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21世紀の国民健康づくり運動 ｢健康日本21｣ が平成

12年度から開始され, 社会的課題となっている生活習

慣や生活習慣病を９つの分野とし, 取り組みの方向性

と目標を示している｡ ９つの分野の１つに歯周疾患と

生活習慣病があり, 早世・障害の危険因子であるとし

ている１) ｡ 高齢化が進んでいる現在, 高齢者のQOL向

上のためにも歯の喪失を防止し健康な歯を維持する必

要がある｡ 歯の喪失の主な原因としてあげられる歯周

疾患は成人の80％が罹患している疾患である｡ しかし,

歯の健康は ｢命に別状がない｣ とのことから住民の問

題意識が低く, 行政機関等においても歯科保健の知識

や問題意識が十分でなく, 成人歯科保健対策や要介護

者への取り組みやかかりつけ歯科医制度の徹底が遅れ

ている現状にある｡

一方, 疫学的研究では歯周疾患の頻度と重症度は年

齢および口腔清掃状態の程度に比例することが報告さ

れており２) , 歯周疾患の予防はプラークコントロール

に重点が置かれてきた２) ｡ 最近の研究では, 歯周疾患

は発症から歯の喪失に至るまで長期にわたる慢性疾患
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健康日本21では, 歯周疾患は癌, 循環器疾患, 糖尿病とともに第４の生活習慣病であるとし
ている｡ 本疾患は発症から歯の喪失に至るまでの慢性疾患である｡ 従って歯周疾患の状況と
全身状態, 生活習慣, 意識的要因との関連を分析し今後の歯科保健対策のあり方を検討した｡
対象は, 島根県で平成11年度から開始された8020緊急５ヵ年戦略事業の重点市町村である

鹿島町の基本健康診査及び成人歯科健康診断受診者340名と, 生活習慣アンケート実施者の94
名である｡ その結果, 歯周疾患の重症度と肝機能異常はp<0.05で関連があり, 骨運動器疾患の
有無と20本以上の残存歯の有無, 高血圧と歯周病の重症度も有意差が認められた｡ 生活習慣
との関連では喫煙本数が多いほど歯周病が重症化しており, 食生活との関連でも有意差が認
められた｡ 意識的要因では重症の歯周病者でも不自由や苦痛を感じておらず, 自覚症状が乏
しいことから“歯科保健行動を起こすきっかけ作り”の必要性が示唆された｡
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であることから, 全身状態や生活習慣に影響を及ぼす

疾患として, 糖尿病や喫煙習慣は歯周疾患の危険因子

として取り上げられるようになり２) , 骨運動器疾患を

有する人は喪失歯数が多いという報告もある２) ｡

鹿島町では, 平成12年の調査で歯科医院が１院しか

ないことが明らかにされており, 近所のかかりつけ医

制度の実施が難しい状況にある｡ また, 平成11年度か

ら成人歯科健康診断が毎年実施されており, 検診時に

歯に対する健康相談, 健康教育が行われている｡ 先行

研究とも比較しながらこの町での歯科保健対策はどう

あるべきかを検討した｡

また, 歯周疾患のリスクファクターは, プラークや

歯列異常のような局所的因子だけではなく, 糖尿病な

どの内分泌疾患など全身的因子がある３) ｡ その他, 健

康意識, 口腔保健行動などの意識的要因も関係してく

る｡ 今回, 対象地域の特徴を踏まえ歯周疾患の状況と

全身状態, 生活習慣, 意識的要因との関連を分析し今

後の歯科保健対策のあり方を検討した｡
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ライフステージ毎の歯科保健対策を実施している島

根県の重点市町村である鹿島町の平成12年度の基本健

康診査と成人歯科健康診断受診者340名 (男性91名,

女性249名) , 及びその中で一地区でのみ実施された

生活習慣アンケート実施者94名を対象とした｡ 歯肉所見

の判定は地域歯周疾患指標であるCPIコード (表１-１)４),

基本健康診査の基準値は島根県健康診査マニュアルを

用いた５)｡ 基本健康診査データ使用項目は, 肥満度,

収縮期・拡張期血圧, 貧血検査 (RBC, 血色素量, ヘ

マトクリット), 肝機能検査 (AST, ALT, γ -GTP)

(表１-２), 血糖関連検査 (空腹時血糖, HbA1c) であ

る｡ また, 問診の中で骨運動器疾患を有する者が非常

に多かったため, 歯周疾患の重症度と骨運動器疾患と

の関連性も検討した｡ 成人歯科健診受診者は成人歯科

健康相談票 (表２) を記入しており, 歯周疾患の重症

度と意識的要因との関係を見るために用いている｡ ま

た, 生活習慣アンケート使用項目 (表３) は, 喫煙状

況, 飲酒, 食生活, 間食, 生活活動, 運動, 睡眠, 歯磨

き状況である｡ なお, 歯周疾患と全身疾患, 意識的要

因との関係は基本健康診査と成人歯科健診受診者340

名を対象にし, 歯周疾患と生活習慣との関係において

は, 基本健康診査と成人歯科健康診断受診者でかつ生

活習慣アンケートを実施している者を対象に分析した｡

歯周病の重症度に関しては, ｢健全歯肉｣ ～ ｢歯石あ

り｣ までを軽症群とし, ｢浅いポケット｣ (４～５㎜以

上) ～ ｢対象歯なし｣ を重症群とした｡ そして, 歯周

疾患の重症度と各関連因子の分析にはχ２検定を

行った｡
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平成12年の歯科検診受診者数は340名であり , 年齢

別歯科検診受診者数では65～69歳が最も多く , 25％

(85人) と全体の４分の１を占めていた｡

また , 性別では , 男性受診者は91名で全体の26.8％

を占め, 女性受診者は249人名で全体の73.2％を占めて

いた｡
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表１－１ CPIコード

コード 所見 判定区分

０ 健全 以下の所見がみられない

１ 出血あり プローピイング後10秒～30秒以内に出血を認める

２ 歯石あり 歯肉縁上または縁下に歯石を触知する

３ ４～５㎜に達するポケット プローブの黒い部分に歯肉縁が位置する

４ ６㎜に達するポケット プローブの黒い部分がみえなくなる

５ 対象歯なし 上下６番の４本の歯がなく, 上１番の２本の歯が無い

表１－２ 肝機能検査結果の判定基準

判定基準 正常 軽度異常 異常

AST ８～40 41～50 51単位以上

ALT ５～35 36～45 46単位以上

γ-GTP 60 (IV /㍑) 未満 60～99 100～

指導区分 異常なし 要指導 要医療
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表２ 成人歯科健康相談票

表３ 生活習慣アンケート使用項目
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Ⅱ. ����

１) 現在歯数：年齢別平均現在歯数は, 60歳代の女性

14.4本, 70歳代の女性9.2本と60歳代からの平均現在

歯数が急激に減少していた｡ また, 80歳代の男性の

平均現在歯数は０本であった｡ 平均現在歯数を島根

県保健医療計画の目標値と比較してみると, 各年代

とも目標値よりも低くなっており, 特に80代の男性

は８本少なく, 女性では６本目標値より少なかった

(図１)｡

20本以上現在歯数のある人の年代別割合は, 45～

54歳の男性は100％, 女性では93％であり, 65～74歳

では男性53％, 女性31％と激減していた｡ また, 45

歳以上では, 男性より女性の方に歯が20本以上ある

者の割合が少なかった (図２)｡

２) 口腔歯科状況：歯科健診の結果, 歯石47人, 義歯

13人, う歯41人であった｡

３) 年齢別歯肉状況：年齢別歯肉状況を浅いポケット

以上の重症群で見ると , 35～44歳で13％, 45～54歳

で26％, 55～64歳で46％, 65～74歳が61％と加齢と

ともに歯周疾患の重症者の割合が徐々に上昇してい

る｡ また, 対象歯が無い人の割合は, 65～74歳26％,

75歳以上50％であり, 65歳以上に対象歯がない人の

割合が急増する (図３)｡

��

図１ 年齢別平均現在歯数 (N=340)

図２ 歯が20本以上ある者の割合 (N=340)

図３ 年齢別歯肉状況 (Ｎ＝340)
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１) 肝機能と歯肉状況との関連：肝機能と歯肉状況を

みると, 島根県健康診査マニュアルで肝機能異常者・

境界域者68人では, 重症の歯周病が59％であるのに

対して , 異常なし271人では44％と15％低かった｡

またχ２検定で, 肝機能異常者と歯周病の重症度に

はｐ<0.05で関連が認められた (表４)｡

２) 骨運動器疾患：骨運動器疾患 (腰, 肩, 膝の異常)

の治療状況及び歯周病の関連をみると, 骨運動器疾

患の境界域者 (要指導者, 要注意者)・要治療者57

人のうち21％の人に対象歯がなく , 異常なしの者

283人のうち対象歯がないのは13％であった｡ 骨運

動器疾患の境界域者・要治療者に対象歯がない者が

８％多かった｡ 骨運動器疾患の境界域・要治療の平

均喪失歯数をみると13.2本であり, 全体平均9.9本と

比し多い状況にあった｡ また, 骨運動器疾患と歯周

病の重症度との間に有意な関連はなかった (表４)｡

３) 高血圧と歯周疾患の重症度：血圧正常者のうち歯

周病の重症者は42％であるのに対し, 境界域者 (収

縮期血圧140㎜Hg以上160㎜Hg未満または拡張期血圧

90㎜Hg以上95㎜Hgと高血圧者 (収縮期血圧160㎜Hg

以上または拡張期血圧95㎜Hg以上) をあわせた者

のうち61％が歯周病の重症者であり, 高血圧者に歯

周疾患の重症度の高い (p<0.01) ことが関連づけら

れた (表４)｡

４) 糖尿病と歯周疾患の重症度：糖尿病 (糖尿病16人,

境界域15人, 異常なし307人) と歯周疾患の重症度で

は, 健全歯肉者は, 糖尿病者 (空腹時血糖値140mg/dl

以上, 随時血糖値200mg/dl以上, HbA1c6.0以上, 糖尿

病の治療中のいずれか１つでも満たす者), 境界域

者 (空腹時血糖値110mg/dl以上140mg/dl未満 , 随時

血糖値140mg/dl以上200mg/dl未満 , HbA1c5.6以上6.0

末満, 総合判定で要指導者, 要精検者のいずれか１

つでも満たす者) で３％, 異常なしの者 (空腹時血糖

値110mg/dl以下, 随時血糖値140mg/dl以下, HbA1c5.6

未満のすべてを満たす者) で10％であった｡ 糖尿病・

境界域に ｢浅いポケット｣ 以上が52％あり歯周病の

重症者が多かったが有意差は認められなかった (表４)｡

５) その他：歯周疾患と高脂血症, 貧血, 肥満度と歯

周病の関連はなかった｡
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全身疾患と
生活習慣

治療状況と
指導区分

歯周疾患の重症度

重 症 群 軽 症 群 合 計
人数 ％ 人数 ％ 人数

＊
肝機能

要治療・境界域
異常なし

40 59 28 41 68

117 44 154 56 271

計 157 46.3 182 53.7 339

骨運動器疾患

要治療・境界域
異常なし

31 54 26 46 57

125 44 158 56 283

計 156 45.9 184 54.1 340

＊＊
高血圧

要治療・境界域
異常なし

45 61 29 39 74

111 42 155 58 266

計 156 45.9 184 54.1 340

糖尿病

要治療・境界域
異常なし

16 52 15 48 31

138 45 169 55 307

計 154 45.6 184 54.4 338

＊
歯磨き回数

１日１回以下
１日２回以上

58 55 49 45 107

98 42 135 58 233

計 156 45.9 184 54.1 340

＊＊＊
口腔清潔状態

不良者
良好者

29 61 19 39 48

29 30 68 70 97

計 58 40 87 60 145

＊
食生活

好ましくない食生活
好ましい食生活

11 62 8 38 19

30 39 45 61 75

計 41 43.6 53 56.4 94

表４ 歯周疾患と全身疾患及び生活習慣の関係

χ２検定 ＊＊＊：P<0.001 ＊＊：P<0.01 ＊：P<0.05
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１) 歯周疾患と喫煙：歯周疾患と喫煙状況をみると,

歯周疾患の軽症群は非喫煙者が喫煙者に比し６％多

かった｡ また, 対象歯がない者は喫煙者10人中30％,

非喫煙者 (途中で止めた者も含)では84人中７％で

あり, 対象歯が無い者は喫煙者に比し23％多かった

(図４)｡

喫煙者の歯周病の重症度とブリンクマン指数 (以

下BIという) を見ると, 重症群ではBIが551.2である

のに対して, 軽症群では481であった｡ ブリンクマ

ン指数が高いほど, つまり喫煙本数が多いほど歯周

疾患が重症化していた｡

２) 歯磨き状況：歯磨き状況と歯肉状況は, ｢毎食後

磨く者｣ のうち健全歯肉をもつ者は28％, ｢朝食後

と寝る前に磨く者及び寝る前のみ磨く者｣ が７％,

｢朝食前または磨かない者｣ が０％であり, 歯磨き

回数が多く, 夜寝る前に磨く者ほど歯周疾患の重症

度も低かった (図５)｡

１日２回以上磨く者 (233人)と , １回以下の者

(107人)では , １日１回以下しか磨かない者に歯周

疾患の重症化傾向があり, 歯磨き回数と歯周疾患の

重症度はχ２検定で有意差 (p<0.05) が認められた

(表４)｡

３) 口腔清潔状態と歯肉状況をみると, 清掃状況良好

者97人のうち歯周疾患重症者は30％, 不良者48人の

うち歯周疾患重症者は61％であり, 清掃状況の良好・

不良と歯周病の重症度に有意差 (p<0.05) が認めら

れた (表４)｡

４) 食生活と歯周病との関連：生活習慣アンケートよ

り, 規則正しい食生活, 食事バランスの良好 (少し

はバランスを考えていると答えた者も含む), 薄い

味付け (どちらとも言えないも含む)のすべての項

目が良好であると答えた者を好ましい食生活者とみ

なし, 一つでも悪い習慣がある者を好ましくない食

生活者として歯肉状況をみた｡ 好ましい食生活者75

人の健全歯肉は16％で, 好ましくない食生活者19人

の健全歯肉は０％であり, 食生活と歯周病の重症度

において有意差 (p<0.05) が認められた (表４)｡

５) 睡眠状況, アルコール摂取量, 間食回数と歯周病

の重症度との関連はなかった｡

Ⅴ. ��������	
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１) 歯周病の重症者は生活に不自由や苦痛を感じてい

るだろうという一般的な予測に対して, 日常生活の

満足度と歯周疾患の重症度には関連が見られなかっ

た (図６)｡ また深いポケットの該当者13人の意識

を見ると, 現在の歯の状態に対して, ｢ほぼ満足｣ 及

び ｢やや不自由・やや苦痛｣ と感じている｡ このこ

とから, 歯科疾患はいかに自覚症状に乏しく軽視さ

れがちな疾患であるのかが分かる｡
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図４ 喫煙と歯肉状況 (N=94)

図５ 歯磨き状況と歯肉状況 (Ｎ＝94) 図６ 歯についての満足度と歯肉状況 (N=337)



鹿島町における歯周疾患の関連因子とその予防対策の検討

また, 平成12年度成人歯科健康診断で前回受診者

233人のうち治療中断者・未治療者は38人おり , 治

療中断または未治療の理由としては ｢痛くない｣,

｢不自由でない｣, ｢忙しい｣ が多かった (図７)｡
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今回の研究は, 地域で生活している成人・高齢者に

おける歯周疾患と全身疾患との関連, 生活習慣及び住

民の意識的要因について調べたものである｡

平成12年の歯科健康診断受診者は340名であり , こ

のうち男性受診者は全体の26.8％ (91名), 女性受診者

は73.2％ (241名) と大きな差がみられた｡ また受診

者を年齢別に見ると65～69歳に最も多く , 全体の4分

の１を占めているが, 若年層, 中年層の受診割合は小

さかった｡ これらのことから, 男性や若者は昼間は仕

事があるため受診できない状況にあるのではないかと

いうことが推測された｡ 原子力と共存しているこの町

では, 若年者や中年層が比較的多く居住しているため

職域との連携が必要となってくる｡

歯周疾患と全身疾患との関連では, 肝機能障害, 高

血圧, 糖尿病, 骨運動器疾患の４つの全身疾患との関

連があった｡ 肝機能障害, 高血圧, 糖尿病者には歯周

病の重症度の高い者が多く, 骨運動器疾患のある者に

歯の喪失が多かった｡

同じ山陰である鳥取県東部のＳ村でも歯周疾患と全

身疾患の関係について, 基本健康診査と成人歯科健康

診断の結果に基づいて調査している｡ この研究の報告

によると , 歯周疾患の重症度と肝機能の指標である

ASTとの関連が示されていた２)｡ 歯周疾患の重症度に

は, CPIコードを使用せず, 喪失歯数を用いていたが,

肝機能との関係が示されており, 本研究結果と一致す

ると推測された｡ 本研究では, 歯周疾患が４つの全身

疾患と関連があることは明らかとなったが, 交絡因子

を考慮していないため, 因果関係までは明らかにする

ことができなかった｡ 今後, 特に今回の研究で関連が

あったものに関しては, 交絡因子を除去し信頼性のあ

る研究を行っていかなければならない｡

歯周疾患を引き起こす生活習慣では, 喫煙者に歯周

病の重症度の高い者や対象歯の無い者が多かった｡ 口

腔清掃状況では歯磨き回数が多いほど歯肉状況は良好

であった｡ また, 食生活との関連では, 好ましい食生

活をしていると答えた者に健全歯肉が多く, 歯周病の

重症度と好ましくない食生活との関連もみられた｡ し

かし, 今回の食生活のアンケートでは, 受診者の主観

的な判断に基づいているため, 正確な栄養バランスと

歯周疾患の関連は明らかにすることができなかった｡

しかし, 歯周疾患は多くの生活習慣と関係しているこ

とが示唆された｡

住民の意識では, 歯周疾患の重症度と生活の不自由

さや苦痛との関連はみられなかった｡

このことは, Eklundらが, 歯の喪失に関する危険因

子として ｢口腔の健康への関心の低さ｣, ｢かかりつけ

歯科医がいない｣, ｢喫煙｣ をあげていることと一致し

ている８)｡

今後, 地域においてこのような調査を重ねていくと

ともに, 特に歯周疾患と関連のある４つの疾患を有す

る者に対して, 喫煙指導, 口腔清掃, バランスの取れ

た食生活等, 住民参画による具体的な保健指導を行う

事が必要である｡ 加えて, 歯科疾患に対する意識が低

いことや忙しいという理由で未受診者や未治療者が多

いことから, 歯科疾患の正しい知識の普及と行動変容

のための積極的な衛生教育が必要であると考える｡ 一

方で, 歯周疾患の予防, 早期治療, 継続管理のための

｢かかりつけ医制度｣ の充実, 休日時間外の診療制度,

職域との連携も今後の重要な課題である｡ 平成12年度

の市町村の調査によると, 鹿島町には歯科医院が１院

で, １歯科医院あたりの住民人口は8,414人であり, 歯

科医やマンパワーの確保もこの町の課題であると思わ

れる｡

いずれにしても, 住民に対しての歯科保健行動の動

機付けとして, 歯科検診時の集団・個別教育は歯の健

康の重要性を気づかせる第一歩となる｡ まずは地域の

中で, 歯科検診受診の呼びかけを保健師など医療専門

職者が行うことが必要となってくる｡

今回の研究は, 成人・高齢者を対象としたものであっ

たが, 歯周疾患を引き起こす要因として生活習慣が大

いに関連していることが明確となった｡ 80歳で20本の

歯のあるQOLの高い生活を目指すためには, 子供から

高齢者までのライフステージ毎の対策が必要であり,

さらに, 要介護者や障害者をも包括した歯科対策を樹

立していくことが重要である｡
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図７ 未治療・治療中断の理由 (N=38)



田中里佳・小中綾子
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最後に, 本研究を実施するにあたり, ご協力いただ

きました鹿島町役場の皆様, 松江健康福祉センターの

皆様に深謝申し上げます｡
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