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抄 録
健康寿命の延伸に向けて介護予防，介護の重症化予防の取り組みは極めて重要である．国は平成18

年より介護保険の中に予防給付を組み入れ，運動器の機能向上，栄養改善，口腔機能向上といった介護
予防サービスの取り組みを開始している．口腔の機能向上は，摂食嚥下機能の維持改善を図ることはも
ちろん，栄養改善や運動器の機能向上にも強くかかわっている．我々はこれまでに，臼歯部の咬合を喪
失することが低栄養のリスクとなったり，重心動揺を増すといったことを報告してきている．このよう
に口腔は全身健康の基礎ともいえることから，本年4月の介護保険改正により実施可能となったこれら
3つの介護予防サービスの一体としての取り組みが，今後大きな成果をもたらすことに期待したい．
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Abstract

Careprevention,theaggravationpreventiveactionofthecareareextremelyimportantfordrawingof
thehealthylifeexpectancy.Carepreventionprogramwillbeadoptedinnursingcareinsurancefrom2006,
includingfunctionimprovementofthelocomotorium,anutritionimprovement,andoralfunction
improvement.Theoralfunctionimprovementisstronglyassociatedwithanutritionimprovementand
functionimprovementofthelocomotoriumnottomentionplanningthemaintenanceimprovementofthe



は じ め に

平成12年に始まった介護保険制度は，施行後
10年以上の歳月を過ぎ，要介護高齢者のQOL
向上に欠かせない制度として定着してきてい
る．さらに，平成18年からは，介護予防，介護
の重症化予防のために，要支援者等に向けた予
防給付が創設され，高齢者の健康長寿の延伸に
向けた取り組みも始まった．健康寿命の延伸は
次回の健康日本21の目標にも掲げられる予定
になっており，厚生労働省は今年度初めて2010
年の健康寿命を発表した．男性では70.42歳（平
均寿命79.55歳），女性では73.62歳（同86.30
歳）であり，男性で約9年，女性で約12年程度
の要介護期間が存在しており，この期間の短縮
に向けた介護予防の取り組みがますます重要で
あることが示されている．
介護保険の予防給付には，運動器の機能向上

や栄養改善とともに口腔機能向上サービスが導
入されたものの，介護給付実態調査をみるとそ
の算定率は，運動器の機能向上では50％以上の
施設で算定されているのに対して，栄養改善や
口腔機能向上サービスは1％程度と極めて低
く，平成21年4月の改定において，介護予防
サービスの提供が行いやすいように介護報酬改
定が行われた以降もさほど実施率が増加するこ
となく今日まで推移してきた．このような状況
の中，これら介護予防サービスをより効果的・
効率的に提供するという観点から，本年4月の
改定において，運動器の機能向上，栄養改善，
口腔機能向上サービスを2種類，3種類組み合
わせて実施できるようになった．
このようにサービス運用上の問題点はいろい

ろと解決されてきている一方で，口腔機能向上
サービスが介護予防にいかに重要であるかと

いった点については，いまだ医療関係者，介護
関係者の中に十分に認識されていないのではな
いかと思われることも多々あり，このことが口
腔機能向上サービスの普及につながらない原因
の一端ではないかとも疑われる．もちろん，口
腔ケアが誤嚥性肺炎予防につながることは，す
でに周知の事実となっており１）２），多くの医療現
場，介護現場に口腔ケアが普及していることは
間違いのない話ではあるが，誤嚥性肺炎予防を
直接的な目的としない介護予防の対象者では，
口腔機能向上をはかる目的やその効果が十分に
認識されていない可能性も考えられる．
そこで本稿では，複合サービスができるよう

になった今日の介護保険においてますます重要
な意味をなすと考えられる口腔機能向上が運動
器の機能向上，栄養改善にもたらす効果につい
ていくつかの我々の研究を紹介し，介護予防，
介護の重症化予防の基盤に口腔機能向上がある
ということについて理解を深められればと考え
ている．

口腔機能と運動機能

これまでの論文で，残存歯数の少なくなった
者で開眼片足立ち時間が有意に短くなることが
報告されている３）４）．我々も京都府立医科大学看
護学科木村みさか教授らと共同で行った調査に
おいて同様の結果を見出しており，両側の臼歯
部の咬合がすべてそろっているアイヒナーの
分類５）でいうA群の者は，上下の歯の咬み合わ
せがないC群と比べて，開眼片足立ち時間や脚
筋力が有意に長いこと．また，重心動揺計を用
いた検査から，重心軌跡長や重心軌跡面積と
いった指標がそれぞれ有意に安定していたこと
を明らかにしている（図1）．さらに，これらA
群の中から上下顎のすべての歯がそろっている
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deglutitionfunction.Wehavedemonstratedthatitbecametheriskoftheundernutritionaswellascenter
ofgravityunrestloosingbilateralmolartoothcontact.Becausetheoralfunctioncanbecalledthebasics
ofsystemichealthinthisway,wewanttoexpectitinanactionthatweintegrateitofthesethreecare
preventiveservicethatbecamepossibleresultinginfuturemajorresultbynursingcareinsurance
revisionofthisApril.

KeyWords:Long-termcare,Oralhealth,Bodysway,Nutrition.



35名を選択して天然歯群とし，C群の中から上
下無歯顎で総義歯を装着している者のなかから
年齢や性別，BMI等を一致させた35名を総義
歯群としてマッチドコントロール群を作成，両
群の身体計測結果ならびに重心動揺検査の比較
を行った６）．その結果，自分の歯がすべて揃っ

ている天然歯群が総義歯群よりも開眼片足立ち
時間が有意に短く，重心動揺検査でも，重心軌
跡長や重心軌跡面積が有意に安定していること
が示された（表1）．歯を支えている歯周組織の
ひとつである歯根膜は，身体の位置感覚などの
深部知覚を司っていることが報告されており７），
頭位の安定に役立っているものとされている，
したがって，このような開眼片足立ち時間の延
長や重心の動揺は，歯の喪失による歯根膜の喪
失によるものと推察される．
また，健常高齢者の2倍も転倒リスクが高い

と言われている認知症高齢者146名を対象とし
て，咬合関係と転倒回数を比較するという調査
研究も実施している８）９）．その結果，調査時点か
ら過去1年間に2回以上転倒していた者が41名

（男性10名，女性31名，平均年齢83.1±6.4歳），
1回以下の者が105名（男性32名，女性73名，
平均年齢81.9±6.9歳）であり，両者の性別，年
齢に有意な差はなかった．また，認知機能をみる
MMSE（minimentalstatusexamination）におい
ても，2回以上転倒した者で9.6±6.7，1回以下
の者では11.8±6.3と有意な差は認められな
かった．一方，これらの対象者を残存歯のみで
臼歯部の咬合を維持している残存歯群，義歯に
より臼歯部の咬合を維持している義歯群，臼歯
部に咬合がない崩壊群に分けてみたところ，2
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図1 アイヒナーの分類による咬合関係ごとの重心動
揺検査の結果
重心軌跡長，重心軌跡面積ともA群がC群に比べ

て，有意に安定していた（＊p<0.05，一元配置分散
分析ならびに多重比較）．
アイヒナーの分類とは，上下顎の左右の大小臼歯

部の4つの咬合支持域の残存状態による分類であ
り，以下のように分けられる．
A群：4つの咬合支持域を全て持つもの
B群：咬合支持域が減少したもの
C群：咬合支持域がないもの

表1 歯がすべてそろっている天然歯群と上下無歯顎で総義歯を装着している義歯群の比較



回以上転倒した者で崩壊群が有意に多いという
結果になった（図2）．さらに，崩壊群の中から
10名の者に義歯治療を実施，義歯装着後1年間
の転倒回数を調べたところ，死亡者1名，歩け
なくなった者2名を除く7名すべてで，転倒回
数が減少していた．
転倒して骨折することは，寝たきりとなる大

きな原因の一つである．これらの結果は，歯を

喪失した者にとって義歯は，まさに転ばぬ先の
杖となるのかもしれないことを示唆しており，
介護予防，介護の重症化予防に大きくつながる
可能性を示している．

口腔機能と栄養

米国や英国の大規模な調査から，健常高齢者
では歯の喪失に伴い生野菜や果物といった食物
の摂取が減少し，結果として食物線維やビタミ
ン類の摂取量が，歯のある者に比べて減少する
ことが報告されており１０）１１），本邦においても
我々は同様の結果を得ている１２）．すなわち，京
都府在住の65歳以上高齢者182名（男性60名，
女性122名，平均年齢75.0歳）に対して，BDHQ

（BriefDietHistoryQuestionnaire）１３）を用いて食
事摂取調査を行い，両側の臼歯部の咬合が自分
の歯で保たれている者（天然歯群）と義歯によ
り保たれている者（義歯群）に分けて比較した
結果，義歯群では食物線維やビタミン類の摂取
量が有意に少ないことが示された（表2）．この
ことは，歯を喪失して義歯を装着している者に
対しては，食物線維やビタミン類の補給に対す
る適切な食事指導が必要であることを意味して
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表2 BDHQ（BriefDietHistoryQuestionnaire）より得られた摂取栄養量の咬合関係ごとの比較

図2 転倒回数と咬合状態との比較
1年間の転倒回数を2回以上と1回以下に分けて，

咬合状態との関係をみたところ，2回以上の群で咬
合崩壊群が有意に多いという結果になった（p<
0.05，χ２検定）



いる１４）．一方で，BMIに両群間で差はなく（天然
歯群22.8±2.8，義歯群21.9±2.4），健常高齢者
では歯の喪失が低栄養となるリスクとまでは言
えなかった．
そこで，在宅療養している要介護高齢者716

名（男性240名，女性476名，平均年齢83.2歳）
を対象に，世界的によく利用されているMNA遺-
SF（MiniNutritionAssessment遺-ShortForm）１５）

を用いて栄養状態の調査を行った１６）．MNA遺-SF
のスコアにより，対象者を栄養状態良好（スコ
ア12～14）と低栄養リスクあり（スコア0～11）
の2群に分けた．また咬合状態により，残存歯
による咬合が維持されている残存歯群，義歯に
より咬合が維持されている義歯群，咬合が崩壊
している崩壊群に分け，これらの関係を性別，
年齢，日常生活動作能力，認知機能等を共変数
としたロジスティック回帰分析を用いて検討し
た．その結果，残存歯のみで臼歯部の咬合が維
持されている残存歯群に比べて，臼歯部の咬合
のない崩壊群では3.189倍（95％ CI：1.437～
7.080）低栄養リスクが高くなっていたのはもち
ろん，義歯で咬合が維持されている義歯群にお
いても1.704倍（95％CI：1.013～2.864）低栄養
となるリスクが高く（表3），可能な限り自分の
歯を保つことが栄養障害を防ぐうえで重要とな
ることが示された．
さらに，要介護高齢者に義歯を装着した6ヶ

月後の体重変化をみた研究も行っている１７）．こ
こでは，義歯を新製した85名（男性24名，女

性61名，平均年齢85.2歳）のうち，半年後に
義歯を使用していた者は66名（77.6％）であ
り，これら義歯使用者の体重は半年間で45.1±
8.0kgから46.3±8.4kgへと1.2±2.3kg有意に
増加しており，とりわけ低体重の者でこの傾向
が強かった．また，治療開始前に有意な差のな
かった義歯未使用者の体重は，半年間で－1.6±
1.5kgも減少していた．このことは，義歯装着
による口腔機能の改善が栄養改善につながる可
能性を示している．
さらに，歯の咬み合わせといった問題だけで

なく，口腔の動きも栄養改善には重要であるこ
とが示されている．広島大学大学院医歯薬保健
学研究院先端歯科補綴学研究室において開発さ
れた舌圧測定装置１８）を用いて菊谷らは，舌運動
訓練が栄養改善に及ぼす影響を検討してい
る１９）．ここでは，ある介護老人保健施設入所者
82名の中から血清アルブミン値が3.8g/dl以下
の低栄養となる恐れのある者14名を選択，これ
らをランダムに2群に分け，1群（男性2名，
女性5名，平均年齢87.0歳）には栄養補助食品
を提供，もう1群（男性1名，女性6名，平均
年齢84.6歳）には栄養補助食品を提供すること
に加えて舌などの運動を負荷する口腔機能訓練
を追加で行って3ヶ月後の血清アルブミン値を
みたところ，口腔機能訓練を追加した群では最
大舌圧が有意に上昇し，さらに血清アルブミン
値が有意に上昇していることが示された（図
3）．また別の研究で我々は，この最大舌圧が有
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表3 低栄養リスクと有意に関係のある項目（ロジスティック回帰分析）



意に低い者で食事中にむせがよく見られること
も，介護保険施設入所者145名（男性36名，
女性109名，平均年齢83.0歳）に基づくデータ
から明らかにしている２０）．
これらの結果は，口腔機能の維持・改善が栄

養改善につながることを示している．このはっ

きりとしたメカニズムはわからないものの例え
ば，盲腸手術後の絶食期間中にガム咀嚼を行う
と，平均して1日程度腸管運動の再開が早まる
といったメタ解析結果も出ており２１），口腔の動
きがその後の腸管運動を促進し，栄養吸収を高
めているのではないかといった推察ができるも
のと考えている．

口から始まる健康長寿

歯科は医科とは別の教育体系の中で発展して
きたため，口腔は医療の中から取り残されてき
た感は否めない．一方で今日のような超高齢社
会となるまで，このような状況に歯科が何ら問
題を感じてこなかったことも事実である．我々
歯科が口から食べられない，口から安全に食べ
られないといった高齢者を診るようになったの
はつい最近のことである．したがって，口腔機
能の維持・向上がもたらす効果はまだまだ計り
知れないものがある．なぜなら，口腔は食べる
ことを通じて生命の源であると同時に，話した
り笑ったりといった生活の源でもあるからであ
る．今後，医科歯科共同となった学際的な取り
組みの中で口腔がますます解明されていくこと
を強く願うものである．
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図3 栄養介入群ならびに口腔機能訓練追加群による
血清アルブミン値の変化
低栄養リスクのあった施設入所高齢者に対して，

栄養補助食品を提供した栄養介入群と栄養補助食
品の提供に追加して口腔機能訓練を行った群で3か
月後には，両群間で有意差が生じた（p<0.05，
Wilcoxon符号順位検定）
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