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はじめに

　ヒトといえども大自然の一部に過ぎず、自己のみで生
きていくことはけっしてできない。他の生物と同様に非
常に多種類の細菌と共生していくことで、生命が維持さ
れているといっても過言ではない。近年、このような共
生関係を含めて、特定の部位に生息している常在細菌の
ことを『マイクロバイオーム』という概念で整理するよ
うになった。『細菌』というと、ややもすると悪いイメー
ジを持たれがちであったが、必ずしも悪ではないという
ことである。
　口腔内にもマイクロバイオームが存在し、その乱れが
う蝕や歯周病の発症につながるという考えかたが主流
になりつつある。これまでの考えかたであればう蝕や歯
周病の『病原性細菌』をターゲットにした治療法が主流
となっていたが、マイクロバイオームの概念に立脚する
と、『疾患と関連する細菌』が必要以上に増えないように
することが疾患をコントロールすることにつながる。
　本書では、これまでに得られている知見を『マイクロ
バイオーム』という概念を軸に整理して見直すことを試
みたつもりである。本書を通じて、読者諸氏が１人１人
の患者のことを深く知り、長くメインテナンスしていく
ことの重要性を再確認されることが著者たちの願いで
ある。

著者代表　伊藤 中
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1 1
マイクロバイオームの基本

図2▶コアマイクロバイオームは同じでも、人によって他の常在細菌を形成する菌種は異なる。たとえ⼀卵性
双生児のように遺伝的素因がまったく同じでも、その他の要因によってマイクロバイオームが構築されるた
め、結果として疾患の発現のしかたも⼤きく異なることがある（29ページ参考症例2参照）。

➡

➡

➡
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1 1Chapter

　科学の進歩はヒトと常在細菌の共生関係を明らかにし、今日では『ヒトと常在細菌を合わせて１つの生命
体とみなすことができる』という考えかたが主流になってきています。そして常在細菌叢は、ほぼすべての人
に共通するヒト固有の菌種と、宿主であるヒトの生活環境やライフスタイルなどさまざまな要因によって異
なる菌種が選択され、その多様性は指紋と同程度であるともいわれています（図1、２）。
　このような考えかたを背景に、『マイクロバイオーム』という概念が生まれてきました。この概念は、細菌
そのものを意味するのではなく、宿主と細菌の相互作用までも包含しています。

マイクロバイオームの
概念

図１▶ヒトのマイクロバイオームは、ほぼ
すべての人に共通のヒト固有の菌種である
コアマイクロバイオームと、宿主のライフ
スタイルや生活環境、全身疾患、遺伝的素
因などさまざまな要因によって選択される
菌種で構成されている。

ヒト固有の菌種
（コアマイクロバイオーム）

宿主のライフスタイル

宿主の遺伝的素因

宿主の⽣活環境 宿主の免疫系

宿主の全⾝疾患 ⼀時的な構成菌種
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　ヒトと共生関係にあるマイクロバイオームは、さまざま
な面からヒトの健康をサポートしてくれています（図８）。
　まずマイクロバイオームは、外部から侵入する病原体
のバリアとして働き、感染の防御に役立っています。また
マイクロバイオームには、ヒトの免疫機能や代謝機能に

マイクロバイオームは
ヒトの健康に役立っている2

も重要な役割をはたす有益な細菌が存在します。たとえ
ば、ヒトが合成することができないビタミンを作ってく
れる細菌や、ヒトが消化できない食物成分を分解してく
れる細菌、ヒトの免疫系の発達を助ける細菌などが含ま
れます。

図８▶ヒトマイクロバイオームの健康への効果。

ヒトとマイクロバイオームの
共生関係

外来微生物からの
感染防除

心臓血管系の
制御

消化管の
健康維持

免疫機能の
支援

抗炎症作用代謝機能の
調整

抗酸化作用

1 3
マイクロバイオームの基本
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1 3

　ヒトの身体のなかには、100兆個もの細菌が生息しています。これはヒト自身の細胞数より多いといわれ
ています。体内に生息する多くの常在細菌は、食べ物の消化・栄養素の合成、病気の予防など、生きていくう
えで欠かせない働きを担っています。しかしその⼀方で、それ自体が病気の原因となる場合もあります。

健康と
マイクロバイオームの関係

　ヒトと常在細菌は、一緒に生活しながらお互いに利益
を得ています。これをシンバイオシス（symbiosis；共生
バランスの維持）といいます（図７）。ヒトは宿主として常
在細菌にすむ場所と栄養源を与えます。一方、常在細菌は
ヒトの身体を正常に保つ生理機能をコントロールしてい
ます。
　つまり、お互いの平衡状態（バランス）を保つことが、私
たちの健康維持に欠かせないといえます。

ヒトと常在細菌は
助け合って生きている1

図７▶ヒトと常在細菌は共生関係にある。
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口腔内におけるマイクロバイオーム
2 3

　飲酒と口腔マイクロバイオームとの関係についての研
究はまだ多くありませんが、大量飲酒が口腔マイクロバ
イオームに影響することが報告されています6）。
　１日あたり、男性で２ドリンク、女性で１ドリンク（１
ドリンクは缶ビール１本程度）よりも多くアルコールを
摂取する人の口腔マイクロバイオームは、人体に有益な
細菌（Lactobacillales 目）が減少し、歯周病関連細菌

（Bacteroidales属）や感染症に関与する細菌（Leptorichia
属）、アルコールから発がん物質であるアセトアルデヒド
を作る細菌（Neisseria 属）が多くなっていました（図18）。
　このような口腔マイクロバイオームの変化は、飲酒量
が多い人に歯周病や頭頸部・消化管のがんが多いことに
関係するのではないかと考えられています。

飲酒が口腔マイクロバイオームに
与える影響2

非飲酒者

Lactobacillales目

Leptorichia

Neisseria

Bacteroidales
  　　

属

属

属

  (oral taxon 274)

図18▶⼤量飲酒の口腔マイクロバイオームへの影響（Fan	et	al.,2018.より引用改変）。各細菌遺伝子の⼤量飲酒者の検出
値を、非飲酒者を100として表現。100より小さい値の細菌は非飲酒者と比較して少なく、100より⼤きい値の細菌は非飲
酒者と比較して多いことを示している。

Chapter
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2 3

　「腸のマイクロバイオームは食生活で異なる」という研
究結果が出ています。しかし、口腔マイクロバイオームに
ついては、食事や栄養素との関係を調べた研究がほとん
どなく、現在のところよくわかっていません。
　食生活のなかで、口腔マイクロバイオームへの影響が

はっきりしているものは糖質、特に砂糖の摂取です。
　mutans streptococciや lactobacilliなどのう蝕関連
細菌は、糖質を代謝してエネルギーを得て酸を産生しま
す。糖質の摂取が多くなると、プラーク内の酸が多くな
り、酸に耐性がある細菌が増加していきます（図17）。

生活習慣と
口腔マイクロバイオームの関係

食生活が口腔マイクロバイオームに
与える影響1

図17▶糖質の過剰な摂取により、酸に耐性のある細菌が増加し、口腔マイクロバイオームの平衡状態が崩れる
（58ページ図31も参照のこと）。

糖類を摂取すると… さらに糖類を
摂取し続けると…

とある平衡状態の
口腔マイクロバイオーム う蝕関連細菌による酸の産生

酸に耐性のある細菌が増加した
口腔マイクロバイオーム　
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・「メインテナンスで診ているのは歯周病だけじゃない！」（歯科衛生士2010年6月号）
・鴨井久一，花田信弘（監修）『歯科医師・歯科衛生士のための唾液検査ハンドブック』（分担執筆／ヒョーロン・パブリッ
　シャーズ，2008）
・三辺正人，吉野敏明（編）『細菌検査を用いた歯周治療のコンセプト』（分担執筆／医学情報社，2005）　ほか
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