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ABSTRACT 
This study was carried out to investigate whether tooth 10ss re1ated to individua1 1ifesty1e 

and hea1th condition. The subjects were 278 persons aged 40 to 79 1iving in a village of 

Tottori prefecture. They received both hea1th examination under The Hea1th And Medica1 

Service Low For The E1derly and denta1 examination and participated in a questionnaire 

survey concerning 1ifesty1e and ora1 hea1th. Thirty-seven percent of ma1e subjects and 40.4 

0/0 of fema1e ones had 1ess than 20 retaining teeth. The percentage of tooth 10ss increased 

with age. Mu1tip1e 10gistic regression ana1ysis showed that the factors re1ated to tooth 10ss 

were fema1e， aging， e1evated GOT 1eve1s and smoking habits. Care for denta1 calcu1us was 

re1ated to 10wer risk of tooth 10ss. (Accepted on ]anuary 18， 2002) 
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はじめに

21世紀の国民健康づくり運動「健康日本2ljが，

平成12年度から開始された. r21世紀における

民健蔵づくり運動(健康日本21)Jの趣旨には，

健康を実現することは元来個人の健康観に基づき

一人一人が主体的に取り組む課題であるが，個人

による健康づくりを支援していくことが不可欠で

あると謡っている.健康日本れでは，社会的課題

となっている生活習慣や生活習慣病を9つの分野

で選定しそれぞれの取り組みの方向性と目標を示

している. 9つの分野のlつに詣の健康があり，そ

の具体的な指標としてう触および歯周病がないこ

とが示されている1)ここで，歯の喪失防止が第

一に掲げられているが，その前に平成元年(1989)

の厚生省成人歯科保健対策検討会の中間報告によ

り提唱された， 80歳で20嵩以上を保持すること

を自擦とする r8020J運動があった.さらに平成

4年度より r8020運動対策事業jが実施された.

また，平成5年度より r8020運動推進支援事業J

が実施され，健康寿命にとって指科保健の重要性

についての認識が広がったことを反映している2)
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歯の喪失において主な要因としてあげられる歯

周疾患は，我が国の成人の約80%が擢患している

頻度の高い疾患である3) 歯周疾患は，歯垢中の

歯周病原菌によって発症し進行する細菌感染症で

ある4) 疫学的研究では歯周疾患の頻度と重篤度

は年齢及び口腔衛生状態、の程度に比例することが

報告されており，歯周疾患の予防はプラークコン

トロールに重点がおかれてきた5，6) しかし，歯

周疾患は発症から歯の喪失に至るまで一長期にわた

る慢性疾患であることから，最近では直接的原因

である歯垢だけでなく，日常生活の様々な要因の

影響を受ける疾患として研究され始めた7-9)

Eklundらは，歯の喪失に関する危険因子として，

口腔の健康への関心の低さ，かかりつけ歯科援が

いない，喫煙といったものを挙げているlO)

また，全身の健藤状態と禽周疾患との関連の研

究も行われるようになった.歯周疾患と糖尿病，

高血圧との関連が報告されている11l小JIIらは，

化学工場の男性従業員を対象に，喫煙，飲酒を含

む生活習慣，血清指質等の血液生化学検査値，血

圧，体格等の健康指標と歯周疾患の進行程度を調

した結果，歯周疾患震度群は血清HDLコレス

テロールが低い傾向を報告している 12)

このように，歯周疾患，歯の喪失に関連して生

活習慣，全身の健康状態などの各要因別の報告は

散見されるが，総括的な調査，報告はいまだ少な

い.そこで我々は鳥取県東部のS村ーにおいて，成

人歯科健康診査のデータに，老人保健法基本健康

診査の血液生化学検査データを加え，さらに歯科

疾患に関連ある生活習慣調査を行い，歯の喪失に

関わる生活習慣，全身の健康状態について調べた.

対象及び方法

平成12年12月1日現在の鳥取県S村住民基本台

帳をもとに，平成13年2月 ~3月下旬にかけて鳥取

県S村住民20歳~79議2 ， 161人(平成13年2月lまで

に較出・死亡のわかっていた者を除く)に歯の健

康に関する生活習慣の調査を，自己記入式質問票

によって郵送でおこなった.

質問項Eを表1に訴した.森田ら13，14)がう蝕及

び歯周疾患と関連があるとして実施した過去の食

生活習慣・生活習慣の調査を参考にして質問票を

作成した.調査内容は，甘味噌好や開食，喫煙，

飲酒，口腔内の自覚症状，歯科診療に対する行動

についての32項目，既往歴として脳卒中，高血圧，

心筋梗塞，腎臓病，肝臓病，胆石・胆のう炎，糖

尿病，曽・十二指腸炎，結核，肋膜炎，がん，入

院を要した外傷，腹部手術の有無，輸血について

尋ねた.表lに示した項目は，質問時期として小

学生，中学生， 20， 40， 60歳時及び現在の各時点

においてどのような状況であったか雲間した.さ

らに過去の最も悪い生活習慣及び口腔内の症状を

過去代表値として作成した.喫煙，飲酒，既往歴

は当教室にて平成6年度に鳥取県N町にて行った

「健康と生活習慣J中間アンケート調査票に準じ

て質問項目を作成した.喫煙は，吸う/やめた/吸

わないの3段階の値を用いた.同様に飲酒も，飲

む/やめた/飲まないの値を用いた. 40戒以上の回

答者につき成人歯科健農診査データより現在歯数，

老人保健法基本健康診査より車液化学検査データ

を得た.成人歯科健康診査データベースは，平成

5年~平成11年度にかけてS村成人歯科健藤診査

を受診したのべ692人より作成した.診査項目は，

老人保健法による歯周疾患検診マニュアルに準拠

した14) 口腔内症状に関する問診， DMF歯数

(Decayed teethとMissingteethとFi11edteethの

合計指数)，現在歯および喪失歯の状況，歯周疾

患の状況をCPI法(地域歯周疾患指数:歯肉出血，

樹石，歯周ポケットの3指標を用いて歯周組織の

健康状態を評価する方法)にて評価した結果，口

腔清掃状態，その他の所見であった.老人保健基

本健康診査データは， s村健藤管理システムに登

録されている3，646人(平成11年度末)のうち，

転出・死亡，平成6年~11年度の基本健康診査未

受診者を除いた者1， 176人であった.基本健康診

査データ使用項目は， BMI (Body Mass Index)， 

収縮期血圧，血液化学検査〔総蛋白，総コレステ

ロール， HDLコレステロール，中性脂肪(酵素

法)J ，貧血検査〔赤血球数，血色素量，ヘマト

クリット(自動鼠球計測法)J ，肝機能検査

[GOT， GPT， r-GTP(UV法)J ，腎機能検査

〔血清クレアチニン，血清尿素窒素(酵素法)J，

血糖関連検査(空腹時血糖， HbA1C )，自血球数，

血小板数であった.

性-年齢階級別，解析対象者数は表2に示した.

成人歯科健康診査，老人保健法基本健康診査の

データ及び生活習慣調査のデータが全てそろって

いた者は，男性127人，女性151人，合計278人で

あった.年齢暗級別調査対象者数は， 40~49歳

48人， 50~59歳69人， 60~69歳112人， 70~79歳
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表 1 質問項巨と時期

質問項目 正の栢関の方法 質問時期 過去代表値の作成方法

Q 1.甘味噌好 なし (ノト，中， 20， 40， 60，現在) はい/ふつう，いいえ

Q2.甘味制限への意識 あり (小，中， 20， 40， 60，現在) はい，ふつう/いいえ

Q3.間食回数 少ない (小，中， 20， 40， 60，現在) はい/ふつう，いいえ

Q4.歯磨き田数 2田/日以上 (小，中， 20， 40， 60，現在) 1日2回以上/1El1回以下

Q5.専用歯ブラシの有無 あり (小，中， 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q6.趣味の有無 あり (小，中， 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q7.近くに歯科怪院の有無 あり (小，中， 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q8.かかりつけ歯科医の有無 あり (小，中， 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q9.歯科治療の時期 早めに受診 (小，中， 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q10.歯肉出血 なし 20， 40， 60，現在)

よくあった，たまにあった/ほとんどなかった

Q11.歯肉腫脹 なし 20， 40， 60，現在)

よくあった，たまにあった/ほとんどなかった

Q12.歯がしみる なし 20， 40， 60，現在)

よくあった，たまにあった/ほとんどなかった

Q13.歯石除去 あり 20， 40， 60，現在)

よくあった，たまにあった/ほとんどなかった

Q14.下顎前歯の欠損 なし 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q15.下顎臼歯の欠損 なし 20， 40， 60，現在) はい/いいえ

Q16.揖列の状況 よい 20 ) はい，ふつう/いいえ

Q17.フッ素塗布の経験 あり 14歳までに) はい/いいえ

Q18.父親のしつけ 厳しい (小 ) はい，ふつう/いいえ

Q19.母親のしつけ 厳しい (小 ) はい，ふつう/いいえ

小=小学生時，中z 中学生時， 20， 40， 60 = 20， 40， 60歳時

注:喫煙習慣，飲酒習摺および既往歴は調査様式が異なる.

49人であった.

この278人を対象者として，現在の歯の本数と

生活習慣，既往歴，基本韓康診査項目との単変量

得たが，照合にはあらたに作成した番号を用い，

連結不可能化した.分析対象はアンケート調査の

回答のあった個人(調査に同意した個人)のみと

解析を行った. した.

次に，目的変量を現在歯数が20歯以上と20歯未

満で度分し，単変量解析にてスピアマンの相関関

係 (p<0.10)にあった項呂を説暁変量とした上

で，変数減少法にてロジスティック回帰分析を行

った.説明変量閉で相関関係 (p<0.05)にある

ものについて，現在歯と説明変畳間でp値のより

小さいものを説明変量とした.この方法により歯

の喪失 (20歯未満となること)に関与する因子を

統計学的に検討した.統計解析には， SPSS 10.0 

for羽Tindowsを用いた.

データベースの使用にあたっては施設の許可を

結果

1)生活習慣調査

表3に生活習慣調査四収状況を示した.回答者

数はし 365人であり，回収率は全体で63.2%であ

った.年齢階級別回収率は， 20~29歳49.0% ， 30 

~39歳5 1. 4%， 40~49歳56. 0%， 50~59歳63.9% ，

60~69歳68. 7%， 70~79歳78.3%であり，年齢階

級が上がるほど回収率が高かった.

表4に性・年齢階級別の歯磨きの回数(割合)を

生活習慣調査(S村)と全国調査である平成11年歯
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表 2 性・年階級別，調査対象者 表 3 生活習慢調査回収率

年齢階級 男性 女性 合計 年齢階級送付実数 田収数 回収率(%)

40~49歳 26 22 48 20~29歳 251 123 49.0 

50~59蔵 30 39 69 30~39歳 255 131 51. 4 

60~69歳 46 66 112 40~49歳 389 218 56.0 

70~79歳 25 24 49 50~59歳 360 230 63.9 

全年齢 127 151 278 60~69歳 483 332 68.7 

70~79歳 423 331 78.3 

全年齢 2， 161 L 365 63.2 

表 4 性・年齢階級別 (5歳年齢階級)，歯麓き回数(割合)

生活習慣調査(S村)と平成11年歯科疾患実態調査(全国)との比較

男性 女性

年齢階級 !日3自以上 !日2回 !日l症l 時々 磨かない年齢階級 !日3回以上 !日2田 !日l自 時々 磨かない

20~24最 15.38 53.85 19.23 7.69 3.85 20~討議 40目。。 45.00 10.00 5.00 

4.71 49.41 38.82 7.06 37.04 53目33 9.63 

25~29設 3.57 42.86 57.14 25~29議 65.22 26.09 8.70 

8.26 62.39 25.69 3.67 34.38 56.07 8.04 0.89 

30~34歳 14.29 66.67 19.05 30~討議 33.33 55.33 10.00 3.33 

10.14 54.05 35.14 0.68 23.95 60.92 15.13 

35~39麓 3. 70 51. 85 37.04 7.40 35~39歳 9.09 66目67 21. 21 3.03 

8.39 48.25 41. 96 0.70 0.7 24.07 62.22 13.33 0.37 

40~44i 16.77 38.10 30.95 14.29 40~44最 40.54 48.65 10.81 

7.27 52.73 38.18 1. 21 0.61 23.20 62.00 14.40 0.40 

45~49歳 17.31 25.00 51. 92 3.85 1. 92 45~49最 29.78 53.32 10.64 4.26 

10.65 43. 20 42.01 4.14 22.18 60.92 16.20 0.70 

50~54議 14.75 36.07 36.07 13.11 50~54歳 34.92 46.03 19.05 

10.61 34.08 47.49 6.70 1.12 23.94 56.67 18.79 0.61 

55~59蔑 10.00 30.00 55.00 5目。。 55~59議 28.26 50.00 21.74 

11. 87 35.16 45.21 5.94 1. 83 24.01 59.27 16.41 0.30 

60~64鼓 11. 48 27.87 42.62 16.39 1. 64 6O~64最 23.75 45.00 30.00 1.25 

11. 79 36.24 48.03 3.06 0.87 22.75 53.89 22.16 0.30 0.90 

65~69議 25.00 50.00 16.67 2.78 65~69設 17.58 41.76 31. 87 7.69 1.10 

17目16 32.67 44.88 1. 98 3.30 23.36 48.43 25.64 0.85 1. 71 

70~74設 6.17 13.58 61.73 12.35 6.17 70~74最 15.91 30.68 45.45 4.55 3.41 

12.66 30.13 45.85 4.80 25.28 44.61 25.28 1. 48 3.35 

75~79鼓 6.25 22.92 47.92 16.67 6.25 75~79議 8.54 21. 95 58.54 8.54 2.44 

20.00 24.76 41. 90 5.71 7.62 23.34 35.98 32.28 1. 59 5.82 

上段:生活習慣調査結果
注:不詳を除いた割合(%)

下段:平成11年歯科疾患実態調査
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表 5 性別， 40歳以上の生活習慣調査結果割合(過去代表値・現在)

Q1.甘味噌好の過去代表髄 全体

I群

II群

Q1.現在の甘味噌好 全体

u洋
II群

Q2.甘味制限への意識の過去代表値 全体

I'Il午

II群

Q2.現在の甘味制限への意識 全体

I群

II群

Q3.間食回数の過去代表値 全体

I群

II群

Q3.現在の間食回数 全体

I群

II群

Q4.歯磨き回数の過去代表値 全体

(1日2間以上/1日l回以下) I群

II群

Q4.現在の歯磨き回数 全体

(1日2回以上/1B 1間以下) I群

II群

Q5.専用ハブラシの有無，過去代表飽 全体

I群

II群

科疾患実態調査を比較して示した.男性では， 65 

歳以上の生活習慣調査結果の方が詣科疾患実態調

査より 1日3回以上磨く者の割合が小さかった. 65 

男性 女性

はし、 ふつつ いいえ はし、 ふつう いいえ

56.7 41. 2 2.0 全体 53.3 45.5 1.2 

61. 3 36.0 2. 7 I群 54.3 45. 7 

55.4 42.7 1.8 II群 52.9 45.5 1.6 

26.3 59.4 14.3 全体 30.4 616 7.9 

22.0 61.0 17.0 I群 29.4 67.6 2.9 

27.5 59.0 13.5 II群 30.8 59.6 9.6 

3.8 48.3 47.9 全体 7.0 51. 1 41.9 

1.9 49.1 49.1 I群 3.0 49.6 47.4 

4.4 48.1 47.5 II群 8.4 51.6 40.0 

31. 9 47.2 20.8 全体 41. 9 45.2 12.8 

29.6 51. 0 19.4 I群 44.9 41. 3 13.8 

32.6 46.2 21. 2 II群 40.9 46.6 12.5 

28.8 54.8 16.4 全体 31. 6 61. 6 6.8 

33.0 54. 7 12.3 I群 37.5 55.9 6.6 

27.6 54.9 17.6 II群 29.7 63.4 6.9 

11. 8 47. 1 41. 2 全体 18. 1 57.8 24.1 

9.2 48.0 42.9 1群 20.3 57.2 22.5 

12.5 46.8 40.7 II群 17.4 57.9 24.7 

7.3 92.7 全体 15.6 84.4 

6.5 93.5 I群 11. 0 89.0 

7.5 92.5 II群 17.0 83.0 

36.8 63.2 全体 62.8 37.2 

38.2 61. 8 I群 73.7 26.3 

36.3 63. 7 II群 59.1 40.9 

82. 1 17.9 全体 88.3 11. 7 

81. 5 18.5 I群 84.9 15. 1 

82.3 17.7 II群 89.4 10.6 

成未満においては， 25~29哉， 35~39歳以外は l

日3回以上磨く者の割合が，生活習慣調査結果の

方が歯科疾患実態調査より大きかったか間程度で
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Q5.現在の専用ハブラシの有無 全体

1群

II群

Q6.趣味の有無の過去代表値 全体

I群

II群

Q6.現在の趣味の有無 全体

I群

II群

Q7.近くに歯科医院の有無，過去代表値 全体

I群

II群

Q7.現在の近くに歯科匿院の有無 全体

I群

II群

Q8.かかりつけ詣科医の有無，過去代表値 全体

I群

II群

Q8.現在のかかりつけ歯科匿の有無 全体

I群

II群

Q9.噛科治療の時期過去代表値 全体

(早め/遅め) I群

II群

Q9.現在の歯科治療の時期 全体

(早め/遅め) I群

II群

Q10.歯肉出血の過去代表値 全体

I群

II群

あった.女性では， 65歳以上は男性と同様に生活

習慣調査結果の方が183回以上磨くものの割合が

小さかった. 65歳未満においては， 35~39歳以外

97.4 2.6 全体 99.1 0.9 

99.0 1.0 I群 100.0 

96.9 3.1 II群 98.8 1.2 

39.8 60.2 全体 30.2 69.8 

37.5 62.5 I群 28.5 71.5 

40.4 59.6 II群 30. 7 69.3 

72.4 27.6 全体 78.0 22.0 

68.6 31. 4 I群 78.4 21. 6 

73.6 26.4 II群 68.9 31. 1 

24.0 76.0 全体 24. 1 75.9 

21. 0 79.0 I群 25. 7 74.3 

24.9 75. 1 II群 23.6 76.4 

65.5 34.5 全体 64.0 36.0 

71.0 29.0 I群 73.6 26.4 

63.8 36.2 II群 60. 7 39.3 

47.0 53.0 全体 58.5 41. 5 

46.2 53.8 I群 64.4 35.6 

47.3 52.7 II群 56.5 43.5 

85.0 15.0 全体 90.2 9.9 

96.2 3.8 I群 96.3 3.7 

81. 6 18.4 II群 88.0 12.0 

26.6 73.4 全体 35.5 64.5 

23.6 76.4 I群 32.6 67.4 

27.5 72.5 II群 36.5 63.5 

69.4 30.6 全体 71.4 28.6 

78.6 21. 4 I群 86.5 13.5 

66.8 33.2 II群 66.3 33. 7 

14.3 55. 1 30.6 全体 13.6 54.3 32. 1 

14.0 62.6 23.4 I群 13.7 57.3 29.0 

14.3 52.9 32.8 II群 13.5 53.4 33. 1 

は1日3回以上磨く者の割合が，生活習慣調査結果

の方が歯科疾患実態調査より大きかった.また，

生活習慣調査においても男性より女性の方が良好
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Q10.現在の歯肉出血 全体 9.6 34.6 55.8 全体 8.6 34.8 56.7 

I群 9. 7 38.8 51. 5 I群 11. 7 35.0 53.3 

II群 9.6 33.4 57.0 II群 7.5 34. 7 57.9 

Qll.歯肉腫脹の過去代表値 全体 14.8 57.0 28.2 全体 15.5 56.9 27.6 

I群 17.0 63.2 19.8 I群 14.4 62. 1 23.5 

II群 14.2 55.2 30.6 II群 15.8 55.2 29.0 

Qll.現在の歯肉腫脹 全体 6.7 42.2 51. 1 全体 9.5 41. 5 49.0 

I群 6.8 42.7 50.5 I群 9.0 40.3 50.7 

II群 6.6 42. 1 51. 2 II群 9.7 41. 9 48.4 

Q12.歯がしみるの過去代表値 全体 17.6 60. 7 21. 7 全体 19.7 60.9 19.5 

I群 27.9 61. 5 10.6 I群 18.6 65. 1 16.3 

II群 14.6 60.4 25.0 II群 20.0 59.5 20.5 

Q12.現在の歯がしみる 全体 7.8 39.0 53.2 全体 10. 1 34.8 55. 1 

I群 10.8 48.0 41. 2 I群 14.3 38.3 47.4 

II群 6.9 36.3 56.8 II群 8.7 33.6 57.8 

Q13.歯石除去の過去代表値 全体 1.5 8.0 90.5 全体 1.1 10.4 88.4 

I群 1.0 6. 7 92.4 I群 10.4 89.6 

II群 1.7 8.4 89.9 II群 1.5 10.4 88. 1 

Q13.現在の歯石除去 全体 8.7 49.4 41. 9 全体 9.7 43.8 46.5 

I群 12.9 58.4 28. 7 I群 15.5 50.4 34. 1 

II群 7.4 46.7 45.8 II群 7.7 41. 5 50.8 

Q14.下顎前歯の欠損の過去代表値 全体 44.0 56.0 全体 43.3 56.7 

I群 41. 9 58.1 I群 38.3 61. 7 

II群 44.6 55.4 II群 44.9 55. 1 

Q14.現在の下顎前歯の欠損 全体 45.0 55.0 全体 44. 1 55.9 

I群 43.6 56.4 1群 41. 3 58. 7 

II群 45.4 54.6 II群 45.0 55.0 

Q15.下顎臼留の過去代表値 全体 72.3 27.7 全体 74.5 25.5 

I群 71. 2 28.8 I群 76.2 23.8 

II群 72.6 27.4 II群 74.0 26.0 

Q15.現在の下顎臼歯 全体 76.2 23.8 全体 75.5 24.5 

I群 77.0 23.0 I群 75.6 24.4 

II群 76.0 24.0 II群 75.5 24.5 
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Q16.歯列の状況 全体 29.2 54.4 16.4 全体 30.8 57. 1 12.0 

I群 27.3 58.2 14.5 I若手 36.4 51. 4 12. 1 

II群 29.8 53.3 17.0 II群 29.0 59.0 12.0 

Q17.フッ素塗布の経験 全体 0.6 3.0 96.4 全体 1.1 3.7 95.2 

I群 1.2 98.8 I群 1.8 3.5 94.7 

II群 O. 7 3.6 95. 7 II群 0.9 3.8 95.3 

Q18.父親のしつけ 全体 15.8 61. 1 23.1 全体 17.2 60.9 21. 9 

I群 15.3 60.4 24.3 I群 14.9 59.6 25.5 

II群 15.9 61. 4 22. 7 II群 17.9 61. 4 20.7 

Q19.母親のしつけ 全体 9.9 65.3 24.8 全体 10.3 69.8 19.9 

I群 11. 7 63.1 25.2 I群 11. 3 71. 8 16.9 

II群 9.4 66.0 24.6 II群 10.0 69.1 20.9 

運動習慣 全体 34.2 65.8 全体 38.0 62.0 

I群 28.8 71.2 I群 38. 1 61. 9 

II群 35.9 64. 1 I群 38.0 62.0 

飲酒習慣 全体 71. 1 28.9 全体 18.4 81. 6 

(飲む・やめた/飲まない) I群 75.0 25.0 I群 20.0 80.0 

II群 70.0 30.0 II群 17.9 82. 1 

喫煙習慣 全体 41. 0 59.0 全体 2.2 97.8 

(吸う・やめた/吸わない) I群 40.2 59.8 I群 1.6 98.4 

II群 41. 3 58.7 II群 2.4 97.6 

全体:40歳以上全体結果 注:不詳を除いた割合(%)

I群:40歳以上歯科健康診査結果老人保健法基本健康診査結果あり

II群:40歳以上歯科健康診査結果または老人保健法基本健康診査結果なし

な歯磨き習慣をもっていることがわかった.

表5に性別， 40歳以上の生活官慣調査結果を示

した.また，併せて成人指利健康診査結果及び老

人保健法基本健康診査結果のある者 (1群)とな

かった者(II群)の生活習慣調査結果も示した. 1 

群は，成人歯科健康診査及び老人保健法基本健康

診査の受診者であるため，健康意識が高く生活習

慣がきわめて良好な傾向をもった集団である可能

性がある.そのため，いずれかを受診しなかった

H群との関の生活習噴の差をχ2検定で調べた.男

女ともに， 1群とII群の間に生活習慣項目におい

て有意の差はなかった.

2)性-年齢階級加の現在歯

表6に現在歯が20本未満の者の割合を性別に示

した.全年齢では，男性で37.0%，女性で40.4%

の者は現在歯が20歯未満であった.年齢階級別で

は，男女ともに50歳代までは20詣未満の者の割合

は約20%以下であるが， 60歳代以降は， 50%以上

になり急速に喪失曲が増えていることがわかった.

3)現在歯数と生活習慣調査及び既往歴，血液生

化学検査値との単相関

表?に現在歯数と単相関があった生活習慣及び
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表 8 性・年齢階級別，現在歯20歯未満の者の割

dEbコ、

年齢階級 20歯未満(%)

男性 女性

40~49蔵 3.8 9. 1 

50~59歳 16.7 20. 5 

60~69歳 54.3 57.6 

70~79歳 64.0 54.2 

全年齢 37.0 40.4 

表 7 性・年齢階級別，現在歯と単相関があった生活習慣及び既設歴

年齢階級 生活習慣調査及び既往歴質問項自

40戒代男 甘味噌好過去代表値(-0.393)ヘ 現在の甘味噌好(-0.545)ぺ
現在の歯磨き回数(0.627)料

50歳代男 現在の甘味制限への意識(0.461)ヘ

専用歯ブラシの有無過去代表値(0.376)ヘ

現在の歯科治療の時期(0.406)ヘ喫煙習慣(-0.458)*

60歳代男 現在の甘味噌好(-0.310)ヘ現在の歯石除去(0.389)ヘ

心筋梗塞(-0.467)*，喫煙習慣(-0.339)本

70歳代男 現在の甘味噌好(-0.518)ヘ現在の歯石除去(0.472)*

40歳代女 現在の甘味制限への意識(0.568)料，運動習慣(0.472)*

50歳代女 甘味噌好過去代表{直(-0.394)ヘ現在の甘味噌好(-0.531)**

60歳代女 現在の歯石除去(0.430)**，糖尿病(-0.478)*

70歳代女 かかりつけ歯科毘の有無(0.430)*，現在の歯石除去(0.520)本

紳 p<0.05 材 p<O.OOl 注:( )内は，相関係数
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既往歴を示した.性・年齢階級別に現在歯数との

単変量解析を行った.この結果，甘味噌好につい

ては， 40歳代男性， 60哉代男性， 70歳代男性， 50 

裁代女性に相関関係があった.甘味制限への意識

については， 50歳代男性， 40歳代女性に相関関係

があった.歯磨き回数については， 40歳代男性に

相関関係があった.専用歯ブラシの有無について

は， 50歳代男性に相関関係があった.かかりつけ

歯科医の有無については， 70歳代女性に相関関係

があった.指科治療の時期については， 50歳男性

に相関関係があった.歯石除去については， 60歳

代男性， 70歳代男性， 60歳代女性， 70議代女性に

相関関係があった.運動習慣については， 40歳代

女性に相関関係があった.喫煙習慣については，

50歳代男性， 60歳代男性に相関関係があった.現

在歯数と既往歴については，心筋梗塞が60議男性

に，糖尿病が60歳代女性に相関関係があった.

表8に現在歯数と老人保健法基本健康診査から

得た血液生化学検査結果との単相関結果を示した.

現在歯数と血液生化学検査値の単相関関係では，

RBC，総蛋白，総コレステロールが40議代女性

に， HDL-コレステロールが70歳男性に，



122 細田武伸-黒沢洋一・森田 躍

表 8 性・年齢階級別，現在歯数と血液化学検査値の単相関結果

検査値 40歳代男 50歳代男 60歳代男 70歳代男 40歳代女 50歳代女 60歳代女 70議代女

収縮期血圧 -0.072 -0.073 -0.091 

RBC -0.075 -0.055 -0.136 

Hb -0.060 -0.183 -0.119 

Ht -0.008 0.252 

羽TBC -0.089 0.053 0.178 

総蛋白 -0.086 

総コレステロール 0.193 o. 159 0.010 

中性脂肪 -0.115 o. 169 -0.183 

HDLコレステロール -0.075 0.033 -0.237 

GOT 0.236 -0.021 

GPT -0.102 -0.109 -0.246 

r-GTP -0.075 0.033 -0.225 

血清クレアチニン -0.124 -0.033 

血清尿素窒素 -0.081 -0.247 -0.203 

空腹時血糖 -0.060 0.258 -0.028 

HbAIC -0.060 0.258 -0.028 

本 p<0.10 料 p<0.05 

GOT， GPTが60歳代女性に相関関係があった.

4)歯の喪失と関連する因子のロジスティック回

帰分析

歯の喪失(現在歯が20歯以上:0， 20歯未満:1)

を自的変量として，本研究にて単相関関係のあっ

た性(男性:0，女性:1)，年齢， RBC(男性では

410~530 x 104/mm:1 : 0， 409 x 104/mm:J未満又は

531 x 104/mm3 以上 1，女性では380~550 X 104 

/ mm 3 : 0， 379 x 104/ mm 3 未満又は551X 104/ 

mm:1以上 :1)， GOT (8~40単位: 0， 7単位以下

又は41単位以上:1)，総コレステロール(男性及

び50歳未満女性では 150~199mg/dL : 0， 150 

mg/dL未満又は200mg/dL以上:し 50歳以上女

性では 150~219mg/dL : 0， 150mg/dL未満又は

220mg/dL以上:1)，糖尿病既往歴，現在の甘味

制限への意識，専用歯ブラシの有無の過去代表値，

現在のかかりつけ歯科医の有無，現在の歯科治療

の時期，現在の歯石除去，運動習慣，喫煙留慣を

説明変数としてロジスティック回帰分析を行った.

表9にロジスティック田帰分析の結果を示した.

歯の喪失との間で統計的有意差が認められた項目

0.173 -0.132 -0.017 -0.096 -0.300 

0.227 0.421* -0.017 0.006 -0.082 

0.118 -0.132 0.013 0.000 -0.126 

o. 185 -0.157 0.096 -0.179 0.250 

0.033 0.333 0.194 -0.088 0.218 

0.688紳 -0.093 -0.191 0.333 

0.073 0.407ネ -0.032 -0.139 0.224 

-0.073 -0.073 -0.161 0.067 0.295 

-0.389* -0.105 -0.167 -0. 171 0.204 

-0.090 0.221本 -0.229 

-0.228 -0.161 0.225キ

o. 162 -0.090 -0.155 

0.293 -0.076 -0.097 0.031 0.229 

o. 133 -0.158 -0.066 -0.049 -0.346 

-0.085 o. 149 0.204 

-0.149 0.204 

注.数値は棺関係数

は， GOT (オッズ比=5.697，p=O. 037)，喫煙習

慣(オッズ比=5.590，p=0.004)，性(オッズ比=

3.314， p=O. 018)，年齢(オッズ比=1. 148， p= 

0.000) ，現在の薗石除去(オッズ比=0.220，p= 

0.002)であった.

考 察

今国の研究は中高年者の現在歯数と生活背憤，

全身状態として既往歴，血液生化学検査値との関

連を調べたものである.指周疾患の評価として

CPI値を用いることもできるが，測定に歯周組織

を専用ブ口一ブを用いて直接肉眼で評価するため，

測定には熟練が要求され誤差が想定されることな

どから今回指標とするには問題があった.このた

め，指標として比較的明瞭な現在歯数を用いた.

歯の喪失には歯周疾患だけでなくう触も要閤であ

るので，この研究にはその両困子が関与している

ことを念頭におく必要がある.

わが国では，爾の喪失や歯周疾患と生活習慣，

全身状態の関連を調べた疫学的調査は少ない.特

に，地域住民を対象としたこの種の研究は少ない.

その数少ない研究においても，任意に少数の患者
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表 9 ロジスティック田帰分析の結果

項目 オッズ比

GOT 5.697 

喫煙習慣 5.590 

性別 3.314 

年齢 1. 148 

現在の指石除去 0.220 

と対照を選んでいたり 12.16.17. 2~) 成人歯科健康

診査受診者を対象とするなど1:七14¥ 対象者の偏

りの検討がされていない問題がある.この研究で

は， 40歳から79裁までの全住民に生活習慣・既註

歴の調査を行い，地域の状況が一定把握できたの

で，対象者の偏りを検討できた.その結果より，

この調査の対象者は極端に偏向的特徴を有した集

団ではないと考えられた.

今回の調査した地域は中止|問地域であり，地域

の特性も考慮する必要がある.全国調査と比較し

て65議以上のl臼3田以上磨く者の割合が低かった.

これは， S村に歯科診療所が開設されたのが昭和

53年であり，小学生あるいは中学生時に 1-分な歯

科保健指導を受ける機会がなかったためと推測さ

れる.

今回の研究では，留の喪失には加齢が強く関連

していた.歯の喪失，指周病のリスクの一つが加

齢であることは以前から認識されてい

る8-12.16.17)断面調査や短期間のコホート調査

だけでなく， Ismai1の歯周病患者の28年間におけ

るコホート研究でも報告されている18)

また留の喪失に，性差もTI在認された.男性に比

較し女性がより留の喪失に関連していた.平成11

年保健福祉動向調査，歯科疾患実態調査によると，

保健行動では女性の方が男性より良好な行動を示

すが，現在歯は男性の方が多1，，2.3). S村でも同様

な結果が現れたと考えている.女性の閉経後の骨

欝 度と歯周疾患との関連が報告されてい

る19.20.21) 本研究は40歳以上の者が対象であっ

たため，閉経後の女性ホルモンの変化による骨密

度の低下が歯周疾患の悪化に関与し指の早期喪失

に反映されたと推測される.さらに骨粗揺症検診

の結果等と歯周疾患の関連を調査する必要性が示

唆された.

95%信頼度問 P fl珪

1. 110-29.233 0.037 

1. 759-17. 759 0.004 

1. 320-8. 323 0.018 

1.089-1.211 0.000 

0.086-0.562 0.002 

Abdellatifらは，加Ilj告にかかわらず正しいプ

ラークコント口ールを行えば爾周組織の健康状態

が十分維持できると報告している22) 今回の調査

結果でも，官Iの喪失と歯右除去に有意の関連があ

った.これは，プラークコントロールの重要性を

裏付け句ているといえる.

生活習棋のうち，歯の喪失に喫煙習1賓が関連し

ていた.喫煙は，肺がんや慢性閉塞性肺疾患，虚

血性心疾患，腎・十二指腸潰療などの多くの疾患

のリスクファクターとして知られており，部煙流

による間接喫煙が受動喫煙者の健康に恵影響を及

ぼすことが社会的に問題として取り上げられてい

る.また，喫煙が歯周組織に障害を及ぼすことも

数多く報告されている2:1-:11J喫煙による歯周組

織障害の機序としては，ニコチンの作用:l2l，歯肉

溝内の関委素分圧低下による嫌気性菌の増加:J:l.:W，

多形核白血球の走化性と貧食能の低下町， 1翁肉結

合紹織の繊維形成の遅延:36.~7) といった諸説の報

告がある.疫学調査文献によっても歯の喪失や歯

周疾患との関連が指摘されている.このようなこ

とから，喫煙は歯の喪失においてきわめて重要な

危検因子であるといえる.

歯の喪失と運動習慣，歯の喪失とBMIの関連

はなかった. 40歳代女性において現在l歯数と運動

習慣の単相関関係のみが認められた. Saitoらは，

歯周疾患と肥満との関連について報告している制.

また加藤らは， BMIが正常値以外の者は歯肉疾

患が重篤な傾向にあったと報告しているおさら

に，歯周疾患を精度の高い評価法で調査し，歯周

疾患と運動及びBMIとの関連を明らかにする必

要があると考えられた.

現荘の健康状態を反映する血液生化学検査値で、

は，現在歯数とRBC， GOT， GPT，総タンパク，

総コレステロール， HDLコレステロールにおい
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て単相関関係がみられたが， fi自の交絡因子を考慮

したロジスティック回帰分析で有意の関連が見ら

れたのはGOTのみであった. GOTが異常備を示

した者の迎液生化学検査{誌を個別に調べたところ，

GPTも異常値又は正常値内だが高値額向にあっ

た.総コレステロールは異常値または高値傾向に

あった.歯周疾患と肝機能検査値については，据

内らが，現在歯数とLDLコレステロール， GOT 
が有意な関連を示したと報告している39) また，

Strettococcus nulleriらによる口腔内腫蕩等の慢性

感染症は肝臓に対して腫蕩形成さらには自己免疫

機序による細胞障害を引き起こす可能性を示唆し

た報告もあるカ140-42)，歯周病と肝疾患との関連

は十分に明らかにされていない.いずれも前述の

研究とは，対象者，調査，分析方法等が異なるた

め単純な比較ができない. GOT. GPTについて

は筋肉疾患，心筋梗塞，溶凪性疾患の診断等にも

用いられる検査でむあり，他の肝機能検査値及び

他の検査値が高値傾向にあるか等，地域特性も含

めた詳細な検討が必要である.

爾周疾患と虚血性心疾患や高血圧との関連も報

告されているが12)，その機序については，菌の内

毒素やサイトカインによる血管の損傷，あるいは，

菌血症で白血球数やフィブリノーケーンが増加し循

環器障害をおこすといった諸説がある 12) 自血球

数については，歯周疾患が歯が脱落するまで持続

する慢性炎症であるため長期にわたり白血球数の

増加をもたらすと考えられているがお)，今回の調

査では喪失歯と白血球数との関連はみられなかっ

た.

現在密数と糖尿病有病者聞に， 60歳代女性にお

いて単相関関係があった.糖尿病は歯周疾患のリ

スクファクターのーっと考えられており 43)，糖尿

病患者は，唾液分泌量が減少する上に唾液中お

よび歯肉溝浸出液中のグ戸ルコース量も増加するた

め，容易に歯垢形成が促進され，う触や歯周疾患

に躍患しやすい状態にある.加えて多形核自血球

の機能低下や44) 微小循環障害45)，創傷治癒に関

与するコラーゲンの合成障害46) AGEs (Ad-

vance glycation and products)の生成が471，街周

疾患増悪図子としてあげられている.今回の調査

ではHbA1Cの髄からは歯の喪失との関連性が明ら

かではなかったが，これは調査対象者の大半が正

常値で、あったことが要因として考えられた.

指の喪失における2大要因である，う触と歯周

疾患は適切な予防管理がなされていないと継続的

に蓄積してし、く疾患であり，それに伴って生じる

痔痛や歯の喪失が阻鴎障害や社会生活等に支障を

きたし，ひいては全身の鰹践に大きなる影響を及

ぼすことは想像に難くない.今回の結果からも，

現在の歯石除去経験が現在歯と有意な相関があり，

改めてプラークコントローlレの重要性が示唆され

た.また，生活習慣病の重要な危険困子である喫

煙は，歯の喪失にも強く関連していた.全身の健

康状態を反映していると思われる肝機能指標のl

つであるGOTとの関係も示唆された.

このように現在歯と生活習慣および全身の健康

状態のうちいくつかの項自と関連があることがわ

かった.本調査は断面調査であったため，因果関

係を解明するためには縦断研究等をさらに行なう

必要がある.

結 三五
詞口

本研究は歯の喪失と生活習慣，全身の健康状態

との関連を明らかにするために行なった.対象者

は鳥取県S村における老人保健法基本健康診査お

よび成人歯科健康診査および生活習慣調査の結果

が利用可能で、あった40~79歳の住民278人である.

現在歯数が20歯未満の者の割合は，男性で37.0%，

女性で40.4%であった.その率は年齢とともに増

加した.指の喪失を自的変量としてロジスティッ

ク回帰分析を行なった結果，歯の喪失に有意に関

連していた因子はGOTの高値，喫煙習慣，性

(女性)，加齢であった.歯石除去は簡の喪失の予

防に有意に関連があることが示唆された.

稿を終えるにあたり，終始懇切なる御指導，御校閲

を賜りました鳥取大学医学部公衆衛生学教室能勢隆之

教授，また御校関を賜りました同盟学部歯科口腔外科

学講座領家和男教授並びに同医学部衛生学教室岸本拓

治教授に深訪れ、たします.また本研究の実施にあたり

直接御指導頂きました大城 等前助教授，資料を頂き

ました愛知学院大学歯学部口腔衛生学講座森田一三講

師に厚く御礼をゆし上げます.

本論文の要旨の一部は第59回日本公衆衛生学会総会

(2000年11月，群馬)および第60田日本公衆衛生学会総

会(2001年11月，香川)におし、て発表した.
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