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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） 
分担研究報告書 

 
歯の喪失と認知症発症との関連 

 

 小坂健 東北大学大学院歯学研究科・教授 

 

研究要旨 

歯の喪失と認知症発症との間に有意な関連が見られ、その関連を友人・知人との交流人数といった

社会的な要因や、野菜や果物の摂取などの栄養に関する要因が部分的に説明することが分かった。

特に男性では、友人・知人との交流人数が口腔と認知症との関係を 13.79%、女性では野菜や果物摂

取が 8.45%説明し、大きな役割を果たしていた。歯をできるだけ残すことは、家族や友人との社会

関係を維持することにもつながり、また良好な栄養状態を通じて、認知症発症予防に寄与している

可能性がある。 

 

研究協力者 

草間太郎  東北大学大学院歯学研究科 

木内 桜  東北大学大学院歯学研究科 

 

Ａ．研究目的 

 認知機能低下や認知症発症は要介護状態とな

る主要な原因の一つであり、認知症の予防と認

知症の進行抑制は重要な課題である1）。認知症

発症の確立したリスク要因としては、高血圧や

糖尿病など栄養に関連する要因や精神状態の悪

化や身体活動量の低下、社会的な交流の低下な

どが挙げられている２）。口腔は会話や食事を行

う際に使用する器官であり、栄養摂取や社会的

な交流は口腔とも深く関係していると考えられ

ている。栄養摂取や社会的な交流といった経路

を介して口腔が認知症発症に影響する可能性が

あるが、口腔状態と認知症発症との関係につい

て、社会的な要因や栄養に関する要因を通じた

認知症発症の経路について調べた研究はこれま

でなかった。そこで、歯の喪失は認知症発症リ

スクを増加させ、そのメカニズムは栄養摂取や

社会的な要因で説明されるという仮説について

検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

本縦断研究では、日本老年学的評価研究機構の

データの2010 年（ベースライン）、2013 年、

2016 年の調査に回答した人を対象とした。201

3 年の媒介変数の効果を見るため、ベースライ

ンと2013 年の要介護の人、2013 年以前に認知

症を発症した人、死亡した人や、追跡不能であ

った人を除外した。また、ベースライン時点で

認知機能関連項目スコアの認知機能低下を示す

質問3つすべてに「はい」と答えた人を除外した。 

歯の本数(20 本以上/ 0-19 本)と、2013年から

2016 年までの認知症発症との因果関係を、何が

媒介（仲立ち）するか分析した。認知症は、介

護保険賦課データの「認知症高齢者の日常生活

自立度」のランクⅡ以上と定義した。媒介変数

には、体重減少、十分な野菜や果物摂取（1 日1

 回以上）、閉じこもり、交流人数（10 人以 

上）の有無を用いた。人口統計学的要因として、

年齢・婚姻歴、社会的経済指標として、等価所

得・教育歴、併存疾患として、高血圧・糖尿病

の有無、生活習慣指標として、飲酒歴・喫煙歴・

日々の歩行時間の影響を統計学的な方法により

取り除いた。統計解析には、媒介分析の手法の

一つであるKHB 法3）を用い、歯の喪失が認知症

発症に及ぼすリスクを算出し、また、各媒介変

数がどの程度その経路を説明するかを調べた。 



3 
 

 

（倫理面への配慮） 

東北大学大学院歯学研究科研究倫理専門委員会

の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

35,744名が解析対象者（女性が54.0%）であった。

平均年齢は男性が73.1(SD=5.5)歳、女性が73.2

(SD=5.5)歳。ベースライン時点で、13,580人(3

8.0%)が20本以上の歯を有し、1,776人 (5.0%) 

が2013年から2016年の間に認知症を発症した。

多変量解析の結果、歯の喪失が認知症発症に有

意に関連していた（ハザード比=1.14 (95%信頼

区間：1.01-1.28)）。また、媒介変数による間

接効果はハザード比=1.03 (95%信頼区間：1.02

-1.04)であった。また、各変数の媒介割合は、

過去6ヶ月で3kg以上の体重減少、野菜や果物摂

取（1日1回未満の摂取）、閉じこもり（1週間に

1回未満の外出）、交流人数（10人未満）の順に、

男性では、6.35%、4.44%、4.83%、13.79%、女性

では、4.07%、8.45%、0.93%、4.00%でした。す

なわち、男性では特に友人・知人との交流人数、

女性では特に野菜や果物摂取が、歯の本数と認

知症発症の因果関係を仲立ちする役割を果たし

ていた。 

 

Ｄ．考 察 

様々な要因を統計学的な手法を用いて解析し、

認知症発症の要因として、男性と女性とで経路

が異なることが示唆されている。このような知

見を基にして、成人期から介入することの効果

の検証が今後望まれる。 

 

Ｅ．結 論 

6 年間の縦断研究の結果、歯の喪失と認知症発

症との間には有意な関連が見られた。この関連

は女性では、野菜や果物の摂取などの栄養状態、

男性では、人との交流人数といった社会的な要

因で主に説明をしていた。  

 

Ｆ. 健康危険情報 

該当無し。 

 

Ｇ．研究発表 

１. 論文発表 

S Kiuchi, U Cooray, T Kusama, T Yamamoto, H 
Abbas, N Nakazawa, K Kondo, K Osaka, J Aida, 
Oral status and dementia onset: Mediation of 
nutritional and social factors, Journal of Dental 
Research. 2022 ;101(4):420-427. doi: 
10.1177/00220345211049399. 
 

２．学会発表 

田所大典、相田潤、草間太郎、荒川浩久、井下

英二、竹内研時、濃野要、松山祐輔、三宅達郎、

小坂健．コロナ禍における歯磨き及び集団フッ

化物洗口等の実施状況報告．第 80 回日本公衆

衛生学会総会．2021 年 12 月 21 日(火)～23 日

(木)．京王プラザホテル．東京大学伊藤国際学術

研究センター． 
 
草間太郎他．地域在住高齢者における普段の共

食相手と体重変化との関連：JAGES による縦

断研究第 80 回日本公衆衛生学会総会．2021 年

12 月 21 日(火)～23 日(木)．京王プラザホテル．

東京大学伊藤国際学術研究センター．ポスター

発表． 
 
中澤 典子他．日本の高齢者における歯周病の

健康格差の評価：JAGES2019 横断研究．第 80 回

日本公衆衛生学会総会．2021 年 12 月 21 日(火)
～23 日(木)．京王プラザホテル．東京大学伊藤

国際学術研究センター．口演． 
 
原田真奈実他．多数歯欠損の高齢者の所得と義

歯不使用の関連は医療費自己負担割合により

異なるか．第 80 回日本公衆衛生学会総会．2021
年 12 月 21 日(火)～23 日(木)．京王プラザホテ

ル．東京大学伊藤国際学術研究センター．口演． 
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山元絹美、草間太郎、木内桜、近藤克則、小坂

健、相田潤．子どもの頃の経済状況は高齢期の

口腔の健康に関連するか：因果媒介分析による

検討．第 32 回日本疫学会学術総会．2022 年 1
月 27 日（木）．オンライン．一般口演 
 
国際学会での発表 
Abbas Hazem, Aida Jun, Cooray Upul, Ikeda 
Takaaki, Koyama Shihoko, Kondo Katsunori, Osaka 
Ken.  Does Remaining Teeth And Dental Prosthesis 
Associate With Social Isolation? A prospective 
cohort study from Japan gerontological Evaluation 
study (JAGES). 2021 IADR/AADR/CADR General 
Session (Virtual Experience).  Poster Session.  
Thursday, 07/22/2021 , 11:00AM - 12:00PM【IADR 
Lion Dental Research Award 受賞】 
 
Cooray Muthuthanthrige, Aida Jun, Watt Richard, 
Tsakos Georgios, Heilmann Anja, Yamamoto 
Takafumi, Osaka Ken.  Oral and General Health 
Associations Using Machine Learning Prediction 
Algorithms.  2021 IADR/AADR/CADR General 
Session (Virtual Experience).  Oral Session.  
Wednesday, 07/21/2021 , 01:30PM - 03:00PM 
 
Kiuchi Sakura, Kusama Taro, Cooray Upul, 
Yamamoto Takafumi, Abbas Hazem, Umehara 
Noriko, Kondo Katsunori, Osaka, Ken, Aida Jun.  
The Relationship Between Oral Status and 
Dementia: Mediation Analysis.  2021 
IADR/AADR/CADR General Session (Virtual 
Experience).  Oral Session.  Friday, 07/23/2021, 
02:00PM - 03:30PM 
 
Umehara, Noriko, Aida Jun, Kusama Taro, Kiuchi 
Sakura, Yamamoto Takafumi, Cooray Upul, Abbas 
Hazem, Yamamoto Tatsuo, Kondo Katsunori, Osaka 
Ken.  The Association Between Multiple Aspects 

of Oral Health and Mortality.  2021 
IADR/AADR/CADR General Session (Virtual 
Experience).  Oral Session.  Friday, 07/23/2021, 
02:00PM - 03:30PM. 
 
Speakers: Professor Ken Osaka, Tohoku University 
and Associate Professor Anna Sandgren, Linnaeus 
University.  Keynote: Ageing in Japan and Sweden 
(15-20 minutes).  Presentations and reflections on 
the view of ageing in Japan and Sweden.  MIRAI 
2.0 TEG Ageing Workshop. Unlocking potential for 
new collaborations. September 28: 9:00 am-12 noon 
(CEST) - 16 pm-19 pm (JST) Zoom. 
https://lnu.se/en/ageingworkshop2021  
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

１. 特許取得 該当無し 

２. 実用新案登録 該当無し 

３. その他 該当無し 

 

＜文献＞ 

1. World Alzheimer Reports. 2018. World 
Alzheimer Report 2018 - The state of the art 
of dementia research: New frontiers;. 
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzhe
imerReport2018.pdf. 

2. Livingston Gill, Huntley Jonathan, 
Sommerlad Andrew, Ames D, Ballard C, 
Banerjee S, Brayne C, Burns A, Cohen-
Mansfield J, Cooper Claudia, et al. 2020. 
The Lancet Commissions Dementia 
prevention, intervention, and care: 2020 
report of the Lancet Commission. Lancet. 
396(10248):413–446. 

3. Kohler U, Berlin W, Eu K, Karlson KB, 
Holm A. 2011. Comparing coefficients of 
nested nonlinear probability models. Stata 
Journal. 11(3):420–438. 
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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） 

分担研究報告書 

 

健康寿命の延伸・短縮要因に関する研究 

－現在歯数および口腔ケアと健康寿命との関連：大崎コホート 2006研究－ 

 

研究分担者 辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授 

 

研究要旨 

 高齢者において、現在歯数および口腔ケア（義歯の使用）と健康寿命（日常生活動作が自立して

いる期間の平均）との関連を前向きコホート研究により検討した。現在歯数が少ないほど健康寿命

は短かったが、現在歯数が少ない群において、義歯を使用する者は使用しない者と比較し、健康寿

命が長いことが観察された。より多くの歯を保つことや、現在歯数が少ない場合でも口腔ケアを実

践することは、健康寿命の延伸に寄与する可能性が示唆された。 

 

研究協力者 

松山紗奈江 東北大学大学院公衆衛生学分野 

相田  潤 東京医科歯科大学大学院医歯学

総合研究科健康推進歯学分野 

村上 義孝 東邦大学医学部医療統計学分野 

陸  兪凱 東北大学大学院公衆衛生学分野 

菅原 由美 東北大学大学院公衆衛生学分野 

大和 真弥 東北大学医学部医学科 

 

Ａ．研究目的 

 国民健康づくり運動「健康日本２１（第二次）」

の主要目標として、「健康寿命の延伸」が挙げら

れている。高齢者において、現在歯数が多いこ

とは健康寿命の延伸と関連することや、口腔ケ

アにより要介護リスクが低下することなどが

報告されている。しかし、口腔ケアの実践が健

康寿命にどのような影響を及ぼすかに関する

算出は未だされていない。さらに、現在歯数が

少ない者で口腔ケアを実践した場合に健康寿

命がどれくらい延伸するのかは、国内外で未だ

明らかになっていない。 

 そこで、コホート研究により、現在歯数およ

び口腔ケアと健康寿命との関係を明らかにし、

現在歯数および口腔ケアにより健康寿命がど

の程度延伸しうるかを定量的に検討した。なお、

本年は３つの口腔ケア（義歯の使用、歯磨き、

歯科健診の受診）のうち、義歯の使用について

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象 

 調査対象は、宮城県大崎市の 65 歳以上の住

民全員（31,694 名）である。 

２．調査方法 

 2006 年 12 月に、現在歯数や口腔ケア実践の

有無、生活習慣などを含む自記式質問紙調査を

実施した。 

 要介護認定の認定年月日に関する情報は、大

崎市と東北大学大学院医学系研究科公衆衛生

学分野との調査実施に関する協定に基づき、文

書による同意が得られた者を対象として、本分

野に提供された。本研究では、ベースライン調

査後から 13 年間の追跡期間中に「要介護２以

上」の要介護認定を受けた場合を「要介護発生」

と定義した。なお、死亡または転出の情報は、

住民基本台帳の除票により確認した。 
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３．統計解析 

 解析対象者について以下に示す。有効回答者

23,091 名のうち、除外基準として要介護認定の

情報提供に非同意の者、ベースライン時に要介

護認定を受けていた者、ベースライン調査期間

（2006 年 12 月１日～15 日）に異動した者、現

在歯数の変数に無回答の者を除いた 14,206 名

を解析対象とした。 

 曝露は、ベースライン時点での現在歯数およ

び義歯使用の有無とした。 

アウトカムは健康寿命であり、本研究におけ

る健康寿命は、日常生活動作が自立（介護保険

非該当または要介護２未満）している期間の平

均と定義した。健康寿命の算出は、要介護認定

（要介護２以上）および死亡の情報を使用した。 

 統計解析では、要介護認定情報と死亡情報を

組み合わせた多相生命表法を用いて、現在歯数

により３群（０～９本、10～19 本、20 本以上）、

および、義歯使用の有無により５群（０～９本

＋義歯なし、０～９本＋義歯あり、10～19 本＋

義歯なし、10～19 本＋義歯あり、20 本以上）の

それぞれで健康寿命と 95％信頼区間（95% CI）

を算出した。 

解析には、SAS version 9.4 (SAS Inc., Cary, 

NC) および IMaCh version 0.98r7を用い、両

側 P<0.05 を有意水準とした。 

４．倫理的配慮 

 本研究は、東北大学大学院医学系研究科倫理

審査委員会の承認を得た。また、対象者に対し

ては、調査目的を書面にて説明した上で、要介

護認定に関する情報提供について書面による

同意を得た。以上より、倫理面の問題は存在し

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．対象者の基本特性 

 14,206 名の対象者のうち、男性の割合は

45.1％、平均年齢は 73.9（標準偏差 6.0）歳、

追跡率は 95.7％であった。 

対象者の基本特性を表１に示す。現在歯数が

20 本以上の群は年齢が低く、現在喫煙者の割合

が低く、１日の歩行時間が 30 分未満の者の割

合が低い傾向であった。 

２．現在歯数と健康寿命 

 現在歯数による 65 歳時点での健康寿命、不

健康期間、平均余命を表２に示す。現在歯数に

よる健康寿命（95％CI）は、男性では、「０～９

本」で 19.0年（18.7–19.4）、「10～19 本」で 20.1

年（19.7–20.5）、「20 本以上」で 21.6 年（21.2–

21.9）であった。女性では、「０～９本」で 22.6

年（22.3–22.9）、「10～19 本」で 23.5 年（23.1–

23.8）、「20本以上」で 24.7 年（24.3–25.1）で

あり、男女ともに現在歯数が少ないほど健康寿

命が短かった。また、「０～９本」群と「20 本

以上」群との健康寿命の差は、男性では 2.6年、

女性では 2.1 年であった。 

３．義歯の使用と健康寿命 

現在歯数が少ない「０～９本」群と「10～19

本」群について、義歯使用の有無による 65 歳時

点での健康寿命、不健康期間、平均余命を表３

に示す。 

義歯使用の有無では、「義歯あり」群の健康寿

命が「義歯なし」群と比較して、男女ともに「０

～９本」群で約３年、「10～19 本」群で 0.8 年

長かった。 
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表１．対象者の基本特性（n = 14,206） 

 

 

 

 

 

 

表２．現在歯数による 65歳健康寿命・不健康期間・平均余命（年） 

 

 

 

 

 

表３．義歯使用の有無による 65歳健康寿命・不健康期間・平均余命（年） 
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Ｄ．考 察 

 本研究の目的は、コホート研究により、現在

歯数および口腔ケア実践の有無と健康寿命と

の関係を明らかにし、現在歯数および口腔ケア

の実践により健康寿命がどの程度延伸しうる

かを定量的に検討することである。 

その結果、男女ともに現在歯数が少ないほど

健康寿命は短かったが、現在歯数が少ない場合

でも、義歯の使用により健康寿命が延伸しうる

可能性が示唆された。 

現在歯数および口腔ケアと死亡や要介護リ

スクとの関連を検討した先行研究では、口腔ケ

アの実践により、死亡および要介護のリスクが

46％低下することが報告された。本研究では、

相対的なリスク評価ではなく、健康寿命という

指標を用いて現在歯数と口腔ケアの健康影響

を定量的に評価し、現在歯数の少ない群におい

て口腔ケアを実践することにより健康寿命の

延伸が期待できることを明らかにした。 

厚生労働省「健康寿命延伸プラン」は、2040

年までに健康寿命を男女ともに３年以上延伸

し（2016 年比）、75 歳以上とすることを目標と

している（男性：75.14 年以上、女性：77.79 年

以上）。健康寿命の定義が、本研究と健康寿命延

伸プランとでは異なるが、より多くの歯を保持

することと同時に口腔ケアの実践を促進する

ことにより、健康寿命の延伸において大きな成

果が期待できると考える。今後、健康寿命延伸

プランの目標達成に向けた健康づくり戦略を

さらに検討する必要がある。 

 本研究の長所は、第１に解析対象者が 14,206

名と比較的大規模なコホート研究であること、

第２に追跡率が 95.7％と高いことが挙げられ

る。 

一方で、本研究では、すべての対象者が要介

護認定を申請しているかは不明であるため、検

出バイアスの可能性を否定できないことや、口

腔ケアについての質問はベースライン調査の

みであり、その後の変化を考慮できていないこ

となどの限界がある。 

 

Ｅ．結 論 

より多くの歯を保持することや口腔ケアの

実践は、健康寿命の延伸と関連がみられた。ま

た、現在歯数が少ない場合でも口腔ケアを実践

することは、健康寿命の延伸に寄与する可能性

が示唆された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

  なし 

２．学会発表 

1) 大和真弥、松山紗奈江、村上義孝、相田 潤、

陸 兪凱、菅原由美、辻 一郎．現在歯数お

よび口腔ケアと健康寿命との関連：大崎コ

ホート 2006研究．第 32 回日本疫学会学術

総会（口演）、千葉（オンライン）、2022 年. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案登録 

  なし 

３．その他 

  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） 
分担研究報告書 

 

口腔の健康と認知症の介入効果の研究 
 

研究分担者  澤田 典絵 （国立がん研究センター がん対策研究所・室長） 

 

研究要旨 

 口腔の健康が認知症に関連することが報告されている。しかし、現在歯数が少ないほど認知機能

の低下や認知症の発症が多いという関連を報告した文献が多く、口腔への介入による認知症の予防

効果を推定するような研究は少ない。これには、介入研究の倫理的な問題や、認知機能の低下や現

在歯数の減少が長期的な経過をたどるため介入研究が非現実的であるという理由が存在する。こう

した状況は歯科分野に限らず多く、そのため観察研究による因果推論が求められる。そこで本研究

では、口腔への介入による認知症の予防効果を観察研究から推定する方法論を考案し、その研究を

実施する計画を立案することを目的とした。これまでの疫学研究から、現在歯数と義歯や補綴装置

の利用の組み合わせ、現在歯数に対する機能歯数が、現在歯数の減少を治療により補う指標として

考えられた。これらの変数を用い、傾向スコアを用いた重みづけ法や、二重ロバストな拡大された

逆確率重み付け法の利用が口腔の治療効果の認知症発生への因果推論を行う上で必要と考えられ

た。次年度に国立がん研究センターの多目的コホート研究（JPHC）にてこの因果推論の解析を行う

こととする。 

 

 

研究協力者 

井平 光 （国立がん研究センター がん対策

研究所） 

相田 潤 （東京医科歯科大学 大学院医歯学

総合研究科） 

財津 崇 （東京医科歯科大学 大学院医歯学

総合研究科） 

 

Ａ．研究目的 

 口腔の健康が認知症に関連することが報告さ

れている[1]。咬合支持の喪失がもたらす認知障

害のメカニズムとして、以下のようなものが考え

られている。(1) 機械的経路：歯の喪失は咀嚼運

動系の機能障害を引き起こす。咀嚼器官の活動や

脳血流が低下する。歯根膜などの末梢受容器への

求心性刺激が減少すると、神経経路間の結合強度

が低下し、対応する脳領域が変性する。（2）歯の

喪失が既存の神経変性変化を悪化させる悪化経

路。歯の喪失は、アポトーシスとミトコンドリア

のオートファジーによる神経損傷を加速し、脳内

のアミロイド沈着を増加させる。（3）代謝障害、

微生物-腸-脳軸、ミクログリアとアストロサイト

の活性化、中枢神経系の炎症カスケード効果を伴

う長期炎症性ストレス経路等の生物学的メカニ

ズムが考えられている[2]。 

 しかし、現在歯数が少ないほど認知機能の低下

や認知症の発症が多いという関連を報告した文

献が多い一方で[1]、口腔への治療介入による認

知症の予防効果は示唆されるものの短期的な脳

機能や精神面への影響をしらべた研究が主体的

であり、認知症の発生への寄与は十分明らかにな

っているとは言い難い[3]。この理由として、介入

研究の倫理的な問題や、認知機能の低下や現在歯

数の減少が長期的な経過をたどるため長年にわ

たる介入研究が非現実的であるという理由が存

在する。こうした介入研究の実施が非現実的な状
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況は歯科分野に限らず多く、そのため観察研究に

よる因果推論が求められる[4]。 

 またこうした手法上の問題にとどまらず、口腔

と認知症の関連を検討する上ではメカニズムに

対する理論的な批判が存在する[5]。時間的な前

後関係などへの批判に対する、理論的なメカニズ

ムの構築とそれを研究に組み入れることが、因果

推論の上で適切な有向非巡回グラフ（Directed 

acyclic graph, DAG）を描く上で求められる。 

 そこで本研究では、口腔への介入による認知症

の予防効果を観察研究から推定する方法論を考

案し、その研究を実施する計画を立案することを

目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

人を対象とした疫学研究における口腔と認知症

の関係を追及するにあたり、理論的側面および手

法的側面から有用な文献をレビューした。 

さらにレビューの結果を踏まえ、今後の研究計

画の検討を行った。 

（倫理面への配慮） 

既に公開されている情報を用いてレビューを行

う研究であるため、倫理的な問題はないため、研

究倫理の審査は行わなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

１．口腔と認知症のメカニズムの理論的側面 

 口腔と認知症のメカニズムに対して理論面で

の批判が存在した[5]。幼少期からのライフコー

スを通じたリスク因子への曝露が歯の喪失と認

知機能の低下を招くため、歯の喪失と認知症の関

連は交絡による見せかけの関連であるというの

が批判の要旨であった。従来の歯の喪失や口腔内

細菌による慢性炎症を中心とした生物学的なメ

カニズム[2]は、ライフコースを通じた歯科保健

行動と深く関連するため、この批判に対して脆弱

であると考えられた。 

 一方、口腔と認知症の関連を検討するのに因果

媒介分析を用いて、曝露要因（現在歯数）よりも

時間的に後の媒介要因の影響を検討した研究が

見られた[6]。この研究では認知症の変更可能な

12 のリスク要因のひとつである社会的交流[7]に

ついて媒介要因として検討をしており、その有意

な媒介効果を示していた。手法的にも先述の批難

を乗り越える可能性があり、さらに理論的にこれ

までの動物実験では検証されていない友人との

交流といった社会的交流の関係を示したという

点で、批難を乗り越えて口腔と認知症の関連を示

したと考えられた。 

 

２．口腔と認知症の関連の検討の手法的側面 

 先述の因果媒介分析の研究は口腔の曝露が

2010 年に測定され、媒介要因が 2013 年に測定さ

れ、2013 年から 16 年までの認知症発症がアウト

カムとして考慮されていた[6]。比較的短期間で

あり、より長期間の研究が望まれるものの、現存

の研究としては時間的な関係性に整合性があり

手法的に望ましいものだと考えられた。 

 固定効果分析を用いて口腔と認知機能の関連

を検討した研究が存在した[8]。この手法は個人

の時間に依存しない交絡要因の影響は未測定の

ものであっても取り除くことが出来るものであ

り、因果推論として適切だと考えられた。 

 さらに、認知症の変更可能なリスク要因の１つ

であるうつ病への口腔の関連を検討した研究も

存在した[9]。この研究は操作変数法を用いた準

実験的な研究であり未測定の交絡要因の影響を

取り除くことが可能である。時間的な前後関係も

問題ない操作変数が用いられており、認知症をア

ウトカムとした同様の研究が望まれる。 

 

３．今後の研究計画 

 これらのレビューの結果を踏まえ、今後の研究

計画について検討を行った。まず先行研究では歯

の喪失との関連の検討が多い一方で、前向きコホ

ート研究をはじめとした疫学研究で歯の喪失を

治療した効果を検討した研究は限られていた。そ

のため、治療状態や、機能歯数（現在歯数に加え

て義歯などによる治療を考慮した歯数）を変数と

して考慮する研究が求められる。さらにこうした
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変数に対して、傾向スコアを用いた重みづけ法や、

二重ロバストな拡大された逆確率重み付け法を

適用することでバイアスを減らした因果推論が

可能だと考えられる。国立がん研究センターの多

目的コホート研究（JPHC）にてこれらを考慮した

因果推論の解析が実現できると考えられる。 

 

Ｄ．考察 

 口腔と認知症の関連において、理論面および手

法面からよりバイアスの少ない研究の実施につ

いて検討を行った。理論的には口腔の会話や会食

を通じて他人との社会的交流に寄与する機能が

認知症に影響を及ぼしている可能性がメカニズ

ムとして存在することが示されていた。このメカ

ニズムには批難の余地が少ないと考えられ、また

これまで動物実験では提案されていないメカニ

ズムであり、今後のさらなる研究が求められる。 

 手法面では近年発達する因果推論手法の適用

が求められることが明らかになった。また歯の喪

失に対する治療効果の検討は少ないためこの部

分も手法的に興味深い。国立がん研究センターの

多目的コホート研究（JPHC）で検討が求められる。 

 

Ｅ．結論 

 口腔と認知症の関連の研究において、歯の喪失

の治療を考慮した研究はまだ少なく、疫学研究と

してよりバイアスの少ない因果推論を行う余地

があることが確認され、今後の研究が求められる。 
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Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

I. Kiuchi S, Cooray U, Kusama T, 

Yamamoto T, Abbas H, Nakazawa N, 

Kondo K, Osaka K, *Aida J: Oral 

Status and Dementia Onset: Mediation 

of Nutritional and Social Factors. J 

Dent Res 2021:220345211049399. 

II. Kinugawa A, Kusama T, Yamamoto T, 

Kiuchi S, Nakazawa N, Kondo K, Osaka 

K, *Aida J: Association of poor 

dental status with eating alone: A 

cross-sectional Japan gerontological 

evaluation study among independent 

older adults. Appetite 2021, 

168:105732. 

 

2．学会発表 

I. 木内 桜, 相田 潤, 山本 貴文, 草間 

太郎, 梅原 典子, 近藤 克則, 小坂 健．

口腔と認知症発症の関連のメカニズム 

媒介分析による検討．日本公衆衛生学会

総会（東京）．2021 

II. 梅原 典子, 相田 潤, 山本 貴文, 草間 

太郎, 木内 桜, 山本 龍生, 近藤 克則, 

小坂 健．口腔機能と現在歯数の死亡と

の関連 地域在住高齢者における JAGES

縦断研究．日本公衆衛生学会総会（東京）．

2021 

III.衣川 安奈, 相田 潤, 山本 貴文, 草間 

太郎, 木内 桜, 梅原 典子, 小坂 健．

口腔の健康状態と共食の機会の関連．日

本疫学会総会（オンライン）．2022 

IV. 相田潤，衣川安奈，Hazem Abbas，木内桜、

小坂健．口腔の健康と社会関係．日本社

会関係学会総会（オンライン）．2022 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

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） 

分担研究報告書 

 

口腔の健康と仕事の支障との関連 

 

研究分担者  相田 潤（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 健康推進歯学分野・教授） 

 

研究要旨 

口腔と全身の関連を検討するにあたり、健康問題による仕事への影響については研究が少ない。口腔

にはコミュニケーションから食事まで多様な機能が存在するため、口腔疾患による仕事への影響も様々

なものがあると考えられる。しかし、口腔の問題が仕事へどのような影響をもたらすかは明らかになっ

ていない。そこで、本研究では口腔疾患と仕事への支障との関連を明らかにすることを目的とした。2017

年に実施したインターネット調査で得られた 3930 名（男性 2057 名、女性 1873 名）の労働者のデータ

を使用し、ロジスティック回帰分析を用いて、口腔内の状態と仕事への支障の種類との関連を分析した。

口腔の問題により仕事に支障があると答えた者は全体の 6.2%だった。「ストレスを感じて仕事に影響し

た」と回答した割合は、歯や歯茎が健康である者と比較して健康ではない者で 4 倍高く（OR:4.00; 

95%CI:1.80-1.88）、また歯の本数が 19本以下の者は 20本以上の者と比較して約 2倍高かった（OR:2.19; 

95%CI:1.57-3.05）。また、歯磨きをするときに出血がある者は出血のない者と比較して「仕事に集中で

きなかった」と回答した割合が 3.6 倍高かった（OR:3.59, 95%CI:2.18-5.92）。 

本研究の結果から、口腔の問題と様々な仕事への支障との関連が示された。したがって、口腔の問

題の解消が仕事の生産性の向上につながる可能性が示唆された。 

 

 

研究協力者 

島田 怜実（東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科） 

財津 崇 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科） 

大城 暁子（東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科） 

石丸 美穂（東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科） 

木野 志保（東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科） 

 

Ａ．研究目的 

口腔の健康は、身体的だけでなく社会的にも

様々な影響を及ぼすことがわかっている。口腔

疾患の身体的な影響として、口腔の健康状態の

不良が栄養の摂取状態に悪影響を与え、認知症

の病態に関連することや(1,2)、歯周病の慢性炎

症が糖尿病や循環器疾患のリスクを高める可能

性が指摘されている(3,4)。また口腔の健康の社

会的な影響として、急性の歯の痛みが日常生活

に支障をきたすことや、歯の見た目や口臭が人

とのコミュニケーションを抑制し、仕事や学業

にも影響を及ぼすことが示唆されている(5-8)。 

全身の健康状態、例えば糖尿病や循環器疾

患、うつが仕事の能率に影響することが先行研

究で報告されているが(9-11)、口腔の疾患によ

る仕事の欠勤や学校の欠席による生産性の低下

によって、世界で 144億 US ドル損失しているこ

とも報告されている(12)。このように口腔の健

康の不調が生産性の低下をもたらし、さらに経

済に大きな影響を与えることが知られている。

しかし口腔と全身の関連を検討するにあたり、

健康問題による仕事への影響については研究が
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少ない。  

口腔にはコミュニケーションから食事まで多

様な機能が存在するため、口腔の問題による仕

事への影響もさまざまなものがあると考えられ

る。しかし、口腔の問題が仕事へどのような影

響をもたらすかは明らかになっていない。そこ

で、本研究では口腔疾患と仕事への支障との関

連を明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、2017年 3月に実施したインター

ネットによるアンケート調査のデータを用いて

横断研究を行なった。M社が運営するサービスに

より調査の参加者を募集し、アンケートの登録

時に同意を得た。 

従属変数として使用した、「仕事への支障」の

種類は「ストレスを感じて仕事に影響した」、

「仕事に集中できなかった」、「夜眠れず翌日の

仕事に影響した」、「力が入らなかった」、「口臭

が気になって人と話すのが億劫になった」、「歯

や口の見た目が気になって人前に出るのが億劫

になった」、「痛みで仕事どころではなかった」、

「上記のいずれかの一つでもある」であった。 

「あなたは歯や歯茎の健康状態はいかがです

か」という質問から歯と歯茎の健康状態を、「ご

自分の歯は何本ありますか？」という質問から

残存歯数を、「歯をみがくと血が出ますか？」と

いう質問から歯周組織の炎症の有無を評価し、

独立変数として使用した。 

ロジスティック回帰分析を用いて、年齢、性

別、学歴、個人年収、全身疾患の有無を調整し

た上で、口腔内状態と過去１年間の仕事への影

響の関連を調べた。データ解析は STATA® 17.0

（Stata Corporation, College Station, 

Texas, USA）を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員

会にて承認されている。(承認番号D2015-526) 

 

Ｃ．研究結果 

本研究に 3,930 名（うち男性 2,057 名、女性

1,873 名）の労働者（平均年齢 43.3±11.7 歳）が

参加した。参加者 3,930 人のうち、口腔の問題に

より仕事に支障があると回答した者は 244人であ

り、全体の 6.2%だった（表１）。そのうち、男性

は 48.8％、女性 51.2％だった。  

歯や歯茎の状態が良いと回答した者のうち、

「ストレスを感じて仕事に影響した」と回答し

た者は 3.3％だった一方で、歯や歯茎の状態が良

くないと回答した者の中では 20.4％が仕事に支

障があると回答した（表２）。また、歯の本数が

20 本以上の者で仕事に支障があると回答した者

は 4.5%だったが、19 本以下の者では 11.4%が仕

事への支障があると回答していた。同様に他の

項目でも、口腔の健康状態が悪いほど、仕事へ

の支障が多い傾向にあった。 

ロジスティック回帰分析の結果から、共変量を

考慮した後でも、「歯や歯茎が健康ではない」「歯

の本数が 19本以下である」「歯磨きをするときに

歯茎から血が出る」と答えた者の方が口腔の問題

がない人と比較し、仕事に支障があると回答した

割合が有意に高いことがわかった（表２）。また、

「ストレスを感じて仕事に影響した」と回答した

割合は、歯や歯茎が健康である者と比較して健康

ではない者で 4 倍高く（OR:4.00; 95%CI:1.80-

1.88）、また歯の本数が 19 本以下の者は 20 本以

上の者と比較して約 2 倍高かった（OR:2.19; 

95%CI:1.57-3.05）。さらに、歯磨きをするときに

出血がある者は出血のない者と比較して「仕事に

集中できなかった」と回答した割合が 3.6 倍高か

った（OR:3.59, 95%CI:2.18-5.92）。そのほかの

仕事への支障に関しても、口腔の問題があると回

答した者は、ないと回答した者と比較して「夜眠

れず、翌日の仕事に影響した」「力が入らなかっ

た」「口臭が気になって人と話すのが億劫になっ

た」「歯や口の見た目が気になって人前に出るの

が億劫になった。」「痛みで仕事どころではなか

った。」と回答した割合が有意に高かった。  
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Ｄ．考 察 

本研究の結果から、労働者の約 5％が口腔の問

題により過去１年間に何らかの仕事への影響が

あった経験を有していたことが明らかになっ

た。また、口腔の状態が悪いほど仕事の支障へ

の影響を報告した者が多かった。この関連は、

年齢、性別、学歴、個人年収、全身疾患を考慮

してもなお、強い関連性が認められた。 

本研究の結果は、歯周病と労働者の仕事のパ

フォーマンスへの影響を示した先行研究と矛盾

しない(7)。口腔の問題と仕事の支障との関連に

ついて、考えられるメカニズムとして、歯の欠

損が栄養の摂取不足や外観不良による全身への

悪影響を与え（5, 6）、そのストレスにより仕事

のパフォーマンスに悪影響を及ぼしている可能

性が考えられる。また、歯周組織の炎症による

痛みや口臭による精神的ストレスが仕事に悪影

響を及ぼしている可能性も考えられる（13, 

14）。このように、口腔内状態が悪いと全身への

健康に影響を与えたり、社会的な要因を介した

りして、仕事へ支障をきたしている可能性が示

唆された。 

 

Ｅ．結 論 

本研究の結果から、口腔の問題と仕事への支障

との関連が示された。したがって、口腔の問題

の解消が仕事の生産性の向上につながる可能性

が示唆された。 
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表１．口腔の健康状態による仕事の支障の種類と頻度 

 

仕事への影響の種類 ％ 

ストレスを感じて仕事に影響した。 5.5 

仕事に集中できなかった。 5.6 

夜眠れず、翌日の仕事に影響した。 5.3 

力が入らなかった。 5.3 

口臭が気になって人と話すのが億劫になった。 4.9 

歯や口の見た目が気になって人前に出るのが億劫になった。 4.7 

痛みで仕事どころではなかった。 5.3 

上記いずれかの一つでもある 6.2 
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表２．口腔の健康状態と仕事への支障の関連のクロス集計 
                  

  合計 n(%) 

ストレスを感じ

て仕事に影響し

た 

仕事に集中

できなかっ

た 

夜眠れず、翌日の

仕事に影響した 
力が入らなかった 

口臭が気になって人

と話すのが億劫にな

った 

歯や口の見た目が

気になって人前に

出るのが億劫にな

った 

痛みで仕事どころで

はなかった 

歯と歯茎の健康状態, 

良い 
307 (7.8) 3.3 3.3 2.9 2.9 2.0 2.3 2.3 

歯と歯茎の健康状態, 

普通 
948 (24.1) 4.0 4.1 4.1 4.1 3.6 3.0 3.9 

歯と歯茎の健康状態, 

中程度 
1676 (42.6) 3.5 3.6 3.5 3.3 3.2 3.2 3.6 

歯と歯茎の健康状態、

あまり良くない 
857 (21.8) 9.2 9.7 9.0 8.2 8.2 8.4 8.9 

歯と歯茎の健康状態, 

悪い 
142 (3.6) 20.4 20.4 19.0 18.3 19.0 18.3 19.0 

歯数 19 本未満 562 (14.3) 11.4 11.2 11.2 10.9 11.2 11.9 10.9 

歯数 20 本以上 3368 (85.7) 4.5 4.7 4.4 4.1 3.8 3.5 4.3 

歯を磨くといつも血が

出る 
159 (4.0) 19.5 19.5 19.5 18.2 18.9 17.0 18.9 

時々、歯を磨くと出血

する 
1607 (40.9) 6.6 7.0 6.5 6.1 6.1 5.9 6.5 

歯を磨くときに血が出

ない 
2164 (55.1) 3.6 3.6 3.5 3.3 2.9 3.0 3.3 

30 歳未満 625 (15.9) 5.4 5.4 5.4 4.8 4.3 4.2 5.0 
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30〜39 歳 969 (24.7) 3.9 5.7 5.7 5.4 4.9 5.1 5.8 

40〜49 歳 1011 (25.7) 4.9 5.6 5.6 5.1 5.6 5.2 5.5 

50〜59 歳 888 (22.6) 5.2 5.2 5.2 5.3 4.7 4.7 5.3 

60 歳以上 437 (11.1) 3.2 4.1 4.1 4.1 4.1 3.7 3.9 

男性 2057 (52.3) 4.3 5.2 5.2 4.8 4.7 4.6 5.1 

女性 1873 (47.7) 5.0 5.5 5.5 5.3 5.0 4.9 5.5 

小・中学校卒業 1416 (36.0) 4.4 6.5 6.5 5.8 5.6 5.4 6.5 

専門学校・短大卒 839 (21.3) 5.4 5.4 5.4 5.5 4.8 4.9 5.1 

大学卒、修士・博士課

程修了、その他 
1675 (42.6) 4.4 4.4 4.4 4.2 4.3 4.1 4.3 

200 万円未満 577 (14.7) 4.9 5.0 5.0 4.7 5.0 4.3 4.5 

200 万円〜400 万円 1479 (37.6) 5.2 5.1 5.1 5.1 4.7 4.7 4.9 

400 万円〜600 万円 810 (20.6) 4.2 7.4 7.4 6.7 6.7 6.8 7.7 

600 万円〜800 万円 299 (7.6) 5.7 4.7 4.7 4.3 4.0 3.7 5.0 

800 万円以上 210 (5.3) 3.8 2.9 2.9 2.9 2.9 2.4 2.9 

不明 555 (14.1) 3.2 4.5 4.5 4.1 3.8 3.8 4.7 

慢性疾患なし 2871 (73.1) 3.6 4.6 4.6 4.1 4.1 3.9 4.5 

慢性疾患 1059 (26.9) 7.5 7.5 7.5 7.6 6.9 6.9 7.5 
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表３．ロジスティック回帰分析による口腔の健康状態と仕事への支障の関連 
         

  

ストレスを感じて仕

事に影響した 

仕事に集中できなか

った 

夜眠れず、翌日の仕

事に影響した 
力が入らなかった 

口臭が気になって人

と話すのが億劫にな

った 

歯や口の見た目が気

になって人前に出る

のが億劫になった 

痛みで仕事どころで

はなかった 

 
単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

単変量 OR 

(95%CI) 

多変量 OR 

(95%CI) 

歯と歯茎の健康状態, 

良い 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

歯と歯茎の健康状態, 

普通 

1.24 

(0.61 ;2.52) 

1.20 

(0.58 ;2.45) 

1.27 

(0.63 ;2.58) 

1.22 

(0.60 ;2.50) 

1.42 

(0.68 ;2.97) 

1.37 

(0.65 ;2.88) 

1.42 

(0.68 ;2.97) 

1.36 

(0.65 ;2.87) 

1.87 

(0.78 ;4.49) 

1.73 

(0.72 ;4.21) 

1.30 

(0.56 ;3.02) 

1.23 

(0.53 ;2.86) 

1.74 

(0.77 ;3.95) 

1.68 

(0.74 ;3.84) 

歯と歯茎の健康状態, 

中程度 

1.08 

(0.55 ;2.14) 

1.00 

(0.50 ;2.00) 

1.12 

(0.57 ;2.21) 

1.03 

(0.52 ;2.07) 

1.19 

(0.58 ;2.42) 

1.10 

(0.53 ;2.27) 

1.12 

(0.55 ;2.30) 

1.02 

(0.49 ;2.11) 

1.67 

(0.71 ;3.92) 

1.49 

(0.63 ;3.53) 

1.40 

(0.63 ;3.11) 

1.28 

(0.57 ;2.88) 

1.59 

(0.72 ;3.52) 

1.49 

(0.67 ;3.32) 

歯と歯茎の健康状態、

あまり良くない 

3.02 

(1.54 ;5.90)* 

2.20 

(1.10 ;4.40)* 

3.19 

(1.63 ;6.22)* 

2.33 

(1.17 ;4.65)* 

3.27 

(1.62 ;6.60)* 

2.38 

(1.15 ;4.91)* 

2.95 

(1.45 ;5.97)* 

2.07 

(1.00 ;4.30) 

4.46 

(1.92 ;10.38)* 

3.02 

(1.27 ;7.16)* 

3.93 

(1.79 ;8.64)* 

2.77 

(1.23 ;6.23)* 

4.17 

(1.90 ;9.15)* 

3.06 

(1.37 ;6.84)* 

歯と歯茎の健康状態, 

悪い 

7.62 

(3.60 ;16.15)* 

4.00 

(1.80 ;8.88)* 

7.62 

(3.60 ;16.15)* 

4.07 

(1.84 ;9.02)* 

7.77 

(3.55 ;17.04)* 

4.05 

(1.76 ;9.29)* 

7.42 

(3.38 ;16.32)* 

3.77 

(1.63 ;8.69)* 

11.78 

(4.74 ;29.27)* 

5.54 

(2.13 ;14.37)* 

9.61 

(4.06 ;22.74)* 

4.78 

(1.92 ;11.86)* 

10.06 

(4.26 ;23.75)* 

5.29 

(2.15 ;13.03)* 

歯数 19 本未満 

2.74 

(2.01 ;3.72)* 

2.19 

(1.57 ;3.05)* 

2.55 

(1.88 ;3.46)* 

2.04 

(1.47 ;2.84)* 

2.77 

(2.03 ;3.77)* 

2.24 

(1.61 ;3.13)* 

2.85 

(2.08 ;3.91)* 

2.30 

(1.64 ;3.23)* 

3.20 

(2.33 ;4.38)* 

2.59 

(1.84 ;3.64)* 

3.70 

(2.70 ;5.06)* 

3.05 

(2.17 ;4.29)* 

2.69 

(1.96 ;3.68)* 

2.17 

(1.55 ;3.04)* 

歯数 20 本以上 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

歯を磨くといつも血が

出る 

6.48 

(4.12 ;10.19)* 

3.53 

(2.14 ;5.83)* 

6.48 

(4.12 ;10.19)* 

3.59 

(2.18 ;5.92)* 

6.75 

(4.28 ;10.63)* 

3.74 

(2.26 ;6.19)* 

6.48 

(4.07 ;10.33)* 

3.75 

(2.24 ;6.29)* 

7.76 

(4.85 ;12.41)* 

4.37 

(2.60 ;7.36)* 

6.71 

(4.14 ;10.88)* 

3.54 

(2.07 ;6.07)* 

6.76 

(4.26 ;10.72)* 

3.75 

(2.25 ;6.24)* 
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時々、歯を磨くと出血

する 

1.89 

(1.40 ;2.55)* 

1.50 

(1.09 ;2.05)* 

2.02 

(1.50 ;2.72)* 

1.61 

(1.18 ;2.19)* 

1.93 

(1.42 ;2.61)* 

1.53 

(1.11 ;2.10)* 

1.89 

(1.38 ;2.58)* 

1.54 

(1.11 ;2.13)* 

2.17 

(1.57 ;2.99)* 

1.72 

(1.23 ;2.41)* 

2.06 

(1.49 ;2.85)* 

1.58 

(1.13 ;2.22)* 

2.03 

(1.49 ;2.76)* 

1.60 

(1.16 ;2.21)* 

歯を磨くときに血が出

ることはない 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 歳未満 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30〜39 歳 

1.08 

(0.69 ;1.68) 

0.99 

(0.62 ;1.57) 

1.09 

(0.70 ;1.68) 

1.01 

(0.64 ;1.59) 

1.05 

(0.67 ;1.62) 

0.96 

(0.61 ;1.52) 

1.13 

(0.71 ;1.78) 

1.06 

(0.66 ;1.70) 

1.13 

(0.70 ;1.83) 

1.07 

(0.65 ;1.76) 

1.23 

(0.75 ;2.00) 

1.13 

(0.68 ;1.88) 

1.18 

(0.75 ;1.85) 

1.07 

(0.67 ;1.71) 

40〜49 歳 

1.13 

(0.73 ;1.75) 

0.95 

(0.60 ;1.51) 

1.12 

(0.73 ;1.72) 

0.96 

(0.61 ;1.51) 

1.04 

(0.67 ;1.61) 

0.87 

(0.55 ;1.38) 

1.08 

(0.68 ;1.71) 

0.91 

(0.56 ;1.48) 

1.32 

(0.83 ;2.12) 

1.15 

(0.70 ;1.89) 

1.28 

(0.79 ;2.06) 

1.06 

(0.64 ;1.76) 

1.12 

(0.72 ;1.76) 

0.93 

(0.58 ;1.49) 

50〜59 歳 

1.07 

(0.68 ;1.68) 

0.78 

(0.48 ;1.29) 

1.10 

(0.71 ;1.72) 

0.84 

(0.52 ;1.37) 

0.95 

(0.60 ;1.50) 

0.70 

(0.43 ;1.16) 

1.11 

(0.69 ;1.77) 

0.84 

(0.50 ;1.40) 

1.10 

(0.67 ;1.80) 

0.85 

(0.49 ;1.46) 

1.14 

(0.69 ;1.89) 

0.81 

(0.47 ;1.41) 

1.07 

(0.67 ;1.71) 

0.78 

(0.47 ;1.30) 

60 歳以上 

0.73 

(0.40 ;1.32) 

0.51 

(0.27 ;0.99)* 

0.70 

(0.39 ;1.28) 

0.53 

(0.28 ;1.02) 

0.75 

(0.42 ;1.34) 

0.53 

(0.28 ;1.02) 

0.85 

(0.47 ;1.55) 

0.61 

(0.31 ;1.18) 

0.95 

(0.52 ;1.75) 

0.68 

(0.35 ;1.34) 

0.88 

(0.46 ;1.65) 

0.56 

(0.28 ;1.13) 

0.78 

(0.42 ;1.42) 

0.56 

(0.29 ;1.09) 

男性 

0.90 

(0.68 ;1.18) 

0.74 

(0.54 ;1.02) 

0.87 

(0.67 ;1.14) 

0.71 

(0.52 ;0.97)* 

0.94 

(0.71 ;1.25) 

0.80 

(0.58 ;1.10) 

0.90 

(0.67 ;1.19) 

0.75 

(0.54 ;1.05) 

0.94 

(0.70 ;1.25) 

0.76 

(0.54 ;1.07) 

0.93 

(0.69 ;1.24) 

0.75 

(0.53 ;1.05) 

0.92 

(0.69 ;1.21) 

0.73 

(0.53 ;1.01) 

女性 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

小・中学校卒業 

1.57 

(1.15 ;2.15)* 

1.29 

(0.92 ;1.80) 

1.49 

(1.09 ;2.02)* 

1.22 

(0.88 ;1.70) 

1.53 

(1.11 ;2.09)* 

1.26 

(0.90 ;1.77) 

1.39 

(1.00 ;1.92)* 

1.12 

(0.79 ;1.59) 

1.32 

(0.95 ;1.83) 

1.01 

(0.71 ;1.44) 

1.36 

(0.97 ;1.90) 

1.03 

(0.71 ;1.47) 

1.55 

(1.13 ;2.12)* 

1.30 

(0.92 ;1.83) 

専門学校・短大卒 

1.23 

(0.84 ;1.79) 

1.17 

(0.78 ;1.75) 

1.17 

(0.81 ;1.70) 

1.11 

(0.75 ;1.65) 

1.24 

(0.85 ;1.82) 

1.22 

(0.81 ;1.82) 

1.31 

(0.90 ;1.92) 

1.25 

(0.84 ;1.87) 

1.12 

(0.75 ;1.66) 

1.04 

(0.68 ;1.58) 

1.21 

(0.82 ;1.81) 

1.12 

(0.73 ;1.71) 

1.20 

(0.82 ;1.77) 

1.17 

(0.78 ;1.77) 

大学卒、修士・博士課

程修了、その他 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

200 万円未満 

1.67 

(0.68 ;4.10) 

0.87 

(0.34 ;2.25) 

1.73 

(0.71 ;4.25) 

0.91 

(0.36 ;2.35) 

1.80 

(0.74 ;4.40) 

0.96 

(0.37 ;2.46) 

1.67 

(0.68 ;4.10) 

0.95 

(0.37 ;2.46) 

1.80 

(0.74 ;4.40) 

1.05 

(0.41 ;2.71) 

1.86 

(0.70 ;4.92) 

1.03 

(0.37 ;2.88) 

1.60 

(0.65 ;3.95) 

0.81 

(0.31 ;2.11) 
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200 万円〜400 万円 

1.92 

(0.83 ;4.46) 

1.17 

(0.49 ;2.84) 

1.92 

(0.83 ;4.46) 

1.19 

(0.49 ;2.87) 

1.84 

(0.79 ;4.28) 

1.12 

(0.46 ;2.72) 

1.84 

(0.79 ;4.28) 

1.21 

(0.50 ;2.92) 

1.66 

(0.71 ;3.88) 

1.11 

(0.46 ;2.71) 

2.01 

(0.80 ;5.03) 

1.28 

(0.49 ;3.35) 

1.74 

(0.75 ;4.05) 

1.03 

(0.42 ;2.50) 

400 万円〜600 万円 

2.82 

(1.20 ;6.61)* 

1.97 

(0.82 ;4.75) 

2.92 

(1.25 ;6.83)* 

2.07 

(0.86 ;4.97) 

2.72 

(1.16 ;6.39)* 

1.87 

(0.78 ;4.50) 

2.43 

(1.03 ;5.73)* 

1.77 

(0.73 ;4.27) 

2.43 

(1.03 ;5.73)* 

1.78 

(0.74 ;4.32) 

2.99 

(1.18 ;7.56)* 

2.13 

(0.82 ;5.55) 

2.82 

(1.20 ;6.61)* 

1.93 

(0.80 ;4.64) 

600 万円〜800 万円 

1.67 

(0.63 ;4.42) 

1.22 

(0.45 ;3.30) 

1.92 

(0.74 ;5.00) 

1.43 

(0.54 ;3.78) 

1.67 

(0.63 ;4.42) 

1.22 

(0.45 ;3.29) 

1.55 

(0.58 ;4.13) 

1.18 

(0.43 ;3.21) 

1.42 

(0.53 ;3.85) 

1.07 

(0.39 ;2.97) 

1.57 

(0.54 ;4.58) 

1.17 

(0.39 ;3.49) 

1.80 

(0.69 ;4.71) 

1.32 

(0.49 ;3.53) 

800 万円以上 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

不明 

1.74 

(0.71 ;4.27) 

1.12 

(0.44 ;2.89) 

1.88 

(0.77 ;4.58) 

1.22 

(0.48 ;3.11) 

1.60 

(0.65 ;3.97) 

1.03 

(0.40 ;2.67) 

1.47 

(0.59 ;3.66) 

1.02 

(0.39 ;2.66) 

1.34 

(0.53 ;3.36) 

0.95 

(0.36 ;2.51) 

1.61 

(0.60 ;4.33) 

1.09 

(0.39 ;3.08) 

1.67 

(0.68 ;4.12) 

1.04 

(0.40 ;2.69) 

慢性疾患なし 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

慢性疾患 

1.84 

(1.39 ;2.44)* 

1.71 

(1.26 ;2.33)* 

1.78 

(1.34 ;2.35)* 

1.64 

(1.21 ;2.23)* 

1.69 

(1.26 ;2.25)* 

1.55 

(1.13 ;2.12)* 

1.93 

(1.44 ;2.59)* 

1.78 

(1.30 ;2.45)* 

1.73 

(1.28 ;2.33)* 

1.50 

(1.08 ;2.08)* 

1.81 

(1.33 ;2.45)* 

1.59 

(1.14 ;2.22)* 

1.73 

(1.29 ;2.31)* 

1.59 

(1.16 ;2.18)* 

 

 



24 
 

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） 
分担研究報告書 

 

高齢者における血漿中抗 Porphyromonas gingivalis 抗体価と心房細動との関連 

 

研究分担者 葭原明弘 新潟大学大学院医歯学総合研究科・教授 

              岩崎正則 東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健
    研究チーム  研究副部長 

 

研究要旨 

 心房細動と歯周病との関連性を評価した報告は少なく、その関連性を裏付けるエビデンスが十分とは

言えない。本研究では、 血漿中抗 P. gingivalis 抗体価を用いて、地域在住の高齢者における歯周状態と

心房細動との関連性を明らかにすることを目的とした。2012–2014 年に行われた魚沼コホート研究のベ

ースライン調査において、質問紙調査と健診の両方に参加した 60–79 歳の高齢者 4,203 名のうち、喫煙

者、無歯顎者およびデータ欠損者を除いた 3,091 名を解析対象とした。対象者 3,091 名の平均年齢は 68.6 

± 4.9 歳であり、男性は 1,411 名（45.7%）であった。また、心房細動の既往のある者は 56 名（1.8%）

であった。ロジスティック回帰分析より、心房細動の危険因子によって調整した後も抗 P. g 抗体価と

心房細動の既往との間に有意な関連性が認められ、そのオッズ比〔95%信頼区間; p 値〕は 2.13〔1.23–

3.69; p < 0.01〕であった。このことから、歯周状態の悪化と心房細動の発症に関連があることが示唆さ

れた。 

 

研究協力者 

星野剛志 新潟大学大学院医歯学総合研究科 

 

Ａ．研究目的 

 心房細動は臨床でよく見られる不整脈の一つ

であり、 脳梗塞や心筋梗塞、心不全などの心血

管疾患（Cardiovascular disease: CVD）のリスクを

増加させることが報告されている 1)。また、加齢

に伴い有病率が増加する疾患であることから、

急速な高齢化が進行している現代において今後

さらなる罹患者数の増加が予想される 2)。これま

でに CVD と全身性炎症との関連が報告されてい

るが、 心房細動についても全身性炎症が主要な

原因の一つであることが示唆されている 3)。 

歯周病は歯周病原性細菌の長期的な感染に対

する宿主の免疫応答によって生じる慢性炎症性

疾患である。近年、歯周病による局所の炎症が

全身性炎症を惹起することで様々な全身疾患に

影響を及ぼすことが示唆されており、動脈硬化

や心筋梗塞などの CVD との関連性についても報

告されている 4-7)。しかしながら、これまでのと

ころ、 心房細動と歯周病との関連性を評価した

報告は少なく、その関連性を裏付けるエビデン

スが十分とは言えない。Porphyromonas gingivalis

は主要な歯周病原性細菌であり、歯周病による

様々な全身疾患への影響に関与していることが

報告されている 8)。また、P. gingivalis に対する

血中免疫グロブリン G （IgG）抗体価は歯周病

と全身疾患の関連を評価するための有用な指標

であり、臨床的な歯周状態をよく反映した代用

マーカーとされている 9-11)。そこで、本研究で

は、 血漿中抗 P. gingivalis 抗体価を用いて、地

域在住の高齢者における歯周状態と心房細動と

の関連性を明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、2012–2014年に行われた魚沼コホー

ト研究のベースラインデータを用いた横断研究
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である12)。このベースライン調査では、新潟県魚

沼地域の40歳以上の住民を対象に質問紙調査お

よび健診が行われた13)。本研究では、質問紙調査

と健診の両方に参加した60–79歳の高齢者4,203名

のうち、喫煙者、無歯顎者およびデータ欠損者を

除いた3,091名を解析対象とした。 

質問紙調査より喫煙状況および現在歯数に関

するデータを収集した。また、問診および健診結

果から心疾患の既往（心房細動、心筋梗塞、狭心

症、心不全）、body mass index (BMI)、収縮期血

圧、non-high density lipoprotein-cholesterol (non-H

DL-C)およびglycated hemoglobin (HbA1c)に関す

るデータを収集した。さらに、化学発光免疫自動

測定装置（POCube、サンスター社）を用いて血漿

中のP. gingivalisジンジパインに対するIgG抗体価

（抗P. g抗体価）を測定した。抗P. g抗体価の第3

四分位数を基準に対象者を2群に分け, 第3四分位

数を超えた群を「高値群」、 第3四分位数以下の群

を「低値群」とした。心房細動と抗P. g抗体価およ

び他の項目との関連についての解析では、量的変

数の比較にMann-WhitneyのU検定を用い, 質的変

数の比較にχ2検定を用いた。さらに、心房細動の

既往の有無を目的変数とし、抗P. g抗体価を説明

変数としたロジスティック回帰分析を行った。共

変量は年齢、性別に加えて心房細動の危険因子と

される肥満、収縮期高血圧、脂質異常、糖尿病、

他の心疾患の既往および過剰飲酒とした。有意水

準は0.05とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本調査は新潟大学倫理審査委員会の承認（承認

番号：2017-0071）を得て実施された。 

 
Ｃ．研究結果 

対象者3,091名の平均年齢は68.6 ± 4.9歳であり、

男性は1,411名（45.7%）であった（表1）。 

 

表1 対象者の特性 

要因 
対象者 
n=3,091 

年齢 (年) 68.6 ± 4.9 
男性 1,411 (45.7) 
肥満 654 (21.2) 
収縮期血圧 1,603 (51.9) 
脂質異常 1,648 (53.3) 
糖尿病 280 (9.1) 
心房細動の既往 56 (1.8) 
心筋梗塞の既往 27 (0.9) 
狭心症の既往 69 (2.2) 
心不全の既往 6 (0.2) 
過度な飲酒 182 (5.9) 
Median log10 （ P. gingivalisに対する
血漿抗体価） 

2.90 (2.30, 3.35) 

量的変数については 平均 ± SD または 中央値 (第１
四分位, 第３四分位)で、質的変数については人数（％）
で示した。 

 

また、心房細動の既往のある者は56名（1.8%）

であった。抗P. g 抗体価高値群は低値群に比べて

心房細動の既往のある者が有意に多かった（3.0% 

vs. 1.4%; p = 0.005）（表2）。 

 

 

表2 心房細動の既往と分析要因との関連 

 

要因 

心房細動の既往 

P 値 あり なし 

n=56 n=3,035 

血漿中抗 Porphyromonas gingivalis抗体価高値（上位 1/4） 23 (3.0) 749 (97.0) 0.005 

血漿中抗 Porphyromonas gingivalis抗体価低値（下位 3/4） 33 (1.4) 2,286 (98.6)  

年齢 70.6 ± 4.8 68.6 ± 4.8 0.003 

男性 42 (3.0) 1,369 (97.0) < 0.001 
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肥満 16 (2.5) 638 (97.5) 0.170 

収縮期血圧 43 (2.7) 1,560 (97.3) < 0.001 

脂質代謝異常 34 (2.1) 1,614 (97.9) 0.263 

糖尿病 8 (2.9) 272 (97.1) 0.169 

心筋梗塞の既往 0 (0.0) 27 (100.0) 0.478 

狭心症の既往 1 (1.5) 68 (98.5) 0.819 

心不全の既往 1 (16.7) 5 (83.3) 0.006 

過度な飲酒 6 (3.3) 176 (96.7) 0.122 

量的変数については 平均 ± SD または 中央値 (第 1四分位、 第 3四分位)で、質的変数については人数（％）で示し
た。Mann-Whitney U test または χ2 testを用いた。 
P 値 < 0.05 は太字で示した。 

 

さらに、ロジスティック回帰分析より、心房細

動の関連要因（肥満、性別、収縮期血圧、糖尿病

の既往、過剰飲酒、心疾患の既往、狭心症の既往、

脂質異常症の既往）によって調整した後も抗P. g

抗体価と心房細動の既往との間に有意な関連性

が認められ、そのオッズ比〔95%信頼区間; p値〕

は2.13〔1.23–3.69; p < 0.01〕であった。 

 

表3 心房細動の既往との関連要因 

 

要因 
Model I  

OR (95% CI) 

Model II  

OR (95% CI) 

Model III  

OR (95% CI) 

Model IV  

OR (95% CI) 

血漿中抗 Porphyromonas gingivalis

抗体価高値（上位 1/4） 
2.13 (1.24–3.65) † 2.18 (1.27–3.74) † 2.13 (1.24–3.68) † 2.13（1.23–3.69) † 

年齢 1.09 (1.03–1.15) ‡ 1.05 (1.00–1.11) 1.04 (0.99–1.10) 1.04（0.99–1.10） 

男性 3.65 (1.99–6.71) § 3.12 (1.65–5.91) § 2.72 (1.43–5.16) ‡ 2.66（1.38–5.14) ‡ 

肥満 1.50 (0.84–2.70)   1.26（0.69–2.31） 

収縮期血圧 3.13 (1.67–5.84) §  2.47 (1.31–4.67) † 2.35（1.23–4.49) † 

脂質代謝異常 1.36 (0.79–2.34)   1.25（0.72–2.17） 

糖尿病 1.69 (0.79–3.62)   1.19（0.54–2.62） 

狭心症の既往 0.79 (0.11–5.82)   0.47（0.06–3.60） 

心不全の既往 11.02 (1.27–95.88) *  4.02 (0.44–36.40) 4.26（0.44–40.89） 

過度な飲酒 1.95 (0.82–4.61)    1.16（0.47–2.86） 

Model I では単変量で分析した。 
Model II では年齢および性別で調整した。 
Model IIIでは年齢、性別、収縮期血圧、心不全の既往で調整した。 
Model IV では年齢、性別、肥満、収縮期血圧、心不全の既往、脂質代謝異常、糖尿病、狭心症の既往、過度な飲酒で
調整した。  
OR: オッズ比,CI: 信頼区間 
* P 値< 0.05, †P 値 < 0.01, ‡P値 < 0.005, §P 値 < 0.001; 太字で示した。 
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Ｄ．考 察 

ロジスティック回帰分析の結果、抗P. g抗体価

高値群で、より心房細動の既往が認められる傾向

があった。抗P. g抗体価は歯周病とよく相関して

いることが先行研究で報告されている9-11)。このこ

とから、歯周病は、他の心房細動の危険因子とは

独立して心房細動の発症に関連があることが示唆

された。 

また、心房細動の危険因子のうち、男性および

高血圧で、心房細動との間に有意な関連性が認め

られた一方、肥満、糖尿病、脂質異常、過剰飲酒、

心疾患の既往については、本研究では有意な関連

性が認められなかった。この理由としては、肥満、

糖尿病、脂質異常、過剰飲酒の有病率・割合が、

本研究対象者では各性別・年代とも全国データよ

り10%前後低く、生活習慣や血清脂質・糖質につ

いて比較的健康な集団であったことの影響が考

えられた。また、心疾患の既往については、本研

究対象者では既往のある者が少なかったこと、既

往がある者が心房細動を合併した場合は予後が

悪く研究に参加できなかった可能性が考えられ

た。 

過去において歯周病と心房細動の関連をみた

調査がいくつか報告されている。Taiwanese 

National Health Insurance Research Database による

調査では、歯周病を持っている人は持っていない

人と比較し心房細動の発症リスクは31%増加する

と報告されていた14)。また、もう一つの調査では、

歯周病を持っている人は持っていない人と比較

し有意に不整脈の発症が多かった15)。さらに歯周

病は心房細動の治療成績を低下させる方向に導

くという調査もあった16)。これらの調査結果は、

歯周病の評価方法に違いがあるものの本調査結

果を支持している。 

本研究における限界点である。まず、本研究は

一時点における抗P. g抗体価と心房細動の既往の

有無について関連性を調査した横断研究であり、

これらの因果関係が明確ではない。したがって、

今後、縦断研究により因果関係を精査することが

必要であると考えられる。また、心房細動に関す

る情報は問診から得ており、対象者の記憶に基づ

いていることが挙げられる。本研究における心房

細動の割合は先行研究と類似していたものの、今

後、心電図を用いた研究などが望まれる。 

 

Ｅ．結 論 

地域在住の高齢者において、抗 P. g 抗体価と

心房細動の既往との間に有意な関連が認められ

た。このことから、歯周状態の悪化と心房細動

の発症に関連があることが示唆された。 

  

Ｆ. 健康危険情報 

   なし。 

 

Ｇ．研究発表 

１. 論文発表 

なし。 

 

２. 学会発表 
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口腔の健康と肥満・低体重の関連 
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研究要旨 

これまでの研究で、肥満や低体重は全身疾患に様々なリスクを生じることが報告されて

いる。体重に影響の強い食習慣や栄養状態には口腔保健状態が大きく関連することが考

えられるため、これまでの研究において肥満や低体重と口腔保健状態が関連することが

報告されているが、肥満や低体重と関連が強い食行動や身体活動を十分に調整した研究

や肥満・低体重への影響要因として咬合状態を十分に調査した研究は少ない。そこで本

研究では、肥満・低体重と口腔保健状態の関連の研究を調査し、現在の研究課題を明ら

かにすると共に、次年度に国立がん研究センターの JPHC-NEXT 研究にて解析を行うこと

とする。 

 

研究協力者 

井平 光 （国立がん研究センター がん対策

研究所） 

澤田 典絵（国立がん研究センター がん対策

研究所） 

相田 潤 （東京医科歯科大学 大学院医歯学

総合研究科） 

 

Ａ．研究目的 

これまでに肥満と低体重の両方がもたらす数

多くの悪影響が報告されている。高 BMI に起因す

る世界の死亡者数および障害調整生存年数

（DALYs）は、1990 年から 2017 年の間に大幅に増

加しており[1]、1980 年以降、肥満の有病率は 70

カ国以上で 2 倍になり、その他のほとんどの国で

も継続的に増加している[2]。さらに 2015年には、

世界で合計 1 億 7070 万人の子どもと 6 億 370 万

人の成人が肥満であると言われている。一方、低

体重も世界的な疾病負担の主な原因となってい

る[3]。低体重は、子どもの死亡率や罹患率と関連

しており、高齢者においては、低体重は超過死亡

や入院率の上昇と関連することが報告されてい

る[4, 5]。 

一方、歯の残存状況が様々な疾患と関連するこ

とは広く報告されている。歯の喪失は、成人にお

ける虚血性脳卒中および一過性脳虚血発作（TIA）

の発症率増加と相関している[6]。また、中国の高

齢者においては、歯の喪失率が高いと軽度認知障

害（MCI）のリスクが高まる可能性があると言われ

ており[7]、健全な歯列の状態が栄養や食生活に

影響を与え、歯の喪失は食事パターンの変化に関

連ことが報告されている[8, 9]。また、機能歯ユ

ニット（FTU）の減少は、軟食摂取量や血清アルブ

ミン値に影響するため、アルツハイマー病（AD）

の発症の重要な予測因子であることがわかって

いる[10]。 

食習慣や栄養摂取の影響からか、これまでの研

究において肥満や低体重が歯の喪失や口腔機能

に強く関連していることが調査されているが、そ

の情報は十分に整理されておらず、栄養状態や運

動状態とどの程度関連しているかは不明である。

今後の研究において、エネルギー摂取量、運動量、
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食行動などを調整した上で、歯の状態がやせと肥

満の両方に影響を与えるかどうかを調べること

は非常に重要である。そこで今回、歯の状態に関

連すると考えられるエネルギー摂取量や食行動

を調整した上で、歯の存在本数や咬合状態が肥満

や痩身と関連するかどうかを調査する研究を計

画し、その実施に向けた研究の現状と課題を整理

することを目的とした。 

Ｂ．研究方法 

人を対象とした疫学研究における口腔とBMIの

関係を追及するにあたり、理論的側面および手法

的側面から有用な文献を調査した。 

さらに調査結果を踏まえ、今後の研究計画の検

討を行った。 

（倫理面への配慮） 

既に公開されている情報を用いて行う研究であ

るため、倫理的な問題はないため、研究倫理の審

査は行わなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

口腔と肥満・低体重の関連を調査した過去 5年の

主立った研究として下記のものが主に挙げられ

た。 

①韓国成人を対象とした政府保健統計調査に

おいて、口腔保健状態として欠損歯数、う蝕（DMFT

歯数）、歯周病（CPI）と BMI の関連を調査してお

り、肥満と CPI の関連を示していたことが示され

た。しかし、咬合の詳細の調査は行われておらず、

運動習慣や栄養状態の調整もなされていなかっ

た[11]。 

 ②高齢者を対象に BMI と臼歯部咬頭支持の数、

咀嚼能力検査（咀嚼効率，咀嚼得点，咀嚼満足度）

等との関連を調査した研究において、BMI は主観

的な咀嚼能力評価と有意に関連したが，客観的な

咀嚼効率とは関連しなかったことが報告されて

いる。この研究において実際に摂取した栄養など

は考慮に入れられておらず、これらの要素を調整

した上での調査の必要性が考えられた[12]。 

③中心性肥満の太りすぎの人の場合、歯の喪失

の有病率は、同様の BMI を持つが中心性肥満のな

い人と比較して、31％増加し（有病率[PR]：1.31、

95％CI：1.20-1.44）、中心性肥満のない普通の体

重の人と比較した場合、40％（PR：1.40、95％CI：

1.26-1.56）増加した。歯の喪失と中心性肥満の間

には明確な段階的関連があったことが報告され

た。この研究においても人口統計学的、社会経済

的状態、ライフスタイル、病状、および炎症性バ

イオマーカーに合わせて調整されていたが、栄養

の詳細や、運動能力の調整は行われておらず、肥

満のみではなく低体重の関連についても調査は

されていなかった[13]。 

④年齢、性別、社会経済的状態を調整した上で

の BMI と欠損臼歯数の関連を調査し、歯の喪失の

数が多い人はより肥満であること、低社会経済グ

ループの肥満女性は、他のどのグループよりも有

意に高い歯の喪失があることが示された[14]。 

⑤女性において SLC22A4の一部遺伝子保因者は、

歯の喪失が少なく、BMI、腹部周囲、および体脂肪

によって示される肥満の減少と関連していたこ

とが報告された。しかし、この研究においては、

遺伝子の口腔と肥満への影響の因果関係を描く

ことはできなかったことが報告された[15]。 

 

Ｄ．考察 

 これらの調査結果を踏まえ、今後の研究計画の

方向性を検討した。これまでの研究では、BMI と

関連する口腔保健状態が現在歯数、臼歯数、う蝕、

歯周疾患、咬合力等であり、残存歯数から機能を

評価した機能歯ユニット（FTU）をアウトカムとし

た BMIの状態との関連を調査した研究は行われて

いない。また BMI に大きく関連する要素として、

食事摂取の栄養状態、運動習慣を調査した研究は

少ない。 

 国立がん研究センターが実施した日本保健所

管内次世代前向き調査（JPHC-NEXT）において、

2012～2016 年に計 2,454 名を対象に歯科調査も

実施している。この研究において、BMI、現在歯数、

FTU、年齢、性別、教育レベル、世帯収入、雇用形

態、喫煙、アルコール、糖尿病、身体活動、摂取

エネルギー量、食べる速さ、よくかんで食べる等
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の情報が分析可能である。BMI（やせ：18.5＜、普

通：18.5～25、肥満：25≧）を目的変数、口腔保

健状態（現在歯数、FTU）を目的変数として社会背

景、疾病、食行動、身体活動を調整した多重解析

を行うことで、口腔保健状態の BMI に対する影響

のより詳細な解明が可能になると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

肥満・低体重と口腔保健状態の関連の研究にお

いて FTU をアウトカムとした研究は少ない。さら

に摂取エネルギーや食行動、身体活動も考慮に入

れた研究はまだ少ないため、研究の必要性が示さ

れた。 
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日本人における口腔の問題による仕事の欠勤の研究 
 

研究分担者 大城暁子 東京医科歯科大学大学院 健康推進歯学分野・プロジェクト助教 

 

研究要旨 

 仕事の欠勤は健康問題からくる大きな社会への負担である。口腔疾患は世界的に罹患率の高い疾

患であり、口腔問題の仕事の欠勤による生産性の損失が報告されている。本研究では、日本の口腔

問題による仕事の欠勤の実態と、歯科検診受診と口腔内状態が仕事の欠勤に関連するかを明らかに

することを目的とした。本研究は2017年に実施されたインターネットを利用した労働者へのアンケ

ート調査データを用いた。歯科の症状による欠勤を従属変数、歯科検診の受診、歯肉の状態、ブラ

ッシング時の出血、歯の本数を独立変数とした。共変量は年齢、性別、個人所得、学歴、慢性疾患の

有無とした。ロジスティック回帰モデルを用いて多変量解析を行った。参加者は男性2057名、女性1

873名の合計3930名で、平均年齢は43.3±11.7歳であった。口腔問題で欠勤した人は181人（4.6%）

であった。検診を受けていない人と比較して、検診を受けたが結果が通知されていない(OR:2.59,9

5%CI:1.33-5.07)、検診を受けて問題が見つかった(OR:3.55,95%CI:2.41-5.19)は、有意に欠勤する

ことと関連していた。歯の本数が19本以下は、20本以上と比較して有意に欠勤していた（OR:1.64,9

5%CI:1.10-2.43)。また、ブラッシング時の出血はない人と比較し、いつもある(OR:1.52,95%CI:0.7

3-3.06)、時々ある(OR:1.56,95%CI:1.11-2.20)であった。本研究から、歯科受診を促し口腔の状態

を改善することは、仕事の欠勤を減らす可能性があることが示唆された。 

 

研究協力者 

相田 潤（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

財津 崇（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

増子 紗代（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

島田 怜実（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

石丸 美穂（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

木野 志保（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

 

Ａ.研究目的 

仕事の欠勤は健康問題からくる大きな社会への

負担である。病気による欠勤やその病気の治療

は、生産性を低下させる。口腔疾患は世界的に

見ても罹患率の高い疾患であり、人口の29.4%が

未治療の永久歯のう蝕に苦しんでいる(1,2)。そ

のため、口腔疾患による欠勤は多いと報告され

ている。カナダでは、歯の治療や歯の問題のた

めに、毎年4000万時間が失われていると報告さ

れている(3)。世界的に見ると、口腔疾患による

これらの「生産性損失」は、2015年には1876億1

000万ドルに達している(4,5)。 

しかし、口腔疾患による欠勤を検討した研究は

少なく、少数の研究が報告されているが欧米諸

国によるものである(6,7)。文化的な違いは、口

腔疾患による欠勤に異なる影響を与える可能性

がある。さらに日本は国民皆保険により幅広い

歯科治療が保険でカバーされているため、歯科
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医療が最も身近な国の一つであると言える(8)。

そのため、歯科受診に対する意識は他国と異な

る可能性がある。 

そこで、本研究では口腔疾患による欠勤の発生

割合およびその関連要因を明らかにすることを

目的とした。仮説としては、口腔内の状態が悪

いほど欠勤が多いというものである。 

 

Ｂ.研究方法 

2.1 データソース 

本研究は、インターネットを利用した労働者へ

のアンケート調査により実施した。本アンケー

ト調査は、2017年3月に実施された。 

 

2.2 従属変数 

従属変数として欠勤割合を用いた。欠勤割合は、

「過去1年間に歯や口腔の症状で欠勤や早退を

したことがありますか」という質問で評価した。

この質問は自由回答であり、欠勤、遅刻、早退

のうち、どれか一つでもあれば「欠勤」とした。 

 

2.3 独立変数 

口腔内の健康状態を独立変数とした。口腔内の

状態は、①歯茎の状態、②歯の本数、③ブラッ

シング時の出血、④歯科検診の受診に関する質

問で評価した。①歯茎の状態については、「歯

と歯茎の健康状態はどうですか」という5段階評

価（とても良い、良い、ふつう、良くない、とて

も良くない）の質問を用いて評価した。②歯の

本数については、「あなたの歯は何本ですか？

被せ物（金歯・銀歯）が入っている歯、歯根だ

けが残っている歯も含めてください」という質

問で、19本以下、20本以上のどちらかに分類し

た。③ブラッシング時の出血については、「歯

を磨くと血が出ますか？」という3段階評価（い

つも、ときどき、なし）の質問で評価した。④

歯科検診の受診については、検診結果との組み

合わせで4段階（検診を受けていない、検診を受

けて問題がなかった、検診を受けたが結果が通

知されていない、検診を受けて問題が見つかっ

た）で評価した。 

 

2.4 共変量 

共変量には、年齢、性別、個人所得（200万円未

満、200-400万円、400-600万円、600-800万円、

800万円以上、不明）、学歴（高校卒業、専門学

校・短大卒業、大学・修士・博士課程修了、その

他）、慢性疾患の有無（なし、あり）を使用し

た。慢性疾患の有無は、「あなたは現在、慢性

疾患（医師の診断）がありますか？」という質

問で評価した。 

 

2.5 統計解析 

口腔内の状態、年齢、性別、個人年収、学歴、慢

性疾患の有無、欠勤割合に関連する変数をクロ

ス集計し、各要因に対する欠勤の割合を調査し

た。また、ロジスティック回帰分析を用いて、

オッズ比（OR）と95％信頼区間（CI）を算出し、

これらの要因と欠勤割合との関係を検証した。

各要素の影響を調整したモデルを複数作成した。

まず、単変量モデルを構築した。次に、モデル1

では共変量と歯科検診受診に関する変数を入れ

た。モデル2は、共変量と歯科検診受診、歯茎の

状態、歯の本数、ブラッシング時の出血に関す

る変数を独立変数して入れた。解析はすべてSt

ata/MP17.0を用いて行った。有意水準は5％に設

定した。 
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（倫理面への配慮） 

本研究は東京医科歯科大学歯学部倫理審査委

員会にて承認されている。(承認番号D2015-526) 

 

Ｃ.研究結果 

本調査の分析対象者は3930人である。このうち、

男性が52.3%、女性が47.7%で、平均年齢は43.3

±11.7歳であった。表1は、欠勤の各変数の対象

者の分布を示したものである。3930人のうち、

口腔内トラブルによる欠勤があったのは181人

（4.6%）であった。歯茎の状態が良い人の欠勤

割合は3.9％、悪い人の欠勤割合は10.6％であっ

た。歯が20本以上ある人の欠勤割合は4.2％、19

本以下の人の欠勤割合は7.5％であった。欠勤割

合は、ブラッシング時に血が出ない人は3.4％で

あるのに対し、いつも血が出る人は7.5％であっ

た。 

表2は、ロジスティック回帰分析による各変数と

欠勤割合の関係を示したものである。モデル1で

は、検診を受けていない人と比較して、検診を

受けたが結果が通知されていない(OR:2.59,95%

CI:1.33-5.07)、検診を受けて問題が見つかった

(OR:3.55,95%CI:2.41-5.19)と、有意に欠勤する

ことがわかった。モデル2では、さらに、歯の本

数が19本以下であることは、20本以上であるこ

とと比較して有意に欠勤していた（OR:1.64,95%

CI:1.10-2.43)。また、ブラッシング時の出血は

ない人と比較し、いつもある(OR:1.52,95%CI:0 

.73-3.06)、時々ある(OR:1.56,95%CI:1.11-2.2

0)と欠勤と有意に関連があった。 

共変量については、すべてのモデルにおいて、6

0歳以上の者は60歳未満の者よりも有意に欠勤

割合が低かった。さらに、すべてのモデルにお

いて、持病があると答えた人は、持病がないと

答えた人に比べて、欠勤割合が有意に高いこと

が明らかになった。 

 

Ｄ.考察 

本研究では、口腔関連問題による欠勤割合が

4.6%あり、口腔の状態が悪いほど、口腔関連問

題による欠勤の割合が高いことを明らかにした。 

アメリカでは、約4%の人が口腔関連の問題によ

り、生産性の損失が生じていたと報告されてお

り、日本では似た数値であることが明らかとな

った(6)。また、口腔内の疾患としては、先行研

究では疼痛と未治療のう蝕があると生産性損失

が多いことを明らかにしていたが、歯周病症状

や歯の本数については検討をしていなかった

(6)。本研究では歯周病の症状（ブラッシング時

の出血と主観的な歯肉の状態）と歯の本数が口

腔関連問題による欠勤に関連するかどうかを検

討したところ、関連要因を調整した結果、歯の

本数が少ないこと、またブラッシング時に歯肉

から出血があることは、口腔関連の欠勤に関連

が認められた。また、歯科検診を受けており口

腔内の問題が指摘された人は、口腔関連の欠勤

が多いことと関連していた。 

口腔の疼痛や歯周病については歯科に通院して

治療することで改善することが多い。また、本

研究結果から、歯科検診を受けており問題が指

摘されているにもかかわらず、口腔関連の欠勤

がある人が多いことが明らかになった。口腔の

問題による欠勤は全部の病気による欠勤の

9.06%から26.7%を占めるとシステマティックレ

ビューで報告されている。(7)そのため、歯科検

診後にきちんとフォローアップをし、歯科受診

と治療を促すことが、口腔関連の欠勤を減少さ

せる可能性がある。 
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Ｅ.結論 

本研究では、ブラッシング時の出血と歯の本数

が少ないこと、また歯科検診で問題が指摘され

たことと、欠勤割合が高いことの関連を明らか

にした。歯科受診を促し口腔の状態を改善する

ことは、仕事の欠勤を減らす可能性がある。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

   なし 
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表 1. 参加者の特性と欠勤割合の分布 
      

  n(%) 欠勤（％） 

      なし あり 

昨年の歯科検診の受診状況とその結果 検診を受けており、問題が指摘された 540(13.7) 89.4 10.6 

検診を受けており、問題が指摘されなかった 825(21.0) 95.5 4.5 

検診を受けており、結果がまだ通知されていない 154(3.9) 92.2 7.8 

検診を受けていない 2411(61.3) 96.9 3.1 

主観的な歯茎の状態 とても良い 307 (7.8) 96.1 3.9 
 

良い 948 (24.1) 96.2 3.8 
 

普通 1676 (42.6) 95.6 4.4 
 

良くない 857 (21.8) 94.7 5.3 
 

とても良くない 142 (3.6) 89.4 10.6 

歯の本数 ≦19 本 562 (14.3) 92.5 7.5 
 

≧20 本 3368 (85.7) 95.8 4.2 

ブラッシング時の出血 いつも 159 (4.0) 92.5 7.5 
 

時々 1607 (40.9) 94.0 6.0 
 

ない 2164 (55.1) 96.6 3.4 

年齢 0-29 才 625 (15.9) 94.6 5.4 
 

30-39 才 969 (24.7) 96.1 3.9 
 

40-49 才 1011 (25.7) 95.1 4.9 
 

50-59 才 888 (22.6) 94.8 5.2 
 

60-才 437 (11.1) 96.8 3.2 

性別 男性 2057 (52.3) 95.7 4.3 
 

女性 1873 (47.7) 95.0 5.0 

教育(卒業) 高校 1416 (36.0) 95.6 4.4 
 

専門学校、短期大学 839 (21.3) 94.6 5.4 
 

大学、大学院 1675 (42.6) 95.6 4.4 

個人の所得 < 200 万円 577 (14.7) 95.1 4.9 
 

200-400 万円 1479 (37.6) 94.8 5.2 
 

400-600 万円 810 (20.6) 95.8 4.2 
 

600-800 万円 299 (7.6) 94.3 5.7 
 

> 800 万円 210 (5.3) 96.2 3.8 
 

不明 555 (14.1) 96.8 3.2 

慢性疾患 なし 2871 (73.1) 96.4 3.6 
 

あり 1059 (26.9) 92.5 7.5 
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表 2. 欠勤割合に対するロジスティック回帰分析の結果 
 

単回帰 モデル 1 モデル 2 
 

オッズ比(95%信頼区間) オッズ比(95%信頼区間) オッズ比(95%信頼区間) 

昨年の歯科検診の受診状況とその結果  
  

検診を受けていない 1 1 1 

検診を受けており、問題が指摘されなかった 1.44 (0.97 ;2.15) 1.42 (0.92 ;2.19) 1.56 (1.00 ;2.44) 

検診を受けており、結果がまだ通知されていない 2.60 (1.38 ;4.88)* 2.59 (1.33 ;5.07)* 2.69 (1.37 ;5.29)* 

検診を受けており、問題が指摘された 3.63 (2.54 ;5.18)* 3.55 (2.43 ;5.19)* 3.42 (2.33 ;5.01)* 

主観的な歯茎の状態 
   

とても良い 1 
 

1 

良い 0.97 (0.50 ;1.89) 
 

0.82 (0.41 ;1.63) 

普通 1.14 (0.61 ;2.12) 
 

0.89 (0.46 ;1.71) 

良くない 1.36 (0.71 ;2.61) 
 

0.92 (0.46 ;1.85) 

とても良くない 2.90 (1.32 ;6.38)* 
 

1.80 (0.76 ;4.25) 

歯の本数 
   

≦19 本  1.86 (1.30 ;2.66)* 
 

1.64 (1.10 ;2.43)* 

≧20 本 1 
 

1 

ブラッシング時の出血 
   

いつも 2.31 (1.23 ;4.34)* 
 

1.52 (0.75 ;3.06) 

時々 1.79 (1.32 ;2.45)* 
 

1.56 (1.11 ;2.20)* 

ない 1 
 

1 

年齢(才) 
   

0-29 1 1 1 

30-39 0.71 (0.44 ;1.14) 0.69 (0.42 ;1.14) 0.68 (0.41 ;1.13) 

40-49 0.90 (0.58 ;1.42) 0.74 (0.45 ;1.21) 0.73 (0.44 ;1.20) 

50-59 0.95 (0.60 ;1.50) 0.69 (0.41 ;1.16) 0.68 (0.40 ;1.16) 

60- 0.58 (0.31 ;1.09) 0.38 (0.19 ;0.77)* 0.37 (0.18 ;0.76)* 

性別 
   

男性 0.87 (0.64 ;1.17) 1.02 (0.71 ;1.47) 0.99 (0.69 ;1.42) 

女性 1 1 1 

教育(卒業) 
   

高校 1.01 (0.71 ;1.42) 1.05 (0.73 ;1.53) 0.97 (0.67 ;1.42) 

専門学校、短期大学 1.23 (0.84 ;1.79) 1.00 (0.65 ;1.55) 1.01 (0.65 ;1.57) 

大学、大学院 1 1 1 

個人の所得 
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< 200 万円 1.29 (0.58 ;2.87) 1.24 (0.53 ;2.95) 1.08 (0.46 ;2.58) 

200-400 万円 1.39 (0.66 ;2.92) 1.40 (0.64 ;3.10) 1.22 (0.55 ;2.70) 

400-600 万円 1.11 (0.50 ;2.43) 1.09 (0.48 ;2.45) 0.94 (0.41 ;2.12) 

600-800 万円 1.52 (0.64 ;3.60) 1.43 (0.59 ;3.42) 1.26 (0.52 ;3.05) 

> 800 万円 1 1 1 

不明 0.85 (0.36 ;1.98) 0.50 (0.13 ;2.00) 0.46 (0.12 ;1.85) 

慢性疾患 
   

なし 1 1 1 

あり 2.17 (1.60 ;2.93)* 2.12 (1.52 ;2.97)* 1.99 (1.41 ;2.79)* 

    

 
 


