
喫煙と歯周病
全身疾患との関りを中心に
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喫煙

【歯周病発生因子】
（歯槽膿漏症） （歯周病病原菌）

（糖尿病）



【本日の話題】
１，歯を残すための活動：日本歯科医師会8020運動
２，歯周病の進行：非喫煙者と喫煙者を比較
３，歯周病との関りが明らかになってきている全身疾患

①糖尿病
②バーチャー病（閉塞性血栓血管炎）P.g 菌
③心臓疾患（冠動脈閉塞性疾患）A.a菌
④アルツハイマー病 歯周病厳禁（P.g菌、A.a 菌etc）

４，喫煙と禁煙：タバコが歯周組織に与える影響
５，日本歯周病学会の禁煙への取り組み

①2004年学会としての禁煙宣言
②電子タバコへの取り組み
③歯周病治療における禁煙支援の取り組み
④2022年のパンフレット

６，若者への歯周病広報：ユーチューブへの取り組み
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【非喫煙者と喫煙者
の歯周病
進行比較】 喫煙



全身疾患で一番歯周病との関係が明らかにされている「糖尿病」



＜歯周病菌と糖尿病の関り＞



（インスリン抵抗性）

骨代謝調節骨基質タンパク
オステオポンチン（OPN)の増加

（歯骨細胞活性化）
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P.ｇ菌

＜骨吸収を起こす二つのメカニズム＞

OPNによる
過剰
免疫反応



【糖尿病と
歯周病】

＊6.5以下が目標



【歯周病と喫煙と
バージャー病】

（閉塞性血栓血管炎）



「歯周病と喫煙とバージャー病（閉塞性血栓血管炎）」
煙草を吸う20歳代から40歳代の男性に多い（女性は少ない）

（糖尿病・高脂血症・高血圧が無い）

足指にチアノーゼや強い痛みが生じ、時間とともに潰瘍・腐った壊死になり、悪化
すると足の切断になる （特徴：煙草を止めると症状の進行しない）

バージャー病の患者全員が中等度～重度の歯周病患者
⇒歯周病菌の標的は歯肉ではなく、鉄分が豊富な血管

患部の血管資料から歯周病菌（嫌気性）が検出された（正常では検出されない）

病因説の証明：歯周病菌が血小板の中に入り込んで（または囲まれて）生きている
事を電子顕微鏡で証明 ⇒ 歯周病菌を取り囲んだ大きな血小板の凝集塊も観られた

治療：禁煙・歯周治療・運動

（細菌塞栓：嫌気性菌P.g 菌）
LPS:内毒素（血管内膜を破る）



冠動脈閉塞性疾患

（分岐部）

弾性板破壊力
嫌気性歯周病菌
A.a 菌検出

若年性歯周炎関連のA.a菌が関連



海馬から歯周病原菌のDNAが検出
されている



【煙草の歯周組織への害】
ニコチン：血管収縮作用（血流障害）
一酸化炭素：ヘモグロビンによる酸素運搬機能を低下させる
タール：組織有害物質や発がん物質を含む

特に、タールは歯面
に付着し審美性・口
臭・歯石付着（歯周
病の誘発）を生じる





れる



日本歯周病学会は、歯科医学の学術団体として2004年に、いち早く
禁煙宣言を行いました。

喫煙は歯周病の危険因子であり、システマティックレビューをはじめ
とするこれまでの研究 からは、歯科医療現場における禁煙支援の必要
性が支持されています9-11。 我々は、加熱式タバコに関するこのよう
な状況は、看過できないと判断しました。日本歯 科医師会の各都道府
県の歯科医師会長宛の声明（2021年10月11日）に引き続き、国民の口
腔 および全身の健康と歯周病治療の効果を確保するため、加熱式タバ
コを含む新型タバコにつ いて注意を喚起するとともに、これからも情
報提供を行ってまいります。

2021年11月9日 特定非営利活動法人
日本歯周病学会



＜歯周病治療の流れ＞



≪禁煙指導の基本的立場≫
禁煙支援の評価表を踏まえ、
医科との連携を図りながら
禁煙指導を行っていく



2022年
禁煙
パンフレット





(youtube)



＊口臭をテーマ！
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