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抄録 
長きにわたり歯周炎の病名分類は、病態検査をもとに時代とともに変更が繰り返され
た経緯があり、2017年 AAPの発表で歯周炎は一つとなり、その進行度合いで
GRADE と STAGEに分けられた。私にとって、これは青天の霹靂であり、病態検査
の終焉を確信させた。失言を覚悟の上で申し上げると、学会の診断名の重要性は薄れ
ていると。そこで病因論の基本に戻って考えなおすと、各種検査の必要性が浮かび上
がってくる。歯周病を感染症と言うのであれば細菌検査、炎症を捉えるなら出血点で
はなくCRP値、全身疾患との関連性を疑うのであれば血液検査等、調べる観点は幾つ
もあるはずである。四半世紀前に始めた定量PCR法の細菌検査も、今や遺伝子解析と
検査機器（シーケンサー）の発達により格段な進歩を遂げている。CRP値と歯周病の
炎症の相関性は否定されていると聞くが、全身管理のスクリーニング検査としては有
効な方法であることは間違いない。慢性腎臓疾患と歯周病の関連性も明らかになって
きた今、自院でクレアチニン値かシスタチンｃ値を測定できれば、その把握は可能で
ある。それ故に、病因検査を追加することで歯周病の診断を考え直す時期にきている
と思う。 
俗に言う“力”による影響が大きい歯周炎は、細菌検査とCRP値に相関関係があること
が観察結果からわかってきた。逆を言えば、“炎症”の症例も、細菌検査に特徴所見が
あると言えるようになった。当然、まだ仮説の域を出ないが、自院の取り組みをご紹
介し、その診断名に対する治療戦略をチーム医療を通して詳細に解説してみたい。 
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