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全身疾患→歯周病への影響

糖尿病 歯周病

免疫不全
異常

肥満

ストレス

骨粗鬆症 2

歯周病→全身への影響

誤嚥性肺炎
歯周病

早産
低出生体重児

糖尿病 重篤化

動脈硬化
心臓血管疾患
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Periodontal MedicinePeriodontal Medicine
歯周組織の健康および疾患と，全

身的な健康および疾患との強い相

互関係を構築するために，新しい

データーの蓄積を目指した歯周病

学の最先端の分野．

Offenbacher, Ann Periodontal, 1996:1, 821~878
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歯周病の発症・進行原因

口腔内
の原因

細菌
(プラーク)

咬合
(咬み合わせ)歯周病の発症・進行

全身の原因

生体防御機構
全身疾患

遺伝

環境の原因

喫煙
ストレス

↓
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歯周病と全身疾患

全身疾患→歯周病全身疾患→歯周病
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全身疾患→歯周病への影響

糖尿病
歯周病

免疫不全
異常

肥満

ストレス

骨粗鬆症 7

歯周病のリスク因子となりうる全身疾患

１．糖尿病

２．肥満

３．免疫不全，異常

４．ストレス

５．骨粗鬆症
8

糖尿病→歯周病

糖尿病快適ライフ 2008 バイエル薬品株式会社
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１型糖尿病と歯周病の関連に関する報告１型糖尿病と歯周病の関連に関する報告

報告者／報告年 国／研究デザイン
被験者数
a.糖尿病群（年齢)
b.コントロール群（年齢）

歯周病所見
の評価＊

糖尿病に関連する
考慮した要因

Ringelberg et al.
1977

アメリカ
横断研究

a. 56 (10 - 16)
b. 41 (10 - 12) GI 1 なし

Goteiner et al.
1986

アメリカ
横断研究

a. 169 (6 - 15)
b. 80 (5 - 18) GI 0, AL 0, PDI 0 なし

Faulconbridge et al.
1981

イギリス
横断研究

a. 94 (5 - 17)
b. 94 (5 - 17) GI 1 罹患期間

Harrison & Bowen et al.
1987

アメリカ
横断研究

a. 30 (4 - 19)
b 30 (4 19) GI 1, AL 1 血糖コントロール

1987 横断研究 b. 30 (4 - 19) G ,

Hugoson et al.
1989

スウェーデン
横断研究

a. 154 (20 - 70)
b. 77 (20 - 70) GI 1, PD 1, ABL 1 血糖コントロール

Novaes et al.
1991

ブラジル
横断研究

a. 30 (5 - 18)
b. 30 (5 - 18) GI 1, PD 0, ABL 1 なし

de Pommereau et al.
1992

フランス
横断研究

a. 85 (12 - 18)
b. 38 (12 - 18) GI 1, PD 0, ABL 0

血糖コントロール，

罹患期間

Pinson et al.
1995

アメリカ
横断研究

a. 26 (7 - 18)
b. 24 (7 - 18) GI 1, PD 0, AL 0

血糖コントロール，

罹患期間

＊GI : 歯肉炎症，PD : プロービングデプス，AL : アタッチメントロス，ABL : 歯槽骨吸収，PDI : Russell Periodontal Index 
0 : 有意差なし，1 : 有意差あり（糖尿病群で悪化）

（Taylor GW. Ann Periodontol 2001より改変引用）
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１型糖尿病と歯周病の関連に関する報告１型糖尿病と歯周病の関連に関する報告

報告者／報告年 国／研究デザイン
被験者数
a.糖尿病群（年齢)
b.コントロール群（年齢）

歯周病所見
の評価＊

糖尿病に関連する
考慮した要因

Firatli 
1997

トルコ
前向き研究（５年）

a. 44 (12.2)
b. 20 (12.2) GI 0, PD 0, AL 1

血糖コントロール，

罹患期間

Tervonen & Karjalainen
et al. 1997

フィンランド
前向き研究（３年）

a. 36 (24 - 36)
b. 10 (24 - 36) GI 0, PD 1, AL 1

血糖コントロール，

罹患期間，合併症

Tervonen et al. フィンランド
横断研究

a. 35 (29.7) ABL 1
血糖コントロール，

罹患期間 合併症

Firatli et al.
1996

トルコ
横断研究

a. 77 (12.5)
b. 77 (12.6) GI 0, PD 1, AL 1 罹患期間

＊GI : 歯肉炎症，PD : プロービングデプス，AL : アタッチメントロス，ABL : 歯槽骨吸収，PDI : Russell Periodontal Index 
0 : 有意差なし，1 : 有意差あり（糖尿病群で悪化）

（Taylor GW. Ann Periodontol 2001より改変引用）

2000 横断研究 b. 10 (29.0) ABL 1 罹患期間，合併症

Nishimura et al. 
1997

日本
横断研究

a. 43(22-31)
b. 99 (7- 31)

a群の歯周炎罹患率
が高い。

血糖コントロール，

罹患期間，合併症

Takahashi et al.
2000

日本
横断研究

a. 117(12:歯周炎
32:歯肉炎73:正常
歯肉)(16)
b. 99 (29.0)

Pg感染と糖尿病罹患期

間との関連から、歯周炎
に関与

罹患期間

歯周炎罹患率
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22型糖尿病と歯周病の関連に関する報告型糖尿病と歯周病の関連に関する報告

報告者／報告年 国／研究デザイン
被験者数
a.糖尿病群（年齢)
b.コントロール群（年齢）

歯周病所見
の評価＊

糖尿病に関連する
考慮した要因

Shlossman et al.
1990

アメリカ
横断研究

a. 736 (5 - 45)
b. 2483 (5 - 45) AL 1, ABL 1 なし

Emrich et al.
1991

アメリカ
横断研究

a. 254 (15 - 55)
b. 1088 (5 - 55) AL 1, ABL 1 なし

Nelson et al.
1990

アメリカ
横断研究

a. 720 (15 - 55)
b. 1553 (15 - 55) ABL 1 なし

Unal et al.
1993

トルコ
横断研究

a. 71 (47)
b. 60 (49) GI 1, PD 0, AL 1 血糖コントロール

＊GI : 歯肉炎症，PD : プロービングデプス，AL : アタッチメントロス，ABL : 歯槽骨吸収，PDI : Russell Periodontal Index 
0 : 有意差なし，1 : 有意差あり（糖尿病群で悪化）

（Taylor GW. Ann Periodontol 2001より改変引用）

Morton et al.
1995

モーリシャス共和国
横断研究

a. 24 (26 - 76)
b. 24 (25 - 73) GI 1, PD 1, AL 1 なし

Novaes et al.
1996

ブラジル
横断研究

a. 30 (30 - 77)
b. 30 (30 - 67) PD 1, AL 1 血糖コントロール

血糖コントロール，

罹患期間
Sandberg et al.

2000
スウェーデン
横断研究

a. 102 (64.8)
b. 102 (64.9) GI 1, PD 1, ABL 1

Taylor et al.
1998

アメリカ
横断研究

a. 24 (15 - 57)
b. 338 (15 - 57) ABL 1 なし

Taylor et al.
1998

アメリカ
横断研究

a. 21 (15 - 49)
b. 338 (15 - 49)

血糖コントロールABL 1

血糖コントロール，Campus et al.
2005

イタリア
横断研究

a. 71(61.0)
b. 141 (59.1) PD 1, CAL 1, BOP1
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細小血管障害白血球の機能異常

(走化能，付着能
貪食能 殺菌能)

高血糖

唾液
高血糖

唾液
分泌低下

脱水

炎症性サイトカインの

糖 尿 病
糖尿病の歯周病に及ぼす影響

歯 周 病

細小血管狭小化

貪食能，殺菌能)

易感染性歯肉，歯根膜線維芽細胞の
コラーゲン合成の低下

高血糖

MMPの上昇
AGEの蓄積

分泌低下

創傷治癒不全

炎症性サイトカインの
異常亢進
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糖尿病の大多数を占める2型DM患者の歯周疾患に対するリス
クは約３倍と考えられており，また1型DMも歯周疾患のリス
クファクターの一つと考えられている．

Periodontal microbiota : 慢性歯周炎との差はない．

Neutrophil- and antibody mediated clearance :

糖尿病: likely risk factor

Neutrophil- and antibody mediated clearance : 
付着能，走化能，貪食能，殺菌能↓

Monocyte and lynphocyte axis : upregurated
Cytokines and inflammatory mediators : TNFα, IL-1β, IL-6, PGE2↑
Connective tissue and vascular alterationsion : MMPs↑

growth factor↓ alveolar bone loss↑
Clinical manifestations : gingivitis, periodontitis↑

oral infection↓→ HbA 1c↓          
14

肥満→歯周病肥満→歯周病
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肥満率の世界比較

BMI: 30以上

図表で見る世界の保健医療OECDインディケーター 2008より引用改変
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歯周病と肥満の関係についての報告

報告者／報告年
国／対象者数／
性別／年齢

歯周病の
評価法

関連性
肥満の
評価

補正
因子

関連性の
評価結果

イギリス；国民健康
栄養調査 629（無歯

歯周病の評価なし， BMI （25 29 9 過 年齢 性別

Saito et al.
1998

日本；241（有歯顎者）；
女性 172名，男性 69名
20 - 59歳

CPITN
BMI （25 - 29.9 過
体重，≧ 30肥満）

あり

（最初の報告）

年齢，性別，

口腔清掃状態，

喫煙歴

過体重RR = 3.4＊

肥満RR = 8.6＊

Saito et al.
2001

日本；643（有歯顎者）；
女性 512名，男性 131名
20 - 59歳

あり
PPD（≦ 3.5
，4 -5.5，≧ 6 ）

BMI （25 - 29.9 過
体重，≧ 30肥満），
ウエストヒップ比，
体脂肪率

年齢，性別，
口腔清掃状態，
糖尿病，職歴，
喫煙歴

ウエストヒップ
比OR = 2.0＊

Sheiham et al.
2002

あり
栄養調査 629（無歯
顎者283名）；女性
349名，男性 280名
65歳以上

歯周病の評価なし，
現在歯数，臼歯部
の咬合支持歯数

BMI （25 - 29.9 過
体重，≧ 30肥満）

年齢，性別，
職歴，居住地
区，部分床義
歯の使用

現在歯数20歯以下
OR = 2.0＊

Wood et al.
2003

イギリス；国民健康
栄養調査 629（無歯
顎者283名）；女性
349名，男性 280名
65歳以上

PAL（平均，≧
3mmの部位数），
PPD，歯肉出血指
数，歯石指数

BMI （25 - 29.9 過
体重，≧ 30肥
満），ウエスト
ヒップ比，皮下脂
肪，体脂肪

年齢，性別，
糖尿病，喫
煙，貧困

各歯周病所見とウ
エストヒップ比，
BMI，体脂肪，皮
下脂肪の順に有意
な相関

あり

Al - Zahrani 
et al.2003

アメリカ；国民健康
栄養調査Ⅲ 13665；
女性 7199名，男性
6466名 18 - 90歳

PAL ≧ 3mmと
PPD ≧ 4mmに該

当する歯があれば，
歯周病と判定

BMI （25 - 29.9 過
体重，≧ 30肥
満），ウエスト
ヒップ比，

性別，人種，
喫煙，貧困
指数，教育
歴，糖尿病，
最後の歯科
医院来院か
らの年数

肥満OR = 1.76＊

（ 18 - 34歳の年齢
層のみ）ウエスト
ヒップ比OR = 2.27
＊ （ 18 - 34歳の年
齢層のみ）

あり

＊ 補正後の有意差あり
BMI : 体格指数／OR : オッズ比／RR : 相対危険度／PPD : プロービングポケットデプス／PAL : プロービングアタッチメントレベル，17

体格指数
(BMI:kg/m2)

歯周炎
(N)

健常歯周組織
もしくは歯肉炎(N)

相対
危険度

<20
（やせ）

10 37 1

体格指数と歯周炎発症相対危険度との関連性

20~24.9
（適正）

25~29.9
（軽度肥満）

>30
（重度肥満）

58

22

6

92

14

2

1.7

3.4

8.6

Saito T, et al. N Engl J Med, 339: 482-483, 1998
18
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TNF-α
レジスチン
FFA

レプチン

アディポネクチン
PAI-1
HB-EGF

LPL
コレステリルエステル

脂質異常

耐糖機能障害 摂食・生殖

血管病・動脈硬化

脂肪細胞
アンジオテンシノーゲン

アンドロゲン
エストロゲン

IL-6
アディプシン
B.C3a.H.I因子
プロペルシン

コレステリルエステル
転送タンパク質
アポD.E.J
アシル化刺激因子

高血圧

性機能

未知の因子
免疫異常

前田和久ら 1998より改変
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歯周病と肥満

生活習慣の変化：過食，運動不足
↓
高エネルギー食，身体活動低下
↓
脂肪細胞に，脂肪のみならず，ブドウ糖をより多く取り込
ませ，脂肪細胞は肥大化する．ま ，脂肪細胞は肥大化する
↓
Adipokine
善玉 Adiponectin
悪玉 PAI-1 (Plasminogen activator inhibitor-1), TNF-α
Adipokineは，善玉と悪玉に大別されており，過食や運動不足により

脂肪細胞が肥大化し，内臓脂肪が増加すると悪玉優位となり，2型糖尿

病，動脈硬化の発症，進展に深く関与する．さらに，肝臓，骨格筋に脂
肪を蓄積させ，局所でのサイトカイン分泌亢進を介してインスリン作用
も低下させる．

20

歯周病と全身疾患

歯周病→全身疾患歯周病→全身疾患

21

歯周病がリスク因子となりうる全身疾患

１．細菌性肺炎

２．慢性閉塞性肺疾患

３ 低出生体重児 早産３．低出生体重児・早産

４．心臓血管疾患

５．糖尿病

６．肥満
22

歯周病→全身への影響

誤嚥性肺炎
歯周病

早産
低出生体重児

糖尿病 重篤化

動脈硬化
心臓血管疾患

23

歯周病→心臓血管疾患歯周病→心臓血管疾患

24
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心臓血管疾患とは

• 高血圧症

• 冠状動脈疾患(CHD:Coronary Heart Disease);

• 狭心症，心筋梗塞，心臓発作

脳血管性疾患• 脳血管性疾患；

• 脳出血，くも膜下出血，脳梗塞，高血圧性脳症

• 末梢血管疾患；

• 閉塞性動脈硬化症，動脈血栓，閉塞末梢動脈瘤，深部静脈血栓症

，下肢静脈瘤

• 心不全，リューマチ性心疾患，先天性心疾患，心筋症

25

世界および日本の死亡原因

AIDS

肺疾患

事故死

癌

感染症

アテローム性血栓症

4.9%

6.5%
9.1%

12.5%
14.2%

24.6%

・The World Health Report 2002. WHO Genova; 2004.

厚生労働省平成20年 人口動態統計

死亡原因の割合(%)(重複有り)

循環器系の疾患

悪性新生物

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

不慮の事故

心疾患

脳血管疾患

3.3%
3.4%

10.3%

30.2%

11.1%

15.9%

27.0%

0 5 10 15 20 25 30 35

・厚生労働省平成20年 人口動態統計
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○Oral health scoreスウェーデンJanssonら2002

○○○○⾃⼰申告⽶国Howellら2001

○○Periodontal Index⽶国Hujoelら2000

○○Periodontal Index⽶国Wuら1999

○○○○⻭⾁の発⾚・腫脹・出⾎の範囲カナダMorrisonら1999

○⻭の喪失と⻭槽⾻のレベル⽶国Gencoら1997

○○○⾃⼰申告⽶国Joshipuraら1996

○○○⻭槽⾻レベル⽶国Beckら1996

○○Total dental indexフィンランドMattilaら1995

○○○○○Periodontal Index⽶国DeSefanoら1930

⻭周疾患の指標対象国著者
200920082007200720042003

BlaizotらHumphreyらMustaphaらBahekarらKhaderらJanketら

系統的総説の論⽂（○：系統的総説に引⽤されたコホート研究の論⽂）

引
⽤
さ
れ
た
コ
ホ
ー
ト

⻭周病と冠状動脈疾患の
系統的総説

<0.00010.048<0.001<0.0010.004<0.001有意確⽴
1.27-1.421.01-1.511.32-2.341.07-1.211.04-1.251.08-1.3295%信頼区間
1.341.241.751.141.141.19相対危険度

○○脳卒中
○○○○○○冠動脈疾患

アウトカム

○Pg IgAフィンランドPussinenら2005

○⻭の喪失スウェーデンCabreraら2005

○Pg IgG⽶国Beckら2005

○⻭の喪失中国Abnetら2005

○Pg IgAフィンランドPussinenら2004

○⻭数⽶国Hungら2004

○○>6mm PDフィンランドTuominenら2003

○Pg/Aa combined IgGフィンランドPussinenら2003

○○C反応性タンパク，CPIフィンランドAjwaniら2003研
究
の
⽂
献

⼭本⿓⽣, ⻭界展望, Vol.115, 950, 2010より引用
27

古典的リスクファクター

高血圧，高脂血症，糖尿病，肥満

家族歴，脳血管障害の既往

ホモシステイン血症

凝固亢進状態

心房細動

年齢

性別

環境的リスクファクター

喫煙，食事，ストレス，運動

ライフスタイル

社会経済状態

主要
リスクファクター

Lichtman JH et al. Circulation 2002; 105: 1082-1087.
Caro J. Eur Heart J 2001; 22(suppl): 522.

新たなリスクファクター

プロトロンビン因子の上昇：

Fibrinogen,CRP,PAI-1, 

ABIの減少，IMTの上昇

遺伝的素因

慢性炎症

28

動脈硬化部位から検出される細菌

C.rectus

T.denticola

歯周ポケット4mm以上の部位が3か所以下の患者の動脈硬化部

歯周ポケット4mm以上の部位が4か所以下の患者の動脈硬化部

Oral and Whole Body Health 2007より引用

T.forsythensis

A.actinomycetemcomitans

P.gingivalis

検出率（％） 0 5 10 15 20 25 30
29

マクロファージ
肝臓

細菌，LPS，酵素，熱ショック蛋白(Hsp)
Porphyromonas gingivalis
Tannerella forsythensis
Aggrebacter actinomycetemcomitans
Prevotella intermedia歯周病

サイトカイン: 
IL-1, IL-6, TNF-α

酵素: gingipain

急性期蛋白
CRP, SAA, フィブリノーゲン

アテローム性動脈硬化症

Hsp抗体

心臓血管疾患30
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歯周病 糖尿病歯周病→糖尿病

31

糖尿病コントロール状態への歯周病治療介入の影響に関する報告糖尿病コントロール状態への歯周病治療介入の影響に関する報告

報告者／報告年
研究
デザイン

被験者数（年齢）

a.治療群
b.コントロール群

糖尿病
の評価

歯周病治療介入の
糖尿病コントロール
状態への影響

糖尿病の
タイプ

観察
期間

歯周病
治療＊

Aldridge et al.
1995 (Study 1)

RCT＊ ＊
a. 16 (16 - 40)
b. 15 (16- 40)

糖化ヘモグロビン，
フルクトサミン なし1 2ヶ月

Te : 口腔清掃指導，

スケーリング，修復
物のマージン調製 ;
Ct : 治療なし

Aldridge et al.
1995 (Study 2)

RCT a. 12 (20 - 60)
b. 10 (20 - 60)

糖化ヘモグロビン なし1 2ヶ月
Te : 口腔清掃指導，
SRP，抜歯，根管治療;
Ct : 治療なし

Smith et al.
1996

治療介入
a. 18 (26 - 57)
b. 0 なし1 2ヶ月

口腔清掃指導，
SRP 糖化ヘモグロビン

＊Te : 治療群，Ct : コントロール群 ＊ ＊ RCT  : 無作為化臨床試験（Randomized Controlled Trial）

Taylor GW. Ann Periodontol 2001より引用改変

1996

Westfelt et al.
1996

治療介入
a. 20 (45 - 65)
b. 20 (45 - 65)1, 2 5年 口腔清掃指導，

SRP，歯周外科
糖化ヘモグロビン なし

Grossi et al.
1996, 1997

RCT
a. 89 (25 - 65)
b. 24 (25 - 65)2 12ヶ月

Te : ドキシサイクリン，
プラセボ，超音波

スケーリング，歯周ポケッ
ト内洗浄（水，クロルヘキシジン，

ポピドンヨード）; Ct :超音波

スケーリング，歯周ポケッ
ト内洗浄（水，プラセボ）

糖化ヘモグロビン

ドキシサイクリン投
与群では，３ヶ月後，
糖化ヘモグロビンが
有意に改善された

Christgau et al.
1998

治療介入
a. 20 (30 - 66)
b. 20 (30 - 66)1, 2 2ヶ月 糖化ヘモグロビン なし

口腔清掃指導，SRP，
歯周ポケット内洗浄
（クロルヘキシジ
ン），抜歯

Collin et al.
1998

後向き
研究

糖尿病群 25 (58 - 76)
非糖尿病群 40 (59 - 77)2 2 ~ 3年 なし 糖化ヘモグロビン

重度の歯周炎患者
で糖化ヘモグロビ
ンが高かった

32

Iwamoto et al.
2001

治療介入
a. 13 (19 - 65)
b. 0

歯周ポケットへのミ
ノマイシン投与によ
り，１ヶ月後，糖化
ヘモグロビンやイン
スリン抵抗性が有意
に改善された

2 1ヶ月
歯周ポケットへ
のミノマイシン
投与

糖化ヘモグロビン

萩原ら
2002

治療介入
a. 9 (47 - 69)
b. 9 (45 - 59)2 8 ~ 10ヶ月

口腔清掃指導，
SRP 糖化ヘモグロビン なし

糖尿病コントロール状態への歯周病治療介入の影響に関する報告糖尿病コントロール状態への歯周病治療介入の影響に関する報告

報告者／報告年
研究
デザイン

被験者数（年齢）

a.治療群
b.コントロール群

糖尿病
の評価

歯周病治療介入の
糖尿病コントロール
状態への影響

糖尿病の
タイプ

観察
期間

歯周病
治療＊

Al-Mubarak et al.
2001

RCT
a. 26 (51)
b. 26(52)

糖化ヘモグロビンに
変動はなかったが、
実験群で血中のIL-
1βやPGE2が有意な
低下を示した

1, 2 3ヶ月

Te: 口腔清掃指導,  
SRP, 自宅での1日
2回の歯肉縁下歯

周ポケット内洗
浄:, Ct: 口腔清掃

糖化ヘモグロビン

低下を示した浄 , 口腔清掃
指導, SRP

Rodrigues et al.
2003

RCT
a. 15 (不明)
b. 15 (不明)
非喫煙者

1回法による全顎
SRPだけで糖化ヘモ
グロビンの有意な改
善を示した

2 3ヶ月

Te: 1回法による
全顎SRP, アモキ
シシリン875mg投
与,  Ct: 1回法によ
る全顎SRP,

糖化ヘモグロビン

Kiran et al.
2005

RCT
a. 22 (56)
b. 22 (53)

1回法による全顎
SRPで糖化ヘモグロ
ビンの有意な改善を
示した

2 3ヶ月
Te: 1回法による全顎
SRP: Ct: 治療なし

糖化ヘモグロビン

Promsudthi et al.
2005

RCT
a. 27 (61)
b. 25 (62)
非喫煙者

治療群で糖化ヘモグ
ロビンの改善を示し
たが、有意ではな
かった(Te: -0.19, Ct: 
0.12%)

2 3ヶ月
Te: SRP, ドキシサイ
クリン併用: Ct: 治療
なし

糖化ヘモグロビン

＊Te : 治療群，Ct : コントロール群 ＊ ＊ RCT  : 無作為化臨床試験（Randomized Controlled Trial）

Faria-Almeida et al.
2005

糖尿病群 10(58)
非糖尿病群 10 (57)
非喫煙者

治療群で糖化ヘモグ
ロビンの改善を示し
た(7.6→5.8%)

2 6ヶ月
Te:SRP
Ct: 治療なし

糖化ヘモグロビン治療介入

Taylor GW. Ann Periodontol 2001より引用改変
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糖尿病コントロール状態への歯周病治療介入の影響に関する報告糖尿病コントロール状態への歯周病治療介入の影響に関する報告

報告者／報告年
研究
デザイン

被験者数（年齢）

a.治療群
b.コントロール群

糖尿病
の評価

歯周病治療介入の
糖尿病コントロール
状態への影響

糖尿病の
タイプ

観察
期間

歯周病
治療＊

Goncalves et al. 糖尿病群 20(30-60)
非糖尿病群 20 (30-60) 糖化ヘモグロビンの

有意な改善を示した2 3ヶ月 SRP 糖化ヘモグロビン治療介入

Navarro-Sanchez 
et al. 2007

糖尿病群 10(56)
非糖尿病群 10 (57)

治療群で糖化ヘモグ
ロビンの改善を示し
た(7.2→5.9%)

2 6ヶ月
Te: SRP
Ct: 治療なし

糖化ヘモグロビン治療介入

Jones et al. 2007 165(39)
糖化ヘモグロビンの
有意な改善を示さな
かった

2 4ヶ月

Te: SRP, ドキシ
サイクリン, ク
ロルヘキシジン
併用
Ct: 治療なし

糖化ヘモグロビン治療介入

Tervonen et al.
2009

RCT 65 (40)
糖化ヘモグロビンの
有意な改善を示さな
かった

1 2ヶ月 SRP 糖化ヘモグロビン

＊Te : 治療群，Ct : コントロール群 ＊ ＊ RCT  : 無作為化臨床試験（Randomized Controlled Trial）

2008
非糖尿病群 20 (30 60)
非喫煙者

有意な改善を示した2 3ヶ月 糖化治療介入

Madden et al.
2008

42 非喫煙者
糖化ヘモグロビンの
有意な改善を示した2 8ヶ月

Te: SRP, クロル
ヘキシジン併用
Ct: SRP

糖化ヘモグロビン治療介入

Dag et al.
2009

糖尿病コントロール
良好群 15(53)
糖尿病コントロール
不良群15(52)
非糖尿病群 15 (50)
非喫煙者

コントロール良好群
で糖化ヘモグロビン
の有意な改善を示し
た

2 3ヶ月 SRP 糖化ヘモグロビン治療介入

Taylor GW. Ann Periodontol 2001より引用改変
34

⻭周病

糖尿病患者・予備軍
血流

歯周病 → 糖尿病

インシュリン抵抗性

糖尿病の重篤化
歯周病

35

歯周病と生活習慣病歯周病と生活習慣病

36
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危険率危険率22〜〜33倍倍

糖尿病

高血圧 心臓血管高血圧

肥満

高脂血症

心臓血管
疾患

37 38

危険率危険率66〜〜77倍倍

糖尿病
高血圧肥満 心臓血管高血圧肥満

高脂血症

心臓血管
疾患

39

血糖高値

血圧高値

肥満
病気のレベルに達していない

血圧高値

高脂血症
心臓血管
疾患

40

必須項目

ウエスト周囲径

(男性：85cm以上，女性90cm以上)

(内臓脂肪面積 100cm2に相当)

選択項目(以下のうち２項目以上該当)

血清脂質の異常血清脂質の異常
トリグリセロイド値 150 mg/dl以上 かつ/または
HDLコレステロール値40 mg/dl未満

高血圧
最高血圧 130mmHg以上 かつ/または
最低血圧 85mmHg以上

高血糖
空腹時血糖値 110 mg/dl以上

日本内科学雑誌 94(4), 188, 2005
41

メタボリックシンドローム撲滅委員会ホームページ 2008
42
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メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）が
強く疑われる者または予備軍と考えられる者は

該当者数: 約940万人
予備軍者数: 約1020万人
併せて，約1960万人と推定される。

43

第一の根拠

肥満者の多くが複数の
危険因子を併せ持っている

肥満のみ

糖尿病

肥満のみ

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を
標的とした対策が有効と考えられる3つの根拠

高脂血症 高血圧症

肥満のみ
約20％

いずれか1疾患有病
約20％

いずれか2疾患有病
約28％

3疾患すべて有病
約5％

平成14年度糖尿病実態調査を再計算
44

第二の根拠

危険因子が重なるほど
脳卒中，心疾患を発症する
危険が増大する

35.8

20

30

40
心
疾
患
の
発
症
危

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を
標的とした対策が有効と考えられる3つの根拠

0

10

20

5.85.1
1.0

危
険
度

危険因子の保有数
0 1 2 3~4

労働者作業関連疾患総合対策研究調査より
45

高血圧 高脂血症 糖尿病

内臓脂肪型肥満

第三の根拠

生活習慣を変え、
内臓脂肪を減らすことで
危険因子のすべてが改善

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を
標的とした対策が有効と考えられる3つの根拠

お薬

個々のクスリで、1つの
山だけ削っても、他の
疾患は改善されない。

高血糖、高血圧、
高脂血症がともに改善

運動習慣の徹底
食生活の改善
禁煙

内臓脂肪の減少

お薬

46

肥満
↓
耐糖能異常
↓
2型糖尿病

TNF-α↑
アディポネクチン↓ 歯周病

グラム陰性嫌気性菌
LPS

2型糖尿病
↓↑
動脈硬化症
↓
心臓血管疾患

TNF-α
IL-1, IL-6

Liver
CRP, SAA

TNF-α
IL-1, IL-6

(2005 歯周病と生活習慣病の関係より改変引用)
47


