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16 章　糖尿病と歯周病 
 
 
 
 

  16-1 歯周病とはどのような疾患か？ 
 

【ポイント】 
● 歯周病は，歯の周囲に堆積したデンタルプラーク内の歯周病原細菌を主とした細菌群の感染
による炎症性疾患である． 

● 歯周病は，その炎症の範囲に応じて，炎症が歯肉に限局される歯肉炎と，歯槽骨破壊によっ
て支持組織の喪失を伴う歯周炎に大別される． 

● 歯周病は日本人中高年において約70％で罹患が認められ，抜歯の主要な原因となる口腔内
疾患である． 

● 歯周治療では，患者自身のプラークコントロール （セルフケア） の確立に加え，歯周ポケット
内のプラークや歯石を取り除く原因除去療法によって歯周組織の炎症の改善を図り，その後
も再発防止のために定期的なメンテナンス （プロフェッショナルケア） が必要とされる． 

 
 
歯周病は，歯周病原細菌 （Porphyromonas gingivalisや Aggregatibacter actinomycetemcomitans
などのグラム陰性嫌気性菌） が歯周組織へ感染することで惹起された炎症によって，歯を支え
る歯槽骨や結合組織，歯肉上皮付着，歯周靱帯などの歯周組織が破壊され，歯の動揺をきた
し，最終的に歯の喪失を招く口腔感染性疾患である．また，口腔清掃の不良によって，歯と
歯肉の間 （歯頸部） に堆積したプラークが，微小環境下 （歯周ポケット内部：歯肉溝） にバイオ
フィルムを形成し，このバイオフィルム中に含まれる歯周病原細菌による感染を始まりとす
る．すなわち，歯周病原細菌が歯周組織内へ侵入し，それに対する宿主の免疫応答により誘
導される炎症を本態とする点が歯周病の特徴である． 
歯周感染によって，歯周組織内では interleukin （IL）‑6 や腫瘍壊死因子 （TNF［tumor‑

necrosis factor］‑α） などが産生され，結合組織の破壊や破骨細胞の活性化による歯槽骨吸収が
生じる．支持組織の喪失によって歯肉溝の深さが 4 mm以上にいたると病的状態である 「歯周
ポケット」 が形成される．このように局所の炎症であっても，患者によっては血清中の炎症性
サイトカインや C反応性タンパク質 （C‑reactive protein：CRP） の上昇をもたらし，軽微な慢
性炎症として全身に影響をおよぼす．また，歯周病は，①宿主因子 （人種，肥満度，糖尿病な
ど），②微生物因子 （プラーク中の細菌），③環境因子 （喫煙，歯並びや噛み合わせなど） を主
な成因として進行する多因子性疾患でもある． 
厚生労働省による令和 4年度歯科疾患実態調査の結果から，歯肉に歯周病の所見を有する
者の割合は 40 歳以上で約 40％以上である．また，4 mm以上の歯周ポケットを有する進行し
た歯周病罹患が認められる者の割合は，35 歳以上 45 歳未満で約 35％，45～55 歳未満で約
43％，55 歳以上で約 50％であり，高齢になるにつれ高くなる a）．また，1990 年代と比較して，
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65 歳以上の高齢者における残存歯数は大きく増えており，歯自体の保存は実現できているが，
逆に 4 mm以上の歯周ポケットを有する人の割合は増加していることが同調査によって明ら
かとなっている． 
歯周炎のおよそ 95％は慢性歯周炎と診断されるが，なかには若年者で歯周組織の破壊が著
しい侵襲性歯周炎と診断されるケースがある．侵襲性歯周炎は，家族集積性であることが多
い b）．また，その他には白血病やエイズ，後天性好中球減少症などの全身疾患に関連した歯周
炎 c）　なども存在する． 
歯周病の診断基準については，2018 年にアメリカ歯周病学会とヨーロッパ歯周病学会の共
同宣言として，重症度を Stage 1～4 の 4段階，進行リスクを Grade A～Cの 3段階で組み合
わせて示すことが提案された．とりわけ，進行リスクの判定基準において，喫煙と糖尿病は
歯周病進行の代表的なリスクファクターとされ，HbA1c 7.0％以上の糖尿病患者は最も進行リ
スクの高い Grade Cであることが明記されている d）． 
歯周治療においては，炎症の原因となっているプラークの機械的除去が中心である．患者
自身の日々のブラッシングによるプラークコントロール （セルフケア） と，歯科医師や歯科衛
生士による歯周ポケット内のプラークや歯石，病的組織の除去 （スケーリング・ルートプレー
ニング） によって，歯周組織の炎症をコントロールすることが重要である．また，改善がみら
れた後も，再発防止のために，定期的に口腔内の清掃状況の確認や管理 （メインテナンス，プ
ロフェッショナルケア） を行う．この期間として，一般的には非糖尿病患者で 3～6ヵ月間隔，
糖尿病患者では，歯周炎が再発するリスクが高いため，それよりも短い間隔で 3ヵ月以内に
することが推奨される．また，糖尿病のコントロール状態によっては，歯周病の病状に大き
く影響を与えるおそれがあるため，内科主治医による全身状態などに関する文書があるケー
スでは，月 1回の受診も勧められている． 

 
 

  16-2 糖尿病は歯周病の発症や進行に影響を及ぼすか？ 
 

【ポイント】 
● 1 型糖尿病患者では，健常者に比べて歯周病の発症率が高い 1）． 
● 2型糖尿病患者では，HbA1cが 6.5％以上である人は，歯周炎の発症や歯槽骨吸収のリスク
が高まる 2）． 

 
 
糖尿病患者において歯周病罹患率が高く，また進行しやすい原因として，糖要求性の特異
的細菌の割合が増加することや，好中球の遊走能・貪食能・殺菌能などの機能不全が生じる
こと，最終糖化産物が歯周組織での重要な基質成分であるⅠ型コラーゲンやラミニンなどの
機能的な性質を変化させること，高血糖による脱水傾向のために口腔乾燥が起こりやすくな
り唾液の自浄作用が損なわれることで歯肉に炎症が起こりやすくなることなどがあげられて
きた．また，微小循環障害や，アディポサイトカインの炎症への関与，創傷治癒遅延なども
報告されている．このように，歯周病と糖尿病の間には深い関係性があることから，歯周病
は糖尿病併存疾患のひとつとして捉えられ，多くの研究による解析がなされてきた．現在で
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は，糖尿病患者への歯周病治療についてのガイドラインが日本歯周病学会により作成されて
いる e）． 
糖尿病患者における歯周病は，1型・2型糖尿病ともに有意に悪化していることがメタ解析
によって示されている 3, 4）．1 型糖尿病患者における観察期間中の歯周病の進行を調べたコホー
ト研究では，血糖コントロールが不良な糖尿病患者は，コントロールが良好な患者に比べて
歯周病の進行が速いことが示されている 5, 6）．また，日本人を対象とした研究では，1型糖尿病
患者の歯周病発症率が高いことを示すとともに，その要因として糖尿病罹病期間をあげてい
る 1）．しかし，最近の系統的レビューや 50 年を超える罹患歴を持つ 1型糖尿病患者群を対象
にした報告では，1型糖尿病の罹病期間と歯周病の発症や重症度との関連はないことが示唆
されるなど 8, 9），今後さらなる検討が必要である． 
また，2型糖尿病においては，その有病率が極めて高いアメリカのピマインディアンを対象

とした大規模な疫学調査が報告されている．この報告のなかで，15 歳以上の 2型糖尿病を発
症したピマインディアンにおける歯周病の新規発症率は，非糖尿病群に比べて約 2.6 倍高いこ
とが示されている 10）．一方で，血糖コントロール状態と歯周病の重症度との関連を調べた研
究報告も出されており，第 3回アメリカ国民健康栄養調査 （NHANES） のデータベースを用い
た研究では，歯周病が重症であるオッズ比 （OR） は，非糖尿病者に対してHbA1cが 9.0％以上
の 2型糖尿病患者群では 2.90 倍，9.0％未満の 2型糖尿病患者群では 1.56 倍であることが示さ
れている 11）．また，ドイツのコホート研究ではHbA1cが 7.0％以上の糖尿病患者 （1型・2型
糖尿病） は，歯周病の進行や歯の喪失リスクが高くなることが示されているほか 12），日本人で
はHbA1cが 6.5％以上の 2型糖尿病患者は，健常者よりも歯周組織破壊の相対リスクが約
1.17 倍高まるとされている 2）． 

 
 

  16-3 歯周治療は血糖コントロールの改善に有効か？ 
 

【ステートメント】 
● 2 型糖尿病において歯周治療は血糖コントロールの改善に有効であり推奨される 33）． 

【推奨グレードA】（合意率90％） 
 
 
近年，歯周病と糖尿病の関連で注目されている点として，歯周治療による血糖コントロー
ルの改善がある．歯周炎では，歯周病原細菌に対する炎症反応によって，歯周組織で TNF‑α
などの炎症性サイトカインが産生される．それと同時に，歯周組織局所での炎症が全身性に
軽微な慢性炎症へと増幅され，高感度 （high sensitivity：hs） CRPの上昇が生じる．ゆえに，
歯周基本治療として，炎症の原因因子であるデンタルプラークや歯石といった感染源を除去す
ることによって，全身の炎症が軽減しインスリン抵抗性の改善が得られると考えられている． 
古くから歯周病と糖尿病の関係については文献などで示されており，近年では，エビデン
スレベルの高い RCTの報告も多くある． 
1 型糖尿病を対象にした研究では，歯周治療によってHbA1cが改善する 13）　という報告も
あるものの，歯周治療によって歯周組織の状態は有意に改善するが，血糖コントロールの改
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善に有意差はないとする報告 14）　もあり，歯科的介入効果のコンセンサスは得られていない． 
2 型糖尿病患者を対象にした，歯周治療によるHbA1cの改善効果については多くの報告が
あり，改善効果が明らかになっている．今回の検索で，RCT 15～24, 26～32），非 RCT （NRCT）25），メ
タ解析 33）　が抽出され，それらの大部分の研究が，歯周治療によってHbA1cが有意に改善す
ると報告している．その一部は歯周治療前後の hs‑CRPの変動についても言及している 16, 25～27, 29）．
Katagiriらは，歯周治療を受けた被験者のうち hs‑CRP減少群ではHbA1cの低下があったが，
hs‑CRP無変化もしくは上昇群ではHbA1cの改善はなかったと報告している 29）．Munenaga
らは，日本人において 2型糖尿病を有する中等度以上の歯周炎患者を対象としたNRCTで，
hs‑CRP値が 500 ng/mL以上の患者群において，抗生物質の局所投与を併用した歯周治療を実
施した場合，3ヵ月後に統計学的に有意なHbA1cの改善があり 25），歯周組織の感染と炎症の
コントロールが血糖コントロール改善に必要であることが示した．また，歯周治療後に
HOMA‑IRの低下を報告した研究もあり 27），歯周治療はインスリン抵抗性の改善に寄与する
ことが示唆されている．歯周治療による局所の炎症反応をコントロールすることで，全身に
増幅された微細な慢性炎症が制御され，hs‑CRPの低下を経て，HbA1cの改善がもたらされ
ると考えられる． 
一方，アメリカ合衆国において Engebretsonらは，2型糖尿病を有する歯周病患者を対象
に RCTを実施した結果，歯周基本治療介入群では対照群と比較して歯周組織の状態は有意に
改善されたが，HbA1cの改善はなかったと報告した 24）．これらの研究結果の相違は，研究参
加者の人種，年齢，体格指数 （BMI） に起因すると考えられ，アメリカ合衆国の研究に関して，
世界的な歯周病学領域学術誌の主要査読者複数名による反証論文が発表されている．本論文
では，①開始時の平均HbA1c値が 7.8％であり改善目標値に近いこと，②歯周治療後の歯周
病改善効果が他の研究と比較して劣ること，③肥満の場合，重度歯周炎により上昇する hs‑
CRPが肥満由来の炎症によってマスクされてしまうため結果に影響を与えている可能性があ
ること 35）　を理由として，論文の正当性を疑問視するレビューを行っている 36）． 
2022 年 Cochrane database of systematic reviews報告で，Simpsonらは 3,249 名参加，35
件の RCTを用いたメタ解析を行い，歯周基本治療はHbA1cを治療後 3，6，12 ヵ月後に，統
計学的に有意にそれぞれ 0.43％，0.3％，0.5％減少させることが示された 33）．さらに，このた
び当委員において行った複数の文献を用いたメタ解析においても同様の結果が出ており，そ
れらを総合的にみると歯周治療によって得られるHbA1cの減少は約 0.5％であった．歯周治
療による 2型糖尿病患者の炎症性マーカーの変動をみたメタ解析では，CRPは 1.28 mg/Lほ
どの有意な低下が示されており，歯周組織の感染と炎症のコントロールを行うことで，全身
的に炎症状態が改善することが示唆されている 34）． 
以上のことから，本ガイドラインでは糖尿病患者への歯周治療を推奨しており，これらは
日本歯周病学会のガイドラインとも見解が一致する． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：1型あるいは 2型糖尿病を有する歯周病患者 
Ｉ：歯周治療実施 
Ｃ：歯周治療未実施 
Ｏ：HbA1c，FBS，CRP，hs‑CRP 
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【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
RCTを対象としたメタ解析で，近年実施発表であり，エビデンスレベルが 1＋と判定でき
る 2報告を採用した． 
データベース：PubMed 
検索に用いた言語：英語 
検索期間：2022 年 8 月 31 日～2023 年 6 月 30 日 
検索用語 （キーワード）：periodontitis, periodontal diseases, diabetes mellitus, glycemic 

control, hemoglobin A1c, periodontal therapy, intervention, clinical trial 
 

【推奨グレード判定の説明】 
推奨グレード決定のための 4項目は，いずれも歯周治療の有効性を支持し，多くの RCTが
支持する結果であるため，推奨グレード Aと判定した． 
投票 21 名，賛成 19 名，反対 2名 （合意率 90％） 
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

はい 質の高いMA/SR（エビデンスレベル 1＋）にお
いて，歯周治療によるHbA1c 低下，hs-CRP の
低下が示されている．一方，統計学的に有意な
HbA1c の低下を示さない研究結果もある．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 歯周治療は，口腔内局所の炎症の改善や，歯の
保存に有意な効果を示すのみでなく，HbA1c を
低下させる．さらに，全身性炎症マーカーも低
下させる効果があり，重篤な副作用はほぼない
ことから，益は害を上回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 歯周治療による口腔内の感染源除去によって得
られる歯周状態の改善，歯の長期予後の改善，
HbA1c の改善，重篤な副作用の出現がほぼない
ことに対する患者の価値観は概ね一致すると考
える．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

はい 2022 年時点，本邦における保険診療で指導料
や検査料などを含まずに，歯周基本治療の主要
な処置である全顎的 SRP（歯石除去）を実施し
た場合の費用は，約 18,000 円（3割負担で約
5,000 円）であり，比較的低コストと考えられる．
なお，重度歯周病を合併した糖尿病患者におい
て，歯周基本治療で得られるHbA1c の改善は，
概ね 0.5％前後と報告されている．日本における
費用対効果に関する報告はないため，現時点で
は，費用は正味の利益（益害）に見合うものか
否かは確定できない．

CQ16-3_tbl.indd   1 2024/03/10   16:21



 

  16-4 歯周病治療は糖尿病合併症の進行抑制に有効か？ 
 

【ポイント】 
● 2 型糖尿病患者の歯周治療は，左心室拡張機能を改善させ，心血管治療に貢献する可能性が
あり，糖尿病合併症の進行抑制に有効と考えられるが，臨床的エビデンスは十分ではない 37）． 

● 2型糖尿病患者の歯周治療は，血管内皮機能を改善させ，動脈硬化の進行抑制に有効と考え
られるが，臨床的エビデンスは十分ではない 42）． 

● 2型糖尿病患者の歯周治療によって，18F-FDG PET/CTで測定される血管の炎症の改善はな
い 43）．また，冠動脈疾患患者における血管拡張機能の改善はなく，糖尿病合併症進行抑制に
否定的な報告もある 44）． 

 
 
前述のとおり，歯周炎を有する 2 型糖尿病患者において，歯周治療によって得られる

HbA1cの減少は約 0.5％である．慢性炎症である歯周炎の治療が炎症のコントロールやイン
スリン抵抗性に影響を与え，糖尿病合併症の進行抑制につながる可能性がある．本改訂では，
動脈硬化，糖尿病性腎症，糖尿病網膜症，神経障害に注目し，歯周治療がこれら糖尿病合併
症の進行抑制に影響を与えるか検討を行った． 

Wangらの RCTでは，歯周治療 6ヵ月後には左心室拡張機能は有意に改善した 37）．Pengら
は，台湾の国民健康保険利用者データベースをもとに，後ろ向きコホート研究を行った．2型
糖尿病と歯周病を有する患者に関して，積極的歯周治療介入で，心筋梗塞と心不全の発症率
は減少した 38）．また，循環器疾患 （CVD） と歯周炎を併発した 2型糖尿病患者で，ミトコンド
リア活性酸素種 （mtROS） の産生亢進があり，mtROS産生は炎症反応の初期段階で確認され，
炎症性サイトカインの産生を促進するとの報告 39～41）　に基づき，Masiらはこれらを指標に RCT
を行った．その結果，歯周治療 6ヵ月後で全末梢血単核細胞中のmtROSレベル，HbA1c，
血糖値，INF‑γおよび TNF‑αの血中濃度は対照群に比べ介入群で低く，血管内皮機能は改善
した 42）． 
一方で，歯周治療は動脈硬化の進行抑制に効果がないとする RCTもある．Seinostらによ

ると，歯周治療 3ヵ月後の頸動脈，腸骨動脈，大腿動脈，腋窩動脈の 18F‑FDG （フルオロデオ
キシグルコース） PET/CTで測定される血管の炎症の改善はなかった 43）．Saffiらは，歯周治療
3ヵ月という短期間で安定した冠動脈疾患患者における血管拡張機能の改善はないと報告し
ている 44）． 
糖尿病性腎症についての報告は，比較的少数であった．D’Aiutoらによる，2型糖尿病を有

する中等度以上の歯周炎患者に対して，積極的歯周治療群 （介入群） と対照群の RCTの結果，
対照群と比較して介入群で腎疾患の副次評価項目 （FMD，クレアチニン，eGFRなど） が，有
意に良好な値を示した 20）． 
糖尿病網膜症と糖尿病性神経障害に関しては，歯周治療との関連をみた介入研究はないた
め，今後の報告が期待される． 
さらに，Choiらは国民栄養調査における口腔内状態，2型糖尿病，2型糖尿病関連細小血
管症 （網膜症，神経障害，腎症），大血管症：CVDに関するデータと，既報の 2型糖尿病患者
に対して歯周治療を行った RCTで評価されたパラメーターをもとに，歯周治療による生涯医
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療費と健康増進のかかわりを解析した．その結果，歯周治療は歯の喪失リスクを 34.1％まで，
腎症，神経障害，網膜症の発症リスクをそれぞれ 20.5％，17.7％，18.4％まで減少させること
が予測できるとした．歯周病と糖尿病を有する患者に対して歯周治療を行うことで，健康増
進とともに医療費削減につながる可能性があると報告している 45）． 
このように近年，歯周病と 2型糖尿病の種々の合併症に対する歯周治療の影響についての
報告は増加傾向にあるものの，いまだに数が少なくエビデンスも不十分であり，さらに質の
高い RCTが求められる．現時点で，研究の質や程度に差はあるものの，動脈硬化，糖尿病性
腎症，糖尿病網膜症に関して，歯周治療は血糖値のコントロールを経てこれら合併症の進行
を抑制する可能性があるとの見解にとどまる．このことは日本歯周病学会のガイドラインと
も見解が一致する． 
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

33）Simpson TC, 
2022

MA
［レベル1＋］

35 件 の RCT で 被
検 者 3,249 名 を 含
むMA（研究対象は
1型または2 型糖尿
病患者を対象とした
1件の研究を除いて，
2型糖尿病患者を対
象としている）

すべての研究でパラ
レル RCTデザインが
用いられ，3～12ヵ
月間の追跡調査を
行った．HbA1cの変
化をMAを行った

歯周炎治療後 3 ～
4ヵ月で HbA1c が
0.43％減少すること
を示した．6ヵ月後
で は，HbA1c の 絶
対値が 0.30％減少
し，12 ヵ月後には
0.50％減少した

はい はい はい はい はい
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