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はじめに

　患者さんにより良いケアを提供する
ためには、まず患者さんの全身状態を
正しく把握することが重要です。前号
（デンタルマガジン195号）では、血液
検査データのうち、主に血球に関連す
る項目を取り上げました。今号では、
感染症や糖尿病、さらに肝・腎機能に
関する検査データを解説します（表1）。

血液検査データについて

CRP（C反応性タンパク）
　CRPは、炎症や組織損傷に対する
急性期反応として肝臓で産生されるタ
ンパク質であり、炎症性疾患や体内組
織の破壊によってその血中濃度が上昇
します。性別や年齢による影響はほと
んど認められません。細菌やウイルス
感染の際には、WBC（白血球数）が先
行して増加し、その後、やや時間差を
もってCRPが上昇する傾向がみられま
す（図1）1）。そのため、WBCが下降し
始めている場合には、CRPが依然とし
て高値であっても改善傾向にあると判
断され、経過観察となることもありま
す。また、歯周病が進行して炎症が強
まるとCRPが上昇する可能性があり、
スケーリングなどの歯周治療によって
低下することも報告されています 2）。
　近年、高齢者の発症が増加している

関節リウマチにおいても、関節炎によ
りCRPは上昇します。関節リウマチ患
者では、手指の変形や痛みによって歯
ブラシの把持が困難となり、口腔清掃
に影響を及ぼすことがあります 3）。そ
のため、負担の少ないブラッシング方
法の提案や適切な口腔衛生管理が重要
です。さらに、全身の関節に炎症があ
る場合には、チェアユニットでの診療
姿勢が困難となることもあるため、患
者さんの状態に応じて姿勢を適宜調整
する必要があります。特に顎関節に炎
症が及んでいる場合には、開口量にも
十分配慮してください。

FPG（空腹時血糖値）、

HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）
　いずれも糖尿病の診断や血糖コント
ロール状態の把握に用いられる重要な
指標ですが、それぞれがもつ意味合い
は異なります。FPGは、10時間以上絶
食した状態で採血した血液を用いて測
定した「その時点」での血糖状態を反映
します。一方、HbA1cは、血液中のヘ
モグロビンのうち糖と結合している割
合を測定した値であり、過去1～2か月
の平均的な血糖状態を示す指標として
利用されています。
　糖尿病患者の多くは、JADEC連携
手帳（旧・糖尿病連携手帳）や自己管理
ノートを所持し、検査値や治療内容を
記録しています（図2）。来院時には可

能な限り持参していただき、その内容
を確認することが望まれます。また、
糖尿病患者では感染症により嘔吐・下
痢などが生じたり、体調不良によって
十分に食事が摂れなかったりする「シッ
クデイ」が生じる場合があります 4）。
シックデイでは、高血糖・低血糖のい
ずれかに陥るリスクがあり注意が必要
です。　
　歯科診療においては、処置に伴う身
体的・精神的ストレスが血糖状態に影
響を及ぼすほか、予約時間によっては
空腹時に当たることもあるため、とく
に配慮が求められます。そのため、来
院時には当日の体調や食事摂取状況、
低血糖時の対応法について確認するこ
とが重要です。さらに、簡易血糖測定
器を用いて自宅で血糖を測定している
患者さんについては、来院日の血糖値
を把握したうえでケアにあたることが
望まれます。

AST（アスパラギン酸アミノトランス
フェラーゼ）／ALT（アラニンアミノト
ランスフェラーゼ）
　これらは主に肝細胞の中に含まれて
いる酵素であり、肝機能を評価する指
標として用いられています 5）。肝細胞
が障害を受けると血液中に逸脱するた
め、数値が上昇している場合には、肝
疾患や生活習慣に関連した要因の存在
が考えられます。ASTがALTよりも
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高値を示す場合には、アルコール性肝
炎や肝硬変などが疑われます。一方、

ALTがASTよりも高値である場合に
は、ウイルス性肝炎や薬物性肝障害、
脂肪肝などの可能性が考えられます。
また、ASTは心筋にも分布しているた
め、極端に高値を示す場合には心筋梗
塞など心疾患の可能性もあります。
　脂肪肝の中でも、特に非アルコール
性脂肪肝疾患（NAFLD）は肥満人口の
増加に伴い、近年増加しているとさ
れます 6）。脂肪肝により肝障害が進む
と、肝硬変や肝がんに移行するリスク
があるため、注意が必要です。原因の
多くは生活習慣に関連していることか
ら、歯科保健指導の場面でも食事や運
動習慣を確認し、適切な助言を行うこ
とが改善のきっかけとなる可能性があ
ります。

CRE（血清クレアチニン値）
　クレアチニンは筋肉の代謝過程で産
生される老廃物であり、体内で再利用
されることはありません。腎臓が正常
に機能していれば糸球体でろ過され、
尿中に排泄されます。しかし、腎機能
が低下すると血液中に溜まり、CREが
上昇します。逆にCREが低値である場
合には、筋肉量の減少などが疑われま
す。ただし、筋肉量に依存するため、

性別や年齢で基準値が異なります。
　代表的な腎機能障害として腎不全が
挙げられます。腎疾患により腎機能が
低下すると腎不全が発症し、さらに進
行すると腎機能を喪失します。その場
合、自然な回復は困難となり、腎代替
療法として血液透析や腹膜透析、ある
いは腎移植による対応が必要となりま
す。透析導入の原因疾患として最も多
いのは糖尿病性腎症（38.3%）であり、
歯科保健指導の中で歯周病と糖尿病の
関係について患者さんに説明する際に
も、重要なテーマとなります 7）。
　透析患者では、老廃物とともに余分
な水分を除去する過程（除水）により口
腔乾燥が生じやすく、口腔内の状態を
丁寧に観察することが重要です 8）。ま
た、血液透析患者には抗凝固薬が使用
されている場合が多く、投薬状況や透
析日程を確認する必要があります。特
に観血的処置を行う際には、血液透析
の主治医に対診を依頼する、透析当日
を避ける、処置後に十分な止血を確認
するなどの配慮が望まれます。

まとめ　

　本稿では、血液検査データと関連す
るさまざまな疾患を取り上げました。
検査値そのものの意味合いだけでな

く、それが示唆する疾患について理
解を深めておくことは、患者さんの全
身状態を把握するうえで非常に有用で
す。血液検査には本稿で紹介した以外
にも多くの項目がありますので、前号
で解説した血液検査データとあわせて
確認し、日常の臨床に活かしていただ
ければ幸いです。
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検査項目 参考基準範囲※

CRP 0.3mg/dL以下

FPG
70～109mg/dL
※糖尿病診療ガイドライン2024だと
　100～109mg/dLは「正常高値」

HbA1c
6.0％未満
※特定健診だと5.6%以上で
　特定保健指導の対象

AST 13～30U/L

ALT
男性：10～42U/L
女性：7～23U/L

CRE
男性：0.65～1.07mg/dL
女性：0.46～0.79mg/dL

図2　JADEC連携手帳（歯科治療について記
録するページもある）

表1　検査項目と参考基準値　
※成書やガイドラインによって若干の違いが
あります
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図1　CRPとWBCの経時的変化（イメージ）
文献1より一部改変
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