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研究成果の概要（和文）：本研究においては、自立した生活を送っている80歳ならびに90歳の高齢者を対象に、
3年間の前向き研究を行い、口腔機能が栄養摂取を介して、筋肉量、筋力、身体能力の低下（サルコペニア）の
発症ならびに進行に及ぼす影響について、検証した。男女別に、ベースライン時の咬合支持の有無と3年後の歩
行の速さ、握力との関連の検討を行った結果、男性においては、ベースライン時の咬合支持が無い者は、ある者
に比べて、有意に歩行の速さが遅く、握力が低かった。女性においては、有意な関連は認められなかった。

研究成果の概要（英文）：In this study, we investigated the association between masticatory function,
 dietary intake  and the development of sarcopenia in old-old Japanese. In the result, old men who 
has no occlusal supports at the baseline walked significantly slower than the other participants 
with occlusal suppor at the baseline. In old women, there were no significant association between 
them.

研究分野：歯学

キーワード： 口腔機能
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１．研究開始当初の背景 
超高齢社会を迎えたわが国において，健康

長寿を達成することが望まれている．筋肉量，

筋力，身体能力の低下(サルコペニア)は，高

齢者の自立喪失，要介護の原因となると考え

られている．また，身体機能の低下が顕在化

する前に，早期介入を行うことで，一次予防

による健康維持を促すことが，今後非常に重

要である．このことは，高齢者の QOL を高

めるとともに，医療費の削減など社会的意義

は大きい． 

これまでに，口腔機能と身体機能との関連

(Iinuma T et al. J Am Geriatr Soc 2012)が報告

されており，栄養摂取がその関連を媒介する

ものと考えられている．しかしながら，この

一連のメカニズムについては，推察されてい

るものの，エビデンスは未だ確立されていな

い．栄養摂取と身体機能との関連については，

タンパク質やビタミン D などの摂取不足が

サルコペニアの原因となる可能性が報告さ

れている(Mithal A et al. Osteoporos Int 2012)．

また，口腔機能と栄養摂取との関連について

は，歯の欠損により摂取可能食品が制限され，

タンパク質摂取不足となる可能性が報告さ

れている(Inomata C et al. J Dent 2014; Ritchie 

CS et al. Crit Rev Oral Biol Med 2002)． 

これまでに我々は，横断研究の結果から，

口腔機能の一つである咬合力の低下が，タン

パク質摂取の不足や，身体機能の低下と関連

することを明らかにしてきた(岡田他．日本老

年歯科医学会第 24 回学術大会プログラム・

抄録集 P99，2014)．しかし，横断研究では，

加齢による変化を検討できないため，因果関

係を求めることはできない．そこで，口腔機

能が低いと，タンパク質やビタミン Dなどの

摂取が不足し，それが原因となってサルコペ

ニアの発症または進行に影響することを明

らかにする必要がある．しかし，口腔機能と

栄養摂取，サルコペニアの因果関係を，前向

き研究の結果から多変量的に検討したもの

は，これまでにみられない． 
 
２．研究の目的 
本研究では，これまで我々が日本学術振興

会の科学研究費(平成 23-26年度 基盤研究 B，

高齢者の口腔機能と精神的・身体的老化度な

らびに長寿との関連：百寿者を中心に)を得て

培ってきた，自立した生活を送っている，

80(±1)歳ならびに 90(±1)歳のデータベースを

最大限に利用する．我々は，横断研究の結果

から，咬合力がタンパク質摂取を介して身体

機能と関連することを明らかにしてきた．今

回は，3 年間の前向き研究を行い，ベースラ

イン時の口腔機能が，栄養摂取を介して，サ

ルコペニアの発症ならびに進行に及ぼす影

響を明らかにする． 
 
３．研究の方法 
(1) 被験者の確保  

本年度は，80(±1)歳または 90(±1)歳であった

参加者約 1300名に対し，3年後の追跡調査を

行った．東京都板橋区(都市部)と西多摩郡(非

都市部)，兵庫県伊丹市(都市部)と朝来市(非都

市部)の自治体の協力を得て，3年前の研究参

加者に，研究参加の意思を確認した． 

①検査方法 

調査は，歯学，医学，運動学の研究者 

が，同一被験者に対して，同一日に，一つの

調査会場にて行った．しかし，来場できない

被験者に対しては，一部委託して訪問調査を

行った． 

・口腔内検査 (研究代表者：猪俣担当) 

歯の検査(視診と触診により，歯数，齲蝕，修

復状況，咬合状態)と歯周組織検査(歯周ポケ

ット測定，動揺度測定，プロービング時の出

血の有無)を行った． 

・口腔機能検査  

咬合力 

検査用咬合力感圧シート(デンタルプレス

ケール 50H，R タイプ，GC 社)を用いる．

これは厚さ 98µmの感圧シートで，ポリエチ



レンテレフタラートのシートの間に，発色剤

を含むマイクロカプセルが含まれており，圧

力が加わると赤色に発色する．対象者には，

これを咬頭嵌合位にて，3 秒間可及的に強い

力で噛みしめてもらう．圧力の大きさにより

発色の濃度が高くなり，その面積と濃度をイ

メージスキャナー(オクルーザーFPD-707，富

士フイルム社)で読み取り，咬合力を算出した

(Ikebe K et al. J Dent 2005)． 

咀嚼能率 

検査用グミゼリーを用い，これを対象者に

30回咀嚼してもらい，どのくらい細かく砕け

たかによって咀嚼能率を評価した． 

・栄養摂取状態の調査  

簡易型自記式食事歴法質問票 (BDHQ: 

Brief-type self-administered Diet History 

Questionnaire)を 用いて，15 種類の食品群，

36 種類の主要な栄養素の摂取重量(1000kcal

あたりの摂取量)を推算することが可能であ

る(Kobayashi S et al. J Epidemiol 2012)．今回は，

サルコペニアと関連の深いタンパク質，ビタ

ミン D (Mithal A et al. Osteoporos Int 2012; 

Kim H et al. J Am Geriatr Soc 2012; Dhesi JK et 

al. Age Aging 2004) の摂取について行った． 

・サルコペニアの評価 

サルコペニアのパラメータは筋肉の量と

機能であり，筋肉量，筋力，身体機能を測定

することで評価することができる．それぞれ

について，体組成計(TANITA 社)による筋肉

量，握力，歩行の速さを測定する．筋肉量が

少ないことに加えて，握力が低いまたは歩行

の速さが遅ければ，サルコペニアであると診

断することが可能である(Verreijen AM et al. 

Am J Clin Nutr 2015)． 

医学検査 

サルコペニアと関連のある疾患の既往に

ついて問診し，身体測定(身長，体重，大腿周

囲長，下腿周囲長，上腕周囲長)や BMI を記

録した(Rolland Y et al. J Am Geriatr Soc 2003)． 
 

４．研究成果 

 本研究において，ベースライン調査に参加

した 973 人(80 歳)の被験者のうち，3 年後の

追跡調査に参加した者は 509人(83歳)であっ

た．3 年間で歯や咬合支持を喪失した者はほ

とんどいなかったが，咬合力は男女共に有意

に低下した． 

 また，ベースライン調査に参加した 485人

(90 歳)の被験者のうち，3 年後の追跡調査に

参加した者は，74人(93歳)であった．3年間

で，約 4割の人は 1本以上歯を喪失し，約 2

割の人は少なくとも 1か所の咬合支持を喪失

し，咬合力は男女共に有意に低下した． 

80歳の男女別に，臼歯部咬合支持の有無と

タンパク質の摂取割合やビタミンＤの摂取

重量との関連を検討した結果，男性のタンパ

ク質のみ，臼歯部咬合支持が無いと，摂取割

合が有意に少なかった． 

  83歳時に，歩行の速さが 0.8m/s未満の者の

割合は，男性が 32%，女性が 35%であった．

握力が男性で 26kgf未満の者が 49%，女性で

18kgf 未満の者が 68%であり，歩行の速さと

握力の両方が，女性の方がサルコペニア基準

を下回っている者の割合が高かった． 

 男女別にベースライン時の臼歯部咬合支

持の有無と 3年後の歩行の速さ，握力との関

連との検討を行った．その結果，男性におい

ては，ベースライン時の臼歯部咬合支持が無

い者は，ある者に比べて，3 年後の歩行の速

さが有意に遅く，握力がサルコペニアの基準

(26kgf)を下回っている者の割合が有意に高

かった．女性においては，ベースライン時の

咬合支持の有無により，3 年後の歩行の速度

と握力に有意な差は認められなかった． 

 さらに，男性において，ベースライン時の

咬合支持の有無と 3年後の歩行の速さ，握力

に，タンパク質やビタミンＤの摂取が関連す

るかどうかについて，多変量解析を用いて検

討した結果，有意な関連は認められなかった． 

 本研究により，臼歯部咬合支持の有無が，



3 年後の運動機能に影響を及ぼすことが推察

される結果を得た．しかしながら，3 年間で

は口腔の変化が少ないため，今後も調査を継

続して，咬合や咀嚼機能などの口腔機能の維

持が，健康長寿を創ることを明らかにしてい

きたいと考えている． 
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