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緒   言 

 脳卒中や虚血性心疾患に代表される動脈硬化性疾患は，現在も我が国の死因の上位を占

めており，その予防は国民医療の重要課題の 1つとされている 1)．これまで，動脈硬化性疾

患の危険因子として，高血圧，脂質異常，喫煙などが同定されていたが，これらは個々に独

立したリスク因子としての認識にとどまっていた．しかしながら，同一個人に高血圧，耐糖

能異常，脂質代謝異常，肥満などの危険因子が集積すると，動脈硬化性疾患発症のリスクが

上昇することが次第に明らかになってきた 2~4)． 

 1999年に世界保健機構（World Health Organization : WHO）により，これらの代謝異

常が複合した病態をメタボリックシンドローム（Metabolic Syndrome : MetS）と呼ぶこと

が提唱されて以来 5)，世界中でその有病率の増加が懸念されている 6)．我が国においても，

平成 19 年度国民健康・栄養調査の結果によると，40～74 歳の男性の約 2 人に 1 人，女性

の約 5 人に 1 人が MetS を有しているか，あるいはその予備軍と推定され，その合計は約

2000万人にのぼると言われている 7)．さらに，厚生労働省が平成 20年 4月から，MetSの

予防・改善を目的とした新たな制度を立ち上げており，その内容は医療保険者が 40歳以上

の被保険者・被扶養者を対象に，MetS 関連項目を中心とした特定健診を実施し，MetS 該

当者ならびに MetS 予備軍該当者に対して積極的支援・動機づけ支援などの特定保健指導

を実施するものであった．しかしながら，平成 23年度国民健康・栄養調査の結果によると，

特定健康診査の実施率は 45%に過ぎず，また MetS 対策がすでにできていると回答したも
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のは男女ともに 3 割に満たないとの報告がなされており，今後さらなる啓発が必要と考え

られる 8)． 

近年，MetSのリスク因子に注目した研究が多く行われる中，口腔健康との関連について

も様々な報告がなされており，これまでに慢性的な歯周病の罹患や歯の喪失と生活習慣病

との関連が指摘されている．慢性的な歯周病の罹患については高血圧 9)，動脈硬化 10)，耐糖

能異常 11)，脂質異常 12)，肥満 13) およびMetS14) との関連が報告されており，歯の喪失につ

いても，HDLコレステロール低値，中性脂肪高値 15)，MetS16) などの疾患との関連が報告

されており，いずれも歯数の減少がリスク因子になると報告されている．歯周病は，細菌の

感染により歯肉の疼痛や腫脹，さらには歯槽骨の吸収を引き起こす慢性炎症性疾患であり，

我が国の成人における歯の喪失要因として齲蝕とともに大きな割合を占めている 17)．慢性

的な歯周病による歯周組織の破壊は，歯周組織の感覚機能に悪影響を及ぼし，また歯の機械

的支持を低下させ，最終的には咀嚼能力の低下を引き起こす 18) ことから，進行した歯周病

による歯周組織の破壊は咀嚼能力に影響を及ぼすと考えられる．さらに，歯の喪失に伴う歯

数の減少，咬合支持の喪失は，咀嚼能力の低下を引き起こすことが明らかとなっている 19)． 

これまでに，歯数の減少は咀嚼のしやすさの自覚や特定の食品に対する受容性に関連す

ることが多く報告されている 20~23)．Sheiham ら 20) は高齢者を対象とした研究において，

咀嚼能力の低下が総摂取エネルギー量に影響を与えること，また各栄養素の摂取量とも関

連すると報告している．また，Appollpnioら 21) は歯数や義歯の有無を調査し, 歯数が多い
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人は少ない人に比較してビタミン類やタンパク質の摂取量が多かったと報告している．我

が国においても，平成 16 年国民健康・栄養調査のデータを用いた安藤 22) の分析では，現

在歯数の減少により各種食品群の摂取量と摂取バランスが影響を受けること，特に自覚的

に咀嚼に問題がある人は栄養摂取バランスが悪いことが明らかにされている．また，

Kagawa ら 23) や神森ら 24) は問診票を用いて摂取可能食品を調査し，咀嚼能力の低下と総

エネルギー摂取量や，緑黄色野菜およびそのほかの野菜・果物群の摂取量と関連が見られた

と報告している．一方で，ミネラル・ビタミン類や食物繊維の摂取とMetSの構成因子およ

びMetSとの関連 25~29) が多く報告されている． 

以上のことから，歯周病やう蝕の進行とそれによって生じる歯の喪失によって引き起こ

される咀嚼能力の低下が食行動や栄養摂取の変化を経て，MetSに関与している可能性が考

えられる．しかしながら，これまでの歯の喪失と生活習慣病との関連についての報告は，そ

の背景として歯周病による慢性炎症の影響のみが述べられており，口腔の機能低下を客観

的に評価し，MetSとの関連性については検討したものはない． 

そこで本研究は，口腔の機能的指標である咀嚼能力とMetS有病率との関連性と，さらに

咀嚼能力の低下に歯周病が重複することによる MetS 有病率への影響について，循環器疾

患コホート研究である吹田研究に参加している都市部一般住民を対象とした健康診査およ

び歯科健診の結果を用い，横断的な検討を行った．
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                                方   法 

1．対象者 

平成 20年 6月から平成 25年 11月までの期間に，国立循環器病研究センター予防健診部

が実施している循環器疾患コホート研究「吹田研究」の健康診査と口腔内診査を受診した大

阪府吹田市在住一般住民 1,780名（50~79歳，男性 743名，女性 1,037名，平均年齢 66.5

±7.9歳）を対象とした．吹田研究とは，我が国の循環器疾患予防対策を推進するため，国

立循環器病研究センター予防健診部と吹田市医師会により平成元年から開始された吹田市

民のランダムサンプルを対象としたコホート研究である．一次コホートとして平成元年に

吹田市住民台帳から性年齢層別に無作為抽出された 12,200名中国立循環器病研究センター

で基本健診を受診した 6,485 名，同様に二次コホートとして平成 8 年に抽出された 3,000

名中 1,329 名，そしてボランティア集団 546 名を加えた 8,360 名からなり，原則的に隔年

で基本健診を受けている． 

 なお，本研究に先立ち，研究計画について国立循環器病研究センター倫理委員会の承認

（M19-62）を得たのち，本研究の主旨と方法について，文書および口頭で十分に説明を行

い同意が得られた者のみを対象とした． 

 

2．基本健診 

 対象者全員に前もって受診前の 12時間の絶食を指示し，健診当日の朝，医師による全身
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既往歴問診後，MetS構成因子である腹囲の測定のほかに，血液検査，血圧測定，生活習慣

問診を行った．検査内容を以下に示す． 

1) 血液生化学検査 

 採血 4mlを執り行い，空腹時血糖値，血中高比重リポタンパク（HDL）コレステロール

濃度，血中中性脂肪濃度を測定した． 

2) 血圧測定 

 被験者には少なくとも 5分以上の安静時座位ののち，1分以上の間隔をおいて医師により

水銀血圧計にて血圧測定を 3 回行い，最初の 1 回は白衣性高血圧の可能性から評価対象と

せず，その後の 2回の血圧測定の平均を各収縮期血圧，拡張期血圧の値とした． 

3) 生活習慣問診 

 生活習慣問診は，トレーニングを積んだ看護師により規格化された問診票を用いて実施

した．飲酒状況については質問項目「飲まない」，「禁酒した」，「飲む」，喫煙状況について

は「吸わない」，「禁煙した」，「吸う」により調査した．本研究の分析では，「飲まない」と

「禁酒した」と回答した者を「飲酒なし」，「飲む」と回答した者を「飲酒あり」とし，「吸

わない」，「禁煙した」と回答した者を「喫煙なし」，「吸う」と回答した者を「喫煙あり」と

した． 

 

3．歯科検診  
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5名の歯科医師があらかじめキャリブレーションを行い，十分な明るさをもつ人工照明下

で対象者の機能歯数，歯周状態，咀嚼能力の指標として咀嚼能率を評価した． 

1) 機能歯数 

 対象歯は，埋伏や捻転・傾斜の頻度が高い第三大臼歯を除く最大 28本とした．残存歯数

にブリッジのポンティックやインプラント維持による固定性補綴装置を含めた機能歯数を

数えた． 

2) 歯周組織検査 

 対象者の歯周状態は，部分診査法による Community Periodontal Index (CPI) 30) に基づ

き評価した．対象歯は上下顎左右側の第一大臼歯および第二大臼歯，上顎右側中切歯，下顎

左側中切歯の計 10歯とし，対象中切歯の欠損により診査が不能な際は，反対側同名歯を検

査した．対象歯種が全て欠損している場合は評価しなかった．歯周状態は CPI プローブ

（YDM，Tokyo，Japan）を用いて 1 歯につき 6 点の歯周ポケットについて以下の基準で

診査し，最高コード値を記録した．CPIコードは以下の通り，コード 0：歯肉に炎症の所見

が認められない，コード 1：プロービング後に出血が認められる，コード 2：歯石の沈着（歯

肉縁下 4mmまでのプロービングによる検出を含む），コード 3：歯周ポケットの深さが 4mm

以上 6mm 未満，コード 4：歯周ポケットの深さが 6mm 以上とした．なお，5 名の歯科医

師の歯周組織検査の一致性を示す Cohenのκ値は 0.78であった．本研究では，得られた対

象者の CPIコード値から，CPI 3～4の歯を歯周病罹患歯と判定し，対象者を歯周病なし群 
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(CPI 0～2)，歯周病あり群 (CPI 3～4)の 2群に分類した． 

3) 咀嚼能率検査 

 咀嚼能率の測定には，検査用グミゼリーによる咀嚼能率検査法を用いて測定した 31,32)． 

まず，対象者に検査用グミゼリー1個（20×20×10mm，5.5±0.5g，UHA味覚糖社，大阪）

を，嚥下しないように指示して 30回自由咀嚼させた後，紙コップ上部に置いたガーゼの上

に咬断片を口腔内に残さないようすべて吐き出させた．次に，咬断片表面に付着した唾液や

グルコースなどを可及的に取り除くために，ガーゼごと流水下で 30 秒間の水洗を行った．

ついで，咬断片のみをプラスチック容器に入れた後，その容器に水（35℃，15ml）を分注

器（ディスペンセッテ）により注入し，スターラー（デジタルスターラーPC-410D，Corning 

Incorporated，USA）（400rpm）で 10秒間撹拌した．撹拌後ただちに，その上清をピンセ

ットの先端に少量採取し，簡易型血糖値測定装置（グルテストエブリ，三和化学）に装着し

たセンサー先端部を接触させ，15 秒後に表示されるグルコース濃度（mg/dl）を記録した．

得られたグルコース濃度から，回帰式（y=15x－250）を用いて咬断片表面積増加量（単位：

mm²）を算出し，咀嚼能率とした．なお，義歯使用者については，義歯装着時の咀嚼能率を

測定した． 

 

4．MetSの診断基準 

MetS は様々な診断基準が設けられているが，本研究では 2009 Joint Interim 
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Statementに準じた国際統一基準 33) に従った．すなわち，血圧高値の指標は，収縮期血圧

で 130mmHg 以上かつ／もしくは拡張期血圧で 85mmHg 以上の値の場合，血糖値は空腹

時血糖 100mg/dl 以上，血清脂質は中性脂肪が 150mg/dl 以上の場合，HDL コレステロー

ルが男性 40mg/dl，女性 50mg/dl 未満の場合をそれぞれ異常値とした．また，治療中で服

薬がある場合は，それぞれの項目の異常値とした．腹囲に関しては，欧米とは体格が異なる

ためアジアの診断基準である男性 90cm，女性 80cm以上を異常値とした．上記の血圧，血

糖値，中性脂肪，HDLコレステロール，腹囲のMetSの構成因子 5項目のうち 3項目以上

異常値を満たすものをMetSと診断し，対象者がMetSを有しているか否かについてMetS

あり／なしの 2群に分類した． 
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分    析 1 

1. 目的 

  咀嚼能率が最も高値である群を基準とした場合，低値群において咀嚼能率と MetS 有病

率との間に関連があるかどうか，またその関連は年代間において差が存在するかどうかに

ついて検討することを目的とした． 

 

2. 方法 

まず，Yamazaki ら 34)の報告に倣って対象者の咀嚼能率を四分位で 4 群に分類し，下位

よりそれぞれ第 1, 2, 3, 4四分位群とした．分析に先立って，咀嚼能率各群における，MetS

の各構成因子,  飲酒・喫煙率，機能歯数，歯周病有病率について検討を行った．  

次に，全被験者を対象とし，咀嚼能率が最も高値である第 4四分位群を基準とした場合，

低値群である第 1~3 四分位群における咀嚼能率と MetS 有病率との関連を求めるため，目

的変数にMetSの有無，説明変数に咀嚼能率，調整変数として，性・年齢のみの場合，そこ

に歯周病，飲酒，喫煙を含めた場合の 2段階でロジスティック回帰分析を行った． 歯周病

については，歯周病あり／なしの 2群，飲酒・喫煙については飲酒あり／なし，喫煙あり／

なしの 2群に分類し調整変数として分析を行った． 

さらに対象者を 50歳代，60歳代，70歳代に分け，同様に検討を行った． 

分析ソフトウェアは，IBM SPSS Statistics 21を用い，有意水準は，危険率 5%とした． 
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3. 結果 

1. 咀嚼能率各四分位群における対象者背景の比較 

 表 1に，咀嚼能率各四分位群における対象者背景を示す． 咀嚼能率が最も高値である第

4 四分位群と比較して，低値である第 1~3 四分位群では，被験者の年齢が有意に高い結果

となった． MetS の各構成因子については，統計的に有意差は認められないが，低値群で

は，血圧，血糖値，中性脂肪濃度，腹囲は高い傾向を示し，HDLコレステロール濃度は低

い傾向を示した．さらに，被験者の機能歯数は第 4四分位群と比較して，低値である第 1~3

四分位群では有意に低い結果となり，歯周病有病率は咀嚼能率が最も低値である第 1 四分

位群において最も高い結果となった．  

2.  全体および年代別における，咀嚼能率各四分位群のMetS有病率のリスク 

 まず，全被験者を対象とし，性別，年齢調整を行い，咀嚼能率が最も高い第 4四分位群を

基準とした場合における，第 1~3 四分位群での咀嚼能率と MetS 有病率との関連を求めた

ところ，咀嚼能率が下位から 2 番目の第 2 四分位群において有意な関連を認め，そのリス

クは 1.49倍であった（95%信頼区間: 1.10-2.02, p<0.05）. さらに調整変数として歯周病，

飲酒，喫煙を加えて解析した結果においても，同様に第 2 四分位群において有意な関連を

認め，そのリスクは 1.46倍であった（95%信頼区間: 1.07-1.99, p<0.05）（表 2）. 

  次に，年代別に咀嚼能率が最も高い第 4 四分位群を基準とした場合の第 1~3 四分位群に
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おける咀嚼能率とMetS有病率との関連を求めた場合，70歳代では，性・年齢調整の結果，

第 1~3 四分位群すべてにおいて有意な関連を認められ, 各群でのリスクはそれぞれ，第

1 :1.71倍 （95%信頼区間: 1.04-2.83, p<0.05），第 2 : 1.95倍（1.16-3.29, p<0.05），第 3 : 

1.78倍（1.05-3.00, p<0.05）であった．さらに調整変数として歯周病，飲酒，喫煙を加えて

解析した場合においても第 1~3 四分位群すべてにおいて有意な関連が認められ，リスクは

第 1 :1.67 倍（95%信頼区間: 1.01-2.77, p<0.05），第 2 : 1.90倍（1.12-3.21, p<0.05），第 3 : 

1.74倍（1.03-2.94, p<0.05）であったが，咀嚼能力の低下に従ってオッズ比が高くなるとい

う結果は得られなかった（表 3）． 

一方，50 歳代および 60 歳代ではいずれの低値群においても有意な関連は認められなか

った． 

 

4.  小括 

ここまでの結果より，歯周状態を調整した上でも，咀嚼能力とMetS有病率との間に関連

がある可能性が示された．また，その関連は年代によって異なることが明らかとなり，70歳

代でより顕著になることが示された．本研究の結果より，咀嚼能力が低値である人は高値で

ある人と比較してMetS有病率のリスクが高くなることが示唆された．過去の研究より，歯

周病有病者は非有病者に比較して，MetS有病率のリスクが高いことが報告されていること

から，分析 2 として，咀嚼能力の低下に加えて歯周病が重複した場合の MetS 有病率への
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影響について検討を行った． 

 

                 分    析 2 

1.  目的 

全被験者を対象として，咀嚼能力の低下も歯周病もない群を基準とした場合，咀嚼能力の

低下に加え歯周病が重複した群における MetS 有病率への影響，さらに咀嚼能力の低下も

重度歯周病もない群を基準とした場合，咀嚼能力の低下に加え重度歯周病が重複した群に

おけるMetS有病率への影響について検討することを目的とする． 

 

2.  方法 

 全被験者を咀嚼能率下位 25%値で咀嚼能率の低下あり／なしの 2 群に分類した．咀嚼能

率の低下も歯周病もない群を基準とした場合，咀嚼能率の低下と歯周病が重複した群にお

けるMetS有病率への影響を求めるため，目的変数にMetSの有無，説明変数に咀嚼能率の

低下と歯周病の有無，調整変数として性別，年齢，飲酒，喫煙を加えたロジスティック回帰

分析を行った． 

さらに CPI=4（6mm以上の歯周ポケット）を重度歯周病とし，咀嚼能率の低下に重度歯

周病が重複した場合についても同様に検討を行った． 

分析ソフトウェアは，IBM SPSS Statistics 21を用い，有意水準は，危険率 5%とした． 
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3.  結果 

まず，咀嚼能率の低下に歯周病が重複した場合の MetS 有病率への影響について分析し

た結果を表 4 に示す．咀嚼能率の低下も歯周病もない群を基準とした場合，咀嚼能率の低

下がなく，歯周病がある群においてのみMetS有病率と有意な関連が認められ，そのリスク

は 1.37倍（95%信頼区間: 1.07-1.76, p<0.05）となった．咀嚼能率の低下と歯周病が重複し

ている群においては，リスクが増加する傾向が認められるものの有意ではなかった． 

さらに，咀嚼能率の低下に重度歯周病が重複した場合の MetS 有病率への影響について

検討した結果を表 5 に示す．咀嚼能率の低下も重度歯周病もない群を基準とした場合，咀

嚼能率の低下と重度歯周病が重複している群において MetS 有病率と有意な関連が認めら

れ，MetS有病率のリスクは 1.65倍（95%信頼区間: 1.08-2.54, p<0.05）となった． 

 

4. 小括 

咀嚼能率の低下と歯周病の重複によるMetS有病率への影響を検討した結果，MetSとの

有意な関連は認められなかった．また，咀嚼能率の低下と重度歯周病の重複による影響を検

討した結果，重度歯周病が存在する状況では，咀嚼能率の低下もMetSと関連があることが

示唆された． 
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考   察 

1. 研究方法について 

1) 対象者について 

 本研究の対象者は，無作為抽出された一般住民を対象とした吹田研究 35) の参加者とした．

吹田研究とは，我が国の循環器疾患予防対策を推進するため，国立循環器病研究センター予

防健診部と吹田医師会により平成元年から開始された，大阪府の中核都市の一つである吹

田市の住民基本台帳から無作為抽出された一般住民を対象とした循環器疾患に関する我が

国で唯一の都市部における前向きコホート研究である．日本のコホート研究はこれまで，人

の移動の少ない農村地域を対象としたものが多い 36~39)．通常，都市部は住民の移動が多く，

農村部と比較して追跡が難しいが，吹田市や吹田医師会の協力により参加率 55%，追跡率

90%と高い水準を保っている．また，我が国の人口の約 3分の 2が都市部在住であり，MetS

が増加している地域に共通している原因として，社会の急速な高齢化や都市化に伴う食生

活の変化と運動量の減少などが指摘されていることを考えると，本研究の対象者の選択は，

我が国の都市部一般住民における口腔健康とMetSとの関連を探るという本研究の研究目的

に対し適切であると考えられる． 

2)  基本健診項目について 

 今回，分析対象とした本研究の検査項目である肥満，高血糖，脂質異常，高血圧は MetS

の構成因子として位置づけられている 5)．肥満の指標としては，BMI，腹囲，ウエストヒッ

プ比などが挙げられるが，本研究では，採用した MetS の診断基準 33) に基づき腹囲を指標
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とした．脂質異常の指標についても診断基準に基づき，HDL コレステロール，中性脂肪を

指標とした．血圧は，日内変動や測定時の環境による影響が大きいため 40), 座位にて安静を

図り，かつ 3回測定したうちの 2回目と 3回目の平均値を採用した．飲酒・喫煙は過去の報

告からもMetS およびその構成因子に大きく影響を及ぼすリスク因子とされている 41,42)．両

者はともに量依存的な因子であるが，吹田研究においては詳細な喫煙量や飲酒量の調査を

行っていないため，これまでの基準に倣い 35,43), 「喫煙している」者と「飲酒している」者

をそれぞれ喫煙者と飲酒者の判定基準とした． 

 3) 口腔内診査および咀嚼能力の評価について 

 本研究では歯周組織の健康状態の評価法として CPI を用いた．レントゲン写真やプロー

ビング等による Clinical Attachment Level (CAL)や Alveolar Bone Loss(ABL) の評価について

は，歯槽骨の破壊の程度を精密に評価できる指標であるものの，エックス線被爆や再現性に

問題があり，また限られた集団健診時間内での施行が困難であることから今回は採用しな

かった．CPIは簡便で再現性が高い方法であり 30)，対象歯のみの測定であることから，測定

に時間を要しないため，多人数に対して行う調査に適しており，本研究でも 5名の験者間の

一致度（Cohen’s κ＝0.78）は良好であった．部分診査法による CPIは，すべての残存歯を評

価できないが，CPIの全部診査法と比較して部分診査法による診査でも約 85%の歯周病罹患

者をスクリーニングできるとこれまで報告されており 44)，時間的制約を伴う集団健診には

本法が妥当であると考えられる． 
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また，咀嚼能力評価方法は，患者自身の主観的な評価に基づく方法と，客観的指標を用い

て評価する客観的方法に大別される．主観的な方法としては，問診やアンケートにより食品

摂取可能度や咀嚼能率判定表から判定する方法がある 45,46)．客観的な方法としては，ピーナ

ッツ 47) や寒天 48) などを咀嚼させ，粉砕度に応じて篩分けすることで評価する方法や，グミ

ゼリー49,50) や色素顆粒 51) を用いて，咀嚼により溶出する成分の変化を測定する方法があげ

られる．本研究では，咀嚼能力の測定方法として検査用グミゼリーを試料とする咀嚼能率測

定法を用いた．本法は，グミゼリーの咬断片表面積増加量を指標としたものであり，摂取し

た食品を粉砕して表面積を増加させ，消化酵素と反応させて分解し，必要な栄養素の吸収を

促進するという咀嚼の生理学的意義に忠実な検査方法であると考えられる．また，操作時の

温度と時間を厳密に規定することによって高い正確性と再現性を得られること 49)，義歯使

用者においても咀嚼能率を客観的に評価できること 52) が確認されている．さらに，これま

でに検査用グミゼリーを用いた疫学研究は多数行われており 53)，過去の吹田研究において

も，検査用グミゼリーを用いて咀嚼能率を測定し，天然歯による咬合が確立している場合だ

けでなく，咬合支持が減少し義歯により咬合支持が確立している場合においても，歯周病は

咀嚼能率に影響を及ぼすと報告しており 54)，検査用グミゼリーは大規模調査に適当な食品

であると考えられる． 

4) メタボリックシンドロームの診断基準について 

 現在，我が国では，2005 年 4月に，日本肥満学会，日本動脈硬化学会，日本糖尿病学会，
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日本高血圧学会，日本循環器学会，日本腎臓病学会，日本血栓止血学会，日本内科学会の 8

つの学会がまとめた診断基準が用いられている 55)．本診断基準は，内臓脂肪蓄積（内臓脂肪

面積 100cm2以上）のマーカーとして，ウエスト周囲幅径が男性で 85cm，女性で 90cm以上

を必須項目とし，その中で①血清脂質異常（中性脂肪値 150mg/dl、または HDLコレステロ

ール値 40mg/dl未満），②高値血圧（収縮時血圧 130mmHg 以上，または拡張期血圧 85mmHg

以上），③高血糖（空腹時血糖値 110mg/dl）の 3 項目のうち 2 項目以上有する場合を MetS

と診断すると規定している．一方，海外では，2009年に国際糖尿病連合（IDF）と米国コレ

ステロール教育プログラム（NCEP）が中心となって国際統一基準として，中性脂肪値で

150mg/dl 以上かつ/もしくは，HDL コレステロール値が男性 40mg/dl，女性 50mg/dl 未満，

収縮期血圧で 130mmHg 以上かつ/もしくは拡張期血圧で 85mmHg 以上，空腹時血糖値

100mg/dl 以上，腹囲は男性 102cm 以上，女性 88cm 以上の 5 項目のうち 3 項目以上該当す

る場合をMetS と診断すると暫定的に規定している 33). また，本基準ではそれぞれの項目に

おいて服薬がある場合は異常値と規定している． 

 このように，日本の診断基準と国際基準との間には相違点が存在するが，Kokubo ら 56) は

吹田研究において，腹囲のみアジアの基準（男性 90cm以上，女性 80cm以上）とした改変

NCEP-ATPⅢ基準により MetS 構成因子と心血管疾患（CVD）発症率の関連を検討し，腹部

肥満の有無にかかわらず，男女ともに MetS 構成因子数が多いほど CVD 発症率が高くなる

こと，保有する MetS 構成因子数が同じであれば CVD 発症率について腹部肥満の有無によ
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る違いはみられないことを示した．このことから，腹部肥満を基準とする日本の診断基準よ

りも改変 NCEP-ATPⅢによる MetS 構成因子の集積のほうが CVD 発症リスクと関連してい

ると考えられるため，本研究においてはMetSの診断基準として改変NCEP-ATPⅢを用いた． 

5) 調査項目について 

吹田研究の限界として，MetS の交絡因子と考えられる，年収，家族構成や学歴が調査項

目に含まれていない点が挙げられる．年収については所得が多いほうが高度な医療サービ

スを受けることができると考えられるため生活習慣病であるMetSと関連があると考えられ

る．また厚生労働省の調査 57) によると，低所得者のほうが，肥満率や飲酒・喫煙率が高く，

さらに運動習慣のない割合が高いと報告されていることから，MetS 有病率は低所得者のほ

うが高いと考えられる．また，家族構成についても，家族は同じ環境で生活していることか

ら，生活習慣が類似すると考えられるため生活習慣病である MetSと関連があると考えられ

る．また，学歴などの社会格差が健康に影響を及ぼすと考えられるが，国立がんセンターの

研究結果より，循環器系疾患の罹患リスクについて学歴による差は認められなかったとの

報告がある 58) ことから，本研究の調整因子には含んでいない． 加えて，過去の口腔健康と

MetS に関する報告 14,16) においても学歴や家族構成については調整因子として含まれてい

ないため，本研究の調整変数でも問題ないと考えられる． 

 

2. 研究結果について 
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本研究の結果より，咀嚼能力と MetS有病率の間に関連があることが初めて示され，咀嚼

能力が低下している場合，MetS 有病率のリスクが高くなることが明らかとなった．口腔健

康とMetS との関連を検討したこれまでの報告は，歯周病や歯周病を背景とする歯数の減少

について検討したものであるが 14,16), 本研究よりその関連は歯周病と独立している可能性

が明らかとなった．また，歯周ポケットが 6mm以上である重度歯周病が存在する状況では，

咀嚼能力の低下とMetS 有病率との関連は顕著となることが明らかとなった．本研究はあく

まで横断的解析であるため因果関係までを論ずることはできないが，咀嚼能力の低下と

MetS の関連を示した本結果は，口腔健康が従来報告されてきた炎症性因子とは別の機能的

な側面からもMetS へ影響を及ぼす可能性を示唆するものであると考えられる． 

 

1)  咀嚼能力とMetSとの関連について 

本研究の被験者全体における MetS 有病率は 26.7%であり，平成 23 年度の国民健康・栄

養調査 8) による我が国のMetS 該当者および予備群の割合が 26.6%であったことから，本研

究の対象者のMetS 有病率は我が国の平均と比較して高いと考えられる．また咀嚼能率各群

におけるMetS 有病率は，第 1: 27.7%, 第 2: 30.0%, 第 3: 27.1%, 第 4: 21.9%となり，咀嚼能

力の低値群で高い結果となった． 

本研究において咀嚼能力と MetS に関連が認められた要因として，諸言で述べたように，

咀嚼能力の低下が栄養摂取を介して MetS に影響する可能性が考えられる．2012 年の動脈
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硬化性疾患予防のガイドラインより，動脈硬化の予防には野菜や果物の摂取が推奨されて

いる．一方で，咀嚼能力の低下により，ミネラルやビタミン，食物繊維の摂取量が低くなる

と報告されている 20～23)．カリウムは高血圧の原因であるナトリウムを排出させる働きがあ

り，マグネシウムはインスリンの働きを促進し糖代謝を改善する働きを持つと言われてい

る．また，食物繊維は余分なコレステロールを排出し，ビタミンは抗酸化作用があると言わ

れている．このことから咀嚼能力の低下によりこれらの栄養摂取量が減少することで，MetS

に罹患しやすくなる可能性が示唆される．さらに，咀嚼能力が低い人は，炭水化物の摂取量

が多くなる傾向があるとの報告 59) もあることから，肥満になりやすい可能性も考えられる． 

これまでに，Yamazakiら 34) は，一般住民を対象とした研究において，本研究と同様に咀

嚼能力を四分位で 4群に分類し、咀嚼能力と糖尿病との関連について，咀嚼能力が最も低値

である群を基準とした場合，高値になるにつれて糖尿病の有病率のリスクが有意に低くな

ったと報告している．また，Maruyama ら 60) は咀嚼能力の指標として刺激時唾液流量を用

い，咀嚼能力と肥満との関連について，咀嚼能力が低い群に比較して高い人では腹部肥満の

リスクが有意に低かったと報告している．さらに，海外の調査においても，咬合支持が少な

い人は高血圧のリスクが高いことが報告されている 61). このことから, 本研究においても

MetS のリスク因子である糖尿病や肥満などが咀嚼能力と強く関連し，その結果 MetS と関

連が認められたのではないかと考えられた．そこで，MetS の各構成因子である，高血圧，

糖尿病，脂質異常（中性脂肪，HDLコレステロール），肥満をそれぞれ目的変数として予備
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的に解析したところ，どの因子も咀嚼能力と有意な関連は得られなかった．このことから，

本研究の対象集団においては，咀嚼能力が MetS のいずれかの因子と強く関連することで

MetSに結びつくのではなく，構成因子が重複して初めて関連が認められたと考えられた． 

一方，本研究では，全被験者を対象とした分析において, 咀嚼能力が最も低値である第 1

四分位群ではなく，第 2四分位群においてMetS 有病率との関連が認められた（表 2）．神森

ら 24) は, 咀嚼能力と栄養摂取に関する報告の中で，咀嚼能力の低い人は自身の状態に合わ

せて調理を行うことで栄養摂取量を維持している可能性があると述べている．また，富永ら

62) は，日常的に調理を担当している者の栄養状態は自身の咀嚼能力に合わせた調理が可能

であることから，咀嚼能力の影響を受けにくく，反対に調理を担当しない者の栄養状態は咀

嚼能力の影響を受けやすいと報告している．このことから，本研究においても第 1四分位群

では，代替の食品を選択したり，咀嚼しやすいように調理を工夫したりすることで栄養摂取

量が減少せず，MetS 有病率との関連が見られなかった可能性が考えられる．また，日常的

な調理については吹田研究では調査項目に含まれていないため不明であるが，この群は他

群と比較し，平均年齢が高いことから，日常的に調理を行っているために咀嚼能力の影響を

受けにくく関連が認められなかった可能性も考えられる．さらに，本研究で用いた因子以外

の因子がMetS 有病率に影響している可能性も考えられる．過去に，運動習慣 63,64) や食生活

65,66) と MetS との関連が報告されている．森口 64) らは特定保健指導受診者を対象とし，週

2 日以上の運動習慣や 1 日 1時間以上の身体活動が MetS 予防および改善に有効であったと
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報告している．また，大塚ら 67) は男性を対象とした研究において，摂取頻度や嗜好を問う

食生活習慣と 5年後のMetS 発症との関連を調査した結果，牛乳の摂取頻度が高いこと，薄

い味付けを好むこと，腹八分目に抑えることがMetS 発症リスクの低下と有意な関連が見ら

れたと報告している．第 1四分位群ではこうした生活習慣に関連した因子が影響し，咀嚼能

力とMetS との間に関連が認められなかった可能性が考えられる． 

 

2)  義歯の有無によるMetS有病率への影響 

本研究においてMetS有病率との関連が認められた第 2四分位群では，臼歯部の咬合支持

が一部残存した状態での義歯使用率が低いという特徴が認められた（第 1: 75.9%，第 2: 71.4%，

第 3: 78.6%，第 4: 73.1%）．これまでに，歯数や咬合支持が一部残存した状態であっても，

欠損部を義歯により回復させることで食塊が咬合面に効率よく乗り，臼歯部での食塊形成

が効率よく行える 68) ことが報告されており，また，猪俣 69) らは臼歯部の咬合支持が一部残

存している状態において，義歯使用者と非使用者の栄養摂取量を比較したところ，義歯使用

者のビタミン・食物繊維といった栄養摂取量が有意に多いとの報告していることから，第 2

四分位群においては，義歯非使用が咀嚼行動や栄養摂取に影響を及ぼし，MetS との関連を

生じる要因の一つになっていると考えられる． 

 

3)  咀嚼能力とMetSとの関連における年代による差について 
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本研究における各年代のMetS 有病率は，50歳代：20.8%，60歳代：28.1%，70歳代：28.5%

であり，加齢と共に増加する結果となり，この傾向は我が国の平成 23年の国民健康・栄養

調査 8) と一致していた．咀嚼能力と MetS との関連を年代別に分けて検討したところ，70

歳代では低値群すべてにおいて関連が認められたのに対し，50歳代と 60歳代では関連が認

められなかった．なお，本研究では 50 歳代の咀嚼能率各群における MetS 有病者数が少な

いため，50歳代と 60歳代を合わせて分析を行った．年代間において関連に差が認められた

原因としては，各年代における生活背景の違いが挙げられる．MetS は生活習慣病として位

置づけられており，前述したように運動習慣や食生活 63~67)，さらに睡眠時間 70) が MetS と

関連していると報告されている．睡眠時間の不足は交感神経系の活性や炎症反応，酸化スト

レスの増加を招き血管内皮障害から血圧上昇をきたす一方，レプチンやグレリンなどの食

欲調節関連内分泌物質の調節異常をきたし，肥満や脂質・糖代謝異常を加速させる可能性が

指摘されている 70)．反対に MetSに罹患すると，気道閉塞に陥りやすく，睡眠時無呼吸症候

群に罹患しやすくなるため睡眠不足に陥ると言われている 71)．本研究で関連が認められな

かった 50 歳代ならびに 60 歳代では，まだ就業中の被験者も多いと考えられることから，

運動不足や食習慣，睡眠時間の不足といった生活習慣の要因がMetS に影響を及ぼし，咀嚼

能力との関連が認められなかった可能性が考えられる．これに対し 70歳代では，各個人に

おける生活習慣の差が少なくなると考えられるため，栄養摂取に直接的に結びつく咀嚼が

MetSの主要な因子になっているのではないかと考えられる． 
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4)  咀嚼能力の低下と歯周病，ならびに重度歯周病との重複によるMetS 有病率への影響 

これまでに，諸言で述べたように，多くの研究で歯周病と MetS に関連があることが報

告されている 14,72~77)．日本人を対象とした研究においても，歯周病と MetSおよびその構

成因子が関連し，さらに各構成因子の重複数が増えるほど歯周病のリスクが高まる可能性

が報告されている 74~77)．また，本研究と同じように，対象者を CPI≦3/CPI=4の 2群に分

け，MetSとの関連を述べた報告 77) もある． しかしながら，過去の報告は口腔健康の因子

として炎症性因子である歯周病のみを取り上げ，MetS の関連を検討したものがほとんどで

あり，本研究は，炎症性因子と機能性因子の両方が重複することによる影響を検討した初

めての研究である．また，過去の吹田研究において，歯周病が他の口腔関連因子を調整し

た上でも咀嚼能率に影響を及ぼすことが報告されている 53) ことから，口腔の機能性因子で

ある咀嚼能率と炎症性因子である歯周病は互いに交絡因子であると考えられる．そのため

本研究では，炎症性因子と機能性因子のそれぞれの有無で 4群に分類し検討を行い，それ

ぞれの因子の影響と重複による影響について検討を行った． 

MetSと歯周病の関連については，近年，脂肪組織が産生する生理活性物質に焦点を当て，

MetSが歯周病のリスクファクターとなるメカニズムが提唱されている．脂肪組織が産生す

る生理活性物質の 1つである TNF-αが歯周組織における歯槽骨吸収やマクロファージの機

能低下を引き起こし，歯周病が憎悪することが，MetSが歯周病に直接影響を与えるメカニ
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ズムとして考えられている 78). さらに脂肪組織が産生する TNF-αがインスリン抵抗性を上

昇させ糖尿病を発症させ,  間接的に歯周病のリスクを増大させている可能性も示唆されて

いる 79)．また，MetSが歯周病に影響を与えるだけでなく，逆に歯周病がMetSの誘因にな

る可能性もあると考えられている．歯周病原細菌により惹起された炎症反応で産生される

IL-1β や TNF-α なとの炎症性サイトカインがトリグリセリドや低比重リポタンパク質を上

昇させて高脂血症を誘発する可能性があると考えられている 80)．また，歯周病局所で産生

される TNF-αはインスリン抵抗性を上昇させて糖尿病を誘発あるいは憎悪する可能性も示

唆されており 79,80)，歯周病はMetSの病態を複雑に修飾し，両者は互いに影響を及ぼしあい

ながら互いの促進因子となる可能性が考えられている． 

本研究において咀嚼能力の低下に加え歯周病が重複した場合のMetS有病率への影響を検

討した結果, 咀嚼能力の低下がなく，歯周病がある群においてのみ MetS 有病率と有意な関

連が認められた（表 4）．このことから，MetS との関連は咀嚼能力の低下という機能的因子

よりも歯周病という炎症性因子のほうが強いことが示唆された．また，咀嚼能力の低下と歯

周病が重複した群において関連が認められなかったことから，この群においては前述した

ように，食品を自身の状態に合わせて工夫して食事をしている可能性や，運動習慣や食生活

といった本研究で用いた因子以外の因子が影響している可能性が推察される． 

さらに，咀嚼能力の低下と重度歯周病が重複した場合の MetS有病率への影響を検討した

結果では，重複群においてのみ MetS有病率と関連が認められた（表 5）．このことから，重
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度歯周病が存在する状況では，咀嚼能力の低下とMetS との関連が顕著になることが示唆さ

れた．これらの結果から炎症性疾患としての歯周病の予防と治療だけでなく，咀嚼能力の低

下に注意を払う必要性が示唆された． 
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                結    論 

都市部一般住民を対象とし，咀嚼能力と MetS 有病率との関連について検討した結果， 

歯周状態を調整した上でも咀嚼能力と MetSとの間に関係がある可能性が明らかとなった。

またその関連は生活習慣の影響を受けて高齢者において顕著であり，重度歯周病と重複し

た場合強まることが示唆された．本研究の結果より，歯科治療においては，咀嚼能力の維持

と回復を目的とした補綴歯科治療が重要であり，それにより MetS の予防に貢献できる可

能性が示唆された．今後縦断的な解析を行うことで，咀嚼能力の低下とMetSの因果関係が

明らかになることが期待される． 
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表 1  咀嚼能率各群における対象者背景 

 

 咀嚼能率各群 

 第 1 第 2 第 3 第 4 

人数，人 448 443 446 443 

年齢，歳 68.7±7.4* 66.2±7.7* 66.3±7.8* 64.6±7.9 

男性，% 41.7 36.6 41.7 47.0 

腹囲，cm 83.9±9.2 83.4±9.1 84.1±8.9 83.1±8.5 

血圧     

収縮期血圧，mmHg 130.3±19.7 127.8±19.6 128.7±20.1 126.9±18.9 

拡張期血圧，mmHg 78.2±10.7 77.2±11.3 78.4±11.2 77.5±11.2 

空腹時血糖値，mg/dL 106.4±24.3 103.0±15.3 104.0±16.9 103.5±16.4 

HDL コレステロール，mg/dL 60.7±16.3 61.5±15.9 62.3±15.7 64.0±15.8 

中性脂肪，mg/dL 104.3±58.3 104.7±57.9 105.6±58.4 101.5±59.2 

飲酒習慣, %     

  飲む 42.2 40.4 41.7 55.1 

禁酒した 4.9 3.4 4.3 1.8 

飲まない 52.9 56.2 54.0 43.1 

喫煙習慣, %     

  吸う 9.8 11.5 7.6 9.9 

禁煙した 30.1 21.2 26.7 30.7 

吸わない 60.0 67.3 65.7 59.4 

咀嚼能率, mm2 2228±838* 3930±348* 5171±354* 6915±862 

機能歯数, 本 19.9±7.5* 24.5±5.3* 25.6±4.0* 26.7±2.9 

歯周病有病率,  % 56.3 51.0 51.3 43.6 

平均値±標準偏差 

CPIコード 3以上(4mm以上の歯周ポケット)を歯周病ありと定義した 

*：多重比較法で第 4四分位群と有意差あり 
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表 2 全被験者を対象とした場合における咀嚼能率と MetS との関連 

 

 咀嚼能率各群 

 第 1 第 2 第 3 第 4 

Mets, n     

－ 324 310 325 346 

＋ 124 133 121 97 

Sex, age-adjusted Odds ratio 1.25 1.49 1.28 1 

(95% C.l.) (0.92-1.71) (1.10-2.02) (0.94-1.75)  

Multivariable-adjusted* Odds ratio 1.21 1.46 1.24 1 

(95% C.l.) (0.89-1.66) (1.07-1.99) (0.91-1.70)  

＊：性別、年齢、歯周病、飲酒、喫煙で調整 
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表 3 年代別における咀嚼能率と MetS との関連 

 

 咀嚼能率各群 

 第 1 第 2 第 3 第 4 

50s,60s     

Mets, n     

－ 155 192 201 229 

＋ 53 76 67 69 

Sex,age-adjusted Odds ratio 1.06 1.29 1.06 1 

(95% C.l.) (0.70-1.61) (0.88-1.88) (0.72-1.56)  

Multivariable-adjusted* Odds ratio 1.03 1.29 1.02 1 

(95% C.l.) (0.68-1.58) (0.88-1.90) (0.69-1.52)  

70s     

Mets, n     

－ 169 118 124 117 

＋ 71 57 54 28 

Sex,age-adjusted Odds ratio 1.71 1.95 1.78 1 

(95% C.l.) (1.04-2.83) (1.16-3.29) (1.05-3.00)  

Multivariable-adjusted* Odds ratio 1.67 1.90 1.74 1 

(95% C.l.) (1.01-2.77) (1.12-3.21) (1.03-2.94)  

＊：性別、年齢、歯周病、飲酒、喫煙で調整 
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表 4． 咀嚼能率の低下と歯周病の併存とMetS との関連 

 

咀嚼能率低下 － ＋ － ＋ 

歯周病 － － ＋ ＋ 

n 684 196 648 252 

Mets, n     

－ 525 148 456 176 

＋ 159 48 192 76 

Odds ratio 1 0.98 1.37 1.35 

(95% C.l.)  (0.67-1.43) (1.07-1.76) (0.97-1.87) 

咀嚼能率低下なし群：咀嚼能率上位 75%, 咀嚼能率低下あり群：咀嚼能率下位 25% 

CPIコード 3以上(4mm以上の歯周ポケット)を歯周病ありと定義した 

性別、年齢、歯周病、飲酒、喫煙で調整 
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表 5． 咀嚼能率の低下と重度歯周病の併存とMetS との関連 

 

咀嚼能率低下 － ＋ － ＋ 

重度歯周病 － － ＋ ＋ 

n 1139 346 193 102 

Mets, n     

－ 848 260 133 64 

＋ 291 86 60 38 

Odds ratio 1 0.90 1.31 1.65 

(95% C.l.)  (0.68-1.19) (0.93-1.83) (1.08-2.54) 

咀嚼能率低下なし群：咀嚼能率上位 75%, 咀嚼能率低下あり群：咀嚼能率下位 25% 

CPIコード 4以上(6mm以上の歯周ポケット)を重度歯周病ありと定義した 

性別、年齢、歯周病、飲酒、喫煙で調整 

 


