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　会員の先生方におかれましては，ご健勝で，ご活躍のことと拝察いたします。
　平素は，日本歯科医師会生涯研修事業に深いご理解とご支援を賜りまして心より感謝　
申し上げます。
　今回の日歯生涯研修セミナーは令和 6・7 年度の生涯研修事業の初年度の事業となり
ます。セミナーのテーマは昨年までのテーマを踏襲しまして「笑顔の溢れる健康長寿を
目指して」とさせていただき，A，B 2 チーム編成で開催させていただきます。
　A チームのタイトルは「口腔機能管理の基本を見直す」とし，講師には田坂彰規先生

（東京歯科大学）「超高齢社会における咬合再構成のための補綴診断と治療プロセス」，古
屋純一先生（昭和大学）「義歯と嚥下で考える高齢期の口腔機能管理　2 つのストラテ
ジー」を，また B チームのタイトルは「QOL 向上のためのトータルヘルスへのアプロー
チ」とし，講師には相田　潤先生（東京医科歯科大学）「歯科のあたりまえを見直す：
データに基づく最新知見」，前川賢治先生（大阪歯科大学）「生命予後，健康寿命の延伸
に寄与する補綴歯科治療」として企画させていただきました。田坂先生には，口腔機能
管理は口腔機能の回復および維持・増進にかかわるプロフェッショナルケアで，超高齢
社会において介護予防の観点から介護予防期にいかに適切な咬合機能を確保し，栄養状
態を良好に保つかが重要な鍵となる。古屋先生には，口腔機能管理では，摂食嚥下障害
を理解した上で，食支援のために義歯の役割を理解するとともに，訪問と外来は一続き
であるため，外来に通院できる元気な時からオーラルフレイルを発見し，口腔機能低下
症を管理することが重要である。
　また，相田先生には，8020 の達成率が上がっている一方で，高齢者人口の増加に伴
い，19 歯以下の高齢者の人数は 1000 万人近くにまで増加し，補綴治療を必要とする人々
が非常に多いことなど歯科の重要性に直結するデータから保健指導や地域保健活動に活
用できる最新知見を解説する。前川先生には，最近の研究を通して欠損補綴治療による
機能歯数の維持が生命予後や健康寿命の延伸に寄与できる可能性およびその機序に関し
て知見をまとめる。
　いずれも超高齢社会における歯科医療の在り方について新しい知見，概念で講演をお
願いしています。明日の診療に直結し，近未来の日本の歯科医療を予測するうえで，貴
重なセミナーになることを期待しています。
　開催場所につきましては，今回から全国 7 地区への公募制と，A チームは宮崎県・奈
良県，B チーム宮城県・山口県の各歯科医師会で開催させていただきます。サテライト
会場およびリアルタイムでの Web 開催も予定していますが，近隣の都道府県歯科医師
会の先生方におかれましては，積極的に講演会場へご参加を賜りますようお願い申し上
げます。
　さて，近年の日歯生涯研修事業の参加者数や修了基準達成者などの推移を示していま
すが（下図），過去 20 年間においていずれも減少傾向にあります。参加率は，昨年度に

令和6年度　生涯研修セミナー

「日本歯科医師会　令和 6年度生涯研修セミナー」の
開催にあたって
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おいて会員の 80％を超え，少し増加傾向に転じていますが，修了基準達成率は 22％，認
定基準達成率は 0.9％で依然低迷しています。日本歯科医師会は学術組織であることか
ら，会員が積極的に最新の歯科医療について研鑽するために先達のご尽力によって企画
された生涯研修セミナーで，毎年極めて有意義なコンテンツで開催されてきました。ま
た，最近では日本歯科専門医機構が発信する「専門医制度」があり，国民に理解しやす
い専門医の在り方が検討されています。日本歯科医師会会員が目指す「専門医」の研修
事業として，生涯研修セミナーをはじめとした日歯学術プログラムのコンテンツを活か
していかなければなりません。会員各位の研修業績を高めるために，生涯研修セミナー
への積極的な参加や自宅でもアクセス可能な E—System を活用した研修を受講していた
だきたいと思います。学術委員会では，会員の皆さんがアクセスしやすい環境づくり，
興味をもって研鑽していただけるような研修方法について日々検討しています。引き続
きご支援，ご協力を賜りますようお願い申し上げます。
� 学術担当常務理事
� 末瀬一彦

※ 平成16・17年度は、事業参加期間が1年未満の新入会員（平成16・17年度事業における平成17年4月以降の新入会員）を本統計の対象外とした。

※ 平成4・5年度～平成6・7年度については、東京都含まず（東京都は独自の集計体制をとっていたため）。
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＜お申し込み期間（予定）＞

　　①　宮崎県A：令和 6年 8月29日（木）～令和 6年 9月28日（土）
　　②　宮城県B　：令和 6年11月22日（金）～令和 6年12月21日（土）
　　③　山口県B　：令和 6年12月19日（木）～令和 7年 1月18日（土）
　　④　奈良県A：令和 7年 1月 2日（木）～令和 7年 2月 1日（土）

＜参加登録方法＞

　○�日本歯科医師会Eシステム内お知らせ欄に記載の事前参加登録バナーより，事前参加登録を
お願いします。

令和 6年度　生涯研修セミナー
講演形式による実施都道府県の開催日程ならびに担当講師陣（開催日順）

開　催　日 地　区　名 開　催　地 チーム 講　師　陣

① 令和 6 年 9 月 29 日（日）
9：00～13：00 九州 宮崎県 A 田坂　彰規 古屋　純一

② 令和 6 年 12 月 22 日（日）
9：00～13：00 北海道・東北 宮城県 B 相田　　潤 前川　賢治

③ 令和 7 年 1 月 19 日（日）
9：00～13：00 中国・四国 山口県 B 相田　　潤 前川　賢治

④ 令和 7 年 2 月 2 日（日）
9：00～13：00 近北 奈良県 A 田坂　彰規 古屋　純一
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〇各項目を入力の上，「確認」ボタンを押下ください。
　確認画面にて内容確認の上「登録」押下で申し込み完了。

お申し込み完了後，ご登録いただいたメールアドレスに自動メールが届きます。



5

その他

〇ご登録のメールアドレス，パスワードはWeb 受講の際に必要になりますので
　忘れないよう控えていただきますようお願い申し上げます。

〇参加登録情報のご確認，パスワードの再設定をご希望のみなさまは，
　参加登録時に送付されたメールに記載のURLよりご確認，再設定をお願い申し上げます。

＜単位登録方法＞

〇各講演には，それぞれ 2つの固定した研修コード（60 分 2 単位＋30 分 1 単位）が
　あらかじめ付与されています。

〇�「第一講演」の最終スライドで表示される視聴コードを入力し，いずれかの方法で単位登録を
行います。

▶Eシステム「単位登録画面」へアクセスし「講演 1—1」，「講演 1—2」の単位を登録
▶受講者ご自身に「メール送信」（送信内容はEシステムURL，視聴コード）を行い
　「講演 1—1」，「講演 1—2」の単位を後刻登録することも可能

〇�「第二講演」の最終スライドで表示される視聴コードを入力し，いずれかの方法で単位登録を
行います。

　▶Eシステム「単位登録画面」へアクセスし「講演 2—1」，「講演 2—2」の単位を登録
　▶受講者ご自身に「メール送信」（送信内容はEシステムURL，視聴コード）を行い
　「講演 2—1」，「講演 2—2」の単位を後刻登録することも可能

〇「ディスカッション」終了後に表示される視聴コードを入力し，
　いずれかの方法で単位登録を行います。
▶Eシステム「単位登録画面」へアクセスし「ディスカッション」の単位を登録
▶受講者ご自身に「メール送信」（送信内容はEシステムURL，視聴コード）を行い
　「ディスカッション」の単位を後刻登録することも可能

〇「特別研修」および「生涯研修セミナーライブ研修」の単位登録につきましては，
　視聴ログを確認後，システム運営会社にて登録いたします。



6

研修コード 2606・2608

	1	．口腔機能管理としての補綴歯科治療の意義
　口腔機能管理は口腔機能の回復および維持・増
進にかかわるプロフェッショナルケアの総称で補
綴歯科治療も含まれる。咬合崩壊した者の低栄養
リスクは咬合機能が維持している者と比較して
3.2 倍の値を示す1）（図1）。また，不適合な義歯を
装着している高齢者は，適合の良い義歯を装着し
ている高齢者と比較して，野菜・魚介類などの食
品摂取量，たんぱく質・カルシウム・ビタミン類
などの栄養素摂取量が低いと報告されている2）

（図2）。超高齢社会における介護予防は咀嚼障害
を適切な補綴歯科治療で改善して，要支援・要介
護認定される前にいかにして栄養状態を良好に保
つことである3）（図3）。

	2	．超高齢社会における口腔内状況の変化
　令和 4 年歯科疾患実態調査にて 8020 達成者は
51.6％となり，喪失歯を有する者の割合および 1
人平均喪失歯数は，前回調査と比較して40歳以上
75 歳未満では減少傾向であった。しかし，4 mm
以上の歯周ポケットを持つ者の割合は，高齢にな
るにつれ増加し，年次推移を見ると，75 歳以上の
年齢階級で増加している。また，欠損補綴されて
いる者は 60 歳以上で半数を上回っている中でイ
ンプラント治療の受けている者の割合が増加傾向

にある4）。超高齢社会の患者の口腔内は，インプ
ラントが混在した中等度から重度の歯周病を有す
る欠損歯列が増加することが予想される。以上の
背景から口腔内の複雑化・多様化を踏まえた補綴
歯科の診断と治療方法が必要である。また，人生
100 年時代を見据えて，患者の全身状態，ライフ
ステージおよびライフスタイルを考慮した個別の

たさか　あきのり
2003 年３月	 東京歯科大学卒業
2007 年３月	 東京歯科大学歯学研究科（歯科補綴学専攻）修了
2007 年４月	 東京歯科大学千葉病院  レジデント
2008 年４月	 東京歯科大学有床義歯補綴学講座　助教
2013 年４月	 東京歯科大学有床義歯補綴学講座　講師
2015 年４月	 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座  講師
2018 年４月	� ドイツ連邦共和国ハイデルベルグ大学附属病院・補綴科　visiting professor（2019 年

３月まで）
2019 年４月	 東京歯科大学水道橋病院補綴科　医局長
2020 年４月	 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座　准教授
現在に至る

笑顔の溢れる健康長寿を目指して
～口腔機能管理の基本を見直す～

超高齢社会における咬合再構成のための補綴診断と治療プロセス

東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座　准教授　田 坂 彰 規

3.2倍

1.7倍

咬合支持
維持群

咬合
崩壊群

義歯咬合
維持群

図1　�低栄養リスクと咬合状態との関係	
参考文献 1）より引用



7

超高齢社会における咬合再構成のための補綴診断と治療プロセス

〈メ　モ〉

補綴歯科の治療計画が重要となる。

	3	．口腔機能管理のための咬合再構成のプロセス
　歯の喪失による歯列の変化，咬合支持の喪失お
よび歯の実質欠損などの様々な原因によって咬合
崩壊が生じる。咬合崩壊した症例の多くは咬合接
触，咬合平面および顎位に不正が認められるた
め，適切に診断した上で咬合再構成することが必
要となる。また，咬合再構成の術前に口腔機能の
評価を実施し，その障害の程度を把握する。ここ
で評価する口腔機能は栄養状態に直結する咀嚼能
力であり，それを評価する方法には咀嚼試料を用
いて直接的に判定する方法と咀嚼に関与する他の
要素から間接的に測定する方法がある。さらに直
接的に判定する方法には主観的および客観的方法
に分類される5）。グミゼリーを用いたグルコース
溶出量から判定する方法は，直接的かつ客観的に
評価できる簡便な方法として平成 30 年に保険導
入された。そして，咬合再構成の術後に口腔機能
の評価を行って改善程度を確認し，メインテナン
ス期間にも定期的に評価を行うことで口腔機能の

変化を見逃さないように努める。もし，適切な補
綴歯科治療が施されているにも関わらず，咀嚼機
能が低下している場合は器質性咀嚼障害から運動
性咀嚼障害を疑い，そのための評価および治療を
検討する3）（図 3）。口腔機能評価をもとに口腔機
能管理を術前からメインテナンスまで一貫して行
い，患者の栄養状態を確保することが介護・虚弱
予防の歯科的アプローチとなる。

	4	．�咬合再構成における補綴装置の選択と残存歯
の固定の考え方

　補綴歯科治療にて咬合を回復する際には，クラ
ウン・ブリッジによる固定性補綴装置もしくは義
歯による可撤性補綴装置を用いた 2 つの手段から
選択することが求められる。場合によっては，そ
れらの手段を組み合わせることや歯の移植，イン
プラント治療や矯正歯科治療を併用することも考
慮する6）。咬合崩壊した症例は歯周炎や咬合性外
傷で残存歯に動揺を伴うことがあり，動揺歯また
は予防的に残存歯の連結固定を必要とする場合が
ある。多数の残存歯に対して固定性補綴装置で一
次固定を行って咬合再構成する際には，固定され

図2　�義歯の使用・適合と栄養摂取量の関連	
臼歯部の咬合が維持されている群を100％と
したとき（赤線）の義歯3群の摂取量を示す。	
参考文献 2）より引用

※臼歯部咬合維持群の摂取量を100％としたときの上記3群の摂取量を示す。
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参考文献 1，3）より引用
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ている残存歯が保存不可能となった場合にはその
対応に苦慮することとなる。一方，義歯の支台装
置を利用した二次固定も日常的に用いられる手法
である。二次固定を確実に機能させるためには連
結強度の高い支台装置を選択することが必須であ
り，クラスプを支台装置とした義歯においては，
支持と把持作用を高めた設計が基本となる。この
際の固定されている残存歯が保存不可能となった
場合には義歯修理で比較的容易に対応できる。さ
らに，ダブルクラウンを支台装置とした補綴装置
で咬合再構成する際には，強固な二次固定を期待
でき7）（図 4），支台歯喪失後も簡便な修理によっ
て引き続き補綴装置を使用することが可能であ
る。また，インプラントを支台とすることも可能
であるため，ヨーロッパを中心に天然歯とインプ
ラントを連結した可撤性補綴装置の応用が進んで
いる8）。しかし，一次固定と比較して支台歯形成
量が多くなり，製作ステップが複雑であり，製作
できる歯科技工士も減っているなどの問題があ
る。それぞれの補綴装置による残存歯の固定の特
徴を理解して，選択する必要がある。

	5	．�超高齢社会におけるデジタルデンティスト
リーの役割

　日本は平成19年に超高齢社会に突入し，それを
追いかけるようにデジタル化も進行し，平成21年
に CAD／CAM 冠が保険導入された。デジタル技
術の発展は目覚ましく，口腔内スキャナー（IOS）
で取得した3DデータからCAD／CAM技術を用い
てクラウン・ブリッジおよびインプラント上部構
造等の固定性補綴装置を製作することは一般化し
つつある。IOS による印象採得は不快感がなく，
嘔吐反射を有する患者にも適しており，高齢者の
身体的負担が少なくて済む。
　令和元年頃から 3D プリンタによる積層造形技
術およびミリングマシンによる切削加工技術を用
いる義歯用材料が，続々と薬機法で承認されるよ
うになってきたため，可撤性補綴装置へのデジタ
ル技術の普及が期待されている9）。かつては職人
技が必要とされてきたダブルクラウンを支台装置
とした義歯の製作にデジタル技術を応用すること
が可能となった10）（図5）。また，デジタル技術で
製作した補綴装置のデータが保存されていれば，
装置の破損および紛失した場合には早急に対応が
可能であり，引いては栄養状態の低下を防止する

図4　�ダブルクラウンを支台装置とした可撤性補綴装置	
（左）補綴装置装着時　（中央）補綴装置未装着時　（右）可撤性補綴装置	
参考文献 7）より引用
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ことにつながる。

	6	．まとめ
　超高齢社会の日本では依然として補綴歯科治療
の需要が高く，令和 4 年歯科疾患実態調査では欠
損補綴されている者は 60 歳以上で半数を上回っ
ている。団塊のジュニア世代が 65 歳となる 2040
年には 65 歳以上が全人口の 35％となる。2070 年
には人口は 8,700 万人にまで減少するが，65 歳以
上は全人口の約 39％となる。今後の日本の人口推
移と人口構造から，咬合再構成の必要な患者数が
増加する一方で，歯科技工士数の減少に拍車がか
かるという需要と供給のバランスが崩れることが

予想される。このような背景からデジタル技術を
活用して簡便に歯科技工ができる新たな体制を構
築する必要性がある。介護・虚弱予防を見据えた
口腔機能管理を行うには，我々歯科医師が補綴装
置を患者に安定提供できることが前提となるた
め，今後の超高齢社会において口腔機能管理とデ
ジタル技術を切り離して考えることはできない。

参　考　文　献
1 ）菊谷　武　栄養改善を目標とした運動障害性咀嚼障害患

者への取り組み　日補綴会誌 7（2）：102—105，2015．

2 ）岩崎正則　健康な口腔から得られるもの　―食・栄養を

中心に―　日補綴会誌，15（2）：158—163，2023．

図5　�IOS と CAD／CAM技術で製作したダブルクラウン義歯	
参考文献 10）より改変引用

2．CADにて内冠の設計 3．内冠の口腔内試適
　 （内冠はジルコニア製）

4．内冠試適後のIOSデータ
　（従来法でいうピックアップ印象）

6．ダブルクラウン義歯の完成
　（外冠に硬質レジンを前装）

5．CADにて外冠フレームワークの設計
（グラスファイバー強化型コンポジット
　レジン製）

1．支台歯形成後のIOSデータ
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3 ）窪木拓男，前川賢治　補綴歯科治療は生命予後の延伸に

貢献できるか？　日補綴会誌，13（2）：117—125，2021．

4 ）厚生労働省：令和 4 年歯科疾患実態調査．https://www.

mhlw.go.jp/stf/newpage_33814.html（最終アクセス日：

2024 年 2 月 15 日）

5 ）咀嚼障害評価法のガイドライン―主として咀嚼能力検査

法，日補綴会誌，46（4）：619—625，2002．

6 ）田坂彰規，安村敏彦，上窪祐基，西井　康，山下秀一郎　

下顎第一大臼歯ヘミセクション後の欠損部に対し矯正歯科

治療を併用し補綴した症例　歯科学報，120（4）：471—477，

2021．

7 ）田坂彰規，古谷義隆，上田貴之，矢島安朝，櫻井　薫　可

撤性補綴装置でメインテナンス時の対応を考慮した天然歯—

インプラント治療症例　歯科学報，113（2）：145—151，2013．

8 ）田坂彰規　ドイツにおけるダブルクラウンシステムの発

展　日歯雑誌，73（7）：541—550，2020．

9 ）田坂彰規，伊東紘世，清水廷浩，長島基幸，平林　剛，森　

亮太，山下秀一郎　デジタル技術を活かしたパーシャルデ

ンチャーの臨床応用―現在の到達点と課題―　日本歯科評

論，84（4）：27—53，2024．

10）Tasaka A, Shimizu T, Ito K, Wadachi J, Odaka K, 

Yamashita S. Digital technology for fabrication of remov-

able dental prosthesis with double crowns combining fiber—

reinforced composite and zirconia. J Prosthodont Res, 67

（3）：487—492, 2023.
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研修コード 3407・3406

	1	．なぜ日本では訪問診療による食支援が必要か
　超高齢社会を2007年に迎えた日本であるが，日
本の人口は 2008 年をピークにすでに減少傾向と
なっており，65 歳以上の高齢者人口は 2023 年に
初めて前年を下回って減少傾向となった。しか
し，総人口に占める高齢者人口の割合は過去最高
であり，特に 75 歳以上の後期高齢者は約 2005 万
人と，初めて 2000 万人を突破し，総人口の 16.1％
を占めている。一方，小学生の人口は約 605 万人
であり，この大きな差こそが，いま日本で起きて
いる社会保障に関する問題の原因の 1 つである。
　わが国の超高齢社会の本質的問題は 75 歳以上
の後期高齢者の増加である。残念ながら，健康寿
命と平均寿命との間には乖離があり，人生の最後
約10年は，疾病によって何らかの支援や介護が必
要な状態で生活するというのが今の日本の現状で
ある。高齢者における要介護の原因疾患（図 1）
は，摂食嚥下障害の原因疾患でもあり，高齢者で
は訓練の継続が困難な場合も少なくないため，多
くの場合，食支援が必要な状態にある。
　一方で，総義歯に代表される義歯による治療を
必要としているのも 75 歳以上の後期高齢者であ
る。30 年間の 8020 運動はある一定の成功をみせ
ており，8020 達成率が 50％近くに下がるのは 75
歳以上になってからである。しかし，補綴治療の

推計患者数をみると，ちょうど75歳を境に患者数
が急落している（図2）。このことから，義歯治療
が必要で困っているけれど，歯科医院に行きたく
ても行けない，入院・要介護状態の後期高齢者が
多く存在すると推察される。
　このように，超高齢社会では，高齢者歯科は単
に高齢者の義歯治療ではなく，訪問診療における
食支援の一環として義歯を捉えていく必要があ
る。すなわち，咬合の回復はそのまま食の回復を
意味しない。よい義歯を入れることだけでなく，
むしろ義歯を入れられる口腔にすることや，義歯
を入れたあとの食事の指導など，義歯を入れる前
と後も重要となるのである。

ふるや　じゅんいち
1996 年３月	 東京医科歯科大学歯学部卒業
2000 年３月	 東京医科歯科大学大学院歯学研究科高齢者歯科学修了
2005 年８月	 岩手医科大学歯学部歯科補綴学第一講座　助手
2010 年４月	 岩手医科大学歯学部歯科補綴学講座有床義歯補綴学分野　准教授
2013 年１月	 ハーバード大学歯学部補綴学講座留学
2014 年３月	 岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座　准教授
2015 年５月	 東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野　教授
2020 年５月	 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座　講師
2021 年４月	 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座　准教授
2023 年４月	 昭和大学歯学部口腔機能管理学部門　主任教授
現在に至る

笑顔の溢れる健康長寿を目指して
～口腔機能管理の基本を見直す～

義歯と嚥下で考える高齢期の口腔機能管理　2つのストラテジー

昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門　主任教授　古 屋 純 一

図1　要介護の原因（2019）
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	2	．訪問診療での食支援の考え方
　訪問診療で出会う高齢者の主訴のほとんどは，
在宅・病院・施設を問わずその多くは「食べられ
ない」である。しかし，高齢者の「食べられない」
には，口腔の問題だけでなく，様々な要因によっ
て修飾されており，複雑な様相を呈していること
が多い。そのため，まずは関連する要因を一つず
つ丁寧に紐解いていき，「いじりどころ」を探すこ
とが重要となる。食とは，食欲があり，食物を認
識し，食事のための姿勢がとれ，食具を使用する
等の食物を口腔で処理する前の段階から，咀嚼に
よる食物の処理，舌による搬送，咽頭における嚥
下，食道による胃への搬送までも含んだ一連の過
程である。さらに，食事は生命の維持に必要な栄
養摂取のために行う行為であり，また，生活にお
ける楽しみとしても行う行為である（図3）。いじ
りどころが口腔であれば，口腔の問題に対応する
し，そうでなければ別のいじりどころを探すので
ある。
　よって，訪問診療での食支援には，問題点を見
つけるために，食に関するジェネラリストとして
の広い視点を持つことが必要である。同時に，口

腔の問題の解決や他の専門家との尊敬を持った連
携・協働のためには，口腔機能のスペシャリスト
としての高い視点を持つことも重要である。そし
て，その連携・協働には，患者さん本人や家族も
多職種の 1 人として参加するため，本人や家族と
の関係づくりも重要である。我々は，食のジェネ
ラリスト兼口腔機能のスペシャリストとして，

「食べられない」という主訴に対して，エビデンス
やナラティブの両面から科学的に対応する。その
上で，患者が抱える様々な事情や環境を考慮し，
医療者と患者の双方が納得いく，「いい塩梅の落
とし所」を見つけることが大事である。なぜなら，
訪問診療の食支援は医療の場ではなく，生活の場
で行われるからである。「栄養摂取」に楽しみをプ
ラスし，「食」に変えていくのが歯科の仕事であ
り，生活の場では楽しくないことは続かないので
ある。

	3	．超高齢社会における義歯と嚥下
　外来診療においては咬合の回復はそのまま食べ
る機能の回復を意味するが，訪問診療ではその公
式は必ずしも成立しないことに注意したい。実際
に，歯があっても食べられない患者さんがいる一

図2　補綴治療の推計患者数
図3　食の問題
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方で，歯がなくてもコンビニエンスの弁当程度で
あれば何でも食べられる患者さんもいる。高齢者
の食支援のために，義歯と嚥下をいじるのだが，
高齢者ではいわゆる訓練的アプローチが奏功しな
いことも少なくない。その場合，栄養を考慮しな
がら，食品の選択や，食事の調理方法，摂食方法
などの代償法で対応することが多い（図4）。嚥下
機能が低下している患者さんでは，どうしても咀
嚼が不要な食品が選択されることも多いのだが，
嚥下機能を適切に評価した上で少しでも咀嚼して
食べる楽しみを回復することが，患者さんの「お
いしい」のためには重要である。咀嚼によって食
物を粉砕し唾液と混和することで，味刺激が惹起
され，おいしさを感じる。その結果，食欲がわき，
咀嚼が活発になり，食片が舌側に集められて食塊
形成され，嚥下される。おいしい＝楽しいになれ
ば，患者さんは続けられる。咀嚼と嚥下は歯と顎，
頬と舌による統合的な運動であり，統合的な運動
そのものを繰り返すことによってのみ，鍛えられ
るのである。生命維持には栄養が必須であるた
め，咀嚼によって味わい，安全安楽に嚥下するこ
とでおいしさを感じるように報酬系としてプログ
ラムされているのである。

　よい義歯は咀嚼機能を回復することで，食の楽
しさを一気に改善できる可能性がある。しかし残
念ながら，訪問診療で出会う義歯は，多職種連携
における歯科医師の専門性であるにも関わらず，
よい義歯とは言えないものも少なくない。元気な
うちは，不安定な義歯は舌などの口腔の器官が代
償性に働くことで補償されるが，入院や要介護状
態を契機に口腔機能が低下すると，不良な義歯を
代償できなくなり，食の問題として表面化するの
である。従来の義歯の対象患者さんは若く，顎堤
も良好であり，口腔の運動障害もなかった。その
ため，ある程度の義歯を装着すれば，患者さんが
自ら能動的に義歯を使いこなし，咀嚼・嚥下機能
が回復されたのである。しかし現在の対象は，
Swenson や Boucher の時代とは義歯の対象が異
なり，口腔の運動障害や認知機能低下を有してお
り，顎堤も高度に吸収し難易度が全体的に高く
なっているのも事実である。義歯を摂食嚥下の枠
組みの中で捉えた上で，義歯を食支援の道具（装
具）として再定義し，口腔で機能させるためには，
咀嚼以外の義歯の役割など，少なくとも義歯と嚥
下の関係（図5）1,2）を摂食嚥下の一連の枠組みの中
で理解しておく必要があろう。

図4　訪問診療で行う食支援 図5　摂食嚥下に対する義歯の役割
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	4	．�訪問のために外来で口腔機能低下症を管理す
る

　義歯の非装着による影響は，健常な高齢者であ
れば予備能力低下の範囲に収まることがほとんど
である。しかし要介護高齢者では，摂食嚥下障害
を増悪させる要因にもなりうる。残念ながら摂食
嚥下障害の最大の原因疾患である脳卒中は予期す
ることが難しい。そのため，摂食嚥下障害に対す
る最大の歯科的な対応策は，外来に通院できる間
によい義歯を装着し，口腔機能低下症の検査と口
腔機能管理を受け，舌などの摂食嚥下に必要な口
腔機能を最大限高めておくことである。口腔機能
の低下を自分事として捉え，歯科を受診する行動
そのものこそがオーラルフレイル対策なのである。
　昨今，口腔機能の低下はフレイルや要介護のリ
スクを高めることがわかっており，日本老年歯科
医学会，日本老年医学会，日本サルコペニア・フ
レイル学会でオーラルフレイル 3 学会合同ステー
トメントが新たに発表された3）。歯科の公的保険
においても，口腔機能低下症という病名が平成 30
年に導入され，複合的な口腔機能低下を歯科疾患
として外来や訪問で管理することが可能となっ
た。口腔機能低下症は，口腔機能精密検査である

7 つの検査中 3 つ該当で診断することができ（図
6），生活指導や口腔機能訓練，歯科治療により統
合的に管理する。口腔機能のうち特に舌機能は管
理によって向上しやすく4），また，口腔衛生や口
腔乾燥は悪化しやすい。演者らの研究では5），口
腔機能低下症と診断された患者さんの 26％は
リーフレットを用いた口腔機能管理によって改善
した（図7）が，その一方で，口腔機能低下症に
非該当で管理を受けなかった患者さんの46％は，
2 回目の検査で新たに口腔機能低下症と診断され
ている。このように，高齢期の口腔機能はゆらぎ
やすく，継続的な口腔機能管理が重要である。
　なかでも，義歯治療は，咬合力や咀嚼機能の維
持・向上に大きく貢献できる。そのため，訪問と
外来が一続きであること意識しながら，咀嚼機能
の維持による食品摂取多様性の維持と，将来の嚥
下機能低下のためにも，できるだけ外来でよい義
歯を装着しておくべきである。外来での口腔機能
低下症の対策は，将来の訪問での口腔機能障害・
フレイル対策・疾病重症化予防のための「口腔機
能の貯金」であるが，特に歯の治療は要介護に
なったとしても口腔ケアさえすれば失われない安

図6　口腔機能精密検査
図7　口腔機能低下症は定期的な管理で改善
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定資産なのである。しかし，演者らの調査6）では，
口腔機能低下症の管理の普及率は初診患者の約
2.2％と極めて少ない。口腔機能低下症に対する口
腔機能管理は，令和 6 年度の保険改訂でも評価さ
れていることから，今後，地域の一般歯科医院で
のより積極的対応に期待したい。
　本講演が皆さんにとって，外来と訪問での口腔
機能低下への取り組みを開始するきっかけや，口
腔機能管理を深化させるきっかけになれば幸いで
ある。
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	1	．�う蝕や歯周病や歯の喪失は過去の問題か，
データに基づいて見直す

　国民皆歯科健診が歯科界では話題となっている
が，歯科以外ではどのように受け止められている
のだろうか？　日経新聞の記事では「歯科健診を
義務化，骨太方針案に明記　参院選控え思惑も」
と選挙のことをうかがわせる書き方をしてい
る1）。このWeb上の記事には有識者のコメントが
掲載されているが，そこにはなぜ義務化なのか，
業界利益のためではないか，といった言葉が並ん
でいる。歯科口腔の重要性があまり理解されてい
ないように感じるが，この理由を考えると歯科界
にも原因があるように思える。
　図1は，厚生労働省の診療報酬改定の資料とし
て示されている図である2）。大学の講義や学会の
講演でもしばしば使われよく知られている図であ
る。年々微妙な修正を重ねているが，現在は図1
のように口腔機能管理の重要性がアピールされて
いる。診療報酬の改定が目的であるため，目的と
する診療内容が強調される一方で，目的としない
内容については，必ずしも強調されているわけで
はない。実際，「う蝕なし」「（歯の）欠損なし」「歯
周病減少」と明記されている。一般の方がイメー
ジする歯科医院での治療であるう蝕，歯周病，歯
の欠損のすべてが減少すると書いてあるのであ

る。これでは一般の方から見て，歯科疾患は減っ
ていて，もう解決した問題と思われても不思議は
ないのではなかろうか？　実際，インターネット
を見ると，むし歯が減っているから歯医者の将来
は暗い，といった内容の言説を目にする。歯科大
学・歯学部の入試偏差値は低下傾向にあり，定員
割れをする大学も存在する。このような状況が，
冒頭の日経新聞の記事やコメントのようなネガ
ティブな書きぶりにつながっているのではないだ
ろうか。
　さて，「う蝕なし」「（歯の）欠損なし」「歯周病
減少」は本当なのだろうか？　データに基づいて
説明をしたい。まず，歯の欠損と関係する，8020
達成者について説明をする。図2の折れ線グラフ
は，75 歳以上の高齢者における 19 歯以下の人の
割合を示している（80 歳で 20 歯以上ではなく 80
歳で19歯以下をイメージしていただきたい。推計
の都合上，75 歳以上としている）3,4）。8020 の達成
率が上がっていることを反映して，19 歯以下の割
合である折れ線グラフは 1999 年から 2016 年にか
けて低下の一途をたどっている。しかしながら，
棒グラフの方に注目をしていただきたい。棒グラ
フが示すのは，推計された，19 歯以下の人数であ
る。1999年には約700万人だったのが，2011年・
16年には900万人を超えている。19歯以下で義歯
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などの補綴治療が必要な高齢者の人数は，700 万
人から 900 万人に急増しているのである。
　なぜ，8020 達成率が向上しているのに，19 歯以
下の高齢者が増えているのだろうか？　この謎の
答えはシンプルで，人口の高齢化が答えになる。
8020 割合が増加していても，それ以上の速さで高
齢者の人口が増えているため，19 歯以下の高齢者
の人数が1999年に比べて増加しているのである。
さて，臨床で補綴治療が必要な人の実人数を反映
するのは，8020 割合と，19 歯以下の人数，どちら
であろうか。当然後者である。歯科治療が必要な
高齢者の人数は高齢化の現代において非常に多い
にもかかわらず，「歯の喪失なし」というイメージ
が先行してはいなかっただろうか？

　病気の水準は改善しているにもかかわらず，高
齢化に伴い病気の人数自体が増えるのは，実は良
くあることである。たとえば，がんで死亡する人
の人数は，人口高齢化に伴い近年増加を続けてい
る。しかし，喫煙する人が減少し，医療技術が進
歩しているため，年齢で調整したがんによる死亡
率は近年低下を続けている。8020割合が改善して
いるのに，19 歯以下の人数が増えるような一見矛
盾した状況は，がんの死亡率でも当てはまるので
ある。しかし医科では，「がんの死亡が増えてい
る」ということをアピールして，国民に広く重要
性を周知している。決して「がんの年齢調整死亡
率は年々改善している」とアピールして，がんは
もう重要ではないという誤解を広めるようなこと

図1　「う蝕なし」「（歯の）欠損なし」「歯周病減少」と記載された，診療報酬改定の資料1）
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は，私の知る限りしていない。
　歯の喪失以外にも，う蝕や歯周病でも同様に，
歯科疾患はいまだに重要である。人口の多い高齢
者が歯を有することも増えたため，う蝕も歯周病
も高齢者において増加を続けている。経年的に減
少している子どものう蝕も，実は他の多くの疾患
に比べると有病率が高い。その結果，14 歳以下の
国全体の医療費は，風邪などの呼吸器疾患に次い
で，歯科疾患が高額になっている。子どもにおい
てさえ，歯科疾患はいまだに重要なのである。
　実は国際的には，このような歯科疾患の高い有
病率（患者実人数の多さ）をアピールすることで，
近年歯科疾患の重要性の認識が急速に高まってい
る。例えば2019年には医学系のトップジャーナル
のひとつである Lancet 誌において，196 年の歴史
の中で初めてとなる口腔保健の特集号が出版され
た。そして 2021 年には世界保健機関（WHO）の
第74回世界保健総会において，口腔保健に関する

歴史的な決議が承認された。この決議はアメリカ
歯科医師会もトップニュースとして扱い，アメリ
カ国民に歯科疾患の重要性をアピールすることに
使われた。日本においても，このように適切に歯
科疾患の重要性を伝える方向に切り替えていく必
要があるのではないだろうか？

	2	．データに基づいて見直す保健指導
　このように，あたりまえだと思われていた認識
も，データに基づいて見直すと意外な事実が見え
てくることがある。歯科医院での保健指導であた
りまえのことについても，最近常識が変わってき
ていることがあるので紹介をしたい。
　まずは，乳幼児に対して食器共有に気を付ける
とう蝕を予防できるか，ということについて説明
をしたい。2023 年 8 月 31 日，日本口腔衛生学会
から「乳幼児期における親との食器共有について」
の文章が出された5）。この文章の反響は極めて多

図2　�19 歯以下の高齢者が700万人から 900万人に急増を示す，
日本の75歳以上高齢者の現在歯数が19本以下の人数（棒グ
ラフ）と割合（折れ線グラフ）3,4）
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く，多くのメディアで紹介をされた。この文章で
は，親から子どもへのう蝕原因菌の感染を予防す
るために，親とスプーンやコップなどの食器の共
有を避けるようにとの情報があるものの，食器の
共有をしないことでう蝕予防できるということの
科学的根拠は必ずしも強いものではないことを説
明している。親から子にミュータンス菌が感染す
る場合があることは事実だが，食器の共有を防げ
ば感染やう蝕が予防できることに対してエビデン
スが存在しなかったのである。文章の中では，親
からの口腔細菌感染は食器の共有の前から起こっ
ていること，う蝕の原因菌はミュータンスレンサ
球菌だけではないこと，食器の共有に気を付けて
いても子どものう蝕に差はなかったこと，が説明
され，歯科受診などを含む生活習慣の重要性につ
いてもふれられている。
　歴史的に俯瞰すると，かつてミュータンス菌が
感染する場合があることを示した研究が出たもの
の，その後，母子感染やその後のう蝕を予防でき
るかどうかについては，むしろ否定的な研究が出
されたのである。赤ちゃんを手に抱きかかえて話
しかけるようなことは良くみられる光景だが，こ
うしたスキンシップを通じてミュータンス菌の感
染は起こりうるだろう。このような密接なスキン
シップがあたりまえなのに，食器の共有だけを防
げば，感染やう蝕が防げるというのは，論文の知
見を総合して科学的に考えにくい，というのが口
腔衛生学会の文章の背景にあるのであろう。

　時代の流れとともに，研究が示すことが変わっ
てくるのは，科学の発展の常である。それに合わ
せて保健指導を変えていくのも悪いことではな
く，むしろ根拠に基づいた医療として必要なこと
である。今回のセミナーではこうしたことに加
え，乳幼児期から開始することになったフッ化物
配合歯磨剤の利用についてといったテーマについ
てもお話ししたい。また，保健指導でも使えるよ
うな，口腔と全身の健康の科学の進展についても
お話をしたい。
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はじめに
　現在，我が国では未曾有の人口の高齢化が進行
しており，要介護高齢者の増加に伴う介護負担と
介護費の増加は，大きな社会問題となっている。
そのような中，過去の多数の疫学研究において，
歯の喪失，残存歯の減少が死亡リスクを高めるこ
とが報告されてきた。この“歯の喪失”という現
象が全身健康に与える影響を考察するパスウェイ
としては，これまで以下の 2 つが推測されてき
た1,2）。一つは，歯周病を代表とする口腔内の慢性
炎症が存在することで，歯の喪失の原因となると
ともに，一時的かつ繰り返される低レベルの菌血
症が，心血管系疾患や代謝障害を介して死亡リス
クを高めるというものである。もう一つは，歯の
喪失による器質的な咀嚼障害により，食嗜好，咀
嚼可能食品が変化することで，低栄養，過栄養状
態となり，全身疾患を発症して死亡につながると
いうものである。しかしながら，後者に対しては
欠損補綴治療によって咀嚼機能を回復できること
から，経路を遮断することは可能とも考えられ
る。本稿では，群馬県草津町で毎年開催されてい
る，地域在住高齢者を対象とした健康診査（にっ
こり健診）の結果を解析して明らかとなった，生
命予後や自立喪失と補綴治療を介して維持された
機能歯数の関係を中心に，全身健康に対する咀嚼

機能の維持の重要性について述べる。

	1	．草津町研究とは
　群馬県草津町では，毎年 7 月に 65 歳以上の高齢
町民を対象とした健診である「にっこり健診」を
実施している。本健診では，医学問診，血液検査，
動脈硬化測定，体組成測定，身長，体重，腹囲，
体力測定，認知機能検査，口腔機能検査，生活問
診およびアンケート調査等が実施され，介護予防
事業やその効果検証のために様々な解析が実施さ
れている（草津町と東京都健康長寿医療センター
の共同研究事業：草津町研究）。公益社団法人日
本補綴歯科学会は，2015 年から 4 年間にわたり，
東京都健康長寿医療センターとの共同研究とし
て，本健診で得られたデータを用いて口腔と全身
健康の関係について解析し，筆者も健診参加と
データ解析を担当した。草津町の人口構成は，我
が国において2040年に到来が予測されている，い
わゆる肩車型社会の人口状況が推測されており

（図1），将来の日本の状況を近似できる対象であ
ることや，自治体のサポートにより住民の多くが
健診に参加されること，人口の出入りが少なく長
期的に追跡可能な対象が維持できることなど，疫
学研究に適したサンプルである。

まえかわ　けんじ
1998 年４月	 岡山大学歯学部助手（歯科補綴学第一講座）
1999 年７月	 文部省在外研究員（UCLA 歯学部：2000 年 10 月まで）
2001 年２月	 岡山大学歯学部附属病院講師（補綴科（クラウンブリッジ））
2012 年11月	 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科准教授（インプラント再生補綴学分野）
2022 年７月	 大阪歯科大学歯学部主任教授（欠損歯列補綴咬合学講座）
        	 現在に至る
        	 補綴歯科専門医・指導医（日本歯科専門医機構認定）
        	 日本顎関節学会専門医・指導医
        	 日本口腔顔面痛学会専門医・指導医
        	 日本口腔リハビリテーション学会認定医・指導医
	 日本老年歯科医学会認定医・専門医　等
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	2	．研究方法
　にっこり健診には例年 600～700 名の住民が受
診するが，毎年受診される方も多いため，今回紹
介する研究の対象者は 2009 年～2015 年の間に 1
度でも受診した 1240 名であり，2016 年 2 月まで
の追跡期間に転居した 52 名は対象から除外され
た。
　この研究では，健診に参加した歯科医師が対象
者の口腔内診査を行い，「残存歯数」ならびに，欠
損補綴治療により回復された歯数（義歯の人工歯
数，ブリッジのポンティック数，インプラント支
持の人工歯数）と残存歯数を合わせた「機能歯数」
を正確に測定した。口腔内の状況としてこの 2 つ
の歯数を用い，その他，死亡のリスクを高めるこ
とが推測されている様々な全身状態に関わるデー
タ（表1）とともに，研究対象者の死亡リスクを

高める真の要因を探索した。なお，これらの測定
項目は，各対象者が研究期間の中で最初に受診し
た年のデータを用いた。

	3	．残存歯数，機能歯数と生存率
　追跡期間内に 111 名が死亡した。残存歯数（20
本以上，19—10 本，9 本以下の 3 群に分類），機能
歯数（20 本以上と 19 本以下の 2 群に分類）と追
跡期間の生存率の関係を図2に示す3）。過去の多
くの研究結果と同様に，残存歯数が少ない群にお
ける生存率が統計学的に有意に低下していた。ま
た，機能歯数も同様に少ない群で生存率が有意に
低下していた。これらの歯数が少ないことが，真
に死亡のリスクを高める因子（リスク因子）であ
るのかを明らかとするため，多変量解析（Cox 比
例ハザード解析）という統計手法を用いて解析し

図1　�草津町における年齢3区分別人口の推移	
第 2期草津町まち・ひと・しごと創生「人口ビジョン」「総合戦略」　令和3年 3月　草津町	
https://www.town.kusatsu.gunma.jp/www/contents/1489904354114/files/dai2ki.pdf より
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た。その結果，死亡リスクを高めることが推測さ
れる，様々な全身疾患の既往やうつ状態，認知機
能の低下は真の死亡リスクを高める要因ではな
かったものの，機能歯数が少ないことは，年齢が
高齢であること，男性であることとともに，独立
した死亡のリスク因子であることが明らかとなっ
た（表2）。一方で残存歯数が少ないことは，年齢
や性別を加えた時点でリスク因子ではなくなって
いた。
　さらに BMI や血中の栄養状態を表すマーカー
を加えて解析した結果，栄養状態の悪化は独立し
た死亡のリスク因子であった一方で，機能歯数が
少ないことが死亡リスクに及ぼす影響が減弱して
いた（表3）。このことは，栄養状態が機能歯数と
死亡リスクを媒介しており，咀嚼能力の低下が
食，栄養状態に悪影響を与えて全身状態の悪化

（死亡）につながる経路を支持しているものと思わ
れた。そして，最後に対象者自身が評価した主観

的咀嚼力を統計に加えた結果では，機能歯数が少
ないことの影響は全くなくなったなかで，自身が
噛めないと感じていることが，高齢，男性である
こと，血中栄養マーカーの低値，運動機能低下と
ともに独立した死亡のリスク因子であった（表
4）。本結果からは，対象者自身が評価する咀嚼能
力は，口腔内の形態学的な指標よりも生命予後に
与える影響が大きいことが推測される。本研究の
対象の多くは義歯使用により機能歯数を維持して
いたが，残念ながら使用している義歯の質の評価
はできていない。表 4 の結果は，義歯使用により
機能歯数を維持するだけでは良好な食，栄養状態
には繋がらず，しっかり噛める義歯を使用するこ
との重要性を示しているのかもしれない。

	4	．残存歯数，機能歯数と自立喪失
　上述の研究と同じ対象者に対して残存歯数，機
能歯数と自立喪失の関係を検討した結果，生命予

表1　研究に採用された死亡，自立喪失リスクを高めると考えられる諸因子

◎年齢
◎性別 属性

◎全身疾患の既往
　　高血圧，脂質異常症，脳卒中，心疾患，糖尿病，がん 全身状態

◎ BMI
◎血中栄養関連因子
　　血中ヘモグロビン濃度，アルブミン値，総コレステロール値

栄養状態

◎うつ状態　Geriatric Depression Scale short—version（GDS）
◎認知機能　Mini Mental State Examination（MMSE） 精神心理学的状態

◎歩行速度
◎握力 運動機能

◎主観的咀嚼力
　　“食べることが難しいですか？”

何でも食べられる／
大抵のものは食べられる／
ほとんど噛めない／
食べ物が限られる／



23

生命予後，健康寿命の延伸に寄与する補綴歯科治療

〈メ　モ〉

後と同様に，残存歯数，機能歯数が少ないことは，
自立喪失発生を有意に増加させていた（図3）4）。
また，多変量解析の結果では，年齢，性別ととも
に解析した結果，残存歯数の影響は有意ではない
ものの，機能歯数が少ないことは自立喪失の有意
なリスク因子であった。さらに全身疾患の既往や
うつ状態，認知機能の低下を加えた時点で機能歯
数の影響は減弱したが，このことは支援，介護が
必要となる自立喪失という状態には，認知機能の
低下の影響の強さを再認識させる結果とも言え
る。その一方で，最後に主観的咀嚼力を解析に加
えたモデルでは，生命予後への影響と同様に，噛
めないと自覚していることは有意なリスク因子で
あったことから，自立喪失というアウトカムに対

しても良好な食，栄養状態が重要となる可能性が
示されている（表5）。

	5	．近年の類似の研究報告
　草津町研究とほぼ時を同じくして国内外で同様
の研究が実施されている。中国の地域在住大規模
高齢者コホート（36283 名）を対象として，残存
歯数，義歯使用の有無と生命予後の関係を前向き
に追跡した研究では，義歯使用が死亡のハザード
比（リスク）を減少させ，義歯使用のメリットは
男性の方が有意に大きく，欠損歯数とは無関係で
あることが報告されている5）。また，岩手県在住
の 80 歳のコホート（608 名）を 20 年間追跡した
研究では，追跡終了時に生存していたのは12名の

図2　�残存歯数，機能歯数と生命予後（生存率）の関係	
残存歯数，機能歯数ともに少ないことで累積生存率は有意に低下した。

残存歯数 機能歯数
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みであったが，男性においては80歳時の主観的咀
嚼力評価の結果が，死亡の最も重要な予測因子で
あることが示されている6）。このように，近年，
機能歯数や主観的咀嚼力の維持が，生命予後の延
伸に重要な役割を果たす可能性が続々と報告され
ている。

	6	．機能歯数と栄養状態
　我々が実施した草津町研究やその他の研究結果
から，生命予後の延伸や自立喪失発生の抑止に
は，残存歯数ではなく，機能歯数の維持が重要で
あることが示されたとともに，高い主観的咀嚼
力，すなわち個々人がしっかり食事を噛めている

と自覚できていることが，さらに重要な因子であ
ることが明らかとなった。このことに関しては，
欠損補綴治療により歯の数は維持されていても，
満足な咀嚼が実感できる状態でなければ良好な栄
養状態が保てない可能性があることを前述した
が，その点を検討した研究も報告されている。
Iwasaki らは，地域在住高齢者を対象として，臼
歯部咬合状態および義歯の使用・適合と栄養素摂
取量の関係を横断的に検討している7）。この研究
では，①左右側臼歯部の咬合が残存歯もしくは固
定性の補綴装置で全て維持された群（臼歯部咬合
維持群），②臼歯部に欠損を有するが義歯を使用
し，質問票による評価で義歯の適合が良好な群

表2　�残存歯数，機能歯数が生命予後に与える影響を研究対象者の属性，全身
疾患の既往，精神心理学的状態で調整した結果（Cox比例ハザード解析）

説明変数 p 値 ハザード比 95％CI

残存歯（0—9 本） 　0.119 1.532 0.896—2.620

残存歯（10—19 本） 　0.847 1.069 0.543—2.102

機能歯数（20 本未満） 　0.042 1.946 1.026—3.692

年齢（高齢） ＜0.0001 1.114 1.081—1.148

性別（男性） ＜0.0001 2.669 1.745—4.084

高血圧（既往あり） 　0.588 1.121 0.742—1.692

脂質異常症（既往あり） 　0.749 0.908 0.504—1.637

脳卒中（既往あり） 　0.302 1.514 0.689—3.328

心疾患（既往あり） 　0.097 1.556 0.924—2.622

糖尿病（既往あり） 　0.300 0.681 0.329—1.409

がん（既往あり） 　0.650 0.856 0.438—1.674

うつ状態（GDS：6 点以上） 　0.778 1.072 0.660—1.742

認知機能（MMSE：24 点以下） 　0.205 1.375 0.841—2.248

統計学的に有意な死亡のリスク要因を赤字で示す。
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（義歯適合良好群），③義歯を使用し，質問票で義
歯適合が不良な群（義歯適合不良群），④欠損を有
するが義歯を使用していない群（義歯不使用群）
の 4 群に分け，栄養素摂取量を比較している。そ
の結果，臼歯部咬合維持群に比較して，義歯適合
良好群では栄養素摂取量に差は認めなかったが，
義歯適合不良群と義歯不使用群では種々の栄養摂

取量が有意に低かったことが報告されている。こ
の研究では，義歯の質が使用者本人により，すな
わち主観的に評価されていることから，低い主観
的咀嚼力では栄養素摂取量が低下することを示す
ものと考えられる。

表3　�残存歯数，機能歯数が生命予後に与える影響を研究対象者の属性，全身疾患の既往，精神心理学的状
態，栄養状態で調整した結果（Cox比例ハザード解析）

説明変数 p 値 ハザード比 95％CI

残存歯（0—9 本） 　0.058 1.694 0.982—2.925

残存歯（10—19 本） 　0.592 1.210 0.602—2.431

機能歯数（20 本未満） 　0.058 1.888 0.979—3.642

年齢（高齢） ＜0.0001 1.096 1.063—1.131

性別（男性） ＜0.0001 2.755 1.790—4.241

高血圧（既往あり） 　0.544 1.143 0.742—1.761

脂質異常症（既往あり） 　0.890 1.043 0.573—1.900

脳卒中（既往あり） 　0.353 1.457 0.659—3.233

心疾患（既往あり） 　0.095 1.571 0.924—2.669

糖尿病（既往あり） 　0.243 0.647 0.312—1.343

がん（既往あ 　0.989 1.005 0.504—2.002

うつ状態（GDS：6 点以上） 　0.956 1.014 0.616—1.668

認知機能（MMSE：24 点以下） 　0.169 1.423 0.861—2.351

BMI（20.0 未満） 　0.518 1.251 0.634—2.466

BMI（20.0—25.0） 　0.395 1.257 0.742—2.132

血中アルブミン（4.0 未満） 　0.002 2.014 1.287—3.151

血中ヘモグロビン（男性：13.0 未満，女性：12.0 未満） 　0.088 1.567 0.935—2.627

血中総コレステロール（男性：160 未満，女性：180 未満） 　0.049 1.584 1.002—2.504

統計学的に有意な死亡のリスク要因を赤字で示す。



26

笑顔の溢れる健康長寿を目指して 　～QOL向上のためのトータルヘルスへのアプローチ～

〈メ　モ〉

表4　�残存歯数，機能歯数が生命予後に与える影響を研究対象者の属性，全身疾患の既往，精神心理学的状
態，栄養状態，運動機能，主観的咀嚼能力で調整した結果（Cox比例ハザード解析）

説明変数 p 値 ハザード比 95％CI

残存歯（0—9 本） 　0.109 1.612 0.899—2.890

残存歯（10—19 本） 　0.339 1.418 0.693—2.901

機能歯数（20 本未満） 　0.302 1.504 0.693—3.263

年齢（高齢） ＜0.0001 1.078 1.042—1.116

性別（男性） ＜0.0001 3.691 2.239—6.082

高血圧（既往あり） 　0.589 1.134 0.718—1.791

脂質異常症（既往あり） 　0.876 1.052 0.558—1.983

脳卒中（既往あり） 　0.683 1.197 0.505—2.838

心疾患（既往あり） 　0.080 1.657 0.942—2.914

糖尿病（既往あり） 　0.468 0.761 0.365—1.589

がん（既往あり） 　0.602 0.816 0.379—1.754

うつ状態（GDS：6 点以上） 　0.623 0.869 0.495—1.524

認知機能（MMSE：24 点以下） 　0.400 1.272 0.727—2.226

BMI（20.0 未満） 　0.272 1.513 0.722—3.167

BMI（20.0—25.0） 　0.185 1.485 0.828—2.665

血中アルブミン（4.0 未満） 　0.003 2.073 1.285—3.344

血中ヘモグロビン（男性：13.0 未満，女性：12.0 未満） 　0.159 1.486 0.857—2.576

血中総コレステロール（男性：160 未満，女性：180 未満） 　0.082 1.552 0.945—2.548

通常歩行速度（1.0 m／sec 未満） 　0.047 1.655 1.007—2.720

握力（男性：26.0 kg，女性：18.0 kg 未満） 　0.326 1.304 0.768—2.213

主観的咀嚼力（全く噛めない・あまり噛めない） 　0.043 2.170 1.023—4.602

主観的咀嚼力（食べるものが限られる） 　0.232 0.727 0.431—1.226

統計学的に有意な死亡のリスク要因を赤字で示す。
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まとめ
　以上より，現時点で理解できる歯の喪失に対す
る欠損補綴治療の効果として，①機能歯数の減少
が生命予後に影響するというエビデンスが集積さ
れつつあること，②歯を失っても，しっかり噛め
る状態を介した適正な栄養状態の維持が，健康長
寿を達成するための基盤となることが証明されつ
つあることが考えられる。講演では，これらの内
容に加えて，咀嚼能力と認知機能の関係や，補綴
治療に加えた栄養指導により，さらに補綴治療が
全身健康の維持に貢献できる可能性などについて
も，最新のエビデンスを加えて説明したい。
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5 ）Yuan JQ et al., Number of natural teeth, denture use and 

図3　�残存歯数，機能歯数と自立喪失発生率の関係	
残存歯数，機能歯数ともに少ないことで累積自立喪失発生率は有意に増加した。

残存歯数 機能歯数
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表5　�残存歯数，機能歯数が自立喪失に与える影響を研究対象者の属性，全身疾患の既往，精神心理学的状
態，栄養状態，運動機能，主観的咀嚼能力で調整した結果（Cox比例ハザード解析）

説明変数 p 値 ハザード比 95％CI

残存歯（0—9 本） 　0.188 1.336 0.868—2.055

残存歯（10—19 本） 　0.204 1.397 0.834—2.340

機能歯数（20 本未満） 　0.552 1.234 0.617—2.468

年齢（高齢） ＜0.0001 1.116 1.088—1.145

性別（男性） 　0.002 1.758 1.234—2.505

高血圧（既往あり） 　0.323 1.188 0.844—1.673

脂質異常症（既往あり） 　0.482 1.167 0.759—1.795

脳卒中（既往あり） 　0.553 1.243 0.606—2.547

心疾患（既往あり） 　0.568 1.156 0.703—1.900

糖尿病（既往あり） 　0.062 1.556 0.978—2.476

がん（既往あり） 　0.999 1.000 0.559—1.788

うつ状態（GDS：6 点以上） 　0.135 1.337 0.914—1.955

認知機能（MMSE：24 点以下） 　0.014 1.731 1.116—2.687

BMI（20.0 未満） 　0.855 1.048 0.634—1.732

BMI（20.0—25.0） 　0.572 1.120 0.755—1.662

血中アルブミン（4.0 未満） 　0.040 1.471 1.017—2.127

血中ヘモグロビン（男性：13.0 未満，女性：12.0 未満） 　0.722 1.084 0.695—1.692

血中総コレステロール（男性：160 未満，女性：180 未満） 　0.061 1.431 0.984—2.083

通常歩行速度（1.0 m／sec 未満） 　0.006 1.750 1.170—2.617

握力（男性：26.0 kg，女性：18.0 kg 未満） 　0.122 1.341 0.925—1.946

主観的咀嚼力（全く噛めない・あまり噛めない） 　0.015 2.056 1.153—3.666

主観的咀嚼力（食べるものが限られる） 　0.193 0.778 0.532—1.136

統計学的に有意な自立喪失のリスク要因を赤字で示す。
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