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Ⅰ．はじめに

　地域住民が住み慣れた土地で生き生きとした質の高
い生活が送れるように，医療，介護，福祉の有機的な
連携に基づく地域包括ケアシステムの構築の必要性が
叫ばれている．質の高い生活を送るためには，食べる
楽しみを維持することは重要である．歯科は元来，咀

嚼障害の改善を目途に展開してきた．そして，求めら
れる生活視点を取り入れると，私たちの診療の結果指
標は，咀嚼機能の改善から，摂食機能全体の改善，そ
して，栄養状態の改善へと変化していく．そこで，必
要となる知識は栄養学であり，連携する職種は，医師，
管理栄養士，看護師，言語聴覚士，理学療法士，作業
療法士，介護士などとの多職種となる．
　近年，サルコペニア対策，フレイル対策が叫ばれる
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抄　録
　近年，サルコペニア予防，フレイル予防が叫ばれる中，健康長寿を達成する方策として，栄養の視点を取り
入れた歯科医療が必要なのは言うまでもない．一方で，歯科はこれまで咀嚼障害に対する診断に運動障害によ
る咀嚼障害という観点を取り入れてこなかった．加齢や加齢に伴って発症する疾患は，全身のサルコペニアや
運動制御系の乱れを生じさせ，咀嚼機能に大きな影響を与える．咀嚼障害の原因に運動障害が関与しているか
否かは，舌圧やディアドコキネシスによる評価を応用でき，それを伴うと診断された場合には，運動障害への
アプローチは欠かせない．その際に，必要なアウトカムは栄養であり，介入内容は機能訓練に加えて栄養指導
となる．
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ABSTRACT
In recent years, sarcopenia prevention and flail prevention are regarded as important. As a way to achieve healthy 
longevity, dental care that incorporates a nutritional perspective is necessary. On the other hand, dentistry has 
not incorporated the viewpoint of masticatory disorders due to motor disorders in the diagnosis of masticatory 
disorders. Aging and diseases that develop with aging cause sarcopenia throughout the body and disturbance of the 
motor control system, affecting the masticatory function. Whether or not motor disorders are involved in the cause 
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中，健康長寿を達成する方策として，栄養の視点を取
り入れた歯科医療が必要なのは言うまでもない．一方
で，歯科はこれまで咀嚼障害に対する見立てに運動障
害による咀嚼障害という観点を取り入れてこなかっ
た．加齢とともに，また，疾患に伴って発症する全身
のサルコペニアや運動制御系の乱れは咀嚼障害に大き
な影響を与える．ここにも，栄養の観点が必要となる．
たとえ咀嚼障害が重度となっても安全に摂取できる食
事の選択や十分な栄養摂取が可能となるように，咀嚼
機能に応じた食形態の選択や咀嚼機能を考慮した栄養
指導が必要となる．医科歯科連携，多職種連携の観点
から，摂食嚥下障害患者や低栄養患者を医師が歯科医
師と協働して管理することへの推進や，栄養サポート
チームへの歯科医師の参画や退院時共同指導への歯科
医師，管理栄養士の参画などが診療報酬で評価される
に至った．一方で，歯科医師の意識は未だ低く，十分
に対応できているとは言えない．コンビニの数より多
いと揶揄される歯科医療機関は，コンビニが立地しな
い地域までもカバーする地域の重要な医療資源であ
る．本稿を通じて，歯科のアウトカムとして，栄養の
視点を導入することと重要性に触れてみたい．

	 Ⅱ．日本人はどう老い，
	 口腔機能はどう変化していくのか？
　東京大学高齢社会総合研究機構の秋山弘子氏が行っ
た全国高齢者 20 年の追跡調査からわかった高齢者の
自立度の変化パターンによると1），男性において約 7
割，女性において約 8 割の高齢者が 75 歳頃を境に徐々
に自立度を低下させ，10 年ほどかけてほぼすべて日

常生活に介助を要するパターンが示されている．まさ
に自立した高齢者がフレイルという状態を経て要介護
状態に至る過程を示していると言える（図 1）．ここ
でみられる自立度の低下の原因となる身体機能の低下
や認知機能の低下は，口腔機能の低下の原因にも結果
にもなりうる．この過程でみられる口腔機能の低下
は，より重症な摂食機能障害に比較して回復可能な余
地を残す領域と考えられ，地域歯科診療所へ通院期間
中に起こる変化であるとも言える．口腔機能を維持す
ることは，偏りのない必要十分な栄養を摂取できるこ
とにつながり健康長寿に寄与することが大きい．これ
まで多くの研究によって口腔機能の維持に欠かせな
い咬合支持の存在が栄養摂取の適正化や栄養状態の
維持，生命予後の改善に寄与することが報告されて
いる2）．8020 運動をはじめとする歯科保健の推進に
よって，高齢者においても多くの歯を保持する者が増
加し 8020 者は 5 割を超えたと報告されている．一方
で，う蝕を持つ者の割合，歯周病を持つ者の割合は高
齢者において著しい増加がみられ，残した歯が，う蝕
や歯周病に罹患している3）．また，8020 者が増加す
るなか，依然として口腔機能が低下した者の数は増え
続けている．その増加は人口の高齢化に伴う身体機能
障害，認知機能障害を有する者の増加と無縁ではない．
この事実は，高齢化が進展する中で，口腔機能の維持
にとって咬合への関与だけでは十分ではないことを示
している．口腔機能は，咬合支持の存在だけでなく，
口腔の運動機能にも大きな影響を受けると考える．わ
れわれは，28 歯の天然歯を有する者 245 名に対して，
咀嚼能力を測定し，関連する因子の検討を行った．そ

80代後半まで自立を維持する群

70代後半から自立
度が低下する群

70代後半から自立度が低下する群

比較的若い段階で自立機能
を喪失する群

比較的若い段階で自立機能
を喪失する群

秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 「科学」 岩波書店 2010

図 1 高齢者がたどる ADL の変化パターン（20 年の追跡調査）
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の結果，咀嚼能力に影響を与えているのは，舌の運動
の速度と舌の運動の力（舌圧）であった4）（図 2）．咀
嚼障害は，その原因から器質性咀嚼障害と運動障害性
咀嚼障害に分けることができる．器質性咀嚼障害と
は，歯をはじめとする咀嚼器官の欠損によっておこる
咀嚼障害である．この器質性咀嚼障害に対しては，義
歯などの補綴治療による咬合回復が咀嚼機能改善に対
する唯一の方法となる．一方，避けては通れない生理
的老化により身体機能は低下を示し，また，依然日本
人の死亡原因の上位を占める脳血管疾患などによって
も身体機能の低下が見られる．これら身体機能の低下
は，上肢や下肢などの運動機能の低下に基づくが，運
動機能の低下や障害は口腔にも及び咀嚼障害を引き起
こすことになる．運動障害性咀嚼障害というべき状
態である5）（図 3）．近年，加齢や廃用を原因とした筋
肉量の減少やそれに伴う身体機能の低下や免疫能の低
下を主徴サルコペニアが注目されている．Murakami
ら 6）は，地域在住高齢者に対する調査において，咀嚼

能力がサルコペニアと関連を示したと述べている．器
質性咀嚼障害の帰結は，栄養であるのに対して，運動
障害性咀嚼障害は，栄養への帰結だけでなく，栄養障
害が咀嚼障害の原因にも関与するといってよい病態で
あり，原因検索に加えて結果指標としての栄養評価が
必要となり，同時に介入についても栄養指導を取り入
れた内容が求められ，その目標はサルコペニアの予防
となる（図 4）．

Ⅲ．患者のステージによって歯の存在は相対的に
	 その効力を失う
　健康な高齢者を中心とした外来患者においては，健
康増進，フレイル予防に歯の存在，咬合支持の存在は
大きく寄与する．そのため，歯周病やう蝕といった歯
科疾患の予防や不幸にして歯を失った場合においても
義歯の存在は，その一助となってきた．歯の存在，咬
合の存在が必要な栄養の摂取を支え，食べる楽しみの
源になってきた．これらを支持する報告は数多く存在

図 3 咀嚼障害の原因は，器質性咀嚼障害と運動障害
性咀嚼障害に分類される．

図 4 高齢者の咀嚼障害とサルコペニアの関係図 2 咀嚼能力と関連を示す因子　
 咀嚼能力には舌の運動速度と舌筋力が関与する．

咀嚼能力に対する有意な関連因子
全体：舌筋力、舌運動速度
男性：舌運動速度
女性：舌筋力、舌運動速度

咀嚼能力に舌運動速度と舌筋力が関連

Sagawa,K., Kikutani. T et,.al, 
Tongue function is important for masticatory performance in the healthy elderly 
JPOR_2018, 

・天然歯、28歯を有する地域在住高齢者 245名
（平均年齢71歳、男性116名、女性129名）
・グミゼリーによる咀嚼能力

全体 252.1±93.1mg/dl
男性 259.2±101.0mg/dl
女性 245.7±85.4mg/dl

投入変数：年齢、咬合力、舌筋力、舌運動速度

図 5 咀嚼障害の原因と対応法
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する．さらに，私たちは，デイサービスを利用する
比較的日常生活動作能力が維持された高齢者を対象
に，サルコペニアの診断指標である骨格筋量と咬合支
持との関連を検討した．その結果，特に男性において
は，咬合支持の存在は骨格筋量の維持と強く関連を示
した7）．このことは，軽度の要介護高齢者においても
咬合支持の存在が ADL の維持や栄養状態の維持に関
連していることを示している．一方，私たちは，在宅
療養中の要介護高齢者の追跡調査において，死亡や入
院といった予後不良と関連する要因について，日常生
活機能の維持された群と失われた群でそれぞれ検討し
た．日常生活機能が保たれた群においては，先のデイ
サービスにおける結果同様に咬合支持の維持が予後と

関連を示した．しかし，日常生活動作能力を失ってい
るもの，すなわち，運動機能や認知機能が重度に侵さ
れたものにおいては，咬合支持は予後に関与しなかっ
た8）（図 6）．口腔の運動機能に低下がみられる状態す
なわち身体機能にも低下がみられ，通院が困難になろ
うとしている時期において，または，通院が困難に
なって訪問診療で対応しなければならない時期におい
ては，歯の存在や咬合支持の存在はその効力を低下さ
せる．

Ⅳ．高齢咀嚼障害患者への対応9）（図 5）

　これまで述べたように，高齢咀嚼障害患者が来院し
た際に，運動障害性咀嚼障害の可能性，さらには，そ
の対応として栄養指導を含めたアプローチが求められ
る．そこで，今般，社会保険収載された「口腔機能低
下症」10）の診断ツールを用いて，診断および対応法の
検討をすることが望まれる（図 7）．

1．咀嚼能力検査
　患者の訴える咀嚼障害のレベルを判断するために，
咀嚼能力測定用グミゼリーを用いた咀嚼能力判定を冒
頭にて実施する．咬合支持域の増加により，グミゼ
リーで測定される咀嚼能力は変化するために 11），著者
は便宜上歯数によってカットオフを設定している．口
腔機能低下症の診断基準は 100 mg/dl とされている
が，20 歯以上の場合には，150 mg/dl としている．

2．運動障害の有無の判定
　咀嚼障害の原因に運動障害の要素がないか判定する

図 6 咬合支持の有無はステージによってその予後への
関与を変化させる．

身体機能が低下した者にとって予後との関連は，栄養状
態であり，身体機能の維持されている者にみられた咬合
の関与はなくなる．

図 7 高齢咀嚼障害患者への対応（菊谷　武『チェアサイ
ドオーラルフレイルの診かた』医歯薬出版　改変）

高齢咀嚼障害患者が来院した際に，運動障害性咀嚼障害
の可能性を評価し，その対応として栄養指導を含めたア
プローチが求められる．

図 8 運動障害性咀嚼障害の原因は，サルコペニアによる
咀嚼筋力の低下と脳の運動制御系の乱れによる咀
嚼器官の運動の速度，巧緻性の低下に分けられる．

咬合支持の有無はステージによって
その予後への関与を変化させる

要介護高齢者473名（平均年齢84.1歳）に対する追跡調査
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必要がある．そこで，舌の運動速度，巧緻性をディ
アドコキネシスで，舌の筋力を舌圧の測定で評価す
る．舌の運動速度，巧緻性が低下を示した場合は，運
動制御系の乱れが起因し，舌圧の低下を示した場合
には，サルコペニアの要素を疑う（図８）．それぞれ，
/ta//ka/ は 6 回 / 秒，30 kPa のカットオフが示され
ているため，どちらかまたは両測定において基準値を
下回った場合において，それぞれの運動障害による関
与が大きいと推察される．

3．診断
　患者の訴えにも関わらず，咀嚼能力が基準値よりも
高い値（20 歯未満の場合は 100 mg/dl，20 歯以上の
場合は 150 mg/dl）を示し，さらに，運動障害を疑
う舌の運動速度や筋力に問題が見られなかった場合に
は，軽度の器質性咀嚼障害と判定し，咬合の問題や義
歯の適合などを総合的に判断し，義歯の調整や新たな
補綴方法の提案などを行う．咀嚼能力が基準値を下回
るものの運動障害を疑う所見が認められないときに
は，器質性咀嚼障害と診断し，同様に歯科補綴学的介
入を行う．一方で，運動速度が基準値以下であった場
合には，運動制御系の乱れまたはサルコペニアによる
運動障害性咀嚼障害と診断し，また，舌筋力の低下が
みられた場合には，舌筋力や舌筋量は骨格筋量との関
連が認められることから，サルコペニアの疑いを考慮
することになる12）．さらに，舌圧が 20 kPa 以下，ディ
アドコキネシスが 5 回 / 秒であった場合，咀嚼障害に
とどまらず，嚥下障害にも配慮する必要がある．サル
コペニアに関連した嚥下障害に関しては，舌圧のカッ

トオフは 20 kPa 以下と提案されている13）．
　さらなる精密検査や多職種との協働が求められる．

4．介入方法
　咀嚼障害は，栄養低下と強く関連することが知られ
ている14）．一方で，咀嚼障害によって，より BMI の
上昇する例も認められることから，複雑に絡みあう
ことが知られている．サルコペニア予防や治療には，
良質なたんぱく質の摂取が推奨されている．それには
咀嚼能力の維持改善が欠かせない．一方で，サルコペ
ニアの進行は咀嚼機能の低下にも関与することから，
咀嚼障害とサルコペニアの関係は，結果でもあり，原
因であるともいえる．そこで，サルコペニア対策を視
野に入れた栄養指導は，身体機能を維持するために，
また，口腔機能を維持するために重要なアプローチと
なる．私たちは，サルコペニアを呈する者に対するリ
ハビリテーションは舌圧の向上効果が低いことを報告
している15）．具体的には，食形態の変更16），食品多様
性，たんぱく質摂取を意識した栄養指導となる．

Ⅴ．症例（図9）（図10）（図11）

　症例を提示しながら解説する．いずれも咀嚼困難感
を訴えて来院した患者の例である．先に示した「口腔
機能低下症」の診断基準を参考に検討する．

【症例 1】異常値を示したのは，ディアドコキネシス
の /ta/ と /ka/ であった．異常値は 2 項目のみのため，
口腔機能低下症と診断されないが運動制御系の乱れが
咀嚼障害の原因であると推察され，運動の巧緻性を高

図 9（症例 1）
異常値を示したのは，ディアドコキネシス
の /ta/ と /ka/ であった．口腔機能低下症
と診断されないが，運動制御系の乱れによ
る運動障害性咀嚼障害の存在が推察され
る．（異常値をゴシックで示す）

図 10（症例 2）
運動障害に関連する項目に異常は見られ
ないため，器質性咀嚼障害を疑う．義歯の
新規製作も含めた歯科補綴学的対応が求
められる．（異常値をゴシックで示す）

図 11（症例 3）
臼歯部の咬合支持の喪失は 1 か所のみであ
るにもかかわらず，咀嚼能力が低下を示し，
運動障害を示す項目が異常値を示す．サル
コペニアや運動制御系の乱れが疑われ，重
症化を予防するための栄養指導を含めた介
入が望まれる．（異常値をゴシックで示す）

症例 １

• 口腔衛生状態 30％

• ムーカス 検査値 27

• 咬合力 ６00N （現在歯数21歯）

• 舌口唇運動機能 pa 6.2 ta 5.3 ka 4.8

• 舌圧 33kPa

• グミ咀嚼 150mg/dl

• 食べるときに咳が出る

５４３２
５４３２１ １２３４５

１２３４５６７

症例 ２

• 口腔衛生状態 25％

• ムーカス 検査値 30

• 咬合力 200N （現在歯数４歯）

• 舌口唇運動機能 pa 7.1 ta 6.8 ka 6.5

• 舌圧 33kPa

•グミ咀嚼 80mg/dl

•外食に行くための障害になっている

３２１１２３

症例 ３

• 口腔衛生状態 55％
• ムーカス 検査値 28

• 咬合力 400N （現在歯数22歯）

• 舌口唇運動機能 pa 5.2 ta 5.２ ka 4.8
• 舌圧 21kPa
• グミ咀嚼 70mg/dl
• 体重が減少した

７６５４３
５４３２１ １２３４５６７
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める口腔機能訓練のアプローチが推奨される．
【症例 2】異常値を示した項目は 3 項目であり，「口腔
機能低下症」と診断される．一方で，運動障害に関連
する項目に異常は見られないことから，器質的咀嚼障
害を疑う．よって，義歯の新規製作も含めた歯科補綴
学的対応が求められる．

【症例 3】臼歯部の咬合支持の喪失は 1 か所のみであ
るにもかかわらず，咀嚼能力が低下を示し，運動障害
を示す項目において異常値を認められる．特に，舌圧
が低下し，体重減少も示すことからサルコペニアが疑
われ，さらに，運動制御系の問題も認められる．サル
コペニアの重症化を予防するための栄養指導を含めた
介入が望まれる．

Ⅵ．まとめ

　咀嚼障害の主な原因が器質性の問題であるならば，
歯科補綴介入を中心とした咬合回復によって，食品摂
取の多様性を改善し，QOL の向上が期待できる．一
方で，その原因が運動障害を伴う場合には，運動障害
へのアプローチは欠かせない．その際に，必要なアウ
トカムは栄養であり，介入内容は機能訓練に加えて栄
養指導となる．
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