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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２６～２９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３０年度に実施した研究を踏まえ、地域差の観点を２次医療圏とし、残歯（歯数）の観点を追加した。ま

た。医療費については循環器に加えて呼吸器・内分泌・新生物の観点を含めて分析を行った。

●分析対象データ
（すべて匿名加工済み）
・平成２６～２９年度分レセプトデータ
・平成２６～２９年度分健診受診者リスト
・平成２６～２９年度分特定健診（事業者健診）受診者リスト
・平成２６～２９年度分事業所リスト
・平成２６～２９年度分健診質問票リスト
・平成２６～２９年度分居住地郵便番号別加入者基本情報
・平成２６～２９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（二次医療圏）に分類し、各要因を比較した。（χ²検定）

健診受診時の加入者のデータから郵便番号をもとに二次医療圏を特定し、二次医療圏ごとの各要因を比較した。

・歯科受診の頻度および歯数の観点から、各要因の影響を検討した。 （χ²検定）

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。
また、残歯の観点を得るため、歯数（1-9本／10-19本／20本以上）ごとに診療行為コードが異なる「歯周基本検査」及び「歯周精密検査」

を実施しているレセプトを抽出した。
歯周治療の段階について：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
歯周外科治療とは、一般的に局所麻酔のもと歯茎を切開し汚れや感染組織等を除去し縫合することを指す
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

・医療費（循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新生物）の観点から、各要因の影響を検討した。

対象者の医療費（循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新生物）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。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30年度共同研究（前年度） 令和元年度共同研究（今年度）

地域別の比較 三次医療圏による分類 二次医療圏による分類

歯周治療の区分 歯周治療あり／歯周治療なし／受診なし 歯周治療あり／歯周治療なし／受診なし

残歯（歯数）の観点 なし 歯周組織検査 1-9本／10-19本／20本以上

医療費の観点 全体および循環器疾患 循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新生物
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●（参考）各定義

疾病分類コード（抜粋）

Ⅸ：循環器系の疾患

0901 高血圧性疾患

0902 虚血性心疾患

0903 その他の心疾患

0904 くも膜下出血

0905 脳内出血

0906 脳梗塞

0907 脳動脈硬化（症）

0908 その他の脳血管疾患

0999 循環器系の疾患のうち0901～0908以外の疾患

Ⅹ：呼吸器系の疾患

1099 呼吸器系の疾患

Ⅳ：内分泌、栄養及び代謝疾患

0402 糖尿病

0403 その他の内分泌、栄養及び代謝疾患

0499 内分泌、栄養及び代謝疾患のうち0402～0403以外の疾患

Ⅱ：新生物

0201 胃の悪性新生物

0202 結腸の悪性新生物

0203 直腸S状結腸移行部及び直腸の悪性新生物

0204 肝及び肝内胆管の悪性新生物

0205 気管、気管支及び肺の悪性新生物

0206 乳房の悪性新生物

0207 子宮の悪性新生物

0208 悪性リンパ腫

0209 白血病

0210 その他の悪性新生物

0299 新生物のうち0201～0210以外の疾患

三次医療圏名 二次医療圏名 市区町村名

南渡島
函館市、北斗市、松前郡松前町、松前郡福島町、上磯郡知内町、上磯郡木古内町、亀田郡

七飯町、茅部郡鹿部町、茅部郡森町

南檜山 檜山郡江差町、檜山郡上ノ国町、檜山郡厚沢部町、爾志郡乙部町、奥尻郡奥尻町

北渡島檜山 二海郡八雲町、山越郡長万部町、瀬棚郡今金町、久遠郡せたな町

札幌

札幌市中央区、札幌市北区、札幌市東区、札幌市白石区、札幌市豊平区、札幌市南区、札

幌市西区、札幌市厚別区、札幌市手稲区、札幌市清田区、江別市、千歳市、恵庭市、北広

島市、石狩市、石狩郡当別町、石狩郡新篠津村

後志

小樽市、島牧郡島牧村、寿都郡寿都町、寿都郡黒松内町、磯谷郡蘭越町、虻田郡ニセコ

町、虻田郡真狩村、虻田郡留寿都村、虻田郡喜茂別町、虻田郡京極町、虻田郡倶知安町、

岩内郡共和町、岩内郡岩内町、古宇郡泊村、古宇郡神恵内村、積丹郡積丹町、古平郡古平

町、余市郡仁木町、余市郡余市町、余市郡赤井川村

南空知
夕張市、岩見沢市、美唄市、三笠市、空知郡南幌町、夕張郡由仁町、夕張郡長沼町、夕張

郡栗山町、樺戸郡月形町

中空知
芦別市、赤平市、滝川市、砂川市、歌志内市、空知郡奈井江町、空知郡上砂川町、樺戸郡

浦臼町、樺戸郡新十津川町、雨竜郡雨竜町

北空知 深川市、雨竜郡妹背牛町、雨竜郡秩父別町、雨竜郡北竜町、雨竜郡沼田町

西胆振 苫小牧市、白老郡白老町、勇払郡厚真町、勇払郡安平町、勇払郡むかわ町

東胆振 室蘭市、登別市、伊達市、虻田郡豊浦町、有珠郡壮瞥町、虻田郡洞爺湖町

日高
沙流郡日高町、沙流郡平取町、新冠郡新冠町、浦河郡浦河町、様似郡様似町、幌泉郡えり

も町、日高郡新ひだか町

上川中部
旭川市、上川郡鷹栖町、上川郡東神楽町、上川郡当麻町、上川郡比布町、上川郡愛別町、

上川郡上川町、上川郡東川町、上川郡美瑛町、雨竜郡幌加内町

上川北部
士別市、名寄市、上川郡和寒町、上川郡剣淵町、上川郡下川町、中川郡美深町、中川郡音

威子府村、中川郡中川町

富良野 富良野市、空知郡上富良野町、空知郡中富良野町、空知郡南富良野町、勇払郡占冠村

留萌
留萌市、増毛郡増毛町、留萌郡小平町、苫前郡苫前町、苫前郡羽幌町、苫前郡初山別村、

天塩郡遠別町、天塩郡天塩町

宗谷
稚内市、宗谷郡猿払村、枝幸郡浜頓別町、枝幸郡中頓別町、枝幸郡枝幸町、天塩郡豊富

町、礼文郡礼文町、利尻郡利尻町、利尻郡利尻富士町、天塩郡幌延町

北網
北見市、網走市、網走郡美幌町、網走郡津別町、斜里郡斜里町、斜里郡清里町、斜里郡小

清水町、常呂郡訓子府町、常呂郡置戸町、網走郡大空町

遠紋
紋別市、常呂郡佐呂間町、紋別郡遠軽町、紋別郡湧別町、紋別郡滝上町、紋別郡興部町、

紋別郡西興部村、紋別郡雄武町

十勝 十勝

帯広市、河東郡音更町、河東郡士幌町、河東郡上士幌町、河東郡鹿追町、上川郡新得町、

上川郡清水町、河西郡芽室町、河西郡中札内村、河西郡更別村、広尾郡大樹町、広尾郡広

尾町、中川郡幕別町、中川郡池田町、中川郡豊頃町、中川郡本別町、足寄郡足寄町、足寄

郡陸別町、十勝郡浦幌町

釧路
釧路市、釧路郡釧路町、厚岸郡厚岸町、厚岸郡浜中町、川上郡標茶町、川上郡弟子屈町、

阿寒郡鶴居村、白糠郡白糠町

根室 根室市、野付郡別海町、標津郡中標津町、標津郡標津町、目梨郡羅臼町

道南

道央

道北

オホーツク

釧路・根室
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●二次医療圏ごとの特徴のまとめ（健診の状況・疾患別医療費・歯科の状況）

南渡島 南檜山
北渡島
檜山

札幌 後志 南空知 中空知 北空知 西胆振 東胆振 日高
上川
中部

上川
北部

富良野 留萌 宗谷 北網 遠紋 十勝 釧路 根室

男 少 少 少 多 少 多 少 少 － 多 － 少 少 少 少 少 － 少 － 少 少

女 多 多 多 少 多 少 多 多 － 少 － 多 多 多 多 多 － 多 － 多 多

35-44歳 － 多 少 多 少 少 少 少 少 少 － 少 少 少 少 少 少 少 － 少 －

45-64歳 少 少 多 少 多 多 多 多 多 － － － 多 多 多 多 多 多 多 多 －

65-74歳 － － 少 少 多 多 － － 多 多 － 多 － － 多 多 － 多 少 少 －

健
診
の
状
況

服薬（血圧）なし － － － － － － － － － － － 少 少 － － － － － － － －

服薬（血圧）あり － － － － － － － － － － － 多 多 － － － － － － － －

服薬（血糖）なし － － － － － － － － － － 少 － － － － － － 少 － － －

服薬（血糖）あり － － － － － － － － － － 多 － － － － － － 多 － － －

服薬（脂質）なし － － － － － － － － － － － － － － － － － 多 － － －

服薬（脂質）あり － － － － － － － － － － － － － － － － － 少 － － －

メタボ該当 － － － － － － － － － － － － － － － 多 － － 少 － －

メタボ予備群 － － － 少 － － － － － － － － － － － － － － － － －

該当なし － － － 多 － － － － － － － 少 － － － 少 － － 多 － －

喫煙なし － － － － 少 － － － － － 多 少 － － － － － 多 多 － －

喫煙あり － － － － 多 － － － － － 少 多 － － － － － 少 少 － －

医
療
費

循環器疾患 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

呼吸器疾患 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

内分泌疾患 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

新生物 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

歯
科
の
状
況

歯数1-9本 － 多 多 少 多 多 － － － － 多 少 － 多 多 多 － 多 － 多 多

歯数10-19本 多 多 － 少 多 多 － 多 多 － 多 － 多 － 多 多 多 多 多 多 多

歯数20本以上 少 少 少 多 少 少 － 少 少 少 少 多 少 － 少 少 少 少 少 少 少

歯科受診なし － 多 － － － 多 － 少 少 多 － 少 － － － － － － － － －

歯周算定なし 多 － 多 少 － 多 多 多 多 多 多 － 多 － － － － － － － －

歯周算定あり 少 少 少 多 － 少 少 － 少 少 少 多 少 － － － － － － － －

1年のみ受診 － － － 少 － － － － 多 － － 多 多 多 多 － 多 少 多 少 －

複数年受診 少 少 － 多 少 － 多 多 少 少 － － － 多 少 少 － 少 多 多 －

4年連続通院 多 少 － 少 － 少 － 多 － － － － 多 少 少 少 － 少 多 － 多

スケーリング 多 － 多 － 少 － 多 多 多 多 － 多 － 多 多 － 多 多 少 少 多

SRP － － － － 多 － 少 少 少 少 － 少 － 少 少 － 少 － 多 多 －

歯周外科 少 － － － － 多 多 － － － － － － 少 多 － 少 少 － 多 多

SPT 少 少 少 － 多 少 － － 少 － － 少 少 少 少 － － － 多 多 少

多：対象者が有意に多い 少：対象者が有意に少ない －：有意差なし

健診の状況、疾患ごとの医療費と比べ、歯科の状況には地域差のある項目が多い。



歯数1-9本 多 少

歯数20本以上 少 多

歯数1-9本 多 少

歯数20本以上 少 多

歯数1-9本 多 少

歯数20本以上 少 多

歯数の少ない地域 歯数の多い地域

35-44歳

45-64歳

65-74歳

ｏｒ

ｏｒ

ｏｒ

ｏｒ

ｏｒ

ｏｒ
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●二次医療圏ごとの特徴のまとめ（歯数による地域分類）

南渡島 南檜山
北渡島
檜山

札幌 後志 南空知 中空知 北空知 西胆振 東胆振 日高
上川
中部

上川
北部

富良野 留萌 宗谷 北網 遠紋 十勝 釧路 根室

35-44歳

歯数1-9本 － 多 － 少 － 多 － － － － － － － － － － － － － － －

歯数10-19本 － － － 少 － － － － － － 多 － － － 多 － － － － 多 多

歯数20本以上 － － － 多 － － － － 少 － － － － － 少 － － － － 少 少

45-64歳

歯数1-9本 － 多 多 少 － 多 － － － － 多 少 － － 多 多 － 多 － 多 多

歯数10-19本 多 多 多 少 多 多 － － 多 多 多 少 多 － 多 多 多 多 多 多 多

歯数20本以上 少 少 少 多 少 少 － － 少 少 少 多 少 － 少 少 少 少 少 少 少

65-74歳

歯数1-9本 － 多 － 少 － － － － － － 多 － － 多 － － － － － 多 多

歯数10-19本 － － － 少 多 多 － 多 － － － － 多 少 － － － 多 － － 多

歯数20本以上 － 少 － 多 少 － － 少 － － － 多 少 － 少 － 少 少 少 － 少

歯数少カウント 1 5 2 0 2 3 0 1 2 1 3 0 2 1 4 2 2 3 2 4 5

歯数多カウント 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

世代の区分（35-44歳、45-64歳、65-74歳）ごとの歯数の多少により、
歯数の少ない地域・歯数の多い地域を定義した。

歯数の少ない地域：南檜山、留萌、釧路、根室 歯数の多い地域 ：札幌、上川中部



結果概要③
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●歯数による地域分類と歯科の受療動向

歯科受診：45歳以上について、歯数の少ない地域では歯科を受診していない者が多く、歯数の多い地域では歯周治療
を受けている者が多かった。

歯周治療：35-44歳では、歯数の多い地域ではｽｹｰﾘﾝｸﾞの算定が多く、歯数の少ない地域ではSRPの算定が多かった。
45-64歳では、歯数の多い地域ではｽｹｰﾘﾝｸﾞの算定が多く、歯数の少ない地域ではSRP ・歯周外科・SPT
の算定が多かった。
65-74歳では、歯数の少ない地域でSPTの算定が多かった。

受診頻度：65-74歳では、歯数の少ない地域では1年のみの通院が多かった。



結果概要④-1
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●医療費（循環器疾患）に各要因が及ぼす影響（重回帰分析）

歯数1-9本

歯数10-19本

歯数20本以上

2か年度以上 増加の要素

2か年度以上 抑制の要素

性別・年齢・服薬（血
糖）・メタボ・喫煙

なし

性別・年齢

服薬（血圧）

性別・年齢・服薬（血
糖）・メタボ

歯周治療



結果概要④-2
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●医療費（呼吸器疾患）に各要因が及ぼす影響（重回帰分析）

歯数1-9本

歯数10-19本

歯数20本以上

2か年度以上 増加の要素

2か年度以上 抑制の要素

性別・年齢

なし

性別・年齢

なし

性別・年齢

なし



結果概要④-3
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●医療費（内分泌疾患）に各要因が及ぼす影響（重回帰分析）

歯数1-9本

歯数10-19本

歯数20本以上

2か年度以上 増加の要素

2か年度以上 抑制の要素

性別・年齢

メタボ

性別・年齢

なし

性別・年齢・喫煙

歯周治療



結果概要④-4
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●医療費（新生物疾患）に各要因が及ぼす影響（重回帰分析）

歯数1-9本

歯数10-19本

歯数20本以上

2か年度以上 増加の要素

2か年度以上 抑制の要素

性別・年齢

なし

性別・年齢

なし

性別・年齢

歯周治療



結果概要④-5
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●医療費（循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新生物）に各要因が及ぼす影響（まとめ）

※ 男性であること、年齢が高いこと については、すべての項目で医療費増加の要素となっていたため省略

医療費増加の要素

（3年度中　2か年度以上該当）
循環器疾患 呼吸器疾患 内分泌疾患 新生物

歯数1-9本 服薬（血糖）、メタボ、喫煙 なし なし なし

歯数10-19本 なし なし なし なし

歯数20本以上 服薬（血糖）、メタボ なし 喫煙 なし

医療費抑制の要素

（3年度中　2か年度以上該当）
循環器疾患 呼吸器疾患 内分泌疾患 新生物

歯数1-9本 なし なし メタボ なし

歯数10-19本 服薬（血圧） なし なし なし

歯数20本以上 歯周治療 なし 歯周治療 歯周治療



結果のまとめ（特徴的なポイントを抜粋）
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【二次医療圏ごとの特徴（健診の状況・疾患別医療費・歯科の状況）について】
・ 健診の状況、疾患ごとの医療費と比べ、歯科の状況に地域差のある項目が多かった。

【歯数による地域分類と歯科の受療動向について】
・ 世代の区分（35-44歳、45-64歳、65-74歳）ごとに歯数の多少をカウントし、歯数の少ない地域・

歯数の多い地域を分類したところ、受療動向に地域差があった。
歯数の少ない地域：南檜山、留萌、釧路、根室 歯数の多い地域 ：札幌、上川中部

・ 歯数の少ない地域は、
‣45歳以上で歯科を受診していない者の割合が多い
‣歯周治療として中等度（SRP）以上が行われる者の割合が多い
‣65歳以上で1年のみの通院の割合が多い（⇒治療中断の可能性）

・ 歯数の多い地域は、
‣45歳以上で歯周治療を受けている者の割合が多い
‣歯周治療として入口（スケーリング）にとどまる者の割合が多い
‣65歳以上で複数年の通院の割合が多い（⇒治療継続、又は軽度段階での受診の可能性）

【医療費（循環器疾患、呼吸器疾患、内分泌疾患、新生物）について】
・ 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。
・ 循環器疾患の医療費について、服薬（血糖）・メタボ・喫煙者の医療費が高かったが、服薬（血圧）者に

ついては複数年度で医療費が低かった。（⇒いずれも2018年度研究と同様の結果が得られた）
・ 呼吸器疾患の医療費について、増加・抑制ともに複数年度該当する項目はなかった。



考察及び令和２年度の研究方針（予定）
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【考察】
■ 残歯数が保たれている段階で、歯周治療を行い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。また、受療行動や治療段階について、地域差及び世代による差
があるため、地域別の対策を取ることを検討できる。

⇒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。
⇒広報紙等や各種研修会等の場において、引き続き歯周治療の重要性及び早期発見（早期治療）を訴えていく。
⇒歯周治療に関しては、これまでの共同研究結果等を踏まえ、令和２年度に実施予定としている「歯科受診勧奨通知
事業」（食事を噛むこと（歯肉の状態）に自覚症状があり、かつ糖尿病治療を受けている被保険者への歯科受診勧
奨）を予定しているところ。

■ なお、考察が困難な結果も得られた。
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。
⇒メタボ該当者が内分泌疾患で受療する（＝医療費が高い）というケースを想定していた。
このような逆説的な結果を生じた要因として、①メタボ該当者は自覚症状の少ない内分泌疾患での受診に繋がら
ない、②歯数が少なく内分泌疾患の症状が進行した者が、重症化し腎疾患に移行し、その治療（透析等）のため
「腎尿路生殖器系疾患」の疾病分類として医療費がかかっている という可能性も想定する。本研究では当該
疾病分類コードを研究対象に含んでいなかったため、課題（限界）も見つかったところ。

【令和２年度の共同研究の方針】
■ 本結果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。
■ 更には、新たな観点として
① 内分泌疾患から重症化することにより、腎尿路生殖器系疾患へ移行している者もいると思われることから、
「腎尿路生殖器系疾患」やそこから細分化した「腎不全」「糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患」等を研究対象
に加えることを検討する

② 糖尿病について重症化の指標（健診結果から得られるeGFR・尿検査結果・人工透析の有無）について、研究対
象に加えることを検討する

③ 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」を活用し、噛み合わせに
自覚症状のある者についての遡りの研究を検討する

の３点を実施する。


