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－総説－

【は じ め に】

　現在使用する歯周病の検査・診断は 1999 年にアメリ
カ歯周病学会（AAP）にて歯周疾患の分類として定め
られて以降（日本においては，日本歯周病学会による歯
周病分類システム 2006 以降），用いられているものであ
る。2017 年，AAP とヨーロッパ歯周病学連盟（EFP）
合 同 の ワ ー ク シ ョ ッ プ「World Workshop on the 
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases 
and Conditions」において歯周病の新しい分類体系が提
案され，蓄積する臨床研究のエビデンスをもとに，患者
の疾患感受性や治療の複雑性（難易度）を反映する診断
の改訂がなされた。少し複雑になった感のある歯周病の
新分類であるが，効果的な歯周治療を行うために，一定
に熟練した歯科医師の歯周病の診かたを一般に普及させ
る分類体系となり，発展途上にあれども多大な前進を得
たものと考える。
　本総説においては欧米における新しい歯周病の新分類
の発表を機に歯周病の検査・診断について概説し，動向，
展望を示したい。

【歯周病検査の本質】

　歯周病は細菌感染に起因した炎症応答による歯周組織
破壊をその病態の特徴とし，治療の基本は原因となる細
菌性プラーク / 細菌バイオフィルムの除去である。原因
が明らかであるにもかかわらず，十分な治療結果が得ら

れないことは熟練した歯科医においてもよく経験する。
歯周治療を困難にさせる，なおかつ重要な点として，①
直視のできない体内局所であり，且つ生体防御の観点か
らは生体外である歯肉縁下に定着・増殖し，宿主の炎症
応答を誘発し続ける細菌バイオフィルムを除去しなくて
はならないこと，②細菌因子以外の病態に影響するリス
ク因子を適切に診断し，且つ適切に対応しなくてはなら
ないこと，があげられる。理論的には，これら歯周病の
原因・リスク因子の完全な除去が最大限の治療効果を得
ることに至らしめる。現実的な臨床現場においては完全
な除去は難しくとも，原因・リスク因子について病態と
照らしあわせた適切な評価（検査・診断）とその除去対
応により，効果的・効率的に治療効果を得ることができ
ると考えられる。このためにバイオフィルムの除去（ス
ケーリング・ルートプレーニング）を中心とする歯周基
本治療において，外から視認できない細菌バイオフィル
ムの定着する棲み処を探すべく歯周組織を探る（プロー
ビング）歯周病の検査は極めて重要なものと位置づけら
れる。
　口腔内局所の感染症への治療の視点から局所ごとのバ
イオフィルムの定性 / 定量評価を行うことが検査におけ
る本質的評価であるが，技術的にも時間・費用コストの
面からも十分に機能する検査法の開発には至っていな
い。歯周病の病状を炎症と歯周組織破壊の程度と捉え，
代替して反映する歯周ポケット深さやクリニカルアタッ
チメントレベルを指標として歯周病を観察し，治療介入
による変化，病態との関連を追ってこれまで発展してき
たのが，歯周治療学である。直視できぬバイオフィルム
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