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調査の背景
　歯周病対策はわが国の歯科口腔保健における喫緊の課題である。人生100年と言われ、長
寿社会となった日本においても、70歳以上では平均歯数が、何でも食べられるとされる20
本未満であり1)、ヒトの寿命に歯の寿命が追いついていない。
　成人の場合、その多くが所属する職域における歯科保健指導を含むいわゆる保健指導の実
施が有用とされる。しかし、労働安全衛生法での歯科健診の義務化がされていないこともあ
り、大規模の一部の事業所で任意に実施されているものの、中小の事業所ではほとんど行
われていない。特に事業所で歯科健診を行う場合、限られた場所や時間の中での実施とな
り簡便性や迅速性が求められる。歯周病のスクリーニングであるCommunity Periodontal 
Index（CPI）は時間がかかるため、事業所における歯科健診実施のハードルを上げる因子
でもあると思われる。
　近年、唾液により１分間で歯周病リスクを判定できる試験紙が開発され、従来のCommunity 
Periodontal Index（CPI）に代わるスクリーニング手段として、その有用性が期待されて
いる2）。既にこの試験紙を用い、某大企業の医科の健診時に歯科健診を組み入れて、希望者
全員に対して術者磨き等を取り入れた歯科保健指導を含む歯科健診を継続実施している事例
がある。しかし、CPIを用いた歯科健診および歯科保健指導を行った場合の歯周組織の状態
等の改善については学術的に検討されているものの3，4）、試験紙による歯周病リスク判定を
含む簡略化された歯科健診および歯科保健指導の効果については不明である。また、歯科健
診および歯科保健指導による経済的効果を医療費で分析した報告は少なく、それらの歯科
保健指導は１人当たり25分を越えるプログラム5）や、歯石の除去を含むプログラム6）であ
り、一般の医科の健康診断に組み入れられるような短時間の歯科健診および歯科保健指導の
効果をみた研究は見当たらない。

調査の目的
　本調査の最終目的は、歯科健診を行ったことのない事業所の労働者を対象として、歯周病
リスク判定を行う唾液検査試験紙と術者磨きによる指導を中心として簡略化した歯科健診お
よび歯科保健指導を年１回、３年間実施し、受診者の歯科保健行動、受療行動、歯科および
医科の医療費を評価し、歯科健診の効果を検討することである。今年度は、某健康保険組合
に所属する2つの事業所においてベースライン調査を実施することを目的とした。
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対象者
　某健康保険組合に所属する関東と東北にある２つの事業所の、本調査に同意の得られた従
業員を対象とした。

調査期間
　2020年７月21日（東北の事業所）、2020年10月27日～10月28日（関東の事業所）
　東北の事業所と関東の事業所のいずれも、3名の歯科医師により、以下の流れで歯科健診
と歯科保健指導を実施した。
　① 問診票を確認し、歯科医への相談希望にチェックがあれば、相談に応じる。
　② 空の紙コップに唾液を0.5ml 程度出してもらい、試験紙を浸し、60秒間待つ。
　③  この60秒間に、ペンライトとデンタルミラーで現在歯数とう歯数（う蝕の疑いを含

む）を数える。
　④ 60秒後に試験紙の判定を行う（以下の図）。

　⑤  問診票、試験紙の歯周病リスク判定、および視診から総合的に歯肉の状態を判定す
る。

　⑥  現在歯数、う歯数および歯周病リスク判定結果または歯周組織の状態を問診票の歯科
医師記入欄と受診者に渡す以下の健診結果に記録する。

　⑦  「つまようじ法」7）でブラッシング指導やフッ化物応用などの、必要な保健指導を行
う。

　⑧ 以下に示す健診結果を受診者に渡し、問診票を回収する。
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調査方法
　対象者に対してあらかじめ以下の問診票を渡し記入を求め、健診時に持参してもらった。



4

健診場の配置
【東北の事業所】

【関東の事業所】



5



6

研究倫理
　本研究に先立ち、事業所の保健師や健保職員等に十分な説明をし、歯科健診当日までに対
象者に対して郵送等にて本研究の説明を記載した用紙（説明書）と問診票をあらかじめ配布
し、参加しない場合には説明書にその旨回答してもらった。また、説明書には、研究対象者
に不明点があれば健診当日に歯科医師から説明を行うことも記載した。
　研究計画書は、研究の実施前に日本歯科医学会研究倫理審査委員会に提出し、審査を受
け、承認された（受付番号017番、承認日2020年7月6日）。

統計解析
　東北と関東の事業所の総受診者数は、それぞれ73名と198名であった。その中で、それ
ぞれ12名と10名から本調査への同意が得られなかったため、分析から除外し、最終的にそ
れぞれ61名と188名の、合わせて249名が分析対象となった。まず、2つの事業所の全対象
者についての一時集計を行い、その次に、事業所ごとの一次集計を行った。
　なお、歯科健診問診票にない項目で、医科の問診票から得た項目は、以下の通りである。
　● 服用中の薬剤
　● 治療中の疾患
　● 喫煙習慣
　● 20歳時から10 kg以上の体重増加
　● 運動習慣
 1日30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年間以上しているか
 日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時間以上しているか
　● 歩行速度
　● 食事
 ☆ 食事をかんで食べるときの状態
 ☆ 食べる速度
 ☆ 就寝2時間以内の夕食
 ☆ 間食や甘い飲み物
 ☆ 朝食を抜くこと
 ☆ お酒を飲む頻度
 ☆ 1日当たりの飲酒量
　● 睡眠
　● 生活習慣の改善
　● 保健指導の利用の希望
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調査結果
【全対象者】東北と関東の2事業所の同意の得られたすべての参加者の結果（n＝249名）

◉ 性別

　約3分の2が男性であった。

◉ 性別および年齢階級

　男性では40歳代、女性では20歳代が最も多かった。
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◉ 服用中の薬剤

　服用中の薬剤の割合が最も高かったのは血圧（9.2％）で、次いでコレステロール・中性
脂肪（5.6％）、血糖（1.6%）の順であった。

◉ 治療中の疾患

　治療中の疾患で、最も多かったのは心臓病等（2.0％）で、次いで脳卒中等（1,6%）、腎
臓病等（0.8%）の順であった。
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◉ 喫煙習慣【現在、たばこを習慣的に吸っている】

　約4分の1は現在喫煙者であった。

◉ 20歳時から10 kg以上の体重増加

　約3分の1が20歳の時から10 kg以上体重が増加したと回答した。
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◉ 運動習慣【1日30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年間以上している】

　1日30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年間以上している人は16％であった。

◉ 運動習慣【日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時間以上している】

　日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時間以上している人は36％であった。
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◉ 歩行速度【ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度は速い】

　ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いと回答した人は約半数であった。

◉ 食事【食事をかんで食べるときの状態】

　何でも食べることができる人が86％、気になる部分があり噛みにくいことがある人が
13％、ほとんど噛めない人が1％であった。
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◉ 食事【人と比較して食べる速度が速い】

　人と比較して食べる速度が速い人は39％、普通の人は52％、遅い人は9％であった。

◉ 食事【就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある】

　就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある人は約4割であった。
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◉ 食事【朝昼夜の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取している】

　朝昼夜の3食以外に間食や甘い飲み物を、毎日摂取する人は14％、ときどき摂取する人は
58％、ほとんど摂取しない人は28％であった。

◉ 食事【朝食を抜くことが週に3回以上ある】

　約4割の人が、朝食を抜くことが週に3回以上あると回答した。



14

◉ 食事【お酒を飲む頻度】

　毎日お酒を飲む人は26％、ときどき飲む人は50％、ほとんど飲まない人は24％であっ
た。

◉ 食事（一日あたりの飲酒量）

　飲酒日の1日当たりの飲酒量は、1合未満が39％と最も多く、次いで1～2合の32％、2～
3合の19％、3合以上の6％の順であった。
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◉ 睡眠【睡眠で休養が十分とれている】

　睡眠で休養が十分とれていると回答した人は約3分の2であった。

◉ 生活習慣の改善【運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思う】

　運動や食生活等の生活習慣の改善について、6か月以内に改善するつもりでいる人が37％
で最も多く、次いで、改善するつもりでない人（29％）、近いうちに改善するつもりで少
しずつ始めている人が16％、すでに6か月以上取り組んでいる人と6か月未満であるが取り
組んでいる人がそれぞれ9％であった。
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◉ 保健指導の利用の希望
　【生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば利用する】

　生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば利用したいと回答した人は35％
であった。
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【歯科問診結果】
◉ 過去1年間に歯の痛みなどで仕事に支障（欠勤など）をきたしたことがあるか

　過去1年間に歯の痛みなどで仕事に支障（欠勤など）をきたしたことがあると回答した人
は5％であった。

◉ 食事をかんで食べるときの状態

　何でも食べることができる人が85％、気になる部分があり噛みにくいことがある人が
14％、ほとんど噛めない人が1％であった。医科の問診票にも同じ質問があり、何でも食べ
ることができる人が86％、気になる部分があり噛みにくいことがある人が13％、ほとんど
噛めない人が1％であり、全く同じではないもののほとんど変わりなかった。
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◉ 矯正治療や親知らず以外での歯を抜いた経験

　矯正治療や親知らず以外で、これまでに歯を抜いた経験のある人は約4割であった。

◉ 冷たいものや熱いものが歯にしみること

　約半数の人が、冷たいものや熱いものが歯にしみることがあると回答した。
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◉ 歯磨きの時の歯ぐきからの出血

　約半数の人が、歯磨きの時に歯ぐきから出血することがあると回答した。

◉ 口臭の自覚または他人からの指摘

　口臭が気になっている、または誰かに指摘されることがあると回答した人は約3割であった。
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◉ 歯間部のブラッシング習慣【歯と歯の間をブラッシングしている】

　約半数の人が、歯間ブラシ、デンタルフロス（または糸ようじ）で歯間をブラッシングし
ていると回答した。

◉ 口内炎

　歯科健診時に口内炎があると回答した人は6％であった。
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◉ 1日の歯磨き回数

　1日の歯磨き回数は、2回が最も多く70％であり、次いで3回以上の16％、1回以下の
14％の順であった。

◉ フッ素配合歯磨剤の使用状況【フッ素入りの歯磨き粉を使う】

　フッ素配合歯磨剤の使用者は6割であった。
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◉ 半年前に比べて固いものが食べにくくなったか

　半年前に比べて固いものが食べにくくなったと回答した人は7％であった。

◉ お茶や汁物でむせることがあるか

　お茶や汁物でむせることがあると回答した人は1割であった。
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◉ 口の渇きの自覚【口の渇きが気になる】

　口の渇きが気になると回答した人は約2割であった。

◉ かかりつけの歯科医院の有無

　約半数の人が、現在かかりつけの歯科医院があると回答した。
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◉ 過去1年間に治療のための歯科医院を受診したか

　約4割の人が、過去1年間に治療のために歯科を受診したと回答した。

◉ 過去1年間の治療以外の健診等のための歯科医院を受診したか

　約4割の人が、過去1年間に治療以外の健診（歯石除去）等のために歯科を受診したと回
答した。
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◉ 歯周病がどういう病気であるか知っているか

　歯周病がどういう病気であるかを知っていると回答した人は15％、ある程度知っている
と回答した人は68％、知らないと回答した人は17％であった。

◉ 歯科健診の時に歯科医師に相談があるか

　歯科健診の時に歯科医師に相談があると回答した人は17％であった。
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◉ 唾液による歯周病リスク判定の結果

　唾液による歯周病リスク判定では3が最も多く28.9%であった。

◉ 歯肉所見分布

　歯肉所見は、正常が41％であり、歯肉炎は53.8％であった。

ࡋ࡞ࢱ࣮ࢹ 8 7 6 5 4 3 2 1



27

◉ 現在歯数分布

　対象者の現在歯数は28歯が最も多く42.6％であった。最小値は7歯であった。

◉ う蝕歯数分布

　う蝕歯数は無しが84.7％であった。最大値は6歯であった。

9本以下 10本以上
20本以下

21本以上
23本以下

24 25 26 27 28 29 30 31 32
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【事業所別の結果】東北（n=61）と関東（n=188）別の2事業所の結果
　　　　　　　　　特徴的な項目のみを示した。
◉ 性別

◉ 対象者の年齢階級

東 北 関 東

東北 関東
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◉ 降圧薬の服用

◉ 中性脂肪の薬の服用

東 北 関 東

85.2% 92.6%

東 北 関 東

86.9% 96.8%
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◉ 喫煙習慣

◉ 20歳時から10㎏以上の体重増加

東 北 関 東

東 北 関 東
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◉ 歩行速度【同世代の同性と比べて歩行速度が速い】

◉ 食事【人と比較して食べる速度が速い】

東 北 関 東

東 北 関 東
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◉ 食事【食事以外に甘いものなどの間食をとる】

◉ 食事【お酒を飲む頻度】

東 北 関 東

東 北 関 東
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【歯科問診項目】
◉ 矯正治療や親知らず以外で歯を抜いた経験

◉ 冷たいものや熱いものが歯にしみること

東 北 関 東

50.8%
61.7%

東 北 関 東

57.4% 48.4%
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◉ 歯磨きの時の歯ぐきからの出血

◉ 口臭の自覚または他人からの指摘

東 北 関 東

41.0%
54.8%

東 北 関 東

75.4% 69.1%
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◉ 歯間部のブラッシング習慣【歯と歯の間を磨く】

◉ 口の渇きの自覚【口の渇きが気になる】

東 北 関 東

東 北 関 東
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◉ 過去1年間の治療以外の健診等のための歯科医院を受診したか

◉ 歯周病を認知しているか

東 北 関 東

東 北 関 東
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