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研究要旨 

 口腔の健康状態と様々な全身の健康との関連はこれまでに数多く報告されている。その中でも死

亡アウトカムは最終的なエンドポイントとして重要性が高い。これまでの研究で網羅的な交絡要因

の考慮は必ずしも十分ではなかった可能性がある。本研究では、口腔の健康状態と死亡の関係を検

討した。データは、65歳以上の高齢者を対象とした全国縦断調査研究である「日本老年学的評価研

究」を用いた。口腔の健康状態は、①20歯以上、②10～19歯で補綴使用あり、③10～19歯で補綴使

用なし、④0～9歯で補綴使用あり、⑤0～9歯で補綴使用なし、の５つに分類した。2013年の口腔の

健康状態と2019年までの死亡について、統計学的属性と、ベースライン前である2010年に記録され

た複数の関連要因を調整した。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）。本研究から、歯の喪失を予防

し、適切な補綴治療を行うことで、死亡リスクが低減できる可能性が示唆された。 

 

研究協力者 

木野 志保（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

玉田 雄大（名古屋大学医学系研究科総合医学専攻） 

竹内 研時（東北大学大学院国際歯科保健学分野） 

中込 敦士（千葉大学予防医学センター） 

芝 孝一郎（ボストン大学公衆衛生大学院疫学分野） 

草間 太郎（東北大学大学院国際歯科保健学分野） 

山本 貴文（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

 

Ａ.研究目的 

これまでの研究から、口腔の健康は、死亡率、

慢性疾患、心血管疾患、要介護度、ウェルビー

イングなどの広範的な全身の健康アウトカムと

の関連することが報告されている（1-4）。また

口腔の健康はライフコースを通じて累積的に影

響を及ぼすため、口腔機能障害は70歳以上の高

齢者が抱える10番目に多い疾患となっている

（5）。 

しかし多くの先行研究では、口腔と死亡の関

連を検討する上で交絡する可能性のある網羅的

な要因の考慮は必ずしも十分ではなかった可能

性がある。そこで、本縦断研究では、現在歯数

と補綴状況を考慮した口腔の健康状態と死亡の

関連を縦断データを用いて検討することを目的

とした。 

 

Ｂ.研究方法 

2.1 データ 

データは、日本における65歳以上の高齢者の

健康的な社会的決定要因を調査する全国縦断研

究である日本老年学的評価研究（通称：JAGES）

を用いた（6、7）。2010年に26市町村の自立し
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た個人147,101人に自己申告型の質問票を郵送

し（回収率65.5%、2010年に有効回答を得た参加

者n=88,177、有効回答率91.5%）、2013年に追跡

調査を実施した（n=58,137、2010年調査からの

追跡率65.9％）。この58,137人を、2019年まで

の死亡の情報を含む全国介護保険データベース

（n=32,827）と突合して分析サンプルを作成し

た。 

 

2.2 説明変数 

説明変数として口腔内の健康状態を用いた。

口腔内の健康状態の判定には、歯の本数と歯科

補綴物の使用という2つの指標を組み合わせて

使用した。これらの指標は、口腔の健康に関連

する多くの先行研究で使用されており、自記式

アンケートから歯の健康状態を容易に判断でき、

他の研究結果と比較できるため用いた（8、9）。 

自己申告による歯の数は、20本以上、10～19

本、0～9本の3群に分類した。さらに歯科補綴物

（例：インプラント、ブリッジ、取り外し可能

な義歯）の使用を考慮し、以下の5つの口腔健康

状態カテゴリを用いた：①20歯以上、②10～19

歯で補綴使用あり、③10～19歯で補綴使用なし、

④0～9歯で補綴使用あり、⑤0～9歯で補綴使用

なし。 

 

2.3 目的変数 

目的変数は、全国介護保険データベースに記

録された2019年までの死亡とした。 

 

2.4 共変量 

共変量はすべて、口腔健康状態評価の3年前に

実施された2010年の調査から得た。本研究では、

共変量として、年齢、性別、配偶者の有無、独

居、教育、雇用、等価世帯収入、喫煙と飲酒、身

体機能、精神疾患、社会的なかかわりの指標を

調整した。このように、ベースライン前の共変

量を用いて調整することで、潜在的な逆因果に

対処することができる(10)。 

 

2.5 統計解析 

本研究は、縦断研究である。口腔の健康状態

と死亡との関連について、ロバスト分散を用い

た修正ポアソン回帰を用いて、ベースライン前

の共変量を調整して解析した（11）。 

また欠損データを連鎖式による多重補完法を

用いて補完した20のデータセットを作成し、Ru

binの法則（12）に基づき推定値を統合した。す

べての解析は、STATA 17.0 Standard Edition

（College Station, TX: StataCorp LLC）を用

いて実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

JAGESは、国立長寿医療研究センター（第992

号）、千葉大学医学部（第2493号）、東京医科歯

科大学大学院医歯学総合研究科（第D2021-016

号）、京都大学大学院・医学部（R3153号）にお

ける倫理委員会の承認を得て行われている。 

 

Ｃ.研究結果 

口腔の健康状態によって層別化したベースラ

イン前の人口統計学的特性を、全国介護保険デ

ータベースに突合させて得た分析サンプルを用

いて示す（表1、n=32,827）。より良い口腔の健

康状態は、既婚で、健康状態が良く、主観的な

健康状態が良い人に多く見られ、より悪い口腔

の健康状態は、一人暮らしで、教育レベルが低

く、等価世帯収入が低く、心理的苦痛が大きい
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人に多く見られた。 

表2は、すべての共変量で調整して解析した、

RRと95％CIを示す。20歯以上の人と比較して、

2013年に歯数が少なかった人は、2019年に死亡

する割合が高かった。さらに、2013年に0～9歯

で補綴使用なしの人は、2019年に、死亡する可

能性が高い（RR：1.33、95％CI：1.19～1.48）

傾向がみられた。 

 

Ｄ.考察 

本研究結果から、歯が20本未満であることは、

高い死亡リスクと関連することが明らかになっ

た。 

口腔内の健康状態と死亡率の関係については、

過去のメタアナリシスや統計的レビューの結果

と一致していた（13、14）。 

他の多くの歯科研究と異なり、本研究では、

歯の本数だけでなく、補綴物の使用による影響

も検討した。その結果、特に10歯未満の人では、

補綴の使用が歯を失った後の死亡リスクに関係

する可能性があることがわかった。この結果は、

歯を失っても、歯科補綴物を使用することで

様々な健康リスクから人々を守ることができる

ことを示しており、歯科公衆衛生を促進するた

めの政策や戦略を策定する際に考慮することが

有益であると考えられる。しかし、20本以上の

歯を維持することは、その後の人生における健

康と関連することが判明したため、口腔疾患の

予防も当然重要である。 

口腔と全身の健康の関係は、以下のメカニズ

ムで説明されている。第一に、口腔の健康状態

の悪化は栄養不良を引き起こし、全身状態の悪

化につながる。これは、体重減少の媒介効果を

報告した研究によって支持されている（15、16）。

第二に、口腔の健康問題は、体系的な健康問題

における炎症を悪化させる（17）。第三に、歯

の喪失と抑うつ症状の関係には、口腔機能と口

腔の外観が媒介するというエビデンスがあり、

口腔の健康の悪化に起因する社会参加の欠如は、

不利な健康結果をもたらすと考えられている

（18）。 

 

強みと限界 

本研究は、網羅的な交絡要因を考慮したこと

が強みである。また、現在歯数だけでなく、補

綴状況も考慮したことで、有用な知見が増やせ

たと考えられる。 

一方で、本研究にはいくつかの限界がある。

まず、JAGESは自己申告制の調査であったため、

自己申告バイアスの可能性がある。しかし、こ

のバイアスに起因する誤分類は、例えば、健康

な人が歯の本数を多く、不健康な人が少なく申

告した場合、過大評価につながる可能性があり、

これは頻繁に起こることではないのかもしれな

い。また、誤分類がランダムに発生する場合、

バイアスはヌルに向かうため、本結果は頑健で

あることが示唆された。第二に、測定されてい

ない第三の変数による交絡作用があったかもし

れない。また、6年の追跡期間は、口腔の健康状

態が健康に及ぼす影響を検出するのに十分でな

い可能性があり、短期間に発生しないアウトカ

ムが過小評価された可能性がある 

 

Ｅ.結論 

追跡研究により、歯が多く、また補綴をして

いることは、低い死亡率と関連することが明ら

かになった。 
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表 1. 2010・2013年 JAGES調査を全国介護保険データベースに突合した分析サンプルを用いた、

口腔の健康状態によって層別化した 2010年の人口統計学的特性（n = 32,827） 

  

全体 
(n 

=15,905) 

  口腔の健康状態 s 

  

  20 歯以上 
(n=9,186)   

10-19 歯 
補綴使

用あり  
(n=2,467

) 

  

10-19 歯 
補綴使

用なし 
(n=791) 

  

0-9 歯 
補綴使

用あり 
(n=2,775

)   

0-9 歯 
補綴使用

なし 
(n=686) 

人口統計学的属性                       
  年齢, 平均(SD) 72.6 (5.4)   71.4 (4.7)   72.5 (5.2) 

 
72.4 (5.2)   72.4 (5.2)   74.5 (5.7) 

  年齢, n (%)           
 

          

    女性 
17088 
(52.1)   

8972 
(53.4)   

2700 
(53.4) 

 
3611 

(50.4)   
945 

(49.5)   
17200 
(45.4) 

  婚姻状況 n (%)           
 

          

    既婚 
24828 
(75.6)   

13333 
(79.3)   

3828 
(75.7) 

 
4930 

(68.9)   
1414 

(74.0)   
26452 
(69.8) 

  独居, n (%)           
 

         

    はい 
3884 

(11.8)   
1849 

(11.0)   
632 

(12.5) 

 
918 

(12.8)   
226 

(11.8)   
5191 

(13.7) 
  教育歴, n (%)           

 
         

    ９年未満 
13810 
(42.1)   

6166 
(36.7)   

1995 
(39.4) 

 
3523 

(49.2)   
958 

(50.2)   
23362 
(61.6) 

  雇用状況, n (%)           
 

         

    現在労働中 7894 (24)   
4160 

(24.8)   
1221 

(24.1) 

 
1580 

(22.1)   
511 

(26.7)   
8458 

(22.3) 
  世帯等価年収, n 
(%)           

 

         

     <200 万円 
15245 
(46.4)   

7016 
(41.7)   2327 (46) 

 
3682 

(51.4)   
1048 

(54.8)   
23446 
(61.8) 

    200−400 万円 
13781 

(42)   
7602 

(45.2)   
2160 

(42.7) 

 
2735 

(38.2)   
705 

(36.9)   
11577 
(30.5) 

SD: 標準偏差  
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表 2. 口腔の健康状態と死亡との関連 (n = 32,827). 

 
10-19 歯 
補綴あり 

10-19 歯 
補綴なし 

0-9 歯 
補綴あり 

0-9 歯 
補綴なし 

  
RR† 

(95%CI) 
RR† 

(95%CI) 
RR†  

(95%CI) 
RR†  

(95%CI) 

  死亡 
1.10  

(1.01, 1.21) 
1.16  

(1.03, 1.32) 
1.26 

(1.17, 1.35) 
1.33 

(1.19, 1.48) 
 
20 本以上の歯がある参加者が基準区分とした。 
 
略語：RR＝リスク比（RR が高いほど、死亡リスクが高い）、CI＝信頼区間。 
 

 


