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目的　高齢者における医療費の増加は重大な社会問題であり，医療費の抑制および適性化が課題と
なっている。これまで，口腔の健康と全身の健康との関連については数多く報告されているが，
歯数と医療費との関連についての報告は少なく，情報が限られている。本研究は，後期高齢者
に対する歯科健診結果およびレセプト情報をもとに，歯数と医療費との関連について検討した。

方法　平成26年度に三重県後期高齢者医療広域連合が実施した歯科健診の結果およびレセプト情報
を用いた。歯科健診の対象者は75歳および80歳の被保険者で，歯科健診を受診した4,984人の
うち分析に用いるデータに欠損がなく，レセプト情報との突合が出来た4,799人（男性2,184人，
女性2,615人）を分析対象とした。第 3大臼歯を除く健全歯，未処置歯，処置歯の合計を現在
歯数とした。医療費については，レセプト情報をもとに，対象者ごとの 1年間の医科診療医療
費，歯科診療医療費およびそれらを合わせた医科・歯科診療医療費を算出した。現在歯数を28
歯，20-27歯，10-19歯， 0 - 9 歯の 4群に分け，各医療費を25パーセンタイル値と75パーセン
タイル値により 3群（低位，中位，高位）に分け，相互の関連について分析を行った。各医療
費を 3群に分けたものを従属変数，現在歯数およびその他の変数を独立変数とした多変量多項
ロジスティック回帰分析を行った。

結果　現在歯数20-27歯および10-19歯群は，28歯群と比較して，年齢，性別，喫煙およびBMIで調
整したうえで，医科診療医療費および医科・歯科診療医療費が低位に対する高位である調整済
みオッズ比が有意に高かった。現在歯数 0 - 9 歯群は，28歯群と比較して医科・歯科診療医療
費が低位に対する中位および高位のオッズ比が有意に高かった。歯科診療医療費については，
28歯群と比較して，10-19歯および20-27歯群の歯科診療医療費が低位に対して中位または高位
である調整済みオッズ比が有意に高い一方で， 0 - 9 歯群の医療費が低位に対する中位である
調整済みオッズ比は有意に低かった。

結論　歯を喪失している後期高齢者は，歯科医療費だけではなく医科の医療費も高いことから，高
齢期まで多くの歯を維持することは，医療費の抑制に貢献できる可能性が示唆された。

キーワード　後期高齢者，歯数，医療費，レセプト情報

Ⅰ　緒　　　言

　平成27年度の国民医療費42兆3644億円は，10
年前の平成17年度の国民医療費33兆1289億円と

比較して27.9％増加し，今後さらに増加するこ
とが予想されている1）。特に，人口の高齢化に
より，75歳以上の後期高齢者の医療費は全体の
35.8％を占め， 1人あたり92万9,000円と高額
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である。高齢者における医療費の増加は重大な
社会問題であり，医療費の抑制および適正化が
課題となっている。
　高齢者では歯を失っている者が多くみられる
が，歯の喪失は，食生活，栄養摂取，食の選択
などに影響を及ぼすことから2），全身の健康状
態と関連する重要な因子として注目されている。
そのため，歯の喪失は，歯科治療による歯科医
療費を要するだけではなく，全身の健康への影
響により，医科の医療費を増加させることが考
えられる。歯数と医療費との関連について調べ
た研究では，20本以上の歯がある者は，20本未
満の者と比較して，ほとんどの年齢階級で医療
費が低いことが報告されている3）。一方，歯数
と 1人あたりの年間医療費との間に有意な関連
を認めない報告もみられる4）。
　これまでに，口腔の健康と全身の健康が密接
に関連していることは数多く報告されている
が5）-7），歯数と医療費との関連についての報告
は少なく8），情報が限られている。そこで，本
研究では，後期高齢者に対する歯科健診結果お
よびレセプト情報をもとに，歯数と医療費との
関連について検討を行った。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　三重県後期高齢者医療広域連合（以下，三重
県広域連合）は，後期高齢者の口腔健康意識の
向上を図り，健康水準の向上に資することを目
的として，平成26年度より被保険者に対する歯
科健診を実施している。歯科健診の対象者は，
三重県後期高齢者医療制度の被保険者であり，
前年度末日時点で75歳または80歳の者である。
本研究では，平成26年度の歯科健診を受診した
者を対象とした。

（ 2）　歯科健診
　三重県広域連合は，歯科健診の対象である75
歳および80歳の被保険者に対して歯科健診受診
券を送付した。歯科健診は，三重県広域連合が
三重県歯科医師会に委託して行われた。健診期

間は平成26年10月 1 日から平成26年11月30日ま
でとして，希望者が歯科医師会の登録歯科医院
で歯科健診を受診した。歯科健診では，歯，歯
周組織，咬合，口腔機能，口腔衛生などの状態
について評価した。歯の状態は，それぞれの歯
を健全歯，未処置歯，処置歯，要補綴歯，欠損
補綴歯のいずれかとして記録した。本研究では，
第 3大臼歯を除いた健全歯，未処置歯，処置歯
の合計を現在歯数とした。また，歯科健診時に
行ったアンケートにより，Body Mass Index
（BMI），喫煙習慣（吸う／吸わない）を含む
生活習慣および保健行動に関する調査を行った。

（ 3）　医療費
　平成26年度のレセプト情報をもとに，対象者
ごとに 1年間の医科診療医療費，歯科診療医療
費およびそれらを合わせた医科・歯科診療医療
費を算出した。入力レセプト種類が医科である
ときの診療点数の合計を医科診療医療費，歯科
であるときの合計を歯科診療医療費，医科と歯
科の合計を医科・歯科診療医療費とした。なお，
本研究における各医療費には，院外処方による
薬局調剤医療費および訪問看護療養費などは含
んでいない。

（ 4）　分析
　平成26年度の歯科健診を受診した4,984人の
うち，年齢，性別，現在歯数，BMI，喫煙習慣
のデータに欠損がなく，レセプト情報との突合
が出来た4,799人（男性2,184人，女性2,615
人）を分析対象者とした。現在歯数は28歯，
20-27歯，10-19歯， 0 - 9 歯の 4群に分け，現
在歯数と医療費との関連について分析した。現
在歯数の群間における医療費の差を，Kruskal-
Wallis検定にて比較した。さらに，各医療費を
25パーセンタイル値，75パーセンタイル値によ
り，下位25パーセントの低位群，四分位範囲の
中位群，上位25パーセントの高位群の 3群に分
け，現在歯数および他の変数との関連を分析し
た。二変量解析としてχ2検定を行い，多変量
解析として，医療費（低位，中位，高位）を従
属変数，年齢，性別，BMI，喫煙習慣および現
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在歯数を独立変数として投入した多変量多項ロ
ジスティック回帰分析を行った。統計ソフトは
SPSS Ver24.0を用い，有意水準は 5％とした。

（ 5）　倫理的配慮
　本研究は，愛知学院大学歯学部倫理委員会の
承認（平成28年 3 月15日承認番号443）を得て
実施した。

Ⅲ　結　　　果

　現在歯数の各群における人数は，28歯が424
人（8.8％），20-27歯が2,228人（46.4％），
10-19歯が1,169人（24.4％）， 0 - 9 歯が978人
（20.4％）であった。対象者の属性と医療費と
の関係を表 1に示す。80歳，男性およびBMI
25㎏／㎡の群では，75歳，女性およびBMI＜25
㎏／㎡の群に比べて医科診療医療費および医
科・歯科診療医療費が有意に高かった。歯科診
療医療費については，男性およびBMI 25㎏／
㎡の群は，女性およびBMI＜25㎏／㎡の群に比
べて医療費が有意に高かったが，年齢では75歳
群の医療費が80歳よりも有意に高かった。現在
歯数については，医科診療医療費および医科・
歯科診療医療費は，現在歯数28歯群の医療費が
最も低く，歯数が少ない群ほど医療費が高かっ

たが，歯科診療医療費については，現在歯数
10-19歯群が最も高く， 0 - 9 歯および28歯群の
医療費は低かった。
　対象者の属性と医療費の分布について表 2に
示す。各医療費ともに，年齢，性別，BMIおよ
び現在歯数の各群間で有意な差が認められ，喫
煙群間では医科診療医療費のみに有意な差がみ
られた。各医療費ともに，医療費が低い群ほど
28歯を保有する者の割合が高かった。
　多変量多項ロジスティック回帰分析（表 3）
の結果，28歯群と比較して，現在歯数20-27歯
および10-19歯群は，年齢，性別，喫煙および
BMIで調整したうえで，医科診療医療費および
医科・歯科診療医療費が低位に対する高位の調
整済みオッズ比が有意に高く， 0 - 9 歯群は医
科・歯科診療医療費が低位に対する中位または
高位の調整済みオッズ比が有意に高い結果で
あった。歯科診療医療費については，28歯群と
比較して，10-19歯および20-27歯群の歯科診療
医療費が低位に対して中位または高位である調
整済みオッズ比が有意に高い一方で， 0 - 9 歯
群の医療費が低位に対する中位である調整済み
オッズ比は有意に低かった。

表 1　対象者の属性と医療費
（単位　点）

人数
医科診療医療費 歯科診療医療費 医科・歯科診療医療費

中央値（第 1四分位；第 3四分位） Ｐ値 中央値（第 1四分位；第 3四分位） Ｐ値 中央値（第 1四分位；第 3四分位） Ｐ値
全体 4 799 20 428(11 180;38 744) 3 815(1 705;6 978) 26 026(15 572;44 581)
年齢
　75歳 2 785 18 853(10 364;35 074)＜0.001*** 3 883(1 872;6 999) 0.019* 24 535(14 598;40 436)＜0.001***
　80 2 014 22 894(12 336;44 159) 3 752(1 513;6 941) 28 058(17 041;49 087)
性別
　男性 2 184 21 619(11 145;45 018)＜0.001*** 3 997(1 779;7 296) 0.006** 28 222(15 941;50 667)＜0.001***
　女性 2 615 19 695(11 240;34 944) 3 679(1 671;6 693) 24 666(15 383;39 743)
喫煙
　吸わない 4 604 20 485(11 250;38 669) 0.422 3 834(1 734;6 983) 0.181 26 077(15 620;44 489) 0.469
　吸う 195 19 100( 8 835;42 071) 3 430(1 293;6 722) 24 713(13 294;48 110)
BMI
　＜25㎏／㎡ 3 910 19 986(11 042;37 810) 0.004** 3 748(1 677;6 842) 0.002** 25 503(15 188;43 403)＜0.001***
　 25㎏／㎡ 889 22 551(11 902;43 259) 4 168(1 941;7 479) 28 753(17 254;48 195)
現在歯数
　28歯 424 17 752( 9 629;33 858) 0.032* 2 943(1 288;5 199)＜0.001*** 22 720(12 972;37 917)＜0.001***
　20-27歯 2 228 20 092(11 416;38 627) 3 866(1 899;6 724) 25 533(16 069;43 996)
　10-19 1 169 21 148(11 549;39 503) 4 872(2 587;8 439) 27 840(16 569;46 050)
　 0- 9 978 21 276(11 138;40 808) 2 948(  891;6 500) 26 015(14 840;45 116)
注　1）　*Ｐ＜0.05，**Ｐ＜0.01，***Ｐ＜0.001
　　2）　BMI：Body Mass Index
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Ⅳ　考　　　察

　本研究において，歯の喪失がある者は，歯が
すべて揃っている28歯群と比較して，医科の医
療費が高かった。これまでに，歯の喪失と全身
疾患との関連については数多く報告されており，
歯を多く失っている者では，心血管疾患に関連
する死亡や脳卒中の発症リスクが高いことが示
されている7）9）。また，歯の喪失は，頭頸部が
んと関連していることが報告されている6）。歯
周病は，成人における歯の喪失原因で最も高い
割合を占めているが，歯周病は糖尿病や循環器
疾患と関連していることが報告されている10）11）。
特に65歳以上の高齢者では，傷病分類別の医療
費構成割合に占める循環器系の疾患の割合が高
いことから12），歯周病や歯の喪失による口腔健
康状態の悪化は，循環器系疾患をはじめとする
全身疾患のリスクを高め，医療費の増加に影響
している可能性がある。
　歯の喪失による咀嚼機能の低下は，食の選択
を変化させ，低栄養を招くことが示されてい
る2）13）。誤嚥性肺炎で入院した後期高齢者を対
象とした研究において，入院時の血清アルブミ
ン値が低い者は入院日数が長く，それに伴う医
療費が高かったことから14），歯の喪失が招く低
栄養は，入院期間の延長や入院医療費の増加に
つながる可能性がある。一方，歯を多く保有す
る高齢者は脳卒中に関連する医療費が低く，脳
卒中に関連する入院のリスクが低いことが示さ
れている8）。また，高齢者における歯の喪失は，
身体機能や認知機能の低下と関連していること
が示されている5）。脳血管疾患や認知症は，要
介護状態となる主な原因であるため，多くの歯
を残し口腔の健康を維持することは，医療費の
抑制だけではなく，介護を含めた社会保障費の
抑制につながる可能性があると考えられる。
　歯科医療費については，現在歯数28歯群と比
較して，10-19歯および20-27歯群における歯科
医療費が有意に高かった。口腔健康状態や口腔
に関わる習慣と歯科医療費との関連について調
べた研究は，主観的な口腔健康観が悪い者や歯

痛経験のある者において歯科医療費が高いこと
を示している15）。また，歯磨き回数が 1日 2回
以上の者や予防を目的として歯科を受診してい
る者では歯科医療費が有意に低かった16）17）。高
齢期まで歯を失うことなくすべての永久歯が
揃っている者は，口腔の健康に対する意識が高
く，予防や定期管理のために歯科を受診してき
た者が多いと考えられるが，歯の喪失に伴う補
綴治療等の必要がないこともあり，現在歯数
10-19歯および20-27歯群と比較して歯科医療費
が低かったと考えられる。一方， 0 - 9 歯群は
28歯群と比較して一部の結果で歯科医療費が低
かった。歯が少ない者では歯科受診率が低いこ
とが報告されており4），そのことは 0 - 9 歯群
の歯科医療費が低かった理由の一つではないか
と考えられる。ただし，歯が28歯ある者と
0 - 9 歯の者では歯科医療費に顕著な差はない
が，口腔の健康格差はきわめて大きい。失った
歯に対する治療のためではなく，口腔の健康を
維持し，歯を失わないために歯科医療費を費や
す方が，より効果的な医療費の使途であると考
えられる。
　本研究は記述的な研究であることから，現在
歯数が医療費に対してどのように影響している
のかを明らかにすることはできない。本研究に
おける歯科健診は，希望者自身が歯科医院を受
診して行われたため，本研究の対象者は自身の
口腔の健康に対する関心が高く，比較的健康状
態の良い高齢者の集団であったと考えられる。
実際に，本研究対象者の 1人平均年間医科診療
医療費は，75歳で384,160円，80歳で445,360円
であり，三重県の後期高齢者の被保険者全体に
おける75歳および80歳の平均年間医科診療医療
費501,150円および586,500円と比較すると低い。
そのため，本研究の結果をすべての後期高齢者
に一般化することはできない。また，経済状況
や教育年数といった社会経済的要因は，医療機
関への受診を含む保健行動に影響を与える重要
な因子であるが18）-20），本研究では，それらの要
因の他に既往歴，全身状態といった医療費に影
響すると考えられる因子を考慮できていない。
今後の研究においてそれらの要因を考慮するこ
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とで，口腔の健康と医療費との関連をさらに明
確に示すことができるものと思われる。

Ⅴ　結　　　語

　本研究において，歯を喪失している後期高齢
者は，歯科医療費だけではなく医科の医療費も
高いことが示された。高齢期まで多くの歯を維
持することは，医療費の抑制に貢献できる可能
性が示唆された。
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