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梅村　今年で8020運動が始まっ
てから20年余、8020推進財団が
できて10年になろうとしていると
ころです。この8020運動そのもの
が、実績データから見て歯科界のあ
り方、歯科界に対する提言とは何か。
この運動は国民にどのように理解さ
れてきたのか。この運動にデータや
分析、あるいは研究を通して、側面
から援助、 解析をしていただいてい
る安藤先生と花田先生においでいた
だいて、8020達成社会をどのよう

につくったら、 われわれの提唱する
歯の健康と国民の健康生活がより身
近にかかわってくるかということを
お話しいただこうと思います。
さて「8020」というのが20年

前の提唱なのですが、この「8020」
という数字の根拠はその当時あった
のですか。これを達成すれば、国民
生活の上である程度健康増進に貢献
し、 われわれで言うと生活を支える
歯科医療を展望する意味で、この数
値は提示されたのでしょうか。

8020健康長寿社会は実現するか
歯科医学・疫学研究の成果と展望
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8020推進財団が発足して10年になりま

すが、この間、8020運動は国民にどのよう

に理解されてきたのでしょうか。8020運動

にかかわるさまざまなデータやその分析を通

して、8020推進財団の歯の健康と国民生活

への貢献、8020達成社会への展望などを率

直に語り合っていただきました。

左から安藤氏、梅村氏、花田氏

8020推進財団設立10周年記念 鼎　談 1 0 t h  A n n i v e r s a r y

花田　歯が20本以上あると、何
でも咀嚼できるという基礎データは
ありましたけれど、そのことによっ
て健康長寿が達成できるという実証
データはありませんでした。8020
運動がスタートした後で、口腔と全
身に関する厚生労働科学研究が10

年続き、安藤先生が分析されたら歯
の数と全身のQOLの関係を調べると
「Uの字」型を示しました。Uの字と
は歯が多く残っているグループと総
義歯のグループのQOLが高いとい
う意味です。ここでは咀嚼能力（図
1-A）あるいは咀嚼満足度（図1-B）

と歯の数の関係を示しますが、QOL
調査と同様に一番咀嚼能力が高く咀
嚼満足度も高いのは歯が多く残って
いる方です。
2番目に咀嚼能力が高く満足度も

高いのは総義歯の方でした。重症の
歯周病の歯が多く残っていると考え
られるパーシャルデンチャーのグ
ループの咀嚼能力あるいは咀嚼満足
度が一番悪いという結果になりまし
た。
これは歯周病学会が歯周病と全身

の健康の話をしているストーリーと
ぴったり合う話で、重症の歯周病を
抱えている方々の健康状態はそうで
ない方と比べると悪いようです。
いままで総義歯を専門とする補綴

の先生が言われてきたように、ある
時期になったら見切りをつけて総義
歯にしましょうという話は当たって
いたわけです。しかし28歯全部を
健康に維持しようという8020推進

研究面からみる8020の数値根拠とは
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財団のミッションが科学的に評価し
ても最も妥当だと思います。
梅村　安藤先生、20年前に8020

が提唱されたころの国民の歯の健康
状態はどんな現状だったのですか。
安藤　歯科疾患実態調査が6年に

1度行われているのですが、 8020
運動が開始されたころに一番近い
1987（昭和62）年の調査では、
75歳以上の後期高齢者は1人平均
が5本程度でした（図2）。8020を
達成している方の割合も非常に少な
く、10%にも達していないような状
況で少数派だったわけです（図3）。
それが最新の調査では8020を達

成している80歳、イコール後期高
齢者ですが、25%ということで4人
に1人が達成して、1人あたりの歯
の数も10本という状況まで増えて
きています。ですからかなり歯があ
る人が高齢者に増えてきました。
もう少し下の年齢をみますと、た

とえば60歳で、1975（昭和50）
年の調査では2割の方が無歯顎（歯
が1本も残っていない状態。総入れ
歯を入れていることが多い）でした。
それが平成17年の調査では2%と
激減しています。ですから徐々にで
しょうけれど、昔のお年寄り、前期
高齢者ぐらいでも歯がないのは当た

り前という社会的通念が、だんだん
変わってきて、実態の何年か遅れぐ
らいで人々の認識に何となく根付い
てきつつあるのではないかと思って
います（図4）。
梅村　8020運動の成果のポイン

トはわかりましたが、歯の健康と口
腔の健康の概念の中で、8020運動

図1-A　「なんでもかんで食べることができる」の割合（年齢階級別、男女系）
　何でも食べられる（咀嚼できる）と歯の数の関係は「Uの字型」
 国民健康・栄養調査（2004）
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図1-B　咀嚼満足度と現在歯数の関連
　　　　　　　〈出典〉正村一人ほか，日本公衆衛生誌，
　　　　　　　　　　  43：835-843，1996
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図2　一人平均現在歯数の推移
 （1957～2005年、45歳以上　厚労省歯科疾患実態調査）

図3　20歯以上の現在歯を有する者の割合の推移
 （1957～2005年、45歳以上　厚労省歯科疾患実態調査）
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そのものの考え方の転換は、研究を
進めていくうえではあったのでしょ
うか。

栄養学的に証明された　
　　　　 歯と栄養の関係 

花田　口腔と全身に関する厚生労
働科学研究で明らかになったことは
8020運動と栄養学との関係がはっ
きりしたということです文献1～3）。こ
れまで栄養士は歯が悪くて噛めない
方にミキサー食や刻み食で対応しよ
うとしていたわけです。栄養士は咀
嚼能力を歯科治療で回復させるとい
うことは特に考えていなかったと思
うのです。実際に調査をしてみると、
歯の悪い方は、重要な栄養素が摂れ
ていないのが現実です。8020運動
を推進しないと多くの高齢者の栄養
バランスは崩れてしまいます。栄養
学を通じて8020運動の意義を説明
し始めたということは非常に重要だ
と思います。
口腔と全身に関する厚生労働科学

研究が始まる前は補綴的な説明で、
入れ歯を入れたら元気になったとい
うような説明だったと思うのですが、
栄養学に関してはかなり明確なデー
タができてきましたから、これから
も歯と栄養の関係の研究は続いてい
くのではないかと思います。
梅村　80歳で20本以上の人、総

義歯になった人、その人達もその途
中のプロセスでは局部義歯を入れた
と思います。われわれ歯科医師の場
合は歯科医師が何とか努力して咀嚼
機能を維持、回復することによって、
全身への栄養も問題なく、きちんと
いろいろな物が食べられる食事がで
きることこそ歯科医療の重要性とア
ピールしてきています。このへんの
問題点、咀嚼と栄養の関連というも
のはどうでしょうか。
花田　昭和2年生まれの高齢者を

追跡調査した新潟スタディで、新潟
大学の補綴の先生が臼歯部左右の第
一大臼歯の咬合力を測りました。す

ると驚いたことに有床義歯を入れて
いても、咬合力は回復しませんでし
た。有床義歯が上下どちらかに入る
と第一大臼歯の咬合力は天然歯に比
べて約半分に落ちています。このデー
タを見て補綴の先生はがっかりされ
たみたいなのですが、有床義歯で咬
合力が回復しないということが示さ
れたわけです。ですからこのことか
らも8020運動を推進することが重
要なのだと言えます。
梅村　安藤先生、論文の中で、歯

科医療は8020運動に貢献したかと
いう論文をお書きになったのですが、
そういう今のお話と歯科医療そのも
のの貢献の度合から見ていくと、ど
んなことがデータ的には言えるので
しょうか。

平均寿命と歯数は　　
　　　深い相関がある

安藤　最近、深井先生（日本歯
科医師会・地域保健委員長）が、日
本人の平均寿命と歯数が高い相関を
持っていることを示した論文を書か
れました（図5）文献4）。比較的最近の
日本人について「平均寿命がなぜ伸
びたか?」の要因として、とくに「こ
れ」というものが見出せない中で、
歯の寿命の延伸がかなり貢献してい
る可能性が示されたという内容です。

最大限低く見積もっても、歯が全然
関与していないと解釈するには無理
があります。
たとえば義歯の効果も、実際に医

学で物事の効果を見る場合、対照群
を置かなければいけないのですが、
わざと義歯を入れないという対照群
は現実的につくれませんから、おそ
らく隠れた貢献はかなり大きいと思
います。とくに高齢者は歯が悪くなっ
てくると、それが健康に影響しやす
くなると考えられますので、そういっ
た歯科医療の貢献はおそらくこれか
らさらに明らかになっていくと思っ
ています。
梅村　私も歯科医師の健康の調査

研究の中に入っているのですが、歯
の喪失と死亡率に相関があるという
ことです。歯の喪失イコール寿命と
いうことは国民的にとっては「歯を
大切にしないと寿命が縮まりますよ」
というアピールの仕方は、衝撃的と
いうか、一番ストレートに出せる研
究成果だと思いますが、そのへんは
いろいろなデータや解析を待ってエ
ビデンスを持ったほうがいいとお考
えですか。
安藤　とくに最近、病院のNSTな

どで歯科でかなり活躍している方が
出始めています文献5～6）。 私は直接現場
にかかわっているわけではないので
すが、発表を聞いたり読んだりする

図5　日本人の現在歯数と平均寿命との関係（1975年～2005年）
　〈出典〉 Fukai K, Takiguchi T, Sasaki H. Dental health and longevity. Geriatr 

Gerontol Int. 2010：10（4）：275-6.
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花田　口腔と全身に関する研究は、
疫学研究が先行しています。口腔は
人間の場合だけ言語器官ですから動
物実験で再現できないことがたくさ
んあります。動物実験と人間対象の
疫学研究が残念ながらまだドッキン
グしていないというところが問題だ
ろうと思います。メカニズムの解析
と因果関係の解明が不十分であると
いう問題です。疫学研究は人間を対
象としますから倫理的な問題で、メ
カニズムの解析と因果関係の解明を
追究するのは難しいわけです。いま
安藤先生が言われたとおり、わざと
義歯を入れないという対照群はつく
れませんから、人間を二群に分けて、
片方だけ介入するのは倫理の問題に
触れてしまいます。ですから口腔機
能を動物実験で再現できないとわ
かっていても動物実験のデータは非
常に貴重だと思っています。
病院の臨床研究でメカニズムに踏

み込む研究はいくつかなされ始めて
います。ここで一つご紹介したいの
は、これは介入研究になるのですが、
歯周病の集中治療をすると血管の内
皮細胞の機能低下状態が改善してい
くというデータです（図6）文献7）。
いままで歯周病菌と動脈硬化に関

するデータはたくさん報告されてき
ましたが、動脈硬化は全員がなるわ
けではありません。しかし血管内皮
細胞に対する細菌の攻撃は人間全員

が常時受けているわけですから、血
管内皮細胞の機能障害が歯周病の治
療によって改善することを示した研
究は、血管の老化を防ぐメカニズム
の解明につながると思います。
このように分析手法が高度化する

につれて、いままで漠然と口腔と全
身の相関関係と捉えられていたもの
が、実は口腔が原因になって全身の
血管の細胞を傷つけ老化させている
ことにわれわれは着目すべきだし、
このようなエビデンスを一般国民に
発信しないといけないと思います。
もっとも口腔の細菌が全身の臓器を
攻撃する歯性病巣感染の話は100年
近く前から言われてきました。

口腔と全身の疫学研究の到達点

につけ、おそらくあと5年、10年し
たら相当な結果が出てくるのではな
いかと思っています。
国民健康・栄養調査で認められた

栄養と歯との関連を示す結果と整合
する結果になりますので、学術的な
シビアの評価の面では積み重ねが必
要ですが、かなり期待できる気がし
ています。
梅村　いいアドバイスをありがと

うございます。先ほどの研究では、
栄養的にみて歯の寿命は健康に非常

に貢献するということになってきて
いるわけですが、そこで厚生科学研
究で、栄養学だけではなく、いろい
ろな疾患との関連がテーマに挙がり
ました。心臓病や糖尿病などの関連
研究がそれから派生して続けられて
いると思います。
いま現在、そういう研究の到達点

から8020運動をエビデンスとして
支えていくような研究成果はどうい
うところまで来ているのでしょうか。

梅村　言われてきていましたね。

口腔細菌が全身の　　　
　　血管をアタックする

花田　ところが歯性病巣感染のエ
ビデンスがなかなか科学的に取れな
かったので一般市民にまで浸透しな
かったようです。しかし現在は細菌
分析技術と生理学的分析技術が飛躍
的に高度になっています。細菌は遺
伝子増幅法で調べられますし、血管
内皮機能もたとえば血管の拡張や収
縮をエコーで分析する技術ができて
いるので容易に調べることができま
す。口腔由来の細菌が全身の血管の

花田信弘 氏

10 血管内皮依存性拡張（FMD）は正常人で12.6％

研究機関　Study Period

9

8

7

6

5

4

0
Baseline

血管が
回復する

Control-treatment group
歯周病患者（対照群）

Day1 Day2

集中治療群
Intensive-treatment group

1Mo 2Mo 6Mo

血
管
の
健
康
度

Fl
ow
-M
ed
ia
te
d 
D
ila
ta
tio
n（
％
）

Tonetti et al.,N Engl J Med 356:911-920,2007

図6　血管内機能が歯周病治療で回復する
　歯周病の集中治療によって上腕部の血管の健康度が改善する



◆　鼎　談　◆

40 8020  No.10  2011-1

かという現実的な対応を、そろそろ
考えてもいいのではないかと思いま
す。
たとえば糖尿病では2ウェイセオ

リー（two way theory）文献8,9）とい
うのがあって、糖尿病になる人は歯
周病になりやすい（図7）。逆に歯周
病をコントロールすることによって
血糖値を抑える。これは少しずつエ
ビデンスが出てきて、今年出たコク
ランレビュー文献10）でも効果があるこ
とが報告されています。
もう一つ、 これは私が唱えた仮説

で手前味噌になりますが、糖尿病の
方、血糖値が高い方は歯周病になり
やすいので歯の本数が少ない。そう
なると噛めない。すると糖尿病に
とって非常に重要な食生活のコント
ロールを行ううえで一つ大きな阻害
因子になるという悪循環が考えられ
ます（図7-③）。
そういう中で、あまり過度に一つ

の因果関係で物事を論じてしまうと、
現実の中で、どう適応したらいいの
かという問題も出てくると思います。
ある程度の科学的根拠が重要である
ことは言うまでもありませんが、国
民の目線でどのようにして貢献して
いくかというところが非常に重要な
のではないかと思います。
花田　いまのことに私も賛成で、

口腔と全身の因果関係は双方向で考
えるべきです。糖尿病になったから
歯周病になるという方向性は内科医

細胞を傷つけ血管の老化を促進して
いるということがだんだんはっきり
してきました。
梅村　山本龍生先生がある雑誌の

中で「Floss or Die」の題でアメリ
カ歯科医師会が心臓病との関連で、
歯周病が関係が深いという新聞記事
を掲載し論争になった経緯がありま
す。それはいま花田先生がお話の介
入研究から歯周病菌そのものが内皮
細胞に障害をもたらして動脈硬化を
促進する、というところまではっき
り言えますか。
花田　ようやくその入口まで来た

という感じです。つまり内科医に言
わせると全身が悪いと目も悪いし、
歯も悪いし、腎臓も肝臓も悪い。歯
と全身の臓器に相関関係があるのは
当たり前ではないか。それを因果関
係に遡るだけのデータを持っている
のですか、と言われます。
梅村　われわれは動脈硬化と言う

と医科では心筋梗塞とコレステロー
ルとの関係で今テレビのコマーシャ
ルでコレステロールが血管の中にた
まっていくと人が倒れるイメージの
薬の宣伝があります。動脈硬化は悪
玉コレステロールをやっつけなけれ
ばだめだというようなイメージと、
同時に歯周病をきちんと管理するこ
とによって、動脈硬化の予防効果も
相乗効果として出してくるところま
できたと捉えていいわけですね。
花田　そうですね。因果関係は双

方向だと思いますが、内科の先生と
歯科の先生の大きな違いは歯科にお
いては日常的に細菌を扱っていると
ころです。歯科診療では口腔由来の
細菌の攻撃から歯と全身を守るとこ
ろを取り扱っていますので、内科と
はまったく異なる患者指導ができる
と思います。栄養学に関しても、歯
科はかなり貢献しているし、口腔細
菌学に関しては歯科の独占事業です
ので、歯周病学会がいままで言って
いるとおり、歯周病菌の攻撃を受け
ている患者の健康をわれわれが守ら
なくて誰が守るのだという使命感を

持つべきだろうと思います。
梅村　医科の場合は、先ほども言っ

たとおり、全身の健康、生活習慣病
というかたちでメタボリックシンド
ロームは次に派生してくる糖尿病や
心臓病などの予防になるので、生活
習慣を改めながら疾病予防するとい
うテーゼを出しました。8020と
いうのは、そういう段階を追ってこ
こがガードすべき生活習慣の内容で
すといった疫学的な因果関係の調査
で出てくるような方向性はあるので
しょうか。
安藤先生、この間の研究成果で、

心臓病などいろいろ発表されたデー
タを歯の健康の程度との因果関係を
どう位置づけていくかということを
いろいろ発言されたり、あるいは論
文にもお書きになっていますが、こ
のへんはどうなのでしょうか。

求められる国民目線での　
　　　　　研究の双方向性

安藤　学問というのは、魑魅魍魎
とまでは申しませんが森羅万象の中
から一つのモデルによる切り口をつ
くって因果関係の解明を図っていき
ます。とくに基礎実験では、さらに
そこから実験系をつくって物事を見
ていくわけです。このように研究で
はいろいろな雑音を除くことが必要
になりますが、その一方であえて雑
音がある中でどう適応したらいいの

図7　糖尿病と歯周病の双方向性（相互関係）

歯周病 糖尿病

〈病因の双方向性〉
①糖尿病になると歯周病が悪化する
②歯周状態が悪化すると血糖値コント
ロールがうまくいかない

〈新たな仮説〉
　③ 歯周病悪化 → 歯の喪失→かめない → 食事療法の妨げ

1

2
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だけでなく歯科医師にとっても非常
に重要な方向です。歯科医師が糖尿
病にならないように、自分の患者さ
んの全身の健康について日常的にア
ドバイスをしていく必然性はここか
ら生まれてきます。高齢者の歯を守
るためには若いときからの糖尿病予
防が必要です。
それに加えて歯が悪いことによっ

て、逆に「糖尿病が悪化するという
方向性もありますよ」、という肩の力
を抜いたレベルで患者を指導すると
よいと思います。
ただ糖尿病で言えば、目を鍛え

たら、あるいは腎臓を鍛えたら糖尿
病が治るかというと、それはたぶん
ないだろうと思いますので、そう
いう意味では口腔はほかの臓器とは
ちょっと違うのではないかと思って
います。

歯の喪失で崩れる　　　
　　　　　運動バランス

梅村　硬組織としての歯と、それ
を支えている歯周組織という二つの
組織が全身との健康と、因果関係で
はなく相関関係があるととらえて研
究が進んできているわけですが、も
う少し相関関係をトピックス的にと
らえていくと、ここらへんまで歯の
健康、あるいは歯肉の健康が国民の
側からして注目してほしいという成
果のある研究はありますか。
花田　これも新潟大学のスタディ

ですが、運動機能との関係が初めて
集団で出てきたということです。こ
れはいままで補綴の先生からケース
レポートとしては、さまざま出てい
ましたが、統計に耐えられるような
データが出ていませんでした。しか
し新潟大学の宮﨑教授らが400人と
いう数の高齢者の運動機能を調べて
歯の健康が運動機能に関連していた
というデータが出ました。このデー
タは高齢者の寝たきりを防ぐという
意味でも、とじこもりを防ぐ意味で
も重要な知見ではないかと思います。

運動機能との関係はもっと大規模に、
全国的に調査する必要がある分野だ
と思います。
梅村　かつて私の病院の隣に人間

ドックのセンターがあり、そのとき
に歯周病や歯の本数、人間ドックの
データとの関連を調べていました。
片足立ちという平衡感覚を測る機能
があるのですが、これと持っていた
歯の本数との相関が非常に高かった
のです。
花田　新潟のデータもそうなって

いました。
梅村　それを出そうと思ったので

すが、その当時から個人情報保護法
に基づき、データの利用を本人に了
解をとらないとできなくなり、そこ
に歯科もなかったものですから、残
念ながら、データ解析できなかった。
これは相関が高いので調べてみたい
と言ったら、それは可能性としては
ありえます、という内科の先生のおっ
しゃり方でした。とくに年齢が高く
なるほど、バランスをとる感覚は、
入れ歯を含め歯の本数が十分関与し
ます。感覚器としての歯は、歯をか
みしめることによる中枢に与えるバ
ランスへ微妙な刺激があるのかとは
思います。
安藤　補綴の先生方も、義歯を入

れる前と入れた後で重心動揺がどう
違うかということをいろいろな装置
を使って発表されています文献11）。入
れたほうがもちろん効果がある、と
いうことです。
梅村　寝たきりになる方の多くの

原因が転倒による大腿骨骨折です。
当然それ以外の脳血管障害、脳卒中
というのがありますが、骨折が原因
の場合が多い。歯の健康、歯がたく
さん残ることによってバランス感覚
をある一定失わせないということの
相関関係が出れば、これは高齢社会
において歯に対する高齢者の方々の
認識が増すのではないかと思ってい
ます。
新しい研究の中で次の高齢社会を

想定した、あるいは高齢者になって

いくであろう団塊の世代に注目して
いただく研究テーマが8020運動の
中から、あるいは厚生科学研究の中
から、次のステップに進んだような
成果ある物の研究が出てきているの
かと思ってお尋ねしました。
花田　今後は体育学部と組んだ研

究をして、体育学部の先生から発信
していただくようなかたちが望まし
いのではないでしょうか。栄養学は
栄養学者を中心に歯との関連の研究
をしていただき、体育学も同じよう
に歯との関係、医学も歯との関係と
いうことで、体育学、栄養学、医学
の3分野の専門家が「歯は重要だ」
という発信をしてくれるとわれわれ
がいままでやってきたことの確認に
なっていきますから、今後の研究の
戦略としては一番望ましいかたちに
なると思います。
梅村　それとは逆に高齢になって、

寝たきりになって、歯がたくさん残っ
ているのに口から食事をとらないと
口腔内の自浄作用が低下し、非常に
問題になるのが誤嚥性肺炎です。統
計的には、肺炎が死因の第4位だと
思いましたが、65歳以上の方の肺
炎の原因の80%が誤嚥性肺炎です。
65歳というといまの統計でいくと
多くの歯が残っています。
歯が残ることによって、誤嚥性肺

炎のリスクを高める原因になるとい
うのでは8020運動が、そういうと
ころの課題、テーマを突破していか
なければいけない内容はどういうと
ころにあると思いますか。
花田　アメリカの補綴のグループ

が研究データを出しているのですが、
有床義歯が入りますと、口腔内の硬
組織面積が増えるわけです。すると
口腔細菌数が増えているというデー
タがあります。義歯を入れると口腔
細菌数が増える。ですからその面で
も8020を達成した高齢者は有利だ
と思います。ただ口腔ケアの方法は
難しいですから、口腔ケアの新しい
技術を開発して導入する必要があり
ます。



◆　鼎　談　◆

42 8020  No.10  2011-1

梅村　少し次の段階で、8020達
成社会が少なくとも安藤先生の研究
論文によれば2025年から2030年
ぐらいの間にある程度想定されます。
それは安藤先生、研究データから根
拠はいままでの疫学の分析によって
明らかになってきているのでしょう
か。
安藤　歯のある人が増えていると

いう現象は、国の歯科疾患実態調査、
あるいは各地で行われている調査な
ど全国どこでも確認されています。
たとえば島根県では4年に一度、1
か月、県内の全歯科医院に来た患者
さん全員の歯の数を調べるというす
ごい調査をやっています。すると市
町村ごとの比較ができますし、各地
域での経時的な推移を比較すること
もできますから県全体の施策評価に
使われているのですが、多くの地域
で歯の数が増えていることが確認さ
れています。これらを踏まえますと、
歯の数は今後も増えるだろうと予測
できると思います。
ただ予測となると、もう少し確

実なものを測定しなくてはいけなく
なってきますので、そのへんをどう
考えるかが問題となります。一つの
方法として過去の推移から推測する
という方法がありますが、歯の喪失
の場合、ひとつ問題があります。い
ま80歳の人がいつ歯を失ったかと
いうと、実は30年ぐらい前に失っ
ているのです。私もデータを見て「あ
れっ」と思った記憶があるのですが、
いまの80歳の人が50歳のときの
データを見ると20本強ぐらいしか
歯がない。私はいま52歳なのです
が、このぐらいの年齢で歯が6、7
本失われているのは当たり前だった
時代です。それを考えると、予測を
するにも、イベントである抜歯が発
生した時期がかなり前の時点だと、
どのように予測したらいいのかが
ちょっと難しい面もあります（図8）。

もう一つの方法は抜歯原因調査の
データを活用する方法です。 8020
財団の抜歯原因調査文献12）には私もか
なりかかわったのですが、1週間の
調査期間における歯科医院での抜歯
症例数を数えて集計するのですが、
これを1年分に換算すると、1年間
で何本歯を失うかがわかります（図
9）。それが全国で何本という計算も
できるので、それを各年齢ごとで、
この年齢は1年平均何本歯が喪失す
るかがわかります。たとえば直近の
歯科疾患実態調査の65歳から69歳
の人たちの歯が18本あれば、何年
たったら、どれぐらい歯が減るだろ
うという予測値を算出できるのです
（図10）。ちょうど数学で言う微分を
行うのが抜歯原因調査であって、そ
れを使ったほうが、予測の精度は高
いと考えています。
できることなら歯科疾患実態調査

と財団の抜歯原因調査をいつも同じ
時期にやるようにすると、将来予測
がかなり確実にできるかと思ってい
ます。
梅村　8020達成社会の中で口腔

の健康がいわゆるわれわれで言うと
健康増進に貢献するといえますか。
歯科医師会は「歯科医療は生きる力
を支える歯科医療」と、理事長が言っ
ているわけですが、そういう実態調
査として8020達成社会そのものが

健康社会に通じるような相関のある
研究はどこかにあるのでしょうか。

北欧では離婚に次ぐ　
　　歯の喪失のショック

花田　私どもの研究の話で言うと、
実は京都大学の霊長類研究所といま
チンパンジーの歯に関する共同研究
をやっています。一般的に40歳前
後で亡くなっているチンパンジーの
歯の治療をすることによって、還暦
まで長生きさせようというプロジェ
クトです。このような研究は人間を
対象にしては、倫理的にできないの
で、遺伝子が1.23%しか違わない
チンパンジーを使って、実証データ
を取ることにしたのです。
歯の役割のうち、数値にしにくい

ものとして精神面があるのではない
かと思います。入れ歯を入れるとい

8020社会はいつ実現するか

安藤雄一 氏

図8　一人平均現在歯数の推移と同一出生世代における変化
　歯の喪失に要する期間は長い（1957～2005年歯科疾患実態調査）
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うのは歯科医師にとっては何でもな
いことですが、患者の精神的な打撃
は大きくノルウェーのアンケート調
査では、離婚のつらさに次ぐくらい
のショックだとされています（図
11）文献13）。
自分が入れ歯を入れるというのは

歳をとったと実感することなので非
常にがっくりするようです。そのあ

たりはなかなか科学的な数値になら
ないので、精神面での出来事はエビ
デンスベースの議論のときには取り
上げませんが、義歯の装着で心理的
に老けこむということを考えると、
これから取り上げてもいいのかなと
思います。
梅村　そうですね。いま私たちが

実際の臨床の場で困るのは、歯周病

でぐらぐらになっている歯でも、歯
が抜けると寂しくなるので、何とか
残してほしいという方が結構いるこ
とです。しかも高齢になられた方に
多くなってくるのです。このままい
くとぽろっと自然に抜けてしまうよ
と言っても、それでもいいから、と
りあえず何とか自分の歯があって食
事ができるほうがいいと言われる。

図11　 歯の喪失、有床義歯の装着は患者の精神面に大きな影
響を与えている

図9　8020推進財団・全国抜歯原因調査（2005）から、年間抜歯総数と一人平均年間喪失歯数を推計

図10　一人平均現在歯数の将来予測値（60歳以上）

対象者の調査期間（１週間）中の
抜歯総数
（年齢階級別）

上記の結果を１年間・全国歯科
医院分に換算し、年間抜歯総数
と一人平均年間喪失歯数を推計
（年齢階級別）
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安藤　たとえば1997年でした
か、4県で約2,000人の80歳の免
疫調査を、花田先生が仕切られてやっ
たときに、男女差が地域で全然違っ
ていて大変興味深かったのですが、 
岩手県などはものすごい差がありま
した（図12）。ところが新潟県、愛
知県はあまり性差がありませんでし
た。
そんなことで私もいろいろと考え

てみたのですが、男性の場合、歯を
失うリスクファクターとして喫煙が
あるのですが、女性の場合は甘いも
のを食べるので、う蝕があり、どち
らの影響が大きいか判断がつきかね
ます。花田先生が言われた社会的問
題として受診行動が考えられます。
女性は歯科医院に早目に行きますか
ら歯科治療の影響を受けやすいとい
うことです。
昔の歯科医院では比較的早目に歯

を抜いていたと推測されますが、最
近では抜かなくなってきているので、
その影響を受けて女性の歯がどんど
ん増えてきていると考えられます。
ですから将来的に逆転する可能性は
十分あると思います。
梅村　実は歯の健康が健康寿命を

延ばす、という仮説でいえば8020
運動の推進を8020達成社会に向け
てアピールしようという頃には、先
ほど言ったように女性と男性の歯の
喪失の割合に差がないということで
すか。
ほかに70代に入って、あるいは

70代の後半になると、当然ながら
死亡率も高まるのですが、女性のほ
うが身体機能の衰えるのが男性より
早い。男性のほうが急速に衰えてい
く。女性のほうがまだ緩やかで、寿
命にいくところにいくのですが、こ
のへんの差の関係は、やはり歯の健
康、いま言っているように歯の本数、
死亡率という考え方でいいのかもし
れませんが、そういうものとは達成

社会を想定すると、仮説として出さ
れるような中身はあるのでしょうか。
花田　数値データにはしていませ

んが、厚生労働科学研究で大正6年
生まれの方2,000名のレントゲン写
真、パノラマをずっと撮っていった
のですが、無歯顎者で女性の方は下
顎骨が本当に薄くなってしまってい
て、たぶん強い力をかけたら骨折す
るのではないかという状態です。あ
る意味で身体機能を衰えさせないと
骨がもたないような状態になってい
ます。歯があることによって付加骨
ができるので、下顎骨骨折を避ける
ためには女性の歯は残さないといけ
ません。レントゲンを見ながらそう
思いました。
口腔と全身の関係は双方向性があ

り、相関関係が重要だと言いながら、
歯を残すということの全身への寄与
というのはかなりあるのではないか
と思っています。ただ残念ながら、
そこは規格写真を撮っていないもの
ですから、数値にはならないで、歯
科医師としての印象だけですが。
梅村　先ほど男女の差の8020達

成社会ということで、いま現在、骨
粗しょう症が非常に注目され、逆に
歯科界にとっては厄介と言ってはい
けませんが、非常に慎重に抜歯等を
取り扱わなければいけなくなって問
題が起きてきています。当然ながら、
歯の喪失ということが問題あった場
合にホルモンの関係で女性のほうが
顎骨の骨の吸収が急速に進む。そう
いうことによって歯の喪失が損なわ
れていく。
それが先ほど言ったように転倒に

よる大腿骨骨折等の骨折予防のため
に、多くの女性がかなり骨粗しょう
症の治療薬を投与されてきています。
病院歯科や診療所では骨粗しょう症
の薬を飲んでいる方は申告ください。
あるいは骨粗しょう症の薬の種類、
服用を開始された時期をお知らせく

歯の健康に男女差はあるか
私たちは「入れ歯でもいろいろな

固いものが噛めるよ」と言うのです
が、本人はなかなか認めがたいとい
うことになる。人間としては年老い
るが齢と書いて歯がなくなるという
ことなので、そういう部分が意識と
してはあるのでしょう。
花田　親からもらった歯を失って、

誰か知らない人がつくった入れ歯を
入れるというのは、非常に嫌なので
はないですか。
安藤　昔（昭和31年）の小説で、

深沢七郎という作家が書いた『楢山
節考』という短編小説の冒頭で,そ
ろそろ姨捨山に捨てられそうなおば
あさんが、自分の歯が丈夫で、年寄
りらしくないからといって、石でが
んがんと歯を壊すシーンがあります。
この小説が昭和33年に映画化され
た際、主演を務めた田中絹代が歯を
抜いたという逸話があります。
すばらしい女優魂だと当時は言わ

れたそうですが、歯科医学的に振り
返ってみると、昭和33年当時の50
歳ぐらいで歯が抜けても別段何とも
思われなかった時代背景も影響して
いるように私には思えます。本当に
昔は年をとると歯が抜けるのが普通
だったかどうかは誰もわからないわ
けですから、小説が刊行された当時
の価値観が作品に反映されてしまっ
たように思えてなりません。
梅村　別の『楢山節考』の映画の

中で、坂本スミ子も歯を抜いたので
すが、要は女性と男性の間に、歯の
喪失数の差がありますよね、年齢的
に。
安藤　でもだいぶ縮まってきてい

ます。
梅村　だいぶ縮まってきていますか。
安藤　はい。
花田　生物学的な問題ではなく、社

会学的な問題ではないかと思います。
梅村　いままでは男性のほうが、

どちらかと言うと、なくなっていく
歯の本数は緩やかで、女性のほうが
急速になくなるということでした。
花田　かつてはですね。
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ださいと目の前に書いてありますか
ら、「私は飲み始めました」という方
が多くおみえになります。高齢者は
ほとんど飲んでいるという実態があ
ります。
私のところに通ってきている女性

の方は歯がいいのです。ずっと定期
に来ていただいている方はなかなか
歯を喪失しない。だけど前歯部の歯
並びが悪くなり、乱杭状になってく
る。それでお悩みになっていて、さ
らに健康診断を受けると骨粗しょう
症と診断され、骨粗しょう症の薬を
処方される。
歯が前に押し出されてしまうこれ

を抜いたほうがいいねというと「先
生、そこに書いてある薬をずっと飲
んでいます」という方が60歳代、
あるいは70歳の方で多くなりまし
た。すると歯がたくさん残っていて、
骨粗しょう症の治療は受けなければ
いけない年齢になればなるほど抜歯
などの歯科処置をする場合には、こ
ちらとしては考えなければいけない
ということで、8020は達成してほ
しい、女性の歯も長く残ってほしい、
骨粗しょう症の治療もされてほしい。
でも歯は抜けないというのが現実で
す（図13）。
こういった現状を踏まえ8020達

成社会のわれわれの研究のあり方、
あるいは国民へのアピールしていく
ときの研究の質的変化、あるいは内
容的なものはそこから研究されてい

花田　いまおっしゃられたように
歯並びの問題が8020達成社会では
まず出てくると思います。いままで
のように60歳になると義歯を入れ
るのがあたりまえというのであれば、
成人矯正をするということは無駄で
すが、一生歯が残るとなると歯列矯
正の価値が上がってきます。いまま
で子どものむし歯が減ったから子ど
もの受診率が低下していると言って
いますが、咬合育成や歯列矯正のと
ころまで医療保険導入が可能になっ
たら、また小児の治療が多くなって
いく可能性があります。
もう一つは先ほどのチンパンジー

でも言えるのですが、インレーもク
ラウンも入っていない歯は咬耗が激
しいのです。臼歯部の咬耗が起こる
と咬合高経が下がり前歯部に咬耗や
歯周病が起こります。
極端な咬耗になると、今度は露髄

しますので、その処置も必要になっ
てくると思います。ただそのときに
咬合を挙上すべきかどうかは補綴の
専門医でも悩ましい問題だと思いま
す。

梅村　安藤先生のほうでデータが
あるかどうかわかりませんが、実は
杉並の矯正科の先生のレポートでし
たか、8020達成者は反対咬合が少
なかったというデータが出ているの
を見たわけです。すると花田先生が
おっしゃったように反対咬合、いわ
ゆる歯列矯正ということは、8020
達成社会のある一つの課題なのか。
統計的に現在、ある程度のデータの
中で言えたことでということなので
しょうか。
安藤　そこはかなりいろいろな角

度で見なければいけなくて、歯の寿
命を持たせる一つの諸要因の中で、
歯並びが悪い人よりはいい人のほう
が条件がよかった。だから8020達
成者には歯並びが悪い人がいなかっ
た。私は、おそらくそういうことで
はないかと思っています。矯正治療
したからよくなる、ならないという
のは、またいろいろな別の条件が重
なってきますので、そこは慎重に見
たほうがいいと思います。
梅村 2025年、団塊の世代がほと

んど後期高齢者に入っているときに、

る先生方とどういう点が想定される
のか。いままでだったら歯が残って
いることによって栄養学的に見て健
康につながるといういままでの段階
は、8020達成高齢社会というのは、

8020達成高齢社会の課題とは

図12　 性別にみた現在歯数（県・年齢別）
　　　　80歳高齢者全国4県調査（1997～1998年）

図13　  70歳以上の高齢者で「何でもかんで食べることができる」人は、
半分くらいしかいない
〈出典〉平成16年国民健康・栄養調査報告書、222頁（第100表）
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保険給付の拡大が　　　
　高齢者の疎外感を払う

安藤　要するに義歯を自費でやれ
ということではなく、むしろ公費で
賄う必然性が非常に強いという論理
を説得力あるものにしていかないと、
とくに所得の低い人たちは、かなり
健康の不利益を被る可能性が高くな
ります。そこらへんを8020社会で
は考えなければいけないと思います。
たぶんこれから格差はもっと広がっ
ていくと思いますので、その中で歯
科の問題がどのように位置づけられ
るかという問題は大変重要なところ
だと思います。
もう一つは、いろいろな高齢者

に対する対応の中でいろいろな職種
の人が関与してきますから、そこで
8020という概念をどうするかとい
う問題です。「8020」は象徴として
は大変いいと思うのですが、実際に
自分たちが評価する尺度を見た場合
に、なんとなく歯は歯科医師のもの
だという暗黙の了解があり、一つの
垣根が存在しているような気がしま
す。
それを咀嚼というもう少し機能的

なものに置き換えて、そういうもの
で共通認識していくことが重要だと
思います。だんだんそうなってきて
いると思うのですが、そうなること
によって、それぞれいろいろな人が
情報を持ち出して、連携が進んでい
くと思います。
「日本歯科新聞」に日本老人連合
会の方の、「高齢者の疎外感を生む
8020運動」という見出しの記事が
出ていました文献14）。確かに冒頭で申
し上げたように、周りに8020の人
が増えてくると、そうでない人は、
より疎外感を感じてきますので、そ
のあたりを少し別のメッセージみた
いなものを出していく必要があるの
ではないか。
これは全体的に研究を進展させる

ためにはすごくいいことになると思
いますので、私はそんなふうに考え
ています。歯科医療の中で高齢者の
歯科はこうだというのを、もう一度
考え直すということと、他のセクショ
ンの方とどう連携を組んでいくかと
いうことで、8020ともう一つ別の
メッセージが必要なのではないかと
いうことです。
梅村　安藤先生の論文は8020

が、歯を残すことにどれぐらい貢献

安藤先生の推計では、8020達成社
会が近づいたというかたちになって
いるわけです。そうすると全身の健
康の問題、全身と歯の喪失本数と言っ
たほうがいいのかもしれませんし、
あるいは歯肉の健康と言ったほうが
いいのかもしれませんが、その中で
も再度、メタボリックとの関係、重
度の寝たきりや介護をしている人た
ちの歯の健康の問題、先ほど言った
ように、歯が残ることによって歯科
医療の健康概念を変えていかなけれ
ばいけないものがあると思います。
この8020達成社会はこれから

15年～20年先にあるのですが、そ
こでは研究者としては、こういうデー
タをできれば出してもらえないか。
あるいは研究的に見たら、注目して
いるデータがありますか。
安藤　一つはどちらかと言うと社

会学的な面で、格差問題がいろいろ
言われていますが、おそらく高齢者
になればなるほど格差が大きいとい
うことです。まだ発表していないの
ですが、いま分析しているデータで
歯科の受診率を年齢別に見ていくと、
高齢になると家計の支出との関連が
かなり大きいことがわかりました。
それと歯科治療そのものが、本人

の満足度ではなく、健康にどれだけ
寄与しているかという問題がありま
す。実は歯科治療とくに高齢者の補
綴の治療は、どちらかと言うと贅沢
品で、保険ではなく自費でやれとい
う空気もあったのですが、実は全然
違っていて、いわゆる口腔と全身の
関連の研究などから、高齢者の健康
をかなり下支えしているものだとい
うことが明らかになってきました。
格差が存在するのであれば、そこを
是正しなくてはいけませんから、い
ままで歯科がとってきた流れとは逆
の政策的な姿勢を持つ必要があると
思います。
梅村　先生、もうちょっと具体的

に言っていただけますか。
図14　 現在歯総数の推移（永久歯、年齢階級別）
　成人の歯は3倍増加。歯科疾患実態調査が開始された1957年の35歳以上の歯の総数は
約5億本。2005年には約15億本に増加　　　　　　　　（厚生労働省　歯科疾患実態調査）
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してきたかが島根県の分析でありま
した。いまのご指摘はその延長上に
きているのかどうかわかりませんが、
要は高齢社会だから所得格差、いわ
ゆる歯科治療を受けるか受けないか
が健康格差につながるという決定的
なところにつながっては問題だとい
う提起ですね。
安藤　そうです。
梅村　歯科医療をきちんと全国民

が平等に受けられるような治療体系
のあり方の研究も8020を目指して
いく運動の中にも組み込まれていく
必要性があると取れます。
それからまず8020を、歯を残す

という概念より、もう一歩進めて、
咀嚼という考え方、咀嚼効率、能力
というのかわかりませんが、そうい
うスケールできちんと位置づけてい
くことの研究の充実が、いままでの
歯の本数で語っていたことよりも必
要であると。
安藤　たぶん現場でもそうではな

いかと思うのですが、たとえば公衆
衛生学会といういろいろな職種の人
が出る大規模な学会などに行くと、
「歯」というと、歯科関係ではない方々
は何となく歯医者さん、あんたたち
がやることという感じなのですが、
「咀嚼」というと自分の問題というか
たちで距離感がだいぶ違うような気

がするんです。
学問的には、歯の数は私たちの感

覚だと、どちらかというと歯科医師
が行って口腔診察しなければいけな
い。でもアンケートをとって数を調
べることは、学問的にはかなり信頼
が高いと言われています。よく考え
れば歯科の関係者もよその分野の尺
度も自分たちで使っているわけです
ので、そういったものをこちらから
貿易ではないですが、輸出すること
によって見返りも大きいのではない
かというイメージです。
梅村　私もそう思っています。い

ま高齢者の誤嚥性肺炎の予防に摂
食・嚥下機能の向上という問題があ
ります。嚥下の前に咀嚼して摂食で

きる状態にもっていくことができる
能力があるのかどうかの前段がなし
になっています。摂食できる食品を
与えてしまえばいいわけですし、嚥
下できる形状にして送り込めば、食
事は摂れるということになっていま
す。咀嚼スケール、きちんと咀嚼を
図るスケールを学問的に位置づけた
8020運動は大賛成です。
いまこれから健康という問題から、

歯科医師が取り組んでいく8020の
課題への研究の将来はここらへんに焦
点を絞るというところを語っていただ
きたいのですが、どうでしょうか。

歯周病菌の攻撃をコント
ロールする戦略こそ重要 

花田　安藤先生からこの座談会の
ために送っていただいたスライドが
ありますが、非常に感銘を受けたの
は、35歳以上の歯の数が50年間に
3倍ぐらい増加していることです（図
14）。
歯周病と全身の健康ということを

考えたら、35歳以上の歯の数が増加
しているので、いままで以上に歯周
病対策は重要な課題になります。歯
が残ると歯周病菌の攻撃は続きます
から、3倍に増加した歯のバイオフィ
ルムをどうやってコントロールして
いくかをポスト8020では戦略的に
考えないといけないのではないかと
思います。
いま小児患者が減ったのは子ども

たちの数とう蝕歯が減っているのに
咬合育成など本来は子どもに必要な
処置が医療保険で認められないため
です。一方高齢者が増え、高齢者の
歯も増えているために歯周病の対象
歯は急激に増えています。しかもこ
れはますます増加すると思われます。
確かに歯科診療所はコンビニより多
いですが、内科診療所数と同程度で
す（図15）。増加率もほぼ同じです。
WHOの統計を見ても日本の歯科診
療所がとくに過剰なわけではありま
せん。

図15　内科診療所、歯科診療所とコンビニの数
 　一般医科診療所数はコンビニ数の約2倍。内科診療所と歯科診療所はほぼ同数である
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おっしゃった、要介護高齢者の歯の
数が増えてきて、口腔ケアが大変に
なる。しかも数も増えてきますから、
歯科医院がいままでのように1人の
歯科医師がスタッフを雇って歯科医
院を構えて、来た患者さんを診るだ
けでは補えきれないようなかたちに
なってきつつありますので、そこら
へんは時代に合わせたシステムをど
うつくっていくか。それと制度的な
ものだけではなく、いままで積み重
ねてきた研究と合わせて考えながら
将来展望していくことが重要なので
はないかと考えています。
梅村　ありがとうございました。

結論的に言えば高齢社会、8020達
成社会でも歯周病細菌の攻撃は容赦
なく続きますので、これに対する対
応策を急いでください。いろいろな
疾患の変化をみた場合、研究の方向
性も変わりますが、8020社会での
歯科医療の質的な転換を根本的に考
え直したほうが良いとのお考えと思
います。研究も方向性もそうだろう
と思いますので、これからも8020
運動そのもののさらなる課題に向
かっての挑戦をお二方の先生方に続
けていただいて、今後への成果をご
期待申し上げます。
今日はどうもありがとうございま

した。
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子どものう蝕治療はある意味でシ
ンプルですが、35歳以上の方の治
療はかなり複雑化していますから、
患者1人当たりにかかる時間が多く
なってしまいます。インプラントま
で歯数に含めて計算し始めたら将来
は膨大な歯周病の予防と治療のニー
ズが生まれます。
そういう時代にいるわけですから、

子どものう蝕が減少したから歯科医
師過剰だ、先がないとか、そういう
短絡的で根拠のないキャンペーンを
マスコミが張るのは誤りです。細菌
に脅かされる口からの栄養の道を整
えて、国民の健康を守る歯科診療所
の役割を前面に押し出すべきでしょ
う。
梅村　安藤先生、最後に補ってく

ださい。
安藤　いま花田先生が言われた内

容は、歯科医院にどういう病気の患
者さんが来ているかという調査でも
明らかに歯周疾患が急増して、いま
や一番多いです（図16）。これは保
険の点数や制度的なものがあると思
いますが、バックボーンとしては歯
が増えてきていることが影響してい
ると思います。
これにどう対処するかを考えた場

合、いままでの体制でいいのかとい
う問題もありますし、先ほど先生も

図16　歯科医院の来院患者総数の疾病別推移　歯周疾患が大きく増加（患者調査）
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