
はじめに

　歯周病は成人の失歯原因の第 1 位であり，国民の

約 8 割が罹患しているとされる国民病である。初期

段階では自覚症状に乏しく，重症化するまで気づき

にくいため「サイレントキラー」とも呼ばれてい

る 1）。近年では，心臓疾患や脳血管疾患など，全身

の疾患との関連を持つことも明らかになり，治療と

予防の重要性が高まっている 2）。

　歯周病の主な予防や治療法としてプラークコント

ロールやスケーリングがあるが，高齢化や慢性炎症

傾向の増加に伴い，漢方薬を用いた治療手段への関

心も高まっている。生薬の“甘露飲”もその一つで

あり，歯周組織の炎症や乾燥に対して効果があると

され，歯周病への効果が認められた医薬品の処方と

して使われている。

　本稿では，漢方製剤「デンタール錠 S」に含まれ

る甘露飲の歯周炎，いわゆる歯周病に対する有効性

について，基礎研究および臨床的知見を概観する。

歯肉炎と歯周炎とは

　歯周病は歯垢内の細菌が出す毒素によって引き起

こされる感染症であり，進行度によって「歯肉炎」

と「歯周炎」に大別される。炎症が歯肉（軟組織）

に限定されているものを「歯肉炎」と呼ぶのに対し

て，炎症が深部に及び，歯の支持組織である歯根膜

の破壊や歯槽骨（歯を支える骨）の吸収を伴うもの

を「歯周炎」と呼ぶ。一度失われた骨は自然に再生

することはなく，最終的には歯の動揺や脱落を招

く 3）4）。

　この骨破壊のメカニズムには，炎症性サイトカイ

ン（IL-1βや TNF-αなど）によって誘導される

「RANKL」というタンパク質が深く関与している。

これが口腔内の細胞に作用することで，骨を溶かす

「破骨細胞」へと分化・成熟させ，骨吸収が加速す

る 5）6）。

甘露飲とは

　甘露飲（かんろいん）は，『和剤局方』を出典と

する漢方処方であり，地黄（ジオウ）・麦門冬（バ

クモンドウ）・天門冬（テンモンドウ）・黄 （オウ

ゴン）・枇杷葉（ビワヨウ）・枳実（キジツ）・石斛

（セッコク）・茵 蒿（インチンコウ）・甘草（カン

ゾウ）という 9 種類の生薬で構成されている。

　漢方としての効能は陰虚内熱（体液が不足して熱

を帯びる状態）の改善であり，体内の余分な熱を取

り除き潤いを与えることで，慢性的・再発性の炎症

を鎮めるとされている 7）。すなわち口腔内を潤すこ

とで歯垢の蓄積や細菌の活動を抑制し，炎症状態に

ある粘膜や歯周組織の修復および環境改善に寄与で

きるため，特に歯肉炎や歯周炎への適応を有した漢

方薬であると言える 8）9）。この甘露飲を服用しやす

い錠剤として加工したものが「デンタール錠 S」で

ある。
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甘露飲の歯周炎に対する効果について

　複数の研究により，甘露飲の歯周炎に対する有効

性が確認されている。

　まず一つは口腔乾燥の改善である。臨床研究によ

り，口腔乾燥症患者に甘露飲を投与することによっ

て，唾液流量率の有意な上昇が認められている 10）。

この結果は，甘露飲が歯周炎のリスク因子である唾

液分泌低下に対処し，口腔環境を改善し得ることを

示唆している。

　次に，歯槽骨吸収の抑制で，RANKL によって誘

導される破骨細胞への分化を，甘露飲エキスが有意

に抑制することが確認されている 11）12）。これによ

り，骨が溶かされるプロセスの初期段階（破骨細胞

形成）をブロックできることが示唆されている。ま

たラットを用いた実験的歯周炎モデルにおいて，甘

露飲を投与した群では，投与してから 4 日後に歯槽

骨周囲の破骨細胞数が有意に減少し，20 日後では

マイクロ CT 等で評価される歯槽骨吸収が非投与群

と比較して有意に抑制された 13）14）。すなわち「破骨

細胞を減らす」効果と「骨吸収を減らす」効果が同

一モデル内で連動して確認されており，歯周炎によ

る骨破壊に対する実効性が裏付けられたと言える。

　これらの基礎研究結果はいずれも，甘露飲の歯科

医療における応用可能性を示唆するものである。

まとめ

　歯周病は慢性炎症と組織破壊を伴う疾患であり，

標準治療に加えた効果的な治療法の導入が求められ

ている。甘露飲は古来より口腔疾患に用いられ，現

代の基礎研究において歯周炎，いわゆる歯周病に対

する抗炎症・骨吸収抑制作用が確認された漢方処方

である。「デンタール錠 S」はこうした甘露飲の知

見を踏まえた製剤であり，歯周治療の一助として広

く応用される可能性が期待される。
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