
 

 

 

歯科の急性疾患対応と慢性的疾患対応について 
                                                                
◾有病者、高齢者の口腔細菌数を管理すべき必要性◾ 

 
口腔内の衛生状態が悪化することにより、口腔細菌数が増加（1x108cfu/ml 以上）すると 

ウイルスの感染力が増し、ウイルス性肺炎や人工呼吸器関連肺炎（VAP）を増悪させてしま

います 1,2,3)。 とりわけ高齢者や基礎疾患がある場合、日頃から口腔細菌数を

（1x106cfu/ml）程度にコントロールする必要があります。 

緊急時に人工呼吸器が装着される事態になった場合、人工呼吸器関連肺炎(VAP)を引き起

こすリスクが高まります。 

コロナウイルス感染のレセプター(ACE2)は舌の粘膜に豊富にあり 4), 経口感染には特に注意

が必要です。 歯科診療所での日頃の口腔ケアは、口腔細菌由来の肺炎を防止して新型コロ

ナウイルス感染時の重症化予防につながると考えられます 5)。 
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◾国民の栄養摂取に支障が出ないように噛む機能を維持し免疫力を落とさない◾ 

咀嚼機能が低い状態（100mg/dl以下）が長期間続くと、糖質偏重食が常態化してしまい、

タンパク質が摂取できずに低栄養が進行し、血中アルブミン値が低下(3.5g/dl 以下)し、

著しい免疫力低下を招くことになります。また糖尿病悪化のリスクを高めることにもつな

がります 6,7)。歯科医療提供の機能が停止するようなこととなれば、公衆衛生学的スケー

ルで低栄養を招きかねず、COVID-19感染症の疾病重症化につながる恐れがあり、死亡率が

上昇するリスクが高まると考えられます。 

急性感染症と栄養の関係は決して疎遠ではなく、たとえ新型コロナウイルスに感染した

としても重症化しない身体維持が医療崩壊を防ぎ、国民の公衆衛生向上につながるものと

考えます。  

一般にウイルスの感染成立はウイルスの入る量と、体の免疫力のバランスによって感染が

成立し発症するか、自然治癒するかが決まります。体に入るウイルスの量を減らすために

も、日頃からの手洗い・うがい、体力(免疫力)の増強が必要です。 
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