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概要 

【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。 

【方法】 

歯周疾患と生活習慣病の関係性について、2014 年度及び 2015 年度の健診結果

データおよびレセプトデータを活用した縦断的な分析を実施した。 

【結果】 

・2014 年度の健診においてメタボリックシンドロームの基準に該当した者は、

該当しなかった者と比較して、2015 年度に心筋梗塞を発症する者の割合が高

かった。 

・2014 年度の健診において「喫煙中」と回答した者は、喫煙していない者と

比較して、2015 年度に心筋梗塞を発症する者の割合が高かった。 

・2014 年度の健診において「服薬中（血圧・血糖・脂質）」と回答した者は、

服薬していない者と比較して、いずれも 2015 年度にメタボリックシンドロー

ムの状態が悪化する者および脳梗塞を発症する者の割合が高かった。 

・2014 年度の健診において、「服薬中（血糖）」と回答した者のうち、2014 年

度に歯周基本治療（スケーリング、SRP）を受けている者は、歯周病治療を受

けていない者と比較して、2015 年度の健診時における HbA1c の値が低かった。

【考察】 

・生活習慣を改善しメタボリックシンドロームの状態から脱すること、禁煙 

に取り組むことは、心筋梗塞の予防につながる可能性がある。 

・服薬（血圧・血糖・脂質）が必要な状態に至る前に生活習慣を改善するこ 

とは、メタボリックシンドロームの悪化または脳梗塞の予防につながる可能 

性がある。 

・血糖コントロール（服薬）中の者が歯周病治療を受け、歯肉の状態を健康 

に保つことは、糖尿病の重症化予防につながる可能性がある。 
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本文 

【背景・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（メタボリスク全国 3位・腹囲リスク 2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

一人当たり医療費合計全国 3位）、③歯科の受診率が低いこと（全国 42 位） 

等があげられる（表 1～2、図 1）。 

 

（表 1：健診データ（平成 28 年度生活習慣病予防健診）） 

 
 

（表 2：医療費データ（平成 28 年度）） 

 

 

（図 1：都道府県別医療費データ（平成 28 年度）） 
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 生活習慣病のリスク要因であるメタボリックシンドロームと歯周病の関係を

これまで検討したシステマティックレビューでは、歯周病が存在することによっ

てメタボリックシンドロームが増加することが指摘されている（Nibali et al., 

2013）。また、同様に、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も同様に指摘されてい

る（Lafon et al., 2014；Xu et al., 2017）。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（Kushiyama et al., 2009；Morita et al., 

2010；Shimazaki et al., 2007）。 

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。

 

 

【方法】 

協会けんぽ北海道支部の 2014 年度、2015 年度における健診結果（生活習慣病

予防健診受診者の健診受診結果並びに労働安全衛生法に基づく定期健康診断受

診者の健診受診結果等）及びレセプトデータを活用し、縦断的な分析を実施した。

 

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、

2014～2015 年度の健診結果および下記を突合した。 

・2014～2015 年度の歯科レセプトに、歯周病の治療（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））が含

まれるレセプト 

・2014～2015 年度の医科レセプトに、脳梗塞（原則として ICD-10-1 コード I63）

の傷病名が含まれるレセプト 

・2014～2015 年度の医科レセプトに、心筋梗塞（原則として ICD-10-1 コード

I21-22）の傷病名が含まれるレセプト 

 

歯周病の治療が含まれるレセプトがない場合は「歯周病治療なし」として取り

扱った。また、2014 年度に脳梗塞または心筋梗塞病名が含まれるレセプトがな

く、2015 年度に脳梗塞または心筋梗塞病名が含まれるレセプトがある場合に、

それぞれ「脳梗塞発症」「心筋梗塞発症」として取り扱った。 

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

プトは除外した。 

 

 具体的な分析の手法は、2015 年度のメタボリックシンドロームの分類を従属

変数とし、2014 年度の歯周病治療および性別、年齢、喫煙の有無、服薬の有無

を独立変数としたロジスティック回帰分析を行った。また、2015 年度の心筋梗

塞・脳梗塞の発症を従属変数とし、2014 年度の歯周病治療およびメタボリック
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シンドロームの分類、性別、年齢、喫煙の有無、服薬の有無を独立変数としたロ

ジスティック回帰分析を行った。さらに、糖尿病治療の有無、時期（2014 年、

2015 年）、歯周病治療（治療なし、スケーリング、SRP）を要因とする分散分析

を行った。 

※歯周病治療について 

 ・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 

 

 

【結果】 

■ 健診受診者の歯周病治療段階ごとの測定指標の特徴を表 4 および表 5 に示

す。 

 

（表 4：2014 年度健診受診者と歯周病治療の関係） 

 

 

 

 

 

 

－ 4 －



（表 5：メタボリックシンドロームの割合（歯周病治療段階ごとの詳細）） 

 

 ※人数が 10 未満となる項目は非表示としている。 
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■ 2014 年度の測定指標を独立変数とし、2015 年度健診受診者のメタボリック

シンドローム分類を従属変数とするロジスティック解析の結果は表 6のとお 

り。服薬をしている者について、メタボリックシンドロームの状態が悪化す 

る割合が高い。 

（表 6：メタボリックシンドローム分類を従属変数とするロジスティック解析）

 

 

■ 2014 年度の測定指標を独立変数とし、2015 年度に脳梗塞を発症した者を従

属変数とするロジスティック解析の結果は表 7のとおり。服薬をしている者に

ついて、脳梗塞を発症する割合が高い。 

（表 7：脳梗塞発症者を従属変数とするロジスティック解析） 
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■ 2014 年度の測定指標を独立変数とし、2015 年度に心筋梗塞を発症した者を

従属変数とするロジスティック解析の結果は表 8のとおり。 

① メタボリックシンドローム該当又は予備群の者について、心筋梗塞を発 

症する割合が高い 

② 喫煙者について、心筋梗塞を発症する割合が特に高い 

（表 8：心筋梗塞発症者を従属変数とするロジスティック解析） 

 

 

■ 2014 年度の健診において、「現在、インスリン注射又は血糖値を下げる薬を

服用している」と回答した者のうち、2014 年度の歯周病治療の有無および治

療段階ごとに、2015 年度の健診結果における HbA1c の値を比較した結果につ

いては図 2及び表 9のとおり。歯周基本治療（スケーリング、SRP）を受けて

いる者の方が、翌年の HbA1c の値が低い。 

（図 2、表 9：2014 年度に血糖コントロール中の者における歯周病治療ごとの翌

年の HbA1c 値の比較） 
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【考察】 

北海道支部加入者の傾向として、歯周治療と生活習慣病および健診結果に関

 連があると考察する事項は次のとおり。 

 

■ 2014 年度の健診においてメタボリックシンドロームの基準に該当した者 

は、該当しなかった者と比較して、2015 年度に心筋梗塞を発症する者の割合

が 1.6 倍程度高まっていた。このことから、生活習慣を改善しメタボリック 

シンドロームの状態から脱することは、心筋梗塞の予防につながる可能性が 

ある。 

 

■ 2014 年度の健診において「喫煙中」と回答した者は、喫煙していない者と

比較して、2015 年度に心筋梗塞を発症する者の割合が 2.6 倍程度高まってい

た。このことから、禁煙に取り組むことで、心筋梗塞の予防につながる可能 

性がある。 

 

■ 2014 年度の健診において「服薬中」と回答した者は、服薬していない者と

比較して、2015 年度にメタボリックシンドロームの状態が悪化する者および

脳梗塞を発症する者の割合が高まっていた。このことから、服薬が必要な状態

に至る前に生活習慣を改善することは、メタボリックシンドロームの悪化また

は脳梗塞の予防につながる可能性がある。 

 

■ 2014 年度の健診受診の際の問診票において、「現在、インスリン注射又は血

糖値を下げる薬を服用している」と回答した者のうち、2014 年度に歯周基本

治療（スケーリング、SRP）を受けている者は、歯周病治療を受けていない者

と比較して、2015 年度の健診時における HbA1c の値が低かった。このことか

ら、血糖コントロール中の者が歯周病治療を受け、歯肉の状態を健康に保つ 

ことは、糖尿病の重症化予防につながる可能性がある。 

 

 

【課題】 

■ 本研究の限界として、「歯周病治療なし＝歯肉の状態が健康に保たれている」

とは必ずしも言えない（治療放置者が一定程度存在している）こと、また「脳

梗塞発症」および「心筋梗塞発症」についても、確定病名ではなく検査等のた

めに便宜的にレセプトに傷病名が付けられたケースを除外できないことが挙 

げられる。 

 

■ 上記の状況を踏まえて今後は、平成 30 年度以降の健診質問票において追加

された「歯や歯ぐき等の自覚症状」の項目を加味することや、傷病発症の判定
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を複数年度とすること、初診・再診回数等から歯周病治療の重症度による分類

を行うこと等により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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