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 研究要旨： 

近年, 高齢者における筋肉の減弱，すなわちサルコペニアが問題とされ，栄養状態の悪

化はその一因とされている。本研究は，高齢者の咬合状態 (Eichner分類)が栄養状態に影

響を及ぼすかの検証をすることを目的とした。調査対象は地域在住 65歳以上の高齢者と

して，来場型健診で調査項目を収集した。調査項目は基本特性（性別, 年齢），咬合状態

（機能歯数, 残存歯数, 咬合圧, Eichner分類），栄養学的指標（血清アルブミン, BMI値，

タンパク質, 脂質, エネルギー, 炭水化物）, 機能的指標（四肢 Skeletal Muscle Mass 

Index: SMI, ガムによる咀嚼能率判定試験）, 口腔や咀嚼に関するアンケート調査とした。 

 その結果, Eichner 分類の咬合支持域減少に伴い，男性は年齢の有意な増加, 機能歯

数, 残存歯数, 咬合圧, 血清アルブミン, 四肢 SMI の有意な低下を, 女性は年齢の有意な

増加, 残存歯数, 機能歯数, 咬合圧に有意な低下を認めた。アンケート項目は Eichner 分

類の咬合支持域減少に伴い，男女ともに「半年前に比べて固い物が食べにくくなったか」,

「現在どれ位の物が噛めるか」という項目において有意に主観的咀嚼能の低下が認められ

た。さらに，血清アルブミンおよび SMI を目的変数として多重ロジスティック回帰分析

を行ったところ, 男性において咬合支持域減少に伴い栄養指標の低下を認めた。よって, 

咬合支持域の減少は栄養状態に有意な影響を与えることが明らかとなり，高齢者の栄養状

態の維持に歯列や咬合が重要な要素のひとつである可能性が示唆された。 

 

A. 研究目的 

高齢者における問題の一つに, う蝕や歯

周疾患に起因する歯および上下顎歯列の喪

失に伴う咬合の崩壊がある。咬合の崩壊は

咀嚼機能を著しく低下させ, 栄養摂取に影

響を及ぼし, 結果として全身状態の悪化を

招く可能性がある。一方、高齢者における

筋肉の減弱, すなわちサルコペニアは栄養

状態の悪化が要因の一つとして指摘されて

いる。咬合状態の崩壊が栄養状態、ひいて

はサルコペニアとの関連が考えられるが、

咬合状態と栄養状態の関連性を検討した研

究はまだ少ない。そこで, 本研究は, 地域在

住高齢者を対象に咬合状態と栄養状態の項

目を検診者より調査し, それらの関連につ

いて分析を行うことを目的とした。 
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（３）咬合圧 

咬合圧は感圧フィルム（デンタルプレス

ケール，ジーシー(株), 東京, 日本）を上下

歯列に介在させ細田咬合力で嵌合し測定し

た。感圧フィルムは咬合力測定システム（オ

クルーザー，ジーシー(株), 東京, 日本）に

て咬合圧の測定を行った。 

 

３）栄養学的指標 

血清アルブミン，栄養エネルギーおよび

タンパク質，脂質および炭水化物とした。 

栄養エネルギーおよびタンパク質，脂質お

よび炭水化物の摂取量は，最近 1~2か月程

度の栄養摂取状況を概算する目的で使用さ

れる食品群別に分けられた 29 グループ 10

種類の構成された質問群により構成された

アンケートである食品群別食物摂取頻度調

査 法 （ Food Frequency Questionnaire 

based on food groups, 以下 FFQg）を用い

た。 

４）機能的指標 

（１） 四肢 SMI（骨格筋指数）および 

 BMI値 

四肢 SMI（Skeletal Muscle Mass Index）

およびBody Mass Indexは生体電気インピ

ーダンス法を用いた体組成分析装置である

InBody®(バイオスペース(株), 東京, 日本)

にて測定した。 

四肢 SMIについては、四肢筋肉量を身長

で補正した、以下の数値を用いた評価した。 

 

補正された四肢 SMI（kg/㎡） ＝  

四肢筋肉量(kg)÷身長(m)÷身長(m) 

 

（２） ガムによる咀嚼能率判定試験 

咀嚼能力判定試験は,キシリトール咀嚼

力判定ガム（XYLITOL® オーラルケア, 東

京, 日本)を 1 分間咀嚼し, 緑から赤の色の

変化により咀嚼能力を 5段階で評価した。 

５）口腔や咀嚼に関する主観的調査のアン 

ケート 

アンケートは以下の４項目とした。 

a. 現在どれ位の物が噛めるか 

(1：何でも噛める 2：大抵噛める 3：

あまり噛めない 4：殆ど噛めない) 

b. 半年前に比べ固いものが食べにくく

なったか 

(1：はい 2：いいえ) 

c. お茶や汁物等でむせる事があるか 

(1：はい 2：いいえ) 

d. 口の渇きが気になるか 

(1：はい 2：いいえ) 

なお, aの質問は会場で聴取し, 他の項目は

事前送付のアンケート用紙から回答を得た。 

３．統計解析 

本研究は,栄養関連項目が咬合状態と関

連しているかを検証するため, 以下の帰無

仮説を設定した。すなわち, 

仮説 1, H0: 調査項目は, Eichner分類で分

けた咬合状態の群間において差はない 

仮説 2, H0: 栄養関連項目とEichner分類と

の間において関連はない 

とした。 

対象者をEichner分類で 3群に分け、さら

に男女のサブグループに分け, 群間比較を

行った。調査項目の連続変数に対しては, 

まずShapiro-Wilk検定を行い, p<0.05で正

規分布ではないと判定された項目があった

ことから, Krusal-Wallis検定を行った。ま

た, アルブミンおよび四肢SMIをそれぞれ

目的変数とし, それらに影響を及ぼす因子

を検出するために多重ロジスティック回帰
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ichner 分類間の全体，男性および

平均残存歯数と機能歯数を図

Eichner 分類の咬合支持域の

に伴い残存歯数および機能歯数ともに

示した（p<0.01

咬合圧 

分類間の全体，男性および女性

の平均咬合圧を図７に示す。咬合支持域の

減少に伴い平均咬合圧は有意の減少を示し

）。 

 Eichner分類の

以下に有意の差を認めた項目に関する詳

平均年齢は 73.5

名（平均年齢 73.7

名（平均年齢 73.4±5.4

分類ごとの平均年齢の

咬合支持式の減少に伴

い平均年齢は有意に高くなった（p<0.01

分類の類型は

型はそれぞれ 317 名(40.1%

, 316名(39.9%

), 158名(20.0

であった。 

全体，男性および

平均残存歯数と機能歯数を図 5

分類の咬合支持域の

に伴い残存歯数および機能歯数ともに

p<0.01）。 

分類間の全体，男性および女性

の平均咬合圧を図７に示す。咬合支持域の

減少に伴い平均咬合圧は有意の減少を示し

分類の分布 

以下に有意の差を認めた項目に関する詳

73.5±

73.7±5.9

5.4歳）

分類ごとの平均年齢の

咬合支持式の減少に伴

p<0.01）。 

分類の類型は A型，

40.1%、

39.9%、

20.0%、

全体，男性および

5 およ

分類の咬合支持域の

に伴い残存歯数および機能歯数ともに

分類間の全体，男性および女性

の平均咬合圧を図７に示す。咬合支持域の

減少に伴い平均咬合圧は有意の減少を示し
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 Eichner分類ごとの平均残存歯数の比較（全体

  

Eichner分類ごとの平均

Eichner分類ごとの平均

Eichner分類ごとの平均

分類ごとの平均残存歯数の比較（全体

分類ごとの平均年齢の比較（全体

分類ごとの平均機能歯数の比較（全体

分類ごとの平均咬合圧の比較（全体

分類ごとの平均残存歯数の比較（全体

の比較（全体・

歯数の比較（全体

の比較（全体

分類ごとの平均残存歯数の比較（全体

・男性・女性）

歯数の比較（全体・男性・女性）

の比較（全体・男性・女性）

分類ごとの平均残存歯数の比較（全体・男性・女性）

男性・女性） 

男性・女性） 

男性・女性） 

男性・女性） 



３）栄養学的指標

（１）血清アルブミン，タンパク

および

Eichner

の平均

および脂質

10に示す。

少に伴い

および男性

（p=0.004

栄養学的指標

（１）血清アルブミン，タンパク

および脂質摂取量

ichner 分類間の全体，男性および女性

の平均血清アルブミン，タンパク質

および脂質摂取量の比較

に示す。Eichner

少に伴い血清アルブミン

および男性（p=0.01

p=0.004）および男性

図 8 Eichner

図 9 Eichner

図

栄養学的指標 

（１）血清アルブミン，タンパク

摂取量 

分類間の全体，男性および女性

血清アルブミン，タンパク質

摂取量の比較を図

ichner 分類の咬合支持域の減

血清アルブミンは全体

p=0.011），タンパク質

および男性（p=0.03

Eichner分類ごとの平均

Eichner分類ごとの平均

図 10 Eichner

（１）血清アルブミン，タンパク質摂取量

分類間の全体，男性および女性

血清アルブミン，タンパク質摂取量

を図 8，9 および

分類の咬合支持域の減

は全体（p=0.004

，タンパク質は全体

p=0.03）および

分類ごとの平均血清アルブミン

分類ごとの平均

Eichner分類ごとの平均

摂取量 

分類間の全体，男性および女性

摂取量

および

分類の咬合支持域の減

p=0.004）

は全体

および

脂質

を示した（

４）

四肢

Eichner 

の平均四肢

に

う有意な四肢

（p<0.01

血清アルブミン

分類ごとの平均タンパク質

分類ごとの平均脂質の比較（全体

脂質は全体（p=0.0

を示した（p<0.01

４）機能的指標

四肢 SMI（骨格筋指数）

Eichner 分類間の全体，男性および女性

の平均四肢 SMI

に Eichner 分類の咬合支持域の減少に伴

う有意な四肢

p<0.01）。 

血清アルブミンの比較（全体

タンパク質の比較（全体

の比較（全体

p=0.038）において

p<0.01）。 

機能的指標 

（骨格筋指数） 

分類間の全体，男性および女性

SMIを図 11に示す。男性のみ

分類の咬合支持域の減少に伴

う有意な四肢 SMI の減少を認めた

 

の比較（全体・男性・女性）

の比較（全体・男性・女性）

の比較（全体・男性・女性）

において有意の減少

 

分類間の全体，男性および女性

に示す。男性のみ

分類の咬合支持域の減少に伴

の減少を認めた

男性・女性） 

男性・女性） 

男性・女性） 

有意の減少

分類間の全体，男性および女性

に示す。男性のみ

分類の咬合支持域の減少に伴

の減少を認めた

 



５）

ンケート

Eichner

の回答分布を表

はその中で

合が異なる

男女それぞれにおいて「半年前より固いも

のが食べにくくなったか」（図

図

５）口腔や咀嚼に関する

ケートおよび咀嚼能率判定ガム試験

ichner 類型間におけるアンケート

回答分布を表

はその中で咬合支持域減少に伴い

合が異なる項目の比較を示す

男女それぞれにおいて「半年前より固いも

のが食べにくくなったか」（図

図 11 

図 12-1 Eichner

口腔や咀嚼に関する主観的

および咀嚼能率判定ガム試験

類型間におけるアンケート

回答分布を表 2に示す。また図

咬合支持域減少に伴い

項目の比較を示す

男女それぞれにおいて「半年前より固いも

のが食べにくくなったか」（図

 Eichner分類ごとの平均

Eichner分類ごとの

主観的調査のア

および咀嚼能率判定ガム試験

類型間におけるアンケート項目

また図 12-1~3

咬合支持域減少に伴い有意に割

項目の比較を示す。全体および

男女それぞれにおいて「半年前より固いも

のが食べにくくなったか」（図 12-1）「現在

分類ごとの平均

分類ごとの「半年前に比べて固い物

のア

および咀嚼能率判定ガム試験 

項目

1~3

有意に割

。全体および

男女それぞれにおいて「半年前より固いも

）「現在

どのくらいのものが噛めるか」（図

に関して

感の低下を認めた

定試験の結果（図

それぞれにおいて有意な咀嚼能率の低下を

認めた

分類ごとの平均四肢 SMI

「半年前に比べて固い物

どのくらいのものが噛めるか」（図

に関して咬合支持域減少に伴い

感の低下を認めた

定試験の結果（図

それぞれにおいて有意な咀嚼能率の低下を

認めた(p<0.001

 

 

SMIの比較（全体

「半年前に比べて固い物が食べにくくなった

どのくらいのものが噛めるか」（図

咬合支持域減少に伴い

感の低下を認めた(p<0.001

定試験の結果（図 12-3）も全体および男女

それぞれにおいて有意な咀嚼能率の低下を

p<0.001)。 

の比較（全体・男性・女性）

が食べにくくなった

どのくらいのものが噛めるか」（図 12

咬合支持域減少に伴い有意な咀嚼

01)。 咀嚼能率判

）も全体および男女

それぞれにおいて有意な咀嚼能率の低下を

男性・女性） 

が食べにくくなった」の比較

12-2）

有意な咀嚼

咀嚼能率判

）も全体および男女

それぞれにおいて有意な咀嚼能率の低下を

」の比較 
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６）血清アルブミンおよび四肢 SMIに影響 

を及ぼす因子の検討 

表 3に多重ロジスティック回帰分析にて, 

血清アルブミンおよび四肢SMIを目的変数, 

Eichner分類および年齢を説明変数とした

分析結果を示す。血清アルブミンは男性で

は年齢（オッズ比 1.113：95%信頼区間

1.054~1.176, 有意確率 p<0.001）および

Eichner分類（オッズ比 1.654：95%信頼区 

間 1.079~2.537, 有意確率 0.021）, 女性で

は年齢（オッズ比 1.101：95%信頼区間 

1.055~1.149, 有意確率 p<0.001）に有意の

関連が認められた。四肢 SMIは男性では年

齢（オッズ比 1.074：95%信頼区間

1.030~1.120, 有意確率 0.001）および

Eichner分類（オッズ比 1.790：95%信頼区

間 1.293~2.477, 有意確率 p<0.001）, 女性

では年齢（オッズ比 1.080：95%信頼区間

1.040~1.121, 有意確率 p<0.001）に有意の

関連が認められた。 

   

 

D. 考察 

咬合支持域減少に伴い，男性では年齢が

有意に高くなり, 機能歯数, 残存歯数, 咬

合圧, 血清アルブミン, 四肢 SMI の有意な

低下を、女性では年齢が有意に高くなり, 

残存歯数, 機能歯数, 咬合圧に有意な低下

を認めた。また，アンケート項目から咬合

支持域減少に伴い，男女ともに「半年前に

比べて固い物が食べにくくなった」「現在ど

れ位の物が噛める」という項目において有

意に主観的咀嚼能の低下を認めた。さらに，

血清アルブミンおよびSMIを目的変数とし

て多重ロジスティック回帰分析を行ったと

ころ, 男性において咬合支持域減少に伴い

栄養指標の低下を認めた。すなわち，

Eichner 分類で類型される咬合支持域の減

少は男性において顕著に栄養状態に影響を

与えることが示唆されており，男性高齢者

では栄養状態の維持、ひいては、低栄養が

一因とされるサルコペニアの予防に歯列や

咬合支持域の維持が重要な要素のひとつで

あることが四肢SMIの値が男性でのみ咬合

項目 OR 95%信頼区間 p-value 項目 OR 95%信頼区間 p-value
年齢 1.113 1.054～1.176 p<0.001 年齢 1.101 1.055～1.149 p<0.001
Eichner 1.654 1.079～2.537 0.021 Eichner 1.141 0.845～1.541 0.389

項目 OR 95%信頼区間 p-value 項目 OR 95%信頼区間 p-value
年齢 1.074 1.030～1.120 0.001 年齢 1.080 1.040～1.121 p<0.001
Eichner 1.790 1.293～2.477 p<0.001 Eichner 1.053 0.807～1.373 0.704

アルブミン低下に関する要因の検討(男)

四肢SMI低下に関する要因の検討(男)

アルブミン低下に関する要因の検討(女)

四肢SMI低下に関する要因の検討(女)

表 3 多重ロジスティック回帰分析の結果 

表 3 多重ロジスティック回帰分析の結果 



支持域の減少に伴い低下が顕著であること

が合わせて示唆された。 

男女ともに，咬合支持域の低下に伴い有

意に口腔機能である咬合圧の低下や残存歯

や機能歯数で示される口腔の歯牙機能の有

意な低下を認めている。また主観的な咀嚼

感も同様に低下を示す割合が男女ともに増

加している。咬合支持域の変化を表す形態

的な指標である Eichner 分類が, 残存歯数

ならびに機能歯数の減少と有意に関連して

いることは、Eichner分類が, 加齢に伴い現

れる様々な歯の喪失パターンと関連してお

り集約的で妥当な指標であることを示して

いる。これは、ルーティンである歯式調査

から個々の Eichner 分類を類型し, 他の局

所及び全身の調査結果との関連性の分析等

に有用な指標であることをも示唆している。

また、本結果から、口腔の機能的な指標で

ある咬合圧との有意な関連を示しているこ

とから, 比較的簡便な診査である Eichner

分類から, 個々の咬合圧を推計できること

も示唆されている。今回の結果からは

Eichner 分類が A 型であれば男性は平均

725.0 (N) 女性は平均 421.0 (N)と推計され,

同様に B および C では, 男性は平均 490.4 

(N),  女性は平均 268.0 (N), および男性は

平均 241.0 (N) , 女性は平均 116.0 (N)であ

り, Eichner 分類から個々の咬合圧が推測

できるものと考えられる。 

男性高齢者では栄養状態の維持に歯列や

咬合が重要な要素のひとつであることが示

唆された一方で、女性高齢者では咬合支持, 

域の減少は口腔機能（残存歯数, 機能歯数, 

咬合圧）に有意な低下を示したにとどまり, 

栄養学的な指標への影響は示されなかった。

詳細については今後, 性差を始めとした交

絡因子を加味した分析が必要ではあるが，

男性に比べて女性は咬合圧が低く, 健常な

時から食形態を男性より噛みやすいもので

調理等して同等の栄養を摂取していること

が推測される。今回の結果からも主観的評

価で「何でも噛める」と回答した割合は, 男

女ともに咬合支持域が減少または消失して

いる Eichner分類 Cで、咬合圧の機能が減

退しているにもかかわらず、男性が 31.3％

に対して女性は 47.4％と男性に比べて女性

は主観的咀嚼感の低下に暴露していない傾

向にある。Hamdanらは 3), WHOが推奨す

る果物および野菜の摂取を例にとり, リン

ゴの丸かじりを行うには一定以上の歯数と

咬合力が必要であるが, それが満たさない

場合は, 摂取状態をリンゴの刻みまたはジ

ュース等に置き換えて同等の栄養摂取が可

能であるとしている。女性は, 機能的には

男性に劣る一方で, このような食形態の調

整を口腔機能が健全な状態から習慣づけら

れていることが推測され, 口腔の機能低下

が惹起されても, 客観的機能は低下を認め

るが、食形態の対応がなされており主観的, 

および栄養学的に影響を与えていない可能

性がある。さらに, 四肢 SMI Eichner分類

B では男性の方が低い値を示しており, 全

身への影響も少ない者と考えられる。しか

しながら, 様々な要因が複合的に関与して

いる可能性も十分に考えられるため, 今後, 

咬合と栄養状態の純粋な因果関係を追及す

るには, 加齢を始めとした諸因子の絞り込

み特定ないし除外を行っていく必要がある

と考えられる 。 

 

E. 結論 

東京都 I区における平成 25年度のお達者



検診受診者において, 咬合接触関係の崩壊

に伴って口腔の機能，男性における栄養状

態および筋量は有意に低下している傾向が

あることが判明した。食物の経口摂取が可

能な高齢者で, 咬合接触関係の喪失崩壊等

により咀嚼機能に困難低下を来しているよ

うな場合, 残存歯の維持と積極的な補綴処

置等の介入による機能歯数の増加を図り, 

咬合接触関係ならびに咀嚼機能の改善を図

ることにより, 栄養状態の改善の一助とな

ることが示唆されている。 今後, 咬合と栄

養状態の純粋な因果関係を追及するには, 

加齢を始めとした諸因子の絞り込み特定な

いし除外を行っていく必要があると考えら

れる。 
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