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研究成果の概要（和文）：本研究では職業性ストレスと歯科疾患の関連についての文献レビューを行い､対象と
なった11本の論文を評価したところ､職業性ストレスとう蝕・歯牙喪失との関連についてはエビデンスが不足し
ていたことが明らかになった｡一方で､職業性ストレスと不良な歯周状態との関連は示唆されたが限定的であっ
た｡そこで､正規雇用労働者(184名と435名)を対象に質問紙調査と歯科検診を実施した｡結果､職業性ストレスは不
良な歯周状態と関連していたことを明らかにした｡う蝕と歯牙喪失とは関連が認められなかった｡また､不良な歯
周状態を有していることは労働遂行能力低下と関連していたことを明らかにした｡

研究成果の概要（英文）：In this study, we conducted a literature review on the association between 
work stress and oral diseases. We analysed 11 articles and found insufficient evidence for an 
association of work stress with dental caries and tooth loss. However, there was suggestive evidence
 of an association between work stress and poor periodontal status, although the evidence was 
limited. We, therefore, undertook a questionnaire survey and dental examination of 184 and 435 
workers. Our results showed a significant association between work stress and poor periodontal 
status, while no association was observed between dental caries and tooth loss. We also showed that 
poor periodontal status was associated with lower work productivity.

研究分野： 社会歯科学

キーワード： 歯科産業衛生　歯科疾患
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研究成果の学術的意義や社会的意義
労働者においても､う蝕や歯周病などの歯科疾患は有病率が高く､経済的負担も大きいことから､さらなる予防対
策が求められている｡しかしながら､これまで歯科疾患を引き起こすと考えられる職業環境要因や､歯科疾患によ
る労働生産性の低下について調査した研究は少なかった｡本研究結果により､産業衛生における歯科疾患の重要性
を示唆できた｡

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
う蝕発症リスクが低くなる年齢は存在せず､う蝕発症リスクは常に存在していると報告されて

いる(Bernabé & Sheiham, 2014; Whelton, 2004)｡歯周疾患は､30 歳後半から急激に罹患率が上
昇し､40 歳代以降の有病率は高値を維持し続ける(Kassebaum et al., 2014)｡そのため､労働力の
中核となる 20〜64 歳においても歯科疾患の発症リスクは高いといえる｡さらなる歯科疾患の予
防のためには､歯科疾患発症の原因を作り出している環境要因を明らかにしなければならない
(Watt et al., 2019)｡ 
労働環境は循環器疾患など(Kivimäki et al., 2006; Kivimäki & Kawachi, 2015)の全身の健

康状態と関連していることが示されていることから､口腔疾患にも影響を与えていることが予想
される｡しかしながら､職場環境と口腔の健康状態の関連を明らかにした研究は未だに少ない｡特
に日本などの先進国でよく認められる職業性ストレスは労働者の健康に影響を及ぼすことが指
摘されている(Siegrist, 2016)｡心理的ストレスは､口腔疾患の潜在的なリスクファクターであ
る｡免疫系の機能不全､ストレスホルモンの増加､Cariogenic Bacteria の増加､口腔保健行動の
低下などを招き､口腔内の状態を悪化させるとされている(Gomaa et al., 2016; Sabbah et al., 
2018)｡職業性ストレスによっても労働者の口腔の健康状態が低下していることが予想される｡ 
また､歯科疾患が労働遂行能力の低下は過小評価されている可能性がある｡口腔健康状態が悪

い者ほど喋りかけたり笑ったりすることをためらっていたことが報告されている(Sato et al., 
2015, 2016)｡歯科疾患によって円滑な労働作業が阻害され､労働遂行能力の低下している可能性
があるが(Reisine, 1988; Sheiham & Croog, 1981)､今までの報告では考慮されていない
(Righolt et al., 2018)。 
 
２．研究の目的 
そこで本研究では､(1)文献レビューを行い､職業性ストレスと歯科疾患のエビデンスを評価し､
さらに正規職員を対象として､(2)職業性ストレスと歯科疾患の関連を検討する｡さらに､(3)歯科
疾患と労働生産性の関連も明らかにする｡ 
 
３．研究の方法 
(1)英語で出版されている､ヒトを対象とした疫学研究を対象としたシステマティックレビュー
を行った｡2020 年 8 月 12 日に 2 つのデータベース(PubMed と Scopus)で文献検索を行った｡検索
式は､Pubmed では(“job strain” OR “effort reward”) AND (dental OR oral)､Scopus では
(“job stress” OR “work stress” OR “occupational stress”) AND (dental OR oral)を
用いた｡対象となった研究からデータを抽出し､Conducting Systematic Reviews and Meta-
Analyses of Observational Studies of Etiology guidance (National Institutes of Health, 
2013)を用いて各研究の質の評価を実施した｡ 
 
(2)教育機関所属の職員 184 名と､オンラインリサーチ会社にて募集された正規雇用者 435 名の
2 つの独立した対象集団を用いた｡独立変数として職業性ストレスを用いた｡職業性ストレスは
effort-reward imbalance (ERI) ratio の日本語版を用いて評価した(Kurioka et al., 2013; 
Siegrist et al., 2009)｡従属変数として､う蝕数､歯牙喪失数､歯周状態を用いた｡う蝕と歯牙喪
失に関しては､DMFT 数に基づいて評価された(World Health Organization, 2013)｡184 名につい
ては歯科検診を行い､DMFT 数を評価した｡435 名については､口腔内写真を提出してもらい､2 名
の歯科医師が写真から診断を行い､DMFT 数を評価した｡歯周状態については自己記入式の質問票
を用いて評価した(Yamamoto et al., 2009)｡DMFT については､線形回帰モデルを用いて非標準化
係数と 95%信頼区間(CI)を推定した｡不良な歯周状態の有病率比と 95%信頼区間を推定するため
にポアソン回帰モデルを用いた｡共変量は年齢､性別､喫煙状態､世帯年収､学歴､現在の会社での
勤続年数､職種､職業地位､1週間の労働時間であった｡ 
 
(3)教育機関所属の職員 184 名と､オンラインリサーチ会社にて募集された正規雇用者 435 名の
2 つの独立した対象集団を用いた｡日本語版の World Health Organization Health and Work 
Performance Questionnaire (Kawakami et al., 2020)により計測された欠勤時間と労働生産性
低下を従属変数とした｡独立変数はう蝕数､歯牙喪失数､歯周状態を用いた｡184 名については歯
科検診を行い､DMFT 数を評価した｡435 名については､口腔内写真を提出してもらい､2 名の歯科
医師が写真から診断を行い､DMFT 数を評価した｡歯周状態については自己記入式の質問票を用い
て評価した(Yamamoto et al., 2009)｡線形回帰解析により､欠勤時間と労働生産性低下割合の非
標準化係数と 95%信頼区間を推定した｡共変量は年齢､性別､Kessler Psychological Distress 
Scale (K6）による心理的ストレス､喫煙状況､糖尿病既往歴､精神障害既往歴､世帯年収､学歴､現
在の会社での勤続年数､職種､職業地位､職業性ストレスが含まれた｡ 
 
４．研究成果 



(1)同定された 402 件の論文のうち､11 件が基準を満たし､1 件が職業性ストレスとう蝕および歯
周状態の 2 つの関連を評価していた｡この 11 件の研究のうち､1 件は職業性ストレスとう蝕の統
計学的に有意ではない関連を報告していた｡9 件中 8 件は職業性ストレスと悪い歯周状態の統計
学的に有意な関連を報告していた｡2 件中 1 件は職業性ストレスと歯牙喪失の統計学的に有意な
関連を報告していた｡11 件の研究のうち 9 件は横断研究であり､残りの 2 件は研究デザインを特
定できなかった｡交絡要因について十分に調整された研究は 2 件のみであった｡8 件の研究では､
職業性ストレスを確立している指標で評価していなかった｡研究の質の関しては､3 つの研究は
fair と評価され､8 つの研究は poor と評価された｡ 
職業性ストレスとう蝕と歯牙喪失との関連については､エビデンスが乏しかった｡8 件の研究で､

歯周状態と職業性ストレスとの潜在的な関連が示唆された｡今後の研究では､妥当性が確立され
ている職業性ストレス指標を用い､潜在的な交絡要因を調整したコホート研究が必要である｡ 
 
(2)184 名の集団および 435 名の集団ごとに層別解析を行った結果､線形回帰モデルから､ERI 
ratio の 1単位の増加は､DMFT の-2.81 (95% CI -4.70 to -0.92)および-0.84 (95% CI -1.80 to 
0.12)の変化と関連していた｡また 435 名の集団では､ERI ratio が 1 単位増加すると歯周状態不
良のリスクが 1.55(95％CI 1.04-2.32)倍であることと関連していた｡ 
職業性ストレスは歯周病状態不良の有病率の上昇と関連していたことを明らかにした｡口腔疾

患の特徴の一つは､歯科疾患により歯や歯周組織は不可逆的な破壊を引き起こされることである｡
そのため､先行研究では口腔疾患の予防の重要性が強調されている(Watt et al., 2019)｡口腔疾
患を予防するために､職業性ストレスが精神疾患､心血管疾患疾患､代謝性疾患だけでなく､歯周
状態とも関連していることを留意すべきである｡ 
 
(3)184 名の集団および 435 名の集団ごとに層別解析を行った結果､欠勤時間と口腔の健康状態
の間に統計学的に有意な関連は認められなかった｡435 名の集団において､不良な歯周状態を有
していることは､-7.8% (95% CI -14.5, -1.0)の労働生産性低下と統計学的に有意に関連してい
た｡ 
歯周状態の不良は､労働生産性の 7.8％の低下と関連していたが､欠勤とは関連していなかった｡

また､う蝕や歯牙喪失は欠勤や労働生産性の低下とは関連していなかった｡日本は包括的な歯科
治療を含んだ医療保険制度を有しているが､本研究により比較的重度の歯周状態は 7.8%の労働
生産性低下と潜在的に関連していた｡この結果は､重度の歯周状態に対する予防的ケアの重要性
を示しているであろう｡ 
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