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研究成果の概要（和文）：栄養状態と口腔機能の関連について検討を行ったモデルにおいて，その他の交絡因子
を調整した上でも，咬合力が低い者は栄養状態が低下しやすいことが明らかとなった．また，高齢者の日常の食
生活における咀嚼筋活動量を様々な食品の摂取量より推察し，歯数や咬合力などの口腔内の状態との関連を検討
した結果，咬合力が低い者は，硬い食品の摂取を避け，日常生活の咀嚼筋活動が低下していることが明らかとな
った．認知機能と口腔機能の関連について検討を行ったモデルにおいて，認知機能に関わる因子を調整した上で
も，咬合力の低下は，認知機能の低下に関連することが明らかとなった．

研究成果の概要（英文）： In the model that examined the relationship between nutritional status and 
oral function, it became clear that those with low occlusal force tended to lose nutritional status 
even after adjusting for other confounding factors. As a result of examining the relationship with 
the state in the oral status such as the number of teeth and occlusal force after inferring the 
amount of masticatory muscle activity in the daily diet of the elderly from the intake of various 
foods, it was found that those with low occlusal power avoided eating hard food and that their 
masticatory muscle activity decreased.In the model that examined the relationship between cognitive 
function and oral function, it was revealed that the those with low occlusal force was related to 
the decrease in cognitive function even after adjusting the factor related to cognitive function. 

研究分野： 歯学

キーワード： 歯学　咬合力　栄養

  ４版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢期まで歯や口腔機能を維持することは，栄養状態の悪化を防ぎ，さらに，それらは認知機能低下を抑制する
ことから，歯科治療による口腔機能を維持・回復は，食生活の改善，認知症予防，延いては，介護予防につなが
ることが示唆された．このことから，口腔健康の向上を推進することで，社会費用削減につながる可能性が示さ
れた．この結果は，医療関係者のみならず，日本国民や世界の人々へと広く影響を及ぼすことができると考えら
れる．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
超高齢社会を迎えた日本では，延命よ

りも健康寿命の延伸，すなわち自立期間
の延長が大きな課題であり，そのために
は，運動機能と認知機能の維持が重要で
ある．これまでに，口腔機能と運動機能
(Iinuma T et al. J Am Geriatr Soc 
2012)，ならびに認知機能との関連
（Lexomboon et al. J Am Geriatr Soc 
2012)がいくつも報告されており，栄養
摂取がその関連を媒介するものと推測
されている．栄養と運動機能低下につい
ては，タンパク質やビタミン D などの不
足(Mithal A et al. Osteoporos Int 2012)
が，また，栄養と認知機能低下には，葉
酸をはじめとしたビタミンB群やn-3系
多価不飽和脂肪酸(EPA, DHA など)など
の不足(Otaegui-Arrazola A et al. Eur J 
Nutr 2014)が関連するというエビデン
スが既に確立されている．しかし，この
一連のメカニズムについて，同一の被験者から関連する全てのデータを収集し，証明した研究
はない．そこで，本研究は，補綴治療を行った場合の臨床介入研究と，これまで培ってきた地
域高齢者コホートによる長期観察研究（疫学研究）の 2 種類の縦断研究を用い，口腔機能の向
上が栄養改善を介して高齢者の認知・運動機能を維持・向上する過程の検証することとした（図）． 
 
２．研究の目的 
本研究は，補綴治療を行った場合の臨床介入研究と，これまで培ってきた地域高齢者コホー

トによる長期観察研究（疫学研究）の 2 種類の縦断研究により，臨床介入研究では，義歯によ
る補綴治療を行った患者の口腔機能と栄養摂取の変化，さらに，栄養指導を行った場合の変化
を評価し，口腔機能向上と栄養摂取の変化との関係，さらに認知・運動機能に及ぼす影響を明
らかにすること，長期観察研究（疫学研究）では，70(±1)歳，80(±1)歳ならびに 90(±1)歳の各
コホートのデータベースを活用し，6 年間の前向き調査を行い，ベースライン時の歯の状態や
口腔機能，栄養摂取が，認知・運動機能に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
長期観察研究として，大阪大学人間科学研究科，大阪大学医学系研究科，慶応大学医学部，

東京都健康長寿医療センター研究所と共同で行っている SONIC 研究の参加者の兵庫県伊丹市，
朝来市，ならびに東京都板橋区，西多摩郡在住の地域高齢者 2245 名（69-71 歳 1000 名，79-81
歳 973 名，89-91 歳 272 名）を対象者とした．臨床疫学研究として，義歯治療を行う約 200 名
を対象に，治療前に栄養摂取・食事パターン，認知機能，運動機能を評価し，その後補綴治療
介入し，口腔機能の変化に伴う栄養摂取・食事パターンの変化を調べた．さらに栄養評価に基
づいた指導によって，認知・運動機能などの上記評価項目が，どの様に変化するかについて，
経時的に検討する．また残存歯や義歯の状態，また口腔機能によって，治療介入や栄養指導の
効果に差があるかについても比較検討した． 
口腔評価として，咬合力，唾液分泌速度，嚥下機能，短縮型日本語版 Geriatric Oral Health 

Assessment Index による口腔関連 QOL，また口腔内検査により，歯数，歯周ポケット深さ，義
歯の状態の評価を行った．栄養状態の評価には，(Brief self-administered Diet History 
Questionnaire (BDHQ) を用いて，不飽和脂肪酸，ミネラル，ビタミン，食物繊維など約 30種
類の栄養素の摂取量を推算した．また，栄養素の摂取量のみでなく，参加者の習慣的な食事パ
ターンを抽出した．医学的評価として，血圧，超音波検査による頸動脈壁厚（MIT，動脈硬化）
測定，末梢血分析により，血清蛋白やコレステロールなどの栄養指標，抗酸化ビタミン，活性
型ビタミン D，血清電解質，肝機能，腎機能（クレアチン，シスタチン Cなど），糖代謝指標（血
糖値，HbA1c），骨形成マーカー（オステオカルシン，アルカリフォスファターゼ）の評価，廃
棄の検査，身体測定による栄養状態の浄化，サルコペニアの診断を行った．運動能力評価とし
て，開眼片足立ち，足の直列・半ぞろえ・両ぞろえ立ち，３ｍ歩行，椅子からの立ち上がり，
階段昇降，握力などによって，運動能力を総合的に評価した．認知機能評価として，軽度の認
知障害（MCI）を判定するための Montreal Cognitive Assessment (MoCA) を行う．MoCA は，計
算，命名課題などに分かれ，総合得点（満点 30 点）にて評価を行った．一般化推定方程式を用
いて，口腔機能，栄養状態，認知機能，運動機能との関連について検討を行った． 
 
４．研究成果 
 栄養状態と口腔機能の関連について検討を行ったモデルにおいて， 栄養状態の低下に，経過
年数 (オッズ比=3.04，p<0.001)， 年齢 (オッズ比=1.86，p=0.044) ，最大咬合力 (オッズ比



=0.89, p=0.034)が有意な説明変数となった．性別，経済状況，教育歴，同居状況，服用薬剤，
MoCA-J 得点，うつ状態，握力，IADL 得点，残存歯数，刺激時唾液分泌速度は，有意な説明変数
とならなかった． 
 また，認知機能と口腔機能の関連について検討を行ったモデルにおいて，咬合力 (非標準化
係数；B=0.108, p=0.009) は，他の交絡因子を調整した上でも，認知機能に有意な関連を示し
た．さらに，最大咬合力と経過年数の交互作用項 (B=0.020, p=0.040) は，認知機能に有意な
説明変数となった．また，性別，年齢，教育年数，経過年数，握力，歩行速度，経済状況は，
認知機能に有意な説明変数となったが，残存歯数，歯周ポケット 4㎜以上の歯数，BMI，GDS5，
血清 CRP 定量，脳卒中既往，高血圧，糖尿病，脂質異常症，同居状況，外出頻度，交流回数，
遺伝素因は，有意な説明変数とならなかった． 
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