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Ⅰ．�歯科医療で改善できる全身的評価指標は�
たくさんある

　歯科疾患が生活習慣病の上流イベントであるという
視点から、歯科疾患への工夫ある介入は、生活習慣病
Non communicable diseases（NCDs）の抑制になる。
　さらに、歯科は性別・年齢を問わず幅広い層が訪れ
る特性があり、疾病・NCDs予防のハブ機能の担い手

とする疫学的事実が存在する。これが、国民皆歯科健
診制度が打ち出された動機といえる。“歯科疾患を生
活習慣病の上流イベントとして診療する” という新た
な状態（ニューノーマル）を定着させるためには、歯
科疾患と全身との関係を俯瞰的に捉えた診療、保健指
導に努めるべきである。

Ⅱ．�歯を残す為だけの歯周治療から�
全身疾患の発症予防へ、SPTの目標を拡大

　近年は、歯周病と糖尿病の医療連携が進化してい
る。口腔細菌と重篤な疾病形成との関係も明らかに
なり、新たに歯周病菌の分類となったHelicobacter 
Pyloriと胃がん１，２）、Fusobacterium nucleatumと大腸
がん３，４）、Porphyromonas gingivalisとアルツハイマー
病５）発症との関係などの論文が次々と報告されてい
る。

生活習慣病を予防する歯科医療のニューノーマル
～口腔完結型医療から疾病予防・健康寿命延伸にいかす歯科医療へ～

武　内　博　朗

ICDフェロー

●抄　録●

　健康寿命延伸への手段として歯科医療の目標が、口腔完結型から生活習慣病Non com-
municable diseases（NCDs）発症予防・重症化予防へとシフトしている。昨今では、歯
周病による慢性炎症や歯原性菌血症が生活習慣病の上流イベントとして関係しているこ
とが明らかになっている。それゆえ、歯周治療の目的は、歯を残すことから、疾病予防
と健康増進とされ、現行のSPT（歯周病安定期治療）が、こうした目的に合致した制度で
ある。口腔マイクロバイオーム改善は、まさに生活習慣病対策である。
　一方、健康増進効果をアウトカムとした補綴治療とは、栄養状態改善、代謝・体組成
改善を目的として咀嚼機能回復（摂食・栄養摂取環境整備）を行うことで、糖質偏重食
とタンパク質低栄養を回避でき、口腔虚弱からのサルコペニア（骨格筋減少症）やフレ
イルへの移行防止へとつなげる概念である。2022年末には、歯科疾患とNCDsの関連につ
いて、科学的根拠の質が高いアンブレラレビューが発表された。今後は、歯科疾患と全
身との関わりを俯瞰的に捉えた診療に変化して、生活習慣病のゲートキーパーとなるこ
とが理想的である。これが、人生100年時代の新しい歯科医療の大義と考えている。
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　口腔・腸管ディスバイオーシスの関係を推察する論
文レビュー６，７）もある。
　それゆえ、歯周治療は、慢性持続性炎症と歯原性菌
血症の制御から身体の疾病予防へと、その目標を拡
大しつつある。現在実施中のSPTが、まさに目的に合
致した制度である。これが生活習慣病の抑制につな
がるという視点から、口腔マイクロバイオームの改
善８, ９,10）は、まさに全方位の生活習慣病対策である。

Ⅲ．�噛めるがゴールの補綴から、�
体組成・代謝・栄養状態の改善に役立つ補綴に

　補綴治療（インプラントを含む）の分野では、咀嚼
機能回復（摂食・栄養摂取環境整備）後の栄養・代
謝・体組成改善をアウトカムとすることが求められ
る。
　大臼歯が喪失し咀嚼機能が低下すると、軟性食材で
ある糖質の摂取頻度が増加する８）。
　これらは嚥下しやすく食速度を増加させ、過食や食
後高血糖を招く9，10）。
　こうした糖質偏重食はブドウ糖負荷（グリセミック
ロード）を上昇させ、２型糖尿病などの発症要因とな
る11，12）。
　さらに、咀嚼力が要求される肉類、野菜類の摂取が
不足し、タンパク質・ビタミン・ミネラル低栄養に陥
りやすくなる13，14）。そのため、血中アルブミン値が慢
性的に低い状態（3.4g/dL以下）となり、やがて骨格
筋減少症（サルコペニア）やフレイルの誘因になる。
　管理栄養士などが、補綴と連動して保健指導（食の
改善）が実施できれば代謝や骨格筋量など体組成の改
善、サルコペニアやフレイルの予防・改善になる17）。
　これは、歯科補綴のあらたな高揚感を伴う大変魅力
的な分野といえる。

Ⅳ．�歯科医院が街の生活習慣病予防のハブ機能を�
担う日

　2022年には、歯科疾患と生活習慣病（≒NCDs）の
関連について、科学的根拠（エビデンス）の質が最も
高いアンブレラレビュー18）が発表された。
　これからの歯科医療には、生活習慣病の上流イベン
トに介入するべく全身的な評価指標の改善を図る取り

組みが求められてくる。
　近年の傾向として歯科診療所に勤務する管理栄養
士・健康管理士が活躍しており、本診療所では、特定
保健指導も公費で実施している。
　今後、生活習慣病のゲートキーパーとしてこうした
歯科の役割が求められる。
　これが、人生100年時代の新しい歯科医療の目標と
大義になり得ると考えられる。
　歯科から始まる健康づくりを生涯の目標として推進
したいと思う。
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The New Normal in Dental Care for Preventing Lifestyle-Related Diseases
─This is The shift from Preventive Dentistry to Dentistry that Prevents（NCDs）─
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Oral function has various physical and emotional effects on the human body. The mouth can be 
considered an influencer on the body and life.

In modern society, extending healthy life expectancy has become one of the most important 
challenges. What contributions can we, as dental healthcare professionals, make to address this 
challenge?

In recent years, the concept of “new normal” has emerged, suggesting that dental diseases are events 
that occur upstream of lifestyle-related diseases. Based on this new perspective, strategies to prevent 
non-communicable diseases (NCDs) by treating dental diseases are now gaining attention.

Dental clinics are visited by a wide range of patients, regardless of gender or age. This indicates that 
dental clinics are well-suited to serve as hubs for detecting and preventing diseases and NCDs in a broad 
population.  

To widely disseminate this new normal of viewing dental diseases as events that occur upstream 
of lifestyle-related diseases, it is considered necessary to provide comprehensive diagnosis and health 
guidance that takes into account the relationship between dental diseases and overall health.
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