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研究要旨 

歯周病によって惹起された慢性炎症は、糖尿病患者において血糖コントロールを悪化させて

いるのではないかと考えられている。しかしながら具体的に糖尿病患者に対してどのような歯

科治療や歯科保健指導を施行するべきなのか、あるいはその効果はどの程度なのかについては

明らかになっていない。平成２６年度より２型糖尿病患者を無作為にコントロール群（口腔衛

生指導のみ）および歯周治療群（口腔衛生指導＋歯周基本治療）の２群に分けて検討を開始し

た。そこで平成２６年度に研究を開始した24症例についてその開始時の臨床パラメータについ

て比較検討を行った。２群の比較でHDL-Cのみに有意差が認められたが、糖代謝・脂質代謝の

いずれの項目も有意差が認められず、ほぼ均一に割り振られていると考えられた。また糖尿病

慢性合併症についても、腎症の病期の分布に違いがあったが、神経障害、網膜症、虚血性心疾

患、脳梗塞については２群で差を認めなかった。また糖尿病治療薬（経口血糖降下薬・インス

リン・GLP-1受容体アゴニスト・降圧薬・スタチン）の使用状況にも差異を認めなかった。コ

ントロール群と歯周治療介入群の背景にある糖代謝、脂質代謝、糖尿病慢性血管合併症、薬物

治療の内容には大きな差異を認めず、今後の歯科治療介入の有用性を明らかにする上で適切な

症例登録が行われている。  

 

研究分担者 

和田淳（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科・

腎・免疫・内分泌代謝内科学・准教授） 

 

Ａ．研究目的 

歯周病によって惹起された慢性炎症は、糖尿

病患者において血糖コントロールを悪化させ

ているのではないかと考えられている。しかし

ながら具体的に糖尿病患者に対してどのよう

な歯科治療や歯科保健指導を施行するべきな

のか、あるいはその効果はどの程度なのかにつ

いては明らかになっていない。平成２６年度よ

り２型糖尿病患者を無作為にコントロール群

（口腔衛生指導のみ）および歯周治療群（口腔

衛生指導＋歯周基本治療）の２群に分けて血糖

コントロールや歯周病の状況について比較検

討を開始した。平成２６年度に研究を開始した

２４症例についてその開始時の臨床パラメー

タについて比較検討を行った。 



28 
 

Ｂ．研究方法 

岡山大学病院腎臓・糖尿病・内分泌内科に通院

する文書による同意を得られた２型糖尿病患者

を、無作為にコントロール群（口腔衛生指導のみ）

および歯周治療群（口腔衛生指導＋歯周基本治

療）の２群に分けて検討した。研究開始時の年齢、

罹病期間、BMI (body mass index)、随時血糖、ヘ

モグロビンA1c (HbA1c)、血中C-peptide (CPR)、

総コレステロール  (T. cho)、トリグリセリド 

(TG)、HDLコレステロール (HDL-C)、LDLコレ

ステロール (LDL-C)、血清クレアチニン(Cr)、尿

酸(UA)、糸球体濾過量(eGFR)、尿中アルブミン/

クレアチニン比（ACR）について検討した。また

糖尿病神経障害、糖尿病網膜症、糖尿病腎症や治

療内容について比較検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

２型糖尿病の病態の比較 

 

 コントロール群では歯周治療群と比較してや

や高齢で罹病期間が長く、HbA1cが高値の傾向が

あったが有意差は認められなかった（表１）。随

時血糖やインスリン分泌の指標である血中CPR

については両群で差を認めなかった。一方脂質プ

ロファイルでは、T. cho、LDL-C、TGいずれも差

を認めなかったが、HDL-Cはコントロール群で有

意に低値であった。コントロール群はBMIが高く

またHDL-Cが有意に低く、TGが高い傾向にあっ

た。コントロール群では肥満者が多くその影響を

受けていると考えられた。 

 

糖尿病慢性血管合併症の比較 

 

コントロール群では末梢神経障害が５例、網膜

症が２例に認められ、歯周治療群は末梢神経障害

が４例、網膜症が３例と大きな差を認めなかった。

一方腎症はコントロール群では１期５例、２期４

例、３期３例、４期１例であり、歯周病治療群で

は１期９例、２期１例、３期１例と、治療群で腎

症がより早期の傾向にあった。虚血性心疾患や脳

梗塞はコントロール群で３例、歯周治療群は３例

と同数であった。 

 

薬物治療の比較 

 

コントロール群では経口血糖降下薬１１例、イ

ンスリン注射４例、GLP-1受容体アゴニスト２例、

降圧薬１０例、スタチン１１例であった。一方歯

周治療群経口血糖降下薬９例、インスリン注射２

例、GLP-1受容体アゴニスト１例、降圧薬７、ス

タチン８例とほぼ同様な薬物治療を受けていた。 

 

Ｄ．考察 

 近年の歯科治療介入による Randomized 

controlled trial (RCT)を検討したところ、多くの研

究において治療介入群では有意差をもって

HbA1cの改善が認められており、そのインパクト

は、HbA1cにして 0.5%前後の改善が認められ、

内服薬を1剤追加程度である。 

本研究はどのような歯科治療介入が効率よく

血糖コントロールを改善できるかを明らかにす

ることを目的としているが、既報にあるほとんど

の研究で、糖尿病治療の内容であるとか、あるい

は糖尿病合併症の状態については記載が不十分

な研究が多い。 

このたびの研究でコントロール群と歯周治療

介入群で比較したところ、HDL-Cのみ有意差が認

められたが、糖代謝・脂質代謝のいずれの項目も
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有意差が認められず、ほぼ均一に割り振られてい

ると考えられた。さらに症例のエントリーを増や

すことによってその差がなくなるものと思われ

る。 

また糖尿病慢性合併症についても、腎症の病期

の分布に違いがあったが、神経障害、網膜症、虚

血性心疾患、脳梗塞については２群で差を認めな

かった。糖尿病薬物療法はGLP-1 (Glucagon-like 

peptide-1)受容体アゴニスト、DPP-4 (dipeptidyl 

peptidase-4)阻害薬、 SGLT2  (sodium glucose 

co-transporter 2)阻害薬などの新薬が投与される

ようになっており、それらの薬物療法により血糖

コントロールは影響を強く受けると考えられる。

これらの治療内容についても２群で大きな差は

認められなかった。 

  

Ｅ．結論 

歯科治療介入は血糖値、炎症マーカーや酸化ス

トレスマーカーの改善をもたらすと考えられる

が、コントロール群と歯周治療介入群の背景にあ

る糖代謝、脂質代謝、糖尿病慢性血管合併症、薬

物治療の内容には大きな差異を認めず、今後の歯

科治療介入の有用性を明らかにする上で適切な

症例登録が行われつつあると考えた。 
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(Urinary Trefoil Factor 3)と尿中アルブミンの
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表１ 研究開始時の臨床データの比較 

 コントロール群 歯周治療群 P値 

症例数（男/女） 13 (11/2) 11 (8/3)  

年齢 (歳) 68.8 (62.6-75.0) 62.8 (57.3-68.5) 0.303 

罹病期間 (年) 15.5 (4.9-26.2) 7.8 (3.5-12.2) 0.093 

BMI (kg/m2) 26.8 (24.5-24.1) 24.5 (22.4-26.6) 0.228 

HbA1c (%) 7.4 (6.2-8.7) 6.7 (6.3-7.1) 0.150 

血糖 (mg/dL) 139 (100-179) 151 (130-173) 0.649 

CPR (ng/mL) 3.7 (0.9-6.6) 4.0 (2.5-5.5) 0.815 

T-Cho (mg/dL) 171 (144-197) 166 (146-187) 0.898 

TG (mg/dL) 217 (116-318) 142 (89-194) 0.303 

HDL-C (mg/dL) 43.0 (32.0-53.9) 67.6 (38.9-96.4) 0.011* 

LDL-C (mg/dL) 96.2 (79.7-112.7) 87.0 (67.5-106.5) 0.494 

Cr (mg/dL)  1.16 (0.52-1.80) 0.90 (0.70-1.10) 0.776 

UA (mg/dL) 5.6 (4.2-7.0) 5.4 (4.1-6.6) 0.865 

eGFR (mL/min/1.73m2) 58.5 (36.0-80.9) 68.4 (50.0-86.8) 0.955 

ACR (mg/gCr) 172 (-56-400) 96.6 (-86-279) 0.047* 

 

BMI, body mass index; HbA1c, hemoglobin A1c; CPR, C-peptide immunoreactivity; T-Cho, Total cholesterol; 

TG, Triglyceride; HDL-C, HDL cholesterol; LDL-C, LDL cholesterol; Cr, serum creatinine; UA, uric acid; eGFR, 

estimated glomerular filtration rate; ACR, albumin / creatinine ratio; *, p < 0.05, Mann-Whitney U test. 


