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研究成果の概要（和文）：歯科介入ニーズのある高齢者のスクリーニングは重要課題である。歯科受診歴、歯磨きの回
数、自己評価に基づく咀嚼能力などの簡便な問診項目を適切に組み合わせることで、歯科専門職以外の者でも、歯科介
入ニーズ対象者をスクリーニングできる可能性が示唆された。管理栄養士と協力し栄養摂取状況を調査した結果、咀嚼
能力低下者では、野菜、肉類、種実類などの摂取頻度が低下し摂取食材種類数が少なく、女性では肥満傾向にあった。
歯科治療対象者に受診勧奨を行った結果、口腔衛生状態は改善したが、咀嚼能力や食事摂取状況には十分な改善が得ら
れなかった。咀嚼能力の低下した高齢者では、歯科的介入に加え栄養指導も考慮する必要がある。

研究成果の概要（英文）：It is an important issue to screen older adults with dental treatment needs. It 
is possible that such a person may be screen by a non-dental professional with a simple questionnaire 
consisted of appropriate combinations of history of the last dental visit, brushing frequency and 
self-assessed masticatory ability. A survey of dietary intake by dietitian showed that impairment in 
masticatory ability was significantly associated with lower frequencies in intake of vegetables, meat and 
nuts, subsequently leading to reduced number of food items consumed per day. In women impaired 
masticatory ability was associated with higher body mass. A study of the dental intervention for impaired 
oral health showed that oral hygiene was significantly improved, but not for masticatory ability and 
dietary intake. Approaches with a consideration given to nutritional counseling should be employed in 
older adults with decreased masticatory ability.

研究分野：高齢者歯科
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

高齢者では、低栄養が健康上の問題を引き

起こす。口腔の健康状態が損なわれ咀嚼能力

が低下すると、低栄養のリスクは高まる。 

咀嚼能力の良否は、栄養摂取状況や栄養状

態に関連すると考えられる。一方で、栄養摂

取状況や栄養状態の改善には、歯科と栄養の

複合アプローチの有効性を示している報告

もある。野菜や果物の摂取状況には咀嚼能力

よりも知識や態度の説明力がより大きいこ

と、無歯顎者では食事摂取状況を改善させる

ためには、義歯治療と食事指導の併用が有効

であることが報告されている a,b。 

 低栄養予防には歯科的アプローチと栄養

学的アプローチの併用がより有効であり、ま

た地域包括ケアの視点からは、多職種の協働

が重要であると考えられる。したがって、多

職種で活用可能な歯科介入ニーズスクリー

ニング法の開発やそれを用いたスクリーニ

ングと介入効果の実証が必要であると考え

た。 

 

２．研究の目的 

(1)多職種で活用可能な歯科介入ニーズスク

リーニング法の開発 

横断的調査により、歯科医師による歯科的

介入ニーズを評価し、これに対する簡便な問

診によるリスク要因を示す。これらの因子の

統計学的重みを考慮して、各要因を点数化し、

個人ごとの歯科介入ニーズ予測値として点

数化する。次に、実際の介入ニーズを判定す

るための最も高い感度・特異度を示す

cut-off point を定める。 

(2)歯科介入ニーズと栄養摂取状況の詳細な

関連を示す。 

歯科専門職と管理栄養士が協働で、地域高 

齢者を対象に、口腔健康栄養調査を行い、歯

科介入ニーズと栄養摂取状況との関連性に

ついて詳細に明らかにする。 

(3)歯科介入ニーズ対象者への介入効果 

歯科介入対象者をピックアップし、歯科的

介入を行い、それによる栄養改善効果を明ら

かにする。 

 

 

３．研究の方法 

前期高齢者で要介護認定を受けてない自

立高齢者を対象として、口腔健康栄養調査を

実施した。事前に調査案内、アンケート・問

診票、食事記録票、記入要領説明書を郵送し、

その後 2から 3週後に、歯科医師と管理栄養

士が対象者宅を訪問し調査を実施した。要介

護認定を受けていない前期自立高齢者465名

に調査への協力を依頼したところ、351 名

(75.5%)が研究に同意した。 

調査内容は、口腔ならびに全身の健康状態

についての自記式アンケート・問診、身体計

測、体力測定、歯科医師による口腔内診査、

管理栄養士による食事記録票の確認であっ

た。自己評価咀嚼能力については、良好群、

概良群、不良群と 3群に分けた。 

身体計測・体力測定では、身長、体重、握

力、開眼片足立ち秒数の測定を行った。栄養

状態の指標として BMI を用いた。食事の状況

については、事前郵送した食事記録票を用い

て調べた。案内状が到着した後 5 日以内の 2

日分(連続しない)の実際に食べた食事の内

容を詳細に記入するように指示した。管理栄

養士がこの調査票を基に、食事の状況(欠食

の有無)、料理の状況(2 日の計 6 回の食事の

うち主食・主菜・副菜を揃えている食事の回

数)、食材種類数(１日当たりの平均)、食品

群別摂取状況(2日6回の食事のうち摂取する

頻度)を評価した。口腔内診査では、歯式、

CPI、OHI-S、義歯使用状況、口腔乾燥状態な

どについて調べた。 

 歯科介入ニーズ対象者(歯周病治療対象者、

咬合支持喪失にも関わらず義歯未使用者)を、

簡便な問診でスクリーニングにあたっての

感度・特異度(スクリーニング精度)を示す。

さらに、咀嚼機能に重要な役割を果たすと考

えられる天然歯あるいは義歯による咬合支

持が栄養摂取状況にどのように関連するか

を詳細に分析する。次年度に介入対象者をピ

ックアップして歯科受診勧奨を行う。１年後

に、口腔の健康状態の変化、栄養摂取状況の

変化を調査した。 

 

４．研究成果 

(1)歯科介入ニーズのスクリーニング法 



①歯周病治療対象者のスクリーニング法 

歯周病評価対象者 271名のうち CPIコード

3 以上かつ OHI スコア 3 以上を治療対象者と

し、これを従属変数して基本属性、口腔保健

行動の状況を独立変数とした多重ロジステ

ィック解析を行った。有意な関連を示した因

子の回帰係数を統計学的重み指標と考え、対

象者ごとに選択した因子の回帰係数の合算

により点数化し、歯周病治療予測スコアとし

た。各点数をカットオフ値と仮定し、それぞ

れにおいて感度・特異度を算出した c。107 名

(39.5%)の者が歯周病治療対象者と判定され

た。有意な関連を示したのは、男性、1 年以

上歯科未受診、歯磨き回数 1日 1回以下、自

己評価咀嚼能力概良・不良であり、これらの

回帰係数から予測スコアを算出した。予測ス

コアごとにプロットして ROC を作成し、ROC

下面積を算出すると 0.76 であった(図 1)。予

測スコア1.5以上を歯周病治療対象者の陽性

者と判定した場合、感度 78.5%・特異度 56.7%

あった。8 割近い感度でスクリーニングでき

ることから、歯科専門職以外の者が実施する

一次スクリーニング法としては有用である

と考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②咀嚼機能低下要因のスクリーニング法 

調査対象者のうち欠測データを除いた 348

名を対象として、臼歯部咬合支持と義歯の使

用状況について調べた。臼歯部に天然歯よる

咬合支持のある者は、148名中252名(42.5%)、

義歯による咬合支持は 162 名(46.6%)、咬合

支持を喪失している者は38名(10.9%)であっ

た。多重ロジスティック解析の結果、咬合支

持喪失に有意な関連を示したのは、男性、自

己咀嚼能力低下(概良・不良)、2 年以上歯科

未受診の項目であった。(1)と同様の方法で、

咬合支持喪失予測スコアを算出する式を用

いて、関連因子の回帰係数(統計学的重み)に

より予測スコアを求め、スコアごとにプロッ

トしてROCを描き、感度・特異度を算出した。

ROC 下面積は 0.849 であった(図 2)。予測ス

コア 3.40 以上を義歯治療対象者の陽性者と

判定した場合、感度 78.9%・特異度 74.8%で

あり、歯科専門職以外の者が行う一次スクリ

ーニングとしては有用であると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)咀嚼能力と栄養摂取状況との関連性 

咬合支持の人数分布は、男性(n=132)で残

存歯支持群 50.8%、義歯支持群 34.1%、咬合

支持喪失群 15.2%で、女性(n=217)でそれぞれ

37.8%，53.9%，8.3%であった。1日の摂取食

材種類数平均(SD)は、男性で残存歯支持群

15.7(5.2)、義歯支持群 13.3(4.0)、咬合支持

喪失群 10.5(5.5)[p<0.001,第 1 と第 2群、第

1と第 2群で有意差あり]、女性でそれぞれ

15.2(4.5)、14.9(4.3)、11.9(3.7)[ p=0.013、

第 1と第 3群、第 2と第 3群で有意差あり] 

であった(図 3)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

食品群別摂取状況と咬合支持との相関関 
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図 3 咬合支持と食材種類数との関係 



咬合支持と食品群別摂取頻度の相関関係

では、男性で豆類、総野菜、緑黄色野菜、緑

黄色野菜以外の野菜、キノコ類、肉類、女性

で種実類、緑黄色野菜、肉類で有意な正の弱

い相関関係がみられた。 

BMI の平均(SD)は、男性で残存歯支持群

24.2(3.2)、義歯支持群 24.1(3.6)、咬合支持

喪失群 24.4(3.9)[p=0.940]、女性でそれぞれ

24.6(3.9)、24.5(3.9)、28.2(6.0)[ p=0.002,

第 1 と第 2 群、第 2 と第 3 群で有意差あり]

であった(図 4)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

パス解析の結果、男性では咬合支持喪失は、

緑黄色野菜以外の野菜(パス係数 0.87)、肉類

(パス係数 0.78)の摂取頻度に正の有意な関連

があり、これらの食品群は摂取食材種類数に

正の有意な関連があった(パス係数は前者

0.91、後者 1.07)が、摂取食材種類数は BMI

に関連していなかった(図 5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性では咬合支持喪失は、緑黄色野菜(パ

ス係数 0.75) の摂取頻度に正の有意な関連

があり、緑黄色野菜は摂取食材種類数に正の

有意な関連があり(パス係数 0.78)、摂取食材

種類数は BMI と負に有意に関連していた(パ

ス係数-0.17)。咬合支持の喪失は、BMI が高

くなることに関連していた(パス係数

3.06)(図 6)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性では、義歯による臼歯部咬合支持の喪

失した者で、緑黄色以外の野菜、肉類の摂取

頻度が低下し、食材種類数が少なかった。BMI

に関連していた要因は、欠食の有無であった。

女性では、義歯による歯部咬合支持の喪失し

た者で、緑黄色野菜の摂取頻度が低下し、食

材種類数が少なかった。義歯による臼歯部咬

合支持の喪失した者では、BMI が高値になっ

ていた。食材種類数の低下した者では、BMI

が高い傾向を示した。咀嚼に関わる機能が低

下した場合には、栄養学的なアプローチの重

要性があらためて示唆された。 

(3)歯科受診勧奨による効果 

 地域高齢者 331名をスクリーニングすると、

100 名に歯科治療ニーズがあり、内訳は歯周

病 60 名(60.0%)、義歯 52 名(52.0%)、カリエ

ス 8 名(8.0%)、冠橋 7(7.0%)であった(重複有

り)。この者に、歯科受診の必要性を説明し受

診勧奨を行い、1年後に評価した結果、44名

(44.0%)が歯科を受診した。受診者では清掃状

態(Oral hygiene index-S:OHI-S)や歯周病(CPI)

は有意に改善したが(図 7、8)、咀嚼能力では

有意な変化はなかった。 
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図 4 咬合支持と BMI の関連性 
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図 5 咬合支持、食事摂取状況、BMI についてのパス解析(男性) 
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図 7 OHI-S の変化 

p=0.869 p<0.001 

咬合 

料理 

緑黄色 

野菜 

肉類 

食材 
多様性 

 

種実類 

BMI 0.36 

0.75 

-0.17 
0.41 0.78 

1.49 0.07 

0.18 

咬合 

料理 

緑黄色 

野菜 

肉類 

食材 
多様性 

 

その他 

野菜 

BMI 欠食 2.56 -0.74 

0.37 

0.22 

0.78 

1.22 

0.91 

1.07 

数値：パス係

p < 0.05 
p < 0.01 
p < 0.001 

図６ 咬合支持、食事摂取状況、BMI についてのパス解析(女性) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栄養摂取状況については、管理栄養士によ

り料理の状況(主食・主菜・副菜の状況:0-6

点)、一日の摂取平均食材種類数を評価した。

料理の状況は受診者で、受診前 1.5(1.5)、受

診後 1.7(1.4)(p=0.559)と有意な変化はなか

った。一日の摂取食材種類数は、受診前

14.0(4.1)、受診後 15.3(4.8)(p=0.058)と有意差

はなかったが改善傾向がみられた(図 9)。未受

診者では、料理の状況、摂取食材数に改善傾

向はなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯周病の改善は有意だったが、咀嚼機能は

十分に改善しなかった。新義歯を作製しても、

違和感や痛みのため使用しない者が多くい

たためと考えられた。また、天然歯による咬

合支持を喪失し、咬合機能の回復が難しい症

例が多く含まれていたためと考えられた。咀

嚼能力が低下した者では、食事摂取状況に課

題がある者が多いため、歯科的アプローチに

加え栄養指導の併用が必要であると考えら

れた。地域高齢者において歯科介入ニーズ評

価を行い、多職種協働による栄養サポート体

制構築の重要性があらためて示唆された。 
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