
Ⅰ　緒　　　言

　2009 年現在，日本の 65 歳以上の高齢者の総人

口に占める割合（高齢化率）は，22.7％となって

いる．高齢化率は今後も増加を続け，2055 年には 

40.5％に達し，国民の 2.5 人に 1 人が 65 歳以上の

高齢者となる社会と推計され，超高齢者社会にむ

かって加速的に進んでいる（内閣府，2009）．健

康日本 21（厚生省・健康体力づくり事業団，2000）

では，生涯を通じた健康づくりの指針が示され，
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　　Here we investigated the influence of oral pain due to dentures on the food intake of elderly 

people. The average annual food intake of groups with or without pain was compared. Intake of soy-

beans, meat and confectionery was significantly higher in the group with pain. Changes in food intake 

from age 73（2001）to 74（2002）were studied. In the group with pain, fruit consumption significantly 

decreased, but alcohol, mayonnaise, and dressing intake significantly increased；average intake of 

vegetables was lower and fruit consumption decreased over time in the pain group. This implies that 

painful dentures affect the intake of vitamins, minerals and dietary fibers. As painful dentures not 

only limit food choice but decrease food intake, uncontrolled pain may be a factor leading to poor 

nutrition, and be hazardous to life in the long run. Improvements in pain control and selection of 

foods that do not cause pain are needed to improve nutrition of elderly persons with dentures. Less 

painful dentures might improve QOL and protect the nation’s health. We recommend further study of 

denture users, with and without pain, and by gender.
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健康寿命の延伸について言及されている．高齢者

ひとりひとりがいきいきとすこやかにすごすこと

は，社会が元気になることにつながり（Lipschitz, 

1992），高齢者の健康問題は様々な点で大きな問

題となっている．高齢者の健康にも，食生活，運

動，休養が重要であることから，わが国では，2000 

年に介護保険制度が開始され，「ゴールドプラン 

21」（厚生労働省，2001）では，栄養士による食

事管理が基本サービスとされた．さらに，2006 年

および 2007 年度に，介護予防事業等の実施に関

する先駆的取組みの推進に関する研究として，運

動器機能向上，栄養改善，口腔機能向上，閉じこ

もり予防，認知予防について報告書（杉山，2007；

安村，2008）が作成されている．

　高齢者にとって食事は，栄養の確保というだけ

でなく日常生活の楽しみごととする人が多く（和

辻ほか，1999），食事は心身の健康に寄与できる

と考えられる．食事を楽しむためには，口腔内の

なかでも歯の状態が重要な要因の一つであり，日

常生活ではそのほとんどは本人が管理するもので

ある．咀嚼能力は加齢とともに低下するが，咀嚼

能力により咀嚼できる食品の範囲や種類が異なる

ことが報告されている（神森ほか，2003；Marce-

nes et al., 2003；永井ほか，1991；和辻ほか，

1999；Yoshihara et al., 2005）．また，歯を喪失した

者は，有歯顎者に比べ食事の時間が長くなるばか

りでなく，摂取する食品の種類や調理方法が制限

されるため，必要な栄養素を十分に摂取できない

可能性がある．そのため，健康日本 21（厚生省・

健康体力づくり事業団，2000）では，歯の喪失防

止目標が設定されており，80 歳で 20 本の天然歯

を持つことが目標とされている．80 歳以上で 20 

本以上の歯を有する者の割合は 80～84 歳で 

21.1％，85 歳以上では 8.3％となっており，増加

傾向にあるが，その達成率は低い（歯科疾患実態

調査報告書解析検討委員会，2007）．そこで，天

然歯に代わる義歯の装着が必要となる高齢者は多

く，義歯装着者は，2010 年以降には 4000～5000 

万人にまで達すると推定され（金谷ほか，2001），

現在の人口を維持したとすれば，全人口の 30～

40％となる．

　しかし，神森ほか（2003）の報告では，口腔内

の自覚症状として義歯装着者の 33％が義歯によ

る疼痛を訴えている．義歯が十分に適合せず咀嚼

力が改善しない場合，義歯装着が有痛刺激になる

場合がある．したがって，義歯は必ずしも咀嚼の

補助手段としての目的を達成しているわけではな

い．義歯による疼痛があれば咀嚼能力が低下し食

品摂取に影響があり（Joshipura et al., 1996；Krall 

et al., 1998；Moynihan, 2007；Sheiham et al., 

2001），そのことにより食事の内容が変化し，適

切な食品および栄養素の摂取量が確保できなくな

る．さらに低栄養の危険や生活の質の低下が懸念

される．したがって，義歯による疼痛は，痛みだ

けでなく，高齢者の生活全体に影響を及ぼすと考

えられる．また，この仮説が明らかとなれば，義

歯による痛みを改善することにより高齢者の栄養

状態を改善し，生活の質を高めることができる．

　本研究は，咀嚼機能が健康でない状況，特に，

義歯による疼痛が，高齢者の食品摂取にどのよう

に影響を及ぼすか明らかにすることである．

Ⅱ　方　　　法

1．対象

　対象は，「新潟市高齢者コホート研究」（小林，

2004）の健診受診者とした．コホート研究対象者

は，調査に先立って，1998 年 6 月に新潟市内在住

の昭和 2 年（1927 年）生まれの 70 歳全員（4542 

名）に，全身の健康状態，歯科への関心，コホー

ト研究参加の可否などについて，郵送による事前

アンケートによる悉皆調査を行った．回答のあっ

た 3695 人（回収率 81.4％）のうち，コホート研

究への参加拒否を意思表示した者を除いた回答者

について，男女比が 1：1 になるように調整（性

のマッチング）し，対象者を無作為抽出した（安

藤ほか，2000）．最終的に男性 306 名，女性 294 

名，合計 600 名（新潟市 70 歳人口の 13.2％）が

コホート研究対象者となった．

　コホート研究対象者は，年に 1 度，身長，体重

計測，血液生化学検査，尿検査，血圧測定，心電
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図検査，骨密度（踵骨超音波法）などの全身健康

指標の測定，口腔内自覚症状，咀嚼能力，食生活

を含む生活習慣，保健行動，QOL，社会的因子

（収入，学歴）などの質問紙によるアンケート調査，

食事調査，体力測定等を実施する健診に参加して

いる．コホート調査全体は，1998 年（平成 10 年）

から 2008 年（平成 20 年）の 5 月から 7 月にかけ

て居住地区ごとに毎年 1 回，11 年間実施した．

　本研究の対象者は，2001 年（439 名）および 

2002 年（432 名）の両調査に参加し，身体検査値，

血液検査値，食事調査のデータの全てがそろって

いる 270 名（男 148 名，女 122 名）である（図 

1）．

2．調査方法

（1）食事調査の方法

　食事調査は，半定量的食物摂取頻度調査法（Wil-

lett, 1998）を用いた．従来，保健所や健康増進セ

ンターで使用されているアンケート形式の食物摂

取状況調査法（森本ほか，1977）をもとに，1 点 

80 kcal の換算（日本糖尿病学会，2007）の原則を

崩さないように検討し改変した新潟高齢者版の調

査票（Watanabe et al., 2004）を作成して用いた．

この調査票は，24 の質問項目より構成されてお

り，質問項目によっては補助質問を設け，質問項

目は全体で 35 項目である．この調査により，日

常の 1 日 3 回の食事および間食における摂取食

品，アルコール飲料等の嗜好飲料の概略及び食習

慣を把握した．

　調査にあたっては，調査票を事前に郵送し，原

則的には対象者本人が調査用紙に記入し，健診会

場で熟練した管理栄養士及び栄養士が対象者と面

接し，約 40 種類の現物の食物サンプルを示しな

がら，全項目について確認を行った．

（2）生活習慣調査

　生活習慣調査票は，日常身体活動状況（24 項

目），生活状況（10 項目），食事状況（4 項目），

口腔内状況（22 項目）の 60 項目について構成さ

れており，質問項目によっては補助質問を設けた

「生活状況や日常身体活動状況についてのアン

ケート調査」（神森ほか，2003）調査票を作成し

て用いた．生活習慣調査票は事前に郵送し，原則

的には対象者本人が調査用紙に記入し，担当者が

健診会場で全項目について対象者に対し，再度，

聞き取りによる確認を行った．

　生活習慣調査票の口腔内についての質問項目

「ここ 1 ヶ月で，以下の症状を経験したことはあ

りますか」では，歯が痛んだりしみたりする，歯
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図 1　研究対象者
＊「新潟市高齢者コホート研究」（小林，2004）

2001年調査参加
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（男235名　女201名）
2001年　2002年
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身体検査値
血液検査値
食事調査結果

のそろっている参加者
270名

（男148名  女122名）

600名（男306名　女294名）
コホート研究＊対象者



ぐきが痛んだりはれたりする，歯がぐらつく，歯

ぐきから血が出る，入れ歯が当たって痛い，顎や

こめかみのあたりが痛い，モノが咬みにくい，言

葉がうまく発音できないの 8 症状について回答

してもらった．

3．解析方法

　解析は，身体状況および食品摂取量について，

2001 年の調査時に生活習慣調査票の口腔内につ

いての質問項目「ここ 1 ヶ月で，以下の症状を経

験したことはありますか」において，8 症状のう

ち，「入れ歯があたって痛い（以下，義歯による

疼痛）」の回答を要因として，繰り返し測定を伴

う分散分析を行った．生活習慣調査票は本人の自

己申告によるものなので，疼痛の痛みの程度は個

人差があるが，2001 年に疼痛があると回答した 

41 名のうち，2002 年に改善（疼痛なしと回答）

した人は 20 名（49％）であった．その中で歯科

診療期間が 6 ヶ月以上だった者は 13 名（65％）

であり，1 年後に疼痛が改善されても痛みのある

期間は 6 ヶ月以上続いていたことからこの回答

を要因とした．

　対象数が多くないことと性差の存在することを

考慮し，性別も要因として分析に投入した．食品

摂取量（対象者間効果）は，調査期間 2 回（2001 

年および 2002 年）の調査結果から個人の平均摂

取量を推定した．経年変化（対象者内効果）は，

同一人の 2 回の測定を反復測定とし，疼痛の有無

を外的要因として反復測定によって生じる個人内

変動と要因の有無による個人間変動を算出し，要

因による影響の程度を推定した．

　義歯による疼痛あり（以下，疼痛群）が 41 名

（15％，男 23 名，女 18 名），義歯の未装着を含む

疼痛なし（以下，正常群）が 229 名（85％，男 

125 名，女 104 名）であった．なお，分析では SPSS 

for Windows Ver.　15 を使用し，有意水準は 5％と

した．

Ⅲ　結　　　果

1．摂取量の相違（対象者間効果）

　表 1 に調査期間全体の各群の体位および血液

検査値，表 2 に食品グループ別摂取量を示した．

　体位および血液検査値から，両群とも正常範囲

であり，疼痛の有無別に有意差（p＜0.05）が見ら

れた項目はなかった．

　疼痛の有無別に食品グループ別摂取量を比較す

ると，疼痛群で正常群に比べて有意に多い食品グ

ループは，大豆類（1.14 倍），肉類（1.25 倍）お

よび菓子類（1.36 倍）であった．疼痛群で正常群

に比べて有意に少ない食品グループは，野菜類

（0.87 倍）であった．また，有意水準（p＜0.05）

には達しないものの，疼痛群は正常群に比較し，

乳製品の摂取量が多い傾向（p＝0.089，1.27 倍）

であり，緑黄色野菜類の摂取量が少ない傾向（p＝
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表 1　義歯による疼痛の有無別の性別考慮済み体位，血液検査値の比較（性別調整済み，
対象者間効果）

有意確率F 値

疼痛群

n＝41

正常群

n＝229

標準誤差
調整済み

平均値
標準誤差

調整済み

平均値

0.754

0.753

0.211

0.389

0.428

0.690

0.099

0.099

1.573

0.745

0.630

0.160

0.475

0.060

0.032

3.841

2.246

0.119

22.6

7.0

4.3

198.1

61.7

5.2

0.201

0.025

0.014

1.620

0.947

0.049

22.7

7.0

4.2

201.6

59.8

5.3

kg／m2

g／dl

g／dl

mg／dl

mg／dl

％

BMI

総たんぱく質

アルブミン

総コレステロール

HDL－コレステロール

HbA1c

2001 年～2002 年の 1 年間の推定値．



0.103，0.81 倍）であった．

2．1 年間の経年変化（対象者内対比）

　表 3 に，各群の 2001 年と 2002 年の体位，血液

検査値および食品グループ別摂取量と経年変化の

検定結果を示した．体位および血液検査値では，

義歯による疼痛がある群とない群の間に有意差が

みられなかった．2001 年と 2002 年の摂取量の変

化に両群間で有意差（p＜0.05）が見られたものは，

果実類，アルコール類およびマヨネーズ・ドレッ

シング類であった．有意差のあった食品グループ

について，2001 年と 2002 年を比べると果実類の

摂取量は正常群で 1.11 倍に増加したのに対し，疼

痛群で 0.88 倍と減少した．有意水準（p＜0.05）

には達しないものの，ごはん，パンおよびめん類

以外の主食となるその他の穀類でこれと同じ傾向

を示し，正常群で 1.56 倍に増加したのに対し，疼

痛群で 0.45 倍と減少した（p＝0.256）．

　他方，アルコール類の摂取量は，正常群で 1.05 

倍となり，疼痛群で 1.35 倍に増加した．マヨネー

ズ・ドレッシング類の摂取量は，正常群で 0.99 倍

となり，疼痛群では 1.39 倍に増加した．さらに，有

意水準（p＜0.05）には達しないものの，主食のパ

ン類（p＝0.060），卵類（p＝0.876），ジュース類

（p＝0.602）で同様の傾向を示した．

　上述の食品グループ以外の摂取量をみると，両

群で共通して 2002 年で減少傾向を示した食品グ

ループはごはん，めん類，主食全体，いも類，砂

糖類，野菜類，魚類，肉類，牛乳，菓子類および

油脂類であった．一方，両群で共通して 2002 年

で増加傾向を示した食品グループは，大豆類，緑

黄色野菜類および乳製品であった．
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表 2　義歯による疼痛の有無別の性別考慮済み推定摂取量の比較（性別調整済み，対象者間効果）

有意確率F 値

疼痛群

n＝41

正常群

n＝229

標準誤差
調整済み

平均値
標準誤差

調整済み

平均値

0.946

0.717

0.315

0.791

0.468

0.628

0.125

0.038

0.026

0.103

0.924

0.677

0.017

0.954

0.202

0.089

0.029

0.779

0.263

0.666

0.418

0.682

0.005

0.131

1.013

0.071

0.529

0.235

2.374

4.368

5.044

2.681

0.009

0.173

5.771

0.003

1.639

2.906

4.795

0.079

1.256

0.186

0.657

0.168

19.37

5.61

11.82

1.14

16.93

6.66

0.56

4.21

17.23

11.07

22.78

5.26

3.31

2.75

18.77

12.44

5.30

16.74

32.40

0.44

0.81

0.46

332.8

38.7

36.2

2.1

409.8

69.6

10.1

79.6

277.1

86.6

269.6

84.5

43.8

32.7

147.1

107.0

47.5

45.8

179.6

5.0

6.4

12.9

8.17

2.37

4.98

0.48

7.14

2.81

0.24

1.77

7.27

4.67

9.61

2.22

1.40

1.16

7.92

5.25

2.24

7.06

13.67

0.19

0.34

0.19

331.4

41.0

49.1

1.8

423.1

73.1

9.2

70.0

319.1

106.3

272.0

82.1

35.2

32.8

173.1

84.0

34.9

40.7

140.2

5.2

5.7

12.7

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

ごはん

パン

めん

その他の穀類

主食全体

いも

砂糖

大豆

野菜類全体

緑黄色野菜

果実

魚

肉

卵

牛乳

乳製品

菓子

ジュース

アルコール類

油脂類

マヨネーズ・ドレッシング

食塩相当量

2001 年～2002 年の 1 年間の推定摂取量．



Ⅳ　考　　　察

　同一年齢（学年）の 1 年間（73 歳から 74 歳）

での，高齢者の義歯による疼痛の有無が食品摂取

に及ぼす影響について検討を行った．

　体位および血液検査値は，両群に差がなく，義

歯による疼痛は 1 年間でこれらへ影響を及ぼし

ていないことが分かった．

　2 回の測定値を平均することで各個人の観察期

間（2001～2002 年）の平均的な摂取量を推定した．

食品グループ別摂取量を比較すると，疼痛群は正

常群に比べ，大豆類，肉類および菓子類で摂取量

が有意に多かった．本調査票では，食品グループ

内で具体的な食品やその食品のどの部位を選択し

ているかを数値化していない．本研究における聞

き取り調査の中では，疼痛群では咀嚼力が少なく

ても摂取できる豆腐，噛む回数を減らすことがで

きるひき肉を利用している傾向があった．さらに，

菓子類では，疼痛群は，ケーキ類，チョコレート

およびスナック菓子などの水分や脂質が多い菓子
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表 3　義歯による疼痛の有無別にみた体位，血液検査値および摂取量の 1 年間の変化（性別考慮済み，対象者内対
比）

有意

確率
F 値

2002 年2001 年

疼痛群

n＝41

正常群

n＝229

疼痛群

n＝41

正常群

n＝229

標準

誤差

調整済み

平均値

標準

誤差

調整済み

平均値

標準

誤差

調整済み

平均値

標準

誤差

調整済み

平均値

0.416

0.763

0.961

0.687

0.264

0.704

0.663

0.091

0.002

0.162

1.253

0.145

0.483

0.063

0.040

4.267

2.285

0.125

22.60

7.06

4.29

197.41

62.21

5.21

0.204

0.027

0.017

1.800

0.964

0.052

22.82

7.09

4.24

201.86

59.34

5.27

0.474

0.069

0.037

4.333

2.464

0.117

22.51

6.97

4.24

198.69

61.19

5.24

0.200

0.029

0.016

1.828

1.039

0.049

22.62

6.98

4.19

201.44

60.20

5.28

kg／m2

g／dl

g／dl

mg／dl

mg／dl

％

BMI

総たんぱく質

アルブミン

総コレステロール

HDL－コレステロール

HbA1c

0.124

0.060

0.783

0.256

0.212

0.797

0.246

0.076

0.939

0.249

0.039

0.702

0.097

0.876

0.714

0.056

0.418

0.602

0.041

0.612

0.021

0.177

2.386

3.563

0.076

1.297

1.566

0.066

1.352

3.165

0.006

1.334

4.293

0.147

2.776

0.024

0.134

3.673

0.659

0.273

4.233

0.259

5.402

1.836

19.92

6.68

13.51

1.60

18.43

7.50

0.64

6.23

19.99

16.47

27.68

6.59

3.79

2.90

20.98

12.45

5.53

18.40

35.13

0.47

0.92

0.48

308.8

44.7

32.9

1.3

387.8

67.4

9.6

102.6

266.4

90.7

253.0

80.1

38.3

32.8

135.6

126.6

43.8

47.0

206.5

4.7

7.5

12.9

8.40

2.82

5.70

0.68

7.77

3.16

0.27

2.63

8.43

6.95

11.67

2.78

1.60

1.22

8.85

11.06

2.33

7.76

14.82

0.20

0.39

0.20

323.0

40.8

47.6

2.2

413.6

69.6

9.1

87.1

307.4

120.6

286.1

79.3

32.9

32.7

165.1

91.4

33.3

37.3

143.4

4.8

5.7

12.5

22.96

6.02

12.99

1.36

20.04

8.71

0.65

3.96

22.02

10.27

25.40

6.50

3.73

3.05

20.28

10.03

6.05

18.65

33.03

0.63

0.92

0.50

356.7

32.8

39.4

2.9

431.8

71.7

10.6

56.5

287.7

82.5

286.2

88.9

49.3

32.6

158.5

96.1

51.1

44.7

152.7

5.2

5.4

12.8

9.68

2.54

5.48

0.58

8.45

3.68

0.27

1.67

9.29

4.33

10.71

2.74

1.57

1.29

8.55

8.91

2.55

7.86

13.93

0.27

0.39

0.21

339.7

41.1

50.5

1.4

432.7

76.5

9.3

53.0

330.7

92.0

257.8

84.9

37.5

32.9

181.2

67.9

36.4

44.1

137.0

5.6

5.7

12.9

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

g／day

食品グループ摂取量

ごはん

パン

めん

その他の穀類

主食全体

いも

砂糖

大豆

野菜全体

緑黄色野菜

果実

魚

肉

卵

牛乳

乳製品

菓子

ジュース

アルコール類

油脂類

マヨネーズ・ドレッシング

食塩相当量



類（文部科学省科学技術・学術審議会資源調査分

科会，2007）を選ぶ傾向があり，正常群は，せん

べい，かりんとうおよびナッツ類などの水分や脂

質の少ない菓子類（文部科学省科学技術・学術審

議会資源調査分科会，2007）を選ぶ傾向があった．

これらのことから，疼痛群はその義歯の不調のた

めに，咀嚼の必要がないまたは咀嚼力を必要とし

ない食品を多く摂取していたと推察される．

　また，疼痛群は正常群に比べ，野菜類で摂取量

が少なかった．現在歯数と食品摂取に関する報告

（若井，2008；Yoshihara et al., 2005）でも，現在

歯数が少ない群は野菜類の摂取量が減少するとい

う本研究と同様の報告があり，義歯による疼痛が

野菜類の摂取に影響することが分かった．

　73 歳（2001 年）から 74 歳（2002 年）の 1 年

間の BMI および食品グループ別摂取量の変化で

は，体位および血液検査値は疼痛の有無別で有意

差は認められず，1 年間では両群の間に身体状況

の差はないことが分かった．食品グループ別摂取

量は，疼痛群で果実類の摂取量が減少し，アルコー

ル類およびマヨネーズ・ドレッシングの摂取量は

有意に増加した．果実類は主に生で食べる食品で

あり（文部科学省科学技術・学術審議会資源調査

分科会，2007），野菜類は加熱調理操作を行って

から食べる食品（文部科学省科学技術・学術審議

会資源調査分科会，2007）である．植物性食品は，

加熱調理後は組織が軟化し，加熱前より食べやす

くなっている．したがって，疼痛があっても野菜

類は加熱することによって食べやすくすることが

可能であるが，主に生で食べる果実類はそのよう

な対応ができず果実類の摂取が控えられたため，

植物性食品の中で果実類の摂取が疼痛群で有意に

減少したと考えられる．マヨネーズ・ドレッシン

グ類は，利用することによって食品に含有される

油脂が他の食品を包み食べやすくなるため摂取量

が増加したと考えられる．これらのことから，義

歯による疼痛があると，1 年間であっても食品選

択に変化が生じることが分かった．

　食事の中で，肉類，魚類，卵類，大豆類は主に

たんぱく質の給源となる主菜として位置づけられ

る．また，野菜類，海藻類，きのこ類は主にビタ

ミン，無機質および食物繊維の給源となる副菜と

して位置づけられる（文部科学省科学技術・学術

審議会資源調査分科会，2007）．1 年間の平均摂取

量で大豆類および肉類が疼痛群で多いことから，

義歯による疼痛があっても，主菜となる食品とし

て，噛む回数や噛む力を減らすことができる豆腐

やひき肉に種類を変えて補おうとしている．した

がって，今まで食べていた主菜が食べられなく

なったとしても，栄養教育などの特別な支援を行

わなくても本人の知識の中で補うことが可能であ

ると考えられた．しかし，疼痛群で 1 年間の平均

摂取量で野菜類が少ないこと，1 年間の摂取量の

変化で果実類が減少していることから，義歯によ

る疼痛によって副菜となる食品の摂取は減少し，

それを本人の知識や生活の中で補うことは難しい

と考えられた．したがって，疼痛のある人への栄

養教育は，まず副菜となる食品の摂取を促進する

工夫，次に主菜となる食品の種類を教え限定しな

い工夫を伝えることが重要と考えられる．

　食品の総摂取量（ジュースおよびアルコールを

除く）を見ると，疼痛群は正常群と比較して 0.85 

倍であった．義歯による疼痛は食品選択を制限す

るだけでなく，食品全体の摂取量を減少させた，

1 年間では体位および血液検査値に変化は見られ

なかったが，長期的には低栄養の要因のひとつと

なることも考えられた．ヒトは高齢期になると，

身体状況の変化や活動量の減少から必要エネル

ギー量は減少するが，たんぱく質の推定平均必要

量は成人と差は認められないとの報告もある

（Rand et al., 2003）．また，食事摂取基準の体重 1 

kg あたりの栄養素量は成人期と変わらない（厚生

労働省，2009）．このことから，食事全体量やエ

ネルギー量が減少しても，食事の内容や質を高め

ることが必要になってくる．義歯による疼痛が食

品摂取量を制限するのであれば，低栄養の予防や 

QOL を向上させるために疼痛を改善することが

求められる．したがって，疼痛のある高齢者には，

まず疼痛を改善する治療を促し，疼痛をできるだ

け感じさせない食品の提供により食品の摂取量を
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確保する必要がある．

　このように，食品から期待される栄養素を摂取

するためには，口腔が正常な形態と機能を持って

いることの必要性を理解することが重要である．

したがって，高齢者の食生活の改善および栄養教

育では，食事内容のアセスメントや評価に加え口

腔の状態について考慮する必要がある．食事およ

び栄養教育に主として関わる栄養士・管理栄養士

は，口腔の状態について歯科医師および歯科衛生

士とも協力して，口腔の改善・指導も同時に行う

ことができればより効果的な改善が可能となる．

　また，高齢者に義歯による疼痛があっても，野

菜類や果実類を積極的に摂取してもらうために，

栄養士・管理栄養士等，食に関わる専門家は，義

歯の状態にも配慮した食生活の改善を提案し，周

知することが望まれる．例えば，食品をやわらか

くするために長時間調理を行い多くの栄養成分の

損失が起こること（安部ほか，1990；渡邊ほか，

2004）を防ぐために，真空調理は，食品の芯温 58～

95℃で調理ができるため，ビタミンの損失が少な

く生より食べやすい物性にすることが可能である

（丹羽ほか，2007；生野ほか，1993）．

　1 年間の平均摂取量の結果と，平成 13 年（2001 

年）と平成 14 年（2002 年）の国民健康・栄養調

査結果（厚生労働省，2002，2003）における 70 

歳以上の摂取量の平均値を比較すると，本研究の

対象者のほうが，果実類（正常群 1.70 倍，疼痛

群 1.68 倍），乳類（正常群 1.95 倍，疼痛群 1.93 

倍）および菓子類（正常群 1.50 倍，疼痛群 2.05 

倍）で摂取量が多かった．今回，疼痛群で野菜類

や果実類の摂取に影響がみられたにも関わらず，

身体状況や血液検査値に変化がなかったのは，対

象者が全国平均に比べ果実類を多く摂取する集団

で，果実類の摂取量が減少しても全国平均値を上

回っていたことから短期間での影響がなかったと

考えられる．

　本研究では，正常群には義歯未装着の人も含ま

れているため，今後は対象者を増やし，義歯を装

着している人のみを対象とした義歯の状況による

検討が必要と考えられる．また，本研究は疼痛群

の人数が少なかったため，性差を考慮した解析を

行い高齢者全体で検討したが，食生活に性差があ

ることが知られている（池田ほか，1993；和辻ほ

か，1999；葭原ほか，2008）ので，今後対象者を

増やし食品摂取量の変化における性差についても

検討を行いたい．

Ⅴ　結　　　論

　高齢者の義歯による疼痛の有無による食品摂取

の影響について検討した．

　疼痛群と正常群の 1 年間の平均食品グループ

摂取量を比較すると，疼痛群で正常群に比べ，大

豆類，肉類および菓子類で摂取量が有意に多かっ

た．73 歳（2001 年）から 74 歳（2002 年）の 1 

年間の食品グループ摂取量の変化をみると，疼痛

群は果実類で摂取量が有意に減少し，アルコール

類およびマヨネーズ・ドレッシングの摂取量で有

意に増加した．義歯による疼痛群では，野菜類の

平均摂取量が少なく，果実類の摂取量が経年的に

少なくなることから，義歯による疼痛がビタミン，

無機質および食物繊維の摂取に影響すると考えら

れる．

　義歯による疼痛は，食品選択を制限するだけで

なく，食品摂取量を減少させたことから，食品か

ら期待される栄養素を摂取するためには，高齢者

に口腔が正常な形態と機能を持っていることの必

要性を理解してもらい，疼痛を改善する治療を促

し，疼痛を軽減する食品の提供が必要である．義

歯の問題がある人を減少させることは，高齢者の 

QOL が向上し，社会の健康につながる．高齢者の

栄養教育，指導，管理に際し，口腔健康評価など

栄養学分野以外の多方面の視点からのアプローチ

の必要性，重要性が示唆された．今後は義歯装着

者のみでの疼痛の有無，性差を考慮した検討を行

うことが必要と思われる．
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