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【発表のポイント】 

  歯周病は糖尿病の発症や進行に影響を与える重要な要因の一つであり、

多くの糖尿病患者が歯周病を有しています。 

  これまでの臨床研究で、歯周病治療による糖尿病患者の血糖コントロ

ールや全身的な炎症状態の改善が報告されていますが、実際にそれらが

糖尿病合併症の予防につながるかは明らかになっていませんでした。 

  約 10 万人の糖尿病患者追跡データを分析した結果、歯周病治療で歯科

受診をしている人では、歯科受診をしていない人と比較して、人工透析

に移行するリスクが 32～44％低いことが明らかになりました。 

  糖尿病患者における、定期的な歯科受診による歯周病の治療・予防は、

その後の合併症の予防および患者 QoL の向上につながる可能性がありま

す。 
 

【概要】 

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ります。

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ま

す。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にされていませんでした。本研究では、40～74
歳の糖尿病患者約 10 万人の医療受診データ・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ました。

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％、半年に 1 回以上していた人で 44％、人

工透析へ移行するリスクが低いことが明らかになりました。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ります。 

本研究成果は 2025 年 1 月 5 日に学術誌 Journal of Clinical Periodontology
オンライン版に掲載されました。  
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【詳細な説明】 

研究の背景 

糖尿病は日本を含め世界的にも患者数の多い慢性疾患の一つであり、様々な

合併症につながります。特に糖尿病性腎症は腎機能の低下により、人工透析が

必要となる主な原因になっています。歯周病は糖尿病のリスクファクターの一

つであり、糖尿病の進行にも影響しています。過去の臨床研究では、糖尿病患

者に歯周病治療を行うことで、血糖コントロールや全身的な炎症状態の改善が

認められました。しかし、糖尿病患者への歯周病治療が糖尿病性腎症をはじめ

とする合併症の予防につながるかは明らかではありませんでした。そこで、本

研究は糖尿病患者の大規模追跡データを分析して、歯周病治療と人工透析への

移行リスクとの関連を検討しました。 

 

研究内容 

本研究では、JMDC 社が収集した 40～74 歳の健康保険組合の被保険者のう

ち糖尿病の診断と治療を受けている 99,273 人分の医療レセプトおよび特定健

診のデータを用いて分析を行いました。対象者を、追跡開始時点から 1 年間の

歯科受診について『歯科受診なし（49,177 人）』・『歯周病治療以外での歯科受

診（7,151 人）』・『1 年に 1 回以上の歯周病治療での歯科受診（21,637 人）』・

『半年に 1 回以上の歯周病治療での歯科受診（21,308 人）』の 4 群に分け、そ

の後の人工透析への移行リスクについて比較しました。分析ではコックス回帰

モデルを用いた多変量回帰分析により、追跡開始時点以前の糖尿病の治療状況

（服薬、受診頻度など）・特定健診の検査データ・生活習慣・他の病気の有無

などの影響を統計学的に取り除いたうえでのリスクの違いを推定しました。分

析の結果、歯科受診をしていない人と比較して、1 年に 1 回以上の歯周病治療

での歯科受診をしている人で 32％、半年に 1 回以上の歯周病治療での歯科受診

をしている人で 44％、人工透析への移行リスクが低いことが分かりました（図

1・図 2）。なお、歯周病治療以外で歯科受診をしていた人では、人工透析のリ

スクに統計学的に有意な差は認められませんでした。 

 

今後の展開 

歯周病と糖尿病とは相互に影響し合っており、糖尿病患者の治療における医

科と歯科の連携の必要性は世界的にも指摘されています。しかし、今回の対象

者の中でも約半数の方は歯周病治療を伴う歯科受診をしておらず、糖尿病治療

における医科歯科連携が現状不十分であることは、日本に限らず世界的にも問

題となっています。今後、糖尿病治療において医科と歯科がより緊密に連携し、

包括的なケアを提供することができれば、糖尿病患者の合併症予防・QoL 向上

および社会全体としての医療費負担の減少につながる可能性があります。 

 



 

図 1. 歯科受診ごとの人口透析に移行した人の累積割合 (n=99,273) 
 

 
図 2. 歯科受診ごとの共変量調整後＊の人口透析移行リスク (n=99,273) 
＊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、

HbA1c、尿たんぱく、喫煙、飲酒、運動習慣、咀嚼困難、BMI の影響を除外。 
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【用語説明】 

※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ました。 

 

注 1．ハザード比は歯科受診なしの場合を基準として、人工透析に移行するリ

スクが何倍なのかを表しています。つまり、1 より小さい場合はリスクが小さ

いことを示します。図中のバーは 95％信頼区間を示します。 
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