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Ⅰ．背　景

適度な運動習慣によって定期的・継続的に運動を実施する事等、活発な日常生活によって身体

活動量が多くなる事で、生活習慣病やがん等の罹患率や死亡率を低くする事が知られている 1 , 2）。

また身体的な面だけではなく、精神面やQOL（Quality of life）が改善される事も認められて

いる 1 , 2）。更に、高齢者においては、歩行等の生活活動でさえ、死亡率や寝たきりの危険性を

減少させる効果がある事も示されている 3 , 4）。これらの研究結果から、身体活動や運動習慣が

健康にポジティブな影響をもたらす事は、もはや周知の事実である。現在、我が国において運

動習慣がある者の割合は37.8％で毎年ほぼ横ばいである5）。一方、運動習慣を持つ20代は、

17.1％と全年代の37.8％を下回っている5）。さらに、若年層における日常生活における運動量

も年々減少している6）。運動習慣がない事によって生じる慢性的な運動不足は、生活習慣病等

の身体面の健康被害の増加と共に、うつ病等の精神面での健康被害も引き起こす事が明らかに

なっている7）。近年、身体面においては、深刻な運動不足により、筋量が減少し、日常生活を

送る事が困難になるロコモティブシンドロームが取りざたされており、過度な痩身願望を持つ

若年女性や高齢者を中心に問題になっている8）。また精神面においては、うつ病等の精神疾患

による患者数が若年層で増加している9）。運動は、うつ病の予防・改善にも有効だとされてお

り、身体面だけではなく、精神面の健康状態を亢進する意味でも効果的である7）。とりわけ若

年女性は、運動頻度や運動量が男性と比較して少ない事から10, 11）、運動習慣を定着させ、運動

量を確保する事や身体活動量を増加させる事が、心身の健康を維持する上で求められている。

う蝕および歯周病に代表される口腔内の歯科疾患は、その発病・進行により歯の欠損やかみ

合わせの障害を引き起こす。その影響は食生活だけでなく、社会生活にまで支障をきたし、全
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身の健康に影響を与える12）。また、口腔内の健康は、単に食生活の充実や栄養摂取の点だけで

なく、食事や会話を楽しむ等、豊かな人生を送るために重要である。現在、我が国では13歳で

う蝕有病者率が90％を超え、55-64歳で歯周病有病者率が80％を超えており、歯科疾患の有病

状況は他の疾患と比較して非常に高率である13）。また、咀嚼能力に直接的な影響を与える歯の

喪失状況についても、60歳代で半数の人が50％の歯を失い、80歳代では約半数の人がすべての

歯を喪失しており13）、国民の保健上の大きな課題である。このため若年世代からの治療や予防

が重要になっている。歯周病についても同様で、歯周病については様々な診断基準があるが、

歯周病進行具合の一定の基準となる 4 mm以上の歯周ポケットがある者の割合はそれぞれ

15-24歳で17.6％、25-34歳で32.4％、歯肉出血がある者の割合は、15-19歳で30.9％、20-24歳で

42.9％、25-29歳で37.2％となっており、若年層も決して少ない割合とは言えない14）。特に若年

女性は、妊娠・出産の可能性があるため、口腔内のケアが重要になってくる。妊娠中は女性ホ

ルモンの分泌が増加するため、女性ホルモンによって発育が促進されるPrevotella intermedia

（Pi菌）やPorphyromonas gingivalis（Pg菌）等の嫌気性細菌が増殖し、歯周病原細菌の比率

が高い細菌叢に変化する15, 16）。また女性ホルモンの標的細胞である各種の歯周組織構成細胞か

ら炎症性物質（プロスタグランジン、サイトカイン等）が過剰に産生され、歯周炎が発症・進

行しやすい17, 18）。さらに好中球、リンパ球等の免疫担当細胞の機能が抑制される事からも歯周

炎が進行しやすい19-21）。とくに、妊婦では増加した歯周病原細菌の内毒素および炎症性物質が

血流を介して子宮内に移行し、早産および低体重児出産を引き起こす危険性が高い22, 23）。

運動と口腔内の環境は関連性がある事がわかっており、スポーツドリンクを頻繁に飲用する

スポーツ選手にう蝕が多く、歯磨き習慣のあまり定着していない発展途上国のアスリートは特

に多い事24）や、歯を喪失する事で運動能力も低下する事25）が明らかになっている。また肥満

患者においては、運動療法を行う事で歯周病の改善がある事も明らかになっている26, 27）。しか

し、運動習慣とう蝕や歯周病の有無に着目した報告は少なく、特に運動不足が深刻で、口腔内

の状況が多くの影響を及ぼす若年女性、とりわけ女子短期大学生を調査対象に運動習慣と口腔

内環境を調査した研究は見当たらない。そこで本研究は、若年女性の生活習慣・運動習慣・口

腔内環境の維持・改善を指導する上で、活用できる一資料の作成を目的に、女子短期大学生を

対象に運動習慣と口腔内の状況をアンケート調査し、その関連性について調べた。

Ⅱ．方　法

１．対象者

目白大学短期大学部歯科衛生学科に所属する 1 年生で、調査協力の承諾が得られた女子学

生（27名）を対象とした。対象者はボランティアで募集をした。調査に参加し、全ての回答

の回収ができた27名の回答をデータ解析の対象とした。回収率および有効回答率は100％

（n=27）であった。
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２．調査方法

２.１．運動状況調査

運動状況の調査には、健康度・生活習慣診断検査（DIHAL.2, 中学生～成人用）を用いた。

健康度・生活習慣診断検査は、個人や集団の健康度および生活習慣の実態や変容を理解する

事、健康度と生活習慣の相互関係を分析し、その他の体力的、医学的、心理的検査結果等との

関係を分析する事や、個人や集団の資料をもとに望ましい健康や生活習慣へ変容するように教

育的指導を行う事を目的に作成された28）。この検査は47項目の質問に回答し、その後回答内

容を得点化する。その得点を計算する事で健康度を数値として算出できるものである。本研究

では、この検査の運動に関連する項目である「運動行動・条件」（運動を行っているか、運動

を行う条件が整っているか）と「運動意識」（運動を行う意識があるのか）の点数とそれらの

合計点数を解析に用いた。

２.２．口腔内環境調査

口腔内環境調査として、歯の治療経験の有無、歯科医院定期受診の有無、歯磨き回数、清掃

用具の種類（1種類 or 2 種類以上）、知覚過敏症状の有無、歯肉腫脹の有無、口腔内出血の有

無、顎関節の自覚症状の有無および口臭が気になった経験の有無をGoogleフォームによって

質問し、回答をさせた。

３．統計処理

得られたデータは、統計解析ソフト（JMP 9 ：SAS社製）を用いて解析した。運動状況調

査で得られた運動行動・条件、運動意識の点数、それらの合計点数と、口腔内環境調査で得ら

れた治療経験の有無、定期受診の有無、歯磨き回数、清掃用具の種類、知覚過敏症状の有無、

歯肉腫脹の有無、口腔内出血の有無および顎関節の自覚症状の有無、口臭が気になった経験の

有無は、運動行動条件、運動意識の点数と歯磨き回数以外を数値化し（なし= 1 、あり=2）、

多変量解析をした。相関係数は 0 -0.29を相関関係なし、0.3-0.59を弱い相関関係あり、0.6- 1

を強い相関関係ありとした。

４．倫理的配慮

対象者には、調査開始時に調査の趣旨を口頭と書面で説明し、調査への協力を依頼した。調

査で得られた情報は研究以外に用いず、学会大会や研究論文誌等の発表に使用する場合がある

事、調査への参加、中断は自由である事、学校の評価等には影響がない事を伝えた上で了承を

得た。また、同意書の記入、調査用紙の返却をもって対象者から調査協力の同意が得られたも

のとみなした。本研究は、目白大学医学系研究倫理審査委員会に申請し、承諾を得て実施し

た。
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Ⅲ．結　果

１．対象者の年齢と運動習慣・運動意識

表 1 に対象者の年齢と運動団体等への所属・

運動習慣・運動意識を示す。年齢は18.03（±

0.19）歳。運動団体へ所属している対象者は 1

名、未所属は26名。運動習慣のある対象者 5 名、

ない対象者は22名。今後運動をするつもりがあ

る対象者が15名、ない対象者が12名であった。

２．運動因子の点数

表 2 に運動因子の得点を示す。運動行動・条

件の平均得点は13.44（±4.66）点で、運動意識

の平均得点は10.62（±1.94）点、合計得点の平

均は24.07（±6.15）点であった。いずれの得点

も健康度・生活習慣診断検査での普通以上の評価

である運動行動・条件18点程度、運動意識12点

程度、合計得点30点程度には達しなかった。

３．口腔内環境

表 3 に対象者の口腔内環境を示す。う蝕の治療経験がある対

象者は16名、ない対象者は11名。定期受診をしている対象者は

26名、していない対象者は 1 名。歯磨き回数の平均は2.52（±

0.57）回。使用する清掃用具は 1 種類が14名、 2 種類以上が13

名。知覚過敏の自覚症状がある対象者は 7 名、ない対象者は20

名。歯肉腫脹の自覚症状ある対象者は 5 名、ない対象者は22名。

出血がある対象者は11名、ない対象者は16名。顎関節の異常が

あると感じている対象者は 8 名、ない対象者は19名、口臭の自

覚症状がある対象者は13名、ない対象者は14名となった。う蝕

の治療経験がある者のみが対象者の半数を超えた。

４．運動習慣、運動意識・運動因子の点数と口腔内環境の関係

図 1 に運動習慣・運動意識・運動因子の点数と口腔内環境の

多変量解析による相関関係を、表 4 に相関係数を示す。強く相

関した項目は見当たらなかったが、運動意思は歯肉腫脹と相関係

数-0.34、出血の有無と相関係数-0.32の弱い相関関係があった。

表 1　対象者情報

表 2　運動因子

表 3　口腔内環境
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運動行動・条件の得点は定期受診と相関係数-0.32、歯肉腫脹と

相関係数-0.32、出血の有無と相関係数-0.31、口臭の有無と相関

係数-0.3の弱い相関関係があった。運動意識は、治療経験と相関

係数0.31、定期受診と相関係数-0.35の弱い相関関係があった。

運動因子合計は定期受診と相関係数-0.35の弱い相関関係があっ

た。これらの結果から、運動習慣のある、運動をする意思がある

者は、定期受診にあまり行かないが、歯肉の腫れや出血、口臭等

の症状は少ない傾向にある事が明らかになった。

図 1　運動習慣・運動意識・運動因子と口腔内環境の相関関係

運動行動・条件、運動意識、運動因子の合計得点点数と歯磨き回数以外は数値化を行った（なし= 1 、あり=2）。
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Ⅳ．考　察

本研究では、女子短期大学生の運動習慣と口腔内の関係について調査した。その結果、運動

習慣がある、または運動の意思がある学生は定期的に受診する事は少ないが、口腔内のトラブ

ルは少ない傾向にある可能性が示唆された。この結果は先行研究で行われている、アスリート

は定期受診が少ないという報告と似た傾向の結果となっている24）。しかし、先行研究での定期

受診の少なさは、アスリートが時間を取れない事からの受診頻度の低下である事が明らかにな

っており、本研究での調査対象とした学生には当てはまらない。また運動習慣によって、

4 mm以上の歯周ポケット数や歯肉出血の割合が減少し27）、さらに歯周病原細菌の減少を伴う

口腔内細菌叢の改善につながると報告されており26）、本研究は運動習慣のある者は口腔内の

トラブルが減少するという先行研究とも同様の結果となった26）。これらの事から、本研究で

の運動習慣のある者は日常生活で自覚する程度の口腔内のトラブルが少なく、定期受診の頻度

が低い可能性が考えられる。Omoriらは、さらに運動療法の介入によって歯周病原細菌である

Tannerella forsythia（Tf菌）やTreponema denticola（Td菌）の菌数が優位に減少する事を

報告している27）。Tf菌やTd菌は、Pg菌と同じく重度の歯周病に影響があるといわれる“Red 

complex”に含まれる細菌であり29）、この事から定期的な運動習慣によって歯周病の進行を抑

制できる事が示唆されている。女性においては、女性ホルモンの分泌が増加する思春期や妊娠

期においてPi菌による歯肉炎が問題となっている15, 16）。Uchidaらの報告では、運動介入後に

Prevotella属の菌数が減少している事から26）、定期的な運動は女性の妊娠期や思春期に発生す

る歯肉炎の予防にもつながると考えられる。本研究では、対象者数が少なかった事から強い相

関関係がみられなかったが、先行研究24, 26, 27）と同様の傾向が見られたため、若年女性におい

ても、我が国の全年代で起きているう蝕や歯周病の問題が該当すると考える。また若年女性の

運動状況は、運動団体等に所属している対象者が 1 人、運動習慣がある対象者が18％と全年

代の平均を大きく下回っている5）。さらに今後も運動を行うつもりのない対象者が半数近く存

在する事からも運動状況は極めて悪い。口腔内の状況としては、定期受診の割合はほぼ100％

で、口腔内の環境を整える意識の高さが伺えた。また、う蝕の治療経験の割合は60％程度と

同年代の平均と同等であった14）。しかし、歯肉の腫れや出血等は同年代より多く14）口腔内の

表 4　運動習慣・運動意識・運動因子と口腔内環境の相関係数
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状況もやはり悪い傾向にあった。歯科衛生士学生は一般者と比較して口腔内環境が良好である

という報告があるが30）、今回の結果を平成28年度歯科疾患実態調査14）と比較すると、15-19

歳女性において口腔内症状が気になる者の割合は、「歯の痛みあり」7.3％、「口臭が気になる」

2.8％、「顎関節の音が気になる」12.3％に対し、本研究でのアンケートでは「歯の痛みあり」

25.9％、「口臭が気になる」48.1％および「顎関節の音が気になる」29.6％と高い傾向にあった。

若年女性の運動不足、運動状況を解析した先行研究は多数あるが、先行研究があまりない若年

女性の口腔内の状況を明らかにした事は、今後有効に活用できる資料になった。

本研究は、多くの限界を有している。まず対象者を女子学生としており、男性との性差や月

経周期に関する調査を行っていない。また対象者が歯科衛生学科の学生で、対象者の選定に偏

りがある。さらに対象者数の不足や身長体重の身体的情報等の収集もしておらず、様々な解析

や検討方法に限界が残されている。その上、運動習慣を健康度・生活習慣診断検査でしか確認

していないため、詳細な運動習慣の内容等の検討ができていない。そのため、限定的な議論に

なっている事が考えられる。運動種目や運動頻度毎の特性を踏まえ、考察を深めていく事が必

要である。そして本研究では、口腔内の環境としてアンケート調査を用いているため、対象者

が口腔内の状況を主観で判断していて、客観性に欠けている。他の報告では、実際の診断結果

との検討をしている24）。アンケート等の主観ではなく、診断結果で解析をする事で、さらに

考察を深める事が可能であると考えられる。以上のような多くの課題はあるものの、本研究に

おいて女子短期大学生の運動習慣と口腔内の関係について、アンケート調査で検討し、女子短

期大学生の傾向の一側面を見出した。本研究に加え先行研究も参考にし、若年層に健康増進の

意識ならびに運動習慣、口腔内環境の維持・改善を促すため、健康教育のあり方をエビデンス

と共に再考していく必要がある。
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