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研究成果の概要（和文）：  

ライフスタイルを説明変数として，残存歯数，最大咬合力，安静時唾液分泌量，刺激時唾液分

泌量，OHIP-14 を目的変数として分析した結果，ライフスタイルは最大咬合力に影響することが

示唆された．血管年齢を目的変数として，歯みがきの回数，GOHAI，残存歯数，唾液分泌速度，

咀嚼能率，肉体的・精神的ストレスについて相関係数ならびに student の t 検定を用いて検定を

行った結果，いずれの項目も有意な関連を認めなかった．  

 
研究成果の概要（英文）： 

Life style is suggested to associate with occlusal force. Frequency of teeth brushing, 

number of residual teeth, salivary flow rate, masticatory performance, physical and 

mental stress and geriatric oral health assessment index were not associated with 

Vessel related age as an index of health. 
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１．研究開始当初の背景 

 現在，わが国は人類史上過去に例を見な

い高齢化社会へと急速に移行しており，

2007 年の総務省の報告によると，65 歳以

上の高齢者は約 2700 万人で全体の約

20.8％であり，75 歳以上の後期高齢者でも

約 1200 万人で全体の約 9.5％を占めてい

る．今後，労働者人口の減少を補うために

も，高齢者の社会参加の機会も増え，その

結果，高齢者が，社会に対して与える影響

も増加することが予想される． 

一方，高齢になるほど，暦年齢が同一で

も実際の健康度，すなわち健康年齢に差が

見られることが多い．実際，70 歳代の高齢

者でも見るからに 50 歳代のように生き生

きと活動し若々しい人もいれば，80 歳代を

過ぎたかのように見える人も存在する．こ

の暦年齢と健康年齢との乖離に影響を与

える因子を特定することこそが，高齢者の

より良い社会参加を促し，近年求められて

いる生活の質(Quality of Life)の向上に

つながると考えられる． 

 口腔は，食物を咀嚼し，食塊としたのち

嚥下する．その結果として，栄養の摂取を

可能とし，全身を健康な状態に維持する．

それのみならず，美味しいものを不自由な

く食べることに楽しみを見出すことで，精

神的にも喜びを感じる．このように，身心

ともに健康的な生活を送るにあたり口腔

が担う役割は，非常に大きいことが想像さ

れる．しかし，これまでに咀嚼と全身の身

体的な健康状態との関連についての報告

は認められない． 

現在は，健康に関して非常に関心が高ま

っている時代であり，健康な生活を送るた

めには，どの様なライフスタイルを送るべ

きかに注目が集まっている．しかし，全身

の健康にライフスタイルが影響すること

は広く知られているが，口腔の健康にライ

フスタイルがどのように関係するかにつ

いては，あまり知られていない． 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は，健康年齢に影響を与え

る因子として，歯，咬合，唾液の状態，咀

嚼能率などの口腔機能を想定し，それらの

影響を明らかにすることである．さらに，

それらの因子には，どのようなライフスタ

イルが関連するかを明らかにする．その結

果，高齢者の健康年齢に関与する口腔内の

健康状態の因子の特定を行い，それらを維

持するためのライフスタイルを示すこと

で，高齢者の QOL の向上に寄与する． 

 

３．研究の方法 

実験１ 

対象者を大阪府高齢者大学アクティブ

シニア講座受講生 383 名（男性 175 名，女

性 208 名，平均年齢 67.6±4.8 歳）とし，

調査を行った．調査方法は，質問票を用い

た調査，口腔内検査，唾液分泌量，最大咬

合力，咀嚼能率の測定とした． 

質問票の内容は，年齢，性別，慢性疾患

の有無ならびに服用薬剤，歯みがきの回数，

歯科受診行動に関する質問，口腔の健康状

態の自己評価，口腔関連 QOL（日本語版
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OHIP-14），森本のライフスタイルに関す

る質問などとした．また，口腔内検査では，

残存歯数，義歯装着の有無について記録を

行った．唾液分泌量については，まず 5 分

間の安静時唾液を測定し，それより安静時

唾液分泌速度(ml/min)を算出した．次にオ

リオン社製パラフィンペレット 1g を 2 分

間咀嚼してもらい，その間に分泌される全

唾 液 を 測 定 し ， 刺 激 時 唾 液 分 泌 速 度

(ml/min)を算出した．最大咬合力について

は，ジーシー社製デンタルプレスケールを

用い，咬頭嵌合位付近の最大咬合力(N)を

測定した．咀嚼能率については，Ikebe ら

によって報告されている検査用グミゼリ

ーを用いた咀嚼能率検査法を使用した．30

回自由咀嚼後のグミゼリーから，既知の回

帰直線を用いて咬断片表面積増加量(mm２)

を算出し，それぞれの被験者の咀嚼能率と

した． 

得られた結果より，ライフスタイルを説

明変数として，残存歯数，最大咬合力，安

静時唾液分泌量，刺激時唾液分泌量，

OHIP-14 スコアを目的変数としてロジステ

ィック回帰分析を行った． 

 

実験２ 

対象者を 2002 年度ならびに 2003 年度の

大阪府老人大学講座受講者 217 名(男性

109 名，女性 108 名，平均年齢 73.1 歳)と

し，2010 年に追跡調査を行った． 

調査方法は，質問票を用いた調査，口腔

内検査，唾液分泌量，咀嚼能率とした．さ

らに，健康年齢の指標の一つとして，ボデ

ィチェッカーを用いて血管年齢を測定し

た．質問票の内容は，年齢，性別，慢性疾

患の有無，歯みがきの回数，口腔関連 QOL

（日本語版 GOHAI：Geriatric Oral Health 

Assessment Index)，などとした．また，

口腔内検査では，残存歯数について記録を

行った．唾液分泌量については，まず 5 分

間の安静時唾液を測定し，それより安静時

唾液分泌速度(ml/min)を算出した．次にオ

リオン社製パラフィンペレット 1g を 2 分

間咀嚼してもらい，その間に分泌される全

唾 液 を 測 定 し ， 刺 激 時 唾 液 分 泌 速 度

(ml/min)を算出した．咀嚼能率については，

Ikebe らによって報告されている検査用グ

ミゼリーを用いた咀嚼能率検査法を使用

した． 

血管年齢を目的変数として，歯みがきの

回数，日本語版 GOHAI，残存歯数，安静時

唾液分泌速度，刺激時唾液分泌速度，咀嚼

能率，肉体的ストレス，精神的ストレスに

つ い て Pearson の 相 関 係 数 な ら び に

student の t 検定を用いて検定を行った． 

示唆された． 

 

４．研究成果 

実験１ 

ライフスタイルを説明変数として，残存

歯数，最大咬合力，安静時唾液分泌量，刺

激時唾液分泌量，OHIP-14 スコアを目的変

数として分析した結果，ライフスタイルは

最大咬合力に影響することが示唆された

が有意な関連は認められなかった． 

 

実験２ 

血管年齢を目的変数として，歯みがきの
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回数，日本語版 GOHAI，残存歯数，安静時

唾液分泌速度，刺激時唾液分泌速度，咀嚼

能率，肉体的ストレス，精神的ストレスに

つ い て Pearson の 相 関 係 数 な ら び に

student の t 検定を用いて検定を行った結

果，いずれの項目も有意な関連を認めなか

った．  

 本研究では，健康年齢の指標の一つとし

て血管年齢に注目して検討を行った結果，

口腔内の因子との関連は認められなかっ

た．そのため，健康年齢の他の指標につい

ても更なる検討を行う必要があることが

示唆された． 
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