
東京医科歯科大学・歯学部附属病院・特任助教

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１２６０２

若手研究

2021～2018

歯科医師が実施可能な介護予防型複合プログラムの確立

Establishment of the compound program for the long-term care prevention achieved
 by dentist.

８０８０１５３９研究者番号：

鈴木　啓之（Suzuki, Hiroyuki）

研究期間：

１８Ｋ１７１４１

年 月 日現在  ４   ６   ７

円     2,400,000

研究成果の概要（和文）：無歯顎高齢者に対して，全部床義歯による欠損補綴治療に加えて簡便な食事指導を行
うことにより食品・栄養素摂取量が改善する可能性は明らかになっているが，これらの介入に加えて運動指導を
実施することによる食品・栄養素摂取量，さらには骨格筋量に与える影響は明確にはなっていない．そこで，
我々は無歯顎高齢者に対して，全部床義歯による欠損補綴治療に加えて，簡便な食事・運動指導を実施すること
による食品・栄養素摂取量および骨格筋量への影響を検討するために前後比較試験を行った．その結果，体組成
の有意な変化は認めなかったものの，炭水化物，動物性脂質，ビタミンB2の摂取量は有意に改善できる可能性が
示唆された．

研究成果の概要（英文）：Complete denture fabrication combined with simplified dietary advice could 
improve food and nutrient intakes of edentulous older adults. However, the impact of exercise advice
 in addition to those intervention on food and nutrient intake, as well as skeletal muscle mass, is 
not clear.　We conducted a pre-post study to evaluate the effects of a simple dietary and exercise 
advice in addition to complete denture fabrication on food and nutrient intake and skeletal muscle 
mass in edentulous older adults. Although no significant changes in body composition were observed, 
the results of this study suggested that carbohydrate, animal fat, and vitamin B2 intake might be 
significantly improved by complete denture fabrication combined with simplified dietary and exercise
 advice.

研究分野： 高齢者歯科学，歯科補綴学

キーワード： 全部床義歯　食事指導　運動指導　フレイル予防　要介護予防

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
歯科臨床の場は，1対1での指導を実施可能な環境であるため，食事や運動指導を実施する場として適切な環境で
あり，歯科臨床の場において栄養面や運動面へ介入することは有効な可能性が高い．本研究成果により，無歯顎
高齢者に対して，全部床義歯新製に加えて，簡便な食事・運動指導を実施することにより，体組成の有意な変化
は認めず，炭水化物，動物性脂質，ビタミンB2の摂取量を改善できる可能性が明らかになった．このことから，
歯科臨床の場において，歯科治療のみならず食事や運動面への介入も実施することが重要性であり，今後症例を
蓄積することにより，歯科からフレイル・要介護予防につながる介入を明確にできる可能性が示唆された．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 2016 年度歯科疾患実態調査 1)によると，8020 運動などの口腔保健運動の効果から，喪失歯所
有者率などは過去の調査と比較して減少傾向にあるものの，年齢の増加とともに歯の喪失数は
増加し，55 歳以上の半数以上が補綴装置を装着していることが明らかになっている．高齢者の
栄養状態は，口腔環境・機能と関連があり 2,3)，歯の喪失に伴う咀嚼能力の低下は，食品選択に
影響を及ぼすことが明らかになっている 4)．例えば，歯を喪失し咀嚼能力が低下した高齢者は，
野菜・果物や肉類・魚介類・豆類などの食品摂取量 5)や，タンパク質・カルシウム・鉄分・ナイ
アシン・ビタミン C などの栄養素摂取量 6)が低下する傾向にあることが報告されており，これら
の食品・栄養素摂取量の低下は，サルコペニア 7)など様々な全身疾患の誘因となり，その中でも，
タンパク質などの栄養素摂取量の減少に伴い骨格筋量が低下することにより生じるフレイル・
サルコペニアは要介護状態となる原因の一つとなることから，超高齢社会にある我が国におい
て，重要な課題であると考えられる． 
 歯を喪失した高齢者に対しては，低下した咀嚼能力や栄養摂取状態の改善を図るために，欠損
補綴治療が一般的に行われるが，全部床義歯装着者は有歯顎者と比較して，野菜・果物の摂取量
が少なく，砂糖を多く含む甘い食品などの摂取量が多い不健康な食品選択を行っていると報告
されている 8)ため，欠損補綴治療を受けたものに対して，適切な食品選択を行えるような食事・
栄養指導を行うことが重要であるといえる．実際，近年の研究により無歯顎高齢者に対して全部
床義歯による欠損補綴治療に加えて，テーラーメイドの食事指導を行うことにより，食品および
栄養素摂取量が改善すること 9)のみならず，全部床義歯新製に加えて，パンフレットを用いた歯
科医師による画一的な食事指導を行うことにより，食品および栄養素摂取量を改善できる可能
性も報告されている 10,11)．これらの報告から，無歯顎高齢者の食事摂取を改善するには欠損補綴
治療および食事指導を行うことが必要であり，歯科診療所でも応用可能な比較的簡便な手法で
も無歯顎高齢者の栄養摂取改善が可能であると考えらえる．一方で，高齢者の骨格筋量を改善す
るためには，タンパク質などを豊富に含むサプリメントの摂取に加えて，負荷トレーニングなど
の運動を行うことの有効性 12,13)が近年の研究により明らかになっている．これらの報告から，歯
を喪失した高齢者，特に無歯顎高齢者に対して，全部床義歯新製と食事栄養指導を実施すること
により，咀嚼能力およびタンパク質をはじめとする栄養素摂取量を改善することに加えて，負荷
トレーニングを実施することにより，骨格筋量を増加できる可能性があると考えられるが．すべ
ての無歯顎高齢者に対して負荷トレーニングを継続実施させることは現実的ではない場合が多
いと考えられる． 
歯科臨床の場は，1 対 1 での指導を実施することにより行動変容を期待しやすい環境であるこ

とから，食事や運動指導を実施する場として適切な環境である．そのため，歯科臨床の場におい
て，欠損補綴治療のみならず，栄養面や運動面への介入を実施することはフレイル・サルコペニ
ア予防，さらには要介護予防に対して効果的である可能性が高いと考えられる．このような歯科
臨床の場での応用を考慮すると，より簡便かつ多くの高齢者が実施可能な介入方法として日常
生活に運動習慣を取り入れることなどを盛り込んだパンフレットを利用した運動指導を行うこ
とにより，高齢者自身の行動変容を促す介入手法の検討が求められるが，そのような簡便な食
事・運動指導介入方法を歯科医師が行うことによる栄養面・骨格筋量・全身運動機能に及ぼす影
響を検討した報告はほとんどない． 
 
２．研究の目的 
 歯科臨床の場においても応用可能となるように，誰でも利用可能なパンフレットの内容を口
頭にて説明する形式の，簡便な食事，運動指導を，無歯顎高齢者に対して，全部床義歯による欠
損補綴治療に加えて実施することにより，骨格筋量および食品・栄養素摂取量，栄養状態にどの
ような影響があるかを検討することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
3.1.研究参加者 
 本研究参加者は 2019 年 1 月から 2022 年 3 月までの間に，上下全部床義歯の新製を希望して，
本学義歯外来を受診した 50 名とした．研究参加者は，現在上下全部床義歯を装着しておりかつ
全部床義歯新製を必要とする者，無歯顎期間が 1 年以上の者，年齢 60 歳以上とし，上記選択基
準のすべてを満たす患者とした．一方除外基準は，外来受診以外に定期的な食事指導および，ま
たは運動指導を受けている者，食事指導・運動指導の指導内容の実践が困難である者，感染症を
有する者，重篤な心疾患・肝・腎疾患・糖尿病など全身疾患を有する者，著しい口腔乾燥・顎関
節症などを含む，顎口腔機能に異常を有し，通常の全部床義歯製作が困難な者，認知症の者，施
設入所など自主的な食事コントロールが困難な者，杖・車椅子の使用など歩行時に補助が必要な
者とし，上記のいずれかに抵触した患者は除外した．本研究開始前にすべての研究参加者に対し，
文書および口頭にて研究内容を説明し，同意を得てから研究を開始した．なお，本研究は東京医
科歯科大学歯学部倫理審査委員会の承認を受けて実施した（承認番号：D2018-048）． 



3.2.介入方法 
図１に本研究フローを示す． 
介入内容：すべての参加者に対して全部床義歯
新製と歯科医師による食事指導および運動指導
を行う 
術者：歯科医師臨床研修を修了した歯科医師 
指導時期：試適および新義歯装着時の 2 回 
指導者：本研究における歯科治療に関与しない
歯科医師が行う．   
食事指導：『高齢者向け食事バランスガイド』を
説明し，栄養バランスのよい食事を行うよう指
導し，行動変容を促す（図 2） 
運動指導：『アクティブガイド-健康づくりのた
めの身体活動指針-』の内容を説明し，日々の生
活の中における運動習慣の重要性に関して指導
し，行動変容を促す（図 2） 
 
 
指導方法：食事指導に関しては，農林水産省発行の『高齢者向け食事バランスガイド』を使用，
運動指導に関しては，厚生労働省発行の『アクティブガイド-健康づくりのための身体活動指針
-』を使用し，口頭でパンフレット内容を説明することとした．なお，指導は 1 対 1 の対面式指
導とし，指導時間は食事指導・運動指導あわせて 20 分間とし，参加者が自身で調理をしない場
合の食事指導は，調理従事者に対して同様の食事指導を行った．  

 
3.3.アウトカム 
本研究のアウトカムは，体組成（BMI，体脂肪率，骨格筋量，体幹筋肉量，四肢筋肉量），握力，

食品摂取状況および栄養素摂取状況，栄養状態，客観的咀嚼能力，最大咬合力，口腔関連 QoL に
関して，術前，調整終了時，調整終了 3 ヶ月後，6 ヶ月後，1 年後の計 5 回評価を行った．調整
終了の判断は，術者および患者が，新たに装着した義歯に問題がないと判断した時点とした．以
下に各アウトカムの詳細を記載する． 

 
3.3.1.体組成・筋力，栄養状態 
マルチ周波数体組成計である MC-780A（タニタ）を用いて，参加者の BMI，体脂肪率，骨格

筋量，体幹筋肉量，四肢筋肉量を算出した．また，日常生活動作(ADL)の障害発生と相関がある
とされる握力を，握力計を用いて計測した．さらに，合計スコアにより栄養状態を 3 段階（良
好・低栄養のリスクあり・低栄養）に評価する質問票である，Mini Nutritional Assessment Short-
Form (MNA-SF)を用いて評価した． 

 
3.3.2 食品，栄養素摂取量 

75 項目の質問から構成される自記式の質問票である簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）を
用いて，過去 1 ヶ月間の食事摂取状況および栄養素摂取状況を算出した．なお，統計解析前に食
品摂取量は密度法，栄養素摂取量は残差法によるエネルギー調整を行った． 

 
3.3.3.咀嚼能力，最大咬合力および口腔関連 QoL 
キシリトール咀嚼チェックガム（ロッテ）を毎秒 1 回のペースで，100 回咀嚼させたのち色彩色
差計にて a*・b*・L*値を計測し⊿E を計算し，咀嚼能力（MPIG）を評価した．また，デンタル



プレスケール（GC）およびオクルーザー（GC）を用いて，最大咬合力を評価した．口腔関連 QoL
については，19 項目の質問から構成される無歯顎者を対象とした口腔関連 QoL の質問表である
OHIP-Edent-J を用いて評価した． 
 
3.4.統計解析 
 本研究アウトカムそれぞれに対して，Friedman 検定を用いて，術前，調整終了時，調整終了 3
ヶ月後，6 ヶ月後，1 年後を比較し，Friedman 検定にて有意な差を認めた項目に対して Wilcoxon 
signed-rank test を行い，多重性の調整には Bonferroni 補正を行った．統計解析には SPSS Ver.28 を
用い，すべての有意水準は 5%とした． 
 
４．研究成果 
研究期間終了までに，29 名の術後アウトカム測定，23 名の調整終了 3 ヶ月後アウトカム測定，

12 名の調整終了 6 ヶ月後アウトカム測定，7 名の調整終了 1 年後アウトカム測定が終了した．
COVID-19 の影響によりドロップアウトの症例が多くなったことから，すべての研究過程まで終
了できた症例数は想定したよりも大幅に少なくなった．調整終了 1 年後のアウトカム測定まで
のすべての研究過程を終了した 7 名に対して，全部床義歯製作および歯科医師による食事・運動
指導を実施することによる，本研究アウトカムへの影響に関して解析を行った． 
 
 
4.1.体組成・筋力，栄養状態 
本研究参加者における，術前，術後，調整終了

3 ヶ月後，調整終了 6 ヶ月後，調整終了 1 年後
の BMI，体脂肪率，骨格筋量，体幹筋肉量，四
肢筋肉量，握力，栄養状態の結果を表 1 に示す．
いずれの評価時期においても，体組成および握
力，栄養状態の有意な変化は認められなかっ
た． 
 
4.2.食品，栄養素摂取量 



本研究参加者における，術前，術後，調整終了 3 ヶ月後，調整終了 6 ヶ月後，調整終了 1 年後
の食品摂取量と栄養素摂取量の結果を表 2，3 に示す．栄養状態および食品摂取量に評価時期で
の有意な差は認めなかったが，栄養素摂取量においては，炭水化物において術前に比較して術後
に有意な低下（p=0.007, Bonferroni 補正）を認め，術後と比較して調整終了 6 ヶ月後に有意な改
善（p=0.041, Bonferroni 補正）を認めた．また，術後と比較して調整終了 1 年後に，動物性脂質
（p=0.023, Bonferroni 補正）およびビタミン B2（p=0.023, Bonferroni 補正）の有意な改善を認め
た． 
 
4.3.咀嚼能力，最大咬合力および口腔関連 QoL 

本研究参加者における，術前，術後，調整終了 3 ヶ月後，調整終了 6 ヶ月後，調整終了 1 年後の
咀嚼能力，最大咬合力および口腔関連 QoL の結果を表 4 に示す．いずれの評価時期においても，
咀嚼能力，最大咬合力および口腔関連 QoL に有意な変化は認められなかった． 
 
4.4.まとめ 
 本研究の結果から，無歯顎高齢者に対して，全部床義歯新製に加えて，歯科医師がパンフレッ
トを用いた簡便な食事・運動指導を行うことにより，体組成の有意な変化は認めず，炭水化物，
動物性脂質，ビタミン B2 の摂取量の改善できる可能性が示唆された．本研究結果はサンプルサ
イズが極めて限られた状態での結果であり，本研究の介入による効果を明確にするためには，今
後も研究を継続していく必要があると考えられた． 
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