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緒 言 

平均寿命の延伸は，年金，介護，医療などの経済的または社会的問題を提起

し，高齢者にとっては日常生活を脅かす多くの課題を含んでいる。これらを解

決する方策として最も重要と考えられるのは，高齢者が身体的にも精神的にも

自身の健康状態を維持することである。加齢に伴う身体および口腔機能の低下

は，高齢者にとって余命の短縮や日常生活の自立を脅かす重要な問題である 1,2)。

筋骨格系疾患と口腔疾患とは，高齢者の健康寿命と深く関係することが報告さ

れている 3,4)。さらに，この 2 つの疾患は，加齢にともなって発症頻度が高くな

る低栄養，慢性炎症および認知機能障害などと深く関連している。近年，要介

護が急増する 85歳以上の超高齢者で，身体的機能と口腔機能を同時に評価した

疫学調査が注目を浴びている 5,6)。そのため，加齢に伴う身体的および精神的な

変化を分析し，これらが高齢者の健康状態におよぼす影響とその関連性につい

て検討する意義は大きいといえる。 

超高齢者の身体的老化は，運動能力の低下をともない，これにより行動範囲

が制限され，地域イベントへの参加，旅行や会食による外出などの，社会活動

参加への機会を減少させる。このことは，友人，知人および親戚などとの良質

な人間関係維持の妨げとなり，コミュニティーから孤立することにつながる。

このような超高齢者が抱える問題を防ぐためにも，超高齢者の加齢による身体
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的機能の変化とそれに伴う精神的機能の変化への対策は重要で，これまでも多

くの検討がなされている 7-10)。しかし，加齢による口腔機能の変化とそれがもた

らす精神的機能の変化に関する研究は少ない 5)。 

そこで本研究は，超高齢者の口腔状態や身体的，精神的機能あるいは疾病の

有無が，口腔に関連する QOLや主観的幸福感におよぼす影響，さらにこの両者

の関係について検討を加えた。 
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材料および方法 

1. 被験者 

東京に在住する超高齢者への健康調査 (Tokyo Oldest Old Survey on Total 

Health，TOOTH) 研究は，老人病専門医，歯科医，心理学者，抗加齢技術者およ

び疫学者など多分野に渡る研究者で学際的に組織され，現在も進行中の研究で

ある 5,6)。本研究は，TOOTH研究の被験者を対象として行った。被験者の第一段

階での選択は，東京都新宿区，港区，渋谷区の住民基本台帳より無作為に抽出

した 85歳以上の超高齢者 984名とした。これらの被験者に対し，2008年 3月か

ら 2009年 11月に，被験者宅において健康状態および生活面の様子を対面にて

聞き取り調査を行った。さらに，慶應義塾大学老年内科へ来院し，詳細な調査

への協力の意思表示を得られた 542名（男性：236名，女性：306 名，平均年齢

±SD：87.8±2.2歳，年齢幅 85-102歳）を第二段階での被験者として抽出した。

なお，本研究では，認知症と診断されていない者および Mini-Mental State 

Examination ( MMSE) 24点以上の者 11) で歯科調査を完了した 417 名（男性：195

名，女性：222名，平均年齢±SD：87.3±2.1歳）を対象とした。 

本研究は日本大学歯学部（倫許 2003-20）および慶應義塾大学医学部 (No.19-47, 

2007) 倫理委員会による承認の基に行った。また，UMIN-CTR (University hospital 

Medical Information Network - Clinical Trials Registry) として，UMIN臨床試験レ
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ジストリに登録も行った (UMIN000001842)。 

 

2. 身体的および精神的健康状態の調査 

1) 口腔に関する調査 

口腔に関する調査は，対面によるインタビューにて口腔関連 QOL，咀嚼能力，

歯科受診頻度および，歯科医師による歯科健診を行った 5)。口腔関連 QOL の評

価には，機能面（カテゴリーA），心理社会面（カテゴリーB），疼痛・不快（カ

テゴリーC）の 3 つの下位尺度で構成され，12 項目の設問の総合スコア（60 点

満点）で評価する General Oral Health Assessment Index (GOHAI)
12, 13) を用いた。

咀嚼能力の評価は，15 種類の食品に対する摂食可能アンケートにて行った 5)。

口腔状態に関する診察は，歯を有する者に関しては現在歯数を，欠損歯のある

者に対しては義歯の使用の有無を調査し，咬合支持域の評価にはアイヒナーイ

ンデックスを用いた 14)。さらに，口腔機能の評価指標として吐唾法による 3 分

間自然分泌唾液量の測定を行い，最大咬合力を第一大臼歯部において簡易型咬

合力計測装置（オクルーザルフォースメーターGM10，長野計器，東京）を用い

て測定した。なお，義歯装着者では義歯を装着し測定を行った 5)。 

 

2) 主観的幸福感に関する調査 
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 主観的幸福感の調査には，Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGC)
 15) お

よびWorld Health Organization five well-being index (WHO-5)
16) を用いた。評価は

通法に従い，PGC は項目ごとに主観的幸福感に肯定的な回答が選ばれた場合に

1 点，その他を 0 点として合計得点を算出（17 点満点）し，得点が高いほど幸

福感が高いと評価した。WHO-5は 5項目の精神的健康指標に対する回答の数字 

(0-5) を合計して算出し，0 点は QOL が最も不良であることを示しており，25

点は QOLが最も良好であることを示している。 

 

3) 身体機能および身体状態に関する調査 

身体機能の評価には，下肢筋機能活動と握力を用いた。下肢筋機能活動の測

定は，高齢者の運動機能測定で広く用いられている歩行速度テスト (time Up & 

Go test，TUG) を用いた 17)。握力の測定は，被験者が自己申告した利き手の握力

を，携帯型握力計（タニタ 6103，タニタ，東京）にて測定した。身体状態の項

目としては，Body Mass Index (BMI) および肩甲骨部における皮下脂肪厚さを用

いた。皮下脂肪厚さは，定荷重キャリパー (Harpenden Skinfold Caliper, Baty 

International, West Sussex) を用いて測定した。 

 

4) 血液生化学調査 
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血液生化学調査には，前腕正中皮静脈から採取した血液を用いた。血液サン

プルは分析が行われるまで－80℃にて保管を行い，アルブミン量および総コレ

ステロール量について測定（SRL，東京）した。 

 

5) 社会生活に関する調査 

社会生活に関しては，対面での聞き取りにて居住形態，教育歴および病歴に

ついて調査した。その後，日常生活活動 (Activities of Daily Living，ADL) は，

Barthel Index を使用し 10項目に関して評価した 18)。さらに，日常生活を送る上

で必要な手段的日常生活動作 (Instrumental Activity of Daily Living，IADL) は，

Lawton Scale を使用し評価した 19)。認知機能に関しては，MMSE を用いて評価

した 20)。なお，既往歴および現病歴の分類は国際疾病分類 (ICD 10) に基づき行

った 21)。 

 

6) 分析項目および統計解析 

統計分析は解析ソフト (SPSS 19.0, IBM SPSS) を使用し行った。 

GOHAIのスコアを用いて，四分位を基準にスコアが低いグループから高いグ

ループに順に全被験者を 4 分割した。この 4 分割した各グループに属する被験

者で評価された各調査項目の評価結果を，正規分布を示す場合には平均値およ
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び標準偏差 (SD) で示したが，正規分布を示さなかった調査項目については中

央値および四分位 (interquartile range，IQR) にて示した。統計処理にはχ2検定，

一元配置分散分析 (ANOVA) または Kruskal-Wallis 検定を用いた。 

全被験者の GOHAIのスコアを下位尺度で 3グループに分け，下位尺度で分け

たグループ間で Spearman の順位相関係数を求め，さらに各下位尺度と各調査項

目の評価結果とで相関性を検討した。 

多重ロジスティック回帰分析により，GOHAIで 4分割した各グループと PGC

のスコアで 4 分割した中で最も評価結果が低かったグループ間の関連性の検討

を行った。その際，交絡因子として，モデル 1では年齢および性別を，モデル 2

では年齢，性別，居住形態，教育，喫煙の有無，MMSE，ADL，BMI およびア

ルブミンを，モデル 3 ではこれらに脳梗塞，冠動脈不全および糖尿病などの疾

病の有無を加えた。 

検定は両側検定にて行い，p値が 0.05未満を有意と判定した。 
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結 果 

GOHAI 4分割に従った被験者の基本特性を第 1表に示す。 全被験者のGOHAI

中央値は，56.0であった。GOHAIは社会人口学的特性に関する項目では，外出

頻度と有意な関連性を認めたが，性別，年齢や嗜好性とは有意な関連性が認め

られなかった。一方，歯科調査項目である現在歯数や最大咬合力，咀嚼能力と

有意な関連性を有し，過去 1 年間の歯科受診とも有意な関連性を有した。主観

的幸福感に関する項目では，WHO-5および PGC と有意な関連性を認めた。身体

機能の中で，ADL と有意な関連性を有していたが，認知機能や四肢の筋力など

とは有意な関連性を認めなかった。さらに，疾病および血液検査結果と GOHAI

の間には，有意な関連性は認められなかった。 

GOHAIの 3つのカテゴリー（下位尺度）間の相関性を分析した結果，それぞ

れのカテゴリー間の相関係数は，カテゴリーA 対カテゴリーB は 0.666，カテゴ

リーA対カテゴリーC は 0.229，さらにカテゴリーB対カテゴリーC は 0.244で，

すべてのカテゴリー間で有意な相関関係が認められた（第 2表）。中でも，口腔

機能に関する項目であるカテゴリーA と審美性など社会的または心理的項目で

あるカテゴリーBとの相関性が他よりも高かった。 

下位尺度で分類した GOHAI の値と調査項目の中からランダムに抽出した現

在歯数などの評価結果との相関性を第 3表に示す。GOHAIの各カテゴリー間で
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有意な相関性を示す測定項目には違いが認められ，カテゴリーA が 9 項目と最

も多くの有意な相関性を認めた。また，測定項目では，現在歯数，最大咬合力，

摂食可能食品数および主観的幸福感が A，B および C の全てのカテゴリーと有

意な相関性を認めた。 

次に多重ロジスティック回帰を用いて，GOHAIと PGC との関連について交絡

因子を調整して検証した（第 4 表）。この際，GOHAI のもっとも高い 4 分位の

オッズ比を 1とした。年齢，性別，教育，居住形態，BMI，飲酒および喫煙経験，

認知機能障害，疾病，血清アルブミン量により調整した多変数モデル（モデル 3）

では，GOHAI低位グループは，GOHAI高位グループに対し PGC が低位となる

リスクが有意に高かった（オッズ比 = 3.34，95%信頼区間 = 1.67-6.69）。そして

全てのモデルで，口腔関連 QOL の低い超高齢者の PGC は低くなる可能性が高

いことを示した。 
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考 察 

ヒトの QOLを構成する最も基本的な要素には，身体機能，心の機能，メンタ

ルヘルス，社会生活機能または日常役割機能等が含まれ 22)，その多面性から多

次元的尺度での評価および分析が行われる。口腔領域に限定した場合の QOLも

ヒトの QOLと同様に多面性を有していることは明らかであり，多次元尺度での

観察が必要となる。このことから口腔領域の評価には，OHIP (Oral Health Impact 

Profile) や GOHAI などが用いられている 12,23-25)。本研究では，超高齢者を対象

としており，精神的および身体的負担の軽減を図ることが必要と考え GOHAIを

用い検討を行った。 

 東京都心部在住で認知機能障害のない 85歳以上の超高齢者を対象に行った本

研究で，口腔に関連する QOL を示す GOHAI は，社会生活に関連する調査項目

の年齢や性別，独居などの居住形態，喫煙や飲酒経験などの嗜好性と有意な関

連性は認められなかった。しかし，ADL や口腔機能に関する項目さらに主観的

幸福感に関する評価項目（PGC およびWHO-5）とは，有意な関連性を有してい

た。また，口腔に関する調査項目の現在歯数，最大咬合力，摂食可能食品数と

GOHAI は有意な関連性を示し，GOHAI は生命維持に必要不可欠な臓器として

の口腔の機能レベルと密接に関係することが明らかとなった。さらに GOHAIは，

摂食可能食品数のレベルと強い関連性を示し，豊かな食生活を実現することに
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よる生活への満足感や健康増進に対する喜びと強く関連することが推察された。 

GOHAIは，主観的幸福感を評価した PGC とWHO-5の両項目とに有意な関連

性を認めた。これまでの研究から，人の幸福感は生活状態や教育，友人関係，

年齢などが強く関連すると報告されている 26)。本研究の結果では，これまで影

響が大きいとされていたこれらの項目に影響を受けることなく，超高齢者の主

観的幸福感と GOHAI とが強く関連していることが明らかとなった。 

さらに GOHAIは，身体関連の調査項目および疾病とは有意な関連性は認めら

れなかった。これは，現代社会においては医療の進歩に伴う健康管理や食生活

における調理法の発達による健全な食習慣が，加齢による虚弱などの身体的能

力の低下を補っているためと考えられる 27)。しかしこの点については，医療費

の削減，独居生活者の増加など，今後の社会環境の変化が超高齢者の生活環境

に影響をおよぼすことが予測されるため，今後十分注視しなくてはならないと

考えられた。 

GOHAIの 3つの下位尺度間には高い相関性が有るとされ 28)，本研究結果にお

いてもこれが確認された。とくに本研究の結果から，これらと口腔関連の現在

歯数，最大咬合力および摂食可能食品数，主観的幸福感の PGC および WHO-5，

社会生活関連の ADL，IADL および外出頻度，身体関連の BMI の各項目との相

関性の現れ方には相違が認められた。なかでも，カテゴリーA が最も多くの項
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目と有意な相関性を認めた。カテゴリーA に属する質問は，摂食，嚥下および

発音に関する機能的内容であることから，超高齢者における食生活の重要性が

改めて明らかになった。一般的に高齢者が要介護になる原因疾患として脳卒中

や骨折が広く知られているが，超高齢者においてはその原因は必ずしも疾病で

はなく，むしろ加齢による「低栄養・やせ」や「虚弱」に起因する部分が大き

い 29) と報告されている。このことからも食生活の影響力が伺え，超高齢者にと

って満足度の高い食生活が必要と推察された。 

GOHAIの全ての下位尺度と PGC との間には口腔関連の項目を除くと，他の項

目に比較して強い関連性を認めた。その関連性は，社会生活に関する調査項目

のMMSE，ADLおよび病歴，身体状態に関する調査項目の BMI および生化学的

分析のアルブミンなどの影響を受けると推測されたが，今回それらの影響を交

絡因子として加味してもその関連性に変化はなかった。このことは GOHAI と

PGC が強い関連性を持っていることの裏づけであり，口腔全般の主観的状態と

心理的な変化が強く結びついていることを示している。したがって，口腔の主

観的状態が良好な場合には心理的にも楽観的な状態にあると考えられた。 

これらのことから，超高齢者の健康寿命の延伸には，口腔関連 QOLの指標で

ある GOHAIを高い値で維持することが必要であることが明らかとなった。藺牟

田らは，自己の活動度の低下にともなう自立度の悪化に自己効力感の低下が結
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びついていると報告している 30)。GOHAIを高い値で維持することが自己効力感

の発現にもつながり，超高齢者の自立した生活を実現することになると考えら

れる。以上のことから，歯科医療は，口腔機能の維持・改善に努め，超高齢者

が自立度の低下を招かないような環境整備をしなくてはならないことが示唆さ

れた。 
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