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Study of Lively Elderly from Dental Aspects 

Kazumasa MURATSU*, Takehiko FUJINO**, Junji HORIE*, 

Shuusaku SHIBATA*, Kazutoshi KIKKUKAWA** and Toshio MORIOKA* 

Abstract 

The present study was designed to elucidate the relationship between lively elderly and dental 

status including biting force. The lively elderly examined were selected on the basis of the following 

items: 1) People over 65 and less than 80 years old living in Kasuga-shi at present. 2) People 

without any subjective and objective diseases. 3) People with high social activities. 4) People 

recommended as being lively physically and mentally by the district senile clubs. The number, sex 

and mean age of the subjects were 39 (male 20, female 19) and 73. 3 years old. Edentulous rate, 

number of present and intact teeth, and maximum biting force were examined in the study and 

compared with the authorized Japanese average value of the items matched age of the subjects 

(1981) reported by Ministry of Health and Welfare, Japan. 

The results obtained are as follows : 

1. The edentulous subjects rate was 20. 5% in the lively elderly, and almost half (p<O. 01) of the 

Japanese average (39.1%) . 

2 • Number of the present teeth per person was 13. 0士9.3(mean士S.D.) in the lively elderly and 

about double (p<0.001) of the Japanese average (6.8) . 

3 . Number of intact teeth per person was 5. 8士6.6in the lively elderly and about double (p<0.05) 

of the Japanese average (2. 8) . 

4. Significant correlations were found between the maximum biting force and the present (r= 

0.599, p<0.01) and the intact (r=0.431, p<0.05) teeth. 

These results shows that numbers of both present and intact teeth were closely related to 

liveliness in the elderly. 

Therefore, it was suggested that prevention of dental diseases plays an important role on the 

increase of lively elderly in the society. 

(Journal of Health Science, Kyushu University, 11: 57-64, 1989) 

Institute of Health Science, Kyushu University 11. Kasuga 816, Japan. 
*Department of Preventive Dentistry, Kyushu University School of Dentistry. Fukuoka 812, Japan. 
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Table 1. The number, sex and age distribution of the lively elderly 

examined. 

Age, years Sex 

range mean士S.D. Male Female Total 

65-69 67.8士1.5 4 4 8 

70-74 72.5土1.3 6 7 13 

75-79 76.5士0.9 10 8 18 

total 73.3土3.5 20 19 39 

緒 言

日本人の平均寿命は近年急速な伸びを示し，厚生省

の『昭和62年簡易生命表』によると，男75.61年，女81.39

年となった5)。それにともない80歳まで生存する者の

割合は30年前と比べ， 2倍以上に増加している 5)。この

様な平均寿命の延びは，世界的な傾向でもあるが，寿

命が延長したとは言っても，本来の老化現象に加え，

老人特有の病的変化の中で，機能が低下し，生活能力

を失い，ただ生きながらえているだけでは，人間的真

価を問われるであろう。殊に，高齢者の人口構成に占

める割合の増大にともない，医療費の高騰や，高齢者

の社会活動への復帰が新たな課題として見直されてい

る今日，機能的に自立し，社会活動に積極的に参加し

うる健康で，はつらつとした老人を社会におくりだす

ことは，保健，医療従事者にとって極めて重要，かつ

緊急の課題と思われる。

本研究は，その様な観点から，単に病的でないだけ

でなく，生き生きとして，社会活動に積極的に参加し

ている，はつらつとした65歳以上の高齢者について，

歯科学的，内科学的，栄養学的，運動生理学的，精神

的に，また，その生活習慣の観点から包括的に調査研

究しようとするプロジェクトの一環として行われたも

のである。その結果として，対象となった老人が，高

齢にも拘らず，生き生きとしえている要因を科学的に

解明し，単に成人を対象とした老化予防法だけではな

く，若年期からの保健予防活動の方向性と，優先性を

明らかにし，かつ国民の予防的保健行動11)の動機付け

の一助としようとするものである。

高齢者における歯牙の状況についてはいくつか報告

が有るが，いずれも老人の一般的歯牙の状況につい

て6,7,10,17),寝たきり老人について 14),老人ホームの高齢

者について9,16), 老人の咀咽機能1,2,13)や補綴18)の面から

調べたもので，本研究の様な視点から高齢者の歯牙の

状態を調べたものは殆ど見当たらない。今回は，無歯

顎者率，残存歯数，健全歯数，及びそれらと，咀咽機

能の重要な指標の一つである最大咬合力との関係につ

いて報告する。

調査対象及び調査方法

調査対象：本調査は，昭和63年 2月及び 3月に，九

小l'I大学健康科学センター及び春日市役所が中心となっ

て行った『九州大学生き生き老人健康調査』の一環と

して行われた。調査対象は以下の様な基準を全て満足

するものが，選定された。

1) 春日市に住む年齢65歳以上の男女

2) 自覚的，他覚的疾患を持たない者

3) 日常，積極的に社会的活動を行なっている者。

4) 地域の老人クラブ会長より，身体的かつ精神的に

『生き生き』していると判定され，この調査のため推

薦された者。

なお，老人クラブヘは，春日市役所衛生課，及び九

州大学健康科学センターより，公衆衛生活動の一環と

して，正式に本研究の趣旨を説明する文章とともに，

男女各ー名の推薦が依頼された。選別は，口腔の健康

状態とは無関係に行なわれた。また，これらの対象に，

過去，口腔疾患に対する特別な保健指導は実施されて

いない。選別された健康な老人のうち80歳未満の39名

が今回調査された。

Table 1はその性別及び年齢区分別人数を示して

いる。 75から79歳代の年齢の老人が最も多く，ついで

70から74歳代であった。男女はほぼ同数であった。全

調査対象者の平均年齢は73.3歳であった。以後，調査

対象の老人を生き生き老人と呼ぶ。

調査方法

1. 口腔診査について

診査は自然光と人口照明との併用下に歯鏡を用いて

行った。診査項目は無歯顎者数，残存歯数，並びに充
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填もしくは金属冠等の補綴処置を受けていない健全歯

数の 3項目である。

2. 咬合力について

咬合力の測定は，日本光電社製の MPM-3000型咬

合力計を用いて，左右第一大臼歯及び第二小臼歯にお

いて 3回測定し，最大咬合力を測定した。義歯使用者

は，義歯を装着して測定を行った。

報告』 6)(6年に一度行われる厚生省による公式な全国

調査）をもとに，今回の調査対象に相当する年齢群を

抽出し，それを対照群として比較検討した。結果は全

て，平均値土標準偏差で表した。回帰分析は最小 2乗

法により行い，統計的有意差検定は Studentのt検定

及び母比率に対する検定法を使用した鸞

3. 調査結果の比較について

無歯顎者率，残存歯数，及び健全歯数についての調

査結果は，厚生省による『昭和56年歯科疾患実態調査

結果

1. 無歯顎者率

生き生き老人における無歯顎者率は， Table2に示

Table 2. Rate of edentulous subject in the lively elderly and the Japanese average. 

Edentulous subject 
Subjects Age N Probability1> 

N Rate(%) 

65-69 8 

゜ ゜
0.05 

Lively elderly 70-74 13 3 23.1 n.s. 

75-79 18 5 27.8 0.025 

Total 65-79 39 8 20.5 0.01 

Japanese 65-69 517 133 25.7 

average 2) 70-74 446 154 34.5 

75-79 247 119 48.2 

Total 65-79 1,210 406 39. l3) 

1) Compared wiht the Japanese average. "n.s."means "not significant" 

2) Data was obtained from the Report on the survey of dental diseases (1981) 9> by Ministry of 

Health and Welfare. 

3) The value was calculated from the Japanese average corresponding to the age distribution of 

the lively elderly examined. 

Table 3. Number of present teeth per person in the lively elderly and the Japanese average. 

Subjects Age N 
Present teeth 

Probability1> 
(mean士S.D.)

65-69 8 14.9士7.8 n.s 

Lively elderly 70-74 13 12.2士9.6 n.s 

75-79 18 12.7士9.9 0.001 

Total 65-79 39 13.0士9.3 0.001 

Japanese 65-69 517 10.0 

average2l 70-74 446 7.4 

75-79 247 5.0 

Total 65-79 1,210 6.83) 

1) Compared with the Japanese average. "n.s."means "not significant". 

2) Data was obtained from the Report on the survey of dental diseases (1981) 9> by Ministry of 
Health and Welfare. 

3) The value was calculated from the Japanese average corresponding to the age distribution of 
the lively elderly examined. 
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Fig. 1 Edentulous subjects rate, number 

of present and intact teeth per 

person in the lively elderly and the 

Japanese average. The value of 

the Japanese average matched 

age of the lively elderly was 

obtained from the Report on the 

survey of dental diseases (1981)9> 

by Ministry of Health and Wel-

fare. (* : p<0.05, * * : p< 

0.01), * * * : p<0.001). 

すように20.5%で，厚生省による同年齢群の全国平均

値39.1%の約1/2の無歯顎者率であった。 70歳未満で

は，無歯顎者率は0%で，いずれも統計的に有意な差を

認めた。また， 75歳代においても，生き生き老人は統

計的に有意に低い無歯顎者率で全国平均の58%であっ

た。男女別の結果については表には示していないが，

男性15.0%,女性26.3%で，女性が高い値を示したが，

有意な差は認めなかった。しかし，全国平均において

も男性33.3%,女性43.1%と，生き生き老人と同様に

女性が高い傾向を示している。男女別においても生き

生き老人は全国平均に比して，統計的に有意に (p<

0.025)低い無歯顎者率であった。

2. 一人平均残存歯数

一人平均残存歯数については， Table3に示すよう

に，いずれの年齢層においても生き生き老人は全国平

均に比して高い値を示した。殊に75-79歳においては，

全国平均の 2倍以上の高い値を示し，統計的に高度な

有意差を認めた。また全国平均では，年齢があがるに

つれ，残存歯数は減少傾向にあるが，生き生き老人に

おいては，各年齢群間に大きな差異及び減少傾向を認

めなかった。生き生き老人全体では，全国平均と比べ

約 2倍の高い残存歯数を示し，統計的に高度な有意差

(p< o. 001) を示した (Fig.1)。

3. 一人平均健全歯数

Table 4は一人平均健全歯数について示している。

全く修復処置を受けていない健全歯の数において，生

き生き老人は， 70-74歳，並びに75-79歳において，

全国平均に比して，統計的に有意な差を認めた。生き

Table 4. Number of intact teeth per person in the lively elderly and the Japanese average. 

Subjects Age N 
Intact teeth Probability1> 
(mean士S.D.)

65-69 8 7.4士6.9 n. s. 

Lively elderly 70-74 13 6.5士7.0 0.05 

75-79 18 4.9士6.2 0.05 

Total 65-79 39 5.8士6.6 0.05 

Japanese 65-69 517 4.6 

average2> 70-74 446 3.0 

75-79 247 1. 9 

Total 65-79 1,210 2.83) 

1) Compared wiht the Japanese average "n. s. " means "not significant". 

2) Data was obtained from the Report on the survey of dental diseases (1981)9> by Ministry of 

Health and Welfare. 
3) The value was calculated from the Japanese average corresponding to the age distribution of 

the lively elderly examined. 
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sion of maximum biting force on 

present teeth in the lively elderly. 
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Fig. 3 A scattergram and linear regres-

sion of maximum biting force on 

intact teeth in the lively elderly. 

生き老人全体では，一人平均残存歯数と同様に全国平

均の約 2倍の高い値(p<0.05) を示した (Fig.1)。

4. 咬合カ

Fig. 2及び Fig.3は咀咽機能の重要な指標である最

大咬合力と，残存歯数並びに健全歯数との相関関係を，

それぞれ示している。いずれも，最大咬合力とは，統

計的に有意に相関することが示された。

考察

今回，我々は福岡市近郊の春日市において社会活動

に積極的に参加し，身体的かつ精神的に『生き生き』

としていると判断された65歳以上80歳未満の高齢者を

対象として歯牙の状況並びに咬合力に関する調査を行

った。これによって，生き生きした老人は全国平均に

比して，無歯顎者率が著明に低く，また一人平均残存

歯数及び健全歯数は，共に統計的に有意に高く， 2倍

以上存在することが明らかになった。また残存歯数並

びに健全歯数は最大咬合力と有意に相関することが示

された。

本研究が実施された前年の昭和62年11月に，厚生省

により昭和62年歯科疾患実態調査が行われているが，

本論文作成時点では，同調査の一部報告である『昭和

62年歯科疾患実態調査の概要』”が，報告されているの

みで，その詳細は報告されていない。そのため今回は，

『昭和56年歯科疾患実態調査報告』 6)を比較のための資

料として使用した。

『昭和62年歯科疾患実態調査の概要』”と部分的に比

較可能な， 70-79歳の生き生き老人における残存歯数

並びに健全歯数に関する調査結果と，昭和62年におけ

るそれらの全国平均とを比較してみると，残存歯数に

おける全国平均は7.9本で，健全歯数のそれは2.5本で

あった。これらの値は，いずれも生き生き老人におけ

る調査結果より，有意に低いもので，昭和56年の調査

結果と同様の結果が示された。

本研究で示された，生き生き老人における無歯顎者

率，残存歯数並びに健全歯数についての結果と，これ

までの他の研究者による老人におけるそれら三項目に

関する報告との比較を， Table5に示した。厚生省は

老人保健調査事業の実施に先駆けて，東京都において，

とくに疾患のない高齢者のための伊豆山老人ホーム，

寝たきり老人のための富士見台老人ホームにおける歯

牙の健康について調査を行っている 9,16)。調査対象者の

平均年齢は，男性74.29歳，女性76.96歳であった。こ

の調査結果によると，無歯顎患者数は，富士見台では

約66%, 伊豆山では約80%を占め，いずれも生き生き
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Table 5. Edentulous subject rate, number of present and intact teeth in the elderly. 

References Subject 
Age 

N 
Edentulous Present Intact 

(year) rate(%) teeth teeth 

Nishiura12> (1984) Ordinary elderly in 60 or more 84 80 6.6 n. r. 3) 

a home for the 
aged 

Nishiura12> (1984) Diseased elderlyl)in 60 or more 98 66 8.32> n.r. 
a nursing home 

Okuyama16> (1987) Diseased elderly0 50-99 82 45 5.22> n.r. 
at home 3.7 

N orheim13> (1979) Ordinary elderly 50-69 85 81 9.2 1. 3 
(Norway) 

Muratsu et al. Lively elderly 65-79 39 20.5 13.0 5.8 
(1988) 

1) Patients always stay in bed because of diseases. 

2) Teeth indicated for extraction were included. 

3) "n.r." means that the data was not reported in the references. 

老人の20.5%に比して著明に高い値を示している

(Table 5)。寝たきり老人ホームである富士見台が

一般老人の伊豆山老人ホームより低い無歯顎者率を示

したことに対し，佐藤叫ま寝たきり老人では要抜去歯

が放置されているためであるとしている。奥山ら14)の

70歳台を主体とした在宅の寝たきり老人に関する報告

においても無歯顎者率は45%で，生き生き老人の 2倍

以上の値を示した。寝たきり老人は，口腔清掃が不十

分で，口腔疾患が増悪しやすいと考えられるが，現在

の歯科医療のシステムでは，抜歯等の歯科処置も通常

受けることは困難であり 14,16), そのため寝たきり老人

の無歯顎者は，寝たきりになる以前に，既にほとんど

が無歯顎となっていたと考える方が適当であろう。

残存歯数についての老人に関する過去の報告では，

西浦9)は前記の一般老人のための伊豆山老人ホームに

おいて，平均6.6本であったとし，奥山ら14)は在宅の寝

たきり老人において平均5.2本で，要抜去歯を除くと平

均3.7本であったと報告している。これらの値は，生き

生き老人の平均13.0本に比して約1/2以下であり，生き

生き老人は全国平均との比較からも明らかに，残存歯

数が多いと言える。また， Norheim10>のノルウェイに

おける老人の歯牙の状況に関する報告と比較しても，

生き生き老人はそれらより高い年齢構成にもかかわら

ず残存歯数においてより高い値を示した (Table

5)。

全く処置を受けていない健全歯の数については，生

き生き老人は，残存歯数と同様に全国平均の 2倍以上

(p<0.05)の値を示した。 Norheim10>の報告との比較

においても，生き生き老人は 4倍以上の高い値を示し

ている。今回は歯周疾患に関する調査結果については

報告していないが，生き生き老人の残存歯の平均歯周

ポケット深さは3.3mmであり，平均動揺度は，通常の三

段階の動揺度診査法で，僅かに0.11であった（村津ら，

未発表）。このことは残存歯が良好な歯周支持組織をと

もなった，歯周組織的にも十分な機能を持ったもので

あることを示している。

このように，歯牙の状況において，生き生き老人は

無歯顎者率が低く，有歯顎者においては，残存歯並び

に健全歯が，著明に多く，かつ，良好な歯周組織を伴

ったものであり，量的にも質的にもすぐれているとい

える。

咀咽は，人が生存していく上で必須な，健康に密接

な関わりを持つ，極めて重要な機能の一つであるが，

咬合力は，それを評価する基本的な尺度の一つである。

本研究では，生き生き老人において，最大咬合力は残

存歯数並びに健全歯数と有意に相関することが明らか

になった。それゆえ，最大咬合力に関する全国平均値

はないが，生き生き老人は残存歯数が全国平均の約 2

倍であることから，最大咬合力においても平均的老人

を上まわっていることが推測される。実際，沖本ら13)が

同型の咬合力計を用いて行った。ほぽ同年代（平均76.8

歳）の入院中の病的老人（痴呆患者を除く）の最大咬

合力に関する報告と比較すると，生き生き老人は

16.7土15.6kgで，病的老人の7.7士5.4kgと比較して 2

倍以上の高い値を示した。 Heath叫ま，最大咬合力と咀

哨能との間に有意な相関関係を認めている。我々も今



生き生き老人健康調査における歯科学的考察（第 1報） 63 

回の調査において，最大咬合力と，質問表によって得

られた咀咽可能食品から判定した咀哨能との間に，有

意な相関関係を認めた（村津ら，未発表）。

これらのことから，生き生き老人は最大咬合力と共

に咀哨能が高く，それゆえ，平均的老人に比して，良

好な咀咽機能を有していることが推測される。 Man-

ley and Braley8>は最大咬合力と摂取食物との関係を

調べ，最大咬合力が低いと堅いものや，飲みにくいも

のを避ける傾向があるとし， Heath叫ま，老人病院の患

者を調べ，咀咽機能の低下は食物の制限をもたらすこ

とを指摘している。咀哨機能が良好な生き生き老人で

は食物が限定されず，バランスの取れた栄養摂取がよ

り可能となり，さらに野菜等の繊維質も摂取されやす

いと考えられるが，この点については，同時に行われ

た，食事調査及び栄養摂取状況との関連性を調べ，さ

らに詳しく検討する予定である。

船越叫ま，マウス及びラットを用いて，咀哨と脳内変

化との関係を調べている。それによると，ラットの片

側の下顎歯胚を全て摘出して飼育後，脳組織標本を調

べてみると，歯胚摘出と反対側の脳神経細胞の一部が

減少していたとし，固形食を与えたマウスと，粉末食

を与えたものとを比較し，摂食中，固形食群は，脳血

液循環量が増し，脳内温度がより上昇することを認め

ている。摂食中，脳内温度が上昇することについては，

Rampsone and Shirasu15>も報告している。さらに船

越叫ま，固形食群のマウスは，粉末食群のマウスに比べ

て，条件回避学習及び迷路学習においてすぐれ，かつ

学習終了後のマウスの大脳皮質内の蛋白質， RNA,及

び記憶想起に関連したホルモンであるコレチストキニ

ン含有量が高いことを示した。これらのことは，咀咽

運動と咬合刺激が脳の発達並びに脳の機能維持に深く

関与していることを示すものであり，生き生き老人に

おいて，残存歯数並びに健全歯数が著明に多く，かつ

強い最大咬合力を維持していることは，単に栄養学的

側面からだけではなく，高度な知的精神的活動にも良

い影響を及ぼしていると思われる。この点は老人のボ

ケ予防の面からも極めて重要な示唆を与えている可能

性がある。

人口の高齢化に伴い，老齢者の総人口に対する割合

は，急増しつつある。厚生省人口問題研究所の推定で

は， 60歳以上の老齢者は西暦2000年には19.8%になり，

2020年には23.7%に達し，約 4人に 1人は60歳以上の

高齢者となるとしている。そのため，高齢化社会に対

応した若年期からの健康づくりが急務である。本研究

によって， 65歳以上の高齢者において，生き生きして

いることと残存歯数，健全歯数並びに最大咬合力が有

意に関連していることが明らかになった。本結果は今

後の保健予防活動において重要な示唆を与えるもので

ある。また，口腔の予防的保健行動への動機づけに極

めて重要かつ有益な情報を提供していると思われる。

今後さらに歯牙の状況，咬合力，咀咽機能，唾液線の

機能及びそれらと全身的因子との関連性についても詳

細に検討していく予定である。
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