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原 著

高齢者における咀嚼回数と食品群別摂取量および栄養素等摂取量との関連

岩﨑 正則1） 葭原 明弘1） 村松芳多子2） 渡邊 令子2） 宮﨑 秀夫1）

概要：本研究の目的は，高齢者における咀嚼回数と食品群および栄養素等の推定摂取量との関連を検討することである．
2003 年に行われた調査に協力の得られた 75 歳高齢者 349 名（男性 182 名，女性 167 名）を対象とした．咀嚼回数の測定

には煎餅を用い，食品群および栄養素等の摂取量の推定には簡易自己式食事歴質問票を用いた．咀嚼回数と食品群および
栄養素等の推定摂取量との関連について重回帰分析を用いて評価した．

重回帰分析の結果から，咀嚼回数の多い者は食品群として，魚介類（p＝0.041），乳類（p＝0.029）の摂取量が統計学的に
有意に多く，菓子類（p＝0.007）の摂取量が有意に少なかった．栄養素等摂取量では，総たんぱく質（p＝0.001），動物性た
んぱく質（p＝0.001），カルシウム（p＝0.008），リン（p＝0.001），亜鉛（p＝0.009），ビタミン D（p＝0.001），ビタミン B2

（p＝0.010），ビタミン B6（p＝0.031），ビタミン B12（p＝0.004），パントテン酸（p＝0.001），コレステロール（p＝0.034）の
摂取量が咀嚼回数の多い者で有意に多かった．

本研究結果から，高齢者において咀嚼回数の多い者のほうが食品群として魚介類，乳類の摂取量が多く，菓子類の摂取
量が少ないこと，また栄養素等として，たんぱく質，ミネラル，ビタミン類，コレステロールの摂取量が多いことが示唆
された．

索引用語：高齢者，咀嚼回数，食品群別摂取量，栄養素等摂取量
口腔衛生会誌 60：128―138, 2010

（受付：平成 22年 1月 9日╱受理：平成 22年 2月 3日）

緒 言

肥満およびメタボリックシンドロームと摂食行動（食
品群別摂取量，栄養素等摂取量，咀嚼回数など）との関
連については近年の疫学および基礎研究1）により明らか
にされつつあり，「咀嚼法」が「肥満治療ガイドライン」2）

に位置づけられるなど注目を集めている3，4）．
大隈ら5）は，肥満症患者に対し，日本食化超低エネル

ギー食，ならびに低エネルギー食を用いた入院減量プロ
グラムに 1 口 30 回咀嚼の成否を○×で用紙に記録させ
る「咀嚼法」を併用した．退院後に追跡調査にて，退院
後さらに減量できた減量群とそうでない非減量群を比較
したところ，減量群では咀嚼を含む食行動に有意な改善
が認められ，満腹感覚も有意に回復していたことが示さ
れた．さらに，内野ら6）は，普段よく嚙む咀嚼習慣を有し
ている対象者（精咀嚼群）と粗嚙みの咀嚼習慣をもつ群

（粗咀嚼群）を比較し，精咀嚼群は昼食後の血糖値が低く

保たれていたことを示した．また，咀嚼と食品群選択と
の関連についても調査が行われており，斉藤ら7）は嚙ま
ない者に比べてよく嚙む者のほうが野菜，果実類の摂取
が多いことを示した．このように咀嚼回数は肥満・メタ
ボリックシンドローム，また食品群選択と関連する重要
な指標であることが考えられる．しかし，先行研究では
調査対象が若年層から中年層が主であり，高齢者におけ
る咀嚼回数と肥満・メタボリックシンドローム，食品群
別摂取量，栄養素等摂取量，および歯・口腔との関連に
ついては依然不明確な点が多い．

本研究の目的は，高齢者における咀嚼回数と食品群お
よび栄養素等の推定摂取量との関連を歯・口腔の健康状
態を考慮したうえで検討することである．

対象および方法

1．対象者
2003 年に行われた新潟市高齢者調査に参加し，口腔内

１）新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔健康科学講座予防歯科学分野
２）新潟県立大学人間生活学部健康栄養学科
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表1 性別にみた体格，メタボリックシンドローム関連指標，喫煙状況，咀嚼回数，口腔内
状況，および咀嚼能力

p 値
女性男性

項目
（N  =  167）（N  =  182）

体格
＜0.0001148.6±5.2 162.0±5.2 身長（cm）
＜0.000151.7±7.859.5±8.5体重（kg）
0.0323.4±3.222.7±2.9BMI（kg/m2）†

メタボリックシンドローム関連指標‡
NS＊35.939.6血清脂質異常（%）
NS＊47.942.9血圧高値（%）
NS＊ 9.0 9.9高血糖（%）

喫煙状況
<0.0001 7.285.7喫煙者（%）
NS＊ 39.1±14.4 40.5±11.9咀嚼回数

口腔内状況
NS＊16.2±9.2 16.8±9.7 現在歯数
NS＊65.961.0義歯使用（%）

咀嚼能力
<0.000174.355.0咀嚼能力が低い（%）

値は平均±標準偏差，またはパーセントにて表す．
＊Not significant
†Body mass index
‡血清脂質異常：中性脂肪値150mg/dl以上，HDLコレステロール値40mg/dl未満のいずれ
か，または両方に該当する者；血圧高値：最高血圧130mmHg以上，または最低血圧85mmHg
以上に該当する者；高血糖：HbA1C 6.5%以上に該当する者．

診査，咀嚼回数測定，質問紙による咀嚼能力判定，およ
び簡易自己式食事歴質問票（brief-type self-administered
diet history questionnaire：BDHQ）調査8）に協力の得ら
れた新潟市在住 75 歳高齢者 349 名（男性 182 名，女性
167 名）を対象とした．

新潟市高齢者調査は 1998 年に開始され，2008 年に終
了した新潟市在住高齢者を対象とした 10 年追跡調査で
ある．初年度の対象者の選択は以下のように行った．ま
ず 1998 年 4 月の時点で，新潟市に住民票を有する 70 歳
全員（4,542 名）に対し，調査への参加希望に関する質問
調査票を郵送した．調査票の返送がなかった者に対して
3 週間後に再度調査票を郵送した．調査への参加の可否
を確認し，参加希望者の中から男女比をほぼ 1：1 として
600 名を無作為に抽出した9）．調査は毎年一回，新潟市内
の地区センターや学校施設において実施された．本研究
は新潟大学歯学部倫理委員会の承認を得て実施された

（平成 12 年 5 月 15 日承認）．

2．調査方法
1）口腔内診査，咀嚼能力判定，および咀嚼回数の測定
口腔内診査は，事前に十分なキャリブレーションを

行った 4 名の歯科医師により，十分な照明下にて行われ
た．診査項目は現在歯数，義歯使用の有無である．なお，
現在歯数には第三大臼歯を含む健全歯（要観察歯：CO
含む），処置歯，未処置歯（C 1，C 2，C 3）が含まれ，残
根（C 4）は含まれない．また歯周組織状態については考
慮されていない．

咀嚼能力については，山本の調査で用いられた咀嚼能
率判定（以下，山本式咀嚼能率判定法）10）の変法を用いた．
質問紙を用い食品の硬さを代表する 15 食品（1．ピーナッ
ツ，2．たくあん，3．堅焼き煎餅，4．フランスパン，5．
ビフテキ，6．酢だこ，7．らっきょう，8．貝柱のひもの，
9．するめ，10．イカの刺身，11．こんにゃく，12．ちく
わ，13．ごはん，14．まぐろの刺身，15．うなぎの蒲焼
き）がそれぞれ嚙めるかどうか調査した．質問紙を事前
に郵送し，自己記入式で回答を求め，調査当日に結果を
収集した．質問内容について不明な点または記入漏れが
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表2 咀嚼回数の差にみた性別，体格，メタボリックシンドローム関連指標，喫煙状況，口腔内状況，および咀嚼
能力

p 値

咀嚼回数（全対象者 N  ＝  349）

項目 少ない中間多いカテゴリー
27.3±4.838.0±2.7 54.5±10.4カテゴリー別咀嚼回数
120113116N数

性別
0.03156.058.442.5男性（%）

体格
NS＊154.9±8.0 156.0±8.7 155.8±8.7 身長（cm）
NS＊55.1±8.355.6±9.356.6±9.6体重（kg）
NS＊23.0±2.922.8±3.123.3±3.1BMI（kg/m2）†

メタボリックシンドローム関連指標‡
NS＊38.331.044.0血清脂質異常（%）
NS＊46.745.144.0血圧高値（%）
NS＊ 9.2 8.910.3高血糖（%）

喫煙状況
0.00435.854.954.3喫煙者（%）

口腔内状況
0.01817.9±9.317.0±9.414.5±9.5現在歯数
NS＊65.060.264.7義歯使用（%）

咀嚼能力
NS＊56.765.570.7咀嚼能力が低い（%）

p 値

咀嚼回数（義歯非装着者 N  ＝  128）

項目 少ない中間多いカテゴリー
27.4±4.938.6±2.5 55.1±10.6カテゴリー別咀嚼回数
454241N数

性別
NS＊44.464.358.5男性（%）

体格
NS＊155.5±8.5 158.2±8.4 157.1±8.1 身長（cm）
NS＊55.0±9.557.0±9.957.2±8.5体重（kg）
NS＊22.7±2.722.7±3.123.1±2.6BMI（kg/m2）†

メタボリックシンドローム関連指標‡
NS＊42.238.136.6血清脂質異常（%）
NS＊51.133.346.3血圧高値（%）
NS＊ 8.911.912.2高血糖（%）

喫煙状況
NS＊37.854.851.2喫煙者（%）

口腔内状況
NS＊25.6±3.425.3±3.324.0±4.3現在歯数

咀嚼能力
NS＊35.645.243.9咀嚼能力が低い（%）

ある場合，調査当日に面接聞き取りにて調査者が記入し
た．

咀嚼回数測定については，煎餅（亀田製菓製，さくさ

くサラダせん）を使用した．直径 4 cm の煎餅を半分に割
り，半円形 2 枚として，被験者に自由に咀嚼してもらっ
た．観察者が被験者のオトガイ部の動きを目視して咀嚼
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p 値

咀嚼回数（義歯装着者 N  ＝  221）

項目 少ない中間多いカテゴリー
27.5±4.838.1±3.0 54.6±10.5カテゴリー別咀嚼回数
787172N数

性別
NS＊42.354.954.2男性（%）

体格
NS＊154.9±8.0 154.7±8.5 154.8±9.0 身長（cm）
NS＊55.2±7.554.7±8.9 56.4±10.2体重（kg）
NS＊23.1±3.022.8±3.123.5±3.4BMI（kg/m2）†

メタボリックシンドローム関連指標‡
NS＊35.928.247.2血清脂質異常（%）
NS＊46.247.944.4血圧高値（%）
NS＊ 9.0 7.0 9.7高血糖（%）

喫煙状況
0.02335.954.955.6喫煙者（%）

口腔内状況
0.00413.7±8.711.6±7.8 9.2±7.4現在歯数

咀嚼能力
0.03868.080.384.7咀嚼能力が低い（%）

値は平均±標準偏差，またはパーセントにて表す．
＊Not significant
†Body mass index
‡血清脂質異常：中性脂肪値150mg/dl以上，HDLコレステロール値40mg/dl未満のいずれか，または両方に該当
する者；血圧高値：最高血圧130mmHg以上，または最低血圧85mmHg以上に該当する者；高血糖：HbA1C 6.5%
以上に該当する者．

表2 咀嚼回数の差にみた性別，体格，メタボリックシンドローム関連指標，喫煙状況，口腔内状況，および咀嚼
能力（つづき）

回数を計測し，被験者に初回嚥下で挙手してもらい，初
回嚥下までの咀嚼回数を咀嚼回数の値として用いた11）．
なお，義歯を装着している者に関しては，装着状態での
咀嚼回数を測定した．

2）食品群および栄養素等の摂取量の推定
食品および栄養素等の摂取量の推定には BDHQ を用

いた．BDHQ は過去 1 カ月間の食習慣（食品摂取量や栄
養素摂取量）を定量的に調べるために佐々木らによって
設 計 さ れ た DHQ（self-administered diet history ques-
tionnaire）12，13）の簡易版として開発された．BDHQ は
DHQ の特徴をある程度保ちつつ，構造を簡略化し，回答
やデータ処理を簡便にしたもので，大規模な栄養疫学研
究に用いることを目的としている14，15）．BDHQ を用いる
ことで個人ごとの食品および栄養素等の摂取量の情報を
得ることができる．質問紙の回答項目から食品および栄
養素等の摂取量を算出するにあたり，五訂増補日本食品
標準成分表16）に基づいた BDHQ 専用の計算プログラム

を用いた15）．測定項目は食品群 15 項目，および栄養素等
36 項目である．

3）その他の項目
体格の指標として身長，体重，および Body mass index

（BMI）を採用した．メタボリックシンドローム関連指標
として血清中の中性脂肪値，HDL コレステロール値，お
よび HbA1C 値を測定し，さらに血圧を測定した．喫煙状
況については質問紙（「現在たばこを吸いますか．」「たば
こを吸った経験がありますか．」）により調査した．

3．分析方法
分析に使用する栄養素等摂取量については粗栄養素等

摂取量に対してエネルギー調整を行ったエネルギー調整
済み値である栄養素密度（エネルギーを産生する栄養素
である，たんぱく質，脂質，および炭水化物では％エネ
ルギーとして調整，それ以外の栄養素等は重量�kcal と
して調整）を用いた．はじめに対象者を咀嚼回数により
三等分し，それぞれ咀嚼回数が「多い」，「中間」，「少な
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表3 咀嚼回数と食品群の推定摂取量との関連（単回帰および重回帰分析）

説明変数

咀嚼回数

重回帰分析単回帰分析

p 値標準偏回帰係数†p 値標準偏回帰係数目的変数（/日）

NS＊0.003NS＊0.02穀類
NS＊0.09NS＊0.07いも類
NS＊－0.10 NS＊－0.04砂糖・甘味料類
NS＊0.03NS＊0.02豆類
NS＊－0.04 NS＊－0.06緑黄色野菜
NS＊－0.004NS＊－0.03その他の野菜
NS＊0.004NS＊－0.03果実類
0.0410.110.0480.11魚介類
NS＊0.02NS＊0.02肉類
NS＊0.07NS＊0.07卵類
0.0290.12NS＊0.09乳類
NS＊－0.01 NS＊－0.03油脂類
0.007－0.15 0.009－0.14菓子類
NS＊－0.07 NS＊－0.01嗜好飲料類
NS＊－0.06 NS＊－0.05調味料・香辛料類

＊Not significant
†各食品群の推定摂取量を目的変数とし，咀嚼回数，性別，BMI，喫煙状況，現在歯数，義歯
使用の有無，および咀嚼能力を説明変数とした重回帰分析における咀嚼回数の標準偏回帰係数
（N=349）

い」と定義した．さらに対象者を義歯装着・非装着者別
に同じく咀嚼回数により三等分し，それぞれ咀嚼回数が

「多い」，「中間」，「少ない」と定義した．次に咀嚼能力判
定において，15 食品すべて嚙めると答えた者を「咀嚼能
力が高い群」，嚙めない食品があると答えた者を「咀嚼能
力が低い群」と定義した17）．また，メタボリックシンド
ローム関連指標として中性脂肪値 150 mg�dl 以上，HDL
コレステロール値 40 mg�dl 未満のいずれか，または両
方に該当する者を血清脂質異常，最高血圧 130 mmHg
以上，または最低血圧 85 mmHg 以上に該当する者を血
圧高値，また HbA1C 6.5％ 以上に該当する者を高血糖と
定義した18―20）．さらに一度でも喫煙経験のある参加者を
喫煙者と定義した．

まず体格，メタボリックシンドローム関連指標，喫煙
状況，咀嚼回数，口腔内状況，咀嚼能力に関して男女別
に比較した．次に咀嚼回数に基づき分けられた 3 群間で，
性別，体格，メタボリックシンドローム関連指標，喫煙
状況，口腔内状況，および咀嚼能力について比較を行っ
た．比率の検定には χ2検定，2 群間の平均値の検定には
t 検定，3 群間の平均値の検定には ANOVA を用いた．次

に咀嚼回数と食品群および栄養素等の推定摂取量との関
連について単回帰分析を用いて評価した．さらに咀嚼回
数と食品群および栄養素等の推定摂取量との関連につい
て，食品群および栄養素等の推定摂取量を目的変数とし，
咀嚼回数を説明変数，また性別，BMI，喫煙状況，現在
歯数，義歯使用の有無，および咀嚼能力を共変量とする
重回帰分析を用いて評価した．すべての統計解析におい
て p＝0.05 を有意水準とし，統計計算には STATA 10

（Stata Corporation，テキサス，米国）21）を用いた．

結 果

1．性別にみた体格，メタボリックシンドローム関連
指標，喫煙状況，咀嚼回数，口腔内状況，および咀
嚼能力

表 1 に性別にみた体格，メタボリックシンドローム関
連指標，喫煙状況，咀嚼回数，口腔内状況，および咀嚼
能力の比較を示す．男女間においてメタボリックシンド
ローム関連指標，咀嚼回数，および口腔内状況について
統計学的な有意差は認められなかった．体格の指標であ
る，身長，体重，および BMI，さらに喫煙状況，咀嚼能
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力で男女差が有意であり，男性で身長，体重，喫煙者率
が，女性で BMI，咀嚼能力が低い者の割合がそれぞれ高
かった（それぞれ p＜0.0001，p＜0.0001，p＜0.0001，p＝
0.03，および p＜0.0001；表 1）．

2．咀嚼回数の差にみた性別，体格，メタボリックシン
ドローム関連指標，喫煙状況，口腔内状況，および
咀嚼能力

表 2 に全対象者，および義歯装着・非装着者別の咀嚼
回数の差による性別，体格，メタボリックシンドローム
関連指標，喫煙状況，口腔内状況，および咀嚼能力の比
較を示す．全対象者における咀嚼回数（平均±標準偏差）
はそれぞれ「多い」群で 54.5±10.4 回，「中間」で 38.0±
2.7 回，「少ない」で 27.3±4.8 回であった．義歯非装着者
の咀嚼回数はそれぞれ「多い」群で 55.1±10.6 回，「中間」
で 38.6±2.5 回，「少ない」で 27.4±4.9 回であり，義歯装
着者ではそれぞれ「多い」群で 54.6±10.5 回，「中間」で
38.1±3.0 回，「少ない」で 27.5±4.8 回であった．

全対象者での咀嚼回数に基づき分けられた 3 群間で男
性の占める割合について，咀嚼回数が「多い」群で 42.5％，

「中間」で 58.4％，「少ない」で 56.0％ であり，喫煙者率
について，咀嚼回数が「多い」群で 54.3％，「中間」で
54.9％，「少ない」で 35.8％ であり，さらに口腔内状況と
して現在歯数が「多い」群で 14.5±9.5 本，「中間」で 17.0±
9.4 本，「少ない」で 17.9±9.3 本であり，それぞれ統計学
的に有意な差を認めた（p＝0.031，p＝0.004，および p＝
0.018；表 2）．

義歯非装着者において，すべての項目について咀嚼回
数に基づき分けられた 3 群間で有意差は認められなかっ
た．一方，義歯装着者では喫煙者率について，咀嚼回数
が「多い」群で 55.6％，「中間」で 54.9％，「少ない」で
35.9％ であり，口腔内状況として現在歯数が「多い」群で
9.2±7.4 本，「中間」で 11.6±7.8 本，「少ない」で 13.7±8.7
本であり，さらに咀嚼能力の低い者の割合が「多い」群
で 84.7％，「中間」で 80.3％，「少ない」で 68.0％ であり，
それぞれ統計学的に有意な差を認めた（p＝0.023，p＝
0.004，および p＝0.038；表 2）．

3．咀嚼回数と食品群の推定摂取量との関連
表 3 に単回帰分析，および重回帰分析を用いた咀嚼回

数と食品群の推定摂取量との関連を示す．単回帰分析よ
り咀嚼回数と統計学的に有意な相関のあった食品群は魚
介類，および菓子類であった（標準偏回帰係数 β＝0.11；
p＝0.048，および β＝－0.14；p＝0.009）．咀嚼回数の多い
者ほど多くの魚介類を摂取し，咀嚼回数の少ない者ほど
多くの菓子類を摂取していた．さらに重回帰分析の結果
から，性別，BMI，現在歯数，および義歯使用の有無で

調整したモデルにおいて，魚介類および乳類の摂取量が
咀嚼回数の多い者で統計学的に有意に多かった（β＝
0.11；p＝0.041，および β＝0.12；p＝0.029）．また咀嚼回
数の少ない者で菓子類の摂取量が統計学的に有意に多
かった（β＝－0.15；p＝0.007）．

4．咀嚼回数と栄養素等の推定摂取量との関連
表 4 に単回帰分析，および重回帰分析を用いた咀嚼回

数と栄養素等の推定摂取量との関連を示す．単回帰分析
より咀嚼回数と統計学的に有意な相関のあった栄養素等
は総たんぱく質（β＝0.14；p＝0.008），動物性たんぱく質

（β＝0.16；p＝0.003），リン（β＝0.13，p＝0.016），ビタミ
ン D（β＝0.15，p＝0.006），ビタミ ン B2（β＝0.11，p＝
0.047），ビタミン B12（β＝0.15，p＝0.006），およびパント
テン酸（β＝0.12；p＝0.024）であった．それぞれの栄養素
等で咀嚼回数が多くなる程摂取量が多くなるという正の
相関を示した．さらに重回帰分析の結果から，性別，BMI，
喫煙状況，現在歯数，義歯使用の有無，および咀嚼能力
で調整したモデルにおいて，総たんぱく質（β＝0.18；p＝
0.001），動物性たんぱく質（β＝0.19；p＝0.001），カルシ
ウム（β＝0.14，p＝0.008），リン（β＝0.18，p＝0.001），亜
鉛（β＝0.14，p＝0.009），ビタミン D（β＝0.18，p＝0.001），
ビタミン B2（β＝0.14；p＝0.010），ビタミン B6（β＝0.12；
p＝0.031），ビタミン B12（β＝0.16；p＝0.004），パントテ
ン酸（β＝0.18；p＝0.001），およびコレステロール（β＝
0.12；p＝0.034）で有意な相関を認めた．それぞれの栄養
素等で咀嚼回数が多くなる程摂取量が多くなるという正
の相関を示した．

なお，義歯非装着者，装着者に層化してそれぞれ解析
を行った場合，単回帰分析より，義歯非装着者では，ビ
タミン B2（β＝0.22；p＝0.012），およびパントテン酸（β＝
0.27；p＝0.002）で有意な相関を認めた．また義歯装着
者では，総たんぱく質（β＝0.15；p＝0.029），動物性たん
ぱく質（β＝0.17；p＝0.011），植物性たんぱく質（β＝
－0.14；p＝0.039），リン（β＝0.14，p＝0.032），ビタミン
D（β＝0.20，p＝0.001），ビタミン B12（β＝0.19；p＝0.004），
n-3 系脂肪酸（β＝0.11；p＝0.024），およびコレステロール

（β＝0.11；p＝0.036）で有意な相関を認めた．義歯非装着
者では咀嚼回数と上記栄養素等に正相関を認め，義歯非
装着者では植物性たんぱく質と咀嚼回数との間に逆相関
を認め，それ以外の栄養素等と咀嚼回数との間に正相関
を認めた．さらに重回帰分析より，義歯非装着者では調
整したモデルにおいて，動物性たんぱく質（β＝0.18；p＝
0.046），ビタミン B2（β＝0.25；p＝0.007），およびパント
テン酸（β＝0.31；p＜0.001）で有意な相関を認めた．また
義歯装着者では，総たんぱく質（β＝0.19；p＝0.005），動
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表4 咀嚼回数と栄養素等の推定摂取量との関連（単回帰および重回帰分析）

説明変数

咀嚼回数

重回帰分析単回帰分析

p 値標準偏回帰係数†p 値標準偏回帰係数目的変数（/日）

NS＊－0.001NS＊ 0.01  エネルギー（kcal）
0.0010.18 0.008 0.14  総たんぱく質（%E）
0.0010.19 0.003 0.16  動物性たんぱく質（%E）
NS＊－0.10 NS＊ －0.10  植物性たんぱく質（%E）
NS＊0.02 NS＊ －0.01  脂質（%E）
NS＊－0.08 NS＊ －0.07  炭水化物（%E）

ミネラル
NS＊－0.02 NS＊ －0.03  ナトリウム（mg/1,000kcal）
NS＊ 0.07  NS＊0.02 カリウム（mg/1,000kcal）
0.008 0.14  NS＊0.08 カルシウム（mg/1,000kcal）
NS＊ 0.08  NS＊0.03 マグネシウム（mg/1,000kcal）
0.001 0.18  0.016 0.13  リン（mg/1,000kcal）
NS＊ 0.04  NS＊  0.0004 鉄（mg/1,000kcal）
0.009 0.14  NS＊ 0.08  亜鉛（mg/1,000kcal）
NS＊ 0.07  NS＊ 0.03  銅（mg/1,000kcal）
NS＊－0.02 NS＊ －0.04  マンガン（mg/1,000kcal）

ビタミン
NS＊ 0.01  NS＊0.003ビタミンA（μgRE/1,000kcal）
NS＊ 0.05  NS＊0.017αカロテン（μg/1,000kcal）
NS＊－0.03 NS＊－0.067βカロテン（μg/1,000kcal）
NS＊ 0.005 NS＊－0.015クリプトキサンチン（μg/1,000kcal）
0.001 0.18  0.0060.15 ビタミンD（μg/1,000kcal）
NS＊－0.01 NS＊－0.05 ビタミンE（mg/1,000kcal）
NS＊ 0.01  NS＊－0.04 ビタミンK（μg/1,000kcal）
NS＊ 0.07  NS＊ 0.02  ビタミンB1（mg/1,000kcal）
0.010 0.14  0.047 0.11  ビタミンB2（mg/1,000kcal）
NS＊ 0.10  NS＊ 0.10  ナイアシン（mg/1,000kcal）
0.031 0.12  NS＊ 0.09  ビタミンB6（mg/1,000kcal）
0.004 0.16  0.006 0.15  ビタミンB12（μg/1,000kcal）
NS＊－0.003NS＊ －0.04  葉酸（μg/1,000kcal）
0.0010.18 0.024 0.12  パントテン酸（mg/1,000kcal）
NS＊－0.01 NS＊ －0.05  ビタミンC（mg/1,000kcal）

脂肪酸
NS＊ 0.11  NS＊ 0.06  n-3系脂肪酸（g/1,000kcal）
NS＊－0.02 NS＊ －0.06  n-6系脂肪酸（g/1,000kcal）
0.034 0.12  NS＊ 0.10  コレステロール（mg/1,000kcal）

食物繊維
NS＊－0.04 NS＊ －0.09  総食物繊維（g/1,000kcal）
NS＊－0.04 NS＊ －0.08  水溶性食物繊維（g/1,000kcal）
NS＊－0.04 NS＊ －0.09  不溶性食物繊維（g/1,000kcal）

＊Not significant
†各栄養素等の推定摂取量を目的変数とし，咀嚼回数，性別，BMI，喫煙状況，現在歯数，義歯使用の有無，およ
び咀嚼能力を説明変数とした重回帰分析における咀嚼回数の標準偏回帰係数（N=349）
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物性たんぱく質（β＝0.21；p＝0.003），カルシウム（β＝
0.17，p＝0.010），リン（β＝0.21，p＝0.002），ビタミン D

（β＝0.23，p＝0.001），ビタミン B12（β＝0.21；p＝0.003），
n-3 系脂肪酸（β＝0.16；p＝0.024），およびコレステロール

（β＝0.15；p＝0.036）で有意な相関を認めた．

考 察

本研究の結果から，75 歳高齢者において，咀嚼回数の
多い者のほうが食品群として，魚介類，乳類の摂取量が
多く，逆に菓子類の摂取が少なかった．さらに咀嚼回数
の多い者のほうが栄養素等として，総たんぱく質，動物
性たんぱく質，カルシウム，リン，亜鉛，ビタミン D，
ビタミン B2，ビタミン B6，ビタミン B12，パントテン酸，
およびコレステロールの摂取量が多かった．

咀嚼回数と食品群選択との関連については斉藤ら7）が
高校生を対象とした調査で自己記入式アンケートにおい
て嚙まないと回答した者に比べてよく嚙むと回答した者
のほうが野菜，果実類の摂取が多いことを示し，食品群
選択（嚙みごたえのある食品）が咀嚼回数に影響を与え
ている可能性について示唆した．本研究では魚介類，乳
類の摂取と咀嚼回数が正相関を示し，菓子類の摂取が咀
嚼回数と逆相関を示した．しかし魚介類，乳類，および
菓子類の摂取のみで咀嚼能力との関連を考察することは
難しく，若年者で指摘されたような，嚙みごたえのある
食品選択が咀嚼回数に影響を与えているとは本研究結果
からは言えない．若年者と異なり，高齢者においては食
品選択と咀嚼回数の関連は薄く，後述する現在歯数や咀
嚼能力といった歯，口腔関連因子がより咀嚼回数と関連
していると思われる．

たんぱく質，脂質はわれわれの活動に必要なエネル
ギー源となり，リンは骨や歯を構成する成分として使用
される22）．カルシウムおよびビタミン D 摂取不足は骨粗
鬆症との関連が認められ23），＊1，ビタミン B12の欠乏は貧血
と関連している24，25）．亜鉛の欠乏は味覚障害と関連し26），
さらに水溶性ビタミン B 群の欠乏が心疾患のリスク
ファクターとなる可能性について注目されている27）．こ
れらのことを踏まえると，咀嚼回数が多いことは，栄養
摂取バランス，さらに全身の健康に寄与している可能性
がある．

本研究の参加者 349 人に寝たきり者は含まず健常高齢
者といえる．すなわち本研究結果は，自立して日常生活

を営んでいる高齢者においての咀嚼回数と食品群および
栄養素等の推定摂取量との関連を評価するものである．
本研究では栄養素等の摂取量に対してエネルギー調整を
行い，総エネルギー摂取量が栄養素等摂取量に及ぼす影
響を取り除いたうえで，栄養素等摂取量と咀嚼回数との
関連を検討している．また，食品群および栄養素等の摂
取量を算出するうえで採用した BDHQ については DHQ
がもととなっている．DHQ はさまざまな方法でその妥
当性が検討され，その信頼性が明らかにされている調査
法である28，29）．

食物摂取は人の日常的な基本行動であり，身体活動，
健康維持に必要な栄養素は通常，食事を通じて補給され
ている．咀嚼に影響する口腔内要因として現在歯数，補
綴状況が挙げられるが，今回現在歯数，義歯使用の有無，
咀嚼能力，性別，BMI，および咀嚼能力により調整した
モデルにおいても咀嚼回数が多い者で特定の食品群およ
び栄養素等の摂取量が有意に多かった．このことから，
高齢者において咀嚼回数は現在歯数，義歯使用，咀嚼能
力などの歯・口腔状態と独立して食品群および栄養素等
摂取量と関連する有用な指標となる可能性が示唆され
た．

また現在歯数と咀嚼回数との関連について，全対象者
でみると現在歯数の少ない者ほど，咀嚼回数が多い傾向
が認められた．さらに義歯装着者においては現在歯数に
加え，咀嚼能力も咀嚼回数と逆相関していた．このこと
から高齢者においては歯の喪失，咀嚼能力の低下によ
る代償行為として咀嚼回数が増加することが考えられ
る30，31）．また，嚥下機能の低下が，口腔内での食物の貯留
時間の延長を引き起こし，結果として咀嚼回数が増加す
ることも考えられる32）．しかし本研究では対象者の嚥下
機能の測定を行っていない．この先，食行動改善の指針
として一口あたりの推奨咀嚼回数等を考える際，口腔内
環境，咀嚼能力，嚥下機能が咀嚼回数に与える影響を考
慮する必要がある．本研究結果のみでは高齢者において
推奨される咀嚼回数等については推定することはできな
い．各人の口腔内環境，咀嚼能力，嚥下機能，生活活動
強度，「日本人の食事摂取基準」＊2で示される推奨量，目安
量等を含めたより広範な調査，研究が今後必要であると
思われる．

一方，本研究において咀嚼回数と体格の指標である
BMI，およびメタボリックシンドローム関連指標との間

＊１World Health Organization (WHO): WHO Technical Report Series 921 “Prevention and Management of Osteoporosis 2003，http:��whqlibdoc.who.
int�trs�WHO_TRS_921.pdf（2006 年 11 月 20 日アクセス）．
＊２厚生労働省健康局総務課生活習慣病対策室：「日本人の食事摂取基準」（2010 年版），http:��www.mhlw.go.jp�shingi�2009�05�s0529-4.html（2010
年 1 月 28 日アクセス）．
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に有意な関連は認められなかった．高齢者では，BMI
や体重の増加の有無にかかわらず内臓脂肪が増え，下肢
などの皮下脂肪量が減少するといわれている33，34）．内臓
脂肪の蓄積は高血圧，糖尿病，高脂血症，高尿酸血症等
の発症と関連する35）．さらに，中年から高齢の健常女性を
対象に体格と心血管リスクの関連を検討した米国の調査
で，腹囲臀囲比が心血管リスクファクターの合併や生命
予後とよく相関することが報告された36）．これは内臓脂
肪の蓄積が，高齢者でも健康障害の要因となることを示
すデータとして注目されている．本調査では内臓脂肪蓄
積と関連する腹囲，臀囲，およびメタボリックシンドロー
ム診断基準に含まれる空腹時血糖値情報を含んでいな
い．さらに，本調査結果は断面調査に基づいていること
から，咀嚼回数と肥満およびメタボリックシンドローム
との関連，また咀嚼回数と食品群および栄養素等摂取量
について因果関係を示すものではない．今後，成人期5，6）

との比較，また，より詳細な因果関係の解明には，内臓
脂肪蓄積と関連する情報，メタボリックシンドロームの
診断基準に基づいた情報，および経年的な評価を追加し
ていく必要があるだろう．

結論として高齢者において咀嚼回数の多い者のほうが
食品群として魚介類，乳類の摂取量が多く，菓子類の摂
取量が少ないこと，また栄養素等として，たんぱく質，
ミネラル，ビタミン類，およびコレステロールの摂取量
が多いことが示唆された．
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Relationship between the Number of Masticatory Cycles and
Estimated Food and Nutrient Intake in Elderly Japanese

Masanori IWASAKI1), Akihiro YOSHIHARA1), Kanako MURAMATSU2),
Reiko WATANABE2) and Hideo MIYAZAKI1)

1)Division of Preventive Dentistry, Department of Oral Health Science,
Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

2)Department of Health and Nutrition, Faculty of Human Life Studies,
University of Niigata Prefecture

Abstract: The purpose of the present study was to investigate the relationship between the number of
masticatory cycles and estimated food and nutrient intake in elderly Japanese.

The subjects were 349 patients (182 males and 167 females) aged 75 years in Niigata prefecture who
participated in a dental examination, measurement of masticatory cycles, and a brief-type self-
administered diet history questionnaire (BDHQ) in 2003. In the measurement of masticatory cycles,
patients were instructed to chew 2 pieces of rice cracker (a rice cracker 4 cm in diameter was broken into
2 pieces). The number of masticatory cycles was counted by observing the movement of the mental
region. The patients were asked to raise their hands upon initial swallowing, and the number of
masticatory cycles before the first swallowing was used as the masticatory cycles. Food and nutrient
intake was calculated using the program for BDHQ. The relationship between the masticatory cycles and
estimated food and nutrient intake was evaluated using multiple linear regression analysis, after
simultaneously adjusting for sex, body mass index (BMI), smoking status, the number of teeth present, the
usage of dentures, and masticatory function. The results of multiple linear regression analysis showed that
patients with a greater number of masticatory cycles had a significantly higher intake of seafood (p＝
0.041), and milk (p＝0.029) and significantly smaller intake of snacks (p＝0.007) as food, and significantly
higher intake of total protein (p＝0.001), animal protein (p＝0.001), calcium (p＝0.008), phosphorus (p＝0.001),
zinc (p＝0.009), vitamin D (p＝0.001), vitamin B2 (p＝0.010), vitamin B6 (p＝0.031), vitamin B12 (p＝0.004),
pantothenic acid (p＝0.001), and cholesterol (p＝0.034).

The results of the present study suggested that the elderly with more masticatory cycles have higher
seafood and milk intake, and lower snack intake as food, and higher intake of protein, mineral, vitamins
and cholesterol as nutrients.

J Dent Hlth 60: 128―138, 2010

Key words: Elderly, Masticatory cycles, Food group intake, Nutrient intake
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