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研究成果の概要（和文）：日本老年学的評価プロジェクト（JAGESプロジェクト）の2006年度調査と2010年度調査のパ
ネルデータを用いた前向きコホート研究を実施した。社会参加と口腔の健康への影響の解析を行い、年齢が高い人や全
身の健康状態や生活習慣（歯磨き）や社会経済状態が悪い人で, 歯の本数が少ない人が多いため, これらの違いや性別
を考慮したが、社会参加していない人に比べて社会参加している人は歯の本数が1.3 倍多いことがわかった。
また、高齢者の残存歯と手段的日常動作IADLの関連の前向き研究を行い、歯が20本以上ある者と比較し悪い口腔状態は
、IADLスコア低下と関連していることが示された。

研究成果の概要（英文）：A prospective cohort study using the panel data of the 2006 survey and the 2010 
survey of Japan gerontology assessment project (JAGES project) was performed. Analyzes the impact on 
society participation and oral health, people with older age, in the lower health status and 
socio-economic conditions are worse. We found that the number of teeth was 1.3 times more in the person 
with social participation.
The results of prospective studies related remaining teeth and instrumental daily operation IADL in the 
elderly shows persons teeth more than twenty have been shown to be associated with IADL scores increased.

研究分野：公衆衛生学
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１．研究開始当初の背景 
2008 年の OECD（経済協力開発機構）
報告によると、加盟する先進国 30 ヶ国の
内、日本は 4番目に貧困水準が高く、非常
に経済格差が大きい状態にあり、経済格差
の広がりは、世界的にも同様の傾向にある。
経済格差が広がる中、また健康格差に関す
る研究がエビデンスを積み重ねた結果、
WHO は、経済格差が健康に与える影響を
危惧し、健康の社会的決定要因に関する委
員会を立ち上げ、提言を行ってきた。 
日本においても健康格差についての実証
研究が始められた。代表的なものが、日本
老年学的評価研究（Japan Gerontological 
Evaluation Study，以下 JAGES）プロジ
ェクトである。ここでは、高齢者のうつや
転倒、歯の健康、閉じこもりや虐待に健康
格差が存在することが示されている。
JAGES プロジェクトの発信する健康格差
の現状は、数冊の書籍になり、保健医療分
野以外からも大きな反響を呼んでいる。こ
れらの成果により「第 2次健康日本 21」の
重要な視点として、健康格差が指摘されソ
ーシャルキャピタルの構築が目標の一つと
して入れられた。 
健康格差が社会的決定要因により引き起
こされ、健康が単に生物学的な要素だけで
なく、社会経済状況や人と人との信頼や結
びつきといったソーシャルキャピタルの重
要性が指摘されてきた。 
 
 
２．研究の目的 
本高齢者の健康と健康格差についてのコ
ホート研究である JAGES プロジェクトの
2016年度調査を実施し、さらに 2010年度及
び 2013 年度調査とのリンケージにより、口
腔保健と健康寿命、要介護状態の有無、保健
行動、社会経済状態、ソーシャルキャピタル
のデータベースを作成し関連を分析する。 
 これにより、①コホート研究で、ソーシ
ャルキャピタルや地域の社会経済状態の、歯
の残存に及ぼす影響が明らかとなる。さらに、
②社会経済状態と関連する口腔保健状態の
健康格差が、どのように推移していくかも明
らかとなる。また、③高齢者の身体的・精神
的健康状態、生存や要介護状態に対する、口
腔保健状態の影響もコホート研究から明ら
かにする。そして、④身体的・精神的健康状
態、生存や要介護状態の格差に対する、口腔
保健状態の影響も明らかにする。 
 
３．研究の方法 
我々は、2010 年に岩沼市の全高齢者を対象
に健康と暮らしに関する様々な社会的決定
要因に関する調査を日本老年学的評価研究
（JAGES プロジェクト）として実施していた。
高齢者の健康と健康格差についてのコホー
ト研究である JAGES プロジェクトの
2003年、2010年、2013年度大規模調査に

続く、2016年度調査の地域及び宮城県岩沼
市等の追加地域において質問紙調査を実施
する。2003年－2010年のコホート研究の
データベースを作成し、①ソーシャルキャ
ピタルや地域の社会経済状態が歯の残存に
及ぼす影響や、②社会経済状態と関連する
口腔保健状態の健康格差がどのように推移
していくか、③高齢者の身体的・精神的健
康状態、生存や要介護状態に対する、口腔
保健状態の影響、④身体的・精神的健康状
態、生存や要介護状態の格差に対する口腔
保健状態の影響について分析を行う。①に
関しては社会疫学分野で重要なマルチレベ
ル分析を行うこととし、必要に応じてハー
バード大学の Kawachi 教授らと共同して
実施した。 
 
４．研究成果 
（１）社会参加と口腔の健康への影響の解析 
 歯の本数の内訳は, 全体の 34.2%が 20 本
以上, 27.1%が 10-19 本, 26.3%が 1-9 本, 
12.4%が 0 本であった。社会参加の内訳は, 
政治関係の団体が 13.9%, 同業者団体が
15.2%, ボランティア団体が 16.4%,老人会が
15.7%, 宗教関係の団体が 7.3%, スポーツ関
係のクラブが 24.5%, 町内会が 46.8%, 趣味
の会が 41.1%であった。 
年齢が高い人や全身の健康状態や生活習慣
（歯磨き）や社会経済状態が悪い人で, 歯の
本数が少ない人が多いため, これらの違い
や性別を考慮した。その結果, 社会参加して
いない人に比べて社会参加している人は歯
の本数が1.3 倍多いことがわかった。また, 4 
つのグループに社会参加している高齢者が
最も歯の本数が多かった（オッズ比；1.46, 
95%信頼区間 = 1.11-1.93）。さらに, 社会参
加の種類と頻度に関しては, スポーツ関係
のクラブもしくは町内会, 趣味の会に参加
していると歯の本数が多く, スポー 
ツ関係のクラブは週 2, 3 回, 町内会は年に
数回参加すると歯の本数が多く, 趣味の会
は頻度に関係なく参加すると歯の本数が多
かった。 

 

 
 
共変量調整後も、震災による経済的困難があ
る者は歯の喪失が有意に多かった(オッズ比
= 1.39, 95%信頼区間; 1.03-1.86)。 



  
 

（２）高齢者の残存歯と手段的日常動作

IADLの関連の前向きコホート研究 
高齢者の残存歯は認知機能や身体機能と関
連することが先行研究より示されている。し
かし、知的活動と身体的活動を通してコミュ
ニティーで独立した生活が行えることを示
す手段的日常動作（Instrumental Activities 
of Daily Living、以下 IADL）と口腔状態の
関連を示した研究は、我々の知る限り横断研
究しか存在しない。そのため本研究の目的は、
高齢者の残存歯が IADL に与える影響を前向
きに調査することとした。日本老年学的評価
プロジェクト（JAGES プロジェクト）の 2006
年度調査と 2010 年度調査のパネルデータを
用いた前向きコホート研究を実施した。 
対象者は、JAGES の地域在住の要介護認定
を受けていない 65 歳以上の高齢者とした。
調査は自記式質問紙を郵送して行った。目的
変数は IADL スコアの低下とした。説明変数
はベースライン時の残存歯数と義歯の使用
の有無とし、3群に分けた（歯が 20 本以上あ
る、歯が 19本以下で義歯使用、歯が 19 本以
下で義歯不使用）。共変量は性、年齢、居住
地、婚姻状態、家族構成、教育歴、等価所得、
BMI、既往歴、主観的健康感、喫煙状態、ア
ルコール摂取頻度、抑うつ状態、外出頻度、
口腔乾燥、味覚異常、主食と副食の摂取量の
変化、ベースライン時の各 IADL スコアを用
いた。これらの変数を用いて、二項ロジステ
ィック回帰分析を行った。 
2006年度のベースライン調査では9,117名
から回答を得た（回答率 61.1%）。その内、デ
ータに不備があった 1,071 名を除外した
8,046 名を追跡した。2010 年度調査で追跡さ
れた 4,507 名（追跡率 56.0%）を解析に用い

た。歯が 20 本以上ある者と比較して、19 本
以下の者は共変量を調整しても有意に IADL
スコア低下のリスク比が高い傾向にあった
（歯が 19 本 以 下で 義歯使用： Risk 
ratio=1.13, 95% CI= 1.03, 1.24、歯が 19
本以下で義歯不使用：Risk ratio=1.18, 95% 
CI= 1.02, 1.36、reference：歯が 20 本以上

ある）。悪い口腔状態は、IADL スコア低下と
関連していることが示された。 
 
（３）結論 
高齢者において, 健康状態や社会経済状
態を調整などに関わらず, 社会参加がより
多くの歯の本数と関連していた。また、口腔
の健康が IADL にも調整を行っても関係して
いることが明らかとなった。 
今回の結果より, 社会参加は口腔の健康
に対し, 防御的に作用する可能性が示唆さ
れた。 
また, 作用機序としては以下の経路が考
えられる。社会参加はソーシャルネットワー
クといった人々の交流の機会を増やし, ネ
ットワークの中で人々は周りの人々の影響
を受け, 歯磨きなどの口腔保健行動や喫煙
などの生活習慣が影響を受ける。さらに, ネ
ットワークの中で人々は周囲のサポートを
受けて,歯科への受診勧奨やストレスの軽減
が起こる。これらは, う蝕や歯周病などの歯
科疾患の発生を減らし,最終的に歯の喪失を
減らすという結果につながることで, より
多くの歯が残ると考えられる。しかし,この
経路には歯の本数が多い人ほど社会参加を
しているという逆方向の関連も考えられる
ため, 今後は因果を明らかにするようなさ
らなる研究が必要と考えられる。 
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