
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 12 : 129-134, 2020

129

Ⅰ．はじめに

　2007 年に高齢化率が 21% を超え，日本は超高齢
社会となった．生産年齢人口の減少と平均寿命の延伸
に伴う高齢化率の増加に起因して，疾病構造にも変
化が生じている．厚生労働省が行った 2016 年度の国
民生活基礎調査から，要介護状態となる原因疾患の第
一位が脳血管疾患から認知症へと更新された 1）．高齢
化率が上昇し続けている日本において，認知症は既に

Common Disease のひとつであるといえる．認知症
は，国際疾病分類第 10 版（ICD-10）において，「通
常，慢性あるいは進行性の脳疾患によって生じ，記憶，
思考，見当識，理解，計算，学習，言語，判断など多
数の高次脳機能障害からなる症候群」とされている2）．
このように認知症は進行性の疾患であるとされている
が，明確な治療法は未だに確立されていない．そのた
め，認知症の発症前からの予防が喫緊の課題とされて
いる．
　高齢者を対象とすることの多い補綴歯科治療におい
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て，認知症および認知機能と口腔機能の関係性は重要
な関心対象である．本稿では，認知機能と口腔機能と
の関連について，当講座の研究成果を含めて，近年の
報告を紹介したい．そのうえで，認知症患者の補綴治
療を行う際に必要となる技術や態度について改めて考
えてみたい．

Ⅱ．オーラルフレイルと口腔機能低下症

　現在，高齢者の口腔機能が低下した様子を示す用語
として，オーラルフレイルと口腔機能低下症がある．
オーラルフレイルは，老化に伴うさまざまな口腔の状
態（歯数・口腔衛生・口腔機能など）の変化に，口腔
健康への関心の低下や心身の予備能力低下も重なり，
口腔の脆弱性が増加し，食べる機能障害へ陥り，さら
にはフレイルに影響を与え，心身の機能低下にまで繋
がる一連の現象及び過程3）と定義されている．口腔機

能低下症は，加齢だけでなく，疾患や障害などさまざ
まな要因によって，口腔の機能が複合的に低下してい
る疾患4）と定義されている．オーラルフレイルは，口
腔機能が低下している状態を表しているのに対して，
口腔機能低下症は疾患名である．オーラルフレイル
は，口腔機能に意識を向けるための啓発活動として用
いられており，オーラルフレイルを疑った患者が歯科
医院を受診し，口腔機能低下症の診断を受ける流れが
作られつつある．
　口腔機能の低下は，認知機能の低下やフレイルをは
じめ全身的な健康状態の悪化につながることが明らか
となっている（図 1）5,6）．オーラルフレイルと口腔機
能低下症はともに可逆性であり，適切な補綴治療やリ
ハビリテーションといった口腔機能管理によって維
持・改善することができる．われわれ歯科医師は，補
綴治療だけでなく口腔機能の維持管理も求められつつ
ある．
　しかし，現在行われている口腔機能検査は，その安
全性や評価結果の信頼性，要介護者にまで行うのかど
うかや欠損値の扱い方など明確でない部分もある．今
後，臨床現場の意見を組み入れつつ詳細な臨床データ
を積み重ね，さまざまな状態を想定した評価方法を確
立する必要がある．

Ⅲ．歯科と認知機能

　近年，歯科と認知症については，密接な関係があ
ることが報告されている．約 1,500 名を対象とした
Takeuchi らの 5 年間の前向きコホート研究で，現
在歯数が少ないほど認知症の発症リスクが高くなる
と報告された7）．さらに，約 4,400 名を対象とした
Yamamoto らによる 4 年間の前向きコホート研究に
よって，現在歯がほとんどなく義歯未使用の者は，現
在歯数が 20 本以上の者と比較して，認知症発症リス
クが約 1.9 倍高くなると報告されている．一方で，現
在歯がほとんどなくても義歯を使用することで認知症
発症リスクを下げることができる可能性があるとも報
告されている（図 2）8–10）．このように，口腔衛生管理
による現在歯の保護および，適切な補綴治療が認知症
の発症予防に重要であると考えられている．
　また，認知症の前駆状態を示す概念として，軽度認
知障害（MCI：Mild Cognitive Impairment）が近年
注目を浴びている．MCI の基準としては，わが国で
は次に示す Petersen らによって定義11）されたものが
広く用いられている．

図 1 咀嚼能力が低下している高齢者を 2 年間追跡したと
ころ，26.6% に身体機能の低下が認められ，プレフ
レイルまたはフレイルとなっていた．また，フレイ
ルに対する認知機能のオッズ比は 1.22 倍だった．

 文献 5 より引用
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・主観的なもの忘れの訴え
・年齢と比較して記憶力が低下
　（記憶検査で平均値の 1.5SD 以下）
・日常生活動作は正常
・全般的な認知機能は正常
・認知症は認めない

　すなわち MCI とは，記憶障害はあっても認知症と
は言えない状態であり，その有病率は 11–17% と報
告されている12）．軽度に認知機能が低下した状態で
ある MCI は，認知症へ移行（コンバート）するもの
と，正常に戻る（リバート）ものもあることが知られ
ている．研究報告によりばらつきはあるものの，MCI
から認知症へのコンバートは 5–15%/年，リバートは
16–41%/年であると日本神経学会の認知症疾患診療
ガイドラインにより報告されている2）．つまり，MCI
からは正常な状態にリバートできる可能性が高いとい
える．
　認知症はその治療法が未だ確立されていないことか
ら，リバートの可能性がある MCI の段階から適切な
対応を取ることが重要である． 

Ⅳ．口腔機能の低下から認知機能低下への経路

　動物実験では，現在歯の喪失が認知機能の低下と関
連することが既に示されている 13）．動物を対象とした
研究結果は非常に興味深いものであるが，それらの結
果を単純に人間に当てはめることはできない．

　近年の口腔機能と認知機能との関連を示したレ
ビューをみてみると，特に咀嚼能力と認知機能や歯周
病と認知機能との関連を報告したものが散見される．
現在発表されているレビューを参照すると，咀嚼能力
の低下から認知機能の低下につながる経路は，大きく
分けて 2 通りあると考えられていることがわかる14）．
まずひとつ目の経路は，咀嚼能力の低下による脳血流
量の減少によるものである15,16）．過去の研究により，
咀嚼を行うことで，脳血流量が上昇することが明らか
となっている．特に，前頭部において，15% 以上の
血流量の増加が報告されている17）．また，当講座員の
山本らによる研究においても，ガムを噛む咀嚼運動が
脳血流量の増加につながることを報告している 18）．加
えて，ガムに似た弾性をもちつつ義歯等に付着するこ
とのない弾性アプライアンスを装着して咀嚼に類する
運動（咀嚼様運動）を行うことでも，前頭部の血流量
を増加させることができることを明らかにした（図
3）．
　脳血流量の減少は，脳の神経活動の低下につながる
可能性があると報告されている 15）．当講座の研究結果
も踏まえた過去の報告から，適切な補綴治療および口
腔衛生管理が認知機能低下予防のための対策のひとつ
となると考えられる．咀嚼能力の低下を防ぎ，適切な
咀嚼運動を行える状態を維持させることが重要であ
る．
　ふたつ目の経路として考えられているのが，咀嚼能
力の低下による栄養状態の悪化によるものである19）．
咀嚼能力の低下は，摂取する食品の選択に影響を及ぼ

図 2 現在歯がほとんどなくなっており義歯を使用してい
ない人は，現在歯が 20 本以上残っている人よりも
認知症発症のリスクが約 1.9 倍高くなる．しかし，
現在歯がほとんどなくても義歯を使用することで認
知症発症リスクを下げることができる．

 文献 10 より引用

図 3 弾性アプライアンスを用いた咀嚼様運動によって，
前頭葉の脳血流量が増加することが明らかとなっ
た．

 文献 18 より引用
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すことが明らかとなっている．咀嚼能力が低下するこ
とで，摂取可能食品の制限や，食事摂取量の減少がお
こると栄養不足や体重減少を引き起こす．また，食品
摂取の多様性の低下は，認知機能の低下につながると
も報告されている20）．そのため，われわれ歯科医療従
事者は，患者の摂取する食品に関しても注意を払わな
ければならない．
　咀嚼能力の回復を目的とした適切な補綴治療だけで
は，食品摂取に大きな変化は生じないと報告されてい
る21）．食生活を改善し栄養摂取量を向上させるために
は，適切な補綴治療だけではなく，積極的な栄養指導
が必要である22）．
　また，歯周病に起因する慢性炎症が認知症につなが
る経路も考えられている．歯周病が認知機能の低下
に関連することは，約 4,600 名の大規模疫学研究 23）

だけでなく，約 180 名を対象とした 5 年間の縦断研
究24）によっても明らかとなっている．歯周炎に罹患
している部位は，炎症性サイトカインだけでなく，細
菌毒素等の供給源となり，血液を介して中枢神経型の
神経損傷を引き起こす可能性がある．認知機能低下予
防の観点からも，定期的な口腔衛生管理が重要である
と考えられる．
　Yamamoto らが提言している口腔機能の低下から
認知機能低下ひいては認知症の発症へとつながる予想
経路を図 4 に示す 9）．
　歯の喪失や義歯未使用によって咀嚼能力が低下し，
咀嚼による脳への刺激が少なくなることで，認知機能
の低下へつながる可能性がある．また，噛みづらい生
野菜や肉などの食品を避けることで栄養が不足し，認
知機能の低下へつながる可能性も考えられる．加え
て，歯周組織の慢性炎症に起因する炎症性サイトカイ
ン等が血液を介して脳にも影響する可能性が考えらて
いる．

Ⅴ．舌口唇運動機能と認知機能

　近年，前記の経路に加えて舌口唇運動機能の低下が
認知機能の低下につながる可能性があると報告されて
いる．
　約 5,000 名の MCI の高齢者を対象とした横断研究
において，口唇運動が認知機能と関連することが報告
された25）．また，認知機能が正常または軽度に認知機
能が低下した高齢者を対象とした当講座と東京都健康
長寿医療センターとの共同研究において，口腔機能
のうち舌圧と舌の巧緻性 ( オーラルディアドコキネシ
ス，ODK）の低下が認知機能の低下につながる可能
性があることを明らかとした（図 5, 6）26）．
　舌口唇運動機能の低下は，構音の不明瞭化から会話

図 4 口腔機能の低下から認知症発症への予想経路
 文献 9 より引用

図 5 口腔機能は，口腔機能低下症の評価項目を参考にして
複数の評価方法を用いて多面的に評価した．認知機能
が正常または軽度に低下している者のみを対象とする
ため，MMSE24 点未満の者は対象から除外している．

 文献 26 より引用

図 6 図の矢印は，低下の方向を表している．舌圧と舌の巧
緻性が低下することが認知機能（MMSE）の低下につ
ながる可能性のあることを示した．

 文献 26 より引用
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困難感につながる可能性があると考えられている．ま
た，会話困難感は，社会参加の低下と関係することが
明らかとなっている27）．加えて，社会参加が少ないこ
とは認知症の発症との関連があることも報告されてい
る28）．これらの報告から，舌や口唇の運動機能低下は，
会話困難感に起因する社会参加の低下を介して認知機
能の低下につながる可能性がある．今後，縦断研究に
よる検証が必要ではあるが，舌や口唇の運動機能低下
も認知機能の低下につながる経路のひとつであるかも
しれない．

Ⅵ．認知症患者の義歯治療ガイドライン

　2019 年，日本老年歯科医学会は日本補綴歯科学会
の協力のもと，認知症患者の義歯治療ガイドライン29）

を発表した．このガイドラインは科学的エビデンスや
歯科医療従事者の意見のみで作成するのではなく，認
知症家族や介護職の意見も踏まえて作成されている

（図 7）．ガイドラインの詳細については，老年歯科医
学会の Web ページにてオープンアクセスとなってい
るため今回は割愛する．このガイドライン作成にあ
たって最も問題となったのが，認知症患者に対する歯
科治療のエビデンスが断片的であった点である．症例
報告も含めて，認知症患者に対する治療効果の報告が
少ないことが現状である．今後，研究報告だけではな
く，認知症患者を対象とした症例報告も活発に行われ
ることが，認知症患者の治療効果に関するエビデンス
の蓄積につながると考えられる．

Ⅶ．おわりに

　現在までに報告されている研究報告に加えて当講座
の研究業績も含めて，オーラルフレイルと口腔機能低
下症，口腔機能の低下から認知機能の低下につながる
と考えられている経路について解説した．
　増加する認知症への対応として，軽度に認知機能が
低下している MCI の段階から適切な対応を行うこと
がわれわれ歯科医師にも求められている．ランダム化
比較試験で検証された報告22）が示すように，咀嚼能
力に対する治療だけでは栄養状態まで十分に改善する
ことは難しい．咀嚼能力の維持向上に主眼を置いた処
置だけではなく，患者の栄養状態の把握や栄養・食事
指導を行うことも重要である．また，歯の喪失を防ぐ
ための口腔衛生管理も認知機能の維持につながると考
えられる．
　舌運動機能，特に舌圧に関しては，適切なリハビリ
テーションにより向上することが明らかとなってい
る30）．今までの器質的な部分のみの評価，治療だけで
はなく，機能の状態も含めて評価，治療，管理すること
が求められている．われわれ歯科医師は，咀嚼能力に
限らず，口腔衛生状態から口腔機能，栄養状態に至る
まで包括的な口腔健康管理を行わなければならない．
　今回は，レビュー論文と疫学論文を中心に引用し，
現在明らかとなっているエビデンスを報告した．しか
し，中核症状から周辺症状まで多様な症状を呈する認
知症患者を対象とした治療効果のエビデンスは，現在，
断片的である．
　エビデンスの蓄積は重要ではあるが，その一方で臨
床現場においては，one-size-fits-all approach は困難
である．従来のランダム化比較試験から導き出される
ガイドラインに従って医療サービスを提供していく，
evidence based medicine には限界が訪れている．
研究手法や臨床手法の転換期を迎えており，新たなア
プローチを考えていくことが急務といえる．
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