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まとめ 

 循環器疾患の原因として歯周病が影

響している。本研究において、冠動脈疾

患患者では欠損歯数が対照より有意に

多数であった。冠動脈疾患患者では対照

よりも歯周病が悪化していた。さらに、

唾液中の歯周病菌の存在、および歯周病

菌に対する血清抗体価も冠動脈疾患患

者で高値であった。これらの結果から、

冠動脈疾患患者では、歯周病が進行して

おり、全身性の慢性炎症との関連が示唆

された。 

 

1. 研究の目的 

 歯周病が循環器疾患の発症リスクと

なることが報告されている(1)が、これ

らの関連を解明する研究は始まったば

かりである。我々は基礎研究において、

歯周病菌感染が心筋梗塞、大動脈瘤、動

脈硬化、心肥大、心筋炎、腎不全を悪化

させる事を報告した。また、臨床試験に

おいて、糖尿病合併腎不全において歯周

病菌が脳梗塞を悪化させる事も報告し

た。しかし、大規模な臨床試験において、

各種循環器疾患の病態において歯周病

原細菌感染がどのように関与している

かを歯周病菌の種別に明らかにした報

告はない。１０００例以上の入院患者に

おいてこれらの因果関係を明らかにす

る事が本臨床試験の目的である。本報告

は実施試験の途中経過を冠動脈疾患に

焦点を当ててまとめたものである。  

 

2. 研究方法と経過 

 2-1 対象 

 平成24年5月から同年8月までに東京

医科歯科大学病院循環器内科に入院し

た患者のうち、同意を得た160人につい

て、入院時の疾患別の全身状況、口腔内

状況について調査した。患者は冠動脈疾

患患者（狭心症／心筋梗塞）群（67人）

とその他の循環器系疾患群（93人）の2

群に分けた。本申請内容は東京医科歯科

大学倫理審査委員会にて承認された範

囲内で実施された。 

 2-2 計測項目 

１）患者病歴、治療: 高血圧や糖尿病等

の合併症、内服薬、等との関連 

２）一般血液検査: 白血球数、赤血球数、

血小板数, CRP, GOT,GPT, ALP, BUN, Cr 

３）歯周病評価: 複数の歯周病科歯科医

師により詳細な歯周病の評価を実施し

た。評価項目は、有歯顎/無歯顎、健全

歯数、欠損歯数、平均残存歯数、最大歯

周病評価値(CPI)、平均歯周ポケット深

さ(PPD)、臨床的アタッチメントレベル

(CAL) 

４）血中歯周病菌抗体測定および歯周

プラーク内歯周病菌遺伝子同定：対象

者の中で、本研究用の採血に同意され

た方において、冠動脈疾患に関連する

歯周病原細菌の血中抗体価をELISAに

て測定する。また、本研究用の歯周プ

ラーク採取に同意された方に対し、歯

周病原細菌遺伝子をPCRにて同定する。

歯周病原細菌抗体価およびPCR測定菌

種は以下の2種類である。 

   Porphyromonas gingivalis (Pg),  
   Aggregatibacter actinomycetemcomi
tans (Aa) 
 

3. 研究の成果 

 3-1全身状態（図１） 

 冠動脈疾患群はその他の循環器
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疾患群と比較し、糖尿病や高血圧、

脂質異常症を合併している人が多

かった。 

 

3-2  口腔状態（図２） 

 欠損歯は冠動脈疾患群で有意に

多かった（冠動脈疾患群 13.5±8.0、

その他の循環器疾患群 9.4±7.2,p 
<0.05）。 

 

3-3  歯周病の状況（図３） 

 また被験者ごとの CPIの最大値の

平均値は冠動脈疾患群で大きい値

を示し（冠動脈疾患群 2.7、その他

の循環器疾患群 2.4）、平均 PPD,CAL

も冠動脈疾患群で大きい値を示し

た（PPD; 冠動脈疾患群 2.5±1.2、

その他の循環器疾患群 2.3±0.9, 

CAL; 冠動脈疾患群 3.1±1.7、その

他の循環器疾患群 2.8±1.3）。 

 

3-4 唾液中の歯周病菌種別存在（図４） 

 歯周病菌の唾液からの検出率は、

Pg, Aaともに冠動脈疾患がある患者

で高率であった。 

 

3-5  歯周病菌種別血清抗体価（図５） 

 抗Pg血清抗体価は冠動脈疾患群で

有意に高値であった（冠動脈疾患群

70479.31unit/mL、その他の循環器疾

患群36349.65unit/mL）。しかし、抗

Aa抗体価は両群に差はなかった（冠

動脈疾患群48116.69unit/mL、その他

の循環器疾患群41041.4unit/mL）。 

 

4. 今後の課題 

 本結果から、冠動脈疾患患者では、欠

損歯数が多いことから、歯周病が進んで

歯を失っている患者が多いことが解る。

さらに、いずれの歯周病の計測値も冠動

脈疾患群で悪化しており、現在進行中の

歯周病が冠動脈疾患を悪化させている

ことが示唆された。歯周病菌種別検討で

は、唾液中の Pgおよび Aa菌の存在が多

く、血清抗体価も Pg が高い事から、口

腔内局所及び全身性に歯周病菌が影響

している事が考えられた。 

 我々の基礎的な研究では、Aa菌を感染

させると心筋梗塞後の心筋リモデリン

グ著しく進行する事を報告している(2)。

しかし、心筋梗塞後の予後や治療反応性

などは解明されていない。今後、これら

の臨床結果と基礎研究を結びつけるト

ランスレーショナル研究の発展が期待

される。 

 本研究のまとめとして、冠動脈疾患

患者では歯周病および歯周病原性細菌

感染が進行しており、全身性の炎症と

の関連が示唆された。 

 

5. 公表方法 

 本報告の内容の一部は 2013 年 3 月の

日本循環器学会学術集会で報告した。 

論文化については、英文国際雑誌への投

稿に向けて準備中である。 
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