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●目的 
 
 加入者・事業主の行動変容を促すような保健事業および広報等施策の検討および活用を目的に、レセプトデータ及び
健診結果データを用いて、歯周疾患と生活習慣病の関係について北海道支部加入者の傾向を分析する。 
 
 

●前提 
 
 歯周疾患と生活習慣病の関係について検証するため、平成２６年、平成２７年度、平成２８年度のレセプトデータ、
生活習慣病予防健診・特定健診データ等を用いて縦断的な検討を行う。対象者は、平成２６年度に生活習慣病予防健診
もしくは特定健診を受けた者とする。 
 なお、平成２９年度に実施した研究を踏まえ、地域差の観点および、医療費（全体および循環器）の観点を含めて分
析を行った。 
 
 

●分析対象データ 
（すべて匿名化済み） 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分レセプトデータ 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分健診受診者リスト 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分特定健診（事業者健診）受診者リスト 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分事業所リスト 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分健診質問票リスト 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分居住地郵便番号別加入者基本情報 
 ・平成２６年、２７年、２８年度分居住地郵便番号別医療費基本情報 
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●方法と要件 
 
 前年度の共同研究結果を踏まえた今年度の変更・追加点は以下のとおり。 

 
 
 
 
 
 
 
・地域における特徴を明らかにするため、地域別（三次医療圏）に分類し、各要因を比較した。 
 
 個人情報の特定を避けるため、予め対象者の郵便番号の下4桁を削除したデータで分類を行ったところ、精度は三次医療圏程度となった。
（医療圏で一部重複がみられる郵便番号については除外した。ただし、道北地域においては他医療圏との重複が顕著であったため、重複を除
いたデータでの分析と、重複を加えた結果を参考値として併記し分析を行った） 
 また、歯周疾患の治療の影響を検討するために、①歯周治療のレセプトがある場合は歯周算定あり、②歯周治療がなく再診・初診のレセプ
トがある場合は歯周算定なし、③どちらもない場合は歯科受診なしとした。 
 

・脳梗塞および心筋梗塞の発症について、各要因の影響を検討した。 
 
 対象者のうち、平成２６年に脳梗塞・心筋梗塞のレセプトがある者を除外したうえで、平成２７年および平成２８年に脳梗塞および心筋梗
塞のレセプトがあるかどうかを確認した。 
 

・医療費（全体および循環器疾患に係るもの）について、各要因の影響を検討した。 
 
 対象者の医療費（全体）について、各要因ごとに医療費増加・医療費抑制の要素を検討した。 
 また、医療費（循環器疾患に係るもの）について、各要因ごとに医療費増加・医療費抑制の要素を検討した。対象者は、平成２６年に脳梗
塞・心筋梗塞のレセプトがある者を除外し、平成２７年および平成２８年のレセプトの主傷病の傷病名コードが循環器疾患に分類されるもの
を集計し、各要因ごとに医療費増加・医療費抑制の要素を検討した。循環器疾患の分類は社会保険表章用疾病分類（国際疾病分類：ICD10準
拠）による。 

  平成29年度共同研究（前年度） 平成30年度共同研究（今年度） 

地域別の比較 なし 三次医療圏による分類 

歯周治療の区分 歯周治療あり／なし（受診なし含む） 歯周治療あり／歯周治療なし／受診なし 

脳梗塞および心筋梗塞の発症 平成27年の状況：健診・歯周治療の観点 平成27～28年の状況：健診・歯周治療・地域別の観点 

医療費の観点 なし 医療費（全体）／医療費（循環器疾患） 
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●三次医療圏ごとの特徴のまとめ（分散分析） 

三次医療圏名 二次医療圏名 特徴 
服薬 
血圧 

服薬 
血糖 

服薬 
脂質 

医療費 
（全体） 

医療費 
（循環器） 

道南 

南渡島 

・メタボ予備群が多い 多 － 少 － 

地域差 
なし 

南檜山 

北渡島檜山 

道央 

札幌 

・男性が多い 
・若年層が多い 
・メタボ該当が多い 
・喫煙が少ない 
・歯科受診が少ない 

少 少 少 高い 

後志 

南空知 

中空知 

北空知 

西胆振 

東胆振 

日高 

道北 

上川中部 

・若年層が少ない 多 － 多 低い 

上川北部 

富良野 

留萌 

宗谷 

オホーツク 
北網 ・若年層が少ない 

・喫煙が少ない 
多 － 多 － 

遠紋 

十勝 十勝 
・メタボが少ない 
・喫煙が少ない 
・歯周治療が多い 

－ 多 － 低い 

釧路・根室 
釧路 ・喫煙が多い 

・メタボ予備群が多い 
・歯周治療が多い 

多 多 多 － 
根室 

（歯周病治療なし（歯科受診あり）は全体に占める割合が僅かであった。） 
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●H27年およびH28年の脳梗塞・心筋梗塞に各要因が及ぼす影響（ロジスティック回帰分析） 
 

発症に共通する要素 ： 年齢・服薬（血圧）・メタボ該当 
脳梗塞のみの要素  ： 歯周治療 
心筋梗塞のみの要素 ： 性別・服薬（血糖）・喫煙 

脳梗塞でのみ地域差が認められた。最も発症頻度の低い釧路・根室を基準として、道央は２倍近くの差。 
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●医療費（全体）に各要因が及ぼす影響（重回帰分析） 
 

医療費（全体）増加にH26~H28で共通する要素 ： 年齢・服薬（すべて）・歯科受診 
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●医療費（循環器）に各要因が及ぼす影響（重回帰分析） 
 

医療費（循環器）増加にH27~H28で共通する要素 ： 年齢・性別・服薬（血糖）・服薬（脂質）・メタボ・喫煙 

医療費（循環器）抑制にH27~H28で共通する要素 ： 服薬（血圧）・歯科受診 



結果のまとめ（特徴的なポイントを抜粋） 
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【脳梗塞及び心筋梗塞について】 
 ・ 脳梗塞、心筋梗塞に共通して、「年齢」、「血圧に関する薬を服用」、「メタボリックシンドロームに該当」が 
  高まるほど、発症率が高かった。 
 ・ 脳梗塞について、歯周治療を行っている者の発症率が高かった。 
 ・ 心筋梗塞について、「血糖に関する服薬」、「喫煙」が高まるほど、発症率が高かった。 
 ・ 発症率が最も低かった釧路・根室圏を基準としたところ、心筋梗塞には地域間の大きな差は認められなかったが、 
  脳梗塞には大きな地域差が認められた。特に道央圏では、釧路・根室圏と比較して2倍以上高かった。 
 ・ 一方で、全体では正の相関が認められた「歯周治療者の割合が高い＝脳梗塞の発症率が高い」について、釧路・ 
  根室圏域では負の相関が認められる等、研究に関する課題（限界）も認められた。 
 
【医療費（全体）について】 
 ・ 服薬及びメタボリックシンドロームの割合と、医療費に正の相関が認められた。 
 ・ メタボリックシンドローム該当者は、非該当者より医療費が高い水準にあったほか、医療費の増加割合も高かっ 
  た。 
 ・ 歯科受診の割合と、医療費に正の相関が認められた。 
 ・ 非喫煙者と比較して喫煙者の医療費は低かったが、医療費の増加割合で見ると、喫煙者の方が高かった。 
 ・ 一方で、全体では正の相関が認められた「服薬割合が高い＝医療費が高い」について、道央圏では負の相関が認 
  められる等、研究に関する課題（限界）も認められた。 
 
【医療費（循環器疾患）について】 
 ・ 血糖や脂質治療薬の服薬者の医療費が高かったが、血圧治療薬の服薬者については、医療費が低かった。 
 ・ メタボリックシンドロームの該当者の医療費が高かった。 
 ・ 喫煙者の医療費は高かった。 
 ・ 歯科治療者の医療費は低かった。 
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【考察】 
■ 循環器疾患に関する医療費については、メタボ・喫煙・歯周治療に対する対策を取ることにより、削減できる可能 
 性がある。 
 ⇒引き続き、特定保健指導やデータヘルス計画の推進を図る。 
 ⇒歯周治療に関しては、広報紙等や各種研修会等の場において、歯周治療の重要性及び早期発見（早期治療）を訴え 
  ていくほか、北海道歯科医師会との連携強化を模索する（令和2年度事業計画策定時の課題に位置付ける） 
 
■ なお、「結果のまとめ」に記載のとおり、 
 ① 全体では正の相関が認められた「歯周治療者の割合が高い＝脳梗塞の発症率が高い」について、釧路・根室圏域 
  では負の相関が認められた 
 ② 全体では正の相関が認められた「服薬割合が高い＝医療費（全体）が高い」について、道央圏では負の相関が認 
  められた 
 等、本研究内容に関する課題（限界）も見つかったところ。 
 
 
【令和元年度の共同研究の方針】 
■ 本研究で対象とした項目については、経年比較を行う観点から引き続き実施する。 
 
■ 地域間格差の要因分析を行う範囲として、３次医療圏は適切ではなかった（単位が大きすぎた）と考えられること 
 から、研究対象の地域を２次医療圏とする（より細かい地域分析を行うことにより、本研究の課題（限界）を克服で 
 きる可能性が考えられる）。 
 
■ 更には、新たな観点として 
 ① 循環器疾患の経年比較のほか、「新生物」や「呼吸器系の疾患」等、北海道の課題である喫煙に深く関連すると 
  考えるものを研究対象に加える 
 ② 平成30年度の制度改正により、問診項目に加えられた「歯と歯茎等の自覚症状の有無」を活用する 
 の２点を実施する。 


