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研究要旨 

国民皆保険制度のある日本において、学歴の違いにより口腔保健状況が異なることが明らかに

なった。20 歯以上歯を有する者の割合、現在歯数、処置歯数は高学歴の者の方が低学歴の者に比べ

有意に多い傾向にあった。また、臼歯部での咬合状態を示す指標である FTU（機能歯ユニット）のうち、

高学歴の者では低学歴の者に比べ、n-FTU、および nif-FTU が有意に多い傾向にあった。こうした学歴

による差をなくすためには義務教育の中で歯科健康教育などにより歯科に関する適切な情報を提供

し、ヘルスリテラシーを高めることで、教育レベルの違いによる歯科保健の格差を少なくすることが

重要だと考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

社会経済状況（Socio-Economic Status: 

SES）の評価に使われる指標にはいくつかあ

るが、一般的に収入、職業、学歴などがよく

用いられている。SES の指標の中で収入と職

業はその時代の経済状況により影響を受け

やすいが、学歴は比較的安定しているため、

調査・研究等で使われることが多い。 

SES と健康との関連については多くの研

究が行われており、緊密な関連があることが

報告されている。これまでの研究で、SES の

低い者では健康状態も不良であることが明

らかになっている。学歴と健康との関係につ

いての研究は欧米などでは盛んであるが、日

本においてはほとんど行われてない。日本で

の研究では、学歴と健康行動との関係が他の

先進国に比べ少ないと報告されている。一方、

学歴が低い者では健康状態が悪いという報

告もある。 

SES の違いは口腔保健状況にも影響を及

ぼすことが多くの研究で分かっている。SES

の低い者は高い者に比べ、口腔の健康状態が

悪いと報告されている。これまでの研究から、

学歴の低い者は高い者と比較してより喪失

歯が多いことが分かっている。また、学歴の

低い者は学歴の高い者よりも齲蝕が多い傾

向にあることも報告されている。一方、高学

歴の者の方が処置歯の数が多いことも報告

されている。さらに、高齢者においては低学

歴は口腔保健の Quality of Life（QOL）にも

影響すると言われている。 

しかし、日本において欧米で確認されてい

る学歴と口腔保健との関連についての研究

はまだ十分行われていないのが現状である。

したがって、学歴に関して同様の関係が日本

においても存在するか否かを確認すること

はできない。日本は他の先進諸国に比べ SES

の格差は少ないと考えられている。さらに、

日本には 1961 年以降歯科治療を含む国民皆

保険制度がある。  
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 本研究では、国民皆保険制度のある日本に

おいて、学歴の違いにより口腔保健状況に差

異がみられるか検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象 

1990 年より日本人の癌や心疾患の罹患率

や死亡率を経時的に調査し、生活習慣病の科

学的な予防法を明らかにする目的で多目的

コホート調査が行われている（Japan Public 

Health Center-based StudyⅠ：JPHCⅠ）。

2005 年には、その一環として秋田県横手地

域において歯科の調査が初めて行われた。本

研究では1990年のベースライン調査と2005

年の歯科の調査の両方に参加した者を対象

とした。  

JPHCⅠに参加し 2005 年時点で 55~75 歳

までの 15,782 人に対し、歯科研究参加の案

内を郵送した。その結果、2005 年 7 月から

2006 年 1 月の間に合計 1,518 名が歯の健康

に関する質問票調査および口腔内診査を受

けた。そのうち、分析に用いたのは欠損デー

タのない 1,201 名（男性 557 名、女性 644、

平均年齢 65.5 歳）である。 

 

2．学歴  

 学歴は 1990 年のベースライン時の質問票

調査に基づき情報を収集し、中学までの者を

低学歴（402 名）、高校（602 名）までの者を

中等度の学歴、大学かそれ以上（191 名）の

者を高学歴と分類した。 

 

3．保健行動 

 2005 年の歯科保健に関する自記式質問票

により、甘いお菓子・飲み物の摂取頻度（め

ったにとらない、時々とる、毎日とる）、前

年の歯科定期健診の受診（あり、なし）、喫

煙状況（非喫煙、過去喫煙、喫煙）を調査し

た。 

 

4．口腔保健状況 

口腔内診査は WHO の基準に基づき、研究

に参加した 43 人の横手地域の歯科医師会会

員である歯科医師によって行われた（第 3 大

臼歯を除く）。診査項目は現在歯数、未処置

歯数、処置歯数で、それに基づき無歯顎者お

よび 20 歯以上の歯を有する者の割合を算出

した。 

臼歯の咬合状態を示す機能歯ユニット

（ Functional Tooth Units ： FTU ） は 

total-FTU（義歯も含めたすべての歯による

FTU）の他、n-FTU （自分の歯による FTUs）

と nif-FTU （自分の歯、ブリッジのポンテ

ィック、インプラントによる FTUs）を算出

した。  

口腔衛生状態は、全ての歯あるいは義歯を

診査し、1) 良好：歯表面の 3 分の 1 未満の

歯垢付着、2) 普通：3 分の 1 以上、3 分の 2

未満の歯垢付着、3)不良： 3 分の 2 以上の歯

垢付着の 3 段階で評価した。 

 

4．統計分析 

2 群間の平均年齢の差はｔ-テストを用い

て、性別・学歴などのカテゴリー変数間の関

連はχ2検定を用いて分析した。 

年齢、性別、健康行動、および口腔保健状

況と学歴との関連は線形回帰モデルおよび

Mantel-Haenzel のカイ二乗検定によって分

析した。 

歯の状況と学歴との傾向性の検定は、無歯

顎者率や 20 歯以上保有者率のような 2 項変

数の場合はロジスティック回帰分析によっ

て、現在歯数、未処置歯数、処置歯数、FTU

のような連続変数の場合は一般化線形モデ

ルによって分析した。多変量解析の際は、年

齢、性別、甘いお菓子・飲み物の摂取頻度、
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過去1年間の歯科健診の受診有無、喫煙状況、

口腔衛生状態などの交絡因子を共変量とし

てモデルに投入し、統計学的調整を行った。

分析は IBM SPSS 18J ソフトウェアを使っ

て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

1．学歴と平均年齢および性別 

各学歴の平均年齢±SD は、男性では低学

歴が 66.8±5.8 歳、中学歴が 65.2±5.5 歳、

高学歴が 64.8±6.0 歳であった。女性ではそ

れぞれ 67.5±5.5 歳、64.2±5.6 歳、63.8±

5.5 歳であった。男性、女性とも平均年齢は

学歴と有意な負の関係にあり、低い学歴の者

ほど平均年齢が高かった（男性：傾向性

p<0.01、女性：傾向性 p<0.001）。 

男性の各学歴の割合は低学歴が 30.7%

（171 名）、中学歴が 51.3%（286 名）、高学

歴が 18.0%（100 名)であった。女性ではそれ

ぞれ 35.9%（231 名）、50.0%（322 名)、14.1% 

（91 名）であった。男性と女性で学歴の分布

に有意な差がみられた（傾向性 p=0.023）。 

 

2．学歴と保健行動および口腔衛生状態 

学歴と歯科保健行動および口腔衛生状態

との関連は、男性において低学歴の者ほど甘

い飲料の摂取頻度が高い者の割合が有意に

多かった（傾向性 p=0.001)。学歴と甘いお菓

子の摂取頻度、歯の定期健診の受診の有無、

喫煙状況、口腔衛生状態との間には関連はみ

られなかった（図 1~図 5）。 

 

3．学歴と無歯顎者の割合および 20 歯以上自

分の歯を有する者の割合 

学歴と無歯顎者の割合および 20 歯以上自

分の歯を有する者の割合との間に有意な関

連が認められた。無歯顎者の割合は学歴が上

がるにしたがい低くなり（傾向性 p<0.001)、

逆に 20 歯以上自分の歯を有する者の割合は

高くなった（傾向性 p<0.001）。交絡因子調

整後は学歴と無歯顎者の割合との間の関連

はみられなくなったが（図 6）、20 歯以上自

分の歯を有する者の割合との間には有意な

関連が認められた（傾向性 p<0.001）（図 7）。 

 

4．学歴と歯の状況 

学歴と歯の状況との関係では交絡因子調

整前および調整後どちらにおいても有意な

関連が認められた（図 8~図 11）。現在歯数（傾

向性 調整前 p<0.001、調整後 p=0.037）、処

置歯数（傾向性 調整前 p<0.001、調整後 p 

=0.016)、n-FTU（傾向性 調整前・調整後

とも p<0.001）、nif-FTU（傾向性 調整前・

調整後とも p<0.001）は学歴が上がるにした

がい有意に多くなった。学歴と未処置歯数お

よび total-FTU との間には関連はみられな

かった。 

 

Ｄ．考察 

今回、本研究では日本の成人の学歴と口腔

保健状況との関連について検討した。その結

果、国民皆保険制度のある日本においても学

歴の違いにより口腔保健状況が異なること

が明らかになり、この傾向は交絡因子調整後

も認められた。具体的には、低学歴の者は高

学歴の者に比べ有意に現在歯数、n-FTU、お

よび nif-FTU が少なかった。多くの国々で、

学歴は口腔保健状況に影響すると報告され

ているが、本研究によって日本でも同様に、

学歴により口腔保健状況が異なることが証

明されたことになる。  

これまでの研究では、低学歴の者は高学歴

の者に比べ無歯顎者の割合が高いと報告さ

れている。本研究においても交絡因子調整前

には学歴が低くなるにしたがい無歯顎者の

割合が高くなったが、交絡因子調整後は関連
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はみられなくなった。これは調整に用いた年

齢、性別、甘いお菓子や飲み物の摂取頻度、

歯科定期健診、喫煙、口腔衛生状態などの交

絡要因が学歴と無歯顎者の割合との関係に

影響を与えているためと考えられる。 

80 歳まで少なくとも 20 歯以上の歯を保持

するという 8020 運動は日本において歯の健

康目標になっている。同様な目標は WHO や

FDI でも見受けられる。20 歯以上歯を有す

る者の割合は学歴が上がるにしたがい有意

に増加する傾向がみられた。先行研究におい

ても、20 歯以上歯を有する者の割合と学歴と

の間には同様の関係があると報告されてい

る。さらに、24 歯未満の歯を有する者の割合

と SES とは直線状の関係にあるという研究

もある。すなわち、社会的なステータスが高

い者では 24 歯未満の歯を有する者の割合が

低いというものである。    

本研究では、低学歴の者に比べ高学歴の者

はより多くの処置歯を有することが明らか

になった。同様の結果は 1999～2004 年に行

われた米国での健康栄養調査（NHANES）

を用いた研究でも報告されている。このこと

は、人の歯科医療に対する態度や行動と関係

があると考えられている。学歴の高い者は低

い者に比べ、より頻繁に歯科医院を受診する

傾向にあることがその原因とされている。 

学歴と未処置歯数との間には有意な関係

は認められなかった。デンマークの高齢者を

対象に行われた研究でも、低学歴の者は高学

歴の者に比べ齲蝕歯面数は多い傾向にある

もののその差は有意でなかったと報告され

ている。本研究で有意差がみられなかった理

由として、未処置歯数が約 1 歯と少なく、統

計学上有意差を検出し難かったことに加え、

日本においては歯科治療も公的医療保険の

対象になっていることが考えられた。 

臼歯の咬合関係の指標である FTU は咀嚼

能力や食事と密接に関係している。FTU が

多いほど臼歯部での咬合状態が良いことに

なる。total-FTU に関しては学歴による有意

差はみられず、どの学歴の者も FTU は 10 以

上であった。これは、これまでの研究で報告

されているように、喪失歯が義歯などの人工

歯によって回復され、結果として total-FTUs

が増えたためである。実際、国民皆保険制度

のある日本においては義歯は比較的安価で

作製することができ、社会経済状況の影響は

他国より少ないと考えられる。 

一方、学歴による口腔保健状況の違いは

n-FTU と nif-FTU でみられ、学歴の低い者

では臼歯部での自分の歯や固定性補綴物に

よる咬合が少ないことが明らかになった。こ

のことは、咀嚼能力や食生活にも影響を及ぼ

すと考えられる。先行研究でも、義歯による

FTU の回復は顕著な咀嚼機能の回復をもた

らすものではないと報告されている。したが

って、できるだけ多くの n-FTU や nif-FTU

を維持することが、咀嚼機能の保持のために

は重要である。 

本研究は、日本の成人において学歴が口腔

保健状況に影響を及ぼすことを明らかにし

た。低学歴の者は、より多くの歯を失い、義

歯を装着する傾向にあるのに対し、高学歴の

者はより多くの歯を保有し、義歯よりも充填、

固定性補綴物、およびインプラントなどの治

療を受ける傾向にあることが判明した。 

これらの結果は、個人の保健行動に注目し

た口腔疾患予防戦略では限局的な効果しか

現れないことを示唆している。生活や仕事を

形成する口腔保健に影響する社会経済的な

決定要因にもより多く注目することが必要

である。また、小中学校における義務教育の

中で歯科健康教育などにより歯科に関する

適切な情報を提供し、ヘルスリテラシーを高

めることで、教育レベルの違いによる歯科保



5 
 

健の格差を少なくすることが重要だと考え

られた。 

 

E. 結論 

本研究により、国民皆保険制度のある日本

において学歴が歯の健康に影響しているこ

とが判明した。低学歴の者は、歯をより多く

失い、義歯を装着する傾向にあるのに対し、

高学歴の者はより多くの歯を保有し、充填、

固定補綴、およびインプラント等の治療を受

ける傾向にあることが明らかになった。 

したがって、個人的な健康習慣の改善とと

もに、歯の健康を向上させるための社会的な

環境づくりの大切さが示唆された。また、義

務教育の中で歯科健康教育を実施すること

により、歯科に関する適切な情報を伝え、教

育歴による歯の健康格差の解消を図ること

が重要と考えられた。 

 

F. 研究発表 

1．論文発表 

Masayuki Ueno, Satoko Ohara, Manami 

Inoue, Shoichiro Tsugane, Yoko Kawaguchi. 

Association between education level and 

dentition status in Japanese adults: Japan 

public health center-based oral health 

study, Community Dent Oral Epidemiol 

40:481-487, 2012. 

 

2．学会発表 

植野正之、柳澤智仁、大原里子、川口陽子．

学歴と口腔保健状況との関連について、第 22

回日本歯科医学会総会、平成 24 年 11 月 9 日

～11 日、大阪． 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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図 1 学歴と甘いお菓子の摂取頻度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 学歴と甘い飲み物の摂取 *p<0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 学歴と過去 1 年間の歯科健診受診の有無 
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図 4 学歴と喫煙状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 学歴と口腔衛生状態 
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図 6 学歴と無歯顎者の割合（左：粗オッズ比、右：調整オッズ比） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 学歴と 20 歯以上保者率（左：粗オッズ比、右：調整オッズ比）*p<0.001 
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図 8 学歴と歯の状況（調整なし） 
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図 9 学歴と歯の状況（調整済み） 
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図 10 学歴と FTU（調整なし） 
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図 11 学歴と FTU（調整済み） 
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