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日本語要約・臨床解説

歯周治療で「食べやすさ」も追う：口腔機能を扱っ
た47研究。

歯周炎と唾液量、咬合力、咀嚼の不調に関連。炎症の指標に加えて、患者の機能面の困りごとを評価する。

歯周治療 / システマティックレビュー

47研究、主に横断・前向き臨床研究。

研究デザインと対象の違いを踏まえて解釈。

01 研究の要点

目的

歯周炎が摂食に関わる口腔機能と関連するか、歯周治療後に機能が改善するかを調べた。

方法

2010〜2024年の47研究を採用。横断研究28件、前向き臨床研究18件、縦断観察研究1件を質的・量的に整理
した。

結果

歯周炎群では唾液流量が少なく、食事関連の困難が大きかった。治療後は唾液流量増加（Hedgesのg＝0.41）
と食事関連の困難の減少（g＝-0.34）が報告された。

結論

歯周治療は一部の機能改善に寄与する可能性がある。ただし介入デザインが混在し、因果効果の大きさや回
復範囲を確定できない。

読み取れること

1. 咀嚼、咬合、唾液、本人の困りごとは異なる評価項目。

2. 標準化効果量は、唾液が何mL増えたかを直接示さない。

3. 嚥下を扱う研究は2件のみで、関連は有意でなかった。
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02 臨床で考える

歯周組織の改善が、本人の食事の改善につながっているか。

1. 初診と再評価で食べにくい食品や片側咀嚼などを聞き、歯周所見と別に機能の目標を記録する。

2. 治療後も不調が残る場合は、残存歯、補綴、唾液など複数の要因を再評価する。

3. 機能評価を導入するときは同じ方法で継続測定し、炎症の改善だけから食事の問題も解決したと判断しな
い。

この研究から歯周治療による嚥下障害の予防・治療効果を説明することはできない。
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臨床で深く読む

原著の報告と編集上の解釈を区別した解説です。AI編集・歯科医師未監修。

歯周治療後は、炎症だけでなく「食べる機能」の変化も分けて評価したい。

歯周炎は唾液量や食事関連の困難と関連し、治療後の部分的改善も報告された。ただし観察と異なる介入デ
ザインが混在する。咀嚼・唾液・嚥下を一括して改善すると説明せず、領域ごとの根拠を確認する。

対象

47研究：横断28、前向き臨床18、縦断観察1。総人数や重症度別人数は抄録にない。

介入・評価対象

歯周炎という曝露、および歯周治療後の変化。

比較

歯周炎群と健康対照の比較、治療前後などの介入研究。共通の単一デザインではない。

評価項目

唾液機能、咀嚼、咬合力、本人報告による食事関連機能。

追跡・評価時点

2010年1月〜2024年12月の研究を検索。治療後の追跡期間の内訳は抄録にない。

結果の大きさを、診療の視点で読む

歯周炎と唾液量

原著の報告：健康対照より唾液流量が低く、Hedges’ g=-1.14（p<0.001）。

臨床での読み方：標準化効果量であり、毎分の唾液量が1.14 mL少ないという意味ではない。

本人の食事関連障害

原著の報告：歯周炎群の障害スコアは高く、Hedges’ g=0.45（p<0.001）。

臨床での読み方：尺度上の関連を示すが、食べられない食品の数や障害の診断率へ換算できない。

治療後の変化

原著の報告：唾液流量は増加（g=0.41、p=0.043）。食事関連障害は探索的統合で低下（g=-0.34、p=0.005）
。

臨床での読み方：後者は異なる介入デザインを含むため特に慎重に解釈する。全員が同程度に回復するとい
う結果ではない。
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目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：歯周炎患者の治療経過に、唾液や噛みにくさ、本人の食事の困りごとを病状とは別に記録
する場面。

未確定の範囲：どの治療法でどの機能がどれだけ回復するか、回復の持続期間、嚥下機能への効果は確立し
ない。

関連と治療効果は別の問い

大部分を占める横断研究の群間差は因果を決められない。治療後の変化と分けて読み、標準化効果量の方向
も確認する。

嚥下の資料は極めて少ない

嚥下を評価したのは2研究で、いずれも有意な関連なし。「歯周炎は嚥下に無関係」と断言できるだけの資料
ではない。

自院で検討するなら

・歯周治療の症例検討で、ポケットなどの病状と、本人が感じる食事の困難を別列にして経過を振り返る。

・機能が改善した記録では、測定尺度・評価時点と他の介入の有無を確認し、歯周治療単独の効果と決めつ
けない。

患者さんへの説明例

歯周病のある人では、唾液の量や食べにくさに違いがみられ、治療後に一部が改善した研究もあります。た
だし、全員が同じように回復する、飲み込みまで良くなると分かったわけではありません。歯ぐきの状態と
合わせて、ご自身が食事で困る場面も別に確認していきます。

患者の希望と治療条件に合わせ、歯科医師が内容を検討するための研究説明例です。個別の治療結果を保証するものではありません。

同僚と考える問い

歯周組織の数値が改善しても食べにくさが残る症例を、どの本人報告と機能測定で追っていますか？

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/periodontitis-eating-function#comments

臨床解読の確認資料：原文抄録（PubMed）（Methods / Results / Conclusions（質的研究は主題・解釈を含む）） 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42649105/

研究の限界・解釈上の注意

・観察研究が多く、前後比較には治療以外の変化が混じり得る。

・機能改善の統合に異なる介入デザインを含む。

・検索対象は2024年末までで、嚥下に関する資料は非常に少ない。

・原文抄録を確認。全文の方法・補足資料は未確認。

https://nakanoyuyadental.com/articles/periodontitis-eating-function#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42649105/
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03 原著・資料の範囲

How Periodontal Disease Compromises Oral Functions Related to Ingestion: Evidence From Systematic Review and Meta-Analysis.

Douillard T, Hennequin M, Nicolas E, El Osta N.

Journal of oral rehabilitation | 原著公開日：2026-08-26

PMID：42649105 | DOI：10.1111/joor.70295

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42649105/

出版社の原著：https://doi.org/10.1111/joor.70295

資料確認・作成日：2026-09-15

収録範囲：既存の日本語要約と編集上の臨床解説。原著全文の翻訳ではありません。確認範囲と未確認事項は上記の限界欄に記載して
います。

免責事項：AI作成・歯科医師による監修未実施。医療者の学習用資料であり、個別患者への診断・治療指示ではありません。臨床判断
に用いる前に原著と最新の診療指針を確認してください。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42649105/
https://doi.org/10.1111/joor.70295

