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研究要旨 

 歯の喪失は、様々な全身疾患の発生リスクの上昇と関連することが報告されている。しかし、

歯の喪失と全身疾患との関連を、日本のレセプトデータを用いて検討した報告はほとんどない。

そこで本研究では、Longevity Improvement & Fair Evidence Study のレセプトデータを用いて、日本

の 65 歳以上の高齢者において、歯科レセプトから推計した現在歯数と、アルツハイマー病および

肺炎球菌感染症との関連を生存時間分析により検討した。アルツハイマー病をアウトカムとした

分析は 30,207人（平均年齢：76.1±7.2 歳、男性：40.9%）が分析対象となり、3年間の追跡期間中

のアルツハイマー病の発生リスクは、現在歯数が 20 本以上の人と比較して、10–19 本の人は 1.06

倍（95%信頼区間：0.94–1.18）、1–9本の人は 1.19 倍（95%信頼区間：1.04–1.35）であった。ま

た、肺炎球菌感染症をアウトカムとした分析は 30,838 人（平均年齢：76.4±7.3歳、男性：40.0%）

が分析対象となり、肺炎球菌感染症の発生リスクは、現在歯数が 20 本以上の人と比較して、10–

19 本の人は 1.12倍（95%信頼区間：1.04–1.21）、1–9本の人は 1.29 倍（95%信頼区間：1.17–1.42）

であった。現在歯数が少ない高齢者は、アルツハイマー病および肺炎球菌感染症の発生リスクが

高い傾向にある可能性が日本のレセプトデータから示唆された。 
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Ａ．研究目的 

 歯の喪失は、様々な全身疾患の発生リスク

の上昇と関連することが知られており、過去

には神経変性疾患の1つであるアルツハイマー

病との関連が報告されている1。また、歯の喪

失の主たる原因の1つである、歯周病を有する

人は肺炎のリスクが高いことも報告されてお

いる2。特に、高齢者の肺炎は肺炎球菌に起因

するものが多いことを鑑みると、歯の喪失が

肺炎球菌感染症と関連する可能性がある。し

かし、歯の喪失とアルツハイマー病および肺

炎球菌感染症との関連を、日本のレセプトデ

ータを用いて検討した報告はなかった。そこ

で、本研究ではLongevity Improvement & Fair

 Evidence（LIFE）Studyのデータを用いて、

日本の65歳以上の高齢者において、歯科レセ

プトから推計した現在歯数と、アルツハイマ

ー病および肺炎球菌感染症との関連を検討す

ることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、LIFE Studyに参加する1自治体か

ら収集した医療レセプトデータを用いた、後

ろ向きコホートデザインにより実施した。

2016年4月から2017年3月の歯科レセプトを用

いて、歯周基本検査あるいは歯周精密検査が
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算定された月の歯式の情報から、同期間にお

ける現在歯数を推計した。次に、現在歯数を

推計することのできた人を対象として、2017

年4月から2020年3月末まで追跡を行い、追跡

期間中のアルツハイマー病および肺炎球菌感

染症の発生を、それぞれに対応する傷病名コ

ードを用いて、医科レセプトから同定した。

統計解析には生存時間分析（Cox比例ハザー

ドモデル）を用いて、年齢区分、性別、高血

圧と糖尿病の既往歴を調整した、ハザード比

（Hazard ratio, HR）を推定した。また、1,000

回反復計算によりHRに対応する95%信頼区間

（Confidence interval, CI）を得た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は九州大学医系地区部局（第22114–

02号）、東北大学大学院歯学研究科（第23835

号）の倫理委員会の承認を得て行われた。 

 

Ｃ．研究結果 

アルツハイマー病をアウトカムとした分析

では30,207人（平均年齢：76.1±7.2歳、男性：

40.9%）が分析対象となり、現在歯数が20本以

上の人が17,711人、10–19本の人が8,390人、1–

9本の人が4,106人であった。生存時間分析の

結果、追跡期間中のアルツハイマー病の発生

リスクは、現在歯数が20本以上の人と比較し

て、10–19本の人は1.06倍（95%CI：0.94–

1.18）、1–9本の人は1.19倍（95%CI：1.04–

1.35）であった（表1、図1）。 

また、肺炎球菌感染症をアウトカムとした

分析では30,838人（平均年齢：76.4±7.3歳、男

性：40.0%）が分析対象となり、現在歯数が20

本以上の人が17,889人、10–19本の人が8,616

人、1–9本の人が4,333人であった。生存時間

分析の結果、追跡期間中の肺炎球菌感染症の

発生リスクは、現在歯数が20本以上の人と比

較して、10–19本の人は1.12倍（95%CI：1.04–

1.21）、1–9本の人は1.29倍（95%CI：1.17–

1.42）であった（表2、図2）。 

 

Ｄ．考 察 

本研究から、現在歯数が少ない高齢者は、

アルツハイマー病および肺炎球菌感染症の発

生リスクが高い傾向にあることが明らかとな

った。このような結果が得られた背景とし

て、歯の喪失の主たる原因の1つである歯周病

が、全身性の炎症を惹起することが関係して

いると考えられる。過去の研究で指摘されて

いるように3,4、歯周病を有することにより、

慢性的に炎症性メディエーターに曝露される

ことで、アルツハイマー病の発生に繋がった

と考えられる。加えて、歯の喪失により咬合

力が低下したことで、咬合に伴う脳血流量の

増加が見られなくなる5ことが、認知機能の低

下を介して、アルツハイマー病の発生リスク

を上昇させたと考えられる。また、嚥下力が

低下したことで、誤嚥リスクが上昇する6等の

変化が起きたことにより、肺炎球菌感染症の

リスクが増加したと考えられる。 

 本研究ではレセプトデータから取得可能

な、年齢や性別等の基本的な因子による影響

のみの調整に留まったことから、因果関係を

検討するには至らなかった。今後の検討で

は、レセプトデータやそれと結合が可能な自

治体が有する健診データ等から更なる情報を

取得する工夫を行い、より精緻なモデルを用

いて因果関係を推論することが必要になると

考えられる。 

 

Ｅ．結 論 

日本のレセプトデータを用いた分析によ

り、高齢者において歯の喪失は、アルツハイ

マー病および肺炎球菌感染症の発生リスクの
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上昇と関連する可能性が示唆された。 
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表 1. 歯科レセプトから推計した現在歯数とアルツハイマー病との関連 

  追跡人年 累積発生率* ハザード比（95%信頼区間†）‡ 

現在歯数     

  1–9本  10,887.8 29.8 1.19 (1.04–1.35) 

  10–19本  22,949.9 22.2 1.06 (0.94–1.18) 

  20 本以上  49,681.5 15.2 1.00 (Reference) 

* 単位は 1,000 人年 

† 1,000 回反復計算により取得した。 

‡ 年齢区分、性別、高血圧と糖尿病の既往歴を調整した。 

 

表 2. 歯科レセプトから推計した現在歯数と肺炎球菌感染症との関連 

  追跡人年 累積発生率* ハザード比（95%信頼区間†）‡ 

現在歯数     

  1–9本  11,113.0 58.0 1.29 (1.17–1.42) 

  10–19本  23,013.1 44.0 1.12 (1.04–1.21) 

  20 本以上  49,193.2 31.6 1.00 (Reference) 

* 単位は 1,000 人年 

† 1,000 回反復計算により取得した。 

‡ 年齢区分、性別、高血圧と糖尿病の既往歴を調整した。 

 

図 1. 歯科レセプトから推計した現在歯数ごとの追跡期間中のアルツハイマー病の累積発生曲線 
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図 2. 歯科レセプトから推計した現在歯数ごとの追跡期間中の肺炎球菌感染症の累積発生曲線 

 


