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Ａ．研究目的 

口腔の健康は、生涯にわたる全身の健康に

寄与することが先行研究で示されてきた。し

かしながら、口腔状態と全身疾患の因果関係

は必ずしも明らかではない 1)。エビデンスが

乏しい理由の一つとして、口腔内状況を長期

にフォローした大規模臨床研究の欠如、歯科

の受療行動に介入する無作為化比較試験は倫

理的に困難であることが挙げられる。 

予算や倫理的な問題等により、無作為化比

較試験が困難な領域では、エビデンスギャッ

プを補完する手段として大規模診療データベ

ースを用いた観察研究が発展してきた。近年

は統計学の発達とともに、観察データから因

果関係を推測する手法が注目を集めている。 

そこで本研究では、大規模診療データベー

スを用いて口腔と全身の健康の関連を検討し

た文献を網羅的にレビューし、既存の研究の

研究デザインを注目し検討を行うとともに、

同テーマに対し因果推論手法の提案を行うこ

とを目的とした。 
 

研究要旨：予算や倫理的な問題等により、無作為化比較試験が困難な領域では、エビデ

ンスギャップを補完する手段として大規模診療データベースを用いた観察研究が発展

してきた。近年は統計学の発達とともに、観察データから因果関係を推測する手法が注

目を集めている。しかしながら歯科領域でのデータベース研究は、医科と比較して非常

に少なく、各種大規模データベースの歯科臨床疫学研究への利用実態は不明である。そ

こで本研究では、大規模診療データベースを用いて口腔と全身の健康の関連を検討し

た文献を網羅的にレビューし、既存の研究の研究デザインを注目し検討を行うととも

に、同テーマに対し因果推論手法の提案を行った。その結果、PubMed、Web of Science

から 49 本の文献を同定した。口腔内健康状態の詳細を変数として調整している研究は

存在しなかったものの、49 篇のうち暴露とアウトカムの時間的な前後関係を考慮した

解析を行っている研究は 28 篇、時間非依存性の未測定の交絡に対し統計的な対処を試

みた研究は case-crossover study あるいは self-controlled case series を用いた 3

篇であった。また一部の研究では統計手法の詳細が不明であった。以上のことから、デ

ータベースを用いた歯科臨床疫学研究は発展途上であり、因果推論を適切に行うため

に必要な、データベースの妥当性の検証、検査値データとの連結、適切な統計手法の選

択がほぼすべての既存研究で不十分であることが明らかになった。今後は本レビュー

中の既存研究で有意差が報告されたテーマに対し、上記手法を適応して因果効果につ

いて再検討を行う必要がある。 
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Ｂ．研究方法 

 2019年 10月 29日までに収載された文献を

対象に PubMed および Web of Science 内でキ

ーワード検索を行い、その後 title と

abstract から大規模診療データベースを利

用した口腔と全身の健康の関連を検討した文

献を同定した。口腔疾患と全身疾患の病名ご

とに文献を分類し、結果について記述した。

口腔疾患と全身疾患の病名別、研究デザイン

別に文献を分類した。暴露とアウトカム、及

び研究デザインが多岐にわたることから、テ

ーマごとのメタアナリシスは行わなかった。 

 

（倫理面への配慮） 

 この研究では、個人を対象とした調査等は

行っていない文献レビューであり、倫理委員

会への申請は行っていない。また、企業等と

の利益相反はない。 

 

Ｃ．結果 

データベースを検索し、重複、取得不可能

な文献を除いた結果、49 本の文献 2–50を同定

した(表 1、表 2)。同定した論文にシステマテ

ィックレビューは含まれなかった。 

 

循環器疾患 

広義の cardio vascular disease(心血管疾

患)全体をアウトカムとした研究は 3 篇 26–28

で、それぞれ根管内細菌 26、根管治療の中断
27、歯周病 28を暴露としていた。3篇全てで暴

露とアウトカムの関連は有意であったものの、

時間的な前後関係の考慮が行われていない
26,28、あるいは因果の逆転の可能性が排除でき

ないことから因果関係は不明であった 27。心

血管疾患の中で infective endocarditis (感

染性心内膜炎)をアウトカムとした研究は 6

篇 11,12,15,22,39,44 あり、そのうち 4 篇が case 

cross overまたはself-controlled case se-

ries デザインを用いて未測定の時間非依存

性交絡に対処していた。一つの副解析 39を除

く 6 篇のすべての解析で、暴露である歯科処

置と感染性心内膜炎との関連は有意ではなか

った。結果が有意であった self-controlled 

case series デザインを用いた副解析(Inci-

dence rate ratio = 1.14, 95% confidence 

interval, 1.02–1.26)も、論文中で臨床上意

味のある効果量ではないと結論付けられてい

た 39。他に、Carotid arterial calcifica-

tion(頸動脈石灰化)2、Myocardial infarc-

tion(心筋梗塞)13、Atrial fibration(心房細

動)38、coronary heart disease(冠状動脈性心

疾患)40をアウトカムとした研究がそれぞれ 1

篇ずつ存在し、その全てで歯科診療行為、あ

るいは口腔内健康状態とアウトカムとの関連

が有意であった。しかしながら、頸動脈石灰

化、心筋梗塞をアウトカムにした研究では共

変量の調整が充分でないこと、冠状動脈性心

疾患をアウトカムにした研究では、暴露群の

患者が積極的に医療機関を受療しているため

に、心筋梗塞診断というアウトカムが増加し

た可能性を否定できない。 

  

糖尿病 

レセプトデータを用いて糖尿病と口腔健康

状態の関連を検討した研究は 4 篇存在した
9,10,35,41。そのうちの 2 篇 9,41 では糖尿病を暴

露として歯牙喪失をアウトカムとしていた。

そのうち 1 篇 10は共変量の調整が行われてお

らず、1 篇 41 は傾向スコアマッチングが行わ

れているものの、傾向スコアを作成する際に

口腔内の状況を表す変数は用いられていなか

った。 

 

認知症 

各テーマの中で、歯周病と認知機能障害に

ついて検討した文献は 6 篇 5,25,30,33,42,46 であ

り、6 編全てで両者の関連は有意であった。

そのうち 1 篇は、歯周病治療を暴露、認知症

診断をアウトカムとしており、認知症の発症
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が先行した結果として歯周病治療を受けにく

くなったという因果の逆転の可能性を排除で

きないものであった。他に抜歯と認知機能障

害の関連、アマルガム充填とアルツハイマー

病の関連を検討した研究がそれぞれ 1 篇ずつ

存在し、その関連は有意であった 42,47。抜歯と

認知機能障害の関連を検討した研究では、説

明変数とアウトカム変数を同時期に同定して

いることから因果関係については不明であっ

た。 

 

呼吸器疾患 

呼吸器疾患をテーマとした研究では、3 篇

が口腔ケアを暴露、肺炎をアウトカムとして

おり 7,18,34、うち 2篇が口腔ケアにより肺炎が

減少したことを報告していた 18,34。小臼歯の

欠損と Obstructive sleep apnea(閉塞性睡眠

時無呼吸)の関連を検討した文献が 1篇、口腔

内状態とallergic rhinitis(アレルギー性鼻

炎)の関連を検討した文献が 3 篇、歯周病と

Asthma(喘息)の関連を検討した文献が 1 篇存

在した。 

 

その他 

その他、口腔との関連を検討した全身疾患

としては、Crohn’s disease(クローン病)、

erectile dysfunction(勃起不全)が１篇、

rheumatoid arthritis(関節リウマチ)が 2 篇
36,37、脳血管疾患が 2篇、生活習慣病全般が 2

篇 8,48、他に医療費が 1 篇 43、palindromic 

rheumatism(回帰性リウマチ)が 1 篇 6、Par-

kinson’s disease(パーキンソン病)が 2 篇
16,31、prostate cancer(前立腺がん)が１篇 50、

urinary tract stone(尿路結石)が１篇 29存

在した。 

 

研究デザイン 

49 篇のうち before-after study が 2 篇、

case-control study が 4 篇、nested case 

control study が 1編、case-crossover study

が 3 篇、self-controlled case series が 1

篇、cohort study が 23 篇、matched cohort 

study が 9 篇、cross sectional study が 7 篇

(一部重複あり)であった。口腔内健康状態の

詳細を変数として調整している研究は存在し

なかったものの、49 篇のうち暴露とアウトカ

ムの時間的な前後関係を考慮した解析を行っ

ている研究は 28篇、時間非依存性の未測定の

交絡に対し統計的な対処を試みた研究は

case-crossover study あるいは self-con-

trolled case series を用いた 3篇であった。

一部の研究では統計手法の詳細が不明であっ

た。 

 

D．考察 

大規模診療データベースを用いた観察研究の

多くは交絡の調整が不十分で、エビデンスの

蓄積に乏しいことがわかった。また、一部の

研究グループからの報告が多くを占め、大規

模データの解析に必要な研究デザインや統計

手法が研究者間で充分共有されていないこと

が伺えた。 

大規模診療データベースの特性から、口腔

内の詳細情報を取得することは困難である場

合が多い。そのため、感染性心内膜炎等の間

欠的なアウトカム発生に対しては時間非依存

性交絡の調整を行うことができる case-

crossover study あるいは self-controlled 

case series 等の統計手法を用いた因果推論

が行われていた。これらの結果は、時間依存

性交絡の影響が存在しないという仮定の下で

はあるものの、現状得られる因果推論の結果

としては最善と考えられる。一方、一定期間

以上の induction period や lag time が想定

される認知機能障害や糖尿病などの疾患に関

しては、前述の統計手法の仮定を満たさない

ため、通常の多変量回帰が用いられていた。

従来の手法は未測定の交絡に対処できないた
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め、口腔内の情報が欠測した場合に、得られ

た結果は暴露とアウトカムの因果効果を正確

に反映していない可能性がある。 

経過の長いアウトカムに対して因果効果を

検討する際、理想的には時点ごとの暴露とア

ウトカムの正確な記録が存在することが望ま

しい。暴露に関しては、本邦の歯科診療報酬

制度のもとで歯科レセプトデータに記録され

た病名、歯式、歯科処置の項目の妥当性を個

別に検証するとともに、重度歯周病を同定す

るアルゴリズムを開発する必要がある。アウ

トカムに関しては、近年増加しつつある検査

値データと連結したレセプトデータを活用す

ることで糖尿病などのアウトカムを厳密に定

義することが可能である。さらに、未測定の

交絡に対する統計的対処として、高次元傾向

スコアを用いて代理変数の調整を行う、ある

いは操作変数法により擬似的にランダム化を

行うなどが考えられる。今後は本レビュー中

の既存研究で有意差が報告されたテーマに対

し、上記手法を適応して因果効果について再

検討を行う必要がある。 
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dontitis[Title/Abstract]) AND ("Pneumonia"[Mesh] OR 
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tia"[Mesh] OR "Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR "Respira-
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 (database) AND ((dental*)OR (oral care) OR(periodonti-

tis*)) AND( (pneumonia) OR(stroke) OR(diabetes mellitus) 

OR(dementia)OR(cardiovascular disease)OR(respiratory* dis-

ease)) NOT (review) 

263  38 12 5  21 

 (Electronic health record*) AND ((dental*)OR (oral care) 

OR(periodontitis*)) AND( (pneumonia) OR(stroke) OR(diabe-

tes mellitus) OR(dementia)OR(cardiovascular dis-

ease)OR(respiratory* disease)) NOT (review) 

50  0 0 0   0 



 
 

 70

表２．文献詳細(著者アルファベット順) 

Authors 
(et al.) 

Year Journal Nation Database Population 
Oral care/oral 

condition 
(Exposure) 

Systemic disease 
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Effect size/Results 
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sality 

Com-
ment 
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Descriptive statis-
tics 
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1  
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1  
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Health 
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[1.141–1.794] 

1  

Chen32 2013 
 J Clin 
Rheu-
matol 
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Periodontitis Cardiovascular disease Cohort 
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0 

時間的
な前後
関係を
考慮し
ていな
い 
Base-
line 
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char-
acter-
istics
をアウ
トカム
と同時
に同定 
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95% CIs, 1.57–2.30  

1  
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P<.001 at different age periods).  
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時間的
な前後
関係は
考慮し
ていな
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DeS-
imone22 
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tion 

USA 

Minnesota IE regis-
try 
Nationwide Inpa-
tient discharge da-
tabase 

General popu-
lation 

Not specified 
(guideline 
change for den-
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Infective Endocarditis 
Before after 
study 

Poisson regression 22case 

Rates of incidence (per 100 000 
person-years) during time inter-
vals of 1999–2002, 2003–2006, 
and 2007–2010 were 3.19 (95% 
confidence interval, 1.20–5.17), 
2.48 (95% confidence interval, 
0.85–4.10), and 0.77 (95% confi-
dence interval, 0.00–1.64), re-
spectively (P=0.061 from Pois-
son regression) 

0  

Huang49 2019 
Medicine 
(Balti-
more) 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Patients with 
periodontitis 

Intensive perio-
dontal treat-
ment 

Intracerebral hemorrhage Cohort 
PS match 
Cox regression 

64960 
Hazard ratio=0.60, 95% confi-
dence interval=0.45–0.79) 

1  

Huang29 2018 PeerJ Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Periodontitis Urinary tract stone Cohort Cox regression 65168 
Hazard ratio = 1.14, 95% CI 
[1.08–1.20], p<0.001 

0 

Detec-
tion 
bias の
可能性 

Hung3 2016 
J Perio-
dontol 

Taiwan 
Health Insurance 
Database 

Patient with 
periodontitis 

Periodontitis Allergic Rhinitis Case control 

Generalized linear 
mixed model (re-
gional random ef-
fect) 

142364 
Odds ratio 1.24 (95% CI: 1.22 to 
1.27; P <0.001) 

0  

Ishimaru7 2019 
Clin Oral 
Investig 

Japan 
Commercial Health 
Insurance Database  

Cancer sur-
gery patient 

Oral care Pneumonia Matched cohort hdPS match 4995 
 
Insignificant (2.9% vs. 3.3%)  

1  

Ishim-
aru34 

2018 
 Br J 
Surg 

Japan NDB 
Cancer sur-
gery patient 

Oral care Pneumonia Matched cohort PS match 509179 
Risk differenceʷ0⋅48 
(95 %CIʷ0⋅64 toʷ0⋅32)  

1  

Kim48 2019 

J Perio-
dontal 
Implant 
Sci 

South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Tooth loss(out-
come) 

Multiple health status and life-
style (exposure) 

Cohort Cox regression 234247 

DM (Hazard ratio =1.43; 95% CI, 
1.38–1.48) 
smoking (Hazard ratio = 1.69; 
95% CI, 1.65–1.73) 

1  

Kim40 2019 Sci Rep 
South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Dental caries Coronary heart disease Cohort Cox regression 234597 
Hazard ratio = 1.13; 95% CI: 
1.04–1.22 

1 

Detec-
tion 
bias の
可能性 

Larsen20 2015 
J Clin 
Sleep 
Med 

USA HealthPartners data 
Insured mem-
bers with den-
tal encounter 

Missing premo-
lar 

Obstructive sleep apnea 
Cross-sectional 
study 

Logistic regression 
with GEE 

5584 Odds ratio = 1.14, p = 0.144 0  

Lee50 2017 J Cancer 
South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Periodontitis Prostate cancer Cohort Cox regression 187934 
Hazard ratio = 1.14, 95% CI = 
1.01–1.31, P = 0.042) 

0 
時間的
な前後
関係を
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考慮し
ていな
い 
Base-
line 
char-
acter-
istics
をアウ
トカム
と同時
に同定 

Lee4 2017 

J Perio-
dontal 
Implant 
Sci 

South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Flap surgery for 
periodontitis 

Erectile dysfunction Cohort Logistic regression 268296 
Odds ratio = 1.29; 95% CI, 1.06–
1.58; P=0.002 

0 

時間的
な前後
関係を
考慮し
ていな
い 
Base-
line 
char-
acter-
istics
をアウ
トカム
と同時
に同定 

Lee8 2015 
Med 
(United 
States) 

South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Periodontitis 

Lifestyle-Related Comorbidi-
ties (cerebral infarction, an-
gina pectoris, myocardial in-
farction, hypertension, diabe-
tes mellitus, rheumatoid ar-
thritis, erectile dysfunction, 
osteoporosis, and obesity) 

Cohort Logistic regression 1025340 MI以外の全てで有意 0 

時間的
な前後
関係を
考慮し
ていな
い 
Base-
line 
char-
acter-
istics
をアウ
トカム
と同時
に同定 

Lee9 2019 
Diabetes 
Res Clin 
Pract 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Periodonti-
tis(outcome) 

Diabetes mellitus(exposure) Matched cohort 
PS match 
Cox regression 

78768 
Hazard ratio = 1.04, 95% confi-
dence interval [CI]: 1.01–1.08 

1 

Diabe-
tes 
melli-
tus→P
erio-
donti-
tis の
関連を
検討 

Lee13 2015 
Clin In-
terv Ag-
ing 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Dental prophy-
laxis (oral care) 

Myocardial infarction Cohort Cox regression 720361 
Hazard ratio = 0.90, 95% confi-
dence interval =0.86–0.95(com-
pared with non PD) 

0 

歯周病
の重症
度調整
なし 
歯周病
なし群
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はコン
トロー
ルとし
て不適 
(Perio-
donti-
tis 
with-
out 
treat-
ment
の方が
適切な
可能
性) 

Lee30 2017 
J Am 
Geriatr 
Soc 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Patients with 
periodontitis 

Periodontal 
treatment 

Dementia Cohort Cox regression 182747 

Higher risk of dementia in the 
group with PD who did not un-
dergo treatment (hazard ratio 
(HR) = 1.14, 95% confidence in-
terval (CI) = 1.04–1.24) 

1 

因果の
逆転の
可能性 
(認知
症だか
ら治療
を受け
なかっ
た) 

Lee33 2017 
 J Am 
Geriatr 
So 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Patients with 
periodontitis 

Periodontitis Dementia Cohort Cox regression 6056 
Hazard ratio = 1.16, 95% confi-
dence interval = 1.01–1.32, P 
= .03 

1  

Lin6 2017 
PLoS 
One 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Periodontitis Palindromic rheumatism Case control Logistic regression 48631 
Odds ratio = 1.51; 95% CI, 1.41–
1.61 

1  

Lin17 2019 
 J Clin 
Perio-
dontol 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Periodontitis Stroke Cohort Cox regression 161923 
Hazard ratio = 1.16; 95% CI = 
1.04–1.29 

1  

Mayard-
Pons10 

2015 
J Diabe-
tes Com-
plications 

France 

National database 
of a French popula-
tion of railways 
transport workers 

General popu-
lation 

Tooth loss(out-
come) 

Diabetes mellitus(exposure) 
Cross-sectional 
study 

Descriptive statis-
tics 

533378 
Tooth extractions in the type 2 
diabetic population is 1.88 higher 
than the non-diabetic population.  

0 

Diabe-
tes 
melli-
tus→t
ooth 
ex-
trac-
tion の
関連を
検討 

Mess-
ing26 

2018  J Endod USA 
BigMouth Dental 
Data from 7 dental 
school 

General popu-
lation 

Endodontic pa-
thology 

Cardiovascular disease 
Cross-sectional 
study 

chi-square and 
Fisher exact tests 

23301 

Significant associations were 
found between the presence of 
endodontic pathology and a his-
tory of hypertension, myocardial 
infarction, cerebrovascular acci-
dent, pacemaker, congestive 
heart failure, heart block, deep 
vein thrombosis, and cardiac sur-
gery (0.0001 < P < .008) 

0  

Nassen43 2017 
Heal 
Econ 

USA 
Commercial claims 
from Truven Mar-
ketScan 

Patients with 
diabetes melli-
tus 

Periodontal 
treatment 

Medical costs Cohort IPTW 15002 -$1,799 1  
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Ono19 2017 
J Am 
Med Dir 
Assoc 

Japan 
nationwide long-
term care database 

Nursing home 
residents 

Oral care 
Severe condition 
discharge to home 

Cohort 
PS match 
Difference in differ-
ences 

338420 
discharge to home odds ratio = 
1.07; 95% confidence interval: 
1.02~1.12; P =.008 

1  

Pasqual4
4 

2012 
Am Heart 
J 

USA 
Pediatric Health In-
formation Systems 
Database 

Children  
Dental proce-
dure 

Infective endocarditis 
Before after 
study 

Poisson regression 
Negative binomial 
regression 

1157 case 
Difference between the 2 periods 
was not significant (P = .15). 

0  

Pitphat27 2016 

J Evid 
Based 
Dent 
Prac 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Unfinished root 
canal treatment 

Cardiovascular disease Cohort Cox regression 283590 
Hazard ratio = 1.22 (95% confi-
dence interval [CI] 1.11-1.35) 

0 

アウト
カムの
発症の
ために
歯科治
療中断
した可
能性 

Shen21 2017 
Eur J In-
tern Med 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Patients with 
asthma and 
periodontitis 

Periodontal 
treatment 

Hospitalization for asthma Matched cohort 
PS match 
Poisson regression 

4771 
5.41 vs. 6.07 per 100 person-
years, 95% confidence interval 
(CI)=0.78–0.92 

1 

歯周病
の重症
度未調
整 

Shin18 2019 
Medicine 
(Balti-
more) 

Japan DPC data 
Esophagec-
tomy patients 

Oral care Pneumonia Cohort IPTW 3412 –2.49% to –2.02% 1  

Siao23 2017 
PLoS 
One 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Dental 
trauma(out-
come) 

Allergic rhinitis (exposure) Matched cohort Cox regression 153498 
Hazard ratio = 1.92; 95% CI = 
1.459–2.525; P < 0.001 

1  

Sun47 2015 
Alz-
heimer’s 
Res Ther 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Beneficiaries 
aged > 65 

Amalgam Alzheimer’s disease 
Cross-sectional 
study 

Logistic regression 207587 
Odds ratio = 1.105, 95 % confi-
dence interval, CI = 1.025-1.190) 

0  

Sung5 2019 
J Clin 
Perio-
donto 

USA 

National Health and 
Nutrition Examina-
tion Survey 
(NHANES) data-
base 

General popu-
lation 

Periodontitis Cognitive impairment 
Cross-sectional 
study 

Linear regression 4663 
p values for trend = 0.014 and 
0.038 

0  

Suzuki35 2018 
Bull To-
kyo Dent 
Coll 

Japan MinaCare database 
Patients with 
diabetes melli-
tus 

Decayed teeth HbA1c 
Cross-sectional 
study 

Logistic regression 1897 
Odds ratio = 1.69; 95% confi-
dence interval, 1.24–2.29 

0  

Teng45 2016 
BMC 
Oral 
Health 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Patients with 
mental illness 

Dental visit(out-
come) 

NA Cohort Logistic regression 642748 
Odds ratio [OR] = .72, 95 % con-
fidence interval [CI] = .69–.74; P 
<0.0001 

0 

時間的
な前後
関係を
考慮し
ていな
い 
Base-
line 
char-
acter-
istics
をアウ
トカム
と同時
に同定 

Tubiana1

2 
2017 BMJ France 

National hospital 
discharge database 
(SNIIRAM-PMSI) by 

Patients with 
infective endo-
carditis 

Dental proce-
dure and 
antibiotics use 

Infective endocarditis Case-cross over 
Conditional logistic 
regression 

267 
Odds ratio = 1.57; 95%CI 0.90 to 
2.53; P=0.08) 

1  

Tzeng25 2016 
Neuroep-
idemiol-
ogy 

Taiwan 
National Health In-
surance Database  

Patients with 
periodontitis 

Periodontitis Dementia Matched cohort Cox regression 8828 
Hazard ratio = 2.54 (95% CI 
1.297–3.352, p = 0.002) 

1  
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Yoo42 2019 
BMC 
Oral 
Health 

South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

General popu-
lation 

Tooth extrac-
tion 

Dementia Cohort 
PS match 
Logistic egression 

209806 
Odds ratio [OR] = 1. 18; 95% 
confidence interval [CI]: 1.146–
1.215 

0 

時間的
な前後
関係を
考慮し
ていな
い 
Base-
line 
char-
acter-
istics
をアウ
トカム
と同時
に同定 
口腔内
の状況
未調整 

Yoo41 2019 
J Perio-
dontol 

South 
Korea 

National Health In-
surance Database  

Patients with 
diabetes melli-
tus 

Tooth loss(out-
come) 

Diabetes mellitus(exposure) Cohort 
PS match 
Cox regression 

10215 
Hazard ratio = 1.298, 95% confi-
dence interval [CI]: 1.233 ≤ HR 
≤ 1.366; P < 0.01 

0 
口腔内
の状況
未調整 

 
 


