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抄　録
目的：歯科補綴治療と保健指導の併用による健康増進への影響を、体組成や代謝指標の数
値の推移によって検証した。
方法：大臼歯喪失者 37 名に対し、インプラントまたは有床義歯による補綴治療を行い、同
時に個人別の保健指導を実施した。体組成測定、血液検査および食習慣・生活習慣のアン
ケートを、介入前と保健指導開始 6 か月後に行い、数値を比較した。
結果：全被験者の咀嚼能力平均値は、介入前の 68.9 ± 39.8mg/dL に比べ、補綴治療後は
173.9 ± 49.4mg/dL（p ＜ 0.001）と有意に改善した。保健指導後では、BMI、基礎代謝基
準値、内蔵脂肪レベル、握力、タンパク質やビタミン A・D、カルシウム、葉酸、亜鉛の
充足率に有意な改善が見られた。
結論：歯科補綴治療と保健指導の同時実施が健康増進のサロゲートマーカーを改善する可
能性が示唆された。調査結果の検証には、複数の施設にわたるランダム化比較試験が必要
である。
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緒　　言

　歯の本数や咀嚼能力と栄養状態の関係性は近年
報告されてきている1-5）。しかし、歯科補綴治療
による健康状態の改善を具体的に評価する介入研
究は報告されていない。咀嚼機能への介入による
健康状態の変化を、具体的に数値化された指標を
用いて評価する介入研究を蓄積していくことが、
今後の重要な課題である。
　歯の喪失は咀嚼能力を低下させ、身体に必要な
栄養素の摂取量に影響する1-3）。歯の喪失で咀嚼機

能が低下すると、軟性食材で咀嚼が容易な糖質の
摂取頻度が増える傾向がある3-5）。これらは嚥下し
やすいため食速度を増加させ、過食や食後高血糖
を招きやすい。糖質に偏った食事の習慣化は、グ
リセミックロードを上昇させ、2 型糖尿病などの非
感染性疾患（NCDs）発症の要因となる6，7）。Zhu
らは、自然歯の数と成人のメタボリック症候群の評
価項目に逆の相関があることを明らかにした8）。
　また、咀嚼機能が低い状態では、咀嚼力が要求
される肉類、野菜類の摂取は不足し、タンパク質・
ビタミン・ミネラル低栄養に陥りやすくなる2，4）。
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　そのため、血中アルブミン値が慢性的に低い状
態（3.4mg/dL 以下）となり、将来の骨格筋減少
症（サルコペニア）や骨塩量の低下につながる。
Iwasaki M らは、75 歳以上の成人 272 名の調査
で、歯の喪失や合わない義歯など咀嚼にトラブル
を抱えている人がサルコペニアと有意に関連して
いることを報告した9）。高齢者のサルコペニア
は、生活の質の低下、フレイル、余命短縮などを
引き起こす要因である10，11）（図 1）。
　栄養学の進歩により NCDs の発症や重症化を予
防する食習慣はほぼ明らかにされている。これま
でに、栄養摂取の適正化や、グリセミック負荷

（GL）の抑制などによる NCDs の改善が報告され
ている12，13）。しかし歯の喪失のため咀嚼力の低下
した NCDs 患者は、適切な栄養摂取は困難である。
　一方、ヒトは摂食行動の際、味蕾受容体および
末梢組織からの信号が脳によって統合され、脳が
食べたい食品を選別する14，15）。脳は意識下だけで
なく無意識下でも食物選択の判断を下しており16）、
その何気ない食行動の積み重ねが個人の食習慣を
構築している。そのため、補綴治療によって咀嚼
機能を回復しただけでは、適正な栄養摂取の習慣
が得られない場合がある17，18）。それゆえ、歯科補
綴診療に適切な食育指導を含む保健指導を組み込
んだ、包括的な診療体系を開発する必要があると
考えられる。
　補綴治療による咀嚼機能改善効果は従来、アン
ケートによる主観的な基準で評価されていたが、

近年、グルコースを含有するグミゼリーを咀嚼し
てグルコース溶出量を測定する、簡便な咀嚼能力
検査システム19）が開発された。このシステムは
咀嚼能力を客観的に定量化することができ、臨床
現場で非常に役立っている。
　次の課題は、この咀嚼機能の数値化と同様に、
補綴治療が体組成、代謝、健康増進にもたらす効
果を、客観的に数値化して評価することである。
　以前我々は、補綴治療と保健指導の併用が体組
成と代謝の改善に効果的であった 3 つの症例を報
告した20）。この結果より、「補綴治療は体組成や
代謝指標に影響しない。従ってメタボリック症候
群やフレイル、NCDs の発症や重症化の予防にも
有効であるとはいえない」ことを帰無仮説とし、

「補綴治療は体組成や代謝指標の改善を促す。
よってメタボリック症候群やフレイル、NCDs の
発症や重症化の予防に有効である可能性がある」
ことを対立仮説とした。この検証のために、本研
究では前回20）よりも症例数を増やし、咀嚼機能
回復と保健指導の併用実施による体組成や代謝指
標の数値の変化を追跡調査した。

材料および方法

　1．対象者と研究の概要
　本研究を実施するにあたり、全ての被験者に対
して研究内容に関する説明を行い、インフォーム
ドコンセントを得た。責任著者の診療所を受診す
る患者から大臼歯欠損者 37 名（男性 15 名・女性

図 1　咀嚼機能の低下が引き起こす健康リスク
糖質偏重食の習慣化が食後高血糖から糖尿病へ、またタンパク質低栄養の状態が低アルブミ
ン血症からサルコペニアや虚弱を招く。
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22 名、平均年齢：男性 62.5 ± 11.2 歳、女性 65.6
± 10.7 歳、表 1）を被験者とした。対象者の選
定においては、栄養摂取・代謝・体組成に影響を
及ぼす考えられる限りの環境要因や身体的、社会
的、経済的側面について、被験者間でばらつきが
生じないように可及的に統一を図った。除外基準
は、医師から処方された薬を服用している患者と
した。また、糖質代謝、体組成の変化に影響する
交絡因子、すなわちサプリメント、栄養補助食品
などを摂取している場合は、代謝・体組成に関わ
る各評価項目の初期調査 1 か月前から、初期調査
の約 6 か月後に再度行う調査の終了時まで、摂取
を中断させた。
　全ての被験者について、グミゼリーを咀嚼して
グルコース溶出量を測定する咀嚼能力検査システ
ムを用いて、咀嚼機能検査を行った。体組成・代
謝の状態を評価する項目として身長、体重、基礎
代謝、Body Mass Index（BMI）、体脂肪率、内
臓脂肪レベル、筋肉量、握力、Advanced Glyca-
tion End products（AGEs）、Hemoglobin A1c 

（HbA1c）を、体組成測定機や各種測定機器を用
いて計測し、評価項目を数値化した。加えて、家
族構成、生活習慣、病歴、社会経済的状態、身体
活動などについてのアンケート調査（表 2）、お
よび被験者の 1 週間を単位とした食物摂取量とそ
の頻度についての調査を行った。
　歯周炎のある被験者は直ちに歯周治療を行い、
炎症を制御した。続いて被験者全 37 名に補綴治
療を行った。治療の内訳はインプラント補綴（計
21 名：男性 10 名、女性 11 名、平均年齢・男性：
59.6 ± 10.0 歳、女性：67.1 ± 10.1 歳）、および
有床義歯補綴（計 16 名：男性 5 名、女性 11 名、
平均年齢・男性：68.4 ± 11.1 歳、女性：64.1 ±

11.1 歳）である。歯科インプラント補綴は、カイ
マンデンタル社、ストローマン社のフィクス
チャーを用い通法にて埋入手術を行った。
　補綴治療と並行して、生活習慣アンケートおよ
び Food Frequency Questionnaire（FFQ：食事
摂取頻度調査）の結果、および体組成測定結果に
基づき、対象者の食習慣、生活習慣の問題を抽出
した。そして、各被験者の問題を是正するための
個人別問題改善プログラムを作成した。
　食事指導は特に、咀嚼機能低下に関連する糖質
偏重食とタンパク質・ビタミン・ミネラル低栄養
に対する対策を指導した。
　運動指導においては、年代と性別ごとの基礎代
謝基準値から目標の基礎代謝量を算出し、身体活
動の基準21）をもとに本人に合った目標運動量を
設定して指導した。
　また、体重コントロールの方法としてレコー
ディングダイエット22）を用いた。この方法は朝
と夜の二回、体重を 100g 単位で計測し、微細な
変化を行動に生かすことを特徴とする認知行動療
法である。
　良質な睡眠に関しては、睡眠とストレス制御と
の関係やサーカディアンリズムについて指導し
た。アルコール摂取については、種類別の適量の
基準や推奨される低糖質な種類について情報提供
した。
　インプラント補綴を行った被験者には、テンポ
ラリーインプラントの埋入を含む上部構造が装着
される 1 か月前から保健指導を開始した。義歯に
よる補綴を行った被験者には、義歯装着と同時に
保健指導を開始した。指導は初回検査後、初回検
査から約 14 ～ 30 日後、更に約 30 日、60 日後の
合計 4 回行った。健康行動を支援する一連の教材

表 1　被験者内訳

1 群
（インプラント）

2 群
（義歯） 合計

被験者数 21 16 37

性別 a 男性
女性

10（47.6）
11（52.4）

 5（31.2）
11（68.8）

15（40.5）
22（59.5）

平均年齢b 男性
女性

59.6 ± 10.0
67.1 ± 10.1

68.4 ± 11.1
64.1 ± 11.1

62.5 ± 11.2
65.6 ± 10.7

アイヒナー咬合指示（n）
 A（A2, A3）
B（B1-B4）
C（C1-C3）

 5
16
 0

1
9
6

 6
25
 6

an（％）、b 平均値± SD
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表 2　生活習慣アンケート

生活習慣アンケート 年　　　月　　　日

 カルテ No. 氏名 様　　（男・女）　　年齢　　　　歳
該当する項目の〔　〕にチェックを、または（　　）にご記入ください。

Q1
今までに次のような病気にかかったことが
ありますか。

（現在治療中のものも含めて、いくつでも）

〔　〕高血圧　〔　〕糖尿病　〔　〕歯周病　〔　〕胃・十二指腸潰瘍
〔　〕脳卒中・脳梗塞 ･ 脳出血　〔　〕高脂血症　〔　〕肝臓病　〔　〕がん
〔　〕狭心症・心筋梗塞　〔　〕なし

Q2 現在、お薬は飲んでいますか。 〔　〕はい（薬の数は　　種類）　〔　〕いいえ
Q3 起きる時間と寝る時間について 起きる時間〔　〕時頃・寝る時間〔　〕時頃

Q4 一日の食事について

朝食　〔　〕摂る（　　時頃）　〔　〕摂らない
昼食　〔　〕摂る（　　時頃）　〔　〕摂らない
夕食　〔　〕摂る（　　時頃）　〔　〕摂らない
夜食　〔　〕摂る（　　時頃）　〔　〕摂らない

Q5 昨日の食事の内容は？
朝食（ ）
昼食（ ）
夕食（ ）

Q6 （Q4 で「摂らない」にチェックした方に）
食べない理由は何でしょう。

〔　〕時間がない　〔　〕食欲がない　〔　〕めんどうだから
〔　〕ダイエットの為　〔　〕その他（ ）

Q7 １回の食事に時間をどのくらいかけますか。 〔　〕10 分以内　〔　〕30 分以内　〔　〕1 時間以内　〔　〕1 時間以上

Q8 甘いお菓子類はよく食べますか。 〔　〕ほぼ毎日　〔　〕時々食べる（週　　回位）
〔　〕ほとんど食べない

Q9 外食はしますか。（持ち帰り弁当を含む） 〔　〕毎日外食する　〔　〕時々外食する（週　　回位）　〔　〕外食はしない
Q10 次のような料理はよく食べますか。 〔　〕塩辛・漬物　〔　〕辛いもの　〔　〕揚げ物

Q11 おやつや夜食に、おにぎりや菓子パン、
カップ麺等はよく食べますか。 〔　〕毎日食べる　〔　〕ときどき　〔　〕いいえ

Q12 糖質の取りすぎに気をつけていますか？ 〔　〕非常に気をつけている　〔　〕普通　〔　〕気にしていない
Q13 野菜はどれくらい摂っていますか？ 〔　〕毎日　〔　〕週に 4 ～ 6 日　〔　〕週に 1 ～ 3 日　〔　〕ほとんど食べない

Q14 野菜を先に食べる、または糖質を最後に食
べるなど食べる順番を気をつけていますか。 〔　〕はい　〔　〕いいえ

Q15 １回の食事の量は？ 〔　〕満腹まで食べる　〔　〕腹八分目　〔　〕少食である
Q16 水分は一日にどれくらいとりますか。 〔　〕1 ～ 2 ℓを意識的に　〔　〕喉が渇いた時　〔　〕ほどんど摂らない

Q17 健康食品やサプリメントをとっていますか。 〔　〕はい（種類・品名： ）
〔　〕いいえ

Q18 毎日入浴していますか。 〔　〕毎日している　〔　〕（　　）日おきにしている
Q19 おふろの温度は 〔　〕ぬるめ　〔　〕あつめ

Q20 日頃の睡眠は、貴方にとって十分だと思い
ますか。 〔　〕十分だと思う　〔　〕やや足りない　〔　〕足りない　〔　〕わからない

Q21 睡眠について、次のようなことがあります
か。

〔　〕寝つきが悪い　〔　〕夜中に目が覚める　〔　〕朝早く目が覚める　
〔　〕睡眠薬・精神安定剤などの睡眠補助品やアルコールを使用する　
〔　〕特別なことはない

Q22 夕食から睡眠までどれくらいの時間があい
ていますか。 〔　〕2 時間以上　〔　〕1 ～ 2 時間　〔　〕1 時間未満

Q23 自分の体型をどう思っていますか。 〔　〕太っている　〔　〕やせている　〔　〕ちょうどよい
Q24 自分は運動不足だと思いますか。 〔　〕思う　〔　〕思わない
Q25 筋力の低下を感じますか。 〔　〕はい　〔　〕いいえ

Q26 1 回 30 分以上で週 2 回以上の運動を、1 年
以上続けていますか。

〔　〕１年以上続けている　〔　〕１年にはならないが続けている　
〔　〕そのような運動はしていない

Q27 ストレスはどれくらい感じますか。 〔　〕全く感じない　〔　〕時々感じる　〔　〕日常的に感じる
Q28 悩みごとは多い方ですか。 〔　〕全くない　〔　〕時々ある　〔　〕多い

Q29 たばこは吸いますか。 〔　〕吸う⇒ 1 日平均（　　）本・通算（　　）年間　
〔　〕吸わない　〔　〕以前は吸っていたが、やめた⇒（　　）年前

Q30 お酒は飲みますか。 〔　〕毎日　〔　〕週（　　）回　〔　〕月（　　）回　
〔　〕ほとんど飲まない　〔　〕以前は飲んでいたが、やめた

Q31 あなたの家族構成は？ 〔　〕独身　〔　〕既婚　〔　〕親と同居　〔　〕親と別居　
〔　〕子供あり（　　人）　〔　〕子供なし
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（株式会社 Medical プランニング、神奈川）を用
いて指導した。
　補綴治療および保健指導開始の約 6 か月後に再
度、咀嚼機能・体組成・代謝に関する検査および
アンケート調査を行って、介入前後の計測値を比
較した。研究全体のプロトコルを図 2 に示す。評
価項目と対象者の抽出基準、数値の改善が認めら
れたとみなす判定基準について表 3 に示す。

　2．評価項目
　1）咀嚼機能
　被験者にグルコース含有グミを欠損側の顎で
20 秒間咀嚼させた後、10ml の水で含嗽させ、濾
過用メッシュを装着したコップ内にグミと水を吐
き出させた。メッシュを通過した溶液のグルコー
ス濃度をグルコセンサー GS-Ⅱ（株式会社ジー
シー、東京）で測定した。欠損部位で 3 回測定し
た値の平均を咀嚼機能値とした。
　2）体組成
　すべての被験者に対し、身長、体重、基礎代
謝、BMI、体脂肪率、内臓脂肪レベル、筋肉量
を、生体インピーダンス法（Bioelectrical Imped-
ance Analysis：BIA23，24））に基づく体組成測定
機、ITO-InBody 370（株式会社インボディ・ジャ
パン、東京）を用いて測定した。また、これらの
値から基礎代謝基準値（基礎代謝 / 体重 / 日）、
骨格筋量指数（Skeletal muscle index，SMI：体
重 / 身長の 2 乗）を計算した。
　3）握力
　握力測定器（竹井機器工業株式会社、新潟）を
使用し、右手・左手それぞれ 2 回測定して平均値
を算出した。

　4）AGEs
　過剰に摂取した糖と体内のタンパク質が結びつ
くことで体内に生成される物質 AGEs を、セン
サー RQ-AG01J（株式会社 OA. システムシャー
プ、香川）を使って計測した。
　5）HbA1c
　肘正中皮静脈から採血し、糖代謝のパラメー
ターとして HbA1c のレベルを測定した。 調査
は、臨床検査試験会社（株式会社エスアールエ
ル、東京）に委託した。
　6）栄養素充足率
　被験者の食物摂取量とその頻度についてのアン
ケート結果から、一日あたりの習慣的な食品群別
摂取量・栄養素摂取量を、栄養計算ソフト「食物
摂取頻度調査 FFQ Ver.3.5」（株式会社建帛社、
東京）を使って推定評価した。日本人の食事摂取
基準（厚生労働省・2015 年版）25）にもとづき、主
要な栄養素について成人の摂取基準値に対する充
足率を被験者ごとに算出した。充足率を評価する
項目は、エネルギー、タンパク質、カルシウム、
鉄、ビタミン A、ビタミン D、ビタミン B1、葉
酸、ビタミン C、食物繊維、亜鉛とした。

　3．統計解析
　初回および介入 6 か月後に行った各評価検査の
計測値は、全被験者、補綴種類がインプラントの
被験者、義歯の被験者の 3 つのグループごとに集
計し、連続データは平均± SD として与えられ
た。各グループ内における初回と介入 6 か月後の
計測値の比較は、対応のある t 検定によって行っ
た。両側確率は P 値 0.05 未満が統計的に有意で
あると見なした。統計分析は、SPSS for Win-

図 2　研究デザイン
＊インプラント患者の場合、テンポラリーインプラント埋入を含む、インプラント治療が
行われる 1 か月前に最初の健康指導を行う。義歯装着者の場合は、装着直後に行う。

か
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表 3　評価項目と数値改善の判定基準

評価項目 基準値・正常範囲 解析対象者抽出基準 改善の判断基準

咀嚼機能値 a 正常値 100mg/dL 以上
（100mg/dL 未満は咀嚼機能低下症）

1．全員 初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が上昇した場
合を改善したとみなす。1）～ 3）の集団ごとに結果
を分ける。

2．補綴種類がインプラントの人
3．補綴種類が義歯の人

基礎代謝基準値 b

基礎代謝（kcal）／体重（kg）／日。
厚生労働省「日本人の食事摂取基準
2020」における性別・年齢ごとの基
準値を参照した。

1． BMI の初回が基準値
を超えている人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

基礎代謝 / 体重の初回と 6 か月後の数値を比較し、
数値が上昇した場合を改善したとみなす。

2． BMI の初回が基準値
未満の人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

基礎代謝 / 体重の初回と 6 か月後の数値を比較し、
数値が下降した場合を改善したとみなす。

BMI c 18 ～ 49 歳 18.5 ～ 24.9、50 ～ 69
歳 20 ～ 24.9、70 歳以上 21.5 ～ 24.9

1． 初回が基準値を超えて
いる人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が下降し基準
値に近づいた場合を改善したとみなす。

2．初回が基準値未満の人
1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が上昇し基準
値に近づいた場合を改善したとみなす。

体脂肪率 d

男性：18 ～ 39 歳 11 ～ 21、40 ～ 59
歳 12 ～ 22、60 歳以上 14 ～ 24

1． 初回が基準値を超えて
いる人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が下降し基準
値に近づいた場合を改善したとみなす。

女性：18 ～ 39 歳 21 ～ 34、40 ～ 59
歳 22 ～ 35、60 歳以上 23 ～ 36 2．初回が基準値未満の人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が上昇し基準
値に近づいた場合を改善したとみなす。

内臓脂肪レベル e 9.5 以下：正常、10-14.5：やや過剰、
15 以上：過剰 10 以上の人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が下降し 10
に近づいた場合を改善したとみなす。

骨格筋量指数 f

（SMI、kg/m2）
サルコペニアの診断基準：男性
7.0kg/m2 未満、女性 5.7kg/m2 未満

1．全対象者
1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が上昇した場
合を改善したとみなす。

2． BMI の初回が基準値
を超えている人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

3． BMI の初回が基準値
未満の人

1）全員
2）インプラント
3）義歯

握力（kg）g

健常者の平均値。男性：30-49 歳  
47.21、50-59 歳 45.61、60-69 歳  
41.32、70 歳以上 36.24。女性：30- 
49 歳 29.01、50-59 歳 27.78、60-69
歳 25.37、70 歳以上 23.05

初回と 6 か月後のデータ
のある人全員

1）全員
2）インプラント
3）義歯

初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が上昇した場
合を改善したとみなす。

AGEs h
健 常 者 の 平 均 値：20代 0.42、30
代 0.45、40代 0.48、50代 0.50、60
代 0.53、70代 0.56 初回と 6 か月後のデータ

のある人全員

1）全員
2）インプラント
3）義歯 初回と 6 か月後の数値を比較し、数値が下降した場

合を改善したとみなす。
HbA1c i

正常値 5.6 未満、要注意 5.6-5.9、糖
尿病の可能性 6.0-6.4、治療が必要・
糖尿病可能性大 6.5 以上

1）全員
2）インプラント
3）義歯

栄養素充足率全項目
（エネルギー充足率～
亜鉛充足率）j

栄養素充足率＝実測値 / 基準値×
100（％）

1．初回と 6 か月後のデータのある人全員 初回と 6 か月後の数値を比較し、エネルギー、タン
パク質、V.A、V.D は数値が 100（％）に近づいた場
合、それ以外の項目は数値が上昇した場合を改善し
たとみなす。1）～ 3）の集団ごとに結果を分ける。

2．補綴種類がインプラントの人

3．補綴種類が義歯の人
a 基準値は日本歯科医学会「口腔機能低下症の考え方」による。

b、c  数値は厚生労働省「日本人の食事摂取基準（2015）」における性別・年齢毎の基準値による（https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-
10904750-Kenkoukyoku-Gantaisakukenkouzoushinka/0000041955.pdf、2023 年 8 月 8 日アクセス）。

d、e  体脂肪率の基準値は株式会社タニタ（TANITA Corporation）HP を参考（https://www.tanita.co.jp/health/measure/taisoseikei/、2023 年 8
月 8 日アクセス）。

f  生体インピーダンス分析法（BIA）によるサルコペニア評価のカットオフ値（Chen LK, Liu LK, Woo J, et al : Sarcopenia in Asia : consensus re-
port of the Asian Working Group for Sarcopenia. J Am Med Dir Assoc. 2014；15（2）：95-101）。

 g  平均値は総務省統計局の令和元年度体力・運動能力調査による（https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=0
0402102&tstat=000001088875&cycle=0&tclass1=000001145807&tclass2val=0、2023 年 8 月 8 日アクセス）。

 h 基準値は AGEs センサー RQ-AG01J（株式会社 OA. システムシャープ、香川）のものを使用。
 i 数値は日本糖尿病学会の 2019 年糖尿病治療ガイドラインによる（南江堂、2019）。
j  各栄養素の基準の摂取量は、初回に実施した食事摂取頻度調査（FFQ）および生活習慣アンケートの結果に基づいて個人別に設定される。エネル
ギー、タンパク質、脂溶性ビタミンであるビタミン A とビタミン D については、100％に近いほど理想的と見なすが、それ以外は推奨量に上限なし。
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dows バージョン 22.0（日本アイ・ビー・エム株
式会社、東京）を使用して行った。

結　　果

　補綴治療と保健指導実施前後の検査項目の推移
を、対象者全員、インプラント補綴者、義歯補綴
者の 3 つのカテゴリーについて解析した結果を表 4
に示す。評価項目それぞれに、解析する被験者群
の選別条件（表 3）を設けたため、項目ごとの n の
数は異なっている。

　1．咀嚼機能
　咀嚼能力については、被験者全員、インプラン
ト補綴者、義歯補綴者すべてのカテゴリーで数値
が著明に向上し有意な改善が認められた。被験者
全員（n＝37）の平均値は 68.9 ± 39.8mg/dL から
173.9 ± 49.4mg/dL（p ＜ 0.001）に改 善され た。
インプラント治療をうけた被験者の平均値は 
72.7 ± 44.7mg/dL から 202.7 ± 40.8mg/dL（p ＜
0.001）まで上昇した。健常者と同等レベルまで咀
嚼力が回復したことを示している。義歯補綴治療
をうけた被験者の平均値も 63.8 ± 33.0mg/dL から
136.1 ± 30.9mg/dL（p ＜ 0.001）まで改善した。

　2．体組成
　基礎代謝基準値と BMI については、BMI の初
期値が基準値を超えていたグループ全体の解析で
は有意差を認めた（基礎代謝基準値：n＝12、19.0
± 2.5kcal/kg/ 日から 19.5 ± 2.5kcal/kg/ 日、p＝
0.035；BMI：n＝12、29.2 ± 5.0 から 27.9 ± 3.7、p
＝0.045）。BMI の初期値が基準値を下回っていた
対象者は、基礎代謝基準値、BMI 共に数値は改善
したが、有意差を認めなかった（基礎代謝基準値・
グループ全体：n＝10、23.5 ± 2.7kcal/kg/ 日から
22.6 ± 1.5kcal/kg/ 日、p ＞0.999；インプラント群：
n＝6、23.8 ± 3.2kcal/kg/ 日 か ら 22.6 ± 1.0kcal/
kg/ 日、p ＞0.999；義歯群：n＝4、23.1 ± 2.1kcal/
kg/ 日 か ら 22.7 ± 2.3kcal/kg/ 日、p ＞0.999；
BMI・グループ全体：n＝10、18.2 ± 2.8 から 19.2
± 1.9、p＝0.516；インプラント群：n＝6、18.9 ±
2.8 から 20.3 ± 1.1、p＝0.769；義歯群：n＝4、17.2
± 3.0 から 17.7 ± 1.9、p ＞0.999）。
　体脂肪率の調査では、初期値が基準値を超えて
いたグループの義歯群で 4 名全員の数値が改善し

（n＝4、37.1 ± 13.4 ％ か ら 34.3 ± 11.9 ％、p＝
0.586）、初期値が基準値未満だったグループも 5
名中 4 名の数値が改善した（全体群：n＝5、14.7

± 9.8％から 20.2 ± 7.9％、p＝0.513）。しかしい
ずれも有意差は確認できなかった。
　内臓脂肪レベルについては、初期値がレベル
10 以上だった全員（n＝13、14.6 ± 2.8 から 13.3
± 3.3、p＝0.025）、およびインプラント群（n＝
8、14.6 ± 2.9 から 13.0 ± 3.5、p＝0.018）の両方
で有意差のある改善を認めた。
　SMI は、対象者全体（n＝36、7.0 ± 1.3kg/m2

から 6.8 ± 1.3kg/m2、p＝0.294）、BMI 初期値が
基準値以上だった群（n＝12、8.0 ± 1.0kg/m2 か
ら 7.8 ± 1.1kg/m2、p ＞0.999）、基準値未満だっ 
た群（n＝9、6.0 ± 1.3kg/m2 から 5.5 ± 0.8kg/m2、
p ＞0.999）のいずれにおいてもやや減少した。

　3．握力
　対象者全員（n＝11）において数値が向上し有
意差を認めた（全体平均：29.6 ± 6.9kg から 31.1
± 6.7kg、p＝0.003；インプラント群：n＝10、
30.8 ± 5.8kg から 32.1 ± 6.0kg、p＝0.006；義歯
群：n＝1、17.0kg から 20.6kg）。

　4．AGEs
　代謝指標として調査した AGEs では、数値の改
善は見られたが有意差は確認できなかった（全体
平均：n＝12、0.49 ± 0.13a.u. から 0.44 ± 0.08a.u.、 
p＝0.462）。

　5．HbA1c
　HbA1c についても、数値の改善は見られたが
有意差は確認できなかった（全体平均：n＝12、
6.0 ± 1.2％から 5.7 ± 0.6％、p＝0.505）。

　6. 栄養素充足率
　栄養素充足率に関して、調査対象者全体平均で
有意差のある改善が見られたのは、タンパク質（n
＝30、86.7 ± 22.9％ から 98.0 ± 24.4％、p＝0.007）、
ビタミンA（n＝31、69.2±29.5％から 84.4±30.5％、 
p＝0.011）、ビタミン D（n＝29、101.5± 43.7％から 
125.5 ± 55.3％、p＝0.032）、 葉 酸（n＝30、108.6 ± 
38.8％から 136.8 ± 58.9％、p＝0.006）、亜鉛（n＝
31、78.5 ± 27.3％ か ら 91.5 ± 31.0％、p＝0.005）
であった。この中で葉酸と亜鉛については、インプ
ラント群でも有意差のある改善が見られた（葉酸：
n＝18、108.0 ± 38.3％ か ら 132.9 ± 39.5％、p＝
0.011、 亜 鉛：n＝19、75.5 ± 28.9％ か ら 85.2 ±
22.6％、p＝0.016）。カルシウムは義歯群で有意差
のある改善が認められた（n＝12、94.2 ± 34.2％
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表 4　統計分析結果

評価項目（単位） 解析対象 n 初回
（mean ± SD）

6 か月後
（mean ± SD）

P-valuea 
（前後比較）

改善した
人数・割合 b 
（n，％）

咀嚼機能値（mg/dL）

1）全員 37 68.9 ± 39.8 173.9 ± 49.4 ＜ 0.001 37，100.0

2）インプラント 21 72.7 ± 44.7 202.7 ± 40.8 ＜ 0.001 21，100.0

3）義歯 16 63.8 ± 33.0 136.1 ± 30.9 ＜ 0.001 16，100.0

基礎代謝基準値
（kcal/kg/ 日）

1） 初回 BMI_ 
基準域越え

1）全員 12 19.0 ± 2.5 19.5 ± 2.5 0.035 10，83.3

2）インプラント  8 19.1 ± 2.6 19.5 ± 2.6 0.276  6，75.0

3）義歯  4 18.9 ± 2.7 19.5 ± 2.8 0.290  4，100.0

2） 初回 BMI_ 
基準域未満

1）全員 10 23.5 ± 2.7 22.6 ± 1.5 ＞ 0.999  5，50.0

2）インプラント  6 23.8 ± 3.2 22.6 ± 1.0 ＞ 0.999  2，33.3

3）義歯  4 23.1 ± 2.1 22.7 ± 2.3 ＞ 0.999  3，75.0

BMI

1） 初回 BMI_ 
基準域越え

1）全員 12 29.2 ± 5.0 27.9 ± 3.7 0.045 10，83.3

2）インプラント  8 29.2 ± 5.4 27.9 ± 3.9 0.212  7，87.5

3）義歯  4 29.3 ± 4.9 27.8 ± 3.8 0.541  3，75.0

2） 初回 BMI_ 
基準域未満

1）全員 10 18.2 ± 2.8 19.2 ± 1.9 0.516  7，70.0

2）インプラント  6 18.9 ± 2.8 20.3 ± 1.1 0.769  5，83.3

3）義歯  4 17.2 ± 3.0 17.7 ± 1.9 ＞ 0.999  2，50.0

体脂肪率（％）

1） 初回体脂肪率 _ 
基準域越え

1）全員 15 35.5 ± 10.6 33.5 ± 8.8 0.091 12，80.0

2）インプラント 11 34.9 ± 10.1 33.2 ± 8.2 0.344  8，72.7

3）義歯  4 37.1 ± 13.4 34.3 ± 11.9 0.586  4，100.0

2） 初回体脂肪率 _ 
基準域未満

1）全員  5 14.7 ± 9.8 20.2 ± 7.9 0.513  4，80.0

2）インプラント  1  3.0 24.6 －  1，100.0

3）義歯  4 17.6 ± 8.4 19.2 ± 8.7 0.817  3，75.0

内臓脂肪レベル 1） 初回内臓脂肪 
レベル _10 以上

1）全員 13 14.6 ± 2.8 13.3 ± 3.3 0.025  9，69.2

2）インプラント  8 14.6 ± 2.9 13.0 ± 3.5 0.018  7，87.5

3）義歯  5 14.6 ± 3.0 13.8 ± 3.1 ＞ 0.999  2，40.0

骨格筋量指数
SMI（kg/m2）

全対象者

1）全員 36  7.0 ± 1.3  6.8 ± 1.3 0.294 17，47.2

2）インプラント 20  7.3 ± 1.3  7.1 ± 1.2 ＞ 0.999 12，60.0

3）義歯 16  6.8 ± 1.2  6.5 ± 1.2 0.351  5，31.3

初回 BMI
基準値越え

1）全員 12  8.0 ± 1.0  7.8 ± 1.1 ＞ 0.999  6，50.0

2）インプラント  8  8.0 ± 1.2  8.0 ± 1.1 ＞ 0.999  5，62.5

3）義歯  4  8.1 ± 0.6  7.5 ± 1.0 ＞ 0.999  1，25.0

初回 BMI
基準値未満

1）全員  9  6.0 ± 1.3  5.5 ± 0.8 ＞ 0.999  5，55.6

2）インプラント  5  6.5 ± 1.6  5.9 ± 0.8 ＞ 0.999  4，80.0

3）義歯  4  5.2 ± 0.2  5.1 ± 0.7 ＞ 0.999  1，25.0

握力（kg）

1）全員 11 29.6 ± 6.9 31.1 ± 6.7 0.003 10，90.9

2）インプラント 10 30.8 ± 5.8 32.1 ± 6.0 0.006  9，90.0

3）義歯  1 17.0 20.6 －  1，100.0

AGEs（a.u.）

1）全員 12 0.49 ± 0.13 0.44 ± 0.08 0.462  8，66.7

2）インプラント 10 0.50 ± 0.14 0.45 ± 0.08 0.660  6，60.0

3）義歯  2 0.42 ± 0.03 0.39 ± 0.06 ＞ 0.999  2，100.0
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表 4　統計分析結果

評価項目（単位） 解析対象 n 初回
（mean ± SD）

6 ヶ月後
（mean ± SD）

P-valuea 
（前後比較）

改善した
人数・割合 b 
（n，％）

HbA1c（％）

1）全員 12  6.0 ± 1.2  5.7 ± 0.6 0.505  7，58.3

2）インプラント  8  6.1 ± 1.4  5.7 ± 0.7 0.560  6，75.0

3）義歯  4  5.8 ± 0.6  5.7 ± 0.6 ＞ 0.999  1，25.0

エネルギー充足率（％）

1）全員 31 93.6 ± 20.7 93.8 ± 16.7 ＞ 0.999 20，64.5

2）インプラント 19 95.2 ± 22.3 92.9 ± 16.4 ＞ 0.999 13，68.4

3）義歯 12 90.9 ± 18.4 95.2 ± 17.7 ＞ 0.999  7，58.3

タンパク質充足率（％）

1）全員 30 86.7 ± 22.9 98.0 ± 24.4 0.007 21，70.0

2）インプラント 18 89.0 ± 25.5 96.7 ± 22.8 0.087 11，61.1

3）義歯 12 83.4 ± 18.8 100.1 ± 27.4 0.096 10，83.3

カルシウム充足率（％）

1）全員 30 86.3 ± 30.9 93.6 ± 27.1 0.151 21，70.0

2）インプラント 18 81.1 ± 28.3 83.8 ± 20.0 ＞ 0.999 11，61.1

3）義歯 12 94.2 ± 34.2 108.3 ± 30.4 0.036 10，83.3

鉄充足率（％）

1）全員 31 90.8 ± 41.7 97.3 ± 43.7 0.752 20，64.5

2）インプラント 19 89.0 ± 38.2 90.4 ± 25.6 ＞ 0.999 11，57.9

3）義歯 12 93.7 ± 48.5 108.2 ± 62.7 0.266  9，75.0

ビタミン A 充足率（％）

1）全員 31 69.2 ± 29.5 84.4 ± 30.5 0.011 24，77.4

2）インプラント 19 69.1 ± 32.6 81.2 ± 30.2 0.190 14，73.7

3）義歯 12 69.2 ± 25.2 89.5 ± 31.6 0.082 10，83.3

ビタミン D 充足率（％）

1）全員 29 101.5 ± 43.7 125.5 ± 55.3 0.032 19，65.5

2）インプラント 18 94.1 ± 40.3 108.8 ± 32.5 0.185 11，61.1

3）義歯 11 113.7 ± 48.1 152.9 ± 73.8 0.216  8，72.7

ビタミン B1 充足率（％）

1）全員 31 86.9 ± 32.1 95.5 ± 27.3 0.238 19，61.3

2）インプラント 19 91.7 ± 35.1 95.5 ± 22.8 ＞ 0.999 11，57.9

3）義歯 12 79.3 ± 26.1 95.5 ± 34.4 0.126  8，66.7

葉酸充足率（％）

1）全員 30 108.6 ± 38.8 136.8 ± 58.9 0.006 23，76.7

2）インプラント 18 108.0 ± 38.3 132.9 ± 39.5 0.011 14，77.8

3）義歯 12 109.6 ± 41.3 142.6 ± 81.7 0.275  9，75.0

ビタミン C 充足率（％）

1）全員 31 88.6 ± 29.2 97.7 ± 31.3 0.310 18，58.1

2）インプラント 19 92.1 ± 27.7 97.4 ± 32.5 ＞ 0.999 10，52.6

3）義歯 12 83.2 ± 31.9 98.2 ± 30.6 0.225  8，66.7

食物繊維充足率（％）

1）全員 30 71.6 ± 17.8 79.1 ± 21.9 0.069 20，66.7

2）インプラント 18 69.0 ± 14.0 77.0 ± 17.9 0.144 13，72.2

3）義歯 12 75.5 ± 22.5 82.3 ± 27.3 0.764  7，58.3

亜鉛充足率（％）

1）全員 31 78.5 ± 27.3 91.5 ± 31.0 0.005 24，77.4

2）インプラント 19 75.5 ± 28.9 85.2 ± 22.6 0.016 14，73.7

3）義歯 12 83.2 ± 24.8 101.5 ± 40.2 0.160 10，83.3

SD, standard deviation ; BMI, body mass index ; HbA1c, Hemoglobin A1c.
全ての栄養素充足率は、測定値を基準値で割って算出し、パーセンテージで表示した。
a 0.05 未満の値を太字で表す。
b 太字は改善率が 60％（四捨五入）以上であることを示す。
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から 108.3 ± 30.4％、p＝0.036）。
　エネルギー充足率（n＝31）の調査では、義歯
群において数値の改善が見られた（n＝12、90.9
± 18.4％から 95.2 ± 17.7％、p ＞0.999）が、有
意差は確認できなかった。
　表 4 では数値の改善した被験者数が全体の
60％以上（小数一位四捨五入）を占めた項目を太
字で示した。基礎代謝基準値、SMI、HbA1c、ビ
タミン C 充足率の一部のカテゴリーを除き、ほ
とんどの項目で改善率は 60％を超えていた。

考　　察

　この研究の特徴は、咀嚼機能障害が引き起こす
摂食障害や偏食習慣の度合いや、治療介入による
全身状態の改善を具体的に評価するために、評価
項目の数値を経過観察したことである。補綴治療
と保健指導の組み合わせによる健康増進効果が、
サロゲートマーカーによって客観的に示された。
　これまでに、インプラントオーバーデンチャー
群と総義歯（フルデンチャー）群との比較で、治
療後は咀嚼力が改善するが、栄養摂取量は群間で
差はなく26）、また、補綴治療に加えて食事指導を
実施した群では、補綴治療のみの群と比べて果物
や野菜の摂取量が増加した17，18，27）との報告がある。
これら従来の研究では、食事パンフレット類の提
示、或いは簡単な食事指導のみによる介入が行わ
れ、調査項目は主に野菜や果物の摂取量、および
タンパク質やビタミン C などいくつかの栄養素の
摂取量であった。本研究は従来の研究と以下の 3
点で異なる。第一に、評価項目においては、より
多様な栄養素摂取量の調査を行っただけでなく、
体組成、血液の状態、握力、血圧など可能な限り
の調査項目を設定した。第二に、栄養指導に関し
ては単なる情報提供でなく、各種調査結果をもと
に対象者それぞれの栄養状態や置かれた環境に即
した、言わばカスタマイズされた指導プログラム
を作成してアドバイスを行い、計 4 回の指導の中
で対象者の食習慣改善への取り組み状況を確認し
ながら、軌道修正や、モチベーションの維持と取
り組みへの支援を継続的に行った。第三に、栄養
指導に加えて生活習慣や運動、睡眠などの指導も
4 回のプログラムの中に組み込み、より全身的な
健康増進の効果が出やすい介入を目指した。
　グルコセンサーによる咀嚼機能値の判定におい
ては、口腔機能低下症の診断基準のうち、咀嚼機
能 を 判 断 す る 基 準 と し て、 グ ル コ ー ス 濃 度
100mg/dL 未満が咀嚼機能低下と診断される28）。

治 療 介 入 前 は こ の 基 準 値 未 満 だ っ た（ 平 均
73.7mg/dL）全ての被験者において、介入後は義
歯、インプラントを問わず、咀嚼機能値に有意な
改善が認められた。基礎代謝基準値と BMI の項
目では、初期値が基準値の上限を超えていた肥満
者の全体において有意な改善を認めた。ほかに内
臓脂肪レベルと握力、タンパク質充足率に関して
も、被験者全体において有意な改善が認められ
た。これらの項目の数値の悪化は、メタボリック
症候群の罹患や重症化に関係している2-5，12，13）。補
綴治療と同時に保健指導による介入を行ったこと
で、糖質偏重食、タンパク質低栄養が改善し、結
果として一連の代謝が急速に改善したと考えられ
る。これらの結果は、補綴治療と保健指導の集中
運用による相乗効果の存在を示唆する。
　FFQ による調査では全体に、ご飯や麺類など
高糖質の食品の摂取割合が高く、タンパク質やビ
タミン・ミネラル類、食物繊維については摂取率
が低い傾向があった。補綴治療および保健指導後
に、各種栄養素摂取量の改善が認められたこと
は、咀嚼機能が改善され、さらに適切な食習慣の
知識と個別のアドバイスによって栄養バランスの
よい食事を摂取し始めたことを示している。ま
た、内臓脂肪レベルや握力が改善した結果は、タ
ンパク質摂取量の増加で筋肉の質と量が改善し、
代謝が改善したことを示す。
　この評価方法は保健指導を受ける被験者にとっ
ても、自らが起こした保健行動の結果が数値に現
れることで、健康改善への意識がさらに向上する
動機付けとなったと思われる。サルコペニアやフ
レイル、NCDs の予防と改善、そして健康寿命の
延伸に、咀嚼機能の正常化が少なからず貢献して
いることをこの結果は示している（図 3）。よっ
て、緒言で提示した帰無仮説は否定され、「補綴
治療は体組成や代謝指標の改善を促す。よってメ
タボリック症候群やフレイル、NCDs の発症や重
症化の予防に有効である可能性がある」とする対
立仮説が採用された。
　今後の課題は、NCDs の発症予防・重症化予防
を最終目的とした補綴治療を積極的に行うことであ
る。歯科医療者は歯を失った患者に対し、咀嚼機
能が低下することが将来重大な健康障害につなが
ることを認識させ、患者が自分の健康のために一日
も早い行動を取るように導くことが重要である。
　今回の研究ではいくつかの限界を認めた。ま
ず、SMI 値の改善は認められなかった。体重の
適正化を経て筋肉量の増加に至るまでの期間とし
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ては、今回の 6 か月という研究期間では不十分で
あった。さらに、SMI 値は運動量に大きく影響
を受けるため、測定時の天候や季節、体調や身体
の痛みの有無などの条件によって、数値の増減が
大きかったことも原因として考えられる。
　また、血液検査において、栄養状態のより詳細
な把握のためには HbA1c のみならず、アルブミ
ン値や総コレステロールなどの値も評価項目に加
えるべきであったが、今回は予算の関係上調査で
きなかった。
　今回の研究では著者の歯科診療所に実際に通う
患者から対象者を選別した。全ての患者に対し、
咀嚼機能の低下した患者をランダムに分けて一方
には保健指導をし、一方にはしない、あるいは補
綴治療をせずに保健指導だけするなどの、研究だ
けを目的とした介入方法を選択することはできな
い。そのため、今回の臨床研究では比較コント
ロール群の設定が事実上不可能であり、前後比較
の研究デザインになっている。
　今後は、咀嚼機能が基準値未満の人を対象に、
保健指導のみ、補綴治療のみ、補綴治療と保健指
導の併用の 3 通りの介入方法によるコントロールス
タディを行うことが必要と考えている。さらに、今
回は探索的研究として paired t-test を使用したが、
次回は十分なサンプル数を蓄積したうえで、多変
量線形回帰分析の使用を検討したいと考える。

結　　論

　補綴治療は、その診療体系に保健指導プログラ
ムを組み込むことにより、咀嚼機能の改善のみな
らず体組成や代謝の改善を促すことが示された。
但し、単一施設での対照群のない研究には限界が
あり、調査結果を検証するには、複数の施設にわ
たるランダム化比較試験が必要である。
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　この研究のプロトコルは鶴見大学歯学部倫理審査委員会に
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