
1 
 

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） 
総括研究報告書 

 

成人期における口腔の健康と全身の健康の関係性の解明のための研究 

研究代表者 小坂健 東北大学・大学院歯学研究科 

 

研究要旨 

口腔と全身の健康の関連が指摘されているが、因果関係は必ずしも明確では無いことから、観察デ

ータから因果推論を行うことへの注目が集まっており、医科・歯科の複数の大規模コホートデータ

を用いることで、成人の口腔の健康と全身の健康の関連についての因果推論を行った。本年度は健

康寿命の延伸、歯の本数と死亡、認知症、身体活動量、時間外労働時間、糖尿病について検討を行

った。 
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Ａ．研究目的 

大規模な住民コホートデータを用いることで、

成人の口腔の健康と全身の健康の関連の因果推

論を行うこと。 

 

Ｂ．研究方法 

既存のコホート研究やレセプトのデータから、

成人の口腔の健康と全身の健康の関連を検討し

た。具体的に活用するデータは、歯科検診も実

施しており国立がん研究センターの多目的コホ

ート研究「JPHC Study」および次世代多目的コ

ホート研究「JPHC-Next Study」、生活習慣や全

身の健康で多くの論文を生み出している「大崎

2006コホート研究」、近年活用が注目されるレ

セプトデータからは「JMDC歯科レセプトデータ」、

並びに日本老年学的評価研究機構JAGESのデー

タが用いられた。 

（倫理面への配慮） 

すべてのコホート解析において、各研究機関の

研究倫理専門委員会からの承認を得て実施して

いる。また、個人情報保護には最大限留意し、

匿名化されたデータのみ解析に使用した。 

 

Ｃ．研究結果 

健康寿命 

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。 

 この関連は、喫煙、BMI、１日あたりの歩行時
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間で層別解析した場合でも同様に観察された。 

 １日２回以上の歯磨き実施の有無では、

「０～９本」群と「10～19本」群の両方におい

て、「歯磨きあり」群の健康寿命が「歯磨きなし」

群と比較して男女ともに約２年長かった（表

３）。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。歯科健診受診の有無では、「０

～９本」群と「10～19 本」群の両方において、

「受診あり」群の健康寿命が「受診なし」群と

比較して男女ともに約 0.5年長かった。 

 

認知症 

 口腔と認知症のメカニズムのシステマティ

ックレビューが存在した。動物研究を中心に、

咬合支持の喪失が認知機能低下に影響する経

路が調べられていた。26本の研究より、咬合支

持の喪失と認知機能低下の間のメカニズムは

次の３つに分類された：１）メカニカルパスウ

ェイ：咀嚼刺激の減少による神経経路の結合強

度の低下による脳領域の変性、２）昂進経路：

歯の喪失がアポトーシスやミトコンドリアの

オートファジーにより神経叢賞を加速し脳内

のアミロイド沈着を増加、３）長期的な炎症性

ストレス経路：口腔内の炎症が炎症性細胞を活

性化、脳の神経細胞の炎症状態が促進された。 

全ての共変量を調整後、所得の低い人は認知症

リスクが 1.13 倍有意に高かった（ハザード比 

[95% 信頼区間]:男性: 1.13 [1.04, 1.23]、女

性: 1.12 [1.03, 1.21])。残存歯数を調整した

モデルではハザード比が減少した（ハザード比 

[95% 信頼区間]:男性: 1.12 [1.03, 1.22]、女

性: 1.10 [1.02, 1.20]）。残存歯数の媒介効果

は男性で 4.8%、女性で 5.3%だった。 

 

死亡 

32,827人の解析の結果、歯が20本以上ある人

と比べて、歯が20本未満の人は6年後の死亡リス

クが10～33％、高いことがわかった（10-19補綴

あり:RR＝1.10、10-19補綴なし:RR＝1.16、0-9

補綴あり:RR＝1.26、0-9補綴なし:RR＝1.33）。    

別の研究では最終的な対象者は34,510人であ
り、歯を20本以上有する者と比べて19本以下の者
では、死亡リスクが1.28倍高いことが示された。こ
のうち、5%超の体重減少がその関連のうち13.1%
を説明しており、5%超の体重増加は1.3%を説明
していた。 

 

身体活動量 

身体活動量，歯の喪失，脳卒中の既往に関する

関連については，ロジスティック回帰分析の結

果から，脳卒中の既往と歯の喪失および既往総

身体活動量が少ないことが関連していることが

示された． 

身体活動量と歯周病の関連については身体活

動の種類によらず，全体的によく動いている女

性で歯周病の頻度・重症度が低いことが示され

た． 

 

時間外労働 

2,764人（男性2,178人、女性586人）の労働者（平

均年齢44.6±10.0歳）のうち、残業時間が長い

人ほどOHQoLが低い傾向にあった。時間外労働を

しなかった人と5時間以上の時間外労働をした

人の平均OHIP-49スコアは、それぞれ27.93±

28.53と40.97±38.86でした。共変量で調整した

結果、残業をしなかった人と比較して、5時間以

上の残業をした人の平均OHIP-49スコアは1.41

倍（95％CI 1.38-1.44）であった。 

 

糖尿病 

研究対象者は42,772名とする解析では、咀嚼に

問題がない対象者（咀嚼１）と比較して咀嚼に

困難がある対象者（咀嚼２、３）で有意にHbA1c

が高かった。また、対象者は8,131名とする解析

では、歯周病治療の有無あるいは頻度により翌

年のHbA1cに有意な差は認めなかった。ベースラ

インの血糖コントロールで層別し、歯周病治療

の有無と翌年の血糖コントロールの関連を調べ
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たところ、ベースラインHbA1cが7.0から7.9のグ

ループで有意にHbA1cの減少が認められた（-

0.02 vs 0.76）。傾向スコアを用いた分析でも

同様の傾向が認められた（結果の頑健性につい

て確認中のため詳細な数値は省略）。 

 

Ｄ．考 察 

健康寿命 

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、口

腔ケアの実践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。 

 

認知症 

先行研究における口腔と認知症のメカニズム、

および認知症のリスク要因を調べた。その結果、

口腔と認知症のメカニズムとして、先行研究で

は考慮されていない領域が存在すると考えられ

た。 

 具体的な解析では、残存歯数は高齢者の所得

と認知症の関連を一部媒介した。その経路とし

て、社会経済状況が低い人は歯を失いやすく、

それによる栄養状態の低下やコミュニケーショ

ンの機会の減少が認知症の発生に影響すること

が考えられる。 

 

死亡 

歯の喪失は高齢者において有病率の高い健康問題

の一つであり7、本研究結果から、歯が少ない状態

が続くと、栄養状態が悪化して、死亡リスクの上

昇につながる可能性が示唆された。 

身体活動量 

本研究では，地域在住の40歳以上を対象として，

脳卒中の既往と歯の喪失との関連および脳卒中の

既往と総身体活動量との関連を明らかにするとと

もに，脳卒中の既往と歯の喪失との関連要因とし

て総身体活動量について検討した 
 

時間外労働 

時間外労働が口腔関連QOLの重要な因子であり、

関連する変数を調整しても時間外労働のある群

の労働者は、時間外労働がない群に比べ口腔関

連QOLが低いことが明らかになった。 

本研究の結果から、今後、この問題を解決す

るためには、労働環境や就労条件の改善など、

社会環境の改善などの対応が必要であること、

5時間以上の時間外労働が特に強い負の影響を

与えることが明らかとなった。このような長時

間の時間外労働を規制することは，職域におけ

る歯科保健推進を考える上で、貴重なエビデン

スを提供するものと期待される。 

 

糖尿病 

本研究では、糖尿病患者において咀嚼困難と血

糖コントロールの状況は正の相関があることを

確認した。その一方、歯科受診の有無、および

頻度はその後の血糖管理と関連しなかった。既

存の研究では、歯周病治療がその後の血糖管理

に与える影響について異なる結果が得られてお

り、その効果は一貫していない 

 

Ｅ．結 論 

口腔と全身疾患のなかで、健康寿命、死亡、

身体活動量、時間外労働、糖尿病との関係が示

された。 

  

Ｆ. 健康危険情報 

該当無し 
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