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【発表のポイント】 
l 歯が 20本未満の高齢者 22,632人を 3年間追跡して、入れ歯・ブリッジ・

インプラントといった補綴（ほてつ）装置を使用している場合と使用し

ていない場合で生活機能との関連に違いがあるかを調べました。 
l 入れ歯などの補綴装置を使用している高齢者では、生活機能全体の低下

リスクが 9%低くなることが分かりました。 
l 生活機能の領域別では、「知的能動性」の低下リスクが 13%低く、歯を失

った後の補綴歯科治療が生活機能維持に寄与することが期待されます。 
 

【概要】 
 これまで、歯を失った部分を義歯（入れ歯）等で補うことが健康維持に役

立つ可能性が示唆されてきましたが、実際に補綴装置の使用により、「生活

機能」の低下をどの程度抑制できるのか、その経年的な影響を評価した大規

模研究は限られていました。 
 東北大学病院咬合修復科の中川茉莉医員、東北大学大学院歯学研究科の竹

内研時教授らの研究グループは、65 歳以上で歯が 20 本未満の地域在住高齢

者 22,632 人を対象に、補綴装置の使用と、その後 3 年間の生活機能

（functional capacity: FC）低下との関連を検討しました。その結果、補綴装

置を使用している高齢者は、使用していない高齢者と比較して、生活機能の

低下リスクが低いことが明らかとなりました。領域別では、特に「知的能動

性」において、低下リスクが低くなる結果が得られました。本研究成果は、

補綴歯科治療が単なる咀嚼機能の回復だけでなく、高齢者の自立した生活機

能維持にも寄与する可能性を示すものです。 
 本研究成果は、2026 年 5 月 7 日に Frontiers in Oral Health に掲載されまし

た。 
 

 

補綴装置の使用が高齢者の生活機能低下リスクを抑制 



【詳細な説明】 
研究の背景 
歯の喪失は、単に「噛めない」という問題にとどまらず、身体機能の低下や

認知症のリスク上昇、社会参加の減少など、多岐に渡って負の影響を及ぼす可

能性が近年指摘されています。これまで、歯を失った後に義歯（入れ歯）等で

補うことが健康維持に役立つ可能性が示唆されてきましたが、実際に補綴装置

の使用により、「生活機能」の低下をどの程度抑制できるのか、その経年的な

影響を評価した大規模研究は限られていました。本研究では、歯を失った高齢

者を対象に、義歯やブリッジ、インプラントなどの補綴装置の使用が 3 年後の

生活機能の維持にどのように関わるかを検討しました。 
 
今回の取り組み 
 東北大学病院咬合修復科の中川茉莉医員、東北大学大学院歯学研究科 歯学イ

ノベーションリエゾンセンター データサイエンス部門の竹内研時教授らによる

本研究は、日本老年学的評価研究（Japan Gerontological Evaluation Study：
JAGES）の 2016年および 2019年の調査データを用いた前向きコホート研究で

す。解析対象は、2016 年時点で 65 歳以上の自立した高齢者のうち、残存歯数

が 20 本未満の 22,632名[平均年齢: 74.0 歳、男性 51.4%]としました。生活機能

の評価には「老研式活動能力指標（TMIG-IC）（注 1）」を用い、合計スコアおよび

3 つの領域（手段的日常生活動作、知的能動性、社会的役割）別に評価しまし

た。2016 年時点での義歯、ブリッジ、インプラント使用の有無をもとに、

TMIG-IC の合計スコアおよび 3 つの領域における 2016 年から 2019 年の間での

低下（1 点以上の減少）リスクについて解析しました。解析にあたっては、年

齢、性別、社会経済状況、既往歴、残存歯数などの影響を統計学な手法で取り

除いた上で、相対リスク比（注 2）を算出しました。 

3年間の追跡期間中に、対象者の 33.5%（7,573名）に生活機能の低下が認め

られました。解析の結果、補綴装置を使用している群では、使用していない群

と比較して、生活機能の低下リスクが 9%低いことが示されました[相対リスク

比=0.91, 95% 信頼区間: 0.86–0.97]。また、領域別では「知的能動性」において

有意な関連が認められ、補綴装置使用群では低下リスクが 13%低い結果でした

[相対リスク比=0.87, 95% 信頼区間: 0.80–0.96]（図 1）。補綴装置の種類別の解

析では、取り外し式の入れ歯の使用においては生活機能[相対リスク比=0.90 
95% 信頼区間: 0.85–0.96]と知的能動性[相対リスク比=0.87 95% 信頼区間: 
0.79–0.95]で同様の傾向が確認されました。 
 
 
 
 



今後の展開 
 補綴歯科治療が単なる口腔機能の回復のみならず、高齢者の「生活の自立」

を長期間にわたって支える基盤であることを科学的に検証しました。歯を失っ

た際に放置せず、適切な歯科治療を受けることが、健康長寿社会の実現に向け

た有効な対策の一つである可能性があります。 
 
 

 

図 1. 補綴装置使用の有無による比較 (n = 22,632) 
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【用語説明】 
注1. 老研式活動能力指標（TMIG-IC） 

高齢者の生活機能を評価する日本で広く使用されている指標。 
「手段的自立」「知的能動性」「社会的役割」の 3 領域から構成される。 

注2. 相対リスク比 
1 より小さい場合、リスク低下を意味する。 
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