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研究成果の概要（和文）：認知症に至る前のMCIの状態を予防する要因の解明が求められている。そこで口腔機
能とMCIの関連を検討することを研究の目的とした。２０１６年度に質問紙を作成し、高齢者を対象とした疫学
調査を実施した。２０１７年度にデータベースの作成と解析を開始し２０１８年度も引き続き解析を行った。そ
の結果、噛み合わせの良い者に比較して噛み合わせの悪い者でMCIを有する有病率比が有意に高かった。

研究成果の概要（英文）：Determining the factors preventing minor cognitive impairment (MCI) is 
required. This study examined the association between oral health and MCI. In 2016, questionnaire 
was developed and epidemiological survey was conducted. In 2017, database was built and analysis had
 been started. In 2018, analysis had been continued. As the results, participants with better biting
 ability had significantly lower risk of MCI.
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  １版

平成

研究成果の学術的意義や社会的意義
認知症は突然発症するのではなく、健常な状態から軽度認知障害(MCI)、そして認知症と段階を経て発症するた
め、認知症に至る前のMCIの状態を予防することが求めらてれている。本研究では交絡因子として現在歯数と義
歯の使用の有無を調整した上でも噛み合わせが良いと認知機能が良い方向の有意な関連が認められた、主観的な
噛み合わせが独立したファクターとして認知機能に関連している可能性が明らかにされた。これらの解析のほ
か、得られたデータからいくつかの疫学研究も実施し、口腔の健康が全身の健康悪化を予防する方向に機能して
いることを示唆する結果が得られた。これらは口腔の健康の様々な観点での重要性を示すものである。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
高齢化の進む日本では認知症有病者数は増大しつづけており、厚生労働省によると 2025 年に

は 700 万人(5人に 1人)が認知症を有すると推測されている 1。認知症は突然発症するのではな
く、健常な状態から軽度認知障害(MCI)、そして認知症と段階を経て発症するため、認知症に至
る前の MCI の状態をスクリーニングで発見する必要性が重視されている。 
認知症や認知機能の低下に口腔の健康状態が関連していることが多くの研究で報告されてい

る。先行研究における口腔の健康状態の評価には、ガムによる咀嚼機能の測定や、歯科医師に
よる歯周病診査(歯肉出血、歯周ポケット測定、歯槽骨吸収)や臼歯部咬合関係、現在歯数の評
価によるものであった 2。認知症の発症予防において、いち早くリスクファクターを発見して
健常状態から MCI、認知症への進行を阻止もしくは回復させることを考えた際、高齢者自身で
も容易に MCI のリスクを判断出来る口腔の健康状態の評価に関する指標が求められる。口腔機
能を評価する指標の一つとして噛み合わせが考えられる。噛み合わせには残存歯数や咬合状態、
補綴物の有無が影響する。それらを包括的に考慮できる簡便な指標として主観的な噛み合わせ
が考えられる。 
 

 
２．研究の目的 
口腔機能と MCI の関連を高齢者を対象とした疫学研究で検討することを研究の目的とした。 

 
３．研究の方法 
平成２８年度に質問紙を作成し、日本老年学的評価研究プロジェクトの一環として高齢者を

対象とした疫学調査を実施し、口腔の健康や認知機能についてのデータを得た。平成２９年度
にデータベースの作成と解析を開始し平成３０年度も引き続き解析を行った。 
調査から得られた、要介護認定を受けていない 65歳以上の認知症でない高齢者 148,392 人の

データを分析に用いた。従属変数は MCI の有無で「いつも同じことを聞く」「今日が何月何日か
わからない時がある」「物忘れが多い」という質問に対し、１つでも当てはまる者を MCI ありと
した。独立変数は主観的な噛み合わせの良し悪しとし、「噛み合わせはよいか」という質問に対
し「はい」または「いいえ」で回答を得た。交絡因子として年齢、性別、学歴、等価所得、脳
卒中の既往、うつの既往、飲酒習慣、喫煙歴、現在歯数、義歯の使用の有無を用い、解析はポ
アソン回帰分析により有病率比(PR)および 95%信頼区間(95%CI)を算出した。 
  
 
４．研究成果 
調査対象者の平均年齢は75.2歳(SD=6.2)であった。MCIの症状がある者は70,566人(47.6%)、

噛み合わせの悪い者は 19,777 人(19.8%)であった。噛み合わせの良い者のうち MCI の症状があ
る者は 56,076 人(45.5%)、噛み合わせが悪い者のうち MCI の症状がある人は 11,635 人(58.8%)
であった(表１)。年齢などの全ての交絡因子を調整した多変量解析の結果、噛み合わせの良い
者に比較して噛み合わせの悪い者で MCI を有する有病率比が有意に高かった (PR:1.27 
95%CI:1.25－1.28)（表２）。 
ここから主観的な噛み合わせが悪いことが MCI を有することと関連することが明らかになっ

た。交絡因子として現在歯数と義歯の使用の有無を調整した上でも有意な関連が認められたこ
とから、主観的な噛み合わせが独立したファクターとして認知機能に関連している可能性が明
らかにされた。今回示された噛み合わせと MCI の関連については、過去の研究から臼歯の咬合
が正常に保たれている場合、咀嚼刺激による脳血流の増加・大脳皮質領域の活性化・血中酸素
濃度の増加を促すことや 3、残存歯数の少ない者のうち、義歯を使用していない者や不適合な
義歯を使用している者は正常に機能する義歯を使用しているものに比べ認知機能が低下する傾
向にあることが示されている 4。そのため研究結果と合わせて考えると、噛み合わせが悪い無
歯顎患者や残存歯数が少なく自身で噛み合わせを維持する事が困難な場合でも、適切な補綴物
を装着することにより噛み合わせを改善することで認知機能の低下を予防できる可能性がある
と考えられる。 
これらの解析のほか、得られたデータからいくつかの疫学研究も実施した。 

 
表 1:噛み合わせの評価における MCI の割合 

MCI 
噛み合わせ良い 噛み合わせ悪い 欠損値 
No % No % No % 

あり 67,177 54.5 8,142 41.2 2,507 46.8 
なし 56,076 45.5 11,635 58.8 2,855 53.3 
合計 123,253 100.0 19,777 100.0 5.362 100.0 

 
 
 
 



表 2:噛み合わせの評価による MCI の有病率比および 95％信頼区間 

噛み合わせ 
単変量モデル 多変量モデル＊ 

PR(95%CI) p value PR(95%CI) p value 

良い Ref. 
 

Ref. 
 

悪い 1.29(1.27-1.31) <0.001 1.27(1.25-1.28) <0.001 
＊全ての共変量を調整 
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