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研究要旨 

 口腔の健康と認知症の関連が指摘されている。また社会経済状況が低い人ほど認知症になりやす

いという健康格差が報告されている。口腔疾患にも健康格差がみられ認知症に関連することから、

口腔疾患は認知症の健康格差の媒介要因である可能性がある。本研究は高齢者の所得と認知症の関

連における残存歯数の媒介効果を明らかにすることを目的とした。全国の65歳以上の高齢者を対象

とした大規模コホート研究である日本老年学的評価研究のデータを分析した。2010年の質問紙調査

をベースラインとし、2019年までの認知症を伴う要介護認定日のデータを自治体より得た。ベース

ライン時に日常生活に制限のある人を除外し、2010年の等価所得（200万円未満, 200万円以上）と

認知症の関連と、残存歯数（20本未満, 20本以上）の媒介効果をCox比例ハザード分析および媒介分

析で検討した(N = 32,349; 平均年齢73.3歳; 男性51.3%)。性別で層化し、共変量として年齢、教育

歴、主感的健康感、喫煙、飲酒、うつ症状を調整した。全ての共変量を調整後、所得の低い人は認知

症リスクが1.13倍有意に高かった（ハザード比 [95% 信頼区間]:男性: 1.13 [1.04, 1.23]、女性:

 1.12 [1.03, 1.21])。残存歯数を調整したモデルではハザード比が減少した（ハザード比 [95% 信

頼区間]:男性: 1.12 [1.03, 1.22]、女性: 1.10 [1.02, 1.20]）。残存歯数の媒介効果は男性で4.

8%、女性で5.3%だった。残存歯数は高齢者の所得と認知症の関連を一部媒介した。その経路として、

社会経済状況が低い人は歯を失いやすく、それによる栄養状態の低下やコミュニケーションの機会

の減少が認知症の発生に影響することが考えられる。口腔の健康を保つことが認知症の健康格差縮

小に貢献する可能性が示唆された。 

 

 

研究協力者 

島田 怜実（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

相田 潤（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

松山 祐輔（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

木野 志保（東京医科歯科大学大学院健康推進歯学分野） 

 

Ａ.研究目的 

口腔の健康と認知症の関連が指摘されている

[1, 2]。また社会経済状況は認知症のリスクの

1つだと考えられている[3]。口腔疾患にも健康

格差がみられ認知症に関連することから、口腔

疾患は認知症の健康格差の媒介要因である可能

性がある。本研究は高齢者の所得と認知症の関

連における残存歯数の媒介効果を明らかにする

ことを目的とした。 

 

 

Ｂ.研究方法 

全国の65歳以上の高齢者を対象とした大規模
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コホート研究である日本老年学的評価研究のデ

ータを分析した。2010年の質問紙調査をベース

ラインとし、2019年までの認知症を伴う要介護

認定日のデータを自治体より得た。ベースライ

ン時に日常生活に制限のある人を除外し、2010

年の等価所得（200万円未満, 200万円以上）と

認知症の関連と、残存歯数（20本未満, 20本以

上）の媒介効果をCox比例ハザード分析および媒

介分析で検討した(N = 32,349; 平均年齢73.3

歳; 男性51.3%)。性別で層化し、共変量として

年齢、教育歴、主感的健康感、喫煙、飲酒、うつ

症状を調整した。 

 

（倫理面への配慮） 

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）の倫理

委員会の承認を得て行われた。 

 

Ｃ.研究結果 

表１に所得ごとの年齢、性別、現在歯数の分

布を示す。所得が高い方が、現在歯数が20本以

上の割合が高い傾向にあった。全ての共変量を

調整後、所得の低い人は認知症リスクが1.13倍

有意に高かった（ハザード比 [95% 信頼区間]:

男性: 1.13 [1.04, 1.23]、女性: 1.12 [1.03, 

1.21])（表２）。現在歯数を調整したモデルで

はハザード比が減少した（ハザード比 [95% 信

頼区間]:男性: 1.12 [1.03, 1.22]、女性: 1.10 

[1.02, 1.20]）。媒介分析の結果、現在歯数の

媒介効果は男性で4.8%、女性で5.3%だった。 

 

Ｄ.考察 

本研究の結果、残存歯数は高齢者の所得と認

知症の関連を一部媒介することが明らかになっ

た。その経路として、社会経済状況が低い人は

歯を失いやすく、それによる栄養状態の低下や

コミュニケーションの機会の減少が認知症の発

生に影響することが考えられる。実際、先行研

究で口腔の健康と認知症の間を結ぶメカニズム

として、社会的交流の存在が指摘されている[2]。 

 一方で、所得と認知症の関連において、口腔

の健康が説明しない部分も多く存在した。認知

症の変更可能な認知症のリスク要因として、教

育年数の少なさ、高血圧、聴覚障害、喫煙、肥

満、うつ病、運動不足、糖尿病、低い社会的交

流、過度のアルコール摂取、外傷性脳損傷、大

気汚染が挙げられている[3]。これらの要因の多

くに、社会経済要因の関連が考えられるため、

こうした要因を考慮した研究も必要であろう。 

 

Ｅ.結論 

口腔の健康は、所得と認知症の関連を一部説

明した。 

 

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 

なし 

 

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 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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表１．所得ごとの記述統計 

 合計 等価所得 200万円以上 等価所得 200万円未満 P値 

  N=32,349 N=16,640 N=15,709   

年齢    <0.001 

65-69歳 10,485 (32.4%) 5,852 (35.2%) 4,633 (29.5%)  

70-74歳 10,050 (31.1%) 4,992 (30.0%) 5,058 (32.2%)  

75-79歳 6,766 (20.9%) 3,239 (19.5%) 3,527 (22.5%)  

80-84歳 3,557 (11.0%) 1,814 (10.9%) 1,743 (11.1%)  

85 歳以上 1,491 (4.6%) 743 (4.5%) 748 (4.8%)  

性別    <0.001 

男性 16,596 (51.3%) 8,895 (53.5%) 7,701 (49.0%)  

女性 15,753 (48.7%) 7,745 (46.5%) 8,008 (51.0%)  

現在歯数    <0.001 

20 本以上 12,264 (37.9%) 7,234 (43.5%) 5,030 (32.0%)  

19 本以下 20,085 (62.1%) 9,406 (56.5%) 10,679 (68.0%)  
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表２．Cox比例ハザード分析による認知症の発生リスク 

 
男性   女性  

 Model1 Model2  Model1 Model2 

等価所得      

200 万円未満 1.13 (1.04, 1.23) 1.12 (1.03, 1.22)  1.12 (1.03, 1.21) 1.10 (1.02, 1.20) 

現在歯数      

19 本以下   1.14 (1.04, 1.25)     1.13 (1.03, 1.24) 

Model1：年齢、教育歴、主感的健康感、喫煙、飲酒、うつ症状を調整 
Model2:Model1 に現在歯数を追加 
 
 
 


