
 

 

 

日程：2017 年 9 月 10 日（日曜日），10：30 受付 11 時～17 時  

 
会場：東京国際フォーラム，ガラスホール棟 G610（JR 有楽町駅徒歩数分） 
懇親会：別会場，17 時 30 分から 

おでん 和食 銀座おぐ羅 丸の内 TOKIA 店  

東京都千代田区丸の内 2-7-3 東京ビル TOKIA 3F，03-5222-7212 

 
主催：深井保健科学研究所 

TEL.FAX:048-957-3315, email: fukaik@fihs.org 
 

会費：参加費 5,000 円，学生（大学院生）3,000 円，懇親会費 4,000 円 
 
テーマ：老化と栄養  
 
開催主旨： 
長寿社会における持続可能な社会保障制度について、団塊の世代が 75 歳を迎え

る 2025 年，そして 100 歳となる 2050 年を目指した健康に関する制度改革と健

康政策が進んでいる．この中で，NCDｓ（非感染性疾患）予防およびフレイル

予防は，健康施策の柱となっていると共に，個体の老化を踏まえた健康増進は

大きな研究課題である．特に栄養に関しては，肥満と低栄養に直結する問題で

あり，これまでも口腔保健と栄養の関連については、研究成果の蓄積がみられ

る．しかしながら，この領域における老化という観点を踏まえた研究展開は十

分ではない．そこで今回のコロキウムでは，老化・寿命のサイエンスおよびニ

ュートリゲノミックスの動向も踏まえ，最新の疫学研究の知見および実践の成

果を基に，老化と栄養・口腔保健について議論を深める． 
 
◆ヘルスサイエンス・ヘルスケア Vol17，No2（2017 年 12 月発行）にシンポジウムの内容

は掲載予定 

深井保健科学研究所 第 16 回コロキウム 

 

老化と栄養 



 

プログラム 

11:00 開会 

深井穫博（深井保健科学研究所） 

 

11:00‐12:50 口腔保健の最新トピックス 

  

座長 内藤真理子（名古屋大学），上野尚雄（国立がん研究センター） 

 

1. 大島克郎，安藤雄一（日本歯科大学東京短期大学，国立保健医療科学院）．「歯科技

工士不足」到来の現実性と対応策 

2. 野村義明，花田信弘（鶴見大学 探索歯学講座）．歯周病進行分析の再考察 

3. 上川克己（広島県歯科医師会）．事業所における簡易唾液潜血検査を含めた歯科健診

の有効性についての調査 

指定発言：乾 明成（弘前保健所）．青森県における糖尿病と歯周病の認知度と普及啓発 

4. 竹内研時（九州大学）．歯科医療・口腔保健の医療経済分析の展開と課題 

 

 座長 吉野浩一（横浜銀行），百合草健圭志（静岡がんセンター） 

 

5. 岡本悦司 （福知山公立大学）．BW-IMR(出生時体重で補正した乳児死亡率)－周産期

医療の新しい医療の質指標の提言 

6. 神原正樹（神原グローバルヘルス研究所）．口腔疾患・健康状態の新たな評価方法  

7. 瀧口 徹（新潟医療福祉大学）．軽装備遠隔地教育・研究支援チーム(DEST）（情報提供） 

 

 

12:50－13:30 休憩 

  



 

13:30‐17:00 シンポジウム 老化と栄養 

 

13:30－13:45 趣旨説明 

深井穫博（深井保健科学研究所）．高齢社会における健康政策と歯科口腔保健‐老化と

栄養の観点から 

 

13:45－15:00 Part1（疫学） 

 

座長 宮崎秀夫（新潟大学），遠藤眞美（日本大学松戸歯学部） 

 

1. 安藤雄一（国立保健医療科学院）．高齢社会の口腔保健ニーズと咀嚼・栄養 

2. 相田 潤（東北大学）．口腔保健と要介護状態の予防 

3. 岩崎正則（九州歯科大学）．高齢者における口腔保健と栄養 

 

 

15:00‐16:45 Part2（実践） 

 

座長 深井穫博（深井保健科学研究所），恒石美登里（日本歯科研究総合機構） 

 

1. 武内博朗（鶴見大学）．咀嚼機能回復‐保健指導から NCDｓ・ フレイル予防を考える  

2. 福武元良，池邉一典（大阪大学大学院）．地域高齢者における口腔機能と栄養摂取と

の関連 

3. 枝広あや子（東京都健康長寿医療センター研究所）．認知症高齢者の食事指導 

4. 小川祐司（新潟大学，WHO 協力センター）．WHO が目指す高齢者保健  

 

 

16:45－17:00 総合討議 2017 コロキウム提言「老化と栄養」 

 

 

17:00 閉会 



歯周病進行分析の再考察 

 

野村義明，花田信弘（鶴見大学 探索歯学講座） 

 

歯周病の評価は，臨床パラメータである Clinical attachment level, pocket depth 等の個人の平均

値や最大値で取り扱われることが多い．しかし，各個人には６×２８（３２）＝１８８の評価部

位があり，数カ所の変化が他の安定した部位に覆い隠されてしまうことが多い． 

この問題を解決するためには，部位ごとの解析が必要となるが，一個人，一歯の各部位は統計学

的に独立ではないため，統計処理の根本がくずれてしまい，部位ごとの分析には線形混合モデル

の導入が可避となる．今回は線形混合モデルを使用した分析結果で，歯周治療終了後の Clinical 

attachment level の進行について分析した結果を紹介する． 

 

 

  





歯科医療・口腔保健の医療経済分析の展開と課題 
 

竹内研時 （九州大学大学院歯学研究院口腔予防医学分野） 
 

 
【緒言】歯科疾患の有病率は世界的にも非常に高く、2010年の歯科疾患治療費
は全世界で 2,980億ドルにも上り、総医療費の 4.6%を占めることが報告されて
おり、歯科疾患がもたらす経済的負担は非常に大きい。また、代表的な歯科疾

患である歯周病は、糖尿病や循環器疾患などの生活習慣病・非感染性疾患との

関連が報告されており、歯科疾患を管理することは歯科医療費だけでなく医療

費の軽減にも繋がる可能性がある。 
 
【目的】本研究は口腔の健康状態や歯科保健サービスの受給状況が歯科医療費

および医療費にどのような影響を与え得るかについて、これまでの知見を総覧

し、歯科医療・口腔保健分野における医療経済分析の今後の課題を提示するこ

とを目的とした。 
 
【方法】2016年 12月 7日にオンライン文献データベースの PubMed及び医中
誌にて文献検索を行ない、未出版の文献も対象とするためにハンドサーチも行

った。 
 
【結果】本稿の目的に合致する文献として 32編が精読の対象となった。その結
果、口腔の健康状態と歯科医療費および医療費の関係については、残存歯数が

20 歯以上の場合には歯科医療費は少なく、残存歯数が多いほど医療費は少なく
なる傾向を多くの文献が報告した。また、歯周病を中心とした歯科疾患の存在

も歯科医療費および医療費の増加と関連するという報告が存在した。次に、歯

科保健サービスの受給状況と歯科医療費および医療費の関係については、予防

目的の歯科通院や歯科検診に代表される歯科保健活動への参加が歯科医療費お

よび医療費の少なさと関連するという報告がみられた。しかし、文献の中には

交絡因子の影響を考慮していない報告も認められた。 
 
【結論】本研究より、歯の喪失を防いで 20 歯以上に保つなど歯を多く残すこと
や予防目的の歯科通院や歯科保健活動が、歯科医療費および医療費の抑制に一

定の寄与を果たす可能性が示唆された。一方で、今後は歯科保健管理を無作為

に割り付けるような介入試験の実施や対象者の潜在的な背景因子の偏りを考慮

した観察データの解析が必要であるという課題も明らかとなった。 
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BWT‐IMR
birth‐weight‐adjusted infant mortality rate

(出生時体重で補正した乳児死亡率)
周産期医療の新しい医療の質指標の提言

岡 本 悦 司

福知山公立大学

背景
• 医療や公衆衛生の質指標として，平均寿命と並んで国際的にも頻用される
指標が乳児死亡率(infant mortality rate, IMR)である

• 1)IMRは周産期医療の質指標としても有効であるが，正確には死因より外因死(不慮
の事故死等)を除外した病死のみで比較すべき

• 2)死亡率の比較にあたっては年齢補正が必須であるように，乳児死亡率は出生時体
重(birth weight, BWT)によって大きく異なるのでBWTによる補正が必要

• わが国人口動態統計では1995年より乳児死亡について死因の他，出生時
体重を調査項目に加えた→2)の条件が満たされた

• 1999～2015年の21年分のデータで，都道府県別のBW‐IMRを測定した(BW
が追加されたのは1995年以降だが，都道府県別データは1999年以降のみ
e‐STATに掲載)
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1995年以降追加された項目

方法
• 1999～2015年人口動態統計より出生数と乳児死亡数(病死のみ)データ
をデータウェアハウス化した

• 病死とは「乳児死因分類表」のBa01～45。外因Ba46～56を含まない

• 出生時体重別の出生数と死亡数より出生時体重別乳児死亡率をだした

• 各都道府県の出生時体重別出生数に出生時体重別乳児死亡率を乗じ
て期待乳児死亡数をだした

• 実際の乳児死亡数と比較し標準化乳児死亡率をだした
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結果

出生時体重別乳児死亡率
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都道府県別出生時体重補正乳児死亡率

考察と結論

• 低出生体重児の病死による乳児死亡率は21年間で劇的に改善していた。

• 500G以下の極小未熟児の死亡率は1995年には90%近かったが，現在では
30%くらいにまで低下

• その結果，極小未熟児出生者の生存数も劇的に増加(現在では200人以上)

• 都道府県別にみると徳島県の悪さが際立っていた。
• 期待死亡数260に対して実際に死亡数340

• 徳島県を除けば，周産期医療の都道府県別の格差はあまり大きくなかった

• 今回は都道府県別に比較したが，二次医療圏等細かい地域での周産期医
療の質比較のために出生時体重補正乳児死亡率は有効な指標になると期
待される。



シンポジウム 老化と栄養 

 

高齢社会における健康政策と歯科口腔保健‐老化と栄養の観点から 

 

深井穫博（深井保健科学研究所） 

 
長寿社会における持続可能な社会保障制度について、団塊の世代が 75 歳を迎

える 2025 年，そして 100 歳となる 2050 年を目指した健康に関する制度改革と

健康政策が進んでいる．この中で，NCDｓ（非感染性疾患）予防とフレイル予

防は，健康施策の柱となっていると共に，長寿社会の中で個体の老化を踏まえ

た健康増進は大きな研究課題である． 
特に栄養に関しては，肥満と低栄養に直結する問題であり，これまでも口腔

保健と栄養の関連については、研究成果の蓄積がみられる．しかしながら，こ

の領域における老化という観点を踏まえた研究展開は十分ではない． 
すなわち，加齢と共に身体機能および生活機能が低下し，筋肉量等の身体組

成も変化してくる．このような老化の過程は，個人差があり年齢だけで単純に

分類することは難しい一方，健常な人，フレイルの人，要介護状態の人，人生

の最終段階にある人のいずれにおいてもこの老化は確実に進んでいく．タンパ

ク質，ビタミン，ミネラルの摂取量と共に，栄養の量的・質的な問題はまだ不

明確であり，口腔の健康状態との関連についてもその知見は十分とは言えない． 
そこで今回のシンポジウムでは，老化・寿命のサイエンスおよびニュートリ

ゲノミックスの動向も踏まえ，最新の疫学研究の知見および実践の成果を基に，

老化と栄養・口腔保健について議論を深める． 
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フレイル予防・NCDｓ予防と栄養

フレイル予防 NCDs予防

 



口腔保健と要介護状態の予防

深井保健科学研究所 第16回コロキウム 老化と栄養

平成２９年９月１０日（日）

東京国際フォーラム，ガラスホール棟G610

東北大学大学院歯学研究科 国際歯科保健学分野/臨床疫学統計支援室
准教授

相田 潤

j-aida@umin.ac.jp

口腔と心臓血管疾患

20本以上歯がある

19本以下だが何
でも食べられる。

19本以下で、食
べるのが困難。

J. Aida, et al. J Dent Res 90, 1129‐1135. (2011)
2

口腔の多様な機能
東日本大震災被災地で、義歯（入れ歯）利用者の17.3％が義歯を喪失した。義歯を

喪失した被災者は、食事や社会生活の困難が増加する。
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義歯を喪失していない者と比べて、喪失した者の健康悪化の多変量調整オッズ比

Sato Y, Aida J, Takeuchi K, Ito K, Koyama S, Kakizaki M, Sato M, Osaka K, Tsuji I. Impact of Loss of Removable Dentures on Oral Health after the 
Great East Japan Earthquake: A Retrospective Cohort Study. J Prosthodont 2015;24(1):32‐6.

⻭が少ないほど3年後の⾃⽴した⽇常⽣活が困難になる

・⻭が少ないほど、3年後の⾝体・認知機能や友⼈などと交流する
ことも低下し、⽇常⽣活（IADLの低下）に⽀障が出ていた。

・⻭が無いことの影響は、脳卒中が起こったことがあることと
同程度の影響であった。
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⻭が10-19本ある
(15,953名)

⻭が1-9本ある
(15,016名)

⻭が無い
(7,306名)

脳卒中が起こった
(753名)

使⽤データ︓⽇本⽼年学的評価研究（JAGESプロジェクト）2010年および2013年調査データ
対象者︓65歳以上の要介護認定を受けていない地域在住⾼齢者（62,333名）
Sato Y, Aida J, Kondo K, Tsuboya T, Watt RG, Yamamoto T, et al. Tooth loss and decline in functional 
capacity: A prospective cohort study from the japan gerontological evaluation study. J Am Geriatr
Soc 2016;64: 2336-42.

⻭が無いことの影響は、
脳卒中が起こったことがあることと
同程度の影響であった。
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口腔の健康と要介護状態発生

4年間追跡研究

歯の本数

咀嚼能力

ハザード比Aida J, Kondo K, Hirai H, Nakade M, Yamamoto T, Hanibuchi T, Osaka K, Sheiham A, Tsakos G, Watt RG: Association 
between dental status and incident disability in an older Japanese population. J Am Geriatr Soc 2012, 60(2):338‐343.

5

歯が多いと、健康寿命が長く、要介護期間が短い
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■健康寿命 ■要介護度2以上でいる期間

歯の本数と健康寿命・要介護でいる期間の関連

男性 女性

Matsuyama Y, Aida J, Watt RG, Tsuboya T, Koyama S, Sato Y, Kondo K, Osaka K: Dental Status 
and Compression of Life Expectancy with Disability. J Dent Res 2017:22034517713166.

閉じこもりのリスク N=4,390

単変量 多変量 単変量 多変量
65歳～74歳 75歳以上

閉
じ
こ
も
り
の
な
り
や
す
さ

1.8倍

■２０本以上
■１９本以下 入れ歯あり
■１９本以下 入れ歯なし

3.1% 5.3% 7.4%      9.4% 14.4% 15.0%

Koyama S, Aida J, Kondo K, Yamamoto T, Saito M, Ohtsuka R, et al. Does poor dental health 
predict becoming homebound among older Japanese? BMC oral health 2016;16: 51.

口腔状態の悪化

全身の健康状態の悪化

【社会的影響】
見た目の問題
会話がしにくい

【身体的影響】
かめない・栄養悪化

全身の健康状態の悪化

歯
科
診
療
所
へ
の
受
診
率
低
下

社
会
参
加
の
低
下
（
生
活
習
慣
の
悪
化
）

オーラルフレイルと全身のフレイル
両方向性の関係も忘れてはならないのでは？

つながりが豊かな地域ほど、
個人のつながりに関係なく、

高齢者が歯の失うリスクが少ない。

図. 地域のつながりの豊かさと歯を喪失した割合の関係

Koyama S, Aida J, Saito M, Kondo N, Sato Y, Matsuyama Y, et al. Community social capital and tooth 
loss in japanese older people: A longitudinal cohort study. BMJ Open 2016;6: e010768.

口腔機能の評価を医科と対等に
議論するには？

• オプシーボのように超高額な薬は、他の薬への医療

費を犠牲にしてでも使うべきなのか？

• QALY（Quality‐adjusted life year・質調整生存年）：疾病

負担の一般的な評価方法。医療行為に対しての費用

対効果を経済的に評価する技法

– 1QALYは、完全に健康な1年間

– 1QALYを伸ばすために要するコスト＝ incremental cost‐
effectiveness ratio(ICER)

高額化する抗がん薬などの登場が、
費用対効果の評価の実施を後押ししている

明らかに安い医療費で⼤きなQOLの
向上に寄与している⻭科は

QALYにもっと注⽬すべきでは？

世界の疾病負担研究2010
The Global Burden of Disease (GBD) 2010 Study 

Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabe E, Flaxman A, Naghavi M, Lopez A, Murray CJ. Global burden of oral conditions 
in 1990‐2010: a systematic analysis. Journal of Dental Research 2013;92(7):592‐7.

有病率
ランキング
全291疾病中

1位 永久歯の
未処置う蝕

6位 歯周病

１０位 未処置
乳歯う蝕

世界の⻭科疾患の経済的影響
⼀⼈⼀⼈は安くても、

有病率が⾼いので⼤きなインパクト

• 歯科治療の直接的な費用は、全世界で1年あ
たり29兆,8000億円 (4.6% global health 
expenditure)

• 間接的な費用（生産性の低下）は、全世界で
1年あたり14兆4000億円⇒学校や職場での
欠席や生産性の低下は大きな問題。

Listl et al (2015)

Listl S, Galloway J, Mossey PA, Marcenes W: Global Economic Impact of Dental Diseases. J Dent Res 2015, 94(10):1355‐1361.

高齢者で明らかに増加する歯周病

平成28年歯科疾患実態調査

う蝕経験・未処置う蝕を有する人は、
成人でこそ多い（12歳の指標だけでいいのか？）

平成28年歯科疾患実態調査

口腔の機能は大事。
しかし、「有病率が高い」という特徴を認識し、
どのようなニーズがどのように分布するかの

提示が必要では？
そして、有病率が高いことはQALYにも反映される



高齢者における口腔保健と栄養 

 

岩崎正則 
九州歯科大学地域健康開発歯学分野 

 
これまでの研究結果から歯・口腔の健康は栄養という経路を介して全身の健康，具体的には NCDs・
フレイル・認知症疾患リスクと関連していることが示唆されている。栄養は口腔との双方向的な関

連をもつ重要な因子である。口腔の機能を維持する歯科保健は，健康的な食生活に繋がり，最終的

には NCDs・フレイル・認知症疾患のリスク低減，健康寿命の延伸に寄与するものと考えられる。 
栄養と口腔保健，そして全身の健康の関連を追及していく上では，口腔保健が栄養に与える影響を

縦断的に評価する，信頼度の高い研究に基づくエビデンスを充実させていくことが今後求められて

いる。また介入研究においては栄養士を始めとする隣接領域との連携による学際的研究の更なる進

展が望まれる。 

 

 

口腔疾患

口腔機能低下

NCDs（心血管疾患，糖尿病，がん等）・フレイル
認知症疾患リスク上昇

不健康な食事

摂取量減少 摂取量増加

食品群 野菜・果物・魚介類 穀類・菓子類

栄養素
タンパク質・ビタミン
ミネラル・食物繊維

総摂取エネルギー（高齢期を除く）
炭水化物・穀類エネルギー

生活の質・健康寿命への悪影響
医療費の増加

運動不足

喫煙

過度の飲酒

共通リスク因子



 

欠損歯列の回復から代謝・体組成を改善する歯科補綴への取り組み 

 

医療法人社団武内歯科医院理事長 鶴見大学歯学部臨床教授 武内博朗 

 

【抄 録】 

 NCDs（生活習慣病）の発症や全身的虚弱の初めの躓きに，大臼歯喪失による咀嚼機能低下症が

ある． 大臼歯を失うことで，軟性食材である糖質偏重食(多くは高GI食品)傾向となり，丸呑みに

よる食速度増加を伴って過食や高血糖を招く．この状態から、耐糖能異常を経由して糖尿病発症へ

と移行する．一方低 GI 食品や高タンパク質食材の多くは，咀嚼力が要求されるため摂取が困難と

なる．その結果，カロリーは充足できてもタンパク質・ビタミン・ミネラル低栄養に陥り，慢性的

低アルブミン血症(3.4mg/dl 以下)に陥り最終的に骨格筋量・骨量が減少するサルコペニア状態から

ロコモティブ症候群へと，負のスパイラルが続いていく．骨格筋量低下に連動し，基礎代謝が低下

するため，内蔵脂肪が増加傾向を示す．咀嚼機能低下が長期に渡ると糖質・脂質代謝が更に悪化し，

基準を逸脱した体組成となってしまう． 
 こうしたNCDsを予防・改善するためには，歯科補綴診療（摂食環境整備）の中に保健指導を有

機的に組み合わせて体組成・代謝の改善までを包括させると合理的である． 
 これまでの補綴診療には，治療効果を評価する咀嚼機能の基準値が設定されていなかった． 
咀嚼機能回復後の「保健指導の環境整備」も緊急な課題である． 
摂食環境改善から理想的代謝・体組成の発現までをひとつの診療単位として考えれば，歯科補綴

の医療としての価値は格段に向上し，歯科がより一層健康寿命の延伸に寄与するものと思われる． 
当医療法人での実践例を紹介したいと思う。 
【略 歴】： 

 

1987年    日本大学歯学部 卒業 
1991年    横浜市立大学大学院医学研究科 博士課程修了(医学博士) 
       横浜市立大学医学部附属病院 歯科口腔外科勤務(常勤職診療医) 
1993年    ドイツ連邦共和国マックス・プランク研究所 免疫遺伝研究部 勤務 
        (マックス・プランク財団研究職員) 
       ドイツ連邦共和国ハイデルベルク大学医学部泌尿器科学講座 
        分子腫瘍研究部 (ドイツ政府研究職員 BATⅡa) 
1995年より  国立予防衛生研究所口腔科学部 研究員 (う蝕室) 
        横浜市立大学医学部細菌学講座 非常勤講師 
1999年より   現職       
  【学位・認定医等】 

  医学博士 日本口腔衛生学会認定医 

  歯科医師臨床研修指導歯科医 
  日本抗加齢医学会専門医 
   鶴見大学歯学部 臨床教授 
  国立感染症研究所客員研究員 
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深井保健科学研究所 
第16回コロキウム 
『老化と栄養』 

大阪大学大学院歯学研究科 顎口腔機能再建学講座 

有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 

福武元良/池邉一典 

1 

地域高齢者における 
口腔機能と栄養摂取との関連 

“Art & Science” 

 文理融合型  
   学際的研究 

「ゲノムから 
 死生観まで」 

池邉一典，神出 計，権藤恭之ほか．健康長寿の延伸には何がどの程度重要となるのか？ 

～健康長寿研究(SONIC研究)からみえること～ 歯界展望 2017年7月号． 

SONIC studyとは？ 

Septuagenarian (70歳)  

 Octogenarian (80歳)  

    Nonagenarian (90歳)  

     Investigation with 

       Centenarian (100歳)  

 

10歳間隔の 
各コホート 

3年ごとの長期縦断調査 

心身の健康変化 
死亡 ？ 

SONIC studyとは？ 

健康長寿の
要因 

関西：兵庫県 関東：東京都 

都市部：伊丹市 

 
農村部：朝来市 

都市部：板橋区 

 
農村部：西多摩郡 

参加者：自立した生活を送っている地域高齢者 

  69～71歳（70歳群）： 1000名 
  79～81歳（80歳群）： 973名 
  89～91歳（90歳群）： 272名 

SONIC studyとは？ 

・残存歯の状態（齲蝕、修復含む） 
 

・歯周組織検査 
 

・口腔感覚検査（口腔立体認知能試験） 
 

・味覚検査 
  （4基本味：甘味、酸味、塩味、苦味、） 
 

・咬合力測定（デンタルプレスケール） 
 

・咀嚼能率試験（グミゼリー） 
 

・刺激時唾液分泌速度 
 

・反復唾液嚥下テスト 
 

・舌圧測定（JMS舌圧測定器） 
 

・舌口唇運動機能検査 
  （オーラルディアドコキネシス） 

 

歯科での調査項目 

5.3 

16.3 

30.9 

71.9 

29.2 

40.3 

49.6 

26.3 

65.5 

43.4 

19.5 

1.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

70歳 

n=993 

80歳 

n=963 

90歳 

n=272 

100歳 

n=57 

0本 1～19本 20本以上 

20.7本 

15.6本 

 9.6本 

平均歯数 

 2.1本 

6 

各年齢群における歯数 
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デンタルプレスケール 
感圧シート 

咬合力 

咬合接触点 

咬合力の測定 

0

100

200

300

400

500

600

700

70歳 80歳 90歳 

咬
合
力 

男性 女性 

平均と95%信頼区間 

咬合力の測定 

口腔機能低下症 
咬合力 ＜200N 

 
70歳代：17.6% 
80歳代：36.6% 
90歳代：64.9%  

（N） 

・BMI（kg/m²） 
 

・身体計測 
   上腕周囲径（cm） 
   下腿周囲径（cm） など 
・体組成（InBody） 
   筋肉量（kg） 
   体脂肪率（%）   など 
・血清アルブミン値（g/dl） 
 

・食品栄養摂取頻度の評価 
   簡易型自記式食事歴法質問票 
   （BDHQ） 
 

栄養状態の評価項目 

27

28

29

30

31

32

33

34

35

70歳 80歳 90歳 

下腿周囲径 

3.3

3.5

3.7

3.9

4.1

4.3

4.5

4.7

4.9

70歳 80歳 90歳 

アルブミン値 

18

19

20

21

22

23

24

25

70歳 80歳 90歳 

BMI 

20

21

22

23

24

25

26

27

70歳 80歳 90歳 

上腕周囲径 

年齢による各栄養評価項目の平均値 平均と95%信頼区間 

参加者の栄養状態 

BMI、上腕・下腿周囲径、血清アルブミン値
のすべてで年齢が上がるほど 

数値が低くなった。 

（kg/m²） （cm） （cm） （ g/dl ） 

・歯数と体組成 

・咬合力とBMI 

・咬合力と食品栄養摂取 

・口腔感覚と食品栄養摂取 

SONIC studyから明らかとなった 
口腔機能と栄養摂取との関係 

残存歯数 

  相関係数 p値 

筋肉量 0.048 0.391 

骨格筋量 0.058 0.304 

体脂肪率 -0.129 0.018 

BMI -0.077 0.161 

SMI 0.027 0.619 

性別を調整因子とした偏相関係数 

76歳 n=353名 

BMI（Body Mass Index） 
       ＝体重kg÷（身長m）² 

 
SMI（Skeletal Muscle Mass Index） 
       ＝四肢骨格筋量kg÷（身
長m）² 

歯数が少ない人は 

体脂肪率が高くなる 

歯数と体組成との関係 
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32% 

33% 

47% 

44% 

21% 

23% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

上位75% 

下位25% 

36% 

41% 

44% 

41% 

20% 

18% 

上位75% 

下位25% 

46% 

62% 

40% 

26% 

14% 

12% 

上位75% 

下位25% 

70歳 
n=976 

80歳 
n=953 

90歳 
n=261 

咬合力 
上位75% 
下位25% 

やせ 適正 肥満 

咬合力とBMIとの関係 

32% 

33% 

47% 

44% 

21% 

23% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

上位75% 

下位25% 

36% 

41% 

44% 

41% 

20% 

18% 

上位75% 

下位25% 

46% 

62% 

40% 

26% 

14% 

12% 

上位75% 

下位25% 

70歳 
n=976 

80歳 
n=953 

90歳 
n=261 

咬合力 
上位75% 
下位25% 

やせ 適正 肥満 

咬合力とBMIとの関係 

年齢が増えるほど 

やせの人の割合は増え、 

咬合力が低いほど 

痩せの人は多くなり 

90歳では咬合力下位群の 

60%以上がやせていた 

90

95

100

105

110

摂取エネルギー 

(kcal/day) 

タンパク質 (%) 炭水化物 (%) 

低位

(192N) 

中位

(502N) 

高位

(926N) 

* * 

*: p for trend <0.05 

性別，教育歴，経済状況，家族構成，居住地域
を 
調整したトレンド検定 Inomata C, Ikebe K, et al. J Dent. 2014.  

15 

咬合力 

3分位 
(中央値) 

70歳 n=757 

咬合力とエネルギー摂取との関係 

60

70

80

90

100

110

120

130

低位

(192N) 

中位

(502N) 

高位

(926N) 

* * * * * * 

性別，教育歴，経済状況，家族構成，居住地域を 
調整したトレンド検定 Inomata C, Ikebe K, et al. J Dent. 2014.  

*: p for trend <0.05 
16 

咬合力 

3分位 
(中央値) 

70歳 n=757 咬合力と食品摂取との関係 

85

90

95

100

105

低位

(192N) 

中位

(502N) 

高位

(926N) 

 
1000kcalあたりの摂取量の比較 

* * * * * 

*: p for trend <0.05 

* 

Inomata C, Ikebe K, et al. J Dent. 2014.  

咬合力 

3分位 
(中央値) 

性別，教育歴，経済状況，家族構成，居住地域
を 
調整したトレンド検定 

* * * * 

17 

70歳 n=757 咬合力と栄養摂取との関係 

85

90

95

100

105

低位

(192N) 

中位

(502N) 

高位

(926N) 

 
1000kcalあたりの摂取量の比較 

* * * * * 

*: p for trend <0.05 

* 

Inomata C, Ikebe K, et al. J Dent. 2014.  

咬合力 

3分位 
(中央値) 

性別，教育歴，経済状況，家族構成，居住地域
を 
調整したトレンド検定 

* * * * 

18 

咬合力が低い人は 

炭水化物の摂取が多くなり、 
 

緑黄色野菜の摂取が少なくなり、 
 

抗酸化ビタミンや食物繊維といった

栄養素の摂取が少なくなる 

咬合力と栄養摂取との関係 70歳 n=757 
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正答を2点，円と楕円，正方形と長方形といった， 
類似した形態との誤答については1点，それ以外の誤答は0点とし， 
5回の合計スコアをOSAスコアとした（0～10点）． 
 

    円   楕円    正方形  長方形  正三角形  

口腔立体認知能試験 
(Oral Stereognostic Ability Test : OSA試験) 

12mm 
試験片   
  幅    12 mm 
    厚さ  3 mm 

口腔感覚（立体認知能）と食品摂取 
食品群 Model 1 Model 2 

  β p β p 

緑黄色野菜 

OSA 0.160 0.031 0.163 0.033 

OF -0.014 0.857 

その他の野菜 

OSA 0.124 0.112 0.112 0.161 

OF 0.051 0.539 

魚介類 

OSA 0.032 0.682 -0.010 0.905 

OF 0.188 0.026 

穀類 

OSA -0.146 0.057 -0.134 0.089 

OF -0.053 0.522 

栄養素 Model 1 Model 2 

  β p β p 

ビタミンA 

OSA 0.150 0.055 0.137 0.088 

OF 0.057 0.497 

ビタミンB₂ 

OSA 0.136 0.076 0.122 0.122 

OF 0.062 0.447 

ビタミンC 

OSA 0.136 0.068 0.139 0.070 

OF -0.013 0.869 

ビタミンE 

OSA 0.161 0.031 0.139 0.068 

OF 0.099 0.214 

従属変数：各食品摂取量 
 

独立変数：Model 1 口腔立体認知能（OSA）スコア,年齢,性別,教育歴,経済状況 
               Model 2  Model 1 + 咬合力 

重回帰分析 
70、80歳  n=164   （総義歯装着者） 口腔感覚と食品摂取 

総義歯装着者の中で 

口腔感覚が衰えている人は 

緑黄色野菜の摂取が少なくなる 

歯数 

咬合力 

口腔感覚 

 

 △ BMI 

 × 身体計測値 

 △ 体組成 

 × アルブミン値 

 ○ 食品摂取 

まとめ 

口腔機能 栄養 
・歯数と体組成 

         歯数が少ない人は体脂肪率が高くなる 
 

・咬合力とBMI 

    咬合力が低い方が痩せの人が多くなり、 
  90歳では咬合力下位群の60%が痩せていた 
 

・咬合力と食品栄養摂取 

    咬合力が低い人は緑黄色野菜の摂取が少ない 
 

・口腔感覚と食品栄養摂取 

    口腔感覚が衰えている人は 
  緑黄色野菜の摂取が少ない 

SONIC studyから明らかとなった 
口腔機能と栄養摂取との関係 
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東京都健康長寿医療センター研究所
自立促進と介護予防研究チーム
認知症とうつの介入の促進 枝広 あや子

深井保健科学研究所 第16回コロキウム

認知症高齢者の食事支援
2017.09.10

20ふん

認知症施策推進総合戦略(新オレンジプラン)の概要
～認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて～

７
つ
の
柱

①認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進

②認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供

(3) 早期診断・早期対応のための体制整備

歯科医師・薬剤師の認知症対応力向上研修(仮称) 新設

③若年性認知症施策の強化

④認知症の人の介護者への支援

⑤認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進

⑥認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテーションモデル、

介護モデル等の研究開発及びその成果の普及の推進

⑦認知症の人やその家族の視点の重視

認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で

自分らしく暮らし続けることができる社会の実現を目指す。

新オレンジプランの基本的考え方

平成27年度 厚生労働省老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）歯科医師、薬剤師、看護師および急性期

病棟従事者等への認知症対応力向上研修教材開発に関する研究事業 歯科医師分科会 編

シームレスな歯科診療を行うためのアプローチ
⇒ 歯科医療機関と社会的インフラの連携

自立
した
暮らし

グレーゾーン
中核症状
出現期

BPSD
多出期

障害
複合期

ターミナル期

家族 通所 施設病院

主治医
訪問介護員
訪問看護師

主治医
施設看護師
施設職員

主治医
看護師

医療スタッフ

ステージごとに異なる 家族・介護者教育と
認知症の人の歯科的ニーズのアセスメント

継続的な口腔管理の必要性と治療計画の立案

本人の暮らし

認知機能低下の進行

〈例〉

平成27年度 厚生労働省老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）歯科医師、薬剤師、看護師および急性期病棟従事者等への認知症対応力向上研修教材開発に関する研究事業 歯科医師分科会 編

（例） 平成28年度認知症疾患医療センター事業実績調査
認知症疾患鑑別診断数内訳

C2
MCI

C3
AD

C4
VaD

C5
DLB

C6
FTD

C7
脳損傷

C8
物質誘発

C9
HIV

C10
プリオン

C11
PD

C12
ハンチント
ン

C13
水頭症

C14
他の医

C15
複数

認知症疾
患
（2-15合計）

全施設合算 3565 13917 1803 1574 629 63 213 0 7 108 1 239 947 1147 24213

％ 14.7 57.5 7.4 6.5 2.6 0.3 0.9 0.0 0.0 0.4 0.0 1.0 3.9 4.7 100.0

軽度認知障害（MCI)

アルツハイマー型認知症血管性認知症

レビー小体型認知症

前頭側頭型認知症

外傷性脳損傷による認知症

物質・医薬品誘発性による認知症（アル

コール関連障害による認知症を含む）

HIV感染による認知症 プリオン病による認知症

パーキンソン病による認知症
ハンチントン病に

よる認知症

正常圧水頭症

他の医学的疾患による

認知症

複数の病因による認知症

認知症疾患鑑別診断件数

4.73％

14.72％

57.47％7.46％

6.50％

2.60％

0.26％

0.88％

0.00％ 0.03％

0.45％
0.004％

0.99％

3.91％

MCD=201件
N=24213

平成28年度老人保健事業推進費等補助金(老人保健健康増進等事業分)「認知症疾患医療センターの機能評価に関する調査研究事業」報告書20170308

認知症
「いったんは正常に発達した知的機能が，その後に起こった慢性の脳の
器質的障害のために広汎に継続的に低下してしまった状態」

治療が奏功する可能性のある認知症 Treatable dementia

内分泌・代謝・中毒性認知症
甲状腺機能低下症，ビタミンB12欠乏症，Wilson
病，薬物中毒

感染性認知症 脳膿瘍，髄膜炎，神経梅毒

腫瘍性認知症 治療可能な脳腫瘍

外傷性認知症 慢性硬膜下血腫

その他 正常圧水頭症

治療の難しい認知症 Untreatable dementia

脳血管障害に由来する認知症 血管性認知症

脳の変性に由来する認知症

アルツハイマー病

レビー小体型認知症

前頭側頭型認知症

AD

VaD

DLB

FTD

認知症の原因疾患によって
食事の困難はいろいろ

（イメージ）

VaD
血管性認知症

むせる！
上手に食べら
れない！

AD
アルツハイマー病

どうやるのか
わからなくなっ
ちゃった･･･

FTD
前頭側頭型認知症

食べたい！
掻き込みたい！
皿もなめたい！

DLB
レビー小体型認知症

虫か羽みたいな
ものが見える･･･

うまく
動けない･･･

脳の障害部位による神経心理学的症状の違いが、食事にも影響します
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記憶障害

実行機能障害

見当識障害

など

中核症状 周辺症状（ＢＰＳＤ）

身体的要因：薬の副作用など
心理・社会的要因：不安,孤独, 過度のストレスなど
環境的要因：環境刺激（音,光など）の不適切さなど

パニック

誘

因

誘

因

不穏,乱暴,

大声など

「永田久美子, 3. 痴呆高齢者の看護. 柿川房子他編, .新時代に求められる老年看護, 日総研出版, 2000, p.269-281.」を一部改変

行動症状
（徘徊,

異食など）

心理症状
（不安,焦燥,幻覚,

妄想など）

認知症の重度別症状

終末期

身体に
関する

医療依存度

認
知
機
能

歩行・座位維持困難

嚥下機能低下→肺炎等リスク

呼吸不全
症状
記憶障害、見当識障害の進行

記銘力障害

趣味・日課への興味の薄れ

周辺症状
もの盗られ妄想・嫉妬妄想・抑うつ・不安

症状
会話能力の喪失、無言・無動

基本的ADL能力の喪失・失禁

覚醒・睡眠リズムの不明確化
症状
記憶障害の進行、会話能力の低下

失名詞、視空間失認

構成失行など失行の進行

基本的ADL（着脱衣、入浴）の

部分的介助、錐体外路症状

周辺症状
徘徊、多動、攻撃的言動、妄想、幻覚 等

（東京都福祉保健局編資料を一部改変）

認知症に
関する

医療依存度

抑うつ症状
いらいら感
性格変化

生活のしづらさ

CDR1
軽度認知症

CDR2
中等度認知症

CDR3
重度認知症

8

1年前 1年後 2年後 3年後

栄養状態

着衣自立度

BMI 21.2

歩行機能

排泄自立度

摂食
嚥下機能

食事自立度

16.2

（現 在）
3.5年後施設入所時

認知症高齢者の食行動レトロスペクティブ調査（2010）アルツハイマー型認知症の進行と日常生活機能の低下例

配膳すると自立で食事 声掛け必要 食具把持介助 一部介助 全介助

義歯
使用困難

ときどき
手掴み

食物
もてあそび

貯め込み 食物
吹き出し 傾眠

むせ・食べこぼし
を認める

液状物
頻回のむせ

多量の
食べこぼし

とろみ食
頻回のむせ

9

（平野，2009）

口に入ってからの
機能の障害

タイムラグ

食べる行為の
障害

大脳皮質

②
視覚情報

認知

プログラ
ミング

実行

食欲

覚醒

取り込み動作

①

③

④

⑤

摂食行動を起こす脳機能

先行期

アルツハイマー型認知症
中等度～重度

食べ物を認知する段階の問題

脳の障害による摂食行動の障害が出現

レオポルドの5期モデル

10

咀嚼と嚥下を起こす脳機能

呼吸中枢

咀嚼中枢

嚥下中枢

脳神経核

大脳皮質

中枢性嚥下誘発部位
「島」など

上位脳の指令

反射性嚥下（末梢性）
誘発部位

嚥下中枢の障害で球麻痺

随意嚥下（中枢性）誘発部位

広範な器質的障害で仮性球麻痺

脳の障害による咀嚼・嚥下機能の障害が出現 11

認知症の人の食べる機能の障害の変遷
アルツハイマー型認知症の経過

2-3年 4-5年 6-９年 終末期

軽度 中等度 重度 終末期

環境との関わりの障害
（認知機能低下による） 口や喉など

身体機能の障害
（認知症進行による）

食支援の視点の
ターニングポイント

環境整備
関わり方の整備

姿勢調整
食形態調整

寄り添い
家族ケア

覚醒
発動性
の障害
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深井保健科学研究所 
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