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研究成果の概要（和文）：本研究は平均的な日本人集団である久山町住民の40歳以上成人を対象に、喫煙等の
様々な共変量の影響を考慮した上で、歯周病がCOPD発症・進行のリスク因子となり得るかの検討を行った。その
結果、10年間の調査期間を通して一貫して、歯周病の重症度がCOPDの代表的な前駆症状である気流閉塞と関連す
ることが明らかとなった。また、歯周病がCOPD新規発症リスクと関連し、特に歯周病の重症度が重度の者は、健
全もしくは軽度な者に比べて、5年後のCOPD発症リスクが約3倍高いことも明らかとなった。その一方で、歯周病
の重症度と重度COPDやCOPD重症化指標の1つである対標準1秒量との間に有意な関連は確認できなかった。

研究成果の概要（英文）：This study examined whether periodontal disease could be a risk factor for 
the development and progression of COPD in an average Japanese population, adults 40 years of age 
and older living in the town of Hisayama, taking into account the effects of various covariates, 
such as smoking. The results showed that the severity of periodontal disease was consistently 
associated with airflow obstruction, a typical precursor symptom of COPD, throughout the 10-year 
study period. It was also found that periodontal disease was associated with the risk of developing 
new COPD, particularly among those with severe periodontal disease, who had an approximately 3-fold 
higher risk of developing COPD after 5 years compared to those with healthy or mild periodontal 
disease. On the other hand, no significant association was found between the severity of periodontal
 disease and severe COPD or percent predicted forced expiratory volume in one second, one of the 
COPD severity indicators.

研究分野： 歯科公衆衛生

キーワード： 歯周病　COPD　気流閉塞

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
日本を含め世界中で発症者数とそれに起因する死亡者が増加しているCOPDに対し、歯周病という非常に有病率が
高く成人期早期から罹患率が高まる疾患を有力な予測因子として挙げられたことは、臨床・公衆衛生的な予防介
入を考えた際にその社会的意義は大きいと考える。また、他に類を見ない長期追跡データを用い、多時点データ
の利を生かした解析から一貫した関連を認めたことは、学術的な観点からも信頼のおける新規エビデンスと言え
る。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 

 

１．研究開始当初の背景 

慢性閉塞性肺疾患（COPD：Chronic Obstructive Pulmonary Disease）の発症には喫煙が最も寄

与することが知られているが、近年は喫煙とは独立したリスク因子も存在すると想定されてい

る。特に、COPD と同様に慢性進行性の炎症性疾患である歯周病は、類似した病態生理を示す

ことから、リスク因子である可能性が指摘されている。歯周病が COPD と関連するという報告

は国内外で増えつつあるが、その多くは横断研究である。またそれらをまとめたメタアナリシ

スも報告されているが、残差交絡や一般化可能性の問題、歯周病や COPD の診断基準の違いな

どから、関連の有無については一貫した結論に至っていない。 

 

２．研究の目的 

歯周病が COPD 発症・進行のリスク因子であることを解明するために、平均的な日本人の一

般成人集団の追跡調査データを用いて、調査期間内の複数時点を通して一貫して、歯周病の重

症度が COPD の代表的な前駆症状である気流閉塞と関連するか検証することを目的とした。ま

た、歯周病が COPD 新規発症・重症化リスクと関連するか、さらに歯周病の重症度により、そ

のリスクは異なるかについても検討することとした。 

 

３．研究の方法 

(1) 対象 

本研究は、平均的な日本人集団である福岡県粕屋郡の久山町民の内、2007 年に実施された 40

歳以上の全成人を対象とした久山町生活習慣病予防健診（歯科健診含む）を受診し、かつ 2012

年と 2017 年に実施された同健診を両方とも受診した者を対象とした。その中から、喘息の既往

歴がなく、調査期間を通して歯数が 0 本ではなく、かつ分析に使用する項目に欠損がなかった

978 名を分析の対象とした。また、歯周病の重症度と COPD 新規発症・重症化リスクの検討に

おいては、2007 年は気管支拡張薬を用いた呼吸機能評価を実施していなかったため、2012 年と

2017 年に実施された健診を両方とも受診した者のみに対象を限り、喘息の既往歴がなく、歯数

が 0 本ではなく、かつ分析に使用する項目に欠損がなかった 1,509 名を分析の対象とした。本

研究は九州大学倫理審査委員会の審査・承認を経て行われ、全研究参加者から署名によるイン

フォームドコンセントが得られた。 

(2) 歯科健診、歯周病の定義 

米国の第三次国民健康栄養調査の手法に基づき、キャリブレーションを行った複数の歯科医

師により歯周組織検査が実施され、ポケット深さ（PPD）とアタッチメントロス（CAL）を計

測した。米国疾病予防管理センター（CDC）と米国歯周病学会（AAP）のワーキンググループ

により 2007 年に提案（2012 年に修正）された定義に従い、PPD と CAL の値に応じ、歯周病の

重症度を、健全もしくは軽度・中等度・重度の 3 段階で評価した。 

(3) 呼吸機能評価 

健診受診時に、スパイロメーターを用いて 1 秒量（FEV1）や努力性肺活量（FVC）などの呼

吸機能を評価した。気流閉塞は GOLD の判定基準に基づき、気管支拡張薬吸入前の 1 秒率

（FEV1/FVC）が 70%未満の場合を、気流閉塞ありと判定した。また COPD は、日本呼吸器学

会による「COPD 診断と治療のためのガイドライン 2018（第 5 版）」を参考に、気管支拡張薬

吸入後の 1 秒率（FEV1%=FEV1/FVC）が 70%未満の場合を、COPD ありと判定した。さらに、



気管支拡張薬吸入後の対標準 1 秒量（%FEV1）に基づき、COPD の病期がⅠ期以上の場合を重

度の COPD と判定した。 

(4) 共変量測定 

問診と自記式質問紙により、性・年齢、体重、身長、職業といった人口統計学的特性や、糖

尿病既往歴、喫煙状況や飲酒習慣、運動習慣といった生活習慣を調査した。 

(5) 解析 

本研究では、各時点における歯周病の重症度を独立変数、気流閉塞を従属変数、性・年齢、

喫煙状況（Brinkman Index）などを共変量とした、個人を単位とする多変量マルチレベル修正

ポアソン回帰分析を行い、調査期間内の 3 時点を通した歯周病の重症度と気流閉塞との関連を

検討した。また、歯周病の重症度と COPD 新規発症・重症化リスクの検討においては、歯周病

の重症度を独立変数、COPD 新規発症・重症化を従属変数、性・年齢、職業、糖尿病の既往

歴、Brinkman Index、飲酒、運動習慣などを共変量とした多変量修正ポアソン回帰分析を行

い、歯周病の重症度と COPD 新規発症・重症化リスクとの関連を検討した。さらに、固定効果

分析を用い、歯周病の重症度と COPD 重症化指標の 1 つである対標準 1 秒量との関連について

も検討した。解析は Stata version 17.0 および SPSS version 28 を用い、統計学的有意差は両側 p

値<0.05 と定めた。 

 

４．研究成果 

(1) 調査期間内の 3 時点を通した歯周病の重症度と気流閉塞との関連 

表 1 に調査期間内の 3 時点の各時点における分析対象者の基本属性を示した。分析対象

者（2007 年の平均年齢±標準偏差：59.9±9.5 歳、男性：42.1%）のうち、気流閉塞を有する

者の割合は 2007 年から 2017 年にかけて一貫して増加傾向を示した。一方、歯周病の重症

度が重度の者の割合は 2007 年から 2017 年にかけて一貫して減少傾向を示した。また、

BMI の平均値は 3 時点を通してほぼ横ばいであった。喫煙状況については、喫煙経験のな

い者の割合は 3 時点を通してほぼ横ばいであり、過去喫煙者の割合は Brinkman Index の値

に依らず 2007 年から 2017 年にかけて一貫して減少傾向を示した。一方で、現在喫煙者の

割合は Brinkman Index が 800 以上の者以外では、2007 年から 2017 年にかけて一貫して減

少傾向を示した。 

表 2 に調査期間内の 3 時点を通した歯周病の重症度と気流閉塞との関連を示した。単変

量解析にて、歯周病の重症度と気流閉塞との関連を検討した結果、気流閉塞を有する者の

割合は、歯周病の重症度が健全もしくは軽度の者と比べて、中等度の者では 1.32 倍（95%

信頼区間：1.06−1.65）、重度の者では 1.89 倍（95%信頼区間：1.40−2.55）高かった。ま

た、性別と年齢による影響を調整した上でも、気流閉塞を有する者の割合は、歯周病の重

症度が健全もしくは軽度の者と比べて、重度の者では 1.61 倍（95%信頼区間：1.22−2.11）

高かった。さらに多変量解析にて、性別と年齢、喫煙状況（Brinkman Index）などの共変

量による影響を調整した結果、歯周病の重症度が高いほど気流閉塞を有する者の割合が高

かった（傾向性の p 値=0.039）。特に、気流閉塞を有する者の割合は、歯周病の重症度が

健全もしくは軽度の者と比べて、重度の者では 1.40 倍（95%信頼区間 1.06−1.85）高かっ

た。 

(2) 歯周病と COPD 新規発症・重症化リスクとの関連 

2012 年度における対象者の基本属性は以下の通りである。対象者（平均年齢±標準偏差：

61.4±10.9歳、男性：43.0%）のうち、糖尿病の既往歴がある者、Brinkman Index が 400 以上の



者、過去・現在飲酒者、運動習慣がない者、無職・専業主婦（夫）・パートの者、気流閉塞が

ない者の割合は、歯周病の重症度が重度の者で高かった。また、歯周病の重症度が高くなるほ

ど、BMI と残存歯数の平均値が高くなる傾向を示した。 

表 3 に歯周病の重症度と COPD 新規発症リスクとの関連を示した。単変量解析にて、歯周病

の重症度と COPD 新規発症リスクとの関連を検討した結果、COPD 新規発症リスクは、歯周病

の重症度が健全もしくは軽度の者と比べて、中等度の者では 2.09 倍（95%信頼区間：0.89–

4.87）、重度の者では 2.84 倍（95%信頼区間：0.96–8.40）高かった。また、多変量解析にて、

性別と年齢、BMI、残存歯数、糖尿病の既往歴、喫煙状況などの共変量を調整した結果、歯周

病の重症度が高くなるほど COPD 新規発症リスクが高いことが示された（傾向性の p 値

=0.050）。特に歯周病の重症度が重度の者は、健全もしくは軽度な者に比べて、5 年後の COPD

発症リスクが 2.80 倍（95%信頼区間 0.92−8.50）高かった。 

また、多変量解析にて歯周病の重症度と重度 COPD のリスクとの関連を検討したところ、重

度 COPD のリスクは、歯周病の重症度が健全もしくは軽度の者と比べて、重度の者では 1.13 倍

高かったが、その関連は統計学的に有意ではなかった（p 値=0.71）。さらに、固定効果分析を

用いた、歯周病の重症度と気管支拡張薬吸入前の対標準 1 秒量との関連の検討についても、統

計学的に有意な差は認めなかった（健全もしくは軽度の者と比べた、重度の者の p 値=0.62）。 

 

表 1 分析対象者の基本属性（n=978） 
 健診実施年度 
  2007 年  2012 年  2017 年 

気流閉塞, n (%)      

 気流閉塞あり 86 (8.8)  138 (14.1)  142 (14.5) 
歯周病の重症度, n (%)      

 健全もしくは軽度 539 (55.1)  614 (62.8)  662 (67.7) 
 中等度 316 (32.2)  254 (26.0)  259 (26.5) 
 重度 123 (12.6)  110 (11.3)  57 (5.8) 
性別, n (%)      

 男性 412 (42.1)  412 (42.1)  412 (42.1) 
年齢, n (%)      

 40–49 歳 144 (14.7)  70 (7.2)  1 (0.1) 
 50–59 歳 317 (32.4)  218 (22.3)  147 (15.0) 
 60–69 歳 352 (36.0)  357 (36.5)  315 (32.2) 
 70–79 歳 153 (15.6)  276 (28.2)  350 (35.8) 
 80–89 歳 12 (1.2)  55 (5.6)  153 (15.6) 
 90–99 歳 0 (0)  2 (0.2)  12 (1.2) 
BMI, mean (SD) 23.1 (3.3)  23.2 (3.4)  23.1 (3.6) 
喫煙状況（Brinkman Index）, n (%)      

 喫煙経験なし 616 (63.0)  612 (62.6)  606 (62.0) 
 現在喫煙者（Brinkman Index: 1–399） 25 (2.6)  18 (1.8)  11 (1.1) 
 現在喫煙者（Brinkman Index: 400–799） 59 (6.0)  45 (4.6)  31 (3.2) 
 現在喫煙者（Brinkman Index: 800 以上） 56 (5.7)  37 (3.8)  39 (4.0) 
 過去喫煙者（Brinkman Index: 1–399） 92 (9.4)  103 (10.5)  111 (11.4) 
 過去喫煙者（Brinkman Index: 400–799） 74 (7.6)  92 (9.4)  95 (9.7) 
 過去喫煙者（Brinkman Index: 800 以上） 56 (5.7)  71 (7.3)  85 (8.7) 
注：SD, 標準偏差 
 

表 2 調査期間内の 3 時点を通した歯周病の重症度と気流閉塞との関連（n=978） 



  単変量解析 多変量解析† 多変量解析‡ 
傾向性の p 値 

歯周病の重症度 PR (95% CI) PR (95% CI) PR (95% CI) 

 健全もしくは軽度 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 
0.039  中等度 1.32 (1.06–1.65) 1.19 (0.96–1.48) 1.10 (0.88–1.37) 

 重度 1.89 (1.40–2.55) 1.61 (1.22–2.11) 1.40 (1.06–1.85) 
注：PR, 有病率比; 95% CI, 95%信頼区間 
† 性別と年齢による影響を調整した。 
‡ 性別と年齢、BMI、喫煙状況（Brinkman Index）による影響を調整した。 
 

表 3 歯周病の重症度と COPD 新規発症リスクとの関連†（n=1,509） 

  単変量解析 多変量解析‡ 
傾向性の p 値 

歯周病の重症度 RR (95% CI) RR (95% CI) 
 健全もしくは軽度 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 

0.050  中等度 2.09 (0.89–4.87) 1.74 (0.70–4.32) 
 重度 2.84 (0.96–8.40) 2.80 (0.92–8.50) 
注：RR, リスク比; 95% CI, 95%信頼区間 
† 2012 年度に気流閉塞と判定された者は分析対象から除外した。 
‡ 性別と年齢、BMI、残存歯数、糖尿病の既往歴、喫煙状況（Brinkman Index）、飲酒習慣、運
動習慣、就労状況を調整した。 
 

本研究から、平均的な日本人集団を対象に、10 年間の調査期間を通して一貫して、歯周病の

重症度が COPD の代表的な前駆症状である気流閉塞と関連することが明らかとなった。また、

歯周病が COPD 新規発症リスクと関連し、特に歯周病が重度の者は、健全もしくは軽度な者に

比べて、5 年後の COPD 発症リスクが約 3 倍高いことが明らかとなった。この結果が得られた

メカニズムとして、以下の 2 つが考えられる。第一に、歯周病は歯垢中の細菌によって引き起

こされる炎症性疾患であり、歯垢には呼吸器感染症の起因菌がコロニーを形成する

（Scannapieco and Mylotte, J Periodontol 1996）。歯垢に形成されたコロニーが下気道へ吸引され

ると、呼吸器感染症を引き起こし、COPD 発症リスクが高くなると考えられる。次に、歯周病

と COPD は発症メカニズムが共通しており、両疾患では炎症性メディエーターや細菌によっ

て、炎症反応が引き起こされる（Mojon, J Can Dent Assoc 2002）。歯周病を罹患したことによ

り、好中球の浸潤によって酸化酵素や加水分解酵素が放出され、それらが組織を破壊し、

COPD の発症につながったと考えられる。 

一方で本研究は、歯周病の重症度と重度 COPD や COPD 重症化指標の 1 つである対標準 1 秒

量との間に、統計学的に有意な関連は認められなかった。その理由の一つとして、本研究の解

析対象となった COPD 発症・重症化者の数が少なかったことが考えられ、今後さらなるフォロ

ーアップの中で発症・重症化者数が増えた段階で再検討が必要と考える。過去のわれわれの報

告（Takeuchi et al, J Dent Res 2019; Takeuchi et al, Sci Rep 2018）と併せて、歯周病は COPD の発

症・重症化に寄与する可能性が高く、COPD を予防する上で、歯周病の初期段階から適切なコ

ントロールに努めることが重要であると考えられる。 
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