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研究成果の概要： 

 本研究は、高齢者にとって望ましい口腔保健行動を検討することを目的とし、質的研究を通
じ様々な口腔保健行動を抽出し、それを踏まえ質問項目を作成し、量的研究を行うことにより
各行動の口腔健康における役割を評価した。 
 口腔疾患を防ぐ好ましい保健行動として、①口腔清掃行動（高い効果）：歯間ブラシ・デンタ
ルフロスの頻回な使用、歯みがき時間を充分にとる等、②受診行動（中程度の効果）③禁煙（歯
周病に対しての効果）④食生活（歯周病に対しての弱い効果）：甘いもの・間食を控える、お茶
をよく飲む等が明らかになった。 
 口腔清掃を促進する要因として、＜ホジティブな信念＞＜アドヘレンス＞＜口腔健康への自
信＞などがあり、年齢、高血圧などの身体状態は抑制要因として考えられた。受診行動を促進
するものとしても＜ホジティブな信念＞＜アドヘレンス＞＜口腔健康への自信＞などの認知的
変数が認められた。 
 本研究を通じて、口腔健康に関してのホジティブな信念を育成する働きかけ、口腔健康への
自信がもてるような援助が重要であることが示唆された。また、好ましい口腔保健行動を援助
するためには、年齢や性別などの特性を考慮しながら働きかけることが必要であり、今後は経
時的な研究を行ない詳細に検討していく必要があると考えられた。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
18 年度 2000000 0 2000000 

19 年度 4400000 1320000 5720000 

20 年度 2100000 630000 2730000 

年度  

  年度  

総 計 8500000 1950000 10450000 

 
 
研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：看護学・地域・老年看護学 

キーワード：口腔保健、歯科疾患、保健行動、高齢者 

 
１．研究開始当初の背景 
 口から食べることは人間が生活する上で

基本的な行為であり、QOL に深く関わってい
る。同時に口腔は微生物にとって繁殖しやす
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い環境をもっているため、病原微生物の温床
となる危険性を有し、口腔内を健康な状態に
保つことは全身の健康に大きく影響するこ
とが明らかとなっている。 
 高齢者の口腔保健行動に関する研究は複数
みられ、医療従事者が望ましいと考える保健
行動をとらない高齢者が多く存在することが
報告されている。その要因として歯科医師や
歯科衛生師の指導不足が指摘されているが、
申請者らの研究によると、高齢者は全身機能
の低下、生活環境の変化など身体的、社会環
境的な変化より、望ましい口腔管理が実践で
きない状態にあるものも多い。それは、今ま
での指導内容が高齢者の特性やその行動に基
づいていなかったことも一因であると考えら
れる。研究者らは 1997 年よりこの点を改善す
べく、口腔の問題を歯科疾患だけでなく、口
腔の健康状態という視点で捉えようと試み、
またその影響因子を全身状態や社会環境など
広い視野でとらえ、口腔保健行動を検討して
きた。今回、質的な研究を基に変数を精錬し、
検出力の高い生理的指標を導入することによ
って、口腔保健行動を科学的に評価する。 
 
 
２．研究の目的 
本研究は、質的研究を通じ様々な口腔保健行
動を抽出し、抽出項目を用いて量的研究を行
うことにより各行動の口腔健康における役
割を評価し、高齢者にとって望ましい口腔保
健行動を検討することを目的とする。 
（１）様々な口腔保健行動の抽出と質問紙の
作成（質的研究）：口腔保健行動に関しての
インタビューを行い、口腔保健行動の要素を
抽出する。 
（２）各口腔保健行動の評価（多数例による
量的研究）：抽出された口腔保健行動要素を
独立変数、全身状態を影響因子、口腔状態を
従属変数として多変量解析を行い各口腔保
健行動が口腔健康に及ぼす影響を評価する。 
（３）望ましい口腔保健行動の検討と促進因
子の探索：上記の研究から得られた結果を文
献結果と合わせ検討し、高齢者の状況に合わ
せた口腔保健行動について検討する。 
 
 
３．研究の方法 
（１）口腔保健行動の抽出と質問紙の作成 
高齢者大学で開催された口腔健康調査への
参加に同意した 60 歳以上の地域で自立して
生活する高齢者を対象として、半構成的面接
を行い保健行動を抽出し、口腔健康状態調査
票、全身状態・生活状態質問紙、口腔健康に
対する認知的質問紙を作成した。 
 
（２）各口腔保健行動の評価 
①対象：地域で開催された口腔健康調査に参

加し、本研究の参加を同意した 60 歳以上の
高齢者を対象とした。 
②構成的面接調査：第一段階の調査によって
作成した質問紙を用いて、ｱ)属性、ｲ)口腔健
康に関する認知、ｳ）全身状態・生活状態に
関する構成的面接を行った。 
③口腔診査：歯科医による口腔問題の問診と
口腔診査を行った。主訴、出血や腫脹、歯の
動揺、歯の痛み、口の渇き、機能障害、口腔
乾燥、口臭について問診を行った。口腔診査
は、口腔粘膜の異常、う蝕、欠損歯、義歯、
処置歯、歯周病、汚れ、歯石に関する診査を
行った。 
④口腔内日和見感染菌検査 
⑤口腔湿潤度検査 
（３）望ましい口腔保健行動の検討と促進因
子の探索 
統合的に変数の関連性を検討し、モデルを構
築するため、因子分析、ロジステック回帰分
析、共分散構造分析などを実施する。 
 
４．研究成果 
（１）口腔健康に関する認知的変数 
地域で生活する 60 歳以上の者 94 人（男性 52
人、女性 42 人）を対象とし、口腔保健行動
をとる理由について尋ねた。その結果、「信
念や規範」「辛い体験の回避」「直面している
問題への対処」「効果の実感」「周囲の助言」
「習慣」、行動をとらない理由としては、「口
腔健康への関心の低さ」「信念や規範」「継続
の困難さ」が抽出された。次にこれらの結果
をふまえ、これら各カテゴリーのもとに質問
項目を作成した。最終的には、＜ホジティブ
な信念＞＜口腔健康へのあきらめ＞＜口腔
健康への自信＞＜アドヘレンス＞＜口腔の
困難な問題の認識＞の５因子が抽出された。
以上の結果、認知的変数として考えられる 5
因子 22 項目からなる認知行動的変数の測定
質問票が構成された。本研究で得られた項目
は高齢者の面接調査から収集され、その後、
専門家による項目検討が行われていること
から、内容的妥当性を有しているといえる。
また、因子分析の結果、高齢者口腔保健行動
にみられる認知的諸因子が得られたことか
ら、本質問は適切な因子的妥当性を有してい
ると考えられた（大塚ほか、2008)。 
 
（２）自覚症状と歯科疾患、保健行動の関連 
①本調査参加者は 459 人（男性 146 人、女性
313 人）であった。平均年齢は 70.9±6.9 歳
（60～92 歳）であった。 
②参加者の 75.2％（345 人）は、何らかの自
覚症状をもっていたにもかかわらず、55.7％
（192 人）はそれらを口腔の問題としては捉
えていなかった。また、年齢が上昇するにつ
れ、主訴や自覚症状をもつ人の割合は減少す
る傾向にあり、口腔乾燥、口臭といった項目



は女性の方が自覚しやすい傾向にあった。 
③ロジスティック回帰分析の結果、表１に示
すように主訴の有無と口腔疾患には関連は
みられなかったが、自覚症状をもつ人は、未
処置齲歯、歯周病、欠損歯のリスクが有意に
高かった（p＜0.01～p＜0.05）。表２に示す
ように出血、口臭、動揺などを指標として、
歯科疾患を予測することが可能であると考
えられた。 
 
表１ 主訴、自覚症状の有無と疾患の関連 
 

 回帰 Odds  95%信頼区間  有意水準

 係数 ratio 下限 上限  

未処置齲歯 ﾓﾃ゙ ﾙ p<0.01    

 主訴 -0.20  0.82  0.55  1.21  

 自覚症状 0.79  2.20  1.35  3.58 p<0.01

歯周病 ﾓﾃ゙ ﾙ p<0.05    

 主訴 -0.34  0.71  0.43  1.19  

 自覚症状 0.68 1.98 1.02  3.85 p<0.05

欠損歯 ﾓﾃ゙ ﾙ p<0.05    

 主訴 0.17  1.19  0.81  1.74  

 自覚症状 0.47  1.60  1.04  2.45 p<0.05

ロジスティック回帰分析結果 

 
表２ 自覚症状と疾患の関連 
 

 回帰 Odds 95%信頼区間 有意水準 

  係数 ratio 下限 上限  

未処置齲歯  
 出血 

ﾓﾃﾞﾙ  
0.46 

p<0.05 

1.59 
 

1.02  2.48 
 
p<0.05

 動揺 0.35 1.41  0.82  2.43  

 知覚過敏 0.32 1.38  0.78  2.45  

 口臭 0.42 1.52  1.01  2.28 p<0.01

 痛み -0.19 0.83  0.60  1.13  

 口腔乾燥 0.12 1.12  0.92  1.37  

 機能障害 0.03 1.03  0.72  1.46  

歯周病  
 出血 

ﾓﾃﾞﾙ  
0.42 

p<0.05 

1.52  
 

0.88  2.61 
 

 動揺 1.05 2.87  1.57  5.22 p<0.001

 知覚過敏 -0.52 0.59  0.27  1.32  

 口臭 -0.06 0.94  0.55  1.60  

 痛み 0.07 1.07  0.74  1.55  

 口腔乾燥 0.08 1.08  0.84  1.40  

 機能障害 -0.22 0.80  0.49  1.33  

欠損歯 ﾓﾃﾞﾙ p<0.05   

 出血 0.13 1.14  0.73  1.78  

 動揺 0.85 2.34  1.31  4.17 p<0.05

 知覚過敏 0.26 1.30  0.73  2.32  

 口臭 0.30 1.35  0.90  2.01  

 痛み 0.10 1.11  0.82  1.50  

 口腔乾燥 -0.02 0.98  0.81  1.19  

 機能障害 -0.20 0.82  0.58  1.16  
ロジスティック回帰分析結果  

 

④主訴や自覚症状があるものは、歯間ブラシ
やデンタルフロスなどを使い、また舌清掃を
よく行なう傾向にあった（ｐ＜0.05）。一方、
主訴がある、すなわち口腔に問題があると認
識している人では、問題がないと認識してい
る人より、歯科受診に対して消極的な回答を
した人が多かった（ｐ＜0.05）。 
以上のことから、自覚症状を手がかりとして
口腔の問題に対処することは有意義である
と考えられた。しかし、それを健康問題と認
知し、口腔保健行動へとつなげるためには、
年齢や性別などの特性を考慮した働きかけ
が必要であると考えられた。 
 
（３）好ましい保健行動の抽出 
口腔保健行動要素を独立変数に、全身状態を
影響因子、口腔状態を従属変数として多変量
解析を行い各口腔保健行動が口腔健康に及
ぼす影響を評価した。その結果、以下に関す
る保健行動が口腔の健康にとって有効であ
ると考えられた。 
①歯周病予防に関して 
CPITN（計測歯の最大スコア）と CPITN スコ
アの平均（計測歯でのスコア平均）を歯周病
を示す指標として、CPITN に影響する口腔保
健行動に関して検討を行い、好ましい保健行
動の探索を行なった。 
i)口腔清掃行動:口腔清掃行動の中で、有意
な関連がみられたものは、一回の歯磨時間、
歯間ブラシ・フロスの使用頻度、1 日の合計
した歯磨き時間であり、いずれもよく実施し
ているものほど、CPITN は低い値であり歯周
病は軽症と考えられた。歯ブラシの硬さでは
「硬い」ものをつかっているものは有意に軽
症であった(P＜0.05）。 
ⅱ)食生活：食生活の中で、有意な関連がみ
られたものは、栄養バランスに気をつけてい
る、甘いもの・間食を控える、お茶・紅茶を
飲むであった。栄養バランスや間食を控える
など気をつけているものの方が CPITNスコア
平均は高い傾向がみられたが、これは高齢に
なるに従い気をつけている者の割合が増え
るからであり、年齢の要素を除くと栄養バラ
ンスや間食を控えることの影響はみられな
くなった。お茶・紅茶を飲むものでは CPITN
は低い傾向にあった(P＜0.05）。 
ⅲ)喫煙：喫煙の経験がある者、喫煙してい
るもの者では CPITN の値は高く(P＜0.05）、
喫煙は歯周病のリスクと考えられた。 
ⅳ)受診行動：定期的に歯科受診をしている
ものでは、CPITN の値は低く(P＜0.05）、受診
は歯周病のリスクを減らすと考えられた。 
②齲蝕予防に関して 
処置歯と未処置齲歯を合計したもの(DFT)を
齲蝕の指標として、影響を与えうる口腔保健
行動に関して検討を行い、好ましい保健行動
の探索を行なった。DFT は、年齢、性別の影



響を大きく受けるので、これらの因子をコン
トロールして分析を行なった。 
i)口腔清掃行動：有意な関連がみられたもの
は、歯みがきのタイミングで、「朝起きてみ
がく」と「就寝時にみがく」で磨くものほど
リスクは低かった。 
ⅱ)食生活:有意な関連がみられたものはな
かった。 
ⅲ)喫煙:齲歯との関連はみられなかった。 
ⅳ)受診行動:定期的な歯科受診を行なって
いるものでは、齲歯の値は高く、また有意差
はなかったもののブラッシング指導の経験
も多かった。このことから、齲歯ができる者
は受診行動をとることが考えられる。 
上記結果は、齲歯に処置歯を含んでいるため
で、未処置齲歯に関して解析にお行なった結
果、歯磨き時間の長さ、歯間ブラシ・フロス
の使用頻度は未処置齲歯を有意に減らして
いた（P<0.001～0.05）。 
③残存歯に関して 
残存歯数に影響を与えうる口腔保健行動に
関して検討を行い、好ましい保健行動の探索
を行なった。残存歯は、性別の影響はうけな
かったが年齢の影響を大きく受けるので、年
齢の因子をコントロールして分析を行なっ
た。 
i)口腔清掃行動:１日の総歯磨き時間が長い
もの、歯間ブラシ・フロスを使うものでは有
意に残存歯が多かった(p＜0.05）。 
ⅱ)食生活: 有意な関連がみられたものはな
かった。 
ⅲ)喫煙：喫煙しているもの者、喫煙の経験
がある者、喫煙の経験がないものと残存歯の
平均は高くなっていったが、有意な差はみら
れなかった。 
ⅳ)受診行動：有意差には至らなかったが歯
科受診を定期的に行なう者ほど残存歯は多
い傾向にあった。またブラッシング指導の経
験が多いものほど残存歯は多かった。このこ
とから、受診行動は喪失歯のリスクを減らす
と考えられた。 
④健全歯について 
健全歯数に影響を与えうる口腔保健行動に
関して検討を行い、好ましい保健行動の探索
を行なった。健全歯数は、年齢、性別の影響
を大きく受けるので、年齢、性別の因子をコ
ントロールして分析を行なった。 
i)口腔清掃行動:口腔清掃行動の中で有意な
関連がみられたのは、歯間ブラシ・デンタル
フロスの使用頻度で、多く使用している者ほ
ど健全歯が多かった。 
ⅱ)食生活:よく噛むように気をつけている
者では、健全歯が多かった(p<0.05)。 
ⅲ)喫煙:喫煙している者、喫煙の経験がある
者、喫煙の経験がないものと健全歯の平均は
多かったが、有意な差はみられなかった。 
ⅳ)受診行動:有意差には至らなかったが歯

科受診を定期的に行なう者ほど、またブラッ
シング指導の経験が多いものほど健全歯は
多い傾向にあった。 
⑤以上の結果を総合して考えると次のよう
な口腔保健行動が有効であると考えられた。 
 i)口腔清掃行動（強い効果） 
   ・歯間ブラシ・デンタルフロスの頻回 
    な使用 
   ・歯みがき時間を充分にとる 
   ・硬めの歯ブラシを使う 
   ・就寝前の歯みがき 
 ⅱ)受診行動（中程度の効果） 
   ・定期的な歯科受診 
   ・定期的なブラッシング指導の受講 
 ⅲ)喫煙していない（特に歯周病に対して） 
 ⅳ)食生活（歯周病に対する弱い効果） 
   ・栄養バランスに気をつける 
   ・甘いもの・間食を控える 
   ・お茶、紅茶をよく飲む 
⑥口腔健康状態と口腔保健行動の関連につ
いて、共分散構造分析を行なった。口腔内状
態は未処置齲歯、CPITN、残存歯の合成変数
とした。関連が低いものを除き、最終的には
図１のようなモデルを構築した。モデルの適
合度は CFI=0.993、RMSEA=0.024、AIC＝93.06
であり、ほぼ適合しているモデルと考えられ
た。口腔内状況の合成変数の標準化係数はそ
れぞれ、未処置齲歯 0.19、CPITN 0.20、残
存歯 -0.43 であり、生成された合成変数は
残存歯が少なく、歯科疾患があるような好ま
しくない口腔内状況を示していると考えら
れた。口腔清掃行動の口腔内状況への標準化
係数は-0.76 であり、好ましくない口腔内状
況を防ぐものとして考えられた。口腔清掃と
受診行動の相関係数は－0.77 と有意に大き
いが、これは口腔清掃を実施する者ほど受診
行動も積極的に行なう傾向を示している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図１口腔状態と保健行動の関連 
 
（４）口腔保健行動の促進要因 
①口腔清掃行動の促進要因 
 口腔清掃行動の促進要因モデルを検討し、
図２に示す。モデルの適合度に関しては
CFI=0.910、RMSEA=0.038、AIC＝140.55 であ
り、よく適合しているモデルと考えられた。



今回調査した変数の中では、口腔健康の認識
が標準化係数 0.44 と口腔清掃行動に有意に
関連しており、特に＜ポジティブな信念＞＜
アドヘレンス＞＜口腔健康への自信＞が関
連していた。全身状態の標準化係数は－0.23
で有意であり、内服薬数、高血圧症など、全
身状態が良好でないと口腔清掃行動は充分
に行なえないことが考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２口腔清掃行動の要因モデル 
 
②歯科受診行動の促進要因 
歯科医受診とブラシング指導受講の合成変
数を受診行動とし背景要因との分析を行な
った。関連が低い変数を除き検討した。モデ
ル の 適 合 度 に 関 し て は CFI=0.993 、
RMSEA=0.024、AIC＝37.03 であり、よく適合
しているモデルと考えられた。受診行動には、
口腔健康の認識が大きく影響しており、＜ポ
ジティブな信念＞＜口腔健康への自信＞＜
アドヘレンス＞が強く関連していた。 
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