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今日の話

• 歯周病の実態

• 糖尿病の実態

• 糖尿病と歯周病

• 歯周病と全身疾患

• 行政との関わり

• 今後の連携の展望

• 実は患者さんの方が知っている
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歯周病とは

• 歯肉炎＋歯周炎：感染性炎症性疾患

日本臨床歯周病学会ホームページより



歯周病は歯を失う原因の第1位

（公財）8020推進財団. 第2回 永久歯の抜歯原因調査報告書.
東京: 8020推進財団; 2018.
https://www.8020zaidan.or.jp/pdf/Tooth-extraction_investigation-report-2nd.pdf

e-ヘルスネット 厚生労働省HP

https://www.8020zaidan.or.jp/pdf/Tooth-extraction_investigation-report-2nd.pdf


20本以上の歯を有する割合の推移

令和4年度歯科疾患実態調査(厚生労働省)から作図
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う歯保有率の推移(永久歯)
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歯周ポケット(4mm以上)を有する割合の推移

令和4年度歯科疾患実態調査(厚生労働省)
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糖尿病の成因

インスリン分泌能 インスリン感受性



糖尿病の割合

国民健康・栄養の現状（令和元年） 厚生労働省から作図
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強く疑われる 可能性が否定できない％

HbA1ｃ≧6.5％または現在治療中と答えた人
6.0%≦HbA1ｃ<6.5%で、強く疑われる人を除く



「糖尿病が強く疑われる人」の年次推移
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国民健康・栄養の現状（令和元年） 厚生労働省から作図



糖尿病

嘉村作図



摂取エネルギー・栄養素の推移
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年代別 運動習慣の割合
*1回30分以上の運動を週2回以上実施し、1年以上継続しているもの
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運動習慣の割合の推移(２０歳以上)
*1回30分以上の運動を週2回以上実施し、1年以上継続しているもの
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日本人の１日平均歩数(２０歳以上)
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国民健康・栄養の現状（令和元年） 厚生労働省から作図



肥満割合の推移（男性）
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肥満の割合の推移（女性）
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糖尿病人口（日本）

国民衛生の動向2023/2024
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睡眠時間(20歳以上)
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国民健康・栄養の現状（令和元年） 厚生労働省から作図



睡眠時間と2型糖尿病発症の関連(メタ解析)

Diabetes Care.2015;38:529-537

2014年までに報告された2.5-16年の観察期間のある前向き11研究をメタ解析。
482,502人の参加者のうち18,443人が糖尿病発症。7-8時間睡眠が最低リスクで、
U字カーブの関係性を示した。



年代別 朝食欠食率
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朝欠食と糖尿病

１９９２年に29,206人のアメリカ人男性を登録し、16年間追跡。食事パターンと2型
糖尿病発症の関連性を検討。BMIや既知の糖尿病リスクを補正しても、朝欠食
は２型糖尿病リスクを２１％有意に上昇させた。

Am J Clin Nutr 2012; 95: 1182-9(改変)
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朝食欠食率の推移(男)

％

国民健康・栄養の現状（令和元年） 厚生労働省
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糖尿病の慢性合併症

細小血管障害

•網膜症

•腎症

•神経症

大血管障害

•脳血管障害

•冠動脈疾患

歯周病
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糖尿病性網膜症

日本糖尿病眼学会HPより





透析導入の原疾患

我が国の慢性透析療法の現況2022年（日本透析医学会）から作図
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透析導入の主要原疾患の推移
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死亡原因の推移

国民衛生の動向2023/2024から作図
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要介護の原因

国民生活基礎調査（令和元年度）から作図

16.1

17.6

12.8
12.5

10.8

4.5

2.3

2.5

20.9

脳血管疾患

認知症

高齢による衰弱

骨折・転倒

関節疾患

心疾患

パーキンソン病

糖尿病

その他



初診時の糖尿病合併症チェック(嘉村)
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じゃあ まずは

眼科と歯医者さんにねっ

初診時には



1977年(昭和52年) 「糖尿病手帳」誕生
2010年 糖尿病連携手帳
2016年 第3版に「歯周病」の項目追加
2020年 第4版
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歯周病の発生頻度(ピマ族)
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Diabetes Care 13:836-40,1990(改変)

15-54歳を対象に、年齢・性別を補正した

2.6倍



糖尿病と歯周炎の関係
(横断研究のメタ解析)

BMC Oral Health. 2020 Jul 11;20(1):204.doi: 10.1186/s12903-020-01180-w.(改変)

糖尿病がある人の歯周炎頻度は高い

歯周炎のある人の糖尿病頻度は高い



コホート研究では

軽度歯周病は将来の糖尿病リスクを28％上昇させる

重度歯周病では将来の糖尿病リスクを53％上昇させる

BMC Oral Health. 2020 Jul 11;20(1):204.doi: 10.1186/s12903-020-01180-w.(改変)



糖尿病 歯周病



2型糖尿病HbA1ｃに対する歯周治療効果(メタ解析)

Diabetes Ther (2021)12:1249-1278（改変）

3ヶ月後 6ヶ月後

3ヶ月and/or6ヶ月以上の観察期間のある23のＲＣＴ
についてメタ解析



介入試験

J Educ Health Promot. 2018 Dec 28:7:152.(改変)

P<0.001

治療の6ヶ月後治療前

歯周病治療前のHbA1ｃによるグループ分け



糖尿病患者への歯周治療は
HbA1ｃ・ＣＲＰを低下させる(メタ解析)

J Appl oral aci.2020 Jan 10:28:e20190248. doi: 10.1590/1678-7757-2019-0248.(改変)

HbA1ｃ

ＣＲＰ

-0.56%

-1.89mg/ℓ



歯周治療によりHbA1ｃや炎症マーカーが改善

Parameters 介入群(n=30) P*
コントロール群
(n=30)

P*

前 6ヶ月後 前 6ヶ月後

BOP (number of sites) 64.10±3.58 63.13±4.57 0.722 (NS) 64.10±7.67 64.43±7.58 0.888 (NS)

PPD (mm) 6.59±1.50 3.98±1.47
<0.0001 

(S)
6.13±0.83 6.14±0.83 0.0433 (S)

CAL (mm) 7.20±1.60 4.18±1.71
<0.0001 

(S)
6.52±0.78 6.54±0.76 0.0313 (S)

IL-10 (pg/ml) 5.64±0.77 12.21±1.30
<0.0001 

(S)
10.50±1.00 11.68±0.91 0.76 (NS)

TNF-α (pg/ml) 14.45±1.09 10.25±1.14
<0.0001 

(S)
13.66±0.81 13.50±0.82 0.0002 (S)

hs-CRP (mg/l) 4.85±0.58 3.05±0.79
<0.0001 

(S)
4.80±0.36 4.68±0.40 0.001 (S)

Fasting blood glucose 
(mg/dl)

150.36±41.9
1

124.31±29.1
4

<0.0001 
(S)

135.63±11.9
1

135.15±12.1
9

0.0080 (S)

Postmeal blood glucose 
(mg/dl)

245.45±60.7
4

194.80±40.4
1

<0.0001 
(S)

237.16±30.5
8

236.89±30.6
3

0.1091 
(NS)

HbA1c (%) 6.83±0.46 6.53±0.48
<0.0001 

(S)
6.68±0.48 6.67±0.47

0.1846 
(NS) 

Contemp Clin Dent. 2023 Jan-Mar; 14(1): 45–51.(改変)

コントロール群：口腔内清潔の教育と歯肉より先端寄りのスケーリング



Int J Oral Sci. 2023; 15: 25.

Published online 2023 Jun 

15. doi: 10.1038/s41368-023-00227-2

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10272210/
https://doi.org/10.1038%2Fs41368-023-00227-2


肝臓
脂肪細胞
筋肉

歯周病由来
病原因子

インスリン分泌不全 インスリン感受性の
低下

Transdifferentiation
Apotosis

Int J Oral Sci. 2023; 15: 25.

Published online 2023 Jun 15. doi: 10.1038/s41368-023-00227-2

２型糖尿病

Periodontology 2000.2021;87:50-75.

嘉村作図

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10272210/
https://doi.org/10.1038%2Fs41368-023-00227-2


糖尿病が歯周病を悪化させる機序

• 炎症反応の増加

• 細胞アポトーシスの変化

• 破骨細胞形成の亢進

• 骨吸収の増加

• 骨形成の抑制

Periodontology 2000.2021;87:50-75.

糖尿病では
・AGE(Adovanced Glycation end Products)とその受容体が増加
・toll-like receptor 2・4の増加
・RANKL比の変化
・ミトコンドリアの機能不全



日本臨床歯周病学会ホームページより



Copyright © 2024 American Diabetes Association. All rights reserved.

From: Periodontal Disease and Mortality in Type 2 Diabetes 

Diabetes Care. 2005;28(1):27-32. doi:10.2337/diacare.28.1.27（改変）

Mortality rates for all natural causes by periodontal disease (adjusted for age and sex to the 1985 Pima Indian population). □, cardiorenal 

deaths; , all other natural deaths.

心腎疾患死

その他の死因



じゃあ まずは

眼科と歯医者さんにねっ



患者さんとの会話

「散歩は30分の時間と努力がいるし、おやつを減ら
すのはそうとう決心がいるし、その点、歯医者さん
に行って歯周病を治してもらって血糖値が良くなれ
ばラッキーですよ。カバみたいにカパッと口を開け
て、磨いてもらえばいいし。きもちいいですよっ」

「いつもあんなに食べたい放題なのに、急に歯が
全部抜けたらどうします？おいしいものが食べられ
んようになりますよっ」



今日の話

• 歯周病の実態

• 糖尿病の実態

• 糖尿病と歯周病

• 歯周病と全身疾患

• 行政との関わり

• 今後の連携の展望

• 実は患者さんの方が知っている



歯周疾患(歯周菌)と全身疾患

Biomed J. 2019 Feb; 42(1): 27–35.(改変)
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Periodontol 2000. 2022 Jun; 89(1): 99–113
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Int J Oral Sci. 2022; 14: 14.より作図
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J Oral Microbiol. 2023; 15(1): 2213112.



J Atheroscler Thromb. 2023 Nov 1;30(11):1517-1524.

歯周細菌やその代謝物質が血管内皮細胞に直接作用して動脈硬化を惹起。
さらに歯周炎の炎症反応が全身の炎症反応メディエーターに影響を与えて間
接的に動脈硬化に関与する。

歯周病から動脈硬化へ



歯周病から脳内炎症へ

Front Aging. 2021; 2: 781582

A.血液脳関門の通過

B.三叉神経経由の遊走

C.リンパ系経路で第４脳室への
遊走



Front Aging. 2021; 2: 781582（改変）
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み
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腸内細菌の
変化



Porphyromonas gingivalis経口投与で脳内Aβ沈着(マウス)
口-腸-脳連関の実験

Front Cell Infect Microbiol. 2021; 11: 755925(改変)



Front Cell Infect Microbiol. 2021; 11: 755925



歯周病と認知症

Alzheimers Res Ther. 2017; 9: 56. doi: 10.1186/s13195-017-0282-6(改変)
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自分で歯磨きをすると
いいことがあるのか？



歯磨き回数と高血圧症(メタ解析)
Dose-response analysis

1日の歯磨きが1回増えると、高血圧症のリスクが22％減少。

J Clin Hypertens (Greenwich). 2022 Jun;24(6):689-697. doi: 10.1111/jch.14498.(改変)



歯磨き回数と心血管疾患危険因子
(横断研究)
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BMJ Open. 2016; 6(1): e009870.(改変)

2004年から10年において、日本人85,866人(平均年齢47.0±11.5歳)について、歯磨き回
数と心血管危険因子の保有についてbinominal logistic regression analysesを行い検討。
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歯磨き回数の推移
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令和4年度歯科疾患実態調査(厚生労働省)



じゃあ すぐに
歯医者さんにねっ

もう なにもかも歯周病
糖尿病があってもなくても



今日の話
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• 行政との関わり

• 今後の連携の展望

• 実は患者さんの方が知っている



出雲市歯周病検診の受診状況

出雲市健康増進課資料



出雲市歯周病検診の対象者

• 出雲市に住民登録をしている者

• 年齢：40，50，60，70歳

• 職場等で歯周病検診を受ける機会のない者

• 現在、歯周病の治療でないもの

出雲市健康増進課資料



歯科検診の受診率
「この1年間に歯科検診を受けましたか」
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判定結果の割合
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後期高齢者 歯科口腔健診
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後期高齢者 歯科口腔健診
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咀嚼状況

国民健康・栄養の現状（令和元年） 厚生労働省
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連携会議(出雲保健所主催)

医師会 歯科医師会 薬剤師会

糖尿病予防対策委員会 ○ ○ ○

地域/職域連携推進連絡会 ○ ○

保健医療対策会議 ○ ○ ○

健康長寿しまね推進会議 ○ ○ ○

脳卒中対策検討会 ○ ○

母子保健推進協議会 ○ ○
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• 糖尿病の実態
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• 今後の連携の展望

• 実は患者さんの方が知っている



内科・整形外科などの医師、薬剤師

• まず歯周病を理解し、自身でも予防・治療を
継続して受ける。



令和５年７月１２日



内科・整形外科などの医師、薬剤師

• すべての患者さんに対し、歯周病治療はメリット
が大きいことを伝える。

• かかりつけ歯科がない場合には、受診を勧める。

• かかりつけ歯科がある場合には連携する。

・歯科受付で聞かれたら「認知症予防
に来ました」「動脈硬化が心配だか
ら･･･」「肺炎予防に･･･」って言った
らいいからね。







嘉村作成



歯科医師・薬剤師は

• 歯周病患者を診たら、糖尿病や高血圧・動脈
硬化症、骨粗鬆症などを想起する。

• かかりつけ医がない場合には、受診を勧める。

• かかりつけ医がある場合には、連携する。

・内科受付で聞かれたら「歯医者さん
に歯周病があると言われ、『糖尿病』
『動脈硬化』が心配だから内科で見て
もらいなさい、と言われました」。







嘉村作成
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顔の見える関係作り
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