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対象： コホート研究

相対危険度

歯の喪失： （ ～ ）
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歯歯周病が脳血管疾患の発症を上昇させる

口腔の健康と全身の健康（エビデンス）
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This review aimed to determine the association between periodontal disease and

stroke incidence by a meta-analysis of cohort studies. Cohort studies that evaluated

the incidence of stroke (fatal or non-fatal, ischaemic or haemorrhagic) and baseline

periodontal status and calculated relative risk values were included. The quality of the

included studies was assessed using an evaluation grid. The analyses were conducted

separately for three outcomes: periodontitis, gingivitis and loss of teeth. Adjusted val-

ues of relative risk or of hazard ratio were used to assess risk values in each study.

Random effects meta-analyses were conducted when data could be pooled. From the

743 references retrieved, only nine cohort studies were suitable for inclusion in this

review. Quality scores of the studies varied greatly. Three prospective studies, which

used reliable indicators of periodontal disease, obtained the highest scores. Con-

versely, three studies that used a subjective evaluation of stroke incidence or diagnosed

stroke without imaging obtained the lowest score. The results of the meta-analyses

varied depending on the outcome considered and the type of stroke. The risk of stroke

was significantly increased by the presence of periodontitis [relative risk 1.63 (1.25,

2.00)]. Tooth loss was also a risk factor for stroke [relative risk 1.39 (1.13, 1.65)]. The

risk of stroke did not vary significantly with the presence of gingivitis. This review

shows that periodontitis and tooth loss are associated with the occurrence of stroke.

Introduction

Periodontal disease, an infectious disease associated

with an inadequate localized immunological response,

is highly prevalent and affects up to 90% of the

world’s population. Periodontal disease is character-

ized by a progressive loss of dental connective tissue

and alveolar bone support and is a major cause of

tooth loss in adults. The symptoms are spontaneous

or induced bleeding gums (gingivitis), the formation

of gingival pockets and bone loss (periodontitis) and

finally tooth mobility. The various types of periodon-

tal disease are mainly appreciated clinically (bleeding,

pocket depth) and radiographically (bone loss) [1].

Periodontitis is related to an increase in systemic

inflammation markers through exposure to Gram-neg-

ative bacteria [2,3], which are implicated in the aetiol-

ogy of atherosclerosis and stroke [4].

The epidemiological link between periodontal disease

and cerebral infarction was revealed in 1989 [5]. Since

then, the association between periodontal disease and

the occurrence of stroke has been explored using various

types of epidemiological studies including cross-sectional

[6], case–control [7–10] or cohort studies [11–18]. Three
meta-analyses have been conducted and led to conflict-

ing results. The first one found no association [19] whilst

the other two [20,21] reported a moderately increased

risk of stroke in persons with periodontitis. These

reviews included case–control studies and did not con-

sider ischaemic and haemorrhagic, fatal and non-fatal

strokes separately. Therefore, the purpose of this review

was to evaluate the association between periodontal dis-

ease and the incidence of ischaemic and haemorrhagic

strokes through a meta-analysis of cohort studies.

Material and methods

Literature search

A literature search in PubMed, Embase, ISI Web of

Science and the Cochrane database (January 1966 to
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重度歯周病

発がんリスク 24％

(肺がん、大腸がん)

糖尿病（歯周病）

HbA1c : 0.5656％

CRP : 1.8989mg/l g/l 

糖尿病の改善（Baeza et al., J Appl Oral Sci, 2020）

発がんリスク（Michaud et al., J Natl Cancer Inst, 2018）

口口腔内細菌による菌血症の減少（信州大学）
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2007-2011年度平均

検体数 2,108
（2007）

2,588
（2008）

2,419
（2009）

13.1±0.6％
（95％Cl：12.3-13.0％）

7.1±1.2％
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3,334
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4.1％ 2.6％

（2011）

細菌検出率

検出細菌中
口腔細菌が占める割合

2012年度 2013年度

口腔細菌の検出率が周術期口腔機能管理開始後後, 後後, 半減！
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口口腔ケア・専門的口腔管理
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期期待される医療的・経済的メリット

患者サイド
在院日数、術後在院日数、術後絶食日数の短縮効果

抗菌薬の投与回数、投与日数、投与量の削減効果

術後合併症の抑制効果

医療サイド
医療費削減効果 →
特に、投薬・注射・処置・検査・画像などの支払額
の大幅な抑制



口腔腔ケアの各科患者の在院日数に対する削減効果
（千葉大学）
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在在院日数（大阪警察病院）

医医療費（大阪警察病院）



腹腔腔鏡下胃切除・全摘の金額比較（旭中央病院）

抗抗菌薬投与期間（口腔がん）
千葉大学

口腔ケアなし 口腔ケアあり

（日）

（ ）

口腔腔ケアアにより術後後後後抗菌薬投与期間が有意意に短縮





周周術期口腔機能管理の推進
第１ 基本的な考え方 骨子＜Ⅰ－１(13)＞
地域包括ケアシステムの構築に向けて医科歯科連携を推進する観点から、
周術期口腔機能管理に係る一連の項目について、

連携を推進する観点
や明確

化などの見直しを行う。
第２ 具体的な内容
術前の管理計画策定が困難であるる の手術を実施した患者で、
術後の誤嚥性肺炎のリスクが高い患者や

の手術を実施しの
やや について、術後の誤

早期に口腔機能管理を開始した場合は周術期等口腔機能管理の対
象となるなど、対象患者の拡大及び明確化を行う。 また、周術期口腔機
能管理を実施する患者の中には、

及び明確化を行う。 また、周術期口腔
こと

から、名称の見直しを行う。
【追加対象】【追加対象】

等、
に対して実施される手術

造血幹細胞移植の手術
脳血管外科手術等において、 に口腔機能管理の依頼を受
けた場合

地域包括ケアシステム構築のための取組の強化



歯科医療サービスの提供体制の変化と今後の在り方

口腔腔ケア・専門的口腔管理から連携口腔管理へ

多職種連携による「連携口腔機能管理」へ

口腔ケア・専門的口腔管理

（管理前）

（管理後）



医医科歯科連携の推進

医医科歯科連携フローチャート

点点
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退院時共同指導２のイメージ

利用可（必要時）利用可（必要時）利利利利利用可（必要時）

口口腔管理を専門とする歯科

目標：医療的・経済的効率を高める

地域における療養・管理を効率的に推進

医科側のの他業種に対する理解・配慮が必要

例 ...  
カンファレンス

他業種は常にマンパワー不足
開催時期・時間を工夫
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