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Abstract：We evaluated the periodontal status of type 2 diabetes mellitus（DM）patients aged 38 to 76 years
（n＝66, mean age, 60.8±9.3 years）taking part in a 1―week education program.　We assessed the correlation be-
tween periodontal and DM status and its complications, which include nephropathy, retinopathy, neuropathy, 

and cardiovascular disease.　Periodontal assessment included present teeth, community periodontal index
（CPI）, and loss of attachment（LOA）in all teeth, alveolar bone loss（ABL）in molars, percentage of sites with
＞20% ABL（20ABL）, percentage of sites with＞50% ABL（50ABL）, and oral health score.　Mandibular corti-
cal shape was categorized into one of three groups based on panoramamic radiographs.　Present teeth were 
17.2±10.3, percentages of CPI codes 3 or 4 77.6±25.3%, ABL 31.3±14.2%, and 20ABL 90.1±18.3%.　The num-
ber of teeth present, CPI code 4, LOA codes 2, 3 or 4, LOA codes 3 or 4, and 50ABL in stage 3 nephropathy were 

significantly worse than those in stages 1 and 2 nephropathy（p＜0.01）.　Present teeth and 20ABL with prolif-
erative retinopathy were significantly worse than those without proliferative retinopathy（p＜0.05, p＜0.01）.　
20 ABL with arteriosclerotic disease was significantly worse than that without arteriosclerotic disease（p＜
0.01）.　Our results indicate that DM patients with type 2 diabetes had generalized advanced periodontal 
destruction.　As nephropathy, retinopathy, and arteriosclerotic disease worsen, periodontitis may progress.　
Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi（J Jpn Soc Periodontol）48：165―173, 2006.
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緒　　言

糖尿病は，インスリン作用不足による慢性の高血糖
状態を主徴とする代謝疾患群である。なかでも 2型糖
尿病は，インスリン分泌低下やインスリン抵抗性をき
たす素因を含む複数の遺伝因子に過食，運動不足，肥
満，ストレスなどの環境因子および加齢が加わり発症
する 1）。そして，高血糖状態が維持されると特有の細
小血管症が起こり，動脈硬化性疾患も促進され，網膜
症，腎症，神経障害などの慢性合併症も併発する 1）。
近年，糖尿病の軽症例，あるいは境界型例が増加し，
今後の合併症の増加に直結することが危惧されてい
る 2）。平成 14年糖尿病実態調査によると，糖尿病が
強く疑われる人は約 740万人，糖尿病の可能性を否定
できない人をあわせると約 1, 620万人になると報告さ
れている。そのなかで，糖尿病であると強く疑われる
人のうち，現在糖尿病の治療を受けている人は 50.6%
であり，約半数は糖尿病の治療を受けていないと推定
されている 3）。
糖尿病は，細小血管障害や白血球の遊走能を低下さ

せ，免疫能の低下によって歯周組織の破壊を促進させ
ると報告されている 4―6）。Papapanouは，歯周病と糖
尿病の関係についてメタアナリシスを行い，両者間の
有意な関連を示唆している 7）。また Khaderらは，糖
尿病を発症している人は，歯周炎がより進行している
と報告している 8）。糖尿病は，歯周炎の発症だけでな
く，その進行にも影響を及ぼす可能性が報告されてい
る 9）。
糖尿病合併症は，長年にわたる慢性の高血糖の結果

起こり，網膜の血管壁細胞の変性，基底膜の肥厚によ

る血流障害，血液成分の漏出が原因で初期病変が発症
する糖尿病網膜症，腎糸球体血管に網膜症で観察され
た類似の血管変化が起こる糖尿病腎症，高血糖を含む
代謝障害因子と血管障害因子が複雑に関与する糖尿病
神経障害，肥満，高脂血症，高血圧，耐糖能異常を合
併することが多い動脈硬化性疾患が存在する 1）。糖尿
病に起因する腎症と歯周病との関係に関する報告は少
なく 10，11），腎症以外の合併症と歯周病についての報
告は検索した限りではみられない。
そこで，今回著者らは，糖尿病が軽度から中等度で
教育入院による改善効果が期待できる被験者（糖尿病
教育入院患者）の歯周病罹患状態を調査し，糖尿病の
所見と糖尿病合併症である腎症，網膜症，神経障害，
動脈硬化性疾患と歯周病所見との関係を検討した。

被験者および方法

被験者は，2002年3月から2003年9月までに名古屋
掖済会病院内分泌代謝内科で，1週間の糖尿病教育入
院中にインフォームドコンセントを得た上で歯周組織
検査と啓蒙を行った 2型糖尿病患者 66名（平均年齢
60.8±9.3歳，男性 32名，女性 34名）である。
1. 全身所見
年齢，体格指数（body mass index，BMI），糖尿病
罹患期間，糖尿病治療期間，グリコヘモグロビン
（HbA1c），空 腹 時 血 糖，血 中 CPR（C―peptide im- 
munoreactivity），糖尿病腎症，糖尿病網膜症，神経
障害および動脈硬化性疾患を調査した。歯周病所見を
知らされていない 1名の内科の専門医が，日本糖尿病
学会の 2004年糖尿病治療ガイドの診断基準 1）に準じ
た糖尿病の状態とその合併症の状態，すなわち腎症，
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要旨：歯周病と糖尿病の関係を把握する一助として2型糖尿病の教育入院患者66名（60.8±9.3歳）の歯周病罹
患状態と糖尿病合併症の関係を検討した。すなわち，現在歯数，全歯の地域歯周疾患指数（CPI），臼歯部の歯
槽骨吸収率（ABL），ABL20%以上（20 ABL），50%以上の比率（50 ABL），下顎骨の骨粗鬆症化および歯の健
康づくり得点，糖尿病合併症である腎症，網膜症，神経障害および動脈硬化性疾患との関係を評価した。現在歯
数は 17.2±10.3歯，全歯中のCPIコード 3，4の比率は 77.6±25.3%，ABLは 31.1±14.2%，20 ABLは 90.1±18.3%
で広汎型慢性歯周炎の病態を呈していた。
腎症第 3期患者では，腎症第 1，2期と比べ現在歯数，CPIコード 4の比率，LOA（loss of attachment）コー
ド 2，3，4の比率，LOAコード 3，4の比率，50 ABL（p＜0.01），増殖網膜症患者では，正常や単純網膜症と比
べ現在歯数（p＜0.05），20 ABL（p＜0.01），動脈硬化性疾患罹患者では，もたない者より 20 ABL（p＜0.01）が
それぞれ悪化していた。以上より糖尿病教育入院患者は，広汎型慢性歯周炎に罹患し，合併症の網膜症，腎症お
よび動脈硬化性疾患の病態の悪化につれて，歯周炎がよりいっそう進行していた。
キーワード：歯周病，糖尿病，地域歯周疾患指数（CPI），糖尿病腎症，糖尿病網膜症



網膜症，神経障害および動脈硬化性疾患を診断した。
2. 歯周病所見
現在歯数，地域歯周疾患指数（community perio-
dontal index，CPI），アタッチメントロス（loss of at-
tachment，LOA），Scheiら 12）の方法に準じたパノラ
マ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率（per-
centage of alveolar bone loss，ABL），ABLが 20%以
上の部位の比率（20 ABL），ABLが50%以上の部位の
比率（50 ABL），1994年に Klemettiらにより提唱さ
れた，パノラマ X線写真における下顎骨下縁皮質骨
の粗鬆化 13），さらに，有歯顎者の口腔の健康指標と
なる歯の健康づくり得点 14）を評価した。なお，歯周
組織検査は，糖尿病所見を知らされていない 1名の歯
周病専門医が行った。
3. 糖尿病のコントロール状態と糖尿病合併症を以

下の基準で群分けし，歯周病罹患状態との関連
を検討した。

1） HbA1c
HbA1c 9%以上の群（39名）と HbA1c 9%未満の群

（27名）の 2群に分けた。
2） 糖尿病腎症
糖尿病腎症は，病期により，第 1期（腎症前期）（36

名），第 2期（早期腎症期）（24名）および第 3期（顕
性腎症）（6名）の 3群に分けた。
3） 糖尿病網膜症
正常，または単純性の糖尿病網膜症群（59名）と
増殖性の糖尿病網膜症群（7名）の 2群に分けた。
4） 神経障害
糖尿病神経障害をもつ群（44名）ともたない群

（22名）の 2群に分けた。なお，神経障害は，末梢神
経伝達速度である末梢運動神経伝達速度（moter 
nerve conduction velocity，MCV）と末梢知覚神経伝
達速度（sensory nerve conduction velocity，SCV）が
40 m/s未満，自律神経障害の指標として安静時心拍
変動が 2%以下の条件のいずれか 1つでも満たしてい
るものとした。
5） 動脈硬化性疾患
動脈硬化性疾患をもつ群（9名）ともたない群（57

名）の 2群に分けた。なお，動脈硬化性疾患は，狭心
症，心筋梗塞および脳梗塞の 1つ以上の既往のあるも
のとした。
4. 統計解析
統計処理は，2群間の平均値の比較には，student t―

test，3群間の比較には，一元配置分散分析を用いた
（SPSS 11.0 J for windows，SPSS. Inc，Chicago）。

結　　果

1. 背景因子
身長，体重，BMIは，それぞれ 159.3±10.1 cm，

63.6±13.7 kg，25.0±4.3であった（表 1）。なお，喫煙
者は13名（19.7%），元喫煙者は26名（39.4%）であっ
た。いずれの所見にも男女間に差異はみられなかっ
た。
2. 糖尿病所見
糖尿病の家族歴をもつ人は 66名中 25名（37.9%），
罹患期間は 11.5±13.6年，治療期間は 7.4±8.9年，
HbA1cは 8.4±1.8%，空腹時血糖は 156.4±49.2 mg/dl

および血中 CPRは 2.3±1.0 ng/mlであった。糖尿病
合併症は，腎症 66名（第 1期 36名，第 2期 24名，第
3期 6名），網膜症 23名（単純網膜症 16名，増殖網膜
症 7名），神経障害 44名，動脈硬化性疾患 9名であっ
た（表 1）。なお，腎症（腎症は第 3期以上），増殖網
膜症，神経障害，動脈硬化性疾患の 4つを併発してい
る者はいなかったが，3つを併発している者は 4名，2
つを併発している者は 8名であった。いずれの所見に
も男女間に差異はみられなかった。
3. 歯周病所見
66名の現在歯数は，17.2±10.3歯であった（うち無

歯顎者は，10名（15.2%））であった。56名中最大の
CPIコードが 4である者は 46名（82.1%），LOAが 6 
mm以上である最大の LOAコードが 2，3，4である
者は 49名（87.5%）であった。CPIコード 3，4の比率
は 77.6±25.3%，LOAコード 2，3，4の比率は 38.9±
37.4%，有歯顎者54名中ABLは 31.1±14.2 %，20 ABL
は 90.1±18.3%，50 ABLは 13.9±23.1%であった。下
顎骨の骨粗鬆症化の 2度，3度は 46名（69.7%），歯の
健康づくり得点は 12.0±4.1であった（表 2）。いずれ
の所見にも男女間に有意な差異はみられなかった。
4. HbA1cや糖尿病合併症と歯周病所見との関係
HbA1c 9%以上と 9%未満の間での歯周病所見に差
異はみられなかった（表 3）。糖尿病腎症の病期にお
ける比較を行った結果，現在歯数は，第 3期（2.2±
3.5歯）に お い て，第 1期（18.6±8.6歯）と 第 2期
（18.8±10.9歯）に比べ低値であり，CPIコード 4の比
率は，第 3期（92.6±23.1%）において，第 1期（24.9
±30.6%）と第 2期（26.4±27.9%）に比べ高値，LOA
コード 2，3，4の比率は，第 3期（100±0%）におい
て，第 1期（38.1±36.1%）と第 2期（30.8±34.5%）に
比べ高値，50 ABLは，第 3期（80.6±27.5%）におい
て，第 1期（12.6±20.1%）と第 2期（9.1±16.9%）に
比べ高値であった（p＜0.05）（表 4）。糖尿病網膜症の
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病態における比較を行った結果，現在歯数は，増殖性
（8.0±10.4歯）で正常，単純性（18.2±9.8歯）に比べ
低値（p＜0.05），20 ABLは，増殖性（100±0%）では
正常，単純性（89.3±18.8%）に比べ高値であった（p

＜ 0.01）（表 5）。神経障害の有無による差異はみられな
かった（表 6）。動脈硬化性疾患の有無で比較した結
果，20 ABLで，動脈硬化性疾患があるもの（100±
0%）はないもの（88.8±19.1%）に比べ高値であった
（p＜0.01）（表 7）。

考　　察

本研究被験者の糖尿病のコントロール状態は，空腹
時血糖が 156.4 mg/dl，HbA1cが 8.4%であったが，イ
ンスリンと等モル分泌され膵β細胞からのインスリン
分泌の変動をみる血中CPR値は 2.3 ng/mlとほぼ正常
範囲であった。したがって，インスリン分泌まで影響
を受けていない軽度から中等度の糖尿病患者であっ
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表 1　背景因子と糖尿病所見

女性
（n＝34）

男性
（n＝32）

全体
（n＝66）

背景因子
　61.7±8.4　59.8±10.2　60.8±9.3年齢
　25.6±4.4　24.3±4.1　25.0±4.3体格指数（BMI）
　6（17.6%）　7（21.9%）13（19.7%）現在の喫煙者
　4（11.8%）22（68.8%）26（39.4%）過去の喫煙者

糖尿病所見
15（44.1%）10（31.3%）25（37.9%）家族歴

　9.3±9.0（28）　14.0±17.4（29）　11.5±13.6（57）罹患期間
　8.2±8.7（24）　6.7±9.1（28）　7.4±8.9（52）治療期間
160.4±59.5152.1±35.7156.4±49.2空腹時血糖（mg/dl）
　2.3±1.1　2.3±1.0　2.3±1.0血中 CPR（ng/ml）
　8.4±1.5　8.4±2.1　8.4±1.8グリコヘモグロビン（HbA1c）（%）

合併症
腎症

19（55.9%）17（53.1%）36（54.5%）第 1期
12（35.3%）12（37.5%）24（36.4%）第 2期

　　3（8.8%）　　3（9.4%）　　6（9.1%）第 3期
網膜症

22（64.7%）21（65.6%）43（65.2%）正常
　8（23.5%）　8（25.0%）16（24.2%）単純網膜症

　　0　　0　　0前増殖網膜症
　4（11.8%）　　3（9.4%）　7（10.6%）増殖網膜症
25（73.5%）19（59.4%）44（66.7%）神経障害

自律神経機能検査
　2.0±0.9（33）　2.5±0.8（29）　2.2±0.9（62）CVR―R

末梢運動・知覚神経伝導速度
　42.2±4.5（34）　41.8±4.7（30）　42.0±4.6（64）MCV（M/s）
　49.9±7.9（31）　45.7±14.2（29）　47.9±11.5（60）SCV（M/s）
　　3（8.8%）　6（18.7%）　9（13.6%）動脈硬化性疾患

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
血中 CPR：血中の C―ペプチド濃度（空腹時　0.7―2.2 ng/ml）
CVR―R：心電図の R―R間隔のばらつきの度合を示す。
MCV：末梢運動神経伝導速度（40―50 m/s）
SCV：末梢知覚神経伝導速度（40―50 m/s）
動脈硬化性疾患：狭心症，心筋梗塞，脳梗塞
合併症の診断は，糖尿病治療ガイドに準じた 1）。
男女間に有意差は，みられなかった。



た。
糖尿病合併症は，腎症，網膜症，神経障害，動脈硬

化性疾患などがあげられ 6番目の合併症として歯周病

が位置づけられている 5）。現在，合併症の発生機序と
考えられているのは，タンパク質へのヘキソースの非
酵素的添加による終末糖化産物（AGEs）の産生の存
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表 2　歯周病所見

女性
（n＝34）

男性
（n＝32）

全体
（n＝66）

18.1±9.816.1±10.917.2±10.3現在歯数
3710無歯顎者

地域歯周疾患指数（CPI）
78.2±23.0（31）77.0±28.3（25）77.6±25.3（56）CPI コード 3, 4の比率（%）
23.0±31.2（31）36.6±33.6（25）29.0±32.7（56）CPIコード 4の比率（%）

アタッチメントロス（LOA）
33.5±35.7（31）45.6±39.1（25）38.9±37.4（56）　LOAコード 2, 3, 4の比率（%）
　5.3±12.3（31）16.7±28.4（25）10.4±21.6（56）　LOAコード 3, 4の比率（%）
29.0±12.2（30）33.7±16.2（24）31.1±14.2（54）ABL（%）
90.4±18.8（30）89.7±18.1（24）90.1±18.3（54）20 ABL（%）
　9.3±15.7（30）19.6±29.3（24）13.9±23.1（54）50 ABL（%）

下顎骨の骨粗鬆症化 13）分類
11（32.4%）　9（28.1%）20（30.3%）1度
15（44.1%）21（65.6%）36（54.5%）2度
　8（23.5%）　2（6.3%）10（15.2%）3度
11.7±3.9（27）12.4±4.4（25）12.0±4.1（52）歯の健康づくり得点 14）

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
ABL：パノラマ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率
20 ABL：ABLが 20%以上の部位率
50 ABL：ABLが 50%以上の部位率
男女間に有意差は，みられなかった。

表 3　グリコヘモグロビン（HbA1c）と歯周病所見

HbA1c

9%以上群（n＝27）9%未満群（n＝39）
19.5±8.415.5±11.3現在歯数
78.9±22.1（25）76.6±27.9（31）CPIコード 3, 4の比率（%）
29.7±33.0（25）28.5±33.0（31）CPIコード 4の比率（%）
41.2±35.6（25）37.0±39.2（31）LOAコード 2, 3, 4の比率（%）
11.2±20.9（25）　9.7±22.5（31）LOAコード 3, 4の比率（%）
32.6±14.2（25）29.8±14.3（29）ABL（%）
89.0±17.7（25）91.0±19.1（29）20 ABL（%）
18.7±25.7（25）　9.7±20.1（29）50 ABL（%）
16名（59.3%）30名（76.9%）下顎骨の骨粗鬆症化 13）2度，3度
12.1±3.7（24）12.0±4.5（28）歯の健康づくり得点 14）

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
CPI：地域歯周疾患指数
LOA：アタッチメントロス
ABL：パノラマ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率
20 ABL：ABLが 20%以上の比率
50 ABL：ABLが 50%以上の比率
HbA1c 9%未満群と 9%以上群の間に，有意差はなかった。



在があげられる。体内タンパク質，すなわちコラーゲ
ン，ヘモグロビン，アルブミン血漿，レンズタンパク
質，リポタンパク質の多くに起こる前述の変化は，そ
れらの機能を変化させ 15），それによって合併症が起
こると報告されている。しかし，糖尿病のどのような
因子が歯周病の発症や進行に関与しているのかは，明

確ではない。そこで，本研究では，歯周病と糖尿病の
病態とその合併症との関係を検討した。Taylorら 16）

は，359名（15―57歳）を対象とし，2型糖尿病で
HbA1c 9%以上の 7名と HbA1c 9%未満の 14名，健常
者 338名で歯槽骨吸収の変化を比較した。その結果，
HbA1c 9%以上の群では，健常者の群と比較して歯槽
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表 4　糖尿病腎症の病期 1）と歯周病所見

糖尿病腎症
第 3期（n＝6）第 2期（n＝24）第 1期（n＝36）
　2.2±3.518.8±10.918.6±8.6現在歯数 a

100.0±0（3）75.1±27.0（19）77.1±24.8（34）CPIコード 3, 4の比率（%）
　92.6±23.1（3）26.4±27.9（19）24.9±30.6（34）CPIコード 4の比率（%）a
　100±0（3）30.8±34.5（19）38.1±36.1（34）LOAコード 2, 3, 4の比率（%）a
　74.1±23.1（3）　8.7±17.1（19）　5.7±13.9（34）LOAコード 3, 4の比率（%）a
　52.0±2.8（2）27.3±10.5（19）32.0±15.3（33）ABL（%）
100.0±0（2）87.7±19.3（19）90.8±18.4（33）20 ABL（%）
　80.6±27.5（2）　9.1±16.9（19）12.6±20.1（33）50 ABL（%）a
　4名（66.7%）17名（70.8%）25名（69.4%）下顎骨の骨粗鬆症化 13）2度，3度
　7.7±1.5（3）12.6±3.3（15）12.2±4.4（34）歯の健康づくり得点 14）

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
CPI：地域歯周疾患指数
LOA：アタッチメントロス
ABL：パノラマ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率
20 ABL：ABLが 20%以上の比率
50 ABL：ABLが 50%以上の比率
a糖尿病腎症第 1期と第 3期，第 2期と第 3期との間に有意差が認められた（p＜0.01）。

表 5　糖尿病網膜症の病期 1）と歯周病所見

糖尿病網膜症
増殖性（n＝7）なし /単純性（n＝59）
　8.0±10.418.2±9.8現在歯数 a

　88.2±16.2（5）76.6±25.9（51）CPIコード 3, 4の比率（%）
　58.2±50.0（5）26.2±29.7（51）CPIコード 4の比率（%）
　66.2±46.3（5）36.2±35.8（51）LOAコード 2, 3, 4の比率（%）
　44.4±43.7（5）　7.0±15.3（51）LOAコード 3, 4の比率（%）
　39.5±14.6（4）30.4±14.1（50）ABL（%）
100.0±0（4）89.3±18.8（50）20 ABL（%）b
　48.1±41.4（4）11.1±19.2（50）50 ABL（%）
5名（71.4%）41名（69.5%）下顎骨の骨粗鬆症化 13）2度，3度

　8.8±2.5（4）12.3±4.1（48）歯の健康づくり得点 14）

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
CPI：地域歯周疾患指数
LOA：アタッチメントロス
ABL：パノラマ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率
20 ABL：ABLが 20%以上の比率
50 ABL：ABLが 50%以上の比率
a糖尿病網膜症正常，単純性と増殖性との間に有意差が認められた（p＜0.05）。
b糖尿病網膜症正常，単純性と増殖性との間に有意差が認められた（p＜0.01）。



骨吸収の進行するリスクは，11.4倍（odds ratio
（OR）11.4，95% confidence interval（CI）2.5―53.3）
となった。また，HbA1c 9%以上の群はHbA1c 9%未満
の群と比較して歯槽骨吸収のリスクは 5.3倍（OR 5.3，
95% CI 0.8―33.4）となった。しかし，Taylorらの研究
では，HbA1c 9%未満と以上の群は，それぞれ 14名と

7名と被験者数も少なく，被験者数の偏りが大きすぎ
る点が問題である。本研究でも同様に，HbA1c 9%で
2群に分けて歯周病所見を比較したが，有意差はみら
れなかった（表 3）。
腎臓の基本的機能は，血液の濾過によって尿を生成
し，尿とともに代謝老廃物や不要物を排泄する。ま
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表 6　糖尿病神経障害と歯周病所見

糖尿病神経障害
あり（n＝44）なし（n＝22）
17.7±10.516.0±9.9現在歯数
75.4±27.2（37）81.9±21.0（19）CPIコード 3, 4の比率（%）
30.6±33.5（37）26.0±31.8（19）CPIコード 4の比率（%）
40.1±38.5（37）36.7±36.1（19）LOAコード 2, 3, 4の比率（%）
12.4±23.4（37）　6.4±17.5（19）LOAコード 3, 4の比率（%）
30.3±13.7（36）32.5±15.5（18）ABL（%）
89.0±20.3（36）92.1±13.9（18）20 ABL（%）
14.6±23.7（36）12.5±22.3（18）50 ABL（%）
27名（61.4%）19名（86.4%）下顎骨の骨粗鬆症化 13）2度，3度
11.5±4.2（33）12.9±3.9（19）歯の健康づくり得点 14）

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
CPI：地域歯周疾患指数
LOA：アタッチメントロス
ABL：パノラマ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率
20 ABL：ABLが 20%以上の比率
50 ABL：ABLが 50%以上の比率
糖尿病神経障害をもつ群ともたない群との間に有意差はなかった。

表 7　動脈硬化性疾患と歯周病所見

動脈硬化性疾患
あり（n＝9）なし（n＝57）
11.2±11.218.1±9.9現在歯数
86.4±22.7（6）76.6±25.6（50）CPIコード 3, 4の比率（%）
28.8±28.8（6）29.1±33.4（50）CPIコード 4の比率（%）
51.6±39.1（6）37.4±37.3（50）LOAコード 2, 3, 4の比率（%）
11.9±26.9（6）10.2±21.2（50）LOAコード 3, 4の比率（%）
35.5±9.7（6）30.5±14.6（48）ABL（%）
　 100±0（6）88.8±19.1（48）20 ABL（%）a
26.5±36.6（6）12.3±20.9（48）50 ABL（%）
9名（100%）37名（64.9%）下顎骨の骨粗鬆症化 13）2度，3度
11.8±4.4（5）12.1±4.1（47）歯の健康づくり得点 14）

データが欠損している場合は括弧内に被験者数を示した。 平均±標準偏差
CPI：地域歯周疾患指数
LOA：アタッチメントロス
ABL：パノラマ X線写真上の臼歯部近遠心の歯槽骨吸収率
20 ABL：ABLが 20%以上の比率
50 ABL：ABLが 50%以上の比率
動脈硬化性疾患：狭心症，心筋梗塞，脳梗塞
a動脈硬化性疾患をもつ群ともたない群の間に有意差が認められた（p＜0.01）。



た，生体内部の恒常性を保っている。その他，血圧の
調整，エリスロポエチン産生による造血への関与，ビ
タミン D活性化，プロスタグランジンをはじめとす
るオータコイド産生などの機能も担っている 17）。歯
周病と腎症との関係をみたところ，現在歯数，CPI
コード 4の比率，LOAコード 2，3，4の比率，LOA
コード 3，4の比率，50 ABLにおいて，腎症病期第 3
期になると第 1，2期と比べ悪化していた。腎症は腎
糸球体血管に，網膜症と類似の血管変性が起こる。血
管周囲の結合組織であるメサンギウムが増生し，糸球
体の構造の破壊，そして機能の障害が起こる 1）。腎症
の病期の進行と平行して，歯周病の病態が悪化してい
ると考えられる。Abhijitら 11）は，5,537名（45―64
歳）の被験者において歯周病と腎機能の低下との関係
を調査した。被験者を健常または歯肉炎をもつグルー
プ 2,314名，初期の歯周炎をもつグループ 2,276名と高
度な歯周炎をもつグループ 947名とに分け，血清中の
クレアチニンの濃度を比較した。その結果，血清中の
クレアチニンの濃度は，健常または歯肉炎をもつグ
ループに比べ初期の歯周炎をもつグループでは OR 
3.2，95% CI 1.32―7.76，高度の歯周炎をもつグループ
ではOR 5.4，95% CI 2.08―13.99と各々クレアチニン濃
度が高値を示した。大場ら 10）は，人工透析患者 80名
中の38名（53.7±1.8歳）と健常者42名（49.8±1.1歳）
の CPITNを比較し，人工透析患者の歯周炎が進行し
ていると報告している。いずれも，腎不全との関係の
報告であり，また糖尿病に起因した腎不全は，大場ら
では 7名と被験者数が少なかった。本研究の被験者
は，腎症第 1期，第 2期，第 3期であり，腎機能障害
の程度が第 4期，第 5期のような腎不全期にいたる前
の段階である。しかし，本研究では，腎症第 3期の状
態であっても第 1期，第 2期に比べより歯周炎が進行
していた。このように腎不全期の前であっても歯周炎
のリスクは高い可能性が考えられる。したがって，こ
の段階になる前から歯周炎が進行しないように留意し
ていく必要があり，前述の機序の変化が歯周炎に何ら
かの影響を与えていると考えられる。すなわち，糖尿
病とそれに伴った腎症という二つの因子が重なった場
合，相乗的に歯周炎は悪化する可能性があると考えら
れる。
網膜症は，網膜の血管壁細胞の変性，基底膜の肥厚

による血流障害，血液成分の漏出などが原因であ
る 1）。これらの病因のひとつとして AGEsが有り，多
くの経路で病原作用を発揮すると認識されている。
AGEsは変化した細胞表面のレセプターとの相互作用
が存在しなくても，過剰な非酵素性のコラーゲンの糖
化が，過剰な架橋反応と基底膜の傷害を導くと報告さ

れている 18，19）。また，AGEsに対するレセプター
（RAGE）は口腔感染の中心的役割を担っており，糖
尿病における炎症性の宿主反応と歯槽骨の破壊を悪化
させると報告されている 20）。本研究では，糖尿病網
膜症が重症なほど現在歯数が減少していた。また，
20 ABLも高値を示し歯槽骨の吸収も進行していた。
網膜症と歯周病との関係に関する報告は，現段階でみ
られないので，本研究結果は，新しい示唆を与えるも
のである。
糖尿病合併症である神経障害や動脈硬化性疾患と歯
周病との関連に関する報告は検索する限りではみられ
ず，本研究でも，明確な示唆は得られなかった。
最近では，糖尿病は，2001年にアメリカ National 
Cholesterol Education Program（NCEP）ATPⅢで提
唱されたメタボリック症候群の危険因子とされてい
る 21）。メタボリック症候群とは，心血管疾患などの
動脈硬化性疾患の発症に高脂血症，糖尿病，肥満，高
血圧症を併せもつ病態が大きく関与し，互いに関連し
あい動脈硬化を増悪させることをいう。血圧高値，耐
糖能異常，内臓肥満，高中性脂肪血症，低 HDLコレ
ステロール血症の危険因子を 3つ以上有するものをメ
タボリック症候群の診断基準としている。本研究で
は，メタボリック症候群の診断は適用できなかった
が，今後は，糖尿病としてだけではなくメタボリック
症候群として総合的に把握していく必要がある。
本研究から，軽度から中等度の糖尿病患者であって
も，広汎性の慢性歯周炎に罹患し，さらに，増殖網膜
症，腎症病期第 3期および動脈硬化性疾患が合併する
と，より歯周炎が進行する可能性が示唆された。
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