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研究成果の概要（和文）：アルツハイマー型認知症を含む大半の認知症の初期症状が抑うつや不安であると言わ
れている。そのため、我々は認知症発症あるいは認知機能低下のサロゲート指標として対象者の抑うつ感を評価
指標に用いることとした。
本研究では、新潟県魚沼地区に居住する65歳以上の高齢者を対象に、現在歯数と心の健康状態の関連についての
検討を行った。メタボリックシンドローム該当者あるいはメタボリックシンドローム予備軍において、現在歯数
19本以下の者は、20本以上の者と比較して、心と体の健康状態が悪い者の割合が有意に高いという結果が得られ
た。

研究成果の概要（英文）：Depression and anxiety are reported to be early symptoms of most dementias, 
including Alzheimer's disease. Therefore, we decided to use depression as a surrogate marker for the
 onset of dementia or decline in cognitive function in our subjects.
In this study, we investigated the relationship between the number of current teeth and mental 
health status in elderly people aged 65 years or older living in the Uonuma area of Niigata 
Prefecture.
The results showed that among those with metabolic syndrome and its pre-metabolic syndrome, the 
proportion of those with 19 or fewer teeth was significantly higher than that of those with 20 or 
more teeth, indicating that they have poor mental and physical health.

研究分野：予防歯科

キーワード： 抑うつ　高齢者　メタボリックシンドローム

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高血糖をはじめとするメタボリックシンドロームの危険因子の有病率は年齢とともに上昇すると報告されてお
り、加齢による歯周病の増悪・喪失歯数の増加は本国の歯科疾患実態調査からも明らかである。
本研究では抑うつ傾向が特に高くなる65歳以上の高齢者において、メタボリックシンドローム有病者における歯
数と抑うつ状態との関連について示唆することができた。
歯の喪失およびメタボリックシンドロームはどちらも高齢期の認知症・抑うつ状態の発症・進行に寄与する可能
性が高い。そのため、歯の喪失予防、メタボリックシンドロームの予防に努めることが老年期の健康維持のため
に重要であることが示唆された。

※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。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
日本では，高齢化の進展に伴い認知症の高齢者が増え続けている．老年期認知症への総合的な
対策を講じるには，認知症に対する疫学的知見を蓄積し，その危険因子を明らかにする必要があ
る．しかしながら，認知症の中でも頻度の高いアルツハイマー病 （Alzheimer disease：AD）
は，その成因が十分には解明されておらず，また治療法も確立されていないのが実情である． 
一方，わが国では生活習慣の欧米化に
伴いメタボリックシンドローム（以下，
MetS）が急速に増加している．MetS は
心血管疾患や慢性腎臓病の重要なリス
クファクターとなっており，脳動脈硬化
を引き起こして脳卒中のみならず脳血
管性認知症（以下，VD）の原因になる． 
バランスの良い食事を摂取すること
は，肥満予防となり，ひいてはMetSの
予防に繋がるといわれている 1)．そのた
めには歯・口腔の状態を健康に保ち，咀
嚼能力の維持が不可欠である 2)．厚生労
働省が実施した国民健康・栄養調査によ
れば，40歳以上において，歯の数が 20
本以上の者は 19本以下の者と比べ「何でもかんで食べることができる」と回答した者の割合が
高かった 3)．過去の調査からも口腔の健康を維持することは，食事の楽しみの享受，栄養改善と
ともに，QOL の向上に大きく寄与していることが示されている 4)，高齢者にとって食事は日常
の大きな楽しみである 5)． 
高血糖をはじめとする MetS の危険因子の有病率は年齢とともに上昇すると報告されている
が，MetS の有無別に歯周病と認知症の関連について調査した研究はほとんど見られない．その
ためMetS 有病者を対象とした調査研究を行う必要があると考えた． 
 
２．研究の目的 
研究開始当初は，65 歳以上の地域在住高齢者における MetS 有病者の歯周病と認知症の関連
について検討する予定であった．しかし，本研究では認知症発症あるいは認知機能低下のサロゲ
ート指標として，対象者の「抑うつ感」を用いることとした。 
高齢期うつ病は，精神運動制止症状としての記憶障害や反応や動作の緩慢化が前景に立つた
めに，一見認知症に類似した「うつ病性仮性認知症」と呼ばれている病態を示すことが多い 6)．
一方で，ADを含む大半の認知症の初期症状が抑うつや不安である．老年期うつ病のみに限らず，
気分障害全体が AD を含む認知症のリスクファクターとなることを示し，適切な気分障害への
治療介入が認知症への予防となりうる可能性が多く報告されている 7)．うつ病の臨床経過と認知
症発症リスクを検討した最近の研究では，発症初期から抑うつ症状が強く，その後の増悪傾向の
高いうつ病が最も認知症発症リスクが高いと報告されている 8)． 
日本人を対象とした大規模なウェブ調査において，うつ病になったことがあると答えた人は
そうでない人と比較して，MetSの構成因子である，2型糖尿病や肥満，脂質異常症が多いこと
が分かっており，MetSはうつ病，抑うつ状態のリスク因子であるということが出来るが 9)，歯
や口腔内の健康状態と関連付けた報告はみられない． 
以上のことから，我々は抑うつ傾向が特に高くなる 65 歳以上の高齢者において，MetS 有病
者の歯の本数と心の健康状態についての関連を検討することを本研究の目的とした． 
 
３．研究の方法 
魚沼コホート研究のベースライン調査は，南魚沼市と魚沼市に居住する 40 歳以上の住民を対
象に，平成 24 年度から 26年度にかけて実施された．アンケート調査では，対象者 61,762 名の
うち 39,764 名，健診データや生体試料提供については，自治体健診受診 10,654 名のうち 7,440
名の協力を得た．本研究では身体検査値と血液検査値すべてのデータが揃っている 65 歳以上の
2,250 名（男性 1,219 名・女性 1,031 名）を解析対象とした．  
現在歯数を独立変数，心と体の健康状態を従属変数とし，収入，喫煙，睡眠状態，年齢，学歴，
性別および生きがい感を共変量として，MetS 有病者，非有病者に分けてロジスティック回帰分
析を用いて解析した． 
 
４．研究成果 
全対象者中，予備群も含めて MetS と定義されたのは 434 名（24.6％）であったが，心と身体
の健康状態が「悪い」と分類されたのは，20本以上の歯を持つ者で 462 名（43.0％），19本以下
の者で 343(49.8%）であった． 
 



表１．対象者の基本属性           表２．MetS 有病者における 
                        心身の健康状態と歯の本数との関連 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
ロジスティック回帰分析の結果，MetS 有病者において，現在歯数 19 本以下の者は，20本以上
の者と比較して，心と体の健康状態が悪い者の割合が有意に高かった（オッズ比＝1.77，
95%CI=1.71 -2.69，p=0.007）． 
 
65 歳超の一般人口のおおよそ 10～15％が抑うつ状態にあり，1～3％が大うつ病に罹患してい
るとされるが 10)，本研究では心身の健康状態が「悪い」と判断されたのは 805 人（35.7%）であ
った． 
歯の喪失が抑うつ状態に影響する理由として，以下のものが考えられる（図１）． 
 
① 歯の喪失自体がストレスとなる 11) 
高齢者の抑うつ傾向と結び付きが深いのは喪
失体験である．山崎は，歯を失うこと喪失体験
のひとつであり，歯科医療の現場でも，患者の
直面する喪失体験と喪の作業を理解し，患者を
身体的にも心理的にも援助する必要があると
述べている 12)． 
 
② 咀嚼力の低下により，栄養状態が悪化する
13)． 
高知県土佐市在住の 75 歳以上の高齢者 269
名を調べた調査においては，GDS-15 で評価した
咀嚼能力の低さと抑うつ症状の存在（p < 
0.001），および MMSE で評価した咀嚼能力の低さ
と認知機能の低下（p = 0.022）の間に有意な関
連が見られた 14)． 
食物の量が少なく，食事のバランスが悪いこ
とは，歯の喪失，咬合不良，その他の口腔の病

図１．歯の喪失が抑うつ状態に影響する

理由 



的状態に関連していることが示されている 15, 16)．特に，歯の少ない人は生の果物や野菜を避け
る傾向があるため，ビタミンや食物繊維の摂取量が減少する 17, 18)．その人に合った義歯を装着
し，咀嚼能力が非常に有意に向上したにもかかわらず，栄養状態の全般的な改善は観察されない
との報告もある 19)． 
 
③  歯の喪失は食事内容だけでなく,日常生活,社会活動,家族関係の変化などの悪循環や精神
的な変化をもたらす 20)． 
食べ物の咀嚼困難は，特に高齢者にとって，食事の消費から得られる幸福感を排除することで，
QoL に直接的な影響を与える可能性がある 4, 21)． 
残存歯数の減少，咀嚼力の低下，発音の問題など口腔機能の低下は，食事そのものだけでなく，
食を介して会話を楽しむなどのコミュニケーションに支障をきたす．さらには，審美を損なわせ
ることなどが相まって，積極的自尊感情の低下を招き，それが基礎となってうつ状態を呈すもの
と考えられる 22)． 
 
④ （歯を失った原因が歯周病の場合）長期にわたる慢性炎症状態の蓄積がうつ病の発症の契機
となる 23, 24)． 
Rethorst らが行った，うつ病患者における炎症反応の充進および MetS の発症率を調査におい
ては，うつ病患者において，CRP（C反応性蛋白）の上昇と MetS の発症には有意な相関関係が認
められたと報告している 25)． 
 
「高齢者」および「MetS 有病者」はどちらも抑うつ状態のリスク因子であるが，その状態に更
に「歯の喪失」というリスク因子が集積することにより，心の不健康を招く可能性が高いと考え
られる． 
 
以上の結果から，65 歳以上の MetS 有病者において，現在歯数と心の健康状態に関連があるこ
とが示唆された． 
今後，本研究内容について国際誌への投稿を予定している． 
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