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Ａ. 研究目的 

高齢者人口が全人口の 21%を超えると「超高齢

社会」と呼ぶが、日本は 28.8%に達しており、OECD

（経済協力開発機構）の中においても最も高かっ

た。65歳以上の要支援または要介護認定者の割合

も増加しており、特に 75 歳以上でその割合が大

きく上昇することが報告されており、要介護状態

を予防し、健康寿命の延伸が社会的な課題となっ

ている。 

近年、口腔機能の衰えが要介護状態などの心身

機能の衰えに関与することが明らかになってき

ており、オーラルフレイルというが概念が注目さ

れている。オーラルフレイルは、「口腔の日常機

能を悪化させる一連の障害（歯の喪失、口腔衛生

不良状態、不適切な歯科用補綴物、加齢に伴う嚥

下障害に関連した咀嚼困難）によって引き起こさ

れる、加齢に伴う口腔機能の低下とそれに伴う精

神的・身体的機能の低下」と定義されている。 

65 歳以上の高齢者を対象とした大規模高齢者

コホート研究において、6 つの口腔指標（現在歯

数 20本未満、咀嚼能力の低下、滑舌の低下、舌圧

の低下、噛みない食べ物の増加、お茶や汁物など

でむせる）のうち、3 つ以上該当することをオー

ラルフレイルと定義し、オーラルフレイルの者は

研究要旨 

本研究は、奈良県における後期高齢者（75歳以上）を対象とした歯科健診データを用い、口

腔状態と死亡との関連を検討することを目的とした前向きコホート研究である。2015 年に歯

科健診を受診した高齢者 4,263名のうち、対象基準を満たした 3,961名を分析対象とし、

2020 年 3月 31日までの死亡データを追跡した。結果として、現在歯数が 19本未満、義歯の

適合不良、口腔衛生環境の悪化（プラーク付着、舌苔、食物残渣、義歯清掃不良）、口腔機

能の低下（嚥下機能低下、咀嚼機能低下）が死亡リスクの上昇と有意に関連していた。特

に、義歯清掃不良（OR=2.07, p<0.001）、RSST 3 回未満（OR=1.62, p=0.001）、食物残渣

（OR=1.58, p<0.001）などの項目が強く関連していた。また、口腔ケア習慣の欠如（眠前歯

磨きなし、歯科定期健診未受診、歯磨き指導未経験）も死亡リスクを増加させる要因であっ

た。これらの結果は、口腔衛生の改善と適切な歯科ケアの推進が高齢者の健康寿命延伸に寄

与する可能性を示唆する。本研究の強みは、奈良県全域の後期高齢者を対象とした大規模な

縦断的データを用いた点にある。奈良県の歯科口腔医療の推進、質の向上、医療計画の推進

について成果が得られると期待される。 
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健常者と比較して身体的フレイル、サルコペニア、

要介護状態、死亡のすべてにおいてリスクが高く

なることが報告されている。 

その他の研究においても、75歳以上の歯の喪失

は、死亡の危険因子であることが報告されている。

さらに、歯の喪失の原因のひとつに歯周病が関与

しており、冠動脈性心疾患、脳卒中、肺炎と関連

していることが明らかになっている。 

このように、高齢者の口腔状態が要介護状態や

死亡発生に関与することが報告されている。その

ため、口腔の異常を早期に発見し、口腔機能の維

持・向上することが健康寿命の延伸のために重要

である。 

75 歳以上は後期高齢者医療制度に分類され、都

道府県単位に設置されている後期高齢者医療広

域連合によって運営されている。後期高齢者医療

広域連合は、高齢者の生活の質（QOL）の向上と健

康寿命の延伸を目的に、75 歳以上の者に対して、

歯・歯肉の状態や口腔機能の状態等をチェックす

る歯科健診「後期高齢者歯科健診」の実施を推進

している。 

しかし、歯科健診と死亡の関連について後期高

齢者（75 歳以上）を対象とした縦断的研究は少な

い。そこで、本研究では、後期高齢者の死亡の発

生に関連する口腔状況を特定し、今後の歯科口腔

保健対策を推進するための基礎資料を得ること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究のデザインは、前向きコホート研究である。 

１．データソース 

本研究は歯科健診データと死亡データを用い

たが、いずれも奈良県後期高齢者医療広域連合か

ら匿名加工済みのデータとして提供を受けた。 

歯科健診データについては、奈良県後期高齢者

医療広域連合が 2015 年に実施した歯科健診のデ

ータを用いた。本研究の対象者は、奈良県内に住

む 2015 年 4 月 1 日時点で満 75 歳、満 80 歳、満

85 歳であり、かつ 2015 年 6 月 1 日～2015 年 11

月 30 日に歯科健診を受診した者（外出困難者へ

の訪問歯科健診を含む）とした。 

このデータには、主観的データと客観的データ

がある。主観的データは、咀嚼機能「半年前に比

べて固いものが食べにくくなりましたか」、舌・

口唇機能「発話について気になるか」、嚥下機能

「お茶や汁物でむせることがあるか」、口腔乾燥

「口の渇きが気になるか」、義歯の使用「入れ歯

を使っていますか」、予防行動「歯科医院などで

歯磨き指導を受けたことがありますか」など、問

診で得られる 26項目がある。 

客観的データは、歯科健診項目であり、口腔内

診査および口腔機能診査に分かれている。口腔内

診査は、「歯の本数」、「義歯の適合状況」「義

歯の必要性」「粘膜の異常」、「プラークの付着

状況」、「食渣」、「舌苔」、「口臭」、「義歯

清掃状況」、「口腔乾燥」、「歯周組織の状況（CPI：

Community Periodontal Index）」など 11項目が

ある。口腔機能診査は、「反復唾液嚥下テスト

（RSST：Repetitive saliva swallowing test）」、

「空ブクブクうがい」の 2 項目から構成された。

最終的に健診結果は、「問題なし」、「要指導（軽

い歯周炎）」、「要治療（治療・精密検査を要す

る）」として評価した。 

死亡データについては、後期高齢者医療広域連

合が保有する台帳から 2015年 12月 1日から 2020

年 3月 31日までの期間の死亡データを抽出した。 

２．除外基準 

 上記対象者のうち、2020 年 3 月 31 日まで「県

外への転出」「生活保護」による資格喪失者、年

齢や性別に欠損があるものを除外した。 

３．アウトカム 

本研究のアウトカムは、歯科健診を受診後、

2020年 3月 31日までの死亡発生の有無とした。 

４．分析方法 

年齢は歯科健診を受けた 2015 年時点で、75 歳

群、80歳群、85歳群に分類した。 

 歯科健診受診後４年３か月の死亡有無と歯科
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健診結果の各項目のオッズ比（性年齢階級調整済

み）を、ロジスティック回帰を用いて算出した。

「自分の歯又は入れ歯で左右の奥歯をしっかり

と噛みしめられますか？」、「歯を磨くと血が出

ますか？」、「歯ぐきが腫れてブヨブヨします

か？」、「冷たいものや熱いものが歯に沁みる

か？」、「間食（甘い食べ物や飲み物）をします

か？」、「夜、寝る前に歯を磨きますか？」、「歯

間ブラシ又はフロス（糸ようじ）を使っています

か？」、「ゆっくり噛んで食事をしますか？」、

「入れ歯を使っていますか？」、「義歯の適合状

況」、「プラークの付着状況」、「食物残渣」、

「舌苔」、「口臭」、「義歯清掃状況」、「口腔

乾燥」、「空ブクブクうがい」といった、3値以上

の変数はすべて 2値変数に変換し 

すべての統計解析は、IBM SPSS version 24.0®

（IBM,東京，日本）を用いて、有意水準 5%を有意

差ありとした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、奈良県後期高齢者医療広域連合から

データ提供を受けて分析した。匿名加工済みのデ

ータを用いたため、倫理面への配慮は発生しない。 

 

Ｃ. 研究結果 

本研究に登録されたのは、奈良県の後期高齢者

歯科健診候補者 36,632 名のうち歯科健診を受診

した 4,263名であった。研究対象者は、図１に示

したフローチャートに従い抽出した。転出、生活

保護受給などを除外し、最終的に 3,961名を分析

対象とした。男性の人数と割合は、1822人,46.0％

を占め、平均年齢は 78.8±3.7歳であった。男女

別の人数と死亡割合は、男性 1,822人,14.8%（270

人）、女性 2,139 人,6.1％（130 人）であった。

年齢群ごとの人数と死亡割合は、75 歳群 2,089

人,5.7％（120人）、80歳群 1,300人,11.0％（143

人）、85 歳群 137 人,24.0%（137 人）であった。

その他の問診および歯科検診項目と死亡割合を

表 1に示した。 

 死亡割合が高い問診項目は、歯または義歯の咬

合状態「両方の歯で噛めない」17.9%、眠前歯磨き

「時々・いいえ」14.6％、歯科医院などの歯磨き

指導経験「いいえ」13.5％、義歯の具合が悪い「は

い」13.9％、飲み込みにくさがある「はい」13.1％、

現在歯数「19本以下」12.0％、半年前に比べて固

いものが食べにくい「はい」12.0％であった。 

死亡割合が高い歯科健診項目は、義歯の清掃状況

「不良」22.8%、空ブクブクうがい「やや十分、十

分でない」15.6％、口臭「弱い・強い」15.2%、食

物残渣「中程度・多量」14.8%、RSST（反復嚥下テ

スト）「３回未満」14.6％、舌苔「中程度・多量」

13.3％、義歯の適合性「義歯不適合・義歯破損」

13.2%、現在歯数「19本以下」13.2％であった。 

 

図 1 研究対象者抽出のフローチャート 

 

問診項目と歯科検診項目と死亡のオッズ比は

表２に示した。 

問診項目では、歯または義歯の咬合状態「両方の

歯で噛めない」1.86（1.24-2.79,p=0.003）、現在

歯数「19本以下」1.59（1.25-2.03, p<0.001）、

歯科医院などの歯磨き指導経験「いいえ」1.46

（1.17-1.83,p=0.001）、眠前歯磨き「なし」1.40

（1.10-1.79,p=0.007）、年に 1回以上の歯科定期

健診の有無「いいえ」1.26（1.01-1.56,p=0.042）

が死亡発生と有意に関連した。 

歯科健診項目では、義歯清掃状況「不良」2.07

（1.24-3.47,p<0.001）、RSST 「3回未満」1.62

（1.23-2.13,p=0.001）、食物残渣「あり」1.58

（1.25-2.00, p<0.001）、口臭「あり」1.57（1.23-

2.00,p<0.001）、空ブクブクうがい「不十分」1.54

（1.14-2.08,p=0.005）、現在歯数「19 本以下」

1.43（1.15-1.78,p=0.001）、舌苔「あり」1.38
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（1.09-1.74,p=0.008）、プラークの付着状況「不

良」1.29（1.03-1.61,p=0.029）が死亡発生と有意

に関連した。 

 

Ｄ. 考察   

本研究では、地域在住高齢者に対する歯科健診

結果とその後の死亡割合について追跡し、オッズ

比を算出した。その結果、現在歯数や義歯の使用

の有無、適合状況、食物残渣やプラークの付着状

況といった口腔衛生環境の不良状況、直接食べる

ことの困難さなどの口腔機能が悪い人が死亡割

合を上昇させることが明らかとなった。 

口腔の健康障害では、「現在歯数（19本以下）」、

「義歯の適合状況が悪い」、「両方の歯で噛めな

い」において死亡割合を上昇させる結果となった。 

口腔衛生環境の不良状況では、「口臭」、「食

物残渣」では、男女ともに死亡割合が高かった。

特に、「プラークの付着状況」、「食物残渣」、

「口腔乾燥」では、男性よりも女性の方が死亡割

合が高く、「義歯の清掃状況」では、女性よりも

男性の方が死亡割合が高いことが明らかとなっ

た。 

口腔機能では、男性において「RSST」、「空ブ

クブクうがい」が、死亡割合を上昇することが明

らかとなった。 

しかし、男女差がある項目は交絡因子や共変量

を調整できていないため、結果の解釈には注意が

必要である。 

 

１．歯の本数および義歯と咬合 

これまでの研究により、高齢者の歯の喪失は、

死亡の危険因子として大きくかかわっており、本

研究の結果と一致する。 

歯の喪失は、歯の喪失の原因のひとつに歯周病

が関与しており、冠動脈性心疾患、脳卒中 、肺炎

と関連していることが明らかになっている。一方

で、そのメカニズムは不明であり、歯の喪失によ

り、栄養素の摂取不良や食品の選択に影響を与え、

栄養状態の悪化、ADL の低下などの要因が考えら

れる。今後は、歯の本数だけでなく、栄養や食習

慣などについても検討する必要がある。 

また、本研究において、歯の本数について問診に

よる主観的評価と歯科健診による客観的評価に

差があり、自身の歯の本数を正確に把握していな

いことが明らかとなった。先行研究でも、主観的

評価と客観的評価の両方を行うべきであると報

告されており、歯科健診によって歯の本数を客観

的に評価し、正しく認識することが重要である。 

次に義歯と咬合に関して考察する。 

義歯や咬合は、低体重、高体重/肥満、栄養状態

や物摂取量、認知症と認知機能に関する指標と関

連していることから、健康や死亡と間接的に関連

していることが示唆された。一方で、義歯の使用

状況については、自己申告であり、どの程度使用

しているのか正確にはわからないなど、今後調査

内容を統一した研究が必要である。 

 

２．口腔衛生環境の不良状況 

 「義歯清掃状況」、「食物残渣」、「プラーク

付着状況」、「口臭」「口腔乾燥」などの口腔衛

生環境の不良状態は死亡と関連があった。口腔衛

生環境が不良になることで、食事摂取量の低下か

ら栄養状態の不良などによってフレイルにつな

がることが考えられる。 

プラークに対する口腔内セルフケア教育や専

門家による機械的歯面清掃による死亡の予防効

果が認められており、咬合力や主観的な食べにく

さの改善に有用であると考えられている。口腔衛

生環境を清潔に保つことは、歯周病が引き起こす

慢性炎症を抑え、冠動脈性、心疾患や脳卒中、誤

嚥性肺炎のリスクを減少する。 

本研究においても、歯科医院などの歯磨き指導経

験、眠前歯磨き、年に 1回以上の歯科定期健診な

ど、口腔ケアを積極的に取り入れている者が死亡

リスクを減少する結果となっており、口腔ケアを

推進していくことが重要である。 



 

12-5 

 

 

３．口腔機能 

「RSST」、「空ブクブクうがい」が死亡に関連

する可能性が示唆された。 

口腔には、咀嚼、食物の摂取と嚥下、発声、唾

液分泌、味覚、呼吸など生命予後に影響し、死亡

と関連している。また、オーラルフレイルは、現

在歯数 20本未満、咀嚼能力の低下、滑舌の低下、

舌圧の低下、噛めない食べ物の増加、お茶や汁物

でむせる、６項目で評価されており、身体虚弱、

サルコペニア、要介護状態、死亡の発生を増加さ

せることが明らかになっている。 

本研究では、噛めない食べ物の増加、お茶や汁

物でむせるなどの問診項目だけでは死亡発生と

の関連を認めなかったが、主観的・客観的評価を

組み合わせた総合的な評価が重要である。 

本研究の強みとして、後期高齢者歯科健診受診

者のみを対象とした、歯科健診を受診できる程度

に健康なものだけでなく、在宅の要介護状態の者

についても、訪問歯科健診を実施している点であ

る。 

さらに奈良県全域の後期高齢者に対する大規

模な前向きコホートデータを使った研究であり、

口腔状態と将来の死亡発生との関連について有

用な知見を得ることができた。今後、長寿だけで

なく、フレイル、サルコペニア、要介護状態など

の健康寿命と口腔状況の関連についても検討し

ていくことが重要である 

Ｅ. 結論 

本研究では、地域在住高齢者に対する歯科健診

結果とその後の死亡について追跡調査し、問診を

含む口腔内の状態不良が死亡の発生へ与える影

響について明らかにした。  

後期高齢者において現在歯数が少ない者、義歯

の適合状況が不良な者、口腔衛生環境が不良な者、

さらに口腔機能が低下している者、口腔ケア習慣

がない者が死亡割合を上昇させることが明らか

となった。 

 

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 

・2021年12月21日～23日（オンライン開催）. 

第80回日本公衆衛生学会総会. 後期高齢者の口

腔環境と死亡割合と医療費に与える影響：奈良

県をモデルに.辻本雄大、岡本左和子、西岡祐

一、今村知明. 

 

・2022年10月7日～10月9日（山形県、YCC県民文

化ホール）. 第81回日本公衆衛生学会総会.後期

高齢者における口腔健診と死亡の関連.辻本 雄

大, 明神 大也, 西岡 祐一, 今村 知明.  

 

・2023年10月31日～11月2日（茨城県、つくば国

際会議場）. 第82回日本公衆衛生学会総会.高齢

者の口腔状況が死亡に与える影響.辻本 雄大, 

明神 大也, 西岡 祐一, 今村 知明.  

 

・2024年 10月 29日～10月 31日（北海道 札

幌コンベンションセンター）第 83回日本公衆衛

生学会総会 . 後期高齢者の口腔状況と死亡の関

連.辻本雄大, 明神大也, 西岡祐一,今村知明. 

 

・2024年 11月 14日（奈良県 奈良県医師会

館）第 42回奈良県公衆衛生学会. 後期高齢者の

口腔状況と死亡の関連.辻本雄大, 明神大也, 西

岡祐一,今村知明. 

 

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 
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 なし 

３．その他 

 なし 



 

12-7 

 

表１．歯科検診項目と死亡割合 
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表 2．歯科健診項目と死亡のオッズ 

 


