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一般歯科診療所の初診高齢者の
現在歯数と歯周病重症者割合の推移
̶̶同一診療所群の連続20年間の診療記
録を用いた報告

〈要約〉歯科診療所の高齢（60～84歳）の初診患者の現在歯数および歯周病重症者率に
ついて，過去 20年間の推移を調査した．対象は，日本ヘルスケア歯科学会の会員が
代表者を務める全国 19の歯科診療所の 2000年 1月から 2019年 12月までの初診患
者で，初診時 60～84歳，年齢，性別，初診年月，生年月の基本情報が整い，入力記
録に明らかなエラーの認められなかった 12,129件（男性 4,830件，女性 7,299件）で
ある．初診患者を 60歳から 84歳まで 5歳ごとの 5ユニットに分け，2000～2019年
を 5年刻みの 4群に分けて，現在歯数および歯周病重症者率（重度に進行した歯周病
を有する人の割合）の経時的な推移を評価した．その結果，男性の 60～64歳ユニッ
トを除いてすべての年齢ユニットで 2000～2004年の初診患者に比較して 2015～
2019年調査群の初診患者の現在歯数は有意に増加していた．とくに女性の 65～69
歳のユニットでは，2000～2004年調査群の初診患者に比較してすべての調査年群で
現在歯数の有意な増加が認められた．男性でも 70～74歳，75～79歳のユニットで
は 2000～2004年調査群の初診患者に比較して 2010年以降の群で有意な増加が認め
られた．歯周病の重症者の割合は，男女とも 60～64歳で減少し，75歳以上の女性
では大幅に減少し，2015～2019年調査群では全年齢ユニットで女性の重症者率が男
性より 5 ％以上少ないことが明らかになった．

Current number of teeth and rate of severe periodontal disease among elderly
patients at first visit to general dental clinics

—— Report using medical records of the same group of clinics for 20 consecutive years

The present number of teeth and the rate of severe periodontal disease among elderly

first-time patients in dental clinics were surveyed over the past 20 years.  The subjects

were 12,129 patients (male: 4,830, female: 7,299) aged 60-84 years at the time of their

first visit, with basic information on age, sex, date of first visit, and date of birth, and with

no apparent errors in the input records. The first-time patients were divided into five

groups corresponding to every five years of age from 60 to 84 years old, and further

divided into four period-groups in five-year periods from 2000 to 2019 to evaluate the

changes in the number of current teeth and the rate of severe periodontal disease (the

percentage of people with severely advanced periodontal disease) in first-time patients.

The results showed that the number of current teeth increased significantly in the 2015-

2019 group compared to the 2000-2004 period-group across all age groups except for the

60-64 year old male. Especially in females aged 65-69 years, there was a significant

increase in the number of current teeth at first visits in all period-groups compared to the

2000-2004 period-group. For the male, age-groups of 70-79 years old, there was a

significant increase in the post-2010 periods compared to the 2000-2004 period. The rate

of severe periodontal disease decreased in both men and women aged 60-64 years, and

significantly in women aged 75 years and above, and the rate of severe periodontal

disease in women was over 5% less than that in men across all age groups in the 2015-

2019 period. J Health Care Dent. 2021; 22: 58-64.

原　　著 投稿受付　2021年11月19日

Keywords：survey of first-time patient
                       number of existing teeth
                       rate of severe periodontal 
                       disease
                       Years of experience



               

59一般歯科診療所の初診高齢者の現在歯数と歯周病重症者割合の推移

緒　　言

高齢者の歯および歯周組織の健康
状態は，近年著しく改善している 1）

が，その変化の実態は明らかではな
い．地域の高齢者の歯科保健施策を
検討するとき，基礎資料として地域
別年齢別の歯科保健の実態を示す統
計調査情報が完備していることが望
ましい．しかし，わが国には母子保
健統計，学校保健統計調査など小児
の統計調査情報は比較的豊富である
が，高齢者の歯科保健実態を知るこ
とのできる調査情報は乏しい．航海
には海図，山登りには地形図が必要
なように，歯科診所における予防ケ
アの提供にあたって，あらかじめ地
域の高齢者の歯科保健実態を知るこ
とが望ましい．
一般にわが国の歯科保健の実態は
歯科疾患実態調査 2）によって明らか
にされているいわれるが，頻度が 6

年に 1度と少なく，サンプル数も少
なく（2016年調査では性別不問の各
年齢平均約 50サンプル），成人につ
いては性別不問の 5歳きざみの年齢
階層の平均値を知り得るのみである．

日本ヘルスケア歯科学会では，
2005年の調査 3）以来，毎年 30～60

診療所（13～25都道府県）の 1年間の

初診患者（約 11,000～13,500人）の性
別・年齢階層別（5歳きざみ）う蝕経
験指数，喫煙者率，歯周病進行度，
現在歯数を報告している 3-5）．また，調
査年ごとの断面調査の比較を報告 4-5）

しているが，断面調査に参加してい
る診療所は，調査年ごとに同一では
ない．同一診療所群の縦断調査（繰り
返し横断研究）の長期間の記録を集め
ることができれば，地域差や診療所
間の違いに影響されない初診患者の
歯科保健実態を把握することができ
るであろう．
会員診療所が共通のデータベース

テンプレートを用いて来院患者調査
を記録・蓄積し始めてからほぼ 20年
になることから，10年以上の初診患
者調査記録をもつ会員診療所に協力
を求め，年齢性別，調査年ごとの歯
科保健実態（本報告ではとくに 60歳
以上 85歳未満の人の現在歯数，歯周
病進行度）について調査した．

調査対象と調査方法

初診患者の年齢，性別，初診年月，
生年月を基本情報とし，う蝕経験歯
数，歯周病進行度，喫煙習慣の有無，
現在歯数の記録が 10年以上（1997年
から 2020年の間の 10年以上）にわ
たって蓄積されていることを条件に

協力歯科診療所を募った．協力を申
し出た会員歯科診療所の 2000年 1

月から 2019年 12月までの初診で，
初診時 60歳以上 84歳までの患者
（16,448人）について，年齢，性別，
初診年月，生年月の基本情報の整っ
た 12,129件（男性 4,830，女性 7,299）
のデータを調査対象とした．
患者記録の提供を受けた歯科診療

所数は 19カ所で，対象者数を表 1

に示す．協力を受けた 19歯科診療所
は，全国 13 道県 15 市町村に所在
し，所在行政市区町村ごとの属性は
高齢化率（65歳以上人口の割合）をみ
ると平成 30年 42.2～21.7 ％（同年の
47都道府県の高齢者率の最高は秋田
県 の 36.4 ％ か ら 最 低 沖 縄 県
21.6 ％），3歳児う蝕有病率（平成 30

年）は 22.0～9.8 ％（平成 29年度の 47

都道府県の有病率の最高は沖縄県
24.8 ％から最低東京都 9.8 ％），成人
住民一人あたり地方税（個人分）納税
額（平成 30年度）で富裕度をみると
36,796～98,665円までと幅広く分散
しており，これらの地域属性からほ
ぼわが国の平均的な市区町村を反映
していると考えられた．
データの収集は，データベースソ

フト（ファイルメーカー pro；クラリ
ス社）で作成した匿名化テンプレート
に必要な情報（初診患者の年齢，性

表 2 性別，年齢ユニット別，調査年群別の調査対象データ数　

男 2000… 2000… 2005… 2010… 2015…
年齢ユニット（歳） 2019 2004 2009 2014 2019

60-64 1589 266 439 509 375
65-69 1300 218 275 385 422
70-74 950 134 229 292 295
75-79 620 52 152 206 210
80-84 371 30 75 116 150

4830 700 1170 1508 1452

女 2000… 2000… 2005… 2010… 2015…
年齢ユニット（歳） 2019 2004 2009 2014 2019

60-64 2212 367 556 744 545
65-69 1876 277 453 560 586
70-74 1503 203 395 446 459
75-79 971 105 213 348 305
80-84 737 57 162 233 285

7299 1009 1779 2331 2180

調査年

表 1 データ収集期間別の協力診療所数とデータ数

歯科診 男 女
療所数

5年未満 1 17 32
5年以上10年未満 3 294 477
10年以上15年未満 3 963 1469
15年以上20年未満 3 1443 2084
20年以上25年未満 6 2995 3980
25年以上 3 1029 1665
合計 19 6741 9707 調査年



別，初診年月，歯周病進行度，現在
歯数）を一括コピーし，データ格納済
みテンプレートの提供を受けた．
基本情報に空白のあるもの，臨床

情報に矛盾のあるもの（現在歯数とう
蝕経験歯数の矛盾など）は調査対象か
ら除外した．19歯科診療所の対象デ
ータ数は，49～3191件（平均 638件）
であった．
調査対象データの，性別，年齢群
別，初診年群別のデータ数を表 2に
示す．

調査データの解析方法

本研究では，初診時の歯周病進行
度，現在歯数を調査項目とし，年齢
群，性別，初診年群ごとに平均値を
算出する．
なお，協力診療所には，常時，オプ
トアウト文書の診療所内掲示を依頼
しており，申し出のあった患者につ
いては，初診データから除外した．
個人情報の保護については，協力

診療所からデータ提供を受ける際に
匿名化される方法を採用している．
抽出元のデータベースが協力診療所

にあり（必要な場合には跡付け可能な
ので）対応表は作成しない．分析にさ
きだって，データの年齢情報の確認
をした後，生年月日および初診年月
日のうち月日の情報は一括消去して
いる．ただし，分析する情報には，
生年，初診年，年齢，性別などの情
報が含まれるので，外部と通信機能
のない 1台の PCを用いて，データ
のコピーおよびプリントを作成する
ことなく分析に供した．
本研究は，本学会研究倫理審査委

員会（委員長・豊島義博）の承認を受
けている．（承認番号：2021-02）
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現在歯数
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図 1a

図 1 現在歯数
19歯科診療所の 20年間にわたる初診患者の記録から，75～79歳の現在歯数の平均は、この 20年間に，男性で 7.4歯、女性で
4.6歯も増加している．
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現在歯数の推移（男） 現在歯数の推移（女）

2000~ 2005～ 2010～ 2015～

年齢ユニット 2004 2009 2014 2019

（歳） 差 差 差
mean 22.2 -0.4 21.8 -0.1 21.9 0.9 22.8

60- SD ± 6.7 ± 7.0 ± 6.4 ± 6.4

64 median 24.0 24.0 24.0 25.0

mean 19.5 1.0 20.5 0.2 20.7 0.6 21.3
65- SD ± 8.6 ± 7.6 ± 7.2 ± 7.3

69 median 23.0 23.0 23.5 24.0

mean 15.8 2.4 18.2 0.2 18.4 1.8 20.2
70- SD ± 9.5 ± 8.9 ± 8.9 ± 7.9

74 median 20.0 21.0 21.0 24.0

mean 11.1 3.8 14.9 1.1 16.0 2.5 18.5
75- SD ± 9.1 ± 9.6 ± 9.7 ± 8.5

79 median 9.0 17.0 20.0 21.0

mean 8.7 3.3 12.0 2.0 14.0 1.4 15.4
80- SD ± 8.5 ±10.3 ±9.4 ± 9.4

84 median 6.0 10.0 14.0 18.0

2000~ 2005～ 2010～ 2015～

年齢ユニット 2004 2009 2014 2019

（歳） 差 差 差
mean 21.8 0.0 21.8 1.1 22.9 0.7 23.6

60- SD ± 6.7 ± 6.8 ± 5.9 ± 5.2

64 median 24.0 24.0 25.0 25.0

mean 18.6 1.4 20.0 1.2 21.2 1.0 22.2
65- SD ± 8.2 ± 8.0 ± 7.0 ± 5.9

69 median 21.0 23.0 24.0 24.0

mean 15.4 1.2 16.6 1.3 17.9 2.0 19.9
70- SD ± 9.1 ± 9.1 ± 8.4 ± 7.5

74 median 17.0 19.0 20.0 22.0

mean 12.4 1.2 13.6 1.2 14.8 2.2 17.0
75- SD ± 9.2 ± 9.5 ± 9.7 ± 9.1
79 median 12.0 14.0 16.0 20.0

mean 10.4 -0.4 9.9 1.5 11.5 2.8 14.3
80- SD ± 9.1 ± 9.0 ± 9.3 ± 8.9

84 median 9.5 7.0 11.0 15.0

*

*

*
**

*

*

**

*

** **

有意差　**：p < 0.01，*：p < 0.05
2000～2004年を対照値とする Bonferroni correctionによる図 1b

解析の方法
①データクリーニングのうえ，次
の調査年群別，年齢ユニット別，
性別の現在歯数の平均値中央値
を算出して，調査年群間の推移
を知る．調査年群間の比較には，
2000～2004年を対照値としたボ
ンフェローニ検定を行った．

②歯周病進行度は，デンタルエッ
クス線写真により観察した骨吸
収の程度により 4段階（クラス
0：骨吸収なし，クラス 1：歯根
1/3未満の骨吸収，クラス 2：歯
根の 1/3以上 1/2未満の骨吸収，
クラス 3：歯根の 1/ 2以上の骨
吸収）にクラス分けし，本研究で
は重度のクラス 3の患者数を歯
周病進行度記録のあるすべての
患者数（クラス 0，1，2，3の合
計数）で除した重度 3の割合を指
標とした．年齢ユニット別，調
査年群別，性別の重度 3の割合
を算出する．

③過去 20年間で，初診患者のう蝕
経験歯数や重度に進行した歯周
病が徐々に減少し，現在歯数が
徐々に改善していることは先行
調査 4, 5）から推測される．現在歯
数を例にとると，加齢に伴う減
少が急に進む年齢が年々高い年
齢に移っていると推測されるが，
いつ頃からどのくらい変化した
のかを明らかにする．歯周病重
症者率，現在歯数の変化率を明
らかにする．

結　 果

年齢性別ユニット別の現在歯数
の推移は，図 1a，bに示す．すな
わち男性の 60～64歳ユニットを
除いてすべての年齢ユニットで
2000～2004年調査群に比較して
2015～2019年調査群の初診患者の
現在歯数は有意に増加していた．
とくに女性の 65～69歳，70～74

**
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重度者の割合の推移（男）

2000~ 2005～ 2010～ 2015～
年齢ユニット（歳） 2004 2009 2014 2019

60-64 28.2 % 26.8 % 24.2 % 17.6 %

65-69 22.8% 38.9% 21.5% 23.9%

70-74 21.1% 47.9% 22.6% 25.4%

75-79 21.4% 30.9% 26.8% 20.7%

80-84 25.0% 16.2% 25.5% 30.3%

件数 493 886 1050 997

重度者の割合の推移（女）

2000~ 2005～ 2010～ 2015～
年齢ユニット（歳） 2004 2009 2014 2019

60-64 18.5% 15.1% 12.5% 9.7%

65-69 18.4% 17.3% 17.2% 13.0%

70-74 19.7% 20.5% 16.9% 18.2%

75-79 25.5% 20.6% 20.4% 16.3%

80-84 33.3% 20.6% 24.7% 16.8%

件数 737 1353 1636 1481
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図 2a

図 2b
図 2 歯周病進行度において重度者の割合

歳のユニットでは，2000～2004年
調査群の初診患者に比較して，す
べての調査年群で現在歯数の増加
が有意に認められた．男性でも 70

～74歳，75～79歳のユニットで
は 2000～2004年調査群の初診患
者に比較して 2010年以降で有意
な増加が認められた．
この 20年間に日本人の平均寿命は

男性で 3.7歳，女性で 2.9歳伸びて
いる 6）が，歯の寿命の伸びはそれを
大幅に上回った．

年齢別の歯周病の重症者の割合は，
図 2に示す．すなわち，重度歯周病
患者の割合は，この 20年間に男女と
も 60～64歳ユニットで確実に減少
し，女性ではいずれの年齢群でも減
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少傾向を示した．女性では，加齢に
伴う重症者の増加という傾向がなく
なるほどに 75歳以上での重症者の割
合が減った．重症者の割合は，75歳
以上の階層でこの 20年間に女性優位
から男性優位に逆転した．その結果，
全年齢階層を通じて，女性は男性に
比べて重症者の割合が 5％以上少な
いという結果となった．

考 察

本会会員はその診療所を受診する
人々の二次予防に励み，同時に地域
の予防歯科の拠点となって学校・幼
稚園，高齢者施設などを対象に様々
な地域活動を展開してきた．診療に
際して得た地域の患者の情報を，匿
名化して共有し，地域の歯科保健実
態を知ることも，その活動のひとつ
である．ここでは，初診患者の記録
を，地域の高齢者の歯科保健実態を
知る調査情報として活用した．
フィールドの調査と異なり，診療

所の初診患者は何らかの主訴をもっ
た者が多く，その歯周病の進行度や
う蝕経験歯数は，地域住民の健康状
態を必ずしも適切に反映しない．
しかし，この 20年の間に，国民の
歯科疾患の状態は著しく改善した．
この調査において現在歯数の増加数
は，75歳以上の階層で男女とも年齢
換算で 5歳以上の若返りとなってい
る．その要因として歯科診療の有り
様が安易な切削修復や抜歯から慎重
な二次予防へと軸足を移した 1）こと
を無視することはできない．8020運
動と呼ばれるものの実態は，標語や
8020達成者の表彰などの国民啓蒙活
動にあるのではなく，それによって
診療側に醸成された早期抜歯を避け
て保存的処置を選択する意識の変化
に負うところが大きいと考えられる．

75歳以上の高齢者のユニットで男
女を比較すると，男性の現在歯数の
増加が著しい．歯周病重症者の割合
は男性では減少が認められないこと
を勘案すると，進行した歯周病でも
歯を保存する傾向が強くなっている

結果を反映したものと推測できる．
しかし，この調査からは，歯周病

の重症者の割合が減少するなど，今
後も一段と現在歯数の増加を見込む
ことができる状況になっていること
が分かった．社会保険診療報酬でも
歯周疾患の指導管理料の設定や初期
う蝕の重症化予防管理の導入など，
二次予防にあたる診療報酬を採用し
つつある．国民の意識，医療者の意
識，医療保険制度の何れもが，高齢
になっても歯を守る方向にシフトし
ていることが，この傾向を産んだも
のと考えられる．
予防管理を受けるために通院を続

けた人の健康が維持・改善されたこ
とは言うまでもないが，医療者の二
次予防を志向する診療姿勢と地域予
防歯科活動，そして地域住民の健康
志向の高まりが，直接間接に好まし
い影響を与えてきたと考えられる 7）．
今日では，わが国の国民の口腔保

健において歯科診療所の果たす役割
を疑う者はいないだろう．年々，明
確な主訴を持たずに健康維持のため
に受診する患者が増加していること
からも，歯科受診の有り様は大きく
変化していると言える．このため初
診患者の調査結果は，地域の歯科疾
患の状態を代表するものとして，フ
ィールド調査に準ずる価値をもつも
のになっていると考えられる．
しかし，予防歯科をベースにおい

た歯科診療は，一般的にその有効性
が担保されているわけではない．ま
た，主訴に対応した治療は，比較的
短い期間にその結果が患者にも実感
できるが，疾患の二次予防は「便りの
ないのが良い知らせ」で，患者も医療
関係者も，その成果を実感しがたい．
実際に，患者のリスクによって，ま
た二次予防の方法や動機付け，術者
の手技によって，その成績はさまざ
まである．このため，本会では，診
療を振り返るために診療記録を蓄積
することを強く推奨してきた．しか
し，日常の診療では，明らかにリス
クが低いと感じられる人や定期的な
通院が難しそうな人について，診療
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で得たデータを正確に蓄積すること
は，診療上の益が小さく労力が大き
いので，満遍なく診療記録をデータ
ベースに記録することは難しい．
本会では，基本的な予防歯科診療

を実施している診療所について，「健
康を守り育てる診療所」として認証す
る仕組みを設けており，その認証診
療所の更新条件として，初診患者の
基本情報を匿名化テンプレートを用
いて提出することを求めてきた．こ
の認証制度は，2003 年に始まり
2021年までに 18回の審査会を開催
した．そこには患者側の代表となる
第三者委員を招き，審査プロセスを
すべて公開してきた．この認証診療
所は，すでに 70を超えている（退会
者を除く）．毎年，このうち約 60の
診療所の初診時データ 15000～16000

件を集計して報告している 4-5）．今
回，データ提出に協力していただい
た診療所は，日常の診療記録の PC

入力をルーティンに実施しており，
かつ 10～23年の長期間のデータ蓄
積のある診療所である．
診療所の規模，地域，経験年数な

どが多様で，初診患者に偏りがない．
歯科診療所を受診する高齢者は，地
域の高齢者のうちある程度生活の自
立した者に限られるが，地域の実態
をある程度反映していると考えられる．

結　　語

歯科診療所初診患者の診療記録か
ら，過去 20年間に，わが国の高齢者
（本研究は 60～84歳を対象にした）の
現在歯数の中央値は，男性 65～69

歳で1.8歯（2000～2004年比109.2％，

以下同），70～74歳で 4.4歯（127.8％），
75～79歳で 7.4歯（166.7 ％）と増加し
た．現在歯数の増加を年齢に換算す
れば 5歳以上若返ったと言える．女
性では 65～69歳のユニットで 3.6歯
（119.4 ％），70～74歳のユニットで
4.5歯（129.2 ％），75～79歳のユニッ
トで 4.6歯（137.1 ％）と増加した．
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