禁煙推

進学術ネットワークを結成し、毎月22日を禁煙の日

と決め、「スワンスワンで禁煙を！」と呼びかけていま

す。2羽の白鳥は1羽の禁煙をもう1羽が支援するこ

とを象徴しています。

22年前に設立・医科歯科連携の草分け的存在

玉血 ！ほふl!ill濯記念*"

日本禁煙推進医師歯科医師連盟は、医師と歯科

医師の連携によって国民の健康をタバコの害から

守ることを目的に22年前に設立され、現在では当た

り前になりつつある、医科歯科連携の草分け的存在

です。

平成25年の禁煙医師連盟学術総会では、地域活

動も主要なテーマでした。

2014年2月22日に福岡市で開催・歯科のテーマも

一 I地方での禁煙の活動の現状と問
題点—活動を通じて

‘禁煙条例の制定に向けて

r禁煙推進におけるSNSの活用

1111,, 
9受動喫煙防止にかかわる法律・

＂事!;',仔惰逆
1•.tt~1nr.e逹r

ガイドラインの改正の動き
~::-'lllr記·

'"'" 
安ヽ全かつ有効な禁煙治療

- 未成年を守る
會一

．
 
．
 
．
 
．
 

動機づけ面接ワークショップ

図19 第22回学術総会での主要なテーマ

歯科の日本の禁煙推進の制度では、歯科医師国

家試験出題基準、歯学教育モデル・コア・カリキュラ

ムー教育内容ガイドラインー改訂版、歯科衛生学教育

コア・カリキュラムー教育内容ガイドライン、歯科衛

生士国家試験出題基準改定版に喫煙に関する項目

が最近相次いで盛り込まれました。卒前教育の重要

性が高まっています。
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どのように制度を活用していくか？文献レビュー

飴~ewAnl、-<

Tobacco interventions by dentists and dental 
hygienists 

Ta知 hiHan叫u,•·•,Miki Ojima', Yokoぬwaguchl',Yukio Hirata•, 
Hiroshi Ogawa•, Yumiko Mochizuki' 

0健康日本21(第2次）の推進に関する参考資料
歯・ロ腔の健康禁煙支援に関わる保健指導の実施を含む

歯科保健対策を充実していくことも大切である。

0歯科口腔保健の推進に関する基本的事項平成24年7月
・歯周病と喫煙との関係性に関する知識の普及啓発
•生活習慣の改善（禁煙等）

・禁煙を希望する者等に対する医科・歯科連携

図20 日本の歯科禁煙推進の制度—地域編

知識啓発に加えて「歯科診療」にも重点を置く

米国

図22 外国政府機関による発行物
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行政側になりますが、健康日本21(第2次）の推進

に関する参考資料、歯科口腔保健の推進に関する基

本的事項に喫煙に関することが記載されています。

世界の歯科の禁煙介入の文献は、アメリカと欧州

の数が多く、特に北米での活動に学ぶことが多いと

思われます。

アメリカや英国の政府機関は、歯科禁煙診療マニ

ュアルを発行し、国民への知識啓発に加えて歯科診

療での介入にも重点を置いています。

ロの画像は禁煙の動機づけに効果的である

「―
カナダ F心 “ 英国l

塁贔望:t3 :!~ ゚iJ

12009¥/VHO五
警告の唱道本

の表紙に採用 1

一図21 たばこ包装画像誉告表示：市民調査

たばこ包装への画像による誓告表示の市民の意

識調査では、 口の画像が禁煙の動機づけに効果的

であるという調査結果でした。

アメリカでは最近HealthyPeople 2020の目

標が公表されて、歯科に関してのタバコの数値目標

が初めて3つも設定されました。基準となるデータ

は国家統計と歯科医師会のとったデータの2種類が

あり、過去1年間に歯科医院で禁煙の情報提供を受

けた者、歯科診療ではタバコ使用のスクリーニング

とタバコカウンセリングサービスの目標が設定され

ています。

英国政府は歯科診療の禁煙ケアパスのガイドを

作成しており、NHS(保健治療）の禁煙治療サービス

への紹介を基本にしています。

歯科での禁煙介入の効果が実証された

Cochrane Datab邸 ofSystematic Revieヽs20 I 2, Issue 6, 2012 

Can interventions delivered by dent到旦ofessionalshelp 
tobacco user& to quit? Carr AB, Ebbert J, Mayo Clinic 
Tobacco interventions by dental professionals helped 
tobacco users to quit 
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屈23 禁煙歯科介入の効果はあるか？

歯科での禁煙介入の効果は2012年のコクランレ

ビューで、実証されました。
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歯科は禁煙効果が高い若年喫煙者を診る医療機関
平成13年国民生活基礎調査（千人対、複数回答）

歯科はあらゆる年齢

. - ·----~· 屈を繰り返し診全巳コ:j 精尿病 1悶歯肉炎・歯周疾患ロ』J j 勺ー -~---• I.~i 

図24 歯科に通院する年齢別人数

禁煙試行の意志を高める→関連付け． 
2. 歯茎の色素沈着
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図26 写真や図で喫煙の影響を示す

日本の医療全体での歯科患者の割合は、平成17

年では、患者総数の15%、外来患者では18%と相

当な人数です。歯科は、あらゆる年齢層を繰り返し

診ており、禁煙によるリスク減少の効果が高い若年

喫煙者を診る医療機関です。喫煙者は、非喫煙者以

上に歯科を受診しています。

禁煙試行の意志の評価

→禁煙試行意志のない患者への対処

カウンセリング内容と動機づけ面接技法

1 : Relevance• 関連性
2: Risks• 病気のリスク
3: Rewards• 禁煙報酬
4: Roadblocks• 禁煙への障害
5: Repetition• 反復指導
図25 見える口への影巴は関連づけが容易である

2004年米国公衆衛生総監督報告では、喫煙の影

響に、はじめて歯科疾患が独立した項目で示されま

した。歯周病は、喫煙との因果関係の根拠が十分で

あることが示されました。

2004年米国公衆衛生総監報告

喫煙影響に歯科疾患が独立項目になった
—世界初の政府機関の報告ー

が28度目の報告（能動喫煙）
.40年前(1964年）以来の総括

み「原因」の位置づけ

哨̀・歯科は3つの章（がん、次世代、歯科）

歯周病とう蝕が新しく加わった

図27 喫煙と歯科疾患の因果関係

禁煙試行意志のない患者には｀動機づけ面接技

法を用います。

1 . 関連性 2. 病気のリスク 3. 禁煙報酬 4. 禁

煙への障害 5. 反復指導が垂要で、また、見える口

への影饗は関連付けが容易です。

タバコの刺激で、歯茎が黒くなります。歯茎の中

の細胞がメラニン色素を合成するからです。メラニ

ン色素沈着は、タバコを吸っている人の80%、非喫

煙者にも30%にみられます。
図28 禁煙による口腔疾患等リスクの改善
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禁煙することにより、多くの歯科疾悪のリスクが

改善することも示されるようになりました。口腔癌、

歯周病、歯の喪失、前癌病変の白板症、メラノーシス

は、禁煙を始めるとリスクが低下します。（図28)

喫煙は歯周病と生活習慣病との共通の危険因子
口腔の但店と全身疾患の関わり

心臓血管

パ皿 ＼^ 疾患 ． 糖尿病

がんーーミ羞とこ児
症 ’

早産

~ '\\.. ' -、_,,.-_,-I―-・ 
呼吸器系 喫煙のニコ ，喫煙は共通

疾患 ． ＼テ汎衣存症｝ の危険因子

図29 口とからだ全体の関係と喫煙の関係性

受動喫煙防止条例の効果が相次いで報告され、

そのきっかけとなった米国ヘレナでの疫学研究では

条例の施行中は急性心筋梗塞の入院患者は減りま

したが、条例の施行が停止になったら元にもどって

しまいました。受動喫煙は子どもの歯肉メラニン色

素沈着や子どものう蝕とも関係することが報告され

ています。

喫煙は生活習慣病と歯周病の共通の危険因子で

す。禁煙で、歯周病予防と生活習慣病予防が同時に

できます。

そして、歯科では、歯磨き指導と禁煙指導が急接

近してきています。今後、歯科では、「禁煙はプラー

クコントロールです。」という指導をするようになる

でしょう。（図29)

-28-




