
Ⅰ．緒 言

残存歯数と寿命の関係について比較的多くの疫学研究
が最近報告されており，種々の影響因子で補正しても残

存歯数が少ないと死亡率が高くなることから残存歯数が
死亡率の独立した予測因子であるとしている 1‒3）．われ
われも 80歳地域住民の 5.5 年間コホート研究で特に女
性で残存歯数多いと寿命が延びることを報告した 4）．こ
のように，残存歯数が少ないと全死亡や循環器病死が多
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「咬合咀嚼は健康長寿にどのように貢献しているのか」
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抄 録
目的：80 歳の後期高齢者地域住民の咀嚼機能や現在歯数を保つことが長寿に繋がるかどうかを，92歳ま
での 12年間コホート研究で検討した．
方法：福岡県在住の 80歳住民 1,282 名中平成 10年健診に 824 名が参加した．824 名中 782 名の生死を
12年間追跡した．15個の食品数をいくつ咀嚼可能かどうかで咀嚼機能を判断した．80歳時の咀嚼可能
食品数 0～4個，5～9個，10～14個，15個すべての咀嚼機能 4群に分けた．また，80歳時の現在歯数
で 0本，1～9本，10～19本，20本以上の 4群に分けた．咀嚼機能・現在歯数と 80歳から 92歳までの
12年間生存・死亡の関係をKaplan-Meier 法と Cox 比例ハザード回帰分析で検討した．
結果：12 年間で 276 名が生存し 506 名が死亡した（生存率 35.3%，死亡率 64.7%）．死亡 506 名中で主
要な死因は心血管病死 128 名，呼吸器病死 96名，癌死 87名，老衰死 51名であった．咀嚼不良群は咀
嚼軽度不良群，咀嚼軽度良好群，咀嚼良好群よりも有意に生存率が低かった．現在歯数 4群と累積生存
率の関係には有意差を認めなかった．性別を補正したCox 比例ハザード回帰分析で咀嚼良好群の死亡率
を 1とすると咀嚼不良群 2.1 倍，咀嚼軽度不良群 1.4 倍，咀嚼軽度良好群 1.3 倍とそれぞれ有意に死亡
率が高かった．現在歯数 4群でも性別を補正すると，20本群に比べて 0本群は死亡率が 1.5 倍，1～9本
群は 1.4 倍有意に高値だった．咀嚼できる食品数が 1品増えると死亡率が 4.4%減少し，現在歯数が 1本
増えると死亡率が 1.5%減少した．さらに，性別のほかの交絡因子でも補正した．咀嚼 4群と死亡率の関
係は交絡因子に日常生活活動度（ADL）と肥満度（BMI）を加えると有意度が低下した．また，現在歯
数 4群と死亡率の関係はADLと喫煙を交絡因子に加えると有意度が低下した．
結論：咀嚼食品数からみた咀嚼機能が良好なほど長寿であったが，この関係には一部ADLと BMI が影
響していた．現在歯数が多いほど長寿の傾向にあったが，この関係にはADLと喫煙が一部関係していた．
80歳住民という後期高齢者でも，現在歯数を保ち咀嚼機能を維持することが長寿に直接繋がると考えら
れた．

和文キーワード
咀嚼，現在歯数，死亡率，高齢者，コホート

a 九州歯科大学総合内科学分野
b 九州歯科大学保健医療フロンティア科学分野
a Division of General Internal Medicine, Kyushu Dental College, Kitakyushu, Japan
b Division of Community Oral Health Science, Kyushu Dental College, Kitakyushu, Japan

375



くなるとの報告が多い 5）．こういった残存歯数と寿命の
関係と同様に，咀嚼・咬合が不良な高齢者は寿命が短い
との報告が多い 6‒8）．われわれも 80歳住民の 4年間コ
ホート調査で，咀嚼能力が低いと全死亡率と心血管病死
亡率が高くなることを報告した 9, 10）．無歯顎者で義歯を
装着してない者は死亡率が高いとの報告もみられ
る 11, 12）．
われわれは平成 10年に後期高齢者である 80歳の住

民だけを対象にした断面調査を行い，その後 12年間の
生死を確認し，死亡した方ではその死因と死亡年月を追
跡調査したので，平成 10年時の残存歯数・咀嚼機能と
12年間全死亡率との関係を報告する．

Ⅱ．対象および方法

平成 10年に福岡県北九州市戸畑区，行橋市，宗像市，
豊前市，苅田町，みやこ町，築上町，上毛町に在住して
いた 80歳 1,282 名を対象にして，全員に口腔と全身
の健診を受診するようにお願いしたところ 824名（男
性 305名，女性 519名）が参加した（参加率 64.3%）．
この対象となった 1区，3市，4町の 65歳以上の高齢
化率は戸畑区 22%，行橋市 21%，宗像市 19%，豊前
市 28%，苅田町 19%，みやこ町 28%，築上町 27%，
上毛町 29%であった（全国平均は 23%）．この健診で，
現在歯数の診査，咀嚼機能（咀嚼可能食品数で評価）判
定，障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）（平成 3
年 11月 18日老健第 102‒2 号厚生省大臣官房老人保
健福祉部長通知）判定，喫煙・飲酒・医院通院の聴取，
血清アルブミン濃度・血糖・血圧・体重の測定を行っ
た．咀嚼機能は高度咀嚼困難 3食品，中等度咀嚼困難
6食品，軽度咀嚼困難 3食品，容易咀嚼 3食品 13）（表
1）の計 15食品を何個咀嚼できるかで判断した．
平成 10年の健診に参加した 824名の生死を死亡年

月，死亡原因に関して平成 22年までの 12年間追跡し
た．824名中 782 名の生死を追跡した（追跡率
94.9%）．12年間で 506 名が死亡（死亡率 64.7%），276
名が生存していた．死亡 506名中の主要な死因は心血
管病死 128名，呼吸器病死 96名，癌死 87名，老衰
死 51名であった（図 1）．
咀嚼機能から，咀嚼可能食品数 0～4個（咀嚼不良群，

50名），5～9個（軽度不良群 174名），10～14個（軽
度良好群，356名），15個すべて（良好群，219名）の
4群に分けた．また，現在歯数から，0本（299 名），1
～9本（242 名），10～19本（167 名），20本以上（116
名）の 4群に分けた．80歳時の咀嚼機能や 80歳時の
現在歯数と 80歳から 92歳までの 12年間生存・死亡

の関係をKaplan-Meier 法と Cox 比例ハザード回帰分
析で検討した．

Ⅲ．結 果

咀嚼不良群，咀嚼軽度不良群，咀嚼軽度良好群，咀嚼
良好群の 4群間の累積生存率はKaplan-Meier 法で有
意な差を認めた（図 2；p＝0.012）．咀嚼不良群は咀嚼
軽度不良群（p＝0.03），咀嚼軽度良好群（p＝0.025），
咀嚼良好群（p＝0.001）よりも有意に累積生存率が低
かった．男女の性別で比較すると，女性で男性より明ら
かに生存率が高かったが（p＝0.000），咀嚼機能が低かっ
たため（p＝0.003），男女別でも咀嚼機能と累積生存率
の関係を検討した．男性は咀嚼機能別 4群間で累積生

図 1 80 歳住民 12年間追跡での生死と主な死因

表 1 咀嚼機能判定で使用した咀嚼可能食品名

高度に咀嚼困難
ピーナッツ
沢庵
堅焼き煎餅

中等度に咀嚼困難

フランスパン
ビフテキ
酢ダコ
らっきょう
貝柱の干物
するめ

軽度に咀嚼困難
イカの刺身
こんにゃく
ちくわ

容易に咀嚼
ご飯
まぐろの刺身
ウナギの蒲焼き
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存率に差を認め（p＝0.041），咀嚼不良群は咀嚼軽度良
好群（p＝0.021）と咀嚼良好群（p＝0.027）に比べて
累積生存率が低かった．女性でも咀嚼機能 4群と累積
生存率に有意差を認め（p＝0.040），咀嚼不良群は咀嚼
軽度不良群（p＝0.044）や咀嚼良好群（p＝0.006）よ
りも累積生存率が低かった．次に現在歯数 4群と累積
生存率の関係を検討したが有意差を認めなかった（図
3；p＝0.476）．しかし，女性では男性に比べ生存率が
高いのに現在歯数は少ない（p＝0.000）ため，男女別
でも現在歯数 4群と累積生存率の関係を検討した．男
性は現在歯数 4群間で累積生存率の差を認めなかった
が（p＝0.609），女性では 4群間に差の傾向があり，現
在歯数 20本以上の群は 1～9本（p＝0.033）と 0本
群（p＝0.018）よりも有意に累積生存率が高かった．
次に性別の影響を補正するため，Cox 比例ハザード

回帰分析を行った．性別を補正した咀嚼良好群の死亡率
を 1とすると咀嚼不良群 2.1 倍（p＝0.000），咀嚼軽
度不良群 1.4 倍（p＝0.025），咀嚼軽度良好群 1.3 倍

（p＝0.020）とそれぞれ有意に死亡率が高かった（図
4）．現在歯数 4群でも性別補正すると，20本群に比べ
て 0本群は死亡率が 1.5 倍（p＝0.014），1～9本群は
1.4 倍（p＝0.019）有意に高値だった（図 5）．咀嚼で
きる食品数が 1品増えると，または現在歯数が 1本増
えると死亡率がどの程度減少するかを性差で補正した
Cox 比例ハザード回帰分析で検討した．咀嚼可能食品
数が 1品増えると死亡率が 4.4%減少（p＝0.000）し，
現在歯数が 1本増えると死亡率が 1.5%（p＝0.007）減
少した（図 6）．
さらにCox 比例ハザード回帰分析を用いて，性別の

ほかに種々の交絡因子で補正すると咀嚼機能や現在歯数
と死亡率の関係がどのように変化するかを検討した．咀
嚼 4群と死亡率の関係は交絡因子に日常生活活動度
（ADL）と肥満度（BMI）を加えると有意度が低下した．
また，現在歯数 4群と死亡率の関係はADLと喫煙を交
絡因子に加えると有意度が低下した．

図 2 咀嚼機能 4群別の累積生存率

図 3 残存歯数 4群別の累積生存率

図 4 咀嚼機能 4群での相対全死亡率（性別で補正）

図 5 残存歯数 4群での相対全死亡率（性別で補正）
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Ⅳ．考 察

80 歳住民を対象とした 12年間コホート調査の本研
究において性差を補正しないKaplan-Meier 法で男女
を一緒にした全体対象において現在歯数と全死亡率の間
に有意な関係は認められなかった．しかし，男女別で解
析すると女性では現在歯数 4群間に累積生存率に差が
ある傾向が認められ，現在歯数 20本以上の群は無歯顎
群や 1～9本群よりも有意に長寿であった．また，性別
を補正したCox 比例ハザード回帰解析でも残存歯数 20
本以上群に比べて，1～9本群は 1.4 倍，0本群は 1.5
倍と有意に全死亡率が高値だった．さらに，性差を補正
したCox 比例ハザード回帰解析では現在歯数が 1本増
えると全死亡率が 1.5%有意に減少した．本研究でみ
られた現在歯数と全死亡率の関係は，Österberg らが 7
年間追跡したスウェーデン 75歳高齢者女性で認められ
た全死亡と現在歯数の関係 14）と類似であった．
15個の咀嚼可能食品数を基にした咀嚼機能と累積生

存率は咀嚼機能 4群間で有意差が認められた．咀嚼機
能不良群は咀嚼軽度不良群，咀嚼軽度良好群，咀嚼良好
群に比べて有意に累積生存率が低かった．この咀嚼機能
と累積生存率の関係は男性と女性で分けて検討しても同
様であった．Cox 比例ハザード回帰解析で性別を補正
すると，咀嚼良好群に比べて咀嚼不良群 2.1 倍，咀嚼
軽度不良群 1.4 倍，咀嚼軽度良好群 1.3 倍とそれぞれ
有意に全死亡率が高値だった．また，咀嚼可能食品数が
1つ増えると全死亡率が 4.4%有意に減少した．この解
析結果は日本人 65歳以上住民を 9年間追跡した研
究 6），平均 82歳のイタリア人を 1年間追跡した研
究 7），65歳以上の台湾人を 8年間追跡した研究 8）と同

様の結果であった．
Cox 比例ハザード回帰分析を用いて，性別のほかに

種々の交絡因子で補正すると咀嚼と死亡の関係はADL
と BMI による補正で，現在歯数と死亡の関係はADL
と喫煙の補正でそれぞれ有意度が低下した．歯周病と全
身疾患の関連について解析するときに交絡因子である喫
煙の補正の困難さについて Spiekerman ら 15）が報告し
ているように，本研究でも咀嚼・現在歯数と死亡率の関
係に各種の交絡因子が影響していた．今後行われる口腔
と全身の関連についての解析では交絡因子の取り扱いに
ついて十分注意をする必要がある．

Ⅴ．結 論

80 歳の後期高齢者地域住民の咀嚼機能や現在歯数を
保つことが長寿に繋がるかどうかを，92歳までの 12
年間コホート研究で検討したところ，以下の結論が得ら
れた．
1．咀嚼食品数からみた咀嚼機能が良好なほど長寿と考

えられる．しかし，この関係には一部ADLと BMI
が影響している（図 7）．

2．現在歯数が多いほど長寿の傾向にあるがその関係は
それほど強固ではない．この関係にはADLと喫煙
が一部関係している（図 7）．

3．80歳住民という後期高齢者でも，現在歯数を保ち
咀嚼機能を維持することが長寿に直接繋がる可能性
が高いと考えられた．

図 6 咀嚼食品数 1品増加・残存歯数 1本増加での全死亡
率低下率（性別で補正）

図 7 咀嚼機能・現在歯数と死亡率の関係における種々の
影響因子
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