
                      

「歯周疾患と生活習慣病の関係に係る研究（3 年度目）」 

北海道支部 企画総務グループ 主任 遠島 綾子 
北海道医療大学歯学部 准教授 松岡 紘史、 教授 千葉 逸朗 

概要 
【目的】 
 レセプトデータと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し、加入者・事業主の効果的な行動変容

を促す事業展開に繋げることを目的とする（2017 年度からの継続研究）。 
【方法】 

2014 年度のレセプトで歯周組織検査が算定されている者を、年代別に全体

と住所地（二次医療圏）ごとに分け、それぞれの算定率を算出してχ²検定に

より比較し、歯数の多い地域と少ない地域を定義したうえで、年齢別に歯科受

診の有無、歯周治療、歯科受診頻度について該当率を算出しχ²検定により比

較した。 

また、2014～2017 年度のレセプトデータと 2014 年度の健診結果データを

用いて、2014 年度の測定指標（性・年齢・服薬有無・メタボリックシンドロ

ーム該当有無、喫煙有無、歯周治療有無）を説明変数とし、2015～2017 年度

の各疾患（循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新生物）の医療費を目的変

数とした重回帰分析を行った。 
【結果】 
 歯数の少ない地域は、歯数の多い地域と比較して、45 歳以上で歯科を受診

していない者の割合が高く、中等度以上の歯科治療（歯周外科手術や SPT）

が行われる者の割合が高く、65 歳以上で複数年度通院する者の割合が低

かった。 

 歯数 20 本以上の者で歯周治療を受けた者は、歯周治療を受けなかった者

と比較して、翌 3 年度の循環器疾患・内分泌疾患・新生物の医療費が複数

年度で低かった。（いずれも p＜0.05） 

【考察】 
歯数の多い者の割合が高い地域と、歯数の少ない者の割合が高い地域で、歯

科の受療動向や治療内容に違いがあった。また、残歯数が保たれている段階で、

歯周治療を受け口腔内の健康状態を保つことで、循環器疾患・内分泌疾患・新

生物に関する医療費を削減できる可能性が示唆された。 

結果を踏まえて引き続き歯周治療に関する啓発を検討するとともに、腎尿路

生殖器系疾患の医療費や、残歯と糖尿病に関連する重症化の指標等（eGFR・

尿検査結果・人工透析の有無）の相関など、更なる検討を行いたい。 
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本文 
【目的】 
北海道支部加入者の特徴として、①生活習慣病に直結する健診有所見率等 

がおしなべて高いこと（メタボリックシンドローム（以下、メタボ）のリスク
1全国 4位・腹囲リスク 4位・脂質リスク 2 位・喫煙者割合 1 位等）、②医科歯

科を問わず医療費が高いこと（加入者一人当たり医療費全国 3 位）、③歯科の

受診率が低いこと等があげられる（表 1～2）。 

 

（表 1：2019 年度 生活習慣病予防健診データ） 

 
（表 2：2018 年度 医療費データ） 

 

 メタアナリシスによって、歯周病が存在することで、循環器疾患（脳梗塞お

よび心筋梗塞）の発症が増加することが指摘されている 1）が、こうした海外で

行われている検討は規模が小さい研究にとどまっている 2）。 

また、歯周病と循環器疾患の医療費との関係に関する研究は行われている 3）

が、メタボの有無、喫煙などの交絡因子を充分に調整した研究は行われていな

いのが現状である。 

以上のことから、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

傾向を把握するため、レセプトデータ及び健診結果データを用いた分析を行っ

た（本研究は 2017 年度からの継続研究であり、特筆すべき変更点はない）。 

 
1 メタボリックシンドロームのリスクについて： 

腹囲リスクに該当、かつ、血圧・代謝・脂質リスクのうち 2 リスクに該当。 

・腹囲リスク：内臓脂肪面積が 100cm2以上。 

  内臓脂肪面積の検査値がない場合は、腹囲が男性で 85cm 以上、女性で 90cm 以上。 

・血圧リスク：収縮期血圧 130mmHg 以上、または拡張期血圧 85mmHg 以上。 
または高血圧に対する薬剤治療あり。 

・代謝リスク：空腹時血糖 110mg/dl 以上。空腹時血糖の検査値がない場合は、 

HbA1c 6.0%以上。または糖尿病に対する薬剤治療あり。 

・脂質リスク：中性脂肪 150mg/dl 以上、または HDL コレステロール 40mg/dl 未満。 

または脂質異常症に対する薬剤治療あり。 

１人当たり
医療費（合計）

１人当たり入院
医療費

１人当たり入院外
医療費

（調剤含む）

１人当たり歯科
医療費

歯科受診率

北海道順位 3位 2位 5位 8位 -

北 海 道 200,328 63,192 112,323 20,528 1,433.98

全国平均 181,075 50,270 106,214 19,662 1,626.37
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【方法】 
北海道支部の 2014～2017 年度における健診結果（生活習慣病予防健診並び

に労働安全衛生法に基づく定期健康診断等）及びレセプトデータを用いて、

2014 年度の健診受診者（男性 230,066 名、女性 135,061 名）を対象として、

2014～2017 年度の健診結果および下記を突合した。 

・ 2014～2017 年度の歯科レセプトにおいて、歯周治療 2（歯周基本治療（ス

ケーリング）、歯周基本治療（SRP）、歯周外科手術、歯周病安定期治療

（SPT））、歯周組織検査（歯周基本検査または歯周精密検査）が含まれ

るレセプトおよび歯科初診/再診の有無 

・ 2015～2017 年度のレセプトにおいて、疾病分類コード（社会保険表章

用 121 項目疾病分類コードをもとに作成）が循環器系の疾患、呼吸器系

の疾患、内分泌系の疾患、新生物であるレセプトの点数 

歯科初診及び再診のレセプトがない場合は「歯科受診なし」として取り扱っ

た。なお、「臓器移植」「HIV/AIDS」「認知症」関連の傷病名が含まれるレセ

プトは除外した。その上で、縦断的な分析（下記①～③）を実施した。 

 

① 残歯数が「多い地域」と「少ない地域」の定義 

  2014 年度のレセプトで歯周組織検査「1~9 本」「10~19 本」「20 本以上」

が算定されている者を、年代（35~44、45~64、65~74 歳）別に住所地（二

次医療圏）ごとの算定率をχ²検定により比較した。 

 歯数「1~9 本」である者の割合が有意に高い又は「20 本以上」である者の

割合が有意に低い場合はその地域を「歯数が少ない」としてカウントし、逆

に歯数「1~9 本」である者の割合が有意に低い又は「20 本以上」である者の

割合が有意に高い場合はその地域を「歯数が多い」としてカウントした。 
 前者で 4 カウント以上を得られた地域を「歯数が少ない地域」、後者で 3
カウント以上を得られた地域を「歯数が多い地域」と定義した。 

 

② 上記①で定義した両地域における「歯周治療の状況」の比較 

両地域間で、年齢別に歯科受診の有無、歯周治療の内容、歯科受診頻度に

ついて該当率を算出しχ²検定と残差分析により比較した。 

 

③ 残歯数ごとの各疾患医療費の重回帰分析 

歯周組織検査「1~9 本」「10~19 本」「20 本以上」が算定されている者ごと

 
2歯周治療について 

 ・スケーリングとは、一般的に歯の表面の汚れを除去することを指す。 

 ・SRP とは、一般的に歯と歯茎の間の深部部分の汚れを除去することを指す。 

 ・SPT とは、一般的に歯周組織の安定性を維持することを指す。 
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の、2015～2017 年度の各疾患（循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新

生物）の医療費を目的変数に、2014 年度の健診結果による性別、年齢、服薬

の有無、メタボ該当の有無、喫煙の有無、歯周治療の有無を説明変数とする

重回帰分析を行った。 

分析には SPSS Statistics ver25 を使用し、有意水準は 5％とした。 

 
【結果】 
分析対象者の測定指標の状況（住所地別）を表 3 に示す。 

 

（表 3：2014 年度健診受診者の各測定指標の状況） 
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① 残歯数が「多い地域」と「少ない地域」（表 4） 

「歯数が多い」に 3カウント以上得られた地域は、札幌、上川中部であった。

「歯数が少ない」で 4カウント以上得られた地域は、南檜山、留萌、釧路、根

室であった。 

 

（表 4：2014 年度歯周組織検査による残歯数と二次医療圏ごとの比較） 

 

※10 人未満は非表示（空欄） 

 

② 上記①で定義した両地域における「歯周治療の状況」（表 5） 

「歯数が少ない地域」（札幌、上川中部）は、「歯数の多い地域」（南檜山、

留萌、釧路、根室）と比較して、45歳以上で歯科を受診していない者の割合

が高く、SRPが行われている者の割合が低く、中等度以上の歯科治療（歯周

外科手術や SPT）が行われる者の割合が高い。また、65歳以上で複数年通院

する者の割合が低い。 
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（表 5：歯数の多い地域と少ない地域の比較） 

 

 

 

※10 人未満は非表示（空欄） 

 

 

③ 残歯数ごとの各疾患医療費の重回帰分析（表 6～9） 

歯数「20 本以上」の者で歯周治療を受けた者は、循環器疾患・内分泌疾患・

新生物の医療費が複数年度で低かった。 
 

 

 

 

残差分析の結果（調整済み標準化残差が±1.96以上の場合に「多」「少」を表示） 

残差分析の結果（調整済み標準化残差が±1.96以上の場合に「多」「少」を表示） 

残差分析の結果（調整済み標準化残差が±1.96以上の場合に「多」「少」を表示） 
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（表 6：循環器疾患の医療費についての重回帰分析） 

 
 

（表 7：呼吸器疾患の医療費についての重回帰分析） 
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（表 8：内分泌疾患の医療費についての重回帰分析） 

 
 

（表 9：新生物の医療費についての重回帰分析） 

 

－ 8 －



                      

 
【考察】 
歯数の多い者の割合が高い地域と、歯数の少ない者の割合が高い地域で、歯

科の受療動向や治療内容に違いがあった。歯数が少ない者の割合が高い地域で

は、「歯科受診なし」の割合が有意に高かった一方で「歯周外科手術」や「SPT」
の割合が有意に高かったこと等から、日頃から歯科を受診して歯周治療を受け

る機会が少なく、歯周病が重症化してから中等度以上の治療を受けている可能

性がある。 
また、歯数 20 本以上の者で歯周治療を受けた者は、循環器疾患・内分泌疾

患・新生物の医療費が複数年度で低かったことから、残歯数が保たれている段

階で、歯周治療を受け口腔内の健康状態を保つことで、循環器疾患・内分泌疾

患・新生物に関する医療費を削減できる可能性が示唆されたと考える。 
一方、歯数 1~9 本かつメタボ該当者における内分泌疾患の医療費について、

複数年度で医療費が低かった要因としては、当該者が①自覚症状の少ない内分

泌疾患での受診に繋がっていない、②症状が進行した者が重症化して腎疾患に

移行し、疾病分類が「腎尿路生殖器系疾患」として医療費がかかっている等の

影響が考えられる。 
今回の研究で得られた成果については、広報媒体などを通じて周知すること

や、地域別の歯科受診啓発を検討する等、今後の事業展開に活用していく。 
今後は、「腎尿路生殖器系疾患」の医療費や、2018 年度から問診項目に加え

られた「歯と歯茎等の自覚症状の有無」の回答内容、健診結果から得られる糖

尿病に関連する重症化の指標等（eGFR・尿検査結果・人工透析の有無）につ

いて、データの補強を実施しながら北海道支部加入者の傾向を継続して分析し

たい。 
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