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Significance and Vision about Dentistry and Oral Health Promotion 

in Japanese Ultra-aged Society
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Abstract：According of a white paper on aging society in 2011, elderly population was almost 30 
million and population aging rate was 23.1% on October 1st, 2010 in Japan. Thus Japan has become 
ultra-aged society. Year by year, number of dependent elderly is increasing and especially light level 
one is much more. Consequently public nursing care insurance system has been changed in 2006 to 
focus on care prevention with main six items; impairment of locomotor system, oral function and 
nutrition, and prevention of social withdrawal, dementia, and depression.

Oral health promotion for elderly must be needed in such the ultra-aged society. In this article, 
significance and vision about rehabilitation of oral function is considered and mentioned with Japanese 
social situation, elderly quality of life, dysphagia rehabilitation, brain activities during oral function, 
cooperation activity between dentistry and nutrition. 

Finally the followings would be emphasized as consideration; 
1. Education of dental hygienists is significant in the ultra-aged society, because they are specialists of 

maintaining and supporting oral health and function of elderly.
2. Significance of oral health promotion, including rehabilitation of oral function for elderly, and 

importance of dental hygienists should be spreaded socially and generally.
3. Doing field research and clinical one using an area characteristic of Tokushima would benefit the 

Japanese society, not only medical field but also welfare one.  
4. Making connection and coordination with administrative organ could be one of important strategies 

to perform the foregoing.
5. Making a model plan with connection of oral health promotion and welfare projects and then 

sending information about the model widely could benefit Japanese ultra-aged society.
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１．はじめに

　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部は本

年４月に口腔保健学専攻（修士課程）を新設し，口腔保

健衛生学をはじめ６つの分野を有する。著者が担当する

口腔機能福祉学分野は，学部教育として咀嚼や摂食・嚥

下，構音などの口腔機能と全身の健康との関係や口腔

機能維持・回復のための口腔保健・口腔衛生に関する教

育を担い，大学院修士課程としておもに高齢者や要介護

者を対象とした「口腔機能の客観的評価法の確立」，「口

腔機能回復が摂食状態や栄養状態，QOLに及ぼす影響」
などの研究指導を行っている。

　著者の専門は口腔機能の客観的評価や補綴治療の治療

効果に関する研究であり，とくに顎顔面補綴患者を対象

にした一連の研究 1-4）を行ってきた。その結果をまとめ

ると次の通りとなる。

　上顎欠損患者は顎義歯装着により，25％の患者の嚥

下機能が改善された。具体的には代償性嚥下様式の獲得

やひとくち量の減少が確認され，量的かつ質的に嚥下機

能改善が確認できた 2）。また，顎義歯装着時の咀嚼機能

に関して，最大咬合力は健常有歯顎者よりも有意に小さ

いにもかかわらず，咀嚼能率としては両者に有意差はみ

られなかった 3）。咀嚼機能に関する患者の自己評価は必

ずしもこれらの客観的データとは一致しておらず，しか

し，咀嚼スコアはスクリーニング検査として有効である

ことが示唆された 4）。構音機能に関しては，補綴装置装

着によって単音明瞭度が７割以上，単語明瞭度が９割以

上にまで改善した 1）。以上より，口腔機能の客観的評価

法の重要性を確認できた。

　今後はこれらの研究手法を高齢者や要介護者などの対

象に応用し，口腔機能に関する研究をさらに進めていく

所存である。

２．超高齢社会における高齢者歯科医療および
口腔保健事業の意義とその戦略

　日本は平成22年10月１日現在，65歳以上の高齢者人

口は2,958万人，高齢化率23.1％という世界で最も高齢
化率の高い超高齢社会となった 5）。一方，歯科疾患実態

調査の結果を見ると，各年代ともに昭和62年，平成５

年，11年，17年と回を追うごとに１人平均喪失歯数は

減少傾向を示し 6），換言すると現在歯数は増加傾向にあ

る。しかし，直近の平成17年調査における80歳の１人

平均現在歯数の推定値は9.8本（平成５年5.9本，平成
11年8.2本），80歳で20本以上の現在歯を持つ者の割合
の推定値は24.1％（平成５年10.9％，平成11年15.3％）
であった。これらの数値を見ると歯科医療はまだ必要で

ある。

　しかし，社会の高齢化に伴い国民医療費は年々増加

し，2004年には約35兆円であったが，歯科医療費の年

次推移をみるとほぼ横ばいか減少傾向であり，国民医療

費に占める割合は約７％，額にして約2.5兆円にすぎな

い。7）

　口腔状態と QOLの関係を調査した研究は多数報告さ
れ 8-16），それらの結果を図１にまとめた。口腔状態と正

の相関が認められるものには「食生活」「咀嚼」「審美性」

をはじめとする11項目があり，一方，負の相関が認め

られるものは「孤独感」「経済的不安感」「ストレス」の

３項目である。口腔衛生状態良好で残存歯数，咬合支持

が多い良好な口腔状態を維持することにより，高齢患者

の高い QOLを維持できると考えられる。一方，口腔衛
生状態不良や残存歯数，咬合支持が少ない，いわゆる不

良な口腔状態は，適切な歯科治療による咬合支持の回復

や口腔衛生指導などにより，良好な口腔状態へ改善し，

QOLの改善も可能と考える（図２）。
　さらに，日本の要介護者の年次推移をみると，その

数は年々増加し，約480万人といわれている。17）とくに，

軽度者の増加率は155％であり 18），軽度者に対する重度

化の予防には口腔保健領域からの働きかけが期待され

る。

　これらの現状を踏まえて，超高齢社会における高齢者

歯科医療および口腔保健事業の戦略を次のように考える

（図３）。

　わが国では団塊世代が高齢期に入り，今後ますます高

齢者人口の増加が見込まれ，それに伴い国民医療費の増

加が予測できる。しかし，年次推移から推察すると，歯

科医療費の大幅な増加は見込めない。要介護者数もまた

年々増加し，とくに軽度者の増加が大きいため，介護保

険制度は平成18年に予防重視型システムへ改正された。

歯科は従来の歯科診療だけにとどまらず，高齢者，と

くに要支援者や要支援・要介護になるおそれのある者に

対する口腔機能管理（口腔機能維持・向上）や口腔衛生

管理（口腔ケア）の積極的介入が，社会的期待と考えら

れる。

３．口腔機能維持管理としての食事支援

１）摂食・嚥下リハビリテーションとQOL向上

　「食事」は高齢者施設における入所者の１番の楽しみ

図１　高い QOLと関連ある因子
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である 19）。しかし，加齢に伴い嚥下機能は低下し，摂

食・嚥下機能の障害は脱水，低栄養を引き起こし，窒

息，誤嚥性肺炎の危険性を増し，そして「食べる楽しみ」

を低下させる。実際，誤嚥性肺炎は高齢者の死因別死亡

率の推移によれば，常に上位にある 1）。安全性は必須条

件である。安全に「食べる楽しみ」を維持することは，

高齢者の QOLの維持・向上へ直結する。
　さて，嚥下障害の原因は大きく分けて，器質的原因，

機能的原因，心理的原因の３つがあるが，超高齢社会に

おいては脳血管疾患や加齢に伴う機能低下など機能的原

因によるものが多い。摂食に伴う危険性の回避と対象者

の QOLの向上を目的としたリハビリテーションとして
摂食機能療法がある。これは摂食機能障害を有する患者

に対して診療計画書に基づき，医師または歯科医師，も

しくはそれらの指示のもとに言語聴覚士，看護師，歯科

衛生士などが１回につき30分以上の訓練指導を行うも

のである。

　しかし，訓練にも窒息や誤嚥性肺炎の危険性を伴う。

実際，消防本部および救命救急センター対象の調査結果

によれば，食品による窒息事故における高齢者の割合は

それぞれ76.0％と82.4％であり，救命救急センターでの
転帰は死亡が救命を上回っていた 20）。

　また，口腔ケアと誤嚥性肺炎との関係についてはい

くつかの報告があり 21-23），口腔ケアの徹底によって誤嚥

性肺炎を減少できることが社会的に周知されるように

なった。われわれも高齢入院患者の口腔ケアに PMTC
と3DS（低濃度クロルヘキシジン含有ジェル）を応用し，
介入から３か月間追跡，観察したところ，顕著な臨床的

改善はみられなかったものの，細菌学的には菌叢パター

ンに変化が生じている可能性を示唆した 24）。清潔な口腔

を保つこともまた，安全に「食べること」へとつながる

ものである。

２）高次脳からみた口腔機能

　超高齢社会では，摂食・嚥下障害患者は年々増加し，

全国推計78万人ともいわれ 25），医療や介護の現場でも

摂食・嚥下リハビリテーションの取り組みは積極性を増

している。多用されているリハビリテーションには間接

訓練として運動訓練やアイスマッサージなどがあり，こ

れらは運動器や末梢感覚器に直接作用すると考えられ

る。

　しかし，運動訓練時の高次脳活動はまだ明確にされて

いないため，間接訓練として用いられている口唇や舌運

動時，および新たに推奨する運動訓練の「口腔内ボール

運動」時の脳活動を健常被験者対象に fMRIを用いて観
察した。その結果，口唇や舌運動時の脳活動部位はおも

に中心前回と小脳であり，これらよりも「口腔内ボール

運動」時の脳活動領域はより広く，活動性はより高かっ

た。ゆえに，「口腔内ボール運動」は摂食・嚥下リハビ

リテーションとして有効であることが示唆された。26）

　また，咀嚼運動時の脳活動の観察から，ガム咀嚼時

とパラフィン咀嚼時で活動部位が異なることが明らか

になった。被験者は主観的にパラフィンよりもガムが硬

いと感じ，また両者ともに無味無臭であるにもかかわら

ず，ガムには味を感じた。脳活動部位の違いは味覚や圧

感覚などの感覚刺激による求心性経路からの影響と考え

られた。27）

　以上より，摂食・嚥下機能における咀嚼の意義を大脳

生理学的に考察した。

・咀嚼は運動機能を行う遠心性経路と，それに伴う触感

覚，温度感覚などの体性感覚刺激だけでなく，咀嚼に

よって引き出される味覚，圧感覚などの感覚刺激が求

心性経路として脳を活動させる．

・嚥下の準備期と言われる咀嚼の重要性は，上述の通

り運動機能としてだけでなく感覚機能としても意義深

い。

・「噛んで味わい，飲み込む」ことの重要性が脳活動の

観察から推奨できる。

　つまり，摂食・嚥下リハビリテーションにおいても咀

嚼機能の維持・改善は重要課題である。

図２　高齢者歯科医療・口腔保健の意義 図３　超高齢社会における高齢者歯科医療・口腔保健の
戦略
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３）咀嚼機能の栄養学的検討

　「食」を通じて，歯科と栄養とは深い関係にある。と

くに補綴歯科学の立場からは，「歯牙欠損が多い人は栄

養状態が悪いか」と，「補綴歯科治療を行うと栄養は改

善できるのか」いうクリニカル・クエスチョンが挙げら

れる。これを文献的に考察すると，

・無歯顎患者は有歯顎者よりも果物と野菜の摂取が少な

く 28），しかしジュースまでを含めると２群に有意差は

なかった 29）。

・臼歯部咬合の欠損はビタミン Cと食物繊維の摂取に
影響する 30）．

　つまり，歯牙欠損は食品としては果物や野菜の，栄養

素としてはビタミン Cや食物繊維の摂取量低下に影響
する。

　次に，補綴歯科治療と栄養改善の関係に関する研究に

は，全部床義歯・部分床義歯，インプラント・オーバー

デンチャーによる治療後に食事摂取量 31, 32）や食事内

容 33），栄養状態に変化がみられない 34-37）という報告が

ある一方，食事内容の変化 34, 38, 39），栄養状態改善 40），ビ

タミンＣとビタミン B12，βカロチンの摂取量増加
35, 38），

半年後の体重や血清アルブミン値やヘモグロビン値の増

加 38, 41）が報告されている。さらに，専門家による栄養

指導介入の重要性も示唆されている 33, 35）。

　つまり，図４に示すように補綴歯科治療などによる口

腔環境の整備は，治療６か月後の体重増加やアルブミン

値増加など量的改善だけでなく，果物，野菜，乳製品，

固いパン肉などの食品の摂取やビタミン C，ビタミン
B12，βカロチン，食物繊維などの栄養素の摂取量増加
という質的栄養改善につながり，患者の主観的満足度の

上昇，QOLの向上へとつながると考えられる。
　ここで，将来展望としての歯科・口腔保健と栄養との

協働関係を図５に示す。両者は情報共有，意見共有を行

うことによって，歯科・口腔保健サイドは口腔環境整備

として，衛生的環境，器質的整備，機能的整備を行い，

栄養サイドは栄養相談・指導により短期的質的栄養改善

と長期的量的改善を目指す。これらが「食べる」ことの

支援となり，QOLの維持・向上へとつながる。

４．徳島大学における展望

　徳島県の人口総数は約78.5万人（平成22年10月１日
現在）で，前回の国勢調査に比べて，2.4万人（2.97％）
減少した 42）が，高齢化率は26.6％と全国平均の23.1％を
3.5％上回っている 5）。特に県南部および西部では３人に

１人が高齢者である 44）。県の高齢社会対策として「とく

しま長寿プラン」44）があり，高齢者が健康で住み慣れた

地域で安心して暮らし，ふれあいや生きがいのある生活

を送ることができる地域づくりを目指している．

　この高齢化率をみると徳島県は日本の数年後を先行し

ていると考えられる。このような地域性を考慮すると，

高齢者対象の臨床介入研究や疫学研究は社会的意義が大

きく，口腔保健領域のアイデンティティの確立につなが

ると考えられる。

　この現状を踏まえて，地域の特性を活かし，以下の具

体的課題に取組みたい。

・高齢者歯科治療と専門的栄養指導の相乗効果（栄養の

質的改善）

・摂食・嚥下リハビリテーションに用いられる口腔内冷

温刺激時の高次脳活動

・高齢者に対する専門的口腔ケア，とくに PMTCが口
腔細菌叢に及ぼす影響

・摂食・嚥下リハビリテーションにおける咀嚼の意義

・高齢者歯科医療政策や高齢者介護政策に関する考察

（保健機関，行政機関との共同）

５．まとめ

　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部にお

いて高度専門職業人としての歯科衛生士教育を行って

いる。これは，高齢者の口腔衛生や口腔機能の維持・向

上，安全な食支援などの点で超高齢社会に大きく貢献で

きるものであり，具体的目標と将来展望は次の通りであ

図４　歯科治療による栄養改善の考察

図５　歯科・口腔保健と栄養との協働（将来展望）
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る。

１．日本の超高齢社会を口腔保健活動から支援できる歯

科衛生士の教育。

２．口腔保健活動の意義の社会的周知と，歯科衛生士の

社会的地位向上。

３．地域特性を活かした社会学的研究へ取組み。

４．行政機関との連携。

５．口腔保健事業と福祉事業を結びつけた「とくしまモ

デル」の構築と情報発信。
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