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緒　　言

　高齢者における認知機能の低下やうつ状態は，高齢者
の生活の質（Quality of Life; QOL）を著しく低下する
ことが指摘されており，今後我が国において高齢化社会
が進行するにあたって，認知機能の改善，認知機能低下
の予防対策は急務である．
　最近の疫学調査の結果から，自分の歯でよくかむこと

は高齢者の栄養状態の維持に重要であるばかりでなく，
全身状態にも良い影響を及ぼしていることが解明されつ
つある．我が国においては，1989年に厚生省（現厚生労
働省）が“80歳で自分の歯を20本保持しよう”という
8020運動が提唱され，自分の歯を残す意義について検証
が始まった．厚生労働省も1997年度から厚生科学研究事
業の１テーマとして“高齢者の口腔保健と全身的な健康
状態の関係についての総合研究”を課題に掲げ，福岡県，
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愛知県，新潟県などで疫学研究が実施された．それらの
研究の結果から，歯・咀嚼機能とQOL，咀嚼機能と日
常生活動作（Activities of Daily Living; ADL），咀嚼機
能と運動能力，咀嚼機能と認知能力等との関連性が明ら
かになった1）．歯の喪失がAlzheimer病（AD）発症の危
険因子の一つであるとの報告があり，ADでは残存指数
が少ないことが指摘されている2, 3）．また，咬合力と認
知能力との正の相関も指摘されてきた4）．簡易認知機能
検査法である Mini-Mental State Examination（MMSE）5）

を用いた，福岡県において1998年に始まった疫学調査の
結果では，60歳および65歳住民の残存歯数とMMSEと
の間に有意な正の相関が認められている6）．以上の結果
は，残存歯数と認知能に関連性があることを示唆してい
る．
　本研究では，高知県香北町において1991年から2001年
にかけて行われた高齢者の長期縦断疫学調査の調査結果
をもとに7–23），高齢者の残存歯数と認知機能，特に動作
性認知機能との関連性について検討した．

対象および方法

　本研究は，1991年から2001年にかけて高知県香北町に
おいて行われた縦断的検診事業「香北町健康長寿研究」

（KAHOKU LONGITUDINAL AGING STUDY; “KALS”）
の調査結果の内1994年度に行われたデータを統計学的に
解析したものである7–23）.
　対象者は，同町在住の65歳以上の老年者1,488名のう
ち，残存歯数検査および簡易板Kohsテスト，MMSEテ
スト等の認知機能テストを受けた被験者で，低酸素性脳
症，脳卒中後遺症等については除外した345名（男：女
＝122：223）である（図１）．平均年齢＋標準誤差は男性
78.8±0.46才で，女性は77.3±0.35才である．特に，簡易

版Kohs立方体テストに関しては，今回は時間を短縮し
効率を上げるために，原版の課題１, ２, ４, ７, 10, 11, 14
の７題を選択して実施した（47点満点）7）．なお，KALS
における簡易版Kohsテストでも認知機能を評価できる
ことが既に確認されている7, 10, 12）．
　統計学的解析にあたっては，分散分析（analysis of 
variance; ANOVA）を用いて解析を行った．有意差のあ
るものに関してはFisher’s exact testを用い，また p値
をSTATVIEWを用いて計算した．有意水準は p<0.05と
した．図２から図４の棒グラフには平均値と標準誤差を
示した．

結　　果

１．残存歯数と年齢，性差との関係
　図２に，年齢と残存歯数の関係を示した．65歳から92
歳の被験者を４つの群（A群;65-74才，B群;75-80才，
C群;80-85才，D群;86-92才）にわけ，男女別に残存
歯数の平均値を算出した．その結果，男性においてはA
群（65-74才）とD群（86-92才）に有意な差がみられた

（p=0.0080）．女性においてはA群（65-74才）に対してC
群（81-85才）及びD群（86-92才）との間に有意差がみ
られた（共にp<0.0001）．
　更には，1993年度の厚生労働省口腔疾患実態調査の
データ（70～74才：14.41本，75～79才：9.01本，80～84
才：7.41本）24）と高知県香北町における高齢者の歯の残
存歯数のデータと本調査による高知県香北町のデータ

（70～74才：8.49本，75～79才：6.69本，80～84才：3.64
本）を比較すると，前期高齢者，後期高齢者とも全国平
均を下回っていた．

図１．被験者の年齢分布．65歳から92歳までの男性（122人，平均年齢78.8±0.46才），女性（223人，平均年齢
77.3±0.35才）について，横軸に年齢を，縦軸にその人数を示した．
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２.  残存歯数と認知機能の関係
　次に，認知機能と残存歯数との関連性について，
MMSEと簡易版Kohs立方体テスト等と残存歯数との関
連を解析した（図３）．図２の結果より加齢により（男
性D群，女性CおよびD群）平均残存歯数が有意に下が
るため，男性・女性ともに有意差がみられない65歳から
80歳に設定した（男性80人，平均年齢75.8±0.37才，女

性169人，平均年齢75.2±0.27才）．歯がない男性は32人
（平均年齢76.9±0.45才），歯がある男性は48人（平均年
齢75.1±0.48才），歯がない女性は80人（平均年齢76.2±
0.35才），歯がある女性は89人（平均年齢74.4±0.36才）
であった．歯のある男性の平均歯数は12.5±1.44本で，
歯のある女性の平均歯数は15.2±1.07本であった．
　歯の有無と簡易版Kohsスコアとの関連性を調べた結
果，男性にのみ有意差が認められ，歯のある65-80歳の
男性は歯のない男性に比べKohsスコアが有意に高かっ
た（p=0.0252）．一方，女性に関しては歯の有無と簡
易版Kohsスコアとの間には有意な差は認められなかっ
た（p=0.1008）（図３A）．また，男性群において年齢，
MMSEスコアと歯の有無との関連を調べた結果，歯の
ある男性と歯のない男性の平均年齢には有意差がみられ
ないこと（図３B，各々 p=0.1190）さらにはMMSEスコ
アと歯の有無との間にも有意な相関関係は認められな
かった（0.1039）．従って，高齢者の男性において歯の
有無と簡易板Kohsスコアとの間に特異的に有意差が見
られることが明らかになった．
　最後に各個人の数値の相関を解析した（図４）．MMSE
と残存歯数（図４B）との間ならびに年齢と残存歯数

（図４C）との間には有意な相関はみられなかった．同
様の解析をKohsスコアについても行った（図４A）．そ
の結果，図３と同様，歯のない群に比べて歯のある群は
Kohsスコアが高い傾向にあったが，残存歯数との間に
有意な相関関係は認められなかった．

図２．性別高齢者年齢と残存歯数の関係．年齢別に４群（A， 
B， C， D）に分けて，各群における残存歯数の平均値および
標準誤差を示した．A群：65-74才（男性23人，女性54人），B
群：75-80才（男性57人，女性115人），C群：81-85才（男性26
人，女性43人），D群：86-92才（男性16人，女性11人）．A群男
性に比べてD群男性は有意に低く（p=0.0080），A群女性（レー
ン2）に比べてC， D群の女性（レーン8， 10）は共に有意に低
かった（p<0.0001）．

図３．認知機能と歯の有無の関係．65-80歳の男女について簡易版Kohsテスト（パネルA），年齢およびMMSEテスト（パ
ネルB）を行った．歯のない群とある群に分けて，その平均値および標準偏差を表した（歯のない男性32人，歯のある男
性48人で残存歯数12.5±1.44本，歯のない女性80人，歯のある女性89人で残存歯数15.2±1.07本）．A）Kohsスコアに関し
ては男性のみ歯の有無で有意差がみられた（*, p=0.0252）．女性はみられなかった（p=0.1008）．B）年齢およびMMSEス
コアに関しては有意差がみられなかった（各々 p=0.1190, 0.1039）．
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考　　察

　高齢者の歯の残存歯数に関しては，1993年度の厚生労
働省口腔疾患実態調査のデータと本調査による高知県香
北町のデータを比較すると，前期高齢者，後期高齢者と
もに全国平均を大きく下回っており，高齢者口腔の健康
状態は良好とは言いがたいことが判明した．同地域にお
けるオーラルヘルスプロモーションの推進が必要である
可能性が考えられた．
　認知機能を調べるために，香北町の調査では MMSE，
長 谷 川 式 簡 易 知 能 評 価 ス ケ ー ル 改 訂 版 （Revised 
Hasegawa Dementia Scale; HDSR），簡易版Kohs立方体
テスト等を行っている．本研究では，MMSEスコアあ
るいはKohsスコアと残存歯数の関連性について検討し
た．その結果，残存歯の有無とMMSEスコアとの間に
は相関はみられなかったものの，残存歯の有無とKohs
スコアとの間には有意な相関が認められた．MMSEは，
記憶，見当識，計算能力などを質問形式で行うもので，
総合的な認知機能を評価することができる．これまでも，
健全歯数あるいは残存歯数とMMSEスコアとの有意な
相関が示されている6，26，27）．本研究においても歯の健康
状態を考慮して関連性を検討すれば，関連性が浮き彫り
になった可能性が考えられるが，本調査では齲蝕の程度
について解析がなされていなかったため，相関関係を明
らかにすることができなかった．一方，Kohs 立方体テ
ストの結果と健全歯数あるいは残存歯数等との関連性
を調べた報告はこれまでにない．Kohs立方体テストは，
４種の色に塗り分けられた約３cm立方の積み木を４個
から16個使い，指示された図版の模様と同じ模様になる
ように積み木を組み合わせていくものであるため，空間
および運動認知機能に特化した試験であるといえる．本
研究の結果から，高齢の男性において歯の有無は空間や

運動認知機能に影響を及ぼす可能性が示唆された．一般
に，認知機能は男性の方が女性より高いことが知られて
おり，これは男性の方が高度な教育を受けていることに
よることが推察されているが，今回男性に限定して歯の
有無と認知機能に相関がみられたことは非常に興味深
い．また，咬合関係や咀嚼能力等との関係も非常に興味
のあるところであり，今後別の疫学調査において検討し
ていきたいと考えている．

結　　論

　高齢者の残存歯の有無は高齢者の空間認知機能および
運動性認知機能と相関があることが明らかになった．
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