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研究成果の概要（和文）：心機能と口腔機能の関連について高齢の患者で検討した。心機能は携帯型24時間心電図と心
エコー検査と血清NT-pro-BNP濃度で、口腔機能は歯数、アタッチメントロス、ポケット深さ、アイヒナー指数で評価し
た。重回帰分析を使用して性別と年齢の影響因子を補正しても、アイヒナー指数と上室性期外収縮、心室性期外収縮、
心室性頻拍に有意な関係を認めた。現在歯数と心室性期外収縮連発、上室性頻拍との間にも関連があった。本研究結果
から、咀嚼機能や残存歯数と不整脈の間には関連があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Association between cardiac function and oral function was evaluated in elderly pa
tients. Cardiac function was examined by 24-hour ambulatory electrocardiogram, cardiac echography, and ser
um concentration of NT-pro-BNP, and oral function was by teeth number, attachment loss, pocket depth, and 
Eichner index. Using multiple regression analysis with adjustment for gender and age, there were significa
nt associations of Eichner index with supraventricular premature contraction, ventricular premature contra
ction, and ventricular tachcardia. Present number of teeth was also related with double ventricular premat
ure contraction or supraventricular tachcardia. These findings suggest associations of arrythmia with teet
h number or chewing ability.
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１．研究開始当初の背景 

（１）本研究に関連する国内・国外の研究の

動向及び位置づけ： 

歯・口腔と心筋梗塞・狭心症などの冠動脈心

臓病の関連を示唆する報告が近年増加してい

る。例えば 15,273 名のスウェーデン人疫学

前向き調査では歯喪失や歯周病が心血管疾患

と冠動脈疾患の発症を増加させる結果となっ

ている（Mucci et al., Am J Epidemiol 
2009; 170: 615-621）。７つの前向きコホー

ト研究を集めたメタ解析でも、歯周病が冠動

脈心臓病の独立した予知因子であることを報

告している（Humphrey et al., J Gen 
Intern Med 2008; 23: 2079-86）。以上か

ら、歯周病・歯・口腔機能と冠動脈疾患・心

血管病との関連はほぼ確立したと考えてよ

い。 

 

（２）応募者のこれまでの研究成果とそれを

踏まえ着想に至った経緯： 

我々は心電図・心拍数・心血管病発症・心血

管病死・全死亡・動脈硬化と歯・咀嚼の関連

について、内科医と予防歯科医の協力により

一貫した研究を行い報告してきた。心電図動

脈硬化性変化と残存歯数や義歯装着の関係

（Takata et al.: J Dent Res 80（7）；

1648-1652, 2001）（Takata: J Dent Res 80 
(12)；2042, 2001）。心拍数と残存歯数

（Matsumura, Takata et al.: Jpn Heart J 
44（6）；943-951、2003）。糖尿病患者におけ

る歯周病治療と血中過酸化脂質（Sonoki, 

Takata et al.: J Periodontol, 77(11): 
1907-1913. 2006 ）。全死亡率と咀嚼機能

（Ansai, Takata et al.: Oral Dis, 13: 
214-219, 2007）。心血管死と咀嚼機能

（Ansai, Takata, et al.: Eur J 
Cardiovasc Prevent Rehabil 15(1); 104-
106, 2008）などを報告してきた。これらの

研究成果から、高齢者においては、歯・咀嚼

機能と心血管病特に動脈硬化性心臓病（冠動

脈心疾患）の関連は明らかにされたと考え

る。そこで、本申請研究では心臓機能と歯・

口腔機能との関連に焦点を合わせて検討した

い。 

 

２．研究の目的 

（１）概要 

我々はこれまでに地域高齢者住民を対象とし

て、“口腔と全身の関連”について検討して

きた。しかし、“口腔と心臓機能の関連”に

関する研究を実施したことはなく、国内・海

外でもこの関係に関する報告はない。心機能

が悪化した状態が心不全であり、急性心不全

は歯科診療中に起こる急死で最も多いものの

一つである。本申請研究ではこの関連を解明

することを目的とする。 

 

（２）研究期間内に何をどこまで明らかにし

ようとするのか： 

(1)本学附属病院内科を受診し心臓超音波検

査・２４時間ホルター心電図検査を受けた６

０歳以上の高齢患者を対象に口腔と心機能の

関連を明らかにする。 

(2) ６０・６５歳 393 名、６１―８１歳 260

名（計 653 名）の心機能と口腔・歯・歯周病

の関連を明らかにする。心臓機能として本研

究では血中 NT-ProBNP を測定する。 

 

３．研究の方法 

（１）概要： 

高齢者における心機能・心不全と咀嚼機能・

歯周病・歯数の関連について検討する。心機

能・心不全の診断のために心臓超音波検査と

２４時間ホルター心電図検査とＮＴ-pro-Ｂ

ＮＰ測定を実施する。心臓超音波検査と２４

時間ホルター心電図検査は附属病院内科受診

患者を対象とする。 

 

（２）研究１（附属病院内科を受診した６０

歳以上の高齢患者を対象） 

附属病院内科を受診した６０歳以上の高齢患

者を対象とする。心臓超音波検査では、

IVSTD, IVIDD, LVPWD, EDV, HR, IVSTS, 

LVIDS, LVPWS, ESV, CO, SV, EF, FS, RVD, 

LAD, AoD, DDR, A/E, EPSS を胸骨左縁左室

長軸断面から、Mitral blood flow (E/A)を

心尖部左室長軸断面の僧帽弁口左室流入速度

パルスドップラーから計測する。２４時間ホ

ルター心電図検査では、一日の単発心室性期

外収縮数、連発心室性期外収縮数、単発上室

性期外収縮数、連発上室性期外収縮数、一日

の上室性頻拍数、心室性頻拍数、最大Ｒ-Ｒ

間隔、洞房ブロック・房室ブロックの有無。

一日最大・最小・平均心拍数。心拍数とＳＴ

レベルとの関係を計測する。 

 

（３）研究２（福岡県居住の地域住民６５７

名：６５歳前期高齢者住民 123 名；６０歳高

齢者前 270 名；６１から８１歳（平均 69

歳）住民 264 名） 
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血中ＮＴ-pro-ＢＮＰ、ＢＮＰ、ＡＮＰ、と

口腔所見（健全歯数、未処置歯数、処置歯

数、喪失歯数、残存歯数、残存根除去歯

数）、歯周組織評価（プロービング後出血、

歯周ポケットの深さ、アタッチメントロス）

を測定する。 

 

４．研究成果 

（１）研究１： 

本学附属病院内科で心臓超音波検査を受け

た 52 名と 24 時間心電図検査を受けた 62 名

の患者を対象として口腔機能と心臓機能の関

係を検討した。心臓超音波検査による左室拡

張期径・収縮期径、左室後壁厚、心室中隔

厚、1 回心拍出量、心拍出量、左室駆出率、

左房径、大動脈径、左室流入拡張早期波・心

房収縮期波、僧房弁逆流・大動脈弁逆流及び

２４時間心電図の心室性期外収縮・上室性期

外収縮、心室性期外収縮連発・上室性期外収

縮連発、心室性頻拍・上室性頻拍、脚ブロッ

ク・房室ブロック、ST 変化・T波変化と口腔

機能の現在歯数、健全歯数、アイヒナー指数

（義歯装着なし・義歯装着あり）の関係を検

討した。 

 
ホルター心電図で得られた上室性期外収縮

数は義歯装着後のアイヒナー分類Ａで 1日当

たり 26 個、Ｂで 114 個、Ｃで 224 個と 3 群

で差を認めた（Ｐ＝0.02）（図１）。心室性期

外収縮連発（+）群の残存歯数 21.7 本と

（-）群の 12.2 本（Ｐ＝0.02）（図２）；上室

性期外収縮連発（+）群の残存歯数 11.6 本と

（-）群の 18.8 本（Ｐ＝0.02）；上室性頻拍

ショートラン（+）群の残存 

 

歯数 0本と（-）群の 15.9 本（Ｐ＝0.00）

（図４）、（+）群の健全歯数 7.3 本、（-）群

0 本（Ｐ＝0.00）（図５）とそれぞれに差を

認めた。また、これらの関係について、補正

前と年齢・性別補正後の重回帰分析で検討し

た。アイヒナー指数（義歯装着なし）と上室

性期外収縮連発有無に負の関係（補正無ｔ＝

－2.977、P=0.006：補正有ｔ＝－2.658、

P=0.012）、心室性期外収縮連発有無に正の関

係（補正無ｔ＝2.543、P=0.016：補正有ｔ＝

2.203、P=0.035）心室性頻拍有無に正の関係

（補正無ｔ＝2.759、P=0.010：補正有ｔ＝

3.588、P=0.001）があった。また、アイヒナ

ー指数（義歯装着あり）と左室流入拡張早期

波に正の関係（補正無ｔ＝2.115、P=0.040：

補正有ｔ＝2.044、P=0.047）、上室性期外収

縮数に負の関係（補正無ｔ＝－2.943、

P=0.006：補正有 t＝－2.605、P=0.014）が
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あった。健全歯数と上室性期外収縮連発有無

に負の関係（補正無ｔ＝－2.589、P=0.014：

補正有ｔ＝－2.546、P=0.016）があった。現

在歯数と上室性頻拍有無に負の関係（補正無

ｔ＝－2.035、P=0.05：補正有ｔ＝－2.388、

P=0.035）、心室性期外収縮連発有無と正の関

係（補正無ｔ＝2.398、P=0.022：補正有ｔ＝

2.075、P=0.047）が認められた。 

アイヒナー指数・現在歯数と不整脈の関係

は正と負の関係が混在しているためその意義

は明らかでないが、P値が 0.01 未満の強い

関係もあることから今後対象件数を増やした

新たな検討が望まれる。 

 

（２）研究２： 

福岡県住民 657 名を対象にして、心機能マ

ーカーのＮＴ-pro-ＢＮＰ血中濃度を測定し

た。口腔所見では、健全歯数、未処置歯数、

処置歯数、喪失歯数、残存歯数、残存根除去

歯数、プロービング後出血、歯周ポケットの

深さ、アタッチメントロスを測定した。ま

た、咀嚼機能として咀嚼可能食品数も聴取し

た。 

アタッチメントロス平均 2.4±1.3、アタ

ッチメントロス最大 5.2±2.0、プロービン

グ後出血 0.08±0.01、ポケット深さ平均 2.1

±0.6、ポケット深さ最大 4.2±1.4、健全歯

数 11.4±6.7、残存歯数 23.3±6.3、未処置

歯数 0.5±1.2、咀嚼食品数 17.3±3.4 であ

った。ＮＴ-pro-ＢＮＰ90.9±165.3 であっ

た。ＮＴ-pro-ＢＮＰ血清濃度は単相関で喪

失歯数と正の関係（r=0.161,P=0.000）、健全

歯数と負の関係（r=-0.132, P=0.002）、残存

歯数と負の関係（r=-0.166,P=0.000）、アタ

ッチメントロス平均と正の関係

(r=0.154,P=0.000)、アタッチメントロス最

大と正の関係（r=0.098,P=0.0114）、ポケッ

ト深さ平均と正の関（r=0.104, P=0.014）を

認めた。しかし、重回帰分析を用いて性差と

年齢で補正を行うと、ＮＴ-pro-ＢＮＰ血清

濃度と健全歯数（β=-0.071,P=0.091）、喪失

歯数（β=0.078,P=0.062）、残存歯数（β=-

0.077,P=0.071）、アタッチメントロス最大

（β=0.023,P=0.584）、ポケット深さ平均

（β=0.012, R=0.784）の関係は全て有意で

はなくなった。 

このことから、ＮＴ-pro-ＢＮＰ血清濃度

と喪失歯数、健全歯数、残存歯数、アタッチ

メントロス平均、アタッチメントロス最大の

関係は性差と年齢差の影響によるもので独立

した関連はないことが示唆された。 
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