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米国日本医師会 ヘルス ジャーナル 第５号 2006 年 8 月 17 日 
 

賢いがん検診の話 

 
             Contributing Writer: Yuichiro Kuwama, M.D. 
  （桑間雄一朗。ニューヨークベスイスラエルメデイカルセンター 東京海上 
   記念診療所院長。アルバートアインスタイン医科大学内科助教授） 

 

米国日本医師会と日本クラブ共催の２００６年日本クラブヘルスセミナー第１回

で桑間雄一朗先生が講演された“賢いがん検診の話”の概要を次に記載しました。 

 

日本人の死亡原因の統計データを眺めると、１９５０年までは結核や肺炎その他の感

染症が第一位であった。抗生物質の普及に伴い、感染症は徐々に克服され、１９５０

年以降に首位となったのは脳卒中すなわち脳血管障害であった。その後、高血圧症

の管理や医学および公衆衛生の進歩で脳血管障害は頭打ちとなり、１９８０年頃には、

がんに代表される悪性新生物疾患が首位となって現在に至っている。ここでは、賢い

がん対策の一般論を解説したい。 

 

がん対策の基本的な考え方 

Å 残念ながらがんで死ぬことを完全に防ぐ方法はない。 

Å どんなに早く見つけても治療効果が少ないがんも少なくない。 

Å がんになりにくい生活習慣による予防と、早期発見に意味のあるがん

の検診で、リスクを減らすことが最大目標である。 

Å どのがんに一生懸命対策をとり、どのがんはなったらしょうがないも

のとたかをくくるかの、メリハリをつける必要がある。 

 

がんで死なないための戦略 

Å 一次予防 病気にならない生活習慣や予防薬をのんで病気発生のリ

スクを下げる。なんといっても一次予防が大切。二次予防すなわち早

期発見では結局治らないがんも多い。 

Å 二次予防 病気になっても早期発見をして治療する。 
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Ý 早期発見が効果的ながん 子宮がん 乳がん 大腸がん 前立腺がん 胃がん 

睾丸のがん 肝臓がん 

Ý 早期発見の効果が不明だったり疑問視されるがん 肺がん 膀胱がん 白血病 

脳腫瘍 卵巣がん すい臓がん 胆嚢や胆管がん 

Å 三次予防 病気の進行を食い止め、上手に病気とつきあう 

前立腺がんのように、非常にゆっくり進行するものもあり、病気と付き合っていく方法も

選択肢になる場合がある。手術、放射線、抗がん剤治療の副作用や苦痛の方が害に
なるケースもありうる。 

 
 

以上が３つのレベルのがん戦略である。一たびがんを患ってしまうと、残

念ながら現代の医学では歯が立たないがんの種類は、まだまだ多い。病

気に罹らないことが最も大切なのは明白である。すなわち、一次予防が最

も大切、次に検診を受ける二次予防、そして最後に病気になったとの治療

に相当する三次予防の順番に効果が高いと考えるべきである。 

 
 

医学検査の限界 

 

医学検査は完全なものでは決してない。病気があるのに正常値になったり、

逆に正常であるのに異常値が出たりすることが度々ある。これは検査精

度の限界であって、医療ミスというものではない。病気があるのに正常に

なることを偽陰性といい、これは病気の見逃しを意味する。病気の見逃し

が少ない、すなわち偽陰性が少ない検査は、感受性が高いよい検査とい

われる。逆に、病気がないのに異常値になることを偽陽性といい、すなわ

ち、お騒がせ異常値を意味する。お騒がせ異常値では、不必要なつらい

精密検査や不必要な手術を受ける羽目になることもあり、大変迷惑である。

偽陰性が少ない検査は、特異性が高いよい検査といわれる。感受性や特

異性が低い悪い検査を受けると、病気を見逃したり、不必要な手術を受け

る羽目になるなどの不利益を被ることも少なくないことを知っておくべきで

ある。がん検診を受けるにあたっては、よくあるがんの検診で、検査の害

が少なく、そして早期発見をすれば治療可能ながんを優先することが大切

である。これらの条件を満たさないがんの検診を受けると、不必要な手術

を受ける羽目になるなどの不利益の危険が高まるので注意が必要だ。 
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各がん対策のヒント （あくまでも一般論であり、個々のケースは異なるの

で、最終的には医師に各患者さんが相談をして判断を下さなければなら

ない） 

 

 

ü 肺がん検診の意義 

Å 胸部X線写真による検診の効果は非常に小さい。 

Å 肺のCT検査による検診の効果に期待がかかるが、それでも絶大な効果でないと

思った方がよい。 

Å 肺がんに関しては、喫煙を避けることでがんになるリスクを抑える方が、効果的で

ある。 

 

ü 胸部CT およびPET 

Å 胸部ＣＴとＰＥＴの組み合わせで、かなり小さな肺がんを見つけることが出来て、そ

の結果救命になればよいとの発想で、臨床研究が進行中。ただ、それほどドラマ

ティックな効果はなさそう。さらに、全受診者の３分の２が何らかの異常を指摘さ

れ、最悪の場合、良性腫瘍なのに無駄に手術されることさえある。 
 

 
 

 
 

ü 胃がん検診の意義 

Å 胃がんは米国では少なく、検診対象になっていない。データが不足していて、検

診の意義に関しては不明な部分が多い。日本では検診が盛んになされるが、そ
の有効性をデータ収集で示されていず、不明点が多い。 

Å ピロリ菌の発見により、除菌による一次予防効果が期待される。 

Å ピロリ菌陽性、萎縮性胃炎、腸上皮化成、家系などが危険因子。 

 

ü 胃がんの検診方法 

Å ４０歳になったらば、内視鏡検査で毎年検査するのが理想（日本の学会の見解） 
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Å 萎縮性胃炎や腸上皮化成の患者さんに特に積極的な検査を行う。 

Å ピロリ菌の除菌治療を積極的に行い、胃がん発生リスクを下げる。 

 
 

 
 

 
 

ü 大腸がん検診の意義 

Å 一生で20人に一人が大腸がんに罹る。 

Å ５０才以上になっての罹患が９０％。 

Å 男女とも米国ではがん死亡の第３位。大腸がんの３人に１人が死亡。 

 ̧ 一番多いのはポリープからのがんへの進展で、がんになるまで１０年ぐらいかかる

ので、早期発見しやすい。 

 

ü 大腸がんの検診方法 

Å 家系に大腸がんがない場合は、５０才から検診というガイドライン。 

Å 便潜血検査の感受性は３０％程度。毎年の検査。異常だった時、本当にがんで

あるのはその２％。 

Å ５年に一度のＳ状結腸鏡検査。大腸がん死亡の危険は半減。 

Å 大腸内視鏡検査とポリープ切除で、進行がん発生を８０％軽減。 

Å 近い将来、腹部ＣＴでの検診が開発中である。 

 

 
 
 

 
 

ü 肝臓がん検診の意義 

Å 肝臓がんの多くが、肝硬変の患者さんに生じる。 

Å 肝硬変はＢ型やＣ型のウイルス性慢性肝炎、アルコール性肝炎、その他環境化
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学物質、遺伝性疾患などにより生じる。 

Å 肝がんのリスクは原疾患である慢性肝炎の治療や飲酒を控えるといった一次予

防で減らすことが最も大切。 

 

ü 肝臓がんの検診方法 

Å 肝臓がんのリスクの少ない一般の方に検診をする意義は少ない。 

Å 慢性肝炎や肝硬変の患者さんを中心に、ＡＦＰという血液検査、および、ＣＴもしく

は超音波検査さらにはＭＲＩなどの画像診断を加えて、半年に一度程度の頻度で

検査する。 

Å ただし、ＡＦＰ（＞２０）で感受性６４％（３６％の見逃し）、画像診断も感受性はせい
ぜい８０％（２０％の見逃し）。 

 
 

 
 
 

 

ü 前立腺がん検診の意義 

Å 男性は一生涯で６人に一人が前立腺がんと診断されるが、死亡するのは男性の

３０人に一人。解剖データでは、なんと８０才以上の４人に３人が小さな前立腺が

んもち。 

Å 前立腺がんは非常にゆっくり進行することが多いので、病気があっても影響がな

いまま一生をすごすこと多々あり。前立腺限局例の、手術治療群と放置群の1０

年死亡率は１０％ｖｓ１５％程度の違い。 

Å ＰＳＡという血液検査で異常が出ると、前立腺生検。なかなか不快な検査。 

Å 手術か放射線療法が治療。性機能障害、尿失禁、便失禁などの障害が生じうる。 

 

ü 前立腺がんの検診方法 

Å ５０才以降、毎年ＰＳＡ血液検査と直腸からの前立腺触診が一般的ガイドライン。 

Å ４０才と４５才にＰＳＡ測定、５０歳以降７５才まで２年に１度の測定が科学的には

おすすめ。 
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Å ＰＳＡ値が４～７は数週間後に再検査、７以上は前立腺生検。 

Å ＰＳＡ値４以上を異常とする方針で、病気の人の７０％しか見つけない（感受性７

０％）。その一方、本当にがんであるのはＰＳＡ値が４以上の人の３０％しかいな

い。 
 

 
 

 
 
 

ü 子宮頚がん検診の意義 

Å 子宮がんは、いぼのパピローマウイルスに感染することで生じる。近い将来ワク
チンが使えるようになり、子宮がんは激減しそう。（一次予防） 

Å 子宮がんは前癌状態から進行がんまで１０年ほどかけてゆっくり進行するので、
定期検診を受けてさえいれば早期発見が簡単。（二次予防） 

Å 早期であれば、レーザー治療、局所切除といった簡単な治療で治癒する。 

Å １８０万人の検診データ分析では、５年に1度の検診だけでも進行がんは８４％減

少、３年に１度で９１％、毎年１度で９４％減少。 

 

ü 子宮頚がんの検診方法 

Å 子宮頚部の細胞疹検査を性活動開始後３年をめどに開始。 

Å ２０才代は毎年。 

Å ３年続けて正常ならば、３０才代以降は３年に一度に減らすことも可。 

Å ６５才から７０才では、この年代の新たながん子宮頸がん発生は非常に少ないの

で、検診を中止するのも一案。 
 

 
 

 
 
 

ü 乳がん検診の意義 
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Å 乳がんは女性のがん死亡２位の病気で、検診により３０％の死亡リスク減少が期
待できる。 

Å ５０才以上で多くなり、母親や姉妹に乳がんの家族歴、高骨密度、初産高年齢，

初経低年齢（１２歳未満）などがリスク因子。 

Å 乳がんの９０％はマンモグラムで、５０％は医師による触診で発見できる。 

Å 乳がんの治療は、手術、放射線、抗がん剤の組み合わせで、効果は高い。 

Å 乳がん検診を１０年続けると、なんと半数の人が何らかの異常を指摘され、精密

検査にまわされる。その９０％以上が結局は異常なし。 

 

ü 乳がんの検診方法 

Å ４０才から５０才 検診の意義は賛否両論。しかし、米国では４０才以上にマンモ

グラムと触診をするのが慣例。 

Å ５０才以上は検診を受けるべき。 

Å ７０才以上では余命が１０年以上あると思われる元気な方では検診の意味あり。 

 
 

 
 
 

 

ü 卵巣がん検診の意義 

Å 一生で卵巣がんになる確率は２％弱で多い病気ではない。 

Å ５年生存率は平均で３５パーセントと治りにくいがん。１期での生存率は９０％、２

期での生存率は７０％と早期発見できればいいのだが、早期発見できないことが

多い。 

Å 卵巣がんのリスクは、遺伝的素因と不妊。一方、妊娠回数、経口避妊薬内服期

間、授乳期間に比例してリスク減少。 

Å 主な検診方法は、ＣＡ１２５という血液検査と経膣超音波検査。 
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ü 卵巣がん検診の方法 

Å CA125（腫瘍マーカー）の感受性は７０－８０％で特異性が９９％。しかし、病気の

人がもともと少ないので、偽陽性（病気でないのに上昇）が多い。なんと異常値の

人の３０人に１人しか本当の卵巣がんではない。不要な腹腔鏡手術が沢山なされ

るなどの危険あり。 

Å CA125値が６ヶ月間で倍増した時のみ異常ととらえる方法では特異性が99.9％に

向上。今後この方法は普及するかも。 

Å CA125 異常値の人に経膣超音波検査を追加する方法でも特異性は 99.9％。現

時点では、卵巣がん検診は学会が推奨していないのだが、多少の効果はあるか

も知れない。 

 

ü 卵巣がん検診の効果 

Å 45才以上の閉経後女性11,000人ずつを、無作為に検診群と非検診群に振り分け。
毎年ＣＡ125、その後に異常値の患者は超音波検査を毎年3年続けた。 

Å 検診した11,000人からＣＡ125異常値者が468人。超音波検査までもが異常な人

が29人。手術の結果、本当の卵巣がんはそのうちたった6人。23人は無駄に手術

を受けたことになった。 

Å 最終的には7年間の観察を続け、検診群では卵巣がん死亡が9人、非検診群で

18人。卵巣がんの死亡リスクは半減した。 

 

 
 
 

 
 

ü その他のがん検診の意義 

Å すい臓がん 5年生存率が５％未満で、たとえ早期に発見して手術してもせいぜ

い２０％の治癒率であることから、検診の効果は限られる。 

Å 胆嚢がん ５mm以下のポリープは年１度の超音波検査、５‐10mmは3ヶ月6ヶ月

その後、変化なければ一年おき。 

Å 膀胱がん 検診の尿検査で潜血が認められたときに、そのほとんどが偽陽性で

ある。尿検査よりも腹部超音波検査やＣＴによる検診の方が高い感受性。米国で

は検診項目として推奨されていない。 
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Å 甲状腺がん 治癒率が９４％。鏡で顔を見たときに首のしこりに気がつけば医師
に相談。 

Å 皮膚がん 6mm以上の大きさの、いびつな形、変化するほくろは要注意。 

 

 

（編者追記：本日の話題に関する参考文献として、日本国立がんセンターの市
民公開講座：第１７回、１８回 の目次のみ以下に記しました。本文は 
www.ncc.go.jp からアクセスすることができます。(Kinichi Shibutani, M.D.） 

 

 

第 17回がんについての市民公開講演会  

がんの予防・検診の最新情報 

～どのような検診をどのように受けるべきか～ 

国立がんセンターがん予防・検診研究センター 情報研究部長 

祖父江 友孝 

 

目次 

１．がんの実態 

１）がん統計はどう取られるのか 

２）統計にみるがんの実態 

２．がんの原因と予防 

１）「遺伝要因」と「環境要因」 

２）遺伝と環境のどちらが大きな要因か 

３）何が発がんの大きな環境要因か 

４）がんと喫煙、がんと食事 

５）がんを予防するために 

３．がん検診～どんな受け方をするのが合理的か 

１）検診の目的（図 14） 

２）検診の利点と問題点 

３）合理的ながん検診の受け方 

おわりに 

Ｑ＆Ａ 

 
 

 

第 18回がんについての市民公開講演会  

がんの発生要因と予防方法 

http://www.ncc.go/
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#01#01
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#01_1#01_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#01_2#01_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#02#02
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#02_1#02_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#02_2#02_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#02_3#02_3
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#02_4#02_4
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#02_5#02_5
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#03#03
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#03_1#03_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#03_2#03_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#03_3#03_3
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#04#04
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/041127b.html#05#05
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国立がんセンター研究所 副所長 

若林 敬二 

 

目次 

１．時代によるがんの変遷 

１）今後、日本ではどのようながんが増えていくのか 

２）なぜ、時代によりかかるがんの種類が変わるのか 

３）日常環境が及ぼすがんへの影響 

２．なぜ「食事」ががんを生じさせるのか 

１）食物中にある発がん物質 

２）発がん物質のいろいろ 

３）発がん物質と「プロモーター」 

３．がんと「感染」 

４．がん化のメカニズムと「がんになりやすい（なりにくい）体質」 

５．がんを「予防」するということの意味 

１）がん化のプロセスから「予防」をとらえる 

２）「早期がん」の治療とは 

６．がん予防の具体的方法 

１）何を食べるか 

２）「サプリメント」の問題点 

３）ライフスタイルの「欧米化」がもたらすもの 

７．おわりに 

Ｑ＆Ａ 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#01#01
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#01_1#01_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#01_2#01_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#01_3#01_3
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#02#02
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#02_1#02_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#02_2#02_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#02_3#02_3
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#03#03
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#04#04
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#05#05
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#05_1#05_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#05_2#05_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#06#06
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#06_1#06_1
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#06_2#06_2
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#06_3#06_3
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#07#07
http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/events/050618b.html#08#08
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 米国日本医師会 ヘルス ジャーナル 第６号 2006 年 ８月１7日 
 

子宮頸がん予防ワクチン FDAが認可： 

    対象は １６歳から２６歳の女性 
     

      Contributing Writer：Yuzuru Anzai, M.D.  
           (安西弦: ニューヨーク大学 NYU メデイカルセンター 

      産婦人科助教授） 

 

新聞の記事等で，聞かれた方も多いかと思いますが、子宮頸癌の原因となる，

ヒトパピローマウィルスのワクチンが開発され，アメリカではこの７月から入

手する事が可能になりました。対象とされているのは，１６歳から２６歳まで

の女性で，アメリカ政府はこの年齢層の女性が全員ワクチンを受けられるよう

に手配する意向のようです。 

 

ヒトパピローマウィルスというのは、DNAウィルスの一種で，ある報告による

と８０％の女性が，一生のうちにこのウィルスに感染すると言われるぐらいよく

あるものです。しかし，感染した人のほとんどは，自分の免疫の力でウィルスを

除去するため，多くの感染は一時的なものです。感染によって，子宮頸部の上皮
細胞層の下１／３が変化を起こしたものを軽度異形成上皮といい，子宮頸部前癌

病変の中で一番軽いものです。しかしこの状態でも，半分以上は自然治癒し，本

当の癌にまで進行するのは１−２％程度と考えられています。また，進行するの

に，何年もかかるので，きちんと検査を受けていれば（PAP smear, というのを

聞かれた事があるかもしれませんが，子宮頸部細胞診の事で，子宮癌検査と一

般に言われるのはこれの事です），まず癌にまで至る事はありません。今アメリ

カでは、年間約１０，０００人が子宮頸癌で亡くなるのですが，この半分は，一

度も検査を受けていなかった人たち，多くは検査が受けられない国からの移民の
人たちです。 

 

軽度異形成上皮に対して，子宮頸部上皮の下２／３が異形細胞に置き換わったも

のを中等度異形成上皮、全部が異形細胞だと高等度異形成上皮といい，この段階

になると子宮癌への進行の頻度がずっと高くなるので，治療が勧められます。現

在では治療は電気メスで異常な部分を切除する LEEPと言われるもので，局所麻

酔下で，外来で行われるものです。 
 

さてワクチンに戻りますが，パピローマウィルス，略して HPV(Human Papilloma 

Virus)には６０種以上のタイプがあり、子宮頸癌の５０％が１６型，２０％が１

８型に依って起きます。今回のワクチンはこの二つのウィルス感染を予防するの

で，約７０％の子宮頸癌の予防につながると考えられています。同時に，コンジ

ローマという性器にできるイボがあり、これは HPV 6,11型に依って起きるので

すが，ワクチンはこれを予防する効果もあります。ワクチンの効き目はほぼ１０
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０％で，ワクチンを受けた人の中で、特に，１６，１８型に関連した中等度以上

の異形成上皮をおこしたひとは皆無でした。ただし，このワクチンはあくまでも

感染予防のためであって，既にウィルス感染をもっている人には全く効果はあり

ません。ですから，対象年令の１６から２６歳というのには僕は少し驚いたの

ですが，これは臨床実験の被験者の年令をそのまま用いたためです。ワクチンの

安全性を保証するために，お役所としては，データがない年齢層には勧められな

いという事だと思います。ただ，先ほど書きました通り，ウィルス感染が非常に
多いので，理想的には，性交渉をもち始める前にワクチンを受けるべきです。ア

メリカでは女性が性交渉をもち始める平均年令は１５歳だと言われていますから、

本来なら，１４、５歳の女の子に接種するのが一番効果的かと思います。（１５

歳と言うと中学３年生で，日本では風疹の予防接種を女子にする年令なのですが，

この年令も同じ理由で決めたのでしょうか？風疹の予防接種が女子だけなのは、

妊娠中に風疹にかかると胎児に影響が出るからだと僕は理解しているのです

が。） 

２６歳の人がワクチンを受けては行けないと言っているのではなくて，既に感染

していれば意味がない，あるいは既に感染して，治ったあとだったら，もう免疫

があるので必要がないという事です。製造元では，１８型に感染していても１６

型に感染した事がなければワクチンの意味はあると言っており，それは確かにそ

うなのですが，１６型，１８型といって感染しているウィルスを鑑別する検査を
一般的に受ける事は非常に困難です。今検査室で普通に行われているのは，いわ

ゆるハイリスクのグループのウィルス感染があるかどうかを見るだけで，一つ一

つのウィルスに関して調べているわけではありません。 

それから，１６型、１８型で子宮頸癌の７０％はカバーされるのですが，残りの
３０％には予防効果はないので，ワクチンの普及後，子宮頸癌検査を怠ると，結

局子宮頸癌の患者数は変わらないかもしれません。もう一つわかっていないのは，

ワクチンの持続期間で，接種後何年間有効なのかは，今後のデータを待たねばな

りません。 
 

話は全然変わりますが，エビータと言うミュージカルがありますが，あれはアル

ゼンチン大統領夫人のエヴァの生涯を描いたものです。エヴァ（エビータ）は３

０代で若くしてなくなるのですが，彼女の伝記に依ると、死因は子宮癌なのです

ね。ワクチンがもっと早くできていれば，エヴァの一生はもっと異なったものと

なっていたのかもしれません。 
 

（編者追記：FDAが認可した子宮頸がんのワクチンは、大手の製薬会社メルク

が開発したもので、商品名は Gardasil  です。Gardasil の詳細な情報は

www.gardasil.com から得られます。  Kinichi Shibutani, M.D.） 

 
 

 
 

 

http://www.gardasil.com/
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            米国日本医師会 ヘルス ジャーナル 第７号 2006 年 ８月１7日 
 

         歯周病について 
 

                Contributing Writer: Luis Fujimoto, D.M.D. 
                  (ルイス 藤本: ニューヨーク大学歯学部大学院  歯周病インプラント 
                   治療学準教授) 

 

現在、日本人の平均寿命(男女平均)である８０歳の人々は自分の歯を約５本しか

もっていないといわれています。 歯を失う最大の原因は虫歯と歯周病です。口

腔衛生習慣の改善により、日本人の虫歯は減少して きました。しかし、歯周病

はあまり減少することなく、現在でも 30 歳以上の成人の約 80％が歯周病にかか
っており、歯の喪失原因の第 1位になっています。歯周病は自覚症状のすくな

い慢性の病気であるため、気がついたときには“手遅れ”になりがちです。日

本の歯科医療では 予防医学は強調されてこなかったし、また歯科医師と医師あ

るいはコメデォイカルスタッフとの連携医療が行われることは非常に少なかった

のです。しかし近年、歯科の病気 歯周病や 歯を失うことは全身状態との間

に密接な関連があるという事実が解明されつつあります。糖尿病は歯周病の主

要な危険因子の１つであるとともに，逆に歯周病が糖尿病の危険因子にもなり

うることが示唆されています。また、歯周病菌が心臓病や肺炎の引き金になっ

たり、歯周病をもつ妊婦では低体重出産や早産のケースが増加するなど、歯周

病が全身疾患に悪影響を及ぼしているという事例やそれに関する疫学調査が

多々報告されるようになりました。 

米国日本医師会（Japanese Medical Society of America）と日本クラブ共催で、

２００６年日本クラブ医療セミナーの第３回として New York University のル

イス 藤本先生が“女性の口腔管理”と題して、歯周病の講演をされましたので、

その概要を報告します。講演は英語でされましたので、英語の日本語訳は、日本

歯科医師会、日本歯周病学界の用語に従いまたその説明を引用しました。 

歯周病とは，どういう病気であるのか 

歯周病は歯の周辺組織（歯根膜、歯ぐき、歯槽骨など）の病気をまとめた総称で、

歯周疾患とも言われています。痛みなど自覚症状があまりない状態で進行し､慢

性的に経過をたどっていくのが特徴です。 
歯ぐきと歯根の間には歯肉溝という隙間があり、この溝は健康状態では深さが３

ミリ以内で､歯ブラシやデンタルフロスで歯垢や食べカスを取り除くことができ

ます。しかし、深さが３ミリ以上になると､清掃がしにくくなり、プラークがだ

んだん溜まり、歯の周辺組織を侵しはじめます。やがて、歯根膜は歯根からはが
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され、溝はどんどん深くなっていきます。こうしてできた歯周ポケットから歯周

病の症状はあらわれてきます。  

こんな症状はありませんか？ 

¶ 歯ぐきの色・紫色がかっている  

¶ 歯ぐきの形・厚みをもって膨らんだ状態 歯ぐきの硬さ・触った時にプ 

         ヨプヨしていて、締まっていない  

¶ 歯ぐきから出血・・・ちょっとしたことで出血する  

¶ 口の中・・・すっきりせず、ネバネバしている  

¶ 歯と歯の隙間・・・以前に比べて隙間がひらいてきたような気がする  

¶ 口臭・・・自分で自分の口のにおいが気になる  

 

   歯周病は骨が溶ける病気です 

歯面に付着する歯垢（プラーク）は約 300 種類の口腔細菌によって構成され、

歯垢 1mg 中には約一億個の細菌が存在します。プラークとは、歯に付着してい

る白、または黄白色の粘着性の沈着物で、非常に多くの細菌とその産生物から

構成されています。プラークはバイオフィルムとも呼ばれていて強固に歯に付
着してるだけでなく、薬品だけでは除去しにくい状態になっています。そのた

めにしっかりと歯ブラシ等で除去することが大切になります。 

歯周病は、数種類の口腔細菌（歯周病原菌）が歯肉溝（歯と歯ぐきの境界部）

に定着し、歯肉組織(歯ぐき)に炎症反応を引き起こすことから始まり、この状

態を歯肉炎と呼びます。。歯肉炎では歯ぐきの腫れや出血を主な症状とします

が、これは適切な歯磨き法によって概ね改善されます。しかしながら、炎症が

歯周組織の深部にまで波及すると、歯周ポケットが形成されポケットから排膿

が認められるようになります。この状態を歯周炎と呼びます。歯周炎では組織

破壊が著しく、歯を支えている歯槽骨が溶けた結果、歯が動揺するようになり

ます。これを放置すると、歯は最終的に脱落します。 

歯周炎の症状 

炎症が歯を支えている骨にまで進んだ状態です。歯肉炎によってできた歯周ポケ

ットは深くなります。そこにたまったプラーク中の細菌は毒素が強く、歯周病を

進行させ歯を支える骨（歯槽骨）まで溶かします。 

¶ 歯ぐきが赤紫になる  

¶ 歯ぐきから歯が離れはじめ、 ポケット（歯周ポケット）ができる  

¶ 歯周ポケットに膿みが溜まったりし、口臭がひどくなる  

¶ 歯ぐきはブヨブヨになり退縮し、歯が長く見える  

¶ 歯がグラグラし、血や膿みが出る  

¶ 歯ぐきの下にある歯槽骨も破壊吸収され、  



 16 

¶ 歯が抜け落ちる  

なにが危険因子（リスクインディケーター）で，からだの健康状態とどのよう

に関連しているのでしょうか 

歯肉は体の中でも非常に敏感な組織です。また口の中は全身の中でも微生物、
細菌などが最も多く存在している場所でもあります。そしてあらゆる全身疾患と

歯周病の関連性が近年の研究により指摘され始めています。歯周病との関連を挙

げられているものには呼吸器系疾患、心疾患、糖尿病や妊娠などがありますが、

なかでも糖尿病との関連は深く糖尿病は歯周病を悪化させる大きな原因のひとつ

でもあるのです。 

糖尿病は歯周病を悪化させます 

 糖尿病患者は歯周炎に罹患しやすく、しばしば重度の歯周炎を発症します。米

国歯周病学会のレポートによりますと、糖尿病患者では深い歯周ポケットや重度

の歯槽骨吸収のある割合が著しく高いことが明らかにされています。さらに、糖

尿病患者の歯周炎の病巣では、白血球機能の低下、歯周結合組織代謝異常、創傷

治癒の遅延などが認められます。 

   歯周病は糖尿病を悪化させます 

最近、歯周病が糖尿病の危険因子の一つにあげられる可能性が高いことが報告さ

れ注目を集めています。、歯周炎患者において、歯周炎の病巣で産生された因子

が血中を巡って全身の種々の細胞のインスリン抵抗性を高めている可能性が報告

されました。一方、糖尿病患者の歯周炎を治療することによって血糖値が改善し

たという興味深い臨床データも報告されています。これらの事実は、歯周病が糖

尿病の危険因子の一つになりうる可能性を強く示唆するものであり、もしそれが

正しければ糖尿病を予防するために口腔内の健康を保って歯周炎に罹患しないよ

うにすることも大変重要となってきます。 このため、生活習慣病を予防する観

点からも、歯周病予防は重要と言えます。健康診断で「血糖値が高い」などと指

摘されたり、病院を受診して「糖尿病の可能性がある」などと言われた場合には、

血糖値だけに気を配るのではなく、定期的な歯のケアも忘れないようにしたいも

のです。糖尿病と同様に、歯周病（とくに歯周炎）は症状が現れたときにはすで

に症状がかなり進行していることが多く、したがって、症状が現れる前の養生、

すなわち生活習慣の是正と歯科医での定期健診が大変大切であります。 

歯周病が他の病気を引き起こすことがあります 
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重症の歯周病になり、口の中に歯周病を引き起こしている細菌が多くなると、血

液や呼吸器内に入り込み、心筋梗塞・動脈硬化症・肺炎・早産などを引き起こし

やすくします。 

低体重児早産と歯周炎の関係 

妊娠中の女性に、妊娠時歯肉炎、歯周炎などの歯周疾患が発症しやすいことは以
前からよく知られています。これらは、口腔内の清掃不良や栄養の不均衡、全身

衰弱傾向、内分泌機能の変化などの影響によって発現するものといわれていま

す。このような歯科疾患を放置しておくと、口腔内の不快感、疼痛、歯牙の喪失

といった口腔内の問題だけにとどまらず、母胎ならびに胎児の全身状態に悪影響

を与えることがあります。なぜなら口腔内の炎症は血流を介して全身に波及して

いくからです。 

低体重児（2500ｇ未満）出産は、世界的な母子保健課題の一つです。低体重児早
産は死亡や呼吸器疾患や脳性麻痺といった先天的な疾患の大きな要因となってい

ます。最近の研究では、母親の不良な口腔健康状態は低体重児早産（37 週未

満）を増加させる大きなリスク因子であることがわかりました。歯周炎に罹患し

ている妊婦は、罹患していない妊婦に比べて低体重児早産のリスクが７倍以上も
高くなります。妊娠中あるいは妊娠前から歯周疾患の予防、治療を行うことは、

妊婦および生まれてくる子供にとって非常に大切なことです。 

歯周病が早産を誘発するメカニズムは次のように考えられています。口の中に歯

周病菌が増え、免疫のバランスが崩れると、免疫を担当する細胞から血中に「サ

イトカイン」という情報伝達物質が出される。このサイトカインが過剰に出ると

炎症が起き、歯肉や歯骨などの組織を破壊する酵素が出やすくなり、歯周病が進

みます。ところが妊婦の体内では、血中サイトカイン濃度は出産のゴーサインと

みなされ、サイトカイン濃度が高まると、妊婦の子宮筋を収縮させる“スイッ

チ”が入ると考えられています。 

歯周病にどうして煙草が悪いのでしょうか？ 

喫煙が悪い理由はいくつかあります。喫煙する人は統計的に喫煙しない人より

も歯周病にかかりやすいというデータがあります。また、タバコの中には多く

の毒素が含まれていて、全身だけでなく、口の中にも大きな影響を与えていま

す。例えば、ニコチンは歯肉の血行障害を引き起こし歯周病になりやすい状態

にさせます。さらに、ニコチンは歯周病菌を殺す白血球の機能を著しく低下さ

せるため歯周病を悪化させる一因となります。 つまり煙草は歯周病になりや
すくするばかりでなく、気付き難くし、また治り難くする原因と言えるので

す。 

歯周病の予防方法 
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日本歯科医師会で推薦している歯周病の予防法を引用します。 

歯磨きの回数が減ってしまう、上手に磨けていない、タバコの本数が増えて････
こんなことがあると、歯周病にとって悪い因子がどんどん重なり、悪循環を繰り

返していきます。歯周病の直接原因になるのは細菌ですが、その要因になるもの

としては、生活態度（生活習慣）があげられます。 

まず、自覚症状をしっかり把握することが大事です。歯や口にあるトラブルを

認識することから始めましょう。 

現在、成人の約８０％が歯周病にかかっていると報告されています。 

歯周病を予防するためにはまず、日頃からの歯に対する意識改革が必要です。

何気なしに歯を磨くのではなく、鏡に向かっているその間に自分の歯、歯ぐき
をチェックするように習慣付けたいものです。 

ブラッシング（歯磨き） 

上手な歯の磨き方 

① １本ずつの立て磨き  

 

ほぼ円柱形をしている１本の歯、これを６面体と考えて表側の正面と左右、裏側
の正面と左右の６つの方向から１本ずつ丁寧に磨いていく方法です。歯並びの悪

い人に特にお勧めです。 

② バス法 

 

やわらかい毛先の歯ブラシを使用し､プラークのつきやすい歯と歯ぐきの境目､ポ

ケット内の清掃を重点的に行います。歯ブラシを図のように４５度の角度で当て

て毛先をポケットの中に入らせ、細かく細かく振動を与えるように磨きます。辺
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縁歯グキのマッサージを行うもので、歯周病の治療や予防に効果的なブラッシン

グ方法です。 

③ スクラッビング法 

 

歯と歯ぐきの境目の磨き方に効果的なブラッシング方法です。 

歯ブラシの毛先を歯の面に垂直に当てて､６～９ミリ幅で小刻みに動かします。

大きく動かしすぎて横磨きにならないように注意します。毛先を強めに押し当て

て、小刻みな振動を与えると、毛先が歯と歯の隙間まで十分に行き届きます。 

歯と歯の間の歯肉は歯肉炎にもっともかかりやすい部分なので、このブラッシン

グ法を使いこなせるようになれば、歯周病の予防と治療に効果的です。 

歯を磨くために気をつけたいこと： 

磨き残した場所がないように、また、きれいに汚れを落とすために次のポイン

トに注意します。 

¶ 歯ブラシの毛先を歯と歯ぐきの間にあてて、歯ぐきをいためないように  

         やわらかく磨きます。  

¶ 歯ブラシは毛先を意識して、小刻みに動かし、１～２本ずつ丁寧に磨き 

         ます。１回あたりの目安として約１０分磨きましょう。  

¶ ブラッシングの順番を決め、いつも決まった場所から１つの歯も残さな 

         いように、丁寧にみがきます。  

¶ 力をいれずに、軽く１ヶ所当たり２０～３０回磨きます。  

¶ 力を入れないでも毛先が歯の面に平均して当たり、歯と歯の間にも毛先 

         が入り込むように磨きます。  

¶ １本ずつ（１本１本）歯ブラシを当てる角度や動かし方などを工夫しま 

         す。  

¶ 鏡を見ながら歯ブラシを当てる場所を意識して磨きます。  

¶ 時には市販の歯垢染め出し剤（カラーテスター）で磨き残した場所を確 

         認しましょう。  

質問: 

歯みがきは何分くらいすれば良いのでしょうか？ 

又、歯磨き剤はつけた方がいいのですか？ 
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答え:  

歯磨き剤をつけた方が、つけない場合に比べプラーク（歯垢）を取る効果があが

るのは実験結果から明らかになっています。しかし、歯磨き剤をつけると泡がで
て、長い時間磨いていることが難しくなります。歯磨きはテレビをみながらでも、

お風呂でゆっくり湯船につかりながらでも、時間をかけて磨きたいもの。そこで

最初は歯磨き剤をつけずに磨き、仕上げに歯磨き剤を使って磨くと良いでしょう。 

なお、歯磨き剤はフッ素入りのものを選ぶことをお勧めします。 

デンタルフロス 

歯と歯の間の汚れをとります。 

歯肉を傷つけないようにゆっくり前後に動かしながら挿入し、歯の側面をこすり
ながら左右に２～３回動かします。 

歯間ブラシ 

歯と歯のすき間が広い場合に使います。 

歯肉を傷つけないようにゆっくり挿入し、前後に２～３回動かし汚れをとります。 

デンタルリンス 

就寝中は、唾液の量が少なく、歯周病の原因となる細菌が繁殖しやすくなります。 

就寝前にデンタルリンスを使うと、細菌の抑制に効果があります。 

歯科病院での予防 

歯周病のなりはじめは、痛みがないため見つけにくいものです。６ヶ月～１年に

一度は定期健診を受けましょう。 

その際、歯面の研磨や歯石除去、不適合な冠の修正などの治療でプラーク形成を

抑制することができます。 

                                     編集  Kinichi Shibutani, M.D. 

 

 


