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Ⅰ　はじめに

　食物を咀嚼して体内に摂取することは口腔の主要
な機能の一つであり，食品・栄養素摂取の入り口で
もある。そのため，口腔保健と栄養との間には密接
な関連があると言われる機会は多いが，その多くが
概念的な漠然とした捉え方にとどまり，エビデンス
を伴う実証的な理解は必ずしも十分ではない。
　本稿では，成人期以降のライフステージにおけ
る口腔保健と栄養の関連について学術的知見を紹
介し，両者の連携・協働について口腔保健をすす
める立場から考察し，口腔保健と栄養に関係する
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特別報告

口腔保健と栄養の架け橋
――口腔保健から栄養へ――

安藤　雄一*₁

背景：歯の喪失は咀嚼機能と直結する。現状では年齢が高いほど歯の喪失が進んでおり，咀嚼機能に支障を
来す人が多い。しかし，歯の喪失は加齢現象ではなく予防が可能である。

内容：成人期以降のライフステージでは，歯の喪失による咀嚼機能低下が食品・栄養素摂取に影響を与える
ことが近年の研究から明らかになってきた。健常者については国内外の大規模調査より歯の喪失が適
切な食品・栄養素摂取の阻害要因になることを示唆する横断分析結果が得られている。これらの調査
結果から，歯の喪失が進んで口腔状態の悪い人たちは，硬い食品の咀嚼に支障を来し，これらの摂取
を避けて炭水化物の豊富な食品を摂取し，栄養摂取バランスの崩れを来す，という流れが示唆される。
虚弱高齢者では，口腔状態の悪化が低栄養のリスクなることが明らかになっている。また，低栄養の
リスクは，口腔機能を高める介入により改善できることを示唆する研究結果も得られている。

結論：口腔保健と栄養の関係者は，今後一層の連携・協働が必要である。成人期では，口腔状態の悪化が栄
養摂取バランスの崩れを来し，各種疾患の発症リスクを高めるという考え方を基本にすべきと考える。
高齢期においては「食べること」の支援を役割分担するという考え方が重要である。これらの連携・
協働を図っていくためには，口腔保健と栄養の双方の関係者が共に利用できる評価指標を確立してい
くことが必要と思われる。

〔日健教誌，₂₀₁₃；₂₁（₁）：84-91〕
キーワード：口腔保健，歯の喪失，咀嚼，栄養摂取，低栄養

研究者・実践者の連携・協働に資する学術情報を
提供することを目的とする。

Ⅱ　歯の喪失と咀嚼機能

　歯の喪失は咀嚼機能と直結する。図 ₁は平成₂₁

図 1　歯の保有状況と咀嚼状況（平成₂1年国民健康・
栄養調査）
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年国民健康・栄養調査₁）における年齢階級別にみ
た歯の保有状況（₂₀歯以上保有者率）と咀嚼状況
を示したもので，年齢が高いと歯の喪失が進み，
それによって咀嚼に支障を来している人の割合も
多いことがわかる。ことに，₇₀歳以上では「何で
もかんで食べることができる」人は国民の ₆割程
度に過ぎず，健全な食生活を営むうえで看過でき
ない問題である。
　図 ₁から歯の喪失と咀嚼機能低下は加齢現象の
ような印象を受けるが，実はそうではない。図 ₂
は平成₂₁年国民健康・栄養調査₁）における咀嚼状
況と歯の保有状況の関連を性・年齢階級ごとに層
別して示したものであり，どの層でも自分の歯を
₂₀本以上有する群は₁₉本以下の群に比べて明らか
に咀嚼状況が良好である。また，両群ともに図 ₁
で示された年齢との強い関連は認められない。後
述するように歯の喪失予防は十分可能であり，歯
の喪失と咀嚼能力の低下は加齢現象ではないこと
がわかる。
　図 ₃は，歯の喪失を予防するための対策と意義
を一覧・模式化したものである₂,₃）。歯の喪失は咀

嚼力低下に直結し，これが ADLおよび QOLの低
下につながることが近年の研究によって次第に明
らかになってきた₄）。歯を喪失する原因の大半は
う蝕と歯周病である₅）。このうち，う蝕は各種フッ
化物利用・砂糖の適正摂取・シーラント₆）により，
また歯周病は歯間部清掃用具・専門家による口腔
清掃や喫煙しないことにより予防が可能であり，
歯の喪失予防につながる。
　図 ₄は口腔保健と栄養の関連を示すために図 ₃
に加筆したものであり，両者の関連の機序として，
①口腔（歯科）疾患に罹患したことが食品・栄養
素摂取に影響を及ぼす（図₄の①），②食品・栄養
素摂取が口腔（歯科）疾患に影響を及ぼす（図 ₄
の②：砂糖を含有する飲食物の頻回摂取がう蝕の
原因となること₇），フッ化物利用がう蝕予防に有
効であること₈）等），の ₂ つがある。このうち，
②は小児での対応が主であることから，本稿では
これを割愛し，①のみを扱う。

Ⅲ　口腔が食品・栄養素摂取に及ぼす影響

　ここでは，まず一般的な住民などの健常者を対
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図 ₂　歯の本数別にみた「何でもかんで食べることができる」人の割合
（性・年齢階級で層別，平成₂1年国民健康・栄養調査）
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砂糖の適正摂取
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図 ₃　歯科疾患の予防対策と健康に及ぼす影響

②
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① 歯科疾患（う蝕・歯周病とそれによる歯の喪失）が食品・栄養素摂取に影響する部分
② 食品・栄養素摂取が歯科疾患に影響する部分

①

図 4　口腔保健と栄養の関連（図 ₃に加筆）
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象とした調査結果を中心に述べ，次いで虚弱高齢
者などを対象とした研究結果について述べる。
1 ．健常者について

　歯科疾患が栄養と密接に関連するという考え方
は古くから提唱され，₂₁世紀を目前に控えた頃か
ら，英国₉,₁₀）・米国₁₁-₁₄）の全国調査データを用いた
横断分析結果が報告されるようになった。これら
の調査結果から，口腔状態が不良な人たちは良好
な人たちに比べて，食品摂取状況が好ましくなく
（野菜や果物の摂取が少ない），栄養摂取状態を示
す血液検査値（β カロチン，葉酸，アスコルビン
酸など）も同様で低値を示すことなどが示され，
歯の喪失等による口腔状態が不良であることが食
品・栄養素摂取に悪影響を招くことが示唆された。
　同様の内容は，わが国でも Yoshiharaら₁₅）によ
る新潟市の高齢者（₇₄歳）に対して行った ₃日間
の食事記録法による調査や，Wakaiら₁₆）による歯
科医師₂₀,₃₆₆人に対して行った食物摂取頻度調査
票（Food Frequency Questionnaire: FFQ）による
調査より報告されている。とく後者₁₆）では，歯の
喪失が進むと野菜類などの噛みづらい食品を避け
て噛みやすいデンプン類が豊富な食品を好むよう
になるという食生活の嗜好変化が生じて栄養摂取
状態に反映されることを示唆する結果が得られた。
　これらの国内調査報告₁₅,₁₆）は必ずしも国を代表
するサンプルを用いたものではないが，ほぼ同様

の分析結果が国民健康・栄養調査結果から得られ
ている。₂₀₀₄・₂₀₀₉年の国民健康・栄養調査では
「歯の健康」が重点項目として生活習慣調査票のな
かで調査され，このうち₂₀₀₄年調査の報告書では
歯の本数別・咀嚼状況別にみた栄養素の摂取量を
示した統計表が掲載されている₁₇）。図 ₅は，同調
査の報告書に示されている統計表をもとにして栄
養摂取量を歯の数および咀嚼状況別に示したもの
で，「歯の数が₂₀歯未満」ないし「咀嚼に支障があ
る」人たちは，各種栄養素の摂取が全般的に不足
気味であることが見て取れる。この図は単純クロ
ス集計表であり，栄養摂取に影響すると考えられ
る各種交絡要因の影響を取り除いていないため見
かけ上の関連である可能性を否定できない。しか
し，これについては筆者らは厚生労働省に目的外
使用許可を得て平成₁₆年国民健康・栄養調査の個
票データを分析し，図 ₅に示された結果の多くは
交絡ではなく独立した関連であることを確認し
た₁₈,₁₉）。
　今まで示した観察研究による研究成果から，歯
科的な介入により栄養摂取につながることが期待
され，幾つかの介入研究が行われているものの，
Ritchie （₂₀₀₃） のレビュー₂₀）では結果は不明確とさ
れていた。しかし，その後に報告されたBradbury

ら（₂₀₀₈）₂₁）の研究では総義歯作成のみ行った群
と，これに栄養指導が加わった群とをRCTにより
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図 5．歯の数および咀嚼状況と各種栄養摂取量の関連（40歳以上）
〈出典〉平成₁₆年国民健康・栄養調査報告書：₁₀₇・₁₀₈表より作図（「₂₀歯以上」群および「咀嚼

に問題なし」群の平均値を₁₀₀として算出）
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栄養摂取の変化を比較したところ，栄養指導が加
わった群で有意な向上が認められている。
₂ ．虚弱高齢者等について

　虚弱高齢者などの健康面で弱い立場にある人た
ちにおける口腔と栄養の関わりにおいて最も留意
すべきことは低栄養である。
　低栄養には様々な身体的・社会経済的・心理的
要因が関与しているが，咀嚼能力の低下は身体的
要因のなかで食物摂取に直接影響する大きな要因
とされている₂₂）。
　低栄養状態にある要介護高齢者に対する介入研
究₂₃）では，栄養付加に加えて口腔機能訓練を実施
した群は血清アルブミン値が有意に増加したのに
対し，栄養付加単独群では有意な変化がなく，口
腔機能の賦括化が栄養改善に重要であることが示
されている。また近年，口腔機能向上と栄養改
善・運動機能を組み合わせた複合予防プログラム
の成果が報告され₂₄,₂₅），₂₀₁₂に改訂された介護予
防マニュアル₂₆）にも位置づけられている。
　近年各地の病院で設立が進んできたNST（Nutri-

tion Support Team：栄養サポートチーム）でも歯
科の役割₂₇）が期待され，その成果も報告されてき
ている₂₈-₃₂）。

Ⅳ　口腔保健と栄養の連携・協働について

　以上述べてきた学術的な知見をもとに，成人期
以降のライフステージについて口腔保健と栄養の
連携・協働について述べる。
1 ．成人期

　歯科疾患は，他の生活習慣病のリスクと共通す
る面が多く，他の疾患対策との連携を重視したア
プローチが合理的であり，WHOは共通リスクア
プローチ（Common Risk Approach）という考え
方を唱えている（図 ₆）₃₃）。口腔保健に携わる立場
では，口腔疾患の予防が食事を介して様々な疾患
に影響していることを念頭に置いて諸活動を行う
ことが重要である。
　また食行動の面からのアプローチも重要である。
早食い習慣は肥満との関連が強く，この習慣の是
正を図ることによる肥満予防効果が期待されてい
る₃₄）。「食べ方」について歯科保健分野からの食育
推進として「噛カミング ₃

サン

₀
マル

」₃₅）が提唱されてい
ることもあり，今後，歯科医院の場においてもこ
のような指導の有効性を積極的に検討すべきであ
る。
₂ ．高齢期

　高齢期の口腔保健および栄養の対策は，「食べる
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こと」の支援という点で共通性が高くなると考え
られる。介護予防マニュアル₂₆）の第 ₄章「栄養改
善マニュアル」の冒頭でもこの点が明記されてい
る。
　歯の喪失が進んだ人が多い現在の高齢者につい
て咀嚼機能の回復が図られる場の多くは地域の歯
科医院である。今後，高齢者に対する医療・保
健・介護の現場において「噛めない」状態にある
人たちを効率的に歯科治療につなげるスクリーニ
ング手法を開発する必要性が高い。
　歯科医院でも，食事や栄養面での保健指導の充
実が求められ，栄養のエキスパートとの連携を高
める必要がある。
　高齢者の食に関しては，「食品による窒息」が問
題視されており₃₆），前述した「噛カミング ₃

サン

₀
マル

」₃₅）

などを通じたアプローチも重要である。

Ⅴ　おわりに

　介護予防マニュアル₂₆）のくだりで触れたように，
「食べる」という目的について，口腔保健と栄養の
関係者間での意識共有は近年大きく進んできたと
思われる。しかしながら，お互いの領域について
「情報共有」は必ずしも十分ではない。たとえば，
歯科関係者による「咀嚼」に焦点を当てた調査研
究は数多い₃₇）ものの，「栄養」への関心はあまり
高くなかったと言える。一方，栄養関係者につい
ては，その逆で，咀嚼への関心はあまり高くな
かったと推察される。今後は，研究と実践を通じ
て，双方の関心事がオーバーラップしていくこと
が望ましい。そのためには双方が共に利用できる
評価指標を確立していくことが必要である。

利益相反

　利益相反に該当する事項はない。
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Bridging oral health and nutrition: healthy teeth 
for a healthy diet

Yuichi ANDO*₁

Abstract
Background: Tooth loss is directly associated with decreased chewing function. At present, many older people 

experience compromised chewing ability and performance due to missing teeth. However, tooth loss is not 
an inevitable phenomenon of ageing; it can and should be prevented.

Contents: Recent studies have shown that decreased chewing ability due to tooth loss affects dietary quality and 
nutrient intake, especially in adulthood. Large-scale epidemiological studies among community-dwelling 
people both within Japan and abroad suggest that tooth loss inhibits adequate consumption of beneficial 
dietary elements. Findings of such studies indicate that those having poor oral health related to tooth loss 
tend to avoid firm foods in favor of carbohydrate-rich soft foods, resulting in unbalanced nutrient intake. 
Particularly in the case of more fragile elderly populations, poor oral condition is a clear risk factor for under-
nutrition. Moreover, several studies have suggested that such risk could be effectively reduced by compre-
hensive oral health interventions.

Conclusion: Greater partnership and coordination is necessary between oral health and nutrition professionals. 
Evidence-based policy should reflect and respond to the fact that unbalanced nutrition intake stemming from 
poor oral health conditions increases risk of several diseases in the adult life stages. Particularly for popula-
tions in the old-age life stage, role-sharing among health care sectors offering support for “eating” is impor-
tant. Further, common indices for oral health and nutrition professionals to engage in sustainable partnership 
and coordination along such lines must be established.

〔JJHEP, ₂₀₁₃；₂₁（₁）：84-91〕
Key words: oral health, tooth loss, mastication, nutrition, undernutrition
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