
 

 

１．事業名：    東京都文京区における 8020達成者の追跡調査 

 

２．申請者名：   文京区歯科医師会 会長 三羽敏夫 

 

３．実施組織：   文京区歯科医師会８０２０委員会 

          委員長  平井基之 

          副委員長 茂木悦子 

          委員   安東治家、石原 忍、岩波行紀、 太田修司、

太田順子、小泉和浩、近藤寿哉、佐藤正孝、 

鈴木愛三、瀧田稔也、田中武久、田中拓久、 

内藤良二、中嶋裕佳子、藤田良治、野村豪彦、

前島伸一郎、松田由紀子、松原 真、三羽敏夫、

森 俊一、森 麻美、森 玲子、谷田部 優、

山田敏弘、依田 泰、和久本雅彦 

東京歯科大学歯科矯正学講座 

東京歯科大学衛生学講座 

 

４．事業の概要：   文京区歯科医師会は文京区および東京歯科大学歯科矯正学講座並

びに衛生学教室との共同で 8020 達成者の全身、口腔調査を 1996 年、

2000 年、2005 年と 3 回に渡って実施し、日本歯科医師会雑誌に２度、

また文京区歯科医師会ホームページにその結果を発表しています。本

調査の特徴は各年毎の新 8020 達成者だけでなく初回の 8020 達成者

から経年的調査をしていることで、３回目の 2005 年には７名の３回

連続出席者があり、8020 の達成が生活の“ハリ”となって彼らの自

立に繋がることが示されました。この度、１６６名の追跡調査を行な

い、住所が判明している１２０名にアンケート調査を行いました。 

 

５.事業の内容：  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

この約 20 年の間に 8020 の達成者は 50％を超えるようになり、80 歳の

残存歯数の平均は 15.3 歯にまでなり、8020 運動は大きな成果を上げたと

いえると思います。    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このケースは、8020 の中でも最も理想的なケースで 84 歳の男性で 28

歯全く未治療で経過し、かつ歯肉の状態や咬合関係・歯列の状態など大

変良い状態のケースでありました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

このように住所の判明した 120 名に郵送し、ご本人またはご家族から 48 名の

方に返信を頂くことが出来ました。ご存命の方 17 名、すでに逝去された方が 31

名でありました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本調査のご協力者の一例です。84 歳 25 歯で表彰され、97 歳 24 歯までの記録

はあります。８４歳から１３年の間に 1 歯失いましたが、歯の定期検診にもきち

っと来られ元気にお過ごしになられておりましたが、このアンケートの調査後ほ

とんど介護や入院の期間なくお亡くなりになったと主治医の先生からご報告い

ただきました。 

  



 

 

自分で食べられるかどうかという事は家族の介護負担において大変大きな問

題であるとされております。毎食毎食誰かが食事介護をしなければならないとい

うことは、排尿排便が全介助であるのと同じくらい大変なことと言われておりま

す。これらの方が 88.2%もご自分で食べられるという事は、注目に値することと

考えられます。また、周囲とのコミュニケーションがとれているという事も認知

機能の維持改善の面からも特筆すべきことと考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

逝去者においても、亡くなる直前まで比較的多くの方がご自分で食べられていた

ことも注目に値することですし、何よりも平均介護期間が平均で 1.9 年というこ

とは、後程にも触れますが特筆すべきことと考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

逝去された 31 名のうち、13 年という方が 1 名いただけで、1 年以内が 21 名、

特に１か月以下が 7 名と圧倒的に介護期間が短いことが示唆されました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省が発表している平均介護期間に比べると、歴然たる差があることが

うかがえます。「食べる」ということだけが原因とは言い切れませんが、一般的

な 8020 さんにみられる活動的な生活をなさっていたり、社会とつながっていた

り、コミュニケーションがしっかりされているなど「食べる」ということから付

随する様々な活動が関係しているとも考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

さらに注目すべきは、死因の第一位が老衰であったことです。一般的に医師が

死亡診断書に「老衰」と書くことは少ないと聞いておりますが、家族からの聞き

取りによると、このような結果になり、まさに大往生といえるのではないでしょ

うか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

６．実施後の評価：  このように歯科医療が国民のＱＯＬを高め医療費の削減や健康

寿命の延伸に寄与し、しいてはＱＯＤをも高めていることを示す一

例であると考えられました。 

これらの結果を区民と歯科医師会の集いで発表予定であり、すで

に昨年ロンドンで開かれたＩＡＤＲ学会、文京区三師会学術大会な

どで発表させていただきました。今後も機会を探して発表していく

予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


