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緒言 

 歯周病は多要因疾患に位置づけられている。細菌性因子については、言うまでもなく、

歯周病原因菌が隣接面や歯肉縁下にプラークとともに存在することで歯周組織に不可逆的

なダメージをあたえる。また、環境因子として、喫煙習慣や精神的ストレス 1,2) 等の関与

も報告されている。さらに、栄養素等摂取量の違いが歯周病の発症・進行に与える影響に

ついても研究が行われてきた。たとえば、ビタミン C やカルシウムを多く摂取する者は歯

周組織のクリニカルアタッチメントレベル（CAL）が有意に小さかった 3, 4）。これらの栄養

素が持つ抗炎症・抗酸化作用や骨代謝活性化作用が歯周組織の安定に寄与すると考察され

ている 4, 5)。 

また、アルコール摂取量と歯周病との関係については国内外でいくつかの調査が行われ

ている。しかし、アルコールを多量に摂取すると歯周病の進行リスクが上がるという報告

がある一方で 6-9)、歯周病の進行とは関連がみられないとの報告 10)や逆相関の関連があると

する報告もあり 11, 12）、アルコール摂取量と歯周病との関係については未だ一定の結論が得

られていない。先行研究では、対象者の年齢幅が大きく、結果に対する年齢の影響を排除

できずにいた。さらに、アルコール飲料の摂取は食物摂取状況に影響を及ぼすことが報告

されており、アルコール飲料の摂取による食物摂取状況の変化が歯周病へ影響を与えてい

ることも考えられる。しかし、先行研究では食物摂取状況について評価したものは見当た

らない 13)。 

それらのことが一定の関連性が得られない一因と考えた。そのため本研究の目的は、特

定の年齢の自立高齢者を対象とし、アルコール摂取量と歯周組織の状態および食物摂取状

況との関係について検討することとした。 

 

対象および方法 

１．対象とその選定 

本研究では、2001 年に新潟市高齢者コホ－ト調査に参加した有歯顎者 438 名（男性 236

名、女性 202名）を対象とした。年齢は 73 歳であり、調査対象者に施設入居者は含まれて
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いない。 

新潟市高齢者コホ－ト調査の対象者の選定にあたっては 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対する質問調査票を郵

送した。調査票の返信の無かったものに対して 3 週間後に再度調査票を郵送した。新潟市

高齢者コホート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。その後、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。新潟市高齢者コホート調査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 

 口腔内診査は、WHO の口腔内診査法－第 4 版 14）に準じ、事前に十分にキャリブレーシ

ョンを行った 4 名の診査者により、十分な照明下にて行われた。本調査では現在歯数、プ

ロービングポケットデプス（PPD）の平均、および CALの平均を分析に使用した。事前の

キャリブレーションとして新潟大学医歯学総合病院予防歯科診療室を受診した 18名（所有

歯面数 848 面）を対象に診査者間の診査基準の一致状況を測定した。その結果、PPD およ

び CAL に対する診査者間の一致率は、それぞれ、86.6～95.9％および 65.8～94.4％であっ

た。また、カッパー値は、それぞれ 0.79～0.93および 0.56～0.97であった。 

 

２）食物およびアルコール摂取量 

 食物およびアルコール摂取量の調査には本調査用に改変された半定量的食物摂取頻度調

査法 15, 16)が用いられた。この調査票は、24の質問項目より構成されており、質問項目によ

っては補助質問を設け、質問項目は全体で 35項目であった。調査票の回答欄は代表的な食

品の摂取量の多少により 3 から 4 段階に分類されており、配点数（1 点＝80kcal 相当）が

定められている。この調査により、日常 1 日 3 回の食事および間食における摂取食品：穀

類、いも類、砂糖類、豆類、野菜類、果実類、魚介類、肉類、卵類、牛乳、乳製品、菓子



3 

 

類、およびアルコール飲料等の嗜好飲料の摂取量を把握した。 

一般に、体重が多いほど食物摂取量は多くなることから、体重 1kg あたりの各食品群の

摂取量を算定し、体重の影響を除いた。また、アルコール摂取量（概算値）に関しては、

調査結果よりアルコール飲料の得点とアルコールのエネルギー換算係数（7kcal/g）17)を用

いて、以下の計算式により求めた。 

  

アルコール概算値（純アルコール摂取量）(g)＝アルコール飲量（点）×80kcal/アルコー

ルのエネルギー換算係数 

  

調査にあたっては、調査票を事前に郵送し、対象者本人が調査票に記入することを原則

とした。その後、健診会場で熟練した管理栄養士および栄養士が対象者と面接し、約 40種

類の現物の食品サンプルを示しながら、全項目について確認を行った。 

 

３）生活習慣および身体状況 

 生活習慣調査票を事前に郵送し、原則対象者本人が調査用紙に記入した。さらに、担当

者が健診会場で全項目について再度、聞き取りによる確認を行った。本調査では、喫煙経

験、歯磨き回数、歯間ブラシの使用の有無、過去 1 年間の歯科受診の有無の項目を使用し、

分析を行った。また、身長および体重を測定し、Body mass index (BMI)を算定した。 

 

３．分析方法 

 健康日本 21では生活習慣病のリスクを高める飲酒量を、1日平均純アルコール摂取量と

して、男性で 40g以上、女性で 20g以上と定義している 18)。これに基づきアルコール摂取

量の概算値を「非飲酒者：0g」、「小・中等量飲酒者（小・中等量）：男性 1～39g、女性 1

～19g」、「多量飲酒者（多量）：男性 40g～、女性 20g～」の 3群に分類した。次にアルコー

ル摂取量における 3群間で、性別、現在歯数、平均 CAL、平均 PPD、BMI、喫煙経験（あ

り、なし）、歯磨き回数（1 日 2 回以上、1 日 0～1 回）、歯間ブラシの使用の有無（あり、
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なし）および過去 1年間の歯科受診の有無（あり、なし）を比較した。また、平均 CAL に

ついては、四分位に分けたのち、上位 25％をハイリスク者とし、「上位 25％」「それ以外」

の 2 群に分け、性別、現在歯数、平均 PPD、喫煙経験（あり、なし）、歯磨き回数（1 日 2

回以上、1 日 0～1 回）、歯間ブラシの使用の有無（あり、なし）および過去 1 年間の歯科

受診の有無（あり、なし）を比較した。3 群間における各項目の平均値の比較にあたって

は分散分析および Scheffe法による多重比較分析、2群間における各項目の平均値の比較に

おいては、Welch の検定を行った。各項目における比率の比較にあたっては χ
2検定を用い

た。 

 次に歯周組織の状態（CAL）と各項目の関連を明らかにするために、ロジスティック回

帰分析を実施した。まず、アルコール摂取量により分類した 3 群に基づいてそれぞれをダ

ミー変数で表した。平均 CAL（1：上位 25％、0：それ以外）を従属変数に、平均 CAL と

のクロス集計で有意な関連の認められた、現在歯数、アルコール摂取量により分けられた

3 群のうち、小・中等量（1：はい、0：いいえ）、多量（1：はい、0：いいえ）、歯磨き回

数（1：1 日 2 回以上、0：1 日 0～1 回）、喫煙経験（1：あり、0：なし）、歯間ブラシの使

用の有無（1：あり、0：なし）、過去 1年間の歯科受診の有無（1：あり、0：なし）を独立

変数とした。なお、性別は喫煙経験と、平均 PPD は平均 CAL と内部相関が強いため独立

変数から除いた。また、アルコール摂取量の 3 群間において食物摂取量を比較した。差の

検定にあたっては、分散分析および Scheffe 法による多重比較分析を用いた。すべての統計

的分析には USA STATA Corporation 製の STATA 10
TMを用い、p=0.05を有意水準とした。 

 

結果 

表 1にアルコール摂取量別に、男性の割合、現在歯数、平均 CAL、平均 PPD、BMI、喫

煙経験ありの割合、歯磨き回数が 1 日 2 回以上の割合、歯間ブラシの使用ありの割合、過

去 1年間の歯科受診ありの割合を示す。アルコールの非飲酒者は 232名、小・中等量は 158

名、多量は 48名であった。アルコール摂取量により分類した 3群で各項目を比較すると男

性の割合（p<0.001、χ
2 検定）、平均 CAL（p<0.001、分散分析）、平均 PPD（p<0.01、分散
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分析）、喫煙経験ありの割合（p<0.001、χ2検定）、歯磨き回数 1日 2回以上の割合（p<0.001、

χ
2検定）、歯間ブラシの使用ありの割合（p<0.05、χ

2検定）および過去 1年間の歯科受診あ

りの割合（＜0.05、χ2検定）について統計学的に有意な差がみられた。平均 CAL、平均 PPD、

および喫煙経験ありの割合では、アルコール摂取量が増加すると割合が増加した。また、

歯磨き回数 1 日 2 回以上の割合、および過去 1 年間の歯科受診ありの割合では、アルコー

ル摂取量が増加すると各項目の割合が減少した。歯間ブラシの使用ありの割合は非飲酒者

で最も高く、小・中等量で最も低かった。現在歯数、BMI については統計学的に有意な差

は認められなかった。さらに 3 群間で各項目の比較を行った結果、非飲酒者と他の 2 つの

群で男性の割合、平均 CAL、喫煙経験ありの割合と歯磨き回数 1日 2回以上の割合におい

て統計学的に有意な差がみられた。また、非飲酒者と多量の群の間で平均 PPD、過去 1 年

間の歯科受診ありの割合において統計学的に有意な関連がみられた。さらに非飲酒者と

小・中等量の間に歯間ブラシの使用ありの割合で、統計学的に有意な差がみられた。 

 表 2に平均 CALの 2群別にみた男性の割合、現在歯数、平均 PPD、BMI、喫煙経験あり

の割合、歯磨き回数 1 日 2 回以上の割合、歯間ブラシの使用ありの割合、および過去 1 年

間の歯科受診ありの割合の比較を示す。男性の割合（p<0.001、χ2検定）、現在歯数（p<0.001、

t 検定）、平均 PPD（p<0.001、t 検定）、喫煙経験ありの割合（p<0.001、χ
2検定）および歯

間ブラシの使用ありの割合（p<0.01、χ
2 検定）において統計学的に有意な差がみられた。

平均 CAL の上位 25％の群ではそれ以外の群と比較して、平均 PPD の値が深く、男性およ

び喫煙経験者の割合が多く、現在歯数、および歯間ブラシの使用者の割合は少なかった。 

表 3 に平均 CAL と各項目との関連を示す。平均 CAL と現在歯数（オッズ比：0.90、 

p<0.001）、アルコール摂取量多量の群（オッズ比：2.43、p<0.05,）、喫煙経験（オッズ比：

2.43、p<0.05）について統計学的に有意な関連がみられた。一方、アルコール摂取量小・中

等量の群ではオッズ比は 1.48であったが、統計学的に有意ではなかった。 

表 4 にアルコール摂取量と食物摂取量の関連を示す。分散分析を行った結果、アルコー

ル摂取量と砂糖類（p<0.001）、野菜類（p<0.05）、果実類（p<0.01）、魚介類（p<0.05）、牛

乳（p<0.01）、乳製品（p<0.01）および菓子類（p<0.001）で統計学的に有意な関連がみられ
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た。野菜類、果実類、牛乳、乳製品、菓子類において、アルコール摂取量が多い群ほど各

食品群の平均摂取量が減少した。しかし、魚介類については、飲酒量の増加とともに摂取

量が増加した。砂糖類の平均摂取量では、小・中等量飲酒者群で最も少なかった。さらに、

多重比較を行った結果、菓子類の平均摂取量において非飲酒者群と他 2 群間で有意差がみ

られた。また、果実類、魚介類、牛乳、乳製品においては、非飲酒者群と多量飲酒者群の

間に有意差がみられ、砂糖類においては、非飲酒者群と小・中等量飲酒者群の間に有意差

がみられた。 

 

考察 

 本研究結果から、本研究における 73歳の自立高齢者ではアルコール摂取量の増加に従い

平均 CALが増大する傾向が認められた。ロジスティック回帰分析の結果、アルコール摂取

量が生活習慣病のリスクを高める摂取量（男性 40g 以上、女性 20g 以上）の対象者では非

飲酒者に比べ平均 CALが増大するオッズ比が 2.43であった。 

過去の報告によると、アルコール摂取量と全身疾患との関係については２つの異なった

パターンが示されている。高血圧や脂質異常症ではアルコール摂取量と発症率とが正比例

の関係にある。一方で、脳梗塞や虚血性疾患では少量のアルコールを摂取する者の方がそ

れらの死亡率は低くなるとされるＪカーブ効果が報告され 19-22）、閾値の無い喫煙習慣の影

響とは異なる。それは、アルコールが持つ抗凝固・抗血栓作用によるものと考えられてい

る 19,21）。本研究結果から推測すると、アルコール摂取量と歯周病の進行は高血圧や脂質異

常症と同様に、摂取量が多くなると歯周病の進行のリスクが高くなると考えられる。 

 また、アルコール飲料の摂取により、摂取する食物の種類や量が変化すると報告されて

おり 13）、結果的に歯周病の進行に影響を与えている可能性も考えられる。しかし、今まで

行われていた研究では食物摂取状況について評価したものは見当たらない。本研究では、

食物摂取状況でみるとアルコール摂取量が多い群の方が果実類、牛乳および乳製品の平均

摂取量が少なくなり、魚介類の平均摂取量が多くなった。また、アルコール摂取量が小・

中等量の群では砂糖の平均摂取量が少なくなり、非飲酒者では、菓子類の平均摂取量が多
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かった。 

 由田は、飲酒習慣に伴う食品群別摂取量の変化について、アルコール摂取量が増加する

と穀類、砂糖類、菓子類、果実類、牛乳および乳製品の摂取量は低下傾向を、魚介類は増

加傾向を示すと報告した 13）。本研究でも、砂糖類以外においてこの報告と同様の傾向が認

められた。果実類ではビタミン C が、牛乳、および乳製品にはやカルシウムが豊富に含ま

れている。それらの食物の摂取量の減少は、ビタミン C やカルシウムの摂取量が減少する

ことを意味している。アルコール摂取に伴うビタミン C やカルシウムなどの摂取量の減少

が歯周組織に影響を与える要因の一つと考えた。本研究では、砂糖類の摂取量については

アルコール摂取量が小中等量の群で減少がみられ、多量の群と非飲酒者の群では差がみら

れなかった。アルコール摂取量の増加における砂糖類の摂取量の変化については、今後、

更に検討が必要であると考えられた。 

 また、生活習慣についてみるとアルコール摂取量が多い群ほど、喫煙経験ありの割合は

増加し、歯磨き回数 1 日 2 回以上の割合、歯間ブラシ使用ありの割合、および過去 1 年間

の歯科受診ありの割合は減少する傾向が認められた。歯間ブラシを使用しないことや歯磨

き回数の減少、および歯科受診をしないことなどが、結果としてプラークの増加および歯

周病原因細菌を増加させ歯周病の進行に悪影響を与えることが考えられる。さらに本調査

では、ロジスティック回帰分析により喫煙経験については平均 CALとの間に有意な関連が

みられ、非喫煙経験者に比べ喫煙経験者では平均 CAL が増大するオッズ比が 2.43 であっ

た。喫煙の歯周病への悪影響については多くの研究が報告がされており、本研究でも同様

の結果が得られた 1）。 

本研究での限界について述べる。本研究では年齢による影響を考慮し、73歳に限定して

検討した。しかし、年齢層により歯周病の罹患状況や飲酒量の違いがあることが知られて

いるため、今後は異なる世代を対象として更なる調査が必要であると考えられる。 

 

結論 

本研究における 73歳高齢者では毎日のアルコール摂取量が男性 40g以上、女性 20g以上
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の場合、アルコール飲料を全く摂取しない場合に比べて平均 CALが増大することが明らか

となった。その背景として、飲酒による食物摂取状況への影響や喫煙経験、頻度の低い歯

磨き回数、および歯間ブラシの使用が示された。 
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項目

n 232 (53.0) 158 (36.1) 48 (10.9)

性別b

 男性 72 (31.0) 121 (76.6) 43 (89.6) <0.001 <0.001 <0.001 0.05

現在歯数a （本数） 16.5 (9.2) 17.7 (9.7) 15.8 (10.4) 0.34 0.46 0.90 0.49

平均CAL
a （mm） 3.2 (0.8) 3.5 (1.2) 3.8 (1.3) <0.001 <0.05 <0.01 0.20

平均PPD
a （mm） 2.1 (0.4) 2.2 (0.5) 2.3 (0.7) <0.01 0.25 <0.05 0.16

BMI
a 22.6 (3.2) 22.5 (3.0) 22.5 (2.8) 0.91 0.94 0.94 0.99

喫煙経験b

 あり 64 (28.0) 109 (70.3) 37 (78.7) <0.001 <0.001 <0.001 0.26

歯磨き回数b

　1日2回以上 166 (76.9) 89 (60.5) 22 (50.0) <0.001 <0.01 < 0.001 0.21

歯間ブラシの使用b

　あり 104 (48.8) 51 (34.9) 18 (41.9) <0.05 <0.01 0.40 0.40

過去1年間の歯科受診b

　あり 163 (71.2) 96 (61.9) 26 (55.3) <0.05 0.06 <0.05 0.41
a平均値 (SD),  

b 人数（％）
#分散分析
†Scheffe法による多重比較分析

(1) vs (3)
†(3)多量飲酒者

40g～

20g～女性：0g

男性：0g

(1)非飲酒者
(2)小・中等量

飲酒者 (2) vs (3)
†

1～39g

1～19g

アルコール摂取概算値

(1) vs (2)
†

p 値#

表 1 アルコール摂取量別における対象者の特徴 
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表 2 平均 CAL四分位別における対象者の特徴 

項目 p 値＃

n 97 (24.8) 294 (75.2)

性別b

 男性 70 (72.2) 137 (46.6) <0.001

現在歯数 （本数） 13.9 (7.8) 20.4 (7.5) <0.001

平均PPD （mm） 2.5 (0.7) 2.0 (0.4) <0.001

BMI
a （mm） 22.3 (3.2) 22.6 (2.9) 0.51

喫煙経験b

 あり 61 (64.9) 120 (42.0) <0.001

歯磨き回数b

　1日2回以上 63 (67.7) 198 (69.7) 0.72

歯間ブラシの使用b

　あり 31 (33.7) 140 (49.8) <0.01

過去1年間の歯科受診b

　あり 60 (63.8) 209 (73.0) 0.09
a平均値 (SD),  

b 人数（％）
#
Welchの検定

平均CAL

上位25％ それ以外
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区分 オッズ比 95％信頼区間 p 値

現在歯数 本数 0.90 0.87-0.93 <0.001

小・中等量
男性：1～39g （基準：0g）

女性：1～19g
1.48 0.79-2.80 0.22

多量
男性：40g～  （基準：0g）

女性：20g～
2.43 1.02-5.81 <0.05

歯磨き回数 1日2回以上（基準：それ以外） 1.20 0.66-2.19 0.54

喫煙経験 あり（基準：なし） 2.43 1.33-4.44 <0.001

歯間ブラシ使用 あり（基準：なし） 0.80 0.45-1.41 0.43

過去1年間の歯科受診 あり（基準：なし） 0.79 0.44-1.41 0.42

ロジスティック回帰分析

アルコール
摂取量

独立変数

表 3 平均 CALと各項目との関連 
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(1)非飲酒者
(2)小・中等量

飲酒者
(3)多量飲酒者

男性：0g 1～39g          40g～

食品群(点/kg) 女性：0g 1～19g          20g～

穀類* 0.166 (0.051) 0.174 (0.067) 0.171 (0.066) 0.46 0.46 0.90 0.95

いも類* 0.014 (0.009) 0.012 (0.009) 0.012 (0.009) 0.31 0.38 0.61 1.00

砂糖類* 0.009 (0.005) 0.007 (0.004) 0.009 (0.004) <0.001 <0.001 0.56 0.16

豆類* 0.024 (0.013) 0.025 (0.011) 0.023 (0.012) 0.44 0.62 0.86 0.53

野菜類* 0.021 (0.012) 0.018 (0.008) 0.018 (0.008) <0.05 0.05 0.21 0.99

果実類* 0.025 (0.016) 0.022 (0.014) 0.018 (0.013) <0.01 0.11 <0.05 0.42

魚介類* 0.019 (0.008) 0.020 (0.010) 0.023 (0.013) <0.05 0.56 <0.05 0.15

肉類* 0.012 (0.007) 0.013 (0.009) 0.011 (0.006) 0.19 0.28 0.91 0.36

卵類* 0.012 (0.007) 0.012 (0.007) 0.013 (0.009) 0.78 1.00 0.81 0.79

牛乳* 0.025 (0.019) 0.021 (0.018) 0.017 (0.016) <0.01 0.08 <0.05 0.39

乳製品* 0.014 (0.014) 0.011 (0.011) 0.008 (0.010) <0.01 0.12 <0.05 0.32

菓子類* 0.026 (0.026) 0.020 (0.022) 0.012 (0.015) <0.001 <0.05 <0.01 0.12

甘味飲料* 0.003 (0.008) 0.004 (0.011) 0.002 (0.005) 0.49 0.89 0.65 0.49

*平均値 (SD)
#分散分析
†Scheffe法による多重比較分析

アルコール摂取量

p 値# (1) vs (2)
†

(1) vs (3)
†

(2) vs (3)
†

表 4 アルコール摂取量別における食物摂取状況 


