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＜総説＞

抄録
目的：本研究では，ASEAN諸国等の中高年層における歯・口腔の健康格差の現状を明らかにしたう
えで，介護予防アセスメントに包含すべき歯科保健指標について二次分析する．
方法：ASEAN諸国における歯・口腔の健康格差の現状を把握するため，二次資料・データに基づく
定量分析を実施した．中高年の口腔健康状態に関する 6 つの指標は，WHO のThe Global Health Ob-
servatoryから取得した．歯科保健に関する指標をASEAN諸国間で可視化するためにzスコアを用いた．
また，高齢者の歯の喪失状況とフレイルとの関連性について，アジア諸国での研究知見による文献レ
ビューを行い，定性的な分析を行った．
結果：二次データを用いたzスコアを算出したところ，3 つに類型化できた（①重度歯周病の有病率
が高い，② 60 歳以上の無歯顎者率が高い，③両方が低い）．また，文献レビューの結果，アジア諸国
での歯の喪失状況とフレイルに関する横断研究８件，縦断研究 1 件が抽出された．これらの研究の大
部分で，歯の喪失状況とフレイルとの間には有意な関連性が報告されていた．
結論：ASEAN諸国における歯科保健指標の国家間比較により，3 つの類型に分類し，各々の特徴を明
確にすることができた．さらに，アジア諸国での歯の喪失とフレイルに関する文献レビューの結果，
両者の間には有意な関連性があることが確認された．歯の喪失等の歯科保健指標は介護予防アセスメ
ントに活用でき，フレイル予防や介護予防に寄与することが示唆された．

キーワード：ASEAN，歯科保健，健康格差，国家間比較，介護予防アセスメント

Abstract

Purpose: This study aims to clarify the current status of dental and oral health disparities among mid-

高齢者介護の質向上にむけた動向：切れ目のない支援を
―アクティブ・エイジングとウェルビーイング―
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I．はじめに

加齢に伴う生理的な老化や歯科疾患が引き起こす病的
な老化により，歯の喪失や口腔機能の衰退が発生する．
歯の喪失や口腔機能の衰退は，歯科及び口腔の健康を害
するだけでなく，全身の健康にも深刻な影響を及ぼすこ
とが，複数の研究論文で報告されている[1, 2]．また，オー
ラルフレイルは，社会的フレイルや身体的フレイルと有
意な関連性を示している論文も報告されており[3]，歯
および口腔の健康状態の評価は，フレイルリスクの評価
に役立つと考えられる．

介護予防の推進は健康寿命の延伸にも寄与し，アク
ティブエイジングにつながるため[4]，高齢者の健康づ
くり対策と一体的に提供されることも多い．そのため，
介護の質の評価においては，介護予防サービスの質の評
価を併せて検討する必要がある．歯・口腔の健康は食
生活にも大きな影響を与えることが報告されており[5]，
介護予防においても歯・口腔の健康を考慮する必要があ
る．そのため，高齢化の進展が著しいASEAN諸国にお
ける介護サービスの質の評価に，口腔保健項目を加える
ことは有用性が高いと考えられる．本研究では，二次デー
タに基づく定量分析と文献レビューを組み合わせた複合
分析を行うことによって，ASEAN諸国の中高年者にお
ける歯・口腔の健康課題を明らかにするとともに，介護
予防サービスの質の向上に資するアセスメント指標に組
み込むべき歯科保健指標を検討する．

II．方法

本研究では，まずASEAN諸国の中高年者における歯
科保健状況の特性を把握するための二次データを用いた
定量分析を行い，ASEAN諸国における歯科保健医療に
関するアウトプットおよびアウトカム指標について，国
家間の類似性の可視化を行った．次に，アジア諸国にお
ける歯の喪失状況と高齢期のフレイルとの関連性につい
て明らかにするために，文献レビューを行った．

1．二次データ分析によるASEAN諸国の歯科保健状況
の可視化
(1)	使用した二次データ

WHOのThe Global Health Observatoryに掲載されてい
る歯科保健指標の中で，中高年における歯・口腔の健康
課題と関連する6指標（①重度歯周病有病者率，②20歳
以上の者における無歯顎者率，③ 60 歳以上の者におけ
る無歯顎者率，④ 1 人あたりの歯科医療費，⑤人口 1 万
人あたりの歯科医師数，⑥人口 1 万人あたりの歯科技工
士数）の値を用いた．これらの指標に関する最新年のデー
タをWHO南東アジア地域事務局（SEARO）および西太
平洋地域事務局（WPRO）の全加盟国から収集し，デー
タセットを作成した．
(2)	分析方法

ASEAN諸国における歯科指標の相対的位置づけを可
視化するために，zスコアを算出した．zスコアは，分布
の平均を 0，標準偏差を 1 に標準化した得点である．異
なる分布間での比較を可能にする共通の尺度であり，地
域診断に活用されること多い．本研究においては，zス

dle-aged and older adults in ASEAN countries. Additionally, we conducted a secondary analysis of oral 
health indicators that should be included in care prevention assessments.

Methods: To determine the current status of oral health disparities in ASEAN countries, a quantitative 
analysis based on secondary data was conducted. Six indicators on the oral health status of middle-aged 
and older adults were obtained from The Global Health Observatory of the WHO. The z-score was used to 
visualize the indicators related to oral health among ASEAN countries. A literature review with research 
findings in Asian countries on the association between tooth loss and frailty among older adults was also 
conducted for qualitative analysis.

Results: The z-score, a key tool in our analysis, was calculated using secondary data. It could be catego-
rized into three types: (1) high prevalence of severe periodontal disease, (2) high proportion of edentulous 
individuals, and (3) low prevalence of both. Additionally, the literature review identified seven cross-sec-
tional and one longitudinal study on tooth loss status and frailty in Asian countries. Most of these studies 
reported significant associations between tooth loss status and frailty.

Conclusion: Based on cross-national comparisons of oral health indicators in ASEAN countries, we classi-
fied them into three typologies and defined their characteristics. Furthermore, a literature review on tooth 
loss and frailty in Asian countries confirmed a significant association between the two. The results suggest 
that oral health indicators such as tooth loss can be used in care prevention assessment and may contribute 
to the prevention of frailty and caregiving.

keywords: ASEAN, oral health, health disparities, cross-national comparison, care prevention assessment
(accepted for publication, June 11, 2024)
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コアが正の値で高値であるほど，相対的に状況が悪いと
判断される．

2．アジア諸国における歯の喪失状況とフレイルとの関
連性に関する文献レビュー
(1)	文献検索と対象論文の抽出

研究選定にはPICOモデルを用いた．集団（P：ヒト
成人），介入・曝露（I：残存歯がフレイルに及ぼす影
響），比較（C：残存歯数または無歯顎者率），結果（O：
フレイル）を基準とした．文献検索はPubMed，Scopus，
CINAHLデータベースを用い，検索式として(“number” 
AND “teeth”) AND “frailty”，(“tooth” AND “loss”) AND “frail-
ty”，”edentulism” AND “frailty”を用いた．包含基準は，①
英語論文，②2008年から2022年の間に発表された論文，
③中高年者（年齢 40 歳以上）を対象としたもの，④定量
的評価を実施しているもの，⑤対象がアジア諸国とした．
一方，除外基準は，①口腔・顎顔面外科手術または放射
線治療を受けた被験者，②記述的研究やレビュー論文と
した．
(2)	抽出された研究の吟味

抽出された論文の抄録を用いて第一段階の絞り込みを
行った．その後，本文の詳細な吟味を行ったうえで，さ
らに絞り込みを進めた．
(3)	倫理的配慮

本研究は，公開されている二次データ・資料を用いた
分析を行うものであり，個人情報は一切含まれていない．

III．結果

1．二次データ分析によるASEAN諸国の歯科保健状況
の可視化
zスコアを用いたASEAN諸国の歯科保健状況を図1～3

に示す．特に着目した指標は中高年の歯科課題と直結し
ている「重度歯周病有病率」と「60 歳以上の者におけ
る無歯顎者率」の 2 つである．図 1 には，無歯顎者率は
低いが，重度歯周病有病率が相対的に高値を示す国々の
結果を示す．タイ，ブルネイ，インドネシア，シンガポー
ルの 4 か国が該当した．図 2 には重度歯周病有病率は低
いが，無歯顎者率が相対的に高値を示す国々の結果を示
す．マレーシアとフィリピンが該当した．図 3 には，重
度歯周病有病率も無歯顎者率の両項目で相対的に低値で
あった国々の結果を示す．ミャンマー，カンボジア，ラ
オスの 3 か国が該当した．なお，ベトナムは未収載の項
目が多かったため，ここでは参考結果にとどめる．

2．アジア諸国における歯の喪失状況とフレイルとの関
連性に関する文献レビュー
(1)	文献抽出の過程

最初の文献検索の段階で 196 件の論文が抽出された．
重複を除いた 155 件の論文について，論文タイトルと抄
録によるスクリーニングの結果，133 件の論文が除外さ
れた．関連する可能性がある 22 件の論文のうち，4 件は
フレイル評価の妥当性について疑義があり，1 件は残存
歯に関する情報が不足していたため除外した．さらに，

図1　ASEAN諸国の歯科保健状況の類型化①：重度歯周病有病率が相対的に高いグループ

図中の横軸の番号
1:重度歯周病有病率（15歳以上）　2:無歯顎者率（20歳以上）
3:無歯顎者率（60歳以上）　4: １人あたりの歯科医療費
5:人口1万人あたりの歯科医師数　6:人口1万人あたりの歯科技工士数
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アジア諸国での研究知見に焦点を絞り，最終的に 9 件の
論文（横断研究8件，縦断研究1件）を今回の文献レビュー
の対象論文とした．

抽出された研究のうち，大部分の研究においてFrailty 
Index (FI)もしくはFrailty Phenotype (FP)のいずれか，もし
くは両方を用いてフレイルを評価していた．一方，歯の
粗喪失状況については，残存歯数をもとに 20 歯以上/未
満でカテゴリー変数化して分析しているものが多かった
（表1）．
(2)	残存歯数等とフレイルとの関連性

8 件の横断研究中，6 件において，残存歯数が少ない
グループは歯数が多いグループよりフレイルを有する者
の割合が有意に高いことを示していた（表 1）．また，1
件の縦断研究では，観察期間中，機能歯数が 20 歯以上
の者では有意にフレイル発生率が低かった（表2）．

IV．考察

1．二次データ分析によるASEAN諸国の歯科保健状況
の可視化

図2　ASEAN諸国の歯科保健状況の類型化②：無歯顎者率（60歳以上）が相対的に高いグループ

図中の横軸の番号
1:重度歯周病有病率（15歳以上）　2:無歯顎者率（20歳以上）
3:無歯顎者率（60歳以上）　4: １人あたりの歯科医療費
5:人口1万人あたりの歯科医師数　6:人口1万人あたりの歯科技工士数

図3　ASEAN諸国の歯科保健状況の類型化③：いずれの歯科保健指標も相対的に低いグループ

図中の横軸の番号
1:重度歯周病有病率（15歳以上）　2:無歯顎者率（20歳以上）
3:無歯顎者率（60歳以上）　4: １人あたりの歯科医療費
5:人口1万人あたりの歯科医師数　6:人口1万人あたりの歯科技工士数
※ベトナム：欠損データが多いので参考にとどめる。
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表1　歯の残存とフレイルとの関連論文の抽出結果①：横断研究
論文番号 著者（発行年） 研究対象 残存歯数 フレイル評価 主な結果

[6] Zhang et al. (2022) 65 歳 以上の高
齢者施設入居者
365人（中国）

残存歯数
（21歯以上，1
～20歯，0歯）

Frailty index 歯の本数はフレイルと有意な関連
を示した．
0歯に対する 1 ～ 20歯のオッズ比 
0.39（95％信頼区間 ： 0.17-0.88），
歯数 21 本以上のオッズ比 0.20
（95％信頼区間： 0.07-0.57）

[7] Kim et al.  (2022) 50 歳以上の地域
居住者 16,295 人
（韓国）

残存歯数 Frailty Phenotype（FP） 
Frailty Index （FI）

歯数が増加するにつれて，フレイ
ルリスクは有意に低下した．FP
のオッズ比 0.981（95％信頼区間
0.969-0.99），FIのオッズ比 0.989
（95％信頼区間0.983-0.996． 

[8] Zhang J and Xu L (2022) 100 歳以上の地
域居住者1,043人
（中国）

残存歯数
（21歯以上，0
～20歯）

Frailty Index 歯数はフレイルと有意な関を示し
た．
天然歯が 20 歯以下のオッズ比 1.89
（95％信頼区間0.004-1.246）

[9] Ogawa et al. (2021) 心臓病患者 473
人（日本）

残存歯数 Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB)

重回帰分析では，交絡因子の調整
後でも，歯数が身体的フレイルと
有意に関連していた．

[10] Albani et al. (2021) 60 歳以上の地域
住民4,037人（中
国）

残存歯数
（21歯以上，0
～20歯）

Frailty Phenotype 英国と日本の両国での調査．歯数
はフレイルと有意な関連を示さな
かった．
英国：歯数1～ 20本 でのオッズ比
1.39（95％信頼区間 0.72-3.65），歯
数0本でのオッズ比1.85（95％信頼
区間 0.97-3.51）．
日本：歯数1～ 20本で のオッズ比
1.30 （95％信頼区間 0.74-2.30），0
本 でオッズ比 1.24（95％信頼区間
0.66-2.33）

[11] Zhang et al. (2020) 85 歳以上の地域
住民 853 人（英
国）
85 歳以上の地域
住民 542 人（日
本）

残存歯数
≥21歯
1～20歯
0本

Frailty Phenotype 多重ロジスティック回帰分析の結
果，歯の本数と義歯の装着状況は
フレイルと有意な関連を示した．
0～20歯で義歯ありの場合： オッズ
比2.25（95％信頼区間1.58-3.21）
0～20歯で義歯なし：オッズ比 2.89
（95％信頼区間1.89-4.42）

[12] Gu et al. (2019) 65 歳以上の地域
住民3,635人（中
国）

残存歯数
（21歯以上，
11～20歯，1～
10歯，0歯）

Frailty Index 歯数はフレイルと有意な関連性を
示した．
11 ～ 20歯でのオッズ比1.82（95％
信頼区間 1.34-2.47），1～10歯 での
オッズ比 3.42（95％信頼区間 2.62-
4.46），0歯でのオッズ比4.76（95％
信頼区間 3.66-3.97）

[13] Watanabe et al. (2017) 65 歳以上の地域
住民5,104人（日
本）

残存歯数 Frailty Phenotype 重回帰分析では，歯の本数とフレ
イルとの間に有意な関連は認めら
れなかった．

表2　歯の残存とフレイルとの関連論文の抽出結果②：縦断研究

文献番号 著者 調査対象 研究期間 歯の喪失／歯の
本数 フレイル評価 主な結果

[14] Iwasaki et al. (2018) 75歳以上の地域
在住高齢者 322
人（日本）

5年 機能的歯列（20
歯以上で上下顎
で 9対以上の咬
合）

Frailty Pheno-
type

機能的歯列は，フレイルリスク
の低下と有意に関連していた.
機能的歯列を有する者のフレイ
ルの調整ハザード比 0.50（95%信
頼区間 0.25-0.98）
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本研究の結果より，歯科保健医療指標についてASEAN
諸国の特性について類型化できた．重度歯周病は糖尿病
との相互関連性も指摘されており[15]，全身の健康とも
強くかかわるものである．また，60 歳以上の無歯顎者率
は，歯の喪失が著しく進展した結果であり，いずれも中
高年者の歯科保健状況に大きな影響を与える．無歯顎の
状態は咀嚼能力の低下に直接的に関与し，食物摂取や高
齢者の栄養状況にも大きな影響を与えるため[16]，介護
ニーズにも関連する．今回の分析結果では，重度歯周病
有病率と無歯顎者率の両方が相対的に低値であったグ
ループに該当したカンボジア，ラオス，ミャンマーはい
ずれも低中所得国であった．これらの国々では，この両
指標だけでなく，今回評価した指標のほとんどが相対的
に低値であり，現時点では中高年の口腔保健は大きな健
康課題となっていないことが示唆された．しかし，これ
らの三か国では歯科保健医療の提供体制自体が脆弱であ
るため，歯科保健課題が顕在化する前に提供体制を整備
することが必要であると考えられた．

一方，上述した 3 か国以外のASEAN諸国では，重度
歯周病有病率か無歯顎者率のどちらかが相対的に高値と
なっており，高齢期での介護予防プログラムにおいて
歯・口腔の健康づくりに関する取り組みを加えることは
意義あるものと推察される．WPROとSEARO加盟国で
は無歯顎者率が増えているとの指摘があり[17,18]，全身
の健康状態やQOLにも関与する歯の喪失状況の把握は，
ASEAN諸国での介護予防ケアアセスメントにおいても
有用性が高いと考えられた．

2．アジア諸国における歯の喪失状況とフレイルとの関
連性に関する文献レビュー
歯の喪失状況とフレイルとの関連性について文献レ

ビューを行ったところ，抽出された研究の大部分で両者
間での有意な関連性を報告しており，高齢期のフレイル
に歯の喪失状況が密接に関与していることが確認できた．
また，自分の歯が 20 歯以上ある場合は，フレイルリス
クが有意に低いことが示された．介護予防の見地からも，
当該者の口腔内の状況を観察し，歯の喪失状況を把握す
ることは，介護予防ケアマネジメントに寄与するものと
考えられた．

これらのことから，今後さらに高齢化が進展すると予
想されるASEAN諸国の介護予防ケアマネジメントを推
進するためにも，介護予防アセスメントにおいて口腔保
健項目を加えて評価することは有用性が高いと考えられ
る．
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