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　投稿

歯科医療費からみた事業所における歯科検診の有効性
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＊ 1福岡大学医学部看護学科准教授　＊ 2同衛生学教室教授　＊ 3同准教授　＊ 4同助教

＊ 5同医学部社会医学系総合研究室講師

目的　事業所における歯科検診が歯科医療費の抑制に有効であるかどうかを明らかにすることであ
る。

方法　対象はＡ企業のＢ事業所に所属している22～59歳の従業員1,636人である。2003年から2006
年までに行われた歯科検診を 4回連続して受けた 4回受診者419人， 1～ 3回受診者765人，非
受診者452人の 3 群に分けて，2003年～2006年の診療報酬明細書を用いて，歯科診療費（調剤
費を除いた歯科医療費）について比較検討した。

結果　対象者100人当たりの年間歯科受診率では，最も多いのが 1～ 3回受診者で120.0，次が 4回
受診者で116.4，最も少なかったのが非受診者で110.3であった。レセプト 1件当たりの平均受
診日数は，非受診者が2.98日， 1～ 3回受診者が2.82日， 4回受診者が2.61日で，歯科検診受
診回数が少ない群ほど有意に多く，また， 1 日当たりの平均歯科診療費は，非受診者が6,443
円， 1～ 3回受診者が5,822円， 4回受診者が5,368円で，歯科検診受診回数が少ない群ほど有
意に高かった。対象者 1人当たりの年間歯科診療費は，非受診者が18,333円， 1～ 3回受診者
が18,353円で，両者の間にはほとんど差がなかったが， 4回受診者では15,355円と，非受診者
や 1～ 3回受診者より約 3千円安かった。

結論　対象者100人当たりの年間歯科受診率，レセプト 1 件当たりの受診日数， 1 日当たりの歯科
診療費の結果から，歯科検診を受けることにより，歯科診療所への受診回数は多くなるが，異
常が早期に発見され，早期に治療されるために， 1回当たりの治療期間は短く，かつ 1回当た
りにかかる歯科医療費は安くなると考えられた。また， 1人当たりの年間歯科診療費も，毎年
受診した 4回受診者では非受診者や 1～ 3回受診者より安く，歯科検診を毎年受診することに
より，歯科医療費が抑制されることが示唆された。

キーワード　費用対効果，歯科医療費，歯科検診，産業歯科保健

Ⅰ　は　じ　め　に

　歯科検診・歯科保健指導を行うことによって，
口腔健康状況や保健行動が良好になることは多
くの先行研究で報告されている1）-10）。著者らも，
職域における歯科検診・歯科保健指導の効果を
明らかにするために，歯科検診受診回数別に口

腔内健康習慣および口腔内状況について比較し
た結果，歯科検診受診回数の多い群ほど全体的
に口腔内健康習慣および口腔内状況は良好で
あった。このように歯科検診・歯科保健指導は
効果があるにもかかわらず，職域では一般定期
健康診断のように法的な規定がないために，そ
の実施率は約10％にしか満たない状況にある。
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　健康保険組合の被保険者本人の医療費では，
歯科診療費が最も高くなっていることから，歯
科検診・歯科保健指導が歯科医療費抑制に有効
であるか否かの高い関心が持たれており，歯科
検診・歯科保健指導による歯科医療費抑制効果
が明らかになれば，それを取り入れる事業所が
拡大して行くものと考えられる11）12）。
　歯科検診・歯科保健指導と歯科医療費に関す
る報告をみると，歯科医療費は歯科検診・歯科
保健指導を実施することにより，一時的に歯科
診療所への受診が増えて増加するものの，長期
的には減少するといわれている13）-18）。しかし，
これらの報告は歯科検診・歯科保健指導の導入
前後における事業所全体の歯科医療費の経年的
比較であったり，歯科検診・歯科保健指導を実
施している健康保険組合とそうでない健康保険
組合の歯科医療費の比較であったりで，前者で
は歯科検診・歯科保健指導以外の要因として歯
科医療費の経年的な大きなトレンドや診療報酬
の変更の影響を受けることが，また，後者では
歯科医療費に影響を与える被保険者の所得，学
歴，職種が健康保険組合ごとに異なることが問
題点として挙げられる。
　そこで，本研究では福岡県にあるＡ企業の従
業員を対象として診療報酬明細書（以下，レセ
プト）を用いて，歯科保健指導を含んだ歯科検
診を受診した回数別に歯科診療費を比較し，歯
科検診・歯科保健指導の歯科診療費に与える影
響について検討したので報告する。

Ⅱ　対象と方法

（ 1）　対象
　本研究の対象企業は福岡県にある一企業一健
康保険組合であるＡ企業であり，事務職を中心
とした職場である。本研究の対象者はＡ企業に
所属し，Ｋ地区のＢ事業所に2003年から2006年
に在職している22歳以上59歳以下の従業員
1,636人（男1,081人，女555人）である。Ｂ事
業所の2006年のおける定期健康診断の受診率は
98.0％，歯科検診・歯科保健指導のそれは
64.5％であった。

（ 2）　研究方法
　1)　歯科検診の内容
　Ａ健康保険組合では1982年から定期健康診断
時にＳ歯科協会による歯科検診・歯科保健指導
（以下，歯科検診）を実施している。口腔内診
査は，歯科医師が処置歯，喪失歯，処置歯，歯
周組織の状態を診察し，異常があれば歯科受診
勧告を行っている。歯科保健指導は歯科生活習
慣の質問票をもとに，各個人の歯磨き方法を確
認し，これらを総合的に判断しながら，個人個
人に応じた口腔内清掃法の指導，デンタルフロ
スの使い方について指導を実施する。その後，
歯科衛生士が下顎前歯部 6本の歯石除去を行う。
歯石除去は，受診者が歯面が滑らかになること
や歯色がよくなることを実感し，その必要性を
理解してもらうために実施している。歯科検診
の事後指導として，要治療者に対して 3カ月後，
再度文書で歯科受診勧告を行っている。
　2)　分析方法
　2003年から2006年までの 4年間における歯科
検診受診回数により，対象者を毎年連続して 4
回受診した者（以下， 4 回受診者）， 1 ～ 3 回
受診した者（以下， 1 ～ 3 回受診者），および
1回も受診しなかった者（以下，非受診者）の
3群に分けた。
　歯科医療費のデータは，2003年 4 月から2007
年 3 月までの 4年間の外来歯科のレセプトを用
いた。歯科医療費の指標は，①対象者100人当
たりの年間受診件数（以下，100人当たりの受
診件数），②レセプト 1 件当たりの受診日数
（以下， 1 件当たりの受診日数），③レセプト
1件ごとの 1日当たりの歯科診療費（以下， 1
日当たりの歯科診療費），④対象者ごとの年間
歯科診療費（以下，年間歯科診療費）である。
　100人当たりの受診件数は， 4 年間のレセプ
ト枚数の合計を対象者数で割り，対象者100人
当たりの 1年間のレセプト枚数として算出した。
また，年間歯科診療費は，対象者ごとに 4年間
の歯科診療費を集計し，それを 4で割って 1年
間に換算したものである。
　レセプトは歯科診療所を受診した場合，月ご
とに 1枚発行される。したがって，レセプト 1
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Ⅲ　結　　　果

（ 1）　歯科検診受診回数別にみた対象者の概要
（表 1）

　歯科検診受診回数別に対象者の性・年齢階級
別を表 1に示した。歯科検診受診回数と年齢階
級との関係をみると，20歳代と30歳代では 4回
受診者が多く，非受診者が少なかったが，40歳
代と50歳代では反対に 4回受診者が少なく，非
受診者が多く，有意な差が認められた。歯科検
診受診回数と性別の関係では，非受診者は男が
29.1％，女が24.7％，4回受診者は男が24.9％，
女が27.0％であり，有意な差は認められなかっ
た。

（ 2）　歯科検診受診回数と歯科医療費の指標
（表 2）

　100人当たりの歯科受診件数は，全体では
116.4であり， 1～ 3回受診者が120.0と最も高
く，次いで 4 回受診者が116.4で，非受診者が
110.3と最も低かった。
　 1 件当たりの平均受診日数は，非受診者が
2.98日， 1～ 3回受診者が2.82日， 4回受診者
が2.61日で，歯科検診受診回数が少ない群ほど
多くなる傾向が認められた。また， 1日当たり
の平均歯科診療費は，非受診者が6,443円， 1
～ 3回受診者が5,822円， 4回受診者が5,368円
で，歯科検診受診回数が少ない群ほど高くなる
傾向が認められた。
　 1人当たりの年間歯科診療費は，非受診者と

件当たりの受診日数は当該月における歯科診療
所への受診日数を示している。また， 1日当た
りの歯科診療費はレセプト 1枚に記載されてい
る歯科診療費を当該月の受診日数で除したもの
である。
　統計学的検定を行うに当たって， 1件当たり
の受診日数， 1日当たりの歯科診療費，および
年間歯科診療費は正規分布しないため，カテゴ
リー変数に変換して実施した。 1件当たりの受
診日数は「 1日」「 2日」「 3日以上」に， 1日
当たりの歯科診療費は「 1 ～4,649円」「4,650
～6,180円」「6,181円以上」にそれぞれ 3 分位
に分けた。また，年間歯科診療費は，この 4年
間に歯科診療費を使ったことのある1,244人の
歯科診療費を 3分位に「 1～10,820円」「12,821
～25,480円」「25,481円以上」に分類し，それ
に歯科診療所を 4年間一度も受診したことのな
い者の年間歯科診療費「 0円」を加えて 4分割
とした。
　統計解析では歯科検診受診回数別にみた時，
年齢分布に違いがみられたため，年齢を20歳代，
30歳代，40歳代，50歳代に層化してCochran-
Mantel Haenzszel法によるχ2検定を行った。
　解析にはSPSS12.0およびSAS9.0を用い，
5％を有意水準とした。
　3)　倫理的配慮
　研究対象者に対して研究目的について十分説
明した上で，書面により承諾を得た。本研究は
福岡大学医に関する倫理委員会の承認を受けた。

1～ 3回受診者ではそれぞれ18,333
円と18,353円で，両者の間にほとん
ど差がなかったが， 4回受診者では
15,355円と，非受診者や 1～ 3回受
診者より約 3千円安かった。

（ 3）　歯科検診受診回数と歯科医療
費の指標に関する統計学的検定

　歯科検診受診回数別の年齢構成が
有意に異なっていたため， 1件当た
りの受診日数， 1日当たりの歯科診

表 1　性・年齢階級別対象者数
（単位　人，（　）内％）

歯科検診受診回数
有意水準1）

総　数 非受診者 1～ 3回受診者 4 回受診者

総数 1 636(100.0) 452(27.6) 765(46.8) 419(25.6)
男 1 081(100.0) 315(29.1) 497(46.0) 269(24.9) ns
女 555(100.0) 137(24.7) 268(48.3) 150(27.0)

総　数 1 636(100.0) 452(27.6) 765(46.8) 419(25.6)
22～29歳 201(100.0) 27(13.4) 106(52.7) 68(33.8) ***
30～39 452(100.0) 104(23.0) 191(42.3) 157(34.7)
40～49 407(100.0) 113(27.8) 190(46.7) 104(25.6)
50～59 576(100.0) 208(36.1) 278(48.3) 90(15.6)

注　1)　ns＝有意差なし，***ｐ＜0.001
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　2) 　歯科検診受診回数と 1日当
たりの歯科診療費（表 4）

　歯科検診受診回数別の 1日当た
りの歯科診療費では，歯科検診受
診回数が多い群ほど 1日当たりの
歯科診療費は有意に安くなってい
た。これは年齢を調整した後でも
変わらなかった（Ｐ＜0.001）。
　3) 　歯科検診受診回数と 1人当

たり年間歯科診療費（表 5）
　非受診者と 1～ 3回受診者の間
の年間歯科診療費の差ははっきり
しなかったが， 4回受診者では両
者と比較して年間歯科診療費は安
く，χ2検定を行った結果，歯科
検診受診回数と年間歯科診療費と
の間には有意な関連が認められた。
これは年齢を調整した後でも変わ
らなかった（Ｐ＜0.001）。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，歯科診療所への受
診件数は 1～ 3回受診者や 4回受
診者が非受診者より多いものの，
1日当たりの歯科診療費は受診回
数が多い群ほど有意に安く，また，
1件当たりの受診日数も有意に少
なかった。その結果として， 1人
当たりの年間歯科診療費は 1～ 3
回受診者と非受診者ではほとんど
差がなかったが， 4回受診者では

療費および年間歯科診療費をカテゴリー変数に
変換して，歯科検診受診回数との関係について
Cochran-Mantel Haenzszel χ２検定により年
齢を補正して検討した。
　1) 　歯科検診受診回数と 1件当たり受診日数
（表 3）

　歯科検診受診回数別の 1件当たり受診日数で
は，歯科検診受診回数が多い群ほど受診日数は
有意に少なくなっており，年齢調整しても変わ
らなかった（Ｐ＜0.001）。

表 2　歯科検診受診回数別にみた歯科医療費の指標
歯科検診受診回数

総　数 非受診者 1～ 3回
受診者

4回
受診者

100人当たりの
年間歯科受診率 116.4 110.3 120.0 116.4

レセプト1件当たりの
平均受診日数（日） 2.81 2.98 2.82 2.61

1 日当たりの
平均歯科診療費（円） 5 858 6 443 5 822 5 368

1 人当たりの
年間歯科診療費（円） 17 579 18 333 18 353 15 355

表 3　歯科検診受診回数・レセプト 1件当たりの受診日数別にみたレセプト枚数
と構成割合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（単位　レセプト枚数，内（　）％）

レセプト 1件当たりの
受診日数

歯科検診受診回数

総　数 非受診者 1～ 3回受診者 4回受診者

総　数 7 617(100.0) 1 994(100.0) 3 672(100.0) 1 951(100.0)
 1 日 1 606( 21.1) 334( 16.8) 797( 21.7) 475( 24.3)
 2 日 3 140( 41.2) 869( 43.6) 1 480( 40.3) 791( 40.5)
 3 日以上 2 871( 37.7) 791( 39.7) 1 395( 38.0) 685( 35.1)

注　χ2＝37.54，Ｐ＜0.001（年齢調整なし）
　　Cochran-Mantel-Haenszel，χ2＝25.17 （df＝ 4 ），ｐ＜0.001

表 4　歯科検診受診回数・ 1日当たりの歯科診療費別にみたレセプト枚数と
構成割合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（単位　レセプト枚数，内（　）％）

1日当たりの
歯科診療費

歯科検診受診回数

総　数 非受診者 1～ 3回受診者 4回受診者

総　数 7 617(100.0) 1 994(100.0) 3 672(100.0) 1 951(100.0)
　　1～4,649円 2 513( 33.0) 576( 28.9) 1 284( 35.0) 653( 33.5)
4,650～6,180 2 592( 34.0) 659( 33.0) 1 081( 29.4) 852( 43.7)
6,181円以上 2 512( 33.0) 759( 38.1) 1 307( 35.6) 446( 22.9)

注　χ2＝175.07，Ｐ＜0.001（年齢調整なし）
　　Cochran-Mantel-Haenszel，χ2＝159.56 （df＝ 4 ），ｐ＜0.001

表 5　歯科検診受診回数・ 1人当たりの年間歯科診療費別にみた対象者数と構成
割合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（単位　人，（　）内％）

1人当たりの年間
歯科診療費

歯科検診受診回数

総　数 非受診者 1～ 3回受診者 4回受診者

総　数 1 636(100.0) 452(100.0) 765(100.0) 419(100.0)
　　 0円 392( 24.0) 139( 30.8) 164( 21.4) 89( 21.2)
　　 1～10,820 425( 26.0) 93( 20.6) 198( 25.9) 134( 32.0)
10,821～25,480 409( 25.0) 101( 22.3) 194( 25.4) 114( 27.2)
25,481円以上 410( 25.1) 119( 26.3) 209( 27.3) 82( 19.6)

注　χ2＝31.93，Ｐ＜0.001（年齢調整なし）
　　Cochran-Mantel-Haenszel，χ2＝20.16 （df＝ 6 ），ｐ＜0.001
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有意に安かった。
　先行研究によると，歯科検診を実施すること
により，歯科医療費は一時的に歯科診療所へ受
診が増えるため増加するが，長期的には有意に
減少することが報告されている13）-18）。しかし，
これらの報告は歯科検診受診者と非受診者の歯
科医療費を直接比較したものではなく，歯科検
診導入前後における事業所全体あるいは事業所
内の歯科診療所の歯科医療費について比較した
ものであったり，歯科検診を実施している健康
保険組合とそうでない健康保険組合の歯科医療
費を比べたものであった。歯科検診導入前後の
歯科医療費の比較では，近年歯科医療費が減少
傾向にあるため，実際には歯科検診の歯科医療
費抑制効果がないにもかかわらず，効果がある
と誤って判断される可能性がある17）。また，歯
科検診を実施している健康保険組合とそうでな
い健康保険組合の歯科医療費の比較では，歯科
医療費に影響を与えると考えられる年齢や所得
などが考慮されていないといった問題点がある。
　歯科検診の歯科医療費に与える影響を明らか
にするためには，歯科検診受診者とともに歯科
検診非受診者も含めた全体で個別のレセプトま
で遡って分析する必要がある。しかし，こうし
た分析を行った報告は少なく，これまでに市橋
らの報告18）があるのみである。市橋ら18）は職域
の健康保険組合の被保険者357人を対象者とし
て，対象者を歯科検診受診回数別に分けて，
1992～1998年の歯科医療費について分析してい
る。その結果，1992年には 4～ 6回受診者は 0
～ 2回受診者より歯科医療費がわずかに高かっ
たが，1998年には逆に， 4～ 6回受診者が 0～
2 回受診者より歯科医療費が安くなっていた
（Ｐ＜0.1）。市橋らの結果は，データ数が少な
かったため有意ではなかったが，歯科検診を継
続して受診している者は次第に歯科医療費が逓
減していくことを示唆する報告であった。
　本研究では， 1件当たり受診日数は受診回数
の多い群ほど有意に少なかった。 1件当たり受
診日数は，レセプトが月ごとに 1枚発行される
ため， 1回の歯科治療に要した日数を意味しな
い。歯科治療が月をまたいで行われると，治療

1回分にレセプトが 2枚発行される。そこで，
前月に続いて受診し発行されたレセプトの割合
を調べた。その割合は， 4回受診者では51.4％，
1 ～ 3 回受診者では51.1％，非受診者では
54.5％であった。前月に続いて受診した頻度は
非受診者で高く，これらの結果から，歯科検診
受診回数が多い群ほど 1回当たりの治療日数が
短いのではないかと推察された。100人当たり
の受診件数， 1件当たりの受診日数， 1日当た
りの歯科診療費の結果を総合すると，歯科検診
を受けることにより，歯科診療所への受診回数
は多くなるが，異常が早期に発見され，早期に
治療されるために， 1回当たりの治療期間は短
く，かつ 1回当たりにかかる歯科医療費は安く
なると考えられた。
　 1人当たりの年間歯科診療費に関しては非受
診者と 1～ 3回受診者ではほとんど差がなかっ
たが， 4回受診者では両者と比べて約 3千円安
く，統計学的検定をした結果，それは有意で
あった。歯科診療費に影響を与える要因として
は，医療機関へのアクセスや所得など社会経済
的要因がまず挙げられている。本研究の対象事
業所は分散事業所であったが，歯科検診受診回
数別に対象者の市部と郡部の割合をみたが， 3
群の間に大きな差は認められなかった。また，
所得についても給与は年齢が同じであれば，大
きな違いはなかった。
　次に，2005年度における本研究対象者の歯科
医療費の指標と厚生労働省が発表している全国
の被用者保険本人のそれについて比較してみ
た19）。全国の被用者保険本人では 1件当たりの
日数が2.28日，1日当たりの歯科診療費は6,134
円， 1人当たりの歯科診療費が16,994円であっ
た。一方，本研究の対象者ではそれぞれ2.81日，
5,858円，17,579円（Ａ企業全体では18,906
円）であり12），両者の間に大きな差はなかった。
2004年における都道府県別の国保の 1人当たり
歯科診療費はＡ企業のある福岡県が全国で最も
高く，全国平均の1.24倍であった20）。そのこと
を考慮すると，本研究で対象としたＢ事業所は
むしろ歯科診療費が安い方に分類されるのでは
ないかと考えられた。Ａ企業では歯科検診が
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1982年に開始されており，その後，次第に受診
率は向上し，この10年間ほぼ一定の約60％で推
移している。Ａ企業における現存する最も古い
歯科診療費のデータは1995年のものであり，そ
れによると， 1 人当たりの年間歯科診療費は
23,968円であった21）。一方，1995年の全国にお
ける被用者保険本人の年間の 1人当たり歯科診
療費は18,558円であり19），Ａ企業では1995年か
ら2005年の間に歯科診療費が激減しており，歯
科検診および歯科保健指導を長期に渡って継続
して実施したことがその一因ではないかと考え
られる。
　最後に，本研究の限界について述べる。歯科
検診受診回数別に歯科医療費を分析する場合，
受診する者は元々口腔内健康が良好な人が受診
する傾向があるといわれており，歯科検診には
歯科医療費抑制効果が実際になくても，効果が
あったと判断される可能性が高いと考えられる。
著者らは同一事業所において2002年から2006年
の 4年間における歯科検診受診回数と口腔内健
康状況（う蝕，歯周病）について比較検討し
た22）。その結果によると，歯科検診 4回受診者
では，口腔内健康状態は2006年に初めて受診し
た 1 回受診者と比較して，C 2 以上のう蝕を有
する者，未処置歯数，喪失歯数が少なく，歯周
病のリスク割合も低く，口腔内健康状態は良好
であった。したがって，歯科検診 4回受診者は
元々歯科健康習慣がよく，口腔内健康状態も良
好な人が多いために， 1人当たりの歯科診療費
が低くなったことは否定できない。しかし，こ
れは本研究のような観察研究の限界であり，倫
理的な問題のために，実行することはきわめて
難しいが，歯科検診の歯科医療費抑制効果を完
ぺきに証明するには，ランダム化比較試験を実
施する必要がある。
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