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日本語要約・臨床解説

歯周炎と血管機能の関連を、心血管疾患の予防効果
と混同しない。

頸動脈内膜中膜厚は平均0.108mm大きく、血流依存性血管拡張反応は低い。関連を示す結果で、因果関係の
証明ではない。

歯周治療 / システマティックレビュー

62研究。CIMT解析2,301人、FMD解析257人。

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

歯周炎と、早期の血管変化を示す頸動脈内膜中膜厚（CIMT）および血流依存性血管拡張反応（FMD）の関連
を調べた。

方法

62研究をレビュー。CIMTは13研究2,301人、FMDは5研究257人をランダム効果モデルで統合した。

結果

歯周炎群ではCIMTが平均0.108mm大きく（95%信頼区間0.079〜0.138）、FMDは5.11ポイント低かった（
-9.52〜-0.71）。研究間の異質性は大きかった。

結論

歯周炎と潜在的な血管機能異常の指標には関連がある。ただし主に観察研究であり、歯周炎が原因であると
は確定できない。

読み取れること

1. 評価したのは血管指標で、心筋梗塞の発症ではない。

2. CIMTとFMDの解析集団は別。

3. 歯周治療による心血管イベント予防は、この結果からは言えない。
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02 臨床で考える

全身との関連を伝えるとき、何が分かっていて何が未確定か。

1. 患者説明では「歯周炎と血管の指標に関連が報告されている」と表現し、治療で心筋梗塞を防げるという
約束にしない。

2. 全身の既往歴や服薬、喫煙などの情報を共有し、必要に応じてかかりつけ医との連携を考える。

3. 歯周治療の目標は口腔内の炎症と歯の維持に置き、全身指標の改善だけを治療成績の説明に使わない。

血管の検査を全歯周炎患者へ一律に追加するための適応基準を示す論文ではない。



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-15

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 3 / 5

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。

歯周炎と血管指標の関連を、心血管イベント予防の効果へ読み替えない。

頸動脈の壁厚と血管拡張反応に関連はみられるが、主に観察研究の統合である。歯周治療を行えば血管指標
や心筋梗塞が改善する、という治療効果を検証した数字ではない。

対象

歯周炎と血管機能を扱う62研究。CIMT統合は13研究・2,301人、FMD統合は5研究・257人。

介入・評価対象

歯周炎という曝露。観察研究と介入研究が採用された。

比較

歯周炎とCIMTまたはFMDの関連を比較。各研究の対照定義は抄録に記載なし。

評価項目

頸動脈内膜中膜厚（CIMT）と血流依存性血管拡張反応（FMD）。臨床イベントを主要評価とした研究ではな
い。

追跡・評価時点

追跡期間や測定時点の内訳は抄録から確認できない。

結果の大きさを、診療の視点で読む

CIMT

原著の報告：平均差0.108 mm、95% CI 0.079〜0.138で歯周炎側が大きかった。

臨床での読み方：血管壁の構造指標の群間差であり、個人の発症確率や治療必要性を直接表すものではない。

FMD

原著の報告：平均差-5.11%、95% CI -9.52〜-0.71で歯周炎側が低かった。

臨床での読み方：原著表記のFMDの平均差である。「心血管リスクが5.11%増える」とは説明できない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：歯周炎患者から全身との関連を質問された際、歯周状態と血管の代替指標を分けて説明す
る場面。

未確定の範囲：歯周治療による心血管イベント減少、個人の血管検査の適応、特定の歯周炎重症度ごとの効
果は、この抄録では確立しない。
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総研究数と統合人数は異なる

62研究すべてが各メタ解析に入ったわけではない。FMDの推定は257人に基づき、CIMTより対象が少ない。

研究間差と交絡

著者は大きな異質性と観察研究中心の構成を明示する。共通の背景要因の影響が残るため、関連の方向だけ
で因果を決めない。

自院で検討するなら

・患者説明資料では、歯周炎との関連、血管の代替指標、実際の病気の発症を別項目に分ける。

・この結果を院内で紹介する場合、CIMTとFMDそれぞれの研究数・人数・信頼区間を併記し、62研究の統合
効果として一括表示しない。

患者さんへの説明例

歯周病がある人では、血管の厚さや広がり方に違いがみられた研究があります。ただし、歯周病が原因だと
決まったわけでも、歯周治療で心臓の病気を防げると示した研究でもありません。今回の数字は血管の検査
指標であり、ご自身の発症確率を表すものではありません。

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

「歯周治療で全身の健康も改善します」と説明する際、関連の話と治療効果の話をどの言葉で区切っていま
すか？

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/periodontitis-vascular-markers#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/42704589/

研究の限界・解釈上の注意

・交絡が残る観察研究が中心で、原因と結果を特定できない。

・研究間の異質性が大きく、平均差を個人へ当てはめにくい。

・代替指標の差は、臨床イベントの減少と同じではない。

・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

Association between periodontitis and subclinical vascular dysfunction: a systematic review and meta-analysis.

Madhavan K, Mehra A.

Odontology | 原著公開日：2026-09-07

PMID：42704589 | DOI：10.1007/s10266-026-01556-4

https://nakanoyuyadental.com/articles/periodontitis-vascular-markers#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42704589/
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PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42704589/

出版社の原著：https://doi.org/10.1007/s10266-026-01556-4

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/42704589/
https://doi.org/10.1007/s10266-026-01556-4

