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研究要旨 

【目的】  

わが国では、食育推進基本計画において「ゆっくりよく噛んで食べる国民の増加」が目標と

なっており、地域において歯科関係者を含む多職種が食育に取組むことが重要であるとさ

れている。しかしながら、食育における歯科口腔保健を推進するにあたって参考となる手

法などは、自治体や歯科関係者に広く普及しているとはいえない。本研究は、自治体での食

育における歯科口腔保健の取組みに必要なエビデンスや具体的な方法、考え方の提示に向

け、自治体の食育における歯科口腔保健に関する実態把握および課題抽出、事例の収集、既

存データの分析、エビデンスの収集を行うことを目的とする。 

【方法】  

（1）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：アンケート

調査 

調査対象は、全国の自治体（都道府県、市区町村）の①歯科口腔保健担当部局と②食育担当

部局と③保健所（都道府県型）とした。主な調査項目は、①では歯科口腔保健の推進に関す

る計画における食育の記載状況・食育や栄養に関連した目標、「食育や栄養に関連した歯科

口腔保健事業」の実施有無・事業内容・支援内容など、②では食育推進計画の歯科口腔保健

等に関する目標、「歯科口腔保健に関連した食育事業」の実施有無・事業内容・支援内容な

ど、③では管轄市町村における食育事業との関わりの有無、である。調査は、Excel にて作

成した調査票をメール添付で調査対象に送付して行った。 

（2）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：聞き取り調

査 

対象は、ライフステージに応じた口腔機能の獲得、維持・向上などを目的とした食育におけ

る歯科口腔保健の事業とし、機縁法により選定した自治体の当該事業に係る主な担当者よ

り聞き取り調査を行った。調査は、インタビューガイドを用いた対面またはオンラインに

よる面接で、1 自治体 1 回、1 回あたり 60 分程度とした。主な調査項目は、自治体の基本

情報、重点的な食育事業の概要、事業背景や経緯、課題および今後の展望などとした。 

（3）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：政府統計および各種調査の

分析 

①農林水産省が実施した食育に関する意識調査のデータを用いて、口腔の健康と食習慣と

の関係、②福岡県で実施された職域歯科コホート研究にて得られたデータを用いて、主食

の重ね食べと歯周病との関連、③千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いて、肥

満、糖尿病、やせと特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目との関連、を分析

した。 

（4）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：口腔機能に係るエビデンス

の収集 

Pubmed と医中誌 web を用いて、口腔機能、栄養バランス、健康状態、運動機能などのキー

ワードを組み合わせて検索し、エビデンステーブルを作成した。 
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【結果】 

（1）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：アンケート

調査 

回収率は、都道府県では歯科口腔保健担当部局 94%、食育担当部局 96%、市区町村では歯科 

口腔保健担当部局58%、食育担当部局55%、保健所では75%であった。歯科口腔保健の推進

に関する計画は、全都道府県と79%の市区町村で策定され、食育や栄養などに関連した目

標設定は都道府県の36%、市区町村の47%で行われ、これに関連した事業が都道府県の 

59%、市区町村の 55%で行われ、回答された事業数は都道府県 50、市区町村 1,436 であっ

た。食育推進計画は全都道府県と 92%の市町村で設定され、歯科口腔保健に関連した目標設

定は都道府県の 47%、市区町村の 40%で行われ、これに関連した事業が都道府県の 27%、市

区町村の 33%で行われ、回答された事業数は都道府県 13、市区町村 569 であった。 

（2）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：聞き取り調

査 

16 自治体（都道府県 3、市区町村 13）での合計 17 事業（小児期 7、成人期 1、高齢期 8、

限定なし 1）の取組み状況について、回答を得た。事業は、主に啓発・保健指導・健康教育・

研修のなかで、集団と個別を併用した、講話や実習、口腔機能の測定などで構成されてい

た。特に、事業化や事業推進のための体制構築などの過程において、多職種との連携およ

び食育に関する資源の活用などが要点となっていた。また、事業の課題として、評価指標

や数値目標の設定のしにくさなどが挙げられた。 

（3）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：政府統計および各種調査の

分析 

①1721 人が調査に回答した(男性 759 人(44.1％))。ゆっくりよく噛んでいる人は 802 人

(46.4%)であった。ゆっくりよく噛んで食べていることは、子供時代の食事は楽しくないこ

と（OR＝0.76，95％信頼区間（0.59－0.98））、仕事をしていないこと（OR＝0.69，95％信頼

区間（0.54－0.88））、良くない主観的健康観（OR＝0.70, 95％信頼区間（0.52－0.95））、

朝食を毎日摂取しないこと（OR＝0.65, 95％信頼区間（0.49－0.86））、生活に時間的ゆと

りがないこと(OR＝0.68, 95％信頼区間（0.52－0.88）)と負の関連があった。②解析対象

集団の 14.8%が 1日 1食以上の主食の重ね食べをしていた。主食の重ね食べの頻度が 1日 1

食未満の群と比較して、1 日 1 食以上の群では 4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数が有

意に多かった（発生率比=1.47，95%信頼区間=1.10–1.96）。③習慣的な喫煙があり、早食い

があり、夕食後 2 時間以内の就寝があり、習慣的な間食があり、朝食の欠食があり、咀嚼

困難がありは、肥満、糖尿病において有意な危険因子が認められた。また、習慣的な喫煙

があり、咀嚼困難がありに有意なやせ因子が認められた。 

（4）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：口腔機能に係るエビデンス

の収集 

最終的に採択した論文は 211論文であった。口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の論

文は、小児期 5 論文、成人期 30 論文、高齢期 103 論文であった。食具の種類と咀嚼回数

や食物摂取量との関連の論文は 3 論文、食品の大きさや硬さと咀嚼回数や食物摂取量との

関連は 3論文、一口量と咀嚼回数や体格との関連の論文は 6論文、速食いと咀嚼回数、食

事量、体格との関連の論文は 22論文、ガムを噛むことと口腔機能、食事、健康状態との関

連の論文は 21論文、よく噛んで食べることと口腔機能、食事、健康状態との関連の論文は

19論文であった。 
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【結論】 

本研究から、全国の自治体における「食育における歯科口腔保健」の実態、ライフステ

ージに応じた口腔機能の獲得、維持・向上などを目的とした食育における歯科口腔保健の

取組み事例、「ゆっくりよく噛んで食べている」食行動の関連要因、食事パターンと歯周

病との関連、肥満、糖尿病と特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目との関

連、習慣的な喫煙、咀嚼困難にやせ因子のあること、ゆっくりよく噛んで食べることを推

奨するためのエビデンスが示された。 

これらの結果は、自治体での食育における歯科口腔保健の推進につなげる資料に資する

知見であると考えられた。今後は、今回得られた量的・質的データおよび既存データを基

に、さらに分析をすすめるとともに、各自治体がライフステージに応じた食育における歯

科口腔保健の取組みに活用できるエビデンスや具体的な方法、考え方を検討する。 
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A．研究目的 

 食を通して健康寿命を延伸するためには、乳幼児期から高齢期に至るまで、生涯を

通じた口腔機能の獲得・維持・向上および口腔の健康が重要である。これまで「8020 

運動」「健康日本 21」などにおいて、口腔機能の維持や歯科疾患の予防に重点をおい

た歯科保健施策が実施され、一定の国民の口腔状態の改善が認められた。しかしさら

なる改善のためには、口腔や全身の健康と密接にかかわる「食事」のような要因に着

目したライフコースアプローチによる施策が不可欠である。食事も口腔も、誰と何を

食べ、何を話すかといったコミュニケーション、すなわち社会との関わり方の手段と

いう点で共通しており、歯科口腔保健のさらなる推進のためには両者を結び付けた施

策の展開が求められている。 

わが国では、食育推進基本計画において「ゆっくりよく噛んで食べる国民の増加」

が目標となっており、地域において歯科関係者を含む多職種、多分野で食育に取組む

ことが重要であるとされている。これまで日本歯科医師会による「歯科関係者のため

の食育支援ガイド」や日本歯科衛生士会による「歯科衛生士と多職種連携の食育推進

活動事例集」が作成されているが、これらを含めて、食育における歯と口腔の健康の

取組みを推進するにあたって参考となる具体的な手法などは、自治体や歯科関係者に

広く普及しているとはいえない。 

本研究は、食育における歯科口腔保健を推進するための自治体の取組の状況などを

把握し、食育に係る関係者との連携・協働といった好事例の収集および推進にあたっ

ての課題を整理するとともに、各自治体がライフステージに応じた食育における歯科

口腔保健の取組みに活用できるエビデンスや具体的な方法、考え方を提示することを

目的とする。 

令和 4年度は、自治体の食育における歯科口腔保健の取組みの現状の把握、好事例

の収集、既存データの分析を行う。内容は、（1）量的データの収集、（2）質的データ

の収集、（3）既存データの分析、（4）エビデンスの収集、の分担研究から成る。それ

ぞれの目的は、（1）自治体の「食育における歯科口腔保健」を明らかにするために、

食育と歯科口腔保健の両面から実態を把握すること、（2）自治体におけるライフステ

ージに応じた口腔機能の獲得、維持・向上の取組みなどの活動状況を把握すること、

（3）ゆっくりよく噛んで食べる食行動の関連要因、食事パターンと歯周病との関連、

肥満、糖尿病と特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目との関連、やせ

と特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目との関連、を明らかにするこ

と、（4）ゆっくりよく噛んで食べることを推奨するために必要となるエビデンスの収

集、とした。 

これらのデータ収集および分析結果を踏まえて、「ライフステージに応じた食育にお

ける歯科口腔保健の取組み」の方法と考え方、そしてエビデンスの検討に資する知見

を得ることを目的とする。 

 

B．研究方法 

（1）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：アンケ

ート調査 

調査対象は、全国の自治体（都道府県、市区町村）の①歯科口腔保健担当部局と②食 
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育担当部局と③保健所（都道府県型）とした。主に調査項目は、①では歯科口腔保健の 

推進に関する計画における食育の記載状況・食育や栄養に関連した目標、「食育や栄養 

に関連した歯科口腔保健事業」の実施有無・事業内容・支援内容など、②では食育推進 

計画の歯科口腔保健等に関する目標、「歯科口腔保健に関連した食育事業」の実施有無 

・事業内容・支援内容など、③では管轄市町村における食育事業との関わりの有無、で 

ある。 

調査は、Excel にて作成した調査票をメール添付で調査対象に送付して行った。 

分析は記述統計分析を中心に行った。 

 

（2）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：聞き取

り調査 

調査対象は、自治体での食育における歯科口腔保健の事業とし、当該事業に係る主な

担当者より聞き取り調査を行った。自治体は機縁法により選定し、対面またはオンライ

ンによるインタビューガイドを用いた面接を実施した。調査は 1 自治体 1 回であり、1

回あたりの調査時間は 60 分程度とした。 

主な調査項目は、自治体の基本情報、重点的な食育事業の概要、事業背景や経緯、課

題および今後の展望などとした。 

 

（3）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：政府統計および各種調

査の分析 

①食育に関する意識調査データを用いた分析 

農林水産省が平成 31 年に実施した、食育に関する意識調査のデータを使用して、口

腔の健康と食習慣との関係について検討した。従属変数として、ゆっくりよく噛んで食

べていることを用いた。独立変数として、子供時代の食習慣、現在の孤食の有無、朝食

摂取の有無を選択した。共変量として、性別、年齢、仕事の有無、主観的健康感、生活

で時間的ゆとりがあるかについて選択した。 

ロジスティック回帰分析を実施しオッズ比と 95％信頼区間を算出した。 

 

②食事パターンと歯周病の関連についての疫学調査研究 

福岡県内の一企業で行われた定期健康診断にあわせて実施した歯科健診、食事調査、

質問紙調査に参加した 539 人の男性従業員（平均年齢 47.9 歳）のデータを用いた。歯

科健診では 10 歯の代表歯の歯周ポケット深さを計測した。食事調査では 1 日あたりの

炭水化物摂取量を推定し、摂取量上位 20%を多量摂取と定義した。そして 4mm 以上の歯

周ポケットを有する歯数を目的変数とし、主食の重ね食べの頻度「1日 1食以上」「1日

1 食未満」を説明変数とする負の二項回帰モデルを用いて両者の関連を解析した。 

さらに、主食の重ね食べの頻度が高い者には炭水化物を多量に摂取している者が多く、

歯周病へ影響を与えているとの関連を仮定し、一般化構造方程式モデリング（GSEM）を

用いて 3者の関連を分析した。 

 

③-1. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 1） 

分析対象は、県内すべての 54 の市町村から得られた特定健診・特定保健指導の電子
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データである平成 30年度および令和元年度の性、年齢、身体計測値（身長、体重、BMI、

腹囲）、血糖検査（空腹時血糖、ヘモグロビン A1ｃ(NGSP)、歯科保健に係る標準的な質

問項目 6問とした。解析に用いたデータは、歯科保健に係る標準的な質問項目 6問すべ

てに回答した 208,987人（男性 86,656 人、女性 122,331人）とした。 

横断研究と縦断研究に分けて行った。横断研究では、平成 30 年度に肥満あり者と肥

満なし者、糖尿病あり者と糖尿病なし者との間で行った。縦断研究では、平成 30 年度

の肥満なし者で令和元年度肥満ありになった者と令和元年度も引き続き肥満なし者と

なった者との間で行った。同様に、平成 30 年度の糖尿病なし者で令和元年度に糖尿病

ありになった者と令和元年度も引き続き糖尿病なし者となった者との間で行った。 

分析は、年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰

分析を次のとおり用いた。オッズ比の結果は、オッズ比および 95%信頼区間が 1を超え

ている場合に有意な危険因子、1を超えていない場合に有意な予防因子とした。 

 

③-2. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 2） 

分析対象は、県内すべての 54 の市町村から得られた特定健診・特定保健指導の電子

データである。平成 30 年度および令和元年度の性、年齢、身体計測値（身長、体重、

BMI）、歯科保健に係る標準的な質問項目 6 問とした。解析に用いたデータは、歯科保健

に係る標準的な質問項目 6問すべてに回答した 208,987人（男性 86,656人、女性 122,331

人）とした。 

横断研究と縦断研究に分けて行った。横断研究では、平成 30 年度の BMI18.5 以上と

なった者と 18.5未満となった者との間で行った。縦断研究では、平成 30年度の BMI18.5

以上で令和元年度 BMI18.5 未満になった者と令和元年度も引き続き BMI18.5 以上とな

った者との間で行った。 

分析は、年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰

分析を次のとおり用いた。オッズ比の結果は、オッズ比および 95%信頼区間が 1を超え

ている場合に有意なやせ因子、1を超えていない場合に有意な非やせ因子とした。 

 

（4）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：口腔機能に係るエビデ

ンスの収集 

 Pubmedと医中誌 webを用いて、2022 年 9月から 11 月に検索した。2012 年 1月～2022

年 11月までの論文を検索した。ハンドサーチによる論文収集も行った。 

検索式は、リサーチクエスチョン「口腔機能が悪いと食生活や栄養状態、健康状態は

悪くなるか？」については、ライフステージ別に口腔機能とバランスのよい食事、栄養

バランス、健康状態のキーワードを組み合わせた。「よく噛むための食べ方は？」につ

いては、一口量・早食いと噛める・味わうと肥満のキーワードを組み合わせた。「よく

噛んで食べると、口腔機能、栄養状態・健康状態はよくなるか？」については、噛んで

食べることと口腔機能/栄養状態（体格）・健康状態(認知症、生活習慣病）、運動機能の

キーワードを組み合わせた。さらに、口腔保健と食育を連携した好事例の収集するため、

日本歯科医師会「地域保健・産業保健・介護保険アンケート」、8020 推進財団「歯科保

健活動助成交付事業報告書抄録」、日本栄養士会会員ページの「行政栄養士による実践

事例」から好事例を抽出した。 
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【倫理面への配慮】 

（1）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：アンケ

ートは、国立保健医療科学院の研究倫理審査委員会において承認を得て実施した  

（NIPH-IBRA#12409）。 

 

（2）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：聞き取

り調査は、国立保健医療科学院の研究倫理審査委員会において承認を得て実施した

（NIPH-IBRA#12398）。 

 

（3）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握を目的とした政府統計お

よび各種調査の分析 

①食育に関する意識調査データを用いた分析は、国立保健医療科学院の研究倫理審査委

員会において承認を得て実施した（NIPH-IBRA#12430）。 

 

②食事パターンと歯周病の関連についての疫学調査研究は、九州歯科大学倫理委員会に

おいて承認を得て実施した（承認番号：17-102，21-5）。 

 

③-1. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 1）は、千葉県衛

生研究所等疫学倫理審査委員会において承認を得て実施した（受付番号 93）。 

 

③-2. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 2）は、千葉県衛

生研究所等疫学倫理審査委員会において承認を得て実施した（受付番号 93）。 

 

C．研究結果 

（1）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：アンケ

ート調査 

 回収率は、都道府県では歯科口腔保健担当部局 94%、食育担当部局 96%、市区町村で

は歯科口腔保健担当部局 58%、食育担当部局 55%、保健所では 75%であった。 

歯科口腔保健の推進に関する計画は、全都道府県と 79%の市区町村で策定され、食育

や栄養などに関連した目標設定は都道府県の 36%、市区町村の 47%で行われ、これに関

連した事業が都道府県の 59%、市区町村の 55%で行われ、回答された事業数は都道府県

50、市区町村 1,436 であった。食育推進計画は全都道府県と 92%の市町村で設定され、

歯科口腔保健に関連した目標設定は都道府県の 47%、市区町村の 40%で行われ、これに

関連した事業が都道府県の 27%、市区町村の 33%で行われ、回答された事業数は都道府

県 13、市区町村 569 であった。 

 

（2）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：聞き取

り調査 

 16自治体（都道府県 3、市区町村 13）での合計 17事業（小児期 7、成人期 1、高齢期

8、限定なし 1）の取組み状況について、回答を得た。事業は、主に啓発・保健指導・健

康教育・研修のなかで、集団と個別を併用した、講話や実習、口腔機能の測定などで構
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成されていた。特に、事業化や事業推進のための体制構築などの過程において、多職種

との連携および食育に関する資源の活用などが要点となっていた。また、事業の課題と

して、評価指標や数値目標の設定のしにくさなどが挙げられた。 

 

（3）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：政府統計および各種調

査の分析 

①食育に関する意識調査データを用いた分析 

 1721 人が調査に回答した(男性 759人(44.1％)、平均年齢 56.1歳(±17.5SD))。ゆっ

くりよく噛んでいる人は 802 人(46.4%)であった。ロジスティック回帰分析の結果、ゆ

っくりよく噛んで食べていることは、子供時代の食事は楽しくないこと（OR＝0.76，95％

信頼区間（0.59－0.98））、仕事をしていないこと（OR＝0.69，95％信頼区間（0.54－0.88））、

良くない主観的健康観（OR＝0.70, 95％信頼区間（0.52－0.95））、朝食を毎日摂取しな

いこと（OR＝0.65, 95％信頼区間（0.49－0.86））、生活に時間的ゆとりがないこと(OR

＝0.68, 95％信頼区間（0.52－0.88）)と負の関連があった。孤食であることはゆっく

りよく噛んで食べていることとの関連はなかった。 

 

②食事パターンと歯周病の関連についての疫学調査研究 

 解析対象集団の 14.8%が 1日 1食以上の主食の重ね食べをしていた。主食の重ね食べ

の頻度が 1日 1食未満の群と比較して、1 日 1食以上の群では 4mm 以上の歯周ポケット

を有する歯数が有意に多かった（発生率比=1.47，95%信頼区間=1.10–1.96）。 

GSEM を用いた分析の結果、主食の重ね食べの頻度が高いことは炭水化物の多量摂取

と関連があり、主食の重ね食べが歯周病に与える影響の一部は炭水化物の多量摂取を介

していることが示された。 

 

③-1. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 1） 

 習慣的な喫煙があり、早食いがあり、夕食後 2時間以内の就寝があり、習慣的な間食

があり、朝食の欠食があり、咀嚼困難がありは、肥満、糖尿病において有意な危険因子

が認められた。 

 

③-2. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 2） 

 習慣的な喫煙があり、咀嚼困難がありに有意なやせ因子が認められた。 

 

（4）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：口腔機能に係るエビデ

ンスの収集 

 最終的に採択した論文は 211論文であった。口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態

の論文は、小児期 5 論文、成人期 30 論文、高齢期 103 論文であった。食具の種類と咀

嚼回数や食物摂取量との関連の論文は 3論文、食品の大きさや硬さと咀嚼回数や食物摂

取量との関連は 3 論文、一口量と咀嚼回数や体格との関連の論文は 6論文、速食いと咀

嚼回数、食事量、体格との関連の論文は 22 論文、ガムを噛むことと口腔機能、食事、

健康状態との関連の論文は 21 論文、よく噛んで食べることと口腔機能、食事、健康状

態との関連の論文は 19論文であった。 
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D.考察 

（1）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：アンケ

ート調査 

 今回、都道府県と市区町村の歯科口腔保健担当部局と食育担当部局、および都道府県

型保健所に対して「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査を行ったとこ

ろ、比較的高い回収率が得られ、歯科口腔保健における食や栄養に関する取り組みと食

育における歯科口腔保健関連の取り組みの全国的な概況が明らかとなり、今後の施策展

開に資する情報が得られた。 

 「食育における歯科口腔保健の推進」は、様々な観点から評価する必要があり、今回

作成した質問票における質問項目を評価項目とみることができるであろうが、数値とし

て示される情報だけでは不十分と思われる。とくに今回は「食育や栄養に関連した歯科

口腔保健事業」と「歯科口腔保健に関連した食育事業」について多くの情報が得られた

ので、これらについて質的な面も含めて分析していくことが肝要と思われる。 

 

（2）自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査：聞き取

り調査 

 本研究から得られた好事例より、自治体での食育における歯科口腔保健の事業は、口

腔機能の獲得や維持向上などの行動変容を目指し、個別対応と実践を重視した取組みで

あることが把握できた。地域において、食育と歯科口腔保健が関連した取組みを推進し

ていくためには、口腔機能にかかわる評価や目標設定を明確にする必要性が示唆された。 

 

（3）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：政府統計および各種調

査の分析 

①食育に関する意識調査データを用いた分析 

 ゆっくりよく噛んで食べていることは、孤食であることとは関連しておらず、過去の

食習慣の一部や、現在の朝食の摂取状況や時間的ゆとりといった現在の生活環境と関連

していることが明らかになった。ゆっくりよく噛んで食べているという食行動もまた同

様に過去の食習慣と関連することが示された。それだけでなく、ゆっくりよく噛んで食

べているという食行動は、現在の生活環境とも関連していた。これは時間的な制約のな

かで食事をとらなくてはならないという外部環境要因による摂食行動の強制である可

能性がある。 

近年、在宅勤務やワークライフバランスといった柔軟な働き方を可能とする要素が増

えており、この推進はゆっくりよく噛んで食べることを可能にしやすくする環境整備に

貢献している可能性があると考えられた。食育においても、口腔保健においても、各年

齢における対策を打ち出すという、ライフコースアプローチをとっていることは理に適

っており、引き続きこの考え方に沿った施策の展開が期待される。 

 

②食事パターンと歯周病の関連についての疫学調査研究 

 歯周病と炭水化物の摂取について調査した研究としては平成 17 年歯科疾患実態調査

のデータを利用した研究がある。本研究の結果はこれらの先行研究の結果を支持するも

のである。そして本研究の主要な新発見は、炭水化物の多量摂取に繋がる食事パターン
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として主食の重ね食べに着目し、主食の重ね食べと歯周病の間の有意な関連を見いだし

た点である。 

 

③-1. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 1） 

 歯科保健と生活習慣病との関連については、既に多くの報告がある。標準的な質問項

目で把握される不適切な生活習慣がメタボリック症候群の罹患につながることを示し、

本質問票の有用性を示唆した。 

 

③-2. 千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その 2） 

本研究の結果は、習慣的な喫煙があり、咀嚼困難がありに有意なやせ因子が認められ、 

習慣的な喫煙、咀嚼困難が食事摂取量低下を生じていることを示唆する先行研究や報告 

を裏付けた。 

今後、生活習慣病だけでなくやせに着目した健診や保健指導等の体制を整えていく必

要があると思われる。 

 

（4）バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握：口腔機能に係るエビデ

ンスの収集 

 口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の関連についてエビデンスについては、ライ

フステージにより論文数に差がみられ、小児期は極端に論文数が少なかった。 

小児が将来、成人期、高齢期になった時に健康な口腔機能を保つために、必要となる

エビデンスが不足していた。小児期の健全な口腔機能の発達にはどのような要因がある

のか、歯列の形成と食事や健康状態との関連に関するエビデンスを蓄積していく必要が

ある。成人期においては、現在歯数や歯肉と生活習慣病や食事との関連を検討したエビ

デンスが多数みられた。しかし、実践事例は成人期を対象としたものは少なかった。続

く高齢期に口腔機能を保ち、健全な食生活を送るには、成人期で必要な取り組みは何か

を検討していく必要がある。高齢期においては、口腔機能低下とフレイルの関連も多く

のエビデンスが蓄積されていた。健康寿命が尽きた要支援、要介護者におけるエビデン

スも多数収集することができた。 

今後、高齢者が QOLを下げることなく生活していくためには、食育における歯科口腔

保健では、集積されたエビデンスと好事例から何をすべきかを検討していく必要がある。 

 

E.結論 

本研究より、歯科口腔保健における食や栄養に関する取組みと食育における歯科口

腔保健関連の取組みの全国的な概況、歯科関係者が食育に係る関係者と地域の資源を

活用しながら連携協働した好事例の事業概要が明らかとなった。また、ゆっくりよく

噛んで食べている食行動の関連要因や咀嚼状況と生活習慣病との関連、主食の重ね食

べと歯周病との関連、そしてゆっくりよく噛んで食べることを推奨するためのエビデ

ンスのレビューが示された。 

今後は、今回の調査研究で得られた量的・質的データ、既存データを基にさらに分

析をすすめるとともに、各自治体がライフステージに応じた食育における歯科口腔保

健の取組みに活用できるエビデンスや具体的な方法、考え方を検討する。 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」

令和４年度 分担研究報告書

自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査

研究分担者 安藤 雄一 国立保健医療科学院・生涯健康研究部 特任研究官

研究協力者 小栗 智江子 愛知県保健医療局健康医務部健康対策課 課長補佐

研究協力者 松本 珠実 大阪市健康局 保健指導担当部長

研究協力者 五十嵐 彩夏 茨城県保健医療部健康推進課 主任

研究協力者 深井 穫博 深井歯科医院、深井保健科学研究所 所長

研究要旨

【目的】

「食育における歯科口腔保健」の取り組みは明らかとは言えず、歯科口腔保健の位置

づけは必ずしも明確とは言えない。そこで、自治体における「食育における歯科口腔保

健」の実態を把握するために、食育と歯科口腔保健の両面から実態調査を行った。

【方法】

調査対象は、全国の自治体（都道府県、市区町村）の①歯科口腔保健担当部局と②食

育担当部局と③保健所（都道府県型）とした。主に調査項目は、①では歯科口腔保健の

推進に関する計画における食育の記載状況・食育や栄養に関連した目標、「食育や栄養

に関連した歯科口腔保健事業」の実施有無・事業内容・支援内容など、②では食育推進

計画の歯科口腔保健等に関する目標、「歯科口腔保健に関連した食育事業」の実施有無

・事業内容・支援内容など、③では管轄市町村における食育事業との関わりの有無、で

ある。調査は、Excelにて作成した調査票をメール添付で調査対象に送付して行った。
分析は記述統計分析を中心に行った。

【結果・結論】

回収率は、都道府県では歯科口腔保健担当部局 94%、食育担当部局 96%、市区町村
では歯科口腔保健担当部局 58%、食育担当部局 55%、保健所では 75%であった。
歯科口腔保健の推進に関する計画は、全都道府県と 79%の市区町村で策定され、食

育や栄養などに関連した目標設定は都道府県の 36%、市区町村の 47%で行われ、これ
に関連した事業が都道府県の 59%、市区町村の 55%で行われ、回答された事業数は都
道府県 50、市区町村 1,436であった。食育推進計画は全都道府県と 92%の市町村で設
定され、歯科口腔保健に関連した目標設定は都道府県の 47%、市区町村の 40%で行わ
れ、これに関連した事業が都道府県の 27%、市区町村の 33%で行われ、回答された事
業数は都道府県 13、市区町村 569であった。
今後、調査結果を速やかに協力自治体等に還元し、施策展開につなげる資料として活

用し、併せて事業内容を中心に分析を進めていきたい。
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A．目的

食育における歯科口腔保健に関連した取り組みの全国的な実態を初めて明らかにしたの

は増井による報告（2010）1)で、日本歯科医師会が 2006年に作成した食育に関する目標
値 2)を考慮した 11項目について、47都道府県と 314市町村のWebサイトに掲載されて
いた食育推進計画の内容を調査し、歯科に関連した食育の取り組みの全国的概況が示され

た。2019年には厚労省医政局歯科保健課が全国の都道府県 ･市区町村に対して「歯科口

腔保健に関する事業の実施状況調査」3)の一環として食育推進事業に関連した歯科口腔保
健に関する取り組みの実施状況を調査し、普及啓発に関する事業は都道府県 ･市区町村の

半数以上が実施していること、食育推進会議への参画が都道府県で半数近くであるのにし

対し市区町村では 4分の 1と低いことなどが示された。
国の食育推進基本計画の第 3～ 4次では、歯科に関連する目標値として「ゆっくりよ

く噛んで食べる国民の割合」が設定されている。国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養

研究所が作成した「都道府県食育推進計画データベース」4)には国の第三次食育推進基本
計画が策定された後に各都道府県で策定された食育推進計画における目標値が収載され、

各目標について「関連する国の具体的目標」が記されている。このデータベースを用いて、

前述した「ゆっくりよく噛んで…」に「関連する国の具体的目標」の数を調べると、25
都道府県において 51の目標が設定されていた 5)。さらに、この 51目標の内容をみると、
「ゆっくりよく噛んで」と同じないし類似の目標は 3分の 1であり、残る 3分の 2の多
くは小児のう蝕有病状況や間食摂取回数など歯科口腔保健の定番というべき目標であっ

た。これらの結果は「食育における歯科口腔保健」の現状が示されている反面、歯科口腔

保健の位置づけについて検討の余地があることを示唆しているようにも思える。

「食育における歯科口腔保健の推進」の実態を知るには、食育推進計画だけでなく歯科

口腔保健の推進計画における状況を把握する必要があり、都道府県だけでなく市区町村の

状況も把握する必要がある。食育推進計画における目標値に注目するだけでは不十分であ

り、関連する施策の状況や実際に行われている事業にも着目する必要がある。これらの現

状を全国的に把握できれば、「食育における歯科口腔保健」の実態が明らかになり、その位

置づけを検討する資料として有効活用できると思われる。

そこで我々は、自治体における「食育における歯科口腔保健」の実態を把握するために、

食育と歯科口腔保健の両面から実態調査を行うこととした。調査票は歯科口腔保健担当部

局用と食育担当部局用に分けて作成し、さらに都道府県用と市区町村用に分けた。加えて

市町村をサポートする立場にある都道府県型保健所も調査対象に加え、全国調査を行った。

本報告では記述統計結果を中心に述べる。

B．方法

１．調査対象
調査対象は、全国の自治体（都道府県、市区町村）と都道府県型保健所（本所のみ、支

所は除く）とした。このうち、自治体はさらに歯科口腔保健担当部局と食育担当部局のそ

れぞれを調査対象として、後述するように別々の調査票を作成した。

14



２．調査項目
調査票は調査対象ごとに作成し、その内容を巻末資料１～５に示す。

調査項目は以下の通りである。

1）全調査対象共通
・プロフィール：

自治体／保健所名、担当部署（部課）名

・調査結果や問い合わせ等を行う際の連絡先：

電話番号、メールアドレス

2）歯科口腔保健担当部局（巻末資料１～２）
① 都道府県・市区町村共通

・「歯科口腔保健の推進に関する条例」に関するもの：

制定の有無、条例名、制定年度、「食育」に関する記載の有無

・「歯科口腔保健の推進に関する計画」に関するもの：

策定の有無、「食育」に関する記載の有無と記載箇所数、計画名、「食育や栄養

に関連した歯科口腔保健の目標」の有無と内容

・歯科口腔保健事業の予算額

・「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」の実施有無と内容

※ 質問紙の【別紙】（巻末資料１-2)）として下記の内容について質問した。1
つの自治体で複数の事業が行われていることを想定し、最大 10件まで回答
できるようにした。

事業名、事業の予算額、事業の目的、事業の対象層のライフステージ、事

業の内容、事業を計画した際に参考にした図書 ･ガイド ･マニュアルの有

無と内容、事業の形態、事業に歯科専門職以外の技術職が従事したか否か、

事業の内容に関するWeb発信の有無と URL
・市町村における｢食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」に関する支援：

都道府県－各種支援を行ったか否か、自由意見（市町村に対する支援）

市区町村－各種支援を受けたか否か、自由意見（国 ･都道府県による支援）

② 市区町村のみ

・回答した部署の職種別人数と歯科口腔保健事業に携わる人数

3）食育担当部局（巻末資料３～４）
① 都道府県・市区町村共通

・総合計画、首長マニフェストにおける「食育」の記載

・食育推進計画に関するもの：

過去～現在の計画名、開始・終了年度、計画担当部課、計画の策定に関する歯

科関係者の参画状況、「ゆっくりよく噛んで食べる国民の割合」と同様の目標の

設定有無と目標名、歯科口腔保健関連の目標の設定有無と目標名

・食育推進会議への歯科関係者の参画

・食育事業の予算額

・「歯科口腔保健に関連した食育事業」の実施の有無と内容
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※ 質問紙の【別紙】（巻末資料３-2)）として下記の内容について質問した。
歯科口腔保健部局担当用の調査票と同様、1つの自治体で複数の事業が行
われていることを想定し、最大 10件まで回答できるようにした。調査項
目は歯科口腔保健担当部局用の質問票と同じだが、回答肢は一部異なる。

・市町村における｢歯科口腔保健に関連した食育事業」に関する支援：

都道府県－各種支援を行ったか否か

市区町村－各種支援を受けたか否か

② 市区町村のみ

・回答した部署の職種別人数と歯科口腔保健事業に携わる人数

・食育推進計画策定の有無

4）都道府県型保健所（巻末資料５）
・管轄市町村における食育事業との関わりの有無（4項目）

３．調査方法
調査は 2023年 2月 20日(月)から同年 4月 10日(月)の間に行った。
調査方法として、Microsoft Excel（以下、Excel）にて作成した調査票（巻末資料１～

５）を eメールに添付して調査対象者に送付して回答する方法を用いた。Excelによる調
査票の作成は専門業者に委託した。

研究班から全調査対象者に eメールを送信するのは不可能であることから、厚生労働省
歯科保健課歯科口腔保健推進室からの提供を受けた都道府県歯科保健担当者のメールアド

レスのリストを用い、まず研究班から都道府県の歯科保健担当者宛に eメールを送付し、
以下の 4点を依頼した。

(1) 調査票（都道府県・歯科口腔保健担当部局宛）の回答依頼
(2) 同じ都道府県庁内の食育担当部局への調査票など調査に関する文書一式の送付
(3) 管轄下の市区町村における歯科保健担当者宛への調査票など調査に関する文書

一式（歯科口腔保健担当部局用と食育担当部局用の 2種類）の送付
(4) 管轄下の都道府県型保健所への調査票など調査に関する文書一式の送付

以上のうち、(3)については、メールを受け取った市区町村の歯科口腔保健担当者から
同じ市区町村の食育担当部局宛にメールを転送して調査を依頼した。

調査票の回収は、それぞれの調査対象から、Excelによる調査票を作成した専門業者宛
にメール添付・ファイルストレージへのアップロード直接送付にて行った。

調査に関する文書一式は、上述した Excelにより作成した調査票のほか、研究班によ
る調査依頼文書と厚生労働省医政局歯科保健課歯科口腔保健推進室による調査協力依頼文

書の計 3点から成る。
調査実施に際して、問い合わせ窓口を設け、電話やメールによる問い合わせが約 100

件あった。

４．分析方法
各調査対象の調査票のうち、自治体分の【別紙】（巻末資料１-2)・３-2)以外の調査項

目については、都道府県と市区町村についてそれぞれ歯科口腔保健担当部局用と食育担当
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部局用に分けて入力データのファイルを作成し、これを同一自治体でリンケージ（マージ）

し、さらに市区町村については農林水産省Webサイト「都道府県・市町村における食育
推進計画について」6)の「3.市町村（政令指定都市を含む。）の食育推進計画（令和 4年 3
月末）」に掲載されている各市町村のデータを統合したファイルとリンケージし、回収有無

に関する分析を可能としたファイルを作成した。【別紙】については、歯科口腔保健担当部

局用と食育担当部局用の 2種類の入力データのファイルを作成した。これらの【別紙】
と都道府県型保健所用の調査票については入力データをほぼそのまま分析用データとして

用いた。

解析は、自治体の歯科口腔保健担当部局用と食育担当部局用の調査項目について、都道

府県と市区町村を層別した基礎集計を行った。市区町村のデータについては、都道府県差

と人口規模による差異をみるため、都道府県別集計結果による都道府県単位の基礎集計と

前述した農水省Webサイト 6)のデータに掲載されていた人口規模分類データを用いた分
析を行った。

以上の分析用データファイルの作成と解析は Excelの Power Queryとピボットテーブ
ルの機能を用いて行った。

（倫理的配慮）

本調査は国立保健医療科学院の研究倫理審査委員会の承認を受けた（NIPH-
IBRA#12409）。

C．結果

１．回収率
1）自治体(都道府県、市区町村）
表 1に都道府県

の回収状況を示

す。回収率（回答

ありの割合）は、

歯科口腔保健担当

部局 94%、食育担
当部局 96%であっ
た。両部局ともに

回答した割合は

91%、どちらかの
部局が回答した割

合は 98%であっ
た。これを市区町

村について示したのが表 2で、回収率は歯科口腔保健担当部局 58%、食育担当部局 55%
であった。両部局ともに回答した割合は 50%、どちらかの部局が回答した割合は 63%で
あった。

表１．都道府県における回収状況

回答あり 回答なし 計 回答あり 回答なし 計
回答あり 43 1 44 91.5% 2.1% 93.6%
回答なし 2 1 3 4.3% 2.1% 6.4%

計 45 2 47 95.7% 4.3% 100.0%

表２．市区町村における回収状況

回答あり 回答なし 計 回答あり 回答なし 計
回答あり 863 144 1,007 49.6% 8.3% 57.8%
回答なし 86 648 734 4.9% 37.2% 42.2%

計 949 792 1,741 54.5% 45.5% 100.0%

歯科口腔
保健担当

部局

歯科口腔
保健担当

部局

割合

食育担当部局
人数 割合

食育担当部局
人数
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図 1は、各都道府県別に算出した市町村の回収率（歯科口腔保健部局か食育担当部局
のどちらかに回答した場合に回答ありとした）の分布を示したものである。都道府県単位

でみた平均値と中央値はほぼ同じ値で、分布は正規分布様であった。

図 2は市区町村の回収率を人口規模別に示したものであり、人口規模が大きな市区町
村ほど回収率が高かった。

2）都道府県型保健所
7つの支所から回答が得られたが、本調査では都

道府県型保健所の本所のみを調査対象としていたこ

とから、本所から得られた 263の回答を分析対象と
した。表 3は本所のみに絞った都道府県型保健所の
回収状況を示したもので、回収率は 75%であった。
図 3は、各都道府県における都道

府県型保健所の回収率の分布を示し

たので、全体的に回収率が高い都道

府県が多かったが、一部の都道府県

で回収率の低いところがみられた。

２．自治体(都道府県、市区町村）の調査結果
1）質問紙・本票
① 質問紙・歯科保健担当部局用

・担当部署

都道府県の担当部署名の回答では全て、市区町村の担当部署名では殆ど全てが健康対策

を扱っている部署の名称と判断されるものであった。

・歯科口腔保健担当部署の職員数（市区町村のみ）

表 4は、調査票の当該質問に記されていた市区町村における歯科口腔保健を担当する

表３．都道府県型保健所#の回収状況
全数 352

回答あり 263
74.7%

# 支所は除く

都道府県型

保健所数#

回収率
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部署の職種別人数と歯科口腔保健事業に携わる人数の合計値を算出し、これを回答市区町

村数（1,007）で除して算出した自治体あたり人数を示したものである。当該質問は数値
を記すものであったが、0人の場合は無記入としたケースが多く、データが欠損値となっ
てしまっていたものが多かったため、このように簡便なデータ処理を行った。担当部署の

職員数では、保健師が最多で、次いで事務職、管理栄養士（栄養士）の順であったが、担

当する職員数では保健師が群を抜いて多く、次いで歯科衛生士、管理栄養士（栄養士）、事

務職の順であった。歯科衛生士では常勤よりも会計年度任用が 2倍近く多かった。

・歯科保健条例に関する質問：制定有無、「食育」の記載状況

表 5に「歯科口腔保健の推進に関する条例」に関する質問の回答状況を示す。条例の
制定の有無では、都道府県の 98%、市区町村の 18%で歯科口腔保健の推進に関する条例
が制定されていた。制定された条例に「食育」の記載がある割合は、都道府県では 47%、
市区町村では 39%であった。

常勤
会計
年度
任用

計 常勤
会計
年度
任用

計 常勤
会計
年度
任用

計 常勤
会計
年度
任用

計

事務職 1,007 5,033 2,924 7,957 341 153 494 5.00 2.90 7.90 0.34 0.15 0.49
医師 1,007 21 9 30 0 0 0 0.02 0.01 0.03 0.00 0.00 0.00

歯科医師 1,007 33 10 43 30 11 41 0.03 0.01 0.04 0.03 0.01 0.04
保健師 1,007 8,452 1,412 9,864 2,362 289 2,651 8.39 1.40 9.80 2.35 0.29 2.63

管理栄養士（栄養士） 1,007 1,405 864 2,269 425 171 596 1.40 0.86 2.25 0.42 0.17 0.59
歯科衛生士 1,007 317 652 969 308 601 909 0.31 0.65 0.96 0.31 0.60 0.90

その他1 1,007 480 1,083 1,563 52 98 150 0.48 1.08 1.55 0.05 0.10 0.15
その他2 1,007 226 636 862 8 59 67 0.22 0.63 0.86 0.01 0.06 0.07

歯科口腔保健事業を
担当する職員数

歯科保健事業を担当
する部署の職員数

職種
市区町
村数

表４．市区町村における歯科口腔保健を担当する部署の職種別人数と歯科口腔保健事業に携わ
る人数の合計値と自治体あたり人数

自治体あたり平均人数合計人数
歯科口腔保健事業を

担当する職員数
歯科保健事業を担当
する部署の職員数

表５．「歯科口腔保健の推進に関する条例」に関する質問の回答状況

はい いいえ 無回答 計 はい いいえ 無回答 計
都道府県 43 1 0 44 97.7% 20 23 0 43 46.5%
市区町村 184 821 2 1,007 18.3% 71 112 1 184 38.6%

自治体数 「はい」
の割合

自治体数 「はい」
の割合

貴自治体では「歯科口腔保健の推進に関する
条例」を制定していますか

上記条例中に「食育」に関する記載はありま
すか
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図 4は、都道府県別にみた
「歯科口腔保健の推進に関す

る条例」が制定されている市

区町村の割合の分布示したも

ので、制定割合が低い都道府

県が大半で、制定割合の高い

都道府県は一部であった。

図 5は、「歯科口腔保健の推
進に関する条例」制定市区町

村を有する 34都道府県におけ
る条例に食育の記載がある市

区町村の割合の分布を示した

もので、条例に食育が記載さ

れている割合が低い都道府県

が多かった。

図 6は、人口規模別にみた
条例制定市町村の割合と「食

育」記載市町村の割合（分母

は条例制定市町村）を示した

ものである。条例が制定されてい

る市区町村の割合は、人口規模が

大きな市区町村ほど高い傾向が顕

著であり、人口 30万人以上では 4
割強の市区町村で条例が制定され

ていたのに対し、人口 5千人未満
の都道府県ではその 10分の 1程
度であった。一方、条例における

｢食育」の記載については、条例

制定の有無ほど人口規模との関連

が明瞭ではなかった。

・歯科口腔保健の推進に関する計画に関する質問：制定有無、「食育」の記載、目標

表 6に「歯科口腔保健の推進に関する計画」に関する質問の回答状況を示す。
計画を策定状況については、都道府県のすべてで策定され、「単独で策定している」が

86%を占めていた。市区町村では 79%で計画が策定され、「他の計画と一体的に策定して
いる」が大半を占めていた。

単独で計画を策定している自治体における「食育」という文言の記載状況は、都道府県
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の 66%、市区町村の 62%に記載があり、記載箇所数の平均値は 5前後であった。

図 7は、都道府県別に
みた「歯科口腔保健の推

進に関する計画」を策定

している市区町村の割合

の分布を示したもので、

多くの都道府県では 3分
の 2以上の市区町村にお
いて計画が策定されてい

た。

図 8に人口規模別にみ
た市区町村における「歯

科口腔保健の推進に関す

る計画」の策定状況を示

す。計画を策定していな

い市区町村は人口規模の

小さなところで多く、単

独で策定している市区町

村の割合は逆に人口規模

の大きなところほど高か

った。

表 7に「歯科口腔保健
の推進に関する計画」に

おける「食育や栄養など

に関連した歯科口腔保健

表６．「歯科口腔保健の推進に関する計画」に関する質問の回答状況

単
独
で
策
定
し
て
い

る

他
の
計
画
と
一
体
的

に
策
定
し
て
い
る

策
定
し
て
い
な
い

無
回
答

総
計

策
定
し
て
い
る
割
合

「

単
独
で
策
定
し
て

い
る
」

の
割
合

は
い

い
い
え

総
計

都道府県 38 6 0 0 44 100.0% 86.4% 25 13 38 65.8% 25 4.84 4.11
市区町村 68 732 203 4 1,007 79.4% 6.8% 42 26 68 61.8% 33 5.73 5.80

S
D

平
均

自
治
体
数

「食育」の記載
箇所数

自治体数

貴自治体では「歯科口腔保健の推進に関する計
画」を策定していますか

「

は
い
」

の
割
合

自治体数

（「単独で策定してい
る」の回答のみ）計画
中に「食育」という文

言はありますか？
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の目標」の設定の有無を示す。計画が策定

されている自治体のうち、都道府県では

36%、市区町村では 47%で「食育や栄養に
関連した歯科口腔保健の目標」を設定して

いると回答していた。

表 8は、表 7において「設定している」
と回答した 16都道府県で設定された 23の
目標を示したもので、「乳幼児の食生活」、「高

齢者の咀嚼機能」、「ゆっくりよく噛む習慣」

に関するものが大半を占めていた。

・歯科口腔保健事業に関する予算額

表 9に歯科口腔保健事業全
体の予算額を示す。都道府県

・市区町村の平均値は 5,271
万円、1,423万円であったが、
標準偏差の値が大きく、偏っ

た分布を呈していた。

設定
して
いる

設定
して
いな
い

無回
答

計

都道府県 16 28 0 44 36.4%
市区町村 379 416 9 804 47.1%

「設定し
ている」
自治体の

割合

自治体数

表７．「歯科口腔保健の推進に関する計画」におけ
る「食育や栄養などに関連した歯科口腔保健の目
標」の設定の有無

表８．「歯科口腔保健の推進に関する計画」における「食育や栄養などに関連した歯科口腔保健の目標」の内容

分類 目標名
1歳6か月児：就寝時の授乳のある者の割合の減少
1歳6か月児：1日の間食回数が3回以上の者の割合の減少
3歳児：甘味飲食物を毎日摂る習慣を持つ者の割合の減少
3歳児：1日の間食回数が3回以上の者の割合の減少
甘味飲料をほぼ毎日飲む者の割合（３歳児）
間食として甘味食品・甘味飲料を頻回（１日３回以上）に飲食する習慣のある幼児の減少
60歳以上で何でも噛んで食べることができる人の割合
60歳代における咀嚼満足者の割合の増加
60歳代における咀嚼良好者の割合
60歳代における咀嚼良好者の割合の増加
６０歳代における咀嚼良好者の増加
60歳代における咀嚼良好者の割合
何でもかんで食べることができる者の増加
８０歳（75～84歳）の咀嚼良好者の割合の増加
たいていの食べ物は噛んで食べられる者の割合
半年前に比べて固いものが食べにくくなった者の割合（75-79歳）
ゆっくりよく嚙んで食べる者の増加
一口 30 回噛んで食べるよう意識している人の割合
噛ミング30の意味を知っている人の割合
時間をかけてよく噛んで（20～30回）食べる人の割合
食事の時にしっかりよくかんだり、歯ごたえのあるものを食べるようにしている者の割合
お茶、汁物でむせることがある者の割合（75-79歳）
歯の喪失防止と口腔機能の維持

その他

「ゆっくりよ
く噛む」習慣
に関するもの

高齢者の咀嚼
機能に関する

もの

乳幼児の食生
活に関するも

の

自治体数 平均 標準偏差 最小 最大
都道府県 44 52,708 120,353 1,261 800,142
市区町村 946 14,229 137,657 0 3,834,460

# 「歯科口腔保健を担当する部署」が管轄する予算額

表９．歯科口腔保健事業全体の予算額#（千円、2022年度）
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・「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」の実施状況［関連：C-２-2）質問紙・別紙］

表 10に「食育や
栄養に関連した歯

科口腔保健事業」

の実施状況を示す。

都道府県の 59%、
市区町村の 55%で
実施され、都道府

県より計 50件、市
区町村より計 1,436件
の回答があった。

図 9は、回答ありの
自治体について回答件

数の分布をみたもの

で、回答件数は 1件が
最多で、件数が多くな

るほど低割合となる傾

向を示した。

図 10は、都道府県
別にみた「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」の実施市区町村の割合の分布を示し

たもので、正規分布様を呈した。

図 11は、人口規模別にみた「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」の実施市区
町村の割合を示したもので、人口の多い市区町村で実施割合が高い傾向が認められた。

・「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」の支援に関する質問

表 11は「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」に関する支援の状況を示したもの
で、Aが都道府県が市町村に行った支援、Bが市区町村が国や都道府県から受けた支援を
示す。都道府県が行った支援では、「研修会の開催」が 27%と最も多く、次いで「事業媒
体 ･資料の作成 ･提供」、「非常勤等の専門職等の人材育成」の順であった。市区町村が受

けた支援では、「研修会の開催」が 21%と最も多く、次いで「担当者会議の開催」、「事業

表１０．「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」の実施状況

はい いいえ 無回答 計
都道府県 26 18 0 44 59.1% 26 50 1.92
市区町村 555 448 4 1,007 55.1% 555 1,436 2.59

「はい」
の割合

自治体数

「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」
を行っていますか

「はい」と回答した自治
体数における合計および

平均件数

平均合計自治体数
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媒体・資料の作成 ･提供」の順であった。

市町村に対して必要な支援を自由記述で質問（「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事

業」を推進するため、市町村に対してどのような支援が必要と思いますか）したところ、

都道府県から 25、市区町村から 334の回答があった。

② 質問紙・食育担当部局用

・担当部署

部署名は文字情報なので正確な分類は難しいが、部署名に「健」が含まれれば健康関連

部局と推察されるので、大まかな状況の把握は可能である。そこで、Excelの COUNTIF
関数を用いて部署名に「健」や「農」など特定の文字が含まれている件数を調べたところ、

都道府県では「健」が半数強、「農」が約 4分の 1、「生活」または「くらし」で約 8分の 1
がヒットし、健康関連部局が最多で、次いで農政関連部局、生活関連部局の順であった。

市区町村では、「健」が含まれるところが約 4分の 3、同様に「農」が約 8分の 1と、健
康関連部局と農政関連部局が大半を占めた。

・食育推進計画を担当する部署の職員数（市区町村のみ）

表 12は、調査票の当該質問に記されていた市区町村における食育推進計画を担当する
部署の職種別人数と食育事業を担当する人数の合計値を算出し、これを回答市区町村数

（949）で除して算出した自治体あたり人数を示したものである。表 4に関する説明で述
べたように、当該質問は数値を記すものであったが、0人の場合は無記入としたケースが
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多く、データが欠損値となってしまっていたものが多かったため、このように簡便なデー

タ処理を行った。担当部署の職員数では、事務職が最多で、次いで保健師、管理栄養士（栄

養士）の順であった。食育事業を担当する職員数では管理栄養士（栄養士）が最多で、保

健師がこれに次ぎ、次いで事務職、歯科衛生士の順であった。

・総合計画、首長マニフェストに関する質問

表 13は、現在の総合計画（総合計画に類似する計画含む）と首長マニフェスト（類似
するものを含む）に「食育」に関することが明記されているか否かを示したものである。

総合計画では、都道府県の 82%、市区町村の 71%で明記されていた。一方、首長マニフ
ェストでは都道府県・市区町村ともに 2割前後と、総合計画に比べると低い割合であっ
た。

表 14は、前表に示した総合計画と首長マ
ニフェストにおける「食育」明記の状況の関

連をみたもので、総合計画で明記されていて

首長マニフェストで明記されていない組み合

わせが最多であった。また、首長マニフェス

トで明記されている場合、そのほとんどで総

合計画でも明記されていた。

はい いいえ 無回答 計 はい いいえ 無回答 計
都道府県 37 8 0 45 82.2% 10 34 1 45 22.2%
市区町村 673 267 9 949 70.9% 173 735 41 949 18.2%

表１３．現在の総合計画（総合計画に類似する計画含む）、首長マニフェスト（類似するものを含む）に
「食育」に関することが明記されていますか。

総合計画 首長マニフェスト
自治体数 「はい」

の割合
自治体数 「はい」

の割合

はい いいえ 無回答 計
はい 169 475 29 673

いいえ 4 259 4 267
無回答 0 1 8 9

計 173 735 41 949

総
合
計
画

首長マニフェスト

表１４．現在の総合計画（総合計画に類似する計画
含む）と首長マニフェスト（類似するものを含む）
における「食育」明記状況の関連

表１２．市区町村における食育推進計画を担当する部署と食育事業に携わる人数の合計値と自治体あたり人数

常勤
会計
年度
任用

計 常勤
会計
年度
任用

計 常勤
会計
年度
任用

計 常勤
会計
年度
任用

計

事務職 949 5,525 2,608 8,133 485 65 550 5.82 2.75 8.57 0.51 0.07 0.58
医師 949 19 4 23 0 1 1 0.02 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00

歯科医師 949 21 3 24 5 1 6 0.02 0.00 0.03 0.01 0.00 0.01
保健師 949 6,198 1,019 7,217 1,097 159 1,256 6.53 1.07 7.60 1.16 0.17 1.32

管理栄養士（栄養士） 949 1,259 748 2,007 1,144 513 1,657 1.33 0.79 2.11 1.21 0.54 1.75
歯科衛生士 949 185 357 542 57 118 175 0.19 0.38 0.57 0.06 0.12 0.18

その他1 949 360 789 1,149 31 127 158 0.38 0.83 1.21 0.03 0.13 0.17
その他2 949 131 424 555 10 26 36 0.14 0.45 0.58 0.01 0.03 0.04

食育事業を担当する
部署の職員数

合計人数 自治体あたり人数

市区
町村
数

食育事業を担当す
る職員数

食育事業を担当す
る部署の職員数

食育事業を担当する
職員数
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・食育推進計画に関する質問：策定有無、位置づけ、歯科関係者の参画、目標

食育推進計画は全都道府県で食育推進計画が策定されてい

たので 6)、計画策定の有無に関する質問は市区町村のみに行
った。表 15は、市区町村における計画策定の有無を示した
もので、92%の市区町村において計画が策定されていた。図 12
は都道府県における食育推進計画を策定している市区町村の

割合の分布を示したもので、すべてないしほとんどの市区町

村で食育推進計画が策定されている都道府県が多い状況であ

った。図 13は、食育推進計画が策定されている市区町村の
割合を人口規模別にみたもので、人口 5千人未満の市区町村
では計画が策定されている割合が低かった。

表 16は市区町村における食育推進計画の位置づけを示したもので、「健康・保健・医
療・福祉関連の計画と一体的に作成」が最多で半数強を占め、「「市町村食育推進計画」単

独で作成」が 4割弱とこれに次ぎ、この 2つで全体の 9割を占めた。

表 17は現在の食育推進計画に対する歯科関係者の参画（会議への参加、意見の提出な
ど）の有無を示したものである。参画ありの割合が高かったのは行政の歯科担当部局と歯

科医師会で、前者は都道府県で 91%、市区町村で 65%が、後者は都道府県で 60%、市区
町村で 46%が参画していた。歯科衛生士会の参画は、都道府県で 9%、市区町村で 6%と
低かった。歯科関係者のいずれかが参画していた割合は、都道府県 100%、市区町村 77%
であった。

市区町村
数

割合

はい 877 92.41%
いいえ 71 7.48%
無回答 1 0.11%
総計 949 100.00%

表１５．［市区町村のみ］貴自
治体では食育推進計画を策定し
ていますか

表１６．［市区町村のみ］食育推進計画の位置づけ

位置づけ
市区町
村数

割合

「市町村食育推進計画」単独で作成 339 38.7%
健康・保健・医療・福祉関連の計画と一体的に作成 451 51.4%
農林水産関連の計画と一体的に作成 45 5.1%
自治体の総合的な計画と一体的に作成 22 2.5%
その他の計画と一体的に作成 20 2.3%

計 877 100.0%
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表 18は現在の食育推進計画における「ゆっくりよく噛んで食べる国民を増やす」と同
じないし同様の目標と歯科口腔保健関連の目標設定の有無を示したものである。「ゆっくり

…」は都道府県の 36%、市区町村の 27%で、歯科口腔保健関連の目標は都道府県の 47%、
市区町村の 40%でも食育推進計画の目標に設定されていた。

表 19は、前表で示した食育推進計画における「歯科口腔保健に関連した目標」につい
て、歯科口腔保健の推進に関する計画における「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の目

標」との関連をみるため、歯科口腔保健と食育の両担当部局が回答した 43都道府県につ
いて、それぞれの計画における目標の設定状況別に分類して示したものである。両計画に

共通した目標が設定されていたのは 4都道府県で、うち 3都道府県では「ゆっくりよく
噛んで…」に関連、1都道府県では咀嚼能力に関連した目標であった。
両計画に共通していないものの、両計画に該当する目標が記載されていた都道府県が 8

つあり、うち食育推進計画の「ゆっくり…」関連の目標が記載されていたのが 3、歯科口
腔保健関連の目標のみが記載されていたのが 5であった。
歯科口腔保健の推進に関する計画の目標値のみが記載されていた都道府県が 3であっ

た。食育推進計画の関連目標のみが記載されていた都道府県は 13あり、うち「ゆっくり
…」関連の目標が記載されていたのが 9、歯科口腔保健関連の目標が記載されていたのが 4
であった。

一方、両計画ともに該当する目標が記載されていなかった都道府県が 15あった。

はい いいえ 無回答 計 はい いいえ 無回答 計
都道府県 16 29 0 45 35.6% 21 24 0 45 46.7%
市区町村 239 632 6 877 27.3% 347 524 6 877 39.6%

表１８．現在の食育推進計画に「ゆっくりよく噛んで食べる国民を増やす」と同じないし同様の目標、ま
た、歯科口腔保健関連の目標を設定していますか。

「ゆっくりよく噛んで食べる国民を増やす」
と同じないし同様の目標

歯科口腔保健関連の目標

自治体数 「はい」
の割合

自治体数 「はい」
の割合

あり なし 無回答 計
行政の歯科担当部局 41 4 0 45 91.1%

歯科医師会 27 18 0 45 60.0%
歯科衛生士会 4 41 0 45 8.9%

その他 1 28 16 45 2.2%
行政の歯科担当部局 572 302 3 877 65.2%

歯科医師会 401 471 5 877 45.7%
歯科衛生士会 51 822 4 877 5.8%

その他 65 701 111 877 7.4%

表１７．現在の食育推進計画に関して下記に示す歯科関係者の参画（会議への参加、意
見の提出など）の有無

市区町村

都道府県

自治体数 「あり」
の割合

歯科関係者
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歯科口腔保健の推進に関する計画
「食育や栄養に関連した歯科口腔保健

の目標」
「ゆっくりよく噛んで食べる国民を増

やす」と同じないし同様の目標
歯科口腔保健関連の目標

６０歳代における咀嚼良好者の増加
むし歯のない３歳児の割合
むし歯のない12歳児の割合
8020達成者の割合
定期的に歯石除去や歯面清掃を受けて
いる人の割合（15歳以上）
一口30回噛んで食べるよう意識してい
る人の割合（15歳以上）

日頃よく噛むことを意識している人の
割合

たいていの食べ物は噛んで食べられる
者の割合

ゆっくりよく噛んで食べる
たいていの食べ物は噛んで食べられる
者の割合

食事の時にしっかりよくかんだり、歯
ごたえのあるものを食べるようにして
いる者の割合

3歳児の不正咬合等認められる児の割合

60歳代における咀嚼満足者の割合の増
加

ゆっくりよく噛んで食べる県民の割合

噛ミング30の意味を知っている人の割
合

よく噛んで味わって食べる県民の割合
の増加

60歳代における咀嚼良好者の割合
60歳代における咀嚼良好者の割合 よくかんで食べている県民の割合 １人平均むし歯数
半年前に比べて固いものが食べにくく
なった者の割合（75-79歳）

自分の歯を有する県民の割合

お茶、汁物でむせることがある者の割
合（75-79歳）
60歳代における咀嚼良好者の割合の増
加

口腔の健康づくりの推進

1歳6か月児：就寝時の授乳のある者の
割合の減少

８０歳で自分の歯を２０歯以上有する
者の割合

1歳6か月児：1日の間食回数が3回以上
の者の割合の減少

６歳で永久歯むし歯のない者の割合

3歳児：甘味飲食物を毎日摂る習慣を持
つ者の割合の減少

１２歳でむし歯のない者の割合

3歳児：1日の間食回数が3回以上の者の
割合の減少
甘味飲料をほぼ毎日飲む者の割合（３
歳児）

「歯と口の健康から始める食育」の推
進

８０歳（75～84歳）の咀嚼良好者の割
合の増加

永久歯に虫歯のない中学生の割合

何でも噛んで食べることができる成人
の割合

時間をかけてよく噛んで（20～30回）
食べる人の割合

妊婦に対する歯科口腔保健指導等を実
施する市町村数

歯の喪失防止と口腔機能の維持
間食として甘味食品・甘味飲料を頻回
（１日３回以上）に飲食する習慣のあ
る幼児の減少
60歳代における咀嚼良好者の割合

分類
［都道府県数］

両計画に共通の目標
が設定
［4］

歯科計画に「食育や
栄養…の目標」があ
り、かつ、食育計画
「ゆっくり…」に目

標が設定
［3］

歯科計画に「食育や
栄養…の目標」があ
り、かつ、食育計画
「歯科口腔保健関連
…」に目標が設定

［5］

歯科計画のみ
［3］

一口 30 回噛んで食べるよう意識している人の割合

なんでもよく噛んで食べることができる人の割合

表１９．歯科口腔保健の推進に関する計画における「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の目標」、食育推進計
画における「ゆっくりよく噛んで食べる国民を増やす」と同じないし同様の目標と歯科口腔保健関連の目標（歯
科口腔保健担当部局用と食育担当部局用の調査票の両方に回答があった43都道府県）

食育推進計画

ゆっくりよく嚙んで食べる者の増加
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（表19．前頁から続く）

市区町村についてはデータ数が多いため、都道府県のような表を作成しなかったが、全

体を概観すると都道府県よりも多様な目標がみられた。

・食育推進会議に関する質問：設置有無、歯科関係者の参画

食育推進会議は全都道府県で設置されているので、同会議設置の有無に関する質問は市

区町村のみに行った。表 20は、市区町村における食育推進
会議設置の有無を示したもので、食育推進計画が策定され

ていた 877市区町村（表 15）の 53%で設置されていた。
図 14は、都道府県の食育推進計画が策定されている市区

町村における食育推進会議設置割合の分布を示したもので、

分布の形状は対数正規分布様であった。

図 15は、食育推進会議が設置されている市区町村（食育
推進計画策定）の割合を示したもので、人口規模の大きな

市区町村で設置割合が高い傾向にあった。

市区町村
数

割合

はい 462 52.68%
いいえ 411 46.86%
無回答 4 0.46%
総計 877 100.00%

表２０．［市区町村のみ］貴自
治体では食育推進会議が設置さ
れていますか

歯科口腔保健の推進に関する計画
「食育や栄養に関連した歯科口腔保健

の目標」
「ゆっくりよく噛んで食べる国民を増

やす」と同じないし同様の目標
歯科口腔保健関連の目標

分類
［都道府県数］

食育推進計画

ゆっくりよくかんで食べる県民の割合 60歳代における咀嚼良好者の割合の増
ゆっくりよく噛んで食べる県民を増や
す
ゆっくりよく噛んで食べる県民の割合
ゆっくりよく噛んで食べる県民を増や
す
よく噛んで味わって食べている者の割
合の増加（20歳以上）
よく噛んで食べることに気を付けてい
る府民の割合の増加
よくかんで味わって食べるなどの食べ
方に関心のある人の割合の増加
ゆっくりよく噛んで食べるなどの食べ
方に関心のある県民の割合
何でもかんで食べることができる者の
増加

虫歯のない3歳児の割合
オーラルフレイルに対応できる歯科医
療機関数の増加
３歳児健診における一人平均むし歯本
数
３歳児のう蝕有病者の割合
80歳で20歯以上、60歳で24歯以上の自
分の歯を有する人の割合

食育計
画のみ
［13］

「ゆっくり
…」の目標

が設定
［9］

両計画に目標設定な
し

［15］

「歯科口腔
保健関連

…」の目標
設定のみ

［4］

29



表 21は歯科関係者の食育推進会議のメンバーか否かを示したものである。都道府県に
おいてメンバーである割合が最も高かったのは歯科医師会の 67%で、行政の歯科担当部
局も 64%とほぼ同等の値を示した。市区町村で最も高い割合を示したのは行政の歯科担
当部局の 54%で、歯科医師会は 37%であった。歯科衛生士会は都道府県で 9%、市区町
村で 4%と低かった。歯科関係者のいずれかがメンバーであった割合は、都道府県 91%、
市区町村 72%であった。

・食育事業に関する予算額

表 22に食育事業の予算額（2022年度）の基礎統計量を示す。都道府県・市区町村の
平均値は 1251万円、445万円であったが、標準偏差の値が大きく、偏った分布を呈して
いた。

はい いいえ 無回答 計
行政の歯科担当部局 29 16 0 45 64.4%

歯科医師会 30 15 0 45 66.7%
歯科衛生士会 4 41 0 45 8.9%

その他 4 27 14 45 8.9%
行政の歯科担当部局 248 212 2 462 53.7%

歯科医師会 169 289 4 462 36.6%
歯科衛生士会 19 440 3 462 4.1%

その他 36 358 68 462 7.8%

市区
町村

表２１．下記の歯科関係者は食育推進会議のメンバーか

歯科関係者
自治体数 「はい」

の割合

都道
府県

回答自治
体数

平均 標準偏差 最小 最大

都道府県 43 12,505 24,612 229 135,360
市区町村 869 4,448 67,005 0 1,805,445

表２２．食育事業の予算額（2022年度）
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・「歯科口腔保健に関連した食育事業」（質問別紙）の回答状況：回答有無・件数

表 23に「歯科口腔
保健に関連した食育事

業」の実施状況を示す。

この事業を行っている

割合は都道府県が

27%、市区町村が 33%
であった。図 16は、
事業実施自治体における回答件数の

分布を示したもので、1件が最多で、
件数が多くなるほど低割合となる傾

向を示した。

図 17は、各都道府県でこの事業
を実施している市区町村の割合の分

布を示したもので、正規分布様であ

った。図 18は、この事業を行って
いる市区町村の割合を人口規模別に

みたもので、人口規模の小さい市区町村で実施

割合が低い傾向が認められた。

・「歯科口腔保健に関連した食育事業」の支援に関する質問

表 24に「歯科口腔保健に関連した食育事業」に関する支援の状況を示したもので、A
が都道府県が市町村に行った支援、Bが市区町村が国や都道府県から受けた支援を示す。
都道府県が行った支援では、「事業媒体・資料の作成 ･提供」が 62%と最も多く、次いで
「担当者会議の開催」、「研修会の開催」の順で、この 3つは半数以上の都道府県で行わ
れていた。市区町村が受けた支援では、「研修会の開催」が 10%と最も多く、次いで「担
当者会議の開催」、「事業媒体・資料の作成 ･提供」の順であったが、全体的に Aの都道
府県が行った支援に対して低い数値を示した。

表２３．「歯科口腔保健に関連した食育事業」の実施状況

はい いいえ 無回答 計
都道府県 12 33 0 45 26.7% 12 13 1.08
市区町村 310 628 11 949 32.7% 310 569 1.81

「歯科口腔保健に関連した食育事業」を行っ
ていますか

「はい」と回答した自治
体における合計および平

均件数
自治体数 「はい」

の割合
自治体数 合計 平均
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2）質問紙・別紙
・事業の予算額

表 25に「食育や栄養
に関連した歯科口腔保

健事業」と「歯科口腔

保健に関連した食育事

業」の予算額の基礎統

計量を示す。平均値は

「食育や栄養に関連し

た歯科口腔保健事業」

では都道府県 280万円、市区町村 306万円、「歯科口腔保健に関連した食育事業」では都
道府県 455万円、市区町村 217万円であったが、いずれも平均値よりも標準偏差のほう
が値が大きく、偏った分布を呈していた。

・事業の目的

表 26は「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」の目的について 6つ回答肢を複数
回答した結果を示す。都道府県では「小児の口腔機能育成対策」と「高齢者の口腔機能低

表２４．「歯科口腔保健に関連した食育事業」に関する支援の状況
Ａ．都道府県が行った支援

行った
行って
いない

無回答 計

担当者会議の開催 27 17 1 45 60.0% 27 2.89 78
研修会の開催 24 21 0 45 53.3% 24 2.88 69
事業媒体・資料の作成・提供 28 16 1 45 62.2% 26 2.73 71
非常勤等の専門職等の人材育成 6 37 2 45 13.3% 6 18.00 108
市町村への人的支援 2 41 2 45 4.4% 2 24.00 48
その他 12 19 14 45 26.7% 7 2.71 19

Ｂ．市区町村が受けた支援

受けた
受けて
いない

無回答 計

担当者会議の開催 60 854 35 949 6.3% 57 1.32 75
研修会の開催 96 818 35 949 10.1% 91 1.18 107
事業媒体・資料の作成・提供 56 858 35 949 5.9% 51 1.33 68
非常勤等の専門職等の人材育成 4 907 38 949 0.4% 3 1.00 3
市町村への人的支援 8 903 38 949 0.8% 7 2.71 19
その他 2 787 160 949 0.2% 1 4.00 4

支援を受けたか否か 支援を受けた回数
市区町村数

｢受けた」
の割合

市区町
村数

平均 合計

支援を行ったか否か 支援を行った回数
都道府県数

｢行った」
の割合

都道府
県数

平均 合計

回答件数 平均 標準偏差 最小 最大
都道府県 49 2,798 4,911 0 30,082
市区町村 1,299 3,061 24,958 0 669,000

計 1,348 3,052 24,517 0 669,000
都道府県 13 4,551 8,406 0 30,123
市区町村 565 2,166 12,093 0 146,000

計 578 2,225 12,015 0 146,000

区分

歯科口腔保健に
関連した食育事

業

食育や栄養に関
連した歯科口腔

保健事業

表２５．「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」と「歯科口腔保健に関連
した食育事業」の予算額の基礎統計量（千円、2022年度）
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下対策」が全事業の 54%と
最も高い割合を示し、「う蝕

対策」（38%）がこれに次い
だ。市区町村では「う蝕対

策」が 71%と最多で、以下、
「小児の口腔機能育成対策）

（47%）、「歯周病対策」（46%）
の順であった。

表 27は「歯科口腔保健に
関連した食育

事業」の目的

について 8つ
の回答肢を複

数回答した結

果を示す。都

道府県では「地

域における食

育の推進」が

92%と最多で、
これに次ぐの

が「家庭にお

ける食育の推進」、「学校 ･保育所等における食育の推進」、「食育推進運動の推進」で、い

ずれも 46%であった。市区町村では「家庭における食育の推進」が 84%と最多で、以下
「地域における食育の推進」（39%）、「学校 ･保育所等における食育の推進」（25%）の順
であった。

・事業の対象層のライフステージ

表 28に事業の対象層のライフステージを示す。「食育や栄養に関連した歯科口腔保健
事業」については都道府県では「高齢層（65歳～）」が 40%と最多で、以下「限定なし」

表２６．事業の目的：食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業

回答件数 割合 回答件数 割合
全事業 50 100.0% 1436 100.0%

う蝕対策 19 38.0% 1021 71.1%
歯周病対策 16 32.0% 655 45.6%

小児の口腔機能育成対策 27 54.0% 677 47.1%
高齢者の口腔機能低下対策 27 54.0% 442 30.8%

障害者対策 12 24.0% 42 2.9%
その他 11 22.0% 162 11.3%

目的
市区町村都道府県

表２７．事業の目的：歯科口腔保健に関連した食育事業

回答件数 割合 回答件数 割合
全事業 13 100.0% 565 100.0%

家庭における食育の推進 6 46.2% 477 84.4%
学校・保育所等における食育の推進 6 46.2% 139 24.6%

地域における食育の推進 12 92.3% 222 39.3%
食育推進運動の展開 6 46.2% 107 18.9%

生産者と消費者との交流の促進、環境と調和
のとれた農林漁業の活性化等

2 15.4% 25 4.4%

食文化の継承のための支援等 2 15.4% 52 9.2%
食品の安全性、栄養その他の食生活に関する
調査、研究、情報の提供及び国際交流の促進

2 15.4% 40 7.1%

都道府県 市区町村

表２８．事業のライフステージ

回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合
全事業 50 100.0% 1436 100.0% 13 100.0% 565 100.0%

限定なし 16 32.0% 111 7.7% 6 46.2% 80 14.2%
乳幼児 14 28.0% 563 39.2% 1 7.7% 229 40.5%
園児等 16 32.0% 262 18.2% 2 15.4% 99 17.5%
小学生 11 22.0% 126 8.8% 1 7.7% 59 10.4%
中学生 8 16.0% 71 4.9% 1 7.7% 21 3.7%

若年層（15-34歳） 7 14.0% 277 19.3% 1 7.7% 143 25.3%
中年層（35-64歳） 9 18.0% 416 29.0% 1 7.7% 179 31.7%
高齢層（65歳-） 20 40.0% 476 33.1% 6 46.2% 143 25.3%

目的 都道府県 市区町村 都道府県 市区町村
食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業 歯科口腔保健に関連した食育事業
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と「園児等」で（いずれも 32%）、「乳幼児」（28%）であったが、各ライフステージが比
較的均等に分布していた。一方、市区町村では「乳幼児」が 39%と最多で、これに「高
齢層（65歳～）」（33%）、「中年層（35～ 64歳）」（29%）が次いだ。「限定なし」は 7%
と都道府県に比べて低い値であった。「歯科口腔保健に関連した食育事業」は、都道府県で

は「限定なし」と「高齢層（65歳～）」がいずれも 46%と高い割合を示したが他のライ
フステージの割合は低かった、市区町村では「乳幼児」が 41%と最多で、次いで「中年
層（35～ 64歳）」（32%）、「若年層（15～ 34歳）」、「高齢層（65歳～）」（25%）の順で
あった。

・事業の内容

表 29に事業の内容を示す。「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」は、都道府県
では「研修」が 82%と高く、「啓発（媒体作成）」と「健康教育」（ともに 46%）、「保健指
導」（40%）、「会議」（32%）がこれに次ぎ、比較的高い値を示した。市区町村では「健康
教育」が 62%、「保健指導」が 56%と比較的高い値を示し、「啓発（媒体作成）」（35%）
がこれに次いだ。「歯科口腔保健に関連した食育事業」は、都道府県では「健康教育」が 69%
と最多で、「研修」が 62%とこれに次ぎ、以下、「啓発（媒体作成）」（46%）、「イベント」
・「その他」（ともに 39%）、「保健指導」（31%）の順であった。市区町村では都道府県と
同様、「健康教育」が最多（70%と）で、「保健指導」（38%）、「啓発（媒体作成）」（37%）
がこれに次いだ。

・事業を計画する際に参考にした図書・ガイド・マニュアル等

表 30に事業計画に際する図書・ガイド・マニュアル等の活用の有無を示す。活用され

表２９．事業の内容

回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合
全事業 50 100.0% 1436 100.0% 13 100.0% 565 100.0%

啓発（媒体作成） 23 46.0% 496 34.5% 6 46.2% 211 37.3%
健康教育 23 46.0% 888 61.8% 9 69.2% 396 70.1%
保健指導 20 40.0% 806 56.1% 4 30.8% 213 37.7%

研修 41 82.0% 50 3.5% 8 61.5% 35 6.2%
会議 16 32.0% 36 2.5%

イベント 5 10.0% 64 4.5% 5 38.5% 56 9.9%
その他 7 14.0% 382 26.6% 5 38.5% 67 11.9%

目的
食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業 歯科口腔保健に関連した食育事業

都道府県 市区町村 都道府県 市区町村

表３０．事業を計画する際に参考にした図書・ガイド・マニュアル等はありますか。

回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合
はい 14 28.0% 450 31.3% 8 61.5% 196 34.7%

いいえ 30 60.0% 932 64.9% 5 38.5% 347 61.4%
無回答 6 12.0% 54 3.8% 0 0.0% 22 3.9%

計 50 100.0% 1,436 100.0% 13 100.0% 565 100.0%

食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業 歯科口腔保健に関連した食育事業
都道府県 市区町村 都道府県 市区町村
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ていた「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」は都道府県では 28%、市区町村では 31%
であった。「歯科口腔保健に関連した食育事業」では、都道府県 62%、市区町村 35%であ
った。

活用されている資料として、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」では、園児・小

中学生においてフッ化物洗口に関する各種マニュアル、中年～高齢層における歯周病検診

マニュアル 8)の市区町村における活用が比較的多かった。「歯科口腔保健に関連した食育
事業」では、乳幼児を対象とした市区町村の事業における「授乳 ･離乳の支援ガイド」9)

の活用が非常に多かった。

・事業の形態

表 31に事業の形態を示す。「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」は、都道府県
では「委託」が 66%と最多で、「直営」（46%）が次いだ。市区町村では「直営」が 75%
と最多で、「委託」（27%）がこれに次いだ。「歯科口腔保健に関連した食育事業」では「直
営」が最多で、都道府県 77%、市区町村 88%であった。

委託と補助の団体名を概観したところ、全体的に歯科医師会への委託が多かった。

・事業への技術職の従事・関与

表 32は事業の職種間連携を示したものであり、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健
事業」において歯科専門職以外の技術職が従事した事業の割合は都道府県 56%、市区町
村 66%であった。「歯科口腔保健に関連した食育事業」において自治体の歯科保健技術職
が関与した事業の割合は都道府県 85%、市区町村 61%であった。

関与 ･従事した職種名は、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」では保健師と管理

表３１．事業の形態

回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合
全事業 50 100.0% 1,436 100.0% 13 100.0% 565 100.0%
直営 23 46.0% 1,075 74.9% 10 76.9% 497 88.0%
委託 33 66.0% 380 26.5% 3 23.1% 63 11.2%
補助 6 12.0% 50 3.5% 2 15.4% 38 6.7%

その他 3 6.0% 90 6.3% 0 0.0% 47 8.3%

形態
食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業 歯科口腔保健に関連した食育事業

都道府県 市区町村 都道府県 市区町村

表３２．事業の職種間連携

回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合
はい 28 56.0% 942 65.6% 11 84.6% 339 60.8%

いいえ 21 42.0% 472 32.9% 2 15.4% 219 39.2%
無回答 1 2.0% 22 1.5% 0 0.0% 0 0.0%

計 50 100.0% 1,436 100.0% 13 100.0% 558 100.0%

食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業 歯科口腔保健に関連した食育事業

都道府県 市区町村 都道府県 市区町村

事業には歯科専門職以外の技術職が従事
しましたか。

事業には貴自治体の歯科保健技術職が関
与していますか。
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栄養士・栄養士が、「歯科口腔保健に関連した食育事業」では歯科衛生士が多かった。

・事業に関する内容のWeb発信

表 33は事業内容がWebにより情報発信されている割合を示したものである。「食育や
栄養に関連した歯科口腔保健事業」では都道府県で 32%、市区町村で 32%が、「歯科口腔
保健に関連した食育事業」では都道府県で 39%、市区町村で 35%がWebにより情報発信
されていた。

３．都道府県型保健所の調査結果
・担当部署

担当部署名には「保健」や「健康」といった文言が含まれているものが多く、歯科保健

と食育で同じ部署名のところが多かった。

・管轄市町村における食育事業との関わりの有無

表 34は都道府県型保健
所の管轄市町村における食

育事業との関わりの有無を

示したものである。関わり

「あり」の割合は、「食育

推進計画への助言・資料提

供」（76%）、「食育推進事業
への参画」（44%）、「食育事
業への人的支援」（21%）、「歯科に関連した食育事業への人的支援」（6%）であった。こ
の 4項目について、いずれも「なし」と回答した保健所数は 59（22.3%）であり、「食育
推進計画への助言・資料提供」について「なし」と回答した保健所のほとんどが全項目に

ついての関わり「なし」である。

図 19は、都道府県別にみた都道府県型保健所の管轄市町村における食育事業との関わ
り「あり」の割合の分布を項目別（①～④）に示したものである。全体的に表 34の全国
値で「あり」の割合が高かった項目では都道府県内において「あり」の割合が高いところ

が多く、全国値で｢あり」の割合が低かった項目では都道府県内において「あり」の割合が

低いところが多かった。

表３３．本事業に関する内容をWebで情報発信されていますか。

回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合 回答件数 割合
はい 16 32.0% 444 30.9% 5 38.5% 198 35.0%

いいえ 33 66.0% 953 66.4% 8 61.5% 356 63.0%
無回答 1 2.0% 39 2.7% 0 0.0% 11 1.9%

計 50 100.0% 1,436 100.0% 13 100.0% 565 100.0%

食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業 歯科口腔保健に関連した食育事業
都道府県 市区町村 都道府県 市区町村

あり なし 計
食育推進計画への助言・資料提供 198 65 263 75.5%
食育推進事業への参画 115 148 263 44.0%
食育事業への人的支援 54 209 263 20.7%
歯科に関連した食育事業への人的支援 16 247 263 5.7%

保健所数 「あり」
の割合

表３４．都道府県型保健所の管轄市町村における食育事業との関わりの
有無

36



D．考察

今回、都道府県と市区町村の歯科口腔保健担当部局と食育担当部局、および都道府県型

保健所に対して「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査を行ったところ、

比較的高い回収率が得られ、歯科口腔保健における食や栄養に関する取り組みと食育にお

ける歯科口腔保健関連の取り組みの全国的な概況が明らかとなり、今後の施策展開 7)に
資する情報が得られた。

回収状況については、ほとんどの都道府県、約 4分の 3の都道府県型保健所、3分の 2
弱の市区町村が本調査に回答していた。過去に全国市町村における食育推進ついて行われ

た郵送法による質問紙調査 10)では回収率が 71.5%であったと報告され、今回の調査にお
ける市区町村の回収率はこれに比べるとやや低いが、遜色のない範囲と考えられる。しか

し、人口規模が小さい市区町村では回収率が低かった（図 2）ことも明らかなので、結果
を解釈する際には、本調査における市区町村の結果は人口が多い市区町村にやや偏ったも

のであることを踏まえて解釈する必要がある。

本調査で得られた結果の妥当性は、既に全国データとして作成されているもの等と比較

することにより検討できるので、その一環として、農水省Webサイトにおける食育推進
計画の策定状況と比較してみた。

図1９．都道府県別にみた都道府県型保健所の管轄市町村における食育事業との関わり「あり」の割合の分布

① ② ③ ④
平均 79.1% 47.3% 21.7% 7.8%

SD 24.4% 31.1% 27.6% 17.3%
最小値 14.4% 0.0% 0.0% 0.0%

第1四分位 59.0% 24.9% 0.0% 0.0%
中央値 84.4% 49.5% 12.3% 0.0%

第3四分位 100.0% 71.2% 25.1% 12.1%
最大値 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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農水省Webサイトには 2022年 3月現在の市町村における食育推進計画の作成割合が
89.6%と掲載されており 6)、今回の調査で得られた 92%（表 15）に近似していた。本調
査では 2022年度の状況について調査されたものであること、人口規模の小さな市町村の
回答率が低かったことを踏まえると、概ね同等の結果といえそうである。

「食育における歯科口腔保健の推進」は、様々な観点から評価する必要があり、今回作

成した質問票における質問項目を評価項目とみることができるであろうが、数値として示

される情報だけでは不十分と思われる。とくに今回は「食育や栄養に関連した歯科口腔保

健事業」と「歯科口腔保健に関連した食育事業」について多くの情報が得られたので、こ

れらについて質的な面も含めて分析していくことが肝要と思われるが、今回は時間的な制

約から、歯科口腔保健の推進計画における「食育や栄養に関連した目標」と食育推進計画

における「歯科口腔保健に関連した目標」の設定状況から相互関係を知ることで、ある程

度の評価ができるのではないかと考え、試みとして表 19を作成してみた。その結果、両
計画に共通する目標が設定されていたのが 4都道府県、いずれも設定されていなかった
のが 15都道府県、その中間に位置していたの 28都道府県と、目標設定から推察される
取り組み状況には差がみられた。今後、これらの目標設定状況と、「食育や栄養に関連した

歯科口腔保健事業」および「歯科口腔保健に関連した食育事業」として回答が寄せられた

約 2千の事業（表 25）との関連等について検討を進めていきたいと考えている。
これらの事業における対象層のライフステージをみると、都道府県・市区町村ともに中

学生で低く、都道府県では高齢者に多い傾向があり、若い年齢層へのアプローチについて

課題があるものと考えられた。

また、これらの事業に対する都道府県の市町村支援について、「食育や栄養に関連した歯

科口腔保健事業」に関する支援の状況と（表 11）「歯科口腔保健に関連した食育事業への
支援状況」（表 24）を比べると、研修会が 27%に対して 53%、事業媒体・資料の作成・
提供が 20%に対して 62%、担当者会議の開催が 7%に対して 60%と、歯科口腔保健担当
者のほうが食育担当者に比べて市町村への支援割合は低かった。都道府県型保健所におけ

る市町村支援について、食育事業との関りは食育推進計画への助言・資料提供が 76％で
行われており（表 34）、食育に関する保健所による重層的な支援体制が整っていることが
分かった。

本研究班では、「食育における歯科口腔保健の推進」について、実際に施策展開が進むこ

とが求められている。こうしたミッションに関して、今回行った実態調査を活用していく

ためには、調査結果を学術的に整理することが必須ではあるが、それだけでは不十分であ

り、分析結果の中から自治体の現場で進められそうなものを吟味 ･検討していくことが必

要である。本厚労科研班には多数の行政関係者が参画しているので、本調査結果について

結果を吟味 ･評価し、施策化を検討する場を設けたいと考えている。その際、前述した約 2
千の事例（表 25）を類型化し、必要なものについて更に情報収集を行う必要が生じてく
ると思われるが、それを本研究班に参画した行政関係者が行うようにすれば、本厚労科研

が終わった後の施策展開にもつながりやすいのではないかと考えられる。加えて、本調査

結果を調査に協力していただいた自治体と保健所の関係者に早めにフィードバックしてい

くことも、施策展開の一助になると思われる。今回の調査で得た回答者のメールアドレス

を活用して結果を伝えていきたい。
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なお、今回の調査を通じ、副次的に明らかとなった 2つのことに触れる。
1つ目は、今回行った Excel調査票をメール添付で調査する方法における都道府県等の

サーバーの問題である。今回作成した Excel調査票は回答しやすさを重視し、チェック
ボックスを設けたが、都道府県のうち 3つで、メールに添付された Excelファイルのチ
ェックボックスが消えてしまうという事態が生じた。次善の対策により調査遂行に支障を

来すものではなかったが、今後、同じような調査を行う場合には、チェックボックスを用

いないようにする等の対策が必要と思われた。同時に、自治体における情報ネットワーク

については過剰とも言える情報セキュリティ対策が問題となっている 11)ことから、この
種のトラブルは不可避と捉えて対応することも必要かもしれない。

2つめは、今回調査した歯科口腔保健の推進条例に関することである。今回の調査では、
この種の条例が制定されていたのが 184市区町村（表 5）であったが、この数値は８０２
０推進財団Webサイト 12)に掲載されている 176市区町村（140市・3区・40町・4村）
よりも多く、本調査における条例制定 184市区町村のうち 57市区町村が８０２０推進財
団のWebサイトに掲載されていなかった。市区町村の歯科口腔保健担当部局用調査票の
回収率が 58%であったこと（表 1）を考慮すると、同財団Webサイトの条例制定市区町
村数は 100程度の記載漏れがあるものと推察された。同財団の条例に関する情報につい
ては不正確という指摘 13)もあるので、記載漏れ多数によるものと考えられた。

E．結論

全国の自治体（都道府県、市区町村）の歯科口腔保健担当部局および食育担当部局と都

道府県型保健所を対象に「食育における歯科口腔保健」を明らかにするための実態調査行

ったところ、比較的高い回収率を得られた。歯科口腔保健の推進に関する計画において食

育や栄養などに関連した目標設定が都道府県の 36%、市区町村の 47%で行われていた。
これに関連した事業が都道府県の 59%、市区町村の 55%で行われ、都道府県から 50、市
区町村から 1,436の事業について回答があった。食育推進計画において歯科口腔保健に関
連した目標設定は都道府県の 47%、市区町村の 40%で行われ、これに関連した事業が都
道府県の 27%、市区町村の 33%で行われ、都道府県から 13、市区町村から 569の回答が
あった。これらの結果は、今後の施策展開に活用できると考えられた。
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J．巻末資料（質問紙）

１．都道府県・歯科口腔保健担当部局用

1）【本票】
2）【別紙】#1

２．市区町村・歯科口腔保健担当部局用【本票】#2

３．都道府県・食育担当部局用

1）【本票】
2）【別紙】#1

４．市区町村・食育担当部局用【本票】#3

５ 都道府県型保健所用

#1 【別紙】の調査票として 10件分を送付されたが、内容が同じため、ここでは 1件分のみ示す
#2 調査票は【本票】のほかに【別紙】もあるが、内容的に１-2）と同じため、割愛した
#3 調査票は【本票】のほかに【別紙】もあるが、内容的に３-2）と同じため、割愛した
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都道府県_歯科保健担当部局様用　【本票】

都道府県の歯科保健ご担当者 様

①回答欄は 色のセルです。

※回答のあったセルは 色に変わりますので、御確認に御活用ください。

１．都道府県名を御入力ください。 (FA) （都・道・府・県も御入力）

① 貴自治体では「歯科口腔保健の推進に関する条例」を制定していますか。（SA）

↓　「はい」を選んだ方は、②～④も御回答ください。

年度

④ 上記条例に「食育」に関する記載はありますか。（SA）

① 貴自治体では「歯科口腔保健の推進に関する計画」を策定していますか。（SA）

４．「歯科口腔保健の推進に関する計画」について伺います。

③複数回答設問＝いくつでも選択（MAと表記）は、該当する選択肢をチェック
（クリック）してください。色付セルのどこからでもチェック可能です。
チェック後は緑色のセルに変わります。

④自由回答設問＝自由に入力（FAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

⑤数値回答設問＝数字を入力（NAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

２．歯科口腔保健を担当する担当部署
　　（部課）名を御入力ください。(FA)

1 はい 2 いいえ → ４．へ

《御回答にあたって》

３．「歯科口腔保健の推進に関する条例」について伺います。

②単回答設問＝１つだけ選択（SAと表記）は、回答欄のプルダウンリストから
選択肢を選んで表示させてください。

　本調査に御協力いただける場合、御回答の前に必ず下記にチェックを入れたうえで、各質問へ
の御回答をお願いいたします。
　（御同意いただけない際は、本調査への御回答とデータの御送信は御不要です。）

　なお、同意のチェックがなく、御回答いただき、データを御送りいただいた場合は、本研究参
加への同意があったものとして扱わさせていただきます。

本調査の目的を理解し、研究参加に同意します。

② 条例名を御入力ください。（FA）

③ 上記条例の制定年度（西暦）（FA）：

1 はい 2 いいえ

3 策定していない → ５．へ1 単独で策定している 2 他の計画と一体的に策定している

巻末資料１-1) 都道府県・歯科口腔保健担当部局用【本票】
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↓

② 上記計画中に「食育」に関する記載はありますか。（SA）

↓　「はい」を選んだ方は、 「食育」という文言は何カ所に記載されているか、お分かりですか。(SA)

→ 箇所

④ この計画では「食育や栄養などに関連した歯科口腔保健の目標」を設定していますか。（SA）

↓　「はい」を選んだ方は、⑤目標も御回答ください。(FA)

⑤ 「食育や栄養などに関連した歯科口腔保健の目標」を御入力ください。（FA）

【注】目標値は回答していただかなくて結構です。

千円

1 はい 2 いいえ

　　↓
　「はい」を選んだ方は、別紙回答欄も御回答ください。

　　　　「行った」を選んだ方は、
　↓　回数も御回答ください。(FA)

2 設定していない → ５．へ

1 わかる 2 わからない

　　　「わかる」を選んだ方は、
↓記載箇所数も御回答ください。(FA)

【注】磁気化されている「歯科口腔保健の推進に関する計画」の文書
　　　を PC で読み込んで検索機能を用いて数えていただくことを想
　　　定して質問させていただきました。大まかな数で結構です。

1 はい 2 いいえ

「1 単独で策定している 」を選んだ方は②～⑤、
「2 他の計画と一体的に策定している 」を選んだ方は③～⑤
も御回答ください。

③ 計画名を御入力ください。（FA）

1 設定している

７．市町村で行われている「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」についてお尋ねします。

６．今年度、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」を行っていますか。
コロナ禍等の理由により現在中断中のものも含めて御回答ください。(SA)

※『歯科口腔保健を行っている＝はい』の場合は、それぞれの事業内容を御回答
ください。最大10事業まで回答可能です。

別紙回答欄へのボタンを押すと画面が切り替わります。

５．２で回答された「歯科口腔保健を担当する部署」が管轄する
　今年度の歯科口腔保健推進事業全体の予算額を御入力くだ

　　さい。 (NA)

目標１：

目標2：

目標3：

① 過去 5 年間、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」に関して以下の支援を
行ったことがありますか。該当するものを選択してください。
「行った」を選択した方は、年間の実施回数を御記入ください。（各SA）

目標4：

目標5：

別紙回答欄へ

43



・担当者会議の開催 　1 行っていない　2 行った → 年 回

・研修会の開催 　1 行っていない　2 行った → 年 回

・事業媒体、資料の作成、提供 　1 行っていない　2 行った → 年 回

・非常勤等の専門職等の人材育成 　1 行っていない　2 行った → 年 回

・市町村への人的支援 　1 行っていない　2 行った → 年 回

・その他(FA) ↓に内容を御回答ください。 　1 行っていない　2 行った → 年 回

（具体的に）

- -

@

＜ファイル名の付け方例＞

（変更前：送信元ファイル名）　〇〇都道府県□□課　歯科保健担当回答票.xlsx

↓

（架空の組織名です） 貴県歯科保健推進課　歯科保健担当回答票.xlsx

メ ー ル ア ド レ ス ：

御回答いただいたファイルは、下記をクリックし、
表示されたＷＥＢ受付画面よりお送りください。

※お手数ですが、ﾌﾞﾗｳｻﾞが起動しない場合は、下のｱﾄﾞﾚｽをｺﾋﾟｰ＆ﾍﾟｰｽﾄ
していただくか、ｱﾄﾞﾚｽを入力してｱｸｾｽください。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/

～ 御協力、ありがとうございました. ～

アップロード（送信）の際は、下記の『ファイル名規則に沿った名前』の
エクセルファイル　または　zip形式で圧縮した１ファイル

をお送りください。

※パスワード付zipファイルでお送りいただく際は、
パスワードの入力もお願いします。

電 話 番 号 ：

１０．今後、今回のアンケート調査結果や本研究班で作成した成果物などについて御連絡したいと
　　　考えております。差し支えなければ、電話番号とメールアドレスを御入力ください。(FA)

② 「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」を推進するため、市町村に対して
どのような支援が必要と思いますか。（FA）

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/
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◆メールの件名は【食育・歯科保健調査】でお願いします。

また、メールの本文は御不要です。

※ ↑　担当部署（部課）名の後ろは
『全角スペース１文字』が
入ります。

なお、上記WEBよりの御送信が難しい場合は、
下記の E-mail アドレスへファイルを添付して御送信ください。

niph@speed-r.co.jp
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都道府県_歯科保健担当部局様用　【別紙】

「食育や栄養に関連した歯科口腔保健事業」回答欄

１）事業名を御入力ください。(FA)

２）事業の予算額を御入力ください。(NA) 千円

→

→

↓　「はい」を選んだ方は、タイトルも御回答ください。(FA)

４）事業の対象層のライフステージとしてあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

１件目

３）事業の目的について、下記のうちあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

　1 う蝕対策

　2 歯周病対策

　3 小児の口腔機能育成対策

　4 高齢者の口腔機能低下対策

　5 障害者対策

　6 その他 （具体的に）

　1 限定なし 　2 乳幼児 　3 園児等

　4 小学生 　5 中学生 　6 若年層（15～34 歳）

　4 研修 　5 会議

　7 その他

　7 中年層（35～64 歳） 　8 高齢層（65 歳以上）

５）事業の内容としてあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

　1 啓発（媒体作成） 　2 健康教育 　3 保健指導

（具体的に）

　6 イベント

６）事業を計画する際に参考にした図書・ガイド・マニュアル等はありますか。(SA)

1 はい 2 いいえ

タイトル：

本設問へ戻る ２件目を回答する

巻末資料１-2) 都道府県・歯科口腔保健担当部局用【別紙】
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→ 団体名：

→ 団体名：

→

↓　「はい」を選んだ方は、職種名も御回答ください。(FA)

↓　「はい」を選んだ方は、ＵＲＬも御回答ください。(FA)

７）事業の形態としてあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

　1 直営

　2 委託

　3 補助

　4 その他 （具体的に）

1 はい 2 いいえ

ＵＲＬ：

1 はい 2 いいえ

職種名：

１件目の事業についての質問は以上です。

９）本事業に関する内容を Web で情報発信されていますか。(SA)

８）事業には歯科専門職以外の技術職が従事しましたか。(SA)

本設問へ戻る 引き続き２件目を回答する
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市区町村_歯科保健担当部局様用　【本票】

市区町村の歯科保健ご担当者 様

①回答欄は 色のセルです。

※回答のあったセルは 色に変わりますので、御確認に御活用ください。

１．都道府県名を御入力ください。 (FA) （都・道・府・県も御入力）

２．市区町村名を御入力ください。 (FA) （市・区・町・村も御入力）

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

歯科衛生士 

その他

本調査の目的を理解し、研究参加に同意します。

《御回答にあたって》

歯科保健事業を担当する部署
の職員数

常勤
会計年度任用

職員

左記のうち歯科口腔保健事業
を担当する職員数

その他

５．「歯科口腔保健の推進に関する条例」について伺います。

②単回答設問＝１つだけ選択（SAと表記）は、回答欄のプルダウンリストから
選択肢を選んで表示させてください。

　本調査に御協力いただける場合、御回答の前に必ず下記にチェックを入れたうえで、各質問へ
の御回答をお願いいたします。
　（御同意いただけない際は、本調査への御回答とデータの御送信は御不要です。）

　なお、同意のチェックがなく、御回答いただき、データを御送りいただいた場合は、本研究参
加への同意があったものとして扱わさせていただきます。

医師

歯科医師

③複数回答設問＝いくつでも選択（MAと表記）は、該当する選択肢をチェック
（クリック）してください。色付セルのどこからでもチェック可能です。
チェック後は緑色のセルに変わります。

④自由回答設問＝自由に入力（FAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

⑤数値回答設問＝数字を入力（NAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

３．歯科口腔保健を担当する担当部署
　　（部課）名を御入力ください。(FA)

４．前問（３）で回答された部署の職種別人数と歯科口腔保健事業に携わる人数を教えてください。
　ここでは、行政職員として採用されているものとし、事業の時だけ雇い入れる講師等は含まないで

　　ください。(各FA)

職種

保健師 

管理栄養士（栄養士） 

常勤
会計年度任用

職員

事務職

巻末資料２ 市区町村・歯科口腔保健担当部局用【本票】
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① 貴自治体では「歯科口腔保健の推進に関する条例」を制定していますか。（SA）

↓　「はい」を選んだ方は、②～④も御回答ください。

年度

④ 上記条例に「食育」に関する記載はありますか。（SA）

① 貴自治体では「歯科口腔保健の推進に関する計画」を策定していますか。（SA）

↓

② 上記計画中に「食育」に関する記載はありますか。（SA）

↓　「はい」を選んだ方は、 「食育」という文言は何カ所に記載されているか、お分かりですか。(SA)

→ 箇所

④ この計画では「食育や栄養などに関連した歯科口腔保健の目標」を設定していますか。（SA）

↓　「はい」を選んだ方は、⑤目標も御回答ください。(FA)

⑤ 「食育や栄養などに関連した歯科口腔保健の目標」を御入力ください。（FA）

【注】目標値は回答していただかなくて結構です。

千円
７．３で回答された「歯科口腔保健を担当する部署」が管轄する

　今年度の歯科口腔保健推進事業全体の予算額を御入力くだ
　　さい。 (NA)

③ 計画名を御入力ください。（FA）

1 設定している

目標4：

目標5：

目標１：

目標2：

目標3：

3 策定していない → ７．へ

2 設定していない → ７．へ

1 わかる 2 わからない

　　　「わかる」を選んだ方は、
↓　記載箇所数も御回答ください。(FA)

【注】磁気化されている「歯科口腔保健の推進に関する計画」の文書
　　　を PC で読み込んで検索機能を用いて数えていただくことを想
　　　定して質問させていただきました。大まかな数で結構です。

1 はい 2 いいえ

1 単独で策定している 2 他の計画と一体的に策定している

「1 単独で策定している 」を選んだ方は②～⑤、
「2 他の計画と一体的に策定している 」を選んだ方は③～⑤
も御回答ください。

③ 上記条例の制定年度（西暦）（FA）：

1 はい 2 いいえ

1 はい 2 いいえ → ６．へ

② 条例名を御入力ください。（FA）

６．「歯科口腔保健の推進に関する計画」について伺います。
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・担当者会議の開催 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・研修会の開催 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・事業媒体、資料の作成、提供 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・非常勤等の専門職等の人材育成 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・市町村への人的支援 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・その他(FA) ↓に内容を御回答ください。 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

（具体的に）

- -

@

① 過去 5 年間、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」に関して、以下の支援を
受けたことがありますか。該当するものを選択してください。
「受けた」を選択した方は、年間の実施回数を御記入ください。（各SA）

② 「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」を推進するため、国や都道府県から
どのような支援が必要と思いますか。（FA）

９．都道府県からの「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」に関する支援についてお尋ねしま
　　す。

８．今年度、「食育や栄養に関連した歯科口腔保健の事業」を行っていますか。
コロナ禍等の理由により現在中断中のものも含めて御回答ください。(SA)

※『歯科口腔保健を行っている＝はい』の場合は、それぞれの事業内容を御回答
ください。最大10事業まで回答可能です。

別紙回答欄へのボタンを押すと画面が切り替わります。

　　　　↓
　「はい」を選んだ方は、別紙回答欄も御回答ください。

1 はい 2 いいえ

　　　　「受けた」を選んだ方は、
　↓　回数も御回答ください。(FA)

電 話 番 号 ：

１０．今後、今回のアンケート調査結果や本研究班で作成した成果物などについて御連絡したいと
　　　考えております。差し支えなければ、電話番号とメールアドレスを御入力ください。(FA)

メ ー ル ア ド レ ス ：

～ 御協力、ありがとうございました. ～

御回答いただいたファイルは、下記をクリックし、
表示されたＷＥＢ受付画面よりお送りください。

別紙回答欄へ
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＜ファイル名の付け方例＞

（変更前：送信元ファイル名）　〇〇都道府県△△市区町村□□課　歯科保健担当回答票.xlsx

↓

（架空の組織名です） 貴県貴市歯科保健推進課　歯科保健担当回答票.xlsx

※お手数ですが、ﾌﾞﾗｳｻﾞが起動しない場合は、下のｱﾄﾞﾚｽをｺﾋﾟｰ＆ﾍﾟｰｽﾄ
していただくか、ｱﾄﾞﾚｽを入力してｱｸｾｽください。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/

アップロード（送信）の際は、下記の『ファイル名規則に沿った名前』の
エクセルファイル　または　zip形式で圧縮した１ファイル

をお送りください。

※パスワード付zipファイルでお送りいただく際は、
パスワードの入力もお願いします。

※ ↑　担当部署（部課）名の後ろは
『全角スペース１文字』が
入ります。

なお、上記WEBよりの御送信が難しい場合は、
下記の E-mail アドレスへファイルを添付して御送信ください。

niph@speed-r.co.jp
◆メールの件名は【食育・歯科保健調査】でお願いします。

また、メールの本文は御不要です。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/
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都道府県_食育担当部局様用　【本票】

都道府県の食育ご担当者 様

①回答欄は 色のセルです。

※回答のあったセルは 色に変わりますので、御確認に御活用ください。

１．都道府県名を御入力ください。 (FA) （都・道・府・県も御入力）

① 総合計画 1 はい 2 いいえ

② ⾸⻑マニフェスト 1 はい 2 いいえ

本調査の目的を理解し、研究参加に同意します。

《御回答にあたって》

③複数回答設問＝いくつでも選択（MAと表記）は、該当する選択肢をチェック
（クリック）してください。色付セルのどこからでもチェック可能です。
チェック後は緑色のセルに変わります。

④自由回答設問＝自由に入力（FAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

⑤数値回答設問＝数字を入力（NAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

②単回答設問＝１つだけ選択（SAと表記）は、回答欄のプルダウンリストから
選択肢を選んで表示させてください。

　本調査に御協力いただける場合、御回答の前に必ず下記にチェックを入れたうえで、各質問へ
の御回答をお願いいたします。
　（御同意いただけない際は、本調査への御回答とデータの御送信は御不要です。）

　なお、同意のチェックがなく、御回答いただき、データを御送りいただいた場合は、本研究参
加への同意があったものとして扱わさせていただきます。

第２次

第３次

３．現在の総合計画（総合計画に類似する計画を含む）、首長マニフェスト（類似する
　　ものを含む）に「食育」に関することが明記されていますか。(各SA)

終了年度

２．食育推進計画を担当する担当部署
　　（部課）名を御入力ください。(FA)

４．貴自治体ににおける第 1 次～直近の食育計画について、名称・期間（西暦）、
　計画担当部課名を御入力ください。(各FA)

開始年度 

期間（西暦4桁）
名称食育計画 計画担当部課

第４次

第１次

巻末資料３-1) 都道府県・食育担当部局用【本票】
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① 行政の歯科保健担当部局 1 はい 2 いいえ

② 歯科医師会 1 はい 2 いいえ

③ 歯科衛生士会 1 はい 2 いいえ

・その他(FA) 　↓に内容を御回答ください。 1 はい 2 いいえ

（具体的に）

↓　「はい」を選んだ方は、目標名も御回答ください。(FA)

↓　「はい」を選んだ方は、８．目標も御回答ください。(FA)

① 行政の歯科保健担当部局 1 はい 2 いいえ

② 歯科医師会 1 はい 2 いいえ

③ 歯科衛生士会 1 はい 2 いいえ

・その他(FA) 　↓に内容を御回答ください。 1 はい 2 いいえ

（具体的に）

１０．今年度の食育事業全体の予算額を御入力ください。 (NA) 千円

５．現在の食育推進計画の策定に関して下記に示す歯科関係者の参画（会議への参加、
　意見の提出など）の有無についてお尋ねします。
　それぞれについて、あてはまるものをお選びください。(各SA)

目標2：

目標3：

目標名：

８．歯科口腔保健関連の目標を御入力ください。　【注】目標値は入力していただかなくて結構です。(FA)

７．貴自治体における現在の食育推進計画に歯科口腔保健関連の目標を設定していますか。(SA)

1 はい

９．下記に示す歯科関係者は食育推進会議のメンバーですか。
　それぞれについて、あてはまるものをお選びください。(各SA)

６．貴自治体では現在の食育推進計画に、国の第 4 次食育基本推進計画の目標値「ゆっくり
　よく噛んで食べる国民を増やす」と同じないし同様の目標を設定していますか。(SA)

1 はい 2 いいえ

目標4：

目標5：

2 いいえ　→ ９．へ

目標１：
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・担当者会議の開催 　1 行っていない　2 行っている → 年 回

・研修会の開催 　1 行っていない　2 行っている → 年 回

・事業媒体、資料の作成、提供 　1 行っていない　2 行っている → 年 回

・非常勤等の専門職等の人材育成 　1 行っていない　2 行っている → 年 回

・市町村への人的支援 　1 行っていない　2 行っている → 年 回

・その他(FA) ↓に内容を御回答ください。 　1 行っていない　2 行っている → 年 回

（具体的に）

- -

@

1 はい 2 いいえ

　　　　「行っている」を選んだ方は、
　↓　回数も御回答ください。(FA)

電 話 番 号 ：

１３．今後、今回のアンケート調査結果や本研究班で作成した成果物などについて御連絡したいと
　　　考えております。差し支えなければ、電話番号とメールアドレスを御入力ください。(FA)

～ 御協力、ありがとうございました. ～

１２．貴自治体では「市町村の食育事業」を推進するため、
　次の支援をどのくらい行っていますか。(各SA)

１１．貴自治体の食育推進計画策定課では、今年度、「歯科口腔保健に関連した食育事業」を行って
　　　いますか？。コロナ禍等の理由により現在中断中のものも含めて御回答ください。(SA)

※『食育事業を行っている＝はい』の場合は、それぞれの事業内容を御回答
ください。最大10事業まで回答可能です。

別紙回答欄へのボタンを押すと画面が切り替わります。

メ ー ル ア ド レ ス ：

　　　　↓
　「はい」を選んだ方は、別紙回答欄も御回答ください。 別紙回答欄へ
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＜ファイル名の付け方例＞

（変更前：送信元ファイル名）　〇〇都道府県□□課　食育担当回答票.xlsx

↓

（架空の組織名です） 貴県食育推進課　食育担当回答票.xlsx

御回答いただいたファイルは、下記をクリックし、
表示されたＷＥＢ受付画面よりお送りください。

※お手数ですが、ﾌﾞﾗｳｻﾞが起動しない場合は、下のｱﾄﾞﾚｽをｺﾋﾟｰ＆ﾍﾟｰｽﾄ
していただくか、ｱﾄﾞﾚｽを入力してｱｸｾｽください。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/

アップロード（送信）の際は、下記の『ファイル名規則に沿った名前』の
エクセルファイル　または　zip形式で圧縮した１ファイル

をお送りください。

※パスワード付zipファイルでお送りいただく際は、
パスワードの入力もお願いします。

◆メールの件名は【食育・歯科保健調査】でお願いします。

また、メールの本文は御不要です。

なお、上記WEBよりの御送信が難しい場合は、
下記の E-mail アドレスへファイルを添付して御送信ください。

niph@speed-r.co.jp

※ ↑　担当部署（部課）名の後ろは
『全角スペース１文字』が
入ります。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/
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都道府県_食育担当部局様用　【別紙】

「歯科口腔保健に関連した食育事業」回答欄

１）事業名を御入力ください。(FA)

２）事業の予算額を御入力ください。(NA) 千円

→

↓　「はい」を選んだ方は、タイトルも御回答ください。(FA)

６）事業を計画する際に参考にした図書・ガイド・マニュアル等はありますか。(SA)

1 はい 2 いいえ

タイトル：

　4 研修 　5 イベント

　6 その他

　7 中年層（35～64 歳） 　8 高齢層（65 歳以上）

５）事業の内容としてあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

　1 啓発（媒体作成） 　2 健康教育 　3 保健指導

（具体的に）

　1 限定なし 　2 乳幼児 　3 園児等

　4 小学生 　5 中学生 　6 若年層（15～34 歳）

４）事業の対象層のライフステージとしてあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

１件目

３）事業の目的について、下記のうちあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

　1 家庭における食育の推進

　2 学校・保育所等における食育の推進

　3 地域における食育の推進

　4 食育推進運動の展開

　5 生産者と消費者との交流の促進、環境と調和のとれた農林漁業の活性化等

　6 食文化の継承のための支援等

　7 食品の安全性、栄養その他の食生活に関する調査、研究、情報の提供及び国際交流の促進

本設問へ戻る ２件目を回答する

巻末資料３-2) 都道府県・食育担当部局用【別紙】
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→ 団体名：

→ 団体名：

→

↓　「はい」を選んだ方は、職種名も御回答ください。(FA)

↓　「はい」を選んだ方は、ＵＲＬも御回答ください。(FA)

1 はい 2 いいえ

ＵＲＬ：

1 はい 2 いいえ

職種名：

１件目の事業についての質問は以上です。

９）本事業に関する内容を Web で情報発信されていますか。(SA)

８）この事業に貴自治体の歯科保健技術職は関与していますか。(SA)

７）事業の形態としてあてはまるものすべてを御回答ください。(MA)

　1 直営

　2 委託

　3 補助

　4 その他 （具体的に）

本設問へ戻る 引き続き２件目を回答する
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市区町村_食育担当部局様用　【本票】

市区町村の食育ご担当者 様

①回答欄は 色のセルです。

※回答のあったセルは 色に変わりますので、御確認に御活用ください。

１．都道府県名を御入力ください。 (FA) （都・道・府・県も御入力）

２．市区町村名を御入力ください。 (FA) （市・区・町・村も御入力）

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

本調査の目的を理解し、研究参加に同意します。

《御回答にあたって》

③複数回答設問＝いくつでも選択（MAと表記）は、該当する選択肢をチェック
（クリック）してください。色付セルのどこからでもチェック可能です。
チェック後は緑色のセルに変わります。

④自由回答設問＝自由に入力（FAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

⑤数値回答設問＝数字を入力（NAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

②単回答設問＝１つだけ選択（SAと表記）は、回答欄のプルダウンリストから
選択肢を選んで表示させてください。

　本調査に御協力いただける場合、御回答の前に必ず下記にチェックを入れたうえで、各質問へ
の御回答をお願いいたします。
　（御同意いただけない際は、本調査への御回答とデータの御送信は御不要です。）

　なお、同意のチェックがなく、御回答いただき、データを御送りいただいた場合は、本研究参
加への同意があったものとして扱わさせていただきます。

３．食育推進計画を担当する担当部署
　　（部課）名を御入力ください。(FA)

４．前問（３）で回答された部署の職種別人数と食育事業に携わる人数を教えてください。
　ここでは、行政職員として採用されているものとし、事業の時だけ雇い入れる講師等は含まないで

　　ください。(各FA)

職種

食育事業を担当する部署
の職員数

左記のうち食育事業
を担当する職員数

常勤
会計年度任用

職員
常勤

会計年度任用
職員

事務職

医師

歯科医師

保健師 

管理栄養士（栄養士） 

歯科衛生士 

その他

その他

巻末資料４ 市区町村・食育担当部局用【本票】
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① 総合計画 1 はい 2 いいえ

② ⾸⻑マニフェスト 1 はい 2 いいえ

↓　「いいえ」を選んだ方は、 １４．へお進みください。

1 「市町村食育推進計画」単独で作成

2 健康・保健・医療・福祉関連の計画と一体的に作成

3 農林水産関連の計画と一体的に作成

4 自治体の総合的な計画と一体的に作成

5 その他の計画と一体的に作成

① 行政の歯科保健担当部局 1 あり 2 なし

② 歯科医師会 1 あり 2 なし

③ 歯科衛生士会 1 あり 2 なし

④ その他(FA) ↓に内容を御回答ください。 1 あり 2 なし

（具体的に）

↓　「はい」を選んだ方は、目標名も御回答ください。(FA)

９．現在の食育推進計画の策定に関して下記に示す歯科関係者の参画（会議への参加、
　意見の提出など）の有無についてお尋ねします。
　それぞれについて、あてはまるものをお選びください。(各SA)

第２次

第３次

第４次

1 はい 2 いいえ

目標名：

第１次

終了年度

７．貴自治体ににおける第 1 次～直近の食育計画について、名称・期間（西暦）、
　計画担当部課名を御入力ください。(各FA)

開始年度 

期間（西暦4桁）
名称食育計画 計画担当部課名

６．貴自治体では食育推進計画を策定していますか。(SA)

1 はい 2 いいえ　→  １４．へ

５．現在の総合計画（総合計画に類似する計画を含む）、首長マニフェスト（類似する
　　ものを含む）に「食育」に関することが明記されていますか。(各SA)

９．現在の食育推進計画の位置づけについてお尋ねします。
　　下記のうちあてはまるものを 1つお選びください。(SA)

１１．貴自治体における現在の食育推進計画に歯科口腔保健関連の目標を設定していますか。(SA)

１０．貴自治体では現在の食育推進計画に、国の第 4 次食育基本推進計画の目標値「ゆっくり
　　　よく噛んで食べる国民を増やす」と同じないし同様の目標を設定していますか。(SA)
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↓　「はい」を選んだ方は、１２．目標も御回答ください。(FA)

↓　「はい」を選んだ方は、②も御回答ください。

① 行政の歯科保健担当部局 1 はい 2 いいえ

② 歯科医師会 1 はい 2 いいえ

③ 歯科衛生士会 1 はい 2 いいえ

④ その他(FA) ↓に内容を御回答ください。 1 はい 2 いいえ

（具体的に）

千円

・担当者会議の開催 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

1 はい 2 いいえ

　　↓
　「はい」を選んだ方は、別紙回答欄も御回答ください。

　　　　「受けた」を選んだ方は、
　↓　回数も御回答ください。(FA)

目標2：

目標3：

目標4：

目標5：

2 いいえ　→  １３．へ

目標１：

１４．３で回答された「食育推進計画を担当する担当部暑」が管轄する
　今年度の食育事業全体の予算額を御入力ください。 (NA)

① 過去 5 年間、「歯科口腔保健に関連した食育事業」に関して、以下の支援を受けた
ことがありますか。該当するものを選択してください。
「受けた」を選択した方は、年間の実施回数を御記入ください。（各SA）

① 貴自治体では食育推進会議が設置されていますか。（SA）

1 はい 2 いいえ　→  １４．へ

② 下記に示す歯科関係者は食育推進会議のメンバーですか。
それぞれについて当てはまるものををお選びください。(各SA)

１２．歯科口腔保健関連の目標を御入力ください。　【注】目標値は入力していただかなくて結構です。(FA)

1 はい

１３．食育推進会議について伺います。

１６．都道府県からの「歯科口腔保健に関連した食育事業」に関する支援についてお尋ねします。

１５．貴自治体の食育推進計画策定課では、今年度、「歯科口腔保健に関連した食育事業」を行って
　　　いますか。コロナ禍等の理由により現在中断中のものも含めて御回答ください。(SA)

※『食育事業を行っている＝はい』の場合は、それぞれの事業内容を御回答
ください。最大10事業まで回答可能です。

別紙回答欄へのボタンを押すと画面が切り替わります。

別紙回答欄へ
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・研修会の開催 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・事業媒体、資料の作成、提供 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・非常勤等の専門職等の人材育成 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・市町村への人的支援 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

・その他(FA) ↓に内容を御回答ください。 　1 受けていない　2 受けた → 年 回

（具体的に）

- -

@

＜ファイル名の付け方例＞

（変更前：送信元ファイル名）　〇〇都道府県△△市区町村□□課　食育担当回答票.xlsx

↓

（架空の組織名です） 貴県貴市食育推進課　食育担当回答票.xlsx

電 話 番 号 ：

１３．今後、今回のアンケート調査結果や本研究班で作成した成果物などについて御連絡したいと
　　　考えております。差し支えなければ、電話番号とメールアドレスを御入力ください。(FA)

～ 御協力、ありがとうございました. ～

御回答いただいたファイルは、下記をクリックし、
表示されたＷＥＢ受付画面よりお送りください。

※お手数ですが、ﾌﾞﾗｳｻﾞが起動しない場合は、下のｱﾄﾞﾚｽをｺﾋﾟｰ＆ﾍﾟｰｽﾄ
していただくか、ｱﾄﾞﾚｽを入力してｱｸｾｽください。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/

アップロード（送信）の際は、下記の『ファイル名規則に沿った名前』の
エクセルファイル　または　zip形式で圧縮した１ファイル

をお送りください。

※パスワード付zipファイルでお送りいただく際は、
パスワードの入力もお願いします。

※ ↑　担当部署（部課）名の後ろは
『全角スペース１文字』が
入ります。

メ ー ル ア ド レ ス ：

② 「歯科口腔保健に関連した食育事業」を推進するため、国や都道府県から
どのような支援が必要と思いますか。（FA）

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/
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なお、上記WEBよりの御送信が難しい場合は、
下記の E-mail アドレスへファイルを添付して御送信ください。

niph@speed-r.co.jp
◆メールの件名は【食育・歯科保健調査】でお願いします。

また、メールの本文は御不要です。
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都道府県型保健所様用　【本票】

都道府県型保健所　食育・歯科保健ご担当者 様

①回答欄は 色のセルです。

※回答のあったセルは 色に変わりますので、御確認に御活用ください。

１．都道府県名を御入力ください。 (FA) （都・道・府・県も御入力）

食育

歯科保健

① 食育推進計画への助言・資料提供 　1 あり 2 なし

② 食育推進事業への参画 　1 あり 2 なし

③ 食育事業への人的支援 　1 あり 2 なし

④ 歯科に関連した食育事業への人的支援 　1 あり 2 なし

- -

@

③複数回答設問＝いくつでも選択（MAと表記）は、該当する選択肢をチェック
（クリック）してください。色付セルのどこからでもチェック可能です。
チェック後は緑色のセルに変わります。

④自由回答設問＝自由に入力（FAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

⑤数値回答設問＝数字を入力（NAと表記）は、回答欄に直接入力してください。

３．担当部署（部課）名を御入力ください。(FA)

メ ー ル ア ド レ ス ：

～ 御協力、ありがとうございました. ～

４．管轄市町村における食育事業との関わりの有無について御入力ください。

１０．今後、今回のアンケート調査結果や本研究班で作成した成果物などについて御連絡したいと
　　　考えております。差し支えなければ、電話番号とメールアドレスを御入力ください。(FA)

本調査の目的を理解し、研究参加に同意します。

電 話 番 号 ：

《御回答にあたって》

②単回答設問＝１つだけ選択（SAと表記）は、回答欄のプルダウンリストから
選択肢を選んで表示させてください。

　本調査に御協力いただける場合、御回答の前に必ず下記にチェックを入れたうえで、各質問へ
の御回答をお願いいたします。
　（御同意いただけない際は、本調査への御回答とデータの御送信は御不要です。）

　なお、同意のチェックがなく、御回答いただき、データを御送りいただいた場合は、本研究参
加への同意があったものとして扱わさせていただきます。

２．保健所名を御入力ください。(FA)

巻末資料５) 都道府県型保健所用
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＜ファイル名の付け方例＞

（変更前：送信元ファイル名）　〇〇都道府県△△保健所　食育・歯科保健担当回答票.xlsx

↓

（架空の組織名です）　　　　　貴県中央保健所　食育・歯科保健担当回答票.xlsx

御回答いただいたファイルは、下記をクリックし、
表示されたＷＥＢ受付画面よりお送りください。

niph@speed-r.co.jp
◆メールの件名は【食育・歯科保健調査】でお願いします。

　

また、メールの本文は御不要です。

※お手数ですが、ﾌﾞﾗｳｻﾞが起動しない場合は、下のｱﾄﾞﾚｽをｺﾋﾟｰ＆ﾍﾟｰｽﾄ
　していただくか、ｱﾄﾞﾚｽを入力してｱｸｾｽください。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/

アップロード（送信）の際は、下記の『ファイル名規則に沿った名前』の
エクセルファイル　または　zip形式で圧縮した１ファイル

をお送りください。

※パスワード付zipファイルでお送りいただく際は、
パスワードの入力もお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　↑　担当部署（部課）名の後ろは
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『全角スペース１文字』が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入ります。

なお、上記WEBよりの御送信が難しい場合は、
下記の E-mail アドレスへファイルを添付して御送信ください。

https://form.qooker.jp/Q/auto/ja/niph/hoken/
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」 

令和４年度 分担研究報告書 

自治体における「食育における歯科口腔保健の推進」に関する実態調査 

：聞き取り調査 

研究代表者 田野ルミ  国立保健医療科学院   上席主任研究官 

研究分担者 福田英輝  国立保健医療科学院   統括研究官 

研究分担者  小宮山恵美 国立保健医療科学院   主任研究官 

研究協力者  石川みどり 国立保健医療科学院   上席主任研究官 

研究分担者  安藤雄一  国立保健医療科学院   特任研究官 

研究分担者  梶浦靖二  島根県雲南保健所 所長 

研究分担者  佐藤眞一  千葉県衛生研究所 技監 

研究分担者  吉森和宏  千葉県衛生研究所 主幹 

研究協力者  田所大典  秋田県健康福祉部 技師 

研究協力者  松尾浩一郎 東京医科歯科大学大学院 教授 

研究協力者  松本珠実  大阪市健康局      保健主幹 

研究協力者  小栗智江子 愛知県保健医療局 課長補佐 

研究協力者  小前みどり 日本歯科衛生士会 常務理事 

研究協力者  山本秀樹  日本歯科医師会     常務理事 

研究協力者  池田康幸  埼玉県三芳町健康増進課 課長 

研究協力者  渡邉功 京都府立医科大学 助教 

研究協力者  柳澤智仁  東京都西多摩保健所   課長 

研究協力者  堀江博  奈良県福祉医療部  主任調整員 

研究協力者  田村道子  東京都福祉保健局  課長 

研究要旨 

【目的】 食を通して健康増進を図るためには、生涯にわたる歯科口腔保健対策が重要で

ある。ライフステージに応じた歯と口腔の健康を維持し、食育を推進することは重要であ

り、全身の健康にも影響を及ぼすと考えられる。しかしながら、食育における歯と口腔の健

康の取組みを行うにあたり、参考となる具体的な手法などが、自治体や歯科関係者に広く

普及しているとはいえない。そこで、食育における歯科口腔保健を推進するための自治体

の活動を把握するため、ライフステージに応じた口腔機能の獲得、維持・向上の取組みなど

の好事例の収集および推進にあたっての課題を整理することを目的とした。 

【方法】 調査対象は、自治体での食育における歯科口腔保健の事業とし、当該事業に係る

主な担当者より聞き取り調査を行った。自治体は機縁法により選定し、対面またはオンラ

インによるインタビューガイドを用いた面接を実施した。調査は 1 自治体 1 回であり、1 回

あたりの調査時間は 60 分程度とした。主な調査項目は、自治体の基本情報、重点的な食育

事業の概要、事業背景や経緯、課題および今後の展望などとした。 
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A．研究目的 

 

食を通して健康寿命を延伸するためには、生涯を通じた口腔機能の獲得・維持・向上

および口腔の健康が重要である。ライフステージに応じた歯と口腔の健康を維持し、食

育を推進することは重要であり、全身の健康にも影響を及ぼすと考えられる。 

2021 年度から実施されている第 4 次食育推進基本計画の「歯科保健活動における食

育推進」には、「地域における歯と口の健康づくりのための食育を一層推進する」と明

記されている 1）。都道府県および市区町村においては、食育推進計画の策定に努めるこ

ととされており、行政の歯科技術職についても「第 4 次食育推進基本計画」に基づく健

康づくりのための食育の推進が求められている 2）。 

毎年刊行される食育白書では「歯科口腔保健における食育推進」という一節があり、

これまで、一口 30 回以上噛むことを目標としたキャッチフレーズ「噛ミング 30（カミ

ングサンマル）」の取組みや 80 歳になっても 20 歯以上保つことを目標とした「8020（ハ

チマル・ニイマル）運動」を通じて、歯科口腔保健における食育を推進してきたことが

示されている 3）。また、日本歯科医師会による作成の「歯科関係者のための食育支援ガ

イド 2019」4）や日本歯科衛生士会による「歯科衛生士と多職種連携の食育推進活動事例

集」5）によって、ライフステージに応じた食育支援を展開するためのガイドや事例が提

示されてきた。しかしながら、食育における歯と口腔の健康の取組みを行うにあたり、

参考となる具体的な手法などが、自治体や歯科関係者に広く普及しているとはいえない。   

自治体での食育に関する取組みにおいて、歯科保健を取り入れた活動事例を把握でき

れば、歯科口腔保健を通じた食育の推進を図っていくための参考資料として活用できる

と思われる。 

そこで、自治体による小児期における口腔機能の獲得、成人期におけるバランスのよ

い食生活を可能とする口腔機能の維持・向上、高齢期における口腔機能の維持・向上の

取組みなどの好事例の収集および推進にあたっての課題を整理することを目的とした。 

 

【結果】 16自治体（都道府県 3、市区町村 13）での合計 17事業（小児期 7、成人期 1、

高齢期 8、限定なし 1）の取組み状況について、回答を得た。事業は、主に啓発・保健指導・

健康教育・研修のなかで、集団と個別を併用した、講話や実習、口腔機能の測定などで構成

されていた。特に、事業化や事業推進のための体制構築などの過程において、多職種との連

携および食育に関する資源の活用などが要点となっていた。また、事業の課題として、評価

指標や数値目標の設定のしにくさなどが挙げられた。 

【考察】 本研究から得られた好事例より、自治体での食育における歯科口腔保健の事業

は、口腔機能の獲得や維持向上などの行動変容を目指し、個別対応と実践を重視した取組

みであることが把握できた。地域において、食育と歯科口腔保健が関連した取組みを推進

していくためには、口腔機能にかかわる評価や目標設定を明確にする必要性が示唆された。 

【結論】 自治体における「食育における歯科口腔保健」に関する好事例は、ライフステー

ジに応じた口腔機能の獲得、維持・向上などを目的に、多職種が連携協働し、地域の資源を

活用した取組みであった。また、食育において歯科口腔保健を推進していくためには、口腔

機能の評価について検討する必要がある。 
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B．研究方法 

1. 調査対象 

 調査対象は、食育における歯科口腔保健の推進を実践している自治体（都道府県・市

区町村）の事業の取組みとした。対象の自治体は、本研究班班員による機縁法をもとに

選定した。自治体の取組み状況を把握するために、当該事業に係る主な担当者より聞き

取りを行った。 

 

2. 調査項目 

 質問項目は、インタビューガイド（図 1）で示す、以下を設定した。 

 ・調査対象者の属性（職種など） 

 ・自治体の基本情報（自治体名、人口） 

 ・食育事業に関する基本事項（ライフステージ、事業内容） 

 ・重点的な食育事業の概要（事業内容、担当課名、分野、事業年度、予算、事業実施

形態、事業の背景・経緯、事業の目的、事業目標、評価指標、具体的評価内容、評

価指標に対する数値目標、事業実施体制、外部連携先、外部との連携内容、事業検

討のための委員会などの組織の有無、食育と歯科口腔保健の連携状況、参考にした

自治体の活動・既存資料、制作物、課題、今後の展望、事業のアピールポイントな

ど） 
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図 1. インタビューガイド 

 

  

 「自治体の食育における歯科口腔保健の取組に関する実態調査」 

インタビューガイド 

 

1. ご回答いただく方について教えてください。 

 （職種・現在の所属部署・職位・行政経験年数・食育事業担当業務など） 

 

2. 貴自治体について教えてください。 

 （自治体名・人口） 

 

3.  食育事業に関する基本事項をお聞かせください。 

 （ライフステージおよび事業内容ごとの歯科口腔保健に関連した食育事業の有無） 

 

4.  重点的または特徴のある事業を 1つ挙げて、その事業の概要についてお聞かせくだ

さい 

 （担当課名・分野・事業年度・予算・事業実施形態など） 

 

5.  ４.で挙げた事業の背景・経緯をお聞かせください。 

（事業化過程での要望・立案段階での他部署との調整・予算確保・事業化過程での庁外と

の連携体制など） 

 

6.  ４.で挙げた事業の詳細をお聞かせください。 

（事業の目的・事業目標・評価指標・評価内容・評価指標に対する数値目標・事業実施体

制・外部連携先・外部との連携内容・事業検討のための委員会等の組織の有無・食育と歯

科口腔保健の連携状況・参考にした自治体の活動・制作物・課題・展望など） 

 

 

7. その他 

自治体の食育における歯科口腔保健の推進に関する御意見などありましたら、お聞かせ

ください。 

 

御協力いただきありがとうございました。 
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3. 調査方法 

聞き取り調査は、インタビューガイドを用いて、対面またはオンラインのいずれかで

実施した。調査は 1 自治体 1 回とし、1 回あたりの調査時間は 60 分程度で、1～3 人の

調査者で行った。 

インタビューガイドは、研究班による調査協力依頼文書と厚生労働省医政局歯科保健

課歯科口腔保健推進室による調査協力依頼文とともに、調査前に自治体へ送付した。自

治体が、予めインタビューガイドへ記載した内容を基に、聞き取り調査を実施した。聞

き取り内容は許可を得て録音し、調査後にインタビューガイドへ要点を追記した。なお、

都道府県の取組みについては、市区町村の事業の場合のみインタビューガイドを使用し

た。 

調査日については、事業見学と併せて聞き取りをした自治体は、事業日に合わせて実

施した。事業見学のない自治体は、調査協力者からの候補日時および方法を受けたのち

に、調整のうえ設定した。 

調査者は、事業内容や調査協力者の職種、調査日程や場所などをもとに選定し、調査

者のうち 1 人は固定（すべての調査を担当）とした。 

 倫理面の配慮について、調査協力者の氏名、そのほか聞き取り調査により得た個人に

係る情報は公表しないことを調査協力依頼文書に明記し、調査協力者より同意を受けた

うえで調査を行った。また、研究協力者の所属機関の許可を得る手続きについては、研

究協力者の所属組織の上司または機関長宛に、文書により研究協力依頼を行い、調査協

力について許可を得た。 

本研究は、国立保健医療科学院の研究倫理審査委員会において承認を得て実施した

（承認番号：NIPH-IBRA#12398）。 

 

 

C．研究結果 

調査は、2022 年 11 月 11 日（金）から 2023 年 3 月 24 日（金）までに行い、16 自治

体（都道府県 3、市区町村 13）での合計 17 事業について回答を得た。自治体名と事業

名を表 1 に示す。 

都道府県 3 のうち、③は県としての取組みについて調査した。また、⑩と⑪は同一の

自治体である。 

事業の対象層のライフステージは、小児期 7、成人期 1、高齢期 8、限定なし（すべて

のライフステージ）1 であった。事業実施形態は、直営が 12、委託 3、一部委託 1 であ

った。担当課は、課名に「健康」「保健」の文言が多かったなか、「総務課」「保育課」

「地域包括ケア推進課」の自治体もみられた。 

 対象自治体をブロック別にみると、北海道 0、東北 1、関東 3、東海北陸 5、近畿 4、

中国 2、四国 1、九州沖縄 0 であった。 

 対象市区町村を人口規模別にみると、「5 千人未満」0、「5 千～1 万人未満」0、「1 万

～5 万人未満」3、「5 万～10 万人未満」3、「10 万～20 万人未満」7、「20 万～30 万人未

満」0、「30 万人以上」1 であった。 
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表 1. 自治体名と事業名（対象層・形態・担当課） 

 自治体

名 

事業名【ライフステージ】 

 

事業 

形態 

担当課名 

① 秋田県 カムカム健康プログラム【高齢期】 委託 健康づく

り推進課 

② 高知県 高知県オーラルフレイル予防複合（運動、口の

健康、噛む、栄養、社会参加） プログラム【高

齢期】 

直営 保健政策

課 

③ 兵庫県 市町村に向けたポピュレーションアプローチの

パッケージの作成と運営体制整備【高齢期】 

－ 保健医療

部健康増

進課 

④ 島根県

益田市 

高齢者の生活支援ネットワーク 「もっと・ずっ

と元気に暮らそうツアー」【高齢期】 

直営 美都地域

総務課 

⑤ 島根県

雲南市 

離乳食教室事業【小児期】 直営 健康福祉

部健康推

進課 

⑥ 千葉県

香取市 

「食育健康推進員」育成及び支援事業【高齢期】 直営 健康づく

り課 

⑦ 千葉県

山武市 

食育研修会【小児期】 直営 健康支援

課 

⑧ 大阪市

天王寺

区 

ももてんひろば（地域ふれあい子育て教室）【小

児期】 

委託 保健福祉

課健康推

進担当 

⑨ 愛知県

常滑市 

食事とお口の機能改善教室【高齢期】 直営 福祉部健

康推進課 

⑩ 愛知県

東海市 

後期離乳食講習会【小児期】 直営 健康推進

課 

⑪ 愛知県

東海市 

食の活動拠点「とまと記念館」【全般（小児期・

成人期・高齢期）】 

委託 健康推進

課 

⑫ 愛知県

豊川市 

園関係者むけ研修会【小児期】 直営 子ども健

康部  保健

センター・

保育課 

⑬ 愛知県

名古屋

市南区 

お口すくすく教室【小児期】 直営 南保健セ

ンター保

健予防課 

⑭ 兵庫県

川西市 

1 歳児親子歯科健診【小児期】 一 部

委託 

保健セン

ター・予防

歯科セン

ター 
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⑮ 兵庫県

尼崎市 

栄養・口腔機能低下予防事業 （おいしく食べ

よう健口（けんこう）教室）【高齢期】 

直営 南部地域

保健課 

⑯ 埼玉県

朝霞市 

健康長寿サポーター養成講習【成人期】 直営 健康づく

り課 

⑰ 

 

静岡県

藤枝市 

口腔ケア技術向上事業【高齢期】 直営 地域包括

ケア推進

課 

 

  

調査協力者の職種と面接方法を表 2 に示す。 

調査協力者は 51 人（延べ人数）であり、1 自治体あたり 1～7 人であった。職種は、

歯科衛生士 20 人、保健師 13 人、管理栄養士 13 人、歯科医師 3 人、事務職 2 人であっ

た。 

面接方法は、対面が 15 事業、オンラインが 2 事業であった。調査の多くは、自治体

施設内の会議室などで行った。 

 

 

表 2.  調査協力者の職種（人数）と面接方法 

※1 調査協力者の職種※2（人数） 計（人） 面接方法 

① 歯科医師（1） 1 対面 

② 歯科衛生士（1）、事務職（1） 2 オンライン 

③ 管理栄養士（2）、歯科衛生士（1） 3 オンライン 

④ 保健師（2）、歯科医師（1） 3 対面 

⑤ 歯科衛生士（1）、保健師（2）、管理栄養士（1） 4 対面 

⑥ 歯科衛生士（1）、管理栄養士（2） 3 対面 

⑦ 歯科衛生士（2）、管理栄養士（2） 4 対面 

⑧ 保健師（3）、管理栄養士（1）、事務職（1）、歯科医

師（1）、歯科衛生士（1） 

7 対面 

⑨ 歯科衛生士（1）、管理栄養士（1） 2 対面 

⑩ 管理栄養士（1）、歯科衛生士（2） 3 対面 

⑪ 管理栄養士（1）、歯科衛生士（2） 3 対面 

⑫ 歯科衛生士（2）、管理栄養士（1） 3 対面 

⑬ 歯科衛生士（2） 2 対面 

⑭ 歯科衛生士（1）、管理栄養士（1） 2 対面 

⑮ 歯科衛生士（2） 2 対面 

⑯ 保健師（2） 2 対面 

⑰ 保健師（4）、歯科衛生士（1） 5 対面 

 ※1：左の番号は表 1 の自治体名と対応 

 ※2：筆頭の職種は、調査協力者のうち本調査における各自治体の代表者の職種。 
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調査者の職種と事業見学の有無を表 3 に示す。 

調査は研究班班員が行い、1 自治体あたり 1～3 人で調査を実施した。 

調査者の職種と延べ人数は、歯科医師 5 人、歯科衛生士 20 人、保健師 3 人、医師 1

人、管理栄養士 1 人であった。 

対面調査を行った 15 事業のうち、10 事業は現地にて事業の見学をしたうえで聞き取

りを行った。 

 

 

表 3.  調査者の職種と事業見学の有無 

※ 調査者の職種（人数） 計（人） 事業の見学 

① 歯科衛生士（1） 1 あり 

② 保健師（1）、歯科衛生士（1）、歯科医師（1） 3 なし 

③ 歯科衛生士（1）、管理栄養士（1） 2 なし 

④ 歯科衛生士（1）、歯科医師（2） 3 あり 

⑤ 歯科衛生士（2） 2 あり 

⑥ 歯科衛生士（1）、歯科医師（1） 2 なし 

⑦ 歯科衛生士（1）、歯科医師（1）、保健師（1） 3 あり 

⑧ 歯科衛生士（1）、医師（1）、保健師（1） 3 あり 

⑨ 歯科衛生士（1） 1 あり 

⑩ 歯科衛生士（1） 1 あり 

⑪ 歯科衛生士（1） 1 あり 

⑫ 歯科衛生士（1） 1 あり 

⑬ 歯科衛生士（1） 1 あり 

⑭ 歯科衛生士（2） 2 なし 

⑮ 歯科衛生士（2） 2 なし 

⑯ 歯科衛生士（1） 1 なし 

⑰ 歯科衛生士（1） 1 なし 

 ※左の番号は表 1 の自治体名と対応 

 

 

聞き取り調査および事業見学から得られた回答に基づいて、自治体ごとにまとめた、

食育に関する取組みにおいて歯科口腔保健を取り入れた活動事例を図 2 に示す。 

本報告では、事例の質的内容を中心に述べる。 
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

① 秋田県 

事業名： カムカム健康プログラム 
特徴（ポイント）： 

 

 ・東京医科歯科大学等の監修「カムカム健康プログラム」を活用した取り組み。このプログラムは、バ

ランスの良い食事と健康な口の健康を保つことが全身の健康につながるという考えから、食事や

口への意識を高め、行動変容を促すものである。 

 ・市町村のモデル事業であり、大学の事業でもあることから、学術的にも事業評価ができること。 

自治体名： 秋田県 

 

 人口（秋田県/大館市）：  

929,915人 （2022年 10月１日現在） /70,902人   （2020年 3月 31日時点） 

 

 高齢化率（秋田県/大館市）：  

３7．9％ （2020年７月１日現在） /39.9% （2020年 3月 31日時点） 

                                            

秋田県は、南北に長く、海に面した沿岸と山に面した内陸部がある。日本でも有数の米所。 

大館市は県北部に位置し、四方が山に囲まれた盆地で、その中央を秋田三大河川である米代川が貫

いている。 

担当課名： 健康づくり推進課 

事業分類： 啓発、健康教育、保健指導、研修、イベント 

分野： 歯科保健全般・ その他（カムカム健康プログラム） 

予算： 0円           ※大学の研究費で実施しているため予算だてはしていない 

事業実施形態： 委託（市町村が介護施設職員に委託）  

活動内容 

 

事業概要 

目的： 噛みごたえがあり栄養価の高いカムカム弁当をみんなで食べ、歯と口腔の健康や栄養に

ついて楽しく学べる場を提供することで、口の健康意識を高め、食と健康の行動変容を

促し、長生きを喜べる環境を構築することを目的とする。 

目標： ６か月間の介入を通じて、参加者の口の健康意識の向上及び食と健康の行動変容に繋

げることを目標とする。 

内容： ・噛みごたえがあり、栄養バランスの良いオリジナル弁当を提供 

       ・管理栄養士、歯科衛生士による講話 

（6回のうち、栄養関連の話 3回、口腔関連の話 3回） 

            ・舌口唇運動機能、舌圧、咀嚼機能の測定 

・アンケート 

対象者： 高齢者向けサロンに通う 65歳以上で、６か月（毎月 1回）継続して参加できる者 

継続年数： 1年（2022年度 開始） 

計画実施回数： 各地域（大館市 6地域）で、7月から 12月まで月に 1回、計 6回 

 

実績 

実施回数： 計 36回（6地域×6回） 

参加者： 6地域で約 100人 

  

 

 

  

 

弁当を食べながら、「口の健康」について学ぶ参加者 

（この回は歯科衛生士による講話）→ 

図 2.  自治体による食育の取組みにおいて歯科口腔保健を取り入れた事例 
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                             噛みごたえのある食材を使い、大きく切ったり、水分を 

                             少なめにしたりして噛む力を鍛える工夫がされている。 

 

                             メニュー 

・衣にアーモンド！ささみのアーモンド揚げ 

・切干大根サラダ 

・きゅうりの塩昆布和え 

・五穀米ご飯 

参考 「カムカムレシピ」                            

https://kamkam-okg.jp/recipe/handbook.html 

事業背景・経緯： 

 

・地域の通いの場における活動について、参加者にとってはより魅力的なものに、実施者にとって

は意義のあるものとするため、大学との連携を検討した。 

・事業化の過程で、市町村からは、住民の費用負担がない形で実施したいとの要望があった。 

・立案段階で、当課で食育を担当している管理栄養士にも相談し実施に至った。また、事業化にお

いては県栄養士会にも相談し実施に至った。 

・外部連携先である、保健所、歯科医師会、歯科衛生士会、栄養士会へは、実施にあたり、事業内容

を承諾してもらうために説明を行った。 

・食育と歯科口腔保健の連携については、講話を聞くのみならず、口腔機能評価や実食を交えて体

験型の事業であることを工夫した。実施地域が県内といえど遠方であったため、連携にあたり説

明に伺うことが大変だった。 

組織・団体との連携、従事している職種等：               

 

歯科医師（常勤１人） 

保健師（常勤１人） 

管理栄養士（常勤１人） 

在宅歯科衛生士（１人） 

 

※本事業検討のための委員会等 

の組織は無し 

                                   事業の構成図（関係機関） 

評価指標： 行動変容・満足度 

 行動変容…食や健康に関する行動   満足度…事業全体、食、歯科に関する満足度 

具体的評価内容：  

舌口唇運動機能、舌圧、咀嚼機能（ガム）、アンケート（オーラルフレイルや栄養摂取など） 

評価指標に対する数値目標： 

 各参加者が上述の内容について、介入前より介入後に改善していることを目標とする。 

課題・今後の展望： 

課題 

継続して実施できるかが課題である。 

展望 

2022年度に実施できなかった自治体を含め、事業を普及していければ良いと考えている。 

関連資料：  

・「カムカム健康プログラム」   https://kamkam-okg.jp/ 

・読売新聞 全国版「口の機能を維持しよう」 2022年 10月 25日. 社会保障 12版 

・北鹿新聞 「口からフレイル予防を 本年度から県が研究事業 大館市などでスタート」 

   2022年 7月 14日. 

 

 

歯科医師会
連携

自治体（秋田県）
実践・調整対象者

高齢者向けサロン
に通い、６か月
（毎月1回）継続し
て参加できる者

保健所
運営協力

歯科衛生士会
講話

栄養士会
講話

大学
プログラム監修

 

カムカム弁当 
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

② 高知県 

事業名：  

高知県オーラルフレイル予防複合（運動、口の健康、噛む、栄養、社会参加）プログラム 

特徴（ポイント）： 

 

 ・大学との共同研究により事業を実施 

 ・地域の通いの場でのこれまでの取組みに、噛みごたえと栄養の視点を取り入れたことで、家庭で

の実践に繋げることができる。 

 ・地域歯科衛生士、地域栄養士、食生活改善推進協議会などの協力を得て、地域全体でオーラルフ

レイル予防の取組みが行えるよう工夫している。 

自治体名： 高知県 

 

    人口： 675,710人（2022.10.1現在） 

 高齢化率： ３５．５％（2020）  

 

四国にある県。その大半が農村地帯で、山々、河川、太平洋沿岸のビーチで知られる。水辺利用率が

全国一で、四国山地に源を発する清流が多く流れ、野菜類の促成栽培でも有名。 

担当課名： 保健政策課 

事業分類： 啓発、健康教育、保健指導 

分野： 高齢者歯科保健 

予算： 2,123,000円 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

 

事業概要 

目的： 県在住高齢者を対象に、通いの場等で実施されている運動、口腔体操に、新たに噛み

ごたえと栄養価のバランスを考慮した食事摂取を追加し、日常生活のなかで口腔機能

向上につながる複合プログラムを確立して、オーラルフレイル対策を強化する。 

目標： 噛みごたえと栄養価のバランスを考慮した食事の重要さについて普及啓発し、口腔機

能の維持、向上を図る。 

対象者： ①週１回以上通いの場に集まる 65歳以上の者、②12週間通いの場に参加できる者 

※対象者数は５モデル市町村合計で 225人程度 

介入群： 125人程度（25人×５福祉保健所） 

対照群： 100人程度（20人×５福祉保健所） 

内容： ①対象者に対して以下の複合プログラムを 3か月間実施する。 

(1) 全身体操： 週 1回 

(2) 口腔体操： 週 1回 

(3) カムカム料理の試食： 月 1回、カムカム料理を試食 

(4) 集団栄養指導（1月に 1回、管理栄養士）、集団口腔保健指導（1月に 1回、歯科衛生士） 

②主要アウトカム評価項目 

 12週間の介入前後における口腔機能（舌圧、舌口唇運動機能、咀嚼機能）、口腔機能に 

関連したアンケート評価 

継続年数： 2年（2021年度 開始） 

 

実績 

参加者数： 161人（介入群： 78人、 対照群： 83人）など      モデル市町： ５市町 
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事業背景・経緯等： 

 

・第３期高知県歯と口の健康づくり基本計画の策定にあたり、オーラルフレイルの予防の充実が課

題としてあげられた。 

・いきいき百歳体操などが通いの場で定着しつつある中、オーラルフレイル予防啓発として、全身・

口腔体操に加えて、栄養バランスやよく噛むことなど自宅においても取組めるような予防策を発

案した。 

・「高知県オーラルフレイル対策検討会」を立ち上げ、支援方法・事業評価を行う体制整備を行った。 

事業実施にあたり参考にした既存資料： カムカム健康ハンドブック 

https://www.goindependent.jp/_src/55936791/k-kamkam_21.04.pdf?v=1620268942416 

組織・団体との連携、従事している職種等：               

 

高知県…歯科医師（常勤 1人） 

      歯科衛生士（常勤 4人） 

      保健師（常勤 1人） 

      管理栄養士（常勤 5人） 

      事務職（常勤 1人） 

 

 

   

 

高知県オーラルフレイル対策検討会： 

2021年度はオーラルフレイル予防 

複合プログラムの策定や事業評価等 

を行うことを目的に３回開催 

 

事業の構成図（主な関係機関等） 

 

  ※構成図中の、上記検討会を構成する機関・団体（職能団体、県内大学、市町村）について、関係性

と役割は示していない（事業実施体制の関係機関等ではないため）。 

具体的評価内容： 

①カムカムアンケート調査から噛むことに関する意識変容をみる、②口腔機能測定 

評価指標に対する数値目標： 

 

第３期高知県歯と口の健康づくり基本計画において、下記のとおりオーラルフレイルに関する評価

指標を掲げている。 

・半年前に比べて固いものが食べにくくなった者の割合： 15％以下（R8年度） 

・お茶、汁物でむせることがある者の割合： 15％以下（R8年度） 

課題・今後の展望： 

 

課題 

コロナ禍において実施したため、食事提供が試食になったり、口腔機能測定の時期が変更になるな

ど当初の計画どおり進めることができていない。 

展望 

通いの場で実施されている運動、口腔体操に新たに栄養と噛みごたえの視点を取り入れた取組み 

を実施する市町村の増加 

関連資料： 高知県オーラルフレイル予防レシピ集 

http://202.238.231.243/soshiki/131601/files/2022050900213/file_2022591153347_1.pdf 

 

 

大学
総括・プログラム考案
・事業評価・分析・

物品/資料提供・助言

保健政策課
進捗管理・事業評価

市町村食生活改善推進協議会
食の提供

福祉保健所
協力・情報提供・運営

対象者
通いの場に
集まる地域
高齢者 県食生活改善推進協議会

メニュー考案

市町村（モデル）
運営協力

歯科衛生士・栄養士
指導

県歯科衛生士会 県栄養士会県歯科医師会

県内大学

高知県オーラルフレイル対策検討会

市町村
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

③ 兵庫県 
市町村に向けたポピュレーションアプローチのパッケージの作成と運営体制整備 
担当課名： 保健医療部健康増進課 

活動内容： 

 

  県の役割 

①全県としてフレイル対策の活動を行えるようパッケージ提示し専門職を確保する。 

②健康支援型配食サービス等、複数の市町をまたがって展開する取組を切れ目のない対策にな

るよう調整する。 

③取組みの評価手法を検討する。 

 

市町の役割 

取組みにおける職種毎の役割を決定し、取組みを推進する。 

背景・経緯： 

 

・フレイル対策については、同課に多職種（保健師、管理栄養士、歯科医師、歯科衛生士）が配置され

ていることと、関係団体（栄養士会、歯科医師会、歯科衛生士会）との連携が図られているなか

で、歯科部門と栄養部門が様々な試行錯誤での連携において資料や教材を作成した経過におい

て、平成 29 年度に予算要求をした。その際、フレイル対策は、基本的に市町が行う事業である

為、一体的取組みをなぜ県が提案する必要があるのかが論点になった。 

 

・平成 29 年度に、約 5,300 か所の通いの場での取組の実態を調べたところ、体操やおしゃべり

は半数以上の通いの場で行われていたが、歯科相談は 5.5％、栄養相談は 3.5％と実施率の低

いことが把握された。当時は、まだ市町におけるフレイル対策の重要性について理解が低かった。

そこで、市町がフレイル対策に積極的に取組めるよう、県の重要施策としてフレイル対策を位置付

け、市町が取組みをしやすいモデルパッケージを提示することになった。さらに高齢者対策の部

署では、介護予防事業に注力あるいは事務職の配置が主であり、健康づくりの専門職が配置され

ていなかったため、健康づくり部署が、口腔と栄養を含めた教室について検討を進めた。 

 

【フレイル対策における歯科口腔と栄養の連携協力】 

・初期（平成 30年度）のポイント 

  健康づくりの視点から当時の健康福祉部の重要施策として「フレイル対策」を平成 30 年度にス

タートした。平成 28 年兵庫県健康づくり実態調査の結果、70 歳以上の約 3 割で口腔機能（硬

いものが食べにくい・お茶等でむせる等）の低下が示された。また、平成 28 年ひょうご栄養・食

生活実態調査ではやせ傾向にある高齢者が約 2割いることが把握された。 

高齢者の低栄養予防の観点から「歯と食からはじめる健康寿命延伸プロジェクト」を事業名に、

一体的実施の取組みと関係団体との連携に加え、健康支援型配食サービス（厚労省 栄養指導室. 

平成 28 年度）を導入し、平成 30 年度に市町に向けたポピュレーションアプローチのパッケージ

を作成した。 

 

・継続性、発展性のある事業展開 

平成 30 年度以降も予算を確保しており、フレイル対策を各種計画に入れて拡げている。こう

したなかオーラルフレイル対策に関して、郡市歯科医師会を中心に歯科衛生士会の協力も得て取

組んでいる。 

フレイル対策プログラムを推進していくポイントのひとつに、各関係団体の役割を会議の場で代

表者が明示していることが挙げられる。兵庫県としては、市町の取組みのモニタリング評価を支

援するため、評価指標やハイリスクアプローチの方法等の提示を担う。なお県内部署の連携につ

いては、一体的実施取組みのきっかけとなるよう令和元年度から 3 つの課（国保医療課・高齢政
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策課・健康増進課）の協力が進められている。また関係団体においては、歯科医師会はオーラルフ

レイルの概念、口腔状態の評価等を、歯科衛生士会は口腔管理の方法、口腔機能体操等の役割を

担う。関係団体の連携については、広域連合、高齢者広域連合、国保連合会等がある。 

現在の課題・今後の予定： 

 

 ・オーラルフレイルに対応する歯科医療機関数が少ない。 

→兵庫県の第４次計画における食育推進に関する指標のひとつに「オーラルフレイルに対応でき

る歯科医療機関数の増加」を設定した。 

   →令和３年度からオーラルフレイル対応歯科医療機関を登録制としているが、機関数は全体的に

少ない（地域によっては 0 のところもある）。令和 4、5 年度に、すべての歯科医師会の会員

を対象としてオーラルフレイル対応歯科医療機関数を調査する予定である。 

 

・歯科衛生士や管理栄養士の量の確保と質の担保 

→専門職の人数が少ない。人材の確保（歯科衛生士復職・在宅栄養士等）と専門技術向上のため

の職能団体への委託事業を実施している。 

 

・地域高齢者等の健康支援を推進する配食事業の栄養管理に関するガイドラインの普及が充分で

はない（地域差がみられる） 

 

 ・通いの場への参加者が少ない（コロナの影響等） 

 →無関心層を視野に入れた食環境づくりとしてスーパーや食品開発事業所との連携事業等をす 

すめる、具体的には、提供される食事に 1品は、噛み応えのある料理（食品）を含める、加工食 

品の栄養成分表示を強化する等。 

関連資料：  

ひょうごの食育～食育推進計画(第 4次)～ 

 https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf17/hw13_000000036.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1

兵庫県版フレイル予防・改善プログラムの枠組み（H30作成、R2改訂）

（出典）兵庫県版 予防・改善 （H30,R2）

78



都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

④ 島根県益田市 

事業名： 高齢者の生活支援ネットワーク 「もっと・ずっと元気に暮らそうツアー」 
特徴（ポイント）： 

 ・副市長に、産業面を中心とした問題意識があったところに、歯科関係者の「健康部門と産業や経済

部門等を合わせた総合的な生活支援が必要なのでは」との発言をきっかけに事業化 

 ・地域資源を活用し、行政だけでなく多様な機関がサービス提供 

 ・食育や歯科口腔保健だけでなく、外出や買物など生活支援を同時に実施 

 ・高齢者の社会参画を通してフレイル対策をすることで、健康寿命の延伸につなげる支援 

自治体名： 益田市 

 

 人口： 益田市 44,355人  美都地域 1,698人 

 高齢化率： 益田市 38.9％  美都地域  53.5％ 

                                          （2022年 12月末） 

中山間地域。美都地域はエリアの 9割近くが山林で占められている。 

担当課名： 美都地域総務課 

事業分類： 啓発、健康教育、保健指導 

分野： 高齢者歯科保健 

予算： 0円 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

事業概要 

目的： ①美都地域資源を活用し、高齢者の生活支援の仕組みをつくる。 

     ②生活支援の柱である、栄養バランスの良い食の確保と買物支援、社会とのつながりをも

つ機会を提供する。 

③フレイルおよびオーラルフレイルの早期発見と予防をすすめる。 

  目標： 美都地域における、地域包括ケアシステムの構築。 

多様な主体による生活支援サービスと自らの健康観を高める機会を提供し、高齢者の生活

支援と介護予防を推進し、高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らせる体制を構築する。 

内容： ①バランスのよい食の提供 （給食費は参加者負担） 

町内小・中学校ランチルームで児童・生徒と会食・交流 

②健康に関する情報提供 

        ・調理場管理栄養士による献立説明と栄養のはなし 

        ・健康教室 （教室のテーマは、対象者の希望をもとに決めている） 

③参加者アンケート、栄養スクリーニング（ＮＳＩ法）、フレイル度チェック    

④地元商店で買物 

対象者： 地域の高齢者 

継続年数： 4年（2019年度 開始…1回目は 2019年 12月） 

計画実施回数： 月に 1回 

参加者の定員： 各回 25名まで（給食数の関係上） 

検証会議の実施： 担当者レベルでの検証を数回実施…事業の振りかえりと今後方向性の検討 

       協力機関を交えて年１回検証を実施…事業の推進体制の確立 

実績 

実施回数： 2019～2022年度 25回（コロナ禍のため 12回中止） 

           ※コロナ禍により児童・生徒とは別室で食事の回もあり 

参加者： 各回の参加者は約 10名           

 男女比は、およそ 3：7 

この回のテーマは「自分の生き方について考える   

～もしバナゲームを体験してみよう～」   → 

  

学校給食 

 

 

 

栄養のはなし 

 

 

 

健康教室 
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アンケート結果： 2020年 6月、9～12月、2021年 1～3月の計 8回のまとめ 

参加者 70名、回答者 65名 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ツアーに参加して       「ふだん食生活はバランスが    「ふだんの食生活は同じような 

いかがでしたか？」      とれていると思いますか？」   メニューが続くことがありますか？」 

                                       ※上記、3つの質問はすべて 4件法 

NSI 法の結果： 回答者 69 名 「栄養状態良好」64％、「中程度の栄養不足のリスクあり」27％、

「高度の栄養不足のリスクあり」9％ 

事業背景・経緯： 

・経済や福祉を含めた地域包括ケアシステムを検討したいという益田市副市長の問題意識があり、

2019 年 7 月に「市や地元商工会の方などみんなで話し合い（座談会）の場」をもったことがスタ

ート。市としては、高齢者が口腔ケアに対して意識が低い現状を把握しており、フレイル（オーラル

フレイル）を課題として挙げていた。 

・座談会にて、地元歯科医師より「高齢者がいきいき動いていくために、地域資源を活用した高齢

者の食育に関する事業ができるのでは」との提案があった。口腔ケアへの関心を高め、高齢者の

食の確保を含めた生活支援の重要性を地域住民と一緒に考える機会として、講演会 「地域で楽

しく生きぬくために！～歯科から得られるヒント～」 を 2019 年 9 月に開催（市民、社協職員、

商工会関係者等、約 70名が参加）。 

・講演会での意見交換から、高齢者の生活支援として、地域資源を活用した取り組みをやることに

なり、高齢者福祉課と産業経済部署が立案から携わり事業を実施した。 

組織・団体との連携、従事している職種等：                                   

益田市…保健師（常勤２人） 

※うち１人は 2021年度まで 5年間美都地域担当 

歯科医師会…歯科医師（1人） 

学校給食調理場…管理栄養士（常勤 1人） 

社協…生活支援コーディネーター（常勤 1人） 

地域…給食食材の生産者 

学校…児童・生徒、学校栄養士 

                                           事業の構成図（関係機関） 

検証会議…担当者と学校栄養士、学校給食調理場栄養士、保健師、生活支援コーディネーター 

活動の成果・効果： 介護認定初回申請平均年齢１歳延伸 

課題・今後の展望： 

課題 

・通院や買物などへの交通手段の確保。事業へ参加されない、できない高齢者への働きかけ。 

・男性の参加が少ない 

展望 

・高齢者の社会的役割の構築…会場となる学校の校庭整備、給食食材の提供など 

・地域資源を活用し、地元商業の活性化…地元商店の利用向上 

関連資料： ・山陰中央新報 朝刊「心弾ませ中学生と給食  益田・美都 高齢者ツアー始まる」  

2019年 12月 13日.  22面 

         ・令和２年度中国地域歯科管理学会学術大会 「地域資源を活用したフレイル対策につい

ての考察ー高齢化率 50％益田市美都町の取組みー」 澄川裕之、他 

 

歯科医師会

学校（小学校・中学校）
会場と児童生徒の関わり

歯科医療機関
事業評価

介護事業所・NPO
送迎

学校給食調理場
食の提供

社会福祉協議会
企画・運営

自治体（益田市）
企画・運営

地元商店
買い物支援

JA
事業会場の提供

公民館
地域へ事業啓発

高齢者サロン
参加協力参加者

地域高齢者

 

とても満足

85％

まあ満足

15％

 

そう思う

25％

まあそう思う

56％

あまりそう

思わない

12％

  

よくある

19％

まあある

58％

あまりない

23％
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑤ 島根県雲南市 

事業名： 離乳食教室事業 
特徴（ポイント）： 

 

 ・離乳食の進め方や離乳食の進み具合について、多職種が連携し、個別にアドバイスをしている。 

・最新の情報提供に努めながら各専門的視点から事業を構築展開し、常に保護者のニーズに沿うよ

うにブラッシュアップしている。 

自治体名： 雲南市 

 

 人口： 35,738人 

 高齢化率： 40.27％  （2022年 12月末現在） 

 

中山間地域。出生数が年々減少。 

（2020年度 202人、2021年度約 180人、2022年度 １２月末現在 130人） 

担当課名： 健康福祉部 健康推進課 

事業分類： 啓発、健康教育、保健指導 

分野： 母子歯科保健、母子保健 

予算： ５９，０００円（年間） 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

 

目的： 【組織目標】 

成長に合わせた相談・教室や健診の充実を図ると共に、関係機関と連携して、子どもの基本

的な生活習慣づくりを支援する。 

  目標： 【離乳食教室の目的】 

①子どもの成長に適した食生活を支援する。 

②食の楽しさ・大切さについて学ぶ機会とする。 

内容： ①からだの発達（保健師） 

    ②口腔機能やお手入れについて（歯科衛生士） 

        ③離乳食のすすめ方とポイント、調理のデモンストレーション（管理栄養士） 

    ④個別相談、身体計測 

 

対象者： 8か月の児とその保護者   

継続年数： 18年（2004年度 開始） 

計画実施回数： 月に 1回 

 

 

 

 

 

 

 

 

実績 

実施回数： 202回  （2020年 2月～2021年 3月までコロナ禍のため中止） 

中止期間は対象児へアンケート、資料を送付。困りごとがある保護者へは栄養士が相談に応じた。 

参加者： 1回あたり平均 11組 

 

 
 

 

離乳食教室の様子→ 
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事業背景・経緯： 

 

・歯科衛生士が嘱託として雇用された（1999 年度）当初より、口腔機能を含めて栄養士、歯科衛

生士が一緒に事業を進めてきた経緯がある。 

・栄養士、保健師、歯科衛生士等で離乳食教室を開催していた中で、口腔機能の発達も含めて離乳

食を進めることが重要であると主に歯科衛生士が感じていた。2007 年に「授乳・離乳の支援ガ

イド」ができたことを機に、雲南市で作成している「子育てハンドブック」と離乳食教室の内容を見

直し、口腔機能に関する内容を充実させた。 

・離乳食期は、離乳食を食べない、１回の食事量、進め方がわからない、マンネリ化した料理等、保

護者の不安が大きくなる時期である。長年、教室を開催するにあたって保護者の困り感に対応し

た集団指導を行い、併せて個別性に対応した教室へブラッシュアップしてきた。保護者を後押しす

る機会となり、不安軽減や課題解決につながっている。 

・離乳初期に関しては、4 か月健診で離乳食の始め方、今後の見通し等を集団及び個別指導にて管

理栄養士が行っている。本教室の対象児を 8 か月である中期にあてているのは、初期のヨーグ

ルト状から次のステップに移行する時期に不安が大きくなるために重視しているところからであ

る。 

組織・団体との連携、従事している職種等：   

                

雲南市…保健師（常勤 3人） 

      管理栄養士（常勤 1人） 

歯科衛生士（非常勤 1人） 

母子保健推進員（非常勤 2人） 

事業の構成図（関係機関） 

※母子保健担当者会等（年に 4回程度）を開催、子育てハンドブックは毎年改訂している。 

評価指標： 行動変容、満足度、事務事業評価（市民アンケートより） 

具体的評価内容： 

 

・行動変容・満足度⇒教室の実施記録より、「次に進めます」「レシピが参考になった。やってみよう

と思う」など参加者の声や感想で評価 

・教室の自己紹介時の困りごとや相談ごとの聞き取り、問診票の「聞いてみたいこと」欄への記載

から集団や個別指導でお返ししている。 

・市民アンケート（市民 2,000人を対象に毎年実施）より 

１．子育てについて相談できる相手がいる保護者の割合 

２．子育て支援に関する行政サービスが整っていると感じる割合（地域視点） 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・離乳食中期を対象としているが、口腔機能の発達にあわせ離乳食形態を初期から中期へステップ

アップすることに不安な保護者がいるため、具体的に支援する必要がある。 

・参加者について、対象児の約半数が参加しており、その中で第１子の参加率が 65％（2021年度

実績）と高いが、保護者は不安が大きいので、更に第１子の参加を促す必要がある（対象は第１子

に限っていない）。 

展望 

・離乳食から大人用の食事へのアレンジレシピを紹介し、離乳食調理のハードルをさげることを検

討し、家族の食事や口腔を振り返る機会とする。 

・妊娠期から就学前まで各機会をとらえ多職種が切れ目ない伴走型支援を行っているが、行政だ

けでは全ての保護者に対応できないと考える。子育て支援センターや保育園等と連携した横展開

の体制づくりを整備していきたい。 

 

  

自治体（雲南市）
企画・運営

対象者
8か月の児と
その保護者 母子保健推進員

託児

82



都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑥ 千葉県香取市 
事業名： 「食育健康推進員」育成及び支援事業 
特徴（ポイント）： 

 

食育健康推進員※が正しい食生活を学ぶための研修会を開催。研修会のテーマに「歯の健康」を入

れ、オーラルフレイル予防を中心に、口の体操等の健康教育を行う。 

 

※市民の食生活の改善や向上を目指し、生涯を通じて生活習慣病を予防することを目的に、 

各地区で普及啓発活動を行う地域のボランティア（多くは 65歳以上）。香取市では、2020年 

に「食生活改善推進員」から「食育健康推進員」へ変更し、市独自で活動している（任期 2年）。 

香取市 
 

人口： ７２,００４人   （２０２２年 11月１日現在） 

 高齢化率： 37.8%   （２０22年 11月１日時点） 

 

北総台地の北部に位置し、大規模な用水事業とあわせ米や野菜、養豚、養鶏など 

の多彩な農業が行われており、重要な食料供給地域となっている。 

担当課名： 健康づくり課 

事業分類： 健康教育 

分野： 高齢者歯科保健 

予算： 824,833円   ※Ｒ４年度の「食育健康推進協議会」の予算(繰越金を含む) 

事業実施形態： 直営（香取市が委嘱） 

活動内容 

 

事業概要 

目的： 市民の健康の保持増進を図るため 

目標： 香取市食育健康推進協議会では 

１． バランスのとれた食事・休養・運動で健康をつくる 

2. うす味習慣の定着で生活習慣病を予防 

3. 肥満予防のための食事及び運動習慣の定着化活動 

４. 生涯にわたる食を通じた健康づくりの推進 

                             を重点目標としている。 

 

食育健康推進員の育成をしている事務局側（市の管理栄養士が中心）の目標は、上記の

内容に沿った研修会を行い、各地区で伝達を行えるように支援やアドバイスを的確に行

うこと。 

 

内容： 研修会では、生活習慣病予防のための正しい食習慣や生活習慣の普及にかかわる講

話や調理実習等を行う。また、食育健康推進員が地区活動を実施するにあたり、事前

の打ち合わせや準備等の支援を行う。 

対象者： 食育健康推進員 

継続年数： 17年（2006年度 開始） 

実施回数： 年に６回   
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実績 

実施回数： 過去のうち 2017～2022年度の開催回数  30回 （コロナで 6回中止） 

受講者（延べ人数）： 2018年度までは約 350人/年度 

2019年度 267人、 2020年度 149人、 2021年度 144人、 2022年度 153人 

事業背景・経緯等： 

 

・研修会の企画担当者（管理栄養士）の「歯の健康を保つことで、いろいろな食事を摂取できる」と

いう考えのもと、講話のテーマに口腔保健を導入した。 

・事業化の過程で、食育健康推進員から「新しい歯の健康情報を広めていけると良いと思う」と感

想があった。 

・市には常勤の歯科衛生士がいるため、マンパワーの活用ができている。研修会における講話担当

についても、講師料を必要としないで連携できるので実施しやすい。 

組織・団体との連携、従事している職種等：              

 

香取市…管理栄養士（常勤 2人） 

 

 

 

事業の構成図（関係機関） 

 ※研修会は、通常、栄養士２名のみで従事している。 

研修内容によって、歯科衛生士や保健師に講話を依頼しており、その際は市民課の保健師など部

や課をまたいでいる。 

評価指標： 行動変容・満足度・他への波及効果 

具体的評価内容： 

 

・満足度など数値で出にくいものが多く、食に関することは評価が難しい。 

・推進員自身の感想等は、機会あるごとに聞いている。 

・推進員が地域で広めた時は、感想等を聞いていて、報告書に書いてもらう。改善できることは検

討を行う。 

評価指標に対する数値目標： 

 

 ・この協議会を育成するに当たり、数値目標は定めていない。 

 ・コロナ禍ということもあり、地区伝達講習（主に調理実習）を年何回行う等という目標は立てにく

い。 

・現在は展示物作り（内容を考えてもらう程度）を中心に行っている。 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・この事業とは別に、栄養士として幼児健診に携わり、口の中が敏感と思われる子や、そこまででな

くても食べない子に関してのアドバイスが難しい。先ずは乳児期からかじる練習を始め、というの

が基本だが、離乳食が進まないと、やわらかいメニューが多くなりがちである。 

・肥満の子は、あまり噛まないで早食いや丸飲みというタイプが多い。噛むことを促すように母達

に伝えているが、健診で関われる３歳６か月までの子への噛むことについてのアドバイスが難し

い。 

展望 

・今後、食育健康推進員と母子保健推進員を統合させようと考えている。 

・多くの方（全市民）に、生涯にわたり歯の健康と食について広めていければ良いと思う。 

・若い人はネットから情報を得ているので、調理実習を動画配信していきたい。 

 

 

自治体（香取市）
企画・運営

対象者
食育健康推進員
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑦ 千葉県山武市 

事業名： 食育研修会 
特徴（ポイント）： 

 

 ・保育士が研修を受けることにより、発達段階に合った適切な食介助をすることができ、保育士の

疑問や悩みの解決につなげることができる。 

 ・食事介助を実際に行っている保育士に、まずは園児の機能獲得の段階に合わせた適切な食形態

や食介助の知識をつけてもらい、実践につなげてもらえる研修となるよう工夫している。 

自治体名： 山武市 

 

 人口： 男性 ２４，９２３人  女性 ２４，２６２人 

   計 ４９，１８５人     （２０２２年１２月１日現在） 

 

 高齢化率： 36.2%（２０２0年時点） 

 

九十九里海岸地帯と広大な沖積平野及び丘陵地帯で構成される。 

平地地帯は、本地域の中央部に広がる肥沃な土壌を持つ九十九里平野で、緑豊かな田園地帯を形成

する。稲作のほか、野菜や果実の生産も盛んで自然の恵み豊かな地域である。 

担当課名： 健康支援課 

事業分類： 啓発、健康教育 

分野： 歯科保健全般、母子歯科保健 

予算： ２７，５００円 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

事業概要： 口腔機能の発達に応じた指導をするうえで、指導者側に正しい知識を学ぶ機会を設け

るため、歯科医師を講師として実施している。 

目的： 食べるために必要な口腔機能の正常な発達について、食育研修会で指導者が正しい支

援が出来るよう学ぶ機会として実施している。 

目標： 口腔機能の発達においての指導は認知度が低いため、食育研修会を通して、その重要

性を知ってもらう。 

内容： ①講話「こどもの発達に応じた摂食・嚥下」 

      ②実技（参加者の相互実習→こども役と保育者役） 

             園児への食事介助方法 等 

対象者： 市内こども園、幼稚園、保育園職員    

※定員なし（コロナ禍は定員を設定した） 

継続年数： 15年（2008年度 開始） 

計画実施回数： 年に 1回   

 

実績 

実施回数： 2008年度～2022年度  13回  

※2019年は関連事業との関係で、2020年度はコロナのため実施なし。 

受講者： 1回の研修会につき平均 12人前後     

事業背景・経緯等： 

 

・実際に子どもたちを現場で見ている保育士から「極端な偏食がある」「食へのこだわりがある」「食

事中の姿勢の悪さ」等の問題を抱えている園児がおり、園児の発達状態に合わせた食事介助等ど

のように対応すればよいのかという相談があった。 
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・立案段階においては、歯科医師、歯科衛生士、栄養士の他、子育て支援課と調整を行った。 

・講師（歯科医師・山武市内の歯科医療機関）が発達障害児の養育施設の口腔ケアに携わっており、

その関係で市の職員口腔機能の発達に応じた知識を得る機会を設けたことが事業化につながっ

た。 

・当初は、山武市だけでなく近隣の専門職（歯科衛生士、栄養士）も参加していたが、現在は市独自

の事業となっている。 

・事業構築においては、まずは機能獲得の段階に合わせた、適切な食形態や食介助の知識を保育

士につけてもらい、実践につなげてもらえる研修となるよう調整した。 

・歯並び（かみ合わせ）について不安を抱えている保護者も多く、原因として、「よく噛まない」「丸飲

みしてしまう」「口に食べ物をためる」など多くの問題があった。歯科の視点から歯並びのみを見

るのではなく、管理栄養士と連携し食事を通して問題が解決出来ないかを検討をした。 

組織・団体との連携、従事している職種等：                  

 

山武市…管理栄養士（常勤２人） 

      歯科衛生士（常勤２人） 

歯科医師会…歯科医師（非常勤 1人） 

 

 

 

 

事業の構成図（関係機関） 

評価指標：  

満足度 

具体的評価内容：  

研修会終了後に参加者に対しアンケートを実施し、理解度を確認する。 

評価指標に対する数値目標：  

研修会内容に対する理解度１００％ 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・コロナ禍で食事に関して制限もあるなか、園の先生方は一生懸命取り組んでくれているが、自宅

で実践できているか、保護者にどのように伝えていくか 

・入園前の離乳食の進め方に問題があるケースもあり、その時期の関わり方 

・園の先生と調理員、専門職（歯科医師、栄養士、歯科衛生士）の考えの相違 

 

展望 

・新規採用の保育士には食育研修会を受けてもらい、機能獲得の段階に合わせた、適切な食形態や

食介助についてしっかり知識を身に付けてもらい、現場で実践できるようになってほしいと考え

ている。 

・子ども達自身が誤学習を防ぐと共に、誤嚥や窒息などの危険を回避出来るようになることや、正

しい食べ方を身に付けてほしいと感じている。 

・今後、養護教諭、支援学級担当といった職種も研修会の対象とし、他職種間で共通理解が図れる

ような体制ができればと考えている。 

 

 

 

 

 

 
歯科医師会

歯科医療機関
研修会講師

自治体（山武市）
企画・運営

受講者
市内こども園、
幼稚園、保育園

職員
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑧ 大阪府大阪市天王寺区 

事業名： ももてんひろば（地域ふれあい子育て教室） 
特徴（ポイント）： 

 

・自分の健康が後回しになりがちな子育て世代に対し、子育て教室の中で親子での歯科健診を実

施し、歯の健康の必要性を伝え、関心を持ってもらう。 

・歯が生えそろっていない乳児期から、予防歯科についての正しい知識を持ち、適切な口腔ケアを

行うことで、虫歯予防に繋がると考えられる。 

自治体名： 大阪市天王寺区 

 

 人口： 大阪市 2,756,527人（2022年 9月 1日現在 推計） 

        天王寺区 84,310人（2022年 10月 1日現在） 

 

 

本州の中心あたりに位置し、公共交通機関が発達し、移動の利便性が高い。 

幼児期の学校教育・保育の総合的な提供や地域におけるこども・子育て支援の充実及び将来の大阪

を担う次世代の育成を図るため、平成 24 年 8 月に制定された「子ども・子育て支援法」に基づく

「市町村子ども・子育て支援事業計画」と、「次世代育成支援対策推進法」（平成 15～37 年）に基づく

「大阪市次世代育成支援行動計画（後期計画）」（平成 22～26年度）に続く後継計画を一体のものと

し、平成 27 年 4 月 1 日から平成 32 年 3 月 31 日までの 5 年間に、こどもや青少年と子育て家

庭への支援を中心として、集中的・重点的に取り組む施策や事業を盛り込んだ「大阪市こども・子育て

支援計画」を策定した。 

担当課名： 保健福祉課 健康推進担当  

事業分類： 健康教育・保健指導 

分野： 母子歯科保健 

予算： 大阪市が歯科健康相談として予算確保している。区は実績報告をしているのみ。    

事業実施形態： 委託 

活動内容 

 

事業概要 

目的： 乳児子育て中の養育者に対し、離乳食や口腔衛生、発達等について子育てに関する正しい

知識を提供し、養育者同士の交流をはかることにより、養育者が安心して育児を行うことが

できる。 

内容： 養育者どうしの交流、育児相談、発達相談、栄養相談、親子で歯科健診・相談 

対象： 生後 4か月～1歳までの乳児と養育者 

           毎月 10組 （先着順） 

原則 3回まで参加可能（4回目以降参加希望の場合は相談）。 

 

継続年数： 10年（2013年度 ももてんひろばに「歯科健診・相談」が開始） 

実施回数： 年に 12回 （月に 1回） 

相談・交流： 午後 1時 30分～3時 00分 

歯科健診： 午後 3時 00分～  

※歯科健診が終わり次第終了 

 

 

 

 

            

 

 
親子で歯科健診・相談→ 

87



実施内容： ①手遊び、歌遊び（保健師） 

        ②参加者による自己紹介 

（名前、月齢、最近出来るようになったこと、離乳食について等） 

        ③講義（心理士もしくは栄養士） 

        ④相談事業案内（保育コンシェルジュ） 

        ⑤交流会、個別相談(保健師・栄養士・心理士・保育コンシェルジュ) 

        ⑥口腔についての講義（歯科衛生士） 

        ⑦健康教育（事故防止、感染症予防、がん検診、骨量検査勧奨等）（保健師） 

        ⑧歯科健診（歯科医師・歯科衛生士）   

 

※保育コンシェルジュとは、子育てサービスに係る相談員 

のことで、子育て家庭のニーズに合わせた保育サービス 

について情報の提供や相談・助言を行う。 

 

 

 

 

 

 

保育サービス等・・・ 認可保育所、認定こども園、幼稚園、小規模保育事業、企業主導型保育事

業、認可外保育施設、一時預かり、病児・病後児保育、幼稚園の預かり保育、

ファミリーサポートセンター、エンゼルサポーター派遣、子育て支援サーク

ル、子ども・子育てプラザ、つどいの広場 など 

事業背景・経緯等： 

食育において口腔保健を導入したきっかけは、乳幼児期からの虫歯予防の普及啓発を行いたい

という歯科医師会からの申し入れがあり、もともと実施していた子育て広場のプログラムに親子

での歯科相談を追加したこと。 

組織・団体との連携、従事している職種等：                  

 

保健師（常勤 1人） 

管理栄養士（常勤 1人） 

心理相談員（非常勤 1人） 

事務職（常勤 1人） 

歯科医師（非常勤 1人） 

歯科衛生士（非常勤 1人） 

   

事業の構成図（関係機関） 

      ※事業検討のための委員会等の組織は無し 

具体的評価内容：  

参加者への終了時アンケートより： 「ひろばに参加していかがでしたか？→よかった・ややよかっ

た・あまりよくなかった・よくなかった」、参加回数、参加しやすい場所、そのほか意見や感想等。 

課題・今後の展望： 

課題 

子育て教室に来所された親子のうち希望者に歯科相談を案内しているが、歯の萌出がまだ、また

は十分に生えそろっていない等の理由で歯科相談への関心が薄く、希望者が少ない時がある。  勧

奨方法について課題を感じる。 

展望 

継続実施 

 

 

歯科医師会
歯科健診・相談

自治体（大阪市天王寺区）
実施・調整・健康教育・個別指導・等

対象者
生後4か月～1歳まで
の乳児と養育者 歯科衛生士会

講義・歯科健診補助

 
口腔についての講義（歯科衛生士）→ 
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑨ 愛知県常滑市 

事業名： 食事とお口の機能改善教室 
特徴（ポイント）： 

 

口腔機能が低下すると低栄養のリスクも高まることを事業の中で理解できる内容にしている 

自治体名： 常滑市 

 

 人口： ５８，３９４人  男：２８，９１２人    女：２９，４８２人 

 高齢化率： 25.99%    （２０２3年 1月 3１日現在） 

 

知多半島の西海岸に位置し、年間を通じて温暖で適度の雨量がある。 

野菜、果物などの栽培が盛んで、伊勢湾から多種類の魚が獲れる。 

担当課名： 福祉部 健康推進課 

事業分類： 健康教育 

分野： 高齢者歯科保健 

予算： 215,260円    

事業実施形態： 直営         

活動内容 

 

 

事業概要 

目的： 参加者が自らの栄養状態や口腔機能について理解し、早期から予防・生活習慣の改善

に取り組むことで、低栄養予防と口腔機能低下予防を図ること。 

目標： ・自分の現在の状態や改善の必要性について知る。 

        ・口腔ケアについて、口腔機能を改善する方法を知る。 

     ・自宅での取り組みを振り返り、今後の生活に生かす。 

内容： 教室のプログラム（全３回、各回 10時～11時半）     

    ※プログラム期間の設定なし 

 

１回目： 体組成計測、握力測定、唾液嚥下テスト、口腔水分測定 

         管理栄養士の講話・歯科衛生士の講話「健康を保つためのお口と食生活」 

２回目： 歯科医師の講話「お口の健康」 

   歯科衛生士による講話と実践「お口のお手入れ・お口の体操」 

３回目： 体組成計測、握力測定、飲み込み力測定、口腔水分量測定 

         管理栄養士・歯科衛生士の講話「食事やお口の健康状態の振り返り」 

対象者： 65-79歳 

特定健診（65-74 歳）の問診項目のうち、「かみにくいことがある」または「ほとんどか

めない」を選択、後期高齢者「半年前に比べて固いものが食べにくくなった」かつ「お茶

や汁物でむせる」、さらに BMIが 21.5未満の方 

※受診時期によって前期と後期にわけ、対象者へ個々に郵送案内、電話申し込み制 

継続年数： 5年（2018年度 開始） 

計画実施回数： 年に２回（前期と後期、各１回）     

定員 10人      ※事業開始当初（コロナ前）は 15人 

 

実績 

   2020年度[後期]および 2021年度[前期・後期]はコロナで中止 

   2022年度の対象者は[前期]163人に対し、参加者 6人。 

[後期]は 168人に対し、参加者 5人。 

 

 

 

歯科衛生士による「お口の体操」→ 
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   参加者の平均年齢 70歳以上 （2022年度は[前期]73.6歳、[後期]72.6歳）  

1～2割が男性 

事業背景・経緯等： 

 

・もともと、介護保険事業（介護予防事業）として特定健康診査時に実施をしていた基本チェックリ

スト（25項目)のうち、口腔・栄養改善に該当した人に対して「お口の健康講座」を実施していた。 

・低栄養予防と口腔機能に関する指導等は単独実施よりも合わせて実施することが効果的である

と考えていたなか、特定健診・後期高齢者医療健診の問診項目の中に歯科に関する質問項目が追

加された。健診データをもとに事業を実施することで、参加者の理解を深め、生活習慣等の改善

につながると思い、実施に至った。 

・介護予防事業の一部を保健センターでも実施しており、また、高齢介護課に保健師が配属されて

いるため（2022年度からは保険年金課に配属）事業の連絡・調整を図ることができた。 

組織・団体との連携、従事している職種等：                  

 

 常滑市…歯科衛生士（常勤 1人、非常勤 2人） 

       管理栄養士（常勤 1人、非常勤 1人） 

       保健師（常勤 1人） 

       歯科医師（非常勤 1人） 

 

 

 

 

 

事業の構成図（関係機関） 

 

 ※参加者のうち、アセスメント内容によって何らかの支援が必要と思われる場合、高齢者相談支援

センター等に紹介をし、関係機関が介入していく場合がある。 

評価指標： 行動変容・満足度・健康測定、各健康診査問診項目 

※評価指標に対する数値目標は個別結果に応じて設定 

具体的評価内容： 

体重・BMI、握力測定結果、口腔問診項目、教室内容の理解、改善意欲の有無、翌年度健診結果（体

重・BMI・口腔問診項目） 

成果・効果： 改善または維持した人の割合  （参考）2020年度評価 

    

・体重・BMI 78％、 握力 44％ 

・口腔問診 100％ 

・教室の内容理解 100％、 改善意欲あり 100％ 

・翌年度健診結果 体重・BMI 63％    口腔問診 100％ 

課題・今後の展望： 

 

課題 

事業終了後の取り組みの継続状況や機能低下などの把握ができていない。 

参加されない方の把握およびアプローチが必要と思われる。 

 

展望 

本市においては、「高齢者の保健事業と介護予防事業の一体的実施」事業が 2023 年度から開

始される。これらの事業展開を見据え、低栄養予防、運動、口腔等フレイル、オーラルフレイル対策

について継続的に取り組んでいくことが重要となってくる。 

 

  

 

自治体（常滑市）
企画・運営・講話担当対象者

65-79歳。
特定健診の問診項目で
かみにくさやむせ等が
ありBMI21.5未満の方

歯科医師会
講話講師

地区高齢者相談
支援センター

社会資源の周知・情報提供

 

歯科衛生士による講話→ 
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑩ 愛知県東海市 

事業名： 後期離乳食講習会 
特徴（ポイント）： 

 

・離乳期の口腔機能獲得の段階に合わせた離乳食のすすめ方について、管理栄養士と歯科衛生士

が、実際に口腔状態（歯の萌出等）や食べ方（口の動き、かみ方、口唇の力、舌の動き等）、食事介

助の仕方等を観察して、保護者へ個別支援をしている。 

・とりわけ離乳食の試食を提供することで、保護者は離乳食の固さや味付け等がわかるとともに、

専門職が口の育ちをみたうえで、離乳食の「与え方（声かけ、目線等）」等を直接に伝えることがで

きる。 

自治体名： 東海市 

 

 人口： １１３,６３３人   （２０２3年  1月 1日現在） 

 高齢化率： 22.7%    （2022年 10月 1日現在） 

 

知多半島の西北端に位置し、県の主要な工業地域の一角を形成する産業上の拠点都市。 

大手鉄鋼所への転勤で東海市に転入してくる方も多く、核家族が多い。そのため、頼れる祖父母が居

ない家庭が多い。 

担当課名： 健康推進課 

事業分類： 保健指導 

分野： 母子歯科保健 

予算： 238,500円    

事業実施形態： 直営      

※本事業は、公害健康被害予防事業のぜんそく等予防健康相談事業として行っている 

活動内容 

事業概要 

目的： 離乳期のうち後期（１０か月）以降は、離乳食完了期に向けて、モグモグ・カミカミという

練習をくり返し行うことが大切な時期であり、しっかり噛んで食べられるようにするこ

とは、栄養を摂取するだけでなく、歯並びや言葉を話す機能の発達に影響を与える。 

さらに、「噛んで食べることができた」「自分で食べることができた」を感じることで、子

どもの達成感や自信を与えることができることもあり、お口の機能の発達や手づかみ

食べについて周知を行う最適な時期である。そのため、講習会を開催し、正しい知識の

普及啓発を行う。 

目標： 親が正しい知識を得て、その時期にあった離乳食を理解し、不安なく育児をすることが

できる。 

内容： 後期離乳食以降の進め方・とりわけ離乳食の作り方と試食・食べさせ方のポイント・お

口の発達について・食物アレルギーについて 

対象者： 生後 10か月になる児とその保護者 

※コロナ後は定員 20組（コロナ前は定員なし） 

継続年数： 6年（2017年度 開始） 

実施回数： 年に 12回 （月に 1回） 

午前 10時～11時 45分 

 

 

  とりわけ離乳食: 家族の食事を作る過程で使える食材を 

取り分けて、月齢に合わせた離乳食を作る方法 

 

 

 

 

とりわけ離乳食の試食→ 

91



実施内容： 講話 「後期離乳食以降の進め方」 管理栄養士 約 25分 

        講話 「かむことの発達について」 歯科衛生士 約 20分 

        試食・管理栄養士及び歯科衛生士による個別指導 約 20分 

 

実績 

実施回数： 2017～2022年度の開催回数 66回 ※コロナにより中止の期間あり（6回中止） 

受講者： 1回あたり 平均 21.4組 

事業背景・経緯等： 

・200８年から後期離乳食講習会を管理栄養士・保健師で実施してきた。（2016 年まで保健師が

入っていた） 

・2016 年頃、歯科衛生士からの情報提供（愛知県歯科医師会作成「赤ちゃんのための口腔育成ア

ドバイス」のチラシ）や、愛知県内の保健所等で行われた口腔保健の研修等に参加することで、管

理栄養士が、離乳食期において口腔の発達が大切であることを学び、離乳食と口腔の発達の関係

について講習会でも取り入れる必要性を感じた。 

・歯科衛生士は、みよし市で行われた離乳食の研修に参加して、うどんや、野菜の食材の切り方な

ども学び、管理栄養士と歯科衛生士のお互いの専門性の理解を深めた。 

・2017年度より歯科衛生士が入り、口腔指導を行っている。 

組織・団体との連携、従事している職種等：                  

 

東海市…管理栄養士（常勤 1人、非常勤 3人） 

      歯科衛生士（常勤 1人） 

      事務職（非常勤 1人） 

  食生活改善推進員（2人） 

 

事業の構成図（関係機関） 

評価指標： 行動変容・満足度 

具体的評価内容：  

講習会受講後のアンケートにより評価している（評価指標に対する数値目標は、特になし） 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・前期離乳食講習会後、スムーズに中期、後期の離乳食形態に移行が出来ておらず、後期離乳食時

期につまずいている親が多い（中期は前期に合わせて情報提供しているため、教室は実施してい

ない）。 

・大きくなれば自然と食べられるようになると思っている保護者も多く、スタート時に正しい方法

を身につける機会がないと、成長してもそのままであるということも多い（噛まない、前歯を使わ

ない、丸のみ等）。そのため、スタート時期の離乳食の大切さをもう少し啓発しなければならない

と感じている。 

展望 

・保育園の保育士と連携していきたい。未満児に対しての食べ方指導を保育士が知識を持って対

応していけると良いと感じている。 

・乳児健診で集団指導が可能になったら、食べ方や口の発達について保護者に指導していきたい。 

・障害がある児についても、食の形態を適切にステップアップすることで、食べられる食形態、食材

が増えていくことが分っているので、離乳食のステップアップをベースに関わっていけたらと思

う。 

・後期は自分で食べ始める時期でもあり、卒乳を目前にし、3 回食にもなる重要な節目の時期であ

る。ヒトの一生のなかで食べ方が変化する大きな変換期に専門職が適切に関わり、生涯を通じた

健康づくりの土台を築いていきたい。 

 

 

自治体（東海市）
企画・運営対象者

10か月になる児
とその保護者 食生活改善推進員

試食の調理
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑪ 愛知県東海市 

事業名： 食の活動拠点「とまと記念館」 
特徴（ポイント）： 

 

・バランスのよい健康メニューを食べながら、咀嚼をはじめとする口腔機能にかかわる啓発が自然

とできる食環境が出来ている。 

・市の資源として、食にかかわる企業の発祥の地であるというまちの特性を活かしている。 

自治体名： 東海市 

 

 人口： １１３,６３３人   （２０２3年 1月１日現在） 

 高齢化率： 22.7%    （2022年 10月 1日現在） 

 

カゴメ株式会社発祥の地であるという歴史的背景をきっかけに、2014年 9月 

「東海市トマトで健康づくり条例」を制定し「トマト de健康まちづくり」を推進している。 

担当課名： 健康推進課 

事業分類： 啓発、その他 

分野： その他（いきいき元気推進事業） 

予算： 7,472,000円    

事業実施形態： 委託         

活動内容 

 

 

事業概要  

目的： トマトを活用した健康メニューの開発および提供を行うとともに、健康に関する情報発

信を積極的に展開し、市民の健康づくりを支援する。 

目標： ・健康寿命の延伸 

・健康づくりで食事の量やバランスなど食生活の改善に取り組んでいる人の割合 

内容： とまと記念館で提供されている「いきいき元気メニュー」は主食・主菜・副菜が揃ってお

り、野菜を１４０ｇ以上使用することが基準となっている。 

対象者： 市民              

※トマトにこだわった健康メニュー（1日 30食限定、800円） 

継続年数： 9年（2014年度 開始） 

実施回数： 週に 3回（毎週木、金、土曜日に営業）  午前 11時～午後 2時 

事業背景・経緯等： 

 

・「平成 24 年国民健康・栄養調査」の都道府県別野菜摂取状況において、愛知県は全国最下位の

状況であった。そのため、野菜摂取量の増加を図る必要があった。 

・平成 26 年度（市政 45 周年）に、カゴメ株式会社との事業連携の協定書を締結し、とまと記念館

を「食の活動拠点」とし、健康に関する情報提供の発信の場として活用していくこととなった。食

生活改善推進員と管理栄養士による健康メニューの開発および提供を行うほか、食に関するセミ

ナー等を年に６回程度実施し、必要な維持管理経費は市で確保している。 

・最初から、口腔を意識したメニュー開発を行っていたわけではなかった。野菜を取り入れたメニュ

ー開発の副産物として、食感を楽しむために歯ごたえを残したり、野菜を大きめに切るなどの調

理法で提供した料理が、自然と噛むことも意識できるメニューであることを歯科衛生士の指摘に

より分かり、意識を持つようになった。 

・提供している料理のレシピを配布することで、家庭でもバランスが良く、噛み応えのあるメニュー

の普及を図っている。例えば、オムライスのケチャップライスはご飯と野菜を同量で作る、煮込み

ハンバーグはひき肉より玉ねぎの量を多くし、歯ごたえも考慮する等、カロリーが高めで敬遠され

 

 

とまと記念館（外観）→ 
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がちなメニューも野菜で代用し、一工夫で理想的なバランスが取れるようにメニュー開発をして

いる。 

組織・団体との連携、従事している職種等：                

 

・食生活改善推進員（4～5人） 

・ＮＰＯ法人 「ＬＥＴ'Ｓ食の絆」※ 

  

※管理栄養士が主体となる組織 

 

 

                                     事業の構成図（関係機関） 

評価指標：  

行動変容・満足度 

具体的評価内容：  

健康メニューを食べた方からの感想、満足度等。提供食数。 

課題・今後の展望： 

 

課題 

食生活改善推進員の高齢化。ボランティア活動離れのなかで、人材の担保が必要。 

 

展望 

・美味しく食べて健康になれるメニューに、口腔にかかわる要素も取り入れ、さらにフレイル予防

の一助にもなる事業になれば良いと思う。 

・食生活改善推進員より、オーラルフレイルのことを学びたいと要望があり「カムカム健康ハンドブ

ック」を参考にした研修会を 2023 年度に予定している。今後さらに、メニュー開発にオーラル

フレイルの要素を加えていきたいと考えている。 

関連資料：  

 

東海市ホームページ 「とまと記念館で健康メニューの提供」 

https://www.city.tokai.aichi.jp/health/1002566/1002595/1002599.html 

 

 

                                           

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自治体（東海市）
管理・運営・情報提供

対象者
市民 食生活改善推進員

調理・運営・メニュー開発
「ＬＥＴ'Ｓ食の絆」
運営・メニュー開発

 

 

 

とまと記念館内に置かれている賞状・表彰盾 

 

農林水産省主催「第 5回 食育活動表彰」 

ボランティア部門 消費・安全局長賞を受賞、他 

 

とまと記念館内で使われているコースター 

 

「東海市トマトで健康づくり条例」において  

『トマトジュースによる乾杯の推奨』を定めている 
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑫ 愛知県豊川市 

事業名： 園関係者むけ研修会 
特徴（ポイント）： 

 

 ・政策連携の一環として、市の保健センターと保育課が連携して協働開催をしている。 

 ・コロナを機に、対面集合型研修会に加えて動画を収録した DVDを配布したことで、園関係者全

員が研修を受講できるしくみをつくった。 

自治体名： 豊川市 

 

   人口： １８万 4,347人（2023年３月 1日現在） 

 

愛知県の南東部に位置する。市長により「子育てするなら豊川市」が掲げられるなか、 

2016年度には「子ども健康部」を設置し、子育て支援体制を強化している。 

担当課名： 子ども健康部 保健センター ・ 保育課 

事業分類： 研修 

分野： 歯科保健全般、母子歯科保健、成人歯科保健  

予算： 44,000円     

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

 

事業概要 

目的： 「豊川市歯と口腔の健康づくり推進条例」と「第２次とよかわ健康づくり計画」「第３次豊

川市食育推進計画」に基づき、地域の課題である歯と口の健康増進と、幼児期における

食育推進（口腔機能育成）を目的にしている。 

目標： 保育園・幼稚園での食育・口腔機能育成に関する環境整備がすすみ、どの園に通ってい

たとしても子どもたちが平等に健口→健康→健幸になれるまちを目指す。 

           ※環境整備とは、フッ化物洗口の実施、食育（食形態・食事環境）、歯科健診等 

内容： ①講演（約 60分）、②事例紹介、③ワーク＆質疑応答（約 15分） 

対象者： 市内全保育園・幼稚園の副園長と調理員または乳児担当保育士 

（定員は各園 2～3人） 

 

継続年数： 6年（2017年度 開始） 

計画実施回数： 年に 1回  

 

実績 

実施回数： 2017年度～2022年度  6回  

※コロナで 1回（2019年度）中止 

受講者： 1回につき約 100人（研修会場への来場者）      

各回、全園の 8～9割から 1人以上の参加   

 

 

この時の研修会講師の先生より、講演にて 

「子どもの食べる、飲むを、地域で関心をもってみていきましょう」とメッセージ  ↑ 

事業背景・経緯等： 

 

・食育において口腔保健を導入するきっかけとなったのは、豊川市の永久歯むし歯保有割合が県

内でワースト上位であること、口腔育成の大切さが示唆されはじめたが、園では、食べやすさや誤

 

 

 

研修会の様子（市内園の事例を報告）→ 
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嚥の恐れがないようかまずに飲み込める形態(刻み食)での提供が見られ、子どもの(口腔機能)

発達のための手立てに課題があると保育課管理栄養士が感じていたこと等。 

・元々、永久歯のう蝕保有率が高く、市町村合併後の園のおやつの内容や歯科健診実施内容に課

題や格差があり、園現場を動かしていくための主管課と連携をして環境整備する必要があった。

事業企画を動かす 2 年前くらいから、上記課題を、保育課の管理栄養士や保育士、所内の保健師

等に座談の中で投げかけたり、保健所の会議を利用して市としての問題共有として取り上げるよ

うにしていた。 

・コロナ前は対面集合型のみで、出席した園関係者が各園に持ち帰り伝達する方法をとっていた。

2020 年度からは、研修内容を録画した DVD を全園に配付（4 月中旬頃の園長会議で配付）す

ることで、約 600人の園関係者と共通認識をもてるような環境づくりができた。 

組織・団体との連携、従事している職種等：  

 

企画運営を行ったスタッフ 

保健センター…歯科衛生士（常勤２名） 

保健師（常勤１名） 

    保育課…管理栄養士（常勤１名） 

保育士（常勤１名） 

外部講師…歯科医師（非常勤１名） 

 

事業の構成図（関係機関） 

 

 ※当日は上記以外に、保健センター所長、管理栄養士、保健師２人・保育課主幹も従事 

評価指標：  

行動変容、園内での環境整備の進み具合 

具体的評価内容：  

 

・園内での環境整備の進み具合は、市が独自に作成したアンケートに対する各園からの回答により

把握しており、「食事の環境づくり」として、椅子の高さ、一口の量、食べる時の姿勢、等を質問し

ている。アンケート結果から、前年度と比べ環境整備が進んでいるかを評価する。  

・一部の園に直接取材に行き、現在の環境について研修会の講師（歯科医師）より助言を受ける。 

評価指標に対する数値目標：  

 

環境整備（アンケート回答）が進んでいることをデータ数値の増加として設定していたが、回答者の

感覚によって変わってしまい、回答設定の課題あり。 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・地区歯科医師会の園医が一緒に参加等までの巻き込みがまだできていないので、園関係者・園歯

医・行政が一緒に情報共有できるような研修会にすることが必要である。 

・ミルクしか飲めない・離乳食がうまく食べられない等のケースを繋げられる相談支援の受け皿の

構築までまだできていないので、歯科医師会と協議をしながら進めていく必要がある。 

 

展望 

「豊川市歯と口腔の健康づくり推進条例」に基づき地域歯科医療機関等との連携強化を図るた

め、今後は園歯科医や地域の歯科衛生士等も一緒に参加できるようにしていきたい。それによ

り、口腔育成・医療的ケア児・う蝕多発児への支援を地域全体でできるように仕組みを整え、「食

べるを守り支えられる」地域連携機能をもったまちづくりへと進展させていきたい。    

 

 

  

歯科医師会
研修会講師

対象者
市内全保育園・
幼稚園の副園長
と調理員または
乳児担当保育士

自治体（豊川市）
企画・運営
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑬ 愛知県名古屋市南区 

事業名： お口すくすく教室 
特徴（ポイント）： 

 ・口腔機能の発達に重点をおき、管理栄養士と連携して事業を行っている。 

 ・歯が萌出する前から早期介入し、口腔機能の育成の重要性について周知している。 

  ・参加者が参考にしやすいよう、デモや媒体（食具見本・動画・写真）を内容に入れ、離乳食開始まで

の口腔機能の育ち、離乳食初期から中期にかけての育成ポイントを歯科衛生士２名体制で指導し

ている。       ※後期以降の別教室も併せて勧奨し、継続してのサポートを心がけている。 

自治体名： 名古屋市南区 

 

 人口： 131,902人（２０２３年３月１日現在） 

 高齢化率： ２９．９％（２０２２年１０月１日現在） 

 

南区は、名古屋市を構成する 16区のひとつであり、 

少子高齢化（１６区中の中で最も高い高齢化率）の進展に伴う人口・社会構造の変化や、南海トラフ巨

大地震をはじめとした自然災害に対する懸念などの課題を抱えている。妊娠・出産・子育て家庭向け

には、ライフステージ（ニーズ）に応じた教室の開催など支援が充実している。 

担当課名： 南保健センター保健予防課 

事業分類： お口の発達支援事業 

分野： 母子歯科保健、母子保健 

予算： 76,800円 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

事業概要 

目的： 生涯を通じて健全な食生活を維持するため、口腔機能が大きく発達する離乳期の乳幼児に 

対し、個々の口腔機能の発達段階に応じた適切な支援をし、口腔機能の健全な発達を促

し、もって、食育の推進を図ることを目的とする。 

目標： 市民の口腔機能の健全な発達 

内容： 講話（①）３０分＋デモ（②）２０分＋質疑応答１０分 

口腔機能獲得段階（目安）と獲得方法について①②を通し説明 

①離乳食を進めるために必要な口腔機能の育て方 

水分摂取方法・食具の選び方・食べさせ方・食事姿勢等 

②歯みがき・離乳食前の準備 

親子ふれあい方法（脱感作）、仕上げみがき体勢、ガーゼでの口腔ケア方法、 

自分みがき・仕上げみがき時の道具の使い分け等 

対象者： おおむね 3か月～6か月の児と保護者（定員 10組程度） 

継続年数： ４年（2020年度拡充事業として開始） 

実施回数： 年に 12回   

午前 10時 00分～11時 00分 

実績 

実施回数： 2020年度～2022年度 合計２６回 

※新型コロナウイルス感染症により、2020年度は 

年６回（内２回中止）個別相談として実施、2021・2022年度は 

年１２回（内１回ずつ中止）４～１０組程度に定員削減し縮小して実施。 

受講者： 1回あたり約４～１０名程度 

事業背景・経緯等： 

・食育において口腔保健を導入した背景…乳幼児健康診査及び子育て教室において、食べ方につ
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いての質問が多かったことから、口腔機能が大きく発達する離乳期の乳幼児に対し、個々の口腔

機能の発達段階に応じた適切な支援を行い、口腔機能の健全な発達を促すことにより食育の推

進を行うことになった。現行では実際に食べる様子を観察できず、個々に応じた適切な支援が困

難であったため事業化した。 

・立案段階で関係した他部署や職員と調整…保健所（現在は保健センター）、管理栄養士の調整（離

乳食教室での開催等） 

・予算確保の経緯…食べ方に関する問い合わせの増加により、実際に食べる様子を観察すること

で個々の状況のあった適切な支援が必要として、雇上げ報償費、需用費を要求。 

※2008年度より事業開始、 2012年度より予算拡充、2020年度より全区で対象拡充。 

※南区では口腔機能について特化した教室がなかったため、2020 年度の事業拡充を機に口

腔機能育成に特化した「お口すくすく教室」を新設。初年度は２か月に１回の実施であったが、

次年度より月１回の開催に拡大し、現在まで継続実施している。 

・事業構築の経過の中で、食育と歯科口腔保健の連携について工夫した点… 

調整面： 管理栄養士に話を持っていく際に、歯科がどのような話をするか媒体 PPT を見せ、事

前に説明。 

内容面： 視覚的にわかりやすいように、デモ・媒体（人形・食具・写真・動画）を使用する。家庭で 

できることを入れる。月齢によってできること（練習できること）などの目安を伝える。 

・事業構築の経過の中で、食育と歯科口腔保健の連携について困難だった点…管理栄養士との事

業方向性のすり合わせ 

組織・団体との連携、従事している職種等：   

                

歯科衛生士（常勤 1人、非常勤 1人） 

管理栄養士（常勤 1人） 

事業の構成図（関係機関） 

※庁外関係機関との連携体制無し 

評価指標： 満足度 

具体的評価内容： 年間実施回数、参加者数 参加者数を維持しながら継続実施 

評価指標に対する数値目標： １２回、1回あたり 20名 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・より多くの方に参加してもらうための周知（参加者集め）。 

・１歳６か月児・３歳児健康診査等で食べ方や口腔についての悩み・相談が多いことに反し、教室参

加者が少ない。 

・口腔機能が児の成長・発達にどのように関連していくかを具体的（「食べる・話す・呼吸」など様々

に影響すること、自然とつく機能ではなく獲得していくものであること等）に示し、保護者がイメ

ージしやすい形での周知・指導が必要。 

展望 

・保護者が児の健全な成長・発達には口腔機能育成が必要であると理解し、行動できるようにサポ

ートを行う（個別相談があった際に本事業の紹介、必要な際に歯科医院受診が可能となる環境づ

くり）。 

・教室に対するアンケート調査を参加者へ行い、適宜事業評価を行いながら今後の教室の在り方を

検討。 

・歯科医師会との連携（受診・相談先として） 

・事業対象年齢層の拡大（現在は乳幼児およびその保護者等、今後は学童期にも拡大。） 

関連資料：  

名古屋市ホームページ「歯が生える前から知ってもらいたい！歯とお口の育ち」 

https://www.city.nagoya.jp/kenkofukushi/page/0000129097.html 

 

   

自治体（名古屋市南区）
企画・運営・講話担当

対象者
おおむね3か月から
6か月の児と保護者
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑭ 兵庫県川西市 

事業名： 1歳児親子歯科健診 
特徴（ポイント）： 

 

・個別指導、集団指導を組み合わせ、充実した参加時間であること。 

・保護者が気にする子どもの健康に加え、保護者自身の歯科受診へ導くこと。 

自治体名： 川西市 

 

 人口： 155,165人  （2022年 9月末） 

 

兵庫県の東南部に位置し、気候は温暖で北部は山岳の起伏に富んでいる。 

食育を広く周知するため、広報誌のコーナーで「おとなも子どもも食と育つ」 

を連載している。 川西市ホームページより 

担当課名： 保健センター ・ 予防歯科センター 

事業分類： 健康教育・保健指導 

分野： 母子歯科保健 

予算： 292,512円    

事業実施形態： 一部委託         

活動内容 

 

事業概要 

目的： 歯牙の萌出が増える時期である子どもの口腔育成と心身の健全な発育を支援すると

ともに、子育てで後回しになりがちな保護者の歯科健診をすることで、自身の口腔衛生

管理のきっかけとする。 

    目標： ･離乳食後期～完了期の発育に合わせた食事管理ができる。 

（食形態、味付け、生活リズム） 

・生活習慣としての口腔衛生管理ができる。 

・保護者も清潔な口腔を保ち、かかりつけ歯科医で定期歯科健診を受ける。 

内容： 親子歯科健診・歯科保健指導・栄養指導・味噌汁試飲、育児指導、読み聞かせ等 

対象： 12か月児         ※定員 25名まで（時間予約制） 

    継続年数： 8年（2015年度 開始）  

    計画実施回数： 月に 1回 

事業背景・経緯等： 

 

・食育において口腔保健を導入したのは、口腔機能の育成や歯と口の健康のためには、歯科だけで

なく食育面からの教育や支援が必要不可欠であり、特に離乳食後期から完了期に向けてのこの

時期は、子どもの発育やかむ力を育てるために重要な時期と考えるため。 

・歯科健診が 1 歳６か月児健診までなく、１０か月児健診時に相談等があったため、事業化に至っ

た。 

・立案段階においては、歯科医師の出務に関しては川西市歯科医師会と、内部的には保健センター

管理栄養士との調整を行った。 

・事業化の過程で、 「予防歯科センター運営委員会」（川西市歯科医師会との連絡会、年２～３回）

での協議を、管理栄養士は食生活改善推進員「川西いずみ会」との調整を行った。 

 

  ※「川西いずみ会」は、食生活改善実践活動を推進する全国組織のボランティア団体として川西

を中心にすべての年代を対象に「私達の健康は私達の手で」をスローガンに健康づくりを活

動、推進している。 

 

 

 

予防歯科センター 

歯っぴいルーム（講座、待合）→ 
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組織・団体との連携、従事している職種等：  

                 

歯科医師（非常勤 1人） 

歯科衛生士（常勤 1人、非常勤 4人） 

管理栄養士（常勤 1人） 

保健師（常勤 1人） 

保育士（非常勤 1人） 

事務職（非常勤 1人） 

食生活改善推進員 (いずみ会 2人) 

 

                                  事業の構成図（関係機関） 

 

      ※事業検討のための委員会等の組織は、この事業単独では無し 

具体的内容：  

 

事業構築の経過において、食育と歯科口腔保健の連携について工夫した点として、待ち時間を利用

した食育指導、歯科保健指導を行うための内容、レイアウトや事業の流れについて思考錯誤した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        待ち時間利用した栄養指導                味噌汁の試飲コーナー 

      「食べる意欲と食べる力を養おう！」      味噌汁の味比べ（おとな用、1歳児用） 

 

評価指標：  

行動変容・満足度 

具体的評価内容：  

1歳６か月時に卒乳し、歯みがきの習慣がある。 

評価指標に対する数値目標：  

設定していない 

課題・今後の展望： 

 

課題 

生活習慣のため、すぐに評価できることでもなく、評価指標や具体的な数値目標を設定しにくい 

ため、何でどう評価するかが課題。 

 

展望 

希望者が多いため、保護者の不安や情報不足を感じ、事業の意義を感じているところであるが、

少子化に向けて成人、高齢者の事業へのシフトが求められる中、この 1 歳児に限らず乳幼児期の

支援として他の事業も含めサポートの方法や時期等他職種との調整が必要になるかと思う。 

 

   

自治体（川西市）
実施・調整・指導（歯科保健・栄養・育児等）・

健診にかかわる業務・親子遊び、絵本読み聞かせ等
対象者
12か月児

歯科医師会
親子歯科健診

食生活改善推進員
調理（味噌汁）、助言

  

 

市栄養士作成 

市広報誌掲載レシピ集→ 
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都道府県 市町村    小児期 成人期 高齢期 

⑮ 兵庫県尼崎市 

事業名： 栄養・口腔機能低下予防事業 （おいしく食べよう健口（けんこう）教室） 
特徴（ポイント）： 

・オーラルフレイル予防について、栄養・歯科が一体的となって実施している。 

・個人で参加できる教室だけでなく、庁内関連部署との連携により、通いの場等（いきいき百歳体

操グループなど）への継続的なアプローチが実施できる体制が整っている。 

・健康づくり推進員（市長から委嘱を受けて、食事と栄養・お口のケア・運動・生活リズムなど健康に

ついて多方面から学習し、健康づくりを自ら実践するほか、家族や地域へ健康づくりを広める活

動をしているボランティア）の活動の場となっている。 

自治体名： 尼崎市 

      人口： 455,555人（2022年 11月 1日現在）   

高齢化率： 29.6％（2020年） 

兵庫県の南東部に位置する、交通の便がとても良いまちである。 

南部に工業地域、中央部に商業地域、北部に住宅地が広がる形で発展を続けている。 

担当課名： 南部地域保健課 

事業分類： 啓発・健康教育・保健指導・研修 

分野： 高齢者歯科保健、食育 

予算： 2,371,000円  （2022年度） 

事業実施形態： 直営         

活動内容 

目的： 高齢者が「バランスの良い食事をしっかり噛んで食べる」ことの大切さを理解し、実践する

ことで、口腔機能の低下による低栄養を予防し、生活機能の維持向上を図る。 

目標：  「受講によりバランスの良い食事をしっかり食べられている高齢者の割合」の経年的増加。 

実施内容： 

（1）研修会 

高齢者の食支援につながる資質向上のための研修や地域活動の支援を行う。 

対象： 地域で介護予防活動の担い手となる健康づくり推進員等 

内容： ア お口の体操＆簡単クッキング（栄養士・歯科衛生士） 

イ  脳トレ体操＆介護予防（体育指導員） 

ウ 音楽に合わせたお口の体操（音楽指導員） 

対象： 地域活動を行う管理栄養士、栄養士、歯科衛生士等 

内容： 保健所、南北保健福祉センター等において、食支援ネットワークづくり研修会及び講座の実

施に向けた事業説明（目的、実施内容、使用媒体等）、実施後の振り返り、意見交換等。 

（2）おいしく食べよう健口教室 （介護予防教室） 

内容： 低栄養や口腔機能低下予防について、「管理栄養士・栄養士」が低栄養予防の講話と、簡単

クッキングの実演、「歯科衛生士」が口腔機能・ケアの講話と口腔体操の実施をし、「健康づく

り推進員」とともに体験型の学習会を実施する。 

ア 定期講座 

お口の健康体操や調理実習を含めた講座を計画的に実施する。 

（対象）65歳以上の市民・個人 

イ  出前講座 

高齢者ふれあいサロンやいきいき百歳体操会場など住民交流の場へ出向き、「栄養・食生

活」「お口の健康」に関する講座を依頼に基づき実施する。 

（対象） 「いきいき百歳体操」実施グループ等の 65歳以上の市民・団体 

  継続年数： 6年（2017年度 開始） 

事業背景・経緯等： 

・食育において口腔保健を導入したきっかけについては、2017.4 介護保険法の改正に伴い、歯

科分野①「ねたきり者等歯科保健対策事業（予防衛生費）」と栄養分野②「高齢者食生活改善事業
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（介護予防事業費）」とを組み換え、高齢介護課と連携した事業へと再構築した。 

①内容：在宅療養者に対する訪問歯科保健指導（2008～） 

②内容：健康づくり推進員等の研修及び活動 

・第 3 次地域保健医療計画(2018～2022)策定に向け、第 2 次計画を評価のために 2016 年

度に実施した市民アンケートを専門職が構成するワーキンググループにて検討する中で、フレイル

予防の概念の普及や施策の必要性を感じた。 

・2017 年度は保健所の再編期で、2018.１．１からの 2 所化（南北地域保健センター開設）に向

け、管理栄養士及び歯科衛生士で構成する係「栄養・歯科指導担当」が誕生し、その中で立案した。 

・予算は、組み換え前の「高齢者食生活改善事業」事業費（介護予防事業費）をそのまま転換した。 

・市の抱える問題を、組織をまたいで検討する会議体「ヘルスアップ戦略担当会議」の中にある「介

護予防部会」において、他局の事業を共有、問題点を検討する中で事業間の連携等が生まれた。 

組織・団体との連携、従事している職種等： 

                  

 歯科衛生士（常勤 1人、非常勤 3人、雇用 5人） 

管理栄養士（常勤 5人、雇用 8人） 

その他・・・健康づくり推進員   

（登録者 約 200人） 

※雇用： 事業雇い上げ 

                                                         事業の構成図（関係機関） 

事業の構成図（関係機関） 

 

  事業検討のために関連部署との打合せ（年数回）、「ヘルスアップ戦略担当会議」での他課との検討

を行っている（事業検討のための組織は無し）。 

評価指標： 行動変容 

具体的評価内容： 

 受講者アンケートから、バランスの良い食事をよく噛んで食べられている高齢者の割合をみる。 

算出方法については、「現在は実践できていないが、今後は実践していきたい」あるいは「改善でき

ない・特に意識しない」にチェックをした人と「空白」の人数（計）のうち「現在は実践できていない

が、今後は実践していきたい」の人数の割合とした。 

 

2021年 実績  （アンケート回答者 1332人） 

【①】「1日 3食 食べる」 （68％、96人/141人） 

【②】「バランスの良い食事をとる」 （79％、352人/446人） 

【③】「よく噛んで食べる」 （80％、344人/430人） 

 

2019年➡2020年➡2021年の推移 

【①】47％➡58％➡68％   【②】67％➡67％➡79％   【③】65％➡72％➡80％  

（2021年)延べ人数 1605人、実人員不明、アンケート回答数 1332人 

（参照：2020年)延べ人数 347人、実人員不明、アンケート回答数 311人 

評価指標に対する数値目標： 数値としては明確に目標の提示はしていないが、経年的増加が目標。 

課題・今後の展望： 

課題 

①高齢化に伴う通いの場等（いきいき百歳体操グループなど）の増加により事業は拡大している

ため、講座を行う担い手の増加、育成が課題である。 

②無関心群へのアプローチが行えていない。 

展望 

一般介護予防事業としては、現行望ましい展開となっており、無関心群へのアプローチが進み、利

用者のすそ野が広がることが正しい進展の方向と考える。 

 

 

健康づくり推進員
活動（支援）

自治体（尼崎市）
実施・調整・講話（実演等含む）

対象者
市内在住の概ね
65歳以上の者
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都道府県 市町村  小児期 成人期 高齢期 

⑯ 埼玉県朝霞市 

事業名： 健康長寿サポーター養成講習 
特徴（ポイント）： 

 

 ・「健康長寿埼玉プロジェクト」の取り組みの一つとして「健康長寿サポーター」の養成を市で行って

おり、食生活、歯科、身体活動について、各専門職から講話を聴くことができる。 

・具体的な取り組み方について、写真を取り入れてわかりやすく見せたり、実際に体操を行ってみる

など、体験型の講座となっている。 

自治体名： 朝霞市 

 

 人口： １４４，１５６人 （2022年 11月 1日現在） 

 高齢化率： 19.5％  （2022年  1月 1日現在） 

 

埼玉県の南西部に位置し、都内へのアクセスが良い。人口状況は壮年層を中心に構成される。 

担当課名： 健康づくり課 

事業分類： 啓発、健康教育、イベント 

分野： 成人歯科保健 

予算： ０円    

※ 開始当初は予算なし。その後、事業の形態変化とともに予算を獲得した経緯がある。 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

事業概要  

目的： 生活習慣予防に関する教育・知識の普及を行い、自らが自主的に健康づくりに取り組める

よう、意識付けを行い、健康の保持増進に役立て、健康寿命の延伸につなげる。 

目標： 自身の健康生活を振り返る機会とし、生活の中で取り組めそうな健康づくりの目標を立

て、実施できる。 

内容： 食生活、歯科、身体活動についての講義及び実践 

歯科…オーラルフレイルと歯周病についての歯科健康教育（ブラッシング指導を含む） 

身体活動…自宅でできる簡単な運動 

対象： 16歳以上の方を対象に、様々な講座・講演会等で講習を実施 

継続年数： 9年（2013年度 開始） 

計画実施時間： 1回あたり約 60分 

 

実績 

活動して 9年目（20２１年）となり、421人の健康長寿サポーター登録がある  

事業背景・経緯： 

 

・2013 年から埼玉県「健康長寿サポーター養成講習」が開始された。健康づくりのヒントになる、

健診、食生活、身体活動、歯科保健などについての講習が準備され（県から「健康長寿サポーター

応援ブック」と講習内容の PowerPoint）、健康づくりを普及するサポーターを養成する制度が

開始された時期に、市の健康づくりを推進するボランティア「健康あさか普及員」を創設（2014

年度）したことにより、健康づくりを勉強する機会や情報交換の場として、取り入れたことがきっ

かけである。 

・この事業のみの予算ということではないが、歯科分野における教育について、専門職である歯科

衛生士の稼働を検討した。歯科保健事業の中で歯科教育の必要性を共有し、歯科保健事業の予

算の組み換えを行うことにより、歯科衛生士の教育のための賃金の予算を確保した。 

・埼玉県から提供された講習内容に基づいて、形式の観点から対象年齢に合わせるとともに、「ロ
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コモ」「フレイル」「オーラルフレイル」を取り入れた（ただし、健康長寿サポーターになるための修了

テストの出題内容は担保している）。 

・歯科衛生士が常駐の体制でない中で歯科保健事業を行っているが、他事業と比較し優先度が低

くなってしまうことが多い現状が続いていた。健康増進計画を策定し、健康づくりの普及啓発を

行う中で、歯科の取り組みが大事であることを共有し（健康増進計画に歯科健診や口腔衛生習慣

の目標は示されていたが、歯科は健診しか行っていなかったことに気づき普及活動の必要性を共

有した）、歯科衛生士（非常勤職員）を確保し、対応するようになった。 

組織・団体との連携、従事している職種等：              

                

朝霞市…保健師（常勤 1人） 

      管理栄養士（常勤 1人） 

歯科衛生士（非常勤 1人） 

市内医療機関… 

理学療法士（常勤 2人） 

作業療法士（常勤 2人） 

       

 

事業の構成図（関係機関） 

 

評価指標：  

行動変容、満足度 

具体的評価内容： 

 

・アンケートの結果 

・参加者数  

・参加者の反応 

評価指標に対する数値目標： 

 

  評価指標における目標値は定めていない（健康増進計画において、歯科・口腔分野における項目

ごとの目標値は定めているが、事業における評価ではその指標を使用していない）。 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・食に興味関心が高い人は多いが、歯科の分野だけでは需要が少ない印象があり、周知や普及啓

発に課題がある。  

・評価指標の目標値を定めていないことから、事業における評価がされにくいことがあり、取り組

みにおける効果の判定がしにくいことがあげられる。 

 

展望 

・今後は with コロナとしての健康づくりの普及が必要であると考え、今までの教育方法のみに頼

らず、新たな方法を検討していきたい（現在、この講座は対面）。多分野とどのように協働して活

動していくか、企画の転換を図っていきたいと考える。 

・介護予防的な観点だけでなく、若年層や壮年期にあたる人たちにも同じ内容を伝えていくこと

で、若いうちから健康づくりを意識し、くらしの中でできる健康づくりの取り組みを見つけてもら

える事業展開をしたい。 

 

 

 

 

  

医療機関
講座講師

受講者
16歳以上の
市内居住の方

自治体（朝霞市）
企画・運営

歯科衛生士会
講座講師

104



都道府県 市町村  小児期 成人期 高齢期 

⑰ 静岡県藤枝市 

事業名： 口腔ケア技術向上事業 
特徴（ポイント）：  

 ・介護事業所の口腔ケア技術向上のため、歯科衛生士、理学療法士、言語聴覚士を介護事業所に派

遣し、研修会を開催している。 

 ・「藤枝市民の歯や口の健康づくり条例」（平成 24年制定）により設置された「住民歯科会議」では、

全てのライフステージで実施されている歯科保健事業を報告し、事業における情報共有を図って

いる。 

自治体名： 藤枝市 

 

 人口： 142,460人（2022年 11月末現在） 

 高齢化率： 30.1％（2022年）  

 

静岡県の中央に位置し、温暖な気候と豊富な水に恵まれる。 

市では、「幸せになるまち藤枝」づくりを目指し、健康・環境・教育・危機管理の４つの施策（４K 施策）

を重点的に取り組んでいる。市の強みとして、「高い健（検）診受診率」「優れた健康指標」を挙げてい

る。 

担当課名： 地域包括ケア推進課 

事業分類： 研修会 

分野： 高齢者歯科保健 

予算： 600,000円（2023年） 

事業実施形態： 直営 

活動内容 

 

 

 

事業概要 

目的： 元気ふじえだ健やかプラン(保健計画・食育推進計画・歯科保健計画)において、健康・

食育・歯や口の健康の 3 分野において、ライフステージ別に施策を推進している。第 8

次ふじえだ介護・福祉ぷらん 21において、自立支援・重度化防止の視点で介護予防・口

腔ケアにおいては最期まで「食べる」を支える食支援として、事業展開をしている。 

目標： １）元気ふじえだ健やかプラン 

       高齢期の目標：生涯にわたり歯や口の機能を維持できるよう支援する 

     2）ふじえだ介護・福祉ぷらん 21 

施策の方向性：ときどき入院・ほぼ在宅を実現する医療・介護連携の推進。高齢者の

健康づくり介護予防に向けた活動の支援 

対象： 地域密着サービス事業所（グループホーム・小規模多機能型居宅介護等）の介護従事者

（介護支援専門員、介護福祉士、介護職、等）        

※受講者の定員はなし 

内容： 地域密着型事業所等に対し、利用者に対する口腔ケア技術向上、口腔内の評価ができる

スタッフの育成を行うための専門職による支援であり、研修会は講義と実習で構成され、

事業所の希望により内容を設定する。 

継続年数： 6年（2017年度 開始。2018年から介護特別会計に組み換え実施） 

 

実績（2022年度）  参加者数： 38人     開催数： 9回       事業所数： 5施設 

事業背景・経緯等： 

・市内の介護サービス事業所（施設）における誤嚥性肺炎・窒息の事故の発生から、介護現場での口

腔ケアの質の向上が課題として共有され、「口腔ケアハンドブック」を藤枝市立総合病院が中心と

 

 

研修会の様子→ 
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なり、歯科医師会、市内のリハビリテーション病院、薬剤師会、行政が協働して 2016 年に作成し

た。 

・事業化の過程で、口腔ケアの正しい方法が分からない[家族・介護職・高齢者]がいる、寝たきりや

準じた状態の人の歯科受診が困難、口腔ケアの必要性を利用者や家族に伝えられない専門職が

いる、口腔ケアの必要性を利用者や家族に伝えられない専門職がいる、等を市が把握した。 

・高齢者の歯科口腔保健に関連した食育事業に関して、保健師が、市内の民間病院の専門職を把握

していたことにより、多職種の協力を得ながら事業展開につなげることができた。 

・地域包括ケア推進課で把握している介護サービス事業所の各団体（職種別やサービス事業別）が

あり、介護事業所に対して働きかけやすい体制があった。 

組織・団体との連携、従事している職種等： 

               

藤枝市…保健師（常勤 1人） 

事務職（常勤 1人） 

医療機関（市内の民間病院）… 

       理学療法士（常勤 2人） 

              言語聴覚士（常勤 2人） 

フリーランスの歯科衛生士（1人）に 

講師として依頼                           事業の構成図（関係機関） 

 

※住民歯科会議： 市民、地域歯科研究会、8020 推進員、歯科医師会理事、栄養士研究

会、保健委員、教育委員会、静岡県健康増進課、等で構成。年間 2回開催 

具体的評価内容： 

 

口腔ケア技術向上事業での実施評価（事業所のケアの変化） 

→利用者の変化として、食事時の姿勢を整えることで、自発的な食行動に繋がった。口腔清掃を適

切に行うことで、体幹のバランスが正され歩行がスムーズになった。事業所職員の変化として、

食事時の環境設定に、より配慮できるようになった。 

※評価指標に対する数値目標の設定は無し 

課題・今後の展望： 

 

課題 

・行政職員（専門職を含める）が、専門職種（特に歯科医師・歯科衛生士）の専門性を正確に把握で

きていないのではないか。 

・自立高齢者が、オーラルフレイルに気づいた際の受診先や相談窓口が明確でない。 

 

展望 

・食育・歯科保健は、乳幼児期から高齢期まで、ライフステージに関わらず進めていくものとの共通

認識を持っている。ライフステージごとに連携する関係機関が変化していくため、健康推進課が

所管する住民歯科会議において市全域の課題を共有し、ライフステージ・健康レベルに応じた事

業展開を検討していく。  

・本課は高齢者部門であるため、高齢期の課題を壮年期に向けて発信することで、健康づくりの延

長線にある介護予防につなげていくことを意識していくことが必要（セルフケアの確立）。また、医

療・介護の専門職に対し、ライフステージや健康レベルでの口腔や食に関する課題や、口腔ケアや

食支援の実践の必要性について継続的に周知し、課題解決に向けた取り組みを実施していく必要

がある。 

成果発表： ・第 23回摂食嚥下リハビリテーション学会「誤嚥性肺炎予防に向けた口腔ケア技術向上 

       事業の取り組みと介護保険事業所にみる問題点」 

・第 52回リハビリテーション医学会学会「生活期の食べるを支える地域の取り組み」 

 

  

 

医療機関（民間病院）
研修会講師

受講者
介護事業所の
介護従事者

自治体（藤枝市）
企画・運営・調整
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1. 事例の概要 

都道府県 2（③を除く）および市区町村 13 の事例の事業内容は、「啓発」「健康教育」

「保健指導」「研修」などであった。 

事業は、歯科や栄養に関する「講話／講義／講習／講演」「測定」「個別指導／個別相

談」などで、測定は、口腔機能評価（舌口唇運動・舌圧・咀嚼・嚥下など）、身体計測、

事業参加者に対するアンケート（事業・オーラルフレイル・フレイル・栄養摂取・口腔

機能など）であった。多くの事例は、集団と個別への対応（支援、指導、相談）により、

講義形式で行う知識や情報の提供と、試食や口腔体操をはじめとした「実習／実技」な

どによる対象者の実践を伴う内容で構成されていた。ほかには、「実演」「歯科健診」な

どであった。 

予算については、「大学の研究費で実施しているため予算だてはしていない」事業、

「開始当初は予算なし。その後、事業の形態変化とともに予算を獲得した経緯がある」

事業などがあった。予算確保に至る過程として「食べ方に関する問い合わせの増加によ

り、実際に食べる様子を観察することで個々の状況のあった適切な支援が必要として、

雇上げ報償費、需用費を要求」「この事業のみの予算ということではないが、歯科分野

における教育について、専門職である歯科衛生士の稼働を検討した。歯科保健事業の中

で歯科教育の必要性を共有し、歯科保健事業の予算の組み換えを行うことにより、歯科

衛生士の教育のための賃金の予算を確保した」などの回答があった。 

事業の継続年数は、1 年から 18 年までであった。例えば、継続年数 2 年の事業は、

事業化の背景に「地域の通いの場でのこれまでの取組みに、噛みごたえと栄養の視点を

取り入れた」こと、継続年数 4年の事業では、歯科関係者の「健康部門と産業や経済部

門等を合わせた総合的な生活支援が必要なのではとの発言」があった。18 年継続して

いる事業は、事業構築の過程において「長年、教室を開催するにあたって保護者の困り

感に対応した集団指導を行い、併せて個別性に対応した教室へブラッシュアップしてき

た」などであった。 

事業の目的には、「長生きを喜べる環境を構築」「オーラルフレイル対策」「フレイル

対策」「高齢者の生活支援」「子どもの基本的な生活習慣づくり」「市民の健康の保持増

進」「口腔機能の発達」「養育者が安心して育児を行う」「低栄養予防と口腔機能低下予

防」「市民の健康づくり」「歯と口の健康増進と幼児期における食育推進」「口腔育成と

心身の健全な発育」「生活機能の維持向上」「自主的に健康づくり」「最期まで「食べる」

を支える食支援」などの文言が含まれていた。 

食育において口腔保健を導入した発案やきっかけとして、「H29.4 介護保険法の改正

に伴い、歯科分野①「ねたきり者等歯科保健対策事業（予防衛生費）」と栄養分野②「高

齢者食生活改善事業（介護予防事業費）」とを組み換え、高齢介護課と連携した事業へ

と再構築した」「永久歯むし歯保有割合が県内でワースト上位であること、口腔育成の

大切さが示唆されはじめたが、園では、食べやすさや誤嚥の恐れがないようかまずに飲

み込める形態（刻み食）での提供が見られ、子どもの（口腔機能）発達のための手立て

に課題があると保育課管理栄養士が感じていたこと等」「口腔機能の育成や歯と口の健

康のためには、歯科だけでなく食育面からの教育や支援が必要不可欠であり、特に離乳

食後期から完了期に向けてのこの時期は、子どもの発育やかむ力を育てるために重要な

時期と考えるため」「乳幼児健康診査及び子育て教室において、食べ方についての質問
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が多かったことから、口腔機能が大きく発達する離乳期の乳幼児に対し、個々の口腔機

能の発達段階に応じた適切な支援を行い、口腔機能の健全な発達を促すことにより食育

の推進を行うことになった」「市内の介護サービス事業所（施設）における誤嚥性肺炎・

窒息の事故の発生から、介護現場での口腔ケアの質の向上が課題として共有」「地元歯

科医師より「高齢者がいきいき動いていくために、地域資源を活用した高齢者の食育に

関する事業ができるのでは」との提案があった」「第 3 期高知県歯と口の健康づくり基

本計画の策定にあたり、オーラルフレイルの予防の充実が課題としてあげられた」など

であった。 

 事業の立ち上げ時でなく、既存の事業に歯科口腔保健が組み込まれた経緯としては、

「研修会の企画担当者（管理栄養士）の「歯の健康を保つことで、いろいろな食事を摂

取できる」という考えのもと、講話のテーマに口腔保健を導入した」「乳幼児期からの

虫歯予防の普及啓発を行いたいという歯科医師会からの申し入れがあり、もともと実施

していた子育て広場のプログラムに親子での歯科相談を追加した」などであった。 

 事業に従事している主な職種は、歯科医師、歯科衛生士、管理栄養士（栄養士）、保

健師、保育士、事務職であった。そのほか、専門職として言語聴覚士、心理相談員など、

ボランティアとして、食生活改善推進員、母子保健推進員、健康づくり推進員、生活支

援コーディネーターなどであった。 

外部連携先は、歯科医師会、歯科衛生士会、栄養士会、学校、保育所・幼稚園等、大

学、企業、介護事業所、保健所、ボランティア団体、医療機関、そのほか（高齢者サロ

ン、JA、公民館、地元商店街、社会福祉協議会、学校給食調理場、地区高齢者相談支援

センター、NPOなど）であった。 

 事業実施における関係機関の主な役割は、自治体が事業の企画、運営、調整、講話、

実演、指導、相談対応など、歯科衛生士会・栄養士会・医療機関は研修会などの講師、

歯科医師会は歯科健診や研修会の講師など、食生活改善推進員は調理、母子保健推進員

は託児、大学は事業プログラムの考案や事業評価・分析などであった。 

 事業検討のための委員会などの組織は、「藤枝市民の歯や口の健康づくり条例」によ

る「住民歯科会議」、支援方法や事業評価を行う体制整備のために立ち上げた「高知県

オーラルフレイル対策検討会」、事業の振りかえりと事業の推進体制の確立を目的とし

た益田市の「検証会議」があった。 

 評価指標は「行動変容」「満足度」が多くみられた。具体的評価内容については、「舌

口唇運動機能、舌圧、咀嚼機能（ガム）、アンケート（オーラルフレイルや栄養摂取な

ど）」「1歳 6か月時に卒乳し、歯みがきの習慣がある」「年間実施回数、参加者数 参加

者数を維持しながら継続実施」「教室の実施記録より、「次に進めます」「レシピが参考

になった。やってみようと思う」など参加者の声や感想で評価」「バランスの良い食事

をよく噛んで食べられている高齢者の割合」「体重・BMI、握力測定結果、口腔問診項

目、教室内容の理解、改善意欲の有無、翌年度健診結果（体重・BMI・口腔問診項目）」

「参加者への終了時アンケートより、参加回数、参加しやすい場所、そのほか意見や感

想等」「研修会終了後に参加者に対しアンケートを実施し、理解度を確認する」などで

あった。そのほか、「満足度など数値で出にくいものが多く、食に関することは評価が

難しい」との回答もあった。 

評価指標に対する数値目標は、「各参加者が上述の（具体的評価）内容について、介
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入前より介入後に改善していること」「第 3 期高知県歯と口の健康づくり基本計画にお

いて、下記のとおりオーラルフレイルに関する評価指標を掲げている。半年前に比べて

固いものが食べにくくなった者の割合：15％以下（R8 年度）、お茶、汁物でむせること

がある者の割合：15％以下（R8 年度）」「研修会内容に対する理解度 100％」「数値とし

ては明確に目標の提示はしていないが、経年的増加が目標」などの回答があったなか、

「設定していない」「特になし」とした事業も少なくなかった。 

事業の実績や評価などに、「コロナ禍のため中止」「別室での食事」「定員削減し縮小」

「コロナ後は定員設定（コロナ前は定員なし）」「定員なし（コロナ禍は定員を設定した）」

「中止期間は対象児へアンケート、資料を送付。困りごとがある保護者へは栄養士が相

談に応じた」「コロナを機に、対面集合型研修会に加えて動画を収録した DVDを配布」

「コロナ禍ということもあり、地区伝達講習（主に調理実習）を年何回行う等という目

標は立てにくい」「コロナ禍で食事に関して制限」などの回答があった。 

 

2. 実施体制 

 16 事業の取組みについて、従事している主たる職種とその主な役割、連携している

組織・団体を中心に述べる。 

 管理栄養士（栄養士）は、常勤 24人、常勤以外 12人（非常勤 4 人、事業雇上げ 8 人）

であった。常勤の役割は、事業の企画、運営、調整、講話、栄養指導など、常勤以外は

講話などであった。 

歯科衛生士は、常勤 13人、常勤以外 20人（非常勤、事業雇上げなどの合計人数）で

あった。常勤の役割は、事業の企画、調整、運営、講話、歯科保健指導などであった。

常勤以外は、研修会の講師、講話、歯科健診にかかわる業務などであった。 

保健師は、常勤 13 人、非常勤 0 人であった。役割は、事業の企画、運営、調整、講

話などであった。 

歯科医師は、常勤 2人、常勤以外 6人であった。役割は、常勤は事業の立案段階での

関係者および関係する職能団体への相談や説明、事業展開における調整であった。常勤

以外は、歯科健診、研修会講師、講話、歯科相談の対応、事業評価などであった。その

ほか、事務職（常勤 3、非常勤 2）、保育士（常勤 1、非常勤 1）、心理相談員（非常勤 1）

などであった。 

 外部連携先は、関連団体（歯科医師会、歯科衛生士会、栄養士会）、教育機関（学校、

保育所・幼稚園等、大学）、ボランティア団体（食生活改善推進員、母子保健推進員、

健康づくり推進員）、医療機関などであった。 

専門職のかかわりに関する具体的な回答には、「高齢者の歯科口腔保健に関連した食

育事業に関して、保健師が、市内の民間病院の専門職を把握していたことにより、多職

種の協力を得ながら事業展開につなげることができた」「栄養士、保健師、歯科衛生士

等で離乳食教室を開催していた中で、口腔機能の発達も含めて離乳食を進めることが重

要であると主に歯科衛生士が感じていた」「管理栄養士が、離乳食期において口腔の発

達が大切であることを学び、離乳食と口腔の発達の関係について講習会でも取り入れる

必要性を感じた」などがみられた。専門職以外では、「事業化の過程で、食育健康推進

員から「新しい歯の健康情報を広めていけると良いと思う」と感想があった」と回答し

ていた。 
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3. 事例の特徴 

 事業の特徴や重点として各自治体が示した「アピールポイント」の内容から、要点を

抽出した（番号は表 1の自治体名と対応）。 

 

①大学の研究事業による学術的な事業評価 

②地域の専門職種者やボランティアなどによる地域全体の取組み 

③県の重要政策における市町村に向けた事業展開への支援体制 

④地域資源の活用と多様な機関のサービス提供による事業構築 

⑤住民のニーズおよび個別の支援を重視した事業展開 

⑥地域ボランティアの育成および支援 

⑦実践につなげることを意識した保育士の育成 

⑧子育て世代への歯科健診による早期のアプローチ    

⑨口腔機能低下と低栄養との関連に着目した事業内容 

⑩口腔状態や食べ方などを個別に観察をして対応する支援 

⑪市の資源やまちの特性を活かした食環境づくり 

⑫政策連携の一環として市の保健センターと保育課が協働開催 

⑬口腔機能の発達に重点をおいて歯科衛生士と管理栄養士が連携 

⑭対象児の保護者への支援も併せた個別と集団を組み合わせた指導 

⑮栄養・歯科が一体となって継続的なアプローチができる実施体制 

⑯市の健康長寿サポーター養成における各専門職の役割を重視した取組み 

⑰多分野で構成される地域の会議体において歯科保健事業の情報共有 

 

 ③は県の取組みとして、聞き取り調査を実施した。その結果、食育における歯科口腔

保健の政策について、市町村への支援体制の枠組みが示され、県としての考え方が把握

できた。主に、県と市町の役割を明確にしたうえで、取組みの背景と経緯から、政策過

程の要点が明らかとなった。地域の状況を踏まえて、市町村の取組みに必要な支援内容

と運営に必要な体制を整備することで、食育における歯科口腔保健の推進の基盤が構築

されていることがわかった。 

 

4. 事業の課題 

 事業に関する現在の課題は、評価に関すること、参加できないあるいは無関心層への

アプローチ、人材確保と質の担保、コロナによる制限などが挙げられた。継続年数 1年

の事業については、「継続実施ができるか」であった。 

評価に関する具体的な内容は、「評価指標の目標値を定めていないことから、事業に

おける評価がされにくいことがあり、取り組みにおける効果の判定がしにくい」「評価

指標や具体的な数値目標を設定しにくいため、何でどう評価するかが課題」「事業終了

後の取り組みの継続状況や機能低下などの把握ができていない」「数値としては明確に

目標の提示はしていない」などであった。 

参加できないあるいは無関心層へのアプローチは、「事業へ参加されない、できない

高齢者への働きかけ」「より多くの方に参加してもらうための周知（参加者集め）」「食

に興味関心が高い人は多いが、歯科の分野だけでは需要が少ない印象があり、周知や普
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及啓発に課題がある」「無関心群へのアプローチが行えていない」「男性の参加が少ない」

「教室参加者が少ない」などであった。 

人材確保と質の担保は、「専門職の人数が少ない」「ボランティア活動離れのなかで、

人材の担保が必要」「講座を行う担い手の増加、育成が課題である」などであった。 

 コロナによる制限は、「コロナ禍において実施したため、食事提供が試食になったり、

口腔機能測定の時期が変更になるなど当初の計画通りに進めることができていない」

「通いの場への参加者が少ない（コロナの影響等）」などであった。 

 そのほか、「園の先生と調理員、専門職（歯科医師、栄養士、歯科衛生士）の考えの

相違」「園関係者・園歯医・行政が一緒に情報共有できるような研修会にすること」「行

政職員（専門職を含める）が、専門職種（特に歯科医師・歯科衛生士）の専門性を正確

に把握できていないのではないか」「自立高齢者が、オーラルフレイルに気づいた際の

受診先や相談窓口が明確でない」「離乳食の大切さをもう少し啓発しなければならない

と感じている」などが挙げられた。 

 

5. 今後の展望 

継続年数 1～2年の事業は、「実施できなかった自治体を含め、事業を普及していけれ

ば良い」「取組みを実施する市町村の増加」などが示された。継続している取組みは、

対象や連携の拡充などが挙げられた。 

対象の拡大として、「障害がある児についても、食の形態を適切にステップアップす

ることで、食べられる食形態、食材が増えていくことが分っているので、離乳食のステ

ップアップをベースに関わっていけたらと思う」「事業対象年齢層の拡大（現在は乳幼

児およびその保護者等、今後は学童期にも拡大。）」「高齢期の課題を壮年期に向けて発

信することで、健康づくりの延長線にある介護予防につなげていくことを意識していく

ことが必要（セルフケアの確立）」「今後は園歯科医や地域の歯科衛生士等も一緒に参加

できるようにしていきたい。それにより、口腔育成・医療的ケア児・う蝕多発児への支

援を地域全体でできるように仕組みを整え、「食べるを守り支えられる」地域連携機能

をもったまちづくりへと進展させていきたい」「介護予防的な観点だけでなく、若年層

や壮年期にあたる人たちにも同じ内容を伝えていくことで、若いうちから健康づくりを

意識し、くらしの中でできる健康づくりの取り組みを見つけてもらえる事業展開をした

い」「今後、養護教諭、支援学級担当といった職種も研修会の対象とし、他職種間で共

通理解が図れるような体制ができればと考えている」「利用者のすそ野が広がることが

正しい進展の方向と考える」などであった。 

連携の拡大については、「保育園の保育士と連携していきたい」「歯科医師会との連携

（受診・相談先として）」「医療・介護の専門職に対し、ライフステージや健康レベルで

の口腔や食に関する課題や、口腔ケアや食支援の実践の必要性について継続的に周知し、

課題解決に向けた取り組みを実施していく必要がある」などの回答があった。 

そのほか、「高齢者の保健事業と介護予防事業の一体的実施」を見据えた事業展開に

ついて展望していた。また、「今後は with コロナとしての健康づくりの普及が必要であ

ると考え、今までの教育方法のみに頼らず、新たな方法を検討していきたい（現在、こ

の講座は対面）。多分野とどのように協働して活動していくか、企画の転換を図ってい

きたいと考える」「若い人はネットから情報を得ているので、調理実習を動画配信して
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いきたい」などの事業の方法に関する内容がみられた。 

 

 

D. 考察 

 今回、16 自治体への聞き取り調査により、実際に行われている食育における歯科口

腔保健の 17 事業について実態を調査した。その結果、多職種多分野が連携協働し、地

域の資源を活用して推進していたことが把握できた。 

 事業は、集団指導に加えて、口腔機能の測定や個別への対応を重視していた。また、

事業の内容の検討においては、口腔機能の獲得や維持向上などの行動変容につなげるた

めに、知識や情報の提供だけではなく、対象者の体験や実践を取り入れていた。個別指

導についてはコロナ禍での学校における食育でも重視されており 6）、自治体での食育事

業の推進においても重要である。本調査の結果から、評価指標が明確になっていないな

ど、評価方法に関する課題があった。事業での実践と併せて、口腔機能の把握は効果的

な評価のひとつであることが示唆された。 

 食育に歯科口腔保健が導入したきっかけには、歯科関係者の視点あるいは歯科以外の

専門職や関係団体からの提案などがあった。発案には、法改正に伴う事業の組み換えの

ほか、歯科に関する課題などが背景にあった。例えば、事業に従事する歯科医師や歯科

衛生士の考えや、歯科以外の者の歯科口腔保健に対する認識が事業化や事業構築に反映

されていた。「健康」や「保健」を含む担当課や事業に関与する関係者が、食育におけ

る歯科口腔保健の必要性を共有することが、「生活支援」や「健康づくり」などを目的

とした事業に取り入れられる現状が明らかとなった。今後、食育において歯科口腔保健

を推進するために、事業検討の場などにおいて、歯科関係者が参画できる体制づくりと

ともに、食育において歯科口腔保健が入る意義をより明確にすることが求められると考

える。 

本調査の結果から、事業の実施体制は、地域での食育推進活動事例 5）で提示されてい

る状況とおおきく変わらず、管理栄養士（栄養士）、保健師、歯科衛生士、歯科医師、

事務職が中心となり、自治体が、歯科医師会、歯科衛生士会、栄養士会、教育機関、ボ

ランティア団体などと連携していた現状が明らかとなった。事業に関する課題の核とな

っていたのは、事業の継続と、事業体制の拡充であった。加えて、今後の展望には、課

題の解決につながる具体的な方法などの内容が示されていた。これらを踏まえ、事業の

継続性と発展性の観点から、食育における歯科口腔保健の事業展開を図るための方策を

提示していく必要がある。 

事例には、事業検討の場として多分野で構成される会議体を設置している自治体もあ

り、事業の PDCAをまわしていくために効果的であると考えられた。また、本調査の結

果には、新型コロナウイルス感染症による事業運営などへの影響とともに対応策が示さ

れ、今後の事業の実施方法などに参考になると思われた。 

今後、本調査の結果を踏まえ、課題を整理するとともに、食育における歯科口腔保健

の取組みに活用できるエビデンスや具体的な方法などを提示する。 

さいごに本研究の今後の方針を述べる。本調査は、対象自治体の地域や規模、事業の

対象層に偏りがあるため、自治体が「食育における歯科口腔保健」の事業を推進するた

めに参考とする実践例としては十分とは言い難い。本研究の成果物として、自治体など
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が食育における歯科口腔保健の実施に活用可能な普及啓発のための啓発媒体の作成を

目指している。今回の事例とは異なる地域や規模、対象のライフステージ、特徴などに

着目して有用な取組みを探索し、必要に応じて事例を追加する。さらに、今回調査した

県の取組みから、食育における歯科口腔保健の位置づけと市町村への具体的な支援体制

の実態が把握できた。他県についても調査することで、食育における歯科口腔保健の推

進のための、県の役割と市町村への支援状況がより明確になると思われる。 

  

 

E. 結論 

 自治体における「食育における歯科口腔保健」に関する好事例は、ライフステージ

に応じた口腔機能の獲得、維持・向上などを目的に、多職種が連携協働し、地域の資

源を活用した取組みであった。今後、食育において歯科口腔保健を推進していくため

には、口腔機能の評価を明確にする必要があると考える。本調査で得られた事例は、

自治体などが食育における歯科口腔保健の実施に活用可能な普及啓発のための啓発媒

体の検討に資すると考えられた。 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」 

令和４年度 分担研究報告書 

食育に関する意識調査データを用いた分析 

研究分担者 山本 貴文 国立保健医療科学院 生涯健康研究部 主任研究官 

研究協力者 佐々木 由理 国立保健医療科学院 公衆衛生政策研究部 主任研究官 

研究協力者 衣川 安奈 東北大学大学院歯学研究科国際歯科保健学分野 大学院生 

 

 
研究要旨 

【目的】 

 ゆっくりよく噛んで食べることは望ましい食行動の一つであるとされるが、この食行動がどの

ような要因と関連しているのかはいまだ不明である。 

【方法】 

農林水産省が平成３１年に実施した、食育に関する意識調査のデータを使用して、口腔の健康と

食習慣との関係について検討した。従属変数として、ゆっくりよく噛んで食べていることを用い

た。独立変数として、子供時代の食習慣、現在の孤食の有無、朝食摂取の有無を選択した。共変量

として、性別、年齢、仕事の有無、主観的健康感、生活で時間的ゆとりがあるかについてを選択し

た。ロジスティック回帰分析を実施しオッズ比と９５％信頼区間を算出した。 

【結果・結論】 

１７２１名が調査に回答した(男性７５９人(４４．１％)、平均年齢５６．１歳(±１７．５ＳＤ))。

ゆっくりよく噛んでいる人は８０２名(４６．４%)であった。ロジスティック回帰分析の結果、ゆっく

りよく噛んで食べていることは、子供時代の食事は楽しくないこと （ＯＲ＝０．７６， ９５％信頼

区間（０．５９－０．９８））、仕事をしていないこと（ＯＲ＝０．６９， ９５％信頼区間（０．５４

－０．８８））、良くない主観的健康観（ＯＲ＝０．７０, ９５％信頼区間（０．５２－０．９５））、朝

食を毎日摂取しないこと（ＯＲ＝０．６５, ９５％信頼区間（０．４９－０．８６））、生活に時間的ゆ

とりがないこと(ＯＲ＝０．６８, ９５％信頼区間（０．５２－０．８８）)と負の関連があった。孤食

であることはゆっくりよく噛んで食べていることとの関連はなかった。 

現在のゆっくりよく噛んで食べているという、望ましい食行動の実現のためには、過去の食経験に加

えて、現在の生活環境が関連していた。このことは労働環境などの改善によって個人の食行動が、現在

の食行動だけでなく将来の食行動までも変容しうる可能性を示唆しており、食育・口腔保健領域におい

て、ライフコースアプローチに基づいて施策を展開していくことの重要性が改めて示された。 
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Ａ．研究目的 

歯科口腔領域は摂食行動において重要な位置を占めることから、望ましい食行動の

獲得のサポートをする食育において、歯科口腔保健分野は重要な貢献ができると考え

られているが、このエビデンスは十分に蓄積されているとは考えにくい。 

そこで本研究では、食育について調査した政府調査のデータを分析して、両者の関

連を明らかにすることを試みた。 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象 

農林水産省が平成３１年（２０１９年）に実施した、食育に関する意識調査に回答し

た者（１７２１名） 

２．統計解析 

従属変数として、ゆっくりよく噛んで食べていることを用いた。独立変数として、子

供時代の食習慣、現在の孤食の有無、朝食摂取の有無を選択した。共変量として、性別、

年齢、仕事の有無、主観的健康感、生活で時間的ゆとりがあるかについてを選択した。

ロジスティック回帰分析を実施して、結果変数に対する独立変数の効果（オッズ比（ＯＲ）

と９５％信頼区間（９５％ＣＩ））を算出した。欠損値は存在しなかった。すべての分析は、

Ｓｔａｔａ ソフトウェア （バージョン １７； ＳｔａｔａＣｏｒｐ ＬＰ、Ｃｏｌｌ

ｅｇｅ Ｓｔａｔｉｏｎ、Ｔｅｘａｓ） を使用した。 有意水準はα＝０．０５とし、両

側検定を実施した。 

本研究の実施に当たっては、国立保健医療科学院倫理審査委員会にて、倫理審査を行

い、承認を得たうえで実施した（倫理審査番号ＮＩＰＨ－ＩＲＢＡ＃１２４３０）。 

 

Ｃ．研究結果 

調査対象者３０００名のうち、１７２１名が調査に回答した（回収率５７．４％、男性７

５９人（４４．１％）、平均年齢５６．１歳（±１７．５ＳＤ））。ゆっくりよく噛んでいる

人は８０２名（４６．４％）であった。子供時代に３食きちんと食べていたと回答した者は

１５２２名（８８．４％）、子供時代に家族そろって食べていたと回答した者は１４７５名

（８５．７％）、子供時代の食事が楽しかったと回答した者は１５２２名（７７．６％）、現

在１日のすべての食事が孤食である者は１１２７名（６５．４％）、朝食を毎日摂取してい

る者は１４２０名（８２．５％）であった。その他対象者の記述統計については表１に示す

通りである。 

ロジスティック回帰分析の結果を表２に示す。ゆっくりよく噛んで食べていることは、現

在孤食であることと関連しなかった（ＯＲ＝０．９６ ９５％ＣＩ：０．７６－１．２２）

が、朝食を毎日摂取していないことと負の関連を示していた（ＯＲ＝０．６５ ９５％ＣＩ：

０．４９－０．８６）。一部の子供時代の食習慣と関連していることが示された。３食きち
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んと食べていないこと （ＯＲ＝１．３６ ９５％ＣＩ：０．９６－１．９３）、家族そろ

って食べていなかったこと（ＯＲ＝０．７５ ９５％ＣＩ：０．５４－１．０３）とは関連

しなかったが、食事が楽しくなかったこととは負の関連を示していた（ＯＲ＝０．７６ ９

５％ＣＩ：０．５９－０．９８）。また、日常生活の時間的なゆとりが無いことはゆっくり

よく噛んで食べることと負の関連を示した（ＯＲ＝０．６８ ９５％ＣＩ：０．５２－０．

８８）。 

 

Ｄ．考察 

ゆっくりよく噛んで食べていることは、孤食であることとは関連しておらず、過去の食習

慣の一部や、現在の朝食の摂取状況や時間的ゆとりといった現在の生活環境と関連してい

ることが明らかになった。食行動は過去の食経験と関連するという指摘がある（文献１）が、

ゆっくりよく噛んで食べているという食行動もまた同様に過去の食習慣と関連することが

示された。それだけでなく、ゆっくりよく噛んで食べているという食行動は、現在の生活環

境とも関連していた。これは時間的な制約のなかで食事をとらなくてはならないという外

部環境要因による摂食行動の強制である可能性がある。近年、在宅勤務やワークライフバラ

ンスといった柔軟な働き方を可能とする要素が増えており、この推進はゆっくりよく噛ん

で食べることを可能にしやすくする環境整備に貢献している可能性があると考えられた。

食育においても、口腔保健においても、各年齢における対策を打ち出すという、ライフコー

スアプローチをとっていることは理に適っており、引き続きこの考え方に沿った施策の展

開が期待される。 

 食育施策目標の達成を通じた健康寿命の延伸を可能にするためには、食育の推進のみ

ならず、その周辺要因（労働環境、生活環境、社会経済状況など）についても同様に対

応していくことが求められるであろう。 

 

Ｅ．結論 

現在のゆっくりよく噛んで食べているという、望ましい食行動の実現のためには、過

去の食経験に加えて、現在の生活環境が関連していた。労働環境などの改善によって個

人の食行動が、現在の食行動だけでなく将来の食行動までも変容しうる可能性が示唆さ

れた。 
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表１．調査参加者の基本属性（Ｎ＝１，７２１） 

    ゆっくりよく噛んで食べているか 

    合計 
はい 

（Ｎ＝８０２） 

いいえ 

（Ｎ＝９１９） 

    Ｎ Ｎ ％ Ｎ ％ 

子供時代に３食き

ちんと食べていた

か 

はい １，５２２ ７１０ ４６．６ ８１２ ５３．４ 

  いいえ １９９ ９２ ４６．２ １０７ ５３．８ 

子供時代に家族そ

ろって食べていた

か 

はい １，４７５ ６６８ ４５．３ ８０７ ５４．７ 

  いいえ ２４６ １３４ ５４．５ １１２ ４５．５ 

子供時代の食事は

楽しかったか 
はい １，３３５ ５９８ ４４．８ ７３７ ５５．２ 

  いいえ ３８６ ２０４ ５２．８ １８２ ４７．２ 

性別 男性 ７５９ ３８６ ５０．９ ３７３ ４９．１ 

  女性 ９６２ ４１６ ４３．２ ５４６ ５６．８ 

年齢 ２０⁻２９歳 １４０ ６９ ４９．３ ７１ ５０．７ 

  ３０⁻３９歳 ２１７ １２２ ５６．２ ９５ ４３．８ 

  ４０⁻４９歳 ２９０ １６５ ５６．９ １２５ ４３．１ 

  ５０⁻５９歳 ２６７ １４３ ５３．６ １２４ ４６．４ 

  ６０歳以上 ８０７ ３０３ ３７．５ ５０４ ６２．５ 

婚姻状態 未婚 ３１１ １５３ ４９．２ １５８ ５０．８ 

  既婚 １，１７５ ５７０ ４８．５ ６０５ ５１．５ 

  離婚・死別 ２３１ ７８ ３３．８ １５３ ６６．２ 

  答えたくない ４ １ ２５．０ ３ ７５．０ 

同居者の有無 いる １，５１１ ７１５ ４７．３ ７９６ ５２．７ 

  いない ２１０ ８７ ４１．４ １２３ ５８．６ 

仕事の有無 ある １，０３１ ５５５ ５３．８ ４７６ ４６．２ 

  ない ６９０ ２４７ ３５．８ ４４３ ６４．２ 

主観的経済状況 よい ８０５ ３４４ ４２．７ ４６１ ５７．３ 

  
どちらともい

えない 
５５０ ２６８ ４８．７ ２８２ ５１．３ 

  わるい ３６６ １９０ ５１．９ １７６ ４８．１ 

主観的健康感 良い １，１５６ ４９７ ４３．０ ６５９ ５７．０ 

  
どちらともい

えない 
３２９ １８４ ５５．９ １４５ ４４．１ 

  良くない ２３６ １２１ ５１．３ １１５ ４８．７ 

日常生活の時間的

なゆとりの有無 
ある ９６１ ３７６ ３９．１ ５８５ ６０．９ 

  
どちらともい

えない 
２９２ １５２ ５２．１ １４０ ４７．９ 

  ない ４６８ ２７４ ５８．５ １９４ ４１．５ 

朝食の摂取 毎日食べる １，４２０ ６１９ ４３．６ ８０１ ５６．４ 
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毎日は食べな

い 
３０１ １８３ ６０．８ １１８ ３９．２ 

１日の食事が全て

孤食か 
はい １，１２７ ５１８ ４６．０ ６０９ ５４．０ 

  いいえ ５９４ ２８４ ４７．８ ３１０ ５２．２ 
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表２．ゆっくりよく噛んでたべることのロジスティック回帰分析の結果 

    オッズ比 ９５％信頼区間 

      下限 上限 

子供時代に３食きちんと食

べていたか（基準：はい） 
いいえ １．３６ ０．９６ １．９３ 

子供時代に家族そろって食

べていたか（基準：はい） 
いいえ ０．７５ ０．５４ １．０３ 

子供時代の食事は楽しかっ

たか（基準：はい） 
いいえ ０．７６ ０．５９ ０．９８ 

性別（基準：男性） 女性 １．１４ ０．９２ １．４１ 

年齢（基準：６０歳以上） ２０⁻２９歳 ０．７７ ０．４９ １．２１ 

  ３０⁻３９歳 ０．７２ ０．５１ １．０３ 

  ４０⁻４９歳 ０．６６ ０．４８ ０．９１ 

  ５０⁻５９歳 ０．７７ ０．５６ １．０５ 

婚姻状態（基準：既婚） 未婚 １．３０ ０．９４ １．８０ 

  離婚・死別 １．５５ １．０７ ２．２２ 

  答えたくない ２．９５ ０．３０ 
２９．３

７ 

同居者の有無（基準：い

る） 
いない １．０７ ０．７２ １．５７ 

仕事の有無（基準：ある） ない ０．６９ ０．５４ ０．８８ 

主観的経済状況（基準：よ

い） 
どちらともいえない ０．９６ ０．７６ １．２２ 

  わるい ０．９１ ０．６９ １．２０ 

主観的健康感（基準：良

い） 
どちらともいえない ０．６６ ０．５１ ０．８６ 

  良くない ０．７０ ０．５２ ０．９５ 

日常生活の時間的なゆとり

の有無（基準：ある） 
どちらともいえない ０．８３ ０．６２ １．１１ 

  ない ０．６８ ０．５２ ０．８８ 

朝食の摂取（基準：毎日食

べる） 
毎日は食べない ０．６５ ０．４９ ０．８６ 

１日の食事が全て孤食か

（基準：いいえ） 
はい ０．９６ ０．７６ １．２２ 

 

注）太字はｐ＜０．０５ 

変数はモデルに同時投入されている。 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」 

令和４年度 分担研究報告書 

食事パターンと歯周病の関連についての疫学調査研究 

研究分担者 岩崎正則 東京都健康長寿医療センター研究所 研究副部長 

研究要旨 

【目的】 男性労働者における主食の重ね食べ（1回の食事で炭水化物の供給源となる主食

を 2 種類以上同時に食べること）と歯周病の関連を明らかにすることを目的に横断研究を

実施した． 

【方法】 福岡県内の一企業で行われた定期健康診断にあわせて実施した歯科健診，食事

調査，質問紙調査に参加した 539名の男性従業員（平均年齢 47.9歳）のデータを用いた．

歯科健診では 10歯の代表歯の歯周ポケット深さを計測した．食事調査では 1日あたりの炭

水化物摂取量を推定し，摂取量上位 20%を多量摂取と定義した．そして 4mm 以上の歯周ポケ

ットを有する歯数を目的変数とし，主食の重ね食べの頻度「1日 1 食以上」「1 日 1食未満」

を説明変数とする負の二項回帰モデルを用いて両者の関連を解析した．さらに，主食の重

ね食べの頻度が高い者には炭水化物を多量に摂取している者が多く，歯周病へ影響を与え

ているとの関連を仮定し，一般化構造方程式モデリング（GSEM）を用いて 3 者の関連を分

析した． 

【結果】 解析対象集団の 14.8%が 1日 1食以上の主食の重ね食べをしていた．主食の重ね

食べの頻度が 1日 1食未満の群と比較して， 1日 1食以上の群では 4mm以上の歯周ポケッ

トを有する歯数が有意に多かった（発生率比=1.47，95%信頼区間=1.10–1.96）．GSEM を用い

た分析の結果，主食の重ね食べの頻度が高いことは炭水化物の多量摂取と関連があり，主

食の重ね食べが歯周病に与える影響の一部は炭水化物の多量摂取を介していることが示さ

れた． 

【結論】 主食の重ね食べの頻度が 1日 1 食未満の群と比較して， 1日 1食以上の群では

4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数が有意に多かった．さらに主食の重ね食べの頻度が高

いことは炭水化物の多量摂取と関連があり，主食の重ね食べが歯周病に与える影響の一部

は炭水化物の多量摂取を介していることが示された． 
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A．研究目的  

早食いなどの食行動が肥満など全身疾患のリスク因子となるという：食・栄養→全

身の健康という疫学調査研究は多いが、食・栄養→口腔の健康を見た研究は少ない。

そのような状況の中、特定の栄養素，食品群の摂取状況，さらには食事パターンが歯

周病に与える影響を調査した研究が存在する．食事摂取状況と歯周病の関連の背景に

は栄養素の持つ炎症状態の調節機能が関わっているとされている．ドイツで行われた

無作為化比較試験では炭水化物を減らし，オメガ 3脂肪酸，ビタミン C，ビタミン D，

抗酸化物質，食物繊維を増やすような食事パターンを適用した群（介入群）は対照群

と比較して歯周炎症表面積（periodontal inflamed surface area：PISA）が有意に減

少したことが報告されている 1)．また，Hamasakiら 2)は，歯周組織の状態が悪い者

（community periodontal index [CPI]個人コードが 3～4）は，良い者（CPI個人コー

ドが 0～2）の者と比較して，総摂取エネルギーに対する炭水化物の構成比率が高く，

脂質の構成比率が低かったことを報告している．3大栄養素の一つである炭水化物

は，主にエネルギー源として利用される大切な栄養素であるが，その多量摂取は肥

満，糖尿病などのリスクとなること，また種々の炎症性疾患による死亡リスクが上昇

することが示されている 3-5) 6)． 

炭水化物の摂取量に着目した食事パターンとして「主食の重ね食べ」がある．2015

年大阪版健康・栄養調査では，米・パンと麺類や粉もの（粉もん：お好み焼き，たこ

焼きなど）の組み合わせなど，炭水化物の供給源となる主食を 2種類以上同時に食べ

ることを「主食の重ね食べ」と定義している．2015 年大阪版健康・栄養調査の結果で

は Body Mass Index（BMI）が 25kg/m2以上の者で主食の重ね食べの頻度が高かった． 

野菜類やビタミン類に着目した栄養素・食事摂取状況と歯周病の関連はこれまでに研

究されてきているが 7,8)，炭水化物の摂取量に影響する主食の重ね食べと歯周病の関連

は明らかとなっていない．私たちは一企業で行われる定期健康診断にあわせて歯科健

診，食事調査，質問紙調査を実施する機会を得た．そこで今回，男性労働者を対象

に，主食の重ね食べの状況と歯周病の関連を明らかにすることを目的とする研究を実

施した． 

 

B．研究方法 

1．対象 

本研究は福岡県で実施された職域歯科コホート研究にて得られたデータを用いて行

った．職域歯科コホート研究は 2017 年に福岡県の一企業で実施され，定期健康診断（法

定健診）に歯科健診，質問紙調査を追加した形で構成されている．研究の対象となった

企業の業種は道路旅客運送業である．対象企業における女性従業員の割合は 10%未満と

非常に少なく，本研究では男性従業員のみを対象とした．さらに，データが不完全な者，

および歯周病検査を実施するための対象歯がない者を解析から除外した． 

本研究は九州歯科大学倫理委員会の承認を得て実施され（承認番号：17-102，21-5），

全ての研究参加者に研究内容について十分に説明し書面にて同意を得た．  

 

2．調査方法 

1）口腔内診査 
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あらかじめ研修を行い訓練された 21 名の歯科医師が，十分な照明下にて口腔内診査

を実施し，歯数（歯冠部を欠く残根歯 [C4]は含めない）を計測した．歯周病検査は 10

歯の代表歯を診査する部分診査法とし，WHO プローブを用いて，17，16，11，26，27，

47，46，31，36，37の 10歯について，歯周ポケット深さを全周にわたって計測した 15)．

10 歯それぞれについて，歯周ポケットの最大値に応じて，0～3mm のポケット，4～5mm

のポケット，6mm 以上のポケット，診査対象歯なしの 4 カテゴリーで記録した．なお，

前歯部の対象歯（11あるいは 31）が欠損している場合は，反対側同名歯（21あるいは

41）を検査対象とした．臼歯部の対象歯については代替歯を設けなかった． 

 

2）主食の重ね食べの状況の把握 

主食の重ね食べの状況を質問紙から把握した．「普段，「主食の重ね食べ」をしますか？

※「主食の重ね食べ」とは，ラーメンとご飯のセット，うどんとかやくご飯のセットな

ど複数の炭水化物を⼀緒に食べることを指します．」に対して「よくする（目安：1日 1

食以上），たまにする（目安：週 1～6食），あまりしない（目安：週 1食未満），全くし

ない」の 4つの選択肢から 1つを選んで回答してもらった．そして主食の重ね食べの頻

度に応じて，「1日 1食以上」「1日 1食未満」に 2値化した． 

 

3）その他のデータの収集 

定期健康診断の結果から，喫煙習慣，身体計測値（身長，体重），糖尿病治療薬の使

用，空腹時血糖または随時血糖に関する情報を得た．喫煙習慣は「現在，たばこを吸っ

ていますか」の質問に対して「吸わない，禁煙した，吸う，時々吸う」の 4 つの選択肢

から 1つを選んで回答してもらった．そして「吸う」または「時々吸う」と回答した者

を「現在喫煙者」，「禁煙した」と回答した者を「過去喫煙者」，「吸わない」と回答した

者を「喫煙未経験者」と定義した．身長，体重の値から Body Mass Index（BMI [kg/m2]）

を算出し，BMI25kg/m2 以上を肥満と定義した．空腹時血糖 126 ㎎/dL 以上，随時血糖

200 ㎎/dL 以上，糖尿病治療薬使用のどれか 1 つでも当てはまる場合を糖尿病と定義し

た． 

質問紙調査から運動習慣，ブラッシングの頻度，歯間清掃補助器具の使用，歯科定期

健診に関する情報を得た．1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週に 2 回以上 1 年間継

続している場合を「運動習慣あり」と定義した．ブラッシングの頻度は「1日 2回以上」

「1 日 2 回未満」に 2 値化した．歯間清掃補助器具の使用と歯科定期健診については

「あり」「なし」に 2値化した．1日あたりのアルコール摂取量（g/日），エネルギー摂

取量（kcal/日），炭水化物摂取量（g/日）は妥当性が確認された食物摂取頻度調査票 16)

により評価した．1日あたりのアルコール摂取量がエタノール換算で 40g以上の場合を

「生活習慣病のリスクを高める飲酒量」と定義した．炭水化物摂取量は残差法にてエネ

ルギー調整を行った後，研究対象集団における摂取量上位 20%を多量摂取と定義した． 

 

3．分析方法 

統計計算には STATA 17.0（Stata Corporation，College Station，TX，U.S.）を用い

た．有意水準はα=0.05とした． 

まず，主食の重ね食べの習慣「1日 1食以上」「1日 1食未満」にみた参加者の特性を
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比較した．群間の連続変数に関する解析には t検定あるいは Mann–Whitneyの U検定を，

カテゴリカル変数にはχ２検定を用いた． 

主食の重ね食べの状況と歯周病の関連について，4mm以上の歯周ポケットを有する歯

数を目的変数とし，主食の重ね食べの習慣「1日 1食以上」「1日 1食未満」を説明変数

とする負の二項回帰モデルを用いて評価した．分散が平均よりも大きい過分散の計数デ

ータを目的変数とするため負の二項回帰モデルを用いた（本研究対象集団における 4mm

以上の歯周ポケットを有する歯数の平均は 2.3，分散は 6.7，標準偏差は 2.6）．歯周組

織検査の対象となった歯数の自然対数をオフセット項とした．多変量モデル構築の際に

は，年齢，喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，糖尿病，肥満，ブラッシングの頻度，歯間

清掃補助器具の使用，歯科定期健診を共変量の候補とした．単変量分析で目的変数と有

意に関連する変数のみを共変量とするモデル，およびすべての共変量の候補を組み込ん

だモデル，の 2つのモデルを構築した．また，炭水化物の多量摂取についても，歯周病

との関連を単変量，多変量解析を用いて評価した．多変量解析においては，主食の重ね

食べ，炭水化物の多量摂取の 2 つの説明変数について，それぞれ単独に投入したモデ

ル，および同時に投入したモデルを構築した． 

次に，主食の重ね食べの頻度が高い者には炭水化物を多量に摂取している者が多く，

歯周病へ影響を与えているとの関連を仮定し，一般化構造方程式モデリング（GSEM）を

用いて 3者の関連を分析した．歯周病を示す変数「4mm以上の歯周ポケットを有する歯

数」に対して負の二項回帰モデルを適用し，発生率比（主食の重ね食べの頻度が 1日 1

食未満の群に対する 1 日 1 食以上の群の 4mm 以上の歯周ポケットを有する歯の発生率

の比）を算出するため，リンク関数をログ，分布を負の 2項分布と指定し，さらに歯周

組織検査の対象となった歯数の自然対数をオフセット項とした．変数「炭水化物の多量

摂取」に対してロジスティック回帰モデルを適用しオッズ比を算出するため，リンク関

数をロジット，分布をベルヌーイ分布と指定した．3者の関連について，年齢，喫煙習

慣，飲酒習慣，運動習慣，糖尿病，肥満，ブラッシングの頻度，歯間清掃補助器具の使

用，歯科定期健診で調整した．標準誤差はブートストラップ法（1000 回）から推定し

た． 

 

C．研究結果 

1．研究参加者の特性 

職域歯科コホート研究の対象となった福岡県の一企業での 2017 年の定期健康診断受

診者は 902 名（男性 837名，女性 65名）であった．837名の男性従業員のうち，541 名

が職域歯科コホート研究に参加し，歯科健診，質問紙調査を受けた（参加率 64.6％）．

データが不完全な者 1名，歯周病検査を実施するための対象歯がない者 1名を除外した

539名（平均年齢 47.9歳）を解析対象とした． 

主食の重ね食べの状況別にみた研究参加者の特性を表 1に示す．主食の重ね食べが 1日

1 食未満の群と比較して 1 日 1 食以上の群では，ブラッシング回数 1 日 2 回未満の者，

歯間清掃補助器具を未使用の者，歯科定期健診未受診の者の割合が有意に高かった．ま

た，主食の重ね食べが 1日 1食未満の群と比較して 1日 1食以上の群は 1日あたりのエ

ネルギー摂取量と炭水化物摂取量が有意に多かった． 
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2．主食の重ね食べの状況，およびその他の研究参加者の特性と歯周病の関連について

の単変量解析結果 

負の二項回帰モデルを用いた単変量解析結果を表 2に示す．1日 1食以上主食の重ね食

べをすることは 4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数が多いことと有意に関連してい

た（発生率比=1.55，95%信頼区間=1.15–2.08）．また，炭水化物の摂取量（1標準偏差あ

たりの発生率比=1.12，95%信頼区間=1.01–1.25）および炭水化物の多量摂取（発生率比

=1.45，95%信頼区間=1.11–1.89）も 4mm以上の歯周ポケットを有する歯数と有意に関連

していた．その他，年齢（1標準偏差あたりの発生率比=1.35，95%信頼区間=1.28–1.43），

歯間清掃補助器具未使用（発生率比=1.30，95%信頼区間=1.02–1.65）が 4mm 以上の歯周

ポケットを有する歯数と有意に関連していた． 

 

3．主食の重ね食べの状況，炭水化物の摂取状況と歯周病の関連についての多変量解析

結果 

負の二項回帰モデルを用いた多変量解析結果を表 3に示す．年齢，および歯間清掃補

助器具の使用で調整した後も，1日 1食以上主食の重ね食べをすることは 4mm 以上の歯

周ポケットを有する歯数が多いことと有意に関連していた（表 3 上段・モデル 1：発生

率比=1.48，95%信頼区間=1.11–1.98）．喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，糖尿病，肥満，

ブラッシングの頻度，歯科定期健診を追加して調整しても有意な関連性は維持された

（表 3上段・モデル 2：発生率比=1.47，95%信頼区間=1.10–1.96）．また，炭水化物の多

量摂取も 4mm以上の歯周ポケットを有する歯数が多いことと有意に関連していた（表 3

中段・モデル 1：発生率比=1.47，95%信頼区間=1.14–1.90，モデル 2：発生率比=1.49，

95%信頼区間=1.14–1.93）．さらに主食の重ね食べと炭水化物の多量摂取を同時にモデル

に投入した場合，両者とも 4mm以上の歯周ポケットを有する歯数が多いことと有意に関

連していた（表 3 下段・主食の重ね食べに対する結果，モデル 1：発生率比=1.39，95%

信頼区間=1.04–1.86，モデル 2：発生率比=1.38，95%信頼区間=1.03–1.85，炭水化物の

多量摂取に対する結果，モデル 1：発生率比=1.39，95%信頼区間=1.07–1.81，モデル 2：

発生率比=1.42，95%信頼区間=1.09–1.84）． 

 

4．主食の重ね食べの状況，炭水化物の摂取状況，および歯周病の関連についての GSEM

による分析結果 

図 1 に GSEM の分析結果を示す．主食の重ね食べの状況，炭水化物の摂取状況，およ

び歯周病について，私たちが仮定した変数間の影響関係の方向をパスで示し，推定され

た効果の大きさを共変量で調整した発生率比またはオッズ比としてパスに添えている．

主食の重ね食べは炭水化物の多量摂取に影響を与え（オッズ比=2.85，95%信頼区間

=1.61–5.04），炭水化物の多量摂取は歯周病へ影響を与えていた（発生率比=1.42，95%

信頼区間=1.12–1.79）．一方で，主食の重ね食べは炭水化物の多量摂取を介すことなく

直接歯周病へ影響を与えていることも明らかとなった（発生率比=1.38，95%信頼区間

=1.07–1.77）． 

 

D.考察 

1．男性従業員における主食の重ね食べの状況と歯周病の関連 
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本研究では男性従業員を対象に，定期健康診断のデータと健診と同時に実施した歯科

健診および質問紙調査から得られたデータを用いて，主食の重ね食べの状況と歯周病の

関連を検討した．1日 1食以上主食の重ね食べをする者では 4mm以上の歯周ポケットを

有する歯数が有意に多かった．さらに GSEM の結果から，主食の重ね食べが歯周病に与

える影響の一部は炭水化物の多量摂取を介していることが示された． 

歯周病と炭水化物の摂取について調査した研究としては平成 17 年歯科疾患実態調査

のデータを利用した研究がある．Hamasaki ら 2)は総摂取エネルギーに対する炭水化物

の構成比率が高く，脂質の構成比率が低いことが不良な歯周組織状態と関連している

ことを報告している．ドイツで行われた無作為化比較試験では食事からの炭水化物を

減らす介入が PISA の有意な減少に寄与していた 1)．本研究の結果はこれらの先行研究

の結果を支持するものである．そして本研究の主要な新発見は，炭水化物の多量摂取

に繋がる食事パターンとして主食の重ね食べに着目し，主食の重ね食べと歯周病の間

の有意な関連を見いだした点である． 

主に食事によって体に取り込まれる主要栄養素および微量栄養素は炎症性サイトカ

イン誘導性情報伝達カスケードおよび酸化ストレスの増幅，又は抑制に働き，結果と

して個々人の基礎的な炎症状態を調整している 9)．炭水化物に含まれる糖質は，その

多量摂取が食後の高血糖状態を引き起こす．食後の高血糖状態が繰り返されると酸化

ストレスの原因物質であるフリーラジカルや炎症性サイトカインの過剰産生につなが

る 10,11)．酸化ストレスや血中炎症性サイトカイン濃度の高値は歯周病のリスク因子で

あることが示唆されている 9,12)．以上から，本研究で観察された炭水化物の多量摂取

として特徴づけられる主食の重ね食べと歯周病の関連の背景として，栄養素の持つ炎

症状態の調節機能があることが推測される．一方で GSEM からは主食の重ね食べの状況

と歯周病の間には炭水化物摂取を介さない経路も確認された．主食の重ね食べは炭水

化物以外の栄養素類や食品群へも影響を与えているのかもしれない．本研究では炭水

化物以外の栄養素や食品群を加えた検討は仮説検定が複雑になりすぎてしまうために

実行できていない．あるいは主食の重ね食べの背景に，今回の解析では考慮できてい

ない，心理的ストレスや精神的健康状態があるのかもしれない．今後，本研究とは独

立した研究を実施し，主食の重ね食べの状況と歯周病についてさらなる解明を目指

す． 

 

2．研究結果の一般化可能性 

解析対象集団（平均年齢 47.9 歳男性）における 1 日 1 食以上主食の重ね食べをする

者の割合は 14.8%であり，2015 年大阪版健康・栄養調査における 40～64 歳男性での割
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合 20.3%と比較して低かった．主食の重ね食べには地域の食文化・食習慣が関連してい

ると考えられる．本研究対象の企業は福岡県にあり，調査地域の違いが 1日 1食以上主

食の重ね食べをする者の割合に影響を与えていると考えられる． 

解析対象集団における 4mm 以上の歯周ポケットを持つ者の割合は 64.9%であり，2016

年歯科疾患実態調査における 40～64 歳男性での割合 37.0%と比較して高かった．本研

究で認められた主食の重ね食べの状況と歯周病の関連が，福岡県以外の地域にも当ては

まるかは不明である．さらに本研究対象者は福岡県内の一企業の男性従業員，そして企

業の業種は道路旅客運送業に限定されている．本研究結果の一般化可能性の検証にはさ

らなる研究が必要である． 

 

3．研究の限界 

本研究には以下の限界点が存在する．第一に，本研究は横断研究であり，主食の重ね

食べの状況と歯周病の関連についての時間的前後関係や因果関係は評価できない．ただ

し，歯周病があることで主食の重ね食べに繋がることは考えづらく，GSEM で仮定した

主食の重ね食べの状況が歯周病へ影響を与えるという方向性は一定の蓋然性を有する

と考える．今後は主食の重ね食べの状況と歯周病の関連についての縦断研究の実施とと

もに，主食の重ね食べの頻度を減らすような介入が歯周組織へ与える影響を評価する介

入研究を実施することで因果関係の検討を進めていく．第二に，歯周組織検査が部分診

査法で実施されており，口腔全体の結果を反映できておらず，研究参加者の歯周病の状

態を過小評価している可能性がある 13)．さらに部分診査法から得られたデータでは，広

く用いられている歯周疾患の疫学的指標 14,15)を適応できない．一方で，10 歯の代表歯

の歯周ポケット深さから，その最大値を個人の代表値とするような手法は採用しなかっ

た．そのような手法は得られたデータが持つ情報量を制限し，また，歯周病の広がりを

評価できないと考えたためである．深い歯周ポケットを有する歯の本数をアウトカムと

する手法は先行研究 16)でも用いられている．第三に，本研究では歯周組織検査方法を十

分に理解した歯科医師が口腔内診査を実施したが，検査者間信頼性の算出などによる判

定の厳密な評価は行っていない．第四に，主食の重ね食べを，2 種類以上の主食を同時

に食べることと定義したが，主食の組み合わせに関する情報を得ていない．主食の組み

合わせによって歯周組織へ与える影響も変わる可能性がある．第五に，主食の重ね食べ

の状況と歯周病の関連について，社会経済状況が交絡因子となりえるが，本研究ではデ

ータがない．さらにうつや心理的ストレスといった口腔と食に大きく影響する可能性が

ある因子を取得することができていない．残差交絡の可能性がある．ただし，本研究で
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は参加者を同一企業の従業員に限定しているため，社会経済状況がある程度揃っている

ことが考えられる． 

 

E.結論 

福岡県内一企業に務める男性従業員を対象とし，主食の重ね食べの状況と歯周病の

関連を検討した．解析対象集団の 14.8%が 1日 1食以上の主食の重ね食べをしてい

た．主食の重ね食べの頻度が 1 日 1食未満の群と比較して， 1日 1食以上の群では

4mm以上の歯周ポケットを有する歯数が有意に多かった．さらに主食の重ね食べの頻

度が高いことは炭水化物の多量摂取と関連があり，主食の重ね食べが歯周病に与える

影響の一部は炭水化物の多量摂取を介していることが示された． 
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表 1．主食の重ね食べの状況別にみた研究参加者の特性 

   主食の重ね食べの習慣 

 合計 1 日 1 食未満 1 日 1 食以上  

 N=539 N=459 N=80 p 値 

年齢† 47.9 (9.2) 48.1 (9.3) 46.6 (8.0) 0.18  

4mm 以上のポケットを持つ歯数‡ 1 (0–4) 1 (0–4) 2 (0–5) 0.19  

歯周病検査対象歯数‡ 10 (9–10) 10 (9–10) 10 (8–10) 0.36  

現在歯数‡ 28 (26–29) 28 (26–29) 27 (25–29) 0.08  

喫煙習慣§    0.41 

喫煙未経験 215 (39.9%) 182 (39.7%) 33 (41.3%)  

過去喫煙 185 (34.3%) 154 (33.6%) 31 (38.8%)  

現在喫煙 139 (25.8%) 123 (26.8%) 16 (20.0%)  

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒習

慣あり§ 
301 (55.8%) 259 (56.4%) 42 (52.5%) 0.51  

運動習慣なし§ 418 (77.6%) 351 (76.5%) 67 (83.8%) 0.15  

糖尿病§ 70 (13.0%) 63 (13.7%) 7 (8.8%) 0.22  

BMI（kg/m2）† 24.4 (3.6) 24.4 (3.5) 24.5 (3.6) 0.82  

肥満§ 192 (35.6%) 161 (35.1%) 31 (38.8%) 0.53  

ブラッシング回数 1 日 2 回未満§ 184 (34.1%) 148 (32.2%) 36 (45.0%) 0.03  

歯間清掃補助器具未使用§ 368 (68.3%) 301 (65.6%) 67 (83.8%) <0.01  

歯科定期健診未受診§ 352 (65.3%) 292 (63.6%) 60 (75.0%) 0.048  

エネルギー摂取量（kcal/日）† 1741 (515) 1715 (493) 1892 (611) <0.01  

炭水化物摂取量（g/日）*† 230.7 (35.0) 229.2 (34.6) 238.7 (36.1) 0.03  

炭水化物の多量摂取§ 107 (19.9%) 81 (17.6%) 26 (32.5%) <0.01 

*残差法にてエネルギー調整済 
†平均値（標準偏差）で示す 
‡中央値（四分位範囲）で示す 
§人数（割合）で示す 
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表 2．主食の重ね食べの状況，およびその他の研究参加者の特性と歯周病の関連についての単変量解析結

果 

モデル=負の二項回帰モデル*         

目的変数=4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数   

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値 

1 日 1 食以上主食の重ね食べをする 1.55 (1.15– 2.08) <0.01 

年齢（1 標準偏差あたり） 1.35 (1.28– 1.43) <0.01 

喫煙習慣 0.98 (0.78– 1.24) 0.89 

喫煙未経験 基準群 

過去喫煙 1.01 (0.78 to 1.31) 0.93 

現在喫煙 1.02 (0.77 to 1.35) 0.88 

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒習慣あり 1.09 (0.64– 1.84) 0.76 

運動習慣なし 1.15 (0.88 to 1.51) 0.30 

糖尿病 1.15 (0.83– 1.59) 0.41 

肥満 1.08 (0.86– 1.37) 0.50 

ブラッシング回数 1 日 2 回未満 1.16 (0.91 to 1.46) 0.23 

歯間清掃補助器具未使用 1.30 (1.02 to 1.65) 0.03 

歯科定期健診未受診 1.20 (0.95 to 1.52) 0.13 

エネルギー摂取量（1 標準偏差あたり） 0.96 (0.86– 1.07) 0.42 

炭水化物摂取量（1 標準偏差あたり） 1.12 (1.01– 1.25) 0.03 

炭水化物を過剰に摂取している 1.45 (1.11– 1.89) 0.01 

*歯周組織検査の対象となった歯数の自然対数をオフセット項と設定 
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表 3．主食の重ね食べの状況，炭水化物の摂取状況と歯周病の関連についての多変量解析結果 

モデル=負の二項回帰モデル* 

目的変数=4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数 

主食の重ね食べのみをモデルに投入する場合 

 多変量モデル 1†  多変量モデル 2‡ 

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値   発生率比 95%信頼区間 p 値 

1 日 1 食以上主食の重ね食べをする 1.48 (1.11– 1.98) 0.01   1.47 (1.10– 1.96) 0.01 

炭水化物の摂取状況のみをモデルに投入する場合 

 多変量モデル 1†  多変量モデル 2‡ 

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値   発生率比 95%信頼区間 p 値 

炭水化物を過剰に摂取している 1.47 (1.14– 1.90) <0.01   1.49 (1.14– 1.93) <0.01 

主食の重ね食べと炭水化物の摂取状況を同時にモデルに投入する場合 

 多変量モデル 1†  多変量モデル 2‡ 

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値   発生率比 95%信頼区間 p 値 

1 日 1 食以上主食の重ね食べをする 1.39 (1.04– 1.86) 0.03   1.38 (1.03– 1.85) 0.03 

炭水化物を過剰に摂取している 1.39 (1.07– 1.81) 0.01  1.42 (1.09– 1.84) 0.01 

*歯周組織検査の対象となった歯数の自然対数をオフセット項と設定 
†年齢，歯間清掃補助器具の使用で調整 

‡年齢，喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，糖尿病，肥満，ブラッシングの頻度，歯間清掃補助器具の使用，歯科定期健診で調整 
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主⾷の重ね⾷べ
（1：1⽇1⾷以上
0：1⽇1⾷未満）

⻭周病
（4mm以上の⻭周ポケット

を有する⻭数）

炭⽔化物の多量摂取
（1：摂取量上位20%
0：摂取量下位80%）

発⽣率⽐(95%信頼区間)
1.38 (1.07‒1.77)

Akaikeʼs information criteria = 7460
Schwarzʼs Bayesian information criteria = 7568
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表 1．主食の重ね食べの状況別にみた研究参加者の特性 

主食の重ね食べの習慣 

合計 1 日 1 食未満 1 日 1 食以上 

N=539 N=459 N=80 p 値 

年齢† 47.9 (9.2) 48.1 (9.3) 46.6 (8.0) 0.18 

4mm 以上のポケットを持つ歯数‡ 1 (0–4) 1 (0–4) 2 (0–5) 0.19 

歯周病検査対象歯数‡ 10 (9–10) 10 (9–10) 10 (8–10) 0.36 

現在歯数‡ 28 (26–29) 28 (26–29) 27 (25–29) 0.08 

喫煙習慣§ 0.41 

喫煙未経験 215 (39.9%) 182 (39.7%) 33 (41.3%) 

過去喫煙 185 (34.3%) 154 (33.6%) 31 (38.8%) 

現在喫煙 139 (25.8%) 123 (26.8%) 16 (20.0%) 

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒習

慣あり§ 
301 (55.8%) 259 (56.4%) 42 (52.5%) 0.51 

運動習慣なし§ 418 (77.6%) 351 (76.5%) 67 (83.8%) 0.15 

糖尿病§ 70 (13.0%) 63 (13.7%) 7 (8.8%) 0.22 

BMI（kg/m2）† 24.4 (3.6) 24.4 (3.5) 24.5 (3.6) 0.82 

肥満§ 192 (35.6%) 161 (35.1%) 31 (38.8%) 0.53 

ブラッシング回数 1 日 2 回未満§ 184 (34.1%) 148 (32.2%) 36 (45.0%) 0.03 

歯間清掃補助器具未使用§ 368 (68.3%) 301 (65.6%) 67 (83.8%) <0.01 

歯科定期健診未受診§ 352 (65.3%) 292 (63.6%) 60 (75.0%) 0.048 

エネルギー摂取量（kcal/日）† 1741 (515) 1715 (493) 1892 (611) <0.01 

炭水化物摂取量（g/日）*† 230.7 (35.0) 229.2 (34.6) 238.7 (36.1) 0.03 

炭水化物の多量摂取§ 107 (19.9%) 81 (17.6%) 26 (32.5%) <0.01 

*残差法にてエネルギー調整済
†平均値（標準偏差）で示す 
‡中央値（四分位範囲）で示す 
§人数（割合）で示す
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表 2．主食の重ね食べの状況，およびその他の研究参加者の特性と歯周病の関連についての単変量解析結

果 

モデル=負の二項回帰モデル*         

目的変数=4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数   

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値 

1 日 1 食以上主食の重ね食べをする 1.55 (1.15– 2.08) <0.01 

年齢（1 標準偏差あたり） 1.35 (1.28– 1.43) <0.01 

喫煙習慣 0.98 (0.78– 1.24) 0.89 

喫煙未経験 基準群 

過去喫煙 1.01 (0.78 to 1.31) 0.93 

現在喫煙 1.02 (0.77 to 1.35) 0.88 

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒習慣あり 1.09 (0.64– 1.84) 0.76 

運動習慣なし 1.15 (0.88 to 1.51) 0.30 

糖尿病 1.15 (0.83– 1.59) 0.41 

肥満 1.08 (0.86– 1.37) 0.50 

ブラッシング回数 1 日 2 回未満 1.16 (0.91 to 1.46) 0.23 

歯間清掃補助器具未使用 1.30 (1.02 to 1.65) 0.03 

歯科定期健診未受診 1.20 (0.95 to 1.52) 0.13 

エネルギー摂取量（1 標準偏差あたり） 0.96 (0.86– 1.07) 0.42 

炭水化物摂取量（1 標準偏差あたり） 1.12 (1.01– 1.25) 0.03 

炭水化物を過剰に摂取している 1.45 (1.11– 1.89) 0.01 

*歯周組織検査の対象となった歯数の自然対数をオフセット項と設定 
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表 3．主食の重ね食べの状況，炭水化物の摂取状況と歯周病の関連についての多変量解析結果 

モデル=負の二項回帰モデル* 

目的変数=4mm 以上の歯周ポケットを有する歯数 

主食の重ね食べのみをモデルに投入する場合 

多変量モデル 1† 多変量モデル 2‡ 

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値 発生率比 95%信頼区間 p 値 

1 日 1 食以上主食の重ね食べをする 1.48 (1.11– 1.98) 0.01 1.47 (1.10– 1.96) 0.01 

炭水化物の摂取状況のみをモデルに投入する場合 

多変量モデル 1† 多変量モデル 2‡ 

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値 発生率比 95%信頼区間 p 値 

炭水化物を過剰に摂取している 1.47 (1.14– 1.90) <0.01 1.49 (1.14– 1.93) <0.01 

主食の重ね食べと炭水化物の摂取状況を同時にモデルに投入する場合 

多変量モデル 1† 多変量モデル 2‡ 

説明変数 発生率比 95%信頼区間 p 値 発生率比 95%信頼区間 p 値 

1 日 1 食以上主食の重ね食べをする 1.39 (1.04– 1.86) 0.03 1.38 (1.03– 1.85) 0.03 

炭水化物を過剰に摂取している 1.39 (1.07– 1.81) 0.01 1.42 (1.09– 1.84) 0.01 

*歯周組織検査の対象となった歯数の自然対数をオフセット項と設定
†年齢，歯間清掃補助器具の使用で調整
‡年齢，喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，糖尿病，肥満，ブラッシングの頻度，歯間清掃補助器具の使用，歯科定期健診で調整 
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主⾷の重ね⾷べ
（1：1⽇1⾷以上
0：1⽇1⾷未満）

⻭周病
（4mm以上の⻭周ポケット

を有する⻭数）

炭⽔化物の多量摂取
（1：摂取量上位20%
0：摂取量下位80%）

発⽣率⽐(95%信頼区間)
1.38 (1.07‒1.77)

Akaikeʼs information criteria = 7460
Schwarzʼs Bayesian information criteria = 7568
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」 

令和４年度 分担研究報告書 

千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その１） 

研究分担者  吉森 和宏   千葉県衛生研究所健康疫学研究室 主幹 

研究分担者  佐藤 眞一   千葉県衛生研究所 技監 

研究協力者  芦澤 英一   千葉県衛生研究所健康疫学研究室 上席研究員 

研究要旨 

【目的】 

 本研究では、肥満、糖尿病と特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目との関連を明

らかにすること、市町村における特定保健指導及び歯科保健事業、歯科医療機関における歯科保健

指導等に活用できる情報を市町村や歯科医療機関に提供することを目的に行った。 

【方法】 

分析対象は、県内すべての 54 の市町村から得られた特定健診・特定保健指導の電子データであ

る平成 30年度および令和元年度の性、年齢、身体計測値（身長、体重、BMI、腹囲）、血糖検査（空

腹時血糖、ヘモグロビン A1ｃ(NGSP)（以下、HbA1c と記載）、歯科保健に係る標準的な質問項目 6

問とした。解析に用いたデータは、歯科保健に係る標準的な質問項目 6問すべてに回答した 208,987

人（男性 86,656人、女性 122,331人）とした。 

横断研究と縦断研究に分けて行った。横断研究では、平成 30 年度に肥満あり者と肥満なし者、

糖尿病あり者と糖尿病なし者との間で行った。縦断研究では、平成 30 年度の肥満なし者で令和元

年度肥満ありになった者と令和元年度も引き続き肥満なし者となった者との間で行った。同様に、

平成 30 年度の糖尿病なし者で令和元年度に糖尿病ありになった者と令和元年度も引き続き糖尿病

なし者となった者との間で行った。 

分析は、年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析を次の

とおり用いた。オッズ比の結果は、オッズ比および 95%信頼区間が 1を超えている場合に有意な危

険因子、1を超えていない場合に有意な予防因子とした。 

【結果・結論】 

本研究の結果は、①習慣的な喫煙があり、②早食いがあり、③夕食後 2時間以内の就寝があり、

④習慣的な間食があり、⑤朝食の欠食があり、⑥咀嚼困難がありは、肥満、糖尿病において有意な

危険因子が認められた。特定保健指導や歯科受診勧奨とともに市町村で成人歯科健康教育、歯科医

療機関で歯科保健指導等を行う必要がある。 

139



 

A．研究目的 

国は、医療保険者に 40～74歳の被保険者・被扶養者を対象として内臓脂肪の蓄積に

起因した生活習慣病に関する特定健康診査と特定保健指導の実施を平成 20 年度に義

務づけた 1)。特定健康診査の基本的な項目は、質問票、身体計測、血圧測定、理学的

検査、血液検査などがある。 

この質問票には、歯科保健に係る標準的な質問項目が 6 問あり 2～3)、①現在、たば

こを習慣的に吸っているか、②人と比較して食べる速度が速いか、③就寝前の 2 時間

以内に夕食をとることが週に 3回以上あるか、④朝昼夕の 3食以外に間食や甘い飲み

物を摂取しているか、⑤朝食を抜くことが週に 3回以上あるか、⑥食事をかんで食べ

る時の状態はどれにあてはまるか、である。 

そこで、本研究では、肥満、糖尿病と特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の

質問項目の関連を明らかにして、市町村における特定保健指導及び歯科保健事業、歯

科医療機関における歯科保健指導等に活用できる情報を市町村や歯科医療機関に提供

することを目的に行った。 

 

B．研究方法 

1.対象 

分析対象は、県内すべての 54 の市町村から得られた特定健診・特定保健指導の電子

データである平成 30 年度および令和元年度の性、年齢、身体計測値（身長、体重、BMI、

腹囲）、血糖検査（空腹時血糖、ヘモグロビン A1ｃ(NGSP)（以下、HbA1cと記載）、歯科

保健に係る標準的な質問項目 6 問とした。これらのデータは、54 の市町村が千葉県国

民健康保険連合会に報告し、千葉県国民健康保険連合会が匿名化し、千葉県健康福祉部

健康づくり支援課を通して千葉県衛生研究所が受け取った。収集したデータ数は、平成

30年度 393,757人（男性 164,940人、女性 228,817 人）、令和元年度 381,733 人（男性

160,315人、女性 221,418 人）であった。 

2.統計解析 

歯科保健に係る標準的な質問項目 6問と回答内容は表１のとおり略称表記した。 

肥満、糖尿病の判定は、「特定健診・特定保健指導のデータ集計結果」4～5)に基づき、肥

満を「腹囲が男性 85 cm以上、女性 90 cm以上または、BMI25以上」とし、糖尿病を「空

腹時血糖 110 mg/dl または HbA1ｃ6.0％以上」とした。 

解析に用いたデータは、歯科保健に係る標準的な質問項目 6 問すべてに回答した

208,987人（男性 86,656 人、女性 122,331人）とした。 

横断研究と縦断研究に分けて行った。横断研究では、平成 30 年度の肥満あり者と肥

満なし者、糖尿病あり者と糖尿病なし者との間で行った。縦断研究では、平成 30 年度

の肥満なし者で令和元年度に肥満ありになった者と令和元年度も引き続き肥満なし者

となった者との間で行った。同様に、平成 30 年度の糖尿病なし者で令和元年度に糖尿
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病ありになった者と令和元年度も引き続き糖尿病者なし者となった者との間で行った。 

分析は、年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰

分析を次のとおり用いた。オッズ比の結果は、オッズ比および 95%信頼区間が 1を超え

ている場合に有意な危険因子、1を超えていない場合に有意な予防因子とした。 

1)年齢階級別オッズ比 

年齢階級別にみるために、肥満の有無、糖尿病の有無に対して、6問の質問項目の回

答を「あり」、「なし」に 2値化し、男女別に「なし」に対する「あり」の年齢階級別オ

ッズ比を求めた。年齢階級は 40～44歳、45～49歳、50～54歳、55～59歳、60～64歳、

65～69歳、70歳～74歳にわけた。 

2)Mantel-Haenszel推定量 

回答者の年齢構成の影響を最低限にするために、性・年齢階級別に階層化した Mantel-

Haenszel推定量を使った。肥満の有無、糖尿病の有無に対して、6問の質問項目の回答

を「あり」、「なし」に 2値化し、男女別に「なし」に対する「あり」のオッズ比を求め

た。 

3)多変量ロジスティック回帰分析 

回答者の年齢構成の影響を最低限にするために、肥満の有無、糖尿病の有無にそれぞ

れ分けて従属変数とし、6問の質問項目と年齢階級を独立変数とし、男女別に多変量ロ

ジスティック回帰分析（尤度比による変数減少法）を行った。独立変数の基準は 6問の

質問項目ごとに「あり」と回答した者とした。年齢階級は 40～44歳、45～49歳、50～

54歳、55～59歳、60～64歳、65～69歳、70歳～74歳にわけ、40～44歳を基準として

ダミー変数化した。欠損値については、それぞれの項目において除外した。 

統計解析には、統計ソフト SPSS Statistics V24（IBM社 東京）を用いた。 

  

（倫理面への配慮） 

本研究は、千葉県衛生研究所等疫学倫理審査委員会の承認を受けて行った。（受付番

号 93） 

 

C．研究結果 

表 2に性・年齢階級別にみた平成 30年度・令和元年度連続受診者を示した。男性が

86,656人、女性が 122,331人だった。表 3に連続受診者の検査成績を示した。男女の

身長、体重、男性の BMI が有意に減少し、男女の腹囲、空腹時血糖、HbA1c が有意に

増加していた。表 4 に平成 30 年度と令和元年度の肥満と判定された人数と割合を示

した。女性は有意に増加していた。表 5に平成 30年度と令和元年度の糖尿病と判定さ

れた人数と割合を示した。男女ともに有意に増加していた。 

1. 横断研究 

1)肥満と質問項目 
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表 6に性別にみた平成 30年度の質問項目の回答状況と肥満の有無を示した。表 7に

肥満の平成 30年度性・質問項目別年齢階級別オッズ比（横断研究）を示した。 

ア 習慣的な喫煙 

男性では 60～64歳、65～69歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多

変量ロジスティック回帰分析で、有意な予防因子となった。女性では、多変量ロジス

ティック回帰分析で、有意な予防因子となった。 

イ 早食い 

男女ともに、すべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジ

スティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

ウ 夕食後 2時間以内の就寝 

男性では、すべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジス

ティック回帰分析で有意な危険因子となった。女性では、50～54歳、55～59歳、60

～64歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多

変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

エ 習慣的な間食 

男性では、50～54 歳以外の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変

量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、55～59歳、60～

64 歳、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変

量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

オ 朝食の欠食 

男性では、50～54歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel

推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、50

～54歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多

変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

カ 咀嚼困難 

男女ともに、50～54歳の年齢階級別オッズ比で、有意な危険因子となった。 

2)糖尿病と質問項目 

表 8に性別にみた平成 30年度の質問項目の回答状況と糖尿病の有無を示した。 

表 9に糖尿病の平成 30年度性・質問項目別年齢階級別オッズ比（横断研究）を示した。 

ア 習慣的な喫煙 

男性では、55～59歳以外の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量

ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、60～64 歳の年齢

階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意

な危険因子となった。 

イ 早食い 

男性では、すべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジス
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ティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

女性では、40～44歳、50～54歳、60～64歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オ

ッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因

子となった。 

ウ 夕食後 2時間以内の就寝 

男性では、50～54 歳、65～69 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量

で、有意な危険因子となった。女性では、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ

比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子と

なった。 

エ 習慣的な間食 

男性では、50～54歳、55～59歳、60～64歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オ

ッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因

子となった。 

オ 朝食の欠食 

男性では、55～59歳、65～69歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、

多変量ロジスティック回帰分析で、有意な予防因子となった。女性では、多変量ロジ

スティック回帰分析で、有意な予防因子となった。 

カ 咀嚼困難 

男性では、60～64歳以外の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量

ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

2.縦断研究 

1)肥満と質問項目 

 表 10 に平成 30 年度に肥満なし者の質問項目の回答状況ありなしと令和元年度の肥

満者数を示した。表 11 に肥満の令和元年度性・質問項目別年齢階級別オッズ比（縦断

研究）を示した。 

ア 習慣的な喫煙 

男性では、40～44 歳の年齢階級別オッズ比で、有意な危険因子となった。女性で

は、70～74歳の年齢階級別オッズ比で、有意な危険因子となった。 

イ 早食い 

男性では、40～44 歳、60～64 歳、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、

Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となっ

た。女性では、40～44歳、55～59歳、60～64歳、65～69歳、70～74 歳の年齢階級別

オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険

因子となった。 

ウ 夕食後 2時間以内の就寝 

男性では、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で有意な危険
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因子となった。女性では、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-

Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

エ 習慣的な間食 

男性では、65～69歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジ

スティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、70～74 歳の年齢階級別

オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険

因子となった。 

オ 朝食の欠食 

男性では、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、

65～69歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回

帰分析で、有意な危険因子となった。 

カ 咀嚼困難 

女性では、55～59歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量で、有意な危

険因子となった。 

2)糖尿病と質問項目 

表 12 に平成 30 年度に糖尿病なし者の質問項目の回答状況ありなしと令和元年度の

糖尿病者数を示した。表 13 に糖尿病の令和元年度性・質問項目別年齢階級別オッズ比

（縦断研究）を示した。 

ア 習慣的な喫煙 

男性では、40～44歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジ

スティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、多変量ロジスティック

回帰分析で、有意な危険因子となった。 

イ 早食い 

男性では、65～69歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロ

ジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、60～64歳の年齢階

級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意

な危険因子となった。 

ウ 夕食後 2時間以内の就寝 

男性では、60～64 歳の年齢階級別オッズ比で、有意な予防因子となった。女性で

は、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

エ 習慣的な間食 

男性では、60～64歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel

推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。女性では、55

～59 歳、60～64 歳、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel

推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

オ 朝食の欠食 
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男性では、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な予防因子となった。 

女性では、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な予

防因子となった。 

カ 咀嚼困難 

男性では、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な危険因子となった。 

 

D.考察 

歯科保健と生活習慣病との関連については、既に多くの報告がある。咀嚼機能が高い者

は全身の健康状態が良好であり、死亡リスクが有意に低くなると、安細ら 9)が報告してい

る。糖尿病は口腔内の疾患に影響を与え、特に歯周病は糖尿病と密接に関連すると和泉

ら 10)は述べている。嶋﨑 11)は、メタボリックシンドロームと歯周病を中心とする口腔保

健との間には何らかの関連性があると報告している。 

また、芦澤ら 12)は、標準的な質問項目で把握される不適切な生活習慣がメタボリック

症候群の罹患につながることを示し、本質問票の有用性を示唆した。 

１．習慣的な喫煙 

肥満では、横断研究で男女の有意な予防因子が認められたところがあったが、縦断

研究で、男女の有意な危険因子が認められた。糖尿病では、横断研究および縦断研究

で男女の有意な危険因子が認められた。厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログ

ラムでは、「喫煙は、動脈硬化や脳卒中死亡、虚血性心疾患死亡、2型糖尿病のリスク

因子である。喫煙は歯周病や歯の喪失とも関係する。口腔機能の状態によっては食事

指導を実施できない場合もあることに留意し、必要に応じて歯科医療機関を紹介す

る。」と記載 3)されている。また、歯科医療機関においては禁煙支援 13)が推進されて

いる。習慣的な喫煙ありと回答した者には、年齢、性別に関係なく特定保健指導とと

もに歯科医療機関における歯科治療や禁煙支援を行う必要がある。 

２．早食い 

肥満、糖尿病では、横断研究および縦断研究で、男女の有意な危険因子が認められ

た。厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラムでは、「ゆっくりとよく噛む食習

慣の実践により、生活習慣病を改善できる可能性が示されている。」と記載 3)されて

いる。「早食いあり」と回答した者には、特定保健指導とともに市町村でよく噛むこ

とを意識させる成人歯科健康教育や相談等を行う必要がある。 

３．夕食後 2時間以内の就寝 

肥満では、横断研究および縦断研究で男女の有意な危険因子が認められた。糖尿病

では、横断研究で、男女の有意な危険因子が認められた。縦断研究では、男性の有意

な予防因子、女性の有意な危険因子を認めた。 

厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラムでは、「1 年後の健診で、「就寝前

の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある。」ことが改善した者では、腹囲
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が減少し、HDL コレステロールが増加した。」と記載 3)されている。「夕食後 2 時間以

内の就寝あり」と回答した者には、特定保健指導とともに市町村で食事の工夫などの

支援を行う成人歯科健康相談等を行う必要がある。 

４．習慣的な間食 

肥満では、横断研究において男女の有意な危険因子が認められた。糖尿病について

男性の有意な危険因子が認められた。縦断研究では、肥満、糖尿病において有意な危

険因子を認めた。 

厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラムでは、「肥満者は普通体重の者に比

べて、夕食後に間食をすることが多い。」、「11～15歳の小児を対象とした検討におい

て、摂取エネルギーに対する砂糖類の割合や間食（菓子類・果物類）の頻度が高まる

ほど、う蝕や口腔機能低下のリスクが高まることが報告されている。」と記載 3)され

ている。「習慣的な間食あり」と回答した者には、特定保健指導とともに、市町村や

歯科医療機関で間食指導を行う必要がある。 

５．朝食の欠食 

肥満では、横断研究および縦断研究において、男女の有意な危険因子が認められた。

糖尿病では、横断研究および縦断研究において男女の有意な予防因子が認められた。

厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラムでは、「35～66 歳の勤労者約 4,600

名を対象とした検討において、毎日朝食を欠食しない群を基準とした場合の糖尿病の

発症リスクは、週に 2〜4回の欠食が 2.1倍、週に 5〜6回の欠食が 1.4倍、完全な欠

食が 2.1 倍であった。」と記載 3)されている。「朝食の欠食あり」と回答した者には、

特定保健指導とともに、市町村等で生活の支援を行う必要がある。 

６．咀嚼困難 

横断研究において、肥満では男女の有意な危険因子が認められた。糖尿病では、男

性の危険因子が認められた。縦断研究において、肥満では女性、糖尿病では男性に有

意な危険因子を認めた。 

厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラムでは、「よくかめないと野菜等の摂

取が少なくなる一方、脂質や総エネルギーの摂取量は増え、肥満につながることが報

告されている。また、歯の喪失等により咀嚼に支障が生じ、硬い食物を噛めない状態

では、食生活に関する指導内容の実践に支障が出る」や、「生活習慣病のリスク因子

（肥満、高血圧、高血糖）を有し、口腔内状態が悪く、口腔衛生の習慣が身について

いない者では、保健指導等による介入によってリスク因子が有意に改善したことが報

告されている」と記載 3)されている。また、栗田ら 14)によれば、咀嚼の質問「食事を

かんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか」は、歯および口腔内の状態を反映

していると報告している。咀嚼困難ありと回答した者は、歯科治療を受けることで咀

嚼困難が改善されることから、市町村等は特定保健指導等において、咀嚼困難ありと

回答した者に対して、年齢や性別にかかわらず、歯科医療機関の受診を勧奨していく
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必要がある。なお、本研究結果では、糖尿病について、女性は有意な危険因子を認め

なかった。男性では「よく噛めない」ことがメタボのリスク因子となり、女性では食

習慣等から咀嚼能率低下の影響が出にくく、性差があると伏田ら 15)の報告がある。 

内閣府の食育に関する意識調査 16)では、「ゆっくりよく噛んで食べていない」と回

答した人に、ゆっくりよく噛んで食べるために必要だと思うことを聞いたところ、「早

食いの習慣を直すこと」、「食事時間が十分に確保されていること」、「ゆっくりよく噛

んで食べることのメリット知っていること」、「歯や口が健康であること」に多く回答

している。歯科保健に係る標準的な質問項目 6問について、相互に関連づけながら特

定保健指導、歯科保健指導を行っていく必要もある。 

研究の限界では、縦断研究の期間が 2年間であることから、長期間にわたる影響が

不明である。今後、継続的に観察をしていきたい。 

 

E.結論 

①習慣的な喫煙があり、②早食いがあり、③夕食後 2時間以内の就寝があり、④習慣

的な間食があり、⑤朝食の欠食があり、⑥咀嚼困難がありは、肥満、糖尿病において有

意な危険因子が認められた。特定保健指導や歯科受診勧奨とともに市町村で成人歯科健

康教育、歯科医療機関で歯科保健指導等を行う必要がある。 

 

 本論文に関して、開示すべき利益相反関連事項はない。 
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①現在、たばこを習慣的に吸っているか 習慣的な喫煙 ・はい ・いいえ

②人と比較して食べる速度が速いか 早食い ・速い
・ふつう
・遅い

③就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3
回以上あるか

夕食後2時間以内の就
寝

・はい ・いいえ

④朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取
しているか

習慣的な間食
・毎日
・時々

・ほとんど摂取しない

⑤朝食を抜くことが週に3回以上あるか 朝食の欠食 ・はい ・いいえ

⑥食事をかんで食べる時の状態はどれにあては
まるか

咀嚼困難

・ほとんどかめない
・歯や歯ぐき、かみあわせな
ど気になる部分があり、かみ
にくいことがある

・何でもかんで食べること
ができる

質問項目 質問項目の略称表記
略称表記「なし」

の回答内容
略称表記「あり」

の回答内容

　表１　歯科保健に係る標準的な質問項目と回答内容の略称表記

表２　性・年齢階級別にみた平成30年度・令和元年度連続受診者数

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳a 合計

男性 2,910 3,900 3,847 4,321 8,564 29,415 33,699 86,656

女性 3,013 4,003 4,459 6,492 16,850 43,232 44,282 122,331

合計 5,923 7,903 8,306 10,813 25,414 72,647 77,981 208,987

年齢は平成30年度の年齢で表示

a:平成30年度に74歳以上の人は翌年対象外になるので、人数には含まれていない。

表３　性別にみた平成30年度・令和元年度連続受診者の検査成績

平成30年度 令和元年度

男性 86,656 167.18±5.96 167.05±5.99 -0.13 P<0.05

女性 122,331 153.93±5.58 153.79±5.61 -0.14 P<0.05

男性 86,656 66.73±10.20 66.60±10.24 -0.13 P<0.05

女性 122,331 53.23±8.76 53.14±8.80 -0.09 P<0.05

男性 86,656 23.85±3.23 23.84±3.25 -0.01 P<0.05

女性 122,331 22.47±3.59 22.47±3.61 0.00 0.064

男性 86,655 85.96±8.78 86.03±8.86 0.07 P<0.05

女性 122,331 81.27±9.71 81.44±9.79 0.17 P<0.05

男性 46,904 102.06±20.29 102.28±20.04 0.22 P<0.05

女性 68,927 95.01±14.96 95.33±15.12 0.32 P<0.05

男性 86,227 5.79±0.69 5.81±0.68 0.02 P<0.05

女性 121,702 5.69±0.52 5.72±0.52 0.03 P<0.05

a:令和元年度の検査値-平成30年度の検査値

b:対応あるt検定

HbA1c(NGSP)(%)

b

b

b

b

b

b

身長(㎝)

体重(kg)

BMI(kg/㎡)

腹囲(㎝)

空腹時血糖(mg/dl)

項　　目 人　数
平均±SD

変化量a P値性別
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表４　性別にみた肥満と判定された人数

男性 47,650 (55.0%) 47,936 (55.3%) 0.17  

女性 30,075 (24.6%) 30,829 (25.2%) P<0.05  

平成30年度a 令和元年度b

　

肥満と判定された人数（割合） P値

a)とb)の比較

χ2乗検定

表５　性別にみた糖尿病と判定された人数と判定された人数

男性 23,664 (27.3%) 24,935 (28.8%) P<0.05  

女性 24,082 (19.7%) 25,956 (21.2%) P<0.05  

平成30年度a 令和元年度b

　

糖尿病と判定された人数（割合） P値

a)とb)の比較

χ2乗検定
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人数 割合 人数 割合

男性 10,063 21.1% 8,553 21.9% 18,616

女性 1,515 5.0% 5,030 5.5% 6,545

男性 37,587 78.9% 30,453 78.1% 68,040

女性 28,560 95.0% 87,226 94.5% 115,786

男性 16,690 35.0% 9,737 25.0% 26,427

女性 8,919 29.7% 18,970 20.6% 27,889

男性 30,960 65.0% 29,269 75.0% 60,229

女性 21,156 70.3% 73,286 79.4% 94,442

男性 11,118 23.3% 7,761 19.9% 18,879

女性 4,040 13.4% 10,038 10.9% 14,078

男性 36,532 76.7% 31,245 80.1% 67,777

女性 26,035 86.6% 82,218 89.1% 108,253

男性 34,458 72.3% 26,591 68.2% 61,049

女性 26,558 88.3% 78,285 84.9% 104,843

男性 13,192 27.7% 12,415 31.8% 25,607

女性 3,517 11.7% 13,971 15.1% 17,488

男性 4,874 10.2% 3,573 9.2% 8,447

女性 2,047 6.8% 5,406 5.9% 7,453

男性 42,776 89.8% 35,433 90.8% 78,209

女性 28,028 93.2% 86,850 94.1% 114,878

男性 9,765 20.5% 8,002 20.5% 17,767

女性 5,224 17.4% 15,794 17.1% 21,018

男性 37,885 79.5% 31,004 79.5% 68,889

女性 24,851 82.6% 76,462 82.9% 101,313

男性 47,650  39,006  86,656

女性 30,075  92,256  122,331

合計 77,725  131,262  208,987

すべて回答した人数 合計

習慣的な喫煙

あり

なし

早食い

あり

なし

夕食後2時間以内の就寝

あり

なし

咀嚼困難

あり

表６　性別にみた平成30年度の質問項目の回答状況と肥満の有無

質問項目

肥満あり 肥満なし

合計

なし

習慣的な間食

あり

なし

朝食の欠食

あり

なし
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人数 割合 人数 割合

男性 5,273 22.3% 13,343 21.2% 18,616

女性 1,170 4.9% 5,375 5.5% 6,545

男性 18,391 77.7% 49,649 78.8% 68,040

女性 22,912 95.1% 92,874 94.5% 115,786

男性 7,705 32.6% 18,722 29.7% 26,427

女性 6,212 25.8% 21,677 22.1% 27,889

男性 15,959 67.4% 44,270 70.3% 60,229

女性 17,870 74.2% 76,572 77.9% 94,442

男性 4,960 21.0% 13,919 22.1% 18,879

女性 2,825 11.7% 11,253 11.5% 14,078

男性 18,704 79.0% 49,073 77.9% 67,777

女性 21,257 88.3% 86,996 88.5% 108,253

男性 16,967 71.7% 44,082 70.0% 61,049

女性 20,669 85.8% 84,174 85.7% 104,843

男性 6,697 28.3% 18,910 30.0% 25,607

女性 3,413 14.2% 14,075 14.3% 17,488

男性 1,827 7.7% 6,620 10.5% 8,447

女性 1,159 4.8% 6,294 6.4% 7,453

男性 21,837 92.3% 56,372 89.5% 78,209

女性 22,923 95.2% 91,955 93.6% 114,878

男性 5,343 22.6% 12,424 19.7% 17,767

女性 4,220 17.5% 16,798 17.1% 21,018

男性 18,321 77.4% 50,568 80.3% 68,889

女性 19,862 82.5% 81,451 82.9% 101,313

男性 23,664  62,992  86,656

女性 24,082  98,249  122,331

合計 47,746  161,241  208,987

なし

習慣的な間食

あり

なし

朝食の欠食

あり

なし

表8　性別にみた平成30年度の質問項目の回答状況と糖尿病の有無

質問項目

糖尿病あり 糖尿病なし

合計

すべて回答した人数 合計

習慣的な喫煙

あり

なし

早食い

あり

なし

夕食後2時間以内の就寝

あり

なし

咀嚼困難

あり
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表１０　性別にみた平成30年度の質問項目の回答状況と令和元年度の肥満者数（縦断研究）

人数 肥満者数 肥満率 人数 肥満者数 肥満率

男性 8,553 1,141 13.3% 30,453 4,165 13.7%

女性 5,030 276 5.5% 87,226 4,605 5.3%

男性 9,737 1,557 16.0% 29,269 3,749 12.8%

女性 18,970 1,242 6.5% 73,286 3,639 5.0%

男性 7,761 1,111 14.3% 31,245 4,195 13.4%

女性 10,038 617 6.1% 82,218 4,264 5.2%

男性 26,591 3,689 13.9% 12,415 1,617 13.0%

女性 78,285 4,237 5.4% 13,971 644 4.6%

男性 3,573 477 13.4% 35,433 4,829 13.6%

女性 5,406 296 5.5% 86,850 4,585 5.3%

男性 8,002 1,070 13.4% 31,004 4,236 13.7%

女性 15,794 929 5.9% 76,462 3,952 5.2%

咀嚼困難

早食い

夕食後2時間以内の就寝

習慣的な間食

朝食の欠食

習慣的な喫煙

質問項目

あり なし
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表１２　性別にみた平成30年度の質問項目の回答状況と令和元年度の糖尿病者数（縦断研究）

人数 糖尿病者数 糖尿病者率 人数 糖尿病者数 糖尿病者率

男性 13,343 912 6.8% 49,649 3,309 6.7%

女性 5,375 296 5.5% 92,874 5,947 6.4%

男性 18,722 1,310 7.0% 44,270 2,911 6.6%

女性 21,677 1,460 6.7% 76,572 4,783 6.2%

男性 13,919 902 6.5% 49,073 3,319 6.8%

女性 11,253 688 6.1% 86,996 5,555 6.4%

男性 44,082 3,074 7.0% 18,910 1,147 6.1%

女性 84,174 5,467 6.5% 14,075 776 5.5%

男性 6,620 398 6.0% 56,372 3,823 6.8%

女性 6,294 295 4.7% 91,955 5,948 6.5%

男性 12,424 859 6.9% 50,568 3,362 6.6%

女性 16,798 1,086 6.5% 81,451 5,157 6.3%

朝食の欠食

咀嚼困難

習慣的な喫煙

早食い

夕食後2時間以内の就寝

習慣的な間食

質問項目

あり なし
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「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」 

令和４年度 分担研究報告書 

千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その２） 

研究分担者  吉森 和宏   千葉県衛生研究所健康疫学研究室 主幹 
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研究要旨 

【目的】 

 本研究では、やせと特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目の関連を明らかにす

ることを目的に行った。 

【方法】 

分析対象は、県内すべての 54 の市町村から得られた特定健診・特定保健指導の電子データであ

る。平成 30 年度および令和元年度の性、年齢、身体計測値（身長、体重、BMI）、歯科保健に係る

標準的な質問項目 6 問とした。解析に用いたデータは、歯科保健に係る標準的な質問項目 6 問す

べてに回答した 208,987人（男性 86,656人、女性 122,331 人）とした。 

横断研究と縦断研究に分けて行った。横断研究では、平成 30 年度の BMI18.5 以上となった者と

18.5 未満となった者との間で行った。縦断研究では、平成 30 年度の BMI18.5 以上で令和元年度

BMI18.5未満になった者と令和元年度も引き続き BMI18.5 以上となった者との間で行った。 

分析は、年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析を次の

とおり用いた。オッズ比の結果は、オッズ比および 95%信頼区間が 1を超えている場合に有意なや

せ因子、1を超えていない場合に有意な非やせ因子とした。 

【結果・結論】 

本研究の結果は、習慣的な喫煙があり、咀嚼困難がありに有意なやせ因子が認められた。今後、

生活習慣病だけでなくやせに着目した健診や保健指導等の体制を整えていく必要があると思われ

る。 
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A．研究目的 

分担研究報告書「千葉県の特定健診と特定保健指導のデータを用いた分析（その１）

では、次のとおりの結果を得た。肥満や糖尿病は、①習慣的な喫煙があり、②早食いが

あり、③夕食後 2時間以内の就寝があり、④習慣的な間食があり、⑤朝食の欠食があり、

⑥咀嚼困難がありは、肥満、糖尿病の有意な危険因子が認めた。一方、特定健診・特定

保健指導は内臓脂肪の蓄積に起因した生活習慣病の予防を図る目的に実施しているこ

とから、やせの実態が不明である。 

やせと特定健診・特定保健指導との関係の報告は、高橋ら 1)が 10 年間の前期高齢者

の女性のやせの増加を報告し、村松 2)が肥満対策と同様に女性のやせに着目した健康政

策を提起している。しかし、やせと特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項

目の関連の報告は認められなかった。 

そこで、本研究では、やせと特定健診の歯科保健に係る標準的な質問票の質問項目の

関連を明らかにすることを目的に行った。 

 

B．研究方法  

1.対象 

分析対象は、県内すべての 54 の市町村から得られた特定健診・特定保健指導の電子

データである平成 30 年度および令和元年度の性、年齢、身体計測値（身長、体重、BMI）、

歯科保健に係る標準的な質問項目 6 問とした。これらのデータは、54 の市町村が千葉

県国民健康保険連合会に報告し、千葉県国民健康保険連合会が匿名化し、千葉県健康福

祉部健康づくり支援課を通して千葉県衛生研究所が受け取った。収集したデータ数は、

平成 30 年度 393,757 人（男性 164,940 人、女性 228,817 人）、令和元年度 381,733 人

（男性 160,315人、女性 221,418 人）であった。 

2.統計解析 

歯科保健に係る標準的な質問項目 6 問と回答内容は表１のとおり略称表記した。BMI

は、18.5 以上、18.5 未満の 2 値に区分し、18.5 未満をやせとした。解析に用いたデー

タは、歯科保健に係る標準的な質問項目 6問すべてに回答した 208,987人（男性 86,656

人、女性 122,331 人）とした。 

横断研究と縦断研究に分けて行った。横断研究では、平成 30 年度の BMI18.5 以上と

なった者と 18.5未満となった者との間で行った。縦断研究では、平成 30年度の BMI18.5

以上で令和元年度 BMI18.5 未満になった者と令和元年度も引き続き BMI18.5 以上とな

った者との間で行った。 

分析は、年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰

分析を次のとおり用いた。オッズ比の結果は、オッズ比および 95%信頼区間が 1を超え

ている場合に有意なやせ因子、1を超えていない場合に有意な非やせ因子とした。 

1)年齢階級別オッズ比 
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年齢階級別にみるために、BMI2値に対して、6問の質問項目の回答を「あり」、「なし」

に 2値化し、男女別に「なし」に対する「あり」の年齢階級別オッズ比を求めた。年齢

階級は 40～44歳、45～49 歳、50～54歳、55～59歳、60～64歳、65～69歳、70歳～74

歳にわけた。 

2)Mantel-Haenszel 推定量 

回答者の年齢構成の影響を最低限にするために、性・年齢階級別に階層化した Mantel-

Haenszel推定量を使った。BMI2値に対して、6問の質問項目の回答を「あり」、「なし」

に 2値化し、男女別に「なし」に対する「あり」のオッズ比を求めた。 

3)多変量ロジスティック回帰分析 

回答者の年齢構成の影響を最低限にするために、BMI2 値にそれぞれ分けて従属変数

とし、6問の質問項目と年齢階級を独立変数とし、男女別に多変量ロジスティック回帰

分析（尤度比による変数減少法）を行った。独立変数の基準は 6問の質問項目ごとに「あ

り」と回答した者とした。年齢階級は 40～44歳、45～49歳、50～54歳、55～59歳、60

～64歳、65～69歳、70歳～74歳にわけ、40～44歳を基準としてダミー変数化した。欠

損値については、それぞれの項目において除外した。 

統計解析には、統計ソフト SPSS Statistics V24（IBM社 東京）を用いた。 

  

（倫理面への配慮） 

本研究は、千葉県衛生研究所等疫学倫理審査委員会の承認を受けて行った。（受付番

号 93） 

 

C．研究結果 

表 2に性・年齢階級別にみた平成 30 年度・令和元年度連続受診者を示した。男性が

86,656人、女性が 122,331 人だった。表 3に連続受診者の検査成績を示した。男女の

身長、体重、男性の BMIが有意に減少していた。 

1.横断研究 

表 4 に性別にみた平成 30 年度の質問項目の回答状況と BMI2 値を示した。表 5 に肥

満の平成 30年度性・質問項目別年齢階級別オッズ比（横断研究）を示した。 

1)習慣的な喫煙 

男性では 40～44 歳、45～49 歳の年齢階級別オッズ比で有意な非やせ因子となった。

60～64 歳、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多

変量ロジスティック回帰分析で、有意なやせ因子となった。女性では、45～49 歳、60～

64 歳、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量

ロジスティック回帰分析で、有意なやせ因子となった。 

2)早食い 

男性女性ともに、すべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロ
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ジスティック回帰分析で、有意な非やせ因子となった。 

3)夕食後 2時間以内の就寝 

男性では、50～54歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジス

ティック回帰分析で有意な非やせ因子となった。女性では、45～49 歳、65～69 歳、70

～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック回帰分

析で、有意な非やせ因子となった。 

4)習慣的な間食 

男性では、55～59 歳、60～64歳、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-

Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な非やせ因子となった。女性

では、すべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック

回帰分析で、有意な非やせ因子となった。 

5)朝食の欠食 

男性では、55～59歳、60～64歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel

推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意なやせ因子となった。 

6)咀嚼困難 

男性女性ともに、60～64 歳、65～69 歳、70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-

Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意なやせ因子となった。 

2.縦断研究 

 表 6 に平成 30 年度に BMI18.5 以上の質問項目の回答状況ありなしと令和元年度の

BMI18.5未満者数を示した。表 7に BMI18.5未満の令和元年度性・質問項目別年齢階級

別オッズ比（縦断研究）を示した。 

1)習慣的な喫煙 

男性では 40～44 歳の年齢階級別オッズ比で有意な非やせ因子となった。65～69 歳、

70～74 歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック回帰

分析で、有意なやせ因子となった。女性では、多変量ロジスティック回帰分析で、有意

なやせ因子となった。 

2)早食い 

男性では、40～44 歳を除くすべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、

多変量ロジスティック回帰分析で、有意な非やせ因子となった。女性では、40～44歳、

50～54 歳を除くすべての年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジス

ティック回帰分析で、有意な非やせ因子となった。 

3)夕食後 2時間以内の就寝 

男性では、多変量ロジスティック回帰分析で有意な非やせ因子となった。女性では、

55～59 歳の年齢階級別オッズ比、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な非やせ子

となった。 

4)習慣的な間食 
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男性では、40～44歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジス

ティック回帰分析で、有意な非やせ因子となった。女性では、65～69 歳、70～74 歳の

年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有

意な非やせ因子となった。 

5)朝食の欠食 

男性では、65～69 歳の年齢階級別オッズ比、多変量ロジスティック回帰分析で、有意

なやせ因子となった。 

6)咀嚼困難 

男性では、65～69歳、70～74歳の年齢階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多

変量ロジスティック回帰分析で、有意なやせ因子となった。女性では、70～74 歳の年齢

階級別オッズ比、Mantel-Haenszel 推定量、多変量ロジスティック回帰分析で、有意な

やせ因子となった。 

 

D.考察 

高齢者のやせは、食事摂取量低下が体重減少を起こし、低栄養状態からフレイル、サ

ルコペニア、ロコモティブシンドローム、認知症、感染症等につながる。 

先行研究や報告では、喫煙によるニコチンが、食欲を抑制するノルエピネフリンやア

セチルコリンの神経伝達物質の分泌に関わっている 3)。咀嚼困難について、宮﨑ら 4)は、

多数歯喪失者では野菜・果実等の摂取量の減少や総摂取エネルギーの減少との関連を報

告している。 

本研究の結果は、習慣的な喫煙があり、咀嚼困難がありに有意なやせ因子が認められ、

習慣的な喫煙、咀嚼困難が食事摂取量低下を生じていることを示唆する先行研究や報告

を裏付けた。 

今後、生活習慣病だけでなくやせに着目した健診や保健指導等の体制を整えていく必

要があると思われる。 

研究の限界では、縦断研究の期間が 2年間であることから、長期間にわたる影響が不

明である。今後、継続的に観察をしていきたい。 

 

E.結論 

習慣的な喫煙があり、咀嚼困難がありに有意なやせ因子が認められた。今後、生活習

慣病だけでなくやせに着目した健診や保健指導等の体制を整えていく必要があると思わ

れる。 

 

 本論文に関して、開示すべき利益相反関連事項はない。 
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①現在、たばこを習慣的に吸っているか 習慣的な喫煙 ・はい ・いいえ

②人と比較して食べる速度が速いか 早食い ・速い
・ふつう
・遅い

③就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3
回以上あるか

夕食後2時間以内の就
寝

・はい ・いいえ

④朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取
しているか

習慣的な間食
・毎日
・時々

・ほとんど摂取しない

⑤朝食を抜くことが週に3回以上あるか 朝食の欠食 ・はい ・いいえ

⑥食事をかんで食べる時の状態はどれにあては
まるか

咀嚼困難

・ほとんどかめない
・歯や歯ぐき、かみあわせな
ど気になる部分があり、かみ
にくいことがある

・何でもかんで食べること
ができる

質問項目 質問項目の略称表記
略称表記「なし」

の回答内容
略称表記「あり」

の回答内容

　表１　歯科保健に係る標準的な質問項目と回答内容の略称表記

表２　性・年齢階級別にみた平成30年度・令和元年度連続受診者数

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳a 合計

男性 2,910 3,900 3,847 4,321 8,564 29,415 33,699 86,656

女性 3,013 4,003 4,459 6,492 16,850 43,232 44,282 122,331

合計 5,923 7,903 8,306 10,813 25,414 72,647 77,981 208,987

年齢は平成30年度の年齢で表示

a:平成30年度に74歳以上の人は翌年対象外になるので、人数には含まれていない。

表３　性別にみた平成30年度・令和元年度連続受診者の検査成績

H30 R01

男性 86,656 167.18±5.96 167.05±5.99 -0.13 P<0.05

女性 122,331 153.93±5.58 153.79±5.61 -0.14 P<0.05

男性 86,656 66.73±10.20 66.60±10.24 -0.13 P<0.05

女性 122,331 53.23±8.76 53.14±8.80 -0.09 P<0.05

男性 86,656 23.85±3.23 23.84±3.25 -0.01 P<0.05

女性 122,331 22.47±3.59 22.47±3.61 0.00 0.064

a:R01の検査値-H30の検査値

b:対応あるt検定

項　　目 人　数
平均±SD

変化量
a P値性別

b

b

b

身長(㎝)

体重(kg)

BMI(kg/㎡)
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人数 割合 人数 割合

男性 17,861 21.3% 755 28.4% 18,616

女性 5,605 5.1% 940 7.4% 6,545

男性 66,138 78.7% 1,902 71.6% 68,040

女性 104,098 94.9% 11,688 92.6% 115,786

男性 25,999 31.0% 428 16.1% 26,427

女性 25,947 23.7% 1,942 15.4% 27,889

男性 58,000 69.0% 2,229 83.9% 60,229

女性 83,756 76.3% 10,686 84.6% 94,442

男性 18,347 21.8% 532 20.0% 18,879

女性 12,745 11.6% 1,333 10.6% 14,078

男性 65,652 78.2% 2,125 80.0% 67,777

女性 96,958 88.4% 11,295 89.4% 108,253

男性 59,292 70.6% 1,757 66.1% 61,049

女性 94,619 86.3% 10,224 81.0% 104,843

男性 24,707 29.4% 900 33.9% 25,607

女性 15,084 13.7% 2,404 19.0% 17,488

男性 8,127 9.7% 320 12.0% 8,447

女性 6,631 6.0% 822 6.5% 7,453

男性 75,872 90.3% 2,337 88.0% 78,209

女性 103,072 94.0% 11,806 93.5% 114,878

男性 17,073 20.3% 694 26.1% 17,767

女性 18,593 16.9% 2,425 19.2% 21,018

男性 66,926 79.7% 1,963 73.9% 68,889

女性 91,110 83.1% 10,203 80.8% 101,313

男性 83,999  2,657  86,656

女性 109,703  12,628  122,331

合計 193,702  15,285  208,987

すべて回答した人数 合計

朝食の欠食

あり

なし

咀嚼困難

あり

なし

夕食後2時間以内の就寝

あり

なし

習慣的な間食

あり

なし

習慣的な喫煙

あり

なし

早食い

あり

なし

表４　性別にみた平成30年度の質問項目の回答状況とBMI

質問項目

18.5以上 18.5未満

合計
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表６　性別にみた平成30年度の質問項目の回答状況とBMI18.5未満者数（縦断研究）

人数 18.5未満者数 18.5未満者数率 人数 18.5未満者数 18.5未満者数率

男性 17,861 187 1.0% 66,138 438 0.7%

女性 5,605 138 2.5% 104,098 2,171 2.1%

合計 23,466 325 1.4% 170,236 2,609 1.5%

男性 25,999 107 0.4% 58,000 518 0.9%

女性 25,947 378 1.5% 83,756 1,931 2.3%

合計 51,946 485 0.9% 141,756 2,449 1.7%

男性 18,347 127 0.7% 65,652 498 0.8%

女性 12,745 262 2.1% 96,958 2,047 2.1%

合計 31,092 389 1.3% 162,610 2,545 1.6%

男性 59,292 405 0.7% 24,707 220 0.9%

女性 94,619 1,930 2.0% 15,084 379 2.5%

合計 153,911 2,335 1.5% 39,791 599 1.5%

男性 8,127 72 0.9% 75,872 553 0.7%

女性 6,631 168 2.5% 103,072 2,141 2.1%

合計 14,758 240 1.6% 178,944 2,694 1.5%

男性 17,073 158 0.9% 66,926 467 0.7%

女性 18,593 444 2.4% 91,110 1,865 2.0%

合計 35,666 602 1.7% 158,036 2,332 1.5%

朝食の欠食

咀嚼困難

習慣的な喫煙

早食い

夕食後2時間以内の就寝

習慣的な間食

質問項目

あり なし
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「食育における歯科口腔保健の推進のための研究」 

令和４年度 分担研究報告書 

バランスのよい食生活を可能とする口腔機能の実態把握を目的とした

ライフステージごとの口腔機能に係るエビデンスの収集

研究分担者 中西 明美  女子栄養大学 栄養学部 准教授 

研究協力者 深井 穫博  深井歯科医院、深井保健科学研究所 所長 

研究分担者 佐藤 眞一  千葉県衛生研究所 技監 

研究分担者 安藤 雄一  国立保健医療科学院 生涯健康研究部 特任研究官 

研究分担者 梶浦 靖二   島根県雲南保健所 所長 

研究協力者 松尾 浩一郎 東京医科歯科大学 大学院 教授 

研究代表者 田野 ルミ   国立保健医療科学院 生涯健康研究部 上席主任研究官 

170



  

  

研究要旨 

【目的】本研究では、ゆっくりよく噛んで食べることを推奨するために必要となる

エビデンスを①よく噛めること、②よく噛んで食べることの二つの視点から収集し

エビデンステーブルを作成した。さらに、口腔保健と食育を連携した好事例を収集

するため、実践事例を整理した。 

【方法】Pubmedと医中誌 webを用いて、2022年 9月から 11月に検索した。2012年

1月～2022年 11月までの論文を検索した。ハンドサーチによる論文収集も行った。

検索式は、リサーチクエスチョン「口腔機能が悪いと食生活や栄養状態、健康状態

は悪くなるか？」については、ライフステージ別に口腔機能とバランスのよい食事、

栄養バランス、健康状態のキーワードを組み合わせた。「よく噛むための食べ方

は？」については、一口量・早食いと噛める・味わうと肥満のキーワードを組み合

わせた。「よく噛んで食べると、口腔機能、栄養状態・健康状態はよくなるか？」

については、噛んで食べることと口腔機能/栄養状態（体格）・健康状態(認知症、

生活習慣病）、運動機能のキーワードを組み合わせた。さらに、口腔保健と食育を

連携した好事例の収集するため、日本歯科医師会「地域保健・産業保健・介護保険

アンケート」、8020推進財団「歯科保健活動助成交付事業報告書抄録」、日本栄養士

会会員ページの「行政栄養士による実践事例」から好事例を抽出した。 

【結果】最終的に採択した論文は 211 論文であった。口腔機能と食生活や栄養状

態、健康状態の論文は、小児期 5論文、成人期 30論文、高齢期 103 論文であった。

食具の種類と咀嚼回数や食物摂取量との関連の論文は 3論文、食品の大きさや硬さ

と咀嚼回数や食物摂取量との関連は 3論文、一口量と咀嚼回数や体格との関連の論

文は 6 論文、速食いと咀嚼回数、食事量、体格との関連の論文は 22 論文、ガムを

噛むことと口腔機能、食事、健康状態との関連の論文は 21 論文、よく噛んで食べ

ることと口腔機能、食事、健康状態との関連の論文は 19 論文であった。口腔保健

と食育を連携した好事例の収集は、多くはないが抽出できた。 

【結論】 ゆっくりよく噛んで食べることを推奨するためのエビデンスをレビュー

できた。実践事例からも好事例を収集できた。食育における歯科口腔保健を推進し

ていくために集積したエビデンスと好事例から何をすべきかを検討していく。 
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A．研究目的 

農林水産省では、第３次食育推進基本計画の目標のうち、「朝食を欠食する国民を

減らす」、「栄養バランスに配慮した食生活を実践する国民を増やす」、「農林漁業

体験をした国民を増やす」「朝食又は夕食を家族と一緒に食べる共食の回数を増や

す」について、それぞれの取り組みがなぜ大切なのか、取り組むことでどのようなメ

リットがあるのか、エビデンスにまとめている1)。これらはエビデンスに基づいた食育

を実施していくための貴重な資料となることを期待され作成されたものである。 

これらの資料のうち、口腔保健と関連した論文は、「栄養バランスに配慮した食生

活を実践する国民を増やす」に1論文2)示されているのみであった。食育推進基本計画

の目標には、「ゆっくりよく噛んで食べる国民の増加」が目標に掲げられているが、

ゆっくりよく噛んで食べることに関するエビデンスはまとめられていない。 

歯・口腔の健康と栄養・食生活の関連に関するエビデンスは、「健康長寿社会に寄

与する歯科医療・口腔保健のエビデンス2015」3)や「健康長寿のための口腔保健と栄養

をむすぶエビデンスブック」4)に報告されている。さらに、「咀嚼支援マニュアル」5)

には、ゆっくりよく噛んで食べるためのモニタリング・評価項目が示されている。今

後、ゆっくりよく噛んで食べることに焦点を当てたエビデンスを整理することは、歯

科と栄養の専門家が連携した食育を実施する際の資料となる。 

 本研究では、ゆっくりよく噛んで食べることを推奨するために必要となるエビデン

スを①よく噛めること、②よく噛んで食べることの二つの視点から収集しエビデンス

テーブルを作成することとした。さらに、口腔保健と食育を連携した好事例を収集す

るため、実践事例を整理することとした。 

 

B．研究方法 

1.リサーチクエスチョンの作成 

 まず、「よく噛めること」と「よく噛んで食べること」の視点から、リサーチクエ

スチョンを作成した。よく噛めることについては、「口腔機能が悪いと食生活や栄養

状態、健康状態は悪くなるか？」、よく噛んで食べることについては、「よく噛むた

めの食べ方は？」、「よく噛んで食べると、口腔機能、栄養状態、健康状態はよくな

るか？」のリサーチクエスチョンを作成した。 

 

2.対象と手続き 

 NCBI（国立生物科学情報センター）が作成しているデータベースであるPubmedと医

学中央雑誌刊行会が運営するデータベースである「医中誌web」を用いて論文を検索し
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た。検索は2022年9月から11月に実施した。2012年1月～2022年11月までの論文を対象

に検索した。研究の種類は、横断研究、縦断研究、介入研究とし、レビュー文献は除

いて検索した。なお、今回は、エビデンスを幅広く集めるため、ハンドサーチによる

論文収集も行った。 

 検索式と検索条件は、表１に示した通りである。リサーチクエスチョン「口腔機能

が悪いと食生活や栄養状態、健康状態は悪くなるか？」については、予測因子を「口

腔機能」、アウトカムを「バランスのよい食生活・栄養状態、健康状態」とした。検

索は、小児期、成人期、高齢期別に検索を行い、検索語は、ライフステージの口腔機

能や食生活・栄養状態の特徴に合わせて選択した。次に、リサーチクエスチョン「よ

く噛むための食べ方は？」については、予測因子を「食べ方」、アウトカムを「噛め

る・味わう、早食い」とした。ライフステージにより検索語は変わらないため、全ラ

イフステージで検索した。3つ目のリサーチクエスチョンよく噛んで食べると、口腔機

能、栄養状態・健康状態はよくなるか？」については、予測因子を「咀嚼（噛んで食

べること）」、アウトカムを「口腔機能、栄養状態（体格）、健康状態(認知症、生活

習慣病）、運動機能」とした。ライフステージにより検索語は変わらないため、全ラ

イフステージで検索した。 

. 

3.口腔保健と食育を連携した好事例の収集 

1)日本歯科医師会 「地域保健・産業保健・介護保険アンケート」 

日本歯科医師会が都道府県歯科医師会を対象に毎年実施している「地域保健アンケー

ト」の集計結果を基に都道府県歯科医師会が行っている食育関連事業の実態を分析した。

従来から成人、高齢者、障がい児（者）を対象とした事業は、食育の取組みとは別に咀

嚼指導、摂食嚥下指導、口腔機能向上事業として行っている場合がある。このうち本稿

では、日本歯科医師会「地域保健・産業保健・介護保険アンケート」の 2016 年度から

2020 年度の 5か年で行われた集計結果のうち、(1)食育推進に関する具体的事業（歯科

医師会単独、都道府県や市町村が企画、他職種（栄養士会等）との連携事業、（2）厚生

労働省補助事業として都道府県から歯科医師会に委託された食育推進等口腔機能維持

向上事業、（3）障がい児（者）の摂食嚥下機能の維持向上に関する事業の 3項目の集計

結果を基に分析した。 

2)8020 推進財団「歯科保健活動助成交付事業報告書抄録」 

8020 推進財団「歯科保健活動助成交付事業報告書抄録」の 2016 年から 2020 年 5 か

年の結果のうち、口腔保健と食育を連携して取り組んでいる事例を抽出した。抽出した

事例は、報告年、ライフステージ（小児/成人/高齢者）、対象者特徴（障がい者/要介護、
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虚弱高齢者等）、個人/集団（施設）、対象人数、対象年齢、地域、事業実施主体、連携

状況、事業名、事業の目的、介入内容（事業内容）、主要な結果、成果、課題について

まとめた。事例により該当しない項目は空欄とした。 

3)日本栄養士会会員ページ「行政栄養士による実践事例」 

日本栄養士会会員ページの「行政栄養士による実践事例」の 2017年から 2022年（2020

年を除く）5か年の結果のうち、口腔保健と食育を連携して取り組んでいる事例を抽出

した。抽出した事例は、報告年、ライフステージ（小児/成人/高齢者）、対象者特徴（障

がい者/要介護、虚弱高齢者等）、個人/集団（施設）、対象人数、対象年齢、地域、事業

実施主体、連携状況、事業名、事業の目的、介入内容（事業内容）、主要な結果につい

てまとめた。事例により該当しない項目は空欄とした。 

日本栄養士会ホームページの会員限定ページであったため、実践事例を実施した自治

体に、報告書に記載する同意を得た。同意は、電話により連絡後、掲載内容をメールで

連絡して、確認後同意の有無をメールにより回答を得た。同意の得られた事例のみ結果

にまとめた。 

 

C．研究結果 

1.採択した論文（表1） 

 データベースから検索された論文は全てで2202論文であった。これらの論文の精査

を行い、ハンドサーチによる論文を加えて311論文を抽出した。さらに、本文を抄読し

て、目的に合わない論文や重複論文を削除した結果、最終的に採択した論文数の合計

は、211論文（1論文重複）であった。表1に、それぞれのリサーチクエスチョンごとに

採用した論文数を示した。「口腔機能が悪いと食生活や栄養状態、健康状態は悪くな

るか？」については、小児期は5論文、成人期は30論文、高齢期は103論文であった。

「よく噛むための食べ方は？」については、全ライフステージで34論文であった。

「よく噛んで食べると、口腔機能、栄養状態・健康状態はよくなるか？」について

は、全ライフステージで40論文であった。 

2.エビデンステーブルの分類方法（表2） 

 表 2に、エビデンステーブルの分類方法を示した。よく噛めることについては、「口

腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の関連」の予測因子/介入方法は、歯牙喪失・疾

患・補綴、咀嚼能力、経口摂取、口腔機能低下（咀嚼除く）に分類された。アウトカ

ムは、食事、栄養状態、健康状態、身体・運動に分類された。 

 よく噛むための食べ方については、予測因子/介入方法別にエビデンステーブルを作

成した。それぞれの予測因子/介入方法は、「食具の種類と咀嚼回数や食物摂取量との
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関連」は、食具と食器、「食品の大きさや硬さと咀嚼回数や食物摂取量との関連」は、

食品、「一口量と咀嚼回数や体格との関連」は、一口量、「速食いと咀嚼回数、食事

量、体格との関連」は、速食いであった。アウトカムの分類は、噛む、食事、健康状

態、体格であり共通していた。 

 よく噛んで食べることについても、予測因子/介入方法別にエビデンステーブルを作

成した。それぞれの予測因子/介入方法は、「ガムを噛むことと口腔機能、食事、健康

状態との関連」は、ガムを噛むこと、「よく噛んで食べることと口腔機能、食事、健

康状態との関連」は、噛んで食べることであった。アウトカムの分類は、口腔機能、

食事、健康状態、身体・運動、体格、成績であり共通していた。 

 

3.【小児期】口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態（横断研究）（表3-1） 

小児期の口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の論文は、全て横断研究であり、5

論文 6)-10)が抽出された。歯牙喪失・疾患・補綴を予測因子とするのは 3論文 6)-8)であ

り、うち、歯肉の炎症が小児の栄養状態である BMIに関連する論文 6)、MetSへ関連す

る論文 7)がみられた。う蝕を予測因子とする論文 8)は、15歳において平均 DMFT と BMI

等級との間に有意な関連が認められた。咀嚼能力を予測因子とする 2論文 9) 10)であ

り、太りぎみの児は有意に咀嚼判定用ガムにより咀嚼能力が低いこと 9)、咬合力測定

システムによる測定で咬合力の高い群は、緑黄色野菜、海藻類の摂取量が有意に多

く、摂取食品群と咬合力に関連 10)がみられた。 

4.【成人期】口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態（横断研究）（表3-2） 

 成人期の口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の横断研究は、26論文 11)-36)が抽出

された。歯牙喪失・疾患・補綴を予測因子とするのは 22論文であり、このうち、現在

歯数に関するのは、残存歯数と骨密度に正の相関関係があったこと 11)、男性で歯数 20

歯以下の者は 21歯以上の者よりも BMI（肥満度）、腹囲、内臓脂肪指数が有意に高か

ったこと 12)等が報告されていた。最も多かった予測因子は、歯肉（歯肉炎・歯周病）

であり、歯周炎、歯周病状態は、BMI と有意に関連していたこと 21)、プロービングデ

プスが深い群（PD群）は非 PD群に比べ、ビタミン Eと緑黄色野菜の摂取量が有意に

少なかったこと、さらに、硬い食品の摂取量が有意に少なかった 32)。咀嚼能力を予測

因子とするのは 5論文であり、このうち、総機能歯単位（t-FTU）により測定した咀嚼

能力が不良者では完全な者と比較して、MetS 陽性、腹部肥満（AO）と有意な関連がみ

られ、陽性者が多かった 16)。咀嚼判定用ガムにより測定した咀嚼能力は、評価が高い

群と低い群，普通群ではキャベツ、白菜、大根・かぶ、にんじん、かぼちゃ、魚の干
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物・塩蔵魚・魚介練り製品・煮魚等の摂取量が有意に多かったが、栄養素等摂取量で

は 3 群間に有意な差は認められなかった 34)。 

重症児（者）を対象とした研究では、経口摂取を予測因子とし論文がみられ、非経

口群は経口群や健常者に比べ非経口摂取群で誤嚥性肺炎の既往のある患者が最も多か

った 36)。 

5.【成人期】口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態（縦断研究）（表3-3） 

 成人期の口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の縦断研究は、4論文37)-40)が抽出さ

れた。予測因子は全て歯牙喪失・疾患・補綴であり4論文であった。このうち、アウト

カムをMetS発症とした研究では、Mets発症群，非発症群ともに、3年間の追跡後に現在

歯数、DMFT、歯肉の状態に有意な差はみられなかった38)。追跡期間15.8年の研究で

は、無歯顎状態を基準とした多変量解析モデルにおいて、Teethgrpの1レベル上昇は、

心血管疾患（CVD）死亡率からの生存率を有意に増加させた37)。アウトカムを食事摂取

量とした論文では、上顎総義歯と下顎インプラント支持人工歯で再建された無歯顎患

者において、野菜摂取量は、ベースライン時に平均2.6皿±1.2皿、1年後に3.5皿±1.6

皿（1皿＝野菜1/2カップ）に増加し、5年後には3.0皿±1.1皿に増加した39)。 

6.【高齢期】口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態（横断研究）（表3-4） 

 高齢期の口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の横断研究は、73論文 41)-113)が抽

出された。歯牙喪失・疾患・補綴を予測因子とするのは 44論文であり最も多かった。

このうち、現在歯数や義歯の使用と健康状態に関する研究では、現在歯数が増えるこ

とはフレイルのリスクが下がることに関連することや、現在歯数 20本未満の者につい

て、義歯不使用者は義歯使用者と比べフレイルのリスクが有意に高かった 53)。アウト

カムを要介護度とした研究では、咬合が保持されている者と咬合が保持されていない

者で要介護度と有意差は認められなかった 50)。さらに、アウトカムを脳活動とした研

究では、拮抗歯のペア数（FMU）の数が多いほど、接触の性質や場所に関係なく、認知

障害の確率が低いことが示された 64)。咀嚼能力を予測因子とする研究では、変色性チ

ューインガムにより咀嚼能力が悪い者は、サルコペニアの維持群が低下群になるリス

クが有意に高くなった 86)。咀嚼能力を咬合力の測定により把握した研究では、咬合力

の低い者の方が野菜類、ビタミン A、ビタミン C、ビタミン B6 、葉酸、食物繊維の摂

取量が有意に低かった 92)。また咀嚼能力の予測因子を複合的な指標として脳活動との

関連を検討した研究では、主観；噛める＆客観；噛めない）は（主観；噛める＆客

観；噛める）に比べて 6.65倍，（主観；噛める＆現在歯数；噛めない）は（主観；噛

める＆現在歯数；噛める）に比べて 10.29倍認知機能低下が疑われる者が多かった

90)。口腔機能低下（咀嚼除く）を予測因子とする研究は、21 論文抽出された。予測因
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子は、嚥下機能、口腔機能低下全般、口腔不潔・乾燥、口唇・舌の機能、口腔保健関

連 QOL、滑舌があげられ多岐にわたった。このうち、嚥下機能を予測因子とする研究

は 7論文あった。EAT-10スコアが嚥下障害リスクなしの人に比べ、リスクありの人で

Barthel Indexスコアと MNA-SFスコアは、有意に低かった 99)。口腔機能低下全般を予

測因子とする研究は、4論文あった。オーラルフレイル（OF）に対する早期スクリー

ニングを指標とした研究では、サルコペニア該当数は OF群の方が有意に多かった

102)。改定ロ腔アセスメントガイド（ROAG）を指標とする研究では、食品群別摂取量

は，良好群は低下群に比べ豆腐類、根菜類，脂ののった魚類の摂取量が有意に多く、

いも類、柑橘類、洋菓子類の摂取量が有意に少なかった 100)。口腔不潔・乾燥を予測因

子とする研究では、唾液分泌低下群で野菜類、魚類、貝類の摂取量が有意に少なかっ

た 104)。口唇・舌の機能を予測因子とする研究では、栄養リスク中等度・高度群の最大

舌圧は、栄養リスクなし・軽度群と比べて有意に低かった 109)が、舌圧と血液検査値

Alb、身体計測値とは有意な関連はみられなかった 108)。 

7.【高齢期】口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態（縦断研究）（表3-5） 

 高齢期の口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の縦断研究は、14論文 114)-127)が抽

出された。歯牙喪失・疾患・補綴を予測因子とするのは 4論文であり全て歯列（喪

失・義歯含む）に関する論文 114)-116)119)であった。このうち、現在歯数に関するのは、

残存歯数と全死亡と血清アルブミン値の関連を検討したもので、5年後の血清アルブ

ミン 3.8g／dl未満の割合と 5年間の累積死亡割合は、歯の減少に伴い有意な増加がみ

られた 114)。咀嚼能力を予測因子とする研究は、機能的歯列に障害のある人は、歯列に

障害のない人に比べて、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、食物繊維等の栄養素摂取量および野菜類や肉類等の食品群別摂取量が

有意に大きく減少していた 117)。このほか、機能的歯列がある参加者は 5年後のフレイ

ル発生のリスクが有意に高かった 104)。口腔機能低下（咀嚼除く）を予測因子とするの

は 7論文であり、このうち、嚥下機能に関する研究は、嚥下障害の人は通常の人に比

べ、1年後の栄養不良の発生率のリスクが有意に高かった 120)。この他、嚥下機能が悪

いと約 2年後の死亡リスクが高くなっていた研究もみられた 121)。口腔機能低下全般に

関する研究は、口腔虚弱（尺度）により測定した口腔虚弱を有していた参加者は、1

年後のフレイルのリスク、サルコペニアのリスク、身体障害のリスク、死亡のリスク

の上昇と有意に関連した 126)。口腔不潔・乾燥を予測因子とし研究では、唾液中の細菌

数は半年後の肺炎発症と有意な関連がみられた 127)。 

8.【高齢期】口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態（介入研究）（表3-6） 

 高齢期の口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の介入研究は、16論文128)-143)が抽
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出された。歯牙喪失・疾患・補綴に関するのは14論文であった。このうち、義歯装着

と栄養状態に関する研究は7論文128) 130) 131) 133)-135) 140)であり、対称的な天然歯機能ユ

ニットの患者は、天然歯機能ユニットのない患者や非対称的な天然歯機能ユニットの

患者と比較して、1年後のMNAは有意に高い値であった135)。また、義歯の手入れに関す

るアドバイスのみの群より標準化された患者情報リーフレットを通じて簡単な食事の

アドバイスのあった群の方が、6ヶ月後のMNA-SFスコアは有意に高かった140)。口腔機

能低下全般を予測因子とする研究では、口腔群（口腔機能向上サービスを月2回実

施）、栄養群（栄養改善サービスを月2回実施）、複合群（両サービスを月1回ずつ実

施）の結果、複合群は、18か月間の介入前後の変化率の状況は、精神的健康状態と

BMI、栄養状態は悪化し、水飲みテストは維持、日常生活動作、日常生活動作に関する

「意欲」の評価項目は改善していた142)。“CAMCAM食感ランチ”を食べながら、口腔保

健、口腔機能、栄養、全身虚弱や口腔虚弱を防ぐための食事摂取について学ぶプログ

ラムを実施した研究では、フレイル群において、フレイルチェックリスト（KCL）は、

プログラム終了後で有意に改善した143)。 

9.食具の種類と咀嚼回数や食物摂取量との関連（表3-7） 

食具の種類と咀嚼回数や食物摂取量との関連を検討した介入研究は、3論文144)-146)が

抽出された。丸かじりに比べてナイフとフォークを用いたほうが総咀囑回数と摂取回

数は有意に増加した144)。箸よりもスプーンを使用した場合の方が、平均咀嚼回数が有

意に多かった145)。スプーンの大きさによる検討では、小さいスプーンで食事をした場

合、被験者は8％少ない食事量であった146)。 

10.食品の大きさや硬さと咀嚼回数や食物摂取量との関連（表3-8） 

食品の大きさや硬さと咀嚼回数や食物摂取量との関連を検討した介入研究は、3論文

147)-149)が抽出された。被験者は試験食である直径3.0、3.5、4.0、8.0mmの4種類のステ

ィック型ビスケットをそれぞれ一口で噛み、通常通り咀嚼してから飲み込んだ。その

結果、ビスケット直径の増加に伴い、咀嚼回数が徐々に増加し、噛む重量あたりの咀

嚼回数は徐々に減少した149)。 

11.一口量と咀嚼回数や体格との関連（表3-9） 

 一口量と咀嚼回数や体格との関連を検討した介入研究は、6論文150)-155)が抽出され

た。試験食を予測因子とする論文では、個々の一口量と咀嚼回数の間には負の相関が

認められた。一口サイズが大きくなるにつれて、一口サイズあたりの咀嚼回数は減少

した。一口サイズが小さいほど、食物の体積あたりの咀嚼回数が多くなった153)。大学

のカフェテリアで自由に食事できる介入研究では、肥満の参加者は、普通および過体

重の参加者より一口が大きかった150)。 
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12.速食いと咀嚼回数、食事量、体格との関連（表3-10） 

 速食いと咀嚼回数、食事量、体格との関連を検討した研究は、22論文 38) 156)-176)が抽

出された。横断研究は 13論文であった。このうち、質問紙調査により食べる速度を把

握する研究は 11論文であった。早食い群では、噛む速さ以外の総摂食時間、総咀嚼時

間、総咀嚼回数、一口口中時間、一口咀嚼回数の項目において、普通群、非早食い群

よりも値が小さかった 165)。BMIとの関連を検討した論文では、食べる速度が遅い者の

肥満の発生抑制のオッズ比 0.58、普通速度のオッズ比 0.71であった 161)。さらに健康

状態との関連では、食べる速度と積極的支援該当者の中で中性脂肪（TG）基準該当者

は、男性で有意な関連がみられたが、女性は有意な関連はみられなかった 164)。 

縦断研究は 2論文であった。横断研究同様に、食べる速度を質問紙調査により把握

されていた。男女全体で、人と比べて食べる速度が速いことは、平均 2年後に非肥満

者の代謝異常となるリスクが有意に高かった 169)。さらに、3年後に MetSを発症した

者は、全員早食いの自覚があり、MetS発症において、早食いと腹囲異常による相加効

果がみられた 38)。 

介入研究は7論文であった。咀嚼速度測定値により咀嚼速度を把握した実験では、食

事摂取量は咀嚼率、食事時間、BMIと有意に正の相関があったが、一口あたりの咀嚼回

数とは逆の相関があった170)。早食いに関する指導を行った研究では、早食い指導群

は、通常の保健指導を行った他群に比べて、1年後の体重・BMIの減少量が有意に大き

かった176)。 

13.ガムを噛むことと口腔機能、食事、健康状態との関連（表3-11） 

 ガムを噛むことと口腔機能、食事、健康状態との関連を検討した研究は21論文177)-

197)であった。実験室おけるガム咀嚼に関する研究は9論文あり、試験日（GC）には無

糖ガムを合計1時間噛み、対照日（NG）にはガムを噛まなかった。1時間のガム噛み

は、空腹時の20分と朝食と昼食の間の20分×2回とした研究では、空腹感の評価は、試

験日の方が対照日よりも低かった。さらにガム噛み後、パスタの摂取量は、試験日で

は対象日に比べ有意に少なかった179)。日常におけるガムの咀嚼に関する研究は、12論

文であり、14日間、朝食後と昼食後の1日2回、20分間噛む介入研究では、試験群（キ

シリトール群、ソルビトール群）では、対照群に比べ、歯垢、歯肉、出血のスコアが

有意に減少した191)。参加者全員に1日7回、1回10分間、ガムベース1枚を噛むことを義

務付けた研究では、介入期間後に咀嚼回数と精神的健康の指標は負の関連を示した

193)。 

14.よく噛んで食べることと口腔機能、食事、健康状態との関連（表3-12） 

 よく噛んで食べることと口腔機能、食事、健康状態との関連を検討した研究は、19
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論文198)-216)であった。横断研究は3論文であり、いずれも予測因子は咀嚼習慣であっ

た。普段の食事を、よくかんで食べているかという質問により、噛む群、噛まない群

に群分けをして、肥満度との関連を検討したところ、噛まない子どもは、噛む子ども

に比べ、痩身傾向・標準体重より肥満傾向である可能性が示された200)。成人を対象と

した研究では、40～50 歳代男性は、よく噛んで味わって食べるように「気をつけてい

る」人は、普通体重群より肥満群で有意に低かった．しかし、60 歳以上男女では、よ

く噛んで味わって食べるように「気をつけている」人の割合は、普通体重群と肥満群

で同程度であった199)。 

縦断研究は1件であり、小中学生の頃、咀嚼回数が自然と増えるような噛みごたえの

ある食物を頻繁に食べていたか否かで検討した研究であった。結果は、小中学生の頃

に、自然と咀嚼回数が増えるような食材を咀嚼すること、「しっかり噛んで食べなさ

い」などという声掛けをされるような「緩やかに」咀嚼行動に介入した家庭環境で育

った場合、歯列幅径が1.5～1.7 mm 程度大きくなり、歯列の長径が短縮するという歯

列形態の成長パターンの変化に有意差がみとめられた202)。 

 介入研究は、15論文であった。高校生を対象に、試験食である噛み応えのある豆

乳・おからドーナツを1日1個7日間食べるという研究の結果、実施群のプログラム前後

の女子の溶出糖量、男女ともに咬合力表示面積と咬合力が有意に向上した211)。各試験

では、ピザロールを100％、150％、200％咀嚼し、飲み込むことで、心地よく満腹にな

るまで食べるという実験では、ベースラインの150％および200％の咀嚼回数のセッシ

ョンにおける食物摂取量は、100％のセッションと比較して、それぞれ9.5％および

14.8％、有意に減少した。さらに、咀嚼回数の増加は、食事時間の延長と摂食速度の

低下ももたらしたが、食事終了時および食後直後の主観的な食欲に差はなかった。認

知症との関連を検討した研究では、一般高齢者が毎食一口30回以上咀嚼して食事を摂

取することで、咀嚼力と短期記憶が1週間後には改善され、6ヵ月間咀嚼運動を継続す

ることで短期記憶が維持される傾向が認められた216)。 

15. 口腔保健と食育を連携した好事例の収集 

1)日本歯科医師会 「地域保健・産業保健・介護保険アンケート」（表4-1～表4-3） 

（１）食育推進に関する具体的事業については、講演会および研修会の実施、住民を

対象とした地域の食育フェスタ等での啓発・相談事業等、多職種ネットワーク構築事

業が多い一方で、食育啓発普及キャラバンの実施（岩手県）、噛むかむレシピ・クッ

キングコンテスト（茨木県、三重県）、学校参加型食育体験プログラム（千葉県）、

食育功労者に対する表彰事業（広島県）等独自の取組がみられた。 

（２）厚生労働省補助事業として都道府県から歯科医師会に委託された食育推進等口
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腔機能維持向上事業については、食育教材の作成および活用法等に関する研修・講

習、小児（特別支援学校含む）、成人、高齢者を対象とした口腔機能育成・維持向上

に関する関係者を対象とした研修事業、歯科医師を対象とした口腔機能・摂食機能の

評価に関する研修事業、フッ化物洗口をはじめとする歯科疾患の予防事業および肺炎

予防、オーラルフレイル予防事業がみられた。 

（３）障がい児（者）の摂食嚥下機能の維持向上に関する事業では、評価および対応

に関するマニュアルの作成、実習事業、地域におけるリーダー養成および協力制度の

構築等の事業があった。 

2）8020推進財団「歯科保健活動助成交付事業報告書抄録」（表4-4） 

 収集した好事例は14事例であった。このうち、高齢者対象12事例、小児対象2事例で

あった（重複あり）。高齢者対象の事例のうち、個人対象は10事例であった。歯科医

療機関における栄養指導の事例や多職種連携医療（NST）における栄養と歯科の連携し

た取り組み事例等がみられた。成人と高齢者を対象とした事例では、オーラルフレイ

ルとフレイル、食行動を同時に調査されたものだった。 

3)日本栄養士会「行政栄養士による実践事例」（表4-5） 

 収集した好事例は16事例であった。このうち、高齢者対象9事例、成人対象4事例、

小児対象2事例、全ライフステージ対象1事例であった（重複あり）。高齢者対象の事

業は、介護予防、フレイル予防、低栄養予防の事業として実施されていた。成人と高

齢者対象の事業は、高齢者のフレイル予防や低栄養予防を目的にその家族や一般住民

も対象とした事業がみられた。小児を対象とした事例では、手づかみ食べを進めるに

口腔機能を確認しながら実施する例がみられた。 

 

D.考察 

 論文のレビューによるエビデンステーブル作成については、①よく噛めること、②よ

く噛んで食べることの二つの視点から整理することができた。①よく噛めることについ

ては、口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態との関連に関する論文を小児期、成人期、

高齢期別に収集整理できた。②よく噛んで食べることについては、「よく噛むための食

べ方」と「よく噛んで食べること」に分けてエビデンスを収集できた。「よく噛むため

の食べ方」については、食具、食品の大きさ、一口量、食べる速さの 4点に着目し論文

を整理した。「よく噛んで食べること」については、ガムを噛むこと、食品をよく噛ん

で食べることに分けて論文を整理した。さらに、今回のエビデンス収集では、論文から

のエビデンス収集だけなく、実践事例から好事例の収集を行うことができた。これらの

好事例は、論文から得られたエビデンスと合わせて整理していくことで、食育における
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歯科口腔保健の推進のための有効な資料となると考える。 

 口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態の関連についてエビデンスについては、ライ

フステージにより論文数に差がみられ、小児期は極端に論文数が少なかった。小児が将

来、成人期、高齢期になった時に健康な口腔機能を保つために、必要となるエビデンス

が不足していた。小児期の健全な口腔機能の発達にはどのような要因があるのか、歯列

の形成と食事や健康状態との関連に関するエビデンスを蓄積していく必要がある。成人

期においては、現在歯数や歯肉（歯周炎や歯周病）と生活習慣病や食事との関連を検討

したエビデンスが多数みられた。しかし、実践事例は成人期を対象としたものは少なか

った。続く高齢期に口腔機能を保ち、健全な食生活を送るには、成人期で必要な取り組

みは何かを検討していく必要がある。高齢期においては、口腔機能低下とフレイルの関

連も多くのエビデンスが蓄積されていた。健康寿命が尽きた要支援、要介護者における

エビデンスも多数収集することができた。今後、高齢者が QOL を下げることなく生活し

ていくためには、食育における歯科口腔保健では、集積されたエビデンスと好事例から

して何をすべきかを検討していく必要がある。 

 今後、食育における歯科口腔保健を推進するために、以下の課題が考えられる。 

口腔機能と食生活、栄養状態に関する論文において、摂取する栄養素量や食品群別の摂

取量は検討されているが、料理レベルでの検討されたエビデンスは限られていた。今後、

行動変容を目指すうえで、料理レベルや食行動のレベルを指標としたエビデンスの蓄積

が求められる。 

 咀嚼に関するエビデンスは、咀嚼能力と食事、食具・食品・一口量と咀嚼回数や咀嚼

時間等の論文がみられたが、必ずしも十分なエビデンスではなかった。よく噛むことを

推奨する食育に 1 口 30 回噛むことが推奨されているが、今回、そういったエビデンス

は見られなかった。しっかり噛むことにつながる食育とはどういったものなのか、エビ

デンスを基に再度検討する必要がある。 

 人材育成からの視点では、管理栄養士•栄養士は、何をどう食べたらよいかという食

育を実施するためには、口腔状態をアセスメントできるスキルを持ち、他職種と連携し

ていく必要がある。 

E.結論 

 ゆっくりよく噛んで食べることを推奨するために必要となるエビデンスを先行研究

からレビューできた。実践事例からも好事例を収集できた。食育における歯科口腔保健

を推進していくために集積したエビデンスと好事例から何をすべきかを検討していく。 
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表1　文献収集のための検索式と採用数

データ
ベース

ライフステージ 予測因子 アウトカム 検索式 検索条件 ヒット数
抄録

採用数

エビデンス
テーブル採

用数

pubmed 小児 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

(oral health[MH] OR tooth loss[MH] OR Tooth Diseases[MH] OR functional
dentition OR  "dental prosthesis"[MH] OR Mastication[MH] OR Deglutition[MH] OR
"Deglutition Disorders"[MH] OR dysphagia OR  "cough refle" OR "occlusal force"
OR "Mouth Diseases"[MH] ) AND (Nutritional Status[MH] OR Diet Surveys[MH]
OR Eating[MH] OR dietary intake OR nutrient intake OR  Thinness[MH] OR
Obesity[MH] OR "Body Weight"[MH] OR "Body Mass Index"[MH] OR Growth[MH]
OR  "Activities of Daily Living"[MH] OR "Social participation"[MH]) NOT
(hospitalized OR inpatient) NOT animal AND english[Language] NOT ("Meta-
Analysis"[PT] OR "Review"[PT］）

 Filters: Full text, Comparative Study,
Observational Study, Randomized
Controlled Trial, in the last 10 years,
Humans, English, Japanese, Child: birth-18
years

225 6

医中誌 小児 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

(((口腔保健/TH) or (歯牙喪失/TH) or (歯牙疾患/TH) or (機能的な歯列/AL) or
(歯科補綴物/TH) or (咀嚼/TH) or or/AL and (嚥下/TH) or (嚥下障害/TH) or (む
せ/AL) or ((咬合力/TH or 咬合力/AL)) or (口腔疾患/TH)) and ((栄養状態/TH) or
(食事調査/TH) or (摂食/TH) or ((摂食/TH or 食物摂取/AL)) or (栄養摂取/AL) or
(やせ/TH) or (肥満/TH) or (体重/TH) or (BMI/TH) or (成長/TH) or (日常生活活
動/TH) or (社会参加/TH)))

 ((FT=Y) DT=2012:2022 LA=日本語,英語
PT=原著論文,会議録除く SB=看護,歯学
RD=ランダム化比較試験,準ランダム化比較
試験,比較研究 (CK=ヒト) AND (CK=新生児,
乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～12),青
年期(13～18)))

41 3

その他 小児 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

3

pubmed 成人 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

(oral health[MH] OR tooth loss[MH] OR Tooth Diseases[MH] OR functional
dentition OR Mouth, Edentulous[MH] OR "dental prosthesis"[MH] OR
Mastication[MH] OR "occlusal force" OR "Mouth Diseases"[MH] OR "oral pain"
OR "mouth pain" ) AND (Nutritional Status[MH] OR Diet Surveys[MH] OR
Eating[MH] OR dietary intake OR nutrient intake OR Thinness[MH] OR
Obesity[MH] OR "Body Weight"[MH] OR "Body Mass Index"[MH] OR
Noncommunicable Diseases[MH] OR "Activities of Daily Living"[MH] OR "Social
participation"[MH]) NOT (hospitalized OR inpatient) NOT animal AND
english[Language] NOT ("Meta-Analysis"[PT] OR "Review"[PT］）

 Full text, Comparative Study, Observational
Study, Randomized Controlled Trial, in the
last 10 years, Humans, English, Japanese,
Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64
years

351 24

医中誌 成人 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

(((口腔保健/TH) or (歯牙喪失/TH) or (歯牙疾患/TH) or (機能的な歯列/AL) or
(無歯口腔/TH) or (歯科補綴物/TH) or (咀嚼/TH) or ((咬合力/TH or 咬合力/AL))
or (口腔疾患/TH) or (口腔痛/AL) or (口腔内の疼痛/AL)) and ((栄養状態/TH) or
(食事調査/TH) or (摂食/TH) or ((摂食/TH or 食物摂取/AL)) or (栄養摂取/AL) or
(やせ/TH) or (肥満/TH) or (体重/TH) or (BMI/TH) or (非感染性疾患/TH) or (日
常生活活動/TH) or (社会参加/TH)))

 DT=2012:2022 LA=日本語,英語 (PT=症例
報告・事例除く) AND (PT=原著論文,会議録
除く) SB=看護,歯学 RD=ランダム化比較試
験,準ランダム化比較試験,比較研究 (CK=ヒ
ト) AND (CK=成人(19～44),中年(45～64))) 219 26

その他 成人 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

1

pubmed 高齢者 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

(oral health[MH] OR tooth loss[MH] OR Tooth Diseases[MH] OR functional
dentition OR Mouth, Edentulous[MH] OR "dental prosthesis"[MH] OR
Mastication[MH] OR Deglutition[MH] OR "Deglutition Disorders"[MH] OR
dysphagia OR Pneumonia, Aspiration[MH] OR "cough refle" OR "occlusal force"
OR "Mouth Diseases"[MH] OR Saliva[MH] OR "oral frailty" OR "oral pain" OR
"mouth pain" OR "tongue pressure" OR "tongue-lip motor function" OR "oral-
facial muscles") AND (Nutritional Status[MH] OR Diet Surveys[MH] OR Eating[MH]
OR dietary intake OR nutrient intake OR Malnutrition[MH] OR Thinness[MH] OR
Obesity[MH] OR "Body Weight"[MH] OR "Body Mass Index"[MH] OR Frailty[MH]
OR systemic diseases OR undernutrition OR "Activities of Daily Living"[MH] OR
"Social participation"[MH]) NOT (hospitalized OR inpatient) NOT animal AND
english[Language] NOT ("Meta-Analysis"[PT] OR "Review"[PT］）

Filters applied: Full text, Comparative Study,
Observational Study, Randomized
Controlled Trial, 10 years, Humans, English,
Japanese, Aged: 65+ years.

366 34

医中誌 高齢者 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

(((((口腔保健/TH) or (歯牙喪失/TH) or (歯牙疾患/TH) or (機能的な歯列/AL) or
(無歯口腔/TH) or (歯科補綴物/TH) or (咀嚼/TH) or (嚥下/TH) or (嚥下障害/TH)
or (肺炎-誤嚥性/TH) or (むせ/AL) or ((咬合力/TH or 咬合力/AL)) or (口腔疾患
/TH) or (唾液/TH) or (オーラルフレイル/TH) or (口腔痛/AL) or (口腔内の疼痛
/AL) or ((舌圧/TH or 舌圧/AL)) or (舌唇運動機能/AL) or (口腔顔面筋/AL)) and
((栄養状態/TH) or (食事調査/TH) or (摂食/TH) or ((摂食/TH or 食物摂取/AL))
or (栄養摂取/AL) or (栄養失調/TH) or (やせ/TH) or (肥満/TH) or (体重/TH) or
(BMI/TH) or (フレイル/TH) or (全身疾患/AL) or ((栄養失調/TH or 低栄養/AL)) or
(日常生活活動/TH) or (社会参加/TH))))

DT=2012:2022 and LA=日本語,英語 and
(PT=症例報告・事例除く) and (PT=原著論
文,会議録除く) and SB=看護,歯学 and RD=
ランダム化比較試験,準ランダム化比較試
験,比較研究 and CK=ヒト)

270 90

その他 高齢者 口腔機能 バランスの良い食事
栄養状態
健康状態

43

pubmed 全ライフステー
ジ

食べ方（一口量・早
食い）

噛める・味わう/ 肥満

("mouthful volume" OR "bite size" OR mouthful OR ”Eating Fast” OR ”eating
speed”) AND (Mastication[MH] OR Chewing  OR Taste[MH] OR Obesity[MH] OR
"Body Weight"[MH] OR "Body Mass Index"[MH]) NOT (hospitalized OR inpatient)
NOT animal AND english[Language] NOT ("Meta-Analysis"[PT] OR "Review"[PT])

 Filters: Full text, Comparative Study,
Observational Study, Randomized
Controlled Trial, in the last 10 years,
Humans, English, Japanese, 312 10

医中誌 全ライフステー
ジ

食べ方（一口量・早
食い）

噛める・味わう/ 肥満 (((((一口量/TA) or (早食い/TA) or (食べる速さ/TH)) and ((咀嚼/TH) or (味覚/TH)
or (BMI/TH) or (肥満/TH) or (体重/TH))))

 and ((FT=Y) and DT=2012:2022 and LA=日
本語 and PT=原著論文,会議録除く and RD=
ランダム化比較試験,準ランダム化比較試
験,比較研究 and CK=ヒト))

20 16

その他 全ライフステー
ジ

食べ方（一口量・早
食い）

噛める・味わう/ 肥満
13

pubmed 全ライフステー
ジ

咀嚼(噛んで食べるこ
と）

口腔機能/栄養状態（体
格）・健康状態(認知症、
生活習慣病）、運動機能

(Mastication[MH] OR Chewing) AND ("Masticatory Ability"[TIAB]  OR ”masticatory
disorder”[TIAB] OR "masticatory disturbance"[TIAB] OR Dentition[MH] OR
"Periodontal Diseases"[MH] OR "occlusal force" OR "Tooth Diseases"[MH] OR
Saliva[MH] OR "Nutritional Status"[MH] OR Thinness[MH] OR Obesity[MH] OR
"Body Weight"[MH] OR "Body Mass Index"[MH] OR "Noncommunicable
Diseases"[MH] OR Dementia[MH]) NOT (hospitalized OR inpatient) NOT animal
AND english[Language] NOT ("Meta-Analysis"[PT] OR "Review"[PT])

 Filters: Full text, Comparative Study,
Observational Study, Randomized
Controlled Trial, in the last 10 years,
Humans, English, Japanese,

243 22

医中誌 全ライフステー
ジ

咀嚼(噛んで食べるこ
と）

口腔機能/栄養状態（体
格）・健康状態(認知症、
生活習慣病）、運動機能

(((((咀嚼/TH) or (咀嚼回数/TA)) and ((咀嚼能力/TA) or (咀嚼障害/TA) or (歯列
/TH) or (歯周疾患/TH) or (咬合力/TH) or (歯牙疾患/TH) or (唾液/TH) or (栄養
状態/TH) or (やせ/TH) or (肥満/TH) or (体重/TH) or (BMI/TH) or (非感染性疾患
/TH) or (認知症/TH)))) and ((FT=Y) and DT=2012:2022 and LA=日本語,英語 and
PT=原著論文,会議録除く and RD=ランダム化比較試験,準ランダム化比較試験,比較
研究 and CK=ヒト))

((FT=Y) and DT=2012:2022 and LA=日本語,
英語 and PT=原著論文,会議録除く and RD=
ランダム化比較試験,準ランダム化比較試
験,比較研究 and CK=ヒト))

155 13

その他 全ライフステー
ジ

咀嚼(噛んで食べるこ
と）

口腔機能/栄養状態（体
格）・健康状態(認知症、
生活習慣病）、運動機能

7

総計 2202 311 211

40

1.口腔機能が悪いと食生活や栄養状態、健康状態は悪くなるか？

2.よく噛むための食べ方は？

3.よく噛んで食べると、口腔機能、栄養状態・健康状態はよくなるか？

5

30

103

34
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表２　エビデンステーブルの分類方法

１．よく噛めること

口腔機能と食生活や栄養状態、健康状態との関連(131論文）

分類 細分類 分類 細分類

小児 横断 歯牙喪失・疾患・
補綴

歯肉 栄養状態 BMI

健康状態 MetS
う蝕 栄養状態 BMI

咀嚼能力 咀嚼判定用ガム 栄養状態 カウプ指数
咬合力 食事 食物摂取量

成人 横断 歯牙喪失・疾患・
補綴

歯列
（喪失・義歯含む）

健康状態 身体的健康：BMI、日本動脈
硬化学会によるAO（JAS）、
国際糖尿病連合によるAO
（IDF）、MetS、
骨密度、日常生活動作

う蝕 健康状態 身体的健康：
MetS陽性成分の数、肥満(腹
囲)、高血圧、脂質異常、高脂
血症および腎機能

歯肉
（歯周炎・歯周病）

健康状態 身体的健康：
MetS、喘息、血管疾患、妊
娠糖尿病、主観的健康

食事 食行動：規則正しい食事、自
己記入式の食事歴質問票
（DHQ）

身体・運動 体力テスト、心肺機能
（CRF）

咀嚼能力 客観的評価
（咀嚼判定用ガム・ゼリー）

食事 食品摂取状況

健康状態 身体的健康：
MetS

咬合状況 栄養状態 BMI
健康状態 身体的健康：

MetS
咬合力 食事 食行動

経口摂取 健康状態 身体的健康：誤嚥性肺炎
縦断 食事 食物摂取量

歯肉

予測因子/介入方法 アウトカム

歯列
（喪失・義歯含む） 健康状態 身体的健康：BMI,肝機能及び

脂質代謝、心血管死亡率およ
び全死因死亡率、MetS陽性
成分の数、肥満(腹囲)、高血
圧、脂質異常、高脂血症およ
び腎機能

歯牙喪失・疾患・
補綴

ライフステージ
研究

デザイン
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分類 細分類 分類 細分類

高齢者 横断 歯牙喪失・疾患・
補綴

歯列
（喪失・義歯含む）

食事 食事調査、食事形態

栄養状態 BMI、MNA,Alb、GOHAI
健康状態 身体的健康：ADL、フレイ

ル、要介護度、誤嚥性肺炎、
（SF－36）（PCS）（BI）
脳活動、サルコペニア

身体・運動 運動機能、握力、筋骨格系の
虚弱

う蝕 栄養状態 ミニ栄養評価（MNA）
歯肉
（歯周炎・歯周病）

健康状態 身体的健康：高血圧、フレイ
ル、動脈硬化進展指標

口腔衛生 栄養状態 BMI
咀嚼能力 客観的評価

（咀嚼判定用ガム・ゼリー、歯
数）

栄養状態 ミニ栄養評価（MNA）

健康状態 身体的健康：サルコペニア、
フレイル、ADL
脳活動：MMSE

主観的評価
噛めるか（質問紙調査）

健康状態 脳活動：認知機能低下スク
リーニングツールCADi、単語
想起能力、言語流暢性、計算
能力

咬合力 食事 簡易型の自記式食事歴質問票
口腔機能低下（咀
嚼除く）

嚥下機能 2栄養状態 MNA－SF（簡易栄養状態評
価法）とBMI

3健康状態 身体的健康：ADL、フレイル
口腔機能低下全般 栄養状態 MNA－SF（簡易栄養状態評

価法）とBMI
健康状態 身体的健康：フレイル

口腔不潔・乾燥 栄養状態 ミニ栄養評価（MNA）
食事 栄養素摂取量

口唇・舌の機能 栄養状態 MNA－SF（簡易栄養状態評
価法）とBMI、Alb

口腔保健関連QOL 栄養状態 ミニ栄養評価（MNA）
滑舌（ODK:オーラルディアドコ
キネシス）

健康状態 身体的健康：フレイル

予測因子/介入方法 アウトカムライフステージ 研究
デザイン
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分類 細分類 分類 細分類

高齢者 縦断 歯牙喪失・疾患・
補綴

歯列 栄養状態 MNA-SF

健康状態 脳活動：認知機能（MMSE）
身体的健康：フレイル、死亡
率

食事 食事摂取量（BDHQ）
咀嚼能力 主観的評価

噛めるか（質問紙調査）
健康状態 身体的健康：生存、死亡

咬合状況 栄養状態 MNA-SF
食事 食事摂取量（BDHQ）

口腔機能低下（咀
嚼除く）

嚥下機能 栄養状態 MNA－SF（簡易栄養状態評
価法）とBMI

健康状態 身体的健康：誤嚥性肺炎
栄養状態 MNA-SF

介入 歯牙喪失・疾患・
補綴

歯列 栄養状態 BMIとMNA

食事 食事調査
口腔衛生 健康状態 身体的健康：呼気ピーク流量

脳活動：認知機能
栄養状態 MNA-SF
食事 食事摂取量（BDHQ）

口腔機能低下（咀
嚼除く）

口腔機能低下全般 栄養状態 MNA-SF

健康状態 身体的健康：フレイル
食事 食行動

予測因子/介入方法 アウトカムライフステージ 研究
デザイン
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２．よく噛むための食べ方

食具の種類と咀嚼回数や食物摂取量との関連（4論文）

分類 細分類 分類 細分類

箸とスプーン 噛む 咀嚼回数と咀嚼時間
丸かじりとナイフ 噛む 総咀囑回数，摂取回数（口に

運ぶ回数），平均一口量
スプーンの大きさ 食事 食物摂取量

食品の大きさや硬さと咀嚼回数や食物摂取量との関連（3論文）

分類 細分類 分類 細分類

噛む 咀嚼回数
食事 エネルギー摂取量

一口量と咀嚼回数や体格との関連（6論文）

分類 細分類 分類 細分類

横断 一口量 カフェテリア 体格 BMI
噛む 咀嚼能力（グミゼリーからの

ブドウ糖抽出量で測定）、咀
嚼回数，咀噌時間，咀囎時の
筋活動量

食事 食行動（抑制、抑制解除、空
腹感

体格 BMI

速食いと咀嚼回数、食事量、体格との関連（22論文）

分類 細分類 分類 細分類

噛む 咀嚼回数

健康状態 身体的健康
体格 BMI,腹囲,過体重

ビデオ観察法 健康状態 身体的健康：血液生化学検査
値

食事時間調査 健康状態 身体的健康：心代謝系疾患
健康状態 身体的健康：MetS
体格 BMI
熱生産 食事による熱生産

噛む 咀嚼回数
食事 エネルギー摂取量

咀嚼速度測定値 食事 食事摂取量
体格 BMI

速食いの自覚（質問紙調査） 食事 食行動：ゆっくり食べる
速食いに関する指導 体格 BMI

ライフステージ
研究

デザイン

予測因子/介入方法 アウトカム

予測因子/介入方法 アウトカム

全ライフステー
ジ

ライフステージ

アウトカム

研究
デザイン

介入

研究
デザイン

予測因子/介入方法 アウトカム

全ライフステー
ジ

横断 速食い 食べる速度（質問紙調査）

縦断 速食い 食べる速度（質問紙調査）

介入 速食い 速食い条件、遅食い条件で摂食

ライフステージ

一口量 試験食

全ライフステージ介入 食品 試験食

全ライフステー
ジ 介入

ライフステージ

研究
デザイン

予測因子/介入方法

食具
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３．よく噛んで食べること

ガムを噛むことと口腔機能、食事、健康状態との関連（21論文）

分類 細分類 分類 細分類

口腔機能 唾液中の免疫物質

食事 食事摂取量と食欲、スナック
の摂取量と空腹感

健康状態 身体的健康、精神的健康（ス
トレス）、脳活動（自律神
経）

身体・運動 エネルギー代謝
口腔機能 唾液量と咀嚼効率、咬合力、

齲蝕と歯垢、歯垢中の細菌、
歯垢と歯肉、唾液中の細菌、
唾液中の細菌とVASスコア

健康状態 脳活動、精神的健康
体格 腹囲、BMI
成績 試験成績

よく噛んで食べることと口腔機能、食事、健康状態との関連（19論文）

分類 細分類 分類 細分類

体格 痩身傾向・標準・肥満傾向、
口腔機能 齲蝕

縦断 噛んで食べること 咀嚼習慣
口腔機能 歯列の形態形成

口腔機能  咬合力、舌圧、舌・唇の運動
機能、咀嚼機能（グミゼ
リー）、口臭、歯垢中の細菌
と唾液中の細菌、咀嚼力

食事 食事の摂取量、満腹反応、主
観的食欲

身体・運動 運動能力、手の握力
体格 肥満度、BMI
健康状態 糖代謝ホルモン

検査用グミゼリー 体格 肥満度
咀嚼指導 健康状態 認知症

ライフステージ
研究

デザイン

予測因子/介入方法 アウトカム

ライフステージ
研究

デザイン

予測因子/介入方法 アウトカム

全ライフ
ステージ

実験室におけるガムの咀嚼

日常におけるガムの咀嚼

介入 ガムを噛むこと

全ライフ
ステージ

横断 噛んで食べること 咀嚼習慣

介入 噛んで食べること 試験食
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性

24
2

女
性

39
7

成
人

：
25

～
64

高
齢

者
：

65
～

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
義

歯
利

用
者

健
康

状
態

身
体

的
健

康
骨

密
度

右
踵

骨
に

お
け

る
骨

密
度

を
測

定

（
男

性
の

25
ー

64
歳

の
グ

ル
ー

プ
）

・
残

存
歯

数
と

骨
密

度
に

正
の

相
関

関
係

を
示

し
た

。
・

義
歯

利
用

者
の

方
が

非
利

用
者

に
比

べ
て

、
骨

密
度

が
高

値
で

あ
っ

た
。

男
性

の
65

歳
以

上
お

よ
び

女
性

に
お

い
て

は
関

連
は

認
め

な
か

っ
た

。

12
呉

　
沢

哲
20

16
病

院
22

9
男

性
16

4
女

性
65

男
性

平
均

 5
2.

6
女

性
 平

均
 4

7.
4

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
・

20
本

未
満

・
21

本
以

上

健
康

状
態

身
体

的
健

康
BM

I
体

脂
肪

率
内

臓
脂

肪
指

数

・
男

性
で

歯
数

 2
0 

歯
以

下
の

者
は

 2
1 

歯
以

上
の

者
よ

り
も

 B
M

I
（

肥
満

度
）

、
腹

囲
、

内
臓

脂
肪

指
数

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

13
Y.

 Z
hu

 e
t a

l.
20

15
全

米
健

康
・

栄
養

調
査

（
NH

AN
ES

）
の

デ
ー

タ

55
11

20
～

米
国

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
天

然
歯

数
・

21
本

の
歯

数
を

カ
ッ

ト
オ

フ
値

健
康

状
態

身
体

的
健

康
M

et
S

・
歯

の
喪

失
は

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

。
・

総
歯

列
の

参
加

者
と

比
較

し
て

、
オ

ッ
ズ

は
21

-2
7本

で
32

％
、

1-
20

本
で

55
％

、
無

歯
列

の
参

加
者

で
79

％
高

か
っ

た
。

・
天

然
歯

の
数

は
、

肥
満

度
、

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
、

血
圧

、
空

腹
時

血
糖

値
、

イ
ン

ス
リ

ン
濃

度
と

逆
相

関
し

（
す

べ
て

p＜
0.

01
）

、
血

清
HD

Lコ
レ

ス
テ

ロ
ー

ル
濃

度
と

正
の

相
関

が
あ

っ
た

。

14
米

澤
大

輔
　

ほ
か

20
17

施
設

85 男
性

54
女

性
31

平
均

47
.8

±
15

.2
日

本
横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
義

歯
使

用
健

康
状

態
身

体
的

健
康

日
常

生
活

動
作

（
AD

L）
・

義
歯

使
用

状
況

で
は

、
障

害
支

援
区

分
が

重
度

な
者

ほ
ど

使
用

が
難

し
く

、
義

歯
の

使
用

の
有

無
に

お
い

て
、

障
害

支
援

区
分

で
は

有
意

な
差

が
み

ら
れ

た
。

・
AD

Lに
お

け
る

義
歯

の
使

用
の

有
無

と
の

関
係

に
つ

い
て

は
、

AD
Lの

「
衣

服
の

着
脱

・
食

事
・

入
浴

・
歯

磨
き

支
援

」
の

各
項

目
で

義
歯

の
使

用
に

よ
る

関
連

が
認

め
ら

れ
、

新
た

な
判

定
基

準
で

あ
る

障
害

支
援

区
分

と
知

的
障

害
者

の
義

歯
使

用
状

況
と

は
関

連
の

あ
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

。

15
I. 

H.
 T

ak
 e

t a
l.

20
14

地
域

53
83

50
～

韓
国

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

肉

 現
在

歯
数

cl
in

ic
al

 a
tta

ch
m

en
t l

os
s（

CA
L）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
骨

密
度

（
BM

D
）

・
腰

椎
・

大
腿

骨
頚

部

男
性

・
存

在
す

る
歯

の
数

と
 B

M
D 

（
腰

椎
,大

腿
骨

頚
部

）
と

の
間

に
有

意
な

関
連

が
認

め
ら

れ
た

。
22

本
以

上
の

歯
を

持
つ

男
性

に
比

べ
、

10
本

以
下

の
歯

を
持

つ
男

性
で

は
BM

Dが
低

か
っ

た
。

女
性

・
CA

Lと
腰

椎
の

BM
Dと

の
間

に
有

意
な

関
連

が
認

め
ら

れ
た

。
CA

Lが
4㎜

以
上

の
部

位
の

割
合

が
高

い
女

性
の

方
が

腰
椎

の
BM

D
が

低
か

っ
た

。

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

209



分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

16
古

田
美

智
子

　
ほ

か
20

16
地

域
25

23
40

～
79

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

肉
う

蝕

現
在

歯
数

歯
周

ポ
ケ

ッ
ト

の
深

さ
う

蝕
経

験

健
康

状
態

身
体

的
健

康
糖

尿
病

，
高

血
圧

，
脂

質
異

常
症

の
有

病
状

況
生

活
習

慣
病

が
な

い
者

（
糖

尿
病

，
高

血
圧

，
脂

質
異

常
症

の
す

べ
て

の
疾

患
な

し
）

と
生

活
習

慣
病

が
あ

る
者

の
2群

（
40

～
59

歳
）

・
19

歯
以

下
で

PD
4m

m
以

上
の

歯
が

あ
る

者
に

比
べ

，
20

歯
以

上
で

PD
4　

m
m

以
上

の
歯

が
な

い
者

は
生

活
習

慣
病

を
有

す
る

も
の

が
少

な
か

っ
た

（
オ

ッ
ズ

比
2．

17
，

95
％

信
頼

区
間

1．
13

－
4．

17
）

（
60

～
79

歳
）

・
現

在
歯

数
と

PD
4m

m
以

上
の

歯
の

保
有

は
生

活
習

慣
病

と
関

連
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

17
M

ik
i O

jim
a 

et
 a

l.
20

15
職

域
47

16
42

,4
6

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

う
蝕

虫
歯

（
D

T）
・

あ
り

・
な

し

健
康

状
態

身
体

的
健

康
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
（

M
et

S）
M

et
S陽

性
成

分
の

数
肥

満
(腹

囲
)

高
血

圧
脂

質
異

常
高

脂
血

症
腎

機
能

・
DT

の
有

無
に

よ
る

M
et

Sの
有

病
率

、
肥

満
度

、
M

et
Sの

構
成

要
素

に
有

意
差

が
認

め
ら

れ
た

（
す

べ
て

P 
< 

0.
01

）
。

・
M

et
Sの

調
整

済
み

OR
は

、
DT

が
1ま

た
は

2の
人

で
1.

41
（

95
％

CI
、

1.
14

-1
.7

4）
、

3以
上

の
人

で
1.

66
（

95
％

CI
、

1.
28

-2
.1

6）
で

あ
り

（
P 

fo
r t

re
nd

 =
 0

.0
1）

、
こ

の
有

意
な

関
係

は
歯

周
ポ

ケ
ッ

ト
形

成
（

P 
fo

r t
re

nd
 =

 0
.0

3）
や

歯
の

欠
損

（
P 

fo
r t

re
nd

 =
 0

.0
2）

が
な

く
て

も
観

察
さ

れ
た

。
・

DT
は

、
過

体
重

/肥
満

お
よ

び
M

et
S構

成
要

素
で

あ
る

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

高
血

糖
と

有
意

に
関

連
し

て
お

り
、

調
整

後
の

OR
は

1.
35

（
95

％
CI

、
1.

19
-1

.5
3）

、
1.

22
（

95
％

CI
、

1.
07

-
1.

39
）

、
1.

18
（

95
％

CI
、

1.
03

-1
.3

4）
お

よ
び

1.
33

（
95

％
CI

、
1.

13
-1

.5
6）

で
あ

っ
た

。

18
R.

 P
. E

st
ev

es
 L

im
a 

et
al

.
20

13
病

院
36

0
GD

M
 患

者
 9

0
対

照
者

 2
70

18
～

ブ
ラ

ジ
ル

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
〔

歯
周

炎
〕

プ
ロ

ー
ビ

ン
グ

出
血

（
BO

P）
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
デ

プ
ス

（
PD

）
ク

リ
ニ

カ
ル

ア
タ

ッ
チ

メ
ン

ト
ロ

ス
（

CA
L）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
妊

娠
糖

尿
病

（
GD

M
）

・
歯

周
炎

と
妊

娠
糖

尿
病

（
GD

M
）

と
は

有
意

な
関

連
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

19
H.

 J.
 L

ee
 e

t a
l.

20
14

病
院

31
5

26
～

47
韓

国
横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
〔

歯
周

病
〕

ア
タ

ッ
チ

メ
ン

ト
ロ

ス
（

AL
）

歯
周

病
の

状
態

（
歯

周
病

菌
を

測
定

）
歯

周
炎

(２
本

以
上

を
有

）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
BM

I
・

低
体

重
・

標
準

体
重

・
過

体
重

・
歯

周
炎

、
歯

周
病

状
態

は
，

BM
I（

bo
dy

 m
as

s 
in

de
x）

と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

（
P 

< 
0.

05
）

．
・

標
準

体
重

に
比

べ
、

過
体

重
お

よ
び

肥
満

女
性

の
歯

周
炎

の
オ

ッ
ズ

比
は

4.
57

（
95

％
Cl

 2
.3

0－
 9

.0
7 

）
で

あ
っ

た
。

20
J. 

Eb
er

ha
rd

 e
t a

l.
20

14
職

場
72 男

性
72 男

性
ド

イ
ツ

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
〔

歯
周

炎
〕

プ
ロ

ー
ビ

ン
グ

デ
プ

ス
（

PD
）

ク
リ

ニ
カ

ル
ア

タ
ッ

チ
メ

ン
ト

ロ
ス

（
CA

L）

身
体

・
運

動
心

肺
機

能
（

CR
F）

心
肺

機
能

（
CR

F）
サ

イ
ク

ル
エ

ル
ゴ

メ
ー

タ
ー

に
よ

る
運

動
負

荷
試

験
中

の
ピ

ー
ク

酸
素

摂
取

量
（

VO
2p

ea
k 

）
に

よ
り

測
定

・
歯

周
炎

が
な

い
被

験
者

と
軽

度
、

中
等

度
、

重
度

の
被

験
者

に
お

け
る

 V
O2

pe
ak

 値
の

差
は

、
統

計
的

に
有

意
で

あ
っ

た
（

p 
=

0.
02

6）
。

・
VO

2p
ea

k 
値

が
低

い
人

は
、

VO
2p

ea
k 

値
が

高
い

人
に

比
べ

て
、

BM
I ス

コ
ア

が
高

く
、

高
感

度
 C

 反
応

性
蛋

白
の

濃
度

が
高

く
、

高
密

度
リ

ポ
蛋

白
-コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

の
濃

度
が

低
く

、
グ

ル
コ

コ
ル

チ
コ

イ
ド

を
よ

り
多

く
使

用
し

て
い

た
。

・
中

程
度

の
歯

周
炎

（
p 

= 
0.

08
7）

、
重

度
の

歯
周

炎
（

p 
=

0.
03

3）
は

、
VO

2p
ea

kと
有

意
に

関
連

し
て

い
た

。

21
J. 

E.
 H

a  
et

 a
l.

20
14

病
院

28
3

25
～

40
韓

国
横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
ク

リ
ニ

カ
ル

ア
タ

ッ
チ

メ
ン

ト
レ

ベ
ル

（
CA

L）
異

な
る

歯
の

2つ
以

上
の

部
位

で
4.

0m
m

以
上

健
康

状
態

身
体

的
健

康
子

宮
前

症
の

発
症

歯
周

炎
は

子
宮

前
症

の
発

生
と

有
意

に
関

連
し

て
お

り
、

歯
周

炎
を

有
し

て
い

る
者

は
、

そ
う

で
な

い
者

に
比

べ
、

子
宮

前
症

発
症

の
リ

ス
ク

の
オ

ッ
ズ

比
は

4.
51

（
95

％
Cl

　
1.

13
-1

7.
96

）
で

あ
っ

た
。

210



分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

22
I. 

S.
 G

om
es

-F
ilh

o 
et

 a
l.

20
14

地
域

22
0

18
～

78
ブ

ラ
ジ

ル
横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
出

血
（

BO
P）

プ
ロ

ー
ビ

ン
グ

デ
プ

ス
（

PD
）

ク
リ

ニ
カ

ル
ア

タ
ッ

チ
メ

ン
ト

レ
ベ

ル
（

CA
L）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
喘

息
重

症
喘

息
：

Gl
ob

al
In

iti
at

ive
 o

f A
st

hm
a

(2
01

2)
が

推
奨

す
る

基
準

・
歯

周
病

菌
に

感
染

し
て

い
る

人
は

、
そ

う
で

な
い

人
に

比
べ

て
気

管
支

炎
に

な
る

リ
ス

ク
は

オ
ッ

ズ
比

 4
.8

2（
95

%
 C

I 2
.6

6～
8.

76
）

で
あ

っ
た

．

23
J. 

A.
 O

liv
ei

ra
 e

t a
l.

20
15

地
域

男
性

11
1

平
均

34
.8

ブ
ラ

ジ
ル

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
デ

プ
ス

（
PD

）
ア

タ
ッ

チ
メ

ン
ト

ロ
ス

（
AL

）
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
出

血
（

BO
P）

身
体

・
運

動
体

力
テ

ス
ト

4つ
の

運
動

か
ら

な
る

体
力

テ
ス

ト
（

PF
T）

ス
コ

ア
の

最
高

値
が

「
達

成
」

、
「

未
達

成
」

・
少

な
く

と
も

1本
の

歯
に

4 
m

m
の

AL
が

あ
る

人
は

な
い

人
に

比
べ

、
体

力
テ

ス
ト

（
PF

T）
ス

コ
ア

が
有

意
に

低
か

っ
た

。
・

PD
ま

た
は

AL
が

1m
m

増
加

す
る

と
，

体
力

テ
ス

ト
（

PF
T）

ス
コ

ア
が

最
高

値
に

達
す

る
確

率
は

そ
れ

ぞ
れ

69
％

，
75

％
有

意
に

減
少

し
た

。

24
C.

 B
. M

ag
ra

w
 e

t a
l.

20
15

病
院

11
3

18
～

35
ア

メ
リ

カ
横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
歯

冠
周

囲
炎

に
よ

る
疼

痛
症

状
「

痛
み

な
し

」
（

ス
コ

ア
1）

か
ら

「
想

像
し

う
る

最
悪

の
痛

み
」

（
ス

コ
ア

7）
ま

で
の

7段
階

食
事

食
行

動
生

活
習

慣
「

問
題

な
し

」
（

ス
コ

ア
1）

か
ら

「
問

題
が

多
い

」
（

ス
コ

ア
5）

ま
で

の
5段

階

歯
冠

周
囲

炎
に

よ
る

疼
痛

症
状

と
日

常
生

活
，

社
会

生
活

，
規

則
正

し
い

食
事

，
食

べ
物

を
噛

む
こ

と
，

会
話

と
の

間
に

は
，

臨
床

的
に

重
要

な
相

関
が

認
め

ら
れ

た
．

25
青

山
典

生
　

ほ
か

20
17

病
院

91
7

男
性

30
7

女
性

61
0

20
～

平
均

58
.5

±
0.

4

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
地

域
歯

周
病

指
数

（
CP

I）
歯

周
ポ

ケ
ッ

ト
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
出

血
（

BO
P）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
全

身
疾

患
の

22
項

目
狭

心
症

ま
た

は
心

筋
梗

塞
，

不
整

脈
，

等

・
糖

尿
病

患
者

で
は

6m
m

以
上

の
歯

周
ポ

ケ
ッ

ト
を

有
す

る
歯

の
割

合
が

高
か

っ
た

。
・

高
血

圧
症

，
脳

梗
塞

・
脳

出
血

の
罹

患
者

で
は

，
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
時

に
出

血
を

認
め

る
歯

の
割

合
が

高
か

っ
た

。

26
E.

 C
ul

eb
ra

s-
At

ie
nz

a 
et

al
.

20
18

病
院

90
18

～
54

ス
ペ

イ
ン

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
〔

歯
周

病
〕

プ
ラ

ー
ク

指
数

（
PI

）
ポ

ケ
ッ

ト
深

さ
（

PD
）

ク
リ

ニ
カ

ル
ア

タ
ッ

チ
メ

ン
ト

レ
ベ

ル
（

CA
L）

歯
肉

指
数

（
GI

)

健
康

状
態

身
体

的
健

康
BM

I
・

＜
25

（
普

通
体

重
）

，
・

25
-2

9.
9（

過
体

重
）

・
>3

0.
0 

（
肥

満
）

・
ウ

エ
ス

ト
／

ヒ
ッ

プ
比

（
W

HR
）

・
ウ

ェ
ス

ト
/身

長
比

（
W

HI
）

歯
周

病
関

連
項

目
と

体
格

と
の

間
に

は
，

W
HR

 の
み

が
正

の
相

関
を

示
し

た
．

女
性

で
は

，
W

HR
 と

歯
周

病
の

相
関

は
有

意
で

な
い

レ
ベ

ル
ま

で
低

下
し

て
い

た
．

男
性

で
は

，
W

HR
 と

歯
周

病
の

相
関

は
有

意
な

ま
ま

で
あ

り
，

相
関

は
増

加
し

た
．

27
J. 

S.
 K

im
 e

t a
l.

20
19

地
域

83
14

35
～

79
韓

国
横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
地

域
歯

周
病

指
数

（
CP

I）
健

康
状

態
身

体
的

健
康

M
et

S
腹

囲
・

M
et

Sの
有

病
率

は
、

歯
周

炎
が

な
い

人
で

26
.6

％
、

歯
周

炎
が

あ
る

人
で

41
.6

％
で

あ
っ

た
。

・
非

歯
周

炎
と

比
較

し
て

、
歯

周
炎

の
者

は
、

M
et

Sと
な

る
オ

ッ
ズ

比
 1

.4
22

（
 9

5%
 C

I 1
.2

6-
1.

61
）

で
あ

っ
た

。

28
Im

ah
ito

 K
ar

as
aw

a 
et

al
.

20
19

特
定

健
診

と
歯

科
検

診
98

5
男

性
46

1
女

性
52

4

30
歳

～
平

均
59

.4
±

0.
5

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
地

域
歯

周
病

指
数

（
CP

I）
プ

ロ
ー

ビ
ン

グ
デ

プ
ス

（
PD

）
健

康
状

態
身

体
的

健
康

M
et

S評
価

項
目

の
陽

性
数

肥
満

(腹
囲

)
高

血
圧

脂
質

異
常

高
脂

血
症

腎
機

能

・
M

et
Sの

評
価

項
目

の
陽

性
数

と
歯

周
病

の
状

態
に

は
関

連
が

み
ら

な
か

っ
た

。
・

歯
周

炎
は

M
et

S評
価

の
項

目
で

あ
る

肥
満

、
高

血
圧

お
よ

び
高

脂
血

症
と

関
連

が
み

ら
れ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

29
Ak

em
i H

os
od

a 
et

 a
l.

20
21

大
学

12
0

平
均

20
.4

日
本

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
地

域
歯

周
病

指
数

（
CP

I）
に

よ
る

プ
ロ

ー
ビ

ン
グ

デ
プ

ス
（

PD
）

・
PD

群
・

非
PD

群

食
事

栄
養

素
摂

取
量

食
品

群
別

摂
取

量

自
記

式
食

事
歴

法
質

問
票

（
D

H
Q）

・
PD

群
で

は
、

ミ
ネ

ラ
ル

、
脂

溶
性

ビ
タ

ミ
ン

、
水

溶
性

ビ
タ

ミ
ン

、
食

物
繊

維
の

栄
養

素
摂

取
量

が
非

PD
群

に
比

べ
有

意
に

少
な

か
っ

た
。

・
PD

群
は

非
PD

群
に

比
べ

、
ビ

タ
ミ

ン
Eと

緑
黄

色
野

菜
の

摂
取

量
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

。
・

PD
群

は
非

PD
群

に
比

べ
、

硬
い

食
品

の
摂

取
量

が
有

意
に

少
な

か
っ

た
。

30
G.

 A
. F

or
at

or
i-J

un
io

r  e
t

al
.

20
20

病
院

10
0

妊
婦

28
～

 3
3

ブ
ラ

ジ
ル

横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
肉

（
歯

肉
炎

・
歯

周
病

）
〔

歯
周

炎
〕

ポ
ケ

ッ
ト

プ
ロ

ー
ビ

ン
グ

デ
プ

ス
（

PP
D

）
ク

リ
ニ

カ
ル

ア
タ

ッ
チ

メ
ン

ト
レ

ベ
ル

（
CA

L）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
乳

児
の

出
生

時
体

重
・

低
体

重
（

2.
5 

kg
未

満
）

・
不

足
（

2.
5～

2.
99

9
kg

）
・

正
常

（
3～

3.
99

9 
kg

）
・

過
剰

（
4 

kg
以

上
）

・
母

親
の

過
体

重
/肥

満
は

、
低

/不
十

分
な

出
生

時
体

重
と

関
連

し
て

い
た

。
・

母
親

の
歯

周
炎

は
、

低
/不

十
分

な
出

生
時

体
重

と
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

31
Ta

ka
hi

ro
 Iw

as
ak

i e
t a

l.
20

19
地

域
28

07
25

～
74

日
本

横
断

咀
嚼

能
力

咬
合

状
況

総
機

能
歯

単
位

（
t-

FT
U）

（
人

工
歯

を
含

む
対

向
す

る
臼

歯
の

ペ
ア

）
に

基
づ

く
咀

嚼
能

力
・

不
良

（
ス

コ
ア

9以
下

）
・

良
好

（
ス

コ
ア

10
～

11
）

・
完

全
（

ス
コ

ア
12

）

栄
養

状
態

健
康

状
態

BM
I

身
体

的
健

康
BM

I
日

本
動

脈
硬

化
学

会
に

よ
る

AO
（

JA
S）

国
際

糖
尿

病
連

合
に

よ
る

AO
（

ID
F）

M
et

S

・
咀

嚼
能

力
は

M
et

S、
AO

、
肥

満
と

有
意

に
関

連
し

て
い

た
。

・
咀

嚼
能

力
が

「
完

全
」

に
対

す
る

「
不

良
」

の
オ

ッ
ズ

比
は

、
BM

I≥
25

で
1.

51
（

95
％

CI
1.

24
-1

.8
4）

、
BM

I≧
30

で
、

2.
10

（
95

％
CI

 1
.4

0-
3.

14
）

で
あ

っ
た

。
・

咀
嚼

能
力

が
「

完
全

」
に

対
す

る
「

不
良

」
の

オ
ッ

ズ
比

は
、

腹
部

肥
満

AO
で

は
、

AO
（

JA
S）

で
1.

31
（

95
％

CI
 1

.0
7-

1.
61

）
、

AO
（

ID
F）

で
1.

40
（

95
％

CI
 1

.1
5-

1.
70

）
で

あ
っ

た
。

32
M

ar
io

 P
er

ez
-S

ay
an

s
et

 a
l.

20
21

地
域

54
4

50
～

ス
ペ

イ
ン

横
断

咀
嚼

能
力

咬
合

状
況

総
機

能
歯

単
位

（
t-

FT
U）

に
基

づ
く

咀
嚼

能
力

（
M

C）
・

不
良

（
9点

以
下

）
・

良
好

（
10

点
ま

た
は

11
点

）
・

完
全

（
12

点
）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
腹

部
肥

満
（

AO
）

ウ
エ

ス
ト

身
長

比
（

W
H

tR
）

M
et

S

・
咀

嚼
能

力
（

M
C）

が
不

良
者

で
は

完
全

な
者

と
比

較
し

て
、

M
et

S陽
性

の
オ

ッ
ズ

比
は

、
2.

58
（

CI
 9

5%
 1

.5
5-

4.
29

）
、

腹
部

肥
満

（
AO

）
の

オ
ッ

ズ
比

（
OR

）
は

3.
66

（
CI

 9
5%

 2
.1

4-
6.

27
）

で
あ

っ
た

。
・

咀
嚼

能
力

（
M

C）
が

不
良

者
で

は
完

全
な

者
と

比
較

し
て

、
W

Ht
R-

a3
（

ウ
エ

ス
ト

身
長

比
を

3つ
の

カ
テ

ゴ
リ

ー
に

分
類

し
た

も
の

）
に

よ
る

肥
満

と
な

る
オ

ッ
ズ

比
は

、
11

.3
8（

CI
 9

5%
4.

98
-2

6.
00

）
 で

あ
っ

た
。

33
富

永
一

道
　

ほ
か

20
16

地
域

86
9

男
性

35
6

女
性

51
3

40
－

74
平

均
66

.5
±

7.
8

日
本

横
断

咀
嚼

能
力

客
観

的
評

価
（

咀
嚼

判
定

用
ガ

ム
・

ゼ
リ

ー
）

主
観

的
評

価

グ
ミ

ゼ
リ

ー
な

ん
で

も
噛

め
る

か
（

質
問

紙
調

査
）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
M

et
S

男
性

・
調

理
の

工
夫

を
し

な
い

人
、

咀
囎

の
客

観
的

評
価

が
低

い
人

、
現

在
歯

数
の

少
な

い
人

で
M

et
S該

当
者

が
有

意
に

多
か

っ
た

。
女

性
・

自
ら

調
理

を
し

な
い

人
で

M
et

S該
当

者
が

有
意

に
多

か
っ

た
。

34
栗

岡
優

希
　

ほ
か

20
19

学
校

91 男
性

21
女

性
70

平
均

21
.4

日
本

横
断

咀
嚼

能
力

客
観

的
評

価
（

咀
嚼

判
定

用
ガ

ム
・

ゼ
リ

ー
）

咀
嚼

判
定

用
ガ

ム
ガ

ム
重

量
法

に
よ

る
咀

嚼
能

力
、

咀
嚼

能
力

評
価

に
よ

っ
て

分
け

た
3 

群
間

の
比

較

食
事

食
品

摂
取

状
況

BD
H

Q
食

品
群

別
摂

取
量

栄
養

素
摂

取
量

・
咀

嚼
能

力
評

価
が

高
い

群
と

低
い

群
，

普
通

群
で

は
キ

ャ
ベ

ツ
、

白
菜

、
大

根
・

か
ぶ

、
に

ん
じ

ん
、

か
ぼ

ち
ゃ

、
魚

の
干

物
・

塩
蔵

魚
・

魚
介

練
り

製
品

，
煮

魚
，

し
ょ

う
ゆ

、
マ

ヨ
ネ

ー
ズ

・
ド

レ
ッ

シ
ン

グ
，

砂
糖

で
有

意
差

が
認

め
ら

れ
た

。
栄

養
素

等
摂

取
量

で
は

3 
群

間
に

有
意

な
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

35
竹

村
佳

代
子

　
ほ

か
20

13
地

域
17

60
男

性
78

7
女

性
97

3

50
～

70
代

平
均

66
.9

±
7.

9

日
本

横
断

咀
嚼

能
力

咬
合

力
咀

囎
能

力
関

連
因

子
・

歯
周

病
，

歯
数

，
咬

合
支

持
，

最
大

咬
合

力
，

咀
噛

能
率

食
事

食
行

動
肥

満
の

原
因

と
な

る
7種

類
の

食
行

動
食

行
動

の
各

項
目

に
つ

い
て

は
，

そ
の

有
無

で
2群

に
分

け
た

．

・
最

も
多

く
の

食
行

動
と

の
関

連
を

認
め

た
の

は
咬

合
支

持
の

喪
失

で
あ

り
，

5種
類

の
食

行
動

（
朝

食
を

抜
く

，
就

寝
前

2時
間

以
内

に
夕

食
を

と
る

，
夕

食
後

に
間

食
を

と
る

，
頻

繁
に

間
食

を
と

る
，

甘
い

飲
料

を
日

に
3回

以
上

と
る

）
を

有
す

る
割

合
が

有
意

に
高

か
っ

た
．

36
加

藤
篤

20
18

施
設

重
症

児
（

者
）

47
健

常
者

30
NO

I 群
44

.8
±

13
.3

OI
 群

52
.1

±
7.

6
C 

群
45

.0
±

12
.0

日
本

横
断

経
口

摂
取

経
口

摂
取

の
有

無
・

非
経

口
群

（
no

n-
or

al
 in

ta
ke

:N
OI

群
）

・
経

口
群

（
or

al
 in

ta
ke

：
OI

 群
）

・
健

常
者

（
co

nt
ro

l：
C 

群
）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
誤

嚥
性

肺
炎

の
既

往
の

有
無

・
非

経
口

群
（

no
n-

or
al

 in
ta

ke
:N

OI
 群

）
は

経
口

群
（

or
al

in
ta

ke
：

OI
 群

）
、

健
常

者
（

co
nt

ro
l：

C 
群

）
に

比
べ

細
菌

数
が

有
意

に
多

く
、

NO
I 群

で
誤

嚥
性

肺
炎

の
既

往
の

あ
る

患
者

が
最

も
多

か
っ

た
。

・
NO

I 群
で

は
摂

食
嚥

下
障

害
重

症
度

分
類

（
DS

S）
 で

65
％

に
唾

液
誤

嚥
を

認
め

、
重

度
の

摂
食

嚥
下

障
害

を
有

し
て

い
た

。
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表
3-

3　
【

成
人

期
】

口
腔

機
能

と
食

生
活

や
栄

養
状

態
、

健
康

状
態

（
縦

断
研

究
）

分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

37
S.

 J.
 Ja

nk
et

 e
t a

l.
20

14
病

院
同

じ
集

落
の

住
民

冠
動

脈
疾

患
患

者
25

6
年

齢
・

性
別

を
マ

ッ
チ

さ
せ

た
対

照
者

 2
50

平
均

60
（

19
95

-
19

66
）

米
国

縦
断

追
跡

期
間

中
央

値
15

.8
年

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
口

腔
感

染
症

複
合

ス
コ

ア
の

逆
代

用
指

標
で

あ
る

歯
牙

数
10

本
の

歯
か

ら
な

る
歯

群
（

Te
et

hg
rp

）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
心

血
管

死
亡

率
全

死
因

死
亡

率
・

無
歯

顎
状

態
を

基
準

と
し

た
多

変
量

解
析

モ
デ

ル
に

お
い

て
、

Te
et

hg
rp

の
1レ

ベ
ル

上
昇

は
、

心
血

管
疾

患
（

CV
D）

死
亡

率
か

ら
の

生
存

率
を

有
意

に
増

加
さ

せ
た

。
ハ

ザ
ー

ド
比

0.
73

(9
5％

Cl
0.

58
－

0.
93

）
で

あ
っ

た
。

・
全

死
亡

と
は

関
連

が
な

か
っ

た
（

ハ
ザ

ー
ド

比
 0

.8
7、

(9
5％

Cl
0.

73
-1

.0
4）

。
こ

の
所

見
は

、
C反

応
性

蛋
白

（
CR

P）
値

≧
3

m
g/

L、
フ

ィ
ブ

リ
ノ

ゲ
ン

値
中

央
値

で
は

媒
介

さ
れ

ず
、

CR
P値

＞
5 

m
g/

Lで
媒

介
さ

れ
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

38
横

井
彩

　
ほ

か
20

18
職

域
男

性
11

4
36

～
63

日
本

縦
断

3年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

肉
（

歯
周

炎
・

歯
周

病
）

早
食

い

〔
口

腔
内

状
態

〕
現

在
歯

数
D

M
FT

D歯
、

F歯
、

M
歯

歯
肉

の
状

態
正

常
、

G、
P1

、
P2

、
P3

健
康

状
態

身
体

的
健

康
M

et
S陽

性
成

分
の

数
肥

満
(腹

囲
)

高
血

圧
脂

質
異

常
高

脂
血

症
腎

機
能

・
M

et
S発

症
群

，
非

発
症

群
と

も
に

口
腔

内
状

態
に

有
意

な
差

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

39
S.

 T
aj

ba
kh

sh
 e

t a
l.

20
13

病
院

32 女
性

23
男

性
9

38
～

79
平

均
58

ア
メ

リ
カ

縦
断

5年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
上

顎
総

義
歯

下
顎

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

支
持

人
工

歯
食

事
食

物
摂

取
量

標
準

化
さ

れ
た

4日
間

の
食

事
日

記
用

紙
食

習
慣

ア
ン

ケ
ー

ト

・
参

加
者

の
野

菜
摂

取
量

は
、

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
に

平
均

2.
6皿

±
1.

2皿
、

1年
後

に
3.

5皿
±

1.
6皿

（
1皿

＝
野

菜
1/

2カ
ッ

プ
）

に
増

加
し

（
P=

.0
12

）
、

5年
後

に
は

3.
0皿

±
1.

1皿
に

増
加

し
た

。
・

乳
製

品
、

果
物

、
脂

肪
、

肉
、

パ
ン

の
摂

取
量

の
変

化
は

、
5年

間
の

追
跡

期
間

中
、

統
計

的
に

有
意

な
変

化
を

示
さ

な
か

っ
た

。
・

硬
い

も
の

、
生

も
の

、
繊

維
質

の
も

の
を

咀
嚼

す
る

こ
と

の
困

難
さ

が
減

少
し

た
。

・
参

加
者

の
公

共
の

場
で

の
食

事
の

快
適

性
や

食
事

の
楽

し
み

は
、

総
義

歯
治

療
で

は
50

％
が

不
快

で
あ

っ
た

の
が

、
5年

後
に

は
わ

ず
か

4％
に

な
り

、
有

意
に

改
善

さ
れ

た
。

40
土

田
幸

介
20

14
地

域
51

8
男

性
17

3
女

性
34

5

40
～

日
本

縦
断

２
年

間
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
義

歯
自

歯
群

と
義

歯
群

口
腔

内
状

態
嚙

み
心

地
、

噛
む

こ
と

へ
の

欲
求

、
義

歯
の

あ
り

な
し

、
義

歯
の

具
合

、
構

音

健
康

状
態

身
体

的
健

康
BM

I
肝

機
能

脂
質

代
謝

検
診

結
果

を
も

と
に

そ
れ

ぞ
れ

2値
の

変
数

・
義

歯
群

の
「

よ
く

噛
め

る
」

に
対

す
る

「
噛

め
な

い
」

の
2年

後
の

BM
I高

値
の

オ
ッ

ズ
比

が
低

か
っ

た
。

・
「

義
歯

の
具

合
は

よ
い

」
に

対
す

る
「

義
歯

の
具

合
は

ま
あ

ま
あ

」
の

1年
後

の
TG

値
高

値
の

オ
ッ

ズ
比

が
高

か
っ

た
。

・
「

構
音

に
不

自
由

な
し

」
に

対
す

る
「

構
音

に
不

自
由

あ
り

」
の

2年
後

の
BM

I高
値

の
オ

ッ
ズ

比
が

高
か

っ
た

。
・

「
よ

く
噛

め
る

」
に

対
す

る
「

噛
め

な
い

」
の

2年
後

の
TG

値
高

値
の

オ
ッ

ズ
比

が
低

か
っ

た
こ

と
。

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

主
要
な
結
果

研
究
期

間
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表
3-

4　
【

高
齢

期
】

口
腔

機
能

と
食

生
活

や
栄

養
状

態
、

健
康

状
態

（
横

断
研

究
）

分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

41
岡

田
和

隆
　

ほ
か

20
12

地
域

62 男
性

27
女

性
35

69
～

92
平

均
76

.3
±

 5
.1

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
〔

口
腔

健
康

状
態

〕
現

在
歯

数
現

在
歯

咬
合

支
持

数
〔

口
腔

機
能

評
価

項
目

〕
口

唇
閉

鎖
力

RS
ST

OD
K

口
腔

粘
膜

保
湿

度
唾

液
湿

潤
度

栄
養

状
態

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

(A
lb

)
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
(A

lb
)・

残
根

を
除

く
現

在
歯

数
，

現
在

歯
に

よ
る

咬
合

支
持

数
お

よ
び

オ
ー

ラ
ル

デ
ィ

ア
ド

コ
キ

ネ
シ

ス
(O

DK
)の

/k
a/

の
音

節
交

互
反

復
運

動
に

お
い

て
，

Al
b 

と
有

意
な

関
連

が
認

め
ら

れ
た

が
弱

い
相

関
関

係
で

あ
っ

た
。

・
義

歯
満

足
度

，
口

腔
清

掃
状

態
，

上
顎

義
歯

使
用

の
有

無
，

口
唇

閉
鎖

力
，

RS
ST

，
OD

K 
の

/p
a/

お
よ

び
/t

a/
，

口
腔

粘
膜

保
湿

度
，

唾
液

湿
潤

度
と

Al
b 

で
は

関
連

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

42
P.

 Y
. C

ou
ss

on
 e

t a
l.

20
12

地
域

97
無

歯
顎

対
照

者
70

.1
±

6.
1

総
義

歯
群

 7
0.

1±
8.

1

フ
ラ

ン
ス

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
義

歯
の

有
無

・
総

義
歯

群
・

対
照

群
　

M
od

ifi
ed

 E
ic

hn
er

 分
類

で
A型

で
部

分
義

歯
や

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

装
着

無

栄
養

状
態

食
事

M
NA

食
事

調
査

M
N

A
・

連
続

変
数

3日
間

の
食

事
記

録
・

栄
養

素
摂

取
量

・
対

照
群

は
，

総
義

歯
の

被
験

者
（

研
究

群
）

よ
り

も
脂

質
、

炭
水

化
物

、
食

物
繊

維
、

暗
愚

根
氏

有
無

、
リ

ン
、

カ
ル

シ
ウ

ム
、

鉄
、

ビ
タ

ミ
ン

B１
，

B2
を

有
意

に
多

く
摂

取
し

て
い

た
。

・
M

NA
ス

コ
ア

は
、

対
照

群
の

方
が

総
義

歯
群

よ
り

も
ス

コ
ア

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

43
R.

 J.
 D

e 
M

ar
ch

i e
t a

l.
20

12
地

域
47

1
60

～
89

ブ
ラ

ジ
ル

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

数
・

8本
超

え
・

8本
以

下

健
康

状
態

身
体

的
健

康
ウ

エ
ス

ト
周

囲
径

（
W

C）
ウ

エ
ス

ト
・

ヒ
ッ

プ
比

（
W

H
R）

・
8本

以
上

の
歯

が
あ

る
参

加
者

は
、

ウ
エ

ス
ト

・
ヒ

ッ
プ

比
（

W
HR

）
で

評
価

し
た

場
合

、
中

心
性

肥
満

の
可

能
性

が
低

か
っ

た
[O

R=
0.

49
 (0

.3
2 

to
 0

.8
7)

]。
・

1-
8本

の
天

然
歯

し
か

な
い

参
加

者
は

、
ウ

エ
ス

ト
周

囲
径

（
W

C）
で

評
価

し
た

場
合

、
中

心
性

肥
満

の
可

能
性

が
高

か
っ

た
[O

R=
3.

28
 (C

I 1
.4

3 
to

 7
.5

2)
]．

44
R.

 P
er

er
a 

et
 a

l.
20

12
地

域
43

7
60

～
ス

リ
ラ

ン
カ

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

の
欠

損
数

・
0-

19
・

20
-3

2
義

歯
の

有
無

・
義

歯
装

着
者

・
義

歯
非

装
着

者

栄
養

状
態

BM
I

BM
I

・
正

常
・

低
体

重
・

過
体

重

・
を

基
準

カ
テ

ゴ
リ

ー
と

し
た

多
項

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
分

析
の

結
果

，
欠

損
歯

が
あ

る
こ

と
は

、
正

常
体

重
に

対
し

低
体

重
で

あ
る

オ
ッ

ズ
比

は
、

1.
08

（
95

％
Cl

1.
03

-1
.1

2）
、

義
歯

の
有

無
に

つ
い

て
は

、
義

歯
装

着
者

に
比

べ
て

義
歯

非
装

着
者

で
正

常
体

重
に

対
し

低
体

重
で

あ
る

オ
ッ

ズ
比

5.
62

（
95

％
Cl

1.
96

-1
6.

14
）

の
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・

過
体

重
で

あ
る

こ
と

と
は

関
連

し
な

か
っ

た
．

45
R.

 B
. E

rv
in

 e
t a

l.
20

12
地

域
49

84
60

～
ア

メ
リ

カ
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

の
本

数
（

連
続

変
数

）
歯

列
状

態
4群 ・

完
全

自
然

歯
（

基
準

群
）

・
不

完
全

自
然

歯
・

完
全

混
合

歯
（

自
然

歯
と

修
復

歯
）

・
不

完
全

混
合

歯
2群 ・

完
全

歯
列

・
不

完
全

歯
列

食
事

食
事

調
査

栄
養

素
摂

取
量

・
完

全
混

合
群

、
不

完
全

自
然

群
、

混
合

群
の

栄
養

摂
取

量
の

b係
数

を
参

照
群

（
完

全
自

然
群

）
と

比
較

す
る

と
、

男
性

で
は

、
不

完
全

混
合

歯
群

は
、

エ
ネ

ル
ギ

ー
、

β
カ

ロ
テ

ン
、

ビ
タ

ミ
ン

C,
葉

酸
の

摂
取

量
が

す
有

意
に

少
な

か
っ

た
。

女
性

で
は

、
α

カ
ロ

テ
ン

、
β

カ
ロ

テ
ン

、
葉

酸
の

摂
取

量
が

少
な

か
っ

た
。

さ
ら

に
女

性
は

、
不

完
全

自
然

歯
群

と
完

全
混

合
歯

群
と

の
β

カ
ロ

テ
ン

も
有

意
に

少
な

か
っ

た
。

・
歯

の
種

類
に

関
係

な
く

、
完

全
歯

列
の

人
の

方
が

不
完

全
歯

列
の

人
よ

り
も

、
男

性
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

、
女

性
の

β
カ

ロ
テ

ン
の

摂
取

量
が

多
か

っ
た

。

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

46
Pi

a 
Lo

pe
z-

Jo
rn

et
 e

t a
l.

20
13

施
設

、
非

施
設

46
5

男
性

21
3

女
性

25
2

65
～

ス
ペ

イ
ン

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
口

腔
内

の
歯

数
取

り
外

し
可

能
な

入
れ

歯
の

使
用

栄
養

状
態

M
NA

M
N

A
23

.5
~：

良
好

な
栄

養
状

態 17
～

23
.5

：
栄

養
不

良
~1

7：
栄

養
状

態
が

悪
い

BM
I

～
25

：
正

常
体

重
25

～
29

.9
：

肥
満

33
～

：
肥

満

・
義

歯
の

使
用

の
有

無
や

有
歯

・
無

歯
の

間
で

、
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
に

つ
い

て
は

、
有

意
差

は
な

か
っ

た
。

47
F.

 B
. d

e 
An

dr
ad

e 
et

 a
l.

20
13

地
域

1,
37

4
60

~
ブ

ラ
ジ

ル
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
〔

口
腔

衛
生

指
標

〕
歯

数
0本  1

-1
0本

 1
1-

20
本

 2
1-

21
本

歯
根

膜
の

付
着

力
の

低
下

人
工

歯
根

の
必

要
性

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
体

重
減

少
、

脱
力

感
、

緩
慢

さ
、

疲
労

感
、

身
体

活
動

レ
ベ

ル
の

低
さ

と
い

う
5つ

の
特

徴
の

該
当

数
・

フ
レ

イ
ル

(3
つ

以
上

）
・

プ
レ

フ
レ

イ
ル

（
１

～
２

つ
以

上
）

・
ノ

ン
フ

レ
イ

ル
（

０
つ

）

・
虚

弱
は

，
5つ

の
口

腔
健

康
指

標
の

う
ち

3つ
（

歯
の

数
，

臨
床

付
着

力
の

喪
失

，
人

工
歯

の
必

要
性

）
と

有
意

な
関

連
が

あ
っ

た
。

・
歯

科
補

綴
を

必
要

と
す

る
高

齢
者

は
、

プ
レ

フ
レ

イ
ル

お
よ

び
フ

レ
イ

ル
で

あ
る

可
能

性
が

有
意

に
高

か
っ

た
。

・
20

本
以

上
の

歯
が

あ
る

人
は

、
無

歯
顎

の
人

よ
り

も
フ

レ
イ

ル
に

な
る

確
率

が
低

か
っ

た
。

48
鱒

見
進

一
 　

ほ
か

20
15

病
院

12 男
性

5
女

性
7

平
均

75
.3

±
4.

27

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
〔

口
腔

内
状

態
〕

残
存

歯
の

有
無

お
よ

び
数

咬
合

支
持

Ei
ch

ne
rの

分
類

欠
損

状
態

Ke
nn

ed
yの

分
類

上
下

顎
い

ず
れ

も
残

存
歯

が
あ

る
群

（
A

群
）

，
上

下
顎

い
ず

れ
か

に
残

存
歯

が
あ

る
群

（
B群

）
，

上
下

と
も

残
存

歯
な

し
群

（
C群

）
の

3群
に

分
類

健
康

状
態

栄
養

状
態

身
体

的
評

価
精

神
的

評
価

BM
I

M
NA

・
健

康
状

態
SF

－
36

・
身

体
的

評
価

Ph
ys

ic
al

Co
m

po
ne

nt
 S

co
re

（
PC

S）
・

精
神

的
評

価
M

en
ta

l
Co

m
po

ne
nt

 S
co

re
（

M
CS

）
・

気
分

や
感

情
の

評
価

Pr
of

ile
 o

f M
oo

d
St

at
es

（
PO

M
S）

，
・

栄
養

状
態

BM
I

M
N

A

・
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
が

，
無

歯
顎

よ
り

も
残

存
歯

が
あ

る
方

が
PC

Sお
よ

び
PO

M
Sは

高
く

な
る

傾
向

に
あ

っ
た

．
す

な
わ

ち
，

無
歯

顎
よ

り
も

残
存

歯
が

あ
る

方
が

身
体

的
健

康
状

態
，

気
分

や
感

情
は

良
好

で
あ

る
傾

向
が

認
め

ら
れ

た
．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

49
C.

 T
. P

er
uc

hi
 e

t a
l.

20
16

地
域

48
9

60
～

ブ
ラ

ジ
ル

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
義

歯
残

存
歯

数
・

上
下

総
義

歯
の

無
歯

顎
者

(2
CD

）
・

上
顎

総
義

歯
の

無
歯

顎
者

（
1C

D）
・

歯
が

1～
9本

の
有

歯
者

・
10

～
19

本
の

有
歯

者
・

20
本

以
上

の
有

歯
者

健
康

状
態

身
体

的
健

康
腹

囲
中

心
性

肥
満

（
CO

）
・

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
（

W
C）

・
ウ

エ
ス

ト
・

ヒ
ッ

プ
比

（
W

HR
）

･ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
（

W
C）

に
よ

る
中

心
性

肥
満

（
CO

）
は

、
口

腔
内

の
状

態
と

は
関

連
が

な
か

っ
た

。
・

W
HR

指
標

を
考

慮
す

る
と

、
以

下
の

口
腔

状
態

が
CO

と
関

連
し

て
い

た
：

天
然

歯
の

数
が

少
な

い
（

OR
 =

 2
.6

1;
 9

5%
CI

 =
 1

.1
7-

5.
80

）
, 上

下
の

総
入

れ
歯

を
装

着
し

て
い

る
無

歯
顎

（
OR

 =
2.

34
; 9

5%
CI

 =
 1

.1
1-

4.
93

）
, 上

の
総

入
れ

歯
の

み
を

装
着

し
た

無
歯

顎
（

OR
 =

 2
.6

4;
 9

5%
CI

 =
 1

.0
1-

6.
95

).
・

性
別

，
脂

質
異

常
症

，
高

血
圧

，
糖

尿
病

と
い

っ
た

従
来

の
CO

の
危

険
因

子
は

，
両

方
の

指
標

と
関

連
し

て
い

た
．

・
部

分
的

で
あ

れ
全

体
的

で
あ

れ
，

た
と

え
可

撤
式

補
綴

物
に

よ
る

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

受
け

た
と

し
て

も
，

広
範

囲
な

歯
の

喪
失

に
よ

る
口

腔
内

の
健

康
不

良
は

，
ブ

ラ
ジ

ル
人

自
立

生
活

高
齢

者
の

CO
の

予
測

因
子

で
あ

っ
た

。

50
五

十
嵐

三
彦

　
ほ

か
20

16
施

設
74 男

性
12

女
性

62

平
均

87
.0

±
7.

9
20

14
 年

8
月

時
点

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
歯

お
よ

び
咬

合
の

状
態

①
義

歯
装

着
（

全
部

床
義

歯
お

よ
び

部
分

床
義

歯
に

て
咬

合
高

径
を

保
持

さ
れ

て
い

る
）

②
残

存
歯

で
咀

嚼
（

ブ
リ

ッ
ジ

も
含

む
残

存
歯

で
咬

合
高

径
が

保
持

さ
れ

て
い

る
）

③
咬

合
支

持
が

な
い

か
も

し
く

は
上

下
顎

と
も

に
顎

堤
で

咀
嚼

（
咬

合
高

径
が

保
持

さ
れ

て
い

な
い

）
残

存
歯

の
有

無

健
康

状
態

身
体

的
健

康
要

介
護

度
誤

嚥
性

肺
炎

・
咬

合
が

保
持

さ
れ

て
い

る
者

と
咬

合
が

保
持

さ
れ

て
い

な
い

者
で

要
介

護
度

と
の

関
係

に
お

い
て

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

誤
嚥

性
肺

炎
の

既
往

の
あ

る
者

と
既

往
の

な
い

者
で

咬
合

高
径

の
保

持
の

有
無

に
つ

い
て

の
関

係
で

は
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
有

歯
顎

者
と

無
歯

顎
者

に
お

い
て

誤
嚥

性
肺

炎
の

既
往

の
有

無
と

の
関

係
で

は
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

51
A.

 R
. H

oe
ks

em
a 

et
 a

l.
20

17
地

域
10

26
中

央
値

80
オ

ラ
ン

ダ
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
口

腔
状

態
・

残
存

歯
あ

り
・

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

・
無

歯
顎

健
康

状
態

QO
L

身
体

的
健

康
健

康
関

連
Qo

L
日

常
生

活
動

作
AD

L
虚

弱
Gr

on
in

ge
n 

Fr
ai

lty
In

di
ca

to
r（

GF
I）

健
康

関
連

Qo
L

Eu
ro

Qo
l-5

D 
(E

Q-
5D

)

・
残

存
歯

の
あ

る
高

齢
者

は
，

無
歯

顎
の

高
齢

者
よ

り
も

虚
弱

で
な

く
，

Qo
Lや

AD
Lが

良
好

で
あ

り
，

使
用

す
る

薬
剤

も
少

な
か

っ
た

．
・

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

支
持

の
オ

ー
バ

ー
デ

ン
チ

ャ
ー

を
装

着
し

た
高

齢
者

は
、

従
来

の
義

歯
を

装
着

し
た

無
歯

顎
の

高
齢

者
よ

り
も

虚
弱

性
と

Qo
Lに

お
い

て
良

好
で

あ
っ

た
。

52
Hi

ro
ko

 H
as

hi
m

ot
o 

et
al

.
20

17
地

域
、

施
設

施
設

女
性

87
自

立
女

性
52

骨
密

度
高

群 77
.0

(7
0.

0,
88

.0
)

骨
密

度
低

群 85
.5

(7
9.

0,
91

.0
)

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
・

9 
本

以
下

・
10

～
19

本
・

20
本

以
上

健
康

状
態

栄
養

状
態

身
体

的
健

康
M

NA
-S

F
骨

密
度

超
音

波
骨

密
度

計
（

定
量

超
音

波
）

、
踵

骨
を

通
過

す
る

超
音

波
の

伝
搬

速
度

を
表

す
音

速
（

SO
S）

は
30

パ
ー

セ
ン

タ
イ

ル
で

二
分

・
低

BM
D：

<1
,5

50
m

is
・

高
BM

D：
  1

,5
50

rn
/s

AD
L

M
N

A-
SF

・
骨

密
度

BM
D 

が
低

い
被

験
者

は
、

自
立

度
（

AD
L）

が
低

く
、

栄
養

状
態

（
M

NA
-S

F）
が

悪
く

、
歯

の
本

数
が

少
な

く
、

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・

歯
が

10
本

未
満

の
被

験
者

は
、

歯
が

20
本

あ
る

被
験

者
と

比
較

し
て

、
骨

密
度

SO
Sが

低
い

オ
ッ

ズ
比

は
 3

.5
7で

、
95

％
Cl

 1
.3

2-
9.

63
　

で
あ

っ
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

53
佐

藤
美

寿
々

　
ほ

か
20

18
地

域
34

4
79

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
現

在
歯

数
・

２
０

本
以

上
群

・
２

０
本

未
満

群
義

歯
の

使
用

状
況

使
用

の
有

無
義

歯
の

主
観

的
評

価

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
St

ud
y　

of
Os

te
op

or
ot

ic
Fr

ac
tu

re
　

Cr
ite

ria
fo

r　
Fr

ai
lty

を
一

部
改

変
し

た
も

の
を

用
い

て
定

義

・
現

在
歯

数
（

1本
増

加
ご

と
の

オ
ッ

ズ
比

0.
94

，
95

％
CI

　
0.

90
－

0.
99

）
は

フ
レ

イ
ル

と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

。
・

現
在

歯
数

20
本

以
上

有
す

る
も

の
は

、
20

本
未

満
も

の
と

比
べ

、
フ

レ
イ

ル
と

な
る

オ
ッ

ズ
比

0.
39

，
95

％
CI

＝
0.

15
－

09
7）

で
あ

っ
た

。
・

現
在

歯
数

20
本

未
満

の
者

に
つ

い
て

、
義

歯
不

使
用

の
者

は
、

義
歯

使
用

者
と

比
べ

、
フ

レ
イ

ル
と

な
る

オ
ッ

ズ
比

17
．

89
，

95
％

CI
＝

5.
00

－
64

.3
2）

で
あ

っ
た

。
・

主
観

的
に

義
歯

不
具

合
の

訴
え

が
あ

る
こ

と
は

、
訴

え
な

し
の

者
と

比
べ

て
、

オ
ッ

ズ
比

は
、

3.
38

，
95

％
CI

　
1.

01
－

11
.2

7）
は

フ
レ

イ
ル

と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

。

54
鎌

田
由

香
20

18
地

域
28 男

性
6

女
性

22

65
～

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
現

在
歯

数
・

２
０

本
以

上
群

・
２

０
本

未
満

群

食
事

食
事

調
査

写
真

法
ま

た
は

秤
量

法
に

よ
り

3日
間

の
食

事
調

査
栄

養
素

・
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
食

品
群

別
摂

取
量

栄
養

素
・

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

・
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
に

は
20

本
未

満
群

と
20

本
以

上
群

で
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

た
ん

ぱ
く

質
、

脂
質

、
カ

ル
シ

ウ
ム

、
リ

ン
、

鉄
、

亜
鉛

、
銅

、
ビ

タ
ミ

ン
B2

 は
20

本
以

上
群

が
20

本
未

満
群

よ
り

有
意

に
多

か
っ

た
．

食
品

群
別

摂
取

量
・

主
食

（
穀

類
）

、
菓

子
類

は
20

本
以

上
群

が
20

本
未

満
群

よ
り

有
意

に
少

な
か

っ
た

．
・

卵
類

、
い

も
類

は
20

本
以

上
群

が
20

本
未

満
群

よ
り

有
意

に
多

か
っ

た
．

55
Se

oy
ou

ng
 L

ee
 e

t a
l.

20
18

地
域

18
52

男
性

92
4

女
性

92
8

平
均

62
.9

ア
メ

リ
カ

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
現

在
歯

数
義

歯
の

使
用

・
20

本
以

上
の

歯
・

20
本

未
満

で
義

歯
を

使
用

・
20

本
未

満
で

義
歯

な
し

身
体

・
運

動
食

事
筋

骨
格

系
の

虚
弱 食

事
調

査

握
力

カ
ッ

ト
オ

フ
ポ

イ
ン

ト
は

、
女

性
で

20
kg

、
男

性
で

30
kg

栄
養

素
摂

取
量

24
時

間
思

い
出

し
面

接
の

デ
ー

タ

・
義

歯
使

用
者

で
歯

が
20

本
未

満
と

20
本

以
上

で
は

、
筋

骨
格

系
の

脆
弱

性
に

統
計

的
に

有
意

な
差

は
な

か
っ

た
。

・
20

本
未

満
の

義
歯

使
用

者
は

虚
弱

の
オ

ッ
ズ

が
高

か
っ

た
（

OR
1.

32
、

95
％

CI
 1

.0
4-

1.
68

）
。

・
栄

養
摂

取
量

と
歯

数
・

義
歯

の
使

用
の

関
係

は
、

歯
数

20
本

未
満

で
義

歯
を

使
用

し
て

い
な

い
人

，
お

よ
び

義
歯

を
使

用
し

て
い

る
人

は
，

20
本

以
上

の
人

に
比

べ
て

栄
養

不
足

の
割

合
が

高
く

，
有

病
率

は
1.

20
（

95
%

 C
I 1

.1
3，

1.
28

）
，

1.
15

（
95

%
 C

I 1
.2

8）
で

あ
っ

た
．

56
M

. N
ak

am
ur

a 
et

 a
l.

20
19

平
成

22
年

度
全

国
高

齢
者

非
感

染
性

疾
患

・
動

向
調

査
統

合
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

20
49

50
~

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
年

齢
別

の
四

分
位

値
（

Q1
～

Q4
）

に
分

類

栄
養

状
態

食
事

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

(A
lb

)
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
値 食

事
摂

取
量

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
お

よ
び

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン

値

食
事

摂
取

量
NH

NS
 2

01
0の

近
似

割
合

に
よ

る
1日

世
帯

ベ
ー

ス
の

食
品

計
量

法
％

エ
ネ

ル
ギ

ー
、

栄
養

素
摂

取
量

、
食

品
群

別
摂

取
量

・
Q1

（
歯

が
少

な
い

）
と

Q4
（

歯
が

多
い

）
で

は
，

穀
物

製
品

の
摂

取
量

が
31

g多
く

，
野

菜
と

肉
の

摂
取

量
は

そ
れ

ぞ
れ

30
gと

8g
少

な
か

っ
た

．
・

炭
水

化
物

摂
取

量
は

歯
の

数
が

少
な

い
人

ほ
ど

多
く

、
タ

ン
パ

ク
質

、
ミ

ネ
ラ

ル
（

カ
リ

ウ
ム

、
マ

グ
ネ

シ
ウ

ム
、

亜
鉛

）
、

ビ
タ

ミ
ン

（
ビ

タ
ミ

ン
A、

E、
B1

 、
B6

 、
-カ

ロ
チ

ン
、

葉
酸

）
、

食
物

繊
維

の
摂

取
量

は
少

な
か

っ
た

。
・

調
整

後
の

平
均

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

は
Q1

で
は

低
か

っ
た

。
・

歯
の

本
数

と
食

事
摂

取
量

の
関

連
は

、
SE

Sの
低

い
人

ほ
ど

顕
著

で
あ

っ
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

57
西

條
光

雅
　

ほ
か

20
21

施
設

80
平

均
86

.3
±

7.
8

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
義

歯
装

着
状

況
食

事
介

護
度

食
事

形
態

介
護

度
・

1-
3

・
4-

5
食

事
形

態
・

普
通

食
・

刻
み

食
極

刻
み

食
・

ミ
キ

サ
ー

食
・

静
脈

栄
養

法

・
義

歯
装

着
状

況
は

，
介

護
度

，
食

事
形

態
と

有
意

な
関

連
が

認
め

ら
れ

た
．

義
歯

を
使

用
し

て
い

る
被

験
者

は
，

口
腔

内
の

状
態

や
日

常
生

活
動

作
の

項
目

に
関

し
て

自
立

し
て

い
た

．

58
M

. A
di

at
m

an
 e

t a
l.

20
13

施
設

10
0

平
均

 7
2.

4
±

 8
.2

イ
ン

ド
ネ

シ
ア

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
機

能
的

歯
単

位
（

Fu
nc

tio
na

l T
oo

th
Un

its
（

FT
U）

）
・

天
然

歯
対

天
然

歯
（

NN
-F

TU
）

・
天

然
歯

対
義

歯
（

ND
-F

TU
）

・
義

歯
対

義
歯

（
DD

-F
TU

）
・

総
FT

U

栄
養

状
態

BM
I

M
NA

BM
I

低
体

重
（

<1
8.

5）
普

通
（

18
.5

-<
25

）
体

重
超

過
（

25
％

）
M

N
A質

問
票

24
点

以
上

：
栄

養
状

態
が

正
常

、
17

点
か

ら
24

点
：

栄
養

失
調

の
危

険
、

17
点

未
満

：
栄

養
失

調

・
BM

Iが
正

常
な

被
験

者
で

は
、

FT
Uの

総
数

が
3.

6±
4.

6と
、

低
体

重
の

被
験

者
（

0.
1±

0.
3）

に
比

べ
有

意
に

多
か

っ
た

。
・

M
NA

が
正

常
な

被
験

者
で

は
、

NN
-F

TU
の

数
が

（
2.

6±
3.

7）
、

リ
ス

ク
ま

た
は

低
栄

養
状

態
の

被
験

者
（

1.
2±

2.
4）

と
比

較
し

て
有

意
に

多
か

っ
た

。

59
M

ot
os

hi
 K

im
ur

a 
et

 a
l.

20
13

地
域

28
6

男
性

14
5

女
性

14
1

65
～

79
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
咬

合
支

持
義

歯
を

含
む

修
正

Ei
ch

ne
r指

数
(E

I)、
既

存
歯

だ
け

で
な

く
、

人
工

歯
列

も
評

価 ・
損

失
な

し
・

部
分

損
失

・
損

失

健
康

状
態

身
体

・
運

動
心

理
状

態
身

体
状

態
歩

行
と

バ
ラ

ン
ス

の
指

標

心
理

状
態

生
活

の
満

足
度

自
己

評
価

の
健

康
転

倒
に

つ
い

て
の

不
安

身
体

状
態

高
次

機
能

障
害

（
HL

FC
）

15
分

以
上

の
連

続
歩

行
外

出
の

頻
度

・
男

性
で

は
、

咬
合

支
持

は
、

生
活

の
満

足
度

、
TU

G検
査

、
片

脚
立

ち
バ

ラ
ン

ス
、

全
HL

FC
、

HL
FC

-IA
DL

と
有

意
な

関
連

が
見

ら
れ

た
。

・
女

性
で

は
咬

合
支

持
は

、
TU

G検
査

、
片

脚
立

ち
バ

ラ
ン

ス
、

HL
FC

-知
的

活
動

と
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
。

60
Ta

ke
sh

i K
ik

ut
an

i e
t a

l.
20

13
地

域
71

6
男

性
 2

40
女

性
 4

76

平
均

 8
3.

2
±

8.
6

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

咬
合

と
義

歯
咬

合
・

十
分

な
機

能
を

有
す

る
天

然
歯

列
・

一
部

ま
た

は
全

部
が

無
歯

で
あ

る
が

，
い

ず
れ

か
ま

た
は

両
顎

の
義

歯
に

よ
り

機
能

的
咬

合
を

維
持

し
て

い
る

・
機

能
的

に
不

十
分

な
咬

合
で

義
歯

が
な

い

栄
養

状
態

M
NA

M
N

A
・

栄
養

状
態

の
良

い
群

・
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
の

あ
る

群
・

栄
養

不
良

の
群

の
 3

 群

・
「

十
分

な
機

能
を

有
す

る
天

然
歯

列
を

も
つ

者
」

は
、

「
一

部
ま

た
は

全
部

が
無

歯
で

あ
る

が
，

い
ず

れ
か

ま
た

は
両

顎
の

義
歯

に
よ

り
機

能
的

咬
合

を
維

持
し

て
い

る
者

」
よ

り
、

栄
養

状
態

が
よ

い
オ

ッ
ズ

比
が

、
1.

70
4（

95
%

 C
I 1

.0
13

,2
.8

64
）

で
あ

っ
た

。
・

「
十

分
な

機
能

を
有

す
る

天
然

歯
列

を
も

つ
者

」
は

、
「

・
機

能
的

に
不

十
分

な
咬

合
で

義
歯

が
な

い
者

」
よ

り
、

栄
養

状
態

が
よ

い
オ

ッ
ズ

比
が

、
3.

18
9（

95
%

 C
I 1

.4
37

,7
.0

80
）

で
あ

っ
た

。

61
Ke

nj
i T

ak
eu

ch
i e

t a
l.

20
17

施
設

23
4

60
～

日
本

1横
断

咀
嚼

能
力

咬
合

状
況

機
能

的
歯

単
位

の
総

数
（

FT
U)

完
全

歯
列

の
人

は
12

点
満

点
健

康
状

態
身

体
的

健
康

身
の

回
り

の
世

話
の

自
立

度 Ba
rth

el
 In

de
x 

60
 点

・
総

FT
U（

機
能

的
歯

単
位

）
は

、
重

要
な

パ
ー

ソ
ナ

ル
ケ

ア
の

自
立

の
オ

ッ
ズ

と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

（
OR

 1
.1

4;
 9

5%
CI

(1
.0

1-
1.

29
)。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

62
M

. I
w

as
ak

i e
t a

l.
20

17
地

域
27

2
75

～
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
天

然
歯

と
天

然
歯

の
咬

合
対

の
数

・
咬

合
歯

≧
10

ペ
ア

・
咬

合
歯

1-
9ペ

ア
・

咬
合

歯
0ペ

ア
義

歯
の

装
着

率
・

高
い

・
低

い

健
康

状
態

身
体

的
健

康
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
の

定
義

に
は

、
As

ia
n 

W
or

ki
ng

Gr
ou

p 
fo

r S
ar

co
pe

ni
a

が
提

唱
す

る
基

準
に

よ
り

、
あ

り
、

な
し

・
咬

合
歯

が
10

本
以

上
あ

る
人

と
、

咬
合

歯
が

な
い

人
で

は
、

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

に
な

る
リ

ス
ク

が
有

意
に

高
か

っ
た

（
調

整
オ

ッ
ズ

比
、

3-
37

；
95

％
、

Cl
：

1-
07

-1
0-

61
）

。
・

入
れ

歯
の

装
着

率
が

高
い

人
は

、
入

れ
歯

の
装

着
率

が
低

い
人

と
比

較
し

て
、

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

に
な

る
リ

ス
ク

が
有

意
に

高
か

っ
た

（
調

整
オ

ッ
ズ

比
、

5-
07

、
95

％
Cl

：
1-

59
-1

6-
19

）
。

63
山

崎
明

香
　

ほ
か

20
18

病
院

15
5

男
性

98
女

性
57

64
.9

±
10

.6
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
現

在
歯

数
〔

咬
合

支
持

状
態

〕
Ei

ch
ne

r分
類

・
A群

・
B／

C群
咬

合
支

持
能

力
指

数
：

no
rm

al
pe

rio
do

nt
al

lig
am

en
t　

In
de

x：
NP

LI
）

栄
養

状
態

標
準

化
蛋

白
異

化
率

％
ク

レ
ァ

チ
ニ

ン
産

生
速

度
GN

RI
BM

I
Al

b

標
準

化
蛋

白
異

化
率

（
nP

CR
）

：
透

析
患

者
に

お
い

て
タ

ン
パ

ク
摂

取
量

の
目

安
と

し
て

用
い

ら
れ

る
指

標
％

ク
レ

ァ
チ

ニ
ン

産
生

速
度

（
％

CG
R）

GN
RI

（
Ge

ria
tri

c
Nu

tri
tio

na
l　

Ri
sk

In
de

x）
BM

I
Al

b

・
現

在
歯

数
お

よ
び

健
全

歯
根

膜
表

面
積

よ
り

算
出

さ
れ

る
咬

合
支

持
能

力
指

数
（

NP
LI

）
と

標
準

化
蛋

白
異

化
率

（
nP

CR
）

の
間

に
有

意
な

正
の

相
関

を
認

め
た

。
・

nP
CR

は
、

Ei
ch

ne
r分

類
の

2群
間

で
有

意
な

差
を

認
め

た
。

・
nP

CR
が

0.
8未

満
で

あ
る

こ
と

に
現

在
歯

数
や

Ei
ch

ne
r分

類
B

／
C群

が
関

連
す

る
こ

と
が

示
さ

れ
た

（
そ

れ
ぞ

れ
オ

ッ
ズ

比
（

95
％

Cl
）

，
09

45
（

0.
90

7－
0.

98
5）

，
2.

46
4（

1.
07

9－
5.

62
6）

。

64
M

. G
. C

ar
do

so
 e

t a
l.

20
19

施
設

54
2

男
性

13
0

女
性

41
2

65
~

ス
ペ

イ
ン

ポ
ル

ト
ガ

ル

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
拮

抗
歯

の
ペ

ア
数

（
Fu

nc
tio

na
l M

as
-

tic
at

or
y 

un
its

 [F
M

Us
]）

FM
Uの

位
置

　
咬

合
パ

タ
ー

ン

健
康

状
態

脳
活

動
認

知
機

能
障

害
M

in
i-C

og
ni

tiv
e

Ex
am

in
at

io
n（

M
CE

）
M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
Ex

am
in

at
io

nか
ら

派
生

し
た

テ
ス

ト
カ

ッ
ト

オ
フ

を
22

/2
3

・
拮

抗
歯

の
ペ

ア
数

（
FM

U）
の

数
が

多
い

ほ
ど

、
接

触
の

性
質

や
場

所
に

関
係

な
く

、
認

知
障

害
の

確
率

が
低

い
こ

と
が

示
さ

れ
た

。
・

M
CE

ス
コ

ア
（

23
点

未
満

）
の

患
者

は
認

知
機

能
障

害
と

診
断

さ
れ

、
平

均
FM

U数
は

3.
7±

5.
3で

あ
っ

た
。

M
CE

ス
コ

ア
が

23
点

を
超

え
た

23
1人

の
FM

Uの
平

均
値

は
9.

4 
±

 5
.5

.で
あ

っ
た

。

65
田

村
好

拡
　

ほ
か

20
20

地
域

19
6

65
-

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
機

能
歯

数
・

0-
9歯

・
10

-1
9歯

・
20

歯
以

上
咬

合
支

持
ア

イ
ヒ

ナ
ー

分
類

身
体

・
運

動
運

動
機

能
運

動
機

能
開

眼
片

足
立

ち
時

間
、

Ti
m

ed
 u

p-
an

d-
go

(T
UG

)テ
ス

ト

・
男

女
と

も
機

能
歯

数
・

咬
合

支
持

が
多

い
群

は
TU

Gテ
ス

ト
・

開
眼

片
足

立
ち

時
間

も
有

意
に

優
れ

て
い

た
。

・
多

変
量

解
析

に
お

い
て

も
男

性
は

機
能

歯
数

が
多

い
ほ

ど
TU

G
テ

ス
ト

ス
コ

ア
が

有
意

に
優

れ
て

い
た

。

66
佐

藤
夏

奈
　

ほ
か

20
20

施
設

60
2

平
均

86
.7

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
咬

合
支

持
(天

然
歯

ま
た

は
義

歯
を

含
め

た
補

綴
物

に
よ

る
両

側
咬

合
支

持
ア

イ
ヒ

ナ
ー

指
数

A群
、

B群
、

C群

健
康

状
態

身
体

的
健

康
日

常
生

活
自

立
度

：
寝

た
き

り
度

・
ほ

ぼ
自

立
・

要
介

護
日

常
生

活
自

立
度

：
認

知
症

度
・

ほ
ぼ

自
立

・
要

介
護

・
寝

た
き

り
度

は
、

咬
合

支
持

(天
然

歯
ま

た
は

義
歯

を
含

め
た

補
綴

物
に

よ
る

両
側

咬
合

支
持

)(
オ

ッ
ズ

比
(O

R)
=1

.8
8;

1.
21

-
2.

90
)、

嚥
下

(O
R=

3.
47

;2
.0

6-
5.

85
)と

有
意

に
関

連
し

て
い

た
。

・
認

知
症

度
は

、
咬

合
支

持
(O

R=
3.

21
;2

.1
7-

4.
77

)と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

67
鳥

巣
哲

朗
20

17
施

設
37

8
A群

71
.3

±
7.

2
B群

72
.7

±
5.

6
C群

75
.4

±
6.

9

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
咬

合
支

持
数

Ei
ch

ne
rの

分
類

A群
咬

合
支

持
域

が
4か

所
す

べ
て

存
在

す
る

も
の

B群
咬

合
支

持
域

が
部

分
的

に
失

わ
れ

て
い

る
も

の
C群

支
持

域
が

ま
っ

た
く

な
い

も
の

健
康

状
態

栄
養

状
態

包
括

的
QO

L尺
度 M

NA
BM

I

包
括

的
QO

L尺
度

　
SF

-3
6 

PC
S（

身
体

的
側

面
）

　
SF

-3
6 

M
CS

（
精

神
的

側
面

）
精

神
機

能
（

PO
M

S
TM

D
）

M
N

A
BM

I

・
咬

合
支

持
数

3群
と

包
括

的
QO

L尺
度

、
精

神
機

能
（

PO
M

S
TM

D）
、

M
NA

、
BM

Iと
は

有
意

な
関

連
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

（
考

察
）

歯
の

喪
失

や
咬

合
支

持
の

減
少

に
よ

り
絶

対
的

な
咀

嚼
能

力
は

低
下

す
る

が
、

義
歯

を
使

用
し

食
形

態
等

を
適

応
さ

せ
る

こ
と

に
よ

り
全

身
的

な
健

康
状

態
の

一
部

の
指

標
に

関
し

て
、

維
持

・
改

善
に

対
応

で
き

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

。

68
三

谷
章

雄
　

ほ
か

20
12

地
域

61
.7

±
 1

3.
6

54
9

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

歯
肉

現
在

歯
数

地
域

歯
周

病
指

数
（

CP
I）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
心

臓
血

管
疾

患
罹

患
状

況
・

女
性

で
は

冠
動

脈
疾

患
（

CH
D）

群
の

現
在

歯
数

が
有

意
に

少
な

か
っ

た
.

・
男

性
で

は
,冠

動
脈

疾
患

（
CH

D）
既

往
の

あ
る

オ
ッ

ズ
比

は
,地

域
歯

周
病

指
数

（
CP

I）
コ

ー
ド

最
大

値
2以

下
の

者
に

比
べ

,C
PI

コ
ー

ド
最

大
値

3以
上

の
者

が
3.

1倍
(9

5%
Cl

　
1.

2～
7 .

7)
高

か
っ

た

69
A.

 R
. H

oe
ks

em
a 

et
 a

l.
20

18
地

域
10

3
65

~
オ

ラ
ン

ダ
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

歯
肉

う
蝕

口
腔

衛
生

残
存

歯
数

・
あ

り
・

な
し

健
康

状
態

脳
活

動
一

般
的

な
健

康
関

連
の

QO
L

認
知

機
能

：
M

in
im

al
M

en
ta

l S
ta

te
Ex

am
in

at
io

n
25

点
以

下
は

中
等

度
か

ら
重

度
の

認
知

機
能

障
害

一
般

的
な

健
康

関
連

の
QO

L：
RA

N
D

-3
6

Gr
on

in
ge

n 
Fr

ai
lty

In
di

ca
to

r（
GF

I）

・
無

歯
顎

の
高

齢
者

と
比

較
し

て
、

残
存

歯
の

あ
る

高
齢

者
は

、
虚

弱
（

GF
I）

、
RA

ND
-3

6の
う

ち
の

身
体

機
能

と
一

般
的

健
康

に
つ

い
て

有
意

に
良

好
な

ス
コ

ア
を

示
し

た
。

・
無

歯
顎

の
高

齢
者

と
残

存
歯

の
あ

る
高

齢
者

に
お

い
て

、
M

M
SE

（
認

知
）

に
つ

い
て

は
、

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

70
M

izu
ki

 S
ai

to
 e

t a
l.

20
19

地
域

23
79

男
性

96
0

女
性

14
19

75
、

80
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

歯
肉

残
存

歯
数

・
20

-2
8歯

・
10

-1
9歯

・
0-

9歯
地

域
歯

周
病

指
数

CP
I

・
コ

ー
ド

0-
2、

3、
4、

X

健
康

状
態

身
体

的
健

康
M

et
S 

お
よ

び
 M

et
S 

の
各

要
素

・
中

心
性

肥
満

・
高

ト
リ

グ
リ

セ
リ

ド
血

症 ・
低

 H
DL

・
 コ

 レ
ス

テ
ロ

ー
ル

値
・

高
血

圧
・

高
血

糖

・
残

存
歯

数
0～

9の
場

合
に

残
存

歯
数

20
～

28
に

比
べ

て
M

et
Sリ

ス
ク

は
オ

ッ
ズ

比
1.

54
 (1

.1
0-

2.
17

)で
あ

っ
た

。
・

地
域

歯
周

病
指

数
の

状
況

と
M

et
Sリ

ス
ク

は
有

意
な

関
連

は
見

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

0-
9本

で
早

食
い

2.
48

 (1
.0

6-
5.

78
)、

10
-1

9本
で

早
食

い
2.

83
(1

.4
6-

5.
50

)、
0-

9本
で

普
通

の
速

さ
で

食
べ

る
1.

85
 (1

.0
1-

3.
38

)
と

い
う

カ
テ

ゴ
リ

ー
は

、
20

-2
8本

で
ゆ

っ
く

り
食

べ
る

と
い

う
カ

テ
ゴ

リ
ー

と
比

較
し

て
、

M
et

Sの
OR

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

71
佐

藤
公

子
　

ほ
か

20
19

地
域

75
歯

数
20

本
以

上
77

.1
土

4.
6

歯
数

20
本

未
満

72
.5

土
8.

6

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

咬
合

力
現

在
歯

数
・

20
本

未
満

・
20

本
以

上
〔

義
歯

も
含

め
た

咬
合

状
態

評
価

〕
最

大
圧

咬
合

力
複

合
音

節
パ

タ
カ

栄
養

状
態

BM
I

ミ
ニ

栄
養

評
価

（
M

NA
）

BM
I

M
N

A
・

24
点

以
上

：
栄

養
障

害
な

し
・

17
一

23
点

：
低

栄
養

の
お

そ
れ

あ
り

・
現

在
歯

数
20

本
以

上
と

20
本

未
満

で
差

が
あ

っ
た

項
目

は
，

咀
噌

能
力

検
査

，
咬

合
状

態
評

価
（

最
大

圧
，

咬
合

力
）

，
複

合
音

節
バ

タ
カ

，
主

観
的

口
腔

の
健

康
状

態
評

価
値

の
5項

目
で

現
在

歯
数

20
本

以
上

群
の

方
が

良
好

な
結

果
を

示
し

た
．

・
栄

養
状

態
の

指
標

で
は

M
NA

（
簡

易
栄

養
状

態
総

合
評

価
値

）
で

現
在

歯
数

20
本

以
上

群
の

方
が

有
意

に
高

値
を

示
し

た
．

・
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

分
析

結
果

で
は

，
栄

養
状

態
と

有
意

に
関

連
し

て
い

た
特

性
は

歯
数

1.
69

1（
1.

00
0－

1.
12

5）
，

最
大

圧
1.

02
4（

1.
00

2－
1.

04
5）

で
あ

っ
た

．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

72
No

rio
 A

oy
am

a 
et

 a
l.

20
18

病
院

61
1

平
均

68
.7

±
5.

2
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

3 
種

類
の

歯
周

病
菌

・
Po

rp
hy

-r
om

on
as

 g
in

gi
va

lis
・

Ag
gr

eg
at

ib
ac

te
r

ac
tin

om
yc

et
em

i-t
an

s
・

Pr
ev

ot
el

la
 in

te
rm

ed
ia

健
康

状
態

身
体

的
健

康
高

血
圧

・
高

血
圧

症
群

・
非

高
血

圧
症

群

・
高

血
圧

症
群

に
お

け
る

男
性

患
者

で
は

非
高

血
圧

症
群

の
男

性
患

者
に

比
べ

て
Ag

gr
eg

at
ib

ac
te

r a
ct

in
om

yc
et

em
co

m
ita

ns
と

Pr
ev

ot
el

la
 in

te
rm

ed
ia

の
陽

性
率

が
高

か
っ

た
。

・
女

性
患

者
で

は
高

血
圧

症
の

有
無

に
よ

る
有

意
差

は
な

か
っ

た
。

・
歯

周
ポ

ケ
ッ

ト
の

深
さ

は
高

血
圧

症
群

の
男

性
患

者
の

方
が

非
高

血
圧

症
群

の
男

性
患

者
よ

り
深

か
っ

た
。

73
寺

田
裕

　
ほ

か
20

18
病

院
52

平
均

67
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

歯
周

病
等

口
腔

内
環

境
残

存
歯

数
PP

D
BO

P
PE

SA
PI

SA
Ei

ch
ne

rの
分

類

健
康

状
態

身
体

的
健

康
動

脈
硬

化
進

展
指

標
で

あ
る

頸
動

脈
の

最
大

内
中

膜
厚

（
m

ax
－

IM
T）

・
異

常
肥

厚
値

の
1.

1m
m

以
上

・
正

常
値

で
あ

る
1.

1m
m

未
満

・
頸

動
脈

の
最

大
内

中
膜

厚
（

m
ax

－
IM

T）
と

有
意

な
関

連
が

あ
っ

た
の

は
、

PP
D≧

6　
m

m
で

あ
っ

た
。

・
重

回
帰

分
析

の
結

果
m

ax
－

IM
T値

の
肥

厚
に

対
し

て
残

存
歯

数
の

偏
回

帰
係

数
（

β
）

－
0.

01
4，

95
％

Cl
－

0.
02

4～
－

0.
00

3）
で

あ
り

、
有

意
に

関
連

し
て

い
た

．
・

PP
D6

m
m

以
上

の
群

は
，

m
ax

－
IM

T≧
1.

lm
m

群
と

な
る

オ
ッ

ズ
比

（
OR

）
＝

8.
27

5，
95

％
CI

＝
1.

46
2～

46
.8

44
で

あ
り

、
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
。

74
杉

江
美

穂
　

ほ
か

20
19

病
院

72 男
性

39
女

性
33

平
均

65
.9

±
1.

4
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
肉

口
の

主
観

的
健

康
状

態
（

質
問

紙
）

お
口

（
歯

や
歯

ぐ
き

，
入

れ
歯

）
の

健
康

状
態

は
い

か
が

で
す

か
」

1．
と

て
も

よ
い

2．
ま

あ
よ

い
，

3．
あ

ま
り

よ
く

な
い

4．
よ

く
な

い
現

在
歯

数

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
・

非
フ

レ
イ

ル
群

・
プ

レ
フ

レ
イ

ル
群

・
フ

レ
イ

ル
群

・
現

在
歯

数
が

1歯
増

加
す

る
こ

と
に

よ
り

プ
レ

フ
レ

イ
ル

と
な

る
オ

ッ
ズ

比
は

、
1.

13
0（

Cl
1.

01
0～

1.
26

5）
で

あ
っ

た
。

・
「

口
腔

の
健

康
」

が
「

よ
く

な
い

」
と

感
じ

た
場

合
、

プ
レ

フ
レ

イ
ル

と
な

る
オ

ッ
ズ

比
は

、
9.

58
で

あ
っ

た
が

有
意

で
は

な
か

っ
た

。

75
D.

 Z
ie

bo
lz 

et
 a

l.
20

17
施

設
87

平
均

年
齢

84
.1

ド
イ

ツ
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

う
蝕

歯
肉

〔
歯

の
状

態
〕

残
存

歯
数

D
M

F-
T

む
し

歯
、

欠
損

歯
、

充
填

歯
の

数
を

数
値

化
し

た
も

の
で

、
親

知
ら

ず
を

除
い

て
 0

 か
ら

 2
8 

ま
で

の
値

〔
歯

周
病

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
〕

 P
SR

® 
/P

SI
 0

: ポ
ケ

ッ
ト

深
さ

 <
 3

.5
m

m
 P

SR
® 

/P
SI

 1
: ポ

ケ
ッ

ト
深

さ
 <

 3
.5

m
m

,
 P

SR
® 

/P
SI

 2
: ポ

ケ
ッ

ト
深

さ
 <

 3
.5

m
m

 P
SR

® 
/P

SI
 3

：
ポ

ケ
ッ

ト
の

深
さ

が
3.

5～
5.

5m
m

PS
R®

 /
PS

I 4
：

ポ
ケ

ッ
ト

の
深

さ
が

5.
5m

m
を

超
え

る

栄
養

状
態

ミ
ニ

栄
養

評
価

（
M

NA
）

ミ
ニ

栄
養

評
価

（
M

N
A）

・
24

点
以

上
は

十
分

な
栄

養
状

態
・

17
～

23
.5

点
は

栄
養

不
良

の
危

険
性

・
17

点
未

満
は

栄
養

不
良

・
認

知
症

（
OR

 2
.5

 C
I9

5 
1.

1-
 5

.6
）

と
無

歯
顎

（
OR

 2
.0

 C
I9

5
0.

8-
5.

8）
 は

栄
養

不
良

の
リ

ス
ク

と
関

連
し

て
い

た
。

・
年

齢
と

性
別

を
調

整
し

た
多

変
量

解
析

で
も

、
認

知
症

（
OR

3.
1 

CI
95

 1
.2

-8
.2

）
、

無
歯

顎
（

OR
 2

.8
 C

I9
5 

1.
1-

7.
3）

は
栄

養
失

調
の

リ
ス

ク
と

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・

DM
F-

Tや
 P

SR
® 

/P
SI

 は
、

栄
養

失
調

の
リ

ス
ク

と
は

有
意

な
関

連
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

76
H.

 S
at

o 
et

 a
l.

20
21

施
設

41
平

均
年

齢
84

.6
±

8.
3

歳 （
男

性
8

名
、

女
性

33
名

）

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

衛
生

口
腔

内
の

細
菌

・
真

菌
有

病
率

栄
養

状
態

BM
I

BM
I

20
未

満
（

栄
養

不
足

）
20

以
上

（
栄

養
不

足
で

な
い

）

・
BM

Iと
連

鎖
球

菌
量

に
は

有
意

な
相

関
が

あ
っ

た
（

r=
0.

42
0，

p=
0.

00
6）

．
・

低
栄

養
群

（
BM

I＜
20

）
で

は
，

口
腔

内
溶

血
性

連
鎖

球
菌

の
平

均
数

が
有

意
に

少
な

か
っ

た
．

・
低

栄
養

の
参

加
者

は
、

有
意

に
高

い
レ

ベ
ル

の
溶

連
菌

を
保

有
し

て
い

た
［

オ
ッ

ズ
比

6.
32

，
95

％
CI

　
1.

71
-2

3.
3］

。

77
M

. S
. K

im
 e

t a
l.

20
20

コ
ホ

ー
ト

研
究

70
29

男
性

29
87

女
性

40
42

45
~

韓
国

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

咀
嚼

能
力

歯
列

主
観

的
評

価
口

腔
衛

生

義
歯

装
着

・
義

歯
装

着
群

・
非

装
着

噛
め

る
か

（
質

問
紙

調
査

）
リ

ン
ゴ

や
肉

な
ど

の
硬

い
食

べ
物

を
噛

む
こ

と
が

で
き

る
か

・
非

常
に

悪
い

・
悪

い
・

中
程

度
・

良
い

・
非

常
に

良
い

健
康

状
態

脳
活

動
認

知
機

能
障

害
評

価
M

in
i M

en
ta

l S
ta

te
Ex

am
in

at
io

n,
(M

M
SE

)
カ

ッ
ト

オ
フ

値
は

、
23

/2
4

・
咀

嚼
機

能
の

低
下

は
、

交
絡

変
数

を
制

御
し

た
後

、
軽

度
認

知
障

害
と

関
連

す
る

（
オ

ッ
ズ

比
[O

R]
=3

.2
4、

95
%

CI
2.

67
-

3.
93

）
．

・
入

れ
歯

を
装

着
し

て
い

な
い

参
加

者
で

は
、

咀
嚼

機
能

の
低

下
は

軽
度

認
知

障
害

と
強

い
相

関
が

あ
っ

た
（

OR
 =

 3
.9

7,
 9

5%
 C

I =
3.

11
-5

.0
8）

．

78
S.

 L
is

tl
20

14
コ

ホ
ー

ト
研

究
28

,6
93

50
~

ヨ
ー

ロ
ッ

パ
14

カ
国

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

咀
嚼

能
力

咬
合

力

歯
列

主
観

的
評

価
口

腔
衛

生

〔
SH

AR
Eの

口
腔

衛
生

指
標

〕
義

歯
装

着
度

・
装

着
の

有
無

噛
め

る
か

（
質

問
紙

調
査

）
・

硬
い

も
の

を
噛

め
る

か

健
康

状
態

脳
活

動
単

語
想

起
能

力
言

語
流

暢
性

計
算

能
力

・
咀

嚼
能

力
の

あ
る

人
、

入
れ

歯
の

な
い

人
は

、
咀

嚼
障

害
の

な
人

あ
る

、
入

れ
歯

の
あ

る
人

に
比

べ
て

、
単

語
想

起
能

力
、

言
語

流
暢

性
、

計
算

能
力

が
有

意
に

優
れ

て
い

た
。

79
P.

 M
ar

ito
 e

t a
l.

20
22

地
域

89
4

男
性

28
2

女
性

61
2

74
.3

±
5.

8
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴
咀

嚼
能

力
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

歯
列

咬
合

力
咀

嚼
能

力

〔
口

腔
内

の
状

態
〕

残
存

歯
数

最
大

咬
合

力
後

咬
合

接
触

・
後

方
咬

合
あ

り
：

w
/P

O群
・

後
方

咬
合

な
し

：
w

/o
 P

O群
・

無
歯

部
群

咀
嚼

能
力

口
腔

水
分

量
口

腔
細

菌
数

・
レ

ベ
ル

1か
ら

7

健
康

状
態

食
事

身
体

的
健

康
食

物
摂

取
量

血
圧

・
正

常
血

圧
・

高
血

圧
・

高
血

圧
歴

あ
り

SB
Pと

D
BP

の
差

脈
圧

（
PP

）
食

事
摂

取
量

BD
HQ

・
高

血
圧

と
有

意
に

関
連

す
る

因
子

は
，

肥
満

度
，

後
方

咬
合

支
持

の
状

態
，

食
塩

摂
取

量
お

よ
び

野
菜

摂
取

量
に

関
連

す
る

ナ
ト

リ
ウ

ム
・

カ
リ

ウ
ム

比
で

あ
っ

た
。

・
後

方
咬

合
の

な
い

参
加

者
は

後
方

咬
合

の
あ

る
参

加
者

に
比

べ
、

高
血

圧
の

リ
ス

ク
が

有
意

に
高

か
っ

た
（

オ
ッ

ズ
比

1.
73

、
95

％
Cl

1.
11

-2
.6

9）

80
Y.

 W
at

an
ab

e 
et

 a
l.

20
17

地
域

4,
72

0
65

~
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

歯
列

咬
合

力
残

存
歯

数
咬

合
力

咬
筋

の
厚

さ
OD

K率

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
可

動
性

、
筋

力
、

持
久

力
、

身
体

活
動

、
栄

養
の

5領
域

う
ち

3領
域

以
上

の
制

限
の

有
無

・
健

常
群

・
プ

レ
フ

レ
イ

ル
群

・
フ

レ
イ

ル
群

・
 7

0 
歳

以
上

の
女

性
の

フ
レ

イ
ル

群
で

は
，

残
存

歯
数

が
有

意
に

少
な

く
，

咬
合

力
も

低
か

っ
た

．
・

フ
レ

イ
ル

群
は

健
常

群
よ

り
、

咬
筋

の
厚

さ
、

OD
K率

が
、

有
意

に
低

か
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

81
M

. F
ur

ut
a 

et
 a

l.
20

13
地

域
28

6
84

.5
±

7.
9

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

歯
列

嚥
下

機
能

〔
口

腔
内

の
健

康
状

態
〕

歯
の

本
数

義
歯

の
装

着
状

況
頸

部
聴

診
法

を
用

い
た

嚥
下

機
能

健
康

状
態

栄
養

状
態

身
体

的
健

康
：

AD
L

脳
活

動

AD
L

Ba
rth

el
 In

de
x

認
知

能
力

Cl
in

ic
al

 D
em

en
tia

Ra
tin

g 
Sc

al
e

栄
養

状
態

M
NA

-S
F

・
パ

ス
解

析
の

結
果

、
口

腔
内

の
健

康
状

態
の

悪
化

と
認

知
障

害
は

義
歯

装
着

に
直

接
影

響
し

，
認

知
障

害
に

加
え

，
嚥

下
障

害
は

栄
養

不
良

と
正

の
相

関
が

あ
っ

た
．

栄
養

不
良

だ
け

で
な

く
，

嚥
下

障
害

や
認

知
障

害
も

AD
Lを

直
接

的
に

制
限

し
て

い
た

．

82
久

保
田

チ
エ

コ
20

14
病

院
97

65
－

84
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴
咀

嚼
能

力
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

歯
列

主
観

的
評

価
（

噛
め

る
か

）
口

腔
不

潔
・

乾
燥

味
覚

異
常

現
在

歯
数

主
観

的
咀

噌
能

力
・

何
で

も
噛

め
る

、
少

し
硬

い
も

の
な

ら
噛

め
る

、
軟

ら
か

い
も

の
し

か
噛

め
な

い
口

腔
乾

燥
口

の
中

が
乾

く
と

感
じ

る
こ

と
が

あ
る

か 味
覚

異
常

味
の

感
じ

方
に

気
に

な
る

変
化

や
異

常
を

感
じ

る
こ

と
は

あ
る

か
義

歯
の

装
着

状
態

・
良

好
、

不
良

、
不

使
用

栄
養

状
態

M
NA

－
SF

BM
I

M
N

A－
SF

栄
養

状
態

良
好

≧
12

危
険

性
有

≦
11

BM
I

・
M

NA
－

SF
と

有
意

な
関

連
の

あ
る

口
腔

状
況

は
味

覚
異

常
で

あ
っ

た
。

・
BM

Iに
よ

る
評

価
に

お
い

て
痩

せ
群

は
，

標
準

体
重

群
や

肥
満

群
と

比
べ

，
現

在
歯

数
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

．

83
中

島
千

穂
　

ほ
か

20
20

施
設

61
87

.4
±

6.
6

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
唇

・
舌

の
機

能
滑

舌
口

腔
機

能
現

在
歯

数
義

歯
の

使
用

の
有

無
舌

圧
OD

K
パ

、
タ

、
カ

そ
れ

ぞ
れ

・
4.

0回
／

秒
未

満
・

4.
0回

／
秒

以
上

健
康

状
態

身
体

的
健

康
要

介
護

度
，

基
礎

疾
患

，
AD

L
・

ラ
ン

ク
Jを

「
生

活
自

立
群

」
・

ラ
ン

ク
Aを

「
準

寝
た

き
り

群
」

・
ラ

ン
ク

Bお
よ

び
Cを

「
寝

た
き

り
群

」
食

事
形

態
・

常
食

・
常

食
以

外

・
OD

K「
／

pa
／

」
「

／
ka

／
」

と
AD

Lの
重

症
度

の
問

に
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
．

・
OD

Kす
べ

て
の

音
節

と
食

形
態

と
の

間
に

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

．

84
西

本
美

紗
　

ほ
か

20
20

地
域

94
0

76
.3

±
5.

1
日

本
1横

断
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

歯
列

口
腔

機
能

低
下

全
般

残
存

歯
数

20
 本

以
上

/未
満

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

該
当

者
/非

該
当

者

食
事

食
事

の
満

足
感

（
質

問
紙

）
食

事
の

お
い

し
さ

食
事

の
楽

し
さ

食
事

量

・
残

存
歯

数
20

 本
以

上
/未

満
の

間
で

食
事

の
満

足
感

に
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

・
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
該

当
者

は
，

非
該

当
者

に
比

べ
て

食
事

を
「

と
て

も
お

い
し

い
，

お
い

し
い

」
と

回
答

し
た

者
（

OR
 0

.4
9，

95
％

CI
0.

29
～

0.
83

）
，

食
事

量
を

「
多

い
，

や
や

多
い

」
「

ふ
つ

う
」

と
回

答
し

た
者

（
OR

 0
.3

6，
95

％
CI

 0
.1

5～
0.

84
；

OR
0.

44
，

95
％

CI
0.

22
～

0.
85

）
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

85
乾

　
明

成
　

ほ
か

20
15

地
域

11
05

男
性

41
9

女
性

68
6

60
～

日
本

1横
断

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

歯
列

口
唇

・
舌

の
機

能
口

腔
不

潔
・

乾
燥

現
在

歯
数

食
事

食
物

摂
取

量
栄

養
素

摂
取

量
・

残
存

歯
数

と
栄

養
摂

取
量

の
間

に
お

い
て

、
60

歳
以

上
の

男
性

で
、

脂
質

、
動

物
性

脂
質

で
有

意
差

を
認

め
、

植
物

性
脂

質
、

蛋
白

質
、

動
物

性
蛋

白
質

、
魚

介
類

で
傾

向
が

あ
っ

た
。

40
～

59
歳

の
女

性
で

動
物

性
脂

質
、

蛋
白

質
、

動
物

性
蛋

白
質

、
魚

介
類

で
有

意
差

を
認

め
、

脂
質

で
傾

向
が

あ
っ

た
。

・
肉

類
・

魚
介

類
を

従
属

変
数

、
咬

合
支

持
域

を
説

明
変

数
と

し
、

魚
介

類
は

60
歳

以
上

の
男

性
で

傾
向

が
あ

り
、

40
～

59
歳

の
女

性
で

有
意

差
を

認
め

た
。

86
M

. M
ur

ak
am

i e
t a

l.
20

15
地

域
76

1
男

性
31

4
女

性
44

7

平
均

年
齢

73
.0

±
5.

1
日

本
1横

断
咀

嚼
能

力
客

観
的

評
価

（
咀

嚼
判

定
用

ガ
ム

・
ゼ

リ
ー

、
歯

列
）

〔
咀

嚼
能

力
〕

変
色

性
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

テ
ス

タ
ー

は
ガ

ム
を

色
見

本
で

5段
階

に
分

析
・

最
も

低
い

レ
ベ

ル
 1

 と
 2

 を
「

悪
い

」
・

レ
ベ

ル
 3

、
4、

5 
を

「
良

い
」

健
康

状
態

身
体

的
健

康
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
の

重
症

度
（

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

期
［

SS
p］

）
筋

量
、

筋
力

（
握

力
）

、
身

体
能

力
（

通
常

歩
行

速
度

）
か

ら
SS

pを
算

出
・

健
常

・
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
前

群
（

維
持

群
［

M
G］

）
・

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

・
高

度
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
群

（
低

下
群

［
DG

］
）

・
咀

嚼
能

力
が

よ
い

も
の

に
比

べ
悪

い
も

の
は

、
維

持
群

［
M

G］
が

低
下

群
［

DG
］

に
な

る
オ

ッ
ズ

比
は

2.
18

、
95

％
Cl

1.
21

-
3.

93
）

で
あ

り
、

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

。

87
M

as
an

or
i I

w
as

ak
i e

t
al

.
20

18
地

域
14

1
中

央
値

72
タ

イ
1横

断
咀

嚼
能

力
客

観
的

評
価

（
咀

嚼
判

定
用

ガ
ム

・
ゼ

リ
ー

）

〔
咀

嚼
能

力
〕

変
色

性
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

噛
む

前
と

後
の

ガ
ム

の
色

の
差

低
い

ほ
ど

咀
嚼

能
力

が
低

い
と

判
定

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
（

虚
弱

）
脱

力
、

緩
慢

、
体

重
減

少
、

身
体

活
動

レ
ベ

ル
の

低
下

、
疲

労
困

憊
の

う
ち

・
3つ

以
上

：
フ

レ
イ

ル
・

1つ
か

2つ
：

プ
レ

フ
レ

イ
ル

・
０

：
フ

レ
イ

ル
な

し
［

基
準

カ
テ

ゴ
リ

ー
］

・
咀

嚼
能

力
の

低
い

参
加

者
は

、
高

い
参

加
者

に
比

べ
、

フ
レ

イ
ル

と
な

る
オ

ッ
ズ

比
1.

05
、

95
％

Cl
1.

01
-1

.1
0で

あ
り

、
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

88
Yu

m
i K

im
ur

a 
et

 a
l.

20
13

地
域

26
9

75
～

日
本

1横
断

咀
嚼

能
力

客
観

的
評

価
（

咀
嚼

判
定

用
ガ

ム
・

ゼ
リ

ー
）

〔
咀

嚼
能

力
〕

変
色

性
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

・
低

い
（

ス
コ

ア
1～

3）
・

高
い

（
ス

コ
ア

4、
5）

健
康

状
態

QO
L

身
体

的
健

康
脳

活
動

主
観

的
な

生
活

の
質

（
QO

L）

〔
質

問
紙

〕
日

常
生

活
動

作
（

AD
L）

抑
う

つ
状

態
主

観
的

な
生

活
の

質
（

QO
L）

〔
認

知
機

能
〕

M
M

SE
H

as
eg

aw
a 

D
em

en
tia

Sc
al

e-
Re

vi
se

d
（

H
D

S-
R）

Fr
on

ta
l A

ss
es

sm
en

t
Ba

tte
ry

（
FA

B）
食

の
多

様
性

ス
コ

ア
京

都
（

FD
SK

-1
1）

・
咀

嚼
能

力
の

低
い

参
加

者
は

，
自

己
維

持
お

よ
び

知
的

活
動

の
項

目
で

AD
L得

点
が

有
意

に
低

か
っ

た
．

・
咀

嚼
能

力
の

低
さ

と
う

つ
病

の
間

に
は

有
意

な
関

連
が

あ
っ

た
。

・
低

咀
嚼

能
力

の
低

い
者

の
方

が
認

知
機

能
の

点
数

が
有

意
に

低
か

っ
た

；
M

M
SE

（
P 

= 
0.

02
2）

，
HD

SR
（

P 
= 

0.
01

7）
，

FA
B（

P 
= 

0.
00

2）
．

・
咀

嚼
能

力
の

低
い

参
加

者
は

、
咀

嚼
能

力
の

高
い

参
加

者
に

比
べ

、
食

品
の

種
類

が
少

な
く

、
豆

類
、

野
菜

、
海

藻
、

ナ
ッ

ツ
類

の
摂

取
頻

度
も

少
な

か
っ

た
。

89
高

橋
純

子
　

ほ
か

20
12

地
域

79
8

60
歳

代
65

.1
±

2.
7

1横
断

咀
嚼

能
力

客
観

的
評

価
（

咀
嚼

判
定

用
ガ

ム
・

ゼ
リ

ー
）

〔
咀

嚼
能

力
〕

変
色

性
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

カ
ラ

ー
チ

ャ
ー

ト
1～

3：
低

い
4，

5：
高

い

健
康

状
態

身
体

的
健

康
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
判

定
項

目
腹

囲
，

収
縮

期
血

圧
，

拡
張

期
血

圧
，

血
清

中
HD

L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

レ
ベ

ル
，

血
清

中
Hb

A1
C

・
咀

嚼
能

力
と

有
意

だ
っ

た
の

は
腹

囲
(標

準
偏

回
帰

係
数

(β
)=

-
0.

09
、

p=
0.

01
1)

、
収

縮
期

血
圧

(β
=0

.0
7、

p=
0.

04
7)

、
お

よ
び

HD
Lコ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(β
=0

.0
8、

p=
0.

01
9)

で
あ

っ
た

。

90
富

永
一

道
　

ほ
か

20
17

地
域

37
1

男
性

14
2

女
性

22
9

平
均

年
齢

71
.2

±
2.

9
日

本
1横

断
咀

嚼
能

力
客

観
的

評
価

（
咀

嚼
判

定
用

ガ
ム

・
ゼ

リ
ー

）
主

観
的

評
価

（
噛

め
る

か
）

咀
嚼

の
複

合
指

標
（

4カ
テ

ゴ
リ

）
（

CM
)

主
観

；
噛

め
る

＆
客

観
；

噛
め

る
主

観
；

噛
め

る
＆

客
観

；
噛

め
な

い
主

観
；

噛
め

な
い

＆
客

観
；

噛
め

る
主

観
；

噛
め

な
い

＆
客

観
；

噛
め

な
い

客
観

的
評

価
・

グ
ミ

15
秒

値
12

以
上

「
噛

め
る

」
群

・
グ

ミ
15

秒
値

12
未

満
「

噛
め

な
い

」
群 ・

現
在

歯
数

20
歯

以
上

「
噛

め
る

」
群

・
現

在
歯

数
20

歯
未

満
「

噛
め

な
い

」
群 主

観
的

評
価

・
何

で
も

噛
む

こ
と

が
で

き
る

「
噛

め
る

」
群

・
噛

め
な

い
物

が
あ

る
「

噛
め

な
い

」
群

健
康

状
態

脳
活

動
：

認
知

機
能

低
下

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
ツ

ー
ル

CA
Di

認
知

機
能

低
下

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
ツ

ー
ル

CA
Di

（
Co

gn
iti

ve
As

se
ss

m
en

t f
or

De
m

en
tia

，
iP

ad
ve

rs
io

n）
得

点
5以

下
，

ま
た

は
，

作
業

時
間

30
0秒

以
上

を
認

知
機

能
低

下
の

疑
い

・
（

主
観

；
噛

め
る

＆
客

観
；

噛
め

な
い

）
は

（
主

観
；

噛
め

る
＆

客
観

；
噛

め
る

）
に

比
べ

て
6.

65
倍

，
（

主
観

；
噛

め
る

＆
現

在
歯

数
；

噛
め

な
い

）
は

（
主

観
；

噛
め

る
＆

現
在

歯
数

；
噛

め
る

）
に

比
べ

て
10

.2
9

倍
認

知
機

能
低

下
が

疑
わ

れ
る

者
が

多
か

っ
た

．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

91
豊

下
祥

史
　

ほ
か

20
20

地
域

30
3

65
～

日
本

1横
断

咀
嚼

能
力

客
観

的
評

価
（

咀
嚼

判
定

用
ガ

ム
・

ゼ
リ

ー
）

主
観

的
評

価
噛

め
る

か
（

質
問

紙
調

査
）

咬
合

力

・
残

存
歯

数
・

グ
ミ

ゼ
リ

ー
に

よ
る

咀
嚼

機
能

検
査

・
25

 品
目

の
摂

取
可

能
食

品
ア

ン
ケ

ー
ト

に
よ

る
主

観
的

咀
嚼

機
能

評
価

・
最

大
咬

合
力

・
オ

ー
ラ

ル
デ

ィ
ア

ド
コ

キ
ネ

シ
ス

・
欠

損
形

態
の

分
類

（
Ei

ch
ne

r の
分

類
，

宮
地

の
咬

合
三

角
，

上
下

顎
の

Ke
nn

ed
y 

の
分

類
）

健
康

状
態

脳
活

動
〔

認
知

機
能

〕
M

M
SE

・
26

点
以

上
：

No
rm

al
群 ・

25
点

以
下

：
Al

er
t群

・
認

知
機

能
の

No
rm

al
 群

，
Al

er
t 群

に
お

い
て

、
残

存
歯

数
、

咀
嚼

機
能

検
査

、
最

大
咬

合
力

お
よ

び
オ

ー
ラ

ル
デ

ィ
ア

ド
コ

キ
ネ

シ
ス

に
有

意
な

差
を

認
め

た
。

・
年

齢
を

65
～

74
歳

、
75

～
84

歳
お

よ
び

85
～

94
歳

別
で

は
、

65
～

74
歳

で
残

存
歯

数
、

咀
嚼

機
能

検
査

お
よ

び
最

大
咬

合
力

に
有

意
な

差
を

認
め

た
。

・
口

腔
機

能
の

測
定

項
目

と
M

M
SE

 の
検

査
結

果
と

の
相

関
係

数
は

咀
嚼

機
能

検
査

で
最

も
高

い
値

を
示

し
た

。

92
C.

 In
om

at
a 

et
 a

l.
20

14
地

域
75

7
69

～
71

歳
日

本
1横

断
咀

嚼
能

力
咬

合
力

感
圧

シ
ー

ト
歯

間
部

位
に

お
け

る
両

側
最

大
咬

合
力

食
事

簡
易

型
の

自
記

式
食

事
歴

質
問

票

簡
易

型
の

自
記

式
食

事
歴

質
問

票
エ

ネ
ル

ギ
ー

・
栄

養
素

摂
取

量
食

品
群

別
摂

取
量

・
咬

合
力

の
低

い
者

の
方

が
野

菜
類

、
ビ

タ
ミ

ン
A、

ビ
タ

ミ
ン

C、
ビ

タ
ミ

ン
B6

 、
葉

酸
、

食
物

繊
維

の
摂

取
量

が
有

意
に

低
か

っ
た

（
P 

fo
r t

re
nd

 <
 0

.0
5 

）
。

93
秋

山
理

加
　

ほ
か

20
18

施
設

90 男
性

21
女

性
69

86
.0

±
7.

2
日

本
横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

嚥
下

機
能

簡
易

嚥
下

状
態

評
価

票
（

EA
T－

10
）

3点
以

上
を

「
リ

ス
ク

あ
り

」
・

嚥
下

機
能

リ
ス

ク
群

・
良

好
群

反
復

唾
液

嚥
下

テ
ス

ト
（

RS
ST

）
空

嚥
下

3回
未

満
を

「
嚥

下
障

害
リ

ス
ク

あ
り

」
・

嚥
下

機
能

リ
ス

ク
群

・
良

好
群

栄
養

状
態

M
NA

－
SF

（
簡

易
栄

養
状

態
評

価
法

）
BM

I

簡
易

栄
養

状
態

評
価

（
M

N
A－

SF
）

12
～

14
点

:栄
養

状
態

良
好 8～

11
点

:低
栄

養
の

お
そ

れ
あ

り
0～

7点
:低

栄
養

・
RS

ST
に

よ
る

嚥
下

機
能

リ
ス

ク
群

で
は

，
M

NA
－

SF
と

の
間

に
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
．

・
パ

ス
解

析
の

結
果

，
EA

T－
10

と
RS

ST
と

の
間

に
弱

い
相

関
を

認
め

，
EA

T－
10

か
ら

は
歯

面
清

掃
度

舌
の

汚
れ

，
飲

み
込

み
に

く
さ

お
よ

び
む

せ
の

自
覚

症
状

へ
の

パ
ス

が
示

さ
れ

，
RS

ST
か

ら
は

舌
運

動
と

噛
め

る
食

品
数

M
NA

－
SF

へ
の

パ
ス

が
示

さ
れ

た
．

94
元

川
賢

一
朗

20
18

地
域

28
3

男
性

12
1

女
性

16
2

平
均

69
.6

前
期

高
齢

者

日
本

横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

〔
摂

食
嚥

下
機

能
〕

聖
隷

式
嚥

下
質

問
紙

嚥
下

障
害

の
有

無
・

障
害

群
：

１
項

目
で

も
 「

し
ば

し
ば

」
，

「
た

い
へ

ん
」

等
の

重
い

症
状

と
答

え
た

者
を

嚥
下

障
害

疑
い

あ
り

群
・

健
常

群
：

そ
の

他
を

嚥
下

障
害

疑
い

な
し

群

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
（

Sh
im

ad
aら

の
基

準
）

①
体

重
減

少
②

疲
労

度
③

歩
行

速
度

④
握

力
⑤

生
活

活
動

度
を

評
価

・
０

項
目

：
健

康
・

１
～

２
項

目
：

プ
レ

フ
レ

イ
ル

・
３

項
目

以
上

：
フ

レ
イ

ル

・
嚥

下
障

害
に

つ
い

て
、

健
常

群
と

比
較

し
障

害
群

で
は

有
意

に
フ

レ
イ

ル
の

割
合

が
高

か
っ

た
（

健
常

群
4.

6%
，

障
害

群
30

.4
%

）
．

95
秋

山
理

加
　

ほ
か

20
18

地
域

12
9

85
日

本
横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

嚥
下

機
能

簡
易

嚥
下

状
態

評
価

票
（

EA
T－

10
）

3点
以

上
を

嚥
下

機
能

低
下

の
リ

ス
ク

有
り

群

栄
養

状
態

M
NA

－
SF

（
簡

易
栄

養
状

態
評

価
法

）
BM

I

簡
易

栄
養

状
態

評
価

（
M

N
A－

SF
）

12
～

14
点

を
「

栄
養

状
態

良
好

」
8～

11
点

を
「

低
栄

養
の

リ
ス

ク
有

り
」

，
0～

7点
を

「
低

栄
養

」
・

良
好

群
・

低
栄

養
の

リ
ス

ク
有

り
，

ま
た

は
低

栄
養

群

・
嚥

下
機

能
低

下
の

リ
ス

ク
有

り
群

で
は

、
噛

め
る

食
品

数
低

値
と

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
，

主
観

的
健

康
観

で
“あ

ま
り

健
康

で
は

な
い

者
の

割
合

が
有

意
に

高
く

，
M

NA
－

SF
で

“低
栄

養
”の

割
合

が
有

意
に

高
か

っ
た

．
・

M
NA

－
SF

の
評

価
項

日
の

な
か

で
EA

T－
10

と
有

意
な

関
連

が
認

め
ら

れ
た

項
目

は
，

食
事

量
の

減
少

お
よ

び
病

歴
で

あ
っ

た
．

・
EA

T－
10

の
点

数
が

高
く

な
る

ほ
ど

、
M

NA
－

SF
で

、
低

栄
養

の
リ

ス
ク

有
り

ま
た

は
低

栄
養

”と
な

る
オ

ッ
ズ

比
1.

08
6(

95
％

Cl
1.

00
3－

1.
17

5）
で

有
意

な
関

連
が

見
ら

れ
た

．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

96
I. 

Ch
at

in
di

ar
a 

et
 a

l.
20

19
地

域
25

7
中

央
値

79
ニ

ュ
ー

ジ
ー

ラ
ン

ド

横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

〔
嚥

下
障

害
リ

ス
ク

〕
簡

易
嚥

下
状

態
評

価
票

（
EA

T－
10

）
・

ス
コ

ア
3未

満
：

正
常

な
嚥

下
・

ス
コ

ア
3以

上
：

嚥
下

障
害

リ
ス

ク

栄
養

状
態

M
NA

－
SF

（
簡

易
栄

養
状

態
評

価
法

）

簡
易

栄
養

状
態

評
価

（
M

N
A－

SF
）

ス
コ

ア
12

以
上

：
栄

養
状

態
良

好
ス

コ
ア

8～
11

：
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
あ

り
ス

コ
ア

0～
7：

栄
養

不
良

・
正

常
な

嚥
下

の
も

の
に

比
べ

嚥
下

障
害

が
あ

る
者

は
、

栄
養

リ
ス

ク
の

オ
ッ

ズ
比

は
、

0.
29

（
95

％
Cl

0.
09

-0
.9

7）
で

あ
り

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

。

97
K.

 T
ak

eu
ch

i e
t a

l.
20

14
地

域
87

4
男

性
34

5
女

性
52

9

65
-

日
本

横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

〔
嚥

下
障

害
リ

ス
ク

〕
dy

sp
ha

gi
a 

ris
k 

as
se

ss
m

en
t f

or
th

e 
co

m
m

un
ity

-d
w

el
lin

g 
el

de
rly

・
ス

コ
ア

5以
上

：
リ

ス
ク

有
・

ス
コ

ア
5未

満
リ

ス
ク

無

栄
養

状
態

M
NA

－
SF

（
簡

易
栄

養
状

態
評

価
法

）

簡
易

栄
養

状
態

評
価

（
M

N
A－

SF
）

ス
コ

ア
12

以
上

：
栄

養
状

態
良

好
ス

コ
ア

8～
11

：
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
あ

り
ス

コ
ア

0～
7：

栄
養

不
良

・
嚥

下
障

害
リ

ス
ク

は
、

共
変

数
を

調
整

し
て

も
、

高
齢

期
の

栄
養

不
良

の
可

能
性

の
上

昇
と

関
連

し
て

い
た

（
有

病
比

（
Pr

）
 1

.3
0,

95
%

 C
l =

 1
.0

1-
1.

67
）

。

98
V.

 A
. L

. H
up

pe
rtz

 e
t a

l.
20

18
施

設
63

49
84

.5
±

7.
5

オ
ラ

ン
ダ

横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

中
咽

頭
嚥

下
障

害
（

OD
）

嚥
下

障
害

：
0＝

な
し

、
1＝

あ
り

嚥
下

時
の

く
し

ゃ
み

・
咳

：
0＝

な
し

、
1＝

あ
り

栄
養

状
態

BM
I

BM
I

以
下

を
組

み
合

わ
せ

て
栄

養
不

良
と

判
断

18
.5

ま
た

は
BM

Iが
低

下
（

65
～

70
歳

は
20

  、
70

歳
以

上
22

 ）
最

近
の

意
図

し
な

い
体

重
減

少
（

過
去

3ヶ
月

で
5％

以
上

、
ま

た
は

時
期

特
定

で
き

な
い

10
％

以
上

）

・
嚥

下
障

害
者

の
約

17
％

が
栄

養
失

調
を

併
発

し
て

い
た

。
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
は

、
嚥

下
障

害
に

悩
む

入
居

者
（

有
病

比
（

PR
）

1.
5、

95
％

CI
 1

.2
-1

.9
）

、
お

よ
び

嚥
下

中
に

く
し

ゃ
み

/咳
を

す
る

入
居

者
（

有
病

比
（

PR
）

 1
.3

、
95

％
CI

 1
.0

-1
.7

）
で

増
加

す
る

こ
と

が
明

ら
か

に
さ

れ
た

。

99
H.

 W
ak

ab
ay

as
hi

 e
t a

l.
20

16
老

人
保

健
施

設
、

急
性

期
病

院
、

地
域

居
住

者

23
7

男
性

90
女

性
14

7

65
～

82
±

8
日

本
横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

嚥
下

機
能

簡
易

嚥
下

状
態

評
価

票
（

EA
T－

10
）

3点
以

上
を

「
リ

ス
ク

あ
り

」
・

嚥
下

機
能

リ
ス

ク
群

・
良

好
群

健
康

状
態

栄
養

状
態

身
体

的
健

康
M

NA
-S

F
M

N
A-

SF
AD

L
Ba

rth
el

 In
de

x

・
Ba

rth
el

 In
de

xス
コ

ア
と

M
NA

-S
Fス

コ
ア

は
、

EA
T-

10
ス

コ
ア

が
嚥

下
障

害
リ

ス
ク

な
し

（
0～

2）
の

人
に

比
べ

、
リ

ス
ク

あ
り

（
3～

40
）

の
人

で
有

意
に

低
か

っ
た

。
・

重
回

帰
分

析
で

年
齢

、
性

別
、

環
境

な
ど

の
共

変
数

を
調

整
す

る
と

、
EA

T-
10

は
Ba

rth
el

 In
de

xと
M

NA
-S

Fに
独

立
し

た
影

響
を

与
え

る
こ

と
が

わ
か

っ
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

10
0

酒
井

理
恵

　
ほ

か
20

18
地

域
63

65
-

日
本

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
腔

機
能

低
下

全
般

〔
口

腔
機

能
状

態
〕

改
定

ロ
腔

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ガ
イ

ド
（

RO
AG

）
・

8点
：

良
好

群
・

9～
12

点
（

軽
度

低
下

）
、

13
点

以
上

（
重

度
低

下
）

：
低

下
群

健
康

状
態

栄
養

状
態

食
事

身
体

的
健

康
M

NA
－

SF
（

簡
易

栄
養

状
態

評
価

法
）

BM
I

食
事

調
査

骨
格

筋
指

数
（

SM
I）

握
力

Al
b

認
知

自
立

度
M

N
A-

SF
0～

7点
「

低
栄

養
]

8～
11

点
「

低
栄

養
の

リ
ス

ク
あ

り
⊥

12
点

以
上

「
栄

養
状

態
良

好
」

BM
I

〔
栄

養
素

摂
取

量
〕

簡
易

型
自

記
式

食
事

歴
法

質
問

票
（

BD
H

Q）
密

度
法

に
よ

り
摂

取
エ

ネ
ル

ギ
ー

た
ん

ぱ
く

質
：

推
奨

量
以

上
，

推
奨

量
未

満

・
口

腔
機

能
状

態
2群

問
で

，
BM

I，
骨

格
筋

指
数

（
SM

I）
，

握
力

，
M

NA
-S

Fに
有

意
差

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

．
・

口
腔

機
能

状
態

良
好

群
は

低
下

群
に

比
べ

て
，

Al
b4

0g
／

dl
以

上
者

が
多

い
傾

向
に

あ
り

，
認

知
自

立
度

で
要

介
護

者
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

．
・

栄
養

素
摂

取
量

は
，

良
好

群
は

低
下

群
に

比
べ

て
，

た
ん

ぱ
く

質
摂

取
量

が
70

歳
以

上
の

推
奨

量
以

上
摂

取
し

て
い

る
者

が
有

意
に

多
く

，
ビ

タ
ミ

ン
Cの

摂
取

量
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

．
・

食
品

群
別

摂
取

量
は

，
良

好
群

は
低

下
群

に
比

べ
豆

腐
類

、
根

菜
類

，
脂

の
の

っ
た

魚
類

の
摂

取
量

が
有

意
に

多
く

，
い

も
類

、
柑

橘
類

，
洋

菓
子

類
の

摂
取

量
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

．

10
1

三
好

早
苗

　
ほ

か
20

21
地

域
15

2
80

.7
±

4.
0

日
本

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
腔

機
能

低
下

全
般

〔
口

腔
機

能
〕

・
現

在
歯

数
・

口
腔

粘
膜

湿
潤

度
・

舌
圧

・
オ

ー
ラ

ル
デ

ィ
ア

ド
コ

キ
ネ

シ
ス

・
地

域
高

齢
者

誤
嚥

リ
ス

ク
評

価
指

標
(D

RA
CE

)

食
事

食
事

の
多

様
性

食
品

摂
取

の
多

様
性

得
点

（
DV

S）
0－

6点
：

低
得

点
群

7－
10

点
：

高
得

点
群

・
75

-7
9歳

で
は

、
食

品
摂

取
の

多
様

性
得

点
（

DV
S）

と
地

域
高

齢
者

誤
嚥

リ
ス

ク
評

価
指

標
（

DR
AC

E）
と

の
間

に
有

意
な

負
の

相
関

を
認

め
た

(r
=-

0.
38

、
p=

0.
00

2)
、

こ
の

他
の

項
目

は
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

10
2

安
倍

嘉
彦

　
ほ

か
20

18
地

域
11

1
65

～
日

本
1横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
腔

機
能

低
下

全
般

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

（
OF

）
に

対
す

る
早

期
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

・
OF

群
Ei

ch
ne

r分
類

B4
以

上
，

RS
ST

３
回

未
満

か
つ

口
腔

湿
潤

度
29

.0
未

満
の

者
・

非
OF

群
上

記
以

外

健
康

状
態

身
体

的
健

康
：

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

、
M

et
S

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

M
et

S
・

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

（
OF

）
群

と
非

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

（
No

n-
OF

）
群

と
の

身
体

組
成

（
BI

A法
）

の
比

較
で

は
，

除
脂

肪
量

に
差

は
な

か
っ

た
が

，
体

脂
肪

量
を

は
じ

め
，

肥
満

指
標

と
し

て
の

BM
I，

腹
部

周
囲

径
，

内
臓

脂
肪

面
積

，
ウ

エ
ス

ト
ヒ

ッ
プ

比
が

OF
群

で
有

意
に

高
か

っ
た

．
・

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

（
OF

）
群

は
、

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

・
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
の

特
徴

的
な

代
謝

病
態

で
あ

る
ト

リ
グ

リ
セ

リ
ド

高
値

，
HD

L-
C低

値
の

脂
質

異
常

を
示

し
，

イ
ン

ス
リ

ン
抵

抗
性

の
指

標
と

し
て

の
HO

M
A-

Rが
有

意
に

高
か

っ
た

．
・

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

の
指

標
で

あ
る

四
肢

骨
格

筋
量

指
標

，
握

力
，

歩
行

速
度

は
両

群
で

は
有

意
な

差
は

な
か

っ
た

。
・

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

該
当

数
は

OF
群

に
有

意
に

多
か

っ
た

．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

10
3

Yo
sh

ih
iro

 S
hi

m
az

ak
i

et
 a

l.
20

20
地

域
97

8
 6

5～
85

日
本

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
腔

機
能

低
下

全
般

〔
口

腔
機

能
低

下
〕

口
腔

衛
生

、
口

腔
乾

燥
、

咬
合

力
、

舌
唇

運
動

機
能

、
舌

圧
、

咀
嚼

機
能

、
嚥

下
機

能
3項

目
以

上
に

異
常

が
あ

る
場

合
を

口
腔

機
能

低
下

健
康

状
態

身
体

的
健

康
：

フ
レ

イ
ル

フ
レ

イ
ル

（
Ki

ho
n

Ch
ec

kl
is

t の
総

得
点

）
健

常
（

ス
コ

ア
 0

-3
）

プ
レ

フ
レ

イ
ル

（
4-

7）
フ

レ
イ

ル
（

8 
以

上
）

・
プ

レ
フ

レ
イ

ル
ま

た
は

フ
レ

イ
ル

状
態

の
多

変
量

オ
ッ

ズ
比

（
OR

）
は

、
咬

合
力

低
下

、
舌

唇
運

動
機

能
低

下
、

嚥
下

機
能

低
下

の
あ

る
高

齢
者

は
、

こ
れ

ら
の

項
目

の
低

下
が

な
い

高
齢

者
に

比
べ

て
有

意
に

高
値

で
あ

っ
た

。
・

口
腔

機
能

項
目

の
う

ち
，

嚥
下

機
能

は
フ

レ
イ

ル
と

最
も

強
く

関
連

し
て

お
り

，
プ

レ
フ

レ
イ

ル
群

と
フ

レ
イ

ル
群

の
嚥

下
機

能
悪

化
の

OR
（

95
％

 ［
CI

］
）

は
そ

れ
ぞ

れ
6.

4（
3.

9-
10

.8
）

，
10

.2
（

5.
4-

19
.1

）
で

あ
っ

た
．

・
口

腔
機

能
低

下
者

は
、

プ
レ

フ
レ

イ
ル

群
（

OR
 1

.4
, 9

5%
 C

I
1.

1-
2.

0）
お

よ
び

フ
レ

イ
ル

群
（

OR
 2

.1
, 9

5%
 C

I 1
-2

.5
）

の
状

態
に

お
い

て
有

意
に

高
い

調
整

後
OR

を
有

し
て

い
た

。

10
4

M
as

an
or

i I
w

as
ak

i e
t

al
.

20
16

地
域

35
2

８
０

代
日

本
1横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
腔

不
潔

・
乾

燥
唾

液
流

量
の

低
下

<0
.5

 m
L/

m
in

 未
満

：
唾

液
分

泌
低

下
・

唾
液

分
泌

低
下

群
・

唾
液

分
泌

低
下

な
し

群
刺

激
性

唾
液

分
泌

量

食
事

栄
養

素
摂

取
量

食
物

摂
取

量
（

食
品

摂
取

頻
度

調
査

票
）

栄
養

素
摂

取
量

食
品

群
別

摂
取

量

・
唾

液
分

泌
低

下
群

は
、

n-
3系

多
価

不
飽

和
脂

肪
酸

、
カ

リ
ウ

ム
、

ビ
タ

ミ
ン

D、
ビ

タ
ミ

ン
E、

ビ
タ

ミ
ン

B6
、

葉
酸

の
摂

取
量

が
少

な
か

っ
た

。
・

野
菜

類
、

魚
類

、
貝

類
の

摂
取

量
は

、
唾

液
分

泌
低

下
群

で
有

意
に

少
な

か
っ

た
。

10
5

U.
 L

in
dm

ar
k  

et
 a

l.
20

18
施

設
1,

15
6

平
均

年
齢

82
.8

±
7.

9
歳

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
腔

不
潔

・
乾

燥
日

常
的

な
ケ

ア
に

お
け

る
口

腔
衛

生
th

e 
Re

vi
se

d 
Or

al
As

se
ss

m
en

t
Gu

id
e（

RO
AG

-J
）

0：
評

価
す

る
必

要
が

な
い

1：
健

康
ま

た
は

正
常

な
状

態
2：

看
護

ス
タ

ッ
フ

に
よ

る
治

療
が

可
能

ま
た

は
必

要
な

中
程

度
の

変
化

ま
た

は
逸

脱
3：

歯
科

ま
た

は
医

療
専

門
家

と
の

協
議

を
必

要
と

す
る

重
度

の
変

化
ま

た
は

逸
脱

栄
養

状
態

ミ
ニ

栄
養

評
価

M
NA

-S
F

簡
易

栄
養

状
態

評
価

（
M

N
A－

SF
）

ス
コ

ア
12

以
上

：
栄

養
状

態
良

好
ス

コ
ア

8～
11

：
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
あ

り
ス

コ
ア

0～
7：

栄
養

不
良

・
栄

養
状

態
3群

と
RO

AG
総

ス
コ

ア
は

、
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
。

栄
養

不
良

リ
ス

ク
者

ま
た

は
栄

養
不

良
者

の
約

 3
 分

の
 1

 が
同

時
に

口
腔

内
の

問
題

を
有

し
て

い
た

．
・

音
声

に
問

題
が

あ
る

と
さ

れ
た

人
は

，
栄

養
不

良
と

判
定

さ
れ

る
オ

ッ
ズ

比
っ

は
3.

5，
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
が

あ
る

と
判

定
さ

れ
る

オ
ッ

ズ
比

は
2.

5で
あ

っ
た

．
嚥

下
に

関
す

る
オ

ッ
ズ

比
は

3.
7（

栄
養

不
良

）
お

よ
び

1.
9（

栄
養

不
良

の
リ

ス
ク

あ
り

）
で

あ
っ

た
。

10
6

陣
内

暁
夫

　
ほ

か
20

19
病

院
27 男

性
7

女
性

20

85
.2

 ±
10

.1
日

本
1横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
唇

・
舌

の
機

能
舌

圧
・

20
kP

a 
未

満
：

低
舌

圧
群

・
20

kP
a 

以
上

：
高

舌
圧

群
現

在
歯

数

栄
養

状
態

血
液

検
査

値
BM

I
喫

食
率

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

BM
I

喫
食

率

舌
圧

と
喫

食
率

お
よ

び
年

齢
に

相
関

を
認

め
た

．
現

在
歯

数
と

BM
I に

相
関

を
認

め
た

．
高

舌
圧

群
の

喫
食

率
は

74
.0

 ±
25

.3
％

で
，

低
舌

圧
群

の
喫

食
率

50
.9

 ±
 2

3.
9％

に
比

し
，

有
意

に
高

か
っ

た
．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

10
7

濱
嵜

朋
子

　
ほ

か
20

14
地

域
82 男

性
29

女
性

53

81
.5

±
7.

2
日

本
1横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
唇

・
舌

の
機

能
〔

口
腔

内
因

子
〕

プ
ラ

ー
ク

量
舌

の
色

舌
乳

頭
の

萎
縮

舌
面

乾
燥

舌
苔

ス
コ

ア
舌

苔
の

厚
み

口
腔

乾
燥

感
舌

を
前

に
出

す
両

頬
ふ

く
ら

ま
す

む
せ

食
べ

こ
ぼ

し
噛

め
る

食
品

数
現

在
歯

数
（

本
）

栄
養

状
態

M
NA

－
SF

（
簡

易
栄

養
状

態
評

価
法

）
BM

I

簡
易

栄
養

状
態

評
価

（
M

N
A-

SF
）

・
栄

養
状

態
良

好
（

12
～

14
点

）
・

低
栄

養
の

お
そ

れ
あ

り
（

 8
 ～

11
点

）
・

低
栄

養
（

 0
 ～

 7
 点

）
食

習
慣

PF
Cエ

ネ
ル

ギ
ー

比
率

・
栄

養
状

態
と

関
連

の
あ

っ
た

口
腔

内
因

子
は

，
“食

事
中

の
食

べ
こ

ぼ
し

”と
“舌

苔
の

厚
み

”で
あ

っ
た

。
・

食
習

慣
で

は
，

“間
食

と
し

て
パ

ン
を

摂
取

す
る

”，
“加

工
食

品
を

使
用

す
る

”，
“大

豆
製

品
摂

取
頻

度
が

少
な

い
”お

よ
び

“漬
け

物
摂

取
頻

度
が

少
な

い
”も

の
で

，
い

く
つ

か
の

口
腔

内
因

子
と

の
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・

“食
べ

こ
ぼ

し
有

り
”の

者
は

，
“た

ん
ぱ

く
質

エ
ネ

ル
ギ

ー
比

率
”

が
低

い
と

い
う

特
徴

が
み

ら
れ

た
。

10
8

竹
山

ゆ
み

子
　

ほ
か

20
22

施
設

42
86

.6
±

15
.5

日
本

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
唇

・
舌

の
機

能
舌

圧
（

測
定

値
）

栄
養

状
態

健
康

状
態

血
液

検
査

値
身

体
計

測
値

日
常

生
活

自
立

度 要
介

護
度

日
常

生
活

自
立

度
A1

、
A2

、
B1

、
B2

、
C1

要
介

護
度

１
～

５
 血

液
検

査
値

Al
b

OD
Aの

検
査

項
目

（
総

た
ん

ぱ
く

、
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
、

総
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

）
、

ト
ラ

ン
ス

サ
イ

レ
チ

ン
身

体
計

測
値

上
腕

筋
囲

長
(A

M
C)

上
腕

筋
面

積
(A

M
A)

上
腕

周
囲

長
(A

C)
上

腕
三

頭
筋

皮
下

脂
肪

厚
(T

SF
)

下
腿

周
囲

長
(C

C)

・
舌

圧
と

日
常

生
活

自
立

度
、

要
介

護
度

と
は

有
意

な
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
舌

圧
と

血
液

検
査

値
、

身
体

計
測

値
と

は
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

10
9

重
本

心
平

　
ほ

か
20

21
病

院
16

5
男

性
96

女
性

69

65
-　

平
均

年
齢

83
.5

±
8.

2

日
本

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
唇

・
舌

の
機

能
最

大
舌

圧
栄

養
状

態
栄

養
リ

ス
ク

状
態

Ge
ria

tri
c 

N
ut

rit
io

na
l

Ri
sk

 In
de

x
・

中
等

度
・

高
度

群
・

な
し

・
軽

度
群

食
形

態
・

常
食

・
刻

み
食

群
・

ソ
フ

ト
食

・
ペ

ー
ス

ト
食

群
 の

2 
群

・
栄

養
リ

ス
ク

中
等

度
・

高
度

群
（

14
8 

名
）

の
最

大
舌

圧
（

14
.1

±
9.

6 
kP

a）
は

，
栄

養
リ

ス
ク

な
し

・
軽

度
群

（
19

.8
±

10
.8

kP
a）

と
比

べ
て

有
意

に
低

か
っ

た
。

・
ソ

フ
ト

食
・

ペ
ー

ス
ト

食
群

の
最

大
舌

圧
（

12
.4

±
9.

6 
kP

a）
は

，
常

食
・

刻
み

食
群

（
16

.9
±

9.
6 

kP
a）

と
比

べ
て

有
意

に
低

か
っ

た
。

・
RO

C 
曲

線
に

よ
り

得
ら

れ
た

栄
養

リ
ス

ク
中

等
度

・
高

度
な

ら
び

に
ソ

フ
ト

食
・

ペ
ー

ス
ト

食
を

予
測

す
る

カ
ッ

ト
オ

フ
値

は
，

そ
れ

ぞ
れ

18
.6

 k
Pa

 と
16

.5
 k

Pa
 で

あ
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム

11
0

佐
竹

杏
奈

　
ほ

か
20

17
地

域
47

4
男

性
17

3
女

性
30

1

平
均

年
齢

69
日

本
1横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
唇

・
舌

の
機

能
滑

舌
最

大
舌

圧
オ

ー
ラ

ル
デ

ィ
ア

ド
コ

キ
ネ

シ
ス

(O
D

K)

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
M

or
le

yの
簡

易
FR

AI
L質

問
表

・
1つ

ま
た

は
2つ

に
該

当
：

健
常

群
・

3つ
以

上
に

該
当

：
フ

レ
イ

ル
群

・
フ

レ
イ

ル
の

有
無

と
最

大
舌

圧
は

、
女

性
に

お
い

て
健

常
群

と
比

較
し

て
フ

レ
イ

ル
群

の
方

が
有

意
に

低
い

値
を

示
し

た
。

男
性

は
有

意
な

関
連

は
見

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

フ
レ

イ
ル

の
有

無
と

OD
Kの

関
係

で
は

、
女

性
に

お
い

て
健

常
群

に
比

べ
フ

レ
イ

ル
群

の
ほ

う
が

、
す

べ
て

の
発

音
の

で
有

意
に

回
数

/秒
が

高
い

値
だ

っ
た

。
男

性
は

有
意

差
を

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

11
1

島
田

美
恵

子
　

ほ
か

20
14

地
域

40
74

.1
±

5.
2

日
本

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
唇

・
舌

の
機

能
滑

舌
口

腔
不

潔
・

乾
燥

〔
口

腔
機

能
〕

最
大

口
唇

圧
最

大
舌

圧
口

腔
水

分
量

オ
ー

ラ
ル

デ
ィ

ア
ド

コ
キ

ネ
シ

ス

身
体

・
運

動
心

理
的

因
子

(生
活

の
満

足
度

、
自

己
評

価
の

健
康

、
転

倒
に

つ
い

て
の

不
安

)

体
力

測
定

握
力

，
開

眼
片

脚
立

ち
，

タ
イ

ム
ド

ア
ッ

プ
ア

ン
ド

ゴ
ー

テ
ス

ト
，

歩
行

速
度

・
高

齢
者

に
お

け
る

体
力

は
年

齢
と

の
相

関
関

係
が

あ
り

，
年

齢
が

高
い

ほ
ど

体
力

は
低

下
し

て
い

た
．

し
か

し
，

最
大

舌
圧

な
ら

び
に

最
大

口
唇

圧
と

年
齢

と
の

有
意

な
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
最

大
舌

圧
と

タ
イ

ム
ド

ア
ッ

プ
ア

ン
ド

ゴ
ー

テ
ス

ト
は

有
意

な
相

関
関

係
が

認
め

ら
れ

た
。

・
最

大
口

唇
圧

と
握

力
な

ら
び

に
タ

イ
ム

ド
ア

ッ
プ

ア
ン

ド
ゴ

ー
テ

ス
ト

と
の

間
に

有
意

な
相

関
関

係
が

認
め

ら
れ

た
．

・
オ

ー
ラ

ル
デ

ィ
ア

ド
コ

ネ
キ

シ
ス

と
握

力
な

ら
び

に
握

力
な

ら
び

に
開

眼
片

足
立

ち
の

間
に

有
意

な
相

関
関

係
が

認
め

ら
れ

た
．

11
2

A.
 M

. N
am

as
iva

ya
m

-
M

ac
Do

na
ld

 e
t a

l.
20

17
施

設
63

9
62

～
10

2
カ

ナ
ダ

1横
断

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
唇

・
舌

の
機

能
嚥

下
機

能
最

大
等

尺
性

舌
圧

（
M

IP
s）

唾
液

嚥
下

圧
（

M
SP

s）
急

性
神

経
性

嚥
下

障
害

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
ツ

ー
ル

栄
養

状
態

Pa
tie

nt
-

Ge
ne

ra
te

d
Su

bj
ec

tiv
e

Gl
ob

al
As

se
ss

m
en

t

Pa
tie

nt
-G

en
er

at
ed

Su
bj

ec
tiv

e 
Gl

ob
al

As
se

ss
m

en
t

食
事

時
間

（
M

TD
）

摂
取

カ
ロ

リ
ー

・
嚥

下
圧

が
低

く
嚥

下
障

害
が

疑
わ

れ
る

人
は

、
摂

取
カ

ロ
リ

ー
も

少
な

く
、

食
事

時
間

（
M

TD
）

も
有

意
に

長
か

っ
た

。
・

嚥
下

圧
の

状
態

（
低

い
；

高
い

）
を

栄
養

状
態

と
ク

ロ
ス

集
計

し
た

と
こ

ろ
、

栄
養

失
調

の
頻

度
に

群
間

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

嚥
下

圧
グ

ル
ー

プ
と

カ
ロ

リ
ー

摂
取

量
と

の
間

に
も

有
意

な
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
嚥

下
圧

が
平

均
値

以
上

の
方

が
平

均
値

以
下

の
入

居
者

に
比

べ
、

食
事

時
間

が
有

意
に

短
か

っ
た

。

11
3

L.
 L

. W
u 

et
 a

l.
20

18
地

域
19

5
65

～
日

本
1横

断
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
腔

保
健

関
連

QO
L

〔
口

腔
保

健
の

主
観

的
指

標
〕

口
腔

保
健

関
連

QO
L評

価
指

標
Ge

ne
ra

l O
ra

l H
ea

lth
 A

ss
es

sm
en

t
In

de
x（

GO
HA

I）

栄
養

状
態

ミ
ニ

栄
養

評
価

（
M

NA
）

栄
養

状
態

ミ
ニ

栄
養

評
価

法
（

M
N

A）
・

ス
コ

ア
24

～
30

「
正

常
な

栄
養

状
態

」
・

ス
コ

ア
17

～
23

.5
「

栄
養

不
良

の
リ

ス
ク

あ
り

」
・

ス
コ

ア
17

よ
り

低
い

「
栄

養
不

良
」

・
臨

床
指

標
（

う
蝕

、
歯

周
状

態
、

歯
数

、
咬

合
歯

数
）

は
い

ず
れ

も
栄

養
不

良
の

リ
ス

ク
と

関
連

し
て

い
な

か
っ

た
。

・
OH

Qo
Lが

低
い

ほ
ど

、
栄

養
不

良
の

可
能

性
が

高
か

っ
た

（
OR

0.
91

5、
95

％
CI

 0
.8

52
-0

.9
84

、
p＝

0.
01

7）
。

・
歯

の
喪

失
と

未
治

療
の

む
し

歯
（

DT
）

は
、

OH
Qo

L悪
化

の
有

意
/僅

か
に

有
意

な
決

定
因

子
で

あ
っ

た
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表
3-

5　
【

高
齢

期
】

口
腔

機
能

と
食

生
活

や
栄

養
状

態
、

健
康

状
態

（
縦

断
研

究
）

分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

11
4

岡
本

希
　

ほ
か

20
16

地
域

21
58

20
本

以
上

群
，

中
央

値
70

.0
10

－
19

本
群

：
中

央
値

72
.0

0－
9本

群
：

中
央

値
74

.0

日
本

縦
断

5年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
・

20
本

以
上

・
10

－
19

本
・

0－
9本

健
康

状
態

栄
養

状
態

身
体

的
健

康
Al

b
全

死
亡

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
3.

8g
／

dl
未

満
の

新
規

発
生

・
5年

後
の

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
3.

8g
／

dl
未

満
の

割
合

と
5年

間
の

累
積

死
亡

割
合

も
，

歯
の

減
少

に
伴

い
有

意
な

増
加

が
み

ら
れ

た
．

・
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

3.
8g

／
dl

未
満

に
対

す
る

歯
0－

9本
の

多
変

量
調

整
済

み
オ

ッ
ズ

比
は

1.
96

（
1.

01
－

3.
80

）
で

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

．
・

全
死

亡
に

対
す

る
歯

1本
減

少
の

多
変

量
調

整
済

み
オ

ッ
ズ

比
は

1.
02

（
1.

00
－

1.
04

）
で

有
意

な
関

連
が

み
ら

れ
た

．

12
1

M
ic

hi
ko

 F
ur

ut
a 

et
 a

l.
20

18
在

宅
介

護
25

9
65

～
85

.0
±

7.
7

日
本

2縦
断

26
.2

ヶ
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

3口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

歯
列

嚥
下

機
能

歯
数

と
嚥

下
機

能
障

害
の

程
度

に
よ

り
4

群
に

分
類

・
10

歯
以

上
で

正
常

嚥
下

機
能

・
10

歯
以

上
で

嚥
下

障
害

・
9歯

以
下

で
正

常
嚥

下
機

能
・

9歯
以

下
で

嚥
下

障
害

健
康

状
態

身
体

的
健

康
死

亡
率

・
Co

x比
例

ハ
ザ

ー
ド

回
帰

モ
デ

ル
で

は
，

歯
が

9本
以

下
で

嚥
下

機
能

障
害

が
あ

る
参

加
者

は
，

歯
が

10
本

以
上

で
嚥

下
機

能
が

正
常

な
参

加
者

と
比

較
し

て
死

亡
リ

ス
ク

が
高

か
っ

た
（

ハ
ザ

ー
ド

比
 2

.8
9，

95
%

 -6
.8

3 
）

．

11
5

J. 
Li

 e
t a

l.
20

17
地

域
81

53
60

～
中

国
縦

断
13

年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
・

0～
32

本
健

康
状

態
脳

活
動

認
知

機
能

M
in

i-M
en

ta
l S

ta
tu

s
Ex

am
in

at
io

n 
(M

M
SE

)

・
認

知
機

能
は

時
間

の
経

過
と

と
も

に
低

下
し

た
。

し
か

し
、

時
間

に
関

係
な

く
、

歯
の

数
が

多
い

ほ
ど

認
知

機
能

は
良

好
で

あ
っ

た
。

・
歯

の
喪

失
本

数
が

多
い

参
加

者
は

、
歯

の
喪

失
本

数
が

少
な

い
人

よ
り

も
よ

り
遅

い
速

度
で

、
経

時
的

な
認

知
機

能
の

低
下

の
ペ

ー
ス

が
速

か
っ

た
。

11
6

K.
 T

ak
eu

ch
i  e

t a
l.

20
17

地
域

15
66

60
～

日
本

縦
断

5年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
残

存
歯

数
・

20
本

以
上

・
10

-1
9本

・
1-

9本
・

0本

健
康

状
態

脳
活

動
認

知
症

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
病

（
AD

）
と

血
管

性
認

知
症

（
Va

D
）

の
発

症

・
追

跡
期

間
中

、
18

0人
（

11
.5

％
）

が
認

知
症

を
発

症
し

、
12

7
人

（
8.

1％
）

が
AD

、
42

人
（

2.
7％

）
が

Va
D

と
診

断
さ

れ
た

。
・

認
知

症
の

多
変

量
調

整
ハ

ザ
ー

ド
比

は
残

存
歯

数
の

減
少

と
と

も
に

増
加

す
る

傾
向

が
見

ら
れ

た
（

P 
fo

r t
re

nd
 =

 0
.0

4）
。

・
認

知
症

の
リ

ス
ク

は
、

歯
が

20
本

以
上

の
人

と
比

べ
て

、
歯

が
10

本
か

ら
19

本
の

人
は

1.
62

倍
、

1本
か

ら
9本

の
人

は
1.

81
倍

、
1本

の
人

は
1.

63
倍

で
あ

る
こ

と
が

示
さ

れ
た

。
・

残
存

歯
数

と
AD

リ
ス

ク
と

の
間

に
逆

相
関

が
観

察
さ

れ
た

が
（

P 
fo

r t
re

nd
 =

 0
.0

8）
、

Va
D

リ
ス

ク
と

の
間

に
は

そ
の

よ
う

な
関

連
は

観
察

さ
れ

な
か

っ
た

（
P 

fo
r t

re
nd

 =
 0

.2
0）

。

11
9

Ko
da

i H
at

ta
 e

t a
l.

20
18

地
域

51
5

80
日

本
縦

断
３

年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

（
喪

失
・

義
歯

含
む

）
後

方
咬

合
支

持
・

あ
る

群
・

な
い

群
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

の
残

存
歯

数
・

0～
19

本
・

20
～

32
本

さ
ら

に
、

小
臼

歯
と

大
臼

歯
の

4領
域

の
う

ち
，

残
存

天
然

歯
の

咬
合

支
持

の
有

無
に

よ
り

群
分

け

健
康

状
態

身
体

的
健

康
認

知
機

能
モ

ン
ト

リ
オ

ー
ル

認
知

機
能

評
価

（
日

本
語

版
）

の
ス

コ
ア

3点
以

上
低

下
：

低
下

群
2点

未
満

：
維

持
群

・
後

方
咬

合
支

持
の

な
い

参
加

者
は

、
認

知
機

能
維

持
群

よ
り

も
認

知
機

能
低

下
群

に
有

意
に

多
か

っ
た

．
・

後
方

咬
合

支
持

の
欠

如
は

、
認

知
機

能
低

下
の

有
意

な
変

数
（

オ
ッ

ズ
比

1.
55

）
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

・
歯

の
本

数
や

歯
周

ポ
ケ

ッ
ト

の
深

さ
は

、
認

知
機

能
の

低
下

と
有

意
な

関
連

は
示

さ
な

か
っ

た
。

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム
文 献 番 号
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム
文 献 番 号 12

0
Y.

 O
ka

be
 e

t a
l.

20
16

地
域

19
7

60
歳

以
上

日
本

2縦
断

1年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

3口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

歯
列

嚥
下

機
能

歯
の

本
数

と
義

歯
の

装
着

・
20

本
以

上
・

19
本

以
下

（
義

歯
あ

り
）

・
19

本
以

下
（

義
歯

な
し

）
咬

合
状

態
・

片
側

咬
合

支
持

・
両

側
咬

合
支

持
嚥

下
機

能
Ze

nn
er

ら
の

方
法

に
若

干
の

修
正

・
嚥

下
障

害
群

・
通

常
群

栄
養

状
態

M
N

A-
SF

M
N

A-
SF

0～
7点

:栄
養

不
良

8～
11

点
:栄

養
不

良
の

危
険

あ
り

12
～

14
点

：
栄

養
良

好

・
1年

後
に

生
存

し
て

い
た

高
齢

者
の

う
ち

、
嚥

下
障

害
の

人
は

通
常

の
人

に
比

べ
、

栄
養

不
良

の
発

生
率

の
リ

ス
ク

比
（

RR
）

5.
21

，
95

％
CI

1.
65

～
16

.4
3で

有
意

に
関

連
し

て
い

た
．

口
腔

内
の

健
康

状
態

は
栄

養
不

良
と

関
連

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

・
1年

後
に

、
嚥

下
障

害
の

人
は

通
常

の
人

に
比

べ
、

死
亡

の
リ

ス
ク

比
（

RR
）

3.
82

，
95

％
CI

1.
35

-1
0.

86
で

有
意

に
関

連
し

て
い

た
．

口
腔

内
の

健
康

状
態

は
死

亡
の

リ
ス

ク
と

関
連

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

11
7

M
. I

w
as

ak
i e

t a
l.

20
16

地
域

28
6

75
日

本
縦

断
５

年
間

咀
嚼

能
力

咬
合

状
況

機
能

的
歯

列
に

障
害

の
有

無
機

能
的

歯
牙

単
位

（
FT

U
）

第
3大

臼
歯

を
除

く
天

然
歯

ま
た

は
人

工
歯

の
対

合
歯

（
範

囲
：

0-
14

）
・

5本
以

下
は

歯
列

障
害

と
定

義

食
事

食
事

摂
取

量
（

BD
H

Q）
食

事
摂

取
量

（
BD

H
Q）

栄
養

素
摂

取
量

（
栄

養
補

助
食

品
か

ら
の

栄
養

摂
取

は
含

め
な

い
）

・
歯

列
に

障
害

の
あ

る
人

は
、

歯
列

に
障

害
の

な
い

人
に

比
べ

て
、

複
数

の
栄

養
素

（
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、

食
物

繊
維

）
お

よ
び

食
品

群
（

野
菜

、
肉

）
の

摂
取

量
が

有
意

に
大

き
く

減
少

し
た

。

11
8

M
as

an
or

i I
w

as
ak

i  e
t

al
.

20
18

地
域

32
2

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
に

75
歳

日
本

縦
断

5年
間

咀
嚼

能
力

咬
合

状
況

機
能

的
歯

列
9対

以
上

の
咬

合
歯

が
20

本
以

上
あ

る
こ

と
と

定
義

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
の

発
生

虚
弱

の
発

生
率

：
CH

S指
標

・
機

能
的

歯
列

が
あ

る
参

加
者

の
フ

レ
イ

ル
発

生
は

、
機

能
的

歯
列

の
な

い
参

加
者

と
比

較
し

て
オ

ッ
ズ

比
0.

50
（

95
％

Cl
0.

25
-

0.
98

）
で

あ
っ

た
。

12
2

高
田

豊
　

ほ
か

20
12

地
域

10
名

80
日

本
縦

断
12

年
間

咀
嚼

能
力

主
観

的
評

価
噛

め
る

か
（

質
問

紙
調

査
）

80
歳

時
の

咀
嚼

機
能

15
 個

の
食

品
を

い
く

つ
咀

嚼
可

能
か

・
0～

4 
個

・
5～

9 
個

・
10

～
14

 個
・

15
 個

80
 歳

時
の

現
在

歯
数

・
0 

本
・

1～
9 

本
・

10
～

19
 本

・
20

 本
以

上

健
康

状
態

身
体

的
健

康
生

存
、

死
亡

・
咀

嚼
不

良
群

は
咀

嚼
軽

度
不

良
群

，
咀

嚼
軽

度
良

好
群

，
咀

嚼
良

好
群

よ
り

も
有

意
に

生
存

率
が

低
か

っ
た

．
・

性
別

を
補

正
し

た
Co

x 
比

例
ハ

ザ
ー

ド
回

帰
分

析
で

咀
嚼

良
好

群
の

死
亡

率
を

1 
と

す
る

と
咀

嚼
不

良
群

2.
1 

倍
，

咀
嚼

軽
度

不
良

群
1.

4 
倍

，
咀

嚼
軽

度
良

好
群

1.
3 

倍
と

そ
れ

ぞ
れ

有
意

に
死

亡
率

が
高

か
っ

た
．

・
現

在
歯

数
4 

群
と

累
積

生
存

率
の

関
係

に
は

有
意

差
を

認
め

な
か

っ
た

．
・

現
在

歯
数

4 
群

で
も

性
別

を
補

正
す

る
と

，
20

 本
群

に
比

べ
て

0 
本

群
は

死
亡

率
が

1.
5 

倍
，

1～
9 

本
群

は
1.

4 
倍

有
意

に
高

値
だ

っ
た

．
・

咀
嚼

で
き

る
食

品
数

が
1 

品
増

え
る

と
死

亡
率

が
4.

4%
 減

少
し

，
現

在
歯

数
が

1 
本

増
え

る
と

死
亡

率
が

1.
5%

 減
少

し
た

．
・

さ
ら

に
，

性
別

の
ほ

か
の

交
絡

因
子

で
も

補
正

し
た

．
咀

嚼
4

群
と

死
亡

率
の

関
係

は
交

絡
因

子
に

日
常

生
活

活
動

度
（

AD
L）

と
肥

満
度

（
BM

I）
を

加
え

る
と

有
意

度
が

低
下

し
た

．
ま

た
，

現
在

歯
数

4 
群

と
死

亡
率

の
関

係
は

AD
L 

と
喫

煙
を

交
絡

因
子

に
加

え
る

と
有

意
度

が
低

下
し

た
．
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム
文 献 番 号 12

3
M

. S
er

ra
-P

ra
t  e

t a
l.

20
12

地
域

24
70

～
平

均
78

日
本

2縦
断

1年
間

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

中
咽

頭
嚥

下
障

害
（

OD
）

体
積

粘
性

嚥
下

試
験

（
V-

VS
T）

嚥
下

障
害

の
臨

床
評

価

身
体

・
運

動
握

力
、

機
能

的
能

力
（

バ
ー

テ
ル

ス
コ

ア
）

握
力

機
能

的
能

力
（

バ
ー

テ
ル

ス
コ

ア
）

ミ
ニ

栄
養

評
価

M
N

A
＜

23
.5

:栄
養

失
調

、
栄

養
失

調
の

危
険

〔
呼

吸
器

系
合

併
症

〕
下

気
道

感
染

（
LR

TI
）

の
年

間
発

生
率

市
中

肺
炎

（
CA

P）
の

年
間

発
生

率

・
「

栄
養

失
調

ま
た

は
栄

養
失

調
の

危
険

が
あ

る
」

の
年

間
発

生
率

は
、

OD
の

基
礎

徴
候

が
あ

る
人

で
18

.6
％

、
OD

の
基

礎
徴

候
が

な
い

人
で

12
.3

％
だ

っ
た

。
有

意
な

関
連

は
見

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

追
跡

調
査

時
に

「
栄

養
失

調
ま

た
は

栄
養

失
調

の
リ

ス
ク

が
あ

る
」

は
、

嚥
下

機
能

障
害

（
IE

S）
の

年
間

発
生

率
（

OR
 =

2.
72

）
お

よ
び

中
咽

頭
嚥

下
障

害
（

OD
）

の
年

間
発

生
率

（
OR

= 
2.

73
）

と
関

連
が

あ
っ

た
。

・
下

気
道

感
染

（
LR

TI
）

の
年

間
発

生
率

は
、

嚥
下

の
安

全
性

障
害

の
基

礎
症

状
が

あ
る

被
験

者
で

は
、

そ
の

よ
う

な
症

状
が

な
い

被
験

者
と

比
較

し
て

高
か

っ
た

（
40

.0
 v

s 
21

.8
%

; P
 =

 0
.0

30
;

OR
 =

 2
.3

9）
．

12
4

斎
藤

徹
　

ほ
か

20
13

病
院

23
2

男
性

12
6

女
性

10
6

70
.1

±
11

.8
日

本
2縦

断
過

去
3

カ
月

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

〔
嚥

下
機

能
〕

Fu
nc

tio
na

l O
ra

l I
nt

ak
e 

Sc
al

e
（

FO
IS

）
le

ve
l1

：
経

口
摂

取
不

可
能

le
ve

l2
～

3：
経

管
栄

養
に

依
存

し
て

い
る

が
少

量
の

経
口

摂
取

は
可

能
le

ve
l 4

～
7：

全
量

の
経

口
摂

取
が

可
能

健
康

状
態

身
体

的
健

康
：

誤
嚥

性
肺

炎
誤

嚥
性

肺
炎

・
発

症
・

非
発

症

・
誤

嚥
性

肺
炎

の
発

症
症

例
で

は
，

非
発

症
症

例
と

比
較

し
て

Fu
nc

tio
na

l O
ra

l I
nt

ak
e 

Sc
al

e（
FO

IS
）

の
レ

ベ
ル

が
有

意
に

高
く

良
好

な
状

態
で

あ
っ

た
。

12
5

G.
 D

el
l'A

qu
ila

 e
t a

l.
20

22
施

設
34

51
65

~
欧

州
７

ヵ
国

,イ
ス

ラ
エ

ル

2縦
断

1年
間

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

嚥
下

機
能

嚥
下

障
害

訓
練

を
受

け
た

ス
タ

ッ
フ

に
よ

り
臨

床
観

察
に

よ
り

評
価

健
康

状
態

身
体

的
健

康
：

死
亡

率
全

死
因

死
亡

率
・

1年
間

の
追

跡
調

査
に

お
い

て
，

嚥
下

障
害

者
の

死
亡

率
は

非
嚥

下
障

害
者

に
比

べ
て

有
意

に
高

か
っ

た
．

・
多

変
量

解
析

で
は

，
嚥

下
困

難
の

あ
る

入
所

者
は

，
嚥

下
困

難
の

な
い

被
験

者
と

比
較

し
て

1年
以

内
の

死
亡

リ
ス

ク
が

58
.0

％
高

か
っ

た
（

OR
 1

.5
8，

95
％

 C
I，

1.
31

-1
.9

1 
）

．
・

嚥
下

障
害

の
あ

る
入

所
者

の
大

多
数

は
嚥

下
食

を
処

方
さ

れ
（

90
.6

％
）

、
人

工
栄

養
は

10
％

未
満

の
被

験
者

に
使

用
さ

れ
た

。
2つ

の
異

な
る

栄
養

治
療

後
の

12
ヶ

月
後

の
体

重
減

少
お

よ
び

死
亡

率
に

関
し

て
は

、
統

計
的

に
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

12
6

T.
 T

an
ak

a 
et

 a
l.

20
18

地
域

20
11

男
性

10
13

女
性

10
31

 7
3.

0 
±

5.
5

日
本

2縦
断

1年
間

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
腔

機
能

低
下

全
般

口
腔

虚
弱

（
尺

度
）

(i)
天

然
歯

の
数

、
(ii

)咀
嚼

能
力

、
(ii

i)
「

た
」

の
調

音
口

腔
運

動
技

能
、

(iv
)舌

圧
、

(v
)主

観
的

困
難

度
、

(v
i)飲

み
込

み
に

く
さ

の
6項

目
・

非
口

腔
虚

弱
（

0/
6）

・
 プ

レ
口

腔
虚

弱
（

1～
2/

6）
・

 口
腔

虚
弱

（
3/

6以
上

）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
フ

レ
イ

ル
CH

S指
標

の
基

準
「

縮
み

」
「

疲
れ

」
「

活
動

低
下

」
「

衰
弱

」
「

緩
慢

」
・

0：
ノ

ン
フ

レ
イ

ル
群

・
1～

2つ
：

プ
レ

フ
レ

イ
ル ・

3つ
以

上
：

フ
レ

イ
ル

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

As
ia

n 
W

or
ki

ng
 G

ro
up

fo
rS

ar
co

pe
ni

aの
基

準
お

よ
び

カ
ッ

ト
オ

フ
値

・
口

腔
虚

弱
群

は
、

食
事

量
の

減
少

、
咀

嚼
困

難
に

よ
る

肉
の

摂
取

量
の

減
少

、
食

べ
る

ス
ピ

ー
ド

の
低

下
、

食
欲

不
振

、
食

事
中

の
退

屈
感

、
一

人
で

の
食

事
な

ど
が

有
意

に
多

か
っ

た
。

・
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

に
口

腔
虚

弱
を

有
し

て
い

た
参

加
者

は
、

フ
レ

イ
ル

の
リ

ス
ク

2.
4倍

、
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
の

リ
ス

ク
2.

1倍
、

身
体

障
害

の
リ

ス
ク

2.
4、

死
亡

の
リ

ス
ク

2.
1倍

に
上

昇
す

る
こ

と
と

有
意

に
関

連
し

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
分

類
細

分
類

内
容

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間

予
測

因
子

ア
ウ

ト
カ

ム
文 献 番 号 12

7
Ta

ke
sh

i K
ik

ut
an

i  e
t a

l.
20

15
施

設
 6

91
男

性
 1

37
女

性
 5

54

男
性

82
.6

±
8.

3
女

性
88

.0
±

7.
1

日
本

2縦
断

６
か

月
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
腔

不
潔

・
乾

燥
口

腔
内

細
菌

・
<1

06
.5

・
 ≥

10
6.

5 
to

 <
10

7
・

 ≥
10

7 
to

 <
10

7.
5

・
 ≥

10
7.

5 
to

 <
10

8
・

 ≥
10

8t
o 

<1
08

.5
・

 ≥
10

8.
5 

to
 <

10
9

・
 ≥

10
9.

コ
ロ

ニ
ー

形
成

単
位

[C
FU

]/
m

L

健
康

状
態

身
体

的
健

康
誤

嚥
性

肺
炎

発
症

・
発

症
・

非
発

症

・
唾

液
中

の
細

菌
数

10
8.

5コ
ロ

ニ
ー

形
成

単
位

/m
Lが

肺
炎

発
症

の
独

立
し

た
説

明
因

子
で

あ
っ

た
（

リ
ス

ク
比

 3
.7

59
,9

5％
Cl

1.
32

2-
10

.6
11

 ）
．
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表
3-

6　
【

高
齢

期
】

口
腔

機
能

と
食

生
活

や
栄

養
状

態
、

健
康

状
態

（
介

入
研

究
）

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

12
8

N.
 P

ra
ka

sh
 e

t a
l.

20
12

病
院

94
50

～
80

イ
ン

ド
介

入
16

か
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

【
介

入
群

】
総

義
歯

装
着

、
食

事
指

導
【

対
照

群
】

無
歯

顎
の

ま
ま

栄
養

状
態

M
NA

M
N

A
合

計
得

点
・

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
と

6ヶ
月

後
，

9ヶ
月

後
で

は
，

M
NA

の
合

計
得

点
に

統
計

的
に

有
意

な
差

が
認

め
ら

れ
た

．
総

義
歯

を
装

着
し

て
い

な
い

無
歯

顎
患

者
に

お
い

て
は

，
M

NA
ス

コ
ア

が
有

意
に

低
い

こ
と

が
示

さ
れ

た
．

12
9

P.
 J.

 M
oy

ni
ha

n 
et

 a
l.

20
12

病
院

54
CD

群
72

.5
IO

D群
66

.3
イ

ギ
リ

ス
介

入
6か

月
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

支
持

下
顎

オ
ー

バ
ー

デ
ン

チ
ャ

ー
（

IO
D）

群
通

常
の

義
歯

（
CD

）
群

と
も

に
食

事
ア

ド
バ

イ
ス

食
事

食
物

摂
取

量
PF

C比
率

、
食

物
繊

維
、

果
物

、
野

菜
、

抗
酸

化
物

質
の

摂
取

量
血

漿
中

の
抗

酸
化

物
質

・
両

群
と

も
食

事
介

入
後

3カ
月

お
よ

び
6カ

月
で

果
物

お
よ

び
野

菜
の

摂
取

量
が

増
加

し
た

が
、

群
間

の
摂

取
量

に
差

は
な

か
っ

た
。

・
IO

D群
で

は
、

3ヵ
月

と
6ヵ

月
で

総
脂

肪
か

ら
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
比

率
が

減
少

し
、

3ヵ
月

で
飽

和
脂

肪
か

ら
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
比

率
が

減
少

し
た

。
・

CD
群

で
は

、
6ヵ

月
目

ま
で

に
飽

和
脂

肪
か

ら
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
比

率
が

減
少

し
た

。
・

IO
D群

は
、

CD
群

と
比

較
し

て
、

3ヶ
月

の
飽

和
脂

肪
か

ら
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
率

が
有

意
に

低
く

、
非

デ
ン

プ
ン

性
多

糖
類

（
NS

P）
の

摂
取

量
が

多
か

っ
た

。
・

両
群

と
も

血
清

中
の

 抗
酸

化
状

態
の

改
善

を
示

し
た

が
、

IO
D群

は
CD

群
と

比
較

し
て

介
入

後
の

血
漿

抗
酸

化
能

が
有

意
に

高
か

っ
た

。

13
0

K.
 S

hi
gl

i e
t a

l.
20

12
病

院
35

67
.6

5±
6.

83
イ

ン
ド

介
入

1か
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

総
義

歯
装

着
※

前
後

比
較

栄
養

状
態

栄
養

リ
ス

ク
栄

養
状

態
低

栄
養

リ
ス

ク
（

0～
2）

中
等

度
（

3～
5）

高
栄

養
リ

ス
ク

（
6以

上
）

・
総

義
歯

挿
入

前
後

で
、

「
私

は
、

病
気

や
体

調
不

良
で

食
を

変
え

る
」

、
「

果
物

や
野

菜
、

乳
製

品
を

あ
ま

り
食

べ
な

い
」

、
「

食
事

が
困

難
な

口
腔

障
害

が
あ

る
」

で
統

計
的

に
有

意
差

が
み

ら
れ

ま
し

た
。

13
1

G.
 M

cK
en

na
 e

t a
l.

20
12

病
院

44
従

来
の

治
療

法
67

.3
 機

能
志

向
の

治
療

法
68

.8

日
本

介
入

治
療

後
1

か
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

【
従

来
の

治
療

法
】

【
機

能
志

向
の

治
療

法
】

栄
養

状
態

ミ
ニ

栄
養

評
価

（
M

NA
）

と
さ

ま
ざ

ま
な

血
液

学
的

マ
ー

カ
ー

ミ
ニ

栄
養

評
価

（
M

N
A）

血
液

学
的

マ
ー

カ
ー

全
血

球
数

、
血

清
葉

酸
、

ビ
タ

ミ
ン

B1
2、

フ
ェ

リ
チ

ン
、

ア
ル

ブ
ミ

ン
、

ビ
タ

ミ
ン

D等

・
咬

合
歯

数
の

増
加

に
伴

い
，

M
NA

ス
コ

ア
に

加
え

，
ビ

タ
ミ

ン
B1

2，
血

清
葉

酸
お

よ
び

総
リ

ン
パ

球
数

も
増

加
し

た
．

・
治

療
介

入
後

、
両

治
療

群
で

統
計

的
に

有
意

な
改

善
を

示
し

た
栄

養
状

態
の

指
標

は
、

M
NA

ス
コ

ア
（

p 
= 

0.
03

）
の

み
で

あ
っ

た
。

血
液

学
的

デ
ー

タ
の

分
析

か
ら

は
、

有
意

な
群

間
差

は
観

察
さ

れ
な

か
っ

た
。

13
2

N.
 M

. H
am

da
n 

et
 a

l.
20

13
地

域
21

7
65

~
カ

ナ
ダ

介
入

1年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

【
対

照
群

】
コ

ン
プ

リ
ー

ト
デ

ン
チ

ャ
ー

装
着

す
る

こ
と 【

介
入

群
】

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

オ
ー

バ
ー

デ
ン

チ
ャ

ー
を

装
着

す
る

こ
と

食
事

食
事

摂
取

量
（

24
時

間
思

い
出

し
法

）

食
事

摂
取

量
（

24
時

間
思

い
出

し
法

）
エ

ネ
ル

ギ
ー

及
び

栄
養

素
摂

取
量

・
両

群
の

総
食

物
繊

維
、

マ
ク

ロ
お

よ
び

ミ
ク

ロ
栄

養
素

、
消

費
エ

ネ
ル

ギ
ー

の
平

均
値

お
よ

び
中

央
値

は
、

両
群

間
に

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

オ
ー

バ
ー

デ
ン

チ
ャ

ー
に

よ
る

QO
Lの

向
上

に
も

か
か

わ
ら

ず
、

2つ
の

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

を
装

着
し

た
健

常
高

齢
者

の
栄

養
面

で
の

利
点

を
示

さ
れ

な
か

っ
た

。

13
3

F.
 M

ül
le

r e
t a

l.
20

13
施

設
44

介
入

群
85

.0
±

19
対

照
群

84
.1

±
55

日
本

介
入

1年
間

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

【
介

入
群

】
下

顎
IO

Dを
保

持
す

る
た

め
に

孔
間

シ
ョ

ー
ト

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

2本
を

埋
入

【
対

照
群

】
従

来
の

リ
ラ

イ
ン

を
埋

入

栄
養

状
態

BM
I

M
NA

BM
I

M
N

A
血

液
マ

ー
カ

ー

・
1年

間
、

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

の
喪

失
は

な
か

っ
た

が
、

2人
の

患
者

が
死

亡
し

た
。

IO
Dは

よ
り

安
定

し
、

介
入

群
の

参
加

者
は

有
意

に
高

い
義

歯
満

足
度

を
示

し
た

。
・

体
格

指
数

は
両

群
で

減
少

し
た

。
し

か
し

、
介

入
群

で
は

そ
の

減
少

幅
が

小
さ

い
傾

向
に

あ
っ

た
。

血
液

マ
ー

カ
ー

と
ミ

ニ
栄

養
評

価
で

は
こ

の
傾

向
は

確
認

で
き

な
か

っ
た

。

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文
献

番
号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文
献

番
号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間

13
4

I. 
Ta

na
si

ć 
et

 a
l.

20
16

病
院

15
0

65
～

74
セ

ル
ビ

ア
介

入
1年

間
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

【
群

分
け

①
】

天
然

歯
対

天
然

歯
（

NN
-F

TU
）

対
称

、
非

対
称

、
な

し
【

群
分

け
②

】
義

歯
対

義
歯

（
DD

-F
TU

）
対

称
、

非
対

称
【

群
分

け
③

】
天

然
歯

対
義

歯
（

ND
-F

TU
）

対
称

、
非

対
称

、
な

し
上

顎
と

下
顎

の
可

撤
式

部
分

床
義

歯
（

RP
D）

の
装

着
FT

Uの
分

類
：

天
然

歯
対

天
然

歯
（

NN
-F

TU
）

，
天

然
歯

対
義

歯
（

ND
-F

TU
）

，
義

歯
対

義
歯

（
DD

-
FT

U）

栄
養

状
態

BM
I

 M
NA

BM
I

M
N

A
・

M
NA

 の
変

化
に

関
す

る
結

果
は

，
対

称
的

な
天

然
歯

機
能

ユ
ニ

ッ
ト

の
患

者
は

，
天

然
歯

機
能

ユ
ニ

ッ
ト

の
な

い
患

者
 や

非
対

称
的

な
天

然
歯

機
能

ユ
ニ

ッ
ト

の
患

者
 と

比
較

し
て

，
有

意
に

高
い

値
で

あ
っ

た
．

・
非

対
称

型
人

工
機

能
ユ

ニ
ッ

ト
を

有
す

る
患

者
で

は
，

左
右

対
称

の
人

工
機

能
ユ

ニ
ッ

ト
を

装
着

し
た

人
に

比
べ

、
M

NA
の

変
化

量
は

有
意

に
低

か
っ

た
。

13
5

N.
 E

l O
st

a  
et

 a
l.

20
17

病
院

51
（

平
均

年
齢

：
69

.3
9

±
7.

16
4

歳
）

レ
バ

ノ
ン

介
入

6か
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

歯
列

総
義

歯
群

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

支
持

型
総

義
歯

群
イ

ン
プ

ラ
ン

ト
支

持
の

固
定

式
補

綴
物

（
ま

た
は

ハ
イ

ブ
リ

ッ
ド

補
綴

物
）

群

栄
養

状
態

M
NA

OH
RQ

oL
栄

養
状

態
M

NA
OH

RQ
oL

Ge
ria

tri
c 

Or
al

 H
ea

lth
As

se
ss

m
en

t I
nd

ex
（

GO
HA

I）
口

腔
衛

生
関

連
QO

L
（

OH
RQ

oL
）

・
す

べ
て

の
治

療
群

に
お

い
て

、
栄

養
状

態
お

よ
び

OH
RQ

oL
の

経
時

的
な

改
善

が
認

め
ら

れ
た

。
・

治
療

後
2～

3週
目

に
は

，
栄

養
失

調
の

リ
ス

ク
が

あ
る

被
験

者
の

数
は

，
取

り
外

し
可

能
な

総
義

歯
で

高
く

，
イ

ン
プ

ラ
ン

ト
支

持
の

総
義

歯
で

中
程

度
，

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

支
持

の
総

義
歯

で
低

く
な

っ
た

．
・

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

支
持

の
人

工
歯

と
比

較
し

て
、

完
全

可
撤

式
義

歯
を

使
用

し
た

場
合

GO
HA

Iス
コ

ア
の

平
均

値
は

、
臼

歯
部

、
臼

蓋
部

と
も

に
有

意
に

低
く

な
っ

て
い

た
。

13
6

C.
 F

. D
. A

m
ar

al
 e

t a
l.

20
19

病
院

12
60

-
ブ

ラ
ジ

ル
介

入
2か

月
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

歯
列

【
従

来
の

総
義

歯
（

CD
）

】
【

シ
ン

グ
ル

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

オ
ー

バ
ー

デ
ン

チ
ャ

ー
（

SI
O）

】

食
事

3日
間

の
食

事
調

査
3日

間
の

食
事

日
記

に
よ

る
栄

養
素

摂
取

量
エ

ネ
ル

ギ
ー

、
脂

肪
、

炭
水

化
物

、
タ

ン
パ

ク
質

、
カ

ル
シ

ウ
ム

、
繊

維
、

ナ
ト

リ
ウ

ム
、

鉄
の

摂
取

量
咀

嚼
能

力
（

M
P）

ふ
る

い
分

け
法

で
測

定
口

腔
知

覚
運

動
能

力
（

OS
A）

・
咀

嚼
時

の
開

閉
速

度
と

M
P速

度
は

シ
ン

グ
ル

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

オ
ー

バ
ー

デ
ン

チ
ャ

ー
（

SI
O）

挿
入

後
に

増
加

し
た

。
・

ほ
と

ん
ど

の
栄

養
素

の
摂

取
量

に
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
が

、
ナ

ト
リ

ウ
ム

の
摂

取
量

は
SI

O挿
入

後
に

減
少

し
た

。
・

SI
Oの

使
用

は
OS

Aに
影

響
を

及
ぼ

さ
な

か
っ

た
が

、
残

存
隆

起
の

高
さ

が
減

少
し

た
高

齢
者

の
咀

嚼
と

ナ
ト

リ
ウ

ム
摂

取
を

有
意

に
改

善
し

た

13
7

M
. I

zu
m

i e
t a

l.
20

16
施

設
96

介
入

群
：

86
.8

±
7.

9
対

照
群

：
85

.7
±

8.
3

日
本

介
入

１
か

月
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

口
腔

衛
生

【
介

入
群

】
舌

の
清

掃
を

伴
う

口
腔

ケ
ア

を
行

っ
た

群
【

対
象

群
】

口
腔

ケ
ア

の
み

を
行

っ
た

群
健

康
状

態
身

体
的

健
康

〔
咳

の
程

度
〕

舌
清

掃
前

と
舌

清
掃

後
の

呼
気

ピ
ー

ク
流

量
（

PE
F）

・
介

入
前

、
呼

気
ピ

ー
ク

流
量

（
PE

F）
は

介
入

群
間

で
有

意
差

は
な

か
っ

た
（

1.
65

 ±
 1

.1
1 

L 
s-

1 
）

と
対

照
群

（
1.

59
 ±

 1
.0

5 
L

s-
1 

）
で

あ
っ

た
。

・
介

入
終

了
時

の
呼

気
ピ

ー
ク

流
量

（
PE

F）
は

，
介

入
群

（
2.

54
±

 1
.4

2 
L 

s-
1 

）
で

対
照

群
（

1.
90

 ±
 1

-2
0 

L 
s-

1 
; P

 =
 0

-
01

4）
よ

り
有

意
に

高
か

っ
た

．
・

介
入

後
、

PE
Fは

両
群

で
有

意
に

増
加

し
た

。
こ

の
増

加
は

，
介

入
群

で
は

対
照

群
よ

り
も

有
意

に
大

き
か

っ
た

．

13
8

N.
 A

m
ag

ai
 e

t a
l.

20
17

病
院

62
77

.0
 ±

7.
6

介
入

3ヵ
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

衛
生

【
介

入
群

】
統

一
さ

れ
た

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

を
用

い
た

簡
単

な
食

事
指

導
【

対
照

群
】

義
歯

の
手

入
れ

に
関

す
る

指
導

食
事

食
事

歴
調

査
票

簡
易

型
自

記
式

食
事

歴
調

査
票

（
BD

H
Q）

食
品

群
別

摂
取

量

・
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

、
両

群
の

食
事

摂
取

量
に

有
意

な
差

は
な

か
っ

た
。

・
3ヵ

月
後

の
評

価
で

は
、

介
入

群
は

対
照

群
と

比
較

し
て

、
鶏

肉
（

P 
= 

0.
01

3）
、

骨
付

き
魚

（
P 

= 
0.

01
2）

、
ニ

ン
ジ

ン
と

カ
ボ

チ
ャ

（
P 

= 
0.

02
5）

を
有

意
に

多
く

摂
取

し
て

い
た

。

13
9

H.
 S

uz
uk

i e
t a

l.
20

18
患

者
62

77
.0

 ±
7.

6
日

本
介

入
3ヵ

月
歯

牙
喪

失
・

疾
患

・
補

綴

口
腔

衛
生

【
介

入
群

】
統

一
さ

れ
た

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

を
用

い
た

簡
単

な
食

事
指

導
【

対
照

群
】

義
歯

の
手

入
れ

に
関

す
る

指
導

食
事

食
事

摂
取

量
（

BD
HQ

）
簡

易
型

自
記

式
食

事
歴

調
査

票
（

BD
H

Q）
タ

ン
パ

ク
質

摂
取

量

介
入

群
で

は
対

照
群

に
比

べ
、

タ
ン

パ
ク

質
摂

取
量

が
有

意
に

増
加

し
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文
献

番
号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間

14
0

Hi
ro

yu
ki

 S
uz

uk
i e

t a
l.

20
19

病
院

59
76

.7
±

7.
6

日
本

介
入

6か
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

衛
生

【
介

入
群

】
標

準
化

さ
れ

た
患

者
情

報
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
を

通
じ

て
簡

単
な

食
事

の
ア

ド
バ

イ
ス

【
対

照
群

】
義

歯
の

手
入

れ
に

関
す

る
ア

ド
バ

イ
ス

の
み

栄
養

状
態

M
NA

-S
F

M
N

A-
SF

の
ス

コ
ア

・
治

療
後

6ヶ
月

の
時

点
で

、
介

入
群

の
M

NA
-S

Fス
コ

ア
は

対
照

群
に

比
べ

有
意

に
高

か
っ

た
。

・
M

NA
-S

Fス
コ

ア
の

グ
ル

ー
プ

内
変

化
を

比
較

す
る

と
、

介
入

群
で

は
3ヶ

月
か

ら
6ヶ

月
の

間
に

ス
コ

ア
が

有
意

に
上

昇
し

た
。

14
1

C.
 M

at
su

ba
ra

 e
t a

l.
20

21
地

域
50

介
入

群
：

平
均

77
.0

対
照

群
：

平
均

72
.8

日
本

介
入

8か
月

歯
牙

喪
失

・
疾

患
・

補
綴

口
腔

衛
生

【
介

入
群

】
・

1ヶ
月

あ
た

り
60

分
の

マ
ン

ツ
ー

マ
ン

の
個

別
介

入
と

い
う

形
で

OH
Iを

実
施

し
た

．
OH

Iプ
ロ

グ
ラ

ム
に

は
，

社
会

的
背

景
，

生
活

習
慣

，
食

習
慣

に
合

わ
せ

た
口

腔
衛

生
指

導
と

口
腔

機
能

訓
練

・
集

団
介

入
に

月
2回

参
加

【
対

照
群

】
・

月
2回

、
60

分
間

の
集

団
介

入
（

G-
I）

を
行

っ
た

。
GI

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

、
臨

床
心

理
士

、
登

録
栄

養
士

、
理

学
療

法
士

に
よ

る
身

体
活

動
、

認
知

機
能

、
栄

養
（

口
腔

衛
生

は
除

く
）

に
関

す
る

グ
ル

ー
プ

健
康

増
進

講
義

で
構

成
さ

れ
て

い
た

。

健
康

状
態

脳
活

動
：

認
知

機
能

（
M

M
SE

J）

〔
認

知
機

能
〕

M
M

SE
J

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

に
お

け
る

認
知

症
評

価
シ

ー
ト

（
DA

SC
-2

1）
、

TM
T-

A、
TM

T-
B

〔
食

習
慣

〕
自

記
式

DV
S（

Di
et

ar
y

Va
rie

ty
　

Sc
or

e）
Co

un
ci

l o
n 

Nu
tri

tio
n

Ap
pe

tit
e

Qu
es

tio
nn

ai
re

の
日

本
語

版
（

CN
AQ

-J
）

・
介

入
群

で
は

，
Tr

ai
l M

ak
in

g 
Te

st
 (T

M
T)

-A
，

TM
T-

B，
Bl

oo
d 

on
 p

ro
bi

ng
 ra

te
，

Or
al

 d
ia

do
ch

ok
in

es
is

，
舌

圧
，

咀
嚼

能
力

に
有

意
な

改
善

が
認

め
ら

れ
た

．

14
2

森
下

志
穂

　
ほ

か
20

17
施

設
95 男

性
35

女
性

60

82
.7

±
6.

9
日

本
介

入
18

ヵ
月

口
腔

機
能

低
下

（
咀

嚼
除

く
）

口
腔

機
能

低
下

全
般

【
口

腔
群

】
口

腔
機

能
向

上
サ

ー
ビ

ス
を

月
2回

実
施

【
栄

養
群

】
栄

養
改

善
サ

ー
ビ

ス
を

月
2回

実
施

【
複

合
群

】
両

サ
ー

ビ
ス

を
月

1回
ず

つ
実

施

栄
養

状
態

M
NA

-S
F

M
NA

-S
F

生
活

機
能

・
複

合
群

に
お

い
て

事
前

，
中

間
，

事
後

の
各

評
価

で
の

群
内

比
較

で
有

意
差

が
認

め
ら

れ
た

項
目

は
日

常
生

活
動

作
に

関
す

る
「

意
欲

」
（

VI
）

，
オ

ー
ラ

ル
デ

ィ
ア

ド
コ

キ
ネ

シ
ス

／
Pa

／
で

あ
っ

た
。

・
複

合
群

は
、

介
入

前
後

の
変

化
率

の
状

況
で

は
精

神
的

健
康

状
態

（
W

HO
－

5）
と

BM
I，

栄
養

状
態

（
M

NA
－

SF
）

は
悪

化
し

，
水

飲
み

テ
ス

ト
（

M
W

ST
）

は
維

持
，

日
常

生
活

動
作

（
BI

）
、

日
常

生
活

動
作

に
関

す
る

「
意

欲
」

（
VI

）
等

の
他

の
評

価
項

目
は

改
善

し
て

い
た

。

14
3

R.
 H

id
ak

a 
et

 a
l.

20
23

地
域

24
9

72
.3

±
5.

7
日

本
介

入
6か

月
口

腔
機

能
低

下
（

咀
嚼

除
く

）

口
腔

機
能

低
下

全
般

Or
al

 F
ra

ilt
y 

In
de

x-
8 

（
OF

I-8
 ）

に
よ

り
【

Or
al

 fr
ai

lty
（

OF
）

群
】

、
【

Ro
bu

st
群

】
に

群
分

け CA
M

CA
M

プ
ロ

グ
ラ

ム
CA

M
CA

M
食

感
ラ

ン
チ

 "を
食

べ
な

が
ら

、
口

腔
保

健
、

口
腔

機
能

、
栄

養
、

全
身

虚
弱

や
口

腔
虚

弱
を

防
ぐ

た
め

の
食

事
摂

取
に

つ
い

て
学

ん
だ

。

健
康

状
態

食
事

身
体

的
健

康
食

行
動

フ
レ

イ
ル

Ki
ho

n 
ch

ec
kl

is
t

（
KC

L 
）

CA
M

CA
M

 チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト

・
KC

Lは
、

プ
ロ

グ
ラ

ム
終

了
後

、
OF

群
で

有
意

に
改

善
し

た
。

・
CA

M
CA

M
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

に
つ

い
て

は
、

咀
嚼

の
意

識
は

Ro
bu

st
群

で
有

意
に

改
善

し
、

OF
群

で
も

同
様

の
傾

向
が

見
ら

れ
た

。
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表
3-

7　
食

具
の

種
類

と
咀

嚼
回

数
や

食
物

摂
取

量
と

の
関

連

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

14
4

塩
澤

光
一

　
ほ

か
20

12
不

明
12

32
日

本
介

入
実

験
食

具
丸

か
じ

り
と

ナ
イ

フ
【

丸
か

じ
り

】
【

ナ
イ

フ
と

フ
ォ

ー
ク

】
市

販
の

チ
キ

ン
ハ

ン
バ

ー
グ

（
重

量
60

g）
を

そ
れ

ぞ
れ

“丸
か

じ
り

”と
“ナ

イ
フ

と
フ

ォ
ー

ク
”を

用
い

た
2つ

の
食

べ
方

で
最

後
ま

で
咀

囎
す

る

噛
む

・
味

合
う

総
咀

囑
回

数
摂

取
回

数
一

口
量

総
咀

囑
回

数
摂

取
回

数
口

に
運

ぶ
回

数
平

均
一

口
量

・
総

咀
囑

回
数

と
摂

取
回

数
は

丸
か

じ
り

に
比

べ
て

ナ
イ

フ
と

フ
ォ

ー
ク

を
用

い
た

ほ
う

が
有

意
に

増
加

し
た

．
・

総
咀

囎
回

数
の

平
均

値
は

ナ
イ

フ
と

フ
ォ

ー
ク

を
用

い
た

場
合

の
ほ

う
（

21
1．

9±
77

．
6回

）
が

丸
か

じ
り

（
12

6.
8±

40
.3

回
）

に
比

べ
て

有
意

に
大

き
な

値
を

示
し

，
ま

た
摂

取
回

数
も

ナ
イ

フ
と

フ
ォ

ー
ク

を
用

い
た

場
合

の
ほ

う
（

8.
5±

1.
5回

）
が

丸
か

じ
り

（
5.

3±
Ll

回
）

に
比

べ
て

有
意

に
大

き
な

値
を

示
し

た
．

・
一

口
量

の
平

均
値

は
ナ

イ
フ

と
フ

ォ
ー

ク
を

用
い

た
場

合
の

ほ
う

（
7.

29
±

1.
44

g）
が

丸
か

じ
り

（
11

.8
8±

2.
39

g）
に

比
べ

て
有

意
に

小
さ

な
値

を
示

し
た

。

14
5

佐
々

木
紗

羅
　

ほ
か

20
16

大
学

12
21

.9
2±

2.
57

日
本

介
入

実
験

食
具

箸
と

ス
プ

ー
ン

食
具

の
種

類
・

箸
で

食
べ

る
・

ス
プ

ー
ン

で
食

べ
る

噛
む

・
味

合
う

咀
嚼

回
数

と
咀

嚼
時

間
咀

嚼
回

数
咀

嚼
時

間
・

平
均

咀
嚼

回
数

で
は

、
箸

を
使

用
し

た
場

合
の

94
.5

8±
33

.2
5回

よ
り

も
、

ス
プ

ー
ン

を
使

用
し

た
場

合
の

10
9.

08
±

59
.8

1回
の

方
が

多
か

っ
た

。
・

平
均

咀
嚼

時
間

で
も

、
箸

を
使

用
し

た
場

合
の

2分
0秒

±
1分

6秒
よ

り
も

、
ス

プ
ー

ン
を

使
用

し
た

場
合

の
2分

14
秒

±
1分

31
秒

の
方

が
長

か
っ

た
。

・
平

均
摂

取
回

数
で

は
、

箸
を

使
用

し
た

場
合

の
6±

2.
09

回
よ

り
も

、
ス

プ
ー

ン
を

使
用

し
た

場
合

の
4.

92
±

1.
44

回
の

方
が

少
な

か
っ

た
。

14
6

L.
 J.

 Ja
m

es
 e

t a
l.

20
18

大
学

29
24

イ
ギ

リ
ス

介
入

実
験

食
具

ス
プ

ー
ン

の
大

き
さ

無
作

為
の

順
序

で
テ

ィ
ー

ス
プ

ー
ン

（
小

）
ま

た
は

デ
ザ

ー
ト

ス
プ

ー
ン

（
大

）
を

使
っ

て
食

事
を

し
た

。
研

究
1

被
験

者
は

半
固

形
粥

の
朝

食
を

満
腹

に
な

る
ま

で
自

由
食

と
し

た
。

研
究

2
標

準
化

さ
れ

た
量

の
お

粥
を

食
べ

、
平

均
一

口
サ

イ
ズ

と
平

均
摂

食
速

度
を

一
方

向
鏡

を
通

し
て

の
観

察
に

よ
り

密
か

に
測

定
し

た
。

食
事

食
物

摂
取

量
食

物
摂

取
量

・
研

究
1で

は
，

小
さ

い
ス

プ
ー

ン
で

食
事

を
し

た
場

合
，

被
験

者
は

8％
少

な
い

食
事

量
で

あ
っ

た
。

・
研

究
2で

は
，

平
均

一
口

サ
イ

ズ
（

小
 1

0-
5 

(S
D 

1-
3)

 g
; 大

 1
3-

7
(S

D 
2-

6)
 g

) と
摂

食
速

度
（

小
 9

2 
(S

D 
25

) g
/m

in
; 大

 1
08

 (S
D

29
) g

/m
in

）
が

小
ス

プ
ー

ン
を

使
う

被
験

者
で

減
少

し
た

．

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文
献

番
号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム

主
要
な
結
果

研
究
期

間

240



表
3-

8　
食

品
の

大
き

さ
や

硬
さ

と
咀

嚼
回

数
や

食
物

摂
取

量
と

の
関

連

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

14
7

D.
 P

. B
ol

hu
is

 e
t a

l.
20

14
研

究
参

加
者

50
24

.2
オ

ラ
ン

ダ
介

入
実

験
食

品
試

験
食

2 
日

間
に

わ
た

っ
て

軟
質

食
品

ま
た

は
硬

質
食

品
を

含
む

昼
食

を
ア

ド
リ

ビ
タ

ブ
ル

に
摂

取
し

た
。

昼
食

時
の

口
腔

内
処

理
特

性
は

、
ビ

デ
オ

記
録

を
用

い
て

評
価

し
た

。
同

じ
日

に
、

被
験

者
は

夕
食

を
自

由
に

摂
取

し
た

食
事

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

食
事

摂
取

量
・

硬
い

食
品

は
、

軟
ら

か
い

食
品

と
比

較
し

て
、

昼
食

時
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

を
13

％
減

少
さ

せ
た

（
P=

0.
00

1）
。

・
硬

い
食

品
は

柔
ら

か
い

食
品

と
比

較
し

て
、

一
口

量
が

少
な

く
、

食
品

1g
あ

た
り

の
口

腔
内

持
続

時
間

が
長

く
、

食
品

1g
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
が

多
か

っ
た

。
・

夕
食

時
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

は
、

両
ラ

ン
チ

と
も

差
が

な
か

っ
た

。

14
8

J. 
Ta

ng
 e

t a
l.

20
16

研
究

参
加

者
38 女

性
16

男
性

22

20
～

32
ニ

ュ
ー

ジ
ー

ラ
ン

ド

介
入

実
験

食
品

試
験

食
第

一
コ

ー
ス

の
食

事
3段

階
の

食
感

の
複

雑
さ

（
低

、
中

、
高

）
を

持
つ

モ
デ

ル
食

品
を

前
処

理
食

品
と

し
て

摂
取

2コ
ー

ス
食

事
第

一
コ

ー
ス

の
食

事
後

に
、

自
由

食
（

パ
ス

タ
+チ

ョ
コ

レ
ー

ト
ケ

ー
キ

）
を

摂
取

す
る

前
処

理
-試

験
食

デ
ザ

イ
ン

を
使

用
し

た
。

食
事

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

満
腹

感
食

物
摂

取
量

、
HC

前
荷

重
条

件
で

は
、

LC
前

荷
重

条
件

お
よ

び
M

C前
荷

重
条

件
に

比
べ

て
、

パ
ス

タ
摂

取
量

が
そ

れ
ぞ

れ
41

.8
 g

 (p
 b

 0
.0

1)
 お

よ
び

29
.4

 g
 (p

 b
 0

.0
5)

 少
な

く
な

っ
た

 (F
ig

. 3
).し

か
し

、
ケ

ー
キ

の
消

費
量

は
、

前
負

荷
条

件
に

か
か

わ
ら

ず
同

程
度

で
あ

っ
た

・
総

摂
取

量
が

異
な

る
に

も
か

か
わ

ら
ず

、
被

験
者

全
員

が
試

験
後

3時
間

後
に

同
じ

満
腹

感
を

得
た

と
評

価
し

、
次

の
食

事
に

か
か

る
時

間
は

、
異

な
る

前
荷

重
条

件
間

で
差

が
な

か
っ

た
。

14
9

Ko
ui

ch
i S

hi
oz

aw
a 

et
al

.
20

16
研

究
参

加
者

12
32

.4
±

7.
4

日
本

介
入

実
験

食
品

試
験

食
直

径
が

3.
0，

3.
5，

4.
0，

8.
0m

m
の

4種
類

の
ス

テ
ィ

ッ
ク

型
ビ

ス
ケ

ッ
ト

を
用

い
た

．
ビ

ス
ケ

ッ
ト

の
長

さ
は

す
べ

て
10

cm
で

、
材

料
は

同
じ

で
あ

る
。

被
験

者
は

各
試

料
を

一
口

で
咬

み
、

通
常

通
り

咀
嚼

し
て

か
ら

飲
み

込
ん

だ
。

こ
の

作
業

は
3回

以
上

繰
り

返
し

た
。

噛
む

・
味

合
う

咀
嚼

回
数

咬
合

量
お

よ
び

咀
嚼

行
動

・
3.

0m
m

、
3.

5m
m

、
4.

0m
m

で
は

、
一

口
あ

た
り

の
長

さ
、

一
口

あ
た

り
の

重
さ

が
ほ

ぼ
同

じ
で

あ
っ

た
。

・
8.

0m
m

群
で

は
3.

0/
3.

5m
m

群
に

比
べ

，
噛

む
長

さ
が

有
意

に
短

く
，

噛
む

重
量

は
有

意
に

重
か

っ
た

．
さ

ら
に

，
ビ

ス
ケ

ッ
ト

直
径

の
増

加
に

伴
い

，
咀

嚼
回

数
が

徐
々

に
増

加
し

，
一

口
重

量
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
は

徐
々

に
減

少
し

た
．

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号
調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム

主
要
な
結
果

研
究
期

間
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表
3-

9　
一

口
量

と
咀

嚼
回

数
や

体
格

と
の

関
連

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

15
0

R.
 S

. M
at

tfe
ld

 e
t a

l.
20

17
大

学
27

1
18

～
75

ア
メ

リ
カ

横
断

-
一

口
量

カ
フ

ェ
テ

リ
ア

自
由

食
体

格
BM

I
BM

I
・

肥
満

の
参

加
者

は
、

普
通

お
よ

び
過

体
重

の
参

加
者

よ
り

一
口

が
大

き
い

こ
と

が
判

明
し

た
。

・
平

均
一

口
量

は
、

BM
Iが

1ポ
イ

ン
ト

上
昇

す
る

ご
と

に
0.

20
g増

加
し

た
。

食
べ

物
の

一
口

と
飲

み
物

の
一

口
を

個
別

に
分

析
し

た
と

こ
ろ

、
そ

れ
ぞ

れ
0.

11
g/

BM
Iと

0.
23

g/
BM

Iの
傾

き
が

見
ら

れ
た

。
・

一
口

サ
イ

ズ
の

四
分

位
を

分
析

し
た

と
こ

ろ
、

健
常

者
と

肥
満

者
の

間
で

、
下

位
2四

分
位

は
同

等
で

あ
る

が
、

上
位

2四
分

位
は

肥
満

者
で

一
口

サ
イ

ズ
が

増
加

す
る

よ
う

な
有

意
な

相
互

作
用

が
認

め
ら

れ
た

。

15
1

Ko
ui

ch
i S

hi
oz

aw
a 

et
al

.
20

19
大

学
61 男

性
39

女
性

22

平
均

23
.3

日
本

介
入

実
験

一
口

量
試

験
食

数
種

類
の

催
事

の
魚

肉
ソ

ー
セ

ー
ジ

と
パ

ン
を

一
口

で
咬

み
、

通
常

通
り

咀
嚼

し
て

か
ら

飲
み

込
む

。

噛
む

・
味

合
う

体
格

咀
嚼

能
力

歯
列

サ
イ

ズ
BM

I

グ
ミ

ゼ
リ

ー
か

ら
の

ブ
ド

ウ
糖

抽
出

量
歯

列
弓

下
端

サ
イ

ズ
（

舌
の

大
き

さ
の

指
標

）
BM

I

・
両

食
品

の
一

口
サ

イ
ズ

は
歯

列
弓

下
部

の
大

き
さ

と
有

意
な

正
の

相
関

を
示

し
た

が
、

咀
嚼

能
力

（
グ

ミ
ゼ

リ
ー

か
ら

の
ブ

ド
ウ

糖
抽

出
量

で
測

定
）

に
は

一
口

サ
イ

ズ
へ

の
依

存
性

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

一
口

サ
イ

ズ
は

肥
満

度
指

数
と

有
意

な
正

の
相

関
を

示
し

た
。

15
2

Ko
ui

ch
i S

hi
oz

aw
a 

et
al

.
20

20
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
56 男

性
33

女
性

23
男

性
21

.9
±

2.
8

女
性

21
.7

±
2.

2

日
本

介
入

実
験

一
口

量
速

食
い

試
験

食
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）

咀
嚼

能
力

・
一

口
サ

イ
ズ

：
参

加
者

は
、

各
試

料
を

一
口

で
咬

み
、

通
常

通
り

咀
嚼

し
て

か
ら

飲
み

込
む

・
摂

食
速

度
:5

段
階

評
価

尺
度

、
非

常
に

遅
い

（
1）

、
遅

い
（

2）
、

普
通

（
3）

、
速

い
（

4）
、

非
常

に
速

い
（

5）
か

ら
構

成

食
事

食
行

動
（

抑
制

、
抑

制
解

除
、

空
腹

感

食
行

動
の

心
理

分
析

（
TF

EQ
）

「
抑

制
」

「
抑

制
解

除
」

「
空

腹
」

・
「

抑
制

」
と

BM
Iは

女
性

の
み

、
「

空
腹

」
と

BM
Iは

男
性

の
み

、
そ

れ
ぞ

れ
有

意
な

相
関

が
認

め
ら

れ
た

。
「

抑
制

解
除

」
と

BM
Iは

男
女

と
も

に
有

意
な

相
関

が
あ

っ
た

。
・

一
口

サ
イ

ズ
と

「
空

腹
感

」
の

間
に

は
男

性
の

み
、

食
べ

る
速

度
と

「
抑

制
」

の
間

に
は

男
女

と
も

に
有

意
な

相
関

が
み

ら
れ

た
。

15
3

A.
 N

ak
am

ic
hi

 e
t a

l.
20

14
大

学
50

19
.5

日
本

介
入

実
験

一
口

量
試

験
食

実
験

1：
健

常
成

人
47

名
〔

男
性

19
名

，
女

性
28

名
，

平
均

年
齢

24
．

3±
1．

9
歳

，
平

均
肥

満
指

数
（

BM
I）

22
．

1±
3．

7k
g／

m
2〕

の
米

飯
一

回
摂

取
量

（
一

口
量

）
を

調
査

し
た

．
実

験
2：

一
口

量
の

増
加

が
咀

噌
に

及
ぼ

す
影

響
を

明
ら

か
に

す
る

た
め

に
，

一
口

量
と

そ
の

2倍
量

の
米

飯
（

倍
量

）
の

咀
噌

を
行

わ
せ

た

噛
む

・
味

わ
う

体
格

咀
嚼

回
数

BM
I

咀
嚼

回
数

BM
I

・
両

食
材

と
も

、
個

々
の

一
口

量
と

咀
嚼

回
数

の
間

に
は

負
の

相
関

が
認

め
ら

れ
た

。
一

口
サ

イ
ズ

が
大

き
く

な
る

に
つ

れ
て

、
一

口
サ

イ
ズ

あ
た

り
の

咀
嚼

回
数

は
減

少
し

た
。

一
口

サ
イ

ズ
が

小
さ

い
ほ

ど
，

食
物

の
体

積
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
が

多
く

な
っ

た
。

15
4

村
山

直
子

　
ほ

か
20

14
研

究
参

加
者

13
21

～
27

日
本

介
入

実
験

一
口

量
試

験
食

肉
ソ

ー
セ

ー
ジ

を
か

じ
り

と
り

，
自

由
に

咀
嚼

・
嚥

下
を

行
う

よ
う

指
示

し
た

．
一

口
量

と
咀

嚼
回

数
を

計
測

後
，

各
被

験
者

の
一

口
量

の
1／

2量
，

2倍
量

の
咀

噛
回

数
を

計
測

各
被

験
者

の
1／

2量
，

一
口

量
，

2倍
量

を
，

そ
れ

ぞ
れ

の
回

数
で

咀
嚼

噛
む

・
味

合
う

咀
噛

回
数

咀
嚼

回
数

・
被

験
食

品
の

量
が

多
く

な
る

と
一

口
当

た
り

の
咀

爵
回

数
は

増
加

し
，

1／
2量

と
一

口
量

間
，

1／
2量

と
2倍

量
間

で
有

意
差

が
認

め
ら

れ
た

．
・

被
験

食
品

の
量

が
多

く
な

る
と

lg
当

た
り

の
咀

嚼
回

数
は

減
少

し
，

1
／

2量
と

2倍
量

問
，

一
口

量
と

2倍
量

問
で

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
．

・
嚥

下
直

前
の

食
塊

粒
子

分
布

は
，

1／
2量

，
一

口
量

で
は

，
3.

35
～

4.
75

m
m

の
粒

子
の

占
め

る
割

合
が

最
も

多
く

，
2倍

量
で

は
5.

60
m

m
以

上
の

粒
子

が
最

も
多

か
っ

た
．

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文
献

番
号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム

主
要
な
結
果

研
究
期

間

242



分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文
献

番
号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム

主
要
な
結
果

研
究
期

間

15
5

猪
子

芳
美

　
ほ

か
20

13
研

究
参

加
者

47
男

性
24

.3
±

1.
9

女
性

24
.2

±
2.

3

日
本

介
入

実
験

一
口

量
試

験
食

実
験

１
：

普
段

の
食

事
時

と
同

様
に

一
口

量
を

箸
で

採
る

実
験

２
：

一
口

量
と

そ
の

2倍
量

の
米

飯
(倍

量
)の

咀
嚼

噛
む

・
味

合
う

体
格

咀
嚼

回
数

，
咀

噌
時

間
，

咀
囎

時
の

筋
活

動
量

BM
I

BM
I

筋
電

図
（

EM
G）

：
咬

筋
，

側
頭

筋
，

顎
二

腹
筋

前
腹

，
胸

鎖
乳

突
筋

・
一

口
量

と
BM

Iと
の

間
に

正
の

相
関

（
r＝

0.
39

3）
を

認
め

た
．

・
咀

嚼
回

数
，

咀
噌

時
間

，
咀

囎
時

の
筋

活
動

量
は

，
一

口
量

に
比

べ
て

倍
量

の
ほ

う
が

有
意

に
高

値
を

示
し

た
．

・
倍

量
の

咀
囑

速
度

と
BM

Iと
の

間
に

正
の

相
関

（
r＝

0.
49

0）
を

認
め

た
．
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表
3-

10
　

速
食

い
と

咀
嚼

回
数

、
食

事
量

、
体

格
と

の
関

連

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

15
6

H.
 O

ch
ia

i e
t a

l.
20

13
学

校
男

子
15

86
女

子
15

42
中

1（
12

-
13

）
日

本
横

断
-

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
人

と
比

較
し

て
食

べ
る

速
度

が
速

い
か

・
速

い
・

普
通

・
遅

い

体
格

BM
I

BM
I

・
男

子
で

は
、

満
腹

ま
で

食
べ

る
か

ど
う

か
に

か
か

わ
ら

ず
、

食
べ

る
速

度
が

速
い

と
中

程
度

の
速

さ
と

比
較

し
て

体
重

過
多

の
オ

ッ
ズ

比
（

OR
）

が
有

意
に

増
加

し
、

さ
ら

に
、

満
腹

ま
で

食
べ

る
男

子
（

OR
：

2.
78

、
95

％
Cl

：
1.

76
-4

.3
8）

で
は

満
腹

ま
で

食
べ

な
い

男
子

（
2.

43
、

1.
41

-4
.2

0）
に

比
べ

よ
り

著
し

い
増

加
も

観
察

さ
れ

た
。

・
女

子
で

は
、

食
べ

る
速

度
が

速
い

と
、

満
腹

ま
で

食
べ

る
人

の
OR

が
有

意
に

増
加

し
た

が
、

満
腹

ま
で

食
べ

ず
に

早
く

食
べ

る
人

の
OR

に
は

有
意

な
増

加
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

15
7

佐
藤

眞
一

　
ほ

か
20

13
地

域
28

3,
42

7
40

－
74

日
本

横
断

-
速

食
い

食
べ

る
速

度
（

質
問

紙
調

査
）

人
と

比
較

し
て

食
べ

る
速

度
が

速
い

体
格

BM
I

腹
囲

BM
I

肥
満

25
以

上
腹

囲
男

性
85

cm
 以

上
、

女
性

90
cm

以
上

を
「

腹
囲

該
当

」
保

健
指

導
判

定
・

情
報

提
供

レ
ベ

ル
・

動
機

付
け

支
援

レ
ベ

ル
、

積
極

的
支

援
レ

ベ
ル

・
男

女
と

も
全

て
の

年
齢

階
級

に
お

い
て

BM
I が

大
き

い
群

ほ
ど

、
早

食
い

の
割

合
が

高
か

っ
た

・
男

女
と

も
、

非
該

当
の

群
と

比
べ

て
、

該
当

群
は

早
食

い
の

割
合

が
高

か
っ

た
。

・
男

女
と

も
、

情
報

提
供

レ
ベ

ル
と

比
較

す
る

と
、

動
機

付
け

支
援

レ
ベ

ル
、

積
極

的
支

援
レ

ベ
ル

は
早

食
い

の
割

合
が

高
か

っ
た

。
動

機
付

け
支

援
レ

ベ
ル

と
積

極
的

支
援

レ
ベ

ル
の

差
は

小
さ

く
、

情
報

提
供

レ
ベ

ル
か

ど
う

か
の

違
い

が
大

き
か

っ
た

。

15
8

中
道

敦
子

　
ほ

か
20

15
病

院
、

介
護

施
設

一
般

青
年

12
5、

壮
年

84
5

20
～

29
歳

、
50

代
日

本
横

断
-

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
下

位
尺

度
：

摂
食

行
動

・
ど

ん
ど

ん
口

に
入

れ
る

・
早

食
い

・
詰

め
込

み
食

い
・

食
べ

て
後

悔
・

休
日

に
太

る
・

よ
く

噛
ま

な
い

で
食

べ
る

体
格

BM
I

BM
I

一
口

量
VA

S 
値

自
己

の
平

均
的

な
一

口
量

の
自

己
イ

メ
ー

ジ
に

つ
い

て

・
“早

食
い

で
あ

る
”，

“よ
く

噛
ん

で
食

べ
な

い
”，

“口
一

杯
詰

め
込

む
よ

う
に

食
べ

る
” と

い
っ

た
食

べ
方

を
表

現
す

る
質

問
項

目
に

対
し

て
は

BM
I，

一
口

量
VA

S 
値

と
も

に
有

意
な

正
の

相
関

が
認

め
ら

れ
た

。

15
9

佐
藤

佑
太

　
ほ

か
20

16
地

域
14

62
男

性
　

52
．

2±
15

．
3

女
性

　
49

．
8±

15
．

8

日
本

横
断

-
速

食
い

食
べ

る
速

度
（

質
問

紙
調

査
）

食
べ

る
速

度
・

遅
い

・
普

通
（

基
準

）
・

速
い

体
格

BM
I

BM
I

や
せ

群
標

準
群

肥
満

群

・
男

性
に

お
い

て
，

食
べ

る
速

度
が

「
速

い
」

の
「

肥
満

」
に

対
す

る
オ

ッ
ズ

比
（

95
％

Cl
）

は
1.

60
（

1.
10

－
2.

33
）

で
あ

っ
た

。
女

性
で

も
同

様
の

，
や

や
強

い
関

連
が

認
め

ら
れ

た
オ

ッ
ズ

比
2.

68
（

1.
81

－
3.

99
）

。
・

多
変

量
調

整
モ

デ
ル

の
オ

ッ
ズ

比
が

男
性

1.
65

（
1.

11
－

2.
47

）
，

女
性

3.
11

（
2.

04
－

4.
74

）
）

。
・

食
べ

る
速

度
が

「
遅

い
」

の
「

痩
せ

」
に

対
す

る
関

連
は

女
性

の
み

で
認

め
ら

れ
，

オ
ッ

ズ
比

は
2.

26
（

1.
37

－
3.

68
）

で
あ

っ
た

。
男

性
で

は
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間

16
0

服
部

朝
美

　
ほ

か
20

16
病

院
12

33
20

~6
5

日
本

横
断

-
速

食
い

食
べ

る
速

度
（

質
問

紙
調

査
）

食
べ

る
速

度
・

遅
い

・
普

通
（

基
準

）
・

速
い

健
康

状
態

身
体

的
健

康
上

腕
一

足
首

間
脈

波
伝

播
速

度
br

ac
hi

al
－

an
kl

e
pu

ls
e　

w
av

e
ve

lo
ci

ty
；

ba
PW

V

・
男

性
の

若
年

群
に

お
い

て
，

食
べ

る
速

度
が

は
や

い
人

は
，

普
通

の
人

に
比

べ
て

，
ba

PW
VI

40
0c

m
／

s以
上

保
有

に
対

す
る

多
変

量
調

整
オ

ッ
ズ

比
が

3.
34

（
1．

26
～

8．
88

）
で

あ
っ

た
．

・
男

性
の

中
年

群
及

び
高

年
群

，
女

性
に

お
い

て
は

全
て

の
年

齢
群

に
お

い
て

，
早

食
い

と
ba

PW
Vに

有
意

な
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
．

16
1

Y.
 H

ur
st

 e
t a

l.
20

18
病

院
59

71
7

40
~

日
本

横
断

-
速

食
い

食
べ

る
速

度
（

質
問

紙
調

査
）

食
べ

る
速

度
・

速
い

・
普

通
・

遅
い

体
格

BM
I

BM
I

・
一

般
化

推
定

方
程

式
モ

デ
ル

に
よ

り
、

ゆ
っ

く
り

食
べ

る
こ

と
が

肥
満

の
発

生
を

抑
制

す
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

食
べ

る
速

度
が

遅
い

者
の

肥
満

の
発

生
抑

制
の

オ
ッ

ズ
比

0.
58

、
普

通
速

度
の

オ
ッ

ズ
比

0.
71

で
あ

っ
た

。
・

固
定

効
果

モ
デ

ル
で

も
、

ゆ
っ

く
り

食
べ

る
こ

と
で

BM
Iと

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
が

減
少

す
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

早
食

い
の

人
と

比
較

し
て

、
ゆ

っ
く

り
食

べ
る

人
と

普
通

の
速

さ
の

人
の

BM
Iモ

デ
ル

の
係

数
は

、
そ

れ
ぞ

れ
-0

.1
1と

-0
.0

7で
あ

っ
た

。

16
2

千
葉

綾
乃

　
ほ

か
20

19
職

域
18

33
20

～
34

日
本

横
断

-
速

食
い

食
べ

る
速

度
（

質
問

紙
調

査
）

人
と

比
較

し
て

食
べ

る
速

度
が

速
い

・
速

い
・

普
通

・
遅

い

体
格

BM
I

BM
I

や
せ

群
標

準
群

肥
満

群

・
早

食
い

の
者

の
割

合
は

，
高

BM
I 群

で
や

せ
群

と
標

準
群

に
比

べ
高

か
っ

た
．

16
3

千
葉

綾
乃

　
ほ

か
20

19
職

域
20

13
年

男
性

14
46

20
14

年
女

性
18

33

20
－

34
日

本
横

断
-

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
人

と
比

較
し

て
食

べ
る

速
度

が
速

い
・

速
い

・
普

通
・

遅
い

体
格

BM
I

Y 1
：

高
BM

I（
男

性
≧

25
.0

，
女

性
≧

23
.6

）
Y 2

：
過

去
1年

間
の

体
重

増
加

≧
3k

g，
Y 3

：
就

職
後

の
体

重
増

加
≧

5k
g，

Y ４
：

40
歳

ま
で

の
予

測
体

重
増

加
≧

5k
g

・
食

べ
る

速
度

が
速

い
も

の
は

普
通

、
遅

い
も

の
に

比
べ

、
男

性
の

高
BM

Iオ
ッ

ズ
比

2.
12

（
1.

71
－

2.
62

）
女

性
の

高
BM

Iの
オ

ッ
ズ

比
1.

54
（

1.
12

-2
.1

1）
で

あ
っ

た
。

・
食

べ
る

速
度

が
速

い
も

の
は

普
通

、
遅

い
も

の
に

比
べ

、
男

性
の

過
去

1年
間

の
体

重
増

加
オ

ッ
ズ

比
1.

43
（

1.
16

－
1.

77
）

女
性

は
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

食
べ

る
速

度
が

速
い

も
の

は
普

通
、

遅
い

も
の

に
比

べ
、

男
性

の
就

職
後

5㎏
以

上
体

重
増

加
オ

ッ
ズ

比
1.

33
（

1.
10

－
1.

60
）

女
性

は
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

16
4

樋
口

温
子

　
ほ

か
20

20
定

健
康

診
断

を
受

検
52

95
8

52
.2

±
7.

7
日

本
横

断
-

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
人

と
比

較
し

て
食

べ
る

速
度

が
速

い
人

を
「

早
食

い
」

と
し

た
健

康
状

態
身

体
的

健
康

中
性

脂
肪

（
TG

）
・

基
準

非
該

当
者

と
該

当
者

（
15

0m
g／

dl
以

上
）

該
当

者
の

う
ち

・
高

値
者

（
15

0~
50

0m
g／

dl
）

と
異

常
高

値
者

50
0m

g／
d以

上

・
積

極
的

支
援

該
当

者
の

中
で

中
性

脂
肪

（
TG

）
基

準
該

当
者

は
、

男
性

で
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
。

女
性

は
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

16
5

穴
井

美
恵

20
20

施
設

80
名

(男
性

14
名

、
女

性
66

名

80
名

(男
性

14
名

、
女

性
66

名

日
本

横
断

-
速

食
い

食
べ

る
速

度
（

質
問

紙
調

査
）

食
べ

る
速

さ
の

自
己

認
識

・
早

食
い

・
や

や
早

食
い

・
ど

ち
ら

で
も

な
い

・
や

や
遅

食
い

・
遅

食
い

噛
む

咀
嚼

回
数

〔
咀

嚼
行

動
〕

総
摂

食
時

間
総

咀
嚼

時
間

総
咀

嚼
回

数
噛

む
速

さ
一

口
口

中
時

間
一

口
咀

嚼
回

数

・
早

食
い

群
で

は
，

噛
む

速
さ

以
外

の
総

摂
食

時
間

，
総

咀
嚼

時
間

，
総

咀
嚼

回
数

，
一

口
口

中
時

間
，

一
口

咀
嚼

回
数

の
項

目
に

お
い

て
，

他
の

2 
群

よ
り

も
値

が
小

さ
か

っ
た

．

16
6

高
山

直
子

　
ほ

か
20

12
学

校
70

5
平

均
17

.4
日

本
横

断
-

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
・

ど
ち

ら
か

と
い

う
と

早
食

い
で

あ
る

・
よ

く
噛

ま
な

い
で

食
べ

る
体

格
BM

I
BM

I
・

食
行

動
は

因
子

分
析

の
結

果
，

「
バ

ラ
ン

ス
食

」
「

間
食

」
「

イ
ン

ス
タ

ン
ト

食
」

「
高

カ
ロ

リ
ー

食
」

「
偏

食
」

「
早

食
い

」
「

好
き

嫌
い

」
7 

因
予

に
分

類
さ

れ
，

因
子

負
荷

量
と

信
頼

性
係

数
を

基
準

に
，

こ
れ

と
対

応
す

る
7 

尺
度

が
作

成
さ

れ
た

。
・

BM
I と

有
意

な
相

関
関

係
を

示
し

た
食

行
動

は
，

「
早

食
い

」
「

間
食

」
「

好
き

嫌
い

」
の

3 
尺

度
で

あ
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間

16
7

L.
 B

ar
re

a 
et

 a
l.

20
21

病
院

18
7

43
.6

 ±
 1

6
イ

タ
リ

ア
横

断
-

速
食

い
食

事
時

間
調

査
食

事
時

間
の

中
央

値
に

よ
り

群
分

け
・

早
食

い
群

（
FE

G）
（

朝
食

10
分

未
満

、
昼

食
20

分
未

満
、

夕
食

20
分

未
満

）
・

遅
食

い
群

（
SE

G）
（

朝
食

10
分

以
上

、
昼

食
20

分
以

上
、

夕
食

20
分

以
上

）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
心

代
謝

系
疾

患
（

2型
糖

尿
病

、
脂

質
異

常
症

、
高

血
圧

）
の

発
症

リ
ス

ク

・
脂

質
異

常
症

の
有

病
率

は
、

昼
食

と
夕

食
に

お
い

て
、

早
食

い
群

（
FE

G）
は

遅
食

い
群

（
SE

G）
に

比
べ

2倍
以

上
で

あ
っ

た
。

・
す

べ
て

の
主

食
に

お
い

て
、

未
調

整
モ

デ
ル

で
は

FE
Gは

SE
Gに

比
べ

脂
質

異
常

症
の

リ
ス

ク
が

有
意

に
高

か
っ

た
。

・
年

齢
、

BM
I、

身
体

活
動

、
喫

煙
・

飲
酒

、
服

薬
で

調
整

し
た

モ
デ

ル
で

も
、

昼
食

と
夕

食
で

有
意

な
結

果
が

残
っ

た
。

16
8

穴
井

美
恵

　
ほ

か
20

14
施

設
22

早
食

い
群

80
±

５
、

遅
食

い
群

81
±

８

日
本

横
断

-
速

食
い

ビ
デ

オ
観

察
法

咀
囑

リ
ズ

ム
（

1秒
あ

た
り

の
咀

噌
回

数
）

健
康

状
態

身
体

的
健

康
血

液
生

化
学

検
査

値
末

梢
血

液
検

査
肝

機
能

血
清

脂
質

値
食

後
血

糖
値

Hb
Al

c
血

清
ク

レ
ア

チ
ニ

ン
値

・
速

食
い

群
で

は
食

後
血

糖
値

が
有

意
に

高
か

っ
た

．
・

食
後

血
糖

値
以

外
の

項
目

に
は

有
意

差
を

認
め

な
か

っ
た

．

16
9

下
方

浩
史

20
18

人
間

ド
ッ

ク
53

14
1

男
性

47
.7

±
10

.0
女

性
46

.5
±

10
.3

日
本

縦
断

追
跡

期
間 1.
9±

2.
0年

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
人

と
比

較
し

て
食

べ
る

速
度

が
速

い
体

格
BM

I
非

肥
満

者
が

代
謝

性
異

常
と

な
る

こ
と

・
男

女
全

体
で

、
人

と
比

べ
て

食
べ

る
速

度
が

速
い

こ
と

は
、

非
肥

満
者

の
代

謝
異

常
と

な
る

オ
ッ

ズ
比

1.
13

9（
1.

07
8-

1.
20

3）
で

あ
っ

た
。

38
横

井
彩

　
ほ

か
20

18
職

域
11

4
36

～
63

日
本

縦
断

3年
間

速
食

い
食

べ
る

速
度

（
質

問
紙

調
査

）
ゆ

っ
く

り
よ

く
噛

ん
で

食
事

を
し

ま
す

か
「

毎
日

」
を

早
食

い
な

し
，

「
時

々
・

い
い

え
」

を
早

食
い

あ
り

健
康

状
態

身
体

的
健

康
M

et
S

・
発

症
群

・
非

発
症

群

・
3年

後
に

M
et

Sを
発

症
し

た
者

は
，

全
員

早
食

い
の

自
覚

が
あ

っ
た

．
・

M
et

S発
症

に
お

い
て

，
早

食
い

と
腹

囲
異

常
に

よ
る

相
加

効
果

が
み

ら
れ

た
．

17
0

A.
 K

. W
hi

te
 e

t a
l.

20
15

研
究

参
加

者
28

18
～

45
ニ

ュ
ー

ジ
ー

ラ
ン

ド

介
入

実
験

速
食

い
咀

嚼
速

度
測

定
値

咀
嚼

回
数

（
速

度
、

持
続

時
間

、
パ

ワ
ー

）
の

時
間 咀

嚼
速

度
1回

の
エ

ピ
ソ

ー
ド

に
お

け
る

咀
嚼

行
為

の
頻

度
に

つ
い

て
、

米
と

ピ
ザ

を
摂

取
し

て
測

定

体
格

BM
I

BM
I

・
標

準
・

過
体

重
・

肥
満

・
咀

嚼
速

度
は

高
BM

I群
と

標
準

BM
I群

の
間

で
差

が
な

か
っ

た
。

・
高

BM
I者

は
通

常
BM

I者
よ

り
も

強
く

噛
む

傾
向

に
あ

っ
た

。
・

そ
の

他
の

咀
嚼

特
性

に
つ

い
て

は
、

BM
I群

間
で

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

自
然

環
境

（
ピ

ザ
）

と
実

験
室

（
米

）
に

お
い

て
、

参
加

者
の

咀
嚼

速
度

は
同

程
度

で
あ

っ
た

。

17
1

J. 
Pa

ph
an

gk
or

ak
it 

et
al

.
20

19
研

究
参

加
者

30
18

-2
4

シ
ン

ガ
ポ

ー
ル

介
入

実
験

速
食

い
咀

嚼
速

度
測

定
値

卵
チ

ャ
ー

ハ
ン

を
摂

取
し

て
測

定
、

試
験

食
を

満
腹

感
を

覚
え

る
ま

で
習

慣
的

な
速

度
で

食
べ

て
も

ら
い

、
咀

嚼
速

度
と

一
口

あ
た

り
の

咀
嚼

回
数

を
記

録

食
事

食
事

摂
取

量
食

事
摂

取
量

・
咀

嚼
速

度
は

1口
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
と

相
関

が
な

か
っ

た
。

・
食

事
摂

取
量

は
咀

嚼
率

、
食

事
時

間
、

BM
Iと

有
意

に
正

の
相

関
が

あ
っ

た
が

、
一

口
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
と

は
逆

の
相

関
が

あ
っ

た
。

17
2

M
. S

ha
h 

et
 a

l.
20

14
地

域
65

正
常

体
重

者
33

.3
±

12
.5

過
体

重
・

肥
満

者
44

.1
±

13
.0

ア
メ

リ
カ

介
入

実
験

速
食

い
早

食
い

条
件

、
遅

食
い

条
件

で
摂

食
ゆ

っ
く

り
と

食
べ

る
ス

ピ
ー

ド
と

速
く

食
べ

る
ス

ピ
ー

ド
【

正
常

体
重

者
】

と
【

過
体

重
・

肥
満

者
】

は
同

じ
食

事
を

ア
ド

リ
ビ

タ
ン

で
摂

取
し

た
が

、
2つ

の
食

事
条

件
で

は
異

な
る

速
度

で
摂

取
し

た
。

各
試

験
日

の
試

験
食

は
、

野
菜

パ
ス

タ
の

ミ
ッ

ク
ス

ミ
ー

ル

食
事

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

食
事

の
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
・

食
事

の
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
は

、
標

準
体

重
群

は
、

ゆ
っ

く
り

と
食

べ
る

ス
ピ

ー
ド

の
方

が
速

く
食

べ
る

ス
ピ

ー
ド

よ
り

有
意

に
低

か
っ

た
が

、
過

体
重

・
肥

満
群

に
お

い
て

は
、

ゆ
っ

く
り

食
べ

る
状

態
と

早
く

食
べ

る
状

態
で

有
意

に
は

低
く

な
っ

て
い

な
か

っ
た

。
・

両
群

と
も

、
ゆ

っ
く

り
食

べ
る

条
件

と
速

く
食

べ
る

条
件

で
は

、
食

事
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
密

度
お

よ
び

摂
食

速
度

が
低

か
っ

た
。

・
標

準
体

重
の

被
験

者
で

は
、

食
事

開
始

60
分

後
の

満
腹

感
が

、
早

食
い

条
件

と
比

較
し

て
、

遅
食

い
条

件
で

は
よ

り
多

く
報

告
さ

れ
た

。

17
3

Y.
 H

am
ad

a  
et

 a
l.

20
14

不
明

21
24

±
1

日
本

介
入

実
験

速
食

い
早

食
い

条
件

、
遅

食
い

条
件

で
摂

食
健

常
者

（
10

0 
kc

al
 試

験
 1

1 
名

，
30

0
kc

al
 試

験
 1

0 
名

）
早

食
い

試
験

と
遅

食
い

試
験

の
 2

 つ
の

試
 験

に
参

加
し

た
．

食
事

時
間

と
咀

嚼
回

数
が

記
録

さ
れ

た
。

10
0k

ca
lま

た
は

30
0k

ca
lの

固
形

食
（

カ
ロ

リ
ー

メ
イ

ト
、

大
塚

製
薬

、
日

本
）

を
摂

取

噛
む

咀
嚼

回
数

食
事

誘
導

性
熱

産
生

（
DI

T）
脾

臓
BF

・
10

0k
ca

lと
30

0k
ca

lの
食

品
サ

ン
プ

ル
で

は
、

腹
腔

動
脈

と
上

腸
間

膜
動

脈
の

食
事

誘
導

性
熱

産
生

（
DI

T）
と

食
後

の
脾

BF
は

、
早

食
い

試
験

よ
り

も
遅

食
い

試
験

で
有

意
に

大
き

か
っ

た
。

・
10

0k
ca

lお
よ

び
30

0k
ca

l試
験

に
お

い
て

、
す

べ
て

の
変

数
が

他
の

す
べ

て
の

変
数

と
相

関
し

て
い

た
が

、
10

0k
ca

l試
験

に
お

け
る

咀
嚼

回
数

と
累

積
DI

Tの
関

係
、

30
0k

ca
l試

験
に

お
け

る
累

積
DI

Tと
食

後
累

積
脾

BF
の

関
係

は
例

外
で

あ
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

年
齢

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

文 献 番 号

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

予
測

因
子

/介
入

方
法

ア
ウ

ト
カ

ム
主
要
な
結
果

研
究
期

間

17
4

K.
 T

oy
am

a 
et

 a
l.

20
15

大
学

女
性

9名
19

～
26

歳
（

平
均

22
.0

±
2.

1歳
）

日
本

介
入

実
験

速
食

い
早

食
い

条
件

、
遅

食
い

条
件

で
摂

食
【

早
食

い
】

5分
で

食
べ

る
パ

タ
ー

ン
【

普
通

食
い

】
15

分
で

食
べ

る
パ

タ
ー

ン 2種
類

の
食

事
パ

タ
ー

ン
で

試
験

食
（

巻
き

ず
し

）
を

食
べ

る

熱
生

産
食

事
に

よ
る

熱
生

産
食

事
に

よ
る

熱
生

産
（

TE
F）

50
kc

al
の

食
事

後
、

エ
ネ

ル
ギ

ー
消

費
量

自
律

神
経

系
活

動

・
早

食
い

の
食

事
開

始
後

15
分

間
の

温
熱

効
果

（
TE

F）
は

、
普

通
食

い
に

比
べ

て
有

意
に

低
か

っ
た

。
・

総
咀

嚼
回

数
、

一
口

あ
た

り
の

咀
嚼

回
数

は
、

早
食

い
の

方
が

普
通

食
い

に
比

べ
て

有
意

に
少

な
か

っ
た

。
・

1分
間

あ
た

り
の

咀
嚼

回
数

お
よ

び
一

口
で

食
べ

る
量

は
、

早
食

い
の

方
が

普
通

食
い

に
比

べ
て

高
か

っ
た

。

17
5

竹
内

倫
子

　
ほ

か
20

12
大

学
43

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

群
24

．
0

±
5.

6歳
、

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

＋
食

行
動

記
録

群
23

．
5±

3.
4歳

日
本

介
入

2週
間

速
食

い
早

食
い

の
自

覚
（

質
問

紙
調

査
）

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
で

早
食

い
を

自
覚

し
て

い
る

者
【

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

群
】

早
食

い
防

止
啓

発
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
を

配
布

し
た

群
【

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

＋
食

行
動

記
録

群
】

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

を
配

布
し

，
さ

ら
に

食
行

動
記

録
を

指
示

し
た

群

食
事

食
行

動
一

口
あ

た
り

の
量

お
よ

び
咀

噛
速

度
食

行
動

：
ゆ

っ
く

り
よ

く
噛

む
た

め
の

9項
目

の
実

践
法

・
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
＋

食
行

動
記

録
群

に
お

い
て

は
，

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
と

比
較

し
て

2週
間

後
で

は
早

食
い

と
自

覚
す

る
者

が
有

意
に

減
少

し
て

い
た

．
・

2週
間

後
で

は
，

「
お

腹
一

杯
に

な
る

ま
で

食
べ

ま
す

か
」

の
項

目
に

お
い

て
「

い
い

え
」

と
答

え
た

者
が

，
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
群

よ
り

も
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
＋

食
行

動
記

録
群

で
有

意
に

多
か

っ
た

．
・

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
と

2週
間

後
の

比
較

で
は

，
介

入
前

の
お

に
ぎ

り
の

一
口

あ
た

り
の

量
を

1.
0と

し
た

場
合

，
介

入
後

の
お

に
ぎ

り
の

一
口

あ
た

り
の

量
は

，
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
＋

食
行

動
記

録
群

，
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
群

そ
れ

ぞ
れ

0.
82

と
1.

00
で

あ
り

，
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
＋

食
行

動
記

録
群

の
ほ

う
が

有
意

に
減

少
し

て
い

た
．

17
6

林
　

浩
範

20
16

地
域

52
2

40
－

74
日

本
介

入
1年

間
速

食
い

早
食

い
に

関
す

る
指

導
【

A地
区

参
加

者
】

通
常

の
保

健
指

導
に

加
え

て
早

食
い

に
対

す
る

指
導

を
行

い
（

早
食

い
指

導
群

）
【

B地
区

参
加

者
】

通
常

の
保

健
指

導
の

み
（

標
準

指
導

群
）

【
A地

区
非

指
導

群
・

B地
区

非
指

導
群

】
特

定
保

健
指

導
に

参
加

し
な

か
っ

た
者

の
う

ち
か

ら
参

加
者

と
マ

ッ
チ

ン
グ

さ
せ

た
者

体
格

BM
I

体
重

・
BM

I
・

早
食

い
指

導
群

は
他

の
3群

に
比

べ
て

，
体

重
・

BM
Iの

減
少

量
が

有
意

に
大

き
か

っ
た

．
・

ま
た

早
食

い
を

自
覚

し
て

い
る

者
で

体
重

・
BM

I・
腹

囲
変

化
量

を
評

価
し

た
と

こ
ろ

，
早

食
い

指
導

群
で

1年
後

の
体

重
・

BM
I・

腹
囲

は
有

意
に

減
少

し
た

が
，

他
の

3群
で

は
変

化
が

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
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表
3-

11
　

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
と

口
腔

機
能

、
食

事
、

健
康

状
態

と
の

関
連

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

17
7

松
井

美
咲

　
ほ

か
20

20
研

究
参

加
者

男
性

13
 人

女
性

7 
人

24
～

52
 歳

、
 

日
本

介
入

実
験

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
実

験
室

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
ガ

ム
咀

嚼
、

タ
ブ

レ
ッ

ト
の

摂
取

口
腔

機
能

唾
液

中
の

免
疫

物
質

唾
液

中
の

分
泌

型
Ig

A(
S-

Ig
A)

（
抗

体
）

唾
液

量
 

・
試

験
食

品
摂

取
後

0～
5分

間
の

唾
液

中
S-

Ig
A分

泌
率

(安
静

時
に

対
す

る
変

化
率

)は
無

摂
取

群
10

1.
8%

、
タ

ブ
レ

ッ
ト

群
17

7.
8%

、
無

味
ガ

ム
群

18
4.

5%
、

市
販

ガ
ム

群
25

0.
1%

(各
中

央
値

)と
な

り
無

摂
取

群
と

比
較

し
全

サ
ン

プ
ル

で
有

意
に

増
加

し
た

。
市

販
ガ

ム
群

に
お

い
て

は
、

タ
ブ

レ
ッ

ト
群

お
よ

び
無

味
ガ

ム
群

と
比

較
し

有
意

な
増

加
が

認
め

ら
れ

た
。

ま
た

安
静

時
と

比
較

し
て

、
無

味
ガ

ム
群

お
よ

び
市

販
ガ

ム
群

で
は

摂
取

中
で

有
意

に
増

加
し

た
。

・
唾

液
量

に
関

し
て

も
摂

取
後

0～
5分

間
で

試
験

食
品

摂
取

群
は

無
摂

取
群

と
比

較
し

て
有

意
な

増
加

を
示

し
、

市
販

ガ
ム

群
で

は
タ

ブ
レ

ッ
ト

、
無

味
ガ

ム
群

と
比

較
し

て
も

有
意

な
増

加
が

認
め

ら
れ

た
。

17
8

E.
 P

ar
k 

et
 a

l.
20

16
地

域
50

18
～

ア
メ

リ
カ

介
入

実
験

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
実

験
室

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
【

肥
満

女
性

】
【

非
肥

満
女

性
】

ガ
ム

噛
み

・
GU

M
群

：
複

数
回

（
1時

間
に

15
分

×
3時

間
）

・
ガ

ム
無

し
群

：
Co

nt
ro

l

食
事

ス
ナ

ッ
ク

の
摂

取
量

空
腹

感

満
腹

感
の

主
観

評
価

そ
の

後
の

甘
味

・
塩

味
ス

ナ
ッ

ク
摂

取
コ

レ
シ

ス
ト

キ
ニ

ン
（

CC
K）

一
般

代
謝

反
応

GU
M

は
Co

nt
ro

lと
比

較
し

て
、

空
腹

感
、

食
欲

、
見

込
み

摂
取

量
を

有
意

に
抑

制
し

た
。

・
お

や
つ

の
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
は

、
GU

M
に

よ
っ

て
9.

3％
減

少
し

た
が

、
Co

nt
ro

lと
有

意
な

差
は

な
か

っ
た

。
・

全
体

の
炭

水
化

物
摂

取
量

は
GU

M
に

よ
っ

て
減

少
し

た
。

こ
れ

は
、

高
炭

水
化

物
、

低
脂

肪
と

い
う

特
徴

を
も

つ
ス

ナ
ッ

ク
の

減
少

と
一

致
し

た
。

・
GU

M
は

肥
満

女
性

の
プ

レ
ッ

ツ
ェ

ル
摂

取
量

お
よ

び
健

康
体

重
女

性
の

オ
レ

オ
ク

ッ
キ

ー
摂

取
量

を
昼

食
後

3時
間

以
内

に
減

少
さ

せ
た

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

。
・

代
謝

反
応

と
CC

Kは
、

実
験

条
件

間
で

差
が

な
か

っ
た

。

17
9

K.
 J.

 M
el

an
so

n 
et

 a
l.

20
17

研
究

参
加

者
33 男

性
17

女
性

16

21
.4

 ±
 6

.3
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

実
験

室
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

試
験

日
（

GC
）

に
は

無
糖

ガ
ム

を
合

計
1時

間
噛

み
、

対
照

日
（

NG
）

に
は

ガ
ム

を
噛

ま
な

か
っ

た
。

1時
間

の
ガ

ム
噛

み
は

、
空

腹
時

の
20

分
と

、
朝

食
と

昼
食

の
間

の
20

分
×

2回
を

含
む

。
被

験
者

は
測

定
さ

れ
た

安
静

時
エ

ネ
ル

ギ
ー

消
費

量
の

30
％

を
含

む
朝

食
シ

ェ
イ

ク
を

摂
取

し
た

。
3時

間
後

、
昼

食
は

自
由

食
と

し
、

水
も

摂
取

し
た

。

食
事

食
事

摂
取

量
食

欲
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
食

欲
と

気
分

視
覚

的
ア

ナ
ロ

グ
ス

ケ
ー

ル
で

評
価

空
腹

感
の

評
価

は
、

試
験

日
（

GC
）

の
方

が
対

照
日

（
NG

）
よ

り
も

低
か

っ
た

。
・

ガ
ム

噛
み

後
、

パ
ス

タ
の

摂
取

量
は

、
試

験
日

（
GC

）
で

は
対

象
日

（
NG

）
に

比
べ

有
意

に
少

な
か

っ
た

18
0

C.
 B

ob
ill

o 
et

 a
l.

20
18

研
究

参
加

者
57 男

性
16

女
性

41

34
.3

 ±
 8

.8
ア

ル
ゼ

ン
チ

ン
介

入
実

験
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

実
験

室
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

(1
)活

性
ガ

ム
、

(2
)プ

ラ
セ

ボ
ガ

ム
、

(3
)ガ

ム
な

し
の

3種
類

の
治

療
ガ

ム
条

件
：

朝
食

後
、

ガ
ム

を
噛

む
よ

う
に

指
示

さ
れ

、
合

計
8個

（
昼

食
前

4
個

、
お

や
つ

摂
取

前
4個

）
ガ

ム
な

し
条

件
：

ガ
ム

を
噛

む
代

わ
り

に
休

む
よ

う
に

指
示

さ
れ

た

食
事

ス
ナ

ッ
ク

の
摂

取
量

と
空

腹
感

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

食
の

好
み

と
食

欲
感

は
、

Le
ed

s 
Fo

od
Pr

ef
er

en
ce

Qu
es

tio
nn

ai
re

と
vi

su
al

 a
na

lo
g 

sc
al

e

・
プ

ラ
セ

ボ
ガ

ム
と

活
性

ガ
ム

で
は

、
ガ

ム
な

し
と

比
較

し
て

低
脂

肪
甘

味
ス

ナ
ッ

ク
の

摂
取

量
が

有
意

に
減

少
し

、
活

性
ガ

ム
で

は
、

プ
ラ

セ
ボ

ガ
ム

と
比

較
し

て
高

脂
肪

甘
味

ス
ナ

ッ
ク

の
摂

取
量

が
減

少
し

た
。

・
総

カ
ロ

リ
ー

摂
取

量
は

、
活

性
ガ

ム
条

件
で

の
み

減
少

し
た

。
・

活
性

ガ
ム

条
件

と
プ

ラ
セ

ボ
ガ

ム
条

件
は

い
ず

れ
も

、
ガ

ム
な

し
条

件
と

比
較

し
て

、
空

腹
感

お
よ

び
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
を

有
意

に
減

少
さ

せ
、

満
腹

感
を

増
加

さ
せ

た
。

LF
PQ

に
お

け
る

甘
い

も
の

へ
の

欲
求

の
減

少
に

関
連

し
て

お
り

、
甘

い
ス

ナ
ッ

ク
と

し
ょ

っ
ぱ

い
ス

ナ
ッ

ク
に

対
す

る
好

み
の

相
対

的
減

少
が

一
貫

し
て

い
た

。

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文 献 番 号
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文 献 番 号 18
1

R.
 D

. M
at

te
s 

et
 a

l.
20

13
研

究
参

加
者

60
18

-5
0

ア
メ

リ
カ

介
入

実
験

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
実

験
室

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
【

痩
せ

型
女

性
】

【
肥

満
型

女
性

】
【

痩
せ

型
男

性
】

【
肥

満
型

男
性

】
硬

さ
の

異
な

る
ガ

ム
の

咀
嚼

健
康

状
態

食
事

身
体

的
健

康
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量

食
欲

感
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

胃
排

出
GI

通
過

時
間

グ
ル

コ
ー

ス
イ

ン
ス

リ
ン

GL
P-

1
グ

レ
リ

ン
膵

臓
ポ

リ
ペ

プ
チ

ド

・
咀

嚼
に

よ
る

食
欲

感
や

腸
内

ペ
プ

チ
ド

濃
度

へ
の

影
響

は
観

察
さ

れ
な

か
っ

た
。

・
咀

嚼
に

よ
る

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

は
、

痩
せ

型
で

は
減

少
し

、
肥

満
型

で
は

増
加

す
る

傾
向

が
あ

り
、

1日
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

は
、

い
ず

れ
か

の
ガ

ム
を

噛
む

と
瘦

せ
型

と
肥

満
型

の
2群

間
で

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
が

、
噛

ま
な

い
日

で
は

差
が

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

18
2

M
. O

ht
a 

et
 a

l.
20

17
高

齢
者

：
患

者
若

年
者

：
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

40
81

±
6

25
±

4
日

本
介

入
実

験
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

実
験

室
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

【
高

齢
者

群
】

【
若

年
群

】
ガ

ム
噛

み
3種

類
の

柔
ら

か
さ

の
ガ

ム

健
康

状
態

脳
活

動
〔

自
律

神
経

活
動

〕
R-

R間
隔

の
変

動
係

数
（

CV
RR

）
高

周
波

（
HF

）
パ

ワ
ー

低
周

波
（

LF
）

パ
ワ

ー
LF

/H
F比

総
パ

ワ
ー

・
安

静
時

と
す

べ
て

の
咀

嚼
・

圧
縮

条
件

に
お

い
て

、
自

律
神

経
活

動
の

高
周

波
（

HF
）

に
有

意
差

が
あ

っ
た

が
、

食
品

の
柔

ら
か

さ
に

は
有

意
な

差
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
総

電
力

は
、

安
静

時
と

す
べ

て
の

咀
嚼

・
圧

縮
条

件
で

有
意

差
が

あ
っ

た
が

、
食

物
の

柔
ら

か
さ

に
よ

る
有

意
差

は
な

か
っ

た
。

LF
、

LF
/H

F、
CV

RR
に

つ
い

て
は

、
す

べ
て

の
条

件
下

で
有

意
な

差
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

18
3

Ak
in

or
i T

as
ak

a 
et

 a
l.

20
18

研
究

参
加

者
28

30
±

2
日

本
介

入
実

験
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

実
験

室
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

ガ
ム

咀
嚼

VS
休

憩
30

分
間

の
算

術
計

算
に

よ
る

ス
ト

レ
ス

負
荷

の
後

、
10

分
間

休
息

ま
た

は
咀

嚼
す

る
よ

う
指

示

健
康

状
態

精
神

的
健

康
〔

ス
ト

レ
ス

状
態

〕
唾

液
コ

ル
チ

ゾ
ー

ル
値

・
安

静
時

に
比

べ
、

ガ
ム

咀
嚼

は
ス

ト
レ

ス
負

荷
10

分
後

の
唾

液
コ

ル
チ

ゾ
ー

ル
レ

ベ
ル

の
変

化
率

を
有

意
に

減
少

さ
せ

た
。

18
4

Ak
in

or
i T

as
ak

a 
et

 a
l.

20
14

大
学

14
26

～
33

日
本

介
入

実
験

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
実

験
室

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
ガ

ム
咀

嚼
の

時
間

ス
ト

レ
ス

負
荷

と
し

て
30

分
間

算
術

計
算

を
行

い
、

そ
の

後
、

0、
5、

10
、

15
分

間
ガ

ム
を

咀
嚼

咀
嚼

試
料

に
は

無
味

の
ガ

ム
1.

0g
を

使
用

健
康

状
態

精
神

的
健

康
〔

ス
ト

レ
ス

評
価

〕
唾

液
中

α
-ア

ミ
ラ

ー
ゼ

活
性

コ
ル

チ
ゾ

ー
ル

濃
度

・
α

-ア
ミ

ラ
ー

ゼ
活

性
の

変
化

率
に

は
、

咀
嚼

時
間

に
よ

る
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
・

コ
ル

チ
ゾ

ー
ル

レ
ベ

ル
の

減
少

率
は

、
5分

咀
嚼

よ
り

も
15

分
咀

嚼
の

方
が

有
意

に
大

き
か

っ
た

。
コ

ル
チ

ゾ
ー

ル
レ

ベ
ル

の
減

少
率

は
、

0分
咀

嚼
よ

り
も

10
分

咀
嚼

お
よ

び
15

分
咀

嚼
で

有
意

に
大

き
か

っ
た

。

18
5

D.
 L

. K
re

sg
e 

et
 a

l.
20

15
研

究
参

加
者

30 男
性

17
女

性
13

21
.5

±
6.

6
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

実
験

室
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

【
試

験
日

（
GC

）
】

無
糖

ガ
ム

を
合

計
1時

間
（

20
分

×
3

セ
ッ

シ
ョ

ン
）

噛
む

【
対

照
日

（
NG

）
】

ガ
ム

を
噛

ま
な

い

身
体

・
運

動
エ

ネ
ル

ギ
ー

代
謝

〔
エ

ネ
ル

ギ
ー

代
謝

〕
エ

ネ
ル

ギ
ー

消
費

量
（

EE
）

呼
吸

交
換

比
（

RE
R）

血
糖

値
（

GL
C）

空
腹

時
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
消

費
量

（
EE

）
は

、
試

験
日

（
GC

）
の

方
が

対
象

日
（

NG
）

よ
り

高
か

っ
た

。
・

食
後

エ
ネ

ル
ギ

ー
消

費
量

（
EE

）
も

対
象

日
（

NG
）

よ
り

試
験

日
（

GC
）

の
方

が
高

か
っ

た
。

・
空

腹
時

お
よ

び
食

後
の

呼
吸

交
換

比
（

RE
R）

と
血

糖
値

（
GL

C）
は

、
試

験
日

（
GC

）
と

対
象

日
（

NG
）

の
間

で
差

が
な

か
っ

た
。

18
6

Ö 
Ak

gü
l e

t a
l.

20
20

大
学

15
4

18
歳

以
上

65
歳

未
満

ト
ル

コ
介

入
3 

週
間

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
日

常
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

【
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

】
【

キ
シ

リ
ト

ー
ル

 群
】

被
験

者
に

は
、

1日
3回

（
毎

食
後

）
、

2個
の

ガ
ム

を
少

な
く

と
も

10
分

間
噛

む
よ

う
に

指
示

口
腔

機
能

歯
垢

と
歯

肉
歯

科
検

診
臨

床
評

価
と

微
生

物
学

的
評

価
TN

F-
α

IL
-6

IL
-8

S.
 m

ut
an

s

・
3 

週
間

後
の

キ
シ

リ
ト

ー
ル

群
で

は
，

歯
肉

指
標

と
歯

垢
指

標
が

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値
に

対
し

て
有

意
に

減
少

し
た

．
・

TN
F-

α
、

IL
-6

、
IL

-8
の

唾
液

濃
度

は
3週

間
後

に
、

キ
シ

リ
ト

ー
ル

群
で

は
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

よ
り

も
有

意
に

減
少

し
た

．
・

ミ
ュ

ー
タ

ン
ス

連
鎖

球
菌

（
S.

 m
ut

an
s）

の
発

現
は

、
3週

間
の

キ
シ

リ
ト

ー
ル

使
用

で
約

5倍
減

少
し

、
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

比
較

し
て

統
計

的
に

有
意

な
差

が
認

め
ら

れ
た

。

18
7

R.
 S

. K
eu

ke
nm

ee
st

er
et

 a
l.

20
14

大
学

22
0

キ
シ

リ
ト

ー
ル

　
21

.6
(2

.7
)

マ
ル

チ
ト

ー
ル

21
.8

(2
.8

)
ガ

ム
ベ

ー
ス

21
.9

 (2
.3

)
が

む
な

し
22

.2
 (2

.8
)

オ
ラ

ン
ダ

介
入

3 
週

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
専

門
家

に
よ

る
歯

科
予

防
処

置
の

後
、

参
加

者
は

4つ
の

グ
ル

ー
プ

（
キ

シ
リ

ト
ー

ル
、

マ
ル

チ
ト

ー
ル

、
ガ

ム
ベ

ー
ス

、
ガ

ム
な

し
）

の
い

ず
れ

か
に

割
り

振
ら

れ
た

各
群

と
も

、
実

験
的

に
歯

肉
炎

を
発

症
さ

せ
た

下
顎

の
歯

は
ブ

ラ
ッ

シ
ン

グ
せ

ず
、

上
顎

は
通

常
の

口
腔

衛
生

手
順

を
維

持
し

た
。

口
腔

機
能

歯
垢

歯
肉

辺
縁

部
探

査
出

血
（

BO
M

P）
プ

ラ
ー

ク
ス

コ
ア

（
PS

）

・
ガ

ム
ベ

ー
ス

と
比

較
し

て
，

キ
シ

リ
ト

ー
ル

お
よ

び
マ

ル
チ

ト
ー

ル
群

で
は

BO
M

Pの
増

加
が

有
意

に
少

な
か

っ
た

．
・

ブ
ラ

ッ
シ

ン
グ

し
た

上
顎

で
は

，
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
か

ら
試

験
終

了
時

点
ま

で
BO

M
Pに

有
意

な
変

化
は

認
め

ら
れ

ず
，

BO
M

Pと
PS

に
群

間
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文 献 番 号 18
8

J. 
R.

 F
er

na
nd

o 
et

 a
l.

20
19

地
域

募
集

19
（

男
性

6 
名

、
女

性
 1

3
名

）

33
.3

 ±
 9

.2
歳

（
20

 歳
～

50
 歳

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
介

入
2週

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
・

カ
ゼ

イ
ン

ホ
ス

ホ
ペ

プ
チ

ド
安

定
化

非
晶

質
リ

ン
酸

カ
ル

シ
ウ

ム
（

CP
P-

AC
P）

含
有

チ
ュ

ー
イ

ン
ガ

ム
：

1日
6

回
、

20
分

間
、

2週
間

・
無

添
加

の
無

糖
ガ

ム
：

1日
6回

、
20

分
間

、
2週

間
・

2週
間

の
間

ガ
ム

を
噛

ま
な

い
（

ノ
ー

ガ
ム

）
参

加
者

は
、

口
腔

衛
生

を
控

え
た

口
腔

機
能

歯
垢

中
の

細
菌

16
S 

rR
NA

遺
伝

子
の

V4
可

変
領

域
の

配
列

決
定

に
よ

る
細

菌
組

成

・
CP

P-
AC

Pガ
ム

に
よ

り
、

口
腔

内
連

鎖
球

菌
（

S.
 s

an
gu

in
is

）
お

よ
び

常
在

菌
で

あ
る

Ro
th

ia
 d

en
to

ca
rio

sa
、

コ
リ

ネ
バ

ク
テ

リ
ウ

ム
・

デ
ュ

ル
ム

（
Co

ry
ne

ba
ct

er
iu

m
 d

ur
um

）
お

よ
び

口
腔

連
鎖

球
菌

（
St

re
pt

oc
oc

cu
s 

m
iti

s）
の

割
合

が
ガ

ム
無

添
加

と
比

較
し

て
有

意
に

増
加

し
た

。

18
9

S.
 W

at
th

an
as

ae
n 

et
al

.
20

17
学

校
17

4
7～

18
タ

イ
介

入
1年

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
【

キ
シ

リ
ト

ー
ル

ガ
ム

＋
口

腔
衛

生
教

育
】

（
介

入
群

）
1日

3回
食

後
に

2粒
の

ガ
ム

を
5分

間
噛

む 【
口

腔
衛

生
教

育
単

独
】

（
対

照
群

）

口
腔

機
能

齲
蝕

歯
垢

う
蝕

発
生

率
プ

ラ
ー

ク
指

数
・

1 
年

後
の

乳
歯

列
の

う
蝕

発
生

率
は

，
対

照
群

に
比

べ
介

入
群

で
有

意
に

低
か

っ
た

（
相

対
リ

ス
ク

 0
.6

4，
95

%
Cl

 0
.4

4-
0.

96
）

 が
，

永
久

歯
列

の
う

蝕
発

生
率

に
は

有
意

差
は

な
か

っ
た

．
・

口
腔

衛
生

状
態

は
介

入
群

で
有

意
に

改
善

さ
れ

た
が

、
対

照
群

で
は

改
善

さ
れ

な
か

っ
た

19
0

T.
 H

as
hi

ba
 e

t a
l.

20
15

施
設

55
20

～
日

本
介

入
4日

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
試

験
群

：
自

己
申

告
に

基
づ

く
4日

間
の

フ
ィ

ー
ル

ド
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
中

に
、

1日
7回

、
2粒

の
ガ

ム
を

5分
間

噛
む

対
照

群
：

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

中
に

ガ
ム

は
配

給
さ

れ
な

か
っ

た
。

口
腔

機
能

唾
液

中
の

細
菌 VA

Sス
コ

ア

口
腔

内
の

状
態

（
主

観
的

評
価

）
Vi

su
al

 A
na

lo
g 

Sc
al

e
（

VA
S）

ス
コ

ア
刺

激
唾

液
細

菌
量

（
客

観
的

評
価

）
口

腔
内

の
健

康
状

態

・
口

腔
内

の
状

態
の

 V
AS

 ス
コ

ア
（

悪
臭

，
不

快
感

，
乾

燥
感

）
は

，
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

で
は

す
べ

て
有

意
に

上
昇

し
た

。
・

テ
ス

ト
群

で
は

 2
 つ

の
 V

AS
 ス

コ
ア

（
悪

臭
，

不
快

感
）

の
み

上
昇

し
た

．
・

唾
液

総
菌

数
は

、
対

照
群

で
は

有
意

に
増

加
し

た
が

、
試

験
群

で
は

有
意

な
変

化
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

19
1

P.
 A

. S
ah

ee
r e

t a
l.

20
19

学
校

48
14

～
15

イ
ン

ド
介

入
14

日
間

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
日

常
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

【
キ

シ
リ

ト
ー

ル
群

】
PE

RF
ET

TI
'S

HA
PP

YD
EN

Tの
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

を
2個

/日
与

え
た

。
14

日
間

、
1日

2回
（

朝
食

後
と

昼
食

後
）

、
食

後
20

分
間

噛
む

【
ソ

ル
ビ

ト
ー

ル
群

】
W

RI
GL

EY
'S

オ
ー

ビ
ッ

ト
の

チ
ュ

ー
イ

ン
ガ

ム
を

2
個

/日
与

え
た

。
14

日
間

、
1日

2回
（

朝
食

後
と

昼
食

後
）

、
食

後
20

分
間

噛
む

【
対

照
群

】
ガ

ム
な

し
参

加
者

は
、

1日
1回

の
ブ

ラ
ッ

シ
ン

グ

口
腔

機
能

歯
垢

と
歯

肉
歯

垢
ス

コ
ア

歯
肉

ス
コ

ア
出

血
ス

コ
ア

試
験

群
（

キ
シ

リ
ト

ー
ル

群
、

ソ
ル

ビ
ト

ー
ル

群
）

で
は

、
対

照
群

に
比

べ
、

歯
垢

、
歯

肉
、

出
血

の
ス

コ
ア

が
有

意
に

減
少

し
た

（
P 

<
0.

05
）

。

19
2

M
. C

. M
ar

tín
ez

-P
ab

ón
et

 a
l.

20
14

大
学

13
0

男
性

36
女

性
94

男
性

18
~2

9
女

性
16

~3
4

ス
ペ

イ
ン

介
入

30
日

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
【

カ
ゼ

イ
ン

ホ
ス

ホ
ペ

プ
チ

ド
・

ア
モ

ル
フ

ァ
ス

リ
ン

酸
カ

ル
シ

ウ
ム

（
CP

P-
AC

P）
含

有
ヘ

キ
シ

ト
ー

ル
加

糖
ガ

ム
】

【
CP

P-
AC

P含
有

し
な

い
ペ

ン
チ

ト
ー

ル
加

糖
ガ

ム
】

【
ガ

ム
の

な
い

対
照

群
）

実
験

グ
ル

ー
プ

の
被

験
者

は
、

1日
3

回
、

食
後

に
2粒

の
ガ

ム
を

20
分

間
噛

ん
だ

。
す

べ
て

の
被

験
者

は
、

歯
ブ

ラ
シ

と
デ

ン
タ

ル
フ

ロ
ス

の
使

用
に

関
す

る
口

腔
衛

生
指

導
を

受
け

た
。

口
腔

機
能

唾
液

中
の

細
菌

カ
ル

シ
ウ

ム
/リ

ン
酸

イ
オ

ン
濃

度
総

顔
面

細
菌

量
St

re
pt

oc
oc

cu
s

m
ut

an
s

La
ct

ob
ac

ill
us

 s
pp

グ
ラ

ム
陰

性
化

率

・
介

入
後

の
ヘ

キ
シ

ト
ー

ル
/C

PP
-A

CP
ガ

ム
群

で
は

、
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

比
較

し
て

統
計

的
に

有
意

な
可

視
プ

ラ
ー

ク
ス

コ
ア

の
減

少
を

示
し

た
。

そ
の

効
果

が
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

の
群

間
差

唾
液

中
の

常
在

細
菌

数
と

S.
 m

ut
an

s菌
数

は
、

ヘ
キ

シ
ト

ー
ル

/n
on

-C
PP

-A
CP

ガ
ム

群
と

対
照

群
の

両
方

で
同

様
の

傾
向

が
見

ら
れ

た
。

こ
れ

ら
の

パ
ラ

メ
ー

タ
の

中
央

値
は

対
照

群
と

比
較

し
て

ヘ
キ

シ
ト

ー
ル

/n
on

-
CP

P-
AC

Pガ
ム

群
で

よ
り

有
意

に
減

少
し

て
い

た
。

・
唾

液
中

の
La

ct
ob

ac
ill

us
 s

pp
.の

変
化

は
、

pe
nt

ito
l/n

on
-

CP
P-

AC
P 

ガ
ム

群
で

の
み

示
さ

れ
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文 献 番 号 19
3

A.
 T

ak
en

ou
ch

i e
t a

l.
20

21
学

校
36

第
1期

：
20

.8
±

0.
3、

第
2期

：
21

.3
±

1.
9

日
本

介
入

対
照

４
W 介

入
4W

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
日

常
に

お
け

る
ガ

ム
の

咀
嚼

1日
7回

、
1回

10
分

間
、

ガ
ム

ベ
ー

ス
1

枚
を

噛
む

健
康

状
態

口
腔

機
能

精
神

的
健

康
唾

液
量

咀
嚼

効
率

無
刺

激
唾

液
流

量
咀

嚼
効

率
咀

嚼
回

数
〔

精
神

的
健

康
〕

PO
M

S2
GH

Q-
30

・
両

期
間

と
も

、
無

刺
激

唾
液

流
量

は
介

入
期

間
後

に
有

意
な

増
加

を
示

し
た

。
・

第
１

期
は

、
介

入
期

間
後

に
精

神
的

健
康

で
あ

る
GH

Q-
30

ス
コ

ア
と

咀
嚼

効
率

は
負

の
相

関
を

示
し

た
。

・
第

２
期

は
、

介
入

期
間

後
に

精
神

的
健

康
で

あ
る

 P
OM

S2
 ス

コ
ア

と
咀

嚼
回

数
は

負
の

相
関

を
示

し
た

。

19
4

菅
野

　
範

　
ほ

か
20

20
学

校
70 男

子
32

女
子

38

12
～

13
日

本
介

入
1か

月
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
【

ガ
ム

咀
噛

介
入

群
】

（
介

入
群

）
：

チ
ュ

ー
イ

ン
グ

ガ
ム

を
1回

2粒
5分

摂
取

，
こ

れ
を

1日
3回

実
施

す
る

よ
う

に
指

示
【

非
介

入
群

】
（

対
照

群
）

：
普

段
ど

お
り

に
生

活

口
腔

機
能

身
体

・
運

動
咬

合
力

運
動

能
力

咬
合

力
運

動
能

力
測

定
・

介
入

群
は

、
女

了
に

お
け

る
咬

合
力

の
増

加
と

短
距

離
走

の
加

速
局

面
で

の
疾

走
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

向
上

が
確

認
さ

れ
た

。

19
5

Ş 
Ya

m
an

-S
öz

bi
r e

t a
l.

20
19

学
校

10
0

20
.5

±
0.

9
日

本
介

入
2週

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
【

長
期

チ
ュ

ー
イ

ン
ガ

ム
群

】
試

験
14

日
前

か
ら

試
験

週
間

終
了

ま
で

（
計

5
日

間
と

19
日

間
）

、
1日

30
分

以
上

ガ
ム

を
噛

む
【

短
期

チ
ュ

ー
イ

ン
ガ

ム
群

】
試

験
の

2日
前

か
ら

試
験

終
了

ま
で

（
合

計
7日

間
）

、
1日

30
分

ガ
ム

を
噛

む
【

対
照

群
】

ガ
ム

を
噛

む
こ

と
を

禁
じ

た
。

健
康

状
態

成
績

精
神

的
健

康
試

験
成

績
ス

ト
レ

ス
不

安
抑

う
つ

自
己

集
中

試
験

成
績

・
長

期
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

群
お

よ
び

短
期

チ
ュ

ー
イ

ン
ガ

ム
群

で
は

、
抑

う
つ

、
不

安
、

ス
ト

レ
ス

の
テ

ス
ト

前
得

点
が

テ
ス

ト
後

得
点

よ
り

有
意

に
高

か
っ

た
。

・
長

期
チ

ュ
ー

イ
ン

ガ
ム

群
の

学
業

成
就

平
均

点
は

、
他

の
群

よ
り

高
か

っ
た

。

19
6

庄
井

和
人

20
14

病
院

11
平

均
66

.1
日

本
介

入
4週

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
こ

の
実

験
義

歯
は

そ
れ

ぞ
れ

2週
間

使
用

さ
せ

た
（

ガ
ム

咀
嚼

時
、

空
咀

嚼
時

）
・

第
二

大
臼

歯
ま

で
人

工
歯

配
列

し
た

通
常

歯
列

・
大

臼
歯

を
配

列
し

な
い

短
縮

歯
列

健
康

状
態

脳
活

動
脳

活
動

機
能

的
磁

気
共

鳴
画

像
法

（
fM

RI
）

・
ガ

ム
咀

嚼
時

に
は

通
常

歯
列

の
両

側
中

全
頭

回
の

活
動

が
短

縮
歯

列
に

比
較

し
て

有
意

に
高

か
っ

た
。

短
縮

歯
列

が
有

意
に

高
か

っ
た

領
域

は
な

く
、

空
咀

嚼
時

に
は

歯
列

条
件

に
よ

る
有

意
差

は
な

か
っ

た
。

・
ガ

ム
咀

嚼
時

に
空

咀
嚼

時
よ

り
も

有
意

に
高

く
活

動
し

た
領

域
に

つ
い

て
、

通
常

歯
列

と
短

縮
歯

列
の

領
域

の
差

分
を

求
め

た
と

こ
ろ

、
通

常
歯

列
で

は
右

側
の

中
前

頭
回

の
活

動
が

有
意

に
高

か
っ

た
。

義
歯

大
臼

歯
部

に
よ

る
咬

合
が

存
在

す
る

時
の

咀
嚼

と
中

前
頭

回
の

活
動

と
の

関
連

の
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

。

19
7

井
上

広
子

　
ほ

か
20

16
大

学
19

19
.8

±
0.

8
日

本
介

入
9週

間
ガ

ム
を

噛
む

こ
と

日
常

に
お

け
る

ガ
ム

の
咀

嚼
毎

食
前

10
分

間
の

ガ
ム

咀
嚼

の
介

入
試

験
を

9週
間

実
施

、
9 

週
間

の
累

積
咀

嚼
時

間
に

よ
る

 群
【

高
咀

嚼
群

】
50

 パ
ー

セ
ン

タ
イ

ル
よ

り
大

き
い

【
低

咀
嚼

群
】

50
 パ

ー
セ

ン
タ

イ
ル

よ
り

小
さ

い
群

体
格

腹
囲

BM
I

体
重

BM
I

体
脂

肪
率

腹
囲

腹
部

脂
肪

・
低

咀
嚼

群
で

は
、

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

と
 9

 週
間

後
の

い
ず

れ
の

指
標

に
も

有
意

な
差

は
認

め
ら

れ
ま

せ
ん

で
し

た
。

・
高

咀
嚼

群
で

は
、

体
重

、
体

格
指

数
（

BM
I）

、
体

脂
肪

率
、

腹
囲

、
M

RI
で

観
察

さ
れ

る
腹

部
脂

肪
が

、
9週

間
後

に
は

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

と
比

較
し

て
有

意
に

減
少

し
た

。
内

臓
脂

肪
お

よ
び

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

に
つ

い
て

は
、

有
意

な
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
肥

満
/過

体
重

女
性

に
対

す
る

ガ
ム

咀
嚼

介
入

は
、

M
RI

で
観

察
さ

れ
た

よ
う

に
、

体
重

、
BM

I、
お

よ
び

腹
部

脂
肪

を
減

少
さ

せ
た

。
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表
3-

12
　

よ
く

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

と
口

腔
機

能
、

食
事

、
健

康
状

態
と

の
関

連

分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

19
8

石
田

直
子

　
ほ

か
20

15
地

域
40

47
男

児
20

55
女

児
19

92

3
日

本
横

断
-

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

咀
嚼

習
慣

噛
み

こ
た

え
の

あ
る

食
べ

物
の

摂
取

・
取

り
入

れ
て

い
る

・
取

り
入

れ
て

い
な

い

口
腔

機
能

齲
蝕

う
蝕

の
有

無
・

う
蝕

の
有

無
に

影
響

を
与

え
る

リ
ス

ク
要

因
は

，
性

別
，

出
生

順
位

，
テ

レ
ビ

や
ビ

デ
オ

を
見

な
が

ら
食

事
を

す
る

習
慣

，
甘

い
お

菓
子

の
摂

取
甘

い
飲

み
物

の
摂

取
，

保
護

者
の

仕
上

げ
み

が
き

で
あ

っ
た

．
・

市
ご

と
の

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
分

析
か

ら
　

B，
D

，
K市

で
は

，
14

市
全

体
の

分
析

で
は

有
意

性
が

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

「
噛

み
こ

た
え

の
あ

る
食

べ
物

」
，

H
市

で
は

「
よ

く
噛

ん
で

食
べ

る
」

は
有

意
な

う
蝕

発
生

の
リ

ス
ク

要
因

と
な

っ
た

．

19
9

平
光

良
充

20
15

地
域

30
00

10
~3

0代
40

~5
0代

60
~

日
本

横
断

-
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
咀

嚼
習

慣
よ

く
噛

ん
で

味
わ

っ
て

食
べ

る
こ

と
に

関
す

る
意

識
・

気
を

付
け

て
い

る
・

気
を

付
け

て
い

な
い

・
意

識
し

て
い

な
い

体
格

BM
I

BM
I

・
低

体
重

群
・

普
通

体
重

群
・

肥
満

群

・
40

～
50

 歳
代

男
性

で
は

，
よ

く
噛

ん
で

味
わ

っ
て

食
べ

る
よ

う
に

「
気

を
つ

け
て

い
る

」
人

は
，

普
通

体
重

群
よ

り
肥

満
群

で
有

意
に

低
か

っ
た

．
・

10
～

30
 歳

代
男

女
お

よ
び

40
～

50
 代

女
性

で
も

，
有

意
な

差
で

は
な

い
が

同
様

の
傾

向
が

み
ら

れ
た

．
・

60
 歳

以
上

男
女

で
は

，
よ

く
噛

ん
で

味
わ

っ
て

食
べ

る
よ

う
に

「
気

を
つ

け
て

い
る

」
人

の
割

合
は

，
普

通
体

重
群

と
肥

満
群

で
同

程
度

で
あ

っ
た

．

20
0

井
邉

有
未

　
ほ

か
20

21
学

校
8,

70
4

小
1～

中
3

日
本

横
断

-
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
咀

嚼
習

慣
咀

嚼
習

慣
普

段
の

食
事

を
，

よ
く

か
ん

で
食

べ
て

い
ま

す
か

「
い

つ
も

よ
く

か
ん

で
い

る
」

「
よ

く
か

ん
で

食
べ

る
こ

と
が

多
い

」
「

よ
く

か
ん

で
食

べ
な

い
こ

と
が

多
い

」
「

い
つ

も
よ

く
か

ん
で

い
な

い
」

・
噛

む
群

・
噛

ま
な

い
群

体
格

肥
満

度
・

痩
身

傾
向

・
標

準
体

重
・

肥
満

傾
向

・
噛

ま
な

い
子

ど
も

は
，

噛
む

子
ど

も
に

比
べ

，
痩

身
傾

向
・

標
準

体
重

よ
り

肥
満

傾
向

で
あ

る
可

能
性

が
示

さ
れ

た
［

モ
デ

ル
1 

：
男

子
の

オ
ッ

ズ
比

2.
17

（
95

％
Cl

1.
69

～
2.

78
）

，
女

子
2.

06
（

1.
34

～
3.

20
）

、
；

モ
デ

ル
2 

：
男

子
2.

14
（

1.
67

～
2.

75
）

，
女

子
2.

04
（

1.
32

～
3.

16
）

；
モ

デ
ル

3 
：

男
子

1.
94

（
1.

50
～

2.
52

）
，

女
子

1.
89

（
1.

20
～

2.
98

）
。

20
1

Y.
 Z

hu
 e

t a
l.

20
13

実
験

参
加

者
男

性
21

18
歳

～
40

歳
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

ピ
ザ

・
15

回
咀

嚼
・

40
回

咀
嚼

食
事

健
康

状
態

パ
ス

タ
の

摂
取

量 主
観

的
食

欲
糖

代
謝

ホ
ル

モ
ン

・
パ

ス
タ

：
参

加
者

は
、

満
腹

に
な

る
ま

で
食

べ
た

量 ・
食

欲
ア

ン
ケ

ー
ト

に
よ

り
主

観
的

食
欲

・
満

腹
関

連
ホ

ル
モ

ン
、

グ
ル

タ
ミ

ン
酸

、
イ

ン
ス

リ
ン

、
グ

ル
コ

ー
ス

依
存

性
イ

ン
ス

リ
ン

ト
ロ

ピ
ッ

ク
ペ

プ
チ

ド
（

GI
P）

濃
度

・
15

回
噛

ん
だ

場
合

と
比

較
し

て
、

1回
に

つ
き

40
回

噛
ん

だ
場

合
は

、
食

事
量

が
減

少
し

た
。

空
腹

感
（

P¼
＝

0-
00

9）
、

食
べ

物
へ

の
こ

だ
わ

り
（

P＝
 0

-0
05

）
、

食
べ

た
い

と
い

う
気

持
ち

（
P＝

 0
-

00
2）

で
あ

っ
た

。
・

血
漿

中
の

グ
ル

コ
ー

ス
、

イ
ン

ス
リ

ン
、

グ
ル

コ
ー

ス
依

存
性

イ
ン

ス
リ

ン
ト

ロ
ピ

ッ
ク

ペ
プ

チ
ド

（
GI

P）
濃

度
、

血
漿

コ
レ

シ
ス

ト
キ

ニ
ン

濃
度

は
、

40
回

咀
嚼

食
後

に
高

く
な

り
、

グ
レ

リ
ン

濃
度

が
低

く
な

っ
た

。
・

15
回

噛
ん

だ
場

合
と

40
回

噛
ん

だ
場

合
で

、
試

験
食

で
の

摂
食

量
に

有
意

な
差

は
な

か
っ

た
。

20
2

茅
田

義
明

　
ほ

か
20

20
病

院
74 男

性
33

女
性

41

22
.6

7±
4.

90
日

本
縦

断
小

中
学

生
時

を
回

想

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

咀
嚼

習
慣

小
中

学
生

の
頃

、
咀

嚼
回

数
が

自
然

と
増

え
る

よ
う

な
噛

み
ご

た
え

の
あ

る
食

物 ・
頻

繁
に

食
べ

て
い

た
・

頻
繁

に
食

べ
て

い
な

い

口
腔

機
能

歯
列

の
形

態
形

成
歯

列
の

形
態

形
成

小
中

学
生

の
頃

に
，

自
然

と
咀

嚼
回

数
が

増
え

る
よ

う
な

食
材

を
嗜

好
し

た
り

，
「

し
っ

か
り

噛
ん

で
食

べ
な

さ
い

」
な

ど
と

い
う

声
掛

け
を

さ
れ

る
よ

う
な

「
緩

や
か

に
」

咀
嚼

行
動

に
介

入
し

た
家

庭
環

境
で

育
っ

た
場

合
，

歯
列

幅
径

が
1.

5～
1.

7 
m

m
 程

度
大

き
く

な
り

，
歯

列
の

長
径

が
短

縮
す

る
と

い
う

歯
列

形
態

の
成

長
パ

タ
ー

ン
の

変
化

が
統

計
的

有
意

差
を

も
っ

て
認

め
ら

れ
た

．

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文
献

番
号

252



分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文
献

番
号 20
3

S.
 H

ig
gs

 e
t a

l.
20

13
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
43 女

性
36

男
性

7

20
.3

5±
2.

82
イ

ギ
リ

ス
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

実
験

室
で

サ
ン

ド
イ

ッ
チ

の
定

食
ラ

ン
チ

を
食

べ
た

。
条

件
1:

「
習

慣
的

咀
嚼

」
参

加
者

に
普

段
と

同
じ

よ
う

に
食

べ
て

も
ら

う
対

照
条

件
条

件
2:

「
休

止
条

件
」

参
加

者
が

普
通

に
咀

嚼
し

、
一

口
ご

と
に

10
秒

の
休

止
を

入
れ

る
条

件
3:

「
長

時
間

咀
嚼

条
件

」
参

加
者

に
飲

み
込

む
前

に
30

秒
間

継
続

し
て

噛
ん

で
も

ら
う

食
事

間
食

の
摂

取
量

そ
の

後
の

間
食

の
摂

取
・

長
時

間
咀

嚼
群

で
は

、
習

慣
的

咀
嚼

群
に

比
べ

、
間

食
摂

取
量

が
有

意
に

少
な

か
っ

た
。

休
止

群
の

間
食

摂
取

量
は

、
長

時
間

咀
嚼

群
、

習
慣

的
咀

嚼
群

の
い

ず
れ

と
も

差
が

な
か

っ
た

。
・

長
時

間
咀

嚼
群

の
参

加
者

は
、

他
の

条
件

の
参

加
者

に
比

べ
、

昼
食

の
楽

し
み

が
少

な
く

、
満

足
度

も
有

意
に

低
か

っ
た

。
・

食
欲

の
評

価
に

は
群

間
差

は
な

か
っ

た
。

20
4

Y.
 Z

hu
 e

t a
l.

20
14

地
域

、
大

学
18 男

性
4

女
性

14

65
～

72
±

1
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

各
試

験
で

は
、

ピ
ザ

ロ
ー

ル
を

10
0％

、
15

0％
、

20
0％

咀
嚼

し
、

飲
み

込
む

こ
と

で
、

心
地

よ
く

満
腹

に
な

る
ま

で
食

べ
る

食
事

食
事

の
摂

取
量

お
い

し
さ

に
関

す
る

評
価

摂
食

量
・

食
事

時
間

お
よ

び
食

事
終

了
時

の
食

欲
の

変
化

に
は

、
試

験
セ

ッ
シ

ョ
ン

間
で

差
は

な
か

っ
た

。
・

習
慣

的
咀

嚼
回

数
（

H
N

C）
15

0%
お

よ
び

20
0%

時
の

摂
食

速
度

は
、

習
慣

的
咀

嚼
回

数
（

H
N

C）
10

0%
時

の
摂

食
量

と
比

較
し

て
有

意
に

減
少

し
て

い
た

。
・

咀
嚼

の
徹

底
は

、
食

後
の

試
験

食
の

お
い

し
さ

に
関

す
る

評
価

を
有

意
に

低
下

さ
せ

た
。

・
試

験
セ

ッ
シ

ョ
ン

間
の

摂
食

量
に

有
意

な
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

20
5

Y.
 Z

hu
 e

t a
l.

20
14

地
域

、
大

学
45

18
－

45
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

普
通

体
重

、
過

体
重

、
肥

満
の

参
加

者
参

加
者

は
、

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

の
咀

嚼
回

数
を

評
価

し
た

後
、

3回
の

試
験

セ
ッ

シ
ョ

ン
に

参
加

し
、

昼
食

に
ピ

ザ
を

食
べ

、
飲

み
込

む
前

に
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

咀
嚼

回
数

の
10

0%
、

15
0%

、
20

0%
の

い
ず

れ
か

の
咀

嚼
を

行
い

、
快

適
に

満
腹

に
な

る
ま

で
食

べ
る

よ
う

に
指

示
さ

れ
た

。

食
事

食
事

の
摂

取
量

食
事

摂
取

量
食

事
時

間
平

均
摂

食
速

度
食

事
終

了
時

の
食

欲
評

価

・
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

15
0％

お
よ

び
20

0％
の

咀
嚼

回
数

の
セ

ッ
シ

ョ
ン

に
お

け
る

食
物

摂
取

量
は

、
10

0％
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
と

比
較

し
て

、
そ

れ
ぞ

れ
9.

5％
お

よ
び

14
.8

％
、

有
意

に
減

少
し

た
。

・
咀

嚼
回

数
の

増
加

は
、

食
事

時
間

の
延

長
と

摂
食

速
度

の
低

下
も

も
た

ら
し

た
。

し
か

し
、

食
事

終
了

時
お

よ
び

食
後

直
後

の
主

観
的

な
食

欲
に

差
は

な
か

っ
た

。

20
6

Y.
 Z

hu
 e

t a
l.

20
15

大
学

64
18

歳
か

ら
45

歳
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

【
完

全
歯

列
型

の
健

常
成

人
の

群
【

完
全

歯
列

型
の

過
体

重
・

肥
満

成
人

の
群

】
試

験
食

を
5回

摂
取

さ
せ

、
咀

嚼
回

数
、

飲
み

込
む

ま
で

の
咀

嚼
時

間
、

咀
嚼

速
度

を
測

定
し

た
試

験
食

品
：

チ
ー

ズ
ピ

ザ
ロ

ー
ル

体
格

BM
I

肥
満

度
咀

嚼
回

数
咀

嚼
時

間
咀

嚼
速

度

・
過

体
重

・
肥

満
の

参
加

者
に

比
較

し
て

、
普

通
体

重
の

被
験

者
は

、
食

品
の

各
部

分
を

摂
取

す
る

の
に

、
咀

嚼
回

数
が

多
く

、
咀

嚼
時

間
が

長
か

っ
た

。
・

肥
満

度
と

咀
嚼

回
数

（
r ＝

-0
.2

96
）

お
よ

び
咀

嚼
時

間
（

r ＝
 -

0.
35

4）
に

は
、

統
計

的
に

有
意

な
負

の
相

関
が

観
察

さ
れ

た
。

20
7

濱
口

絢
子

　
ほ

か
20

16
大

学
52 男

性
28

女
性

24

平
均

年
齢

24
.8

7±
2.

49
歳

）

日
本

介
入

実
験

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

検
査

用
グ

ミ
ゼ

リ
ー

検
査

用
グ

ミ
ゼ

リ
ー

の
嚥

下
ま

で
の

咀
嚼

回
数

と
咀

嚼
時

間
体

格
肥

満
度

肥
満

度
・

肥
満

群
・

標
準

体
重

群
・

低
体

重
群

・
肥

満
群

が
標

準
体

重
群

、
低

体
重

群
よ

り
嚥

下
ま

で
の

咀
嚼

回
数

は
有

意
に

少
な

く
、

咀
嚼

時
間

は
有

意
に

短
か

っ
た

。
・

嚥
下

ま
で

の
咀

嚼
回

数
と

咀
嚼

時
間

の
間

に
は

高
い

相
関

性
が

認
め

ら
れ

た
が

、
咬

合
接

触
面

積
と

咀
嚼

回
数

、
咬

合
接

触
面

積
と

咀
嚼

時
間

の
間

に
は

相
関

性
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
姿

勢
の

変
化

に
伴

い
、

咬
合

接
触

面
積

は
他

の
3種

の
姿

勢
で

基
準

位
よ

り
有

意
に

減
少

し
、

嚥
下

ま
で

の
咀

嚼
回

数
、

咀
嚼

時
間

は
有

意
に

増
加

し
た

。

20
8

A.
 G

. W
ijl

en
s 

et
 a

l.
20

16
実

験
参

加
者

37
名

の
男

性
22

. 4
歳

オ
ラ

ン
ダ

介
入

実
験

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

試
験

食
修

正
偽

食
（

M
SF

）
：

ス
ポ

ン
ジ

ケ
ー

キ
食

事
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量
食

欲

食
欲

の
評

価
実

験
後

の
自

由
食

に
よ

る
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

量

70
0k

ca
lの

経
口

摂
取

は
10

0k
ca

lの
経

口
摂

取
に

比
べ

、
そ

の
後

の
自

由
食

の
摂

取
エ

ネ
ル

ギ
ー

が
35

％
少

な
か

っ
た

。
・

す
べ

て
の

食
欲

評
価

は
、

70
0k

ca
lの

方
が

10
0k

ca
lよ

り
も

低
か

っ
た

。
・

満
腹

感
は

、
8分

の
方

が
1分

の
修

正
偽

食
（

M
SF

処
理

）
よ

り
も

高
く

、
摂

取
消

費
量

は
少

な
か

っ
た

。
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文
献

番
号 20
9

A.
 W

äl
ti  

et
 a

l.
20

16
病

院
20

ド
イ

ツ
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

【
高

繊
維

食
】

全
粒

粉
パ

ン
1個

、
 り

ん
ご

（
生

、
皮

付
き

）
、

 ブ
ラ

ッ
ク

ベ
リ

ー
ジ

ャ
ム

–、
バ

タ
ー

 、
 水

【
低

繊
維

食
】

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

ミ
ー

ル
、

白
パ

ン
1個

、
カ

リ
ン

ゼ
リ

ー
 、

 バ
タ

ー

口
腔

機
能

口
臭

口
臭

摂
取

2.
5時

間
後

の
揮

発
性

硫
黄

化
合

物
（

VS
C）

の
測

定

・
食

事
摂

取
に

よ
り

、
試

験
食

、
対

照
食

に
か

か
わ

ら
ず

、
す

べ
て

の
試

験
項

目
（

VS
C、

口
臭

の
官

能
評

価
、

舌
苔

、
主

観
的

口
腔

感
覚

）
の

ス
コ

ア
が

有
意

に
低

下
し

た
。

・
高

繊
維

質
の

食
事

は
、

器
官

受
容

的
に

知
覚

可
能

な
口

臭
を

統
計

的
に

有
意

に
減

少
さ

せ
た

（
p<

0.
05

）
。

他
の

3つ
の

パ
ラ

メ
ー

タ
も

同
様

に
直

接
比

較
（

試
験

食
と

対
照

食
）

し
た

が
、

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。

21
0

D
. S

. L
ar

se
n 

et
 a

l.
20

16
実

験
参

加
者

26
ニ

ュ
ー

ジ
ー

ラ
ン

ド

介
入

実
験

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

試
験

食
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
• 空

腹
時

の
食

欲
は

食
欲

調
査

票
で

評
価

。
• プ

リ
ロ

ー
ド

（
模

型
用

食
品

）
を

摂
取

す
る

。
LC

と
H

Cの
ど

ち
ら

か
を

ラ
ン

ダ
ム

に
4個

ず
つ

割
り

当
て

• 被
験

者
が

食
欲

を
評

価
す

る
• 最

初
の

コ
ー

ス
は

、
自

由
食

（
ト

マ
ト

ソ
ー

ス
パ

ス
タ

）
好

き
な

だ
け

。
• 被

験
者

が
食

欲
を

評
価

す
る

。
• 2

回
目

の
食

事
は

デ
ザ

ー
ト

を
好

き
な

だ
け

。
• 被

験
者

が
食

欲
を

評
価

す
る

• 被
験

者
は

試
験

場
を

離
れ

、
3時

間
の

食
事

日
記

を
記

入
す

る
。

• 3
時

間
後

に
食

欲
を

評
価

し
、

次
の

主
食

の
時

刻
を

記
録

す
る

。

食
事

満
腹

反
応

満
腹

反
応

・
同

じ
風

味
、

エ
ネ

ル
ギ

ー
密

度
、

経
口

処
理

時
間

で
あ

り
な

が
ら

、
食

感
の

複
雑

さ
が

低
い

「
ス

タ
ー

タ
ー

」
モ

デ
ル

食
品

を
摂

取
し

た
被

験
者

は
、

そ
の

後
の

食
事

を
有

意
に

多
く

摂
取

し
て

い
た

。

21
1

木
林

美
由

紀
20

16
学

校
70

16
.5

±
0.

5
日

本
介

入
1か

月
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

食
育

支
援

プ
ロ

グ
ラ

ム
【

実
施

群
】

【
非

実
施

群
】

実
施

群
に

は
液

体
商

蕩
を

応
用

し
た

噛
み

応
え

の
あ

る
豆

乳
・

お
か

ら
ド

ー
ナ

ツ
（

け
っ

こ
う

か
み

こ
た

え
あ

る
ド

ー
ナ

ッ
Rl

，
株

式
会

社
白

帆
タ

ン
パ

ク
製

）
を

1日
1個

7日
間

よ
く

噛
む

こ
と

を
意

識
し

て
食

べ
る

こ
と

と
し

た
．

口
腔

機
能

咀
嚼

力
直

接
的

咀
噌

力
間

接
的

咀
囎

力
咬

合
力

表
示

面
積

，
平

均
圧

，
最

大
圧

，
咬

合
力

握
力

・
実

施
群

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

前
後

の
女

子
の

溶
出

糖
量

，
男

女
と

も
に

咬
合

力
表

示
面

積
と

咬
合

力
が

有
意

に
向

上
し

た
。

・
実

施
群

の
男

女
と

も
に

平
均

握
力

が
プ

ロ
グ

ラ
ム

前
後

で
有

意
に

向
上

し
た

．
・

非
実

施
群

の
溶

出
糖

量
は

男
女

共
に

低
下

し
た

。
平

均
握

力
は

男
女

と
も

有
意

な
変

化
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．

21
2

M
. F

ar
oo

q 
et

 a
l.

20
17

実
験

参
加

者
18 男

性
15

女
性

3

27
.7

±
2.

8
ア

メ
リ

カ
介

入
実

験
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

：
自

己
判

断
に

よ
る

摂
取

量
と

咀
嚼

回
数

を
設

定
２

回
目

：
咀

嚼
回

数
に

関
す

る
リ

ア
ル

タ
イ

ム
の

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
、

目
標

咀
嚼

回
数

は
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

同
じ

か
、

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

の
咀

嚼
回

数
を

25
%

減
ら

す
か

の
い

ず
れ

か

食
事

3回
の

食
事

に
お

け
る

摂
取

量
3回

の
食

事
に

お
け

る
摂

取
量

、
食

事
時

間
、

空
腹

感
、

食
欲

、
喉

の
渇

き

咀
嚼

回
数

の
25

％
減

少
を

目
標

と
し

た
JIT

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
は

、
空

腹
感

や
満

腹
感

に
影

響
を

与
え

る
こ

と
な

く
、

摂
取

量
と

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

を
減

少
さ

せ
た

。

21
3

S.
 R

ub
id

o 
et

 a
l.

20
18

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

20
名

20
±

25
 歳

ス
ペ

イ
ン

介
入

実
験

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

試
験

食
歯

を
磨

く
か

リ
ン

ゴ
を

食
べ

る
か

を
無

作
為

に
割

り
当

て
た

。
2週

間
後

、
順

序
を

逆
に

し
て

実
験

を
繰

り
返

し
た

。
食

べ
る

前
：

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

（
B）

食
べ

た
直

後
（

A）
24

時
間

後
（

24
）

口
腔

機
能

歯
垢

中
の

細
菌

唾
液

中
の

細
菌

プ
ラ

ー
ク

指
数

（
PI

）
全

唾
液

（
つ

ば
）

中
の

細
菌

生
存

率
（

BV
）

・
リ

ン
ゴ

を
噛

ん
だ

後
の

プ
ラ

ー
ク

歯
数

PI
-A

（
食

べ
た

直
後

）
は

PI
-B

（
食

べ
る

前
）

 と
PI

-2
4 

(2
4時

間
後

）
の

両
方

よ
り

も
有

意
に

高
い

値
を

示
し

た
。

・
り

ん
ご

を
噛

ん
だ

後
の

全
唾

液
の

細
菌

生
存

率
BV

-A
（

食
べ

た
直

後
）

は
BV

-B
（

食
べ

る
前

）
よ

り
有

意
に

低
く

、
BV

-2
4（

24
時

間
後

）
の

測
定

で
食

べ
る

前
の

値
に

戻
っ

た
。
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分
類

細
分

類
内

容
ア

ウ
ト

カ
ム

分
類

ア
ウ

ト
カ

ム
細

分
類

ア
ウ
ト
カ
ム

主
要
な
結
果

報
告
者

報
告
年

設
定

人
数

年
齢

調
査
地
域

研
究

デ
ザ

イ
ン

研
究
期

間
予

測
因

子
/介

入
方

法
ア

ウ
ト

カ
ム

文
献

番
号 21
4

N
. K

ito
 e

t a
l.

20
19

地
域

86
65

~
日

本
介

入
3ヶ

月
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
試

験
食

適
切

な
栄

養
素

を
含

む
食

感
の

良
い

食
品

を
導

入
し

た
い

わ
ゆ

る
「

も
っ

ち
り

ラ
ン

チ
」

介
入

群
対

象
群

口
腔

機
能

 咬
合

力
、

舌
圧

、
舌

・
唇

の
運

動
機

能
、

咀
嚼

機
能

（
グ

ミ
ゼ

リ
ー

）

〔
口

腔
機

能
〕

 咬
合

力
、

舌
圧

、
舌

・
唇

の
運

動
機

能
、

咀
嚼

機
能

（
グ

ミ
ゼ

リ
ー

）
〔

身
体

機
能

〕
 手

の
握

力
（

H
GS

）
、

通
常

の
歩

行
速

度
、

タ
イ

ム
ド

ア
ッ

プ
・

ア
ン

ド
・

ゴ
ー

テ
ス

ト
（

TU
G）

・
舌

圧
で

測
定

さ
れ

る
口

腔
機

能
は

、
介

入
前

後
で

、
介

入
群

で
は

有
意

に
増

加
し

た
が

、
対

照
群

で
は

増
加

し
な

か
っ

た
。

・
体

脂
肪

率
や

タ
イ

ム
ア

ッ
プ

＆
ゴ

ー
テ

ス
ト

の
結

果
な

ど
の

身
体

的
特

性
や

活
動

性
は

、
介

入
群

で
対

照
群

よ
り

も
有

意
に

低
下

し
た

。

21
5

木
林

美
由

紀
　

ほ
か

20
20

学
校

12
1

実
施

群
男

子
16

.0
±

0.
7

女
子

16
.1

±
0.

8
非

実
施

群
男

子
16

.4
±

日
本

介
入

1か
月

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

試
験

食
実

施
群

に
は

噛
み

応
え

の
あ

る
豆

乳
・

お
か

ら
ド

ー
ナ

ツ
（

け
っ

こ
う

か
み

こ
た

え
あ

る
ド

ー
ナ

身
体

・
運

動
運

動
能

力
運

動
能

力
・

実
施

群
の

男
子

の
10

0m
走

の
疾

走
タ

イ
ム

は
有

意
に

時
間

短
縮

し
，

咀
囎

力
は

，
溶

出
糖

量
，

咬
合

力
表

示
面

積
と

咬
合

力
が

有
意

に
向

ヒ
し

た
．

・
実

施
群

の
女

子
は

，
溶

出
糖

量
，

咬
合

力
表

示
面

積
平

均
圧

最
大

圧
と

咬
合

力
が

有
意

に
向

上
し

た
．

・
非

実
施

群
は

，
い

ず
れ

も
有

意
な

変
化

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

21
6

佐
藤

智
子

　
ほ

か
20

16
地

域
12

80
.5

±
9.

3
日

本
介

入
6か

月
噛

ん
で

食
べ

る
こ

と
咀

嚼
指

導
毎

食
30

回
以

上
咀

嚼
す

る
よ

う
指

導
1週

間
後

、
6ヵ

月
後

に
咀

嚼
力

、
短

期
記

憶
を

判
定

し
た

。

健
康

状
態

認
知

症
短

期
記

憶
か

な
ひ

ろ
い

テ
ス

ト
咀

嚼
力

咀
嚼

状
態

・
一

般
高

齢
者

が
毎

食
一

口
30

回
以

上
咀

嚼
し

て
食

事
を

摂
取

す
る

こ
と

で
、

咀
嚼

力
と

短
期

記
憶

が
1週

間
後

に
は

改
善

さ
れ

、
6ヵ

月
間

咀
嚼

運
動

を
継

続
す

る
こ

と
で

短
期

記
憶

が
維

持
さ

れ
る

傾
向

が
認

め
ら

れ
た

。
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（1）歯科医
師会単独の
活動

(2) 市区町村
行政が企画
した活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活 動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

北海道歯科医師会
イベントの
開催

岩手県歯科医師会

講演会、イ
ベントの開
催

岩手県食育
普及啓発
キャラバ
ン、イベン
トの共催

岩手県食育
普及啓発
キャラバン

岩手県食育
普及啓発
キャラバン

岩手県栄養
士会の岩手
県在宅歯科
医療連携室
整備事業事
業運営委員
会に参画

岩手県食育
普及啓発
キャラバン

宮城県歯科医師会

歯科保健教
育教材活用
講習事業
（H27年作
成「歯・口
の健康づく
り食育教
材」の効果
的な活用方
法等に関す
る講習を実
施

県栄養士会
主催「いい
日いい汗栄
養まつり」
への協力

宮城県栄養
士会主催
「いい日い
い汗栄養ま
つり」に参
加

宮城県栄養
士会主催
「いい日い
い汗栄養ま
つり」で相
談コーナー
を設置、ガ
ムによる咀
嚼効率の測
定

茨城県歯科医師会

噛むかむレ
シピコンテ
スト、噛む
かむレシピ
賞の表彰
（表彰式開
催）、レシ
ピ普及PR

レシピコン
テスト審査
依頼　お弁
当プロジェ
クト（噛む
かむ弁当の
開発、試食
会、研修
会）

噛むかむレ
シピコンテ
スト

噛むかむレ
シピコンテ
スト

噛むかむレ
シピコンテ
スト

噛むかむレ
シピコンテ
スト

栃木県歯科医師会
イベント等
でのパネル
展示

イベント等
でのパネル
展示

イベント等
でのパネル
展示

イベント等
でのパネル
展示

千葉県歯科医師会
ポスター製
作

学校参加型
食育体験プ
ログラム

学校保健会
でのシンポ
ジスト

講演 講演 講演 講演 講演 講演

埼玉県歯科医師会

歯科からの
生活習慣病
予防推進セ
ミナー

関係職種連
携による食
育について

東京都歯科医師会

多職種向け
食育支援講
習会

東京デンタ
ルフェス
ティバルで
のブース出
展

多職種向け
食育支援講
習会

東京デンタ
ルフェス
ティバルで
のブース出
展

神奈川県歯科医師会

食と口腔の
健康に係る
講習会

かながわ食
力向上会議

かながわ食
力向上会議
の委員とし
て参加

今、食力を
考える研修
会の開催

食育フェス
タへの参加

かながわ食
力向上会議
の開催

 シンポジウ
ムの開催

食育フェス
タ（県民向
け） の開催

リーフレッ
トの作成と
配布

山梨県歯科医師会

県主催の研
修会「歯科
保健関係指
導者講習
会」に参加

県歯主催の
イベン「県
民歯科保健
のつどい」
会場にて県
栄養士会に
よる栄養相
談、講演、
ブースの協
力

食育推進等
口腔機能維
持向上事業

長野県歯科医師会

県栄養士会
シンポジウ
ムへの参加

歯っぴーな
がの8020推
進県民大会
で食育推進
の座談会開
催

新潟県歯科医師会

大学、企
業、歯科医
師 会連携に
よる学童の
食 育プロ
ジェクト

静岡県歯科医師会

学校給食会
を通じて講
演活動

県学校給食
会研修事業
への講師派
遣

県学校給食
会研修事業
への講師派
遣

愛知県歯科医師会

研修会の開
催

歯ッピーレ
シピコンテ
スト

研修会の開
催

歯ッピーレシ  研修会開
催、リーフ
レッ
トの作成

歯ッピーレ
シピコンテ
ス
ト

講演会、研修企画・検討
していた
が、新型コ
ロナウイル
ス感染症の
影響により
中止

歯ッピーレ
シピコンテ
スト

もっと噛ん
で歯ッピー
レシピコン
テスト

もっと噛ん
で歯ッピー
レ シピコン
テスト

表4-1【実践事例】都道府県歯科医師会の食育に関する具体的事業

歯科医師会名

2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度
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（1）歯科医
師会単独の
活動

(2) 市区町村
行政が企画
した活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活 動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

（1）歯科医
師会単独の
活動

（2）都道府
県や市町村
が企画した
活動

（3）他職種
（栄養士会
等）との連
携活動

歯科医師会名

2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度

三重県歯科医師会

かむかむ
クッキング
コンクール

食と健康
フォーラム

食支援担当
者会議、食
と健康
フォーラム

 食支援担当
者会議

食支援担当
者会議

岐阜県歯科医師会 研修会の共
同開催

富山県歯科医師会

富山県健康
教育優良学
校への歯科
保健教育

いきいきと
やま・健康
と長寿の祭
典

「健康と長
寿の祭典」
にて健康
フェア実施

「ねんりん
ピック富山
2018」にて
健康フェア
実施

「第32回健
康と長寿の
祭典」にて
健康フェア
実施

食育リー
ダー研修会
の参加

福井県歯科医師会

ふくいの食
育・地産地
消推進県民
会議に参画

ふくいの食
育・地産地
消推進県民
会議の開催

滋賀県歯科医師会 講演会開催 食育に関す
るCDの制作

 食育に関す
るCDの制作

奈良県歯科医師会
研修会 高齢者いい

歯のコン
クール

講習会

京都府歯科医師会
学術講演会 きょうと食

育ネット
ワーク会議

兵庫県歯科医師会  食支援研修
会の開催

フレイル事
業

広島県歯科医師会

第3次広島県
食育推進
計画の策
定、食育功
労者に対す
る表彰事業

食育功労者
に対する表
彰事業。

食育功労者
に対する表
彰事業

山口県歯科医師会

県小児科医
会、県栄養
士会と連携
した「こど
もの食プロ
ジェクト」
の立上げ

県小児科医
会、栄養士
会、母子保
健推進協議
会と連携し
た講演会の
開催。

徳島県歯科医師会

食育フェス
タや講演会

講演会の開催県、JA,全農
と連携した
イベント

いきいき健
口フェアで
のブース展
示等

県､JA､全農
とくしまと
連携したイ
ベント

県歯主催の
歯科口腔イ
ベントに参
加・協力い
ただいた）

オーガニッ
クエコフェ
スタ に参加

県歯主催の
イベントに
参
加・協力頂
いた。

高知県歯科医師会

「口腔機能
発達不全症
予防マニュ
アル」の作
成

福岡県歯科医師会

健康増進課
に協力

健康増進課
に協力

健康増進課
に協力

講習会にて
講演いただ
いた

健康増進課
に協力

本会が作成
する訪問診
療に関する
食支援連携
システムへ
の意見交換
会を実施。

長崎県歯科医師会

九州歯科医
学大会“く
ち”から始ま
る生命(いの
ち)の環(わ)
～生きるこ
と は食べる
こと～

日本健康・
栄養システ
ム
学会第18回
九州地方会

大分県歯科医師会

第13回食育
推進全国大
会

おおいた食
育人材バン
クへの講師
派遣

鹿児島県歯科医師会

平成29年度
母子保健関
係者研修会

ライフス
テージ別の
勉強会を
行った

勉強会を
行った

注）47都道府県の調査結果のうち、いずれにも該当しない場合は、項目から削除した。 0
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2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度
8020運動推進特別事業 8020運動推進特別事業 口腔保健推進事業 口腔保健推進事業 口腔保健推進事業
食育推進に関する事業 食育推進に関する事業 食育推進等口腔機能維持向上事業 食育推進等口腔機能維持向上事業 食育推進等口腔機能維持向上事業

北海道歯科医師会 フッ化物洗口普及支援事業

青森県歯科医師会

口腔保健支援センター事業/多職種連
携による歯と口の健康と食育推進事
業。「食育と歯科保健をテーマとし
た教育媒体3種類（小学校低学年・中
学年・高学年）を作成

口腔保健支援センター事業/歯周病予
防キャンペーン

岩手県歯科医師会 食育推進キャラバン事業 食育推進キャランバン事業
フレイル予防対策事業、第一大臼歯
保護育成事業

宮城県歯科医師会

歯科保健教育教材活用講習事業（宮
城県が作成した歯科保健教育教材
（「歯・口の健康づくり教育教
材」、「歯・口の健康づくり食育教
材」）の効果的な活用方法等に関す
る講習を歯科医師を派遣して実 施す
る。実施回数6回）

山形県歯科医師会 成人歯科保健対策推進事業
福島県歯科医師会 小児期う蝕予防対策事業

茨城県歯科医師会

フッ化物応用推進（フッ化物洗口普
及推進）、事業所出前教室（事業所
安全衛生管理者を対象とした従業員
の口腔保健に関する指導、情報提

栃木県歯科医師会
市町の小学校にブラッシング指導・
フッ化物洗口を実施

群馬県歯科医師会 オーラルフレイル関連事業、等 詳細不明
千葉県歯科医師会 フッ化物洗口事業

埼玉県歯科医師会
生活習慣病予防推進セミナー（歯科
と栄養からの生活習慣病予防に関す
る講習会）

東京都歯科医師会 多職種向け食育支援講習会
東京都8020推進事業 多職種向け食育
支援講習会

東京都8020推進事業 多職種向け食育
支援講習会

リーフレット配布

神奈川県歯科医師会 障害者歯科医療担当者研修会の開催

山梨県歯科医師会

講義：口腔機能、発達に合わせた食
形態、離乳食の開始時期について
実習：口腔機能に合わせた食形態の
介助方法の習得等

小学校における歯周疾患予防事業、
効果的な歯科疾患予防対策の普及啓
発事業、産前産後歯科保健教 室、食
育推進等口腔機能維持向上事業

新潟県歯科医師会
歯科疾患予防・食育推進等口腔機能
維持向上事業

食育推進等口腔機能向上事業
歯科疾患予防事業・食育推進等口腔
機能維持向上事業

静岡県歯科医師会 地域歯科保健推進研修会  地域歯科保健推進研修会 小児歯科疾病予防事業
愛知県歯科医師会 若い世代からの口腔保ケア推進事業

三重県歯科医師会 咀嚼機能向上推進会議の開催 咀嚼機能向上推進会議の開催
食支援担当者会議の開催、食と健康
フォーラム開催

 咀嚼機能向上推進事業
咀嚼機能向上推進事業、フッ化物洗
口推進事業

岐阜県歯科医師会 特別支援学校での口腔機能向上研修 特別支援学校での口腔機能向上研修会 フッ素提供、協会けんぽの歯科健診
富山県歯科医師会 働き盛り口腔機能維持向上事業
石川県歯科医師会 事業所等における歯周病予防推進事業

福井県歯科医師会
後期高齢者に対する歯科健診事業で
の嚥下機能評価並びに指導

後期高齢者に対する歯科健診事業で
の嚥下機能評価並びに指導

「フッ化物洗口」実施事業

滋賀県歯科医師会

歯周疾患予防対策推進事業－事業所
職員や地域健康推進派等へ講話等
フッ素でむし歯ゼロ作戦事業－市町
の集団フッ化物洗口事業の立ち上げ
時の検討会や研修会・保護者説明 会
への歯科有識者派遣

和歌山県歯科医師会 オーラルフレイル予防等 歯科疾患予防
京都府歯科医師会 フッ化物洗口

大阪府歯科医師会
大阪市生涯歯科保健推進事業（普及
啓発と口腔衛生指導）

大阪市生涯歯科保健推進事業（普及
啓発と口腔衛生指導）

兵庫県歯科医師会 肺炎予防事業 大学生歯科健診
鳥取県歯科医師会 口腔機能向上協力医養成事業  口腔機能向上協力医養成事業 むし歯予防フッ化物洗口事業
島根県歯科医師会 口腔機能維持管理研修事業
山口県歯科医師会 歯科検診歯科保健指導支援事業

徳島県歯科医師会 食育推進講演会 食育推進講演会
歯科疾患予防に関する事業、歯周疾
患に対する検診、指導に関する事
業、妊娠期からの8020運動事業

香川県歯科医師会
乳幼児むし歯ゼロ推進事業、離島住
民のための歯科健診事業

愛媛県歯科医師会
 歯科保健医療関係者を対象とした研
修会を開催

一部コロナの影響により調整がつか
ずマウスガード事業は中止

高知県歯科医師会  高齢者のオーラルフレイル対策
フッ化物を応用したむし歯予防対
策、歯周病予防啓発事業

福岡県歯科医師会 オーラルフレイルキャンペーン
学童期フッ化物洗口導入促進事業、
口腔ケア定着促進事業、歯周疾患予
防推進事業（県直轄事業）

佐賀県歯科医師会

保育園・幼稚園・小学校等の歯科保
健担当者を対象に、乳幼児口腔機能
育成と絡め、これに関わる人材の育
成確保のための研修会

平成30年度食育講演会開催 食支援連携推進研修会 食支援連携推進研修事業

大分県歯科医師会 フッ化物洗口モデル事業
注）47都道府県の調査結果のうち、いずれにも該当しない場合は、項目から削除した。

表4-2【実践事例】都道府県歯科医師会の厚生労働省「8020運動・口腔保健推進事業」8020運動推進特別事業として行った食育に関する事業
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都道府県歯科医会 2018年度 2019年度 2020年度

茨城県歯科医師会
摂食嚥下研修会、食育、特区別支援学校での摂食
相談指導

摂食嚥下研修会、食育、特別支援学校での摂食相
談指導

摂食嚥下研修会、食育、特別支援学校での摂食相
談指導

栃木県歯科医師会 摂食嚥下指導マニュアルの見直し 摂食嚥下指導マニュアルの普及 摂食嚥下指導マニュアルの普及。
群馬県歯科医師会 障害児嚥下機能支援事業（県事業）

千葉県歯科医師会
摂食嚥下機能講習会及び施設等にて摂食嚥下指導
等を行っている

摂食嚥下指導事業 摂食嚥下指導事業

埼玉県歯科医師会 埼玉県摂食嚥下研究会の運営 埼玉県摂食嚥下研究会の運営

東京都歯科医師会
都立心身障害者口腔保健センターにおいて教育研
修事業で集団研修を実施

都立心身障害者口腔保健センターにおいて教育研
修事業で集団研修を実施

都立心身障害者口腔保健センターにおいて集団研
修実施

神奈川県歯科医師会 摂食機能支援相談会 摂食機能支援相談会 摂食機能支援相談会

山梨県歯科医師会 障がい者等歯科医療技術者養成事業 障害者等歯科医療技術養成事業
歯科保健医療サービス提供困難者への歯科医療技
術者養成事業

新潟県歯科医師会 研修会・講演会の開催 研修会・講演会の開催

愛知県歯科医師会 口腔機能評価実習 口腔機能評価実習

三重県歯科医師会
口腔機能の発達と医療的ケア児の口腔健康管理に
関する研修会

岐阜県歯科医師会
口腔機能向上推進事業、障がい者等歯科医療技術
者養成事業

口腔機能向上推進事業、障がい者等歯科医療技術
者養成研修

障がい者等歯科医療技術者養成事業

福井県歯科医師会
会立福井口腔保健センター摂食外来、在宅口腔ケ
ア応援センター臨床研修

会立福井口腔保健センター摂食外来、在宅口腔ケ
ア応援センター臨床研修

会立福井口腔保健センター摂食外来、在宅口腔ケ
ア応援センターWEB研修

京都府歯科医師会 口腔サポートセンターと協力している 口腔サポートセンターと協力している
大阪府歯科医師会 専門医による診療 専門医による診療 専門医による診察・診療
広島県歯科医師会 研修会の実施 摂食嚥下機能研修会を開催 摂食嚥下機能研修会を実施。

島根県歯科医師会 摂食嚥下支援研修会・経口摂取支援研修会の開催
経口摂取支援協議会の設置、摂食嚥下支援研修
会・経口摂取支援研修会の開催

摂食嚥下支援研修会・経口摂取支援研修会の開催

山口県歯科医師会 摂食嚥下支援体制整備事業 摂食嚥下支援体制整備事業 摂食・嚥下支援体制整備事業

福岡県歯科医師会
在宅歯科医療講習会．ただし、障がい者（児）に
限っていない

在宅歯科医療講習会．ただし、障がい者（児）に
限っていない

長崎県歯科医師会 障害者歯科地域協力医制度 障害者歯科地域協力医制度
障害者歯科地域協力医制度、発達期における摂食
嚥下機能障害サポート指導医育成事業、特別支援
学校 における摂食障害実態調査事業

熊本県歯科医師会

障がい児（者）の歯科医療・保健の充実を図るた
め、地域のリーダーとなる歯科医療関係者を対象
に障がいの特性 について理解を深めてもらう研修
会を開催するとともに、障がい児（者） のロ腔ケ
アの実地実習の実施及び保護者・ 施設職員からの
個別相談に応じる

障がい児（者）口腔ケア地域リーダー育成事業

宮崎県歯科医師会 摂食嚥下における内視鏡検査 摂食嚥下における内視鏡検査研修会
沖縄県歯科医師会 沖縄県口腔保健医療センターにて診療
注1）47都道府県の調査結果のうち、いずれにも該当しない場合は、項目から削除した。
注2）2016年、2017年についてはいずれの都道府県の歯科医師会において事例はなかったため項目から削除した。

表4-3【実践事例】都道府県歯科医師会の障がい児（者）の摂食嚥下機能の維持向上に関する事業
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傾
向

が
み

ら
れ

た
・
そ

れ
以

外
の

項
目

で
は

改
善

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

・
歯

科
外

来
で

実
施

す
る

栄
養

指
導

に
は

，
栄

養
学

的
な

専
門

性
の

高
い

ア
プ

ロ
ー

チ
を

取
り

入
れ

る
必

要
で

あ
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

2
2
0
1
6

高
齢

者
後

期
高

齢
者

、
歯

科
口

腔
健

診
受

診
者

個
人

9
6
 名

（
男

性
4
0
％

、
女

性
6
0
％

）

7
8
.1

±
2
.5

歳
＊

島
根

県
歯

科
医

師
会

理
事

、
島

根
県

歯
科

医
師

会
地

域
福

祉
部

歯
科

医
療

機
関

に
お

け
る

栄
養

指
導

（
栄

養
を

加
味

し
た

保
健

指
導

）
に

向
け

た
検

討

口
腔

機
能

と
栄

養
状

態
、

摂
取

栄
養

素
の

関
連

に
つ

い
て

調
査

解
析

を
行

い
、

解
析

結
果

と
歯

科
医

療
と

栄
養

の
連

携
に

つ
い

て
考

察
す

る
こ

と

・
簡

易
的

自
記

式
食

事
歴

法
調

査
票

（
以

下
B

D
H

Q
）
を

使
用

し
た

食
事

調
査

・
デ

ー
タ

解
析

に
お

い
て

注
目

し
た

口
腔

機
能

と
し

て
、

咀
嚼

の
主

観
的

評
価

「
噛

め
る

／
噛

め
な

い
」
、

客
観

的
評

価
（
グ

ミ
1
5
秒

咀
嚼

検
査

）
、

現
在

歯
数

、
咀

嚼
の

複
合

指
標

（
主

観
的

評
価

「
噛

め
る

／
噛

め
な

い
」
と

客
観

的
評

価
「
噛

め
る

；
グ

ミ
1
5
秒

値
第

2
四

分
位

以
上

／
噛

め
な

い
；
グ

ミ
1
5
秒

値
第

1
四

分
位

」
の

組
み

合
わ

せ
4
カ

テ
ゴ

リ
）
と

し
た

・
L
E
D

O
-
B

D
H

Q
連

結
デ

ー
タ

の
解

析
で

は
エ

ネ
ル

ギ
ー

充
足

率
1
3
0
％

以
上

、
ま

た
は

7
0
％

未
満

を
外

れ
値

と
し

て
除

外
（
9
6
名

→
6
5
名

）
し

、
口

腔
機

能
と

摂
取

栄
養

素
の

関
係

に
つ

い
て

解
析

し
た

・
B

M
I2

5
以

上
は

男
性

の
2
6
％

に
見

ら
れ

、
B

M
I1

8
.5

未
満

は
女

性
の

2
4
％

に
見

ら
れ

た
・
下

腿
周

囲
長

C
C

は
、

性
、

年
齢

、
B

M
Iで

調
整

し
て

も
、

咀
嚼

の
客

観
的

評
価

で
あ

る
グ

ミ
1
5
秒

値
と

有
意

な
正

の
相

関
関

係
が

観
察

さ
れ

た
・
口

腔
機

能
と

摂
取

栄
養

素
の

関
係

に
つ

い
て

解
析

し
た

結
果

、
歯

の
数

が
2
0
歯

以
下

に
な

る
と

炭
水

化
物

摂
取

が
増

加
し

、
タ

ン
パ

ク
質

と
脂

肪
が

減
少

す
る

傾
向

が
観

察
さ

れ
た

・
咀

嚼
の

複
合

指
標

で
「
主

観
；
噛

め
る

＆
客

観
；
噛

め
な

い
」
者

は
ビ

タ
ミ

ン
、

ミ
ネ

ラ
ル

、
食

物
繊

維
の

摂
取

量
が

さ
ら

に
減

少
し

、
咀

嚼
能

力
が

低
い

者
は

単
調

な
食

生
活

に
な

っ
て

い
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た
・
口

腔
機

能
（
咀

嚼
）
の

低
下

は
食

事
摂

取
の

多
様

性
を

阻
害

し
、

栄
養

障
害

か
ら

筋
肉

量
（
C

C
）
の

低
下

に
つ

な
が

り
、

自
ら

の
口

腔
機

能
と

栄
養

状
態

に
応

じ
た

情
報

を
食

生
活

に
活

か
す

試
み

は
、

高
齢

者
の

健
康

寿
命

延
伸

に
貢

献
す

る
こ

と
な

ど
が

挙
げ

ら
れ

た
・
定

期
的

に
か

か
り

つ
け

歯
科

を
受

診
し

て
い

る
高

齢
者

は
5
0
％

に
止

ま
っ

て
お

り
、

今
後

開
拓

で
き

る
分

野
で

あ
る

こ
と

、
個

人
レ

ベ
ル

に
お

け
る

栄
養

素
の

過
不

足
を

B
D

H
Q

に
よ

る
推

定
値

で
論

ず
る

に
は

限
界

が
あ

り
、

特
に

高
齢

者
で

は
こ

の
調

査
シ

ス
テ

ム
の

理
解

や
記

憶
の

不
確

か
さ

な
ど

を
補

償
す

る
方

策
が

必
要

で
あ

る
こ

と
な

ど
が

話
し

合
わ

れ
た

3
2
0
1
6

成
人

、
高

齢
者

病
院
⻭

科
・

⻭
科

診
療

所
通

院
患

者
、

講
演

会
参

加
者

お
よ

び
施

設
職

員
と

家
族

個
人

1
,2

1
4

4
0
歳

以
上

1
)徳

島
大

学
大

学
院

医
⻭

薬
学

研
究

部
口

腔
顎

顔
面

補
綴

学
分

野
2
)九

州
⻭

科
大

学

⻭
学

部
口

腔
保

健
学

科
3
)徳

島
大

学
大

学
院

医
⻭

薬
学

研
究

部
口

腔
保

健
福

祉
学

分
野

フ
レ

イ
ル

、
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
お

よ
び

食
行

動
に

関
す

る
横

断
的

・
縦

断
的

研
究

高
齢

者
自

身
が

自
覚

す
る

フ
レ

イ
ル

、
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
の

兆
候

と
食

行
動

の
変

化
の

実
態

を
ア

ン
ケ

ー
ト
調

査
で

検
討

す
る

こ
と

・
ア

ン
ケ

ー
ト
調

査
の

実
施

：
フ

レ
イ

ル
に

関
連

す
る

質
問

項
目

と
し

て
、

体
重

、
疲

労
感

、
握

力
、

活
動

量
、

歩
行

速
度

に
関

す
る

5
項

目
を

、
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
に

関
連

す
る

質
問

項
目

と
し

て
、

咀
嚼

や
嚥

下
機

能
に

加
え

て
、

残
存
⻭
、

唾
液

、
舌

の
機

能
に

関
す

る
7
項

目
を

設
定

・
質

問
項

目
は

4
段

階
で

評
価

さ
せ

、
得

点
が

高
い

程
虚

弱
傾

向
が

強
く

な
る

よ
う

に
設

定
・
食

行
動

に
つ

い
て

は
我

々
が

開
発

し
た

Ｙ
Ｎ

式
食

行
動

質
問

票
を

使
用

し
、

サ
ブ

カ
テ

ゴ
リ

ー
「
食

認
知

」
、

「
食

生
活

」
、

「
摂

食
行

動
」
を

各
6
項

目
、

計
1
8

項
目

で
評

価
し

た
・
4
0
歳

以
上

の
各

年
代

の
フ

レ
イ

ル
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

お
よ

び
食

行
動

に
関

連
す

る
兆

候
を

調
査

し
、

各
年

齢
に

お
け

る
フ

レ
イ

ル
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

、
食

行
動

の
兆

候
を

明
ら

か
に

し
た

・
フ

レ
イ

ル
関

連
項

目
は

、
5
0
〜

6
0
代

で
一

旦
減

少
し

た
後

、
再

度
上

昇
す

る
パ

タ
ー

ン
を

示
し

、
5
0
代

、
6
0
代

、
7
0
代

に
お

い
て

は
男

性
よ

り
も

女
性

の
得

点
が

有
意

に
高

い
値

を
示

し
た

・
筋

力
低

下
，

歩
行

速
度

の
低

下
を

示
す

得
点

は
年

齢
の

上
昇

と
と

も
に

高
く

な
る

傾
向

が
認

め
ら

れ
た

・
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
関

連
項

目
は

、
男

性
で

5
0
代

、
7
0
代

、
9
0
代

で
わ

ず
か

な
得

点
の

減
少

は
あ

っ
た

も
の

の
、

年
齢

の
上

昇
と

と
も

に
一

様
の

増
加

傾
向

を
示

し
た

・
と

く
に
⻭

が
悪

い
こ

と
、

唾
液

、
食

べ
こ

ぼ
し

に
は

そ
の

傾
向

が
強

く
認

め
ら

れ
た

・
食

行
動

に
つ

い
て

は
、

「
食

認
知

」
の

得
点

は
ほ

ぼ
年

齢
変

化
は

認
め

ら
れ

れ
ず

、
「
食

生
活

」
「
摂

食
行

動
」
は

、
4
0
歳

以
降

で
徐

々
に

減
少

し
、

適
正

な
食

生
活

の
方

向
に

推
移

し
た
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴
障

が
い

者
/

要
介

護
、

虚
弱

高
齢

者
等

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果
成

果
課

題

4
2
0
1
6

小
児

全
国

の
特

別
支

援
学

校
集

団
1
1
7
1
校

全
国

日
本

大
学

松
戸

歯
学

部
障

害
者

歯
科

学
講

座

歯
科

医
療

と
教

育
機

関
の

連
携

（
医

教
連

携
）
に

よ
る

食
事

指
導

の
地

域
格

差
の

実
態

調
査

効
果

的
で

円
滑

な
地

域
の

歯
科

医
療

と
教

育
の

連
携

（
医

教
連

携
）
に

よ
る

学
校

で
の

食
事

指
導

の
地

域
格

差
是

正
の

方
策

の
検

討

・
各

地
域

の
現

在
の

特
別

支
援

学
校

の
給

食
や

食
事

支
援

の
現

状
の

把
握

に
加

え
、

医
療

者
に

よ
る

食
事

指
導

の
現

状
に

つ
い

て
調

査
を

実
施

：
独

自
に

無
記

名
自

記
式

の
質

問
票

調
査

を
作

成
し

、
郵

送
法

で
調

査

・
回

答
は

，
1
1
7
1
校

の
う

ち
3
7
0
校

か
ら

返
信

が
あ

り
，

回
収

率
は

3
1
.6

%
で

あ
っ

た
。

本
研

究
に

同
意

あ
り

と
の

回
答

は
全

体
の

3
0
.6

%
で

あ
っ

た
・
栄

養
教

諭
が

い
る

と
の

回
答

は
，

1
3
9
校

（
3
8
.8

%
）
で

，
実

際
に

栄
養

教
諭

が
給

食
指

導
を

行
っ

て
い

る
と

の
回

答
が

1
2
5
校

で
8
9
.9

%
と

高
い

割
合

で
あ

っ
た

・
食

事
時

間
は

小
・
中

・
高

と
も

に
2
1
~
4
0
分

が
多

く
，

そ
れ

ぞ
れ

1
6
3
校

（
5
4
.9

%
）
，

1
6
1
校

（
5
5
.6

%
）
，

1
1
7
校

（
3
9
.9

%
）
で

あ
る

も
の

の
，

高
校

で
は

2
0
分

以
内

が
8
1
校

（
2
7
.4

%
）
で

小
・
中

学
校

に
比

較
し

て
短

時
間

の
傾

向
を

認
め

た
・
食

形
態

は
小

・
中

・
高

と
も

に
普

通
食

の
提

供
が

多
く

，
2
2
1
校

（
7
4
.4

％
）
，

2
2
5
校

（
7
7
.6

％
）
，

2
2
9
校

（
7
7
.4

％
）
で

あ
っ

た
・
給

食
に

関
し

て
困

っ
て

い
る

こ
と

は
，

小
学

校
で

は
偏

食
1
9
5
校

（
6
5
.7

%
）
，

咬
ま

な
い

1
9
1
校

（
6
4
.3

%
）
，

中
学

校
で

は
，

咬
ま

な
い

1
7
3
校

（
5
9
.7

%
）
，

偏
食

1
7
2
校

（
5
9
.3

%
）
，

マ
ナ

ー
1
4
9
校

（
5
1
.4

%
）
，

高
校

で
は

，
咬

ま
な

い
1
8
3
校

（
6
3
.9

%
）
，

マ
ナ

ー
1
6
9
校

（
5
7
.1

%
）
，

丸
の

み
1
6
2
校

（
5
4
.7

%
）
で

あ
っ

た
・
給

食
時

の
窒

息
経

験
は

，
小

学
校

2
4
校

，
中

学
校

1
8
校

，
高

校
1
1
校

の
計

5
3
校

（
1
4
.8

%
）
に

認
め

ら
れ

，
小

学
生

2
例

は
病

院
搬

送
後

に
死

亡
の

経
過

を
た

ど
っ

て
い

た
・
給

食
に

関
す

る
連

携
で

，
学

校
医

と
は

な
い

1
6
0
校

（
4
4
.7

%
）
，

学
校

歯
科

医
と

は
な

い
1
8
4
校

（
5
1
.4

%
）
と

の
回

答
を

認
め

た
・
医

療
職

に
よ

る
食

事
指

導
実

施
校

は
1
2
4
校

（
3
4
.6

%
）
で

，
医

療
職

に
よ

る
食

事
指

導
の

実
施

率
に

は
地

域
差

が
認

め
ら

れ
た

・
歯

科
医

師
に

よ
る

指
導

は
4
3
校

（
1
2
％

）
で

あ
っ

た
・
各

地
域

で
医

療
と

教
育

の
連

携
（
医

教
連

携
）
に

関
し

て
は

約
3
割

が
実

施
し

て
い

た
が

，
実

施
率

の
地

域
差

を
認

め
た

・
食

事
指

導
・
支

援
の

地
域

格
差

是
正

を
図

る
必

要
が

あ
り

，
歯

科
医

療
者

と
し

て
“
食

べ
る

”
専

門
家

で
あ

る
こ

と
を

教
育

関
連

職
種

に
周

知
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
た

・
学

校
歯

科
医

に
よ

る
積

極
的

な
連

携
，

特
に

栄
養

教
諭

と
の

充
実

し
た

連
絡

が
重

要
で

あ
る

と
推

察
さ

れ
た

5
2
0
1
7

高
齢

者
後

期
高

齢
者

、
新

潟
南

病
院

に
お

け
る

フ
レ

イ
ル

患
者

で
、

A
D

L
低

下
に

よ
り

リ
ハ

ビ
リ

を
行

っ
た

患
者

個
人

4
0
 名

（
男

性
 1

6
 名

女
性

 2
4

名
）

 年
齢

7
8
.7

±
8
.1

歳

新
潟

大
学

大
学

院
医

歯
学

総
合

研
究

科

身
体

フ
レ

イ
ル

患
者

に
お

け
る

口
腔

・
咀

嚼
機

能
と

そ
の

改
善

に
関

わ
る

因
子

身
体

的
フ

レ
イ

ル
状

態
と

口
腔

，
嚥

下
機

能
低

下
が

相
互

に
関

連
す

る
と

い
う

結
果

か
ら

，
歩

行
機

能
改

善
に

伴
い

口
腔

・
嚥

下
機

能
も

改
善

し
得

る
と

仮
説

を
立

て
，

そ
の

身
体

機
能

と
の

口
腔

・
嚥

下
機

能
の

関
連

を
縦

断
的

に
検

証
す

る
こ

と

・
歩

行
機

能
を

中
心

と
し

た
身

体
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
実

施
：
荷

重
練

習
，

片
足

立
ち

，
立

ち
座

り
，

ス
テ

ッ
プ

練
習

を
中

心
と

し
た

立
ち

上
が

り
，

バ
ラ

ン
ス

動
作

を
主

体
と

し
た

訓
練

/
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

実
施

の
平

均
実

施
日

数
は

，
3
5
.2

±
2
2
 日

で
あ

っ
た

.
・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

開
始

時
と

終
了

時
（
退

院
時

）
の

口
腔

・
嚥

下
機

能
お

よ
び

身
体

機
能

評
価

を
実

施
し

た
。

・
口

腔
機

能
と

し
て

，
咬

合
力

，
グ

ミ
咀

嚼
能

力
，

舌
機

能
と

し
て

前
方

部
お

よ
び

後
方

部
の

舌
圧

，
口

唇
閉

鎖
力

を
評

価
し

た
・
嚥

下
機

能
は

 3
 オ

ン
ス

水
飲

み
テ

ス
ト
に

よ
り

評
価

し
た

・
身

体
機

能
の

評
価

と
し

て
，

握
力

の
他

，
歩

行
機

能
と

し
て

下
肢

伸
展

力
，

S
P
P
B

 （
S
h
o
rt

 P
h
ys

ic
al

P
er

fo
rm

an
ce

 B
at

te
ry

）
，

1
0
 m

歩
行

時
の

速
度

お
よ

び
歩

数
，

6
 分

間
歩

行
距

離
と

し
た

・
す

べ
て

の
機

能
評

価
項

目
に

つ
い

て
の

関
連

性
は

ピ
ア

ソ
ン

の
相

関
係

数
，

ま
た

は
ス

ピ
ア

マ
ン

の
順

位
相

関
係

数
を

用
い

て
比

較
し

た
・
各

評
価

項
目

に
お

け
る

前
後

比
較

に
は

，
対

応
の

あ
る

 t
 検

定
，

ウ
ィ

ル
コ

ク
ソ

ン
の

符
号

順
位

検
定

，
ま

た
は

χ
二

乗
検

定
を

行
い

比
較

，
検

討
し

た

・
身

体
機

能
，

口
腔

嚥
下

機
能

変
化

と
し

て
，

歩
行

訓
練

を
中

心
と

し
た

身
体

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ
ン

後
に

は
，

身
体

機
能

の
う

ち
，

S
P
P
B

，
1
0
m

 歩
行

歩
数

，
6
 分

間
歩

行
距

離
に

有
意

な
改

善
を

認
め

た
・
口

腔
機

能
，

嚥
下

機
能

に
つ

い
て

は
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ
ン

前
後

に
お

い
て

い
ず

れ
の

項
目

に
お

い
て

も
有

意
な

改
善

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
・
身

体
的

な
フ

レ
イ

ル
患

者
に

対
す

る
歩

行
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
実

施
し

た
こ

と
に

よ
り

歩
行

機
能

は
改

善
す

る
が

，
口

腔
・
嚥

下
機

能
の

改
善

を
も

た
ら

さ
な

か
っ

た

・
我

々
の

こ
れ

ま
で

の
先

行
研

究
で

は
，

口
腔

嚥
下

機
能

と
身

体
機

能
が

関
連

，
相

関
す

る
と

報
告

し
て

き
た

．
歩

行
機

能
の

改
善

が
一

定
量

認
め

ら
れ

た
の

に
対

し
，

口
腔

・
嚥

下
機

能
が

改
善

傾
向

を
示

さ
な

か
っ

た
理

由
と

し
て

，
今

回
実

施
さ

れ
た

歩
行

訓
練

や
基

本
動

作
訓

練
を

中
心

と
し

た
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

で
は

，
下

肢
・
体

幹
の

筋
力

バ
ラ

ン
ス

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
と

そ
の

改
善

の
み

に
留

ま
り

，
1
 か

月
と

い
う

限
ら

れ
た

期
間

の
中

で
は

，
口

腔
・
嚥

下
機

能
と

い
っ

た
他

の
要

素
に

効
果

を
及

ぼ
す

ま
で

に
至

ら
な

か
っ

た
と

考
え

ら
れ

た
・
身

体
的

フ
レ

イ
ル

を
呈

し
た

患
者

は
，

も
と

も
と

歯
科

的
な

加
療

が
十

分
で

な
い

者
が

多
く

，
口

腔
・
嚥

下
機

能
の

低
下

は
義

歯
の

不
適

合
な

ど
に

よ
る

も
の

が
考

え
ら

れ
た

・
今

後
機

能
改

善
の

相
互

の
メ

カ
ニ

ズ
ム

を
検

証
す

る
た

め
に

は
，

今
回

の
評

価
期

間
は

十
分

で
あ

る
と

は
言

え
ず

，
更

な
る

長
期

的
な

縦
断

研
究

を
含

む
検

証
が

必
要

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

た

6
2
0
1
8

平
成

 3
0
 年

度
介

護
予

防
教

室
に

参
加

し
、

調
査

に
同

意
し

た
者

個
人

7
5

島
根

県
立

大
学

地
域

で
生

活
す

る
高

齢
者

の
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
に

関
連

す
る

要
因

－
栄

養
と

歯
科

口
腔

機
能

の
向

上
が

高
齢

者
の

身
体

的
フ

レ
イ

ル
に

与
え

る
影

響
の

検
討

－

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

を
早

期
発

見
し

「
高

齢
に

よ
る

衰
弱

」
予

防
を

行
う

た
め

栄
養

と
口

腔
機

能
と

の
関

連
を

検
討

す
る

こ
と

・
栄

養
評

価
(身

体
計

測
、

簡
易

栄
養

状
態

評
価

表
)

と
口

腔
機

能
評

価
(R

S
S
T

、
O

D
、

咀
嚼

能
力

検
査

、
義

歯
も

含
め

た
咬

合
状

態
評

価
、

主
観

的
口

腔
の

健
康

状
態

)を
用

い
た

・
統

計
解

析
に

は
、

カ
イ

 2
 乗

検
定

、
M

an
n
-

W
h
it
n
ey

の
U

検
定

、
S
p
ea

rm
an

 相
関

関
係

係
数

を
用

い
た

。

・
現

在
歯

数
 2

 群
間

で
差

が
あ

っ
た

項
目

は
、

家
族

数
、

義
歯

の
使

用
、

下
腿

周
囲

長
、

咀
嚼

能
力

検
査

、
バ

タ
カ

の
5
 項

目
で

 2
0
 本

以
上

現
在

歯
数

群
の

方
が

良
好

な
結

果
を

示
し

た
。

・
栄

養
状

態
の

指
標

で
は

上
腕

周
囲

長
、

下
腿

周
囲

長
、

簡
易

栄
養

状
態

総
合

評
価

値
、

口
腔

機
能

で
は

、
咀

嚼
能

力
検

査
、

最
大

圧
、

咬
合

力
な

ど
5
項

目
で

2
0
本

以
上

現
在

歯
数

群
が

有
意

に
高

値
を

示
し

た
。

・
義

歯
群

間
比

較
で

は
、

栄
養

状
態

と
関

連
が

な
く

、
口

腔
機

能
評

価
に

お
い

て
現

在
歯

数
 2

 群
間

で
有

意
差

の
あ

っ
た

 5
 項

目
に

加
え

、
舌

運
動

の
巧

緻
性

を
示

す
「
タ

」
、

「
カ

」
の

 O
D

 値
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
。

・
栄

養
状

態
で

は
、

歯
の

喪
失

が
骨

格
筋

量
を

示
す

上
腕

周
囲

長
や

下
腿

周
囲

長
、

簡
易

栄
養

状
態

総
合

評
価

値
に

影
響

を
与

え
て

い
た

。

・
歯

の
喪

失
は

、
咀

嚼
能

力
の

低
下

と
関

連
し

て
食

欲
や

嗜
好

に
影

響
を

与
え

、
摂

食
可

能
な

食
品

の
範

囲
縮

小
に

つ
な

が
る

こ
と

が
考

え
ら

れ
る

。
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
・
複

合
音

節
パ

タ
カ

の
 O

D
 値

が
現

在
歯

 2
0
 本

以
上

群
と

義
歯

が
必

要
な

い
未

使
用

群
と

も
に

有
意

に
高

値
で

あ
っ

た
こ

と
は

歯
牙

の
喪

失
予

防
が

嚥
下

の
維

持
に

関
わ

る
口

腔
機

能
の

一
端

を
担

っ
て

い
る

こ
と

を
示

唆
し

て
い

る
。

・
安

全
に

食
事

を
楽

し
む

た
め

に
は

、
「
む

せ
」

な
ど

自
分

自
身

の
食

形
態

と
嚥

下
の

変
化

に
早

期
に

気
が

付
く

必
要

が
あ

る
。

現
場

で
の

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

早
期

発
見

・
予

測
に

は
残

存
歯

数
(2

0
 本

が
境

界
)の

調
査

が
指

標
に

な
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た
。
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴
障

が
い

者
/

要
介

護
、

虚
弱

高
齢

者
等

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果
成

果
課

題

7
2
0
1
8

高
齢

者
東

京
医

科
歯

科
大

学
医

学
部

附
属

病
院

入
院

患
者

の
う

ち
栄

養
管

理
目

的
で

N
S
T

 依
頼

と
な

っ
た

者

個
人

2
3
1
 名

（
男

性
：
1
3
3

名
，

女
性

：
9
8
 名

）

平
均

年
齢

：
6
7
.4

±
1
6
.4

 歳

東
京

都
1
．

東
京

医
科

歯
科

大
学

 大
学

院
医

歯
学

総
合

研
究

科
 高

齢
者

歯
科

学
分

野
 2

．
東

京
医

科
歯

科
大

学
 大

学
院

医
歯

学
総

合
研

究
科

地
域

・
福

祉
口

腔
機

能
管

理
学

分
野

多
職

種
連

携
医

療
（
N

S
T

）
に

お
け

る
栄

養
と

口
腔

機
能

の
関

連
と

歯
科

介
入

効
果

の
検

討

N
S
T

 対
象

入
院

高
齢

者
の

口
腔

環
境

・
機

能
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

・
全

身
状

態
や

口
腔

環
境

お
よ

び
機

能
に

関
す

る
デ

ー
タ

を
診

療
録

よ
り

後
ろ

向
き

に
調

査
し

た
。

・
ア

ウ
ト
カ

ム
は

，
身

長
，

体
重

，
B

M
I，

意
識

レ
ベ

ル
（
JC

S
）
，

P
er

fo
rm

an
ce

 s
ta

tu
s（

P
S
）
，

現
在

歯
数

，
機

能
歯

数
，

咬
合

支
持

状
況

（
E
ic

h
n
er

 分
類

）
，

口
腔

環
境

の
包

括
的

評
価

（
O

H
A

T
）
，

嚥
下

障
害

の
臨

床
的

重
症

度
分

類
（
D

S
S
）
，

栄
養

摂
取

方
法

（
F
O

IS
）
と

し
た

。

・
意

識
レ

ベ
ル

が
比

較
的

良
好

で
は

あ
る

も
の

の
，

日
常

生
活

に
は

制
限

が
あ

り
，

日
中

の
 5

0
%
以

上
を

ベ
ッ

ド
も

し
く

は
椅

子
で

過
ご

す
患

者
が

多
く

認
め

ら
れ

た
。

・
参

加
者

の
現

在
歯

数
は

 1
7
.5

±
1
0
.7

 本
，

機
能

歯
数

は
 1

9
.7

±
1
0
.3

本
と

，
本

研
究

参
加

者
は

比
較

的
多

く
の

残
存

歯
を

有
し

て
い

た
が

，
約

5
0
%
が

舌
，

口
腔

乾
燥

，
義

歯
，

口
腔

清
掃

の
問

題
を

有
し

て
い

た
。

・
D

S
S
 ス

コ
ア

の
平

均
値

は
 3

.9
±

2
.1

 で
あ

り
，

依
頼

時
の

 F
O

IS
 ス

コ
ア

と
歯

科
医

師
に

よ
り

推
奨

さ
れ

た
 F

O
IS

 ス
コ

ア
は

そ
れ

ぞ
れ

 3
.3

±
2
.5

，
3
.8

±
2
.4

で
あ

り
，

本
研

究
参

加
者

の
多

く
は

，
何

ら
か

の
摂

食
嚥

下
機

能
障

害
を

有
し

，
摂

食
嚥

下
機

能
と

食
形

態
と

の
間

に
乖

離
が

認
め

ら
れ

た
。

・
東

京
医

科
歯

科
大

学
医

学
部

付
属

病
院

N
S
T

 依
頼

患
者

に
お

い
て

は
，

比
較

的
多

く
の

残
存

歯
お

よ
び

機
能

歯
数

を
有

し
て

い
る

も
の

の
，

舌
，

口
腔

乾
燥

，
義

歯
，

口
腔

清
掃

の
問

題
を

有
す

る
も

の
は

半
数

以
上

を
占

め
る

こ
と

が
明

ら
か

と
な

っ
た

。
・
N

S
T

 依
頼

患
者

の
半

数
以

上
が

，
何

ら
か

の
形

で
経

口
摂

取
を

し
て

い
る

も
の

の
，

摂
食

嚥
下

機
能

障
害

を
有

す
る

も
の

が
多

く
い

る
こ

と
も

明
ら

か
と

な
っ

た
。

・
N

S
T

 依
頼

時
の

 F
O

IS
 と

歯
科

医
師

が
推

奨
す

る
 F

O
IS

 と
の

間
に

有
意

な
差

が
認

め
ら

れ
た

。
・
こ

れ
ら

の
こ

と
か

ら
急

性
期

病
院

に
お

け
る

N
S
T

 に
対

し
て

，
歯

科
医

師
が

積
極

的
に

参
画

し
，

歯
科

治
療

，
口

腔
機

能
管

理
・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

，
さ

ら
に

は
多

職
種

に
対

し
て

口
腔

ケ
ア

手
法

な
ど

を
含

め
た

指
導

・
助

言
を

行
う

こ
と

の
重

要
性

が
示

唆
さ

れ
た

。

8
2
0
1
8

高
齢

者
後

期
高

齢
者

、
新

潟
南

病
院

に
お

け
る

フ
レ

イ
ル

患
者

で
、

A
D

L
低

下
に

よ
り

リ
ハ

ビ
リ

を
行

っ
た

患
者

個
人

6
5
 名

（
男

性
 3

0
 名

女
性

 3
5

名
）

平
均

年
齢

8
3
±

7
 歳

新
潟

県
新

潟
大

学
大

学
院

医
歯

学
総

合
研

究
科

摂
食

嚥
下

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ
ン

学
分

野

身
体

フ
レ

イ
ル

お
よ

び
そ

の
変

化
は

い
か

に
口

腔
・
嚥

下
機

能
に

か
か

わ
る

か

身
体

的
フ

レ
イ

ル
状

態
と

口
腔

，
嚥

下
機

能
低

下
が

相
互

に
関

連
す

る
と

い
う

結
果

か
ら

，
歩

行
機

能
改

善
に

伴
い

口
腔

・
嚥

下
機

能
も

改
善

し
得

る
と

仮
説

を
立

て
，

そ
の

身
体

機
能

と
の

口
腔

・
嚥

下
機

能
の

関
連

を
検

証
す

る
こ

と

・
平

成
2
8
年

度
よ

り
3
年

間
に

わ
た

っ
て

縦
断

的
に

検
索 ・
歩

行
機

能
を

中
心

と
し

た
身

体
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
実

施
し

た
：
荷

重
練

習
，

片
足

立
ち

，
立

ち
座

り
，

ス
テ

ッ
プ

練
習

を
中

心
と

し
た

立
ち

上
が

り
，

バ
ラ

ン
ス

動
作

を
主

体
と

し
た

訓
練

で
あ

り
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ
ン

実
施

の
平

均
実

施
日

数
3
5
.2

±
2
2
日

で
あ

っ
た ・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

開
始

時
と

終
了

時
（
退

院
時

）
に

加
え

て
，

退
院

1
年

後
に

身
体

機
能

お
よ

び
嚥

下
機

能
を

評
価

し
た

：
評

価
内

容
は

、
全

身
状

態
と

し
て

B
M

I，
総

タ
ン

パ
ク

数
値

，
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
，

C
O

N
U

T
値

，
身

体
機

能
と

し
て

握
力

，
肢

伸
展

力
，

S
P
P
B

（
S
h
o
rt

 P
h
ys

ic
al

 P
er

fo
rm

an
ce

 B
at

te
ry

）
，

1
0
m

歩
行

時
の

速
度

お
よ

び
歩

数
，

嚥
下

機
能

と
し

て
，

3
オ

ン
ス

水
飲

み
テ

ス
ト
と

し
た

・
水

飲
み

テ
ス

ト
に

て
中

断
，

む
せ

，
又

は
S
p
O

2
の

2
％

以
上

の
低

下
の

う
ち

，
い

ず
れ

か
を

認
め

た
も

の
を

嚥
下

機
能

低
下

有
群

と
し

た

・
開

始
時

に
お

け
る

嚥
下

機
能

低
下

有
群

で
は

，
S
P
P
B

 の
値

が
嚥

下
機

能
低

下
無

群
に

比
べ

有
意

に
低

か
っ

た
一

方
で

，
体

重
減

少
や

栄
養

状
態

の
低

下
は

認
め

て
い

な
か

っ
た

・
退

院
時

に
評

価
が

行
え

た
の

は
 1

9
 名

（
男

性
 1

0
 名

，
女

性
 9

 名
 平

均
年

齢
 8

0
±

8
 歳

）
で

あ
っ

た
・
終

了
時

は
開

始
時

に
比

べ
 S

P
P
B

，
1
0
m

 歩
行

速
度

，
1
0
m

 歩
行

歩
数

が
有

意
に

改
善

し
嚥

下
機

能
低

下
群

の
人

数
も

減
少

，
R
S
S
T

 の
値

も
上

昇
し

た
・
1
年

後
に

評
価

実
施

で
き

た
の

は
 8

 名
（
男

性
 4

 名
，

女
性

 4
 名

 平
均

年
齢

 7
9
±

8
 歳

）
で

あ
っ

た
・
身

体
機

能
評

価
，

お
よ

び
嚥

下
機

能
評

価
が

実
施

で
き

た
患

者
は

，
栄

養
状

態
が

維
持

さ
れ

て
い

た
・
嚥

下
機

能
低

下
群

と
診

断
さ

れ
た

者
は

お
ら

ず
嚥

下
機

能
は

有
意

に
改

善
さ

れ
て

い
た

・
歩

行
機

能
に

関
し

て
も

，
開

始
時

に
比

べ
る

と
改

善
し

て
い

る
項

目
が

多
数

認
め

ら
れ

た

・
死

亡
，

ま
た

は
来

院
自

体
が

困
難

な
患

者
が

 2
6

名
，

来
院

し
た

が
身

体
機

能
お

よ
び

嚥
下

機
能

評
価

が
困

難
な

患
者

が
 1

4
名

，
今

後
評

価
予

定
の

患
者

は
 1

7
 名

残
っ

て
い

る
・
今

度
の

追
加

デ
ー

タ
と

共
に

，
心

不
全

の
予

後
を

探
る

因
子

と
し

て
，

開
始

時
の

口
腔

・
嚥

下
機

能
に

注
目

し
て

更
な

る
検

討
を

行
う

必
要

が
あ

る
と

考
え

ら
れ

た
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴
障

が
い

者
/

要
介

護
、

虚
弱

高
齢

者
等

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果
成

果
課

題

9
2
0
1
9

小
児

、
高

齢
者

健
康

な
人

、
経

口
摂

取
を

行
っ

て
い

る
施

設
入

所
者

、
在

宅
要

介
護

高
齢

者

個
人

、
集

団
3
3
0
（
経

口
摂

取
を

行
っ

て
い

る
施

設
入

所
者

・
在

宅
要

介
護

高
齢

者
）

新
潟

大
学

大
学

院
医

歯
学

総
合

研
究

科
摂

食
嚥

下
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
分

野

咀
嚼

を
起

点
と

し
た

要
介

護
高

齢
者

の
食

支
援

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

高
齢

者
の

摂
食

嚥
下

機
能

と
栄

養
の

維
持

に
必

要
と

な
る

「
食

品
」
の

キ
ー

ワ
ー

ド
を

「
咀

嚼
」
と

捉
え

て
，

（
1
）
加

齢
に

伴
う

咀
嚼

・
嚥

下
機

能
の

変
化

を
生

理
学

的
ア

プ
ロ

ー
チ

に
よ

り
明

ら
か

に
す

る
，

（
2
）
要

介
護

高
齢

者
を

対
象

と
し

て
，

咀
嚼

食
品

摂
取

の
継

続
が

健
康

維
持

に
ど

の
よ

う
な

影
響

を
与

え
る

か
に

つ
い

て
明

ら
か

に
す

る
こ

と

（
1
）
健

常
若

年
者

お
よ

び
健

常
高

齢
者

を
対

象
と

し
て

物
性

の
異

な
る

 5
 種

の
米

菓
摂

取
時

の
筋

活
動

お
よ

び
食

塊
物

性
を

調
査

し
た

（
2
）
経

口
摂

取
を

行
っ

て
い

る
施

設
入

所
者

・
在

宅
要

介
護

高
齢

者
を

対
象

と
し

て
，

基
礎

デ
ー

タ
や

摂
食

嚥
下

機
能

と
実

際
に

摂
取

し
て

い
る

食
形

態
の

関
連

な
ら

び
に

予
後

を
調

査
す

る
こ

と
と

し
た

（
1
）
結

果
：
咀

嚼
全

体
の

評
価

で
は

，
米

菓
は

硬
い

/
大

き
い

ほ
ど

咀
嚼

時
間

は
長

く
，

咀
嚼

回
数

は
大

き
か

っ
た

。
咀

嚼
サ

イ
ク

ル
時

間
に

大
き

な
違

い
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

が
，

最
も

応
力

強
さ

が
小

さ
い

米
菓

（
H

H
）
に

お
い

て
有

意
に

長
か

っ
た

。
高

齢
者

が
若

年
者

よ
り

咀
嚼

時
間

，
咀

嚼
回

数
と

も
に

有
意

に
大

き
か

っ
た

が
，

咀
嚼

サ
イ

ク
ル

時
間

に
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

咬
筋

活
動

は
咀

嚼
時

間
や

咀
嚼

回
数

と
同

様
の

傾
向

を
示

し
た

の
に

対
し

て
，

舌
骨

上
筋

群
は

咀
嚼

サ
イ

ク
ル

時
間

と
同

じ
傾

向
を

示
し

た
。

す
な

わ
ち

，
H

H
 で

は
咀

嚼
時

間
が

短
い

に
も

関
わ

ら
ず

舌
骨

上
筋

群
の

活
動

が
大

き
く

な
る

傾
向

を
示

し
た

。
咀

嚼
の

進
行

に
従

い
，

咀
嚼

サ
イ

ク
ル

時
間

は
一

旦
短

く
な

っ
た

後
に

咀
嚼

後
期

に
向

け
て

延
長

し
た

。
こ

の
傾

向
は

高
齢

者
で

強
い

傾
向

が
認

め
ら

れ
，

さ
ら

に
そ

の
延

長
は

若
年

者
，

高
齢

者
と

も
に

 H
H

 に
て

最
も

強
か

っ
た

．
一

咀
嚼

サ
イ

ク
ル

当
た

り
の

舌
骨

上
筋

群
は

咀
嚼

サ
イ

ク
ル

時
間

と
同

様
な

傾
向

を
示

し
，

咀
嚼

後
期

で
大

き
く

な
り

，
そ

の
値

は
 H

H
 に

て
最

も
高

か
っ

た
．

嚥
下

時
食

塊
物

性
は

食
品

間
で

大
き

な
違

い
を

示
し

，
初

期
物

性
が

硬
い

/
大

き
い

ほ
ど

，
硬

さ
や

付
着

性
は

高
く

，
凝

集
性

は
低

か
っ

た
．

水
分

値
は

 H
H

 で
有

意
に

高
か

っ
た

．
米

菓
摂

取
時

に
は

，
高

齢
者

と
若

年
者

の
間

で
基

本
的

な
咀

嚼
パ

タ
ー

ン
形

成
能

に
違

い
は

な
い

も
の

の
，

唾
液

分
泌

能
と

思
わ

れ
る

違
い

が
咀

嚼
後

期
に

顕
著

だ
っ

た
こ

と
か

ら
，

高
齢

者
，

こ
と

に
要

介
護

高
齢

者
へ

の
食

品
提

供
に

あ
た

っ
て

は
，

そ
の

硬
さ

の
み

な
ら

ず
唾

液
分

泌
や

食
品

の
水

分
吸

収
な

ど
を

考
慮

す
る

こ
と

が
重

要
で

あ
り

，
咀

嚼
と

嚥
下

を
一

連
の

も
の

と
み

な
し

た
食

品
開

発
が

望
ま

れ
る

こ
と

が
明

ら
か

と
な

っ
た

。
（
2
）
結

果
：
約

 3
3
0
 名

の
被

験
者

が
決

定
し

て
，

説
明

会
の

開
催

，
同

意
書

取
得

，
記

録
用

紙
の

決
定

ま
で

を
終

了
し

て
，

2
 月

か
ら

の
デ

ー
タ

採
取

を
予

定
し

て
い

た
も

の
の

，
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
ィ

ル
ス

感
染

拡
大

の
影

響
を

受
け

て
，

収
束

す
る

ま
で

の
間

，
記

録
採

取
を

行
わ

な
い

こ
と

に
な

っ
た

。

1
0

2
0
1
9

高
齢

者
要

支
援

・
要

介
護

認
定

を
受

け
て

い
な

い
一

般
高

齢
者

個
人

1
7
,6

0
7

6
5
歳

以
上

1
)名

古
屋

大
学

大
学

院
医

学
系

研
究

科
予

防
医

学
分

野
、

2
)千

葉
大

学
予

防
医

学
セ

ン
タ

ー
、

3
)国

立
長

寿
医

療
研

究
セ

ン
タ

ー
老

年
学

・
社

会
科

学
研

究
セ

ン
タ

ー

歯
の

喪
失

予
防

と
義

歯
利

用
が

高
齢

者
の

笑
っ

て
暮

ら
せ

る
生

活
の

維
持

に
果

た
す

役
割

の
検

討

地
域

在
住

の
一

般
高

齢
者

を
対

象
に

、
歯

の
喪

失
や

義
歯

の
利

用
に

よ
っ

て
笑

い
の

頻
度

が
異

な
る

か
を

検
討

す
る

こ
と

・
日

本
老

年
学

的
評

価
研

究
(J

ap
an

G
er

o
n
to

lo
gi

ca
l 
E
va

lu
at

io
n
 S

tu
d
y:

 J
A

G
E
S
)プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

一
環

と
し

て
、

全
国

 3
0
 以

上
の

自
治

体
の

 6
5
 歳

以
上

の
要

支
援

・
要

介
護

認
定

を
受

け
て

い
な

い
一

般
高

齢
者

を
対

象
に

行
わ

れ
た

 2
0
1
3

年
の

調
査

デ
ー

タ
の

中
か

ら
、

笑
い

の
頻

度
の

質
問

を
含

む
自

記
式

郵
送

調
査

票
に

回
答

し
、

そ
の

中
か

ら
解

析
に

用
い

る
変

数
に

欠
損

値
の

な
い

 1
7
,6

0
7

名
の

デ
ー

タ
を

解
析

に
用

い
た

。
・
笑

い
の

評
価

は
、

4
 段

階
（
1
.ほ

ぼ
毎

日
、

2
.週

に
１

～
５

回
程

度
、

3
.月

に
１

～
３

回
程

度
、

4
.ほ

と
ん

ど
な

い
）
の

回
答

を
基

に
、

ほ
と

ん
ど

笑
わ

な
い

か
ど

う
か

を
解

析
の

ア
ウ

ト
カ

ム
と

し
た

。
・
歯

数
に

つ
い

て
は

、
4
 段

階
（
1
.０

本
、

2
.１

～
９

本
、

3
.１

０
～

１
９

本
、

4
.２

０
本

以
上

）
で

評
価

し
、

歯
数

と
義

歯
利

用
の

組
み

合
わ

せ
に

つ
い

て
は

、
7
 段

階
（
1
.２

０
本

以
上

、
2
.１

０
～

１
９

本
か

つ
義

歯
あ

り
、

3
.１

０
～

１
９

本
か

つ
義

歯
な

し
、

4
.１

～
９

本
か

つ
義

歯
あ

り
、

5
.１

～
９

本
か

つ
義

歯
な

し
、

6
.０

本
か

つ
義

歯
あ

り
、

7
.０

本
か

つ
義

歯
な

し
）
で

評
価

し
、

曝
露

変
数

と
し

た
。

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
・
調

整
項

目
は

年
齢

、
性

別
、

婚
姻

状
況

、
等

価
所

得
、

高
血

圧
既

往
、

糖
尿

病
既

往
、

喫
煙

習
慣

、
飲

酒
習

慣
、

社
会

参
加

を
用

い
、

多
変

量
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

分
析

に
て

、
歯

数
や

義
歯

利
用

の
状

態
別

の
ほ

と
ん

ど
笑

わ
な

い
オ

ッ
ズ

比
を

算
出

し
た

。

・
解

析
対

象
者

の
う

ち
、

声
を

出
し

て
笑

う
機

会
が

ほ
と

ん
ど

な
い

者
の

割
合

は
 1

,3
2
0
 名

（
7
.5

%
）
で

あ
っ

た
。

多
変

量
解

析
の

結
果

、
歯

数
が

２
０

本
以

上
の

者
に

比
べ

、
１

～
９

本
の

者
で

は
 1

.2
 倍

、
０

本
の

者
で

は
 1

.3
倍

、
そ

れ
ぞ

れ
有

意
に

ほ
と

ん
ど

笑
わ

な
い

割
合

が
高

か
っ

た
。

・
歯

数
が

２
０

本
以

上
の

者
に

比
べ

、
１

～
９

本
か

つ
義

歯
な

し
の

者
で

は
1
.5

 倍
、

０
本

か
つ

義
歯

な
し

の
者

で
は

 1
.5

 倍
、

そ
れ

ぞ
れ

有
意

に
ほ

と
ん

ど
笑

わ
な

い
割

合
が

高
か

っ
た

。
・
地

域
在

住
高

齢
者

に
お

い
て

、
歯

の
喪

失
は

ほ
と

ん
ど

笑
わ

な
い

リ
ス

ク
の

上
昇

と
関

連
を

示
し

た
。

・
特

に
、

歯
数

が
1
0
 本

未
満

で
義

歯
を

利
用

し
て

い
な

い
場

合
に

は
ほ

と
ん

ど
笑

わ
な

い
リ

ス
ク

が
さ

ら
に

上
昇

す
る

一
方

、
た

と
え

歯
数

が
 1

0
本

未
満

で
あ

っ
て

も
義

歯
を

利
用

し
て

い
れ

ば
、

ほ
と

ん
ど

笑
わ

な
い

リ
ス

ク
の

上
昇

と
の

関
連

を
認

め
な

か
っ

た
。

・
歯

の
喪

失
予

防
や

義
歯

利
用

は
高

齢
者

の
笑

い
の

頻
度

低
下

に
対

し
防

御
的

に
作

用
す

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

。
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴
障

が
い

者
/

要
介

護
、

虚
弱

高
齢

者
等

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果
成

果
課

題

1
1

2
0
1
9

高
齢

者
自

立
し

て
い

る
個

人
4
0
1
名

（
男

性
 8

7
名

、
女

性
 3

1
4

名
）

西
之

表
市

鹿
児

島
大

学
大

学
院

医
歯

学
総

合
研

究
科

 口
腔

顎
顔

面
外

科
学

分
野

「
種

子
島

ス
タ

デ
ィ

」
－

口
腔

か
ら

種
子

島
地

域
高

齢
者

の
健

康
寿

命
延

伸
に

つ
な

げ
る

包
括

的
高

齢
者

機
能

評
価

－

西
之

表
市

地
域

高
齢

者
の

口
腔

機
能

の
み

な
ら

ず
、

身
体

機
能

、
運

動
機

能
、

お
よ

び
社

会
性

の
評

価
を

加
え

た
包

括
的

機
能

評
価

を
行

い
、

高
齢

者
の

現
状

把
握

と
問

題
点

の
抽

出

・
介

護
予

防
拠

点
に

研
究

班
が

出
向

き
、

参
加

者
に

対
し

て
、

総
合

的
機

能
評

価
を

実
施

し
、

下
記

に
つ

い
て

解
析

を
行

っ
た

：
1
）
年

齢
と

歯
の

本
数

（
咬

合
力

）
、

口
腔

衛
生

状
態

（
口

腔
不

潔
）
、

口
腔

湿
潤

度
（
口

腔
乾

燥
）
、

舌
圧

、
咀

嚼
力

、
お

よ
び

口
腔

機
能

低
下

（
該

当
し

た
項

目
数

）
の

相
関

関
係

；
2
）
舌

・
口

唇
運

動
機

能
低

下
の

有
無

と
年

齢
の

差
、

お
よ

び
嚥

下
障

害
の

有
無

と
年

齢
の

差
；
 3

）
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
の

有
無

と
各

因
子

と
の

関
連

性
に

つ
い

て
の

単
変

量
お

よ
び

多
変

量
解

析

・
口

腔
機

能
の

う
ち

、
舌

・
口

唇
運

動
機

能
、

舌
圧

、
咀

嚼
機

能
、

嚥
下

機
能

に
年

齢
と

と
も

に
悪

化
が

認
め

ら
れ

た
・
口

腔
機

能
低

下
の

該
当

項
目

数
は

、
年

齢
と

と
も

に
増

加
し

て
お

り
、

高
齢

者
に

お
い

て
も

一
律

の
対

応
で

は
な

く
、

世
代

に
合

わ
せ

た
口

腔
機

能
低

下
対

策
が

必
要

で
あ

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

・
口

腔
機

能
低

下
群

で
は

、
フ

レ
イ

ル
に

深
く

関
与

す
る

全
身

の
筋

力
低

下
（
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
）
、

運
動

機
能

低
下

（
ロ

コ
モ

テ
ィ

ブ
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
）
が

認
め

ら
れ

て
い

た
・
フ

レ
イ

ル
の

程
度

の
悪

化
が

口
腔

機
能

低
下

の
悪

化
と

深
く

関
連

し
て

い
た

。
多

変
量

解
析

の
結

果
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

の
有

無
と

年
齢

、
歩

行
速

度
、

G
O

H
A

I、
そ

し
て

豆
類

ま
た

は
卵

を
毎

週
2
 品

以
上

食
べ

る
、

は
有

意
な

関
連

が
認

め
ら

れ
た

今
回

の
解

析
で

は
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

の
リ

ス
ク

因
子

と
し

て
、

運
動

機
能

面
・

栄
養

面
・
口

腔
環

境
の

い
ず

れ
の

因
子

も
深

く
関

わ
っ

て
い

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

た
め

、
今

後
さ

ら
な

る
参

加
者

の
追

加
と

解
析

が
必

要
で

あ
る

。

1
2

2
0
2
0

高
齢

者
後

期
高

齢
者

個
人

6
,5

9
9

7
5
歳

以
上

長
野

県
安

曇
野

市
お

よ
び

塩
尻

市

国
立

大
学

法
人

信
州

大
学

医
学

部
歯

科
口

腔
外

科
学

教
室

特
定

健
診

質
問

結
果

と
歯

科
健

診
結

果
お

よ
び

歯
科

受
診

行
動

と
の

関
連

平
成

 3
0
 年

度
か

ら
特

定
健

診
の

質
問

項
目

に
歯

科
に

関
連

す
る

項
目

が
導

入
さ

れ
た

特
定

健
診

質
問

項
目

 1
3
 が

、
そ

の
後

の
歯

科
受

診
行

動
、

お
よ

び
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
（
M

E
T

S
）
の

改
善

に
つ

な
が

っ
て

い
る

か
否

か
に

関
し

て
検

討
す

る
こ

と

・
2
0
1
8
 お

よ
び

翌
 2

0
1
9
 年

度
の

特
定

健
診

お
よ

び
歯

科
健

診
の

結
果

と
国

保
デ

ー
タ

ベ
ー

ス
（
K

D
B

）
か

ら
医

療
費

の
デ

ー
タ

を
収

集
・
特

定
健

診
質

問
項

目
 1

3
 回

答
結

果
と

、
そ

の
後

の
歯

科
受

診
行

動
、

特
定

健
診

検
査

結
果

の
変

化
と

の
関

連
に

つ
い

て
検

討
を

実
施

（
特

定
健

診
結

果
の

検
討

に
あ

た
っ

て
は

、
治

療
薬

の
変

更
が

あ
っ

た
者

は
対

象
か

ら
除

外
）

・
特

定
健

診
質

問
項

目
 1

3
 の

回
答

結
果

は
、

「
な

ん
で

も
か

ん
で

食
べ

る
こ

と
が

で
き

る
」
と

回
答

し
た

者
は

 5
,4

3
2
 名

（
8
2
.3

％
）
、

「
歯

や
歯

ぐ
き

、
か

み
あ

わ
せ

な
ど

気
に

な
る

部
分

が
あ

り
、

か
み

に
く

い
こ

と
が

あ
る

」
と

回
答

し
た

者
は

 1
,1

4
3
 名

（
1
7
.3

％
）
、

「
ほ

と
ん

ど
か

め
な

い
」
と

回
答

し
た

者
は

 2
4
 名

（
0
.4

％
）

・
特

定
健

診
後

の
歯

科
受

診
率

は
、

「
な

ん
で

も
か

ん
で

食
べ

る
こ

と
が

で
き

る
」
と

回
答

し
た

者
で

は
 4

2
.7

％
、

「
歯

や
歯

ぐ
き

、
か

み
あ

わ
せ

な
ど

気
に

な
る

部
分

が
あ

り
、

か
み

に
く

い
こ

と
が

あ
る

」
4
0
.7

％
、

「
ほ

と
ん

ど
か

め
な

い
」
2
9
.2

％
・
質

問
項

目
 1

3
 回

答
結

果
毎

に
、

そ
の

後
の

歯
科

受
診

が
あ

っ
た

群
と

無
か

っ
た

群
で

,特
定

健
診

結
果

の
変

化
を

比
較

す
る

と
、

収
縮

期
血

圧
値

の
変

化
に

お
い

て
、

「
ほ

と
ん

ど
か

め
な

い
」
と

回
答

し
た

群
で

、
そ

の
後

の
歯

科
受

診
が

あ
っ

た
群

と
無

か
っ

た
群

の
間

に
有

意
差

を
認

め
た

（
t-

検
定

、
p
<
0
.0

5
）

・
歯

科
受

診
が

あ
っ

た
群

で
は

収
縮

期
血

圧
が

平
均

で
 1

1
.0

 m
m

H
g 

減
少

し
た

の
に

対
し

、
歯

科
受

診
が

無
か

っ
た

群
で

は
平

均
で

 8
.8

 m
m

H
g

上
昇

し
て

い
た

・
拡

張
期

血
圧

、
中

性
脂

肪
、

H
D

L
 コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

、
H

b
A

1
c、

eG
F
R

に
関

し
て

は
、

歯
科

受
診

の
有

無
で

検
査

値
の

変
化

に
統

計
学

的
に

有
意

な
差

は
認

め
な

か
っ

た

・
本

研
究

の
結

果
か

ら
、

質
問

項
目

 1
3
 で

問
題

が
あ

る
と

さ
れ

た
者

は
、

歯
科

に
関

す
る

関
心

も
薄

く
、

適
切

な
歯

科
受

診
に

も
結

び
つ

い
て

い
な

い
こ

と
が

示
さ

れ
た

・
「
ほ

と
ん

ど
か

め
な

い
」
と

回
答

し
た

者
が

歯
科

受
診

後
に

は
収

縮
期

血
圧

値
の

改
善

が
得

ら
れ

て
た

こ
と

か
ら

、
質

問
項

目
 1

3
 を

用
い

る
こ

と
に

よ
り

、
歯

科
保

健
指

導
や

歯
科

勧
奨

を
進

め
る

必
要

性
や

、
そ

の
こ

と
に

よ
り

 M
E
T

S
 の

改
善

効
果

に
も

結
び

つ
く

可
能

性
が

示
さ

れ
た

1
3

2
0
2
0

高
齢

者
調

査
参

加
者

個
人

5
3
5

長
崎

県
五

島
市

内
 A

地
区

1
)名

古
屋

大
学

大
学

院
医

学
系

研
究

科
予

防
医

学
分

野
、

2
)長

崎
大

学
大

学
院

医
歯

薬
学

総
合

研
究

科
 離

島
・
へ

き
地

医
療

学
講

座

高
齢

者
の

口
腔

機
能

と
死

亡
と

の
関

係
に

関
す

る
地

域
疫

学
研

究
―

日
常

の
生

活
環

境
と

習
慣

（
人

と
の

つ
な

が
り

・
発

声
頻

度
・
咀

嚼
）
は

予
後

に
影

響
を

与
え

る
か

―

口
腔

機
能

低
下

の
程

度
と

、
そ

の
後

の
死

亡
と

の
関

連
を

明
ら

か
に

し
、

さ
ら

に
、

高
齢

者
の

日
常

の
生

活
環

境
や

習
慣

（
人

と
の

つ
な

が
り

や
会

話
・
笑

い
、

咀
嚼

な
ど

）
の

媒
介

効
果

の
検

証
を

通
し

て
、

高
齢

者
の

生
活

に
即

し
た

口
腔

機
能

低
下

の
予

防
経

路
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

・
解

析
は

、
C

o
x 

比
例

ハ
ザ

ー
ド

モ
デ

ル
を

用
い

、
最

大
舌

圧
測

定
値

 ≥
3
0
.0

 k
P
a 

と
比

較
し

た
各

群
（
＜

1
0
.0

、
1
0
.0

-
1
9
.9

、
2
0
.0

-
2
9
.9

 k
P
a）

の
死

亡
ハ

ザ
ー

ド
リ

ス
ク

を
算

出
し

た
・
人

と
の

つ
な

が
り

の
規

模
、

笑
い

、
会

話
、

会
話

以
外

の
発

声
頻

度
、

咀
嚼

回
数

・
食

事
時

間
を

投
入

し
、

そ
れ

ぞ
れ

の
変

数
投

入
の

前
後

で
の

死
亡

ハ
ザ

ー
ド

リ
ス

ク
の

変
化

（
1
0
%
以

上
）
の

有
無

を
確

認
し

た ・
解

析
に

は
、

S
ta

ta
 1

6
 及

び
 S

A
S
 9

.4
 を

用
い

た

・
中

央
値

 4
.3

 年
間

の
追

跡
期

間
中

、
死

亡
者

は
 6

7
 人

だ
っ

た
・
C

o
x 

比
例

ハ
ザ

ー
ド

モ
デ

ル
で

は
、

最
大

舌
圧

測
定

値
 が

 3
0
.0

 k
P
a

以
上

の
者

と
比

較
し

た
場

合
、

1
0
.0

-
1
9
.9

 k
P
a 

の
者

で
は

 2
.2

 倍
高

か
っ

た
・
こ

の
関

連
は

さ
ら

に
 B

M
I 
調

整
後

減
弱

し
た

が
、

最
大

舌
圧

値
が

低
い

ほ
ど

全
死

亡
リ

ス
ク

が
高

い
と

い
う

傾
向

性
は

変
化

し
な

か
っ

た
（
傾

向
性

の
 P

 値
＝

0
.0

5
）

・
日

常
生

活
で

の
笑

い
の

頻
度

と
、

一
口

当
た

り
の

咀
嚼

回
数

は
死

亡
リ

ス
ク

と
関

連
し

た
・
声

を
出

し
て

笑
う

こ
と

が
「
ほ

と
ん

ど
な

い
」
者

で
は

、
調

整
後

の
死

亡
ハ

ザ
ー

ド
リ

ス
ク

が
 2

.4
8
 倍

高
か

っ
た

（
vs

. 
ほ

ぼ
毎

日
）

・
一

口
当

た
り

の
咀

嚼
回

数
が

 1
0
 回

未
満

の
者

と
比

べ
て

、
一

口
当

た
り

の
咀

嚼
回

数
が

 3
0
 回

以
上

と
回

答
し

た
者

で
は

、
調

整
後

の
死

亡
ハ

ザ
ー

ド
リ

ス
ク

が
 4

.0
8
 倍

（
vs

. 
1
0
 回

未
満

）
高

か
っ

た
・
最

大
舌

圧
値

を
調

整
し

た
場

合
に

お
い

て
も

、
こ

れ
ら

の
関

係
に

変
化

は
な

か
っ

た

・
口

腔
機

能
の

低
下

は
、

全
死

亡
リ

ス
ク

の
高

さ
と

関
連

し
た

こ
と

か
ら

、
高

齢
者

の
口

腔
機

能
低

下
予

防
対

策
の

重
要

性
が

示
さ

れ
た

・
日

常
生

活
で

の
笑

い
の

頻
度

は
死

亡
リ

ス
ク

と
関

連
し

た
も

の
の

、
こ

の
関

連
に

口
腔

機
能

低
下

に
よ

る
媒

介
効

果
は

な
い

可
能

性
が

あ
る ・
逆

に
、

一
口

当
た

り
の

咀
嚼

回
数

が
多

い
こ

と
は

、
そ

れ
自

体
が

口
腔

機
能

低
下

を
反

映
し

て
い

る
可

能
性

が
考

え
ら

れ
た

・
口

腔
機

能
低

下
と

死
亡

と
の

関
係

は
、

B
M

I
調

整
後

大
き

く
減

弱
し

た
こ

と
か

ら
、

栄
養

状
態

の
維

持
に

よ
り

、
口

腔
機

能
低

下
に

よ
る

死
亡

リ
ス

ク
の

増
加

が
予

防
で

き
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た

264



対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴
障

が
い

者
/

要
介

護
、

虚
弱

高
齢

者
等

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果
成

果
課

題

1
4

2
0
2
0

高
齢

者
通

い
の

場
参

加
者

集
団

3
1
7

6
5
歳

以
上

日
本

歯
科

衛
生

士
会

 1
) 
、

東
京

都
健

康
長

寿
医

療
セ

ン
タ

ー
2
)、

札
幌

市
保

健
福

祉
局

 3
)

通
い

の
場

に
参

加
す

る
嚥

下
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
視

野
に

入
れ

た
非

侵
襲

的
嚥

下
評

価
シ

ス
テ

ム
の

開
発

通
い

の
場

参
加

者
に

お
け

る
フ

レ
イ

ル
・

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

の
実

態
把

握
を

把
握

す
る

と
と

も
に

、
各

都
道

府
県

歯
科

衛
生

士
会

に
お

け
る

通
い

の
場

へ
の

参
画

状
況

を
明

ら
か

に
す

る
こ

と

・
調

査
項

目
は

、
基

本
属

性
（
年

齢
、

性
別

、
既

往
歴

等
）
、

食
品

多
様

性
ス

コ
ア

、
食

欲
指

標
等

、
体

力
指

標
、

口
腔

調
関

連
指

標
（
歯

数
、

口
腔

機
能

、
口

腔
衛

生
状

態
、

か
か

り
つ

け
歯

科
医

の
有

無
、

歯
科

受
診

の
必

要
性

等
）
と

し
た

・
基

本
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト
 2

5
 項

目
中

 8
 項

目
以

上
該

当
で

フ
レ

イ
ル

あ
り

と
し

た
・
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
の

有
無

は
、

6
 項

目
中

 3
 項

目
以

上
該

当
し

た
場

合
を

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

あ
り

と
し

た

・
フ

レ
イ

ル
該

当
率

は
 1

2
.9

%
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

該
当

率
 1

4
.5

%
で

あ
っ

た
・
対

象
者

の
 9

3
.4

%
が

か
か

り
つ

け
歯

科
医

が
あ

る
と

回
答

し
て

い
た

が
、

歯
科

受
診

の
必

要
性

が
あ

る
と

判
断

さ
れ

た
者

の
割

合
は

、
2
1
.8

%
で

あ
っ

た ・
多

変
量

解
析

の
結

果
、

フ
レ

イ
ル

発
現

に
関

連
す

る
独

立
し

た
口

腔
関

連
因

子
と

し
て

、
か

か
り

つ
け

歯
科

医
な

し
（
オ

ッ
ズ

比
 3

.6
4
、

9
5
%
信

頼
区

間
 1

.2
3
-
1
0
.7

4
）
、

現
在

歯
数

（
オ

ッ
ズ

比
 0

.9
5
、

9
5
%
信

頼
区

間
0
.9

1
-

0
.9

9
）
が

抽
出

さ
れ

た
・
都

道
府

県
歯

科
衛

生
士

会
（
歯

衛
会

）
を

対
象

と
し

た
、

歯
科

衛
生

士
の

参
画

状
況

に
関

す
る

郵
送

調
査

で
は

、
4
4
 歯

衛
会

よ
り

回
答

が
得

ら
れ

た ・
7
5
.0

%
が

継
続

し
て

参
画

し
、

そ
の

う
ち

の
 7

2
.7

%
が

口
腔

機
能

に
関

す
る

評
価

を
実

際
に

行
っ

て
い

る
と

回
答

し
た

・
歯

科
治

療
の

ニ
ー

ズ
が

あ
っ

た
場

合
の

対
応

と
し

て
、

歯
科

医
療

機
関

と
連

携
し

て
い

る
と

回
答

し
て

い
た

の
は

 2
0
 歯

衛
会

で
あ

っ
た

・
通

い
の

場
に

お
い

て
歯

科
衛

生
士

が
活

動
を

促
進

し
て

い
く

た
め

の
課

題
に

つ
い

て
、

人
材

不
足

や
人

材
育

成
と

い
っ

た
歯

科
衛

生
士

サ
イ

ド
の

問
題

の
ほ

か
、

地
域

住
民

の
歯

科
へ

の
関

心
度

・
認

知
度

、
自

治
体

・
歯

科
医

師
会

も
含

め
た

他
の

機
関

と
の

連
携

に
つ

い
て

の
問

題
が

挙
げ

ら
れ

て
い

た

・
フ

レ
イ

ル
対

応
に

お
け

る
か

か
り

つ
け

歯
科

医
の

役
割

の
重

要
性

が
示

唆
さ

れ
た

・
通

い
の

場
を

利
用

す
る

高
齢

者
の

歯
科

介
入

の
ニ

ー
ズ

は
高

く
、

適
切

な
歯

科
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

の
た

め
に

も
、

積
極

的
に

地
域

に
歯

科
衛

生
士

が
参

画
す

る
た

め
の

人
材

育
成

と
運

用
シ

ス
テ

ム
構

築
が

必
要

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

た

265



表
4
-
5
　

【
実

践
事

例
】
日

本
栄

養
士

会
行

政
栄

養
士

に
よ

る
活

動
事

例
対

象
者

1
対

象
者

２
対

象
者

３
対

象
者

４
対

象
者

５
実

践
事

例
番

号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴 障
が

い
者

/
要

介
護

、
虚

弱
高

齢
者

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果

1
2
0
1
7

全
ス

テ
ー

ジ
栄

養
管

理
の

必
要

性
が

高
い

と
考

え
ら

れ
る

利
用

者

個
人

市
民

愛
知

県
愛

知
県

知
多

市
健

康
推

進
課

歯
科

衛
生

士
、

栄
養

士
野

菜
を

食
べ

よ
う

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
 野

菜
た

っ
ぷ

り
！

！
ヘ

ル
シ

ー
メ

ニ
ュ

ー

・
外

食
で

も
し

っ
か

り
と

野
菜

を
摂

取
で

き
る

環
境

づ
く

り
・
市

民
の

健
康

に
対

す
る

意
識

向
上

・
市

内
飲

食
店

に
お

け
る

健
康

に
対

す
る

意
識

向
上

市
内

飲
食

店
に

お
い

て
、

１
食

あ
た

り
①

野
菜

使
用

量
１

４
０

ｇ
以

上
、

②
エ

ネ
ル

ギ
ー

５
０

０
～

７
０

０
kc

al
程

度
、

③
塩

分
３

.０
ｇ
以

下
の

①
～

③
す

べ
て

満
た

す
も

の
を

「
ヘ

ル
シ

ー
メ

ニ
ュ

ー
」
と

し
て

市
が

認
定

し
、

提
供

し
て

も
ら

う
。

認
定

基
準

と
は

別
に

、
１

食
あ

た
り

の
咀

嚼
回

数
を

カ
ウ

ン
ト
す

る
こ

と
で

、
噛

み
ご

た
え

に
つ

い
て

も
３

段
階

で
表

示
。

平
成

２
８

年
度

か
ら

は
知

多
半

島
産

の
野

菜
が

使
わ

れ
て

い
る

メ
ニ

ュ
ー

に
地

産
地

消
マ

ー
ク

を
付

け
て

い
る

。
 令

和
５

年
４

月
１

日
現

在
で

１
４

店
舗

１
７

メ
ニ

ュ
ー

が
ヘ

ル
シ

ー
メ

ニ
ュ

ー
と

し
て

認
定

さ
れ

て
い

る
。

歯
科

衛
生

士
と

連
携

し
て

噛
み

ご
た

え
を

表
示

。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

事
業

を
始

め
た

平
成

２
７

年
度

は
市

内
飲

食
店

８
店

舗
（
８

メ
ニ

ュ
ー

）
か

ら
応

募
が

あ
り

す
べ

て
ヘ

ル
シ

ー
メ

ニ
ュ

ー
と

し
て

認
定

。
年

々
店

舗
数

を
拡

大
し

、
令

和
５

年
４

月
１

日
現

在
で

は
応

募
が

あ
っ

た
１

４
店

舗
（
１

７
メ

ニ
ュ

ー
）
す

べ
て

に
お

い
て

認
定

作
業

が
完

了
し

て
い

る
（
認

定
率

１
０

０
％

）
。

【
結

果
評

価
】

ヘ
ル

シ
ー

メ
ニ

ュ
ー

喫
食

者
や

提
供

店
に

対
す

る
ア

ン
ケ

ー
ト
調

査
を

実
施

。
ヘ

ル
シ

ー
メ

ニ
ュ

ー
喫

食
者

の
年

代
や

性
別

、
野

菜
摂

取
や

外
食

に
関

す
る

意
識

調
査

を
行

っ
て

い
る

。
提

供
店

へ
は

ヘ
ル

シ
ー

メ
ニ

ュ
ー

を
提

供
す

る
上

で
困

っ
た

こ
と

等
を

聞
き

と
っ

て
い

る
。

ま
た

、
一

定
期

間
内

の
提

供
食

数
の

調
査

を
実

施
し

て
い

る
。

2
2
0
1
7

小
児

集
団

1
2
2

高
校

1
年

生
か

ら
3
年

生

愛
媛

県
八

幡
浜

保
健

所
健

康
増

進
課

高
校

教
職

員
、

養
護

教
諭

、
西

予
市

保
健

師
・
栄

養
士

、
在

宅
歯

科
衛

生
士

、
保

健
所

歯
科

衛
生

士
・
栄

養
士

食
育

推
進

モ
デ

ル
事

業
及

び
歯

科
保

健
指

導
事

業

第
２

次
愛

媛
県

食
育

推
進

計
画

及
び

愛
媛

県
歯

と
口

腔
の

健
康

づ
く

り
推

進
条

例
第

８
条

に
基

づ
き

策
定

し
た

愛
媛

県
歯

科
保

健
推

進
計

画
を

周
知

し
、

食
育

と
歯

と
口

腔
の

健
康

づ
く

り
を

総
合

的
・
計

画
的

に
実

施
す

る
た

め
、

高
校

生
を

対
象

と
し

て
、

食
に

関
す

る
知

識
や

ラ
イ

フ
ス

テ
ー

ジ
に

応
じ

た
望

ま
し

い
食

習
慣

及
び

歯
と

口
腔

の
健

康
管

理
に

関
す

る
知

識
を

習
得

す
る

講
座

を
開

催
し

、
生

涯
を

通
じ

て
健

康
的

な
生

活
習

慣
を

実
践

で
き

る
青

年
期

の
成

を
図

る
。

市
、

学
校

及
び

関
係

者
の

連
携

に
よ

り
、

高
校

生
を

対
象

と
し

た
、

望
ま

し
い

食
習

慣
と

歯
と

口
腔

の
健

康
管

理
に

関
す

る
講

座
を

開
催

し
た

。
・
講

話
、

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
、

実
技

及
び

事
前

・
終

了
後

ア
ン

ケ
ー

ト
等

・
食

育
教

室
（
5
0
 分

）
は

、
講

話
や

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
等

を
中

心
に

行
い

、
 1

 年
生

2
 組

、
 3

 年
生

 2
 組

は
、

そ
れ

ぞ
れ

学
年

ご
と

の
合

同
で

実
施

す
る

。
歯

科
教

室
（

5
0
 分

）
は

、
講

話
や

実
技

等
を

中
心

に
行

い
、

実
技

を
行

う
た

め
各

組
に

お
い

て
実

施
す

る
。

【
 講

座
内

容
の

検
討

】
意

識
の

変
化

が
あ

ま
り

見
ら

れ
な

い
も

の
は

、
目

標
の

再
考

及
び

実
施

時
期

（
食

育
と

歯
科

の
順

番
等

）
を

再
検

討
し

、
生

徒
の

実
態

に
即

し
た

内
容

を
展

開
で

き
る

よ
う

行
動

変
容

に
繋

が
る

内
容

の
検

討
が

必
要

で
あ

る
。

【
取

組
み

の
継

続
】
教

育
に

携
わ

る
教

職
員

や
関

係
者

等
が

、
青

年
期

の
一

時
期

の
み

で
な

く
、

生
涯

を
通

じ
た

視
点

で
連

携
、

協
働

す
る

こ
と

が
大

切
で

あ
る

。
こ

の
た

め
、

食
と

歯
と

口
腔

の
健

康
づ

く
り

教
育

が
学

校
の

教
育

活
動

の
中

に
位

置
づ

け
ら

れ
年

間
行

事
と

し
て

計
画

的
・
継

続
的

に
取

組
め

る
体

制
を

確
立

す
る

と
と

も
に

、
指

導
技

術
の

向
上

を
念

頭
に

置
き

講
座

の
充

実
を

図
る

必
要

が
あ

る
。

3
2
0
1
8

高
齢

者
基

本
チ

ｴ
ﾂ

ク
リ

ス
ト
に

よ
り

低
栄

養
の

項
目

に
該

当
し

た
高

齢
者

集
団

1
7

長
野

県
山

ノ
内

町
長

野
県

歯
科

医
師

会
 、

同
課

内
介

護
保

険
係

介
護

予
防

・
生

活
支

援
サ

ー
ビ

ス
事

業
「
栄

養
講

座
」

口
腔

機
能

の
低

下
や

体
重

減
少

が
み

ら
れ

る
高

齢
者

へ
早

期
に

介
入

し
、

介
護

予
防

の
実

現
、

健
康

長
寿

の
延

伸
に

努
め

る
。

（
８

月
１

０
日

）
「
最

後
ま

で
お

口
か

ら
食

べ
る

た
め

に
」
歯

科
衛

生
士

よ
り

 …
参

加
者

９
名

１
）
 口

腔
機

能
に

つ
い

て
の

講
話

口
の

機
能

が
低

下
す

る
と

、
口

の
し

ま
り

が
悪

く
な

り
、

い
つ

ま
で

も
噛

ん
で

い
て

む
せ

る
、

誤
嚥

性
肺

炎
に

よ
り

発
熱

す
る

心
配

が
あ

る
た

め
、

口
腔

ケ
ア

に
注

意
を

し
、

抵
抗

力
を

付
け

た
り

、
飲

み
込

む
機

能
の

維
持

に
注

意
を

す
る

。
２

）
 首

・
肩

・
口

・
頬

・
舌

の
体

操
誤

嚥
を

予
防

し
、

血
行

を
良

好
に

し
、

ス
ム

ー
ズ

に
摂

食
を

行
う

た
め

、
食

前
に

口
の

運
動

が
必

要
で

あ
り

、
し

ゃ
べ

る
・
歌

う
・
笑

う
、

咳
払

い
に

つ
い

て
も

、
各

部
位

の
運

動
が

大
切

に
な

る
。

（
９

月
６

日
）
「
低

栄
養

や
減

塩
の

推
進

に
努

め
る

」
管

理
栄

養
士

よ
り

 …
参

加
者

８
名

（
男

性
１

名
、

女
性

７
名

）
１

）
 高

齢
期

に
お

け
る

体
の

変
化

や
口

腔
機

能
に

応
じ

た
食

事
に

つ
い

て
の

講
話

加
齢

に
伴

う
体

の
変

化
や

口
腔

機
能

を
確

認
し

、
そ

の
機

能
を

低
下

さ
せ

な
い

た
め

の
食

事
を

ど
の

よ
う

に
考

え
る

か
フ

ー
ド

モ
デ

ル
等

を
活

用
し

て
提

示
し

た
。

２
）
 調

理
実

習
主

菜
・
副

菜
・
汁

も
の

３
品

を
作

り
、

主
食

は
ご

は
ん

と
し

、
減

塩
を

意
識

し
た

バ
ラ

ン
ス

食
の

１
食

分
を

試
食

し
た

。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

 参
加

者
の

感
想

か
ら

、
教

室
参

加
前

は
首

か
ら

上
の

部
分

の
不

調
が

あ
り

、
口

の
中

も
荒

れ
た

り
、

食
欲

・
体

重
減

少
の

悪
循

環
が

あ
っ

た
こ

と
に

気
づ

か
れ

た
方

が
い

て
口

腔
機

能
を

意
識

す
る

こ
と

の
必

要
性

を
感

じ
て

も
ら

え
た

。

 普
段

の
食

事
が

い
か

に
大

事
な

の
か

、
栄

養
バ

ラ
ン

ス
や

減
塩

の
必

要
性

に
つ

い
て

再
確

認
す

る
こ

と
が

で
き

た
と

い
う

感
想

も
多

く
聞

か
れ

た
。

【
結

果
評

価
】

（
参

加
者

の
翌

年
の

健
診

結
果

を
も

っ
て

評
価

す
る

、
ま

た
は

こ
れ

か
ら

訪
問

等
を

行
い

食
事

の
変

化
を

確
認

す
る

予
定

。
）

4
2
0
1
8

高
齢

者
集

団
4
7
3

6
0
歳

以
上

静
岡

県
静

岡
県

富
士

宮
市

健
康

増
進

課
介

護
予

防
普

及
啓

発
事

業
 ～

健
康

講
座

（
複

合
教

室
）
で

の
栄

養
改

善
の

取
り

組
み

～

運
動

・
口

腔
・
栄

養
は

密
接

に
関

わ
っ

て
お

り
、

複
合

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

の
実

施
に

よ
り

介
護

予
防

効
果

が
期

待
で

き
る

こ
と

か
ら

、
介

護
予

防
・
健

康
増

進
等

に
関

す
る

正
し

い
知

識
の

普
及

・
啓

発
を

し
、

日
常

生
活

の
改

善
を

図
る

き
っ

か
け

作
り

と
し

自
ら

の
健

康
意

識
の

向
上

を
図

る
。

特
に

栄
養

改
善

と
し

て
は

、
食

事
の

多
様

性
得

点
チ

ェ
ッ

ク
表

Ｔ
Ａ

Ｋ
Ｅ

1
0
®

（
以

下
、

食
べ

た
も

の
チ

ェ
ッ

ク
表

）
を

活
用

し
て

自
ら

の
食

事
を

見
直

し
、

ま
た

体
重

を
維

持
管

理
す

る
こ

と
で

低
栄

養
を

予
防

す
る

・
運

動
器

の
機

能
向

上
・
口

腔
機

能
向

上
・
栄

養
改

善
等

の
複

合
プ

ロ
グ

ラ
ム

で
、

1
ク

ー
ル

4
回

の
講

座
の

中
で

、
1
時

間
程

度
の

低
栄

養
予

防
講

座
を

入
れ

て
い

る
。

（
講

座
内

容
）

・
定

期
的

な
体

重
計

測
の

す
す

め
・
食

模
型

を
使

い
主

食
主

菜
副

菜
の

目
安

量
の

確
認

・
食

べ
た

も
の

チ
ェ

ッ
ク

表
の

活
用

、
共

食
の

大
切

さ
に

つ
い

て
・
食

べ
た

も
の

チ
ェ

ッ
ク

表
の

得
点

が
低

い
等

、
低

栄
養

傾
向

に
あ

る
人

に
は

個
別

栄
養

相
談

に
つ

な
げ

て
対

応
す

る
。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

・
市

内
1
4
会

場
で

健
康

講
座

実
施

 4
2
回

実
1
8
8
人

の
べ

4
7
3
人

（
内

、
栄

養
は

1
4
回

1
5
8
人

）
（
H

2
8
年

度
）

・
食

事
の

目
安

量
を

知
る

こ
と

で
食

べ
過

ぎ
や

不
足

に
気

づ
く

こ
と

が
で

き
た

、
食

べ
た

も
の

チ
ェ

ッ
ク

表
の

活
用

に
よ

り
食

の
偏

り
に

気
づ

き
食

事
を

見
直

し
を

し
た

と
の

感
想

が
多

く
聞

か
れ

た
。

【
結

果
評

価
】

・
食

べ
た

も
の

チ
ェ

ッ
ク

表
提

出
者

9
1
人

の
平

均
得

点
は

、
7
.7

8
点

／
1
0
点

で
あ

っ
た

。
ま

た
得

点
が

低
い

順
に

、
い

も
類

、
海

藻
、

卵
で

あ
っ

た
。
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴 障
が

い
者

/
要

介
護

、
虚

弱
高

齢
者

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果

5
2
0
1
8

成
人

管
内

の
介

護
保

険
事

業
所

（
居

宅
、

小
規

模
多

機
能

居
宅

）
お

よ
び

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

全
9
7

事
業

所
に

属
す

る
ケ

ア
マ

ネ

個
人

滋
賀

県
滋

賀
県

東
近

江
健

康
福

祉
事

務
所

滋
賀

県
介

護
支

援
専

門
員

連
絡

協
議

会

介
護

支
援

専
門

員
に

よ
る

栄
養

・
口

腔
ア

セ
ス

メ
ン

ト
に

関
す

る
実

態
調

査

ケ
ア

プ
ラ

ン
作

成
時

の
介

護
支

援
専

門
員

（
以

下
、

ケ
ア

マ
ネ

と
す

る
。

）
に

よ
る

栄
養

・
口

腔
に

関
す

る
ア

セ
ス

メ
ン

ト
の

実
態

を
把

握
す

る
こ

と
を

目
的

と
す

る
。

病
院

と
ケ

ア
マ

ネ
の

退
院

時
連

携
に

関
す

る
調

査
（
以

下
、

連
携

調
査

と
す

る
。

）
と

併
せ

て
実

施
し

、
平

成
2
9
年

6
月

の
１

ヵ
月

間
に

退
院

さ
れ

た
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

回
答

を
得

た
。

調
査

内
容

と
し

て
は

、
①

介
護

支
援

専
門

員
の

属
性

、
②

ど
の

よ
う

な
時

に
栄

養
ケ

ア
、

口
腔

ケ
ア

が
必

要
と

判
断

し
て

い
る

か
、

③
退

院
時

に
栄

養
、

口
腔

の
課

題
と

な
る

情
報

を
聞

き
取

る
職

種
と

そ
の

方
法

、
④

退
院

時
に

栄
養

・
口

腔
ケ

ア
が

必
要

と
思

わ
れ

た
数

と
実

際
ケ

ア
プ

ラ
ン

に
反

映
し

た
数

、
ケ

ア
プ

ラ
ン

に
反

映
す

る
上

で
の

課
題

等
。

調
査

方
法

と
し

て
は

、
郵

送
に

て
ア

ン
ケ

ー
ト
用

紙
を

送
付

し
、

郵
送

F
A

X
等

に
て

回
答

を
得

た
。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

連
携

調
査

を
併

せ
て

実
施

し
た

た
め

、
5
3
事

業
所

1
4
8
名

の
ケ

ア
マ

ネ
か

ら
回

答
が

得
ら

れ
た

。
回

収
率

5
4
.6

%
（
5
3
/
9
7
事

業
所

）
。

【
結

果
評

価
】

今
回

の
調

査
で

は
、

退
院

時
に

お
け

る
ケ

ア
マ

ネ
の

栄
養

・
口

腔
ケ

ア
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト
の

実
態

が
把

握
で

き
た

。
栄

養
、

口
腔

ケ
ア

が
必

要
と

判
断

し
た

者
の

う
ち

ケ
ア

プ
ラ

ン
に

反
映

さ
れ

て
い

る
の

は
栄

養
ケ

ア
で

は
約

9
割

、
口

腔
ケ

ア
で

は
約

7
割

で
あ

っ
た

。

6
2
0
1
8

小
児

（
幼

児
）

手
づ

か
み

食
べ

を
す

る
乳

幼
児

の
保

護
者

個
人

奈
良

県
（
公

社
）
奈

良
県

栄
養

士
会

公
衆

衛
生

事
業

部

市
町

村
に

勤
務

す
る

行
政

栄
養

士
等

手
づ

か
み

食
べ

レ
シ

ピ
の

作
成

手
づ

か
み

食
べ

を
進

め
る

に
は

、
そ

の
児

の
口

腔
機

能
を

確
認

し
な

が
ら

実
施

 し
て

い
く

こ
と

が
必

要
で

あ
り

、
月

齢
や

そ
の

児
の

口
腔

機
能

の
発

達
状

況
等

を
確

認
す

る
た

め
の

資
料

（
媒

体
）
を

作
成

す
る

こ
と

で
、

具
体

的
な

手
づ

か
み

食
べ

の
進

め
方

に
つ

い
て

保
護

者
が

知
る

こ
と

が
で

き
る

。
ま

た
、

そ
れ

ぞ
れ

の
段

階
に

あ
っ

た
レ

シ
ピ

を
知

る
こ

と
で

手
づ

か
み

食
べ

の
次

の
段

階
へ

進
め

る
こ

と
に

つ
な

げ
る

。

(公
社

)奈
良

県
栄

養
士

会
公

衆
衛

生
事

業
部

に
所

属
す

る
市

町
村

の
行

政
管

理
栄

養
士

に
よ

り
、

手
づ

か
み

食
べ

を
す

す
め

る
に

あ
た

り
お

薦
め

の
メ

ニ
ュ

ー
を

収
集

し
た

。
そ

の
際

、
材

料
が

手
に

入
り

や
す

く
、

作
り

方
が

簡
単

な
も

の
、

親
が

食
べ

て
い

る
料

理
か

ら
取

り
分

け
で

き
る

も
の

を
選

別
し

た
。

実
用

性
の

高
さ

を
検

証
す

る
た

め
に

試
作

し
、

分
量

や
手

順
等

を
再

確
認

し
た

。
対

象
児

の
咀

嚼
機

能
の

段
階

に
あ

わ
せ

て
レ

シ
ピ

を
分

類
し

レ
イ

ア
ウ

ト
し

た
。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

・
レ

シ
ピ

を
市

町
村

行
政

栄
養

士
か

ら
収

集
す

る
こ

と
で

実
用

度
の

高
い

も
の

を
採

用
す

る
こ

と
が

で
き

た
。

ま
た

、
栄

養
士

の
視

点
か

ら
取

り
分

け
で

き
る

レ
シ

ピ
を

掲
載

し
た

。
・
検

討
会

に
参

加
で

き
な

い
者

が
い

て
も

そ
の

都
度

決
定

内
容

を
連

絡
し

、
意

見
を

媒
体

に
反

映
さ

せ
る

こ
と

が
で

き
た

。
【
結

果
評

価
】

・
口

腔
機

能
の

発
達

等
を

確
認

し
、

そ
れ

に
あ

っ
た

手
づ

か
み

食
べ

を
す

す
め

る
た

め
の

望
ま

し
い

レ
シ

ピ
の

提
案

が
で

き
た

。
・
親

の
料

理
か

ら
取

り
分

け
で

き
る

よ
う

に
保

護
者

の
調

理
の

軽
減

に
結

び
付

け
ら

れ
た

。

7
2
0
1
8

高
齢

者
個

人
6
5
歳

以
上

長
崎

県
大

村
市

長
寿

介
護

課
大

村
市

長
寿

介
護

課
 大

村
市

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

 大
村

市
の

医
療

機
関

 大
村

市
介

護
保

険
事

業
所

大
村

市
民

生
委

員
 大

村
市

民
間

宅
配

サ
ー

ビ
ス

事
業

所
等

大
村

市
介

護
予

防
事

業
・
日

常
生

活
支

援
総

合
事

業
 食

の
自

立
支

援
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
ト
事

業

目
的

：
身

体
的

又
は

生
活

環
境

の
理

由
に

よ
り

食
事

の
調

理
・
確

保
が

困
難

な
大

村
市

内
の

6
5
歳

以
上

の
高

齢
者

宅
を

訪
問

し
、

低
栄

養
や

栄
養

の
偏

り
が

み
ら

れ
る

高
齢

者
、

認
知

機
能

低
下

や
意

欲
の

低
下

等
に

よ
り

調
理

に
支

障
が

あ
る

高
齢

者
に

、
個

別
に

食
の

自
立

プ
ラ

ン
を

提
供

す
る

と
と

も
に

、
歯

科
衛

生
士

と
同

行
し

支
援

す
る

こ
と

で
誤

嚥
性

肺
炎

や
咀

嚼
力

低
下

を
防

ぐ
な

ど
、

食
生

活
の

改
善

及
び

健
康

の
増

進
を

図
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

い
る

。

概
要

：
管

理
栄

養
士

が
、

医
療

機
関

、
介

護
施

設
、

家
族

、
ケ

ア
マ

ネ
ー

ジ
ャ

ー
、

民
生

員
か

ら
相

談
を

受
け

て
、

在
宅

訪
問

を
行

う
こ

と
で

、
本

人
の

栄
養

状
態

の
改

善
だ

け
で

は
な

く
、

本
人

の
自

立
支

援
に

繋
げ

る
こ

と
が

で
き

る
。

①
 管

理
栄

養
士

が
食

の
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
ト
を

実
施

（
P
L
A

N
・
D

O
・
C

H
E
C

K
・

A
C

T
IO

N
）
し

、
継

続
訪

問
実

施
。

②
 歯

科
受

診
率

の
向

上
（
歯

科
衛

生
士

と
の

同
行

訪
問

）
③

 民
間

業
者

へ
の

幅
広

い
活

用
と

食
の

種
類

や
内

容
の

充
実

（
社

会
資

源
の

有
効

活
用

）
④

 多
職

種
を

活
用

し
た

食
の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト
支

援
（
医

療
機

関
、

福
祉

施
設

等
と

の
連

携
）

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

・
食

の
ニ

ー
ズ

調
査

票
（
独

自
）
に

よ
り

、
食

生
活

、
生

活
習

慣
、

医
療

情
報

（
血

液
検

査
・
服

薬
等

）
を

把
握

。
※

血
液

検
査

等
の

栄
養

指
標

の
入

手
が

困
難

な
時

に
は

、
簡

易
栄

養
状

態
評

価
表

（
Ｍ

Ｎ
Ａ

）
を

利
用

。
・
食

の
プ

ラ
ン

（
P
L
A

N
・
D

O
・
C

H
E
C

K
・
A

C
T

IO
N

）
を

作
成

し
、

必
要

に
応

じ
て

定
期

的
に

継
続

訪
問

実
施

。
・
他

職
種

の
連

携
が

必
要

な
場

合
は

、
他

職
種

（
歯

科
衛

生
士

・
理

学
療

法
士

・
社

会
福

祉
士

・
ケ

ア
マ

ネ
等

）
と

同
行

訪
問

。

8
2
0
1
9

成
人

高
齢

者
地

域
の

在
宅

高
齢

者
及

び
そ

の
家

族

個
人

静
岡

県
静

岡
県

東
部

健
康

福
祉

セ
ン

タ
ー

給
食

施
設

（
病

院
、

老
人

福
祉

施
設

）
、

健
康

づ
く

り
食

生
活

推
進

協
議

会
、

市
町

や
わ

ら
か

く
て

食
べ

や
す

い
「
シ

ニ
ア

世
代

の
た

め
の

レ
シ

ピ
集

」
の

活
用

地
域

の
在

宅
高

齢
者

が
、

健
康

・
栄

養
状

態
を

適
切

に
保

ち
、

食
べ

る
楽

し
み

を
得

ら
れ

る
よ

う
な

食
環

境
整

備
は

、
今

後
ま

す
ま

す
求

め
ら

れ
る

こ
と

が
予

想
さ

れ
る

。
元

気
な

高
齢

者
が

今
後

も
元

気
で

過
ご

せ
る

よ
う

、
在

宅
高

齢
者

及
び

そ
の

家
族

に
レ

シ
ピ

集
を

提
供

し
、

低
栄

養
予

防
の

知
識

を
普

及
し

、
フ

レ
イ

ル
対

策
を

推
進

す
る

こ
と

を
目

的
と

す
る

。

「
手

軽
に

お
い

し
く

低
栄

養
予

防
」
を

テ
ー

マ
に

、
次

の
４

つ
の

コ
ン

セ
プ

ト
に

基
づ

く
レ

シ
ピ

集
を

作
成

。
（
１

）
簡

単
に

作
れ

る
 （

２
）
美

味
し

い
 （

３
）
肉

・
魚

・
卵

な
ど

の
動

物
性

た
ん

ぱ
く

質
を

十
分

に
使

用
（
４

）
か

む
力

が
低

下
し

た
人

で
も

食
べ

や
す

い
！

レ
シ

ピ
集

は
、

市
町

、
社

会
福

祉
協

議
会

、
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
、

シ
ニ

ア
ク

ラ
ブ

、
給

食
施

設
、

温
泉

施
設

、
運

動
施

設
等

で
配

布
。

地
元

新
聞

で
も

紹
介

。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

配
食

サ
ー

ビ
ス

を
実

施
し

て
い

る
給

食
施

設
等

、
関

係
機

関
と

の
連

携
の

も
と

、
低

栄
養

予
防

の
レ

シ
ピ

を
収

集
し

、
1
6
品

を
掲

載
し

た
レ

シ
ピ

集
を

1
0
,0

0
0
部

作
成

、
配

布
し

た
。

各
レ

シ
ピ

に
は

や
わ

ら
か

く
調

理
す

る
工

夫
等

の
ポ

イ
ン

ト
を

掲
載

し
た

他
、

低
栄

養
予

防
の

コ
ラ

ム
も

掲
載

。
配

布
は

、
レ

シ
ピ

集
作

成
時

の
連

携
機

関
の

他
、

高
齢

者
が

集
ま

る
施

設
、

関
係

団
体

等
を

経
由

し
て

実
施

。
【
結

果
評

価
】

レ
シ

ピ
配

布
と

と
も

に
ア

ン
ケ

ー
ト
を

配
布

し
、

レ
シ

ピ
集

に
対

す
る

意
見

、
感

想
を

集
め

た
。

食
に

関
す

る
課

題
と

し
て

感
じ

て
い

る
こ

と
の

問
い

（
複

数
回

答
）
に

は
、

硬
い

も
の

が
噛

め
な

い
4
3
.1

％
、

む
せ

や
す

い
2
8
.4

％
、

料
理

が
で

き
な

い
2
2
.5

％
等

の
回

答
が

あ
っ

た
。

今
回

作
成

し
た

レ
シ

ピ
集

は
こ

れ
ら

の
課

題
を

踏
ま

え
た

目
的

で
作

成
し

て
い

る
が

、
低

栄
養

傾
向

（
B

M
I2

0
以

下
）
の

割
合

の
増

加
の

抑
制

に
、

す
ぐ

に
は

結
び

つ
か

な
い

た
め

、
結

果
評

価
は

難
し

い
。
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴 障
が

い
者

/
要

介
護

、
虚

弱
高

齢
者

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果

9
2
0
1
9

全
ス

テ
ー

ジ
集

団
秋

田
県

秋
田

県
北

秋
田

市
医

療
健

康
課

母
子

保
健

推
進

員
、

食
生

活
改

善
推

進
員

、
北

鷹
高

校
家

庭
ク

ラ
ブ

食
育

フ
ェ

ス
タ

・
市

民
一

人
ひ

と
り

が
「
食

」
に

つ
い

て
理

解
を

深
め

、
望

ま
し

い
食

習
慣

を
自

ら
考

え
選

択
す

る
力

を
身

に
つ

け
、

次
世

代
を

担
う

子
ど

も
た

ち
の

た
め

に
普

及
さ

せ
て

い
く

こ
と

を
目

的
と

す
る

。

1
.「

5
ゼ

ロ
G

O
!歯

っ
ぴ

ー
キ

ッ
ズ

」
「
7
5
2
0
よ

い
歯

の
認

定
」
の

表
彰

式
虫

歯
が

で
き

た
こ

と
の

な
い

年
長

児
と

、
7
5
歳

以
上

で
自

分
の

歯
が

2
0
本

以
上

あ
る

市
民

を
表

彰
し

た
。

2
.特

別
講

演
公

認
ス

ポ
ー

ツ
栄

養
士

で
、

東
北

女
子

大
学

教
授

の
松

本
範

子
氏

を
講

師
に

招
き

、
ス

ポ
ー

ツ
を

す
る

学
童

期
・
思

春
期

の
子

ど
も

の
望

ま
し

い
食

事
に

つ
い

て
ご

講
演

い
た

だ
い

た
。

3
.展

示
・
体

験
コ

ー
ナ

ー
①

健
康

チ
ェ

ッ
ク

コ
ー

ナ
ー

・
・
・
血

圧
、

体
組

成
、

足
指

筋
力

、
骨

密
度

②
野

菜
3
5
0
g計

測
チ

ャ
レ

ン
ジ

・
・
・
3
5
0
gに

な
る

よ
う

に
野

菜
を

組
み

合
わ

せ
て

計
測

す
る

。
③

お
箸

d
e豆

つ
か

み
・
・
・
2
0
秒

間
に

割
り

箸
で

大
豆

を
ど

の
く

ら
い

運
べ

る
か

を
競

う
。

④
北

鷹
家

庭
ク

ラ
ブ

の
地

元
食

材
レ

シ
ピ

紹
介

⑤
砂

糖
・
食

塩
相

当
量

早
わ

か
り

コ
ー

ナ
ー

・
・
・
食

品
に

含
ま

れ
る

量
の

砂
糖

・
食

塩
を

展
示

⑥
北

秋
田

市
あ

い
う

え
お

塩
分

表
の

配
布

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

昨
年

ま
で

は
「
食

育
講

演
会

」
と

い
う

事
業

で
平

日
に

開
催

し
て

お
り

、
7
0
歳

前
後

の
参

加
者

が
多

か
っ

た
が

、
今

年
は

土
曜

日
の

開
催

と
い

う
こ

と
も

あ
り

、
子

ど
も

と
そ

の
親

世
代

(2
0
～

5
0
歳

台
)の

参
加

率
が

3
6
%
だ

っ
た

。
【
結

果
評

価
】

ア
ン

ケ
ー

ト
結

果
か

ら
、

「
と

て
も

よ
か

っ
た

」
「
よ

か
っ

た
」
と

回
答

し
た

参
加

者
は

9
7
%
だ

っ
た

。
感

想
に

は
、

「
朝

ご
は

ん
の

栄
養

面
に

気
を

つ
け

た
い

」
「
体

を
大

き
く

す
る

に
は

肉
だ

け
じ

ゃ
な

く
野

菜
が

重
要

だ
と

わ
か

っ
た

」
な

ど
正

し
い

食
生

活
を

理
解

し
行

動
変

容
に

つ
な

げ
よ

う
と

す
る

回
答

が
多

か
っ

た
。

1
0

2
0
2
1

高
齢

者
在

宅
要

介
護

高
齢

者
（
要

支
援

認
定

除
く

）
で

在
宅

サ
ー

ビ
ス

利
用

者

個
人

6
5
歳

以
上

富
山

県
富

山
県

新
川

厚
生

セ
ン

タ
ー

保
健

予
防

課
地

域
保

健
班

管
内

3
5
 か

所
の

病
院

・
高

齢
者

施
設

、
郡

市
歯

科
医

師
会

、
居

宅
介

護
支

援
事

業
者

協
議

会
、

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

新
川

圏
域

に
お

け
る

栄
養

管
理

体
制

整
備

事
業

誤
嚥

性
肺

炎
や

栄
養

状
態

低
下

を
防

止
す

る
た

め
、

病
院

・
施

設
・
在

宅
で

療
養

す
る

高
齢

者
の

嚥
下

機
能

や
嚥

下
調

整
食

に
関

す
る

情
報

を
相

互
に

把
握

し
、

切
れ

目
の

な
い

栄
養

管
理

連
携

体
制

を
整

備
す

る
。

【
令

和
元

年
度

～
令

和
2
 年

度
】

・
栄

養
管

理
体

制
整

備
事

業
W

G
（
1
 回

/
年

）
 ・

連
携

ツ
ー

ル
の

作
成

・
更

新
（
1
 回

/
年

）
・
研

修
会

等
の

開
催

（
1
～

2
 回

/
年

）
 ・

食
形

態
調

査
・
連

携
ツ

ー
ル

活
用

状
況

調
査

（
1
 回

/
年

）
・
在

宅
高

齢
者

の
実

態
調

査
（
元

年
度

）
 ・

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

予
防

の
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
作

成
・
配

布
（
2
 年

度
）

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

・
調

査
対

象
者

数
：
2
8
1
/
2
8
2
 名

（
9
9
.6

％
）
 ・

有
効

回
答

率
：
2
7
5
/
2
8
1
 名

（
9
7
.9

％
）

・
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
等

の
配

布
機

関
数

：
1
1
2
 施

設
【
結

果
評

価
】

在
宅

要
介

護
高

齢
者

の
6
4
.8

％
が

栄
養

状
態

に
問

題
を

抱
え

、
7
9
.6

％
が

口
腔

機
能

に
問

題
を

抱
え

て
い

た
。

1
 年

に
1
 回

以
上

歯
科

受
診

を
し

て
い

る
者

は
2
3
.6

％
で

、
栄

養
状

態
と

有
意

な
関

連
（
p
<
0
.0

5
）
が

あ
っ

た
。

高
齢

者
の

歯
科

・
口

腔
リ

テ
ラ

シ
ー

を
高

め
る

こ
と

と
、

専
門

職
が

適
切

適
時

に
介

入
で

き
る

連
携

体
制

の
構

築
が

必
要

で
あ

る
。

1
1

2
0
2
1

高
齢

者
一

人
暮

ら
し

高
齢

者
及

び
高

齢
者

世
帯

集
団

秋
田

県
秋

田
県

井
川

町
 健

康
福

祉
課

井
川

町
食

生
活

改
善

推
進

協
議

会

高
齢

者
食

生
活

教
室

「
ら

く
ら

く
栄

養
教

室
」

低
栄

養
予

防
の

普
及

啓
発

を
図

る
地

域
の

高
齢

者
の

交
流

を
図

る
口

腔
ケ

ア
、

運
動

も
併

せ
て

実
施

す
る

こ
と

で
介

護
予

防
に

つ
な

げ
る

高
齢

期
の

食
生

活
に

つ
い

て
の

講
話

・
調

理
実

習
、

試
食

を
行

う
。

ま
た

フ
レ

イ
ル

予
防

も
兼

ね
て

、
口

腔
ケ

ア
、

運
動

も
併

せ
て

行
う

。
・
1
0
 回

の
開

催
の

内
訳

（
予

定
）

・
2
 回

：
歯

科
衛

生
士

に
よ

る
口

腔
ケ

ア
（
講

話
、

実
技

）
+
調

理
実

習
（
よ

く
噛

む
献

立
等

）
・
3
 回

：
作

業
療

法
士

に
よ

る
運

動
（
講

話
、

実
技

）
+
調

理
実

習
（
タ

ン
パ

ク
質

、
カ

ル
シ

ウ
ム

摂
取

の
献

立
等

）
・
5
 回

：
調

理
実

習
（
郷

土
料

理
、

ク
リ

ス
マ

ス
メ

ニ
ュ

ー
 等

）
・
食

生
活

改
善

推
進

員
が

調
理

補
助

に
入

り
、

高
齢

者
と

交
流

を
図

る

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

・
当

初
：
4
 回

/
年

、
調

理
実

習
 →

 現
在

：
1
0
 回

/
年

、
調

理
実

習
+
口

腔
ケ

ア
・
軽

体
操

参
加

者
の

希
望

に
よ

り
低

栄
養

予
防

か
ら

フ
レ

イ
ル

予
防

へ
内

容
が

移
行

し
つ

つ
あ

り
、

参
加

者
の

意
欲

を
引

き
出

し
て

い
る

。
・
多

く
な

っ
て

き
た

男
性

参
加

者
か

ら
の

要
望

も
あ

り
、

男
性

の
料

理
教

室
も

令
和

元
年

度
か

ら
開

催
し

た
。

【
結

果
評

価
】

・
教

室
参

加
者

の
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
、

ア
ン

ケ
ー

ト
結

果
で

評
価

す
る

予
定

。
・
参

加
者

は
独

居
あ

る
い

は
高

齢
世

帯
で

あ
る

た
め

、
教

室
に

参
加

す
る

こ
と

で
他

者
と

の
交

流
を

楽
し

み
に

し
て

お
り

、
高

齢
者

の
交

流
の

促
進

ま
た

は
閉

じ
こ

も
り

予
防

に
も

な
っ

て
い

る
。

1
2

2
0
2
1

高
齢

者
市

内
在

住
の

、
６

５
歳

以
上

の
ひ

と
り

暮
ら

し
又

は
高

齢
者

の
み

世
帯

の
人

個
人

8
8

群
馬

県
前

橋
市

⻑
寿

包
括

ケ
ア

課

介
護

予
防

サ
ポ

ー
タ

ー
、

社
会

福
祉

協
議

会
（
地

区
サ

ロ
ン

）

か
ら

だ
健

や
か

昼
食

会
共

食
の

機
会

を
提

供
し

、
実

施
に

昼
食

を
食

べ
る

こ
と

に
よ

り
低

栄
養

予
防

の
た

め
の

栄
養

バ
ラ

ン
ス

・
量

を
知

る
こ

と
が

で
き

る
。

ま
た

、
口

腔
ケ

ア
の

ア
ド

バ
イ

ス
を

行
い

、
食

事
を

食
べ

る
た

め
に

口
腔

ケ
ア

が
大

切
で

あ
る

こ
と

に
気

づ
き

、
今

後
の

生
活

で
実

践
し

、
自

ら
介

護
予

防
を

行
う

手
立

て
に

な
る

こ
と

を
目

的
と

す
る

。

方
法

：
地

区
公

民
館

を
会

場
に

市
内

を
巡

回
す

る
形

で
実

施
実

施
前

に
、

実
施

す
る

地
区

公
民

館
の

地
域

サ
ロ

ン
に

出
向

き
教

室
の

周
知

内
容

：
①

栄
養

バ
ラ

ン
ス

・
量

を
整

え
た

食
事

を
用

意
し

、
共

食
の

場
を

提
供

試
食

前
に

献
立

の
紹

介
と

と
も

に
栄

養
バ

ラ
ン

ス
・
適

量
に

つ
い

て
説

明
参

加
者

は
、

試
食

を
通

し
て

普
段

の
食

事
と

の
違

い
(バ

ラ
ン

ス
・
量

・
味

付
け

・
満

足
感

)に
つ

い
て

確
認

実
践

に
つ

な
が

る
よ

う
食

事
を

用
意

す
る

際
の

コ
ツ

や
代

替
方

法
、

調
理

方
法

な
ど

に
つ

い
て

説
明

食
品

摂
取

の
多

様
性

得
点

が
高

い
人

ほ
ど

生
活

機
能

の
低

下
が

緩
や

か
で

あ
る

こ
と

を
説

明
し

、
実

践
を

促
す

②
歯

科
衛

生
士

に
よ

る
唾

液
腺

マ
ッ

サ
ー

ジ
の

実
技

、
食

後
に

口
腔

ケ
ア

に
つ

い
て

説
明

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

実
施

回
数

6
 回

、
参

加
者

数
8
8
 人

、
平

均
参

加
者

数
1
4
.6

 人
/
1
 回

で
、

前
年

度
の

実
施

回
数

4
 回

、
参

加
者

数
3
9
 人

平
均

参
加

者
数

9
.8

/
1
 回

を
上

回
っ

た
。

し
か

し
、

実
施

地
区

が
異

な
り

地
域

性
も

あ
る

た
め

単
純

比
較

は
出

来
な

い
が

、
地

域
サ

ロ
ン

に
出

向
き

教
室

の
趣

旨
等

を
含

め
、

顔
を

合
わ

せ
る

形
で

周
知

で
き

た
こ

と
の

効
果

で
あ

る
と

考
え

る
。

【
結

果
評

価
】

教
室

後
ア

ン
ケ

ー
ト
の

結
果

、
普

段
の

昼
食

と
比

較
し

た
場

合
「
量

が
多

い
」
が

5
2
.4

％
、

「
同

じ
量

」
が

3
9
.4

％
で

あ
っ

た
。

味
付

け
に

つ
い

て
は

「
い

つ
も

よ
り

薄
く

感
じ

た
」
が

4
7
.7

％
と

最
も

多
く

、
自

由
記

載
で

も
バ

ラ
ン

ス
、

量
、

味
付

け
が

参
考

に
な

っ
た

と
の

回
答

が
あ

り
、

普
段

の
食

事
と

の
違

い
に

気
づ

く
き

っ
か

け
に

な
っ

た
と

考
え

る
。

ま
た

、
「
昼

食
を

ひ
と

り
で

食
べ

る
」
が

4
6
.6

％
と

最
も

多
く

、
共

食
の

機
会

を
提

供
す

る
こ

と
が

で
き

た
。

1
3

2
0
2
1

高
齢

者
集

団
兵

庫
県

兵
庫

県
西

脇
市

く
ら

し
安

心
部

健
康

課

兵
庫

県
健

康
福

祉
部

健
康

局
健

康
増

進
課

、
兵

庫
県

栄
養

士
会

、
兵

庫
県

社
会

福
祉

事
業

団
「
福

祉
の

ま
ち

づ
く

り
研

究
所

」
、

兵
庫

県
歯

科
衛

生
士

会

フ
レ

イ
ル

対
策

強
化

推
進

事
業

「
噛

ん
で

、
食

べ
て

、
フ

レ
イ

ル
予

防
教

室
」

高
齢

者
が

住
み

慣
れ

た
地

域
に

お
い

て
、

生
涯

を
通

じ
た

健
康

の
保

持
増

進
を

図
る

こ
と

が
で

き
る

よ
う

、
口

腔
機

能
と

栄
養

状
態

の
改

善
を

一
体

的
に

行
う

こ
と

で
、

フ
レ

イ
ル

を
早

期
発

見
し

、
い

つ
ま

で
も

い
き

い
き

と
生

活
で

き
る

こ
と

を
支

援
す

る
。

（
第

１
回

）
測

定
（

身
長

、
体

重
、

握
力

、
ふ

く
ら

は
ぎ

、
立

ち
上

が
る

だ
け

で
フ

レ
イ

ル
判

定
が

可
能

な
シ

ス
テ

ム
）

、
お

口
の

元
気

度
チ

ェ
ッ

ク
、

咀
嚼

能
力

測
定

、
食

習
慣

の
聞

き
取

り
と

目
標

設
定

、
低

栄
養

予
防

の
た

め
の

「
タ

ン
パ

ク
質

」
摂

取
の

啓
発

、
口

腔
機

能
の

紹
介

。
（

第
２

回
）

は
み

が
き

指
導

、
「

黒
っ

娘
お

ば
ん

ざ
い

」
に

よ
る

フ
レ

イ
ル

予
防

手
作

り
健

康
弁

当
を

活
用

し
た

食
事

量
と

食
事

バ
ラ

ン
ス

学
習

。
（

第
３

回
）

測
定

（
身

長
、

体
重

、
握

力
、

ふ
く

ら
は

ぎ
、

立
ち

上
が

る
だ

け
で

フ
レ

イ
ル

判
定

が
可

能
な

シ
ス

テ
ム

）
、

お
口

の
元

気
度

チ
ェ

ッ
ク

、
咀

嚼
能

力
測

定
、

食
習

慣
の

聞
き

取
り

及
び

第
１

回
と

の
比

較
説

明
、

食
べ

や
す

い
調

理
方

法
や

食
べ

方
の

紹
介

。
口

腔
体

操
の

復
習

。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

コ
ロ

ナ
禍

の
た

め
、

地
域

高
齢

者
通

い
の

場
で

の
開

催
が

で
き

ず
、

ポ
ピ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

ア
プ

ロ
ー

チ
と

し
て

行
っ

た
。

３
密

を
避

け
る

た
め

、
広

い
会

場
を

確
保

す
る

こ
と

が
難

し
か

っ
た

。
【

結
果

評
価

】
フ

レ
イ

ル
予

防
に

関
心

の
高

い
参

加
者

が
多

く
、

立
ち

上
が

る
だ

け
で

フ
レ

イ
ル

判
定

が
可

能
な

シ
ス

テ
ム

か
ら

の
測

定
値

（
以

下
「

測
定

値
」

）
は

全
体

的
に

高
得

点
の

結
果

と
な

っ
た

。
特

に
、

以
前

か
ら

定
期

的
な

歯
科

健
診

受
診

が
あ

り
、

第
１

回
の

判
定

値
か

ら
身

体
の

衰
え

を
指

摘
さ

れ
た

参
加

者
は

、
野

菜
と

海
藻

類
の

摂
取

を
心

が
け

、
筋

肉
ス

ト
レ

ッ
チ

や
ウ

ォ
ー

キ
ン

グ
を

開
始

し
た

結
果

、
第

３
回

の
判

定
値

が
満

点
と

な
っ

た
。

高
齢

者
の

フ
レ

イ
ル

予
防

は
食

改
善

と
合

わ
せ

て
口

腔
管

理
が

重
要

で
あ

る
。
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対
象

者
1

対
象

者
２

対
象

者
３

対
象

者
４

対
象

者
５

実
践

事
例

番
号

報
告

年
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

小
児

/
成

人
/
高

齢
者

対
象

者
特

徴 障
が

い
者

/
要

介
護

、
虚

弱
高

齢
者

個
人

/
集

団
（
施

設
）

人
数

年
齢

地
域

事
業

実
施

主
体

連
携

状
況

事
業

名
事

業
の

目
的

介
入

内
容

（
事

業
内

容
）

主
要

な
結

果

1
4

2
0
2
1

小
児

集
団

山
口

県
周

南
市

あ
ん

し
ん

子
育

て
室

園
地

域
と

連
携

し
た

食
育

の
取

組
「
こ

ど
も

 あ
さ

ご
は

ん
ち

ゃ
れ

ん
じ

」

子
供

が
望

ま
し

い
食

習
慣

や
食

行
動

（
朝

食
・
野

菜
摂

取
、

よ
く

噛
む

、
栄

養
バ

ラ
ン

ス
へ

の
配

慮
）
を

身
に

付
け

る
。

子
供

が
、

園
で

三
色

食
品

群
の

分
類

や
、

よ
く

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

の
重

要
性

を
学

ん
だ

後
に

家
庭

で
三

色
食

品
群

を
そ

ろ
え

た
朝

ご
は

ん
を

よ
く

噛
ん

で
食

べ
る

こ
と

に
チ

ャ
レ

ン
ジ

す
る

。
チ

ャ
レ

ン
ジ

に
使

用
す

る
卓

上
三

色
食

品
群

分
類

ポ
ッ

プ
や

、
チ

ャ
レ

ン
ジ

カ
ー

ド
は

別
添

資
料

の
と

お
り

。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

>
本

事
業

に
よ

っ
て

、
子

供
の

食
育

及
び

歯
科

保
健

事
業

を
一

体
的

に
推

進
す

る
仕

組
み

が
作

ら
れ

た
。

単
発

の
食

育
事

業
で

終
わ

り
で

は
な

く
、

歯
科

保
健

事
業

の
取

組
も

連
動

し
て

取
り

組
ん

で
も

ら
う

こ
と

で
、

子
ど

も
と

保
護

者
に

何
度

も
働

き
か

け
る

体
制

が
で

き
た

。
ま

た
、

本
事

業
を

小
・
中

学
校

に
情

報
提

供
し

、
課

題
を

共
有

し
た

こ
と

で
、

新
た

な
食

育
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
が

広
が

っ
た

。
【
結

果
評

価
】

指
標

に
対

す
る

【
目

標
値

】
に

対
し

て
、

○
×

で
評

価
①

三
色

食
品

群
を

そ
ろ

え
る

チ
ャ

レ
ン

ジ
目

標
達

成
率

：
7
7
.9

％
、

よ
く

噛
ん

で
食

べ
る

チ
ャ

レ
ン

ジ
目

標
達

成
率

：
9
1
.2

％
で

あ
っ

た
こ

と
か

ら
、

評
価

×
②

チ
ャ

レ
ン

ジ
カ

ー
ド

提
出

率
9
7
.8

％
で

あ
っ

た
こ

と
か

ら
、

評
価

○
③

本
事

業
及

び
歯

科
保

健
事

業
に

参
加

し
た

、
ま

た
は

園
独

自
で

同
様

の
取

組
を

実
施

し
た

園
：
市

内
全

園
で

、
評

価
○

④
園

栄
養

士
と

小
・
中

学
校

栄
養

教
諭

の
情

報
共

有
の

場
を

設
け

る
こ

と
が

で
き

、
三

色
食

品
群

の
分

類
を

就
学

時
に

す
で

に
理

解
し

て
い

る
子

供
が

こ
こ

数
年

で
増

え
た

の
は

、
園

で
の

食
育

の
成

果
と

い
う

栄
養

教
諭

に
よ

る
発

言
が

あ
っ

た
。

歯
科

医
師

会
と

の
連

携
は

未
実

施
な

の
で

、
評

価
×

1
5

2
0
2
1

成
人

松
前

町
保

健
栄

養
推

進
協

議
会

(ヘ
ル

ス
メ

イ
ト
)の

各
グ

ル
ー

プ
リ

ー
ダ

ー

集
団

2
4

愛
媛

県
松

前
町

子
育

て
・

健
康

課
健

康
増

進
係

愛
媛

県
後

期
高

齢
者

医
療

広
域

連
合

高
齢

者
の

保
健

事
業

と
介

護
予

防
の

一
体

的
実

施
事

業
（
ポ

ピ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
ア

プ
ロ

ー
チ

事
業

）

高
齢

者
の

健
康

寿
命

を
延

伸
す

る
た

め
、

高
齢

者
の

フ
レ

イ
ル

予
防

等
の

心
身

に
お

け
る

多
様

な
課

題
の

対
策

を
愛

媛
県

後
期

高
齢

者
医

療
広

域
連

合
か

ら
受

託
し

、
国

保
保

健
事

業
及

び
地

域
支

援
事

業
と

一
体

的
に

取
り

組
む

。
通

い
の

場
（
栄

養
改

善
リ

ー
ダ

ー
養

成
講

座
）
に

お
い

て
フ

レ
イ

ル
予

防
の

普
及

啓
発

活
動

や
運

動
・
栄

養
・
口

腔
等

の
フ

レ
イ

ル
予

防
の

健
康

教
育

を
行

う
。

【
講

義
】
低

栄
養

予
防

低
栄

養
と

は
・
フ

レ
イ

ル
予

防
・
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
予

防
・
ひ

み
こ

の
歯

が
い

ー
ぜ

に
つ

い
て

※
次

回
1
 月

2
6
 日

の
提

出
課

題
に

つ
い

て
①

噛
む

力
チ

ェ
ッ

ク
（
東

京
医

科
歯

科
大

学
全

部
床

義
歯

補
綴

学
分

野
と

ロ
ッ

テ
が

開
発

し
た

咀
嚼

力
判

定
ガ

ム
を

使
用

）
:各

自
ガ

ム
を

1
 分

間
噛

ん
で

透
明

袋
に

入
れ

提
出

②
口

腔
内

状
況

に
関

す
る

質
問

用
紙

 ③
健

康
診

査
質

問
票

(後
期

高
齢

者
用

)回
答

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

低
栄

養
予

防
の

中
で

も
、

バ
ラ

ン
ス

の
摂

れ
た

栄
養

だ
け

で
な

く
、

口
腔

機
能

や
運

動
分

野
か

ら
の

チ
ェ

ッ
ク

や
予

防
対

策
が

重
要

で
あ

る
こ

と
に

気
づ

く
こ

と
が

で
き

た
。

簡
易

法
で

は
あ

る
が

、
ガ

ム
を

使
用

す
る

こ
と

で
、

セ
ル

フ
チ

ェ
ッ

ク
が

実
施

で
き

る
。

【
結

果
評

価
】

次
回

1
 月

2
6
 日

の
提

出
物

に
よ

り
、

対
象

者
の

リ
ス

ク
度

を
判

定
予

定
。

ま
た

、
各

リ
ー

ダ
ー

が
グ

ル
ー

プ
会

員
や

地
域

住
民

に
も

伝
達

講
習

し
、

ハ
イ

リ
ス

ク
の

考
え

ら
れ

る
者

を
把

握
す

る
予

定
。

1
6

2
0
2
2

成
人

高
齢

者
1
:管

内
3
 病

院
の

ス
タ

ッ
フ

、
入

院
中

の
患

者
等

、
2
,3

：
栄

養
委

員
、

愛
育

委
員

、
一

般
住

民

集
団

岡
山

県
岡

山
県

備
中

保
健

所
保

健
課

協
力

２
病

院
、

管
内

市
町

、
管

内
３

病
院

(歯
科

医
の

い
な

い
施

設
)、

地
元

歯
科

医
師

会
、

地
元

歯
科

衛
生

士
会

、
地

元
栄

養
士

会
、

地
元

栄
養

改
善

協
議

会
、

地
元

愛
育

委
員

連
合

会

自
分

の
口

か
ら

食
べ

る
こ

と
を

支
え

る
備

中
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
～

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

予
防

～

嚥
下

を
含

む
口

腔
機

能
の

維
持

管
理

が
行

え
る

よ
う

に
、

入
院

中
の

早
期

か
ら

歯
科

医
等

専
門

家
の

サ
ポ

ー
ト
を

受
け

ら
れ

る
体

制
を

整
備

す
る

と
と

も
に

、
低

栄
養

予
防

の
た

め
の

食
べ

や
す

い
食

の
啓

発
等

、
地

域
の

高
齢

者
が

身
体

機
能

を
高

め
在

宅
で

支
え

ら
れ

る
た

め
の

支
援

体
制

の
整

備
を

市
町

等
関

係
機

関
と

協
働

し
て

行
う

。

1
 入

院
中

か
ら

の
医

科
歯

科
連

携
の

推
進

（
総

社
市

に
お

け
る

モ
デ

ル
事

業
）

・
急

性
期

を
過

ぎ
た

回
復

期
に

あ
る

患
者

が
在

宅
へ

安
心

し
て

移
行

で
き

る
よ

う
、

入
院

中
か

ら
嚥

下
機

能
の

改
善

等
口

腔
機

能
維

持
向

上
の

た
め

、
専

門
歯

科
医

師
の

サ
ポ

ー
ト
が

受
け

ら
れ

る
医

科
歯

科
連

携
を

整
備

・
推

進
す

る
。

・
総

社
市

内
3
 病

院
、

医
師

会
、

歯
科

医
師

会
、

総
社

市
担

当
者

、
栄

養
士

会
他

関
係

者
に

よ
る

研
修

会
・
勉

強
会

等
を

開
催

す
る

と
と

も
に

、
評

価
事

業
と

し
て

病
院

ス
タ

ッ
フ

へ
の

実
施

指
導

や
個

別
評

価
を

実
施

。
2
 低

栄
養

予
防

の
た

め
の

食
べ

や
す

い
食

事
の

普
及

啓
発

（
委

託
:備

中
保

健
所

管
内

総
社

・
早

島
栄

養
改

善
協

議
会

）
・
栄

養
委

員
と

協
働

し
、

代
表

者
に

よ
る

連
絡

会
、

全
体

へ
の

研
修

会
、

普
及

啓
発

媒
体

の
作

成
、

調
理

実
習

の
後

、
各

地
域

で
の

伝
達

講
習

等
に

よ
り

低
栄

養
、

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

予
防

の
大

切
さ

を
普

及
啓

発
し

た
。

3
 口

腔
機

能
維

持
体

操
の

普
及

啓
発

（
委

託
：
備

中
保

健
所

管
内

愛
育

委
員

連
合

会
総

社
・
早

島
地

域
）

・
愛

育
委

員
と

協
働

し
、

代
表

者
に

よ
る

連
絡

会
、

全
体

へ
の

研
修

会
の

後
、

地
域

の
い

き
い

き
1
0
0
 歳

体
操

等
の

場
面

を
活

用
し

、
口

腔
体

操
（
か

み
か

み
体

操
）
の

普
及

、
継

続
実

施
が

で
き

る
よ

う
定

着
を

図
っ

た
。

【
プ

ロ
セ

ス
評

価
】

・
研

修
会

や
、

専
門

医
・
歯

科
衛

生
士

か
ら

の
指

導
を

受
け

て
日

々
入

院
患

者
に

対
応

す
る

中
で

、
看

護
師

等
病

院
ス

タ
ッ

フ
に

「
自

分
の

口
か

ら
食

べ
る

よ
う

に
し

て
あ

げ
た

い
」
等

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ
ン

の
変

化
が

見
ら

れ
た

。
・
栄

養
委

員
、

愛
育

委
員

が
、

研
修

会
等

を
通

じ
て

オ
ー

ラ
ル

フ
レ

イ
ル

予
防

の
重

要
性

を
理

解
し

、
普

及
啓

発
等

の
取

組
に

向
け

て
意

見
を

出
し

合
っ

て
取

り
組

む
こ

と
が

で
き

た
。

【
結

果
評

価
】

・
口

腔
ケ

ア
を

行
う

病
院

ス
タ

ッ
フ

の
ス

キ
ル

ア
ッ

プ
や

、
地

元
歯

科
医

の
訪

問
診

療
に

よ
り

、
患

者
の

口
腔

状
態

に
改

善
が

見
ら

れ
た

。
（
ケ

ー
ス

数
は

少
な

い
が

、
O

R
A

L
 H

E
A

L
T

H
A

S
S
E
S
M

E
N

T
 T

O
O

L
:O

H
A

T
 に

よ
る

評
価

を
実

施
）

・
一

部
地

域
で

は
、

栄
養

委
員

・
愛

育
委

員
に

よ
る

低
栄

養
・
オ

ー
ラ

ル
フ

レ
イ

ル
予

防
の

講
習

や
か

み
か

み
体

操
の

普
及

を
一

般
住

民
へ

向
け

て
実

施
す

る
こ

と
が

で
き

た
。
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２．研究課題名 食育における歯科口腔保健の推進のための研究                    

３．研究者名  （所属部署・職名） 技監                              

    （氏名・フリガナ） 佐藤 眞一（サトウ シンイチ）                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立保健医療科学院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ５年 ３月 ３１日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立保健医療科学院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 曽根 智史       
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                    

２．研究課題名  食育における歯科口腔保健の推進のための研究                      

３．研究者名  （所属部署・職名）国立保健医療科学院 生涯健康研究部 主任研究官             

    （氏名・フリガナ） 山本 貴文（ヤマモト タカフミ）                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立保健医療科学院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ５年 ３月 ３１日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立保健医療科学院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 曽根 智史       
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  食育における歯科口腔保健の推進のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）国立保健医療科学院 生涯健康研究部 主任研究官                                  

    （氏名・フリガナ） 小宮山 恵美 （コミヤマ エミ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 



                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和5年 4月 11日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 女子栄養大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 香川 明夫  
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  食育における歯科口腔保健の推進のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 女子栄養大学 学校給食・食育研究室 准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 中西 明美     ナカニシ アケミ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ５年 ３月 ３１日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立保健医療科学院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 曽根 智史       
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  食育における歯科口腔保健の推進のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）国立保健医療科学院 生涯健康研究部 特任研究官                          

    （氏名・フリガナ） 安藤 雄一 （アンドウ ユウイチ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立保健医療科学院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 



                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年３月３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                       
                                          
                      機関名 地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 鳥羽 研二          
 

   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                               

２．研究課題名  食育における歯科口腔保健の推進のための研究  

３．研究者名  （所属部署・職名）東京都健康長寿医療センター研究所・研究副部長           

    （氏名・フリガナ）岩崎 正則・イワサキ マサノリ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
■  ☐ ■ 東京都健康長寿医療センター ☐ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 ☐  ■ ☐  ☐ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
☐  ■ ☐  ☐ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
☐  ■ ☐  ☐ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 ☐ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 ☐（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 ☐（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 ☐（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ☐ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年３月８日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                   
                              機関名 千葉県衛生研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 所長 
                                                                                      
                              氏 名 石川 秀一郎  
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                  

２．研究課題名 食育における歯科口腔保健の推進のための研究                    

３．研究者名  （所属部署・職名） 健康疫学研究室 主幹                      

    （氏名・フリガナ） 吉森 和宏（ヨシモリ カズヒロ）                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 千葉県衛生研究所 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ５年 ３月 ３１日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 国立保健医療科学院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 曽根 智史       
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  食育における歯科口腔保健の推進のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）国立保健医療科学院 歯科口腔保健研究分野 統括研究官                             

    （氏名・フリガナ） 福田 英輝（フクダ ヒデキ）       

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □  ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 



                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2023年3月8日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                   
                              機関名 島根県雲南保健所 

 
                      所属研究機関長 職 名 所長 
                                                                                      
                              氏 名 梶浦 靖二   
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                     

２．研究課題名 食育における歯科口腔保健の推進のための研究                       

３．研究者名  （所属部署・職名）島根県雲南保健所 所長                         

    （氏名・フリガナ）梶浦 靖二  （カジウラ セイジ）                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立保健医療科学院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


