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研究要旨 

【目的】 

 歯科口腔領域における食育に関連する要因のうち、高齢者の健康にどのような影響があるかを

検討した研究はまだ不明であることから、政府統計データを利用してこの関連を検証した。 

【方法】 

２０１９年（平成３１年・令和元年）に実施した国民生活基礎調査、国民健康・栄養調査のデー

タをリンケージして、現在歯数と外食頻度との関係について検討した。従属変数として、外食頻度

（週１回未満、週１回以上）。独立変数として、現在歯数を選択した。共変量として、性別、年齢、

仕事の有無などを選択した。ポアソン回帰分析を実施し有病率（ＰＲ）と９５％信頼区間（ＣＩ）

を算出した。 

【結果・結論】 

２，１６４ 人の参加者 （平均年齢 ７４．０ 際、女性 ５２．４％） を分析した。このうち、

４５６ 人 （２１．１％） が 外食行動 を週 １ 回以上経験し、１，１４２ 人 （５２．８％） 

が ２０ 本以上の歯を持っていた。ポアソン回帰分析の結果、２０ 本以上の歯を持つ人と比較し

て、２０ 本未満の歯を持つ人は 外食行動を週 １ 回以上経験する割合が低かった （それぞれ、

１０～１９本： ＰＲ＝０．８９、９５％ＣＩ＝０．７２～１．０９、１～９本： ＰＲ＝０．６７、

９５％ＣＩ＝０．５１～０．８９、０本： ＰＲ＝０．５３、９５％ＣＩ＝０．３６～０．７７）。高

齢者において、歯の数が少ないことと外食頻度が少ないことに関連が認められた。このことは食環境整

備を含めた食育の視点においても高齢者の口腔の健康を保つ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 

２０１９年（平成３１年・令和元年）に実施した国民生活基礎調査、国民健康・栄養

調査のデータをリンケージして、外食頻度について回答した６５歳以上高齢者。 

２．統計解析 

従属変数として、外食頻度（週１回未満、週１回以上）。独立変数として、現在歯数

（２０本以上、１０〜１９本、１〜９本、および０本）を選択した。共変量として、性

別、年齢、喫煙状況、飲酒習慣、教育歴、同居者の有無、婚姻状況、仕事の有無、心理

的ストレス（Ｋ６）、医療機関受診の有無、主観的健康感、健康食品摂取の有無、社会

参加の有無を選択した。ポアソン回帰分析を実施し有病率（ＰＲ）と９５％信頼区間（Ｃ

Ｉ）を算出した。欠損値は多重代入法を用いて補った。すべての分析は、Ｓｔａｔａ ソ

フトウェア （バージョン １７； ＳｔａｔａＣｏｒｐ ＬＰ、Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｓｔａ

ｔｉｏｎ、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。 

Ｃ．研究結果 

２，１６４ 人の参加者 （平均年齢 ７４．０ 歳、女性 ５２．４％） を分析した。

このうち、４５６ 人 （２１．１％） が外食行動を週 １ 回以上経験し、１，１４２ 

人 （５２．８％） が ２０本以上の歯を持っていた。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。 

ポアソン回帰分析の結果を表２に示す。考えられる共変量をモデルに投入した結果、２０

本以上の歯を持つ人と比較して、２０本未満の歯を持つ人は外食行動を週１回以上経験す

る割合が低かった （それぞれ、１０～１９本： ＰＲ＝０．８９、９５％ＣＩ＝０．７２

～１．０９、１～９本： ＰＲ＝０．６７、９５％ＣＩ＝０．５１～０．８９、０本： Ｐ

Ｒ＝０．５３、９５％ＣＩ＝０．３６～０．７７）。 

Ｄ．考察 

歯の数が少ないことと 外食頻度が低いことの間には関連性が認められた。健康的な食

生活を構成する栄養価の高い食品の入手可能性とアクセスを向上させることを目的と

する持続可能な開発目標（ＳＤＧｓ）ターゲット２．１（引用文献１）を達成するため
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に、各自治体は地域住民の生鮮食品へのアクセスを拡大し、飲食店がより健康的な食事

メニューを提供する支援が今後進む可能性がある。この施策の推進自体は歓迎すべきも

のであるが、このような多くの健康的な食品や食事は、口腔の健康が悪い高齢者には適

さない可能性がある（引用文献２）。したがって、口腔衛生が悪い地域在住の高齢者が

噛んで飲み込むことができる食品や食事にもアクセスできるように、口腔衛生の観点か

ら食品環境を整備する必要があると考えられた。 

使用したデータは横断データであるため、歯が少なくなると外食行動をしなくなるのか、

あるいは外食行動をしないために歯が少なくなるのかという因果関係までは言及できない

ことに注意する必要がある。この関連を明らかにするためにも、縦断データでの検証が期待

される。 

 

Ｅ．結論 

外食行動を含む食環境の改善は、口腔の健康の改善と組み合わせた施策を展開すること

で、各自治体は高齢者の生活の質を効果的に高める可能性があると考えられた。 
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Ｃａｒｄｗｅｌｌ， Ｃ． Ｒ．， ＭｃＧｕｉｎｎｅｓｓ， Ｂ．， Ｍｏｏｒｅ， Ｃ．， 

Ｗｏｏｄｓｉｄｅ， Ｊ． Ｖ．， ＆ ＭｃＫｅｎｎａ， Ｇ． （２０１９）． Ｔ

ｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｐｅｒｃｅｉｖｅ

ｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｅａｔ ｃｅｒｔａｉｎ ｆｏｏｄｓ ａｎｄ ｎｕｔ
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ｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉ

ｅｔ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ２００８－２０１４． Ｔｈｅ 

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｎｕ

ｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ， １６（１）， ４

３． 

 

Ｇ．研究発表 
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１．論文発表 

なし 

 

２．学会発表 

Ａｎｎａ Ｋｉｎｕｇａｗａ， Ｔａｋａｆｕｍｉ Ｙａｍａｍｏｔｏ， Ｔａｒｏ 

Ｋｕｓａｍａ， Ｋｅｎｊｉ Ｔａｋｅｕｃｈｉ， Ｋｅｎ Ｏｓａｋａ， Ａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｅｅｔｈ ａｎｄ ｅａ

ｔｉｎｇ ｏｕｔ ｏｆ ｈｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ， Ｔｈ

ｅ ７１ｓｔ Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｄｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， Ｍｉｙａｇｉ， Ｊａ

ｐａｎ． （Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３）， Ｐｏｓｔｅｒ Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉ

ｏｎ 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

 

Ｉ．謝辞 
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表１研究参加者の特徴

  

合計 

（ｎ ＝ ２，１６４） 

外食頻度 

 
＜ １回／週 

（ｎ ＝ １，７０８； 

７８．９％） 

≥ １回／週 

（ｎ ＝ ４５６； ２

１．１％） 

  ｎ ％ａ ｎ ％ｂ ｎ ％ｂ 

現在歯数 

  ≥２０ 本 １，１４２ ５２．８ ８６７ ７５．９ ２７５ ２４．１ 

  １０－１９ 本 ４８３ ２２．３ ３７９ ７８．５ １０４ ２１．５ 

  １－９ 本 ３１８ １４．７ ２６８ ８４．３ ５０ １５．７ 

  ０ 本 ２２１ １０．２ １９４ ８７．８ ２７ １２．２ 

年齢 

  ６５–６９ ６５８ ３０．４ ４８９ ７４．３ １６９ ２５．７ 

  ７０–７４ ５９６ ２７．５ ４７３ ７９．４ １２３ ２０．６ 

  ７５–７９ ４４７ ２０．７ ３５７ ７９．９ ９０ ２０．１ 

  ８０–８４ ２７３ １２．６ ２２３ ８１．７ ５０ １８．３ 

  ≥８５ １９０ ８．８ １６６ ８７．５ ２４ １２．５ 

性別 

  男性 １，０３０ ４７．６ ７５９ ７３．７ ２７１ ２６．３ 

  女性 １，１３４ ５２．４ ９４９ ８３．７ １８５ １６．３ 

喫煙状況 

  喫煙経験なし １，７４８ ８０．８ １，４０４ ８０．３ ３４４ １９．７ 

  過去喫煙者 １６６ ７．７ １２５ ７５．５ ４１ ２４．５ 

  現在喫煙者 ２５０ １１．６ １７９ ７１．５ ７１ ２８．５ 

飲酒習慣 

  飲酒経験なし １，２６３ ５８．４ １，０２２ ８０．９ ２４１ １９．１ 

  過去飲酒者 ６３ ２．９ ５３ ８３．８ １０ １６．２ 

  現在飲酒者 ８３８ ３８．７ ６３３ ７５．６ ２０５ ２４．４ 

教育歴 

  ≤９ 年 ５１０ ２３．６ ４２４ ８３．０ ８７ １７．０ 

  １０－１２ 年 １，０８９ ５０．３ ８６８ ７９．８ ２２０ ２０．２ 

  ≥１３ 年 ５６５ ２６．１ ４１６ ７３．７ １４９ ２６．３ 

同居者の有無 

  いる １，８０１ ８３．２ １，４３０ ７９．４ ３７１ ２０．６ 

  いない ３６３ １６．８ ２７８ ７６．６ ８５ ２３．４ 

婚姻状況 

  既婚 １，５７２ ７２．６ １，２４４ ７９．２ ３２８ ２０．８ 

  未婚 ９１ ４．２ ６７ ７３．２ ２４ ２６．８ 

  離別・死別 ５０１ ２３．２ ３９７ ７９．３ １０４ ２０．７ 

仕事の有無 

  ない １，５１２ ６９．９ １，２３７ ８１．８ ２７５ １８．２ 

  ある ６５２ ３０．１ ４７１ ７２．３ １８１ ２７．７ 

心理的ストレス１ 

  低い １，６００ ７４．０ １，２５７ ７８．６ ３４３ ２１．４ 

  高い ５６４ ２６．０ ４５１ ７９．９ １１３ ２０．１ 

医療機関の受診の有無 

  あり １，５８１ ７３．１ １，２６０ ７９．７ ３２１ ２０．３ 

  なし ５８３ ２６．９ ４４８ ７６．８ １３５ ２３．２ 

主観的健康感 

  良い ５１１ ２３．６ ３９３ ７７．０ １１８ ２３．０ 

67



 

  ふつう １，１７１ ５４．１ ９２６ ７９．１ ２４５ ２０．９ 

  悪い ４８２ ２２．３ ３８９ ８０．７ ９３ １９．３ 

健康食品摂取の有無 

  なし １，５２９ ７０．７ １，２０８ ７９．０ ３２１ ２１．０ 

  あり ６３５ ２９．３ ５００ ７８．８ １３５ ２１．２ 

社会参加の有無 

  あり １，３９５ ６４．５ １，０９７ ７８．６ ２９８ ２１．４ 

  なし ７６９ ３５．５ ６１１ ７９．５ １５８ ２０．５ 

 

１ 心理的ストレスはＫ６の合計点数が５未満の者を低い、５以上の者を高いと定義し

た。 

ａ ＝ この割合は縦で１００％となる。 

ｂ ＝ この割合は横で１００％となる。 
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表２ 

  有病率 （９５％ 信頼区間） 

現在歯数   

  ≥２０ 本 １．００ （Ｒｅｆ．） 

  １０－１９ 本 ０．８９ （０．７２–１．０９） 

  １－９ 本 ０．６７ （０．５１–０．８９）＊＊ 

  ０ 本 ０．５３ （０．３６–０．７７）＊＊ 

 

注）太字はｐ＜０．０５ 

共変量として、年齢、性別、喫煙状況、飲酒習慣、教育歴、同居者の有無、婚姻状

況、仕事の有無、心理的ストレス、医療機関受診の有無、主観的健康感、健康食品摂

取の有無、社会参加の有無を調整した。 

変数はモデルに同時投入されている。 
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