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Diabetic patients tend to suffer from severe periodontitis,which is aggravated in poorly controlled long-

term diabetes. We calculated the community periodontal index of treatment needs (CPITN) and the
 

number of missing teeth in49type2diabetic patients(DM group)and30nondiabetic patients（controls).

The DM group was further divided into 4groups by HbA score(DM 1：＜5.7,DM 2：5.8-6.4,DM 3：

6.5-7.9,DM 4：＞8.0),and CPITN and the number of teeth lost were measured in each group. The CPITN
 

for all diabetic patients ranged from1to4,but no0,indicating required oral hygiene instruction. Some94%

of diabetic patients have pathological periodontal pockets over4mm(scores3and4),compared to56% in
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controls, indicating that most diabetic patients had periodontitis. The need for complex periodontal
 

therapy(score4：pathological periodontal pocket over6mm)was significantly higher in diabetic patients

(59%)than in controls(23%). The total ratio of scores3and4was very high in all DM groups,especially
 

the ratio of score4in DM 4,which was60%,but no significant difference was seen in the CPITN among
 

the4DM groups. The number of missing teeth was significantly higher in the DM group(7.8)than that
 

in controls(1.7). Although the mean number of teeth lost was10.8in DM 4and6.7in DM 1,no significant
 

difference was seen between DM 1and 4. We concluded that type2diabetic patients were missing many
 

teeth and required complex periodontal therapy,and that further study is needed to clarify the association
 

of HbA with periodontitis severity. J Jpn Soc Periodontol,47：28―35,2005.

Key words：periodontitis,type2diabetes mellitus,CPITN

要旨：糖尿病患者は歯周病にかかりやすく，血糖コントロールが不良な場合や罹患期間が長くなると歯周病の

程度も悪化すると言われている。本研究では，49名の2型糖尿病患者（DM 群）および30名の非糖尿病患者

（対照群）の歯周治療必要度（CPITN）と喪失歯数を調べるとともに，糖尿病患者をHbA 値によって4群に

分け，血糖コントロールの程度と歯周治療必要度との関連についても調べた。その結果，DM 群ではすべての人

が口腔清掃の改善を必要としていた（コード値1－4)。4mm以上の歯周ポケットを有する人（コード値3,4）

は対照群で56%であるのに対し DM 群では94%と歯周病罹患者が多かった。6mm以上の歯周ポケットを有

する人，すなわち口腔清掃の改善やスケーリング・ルートプレーニングだけでなく複雑な歯周治療が必要な人

（コード値4）は，対照群での23%に対し DM 群では59%と高い数値を示した。HbA 値によって DM 群を

さらに4群に分けた場合，4群いずれにおいてもコード値3と4の合計比率が非常に高く，HbA 値8.0以上

の群ではコード値4の比率が60%であった。しかしながら，これら4群間での統計学的有意差は認められな

かった。1人あたりの平 喪失歯数は，DM 群で7.8歯，対照群で1.7歯であり，糖尿病患者では歯の喪失が著

明であることが確認された。DM 群を4群に分けた場合の喪失歯は，HbA 値5.8未満の群で6.7歯，HbA

値8.0以上の群で10.8歯であったが，統計学的有意差は認められなかった。以上の結果から，2型糖尿病患者

の CPITNすなわち歯周治療必要度指数は非糖尿病患者より高く，喪失歯数も糖尿病患者で多いことが明らかと

なり，HbA 値と歯周炎の程度との関連はさらなる研究が必要であることが示唆された。

索引用語：歯周炎，2型糖尿病，CPITN

緒 言

現在，日本にはおおよそ700万人の糖尿病患者がい

ると推定されるが，糖尿病の治療を受けているのは

200－250万人にすぎず，国をあげて糖尿病の治療と

予防の必要性が唱えられている 。1999年，日本糖尿

病学会は，糖尿病を1型，2型，その他特定の機序や

疾患によるもの，妊娠糖尿病の4型に分類し，日本人

患者の98%が2型糖尿病であることを明らかにして

いる 。2型糖尿病（従来のインスリン非依存型糖尿

病）は，インスリン抵抗性に起因するインスリンの作

用不足が主な原因であり，日々の生活習慣に深く関連

した疾患で，年齢，喫煙，ストレスなどの因子は歯周

病と同じ危険因子として挙げられる。また1型，2型

にかかわらず糖尿病患者は歯周炎に罹患しやすく，糖

尿病が歯周炎の危険因子であることは周知の事実であ

る。とくに糖尿病のコントロールレベルと歯周炎の発

症とは相関し ，2型糖尿病患者で血糖値がコント

ロールされていない場合には重度歯周炎に罹患しやす

いことが報告されている 。これらのことから，歯

科の臨床現場でも糖尿病患者の歯周治療に際しては血

糖コントロールを重視する必要性が強調されている 。

近年，糖尿病患者の長期コントロールの指標として

糖化ヘモグロビン（HbA ）の測定が広く行われる

ようになった。HbA は半減期が28.7日であること

から，検査前1－2カ月の血糖状態を反映する指標と

えられている 。現在までにHbA を指標として

歯周病との関連を追求した論文も多く見られ，2型糖

尿病で進行性歯周炎を有している患者ではHbA 値

が高いこと ，HbA コントロール不良と歯周炎の発

症や重篤度との間には密接な関連があること ，2型

糖尿病患者における重度歯周炎の存在は血糖コント

ロール不良（HbA が9%以上）となるリスクを増

加させること ，HbA のコントロールが不良である

ことと病的ポケットの形成に相関があること などが
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報告されている。さらに最近，歯周治療によって1型

あるいは2型糖尿病患者のHbA 値が改善されると

いう興味深い論文が発表され ，糖尿病の危険因

子としての歯周病の新たな位置づけが注目されてい

る。一方，HbA はアタッチメントロスやプロービ

ング値とは相関しないこと ，あるいは糖化ヘモグロ

ビンと歯周炎所見との間には関連性がないこと を

示唆する報告もあり，HbA と歯周炎の病態との関

連性については今後明らかにすべき点が多い。

現在，HbA は2型糖尿病の重要な血糖コント

ロール指標であり，日本糖尿病学会がまとめた糖尿病

診療ガイドライン では，血糖コントロールの評価と

して，HbA が5.8未満なら優（excellent)，5.8以

上6.5未満なら良（good)，6.5以上8.0未満なら可

（fair)，8.0以上なら不可（poor）とする基準が提示

されている。もし，2型糖尿病患者の血糖コントロー

ルの程度と歯周病の病態との間に密接な関連があると

すれば，HbA 値と歯周病評価指標値との間に定量

的な何らかの関係が見出せるものと えられる。

CPITN（Community Periodontal Index of Treat-

ment Needs）は，1982年Ainamoら がWHOの提

案として発表した歯周治療必要度を示す指数であり，

個人および集団の歯周病の状態と歯周治療の必要性を

容易かつ短時間に把握することができる点で有用性が

高い。日本人の歯周病罹患調査研究においても

CPITNを指標とした報告は多い 。このうち，中

高年の CPITNを調べた研究 では，数値差はあ

るものの，どの報告でも高齢になるほど複雑な歯周治

療の必要度（コード値4）の割合が増加することが示

されている。一方，高齢者における歯の喪失状態は過

去の歯周病罹患歴を反映しているとも言われてお

り ，中年以上が主体となる2型糖尿病と歯周病との

関連を調べる疫学研究においては，喪失歯数を調べる

ことの意義は大きい。

以上の点をふまえ，本研究では2型糖尿病患者49

名の口腔内診査を行い，歯周病の疫学指標として

CPITNと喪失歯数を分析評価するとともに，日本糖

尿病学会のガイドラインに沿って被験者を4群に分

け，HbA 値からみた歯周治療必要度や歯の喪失状

態との関連について検討し，2型糖尿病患者の血糖コ

ントロール状態が歯周病罹患に及ぼす影響について追

求した。

材料および方法

1. 被験者

医療福祉法人済生会下関病院（山口県下関市）内科

外来に通院中の36歳から77歳までの2型糖尿病患者

49名（男性27名，女性22名，平 年齢60±7.3歳）

および42歳から74歳までの非糖尿病患者30名（歯

科受診を目的に来院し全身的既往歴のない患者：男性

14名，女性16名，平 年齢56±9.4歳)，合計79名

を被験者とし，前者を DM 群，後者を対照群とした。

被験者の過去における歯周治療の有無については，

ある」あるいは「ない」と答えた人より「わからな

い」と答えた人の方が多く，十分な情報が得られな

かった。そこで，被験者の選定に際しては，少なくと

も1年以上歯科受診をしていない患者を選択した。次

に，糖尿病患者のデータ分析をする際には，日本糖尿

病学会の基準 に従って，DM 群49名をさらに4群

に分け，DM 1群：HbA 値 5.8未 満（12名)，

DM 2群：HbA 値 5.8以 上 6.5未 満（18名)，

DM 3群：HbA 値 6.5以 上 8.0未 満（14名)，

DM 4群：HbA 値8.0以上（5名）とした。なお，

重篤な感染症，肝機能障害，および痴呆を有する患者

は事前に被験者から除外した。被験者には研究の主旨

を説明し，インフォームドコンセントを得たうえで口

腔内診査を行った。DM 群被験者のHbA に関して

は，口腔内診査以前2カ月以内に済生会下関病院内科

外来で調べられた検査値をHbA 値として採用し

た。

2. 診査項目

1) CPITN
 

Ainamoらの報告 に準じて，CPITNの測定を

行った。すなわち，被験歯は上下顎第一大臼歯4歯

と，上顎右側中切歯，下顎左側中切歯2歯の合計6歯

とし，対象歯が喪失している場合は第二大臼歯や反対

側中切歯を調べた。CPITNの判定基準は，コード値

0（正常)，コード値1（プロービング時の出血)，

コード値2（歯石の存在，辺縁部不良補綴物の存在)，

コード値3（4－5mmの歯周ポケットの存在，コー

ド値4（6mm以上の歯周ポケットの存在）とした。

各歯の診査には CPITN用ディスポーザブルペリオド

ンタルプローブ（ワイディエム，東京）を用い，上記

の基準に従って6点法プロービングを行い，最大値を

その歯のコード値とし，診査した6歯のうちの最大

コード値を被験者個人の CPITN値とした。これらの

値から，各群内でのコード値の比率を算出し，口腔清

掃の改善を必要とする人（コード値1－4)，口腔清掃

の改善に加えスケーリング・ルートプレーニングが必

要な人（コード値2－4)，さらに，口腔清掃の改善や

スケーリング・ルートプレーニングだけでなく複雑な

歯周治療が必要な人（コード値4）について評価を

行った。

日歯周誌 47(1)：28―35, 200530



2) 喪失歯数

口腔内診査によって，被験者の喪失歯数を調べ，1

人あたりの総喪失歯数，上顎および下顎の各喪失歯数

を求め，対照群と DM 群とを比較するとともに，

DM 1―DM 4群間でも同様の分析を行った。

3. 統計分析

DM 群および対照群被験者から得られたデータの平

値，標準偏差値，標準誤差値をそれぞれ求め，

unpaired t-test（使用ソフト：Stat View ，version

5.0，SAS Institute Inc.,Cary,NC,USA）により両

群間のデータの有意差検定を行い，危険率5%以内で

有意差ありと判定した。また，HbA 値によって分

けた DM 1―DM 4群の各データを2群間で比較する

場合の有意差検定も同様の方法で行った。

結 果

1. 被験者の年齢

対照群および DM 各群の平 年齢は，対照群：

56±9.4歳，DM 1群：61±9.2歳，DM 2群：63±

6.4歳，DM 3群：60±10.8歳，DM 4群：63±8.6

歳であり，各群間に有意差はなかった。

2. CPITN値

表1に被験者の CPITN値一覧を示す。対照群では

被験者がコード値2，3，4に分散しているのに対し，

DM 群ではコード値3，4に集中していた。すなわち，

4mm以上の歯周ポケットを有する人（コード値3，

4）は，DM 群で94%，対照群で56%であり，DM

群での歯周病罹患者がきわめて多いことが示された。

このデータを歯周治療必要度の観点から比較すると，

口腔清掃の改善を必要とする人（コード値1－4）は，

対照群で93%，DM 群で100%であり，また，口腔

清掃の改善に加えスケーリング・ルートプレーニング

が必要な人（コード値2－4）は，対照群で83%，

DM 群で96%であった。さらに，口腔清掃の改善や

スケーリング・ルートプレーニングだけでなく，複雑

な歯周治療が必要な人（コード値4）は，対照群の

23%に対し，DM 群では59%（2.6倍）に達してお

り，歯周外科処置を伴うような専門的な歯周治療の必

要度が DM 群では明らかに高かった。

次に，DM 群を4群に分けた場合の CPITNのコー

ド値比率を図1に示す。DM 1―DM 4群のすべてに

おいて，コード値3と4を合わせた比率が対照群と比

べ著明に高く，DM 1群と DM 4群においてはコード

値1および2を示す被験者はなかった。とくに，コー

ド値4の比率は，DM 1群で67%，DM 2群で50%，

DM 3群で61%，DM 4群で60%と，いずれも高値

を示した。しかしながら，4群の間に有意な差は認め

られず，糖尿病患者すべての群において共通して歯周

治療必要度指数が高いことが特徴的であった。

3. 喪失歯数

被験者1人あたりの喪失歯数を対照群と DM 群と

で比較した結果を図2に示す。DM 群では，上顎も下

表 1 被験者の CPITN値一覧

CPITN値
対照群

人数（%)
DM 群

人数（%)

0 2（7) 0（0)

1 3（10) 2（4)

2 8（27) 1（2)

3 10（33) 17（35)

4 7（23) 29（59)

合計 30（100) 49（100)
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図 2 2型糖尿病患者における1人あたりの

上下顎喪失歯数（平 値±標準誤差）

DM 群（n＝49)，対照群（n＝30)， p＜0.01

312型糖尿病患者の歯周治療必要度指数（CPITN)



顎も同様に喪失歯数が多く認められ，合計の喪失歯数

は，DM 群で7.8歯，対照群で1.7歯であった。この

ように，DM 群の喪失歯数は上顎，下顎，上下顎とも

に統計学的有意差をもって対照群より高い値を示して

いた。

次に，DM 群を4群に分けた場合の喪失歯数の分布

を図3に示す。平 値だけを比較すると，DM 1群で

の6.7歯に対し DM 4群では10.8歯の喪失があった

が，これを含め各 DM 群間での有意差は何ら認めら

れなかった。

察

今回の調査研究から，2型糖尿病患者の CPITN，

すなわち歯周治療必要度指数が非糖尿病患者より高

く，喪失歯数も糖尿病患者で多いことが明確となっ

た。この結果は，歯周病の危険因子として2型糖尿病

が看過できない因子であり，2型糖尿病患者では

CPITN値4の人，すなわちスケーリング・ルートプ

レーニング以上の複雑な歯周治療が必要な人の割合が

高く，歯の喪失度も高いことを示している。しかしな

がら，糖尿病患者をHbA 値で4群に分けた場合，

HbA 値が増加するにつれて CPITNや喪失歯数も

増加するという結果は得られなかった。

CPITNは，Ainamoら の提案以来，広く用いら

れている指数であるが，最近は治療必要度（TN）の

部分を取り去って CPIと表現されることが多くなっ

てきた。その結果，CPIは歯周病罹患度の評価指数

としての意味合いが強くなってきている。本研究で

は，歯周病罹患度とともに歯周治療の必要度が大きな

論点であると え，あえて CPITNと表示した。

被験者の年齢に関して DM 群と対照群との間で有

意差は認められなかった。これにより年齢によって生

じる CPITN値や喪失歯数の違いは無視してよいと

えられ，その中で DM 群の CPITN値は対照群の1.4

倍値を示した。Miyazakiらの報告 によれば，45－

64歳日本人1,006名の CPITNのコード値比率は，

0：0%，1：1%，2：40%，3：37%，4：21% であ

り，菅谷らの報告 によれば，55－68歳日本人151

名では，0：4%，1：4%，2：37%，3：28%，4：

27%であった。これらの比率を今回の対照群，すな

わち42歳から74歳までの日本人30名からのデータ

（0：7%，1：10%，2：27%，3：33%，4：23%）と

比較すると，コード値3と4に関して同様の値を示し

ており，コード値3と4の合計はいずれも50%台の

近似した値であった。したがって，今回の対照群にお

ける歯周治療を必要とする人の割合は，概ね日本人の

平 的な数値と一致していると評価できる。これに対

して，DM 群では過半数（59%）の被験者がコード値

4であり，コード値3と4を合わせると94%に達し

ていた。Almasら によれば，52名の糖尿病患者の

150ブロックでは CPITN値4を示すブロックが71%

あり，KarikoskiとMurtomaa によれば，115名

の糖尿病患者の80%がコード値3と4を示していた

と報告されている。これらのデータと今回のデータと

をそのまま比較することはできないが，人種差を越え

て糖尿病患者の歯周治療必要度指数は高いことが裏付

けられた。

DM 群では著しい歯の喪失が認められた。厚生省健

康政策局による平成11年度歯科疾患実態調査報告

によれば，日本人の平 喪失歯数は，40－44歳で

1.84歯，45－49歳で3.35歯，50－54歳で4.37歯，

55－59歳で6.34歯，60－64歳で8.01歯，65－69歳

で11.58歯である。これらの数値を被験者の年齢層

（36～77歳）と照らし合わせると，今回の対照群の喪

失歯数（1.7歯）は平 より少なめの値であり，DM

群の結果（7.8歯）は多めの値であると評価できる。

田中ら は，糖尿病患者あるいは境界領域と診断され

た被験者136名（平 年齢57歳）の現在歯数を調べ

た結果，DM 群22.1±6.4歯と対照群24.3±5.0歯と

の間に有意差があったことを報告しており，これは

DM 群で6歯，対照群で4歯の欠損歯があったことに

なる。Kawamuraら は，102名の2型糖尿病患者

の平 喪失歯数は6.7歯で健常者98名の4.3歯より

多かったと報告している。同様の報告は欧米にもみら

れ，Lagervallら によれば，40歳以上の糖尿病患者
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図 3 2型糖尿病患者（DM 1群～DM 4群）

における1人あたりの喪失歯数（平

値±標準誤差）

DM 1群（n＝12)，DM 2群（n＝14)，

DM 3群（n＝18)，DM 4群（n＝5）
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49名の現在歯数は23.8±3.6歯（対照群25.4±3.3

歯）であり，田中らの結果と類似している。歯周病罹

患率は地域，人種，被験者の職種，教育レベルなどに

よって変動し ，それに呼応して喪失歯数も増減する

ので一概には言えないが，本研究における糖尿病被験

者の喪失歯数（7.8歯）は平 より高い値であったと

評価できる。

次に，HbA 値によって DM 群を4群に分けた場

合，CPITNコード値4の比率が50－67%といずれ

も高かったが，4群間には有意差は認められなかっ

た。このことは，HbA 値が上昇したからといって

CPITN値も上昇するわけではないことを示してい

る。この結果は我々が予想した結果とは異なっていた

が，同様の報告は少なくない。Karikoskiら は，

CPITNコード値4と糖尿病指標との間には何ら統計

学的関連はなかったことを，Arrieta-Blancoら は，

CPITNと糖尿病のコントロール度や罹患期間との間

に有意な相関は認められなかったことをそれぞれ報告

している。日本人のデータとしては，星ら が，ア

タッチメントレベルや喪失歯などの歯周組織の指標と

HbA 値や糖尿病の罹患期間との間に有意な相関は

なかったことを，田中ら は，空腹時血糖値は現在歯

数や歯周病所見と関連していなかったことをそれぞれ

報告している。以上のように，糖尿病の病態指標と歯

周病の病態指標との関連性を臨床データからクリアー

カットに提示することは，今回の研究を含めて大変難

しいことが示唆された。一つの原因として，歯周病も

糖尿病も多因子疾患であることから，個々の被験者が

かかえる種々の危険因子が複雑に関連して歯周病の程

度や血糖値レベルに影響を及ぼしている可能性が え

られる。例えば，今回の調査では喫煙者，非喫煙者あ

わせたデータであること，糖尿病合併症や罹患期間ま

で詳細に分析していないことなど，数値に影響を及ぼ

す未知の要因があるのかもしれない。さらに，Tsai

らの報告 では，HbA 値9%を境にして歯周組織指

標に差が出ることから，今回のような8%以下での歯

周病病態の識別は難しいのかもしれない。しかしなが

ら，糖尿病が重症になったり長期にコントロール不良

が続くと歯周病も重篤化することが多い ことか

ら，HbA 値と歯周病の指標との間には何らかの関

連が見出せるものと えられ，今後追求すべき課題で

ある。

DM 群を4群に分けた場合の喪失歯数では，DM 1

群（H b A 値 5.8未 満）で 6.7歯，D M 4群

（HbA 値8.0以上）で10.8歯と，糖尿病コント

ロール不良群ではコントロール良好群の1.6倍の喪失

歯が認められたが，DM 4群のサンプル数が5例と少

なかったこともあり，これらの間には有意差がなかっ

た。データには示していないが，患者のHbA 値と

喪失歯数との間にも相関関係は認められなかった。今

後，HbA 値の高い被験者の数を増やして再検討す

る必要があると思われる。血糖値を指標として糖尿病

コントロール不良患者と良好患者とを比較した場合，

不良患者の喪失歯が多いことはすでに報告されてお

り，同時に歯の喪失が歯周炎に由来することや糖尿病

の罹患期間が長い程，喪失歯数も多いことも提示され

ている 。このように，糖尿病をコントロール不良

のまま放置すると，歯周炎が悪化し歯の喪失に至る可

能性が高い。これまでに著者ら は，糖尿病性腎症で

人工透析を受けている重症の糖尿病患者では，口腔内

環境がきわめて悪く喪失歯も多いことを報告したが，

これはその代表的な例であろう。

以上のように，今回の調査から2型糖尿病患者の歯

周病罹患度が高く，スケーリング，ルートプレーニン

グ以上の複雑な歯周治療の必要性も高く，喪失歯数も

多いことが改めて確認された。今後，糖尿病患者の中

でのHbA 値を絡めた詳細な調査と分析が重要にな

ると えられる。
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