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研究成果の概要（和文）： 

地域自立高齢者において、口腔の健康状態と全身の健康状態との関係を調べ、さらに口腔
の健康状態と医療費との関連性も調べた。咀嚼能力の良否は、栄養状態、体力に関連し、
咀嚼能力を改善させると、筋力は維持され身体平衡機能は改善傾向にあった。咀嚼能力の
低下した者では良好な者に比べ、1 年間の入院にかかる医療費が有意に高いことが明らか
になった。咀嚼能力の良否は、全身の健康状態や医療費に関連する可能性が示唆された。 
 

研究成果の概要（英文）： 
The aim of present study was to investigate relationships between general health, 
medical costs, and oral conditions in community-dwelling older adults. Masticatory 
ability was significantly and positively associated with nutritional status and physical 
performance. Improvement in masticatory ability may contribute to improving balance. 
Impairment in masticatory ability was also associated with higher costs of 
hospitalization. These findings suggest that masticatory ability may be associated with 
general condition and medical costs in community-dwelling older adults. 
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１．研究開始当初の背景 

(1)咀嚼能力は栄養状態、体力、ADLなどの全

身の健康状態と密接に関連すると考えら

れるが、詳細な個々の関連性については十

分に明らかにされていない。介入研究も報

告されているが、栄養状態・体力に及ぼす

影響は明らかにされていない。また、医療

費についても、歯数との関連性は示されて

いるが、生活習慣、社会背景要因、全身疾

患を統計学的に調整したうえで、口腔の健
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康状態との関連性を示した報告は少ない。 

(2)これまでの研究成果は、歯科治療により

咀嚼能力を改善させることが全身の健康

状態を改善させることを強く示唆するも

のである。これらの結果を発展させ、地域

において、咀嚼能力の低下した高齢者をス

クリーニングし、歯科的介入を行うことに

より、咀嚼能力が向上し、そのことにより

全身の健康状態が改善されることを示す

介入研究を着想するに至った。 

２．研究の目的 

(1)咀嚼能力と栄養状態ならびに筋力や身体

平衡機能などの体力との関連性を明らかに

する。 

(2)咀嚼能力の改善が栄養状態、体力に及ぼ

す影響を明らかにする。 

(3)口腔の健康状態と医療費との関連性を、

統計学的に明らかにする。 

 

３．研究の方法 

地域行政機関と協力して、自立高齢者を対象

とした歯科検診を実施する。ここで、口腔の

健康状態と全身の健康状態の関連性につい

ての調査を実施する。次に、咀嚼能力の低下

した者をスクリーニングし、歯科受診を勧め

る介入を行う。1年後追跡調査を行い、咀嚼

能力、栄養状態、体力を評価し、歯科的介入

前後の変化を比較する。さらに、口腔の健康

状態と医療費との関連性について、国保レセ

プトデータを分析する。 

(1) 初期調査 

地域行政機関、歯科医師会と協力して地域自

立高齢者 300名を対象とし、口腔健康調査を

実施する。 

評価 1 (介入前の評価) 

① 咀嚼能力についての評価 

自己評価咀嚼能力、咀嚼判定ガム、摂取可能

食品数、歯や義歯の状態状態（残存歯数、歯

周病の進行度、義歯の状態） 

② 全身の健康状態についての評価 

栄養状態（BMI、血清アルブミン濃度）、体

力（握力、片足立ち秒数）、ADL:老研式活動

能力指標（13点） 

(2) 歯科的介入 

咀嚼能力の著しく低下した者や、その他の口

腔の健康状態が不良な者へ歯科受診を促す

カード(治療が必要な項目を記載し、受診し

た際に歯科医院へ提出させる)を配布する。

その後、カードを回収して受診を確認する。 

(5)評価 2 (介入 1年後) 

歯科受診勧奨した群で、咀嚼能力の向上と全

身の健康状態の改善度との関係を分析する。 

① 全身の健康状態(栄養状態、筋力、身体平

衡機能)の改善度を示す。 

② 全身の健康状態の改善度に対し、咀嚼能

力の改善が独立して関与するかどうかを

多変量分析により明らかにする。 

(6)医療費の分析 

初期調査より 1年間の国民健康保険診療報酬

データを分析し、口腔の健康状態と医療費と

の関連性を、年齢，性別，社会的要因，全身

疾患を統計学的に調整して、明らかにする。 

 

４．研究成果 

(1)地域自立高齢者を対象として介入前の

baseline 調査を実施し、咀嚼能力と全身の

健康状態との関連性を明らかにした。821 名

の自立高齢者を対象とした。栄養状態の指標

として BMI および血清アルブミン値を用い、

体力の指標として握力および開眼片足立ち

秒数を用いて、咀嚼能力との関連性を検討し

た。咀嚼能力は、自己評価に基づく咀嚼能力

(自己評価咀嚼能力)により評価を行った(良

好群：何でも噛める(57.8%)、概良群：少し

硬い物なら噛める(32.4%)、不良群：軟らか

い物しか噛めない(9.8%))。自己評価咀嚼能



力の不良群では良好群および概良群に比べ、

BMI および血清アルブミン値が低下していた。

体力においても、自己評価咀嚼能力の不良群

では良好群に比べ、握力および開眼片足立ち

秒数が低下していた。これらの関連性は、基

本属性、体格、社会心理学的因子などを調整

したうえでも成立した。関連性は、後期高齢

者よりも前期高齢者においてより明瞭であ

った。さらに、咀嚼能力と筋力および筋肉量

(体組成計で測定)との関連を調べると、咀嚼

能力は、筋肉量に依存せず、筋力に関連する

ことが明らかになった(図 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日常生活の活動能力を老研式活動能力指

標(手段的 ADL，知的活動性，社会的役割)に

より評価し、自己評価咀嚼能力との関連性を

検討した。自己評価咀嚼能力が不良になるほ

ど老研式活動能力指標の総合得点が低かっ

た。自己評価咀嚼能力は手段的 ADL には関連

していなかったが、知的活動性および社会的

役割は、自己咀嚼能力の良好群に比べ、不良

群で低下することが示された。 

地域自立高齢者において、「軟らかい物し

か噛めない」という咀嚼能力が著しく低下し

ている者が、約 10%にみられた。これらの者

では、栄養状態、体力、日常生活の活動能力

が低下していることが明らかになった。以上

より、咀嚼能力は栄養状態・体力・ADL に関

連する重要な因子である可能性が示唆され

た。 

 

(2)介入研究により咀嚼能力を向上させるこ

とが全身の健康状態に及ぼす影響を明らか

にするための調査を行った。介入研究は歯科

医師会の協力のもと実施され、歯科治療が必

要な者へ受診勧奨し 1 年後に、筋力・身体平

衡機能について評価を行った。121 名が介入

研究に参加した。この 121名の握力は介入前

28.1±7.4 kg、介入後 27.5±7.6 kg(P=0.038)、

開眼片足立ち秒数は介入前 33.2±33.2 秒、

介入後 30.1±34.4 kg(P=0.109)で、握力は有

意に低下していた。介入前後で咀嚼能力が改

善しない者と改善した者に分けて検討する

と、改善しない 103名で、握力は介入前 28.8

±7.4kg、介入後 27.9±7.8kg(P=0.005)、開

眼片足立ち秒数は介入前 35.9±34.2 秒、介

入後 30.2±33.8kg(P=0.016)で、握力、開眼

片足立ち秒数ともに低下していた。一方、咀

嚼能力の改善した 17名で、握力は介入前 24.0

±6.5 kg、介入後 24.7±5.5 kg(P=0.169)、

開眼片足立ち秒数は介入前 17.4±21.4 秒、

介入後 29.8±39.5 kg(P=0.023)で、握力は維

持され開眼片足立ち秒数は有意に改善して

いた。歯科治療による咀嚼能力の改善は、筋

力の維持や身体平衡機能の改善に重要な役

割を果たすことが示された。咀嚼能力を維持

改善させることは、ADL の低下予防につなが

る可能性が示唆された。 

 

(3)参加者のうち一年間に国民健康保険に加

入していた65歳から84歳までの259名を対象

として，医療費に関する調査を行った。口腔

内の項目として，歯周病の進行度（CPI） 

，残存歯の咬合支持域(アイヒナーAの群，B1

～B3の群，B4およびCの群の3群に分けた)を用

いた．口腔の主観的健康感については，「 

良い」「あまり良くない」「良くない」と答

 



えた 3群に分類した．外来医療費の平均値は，

口腔の主観的健康感が「良い」（59%）で2.61

±2.69(×10５)円，「あまり良くない」（32%）

で3.17±2.52(×10５)円，「良くない」（9%）

で3.61±2.33(×10５)円であった(P=0.006)．

入院医療費では，有意な関連はみられなかっ

た．多項ロジスティック解析により，年間の

歯科を除いた外来医療費20万円未満を基準と

した時，２0万円から４0万円未満になること

に対して、口腔の主観的健康感が，「良い」

に比べて「良くない」はオッズ比5.3(P=0.01)

となり，40万円以上になることに対して，「良

い」に比べて「良くない」はオッズ比4.5 

(P=0.037）となった．CPIおよび残存歯咬合支

持域と医療費との間に，有意な関連性は見ら

れなかった． 

 さらに，地域自立高齢者702名を対象に，自

己評価咀嚼能力と医療費との関連性について

調べた．自己評価咀嚼能力が不良な者では 

良好な者に比べ，1年間の入院医療費が，多変

量解析により年齢，性別，社会的要因，全身

疾患の影響を除外したうえでも，有意に高 

いことが示された．30万円より高額になるこ

とに対して，自己評価咀嚼能力が「良好」に

比べて「概良」，「不良」はオッズ比3.04(P 

＜0.01)となった．咀嚼能力の良否は、入院

医療費に関連する一つの因子であることが

示唆された． 
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名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
出願年月日： 
国内外の別： 
 
○取得状況（計 件） 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
取得年月日： 
国内外の別： 
 
〔その他〕 
ホームページ等 
６．研究組織 
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研究者番号：70344520 

(2)研究分担者 

三浦 宏子（Miura Hiroko） 

国立保健医療科学院・地域医療システム研究

分野・統括研究官 

研究者番号：10183625 

(3)分担研究者 

越野 寿（Koshino Hisashi） 

北海道医療大学歯学部・咬合再建補綴学分

野・教授 

研究者番号：90186669 

 


