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世界の疾病負担研究2010
The Global Burden of Disease (GBD) 2010 Study 

Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabe E, Flaxman A, Naghavi M, Lopez A, Murray CJ. Global burden of oral conditions 
in 1990-2010: a systematic analysis. Journal of Dental Research 2013;92(7):592-7.
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DALYとQALYについて

費用効用分析に使われる。

• DALY disabled adjusted life year 障害調整生命年
【早世により失われた年数YLL＋重み付けした障害の年数YLD】

Disability weight (0健康-1死亡)

中等度の心不全 0.068

Severe tooth loss 0.073

中等度の脳卒中後遺症 0.074

• QALY quality adjusted life year 質調整生存年
【効用値ｘ生存年数】効用値QOL (0死亡-1健康)

1QALY 上げるためコスト ICER: incremental cost-effective ratio
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Journal of Dental Research 2017, Vol. 96(4) 380–387

口腔障害に対する年齢調整後DALY

日本の歯科疾患の疾病負担は小さくない
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社会的決定要因及びコモンリスクファクター
と口腔保健への重要性

不健康な食事
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不節制

不衛生 傷害

運動不足

アルコール

たばこ
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歯周病

口腔外傷

The Oral Health Atlas 2nd edition,  FDI
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世界のう蝕の状況と疾病負担

日本は一番低いグループではない。

The Oral Health Atlas 2nd edition,  FDI
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う蝕は単一因子の疾病ではない。

砂糖や口腔細菌、ホスト条件に加えて
個人レベル、家族レベル、コミュニティレベルで影響される。

The Oral Health Atlas 2nd edition,  FDI 7



口腔保健における不平等

世帯収入による口腔保健QOLの勾配

口腔の健康状態：学歴の影響

重篤度スコア

低

収入

高

悪い、非常に悪いと感じている者

学歴高い 低い

年齢

The Oral Health Atlas 2nd edition,  FDI
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世界168か国の砂糖に関連した歯科疾患及びその医療コスト

世界で1.4million DALY 医療費172billion USD≒19兆円
砂糖関連が26.3%を占める
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歯科分野介入の費用効用分析
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QALYを用いた研究

 他の先行研究から引用：8

 タイムトレードオフ：1

 Euro-QoL-5D-3L: 4

 Child Health Utility 9D: 1

 SF-6D: 1
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Child Health Utility 9D
•小児のう蝕（自宅訪問/電話vsコントロール）

歯科衛生士による6カ月に5回の自宅訪問や電話介入は、

小児（就学前）のう蝕予防において費用対効果に優れていた
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厚生労働省中医協資料
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まとめ

 歯科疾患の疾病負荷は依然として低くない、世界の中では日本

は高い傾向

 有効性の認められた歯科疾患の予防についてQALY等の指標によ

り、他分野との比較をしていくことが必要

 社会的弱者（障がい者、生活困窮者含む）への対応が必要

 保健事業の効果を測定・評価するための定期的なデータ収集の

スキームの構築が必要

 砂糖の消費の削減を含めたコモンリスクファクターアプローチ

が重要
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