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はじめに
WHOは「健康的な食事（Healthy diet）」につ

いて「全てのタイプの栄養失調を防ぐだけではな

く、肥満、糖尿病、心臓病、脳卒中やがんなどの
非感染性疾患（NCDs）を防ぐことにも寄与する。」1）

と述べている。また、健康的な食事は老年症候群
（サルコペニア・フレイル・認知症）とも関連が
深い 2−4）。健康的な食事は、健康長寿に欠くこと
のできない営みである。
口腔と全身の健康の関連については、歯の喪失
などの不良な口腔状態が生命予後へ影響するとの
数多くの疫学研究結果 5，6）がある中、「栄養」は
両者を結びつける主要な経路の1つとされている。
しかしながら、口腔と栄養に関する文献レビュー
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要　旨
高齢者における口腔と栄養についての近年のコホート研究結果から、歯・咬合支持が喪失することでそ
の後の肉類・タンパク質を含む種々の栄養素・食品群の摂取量が大きく減少する、という口腔と栄養に関
する時間的前後関係が確認された。これにより、「口腔疾患・歯の喪失→口腔機能の低下→栄養・食生活へ
の悪影響→全身への悪影響」というシナリオを支持するエビデンスが強化された。さらに歯・咬合支持の
喪失はサルコペニア・フレイル・認知症のリスクを上昇させるとするコホート研究結果も報告され、この
シナリオを支持している。口腔の機能を維持する歯科保健は、健康的な食事に繋がり、最終的にはサルコ
ペニア・フレイル・認知症のリスク低減、健康寿命の延伸に寄与するものと考えられる。一方、歯科治療
が上記シナリオへ与える影響は現時点では明らかになっていない。歯科治療が口腔機能の改善のみならず、
健康的な食生活の獲得、栄養状態の改善に繋がるには栄養指導を組み合わせる必要性が示唆されている。
よってこの分野における栄養士を始めとする隣接領域との連携による学際的研究のさらなる進展が望まれる。
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では「歯・口腔の健康と栄養の関連を見た調査研
究のデザインは横断研究が主であり、因果関係を
評価することが難しい。」7）と指摘されており、
コホート研究などのエビデンスレベルの高い研究
が求められていた。
近年、高齢者を対象とした口腔と栄養の関連に
ついてのコホート研究が実施され、新たな知見が
得られた。また、口腔と老年症候群に関する研究
報告もその数が増加してきている。本稿ではこう
した高齢者における口腔と栄養に関して、特に老
年症候群との観点から最近の調査研究結果を紹介
したい。

口腔と栄養の関連についてのコホート研究
私たちは、新潟高齢者スタディのデータを用い
て口腔の健康と栄養についての時間的前後関係を
探究した。新潟高齢者スタディは1927年生まれの
新潟市住民（研究開始時点の年齢=70歳）から無
作為抽出した者を対象としたコホート研究であ
る。1998年にベースライン調査が実施され、その
後2008年まで毎年1回追跡調査が実施された。研
究デザインの詳細については先行論文に譲る 8）。
新潟高齢者スタディは新潟大学歯学部倫理委員会
の承認を得て実施され（2000年 5月 15日承認）、

全ての研究参加者から十分な説明の上の同意を書
面で取得している。
新潟高齢者スタディでは 2003年（75歳時点）

と 2008年（80歳時点）に全員を対象とした食物
摂取頻度法を用いた食事調査が行われている。そ
こで、2003年と 2008年の調査に参加し、データ
に欠損のない地域在住高齢者286名を対象に口腔
と栄養の関連についての解析を行った。

2003年の歯科診査結果に基づき、対合する機能
歯のペア（FTUs：最大14ペア［第三大臼歯は除
く］）を算出した。FTUsには天然歯、補綴歯（ブ
リッジポンティック、義歯人工歯）の両方が含ま
れるが、動揺度3の天然歯、適合が不良と判定さ
れた義歯の人工歯は含まれない。

75歳と 80歳、それぞれの時点での栄養素・食
品群摂取量から食事摂取量の変化量を以下のよう
に算出した。
（80歳時点の値−75歳時点の値）／75歳時点の
値×100（%）
算出された変化量について、FTUsの数に基づ

き分けられた2群（FTUs≤5、FTUs>5）間で比較
を行った。
表1に総摂取エネルギー、個々の栄養素および

食品群の摂取量の変化をまとめた。5年間（75歳
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表1　5年間（75歳→80歳）での総摂取エネルギー、個々の栄養素および食品群の摂取量の変化



→80歳）で集団全体として、総摂取エネルギーお
よび全ての栄養素、食品群の摂取量が減少した。
図1にFTUs別栄養素・食品群摂取変化量の比較
を示す。変化量は性別、教育水準、収入、喫煙、ADL、
BMI、および併存症で調整した推定値である。75
歳時点でFTUsが 5以下の者は 6以上の者と比較
して栄養素としてタンパク質、ナトリウム、カリ
ウム、カルシウム、ビタミンA、ビタミンE、お
よび食物繊維の減少量が有意に大きく、食品群と
して野菜類および肉類の減少量が有意に大きいこ
とが明らかとなった。以上から、75歳時点で咬合
支持が喪失していると、その後80歳までの5年間
で、特定の栄養素・食品群の摂取量が大きく減少
する、という口腔と栄養に関する時間的前後関係
が確認できた9）。

口腔と老年症候群の関連
前段で示した歯・咬合支持の喪失がタンパク質
や肉類の摂取量に影響を与えるという結果は興味
深い。これらはサルコペニア・フレイルの成因と

深く関連するためである 2，3）。フレイルは、加齢
に伴った様々な機能変化や予備能力の低下により
健康障害に対する脆弱性が増加した状態3）であり、
転倒、死亡リスク上昇と関連する10）。サルコペニ
アはフレイルの中核病態であり、加齢に伴う進行
性かつ全身性の骨格筋量および筋力の低下を特徴
とする。高齢者における口腔の健康は栄養という
経路を介してサルコペニア・フレイルと関連して
いることが推測される。
事実、両者の関連については研究報告数が増加
してきている 11−14）。しかし、アメリカ老年医学
会雑誌に2015年に掲載されたシステマティックレ
ビューでは「歯・口腔の健康とフレイルの因果関
係を支持するエビデンスは不足しており、さらな
る縦断研究が必要」と述べられている14）。
そこで私たちは、「歯・咬合支持の保持がフレ

イルのリスクを抑制する」との仮説を検証するこ
とを目的に、新潟高齢者スタディのコホートデー
タベースをもとにした解析を行った。
先に述べた口腔と栄養の関連についてのコホー
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図1　FTUs別栄養素・食品群摂取変化量の比較



ト研究と同様にベースラインを 2003年に設定し
た。解析対象者はデータに欠損がなく、2003年時
点でフレイルと判定されていない322名である。
歯科診査結果に基づき、「現在歯数20本以上か

つ咬合するペアの数が9つ以上」を機能的な歯の
状態と定義した。

2004年から 2008年まで毎年実施された追跡調
査（運動機能評価、身長体重測定、および質問紙
調査）結果から各追跡調査時点（ベースラインか
ら1年−5年後、それぞれの時点）でのフレイル
の発現を判定した。フレイルはFriedらの定義 3）

を参考に、「体重減少（1年間で5%以上の体重減
少）、疲労感（日本版GHQ精神健康調査票の質問
項目に対して『いつもより元気がなかった』『い
つもよりまったく元気がなかった』と回答）、活
動度減少（『定期的な運動・スポーツをしていな
い』と回答）、握力低下（男性＜26kg、女性＜17kg）、
歩行速度低下（男女別に身長で調整された最大歩
行速度の下位20%）」のうち3項目以上該当、と定
義した。
図2は解析対象者を機能的な歯の状態の有無で

群分けし、Kaplan-Meier 法を用いて算出したフレ
イルの累積発生率を示している。ベースライン時
に機能的な歯の状態を喪失している群のフレイル
の累積発生率は20.3%、一方、機能的な歯の状態

を保持している群では 10.2%であり、有意に低
かった（ログランク検定、P=0.03）。さらにCox
比例ハザードモデルを用いて、機能的な歯の状態
を喪失している群を基準とした、機能的な歯の状
態を保持している群のフレイル発生リスクを推定
した。解析では性別、教育水準、収入、喫煙、BMI、
血清値および併存症を共変量とした。結果として、
機能的な歯の状態を保持している群のフレイル発
生リスクは 50%低かった（調整ハザード比=0.5、
95%信頼区間=0.3− 0.98）。以上のことから 75歳
時点で現在歯数・咬合支持が保たれているとその
後のフレイル発現リスクが半減することが示され
た15）。
また私たちは、土佐町フィールド医学で収集さ
れたデータ（n=272、年齢の中央値=82歳）を用
いて現在歯数、機能歯数、義歯の適合とサルコペ
ニアの関連を横断的に評価した。表2に示す通り、
機能歯数が10以上の群と比較した機能歯数が0の
群のサルコペニアの頻度は有意に高かった（調整
済オッズ比=3.4、95%信頼区間=1.1−10.6）。また
義歯使用者で、義歯の適合が悪いと感じている者
のサルコペニアの頻度も有意に高かった（調整済
オッズ比=5.1、95%信頼区間=1.6−16.2）。以上か
ら、咬合支持数・義歯の適合とサルコペニアの間
の有意な関連が確認できた16）。
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図2　機能的な歯の状態の有無別フレイル累積発生率



土佐町フィールド医学データからは、現在歯数
と食の多様性の有意な関連もあわせて報告してい
る。この研究からは歯を喪失している地域在住高
齢者は食の多様性が有意に低いことが分かってい
る17）。多様な食品を摂取することは、認知機能の
低下リスクを抑制する可能性があることが示さて
いる 4）。以上から、数々の疫学調査結果から示さ
れている歯・口腔の健康と認知症の関連 18，19）に
ついて、両者をつなぐ因子として「栄養」が存在
していることが示唆される。

おわりに（現状・課題と提言）
高齢者における口腔と栄養については、近年、

エビデンスが充実し、「口腔疾患・歯の喪失→口
腔機能の低下→栄養・食生活への悪影響→全身へ
の悪影響」という古くから提唱されてきたシナリ
オの時間的な前後関係（因果関係）がある程度、
証明されてきている。
上記シナリオにおける「栄養・食生活への悪影
響」とは主に「低栄養・食事摂取量減少・多様性
低下」であり、これはサルコペニア・フレイル・
認知症といった老年症候群のリスクを上昇させ
る。よって口腔の機能を維持する歯科保健は、健
康的な食事に繋がり、最終的にはサルコペニア・
フレイル・認知症のリスク低減、健康寿命の延伸
に寄与するものと考えられる（図3）。
ここで上記シナリオに対して歯科治療が与える
影響は？という新たな問いが生まれる。「歯科治
療を行い口腔機能（咀嚼機能）を改善させたとき、
それが栄養・食生活の改善にも寄与するか」との
問いについて、これまでの介入研究結果をもとに
すると、「歯科治療による咀嚼能力の改善は認め
られるものの、栄養・食生活の改善への寄与はほ
とんど認められない」とするレビュー結果がでて
いる7）。例えば、ドイツで行われた介入研究20）で
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図3　口腔保健と栄養・食生活

表2 現在歯数、機能歯数、義歯の適合とサルコペニ
アの関連
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は補綴治療が必要と診断された60歳以上47名に
対し、義歯調整、修理あるいは新製を行い、6か
月後の咀嚼能力および栄養状態が評価された。そ
の結果、咀嚼能力の改善を認めたが、栄養状態の
改善は認められなかった。
ここで歯科治療と栄養に関連する興昧深い調査
を紹介したい。英国で行われた無作為化比較試
験 21）において、無歯顎患者58名に対し、義歯新
製を行い、うち30名には義歯のメインテナンスに
加え栄養士による栄養指導を実施し（介入群）、
28名にはメインテナンスのみを実施した（対照
群）。6週後のフォローアップ評価において両群と
も咀嚼能力に関する自己評価は改善していたが、
介入群でのみ有意な野菜・果物類の摂取量の上昇
を認めた。こうした結果は、個人の栄養状態、全
身状態の改善に繋がる行動変容を引き起こすに
は、歯科治療と栄養指導を組み合わせる必要があ
ることを示している。
現状として、歯科と栄養が連携した研究は数が
非常に少なく、エビデンスが不足している。これ
までの研究科結果から、歯を喪失し、口腔機能が
低下した高齢者に対し、歯科治療・口腔機能訓練
を行い、口から多様な形態の食物を摂れる状態を
獲得させ、栄養士と連携し「健康的な食生活」に
導くことは十分に可能であると考えられる。この
ようなシナリオが証明されれば、歯科保健が高齢
者の健康長寿へ与えるエビデンスを補強すること
ができると考える。この分野におけるさらなる学
際的研究の進展が望まれる。
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A recent cohort study demonstrated that older adults with impaired dentition have a higher future risk of
a decline in intake of select nutrients and food groups. These results confirm the temporal association
between oral health and nutrition in older adults. This also provides further evidence for the following sce-
nario: “tooth loss → deterioration of chewing ability → adverse effect on dietary intake → adverse effect on
general health.” Additionally, recent cohort studies have observed that impaired dentition can increase the
risk for geriatric syndromes, including sarcopenia, frailty, and dementia. These results also support the afore-
mentioned scenario. Overall, oral health promotion that ensures healthy oral function can lead to a healthy
diet. This can ultimately lead to a decrease in the risk of developing geriatric syndromes, and in turn prolong
life expectancy. However, the effect of dental treatment on such a scenario is unclear. It has been indicated
that dental treatment can only lead to an improvement in oral function, but cannot improve dietary behavior
and nutritional status. To achieve these goals, tailored dietary interventions, concurrent with dental treat-
ment, may be necessary. Thus, it would be advantageous to develop further studies in collaboration with
other occupational groups such as dieticians.
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