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洗口剤のプラーク抑制率と歯肉炎抑制率。

　歯周病は細菌感染症であることは広
く認識されており、抗菌薬を応用する
ことは有効であると考えられる。しか
しこれまで、歯周治療における薬物療
法の位置づけはあくまでも補助的な

　歯周病は歯肉炎と歯周炎とに分けら
れるが、歯肉炎に対しては壊死性潰瘍
性歯肉炎などを除外して経口抗菌薬
の投与は行わない。原則的には口腔
清掃指導とスケーリング等で改善でき

　歯周炎は最も一般的な疾患である
慢性歯周炎と若年者において急速な歯
周組織の破壊を伴う侵襲性歯周炎とが
ある。
　慢性歯周炎はその原因菌としてPor-
phyromonas gingivalis (P.g.）, Tan-
nerella forsythensis（T.f.）, Trepo-
nema denticola（T.d.）のいわゆるレ
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歯周治療における
薬物療法のポイント
特にアジスロマイシン併用Full-mouth SRPについて

ものであった。これはそれまで行われ
ていた薬物療法が薬の効果のみで歯
周病原細菌叢を変えることを期待した
ものが多く、そのため効果が認められ
ないか、効果があったとしても極めて

るが、クロルヘキシジン（CHX）や塩
化セチルピリジニウム（CPC）、エッセ
ンシャルオイルなどの洗口剤を併用す
ることで歯肉炎の改善が促進される。
この場合には一定期間以上使用する

ッドコンプレックスが挙げられ、これら
に対して有効な抗菌薬にはペニシリン
系、テトラサイクリン系およびマクロラ
イド系がある。
　一方、侵襲性歯周炎ではAggrega-
tibacter actinomycetemcomi-
tans （A.a.）が原因菌として考えられる
ことから、A.a. に対し強い抗菌作用を

長期間に及ぶ投与が必要であるなど
の問題があった。
　本稿では歯周治療における薬剤の
使用法、および適応症例について説明
していきたい。

ことで効果が高められることが知られ
ており1）、継続的な使用が求められる

（表1）。

示すニューキノロン系抗菌薬が有効で
ある。しかし日本歯周病学会から出さ
れている『歯周疾患の患者における抗
菌療法の指針』2）にあるように抗菌薬を
用いる場合には、機械的な方法すなわ
ちScaling and Root Planing（SRP）
と併用することが重要である。

表1

洗口剤 プラーク抑制率（％） 歯肉炎抑制率（％） 観察期間
クロルヘキシジン（CHX）
0.1〜0.2％ 21.6〜61.0 18.2〜39.0

6ヶ月塩化セチルピリジニウム（CPC）
0.05〜0.10％ 15.8〜28.2 15.0〜24.0

エッセンシャルオイル 18.8〜36.1 14.0〜35.9

32 No.163   2017-10



　アジスロマイシンを用いたFull-mouth SRPの適応症は、
①中等度から重度慢性歯周炎
②侵襲性歯周炎（若年性歯周炎・急速進行性歯周炎）
であり、軽度慢性歯周炎や限局した慢性歯周炎に対しては一般的な歯周治療を
行うことが望ましい。
　本法は非外科処置を目指した術式ではなく、症例によっては歯周外科処置へ
と進むことが必要である。

　これまでに機械的方法と薬物を併用
した 方 法としてFull-Mouth Disin-
fection（FMD）という方法が報告3）さ
れている。
　FMDは機械的方法（SRP）と薬物療法

（クロルヘキシジン）を併用し、短期間に
歯周病原細菌を口腔内から排除し、健
康な細菌叢を獲得すことで歯周病原細

　FMDの問題点を解決する方法とし
て、我々はクロルヘキシジンの代わりに
歯周病原細菌に対し優れた抗菌作用を
有する抗菌薬を用いることに着目した。
さらに、抗菌薬を術前に投与すること
でポケット内細菌数をできるだけ少な
くした状態でFull-mouth SRPを行え
ば菌血症の影響を少なくすることがで
き、術後の発熱などの不快事項を軽減
できると考えた。
　使用しうる抗菌薬としてはグラム陰
性桿菌に有効な薬剤が選択されるが、
これにはペニシリン系（アモキシシリ
ンetc.）、ニューマクロライド系（アジ
スロマイシンetc.）、テトラサイクリン
系（テトラサイクリン、ミノサイクリン

Full-Mouth Disinfection（FMD）

アジスロマイシン併用Full-mouth SRP

菌の再感染を防ぐことを目的としてい
る。これにより、ブロックごとに行う通常
のSRPと比較するとプロービングデプ
スの改善やアタッチメントゲインが有
意に優れていることが示されている4）。
　FMDは短期間に優れた臨床的、細
菌学的効果が得られるが、いくつかの
問題点も含んでいる。それは施術を受

etc.）、ニューキノロン系（レボフロキ
サシン、オフロキサシンetc.）などの
抗菌薬がある。
　我々は、従来のマクロライド系抗菌
薬に比べてグラム陰性菌に対する抗
菌活性が増強し、組織移行性に優れる

こと、そして食細胞に取り込まれ歯周
病変部位などの感染組織に薬物が移
送されるなど歯周治療における優位性
を有していることからアジスロマイシ
ンを選択しFull-mouth SRPを行うこ
とで良好な成績を得ている6,7）（図1）。

けた患者さんの多くが発熱（37.5度以
上）を起こすことである。この発熱を生
じる原因として、Full-mouth SRP（全
顎のSRP）を行うことで大量の細菌性
抗原が菌血症として体内に入ることに
よる過敏症と考えられている5）。さらに、
日本ではクロルヘキシジンは使用不可
であることも問題となる。

アジスロマイシン（AZM）投与後の歯肉内残留濃度。図1

適応症

アジスロマイシン（AZM）歯肉内濃度
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4mm以上のポケット存在率
BOP率

歯肉溝滲出液量

Gingival Index ■初診
■投薬直後
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　早期にポケット深さ、歯肉溝滲出液、歯肉の炎症（GI，BOP）の減少が観察され、
歯周病原細菌の再発の抑制が可能であった（図3）。総菌数は7日目以降増加す
るが、歯周病原細菌の増加は認められなかった。術後1ヶ月において歯周ポケット
の減少、BOPの減少が認められ良好な状態が続いている。しかしながら6ヶ月を
経過するとポケットの再発等が認められる症例も見受けられるようになる。この
ため定期的なPMTCは必須となる。

治療効果

歯周ポケットおよびBOPの変化

Gingival Indexの変化

歯肉溝滲出液量の変化

歯周病原細菌のPCR法による検出頻度

アジスロマイシン併用Full-mouth SRP後のBOP、歯肉溝滲出液量、GIおよび歯周病原細菌検出頻度を示す。図3

図2

　歯周基本治療であるプラークコントロールおよびスケーリングが行われ、十分
な口腔清掃状態が維持できることが必要条件である。Full-mouth SRPを行う
3日前よりアジスロマイシン500mg1日1回の服用を行わせた上でFull-mouth 
SRPを行う。
　当日の処置は図２の順番で行う。
　術後は歯周ポケットの減少と同時に歯肉の退縮が生じることから、再度のブラ
ッシング指導が必要となる。プラークコントロールが上手く行えるまでは頻回の
PMTC（Professional Mechanical Tooth Cleaning）を行うことが望ましい。
状態が安定した後は再評価を行い、必要があれば歯周外科処置へと移行する。

術式

1．口腔内の消毒および含嗽。

2．浸潤麻酔を行い、超音波スケーラー
によるスケーリング。

3．グレーシーキュレットによるSRP。

4．口腔内の消毒および含嗽。

5．必要に応じて鎮痛剤の投与。

アジスロマイシン併用Full-mouth 
SRP処置当日の手順。
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　本法は内服抗菌薬を用いることから、抗菌薬に対するアレルギーがないかを十
分に確認することが必要である。また薬剤の副作用についても適切に説明するこ
とが求められる。さらに、患者さんの全身状態を把握していなければならない。
また、早期に歯肉退縮を伴うポケットの改善が見られることから、広い範囲で一
時的に知覚過敏状態になることがある。事前に歯肉退縮や、知覚過敏が生じる
可能性があることを患者さんに伝え、理解してもらうことが大切である（図4）。

注意点

術前 Full mouth SRP後1ヶ月

Full-mouth SRPにより早期に歯周ポケットと炎症の軽減が認められるが、一方で歯肉退縮量も多く、知覚過敏症状が発
現する場合がある。

図4

　歯周治療の中で薬剤を適切に用い
ることで、効果的に歯周病を改善させ
ることができる。抗菌薬（アジスロマイ
シン）を併用したFull-mouth SRPは
歯周治療の流れの中で歯周基本治療
に位置する術式である。そのため処置
後に改善が認められない場合には速や
かに歯周外科処置へと移行することが
必要である。これまでアジスロマイシ
ンはファイザー株式会社のジスロマッ
ク錠あるいはSRのみであったが、現

まとめ
在、後発医薬品として昭和薬品化工株
式会社からアジスロマイシン錠250mg

「CHM」が発売されている。成分が同
じであることから同様の結果が得られ
ることが考えられ、薬剤選択の幅が広
がった。しかし、当然なことであるが安
易な抗菌薬の投与等は厳に慎まなけ
ればならず副作用についても十分に
理解しておくことが必要である。なお、
アジスロマイシンの歯科領域における
適応症は「歯周組織炎、歯冠周囲炎、

顎炎」となっている。
　超高齢社会を迎え、全身疾患などの
ため歯周外科処置ができない歯周病
患者さんの占める割合が増加すること
から、非外科的に歯周ポケット深さや
歯周ポケット内細菌叢をコントロール
する歯周薬物療法は今後、有効な治療
法の1つとなると思われる。そのため
にも歯科医師は薬剤に対する十分な
知識を待ち、適切に使用できることが
望まれる。
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