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原　　著

女子大学生における咀嚼能力の現状と食事・体組成・運動との 
関連について†

Current status of masticatory function in female university students and  
its relationship with diet, body composition, and exercise

原田亜依＊1

Ai HARADA　

鎌田由香＊2

Yuka KAMADA

Purpose: This study aimed to examine the current state of masticatory ability and its relationship 
with diet, body composition, and exercise in 292 female university students.

Methods: Masticatory ability was evaluated by chewing score by a web application using chewing 
check gum that changes color, and two groups were compared with a cutoff value of 6.3. Body compo-
sition was evaluated using a Tanita body composition analyzer. For diet, a food intake frequency survey 
was performed, and dietary patterns were identified by principal component analysis. Exercise was 
surveyed through questionnaires and physical fitness tests.

Results and Discussion: The low mastication group consisted of 45 patients (15.4% of the total), 
showing a decrease in mastication ability among young women. In a comparison between the two 
groups, the diet was significantly associated with carbohydrates, cereals, and energy-source food 
groups; body composition with the muscle mass of both legs and lean mass of both legs; physical fit-
ness test with grip strength, ability to sustain movement and strength; and exercise habit and exercise 
history with chewing ability. Furthermore, in the logistic regression analysis, there were significant as-
sociations with masticatory ability in “low staple/high staple food type (second dietary pattern),” “ex-
ercise habits/exercise history,” and “sustained ability/strength.”

Conclusion: Nutrition and exercise are considered essential elements for health promotion, and the 
results of this study suggest that nutrition and exercise may also be important factors in the chewing 
ability of young women.
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Ⅰ．緒言

咀嚼能力とは、顎口腔系が食物を切断・破砕・粉砕し、

唾液との混和を行いながら食塊を形成して嚥下動作を開

始するまでの一連の能力のことであり、咀嚼能力や咬合

力の総意である1）。口腔機能は、健康で質の高い生活を

営むために不可欠な摂食や構音等に密接に関連するもの

であり、健康寿命の延伸や生活の質の向上に関係してい

る2）3）。口腔機能の中でも咀嚼機能の低下は、主観的な健

康感や運動機能と密接な関連性を有するとの研究知見4）

に加え、栄養の偏りや不足5）、糖代謝の低下6）、認知機能

の低下7）、認知症の発症リスクの上昇8）、免疫機能・代謝

機能の低下9）10）を引き起こすことが報告されている。特

に高齢者では、咀嚼能力の低下により食事や会話に支障

をきたし、対人関係に困難を感じることで社会とのつな

がりが減少する。ゆえに身体的・精神的にも活動が不活

発になり、低栄養や寝たきり状態のリスクが増加する傾

向にある11）。このように、口腔機能の低下により栄養障

害や運動障害を引き起こし、心身の機能低下にまでつな

がる一連の現象および過程をオーラルフレイルといい、

身体的フレイルにも影響を及ぼす可能性がある12）。

令和元年国民健康・栄養調査の「歯・口腔の健康に関

する状況」13）によると、「左右両方の奥歯でしっかり噛み

しめられない」と回答した者は全体の 34.9％であり、20

～29 歳の女性においては 17.0％であったことが報告され

ている。さらに、日本歯科医師会の「歯科医療に関する

一般生活者意識調査」14）によると、10 代の 48.3％が「食

事で噛んでいると顎が疲れることがある」と回答し、こ

れは 70 歳代の 2.7 倍に相当する。さらに、性別につい

て、女子は、男子よりも顔の寸法が小さく、噛む力と咀

嚼頻度が低いことから、咀嚼能力が劣っていることが明

らかとなっている15）。オーラルフレイルのレベル概念図

（図 1）において、不十分な口腔健康への関心（第 1 レベ
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ル）や噛めない食品の増加（第 2 レベル）が、咀嚼機能

の低下や低栄養（第 3 レベル）に移行し、最終的に栄養

障害や運動障害（第 4 レベル）を引き起こすことが示さ

れている。また、十分な咀嚼能力を持っていることは

「健康寿命の延伸」に大きく貢献する可能性が示されて

いる16）。そのため、若年者のうちから口腔健康への関心

を高めることや咀嚼能力を維持・向上することで、オー

ラルフレイルおよびフレイルへの移行を防ぎ、健康寿命

の延伸につながると考えられる。

咀嚼能力に関するこれまでの国際誌の先行研究におい

て、咀嚼能力と食品群の関連では、咀嚼能力と豆類・野

菜類・海藻類・ナッツ類の摂取量は正の相関関係にある

ことが報告されている8）。また、咀嚼能力は、握力17）や

骨格筋量（Skeletal Muscle Mass：SMM）18）と正の相関関

係にあることが示されている。しかし、これらの先行研

究では、研究対象者はいずれも高齢者が多く、青年期を

対象とした研究は限られている。

一方、国内誌の先行研究において、咀嚼能力と握力に

正の相関関係がある研究19）20）はみられたが、若年女性を

対象とした咀嚼能力に関する研究自体が少ない。また、

女子大学生を対象とした研究では、咀嚼能力と食品群に

有意な関連は認められておらず、若年女性の咀嚼能力と

食事に関する一貫性が乏しい。

そこで本研究では、女子大学生における咀嚼能力の現

状を明らかにし、咀嚼能力の低下の要因と考えられる食

事・体組成・運動との関連について検討することを目的

とする。

Ⅱ．方法

1．対象

対象者は、M 大学に在籍する 2023 年度の 1 年生 448

人（平均年齢 18±0.48 歳）とした。そのうち、研究への

同意が得られなかった者（1 人）、測定データの欠損があ

る者（155 人）を除外し、解析対象者は 292 人であった

（図 2）。

対象者が所属する学部は、K 学部、S 学部、G 学部、B

学部の 4 学部であった。

2．測定期間

測定期間は、2023 年 7 月～2023 年 11 月とした。

3．調査

（1）咀嚼能力

咀嚼能力の調査は、「キシリトール咀嚼チェックガム

（株式会社オーラルケア）」（以下ガムという）を用いて

行った。ガムはクエン酸とアルカリ性条件下で赤色に発

色するエリスロシンを含み、咀嚼によるクエン酸の流出

が起こることで黄緑色から赤色へ変色する。平野ら21）の

研究において、ガムは咀嚼開始と同時に変色し始め、咀

嚼の進行に伴い変色の程度が進むことが明らかとなって

図 1：オーラルフレイル概念図

（出典：公益社団法人日本歯科医師会、歯科診療所におけるオーラルフレイル対応マニュアル 2019 年版）

　口腔に関するささいな衰えの放置や不適切な対応により、食欲の低下や口腔機能の低下、さらには心身の機能低下

まで繋がる負の連鎖が生じてしまうことに対して、警鐘を鳴らした概念。
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いる。咀嚼能力を表す咀嚼値とも強い相関が認められ、

咀嚼能力の測定に有用であることが示唆されている。

測定方法は、株式会社オーラルケア「キシリトール咀

嚼チェックガム説明書（詳細版）」の使用方法に準じた。

対象者には、咀嚼直前に水で 5 秒以上ぶくぶくうがいを

して口腔状態を清潔にした後、測定用台紙にある QR

コードを読み込み、Web アプリケーションを開くよう促

した。その後、ガムを口に含み 60 秒（1 秒 1 回＝60 回）

咀嚼するよう説明した。

咀嚼能力の評価は、Web アプリケーションの使用方法

に準じ対象者が行った。測定用台紙にある QR コードを

携帯で読み込み Web アプリケーションを起動させた後、

咀嚼後のガムを測定用台紙に乗せアプリ内のカメラで撮

影を行うことで、その場で解析ができ咀嚼能力がスコア

として表示される。

咀嚼能力を表す咀嚼スコアは 10 段階で評価され、6.3

をカットオフ値22）として、高咀嚼群（6.4 以上）と低咀

嚼群（6.3 以下）に分類した。

（2）食事

食事の調査は、「食物摂取頻度調査票（Food Frequency 

Questionnaire：FFQ）の FFQ NEXT（詳細版、建帛社）」

を用いた。食物摂取頻度調査は、過去 1 か月、過去 1 年

等の一定期間内の食事において、摂取頻度とポーション

サイズおよび食生活全般について尋ねることで、習慣的

な食事摂取量を推定できる食事評価法のひとつである。

対象者が Web 回答フォームにて回答したデータは、CSV

ファイルとして出力され、172 食品について FFQ ソフト

ウェアで解析処理を行った。食品の摂取量は、密度法に

より 1000 kcal 当たりの摂取量を算出し、栄養素レベル

と食品群レベルについて検討した。摂取量は、総エネル

ギー量および、栄養素は、たんぱく質、脂質、炭水化物、

食物繊維総量、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維を算出

し、食品群は、穀類、いも類、砂糖・甘味料類、豆類、

種実類、野菜類、緑黄色野菜、その他の野菜、果物類、

きのこ類、藻類、魚介類、肉類、卵類、乳類、油脂類、

菓子類、嗜好飲料類（アルコール以外）、調味料・香辛

料類を算出した。食品群についてはさらに 6 つの基礎食

品群に分類23）し、体の組織を作る（1 群・2 群）、体の調

子を整える（3 群・4 群）、エネルギー源になる（5 群・6

群）について検討した。

（3）体組成

体組成は、「マルチ周波数 8 電極体組成計（TANITA、

MC780A-N）」を用いて測定した。測定方法は、生体電気

インピーダンス法であり、体重、体脂肪率に加え、筋肉

量や基礎代謝量、内臓脂肪レベル、推定骨量、体水分率

等を測定することができる。検討項目は、体重、全身脂

肪量、全身筋肉量、部位別筋肉量、全身除脂肪量、部位

別除脂肪量、筋質点数、推定骨量、四肢筋肉量指数

（Skeletal Muscle mass Index：SMI）とした。

なお、食事による体内水分の変化を考慮し、昼食摂取

前と昼食後 2 時間以上経過している者を対象とした。

（4）①運動（アンケート）（付録 1） 

運動に関するアンケートは、Google フォームで作成し

た。質問項目は、食事状況、口腔状態、運動習慣、運動

歴の 4 項目とした。食事状況と口腔状態については、日

本歯科医師会で実施されたアンケート項目14）を参考にし

た。「はい・いいえ」で回答する項目については、「はい

＝1」、「いいえ＝0」と数値化し、解析を行った。運動習

慣については、「週に何日 30 分以上の運動をしますか」

の問いに対して 4 つの選択肢を設け、「行わない＝0」

「週 1～2 日＝1」「週 3～4 日＝2」「週 5 日以上＝3」と

数値化した。そのうち、「行わない」と回答した場合に

「運動習慣なし」、「週 1 回以上」の場合に「運動習慣あ

り」とした。また、「1 日にどれくらい運動をしますか」

の問いに対して 4 つの選択肢を設け、「30 分未満＝0」

「30 分以上 1 時間未満＝1」「1 時間以上 2 時間未満＝2」

図 2：対象者フロー図

　調査対象者数 448 人のうち、研究への同意が得られなかった者、測定データの欠損がある者を除外し、解析対象者

は 292 人とした。

・・・ 　同意しない（1人）

・・・ 　咀嚼チェックアプリの解析エラー（101人）

　体力テスト・FFQ・体組成のいずれか欠損(54人)

292

解析対象者(人)

調査対象者数(人)

448

447

収集したデータ(人)
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「2 時間以上＝3」と数値化した。運動歴については、小

学生時代・中学生時代・高校生時代・大学生時代のうち

いずれかで運動を行っていた場合に「運動歴あり」とし、

どの時代にも運動を行っていない場合に「運動歴なし」

とした。

　②運動（体力テスト）

体力は、「新体力テスト（12～19 歳対象、文部科学

省）」24）のうち握力、上体起こし、立ち幅跳び、反復横跳

び、長座体前屈、20 m シャトルランを測定し、これら

に加えて片脚筋力、CS-30（30 秒間の立ち上がりテス

ト）、垂直跳びを検討項目とした。握力は「デジタル握

力計（竹井機器工業株式会社、グリップ-D スメドレー

式）」を用いて左右 2 回ずつ測定し、計 4 回のうちの最

大値を測定値として採用した。上体起こしは 30 秒間で

行った。片脚筋力は「片脚用筋力測定台Ⅱ（竹井機器工

業株式会社）」を用いた。立ち幅跳び、長座体前屈、片

脚筋力、垂直跳びは 2 回ずつ測定し、最大値を測定値と

して採用した。また、新体力テスト項目別得点表に基づ

き、各項目について点数化した24）。さらに、新体力テス

ト項目を運動特性25）ごとに、動きの持続能力（上体起こ

し・シャトルラン）、力強さ（握力・上体起こし・立ち

幅跳び）、タイミングの良さ（反復横跳び・立ち幅跳び）

に分類した。

4．統計解析

統計解析は、全項目について正規性を確認した。

（1）基本特性

咀嚼能力と参加者の基本特性について、独立したサン

プルの t 検定を行い、学部については、カイ二乗検定を

行った。

（2）咀嚼能力の 2 群間比較

咀嚼能力と調査項目について、独立したサンプルの t

検定を行い、アンケートなどの離散データについてはカ

イ二乗検定を行った。

（3）咀嚼能力と食事・体組成・運動との関連

咀嚼能力と調査項目との関連について、二項ロジス

ティック回帰分析を行った。目的変数は「咀嚼能力」と

し、説明変数は、多重共線性を避けるため VIF を求め

10 以下（VIF 1.0～1.1）であることを確認し、以下の

変数を用いた。食事は、FFQ より 9 つの食品群を主成分

分析し同定された 3 つの「食事パターン」を変数とした。

体組成は、筋肉量を身長で補正した「SMI」を変数とし

た。運動は、アンケートより運動習慣と運動歴を「あり」

または「なし」で群分けし、「運動習慣あり・運動歴あ

り＝1」「運動習慣・運動歴いずれかあり＝2」「運動習慣

なし・運動歴なし＝3」と数値化し変数とした。この変

数を「運動Ⅰ（運動習慣・運動歴）」とした。体力テス

トについては、動きの持続能力（上体起こし・シャトル

ラン）と力強さ（握力・上体起こし・立ち幅跳び）を用

いた。それぞれ中央値をカットオフ値にして高群・低群

に分け、「持続能力高群・力強さ高群＝1」「持続能力・

力強さいずれか高群＝2」「持続能力低群・力強さ低群＝

3」と数値化し変数とした。この変数を「運動Ⅱ（持続

能力・力強さ）」とした。

説明変数の数については、咀嚼能力高群と低群の人数

を算出した後、少ない人数に対する 10 分の 1 の項目数

となる変数を設定した26）。

統計処理には SPSS（version 29.0、IBM 株式会社、

NY、United States）を用い、有意水準は 5％未満とした。

Ⅲ．倫理的配慮

1．倫理委員会の承認

研究を行うにあたり、2023 年 6 月 15 日に宮城学院

女子大学研究倫理委員会より承認を得た。（倫審第

2023-4 号）

2．インフォームドコンセント

調査の実施にあたっては、下記の内容について書面お

よび口頭で説明を行い、アンケート項目（付録 1）に同

意の有無を記載し、アンケートの回答及び提出により同

意の意思を確認した。

（ア） 本調査への協力及び調査票への回答は被験者の自

由意思によるものであること。

（イ） 本調査への不参加および途中の同意撤回において、

不利益を被ることは一切ないこと。

（ウ） 得られたデータは研究以外の目的で使用しないこ

と。

（エ） 同意の有無はアンケート内で行い、同意した被験

者のデータのみ使用すること。

（オ） 研究結果の公表については、個人が特定されるよ

うな方法や手段によって第三者に把握されないよ

う配慮し、修士論文および学術雑誌等に投稿する

予定であること。

（カ） 咀嚼能力の測定に用いるガムは、日本産でアレル

ギー物質 28 品目を使用していないこと。

（キ） 研究の過程でなんらかの症状が発生した場合には、

直ちに研究を中断すること。

Ⅳ．結果

1．基本特性（表 1）

高咀嚼群は 247 人（84.6％）、低咀嚼群は 45 人（15.4％）

だった。基本特性は、年齢、身長、体重、BMI について

独立したサンプルの t 検定を行い、すべての項目で有意

差はなかった。また、学部ごとの割合比較については、

カイ二乗検定を行い、有意差はなかった。
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2．咀嚼能力の 2 群間比較 （表 2）

（1）食事

各栄養素の摂取量において、炭水化物の平均値±標準

偏差は、低咀嚼群 145.9±1.9 g、高咀嚼群 145.1±2.0 g

であり、低咀嚼群で有意に高かった（p＝0.008）。

各食品群の摂取量において、穀類の平均値±標準偏差

は、低咀嚼群 209.2±7.9 g、高咀嚼群 206.0±8.4 g であ

り、低咀嚼群で有意に高かった（p＝0.019）。

エネルギー源になる食品群（5 群・6 群）の平均値±

標準偏差は、低咀嚼群 242.4±8.0 g、高咀嚼群 239.1±

8.3 g であり、低咀嚼群で有意に高かった（p＝0.014）。

その他の検討項目に有意差はなかった。

（2）体組成

各項目の平均値±標準偏差について、両脚筋肉量は低

咀嚼群 12.9±1.2 kg、高咀嚼群 13.3±1.4 kg であり、低

咀嚼群で有意に低かった（p＝0.047）。両脚除脂肪量は低

咀嚼群 13.6±1.3 kg、高咀嚼群 14.1±1.5 kg であり、低

咀嚼群で低い傾向にあった（p＝0.050）。

その他の検討項目に有意差はなかった。

（3）①運動（アンケート） 

各項目の人数（％）について、「固いものを食べてい

るときに噛みきれないことがある」者は低咀嚼群のうち、

はい 24 人（53.3％）・いいえ 21 人（46.7％）、高咀嚼群

のうち、はい 84 人（34.0％）・いいえ 163 人（66.0％）

であり、低咀嚼群で噛みきれない者の割合が有意に多

かった（p＝0.014）。「食べていて飲み込めないことがあ

る」者は低咀嚼群のうち、はい 12 人（26.7％）・いいえ

33 人（73.3％）、高咀嚼群のうち、はい 36 人（14.6％）・

いいえ 211 人（85.4％）であり、低咀嚼群で飲み込めな

い者の割合が有意に多かった（p＝0.044）。

運動習慣は低咀嚼群のうち、あり 20 人（44.4％）・な

し 25 人（55.6 ％）、 高 咀 嚼 群 の う ち、 あ り 150 人

表 1：基本特性

項　　目
咀嚼能力

p 値
低咀嚼群 高咀嚼群

被験者数（人） 292 人 45（15.4％） 247（84.6％）

年齢（歳）a  18.2±0.4  18.3±0.5 0.348

身長（cm）a 156.6±4.7 158.2±5.0 0.058

体重（kg）a  51.9±8.6  53.3±8.1 0.300

BMI（kg/cm2）a  21.1±2.9  21.3±3.1 0.348

b

学
部

教育学部
（人） 53 人  6（11.3％） 47（88.7％）

0.261

生活科学部
（人） 80 人 16（20.0％） 64（80.0％）

学芸学部
（人） 84 人  9（10.7％） 75（89.3％）

現代ビジネ
ス学部（人） 75 人 14（18.7％） 61（81.3％）

a 独立したサンプルの t 検定、平均値±標準偏差
b カイ二乗検定

表 2：咀嚼能力の 2 群間比較

項　　目
咀嚼能力

p 値
低咀嚼群 高咀嚼群

被験者数（人） 292 人 45（15.4％） 247（84.6％）

a

F
F
Q

総エネルギー量
（kcal）  1674±58  1662±44 0.133

たんぱく質
（g/1000 kcal）  39.8±0.5  40.0±0.7 0.250

脂質（g/1000 kcal）  31.5±0.9  31.7±0.9 0.450

炭水化物
（g/1000 kcal） 145.9±1.9 145.1±2.0 0.008

食物繊維総量
（g/1000 kcal）   8.0±0.8   7.9±0.8 0.522

水溶性食物繊維
（g/1000 kcal）   1.7±0.2   1.7±0.2 0.534

不溶性食物繊維
（g/1000 kcal）   5.9±0.6   8.8±0.5 0.411

穀類（g/1000 kcal） 209.2±7.9 206.0±8.4 0.019

いも類
（g/1000 kcal）  23.1±2.4  23.0±2.0 0.750

砂糖・甘味料類
（g/1000 kcal）   4.0±1.1   3.9±0.5 0.595

豆類（g/1000 kcal）  33.4±12.3  36.5±22.1 0.363

種実類
（g/1000 kcal）   1.8±0.2   1.8±0.0 0.134

野菜類
（g/1000 kcal） 148.7±19.6 146.4±19.9 0.466

緑黄色野菜
（g/1000 kcal）  53.4±10.5  52.3±11.3 0.569

その他の野菜
（g/1000 kcal）  98.0±9.6  96.9±9.8 0.486

果物類
（g/1000 kcal）  69.7±10.8  68.9±11.4 0.650

きのこ類
（g/1000 kcal）   8.6±0.6   8.8±1.2 0.451

藻類（g/1000 kcal）   5.2±0.5   5.2±0.6 0.774

魚介類
（g/1000 kcal）  41.3±2.4  41.6±4.1 0.704

肉類（g/1000 kcal）  35.7±3.6  37.3±6.7 0.120

卵類（g/1000 kcal）  18.8±0.6  19.0±1.0 0.138

乳類（g/1000 kcal）  81.0±15.4  78.3±11.9 0.181

油脂類
（g/1000 kcal）   6.1±0.3   6.1±0.3 0.497

菓子類
（g/1000 kcal）  26.4±3.9  25.7±2.4 0.076

嗜好飲料類
（アルコール以外）
（g/1000 kcal）

306.7±89.1 316.0±99.6 0.561

調味料・香辛料類
（g/1000 kcal）  65.9±5.9  66.0±4.6 0.886

体の組織を作る
（1 群・2 群）§ 215.5±25.4 217.9±26.2 0.568

体の調子を整える
（3 群・4 群）§ 218.5±26.3 215.3±24.3 0.426

エネルギー源にな
る（5 群・6 群）§ 242.4±8.0 239.1±8.3 0.014

a 独立したサンプルの t 検定、平均値±標準偏差
§  1 群 : 魚介類・肉類・卵類・豆類、2 群 : 乳類・藻類、  

3 群 : 緑黄色野菜、4 群 : その他の野菜・果物類、  
5 群 : 穀類、いも類、砂糖類、6 群 : 油脂類
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（60.7％）・なし 97 人（39.3％）であり、低咀嚼群で運動

習慣ありの割合が有意に低かった（p＝0.042）。運動歴は

低 咀 嚼 群 の う ち、 あ り 39 人（86.7 ％）・ な し 6 人

（13.3％）、高咀嚼群のうち、あり 236 人（95.5％）・なし

11 人（4.5％）であり、低咀嚼群で運動歴ありの割合が

有意に低かった（p＝0.031）。

その他の検討項目に有意差はなかった。

　②運動（体力テスト）

各項目の平均値±標準偏差について、握力は低咀嚼群

25.6±4.1 kg、高咀嚼群 27.1±4.5 kg であり、低咀嚼群で

有意に低かった（p＝0.030）。

動きの持続能力（シャトルラン・上体起こし）は低咀

嚼群 11.1±2.7 点、高咀嚼群 12.1±3.0 点であり、低咀嚼

群で有意に低かった（p＝0.033）。力強さ（握力・上体起

こし・立ち幅跳び）は低咀嚼群 17.2±3.8 点、高咀嚼群

18.9±4.2 点であり、低咀嚼群で有意に低かった（p＝

0.011）。

その他の検討項目に有意差はなかった。

3．咀嚼能力と食事・体組成・運動との関連

（1）食事パターン（表 3）

食事パターンは、「日常的に食べている食物や飲料の

摂取頻度を把握して、食事の特徴を記したもの」と定義

され、食品群の組み合わせとして通常摂取される食事の

全体的な特徴を定量化することが可能である。また、食

品群の摂取頻度に基づく主成分分析により得られた食事

パターンは、健康関連指標と関連することが明らかに

なっている。そこで本研究は、ロジスティック回帰分析

により食事の影響を検討するにあたり、食品群を組み合

わせた食事パターンを用いることにした。

主成分分析の結果から、3 つの食事パターンが同定さ

れた。食事パターンの分析に用いた食品群は、国立がん

研究センターの多目的コホート研究（ JPHC Study）で

用いた食品群を参考とした27）。第 1 食事パターンの寄与

率は 25.0％であり、主食が少なく副食中心の食品群が抽

出されたため、「副食中心型」とした。第 2 食事パター

ンの寄与率は 13.6％であり、肉類と魚介類の主菜が少な

く主食が多い食品群が抽出されたため、「低主菜・高主

食型」とした。第 3 食事パターンの寄与率は 11.8％であ

り、主食と野菜類と肉類が中心の食品群が抽出されたた

め、「欧米型」とした。第 1～第 3 の累積寄与率は 50.4％

であった。

（2）ロジスティック回帰分析（表 4）

咀嚼能力の 2 群間比較において、交絡因子の影響を取

り除くためロジスティック回帰分析を行った。目的変数

は「咀嚼能力」とした。説明変数は、食事を「食事パ

ターン」、体組成を「SMI」、運動を「運動Ⅰ（運動習慣・

運動歴）」、「運動Ⅱ（持続能力・力強さ）」の 4 項目とし

た。

① Model 1：「副食中心型（第 1 食事パターン）」を変数

とした「咀嚼能力」のオッズ比（95％信頼区間）は

0.94（0.67-1.32）であった（p＝0.726）。

② Model 2：「低主菜・高主食型（第 2 食事パターン）」

を変数とした「咀嚼能力」のオッズ比（95％信頼区間）

は 1.61（1.06-2.43）と有意であった（p＝0.025）。

③ Model 3：「欧米型（第 3 食事パターン）」を変数とし

た「咀嚼能力」のオッズ比（95％信頼区間）は 1.35

（0.97-1.89）であった（p＝0.076）。

④ Model 4：Model 2 に加えて、「SMI」を変数とした「咀

嚼能力」のオッズ比（95％信頼区間）は 0.65（0.31-

1.34）であった（p＝0.245）。この Model 4 における

「低主菜・高主食型（第 2 食事パターン）」のオッズ比

は 1.65（1.08-2.52）と有意であった（p＝0.022）。 

⑤ Model 5：Model 4 に加えて、「運動Ⅰ（運動習慣・運

動歴）」を変数とした「咀嚼能力」のオッズ比（95％

信頼区間）は、「運動習慣あり・運動歴あり」を 1.00

（基準）として「運動習慣・運動歴いずれかあり」2.17

（1.10-4.28）、「 運 動 習 慣 な し・ 運 動 歴 な し 」6.15

表 2：咀嚼能力の 2 群間比較

項　　目
咀嚼能力

p 値
低咀嚼群 高咀嚼群

被験者数（人） 292 人 45（15.4％） 247（84.6％）

a

体
組
成

全身脂肪量（kg）  15.8±5.9  16.2±5.8 0.618

両脚筋肉量（kg）  12.9±1.2  13.3±1.4 0.047

両腕筋肉量（kg）   2.9±0.3   3.0±0.3 0.149

全身除脂肪量（kg）  36.1±3.1  37.0±3.2 0.084

両脚除脂肪量（kg）  13.6±1.3  14.1±1.5 0.050

両腕除脂肪量（kg）   3.1±0.3   3.2±0.3 0.149

筋質点数（点）  75.9±13.4  74.5±13.2 0.527

推定骨量（kg）   2.0±0.3   2.1±0.3 0.094

SMI（kg/m2）   6.4±0.4   6.5±0.5 0.310

a

体
力
テ
ス
ト

握力（kg）  25.6±4.1  27.1±4.5 0.030

上体起こし（回）  21.1±5.4  22.7±5.7 0.073

立ち幅跳び（cm） 158.1±21.8 163.6±20.7 0.124

反復横跳び（回）  44.9±5.3  45.7±5.6 0.377

長座体前屈（cm）  47.1±10.5  46.7±10.9 0.823

20 m シャトルラン
（回）  34.5±10.6  38.0±13.9 0.113

片脚筋力（kg）  36.1±7.4  37.2±7.5 0.371

CS-30（回）  28.9±6.7  29.4±5.2 0.542

垂直飛び（cm）  37.0±4.85  37.7±5.3 0.460

動きの持続能力
［シャトルラン、
上体起こし］（点）

 11.1±2.7  12.1±3.0 0.033

力強さ［握力、上
体起こし、立ち幅
跳び］（点）

 17.2±3.8  18.9±4.2 0.011

タイミングの良さ 
［反復横跳び、立
ち幅跳び］（点）

 11.4±3.4  12.2±3.3 0.142

a 独立したサンプルの t 検定、平均値±標準偏差
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（1.21-31.20） と 有 意 で あ っ た（p＝0.005）。 こ の

Model 5 における「低主菜・高主食型（第 2 食事パ

ターン）」のオッズ比は 1.71（1.10-2.66）と有意で

あった（p＝0.017）。 

⑥ Model 6：Model 5 に加えて、「運動Ⅱ（持続能力・力

強さ）」を変数とした「咀嚼能力」のオッズ比（95％

信頼区間）は、「持続能力高群・力強さ高群」を 1.00

（基準）として「持続能力低群・力強さ低群」2.68

（1.08-6.66） と 有 意 で あ っ た（p＝0.032）。 こ の

Model 6 における「低主菜・高主食型（第 2 食事パ

ターン）」のオッズ比は 1.76（1.11-2.77）と有意であ

り（p＝0.016）、「運動習慣あり・運動歴あり」を 1.00

（基準）として「運動習慣・運動歴いずれかあり」2.04

（1.03-4.05）、「運動習慣なし・運動歴なし」6.81（1.27-

表 2：咀嚼能力の 2 群間比較

項　　　　　目
咀嚼能力

p 値
低咀嚼群 高咀嚼群

被験者数（人） 292 人 45（15.4％） 247（84.6％）

γ

ア
ン
ケ
ー
ト

口
腔
状
態

固い食べ物より柔らかい食べ物が好きだ（人）
はい 26（57.8％） 118（47.8％）

0.217
いいえ 19（42.2％） 129（52.2％）

固いものを食べているときに噛みきれないことがある（人）
はい 24（53.3％） 84（34.0％）

0.014
いいえ 21（46.7％） 163（66.0％）

食事で噛んでいると顎が疲れることがある（人）
はい 22（48.9％） 93（37.7％）

0.156
いいえ 23（51.1％） 154（62.3％）

子供の頃から固いものを食べる習慣があまりなかった（人）
はい 10（22.2％） 35（14.2％）

0.169
いいえ 35（77.8％） 212（85.8％）

食
事
状
況

滑舌が悪くなる（人）
はい 23（51.1％） 93（37.7％）

0.090
いいえ 22（48.9％） 154（62.3％）

口の中が渇きやすい（人）
はい 12（26.7％） 64（25.9％）

0.915
いいえ 33（73.3％） 183（74.1％）

むせやすい（人）
はい 12（26.7％） 42（17.0％）

0.125
いいえ 33（73.3％） 205（83.0％）

食べこぼしをすることがある（人）
はい 13（28.9％） 63（25.5％）

0.634
いいえ 32（71.1％） 184（74.5％）

食べていて飲み込めないことがある（人）
はい 12（26.7％） 36（14.6％）

0.044
いいえ 33（73.3％） 211（85.4％）

飲み込みにくい（人）
はい 5（11.1％） 26（10.5％）

0.907
いいえ 40（88.9％） 221（89.5％）

歯の定期チェックをしている（人）
はい 15（33.3％） 84（34.0％）

0.930
いいえ 30（66.7％） 163（66.0％）

かかりつけ歯科医がいる（人）
はい 30（66.7％） 149（60.3％）

0.422
いいえ 15（33.3％） 98（39.7％）

矯正歯科治療を行っているまたは行っていた（人）
はい 7（15.6％） 52（21.1％）

0.398
いいえ 38（84.4％） 195（78.9％）

運
動

運動習慣（人）†
あり 20（44.4％） 150（60.7％）

0.042
なし 25（55.6％） 97（39.3％）

運動歴（人）‡
あり 39（86.7％） 236（95.5％）

0.031
なし 6（13.3％） 11（ 4.5％）

γ カイ二乗検定、平均値±標準偏差
† 週に 30 分以上の運動を 1 回以上実施している
‡ 小学校、中学校、高校、大学生時代のいずれかで運動を行っていた

表 3：食事パターン

副食中心型
（第 1 食事
パターン）

低主菜・
高主食型

（第 2 食事
パターン）

欧米型
（第 3 食事
パターン）

寄与率（％） 25.0 13.6 11.8

食
品
群

穀類 －0.284 　0.539 　0.587

いも類 　0.688 　0.137 　0.234

豆類 　0.349 　0.178 －0.504

野菜類 　0.600 　0.121 　0.405

果物類 　0.449 　0.184 　0.074

きのこ類 　0.585 　0.021 －0.312

藻類 　0.699 　0.254 －0.041

魚介類 　0.389 －0.613 　0.143

肉類 　0.177 －0.625 　0.347

因子抽出法：主成分分析
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36.56）と有意であった（p＝0.008）。

Ⅴ．考察

1．咀嚼能力の現状

M 大 学 の 女 子 大 学 生 は、292 人 中 45 人 と 全 体 の

15.4％が低咀嚼群であった。女子大学生を対象とした森

田ら28）の研究では、咀嚼能力を中央値で 2 群に分けてお

り低咀嚼群は 77 人で全体の 49％だった。本研究の対象

者を同様に 2 群に分けると、低咀嚼群（中央値分類）は

151 人で全体の 51％であり、森田らの研究と同程度だっ

た。

また、日本歯科医師会の「歯科医療に関する一般生活

者意識調査」14）と比較すると、食事状況は、全ての項目

で近似していた。口腔状態は、「滑舌が悪くなる」「口の

中が乾きやすい」「食べこぼしをすることがある」の 3

項目において、日本歯科医師会の調査結果より約 10％高

値であったが、その他の項目は近似していた。

以上のことから、本研究の対象者は標準的な若年女性

の集団であったと考えられ、咀嚼能力の低下は高齢者に

限らず、若年女性においても重要な健康問題であること

が確認された。咀嚼能力の低下は、栄養障害や運動障害

にとどまらず身体的フレイルを引き起こす可能性があ

る。咀嚼能力を十分に維持することは健康寿命の延伸に

大きく貢献するため、若年者のうちから口腔の健康に意

識を向け、咀嚼能力を維持することが重要であると考え

られる。

2．咀嚼能力と食事・体組成・運動との関連

咀嚼能力の低下の要因と考えられる食事・体組成・運

動との関連について検討した結果、咀嚼能力が低い群で

は、「主菜が少なく主食が多い食事パターン」、「運動習

慣・運動歴」、「持続能力・力強さ」と関連することが明

らかとなった。厚生労働省は、健康づくりに必要な 3 要

素として、栄養・運動・休養を掲げている。本研究にお

いて、咀嚼能力と食事・運動との間に有意な関連が見ら

れたことから、健康づくりと同様に、若年女性の咀嚼能

力においても栄養と運動は重要な要素となる可能性が考

えられる。

（1）食事

ロジスティック回帰分析において、食事の変数は、主

成分分析により得られた 3 つの食事パターンを用いた。

咀嚼能力と「副食中心型（第 1 食事パターン）」と、「欧

米型（第 3 食事パターン）」に有意な関連はなかったが、

「低主菜・高主食型（第 2 食事パターン）」は有意な関連

を認めた。「低主菜・高主食型（第 2 食事パターン）」の

食事は、たんぱく質を豊富に含む肉類や魚介類が少なく、

穀類が多い食事である。この食事パターンのオッズ比は

1.61 であり、日常的にこのような食事を摂取している場

合は、そうでない場合と比べて低い咀嚼能力への影響が

大きいことが示された。

Yoshihara ら29）の研究では、歯数が減少している者は、

動物性タンパク質・野菜類・魚介類の摂取量が有意に低

いことが報告されている。肉類や魚介類は、加熱調理に

より固くなるため咀嚼の必要性が高いと考えられる。ま

た、肉類・魚介類には良質タンパク質が豊富に含まれて

おり、これらの食品群の摂取不足は、タンパク質摂取量

を減少させることが推測される。タンパク質は、筋肉を

はじめとする体を合成するために必要な栄養素である。

咀嚼には、咬筋、側頭筋、外側翼突筋、内側翼突筋など

の筋肉が必要であることから、日常的に主菜が少ない食

事をしていることが低い咀嚼能力に影響した可能性が考

えられる。

さらに、Zhu ら30）の研究では、咀嚼能力と炭水化物摂

取量は負の相関を示したことが報告されており、本研究

においても同様の結果が示された。炭水化物は、米やパ

ン・麺類などの軟性食材が多く、咀嚼回数が低下するこ

とが考えられる。咀嚼能力の 2 群間比較においても、低

咀嚼群では、穀類やエネルギー源になる食品群など炭水

化物が主となる食品群で摂取量が有意に高かった。炭水

化物では有意差が見られたものの、食物繊維総量・水溶

性食物繊維・不溶性食物繊維には有意差が見られなかっ

たため、糖質による群間差であることが推察される。江

上ら31）の研究より、糖質は他の栄養素や食品群と比較し

て個人内変動が低いことが示唆されている。そのため本

研究においても、個人内変動が低く 2 群間でばらつきが

少ない穀類や炭水化物などの項目に有意差がみられた可

能性が考えられる。

（2）体組成

ロジスティック回帰分析において、体組成の変数は、

「SMI」を用いた。Model 2 の「低主菜・高主食型（第 2

食事パターン）」を考慮した「SMI」は、咀嚼能力と関連

しなかった。

市橋ら32）の研究では、高齢者の咀嚼能力の低下と SMI

の低下が有意に関連していることを報告している。谷本

ら33）は、日本人の筋肉量は、加齢に伴い低下することを

報告している。本研究では、大学 1 年生の女子（18±

0.48 歳）を対象としているため、加齢による筋肉量減少

の影響はほとんどない年齢層だと考えられる。SMI は、

四肢筋肉量の合計を身長（m）の二乗で除して算出され

る全身の筋肉量を評価する指標であるが、本研究におい

て SMI との関連は見られなかった。一方で、咀嚼能力と

の 2 群間比較では、両脚筋肉量と両脚除脂肪量が低咀嚼

群で有意に低かったことから、今後、対象を増やして検

討していく必要があると考える。

また、松田ら34）の研究では、咀嚼能力が高い群ほど咀

嚼筋の活動が高いことを示している。そのため、咀嚼能

力と筋肉との関連を検討するにあたり、全身筋肉量や部

位別四肢筋肉量に限らず、咀嚼筋活動や口腔筋機能など
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の口腔周囲筋についても評価する必要があると考える。

（3） 運動

ロジスティック回帰分析において、運動の変数は「運

動Ⅰ（運動習慣・運動歴）」、「運動Ⅱ（持続能力・力強

さ）」を用いた。食事と体組成を考慮して検討した結果、

運動習慣と運動歴の両方がない場合のオッズ比は 6.15、

運動習慣か運動歴のどちらかがある場合のオッズ比は

2.17 であり、両方ある場合と比べて低い咀嚼能力への影

響が大きいことが示された。また、食事と体組成および

運動習慣・運動歴を考慮した運動持続能力と力強さにつ

いては、運動持続能力と力強さの両方が低い場合のオッ

ズ比は 2.68 であり、両方が高い場合に比べて低い咀嚼

能力への影響が大きいことが示された。

3～97 歳 を 対 象 と し た Yoshino ら19）35）の 研 究 で は、

1 ヶ月間継続して 1 日 20 分の習慣的な運動をしている

者は、咀嚼能力が有意に高いことを明らかにしている。

また、全ての年代の女性において、運動習慣のある人で

咀嚼能力が有意に高いと報告されている。本研究では、

30 分以上の運動を週に 1 回以上行う者で「運動習慣あ

り」とした場合、「運動習慣なし」では咀嚼能力が有意

に低下した。さらに、中村ら36）の研究では、高校 1 年生

男子を対象として、主観的に運動習慣が多いと回答した

学生で咀嚼能力が有意に高いことを示している。このこ

とから、これまでの運動歴や現在の運動習慣が筋肉量や

握力を上昇させ、咀嚼能力の維持・向上に影響を与えて

いる可能性が考えられる。そのため、運動をすることに

よって全身の筋肉を使い発達させ、習慣化することで咀

嚼能力を身につけることができると考えられる。咀嚼能

力の 2 群間比較において、体力テストの項目では、握力

が低咀嚼群で有意に低かった。握力は全身の健康状態を

表す指標であり、石垣ら37）の研究において、全身の絶対

的な筋肉量を反映する指標となることが示されている。

先行研究では、咀嚼能力と握力との関連19）20）が報告され

ており、本研究も同様の結果となった。握力測定は簡便

かつ妥当性が高いことから、咀嚼能力と握力の関係を明

らかにすることで、咀嚼能力を誰でも簡単に評価するこ

とができる指標として活用することができるよう、さら

なる研究が必要であると考える。

また、アンケート調査において、口腔状態では「固い

ものを食べているときに噛みきれないことがある」につ

いて、低咀嚼群で噛みきれない者が有意に多かった。咀

嚼能力が低下することで固い食品を噛むことが困難とな

り、固い食品の摂取を避け、さらに咀嚼能力が低下する

という負の連鎖に陥ってしまう可能性が考えられる。食

事状況では、「食べていて飲み込めないことがある」に

おいて、低咀嚼群で飲み込めない者が有意に多かった。

若年者の嚥下障害は、器質性や心因性の要因など様々な

問題が考えられるが、口腔機能の低下により食品の咀嚼

が不十分となり、噛みきれないことから飲み込みにくさ

を生じている可能性が考えられる。

3．本研究の限界

本研究にはいくつかの限界がある。

まず、本研究は横断研究であるため、咀嚼能力と食事・

体組成・運動との関連について因果関係を明らかにする

ことはできない。友竹ら38）の研究では、高齢者を対象に

咀嚼・栄養・運動をテーマとした健康増進教室を 2 カ月

間実施した介入結果が報告されている。この研究では、

5 回に分けて各テーマで講義と実践を行っており、介入

後には握力と咀嚼能力の有意な上昇が見られた。した

がって今後は、若年者の咀嚼能力の低下が食事・体組成・

運動と関連するかどうかを検証するために、咀嚼能力ト

レーニングを行うなどの介入研究によって因果関係を明

らかにしていく必要があると考える。

第 2 に、女子大学生の中でも、M 大学の 1 年生と対象

者が限定されているため、バイアスがかかっている可能

性は否めない。M 大学には健康や栄養に関する教育を受

けている学生がおり、適切な食事や運動の習慣が身につ

いている学生が含まれていると考えられた。そこで、健

康や栄養に関する教育を受ける機会が少ない学部の学生

も含めて検討した。また、調査期間は、1 年生の前期と

したことで、健康や栄養に関する専門的な教育をまだ受

けていない学生を対象とする点にも配慮した。

第 3 に、本研究で用いた咀嚼能力の評価方法は、咀嚼

機能全体を簡便に評価できる反面、下顎運動や舌運動な

ど咀嚼能力を決定する複数の要因を詳細に評価している

とは言い難い。今後はこれらの要因も正確に評価するこ

とで、咀嚼能力に与える要因を検討する必要があると考

える。

第四に、本研究での運動に関する質問調査は、運動習

慣と運動歴を問うのみであった。そのため、より詳細に

運動と咀嚼能力の関係について研究するには、運動の種

類や継続時期なども検討する必要があると考える。

第五に、キシリトール咀嚼チェックガムを評価するに

あたり使用した Web アプリケーションによる解析エラー

の問題である。解析エラーを生じたのは、447 人中 101

人であった。エラーが考えられる要因は、2 点である。

1 つ目の要因は、アプリ内での人数規制またはサーバダ

ウンが考えられる。この要因については、株式会社ロッ

テに問い合わせ、人数規制がないことや本研究でアプリ

を使用した時間帯にサーバダウンがないことを確認し

た。2 つ目の要因は、解析を行った場所にある Wi-Fi ルー

ターに人数制限がある可能性である。M 大学の情報シス

テム室に問い合わせた結果、解析場所には Wi-Fi が 4 ヶ

所設置されており、各 Wi-Fi につき約 40 人が制限人数

となっていた。人数や配置を工夫し、各 Wi-Fi の近くで

40 名以下の人数に分けて進めることで、解析エラーは

起こらなかった。そのため、大人数で解析を行う場合は、
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Wi-Fi の人数制限に従い人数調整を行うことで、解析エ

ラーを対策できると推測される。

Ⅵ．結論

本研究では、キシリトール咀嚼チェックガムを用いて、

女子大学生の咀嚼能力の現状と、食事・体組成・運動に

ついて咀嚼能力との関連を検討した。

1.　 キシリトール咀嚼チェックガムより咀嚼能力を判定

し、アンケートにて食事状況と口腔状態を調査した

結果、本研究対象の女子大学生では、全体の 15.4％

で咀嚼能力が低かった。

2.　 ロジスティック回帰分析の結果、咀嚼能力の低下に

関連していた要因は、「主菜が少なく主食が多い食事

パターン」、「運動習慣・運動歴」、「持続能力・力強

さ」であることが示された。
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