虫歯（歯のカリエス）　メルビン・ページ（歯科医）：何世紀もの間虫歯は虫のせいだと思われた来た。だから虫歯を防ぐ事は虫を殺すことだった。その方法は虫歯の穴に棒を差し込んで捻る事とか熱した針金だとか薬を使うことだった。今日では、かなり進んで虫歯の原因は虫ではなくバクテリアによることが分かっている。棒の代わりに金属ドリルを使う。薬はさほど変わっていない。当然ながら、この進展には厖大な時間と金がかかっている。

70年ほど前、ミラーという人がある種の細菌が歯の周りについた炭水化物を醗酵する過程で歯を溶かす物質を出すという説を打ち立てた。これが現在でも歯学で教えられている基本である。

虫歯の原因と予防に新たな知識が強く求められているのに、ほとんどないのは何故だろうか。虫歯は98％の人にある。第一に歯学の講義では、原因についてはわずかしか触れられていない。虫歯の原因にはほとんど関心を持っていないが、修理と交換技術には多大な時間を割いている。慢性的に知識が足りない最大の原因は、全ての研究の先行きが目に見えない壁、つまり歯学の領域を超えるという壁に突き当たるためだ。

　今は専門化の時代でそれがために多くの知識が得られていることは事実である。ただ専門化による弊害も大きい。専門性を磨くために時間がかかりすぎて、関連することであっても知識は乏しいのだ。その上、専門化は自分の分野に他分野の者が入り込むのを嫌う。そこで重要なのは「どんな知識があるのか」ではなく「知る権利があるのか」ということだ。

　歯科の問題はそれを担当するのが口だけを領域とする歯医者だということだ。口は同じ血液の流れる全身の一部に過ぎない。

　歯石ができる原因についての記事を書いていて関係する文献を調べていた。歯石の元である唾液の成分はかなり分かっているのに、人によって唾液の成分が違うのは何故かについて触れているアメリカの研究者は一人もいなかった。最終的に見つけたのは、虫歯とその原因をとことんまで探ろうとする根性があった二人のオーストラリアの研究者のものだった。彼らが分かったのは唾液の成分が血液の違いにあることを突き止めたのだがなぜ血液が違うのかは分からなかった。

　歯科医は法的に血液を分析しても良いことになっているし口の構造に良い結果をもたらすことは何でもやってよいことになっている。だが他の専門医の手前や一般の認識が歯科医は物理的な対応のみと思っているため、それが心理的壁になってそれ以上のことはしなくなっている。

　私たちはその壁を克服して虫歯の原因が局所の原因と同時に全身的な原因であり、それが歯顎構造の健全性が失われる真の原因だという事が分かった。もし、歯科と医療の専門家が本来そうすべきであるようにそれぞれが持つ問題に協同で当たったとしたら、多くの難病がとうの昔に解決していたはずである。

歯科医は象牙質の硬さが人によって違っていることは昔から知っていた。エナメル質のように硬い人もいれば、スプーンの形をした尖った器具で簡単に掬うことができるほど柔らかい人もいる。何故こんな違いがあるのか。柔らかい象牙質は簡単に蝕まれるし、硬いのは蝕まれないことは良く知られている。もし食べ滓が醗酵してエナメル質を削るとしたら、歯を磨かない人達がどうして虫歯にならないのか。（歯を磨くから虫歯になるとか磨かないから虫歯にならないという意味ではない）最近の歯磨き粉には虫歯を減らす効果の高いものもある。だからといって、原因をなくす必要性が減るわけではない、それは虫歯の原因が口以外のたくさんの病気の原因でもあるからだ。

　原因をなくさずに他の方法で虫歯に罹らないようにするのは全く望ましくないと思うが、その理由を考えてみたい。

　全ての病気は身体の生化学的機能が低下したことによって起きる。病気は本当は身体機能停滞の表れで、歯科でいうカリエス（虫歯の歯科用語）、歯周病（膿漏と歯肉炎）、側頭下顎骨症候群（顎関節症のこと）ばかりでなく、他の部位の関節症や癌、糖尿病、その他多くの病的変化の症状も、口だろうが他の部位だろうが同じ原因によるものである。たまたま虫歯が最も病変が多いということで、正しい解釈は、体全体が本来の機能を果たしておらず、機能低下が続くとより深刻な病気の症状が出てくる可能性が高いということである。歯科医が原因を正すことで虫歯を予防できるとしたら、致命的病気を防ぐのにいかに重要な役割を果たせる立場にあるかということは容易に分かる。それを歯科医に教えたいし、現在実行中でもある。

　1938年にアメリカ歯科学会に委員会が作られた。すべての研究者に虫歯の原因についての考えを説明する機会が与えられた。それが1939年と1940年に発行された「歯のカリエス（Dental Caries）」に発表された。

　私が出したのは、「カリエスとは、不適切な栄養が内分泌に悪影響を与え、a) 血中のCa/P比が変わって、b)　カリエスに対する脆弱性や抵抗力を変え、c)　それらの代謝機能の状態を表すもので、d)　異常な値の修正が必要であることを示している．．．」というものだった。

この記述は更に詳しく続くが、強調したかった点は40年以上経った今でも全く変わらない。学会は公表された仮説に対して何もしていない。それには適切な対象群と相応の費用をかけた組織的実験が必要である。

　上述のような理由から、歯のカリエスや歯の病気などよりも遥かに深刻な影響があると考えている。原因をなくすことによって虫歯を防げるということが証明できたら、いずれ少なくとも予防したいと望む者は他のすべての病気が克服できることになるだろう。この記事を読んでいる人はそれが可能であることを知っている人が多いと思う。答えは既にあるのだから探す必要はない。やるべきことは医師と歯科医が協同することで、私たちはそうなるようにずっと努力してきている。（ＰＰＮＦ会報　1976年　第一巻、Ｎｏ．４　より）

