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研究要旨 

 大規模コホートである JAGES 日本老年学的評価研究機構、久山町研究、LIFE STUDY、東北メデ

ィカル・メガバンク機構、Tokyo Longitudinal Study on Aging、北九州市職域コホート、国民健康栄養

調査・歯科疾患実態調査、リアルワールドデータである JMDCを用いて、口腔と全身疾患との関係

について解析を行った。その結果、口腔の健康状態と 1）骨代謝、2）腎機能、3）認知機能低下、

4）アルツハイマー型認知症）、5）肺炎球菌感染症、6）Well-beingとの関係が示された。7）2型糖

尿病における歯周病治療による血糖値への良い影響も示された。8)また根面う蝕とうつの関係も示

された。更に、9）歯の喪失要因、10）メタボローム解析により、認知機能低下と栄養成分との関係

が示され、11）歯磨きの回数が多いほど肺炎のリスクを減らす可能性があることが分かった。 
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Ａ．研究目的 

1）2）口腔の健康状態と全身の健康状態および

食事の質との関連について解析を行った。 

3）口腔状態と認知機能が互いに影響し合うこと
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による相互作用を除外したより適切な統計学的

手法を用いて、口腔状態と認知機能との関連を

評価すること。 

4）5）日本の65歳以上の高齢者において、歯科

レセプトから推計した現在歯数と、アルツハイ

マー病および肺炎球菌感染症との関連を生存時

間分析により検討すること。 

6）高齢者の口腔の健康と包括的に測定されたW

ell-beingの関連を明らかにすること 

7）歯の喪失リスクを把握するための予測モデル

を検討すること。 

8）リアルワールドデータ（JMDCデータベース）

を用いて、2型糖尿病患者における歯周病治療が

血糖コントロールに与える影響を分析すること。 

9）自立高齢者における鬱症状と根面う蝕との関

連を評価すること 

10）メタボロームと認知機能低下との関連につ

いて検討すること。 

11）自立高齢者を対象に、日常的な歯みがきと

肺炎の関係を検証すること。 

 

Ｂ．研究方法 

1）2）Tokyo Longitudinal Study on Aging、北九

州市職域コホート、及び国民健康栄養調査・歯

科疾患実態調査の各調査参加者を対象に、口腔

の健康状態と全身の健康状態および食事の質と

の関連について解析を行った。 

3）６５歳以上の高齢者約３万８千人を対象とし

た9年間の追跡調査を解析対象とした。 

4）5）Longevity Improvement & Fair Evidence S

tudyのレセプトデータを用いて、日本の65歳以

上の高齢者において、歯科レセプトから推計し

た現在歯数と、アルツハイマー病および肺炎球

菌感染症との関連を生存時間分析により検討し

た。アルツハイマー病をアウトカムとした分析

は30,207人（平均年齢：76.1±7.2歳、男性：40.9%）

が分析対象となり、3年間の追跡期間とした。 

6）日本老年学的評価研究の2022年の質問紙調査

を分析し横断研究を実施した（N = 174,623人、

平均年齢74.87歳）。曝露変数は現在歯数（0-9本、

10-19本、20本以上）と補綴物の有無の組み合わ

せで6カテゴリに定義した。目的変数は包括的な

Well-being得点とした。共変量は、性別、年齢、

学歴、所得、配偶者の有無、喫煙の有無、糖尿

病歴、手段的日常生活動作、抑うつ症状とした。

線形回帰分析を用いた。欠損値は多重代入法で

補完した。 

7）40～79歳の久山町住民1,755人を対象とし、5

年間の歯の喪失状況を評価した。 

8）日本のリアルワールドデータ（JMDCデータ

ベース）を用いて、2型糖尿病患者における歯周

病治療が血糖コントロールに与える影響を分析

した。特に歯科介入の効果およびその異質性に

焦点を当てた検討を行い、さらに歯科受診状況

の推移と糖尿病診療ガイドラインの改定が歯科

受診に及ぼす影響を評価した。 

9）2003年から2008年までに6回の年次検査を受

けた303人の参加者を対象としている。観察期間

中、各年の疾患イベントがカウントされた。刺

激唾液流量（SSFR）が測定され、3 mL/3分未満

の場合は低い流量と分類された。簡易自己管理

式食事歴調査票（BDHQ）は、訓練された栄養士

によってチェックされた。コーヒーや紅茶中の

ショ糖の摂取量は、エネルギー調整により1000 

kcal当たりで計算された。鬱症状は、30項目の一

般健康アンケート（GHQ-30）を使用して評価さ

れた。GHQ-30スコアが< 7および≥ 7の場合、そ

れぞれ低いGHQ-30スコアグループと高いGHQ-

30スコアグループに分類された。また、食欲、

主観的健康感、過去1年間のスケーリング経験

（なし/あり）、学校教育の年数、喫煙習慣（な

し/現在または過去の経験）、および歯間ブラシ

やデンタルフロスの使用に関する情報を得るた

めに個人面接も実施した。 

10）東北メディカル・メガバンク機構が2013年

～2016年に実施した宮城県在住の60歳以上高齢

者を対象としたデータを用い、メタボロームと

認知機能低下との関連について検討した。説明

変数は43種類のメタボロームとし、目的変数は

認知機能低下の有無とした。メタボロームに対
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し主成分（PC）分析で次元削減を行った後、ロ

ジスティック回帰分析を行い、認知機能低下の

オッズ比（OR）と95％信頼区間（CI）を算出し

た。 

11）2016年の日本老年学評価研究（JAGES）の

データを用いた横断研究である。1日の歯みがき

回数と過去1年間の肺炎経験の関連を、過去5年

以内の肺炎球菌ワクチン接種の有無によって層

別化し、機械学習を用いて分析した。 

 

（倫理面への配慮） 

すべての研究において、不必要な場合を除き、

当該研究における研究倫理専門委員会の了解を

得て研究が行われた。 

 

Ｃ．研究結果 

1）炎症制御や骨代謝と関連する血中25(OH)D濃

度は歯周ポケット炎症面積PISAと非線形な関

連を示された。 

2）舌苔を検体とする歯周ポケット測定によらな

い評価法から得られる歯周組織の健康状態は腎

機能と関連することが示された。 

3）認知症発症のリスクが歯数１９本以下の人で

は１．１２倍、歯がない人では１．２０倍高く

なることが示された。咀嚼困難のある人で１．

１１倍、口腔乾燥のある人で１．１２倍、認知

症のリスクが高いことも明らかになった。 

4）アルツハイマー病をアウトカムとした分析は

30,207人（平均年齢：76.1±7.2歳、男性：40.9%）

が分析対象となり、3年間の追跡期間中のアルツ

ハイマー病の発生リスクは、現在歯数が20本以

上の人と比較して、10–19本の人は1.06倍（95%

信頼区間：0.94–1.18）、1–9本の人は1.19倍（95%

信頼区間：1.04–1.35）であった。 

5）肺炎球菌感染症の発生リスクは、現在歯数が

20本以上の人と比較して、10–19本の人は1.12倍

（95%信頼区間：1.04–1.21）、1–9本の人は1.29

倍（95%信頼区間：1.17–1.42）であった。 

6）0～9本で補綴物なしの人に比べ、20本以上で

補綴物なしの人はWell-being得点が0.33点（95％

信頼区間：0.28-0.39）高かった。推定されたWell-

being得点は現在歯数10-19本で補綴物ありの人

で6.54点（95%信頼区間: 6.51-6.56）、現在歯数0-

9本で補綴物ありの人で6.49点（95%信頼区間: 

6.24-6.50）、現在歯数10-19本で補綴物なしの人

で6.44点（95%信頼区間: 6.40-6.48）、現在歯数0-

9本で補綴物なしの人で6.31点（95％信頼区間：

6.26-6.36）だった。 

7）歯周治療を受けた患者は血糖コントロールが

改善する傾向があり、特にHbA1c値7.0-7.9%の群

で有意な改善が見られた。 

8）歯の喪失の予測因子として、年齢、喫煙、糖

尿病、歯周治療経験、職業、少数歯の残存が挙

げられた。 

9）ポアソン回帰分析によると、GHQ-30スコア

は、根面う蝕の増加と独立してかつ有意に正の

関連があることが示された（調整IRR: 5.74、p = 

0.008）。 

10）2,940人が解析に含まれ（男性:49.0％、平均

年齢:67.6歳）、1.9％に認知機能低下がみられた。

多変量解析の結果、必須アミノ酸が多いPC1は、

認知機能が良好な方向に関連し(OR=0.89;95％

CI,0.80-0.98)、ケトン体が多いPC2は、認知機能

低下と関連していた（OR=1.29;95％CI,1.11-1.51）。 

11）高齢者17,217人（平均年齢73.4±5.8歳，男性

46.1％）において過去5年以内に肺炎球菌のワク

チン接種を受けた人は43.4％、受けていない人

は56.5％であった。対象者の4.5％が過去1年間に

肺炎を経験した。機械学習を用いた分析の結果、

肺炎球菌ワクチン未接種群では、歯みがき1日に

1回以下の群では、1日3回以上の群と比較して、

肺炎経験を有するオッズが1.57倍（95％信頼区

間：1.15-2.14）高かった。一方、肺炎球菌ワクチ

ン接種を受けた群では、歯みがきの回数と肺炎

経験との間には有意な関連は見られなかった。 

 

Ｄ．考 察 

1）血中25(OH)Dは炎症や骨代謝を制御する働き

があるとされている。非線形メンデルランダム

化分析により血中25(OH)D濃度はCRPと非線形
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な関連を示すことが報告されている 1。血中

25(OH)Dはある閾値以下になると体内の炎症が

制御しづらくなることが考えられ、本研究で認

められた25(OH)D濃度とPISAの間の非線形の関

連と一致している。 

2）血中25(OH)Dは炎症や骨代謝を制御する働き

があるとされている。非線形メンデルランダム

化分析により血中25(OH)D濃度はCRPと非線形

な関連を示すことが報告されている 1。血中

25(OH)Dはある閾値以下になると体内の炎症が

制御しづらくなることが考えられ、本研究で認

められた25(OH)D濃度とPISAの間の非線形の関

連と一致している。 

3）より適切な分析手法を用いても①歯の喪失が

認知症のリスクを上昇させること、②咀嚼困難

や口腔乾燥といった口腔機能低下も認知症のリ

スクを上昇させることが明らかになった。認知

症の予防のためにも、歯を失うことを予防する

だけでなく、口腔機能の維持が重要である。 

4）5）現在歯数が少ない高齢者は、アルツハイ

マー病および肺炎球菌感染症の発生リスクが高

い傾向にある可能性が日本のレセプトデータか

ら示唆された。 

6）補綴物を使っている人では現在歯数減少によ

るWell-being得点の低下が小さかった。現在歯数

がWell-beingに影響することおよび、歯の喪失に

よるWell-being低下は補綴物を使うことで軽減

される可能性が示唆された。 

7）歯周病治療の効果には異質性が存在すること

が示唆された。一方で、糖尿病患者の歯科受診

は限定的であり、糖尿病診療ガイドラインによ

る推奨も実際の診療行動の変化には影響を与え

ていないことが明らかになった。 

8）リスク要因をスコア化したモデルを検討し

た結果、予測精度が高く、さらに、う蝕や歯周

病の状況を考慮したモデルでは予測精度がよ

り高くなった。本研究で検討した予測モデルを

用いることによって、歯の喪失リスクを数値化

して容易に把握することが可能である。 

9）鬱症状は自立高齢の日本人において根面齲蝕

を発症するリスクを増加させる可能性が示唆さ

れた。 

10）メタボロームのモニタリングは、将来の認

知機能低下の予測に有用な可能性がある。 

11）ワクチン未接種の高齢者では、日常的な歯

みがきの回数が多いことが肺炎経験の減少につ

ながる可能性が示唆された。 

 

Ｅ．結 論 

口腔の健康状態と1）骨代謝、2）腎機能、3）

認知機能低下、4）アルツハイマー型認知症）、

5）肺炎球菌感染症、6）Well-beingとの関係が示

された。7）2型糖尿病における歯周病治療によ

る血糖値への良い影響も示された。8)また根面

う蝕とうつの関係も示された。更に、9）歯の喪

失要因、10）メタボローム解析により、認知機

能低下と栄養成分との関係が示され、11）歯磨

きの回数が多いほど肺炎のリスクを減らす可能

性があることが分かった。 

  

Ｆ. 健康危険情報 

   該当なし。 
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