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研究要旨 

本研究は、ベースライン時における n-6 系および n-3 系多価不飽和脂肪酸の摂取量と、その後 5 年

間に喪失した歯の本数との関連を検討したものである。ベースライン時の残存歯数を調整変数とし

たうえで、ポアソン回帰分析を実施した。従属変数は 5 年間に喪失した歯の本数であり、曝露変数

は自己申告による n-3 系および n-6 系多価不飽和脂肪酸の摂取量（g/1000 kcal）の五分位、および

n-6 系と n-3 系の摂取比（n-6:n-3 比）である。5 項目の調整変数を加えた。n-3 系脂肪酸の摂取量が

最も高い群（第 5 五分位）では、歯の喪失リスクが有意に低下した（発症率比 [IRR]：0.21、p < 0.001）。
また、n-6:n-3 比が 4.0 以下の群も、歯の喪失リスクが有意に低かった。一方、n-6 系脂肪酸の摂取

量が最も高い群（第 5 五分位）では、歯の喪失リスクが有意に高かった（IRR：1.32、p = 0.006）。

バランスの取れた食事、特に n-3 系脂肪酸の摂取量が多く、n-6:n-3 比が低いことは、歯の喪失リス

クを軽減し、口腔の健康を維持するうえで有用である。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 現代の食生活は、栄養の変遷や近代農業の影

響により大きく変化しており、n-6 系多価不飽

和脂肪酸の摂取量が増加する一方で、n-3 系多

価不飽和脂肪酸の摂取量は減少している 1)。n-3
系多価不飽和脂肪酸には、エイコサペンタエン

酸（EPA）およびドコサヘキサエン酸（DHA）

などが含まれ、抗炎症作用および免疫応答の調

整機能があるとされている 2)。また、n-3 系多価

不飽和脂肪酸の摂取増加は、冠動脈性心疾患 3)、

2 型糖尿病 4)、関節リウマチ 5)、喘息 6)、うつ病

7)、がん 8)など、さまざまな疾患のリスク低下と

関連しているとされる 2)。 

一方で、n-6 系多価不飽和脂肪酸には、アラキド

ン酸などの炎症反応に関与する物質が含まれ

る 2)。n-6 系脂肪酸の過剰摂取は、慢性炎症のリ

スク上昇と関連する可能性がある 9)。適切な n-
3 対 n-6 比率の維持が、炎症反応の調整および

免疫機能の維持に重要であることが報告され

ている 10)。そのため、n-3 系多価不飽和脂肪酸

の摂取を主眼に置いたバランスの取れた食事

が、抗炎症作用や心血管系の健康維持に推奨さ

れている 11)。 

我々は、n-6 および n-3 多価不飽和脂肪酸と歯

周病との関連について継続的に研究してきた

12-14)。これまでの研究では、これら脂肪酸および

その比率が歯周病の発症や進行に関連してい

ることを示しているが、対象者の年齢層が限ら

れており、サンプルサイズも小さかったことか

ら、さらなる検討が必要とされた。 

また、歯の喪失は食事の多様性を損なうことが

知られているが、n-6 および n-3 多価不飽和脂
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肪酸と歯の喪失との関係については未だ明確

ではない。 

そこで本研究では、n-6 および n-3 多価不飽和

脂肪酸の摂取と歯の喪失数との関連を、縦断的

に評価することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

2.1 │ 対象集団 

本研究では、新潟県湯沢町に在住する 40 歳以

上の住民全員（5,560 人）を対象とした「湯沢コ

ホート研究」のデータを使用した。湯沢町は、

新潟県からの要請により、一次予防に資する科

学的根拠を収集する目的で調査地域として選

定された。 

湯沢コホート研究のベースライン調査は 2015
年に実施され、対象住民に自己記入式の調査票

が配布された。研究の詳細については、既報 15)

を参照されたい。 

本研究では、ベースライン時に調査票に回答し

た 40 歳以上の住民 3,023 名（男性 1,455 名、女

性 1,568 名）のデータを用いた。5 年後には、

1,534 名に対して追跡調査が実施された。 

2.2 │ 調査方法 

本研究では、ベースラインおよび 5 年後のデー

タを用い、生活習慣調査票の回答（性別、年齢、

現在歯数 16)、咀嚼状態、喫煙状況、デンタルフ

ロス・歯間ブラシの使用歴、糖尿病の既往など）

を収集した（表 1 参照）。 

ベースライン調査は主に手渡しで実施され、追

跡調査は郵送にて実施された。 

栄養摂取状況は、JPHC-NEXT 研究 17)で妥当性

が確認された食品摂取頻度調査票（FFQ）によ

り把握した。FFQ は 172 項目からなり、食品や

飲料の摂取頻度（9 段階）と 1 回あたりの摂取

量（3 段階）を尋ねる形式である。調査対象者

には、過去 1 年間の平均的な摂取状況を回答し

てもらい、得られた情報から 1000kcal あたりの

栄養素密度を算出した。 

咀嚼能力については、大臼歯で両側咀嚼が可能

な者を「咀嚼良好」とし、片側のみまたは両側

困難な者を「咀嚼困難」と分類した。 

2.3 │ データ解析 

n-3 および n-6 多価不飽和脂肪酸の摂取量

（g/1000kcal）を 5 分位に分類し、それぞれの群

での主要変数の平均値を算出した。 

歯の本数や脂肪酸摂取量は、歪度と尖度により

正規分布に従っていないことが確認されたた

め、多変量回帰分析は行わず、カテゴリ変数と

して解析した。歯数は 3 群、脂肪酸摂取量は 5
群に分け、Jonckheere-Terpstra 検定（順位データ

の傾向検定）を実施した。 

また、ベースラインの n-6 対 n-3 比率に基づき、

4.0 以下と 4.0 超の 2 群に分類し 18)、歯数（0-9
本、10-19 本、20 本以上）の分布を比較した。 

さらに、ベースライン時に 1 本以上歯があった

1,457 名（無歯顎 77 名は除外）を対象に、5 年

間の歯の喪失数を従属変数とした縦断的解析

を実施した。 

独立変数には、n-3 および n-6 系多価不飽和脂

肪酸の摂取量（5 分位）、年齢、性別、喫煙、糖

尿病既往、フロス・歯間ブラシ使用を調整変数

として含めた。 

歯の喪失数がポアソン分布に従うことから、ベ

ースラインの歯数をオフセット変数としてポ
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アソン回帰分析を実施し、n-6:n-3 比率の有無で

モデルを構築した。 

さらに、ベースラインの歯数および咀嚼能力を

独立変数とし、5 年間の n-3 および n-6 系多価

不飽和脂肪酸摂取量の変化を従属変数とした

重回帰分析を、性別・年齢を共変量として行っ

た（無歯顎者も含む）。 

すべての統計解析は有意水準 5%とし、STATA 
17（Stata Corp.）を用いた。 

（倫理面への配慮） 

研究は新潟大学倫理審査委員会の承認（No. 20
17-0071）を受け、ヘルシンキ宣言およびSTROB
Eガイドラインに準拠して実施した19)。 
 

Ｃ．研究結果 

表 1 は参加者の基本的特性を示している。平均

年齢は 63.9±11.4 歳であり、男性 47.7%、女性

52.3%であった。喫煙歴のある者または現在喫

煙中の者は 52.0%、デンタルフロスまたは歯間

ブラシを使用している者は 34.0%であった。エ

ネルギー摂取量は 2079.7±309.8 kcal、n-3 系多価

不飽和脂肪酸摂取量は 1.35±0.08 g/1000 kcal、n-
6 系多価不飽和脂肪酸摂取量は 5.18±0.36 g/1000 
kcal、n-6 対 n-3 比率は 3.86±0.29 であった。現

在歯数の中央値（四分位範囲）は 25（16〜28）
本であり、83.4%が「咀嚼良好」と回答していた。

糖尿病の既往を有する者は 8.0%であった。 

追跡調査に参加した群と参加しなかった群と

では、年齢、デンタルフロスまたは歯間ブラシ

の使用、エネルギー摂取量、n-3 および n-6 系多

価不飽和脂肪酸摂取量、n-6 対 n-3 比率、現在歯

数、咀嚼能力において有意差が認められた。追

跡群は失踪群と比較して若年であり、フロスま

たは歯間ブラシの使用率が高く、エネルギーお

よび n-3 系多価不飽和脂肪酸の摂取量が多く、

n-6 対 n-3 比率が高く、歯数が多く、咀嚼良好者

の割合が高かった。 

表 2（a, b）に示すとおり、n-3 系多価不飽和脂

肪酸摂取と性別・年齢には有意な関連があった。

第 1 五分位では男性比率が 60.3%、第 3 五分位

では 35.5%、第 5 五分位では 59.2%であり

（p<0.001）、年齢は第 1 五分位が 61.8±11.9 歳、

第 3 が 63.6±10.4 歳、第 5 が 66.2±11.6 歳であっ

た（p=0.004）。 

また、n-6 系多価不飽和脂肪酸摂取については

性別、現在歯数、喫煙との間に有意な関連が認

められた。男性比率は第 1 五分位が 96.1%、第

3 が 33.3%、第 5 が 23.5%（p<0.001）と大きく

減少していた。現在歯数の中央値は第 1 五分位

で 24（16〜27）、第 3 で 24（16〜27）、第 5 で

26（19〜28）であり（p<0.001）、増加傾向が見

られたが明確なものではなかった。喫煙者の割

合は第 1 五分位が 84.1%、第 3 が 44.8%、第 5
が 36.6%であり、喫煙率は n-6 系多価不飽和脂

肪酸摂取量が高くなるにつれて減少していた

（p<0.001）。 

表 3 に示すように、現在歯数（0-9 本、10-19 本、

20 本以上の 3 群）と性別、年齢、喫煙、デンタ

ルフロスまたは歯間ブラシの使用、咀嚼能力に

は有意な関連があった。20 本以上保有している

群では、男性比率が 46.1%、平均年齢が 60.9 歳、

喫煙率が 48.5%、デンタルフロス・歯間ブラシ

使用率が 37.4%、咀嚼良好者の割合が高かった。 

図表には示していないが、ベースラインにおけ

る n-6 対 n-3 比率が 4.0 超の群では、0-9 本群の

割合が 15.6%、4.0 以下の群では 11.6%と有意差

があり（p=0.029）、比率が高い群で歯数が少な

い者の割合が多かった。 

表 4 は、n-3 および n-6 系多価不飽和脂肪酸の

摂取量（g/1000kcal）および n-6 対 n-3 比率（5
分位）と、5 年間の歯の喪失数との関連を示し

ている。n-6 対 n-3 比率を含まないモデルでは、

n-3 系多価不飽和脂肪酸と n-6 系多価不飽和脂
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肪酸の両方において、歯の喪失との負の関連が

観察された。n-3 系多価不飽和脂肪酸の IRR は

0.20〜0.52、n-6 系多価不飽和脂肪酸では 0.56〜
0.87 であった。第 1 五分位（基準）と第 2 五分

位の比較において明確な負の関連が見られた

が、第 3〜第 5 五分位では明確な傾向は認めら

れなかった。 

一方、n-6 対 n-3 比率を含むモデルでは、第 5 五

分位の IRR は、n-3 系多価不飽和脂肪酸が 0.21
（p<0.001）、n-6 系多価不飽和脂肪酸が 1.32
（p=0.006）、n-6 対 n-3 比率が 0.40（p<0.001）
であった。n-3 系多価不飽和脂肪酸は第 2〜第 5
五分位で徐々にリスク低下の傾向が見られた

が、n-6 系多価不飽和脂肪酸では第 2 五分位で

負の関連、第 3 以降で正の関連が見られた。 

表 5 では、n-6 系多価不飽和脂肪酸の IRR が、

n-6 対 n-3 比率が 4.0 以下の群では負であり、4.0
超の群では正に転じていることが示された。 

5 年間の n-6 系多価不飽和脂肪酸摂取量の変化

を従属変数とした重回帰分析では、ベースライ

ンの歯数および咀嚼能力はいずれも有意な関

連を示さなかった（表 6）。 

 

Ｄ．考 察 

本研究では、ベースライン時における n-3 およ

び n-6 多価不飽和脂肪酸摂取量と 5 年間の歯の

喪失数との間に負の関連（IRR < 1.0）が観察さ

れた。n-3 系多価不飽和脂肪酸の第 5 五分位に

おける IRR は 0.21 であり、歯の喪失リスクが

約 4.8 分の 1 であったことを示している。 

さらに、n-6 対 n-3 比率が 4.0 以下の群では n-6
系多価不飽和脂肪酸の IRR が負であり、4.0 を

超えた群では正の関連を示した。すなわち、n-
3 および n-6 系多価不飽和脂肪酸の摂取量が多

い者は歯の喪失が少なかったが、n-6 対 n-3 比

率をモデルに加えると、n-6 系多価不飽和脂肪

酸との関連は正へと転じた。特に n-6 対 n-3 比

率が 4.0 を超えると、この傾向が顕著であった。 

また、n-6 対 n-3 比率と歯の喪失数には正の関

連が認められた。n-3 系多価不飽和脂肪酸と n-6
系多価不飽和脂肪酸は相互作用を持つため、歯

の喪失との関連を評価するには、n-6 対 n-3 比

率を独立変数としてモデルに含めるか、この比

率に基づく群分けが必要である。 

結果として、n-6 系多価不飽和脂肪酸の摂取量

が多く、n-6 対 n-3 比率が高い者ほど、5 年間に

多くの歯を喪失していた。 

n-3 系多価不飽和脂肪酸には EPA や DHA など

が含まれ、これらは抗炎症作用および免疫調整

機能を有することが知られている 20)。一方、n-
6 系多価不飽和脂肪酸にはアラキドン酸などが

含まれ、これらは炎症反応に深く関与しており、

過剰摂取は慢性炎症のリスクを高める 21)。n-3
および n-6 系多価不飽和脂肪酸は体内で合成で

きない必須脂肪酸であるため、食事からの摂取

が必要である 22)。 

n-3 および n-6 系多価不飽和脂肪酸は、細胞膜

の構成およびシグナル伝達物質の前駆体とし

て重要であり、n-6 系多価不飽和脂肪酸は炎症

性・動脈硬化性・血栓形成性のエイコサノイド

へ変換される。一方、n-3 系多価不飽和脂肪酸は

これら酵素の競合基質として作用し、炎症を抑

制する産物を生成する 23)。 

歯周病においても、n-3 系多価不飽和脂肪酸は

その抗炎症作用と免疫調整機能により、発症や

進行を抑制する可能性がある 12)。過剰な n-6 系

多価不飽和脂肪酸摂取は炎症促進に寄与しう

る 12)。したがって、歯周病予防の観点からも、

n-6 対 n-3 比率の適正な維持が重要である。過

去の研究でも、n-6 対 n-3 比率が高い食事は歯

周病のリスク上昇と関連していた 14)。また、こ
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れら脂肪酸の抗酸化作用も歯の喪失に影響を

及ぼすと考えられる。 

一方で、本研究では、歯の本数や咀嚼能力が、

n-3 および n-6 系多価不飽和脂肪酸摂取量の 5
年間の変化に影響を与えなかった。つまり、歯

の喪失による咀嚼困難が脂肪酸の摂取に影響

を及ぼしたとは言えない。 

咀嚼効率が低下すると、硬い食品（例：野菜や

一部の果物）を避ける傾向があり、食事の質が

偏ることが知られている 24,25)。しかし、魚介類

は比較的柔らかいため、歯を喪失しても摂取が

可能であり、n-3 系多価不飽和脂肪酸摂取が大

きく制限されるわけではない 26)。これにより、

歯の喪失と n-3 系多価不飽和脂肪酸摂取の間に

見られた関係に影響している可能性がある。 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、歯

周組織の状態やう蝕に関する臨床的データが

含まれておらず、観察された関連のメカニズム

を明確にすることができなかった。第二に、追

跡率が約半数にとどまり、選択バイアスの可能

性がある。第三に、栄養摂取や歯の状態につい

て自己申告によるものであり、リコールバイア

スや誤差が含まれる可能性がある。さらに、サ

プリメントによる脂肪酸摂取量が考慮されて

いない点もある。 

したがって、将来的には、歯周組織やう蝕の臨

床情報を含めた詳細な研究が求められる。 

 

Ｅ．結 論 

n-6 および n-3 多価不飽和脂肪酸の摂取と歯の

喪失数との関連を評価することを目的とした。

新潟県湯沢町に在住する 40 歳以上の住民全員

（5,560 人）を対象とした「湯沢コホート研究」

のデータを使用し分析した結果、n-3系多価不飽
和脂肪酸の摂取は歯の喪失リスクの低下と関連
し、n-6 系多価不飽和脂肪酸の摂取および高い n-

6 対 n-3 比率は歯の喪失リスク上昇と関連してい
た。歯の健康を保つためには、n-3 系多価不飽和
脂肪酸の摂取に加え、n-6 系多価不飽和脂肪酸と
のバランスにも留意する必要がある。今後は、よ
り詳細な臨床データに基づく検討が期待される。  

 

Ｆ. 健康危険情報 

   なし 

 

Ｇ．研究発表 

１. 論文発表 

A Yoshihara, M Iwasaki, K Suwama, A 
Odajima, K Kabasawa, Y Ito, J Tanaka: 
Dietary n-6 and n-3 polyunsaturated fatty 
acids and tooth loss in community-
dwelling older Japanese people. 
Gerodontology, in press. 
 

２. 学会発表 

大西愛、頭山高子、葭原明弘：地域在住高齢

者を対象とした口腔機能低下症とソーシャ

ル・キャピタルおよび主観的幸福感の関連

性、日本老年歯科医学会第 35 回学術大会、

札幌市、札幌コンベンションセンター、2024
年 6 月 28 日～30 日 
 
島村陽南子、小田島あゆ子、中村健、松田正

史、松田浩一郎、石上和男、葭原明弘：独居

高齢者における栄養摂取状況および口腔健

康状態の実態調査、日本老年歯科医学会第

35 回学術大会、札幌市、札幌コンベンショ

ンセンター、2024 年 6 月 28 日～30 日 
 
K Suwama, M Iwasaki, Y Ito, J Tanaka, K 
Kabasawa, A Yoshihara: Relationship 
Between Alcohol Consumption and Tooth 
Loss: A Five-year Cohort Study, 
International Collaborative Symposium 
on Development of Human Resources in 
Practical Oral Health and Treatment, 
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Date: 31 May-1June 2024  Venue: 
Bankok,Thailand 
 
A Odajima, A Yoshihara, M 
Kubo, K Ishigami: Relationships 
between Occlusion and Body, including 
Head, Sway in Community-dwelling 
Older Adults, International Collaborative 
Symposium on Development of Human 
Resources in Practical Oral Health and 
Treatment, Date: 31 May-1June 2024, 
Bankok,Thailand 
 
角田衣理加、大島朋子、小川祐司、金子昇、

濃野要、野村義明、花田信弘、葭原明弘：高

齢者の認知検査に影響を与える因子につい

ての疫学的探索、第 73 回、日本口腔衛生学

会・総会、盛岡市、トーサイクラシックホー

ル岩手、口腔衛生学会誌 74 (Suppl) :139, 
2024. 2024 年 5 月 10 日～5 月 12 日 
 
室橋波菜、米澤大輔、柴田佐都子、葭原明弘、

濃野要：地域在住高齢者における動脈硬化

マーカーとしての脈圧と刺激時唾液量の関

連、日本歯科衛生学会、朱鷺メッセ、新潟、

2024 年 9 月 21-23 日． 
 
桜井花菜、柴田佐都子、米澤大輔、葭原明弘、

濃野要：高齢者における歯数および咬合支

持数と身体機能低下との関連から見た口腔

評価方法の検討、日本歯科衛生学会、朱鷺メ

ッセ、新潟、2024 年 9 月 21-23 日． 
 
佐々木史佳、小田島あゆ子、葭原明弘：通所

介護を利用する高齢者におけるムセまたは

咀嚼の問題と ADL の関連、甲信越北陸口腔

保健研究会、第 35 回総会・学術大会、新潟

大学駅南キャンパスときめいと、2024 年 10
月 26 日 
 

大西愛、頭山高子、柴田佐都子、諏訪間加奈、

葭原明弘：地域在住高齢者を対象とした主

観的幸福感と口腔機能低下症検査項目との

関連、令和 6 年度新潟歯学会第１回例会．

新潟市，2024 年 7 月 13 日. 
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

１. 特許取得 

  なし 
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  なし 

３. その他 

  なし 
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Table 1. 追跡調査に参加した群と参加しなかった群の比較 
 

変 数 
追跡調査への非参
加群 (n=1489) 

追跡調査への参加
群 (n=1534) 

p value 

年 齢 (mean±SD), y 66.0 ± 14.9 63.9 ± 11.4 <0.001a 

性別 (男 性), % 48.6 47.7 0.592 

喫煙者 (喫煙経験者), % 52.0  52.0 0.997b 

    

デンタルフロスや歯間ブラシの使用 (は
い), % 

26.2  34.0  <0.001b 

    

摂取エネルギー (kcal) 2050.4 ± 313.1 2079.7 ± 309.8 0.010 

n-3 系不飽和脂肪酸摂取量, g/1000 
kcald 

 1.35 ± 0.10  1.35 ± 0.08 0.031 a 

    

n-6 系不飽和脂肪酸摂取量, g/1000 
kcald 

 5.18 ± 0.39  5.18 ± 0.36 0.623 a 

    

 n-3/n-6 摂取比率  3.84 ± 0.31 3.86 ± 0.29 0.043 a 

    

現在歯数 
Median (25th percentile/75th percentile) 

21 (10/27)  25 (16/28) <0.001c 

    

十分かめる人 (はい), % 77.3  83.4  <0.001b 

糖尿病の既往 (はい), % 9.1  8.0  0.245 b 

 
a t-test 
b χ2 test 
c Welch’s t-test 
d Energy-adjusted (i.e., amount per 1000 kcal of each nutrient) 
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表 2. 
a n-3 系多価不飽和脂肪酸摂取量と変数との関連 
   

変 数 

n-3 系多価不飽和脂肪酸摂取量 (g/1000 kcal)b 
Median (25th percentile/75th percentile) 

p valuea 
1st 2nd  3rd 4th 5th 

(n=307) (n=307) (n=307) (n=307) (n=306) 

   1.26 
(1.21/1.28) 

1.31 
(1.30/1.32) 

1.35 
(1.34/1.35) 

 1.38 
(1.37/1.40) 

1.44 
(1.42/1.48) 

性 別 (男 性), % 60.3  39.4  35.5  48.5  59.2  <0.001 

年 齢(mean±SD), y 61.8±11.9  63.4±10.4 63.6±11.5  64.6±11.1 66.2±11.6 0.004 

       
現在歯数 
 (25th percentile/75th 
percentile) 

25 (16/28)  25 (17/28) 25 (17/28)  25 (18/28)  23 (14/27) 0.162  

       
喪失歯数 
Median (25th 
percentile/75th percentile) 

1 (0/4)  1 (0/3) 1 (0/3)  1 (0/3)  1 (0/4) 0.450  

       

喫煙者 (喫煙経験者), % 63.8 49.1 39.0 52.0 50.2 0.606  

       
糖尿病の既往 (はい), % 6.9 6.9 5.9 8.3 9.6 0.174  

 

a Jonckheere-Terpstra test (p value for trend) 
b Energy-adjusted (i.e., amount per 1000 kcal of each nutrient) 
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b n-6 系多価不飽和脂肪酸摂取量と変数との関連 
 

変 数 

n-6 系多価不飽和脂肪酸摂取量(g/1000 kcal)b 
Median (25th percentile/75th percentile) 

p valuea 
1st 2nd  3rd 4th 5th 

(n=307) (n=308) (n=306) (n=307) (n=306) 

   4.70 
(4.57/4.81) 

5.05 
(4.97/5.09) 

5.22 
(5.19/5.25) 

5.35 
(5.31/5.38) 

5.54 
(5.46/5.66) 

性 別 (男 性), % 96.1  69.8  33.3  19.9  23.5  <0.001 

年 齢(mean±SD), y 62.6±10.9 64.5±10.8 65.1±12.1 63.2± 11.8 64.1±11.2 0.404 

       
現在歯数 
 (25th percentile/75th 
percentile) 

24 (16/27) 24 (14/27) 24 (16/27) 25 (18/28) 26 (19/28) <0.001 

       
喪失歯数 
Median (25th 
percentile/75th percentile) 

1 (0/4) 1 (0/3) 1 (0/3) 1 (0/2) 1 (0/4)  0.587 

       

喫煙者 (喫煙経験者), % 84.1 59.8 44.8 32.3 36.6 <0.001 

       
糖尿病の既往 (はい), % 9.1 7.5 7.1 5.7 8.0 0.438 
 
a Jonckheere-Terpstra test (p value for trend) 
bEnergy-adjusted (i.e., amount per 1000 kcal of each nutrient) 
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表 3.現在歯数と選択した変数 
   

変 数 
現在歯数 

p value 0-9 10-19 20- 
(n=222) (n=253) (n=1059) 

性 別 (男 性), % 62.2  47.0  46.1  <0.001a 

年 齢(mean±SD), y 72.8±8.6 68.8±9.4 60.9±10.9 <0.001b 

     

喫煙者 (喫煙経験者), % 64.8  54.2 48.5 0.001a 

     

デンタルフロスや歯間ブラ

シの使用 (はい), % 
15.0  32.9  37.4  <0.001a 

     

十分かめる人 (はい), % 77.5  69.6  88.0  <0.001a 

     
糖尿病の既往 (はい), % 9.7  7.9  7.1  0.522a 
 
a χ2 test 
b t-test 
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表 4.  n-3系多価不飽和脂肪酸、n-6系多価不飽和脂肪酸、および n-6 系対 n-3系多価不飽和脂肪酸の比率
と、5 年間に失った歯の本数との関連 (n=1457) 

          

独立変数 
Median (25th percentile/75th 
percentile) 

従属変数: ５年間の喪失数 

IRRb 95%CI p value  IRRc 95%CI p value 

n-3 系不飽和脂肪酸 (g/1000 kcal)a        

 1st 
(reference) 

1.26 
(1.21/1.27)  

1.00     1.00    

 2nd  
1.31 

(1.30/1.32) 
0.52  0.46-0.58 <0.001  0.41  0.36-0.46 <0.001 

 3rd  
1.35 

(1.34/1.35) 
0.20  0.18-0.23 <0.001  0.15  0.13-0.17 <0.001 

 4th  
1.37 

(1.37/1.40) 
0.49  0.44-0.56 <0.001  0.32  0.27-0.37 <0.001 

 5th  
1.44 

(1.42/1.47) 
0.41  0.36-0.46 <0.001  0.21  0.18-0.26 <0.001 

          

n-6 系不飽和脂肪酸 (g/1000 kcal)a        

 1st 
(reference) 

4.70 

(4.57/4.80) 
1.00     1.00    

 2nd  
5.05 

(4.97/5.09) 
0.56  0.50-0.63 <0.001  0.65  0.57-0.74 <0.001 

 3rd  
5.22 

(5.19/5.25) 
0.87  0.76-1.00 0.043  1.43  1.21-1.68 <0.001 

 4th  
5.35 

(5.31/5.38) 
0.80  0.69-0.92 0.002  1.34  1.11-1.61 0.002 

 5th  
5.54 

(5.46/5.66) 
0.71  0.62-0.81 <0.001  1.32  1.08-1.61 0.006 

          

n-6/n-3 比率 a        

 1st 
(reference) 

4.12 
(4.04/4.22)  

    1.00    

 2nd  
3.99 

(3.97/4.01) 
    0.90  0.99-1.27 0.078 

 3rd  
3.89 

(3.86/3.92) 
    1.03  0.89-1.19 0.704 

 4th  
3.73 

(3.67/3.78) 
    0.45  0.39-0.51 <0.001 
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 5th  
3.53 

(3.45/3.58) 
    0.40  0.33-0.40 <0.001 

 
a Energy-adjusted (i.e., amount per 1000 kcal of each nutrient) 
b 共変：性別、年齢、デンタルフロスや歯間ブラシの使用、喫煙経験、糖尿病の既往（ベースライン時

の現在歯数はオフセット） 
c Adjusted by adding dietary ratio of n-6 to n-3 PUFAs at baseline 

CI: Confidence interval 

IRR: Incidence rate ratio 
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表 5.  n-3系多価不飽和脂肪酸、n-6系多価不飽和脂肪酸、および n-6 系対 n-3系多価不飽和脂肪酸の比率
と、5 年間に失った歯の本数との関連 (n=1457) 

          

独立変数 
Median (25th percentile/75th 
percentile) 

従属変数: ５年間の喪失数 

Ratio of n-6 to n-3 
polyunsaturated fatty acids 

 

 

Ratio of n-6 to n-3 
polyunsaturated fatty acids 

 ≤4.0   >4.0  
IRRb 95%CI p value IRRb 95%CI p value 

n-3 系不飽和脂肪酸 
(g/1000 kcal)a 

      

 1st 
(reference) 

1.26 
(1.21/1.27)  

1.00   1.00   

 2nd  
1.31 

(1.30/1.32) 
0.74 0.63-0.87 <0.001  0.25 0.21-0.31 <0.001 

 3rd  
1.35 

(1.34/1.35) 
0.19 0.16-0.24 <0.001  0.11 0.08-0.15 <0.001 

 4th  
1.37 

(1.37/1.40) 
0.63 0.53-0.74 <0.001  0.27 0.19-0.39 <0.001 

 5th  
1.44 

(1.42/1.47) 
0.74 0.63-0.87 <0.001  0.04 0.03-0.06 <0.001 

          

n-6 系不飽和脂肪酸 

 (g/1000 kcal)a 
       

 1st 
(reference) 

4.70 
(4.57/4.80) 

1.00     1.00    

 2nd  
5.05 

(4.97/5.09) 
0.43 0.38-0.49 <0.001  1.28 0.91-1.81 0.161 

 3rd  
5.22 

(5.19/5.25) 
0.88 0.74-1.06 0.174  

  
2.02 

1.44-2.84 <0.001 

 4th  
5.35 

(5.31/5.38) 
0.60 0.49-0.74 <0.001  2.55 1.81-3.57 <0.001 

 5th  
5.66 

(5.46/5.66) 
0.39 0.32-0.46 <0.001  3.40 2.45-4.71 <0.001 

 
a Energy-adjusted (i.e., amount per 1000 kcal of each nutrient)) 
b 共変数：性別、年齢、デンタルフロスやあ歯間ブラシの使用、喫煙経験、糖尿病の既往 
CI: Confidence interval 
IRR: Incidence rate ratio 
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表 6. n-3 系多価不飽和脂肪酸および n-6系多価不飽和脂肪酸の変化と、ベースラ
イン時の残存歯数または臼歯による咀嚼能力との関連(n=1534) 

        

 従属変数 

独立変数 

5 年間における n-3系多
価不飽和脂肪酸量の変化
a  

 
5 年間における総 n-6 系
多価不飽和脂肪酸量の変
化 a  

Betab p value  Betab p value 

ベースライン時の現在

歯数 
0.014  0.637  0.003  0.924 

      
ベースライン時、十分に

かむことが可能かどう

か (1: はい, 0: いいえ) 
0.017  0.512  0.023  0.376 

 
a Energy-adjusted (i.e., amount per 1000 kcal of each nutrient) 
b 共変数：性別、年齢 
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