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【発表のポイント】 
 歯周病と糖尿病は互いに影響を及ぼし合い、病状を悪化させる可能性が

あることが報告されていますが、両疾患の併存状態による医療費の違い

については明らかになっていませんでした。 
 歯周病と糖尿病を併存している人では、両疾患がない人と比べ、年間医

療費が約 1.3 倍、約 6 万円高いことがわかりました。 
 糖尿病の治療において医科と歯科が連携し、情報共有や治療を進めるこ

とで、両疾患の病状の悪化の防止を通じて医療費削減が期待されます。 
 

【概要】 
 歯周病と糖尿病の双方向の関連が報告されており、両疾患を併存することで

それぞれの病態が重症化することが明らかになっています。しかし、歯周病と

糖尿病の併存状態による医療費の違いは明らかではありませんでした。 
 そこで本研究では、歯周病と糖尿病をそれぞれ単体で有する場合や併存する

場合に、その後の医療費にどの程度違いがあるかを検討しました。医療費は、

医療レセプトデータの医科医療費、歯科医療費、および調剤費から計算されま

した。歯周病と糖尿病は、それぞれ歯周疾患検診データと医療レセプトの記録

に基づいて判定されました。対象者を『歯周病なし・糖尿病なし』・『歯周病あ

り・糖尿病なし』・『歯周病なし・糖尿病あり』・『歯周病あり・糖尿病あり』の

4 群に分け、その後の年間医療費を比較しました。分析の結果、歯周病と糖尿

病がない人と比較し両疾患を併存している人では、その後の年間医療費が高い

ことが明らかになりました。これらの知見は、医療費抑制の観点から、特に糖

尿病治療において医科歯科連携が重要であることを示唆している可能性があり

ます。 
本研究成果は 2025 年 1 月 18 日に学術誌 Journal of Periodontology のオン

ライン版に掲載されました。 

歯周病と糖尿病を併存する人は 
その後の年間医療費が約 1.3 倍高い 

〜歯周疾患検診データと医療レセプトデータの分析から〜 



 

 

【詳細な説明】 
研究の背景 
 国民医療費は年々増加しており、特に糖尿病治療に起因する医療費の負担は

大きな課題となっています。歯周病と糖尿病は互いに影響を及ぼし合い、病態

を悪化させる可能性があることが報告されていますが、両疾患の併存状態によ

る医療費の違いについては明らかになっていませんでした。そこで本研究では

歯周病と糖尿病をそれぞれ単体で有する場合と併存する場合で、その後の医療

費にどの程度違いがあるかを検討しました。 
 
研究内容 
 本研究は、LIFE Study（自治体が保有する保健・医療・介護・行政等の健康

関連データを住民単位で統合したデータベース研究）に参加している 1 自治体

から得られた国民健康保険加入者の 2019 年度の歯周疾患検診データと 2018 年

〜2022 年の医療レセプトデータを使用した後ろ向きコホート研究です（図 1）。
歯周疾患検診を受診した 40 歳以上の成人のうち、検診受診時点で糖尿病を罹

患していない者を対象としました。医療費は、歯周疾患検診受診から 2 年経過

以降の医療レセプトの医科医療費、歯科医療費、および調剤費から計算しまし

た。歯周病の有無については、検診時の歯周ポケットの深さが 4mm 以上/未満

で判定しました。糖尿病については、歯周疾患検診受診後 2 年以内に医療レセ

プト上に診断コードが記録されていた者を糖尿病新規発症者としました。対象

者を『歯周病なし・糖尿病なし（309 人）』・『歯周病あり・糖尿病なし（415
人）』・『歯周病なし・糖尿病あり（23 人）』・『歯周病あり・糖尿病あり（43 人）』

の 4 群に分け、その後の年間医療費のコスト比とコスト差を推定しました。分

析の際、年齢、性別、喫煙習慣、基礎疾患の影響を統計学的に除外しました。 
 分析の結果、歯周病と糖尿病がない人と比較し両疾患を併存している人では、

その後の年間医療費がコスト比では 1.31 倍、コスト差では 59,328 円高いこと

がわかりました。なお、歯周病のみを有する人と糖尿病のみを有する人では、

年間医療費の違いに統計学的に有意な差は認められませんでした。（表 1） 
 
今後の展開 
 本研究結果から、糖尿病治療における医科・歯科連携を強化し、情報共有や

治療を進めることで、糖尿病の進行抑制だけでなく、医療費の抑制につながる

可能性があります。 
 
  



図 1. 研究デザインの概要 
 
表 1. 歯周病・糖尿病の併存状態と年間医療費との関連 

 コスト比† 95%信頼区間  コスト差† 95%信頼区間 
歯周病なし・糖尿病なし 1.00 (基準)  (基準) 
歯周病あり・糖尿病なし 1.01 (0.89–1.14)  ¥-2,162 (-24,598–20,274) 
歯周病なし・糖尿病あり 1.27 (0.99–1.64)  ¥50,228 (-15,801–116,256) 
歯周病あり・糖尿病あり 1.31* (1.06–1.62)  ¥59,328* (14,171–104,484) 

* 統計学的に有意な差が認められました (P <0.05)。 
† 年齢、性別、喫煙習慣、基礎疾患の影響を統計学的に取り除いた結果です。 
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