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研究要旨 

 慢性腎臓病は人工透析が必要になる可能性のある重大な糖尿病合併症の一つであり、患者の QoL

低下・死亡リスク上昇や医療費の増大につながる。歯周病は糖尿病のリスクファクターの一つであ

り、糖尿病患者における血糖コントロールや全身的な炎症状態に影響を与えることも明らかになっ

ている。一方、糖尿病患者における歯周病の治療が、長期的に糖尿病合併症の予防につながるのか

は明らかなっていない。本研究では、40～74 歳の糖尿病患者約 10 万人の医療レセプト・特定健診

データを用いて、歯周病治療での歯科受診の有無による人工透析への移行リスクを検討した。分析

の結果、歯科受診をしていない人と比較して、歯周病治療で歯科受診を 1年に 1回以上していた人

で 32%（95％信頼区間: 9%-49%）、半年に 1回以上していた人で 44%（95％信頼区間: 23%-59%）、人

工透析へ移行するリスクが低いことが明らかになった。今後、糖尿病患者における医科歯科連携に

よる治療が進むことで、合併症予防や患者 QoLの向上、医療費の抑制につながる可能性がある。 
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Ａ．研究目的 

 ２型糖尿病は、世界的にも有病率の高い慢性

疾患であり、その治療や合併症のため、患者のQ

oL低下だけでなく、社会にも大きな経済的負担

を強いている[1]。特に、糖尿病性腎症の悪化に

よる、人工透析の以降は慢性疾患の治療の中で

も特に費用の高い治療となっている[2]。 

 先行研究において、歯周病と糖尿病およびそ

の合併症との関連が多く報告されている[3-5]。

腎疾患についても、歯周病と腎機能低下の関連

が報告されており[6-8]、そのメカニズムとして、

歯周病による炎症性メディエータの全身への波

及が考えられている[9]。 

 先行研究により、歯周病と全身性の炎症状態

とのつながりが支持されているが、定期的な歯

科受診による歯周病治療が糖尿病患者における

腎疾患の進行に与える影響を評価した研究は少

ない。本研究の目的は、２型糖尿病患者におけ

る、歯周病治療を伴う定期的な歯科受診と人工

透析への移行リスクとの関連を検討することで

あった。 

 

Ｂ．研究方法 

【研究デザイン・使用データ】 

本研究は、医療レセプトおよび特定健診のデ

ータを用いた後ろ向きコホート研究であった。

使用データは、Japan Medical Data Center (J

MDC)社が、健康保険組合から収集したJMDC Cla

ims Databaseを用いた。 

 

【対象者】 

包含基準日時点で40～74歳であった、２型糖

尿病患者を対象者とした。２型糖尿病患者は先

行研究で示されていたアルゴリズムに則って、

医療レセプトデータより抽出を行った[10]。 
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【曝露変数】 

包含基準日から1年間における、歯科受診を曝露

変数として用いた。歯科受診および受診内容は

歯科医療レセプトデータより抽出した。歯科受

診は以下の４群に分類した：「歯科受診なし」

「歯周病治療以外での歯科受診」・「1年に1回

以上の歯周病治療での歯科受診」・「半年に1回

以上の歯周病治療での歯科受診」。歯周病治療

は、歯周検査、スケーリング、ルートプレーニ

ング、歯肉掻把、歯周外科治療、歯周安定期治

療、歯周病重症化予防治療、歯周ポケットへの

抗菌薬塗布のいずれかを含む治療と定義した

（※）。 

 

【結果変数】 

新規の人工透析への移行を結果変数として用

いた。人工透析は、血液透析と腹膜透析の両方

を含み、先行研究で示されていたアルゴリズム

により、医療レセプトデータから同定した[11]。 

 

【共変量】 

共変量として、包含基準日以前の1年間におけ

る、医療レセプトおよび特定健診データから抽

出した以下の変数を用いた：性、年齢、保険加

入区分、併存疾患、糖尿病治療のための医科受

診頻度、処方経口糖尿病薬数、糖尿病注射薬の

使用、糖尿病治療期間、高血圧、高脂血症、HbA

1c、尿たんぱく、喫煙、飲酒、運動習慣、咀嚼困

難、BMI。 

 

【統計解析】 

コックス比例ハザードモデルを用いて、ハザ

ード比（HR）および95％信頼区間（95%CI）を算

出した。また、相対リスク減少（RRR）も算出し

た。欠損値については多重代入法により、補完

を行って分析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究では、JMDC社が収集し、匿名加工情報

として加工を施した商用データベースを用いた。

同社における個人情報の匿名加工は次世代医療

基盤法に則って実施されており、「人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針」に照らして、

個別での倫理審査は実施しなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

分析対象者は99,273人であり、平均年齢は

54.4歳（1SD = 7.8）で、男性が71.9%であった。

追跡期間の中央値は3.62年であり、人工透析へ

の移行率は1,000人年あたり0.92であった。歯科

受診は、「歯科受診なし」「歯周病治療以外で

の歯科受診」・「1年に1回以上の歯周病治療で

の歯科受診」・「半年に1回以上の歯周病治療で

の歯科受診」の群でそれぞれ、49.5%、7.2%、21.8%、

21.5%であった。歯科受診の群ごとのKaplan-

Meier曲線を図１に示す。コックス比例ハザード

モデルによる多変量解析により、共変量を調整

した結果、「歯科受診なし」群と比較して、「1

年に1回以上の歯周病治療での歯科受診」および

「半年に1回以上の歯周病治療での歯科受診」の

人工透析移行リスクは、それぞれHR = 0.68 

([95% CI = 0.51–0.91]; RRR = 32%)、HR = 0.56 

([95% CI = 0.41–0.77]; RRR = 44%)であり、歯

周病治療を伴う歯科受診をしている者で、共変

量調整した上でも、人工透析への移行リスクが

有意に低くなることが示された（図２）。一方、

「歯周病治療以外での歯科受診」では有意な差

は観察されなかった (p>0.05)。 

 

Ｄ．考 察 

 本研究結果から、歯周病治療を伴う歯科受診

を行っている２型糖尿病患者において、人工透

析への移行リスクが低いことが明らかとなった。 

 先行研究では、複数のランダム化比較試験に

おいて歯周病を有する糖尿病患者への歯周病治

療が、炎症性マーカーの有意な低下につながる

ことが明らかになっている[12, 13]。このよう

な、歯周治療による全身性の炎症状態のコント

ロールが、長期的には本研究で観察されたよう

な人工透析のリスクの減少につながった可能性
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がある。糖尿病患者は歯周病のリスクが高く、

歯周病を併存している割合も高いため、医科歯

科連携により、糖尿病患者の定期的な歯科受診

を進めることで、合併症の予防にもつながる可

能性がある。 

 本研究の主な限界として以下の点があげられ

る。①対象者が組合健康保険の被保険者に限ら

れる。②観察研究であり、残差交絡の影響を否

定できない。③追跡期間が中央値で3.62年とや

や短い。以上のような限界が挙げられるが、本

研究では、10万人近い対象者を数年にわたり追

跡することで、人工透析への移行という比較的

まれなアウトカムを用いた検討が可能であり、

ランダム化比較試験では実施が困難な仮説の検

証を行うことができた。 

 

Ｅ．結 論 

本研究では、医療レセプトおよび特定健診デ

ータを用いた約10万人の２型糖尿病患者を追跡

した後ろ向きコホート研究により、歯周病治療

を伴う歯科受診を行っている者で、人工透析へ

の移行リスクが有意に低いことが明らかとなっ

た。糖尿病患者における、定期的な歯科受診に

よる歯周病のケアにより、合併症の発症・進行

のリスクを低減できる可能性が示唆された。 
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