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要  約 

 

歯や歯周組織との関連が期待される食品に牛乳・乳製品がある。牛乳・乳製品にはタンパク質、脂

質、乳糖、カルシウム、ビタミンＡ、Ｂ等が含まれており、健康維持に寄与する効果が示されている。

口腔に対しても歯周組織の強化および歯質の再石灰化作用の促進が期待できる。本調査では牛乳乳製

品摂取量と残存歯数をはじめとする歯科疾患の状況との関連および牛乳乳製品摂取量および咀嚼機

能の維持が廃用症候群予防に及ぼす影響について検討することを目的としている。  

新潟市内在住の70歳、600人について、口腔内および全身状態の調査を行った。調査はベースライ

ンから１年に一回、計６年間実施した。栄養摂取状況については，半定量的食物摂取頻度調査法によ

り評価し食品群別摂取量およびアルコール摂取量（g）を体重あたりの値に変換した。さらに、６年

間で発症した根面う蝕歯数および歯周病発症歯数を対象者別に記録した。また、廃用状態に関連する

項目として、開眼片足立ち、膝下伸展力、握力、身長、体重、家族数、教育年齢を調査した。さらに、

採血を行い、血清中アルブミン濃度、IgG濃度、総コレステロール濃度を測定した。分析にあたって

は、６基礎食品群摂取量と６年間の根面う蝕発症歯数、歯周病発症歯数との関連をステップワイズ重

回帰分析を用いて評価した。  

その結果、６年間の根面う蝕発症歯数と統計学的に有意な関連の認められた食品は牛乳・乳製品群

（Coef.=-0.102, p=0.035）で、歯周病発症歯数と統計学的に有意な関連の認められた食品は緑黄色

野菜群（Coef.=-0.591, p=0.002）、および穀物・いも・砂糖類（Coef.=-0.206, p=0.028）であった。

さらに、喪失歯の増加数と統計学的に有意な関連の認められた食品は、緑黄色野菜群（Coef.=-0.196, 

p=0.012）、穀物・いも・砂糖類（Coef.=-0.081, p=0.039）であった。本調査より、高齢者における

牛乳・乳製品摂取量は根面う蝕の発症と関連することが明らかになった。  

 

キーワード：高齢者、根面う蝕の発症、歯周病の発症、喪失歯の増加、牛乳・乳製品摂取量 

 

緒  言 

 

近年、我が国は過去に例を見ない速さで高齢化が進行しており、平均寿命が80歳を越えるとともに、

65歳以上の高齢者人口が25％に達しようとしている。このような超高齢化社会を迎えるに当たって、
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健康の維持、増進のための対策は急務である。その中にあって、後期高齢者における廃用症候群が課

題となっている。廃用症候群の主な症状は運動障害、自立障害、循環・呼吸障害、精神障害等があり、

予防に関しては、医学のみならず、多くの関係分野による学際的なアプローチが必要とされる。  

高齢期には，歯の喪失などにより咀嚼能力が低下し，総摂取エネルギー量に影響を与えることが報

告されている（Sheiham A et al, 2001; Krall E et al, 1998; Papas AS et al, 1998; Joshipura KJ 

et al, 1996）。さらに総摂取エネルギー量だけでなく，各栄養素の摂取量においても、咀嚼能力と

の関連が示されている（Sheiham A et al, 2001; Krall E et al, 1998; Papas AS, 1998; Joshipura 

KJ, 1996）。特に野菜・果物類には，噛みにくいと考えられている食品が多く（Walls Aw et al, 2000）、

咀嚼能力の低い群では、これらの食品摂取を避けることで、摂取量の減少につながったと考えられる。

また、咀嚼能力の低下は食品の選択の幅を少なくし、QOLの大きな要素である食事の楽しみを減少さ

せている（Grath CM et al, 2000）。さらに，咀嚼能力と日常生活動作能力（ADL）との関連を認め

た研究報告では（寺岡加代他, 1992）、「食べる」ことが単なる栄養摂取の手段ということだけでは

なく，行動意欲を起こさせる心理的効果も期待でき、それによって身体機能の維持につながることが

示唆されている。  

さらに、歯や歯周組織との関連が期待される食品に牛乳・乳製品がある。牛乳・乳製品にはタンパ

ク質、脂質、乳糖、カルシウム、ビタミンＡ、Ｂ等が含まれており、健康維持に寄与する効果が示さ

れている。口腔に対しても歯周組織の強化および歯質の再石灰化作用の促進が期待できる。その結果，

牛乳・乳製品をよく摂取している人は，高齢者においても残存歯数が多く、咀嚼機能の維持に繋がる

可能性がある。しかし、牛乳・乳製品の摂取とう蝕や歯周病等口腔の健康状態との関連について、調

査はほとんど進んでいない。  

本調査では牛乳乳製品摂取量と残存歯数をはじめとする歯科疾患の状況との関連および牛乳乳製

品摂取量および咀嚼機能の維持が廃用症候群予防に及ぼす影響について検討することを目的として

いる。 

 

対象および方法 

 

１．対象者  

調査に先立って、新潟市内在住の70歳全員（4,542人）に全身の健康状態、歯科への関心、健診参

加の希望などについて郵送による事前アンケート調査を行った。3,695人から回答があり、回収率は

81.4%であった。その後、健診希望者を中心に男女比が1：1になるように選出し、地区センター等８

会場にて調査を行った。調査に参加した70歳、600人（男性306人，女性294人）について、口腔内お

よび全身状態の調査を行った。  

調査はベースラインから１年に一回、計６年間実施した。調査参加者には同意を得るとともに、新

潟大学歯学部倫理委員会の認定を受けた。  
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２．データ収集  

1） 栄養摂取状況  

栄養摂取状況については、半定量的食物摂取頻度調査法により評価した（添付資料１）。この調査

法では調査票を用い、日常の１日３回の食事および間食から、１日あたりの６食品群（第１群：魚、

肉、大豆製品、卵、第２群：牛乳、乳製品、第３群：緑黄色野菜、第４群：その他の野菜、果物類、

第５群：穀類、いも、砂糖類、第6群：油脂類）およびアルコール類の摂取状況が把握できる。調査

表の回答欄は、代表的な食品の摂食量の多少により３から４段階に分類されている。調査は栄養士に

よる面接形式により行われた。面接時に実物大の写真パネルやフードモデルを使用し、実態の食品摂

取量が認識しやすいようにした。その結果をもとに、食品群別摂取量およびアルコール摂取量（g）

を算出した。いずれの食品群別摂取量およびアルコール摂取量についても体重あたりの値に変換した。 

 

2） 根面う蝕の発症状況  

口腔内診査は、WHOの口腔診査法－第4版(WHO, 1997）に準じ、事前に十分なキャリブレーションを

行った４名の診査者により十分な照明下にて行われた。１mm以上の露出歯根歯面を調査対象とし、軟

化歯質またはプロービング時に粗造感の認められる物を臨床的う蝕として記録した。  

ベースライン時に、未処置、処置ともう蝕のない根面歯面を調査対象とした。その後の年１回の調

査で、１年前は未露出または健全歯面であったにもかかわらず、今回の調査で未処置う蝕を確認した

場合に根面う蝕の発症と定義した。一度根面う蝕の発症を認めた根面歯面についてはその後の調査対

象から除外した。最終的に、歯面単位のう蝕情報を歯単位に変換した後、６年間で発症した根面う蝕

歯数を対象者別に記録した。  

根面う蝕の検査の妥当性について、新潟大学医歯学総合病院を受診したボランティア18名によって

評価した。根面う蝕の診断基準に対する４診査者間のKappa値は0.84-0.97だった。  

 

3） 歯周病の発症状況  

歯周病の診査については１歯あたり６部位についてアッタチメントレベルを測定した。プロービン

グの実施にあたっては、挿入圧が20ｇで一定となるプローブ（Viva Care TPS Probe, Schaan, 

Liechtenstein）を用いた。事前にキャリブレーションを行った４名の診査者により十分な照明下に

て行われた。ベースライン後年１回の調査で、部位単位で、ベースラインと比較し3mm以上のアッタ

チメントロスが認められた場合に歯周病が発症したと定義した。一度歯周病の発症を認めた部位につ

いてはその後の調査対象から除外した。最終的に、根面う蝕の発症対象と合わせるために部位単位の

歯周病情報を歯単位に変換した後、６年間の歯周病発症歯数を対象者別に記録した。  

歯周病の検査の妥当性について、新潟大学医歯学総合病院を受診したボランティア18名によって評

価した。部位別のアタッチメントレベルに対する４診査者間のKappa値は0.62-1.00だった。  
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4） 廃用状態に関連する項目  

① 体力測定項目  

開眼片足立ち、膝下伸展力、握力を測定した。開眼片足立ち時間は市販のストップウオッチを用い

計測した。左右それぞれ２回試行し、最大値を計測値とした。なお、最大測定時間は120秒間とした。

また、膝下伸展力では、椅座位にて膝を90度に屈曲し、ロードセルに接続したベルトを足関節の位置

にかけ、膝伸展時の最大等尺性張力を測定した。  

 

② その他の関連項目  

身長、体重、家族数、教育年数を調査した。さらに、採血を行い、血清中アルブミン濃度、IgG濃

度、総コレステロール濃度を測定した。  

 

３．分析方法  

ベースライン調査から年１回６年間（計６回）の調査を全て受け、有歯顎であった261人を分析対

象とした。分析にあたっては、まず、各項目の男女差を評価した。次ぎに、牛乳摂取状況調査から、

対象者を毎日飲まない群（93人）、毎日飲む群（168人）に分け、ベースラインの現在歯数、家族数、

教育年数、および、６年間の根面う蝕、歯周病の発症歯数、喪失歯の増加数、BMI、IgG、総コレステ

ロールの変化量、アルブミンの変化量を比較した。  

最後に６基礎食品群摂取量（１群：魚・肉・大豆・大豆製品・卵、２群：牛乳・乳製品、３群：緑

黄色野菜、４群：その他の野菜・果物類、５群：穀類・いも・砂糖類、６群：油脂類）と６年間の根

面う蝕発症歯数、歯周病発症歯数、および喪失歯の増加数との関連についてステップワイズ重回帰分

析を用いて評価した。その際、６年間の根面う蝕発症歯数、歯周病発症歯数、および喪失歯の増加数

をそれぞれ従属変数に、体重あたりの６基礎食品群摂取量、ベースラインのBMI、教育年数、ベース

ラインの家族数、ベースラインの現在歯数を独立変数に設定した。独立変数の採択基準をp=0.15とし

た。 

 

結  果 

 

ベースライン時の関連指標の男女別比較を表１に示す。食品摂取量についてみると、その他の野

菜・果実類群摂取量、油脂類摂取量以外の項目で統計学的に有意な男女差が認められた。魚・肉・大

豆・大豆製品・卵群、牛乳・乳製品群、および緑黄色野菜群では女性の方が摂取量が多く、穀物・い

も・砂糖類群、およびアルコール群摂取量では男性の方が多かった。また、廃用症候群関連要因をみ

ると、BMI、家族数、および血清中総コレステロール濃度については、女性の方が統計学的に有意に

高い値を示した。また、身長、体重、教育年数、握力、膝下伸展力、および開眼片足立ち時間で男性

の方が統計学的に有意な値を示した。  
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牛乳を毎日飲むわけではない群（93人）と毎日飲む群（168人）との比較では、乳製品摂取量を一

日あたりの牛乳摂取量に換算すると、毎日飲むわけではない群では56.99±49.78mlなのに対し、毎日

飲む群では251.79±110.51mlと多く、この差は統計学的に有意であった（p<0.001、t検定）。さらに、

ベースラインの現在歯数では、毎日飲むわけではない群では17.85±8.91本、毎日飲む群では20.09±

7.66本、また、６年間の根面う蝕の発症数では、毎日飲むわけではない群では1.55±1.90本、毎日飲

む群では1.05±1.56本であった。いずれの項目においても牛乳を毎日飲む群において良好な値を示し

ており、両群間の差は統計学的に有意であった（ベースライン時の現在歯数：p=0.023、６年間の根

面う蝕の発症数：p=0.024、t検定）（表２）。  

６基礎食品群摂取量（１群：魚・肉・大豆・大豆製品・卵、２群：牛乳・乳製品、３群：緑黄色野

菜、４群：その他の野菜・果物類、５群：穀類・いも・砂糖類、６群：油脂類）と６年間の根面う蝕

発症歯数、歯周病発症歯数、および喪失歯の増加数の関連をステップワイズ重回帰分析を用いて評価

した。６年間の根面う蝕発症歯数と統計学的に有意な関連の認められた食品は牛乳・乳製品群で、摂

取量が多い人ほど根面う蝕発症歯数は低かった（Coef.=-0.102, p=0.035、表３）。歯周病発症歯数

と統計学的に有意な関連の認められた食品は緑黄色野菜群（Coef.=-0.591, p=0.002、表４）、穀物・

いも・砂糖類（C oef.=-0.206, p=0.028、表４）であった。緑黄色野菜を多く取っている人ほど、穀

物・いも・砂糖類の摂取量が少ない人ほど歯周病の発症歯数は少なかった。喪失歯の増加数と統計学

的に有意な関連の認められた食品は、緑黄色野菜群（Coef.=-0.196, p=0.012、表５）、穀物・いも・

砂糖類（Coef.=-0.081, p=0.039、表５）であった。緑黄色野菜を多く取っている人ほど、穀物・い

も・砂糖類の摂取量が少ない人ほど喪失歯の増加数は少なかった。 

 

考  察 

 

本調査では、毎日の牛乳摂取の有無と根面う蝕の発症数および現在歯数と有意な関連が認められた。

さらには、牛乳・乳製品群摂取量が多い人ほど６年間の根面う蝕発症数は低かった。この結果は、高

齢者の根面う蝕の発症に牛乳を含む乳製品はリスクを下げる方向に影響しているととを示している。

特に、根面う蝕は硬組織の疾患であることから、牛乳・乳製品の影響については歯質に対する直接的

な関与が考えられる。  

高齢者では残存歯における歯根露出が多く認められ（Albandar JM et al, 1999; Serino G et al, 

1994)、根面でのう蝕発生率の上昇が危惧される。根面う蝕は歯の形態上治療が困難な場合も多く、

その後の歯の喪失と強く関連しているといわれている（Hand JS, 1991)。  

牛乳は唾液成分と共通する要素の多いことが示されている。牛乳中には、カルシウム、ビタミンD、

リボフラビンが豊富に含まれており、ビタミンB複合体、ビタミンA、リン酸の良い供給先ともなって

いる(Bowen WH et al, 1991)。さらに、いくつかの調査により、牛乳に含まれるカゼインが歯質の再

石灰化に積極的に寄与することが、基礎研究や動物研究により示されている（Gedalia I et al, 1991)。
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さらにはStrepococcus MutansやS. sobrinusを減少する作用も報告されている(Aimutis WR, 2004; 

Guggenheim B et al, 1999; Schupbach P et al, 1996)。 食品ではチーズ類を最後の食品として摂

取するとその後再石灰化を促進することが報告されている(Herod EL et al, 1991; Kashket S et al, 

2002)。Birkhed らは、人を対象とした調査において、牛乳で洗口をすると、歯垢中のpHを下げる作

用を報告している（Birkhed D et al, 1993）。このように、牛乳を含む乳製品の摂取が根面う蝕の

発症に関連することは間違いなく、そのメカニズムにおいては歯質に対する再石灰化作用が有力と考

えられる。ただ、牛乳・乳製品の摂取とう蝕との関連をあつかった調査は基礎研究か動物研究がほと

んどで、人を対象とした調査はなく、大規模かつ長期にわたる疫学調査は今回が最初と考えて良い。

従って、より強い関連メカニズムを構築するにはさらに人を対象とした調査、特に、経年的な変化に

ついてもさらに評価していく必要があるだろう。 

一方、歯周病の発症は緑黄色野菜の摂取量の多い人で統計学的に有意に少なく、また穀物・いも・

砂糖類群摂取量の多い人で統計学的に有意に多かった。過去の我々の秤量法による調査からも、緑黄

色野菜の摂取量が多い人で歯周病の状態は良好であった（Yoshihara A et al, 2005）。さらに歯周

病の症状と関連の認められた栄養素は、ビタミン類であった（Yoshihara A et al, 2005）。  

特にビタミンCに関しては介入研究も含め多くの調査が報告されている（Woolfe SN et al, 1984; 

Ismail AI et al, 1983; Rubinoff AB et al,1989; Amarasena N et al, 2005)。中でも，米国民39,695

人を対象としたThe Third National Health and Nutrition Examination: NHANESIII調査では，歯周

病と24時間思い出し法による１日あたりのビタミンＣ摂取量との関連を評価している（Nishida M et 

al, 2000）。その結果、平均アタッチメントレベルが1.5mm以上であるオッズ比は、１日あたり180mg

以上のビタミンＣを摂取している人を１とした場合、29mg以下では1.30であった。WHOのTechnical 

Reportにおいても（World Health Organization, 2003) 、歯周病とビタミンＣとは関連有りと整理

されており、歯周病とビタミンCとの関連はほぼ間違いない事実と考えられる。  

穀物・いも・砂糖類については、歯垢の形成に関与している。歯周病の発症にとって歯垢は重大な

局所要因であることから妥当な結果と考えられる。また、アルコールについては、歯周病の発症と関

連するという調査がいくつか報告されている（Pitiphat W et al, 2003; Tezal M et al, 2004; 

Shimazaki Y et al, 2005)。アルコールについては、白血球の機能、骨吸収、歯周組織、マクロファ

ージ、T-cellの機能等の免疫系への影響が考えられる。報告された調査では、アルコール摂取量と歯

周病の重症度とは量－反応関連も認 められている。しかし、オッズ比でみると1.2～1.7の幅であるこ

とから、関連はあってもそう強くないとみるのが妥当だろう。  

本調査では廃用症候群についても評価対象とした。しかし、牛乳摂取量との関連においては握力、

BMI、膝下伸展力、開眼片足立ち、血清アルブミン、総コレステロール、IgG値は有意ではなかった。

高齢者における残存歯数が各種体力指標と関連するという報告もあることから（Yamaga T, 2002)、

この方面については今後さらに検討を加えるべき分野と考える。  

以上、本調査より、高齢者における牛乳・乳製品摂取量は根面う蝕の発症と関連することが明らか
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になった。 
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表１ ベースライン時の関連指標の男女別比較 

 男性 女性 p value 

魚・肉・大豆・大豆製品・ 

卵群(g/Kg) 

3.34 ± 1.10 3.84 ± 1.08 <0.001 

牛乳・乳製品群(g/Kg) 3.07 ± 1.96 4.11 ± 2.40 <0.001 

緑黄色野菜(g/Kg) 5.19 ± 1.64 6.50 ± 1.68 <0.001 

その他の野菜・果実類群(g/Kg) 0.94 ± 1.87  1.11 ± 2.23 0.516 

穀物・いも・砂糖類群(g/Kg) 9.60 ± 3.90 9.20 ± 3.01 <0.001 

油脂類群(g/Kg) 0.12 ± 0.20 0.12 ± 0.20 0.766 

アルコール群(Kcal/Kg) 167.36 ± 152.38 21.52 ± 48.13 <0.001 

身長(cm) 162.29 ± 5.39 148.57 ± 5.02 <0.001 

体重（kg） 58.45 ± 8.09 51.25 ± 7.82 <0.001 

BMI(%) 22.04 ± 2.62 22.83 ± 3.19 0.03 

現在歯数 19.85 ± 7.84 18.60 ± 8.56 0.218 

教育年数 10.71 ± 2.76 9.37 ± 2.03 <0.001 

家族数 1.07 ± 0.26 1.34  0.48 <0.001 

IgG (mg/dl) 1444.84 ± 279.18 1534.98 ± 292.99 0.012 

アルブミン (g/dl) 4.32 ± 0.25 4.35 ± 0.23 0.213 

総コレステロール(mg/dl) 189.93 ± 26.70 219.46 ± 32.10 <0.001 

握力(Kg/Kg) 0.70 ± 0.11 0.49 ± 0.09 <0.001 

膝下伸展力(Kg/Kg) 1.06 ± 0.24 0.75 ± 0.19 <0.001 

開眼片足立ち 

0-19秒 22 35 

20-39秒 18 27 

40-119秒 43 25 

120秒以上 54 27 0.001 
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表２ 牛乳摂取状況別関連要因の比較 

 毎日飲むわけではない（n=93） 毎日飲む（n=168） ｐ value ＊ 

乳製品摂取量(一日あたりの牛乳摂取量に換算、ml) 56.99±49.78 251.79±110.51 <0.001 

ベースラインの現在歯数 17.85±8.91 20.09±7.66 0.023 

教育年数 10.10±2.92 10.12±2.31 0.757 

ベースラインでの家族数 1.19±0.40 1.19±0.39 0.492 

根面う蝕の発症歯数 1.55±1.90 1.05±1.56 0.024 

喪失歯の増加数 2.01±2.58 1.52±1.99 0.122 

歯周病の発症歯数 10.25±7.28 9.58±6.11 0.648 

BMI変化量(%) 0.37±1.23 0.26±1.47 0.505 

IgG変化量(mg/dl) -184.72±175.68 -203.28±123.64 0.447 

総コレステロール変化量(mg/dl) -3.85±22.90 -6.60±28.22 0.725 

アルブミン変化量(mg/dl) -0.17±0.22 -0.14±0.29 0.596 

握力の変化量(Kg/Kg) -0.04±0.07 -0.03±0.08 0.445 

膝下伸展力の変化量(Kg/Kg) -0.37±0.21 -0.38±0.20 0.428 

開眼片足立ち ベースライン ６年後 ベースライン ６年後 

0-19秒 13 25 44 53 

20-39秒 16 17 29 32 

40-119秒 27 22 41 33 ベースライン：0.201** 

120秒以上 30 22 51 47 6年後：0.863** 

＊：性別も変数に加えた分散分析 
＊＊：χ2検定 
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表３ ６基礎食品群摂取量と６年間の根面う蝕発症歯数との関連 

Dependent variable 

 

６年間の根面う蝕の発症数 

Independent variables Coef. Std. Err. p value [95% Conf. Interval] 

牛乳・乳製品群(g/kg) -0.102 0.048 0.035 -0.196 -0.070 

性別 -0.583 0.214 0.007 -1.000 -0.161 

BMI(%) -0.054 0.036 0.137 -0.124 0.017 

定数 3.624 0.855 <0.001 1.940 5.308 

 

魚・肉・大豆・大豆製品・卵群/体重、牛乳・乳製品群/体重、緑 黄色野菜、その他の野菜・果実類群/体重、穀物・いも・砂糖類群/体重 、油脂類群/体重、アル

コール群/体重、性別、ベースラインの BMI、教育年数、ベースラインでの家族数、ベースラインの現在歯数を独立変数にし、p=0.15 を基準にステップワイズ重

回帰分析を実施。 

R2=0.065, p=0.0006 
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表４ ６基礎食品群摂取量と６年間の歯周病発症歯数との関連 

Dependent variable 

 

６年間の歯周病発症歯数 

Independent variables Coef. Std. Err. p value [95% Conf. Interval] 

緑黄色野菜(g/kg) -0.591 0.186 0.002 -0.958 -0.224 

穀物・いも・砂糖類(g/kg) 0.206 0.0 93 0.028 0.022 0.390 

アルコール(kcal/kg) 0.258 0.131 0.050 <0.001 0.518 

現在歯数 0.466 0.040 <0.001 0.388 0.545 

定数 1.848 1.601 0.250 -1.305 5.001 

 

魚・肉・大豆・大豆製品・卵群/体重、牛乳・乳製品群/体重、緑 黄色野菜、その他の野菜・果実類群/体重、穀物・いも・砂糖類群/体重 、油脂類群/体重、アル

コール群/体重、性別、ベースラインの BMI、教育年数、ベースラインでの家族数、ベースラインの現在歯数を独立変数にし、p=0.15 を基準にステップワイズ重

回帰分析を実施。 

R2=0.369, p<0.001 
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表５ ６基礎食品群摂取量と６年間の喪失歯数との関連 

Dependent variable 

 

６年間の喪失歯数 

Independent variables Coef. Std. Err. p value [95% Conf. Interval] 

緑黄色野菜(g/kg) -0.196 0.077 0.012 -0.347 -0.044 

穀物・いも・砂糖類(g/kg) 0.081 0.0 39 0.039 0.004 0.157 

定数 2.071 0.551 0.000 0.987 3.156 

魚・肉・大豆・大豆製品・卵群/体重、牛乳・乳製品群/体重、緑 黄色野菜、その他の野菜・果実類群/体重、穀物・いも・砂糖類群/体重 、油脂類群/体重、アル

コール群/体重、性別、ベースラインの BMI、教育年数、ベースラインでの家族数、ベースラインの現在歯数を独立変数にし、p=0.15 を基準にステップワイズ重

回帰分析を実施。 

R2=0.035, p=0.01 
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