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研究成果の概要：メタボリック症候群では非メタボリック症候群よりも処置歯数が少なく、AL

平均値が大きかった。この関係はロジスティック回帰分析でも同様に見られたが、年齢と性差

で補正するとこの関係は消失した。メタボリック症候群の構成因子である腹囲、脂質、血圧、

血糖も一部の口腔所見と有意な関係があったが、血糖値に口腔所見と最も密な関係が認められ

た。特に血糖と PD最大値、AL最大値、AL平均値の間には重回帰分析を用いて性別と年齢で補

正しても有意な関係が維持されたことから、メタボリック症候群構成因子のなかでは血糖が最

も口腔と関係が深く、血糖は PD最大値、AL最大値、AL平均値の独立した影響因子であること

が示唆された。 
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１．研究開始当初の背景 
メタボリック症候群は 1999 年に WHO がイン
スリン抵抗性をもとにした概念で提唱し、次
いで米国国立保健研究所の NCEP が内臓脂肪
肥満に重点を置いた診断基準を発表した。我
国では平成 18 年に日本版メタボリック症候
群の診断基準を作成した。この基準では腹囲
（男 85cm以上、女 90cm以上）が必須条件で
他の異常脂肪血症、高血圧、高血糖の 3つの
うち 2 つ以上を合併したものとなっている。
平成 20 年度からは特定健診としてメタボリ

ック症候群を対象とする健診が国家的な規
模で導入されており、本疾患への世論の関心
も深い。元来、糖尿病は歯周病などの歯科疾
患に最も関連する全身疾患であり、肥満と歯
周病の関連を指摘する報告も近年増加して
いる。また、降圧薬は歯肉肥大を起こす代表
的な薬物である。これらの事実から、メタボ
リック症候群と口腔機能の関連を初老期地
域住民で調査検討する本申請研究は今の時
代が求めている研究ともいえる。 
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２．研究の目的 
平成１８年４月に我国の日本動脈硬化学会

など内科系の８学会が合同で作成した日本版

診断基準であるメタボリックシンドロームと

口腔機能との関係を初老期高齢者で解明する。 

 メタボリックシンドロームとは肥満（特に内

臓脂肪型肥満）、高脂血症、高血圧、耐糖能障

害の４つの生活習慣病が一人の患者さんに重

積することで心筋梗塞、脳梗塞、動脈瘤などの

動脈硬化性疾患を発症するとの考えから提唱

された。初め1999年にＷＨＯがインスリン抵抗

性を中心にしてその概念と診断基準を発表し、

次いで米国立保健研究所のNCEP(National Cho

lesterol Education Program)が内臓脂肪肥満

に重点を置いた診断基準を発表した。日本版診

断基準ではウェスト周囲径が男85cm以上、女9

0cm以上（内臓脂肪面積100cm2以上に相当）を

必須項目として、高脂血症（高中性脂肪血症 

150mg/dl以上か低HDLコレステロール血症 40m

g/dl未満）、高血圧（収縮期血圧 130mmHg以上

か拡張期血圧 85mmHg以上）、高血糖（空腹時

血糖 110mg/dl以上）の３項目の内２項目以上

を合併したときにメタボリックシンドローム

と診断している。メタボリックシンドロームと

は、現代社会生活の矛盾から生じる過食と運動

不足により起こる内臓脂肪蓄積が主役となっ

て心筋梗塞、脳梗塞などの重篤な動脈硬化疾患

を発症する。この蓄積された内臓脂肪細胞によ

るアディポサイトカインの分泌異常が直接重

篤な動脈硬化疾患を発症させると共に、インス

リン抵抗性を生み、高脂血症、耐糖能異常、高

血圧を起こし、動脈硬化性疾患を発現させる。 

本邦のメタボリックシンドローム診断基準

と歯周病を初めとする口腔機能の各種調査結

果の関連を、精度と信頼性が高いロジスティッ

ク回帰分析や重回帰分析を用いる事で各種の

影響因子を除き、明確に解明したい。 

 
３．研究の方法 

平成１７年度検診で行われた各種の資料

を基に以下の測定、計測を実施した。（1）凍

結保存した血清から、血清総蛋白濃度、アル

ブミン濃度、GOT、GPT、γＧＴＰ、中性脂肪、

総コレステロール、HDL-コレステロール、過

酸化脂質、尿酸、血糖、クレアチニン、尿素

窒素、ヘリコバクターピロリ抗体、ペプシノ

ーゲンⅠ／Ⅱ比、亜鉛、インスリン、高感度

CRP とアディポネクチンを測定した。血清中

性脂肪、HDL-コレステロール、空腹時血糖が

メタボリックシンドローム診断に不可欠な

項目になる。総蛋白濃度、アルブミン濃度は

栄養状態、GOT、GPT、γＧＴＰは肝機能、過

酸化脂質、尿酸は動脈硬化、クレアチニン、

尿素窒素は腎機能、ヘリコバクターピロリ抗

体、ペプシノーゲンⅠ／Ⅱ比はヘリコバクタ

ーピロリ感染と胃癌との関連、亜鉛は味覚、

インスリンはインスリン抵抗性、高感度 CRP

は動脈硬化と関連した炎症のマーカー、アデ

ィポネクチンは脂肪細胞から分泌され抗動

脈硬化作用を持つ物質である。（2）内科診察

データから、血圧、脈拍、身長、体重ととも

にウェストを測定する。ウェストを測定する

事でメタボリックシンドロームと口腔機能

との関連を検討できる。（3）我国の８学会合

同委員会診断基準（日本動脈硬化学会、日本

糖尿病学会、日本高血圧学会、日本肥満学会、

日本循環器学会、日本腎臓学会、日本血栓止

血学会、日本内科学会）：2005 年日本人のメ

タボリックシンドローム診断基準が策定さ

れた（ウェスト周囲径；男８５cm以上、女９

０cm以上に加えて高中性脂肪血症・低ＨＤＬ

コレステロール血症か高血圧（収縮期１３０

mmHg以上・拡張期８５mmHg）か空腹時血糖１

１０mg/dl以上の２項目以上）。 

 
４．研究成果 

（1）主な成果：対象は平成１７年に行った

地域住民健診対象者の６０歳者 270名、６５



 

 

歳者 123名と年長者研修大学校の高齢受講者

231 名の合計 624 名であった。年齢の範囲は

６０歳～８１歳、平均６４.４歳（男 293名、

女 331名）である。咀嚼可能食品数は、ピー

ナッツ、たくあん、堅焼き煎餅、フランスパ

ン、ビフテキ、酢ダコ、らっきょう、貝柱の

干物、するめ、イカの刺身、こんにゃく、ち

くわ、ごはん、まぐろの刺身、うなぎの蒲焼

の１５品目中の噛める食品の数を示す。 

平成１８年４月に作成された我国のメタ

ボリックシンドローム診断基準でメタボリ

ック症候群と非メタボリック症候群の２群

に分け全身所見と各種物質血中濃度を比較

した。メタボ群は 127/618（20.6％）であっ

た。腹囲、HDL-コレステロール、TG（中性脂

肪）、BS（血糖）、収縮期血圧は診断基準自体

に入っているため明らかな差が認められた。

HbA1c、体重、BMIもこれらに間接的に関係が

深いものであるため両群に明らかな差があ

った。診断基準とは直接関連しないが有意差

があったものでは、年齢（メタボ群が高齢）、

IRI（インスリン；メタボ群が高値）、

Adiponectin（メタボ群が低値）に明らかな

差が認められた。男女別でみると、男は

92/292（31.5％）、女は 35/326（10.7％）が

メタボ群に相当した。 

メタボリック症候群と非メタボリック症

候群の２群で口腔所見・咀嚼機能を比較した。

健全歯数、喪失歯数、残存歯数、PD 最大値、

AL 最大値、PD 平均値、Bo 平均値、咀嚼可能

食品数には有意さを認めなかったが、有意に

メタボ群で処置歯数が少なく、AL平均値が大

きかった。 

次にメタボリック症候群診断基準に合致

した群の他に、高脂血症（高中性脂肪血症 

150mg/dl 以上か低 HDL コレステロール血症 

40mg/dl未満）、高血圧（収縮期血圧 130mmHg

以上か拡張期血圧 85mmHg以上）、高血糖（空

腹時血糖 110mg/dl 以上）の一つが合致した

部分メタボリック症候群と一つも合致しな

い非メタボリック症候群の３群に分けた（表

５）。ウェスト長、年齢、T.Cho（総コレステ

ロール濃度）、HDL-C（HDL コレステロール）、

TG（中性脂肪）、LDL（LDL コレステロール）、

BS（血糖）、HbA1c、IRI（インスリン）、

Adiponectin、体重、収縮期血圧は３群間で

有意の差が認められた（一元配置分散分析）。

非メタボに比較して部分メタボに有意な差

が認められた項目は、ウェスト長、T.Chol、

Adiponectin、体重、BMIであった（Tukey検

定）。同様に、メタボ群、部分メタボ群、非

メタボ群の３群間で口腔所見と咀嚼機能の

差を解析した。処置歯数と PD 最大値が３群

間で有意の差を認めた。非メタボ群に比べて、

部分メタボ群で PD 最大値が有意に大きく、

メタボ群で処置歯数が有意に少なかった。 

さらに、ウェストサイズが男で 85cm以上、

女で 90cm 以上の診断基準だけでメタボ群と

非メタボ群に分けて、口腔所見・咀嚼機能を

解析した。非メタボに比べて、メタボ群では

処置歯数が少なく、PD最大値が大きく、咀嚼

可能食品数が多かった。つぎに、血清脂質が

中性脂肪血症 150mg/dl 以上か低 HDL コレス

テロール血症 40mg/dl 未満の基準だけでメ

タボ群と非メタボ群に分けて口腔所見と口

腔機能を比較した。咀嚼食品数だけが有意に

メ タ ボ 群で 多 かっ た。 血 糖で も 血糖 

110mg/dl 以上かどうかだけでメタボ群と非

メタボ群に分けて比較した。非メタボに比べ

てメタボ群では PD 最大値が大きく、AL 最大

値が大きく、PD 平均値が大きく、AL 平均値

が大きかった。血圧の基準、収縮期血圧 

130mmHg 以上か拡張期血圧 85mmHg 以上、だ

けでもメタボ群と非メタボ群に分けて比較

した。PD平均が非メタボに比べてメタボ群で

有意に大きかった。 



 

 

次に性差と年齢の口腔への影響を検討し

た。男は女より明らかに健全歯数が多く、処

置歯数が少なかった。また、男は女よりも明

らかに PD最大値、AL最大値、PD平均値、AL

平均値が大きかった。年齢と口腔所見・咀嚼

食品数の関係を相関関係で検討した。年齢と

健全歯数、処置歯数、残存歯数の間には負の

関係、年齢と喪失歯数、PD 最大値、AL 最大

値、PD 平均値、AL 平均値の間には正の関係

が見られた。 

血糖値と口腔所見の相関関係を検討した。

血糖値と残存歯数には負の関係、喪失歯数に

は正の関係が見られた。また、血糖値と PD

最大値、AL 最大値、PD 平均値、AL 平均値、

Bo平均値の間に正の関係が見られた。 

さらに、口腔とメタボリック症候群の関

係・口腔と血糖の関係への年齢と性差の影響

を除外するため重回帰分析とロジスティッ

ク回帰分析を行った。日本の診断基準でメタ

ボ症候群であるかどうかを従属変数、口腔所

見・年齢・性別を独立変数とする重回帰分析

では、年齢・性別で補正する前はメタボリッ

ク症候群と処置歯数（P=0.009）、AL 平均

（P=0.040）はともに有意の関係があったが、

年齢と性差で補正すると、これらの有意な関

係は消失した（処置歯数 P=0.083：AL 平均

P=0.630）。血糖値と PD 最大値（P＝0.000）、

AL最大値（P＝0.000）、PD平均値（P＝0.002）、

AL平均値（P＝0.000）の間には高度に有意な

関係が重回帰分析で認められた。性差と年齢

で補正しても、血糖値と PD最大値（P=0.025）、

AL最大値（P=0.000）、AL平均値（P=0.016）

の間には有意な関係が維持された。血糖値と

PD 平均値の関係は補正後に消失した

（P=0.176）。ロジスティック回帰分析を行っ

た。日本診断基準のメタボリック症候群であ

るかないかを従属変数、口腔所見と性差・年

齢を共変量として解析した。処置歯数（オッ

ズ比 0.955、P=0.009）・AL平均値（オッズ比

1.165、P=0.041）ともにメタボ症候群と有意

な関係があったが、性別と年齢で補正すると

有意ではなくなった（処置歯数；オッズ比

0.969、P=0.077：AL平均値；オッズ比 0.962、

P=0.662）。次にロジスティック回帰分析で血

糖基準だけで診断したメタボリック症候群

（従属変数）と口腔所見・性差・年齢（共変

量）の関係を検討した。PD最大値（オッズ比

1.159、P=0.012）、AL最大値（オッズ比 1.109、

P=0.010）、PD 平均値（オッズ比 1.340、

P=0.037）、AL 平均値（オッズ比 1.224、

P=0.002）の全てが単独で血糖基準メタボ症

候群と有意の関係を示した。しかし、性別と

年齢で補正後は全ての関係の有意性は消失

した（PD最大値；オッズ比 1.095、P=0.142：

AL 最大値；オッズ比 1.072、P=0.105：PD 平

均値；オッズ比 1.131、P=0.413：AL 平均値

オッズ比 1.120、P=0.114）。 

（2）得られた成果の国内外における位置づ

けとインパクト：メタボリック症候群と口腔

所見特に歯周病との関連を示唆する報告が

国内外で多いが、本研究ではこの関係が主に

年齢と性差によって生じていることを示し

た。また、メタボリック症候群の構成要因の

なかでは特に血糖が口腔所見と関連が深い

ことを示した。 

（3）今後の展望：今後の研究の展開としては、

メタボリック症候群患者を特定健診と人間ド

ックで診断し、同時に本学で歯周病診断を行う。

これらにより診断されたメタボリック症候群

患者の特定指導を実施するとともに腹囲、体重、

血糖、血圧、脂質と口腔所見を定期的にモニタ

ーする。この結果を解析することで、メタボリ

ック症候群やこれらのメタボ構成因子が歯周

病にどのような影響を与えるかが解明される。 
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