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Summary 

In this paper, the relationships between physical function or physique, and dental function vari-

ables were investigated. Twenty two elderly volunteers(mean age =73. 4; SD =3. 54 years) participated 

as subjects in this quasi -experimental survey. The code names in this article represent the measure-

ment as follows. DMFT (= Total number of decayed (D), missing (M), and treated (F) teeth), MT (= 

Number of missing teeth), GI(= Index for degree of gingival inflammation by visual inspection), PD 

(mm: = Depth of gingival sulcus or periodontal pocket examined with a dental probe), RPD (% : = Rate 

of number of teeth with periodontal pocket over 4mm depth per teeth presented), BI(%: ~ Index for 

degree of gingival inflammation determined by bleeding from gingival sulcus at touching with a 

dental probe), MI (=Index for degree of mobility of teeth), BF (R:L) (kg: = Maximum biting force in 

each side), VSAL(ml/min: = Volume of saliva secreted per minute) and PLQ(= Index for degree of 

plaque retention on teeth, which reflects individual daily food intak,e style and cleaning habits and 

technic of mouth). Concerning gum tissue, the following,positive correlationships with physical func-

tion variables were observed DMFT and blinded balance in place; GI and standing height; BI and 

startding height; MI and blinded balance; PLQ and blinded balance. Many investigations have previ-

ously suggested that a correlations between grip strength and dental indexes existed, and it would 

seem to follow that the correlation with dental indexes also exists for sense of balance concerning 

the elderly. 
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緒 言

一般にヒトの諸器官の老化はつぎのような点にまと

められる。 1) 胃では胃腺の収縮，細胞数の減少，胃

液分泌の低下， 2)腸では粘膜の萎縮，腸腺の形態異

常，結合組織の増生，平滑筋の筋繊維減少など消化・

吸収能の低下， 3)肝臓では肝実質細胞の激減と巨核

細胞の出現， 4)肺容積のうち肺胞の占める割合の減

少と気道（実質）の占める容積の増大， 5)脳では神

経細胞の減少や樹上突起の減少，脊髄や末梢神経での

求心神経の脱落やシナプスの減少による生体内の情報

伝達能の低下， 6)心臓では心筋の減少，繊維化，石

灰化および心拍出量の低下， 7)血管の動脈内膜の肥

厚による動脈伸展性の減少とコレステロール沈着の助

長， 8)細胞を仲介とする免疫反応の低下（田ロ・大

橋，1984)35)。またこうした器官系の老化に前後して感

染症罹患率の増大，心臓血管系・筋肉や骨格系疾患．

糖尿病などの退行性変化型の疾病への罹患が顕著にな

っている。特に慢性退行性変化は個体の活動能力を低

下させ，次第に非活動的ならしめる疾患であり，その

予防施策の展開，たとえば軽症な有病者への運動療法

の臨床的実施・基礎的研究の類が体力学，医学の一領

域を形成するまでになっている。すなわち有病率の高

い疾患が過栄養によってもたらされる肥満を基礎にお

＜糖尿病，運動エネルギー出力系である循環器系や筋

肉・骨格系に関わるものが多いためにこうした学際的

なアプローチが展開されることになったと考えること

ができる。ものを食べるという営みは動物の生存にと

って不可欠な行動であり，これを可能にするための諸

器官は咀咽器官から瞭下，消化，吸収など多様であり，

生命維持のための食物からのエネルギー転換の過程は

動物個体の生活機能の大部分を構成している。同時に

捕食・咀咽行動を可能にするための諸器官は食物の種

類や生活環境に応じて多種多様である20)。一方で白血病

による歯周組織の出血，ベーチェット病，糖尿病の特

徴としての口内炎などにみられるように，口腔と全身

の疾患とは密接に関連しあうと考えられる。口腔内の

老化は嗣歯や歯周炎の増悪に端的に現れるが自然治癒

力を持たない歯では最終的に歯髄に感染し，根先部に

病巣を形成するに至り，慢性胃炎，心臓弁膜症，関節

リューマチなどを引き起こす病巣感染症の原因になる

と考えられる 8),10),34),38)。他方，咀咽機能が健全であるこ

とは歯牙の歯根膜に存在する受容器を介して大脳を刺

激し，機能を増大させる（船越， 1987)7)とともに脳内

循環血流量を増大させる (Rampsoneand Shirasu, 

1964)'0)ことがすでに報告されている 21)。また，村津ら 2l)

は．活動的な健常老人において．歯牙の残存率が著明

に高く，歯牙と健康が密接に関連していることを明ら

かにするとともに，その機序が単に咀咽力の高さによ

るものではなく，歯牙喪失によって唾液分泌機能22)や血

圧が低下すること 23),24)を明らかにした上で自律神経系等

の内的な生体における恒常維持機能の関与を示唆して

いる。すなわち口腔機能の良否は個体レベルの健康に

関係することは十分に考慮されるところである。

従来では健康を測定するのに循環器系の能力や水準

（たとえば最大酸素摂取量や収縮期の血圧など）や基

礎体力，運動能力および肥満度などを利用し．また歯

科機能についても老化度・健康度の検討はなされてき

ている 9),17),34).38)が，相互の領域間での共通な接点として

健康を扱うことは少ないのではないかと考えられる。

すなわち咬合力と背筋カ・握力との関連（岡田治夫．

1956) 27)を検討したもの，顎圧縮力と握力間の相関度の

高さについての報告（遠藤隆一， 1983)2)，咀咽力のあ

る普通に噛める群を咀咽力の弱い群とを比較した時の

握力平均，平衡性やパワーで優れるとの報告（石川，

1990) 13)，中学生の臼歯鯖歯本数とポール投げ，背筋力．

握力との関係を報告したもの（下野． 1989)83)，咀咽と

知能の問題にアプローチしたもの（船越， 1987)叫成

人のスポーツ実施能力の自己評定と喪失歯数などとの

関連を検討したもの（安井， 1991)41)などがある。しか

し中高年や老人を対象にしたりすることは少なく，被

験者が限定されていること，スポーツテスト成績など

を対象とした全般的なスポーツ適性などを扱うのみで

歯科機能といっても．嗣歯や咬合力程度しか指標とし

ては採択されていないことなど被験者の年齢層と指標

設定に限界があることも事実である。

本研究ではこのような問題所在を背景に口腔の機能

水準が全身の運動機能や基礎体力あるいは形態・体格

にどのように関連しているかを検討したい。

研究方法

1.被験者：春日市民を対象にして実施された「いき

いき老人の健康科学調査」にボランティアとして参加

した 65歳以上 78歳までの男子 22名が本研究の対

象であり，いずれも整形外科学的・内科学的な特別の

疾患は有しない者である。被験者には自治体および研

究主体である九州大学健康科学センターのスタッフか

ら研究の趣旨・目的・調査の概要，フィードバックの

方法についての事前説明を実施し．了解を得た。
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2.検査測定内容：①体力運動機能検査 一般的な体 1. 0913-0. 00116xS (Sは2部位の皮脂厚），またLBM=

カテストとして握力，閉眼片足立ち，座位前屈，座位 (100-FAT) /lOOxWT (kg)として計算した。ここでCは

の片足筋力，その場足踏み，座位両足数字書き，肺活 上腕囲(mm),Tは上腕背部皮脂厚(mm),Bは肩甲骨

量，努ガ性肺活量を測定した。検者はこの種の体力運 下部皮脂厚(mm),WTは体重(kg)を示す。

動機能検査に熟練した保健体育の教官である。②形態 ③歯科機能の検査：口腔診査は自然光および人工照明

測定：身長，体重，胸囲，上腕囲，大腿囲，上腕骨端 の併用下において複数の熟練した歯科医師によって行

幅，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部．へそ部．腹部） った。歯科機能についての診査項目としては，歯牙及

をこれらの検査に熟練した保健体育教官 1名が担当， び歯周組織の状況，並びに口腔機能の評価因子の一つ

測定した。さらに 2次的な指標としてFrisanchoet として最大咬合力をそれぞれ調査した。歯牙について

al. 3)や Schumache, L.B., & N. Kretchmer の診査ではう触経験歯数の指標である DMF歯数およ

(1988) 32)が述べている上腕筋面積 (armmuscle び喪失歯数を調べた。歯周組織の診査においては歯肉

area, AMA)，上腕脂肪面積(armfat area, AFT)， に限局した軽度の歯周疾患指標である歯肉炎指数，歯

皮脂厚から長嶺・鈴木の推定方法を利用した体脂肪率 肉の炎症状況を良く反映している歯肉出血指数，歯周

(%body fat, FAT)および除脂肪体重 (leanbody 炎の罹患状況を推測できるプロービング深さ，歯周炎

mass, LBM)を算出した。すなわちAMA(mmり＝（C に罹患した歯牙の広がりを評価できる 4mm以上の歯

周ポケットを有する歯牙の割合，歯周疾患の進行や対

Table 1. Descriptive statistics of anthropometric measurements. 

variables Mean SD Median Minimum Maximum 

AGE,Yrs. 73.4 3.54 74.5 66.0 78.0 

HT, cm 160.3 5.37 160.4 146.2 168.9 

WT, kg 52.4 8.79 50.3 40.7 74.9 

BSA,面 1. 54 0.13 1.54 1.35 1.86 

LBM, kg 45.2 5.55 44.4 36.2 57.3 

AMA, mm2 3282.1 775.5 3105.5 2027.6 5061.4 

AFT, mm2 1020. 7 144.4 1002.3 786.4 1396.9 

FAT, % 13.2 4.07 11.5 9.3 23.4 

B.BL.sec. 30.1 20.1 26.5 3.0 60.0 

W.BL.cm. 46.0 32.7 42.8 0.0 114.0 

FLEX cm -0.1 6.3 -0.5 -17.0 8.2 

FIG times 10.2 5.5 13.0 2.0 15.0 

LEG ST. kg 13.9 4.5 13.7 1.5 22.9 

GRIP ST.kg 26.5 12.6 30.3 3.0 43.5 

VITAL cc 3.2 0.8 3.1 1.8 4.9 

FVC cc 2.5 0.6 2.5 1.6 3.5 

HT=Standing Height; WT=Body Weight; BSA=Body Surface Area; 

LBM=Lean Body Mass; AMA=Arm Muscle Area; AFT=Arm Fat Area; 

FAT=%Body Fat estimeted by skinfolds thickness;B.BL=Blinded Balance; 

W.BL=Walking Balance;FLEX=Trunk Flection;FIG=Figuring with legs; 

LEG ST=Leg Strength;GRIP=GRIP Strength;VITAL=Vital Capacity; 

FVC=Forced Vital Capacity; 
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合歯との咬合の不調和によっておこってくる歯牙機能 ・ ら9時30分までの間に可及的に環境要因を一定にし

の低下を歯牙動揺度でそれぞれ評価した。 て行った。分泌量は分泌唾液の重量の測定により行っ

歯肉炎指数はLoe & Silnessの方法17)に従い，歯肉 た。プラークスコアはPHP法87)により評価した。

出血指数並びにプロービング深さの測定には米国ヒュ ④統計分析：標本数が最大でも 22名と少標本であり，

ーフレディー社製Cll盲嚢探針を用いた。歯牙動揺 体力運動機能検査あるいは歯科機能検査の各項目につ

度の診査は一般に使用されている三段階の動揺度評価 いて必ずしも正規分布が成立し得ないことが予想され

法によりピンセットを用いて評価した。すなわち生理 るので分布の型にこだわらない統計方法が解析のため

的動揺＝ 0'頬舌的な動揺＝ 1,近遠心的な動揺＝ 2, にはふさわしい。そのため変数間の関連についてはSpear-

垂直性の動揺＝ 3として評価した。最大咬合力は日本 manの順位相関係数を用い，またその他の記述統計に

光電社製MPM-3000型咬合力計を用いて第一大臼歯も おいてもモーメント系の平均値や標準偏差の他に中央

しくはその両隣在歯において検査した。唾液採取は検 値などを必要に応じて利用した。

査当日絶食下において 5分間排唾法により午前 9時か

Table 2. Descriptive statistics of dental function. 

Item Mean SD Min Max 

DMFT 19.7 8.3 

゜
28.0 

MT 15.3 9.6 0.0 28.0 

GI 1.64 0.48 0.4 0.2 

PD 3.30 0.68 2.17 5.06 

RPD 30.4 24.2 0.0 94.4 

BLI 47.0 25.5 0.0 99.0 

TCR 0.11 0.20 0.0 0.89 

BF(R) 14.5 15.6 0.0 45.0 

BF(L) 15.2 15.8 o.o. 55.0 

VSAL 0.30 0.23 〇.0 0.985 

PLQ 0.32 0.26 0.0 0.98 

The code names in this article represent the measurement of the 
study as follows: 

DMFT: Total number of decayed(D), missing(M), and treated(F) teeth; 

MT: Number of missing teeth; 

GI: Index for degree of gingival inflammation by visual inspection; 

PD (mm): Depth of gingival sulcus or periodontal pocket examined with a 

dental probe; 

RPD(%): Rate of number of teeth with periodontal pocket over 4mm depth 

per teeth presented; 

BI(%): Index for degree of gi嘆 ivalinflammation determined by bleeding 

from gingival sulcus at touching with a dental probe; 

MI: Index for degree of mobility of teeth; 

BF(R:L) (kg): Maximum biting force in each side; 

VSAL (ml/min): Volume of saliva secreted per minute; 

PLQ: Index for degree of plaque retention on teeth, which reflects 

individual daily food intake style and cleaning habits and technic 

of mouth; 
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Table 3. Correaltion coefficients between physical function/physique and 

dental function. 

Dental Fuction' Physique/Fitness* Correl. Coeff. 

DMFT stepping balance 0.43(N~l8) 

GI standing hight -0.47(N~l8) 

BLI trunk flex. 0.45(N~l9) 

BLI standing hight -0. 40 (N = 18) 

MI standing hight -0.53(N=l9) 

MI blind. balance ~0.43(N~l9) 

VSAL blind_ balance 0.47(N= 9) 

PLQ %FAT -0.70(N-9) 

PLQ blind. balance -0.59(N~l7) 

*The code names above are the same ones represented in Tables 1 and 2. 

53 

結 果
ふただし標準偏差に示唆されるように1固体差が拡大

していることも否定できない。ちなみに岡田 (1956)で

1.基本統計量：被験者の形態測定値ならびに体力運 は発育期の咬合力の SDはほぼ 4~ 7 kgであるとして

動機能検査測定値の基本統計量をTable-1に示す。す いる 27)。前述のように，その他，本研究で取り上げた歯

でに述べたように運動機能や体力では被験者の年齢な 科機能については，代表的な統計値がみられないので

ど身体状況を考慮した場合測定不能な場合，統計デー 割愛するが，歯科機能の加齢現象は船越 (1984)が指

タとしては欠損値が生ずることも多いと考えられるが， 摘するよう Gompertz曲線に匹敵する叫まど顕著な老化

この種の体力学的研究ではモーメント系の統計量も参 様態を経るものと考えられる。

考値として示した。標本の平均年齢は73.4歳である。

身長や体重などは都立大(1989)や厚生省（平成元年版 2.歯科機能と形態測定値の相関度について

国民栄養の現状， 1989) による標準値に比較した場合 歯科機能と各種の体力運動機能検査値および体格・

やや大きい値を示した。AMAゃAFTについては日本人 形態測定値との相関係数を求めたが，これはSpearman

の標準値といえるものはないが，都立大学が示す上腕 の順位相関係数である。これをTable-3に示した。表中

囲や厚生省による上腕部皮脂厚の平均値をそのまま利 の値は対応する自由度の5％水準で有意なもののみをと

用して求めた数値はAMA=4226. 7mm尺AFT=l829. りあげた。また身長・体重の他は体表面積やAMA,AFT

7mm氾なる。これらから身長など 1次的指標は大きい などを形態値としてあげているが，これらが身長や体

が，脂肪量や脂肪面積は小さい集団であると考えられ 重，上腕囲や皮脂厚を総合した変量として考えられる

ることになる。 からである。

歯科機能についての基本統計醤はTable-2に示す。 この係数値によると以下のような点が指摘できる。

それらの標準的データ（統計代表値）となるものは少 1)身長が歯肉炎や歯牙の動揺度と負の関連を持つ。

ないが，岡田 (1956)が6歳から17歳までの被験者の景 すなわち身長の高いものは歯肉に異常があったり，歯

大咬合力について報告したもの27)がある。これによると 牙が動揺したりなど歯周組織の異常と関連する度合が

男子の場合，右第一臼歯では 6歳児の20.12士4.03kg 高いと考えられる。岡田 (1956)は発育期 (6歳～ 17 

（平均土SD)から思春期後期17歳の40.84土6.52kgと 歳） 27)の咬合力と種々の体格・体力指標について 30 0 

なり，幼児から思春期後期までの咬合力の年間増加量 名の男子被験者の相関係数を得ており，背筋力 (r=.

は約2kgであるとされている。本研究の被験者である男 891)，握力 (r=.759)などの筋力のほか，体重・胸囲・上

子高齢者の場合， 14.5kg士15.6kg（平均士SD)となっ 腕囲・肩幅・腰幅などでも高い相関係数(r=.861~.749) 

ており，高齢者の咬合力は幼児以下であると考えられ が｛辱られたとしている。しかし岡田 (1956)の報告では
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身長や座高など上肢の発育と咬合力との相関は比較的

低値(r=.562~. 620)であることも述べられている。すな

わち発育期では骨格系の発育と歯牙の発育は必ずしも

関連せず，むしろ筋肉量を中心とした発達が関係して

いることが示唆されることになる。身長は発育期には

骨格の成長を表す最もよい指標であるが，歯牙との関

連は身長よりも体重に代表されるBody Massによって

指摘される度合が強いことが岡田(1956)で明らかとな

る。これら体格指標と歯牙の発育との関連度は中高年

者の場合，一層少なくなり正常な骨格系の総合指標と

は言い難い。すなわち青年期・壮年期からの増減に関

するのデータが存在すれば検討はできるが，このデー

タセットにはそれが無いので厳密な言及は避けたい。

仮に青壮年期からの身長減衰が明らかだとすれば，歯

牙を含めて歯周組織の異常は高齢者に特有な骨粗懇症

(Osteoporosis)との関連など興味深い結果が得られる

のかも知れない。この骨粗繋症の発症は女性の場合が

連も深いといわれている28)ので，今後女性に関するデー

タの解析や栄養摂取状況との関連分析も興味がもたれ

るところである。

2)閉眼片足立ちやその場バランスなど一般的な体力

テストで平衡機能を測定したところ歯牙動揺度のほか

プラークスコアとの関係が首肯された。橋詰ほか(1986)•> 

は22歳から95歳までの健康な男子被験者について加齢

による立位保持能力を検討し．安静立位での姿勢保持

能力よりもRombergの方法による姿勢変化を測る姿勢

調節能力の低下がより早期に発現することを報告し．

本研究と同等の年齢 (75歳）以上では重心動揺距離が

大きくなり，また最大前傾位と最大後傾位の差 (A-P

％）も75歳以降大きくなることを述べている。立位姿

勢は主どして視覚系，迷路系および固有感覚系などか

らの情報に基づき立ち直り反射や筋緊張支配，四肢・

謳幹の共同運動などにより制御されている（岡部，

1975) 26)。つまり立位保持能力の低下は脊髄後索の変性

を中心に神経細胞数の減少など中枢神経系の機能低下

がまず考えられる（橋詰ほか， 1986)9)が，加えて抗重

力筋の協調性の乱れなど機能面の低下も考慮せねばな

らない。

考 察

第 14巻

い細胞を生み出す能力を減少していくプロセスがある

という考え方の 2つがある 10)。ヒトの永久歯は正しく交

替の無い組織であり，明らかに前者（ 1) に該当する

組織であると考えることができる。老人の歯では 1)

工ナメル質の咬耗， 2)象牙質の摩耗， 3)第 2象牙

質の肥厚による歯髄腔の狭窄， 4) セメント質の肥厚

が観察される！％歯周靱帯の主要成分はコラーゲンであ

り，エラスチン，糖蛋白，ムコ多糖類といった細胞間

物質に富んでいる。特にコラーゲンはこれを溶解する

酵素（コラゲナーゼ）の活性が低下し，代謝的に安定

なため，長い間，組織内にとどまる可能性がある。す

なわちほとんどの組織がコラーゲンを主成分とする結

合組織によって置き換えられ実質細胞が消失して弾性

を失うことが考えられる 10),11)。歯の咬合による摩滅（咬

耗）や機械的作用による摩滅（摩耗）は加齢によって

必然的に生ずる変化であると考えられ，歯槽骨は脱力

ルシウムの影響を受けて骨格骨と同様な多孔性変化を

示すことが知られている 11)。ちなみにRohneret al. 

(1983) 31)は1年間の歯間部の歯槽骨吸収率について報

告し， 70歳までには年齢間差がないが， 70歳以上では

4倍になることを述べている。

Shock(1960)はいくつかの生理学的指標について30

歳を100とした低減率をグラフ化している 5)が，これと

同様に厚生省 (1989)の示す「歯石沈着なし」，「歯周

炎なし」の者の比率をプロットすると明らかにほかの

9種の指標より急激な低減を示すことになる。船越

(1984) 

考えられる。

従来では健康度を測定するのに循環器系の能力や水

準（たとえば最大酸素摂取量や拡張期・収縮期の血圧

など）や基礎体力，運動能力および体格・形態・肥満

度などを利用してきた。また歯科機能だけの健康度や

老化度を扱うことはあっても他領城の変数との関連を

扱うことはかなり限定されていると考えざるを得ない

のが現状である。これら限りがある学際的研究を概覧

すると以下のようになる。岡田 (1956)27)は偏相関係数

により年齢効果を除去した結果，男子では咬合力と背

筋力(r=.780)・握力(r=.241)，肺活量(r=.248)の関連が

高いことを見いだし，また顎圧縮力と握力の間に相関

係数0.92を認めた遠藤 (1983)の報告2)がある。下野

(1989)33)は中学生の臼歯部の顧歯本数は文部省スポー

現在の老化学説は大別して（ 1)交替の無いあるい ッテストのハンドポール投げ，背筋力，握力と関係が

は少ない細胞や細胞間物質に不可逆的変化が蓄積して あることを報告している。また安井(1991)41)は小学校

やがて死に至るプロセスを形成するという考え方，（ 2) 児童（男子332名，女子147名），中学校生徒（男子196

交替の激しい細胞が分裂の度にエラーを起こして新し 名，女子174名）を対象に嗣歯数・咬合力とスポーツテ
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スト成績との関連を調査している。この場合，小学生 さほど強いものではないことが先行研究によって示さ

を50m走・立ち幅跳び・ポール投げ・懸垂の 4種スポ れ，一方，高齢者に関しては本研究結果で示したよう

―ッテストの個別の成績をもとに平均値よりー 1標準 に，歯の動揺度は身長やバランス機能と関係しており，

偏差「劣っている」群と十 1標準偏差「優れている」 興味深い結果となった。前原(1991)18)は咬合力が歯牙，

群とに区分したところ，①永久歯，乳歯ともに優秀群 顎関節，脊椎に作用し，脊椎症や顎関節症の潜在的原

の嗣歯数が少ない，②乳歯麒歯数は懸垂， 50m走の優 因となり，咬合平面が個人の固有姿勢と相関すると述

劣 2群間に有意差を認めた，③咬合力に関してはポー ベている。また前原ほか (1981)19)は口腔内にテンプレ

ル投げの優劣間差を除きどの部位・どのスポーツテス ートを装着させた結果，種々の改善が成されたが，最

トでも優秀群が高い値を示した，④前歯・左臼歯部の も早く姿勢の改善があったことを指摘し，単に直立姿

勢でも十人十色であり，姿勢の良否は下顎の位置や上

と報告している。また中学生に関しても50m走・立ち 下歯牙の咬合と密接な関係を持つことを報告している。

幅跳び・ポール投げ・懸垂・持久走の 5種スポーツテ この指摘は本研究結果．特にバランス保持能力と歯の

スト成績によって 2群に分割したとき①50m走を除き 動揺度との密接な関係が見いだされたこととかなりう

優秀群の顧歯数が少なく，②懸垂では優秀群の一人平 まく符合することになり，運動機能・基礎体力や歯科

均未処置歯数が少ない③咬合力の大きい者は一般的に 機能などを包括して全身の老化度・健康度を評定する

スポーツテスト成績が優れていることが明らかにされ ためには意義深い結果となったといえる。

ている 41)。他にも最大咬合力が他のパワー系のスポーツ またいくつかの形態測定値やそれらの 2次的な指標

適性と関連があることを指摘したものが多く．スポー も取り上げたが，このうち身長がいくつかの歯の動揺

ツ適性と歯科機能の関連について検討したものは少な 度に関連していることがわかった。橋詰ほか (1986)

くないU),25),27）。その反面，対象者も児童や生徒など発 はバランス機能が抗重力筋と深く関わっていること 9)を

育期に限定された結果であると考えることができる。 論じているが，骨格骨である以上，骨格筋との関連に

一方，成人を対象とした報告で渡辺（都老人医療セ ついても等閑視することは妥当でない。川村ほか

ンター）は咀咽力があって普通に噛める群を咀咽力の (1956) 15)は筋電図的研究で全力噛みしめ維持時に身体

弱い群と比べた場合，①咬合力平均は男子では3.8kg, 各部骨格筋の不随意的同時放電が生じ，全骨格筋の緊

女子でも2.5kg「噛める群」が高く，②同様に身体の平 張増加が必ず起こることを認め，前腕伸筋，排腹筋な

衡性やパワーでかなり優位であることを見いだしてい ど歯から遠い部位にも放電が発生していることを報告

る（石/II,1990) している。これは歯肉や歯槽骨の健全さが抗重力筋と

喪失歯数・義歯の有無でグループ化し，運動強度別（エ 関連することを示唆していると考えることができる。

ネルギー代謝率の大小で順位化されたもの）にみて実 つまり姿勢維持に関与するすべての筋肉骨格系の構造

施可能か否かを自己判定させた結果を報告し41),27歳か とはたらきはヒトの健康にとって最も根本的なものの

ら87歳までの全体および40歳代と39歳以下で咀噌良好 ひとつであるに違いなく，本研究で生命維持の基本で

群と不良群の実施可能種目に差があったことを述べて ある咀咽機能，歯科機能との関連が認められたことに

いる。この安井(1991)の方法は特に運動を実施してい なる。身長が歯肉炎などに関連することをにわかに骨

ない一般人を対象にするときには一つの便法なのであ 粗縣症に連動させることは標本数や骨量の個体内変化

るが，客観性という点からは検討の余地がある。しか が不明である限り困難であるが今後の興味深いテーマ

し少なくとも等閑視されがちな成人，中高年者を対象 として検討して行きたい。

とした点でこの種の研究の嘴矢ということができる。 従来，歯学研究においても発育期の者を中心に上肢

歯学領域以外の健康度の評定はすでに述べたように， の筋力，特に握力や背筋力など測定のしやすい指標が

スポーツ適性以外の循環機能や基礎体力あるいは肥満 下顎の位置（水平位，側方位）によって変動すること

度からも検討されるべきものであるし，また歯科機能 が臨床的（大山ほか， 1991)29)あるいは実験的(Williams

にも先行研究で取り上げられた咬合力，鰯触歯以外の et al. 1988：大山ほか， 1991)29)に確かめられているが，

様々な指標があり，少なくとも歯槽骨と歯肉の状態の 高齢者を対象とした本研究ではこれらと必ずしも合致

双方が検討されるべきと考えられる。 する結果には至らなかった。しかし高齢者にとっては

発育期の者は偏相関係数で年齢効果を除去した場合 スポーツ適性の類よりも抗病力や傷害への自己保全能

体重や胸囲と咬合力との関係が強く，身長との関係は 力など日常生活レベルの適応力の方が重視されること

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked



56 健康科学

が一般的なはずであり，バランス機能などとの一次的

関係が明らかになったことは健康や老化を広範囲に検

討する立場からは今後の十分な検討課題となると考え

られる。

アリストテレスは動物誌のなかで「ロバの年齢推定

は歯で判定できる。四つ足動物の老若は顎の皮膚をめ

くり返した時の戻り具合いでわかる」と述べている鸞

また法医学や人類学では頭蓋縫合と同様に歯の咬耗度

によって死体などの年齢推定を相当に古くから行って

きている 34)。歯には語源的に「年齢そのもの」を意味す

るところもある（学研漢和大字典）。換言すれば全身の

健康度の加齢現象，老化に関する研究にとって歯から

健康度を考察することは検討の余地が残された課題で

あり，これを材料とすることは有効な接近方法であろ

うと推察できよう。

要 約

68歳から78歳までの特に疾病は有しない22名の男子

被験者を対象に形態や基礎運動能力の測定を実施し，

いくつかの歯科機能との関連を検肘した結果，以下の

ような点が明らかになった。

1)標本の平均年齢は73.4歳（標準偏差3.54歳）であ

り，閉眼片足立ち，その場その場足踏み（＝以上，

平衡機能），座位前屈（＝柔軟性），両脚数字かき

（＝腹筋持久力），座位の片足伸展カ・握力（＝筋

カ），肺活量・努力性肺活量（＝呼吸機能）など体

カ・運動機能検査を諌してもとくに問題のない対

象者であった。

2) 形態測定は身長，体重，胸囲，上腕囲，大腿囲，

上腕骨端岨，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，ヘ

そ部，腹部）をこれらの形態測定に熟練した保健

体育教官 1名が測定した。また統計解析にあたっ

ては皮脂厚などから推定した体脂肪率， LBM,

上腕筋面積，上腕脂肪面積，体表面積などの二次

的指標も求めた。

3)歯科機能はDMF歯数，喪失歯数，歯肉炎指数，

平均歯周ポケット形成率，歯周ポケット形成率，

歯肉出面指数，平均歯牙動揺度指数，左右の最大

咬合力（以上，歯槽骨と歯周組織）プラークスコ

アなどを測定した。

4)歯肉組織， とくに歯周炎との関連ではDMFとそ

の場バランス，歯周炎と身長，歯肉出血指数と身

長，平均歯牙動揺度と身長，平均歯牙動揺度と閉

眼片足立ちなどの間の相関係数力ゞ相応の高さで得

られた。
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5) プラークについてはプラークスコアと体脂肪率，

プラークスコアと閉眼片足立ちの間の相関係数が

高かった。
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