
滋賀医科大学とサンスターによる共同研究 

糖尿病患者における歯の本数と歯科メインテナンスの関連を解明 

血糖コントロール不良者で顕著に歯の喪失が多い傾向 

～ミナケアの 70 万人分の医療ビッグデータを用いた研究結果を発表～ 
 

滋賀医科大学とサンスターグループ（以下、サンスター）は、定期健康診断結果と医療機関の診療データを用

いた共同研究において、歯科受診の実態や歯科メインテナンス、糖尿病と歯の本数の関連性を分析しました。

本研究は、株式会社ミナケアが保有する包括的な医療データおよび専門的な助言をもとに進められました。 

その結果、歯科受診率は特に若年層において低く（20 代で約 3 割、30 代で約 4 割）、年齢が上がるにつれて

徐々に増加していました。また、血糖コントロールが良好な糖尿病患者と非糖尿病患者の間では歯の本数に大

きな差は見られなかった一方で、血糖コントロールが不良な糖尿病患者では、歯科メインテナンスを受診してい

た場合でも非糖尿病患者や血糖コントロールが良好な糖尿病患者と比較し、歯の本数が少ない傾向にあること

が明らかになりました。さらに、歯科治療のみ受診の糖尿病患者では、年齢による歯の本数の減少がより顕著

でした。本研究結果をまとめた論文は、2025 年 2 月 20 日に Diabetology international 誌にオンライン掲載され

ました。 

これらの結果は、糖尿病患者の口腔の健康を維持するためには、歯科メインテナンスの定期的な受診に加え、

血糖コントロールの両立が重要であることを示唆しています。今後は、医師と歯科医師が連携を深め、患者中心

の予防医療体制を強化していくことが求められます。 

 

＜研究概要＞ 

◆研究の背景・目的 

歯の喪失を防ぐためには、歯科受診による管理（メインテナンス）が重要とされています。これまで、自己申告

に基づいた報告はあったものの、医療ビッグデータを用いた大規模な研究はほとんど行われていませんでした。

サンスターでは、以前より同データベースを用いた研究を進めており、過去には口の健康管理のための歯科受

診が歯の喪失の抑制と関連することを発表しています※1。糖尿病患者は、歯の喪失リスクが高いことが知られて

おり、歯科受診が推奨されていますが、その実態や効果についての研究は限られていました。そこで、本研究で

は、診療報酬明細書と定期健康診断結果を組み合わせたデータベースを活用し、歯科受診の実態や歯科メイン

テナンスの状況、糖尿病と歯の本数の関連を検証しました。 

 
 

※1 「口の健康管理のための歯科受診が歯の喪失の抑制と関連することをビッグデータ解析から確認～第 66 回春季日本歯周病学会学術大会

で発表～」 （https://jp.sunstar.com/notice/press_release/20230630_006949.html） 
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（ ）カッコ内の数値は、年代別の人数 

◆対象者属性と方法 

本研究では、2015 年 4 月から 2016 年 3 月までの 1 年間のデータを用いて、横断研究を行いました。 

対象① 

複数の健康保険組合の定期健康診断受診者のうち、20-74 歳の 705,542 人（平均年齢 44.7 歳）を対象に歯

科受診内容（メインテナンスのみ受診/メインテナンスと治療受診/治療のみ受診/歯科未受診）における実態を

分析しました。歯科受診内容は、期間中に発生した歯科レセプトの診療行為をもとに歯科医師が分類を行いま

した。 

対象② 

歯の本数や糖尿病のデータを有する 40-69 歳の 185,820 人（平均年齢 50.0 歳）を対象とし、糖尿病の状態別

に歯科メインテナンスと歯の本数の関連を検証しました。歯科メインテナンス受診者と歯科治療のみの受診者に

分けた後、糖尿病状態（非糖尿病患者/血糖コントロール良好な糖尿病患者/血糖コントロール不良な糖尿病患

者）で分類し、年齢別に歯の本数の平均値を比較しました。糖尿病の定義は、期間中に糖尿病病名（ICD-

10:E10-14）※2 が付与された医科レセプトが発生した人を糖尿病患者、さらに HbA1c≥7.0％を血糖コントロール不

良者としています。 

 

＜研究結果＞ 

１．歯科受診の実態 

全対象者における歯科受診率は 46％となり、若年層ほど受診率が低く、20 代では 34％、30 代では 43％と特

に低調でした。また、歯科受診内容の内訳を見ると、20 代では「メインテナンスのみ」が 7％、 「メインテナンスと

治療」が 11％、 「治療のみ」が 16％でした。年齢が上がるにつれて「治療を含む受診※3」の割合が増加する一

方、「メインテナンスのみ」の割合に年齢による大きな差はありませんでした。糖尿病患者における歯科受診の

傾向は、全体と大きく変わりませんでしたが、血糖コントロール不良者では、いずれの年代においても歯科受診

率が特に低く、メインテナンスを受けている人の割合も顕著に少ないことが明らかになりました（図 1）。 

                    

 

※2 WHO により定められた国際疾病分類コードに基づく疾病の分類で、E10-14 は糖尿病に該当します。 

※3 歯科受診内容が「メインテナンスと治療」と「治療のみ」に該当する方 

 

図１）年代別の歯科受診の割合  



２．歯科メインテナンスおよび糖尿病と歯の本数の関連 

歯科受診内容別に歯の本数を比較したところ、糖尿病患者、非糖尿病患者のいずれも歯科治療のみの受診

者はメインテナンス受診者と比べて歯の本数が少ないことが分かりました（図 2）。また、歯科受診内容と糖尿病

の状態別に歯の本数を比較したところ、血糖コントロール良好な糖尿病患者と非糖尿病患者の間に顕著な違い

は認められませんでした。一方、血糖コントロール不良な糖尿病患者は、歯科メインテナンス受診者および歯科

治療のみの受診者のいずれにおいても、非糖尿病患者と比べて明らかに歯の本数が少ないという結果が得ら

れました(図 3）。  

           

＜結論＞ 

本研究により、歯科メインテナンスの受診が歯の本数の維持に寄与すること、さらに糖尿病患者においては

血糖コントロールの良否が歯の健康に大きく関係していることが明らかとなりました。特に血糖コントロールが不

良な糖尿病患者では、歯の本数が少ない傾向が見られたことから、歯科メインテナンスの重要性に加え、医科と

歯科の連携による包括的な健康管理の必要性が示唆されます。口腔の健康を維持するためには、治療を目的

とした受診だけでなく、予防・管理を目的とした定期的なメインテナンス受診が不可欠です。とりわけ糖尿病を有

する方においては、歯科医師と医師が連携し、口腔と全身の双方を視野に入れたアプローチが求められます。 

 

＜研究結果に関するコメント＞ 

滋賀医科大学 内科学講座（糖尿病内分泌・腎臓内科） 客員准教授  

鹿児島大学大学院 糖尿病内分泌内科学 准教授 

森野 勝太郎（もりの かつたろう）先生 

本研究は、ある 1 年の断面を見た調査ですので、因果関係までは言えないのですが、

他の研究に比較して大規模なデータに基づいて詳細な検討を行うことができたことも

あり、実態把握という点で意義のある研究だと考えています。これまでの他の研究と

合わせて考えると、歯科定期受診をすることの大切さが改めて確認されたと同時に、糖尿病を有する方では

特に重要であると言えます。若い世代の方にぜひ知ってほしいです。 

 

図 2）糖尿病別の歯科メインテナンスと歯の本数の関連 

点が年齢別の歯の本数（平均値）を示しており、曲線は一般

化モデルによる予測結果（95%の信頼区間）を表しています。 

 

図 3）歯科受診内容別の糖尿病状態と歯の本数の関連 
点が年齢別の歯の本数（平均値）を示しており、曲線は一般

化モデルによる予測結果（95%の信頼区間）を表しています。 
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・ DOI： https://doi.org/10.1007/s13340-025-00805-1 

 

【滋賀医科大学内科学講座（糖尿病内分泌・腎臓内科）について】 

滋賀医科大学内科学講座（糖尿病内分泌・腎臓内科）は“地域社会に還元できる優れた医師”、“将来の治療

に役立つ研究のできる科学者”の育成を目標として、スタッフ一同が協力して活動しています。とくに、糖尿病・

肥満症と腎臓病を中心とした血管合併症について様々な研究を行ってきました。これからも患者さんに役立つ研

究を推進していきたいと思います。 

 

【株式会社ミナケアについて】 

大切な人にずっと元気でいてほしい。大切な人のためにずっと元気でいたい。ミナケアは、人々の健康を長く、

手軽に守ることができる社会に向けて、「健康に投資する医療（投資型医療）」の実現を目指すヘルスケアベンチ

ャーです。2011 年の創業以来、健康づくりや予防のための経営戦略やデータの活用、コミュニティの構築などの

事業を展開しています。投資型医療で人と社会の未来を変えていきます。 

  

【サンスターグループについて】 

サンスターグループは、持株会社サンスターSA(スイス・エトワ)を中心に、オーラルケア、健康食品、化粧品な

ど消費者向けの製品・サービスをグローバルに統括するサンスター・スイス SA(スイス)と、自動車や建築向けの

接着剤・シーリング材、オートバイや自動車向け金属加工部品などの産業向け製品・サービスをグローバルに統

括するサンスター・シンガポール Pte.Ltd.(シンガポール)を中核会社とする企業グループです。 

 

100 年 mouth 100 年 health 

人生 100 年時代、サンスターが目指すのは、お口の健康を起点とした、全身

の健康と豊かな人生。毎日習慣として行う歯みがきなどの口腔ケアは、お口

の健康を守り、そして全身の健康を守ることにもつながっています。100 年食

べ、100 年しゃべり、笑う。一人ひとり、自分らしく輝いた人生、豊かな人生を送

るためにも、お口のケアを大切にしていただきたいと考えています。今後もお

口の健康を起点としながら全身の健康に寄与する情報・サービス・製品をお

届けすることで、人々の健康寿命の延伸に寄与することを目指していきます。 

 

〈本件に関するマスコミからのお問い合わせ先〉 

サンスターグループ 広報部 MAIL：sunstarpr@jp.sunstar.com 

〒105-0014 東京都港区芝 3-8-2 芝公園ファーストビル 21 階 https://jp.sunstar.com/ 

https://doi.org/10.1007/s13340-025-00805-1
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滋賀医科大学 総務企画課 広報係 MAIL：hqkouhou@belle.shiga-med.ac.jp 

〒520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町  

 

株式会社ミナケア 事業チーム  担当：有光、奈良 

〒100-0004 東京都千代田区大手町 1-6-1 大手町ビルヂング 6 階 642 

TEL：03-6262-5311 MAIL：mc_info@minacare.co.jp 

 

 


