
- 198 -

【スライド1】
今日はこのような機会を与えていただき、ありがとうございます。
私は循環器疾患と歯周病についてのこれまでの結果と、それからヘルスプロモーション

という切り口で少しご紹介させていただきたいと思います。

【スライド2】
先生がた、ご承知かもしれません。歯周病が循環器疾患の発症リスクとなることが知ら

れています。ヨーロッパでは、もう常識になっています。それから、米国でも2009年に循
環器学会と歯周病学会がコンセンサスを得て、ほぼ医者の中では常識になっています。し
かしながら、まだ日本では、私たち循環器内科医の中でも十分認知が進んでいないという
のが現状です。

それでは日本では実際にどうなっ
ているかということを調べるために、
私たちは循環器疾患と歯周病の関連
を1,000名以上の患者さまで、特に入
院患者さんにおいて明らかにし、そ
れを広く世の中に広めて、ヘルスプ
ロモーションにつなげるというのが
目標で、研究を進めてきました。

【スライド3】
最初に臨床試験のお話をさせてい
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ただきます。
東大および医科歯科大学の循環器内科および外科も含めて、入院した患者さんを対象に、

歯周病の専門歯科医師と循環器専門医師が検査を担当しました。
検査項目は歯周病です。歯周病というのは細菌感染ですので、その細菌の血清の抗体価、

それから歯周プラーク…つまり歯垢です…歯垢の中に細菌のどんな種類がいるかを見る。
それから、患者の病歴、血液検査、エコーなどの一般的な画像、普通の血液検査、それから、
治療介入した場合のフォローアップ。このようなことを進めてまいりました。

本日現在1,300例を超える患者さんのデータを集めましたので、その一端を今日はご紹
介させていただきたいと思います。

【スライド4】
循環器疾患といってもさまざまあり

ますので、一番最初に抽出したのは大
動脈瘤患者さんです。大動脈瘤患者さ
んを抽出した研究をしました。

大動脈瘤を持っている患者さん12
例と、それから大動脈瘤ではない循環
器疾患の患者さんのポケットの深さを
調べます。このポケットというのは歯
周ポケットであり、テレビのコマー
シャルなどでも「歯磨きすると血が出
ませんか」と言われる部分ですが、歯
と歯茎の間に穴が開き、そこに細菌が
巣を作るわけです。このポケットの深さが深ければ深いほど歯周病は進んだ状態になりま
す。

このデータを見ますと、大動脈瘤の患者さんでは、やはりそうでない患者さんに比べて
ポケットが有意に深いということが分かりました。残存歯数、つまり歯の残っている数も、
有意差はつかないのですけれども、大動脈瘤の方が少ない。つまり歯がたくさん抜け落ち
ているということ。それから、プローブ、つまり針金で突つくと出血する率も少し高めで
あるというようなこともありましたし、全体を合わせた歯周病指数も高いということで、
これを一番最初に報告させていただきました。有意差がついたのは、ポケットの深さでし
た。

【スライド5】
その他の疾患となりますと、かなり対象が雑多になりますので、今度は大動脈瘤の患者

さんと不整脈の患者さんを比較する検討をしました。
そうするともう少し明らかになり、歯数は有意差をもって大動脈瘤の患者さんが残って

いる数が少ない。それから、ポケットの深さも圧倒的に深いということが分かりましたの
で、これもある雑誌に報告をさせていただきました。

しかしながら、歯周病菌は実は700種類、800種類あると言われていますが、そのいず
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れかが影響している、だから、そこ
を特異的に除去すればいいだろうと
いうことを目的として研究を進めた
のですが、これまでの研究では、そ
こまで有意差が出るものは大動脈瘤
では見つかりませんでした。

【スライド6】
なぜ菌種別に差が出ないのかとい

うことを検討したところ、観察した
大動脈瘤の患者さんの平均年齢が高
いということが、一つ、要因だろう
ということです。歯周病は年が進めば
進むほど進みますので、高齢の方を見
ると、ありとあらゆる歯周病菌がそこ
にいて、実際に因果関係を隠蔽してし
まうせいではないかということ。それ
も関連して、他の菌、つまり私たちが
検討しているのは3から5種類ですの
で、800種類もあるうちの違う種類が
影響している可能性は十分にあるだろ
う、と。それから、最近言われている
のは、菌の相互作用です。腸内細菌も
そうですけれども、菌がお互いに影響
し合って、全身の疾患に悪影響をもたらしている。その相互作用については何ら検討がで
きていないということで、こういったことも細菌学の専門の先生と一緒に検討している状
況です。

【スライド7】
大動脈瘤では、そんなに大した結

果が出ていないじゃないかというこ
とですが、まだこれは発表していな
いのですが、例えば心筋梗塞や狭心
症の冠動脈疾患のある患者さんで、
菌種別に抗体価を見ますと、Pg菌、
つまりプロフィロモナス・ジンジバ
リスという細菌ですけれども、その
抗体価は有意差を持って冠動脈疾患
のある人のほうが高いというプレリ
ミナリーなデータが得られています。
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それから、Aa菌です。アクチノバシラス・アクチノミセタムコミタンスという名前の菌で
すが、これは急性心筋梗塞のときに高くなるということが分かっていますが、これもやは
り冠動脈疾患のある方で、ない方に比べて高いということが分かっています。疾患によっ
ては、菌種別に対応する必要も出てくる可能性があるということを示唆するデータが集ま
りつつあります。現在、いろいろな
切り口で集積中です。

【スライド8】
この会は、ヘルスプロモーションと

いうことが一つの目的ですので、い
ろいろな対象に合わせたヘルスプロ
モーションをしています。

歯周病そのものが循環器疾患だけ
ではなくて全身疾患、つまり糖尿病
などではかなり重要だという認識が
進んでいますので、そういったこと
を含めて、実施しています。これは
一例ですけれども、助成期間中に高
崎の美容師さんのNPO法人に出向い
て、実際に歯を無料で見させていただ
いて、冠動脈の他のリスクファクター
の重複しているような方には受診を
勧めるとか、そういうヘルスケアプ
ロモーションを進めています。この
ときには、医者と歯医者がチームを
組んで、無料で検診に行かせていた
だいています。

【スライド9】
それから、歯の先生に対する啓蒙

は非常に重要です。8020推進財団の
総会のような所で、先ほどの大動脈
瘤のお話とか循環器疾患との関連を
お話しさせていただいて、歯の先生
に対して、強く啓蒙をさせていただ
いているところです。

【スライド10】
一番大事なのは一般市民の方です。

テレビ朝日の『たけしのみんなの家
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庭の医学』に歯周病の和泉教授と一緒
に出演させていただき、面白おかし
く歯と循環器疾患の関連についてお
話をさせていただく機会もありまし
た。

【スライド11】
まだ研究はまとめつつある段階で

すけれども、日本においても、疫学
的に循環器疾患の発症に歯周病が関
与していることが明らかとなりつつ
あります。

これらの情報を特に患者さんに還元
することによって、患者さん自身が口
腔ケアをきちんとしようと思って、循
環器疾患の二次予防の実践につながる
ことを期待して、活動を続けています。

さらに、患者さんだけではなくて、
これから患者さんになるであろう予備
軍の方については、特に広く啓蒙する
ことによって、一次予防につなげてい
こうと考えています。

全体の結論ですが、循環器疾患患者
さんに対する口腔ヘルスケアプロモー
ションは、診療上もそうですし、広く
公衆衛生上も重要であるということで、引き続き、私たち活動を続けてまいりたいと思っ
ています。

質疑応答

会場：　歯周病と心筋梗塞などの関係について、以前に、普通のCRPを測ったところそん
なに差はない方で、高感度のCRPがほんの少し慢性的に高い方で歯周病を持って
いらっしゃる方の心筋梗塞が多いという報告を見たことがあります。今回、一般
血液検査もされているとお伺いしたのですが、CRPの違いなどは見られましたで
しょうか。
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鈴木：　一番最初に出した大動脈瘤の系では、やはりハイセンシティブCRPが大動脈瘤群
で有意に高いという結果をもう既に報告しています。背景として全身性の炎症が
関連しているだろうということは推定できています。

座長：　最後の考察のところで、先生は歯周病が循環器疾患に関与しているという表明を
されていますが、歯周病が原因らしいという因果関係に関する研究はかなり進ん
でいるのですか。

鈴木：　それはいつも議論になるところです。歯周病と循環器疾患は共通のリスク因子が
あまりに多い。たばこもそうですし、糖尿病もそうですし、肥満もそうですし。
ですので、そういったものを除外すると、有意差が出ないのではないかとおっしゃ
る先生もいらっしゃるのです。

座長：　なるほど。

鈴木：　ですけれども、一応、ヨーロッパそれから米国では、やはり歯周病が原因で循環
器疾患がそれに影響しているという理解で進んでいます。それから、私たち基礎
データとして、マウスに歯周病菌を打つとか、そういうデータも持っています。
歯周病菌を全身に打つと心筋梗塞が悪くなる、それから動脈瘤がひどくなるとい
うデータは非常に容易に得られますので、恐らく人間でもそうだろうと考えてい
ます。

会場：　大変重要かつアピーリングな研究だと思いました。われわれが先月、BMJに出し
た論文がありまして、7万7,000人の神戸市のコーホートを使ったのですけれど
も、受動喫煙をされた赤ちゃんというのは、3歳児時点で虫歯が多いのです。歯
周病う歯が多い。ということは、実は受動喫煙の機会というのは、口腔の衛生の
不具合を経て循環器疾患に将来なるのかななどということを考えて、今、お聞き
していました。ありがとうございます。

鈴木：　まさにおっしゃるとおりだと思います。今回、まだ出していないのですが、心筋
梗塞の患者さんだけを見ますと、若い方であればあるほど、歯周病が心筋梗塞に
影響しているファクターがうんと大きくなってくるのです。若年の発症の冠動脈
疾患、血管疾患の方は、恐らく受動喫煙とかそういったものをきっかけで歯が悪
くなって、そこから菌血症になっていって…、というストーリーは容易に考えら
れるのだと思います。


