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プロフィール

1980年 日本歯科大学卒業 都内矯正研究所勤務
1982年 都内インプラント研究所勤務
1985年 東京都世田谷区開業
1986年 イェテボリ大学Jan Lindhe教授講演会参加

1991年 イェテボリ大学歯周病科留学
1992年 帰国（世田谷区開業地で継続診療）
1994年 AFD研修会発足
2002年 日本歯周病学会専門医
2007年 日本歯周病学会専門医指導医

2008年 SDA JAPAN設立
2011年 TOKYO歯周治療クリニック
2018年 TOKYO歯周＆矯正クリニックに名称変更
2024年 歯科衛生士応援学会一般社団法人S.I.C.A設立
現在に至る



Sweden Style

歯の喪失を防ぐ

臨床システム

口腔疾患を抑制する情報

残存歯数

健康長寿

長寿化

健康志向

定期受診

：世界標準の予防



歯科臨床はどう変わったか

天然歯修復
咬合再構築

疾患予防
疾患治療
さらなる治療
全身疾患への影響

修復・修理
疾患治療
（対症療法中心）

一歯単位 一口腔単位 ライフ（生涯）単位

予防・メインテナンス治療

20歳代 50歳代 60歳代



歯科医療の転換

治療 予防 治療予防

施術中心型 寄り添い型

Doing Being

Dr. ＋ DH Dr. ＋ DH



⚫ 未処置のむし歯

⚫ 歯周疾患が進行している歯

⚫ クラウン（冠）装着されている歯

⚫ 部分義歯の針金がかかる歯（鉤歯）

喪失リスクの高い歯

国立保健医療科学院 地域医療システム研究分野
厚生労働省2005



口腔二大疾患の病態う蝕

初期 歯の喪失

脱灰 再石灰化
周辺組織
への波及

実質欠損
代謝の
不調和



口腔二大疾患の病態歯周病

初期 歯の喪失

形成蓄積 除去 骨喪失
炎症進行

急性化

バイオ
フィルム



バイオフィルム

▶ 口腔内常在菌が歯の表層に形成
▶ 除去直後から再生成

➢ 放置すると周囲軟組織に炎症を惹起する

➢ 除去すると軟組織の炎症は消失する

➢ 定期的除去で炎症を抑制できる



口腔二大疾患に対する予防的介入

口腔内環境 予防的介入

う蝕

歯周病

口腔内細菌
歯質
唾液

プラークコントロール
食餌
フッ素

バイオフィルム
血液 プラークコントロール

プロフェッショナルケア

定期診査

定期診査



健診と検診

”今問題はないけど” “問題がないか心配”

異常がないかどうか どこに、どの程度の異常
があるか

治療方法

個別の予防

異常については歯科
受診を勧める

疾患の一般情報
個別の病態の程度と進行

一般的情報 個別情報



Sweden Styleの予防の特徴

⚫ 定期的歯科受診
⚫ 疾患診査・リスク評価
⚫ 情報提供
⚫ セルフケアの向上
⚫ プロフェッショナルケア
⚫ フッ化物の適切な活用
⚫ 定期検診の継続記録（モニタリング）



”木を見て森を見ず”

目の前の眼に見える現象にのみとらわれて
全体像が見えなくなっている状態

”根拠に基づく想定”

他者の情報や（根拠）から見てこれから先
どうなるのか、どんな経過をたどるのか、
先手を打つことが可能

情報提供はなぜ重要？



情報提供 定期受診の継続

歯科医院における予防システム構築への近道

適切な情報提供 定期受診を継続

A survey of patients’ concerns about visiting 
the dentist and how dentists can help

Hannah C et al.
J Oral Rehabil. 2022

Combined effect of subgingival scaling and 
controlled oral hygiene on the incidence of gingivitis.

Lövdal A et al. 
J. Clin Periodontol. 1961

Effect of controlled oral hygiene procedure 
on caries and periodontal disease in adults.
Results after 6 years

Axelsson P. and Lindhe J
J Clin  Periodontol. 1981

The long-term effect of a plaque control program 
on tooth mortality, caries and periodontal disease 
in adults. Results after 30 years of maintenance

Axelsson P, Nyström B, Lindhe J
J. Clin  Periodontol. 2004



唾液検査装置

SillHa(シルハ)

LH-4912

う蝕 歯周病＋
口腔環境の簡単スクリーニング



商品の特長

◇ 多項目同時測定

歯の健康・歯ぐきの健康・口腔清潔度に関連する６項目を一度に測定

（測定項目：むし歯菌・酸性度・緩衝能・白血球・たんぱく質・アンモニア）

◇測定者・被験者の負担軽減

口腔すすぎ液を試験紙に滴下して装置に乗せるだけで5分で測定できます。

測定する方・検査を受ける方ともに手間なく測定できます。

◇ わかりやすい結果表示

検査結果をレーダーチャートで表示します。 
視覚的に分かりやすい報告書で患者さんに結果説明できます。



SillHa Connect 検査結果シート



測定項目の詳細

測定項目 解説

歯の健康
① むし歯菌

唾液中のむし歯菌を代表するう蝕原生菌の代謝活性を検出
しています。

② 酸性度
唾液中のpHをpH指示薬で測定しスコア値に変換していま
す。

③ 緩衝能
試験紙中に酸を加えており、唾液の持つ緩衝能によって試
験紙中のpHがどの程度中性付近へ戻ったかpH指示薬で測
定しています。

歯ぐきの健康
④ 白血球

炎症・出血に伴い出現した白血球中のエステラーゼ活性を
測定しています。

⑤ タンパク質
出血由来やムチンの分泌などにより出現したタンパク質を、
タンパク質中のアミノ基と反応する色素を用いて測定して
います。

口腔清潔度
⑥ アンモニア

唾液中のアンモニウムイオンを試験紙中の酵素により色素
と反応させて生じる色調変化を測定しています。



SillHa 使用時の注意事項

➢検査前2時間、飲食・歯磨き・タバコを控えるようご案内ください

➢うがいは口腔内全体に行き渡るようしっかりとしてください

➢洗口吐出液は採取後なるべく早く(30分以内に)使用してください

➢測定環境が20℃未満の場合はむし歯菌・アンモニアの測定結果が
参考値となります

➢試薬を冷蔵庫保管する場合、常温に戻してから測定してください

➢本唾液検査システムは研究用機器・試薬です
※診断に用いることはできません



Sweden Styleの口腔二大疾患の予防

✶ 患者さんのやる気を高める
✶ 疾患初期で発見・進行停止
✶ 定期的受診の習慣化

⚫ セルフケア向上
⚫ Biofilm除去
⚫ 歯肉退縮

⚫ 口腔内環境
⚫ 歯面の損傷を避ける
⚫ 石灰化促進（フッ素）

歯周病カリエス

定期的モニタリング

（客観的診査記録）



ご清聴ありがとうございました
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