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研究成果の概要（和文）：都市部一般住民を対象に、国立循環器病研究センターにおいて、基本健診ならびに歯
科検診を行って、口腔と全身の健康について調査を行い、以下のような関連を見出した。
１、咀嚼能率の低下は慢性的ストレスと関連している可能性が示唆された。２、咀嚼能率の低下を軽減する上で
継続した歯科定期受診が有用である可能性が示唆された。３、年齢、性別、機能歯数、最大咬合力、咬合支持、
唾液分泌速度を予測因子として構築した咀嚼能率低下予測モデルは、約5年後の咀嚼能率低下を定量的に予測
し、必要に応じた咀嚼指導や歯科補綴治療の介入により咀嚼能率低下を予防するうえで有用なツールになると考
えられる。

研究成果の概要（英文）：This study assessed the relationship between oral health and general health 
in a Japanese urban population. Blow results were found; 1. Decreased masticatory performance might 
be related to chronic stress. 2. The regular utilization of dental care services that continued 
might be useful for reducing a drop of the masticatory performance.3. The decreased masticatory 
performance prediction model was built at age, sex, number of functional teeth, maximum bite force, 
occlusal support areas, salivation rate as predictive factors. It predicts the masticatory 
performance about five years later quantitatively, and might be the useful tool in preventing 
decreased masticatory performance by chewing instruction and intervention of the dental prosthesis 
treatment depending on need.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
現代社会においてストレスは大きな問題となっており、それらを評価、管理する事は重要な課題である。本研究
により、咀嚼能率低下により慢性的ストレス状態にある事が明らかとなった。また、咀嚼能率低下と関連する因
子については、横断研究により過去に報告を行っているが、今回縦断研究より、継続的な歯科定期受診が咀嚼能
率低下を軽減する上で有用である事が明らかとなった。さらに、咀嚼能率低下予測モデルの構築により、約5年
後の咀嚼能率低下を定量的に予測する事が可能となり、必要に応じた咀嚼指導や歯科補綴治療の介入により、咀
嚼能率低下を予防する事が今後可能となるかもしれない。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

1989 年、Mattila ら(Mattila et al. 1989)によって口腔の健康が心筋梗塞の発症と関連する事
が報告されて以来、歯周病と虚血性心疾患の関連が注目されている。動脈硬化の発症機序にお
いては炎症性細胞浸潤が関わっているため、口腔内の慢性炎症である歯周病と動脈硬化との関
連が議論されている（Lockhart et al. Circulation 2012）（Thomopoulos et al. Am J Cardiovasc 
Dis 2011）。 
歯周病は、欧米成人の約 50％（Hugoson et al. J Clin Periodontol 2008）（Albandar et al. J 

Periodontol 1999）、日本成人においても約 50％（平成 23 年歯科疾患実態調査）と高い有病率
を示す口腔内疾患である。歯周病の病態は慢性炎症で特徴づけられているが、一方で、う蝕と
ともに成人の主な歯の喪失原因の一つでもある（Aida et al. J Epidemiol 2006）。歯の喪失に
伴う、歯数の減少、咬合支持の喪失は、咀嚼能力の低下を引き起こすことが明らかとなってい
る（Yamashita et al. J Oral Rehabil 2000）。また、歯周病の罹患そのものにより、咀嚼能率
が低下するという報告もある（Borges et al. J Periodontol 2013）。すなわち、歯周病の進行は、
機能的な面で見た場合、咀嚼能力の低下を引き起こしていると言える。Ritchie ら（Crit Rev 
Oral Biol Med 2002）は歯数と栄養の関係に関するレビューの中で、過去の研究の多くは歯の
減少は栄養素の摂取に影響を与え、特に、果物、野菜、ミネラル、ビタミンの摂取量の減少は
歯数と心血管疾患の関係を一部説明するかもしれないと述べている。野菜と果物が脳卒中と冠
動脈疾患に及ぼす予防的な効果については多くの報告が見られる（Joshipura et al. Ann 
Intern Med 2001）（Hung et al. J Natl Cancer Inst 2004）が、我が国においても咀嚼能力の
低下により、ミネラルやビタミン、食物繊維の摂取量が減少すると報告されている（平成 16
年国民健康・栄養調査）。以上のことから、歯周病やう蝕による歯数、咬合支持の減少によって
生じる咀嚼能力の低下は食品摂取と栄養摂取の変化を経て動脈硬化に関与している可能性が考
えられる。しかしながら、これまでの歯周病と動脈硬化（Lopez-Jornet et al. J Periodontol 
2012）、歯数と動脈硬化（Watt et al. PLoS One 2012）についての報告においては慢性炎症で
ある歯周病の影響のみが述べられており、咀嚼能力関連因子と動脈硬化との関連性については
ほとんど報告されていない。また、多くの口腔健康と動脈硬化との関連についての研究は横断
研究であり、その因果関係については明らかとなっていない。 
申請者の所属する教室では、平成 20 年より国立循環器病研究センターにおいて循環器疾患

コホート研究参加者を対象に動脈硬化性疾患のスクリーニング法として、頸動脈エコー検査よ
り得られる動脈壁の内膜中膜複合体肥厚度（intima-media thickness、IMT）と、定量的な咀
嚼能力評価法を用いて動脈硬化と咀嚼能力関連因子との関係について調査し、これまで約
1,500 名の健診を行って、その横断解析から、歯周病と IMT、咀嚼能力と IMT との関連を示
唆する結果を得て来た。また、IMT 肥厚の危険因子である、高血圧、脂質異常症、喫煙、飲酒
習慣のない対象者を絞り込み、約 270 名で解析を行った結果、口腔健康因子の中で、最も IMT
肥厚に関係している因子が咀嚼能率であるとういう興味深い結果も得られた。（來田ら、日本補
綴歯科学会で発表、2013） 
 
２．研究の目的 
日本人の主要な死因に悪性新生物と共に心疾患、脳血管疾患が含まれており、これら動

脈硬化性疾患の予防の必要性はますます高まっている。近年、歯周病と動脈硬化との関連
が議論されているが、咀嚼能力との関連についてはほとんど検討されていない。また、多
くの口腔健康と動脈硬化との関連についての研究は横断研究であり、その因果関係につい
ては明らかとなっていない。そこで本研究は、都市部一般住民のランダムサンプルを対象
とし、歯周病と咀嚼能力の低下が動脈硬化性疾患のリスク因子に及ぼす影響、さらには動
脈硬化性疾患の発症との関係を明らかにすることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（１）対象者 
すでに平成 20～28 年に国立循環器病研究センター予防健診部において歯科検診を受診した吹
田研究基本健診参加者（約 2,000 名のうち、頸部エコー被検者は約 1,600 名）の中で初回歯科
検診から 4 年以上経過し、文書により同意を得た者に対して研究期間中に再評価を行う。すで
に平成 25 年 6 月より再評価を開始し、年間約 300 名、平成 28 年 9 月までに約 1,000 名（頸
部エコー被検者は約 800 名）に実施できたため、平成 29～30 年度内に 600 名の歯科検診再評
価を目指すとともに、研究期間中に初回歯科検診も行う。平成 28 年度の 9 月までの初回歯科
検診は 7 名であったことより、平成 29～30 年度では 40 名を目標とする。 
（２）医科的検診項目 
動脈硬化の指標として、以下の検診項目を分析対象とする。 
①生活習慣に関する問診事項（飲酒、喫煙） 
②既往歴 
③血液生化学（総コレステロール、HDL コレステロール、血糖） 
④頚動脈エコーによる IMT 肥厚 
⑤身体測定データ（BMI） 
（３）歯科的検診項目 



①口腔内検査 
・歯と咬合に関する検査（DMFT、Eichner's Index） 
・歯周病に関する検査（CPI） 
・唾液に関する検査（唾液分泌速度、唾液中潜血） 
②口腔機能検査 
・最大咬合力（デンタルプレスケールシステム） 
・咀嚼能力（咀嚼能力測定用グミゼリーを 30 回自由咀嚼した後の粉砕程度をグルコース溶出
法を用いて測定） 
 
４．研究成果 
（１）横断解析 
①唾液中のストレスマーカーと咀嚼能率との関連：咀嚼能率が低下しているものは、慢性的な
ストレス状態にあるのかどうか、ベースライン時の約 787 名を調査した。ストレスについては
問診を行い、ストレスマーカーとして、唾液中の IL6 濃度を検査した。ストレス有無の各群に
おける唾液中 IL6 高値群の割合の分布には有意差が認められた。咀嚼能率の低下群において、
唾液中 IL6 濃度は有意に高かった。このことより、咀嚼能率の低下は慢性的ストレスと関連し
ている可能性が示唆された。 
②20歯以上保有者における咀嚼能率低値の原因：ベースライン時に 20歯以上を保有する 1,425
名を対象に、咀嚼能率低値に関連する要因について検討を行った結果、歯周病の悪化、機能歯
数と義歯を含めた臼歯部咬合支持域の減少、最大咬合力の低下が関連する事が分かった。咀嚼
能率の低下に伴ってグミゼリーの噛みづらさも生じてくる事も明らかとなった。 
 
（２）縦断解析 
①継続的な歯科定期受診と咀嚼能率との関連：ベースライン時ならびに再評価時の歯科検診に
いずれも参加した 1,068 名の歯科データより、継続的な歯科定期受診が咀嚼能率の維持に有効
であるか検討を行った。ベースライン時及びに再評価時共に定期受診を行っている群、どちら
か一方のみの群、ともに受診なしの群の 3 群に分け、咀嚼能率の変化率を検討した結果、3 群
間に有意差が認められた。このことより、咀嚼能率の低下を軽減する上で継続した歯科定期受
診が有用である可能性が示唆された。 
②グミゼリー咀嚼時感応と口腔機能の変化：ベースライン時ならびに再評価時の歯科検診にい
ずれも参加した 1,068 名のうち、ベースライン時に歯数が 20 歯以上あり、再評価時にも歯数
の減少の少なかった 376 名の歯科データより、ベースライン時にグミゼリーの噛みづらさがあ
るものはない者と比較して、フォローアップ時に咀嚼能率が有意に低下しており、グミゼリー
咀嚼時感応は咀嚼能率低下の予兆となる可能性が示唆された。 
③咀嚼能率低下予測モデル：ベースライン時ならびに再評価時の歯科検診にいずれも参加
した 1,201 名の歯科データを用いた。再評価時の咀嚼能率を目的変数とした重回帰分析を
行った結果、ベースライン時の年齢、性別、機能歯数、最大咬合力、咬合支持、唾液分泌
速度が有意な説明変数となった。これらの説明変数を予測因子として構築した咀嚼能率低
下予測モデルは、約 5 年後の咀嚼能率低下を定量的に予測し、そのリスクの高いものを同
定し、必要に応じた咀嚼指導や歯科補綴治療の介入により咀嚼能率低下を予防するうえで
有用なツールになると考えられる。 
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