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疾患別国民医療費の上位疾患：６４歳以下
歯科疾患のNCDとしての重要性

主な疾患の国民医療費（2018年）



高齢者（７０歳以上）の健康寿命を喪失させる10大原因
（高所得国）

• 腰痛
• 加齢による難聴
• 糖尿病
• 転倒
• COPD
• アルツハイマー型認知症
• 変形性関節症
• 脳卒中
• 口腔疾患（歯の喪失、う蝕、歯周病）
• その他の筋骨格系疾患

Global, regional, and national burden of diseases and injuries for adults 70 years and older: systematic analysis for the Global
Burden of Disease 2019 Study. BMJ 2022, 376:e068208.

世界全体でも口腔疾患
はトップ１０に入る



歯の数と心血管疾患による死亡

5J Periodontol 2010;81:870-876.



口腔と心臓血管疾患による死亡

20本以上歯がある

19本以下だが何
でも食べられる。

19本以下で、食
べるのが困難。

口腔と呼吸器疾患による死亡

20本以上歯がある

19本以下だが何
でも食べられる。

19本以下で、食べ
るのが困難。

20本以上歯がある

19本以下だが何で
も食べられる。

19本以下で、食べる
のが困難。

口腔とがんの死亡との関係

口腔と全身疾患との関係



歯周病と脳血管疾患の関連 メタアナリシス

歯周病と脳血管疾患の関連 : 歯周病測定指標の特性を考慮したメタアナリシス
松山 祐輔, 相田 潤, 竹内 研時, 伊藤 奏, 中安 美枝子, 小山 史穂子, 長谷 晃広, 坪谷 透, 小坂 健 日本口腔衛生学会雑誌/64 巻 (2014) 1 号



成人期における口腔の健康と全身の健康の関係性の解明のための研究
（２１ＦＡ１３０１）

成人期における口腔の健康と全身の健康の関係性の解明のための研究
（２１ＦＡ１３０１）

多様な国内屈指の
データベースを活用することで

成人の口腔と全身の健康の関連の検証
政策に活用できる知見の形成へ

歯周病研究の専門的見地からのアドバイス
葭原明弘（新潟大学）
岩崎正則（東京都健康長寿医療センター研究所）

国立がん研究センターJPHC Study
澤田典絵（国立がん研究センター）
財津崇（東京医科歯科大学）
葭原明弘（新潟大学）
岩崎正則（東京都健康長寿医療セン
ター研究所）

大崎2006コホート
辻一郎（東北大学）

東北メディカルメガバンク
小坂健（東北大学）

レセプトデータ解析
財津崇（東京医科歯科大学）

歯科医療による健康増進
効果に関する調査研究
相田潤（東京医科歯科大学）

口腔と全身の健康の関係の因果推論の難しさ
・長期的な追跡の必要性
・歯磨きや歯科受診をやらない群を作れないため無作為化比較試験が困難
・歯科保健行動と他の保健行動と社会経済状況の交絡の多さ

各データベースに長期間の追跡・詳細な医療受診情報・遺伝情報・詳細な歯科検診データなどの長所



口腔と健康寿命



口腔と健康寿命の関連

Maya Yamato, Sanae Matsuyama, Yoshitaka Murakami, Jun Aida, Yukai Lu, Yumi Sugawara & Ichiro Tsuji

Association between the number of remaining teeth and disability-free life expectancy, and the

impact of oral self-care in older Japanese adults: a prospective cohort study. BMC Geriatrics 2022

歯数の減少した高齢者において、2 回以上/日の歯磨き・義歯の使用を行っていた群は、そう
でない群と比べ健康寿命が長い



JAGESコホート 口腔と死亡のリスク要因 認知症

日本老年学的評価研究

全国の25都道府県の64市町村

（2019年）

大規模コホート調査
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死亡への各要因の寄与
有病率が高いため現在歯数（無歯顎）は大きな寄与

Nakazawa N, Kusama T, Cooray U, Yamamoto T, Kiuchi S, Abbas H, Yamamoto T, Kondo K, Osaka K, Aida J: Large contribution of oral 
status for death among modifiable risk factors in older adults: the JAGES prospective cohort study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2022.





Kiuchi, S., Cooray, U., Kusama, T., Yamamoto, T., Abbas, H., Nakazawa, N., Kondo, K., Osaka, K., 
& Aida, J. (2022). Oral Status and Dementia Onset: Mediation of Nutritional and Social 
Factors. Journal of dental research, 101(4), 420–427. 





魚沼コホート
口腔と心房細動 口腔、身体活動量と脳卒中











歯の喪失 身体活動量 脳卒中

a Cheng F, Zhang M, Wang Q, et al. Tooth loss and risk cardiovascular disease and stroke: A dose- response meta analysis of prospective cohort 

studies. PloS One 2018;13(3): e0194563
b Fagundes NCF, Couto RSD, Brandao APT, et al. Association between Tooth Loss and Stroke: A Systematic Review. J Stroke Cerebrovasc Dis. 

2020;29,8
c Tada A, Watanabe H, Yokoe H, et al. Relationship between the number of remaining teeth and physical activity in community-dwelling elderly. 

Arch Gerontol Geriatr. 2003;37:109-117.
d Okuyama N, Yamaga T, Yoshihara A, Influence of dental occlusion on physical fitness decline in a healthy Japanese elderly population. Arch 

Gerontol Geriatr. 2011;52:172-176.

脳卒中発症

歯の喪失

a,b

身体活動量

c,d



対象

研究詳細
• 新潟県魚沼圏域の40歳以上住民を対象
• 生活習慣に関するアンケート調査と健診を実施
• 2012年から5年ごとに調査を実施し，20年間追跡

ベースライン調査
2012～2014年

5年後調査
2017～2019年

追跡調査
2034年まで

研究スケジュール

魚沼コホート研究
ベースライン調査参加者39,764名（男性18,893名，女性20,871名）



結果１② 現在歯数による身体活動量の比較

n (%)= 2,059 (6.0) 3,699 (10.8) 5,679 (16.5) 22,960 (66.8)

1日総身体活動量, n(%)

第1四分位群(26.8-34.0 METs) 243 (6.9) 280 (8.0) 426 (12.1) 2,560 (73.0)

第2四分位群(34.0-39.0 METs) 113 (3.2) 193 (5.4) 411 (11.6) 2,840 (79.8)

第3四分位群(39.0-47.8 METs) 117 (3.3) 231 (6.5) 463 (13.1) 2,733 (77.1)

第4四分位群(47.8-87.7 METs) 106 (3.1) 280 (8.1) 525 (15.2) 2,543 (73.6)

χ2検定

対象者特性

<0.001

現在歯数

p0本 1-9本 10-19本 20本以上



結果２ 脳卒中既往、現在歯数、身体活動量の関連

OR OR OR

現在歯数

0本 1.34 1.08 - 1.65 - - 1.94 1.67 - 3.00
1-9本 1.36 1.14 - 1.63 - - 1.14 0.84 - 1.66
10-19本 1.15 0.97 - 1.35 - - 0.91 0.74 - 1.47
20本以上 - -

1日総身体活動量
第1四分位群(26.8-34.0 METs) - - 2.24 1.67 - 3.00 - -
第2四分位群(34.0-39.0 METs) - - 1.18 0.84 - 1.66 - -
第3四分位群(39.0-47.8 METs) - - 1.04 0.74 - 1.47 - -
第4四分位群(47.8-87.7 METs) - - - -
ロジスティック回帰分析

年齢,性別,高血圧既往,糖尿病既往,肥満，喫煙経験を共変量とした．

1.00（基準）

従属変数

1.00（基準）

分析①

脳卒中既往

95%CI

1.00（基準）

分析②

脳卒中既往

独立変数 95%CI 95%CI

分析③
身体活動量第1四分位群

（下位25%）



考察

歯の喪失⇔身体活動量の減少⇔脳卒中発症
と関連する可能性が考えられた。

ロジスティック回帰分析の結果より、

脳卒中オッズ比
①現在歯数20本以上の群と比較し、

0本、1-9本の群で有意に高い

②1日総身体活動量上位25％の群と比較し、
下位25％の群で有意に高い

1日総身体活動量下位25%オッズ比
③現在歯数20本以上の群と比較し，

0本の群で有意に高い



まとめ

・口腔と健康寿命との関連を明らかにした。

・口腔が死亡に影響を与える寄与リスクを示した。

・口腔内細菌と心房細動との関係を示した。

・口腔の状況と身体活動量が脳卒中の発症に影響していることを

明らかにした。


