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第一章 口腔保健の動向と課題 

第一節 世界における口腔保健の現状と課題 

 世界の口腔保健を取り巻く状況は、齲蝕や歯周病、歯の喪失などの口腔疾患が

依然として高い有病率を示し、健康寿命や生活の質に大きな影響を及ぼしている

点が特徴である。一方、これらの疾患は予防可能性が高いにもかかわらず、社会

経済状況や医療制度、生活環境の差異により、その負担は国・地域間で不均等に

分布している。本節では、こうした世界的動向を踏まえ、口腔疾患の疾病負担と

社会的背景、予防政策および医療的課題の変遷、さらにライフステージ別にみた

口腔保健行動の課題について概観する。 

第一項 世界的な口腔疾患の負担と社会的背景 

 口腔疾患は、世界規模でみて最も有病者数の多い感染性疾患の一群を構成して

おり、特に齲蝕・歯周病・歯の喪失・口腔がんは、健康寿命、Quality of Life（QoL）、

さらには経済的損失に重大な影響を与えている。Global Burden of Disease（GBD）

研究によれば、1990 年代以降も世界全体における口腔疾患の有病率は高止まり

し、国・地域間の格差も依然として大きいことが示されている 1-4。 

特に齲蝕は最も罹患率の高い疾患と位置づけられ、成人の 20 億人以上が永久

歯齲蝕を有すると推計されている。また、WHO が 2022 年に公表した Global Oral 

Health Status Report によれば約 35 億人、すなわち世界人口のほぼ半数が何らか
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の口腔疾患を抱えていると推定され、口腔保健は依然として深刻な国際的保健課

題であることが示されている 5,6。 

口腔疾患の背景には、生活習慣の欧米化、高糖質飲料の普及、加工食品依存、

都市化の進行といった社会的変化が深く関連しており、食環境や社会構造の変容

が齲蝕・歯周病の発症を大きく左右することが示されている 7。加えて、世界的な

人口動態の変化も今後の口腔疾患構造に影響を及ぼす要因となっている。高齢化

に伴う咀嚼・嚥下機能の低下は、栄養状態および健康関連 QoL と独立して関連す

ることが報告されており 8,9、口腔機能の維持は生活の質に直結する課題となって

いる。一方、若年層では、清涼飲料および酸性飲料、エナジードリンク摂取の増

加が齲蝕および酸蝕のリスク上昇と関連し 10-12、さらに夜間摂食行動との関連も

指摘されている 13。このように、口腔疾患の増加と背景要因は、単なる感染や加

齢にとどまらず、食文化、生活リズム、社会行動の変化と密接に関連する。 

こうした状況を踏まえ、WHO は齲蝕・歯周病・口腔がんなどの口腔疾患が、

糖尿病・心血管疾患・慢性呼吸器疾患といった主要な非感染性疾患（NCDs）と共

通の生活習慣要因（喫煙、砂糖過剰摂取、アルコール、口腔清掃不良など）を共

有することを示し、複数疾患を同時に予防する「共通リスク因子アプローチ

（Common Risk Factor Approach: CRFA）」の重要性を強調している 14。このアプ

ローチは、治療中心型から予防中心型への構造転換を促す理論的枠組みとして位
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置づけられ、国際的な健康政策においても重要な視座の一つとして位置づけられ

つつある。 

さらに、WHO は口腔保健を「基本的な健康の権利」と捉え、2022 年の第 75

回世界保健総会（WHA75）において、2030年までに oral healthをUniversal Health 

Coverage（UHC）に正式に統合する方針を掲げた 5。すべての年齢層に対し口腔

保健サービスへのアクセスを保障することが国レベルで支持され、各国で戦略策

定と実装が加速している 15。 

口腔疾患は予防可能な要素が多いことも国際的に指摘されており、特にフリー

シュガー摂取の削減は齲蝕発症率低減に直結し、フッ化物配合歯磨剤やフッ化物

添加水・洗口液の普及は再石灰化促進・脱灰抑制を通じて歯質強化に寄与するこ

とが明らかにされている 16,17。また、日常的なブラッシングや歯間清掃、歯科医

師・歯科衛生士による定期的な専門的管理は、プラークバイオフィルムの形成抑

制および歯周炎の慢性炎症の進行予防に効果的であり、最も低コストで実用的な

手法とされる 3,18。こうした一次予防戦略は、医療費削減にも寄与することから、

多くの国において公衆衛生施策の中心的役割を担っている。 

第二項 世界における口腔保健の医療的課題と予防政策の変遷 

世界の口腔保健に影響を及ぼす要因は、個人の生活習慣にとどまらず、社会構

造的不平等（Social Determinants of Health）に大きく左右される。社会経済的格
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差、教育水準、都市化、保健医療制度の差異などが複合的に影響し合い、口腔健

康の格差を生み出している 2。こうした観点から、2000 年前後には、齲蝕や歯周

病などの口腔疾患が NCDs と共通のリスク因子を共有することを踏まえ、「共通

リスク因子アプローチ（Common Risk Factor Approach）」に基づく政策枠組みが

提唱され、治療中心型から予防中心型への転換が理論的に整理された 14,19。 

齲蝕・歯周病・歯の喪失などの疾患負担には地域間格差が大きく、低・中所得

国では予防サービスへのアクセス不足、都市化に伴う食生活の変化、健康格差の

拡大が顕著であることが指摘されている 2,20。また、成人の口腔健康状態には明瞭

な社会格差が存在し、特に低所得層や社会的弱者に齲蝕・歯周病・無歯顎などの

口腔疾患負担が集中していることが示されている 21-23。 

こうした国際的状況を背景に、WHO の CRFA や UHC への統合方針は、世界

各国に対し予防中心型の口腔保健政策への転換を促す基盤として機能している 24。

すなわち、生活環境・教育・経済状況・医療アクセスを包括的に改善する政策が、

口腔疾患の負担軽減にとって不可欠であることが明確化されてきた。近年は、高

齢化の進行を背景に、「健康な高齢期（healthy ageing）」政策の中で口腔保健を位

置づける枠組みも提示されており 25,26、今後はライフステージと社会的弱者双方

に配慮した統合的な予防政策への展開が求められている。 
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第三項 ライフステージ別にみた口腔保健の課題 

 口腔疾患はライフステージを通して発生要因が変化し、年齢層ごとに特有のリ

スク、社会的背景、および行動習慣が異なることが示されている。小児期・成人

期・高齢期にはそれぞれ異なる課題が存在し、各段階の健康行動がその後の生涯

の口腔健康を規定する要因となる。 

 小児期の齲蝕（Early Childhood Caries: ECC）は、依然として世界的な公衆衛

生の主要課題であり、その影響は生涯にわたって継続する。幼児期に ECC を経

験した児は、永久歯齲蝕の発症リスクが有意に高まり、さらに幼児期に形成され

る砂糖摂取パターンや歯磨き習慣は学齢期から成人期まで継続しやすいことが報

告されている 27。ECC の発症には、頻回な砂糖摂取、哺乳瓶の長時間使用、保護

者からの Streptococcus mutans の伝播、家庭の社会経済状況など、複数の環境・

行動因子が関連しており、これらのリスク因子が相互に作用して疾病負担を高め

る 28。都市化に伴う食環境の変化や所得格差といった社会構造的要因も ECC の

発症に影響し、国・地域間で一次予防（フッ化物塗布、シーラント等）へのアク

セス格差が ECC 負担の差として表れている 27。 

成人期では、齲蝕や歯周病が高い有病率で持続し、その分布には生活習慣と社

会格差が強く関与する。世界的解析では、成人・高齢者における歯周疾患は依然

として高頻度で、糖尿病や心血管疾患など他の非感染性疾患とも関連することが
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明らかになっている 29。一方、低所得層や無保険者、移民・少数民族、農村部住

民では、歯科受診や予防サービスへのアクセス不足により、齲蝕・歯周病の負担

が大きくなることが報告されており、成人の口腔健康状態は社会経済的条件に規

定されやすい 30。若年成人を対象とした研究では、砂糖入り炭酸飲料の多量摂取、

不規則な歯科受診、口腔保健行動の不良が齲蝕重症度や OHRQoL 低下と関連す

ることが示され 31、さらにヨーロッパの若年成人では、喫煙や間食、歯磨き習慣

などのライフスタイル因子と口腔保健行動が互いに関連し、全身的リスク（肥満

など）とも結び付いていることが報告されている 32。 

世界的な人口高齢化は、新たな国際的課題となっている。高齢者における「オ

ーラルフレイル」は咀嚼機能低下、舌口唇機能低下、口腔乾燥、歯の喪失が複合

する状態であり、栄養障害、サルコペニア、フレイル、認知機能低下、死亡率と

強く関連することが報告されている 33。口腔機能は生涯を通して全身機能を支え

る重要要因であることが改めて示されている。 

このように、口腔保健行動における課題はライフステージによって特徴が大き

く異なり、小児期では家庭環境と食習慣、成人期では生活習慣と社会格差、高齢

期では機能低下と全身健康との関連が中心となる。WHO が推進する CRFA や

UHC への統合は、こうした構造的課題を背景に、一次予防中心の政策へ転換する

国際的潮流を後押ししている。 
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第二節 日本の口腔保健における予防政策 

 日本の口腔保健政策は、「乳幼児期から高齢期までの一貫した予防」を基盤とし、

母子保健、学校歯科保健、国民運動、医療・介護制度を通じて段階的に整備・発

展してきた 34。その特徴は、口腔を単なる疾病の対象として捉えるのではなく、

生涯にわたり全身の健康・栄養・社会参加を支える「健康資源（health asset）」と

して位置付けてきた点にある 19。制度としての歯科健診、保健指導、地域連携、

国民運動、さらには医療・介護保険制度との統合により、予防行動の形成と専門

的支援を社会保障の枠組みの中に組み込んできた。 

 特に、近年の政策動向では、齲蝕や歯周病の予防にとどまらず、口腔機能、摂

食嚥下、栄養、フレイル予防といった「生活の質および自立支援」の観点が重視

されている 35,36。この背景には、加齢構造の変化や生活習慣の多様化により、生涯

にわたる口腔保健行動が全身健康、医療費、介護負担に影響することが明確とな

ってきたことがある。 

 その中でも、小児期は食習慣、口腔清掃習慣、口腔機能発達が進む最初の段階

であり、ここでの予防的関わりが成人期および高齢期の健康を左右する「起点」

として位置付けられている。すなわち、日本の口腔保健政策は、ライフステージ

に応じた支援を積み重ねることで、生涯を通じた自立した健康行動の確立と、社

会全体としての予防型システム構築を目指してきたことが特徴である。 
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第一項 小児期における口腔保健政策 

 日本における小児期の口腔保健は、母子保健法による乳幼児健診（1 歳 6 か月・

3 歳児）および学校保健安全法に基づく定期歯科検診を制度的基盤として発展し

てきた 37。これらの政策により、幼児期から学齢期に至る齲蝕の早期発見と予防

的介入が全国的に確保されている。また、学校を拠点とした歯科保健指導は、生

活習慣形成に寄与する教育的アプローチとして、国内公衆衛生制度の中心的役割

を担ってきた。 

 近年、乳幼児期における齲蝕や咬合の状態、咀嚼および口腔機能の発達は、成

長過程の口腔健康と関連することが示されている 38。これは、成人期の歯の健康

や咬合機能にある程度反映される可能性が示されており、幼児期からの予防管理

の重要性が示唆されている。 この視点は、国際的に推進されるライフコースアプ

ローチとも整合し、小児期を成人期以降の口腔健康格差縮小につなげる基礎段階

として位置づける政策的重要性を裏づけるものである。 

第二項 成人期における口腔保健政策と国民運動の展開 

 成人期は、大学進学や就労により学校歯科保健の枠組みから離れ、成人期以降

は個人による口腔保健行動の自律性が求められるようになる。その中核的政策と

して位置づけられるのが、1989 年に開始された「8020 運動」である 39,40。80 歳

で 20 本以上の自分の歯を保つことを目標とした国民運動であり、当初は高齢者
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を対象とした啓発活動であったが、研究的知見が蓄積され、若年期・成人期の行

動が高齢期の残存歯や生活の質に影響することが明らかとなり、政策対象はライ

フコース全体へ拡大した。 

 また、8020 達成者では咀嚼機能、栄養状態、身体活動、フレイル予防など多面

的な健康アウトカムの関連が確認され 41、成人期のセルフケア支援、大学健康教

育、企業・職域での予防プログラムなど、国民運動から社会実装型の政策フェー

ズへ移行しつつある。さらに、食生活に関しては、WHO が総エネルギー摂取量

に占めるフリーシュガーの割合を 10％未満（できれば 5％未満）とする国際指針

を示しており 42,43、日本でも学校・職域・地域保健の場において糖類摂取に着目し

た生活指導が行われている。 

特に若年成人では、清涼飲料水やスポーツ飲料由来の糖摂取が齲蝕リスクと関

連することが報告され 44、大学生・運動部所属者に対する飲料選択の支援や摂取

タイミングの教育が新たな予防領域として位置づけられている 45。 

第三項 高齢期における口腔保健政策と口腔管理の制度化 

 日本における高齢期の口腔保健政策における転換点となったのが、2012 年の

「周術期等口腔機能管理（Perioperative Oral Management: POM）」の診療報酬

化である。POM の導入により、医科・歯科連携が確立したことで、手術前後に専

門的な口腔ケアを実施する体制が制度的に保証され、術後肺炎等の合併症の減少、
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入院日数・医療費の抑制に寄与したことが示されている 46,47。これは、「口腔の健

康が全身健康を支える」というエビデンスを医療制度として明確に反映した重要

な政策的進展であり、日本が世界に先駆けて導入した口腔医療モデルである。 

一方、急速な高齢化を背景に、口腔機能低下、摂食嚥下障害、口腔乾燥、栄養・

フレイルとの関連が注目され 48,49、介護保険制度および地域包括ケアシステムに

おいて口腔管理が統合されてきた。地域・在宅・施設での訪問口腔ケア、摂食嚥

下支援、オーラルフレイル対策が広がる中 50,51、口腔は「在宅で健康を支える機

能」として再定義され、医療・介護・地域が連携する予防政策の柱を形成しつつ

ある。 

 

第三節 口腔保健行動の重要性と実践的課題 

  口腔は、咀嚼や発音のみならず、栄養摂取、社会的交流、表情表出、さらには

全身の健康維持に深く関与している。したがって、口腔健康状態を良好に保つこ

とは、身体的・精神的・社会的な健康（well-being）を支える上で不可欠である。

実際、口腔保健行動に関するガイドラインの報告によれば、日常的な歯磨き等の

口腔保健行動は齲蝕や歯周病の予防・管理に加え、ライフステージ（小児・成人・

高齢）を通じた健康維持の基盤として重視されている 52。 

特に若年成人期は、成人期以降の口腔衛生習慣が形成される重要な過渡期であ
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る。18～25 歳を対象とした研究では、歯磨き頻度・歯科受診頻度・糖含有飲料摂

取といった行動因子が、齲蝕・歯肉炎・プラーク量および口腔関連 QoL（Oral 

Health–Related Quality of Life：OHRQoL）と有意に関連していると報告されて

いる 31。また、大学生・若年成人を対象とした報告においても、1 日あたりの歯磨

き習慣や定期的な歯科受診が、口腔保健サービス利用および口腔問題の自覚と有

意に関連している 53。このように、成人期に向けた口腔衛生習慣が形成される過

渡期において、口腔保健行動が将来的な口腔疾患リスクに影響を及ぼすことが実

証されている。若年成人期から口腔衛生習慣を確立・維持することは、単に齲蝕

や歯周病を予防する観点にとどまらず、健康寿命延伸および公衆衛生の観点から

も極めて重要である 53。 

第一項 良好な口腔健康状態を維持するための基本方針 

 良好な口腔健康状態を維持するための国際的基本方針は、①フッ化物配合歯磨

剤の継続使用、②機械的プラークコントロール、③フリーシュガー摂取の適正化、

④定期的な専門的口腔管理である 17,54。 

 フッ化物配合歯磨剤は、再石灰化促進および脱灰抑制を通じて歯質強化に寄与

し、齲蝕予防効果が確立している。特に高濃度フッ化物歯磨剤の使用は、齲蝕予

防効果をさらに高めることが示されている 17,54。一方、機械的プラークコントロ

ールにおいては、歯ブラシ単独では歯間部プラークの除去に限界があるため、個
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人の歯間サイズに適合した歯間ブラシやデンタルフロスの併用が推奨される。若

年成人を対象とした無作為化比較試験では、歯間ブラシ使用群で歯周炎関連指標

および歯周病原細菌量が有意に低下したことが報告されている 55。 

 また、食生活においては、フリーシュガー摂取量を総エネルギー摂取量の 10％

未満（可能であれば 5％未満）に抑えることが推奨されている 42,43。このため、清

涼飲料水、エナジードリンク、スポーツ飲料などの過剰摂取は齲蝕および酸蝕リ

スクを高めるため、摂取頻度・タイミングの管理が重要である。 

第二項 若年成人における口腔保健行動と口腔健康状態 

若年成人期は、生活の自立に伴い、家庭や学校保健の枠組みから離れて自己管

理に移行する時期である。このため、歯磨きや歯間清掃、歯科受診の有無といっ

た日常行動が直接的に口腔健康状態に反映される。大学生を対象とした国内外の

研究では、1 日 2 回以上の歯磨きおよび半年～1 年以内の定期歯科受診を行って

いる者は、OHRQoL が有意に高い傾向を示すことが報告されている 56,57。 

 教育的・心理的介入による口腔保健行動の改善効果も確認されており、動機づ

け面接法（Motivational Interviewing）や行動変容理論に基づく指導は、プラーク

指数・歯肉出血スコアの改善に有効であるとされている 56,58。これらの介入は、患

者自身のモチベーションを高め、セルフケア行動の定着を支援する上で大きな意

義を持つ。 
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第三項 生活習慣および生理的要因と口腔健康状態 

アスリートや身体活動量の多い若年者では、運動中の口腔乾燥、頻回な糖含有

飲料摂取、ストレス反応など複合的要因により、齲蝕・酸蝕・歯肉炎のリスクが

上昇することが知られている 59,60。唾液は緩衝作用・抗菌ペプチド・免疫グロブリ

ンなど多様な生理的防御機能を有し、齲蝕や酸蝕、歯周炎の発症抑制に重要な役

割を果たす。 

 運動負荷は唾液分泌速度や成分（アミラーゼ、sIgA、pH など）に影響を与える

ことが示されており、唾液検査は非侵襲的なストレス評価や口腔健康モニタリン

グ手段として応用されている 61。このように、生活習慣・身体活動・口腔保健行

動は相互に関連しており、総合的な健康行動の一部として口腔保健行動を捉える

視点が求められる。 

  

第四節 口腔ケアの位置づけと全身健康への影響 

 口腔ケア、すなわち適切な歯磨き、デンタルフロスや歯間ブラシの活用、定期

的な歯科受診・専門的クリーニングの実施は、口腔疾患の予防ならびに口腔機能

の維持において極めて重要である。口腔保健行動を促進する教育的・心理的介入

は、プラーク指数（PI）や歯肉出血スコア（BOP）の有意な改善につながるこ

とが示されており、歯周病の進行抑制に寄与する介入として国際的に評価されて



18 

 

いる 56。これらの介入は、患者自身のモチベーションを高め、日常的なセルフケ

ア行動の定着を支援する点で大きな意義を持つ。さらに若年成人においては、日

常的な歯磨きや定期的な歯科受診といった口腔保健行動が、自己申告による口腔

健康問題、口腔衛生に対する態度、さらには Oral Health-Related Quality of Life

（OHRQoL）に関連することが報告されている 57。また、自己評価の口腔健

康、主観的症状、および日常の口腔保健行動はいずれも OHRQoL に関連する

との報告もあり 62、生活習慣形成が始まる若年成人期における口腔ケアの重要性

が改めて示されている。このように、口腔ケアの実践は、齲蝕や歯周病などの口

腔疾患の発症・進展の抑制のみならず、若年成人期からの生活習慣形成を通して

長期的な口腔健康の維持と生活の質（Quality of Life）の向上に寄与することが

示唆されている。 

第一項 生活・介護領域における口腔ケア 

 一般的な専門的口腔ケアには、家庭でのセルフケアに加え、介護施設、在宅医

療、地域包括ケアにおいて歯科医師・歯科衛生士が提供する口腔清掃、義歯管

理、嚥下・咀嚼機能の評価などが含まれる。特に高齢者では、加齢に伴う咀嚼機

能低下、口腔乾燥、義歯不適合、口腔内操作能力の低下により、セルフケアが困

難となることが多い。 

 介護施設に入所する高齢者に対し、看護職・介護職による日常的な口腔ケア
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と、歯科医師・歯科衛生士による週 1 回の専門的口腔ケアを組み合わせること

で、肺炎発症率・発熱日数・肺炎死が有意に低下したと確認されている 63。ま

た、口腔内の呼吸器病原菌負荷は高齢者において上昇するが、専門的口腔ケアに

より呼吸器由来病原菌が有意に減少することも報告されており 64、感染予防のメ

カニズムの観点からもその有効性が裏付けられている。さらに、通所高齢者を対

象とした研究では、専門的口腔ケアの定期的実施によってインフルエンザ感染率

が約 90％低下することが示され 65、専門的口腔ケアが誤嚥性肺炎のみならず、

広く呼吸器感染症の減少に寄与する可能性が指摘されている。国際的レビューで

は、介護施設・長期療養施設における口腔ケア介入が施設肺炎および肺炎関連死

亡を減少させる可能性があり 66、専門的口腔ケアは介護領域での感染対策として

国際的にも位置づけられている 

第二項 医療領域における口腔ケアと全身健康 

医療の現場における専門的口腔ケア（professional oral care）は、単に口腔疾患

を管理する手段にとどまらず、呼吸器感染症、全身炎症、慢性疾患管理の観点か

ら全身の健康に影響を及ぼす介入として位置づけられている。介護施設入所高齢

者に対する歯科専門職による口腔ケア介入は、通常ケアと比較して肺炎発症率、

発熱日数、肺炎関連死亡を有意に低減した報告がある 63,67。また、同様の介入によ

りインフルエンザ感染率が約 90%の低下 65、集中治療室（ICU）において人工呼
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吸器関連肺炎（ventilator-associated pneumonia: VAP）の発生が減少する 68。一

方で、死亡率などのハードエンドポイントに対する効果には不確実性が残るとさ

れ、介護施設と急性期医療、人工呼吸管理の有無といった医療環境に応じたエビ

デンスの再評価が求められている 69,70。 

呼吸器感染にとどまらず、口腔ケアを含む歯周管理は主要な非感染性疾患

（NCDs）に関与する全身炎症の制御と慢性疾患のリスク修飾因子としても注目

されている。国際的には、歯周病は心血管疾患（CVD）と一貫した関連を示し、

歯周治療により全身炎症マーカーの改善が認められることが整理されている 71,72。

また、非外科的歯周治療が C-reactive protein（CRP）、TNF-α、IL-6 といった

心血管リスク関連指標を改善したことが報告され 73,74、口腔炎症が全身炎症負荷

を介して血管機能に影響する可能性も指摘されている。 

また、糖尿病とは双方向性の関連を示し、歯周治療により HbA1c が平均 0.3～

0.4%低下することが示されている 75,76。加えて、慢性腎臓病（CKD）との関連も

報告されており、重度の歯周炎は CKD の有病率および進行と有意に関連し 77、

歯周治療が推算糸球体濾過量（eGFR）や炎症マーカーに好影響を及ぼす可能性が

示唆されている 78。これらの知見は、口腔ケアや歯周治療が全身疾患の進展を抑

制し得る潜在的介入であることを裏付けている。 

 このように、医療における専門的口腔ケアは、誤嚥性肺炎対策としての感染管
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理にとどまらず、心血管疾患、糖尿病、慢性腎臓病といった主要な非感染性疾患

の管理において、全身炎症の制御を介した補完的治療戦略として位置づけられつ

つある。すなわち、口腔を全身医療の一部として捉える視点が臨床実践と研究の

両面で重要性を増しており、今後は疾患特性や医療環境に応じた介入モデルの構

築とエビデンスの蓄積が求められている。 

第三項 日本における周術期等口腔機能管理（POM）の拡大と制度的意義 

日本においては、2012 年に「周術期等口腔機能管理（Perioperative Oral 

Management: POM）」が診療報酬に導入されて以降、術前スクリーニング、歯科

衛生士による専門的口腔ケア、退院後にかかりつけ歯科医との連携が制度的に整

備された。POM の導入は、がん手術や肺切除術などにおける術後肺炎発生率の

低減に寄与しており、さらに多施設研究では医療費削減に関する費用対効果も確

認されている 47,79-81。これらは、口腔の健康状態が全身の回復過程において重要な

役割を果たすことが医療制度上も明確に認識され始めたことを示している。 

 

第五節 口腔内細菌とその評価に関する研究動向 

良好な口腔状態を維持するための国際的基本方針は、フッ化物配合歯磨剤の継

続使用、機械的プラークコントロール、フリーシュガー摂取の適正化、定期的な

専門的口腔管理である。フッ化物配合歯磨剤の齲蝕予防効果は確立しており、濃
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度と予防効果には用量依存的関係が示されている 17,42,54。また、歯間部のプラーク

除去には歯間ブラシの併用が効果的であり、若年成人を対象とした無作為化比較

試験では、歯間サイズに適合した歯間ブラシ使用群で歯周炎関連指標と歯周病原

細菌が有意に低下することが報告されている 55。 

第一項 小児期における口腔内細菌とリスク評価 

乳幼児期は、齲蝕のハイリスク期間であり、とくに Early Childhood Caries（ECC）

は世界的な公衆衛生課題とされている。齲蝕リスク評価においては、唾液中の

mutans streptococci（MS）および Lactobacillus（LB）菌数を測定する簡易唾液検

査が広く用いられており、幼児において MS や LB の菌数が高い児では、その後

の ECC 発症リスクが有意に高いことが報告されている 82,83。これらの簡易検査

は、短時間・低侵襲・低コストで実施可能であり、歯科医院のみならず保健セン

ターや幼稚園・保育所等における集団検診・保健指導でも活用されている 82。

Mutans streptococci の感染経路としては、保護者（主に母親）から児への垂直感

染が中心であり、母子ペアを対象とした研究では、唾液由来株の遺伝子型解析に

より、母子で同一ないし類似した Streptococcus mutans 株が検出されることが示

されている 84,85。 

齲蝕を発症した児では、齲蝕非発症児と比較して唾液・歯面バイオフィルム中

の細菌叢構成が早期から分岐し、Streptococcus 属を中心とした特定菌種の増加と
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多様性の変化が認められることが報告されている 86,87。このような知見から、幼

児期の口腔細菌検査は、単一菌種（S. mutans）の定量だけでなく、口腔マイクロ

バイオーム全体のバランスを踏まえたリスク評価へと拡張しつつあり、将来的に

は、細菌叢パターンに基づく精緻な齲蝕リスク診断や個別化予防戦略への応用が

期待されている 86,87。 

第二項 若年成人における口腔内細菌・唾液指標の特徴 

 若年成人は、臨床的な疾患が顕在化しにくい一方で、バイオフィルムの成熟や

歯周病原細菌の早期増加が始まる時期であり、細菌検査や唾液検査がリスクの早

期把握に有用である。歯周炎関連細菌（P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia）

は、臨床症状が軽微な若年世代でも検出されることがあり、PCR による定量は発

症前段階のリスク層別化に役立つ 88。また、唾液検査はストレス負荷や口腔乾燥

の評価に有用で、唾液中の sIgA 低下は口腔炎症指標や自覚症状と関連すること

が報告されている 89。さらに、若年成人では自覚的口腔健康と実測データが乖離

する傾向があり、唾液分泌量、pH、緩衝能、細菌量を組み合わせた検査は、行動

変容を促すフィードバックツールとしても有効である。これらの検査は、臨床症

状が目立たない若年層において、将来の齲蝕・歯周炎リスクを早期に特定し、予

防介入につなげるための重要な指標となる。 
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第三項 高齢者における口腔内細菌と健康リスク 

高齢者では、加齢、薬剤性口腔乾燥、義歯装着、嚥下機能低下などが複合し、

若年者とは異なる細菌叢を形成する。とくに舌苔は主要な細菌貯留部位であり、

嫌気性菌や呼吸器関連病原菌が高頻度に検出されるため、スタンプ法や培養、

PCR を用いた細菌量・菌種の評価が有用となる 64。義歯表面では複合バイオフィ

ルムが形成されやすく、Candida albicans などの真菌や嫌気性菌が増殖すること

が報告されており、擦過培養や PCR による検査が推奨される 90。また、義歯は複

合バイオフィルムが形成されやすく、 Staphylococcus aureus, Klebsiella, 

Pseudomonas などの呼吸器病原菌が検出されることがあり、誤嚥性肺炎のリスク

指標としても注目される 91。さらに高齢者では唾液分泌量が低下しやすく、乾燥

により細菌停滞が進むため、唾液量や口腔湿潤度の測定を併用して細菌検査を解

釈することが重要である 92,93。これらの検査は、口腔清掃効果の判定、誤嚥性肺炎

リスクの把握、嚥下機能低下の早期兆候の評価に寄与し、高齢者の総合的口腔管

理の基盤となる。 

第四項 アスリートにおける口腔内環境と唾液指標 

アスリートにおいては、運動中の口腔乾燥、頻回なスポーツ飲料摂取、筋疲労・

ストレス反応など複合的な要因により、齲蝕・酸蝕・歯肉炎の有病率が一般集団

より高いことが報告されている 59,60,94。唾液は、緩衝作用、ムチン、抗菌ペプチド、
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免疫グロブリンにより、齲蝕・酸蝕・歯周炎に対する生理的防御因子として機能

する。運動は唾液分泌速度や成分（アミラーゼ、sIgA、pH など）に影響を与える

ことが知られている 61,95。 

近年の研究では、アスリートにおける口腔内環境は、競技特性やトレーニング

負荷、補給戦略と密接に関連することが示されている。持久系競技や高強度トレ

ーニングを行う競技者では、運動誘発性脱水や交感神経活性化に伴い唾液分泌量

の低下や唾液 pH の低下が生じやすく、これが齲蝕や酸蝕、歯肉炎リスクの上昇

と関連することが報告されている 60,94,95。また、唾液中 sIgA やアミラーゼは、運

動負荷や疲労状態を反映する指標として注目されており、免疫機能低下や上気道

感染リスクとの関連も指摘されている 95,96。これらの知見から、唾液検査はアス

リートの口腔健康評価のみならず、コンディショニング管理を含む非侵襲的モニ

タリング手段として有用である可能性が示唆されている。 

第五項 口腔マイクロバイオータ研究の進展と今後の展望 

 齲蝕および歯周病の病因論は、特定細菌の検出・定量に基づくアプローチから、

口腔マイクロバイオータ全体を対象とした生態学的評価へと再編されつつある。

97,98。初期の臨床では、唾液やプラーク中のミュータンス群レンサ球菌を培養・半

定量する簡便法が広く使われ、齲蝕リスク層別化に応用されたが、測定値は飲食・

喫煙・歯磨き等の前処置条件により変動し、再現性に限界があることが示されて
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いる 99。リアルタイム PCR（qPCR）は標的菌の高感度定量を可能にし、矯正治

療中の生活・治療要因による Streptococcus mutans 動態変化の追跡に用いられて

いる 100。さらに、16S rRNA シーケンスとメタゲノミクス解析の普及により、口

腔マイクロバイオータは「個々の菌の集合」ではなく、相互作用によって安定性

を保つ生態系として理解されるようになった。この視点から、齲蝕や歯周病は、

特定菌の増加ではなく、菌叢全体のバランス破綻（dysbiosis）として捉えられ、

健康関連菌群と疾患関連菌群の生態学的ネットワーク変化が可視化されている

101-104。最近では、ショットガンメタゲノミクスが、菌叢構成の種・株レベル同定

と、代謝・毒性・生態学的機能遺伝子の推定を同時に行い、宿主因子（例：サイ

トカイン）との連関解析を可能にしている 105。さらに、メタトランスクリプトミ

クスは、菌叢が実際に発現している遺伝子活性を把握し、疾病状態における炎症・

代謝経路活性化の理解を後押しする 106。最後に、デジタル PCR（dPCR）は、コ

ピー数の絶対定量と高い検出感度を特徴とし、従来のリアルタイム PCR では検

出が難しい低濃度の歯周病関連菌の精密測定を可能にしている。近年では、複数

菌種を同時に測定する多項目診断パネル（multiplex dPCR）としての応用が進展

し、歯周病リスク層別化や臨床モニタリングにおける有用性が報告されている 107, 

108。 
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まとめ 

本章では、世界および日本における口腔保健の動向と課題について、疫学的視

点、政策的枠組み、ならびにライフステージの観点から整理した。齲蝕や歯周病

をはじめとする口腔疾患は、依然として世界的に高い有病率を示し、健康寿命や

生活の質に大きな影響を及ぼしている 109。一方で、これらの疾患は予防可能性

が高く、生活習慣や行動変容を通じた一次予防が極めて重要であることが、国際

的にも一貫して示されてきた 1。WHO が提唱する共通リスク因子アプローチ

（Common Risk Factor Approach: CRFA）は、口腔疾患が糖尿病や心血管疾患

などの主要な非感染性疾患と共通の生活習慣要因を有することを明確にし、治療

中心型から予防中心型への転換を促す理論的枠組みとして位置づけられている

110。 

 ライフステージ別にみると、若年成人期は口腔保健行動の自律性が高まり、学

校歯科保健の枠組みから離れる過渡期である。この時期に形成される歯磨き習

慣、歯科受診行動、食習慣は、その後の成人期・高齢期の口腔健康状態を規定す

る重要な基盤となることが報告されている 111。しかし、若年成人では自覚症状

が乏しいことや、学業・生活環境の変化により、口腔保健への関心や定期的な歯

科受診が後回しにされやすい傾向が指摘されている 112。とりわけ大学生は、制
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度的な歯科健診の機会が限られ、口腔保健行動が個人の認識や判断に大きく依存

する集団である。 

 このような背景のもと、近年注目されている概念が「口腔健康状態の自己認

識」である。自己認識は、個人が自身の口腔の状態をどのように評価・理解して

いるかを示す主観的指標であり、実際の口腔保健行動や歯科受診行動、さらには

将来的な予防行動の選択に影響を及ぼす重要な要因と考えられる 113。予防医学

の観点からは、疾患が顕在化する以前の段階で自己認識のあり方を把握すること

は、行動変容を促す早期介入や健康教育の設計に直結する点で大きな意義を有す

る。すなわち、自己認識は単なる主観的評価にとどまらず、行動変容の起点とな

り得るゼロ次予防の基盤概念として位置づけられる。 

 しかし、日本の大学生を対象として、口腔健康状態の自己認識と自覚症状、口

腔保健行動、生活習慣との関連を包括的に検討した研究は限られている 112。大

学生は、学校歯科保健の枠組みから離れ、口腔保健行動が個人の判断に委ねられ

る過渡期にある集団であり、この時期の認識や行動は、その後の成人期・高齢期

の口腔健康に影響を及ぼす可能性が高い 111。それにもかかわらず、自己認識を

中心概念として位置づけ、若年成人集団におけるその実態や関連要因を体系的に

検討した研究は乏しく、日本における実証的知見の蓄積は十分とは言えない

109,112。 
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 さらに、本研究が対象とする自己認識は、疾患の臨床的重症度を直接評価する

指標ではない。口腔健康状態の自己認識は、齲歯や歯周病、口臭、歯肉出血とい

った個別症状の単純な有無の集積ではなく、個人がそれらをどのように統合し、

意味づけているかを示す包括的な認知的判断である。若年成人期においては、自

覚症状を有しながらも口腔健康状態を「良好」と評価する者が存在する可能性が

あり、このような主観間の乖離は、疾患評価の正確性の問題というよりも、健康

認識の形成過程における構造的特性を示唆するものである。すなわち、症状認識

と統合的自己評価との関係性を明らかにすることは、若年成人における健康行動

の基盤を理解する上で重要な課題である。 

以上のことから、若年成人期における口腔健康状態の自己認識を起点として、

自覚症状や口腔保健行動との関連を明らかにすることは、生涯にわたる歯科疾患

予防および全身健康の維持に向けた基礎的理解を深化させる上で重要な課題であ

ると位置づけられる。本研究は、疾患重症度の評価を目的とするものではなく、

若年成人における自己認識の構造と関連要因を解明することにより、ゼロ次予防

の視点から将来的な行動変容支援の基盤を提示することを目的とする。  
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第二章 日本の大学生における口腔健康状態の自己認識と関連要因の調査：生涯の

健康づくりに向けた口腔保健行動の検討 

 

第一節 背景および目的 

全身の健康と幸福感は、口腔衛生への意識と良好な口腔保健行動と関連する歯

科衛生によって大きく影響を受ける 114,115。良好な口腔保健を維持することは、個

人の外見や気分を改善することが示されている 116。また、口腔の健康を全身の健

康およびウェルビーイング（well-being）に不可欠な要素と位置づけ介入を推奨し

ている 117。しかし、世界保健機関（WHO）の報告によれば、約 20 億人（世界人

口の約 29％）が永久歯のむし歯を有しており、集団レベルの口腔保健対策が著し

く進歩したにもかかわらず、口腔保健問題は世界的に不十分な管理状態が続いて

いる 118。このような口腔保健の状態は、高糖質食、フッ素添加されていない水の

摂取、その他の社会環境要因といった生活様式の変化に伴う口腔疾患の急速な発

症に起因すると考えられる 118。口腔疾患の世界的な高発生率・高有病率のため、

口腔保健は重要な公衆衛生上の懸念事項である。さらに、ほとんどの先進国にお

いて、口腔疾患の治療費は医療費支出で第 4 位の高額項目となっている 118。 

齲蝕と歯周病は世界的に主要な口腔疾患であり、歯の喪失における二大原因で

ある 119。歯周病の世界的な有病率は 19％と推定され、10 億人以上の患者がいる
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118。1980年代以降、歯周病と全身疾患の関連性に関する研究が継続されている 120。

歯周病は、糖尿病 121,122や心血管疾患 123などの全身疾患の危険因子であり、生活

習慣の改善を含む予防策がより一層求められる。口腔健康問題の中でも、若年成

人における急速な歯の劣化と歯周病が懸念される。齲蝕の有病率は 25 歳でピー

クに達し 109、歯周病の有病率は 20 代前半から増加傾向にある 124。日本の大学生

を対象とした調査では、口腔保健に関する知識が多いほど口腔保健行動が良好で

あることが報告されている 110,125。 

日本では「学校保健安全法」により、小学校から高等学校までの生徒に対して

年 1 回の歯科検診が義務付けられている。しかし、その後は定期的な口腔検査

や口腔保健行動が個人の責任となる。したがって、生活習慣病予防のため、学生

は大学時代に自身の口腔健康状態を認識する必要がある。日本では 1989 年に当

時の厚生省と日本歯科医師会によって「8020 運動」が開始され、80 歳で 20 本

の自歯を残すことを目標として国民的キャンペーンが展開されてきた 39。しかし

ながら、20 代前半における定期歯科受診率や口腔衛生習慣は依然として低水準

であり 113、若年成人からの行動変容を促す教育的アプローチが求められてい

る。 

さらに、若年成人期は、自覚症状の程度と統合的な口腔健康状態の評価が必ず

しも一致しない可能性を内包する時期でもある。齲歯や歯肉出血、口臭などの症
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状を自覚していても、それを重大な健康問題として認識しない場合、全体的な口

腔健康状態を「良好」と評価することが生じ得る。このような症状認識と統合的

自己評価との乖離は、単なる測定上の限界ではなく、若年成人における健康認識

の形成過程に関わる構造的特性を示唆するものである。したがって、症状の自覚

と口腔健康状態の自己認識との関係を検討することは、若年成人期における口腔

健康認識の実態を理解する上で重要である。 

口腔保健は口腔健康と全身健康の維持に不可欠であり、発症後の治療よりも疾

病予防の方が効率的かつ費用対効果が高い。したがって、全身疾患予防には口腔

健康状態に対する認識が極めて重要である。なお、本研究は客観的臨床診査を併

用していない自己申告調査であるが、その目的は疾患の臨床的重症度を評価する

ことではない。口腔健康状態の自己認識は、症状の単純な有無の集積ではなく、

個人が症状や口腔保健行動、生活習慣をどのように統合し意味づけているかを反

映する認知的構成概念である。歯周病のように自覚症状に乏しい疾患においては

客観的臨床指標が重要な役割を担う一方で、行動変容の前段階に位置する認知構

造を把握するためには、自己認識という主観的評価自体を明らかにする意義があ

る。本研究は、このゼロ次予防に相当する認識段階に焦点を当てた疫学的検討で

ある。 
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他国における大学生の口腔保健に関する知識・態度・習慣が口腔健康状態に対

する認識に及ぼす影響に関する報告 126はあるものの、日本の大学生を対象とし

た口腔健康状態の認識とその要因を評価した包括的な調査は少ない。とりわけ、

症状の自覚と統合的自己評価との関係性を構造的に検討した実証研究は十分とは

言えない。大学生は、学校歯科保健の枠組みから離れ、口腔保健行動が個人の判

断に委ねられる過渡期にある集団であり、この時期の認識や行動は、その後の成

人期・高齢期の口腔健康に影響を及ぼす可能性が高い。 

そこで本研究では、日本の大学生を対象に、口腔健康状態の認識、自覚症状、

口腔保健行動を分析する包括的な自己申告調査を実施した。口腔保健への接触が

限られるこの過渡期における口腔健康状態に対する認識、生活習慣、口腔保健行

動の関連性を明らかにすることで、生涯に向けて歯科疾患の生涯予防を支援し、

結果として全身疾患リスクを低減させ、最終的に全身の健康増進に寄与すること

を目的とする。本研究は、疾患重症度の評価を目的とするものではなく、若年成

人期における口腔健康認識の構造とその関連要因を解明することにより、将来的

な予防行動支援の基盤を提示するものである。 
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第二節 研究方法 

第一項 研究デザインと対象者 

本横断研究は、2024 年 3 月から 4 月にかけて、愛知県にある単一の総合大学で

実施された。当該大学には経営情報学部、理工学部、人文学部、生命健康科学部

など複数の学部が設置されており、10,574 人の学部生が在籍している。本研究に

は健康診断を受けた学生 9,392 名が対象となった。参加者は、学年度初めに実施

された健康診断時に募集された。9,392 名の学生のうち、5,655 名（60.2%）が研

究に参加し、そのうち 5,651 名（99.9%）が有効な回答を得た。在籍する学生に

は 169 名の大学院生が含まれていたが、年齢層における大きな年齢差のため、分

析の段階で除外された。 

本研究に必要なサンプルサイズを確認するため、ソフトウェア IBM SPSS 

version 29(Statistical Package for Social Science 、シカゴ、イリノイ州、米国)を

用いて統計的検出力分析により算出した。その結果、検出力 0.8、有意水準 0.05、

説明変数 32 個を達成するには、395 の標本サイズが必要であることが示された。

本研究の標本サイズはこれを満たしていた。  
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第二項 調査方法 

無記名自記式の Google Forms（https://www.google.com/forms/about/）を用

いてデータ収集を実行した。参加者は匿名で調査に回答した。アンケート項目は、

全部で最大 42 項目であった（付録参照）。対象者は、Google フォームの URL の

QR コードをスマートフォンで読み取り、ウェブアンケートにアクセスした。 

調査では、年齢、性別、学年、家族や親族と同居しているか、運動系部活に所

属しているか、喫煙歴、現在の生活に対する満足度 127、現在の健康状態全般に対

する認識 128の基本情報を収集した。 

口腔健康意識では、口腔健康状態の自己認識として、現在の口腔健康状態を「良

い」または「悪い」のいずれか回答を求めた。口腔疾患および症状の認識を調査

項目とした先行研究 129,130に基づき、口腔疾患を示す齲歯・歯周病の有無、口腔症

状を示す口臭・歯茎の出血について自己申告を促す質問を選定した。口腔保健に

関する知識と口腔健康意識の影響に関する先行研究 110,131,132 から、口腔保健への

関心・知識・認識・懸念に関する質問項目を選定した。口腔保健への関心度を測

定するため、口腔保健への関心に関する質問を含めた。口腔保健の知識について

は、8020 運動の認知度、歯周病が生活習慣病であること、喫煙が歯周病を引き起

こすことに関する知識を問う質問項目を設定した。さらに、口腔保健に関する意

識については、歯磨き道具を意識的に選択しているか、齲歯や歯周病に注意して
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歯磨きを行っているかを学生に尋ねた。その他に、歯科受診の費用や歯科治療に

よる痛みを懸念しているかについても質問した 133。本研究で言及した 8020 運動

は、1989 年に当時の厚生省と日本歯科医師会が共同で開始したもので、80 歳ま

でに少なくとも 20 本の生来の歯を維持することを奨励するものである。 

口腔保健行動に関する質問は、歯磨き頻度（1 日 1 回以下、1 日 2 回、1 日 3 回

以上）128、洗口液の使用、歯間ブラシやデンタルフロスの使用、定期的な歯科受

診といった口腔保健行動が大学生の口腔保健と関連していることを報告した研究

128,134から選択した。したがって、本調査では以下の項目を質問した：歯磨きの頻

度、洗口液の使用、歯間ブラシ・デンタルフロスの使用、歯科受診歴（過去 6 か

月以内）、定期的な歯科受診の有無（1 年に 1 回以上）、かかりつけ歯科医の有無、

口腔清掃の指導を受けた経験。口腔保健は食習慣 44や摂取する液体の種類 135の影

響を受けるとの報告に基づき、朝食摂取頻度（週 4 日以下／週 5 日以上）、水分摂

取量（mL/日）、頻繁に摂取する飲料の種類、ガムを噛む習慣の有無について質問

した。 
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第三項 統計解析 

それぞれの質問項目を単純集計した。Pearson のカイ二乗検定を用いて、口腔

健康状態の自己認識と基本情報、口腔疾患・症状の認識、口腔保健に対する意識、

口腔保健行動といった複数の説明変数と口腔健康状態の自己認識との関連を分析

した。同様に、Pearson のカイ二乗検定を用いて、学生の学年と基本情報、口腔

健康状態の自己認識、口腔疾患・症状の認識、口腔健康に対する意識、口腔保健

行動との関連を分析した。有意であった説明変数を用いて二項ロジスティック回

帰分析（変数増加法）を実施し、大学生における口腔健康状態（従属変数）の重

要な予測因子を特定した。各説明変数について調整オッズ比（AOR）と 95%信頼

区間（95% CI）を算出した。算出された因子は AOR の昇順で並べ替えられた。

統計的有意水準は、すべての項目で p<0.05 に設定した。この分析には、統計解

析ソフト IBM SPSS version 29 を使用した。 
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第四項 倫理的配慮 

 本研究の参加者には、事前に研究の目的、方法、個人情報の管理などについて

書面にて説明し、回答をもって同意を得た。アンケートは匿名で実施され、個人

を特定する情報は収集されなかった。この研究への参加は自由意志であり、参加

に同意しない場合や途中で取りやめる場合も何ら不利益を受けないことを説明し

た。本研究は中部大学倫理審査委員会によって承認され実施した(承認番号: 

20220001 および 20230056)。 
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第三節 結果 

第一項 参加者の特性 

 参加者の特徴を表 1 に示す。除外後、分析対象となったのは 5,482 名（平均年

齢 19.32 歳、標準偏差 1.26 歳）であった。参加者は男性 3,693 名（67.4%）、女性

1,752 名（32.0%）、回答なし 37 名（0.7%）であり、学年で最も多いのは 1 年生

（2,176 名、39.7%）であった。さらに、4,623 人（84.3%）が家族または親戚と

同居しており、720 人（13.1%）が運動系部活に参加し、382 人（7.0%）に喫煙

歴があった。さらに、4,031 人（73.5%）の参加者が現在の生活に満足していると

回答し、4,975 人（90.8%）が全体的な健康状態は良好であった。  
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表1. 参加者の特性の概要 n=5482

n %

平均年齢±SD

3693 67.4%

1752 32.0%

37 0.7%

2176 39.7%

1175 21.4%

1121 20.5%

1010 18.4%

4623 84.3%

859 15.7%

720 13.1%

4762 86.9%

382 7.0%

5100 93.0%

4031 73.5%

1451 26.5%

4975 90.8%

507 9.2%

19.32±1.26

全身の健康状態

男性

女性

無回答

1年生

2年生

3年生

4年生

同居している

同居していない

学年

性別

同居の有無

運動系部活への所属

喫煙歴

現在の生活への満足度

良い

悪い

所属

未所属

あり

なし

満足している

満足していない
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第二項 基本属性と口腔健康状態に対する認識との関連 

 大学生の口腔健康状態については、4,159 名（75.9%）が良好、1,323 名（24.1%）

が不良と報告した。 

大学生の基本属性と口腔健康状態の分析結果は表 2 に示す。現在の生活に満足

していると回答した学生および全体的な健康状態が良好であると回答した学生で

は、口腔健康状態を「良好」と認識している者の割合が、それぞれ満足していな

い群、健康状態が良好でない群に比べて有意に高かった（p < 0.001）。しかし、年

齢、性別、学年、家族や親族との同居、運動系部活への所属、喫煙歴との間に有

意な差は認められなかった。  
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表2. 属性と「口腔の健康状態」との関連

口腔の健康状態

全体

n=5482

悪い

n=1323, 24.1%

良い

n=4159, 75.9%
p値

n % n % n %

属性

年齢

18-19歳 3215 58.6% 769 58.1% 2446 58.8%

21歳以上 2267 41.4% 554 41.9% 1713 41.2%

性別

男性 3693 67.4% 901 68.1% 2792 67.1%

女性 1752 32.0% 414 31.3% 1338 32.2%

回答しない 37 0.7% 8 0.6% 29 0.7%

学年

1年 2176 39.7% 495 37.4% 1681 40.4%

2年 1175 21.4% 306 23.1% 869 20.9%

3年 1121 20.5% 284 21.5% 837 20.1%

4年 1010 18.4% 238 18.0% 772 18.6%

同居の有無

同居している 4623 84.3% 1127 85.2% 3496 84.1%

同居していない 859 15.7% 196 14.8% 663 15.9%

運動系部活への所属

所属 720 13.1% 183 13.8% 537 12.9%

未所属 4762 86.9% 1140 86.2% 3622 87.1%

喫煙歴

あり 382 7.0% 98 7.4% 284 6.8%

なし 5100 93.0% 1225 92.6% 3875 93.2%

現在の生活への満足度

満足している 4031 73.5% 868 65.6% 3163 76.1%

満足していない 1451 26.5% 455 34.4% 996 23.9%

全身の健康状態

良い 4975 90.8% 1083 81.9% 3892 93.6%

悪い 507 9.2% 240 18.1% 267 6.4%

**: p  < 0.01

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

<.001**

<.001**
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第三項 口腔疾患・症状と口腔健康状態に対する認識との関連 

口腔疾患、症状、口腔健康状態の分析結果を表 3 に示す。齲歯、歯周病、口

臭、歯肉出血のいずれも報告しなかった群では、これらの症状を報告した群に比

べて、口腔健康状態を良好と回答した者の割合が有意に高かった（p < 0.001）。  
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表3. 口腔の疾患・症状と「口腔の健康状態」との関連

口腔の健康状態

全体

n=5482

悪い

n=1323, 24.1%

良い

n=4159, 75.9%
p値

n % n % n %

口腔の疾患・症状

齲歯

あり 421 7.7% 269 20.3% 152 3.7%

なし 5061 92.3% 1054 79.7% 4007 96.3%

歯周病

あり 152 2.8% 98 7.4% 54 1.3%

なし 5330 97.2% 1225 92.6% 4105 98.7%

口臭

あり 2121 38.7% 747 56.5% 1374 33.0%

なし 3361 61.3% 576 43.5% 2785 67.0%

歯茎からの出血

あり 2045 37.3% 717 54.2% 1328 31.9%

なし 3437 62.7% 606 45.8% 2831 68.1%

**: p  < 0.01

<.001**

<.001**

<.001**

<.001**
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第四項 口腔保健に関する認識と口腔健康状態に対する認識との関連 

口腔保健意識と口腔健康状態の分析結果は表 4 に示す。8020 運動を知ってい

る学生、喫煙が歯周病の原因となることを認識している学生、歯磨き用具を意識

的に選択している学生、歯磨き時に齲歯や歯周病を意識している学生、ならびに

歯科受診の費用や歯科治療時の痛みを懸念しない学生では、これらに該当しない

学生と比べて、口腔健康状態を良好と回答した者の割合が有意に高かった（8020

運動の認知：p = 0.003、その他はいずれも p < 0.001）。しかし、口腔健康への関

心、口腔清掃への関心、歯周病が生活習慣病であるという知識については、有意

な差は認められなかった。 
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表4.口腔保健に関する認識と「口腔の健康状態」との関連

口腔の健康状態

全体

n=5482

悪い

n=1323, 24.1%

良い

n=4159, 75.9%
p値

n % n % n %

口腔保健に関する認識

口腔の健康に関する興味

あり 3960 72.2% 970 73.3% 2990 71.9%

なし 1522 27.8% 353 26.7% 1169 28.1%

口腔清掃に関する興味

あり 4468 81.5% 1059 80.0% 3409 82.0%

なし 1014 18.5% 264 20.0% 750 18.0%

8020運動に関する知識

あり 3246 59.2% 737 55.7% 2509 60.3%

なし 2236 40.8% 586 44.3% 1650 39.7%

歯周病が生活習慣病であることの知識

あり 4272 77.9% 1017 76.9% 3255 78.3%

なし 1210 22.1% 306 23.1% 904 21.7%

喫煙が歯周病に影響を及ぼすことの知識

あり 4302 78.5% 981 74.1% 3321 79.9%

なし 1180 21.5% 342 25.9% 838 20.1%

歯磨き道具を意識して選定している

はい 1717 31.3% 303 22.9% 1414 34.0%

いいえ 3765 68.7% 1020 77.1% 2745 66.0%

齲歯や歯周病を意識して歯磨きしている

はい 3454 63.0% 731 55.3% 2723 65.5%

いいえ 2028 37.0% 592 44.7% 1436 34.5%

歯科受診における費用の不安

あり 1995 36.4% 637 48.1% 1358 32.7%

なし 3487 63.6% 686 51.9% 2801 67.3%

歯科治療における苦痛の不安

あり 995 18.2% 386 29.2% 609 14.6%

なし 4487 81.8% 937 70.8% 3550 85.4%

n.s

n.s

0.003**

n.s

**: p  < 0.01

<.001**

<.001**

<.001**

<.001**

<.001**
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第五項 口腔保健行動と口腔健康状態に対する認識との関連 

学生の口腔保健行動と口腔健康状態の分析結果を表 5 に示す。口腔保健習慣に

関して、洗口液を使用している学生および定期的歯科受診している学生では、そ

れぞれ非使用群、非受診群に比べて、口腔健康状態を良好と回答した者の割合が

有意に高かった（洗口液使用：p < 0.001、定期歯科受診：p = 0.004）。一方、1 日

1 回以下の歯磨き習慣を有する学生（p < 0.001）および口腔清掃の指導を受けた

経験がある学生（p = 0.003）では、それぞれ該当しない学生に比べて、口腔健康

状態を不良と回答した者の割合が有意に高かった。なお、歯間ブラシ・デンタル

フロスの使用、過去 6 か月以内の歯科受診歴、ならびにかかりつけ歯科医の有無

については、口腔健康状態との間に有意な関連は認められなかった。 

食習慣に関しては、朝食摂取頻度のみが口腔健康状態と有意に関連しており、

週 5 日以上朝食を摂取している学生では、週 4 日以下の学生に比べて、口腔健康

状態を良好と回答した者の割合が有意に高かった（p < 0.001）。一方、水分摂取

量（ml/日）、頻繁に摂取する飲料の種類、およびガムを噛む習慣については、口

腔健康状態との間に有意な関連は認められなかった。  
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表5. 口腔保健行動と「口腔の健康状態」との関連

口腔の健康状態

全体

n=5482

悪い

n=1323, 24.1%

良い

n=4159, 75.9%
p値

n % n % n %

口腔保健習慣

歯磨き頻度(回/日)

0~1回/日 828 15.1% 327 24.7% 501 12.0%

2回/日 3463 63.2% 787 59.5% 2676 64.3%

3回/日以上 1191 21.7% 209 15.8% 982 23.6%

洗口液の使用

あり 904 16.5% 174 13.2% 730 17.6%

なし 4578 83.5% 1149 86.8% 3429 82.4%

歯間ブラシ・デンタルフロスの使用

あり 856 15.6% 184 13.9% 672 16.2%

なし 4626 84.4% 1139 86.1% 3487 83.8%

歯科受診の有無(６か月以内)

あり 2170 39.6% 514 38.9% 1656 39.8%

なし 3312 60.4% 809 61.1% 2503 60.2%

定期歯科受診の有無

あり 1540 28.1% 331 25.0% 1209 29.1%

なし 3942 71.9% 992 75.0% 2950 70.9%

かかりつけ歯科の有無

あり 3039 55.4% 717 54.2% 2322 55.8%

なし 2443 44.6% 606 45.8% 1837 44.2%

口腔清掃の指導を受けた経験の有無

あり 3485 63.6% 886 67.0% 2599 62.5%

なし 1997 36.4% 437 33.0% 1560 37.5%

食習慣

朝食の摂取頻度（日/週）

5日以上 3603 65.7% 774 58.5% 2829 68.0%

4日以下 1879 34.3% 549 41.5% 1330 32.0%

水分摂取量(ml/日)

1000ml未満 2986 54.5% 730 55.2% 2256 54.2%

1000ml以上 2496 45.5% 593 44.8% 1903 45.8%

(普段)よく摂取する飲料の種類

水 2747 50.1% 645 48.8% 2102 50.5%

お茶 2506 45.7% 596 45.0% 1910 45.9%

清涼飲料水 229 4.2% 82 6.2% 147 3.5%

普段ガムを噛む

はい 799 14.6% 183 13.8% 616 14.8%

いいえ 4683 85.4% 1140 86.2% 3543 85.2%

<.001**

<.001**

**: p  < 0.01

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

<.001**

0.003**

0.004**

n.s
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第六項 属性および口腔保健行動、口腔疾患・症状、口腔保健に関する認識と学年

ごとの関連 

口腔保健行動と学年に関する分析結果を表 6 に示す。学年別に比較した結果、

性別（p < 0.001）、喫煙歴（p < 0.001）、現在の生活に対する満足度（p < 0.001）、

全体的な健康状態（p < 0.001）において、学年間で有意な差が認められた。これ

らのうち、現在の生活に対する満足度は 1 年生が他学年に比べて高い傾向を示し

た一方、口腔健康への関心（p < 0.001）については、1 年生が他学年に比べて低

い傾向が認められた。また、歯磨き用具の意識的な選択（p < 0.001）および歯科

治療に伴う痛みへの不安（p < 0.001）についても学年による有意な差がみられ、

特に歯磨き用具の意識的な選択は 1 年生が 4 年生に比べて低い傾向を示した。さ

らに、歯磨き頻度（p < 0.001）、 過去 6 ヶ月以内の歯科受診（p < 0.001）、定期

歯科受診（p < 0.001）、かかりつけの歯科医の有無（p = 0.003）、朝食摂取頻度（p 

< 0.001）、ガムを噛む習慣（p < 0.001）についても、学年別に有意な差が認めら

れた。これらの項目では、定期歯科受診、過去 6 か月以内の歯科受診、かかりつ

け歯科医の有無、朝食摂取頻度において、1 年生が 3・4 年生に比べて高い割合を

示す一方、歯磨き頻度（0～1 回/日）の割合は、1 年生が 3・4 年生に比べて低い

傾向が認められた。 
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表6-1.口腔衛生行動と学年ごとの比較

学年

全体

n=5482

1年生

n=2176, 39.7%

2年生

n=1175, 21.4%

3年生

n=1121, 20.5%

4年生

n=1010, 18.4%
p値

n % n % n % n % n %

属性

性別

男性 3693 67.4% 1497 68.8% 832 70.8% 734 65.5% 630 62.4%

女性 1752 32.0% 668 30.7% 335 28.5% 379 33.8% 370 36.6%

回答しない 37 0.7% 11 0.5% 8 0.7% 8 0.7% 10 1.0%

同居の有無

同居していない 859 15.7% 309 14.2% 193 16.4% 196 17.5% 161 15.9%

同居している 4623 84.3% 1867 85.8% 982 83.6% 925 82.5% 849 84.1%

運動系部活への所属の有無

所属 720 13.1% 288 13.2% 133 11.3% 163 14.5% 136 13.5%

未所属 4762 86.9% 1888 86.8% 1042 88.7% 958 85.5% 874 86.5%

喫煙歴

あり 382 7.0% 9 0.4% 27 2.3% 155 13.8% 191 18.9%

なし 5100 93.0% 2167 99.6% 1148 97.7% 966 86.2% 819 81.1%

現在の生活への満足度

満足している 4031 73.5% 2027 93.2% 992 84.4% 474 42.3% 538 53.3%

満足していない 1451 26.5% 149 6.8% 183 15.6% 647 57.7% 472 46.7%

全身の健康状態に対する認識

良い 4975 90.8% 2030 93.3% 1053 89.6% 976 87.1% 916 90.7%

悪い 507 9.20% 146 6.7% 122 10.4% 145 12.9% 94 9.3%

**: p  < 0.01

n.s

n.s

<.001**

<.001**

<.001**

<.001**
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表6-2.口腔衛生行動と学年ごとの比較

学年

全体

n=5482

1年生

n=2176, 39.7%

2年生

n=1175, 21.4%

3年生

n=1121, 20.5%

4年生

n=1010, 18.4%
p値

n % n % n % n % n %

口腔の健康

齲歯

あり 421 7.7% 169 7.8% 93 7.9% 71 6.3% 88 8.7%

なし 5061 92.3% 2007 92.2% 1082 92.1% 1050 93.7% 922 91.3%

歯周病

あり 152 2.8% 47 2.2% 35 3.0% 35 3.1% 35 3.5%

なし 5330 97.2% 2129 97.8% 1140 97.0% 1086 96.9% 975 96.5%

口臭

あり 2121 38.7% 825 37.9% 488 41.5% 432 38.5% 376 37.2%

なし 3361 61.3% 1351 62.1% 687 58.5% 689 61.5% 634 62.8%

歯茎からの出血

あり 2045 37.3% 810 37.2% 449 38.2% 421 37.6% 365 36.1%

なし 3437 62.7% 1366 62.8% 726 61.8% 700 62.4% 645 63.9%

口腔に関する認識

口腔の健康に関する興味

あり 3960 72.2% 1522 69.9% 836 71.1% 819 73.1% 783 77.5%

なし 1522 27.8% 654 30.1% 339 28.9% 302 26.9% 227 22.5%

口腔清掃に関する興味

あり 4468 81.5% 1755 80.7% 951 80.9% 925 82.5% 837 82.9%

なし 1014 18.5% 421 19.3% 224 19.1% 196 17.5% 173 17.1%

8020運動に関する知識

あり 3246 59.2% 1335 61.4% 669 56.9% 657 58.6% 585 57.9%

なし 2236 40.8% 841 38.6% 506 43.1% 464 41.4% 425 42.1%

歯周病が生活習慣病であることの知識

あり 4272 77.9% 1682 77.3% 929 79.1% 883 78.8% 778 77.0%

なし 1210 22.1% 494 22.7% 246 20.9% 238 21.2% 232 23.0%

喫煙が歯周病に影響を及ぼすことの知識

あり 4302 78.5% 1678 77.1% 950 80.9% 875 78.1% 799 79.1%

なし 1180 21.5% 498 22.9% 225 19.1% 246 21.9% 211 20.9%

歯磨き道具は意識して選定している

はい 1717 31.3% 619 28.4% 373 31.7% 359 32.0% 366 36.2%

いいえ 3765 68.7% 1557 71.6% 802 68.3% 762 68.0% 644 63.8%

齲歯や歯周病を意識して歯磨きしている

はい 3454 63.0% 1339 61.5% 753 64.1% 715 63.8% 647 64.1%

いいえ 2028 37.0% 837 38.5% 422 35.9% 406 36.2% 363 35.9%

歯科受診における費用の不安

あり 1995 36.4% 773 35.5% 418 35.6% 428 38.2% 376 37.2%

なし 3487 63.6% 1403 64.5% 757 64.4% 693 61.8% 634 62.8%

歯科治療における苦痛の不安

あり 995 18.2% 353 16.2% 223 19.0% 233 20.8% 186 18.4%

なし 4487 81.8% 1823 83.8% 952 81.0% 888 79.2% 824 81.6%

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

0.010*

**: p  < 0.01; *: p  < 0.05

<.001**

<.001**

n.s

n.s

n.s

n.s
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表6-3.口腔衛生行動と学年ごとの比較

学年

全体

n=5482

1年生

n=2176, 39.7%

2年生

n=1175, 21.4%

3年生

n=1121, 20.5%

4年生

n=1010, 18.4%
p値

n % n % n % n % n %

口腔衛生行動

歯磨き頻度(回/日)

0~1回/日 828 15.1% 283 13.0% 182 15.5% 189 16.9% 174 17.2%

2回/日 3463 63.2% 1422 65.3% 758 64.5% 698 62.3% 585 57.9% <.001**

3回/日以上 1191 21.7% 471 21.6% 235 20.0% 234 20.9% 251 24.9%

洗口液の使用

あり 904 16.5% 323 14.8% 207 17.6% 194 17.3% 180 17.8%

なし 4578 83.5% 1853 85.2% 968 82.4% 927 82.7% 830 82.2%

歯間ブラシ・デンタルフロスの使用

あり 856 15.6% 315 14.5% 187 15.9% 176 15.7% 178 17.6%

なし 4626 84.4% 1861 85.5% 988 84.1% 945 84.3% 832 82.4%

歯科受診の有無(６か月以内)

あり 2170 39.6% 1001 46.0% 420 35.7% 395 35.2% 354 35.0%

なし 3312 60.4% 1175 54.0% 755 64.3% 726 64.8% 656 65.0%

定期歯科受診の有無

あり 1540 28.1% 677 31.1% 321 27.3% 288 25.7% 254 25.1%

なし 3942 71.9% 1499 68.9% 854 72.7% 833 74.3% 756 74.9%

かかりつけ歯科の有無

あり 3039 55.4% 1272 58.5% 640 54.5% 592 52.8% 535 53.0%

なし 2443 44.6% 904 41.5% 535 45.5% 529 47.2% 475 47.0%

口腔清掃の指導を受けた経験の有無

あり 3485 63.6% 1396 64.2% 742 63.1% 724 64.6% 623 61.7%

なし 1997 36.4% 780 35.8% 433 36.9% 397 35.4% 387 38.3%

食生活・生活習慣

朝食の摂取頻度（日/週）

5日以上 3603 65.7% 1643 75.5% 763 64.9% 666 59.4% 531 52.6%

4日以下 1879 34.3% 533 24.5% 412 35.1% 455 40.6% 479 47.4%

水分摂取量(ml/日)

1000ml未満 2986 54.5% 1183 54.4% 644 54.8% 623 55.6% 536 53.1%

1000ml以上 2496 45.5% 993 45.6% 531 45.2% 498 44.4% 474 46.9%

よく摂取する飲料の種類

水 2747 50.1% 1047 48.1% 604 51.4% 572 51.0% 524 51.9%

お茶 2506 45.7% 1038 47.7% 514 43.7% 508 45.3% 446 44.2%

清涼飲料水 229 4.2% 91 4.2% 57 4.9% 41 3.7% 40 4.0%

普段ガムを噛む

はい 799 14.6% 362 16.6% 227 19.3% 194 17.3% 16 1.6%

いいえ 4683 85.4% 1814 83.4% 948 80.7% 927 82.7% 994 98.4%

**: p  < 0.01

<.001**

0.003**

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

<.001**

<.001**

<.001**
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第七項 口腔健康状態に対する認識に影響を及ぼす因子 

口腔健康状態の自己認識に寄与する要因の二項ロジスティック回帰分析の結果

を表 7 に示す。口腔健康状態を良好と認識する正の要因は、「齲歯はないと認識し

ている」という回答(オッズ比[OR], 6.253; 信頼区間[CI], 4.952-7.897; p < 0.001)で

あった。また、歯周病はないと認識している（OR, 4.476; CI, 3.083-6.497; p < 

0.001）、全身の健康状態に対する認識は良い（OR, 2.493; CI, 2.011-3.092; p < 

0.001）、歯茎から出血はないと認識している（OR, 1.834; CI, 1.588-2.117; p < 

0.001）、口臭はないと認識している（OR, 1.829; CI, 1.584-2.111; p < 0.001）で

あった。歯磨は 3 回/日以上する（1 回/日以下よりも）（OR, 1.745; CI, 1.386-2.195; 

p < 0.001）または歯磨は 2 回/日する（1 回/日以下よりも）（OR, 1.604; CI, 1.336-

1.924; p < 0.001）、歯磨き道具を意識して選定している（OR, 1.466; CI, 1.230-

1.746; p < 0.001）、齲歯や歯周病を意識して歯磨きしている（OR, 1.378; CI, 1.181-

1.608; p < 0.001）もまた、正の要因であった。さらに、朝食摂取が５日/週以上

（OR, 1.260; CI, 1.091-1.458; p = 0.002）、洗口液を使用している（OR, 1.255; CI, 

1.022-1.540; p = 0.030）、現在の生活は満足している（OR, 1.251; CI, 1.073-1.459; 

p = 0.004）、定期歯科受診している（OR, 1.235; CI, 1.049-1.455; p = 0.012）もま

た、肯定的要因であることが判明した。一方、歯科治療中の痛みへの懸念がある

（OR, 0.572; CI, 0.482-0.679; p < 0.001）、歯科受診における費用への懸念がある
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（OR, 0.769; CI, 0.664-0.890; p < 0.001）、口腔清掃に関する教育を受けた経験が

ある（OR, 0.812; CI, 0.698-0.945; p = 0.007）は、否定的な要因であった。 
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表7. 口腔健康状態に影響を及ぼす因子

信頼区間

オッズ比 下限 上限 p値

口腔健康状態の予測因子

齲歯はないと認識している 6.253 4.952 7.897 <.001**

歯周病はないと認識している 4.476 3.083 6.497 <.001**

全身の健康状態に対する認識は良い 2.493 2.011 3.092 <.001**

歯茎から出血はないと認識している 1.834 1.588 2.117 <.001**

口臭はないと認識している 1.829 1.584 2.111 <.001**

歯磨は3回/日以上する（1回/日以下よりも） 1.745 1.386 2.195 <.001**

歯磨は2回/日する（1回/日以下よりも） 1.604 1.336 1.924 <.001**

歯磨き道具を意識して選定している 1.466 1.230 1.746 <.001**

齲歯や歯周病を意識して歯磨きしている 1.378 1.181 1.608 <.001**

朝食摂取が５日/週以上 1.261 1.091 1.458 0.002**

洗口液を使用する 1.255 1.022 1.540 0.03*

現在の生活は満足している 1.251 1.073 1.459 0.004**

定期歯科受診している 1.235 1.049 1.455 0.012*

口腔清掃の指導を受けた経験がある 0.812 0.698 0.945 0.007**

歯科受診における費用の不安がある 0.769 0.664 0.890 <.001**

歯科治療は苦痛に対する不安がある 0.572 0.482 0.679 <.001**

**: p  < 0.01; *: p  < 0.05
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第四節 考察 

 本研究は、1,323 名（24.1%）の参加者が口腔健康状態を不良と報告しており、

大学生の約 4分の 1が自身の口腔健康状態を否定的に認識していることが示され

た。これは、若年成人の口腔保健をめぐる現状について、健康管理上強く懸念さ

れる。口腔健康リテラシーの低さは、口腔健康状態の自己評価低下や口腔疾患リ

スクの増加につながる可能性がある 136。したがって、大学生の口腔健康リテラシ

ー向上を目的とした教育プログラムの開発と実施が急務である。 
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第一項 大学生における口腔健康状態の自己認識 

先行研究では、口腔保健行動が口腔健康状態の認識構築の鍵となることが示さ

れている 128,134,137。したがって、大学生における口腔健康状態の自己認識に関連す

る要因を調査することで、良好な口腔健康状態の認識を達成し、この集団の全体

的な健康を維持するために介入が必要な側面を特定できる可能性がある。本研究

では、口腔健康状態に関する評価は、自己報告によるものであるため、これを主

観的自己評価による「口腔健康状態に対する認識」として位置づけた。本研究で

は、日本の大学生を対象に、口腔健康状態に対する認識に影響を及ぼす要因を検

討した。その結果をもとに、大学生が将来にわたり、口腔健康状態に対する認識

を形成できるように、口腔保健リテラシーに関する検討をしていく。 
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第二項 大学生における口腔健康状態の自己認識と属性 

性別、世帯状況、喫煙歴の割合は、本研究と先行研究 113,138で大きく異なって

いた。先行研究の対象学生とは異なり、本研究の対象学生は同一地域出身ではな

かった。さらに、地域文化や生活様式の違いが、性別・世帯状況・喫煙歴におけ

る割合の差異に寄与した可能性がある。先行研究 130,139,140 では、女性に比べ男性

の口腔保健の知識・行動および定期受診率が低いと報告されている。加えて、家

族や親族と同居している学生は、そうでない学生に比べて歯科受診率が有意に高

く 113、その結果、口腔健康状態に対する認識が良好であった。また、喫煙者は

非喫煙者に比べて口腔健康状態に対する認識が低かった 138。本研究の結果で

は、性別、世帯状況、喫煙歴といった属性は口腔健康状態の認識と直接的な関連

性は認められなかった。以上のことから、これら属性の違いにかかわらず、大学

生の口腔健康リテラシー向上に向けた介入策が必要である。 
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第三項 大学生における学年別の定期的な歯科受診率 

定期的な歯科受診率および 6ヶ月以内の受診率は学年が上がるにつれて低下し

た（表 6-3）。これは大学生に歯科検診が義務付けられていないこと、さらに歯科

受診の経済的負担も影響した可能性がある 130,139,140。本調査における歯科受診率

は、20 代前半を対象とした先行研究 128,141よりも低かった。歯科受診率の低さと

口腔健康状態に対する認識の低下による長期的な歯科受診不足は、齲蝕や歯周病

のリスクを高める。一方、1 年生は他学年と比べて歯科受診率が有意に高く、上

級生における口腔健康リテラシー向上の介入が必要であることを示唆している。

学年別に分類した日本の大学生の歯科受診を比較した研究は少数存在するが、将

来の健康維持のために口腔健康状態に対する認識の向上が必要であることを実証

した本研究は、我々の知る限り初となる。 
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第四項 大学生における口腔健康状態の自己認識に与える影響 

口腔疾患・症状に関しては、齲歯・歯周病・口臭・歯肉出血の有無が口腔健康

状態に対する認識に有意な影響を及ぼした（表 7）。口腔健康状態の認識が良好な

者は、口腔疾患・症状がないことを自覚しており 137,142、本研究結果と一致した。

また疾患・症状を引き起こさない良好な口腔行動を示していた 143。疾患や症状の

発症を予防する適切な口腔健康行動を身につけることが、口腔健康状態の向上に

不可欠である。本研究で用いた疾患・症状指標および口腔健康状態の評価はいず

れも自己申告に基づく主観的指標であり、疾患の客観的重症度を示すものではな

い。本結果は、症状の認識と統合的自己評価との関連を示すものである。とくに

歯周病のように自覚症状に乏しい疾患では、主観的認識のみでは十分に把握され

ない可能性がある。一方で、症状の有無と自己評価との関連は、若年成人におけ

る健康認識の形成過程を示唆する重要な所見である。自己認識は症状の単純な加

算ではなく、健康観や生活機能への影響を含む統合的判断である。したがって、

適切な口腔健康行動の確立は症状の抑制のみならず自己認識の形成にも関与し得

る。自己認識は行動変容の前段階に位置するゼロ次予防の基盤概念であり、本研

究は若年成人における口腔健康認識の構造を示す基礎的知見を提供する。 

良好な全身健康状態と生活の満足度は口腔健康状態に対する認識に有意な影響

を与えた（表 7）。全身疾患の既往がない学生は一般的に口腔健康状態が良好であ
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るため、大学生への健康教育では両者の関連性を強調することが重要である。さ

らに、先行研究 144では、生活の満足度が高い人々は虫歯や口臭などの症状が少な

く、口腔健康状態に対する認識も高いことが報告されている。 

口腔保健行動に関しては、1 日 2 回以上の歯磨き（特に 1 日 3 回以上）、洗口液

の使用、定期的な歯科受診が口腔健康状態の認識に有意な正の効果をもたらした

（表 7）。口腔保健行動は口腔疾患の予防に寄与することが示唆された。口腔保健

行動は口腔症状とその予防と関連している 145-147。したがって、適切な口腔保健行

動を促進する教育が不可欠である。 

歯磨き用具の意識的な選択と、齲歯・歯周病への注意が口腔健康状態の認識に

有意な影響を与えた（表 7）。口腔健康状態を維持するためには、歯科用清掃器具

や歯磨きの意識的な選択が必要であることが報告されている 148,149。適切な器具や

歯磨き方法に関する知識は、口腔プラークの除去や齲歯・歯周病予防に有効であ

り、口腔健康状態に対する良好な認識のための必須教育内容である。 

週 5 日以上朝食を摂ることは、口腔健康状態の認識に有意な影響を与えた（表

7）。朝食を摂取することは口腔健康に影響を与える。健康的な生活習慣への意識

150や食習慣の知識が口腔疾患に影響する 44こと、朝食欠食が歯周病を引き起こす

可能性がある 151ためである。健全な食習慣の形成は、口腔の健康状態に対する良

好な認識のための必要な教育内容と考えるべきである。 
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歯科治療時の痛みへの不安や歯科受診費用は、口腔健康状態の認識に有意な負

の影響を与えた（表 7）。これらの不安は歯科受診を妨げ 130,139,140、口腔健康状態

の認識を悪くする可能性がある。したがって、口腔疾患の適切な診断・治療の利

点に関する正確な情報提供が必要である。 

学生の口腔健康状態に対する認識や口腔衛生教育指導の受領状況に関する報告

は存在しない。本研究では、口腔保健教育を受けた学生ほど口腔健康状態に対す

る認識が有意に否定的であった。これは歯科受診時に口腔保健指導が行われるた

めと考えられる。受診時に歯石が検出され、口腔状態が指摘される可能性がある

からである 113。したがって、学生の口腔健康状態不良を示唆する歯科受診が、口

腔健康状態に対する認識に悪影響を与えた可能性がある。 

大学入学時点で、学生の 30％以上が既に歯周病の症状を示している 37。全身

疾患の発症に関与することが知られている歯周病の有病率は、40 歳以上の個人に

おいて男性で 40％以上、女性で 30％を超える 152。口腔症状への認識向上 153,154と

口腔保健教育は、口腔疾患や症状の軽減に有効である 155。したがって、若年成人

期の大学生に対する口腔健康教育は口腔健康維持のために緊急に必要である。本

研究の結果に基づき、口腔疾患・症状とその健康への影響に関する教育、ならび

に口腔健康行動（歯磨きの頻度、歯磨き用具、歯磨き方法）の重要性に関する教

育は、歯科検診が義務付けられなくなる大学入学後、可能な限り早期に実施すべ
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きである。 
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第五項 本研究の限界と長所 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、単一大学における横断研究である

ため、研究参加に応じた学生の特性による選択バイアスが生じている可能性があ

る。また、学生の男性比率が高く、性別構成の偏りが結果に影響している可能性

も否定できない。そのため、本研究結果の一般化には慎重な解釈が必要である。 

第二に、本研究における口腔健康状態および疾患・症状指標はいずれも自己申

告に基づく主観的評価であり、歯周ポケット深さや DMFT などの客観的臨床指

標を含んでいない。そのため、本研究は疾患の臨床的重症度を評価するものでは

なく、症状認識と統合的自己評価との関連を明らかにしたものである。とくに歯

周病のように自覚症状に乏しい疾患に関しては、主観的評価のみでは把握が不十

分となる可能性がある。 

一方、本研究にはいくつかの意義がある。第一に、大学生という学校歯科保健

の枠組みから離れた過渡期集団を対象に、口腔健康状態の自己認識、自覚症状、

口腔保健行動を包括的に検討した点である。第二に、歯科検診受診状況と学年と

の関連を示し、若年成人期における制度的支援の空白の可能性を示唆した点であ

る。これらの知見は、8020 運動の継続下において、大学段階での口腔保健支援の

在り方を再考する基礎資料となり得る。 

本研究は疾患重症度の判定を目的とするものではなく、若年成人期における口
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腔健康状態の自己認識という認知的側面に焦点を当てた疫学的検討である。その

意義は、自己認識をゼロ次予防の基盤概念として捉え、将来的な行動変容支援や

健康教育施策の設計に資する知見を提示した点にある。 
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第五節 今後に向けて 

 本研究では、日本の大学生を対象として、口腔健康状態の自己認識と自覚症状、

口腔保健行動および生活習慣との関連を明らかにし、若年成人期における自己認

識が予防的行動と結びつく重要な要因であることを示した。一方で、大学生の中

でも身体活動量が多く、日常的に運動負荷や特有の栄養摂取行動を伴うアスリー

ト集団においては、口腔内環境に影響を及ぼす要因がより複雑に重なり合う可能

性がある。 

 近年、アスリートでは運動中および運動直後に口腔内環境が脆弱化し、齲蝕、

酸蝕、歯肉炎、歯周病の有病率が一般集団より高いことが報告されている 135。ま

た、脱水予防やパフォーマンス維持を目的として、スポーツ飲料やエネルギー補

給食品の利用が一般化している一方で、これらの摂取が口腔内の酸性化や高頻度

の糖質曝露を招き、齲蝕や酸蝕リスクを高め得る点が繰り返し指摘されてきた 156。

さらに、運動に伴う唾液分泌量や組成の変化、緩衝能の低下、免疫抑制といった

生理的要因も、口腔疾患リスクを増大させる要因として考えられている 157。 

 こうした状況にもかかわらず、アスリート自身の口腔健康状態に対する自己認

識は必ずしも高いとは言えず、自己認識が低い者ほどスポーツ飲料やエナジード

リンクを頻回に摂取していることが報告されている 135。一方で、口腔状態を自覚

しているアスリートほど、定期的な歯科受診や日常的な歯磨きといった予防的な
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口腔保健行動を実践しているとの知見もあり、自己認識が行動変容の重要な契機

となる可能性が示唆されている 158,159。しかし、これまでの研究は、外傷予防や咬

合と身体機能との関連に焦点を当てたものが多く、大学生アスリートを対象とし

て、口腔健康状態の自己認識、口腔保健行動、運動中および運動直後の摂取内容

を包括的に検討した報告はほとんどみられない。 

 以上を踏まえると、今後は大学生アスリートを対象に、口腔健康状態の自己認

識を起点として、口腔保健行動、運動時の摂取内容、さらには唾液の量や pH と

いった口腔内環境指標を統合的に把握する研究が求められる。このような検討は、

アスリート自身が口腔保健行動をセルフマネジメントする能力の向上につながる

とともに、競技特性や運動習慣を踏まえた新たな体調管理・健康支援のアプロー

チを構築する上で重要な基盤となると考えられる。 
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第六節 まとめ 

本研究では、日本の大学生における口腔健康状態の良好な認識に寄与する要因

として、齲歯や歯周病の有無、ならびに歯磨き頻度などの口腔保健行動が示され

た。また、歯科受診回数は学年が上がるにつれて減少する傾向が認められ、若年

成人期における受診行動の変化が明らかとなった。 

本研究は横断的自己申告調査であり、疾患の客観的重症度を評価するものでは

ないが、症状の自覚と統合的な口腔健康状態の自己認識との関連を明らかにした

点に意義がある。若年成人期における口腔健康認識の形成過程を把握することは、

将来的な口腔保健行動や受診行動の促進につながる可能性がある。 

大学生の口腔健康に対する認識・理解の低さは、口腔疾患の予防行動の不足と

関連する可能性があり、結果として将来的な口腔疾患リスクの増加に結びつくこ

とが懸念される。また、口腔疾患と全身疾患との関連が指摘されていることを踏

まえると、若年成人期における適切な口腔健康認識の形成は重要である。本研究

の知見は、大学生を対象とした口腔健康教育および行動変容支援の必要性を示唆

するものであり、大学生の口腔健康および将来的な全身健康の維持に向けた教

育・介入プログラムの検討に資する基礎的資料を提供する。さらに、予防医学お

よび公衆衛生の観点から、効果的な健康増進戦略を構築するための重要な基盤と

なる知見を提示する。 
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今後は、客観的臨床指標を併用した縦断研究や介入研究により、自己認識と行

動変容との因果的関係を検証し、より実証的根拠に基づく健康増進策の開発と普

及が求められる。  
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第三章 総括 

 本研究は、口腔保健を生涯にわたる健康行動の一要素として捉え、その基盤形

成期にあたる若年成人期、とりわけ大学生に焦点を当て、口腔健康状態の自己認

識と関連要因について検討したものである。第一章では、世界および日本におけ

る口腔保健の動向と課題を整理し、口腔疾患が依然として高い有病率を示す一方

で、予防可能性の高い疾患群であること、また生活習慣や行動変容を通じた一次

予防の重要性が国際的に強調されていることを明らかにした。特に、若年成人期

は学校歯科保健の枠組みから離れ、口腔保健行動が個人の認識や判断に委ねられ

る過渡期であり、この時期の行動や意識がその後の生涯の口腔健康に影響を及ぼ

す可能性が示唆された。 

 こうした背景を踏まえ、第二章では、日本の大学生を対象とした大規模自己申

告調査を通じて、口腔健康状態の自己認識と自覚症状、口腔保健行動、生活習慣

との関連を実証的に検討した。その結果、大学生の約 4 分の 1 が自身の口腔健

康状態を不良と認識しており、自己認識には齲歯や歯周病、歯肉出血、口臭とい

った自覚症状の有無が強く関連することが示された。また、歯磨き頻度や歯磨き

用具の選択、洗口液の使用、定期的な歯科受診といった日常的な口腔保健行動

が、口腔健康状態の自己認識と有意に関連していた。さらに、朝食摂取や生活満
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足度、全身の健康状態に対する認識といった生活全般に関わる要因も、自己認識

に影響を及ぼすことが示された。 

 なお、本研究は客観的臨床診査を含まない横断的自己申告調査であり、疾患の

臨床的重症度を評価することを目的とするものではない。本研究の結果は、症状

の客観的存在を示すものではなく、症状の認識と統合的自己評価との関連を明ら

かにしたものである。そのため、歯周病のように自覚症状に乏しい疾患について

は、客観的臨床指標との併用による検証が今後の課題となる。 

 これらの結果は、口腔健康状態の自己認識が単なる主観的評価にとどまらず、

個人の生活習慣や健康行動、さらには健康観と密接に結びついた認知的構造であ

ることを示唆している。予防医学の観点からは、疾患が顕在化する以前の段階に

おける自己認識の把握は、行動変容を促す早期介入、すなわちゼロ次予防の基盤

として重要な意義を有する。本研究は、若年成人期における口腔健康状態の自己

認識を中心概念として位置づけ、その構造と関連要因を体系的に明らかにした点

に特徴があり、生涯にわたる歯科疾患予防および全身健康の維持に向けた基礎的

知見を提示するものである。  
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