


１９年度調査（糖尿病と歯周疾患の関連）について

　(1)　HbA1cとＣＰＩの関係
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　(2)　歯や口について不自由や苦痛を感じる割合
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　(4)　糖尿病の状態を表すHbA1cは日本糖尿病学会に基準を参考にして、５．７％以
　　　下、５．８～６．４％、６．５％以上の３段階に分類した。

　(5)　歯周疾患の進行程度を表すＣＰＩ（０～４）は、歯周疾患検診の基準に沿って
　　　０～２と３～４に分け、後者を重度歯周疾患とした。

２　調査概要

ＣＰＩ

Ｃ　　　　　　Ｐ　　　　　　Ｉ

Ｃ　　　　　　Ｐ　　　　　　Ｉ

１　調査方法

　(1)　三鷹市歯周疾患改善指導事業連携会議からデータの提供を受けて、糖尿病と歯
　　　周疾患の関連について検討した。

　(2)　１８年度、基本健診受診者２８８３６名、歯周疾患検診受診者１２２３名の
　　　データを照合し、両健診を受けた９３４名のデータについて検討した。

　(3)　対象年齢は歯周疾患検診にあわせて、４０、５０、６０、７０歳の４年代とし
　　　た。
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HbA1cが高いほど歯周疾患の程度が最も重いＣＰＩ４の割合が高く、HbA1cが高い
ほど歯周疾患が重度になる傾向がある。
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３　まとめ

　(3)　歯や歯ぐきの自己観察をしない割合
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※

歯や口で不自由や苦痛を感じる割合は、HbA1cが6.5以上で、歯周疾患が重度な群で
高く、HbA1cが5.7以下で歯周疾患が軽度な群との間に危険率１％で有意差がある。

※※
※※

※※：ｐ＜０．０１

歯や歯ぐきの自己観察をしない割合はHbA1cが6.5以上で、歯周疾患が重度な群で最も
高く、HbA1cが5.7以下で歯周疾患が軽度な群との間に危険率１％で有意差がある。

○HbA1cが高くなるほど歯周疾患の程度が最も重いＣＰＩ４の割合が高く、HbA1cが
　高いほど歯周疾患が重度になる傾向がある。
○HbA1cが6.5以上で歯周疾患が重度の群では、歯や口で不自由や苦痛を感じる割合
　が高いが歯周疾患を予防する保健行動を実践している割合は他の群より低い。
○診療所と歯科診療所が連携して歯周疾患の予防を行う必要性が示唆された。

※※：Ｐ＜０．０１


