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地域高齢者の客観的咀嚼能力指標としての

色変わりチューインガムの有用性について
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目的 高齢期における介護予防のための口腔機能の維持・向上を目的に，地域高齢者における咀嚼

能力の客観的な評価方法として色変わりチューインガム（以下，色変わりガムとする）が有用

であるか検討する。

方法 2007年 4 月～5 月に T 市に在住する65歳以上の高齢者210人（男性69人，女性141人）を対象

に色変わりガムを用いた咀嚼能力と残存歯数および咬合力の測定を行い，同時に自記式質問紙

調査を用いて咀嚼能力の主観的評価を行った。調査実施前に，5 人の高齢者について色変わり

ガムの測定方法の精度を検討した。測定は「普段の食事をするようにガムをかんでください」

と指示し，2 分間咀嚼させた後，色彩色差計を用いて色変わりガムの「赤み」を示す咀嚼能力

a＊値（以下，a＊値とする）を測定した。質問紙項目は◯１食物が普通にかめるか◯２かたい食物

がかめるか◯３まぐろのさしみ，かまぼこ，らっきょう，ビフテキ，ピーナッツの咀嚼の可・不

可について調べた。解析は a＊値と残存歯数，咬合力および質問紙調査との関連について行っ

た。

結果 対象者 5 人の a＊値の変動係数は2.15～3.75％で，測定方法は高い精度を示した。地域高齢

者の色変わりガムの平均 a＊値は男性26.0，女性22.8であった。年齢別では，男性は全ての年

齢群で有意な差を認めず，加齢に伴う変化は示さなかった。女性は80歳までは年齢による差を

示さなかったが，80歳以上に有意な低下を示した。性別では，どの年齢群においても有意な差

を認めなかった。男女とも a＊値は残存歯数および咬合力と正の相関関係を認めた。質問紙調

査では，全ての項目で咀嚼可群の方が有意に a＊値が高かった。また，残存歯数が20歯未満の

者に限っても咀嚼難易度の低い「まぐろのさしみ」と「ビフテキ」を除く全ての項目において

咀嚼可群が有意に a＊値が高く，色変わりガムと主観的な質問紙調査との関連を認めた。

結論 色変わりガムの測定方法は簡便で，測定精度が高いことが認められた。また，色変わりガム

は残存歯数や咬合力および主観的咀嚼能力評価と関連することを認めたことから，地域高齢者

の健康づくりにおける咀嚼能力の客観的評価方法として有用であると考える。
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Ⅰ 緒 言

近年，8020運動や介護予防事業における口腔機能

の向上にみられるように高齢期における歯の健康が

注目され，保健活動が実施されている。口腔機能に

は咀嚼，嚥下，発音，唾液の分泌などがあり，その

中でもとくに咀嚼能力の低下は地域高齢者において

生活機能の低下や閉じこもり，準寝たきりの危険因

子となることが知られている1～4)。また，逆に，歯

の喪失が少なく，よく噛めている者は QOL や活動

能力が高く，運動，視聴覚機能に優れていることが

報告されている5～9)。このように高齢期における歯

の健康は介護予防から生活活動の向上まで広範囲に

渡る役割を担っており，咀嚼能力の維持は重要な課

題である。

しかしながら歯周病や齲蝕症などの咀嚼異常の原

因となる歯科疾患は自覚症状を伴わずに発生するこ

とが多く，疾患がある程度進行した時点で症状が生

じるため，早期発見が困難である。また，わずかな

機能低下でも問題とする視力や聴力などとは異な

り，咀嚼能力は高齢者自身がなかなか能力の低下に
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気づきにくく，やわらかい食事がかめなくなっては

じめて機能低下を意識することが報告されてい

る10,11)。しかし，高齢者の低下した機能を効率よく

早く回復させるためには，他の機能ができるだけ多

く残っているうちに早期対応することが重要であ

り，高齢者自身が咀嚼能力の低下を早期に発見でき

る評価指標が必要と考える。

現在用いられている咀嚼能力の評価には主観的方

法と客観的方法があるが咀嚼は口腔の複雑な機能か

らなる動作であるため，咀嚼能力を正確に測定する

ことは非常に困難である。摂取可能食品のアンケー

トや問診といった主観的方法による評価は，対象者

の主観や嗜好が反映され，選択する食品により結果

が異なるという短所が指摘されている12～14)。さら

に，主観的な自己評価は自覚的健康感に強く影響を

受け，調査時の健康感に左右されることも報告され

ており15,16)，咀嚼障害評価法のガイドラインで

は12)，定量的で，客観性の高い評価法を望んでい

る。一方，客観的評価方法にはピーナッツや生米，

チューインガムやグミゼリーなどの咀嚼試料を粉砕

し，粒子の分布状態や内容物の溶出量から判定する

方法や咬合力などがある12～14)。いずれの方法も専

門的で検査器具を必要とするので，本人自身が咀嚼

能力を容易に判定することは困難である。

近年わが国で開発された客観的評価法の一つに，

色変わりチューインガム（以下，色変わりガ

ム)17,18)がある。従来のチューインガムは咀嚼によ

る内容物の溶出量から判定する方法であったが，今

回用いた色変わりガムは色の変化によって判定する

ものである。咀嚼前の色変わりガムは黄緑色である

が，咀嚼の進行に伴い唾液と混和されると，赤色色

素が発色して赤みを帯びた色に徐々に変化する。つ

まり咀嚼能力の良好さに伴い，黄緑色から黄色，肌

色，桃色，赤色へと変化する。そのため，その場で

本人が色覚的に咀嚼能力を判定することができると

いう利点がある。このように簡便に測定できること

から，高齢者を対象とした地域保健活動において，

咀嚼能力の維持・改善に対する行動変容を促すため

のツールとして有益と考え，色変わりガムに注目し

た。しかし色変わりガムの有用性については20歳代

の 20人程度で検討されている報告があるのみ

で17,18)，地域高齢者を対象とした報告は見当たら

ない。

本研究では高齢期の介護予防を目指した健康づく

り支援を目的に，地域高齢者を対象として，咀嚼能

力の客観的評価方法としての色変わりガムの有用性

について，測定精度や残存歯数，咬合力および主観

的咀嚼能力評価との関連から検討した。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 色変わりガムの測定方法の検討

地域高齢者を調査する前に，日内変動や測定方法

の精度を検討した。調査地域で，現在歯科治療をし

ていない高齢者 5 人を対象に，2 時間間隔で，5 回

色変わりガムの測定を実施した。その後，色変わり

ガムを用いた測定方法の精度について検討した。

2. 色変わりガムの有用性についての検討

1) 分析対象者と調査地区

都市近郊 T 市 M 町に在住する65歳以上の高齢者

を対象にコミュニティー新聞，地区福祉委員会およ

び老人会を通じて，本調査への参加を募集した。氏

名，住所を文書によって登録した216人を本研究の

登録者とした。登録者216人のうち，色変わりガム

をかむ事を拒否した 6 人を除いた210人（男性69人，

女性141人）を分析対象者とした。分析対象者は排

泄・入浴・歩行・食事・整容などの日常生活動作は

自立しており，介護保険未利用の者であった。本研

究計画は大阪医科大学の倫理委員会の承認を受けた。

2) 調査方法

本調査に登録した対象者に対し，事前に質問紙票

と調査日時や測定場所を記載した案内文を郵送し

た。調査期間は2007年 4 月～5 月，各測定は午前中

に実施し，同時に質問紙票を回収した。

3) 測定項目

１ 色変わりガム

色変わりガムはキシリトールガム咀嚼力判定用

（ロッテ社）を用いた。対象者に「普段の食事をす

るようにガムをかんでください」と指示し，機能歯

の状態で 2 分間咀嚼させた。機能歯とは残存歯とブ

リッジの架工歯，義歯の人工歯などの補綴歯をあわ

せたものとした。咀嚼後直ちにガムを回収し，市販

のサランラップで色変わりガムを覆い，厚さ 3 mm
の型にはめ，色彩色差計（CR–13，コニカミノル

タセンシング社）で L＊a＊b＊表色系のうち「赤み」

を示す a＊値を測定した。L＊a＊b＊表色系は1976
年に CIE：国際照明委員会により規格化され，日

本でも JIS において採用されており，物体の色を数

値化して表わすのに最も一般的に用いられている表

色系である19,20)。L＊a＊b＊表色系では L＊は明度

を，a＊と b＊は色度を表わし，a＊は赤方向，

－a＊は緑方向，b＊は黄色方向，－b＊は青方向を

示す。平野らが，色変わりガムの視覚的な色の変化

は a＊値の変化と一致することを確認しており18)，

よく噛めているほどガムは赤みを増し，a＊値は高

値となる。本研究では，色変わりガムの色の変化を

a＊値として測定した。また，測定時の安定性の確
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図１ 色差計スタンド

表１ 色変わりガムの変動係数

色変わりガム（a＊）（n＝5)

平均値 標準偏差 変動係数(％)

対象者 1 32.26 0.85 2.60
対象者 2 32.08 0.69 2.15
対象者 3 28.57 0.92 3.22
対象者 4 27.89 0.64 2.29
対象者 5 17.56 0.66 3.75
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保と多人数を短時間で測定可能とするために，図 1
に示すような色差計スタンドを開発した（ラクセイ

カガク社）。色差計スタンドはテフロン製の型に色

変わりガムをはめ，固定された色彩色差計を手動レ

バーにより上から押し当てることにより，ガムを均

一に 3 mm に圧接させる装置である。

２ 残存歯数

歯科医師による口腔診査の結果から求めた。

３ 咬合力21)

咬合力はデンタルプレスケール/オクルーザーシ

ステムを使用し，オクルーザーは FPD–707（富士

フィルム社），デンタルプレスケールは 50H–R タ

イプを用いて機能歯の状態で測定した。

4) 咀嚼に関する質問紙調査

１ ｢食物が普通にかめるか」に対する回答が

「普通にかめる」は咀嚼可，「やわらかいものならか

める・流動食しかとれない」は咀嚼不可とした。

２ ｢かたい食物がかめるか」に対する回答が

「普通にかめる」は咀嚼可，「かめるが難儀する・刻

みややわらかくすればかめる・かめない」は咀嚼不

可とした。

３ 食品咀嚼は山本式咀嚼能率判定表22)より選ん

だ 5 つの食品，まぐろのさしみ（3），かまぼこ（4），
らっきょう（5），ビフテキ（5），ピーナッツ（6）

について調査した。( )内の数字は山本式咀嚼能率

判定表による咀嚼難易度を示しており，数字が大き

いほど難易度が高い，すなわち，かみごたえがある

ことを示す。それぞれの食品に関して「かめる」は

咀嚼可，「かめない」は咀嚼不可とした。

3. 解析方法

色変わりガムの測定方法の精度は被験者ごとの変

動係数から求めた。

地域高齢者では，性，年齢群別に a＊値を比較し

た。男女間の比較は独立したサンプルの t 検定，年

齢群間の比較は一元配置分散分析，その後の検定に

最小有意差法を用いた。a＊値と残存歯数および咬

合力との関連は Pearson の相関係数および年齢補正

した偏相関係数を用いた。すべての年齢群において

a＊値に性差を認めなかったため質問紙項目では男

女一緒に解析した。また，8020運動に照らして，全

数と残存歯数が20本未満の群に区分して観察した。

なお，残存歯数が20本以上の者は質問紙調査におい

てほとんどの回答が咀嚼可であったため，20本以上

の群の解析は行わなかった。2 群間の a＊値と残存

歯数の比較には年齢を共変量とした共分散分析を使

用した。統計処理には統計解析パッケージ

SPSS16.0 for windows を用いた。

Ⅲ 結 果

1. 色変わりガムの測定方法の検討

色変わりガムの測定精度についての結果を表 1 に

示す。各対象者の a＊値の変動係数は2.15～3.75％
の範囲であり，測定方法は再現性のある高い精度を

示した。

2. 地域高齢者における色変わりガムの特徴

表 2 に年齢別にみた a＊値を示す。a＊値の平均

は男性26.0，女性22.8であった。男性は全ての年齢

群において a＊値は有意な差を認めず，加齢に伴う

変化は示さなかった。一方，女性は80歳までは年齢

による差を示さなかったが，80歳以上に有意な低下

を認めた。また，図 2 より a＊値はどの年齢群にお

いても，有意な男女差を認めなかった。表 3 に a＊
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表２ 年齢別にみた残存歯数，咬合力および色変わりガム

年 齢

男性（n＝69) 女性（n＝141)

n 残存歯数
（本)

咬合力
（N)

色変わりガム
（a＊) n 残存歯数

（本)
咬合力
（N)

色変わりガム
（a＊)

65歳～69歳 27 21.5±8.7 607.3±508.1 26.2±7.2 43 21.8±7.8 582.2±399.4 25.2±6.7

***
70歳～74歳 26 19.0±8.0 435.8±285.4 26.5±6.2 38 18.8±8.7 427.0±293.0 23.5±6.2

**75歳～79歳 8 20.8±6.2 448.0±238.8 26.7±6.1 34 17.3±8.8 401.2±262.5 22.5±6.3
80歳以上 8 13.6±9.1 389.5±213.9 23.0±6.5 26 9.7±9.2 231.4±163.7 18.2±7.3

P 値 0.131 0.321 0.582 0.001 0.001 0.001

値の表示は平均値±標準偏差，** P＜0.01，*** P＜0.001

図２ 色変わりガムの年齢群ごとの性差について

表３ 色変わりガムと残存歯数および咬合力との相関係数

男性（n＝69) 女性（n＝141)

平均値±標準偏差 相関係数 平均値±標準偏差 相関係数

色変わりガム（a＊) 26.0±6.6 22.8±6.9
残存歯数（本) 19.5±8.3 0.367(0.386)** 17.1±9.8 0.651(0.593)***
咬合力（N) 498.3±374.8 0.393(0.366)** 412.2±303.2 0.532(0.469)***

（ )内は年齢を補正した偏相関係数，** P＜0.01，*** P＜0.001
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値と残存歯数および咬合力との相関係数および偏相

関係数を示す。男女とも，a＊値は残存歯数および

咬合力と有意な正の相関および偏相関の関連を認

めた。

3. 質問紙による主観的咀嚼能力評価と色変わり

ガムおよび残存歯数との関連

表 4 に質問紙項目別にみた a＊値と残存歯数を示

す。すべての項目において咀嚼可群が有意に a＊値

や残存歯数が高いことを認め，主観的咀嚼評価が高

い方が色変わりガムによる咀嚼能力や残存歯数が高

いことを示した。表 5 に残存歯数が20本未満群にお

ける質問紙項目別にみた a＊値と残存歯数を示す。

「食物が普通にかめるか」，「かたい食物がかめるか」

および食品咀嚼の「らっきょう」，「ビフテキ」，「ピー

ナッツ」の項目において咀嚼可群の方が咀嚼不可群

よりも有意に a＊値が高いことを認めたが，「まぐ

ろのさしみ」や「かまぼこ」のような咀嚼難易度の

低い食品では有意差を認めなかった。一方，残存歯

数は全対象者では主観的咀嚼能力と関連を認めてい

たが，20本未満群を対象とした表 5 では残存歯数は

全ての質問紙項目で有意差を認めなかった。

Ⅳ 考 察

本研究は，地域高齢者を対象に，咀嚼能力の客観

的評価指標として色変わりガム17,18)に注目し，その

有用性を検討したものである。著者らは，指標ツー

ルに測定方法が簡便であること，対象者でも結果が

容易に確認でき，行動変容を促すことができるもの

を選んだ。さらに，主観的でなく，客観的方法を検

討した。なぜなら主観的方法として用いられている

摂取可能食品のアンケートや問診には対象者の恣意

が入りやすいという欠点がある12,23)。さらに残存歯

数が20本未満になると，質問紙項目の食品が咀嚼で

きなくても咀嚼できると回答する割合が増加し24)，

比較的軟らかい食品では対象者が自分の機能低下を

意識しないため，咀嚼できなくても咀嚼できるとす

る傾向があると報告されており10)，判定結果が不正

確になることが示唆されるからである。本結果でも

残存歯数が20本未満の群において比較的軟らかい食

品である「まぐろのさしみ」と「かまぼこ」では色
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表４ 質問紙項目と色変わりガムおよび残存歯数との関係

n 色変わりガム(a＊) P 値 残存歯数(本) P 値

食物が普通にかめる
咀 嚼 可 164 25.5±6.0

0.000
20.1±8.3

0.000
咀嚼不可 46 18.4±7.1 10.8±9.2

かたい食物がかめる
咀 嚼 可 132 26.0±5.7

0.000
21.2±8.0

0.000
咀嚼不可 78 20.2±7.3 12.7±9.0

まぐろのさしみ
咀 嚼 可 202 24.1±6.9

0.008
18.4±9.2

0.007
咀嚼不可 8 17.0±4.3 8.7±9.7

かまぼこ
咀 嚼 可 192 24.3±6.9

0.009
18.8±9.1

0.001
咀嚼不可 18 19.0±5.9 9.7±8.1

らっきょう
咀 嚼 可 175 25.0±6.5

0.000
19.9±8.4

0.000
咀嚼不可 35 18.3±6.5 8.8±8.2

ビフテキ
咀 嚼 可 153 25.8±5.6

0.000
21.0±7.6

0.000
咀嚼不可 57 18.6±7.5 10.0±8.8

ピーナッツ
咀 嚼 可 137 26.3±5.3

0.000
21.9±7.0

0.000
咀嚼不可 73 19.2±7.3 10.7±8.5

値の表示は平均値±標準偏差，P 値は年齢補正した値

表５ 残存歯数が20本未満における質問紙項目と色変わりガムおよび残存歯数との関係

n 色変わりガム(a＊) P 値 残存歯数(本) P 値

食物が普通にかめる
咀 嚼 可 47 21.7±7.1

0.004
8.9±6.9

0.188
咀嚼不可 38 17.4±7.0 7.6±7.0

かたい食物がかめる
咀 嚼 可 30 21.9±7.6

0.033
8.3±6.9

0.862
咀嚼不可 55 18.4±7.1 8.3±7.0

まぐろのさしみ
咀 嚼 可 78 19.9±7.6

0.267
8.5±6.9

0.368
咀嚼不可 7 16.7±4.5 6.3±7.3

かまぼこ
咀 嚼 可 69 20±7.8

0.431
8.4±7.0

0.888
咀嚼不可 16 18.2±5.3 7.9±6.6

らっきょう
咀 嚼 可 53 21.0±8.0

0.027
9.0±6.9

0.187
咀嚼不可 32 17.5±6.0 7.3±6.9

ビフテキ
咀 嚼 可 37 22.3±6.8

0.005
9.8±7.2

0.154
咀嚼不可 48 17.6±7.2 7.3±6.6

ピーナッツ
咀 嚼 可 25 23.3±6.6

0.005
9.2±6.6

0.640
咀嚼不可 60 18.1±7.2 8.0±7.0

値の表示は平均値±標準偏差，P 値は年齢補正した値
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変わりガムの a＊値（以下，咀嚼能力値とする）と

の関連を認めなかった。このことは，質問紙調査で

は咀嚼できないのに咀嚼できると回答した可能性が

推察され，機能低下の早期発見には客観的評価が必

要と考える。

本研究で用いた色変わりガムは咀嚼することによ

って，ガムの色が赤色へと変化するため，対象者自

身が確認できるという利点があった。測定では多く

の対象者を短時間に効率よく検査を行うために咀嚼

回数でなく 2 分間の咀嚼時間を既定して行った。そ

の結果，測定方法は高い再現性を得たので，地域高

齢者に適応してその有用性を検討した。本結果か

ら，色変わりガムは咀嚼機能の関連因子である残存

歯数や咬合力と正の相関関係を示し，残存歯数が多

いほど，咬合力が高いほどガムの咀嚼能力値が高ま

ることを認めた。また，質問紙による主観的評価と
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もよく関連を示したことから，色変わりガムは客観

的咀嚼能力指標として有用であると考えた。

色変わりガムの咀嚼能力値は，性差がなく，男女

とも80歳未満では統計学的に有意な年齢差を認めな

かった。地域高齢者の客観的指標として，わが国で

用いられているものに G–1 ゼリーがある2,25,26)。こ

れは硬さの異なる 5 種類のゼリーを対象者に10回咀

嚼させ，検者が対象者の口腔内を観察し，ゼリーの

咀嚼状況により咀嚼能力を段階評価する方法であ

る25)。G–1 ゼリーの咀嚼能力も性差や年齢群間に

差がないことを報告しており2)，本結果は G–1 ゼ

リーによる咀嚼能力の特徴をほぼ支持していた。一

方，咀嚼能力の加齢による影響に関して，主に主観

的評価による研究で男女とも咀嚼能力は加齢と共に

低下するとの報告がある3,27)。加齢現象の差異につ

いては不明であるが報告により咀嚼能力の評価方法

が異なることもあり，今後は評価方法を含めた詳細

な研究が必要である。

これまで，8020運動の展開により，残存歯数の保

持が謳われている。残存歯数は加齢と共に低下する

ことは明らかであるが28,29)，歯が喪失しても補綴歯

により咀嚼能力をある程度まで回復できることも周

知である26)。本研究で使用した色変わりガムは機能

歯で評価したものであり，加齢現象は80歳以上の女

性のみに認められた。本対象者において，残存歯数

が20本未満で補綴歯を全く使用していない者は

2.3％（2 人）のみであり，他は全員，補綴歯によ

り咀嚼能力を維持している状態にあった。このこと

は，歯が喪失しても補綴歯により咀嚼能力をある程

度まで回復できるという先行研究を支持しているも

のと思われる。これらのことから，高齢期の咀嚼能

力を残存歯で評価することには限界があり，機能歯

での評価が良く，客観的評価指標には機能歯の状態

で咀嚼能力を評価できるツールが有用と考える。

咀嚼とは食物を口に取り込んでから嚥下にいたる

まで，すなわち食物の口腔内への取り込み，噛み砕

くことによる表面積の増加，内容物の抽出，唾液と

の混和，食塊形成そして嚥下までの様々な過程から

構成される13)。それ故，咀嚼能力の評価にはより多

くの機能が反映されるような評価方法が望ましい。

本研究で用いた色変わりガムは，2 分間かみ続け，

唾液と混和して食塊を形成する方法であるため咬合

状態や唾液および咀嚼筋などの様々な口腔機能が反

映される評価方法であると考えられる。本結果より

色変わりガムと残存歯数および咬合力との相関係数

は男性で約0.4，女性で約0.5程度であり，強い関連

は示さなかった。このことから色変わりガムには残

存歯数および咬合力以外の口腔に関する諸因子が関

連していることが推察された。しかし，今後は色変

わりガムにより咀嚼能力低下と判定された者が口腔

機能の低下のみならず生活機能の低下を発症し，要

介護に移行しやすくなるかという妥当性についての

検証が必要である。

本研究の対象者は地区福祉委員会や老人会の呼び

かけに応じて参加した都市近郊の地域高齢者で，比

較的健康意識の高い住民であると思われる。そのた

め，本結果を直ちに地域高齢者に一般化するには限

界がある。さらに，色変わりガムの実施において，

ガムは歯に付着しにくいように開発されているが，

本研究では歯に付着することを心配して測定を拒否

した対象者もいた。この拒否者は咀嚼能力の低下が

著しいために拒否したとも考えられ，本結果は咀嚼

能力の低下者を除外した可能性があると思われる。

今後，色変わりガムを用いた評価の普遍性に向けて

の検討が必要と考える。

以上より，色変わりガムは地域高齢者における咀

嚼能力の客観的評価方法として有用であることが明

らかとなった。咀嚼能力の低下を早期に発見し，口

腔ケアなど，能力の維持・改善に対する行動変容を

促すための保健指導のツールとしての妥当性につい

ては今後の課題である。

（
受付 2008. 9. 8
採用 2009. 4.13)
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Utility of color-changeable chewing gum to evaluate masticatory ability
in community-dwelling elderly persons

Yoshimi TANIMOTO1, Misuzu WATANABE1, Rei KONO1,
Chika HIROTA1, Kyosuke TAKASAKI1 and Koichi KONO1

Key words：community-dwelling elderly, masticatory ability, color-changeable chewing gum

Purpose The masticatory ability of community-dwelling elderly persons is often evaluated using subjective
questionnaires. However, an objective evaluation would clearly be beneˆcial so that problems can be
adequately addressed. The purpose of this study was to determine the utility of color-changeable
chewing gum to evaluate masticatory ability in community-dwelling elderly persons.

Methods We analyzed the reliability of the chewing gum for assessment of masticatory ability in 5 individ-
uals who were examined on 5 occasions at 2 hour intervals. We also analyzed the validity of color-
change of the chewing gum for assessment of masticatory ability by means of a four-part examination
of 210 community-dwelling elderly persons. The four parts were as follows: evaluation of masticatory
ability with the gum, determination of the number of residual teeth, measurement of maximum bite
force, and a questionnaire in which participants were asked to assess their own masticatory ability.
Color changes in the gum after chewing were measured with a color-reader and quantiˆed with the
a＊ color space deˆned by the Commission Internationale de l'Eclairage. A higher a＊ value indi-
cates a higher degree of mastication.

Results With respect to reliability, the coe‹cient of variation for the a＊ of the color-changeable chewing
gum was 2.15～3.75％. There were no signiˆcant a＊ value diŠerences between men and women in
any age group. Decrease with age was signiˆcantly only in women. With respect to validity, the a＊

value of the color-changeable chewing gum had a signiˆcant positive correlation with the number of
residual teeth and maximum bite force in both men and women. In addition, men and women who
reported good masticatory ability in response to the questionnaire had signiˆcantly high a＊ values.

Conclusion We found the use of color-changeable chewing gum to be a highly reliable and valid method for
evaluating masticatory ability. Our results indicate that this method could be useful for monitoring
masticatory ability in the community-dwelling elderly.

1 Department of Hygiene & Public Health, Osaka Medical College


