
Title 3年間の縦断研究における高齢者の口腔機能の加齢変
化

Author(s) 室谷, 有紀

Citation 大阪大学, 2023, 博士論文

Version Type VoR

URL https://doi.org/10.18910/91854

rights

Note

Osaka University Knowledge Archive : OUKAOsaka University Knowledge Archive : OUKA

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/

Osaka University



1 

 

 

 

 

 

3 年間の縦断研究における 

高齢者の口腔機能の加齢変化 

 

 

 

大阪大学大学院歯学研究科 

口腔科学専攻顎口腔機能再建学講座 

有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 

室谷 有紀 

 

 

指導 

大阪大学大学院歯学研究科 

顎口腔機能再建学講座 

有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 

池邉 一典 教授 

  



2 

 

 

【目次】 

緒言・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 

方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・9 

1. 対象者 

2. 評価項目 

3. 統計学的分析 

 

結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・21 

分析Ⅰ 分析対象者と非対象者の各検査項目の比較 

分析Ⅱ 分析対象者における，ベースライン時と追跡調査時の各検査項目の比較 

分析Ⅲ 性別，年齢群および加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検討 

分析Ⅳ 性別および年齢群と，加齢との交互作用の検討 

分析Ⅴ 年齢群別における，性別と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検討 

分析Ⅵ 性別における，年齢群と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検討 

 

考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・29 

結論・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・54 

謝辞・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・55 

引用文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・56 

図表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・74 

付録・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・82 

  



3 

 

【緒言】 

わが国の平均寿命は，令和 3 年の厚生労働省の報告によると，男性 81.47

年，女性 87.57 年である 1)．また，令和 4 年の内閣府の報告によると，わが国

の高齢化率は 28.9%であり 2)，世界でも類をみない超高齢社会である．そして

今後も高齢化率の上昇は続くことが推計されており，高齢者のなかでも，特

に 75 歳以上の後期高齢者の急増が予測されている． 

 このような平均寿命の延伸に伴い，重視されているのが，健康寿命の延伸

である．疾病予防と健康増進，介護予防に重点を置くことで，健康寿命が延

伸し，高齢者の生活の質の低下を防ぐことができれば，社会保障負担の軽減

も期待できる 3)． 

これまでに，健康日本 21（第二次）に基づき，健康づくりを促進してきた

結果，健康寿命は着実に延伸している 4,5)．そして今後，更なる健康寿命の延

伸を図るために厚生労働省は令和 2 年に「健康寿命延伸プラン」を定めた．

健康寿命延伸プランでは，QOL の維持を目的に，介護予防・フレイル対策，

認知症予防への取り組みなどが推進されている 6)．また，厚生労働省が平成

24 年に発表した介護予防マニュアル（改訂版）には，口腔機能の維持や栄養

改善について明記されており 7)，介護予防における口腔機能の重要性が認識

されている． 
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そして，ポピュレーションアプローチとして，これまで国民に広く浸透し

てきた 8020 運動に加え，国民への口腔機能の重要性の啓発のため，オーラル

フレイルの概念が提唱された 8)．さらに，平成 28 年には日本老年歯科医学会

が，「健康」から「口腔機能障害」に至るまでの機能低下の途中段階に，オー

ラルフレイルと口腔機能低下症が存在すると提唱し，歯科における適切な管

理を行うことで，口腔機能障害に至る前に維持することができるとした 9)．

そして，平成 30 年度の歯科診療報酬改定の際に，口腔機能低下症に対する口

腔機能管理が保険収載されたように 10)，口腔機能の継続的な管理が重視され

ている． 

さらに，厚生労働省の歯科医師の資質向上等に関する検討会において，人

口構成の変化や，歯科疾患の罹患状況の変化に伴い，これまでの歯の形態の

回復を主体とした，「治療中心型」の歯科治療だけでなく，全身的な疾患の状

態もふまえ，関係者と連携しつつ患者個々の状態に応じた口腔機能の維持・

回復をめざす，「治療・管理・連携型」の歯科治療の必要性が増すと予想され

ている 11)． 

 近年，健康寿命に影響を与える栄養摂取状態やフレイル，認知機能との関

連が報告され，特に注目されている口腔機能に，咬合力 12-14) や舌圧 15-17) が

挙げられる． 
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これまでに咬合力は，高齢な者ほど小さいことが報告されている 18,19)．天

然歯列を有する 65 歳以上の高齢者（平均 75.8 歳）78 名（男性 35 名，女性

43 名）と，21 歳から 49 歳の若年成人（平均 34.3 歳）76 名（男性 34 名，女

性 42 名）を対象とした横断研究によると 18)，咬合力は若年成人に比較して高

齢者のほうが小さく，また，高齢者において年齢と咬合力に有意な相関を認

めたと報告されている．また，60 歳から 87 歳の地域在住高齢者 372 名（平

均年齢 71.6 歳，男性 101 名，女性 271 名）を対象とした横断研究によると

19)，咬合力は男女ともに年齢と負の相関関係を認めたと報告されている．一

方で，咬合力と年齢は関連がないとの報告もある 20,21)．老人大学に所属して

いる 60 歳以上（60～64 歳 295 名，65～69 歳 326 名，70 歳以上 72 名）の自

立した地域在住高齢者 850 名（男性 444 名，女性 376 名）を対象とした咬合

力に関する報告によると 20)，単変量解析においては年齢と咬合力は有意な相

関を認めたが，Eichner の分類を用いて咬合支持状態により 3 群に群分けする

と，咬合支持の多い群ほど咬合力は大きく，咬合力と年齢は有意な相関を認

めなかった．このことから，咬合支持が保たれていれば高齢であっても咬合

力は大きく，維持できる可能性が示唆された．また，8020 達成者と 60 歳代

の横断研究によると 21)，8020 達成者の 52 名（男性 28 名，女性 24 名）と老

人大学に在籍する 60 歳群（平均 66.9 歳）の 46 名（男性 22 名，女性 24 名）
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において，8020 達成者の平均残存歯数は平均 25.3 本，60 歳群の平均残存歯

数は平均 25.8 本，8020 達成者の平均咬合力は平均 890.3 N，60 歳群の平均咬

合力は平均 942.9 N であった．このことから，8020 達成者と 60 歳群の咬合力

に有意差を認めず，さらに，重回帰分析の結果から，残存歯数が多ければ咬

合力は年齢の影響を受けない可能性が示唆された．また，咬合力は男性に比

較して女性のほうが小さいことも横断研究により報告されている 22-24)．健康

な高齢者 551 名（平均年齢 75.8 歳，男性 165 名，女性 386 名）を対象とした

横断研究や 25)，65 歳から 74 歳の健康な高齢者 349 名（男性 149 名，女性 200

名）を対象とした横断研究により 26)，男性のほうが女性より咬合力が大きい

ことが報告された．また，60 歳から 87 歳の地域在住高齢者 372 名（男性 101

名，女性 271 名）を対象とした横断研究では 19)，咬合力は 60 歳代，70 歳代

では男性に比較して女性では有意に小さく，80 歳代では性差を認めなかった

ことが報告されている． 

舌圧も同様に，若い者より高齢な者のほうが小さいことが横断研究により

報告されている 27,28)．舌圧に関する 68 件の文献を用いたシステマティックレ

ビューにおいて 27)，60 歳未満（平均年齢 28.2 歳）3265 名，60 歳以上（平均

年齢 74.5 歳）10508 名を対象としたメタアナリシスによると，60 歳未満と比

較して 60 歳以上の者のほうが，舌圧が小さいことが報告されている，また



7 

 

60 歳未満において男性は女性と比較して舌圧が大きく，60 歳以上では性別に

おいて有意な差は認めなかったことが報告されている．また，４つのコホー

ト研究における，65 歳以上の 5083 名（男性 2150 名，女性 2933 名）の舌圧

データをまとめた最新の報告では 28)，高齢な者ほど舌圧は小さく，男性は女

性と比較して舌圧が大きいことが報告されている． 

このように，これまでに，咬合力や舌圧は，年齢との関連が横断研究によ

り報告されており，口腔機能低下の大きな原因の一つとして，疾患ととも

に，加齢が考えられている．しかし，横断研究は，異なる個人により構成さ

れた集団を比較したものであるため，加齢変化の予測の有力な手助けとはな

るが，同一人物の加齢による変化を捉えることはできない．前述のとおり，

口腔機能低下の大きな原因の一つとして加齢が考えられているにも関わら

ず，これまでの報告は横断研究がほとんどである．これまでに報告された咬

合力を用いた縦断研究では，咬合力が小さい者は認知機能が低下した 14)とい

う報告や，咬合力が小さい者はサルコペニア発症率が高いこと 13)が報告され

ているが，咬合力自体の加齢に伴う変化について性別や年齢群別に検討した

縦断研究はない．また，同様に，舌圧を用いた縦断研究には，舌圧が小さい

者はフレイルや要介護になる者が多いという報告 16)や，5 年間の舌圧低下量

と身体機能との関連について検討した報告があるが 29)，舌圧自体の加齢に伴
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う変化について性別や年齢群別に検討した縦断研究はなく，実際に加齢に伴

って咬合力や舌圧が低下するのか，また，性別や年齢によって変化が異なる

のかを調べた縦断研究はない． 

後期高齢者において，口腔機能を継続的に管理し，機能低下に対応するた

めには，まず，生理的な加齢に伴う機能変化を知ることが非常に重要である

と考える． 

そこで，本研究では，後期高齢者における，咬合力と舌圧の，加齢に伴う

変化について検討することを目的とし，70 歳代，80 歳代，90 歳代の地域在

住高齢者を対象に 3 年間の縦断研究を行った． 
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【方法】 

本研究は，疫学における観察研究の報告に関するガイドラインである，

STROBE ガイドライン 30) に準拠して行った． 

現在，われわれは，70 歳，80 歳，90 歳および 100 歳以上の高齢者を対象

に，3 年ごとの長期縦断調査を行う SONIC (Septuagenarian，Octogenarian，

Nonagenarian Investigation with Centenarian) Study を行っており 31)，本研究は

SONIC Study の一部である．SONIC Study は，大阪大学大学院歯学研究科だけ

でなく，同医学系研究科，同人間科学研究科，東京都健康長寿医療センター

研究所，慶応義塾大学医学部，東京大学大学院医学系研究科と共同で，さま

ざまな専門分野から高齢者の健康長寿の要因を探索する，異分野共同研究を

行っている． 

なお，本研究は，大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院

倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：H22-E9，H27-E4）． 
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1. 対象者 

本研究の対象者は，SONIC Study における 70 歳群，80 歳群，90 歳群の参

加者とした． 

SONIC Study は，兵庫県伊丹市，朝来市，東京都板橋区，西多摩郡の特定

の地域の住民基本台帳から，2010 年度に 69～71 歳の者（70 歳群 4267 名），

2011 年度に 79～81 歳の者（80 歳群 5378 名），2012 年度に 89～91 歳の者（90

歳群 3281 名）に対して依頼状を送付した悉皆調査であり，指定の日時に調査

会場に自力で来場し，研究の同意を得られた者に対して調査を行った．各年

齢群において 3 年ごとに追跡調査を行っており．2010 年度（70 歳群），2011

年度（80 歳群），2012 年度（90 歳群）の調査を wave 1，2013 年度（70 歳

群），2014 年度（80 歳群），2015 年度（90 歳群）の調査を wave 2，2016 年度

（70 歳群），2017 年度（80 歳群），2018 年度（90 歳群）の調査を wave 3，

2019 年度（70 歳群），2021 年度（80 歳群，90 歳群）の調査を wave 4 と定義

している．なお，2020 年度は新型コロナウイルスの影響により調査は実施で

きなかった．（付録） 

本研究の対象者のフローチャートを図１に示す．本研究におけるベースラ

インは 2014 年度（80 歳群 wave 2）（83～86 歳），2015 年度（90 歳群 wave 2）

（90～96 歳），2016 年度（70 歳群 wave 3）（74～77 歳）の SONIC 研究に参加
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した高齢者 1885 名（2014 年度；80 歳群 810 名，2015 年度；90 歳群 397 名，

2016 年度；70 歳群 678 名）とした．そのうち，歯科の調査に参加した者は

1843 名（2014 年度；80 歳群 801 名，2015 年度；90 歳群 370 名，2016 年度；

70 歳群 672 名）であり，本研究におけるすべての検査項目を記録した者は

1701 名（2014 年度；80 歳群 706 名，2015 年度；90 歳群 339 名，2016 年度；

70 歳群 656 名）であった．そして，それぞれ 3 年後の 2017 年度（80 歳群 

wave 3），2018 年度（90 歳群 wave 3），2019 年度（70 歳群 wave 4）の追跡調

査には，1095 名（2017 年度；80 歳群 460 名，2018 年度；90 歳群 122 名，

2019 年度；70 歳群 513 名）が参加し，歯科の調査に参加した者は，1029 名

（2017 年度；80 歳群 444 名，2018 年度；90 歳群 105 名，2019 年度；70 歳群

480 名）であった．ベースライン時に欠損値がなかった 1701 名のうち，追跡

調査の歯科調査には 965 名（2017 年度；80 歳群 398 名，2018 年度；90 歳群

98 名，2019 年度；70 歳群 469 名）が参加し，追跡調査不参加者は 795 名で

あった．追跡調査においてデータ欠損のあった者 14 名（咬合力 4 名，舌圧

12 名）を除外し，データに欠損値のない 951 名（70 歳群 466 名，80 歳群 391

名，90 歳群 94 名）を最終的な分析対象者とした． 

本研究における除外基準は，咬合力を測定できない者，舌圧を測定できな

い者，残存歯数を記録できない者とした．咬合力を測定できない者は，上下
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顎の残存歯あるいは補綴装置での咬合接触がない者や，測定を拒否した者で

あった．舌圧を測定できない者は，前歯部の欠損や動揺により測定機器を使

用できない者や，測定を拒否した者であった．残存歯数を記録できない者

は，口腔内の検査や義歯の着脱を拒否した者であった． 
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2. 評価項目 

口腔内検査は，大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科ならびに口腔治療・歯

周科に所属する歯科医師が行った．口腔機能の測定は咀嚼補綴科に所属する

歯科医師が行った．すべての歯科医師において，事前に検査方法についてト

レーニングを行った． 
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（1） 咬合力 

咬合力の測定には，デンタルプレスケール 50H，R タイプ（ジーシー社，

東京）を用いた．これは，厚さ 97μm のポリエチレンテレフタラートのシー

トの間に，発色剤を含むマイクロカプセルが含まれている感圧シートであ

る．このシートに圧力が加わると，そのマイクロカプセルが崩壊し，赤色に

発色する．圧力が大きくなればなるほど，発色の濃度が高くなる．オクルー

ザーFPD-709（ジーシー社，東京）を用いて，シートにおける発色の濃度と面

積を読み取り，算出された値を咬合力（N）として記録した． 

測定時，対象者には，デンタルプレスケールを咬頭嵌合位にて 3 秒間最大

の力で噛みしめるよう指示した 32)．測定の際には，日本老年歯科医学会が示

す検査方法に基づき 33)，実際の機能時と同様の状態で記録を行うために，可

撤性義歯使用者は，義歯を装着した状態で行った．  

今回の分析においては，記録した咬合力（N）は，連続変数として用い

た． 
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（2） 舌圧 

舌圧の測定には，JMS 舌圧測定器 TPM-01（JMS 社，広島）を用いた．

JMS 舌圧測定器は，デジタル舌圧計，連結チューブおよび舌圧プローブから

構成される． 

舌圧測定器は，内圧 19.6 kPa に設定された舌圧プローブのバルーンを舌で

押し潰すことにより，測定系回路内の空気が圧縮され，このときの圧力をデ

ジタル舌圧計の圧力センサが感知して計測する機器である． 

測定時は，術者が舌圧プローブを対象者の口腔内に挿入し，舌圧プローブ

先端のバルーンを口蓋皺壁前方部に位置付け，対象者に舌圧プローブの硬質

リング部を前歯で軽く把持するよう指示した．そして，最大の力で舌を挙上

し，数秒間舌と口蓋との間でバルーンを押しつぶすよう指示した． 

デジタル舌圧計に出力された圧力の最大値を舌圧（kPa）として記録した．

3 回連続で測定を行い，分析にはその平均値を用いた 34)．測定の際には，日

本老年歯科医学会が示す検査方法に基づき 33)，実際の機能時と同様の状態で

記録を行うために，可撤性義歯使用者は，義歯を装着した状態で行った． 

今回の分析においては，記録した舌圧（kPa）は，連続変数として用いた． 
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（3） 残存歯数 

デンタルミラーMIR4/3 MH1（ヒューフレディ社，東京）を用いて口腔内検

査を行い，歯式を記録し，残存歯数を算出した．義歯やブリッジのポンティ

ックは歯数に含めないものとする． 

本研究では，智歯を含んだ 32 本を調査の対象とした． 
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3. 統計学的分析 

 単変量分析には，χ2 検定，Mann-Whitney の U 検定および Wilcoxon の符号

付き順位検定を用いた．多変量分析には，同一個人における２つの時点のデ

ータ間の相関をモデルに組み込むことで相関を考慮することが可能であり，

縦断分析に適した統計モデルである一般化線形混合モデル（GLMM：

Generalized Linear Mixed effect Model）を用いた． 

以降の分析において，性別は２つのカテゴリーに分類した（男性＝1, 女性

＝2）．年齢群は，ベースライン時の年齢に基づき，70 歳群，80 歳群，90 歳

群の 3 つのカテゴリーに分類した．加齢は，分析対象者それぞれがベースラ

イン調査参加時から追跡調査参加時までに経過した期間（年）を計算し，連

続変数とした．残存歯数は連続変数とした． 

分析ソフトは，分析Ⅰ，Ⅱには，IBM SPSS Statistics Version 25.0 （IBM 

Japan，東京)を用い，分析Ⅲ以降には，R Version 3.6.1（R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria）を用いた．GLMM による分析には，R の 

lme 4 パッケージを用いた．なお，統計学的有意水準は 5%とした． 
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分析Ⅰ 分析対象者と非対象者の各検査項目の比較 

分析を進めるにあたり，まず分析対象者と非対象者のベースライン時の各

検査項目について比較した． 

性別および年齢群についてχ2 検定を行い，男女ごとに各年齢群における，

ベースライン時の咬合力，舌圧および残存歯数について，Mann-Whitney の U

検定を用いて比較した． 

 

 

分析Ⅱ 分析対象者における，ベースライン時と追跡調査時の各検査項目の比

較 

 分析対象者における，ベースライン時と追跡調査時の各検査項目について

単変量分析にて比較した． 

男女ごとに各年齢群において，Wilcoxon の符号付き順位検定を用いて比較

した． 

 

 

分析Ⅲ 性別，年齢群および加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検討 

性別，年齢群および加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検討を行う

ために，GLMM を用いて分析を行った． 
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咬合力と舌圧それぞれを目的変数とした線形モデルに，説明変数として，

性別，年齢群，加齢および残存歯数を投入した． 

 

 

分析Ⅳ 性別および年齢群と，加齢との交互作用の検討 

咬合力および舌圧に対する，性別および年齢群と，加齢との交互作用を検

討するために，GLMM を用いて分析を行った． 

咬合力および舌圧それぞれを目的変数とした GLMM に，性別および年齢群

と加齢との交互作用項を設け，性別，年齢群，加齢および残存歯数を説明変

数として投入した． 

 

 

分析Ⅴ 年齢群別における，性別と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の

検討 

それぞれの年齢群における，3 年間の咬合力および舌圧の変化の違いにつ

いて検討を行うために，年齢群別に階層分析を行った． 

咬合力と舌圧それぞれを目的変数とし，性別，加齢および残存歯数を説明

変数として投入した GLMM を用いて分析を行った． 
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分析Ⅵ 性別における，年齢群と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検

討 

性別における，3 年間の咬合力および舌圧の変化の違いについて検討を行

うために，性別に階層分析を行った． 

咬合力と舌圧それぞれを目的変数とし，年齢群，加齢および残存歯数を説

明変数として投入した GLMM を用いて分析を行った． 
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【結果】 

分析Ⅰ 分析対象者と非対象者の各検査項目の比較 

分析対象者と分析非対象者におけるベースライン時における咬合力，舌圧

および残存歯数の中央値（四分位範囲）を表 1 に示す． 

分析対象者は 951 名，分析非対象者は 750 名（追跡調査不参加者 736 名，

データ欠損のある者 14 名）であった．分析対象者 951 名のうち，男性は 483

名，女性は 468 名であった．また，70 歳群は 466 名（男性 233 名，女性 233

名），80 歳群は 391 名（男性 206 名，女性 185 名），そして 90 歳群は 94 名

（男性 44 名，女性 50 名）であった． 

性別および年齢群についてχ2 検定を行った結果，女性のほうが男性より分

析非対象者が多く（p = 0.022），年齢群が高いほど分析非対象者の割合が高く

（p <0.001），有意な関連を認めた． 

次に，Mann-Whitney の U 検定を行った結果を表２に示す．男性の 70 歳群

において，分析対象者のほうが分析非対象者と比較して残存歯数（p = 

0.024）および舌圧（p = 0.044）の値が大きく，有意な差を認めた．また，女

性は 90 歳群において，分析対象者のほうが分析非対象者と比較して残存歯数

（p = 0.012），咬合力（p = 0.012）および舌圧（p = 0.024）の値が大きく，有
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意な差を認めた．80 歳群においても舌圧は，分析対象者のほうが分析非対象

者と比較して大きく，有意な差を認めた（p = 0.015）． 
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分析Ⅱ 分析対象者における，ベースライン時と追跡調査時の各検査項目の比

較 

 分析対象者における，ベースライン時と追跡調査時の各検査項目の結果に

ついて，Wilcoxon の符号付き順位検定の結果を表 3 に示す． 

舌圧と残存歯数は，どの年齢群においても，男女ともに，ベースライン時

に比較して追跡調査時は小さい値となり，有意な差を認めた（70 歳群女性舌

圧：p =0.002，70 歳群男性における舌圧およびすべての群における残存歯

数：p <0.001）． 

一方，咬合力は，70 歳群の男性のみベースライン時に比較して追跡調査時

は約 5％小さい値となり，有意な差を認めた（p = 0.038）が，その他の群は，

ベースライン時と追跡調査時は有意な差を認めなかった． 
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分析Ⅲ 性別，年齢群および加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検討 

性別，年齢群および加齢が，咬合力および舌圧に与える影響を検討するた

めに，咬合力および舌圧を目的変数とし，性別，年齢群，加齢および残存歯

数を説明変数とした GLMM を行った．結果を表 4 に示す． 

咬合力モデルにおいて，性別（非標準化係数：B = -66.9，p < 0.001），年齢

群（80 歳群 B = -81.7，p < 0.001，90 歳群 B = -87.2，p < 0.001），および残存

歯数（B = 13.8，p < 0.001）は，咬合力と有意な関連を認めた．男性と比較し

て女性は，咬合力が小さく，70 歳群と比較して 80 歳群，90 歳群は，咬合力

が小さく，残存歯数が多いほど咬合力が大きかった．しかし，加齢は咬合力

と有意な関連は認めなかった（B = -0.30，p = 0.884）． 

次に，舌圧モデルにおいて，性別（B = -0.94，p < 0.001），年齢群（80 歳群

B = -1.78，p < 0.001，90 歳群 B = -5.47，p < 0.001），および加齢（B = -

0.82，p < 0.001）は，舌圧と有意な関連を認めた．男性と比較して女性は舌

圧が小さく，70 歳群と比較して 80 歳群，90 歳群は舌圧が小さく，加齢とと

もに舌圧は低下することが示された．しかし，残存歯数は舌圧と有意な関連

は認めなかった（B = 0.02，p = 0.351）． 

また，各年齢群および性別における咬合力と舌圧の加齢に伴う変化につい

て図２，図３に示す． 
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分析Ⅳ 性別および年齢群と，加齢との交互作用の検討  

 咬合力および舌圧に対する，性別と年齢群の，加齢との交互作用を検討す

るために，GLMM を行った．結果を表 5 に示す． 

 性別と加齢の交互作用項（性別*加齢）と，年齢群と加齢の交互作用項（年

齢群*加齢）は，Spearman の順位相関係数を用いて分析した結果，非常に強

い相関を認めた(rs = 0.86，p < 0.001) ．そのため，多重共線性を考慮し同時

にモデルに投入せず，モデルを４つ；咬合力（性別*加齢）モデル，咬合力

（年齢群*加齢）モデル，舌圧（性別*加齢）モデル，舌圧（年齢群*加齢）モ

デルに分けて分析を行った． 

咬合力（性別*加齢）モデルでは説明変数に性別，年齢群，残存歯数，加

齢，そして性別と加齢の交互作用項を投入し分析を行った結果，性別（B = -

51.5，p < 0.001），年齢群（80 歳群 B = -82.7，p < 0.001，90 歳群 B = -

87.4，p < 0.001），残存歯数（B = 13.4，p < 0.001），性別と加齢の交互作用

項（B = 9.8，p = 0.031）は，有意な変数となった．しかし，加齢（B = -

5.1，p = 0.112）は有意な変数とならなかった． 

咬合力（年齢群*加齢）モデルでは説明変数に性別，年齢群，残存歯数，加

齢，そして年齢群と加齢の交互作用項を投入して分析を行った結果，性別（B 

= -65.7，p < 0.001），年齢群（80 歳群 B = -69.5，p < 0.001，90 歳群 B = -
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82.9，p < 0.001），残存歯数（B = 13.4，p < 0.001）は，有意な変数となっ

た．しかし，加齢（B = -4.14，p = 0.197）および年齢群と加齢の交互作用項

（80 歳群 B = 9.16，p = 0.059，90 歳群 B = 2.87，p = 0.720）は，有意な変

数とならなかった．  

舌圧（性別*加齢）モデルでは説明変数に性別，年齢群，残存歯数，加齢，

そして性別と加齢の交互作用項を投入し分析を行った結果，年齢群（80 歳群

B = -1.77，p < 0.001，90 歳群 B = -5.46，p < 0.001），加齢（B = -0.89，p < 

0.001）は，有意な変数となった．しかし，性別（B = -0.75，p = 0.126），残

存歯数（B = 0.02，p = 0.322）および性別と加齢の交互作用項（B = 0.13，p 

= 0.346）は有意な変数とならなかった． 

舌圧（年齢群*加齢）モデルでは説明変数に性別，年齢群，残存歯数，加

齢，そして年齢群と加齢の交互作用項を投入して分析を行った結果，性別（B 

= -0.93，p = 0.035），年齢群（80 歳群 B = -2.53，p < 0.001，90 歳群 B = -

6.53，p < 0.001），加齢（B = -0.54，p < 0.001），および年齢群と加齢の交互

作用項（80 歳群 B = -0.52，p < 0.001，90 歳群 B = -0.74，p < 0.001）は，

有意な変数となった．しかし，残存歯数（B = 0.02，p = 0.341）は，有意な

変数とならなかった． 
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分析Ⅴ 年齢群別における，性別と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の

検討 

各年齢群において，性別と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響を検討

するために，咬合力と舌圧それぞれを目的変数とし，性別，加齢および残存

歯数を説明変数として投入した GLMM を行った．結果を表 6 に示す． 

咬合力モデルにおいて，どの年齢群においても，性別（70 歳群 B = -92.9， 

p < 0.001，80 歳群 B = -29.4，p = 0.033，90 歳群 B = -92.7，p < 0.001）と残存

歯数（70 歳群 B = 15.9，p < 0.001，80 歳群 B = 12.2，p < 0.001，90 歳群 B = 

12.7，p < 0.001）は，咬合力と有意な関連を認めた．加齢はどの年齢群（70

歳群 B = -3.85，p = 0.305，80 歳群 B = 4.46，p = 0.122，90 歳群 B = -1.45，p = 

0.821）においても有意な関連を認めなかった． 

一方，舌圧モデルにおいては，どの年齢群においても，加齢（70 歳群 B 

= -0.55，p = 0.010，80 歳群 B = -1.06，p < 0.001，90 歳群 B = -1.28，p < 

0.001）は，舌圧と有意な関連を認めた．性別（70 歳群 B = -1.27，p = 0.052，

80 歳群 B = -0.49，p = 0.461，90 歳群 B = -1.23，p = 0.396）および残存歯数

（70 歳群 B = 0.004，p = 0.908，80 歳群 B = 0.03，p = 0.339，90 歳群 B = 

0.05，p = 0.547）は有意な関連を認めなかった． 
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分析Ⅵ 性別における，年齢群と加齢が，咬合力および舌圧に与える影響の検

討 

男女において，咬合力と舌圧それぞれを目的変数とした GLMM に，説明変

数として，年齢群，加齢および残存歯数を投入し，分析を行った結果を表 7

に示す． 

咬合力モデルにおいて，咬合力は，男女ともに 80 歳群（男性 B = -104.5，p 

< 0.001，女性 B = -58.7，p < 0.001）と，女性においては 90 歳群（B = -

100.9，p < 0.001）とも，有意な関連を認めた．そして，男女ともに，残存歯

数（男性 B = 15.6，p < 0.001，女性 B = 11.8，p < 0.001）は，咬合力と有意な

関連を認めたが，加齢（男性 B = -4.85，p = 0.194，女性 B = 4.24，p = 0.104）

は有意な関連を認めなかった． 

一方，舌圧モデルにおいて，舌圧は，男女ともに，加齢（男性 B = -0.88，p 

< 0.001，女性 B = -0.76，p < 0.001）および年齢群（80 歳群 男性 B = -2.11，p 

< 0.001，女性 B = -1.43，p < 0.001，90 歳群 男性 B = -5.43，p < 0.001，女性 B 

= -5.46，p < 0.001）は有意な関連を認めた．しかし，残存歯数（男性 B = 

0.03，p = 0.373，女性 B = 0.03，p = 0.661）は有意な関連を認めなかった． 
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【考察】 

 

1. 分析対象者について 

本研究は，各対象地域の住民基本台帳に登録されている者のうち対象年齢に

あてはまる住民すべてに調査依頼の手紙を郵送し，調査の参加に同意が得られ

た者を対象とした．そのため，比較的健康意識の高い者が参加している可能性

があり，選択バイアスが生じている可能性が考えられる．そこで，本研究にお

ける対象者の特徴と，過去の報告における対象者の特徴について述べ，一般化

可能性について考察する． 

本研究における分析対象者の，ベースライン時の平均残存歯数は，70 歳群で

20.2 本，80 歳群で 15.5 本，90 歳群で 11.6 本であった．一方，厚生労働省の平

成 22 年の歯科疾患実態調査の結果によると，平均残存歯数は，65～69 歳で

21.2 本，70～74 歳で 17.3 本，75～79 歳で 15.6 本，80～84 歳で 12.2 本，85 歳

以上で 8.4 本と報告されている 35)．この報告と比較して，本研究の分析対象者

は，一般的な集団よりやや多い平均残存歯数を示している． 

次に，本研究における分析対象者の，ベースライン時の平均咬合力は，70 歳

群で 368.0 N，80 歳群で 209.7 N，90 歳群で 159.3 N であった．男性のみの平均

咬合力は，70 歳群で 427.8 N，80 歳群で 233.1 N，90 歳群で 210.4 N，女性のみ
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の平均咬合力は，70 歳群で 308.2 N，80 歳群で 183.6 N，90 歳群で 114.4 N であ

った．70 歳以上を対象とした，デンタルプレスケールを用いて咬合力を測定し

た研究は，近年徐々に増えている．過去の横断研究によると，男性のみの平均

咬合力は，平均 74.8 歳において平均 397.9 N，女性のみの平均咬合力は，平均

75.5 歳において平均 260.8 N との報告がある 36)．また，他の横断研究による

と，男性のみの平均咬合力は，70～79 歳では平均 538.1 N，80～87 歳では平均

276.1 N，女性のみの平均咬合力は，70～79 歳では平均 360.3 N，80～87 歳では

平均 280.7 N との報告もある 17)．これらの報告と比較して，本研究の対象者

は，近似した咬合力を示している． 

そして，本研究における分析対象者の，ベースライン時の平均舌圧は，70 歳

群で 28.8 kPa，80 歳群で 27.6 kPa，90 歳群で 24.0 kPa であった．男性のみの平

均舌圧は，70 歳群で 29.8 kPa，80 歳群で 27.7 kPa，90 歳群で 24.3 kPa，女性の

みの平均舌圧は，70 歳群で 27.8 kPa，80 歳群で 27.4 kPa，90 歳群で 23.9 kPa で

あった．これまでに，70 歳以上を対象とした，JMS 舌圧測定器を用いて舌圧を

測定した研究はまだ数少ないが，近年徐々に報告が増えている 27)．過去の横断

研究によると，平均 72.8 歳において平均 30.5 kPa との報告 37)や，73.0 歳にお

いて平均 33.1 kPa という報告がある 16)．また，横断研究の結果を集めた最新の

報告では，男性において 75～79 歳で平均 30.8 kPa，80～84 歳で平均 28.4 kPa，
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85 歳以上で平均 24.4 kPa，女性において 75～79 歳で平均 29.6 kPa，80～84 歳

で平均 28.4 kPa，85 歳以上で平均 26.4 kPa と報告された 28)．これらの報告と比

較して，本研究における対象者は，近似した舌圧を示している． 

本研究の分析対象者は，ベースライン調査および追跡調査の会場調査に参加

することができた者であることから，要介護状態となった者や，入院，死亡な

どの原因により会場調査に参加できなくなった者は除外されていることとな

る． 

分析Ⅰにおいて，分析対象者と分析非対象者のベースライン時における各項

目の結果について比較を行った．追跡調査にも問題なく来場し，すべての項目

について検査を終了することができた分析対象者は，追跡調査に来場できなか

った者，および来場したが検査項目に欠損値があった者である分析非対象者と

比較して，多くの変数でベースライン時の数値は同程度であったが，一部の変

数で良好な結果を示す傾向があった．  

これらの結果から，本研究の分析対象者は，それぞれの同年代の一般的な地

域在住高齢者と比較して，大きな差異はないと考えられる．しかし，本研究の

対象者は，地域在住高齢者のなかでも，決められた日時に，調査会場へ自力で

出向くことが可能であった者であり，自立した生活を送っている者が多かっ

た．そのため，比較的健康な者を対象としている可能性があることを考慮しな
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ければならない．また，要介護者や入院中の高齢者ではあてはまらない可能性

があることを認識する必要がある．しかし，本研究の目的は，咬合力と舌圧の

生理的老化を明らかにすることであり，病的老化は対象としていない．したが

って，選択バイアスの影響は小さく抑えられており，この対象者の集団は本研

究において適切であると考えられる． 
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2. 測定項目について 

(1) 咬合力測定について 

 咬合力を定量的に測定し客観的評価を行う方法としては，一般に，個歯咬合

力や全歯列咬合力が用いられている 38)．個歯咬合力とは，主に第一大臼歯にお

いて半導体圧力センサを咬合させることにより咬合力を測定するものであり，

その代表的な測定機器として，オクルーザルフォースメーター（長野計器社

製）が挙げられる 39)．一方，全歯列咬合力とは，歯列型の感圧フィルムを用い

て全歯列での咬合力を測定するものであり，その代表的な測定機器として，デ

ンタルプレスケール（ジーシー社，東京）40-42)や，T-scan（東京歯材社，東京）

43)が挙げられる． 

 個歯咬合力は，測定対象となる特定の歯の状態が大きく影響し，対象者の歯

列全体の状態を反映しているとは言えない．また，義歯装着者においては，片

側咬合となるため，義歯の移動や転覆が生じやすく，適切な値が得られないこ

とが多い．このことから，高齢者を対象とした観察研究においては，個歯咬合

力の測定は適さないと考えられる． 

一方，全歯列咬合力は，感圧シートを上下顎間に設置し，咬頭嵌合位に近い

状態で測定することができる．そのため，義歯装着者であっても，歯列全体の

状態を反映することが可能である．感圧シートを用いた咬合力検査で得られる



34 

 

最大咬合力とは，上下顎歯咬合面間の圧縮力であり，咀嚼筋など下顎周囲の筋

群の張力が源となり，歯列の咬合負担能力を反映する 44)．今回使用したデンタ

ルプレスケールは，特殊な機器を必要とする T-scan に対して，測定時には感圧

シート以外の特殊な機器は使用せず簡便であり，短時間で測定を行うことがで

きるため，高齢者を対象とした観察研究に適している．本研究の対象者は，約

60%（70 歳群のうち約 50％，80 歳群のうち約 70％，90 歳群のうち約 80％）が

義歯を使用していた．義歯使用者においても適切に測定を行えるデンタルプレ

スケールは，本研究において適切な検査方法だと考えられる． 

デンタルプレスケールを用いた研究は数多くあり，これまでに，咀嚼能力と

相関が高いことや 45)，残存歯や咬合支持と関連が強いこと 21,46)，また，筋力に

も影響を受けること 47)が報告されている． 

 デンタルプレスケールによる咬合力測定の信頼性，妥当性，再現性について

も，過去の研究から報告されている 41,48-50)．このことから，本研究では，デン

タルプレスケールを用いて最大咬合力を測定した． 

 なお，日本老年歯科医学会で定められた最大咬合力低値のカットオフ値は，

デンタルプレスケールにおいて 200 N 未満である．200 N 未満の場合，摂取食

品の偏りや摂取量の低下を引き起こし 12），全身の筋力低下につながる可能性が

ある 13）．そのため臨床においては，咬合力低値を示す者では，残存歯の状態や
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補綴装置の状態の評価を行い，治療の必要性について判断し，咬合力の維持あ

るいは改善を目標に管理することが必要である． 
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(2) 舌圧測定について 

 舌は，口唇や下顎，咽頭，喉頭と協調して複雑な運動を行い，咀嚼，嚥下，

構音の各口腔機能において重要な役割を担っている．これらの機能は，生命の

維持および生活の質を保つうえで必要不可欠である 51)． 

舌の機能を定量的に測定し客観的に評価する方法に，舌圧測定が挙げられる

52)．特に，JMS 舌圧測定器を用いた舌圧測定は，侵襲性がなく他に特殊な機器

を必要とせず，短時間で行うことができ簡便であるため，高齢者を対象とした

観察研究に適している 53,51)．JMS 舌圧測定器を用いて測定する最大舌圧とは，

口蓋前方部に対して舌で随意的に産生する圧力であり，これにより舌機能を一

部定量的に評価することが可能である． 

高齢者における舌圧に関する報告は近年増加しており，これまでに，低舌圧

は，脳血管障害 54)やパーキンソン病 55)などの神経筋疾患，外傷や手術の後遺症

56)，廃用症候群や低栄養によって低下すると報告されている．また，要介護高

齢者は健常高齢者より舌圧が小さいことや 57)，舌圧が小さい者はむせやすいこ

と 58)，普通食を摂取できない者では舌圧が小さいこと 59)などが報告されてい

る．このように，簡便に舌圧測定が行えるようになったことで，舌圧測定器を

用いた舌圧測定は，単回の測定が嚥下障害のスクリーニングに有用であること

や，継続的な測定が嚥下機能の管理にも有用であることが報告されている 51)． 
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JMS 舌圧測定器による舌圧測定の信頼性，妥当性，再現性についても，過去

の研究から明らかにされている 54,60)．このことから，本研究では，JMS 舌圧測

定器を用いて最大舌圧を測定した． 

 なお，日本老年歯科医学会で定められた舌圧低値のカットオフ値は，30 kPa

未満である．舌圧は，咀嚼から嚥下にかけての過程において，巧緻な運動を行

い，食塊形成および食塊の運搬に非常に重要な役割を果たす 61)．30 kPa 未満の

場合は，嚥下障害について要注意とされている． 

また，嚥下障害と診断するカットオフ値は未だ定められてはいないが，約 20 

kPa 未満を示す場合は嚥下障害を認める可能性があると考えられている 62,63)．

そのため臨床においては，舌圧低値が明らかとなった場合，機能訓練や，補綴

装置による口蓋形態の改善，食形態の変更の検討を行う．日本老年歯科医学会

では，機能訓練について，舌トレーニング用具 ペコパンダ（JMS 社，広島）

を用い，舌に対して運動機能訓練を行うことが推奨されている．訓練の方法に

ついては，さまざまな介入研究が試行されている段階であるが，舌の訓練を行

うことで舌圧を増大させることができることが報告されている 64,65)． 
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(3) 変数の選択について 

本研究における目的は，咬合力および舌圧の加齢に伴う変化を検討すること

であったため，目的変数は咬合力および舌圧とした．また，本研究は，関連の

ある因子を網羅的に探索するものではないために，口腔の状態を最も表す残存

歯数のみを調整因子として用いた． 

交絡因子があれば調整すべきであると考え，加齢と口腔機能低下の両者に関

連する因子として考えうるものに全身疾患が挙げられたが，本研究では分析に

用いなかった．その理由を以下に示す． 

本研究の対象者は，地域在住高齢者のなかでも，決められた日時に，調査会

場へ自力で出向くことが可能であった者である．口腔機能にまで大きな影響を

与えるような重篤な全身疾患を発症した者は，調査会場に来場できなくなり，

参加していないと考えられる．そのため，本研究で対象としている集団は，お

おむね生理的老化を表すことのできる集団であると考えられ，分析において，

病的な因子である全身疾患を調整因子として用いなかった． 

なお，全身疾患はベースライン時および追跡調査時の問診票により，脳卒中

やがん，骨折などの全身疾患の有無を記録している．このデータを用いて，ベ

ースライン時から追跡調査時の間に，新たに病気を発症した者を除外して分析

を行っても同様の結果が得られた．また，横断的な分析において，各全身疾患
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と口腔機能の有意な関連を認めなかったため，本研究における縦断的な分析に

調整因子として用いなかった． 
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3. 咬合力と各項目との関連について 

(1) 性別，年齢群，残存歯数との関連について 

 分析Ⅱの結果より，咬合力は女性より男性のほうが大きく，年齢群が高いほ

ど小さく，残存歯数が多いほど大きいことが示された．これまでの横断研究よ

り，咬合力は，残存歯数や咬合支持，性別，年齢との関連が報告されており，

残存歯数や咬合支持が多いほど咬合力は大きく，男性は女性より大きく，年齢

が高いほど咬合力は小さいことが明らかとなっている．よって，今回の結果

は，性別，年齢群，残存歯数においては，これら先行研究の報告と同様であっ

た 18,19,25,26,66,67)． 

 

 

(2) 加齢との関連について 

これまでに，咬合力と年齢の関連が報告されてきたことから，咬合力は加齢

とともに低下することが推察されてきた 18,19)．しかし，これまでの報告は横断

研究がほとんどである．また縦断研究はいくつか報告があるが 13,14)，加齢が咬

合力に与える影響は明らかにされていない．そこで，今回の研究においては，

同一人物において加齢が咬合力に与える影響を明らかにするために一般化線形

混合モデルを用いて分析を行った． 
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まず分析Ⅱの Wilcoxon の符号付き順位検定の結果より，咬合力はベースライ

ン調査時と比較して追跡調査時には低下の傾向を示したが，有意な差を認めな

かった．さらに，分析Ⅲの一般化線形混合モデルにおいては，年齢や性別，残

存歯数を調整した上で，咬合力は加齢と有意な関連を認めず，3 年間の経過は

咬合力に有意な影響を与えない可能性が示された． 

これまでの横断研究より，歯数が多い場合は，年齢によって咬合力に差がな

いことや 21,68)，咬合支持により群分けを行った場合，それぞれの群において咬

合力は年齢と関連が認められないことが報告されている 46)．これらのことか

ら，今回の結果において，加齢が有意とならなかった理由については，加齢の

影響よりも残存歯数の影響が大きい可能性が考えられる． 

また，分析Ⅲの結果より，年齢群は有意な変数となり，70 歳群と比較して

80 歳群，さらに 90 歳群は咬合力が小さく，年齢群が高いほど咬合力が小さい

という結果となった．一方，加齢は有意な変数とならず，3 年間の経過は咬合

力に有意な影響を与えないという結果となった．このように，年齢群は有意な

変数となったが，加齢が有意な変数とならなかった点に関して，考えられる理

由を以下に示す． 

近年，握力や歩行速度は，10 年前の同じ年代の者と比較して，著しく向上し

ているという報告や 69)，身体的フレイルの割合は，2012 年と比較して 2017 年
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では減少しているという報告がある 70)．つまり，同じ年齢の者を比較した場

合，昔と比較して現在のほうが，機能はより高く保たれており，より若々しく

なっている． 

本研究における対象者は，それぞれ，70 歳群は 2010 年に 69～71 歳の者の

み，80 歳群は 2011 年に 79～81 歳の者のみ，90 歳群は 2012 年に 89～91 歳の

者のみであり，対象者を狭い年齢に絞った narrow age cohort 研究である．つま

り，70 歳群，80 歳群，90 歳群は，生理的年齢差のみならず，10 年ごとの異な

る時代背景をもつ集団であり，世代間で差があると考えるのは妥当である． 

一方で，本研究における加齢の変数は，同一対象者それぞれが，ベースライ

ン時からフォローアップ時にどれだけの年月が経過したかを変数としたもので

ある．10 歳ずつ離れた異なる年齢群を比較すると咬合力は異なるが，同一人物

における咬合力は 3 年経過では有意な変化を認めないと解釈できる．しかし，

世代間の違いが，長期的な加齢の影響によるものである可能性も否定はできな

い．本研究の結果より，咬合力は加齢と有意な関連を認めなかったことから，

3 年間の研究期間において，加齢に伴って咬合力が低下することは示せなかっ

た．しかしながら，本研究における結果からは，より長期的な加齢に伴って咬

合力が低下しないと言い切ることはできない．本研究においては，経過年数が

3 年に限られる点は限界の一つである．今後，更なる長期的な変化について同
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様の結果が得られるかどうかを検討する必要がある．筆者らは，年齢群間では

有意な差があるが，加齢は咬合力の低下と有意な関連がなかったことから，70

歳群の者が 10 年経過して 80 歳となっても，80 歳群の wave 1 時の咬合力の値

より大きい値を示すと予測している．今後，10 年以上の経過を検討すること

で，年齢群間の相違と，加齢に伴う変化を，より明確にすることが可能と考え

る． 
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(3) 性別による加齢変化の違いについて 

分析Ⅳの咬合力モデルにおいて，性別と加齢の交互作用項が有意となったこ

とから，加齢に伴う咬合力の変化が性別によって異なることが明らかとなっ

た．さらに，分析Ⅴの階層分析の結果より，統計学的には有意とはならなかっ

たものの，男性は女性より咬合力が低下しやすい傾向を認めた． 

握力や全身の骨格筋の筋力は年代によって異なり，男性は 35～39 歳，女性

は 40～44 歳にピークに達し，その後は加齢とともに低下していくことが知ら

れている 71)．また，男性は女性と比較してピーク時の筋力は大きく，加齢よる

低下の割合が大きいことが報告されている 72-75)．また，咬合力は，閉口筋の筋

力，とくに咬筋の筋力に影響を受け 47,76,77-80)，男性は女性と比較して咬筋の筋

力が大きいことが報告されている 19,26)．このことから，握力や全身の骨格筋と

類似して，咬合力も，男性では女性より低下する傾向を認めた可能性がある． 

これには，加齢に伴う内分泌系の変化が関わっている可能性が考えられてい

る．加齢とともに，筋の修復や増強に必要不可欠なホルモンであるテストステ

ロン 81)の分泌が減少することが知られている 82)．テストステロンは男性ホルモ

ンの代表であり，女性より男性のほうがはるかに多く分泌されるために 83)，加

齢に伴う分泌の減少が，特に男性においてより大きな影響を与える可能性があ

る． 
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本研究における結果は，以前の横断研究の，男性の咬合力は 80 歳以上で小

さい値を示し，女性は年齢とともに緩やかに小さい値を示し，男女における低

下の傾向が異なる可能性があるとの報告 19)と，矛盾のないものとなった． 
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4. 舌圧と各項目との関連について 

(1) 性別，年齢群との関連について 

 今回の研究において，分析Ⅱの結果より，舌圧は女性より男性のほうが大き

く，年齢群が高いほど小さいことが示された． 

これまでの横断研究より，舌圧と，性別や年齢との関連が報告されている

27,28)．年齢については，高齢な者ほど舌圧が小さいという報告が多数あり，先

行研究 27,28)と同様の結果となった． 

性別については，女性より男性のほうが舌圧が大きいという報告が大部分だ

が，なかには，若年者では女性より男性のほうが舌圧は大きいが，高齢者にお

いては男女間で差を認めないという報告もある 27)．そのような報告において

は，60 歳未満の者では男女間で差を認め，60 歳以上の者では差を認めないと

の報告が多く，60 歳以上の者すべてを同一の高齢者として対象としている．年

齢に幅があるにも関わらず，60 歳の者も 85 歳の者も同様の扱いとなっている

ために，男女間での差が認められなかった可能性が考えられる．また，対象者

の人数が少なく，有意な差は認められなかったものの，男性のほうが女性より

舌圧が大きい傾向を認めた可能性も考えられる． 
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今回の研究においては，70 歳群，80 歳群，90 歳群の 3 群に分けて分析を行

ったため，高齢者においても性差を認め，女性より男性のほうが大きいという

大部分の報告を支持する結果となった． 

 

(2) 加齢との関連について 

これまでに，多くの横断的研究により，年齢と舌圧の関連が報告されてきた

ことから，舌圧は加齢とともに低下することが推察されてきた．しかし，これ

までに加齢に伴う舌圧の変化を検討した縦断研究はなく，実際に加齢が舌圧に

与える影響は明らかにされていなかった．そこで，今回の研究においては，加

齢が舌圧に与える影響を明らかにするために，一般化線形混合モデルを用いて

分析を行った． 

まず分析Ⅱの Wilcoxon の符号付き順位検定の結果より，舌圧はベースライン

調査時と比較して追跡調査時には小さい値を示し，有意な差を認めた．さら

に，分析Ⅲの結果より，年齢や性別，残存歯数を調整した上でも，舌圧は加齢

と有意な関連を認め，舌圧は加齢で低下することが示された．また，分析Ⅴ，

Ⅵの結果より，性別によらず，どの年齢群においても，加齢に伴って低下する

ことが示された． 
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分析Ⅲの結果より，他の影響を調整した上でも舌圧は，1 年あたり 0.82 kPa

低下することが明らかとなった．つまり，5 年経てば 4.1 kPa 低下，10 年経て

ば 8.2 kPa 低下することとなる．更に，分析Ⅳの結果より，90 歳では 1 年で

1.28 kPa 低下することが明らかとなった．日本老年歯科医学会における低舌圧

の基準値は，30 kPa 以下と定められている．また，むせのある者，食べこぼし

のある者，流涎のある者，低栄養状態のリスクのある者の舌圧は，そうでない

者よりも有意に低いとの報告があり 63)，さらに 20 kPa 以下の者では嚥下障害の

注意が必要との報告がある 84)．本研究における舌圧の中央値は，男女ともにど

の年齢群においても 30 kPa を上回っておらず，20 kPa までの余裕は少ない．し

かしながら，自力で会場に足を運ぶことができる比較的健康な高齢者でさえ

も，1 年あたりに加齢の影響により舌圧が 0.82 kPa 低下するという結果は，重

要な意味を持つと考える． 

これまでの報告から，加齢による筋力低下は避けられないものであり，80 歳

までに骨格筋繊維の 30～40 %を失うとの報告がある 85)．全身の筋における代

表的な指標として，握力が用いられることが多く，握力は加齢に伴い低下する

ことが縦断研究から明らかにされた 86)．また，舌圧は，握力との有意な関連が

報告されていることからも 87)，舌の筋力低下も避けられない可能性が考えられ

ている． 
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近年，舌の加齢による変化は注目されており，若年者と高齢者における舌の

組織の違いについての研究が行われている．MRI を用いた研究において，高齢

者の舌の組成は，若年者と比較して，脂肪量および脂肪率が多く，舌圧と負の

相関を認めることが報告されている 88)．また，超音波検査を用いた研究におい

ても，舌の断面積は年齢と負の相関を認め，また，舌圧とも相関を認めること

が報告されている 89)． 

このことから，加齢に伴う舌圧の低下は，舌の筋線維の構成や脂肪に基づく

組成変化に起因していると考えられ，正常な老化であると考えるのが妥当であ

る． 

 

(3) 年齢群による加齢変化の違いについて 

 分析Ⅳの舌圧モデルにおいて，年齢群と加齢の交互作用項が有意となったこ

とから，加齢に伴う舌圧の変化が年齢群によって異なることが明らかとなっ

た．さらに，分析Ⅵの階層分析の結果より，舌圧は，70 歳群より 80 歳群，さ

らに 90 歳群のほうが，より低下量が大きいことが示された． 

 これまでに，年齢と舌圧との関連についての報告は数多くあるが，縦断研究

はなく，また，加齢に伴う変化量を検討した報告はない．また，80 歳や 90 歳

を対象とした報告はなく，後期高齢期における加齢変化は明らかでない． 
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これまでの横断研究より，舌圧は握力との相関が報告されている 90)．そのた

め，舌圧は，握力と似た低下の傾向を示す可能性が考えられている一方で，握

力を発揮する筋と，舌圧を発揮する筋では筋線維の組成が異なるために，低下

の様相は同様にならないという意見もある 29)． 

握力は加齢とともに低下することが 10 年の縦断研究により報告されてお

り，加齢に伴う握力の低下は，男性では高齢になるほど顕著になり，女性では

成人期の中・後期を通じて一定の低下量を示すことが明らかにされている 72)．

横断研究による報告において，舌圧と握力の相関を認める理由は，どちらも発

揮できる舌および前腕の最大筋力を測定しているためと考えられる．一方で，

低下の様相は同様にならないという報告 29)においては，5 年の縦断研究におけ

る舌圧と握力の関連を検討しており，健康意識の高い者を対象としたことか

ら，日々の運動習慣により筋力が維持され，握力の低下量が小さかったため

に，有意な関連を認めなかった可能性があると考察されている．また，舌圧を

発揮する舌骨上筋群や内舌筋と，握力を発揮する前腕筋群では，構成する筋線

維の割合が異なる 91-94)．そのため，低下の様相は同様にならないと考えられ

る． 
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 本研究の結果では，3 年間の経過において，舌圧の低下量が，70 歳群に比較

して，80 歳群，さらに 90 歳群のほうが低下量が大きかったことは，新しい知

見であり，高齢な者ほど大幅に機能低下が進行する可能性が示された． 

 

 

5. 咬合力と舌圧の，加齢との関連の違いについて 

本研究の結果から，咬合力は加齢との有意な関連は認めず，舌圧は加齢との

有意な関連を認めた．このような，咬合力と舌圧の加齢に伴う変化の違いは，

筋の組成に関連している可能性が考えられる． 

筋線維には，タイプⅠ型筋線維と，タイプⅡ型筋線維がある．廃用に伴う筋

線維の萎縮は，タイプⅠ型筋線維が主体であり，老化に伴う筋線維の萎縮は，

タイプⅡ型筋線維が主体であることが報告されている 95)． 

咬筋の筋繊維構造は I 型と II 型の両方から構成されており，I 型が主体であ

るとの報告がある 91,92)．一方で，舌圧に関係する主な筋である舌骨上筋群や内

舌筋は，主にⅡ型により構成されているとの報告がある 92-94)．これまでに，歯

数が少ない者では咬筋厚が薄いとの報告がされていることから 72,96)，歯の喪失

が廃用性筋萎縮の原因の一つであると考えられる 97)． 
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したがって，咬合力の低下は加齢よりも，むしろ歯の喪失に伴う咬筋の廃用

性萎縮の影響を強く受けると考えられ，一方で舌圧の低下は，加齢の影響を受

けやすいと考えられる． 
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6. 本研究の意義 

本研究は，性別，年齢，加齢が，咬合力と舌圧に及ぼす影響を，縦断研究

を用いて統計学的に明らかにした初めての研究である． 

咬合力は，歯の喪失の影響が大きく，加齢に伴う低下は少ないことから，

歯科領域において，咬合力を維持するためには，歯の喪失を予防することが

重要であることが示された． 

また，舌圧は，比較的健康な高齢者であっても，歯数に関係なく，3 年間

で有意に低下した．このことから，加齢に伴う舌の機能低下は避けられない

可能性が示された．歯科領域においては，まずは舌の機能を評価し，低下時

には注意喚起を行い，トレーニングによる機能の維持および向上を試みる

他，食形態の変更による対応の提案も必要だと考える． 
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【結論】 

本研究では，後期高齢者における，咬合力と舌圧の加齢に伴う変化について検

討することを目的とし，70 代，80 代，90 代の地域在住高齢者を対象に 3 年間の

縦断研究を行った結果，以下の知見が得られた． 

 

1. 咬合力は，女性や年齢群の高い者，残存歯数が少ない者で有意に低かっ

たが，加齢に伴う有意な低下は認めなかった．一方舌圧は，女性や年齢

群の高い者で有意に低く，加齢に伴って有意な低下を認めた． 

 

2. 咬合力は残存歯数に影響を受けるが，性別や年齢群に関わらず加齢によ

る影響は受けにくく，舌圧は残存歯数には影響を受けにくいが，性別や

年齢群に関わらず加齢に影響を受ける可能性が示された． 

 

3. 階層分析により，舌圧の低下量は高齢な群において，より大きいことが

明らかとなった． 
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【図表】 

  

図１．対象者のフローチャート 
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図２．各年齢群における咬合力と舌圧の加齢に伴う変化 

 

 

 

 

図３．性別における咬合力と舌圧の加齢に伴う変化 
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表１. 分析対象者と非対象者の性別および年齢群における割合の比較 

項目 n (%) 
分析対象者 

 n=951 (55.9%) 

分析非対象者 

n=750 (44.1%)   
p 値 

性別 

    

  男性 822 (48.3) 483 (50.8) 339 (45.2) 0.022 

  女性 879 (51.7) 468 (49.2) 411 (54.8)  

年齢群     

  70 歳群 656 (38.6) 466 (49.0) 190 (25.3) <0.001 

  80 歳群 706 (41.5) 391 (41.1) 315 (42.0)  

  90 歳群 339 (19.9) 94 (9.9)  245 (32.7)  

χ2 検定により群間の分布について検討した． 

表２. 分析対象者と非対象者の各検査項目の比較 

項目 分析対象者 分析非対象者 p 値 

男性 
中央値 (四分位範囲) 

   n=483 

中央値 (四分位範囲) 

    n=339 
 

残存歯数（本）   70 歳群 24.0 (16.0 - 27.0) 23.0 (11.0 - 25.8) 0.024 

                 80 歳群 19.0 (6.0 - 25.0) 20.0 (6.3 - 25.0) 0.703 

                 90 歳群 8.0 (1.0 - 16.8) 10.0 (0.0 - 21.0) 0.544 

咬合力（N）     70 歳群 346 (190 - 573). 291 (135 - 538). 0.177 

                 80 歳群 193 (73 - 365). 179 (74 - 302). 0.343 

                 90 歳群 93 (40 - 244). 104 (25 - 252). 0.603 

舌圧（kPa）   70 歳群 29.5 (24.8 - 35.0) 27.0 (22.7 - 33.2) 0.044 

                 80 歳群 27.3 (23.0 - 32.2) 26.5 (21.6 - 31.7) 0.218 

                 90 歳群 24.0 (20.4 - 28.5) 21.9 (15.8 - 26.4) 0.060 

女性 
中央値 (四分位範囲) 

   n=468 

中央値 (四分位範囲) 

   n=411 
 

残存歯数（本）   70 歳群 22.0 (16.0 - 27.0) 24.0 (17.8 - 26.3) 0.541 

                 80 歳群 16.0 (5.5 - 23.0) 15.0 (5.0 - 23.0) 0.608 

                 90 歳群 12.5 (5.5 - 21.0) 7.5 (0.0 - 17.0) 0.012 

咬合力（N）     70 歳群 264 (137 - 406). 255 (130 - 423). 0.770 

                 80 歳群 147 (60 - 250). 110 (30 - 235). 0.063 

                 90 歳群 83 (25 - 162). 64 (22 - 172). 0.012 

舌圧（kPa）   70 歳群 27.5 (23.2 - 32.2) 27.5 (23.0 - 31.1) 0.383 

                 80 歳群 28.3 (22.5 - 32.0) 25.3 (20.5 - 30.1) 0.015 

                 90 歳群 23.4 (18.4 - 29.0) 21.0 (17.1 - 29.7) 0.024 

Mann-Whitney の U 検定により群間の差について検討した． 
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付録．SONIC 研究における調査年度と年齢群について 
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