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研究成果の概要（和文）：歯科検診希望者1038名を対象に、ＣＰＩ（地域歯周疾患指数）およびＧＣＦ（歯肉溝浸出貯
留液）バイオマーカーとMSおよびMS関連指標との関係について検討した。
結果として、ＣＰＩとＧＣＦバイオマーカーの発現との関係は、有意な関係は認めなかった。また、ＭＳおよびＭＳ関
連指標の所見の有無別でＧＣＦ検査値を比較した結果、ＡＳＴは腹囲、ＭＳで有意差を認めた（Ｐ＜０．０５）。さら
に、ＭＳおよびＭＳ関連指標とＣＰＩおよびＧＣＦバイオマーカーとの関係をロジスティック回帰分析した結果、それ
ぞれにおいて有意差は認めなかった。結論として、ＣＰＩ、ＧＣＦバイオマーカーとＭＳおよびＭＳ関連指標との関連
性は認めなかった。

研究成果の概要（英文）：For 1038 dental checkup candidates, the relation between a CPI (the Community Peri
odontal Index)  and GCF (Gingival Crevicular Fluid) biomarkers , MS and MS-associated parameters was consi
dered. As a result, with significant relationship between CPI and revelation of GCF biomarkers was not acc
epted. As a result of comparing GCF biomarkers according to existence of the view of MS and MS-associated 
parameters, AST was the significant difference in abdominal circumference and MS (P< 0.05). Furthermore, a
s a result of conducting logistic regression analysis of the relationship between MS and MS-associated par
ameters, CPI and GCF biomarkers, the significant difference did not accept in each. 
In conclusion, the relevance with CPI, GCF biomarkers and MS, and MS-associated parameters was not accepte
d.
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1．研究開始当初の背景 

 歯周病は,口腔内における細菌感染症であり,

歯の喪失の主な原因である.生活習慣（口腔清掃，

喫煙，アルコール摂取）やストレスなどが歯周病

の発生・進行に関連していることから,メタボリック

シンドローム（Metabolic Syndrome: 以下，MS）や

糖尿病などと同じように，歯周病は生活習慣病に

分類されている．歯周医学の分野において，歯周

病と全身疾患との関連についての研究が行われ

るようになり，例えば，歯周病と糖尿病は，相互

の状態に影響を与えるリスクファクターであり，糖尿

病が歯周病の症状を悪化させることが知られて

いる. 歯周病関連細菌から産出される内毒素(リ

ポ多糖：Lipopolysaccharide,LPS)が，歯肉から

血管内に入り込み，マクロファージからの腫瘍壊

死因子（tumor necrosis factor, TNF）-αの産

生を促進する.この歯周病由来の毒素は，インスリ

ン抵抗性を示し,糖尿病を悪化させるだけでなく，

体内でコレステロールや中性脂肪の分解・合成に関与

する酵素の量に影響を与え，脂質異常を起こす.

このため，歯周病は肥満，糖尿病，高脂血症のリ

スクファクターかつ増悪因子であると考えられてい

る．特に，肥満のなかでも内臓脂肪型肥満に高血

糖・脂質異常症・高血圧症のうち2つ以上を合併

した状態であるMSと歯周病との関連性に関する

研究が行われるようになってきた． 

2．研究の目的 

 これまでに我々は，健診事業医療機関（一般財

団法人京都工場保険会）の協力のもと，人間ドッ

クあるいは特定健診への受診者のうち歯科検診

希望者（1151名）を対象とし，歯周病とMS関連

指標との関係について検討した結果，歯肉溝浸出

貯留液（Gingival Crevicular Fluid:以下，GCF）

中のバイオマーカー（出血マーカーのAT：α1-アンチトリ

プシン,炎症マーカーのLf：ラクトフェリン）と地域歯

周疾患指数（Community Periodontal Index:以下，

CPI）,またはCPIおよびGCFバイオマーカーとMS

関連指標との関連性を認めた. 

 そこでさらに，交絡因子を充実させ、人間ドッ

クへの受診者のうち歯科健診希望者を対象とし、

歯周病とMSおよびMS関連指標との関係について

検討を加えた。 

3．研究の方法 

 対象は，人間ドック受診者のうち歯科検診への

希望者35〜69歳までの1038名とした．調査期間

は，2012年12月〜2013年3月の計4ヶ月間とし

た． 

 歯科検診は，歯周病の指標としてCPIおよび歯

肉溝バイオマーカー検査を歯科医師3名が実施し

た． 本研究では歯周病の評価を,歯周ポケットの

有無（CPIコード3以上；有、CPIコード2以下；

無）にて判別した. 

 歯肉溝バイオマーカー検査は,歯科医師が GCF

採取用筆（ペリオキャッチャー，いかがく，京都）

を用いて被験者の上顎両側歯頸部からGCFを採取

した．また，GCF 採取時期は，CPI 検査による血

液の影響を考慮し，CPI 検査前に行った．好中球

の顆粒蛋白で抗菌物質であるLf，血清由来蛋白で

出血および毛細血管の漏出の指標となる AT は, 

ELISA 法により定量した.細胞に存在する酵素で,

歯周組織破壊の指標となるアスパルテートトラ

ンスフェラーゼ（AST）はアスパラギン酸を基質

とし,生化学自動分析装置（AU5242，オリンパス，

日本）で測定した.なお,カットオフ値は,山本の
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血圧，血液検査および歯・口腔に関する診

査項目・質問項目について
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