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抄録

　わが国の歯科保健対策の取り組み状況をライフステージ別に考えると，母子歯科保健や学校歯科保

健に比べて，成人歯科保健対策は未だ充実しているとはいえない．しかし，２０１１年に「歯科口腔保健

の推進に関する法律」が制定されたことで，新規歯科保健政策の中で成人における歯周病の予防管理

に対する試みは新たな局面を迎えている．

　歯周病は局所因子である歯周病原性細菌感染を主原因とするが，全身因子や環境因子が相互に関わ

る多因子疾患であり，歯周病の予防管理を行う上では局所因子だけでなく全身因子にも着目する必要

がある．全身因子として，糖尿病，肥満やメタボリックシンドロームといった病態は歯周病に影響す

ることが久山町研究をはじめとして数多くの疫学調査で報告されている．一方，歯周病が虚血性心疾

患，低体重児出産，呼吸器系疾患，糖尿病などの全身の健康に影響することも明らかにされつつある．

　健康日本２１（第２次）では単に平均寿命の延伸のみならず健康寿命の延伸をより強く進めることが

謳われている．前述のような口腔と全身の健康の関係に関する多数の報告を踏まえると，全身の健康

が口腔の健康に影響するだけでなく，口腔から全身の状態に影響する逆方向にも関係があると考えら

れる．すなわち，両者のバランスを取った健康維持が健康寿命の延伸につながると思われる．成人に

おける歯科保健対策が不十分であることを考えれば，今後の我が国が迎える超高齢化社会において歯

周病への対策を準備万端にしておくことは不可欠である．
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Abstract

　Considering dental and oral health programs in each life-stage, the content of adult health program is 
insufficient, compared to maternal and child health and school health program. In 2011, the Act 
concerning the Promotion of Dental and Oral Health was established. Based on this act, the approach to 
prevent periodontal disease and maintain periodontal health is developing among the adult population.
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I. はじめに

　歯周病と齲蝕（むし歯）は歯科の二大疾患であり，こ

れらが歯科医学の中で重要な位置を占める疾患であるこ

とは周知の事実である．しかし，齲蝕に比べると歯周病

に関する国民の認識は未だ十分とは言えない．幼児の齲

蝕予防に関する関心を例にとれば，１歳６か月児歯科健

診や３歳児歯科健診の受診率は２０１１年度でそれぞれ

９３.２％と９０.８％と極めて高い値を示すのに対し [１]，成人
を対象とした歯周疾患検診の受診率を見ると未だに数％

台に留まっており [２]，歯周病に対する国民の関心が十
分でないことが明確である．３歳児歯科健診が１９６１年

に [３]，１歳６か月児歯科健診が１９７７年に [３]，それぞ
れが開始されたことに比べると歯周疾患検診の歴史が浅

いことがその低受診率の一因と考えられるが，単に時を

待てば受診率が向上するというものではない．歯周疾患

検診は２０００年に老人保健法に基づいた老人保健事業の一

環として４０歳および５０歳の者を対象として開始されて以

来，検診対象年齢層の拡充などの手が打たれて [４]，検
診開始当初に比べれば検診数は増加しているが，前述の

ように現在でも決して満足できる受診率には達していな

い．２００８年に老人保健法が廃止され，歯周疾患検診は新

しく健康増進法に基づく健康増進事業に組み替えられた

が [５]，相変わらず努力義務のままであり，法的な根拠
が脆弱なため事業継続の財源の担保も容易ではなく，今

後の各市町村における継続性も不透明である．一方，

２０１１年に「歯科口腔保健の推進に関する法律」が制定さ

れ [６]，生涯にわたる口腔保健の維持向上のための国と
地方公共団体の責務や基本的な施策が明示されたことで，

都道府県や市町村における条例制定の動きが活発化して

おり，新規口腔保健政策の中で成人における歯周病の予

防管理に対する試みは新たな局面を迎えている．健康日

本２１（第２次）では単に平均寿命の延伸だけでなく健康

寿命の延伸をより強く進めることが謳われており [７]，
歯周病と全身の健康の関連性に関するエビデンスが多数

報告される現状を踏まえると，今後の我が国が迎える超

高齢化社会では歯周病への対策の準備を万端にしておく

ことは不可欠である．本稿では，歯周病と全身の健康，

とくにメタボリックシンドロームとの関連性に焦点をあ

て，読者にこれからの歯科医療において，歯周病対策が

いかに重要であるかを認識していただく契機としたい．

II. 歯周病と全身疾患

１．歴史的背景

　英国のW. Hunterが歯科の慢性炎症が原病巣となり遠
隔の組織に炎症性の疾患を惹起する可能性を１９００年に

Oral Sepsisとして提唱したように [８]，古くから局所の
慢性炎症が間接的に遠隔の組織に波及して全身の健康に

影響を及ぼすことが少なからず認識されていた．当時こ

のような提唱は必ずしも全面的に受け入れられた訳では

なかったが，米国のF. Billing らはこの仮説を裏付ける
研究を進め，Focal Infection（病巣感染）という概念に到
達し [９]，歯科疾患が関連する病巣感染はとくに歯性病
巣感染として定義された [１０]．ある意味で歯性病巣感染
という概念には歯髄に炎症が波及した歯の保存的な歯科

医療を否定する側面もあり，歯科治療で歯を無理に残す

ことよりも将来にリスクを抱えた歯の抜歯が優先される

危惧もあったようで，歯性病巣感染の概念が歯科界で十

分に成熟してこなかった理由にはこのような経緯がある

のかもしれない．一方，１９８０年代になって歯周病細菌の

研究が飛躍的な進歩を遂げると，歯周病を特異的細菌の

感染症とする考え方が広まり，歯周局所から分離培養さ

れたPorphyromonas gingivalisを始めとするこれらの歯周
病細菌が歯周局所のみならず全身に及ぼす影響について

科学的なエビデンスが示されるようになった．

２．Periodontal Medicine

　　　―歯周病と全身の健康の関係― [１１]
　１９９０年代に入ると，口腔の健康と全身の健康との関連

性が疫学研究によって続々と明らかにされて，米国から
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　Periodontal disease is a multiple factor disease caused by periodontal bacteria as local factors, 
systemic factors and environmental factors. We should pay attention not only to local factors but also 
systemic factors to prevent periodontal disease and maintain periodontal health. Many epidemiological 
studies including the Hisayama study have showed that systemic condition such as diabetes, obesity, 
and metabolic syndrome affect periodontal disease. On the other hand, periodontal disease affects 
systemic disease such as cardiovascular disease, low birth weight, respiratory disease, and diabetes.
　The Health Japan 21 (second edition) advocates extending both life-span and healthy life-span. As 
much recent research has indicated the potential bidirectional association between oral and systemic 
health, maintaining oral and systemic health would contribute to increased healthy life-span. With the 
super-aging society in Japan, proactively addressing the issue of periodontal disease is necessary for 
improving oral and systemic health.
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は歯周病が虚血性心疾患，低体重児出産，呼吸器系疾患，

糖尿病などの全身の健康に影響するとした「Periodontal 
Medicine」の概念が提唱された．これはかつての歯性
病巣感染の復活を連想させる概念であるが，大きな相違

点はオリジナルの歯性病巣感染で主な原病巣として注目

されていた根尖性の歯周病巣に代わって「Periodontal 
Medicine」では辺縁性の歯周病巣に焦点が当てられて
いることである．さらに，かつての歯性病巣感染の２次疾

患は主に炎症性疾患であったが，「Periodontal Medicine」
の考え方では炎症性疾患ではない糖尿病や虚血性心疾患

などの生活習慣病が２次疾患となっていることは注目す

べき点と言える．

３．歯周病と糖尿病 [１２-14]
　昨今，歯周病と糖尿病の関係は相方向性であることが

一般的に認められつつある．つまり，糖尿病が歯周病を

悪化させる一方，歯周病の存在が糖尿病を悪化させるこ

とがある．多数の疫学調査結果から，糖尿病患者は歯周

病に多く罹患していることが示され，歯周病は糖尿病の

６番目の合併症と考えられている．また，歯周病に罹患

していると，糖尿病患者では血糖コントロールが不良と

なることが指摘されている．

　糖尿病が歯周組織状態に影響する主な理由としては，

糖尿病は易感染性であることが知られている．これは，

慢性的に高血糖の状態にあると，初期の生体防御反応に

重要な働きをするマクロファージや好中球は，貪食した

病原体を分解するために用いる活性酸素を産生する機能

が衰えてしまうため，歯周病細菌の感染が起こりやすく

なるためである．

　歯周病が糖尿病に影響する機序として，歯周病細菌は

lipopolysaccharide（LPS，内毒素）といった病原性因子
を放出し，これに宿主側が反応しTNF-a やIL-1などの炎
症性サイトカインが産生される．これらのサイトカイン

はインスリン抵抗性を高め，インスリン作用を低下させ

ることが分かっており，歯周病細菌感染は炎症性サイト

カインを介して血糖コントロールを悪化させる要因とな

る．

４．歯周病と肥満 [１５-１７]
　肥満は，糖尿病をはじめ，高血圧，脂質異常症，心血

管疾患など数多くの疾患のリスク因子である．また，疫

学調査より，普通体重の者に比べ肥満の者は歯周病の有

病率が高いことが示され，肥満は歯周病の発症や進行に

影響することが言われている．肥満は軽度の慢性炎症状

態とみなされ，歯周病は局所的な炎症状態であることか

ら，炎症性サイトカインが肥満と歯周病を関連づけてい

ると考えられる．さらに，肥満，特に内臓脂肪が蓄積す

ると，炎症性サイトカインを含む生理活性物質を貯蔵し

ている脂肪細胞からTNF-a などの物質が分泌され，こ
れによって歯周組織の破壊が進むとされる．

　肥満を共通の要因として高血糖，脂質異常，高血圧が

引き起こされ，これらの病態が合併した状態がメタボ

リックシンドロームである．歯周病は，高血糖や肥満と

関連がみられるため，メタボリックシンドロームと関係

することは想像に難くないが，どのような関係が認めら

れるのかを久山町研究で得たデータに基づいて考察して

みたい．

III. 久山町研究から見える口腔と全身の健康の
関係

　久山町では九州大学大学院医学研究院が１９６１年から約

５０年の長期にわたり地域住民の大部分を包括的に追跡

したコホート研究を継続しており，久山町研究は世界で

も有数の精度の高いコホート研究である．久山町研究に

歯科健診が導入されたのは１９９８年である．歯周病の疫学

研究には，歯周病の検査としてCommunity Periodontal 
Indexが採用されることが多いが，久山町研究では米
国全国健康・栄養調査（National Health and Nutrition 
Examination Survey III）の方法を採用しており，歯周ポ
ケット深さやアタッチメントロスをミリ単位で評価でき，

歯周病の状況をより詳細に分析できる．今までに，医科

の検査データと歯科健診データの分析によって口腔と全

身の健康の関係を示してきたが，本報ではその一部を紹

介する．

１．歯周病と肥満，耐糖能の関係 [１７]
　１９９８年の久山町成人健診の受診者の中で歯科健診を受

診し，１０歯以上有する９６１名のうち女性５８４名について，

歯周病と肥満，耐糖能の関係を調べた．歯周組織状態の

評価は歯周ポケット深さとアタッチメントロスの平均値

を用い，上位２０パーセンタイルの値（それぞれ歯周ポ

ケットの平均深さ１.９ mm，平均アタッチメントロス
２.４mm）を保有していた場合を歯周病と定義した．耐糖
能については，耐糖能正常，耐糖能異常，糖尿病に分類

して評価した．肥満の指標はBMIを用い，２５パーセンタ
イル毎に４グループに分類した．

　二変量解析では，耐糖能が，正常，異常，糖尿病にな

るにつれて，またBMIが増加するにつれて，平均歯周ポ
ケット深さも平均アタッチメントロスもいずれも明らか

に悪くなる傾向がみられた．ところが，多変量解析で，

耐糖能とBMIを同時に独立変数として投入し，歯周病の
リスク因子として認められている年齢，歯垢スコア，喫

煙，職業などで調整した結果，BMIは有意に関連してい
たが，耐糖能には有意な関連が認められなかった．また，

アタッチメントロスとの関連性は有意ではなかった．

　歯周ポケットとBMI，耐糖能の関係の結果は，独立変
数間の関連の強さが影響していると考えられる．BMIの
みが歯周ポケット深さと関連しているというのではなく，

BMIと耐糖能には比較的強い相関があると予想されるた
め，耐糖能と歯周ポケット深さは間接的な関係である可

能性，つまり直接的な関係が弱かった可能性が考えられる．
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２．歯周病とメタボリックシンドロームの関係 [１８]
　従来は，生活習慣病の中でも，とくに糖尿病が歯周病

に強く関連すると考えられていた．しかし，最近では肥

満を含めた脂質代謝異常への注目が集まっており，血糖

値も含めて総合的に評価するメタボリックシンドローム

と歯周病の関連性について久山町研究で検討した．

　前述の調査対象者で，歯周病とメタボリックシンド

ロームの関係を男女ともに調べた．被検者全体の１７％に

該当する平均歯周ポケット深さ２.０mm以上を歯周病と定
義した結果，男性３７７名では両者にとくに有意な関連性

は認められなかった．しかし，女性５８４名ではメタボ

リックシンドロームの陽性項目数が増える毎に歯周病の

発症リスクが有意に高いことが認められた（図１）．一

方，被検者全体の６％に該当する平均アタッチメントロ

スが３.０mm以上を歯周炎と定義した場合では，同様の傾
向を認めたもののその有意性は極端に低下した（図２）．

平均アタッチメントロスは平均歯周ポケット深さに密接

に関連することを考えると，平均アタッチメントロスと

メタボリックシンドロームの弱い関連性は，平均アタッ

チメントロスと平均歯周ポケット深さの交絡を反映して

いる可能性が高い．これらの結果は，過去からの歯周病

歴の蓄積を示すアタッチメントロスはメタボリックシン

ドロームには強い関連性はなく，むしろ現在の炎症症状

の強弱を現す歯周ポケット深さの方がより強い関連性を

示している．すなわち，歯周病が進行しやすい体質的な

問題よりも現状の炎症程度の方がメタボリックシンド

ロームには影響がより大きいと考えられる．

３．歯周病とメタボリックシンドロームの関係における

性差 [１９]
　１９９８年の健診では歯科の健診体制の問題で全体の受診

者の３分の１程度しか健診できず，男性の被検者数が少

なかったことから男性で歯周病とメタボリックシンド

ロームの関連性が本当に認められないのかについては不

明であった．そこで，歯科健診の体制を強化することで

２,６６９名の健診を実施することができた２００７年の久山町
成人健診結果を基に，１０歯以上の歯を持つ２,３７０名（男
性１,０４０名，女性１,３３０名）について平均歯周ポケット深
さを歯周病の定義として用いて同様の分析を行った．

　上位２０パーセンタイルの平均歯周ポケット深さの値を

歯周病として定義した場合，歯周病とメタボリックシン

ドロームの陽性項目数の間には女性では有意な関連が認

められたが男性で有意ではなかった（図３）．男性と女

性では上位２０パーセンタイルのカットオフ値が異なるこ

とから，カットオフ値による相互の関連性に及ぼす影響

を検討した．まず，平均歯周ポケット深さのカットオフ

値を男女ともに同値にした場合の有病率を求めたところ，

平均歯周ポケット深さを２.０ mm以上保有していた者は
男性で７５.４％，女性では５８.７％ であった（図４）．また，
２.５ mm以上保有では男性で３９.０％，女性で２５.０％，３.０ 
mm以上保有では男性２１.４％，女性１０.２％，３.５ mm以上
保有では男性１１.０％，女性４.６％であった．男性に比べて
女性のほうが平均歯周ポケット深さは小さい傾向にあっ

た．次に，平均歯周ポケット深さとメタボリックシンド

ロームの関係を多変量解析で検討した結果，男性では

カットオフ値を２.０ mm，２.５ mmとした場合には相互の
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図２　女性における臨床アタッチメントロス（CAL）とメタ
ボリックシンドロームとの関連性
　平均CALが３.０mm以上を歯周病として定義して，メ
タボリックシンドローム（メタボ）の５つの判定基準
の中すべてが陰性の者と比較して，陽性項目数が
１，２，３あるいは４か５の者が歯周炎であるオッズ比を
棒グラフで示した．オッズ比の算定には年齢，喫煙習
慣，脂質異常症治療薬の服薬，総コレステロールで調
整した多変量ロジスティック回帰分析を用いた．棒グ
ラフ中央の縦線は９５％信頼区間を示す．

図１　女性における歯周ポケット深さ（PD）とメタボリック
シンドロームとの関連性
　平均PDが２.０mm以上を歯周病として定義して，メタ
ボリックシンドローム（メタボ）の５つの判定基準の
中すべてが陰性の者と比較し，陽性項目数が
１，２，３あるいは４か５の者が歯周炎であるオッズ
比を棒グラフで示した．オッズ比の算定には年齢，喫
煙習慣，脂質異常症治療薬の服薬，総コレステロール
で調整した多変量ロジスティック回帰分析を用いた．
棒グラフ中央の縦線は９５％信頼区間を示す．



関連性が有意となったが，３.０ mm以上では有意性は消
失した．一方，女性ではカットオフ値を増減させてもほ

ぼ相互の関連性の有意性は保たれていた．ある平均歯周

ポケット深さの保有の有無で歯周病を定義した際に，男

性では重度の歯周病（平均歯周ポケット深さが大きい場

合）とメタボリックシンドロームは関係が認められな

かったが，女性では歯周病の重症度に関わらずメタボ

リックシンドロームとの関係がみられた．

　また，カットオフ値に依存せず，平均歯周ポケット深

さを連続した値で扱った際に，メタボリックシンドロー

ムの各項目と関係が認められるか，男女に分けて分析を

した．歯周病の指標として，平均歯周ポケット深さの他

に，現在の歯肉の炎症程度を評価できるプロービング時

の出血の割合（％ of teeth with bleeding on probing； ％
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図４　平均歯周ポケット深さ（PD）のカットオフ値の変更による歯周病とメタボリックシンドロームとの関連性の変化
　歯周病のカットオフ値をPDが２.０ mm，２.５ mm，３.０ mm，３.５ mm，４.０ mmと変化させた際の歯周病とメタボリック
シンドローム（メタボ）の関連性の変化を図３と同様に示す．＊, p＜０.０５； ＊, p＜０.０１．

図３　歯周病とメタボリックシンドロームとの関連性の性差
　全体では平均歯周ポケット深さ（PD）が２.８ mm以上，女性では平均PDが２.６ mm以上，男性では平均PDが３.０ mm以
上を歯周病として定義して，メタボリックシンドローム（メタボ）の５つの判定基準の中すべてが陰性の者と比較して，
陽性項目数が１か２あるいは３以上の者が歯周炎であるオッズ比を菱形の点で示した．オッズ比の算定には年齢，喫煙
習慣，飲酒量，歯磨き回数で調整した多変量ロジスティック回帰分析を用いた．縦線は９５％信頼区間を示す．＊, p＜
０.０５； ＊＊, p＜０.０１．

男性（1,040名）

女性（1,330名）



BOP）を用いた．平均歯周ポケット深さおよび％ BOP
とメタボリックシンドロームの各項目との関係を相関係

数で評価したところ，女性では全ての項目が平均歯周ポ

ケット深さおよび％BOPと有意に相関したのに対して，
男性では腹囲と空腹時血糖が平均歯周ポケット深さと相

関せず，％BOPと相関関係を示したのは収縮期血圧のみ
であった（表）．次に，多変量解析として共分散構造分

析を行った（図５）．この分析手法では多くの変数を少

数個の共通因子にまとめ，その共通因子間の関係を検討

することができる．平均歯周ポケット深さと％ BOPは相
関が強かったため「歯周病」という共通因子にまとめる

ことができた．また，メタボリックシンドロームの項目

について，HDLコレステロールと中性脂肪は「メタボ
リック因子１」，収縮期血圧，腹囲と空腹時血糖は「メ
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図５　メタボリックシンドロームの２因子モデルの変数間の標準化係数
　共分散構造分析モデルを示す．楕円で囲まれたものは潜在変数（観測された変数を共通因子にまとめたもの）で，
四角で囲まれたものは観測変数である．数値は標準化係数で，１あるいは－１に近いほど強い関係を示す（＊, p＜
０.０５；＊＊＊, p＜０.００１）．
　平均歯周ポケット深さと％ BOPは「歯周病」，HDLコレステロールと中性脂肪は「メタボリック因子１」，収縮期
血圧，腹囲と空腹時血糖は「メタボリック因子２」の共通因子にまとめることができた．これらの共通因子の関係
では，女性では全ての因子と有意な関係があったが，男性では「歯周病」と「メタボリック因子２」の関係が認め
られなかった．

表　歯周病のパラメーターとメタボリックシンドロームの各項目のピアソンの相関係数

男性（１,０４０名）
変数

腹囲SBPHDL-chTG％BOP歯周ポケット深さ

　０.６３＊＊＊％BOP

　０.０３　０.０９＊＊中性脂肪 （TG）

－０.４６＊＊＊－０.０４－０.１０＊＊HDLコレステロール （HDL-ch）

　０.０１　０.２１＊＊＊　０.０８＊＊　０.０８＊＊収縮期血圧 （SBP）

　０.２８＊＊＊－０.３４＊＊＊　０.２７＊＊＊　０.０１　０.０６腹囲

　０.２２＊＊＊　０.２３＊＊＊－０.０８＊　０.１３＊＊＊　０.０１　０.０２空腹時血糖

女性（１,３３０名）
変数

腹囲SBPHDL-chTG％BOP歯周ポケット深さ

　０.６０＊＊＊％BOP

　０.１０＊＊＊　０.１０＊＊中性脂肪 （TG）

－０.５０＊＊＊－０.１１＊＊＊－０.１３＊＊＊HDLコレステロール （HDL-ch）

－０.１５＊＊＊　０.２８＊＊＊　０.１６＊＊＊　０.１３＊＊＊収縮期血圧 （SBP）

　０.３４＊＊＊－０.２５＊＊＊　０.２８＊＊＊　０.０８＊＊　０.１４＊＊＊腹囲

　０.２９＊＊＊　０.３３＊＊＊－０.１６＊＊＊　０.２４＊＊＊　０.０９＊＊　０.１３＊＊＊空腹時血糖
＊p ＜０.０５, ＊＊p ＜０.０１, ＊＊＊p ＜０.００１



タボリック因子２」にまとめることができた．これらの

共通因子の関係では，女性では全ての因子と有意な関係

があったが，男性では「歯周病」と「メタボリック因子

２」の関係が認められなかった．よって，歯周病やメタ

ボリックシンドロームの評価項目を連続量で扱った際に，

この関連性には性差があることが確認された．これらの

結果から，男性に比べ女性では歯周病はメタボリックシ

ンドロームと強く関係することが示唆された．

　以上の結果は，歯周病と全身の健康の関連性を踏まえ

た施策を考える上で性差を考慮する必要性を示しており，

効果的な保健政策の策定には男女の特性を十分に理解す

ることが重要であると考えられる．

IV. おわりに

歯科保健施策の現状

　米国のHealthy People ２０１０や我が国の「健康日本２１
（第２次）」では，口腔保健が単に口腔の健康維持に留ま

らず，健康寿命の延伸のために重要であることが理念と

して謳われている．しかし，現実を見ると糖尿病，脳血

管疾患，虚血性心疾患，がんをはじめとする生活習慣病

に対する対策が「高齢者の医療の確保に関する法律」を

法的根拠として４０～７４歳の被保険者を対象としたメタボ

健診として知られる特定健康診査・特定保健指導として

２００８年から開始されているにも拘わらず，歯・口腔の健

康の維持・増進はこの特定健康診査・特定保健指導に残

念ながら組み込まれていない．このように健康高齢者の

育成を目指した中・高年齢者への現状の歯科保健対策は

極めて不十分であり，以上に述べた我々の久山町におけ

る研究成果が前述の「歯科口腔保健の推進に関する法

律」と相俟ってそのような歯科保健行政の閉塞感を打開

する気運に繋がることを期待する．
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