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研究要旨 
本研究では、特定健診における唾液検査を用いた歯周病健診の可能性、有用性に関して検

討を行った。本研究の対象（フィールド）は長野県安曇野市および塩尻市における国保特定

健診・後期高齢者健診（特定健診）受診者である。特定健診に併せて歯科に関する問診、従

来の歯科医師による歯科健診、歯科保健指導、および、唾液を用いた歯科スクリーニング検

査（唾液検査）を併せて行い、特定健診、歯科健診、唾液検査結果を収集した。併せて、同

市の KDB から医療費のデータを収集した。また、唾液検査に関するアンケート調査も実施

した。唾液検査の精度：ペリオスクリーン検査による歯周炎の診断精度は、ペリオスクリー

ン：感度 73.1％、特異度 40.0％、精度 56.4％であった。また、唾液中のカンジダ菌量を測

定する方法は、宿主の免疫状態を測る方法として有用である可能性が示唆された。アンケー

ト調査結果から、受けないと回答した率は３〜４％程度と低く、健診者の唾液検査の受け入

れは良好であった。唾液検査結果と歯科受診との関連を検討した結果では、現状で唾液検査

は歯科受診行動、それに伴い期待される歯周病の改善には結びついていなかった。しかしな

がら、唾液検査の結果にそって歯科受診が行われ、歯周病が改善すると、全身の健康にも良

い影響を与える可能性が示された。一人あたりの健診者にかかるコストは歯科医師による歯

科健診で 1,262〜1,695 円。唾液検査（SMT 検査）で 943〜1,020 円、ペリオスクリーン検

査で 483〜633 円であった。唾液検査費用は人件費に大きく左右される（歯科医師による判

定が必要）が、人件費を除けばコストは大幅に抑えられる（150 円ほど）と考えられた。唾

液検査結果と医療費との関連を検討したところ、両者間には有意な関連が認められ、唾液検

査結果が良好な者では医療費は低かった。本研究の結果から、唾液検査は歯周病の診断精度

は良好であり、検査結果と特定健診結果や医療費との間に関連が認められたこと、また、検

査紙を用いた方法は健診者の受け入れも良好で、唾液検査のコストは 100 円台と低く抑えら

れる可能性があることから、特定健診に唾液を用いた歯周病検査を導入することは有用であ

る可能性が示唆された。 
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A.研究目的 
メタボリック症候群と歯周病との関連に関

する研究は多く、相互の因果関係やコモンリス

クファクターを示唆する報告は多い。これまで

にわれわれは、塩尻市国保特定健診に歯科検診

および歯科保健指導を 3 年間試験的に導入し、

歯科疾患の状況が血圧、血糖値、メタボリック

症候群該当者数などと関連が見られること、歯

科疾患（特に歯周病、歯の欠損）の改善と並行

して、上記の改善が見られることを確認してき

た 1-3。メタボリック症候群に関しては、特定健

診・特定保健指導が導入され早期発見や予防が

図られている。しかしながら、同じく生活習慣

病であり、メタボリック症候群との緊密な関連

が指摘されている歯周病に関しては効果的な健

診や予防活動は行われていないのが現状である。

特定健診に歯科健診（特に歯周病健診）が導入

されれば、その相乗効果により生活習慣病（メ

タボリック症候群や歯周病）の予防が進むと共

に、真の意味での健康増進につながると期待さ

れる。 
歯周病健診が進まない要因として、健診にか

かるコストや健診をするためのマンパワーの確

保がある。これを解決するためには歯周病診断

に有効、かつ、簡便、ローコストの検査法の導

入が必要である。既存の歯科医師が口腔内の検

査を行うことによる検診手法に代わる、簡易な

スクリーニング手法として、唾液を用いた臨床

検査が注目されている４。多項目・短時間唾液検

査システム（SMT５−６,ライオン株式会社）は、

5 分で 7 項目（う蝕原性菌、ｐH、酸緩衝能、潜

血、白血球、タンパク質、アンモニア）を検査

可能な唾液検査システムである。また、潜血の

みを測定する体外診断用医薬品（ペリオスクリ

ーン７，サンスター株式会社）などが使用されて

いる。 

本研究では、特定健診に唾液検査システムを

用いた歯科検診導入の有用性を検討する。  
 
B.研究方法 
１，対象 
本研究の対象（フィールド）は長野県安曇野

市および塩尻市における国保特定健診・後期高

齢者健診受診者である。 
２，方法 
（１）健診：研究参加に同意がえられた受診者

を対象に、国保特定健診・後期高齢者健診（以

下、特定健診）に併せて歯科に関する問診、従

来の歯科医師による歯科健診（以下、歯科健診）、

歯科保健指導、および、唾液を用いた歯科スク

リーニング検査（以下、唾液検査）を併せて行

い、特定健診結果と歯科健診結果のデータを収

集した。 
・ 厚生労働省の「標準的な健診・保健指導

プログラム平成 25 年度および平成 30 年

度版」

（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunits
uite/bunya/0000161103.html）に沿って

特定健診を行い、健診結果の収集を行っ

た。 
・ 歯科問診では、「歯肉からの出血があるか」

を問い、あると答えた場合は歯肉出血あり

とした。 
・ 歯科健診は「標準的な成人歯科健診プログ

ラム・保健指導マニュアル」（社団法人日本

歯科医師会）に沿って行った。歯周病の判

定は、CPI コード０は健全、１は歯肉炎、

３および４は歯周炎と判定した。 
・ 唾液を用いた検査は、多項目・短時間唾液

検査システム５，６（SMT,ライオン株式会社）

を用いて行った。検査項目は、歯周病との

関連で、潜血、白血球、タンパク質の 3 項
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目、口腔内の清潔度で、アンモニアの 1 項

目の計４項目で、それぞれの項目が 100 分

率で数値化され、過去の研究結果から３段

階（低め、平均レベル、高め）に評価され

る。また、2018 年度度からは SMT より簡

便に唾液中の潜血を測定するヘモグロビ

ンキット（ペリオスクリーン、サンスター

株式会社）も同時に行った。ペリオスクリ

ーン検査７では、マニュアルに沿って歯科

医師が潜血陽性あるいは陰性の2群に判定

した。唾液サンプルはうがい液 3 ml で歯

科健診前に採取し、即座に検査判定を行っ

た。なお、唾液検査結果に影響を及ぼすた

め、唾液採取前 2 時間は飲食、歯みがき、

うがいを禁止とした（該当者も唾液検査は

施行。解析対象からは除外した）。口腔内の

カンジダ菌の測定は、カンジダマンナン抗

原測定キット（ユニメディーカンジダ、ユ

ニチカ株）を用いた ELISA 法にて行った。

具体的には唾液の残ったサンプルを冷蔵

状態で株式会社エスアールエルに搬送し、

検査を依頼して行った。 
（２）アンケート調査：唾液検査受診者を対象

に、唾液検査の①感想、②唾液検査の受け入れ、

③歯科医師が行う健診との比較、に関して無記

名のアンケート調査（図 4：調査用紙）を行っ

た。 
（３）レセプトデータの収集：安曇野市および

塩尻市に依頼し、両市の国保データベース

（KDB）から、2017 年度唾液検査を受診した

健診者の 2017 年度度受診分の医療費のデータ

を提供頂いた。 
（４）研究内容 
１）唾液検査の精度 
 唾液検査結果と従来の歯科健診結果とを

比較検討し、唾液検査の精度を検討した。 

２）唾液検査結果と全身の健康との関連 
 唾液検査結果と特定健診結果とを比較検

討し、唾液検査結果と全身の健康状態との関

連性を検討した。 
３）唾液を用いた歯周病スクリーニング検査

が受診者の歯科および全身の健康増進に与

える影響 
 唾液検査を行った健診者のアンケート調

査結果を分析し、唾液を用いた歯科スクリー

ニング方法の受容性を検討した。また、唾液

検査と歯科受診行動、歯周病の変化、特定健

診結果の変化を検討し、唾液検査が歯科受診

行動、健康増進に与える影響を検討した。 
４）唾液検査のコスト分析および費用対効果 
 歯科医師による歯科健診、唾液検査（SMT
検査およびペリオスクリーン検査）にかかる

コストを算出した。また、唾液検査（SMT 潜

血）結果と医療費との関係を比較検討し、唾

液検査導入による医療経済的な効果を検討

した。なお、2018 年度のレセプトデータは本

報告書作成の時点で 2019 年 1 月受診分まで

しか手に入らなかったため、増減の計算には

2017 年度は 2017 年度 4 月から 2018 年度 1
月診療分、2018 年度は 2018 年度 4 月から

2019 年１月診療分までを用いた。 
３，統計解析 
 統計学的解析は、PC および解析ソフト（JMP 
v.13, SAS）を用いて行った。ｐ値 0.05 で有意

性の判定を行った。 
４，倫理的配慮 
 本研究は信州大学倫理審査委員会の承認を

受け実施している。信州大学所定の様式に沿っ

ており、倫理委員会の承認を得た説明書および

同意書を用いて参加者の同意を得た。個人情報

の保護については識別番号を用いて、個人が特

定されないように情報収集・管理を行った。 
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C.結果 
１，対象者の内訳（表１） 
2018 年度はペリオスクリーン検査を導入し、

歯科健診なしでもペリオスクリーン検査を受

けられる様にした。その結果、特定健診を受診

した 7,084 名中、4,097 名（57.8％）が歯科健

診あるいは唾液検査を受診した。 
２，唾液検査の精度（表２） 

長野県安曇野市および塩尻市における国保

特定健診・後期高齢者健診受診者を対象に、特

定集団健診と併せて歯科医師による歯科健診

と唾液検査による歯科健診を併せて行い、歯周

病診断における唾液検査の精度を検討した。ペ

リオスクリーンを用いた唾液検査の精度は、感

度 73.1％、特異度 40.0％、精度 56.4％であっ

た。 
３，唾液検査結果と特定健診結果との関連

（表３、４） 
2017 年度と 2018 年度両年に SMT 検査を受

けた健診者は 781 名（男性 377 名、女性 404
名）であった。これらを対象に唾液検査結果の

変化と特定健診結果の変化との関連を検討し

た結果を表３に示した。唾液潜血の変化は、特

定健診の血圧因子の判定変化と統計学的に有

意に関連していた（Pearson カイ 2 乗検定：

p<0.05）。すなわち、潜血が続く健診者（該当の

まま）では高血圧の有病率が 39.0％、改善率は

11.9％であったのに対し，潜血が 2 年ともない

健診者（非該当のまま）では、有病率は 31.1％
と低く、血圧改善率は 16.3％と比較して高かっ

た。いっぽう、腹囲の変化、脂質因子の変化、

血糖因子の変化に関しては、唾液潜血の変化と

有意な関連は見られなかった。 
 2017年度に唾液検査を受けた健診者（1,887
名）から無作為に抽出した563名（男性261名、

女性 302 名）を対象に、唾液中のカンジダマン

ナン抗原量と特定健診結果との関連を検討し

た（表４）。多変量解析の結果では、年齢、未処

置齲蝕歯数、補綴歯数、唾液の pH、HbA1c、
e-GFR、および、赤血球数と口腔カンジダ量に

有意な関連が見られた（Wilcoxon rank-sum 
test or Spearman rank correlation, p<0.05）。
すなわち、年齢が高いほど、未処置齲蝕歯数が

多いほど、補綴歯数が多いほど、唾液の pH が

低いほど、HbA1c が高いほど、e-GFR が低い

ほど、赤血球数が少ないほど、口腔カンジダ菌

量は多いとの結果であった。これら有意な因子

を説明因子に組み込んだ多変量解析の結果を

表６に示した。なお、e-GFR と口腔乾燥は多重

共線性が認められたことから、過去の研究で口

腔カンジダ量に影響を及ぼすことが知られて

いる口腔乾燥を選択して説明因子として加え

ている。多変量解析の結果、年齢、未処置齲蝕

歯数、補綴歯数、唾液の pH、および、赤血球数

は独立した影響因子であることが示された。ま

た、HbA1c は統計学的有意にはいたらないもの

の、口腔カンジダ量に影響を及ぼしていた。 
４，唾液を用いた歯周病スクリーニング検査

の受け入れ（表５） 
 郵送により行った結果を見ると「唾液検査

の感想」を尋ねた結果では、46.9％が良い、

30.2％がやや良いと回答し、77.1%の健診者で

感想は良好であった。「唾液検査だけで歯科健

診が行えるとすると受けますか」との設問に

対し、62.8％が受けると回答し、「受けない」

と回答した者は 4.4％であった。「歯科医師が

行う歯科健診と唾液検査のどちらが良いか」

との問いに対しては、「両方とも良い」と回答

する者が 25.5％で、「唾液検査の方が良い」と

回答したのは 56.6％で、「歯科医師が良い」と

回答したのは 14.9％であった。 
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５，唾液検査結果と歯科受診行動（表６） 
 2017 年度の唾液潜血検査結果と同年度の歯

科受診の有無（KDB データにおける歯科医療

費の有無）との関係を表５に示した。潜血「多

め」と判定された健診者の歯科受診率は 26.0％、

「平均レベル」では 29.8％、「少ない」では

23.4％であった。「平均レベル」と判定された健

診者の歯科受診率が高い傾向を認めたが、統計

学的な有意差は認めなかった。 
６，歯科受診行動の有無と歯周病（潜血検査結

果）の変化（表７） 
 歯科受診(2017 年度歯科医療費の有無)の有

無と SMT 潜血判定結果の変化(2017-2018)と
の関連を表６に示した。歯科受診ありとなしの

間で、有病率、改善率に差はほとんど見られず、

歯科受診の有無と SMT 潜血の変化との間には

有意な関連は見られなかった。2017 年度潜血

検査で「多い」と判定された 359 名を抜き出し

て、歯科受診の有無別で SMT 潜血判定結果の

変化を比較したが、有意な差は認めなかった。 
７，歯科受診行動、歯周病の改善が特定健診結

果に及ぼす影響（表８） 
 2017 年度潜血検査で「多い」と判定された

359 名を対象に、歯科受診の有無、歯周病の改

善の有無（潜血検査結果の変化）が特定健診検

査結果の推移に与える影響を表７に示した。収

縮期血圧に関しては、歯科受診のない者、受診

があっても潜血が改善していない者では血圧

の変化がほとんどなかったのに対して、歯科受

診があり、かつ、潜血が改善した者では収縮期

血圧の低下が見られた（歯科受診あり群で、潜

血改善 vs 非改善間：t-検定，p<0.05）。中性脂

肪に関しては、歯科受診のない者では検査値が

上昇しているのに対して、歯科受診があり、特

に、潜血が改善した者では検査値が低下してい

た。HDL コレステロール値では、歯科受診のな

い者、受診があっても潜血が改善していない者

では HDL コレステロール値の変化がほとんど

なかったのに対して、歯科受診があり、かつ、

潜血が改善した者では HDL コレステロールは

改善（上昇）していた。HbA1c に関しては、歯

科受診の有無、潜血改善の有無で違いはほとん

ど見られなかった。 
８，歯科健診、唾液検査のコスト（図１） 

歯科健診は通常歯科医師 1 名と歯科衛生士

１名で行った。唾液検査は歯科医師１名で行っ

た。唾液検査の具体的内容は図２に示した。健

診者からはうがい液（10 秒間うがい）を回収す

るのみでそれほど時間は要しない。唾液サンプ

ルは原則保存が不可能なため、その場で速やか

に測定を行った。分析に要する時間は SMT で

7〜10 分、ペリオスクリーンで５〜６分程であ

った。SMT は分析に装置を必要とするため、複

数の検体の同時測定は不可能であったが、ペリ

オスクリーンは試験紙を唾液サンプルにひた

すだけなので、複数サンプルの同時測定が可能

であった。SMT は医療機器でないため、測定は

誰でも施行可能であるが、ペリオスクリーンは

体外診断薬であるため、医師または歯科医師に

よる測定が必要とされている。 
 歯科医師による歯科健診、SMT を用いた唾

液検査、および、ペリオスクリーンを用いた唾

液検査のコストを図１に示した。歯科健診の健

診者一人あたりにかかる費用は安曇野市で

1,695 円、塩尻市で 1,262 円であった。SMT 検

査の健診者一人あたりの費用は、安曇野市で

1,020 円、塩尻市で 934 円であった。ペリオス

クリーン検査の健診者一人あたりの費用は、安

曇野市 633 円、塩尻市 483 円であった。 
９，唾液検査（SMT 潜血）結果と医療費との関

係（表９） 
SMT 潜血判定結果(2017)別にみた一人あた
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りの医療費（2017/4-2018/3 保険点数）を表９

に示した。総保険点数、医科保険点数、歯科保

険点数いずれにおいても潜血判定結果と保険

点数に有意な関連が認められた。いずれの点数

も潜血が「平均レベル」と判定された群は「少

ない」と判定された群より、一人あたりの保険

点数が有意に高かった（Steel-Dwass 検定，

p<0.05）。「多め」と「少なめ」の間では、「多め」

の群が保険点数が高い傾向を認めた。 
 
D 考察 

本研究では、特定健診における唾液検査を用

いた歯周病健診の可能性、有用性に関して検討

を行った。 
１，唾液検査の歯周病診断の精度 

ペリオスクリーンを用いた唾液検査の精度

に関しては、感度 73.1％、特異度 40.0％、精度

56.4％）であった。歯周病は歯肉炎と歯周炎を

合わせた疾患概念であるが、今回の検討ではメ

タボリック症候群とより関連性が強いと考え

られる歯周炎に焦点をあてて分析を行った。し

かしながら、歯周病（歯肉炎＋歯周炎）診断に

おける精度は、上記の歯周炎診断におけるとほ

ぼ同様であり、唾液検査は歯肉炎および歯周炎

でほぼ同様の結果（検出精度）が得られている。

これらの結果から唾液検査による歯周病、歯周

炎のスクリーニング検査は精度 60％ほどであ

ると考えられた。 
２，唾液検査の受け入れ 

歯周病の検査である唾液検査結果と特定健

診結果との関連を検討したところ、縦断的な検

討においては、潜血検査結果の推移と血圧因子

の変化との間に有意な関連が認められた。この

結果は、歯周病とメタボリック症候群との関連

を示唆する結果であると考えられる。 
３，唾液を用いた歯周病スクリーニング検査が

受診者の歯科および全身の健康増進に与える

影響 
健康診断における歯科健診の受診率は低く、

歯周病予防の課題となっている。歯科医師によ

る歯科健診に代わる方法として唾液検査があ

り、受診率の向上への貢献が期待される。健診

者の受け入れに関しては、アンケート調査結果

から健診対象者の唾液検査の感想は良好であ

り、また、受けないと回答した率は３〜４％程

度と低かった。実際に、国保特定健診における

歯科健診において、歯科医師による歯科健診の

受診率は 24.1％。唾液検査による受診率は

57.8％であり、検査導入に関して受け入れは良

好であると考えられた。 
４，唾液を用いた歯周病スクリーニング検査が

受診者の歯科および全身の健康増進に与える

影響 
歯周病に関する検査を行った後の、保健指導、

歯科受診行動、健康増進への影響は重要な課題

である。今回の結果で唾液検査結果と歯科受診

との関連を検討した結果では、現状で唾液検査

は歯科受診行動、それに伴い期待される歯周病

の改善には結びついていなかった。しかしなが

ら、唾液検査の結果にそって歯科受診が行われ、

歯周病が改善すると、全身の健康にも良い影響

を与える可能性が示された。特定健診において

歯周病健診を導入した場合、唾液健診から歯科

受診へ結びつける保健指導と、歯科医院におけ

る効果的な歯周治療の実施が課題である。 
５，唾液検査のコスト 

唾液検査にかかるコストを検討したところ、

用いる検査法によりコストは異なるが、検査紙

を用いた検査法がコストは安くなる。また、現

状で唾液検査費用は人件費に大きく左右され

ることから、医師または歯科医師以外で実施可

能とすればコストは大幅に抑えられる（100 円
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台）と考えられた。 
 

６，唾液検査結果と医療費の関係 
唾液検査結果と医療費との関連を検討した

ところ、唾液検査結果が良好な健診者ではかか

っている医療費は低いとの結果であった。歯周

病の状態は、全身の健康や医療費とも関連して

おり、また、唾液検査結果と医療費との間に関

連性が認められたことから、メタボリック症候

群をターゲットとした特定健診に歯周病に関

する検査を導入することは有用である可能性

が示唆された。 
 

E.結論 
 本研究の結果から、唾液検査は歯周病の診断

精度は良好であり、検査結果と特定健診結果や

医療費との間に関連が認められたこと、また、

検査紙を用いた方法は健診者の受け入れも良

好で、唾液検査のコストは 100 円台と低く抑え

られる可能性があることから、特定健診に唾液

を用いた歯周病検査を導入することは有用で

ある可能性が示唆された。 
 
F.健康危険情報 
 歯周炎はメタボリック症候群と関連がある。

特定健診に歯周病検査を導入することにより

健康の増進が期待できる。 
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表１：対象者の内訳および歯科健診、唾液検査の結果 
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表２：ペリオスクリーン検査結果と歯科健診における歯周病の判定結果との関係および歯周病（歯

肉炎＋歯周炎）と歯周炎診断における感度・特異度 
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表３：SMT 潜血検査結果の変化（2018-2018 年）と特定健診結果の変化との関係 
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表４：口腔内カンジダ量と特定健診結果との関連 
 
単変量解析結果 
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多変量解析結果 
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表５：従来の歯科医師による歯科検診と唾液検査による歯科スクリーニング検査に関するアンケ

ート調査結果（年度別） 
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表６：SMT 潜血判定結果(2017)と歯科受診歴（2017/4-2018/3） 
 

 
 
 
 
表７：歯科受診(2017/4-2018/3)の有無と SMT 潜血判定結果の変化(2017-2018)との関連 
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表８：2017 年に SMT 潜血検査で「多め」と判定された健診者の歯科受診、歯科治療効果（翌年

の潜血判定の変化）別の特定健診検査値の変化量（2018 値−2017 値） 
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図１：コスト分析結果 
  
１，歯科医師による歯科健診にかかる費用 
 
安曇野市  

2017 年度は年間 56 回（半日）集団健診を行い、1,027 人が受診（1 回あたりの健診者 18.3
人） 
・ 歯科健診用具 160 円*/人×1,888 人＝302,080 円 

（*ディスポ歯科健診基本セット 70 円/人、ﾃﾞｨｽﾎﾟﾍﾟﾘｵﾌﾟﾛｰﾌﾞ 90 円/人） 
・ 歯科医師 21,000 円×56 回＝1,176,000 円 
・ 歯科衛生士 3,800 円×56 回＝212,800 円 
・ その他雑費（マスク、グローブ 20 円/人、記録用紙など） 50,000 円 
費用の合計 1,740,880 円 
健診者一人あたりにかかる費用 1,695.1 円 

 
塩尻市 

2017 年度は年間 29 回（半日）集団健診を行い、861 名が受診（1 回あたりの健診者 29.7 人） 
・ 歯科健診用具 160 円*/人×2,296 人＝367,360 円 

（*ディスポ歯科健診基本セット 70 円/人、ﾃﾞｨｽﾎﾟﾍﾟﾘｵﾌﾟﾛｰﾌﾞ 90 円/人） 
・ 歯科医師 21,000 円×29 回＝609,000 
・ 歯科衛生士 3,800 円×29 回＝110,200 
・ その他雑費（マスク、グローブ 20 円/人、記録用紙など） 70,000 円 
費用の合計 1,086,560 円 
健診者一人あたりにかかる費用 1,262.0 円 
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２，唾液検査：SMT（ライオン株）検査にかかる費用 
 
安曇野市 

2017 年度は年間 56 回（半日）集団健診を行い、1,027 人が受診（1 回あたりの健診者 18.3
人） 
・ 歯科衛生士（検査判定のため） 3,800 円×56 回＝212,800 円 
・ 1 人の検査にかかる費用*  804 円×1,888＝825,708 円 

（紙コップ 3 円/人、水 1 円/人、試験スティック 800 円/人） 
・ その他 雑費 10,000 円 
合計費用 1,048,508 円   
健診者一人あたりにかかる費用 1,020.9 円 
＊その他：導入時には検査装置 300,000 円＋ノート PC 100,000 円が必要。 

 
塩尻市 

2017 年度は年間 29 回（半日）集団健診を行い、861 名が受診（1 回あたりの健診者 29.7 人） 
・ 歯科衛生士（検査判定のため） 3,800 円×29 回＝110,200 円 
・ 1 人の検査にかかる費用*  804 円×861＝692,244 円 

（紙コップ 3 円/人、水 1 円/人、試験スティック 800 円/人） 
・ その他 雑費 10,000 円 
合計費用 812,444 円   
健診者一人あたりにかかる費用 943.6 円 
＊その他：導入時には検査装置 300,000 円＋ノート PC 100,000 円が必要。 
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３，唾液検査：ペリオスクリーン（サンスター株）検査にかかる費用 
 
安曇野市 

2018 年度は年間 56 回（半日）集団健診を行い、2,411 人が検査を受けた。 
・ 歯科医師* 21,000 円×56 回＝1,176,000 円 

*歯科医師による判定が必要 
・ 1 人の検査にかかる費用 142 円×2,411＝342,362 円 

（紙コップ 3 円/人、水 1 円/人、試験紙 138 円/人） 
・ その他 雑費 10,000 円 

合計費用 1,528,362 円   
健診者一人あたりにかかる費用 633.9 円 
＊人件費を除いた場合の、一人あたりにかかる費用は 146.1 円 

 
塩尻市 

2018 年度は年間 29 回（半日）集団健診を行い、1,811 名が検査を受けた。 
・ 歯科医師* 21,000 円×29 回＝609,000 

*歯科医師による判定が必要 
・ 1 人の検査にかかる費用 142 円×1,811＝257,162 円 

（紙コップ 3 円/人、水 1 円/人、試験紙 138 円/人） 
・ その他 雑費 10,000 円 
合計費用 876,162 円   
健診者一人あたりにかかる費用 483.8 円 
＊人件費を除いた場合の、一人あたりにかかる費用は 147.5 円 
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表９：SMT 潜血判定結果(2017)と同年の医療費（2017/4-2018/3 保険点数） 
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