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研究成果の概要（和文）： 咬合支持が減少するにつれて，咀嚼能率は段階的に減少し，特に小臼

歯部の咬合支持が咀嚼機能の維持に重要であることが示された．男性では，咬合支持の低下によっ

て，緑黄色野菜，果実類，油脂類の摂取が低下し，摂取栄養素ではカルシウム，リン，亜鉛，ビタミン B，

ビタミン C などの摂取が有意に低くなった．自立的した比較的健康な高齢者において，7 年間で約

60％の人が歯を失うとともに咬合力が有意に低下しており，歯の喪失や咬合力の低下が QOL に影響

を及ぼすことが示唆された． 

 
研究成果の概要（英文）：Loss of posterior occlusal support was associated with a reduced bite force 

and a decline in masticatory performance. Among males, occlusal support was significantly associated 

with intake of green vegetable, fruit, and calcium, vitamin C as nutrient components. After controlling 

for age, gender and baseline oral-health-related quality of life, participants who had lost teeth or 

experienced a decline in occlusal force after 7 years had poorer OHRQoL. Unfavourable changes in 

clinical oral status over time are reflected in poorer self-rated oral health. 
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１．研究開始当初の背景 

歯科治療の最大の目的は，咀嚼能力の回復

である．しかし一般に高齢者は，様々な理由で

咀嚼能力が低下する．歯の喪失や不適切な義

歯が咀嚼能力低下の主な原因と考えられるが，

それだけでは説明のつかない症例も多い．した
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がって，咀嚼能力低下に関連する要因を明らか

にすることは，高齢者の咀嚼障害に対して補綴

治療を行うにあたり，可能であれば治療に対す

る障害因子を軽減し，症例の難易度を判定し，

さらに患者個人に応じた咀嚼能力の到達目標

を設定する上で重要なことと考えられる． 

咀嚼能力に関連する因子として，これまで

咬合支持，咬合力などが報告されている．そ

れ以外にも，感覚・運動機能の低下ならびに

唾液分泌機能の低下などの加齢や疾患に伴う

生体側の因子が考えられる．  

本研究においては，咬合支持，咬合力，唾

液分泌を客観的に評価し，多人数の高齢者に

対して，多変量解析を用いて咀嚼能力に関連

する因子，ならびにそれら各因子の重要度に

ついて分析する． 

次に，高齢者において咀嚼能力の回復の意

義を示すためには，咀嚼が健康やQOLにどの

ように関わってくるのか，すなわち咀嚼のアウト

カムを科学的根拠に基づいて明らかにする必

要がある．これまで，患者による咀嚼の自己評

価と QOL との関係についての報告はみられる

が，咀嚼の客観的評価と QOL との関連につい

ての研究はみられない．我々は，咀嚼能力の

主観的評価と客観的評価には大きな隔たりが

あることを報告してきた．歯科治療で向上する

のは，まずは客観的な状態であることから，咀

嚼能力と QOL の関連を検討するにあたっても，

客観的な咀嚼能力と QOL との関連を検討する

ことが重要であると考えられる． 

本研究においては，自立した高齢者を中心

に，咀嚼能力のアウトカムについて比較検討を

行う．アウトカムは，栄養状態，QOL などとする．

口腔関連のQOLについては，世界的に広く用

いられている指標に基づいて調査する． 

 
２．研究の目的 

（1）高齢者の咬合支持(Eichner分類)と咬合力な

らびに咀嚼能率との関係を検討する． 

（2）高齢者の口腔機能と栄養摂取状態との関係

を検討する． 

（3）縦断的研究によって，高齢者の口腔機能の

変化と QOL との関係を検討する． 

 

３．研究の方法 

（1）研究対象者は，60 歳以上の自立した生活を

送っている高齢者 1288 名（男性 640 名，女性

648 名，平均年齢 66.2±4.2 歳）とした．調査項

目は，口腔内検診と口腔機能検査とした．口腔

機能検査は，デンタルプレスケール（ジーシー

社）を用いた最大咬合力ならびに検査用グミゼリ

ーを用いた咀嚼能率とした．口腔機能検査は，

義歯使用者は装着した状態で行った． 

咬合支持の指標としては，歯科補綴領域では

Eichner 分類が広く用いられている．Eichner 分

類は，咬合支持の状態を，臼歯部咬合支持が

完全に保たれている A 群，一部崩壊している B

群，さらに臼歯部咬合支持が失われている C 群

の 3 群に分け，さらに各群をそれぞれ段階的に

3，4，3 のサブグループに分類し，合計 10 グル

ープに分類する．これまでの研究では，グルー

プによっては被験者数が少なく，統計的な分析

が困難であった．そこで本研究では，被験者数

を増やし，Eichner 分類の 10 グループと咀嚼能

率ならびに咬合力との関係を分析した． 

統計的分析は，対象者を Eichner 分類にした

がって，A1～C3 の 10 グループに分類し，咬合

力，咀嚼能率，唾液分泌速度について，一元配

置分散分析ならびに Tukey 法による多重比較

検定を行った．有意水準は 5％とした．  

（2）対象者は，住民基本台帳から無作為に抽出

した兵庫県伊丹市在住の 70 歳の 226 名（男性

109 名・女性 117 名）とした．対象者に対して口

腔内検診を行い，残存歯数や Eichner 分類によ

る咬合支持などを記録した． 

栄養状態の検査方法としては，BDHQ (Brief 



self-administered Diet History Questionnaire)を

用いた．BDHQ は，質問票に記載された食品の

過去１か月間の摂取頻度を記入することで，53

品目の食品について１日あたりの詳細な摂取量

と，タンパク質やカルシウムなどの 97 種類の栄

養素が計算される． 

統計学的分析には Eichner 分類による咬合支持

と各栄養素の摂取量との関係について一元配

置分散分析を行った．有意水準は 5％とした． 

（3）大阪府老人大学講座の受講生を対象に 7

年間の縦断的研究を行い，歯や口腔機能なら

びに QOL の変化とそれらの関連について検討

を行った． 

対象者は，2003 年(ベースライン時)に歯の状

態や咬合力，口腔関連 QOL などについて調査

を行った大阪府老人大学講座の受講生の中で，

2010 年(フォローアップ時)に行われた追跡調査

への参加に同意の得られた 130 名(男性 67 名，

女性 63 名，平均年齢 73.2 歳)とした．対象者は

自立的な生活を送っている比較的健康な高齢

者である． 

 調査項目は残存歯数，最大咬合力(デンタル

プレスケール，ジーシー社)，日本語版 Geriatric 

Oral Health Assessment Index (GOHAI)による口

腔関連 QOL1)，全身の健康状態に対する自己

評価と家計に対する満足度とした．GOHAI の評

価方法は，12 の各質問項目への回答にそれぞ

れ 0～5 点の点数を付け，それを合計した

GOHAI スコアを QOL の総合的な評価とした．

GOHAI スコアは 0～60 の値をとり，大きいほど

QOL が低いことを示す． 

 統計学的分析は，ベースライン時とフォローア

ップ時の各項目を，Wilcoxon の符号付き順位検

定にて比較した．次に，ベースライン時とフォロ

ーアップ時のそれぞれにおいて，各項目間につ

いて Spearman の順位相関係数の検定を行った．

最後に，フォローアップ時の GOHAI スコアを目

的変量，年齢，性別，7 年間の残存歯数と咬合

力の変化等に加え，ベースライン時の GOHAI ス

コアを説明変量として，重回帰分析を行った．有

意水準は 5％とした． 

 

４．研究成果 

（1）被験者の咬合支持は，Eichner 分類の A1 が

28.6%，A2 が 17.5%，A3 が 9.7%，B1 が 11.6%，B2

が 10.1%，B3 が 5.8%，B4 が 5.0%，C1 が 2.5%，

C2 が 6.1%，C3 が 3.0%となった．A1 から C3 と咬

合支持が減少するにつれて，咀嚼能率と咬合力

はともに減少し，一元配置分散分析により有意

な関連がみられた．またA1に対して，C3の咀嚼

能率は 40%，咬合力は 38%を示した．また多重比

較検定の結果，咬合力は，B2 と B3 との間で，ま

た咀嚼能率は B3 と B4 との間で有意な差がみら

れた．以上の結果より，咬合支持が減少するに

つれて，咀嚼能率は段階的に減少し，特に小臼

歯部の咬合支持が咀嚼機能の維持に重要であ

ることが示唆された． 

（2）Eichner 分類による各群において，男女とも

に総摂取エネルギー量に有意な差は認められ

なかった．男性では，総摂取エネルギー量に対

する緑黄色野菜，果実類，乳類，油脂類の占め

る割合が Eichner 分類によって差がみられた．

摂取栄養素ではカリウム，カルシウム，リン，亜鉛，

銅，αトコフェロール，ビタミン B，パントテン酸，

ビタミン C が A 群と比較して B，C 群で有意に低

かった．一方，女性では，摂取食品群および栄

養素について，各群間での差は認められなかっ

た． 

（3）各調査年とも，残存歯数と GOHAI スコア，ま

た咬合力と GOHAI スコアの間に有意な負の相

関を認めた．調査期間内に歯を喪失した人は全

体の約 60％ (78 名)で，残存歯数は平均 23.7 

(SD:7.6)本から 21.9 (8.4)本に減少した．また，咬

合力も平均 665 (378)N から 542 (321)N に有意

に低下した．口腔関連 QOL の指標である

GOHAI スコアの平均は 11.78 (8.07)から 11.06 



(8.28)となったが，有意差はみられなかった 

(P=0.113)．  

さらに，フォローアップ時の GOHAI スコアを目

的変量とした重回帰分析の結果(表)，ベースラ

イン時の GOHAI スコア，歯数の減少，咬合力の

減少，健康状態の自己評価の低下が有意な説

明変量となり，ベースライン時のGOHAIスコアの

標準化偏回帰係数が最も大きくなった． 

 本研究の結果より，自立的した比較的健康な

高齢者において，7年間で約60％の人が歯を失

うとともに咬合力が有意に低下しており，口腔機

能の低下が QOL に影響を及ぼすことが示唆さ

れた． 
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