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はじめに 
　ナショナルデータベース（NDB）など医療ビッ
グデータの活用が進みつつあり、法的整備（次世
代医療基盤法）も始まった。パーソナルヘルスレ
コード（PHR）の基盤整備も急速に進んできた。
そのようななか、歯科保健医療におけるPHRと
ビッグデータについての動きは、悪くいえば出遅
れ、良くいえば模様眺めといった様相を呈してい
るように見受けられる。 
　本稿では、PHRとビッグデータが急速に進展し

ていくなかで、歯科保健医療では、どのようにリ
ソースが活用可能かという点や今後の展望等につ
いて述べる。 
 

パーソナルヘルスレコード（PHR）と 
歯科保健医療 

　近年、スマートフォンなどの普及に伴い、自身
の健康に関する記録を残す作業が簡単に行えるよ
うになってきた。たとえばiPhoneでは歩数が自動
計測されるように初期設定されており、筆者も含
めて多くの人が活用していると思われる。この
データは個人が自身の記録として活用するだけで
なく、疫学研究のデータソースとして活用される
ことが期待されており1）、実際、歩数をこの手の
データを用いて世界各国の歩数を比較した研究も
ある2）。 
　PHRにおける歯科保健医療情報の活用例は、現
時点では数少ないと思われるが、今後活用が進む
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要　旨 
　パーソナルヘルスレコード（PHR）とビッグデータが急速に進展していくなかで、歯科保健医療では、
どのようにリソースが活用可能かという点について検討した。PHRについては、質問紙による各種セルフ
チェックツールや生活歯援プログラムなどが活用可能であること、パノラマX線写真は歯・口腔状態の情報
が凝縮されていることから将来性があるリソースであると考えられた。ビッグデータについては、NDB
オープンデータの活用が現実的と考えられた。



ことを視野に入れ、PHRでの活用の期待が持てる
歯科保健医療の情報リソース等について述べる。 
　歯科疾患の特徴は、疾患進行の比較的早期に自
覚症状が現れる点であることから、セルフチェッ
クが有用である3，4）。図1は日本で用いられている

「歯・口腔の健康」に関する代表的なセルフ
チェックツールとしてｅ-ヘルスネットの「健康セ
ルフチェック」5）に収載されているものである。 
　日本歯科医師会が提唱した「生活歯援プログラ

ム」6）は、20項目から成る質問紙の回答状況から
保健指導の内容を階層化し、適切な保健指導を行
うプログラムであり、セルフチェック版が用意さ
れている7）（図2）。ただし、このセルフチェック
版はプログラムの紹介・周知を目的として作成さ
れたもので、入力したデータは保存されない。 
　以上の2つの事例は、ともに質問紙調査であり、
健診情報に関するPHRなどでの活用が期待され
る。 
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図1　「歯・口腔の健康」の代表的セルフチェックツール

図2　「生活歯援プログラム」セルフチェック版



　歯科診療における検査情報の活用として、パノ
ラマX線写真の活用も期待できる。パノラマX線
写真には歯・口腔の情報が集約され、概況把握に
は大変有用である。図3は筆者が歯科学生だった
1981年、臨床実習前段階の歯科放射線実習の一環
として撮影されたものである。筆者の場合、歯科
学生という特別な立場からX線写真を保有できる
環境にあったので40年近く前の自身の状況を知る
ことができた訳だが、もし診療の一環として撮影
されたパノラマX線写真の情報がPHRとして活用
できれば、かかりつけ歯科医院のない海外を含め
た見知らぬ土地に赴いた際などでも患者のスマー
トフォンなどで受診先の歯科医療機関に示すこと
ができる。保険診療におけるX線撮影にPHR加算
のような項目ができるというのも決して夢物語で
はないであろう。 
 

ビッグデータと歯科保健医療 
NDBについて 
　医学・医療のビックデータには2つの大きな領
域として「ヘルスケア」と「ライフサイエンス」
があり8）、前者の代表例としてNDB（National 
Database）がある。NDBは電子化されたレセプト

データに、特定健診・保健指導の結果をつなぎ合
わせたデータベースで、研究面での活用も進み、
歯科でも先駆的な報告が行われている9，10）。 
　しかしNDBデータの利用には多大な準備が必要
で、多くの研究者にとって非常にハードルが高い
ので、NDBオープンデータ11）の利活用が現実的
である。NDBオープンデータは医療データをオー
プンなものとする取組で12）、レセプトと特定健診
の主要項目について、性・年齢階級別および都道
府県別にみた分布をみることができ、厚生労働省
のWebサイト11）からExcelデータをダウンロード
できる。人口データを用いれば住民一人あたりの
件数等を容易に算出でき、エコロジカル（地域相
関）研究に発展できるので、研究者による分析と
データ作成者側との建設的なサイクル構築も可能
である13）。 
　歯科の分野での活用例も現れ始め、訪問歯科診
療の実施状況に関する分析14）や歯科衛生士の地域
分布と歯科医療サービスとの関連15）などが報告さ
れている。ここでNDBオープンデータの活用例を
幾つか紹介する。 
　図4は、歯科診療報酬点数の「処置」における

「抜髄」の年齢階級別および都道府県別にみた件
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図3　筆者が歯科学生だった当時のパノラマＸ線写真



数を住基人口16）で除した人口あたりの年間件数を
示したものである。年齢階級別にみた結果では、
臼歯部が若い年齢層では高いが前歯部は高齢者層
で高い傾向が顕著であった。都道府県については
顕著な違いが認められなかった。 
　図5の上のグラフは「抜歯手術」について図4と
同様に住基人口16）を用いて人口あたりの年間件数
を年齢階級別に示したものであり、図5下のグラ
フに示した8020推進財団による抜歯原因調査17）結
果と比較したものである。ともに日常診療におけ
る抜歯件数の調査であることから、グラフの形状
はほぼ同一であって然るべきだが、比較的若い年
齢層における抜歯件数は8020推進財団調査のほう
が低いという違いがあった。これは8020推進財団
調査への歯科医院の協力率が45%と高くなく、若

い年齢層で多いと考えられる駆け込み受診による
抜歯が比較的少ない歯科医院層に偏った結果では
ないかと推察される。 
 
政府統計について 
　政府統計は一般的に対象者数が多いので、政府
統計の個票データは医学・医療の「ヘルスケア」
におけるビッグデータのひとつとみなすことがで
きる。2008年の統計法の改正を機に政府統計個票
データの利用者は増えてきたようであるが、利用
のハードルは依然として高いように思える。 
　その点、e-Stat18）には、政府統計で公表される
全統計表を利用できるので、地域単位のデータと
しての利用価値は高い。とくに健康格差の代表例
として扱われている乳幼児歯科健診結果は2016年
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図4　抜髄の人口あたり件数
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図5　NDBオーブンと8020推進財団調査による抜歯件数の比較（年齢階級別）

図6　2016年度三歳児う蝕有病者率の市区町村順位



度データから「地域保健・健康増進事業報告」19）

として市区町村単位のデータが公表されるように
なった。図6は2016年度における各市区町村の三
歳児う蝕有病者率を低い順にソートしたものであ
る。このデータは国立保健医療科学院の「歯科口
腔保健の情報提供サイト（通称：歯っとサイト）」
の「データ」－「全国乳幼児歯科健診結果」20）に
おいて、e-Stat公表データをより利用しやすく加
工したデータとして利活用できるようにしてある
ので21）、地域差の程度や自地域の位値について知
ることができる。三歳児のう蝕有病者率は「健康
日本21（第二次）」において、これと同義の「う
蝕のない者の割合」として目標値に設定され、都
道府県単位での目標達成状況でも評価されている
が、う蝕予防事業の実施主体が市区町村であるこ
とから、市区町村単位での目標達成状況を評価す
ることにより、新たな展開も期待できる。また、
市区町村を抽出して個票データも分析できれば、
地域差と個人差のマルチレベル分析が可能とな
る。これは既に実践例22，23）もあり実現可能な方
法なので、国全体のモニタリングシステムとし
て、同様の活用が可能な学校歯科健診データと併
せて検討すべきであろう。 
 

おわりに 
　PHR・ビッグデータに関して、とくに技術面で
の進展は著しい。そのようななか、歯科保健医療
は、世の中の流行を闇雲に追うのではなく、将来
を見通し、利用できるリソースを利活用していく
姿勢が肝要と考える。 
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　With the rapid development of personal health records (PHR) and big data, we examined how resources 
can be used in dental healthcare. Regarding PHR, various self-checking tools and life assisting programs 
through dental health using questionnaires were thought to be useful. Panoramic radiographs were thought 
to be useful as a potential resource. Regarding big data, trying to use NDB Open Data was considered to be 
realistic. 
　With the rapid development of personal health records (PHR) and big data, we examined how resources 
can be used in dental healthcare. Regarding PHR, it was thought that various self-checking tools and life 
assisting programs through dental health using questionnaires can be used. Panoramic radiographs are 
thought to be a potential resource. Regarding big data, using NDB Open Data was considered realistic. 
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