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北海道歯誌 32調 J2-24，2011. 

顕著

北海道における高齢者の歯の状況と全身の健康に関する研究

一医科診療費からの分析-
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抄 録・本研究は，北海道国民健康保険団体述合会(以下，“北海道国保述合会"と略)から提供を受けた平成19

年 5}Jのレセブトデ」タに基づき，北海道内の国民健康保険被保険者のうち，満70歳以上で歯科医療機関を含む医

療機関を受診した者を対象に，現在歯数，欠損補綴状況，歯周病擢患状況と被保険者 l人あたりの医科診療費との

関連およびレセプト 1件あたりの医科診療費から現在的数と生活白憤病の催患状況との関連について調べたもので

ある.

ぞの結果，平均医科診療費は， 1)現在的が20陥未満の高齢者(ム 20接l以上のお齢者に比べ， 1. 2~ 1. 3倍，中で

も現企菌数が 0~4 歯の高齢者は， 20歯以 1..の高齢者に比べ， 1.4~ J. 61合と {=J己;に i古仏、こと， 2)歯の欠損部の納

綴処置を受けていない高齢者{よ，受けている山齢者によヒベ 1.11音符皮と統計学的に有Af:、ではないiJ{ペコペコ高い傾向
にあること 1 3)重度の歯!古)病を有する高齢者は，歯周病がない，あるいは軽度の高齢者にjヒべ，統計学的に有:昔、

ではないが1.トー1.3倍程度とやや出iし、傾向にあること，などが明らかとなった. また，生活習慣病による干均医科

診療費(レセブト 1件あたり)は，1)現在歯が20歯未満の高齢詰は， 20歯以上の高齢首に比べてJ.I~ 1.31九中

でも現夜 tI!j'J;立が O~4{I!jのお齢者は 20Mn以上の高齢者に比べて1 凶 2~ 1.7倍と有志;に高かった， 2)宏、性服務，糖

尿病，高血圧性疾患，虚血性心疾患，脳血管|位五で{土，現在歯が20歯未満の高齢者は， 20歯以上の高齢者に比べる

とそれぞ、れJ.J~1. 4伯，中でも現在歯数が o ~ 4歯のi41齢廷は， 20歯以|の尚齢者に比べ， J. 4~ 1. 7倍といずれも

有意に高かった.

キーワード・現在菌数，欠損補綴れ周病，医科診療費，生活資憤病

緒 西

我が国では，高齢者人口の増加が続いており，聞な社会

保障・人口問題研究所の推計(平成18年12}J推計)による

と， ()S歳以 iの人口は今後も増加傾向が続き，平成67年

(2055年)には総人口に占める割合が40凶5%となり， 2.5

人に 1人が65歳以上になると見込まれてl'るυ. このよう

な超高齢社会を迎えるにあたり，高齢期における健康寿命

の延伸すなわも「健やかなまま老いること」に多大な関心

が寄せられている.中でもumの状況は高齢;すの QOLの大

きな部分を，'1める“食べる楽しみ"と直結しており，歯の

健康の維持は高齢期の QOLを担保する不可欠な要素のひ

とつで、ある.

J989年に提唱され始まった '80 2 0 逆動」をきっかけ

に，日分の歯を残す.1.1:義が医学的に検証され， 2000年以降

「健康日本2lJ， r健康増進法」の施行により，健康な高齢

期を過ごすには歯の喪失の予防が不可欠であり，日 1仕機能

の保持が健康寿命の延長に繋がるとの認識が高まってい

る.

近年， 111J齢期における前の状況と全身の健康状態の附述

について，疫学調子在を'11心!こ様々な研究成果が発表5れ，

的の喪失を少なくして自分のl的でよく l噛むことにより，高

齢者の栄養状態の維持につながることや，岨鳴能力が

QOL， ADしおよび認知能力にも関連していることが明ら

かとなった21 また，歯の喪失の放置による 1])陀機能 I~o/害

がアルツハイマー別認知l症の]つのリスク要因になりうる

こと351 高齢者施設における定期的口腔ケアが誤特性肺

炎のみならず，認知機能低下の予防に有用であることも報

1)北海道大学大学院術学研究科仁11伴健康科学議席予防MfIN学教室(主イ千:木多任人准教校)
三)北海道大学病院商科診療センタ」

3)北海道保健福祉部福祉局高齢者保健福祉課
4)東北大学大学院歯学jiJf究科口!作保健発育学議時国際歯科保健学分野
5)岡山大学医協薬学総合研究科
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告されている6) 投失協の増加による健康への影響以外に

も，吉田ら7)は歯の喪失が生活の満足感を低下させること，

寺岡ら白)は高齢者の明日時詑力が精神而や社会而にも影響す

ること Straussら引は食物摂取制限があると他人との会

食まで嫌うようになると報"1，'L〆ている
次に，高齢者において有病率のi'~Jし、歯周病においては，

古くから糖尿病が症状を悲化させやすいことが知られてい

たが，近年の研究により，重度のli'fi周病により心疾患の発

生頻度が高くなることlO)や慢性疾患である歯周病と糖尿

病が相互に影響し合い，歯周病が糖尿病を悪化させ，重篤

な合併症の嬰国であることが明らかになってきた11-12)

また，糖尿病のみならず歯周病とメタボリァクシンドロ」

ムなど1:1.-14)他の生活習慣病の関述も明らかになりつつあ

り，以前は口|陛という局所の疾患であった商問病が全身的

な拡がりを布する疾患であるとの認識がi当まっている.

しかし，高齢者における口1院の状態と全身状態との関連

を必べた全国的な調査は木だに実施されていない.わずか

に医科，歯科レセブトを調査容体として，平成14年の兵Jlfl

県15--16) (調資対象者:70歳以上)を皮切りに，同 [7年に

香川県17) (1司， 65歳以上)と宮城県18) (1日J，50歳以上)，

同J8年に山梨県川(同， 65歳以上)，同 [9年に北海道治)(同，

70歳以上)で，それぞ、れの自治体の!エ11込健康保険間休述合

会が歯科医師会の協力の下，現在歯数(銭存歯数)や歯!古j

病の状況と王子均医科耐歯科診療費，生活習慣す[誌の関係など

について調査が実施されている.その結果，先行した 4つ

の県の調夜結果では，高齢者における歯の状況が全身の健

康状態と関連していることを示す結果が得られている.北

海道における調査でも同様な結果が得られているが， すべ

てのデ」タが被保険者個人 l人あたりのものではなく， レ

セブト 11'1あたりのものであることや生活習慣病との関連

に関する分析が不十分であった.

そう Lたことから本研究では，平成J9年に実施した北海

道における謝査のレセプトデ」タを北海道国保連合会から

提供を受け，北海道における高齢者の現在的数日区分)，

欠損袖綴の状{兄(:)区分)およひ"11;)周病の催患状況(:)区

分)を被保険者 1人あたりのものに改めて集計，分析を行

い，それぞれの項目と医科診療伐との関述を評価し，た.加

えて，現在歯数と診療日数，生活習慣病との関連も調べた.

対象および方法

1，調査対象

北海道内における調査協力の得られた街科保険医療機関

13 

において， 1011民健康保険加入者で満70歳以上の者の、子成19

年 5JJ分の医科のレセブトを調査対象とした.その際，以

下の条件で分析対象を絞り込んだ.

1) LJ頭で本調査の概要およびJ主義を説明し阿若を得ら

れた者.

2 )商科と医科の両方に外来レセプトがある者.

なお，その月に受診した医科保険医療機関が?員数ある場

合(土，点数および受診日数を合計ーした.

2. 

今回の調脊対象となった被保険者が通院する歯科医療機

関に対して 5月診療分レセブトの余白に以下の調査項目

をチェックするシールを貼付し，次の条件て、調査協力を依

頼した.

1)年齢区分は， 70~74歳， 75~79歳， 80歳以上の 3区分

とした.

2)現企菌数区分は，区分o: 20歯以 L，区分 l5~J9

区分 2: 10~ 141Wr，区分:3 5 ~ 9的，区分 4 0 

~4 歯の 5 区分とした(第二大臼歯は歯数に含めた1.

現在歯数が20歯以上(区分。)を「達成者J，20歯未満(区

分 1~ 4) を「非達成者」とした.

:3 )欠損補絞状況区分は['必要なし(第二または第三大

円歯の最後方円歯のみが欠損の場合を含む)J， 

みJ，要補殺(補綴物があっても不適合あるいは破損し

ている場合を含む)Jの3区分とした.

4 )歯周病区分は， P 0 :異常なし/歯肉炎， P 1 歯周

炎軽度， P 2・菌!司炎中等度， P 3園前周炎重度の4区

分とした.なお，歯周病区分は表 lの判定基準に従い担

、11医が分類し，最も重症な部f立をその個人の代表11富とし

た.また，書IE歯顎の場合は，歯周病の分析対象から除外

した.

5) ffJE~十的 jqヰオ庁は， SPSS for WINDOWS (νer圃 l5) を聞

いて， ・7亡配置分散分析にて解析し sonferroni法に

よる多重比較を行った (p<O.05). 

3. 分析内容

各年齢区分(:3区分)において，次の項目に関して，分

析を行った.

1 )現定的数区分と平均医科診療費，平均診療日数との関

j虫

各年齢区分における現在歯数区分別(日区分)の平均医

科診療現(円)と平均医科診療日数(日)を算出し，現在

ポケット

表者周J匹jU)重版伎の分Jj[

歯周炎

l怪!文 (PJ) 

中程度 (P2) 

重度 IP3) 

、、、F
D
 

n
、υ

l渇の動揺度

。~ 11文

1 ~ 2度

2~3 佼

4 ~ 7ミリ

6ミリ以上 1/2以上

-13 

骨吸収(的根長の)

lI:HJ. r 

根分岐部病変

なし

lì3~ 1/2 軽度

2~3 皮
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的数と、ド均医科診療資および平均医科診療日数との|対述を

調べた.

2 )功l{iCltfti数区分と欠損補級状況，欠損補級状況区分と平

均医科診療費との関連

(l)各現在的数医分におけゐ年齢医分別の欠損補綴状況，

(2)欠損補綴状況区分別(3区分)の平均医科診療費(円)

を算出し，欠損補綴状況と平均医科診療費との関連を調べ

『去、

ノー-
:3 )現在歯数区分と歯周病催患状況，歯周病催患状況区分

と平均医科診療費との関連

(])各現在歯数区分における年齢区分別の歯周病舷患状

況， (2)歯周病椴患状況区分自iJ(4区j了)の平均医科診療費

(円)を算出し，歯周病f在患状況と平均医科診療費との関

連を調べた また，現在菌数がo~ 41れの区分 40)群は，
すでにう蝕や歯周病により大部分の歯が抜去され，歯周病

'院患の診査対象となる現在的が少なく，他の 4つの現ずiてl1"i

政区分と群の特性が大きく呉なることが予想、されるため，

(3)全現イtlWr区分から区分 4を除いた群における11'r周病懐患

状況と平均医科診療授との関連をも分析した.

4 )現在:歯数区分別の生活習慣病の、l'均医科診療資との閃

j車

レセブト上の傷病名欄における'11!d生新生物，糖尿病，出

血圧性疾患，虚血性心疾患，脳血管障害の 5疾患を「生活

の代表とし， (1)各現在1品数包分における年齢区分

別のレセプト l件あたりの医科診療費の分析を行った.(2) 

現在歯数が20幽以 iの「達成者」と現在歯数区分 4におけ

る年齢区分自iJの忠位新生物，糖尿病，高血圧性疾患，点[[T1

性心疾患，脳血管隙害の平均医科診療費を比較した.

告書

1.調査協力i'iJ'fi利医療機関数と総レセブトf午数

凋査協力歯科医療機関数は2.441機関(北海道内の全歯

科医療機関の日.0%) であり，調査協力的科レセプト数は

68.724件(会前科レセプトの78.0%んそれに該当する調

査対象医科レセブト数は 102.858ft 全医科レセブトの

10.7%) であった.

2. 年齢区分別，現在的数区分別の医科被保険者数

今回，分析対象とした年i鈴区分百iJ，現在歯数区分別の医

科被保険者数は， 53.706人であった.そのうち現在歯数が

20歯以トーの「達成者」はJ5.911人 (29.6%)， 20歯未満の

達成者」は37.795人 (70.4%) であった(表 2). 

年齢、[玄分が上がるにつれて「達成者」は減少 (70~74歳

幽 38.8%→80歳以上:17.5%) し r非達成者」が増加し

ていた.どの年齢区分においても「達成者」は女性より男

性が r非達成者J(よ男性より女性がいずれも有怠に多かっ

た.

3. 現在歯数区分と平均医科診療費および平均診療[]数と

の関連

1)平均医科診療資

(]) 被保険者 l人あたりの平均医科診療費

被保険者 l人あたりの平均医科診療費は，どの年齢区分

においても現在歯数が20幽以 iの「達成者」とよと*交して，

現在的数が少なくなるにつれてi':iくなる傾向が認められた

(図 1). r非達成者J(区分 1~ 4)群/r達成者J¥区分 0)

群の平均医科診療比率は，全体， 70~74歳， 75~79成， 80 

歳以 iの各群でそれ十れ1.31， J .27， J .38， J .20と有志な

表2 現在菌数区分~Jj，年齢i区分自Jjの医科被保険者数

(iji.fii: :人)

現在的数 全体 70~74成 75~79ift'Æ 80歳以 k

。 目、911 (29吻6%) 8.024 (38.8%) :; ，2 t:3 (29.3%) 2、674 (!7吻5%)

呂、801 (16.4%) :3，81:3 (18.5%) :1，033 (17.1%) i、955(12.8%) 

2 8.3'18 (15曙5%) 3，193 (15.5%) 2，873 (16.2%) 2.282 (14曙9%)

3 8，718 (16.2%) 2.764 1 J:i. 4 %) 3、043(17.1 %) 2，911 (19.0%) 

11. 928 (22.3 %) 2、865(13.8%) 3，600 (20.3%) 5.463 (35.8%) 

i主成者.7:¥ 日447(15.7話} 4、ZOZ (2(U%) 2、i'¥27 (1".9%) 1.417 ( cu話}

tと 7、464 (13.9%) 3，822 08.5%) 2，:386 (1:3.4%) i、257( 8.2%) 

15.911 (2臼曙6%) 8，024 (38.8%) 5，21:3 (29.3%) 2.674 (17曙5%)

ゴドii成者 努 16，269 (:30.:3 %) 5.:374 (26.1 %) 5、614(31.6%) 5，281 (:34.5 %) 

女 21. 526 (40. 1 % ) 7、261 (35.1 %) 6，935 (39.1%) 7.330 (48.0%) 

:37.7% (70.4%) 12、635161.2%) 12、549(70.7%) 12.611 (82.5%) 

p十 53、706( 100%) 20，659 ( 100%) 17、762( 100%) 15、285( 100%) 

現干生以l数(5区分 o: 20的以1: 1:15-19的 2 : 10-14的
3 5 _. 9的 4 0 '-4的

f忍IiX者J • 20;¥l，iJJ.t， ([)<分(1)非速成者 I : 20;街未満(区分 1~ 4) 

-14 
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差が認められた.現在指数区分4とほ分oの、l'均医科診療
費比率は，全体， 70--74歳， 75 -79歳， 80i;j足以上の名群で

それぞれ1.60， 1. ，18， 1.15， 1. 36といずれも有立に高かっ

た.

のに対し['非達成荷」のそれは， 1.8日， 4.1日， 1.8日，

5.6日と有意に多かった.

2 )平均診療円数

(1) 被保険者 l人あたりの平均診療日数

被保険者 l人あたりの平均医科診療日 どの年齢区

分においても「達成者」と比'f交して，現在歯数が少なくな

るにつれて有意に高くなる傾向が認められた(図 2). 

「達成者」の全体， 70~74 絞， 75~79歳， 80歳以上の平

均医科診療日数は， 4. J日， 3.7日， 4.:-l日， 5.0日であった

80000 

70000 

60000 

50000 

40000 

30000 

4. 欠損補綴状況区分と平均医科診療費との関連

1 )現在μi数医分別の欠損補綴状況

欠損補綴状況は， とふの現在比l数日分においても同じ傾向

であり，区分間に統計学的に有吉;な差は認められなかった

(表 3). 

2 )被保険者 l人あたりの平均医科診療費

被保険者 l人あたりの平均医科診波野は， 80歳以上を除

く各年齢区分において必要なし」群または「術殺済み」

円 全体 70-74麓 75-79議 開議以上

口20麓以上口15-19寵口10-14曹関5-宮古量輔自-4歯

( -} :現在簡が r20歯以上jの群と比較して有輩、 pくO園出)

図1 年齢区分自1]，現在歯数区分別の平均医利診療費(被保険者 lHあたり，単位 円}

6.5 

6 

5.5 

5 

4.5 

4 

3置5

3 

日 金体 70-74轟 75-79轟 80轟以上

口20歯以上口15-19歯 10-14重量 5-9歯覇。-4歯

( t :現在歯が r20歯以上」の群と比較して事意、 pく0.05)

図2 年齢区分可1]，現在歯数区分自IJの平均医科訟療日数(被保険者 l人あたり，単位・日)
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群は「要補綴」群と比較して低い傾向が認められたが，統

計学的には有意ではなかった(図 3). 

5. 各年齢区分における歯周病催忠状況区分と平均医科診

療t"Zとの関述

1 )現在菌数区分別の歯周病権患状況

歯周病催患状況は，区分 O~区分 3 においてはい!じ傾向

であり，有意な差は認められなかった.区分4における前

周病催患状況は，他の区分に比べて， P 0群が人政比て、6

倍も多く， Pl~P3 群は人数比で半分であった(表 4). 

2 )被保険:fil人あたりの平均医科診療賓

どの年齢区分においても平均医科診療費が高いのは， P 

o群すなわち「異常なし/歯肉炎」の群であった. P 3群/

P 0群の平均医科診療費比率は，全体， 80歳以上の群で

0.87， 0.79と布立な差が認められ，これらの年齢区分にお

いては，的周病が重度の群より泊四病がない群の7Jが?皮保

険者 l人あたりの干均医科診療授はiCiいという結呆が得ら

れた([立11). 

次に，全現在歯区分から区分4を除いた群での分析では，

RO歳以卜そ除く各年齢階級において， ufu周病の屯庄肢が l'

がるにつれて 1 i'~J くなる傾向が認められたものの，統計学

的に有吉;ではなかった. 80歳以上の群では，歯周病の重症

度と平均医科診療費の問に関連は認められなかった(関

に I
d ノ.

6.生活習慣病と平均医科診療費

1 )現在歯数別，生活習慣病の平均医科診療費

生活習慣病におけるレセプト 1 件あたりの '~I 達成者」

群/i達成者」群の平均医科診療比率は， 1.31， 1凶34，1. 08， 

1. 18 と 75~79歳の群を除いて有志;に高かった.また，現

表 3 各年齢区分における現在1*1数区分別の欠損ネm総状況
単1'1:人 カソコ内は%

体 70~74歳 75~79主主

必なし 3024 (19.0) 1272 (18. 961 08.9) 791 (20.1) 

。 補綴j斉み 10211 (64.2) 4426 !64. 3) :128:1 (64.5) 2502 (6:1.6) 

~補絞 2640 ¥16.6) 1170 (J7 0) 836 (16.4) 634 (16. L) 

補綴j斉み 6655 (75.6) 2737 (75.6) 2122 (76.1) 1796 (75.l) 

安術総 2124 (24. J) i:i7li (:::4曙三) り55(23.5) ヨリ3(24. i:i) 

1前総i斉み 6:191 (76.6) 2514 (77.2) 2098 (75.6) 1779 (76.9) 
2 

要補絞 19S2 (23.4) 739 (22.7) G79 (24.4) S34 (23. l) 

補*~UÃみ 6777 (77.8) 2471 178.7J z:m (77.7) 1035 176.4) 

安補綴 1927 (22. L) 663 (2 L. 1) 674 (27.1) 590 (23.3) 

補終1斉み %3:1 (79.9) :1002 !79悶4) 32lO (7:J. X) 3318 (XO.6) 

現在的数日区分(): 20凶以上 1 : ]5~]9悩 2 : ](l-]4凶
3 5 ~ 9点 4. 0 ~ 4弘}
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150000 

140000 

130000 

開 全体 70-74麓 75-7器産量 部職以上

口盛重要悲し 補鰻草寺み 盟重要補鰻

図3 if由主ìI三分 ~IJ，欠損補絞状況の平均医科診療資(被保険者 l 人あたり，単位 円)
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表 4 各iJ-:i白(:区分における現在1菌数区分5jJjの歯周病，1[戸、状況
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( t : P 0群と比較して有意、 p<O聞 05)

図4 年齢区分別， 1京周病擢息状況別の平均医科診療 1~ (全l京数区分，被保険哲 I人あたり，単1，)::円)
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160000 

150000 

140000 

30000 

円 全体 70-74麓 75-7盟議 加藤叫上

口異常なし/産量i期炎 口軽度 中韓度瞳襲麗

図 5't:察官区分:~Jj ，歯周病t\Th忠状況:~Jjの 1プガJ医科診療資 (1見在的数区分 4 の群を除いた被保険沼 1 人あたり，単位: FJJ) 

45000 

35000 

25000 

15000 

円
全体 70-74轟 75-7思藤 加藤以上

口20歯以上口15-19重量 10-14醤 5-号室歯 盟む-4産量

(十:現在曹が r20萌以上jの群と比較して有意、 pく0.05)
図6 生活習慣病における年荷台区分号JJ， J兄イ上l盗事i区分目JJの平均|室手伝言(レセブト lnあたり，単位:FJJ) 

イi二11;)数[天分4群と「達成者」群の

全体， 70~74歳， 75~79歳， 80歳以上の各群でそれぞれ 1.53 ，

1. 71， 1.24， 1.36といずれも有立に高かった([立[6). 

2 )現在歯数別・j[1i]々の生活習慣病の平均医科診療焚

レセブト l件あたりの「非達成者」計三/r達成者」計の

平均医科診療比率は，悪性股1払糖尿病，高血圧性疾患，

虚血性心疾患，脳血管障害でそれぞれし 14， 1.19， 1.20， 

1. 28， 1. 43であり，悪性騒泌を除き「非達成者」が「達成

に比べて，有志に高かった. また達成者」に対す

る現在街数K分 4群と群の平均医科診療費比率は悪性Ij重

傷，糖W.病吉i血圧性疾患，虚血性心疾患，脳血管障告で

それぞれ1.39，1.39， 1.38， 1.56， 1.70といずれも有意に

高かった(図?に

18 

考 察

1.現在的数別の平均医科診療費および平均診療日数の状

況

高齢者における現ι術数と医科診療費に関する報iiiは少
ない.個人のIIIJ空内状態とその佑l人の医科診療費を調べな

いと分析に，必要なデータが得られないからである

数少ない報告事例として，有JI [2])は(十七全国間民健康保

険診療施設協議会が行った72歳の?~-:;齢者 L ，582名の泌を結

果から，残存菌数と A人平均年間医科診徐費の関連'1"1を調

べ，統計学的に有志ではないものの4)1[歯顎群の年間医科診

療費は高い傾向にあること，また土ら22)は福島県での

ぷj容において，悶民健康保険被保険者で幽科医療機関を受

診した31.548人につい と医科診療費との関連を
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悪性腫毒事 構原痛

口20音量以上 口15-1宮龍

高耳nff性蝶愚 E量.IIll性心蝶愚脳感l管障害

10-14輯盤5-宮鵠瞳0-4歯

({-:現寵曹が r20曹以上j の群と比較して有意、 pくO櫨05)

図7 各生活習慣病における年齢区分別，現在菌数区分別の平均医科診療'fI(レセプト 1i'lあたり，単位:円)

機断的に検討したところ，現在歯数がo~ 4本， 5 ~ 9本
の群で20本以上の群よりも、y均医科診療費が有立に高かっ

たと報告している.さらに北海道に先行して調査を実施し

，香川県17) 山梨県19)の結果においても，

レセプト 1件あたりのデ」タではあるが，いずれも現在歯

数が少ない群ほど有志に平均医科診療費が?;}j仁平均診療

日数が多いことが明らかとなっている.また，これらの県

における現在幽数がo~ 4本の群の平均医科診療費は， ZO 

本以上の群のそれの1. 35~ 1. 49倍であった.北海道におけ

る調斎20)でも，高齢者におけるレセブト lf'f:あたりの平

よび平均診療日数は，いずれも現夜菌数が

少なくなるにつれてやはり有意に多くなる傾向が認められ

ており，特に現在的数区分4群の平均医科診療費はば分。

群 (r達成者」群)のそれのl.59伯であった.

それに加えて，今回の分析により，被保険者 l人あたり

においても現在菌数が少なくなるにつれて，平均医科診療

事~がやはり合:立に多くなる傾向が認められており，特に現

在歯数区分4群の平均医科診療費(よ区分 0のそれのl.60伯

と高い数値を刀、 l~ た.このことは無菌顎のおや現在的数が

数本の者は， 20本以 t歯が後存している「達成者」に比べ

て，平均約60%増の医科診療費を必要とすることを意味し

ている.先行調査?を行った県でも全く同じ傾向が認められ

ていることから，高齢者の現在歯数が少なくなるにつれで

医f干診療 't~が高くなることを追iilI したといえる.

これらのことから，う蝕や歯周病など歯科疾患の定期的

な予防，管理を行い，協の喪失を防ぐことが口IJ空のみなら

ず全身の健康を増進し，その結果として国民医療費の抑制

に寄与することが示唆されている.

19 

2. 欠損補線状況別の平均医科診療費

う創{や歯周病などの原因により歯を失った後，欠損が放

置されることは， Ii[]P待・ I!花|、機能の低下した:1丈悲がJ守続す

ることを主味しており，全身の健康への影響が懸念される

が，そのことに関する限告は少ないその理由として， 1) 

抜歯により的の欠損が生じた場合，大部分のケトスで速や

かにブリッジや義歯，またはインプラントなどで欠指補綴

が行われることにより，幽の欠損を放置した被検者の絶対

数が少ないこと， 2)抜前原因のひとつで、ある歯周病の全

身への影鰐が交絡しやすいが，分析する際にそれを除くこ

とが容易ではないことなどが挙げられる.

Fukai ら 2:~-24)は，宮古島で60歳以 Lのi白綿者を J5年間

追跡調査した結果， 80歳以上の高齢者グループでは，現在

歯がlO本未満の者と lO本以|の{tとでは死亡率に有志な去

があること，また， 70歳以上の女性では，現在歯が10本未

満の者において，義的ーによる補絞をされていない者が補殺

されている者に比べて死亡率が高いことを報告している.

北海道に先行して調子在を実施した 4県1:;-19)では，いず

れも欠損補級状況別の平均医科診療費に闘しでは調査して

おらず¥これらの地域における傾向は不明である.

北海道における調査川では， レセブト l件あたりの平

均医科診療焚は， 80歳以上を除く各今齢階級において補

綴必要な L.J群または「中ili綴済み」群は「要補綴」群と比

較して有意に低く，また補綴済み」群と「要補緩」群

とのl1'1あたりの平均医科診療費は，どの年齢階級におい

ても「要補綴」群がr"~Jい傾向が認められた.今回の新たな

分析では，統計学的には有志;で、はなかったものの，被保険

者 l人あたりの平均医科診療費においてもレセブト l件あ

たりのものと同様の傾向が認められた.

これらのことから，協の喪失を防ぐことの重安門:に加え
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て，投失した場合でも欠損;';111立を放置することなく補綴す

ることが健康増進に寄与することが示唆されているといえ

る.

:1. t'ilu周病-Fw.号、状況別 a 平均医科診療費

歯周病は，成人において歯を失う原因であるだけでなく，

近年，動脈硬化を背景とする虚血性心疾患や脳血管隙に加

代議け竹丸患などとの関連を指摘する数多くの報告2S--3い

があり，全身疾患にも影響を及ぼす疾患であることが明ら

かとなっている.

代謝性疾患の中でも様々な合併症を引き起こし，山齢者

における慌忠守、が高し、糖尿病と歯周病は侶互に影響し合

い，歯周病は糖尿病によって重症化しやすいこと，歯周病

に催忠することで糖尿病患化の安囚となることが知られて

いる氾-36) さらに近年，歯周病の治療を行うことで糖尿

病の状態が改苦されることも明 iっかになりつつある37--3D)

また，高齢者女性において，歯周病による銭存歯の変化と

の関係を調査検討した結果， lL6Al遺伝子多型が'百組お症

と歯周病との関連を表付ける因子である可能性が報告40)

されていることなどから，歯周病と全身疾患との閃述はま

だ解明途ヒにあり，今筏新たに様今な疾患との関連が報告

されることが予想される.

今回分析した各現在歯数区分における年齢区分別の歯局

病擢患状況 i炎4)では，現在歯数区分 O~3 群における

歯周病権患状況 (PO~P3) はほぼ等しい分布を示して

いることから，区分。~ :3群はほぼ同じ特性を有する群で

あるとみなすことができる. しかし，区分4の群において

は，歯周病催患状況が大きく異なり，区分o~ 3の群と比

較して， P 0群が61古， Pl~P3 群は1/2倍であること，

また，区分。-:3の群では年齢[玄分が lがるにつれて P0 

群が減少しているのに対L，区分4の群では逆に増加して

いる.なお， 4)IL]白顎の者(現在歯数0歯)の場合は分析対

象から除外しているため，区分4の群は実質の現在歯数が

1 ~ 1[箇である.これらのことから，区分4はう蝕ヤ重度

11;)周病により大部分の此lカ'1:友前され，わずかに残存してい

るのは比較的健全な歯である者の多い群と与えられる.区

分。~ :3の群とは特性が大きく異なるit千であることから，

区分4を含めて歯周病推忠状況から全身の健康状態を討'悩

することは不適切であることは明らかである.

区分4を含めて分析した結果では，どの年齢区分におい

ても P0 群の平均医科診療費がPl~P3 群より高く，歯

周病が重度の群より街周病がない群の方が被保険者 1人あ

たりの平均医科診療費は白山、という，当初の予想とは逆の

結果(関 4)が得られた.これはレセプト l件あたりでも

|百jじ結果であった20) そのまヰ1由と考えられるのは，平均

医科診療費の高し、区分4のP0群がP0群全体の53.6%と

人数的に突出して多く，どの年齢区分においても P0群が

平均医科診療費を大きく底上けぬしているためと考えられ

20 

る.

そうした ι戸情から，全現在歯数[><分から区分4の群をl沿

いた分析では，被保険者 l人あたりの医科診療費は，統計

学的に有意ではないものの，歯周病の重症皮がヒがるにつ

れて，高くなるi傾向が認められた(同日)

北海道に先行した香川県17)の調査では歯周病あり」

群より「歯周病なし」群のfjが平均医科診療費は低く，山

梨県19iの調査では「歯周病あり」群と「前周病なし」群

の間の平均医科診療費には差は認められないと報告されて

いる.兵庫県l，)-l6)と宮城県l8iの謝査においては，的周病

。nr患:1犬況と医科診療費に闘しでは報告されていない.
lde ら l lÌは 40~60歳の男交を対象に同様の調査を実施

し，重篤な幽|司病に擢思している者は，健常な主?に比べて，

平均して21%年間総医療費がí'~î いこと，中でも男性におい

ては75%も高いことを報告している.

今回調交した70絞以上の年齢層で(久的周病そのものに

よる影響に加えて，歯周病により抜歯され現在歯数が少な

くなったことによる影料'が交絡しているため， 11'r周病の影

響は Icleらの調合1した年齢層の方がより正確といえる.

以上のことから，医科診療貸の分析からも，歯周病を予

防し重症化を阻止することがi弓齢期においても健康増進に

寄与することが不されている. しかし治周病権患の多く

は30絞代から始まること，また，技歯による現在歯数の減

少といった交絡国千の影響を段小限にするためにも，前回

病権忠状況と医科診療費に関しでは30-60成の年齢階級に

て調容することが望ましいと考えられる.

4. 生活習慣病と平均医科診療費

生活習慣病とは食習慣，運動習慣，休菜喫煙，飲

酒等の生活習慣がその発症・進行に関与する疾患群」と定

義され，該当する疾患として， インスリン非依存'1"1糖尿病

(成人出糖尿病)，高脂血症(家族性を除く)，高尿酸血症，

循環器疾患(先天性を除く)，大!湯船(家族性を除く)， i白

血)土症， ~i1J，ffii平 i 皮樋，慢性気管支炎， ~i1J気臆，アルコ一

yルレレ↑十V刊|十ド門1Jいl

患と肥i計満|前埼が複合する状態を医学的にメ夕ボリツクシンド

口』ムと総称し，ている 42-'13)

今[rJ]の調査では， レセプトヒの傷病名欄が恵性新生物，

椅尿病，高血圧性疾患，最r[r1性心疾患，脳血管障告の 5疾

患を「生活習慣病」の代表とし，レセブト l件あたりの平

費ど現在歯数(日区分)を解析したが，平均医

科診療授は悪性臆場以外の 4疾患では非達成者」が

成者」に比べて，有意に高かった.特に達成者」に対

する現在的数区分4の群の平均医科診療費比::-f'は5疾患す

べてにおいて有立に高く，中でも虚血性心疾患，脳血管|符

答で1.56， 1. 70と際立っていた.やはり，同様の調査・分

析を行った香川県17)山梨県i切においても， '41達成者」

は「達成者」に比べて，生活習慣病における平均医科診療
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貨が1自'ic、傾向が認められている.

歯を失う原因となりやすい歯周病と糖尿病，動脈硬化を

大きな要因とする J:!R r[Il性心疾患や脳血管|泣~t~: との関連は，

前述のとおり多くのw告がある.そのことから，現在歯数
が少ない者において，糖尿病そはじめとすゐヰ活習慣病の

平均医科診療費がi'~J くなることは，背景要因として簡周病

が隠れていることで説明できる.また，糖尿病が虚血性心

脳血管障答。〕発岐に関わるリスク要因であることは

広く知られた事実である 44) しかし，出齢者の場合，補

綴物の有無に関わらず，現在的が少なくなることによる明

日Jj];街生状態の低下が，何らかのJI三で

こうした疾患の発症に関連している可能性は捨てきれな

い.これについては今後さらに調査が必要である.

問題を提起しそうな事柄として，商問病やその結

果としての歯の喪失と悲性臆協との関連45-46、iが指摘され

てし、るlvI icha 日 d ら /17) は 40)~X:かり 75足元までの男女48.375

名を 18年間コホート調査し 歯周病をもっ者ャ銭存

l1'rの少ない者{よ口!肢がんのみならず，肺がんや腎臓がん，

勝臓がんの発症lJスタが布立に上昇することを報告してい

る.また， ケースコントロール研究ではあるが Watabe

ら4R)は北海道における JO本以上の喪失歯を有する者はそ

うでない者に比べて，消化管の![:~'I~け重傷の発痕率が 2 倍に

なること， 1tFJミ歯の本数がJ首えるにつれて発症;:rも増加す
ることI-l iraki ら 4~)) は愛知県でのJ司王子で現在的の減少に

より，頭頚部がん，食道がん，肺がん， I傍!坑がんの発症リ

スクが有志に|昇することを明らかにしている. さらに，

i¥bnetら50)は，イランでの調査で不衛生な口腔内状況と

う蝕歯や喪失歯の増加が食道の扇平上j支がんのリスク要因

であると報告している.今回の調査でも悪性臆場における，

「達成者」に対する現在歯数o~ 4菌群の平均医科診療費

比率は1.39 と有E にr"~Jかったが，個々のがんにおけるデー

タは不明であり，また，医科診療費のみの資本iを断耐的に

解析するには限界がある.

生活官慣病の発症には， j:tj:1:Z:;的要因に加えて喫煙ヤ飲

酒，食生活，運動などの多くの安|認が関与することが士11ら

れている 4:;-46)が，そうした要因に加えて，それ自体が生

活習慣病であるl的周病や現イt:歯の減少も安|却であることが

今回の調査でも追証されている.そうしたことから，抜歯

の原因となるう蝕や歯周病の予防や管理に重点を置き， um 

の喪失を防ぐことが生活習慣病の発症予防にも寄与するこ

とカf明らかになったといえる。

高吉
壬之さ蜘

員同

北海道国保連合会から平成19/'f5 FJ分のレセブトデ}タ

の提供を受け，北海道内の回民健康保険被保険者のうち，

j荷70歳以上で歯科医療機関を含む医療機関を党診した者を

対象に，現在幽数，欠損補絞状況，歯周病催患状況と被保

!没者 1人あたりの医科診療費との関連およびレセプト 1件
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あたりの医科診療授から現在的数と生活習慣病の慌患l:!:k:況

との関連について調べた.その結呆，断面的ではあるが，

平均医科診療費は， 1)現住白ifiが201主j未満の高齢者(え 20

歯以 tの高齢者に比べ， 1. 2~J.3倍，中でも現在歯数が 0

~ 4 t'iluの高齢者は 20tiH以|の山齢者に比べ， 1"4~I"fì恰

と有意に高いこと， 2)繭の欠損部の補綴処fぎを受けてい

ない高齢者は，受けている高齢者に比べ，統計学的に有吉;

ではないがやや古川、傾向にあること， 3)重度の筒周病を

有する高齢者は，歯周病がない，あるいは軽度のíl.:~齢者に

比べ，統計学的に有意ではないがややi古川、傾向にあること，

などが明らかとなった.また，生活習慣病による平均医科

診療費(レセブト l件あたり)は， 1)現在歯が20歯未満

の高齢者は， 20歯以 iの高齢者に比べてl卜イ .3倍，中で

も現在菌数が O~4 簡の高齢者は， 2011~i以上の高齢者に比

べて1. 2~1.7倍と有志;に高かった， 2)忠性臆楊，糖尿病，

i':EJ IJrll士性疾患，応[[Il性心疾患，脳[[Il;g;1法会ーでは，現在的が

20歯木満の高齢者は， 20歯以 1'，の高齢者に比べるとそれぞ

れ1. 1~ 1. 4倍，中でも現在的数が O~4 的の出齢者(よ， 20 

歯以上の尚齢者に比べ， l.4-上7j古といずれも有:昔、に高か

った.

本研究から，今後の歯科保健，歯科医療のあるべきをと

して，患者の!1u科医療機関への定期受診を1ftl~ ，抜的の原

因となるう蝕や歯周病の予防管理や疾患の早期発見・早期

処置に煮点を置いて，協の喪失を防ぐこと，また不事にし

て歯を喪失した場合は適切な時期に必ず補綴することによ

り，中高年期における安定した校合を維持すること

であり，その結果として，医科診療費(国民医療費)が減

少する可能性があることがノT'唆された. しかし，それを中

高年期からの歯科保健対策として実施しでも時期的にすで

に遅し乳幼児期，学政期から行うことが重要である.

その古;味で北海道議会において，新潟県に続いて2009年

に全国で2番目に「歯・口腔の健康づくり 80 2 0推進条

例IJ が公布，施行され，本条文中に「学校等におけるフッ

化物流口」が明示されたことは尚く計1"Jibすべきことである.

ブツイヒ午担J先口により， う自1¥カ'il札ることでlli夫前もj成少、し，

中高年以降の現在歯の増加に寄与することが期待5れる.
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Survey of dental treatment expenditurεs based on medical expense data 

of dental status and general health of the elderly in Hokkaido 

2) 17..:1... 17..._:...2) 
Akihiro Yoshiuchi 宅 rakashiKanehira"/， KeilωKurita 宅 JunjiTakεhara 

回1) ，，1. L:._ TT___' J) :_1_: 1̂.:__:3) ，，，_， 4) 
Dairo Takahashi"J. Okahito Honda'J. Ken-ichi Akino"J. Jun Aida"' and Manabu Morita巳

ABSTRACT : This study enrollecl insured 01 the National Health Insurance in Hokkaiclo over 70 years of age visiting clental 

cli日ICち01'meclical facilities. For each meclical facility ancl each subject. the relationship between the number of present teeth. 

UぞI1lalυ!日以lielicsLaluぉ.penりuUlllalslal US. SIlIりkil1g/11り1SllIukil1g am! Illurl.Jidily uf lifぞおlylぞdiseases.al1l! avぞragellIedi仁川ぞ1

penses in i'vlay 2∞7 was surveyecl， basecl on meclical expenclit日reclata 101' i'vlay 2∞7 suppl ied by the Hokkaido Federation 01 
N ational Heal th 1 ns U rance Organizations 

The resultぉshowthe following: 1) Comparing to elderly with 20 01' more ancl lewer than 20 natural teeth. the average 

mnlical expenclitulで aresignilicantly higher. l.2 to l.:3 times 101' the people with lewer than 20 teeth， ancl thc c1iffercncc is 

1.4 to 1.6 times for people with 0 to 4 teeth; 2) The expenditures for the elderly withoul clental prostheses are slightly high 

er. about J同Jtimes th乱n101' those with pro日the日es.though the clifference i日not日l<ltisticzilly日ignilic乱nt;ancl :3) The expencli 

tures lor the elderly with severe periodontal diseases are slightly higher. 1.1 to 1.3 times. than lor those with none 01' mild 

periodontal c1iseases， c1illerence not statisticall) おignilicant.The average llleuical (弐penuituresrelated to lilとおtyledisea日es

showecl that: 1) Expenclitures were significantly higher. 1.1 to 1.3 times. lor those with fewer than 20 teeth than 101' those 

with 2001' morεnatural teeth， ancl 1.2 to 1.7 tim出 higherfor those with 0 to 4 teεth; 2) Expenclitures 101' treatment 01 malig 

nant tumors. diabetes. hypertensive dise乱ses.ischemic he乱rtclise乱se.and cerebrovascular disorclers. are significantly higher. 

1.1 to 1.4 timeち， for e1cler1y with fewer than 20 natura1 teeth than 101' those with 2001' more teeth， ancl 1.4 to 1.7 times high 

er lor those with 0 to 4 teeth. 

Key Words : medical expense. dental status. elderly people. Hokkaido 
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