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１はじめに

近年，わが国は過去に例をみない早さで高齢化が進行

している。65歳以上の高齢者人口の割合は，2010年には

22.0％まで増加すると予想されている。このような高齢

化社会に対処するためにさまざまな分野での取り組みが

始まっている。行政の場でも，研究の場でも，教育の場

でも，産業の場でも，形は違ってもその切実感に変わる

ところはない。しかし，いかなる分野においても，老化

や老人問題を取り扱うことは難しい。老化や老人の問題

は特定の分野からのアプローチでは不十分であり，あら

ゆる分野からの取り組みが必要なことによる。

高齢者歯科においても，高齢者の身体的変化の中で，

全身の一部としての口腔の位置づけを明確にし，歯科学

のみならず，医学，栄養学，社会学等もまじえた学際的

アプローチが求められている。このような状況の中，老

化に伴う口腔内の変化や，身体の他の臓器との関連につ

いては近年情報が集まってきている。

本稿では，高齢者の口腔健康状態および全身的健康状

態の関連について文献的に検討した。

２高齢者における口腔健康状態と口腔疾患の発
症または進行リスク

１）喪失歯と喪失リスク

現在歯数は，口腔の健康状態を端的に表す指標の一つ

である。特に高齢者では多くの歯が喪失することで，咀

嚼能力が低下しやすい。厚生労働省や日本歯科医師会の

すすめる「８０２０運動」にみられるように，歯の保存

は歯科関係者にとっての最大の目標となっている。

平成11年歯科疾患実態調査報告１）によると，わが国高

齢者の一人平均現在歯数は60歳で22.2歯，70歳で14.3歯，

80歳で8.2歯である。近年，現在歯数は増加傾向にある

とはいえ，65歳以上になると平均現在歯数が20歯を割っ

ており，「８０２０」にはまだ程遠い状況である。

歯の喪失原因に関する調査をみると，北米を中心とし

た海外ではコホート研究が多く実施されているのに対

し，わが国では，ほとんどが抜歯直前の歯の情報をもと

にした断面調査より評価されている。いずれの調査にお

いても，抜歯の二大原因はう蝕と歯周病であるが，その

割合には経年的変化が認められる。従来はう蝕による抜

歯の割合が高かったのに対し，近年ではう蝕に比べ歯周

病による抜歯の割合が高くなってきている２）。

国内外で行われた疫学研究により，歯の喪失に対する

リスク要因をまとめた。う蝕に関するものとしては，ま
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ず未処置歯う蝕があげられる３-９）。特に，高齢期に多発

する根面う蝕は歯の喪失原因として強い関連が指摘され

ている。また，クラウン処置歯で喪失リスクが高いこと

も明らかになっている９-11）。クラウン処置がなされた歯

の多くは無髄歯であるため歯根破折や根尖病巣が生じや

すいこと，また，歯肉辺縁部のマージン不適合や咬合状

態の不良により歯周病リスクが増加することが背景とな

っている。さらに，歯周状態も大きな歯の喪失リスク要

因である３-８,10,11）。現在歯数については，歯の喪失自体が

その後の残存歯の喪失リスクになることが報告されてい

る７,11）。臼歯部における咬合支持の低下による残存歯へ

の負担過重の影響が考えられている。

その他，義歯鉤歯，ブリッジ支台歯，修復物破損歯，

動揺歯などは歯の喪失に対して有意に高いリスクを持っ

ていることが示されている７）。また，パノラマＸ線情報

をもとにした調査12）により，無髄歯とくに根尖病巣を有

した歯は喪失リスクが高いことも認められている。

口腔健康状態以外のリスク要因としては，年齢，性，

人種，貧困，非結婚，喫煙習慣，歯科受療行動，歯間清

掃具の使用などが報告されている10）。

２）歯周疾患と進行リスク

歯周疾患の有病状況に関する調査では，重度の歯周疾

患を有する者は比較的多いものの，重度の歯周破壊を呈

する歯あるいは部位の割合は少ないことが報告されてい

る13-15）。たとえば，アメリカでの調査16）によると，中等

度の歯周疾患有病者率は95%，重度の歯周疾患有病者率

は56%と報告されている。日本人高齢者を対象とした調

査17）においても，歯周疾患有病者率は中等度なもの

（AL≧４�）が97.1%，重度なもの（AL≧７�）が47.9%認

められた。その一方で，重度歯周疾患に罹患していると

判断された人においても，重度歯周疾患の認められた歯

数は一人平均で2.8本のみであった。

歯周疾患に対するリスク要因の解明もすすめられてい

る。しかし，これまでの調査対象者は60歳代までが多く，

それ以降の高齢者を対象とした調査は少ない18）。日本人

高齢者を対象とした調査では，歯周疾患進行に影響をお

よぼすリスク要因として，喫煙とアタッチメントレベル

６�以上をあげている19）。Lockerらも20），喫煙ならびに

口腔内の歯周疾患罹患状態が歯周組織の破壊および悪化

のリスク要因と報告している。特に，喫煙について，歯

周疾患との関連を報告している疫学調査は多い19,21-28）。喫

煙は，脳血流量の減少，消化性潰瘍の発生率増加のほか，

歯の喪失や骨粗鬆症など老化に伴う病態の進行も促進す

ると考えられている26-28）。また，喫煙者は非喫煙者に比

べ口腔衛生が不良になり歯垢の蓄積が認められやすい点

も，歯周疾患進行を助長する要因にあげられる29,30）。そ

の他，糖尿病31），炎症や免疫に関連する遺伝子多型32）な

どもリスクファクターと考えられる。

３）根面う蝕と発症リスク

近年の保有歯数の増加は高齢者の健康維持の観点から

望ましいことである１）。しかし，一方で高齢者では残存

歯における歯根露出が多く認められ33,34），根面でのう蝕

発生率の上昇が危惧される。根面う蝕は歯の形態上治療

が困難な場合も多く，その後の歯の喪失と強く関連して

いるといわれている５,35）。

根面う蝕の有病者率は高齢になるほど高くなることが

報告されている36-38）。残存歯数の増加と歯肉退縮に伴う

根面う蝕の危険性が予測されるにもかかわらず，わが国

における根面う蝕の疫学研究はあまり多くない。特に，

高齢者を対象とした調査はほとんどなく，詳細な情報は

不足している。その中で，わが国の70歳高齢者を対象と

した調査39）によれば，有病者率は，未処置歯をもってい

る者が19.0％、処置歯をもっている者が62.7％であった。

また，対象者の35.9%に２年間で１歯面以上の根面う蝕

の発生があり，一人当たり平均の発生量は0.9歯面であ

った。一方，海外における調査では，有病者率でみると，

アメリカで行われた65歳以上の黒人を対象とした調査の

36％40）から，スウェーデンで行われた55～75歳の住民を

対象としたの調査の85～93％41）まで大きな差が認められ

た。ただ，これらの差については，診査基準の違いや，

レントゲン写真による診査を加えるかどうかなどの診査

方法の違いによる影響も考えられている。

高齢者を対象とした根面う蝕のリスク要因についての

報告はあまりない。小児期に多発する歯冠部う蝕と根面

う蝕は，その発症メカニズムが異なり，年齢，歯肉退縮，

口腔乾燥症など，高齢者に特有の発症リスクが指摘され

ている５,37,42）。それ以外にも，DMFS，根面の充填，未処

置う蝕，破折した根（残根）といった過去のう蝕経験37,42-45），

歯肉退縮や歯周ポケットなどの歯周状態42），および唾液

中のう蝕原因細菌レベル46）などが関連要因として報告さ

れている。くわえて，失業や配偶者の死など大きな社会

環境の変化も根面う蝕の発生に関わっている42）。

さらに，最近の研究では根面う蝕の発生が死亡率のリ

スクプレディクターであると報告されている46）。これは

全身的な健康と根面う蝕の発生との関連を示唆している

と考えられる47）。根面う蝕が高齢者の口腔の健康，さら

には全身の健康状態に与える影響は大きいといえる。

３口腔健康状態と全身健康状態との関連

４）生活習慣病との関連

生活習慣病に位置づけられる歯周疾患は他のより深刻

な生活習慣病を経由して著しいQOLの低下や健康寿命

を縮めている証拠があがってきている。特に，歯周疾患
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が，血糖コントロールに障害を与えていたり31,48），ある

いは，歯周疾患は冠動脈性心疾患や末梢循環障害49,50），

高齢者肺炎51）など全身的な健康障害のリスクファクター

になっている可能性があるという研究がここ10年，数多

くみられるようになってきた。

しかしながら，分子生物学的にそのメカニズムを構築

することはできても，実際のヒト集団で証明するのはや

さしいことではない。慢性疾患では，同じ疾患であって

も複数の原因があり，それらが複雑に絡み合っている場

合が多いからである。因果関係を証明するには，少なく

とも，疾患発生に影響を与える要因を可及的にコントロ

ールし，かつ，長期にわたる観察，さらにいえば，対象

者を無作為に割り付けした介入研究が必要である。これ

までになされた実際のヒト集団での研究成果では，これ

らを整理し，明確な関連性を示しているとは言い難い。

今後，複数の研究機関の共同体制による取り組みを充実

していく必要があるだろう。

５）栄養との関連

高齢期は，大きな心身の衰えが生じる時期であり，味

覚や嗅覚の低下，薬の使用，愁訴，社会的孤立などによ

り，低栄養へのリスクが高まるといわれている52-55）。ま

た，歯の喪失などにより咀嚼能力が低下し，総摂取エネ

ルギー量に影響を与えることが報告されている56-61）。さ

らに総摂取エネルギー量だけでなく，各栄養素の摂取量

においても，咀嚼能力との関連が示されている56-59）。わ

が国高齢者を対象とした調査では，咀嚼能力の高い群と

低い群で栄養摂取状況を比較したところ，咀嚼能力の低

い男性において，総エネルギー摂取量，および緑黄色野

菜群，野菜・果物群の摂取量が有意に少なくなっていた62）。

咀嚼能力が低いと容易に摂取できる食品の種類が限定さ

れることが報告されている63-65）。特に野菜・果物類には，

咬みにくいと考えられている食品が多く66），咀嚼能力の

低い群では，これらの食品摂取を避けることで，摂取量

の減少につながったと考えられる。総義歯装着者では，

野菜や繊維性食品の摂取量が少なくなり，血清中ビタミ

ンＣやβカロテン量が少なくなっていることが報告され

ている67）。ビタミンC，E，カロテン類は抗酸化剤とし

ての重要性が認められており68），これらの適量摂取は心

血管系疾患や食道，胃等の消化器系の疾患の予防に役立

つと考えられている69-73）ことから，咀嚼能力の低下はこ

れらの疾患のリスクファクターとなる可能性が示唆され

る。

また，咀嚼能力の低下は食品の選択の幅を少なくし，

QOLの大きな要素である食事の楽しみを減少させてい

る74）。さらに，咀嚼能力と日常生活動作能力（ADL）と

の関連を認めた研究報告75）では，「食べる」ことが単な

る栄養摂取の手段ということだけではなく，行動意欲を

起こさせる心理的効果も期待でき，それによって身体機

能の維持につながることが示唆されている。

６）運動機能との関連

一般的に，人体の多くの機能は70歳から80歳にかけて

急速に低下するといわれている。口腔機能と体力の低下

するターニングポイントもこの時期にあると考えられ

る。高齢者における体力の低下は多くの問題を惹き起こ

す。たとえば，下肢筋力の低下は転倒76-78），バランス感

覚の低下76），そして階段昇降能力を低下させる76,79-81）。し

たがって，高齢者にとって体力を維持することはADL

の維持のために重要なことである。

一方，口腔健康状態についてみると，有歯顎者は無歯

顎者と比較して，年齢や性をコントロールしても最大呼

気肺活量が有意に高いことが確認されている82）。咬合状

態は教育，配偶者の有無および喫煙習慣など，様々な背

景因子とも関連がある83）。さらに，咬合状態が運動能力

や四肢の筋力に対する影響が報告されている84-89）。わが

国70歳高齢者を対象とした調査では90）,年齢や他の交絡

因子を調節した重回帰分析によって脚伸展パワー，ステ

ッピング回数および開眼片足立ち時間とEichnerインデ

ックスとの関連が認められ，決定係数も0.159～0.627と

比較的高いことが確認された。この結果は，咬合状態が

体力とわずかながらも，しかし明らかに関連があること

示唆している。脚伸展パワーは下肢の動的筋力，ステッ

ピング回数は左右の足の弛緩と収縮のスピードに基づい

た敏捷性，開眼片足立ち時間は身体の平衡機能の評価指

標として使われている。咬合と姿勢制御機能の関連につ

いてはいくつかの報告がある91,92）ものの，咬合とこれら

運動指標との因果関係については不明な点が多い。

７）体格との関連

Body Mass Index（BMI）は体脂肪率や体水分量との

相関が高く，肥満を表す指標として国際的に広く用いら

れている。従来の調査から，BMIの低値は，死亡率93-96）

および，日常活動度の制限に関連している93）と報告され

ている。また，肥満は代謝異常や循環器疾患など多くの

全身疾患のリスク要因であることが知られている。

わが国の70歳高齢者を対象とした調査では39），BMI

20未満が根面う蝕のリスク要因になっているとの結果が

示された。また，同じ集団を対象とした歯の喪失リスク

要因に関する研究結果10）から，BMIが20～24の者に比べ，

24以上の者の喪失リスクが高いことが示されている。さ

らに，研究報告は少ないが，肥満と歯周病との関連を認

めた断面調査97）があり，肥満に関連した全身の状態，例

えばメタボリックシンドローム（代謝症候群）などによ

って歯周病が発症，増悪している可能性が考えられてい

る。しかし，BMIと口腔健康との関連は十分に解明され
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ていない。

８）日常活動動作との関連

単なる長寿ではなく，高齢者のいわゆる健康寿命を延

長させるためには，日常生活において身体的に自立して

いることが重要である。高齢者における咀嚼機能の低下

は，食生活や栄養摂取状況を変化させるばかりでなく，

その影響は身体的状況までおよぶと考えられている。こ

れまでの疫学研究により，咀嚼能力と，日常生活動作能

力（ADL）75,98），生活機能面（社会的役割）99），全身健康の

自己評価100,101），との間に有意な関連が認められている。

さらに，十分な咬合支持域をもつ者，あるいは咀嚼能力

が維持されている者ほど，運動機能が高い75,100）ことが示

されている。しかし，これらの調査はいずれも断面調査

であるため，因果関係を示すまでには至っていない。

縦断調査により口腔と全身健康状態との関連性をみた

ものとして，北九州市の高齢者福祉施設入居者1959名を

対象に６年間の経過を評価した調査がある102）。無歯顎で

義歯未装着の者は，現在歯20本以上の者に比べて身体的

健康状態が10.3倍，精神的健康状態が3.1倍悪化したこと

が報告されている。

さらに，咀嚼能力を維持し主体性をもった食生活をい

となむことが，生活全般に充足感を生み，健康観を高め

る一因になると考えられている100）。

４おわりに

高齢者歯科の視点から，高齢者の口腔健康状態および

全身健康状態との関連を図１にまとめてみた。口腔内の

変化がさまざまに関連していることが読みとれる。しか

し，これらの調査結果から，因果関係を論ずることはま

だ困難である。すなわち，歯が健康だと体も健康なのか，

体が健康な人は歯も健康なのか示せる状況には至ってい

ない。

今後とも高齢者を対象とした調査は行われるべきであ

り，そこで得られた情報は，全身の一部としての口腔の

健康状態の位置づけを明確にし，歯科医療体系に影響を

与えるにちがいない。さらに，国をはじめとする各自治

体での各種行政施策の基礎資料にもなるだろう。高齢者

が，うるおいのある老後生活を過ごすにあたって，医師，

歯科医師，栄養士等，各種専門家による，各自の垣根を

取り除いた協力が可能になるものと期待している。
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