
2026 年 5 月 27 日 

 

<研究課題> インターバル速歩による高齢者の健康寿命延伸と口腔機能の

改善の実証研究 
代表研究者 新潟大学医歯学総合病院義歯診療科・講師 ⾧谷川陽子 

共同研究者 新潟大学医歯学総合病院義歯診療科・医員 善本 祐 

信州大学ニューロヘルスイノベーション部門・教授 増木静江 

NPO 法人 熟年体育大学リサーチセンター・健康推進コーディネータ  

降幡真由佳 

 

【抄録】 

高齢化社会では、高齢者の健康寿命延伸と要介護予防が重要である。口腔機能低下は摂食嚥下

障害や社会参加の減少に関連する。運動介入の口腔機能や歯周状態への影響は十分に検討されて

いない。本研究では、インターバル速歩（IWT）の影響を調査した。 

対象は 50 歳以上の地域在住者で、IWT を行う介入群 136 名（平均年齢 66.7 歳）と運動習慣の

ない対照群 49 名（平均年齢 65.5 歳）を対象とし、ベースライン時と 6 か月後に調査した。身体

状態として BMI、最大体力、下肢筋力を評価し、口腔状態として機能歯数、歯周状態、咬合力、

咀嚼能力、舌圧、口腔乾燥状態を測定した。介入群には、最大体力の 70%以上の速歩と 40%以下

の緩徐歩行を交互に行う IWT を週 4 日以上実施するよう指導した。 

ベースライン時に両群間で年齢、性別、歯数、歯周状態、舌圧、咀嚼能力、口腔乾燥状態に有意

差はなかったが、咬合力は対照群で高い傾向があった。6 か月後、介入群では咬合力の有意な向上

が認められた（F=4.0, p=0.04）。舌圧、咀嚼能力、口腔乾燥状態、歯周状態には有意な変化はなか

った。現在、運動介入による身体機能の変化と口腔機能との関連性を解析しており、口腔に影響

を及ぼす因子を考慮した多変量解析を予定している。 

１． 研究の目的 

高齢化社会の進展により、要介護高齢者の増
加と健康寿命の延伸は、我が国における重要な
課題となっている。高齢者の健康維持には運動
や栄養管理のみならず、口腔の健康が重要であ
り、口腔機能の低下は食べづらさやむせだけで
なく、外出機会や社会参加の減少を介した引き
こもりの増加とも関連していることが報告さ
れている[1]。 

申請者は 2020 年および 2023 年に三井住友海
上福祉財団の研究助成を受け、「高齢者の引き
こもりと口腔機能低下の関連」に関する研究を
実施してきた。その結果、口腔機能低下が引き
こもりの増悪に関与することや、咬合バランス
が転倒リスクに関連することを明らかにした
[2]。一方、運動介入が口腔の健康に与える影響
については、十分な検証がなされていない。 

そこで本研究では、信州大学との共同研究と
して、体力・筋力の向上だけでなく、生活習慣

病関連指標の改善・血液循環促進に伴う代謝改
善および慢性炎症反応の抑制に効果を示すこ
とが報告されているインターバル速歩（Interval 

Walking Training: 以下 IWT）[3]による運動介入
が、中高齢者の口腔機能および歯周状態に及ぼ
す影響を明らかにすることを目的とした。 

 

２． 研究方法と経過 

本研究は、地域在住中高齢者を対象とした前
向き比較介入研究として実施した。対象者は、
IWT を実施する介入群と、特別な運動習慣を
有さない対照群に分類し、ベースライン評価
および 6 か月後の再評価を行った。 
本研究は、新潟大学倫理審査委員会（承認番号：
4822）ならびに信州大学倫理審査委員会（承認
番号：2018-0390）の承認を得て実施した。また、
本研究は University Hospital Medical Information 

Network Clinical Trials Registry（UMIN-CTR）に
登録した（登録番号：UMIN000040664）。すべて



の対象者に対して研究内容について十分な説
明を行い、文書による同意を取得した。 

 
2.1 対象者の募集 

対象者は、IWT を実施する介入群と、特別な
運動習慣を有さない対照群の 2 群に分けて募集
した。介入群は、熟年体育大学リサーチセンタ
ー（JTRC）が発行する広報誌を通じて研究協力
者を募集し、IWT への参加を表明した 50 歳以
上の松本市在住者を対象とした。対照群につい
ては、JTRC の協力のもと、⾧野県松本市の広報
誌に研究参加者募集の案内を掲載し、応募のあ
った 50 歳以上の地域在住者を対象とした。 

解析対象者の包含基準は、対照群/介入群とも
に、1) 心疾患や肺疾患の既往がない者、2) 喫煙
していない者、3) 質問票を理解して適切に回答
できる者、4）調査期間中に抜歯や義歯新製、歯
冠補綴などの歯科処置を行わなかった者とし
た。除外基準は、対照群/介入群ともに、1) 歩行
が困難な者、2) 呼吸・循環器系疾患、整形外科
的疾患等を患い、研究責任者が被験者として不
適当と判断した者、介入群において運動トレー
ニングが不十分とみなされた者とした。 

 

2.2 身体状態および口腔状態の評価 

 調査は、ベースライン評価および 6 か月後の
再評価の計 2 回実施した[4]。身体の状態は、身
⾧、体重、Body Mass Index (BMI)、血圧、既往
歴・現病歴に加え、運動機能の評価として、最
大体力(最大酸素摂取量)および下肢筋肉量の評
価を行った。 

口腔状態の評価は、機能歯数・義歯の有無・
口腔衛生状態・歯周状態の評価に加え、口腔機
能として、咬合力・咀嚼能力・舌圧・口腔乾燥
状態の評価を行った。機能歯数は、天然歯、第
3 大臼歯、歯冠のある現在歯に加え、ブリッジ
のポンティック、口腔インプラント、義歯を含
めた固定性ならびに可撤性補綴装置により人
工的に補われた歯を加えた歯数とした。 

歯周状態は、大臼歯部歯周ポケット検査時の
出血の有無により評価した。また、歯周病の変
化を比較するため、参加者を 4 群に分類した。
すなわち、歯周病の状態が「陽性」から「陰性」
へと変化した「改善群（improved group）」、状態
が「陰性」のままであった「変化なし陰性群
（unchanged negative group）」、状態が「陽性」の

ままであった「変化なし陽性群（unchanged 

positive group）」、および状態が「陰性」から「陽
性」へと変化した「悪化群（aggravated group）」
である（図 1）。 

 
図 1 ベースラインから再評価時までの歯周状態

の変化分類  

咬合力は、咬合力測定システム用感圧フィル
ム（デンタルプレスケール II：G.C., Tokyo）を
用いて測定した。フィルムを上下の歯列の間に
挟み、可及的に強い力で 3 秒程度咬みしめても
らい、咬合力分析ソフト（バイトフォース アナ
ライザ:G.C.）によって咬合力を評価した[5]。 

咀嚼能力について、対象者は咀嚼能力評価用
グミゼリー（UHA 味覚糖社製）を 30 回噛み、
吐き出したものを 10 段階スケール (0～9 = 最
小～最大)で評価した[6]。 

舌圧は、バルーンプローブタイプの機器（JMS

舌圧計）を使用して 2 回測定し、その平均値を
最大舌圧値とした[7]。 

口腔乾燥状態は、口腔水分計（ムーカス®：パ
ナソニック）を用いて測定した。舌背部の口腔
内水分を 2 回測定し、その平均値を測定値とし
た[8]。 

 

2.3 運動介入プログラム 

 介入群では、ベースライン評価時に携帯型カ
ロリー計｛JD Mate（熟大メイト）；Kissei Comtec, 

Matsumoto, Japan｝を用い、安静、低速、中速、
高速の順に 3 分間ずつ歩行し、最速歩行時の最
後の 1 分間のエネルギー消費量を個人の最大体
力（VO2peak）の指標に設定した。対象者には、
最大体力の70%以上に相当する「早歩き」と40%

以下の「ゆっくり歩き」を 3 分間ずつ交互に行
う IWT を、1 日 30 分以上、週 4 日以上実施す
るように指導した。 

 介入期間中の歩行データは、携帯型カロリー
計を介して定期的に収集され、JTRC が運用す
る Health Trinity Net システムにより解析された
[9]。対象者は松本市内の拠点施設にて定期的に



データ抽出を行い、その際に担当コーディネー
タまたは保健師による個別運動指導およびフ
ィードバックを受けた。 

 

2.4 解析方法 

ベースライン時点における介入群と対照群
の比較には、対応のない t 検定または χ²検定を
用いた。 

すべての連続変数について、ベースラインから
再評価までの変化率を算出した。 

変化率(%)= {(再評価値−ベースライン値)/ベー
スライン値} × 100 

口腔機能の変化率について介入群と対照群
を比較するために共分散分析（ANCOVA）を用
い、群を固定因子、年齢を共変量として解析し
た。 

介入群と対照群における歯周病の改善度を
比較するため、χ²検定を用いた。 

さらに、口腔機能評価項目および歯周状態
を主要アウトカムとして、群（介入群・対照
群）および時間（ベースライン・6 か月後）を
要因とした 2 元配置反復測定分散分析を行
い、IWT の介入効果を検討した。交互作用が
有意であった項目については、変化量と身体
機能指標との関連を相関分析により検討し、
有意な関連を認めた変数を共変量として加え
た ANCOVA を追加実施した。 

統計解析には SPSS（IBM，Statistics 23）を
使用し、有意水準は全て 5%とした。 

 

３． 研究の成果 

3.1 対象者の概要 

介入群は、ベースライン評価に参加した 155

人中、19 人が脱落し、再評価に参加したのは 136

人（男性 47 人、女性 89 人、 平均年齢 66.7 ± 0.8

歳、mean ± S.E.）であった。 

対照群は、ベースライン評価に参加した 53

人中、4 人が脱落し、再評価に参加したのは 49

人（男性 23 人、女性 26 人、 平均年齢 65.5 ± 1.1

歳、mean ± S.E.）であった。 

表 1 に、対象者の概要を示す。介入開始時に
おける 2 群間の年齢、性別、歯数、歯周状態、
舌圧、咀嚼能力、口腔乾燥状態に有意な差は認
められなかった。一方、ベースライン時の咬合
力は、対照群で有意に高値を示した。 

 

3.2 運動介入による口腔機能の変化 

各調査項目における介入群と対照群の変化率
の比較結果を表 2 に示す。 

変化率においては、介入群で有意な咬合力の
向上（F = 4.0, p = 0.04）を認めた。それ以外の評
価項目において、運動介入による有意な変化は
認めなかった。 

また、歯周状態の改善度においては、χ2 検定
で検定した結果を表 3 に示す。介入群と対照群
との間に有意な差は認めなかった(p=0.31)。 

運動介入による筋力・最大体力等への影響と
口腔機能との詳細な関係性については、現在デ
ータを整理中であり、今後解析を進める予定で
ある。 

 

４． 今後の課題 

 本研究では、IWT による運動介入が中高齢者



の口腔機能に及ぼす影響について検討した。そ
の結果、介入群では咬合力の有意な向上を認め
た。一方で、舌圧、咀嚼能力、口腔乾燥状態お
よび歯周状態については、有意な変化を認めな
かった。 

 本報告書作成時点では、一部データについて
クレンジングおよび詳細解析が継続中であり、
今後の解析結果によっては追加的な知見が得
られる可能性がある。特に、運動介入による身
体機能の変化（最大体力、下肢筋力、BMI 等）
と口腔機能との関連性については、交絡因子を
考慮した多変量解析による検討を進めていく
予定である。 

 さらに、歯周状態の維持・改善には、運動の
みならず全身疾患、定期的な歯科受診、生活習
慣等の多因子が関与している可能性がある。今
後は、これらの背景因子を含めた包括的な解析
を実施し、運動介入が口腔機能および高齢者の
健康寿命延伸に果たす役割について、より詳細
に検討していく予定である。 

 

５．研究成果の公表方法 

 本研究の成果については、2026 年秋に、日本
老年歯科学会での発表および英語論文誌への
投稿を予定している。 
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Abstract: 

In an aging society, extending healthy life expectancy and preventing the need for long-term care are 

critical issues. Decline in oral function is associated not only with dysphagia but also with reduced social 

participation. However, the effects of exercise interventions on oral function and periodontal status 

remain insufficiently investigated. This study examined the effects of interval walking training (IWT) 

on oral function in middle-aged and older adults. 

 

Participants were community-dwelling individuals aged 50 years and older, including an intervention 

group (n=136; mean age 66.7 years) who performed IWT and a control group (n=49; mean age 65.5 

years) with no regular exercise habits. Assessments were conducted at baseline and after 6 months. 

Physical measures included BMI, peak aerobic capacity, and lower limb muscle strength. Oral 

assessments included number of functional teeth, periodontal status, occlusal force, masticatory 

performance, tongue pressure, and oral dryness. The intervention group was instructed to perform IWT 

consisting of alternating 3-minute bouts of fast walking at ≥70% of peak capacity and slow walking at 

≤40%, for at least 30 minutes per day, 4 or more days per week. 

 

At baseline, there were no significant differences between groups in age, sex, number of teeth, 

periodontal status, tongue pressure, masticatory performance, or oral dryness, although occlusal force 

tended to be higher in the control group. After 6 months, the intervention group showed a significant 

improvement in occlusal force (F=4.0, p=0.04). No significant changes were observed in tongue 

pressure, masticatory performance, oral dryness, or periodontal status. Ongoing analyses are examining 

the relationship between changes in physical function and oral function. 


