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高齢住民を対象に歯数と骨密度の関係を 9 年間の縦断研究により

調査、検討した。対象は岩木健康増進プロジェクトの2005年と2014
年の両方を受診した 60 歳以上で、悪性腫瘍、脳卒中、心疾患、骨粗

鬆症治療薬・ステロイド服用者、無歯顎者、期間中に閉経した女性、

欠損値のある者を除外した62名（男性32名、女性30名）であった。

測定項目は、骨密度（超音波）、残存歯数、喫煙・飲酒・運動習慣で

あった。20 本以上群で男女とも喪失歯数と OSI の変化量に有意な負

の相関関係がみられた。相関関係は、男性において運動回数により調

整した条件でのみみられた。また、女性においてこの相関関係は、飲

酒量により調整した条件でのみみられた。残存歯数が 1-19 本群にお

いては、喪失歯数と OSI の変化量の間に有意な関係はみられなかっ

た。以上より、骨粗鬆症の予防対策として運動・節酒・禁煙に加えて

口腔ケアも重要であり、特に口腔ケアは早期の骨密度低下対策として

有効である可能性が示唆された。 
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【緒言】 
高齢者が要介護となる原因疾患である脳血管障害、

認知症、骨折とその原因となる骨粗鬆症は、高齢化が

進む現代において、世界的に社会問題となっている1,2)。

特に、現在高齢化率が世界一を維持し続けている我が

国では、深刻な問題となっている。骨粗鬆症による骨

折は、生活の質を低下させ寝たきりや生命予後の悪化

の原因となりうる3）ことから、その予防は重要である。 
骨粗鬆症のリスクとしては、加齢や閉経に加えて生

活習慣である喫煙、飲酒、運動不足が挙げられる4,5)。

近年の先行研究では、栄養状態によって大きな影響を

受けることが指摘されている6）。19本以下の歯の高齢

者は、咀嚼能力が急激に低下し、食事の選択肢の変化

や咀嚼回数の減少を伴い、結果として消化吸収力が低

下し栄養低下を招くとされ、20本以上の歯が健康的な

食事の摂取や適切なBMI（body mass index：kg/m2）を

維持するために重要であると報告されている7,8)。 
歯数と骨粗鬆症の関係は、上記の歯数減少に伴う栄

養状態の影響以外に、骨粗鬆症が原因で歯数の減少に

つながる原因として、骨粗鬆症により歯牙を支える歯

槽骨が急速に脆弱化し、アタッチメントロスを介して

歯牙喪失する経路9,10)、歯が抜ける原因の一つである歯

周病11）の局所炎症が全身炎症を招いて骨粗鬆症を誘発

する経路12,13)、の3つが主な関係と考えられている。こ

れらの関係については、関係するという報告7-10,12,13）と

関係しないという報告14)があり、一致した見解は得ら

れていない。 
これらの研究は、すでに骨粗鬆症を罹患している対

象の歯数と骨粗鬆症の関係性の結果であり、骨粗鬆症

を予防するための研究には至っていない。また、横断

研究では因果関係が明らかにならず、縦断研究の必要

性が求められている15）。 
そこで本研究は、骨粗鬆症を罹患していない一般高

齢住民を対象として、歯数と骨密度の関係を9年間の

縦断研究により調査、検討した。なお本研究では、歯

数減少に伴う栄養摂取の変化を評価するために、調査

開始時の残存歯数により1-19本と20本以上に対象を分

けて歯数と骨密度との関係を評価した。 
 
【対象及び方法】 

1. 対象者 
対象者は2005年の岩木健康増進プロジェクト・プロ
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ジェクト健診と2014年の同健診を共に受診した60歳
以上の一般住民138名（男性49名、女性89名）である。 
プロジェクト健診とは、青森県弘前市岩木地区の一

般成人を対象とし、生活習慣病予防と健康の維持・増

進、寿命の延伸を目的として企画された健康調査であ

る。 
解析対象者は、骨密度と歯数の関係に影響を及ぼす

悪性腫瘍・脳卒中・心疾患の罹患者、骨粗鬆症治療薬・

ステロイド服用者、無歯顎者、期間中に閉経した女性、

データに欠損値のある者を除外した男性32名、女性30
名の合計62名である。 

 
2. 測定項目と測定方法 
1) 骨密度測定 
骨密度はQUS（Quantitative Ultrasound）法により踵骨

の音響的骨評価値（Osteo Sono-Assessmennt Index; 以下

OSI）により評価した。踵骨音響的骨評価装置（ALOKA 
社製AOS-100NW）は超音波伝播速度（Speed of Sound; 
以下SOS）と超音波透過指標（Transmission Index; 以下

TI）を測定し、その二つからOSIを算出する。OSI は演

算式OSI=TI×SOS2 より算出される演算値であり、SOS
とTIの両方の特性を反映している。そのため、OSIは音

響的に骨を評価した場合の総合的な指標値の一つと

される16,17)。また、OSIについて、若年成人平均値に対

する％値であるT-score（％）も評価値とした。 
2) 残存歯数と義歯使用 
診査は、1人の歯科医師が自然光と人工照明との併

用下にデンタルミラーを用いて視診型で実施した。診

査項目は問診、残存歯数、義歯利用の有無である。全

ての歯を32本（第三大臼歯を含む）とした時、残根状

態の歯牙、半埋伏歯は残存歯数として数え、ブリッジ

のポンティック、部分床義歯に見られた人工歯等、完

全埋伏歯は歯数としては数えなかった。2005年と2014
年の残存歯数の差を喪失歯数とした。 
3) アンケート調査 
自記式アンケート用紙を送付し、性別、年齢、病歴

（悪性腫瘍、脳卒中、心疾患）、服薬状況（骨粗鬆症治

療薬、糖尿病治療薬、ステロイド）、喫煙習慣、飲酒習

慣、運動習慣、閉経の有無について調査し、調査当日

に本人に内容について確認した。喫煙量の指標として

1日あたりの平均喫煙本数に総喫煙年数を乗じたPack-
yearsを用いた。飲酒量の指標としては1日あたりの純

アルコール摂取量を、運動習慣の指標としては1週間

あたりの運動回数により評価した。 
4) 体格評価 
調査当日に身長と体重を測定し、それらの測定値か

らBMIを算出し、体格の指標とした。 
 

3. 統計解析方法 
解析は、対象を男女別に分け、さらに2005年時の残

存歯数により1-19本群と20本以上群に分けて、各群に

おいて実施した。統計学的解析は、統計ソフトSPSS23
を用い、統計学的に有意確率が5%未満をもって有意差

あり、10%未満をもって有意傾向ありと判断した。 
1) 対象の特徴 

2005年をベースライン、2014年をフォローアップと

して、両年における年齢、残存歯数、義歯利用の有無、

OSI値およびOSIのT-score（％）、BMI、生活習慣（Pack-
years、飲酒量、運動回数）の比較をおこなった。 
2) ベースライン時の残存歯数と生活習慣の相関関係 
 2005年の残存歯数と生活習慣（Pack-years、飲酒量、

運動回数）の相関関係を重回帰分析により評価・検討

した。本解析では、年齢、BMI、糖尿病治療、義歯利

用の有無により調整をおこなった。 
3) ベースライン時のOSIと生活習慣の相関関係 
 2005年のOSIと生活習慣（Pack-years、飲酒量、運動

回数）の相関関係を重回帰分析により評価・検討した。

本解析では、年齢、BMI、糖尿病治療、義歯利用の有

無により調整をおこなった。 
4) 喪失歯数とOSIの変化量の相関関係 

2005年から2014年までの喪失歯数とOSIの変化量の

相関関係を検討した。解析において2005年の残存歯数、

OSI、年齢、BMI、糖尿病治療、義歯利用の有無により

調整した解析をモデルⅠとし、モデルⅠの調整項目に

Pack-yearsを加えた解析をモデルⅡ、飲酒量をモデルⅠ

の調整項目に加えた解析をモデルⅢ、運動習慣をモデ

ルⅠの調整項目に加えた解析をモデルⅣとして、さら

にモデルⅠの調整項目にPack-years、飲酒量、運動習慣

の3項目を加えた解析をモデルⅤとした。なお、女性の

残存歯数1-19本群における喫煙者は0名であり、その対

象のモデルⅤの調整項目は飲酒量、運動習慣の2項目

となる。 
 
4. 倫理的配慮 
対象者には、研究の趣旨、研究協力の中断の保証、

匿名性の確保及びデータの管理方法について文書及び

口頭にて本人に説明した。その上で、本人に研究協力

の承諾を文書で得た。岩木健康増進プロジェクト・プ

ロジェクト健診は、弘前大学大学院医学研究科倫理委

員会の承認を得て実施された。 
 
【結果】 

1. 対象者の特徴（表1） 
男女ともに、残存歯数は 9年後のフォローアップ時

に減少を示したが（各 p々<0.01）、OSIは女性でのみ減

少を示した（p<0.01）。OSIのT-scoreについては、男性 
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表 1．ベースライン時とフォローアップ時の対象の特徴 
 男性  女性 
  2005年 2014年  2005年 2014年 
人数 32名  30名 
年齢（years） 65.3 ± 5.1 74.4 ± 5.0**  65.2 ± 4.1 74.3 ± 4.1** 
残存歯数（本） 18.3 ± 9.3 16.5 ± 10.3**  17.2 ± 8.4 15.4 ± 8.9** 
義歯利用者 15名（46.9%） 21名（65.6%）  18名（60.0%） 22名（73.3%） 
OSI 2.8 ± 0.4 2.8 ± 0.3  2.4 ± 0.2 2.3 ± 0.2** 
 T-score（%） 98.2 ± 12.6 95.3 ± 11.9**  88.2 ± 8.4 85.5 ± 8.3** 
BMI（kg/m2） 23.4 ± 3.1 23.5 ± 2.9  23.4 ± 2.3 23.3 ± 3.0 
喫煙量（Pack-years） 12.4 ± 17.5 17.4 ± 23.5*  0.5 ± 2.7 0.5 ± 2.7 
飲酒量（g/日） 40.7 ± 39.5 24.3 ± 27.4**  1.3 ± 4.8 3.0 ± 9.7 
運動回数（回/週） 2.0 ± 2.7 2.5 ± 3.0   1.4 ± 2.4 2.6 ± 3.1* 
OSI: osteo sono-assessment index  Pack-years：1日の喫煙本数／20×喫煙年数 数値：平均値±標準偏差 
*P＜0.05  **P<0.01 2005年との比較 
 

表 2-1．ベースライン時の歯数と生活習慣の相関関係 
      Pack-years   飲酒量   運動回数 
性別 残存歯数区分 n β p値   β p値   β p値 
男性 1-19本群 16 -0.10 0.78  -0.17 0.59  -0.11 0.80 

 20本以上群 16 -0.68 0.01  0.19 0.55  0.23 0.32 
女性 1-19本群 13 - -  0.38 0.12  0.07 0.82 
  20本以上群 17 -0.25 0.37  -0.30 0.31  0.18 0.54 
β：標準偏回帰係数 p値：有意確率 
調整項目：年齢、BMI、糖尿病薬服用、義歯利用の有無 

 
表 2-2．ベースライン時のOSIと生活習慣の相関関係 
      Pack-years  飲酒量  運動回数 
性別 残存歯数区分 n β p値  β p値  β p値 
男性 1-19本群 16 -0.60 0.06  0.09 0.77  0.40 0.28 
 20本以上群 16 -0.06 0.85  0.12 0.70  0.01 0.99 
女性 1-19本群 13 - -  1.01 0.01  -0.03 0.89 
  20本以上群 17 0.10 0.77  0.34 0.92  -0.12 0.71 
β：標準偏回帰係数 p値：有意確率 
調整項目：年齢、BMI、糖尿病薬服用、義歯利用の有無 
 

で平均が95%以上、女性で85%以上であり、男女とも

に両調査時に骨粗鬆症の診断基準とされる70%以下の

者はみられなかった。 
体格の指標である BMI は男女ともに有意な変化は

みられなかった。一方、男性の生活習慣については、

Pack-years は期間後に増加（p<0.05）、飲酒量は減少を

示した（p<0.01）。女性では運動回数が期間後に増加を

示した（p<0.05）。 
今回、表では示していないが、ベースライン時の喫

煙者は女性1名、男性10名、フォローアップ時は女性

0 名、男性 3 名であり、新規の喫煙習慣者はみられな

かった。 
 

2. ベースライン時の歯数と生活習慣の相関関係（表 2-

1） 
ベースライン時の歯数と生活習慣の関係は、男性の

残存歯数20本以上群においてのみ、歯数とPack-years
に負の相関関係がみられた（p<0.01）。なお、女性の残

存歯数1-19本群における喫煙者は 0名であり、歯数と

Pack-years の相関関係を統計学的に評価することはで

きなかった。 
 

3. ベースライン時のOSIと生活習慣の相関関係（表 2-
2） 
ベースライン時のOSIと生活習慣の関係は、男性の

残存歯数1-19本群において、OSIとPack-yearsに負の

相関傾向がみられた（p=0.06）。また、女性の残存歯数

1-19本群においては、OSIと飲酒量に正の相関関係が 
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表 3．追跡期間中の喪失歯数とOSI変化量の相関関係 
      Ⅰ  Ⅱ  Ⅲ  Ⅳ  Ⅴ 
性別 残存歯数区分 n β p値  β p値  β p値  β p値  β p値 
男性 1-19本群 16 -0.03 0.91  -0.01 0.97  -0.05 0.87  0.01 0.97  0.04 0.89 
 20本以上群 16 -0.68 0.13  -0.77 0.12  -0.66 0.12  -0.88 0.05  -1.21 0.04 
女性 1-19本群 13 0.42 0.44   - -   -0.33 0.10   0.28 0.39   -0.10 0.58 
  20本以上群 17 -0.32 0.42   -0.45 0.17   -0.63 0.00   -0.36 0.49   -0.68 0.01 
β：標準偏回帰係数 p値：有意確率  
モデルⅠ：残存歯数、OSI、年齢、BMI調査開始時の値、糖尿病薬服用者、義歯利用の有無の調査開始時の値なら

びに変化量 
モデルⅡ：ⅠとPack-yearsの調査開始時の値ならびに変化量 
モデルⅢ：Ⅰと飲酒量の調査開始時の値ならびに変化量 
モデルⅣ：Ⅰと運動回数の調査開始時の値ならびに変化量 
モデルⅤ：ⅠとPack-years、飲酒量、運動回数の各調査開始時の値ならびに変化量 

 
みられた（0＜0.01）。なお、女性の残存歯数1-19本群

における喫煙者は 0 名であり、OSI と Pack-years の相

関関係を統計学的に評価することはできなかった。 
 
4. 追跡期間中の喪失歯数とOSI変化量の相関関係（表

3） 
ベースライン時の残存歯数が 1-19 本群においては、

喪失歯数とOSIの変化量の間に有意な関係はみられな

かった。しかし、残存歯数20本以上群においては、男

女とも喪失歯数とOSIの変化量に有意な負の相関関係

がいくつかの条件下でみられた。 
男性においては、運動回数により調整した条件（モ

デルⅣまたはⅤ）で喪失歯数とOSIの変化量に有意な

負の相関関係がみられた。女性においては、飲酒量に

より調整した条件で喪失歯数とOSIの変化量に有意な

負の相関関係がみられた（モデルⅢまたはⅤ）。 
なお、女性の残存歯数 1-19本群における喫煙者は0

名であり、モデルⅡを統計学的に評価することはでき

なかった。 
 
【考察】 
歯数と骨粗鬆症の関係についての疫学の横断研究

は多数みられるが、骨粗鬆症罹患前の住民を対象とし

ている縦断研究はほとんどみられない。本研究では、

OSI により骨密度を評価し、骨密度が骨粗鬆症レベル

より高い 60 歳以上の住民を対象に、喪失歯数が骨密

度に及ぼす影響を縦断調査により検討した。 
本結果より、喪失歯数とOSIの変化量の関係は、男

女ともにベースライン時の残存歯数が 1-19 本群にお

いては、有意な関係はみられず、残存歯数 20本以上群

においては、負の相関関係がみられた。すなわち、20
本以上の歯数の高齢者では、喪失歯数と骨密度の関係

に影響を及ぼす可能性が示唆された。 
残存歯数が減ると咀嚼機能が低下して、栄養摂取は

減少することが知られている 7）。一方、残存歯数は骨

粗鬆症に伴う歯槽骨の脆弱化や歯周病で減ることが

知られている 9-12)。 
しかし、今回の対象者のOSIは骨粗鬆症レベル以上

に保たれていた。また、上記関係は栄養摂取に影響を

及ぼす1-19本の残存歯数の群ではみられなかった。し

たがって、歯が20本以上残っている高齢者では、歯周

病のケアが骨粗鬆症予防において有用である可能性

が示唆された。口腔の健診を定期的に実施している者

が少ない現状 18）において、歯の喪失数は一般住民にと

って歯周病の目安となると考えられる 19）。このため、

骨粗鬆症予防および歯を失わないためにも早期から

の口腔ケアは重要と考えられる。 
一方、残存歯数1-19本群において歯数とOSIの有意

な関係はみられなかった。先行研究において、残存歯

数が少ないほど歯列は構造的に不安定となり、さらな

る歯の脱落を招くことから 20,21)、少ない残存歯数その

ものが歯牙の喪失リスクとして作用するためと考え

られた。 
本結果より、男性において運動回数により調整した

条件（モデルⅣまたはⅤ）においてのみ上記関係はみ

られた。すなわち、運動習慣は男性における歯数減少

とOSIの関係の交絡因子であり、高齢者においても運

動習慣は骨密度に対して有利に働くと考えられた。先

行研究においても運動習慣は高齢者の骨密度低下の

抑制因子であることが知られている 22)。しかし、本研

究において女性では運動回数により調整した条件（モ

デルⅣ）で上記関係はみられなかった。この要因とし

ては、男性と比べて女性の方が運動回数に対する運動

強度が小さかった可能性が推測された 23)。 
女性では、飲酒習慣により調整した条件（モデルⅢ

またはⅤ）においてのみ上記関係はみられた。先行研

究により、骨密度に対して飲酒は多量では不利に働く

が、少量では有利に働くことが指摘されている 24,25)。

本対象の女性において多量な飲酒量に該当する者は

みられず、ベースライン時の残存歯数 1-19本群では飲
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酒量はOSIと正の相関関係を示している。一方、男性

において女性同様の関係がみられなかった要因とし

ては、追跡した9年間で飲酒量が減った者が多かった

ためと考えられた。すなわち、飲酒習慣の骨代謝に対

する影響は飲酒量とその期間の両方が重要であり、本

調査において期間の影響を考慮できなかったことが

要因と考えられた。 
喫煙習慣においては、ベースライン時の歯数は 

Pack-yearsと有意な負の相関関係がみられた。しかし、

喫煙習慣により調整した条件（モデルⅡ）において追

跡期間中の喪失歯数とOSIの変化量に有意な相関関係

はみられなかった。ベースライン時の男性の 10人中7
名が禁煙したため、禁煙による身体影響を調整できな

かった可能性が考えられた 26-28)。また、女性において

もベースライン時で喫煙者は1人であり、歯数減少と

OSI の変化量に有意な関係がみられなかったと考えら

れた。 
以上より、骨粗鬆症の予防対策として運動習慣、適

度な飲酒習慣及び禁煙に加えて口腔ケアも重要であ

り、特に口腔ケアは早期の骨密度低下対策として有効

である可能性が示唆された。 
(受稿2016/12/4受理2017/1/4) 
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We investigated and examined the relationship between the number of teeth and bone density in elderly by longitudinal 

study of nine years. The subjects were 62 (32 males, 30 females) who were over the age of 60 who visited both 2005 and 2014 
Iwaki Health Promotion Project, and are excluded malignant tumor, stroke, heart disease, osteoporosis medication and/or steroid 
consumer, edentulous chin, menopausal women during the period and person who did not fully answer the question paper. The 
measurement items were bone density (ultrasound), number of remaining teeth, smoking habit, drinking habit, and exercise habit. 
There was a significant negative correlation between the number of lost teeth and the change in OSI in both men and women in 
more than 20 groups. This correlation was found only in condition adjusted by exercise habit in males. Also, in women, this 
correlation was found only in conditions adjusted by drinking amount. Such tendency were not seen relationship between the 
number of lost teeth and the change in OSI in the number of residual teeth 1-19 group. From the above, oral care in addition to 
exercise, alcohol and smoking cessation is also important as a preventive measure against osteoporosis, and it was suggested that 
oral care, in particular, may be effective as an early bone density reduction measure. 

  
Key words：longitudinal association, tooth loss, number of remaining teeth, bone density, life style 
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