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研究成果の概要（和文）： 

 12年間の追跡期間中、平成 10 年の健診を受診した 80 歳高齢者総数 824 名中 782 名の生死が

確定し（追跡率 94.9％）、45 名が不明であった。生死が確定できた 782名中 506名が死亡し（死

亡率 64.7％）276 名が生存していた。死亡した 506 名中の主な死因は１位が循環器疾患死 128

名（25.3％）、２位が呼吸器疾患死 96名（19.0％）、３位が癌死８７名（17.2％）、４位が老衰

死 51 名（10.1％）であった。死亡者と生存者別の 80 歳時現在歯数を比較すると、死亡者 6.8

本、生存者 8.3 本（P=0.026）と有意に生存者で 80歳時の現在歯数が多かった。80 歳時の咀嚼

機能か現在歯数と 80 歳～92 歳 12 年間生存・死亡の関係を Kaplan-Meier 法と Cox 比例ハザー

ド回帰分析で解析した。咀嚼可能食品数 0～4 個（咀嚼不良群）、5～9 個（軽度不良群）、10～

14 個（軽度良好群）、15個全て（良好群）の 4 群に分けた。Kaplan-Meier 法で、咀嚼機能 4群

の 12 年間生存率に差を認めた。現在歯数は 0本、1～9本、10～19 本、20本以上の 4群に分け

た。現在歯数 4 群間で生存率に差がなかった。Cox 比例ハザード回帰分析では、咀嚼良好群に

比べて、性差を補正した全死亡相対危険率は咀嚼不良群 2.1 倍、軽度不良群 1.4倍、軽度良好

群 1.3 倍であった。咀嚼可能食品数が１つ増えるごとに性差補正死亡率は 4.5％低下した。性

差補正後全死亡危険率は現在歯数が 1 本増えると 1.5％低下した。性差補正後の死亡率は咀嚼

可能食品数が１つ増えると 4.5％、現在歯数が 1 本増えると 1.5％低下することから、80 歳住

民の咀嚼機能が良く現在歯数が多いと死亡率が低下することが分かった。80歳の高齢者でも歯

を残し咀嚼機能を保持することが長寿に寄与することが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）： 
 During follow-up period of 12 years, 506 died (total mortality, 64.7%), 276 
were alive, and 42 were lost (follow-up rate, 94.9%) out of 824 subjects who 
participated in the present study in 1998. Out of the 506 who died, 128 died due to 
cardiovascular disease (25.3%), 96 to respiratory tract disease (19.0%), 87 to cancer 
(17.2%), and 51 to senility (10.1%). Number of teeth at the start of the study of 
80-year-old individuals was 6.8 for those who died, and 8.3 for those who remained 
alive (P=0.026). Association in 12-mortality with chewing ability or teeth number at 
age of 80 year was assessed using Kaplan-Meier methods. All subjects were classified 
according to the number of foods to chew (poor chewing, 0-4; slightly poor, 5-9; slightly 
good, 10-14; good chewing, 15), or number of teeth (0; 1-9; 10-19; ≧20). There was a 
significant difference among groups for chewing ability, while no difference was found 
among groups for number of teeth. Total mortality using Cox proportional hazards 
regression model, which were adjusted for gender, was 2.1 times more prevalent in 
subjects with poor chewing, 1.4 times more prevalent in those with slightly poor 
chewing, and 1.3 times more prevalent in those with slightly good chewing as 
compared to those with good chewing. The risk for total mortality associated with 
increase in 1 chewable food decreased 4.5% after adjustment for gender difference. 
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Similarly, risk of all-cause mortality adjusted for gender difference was decreased 1.5% 
with an increase in 1 tooth.  These findings suggest that preserving chewing ability or 
remaining teeth at the age of 80 may be associated with longenity. 
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１．研究開始当初の背景 

本研究は“口腔と全身状態の関連”を解明
する事を目的としている「福岡８０２０研
究」の一環である。地域住民８０歳後期高齢
者を対象として、８０歳から４年間（８４歳
まで）の生命予後と口腔機能の関連について
検討し、これまで以下に述べる結論を得た。 

高齢者地域住民における“全身と口腔機能
との関連”を検討した研究は少なく、国内外
ともに散見される程度である。特に口腔機能
と死亡予後との関連を検討した研究は海外
でも少なく、我国ではほとんどされていない。 

我々はこれまで８０歳地域住民を対象と
して、平成１０年に初めての健診を実施して
以来、８０歳から８４歳までの死亡予後調査
と平成１５年の８５歳時健診を実施した。地
域住民後期高齢者において口腔機能特に咀
嚼機能・残存歯数と全身疾患、全身状態、QOL、
ADL、８０歳～８４歳の４年間死亡率の間に
有意の関係があることを国際誌で発表して
きた。 

本申請研究はこれまで実施した８０歳か
ら８４歳までの４年間追跡研究を９０歳ま
で延長し検証することで、８０歳者の１０年
間の生存・死亡に関して “口腔の健康が全
身の健康に貢献し最終的には健康寿命を延
ばすことができるかどうか”に関する結論を
得たい。 

 

２．研究の目的 

本申請研究では追跡期間を１０年間とし
て９０歳まで追跡する。１０年間の長期間を
追跡することでさらに明確な結論を得るこ
とが本研究の目的である。 

 

３．研究の方法 

本申請研究の対象者である８０歳福岡県住
民８２７名は、平成１０年検診時に福岡県の
北九州市戸畑区、宗像市、行橋市、豊前市、
豊津町、築城町、苅田町、勝山町、新吉富村
の１区・３市・４町・１村在住の大正６年生
まれで当時８０歳であった１２８２名中で
歯科・全身健診に参加していただいた方々で
ある（参加率 64.5％）。平成１０年３月と４
月に上記市町村ごとの健診会場で口腔診査
（歯冠・歯根状況、歯周状況、補綴物状況・
補綴必要性）、口腔関連アンケート、顎関節
症状・顎関節症有無、嚥下機能、咬合状態（ア
イヒナー指数）、舌苔採取・カンジダ検診、
唾液採取、パノラマ撮影とともに全身状態聴
取・判定（ADL厚労省寝たきり度判定、QOL
アンケート、生活習慣アンケート、日常生活
活動状況調査、健康質問票）、血圧・身長・
体重・視力測定、採血、骨密度測定、心電図
測定、内科診察、運動能測定を実施した。 
また、平成１０年健診受診者８２７名を対

象にした８５歳健診を平成１５年１０月と
１１月に実施した。受診者は２０７名であっ
た。８０歳から８５歳までの５年間で１４０
名が死亡していたので実際の対象者は
827-140＝687名となり参加率 30.1％であっ
た。この８５歳健診でも８０歳健診と同様な
項目の歯科診査、口腔検査、口腔関連アンケ
ート、全身関連検査、全身関連アンケートを
実施した。 
本申請研究ではこの２つの断面調査（８０

歳者８２７名と８５歳者２０７名）の死亡予
後調査（平成２０年３月の時点まで）を平成
２１年度に実施予定である。この予後調査は
８０歳者にとっては１０年後の予後、８５歳
者にとっては５年後の予後となる。予後調査
では生存・死亡の区別だけではなく死亡の年



月日をも把握する。全死亡率と上記の２つの
断面調査時に得た口腔健診結果との関係に
関しては、他の影響因子の影響を除外し時間
の影響を加えた統計的手法（コックス比例ハ
ザード法、カプランマイヤー法）で検討する。 
（１）平成２１年度計画 
研究協力者である２名の福岡県歯科保健担

当課の行政職員（福岡県保健福祉医療介護部
医療指導課技術主査と福岡県鞍手保健福祉
環境事務所参事補佐）（歯科医師・歯学博士）
の協力を得て、当該自治体の住民基本台帳の
閲覧を申請し、構築している福岡県８０歳者
コホート集団構成員と照合する。調査対象者
の存否若しくは転出の有無を把握する（死亡
している者については死亡年月日を把握す
る）。さらに転出した者については、転出先
の長に対して、住民基本台帳法第３７条に基
づき住民票の提供について依頼し、存否を把
握する。死亡・生存の確認は平成２０年３月
までとする。追跡調査達成率は研究の信頼性
を確保するために重要な事項であるが、６年
前に実施した４年間追跡調査では死亡調査
追跡率１００％を達成し１名の追跡調査漏
れもなかった。今回の１０年間追跡でも良好
な追跡率が期待される。 
（２）平成２２年度以降の計画 
平成２２年度には、平成２１年施行の生死、

死亡年月日調査結果と平成１０年施行の口
腔・全身断面調査結果データを結合させて一
つのファイルを作成する。主にカプランマイ
ヤー法とコックス比例ハザード法の統計手
段で８０歳高齢住民８２７名の口腔機能・口
腔所見と全死亡率・累積生存率の関係を解明
する。平成２３年度には、平成１５年施行の
８５歳時の口腔機能・口腔所見の断面調査デ
ータと今回の死亡・生存調査結果を一つのフ
ァイルに結合し、８５歳超高齢住民２０７名
の口腔機能・口腔所見と死亡・寿命の関係を
解明する。 
 

４．研究成果 
本研究の対象者 80 歳福岡県住民健診受診

者 827 名は、平成 10 年検診時に福岡県の北
九州市戸畑区、宗像市、行橋市、豊前市、豊
津町、築城町、苅田町、勝山町、新吉富村の
１区・３市・４町・１村在住の大正６年生ま
れで当時 80 歳であった 1282 名中で歯科・全
身健診に参加していただいた方々である。こ
の 827 名は４年後の平成 14 年に全員の生死
とその死因について調査が終わっている。平
成 15年には全員の生死の確認調査を実施（死
亡 208名）しているがその死因の調査を行っ
ていない。そこで平成 21年度は平成 15年調
査時に生存していた 619 名の生死の確認と、
平成 14年から 15年の間に死亡して死因が特
定できていない 68名の死因確認を実施した。      

80歳者 12年間の追跡期間中に 824名中 506

名が死亡（死亡率 61.4％）、276名が生存（生
存率 33.5％）、42 名が生死不明（追跡率
94.9％）であった。死亡者 506名中、心血管
病死 128 名、呼吸疾患死 96 名、癌死 87 名、
老衰死 51 名。男 299 名中 230 名が死亡（死
亡率 76.9％）、女 483 名中 276 名が死亡（死

亡率 57.1％）（χ2＝31.6、P=0.000：図１）。 
80歳時の咀嚼機能か現在歯数と 80歳～92歳
12 年間生存・死亡の関係を Kaplan-Meier 法
と Cox比例ハザード回帰分析で解析した。咀
嚼可能食品数 0～4 個（咀嚼不良群）、5～9個
（軽度不良群）、10～14個（軽度良好群）、15
個全て（良好群）の 4 群に分けた。
Kaplan-Meier 法で、咀嚼機能 4 群の 12 年間
生存率に差を認めた（図２）。男女別検討で
は、男性、女性ともに咀嚼機能と生存率に関
係があった（図３、図４）。現在歯数は 0本、
1～9 本、10～19 本、20 本以上の 4 群に分け
た。現在歯数 4群間で生存率に差がなかった



（図５）。心血管病死、呼吸器病死、癌死、
老衰死の死因別生存率は咀嚼機能 4群間に差
を認めなかった。Cox 比例ハザード回帰分析
では、咀嚼良好群に比べて、性差を補正した
全死亡相対危険率は咀嚼不良群 2.1 倍、軽度
不良群 1.4 倍、軽度良好群 1.3 倍であった。
咀嚼可能食品数が１つ増えるごとに性差補
正死亡率は 4.5％低下した。性差補正全死亡
相対危険率は現在歯数 20本以上群に比べ、0
本群 1.5 倍、1～9 本群 1.4倍であった。性差
補正後全死亡危険率は現在歯数が 1本増える
と 1.5％低下した。性差補正後の死亡率は咀
嚼可能食品数が１つ増えると 4.5％、現在歯
数が 1 本増えると 1.5％低下することから、
80 歳住民の咀嚼機能が良く現在歯数が多い
と死亡率が低下することが分かった。80 歳の
高齢者でも歯を残し咀嚼機能を保持するこ
とが長寿に寄与することが示唆された。 
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