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緒　言
中原ら 1，2）は、わが国の国家統計をもとに喫煙
によりもたらされる社会的損失を試算し、その総
額は約4兆9千億円と推計した。社会的損失には
喫煙関連疾患の罹患（悪性新⽣物、⾼血圧性疾患、
虚血性心疾患、脳血管疾患、呼吸器疾患、胃・⼗
二指腸潰瘍、肝疾患）による医療費の増加、入院
や死亡による損失に加えて、たばこの火によって
起こった火災による財産の喪失、火災による死亡
や負傷も含まれている。なお、喫煙による医療費
の損失は1兆3千億円と推計された。このように

喫煙は医療経済の観点からも早急に解決すべき課
題となっている。
喫煙は⻭科領域においても重要な問題となって
いる。喫煙の及ぼす健康影響の知識と禁煙支援の
普及は、「健康⽇本21」の「⻭の健康」の中にあ
る「成人期の⻭周病予防」のリスク低減⽬標のひ
とつである 3）。喫煙による⻭科的な影響では、⻭
周疾患 4）、口腔がん 5）、⻭の喪失 6）などをはじめ
として治療経過への悪影響7）に関する報告があり、
中でも⻭の喪失の主要因となっている⻭周疾患へ
の影響については多くの報告がなされている8）。
しかし、喫煙が⻭科医療費に及ぼす影響について
は、職域におけるコホート研究9)があるものの、
ほとんど知られていない。そこで本研究は、わが
国の国家データと喫煙による⻭周疾患の疾病リス
クのデータをもとに、⻭周疾患による超過医療費
の推計を⾏うことを⽬的とした。
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要　約
国の既出統計データを用い、一定の条件下での喫煙による⻭周疾患の超過医療費を推計した。その結果、
平成17年度における喫煙がもたらす⻭周疾患超過医療費は男⼥合計で1,720億円、男性で1,080億円、⼥性
で640億円であった。超過医療費の⻭周疾患医療費に対する割合は、それぞれ男⼥合計で20.5％、男性で
31.5％、⼥性で12.9％であった。⻭周疾患の超過医療費の⻭科総医療費に占める割合は約6.7%と推計された。
これらの結果から、喫煙による⻭周疾患の超過医療費は、国⺠医療費においても重要な問題であり、早急
な対応が必要であることが明らかになった。



⽅　法
１．統計資料
１）国⺠医療費（平成17年度）10）

２）社会医療診療⾏為別調査（平成17年度）11）

３）平成 17年度患者調査 12)の推計患者数（外
来・⻭科）
４）平成16年国⺠⽣活基礎調査（⼤規模調査）13）

の喫煙率

２．超過医療費の算出⽅法
１）平成17年度の国⺠医療費の年齢階級別⻭科医
療費と同年度の社会医療診療⾏為別調査から、
年齢階級別に⻭周疾患（⻭肉炎＋⻭周炎）の費
用を総額に対して計算することで⻭周疾患の年
齢階級別医療費として算出した。
２）平成 17年度患者調査の推計⻭周疾患患者数
（外来・⻭科）を用いて男⼥別の⻭周疾患医療
費と患者数を算出した。
３）その結果を、Shizukuishiら 4）が示した喫煙に
よる⻭周疾患への影響オッズ比（OR）2.1（男
⼥とも、全年齢階級で）と平成16年度国⺠⽣活
基礎調査で示された年齢階級別の喫煙率（喫煙
経験＝毎⽇＋時々）から以下の計算式（①、②）
を試作し、男⼥別⻭周疾患患者数を喫煙者なら
びに非喫煙者別に配分した。なお、喫煙率につ
いては、喫煙による⻭周疾患への影響時期を配
慮して、直近の平成16年度の喫煙率を採用した。
４）最後に喫煙者が非喫煙者である場合の医療費
を算出し、その差をもって超過医療費として推
定した（③）。

〔計算式〕

なお、喫煙者の⻭周疾患医療費は下記の式で算
出した。

５）推定値算出に際しては、以下の問題を主な前
提とした。
ⅰ）喫煙者・非喫煙者による受療率に差はない。
ⅱ）喫煙者の過去の喫煙習慣・喫煙量（喫煙本
数、喫煙年数）にかかわらず⻭周疾患になる
可能性をオッズ比2.1で算出した。
ⅲ）⻭単位の検討をせず、人単位で検討して医
療費を配分した。
ⅳ）⻭周疾患に関わる他のリスク要因の影響を
除外した。
ⅴ）喫煙者の⻭の喪失リスクを考慮から除外し
た。

結　果
表1には⻭周疾患医療費を男⼥別および年齢階

級別に示した。⻭周疾患医療費は⼥性が男性より
も⾼く、⼥性では30〜34歳と60〜64歳にピーク
があったが、男性では 35〜 39歳と 55〜 59歳に
ピークがみられた。
表2には喫煙者と非喫煙者の⻭周疾患医療費を

男⼥別および年齢階級別に示した。総数では男性
の場合、喫煙者の⻭周疾患医療費は非喫煙者より
も多かったが、⼥性では非喫煙者の⽅が喫煙者よ
りも多かった。男性の⻭周疾患医療費は喫煙者で
は35〜39歳と55〜59歳にピークがあったが、非
喫煙者では65〜69歳にピークがみられた。⼥性
の喫煙者では30〜34歳に⻭周疾患医療費のピー
クがみられたが、非喫煙者では60〜64歳にピー
クがみられた。
表3には、⻭周疾患の超過医療費を男⼥別およ

び年齢階級ごとに示した。喫煙がもたらす⻭周疾
患超過医療費と⻭周疾患医療費に対する超過割合
は、男⼥合計で1,723億円（20.5％）、男性で1,083
億円（31.5％）、⼥性で639億円（12.9％）と推計
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①喫煙者の歯周疾患患者数：
 SR×OR×患者数
 （1－SR)＋SR×OR
②非喫煙者の歯周疾患患者数：
 （1－SR）×患者数
 （1－SR）＋SR×OR
③超過医療費：
 喫煙者の歯周疾患医療費×（OR－1）
 OR
　（SR：喫煙率，OR：オッズ比）

喫煙者の歯周疾患医療費：
喫煙者の歯周疾患患者数
　　歯周疾患患者数

　　患者調査配分
×　による歯周
　　疾患医療費
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表1　平成17年度⻭周疾患医療費

表2　平成17年度喫煙者と非喫煙者の⻭周疾患医療費

表3　平成17年度喫煙者の⻭周疾患超過医療費とその⻭周疾患医療費に対する割合



された。さらに、⻭科医療の総医療費に占める割
合では、全体の平均で6.7%と推計された。また、
年齢階級別に超過医療費および⻭周疾患医療費に
占める割合をみると、男性ではそれぞれ55〜59
歳および30〜34歳に、⼥性ではそれぞれ30〜34
歳および25〜29歳にピークがみられた。

考　察
本研究の結果から、喫煙がもたらす⻭周疾患の
超過医療費は1,723億円と見積もられた。中原ら2）

は平成17年のわが国のデータから喫煙が関わる疾
患の医療費の増加を、悪性新⽣物（4,475億円）、
⾼血圧疾患（3,473億円）、虚血性心疾患（1,957億
円）、胃・⼗二指腸潰瘍（1,003億円）、脳血管疾患
（937億円）、喘息（747億円）、肝疾患（277億円）、
気管支炎・慢性閉塞性肺疾患（246億）と試算し
た。本研究によって得られた⻭周疾患の超過医療
費（1,723億円）は、中原ら2）とは推計⽅法が異な
るため直接的な比較は難しいものの、悪性新⽣物、
⾼血圧疾患、虚血性疾患に次ぐものであり、⻭周
疾患における超過医療費が見過ごすことのできな
い重⼤な問題であることが明らかになった。
⻭周疾患の超過医療費は⻭周疾患全体の医療費
の20.5%を占めていた。男性に限るとその割合は
31.5%であった。また、⻭周疾患医療費では⼥性
の⽅が男性よりも多かったが、超過医療費では男
性の⽅が⼥性よりも多かった。これらの結果は、
⻭周疾患の超過医療費を下げる主なターゲットと
なる集団は⼥性よりも男性であることを意味して
いる。特に 20〜 59歳の男性はいずれも 30%を超
えていること、また平成 20年国⺠健康・栄養調
査 14）では29%の男性が20歳未満から喫煙を開始
していることを考慮すると、学童期からの介入が
必要と考えられる。
なお、今後は⼥性についても喫煙対策が必要と
考えられる。⼥性の非喫煙者の⻭周疾患医療費は
60〜 64歳といういわゆる団塊の世代（人口の多
い世代）でピークがみられる一⽅で、⼥性の喫煙
者では30〜34歳にピークがある。これは喫煙に
よる⻭周組織への影響が現れている可能性を示唆

している。
⼥性の⻭周疾患超過医療費は男性よりも低かっ
た。また⼥性の総数において喫煙者は非喫煙者よ
りも⻭周疾患医療費が少なく、男性とは逆の結果
になった。これらは⼥性の⽅が男性よりも喫煙率
が低いことが主な原因と思われる。
本研究の結果は一定の条件下（喫煙者・非喫煙者
による受療率の差を考慮していないこと、喫煙者
の過去の喫煙習慣・喫煙量にかかわらず⻭周疾患
になる可能性をオッズ比2.1としたこと、⻭単位
でなく、人単位で検討して⻭周疾患医療費を配分
したこと、⻭周疾患に関係する他のリスク要因の
影響を除外したこと、喫煙者の⻭の喪失リスクを
考慮していないことなど）で算出された結果はあ
くまでも推定値の域を脱しえない。しかしながら、
本算出モデルからの算出結果が喫煙率と⻭周疾患
リスク（オッズ比2.1）に影響（計算式；①、②、
③）される点では、今後推進が必要な⻭科領域に
おける禁煙支援活動において、喫煙率低下状況の
評価が可能で、健康増進法に掲げる健康増進事業
実施者の禁煙指導や禁煙サポートなどの禁煙対策
推進の一助になりうる推計モデルといえる。なお、
オッズ比2.1はわが国の20〜59歳の労働者310名
を対象に⾏った横断研究から得られたものであ
り、この対象者わが国を代表する集団とはいえな
い。また、⻭周組織の評価は Community Peri-
odontal Indexにより、代表⻭を用いて⾏われたも
のである。⻭周疾患の超過医療費の推計制度を⾼
めるために、今後はこのオッズ比についてもさら
に検討する必要がある。
「健康⽇本21」に掲げられる⻭科領域（「⻭の

健康」）の⽬標は、⻭の喪失防止からの国⺠の
QOLの確保であり、⻭の喪失の主要因に⻭周疾患
が挙げられる 2）。わが国の喫煙に関する⻭科的な
研究の多くは個人の喫煙習慣と受療状況からの喫
煙習慣別の医療費積算の研究9)であり、喫煙状況
に伴う⻭の喪失とその後に必要な⻭科医療費に関
する研究は⼗分とはいえない。そのようなことか
ら、本研究の⻭科禁煙対策の喫煙率低下ならびに
経済効果モデルの開発に続き、今後は、⻭の喪失
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に伴う⻭科医療費への影響から⻭科領域での禁煙
治療・指導や禁煙サポートの必要性について検証
する必要がある。

本研究は、平成 19年度厚⽣科学研究費補助⾦
（循環器疾患等⽣活習慣病対策総合研究事業）「喫
煙と禁煙の経済影響に関する研究（主任研究者：
⾼橋裕⼦、H16−健康−017）」の一環として⾏わ
れたものである。
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Estimation of periodontal care cost savings of quitting
smoking based on the national data in Japan
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Periodontal care cost savings of quitting smoking was estimated under certain conditions based on the
national data in Japan.  The estimated periodontal care cost savings in 2005 was 172 billion yen in total, 108
billion in males, and 64 billion in females.  The percentages of the savings in total amount of periodontal care
cost in total, males and females were 20.5, 31.5 and 12.9, respectively.  The percentage of savings in total
amount of dental care cost was about 6.7.  These results suggest that smoking have a great impact on health
care cost and a measure devised to deal with the problem is necessary as soon as possible. 
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