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生活習慣病の発症予防に資するための歯科関連プログラムの開発とその基盤整備に関する
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島根県⾢南町における特定健診・特定保健指導に導⼊されている⻭科関連
プログラムの事例報告 〜研究成果を活かした事業化〜

研究代表者 安藤雄一 （国立保健医療科学院・生涯健康研究部）

研究協力者 富永一道 （富永歯科医院）

土崎しのぶ（邑南町保健課）

研究要旨

島根県邑南町では、地元歯科医師と町行政の協力により行われてきた成人～高齢者の

咀嚼機能に注目した疫学調査の成果を受け、平成 21 年度から特定健診・特定保健指導

に歯科関連プログラムの導入が図られてきた。本報告では、同町で得られた最新の疫学

知見を紹介し、特定健診・特定保健指導に導入されている歯科関連プログラムの現状に

ついて報告する。

疫学知見については、平成 24 年度の特定健診データを用いてメタボリックシンドロ

ーム（以下、メタボ）と咀嚼の客観的指標であるグミ 15 秒値との関連をみたところ、

咀嚼能力の低い人にはメタボが多かった。また BDHQ による栄養素と食品の摂取量と

グミ 15 秒値との関連をみたところ、噛めない人の食事は低たんぱく・高炭水化物食で

甘味嗜好が強かった。歯の喪失等により噛めなくなることにより、メタボになりやすい

食品・栄養摂取傾向を招いたと考えられる。

事業内容については、一次予防として各種講座での健康教育、二次～三次予防として

特定健診（歯科相談としてアンケート調査、咀嚼テスト、唾液潜血検査、口腔診査も実

施）、結果報告、特定保健指導、歯科受診勧奨が、一貫した保健指導の指針のもとに行

われていた。この内容は、今後、特定健診・特定保健指導に歯科関連プログラムの導入

を図る自治体や事業所に参考になる内容と思われた。

キーワード： 特定健診、特定保健指導、咀嚼、生活習慣病、食事指導

A．研究⽬的

島根県の中部に位置する邑南町（人口約 1 万 2 千人）では、地元歯科医師と町行政の

協力により、成人～高齢者の咀嚼機能に注目した疫学調査が行われ、咀嚼機能の客観的評

価と主観的評価は現在歯数が少なくなるにつれて乖離すること
1)、調理をする人としない

人では咀嚼状況が栄養摂取に及ぼす影響が異なることが示唆されたこと
2)等、貴重な知見

が得られてきた。
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同町では、これらの研究成果を受け、平成 21（2009）年度から特定健診・特定保健指

導に歯科関連プログラムの導入が図られてきた
3)。

その後、疫学研究については、特定健診・特定保健指導に関して島根大学との共同研究

として島根大学疾病予知予防プロジェクトセンターの支援を受けて行われるようになり、

さらに研究が進展している状況にある。また、特定健診・特定保健指導の事業についても

歯科関連プログラムが導入されてから 5 年目を迎えている。

邑南町では、研究と実践がうまく噛み合っている貴重な事例であり、これから特定健

診・特定保健指導に歯科関連プログラムの導入を図ろうとする関係者に参考になる内容と

考えられる。

そこで、本稿では、邑南町で得られた最新の疫学知見を紹介するとともに、特定健診・

特定保健指導に導入されている歯科関連プログラムの現状について報告する。

B．研究⽅法

疫学知見については、最新の知見として平成 24 年度の特定健診データを用いた分析結

果
4,5)を紹介した。

事業内容については、邑南町で実施されている特定健診・特定保健指導の一環として行

われている歯科関連プログラムの概要を示した。

C．研究結果

１．疫学知見について

健診受診者（902 名、66.4 ± 8.0 歳）について、メタボリックシンドローム（以下、メ

タボ）の有無と咀嚼の客観的指標であるグミ 15 秒値（分割数を 1・2-3・4-11・12-20・
21-34・35-の 6 段階に分類）との関連について、歯科問診項目を調整したステップワイ

ズ法による多重ロジスティック回帰分析を行ったとこ、グミ 15 秒値が 1 段階低下するこ

とによるオッズ比は 1.25 で、咀嚼能力が最も低いカテゴリでは最も高いカテゴリに比べ

てメタボである確率が約 3 倍高かった。以上より「咀嚼能力の低い人にメタボが多かっ

た」ことが示された。

また、簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）による栄養調査を行い、BDHQ により

推定された各栄養素の摂取量と各食品の摂取量を目的変数とした重回帰分析により、グミ

15 秒値との関連をみたところ、下記の結果が得られた：

正の方向に有意

栄養素：動物性たんぱく質、ミネラル（Na、K、Ca、Fe）、ビタミン（β-カロテ

ン、D、E、K、B1、B6、C、ナイアシン、葉酸）、食物繊維摂取量

食 品：食塩、緑葉野菜、骨ごと食べる魚、ニンジン、トマト、100 ％ジュース

負の方向に有意

栄養素：炭水化物

食 品：ショ糖、紅茶
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これらの結果は「噛めない人の食事は低たんぱく・高炭水化物食で甘味嗜好が強かっ

た」ことを示すものであり、前述した「咀嚼能力の低い人にメタボが多かった」結果を踏

まえると、歯の喪失等により噛めなくなることにより、メタボになりやすい食品・栄養摂

取傾向を招いたと考えられた。

２．事業内容について

資料 1 に邑南町における成人歯科保健の流れ（平成 26 年度）を示す。

一次予防として各種講座など健康教育等を受ける各種の機会が位置づけられている。

二次～三次予防として特定健診受診者に対して歯科相談が行われ、事前に配布した歯科

アンケート調査（資料 2）の回答について保健師が内容をチェックした後、歯科衛生士に

より咀嚼テスト（グミ使用）・唾液潜血検査・口腔診査を受ける。

特定健診結果報告会（資料 3）では、特定健診で実施した歯科相談の結果を保健師が個

別に説明して受診者に返し、気にかかる受診者については歯科衛生士に回して保健指導・

受診勧奨が行われる。受診勧奨は、咀嚼に問題がある・未処置う蝕が明らか・唾液潜血検

査が陽性の場合に行われ、受診者には「歯科受診おすすめカード」（資料 4）が渡される。

資料 5 に平成 26 年度における特定健診受診から「歯科受診おすすめカード」の発行と

その後の受診状況を示した。「歯科受診おすすめカード」は歯科相談受診者の約 4 分の 1
の 226 人に発行され、このうち受診した人は 2 月現在 4 割で、今年度中に再受診勧奨を

実施する予定である。

特定保健指導では、噛むことが生活習慣病予防のポイントであることを重視した指導が

行われ（資料 6）、咀嚼支援マニュアルも活用されている。

以上の一連の事業における保健指導は、富永が作成した指針（資料 7）に基づいて実施

されている。

D．考察

疫学調査で得られた知見は、歯の喪失による咀嚼に支障を来すと食事の内容がメタボを

招きやすいもの変わることを示したもので、特定健診・特定保健指導に歯科関連プログラ

ムの導入が必要であることを強く示唆するものといえる。

事業については、自前の疫学データを踏まえたもので、研究成果が実践に活かされると

いう PDCA サイクルが形成され、機能しているものと考えられた。

邑南町の事例は、本研究班で作成した「特定健診・特定保健指導への歯科関連プログラ

ム導入マニュアル」
7)で示した【松】【竹】【梅】のモデルプランのうち、【松】に相当す

るものであり、他市町村がそのまま真似ることは容易ではないかもしれない、個々の要素

については普遍性の高い方法であり、他市町村や職域でも参考になる内容と思われた。

［引⽤⽂献］
1) 富永一道、安藤雄一．咀嚼能力の評価における主観的評価と客観的評価の関係．口腔

衛生学会雑誌 2007；57(3)：166-175.
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資料1．邑南町における成人歯科保健の流れ（平成26年度）
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資料2．特定健診の際に行われる歯科アンケート



－ 59 －

資料3．健診結果報告会・特定保健指導の流れ
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資料4．歯科受診おすすめカード
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資料5．特定健診・歯科おすすめカード受診状況（平成26年度）
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資料6．特定保健指導教室計画（平成26年度）
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平成 24 年 6 月 19 日 
 

平成 24 年度特定健診（歯科口腔保健）保健指導指針 
 

作成 島根大学コホート研究 特別研究協力者 
富永歯科医院 富永一道 

 
 特定健診・保健指導の目的は、生活習慣病の発症を未然に防ぐために、メタボリック

シンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者や予備軍を見つけ出し、対象者に生活改善を

指導することです。この特定健診・保健指導において、歯科口腔保健の視点からどのよ

うに関わっていくのか、各地で色々な取り組みが行われつつあるところです。 

邑南町においては、2004 年より様々な町保健事業の機会をとらえては、町民の歯科

口腔疾患の実態や口腔機能を調査研究してまいりました。その調査結果を分析する過程

でいくつかの事象や傾向が解り、保健指導に利用可能と思われたので以下に指針として

取りまとめました。 

高齢者の占める割合が高い当町の特徴を踏まえ、メタボリックシンドローム関係に関

する指導とともに、高齢者の低栄養対策を付加しました。 

ただし 今回の特 科コ ナ 設置の目的は 係す

て下

；咀嚼の客観的評価とは、ここではグミ 15 秒、30 秒値のことを言います。主観的評価とは、「噛める」

「噛めない」と思う、と言ったご本人の主観による評価を言います。MNA とは栄養状態のスクリーニング

検査（Mini Nutritional Assessment）のことを言います、ここで言う健康寿命は 5 年後に介護保険利用、

入院・入所、死亡しないで生活している状態のことを言います。 

 

注 2；咀嚼能力を評価する方法は大きく分けて 3種類あります、第一は歯の数による方法です、歯の数が

減少すると咀嚼能力も低下していくという意味で、8020 運動の根拠の一つです、しかしこれには義歯治療

等による機能回復といったリハビリテーションに関わる要因が考慮されていません。第二は被験者が特定

の食品を「噛める」か「噛めない」と言った主観によって判断する方法で、簡便であるため多くの調査で

多用されています。しかし、残存歯数が減少するとしだいに正確さが低下し、特に残存歯数 0（総義歯）

では、噛めないにもかかわらず噛めると思ってしまう方が増加します。つまり、センサーである歯が失わ

れると言う事は、口腔感覚に不整合を生じさせるきっかけになります。第三は今回実施している、試験食
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資料７．歯科口腔保健に関する指導指針 
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品（グミやガムなど）を実際に咀嚼して評価する方法です。最も直接的な評価方法である事は確かですが、

費用や方法の面で問題が多く、多くの人を対象にする場合、敬遠されがちです。また、試験食品の種類に

よっては、得られた結果に偏りが生じる可能性もあります。咀嚼能力を評価する 3種の方法にはそれぞれ、

一長一短があり総合して評価する必要があります。 

 

1、保健指導に利用可能な事象 

1）邑南町における各年齢ごとの推定残存歯数 

2）残存歯数とグミ 15 秒値（30 秒値）の関係 

3）咀嚼能力（客観的、主観的評価）は残存歯数 20 未満で急速に低下する 

4）咀嚼に関する主観的評価は歯の喪失に伴い客観性を失うことがあり、「噛めない」

のに「噛める」と思っている者が特に総義歯で増える傾向がある 

5）咀嚼能力（客観）は栄養状態（MNA）と正の相関関係がある 

6）調理技術（自ら調理する者）を持つ者は、咀嚼能力が客観的に「噛めない」で

も栄養状態に影響しにくく調理しない者は咀嚼能力が栄養状態へ影響しやすい 

7）咀嚼能力が低下してくると、同じ物を食べる場合より多くの咀嚼回数が必要に

なるため食事時間が長くなるが、咀嚼能力の良否で実際の高齢者の食事時間は

ほとんど差は観察されず、むしろ咀嚼能力の低い者の方が短い傾向がある 

8）食事時間や食べる速さに関して、周囲と同じまたは少しでも早くできることに

価値を感じている方が少なからずおられる 

9）食べる速さの速い者ほど、BMI が有意に大きい 

10）残存歯数 10-19 本のグループの BMI が他のグループに比べて有意に大きい 

11）食べる速さの速い者と極端に遅い者は、食物による窒息の危険に遭遇する機会

が高い 

12）総義歯（残存歯数 0）の方の場合、客観的には「噛めない」のに主観的には「噛

める」と思っている方の MNA スコアは有意に低く、次いで客観「噛めない」&主

観「噛めない」となっており、グミ 30 秒値が 9以下は低栄養のリスクの可能性

がある 

13）75 歳以上の場合、客観的咀嚼能力が高いことは健康寿命に貢献する 

14）口腔の手入れの回数が多い方が健康寿命に貢献する 

15）残存歯数 1-19 本のグループは、口腔内のトラブルが多く発生しやすく困りご

とを多く抱えやすい 

16）65 歳以上の場合、歯科受診回数が多い方が健康寿命に貢献する 

17）現在歯数が減少し、咀嚼能力に支障をきたすと摂取食品の種類が限定され、特

に肉類の摂取が減少し炭水化物の摂取頻度が増加して摂取栄養素に偏りが生じ

るようになる（安藤らによる国民栄養調査の分析から） 
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2、保健指導データ 

邑南町における年齢と残存歯数の関係 

（2004 年 2009 年お口の健康調査より） 

 

 

 

 

3、保健指導指針 

① 個人報告会にて表示するデータを示します 

 主に時間的制約から、右に示す個人

データを、報告会では個人票と言う形

で返却します。個人票は、アクセスデ

ータベースより出力し個別に印刷しま

す。報告会で渡す時に、以下に示す指

針に従って簡単に保健指導をお願いし

ます。 

② 歯の数について 

 ここに示す歯の数とは、歯科衛生士

による視診により観察された歯の数で

あり、義歯の下に隠れている歯は確認

できないので含まれていません、またブリッジの場合、視診では欠損かどうかが

確認できない場合は現在歯としてカウントしています、さらにインプラントは判

年齢 残存歯数 年齢 残存歯数

40 28.3 65 15.6

41 28.0 66 15.0

歯の数 グミ15 歯の数 グミ15

13 7 28 24

14 7 29 25

残存歯数とグミ 15・30 秒値 

歯の数 グミ30 歯の数 グミ30

歯の数（視診） 本

明らかなムシ歯の数（視診） 本

咀嚼能力（口の食物処理能力） 個

咀嚼能力（グミ30） 個

主観的評価 何でも噛める、噛めない物がある

唾液潜血検査（微量な出血） 0、1、2、3、4

食べる速さ とても速い、やや速い、普通、やや遅い、とても遅い

義歯の保有

食事の支度 毎日、時々、しない

困りごと

義歯手入れや歯磨き 0、1、2、3、4回以上

歯科受診回数 回

歯科口腔保健健診結果
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断が難しいので現在歯（歯の数に含む）としてカウントしています。比較対象の

基準として個人票には40歳から90歳までの5歳刻みで大まかに表現しています。

歯の

 

③ 明らかなムシ歯の数 

 歯科衛生士による視診で明らかな て下

 

④ 咀嚼能力（口の食物処理能力） 

 ここでは、15 秒間でグミが幾つに分割できたか（おおむね 3mm 以上の砕片）を 

示しています。個人の目安として、返却票には 0本、1-9 本、10-19 本、20 本以上

の 4グループでの推定値を示しています。自分がどのグループに属し、健診日の

グミ分割数と比較してみて下さい。

⑤

 グミ 15 秒値が 3以下の人に対して、グミ 30 秒値を測定しました。

の人の

す。 

⑥ 主観的評価 

 「なんでも噛める」「噛めない物がある」という二つの質問項目で評価しました。 

咀嚼能力が低下しているのに、「なんでも噛める」と思っているということは、逆

す。本当は噛めないのに「なんでも噛める」と思っていると、知らないうちに偏

食に陥っている事に気付かないで過ごしてしまいます。それは、 偏っ

食になっている可能性があります。自らの咀嚼能力を客観的に知る

事が出来れば、調理を工夫して栄養のバランスを考えようと言う行動変容につな

がり易くなります。客観的に「噛めない」を定義することは大変難しいことです

が、2009 年の調査からグミ 30 秒値が 9以下を「噛めない」とする目安を算定して

の方

⑦ 唾液潜血検査（微量な出血） 

 2004 年の調査の参加者を 5年後に評価した時に、唾液潜血の多い方ほど 5 年後
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す。 

⑧

 食べる速さは過去の数々の疫学調査で、BMI と強い相関関係があることが、証明

されております。食べる速さが速い者は BMI が有意に大きく、食べ方を改めるこ

とで肥満症を治療する手法が確立されています（大分大学）。早食いが出来る方は、

咀嚼能力が高い方に多い傾向ですが、一部それほど咀嚼能力が高くない方で早食

いの方に、過去に食べ物を喉に詰めて苦しい思いをした方が多い傾向にありまし

た。い べき

す。また、食べる速さが遅い方は咀嚼能力が低下している方（グミ 30 秒値が

9 以下）が多く、加えて

。また、

援マ

アルを勧めてみて下さい。さらに、食べる速さが遅い方で、咀嚼能力（グミ

30）が 9 以下の方の場合、食事時のムセ、飲水時のムセ、RSST などを評価してみ

られても良いと思います。摂 るよ

い。 

⑨ 義歯の保有 

 義歯は、自分の歯に比べれば機能的に遥かに及ぶべくもありませんが、咀嚼機

能の回復手段の一つである事は間違いありません。今回のグミ検査で残存歯数 0

本のグミ 15 秒値が 3 となっていますが、これは総義歯を装着した値です。義歯を

装着しなかったら、相当の努力をしない限り歯茎でグミを 15 秒間で 3個にはでき

ません。おそらく噛み切れない方がほとんどです。 と、

⑩ 食事の支度 

 調理を毎日している方は多くの場合女性ですが、調査結果から咀嚼能力が低く

ても栄養状態にあまり影響しないことがわかりました。調理技術を駆使して、自

分に食べ易いように工夫しているからだと推定されます。毎日食べる事と向き合

っていると、食べる事に色々と頭を巡らせることによって身に付いた生きる力と

言っても良いと思います。だから、女性の寿命は長いのかもしれません（個人的

見解です）。ところが、75 歳以上の後期高齢者になると咀嚼能力（グミ 15 秒値）
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が健康寿命へ影響するようになります。後期高齢者になると、今までやっていた

調理をしなくなって提供された料理を自らの咀嚼能力で食べる必要性が出てくる

からではないかと考えています。自 し

⑪

らよ

あえて言えば、後期高齢者（75 歳

以上）の健康寿命にとって 1-19 本の歯の存在はリスク因子となる可能性がありま

す。咀嚼能力の事を考えると、歯は多い方が良いけれど、手入れの事を考えると、

と言ったジレンマが生じるのはこの年代です。また、移動手段の自立度が低下す

るのもこの年代で、トラブル解決や予防手段の提供が重要になります。 

いずれにしても、困り さい。 

⑫ １日の義歯手入れや歯磨きの回数 

先の困りご

とと表裏一体の関係と言えるかもしれません。保健を意識した行動を行っている

方は歯口清掃の回数も多い可能性があり、結果として保健を意識した行動変容へ

とつながっていると思われます。従って、一 よ

す。 

⑬

 歯科受診回数は健康寿命と関係しており、歯科受診回数の多い方が健康寿命へ

も好影響を与えていました。従って、

い。 

4、その他の項目について 

 MNA-SF の取り扱いについて 

歯科コーナーでは BMI の測定をしていないので、MNA-SF に関して即座に算出す

ることは困難です、後日、他のデータと突合ができれば計算できます。 

MNA-SF 最大 14 ポイントです。12-14 ポイント（栄養状態良好）、8-11 ポイント（低

栄養のおそれあり）、0-7 ポイント（低栄養）の判定を行います。より詳細なアセ

スメントを行うために、引き続いて 12 項目のアンケートと計測を行います（MNA 

full-version 最大 30 ポイント）。低めのポイントになった方は、full version

ー
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MNA-SF 最大 14 ポイントです。12-14 ポイント（栄養状態良好）、8-11 ポイント（低

栄養のおそれあり）、0-7 ポイント（低栄養）の判定を行います。より詳細なアセ

スメントを行うために、引き続いて 12 項目のアンケートと計測を行います（MNA 

full-version 最大 30 ポイント）。低めのポイントになった方は、full version

ー
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を す。 

 

 

 特定保健指導対象者について 

昨年度の特定保健指導で既に、「咀嚼支援マニュアル」に関してはご存知のこと

と思われます。昨年度の試みから得られた反省点や評価されるところをまとめてみ

ますと以下のようになります。 

咀嚼支援マニュアルの大まかな流れとして「自分は食べ方に問題があり特に早食

いである事を自覚してもらい①咀嚼に問題ない人は食べ方を工夫する（３０回咀嚼、

箸置き等を利用）②咀嚼に問題がある人は歯科治療をして咀嚼できる口腔環境を整

えて食べ方を工夫する」となります。従って、マニュアルの食べ方に関する質問で、

早食い、咀嚼回数が少ない、など自覚を促すような対応が必要と思います。 

次いで、咀嚼の問題の有無はマニュアルでは主観的評価になっておりますが、今

回はグミ咀嚼検査をしているので、その値を利用します。 

つまり、 工

夫へと進

咀

嚼  

 

機

また、昨年度の反省点は、脱落者が多かったことであり、これに関しては頻回の

声かけ等を行ってみてください。また、咀嚼能力が相当低い方の場合（グミ 15 秒

値が 2以下、グミ 30 秒値が 9以下）の場合は咀嚼指導になかなか反応しない場合

が多く、食事内容や間食等のチェックが必要かもしれません。 
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特定健診（歯科口腔保健）保健指導指針シート 

 
① 歯の数（視診）→邑南町の標準値と比較する。歯数の減少は咀嚼能力の低下につなが

ることを中心に指導する。 
 
② 明らかなムシ歯の数（視診）→治療勧奨。 
 
③ 咀嚼能力（グミ 15：口の食物処理能力）→推定値の表と比較。 
 
④ 咀嚼能力（グミ 30）→推定値の表と比較。グミ 15 で 2 以下・グミ 30 で 9 以下では咀

嚼能力かなり低下。総義歯でグミ 30 が 9 以下は低栄養のリスクあり。 
 
⑤ 咀嚼能力（主観的評価）→「なんでも噛める」方でグミ 30 が 9 以下で偏った食品の疑

い。 
 
⑥ 唾液潜血検査→スコア 2 以上で歯周疾患の進行や傷の可能性あり。要精検（受診勧奨）。 
 
⑦ 食べる速さ→「速い」方はメタボに繫がる。メタボへの対応として咀嚼法の提案。速

くて咀嚼能力が高くない方は窒息の危険性あり。「遅い」方でグミ 30 が 9 以下では摂

食・嚥下障害は？（食事時・飲水時のムセの有無聴取、RSST 等実施、疑いあれば受

診勧奨）。 
 
⑧ 義歯の保有→グミ 30 が残存歯数の標準値に及ばない方は義歯装着が必要。 
 
⑨ 食事の支度→「しない」の方で食べにくいものがある場合には調理による食べやすく

する工夫を。 
 
⑩ 困りごと→受診勧奨。移動手段他行政サービスの案内。 
 
⑪ 義歯手入れや歯磨き→保健を意識した行動を。0〜2 回の方にはより多くの回数の清掃

を指導。特に就寝前の清掃を念入りに行うよう指導。 
 
⑫ 歯科受診回数→かかりつけ歯科医の有無。なければ決めておくよう指導。定期的な咀

嚼機能管理と栄養状態のチェックが必要。 
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