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はじめに

酎蝕の代表的な原因菌であるミュータンスレンサ球菌

は,乳幼児期に母親から子供へ と感染する場合の多いこ

とが,以前から指摘されている1)｡一方,歯周病原性菌

については,歯周炎は主に成人で発症するということ

もあって,どの時点で歯周病原性菌の感染が成立するの

かは,あまり調べ られてこなかった｡ 近年,歯周病原性

菌においても比較的早い時期に,親から子へと感染する

ケースが多いことが報告されてきている｡ 本稿では,こ

れら離蝕原性菌および歯周病原性菌の,親から子供への

感染について述べたいと思う｡

ミュータンスレンサ球菌の母子間の伝達

ミュータンスレンサ球菌は現在,7菌種に分類されて

いる(表 1)｡このうちヒト口腔で検出されるのは,主に£
mutaDSとSsobTlhLZSの2菌種である2･3)Oこれらの菌は,

どちらか一方の菌種が口腔内に存在した場合でも酎蝕 リ

表 1.ミュータンスレンサ球菌

細菌名 血清型 備考

Streptococcusmutans
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スクを上昇させるが,両方の菌種を保有した場合は,更

に酎蝕リスクの高 くなることが分かっている4･5'｡

ミュータンスレンサ球菌は口腔内に定着するために,

歯などの硬組織が必要で,乳歯が蘭出するまでは,口

腔内に定着できないと言われている4-6･7㌧ 乳歯蘭出前に

ミュータンスレンサ球菌が口腔内から検出されるという

報告8)もあるが,この報告においても,乳歯の萌出する

時期に,ミュータンスレンサ球菌を保有する児童が急激

に増加 してお り, ミュータンスレンサ球菌の口腔内-

の定着は,乳歯蘭出後に起 こると考えてよい｡一般 に,

生後 10カ月頃からミュータンスレンサ球菌が検出され

る児童が現れ始め,30カ月頃に6-8割の児童で検出,

その後 3歳を過ぎた頃からほとんど検出率は増加しなく

なag-12)o生後 19カ月から31カ月の期間にミュータン

スレンサ球菌を保有する児童の割合が急激に上昇するた

め,この期間を `̀windowofinfectivity"と呼ぶ研究者

もいる12)0

一般に,母親は父親に比べ子供との親密な接触が多い

ことから,母親と子供で,共通のミュータンス レンサ球

菌株が認められることが多い13)｡ ただし生活様式によっ

ては,父子間で共通の菌株を持つ場合もあり14),時には

同じ幼稚園に通う児童間で,共通の ミュータンスレン

サ球菌株が検出されることもある15)｡いずれにしても,

ミュータンスレンサ球菌の感染が起こるのは乳幼児期が

ほとんどであり,成人になってから感染することはほと

んどない16)0

歯周病原性菌の母子間の伝達

歯周疾恩 との関連を指摘 されている細菌は,非常に

多い (表 2)｡歯周病原性菌 も家族性 に感染する傾向が

ある17)が,ミュータンスレンサ球菌の場合 とは異なり,

表2.代表的な歯周病原性菌

細菌名 備考

Ac肋abaC/'Nusacか70myCe如 7COm/lans

PorpfJynomonasgzhgl'Ld/'S 旧名称

7如eyleNaFDy:Sy75hens/s

Frevoお//a/わlerme曲

伽 レpteNamirescens

E/keneNacomDdens

FusobGC如 7nudealum

Treponem∂くねnl/co/a

Campy/Dbacterrectos

Bactero/'des卿 7uS
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夫婦間と親子間いずれの感染も起こりうる18,19㌧

歯周疾患との関連が疑われる細菌には偏性嫌気性菌が

多く含まれており,歯周局所の状態の悪化と共に増加す

る｡そのため,まだ歯周状態の悪化が見られない乳幼児

期には,歯周病原性菌はあまり検出されないと考えられ

てきた｡ところが,親から子供への歯周病原性菌の感染

は,比較的早い時期から起こっていることが,近年わかっ

てきた｡

Okadaらは,2歳の児童で既 にT.fuT:Sytbensls,P

mLwescens,Cmctusに感染してい る者がおり,5歳児で

は菌の検出率がTlomyibeD由 で52.4%,PmdescEDsで

61.9%,Tdentttdaで9.5%,alleCtUSで1∝)0/Oであった

ことを報告している20)｡また,Umedaらは,乳歯列期の

児童において,菌の検出率がA.actlhomJICetemCOmI'taDS

とPgZhgT'Trall'Sでそれぞれ 50/.強,T.foTSytbnsl'Sで

40%前後,Plhtem7eCUaで 100/.強,P.DliTeSCeDsで

200/o前後,TdeDtZIcolaで300/o強,C.11eCtUSで900/o強

であったことを報告している21)0

Umedaらは同 じ研究 で,P.DliTeSCeDSを検 出 し

た児童では,検出しなかった児童に比べ PMAIndex

が有意に高かったと述べている｡ 交換歯列期の歯肉

の出血部位か らはPlhtez:medl'Bが高頻度で検出さ

れる22) という報告 もある｡また若年生歯周炎は,A.

actlhomycetemcomkaDsの存在が強 く関連 していると

言われており,小児期における歯周病原性菌の感染は,

その後の歯周疾患の発生 ･進行に影響を与えている可能

性が高い｡

一般に感染は,感染源に病原体が多 く存在している

ほど起こりやすい｡このことは,歯周病原性菌を保有し

ている親の子供は,同じ細菌を口腔内に保有する確率が

高い21)ということや,歯周状態の悪い母親の子供は,P.

glhgT'va1115やTlozwtbenslsの検出率が高くなるという

こと23)の説明となる｡

以上のように,口腔内の状態が子供に受け継がれる可

能性があるという事実は,子を持つ母親への,治療に対

する動機付けの一つとして使えるかもしれない｡
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