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研究要旨 
【目的】生活習慣病であり、メタボリック症候群（METS）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（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（METS＋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。そこで本研究では、

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。 
【対象および方法】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。 
【結果】１、唾液検査の精度：歯周炎の診断に関しては、唾液中の潜血を測定する方法が最

も精度が高かった（SMT 潜血：感度 63.5~65.6%、特異度 53.6~60.0%、精度 59.5~61.6%、

ペリオスクリーン：感度 73.1％、特異度 40.0％、精度 56.4％）。感度が最も高い検査は唾液

中のアンモニア検査（83.1％~83.5％）であった。唾液を用いた方法により精度 60％ほどで

歯周炎のスクリーニングが可能であった。２，唾液検査結果と特定健診結果との関連：横断

的な検討では、唾液検査結果（潜血、タンパク質、アンモニア）と特定健診結果の多くの項

目間で有意な関連が示された。縦断的な検討においては、潜血検査と血圧因子の変化との間

に有意な関連が認められた。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。３，唾液を用いた歯周病検査が歯科お

よび全身の健康増進に与える影響：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。 
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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、

図 1）、歯科保健指導、および、唾液を用いた歯

４，唾液検査のコスト分析および費用対効果：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 
【結語】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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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（図２：歯科

健診票）。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（図 3）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（Part 1） 
 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

（Part 2） 
 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（Part 3） 
 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
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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

（Part 4） 
 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。 
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。 
 
C.結果 
１，対象者の内訳（表１） 
2017 年度は特定健診受診者は 7,848 名で、そ

のうち 1,888 名(24.1％)が歯科健診および唾液

検査を受診した。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。 
１）唾液検査の精度（報告書 Part１を参照） 

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。歯

周炎の診断に関しては、唾液中の潜血を測定す

る方法が最も精度が高かった（SMT 潜血：感度

63.5~65.6% 、 特 異 度 53.6~60.0% 、 精 度

59.5~61.6%、ペリオスクリーン：感度 73.1％、

特異度 40.0％、精度 56.4％）。感度が最も高い

検査は唾液中のアンモニア検査（ 83.1％

~83.5％）であった。以上の結果から、特定健診

における歯周炎診断における唾液検査では、潜

血が有用であると考えられた。また、擬陽性が

たかくなるもののスクリーニングという意味

ではアンモニア検査が適していると考えられ

た。唾液を用いた方法により、精度 60％ほどで

歯周炎のスクリーニングが可能であった。 
２）唾液検査結果と特定健診結果との関連

（報告書 Part 2 を参照） 
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唾液検査による歯科健診

を行い、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。横断的な検討

では、唾液（SMT）検査の中で白血球検査を除

いた、潜血、タンパク質、アンモニアの検査結

果と特定健診結果の多くの項目間で有意な関

連が示された。特に潜血検査は全ての項目にお

いて統計学的に有意な関連が認められた。縦断

的な検討においては、潜血検査と血圧因子の変

化との間に有意な関連が示唆された。潜血が続

く健診者と潜血を認めない健診者では、高血圧

の有病率、改善率で差があるとの結果であった。

以上の結果から、唾液検査、特に潜血検査とメ

タボリック症候群に関連した検査結果との間

に有意な関連が示唆された。唾液検査を行う事

は、歯周病の検査に有用なばかりではなく、メ

タボリック症候群に関連した検査としても有

用である可能性が示唆された。また、唾液中の
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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。 
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（報告書 Part3 を参照） 
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。そこ

で本研究では、唾液検査の健診者の受け入れ

（アンケート調査）、および、検査結果が健診者

の歯科受診行動、歯周病の改善、しいては、メ

タボリック症候群の改善につながるか否かを

検討した。その結果、アンケート調査結果から

健診対象者の唾液検査の受け入れは良好であ

り、受けないと回答した率は３〜４％程度と低

かった。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。今後は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期待される。 
４）唾液検査のコスト分析および費用対効果

（Part 4 を参照） 
 本研究では唾液検査にかかるコストおよび

費用対効果を検討した。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 円から 1,695 円。唾液検査（SMT 検査）

で 943 円から 1,020 円、ペリオスクリーン検査

で 633 円から 483 円であった。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（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た。す

なわち唾液検査結果が良好な者ではかかって

いる医療費は低かった。以上の結果から、唾液

検査に導入コストは 100 円台と低く、また、唾

液検査結果と医療費との関連が示唆されたこ

とから、唾液検査は特定健診に導入する価値が

あると考えられた。 
 
D 考察 

国民の健康増進における重要な課題である

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。そこで本研究で

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，唾液検査の施行可能性、受け入れ 

唾液検査は健診者からうがい液を回収する

ことによって行った。検体の採取には必要なス

ペースおよび時間（数分程度）は少なく、特定
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健診に負担とはならないと考えられた。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。また、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 円台）と考えられた。いっぽう、

唾液検査は、検査前の飲食および歯ブラシなど

により値が変化するため、正確な検査が出来な

いとされている。今回の調査では、21.7%の健

診者で検査 2 時間前の飲食および口腔清掃（特

に口腔清掃が多かった）が行われていた。特定

健診では、受診時の飲食は中止するように指示

しているものの、口腔清掃は通常に行ってくる

者が多く、唾液検査の課題と思われた。しかし

ながら、2 時間以内に飲食、口腔清掃を行った

健診者における歯周病の診断精度は、飲食、口

腔清掃を行っていなかった健診者とほぼ同等

であった。恐らく口腔清掃を行ってから特定健

診を受けるまでにはある程度の時間が経過し

ており、口腔清掃直後でなければ唾液を用いた

歯周病健診は大きな影響を受けない可能性が

ある（データ未収載）。 
２，唾液検査の歯周病診断の精度 

唾液検査の精度に関しては、歯周炎の診断に

関しては、唾液中の潜血を測定する方法が最も

精度が高かった（SMT潜血：感度63.5~65.6%、

特異度 53.6~60.0%、精度 59.5~61.6%、ペリオ

スクリーン：感度 73.1％、特異度 40.0％、精度

56.4％）。感度が最も高い検査は唾液中のアン

モニア検査（83.1％~83.5％）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に

は潜血、あるいは、アンモニア検査が適してい

ると考えられた。 
３，唾液検査導入の効果 

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、横断的な検

討では、唾液潜血検査結果と血圧、脂質、血糖

検査結果と間に統計学的に有意な関連が認め

られた。また、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。これらの結果は、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。いっぽう、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。以上の結果から、

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価値が示唆された。 
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
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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。 
 

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。 
 
G.研究発表 
１．論文発表 
・ Nishimaki F, Yamada SI, Kawamoto 

M, Sakurai A, Hayashi K, Kurita H. 
Relationship Between the Quantity of 
Oral Candida and Systemic 
Condition/Diseases of the Host: Oral 
Candida Increases with Advancing 
Age and Anemia. Mycopathologia 
184(2):251-260, 2019. 

２．学会発表 

・ 近藤英司、栗田 浩、他：国保特定健診

における唾液検査システムを用いた歯

科 健 診 の 有 用 性 に 関 す る 検 討 

Preliminary report:唾液検査結果と特

定健診結果との関連．第 27 回日本有病

者歯科医療学会総会・学術大会，2018 年

度 3 月 24 日，東京都． 
・ 櫻井精斉、栗田 浩、他：国保特定健診

における唾液検査システムを用いた歯

科 検 診 の 有 用 性 に 関 す る 検 討

Preliminary report：唾液検査結果と歯

科医師による検査結果との比較．第72回
日本口腔科学会学術集会，2018 年度 5 月

13 日，名古屋市． 
・ Sakurai A, Kurita H, Kondo E. 

Correlation between results of salivary 
examination and lifestyle disease. 2018 
IADR/PER General session, 2018/7/25, 
London. 

 
H.知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
   無し 
 ２．実用新案登録 
   無し 
３．その他 
   無し 
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研究報告書 
 
国保特定健診における唾液検査システムを用いた歯科検診の有用性に関する検討（標準的な成人

歯科健診プログラムとの比較および全身の健康状態との関連） 
 

Part 1：唾液検査の精度 
 
研究代表者 栗田 浩 信州大学医学部 教授 
研究分担者 近藤英司 信州大学医学部附属病院 助教 

濃沼政美 信州大学医学部附属病院臨床研究支援センター 特任研究員  
 

 
A. 研究目的 

メタボリックシンドロームと歯周病との関

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

ボリックシンドローム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。メタボリックシンドロ

ームに関しては、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、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ひとつの要因として、

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

研究要旨 
2017 年および 2018 年度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

歯科健診を行い、歯周病診断における唾液検査の精度を検討した。歯周炎の診断に関して

は、唾液中の潜血を測定する方法が最も精度が高かった（SMT 潜血：感度 63.5~65.6%、

特異度 53.6~60.0%、精度 59.5~61.6%、ペリオスクリーン：感度 73.1％、特異度 40.0％、

精度 56.4％）。感度が最も高い検査は唾液中のアンモニア検査（83.1％~83.5％）であった。

以上の結果から、特定健診における歯周炎診断における唾液検査では、潜血が有用である

と考えられた。また、擬陽性がたかくなるもののスクリーニングという意味ではアンモニ

ア検査が適していると考えられた。唾液を用いた方法により、精度 60％ほどで歯周炎のス

クリーニングが可能であった。 
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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）

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

用いた歯科検診の導入の有用性を検討するた

め、まずは歯周病健診に関して唾液を用いたス

クリーニング手法の精度を検討した。  
 
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）データ収集：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

た口腔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（写真１）。 
・ 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（図１）。

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

（図２）。 
・ 唾液を用いた検査（図３）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）。 
・ 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（図４）。 
（２）データ解析 
１）唾液検査の精度 
 唾液検査結果（SMT2017 および 2018 年の

結果、ペリオスクリーン 2018 年の結果）と同

時に行った歯科医師による歯科健診結果とを

比較検討し、唾液検査の精度を検討した。 
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。 
 
C. 結果 
１，対象者の内訳 
対象者の内訳を表１に示した。2017 年度は特
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定健診受診者は 7,848 名で、そのうち 1,888 名

(24.1％)が歯科健診および唾液検査を受診し

た。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，歯科健診、唾液検査、歯科問診の結果 
 歯科健診における歯周病（歯肉炎＋歯周炎）

の有病率は、2017 年度は 69.9％、2018 年は

66.8％で、歯周炎の有病率は2017年度44.0％、

2018 年 46.9％であった。 
SMT の潜血反応で多めと判定された率は

2017 年度で 49.9％、2018 年で 55.0％、白血

球判定順位で多めと判定された率は、2017 年

度 55.6％、2018 年 55.0％、タンパク質判定で

多めと診断された率は 2017 年度 66.4％、2018
年 64.2％、アンモニア判定で多めと判定され

た率は 2017 年度 81.7％、2018 年 81.5％であ

った。2018 年にはペリオスクリーン検査も行

われ、陽性率は 65.8％であった。なお、唾液採

取前 2 時間に飲食、歯みがき、うがいを行った

と回答した率は 21.7％（889 名）で、解析対象

からは除外している。 
 歯科問診票で、「歯肉出血有り」と回答した

率は 9.5％であった。 
３，SMT 唾液検査の感度・特異度 
 SMT 各検査結果（潜血、白血球数、タンパ

ク質、アンモニア）と歯科健診における歯周病

の判定結果との関連を表２に示した。また、

SMT で「多め」と判定された場合を検査陽性

と判断した場合の歯周病診断および歯周炎診

断におけるSMT唾液検査の精度を検討した結

果を表３、表４にそれぞれ示した。 
 歯周病診断（表３）に関して最も感度が高か

ったのはアンモニア検査（2017 年度 83.5％、

2018 年 83.1％）で、次いでタンパク質検査

（72.3%, 68.2%）であった。特異度が最も高か

ったのは潜血検査（2017 年度 66.9%、2018 年

57.6%）で、次いで白血球検査（54.7%, 52.8%）、

タンパク質検査（46.2%, 44.3%）であった。 
 歯周炎診断（表４）に関して最も感度が高か

ったのはアンモニア検査（2017 年度 87.7％、

2018 年 83.3％）で、次いでタンパク質検査

（78.8%, 71.8%）、潜血検査（63.5%, 65.6）で

あった。特異度が最も高かったのは潜血検査

（2017 年度 60.0%、2018 年 53.9%）で、次い

で白血球検査（50.1%, 50.3%）、タンパク質検

査（42.7%, 42.7%）であった。 
 歯科問診における「歯肉出血の有無」と歯科

健診における歯周病の判定結果との関係を表

５に示した。問診で「歯肉出血あり」と回答し

た場合に歯周病有りと診断した際の感度は

11.0％、特異度は 93.8％であった。問診で「歯

肉出血あり」と回答した場合に歯周炎有りと診

断した際の感度は 11.2％、特異度は 91.6％で

あった。 
 前述の SMT 潜血判定結果に問診における

「歯肉出血の有無」を組み合わせた判定結果

（SMT 潜血多い、あるいは、問診で歯肉出血

ありの場合を歯周炎有りと診断）と歯科健診に

よる歯周病判定結果との関係を表６に示した。

本法による歯周病診断における感度は 60.5%、

特異度は 64.4%であった。また、歯周炎診断に

おける感度は 65.9％、特異度は 56.9％であっ

た。 
 歯周炎の診断に関して、2017 年度度の結果

（感度、特異度）をもとに、SMT 各検査およ

び問診結果を組み合わせた判定結果のROC曲

線を図３に示した。この結果、「潜血」が最も

歯周炎の診断に有効な検査項目であった（感度

63.5~65.6% 、 特 異 度 53.6~60.0% 、 精 度

59.5~61.6%）。 
４，ペリオスクリーン検査の感度・特異度 
 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を表７に示し
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た。ペリオスクリーン検査の歯周病診断におけ

る感度は 69.4%、特異度は 40.0%であった。ま

た、歯周炎診断における感度は 73.1％、特異度

は 40.0％であった。 
 
（参考 表８）唾液検査結果と未処置う蝕との

関係 
 SMT ではう蝕に関連する検査項目（むしば

菌、酸性度、緩衝能、および、口腔清潔度に関

連した検査項目であるアンモニア）があり、

2017 年度の検査結果を用いて、これら検査結

果と未処置う蝕との関連を検討した（表７）。

その結果、未処置う歯の診断に関して最も精度

が高かったのは、緩衝能（精度 61.0％）であっ

た。しかしながら感度は 19.4％と低く、健診の

スクリーニングには不向きと考えられた。一方、

感度が最も高かったのは、アンモニア（感度

84.5％）であった。特異度は 17.8％と低く、

false positive が多くなるが、歯のう蝕健診目

的には最も有用と考えられた。 
 
D. 考察 
 今回の対象者で、歯周病（歯肉炎＋歯周炎）

の有病率は、2017 年度は 69.9％、2018 年は

66.8％で、歯周炎の有病率は2017年度44.0％、

2018 年 46.9％であった。H28 歯科疾患実態調

査結果で、歯周炎（4mm 以上の歯周ポケット

を有する）の有病率は、30 歳以上の年令階級

で 33.1〜60.5％であり、今回の結果はほぼ同

様の有病率であったと考えられる。 
SMT 検査では、歯周病に関連した検査とし

て潜血、白血球数、タンパク質、アンモニアの

4 項目がある。2017 年度と 2018 年の 2 回、こ

れら検査結果の歯周病および歯周炎判定にお

ける精度を検討したが、2 年間でほぼ同様の結

果が得られ、本検査はほぼ安定した結果が得ら

れることが示唆された。また、歯周病診断にお

ける精度と歯周炎診断における精度はほぼ同

様であり、SMT 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）が得られるこ

と示唆している。 
SMT を用いた唾液検査で歯周炎診断に関

して最も精度が高い検査法は、潜血検査（感度

63.5~65.6% 、 特 異 度 53.6~60.0% 、 精 度

59.5~61.6%）であった。問診における「歯肉出

血の有無」を併せた診断基準を用いても診断精

度の向上は得られなかった。SMT の潜血検査

では、ヘモグロビンのペルオキシダーゼ活性の

測定が用いられている。歯周病の診断基準が異

なるため直接的な比較は出来ないが、大島ら７

は酵素法を用いた唾液検査の歯周病診断の感

度は 94.5％、特異度は 31.3％であったと報告

している。感度が最も高い検査はアンモニアで

あり、スクリーニングと言う意味ではもっとも

適した検査法であると考えられた。 
 ペリオスクリーンによる歯周炎の診断にお

ける感度は 73.1％、特異度は 40.0％、精度は

56.4％であった。ペリオスクリーンは抗ヒトヘ

モグロブリン抗体を用いた体外診断用医薬品

である。歯周病の診断基準が異なるため直接的

な比較は出来ないが、大島ら７は抗体法を用い

た歯周病診断の感度は 90.9%、特異度は 87.5%
であったとし、酵素法より精度が優れていると

報告している。今回の結果では、感度は SMT
潜血に比べて優れていたものの、特異度は低下

していた。SMT、ペリオスクリーンともに唾液

中の潜血をはかる検査法であり、検出方法が異

なることから潜血の検出精度には違いがある

と考えられるが、歯周病診断に唾液を用いるこ

との限界もあり、唾液中の潜血を用いた歯周病

診断そのものには二つの方法で大きな検出精

度の違いは見られないと考えられた。 
唾液検査は、検査前の飲食および歯ブラシ

などにより値が変化するため、検査 2 時間前の

飲食および歯ブラシなどの口腔清掃を行って

いる場合は、正確な検査が出来ないとされてい
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る。2018年に唾液検査を受けた健診者は 4,095
名で、そのうち 889 名(21.7%)は検査 2 時間前

の飲食および口腔清掃（特に口腔清掃が多かっ

た）が行われていた。特定健診では、受診時の

飲食は中止するように指示しているものの、口

腔清掃は通常に行ってくる者が多く、唾液検査

の課題と思われた。しかしながら、2 時間以内

に飲食、口腔清掃を行った健診者における歯周

病の診断精度は、飲食、口腔清掃を行っていな

かった健診者とほぼ同等であった。恐らく口腔

清掃を行ってから特定健診を受けるまでには

ある程度の時間が経過しており、口腔清掃直後

でなければ唾液を用いた歯周病健診は大きな

影響を受けない可能性がある（データ未収載）。 
 
E.結論 
 特定健診における歯周病健診として、唾液検

査の有用性を検討した。歯周炎の診断に関して

は、潜血が最も精度が高かった（SMT 潜血：

感度 63.5~65.6%、特異度 53.6~60.0%、精度

59.5~61.6%、ペリオスクリーン：感度 73.1％、

特異度 40.0％、精度 56.4％）。感度が最も高い

検査はアンモニア検査（83.1％~83.5％）であ

った。 
 以上の結果から、特定健診における歯周炎診

断における唾液検査では、潜血が有用であると

考えられた。また、偽陽性がたかくなるものの

スクリーニングという意味ではアンモニア検

査が適していると考えられた。唾液を用いた方

法により、精度 60％ほどで歯周炎のスクリー

ニングが可能であった。 
 
F.健康危険情報 
 歯周病はメタボリックシンドロームとの関

連が指摘されている。特定健診受診者において

歯周炎の有病率は高かった。唾液を用いること

により簡便に歯周病をスクリーニング可能で

あった。 
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歯科医師による検査結果との比較．第
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図１：特定健診、歯科健診風景 
 特定健診の一角に歯科健診会場、唾液検査会場を設営 
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図２ 歯科健診票 

  

 
 
図３：唾液検査の方法 
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唾液サンプル → SMT（ライオン株）で検査  
＊ 製品情報 https://www.lion-dent.com/dental/products/basic/smt.htm 
＊ 判定までの所要時間 7〜10 分 
＊ 1 装置で 1 検体測定するため、複数並行検査は不可能 
＊ 保存した検体の測定は不可能とのこと。 
＊ 現在、潜血検査は認可を受けていない（潜血の検査法は、尿検査試験紙である「オ

ーションスティック（アークレイ）：

http://www.info.pmda.go.jp/tgo/pack/20800AMZ00108000_A_01_01」と同じでペ

ルオキシダーゼ試験紙法である。 
 
唾液サンプル → ペリオスクリーン検査（サンスター株）で検査  
＊ 製品情報 http://www.info.pmda.go.jp/tgo/pack/21600AMZ00538000_A_01_04/ 
＊ 判定までの所要時間 5〜6 分 
＊ 特別な検査装置を要しないので（試験紙タイプ）、複数検体の並行検査が可能 
＊ サンプル採取後は速やかに測定が望ましい。やむを得ない場合は、液の蒸発を防ぐ

等の処置を施して、2～10℃で保存し、24 時間以内に検査と説明されている。 
＊ 体外診断薬のため歯科医師による判定が必要。 

 
  

歯科健診・唾液健診手順
１，記録シートへの記入
①個人番号（シールの番号）
②同意書を確認して、「歯科健診＋唾液健診」 か 「唾液健診のみ」 か
③今から２時間前の間に、食事、酸性飲料、歯ブラシ、うがい をしていないか
問診し、該当項目があれば記録シートにマーク

キャップをねじって外し、
全量を紙コップに入れま
す。

洗口用水を口に含み、口腔
内全体にいき渡るように
10秒間軽く洗口します。

５，洗口液の吐出
洗口液を全量紙コップへ
吐出してもらいます。

２，紙コップとスポッツに個人番号シールを貼ってください。
また、上記③でいずれかに該当した場合は、
紙コップにマジックで印（〇）を付けて下さい。

３，洗口液の準備 ４，洗口 10秒間

６，唾液を入れた紙コップとスピッツを 唾液検査担当の
歯科医師 に渡してください。
→ 歯科健診 ＋ 唾液健診 の方は、歯科健診に行くように

促してください。
→ 唾液健診のみ の方は終了です。

2時間前の飲食、歯みがきなどあったら、
〇

番号シール 番号シール
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図４：歯科問診表 
 
 安曇野市で使用した問診票 
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 塩尻市で使用した問診票 
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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：SMT 各検査結果（潜血、白血球数、タンパク質、アンモニア）と歯科健診における

歯周病の判定結果との関係 
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2018 年 
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表３：SMT 各検査（潜血、白血球数、タンパク質、アンモニア）で「多い」を陽性とした

場合の歯周病（歯肉炎＋歯周炎）診断の感度、特異度 
 
2017 年 
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表４：SMT 各検査（潜血、白血球数、タンパク質、アンモニア）で「多い」を陽性とした

場合の歯周炎診断の感度、特異度 
 
2017 年 
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2018 年 
 

 

 
 
 
表５：歯科問診における「歯肉出血の有無」と歯科健診における歯周病判定結果との関係お
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よび歯周病/歯周炎診断における感度・特異度 
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表６：問診結果（歯肉出血の有無）と SMT 潜血結果を合わせた判定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/歯周炎診断における感度・特異度 
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図３：歯周炎診断における SMT 各種検査の ROC 曲線（2017 年の結果から） 
 
 
 

 
  

X:1-特異度,Y:感度

1-特異度
0 20 40 60 80 100

感度

0

20

40

60

80

100 平滑線

 行:1
1-特異度: 40
感度: 63.5



 30 

表７：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８（参考）：唾液検査結果と未処置う歯の有無との関連 
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研究報告書 
 

国保特定健診における唾液検査システムを用いた歯科検診の有用性に関する検討（標準的

な成人歯科健診プログラムとの比較および全身の健康状態との関連） 
 

Part 2：唾液検査結果と特定健診結果との関連について 
 

研究代表者 栗田 浩 信州大学医学部 教授 
研究分担者 近藤英司 信州大学医学部附属病院 助教 
濃沼政美 信州大学医学部附属病院臨床研究支援センター 特任研究員  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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、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ひとつの要因として、

研究要旨 
 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唾液検査による歯科健診を行い、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。横断的な検討では、唾液（SMT）検査の中で白

血球検査を除いた、潜血、タンパク質、アンモニアの検査結果と特定健診結果の多くの項

目間で有意な関連が示された。特に潜血検査は全ての項目において統計学的に有意な関連

が認められた。縦断的な検討においては、潜血検査と血圧因子の変化との間に有意な関連

が示唆された。潜血が続く健診者と潜血を認めない健診者では、高血圧の有病率、改善率

で差があるとの結果であった。以上の結果から、唾液検査、特に潜血検査とメタボリック

症候群に関連した検査結果との間に有意な関連が示唆された。唾液検査を行う事は、歯周

病の検査に有用なばかりではなく、メタボリック症候群に関連した検査としても有用であ

る可能性が示唆された。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。 



 33 

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、有効、かつ、簡便、ローコ

ストの歯周病検査法の導入が必要である４。現

在唾液を用いた歯周病検査法として、多項目・

短時間唾液検査システム（SMT５−６,ライオン株

式会社）と、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）が使用されている。歯周病とメタボリック

症候群との関連は多くの報告が見られるが、歯

周病唾液検査結果とメタボリック症候群との関

連を検討した研究はない。 
本研究では、歯周病の検査である唾液検査

（SMT およびペリオスクリーン検査）結果と

メタボリック症候群（特定健診結果）との関連

について検討した。また、われわれの過去の研

究で唾液中のカンジダマンナン抗原量が口腔内

のカンジダ菌数および全身の免疫能と関連があ

る 8ことを見いだしており、口腔内カンジダ菌

量と全身状態との関連に関して検討を行った。 
 
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）データ収集：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、

唾液を用いた口腔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。 
・ 唾液を用いた検査（図１）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）データ解析 
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１）横断的検討 
2017 年度の健診結果において SMT 検

査結果（「多め」、「平均レベル」、「少な

い」）と特定健診検査値（腹囲、収縮期血

圧、拡張期血圧、中性脂肪、HDL コレス

テロール、HbA1c）およびメタボリック

症候群判定結果との関連を検討した。メ

タボリック症候群の判定は、厚生労働省

の「標準的な健診・保健指導プログラム

平成 30 年度版」に沿って行った。また、

2018 年度の健診結果においてペリオスク

リーン検査結果と、特定健診結果との関

連を検討した。 
２）縦断的検討 
 2 年間唾液検査（SMT 検査）が行われ

た健診者を対象に、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。検討にあたっては、特定健診結果お

よび唾液検査結果の変化は以下の様に群

分けした； 
該当のまま：特定健診では 2017 年度基

準該当で 2018 年度も基準該当の

まま。唾液検査では 2017 年度

「多め」で 2018 年度も「多め」

のまま。 
悪化：特定健診では 2017 年度基準非該

当で 2018 年度は基準該当。唾液

検査では 2017 年度「平均」ある

いは「少なめ」で 2018 年度は

「多め」。 
改善：特定健診では 2017 年度基準該当

で 2018 年度は非基準該当。唾液

検査では 2017 年度「多め」で

2018 年度は「平均」あるいは

「少なめ」。 
非該当のまま：特定健診では 2017 年度

基準非該当で 2018 年度も基準非

該当のまま。唾液検査では 2017
年度「平均」あるいは「少な

め」で 2018 年度も「平均」ある

いは「少なめ」のまま。 
特定健診における判定基準は、厚生労働

省の「標準的な健診・保健指導プログラ

ム平成 30 年度版」に沿って行った。 
３）唾液中カンジダ菌量と特定健診結果と

の関係 
唾液中のカンジダマンナン量をエンドポ

イントとし、口腔内のカンジダ量に影響

を及ぼすと思われる局所因子（う蝕歯

数、補綴歯数、口腔乾燥、唾液の pH）、

および、特定健診結果（性別、年齢、肥

満度（BMI）、DM（HbA1c）、腎機能

（eGFR）、貧血（赤血球数））を説明因子

とし、多変量解析を用いて、口腔内のカ

ンジダ量を作用する全身的な因子を検討

した。 
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。 
 
C.結果 
１，対象者の内訳 
対象者の内訳を表１に示した。2017 年度は
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特定健診受診者は 7,848 名で、そのうち 1,888
名(24.1％)が歯科健診および唾液検査を受診し

た。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，歯科健診、唾液検査、歯科問診の結果 
 歯科健診における歯周病（歯肉炎＋歯周

炎）の有病率は、2017 年度は 69.9％、2018
年度は 66.8％で、歯周炎の有病率は 2017 年

度 44.0％、2018 年度 46.9％であった。 
SMT の潜血反応で多めと判定された率は

2017 年度で 49.9％、2018 年度で 55.0％、白

血球判定順位で多めと判定された率は、2017
年度 55.6％、2018 年度 55.0％、タンパク質判

定で多めと診断された率は 2017 年度

66.4％、2018 年度 64.2％、アンモニア判定で

多めと判定された率は 2017 年度 81.7％、

2018 年度 81.5％であった。2018 年度にはペ

リオスクリーン検査も行われ、陽性率は

65.8％であった。なお、唾液採取前 2 時間に

飲食、歯みがき、うがいを行ったと回答した

率は 21.7％（889 名）で、解析対象からは除

外している。 
３，唾液検査結果と特定健診結果との関連

（横断的検討） 
 SMT 各検査結果（潜血、白血球数、タンパ

ク質、アンモニア）と特定健診結果（腹囲、

収縮期血圧、拡張期血圧、中性脂肪、HDL コ

レステロール、HbA1c およびメタボリック症

候群判定結果）との関連を表２に示した。潜

血検査結果は全ての項目で統計学的に有意な

関連が認められた（Tukey-Kramer HSD 検

定：p<0.05 またはカイ２乗検定：p<0.05）。
つまり、唾液中の潜血が多いほど、特定健診

結果は不良であった。白血球検査において

は、男性における腹囲、および、血糖値にお

いて統計学的に有意な関連がみられたが、他

の項目では関連は認められなかった。タンパ

ク質検査は、女性における腹囲、収縮期血

圧、中性脂肪、HDL コレステロール、血糖

値、メタボリック症候群判定と統計学的に有

意な関連が認められたが、男性の腹囲および

拡張期血圧とは有意な関連は認められなかっ

た。アンモニア検査に関しては、女性の腹

囲、収縮期および拡張期血圧、血糖値、メタ

ボリック症候群判定と統計学的に有意な関連

が見られたが、男性の腹囲、中性脂肪、HDL
コレステロールに関しては有意な関連は見ら

れなかった。 
ペリオスクリーン検査結果と特定健診結果と

の関連を表３に示した。ペリオスクリーン検

査結果と腹囲、収縮期血圧、中性脂肪、HDL
コレステロール、血糖値、および、メタボリ

ック症候群判定結果と統計学的に有意な関連

が見られた。つまり、ペリオスクリーン検査

陽性の健診者では陰性の健診者に比べて腹囲

が大きく、収縮期血圧・中性脂肪・HbA1c が
高く、HDL コレステロールは低く、メタボリ

ック症候群判定該当者が有意に多い結果であ

った。いっぽう、ペリオスクリーン検査結果

と拡張期血圧および腎機能（e-GFR）との間

には有意な関連は認めなかった。 
４，唾液検査結果と特定健診結果との関連

（縦断的検討） 
 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４に示した。検討は横断的

検討（表２）で全ての特定健診結果に有意な
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関連が見られた潜血検査のみで行った。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。 
５，唾液中カンジダ菌量と特定健診結果との

関係 
 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。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。 
 
D 考察 
 今回の一連の検討（Part １）で、唾液検査

は歯周炎の検査に有用な方法であることが示

されている。歯周炎はメタボリック症候群と

双方向の関連があることがしられており、今

回の検討では歯周炎の検査方法である唾液検

査結果と特定健診結果との関連を検討した。 
 横断的な検討において、SMT 検査の中で白

血球検査を除いた、潜血、タンパク質、アン

モニアの検査結果と特定健診結果の多くの項

目間で有意な関連が示された。特に潜血検査

は全ての項目において統計学的に有意な関連

が認められた。Part１の検討で、潜血、タン

パク質、アンモニア検査は歯周炎の診断に有

用な検査法であることが示されている。いず

れも歯周炎の検出感度は 60％以上と高いこと

から、因果関係は不明であるものの、歯周炎

とメタボリック症候群との関連を裏付ける結

果であると考えられる。特に潜血反応は、こ

の中でも感度、特異度とも高い検査法であ

り、歯周炎の存在を高精度で反映しており、

メタボリック症候群に関連した全ての項目と

の関連がみられたものと考えられた。 
 縦断的な検討においては、潜血検査と血圧

因子の変化との間に有意な関連が示唆され

た。潜血の改善や悪化が直接的には血圧因子

の改善や悪化につながっていないものの、潜

血が続く健診者と潜血を認めない健診者で

は、高血圧の有病率、改善率で差があるとの

結果であった。今回の検討では縦断的検討を

行った期間は 1 年と短く、また、他の改善や
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悪化に影響を及ぼす因子（喫煙、治療の有

無、生活改善など）に関しては検討に加えて

いないことから、正しい結果を見ていない可

能性がある。今後はさらに長期的な観察と、

多変量解析などを用いた他の影響因子や交絡

因子を除いた検討が必要であろう。 
 ペリオスクリーン検査は 2018 年度のみ行わ

れたため、横断的な検討のみ行われた。その

結果では、拡張期血圧を除く他のメタボリッ

ク症候群関連検査において、有意な関連が認

められており、潜血検査はその検査法の如何

を問わず、歯周炎の検査方法として優れてい

ると共に、メタボリック症候群とも関連があ

る検査であると考えられた。 
カンジダ菌は口腔常在菌であるが、宿主の免

疫状態と反比例して増加することが示唆され

ている。今回、特定健診受診者を対象に口腔

カンジダ菌量と全身状態／疾患との関連を検

討した。その結果、口腔カンジダ菌量に影響

を及ぼす局所因子（未治療う歯または補綴歯

が多い者、唾液の pH が低い者）の影響を考

慮しても、年齢（80 歳を越える高齢者）、ま

た、貧血（赤血球数が低い者）で口腔カンジ

ダ菌量は多かった。また、統計学的有意には

いたらないもの HbA1c 値が高いもので、口腔

カンジダ菌量が多い傾向を認めた。これらの

結果から、口腔カンジダ菌量と宿主の全身状

態との関連が示唆され、免疫能が低下したホ

ストで口腔カンジダは増加すると考えられ

た。口腔カンジダ量の測定は宿主の免疫状態

の判断に有用である可能性が示された。 
 
E.結論 
 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。その結果、唾液

検査、特に潜血検査とメタボリック症候群に

関連した検査結果との有意な関連が示唆され

た。唾液検査を行う事は、歯周病の検査に有

用なばかりではなく、メタボリック症候群に

関連した検査としても有用である可能性が示

唆された。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。 
 
F.健康危険情報 
 歯周病はメタボリック症候群との関連が指

摘されている。唾液中の潜血が多くなると歯

周炎の可能性が高くなると共に、メタボリッ

ク症候群の可能性も高くなる。全身の免疫状

態が低下すると口腔内のカンジダ菌量が増加

する。 
 
G.研究発表 
１．論文発表 
・ Nishimaki F, Yamada SI, Kawamoto M, 

Sakurai A, Hayashi K, Kurita H. 
Relationship Between the Quantity of 
Oral Candida and Systemic 
Condition/Diseases of the Host: Oral 
Candida Increases with Advancing Age 
and Anemia. Mycopathologia 184(2):251-
260, 2019. 

 
２．学会発表 
・ Sakurai A, Kurita H, Kondo E. 

Correlation between results of salivary 
examination and lifestyle disease. 2018 
IADR/PER General session, 2018/7/25, 
London. 

 
H.知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
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図１：唾液検査の方法 
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歯科健診・唾液健診手順
１，記録シートへの記入
①個人番号（シールの番号）
②同意書を確認して、「歯科健診＋唾液健診」 か 「唾液健診のみ」 か
③今から２時間前の間に、食事、酸性飲料、歯ブラシ、うがい をしていないか
問診し、該当項目があれば記録シートにマーク

キャップをねじって外し、
全量を紙コップに入れま
す。

洗口用水を口に含み、口腔
内全体にいき渡るように
10秒間軽く洗口します。

５，洗口液の吐出
洗口液を全量紙コップへ
吐出してもらいます。

２，紙コップとスポッツに個人番号シールを貼ってください。
また、上記③でいずれかに該当した場合は、
紙コップにマジックで印（〇）を付けて下さい。

３，洗口液の準備 ４，洗口 10秒間

６，唾液を入れた紙コップとスピッツを 唾液検査担当の
歯科医師 に渡してください。
→ 歯科健診 ＋ 唾液健診 の方は、歯科健診に行くように

促してください。
→ 唾液健診のみ の方は終了です。

2時間前の飲食、歯みがきなどあったら、
〇

番号シール 番号シール
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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：SMT 各検査結果（潜血、白血球数、タンパク質、アンモニア）と特定健診結果との関係 
 
潜血検査               白血球数検査 

 
タンパク質検査            アンモニア検査 

CAD�'�� �P&	PR+� CAD�'��� �P&	PR+�

gf�� J ��� ���� ��*� gf�� J ��� ���� ��*�

S 578 96026 :025 1053 S 582 95036 9087 1051

��b\a 36: 94091 9018 1061 ��b\a 369 96037 21035 1075

�QS 257 93011 21049 1097 �QS 254 92084 8079 1075

.-DMHGN/?LEIGL->C=��fK;1016 .-DMHGN/?LEIGL->C=��fK;1016

hf�� J ��� ���� ��*� hf�� J ��� ���� ��*�

S 584 91032 21016 1057 S 68: 8:085 :09: 1052

��b\a 449 890:4 :027 1061 ��b\a 398 89078 :012 1064

�QS 316 88067 :02: 1075 �QS 261 89026 :069 1089

.-DMHGN/?LEIGL->C=��fK;1016

CAD�'�� �P�"�'
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S :51 237025 27084 1066 S 2161 236047 27092 1063
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�QS 462 23303: 27066 1099 �QS 3:4 234057 28026 2011
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PR+� CAD�'��� �P���'
PR+�
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CAD�'�� �P��%$PR+� CAD�'��� �P��%$PR+�
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@?AVe[R(����M#	MO)� @?AQe`ZQ����M#	MO)�

hg�� G ��� ���� ��'� hg�� G ��� ���� ��'�

P 488 73.31 7.67 /.25 P 638 73.14 7.60 /.21

��c\b 062 72.80 7.66 /.56 ��c\b 76 72.14 8.3/ 0./0

�NP 0// 72.05 00.01 0.00 �NP 25 73.10 03.05 1.25

ig�� G ��� ���� ��'� ig�� G ��� ���� ��'�

P 544 7/.// 8.71 /.27 P 68/ 68.57 8.64 /.24

��c\b 111 67.42 8.38 /.53 ��c\b 057 67.06 7.45 /.55

�NP 028 65.80 7.35 /.61 �NP 47 64.75 8.6/ 0.16
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@?AVe[R(����M���$
MO)� @?AQe`ZQ����M���$
MO)�

G ��� ���� ��'� G ��� ���� ��'�

P 0143 014.80 05.12 /.35 P 0428 014.43 05.13 /.30

��c\b 284 012.22 05.04 /.70 ��c\b 144 010.87 05.75 0./5

�NP 128 010.27 06.4/ 0.02 �NP 83 01/.15 06.3/ 0.68
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��c\b 284 63.67 0/.54 /.43 ��c\b 144 62.44 00.07 /.6/
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表３：ペリオスクリーン検査結果と特定健診結果との関係 
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表４：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５：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） 
 

 

 
 
  

��!����

O 7VIREJI C9 >IHKEO =AB

�� 	� -*, *),, *)*, *)*, *)*,(*),0 ?C#X

�� ,0+ *)+3 *)*, *)*, *)*,(*)+3


" -*(-3 +3 *)*2 *)*1 *)*- *)*,(*)+* Q#5#*)*+#&

.*(.3 // *)*3 *)*. *)*, *)*,(*)*-

/*(/3 // *)++ *)*. *)*, *)*,(*)*/

0*(03 +2- *)+1 *)*, *)*, *)*,(*)+3

1*(13 +3/ *),- *)*, *)*. *)*,(*)--

2*#Y /0 *).0 *)*. *)-+ *)*,(+)**

���[�� * .*, *)+2 *)*+ *)*, *)*,(*),* Q#5#*)*+#&

+ +** *)+3 *)*- *)*, *)*,(*)+.

, ,1 *),1 *)*1 *)*/ *)*,(*).1

- +. *)/+ *)++ *)-. *)+,(+)**

. ++ *)/ *)+. *),1 *)*.(+)**

/#Y 3 *)- *)++ *)++ *)*-(*)/.
��� * ,1- *)++ *)*, *)*, *)*,(*)*2 Q#5#*)*+#&

+ 20 *)+0 *)*- *)*, *)*,(*)+1/

, /0 *),0 *)*. *)*. *)*,(*).+

- ,- *),2 *)*0 *)+- *)*,(*)-3

.#Y +,/ *). *)*- *)+3 *)*,(*)3-
���� ]\ /,/ *), *)*+ *)*, *)*,(*),, ?C#&

 � ,0 *),/ *)*1 *)*, *)*,(*)-2

��� / *)/2 *), *)0. *)+,(+
��^Q< 1)*.#5 12 *)+- *)*- *)*, *)*,(*)*1 Q#5#*)*+#&

0)1(1)*. ++/ *)+1 *)*- *)*, *)*,(*)+3

5#0)1 -0/ *),- *)*, *)*. *)*,(*)-,
8>= 5#+2)/ /* *), *)*. *)*, *)*,(*),1 ?C#&

+2)/#(#,.)3 -2+ *),+ *)*, *)*, *)*,(*),+

,/)*#Y +-+ *),+ *)*- *)*- *)*,(*)-+
<F7+G#$?;C@% Y#/)/ +31 *)+1 *)*, *)*, *)*,(*)+/ Q#5#*)*/#&

/)0(0). -+. *),, *)*, *)*, *)*,(*)-

/)0#Y /+ *),0 *)*/ *)*1 *)*,(*)-/
I(;:B Z#0* .1+ *)+3 *)*+ *)*, *)*,(*),+ Q#6#*)*1-#&

./(/3 1. *),3 *)*/ *)*,/ *)*,(*)//

5#./ +0 *)-+ *)+ *)*0 *)*,(*)/,
��� >4#Z#.**'#:4#Z#-0* /.. *), *)*+ *)*, *)*,(*),, Q#5#*)*+#&

>4#-0*(-33#'#:4#--*(-/3 +/ *)-0 *)*3 *),- *)*,(*)//

>4#5#-0*'#:4#5#--* - *)/- *),, *)1- *)*3(*)12

X4#DKMGPWPO#REOL(SUN#TIST###&4#CQIERNEO#REOL#GPRRIMETKPO



 46 

表６：口腔内カンジダ量と特定健診結果との関連（多変量解析結果） 
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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、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ひとつの要因として、健

診者の受診率の低さ、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、有効、

かつ、簡便、ローコストの歯周病検査法の導入

が必要である４。現在唾液を用いた歯周病検査

研究要旨 
 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。そこで本研究では、唾液検査の健診者の受け入れ（アンケート調査）、および、検査結

果が健診者の歯科受診行動、歯周病の改善、しいては、メタボリック症候群の改善につな

がるか否かを検討した。その結果、アンケート調査結果から健診対象者の唾液検査の受け

入れは良好であり、受けないと回答した率も３〜４％程度と低かった。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。今後は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

周治療の実施が期待される。 
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法として、多項目・短時間唾液検査システム

（SMT５−６,ライオン株式会社）と、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）が使用されている。し

かしながら唾液検査の受け入れ、および、歯科

受診行動への効果については不明である。 
そこで本研究では、歯周病の検査である唾液検

査（SMT およびペリオスクリーン検査）の健診

者の受け入れ、および、唾液検診結果が健診者

の歯科受診行動、しいてはメタボリック症候群

へ与える影響に関して検討を行った。 
 
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）健診データ収集：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

た口腔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。 
・ 唾液を用いた検査（図１）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）。 
（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２：調査用紙）を行っ

た。なお、2017 年度は安曇野市で SMT 検査を

受けた健診者（同時に歯科健診も受診）から任

意の健診会場で手渡しでアンケート調査を行

った（n=522 名）。2018 年度はペリオスクリー

ン検査（同時に歯科健診を受けた者、受けてい

ない者も含まれる）を受けた健診者から任意に

抽出した健診者（n=2,925）に郵送でアンケー

ト調査を施行した。 
（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 年度受診分の医療費のデータを

提供頂いた。 
（４）データ解析 
１）唾液検査に関するアンケート調査 
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各質問項目毎に集計を行った。なお、2017
年度、2018 年度でアンケート対象者や方

法が異なるため、それぞれの年度の集計も

行った。 
２）唾液検査結果が歯科受診行動、および、

歯周病に与える効果の検討 
 2017 年度に SMT 検査を受けた健診者

（1,888 名）を対象に、KDB データから

2017 年度の歯科受診の有無（歯科医療費

の有無）を調査し、SMT 検査結果（潜血）

と歯科受診の有無との関連を検討した。ま

た、2017 年度および 2018 年度の 2 年間と

もSMT潜血検査を受けた健診者（781名）

を対象に、歯科受診の有無（歯科医療費の

有無）と歯周病の改善の有無（SMT 潜血検

査結果の 2017 から 2018 年度の変化）と

の関連を検討した。 
３）唾液検査結果および歯科受診行動が、メ

タボリック症候群に与える効果の検討 
 2017 年度に SMT 潜血検査で「多め」と

判定された健診者を対象に、2017 年度の

歯科受診の有無（歯科医療費の有無）、歯周

病の改善の有無（SMT 潜血検査結果の

2017 から 2018 年度の変化）、および、2017
年度と 2018 年度の特定兼検診検査値の変

化量を調査し、唾液検診結果がメタボリッ

ク症候群に与える影響を検討した。 
なお、唾液検査結果の変化は以下の様に群

分けした； 
該当のまま：唾液検査で 2017 年度「多

め」で 2018 年度も「多め」のま

ま。 
悪化：唾液検査で 2017 年度「平均」あ

るいは「少なめ」で 2018 年度は

「多め」。 
改善：唾液検査では 2017 年度「多め」

で 2018 年度は「平均」あるいは

「少なめ」。 
非該当のまま：唾液検査で 2017 年度「平

均」あるいは「少なめ」で 2018 年

度も「平均」あるいは「少なめ」

のまま。 
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。 
 
C.結果 
１，対象者の内訳 
対象者の内訳を表１に示した。2017 年度は特

定健診受診者は 7,848 名で、そのうち 1,888 名

(24.1％)が歯科健診および唾液検査を受診した。

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、4,095 名（57.8％）が唾液検

査（ペリオスクリーン検査）を受けた。 
２，唾液健診に関するアンケート結果 

2017 年度の手渡しの調査では 522 名全員か

ら、2018 年度の郵送によるアンケート調査で

は、1,264 名（回収率 43.2％）から回答が得ら

れた。全体の結果（表２）では、「唾液検査の感

想」を尋ねた結果では 54.7％が良い、25.8％が

やや良いと回答し、８割の健診者（80.5％）で

感想は良好であった。「唾液検査だけで歯科健



 50 

診が行えるとすると受けますか」との設問に対

し 68.2％が受けると回答し、受けないと回答し

た者は 3.5％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 41.4％
で、「唾液検査の方が良い」と回答したのは

42.6％、「歯科医師が良い」と回答したのは

12.8％であった。 
2017 年度と 2018 年度のアンケート結果を

比較（表３）すると、2017 年度では歯科健診（歯

科医師による健診、唾液検査いずれも）に対し

て好意的な意見が多かった。これはアンケート

の方法（手渡し、その場回収）による影響と考

えられた。郵送により行った結果（2018 年度）

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。 
３，唾液検査（潜血）結果と歯科受診行動 
 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４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。 
４，歯科受診行動の有無と歯周病（潜血検査結

果）の変化 

 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５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。 
５，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 
 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６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。 
 
D 考察 
 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
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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。そこ

で本研究では、唾液検査の健診者の受け入れ、

および、検査結果が健診者の歯科受診行動、歯

周病の改善、しいては、メタボリック症候群の

改善につながるか否かを検討した。 
１，唾液を用いた歯科スクリーニング検査の健

診者の受け入れ 
歯科医師による歯科健診と同時に行ってい

た際（2017 年度）の唾液検査の受診率は 24.1％
であったのに対し、歯科健診なしでも唾液検査

のみ受診できる様にしたところ（2018 年度）、

受診率は 57.8％と飛躍的に向上した。また、唾

液検査に関するアンケート調査でも、68.2％が

唾液検査を受けると回答し、受けないと回答し

た率は 3.3％であった。アンケート調査では

2017 年度の結果と 2018 年度の結果で差が見

られるが、これはアンケート方法と対象者の違

いによるものと考えられる。すなわち、2017 年

度は手渡しで行ったことや、もともと歯科保健

に関心の高い者が多い歯科健診受診者を対象

に行ったため、好意的な意見が多かったと考え

られる。2018年度は回答者が判らない状態で、

郵送でアンケート調査を行っており、また、歯

科に関心の比較的低い歯科健診非受診者を多

く含んでいるため、本音に近い結果が得られて

いると考えられる。それ（2018 年度の結果）に

よると、62.8％が唾液検査を受けると回答し、

受けないと回答した率は 4.4％であった。歯科

医師による歯科健診に代わる方法として、唾液

検査の受け入れは良好であると考えられる。 
唾液検査は、検査前の飲食および歯ブラシな

どにより値が変化するため、検査 2 時間前の飲

食および歯ブラシなどの口腔清掃を行ってい

る場合は、正確な検査が出来ないとされている。

2018 年度に唾液検査を受けた健診者は 4,095

名で、そのうち 889 名（21.7%）は検査 2 時間

前の飲食および口腔清掃（特に口腔清掃が多か

った）が行われていた。特定健診では、受診時

の飲食は中止するように指示しているものの、

口腔清掃は通常に行ってくる者が多く、唾液検

査の課題と思われた。しかしながら、2 時間以

内に飲食、口腔清掃を行った健診者における歯

周病の診断精度は、飲食、口腔清掃を行ってい

なかった健診者とほぼ同等であった。恐らく口

腔清掃を行ってから特定健診を受けるまでに

はある程度の時間が経過しており、口腔清掃直

後でなければ唾液を用いた歯周病健診は大き

な影響を受けない可能性がある（データ未収

載）。 
２，唾液検査（潜血）結果と歯科受診行動およ

び歯周病改善への影響 
健診では、保健指導の重要性と共に、その後

の受診勧奨が大きな課題である。2017 年度に

唾液検査を受けた健診者を対象に歯科受診の

有無を調べたところ、唾液検査の結果と歯科受

診の有無とは関連が見られなかった。この結果

からは、現状で唾液検査は健診者の歯科受診行

動に結びついていないとの結果であった。但し、

今回の特定健診は 2017 年 5 月から 2018 年 1
月までの期間に行われており、また、医療費の

データは 2017 年 4 月から 2018 年 3 月受診分

であり唾液検査から歯科受診への時間的問題

（唾液検査後に歯科受診したか否か）や、唾液

検査に関係なく他の目的で歯科受診を行って

いる可能性も高いことから、唾液検査が歯科受

診に直接的に作用したか否かは明確ではない。

しかしながら、今回の調査結果では唾液検査が

歯科受診行動に大きな影響を及ぼしていると

は考えにくい結果であった。 
また、2017 年度に SMT 潜血検査で「多め」

と判定された健診者の、歯科受診有無別にみた
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歯周病（潜血検査結果の変化）の改善状況を調

査したところ（表５）、歯科受診のあった者とな

かった者の間で、潜血陽性率（有病率）、改善率

に差はみられなかった。この結果は、歯周病は

難治の疾患であるが、歯科受診しても大きな歯

周病の改善が得られていない可能性を示して

いる。今後は歯科受診後の歯周治療に関する検

討も重要となろう。 
３，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 
 歯科受診行動とそれに伴う歯周病の改善が

全身の健康に寄与するか否かは、特定健診と併

せて歯周病健診を行う上では重要な問題であ

る。潜血検査で「多い」と判定された健診者を

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（表６）を検討したところ、

歯科受診がない者に比べ歯科受診がある者、特

に、歯周病の改善がある（潜血が改善した）者

では、収縮期血圧、中性脂肪、HDL コレステロ

ールの改善が得られていることが示された。こ

れらの結果から、現状で全体でみた場合、唾液

検査は受診行動や歯周病の改善に大きくつな

がっていないものの、歯周病を有する者が歯科

受診し歯周病が改善することと並行してメタ

ボリック症候群の改善にも結びつく可能性を

示していると考えられる。 
 
E.結論 
 歯科医師が行う歯科健診に代わる方法とし

ての、唾液検査による歯周病健診の受け入れに

関して検討を行った。その結果、健診対象者の

唾液検査の受け入れは良好であり、受けないと

回答した率も３〜４％程度と低かった。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いものの、

唾液検査の結果に沿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。今後は唾液健診から

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期待される。 
 
F.健康危険情報 
 歯周病はメタボリック症候群との関連が指

摘されている。歯科受診およびそれに伴う歯周

病の改善によりメタボリック症候群の改善が

期待できる。 
 
G.研究発表 
 １．論文発表 
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歯科健診・唾液健診手順
１，記録シートへの記入

①個人番号（シールの番号）
②同意書を確認して、「歯科健診＋唾液健診」 か 「唾液健診のみ」 か
③今から２時間前の間に、食事、酸性飲料、歯ブラシ、うがい をしていないか
問診し、該当項目があれば記録シートにマーク

キャップをねじって外し、
全量を紙コップに入れま
す。

洗口用水を口に含み、口腔
内全体にいき渡るように
10秒間軽く洗口します。

５，洗口液の吐出
洗口液を全量紙コップへ
吐出してもらいます。

２，紙コップとスポッツに個人番号シールを貼ってください。
また、上記③でいずれかに該当した場合は、
紙コップにマジックで印（〇）を付けて下さい。

３，洗口液の準備 ４，洗口 10秒間

６，唾液を入れた紙コップとスピッツを 唾液検査担当の
歯科医師 に渡してください。
→ 歯科健診 ＋ 唾液健診 の方は、歯科健診に行くように

促してください。
→ 唾液健診のみ の方は終了です。

2時間前の飲食、歯みがきなどあったら、
〇

番号シール 番号シール
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図２：アンケート用紙 
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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：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（総計 n=1786） 
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表３：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４：SMT 潜血判定結果(2017)と歯科受診歴（2017/4-2018/3） 
 

 
 
 
 
表５：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６：2017 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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研究報告書 
 
国保特定健診における唾液検査システムを用いた歯科検診の有用性に関する検討（標準的な成人

歯科健診プログラムとの比較および全身の健康状態との関連） 
 

Part 4：唾液検査のコスト分析および費用対効果 
 
研究代表者 栗田 浩 信州大学医学部 教授 
研究分担者 近藤英司 信州大学医学部附属病院 助教 

濃沼政美 信州大学医学部附属病院臨床研究支援センター 特任研究員  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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、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ひとつの要因として、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）

研究要旨 
 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、

唾液を用いた簡便なスクリーニング手法の有用性を検討している。本研究では唾液検査に

かかるコストおよび費用対効果を検討した。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 円から 1,695 円。唾液検査（SMT 検査）で 943 円から 1,020
円、ペリオスクリーン検査で 633 円から 483 円であった。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（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た。すなわち唾液検査結果が良好な者ではかかっている医

療費は低かった。以上の結果から、唾液検査に導入コストは 100 円台と低く、また、唾液

検査結果と医療費との関連が示唆されたことから、唾液検査は特定健診に導入することは

有用である可能性が示唆された。 
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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）が使用され

ている。これら唾液検査を集団検診に用いた際

のコスト、および、費用対効果に関しては不明

である。 
本研究では、特定健診に唾液検査を行った際の

コスト、および、費用対効果（唾液検査結果と

医療費の関係）について検討した。  
 
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）データ収集：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、唾液検査結果のデータを収集した。 
・ 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）。 
（２）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 年および 2018 年度受診分

の医療費のデータを提供頂いた。 
（３）データ解析 
１）コスト分析 
 2017 年度に行った歯科医師による歯

科健診、および、唾液検査（SMT 検査）

の際にかかった費用から、歯科医師によ

る歯科健診、SMT 検査を特定健診で行

う際に健診者一人あたりに必要な費用

を計算した。また、2018 年度にはペリオ

スクリーンを用いた唾液検査をおこな

ったので、同様に健診受診者ひとりあた

りにかかる費用を計算した。 
２）唾液検査（SMT 潜血）結果と医療費と

の関係（横断的検討） 
 2017 年度に行った SMT 潜血結果と

同年の医療費との関係を検討した。具体
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的には SMT の検査結果が「多め」、「平

均レベル」、「少なめ」と判定された 3 群

で、KDB データベース上の 2017 年度の

ひとりあたりの医療費（2017 年度 4 月

から2018年度3月診療分、総保険点数、

医科保険点数、歯科保険点数）を算出し

て、比較した。 
３）唾液検査(SMT 潜血)結果の変化と医療

費の関係（縦断的検討） 
 2017 年度および 2018 年度の 2 年間

とも SMT 潜血検査を受けた健診者を対

象に、歯周病の変化（SMT 潜血検査結果

の 2017 から 2018 年度の変化）と医療

費との関連を検討した。具体的には、唾

液検査結果の変化を以下の様に群分け

し、それぞれの群で 2017 年度から 2018
年度の一人あたりの医療費の増減を計

算し比較した。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。 
＊歯周病の変化（潜血検査結果の変化）

の群分け： 
該当のまま：唾液検査で 2017 年度

「多め」で 2018 年度も「多

め」のまま。 
悪化：唾液検査で 2017 年度「平均」

あるいは「少なめ」で 2018 年

度は「多め」。 
改善：唾液検査では 2017 年度「多

め」で 2018 年度は「平均」

あるいは「少なめ」。 
非該当のまま：唾液検査で 2017 年

度「平均」あるいは「少なめ」

で 2018 年度も「平均」ある

いは「少なめ」のまま。 
 また、2017 年度に SMT 潜血検査で

「多め」と判定された健診者を対象に、

2017 年度の歯科受診の有無（歯科医療

費の有無）、歯周病の改善の有無（SMT
潜血検査結果の 2017 から 2018 年度の

変化）、および、2017 年度から 2018 年

度の医療費の増減を調査し、唾液検診結

果の推移が医療費に与える影響を検討

した。 
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。 
 
C.結果 
１，歯科健診、唾液検査のコスト 

歯科医師による歯科健診、および、唾液検査

の様子を図１に示した。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
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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３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。 
２，唾液検査（SMT 潜血）結果と医療費との関

係（横断的検討） 
SMT 潜血判定結果(2017)別にみた一人あた

りの医療費（2017/4-2018/3 保険点数）を表２

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。 
３，唾液検査結果、歯科受診行動、歯周病の改

善が医療費に及ぼす影響（縦断的検討） 
 歯周病の変化（唾液潜血判定の変化）別にみ

た 2017 年度から 2018 年度の一人あたりの医

療費の増減を表３に示した。潜血判定の変化と

医療費の増減には有意な関連は見られなかっ

た。2017 年度の潜血検査で「多い」と判定され

た 179 名を対象に、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）別、

歯周病の変化（唾液潜血判定の変化）別にみた

2017 年度から 2018 年度の一人あたりの総医

療費（総保険点数）の増減を表４に示した。歯

科受診の有無および歯周病の変化と医療費の

増減には有意な関連は認めなかった（Wilcoxon
検定、NS）。 
 
D 考察 
 歯科健診が進まない理由のひとつに、歯科健

診にかかるコストや費用対効果の問題がある。

歯科医師が行う健診に代えて、唾液検査を導入

することにより、歯科健診のコストを抑えられ

る可能性がある。本研究では唾液検査にかかる

コストと、費用対効果特に唾液検査と医療費と

の関連を検討した。 
１，歯科健診、唾液検査のコスト 
今回の検討では、歯科医師による歯科健診のコ

ストは、健診受診者一人あたりにかかる費用と

して 1,262 円から 1,695 円であった。コストの

多くを人件費（歯科医師、衛生士）が占めるた

め、健診者一人あたりにかかる費用は、1 回あ

たりに実施できる受診者数に大きく左右され

る。いっぽう唾液検査において健診者一人あた

りにかかる費用は、SMT 検査で 943 円から

1,020 円、ペリオスクリーン検査で 483 円から

633 円であった。SMT 検査は検査に使用する

試験キットが高いため一人あたりの費用が高

額となる。また、ペリオスクリーン検査は試験

紙は安いものの、測定は医師または歯科医師が

行う必要があるとされていることから、人件費

に引きずられてコストが高くなっていた。もし、

医師または歯科医師以外で判定可能（人件費を

省いた場合）とすればコストは大幅に抑えられ
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る（150 円ほど）と考えられた。 
２，唾液検査結果と医療費との関係（横断的検

討） 
唾液検査は歯周炎の検査に有用な方法であ

ることが示されている（報告書 Part １参照）。

歯周炎はメタボリック症候群と双方向の関連

があることがしられており、医療費とも関連し

ている可能性がある。今回、唾液検査（潜血）

結果と医療費（保険点数）との関連を検討した

ところ、両者に有意な関連が認められた。潜血

が少ない者は、医療費は少ないとの結果であっ

た。この結果は歯科医療費（歯科点数）を除い

た医療費（医科点数）でも得られており、唾液

検査結果と全身の健康状態、医療費との関連が

示唆された。 
唾液検査を導入する上で、費用対効果は重要

な課題である。そこで、唾液検査の導入に伴う

歯周病の改善が医療費の削減につながるか否

かを検討した（表３，４）が、有意な結果は得

られなかった。今回の研究期間は短く、効果が

現れていない可能性は高い。また、今回の研究

結果（報告書 Part 3）に示すとおり、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い可能性が

ある。しかしいっぽう、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

れており（報告書 Part2 および Part３）、長期

的には医療費の削減につながる可能性がある。 
 
E.結論 
 唾液検査にかかるコストと、費用対効果特に

唾液検査と医療費との関連を検討した。唾液検

査は行う内容によりコストは大きく異なるが、

コストを抑える方策により一人あたり 100 円

台で施行可能になると考えられた。また、唾液

検査結果と医療費との間には有意な関連が示

唆され、長期的には唾液検査の導入により医療

費の削減効果がもたらされる可能性がある。 
 
F.健康危険情報 
 歯周病はメタボリック症候群との関連が指

摘されている。唾液検査結果と医療費とは関連

がある。 
 
G.研究発表 
 １．論文発表 
   無し 
 ２．学会発表 
  無し 
 

H.知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
   無し 
 ２．実用新案登録 
   無し 
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   無し 
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図１：特定健診、歯科健診風景 
 歯科医師による歯科健診 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
唾液検査会場（SMT 検査） 
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図２：唾液検査の方法 
 

 
 
唾液サンプル → SMT（ライオン株）で検査  
＊ 製品情報 https://www.lion-dent.com/dental/products/basic/smt.htm 
＊ 判定までの所要時間 7〜10 分 
＊ 1 装置で 1 検体測定するため、複数並行検査は不可能 
＊ 保存した検体の測定は不可能とのこと。 
＊ 現在、潜血検査は認可を受けていない（潜血の検査法は、尿検査試験紙である「オーシ

ョンスティック（アークレイ）：

http://www.info.pmda.go.jp/tgo/pack/20800AMZ00108000_A_01_01」と同じでペルオ

キシダーゼ試験紙法である。 
 
唾液サンプル → ペリオスクリーン検査（サンスター株）で検査  
＊ 製品情報 http://www.info.pmda.go.jp/tgo/pack/21600AMZ00538000_A_01_04/ 
＊ 判定までの所要時間 5〜6 分 
＊ 特別な検査装置を要しないので（試験紙タイプ）、複数検体の並行検査が可能 
＊ サンプル採取後は速やかに測定が望ましい。やむを得ない場合は、液の蒸発を防ぐ等の

処置を施して、2～10℃で保存し、24 時間以内に検査と説明されている。 
＊ 体外診断薬のため歯科医師による判定が必要。 

 
  

歯科健診・唾液健診手順
１，記録シートへの記入
①個人番号（シールの番号）
②同意書を確認して、「歯科健診＋唾液健診」 か 「唾液健診のみ」 か
③今から２時間前の間に、食事、酸性飲料、歯ブラシ、うがい をしていないか
問診し、該当項目があれば記録シートにマーク

キャップをねじって外し、
全量を紙コップに入れま
す。

洗口用水を口に含み、口腔
内全体にいき渡るように
10秒間軽く洗口します。

５，洗口液の吐出
洗口液を全量紙コップへ
吐出してもらいます。

２，紙コップとスポッツに個人番号シールを貼ってください。
また、上記③でいずれかに該当した場合は、
紙コップにマジックで印（〇）を付けて下さい。

３，洗口液の準備 ４，洗口 10秒間

６，唾液を入れた紙コップとスピッツを 唾液検査担当の
歯科医師 に渡してください。
→ 歯科健診 ＋ 唾液健診 の方は、歯科健診に行くように

促してください。
→ 唾液健診のみ の方は終了です。

2時間前の飲食、歯みがきなどあったら、
〇

番号シール 番号シール
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図３：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：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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表３：歯周病の変化（潜血判定の変化）別にみた医療費の増減（2018 年総保険点数-2017 年総保

険点数） 
 

 
 
 
 
 
表４：2017 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（潜血

判定の変化）別の医療費の増減（2018 年総保険点数ー2017 年総保険点数） 
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