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医学・⻭学の新たな連携
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歯周病の進行と歯の喪失

歯肉炎 初期〜中期歯周炎 重度の歯周炎

細菌バイオフィルム
口の機能低下

全身への悪影響
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中高年齢層で、歯周病に
よる歯の喪失が急増する。

平成17年度歯科疾患実態調査

1人平均喪失歯数の年次推移

成人の80%が歯周病に罹患



歯科疾患
う蝕

歯周病

関節リウマチ

糸球体腎炎

3歯性病巣感染(dental focal infection)の概念

根尖性歯周炎

全身

掌蹠膿疱症



慢性炎症巣としての歯周病

72cm2

5mm

28歯

全周
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歯周病を予防・早期治療することが生活習慣病のリ
スクを下げる、すなわちそれら疾患に対する医療費
の抑制につながるとの期待から、アメリカの保険会
社が歯科治療（歯周治療）に対する保障の範囲を拡
大する方針を打ち出している。



歯周病と糖尿病
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1型糖尿病と歯周病の関係では、フィンランドにおけるコホート研究がある1)。
これは、重篤な1型糖尿病を有する歯周病患者では、糖尿病を有さない歯周
病患者や軽度の1型糖尿病を有する歯周病患者に比べ歯周基本治療後12ヶ
月での4mm以上の歯周ポケットの割合が有意に高いという報告である。従っ
て、重度の1型糖尿病患者では、歯周治療後の再発が生じやすいといえる。
また、わが国における調査でも、若年者の1型糖尿病患者ではおよそ10％以

上が歯周炎に罹患しているのに対し、全身的に健康な同年代の若年者群で

Q1：糖尿病になると⻭周病になりやすいか？
A：糖尿病になると⻭周病になりやすい。（レベル3）
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は約1％程度にすぎないという報告があった2)。
2型糖尿病と歯周病の発症率との関係は、2型糖尿病を高い頻度で発症する
米国アリゾナ州のピマインディアンを対象にした研究がある。それによると、2
型糖尿病患者では非糖尿病患者に比べ歯周病の発症率が2.6倍高いことが
示されている3)。
このように、糖尿病患者は1型、2型に関わらず健常者に比較して有意に歯周
病を発症する頻度が高いといえる。

1)Tervonen et al. J Clin Periodontol 1997; 24:505-10.
2)Nishimura et al. J Int Acad Periodontol 2000; 2: 49-55.
3)Nelson et al. Diabetes Care 1990; 13: 836-40. 



糖尿病者
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糖尿病者と非糖尿病者における歯周病の重症度比較

（2.6倍の発症率）

ピマインディアン（アメリカ原住民：約40%が2型糖尿病に罹患）を対象
・15~54歳までの1342名
Nelson et al Diabetes Care, 1990
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推奨：

歯周治療によって糖尿病の状態は有意に改善したというランダム化比較試験および非ラン
ダム化比較試験の文献がある

CQ1：歯周病の治療をすると糖尿病の状態は改善するか？
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ダム化比較試験の文献がある。

しかしながら、メタ解析においては統計学的有意差をもって改善することが認められていな
い。

従って、歯周治療による糖尿病の改善については注目されるが、今後のさらなる検討が期
待される。（推奨度 グレードC1）



歯周病と動脈硬化症

Oral Infection With a Periodontal Pathogen Accelerates Early Atherosclerosis in Apolipoprotein E-
Null Mice

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2003; 23: 1405-1411

The prevalence and incidence of coronary heart disease is significantly 
i d i i d i i A l i

Title:

Journal:

Conclusion:

Title:

apoE欠損マウスにP gingivalisを口腔感染。有意な歯槽骨吸収と共に、初期の
アテローム性動脈硬化症を加速。
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increased in Periodontitis: A meta-analysis
Am Heart J 2007; 154: 830-7Journal:

Conclusion:

Title:

Journal:

Conclusion:

Periodontal Disease and Coronary Heart Disease Incidence: 
A Systematic Review and Meta-analysis

J Gen Intern Med 2008; 23(12): 2079-86

メタアナリシスから、CHDの有病率と罹患率が、歯周病患者で有意に増加することが
示された。このことから、歯周病がCHDの危険因子の一つである可能性がある。

歯周病は、社会経済的地位を含む従来のリスク因子とは独立した、CHDのリスク
因子、もしくはマーカーである。



⼤動脈瘤壁 壁在⾎栓

略称：
AAA：腹部大動脈瘤，
TAA:胸部大動脈瘤，
TAAA:胸腹部大動脈瘤

大動脈瘤部にて検出される口腔細菌DNA

10Nakano et al.  Oral Microbiol Immunol. 2009 Feb;24(1):64-8.

⼝腔レンサ球菌 ⻭周病原性細菌

SMU: S. mutans
SSO: S. sobrinus
SSL: S. salivarius
SSA: S. sanguinis
SOR: S. oralis
SGO: S. gordonii
Pg: P. gingivalis
Pi: P. intermedia
Tg: T. denticola
Tf: T. forsythia
Aa: A. actinomycetemcomitans 
Cr: C. rectus



歯周病と肥満度との関連

福岡市の健康調査

11

BMI 20＜ 20〜24.9 25〜29.9 30≦

Body Mass Index, BMI）= 
体重(Kg)

身長(m)2

相対危険度 1 1.7 3.4 8.6

Saito T, Shimazaki Y and Sakamoto M: Obesity and Periodontitis. N Engl J Med, 1998, 338: 482-483.



歯周病と早産・低体重児出産との関連

Preterm low birth weight and maternal periodontal status: a meta-analysis 

American Journal of Obstetrics and Gynecology 2007; 196: 135.e1-135.e7

Title:

Journal:

Conclusion:

Title:

メタ解析：歯周病と早産・低体重児出産との間に関連あり（2.83倍）。しかし、質の良い研究
ほど、歯周病の早産・低体重児出産に対するリスクは低かった。

Treatment of periodontal disease and the risk of preterm birth 
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N Engl J Med 2006; 355: 1885-894.Journal:

Conclusion:

Title:

Journal:

Conclusion:

歯周治療の有無は早産・低体重児出産に影響を与えない。

Effect of periodontal disease treatment during pregnancy on preterm birth incidence: a 
metaanalysis of randomized trials 

American Journal of Obstetrics and Gynecology 2009; 200: 225-232.

歯周治療は早産・低体重児出産のリスクを減少させる。



⻭周病の早産・低体重児出産への影響
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* P <0.05*
*

：低体重児早産の母親と正常児出産の母親の歯ぐきの状態を比較
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歯周病のある女性は低体重児早産を起こし易い！？
特に、初産でその傾向が高い！？
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Offenbacher et al. Periodontal infection as a possible risk factor for preterm low weight.
J Periodontol, 67: 1103-1113.1996)



• 11カ所の特別養護老人ホームの入所者

（口腔ケア群）184名（平均年齢82.0歳）

歯周病

歯周病の呼吸器疾患への影響
誤嚥性肺炎
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・介護者による口腔清掃（毎日）

・歯科医師または歯科衛生士による専門的な

機械的口腔清掃（週１〜２回）

（対照群） 182名（平均年齢82.1歳）

・本人または介護者による口腔清掃

• 両群の２年間の発熱日数、肺炎の発症、死亡者数を比較。
Yoneyama et al. Oral care and pneumonia. Lancet, 354: 515, 1999.



死亡率％

口腔ケアの有無による発熱発生率

口腔ケアが発熱・肺炎・死亡率
に及ぼす影響
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P<0.01
口腔ケアの有無による肺炎発症率



誤嚥性肺炎 吻合部縫合不全 術後在院日数

食道腫瘍術前・後の口腔ケアの効果

100 100

80

120
(日)（％）（％）

P<0.001P<0.001P<0.001
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Sakai et al、unpublished data 医学部附属病院との連携にて



既知のメカニズム疾患Ａ 未知のメカニズム

今後の課題

既知のメカニズム疾患Ｂ 未知のメカニズム

既知のメカニズム疾患Ｃ 未知のメカニズム

⻭科と医科とのさらなる連携が、
これまで未知であった疾患のメ
カ ズム 解明に なが 可能
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カニズムの解明につながる可能
性が⽰唆されている。

新規の診断法・治療法の確⽴、
これまで⼗分に実施されてこ
なかった医科／⻭科の医療連
携が創出。


