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臼歯部咬合支持と歯の喪失との関連についての 
大規模コホート研究

豆野　智昭＊

（令和 7 年 3 月 24 日受付）

＊	 大阪大学大学院歯学研究科　有床義歯補綴学・高齢者歯科学講座

阪大歯学誌　69（2）：7 ～ 12，2025

　本総説の内容の一部は，令和 7 年 2 月 6 日に開催さ
れた大阪大学歯学会第 138 回例会において，令和 6 年
度大阪大学歯学会弓倉奨励賞の受賞講演（対象論文：
Mameno, T., Otsuki, N., Wada, M., Yamamoto, R., 
and Ikebe, K. （2024）: Association between posterior 
occlusal support and tooth loss in a population-
based cohort: The OHSAKA study. J Dent, 148, 
105144.）として発表した。

はじめに

　歯の喪失は，加齢に伴い頻度が増加し1），咀嚼機能の
低下や栄養状態の悪化に加え，発話機能の障害，外見
の変化，さらにはコミュニケーションへ影響を及ぼすこ
とが知られている2-4）。また，先行研究において歯の数
は，フレイルの進行や認知機能の低下，死亡リスクの
増加といった高齢者の健康状態と関連することが報告
されている5-8）。このような背景から，歯の喪失に関連
するリスク要因を明らかにし，その予防策を講じること
は，高齢者の健康維持において非常に重要である。
　これまでに，歯の喪失の主なリスク因子として，歯
周病や齲蝕，喫煙，肥満，高血圧，糖尿病などが報告
されている9-12）。さらに，臼歯部の咬合支持の減少が歯
の喪失を加速させることが示唆されている13，14）。そのメ
カニズムとして，臼歯部の咬合支持の喪失が残存歯の
咬合負担を増加させ，さらなる歯の喪失を引き起こす
ことが考えられている。しかし，これらの研究の多くは
対象者数に制限があり，多様な歯列を少数のグループ
に分類して分析しているため，咬合支持と歯の喪失と

の関連について，より詳細な検討が求められる。さら
に，過去の報告では，歯の喪失が生じた部位について
調査がなされていない。欠損歯の位置や分布は，口腔
関連 QOL の程度に影響を及ぼすことが報告されてい
る15）。前歯部の欠損歯の数は，外見や口腔の快適さを
含む歯列に対する満足度と関連し16），また，臼歯部の
咬合接触は，咬合力や咀嚼能力に強く影響する17）。こ
のように，前歯と臼歯では機能的役割が異なることを
考慮すると，歯の喪失に関連するリスクを部位別で検
討することは，高齢者の口腔健康を促進する上で重要
であると考えられる。
　以上の背景より，本分析は，大阪府後期高齢者医療
歯科健康診査（以下，歯科健診）を複数回受診した
94,422 人を対象に，咬合支持状態と歯の喪失との関連
を明らかにすることを目的とした。

研究デザインと対象者

　2018 年 4 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日の期間に，歯
科健診を初回受診した 190,282 人のうち，2022 年 3 月
31 日までに複数回受診した 108,145 人を対象とした。
初回受診時に無歯顎であった 3,567 人，初回受診時に
1 本以上のインプラントを有した 3,355 人，測定項目
に欠損値のあった 6,801 人を除外し，最終的に 94,422
人を解析対象者とした（図 1）。なお，本研究は，大阪
大学キャンパスライフ健康支援・相談センター倫理審
査委員会，ならびに大阪大学大学院歯学研究科・歯学
部および歯学部附属病院倫理審査委員会の承認

（2022-2，R4－M2）を得て実施した。
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調査項目

　本研究では，第三大臼歯を除外した 28 歯を対象歯と
し，歯式に基づき現在歯数ならびに臼歯部の咬合支持
の有無を評価した。初回ならびに最新の歯科健診結果
を比較し，現在歯数が減少した対象者を「歯の喪失あ
り」と定義した。また，前歯部において現在歯数の減

少を認めた者を「前歯部喪失あり」，臼歯部において現
在歯数の減少を認めた者を「臼歯部喪失あり」と，そ
れぞれ定義した。咬合支持状態の評価には，Eichner分
類を用いた。Eichner 分類は，左右の小臼歯部および
大臼歯部を 4 つの咬合支持域に分類し，それぞれの対
合歯との接触の有無に基づき A1 ～ 3，B1 ～ 4，C1 ～
3 の 10 段階に分類する分類法である（図 2）。

図 1．研究デザインと対象者

図 2．Eichner の分類
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　また，口腔内検査所見より，歯周状態および歯垢付
着状況を評価した。歯周状態の評価には，改訂版
Community Periodontal Index を用い，健常（3 mm
以下），軽度（4 mm 以上 6 mm 未満），重度（6 mm
以上）に分類した。歯垢付着状況については，ほとん
どない，中等度，多量の 3 段階で評価した。加えて，質
問票より，ベースライン時の年齢，性別，BMI（やせ

［<18.5 kg/m2 ］／標準［18.5－22.9 kg/m2 ］／過体
重［23－24.9 kg/m2］／肥満［>25 kg/m2］），喫煙習
慣（吸ったことがない／吸っている／やめた），ならび
に年 1 回以上のメインテナンスの有無を評価した。さ
らに，ベースライン日から遡って 6 か月間における抗
糖尿病薬ならびに降圧薬の処方の有無より，糖尿病な
らびに高血圧の既往歴を調査した。

分析方法

　歯の喪失の有無を目的変数とするロジスティック回
帰分析において，Eichner 分類を説明変数とし，歯の喪
失に対する各変数のオッズ比（OR）ならびに 95％信頼
区間（CI）を算出した。調整変数は，ベースライン時
の年齢，性別，BMI，歯周状態，歯垢付着状況，糖尿
病薬の処方歴，降圧薬の処方歴，年 1 回以上のメイン
テナンスの有無，および 2 回の歯科健診の間隔とした。
さらに，前歯部喪失の有無，臼歯部喪失の有無，のそ
れぞれを目的変数としたサブアウトカム分析を行った。
すべての統計解析は，Pythonバージョン3.9.5（Python 
Software Foundation, Beaverton, OR）の scikit-learn
ライブラリを使用して行った。統計検定はすべて両側
検定とし，有意水準を 0.05 とした。

結果

　分析対象者 94,422 人の Eichner 分類の分布および歯
の喪失の詳細を表 1 に示す。対象者の中で最も多かっ
た Eichner 分類は，A2（15,000 人，15.9％）であり，
次いで B1（14,781 人，15.7％）であった。平均観察
期間は 804.4 日（標準偏差：340.1 日）であり，この
期間中に 31,008 人（32.8％）の対象者が歯の喪失を
経験していた。歯の喪失率は B4 群が最も高く（46.5
％），次いで B3 群（45.7％），B2 群（41.5％）の順で
あった。また，歯の喪失を経験した対象者のうち，前
歯部での喪失が認められた者は 14,276 人，臼歯部での
喪失が認められた者は 24,216 人であった。部位別にみ
ると，前歯部の喪失率が最も高かった Eichner 分類は
B4（37.7％），臼歯部の喪失率が最も高かった Eichner
分類は B3（36.2％）であった。
　続いて，Eichner 分類と歯の喪失との関連を調査し
たロジスティック回帰分析の結果を表 2 に示す。咬合
支持が悪化するにつれて，歯の喪失 OR が有意に増加
し，最も高いORはB4群（OR = 6.00, 95％ CI: 5.57-
6.46）で認められた。さらに，本分析における調整変
数 の 中 では，歯 周 病（ 重 度：OR = 2.04, 95％ CI: 
1.96-2.13，軽度：OR = 1.25, 95％ CI: 1.21-1.30），
歯垢の付着（多量：OR = 1.29, 95％ CI: 1.23-1.35，
中等度：OR = 1.12, 95％ CI: 1.08-1.16），喫煙の習
慣あり（OR = 1.40, 95％ CI: 1.31-1.50），肥満（OR 
= 1.06, 95％ CI: 1.02-1.11 ），メインテナンスなし

（OR = 1.25, 95％ CI: 1.21-1.29），ならびに高齢であ
ること（ 5 歳ごと，OR = 1.09, 95％ CI: 1.07-1.11 ）
が，歯の喪失リスクを増加させることが示された。な
お，降圧薬の処方歴ありは，1 よりも低い OR を示した

（OR = 0.96, 95％ CI: 0.93-0.99）。

表 1．Eichner 分類の分布および歯の喪失の詳細

Eichner
分類 N

健診間隔（日） 歯の喪失あり 前歯部喪失 臼歯部喪失
平均 標準偏差 N ％ N ％ N ％

A1 9,434 829.7 333.9 1,199 12.7 253 2.7 1,002 10.6
A2 15,000 825.4 335.8 3,114 20.8 752 5.0 2,671 17.8
A3 10,136 812.1 337.4 2,853 28.1 814 8.0 2,480 24.5
B1 14,781 814.8 336.9 5,045 34.1 1,533 10.4 4,449 30.1
B2 12,956 808.1 336.5 5,382 41.5 2,157 16.6 4,679 36.1
B3 10,165 801.9 340.5 4,650 45.7 2,588 25.5 3,679 36.2
B4 10,960 799.1 339.1 5,095 46.5 4,132 37.7 2,668 24.3
C1 4,023 783.3 343.0 1,573 39.1 856 21.3 1,178 29.3
C2 6,967 769.9 347.6 2,097 30.1 1,191 17.1 1,410 20.2
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　図 3 は，前歯部および臼歯部で層別化したロジステ
ィック回帰分析から得られた各 Eichner 分類の OR を
示す。前歯部での歯の喪失に対する OR（95％ CI）は，
A1 を基準として，A2 で 1.83（1.58-2.12）であり，
B1 の 3.87（3.38-4.44）に至るまで，臼歯部咬合支持
の数が減少するにつれて段階的に増加した。B1 以降は
急激に OR が高くなり，B4 が最も高い値（OR = 21.4, 
95％ CI: 18.8-24.4）を示した（図 3－A）。前歯を含む
すべての咬合接触が失われた C1 および C2 の OR（95
％ CI）は，それぞれ 9.16（7.90-10.6），7.14（6.20-
8.23）であった。一方，臼歯部での歯の喪失 OR に関

しては，Eichner B 群において，前歯部と異なる分布
が認められた（図3－B）。臼歯部喪失モデルにおけるOR

（95％ CI）は，A2（1.76［1.62-1.90］）から B2（4.58
［ 4.24-4.95 ］）まで徐々に増加し，B3 で最も高い値
（4.69［4.33-5.07］）を示した。B4 の OR（95％ CI）
は，2.60（2.40-2.82）であり，B3 と比較して約半分
の値を示した。C1 および C2 の OR（95％ CI）は，前
歯部と同様の傾向を示し，それぞれ 3.46（3.14-3.81）
および 2.15（1.96-2.35）であった。

表 2．歯の喪失を目的変数とするロジスティック回帰分析の結果

オッズ比 95％信頼区間 P 値
Eichner 分類（基準：A1） A2 1.74 1.61 － 1.87 <0.01

A3 2.55 2.36 － 2.75 <0.01
B1 3.40 3.17 － 3.66 <0.01
B2 4.74 4.41 － 5.09 <0.01
B3 5.79 5.38 － 6.24 <0.01
B4 6.00 5.57 － 6.46 <0.01
C1 4.44 4.05 － 4.86 <0.01
C2 3.00 2.77 － 3.26 <0.01

性別（基準：女性） 男性 1.08 1.04 － 1.12 <0.01
歯周病（基準：健常） 重度 2.04 1.96 － 2.13 <0.01

軽度 1.25 1.21 － 1.30 <0.01
歯垢付着状況 多量 1.29 1.23 － 1.35 <0.01

（基準：ほとんどない） 中等度 1.12 1.08 － 1.16 <0.01
糖尿病の既往（基準：なし） あり 0.97 0.94 － 1.00 0.08
高血圧の既往（基準：なし） あり 0.96 0.93 － 0.99 <0.01
喫煙 吸っている 1.40 1.31 － 1.50 <0.01

（基準：吸ったことがない） やめた 1.03 0.99 － 1.07 0.16
BMI 肥満 1.06 1.02 － 1.11 <0.01

（基準：標準） 過体重 1.03 0.99 － 1.07 0.15
やせ 0.99 0.94 － 1.05 0.71

≥ 年 1 回メインテナンス（基準：あり） なし 1.25 1.21 － 1.29 <0.01
年齢 5 歳ごと 1.09 1.07 － 1.11 <0.01
観察期間 100 日ごと 1.13 1.13 － 1.14 <0.01

図 3．サブアウトカム分析における各 Eichner 群のオッズ比
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考察

　本研究では，大阪府在住の後期高齢者 94,422 人を対
象に分析を行った結果，すべての臼歯部咬合支持を喪
失した Eichner 分類 B4 が，最も高い歯の喪失リスク
を示すことが明らかとなった。さらに，このリスクは前
歯部で特に顕著であった。これらのことから，臼歯部
咬合支持の減少は，歯の喪失のリスク因子であること
が示された。
　咬合状態と歯の喪失との関連については，これまで
にも複数の疫学研究により検討されている。平均観察
期間 5 年の縦断研究では，臼歯部咬合支持の減少が歯
の喪失を加速させることが報告されている13）。この研究
では，日本の都市部地域住民 806 人を対象に，Eichner
分類を基に臼歯部咬合支持残存群（A1, A2, A3）と，
臼歯部咬合支持減少群（B1, B2, B3）群，臼歯部咬合
支持喪失群（B4, C1, C2）の 3 群に分類し，それぞれ
の歯の喪失リスクを評価した。また，別の 6 年間の縦
断研究では，日本の地域在住高齢者 812 人を対象に解
析を行い，Eichner A 群と比較して B 群で 1.96 倍，C
群で 3.04 倍の歯の喪失リスクが認められた14）。これら
の研究は，口腔および全身の健康状態に関連する多く
の交絡因子を考慮し，縦断データに基づいて分析して
いるという点で重要である。一方で，咬合支持による
対象者の群分けが限定的であること，さらに歯の喪失
が生じた部位についての詳細な検討が行われていないこ
とが，制限として挙げられる。本研究では，約 10 万人
の歯科健診データを活用することで，歯周状態や口腔
衛生状態，喫煙などの主要なリスク因子の影響を考慮
した上で，多様な咬合支持状態と歯の喪失の関連を詳
細に検討した。本研究の知見は，咬合支持の維持を通
じた歯の喪失予防の観点から，臨床的にも大きな意義
を有すると考えられる。
　本分析の結果，臼歯部咬合支持の欠損による歯の喪
失リスクは，臼歯部に咬合支持域が存在せず，かつ前
歯部で咬合接触を有する Eichner 分類 B4 群において最
も高いことが示された。また，この傾向は，前歯部に
おいてより顕著であることが示された。これは，咬合支
持の喪失に伴い残存歯，特に前歯部での咬合負担が増
加することに起因すると考えられる。また，本分析の調
整変数において，過去の報告と同様に9，10），男性である
こと，歯周病の存在，不良な口腔衛生状態，喫煙，肥
満が，歯の喪失と関連していることが示された。一方
で，過去に歯の喪失の関連因子として報告されている

糖尿病ならびに高血圧は，本分析では有意な変数とし
て示されなかった。本研究では，該当疾患の処方情報
に基づき分析しているため，医師の下で管理されている
糖尿病ならびに高血圧の既往者が対象となっているこ
とが影響していると考えられる。また，年 1 回以上のメ
インテナンスを受けていない者において，歯の喪失リ
スクが高いことが示された。これは，定期健診の重要
性を示し，口腔健康管理の観点から重要な知見である
と考えられる。しかし，初回の高齢者歯科健診の受診
が歯科治療介入のきっかけとなり，歯周治療として抜
歯処置がなされた可能性も考慮する必要がある。すな
わち，定期健診の有無が歯の喪失に与える影響につい
て，過大に評価している可能性がある。今後は，初回
の歯科健診の前後における歯科受診の回数や内容につ
いても検証を行い，さらなる考察を重ねたい。

おわりに

　94,422 人の後期高齢者を対象とした本分析では，臼
歯部咬合支持の減少に伴い，歯の喪失リスクが増加す
ることが明らかとなった。
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