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日本語要約・臨床解説

重度歯周炎と脳梗塞：関連の強さを、予防効果へ飛
躍させない。

歯周炎と虚血性脳卒中に関連。ハザード比とオッズ比は異なる研究からの指標で、同じ倍率として並べられ
ない。

歯周治療 / システマティックレビュー

コホート7件、症例対照8件。

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

歯周炎の重症度や診断基準と、虚血性脳卒中の関連を評価した。

方法

2000年から2026年1月の研究を検索し、15観察研究を採用。診断法、重症度、追跡期間などを整理した。

結果

統合ハザード比は1.24（95%信頼区間1.11〜1.38）、オッズ比は4.59（1.81〜11.62）。重症度別の解析では、
重度歯周炎で関連が強い傾向だった。

結論

歯周炎の重症度と脳梗塞には関連がみられた。ただし交絡が残る観察研究であり、歯周治療による発症予防
を示す結果ではない。

読み取れること

1. ハザード比とオッズ比は同じ意味の数値ではない。

2. 重症度別の推定値は、重度対中等度の無作為比較ではない。

3. 関連があっても、患者の絶対リスクはこの数値だけで分からない。
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02 臨床で考える

全身への影響を説明するとき、過大な予防効果を約束していないか。

1. 患者には関連が報告されていると伝え、歯周治療で脳梗塞を防げると断言しない。

2. 既往や服薬、生活背景を確認し、必要に応じて医科と情報を共有できるようにする。

3. 歯周炎は診断基準と重症度を明確に記録し、口腔の治療目標と全身管理の役割を整理する。

研究間で異なる指標を最大の倍率だけ選んで、危険性の宣伝に用いない。
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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。

重度歯周炎と虚血性脳卒中は関連するが、歯周治療の予防効果を測った研究ではない。

コホートのHRと症例対照のORは異なる指標であり、1.24と4.59を同じ発症確率として比較しない。重症度・
診断基準による差は重要だが、交絡のない因果関係を確定するものではない。

対象

成人歯周炎の15研究。7コホートと8症例対照で、診断は臨床または画像に基づく。

介入・評価対象

歯周炎の有無・重症度と診断分類。

比較

非罹患またはより軽度の比較群。具体的区分は各研究で確認が必要。

評価項目

虚血性脳卒中等とのHR・OR。患者総数と統一した主要評価は抄録にない。

追跡・評価時点

2000年1月〜2026年1月検索。15年以上追跡の下位解析あり。

結果の大きさを、診療の視点で読む

全体関連

原著の報告：HR1.24（95% CI 1.11〜1.38）、OR4.59（1.81〜11.62）。

臨床での読み方：HRとORを足したり、個人の絶対リスクに換算したりしない。

重症度

原著の報告：重度OR4.19（3.14〜5.59）、中等度OR1.63（1.16〜2.29）。

臨床での読み方：別の下位解析の関連で、重度を治療すればこの比率だけ脳卒中が減るという意味ではない。

長期追跡

原著の報告：15年以上ではHR1.80（1.33〜2.44）。新分類診断ではOR5.35（3.35〜8.55）。

臨床での読み方：時間順序を支持しうるが、長期の生活習慣や全身因子の残余交絡は否定できない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：重度歯周炎患者へ口腔・全身の健康を併せて考える理由を説明する場面。

未確定の範囲：歯周治療による脳卒中減少率、個人の発症予測、薬物治療に代わる効果は未確立。
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研究デザイン

すべて観察研究で、診断・調整変数・アウトカム確認法は研究間で異なる。

原著の表現

著者は血管リスク因子としての可能性を論じるが、関連を因果と断言する説明へ強めない。コホートのハザー
ド比と症例対照研究のオッズ比は、設計と意味が異なる。数値の大小をそのまま重症度別の発症倍率として
並べず、歯周治療によって脳梗塞が減るかという介入の問いは、この関連研究とは別に検証する必要がある。

自院で検討するなら

・口腔内所見を記録する際、重症度と使用分類を明確にして医科との共有に備える。

・歯周管理の価値を説明しても、脳卒中を確実に予防できるという約束はしない。

患者さんへの説明例

重い歯周病がある人で脳梗塞が多いという研究があります。ただし歯周病の治療だけで脳梗塞をどれだけ防
げるかは、今回調べた内容ではありません。お口の治療を進めながら、血圧や糖尿病などの管理も医科と合
わせて考えます。

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

重症度との関連を伝えつつ、歯周治療による脳卒中予防を過大に期待させない説明はどう作るか。

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

臨床解読の確認資料：原文抄録（Objectives/Methods/Results/Conclusions（原文全抄録）） https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42603853/

研究の限界・解釈上の注意

・すべて観察研究で、喫煙などの交絡が残り得る。

・診断基準と追跡期間で関連の大きさが変わる。

・歯周治療の介入効果を検証した解析ではない。

・原文抄録を確認。全文の方法・補足資料は未確認。

03 原著・資料の範囲

Severity of periodontitis and risk of ischemic stroke: A systematic review and meta-analysis.

Sitt S, Chang CJ, Wang CW.

Journal of periodontology | 原著公開日：2026-08-15

PMID：42603853 | DOI：10.1002/jper.70185

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42603853/

出版社の原著：https://doi.org/10.1002/jper.70185

https://nakanoyuyadental.com/articles/periodontitis-ischemic-stroke#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42603853/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42603853/
https://doi.org/10.1002/jper.70185
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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。


