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歯の数が10本未満で入れ歯を使っていない高齢者では 

孤食に1.81倍なりやすい 
 

 人が孤食をすることで健康状態が悪化することは報告されていますが、これまで歯の状態と孤食に

関する研究はほとんどありませんでした。そこで本研究では、入れ歯（義歯）やブリッジ等の補綴

装置使用の有無を含む歯の状態と孤食の間に関連があるかを調べました。 

約15万6千人の高齢者を対象とした調査の結果、歯や義歯の利用状態が悪いほど孤食が多く、

歯の数が20本以上の人に比べて、10本未満で義歯等を使っていない人では孤食のリスクが

1.81倍高いことが明らかになりました。この傾向は、誰かと同居している高齢者と比べ、一人暮らし

の高齢者でより強いことも明らかになりました。本研究結果から、歯の喪失を予防することや義歯等

を用いて健康的な口腔機能を維持することは、孤食のリスクの減少につながることと、特に独居高齢

者でこの影響が強い可能性が示唆されました。本研究成果は、2021年10月4日に、「Appetite」に

掲載されました。 

 

 

 

 

 

 

 

図1： 各世帯人数における歯の状態別の孤食の確率（n=156,287） 
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■背景 

誰かと食事をすることは、基本的なコミュニケーション行動の一つです。高齢者の孤食が死亡や抑うつのリスクを

増加させ、一方で、誰かと共に食事をすることは、フレイルのリスクを低下させることが先行研究で報告されていま

す。歯の状態を含む口腔の健康はコミュニケーションや社会関係の重要な役割である発話や笑顔、食事と強く関係

しています。高齢者において歯を失った人では、閉じこもりが多いことが報告されており、最近の研究では、孤食とオ

ーラルフレイルにも関連があることが示唆されています。しかし、入れ歯（義歯）やブリッジ等の補綴装置使用の有無

を含めた歯の状態と孤食との関連は明らかになっていません。本研究では、65歳以上の要支援・要介護状態にな

い高齢者を対象として、補綴装置使用の有無を含む歯の状態と孤食に関連があるかを明らかにすることを目的とし

ました。 

 

■対象と方法 

1時点のデータを使った本研究では、日本老年学的評価研究機構の 2016年の調査に回答した人を対象としま

した。解析には、性別と食事状況の項目に欠損がある人、普段の生活で介護・介助の必要がある人を除外しまし

た。 

歯の本数(20本以上/ 10-19本/ 10本未満)と義歯・ブリッジ等の補綴装置の使用の有無を組み合わせた歯の

状態(20歯以上/ 10-19歯で補綴装置使用/ 10-19歯で補綴装置未使用/ 10歯未満で補綴装置使用/ 10歯未

満で補綴装置未使用)と、孤食の関連を調べました。孤食の調査には、「食事は誰とすることが多いですか。」という

項目を使用し、「ひとり」だけを回答した人を孤食群、「ひとり」を含む、「配偶者」、「子ども」、「孫」、「友人」、「その

他」のいずれかを回答した人を非孤食群としました。性別、年齢、世帯状況、教育歴、等価所得、手段的日常生活

動作（IADL）、糖尿病の有無、抑うつ状態、友人との交流頻度の影響を統計解析で除外しました。また、独居や同

居が歯の状態と孤食にどのように関連するかを明らかにするため、世帯人数との関連も検討しました。 

 

■結果 

156,287名が解析対象者（女性が53.8%）でした。平均年齢は73.7 (SD=6.0) 歳でした。86,560人(55.4%)が

自分の歯を20本以上有しており、24,449人(15.6%)が孤食をしていました。分析の結果、20歯以上の人と比べ、10

歯未満で補綴装置を使用していない人で孤食をしているリスクが有意に高い結果を認めました（オッズ比=1.81 

(95%信頼区間：1.58-2.07)）。また、独居や同居ごとの歯の状態と孤食の関連は、独居している人で高い傾向が見

られましたが、同居している人でも口腔状態が悪いと孤食をしている傾向が見られました（p=0.002）。 

 

■結論 

本研究結果より、歯の状態と孤食との間には有意な関連が見られました。この関連は一人暮らしの高齢者におい

て、より大きい傾向を示しましたが、同居している高齢者においても歯の状態が悪いと孤食のリスクが高くなりました。 

 

■本研究の意義 

本研究の結果から、歯の喪失を予防すること、義歯等を用いて口腔機能を維持することは、孤食のリスクの減少に

つながることと、特に独居高齢者でこの影響が強い可能性ことが示唆されました。  
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表1： 本研究で用いた歯の状態と孤食・非孤食のクロス集計表（n=156,287） 
  

全参加者 

(n=156,287) 

孤食群 

(n=24,449) 

非孤食群 

(n=131,838)   
n (%) % % 

歯の状態 20歯以上 86,560 (55.4) 13.8 86.2  
10-19歯, 

補綴装置使用 
27,554 (17.6) 16.0 84.0 

 
10歯未満, 

補綴装置使用 
33,898 (21.7) 18.6 81.4 

 
10-19歯, 

補綴装置未使用 
5,799 (3.7) 18.9 81.1 

 
10歯未満, 

補綴装置未使用 
2,476 (1.6) 27.0 73.0 

 

表2： 歯の状態別の孤食のリスク（n=156,287） 

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. 

全調整では性別、年齢、世帯人数、等価所得、教育歴、IADL、糖尿病、抑うつ、友人と会う頻度の影響を除外し

ました。 

 

■発表論文  
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オッズ比 (95%信頼区間)   

性・年齢調整 全調整 

歯の状態 
20歯以上 1.00(Ref) 1.00(Ref) 

 
10-19歯, 

補綴装置使用 
1.15(1.10:1.19)*** 1.07(1.01:1.13)* 

 
10歯未満, 

補綴装置使用 
1.32(1.27:1.37)*** 1.20(1.14:1.26)*** 

 
10-19歯, 

補綴装置未使用 
1.54(1.43:1.65)*** 1.40(1.27:1.54)*** 

 
10歯未満, 

補綴装置未使用 
2.51(2.29:2.75)*** 1.81(1.58:2.07)*** 
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最後に、調査にご協力いただいた参加者の皆様に記してお礼申し上げます。 


