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抄　録
　超高齢社会の本邦において認知症への対策は喫緊の課題であり，国の認知症施策推進総合戦略（新オレンジ
プラン）において歯科医師にも積極的な関与が求められている．歯学研究において，認知機能と口腔機能の関
連は，関心が高いテーマで，これまでに基礎・臨床研究が多数報告されている．その一方，医科専門分野では
口腔因子が認知機能の低下または認知症の発症のリスク因子として共有されるに至っていない．（公社）日本
補綴歯科学会は，認知機能と口腔機能との相関について新たな研究を展開するために，（公社）日本老年精神
医学会と連携して研究プロジェクトを推進している．本稿では， ECCO プロジェクトを設立した経緯と活動内
容を概説する．
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ABSTRACT
Dementia is a pressing issue in Japan’s super-aged society, and dentists are required to be actively involved in 
national policies (the New Orange Plan). In dental research, the relationship between cognitive and oral function 
is of great interest, and many basic and clinical studies have been enough reported. On the other hand, in the 
medical specialty, oral factors have not yet been recognized as a risk factor for cognitive decline or the development 
of dementia. The Japan Prosthodontic Society is promoting a research project in collaboration with the Japanese 
Psychogeriatric Society to conduct a new study on the correlation between cognitive function and oral function. 
This paper outlines the background of establishing the ECCO project and its activities.
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Ⅰ．認知症と本邦の施策

　認知症とは，「生後いったん正常に発達した種々の
精神機能が慢性的に減退・消失することで，日常生活・
社会生活を営めない状態」とされる1）．認知症の症状
は，記憶，言語，視空間認知などの認知機能の障害
と，行動・心理症状（Behavioral and psychological 
symptoms of dementia;. BPSD），神経症状からな
る2）．疫学研究によると，現在世界中に 5 千万人の認
知症患者が存在し，今後毎年 1 千万人増加すると推
測されている3）．本邦において 2012 年時点で，65 歳
以上の高齢者における有病率は 15%（462 万人）程
度と推定されており 4），現在は 600 万人を超えたと
推定されている．高齢者人口の増加に伴い認知症患者
がさらに増加すると予想され，歯科医療従事者が認知

症の歯科治療や口腔ケアを行う機会が増えると思われ
る．
　認知症の根本的な治療法は未だに確立されていない
ため，認知症の予防は，社会的に極めて重要な課題で
ある．2015 年に，厚生労働省は認知症施策推進総合
戦略（新オレンジプラン）を公表している5）．その中
で，団塊の世代が 75 歳以上となる 2025 年を見すえ，
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ことが提示されている．このよ
うな社会を実現するために，認知症の人と家族の視点
を基盤として，６つの領域にアプローチする戦略が示
されている．
　新オレンジプランの「医療と介護の提供」において，
歯科医師に認知症対応力の向上が求められている．そ
して，早期診断と早期対応に関して，歯科医師は，認

a	 公益社団法人日本補綴歯科学会研究企画推進委員会（2021-2022 年度）
b	東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野
c	 東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座・次世代歯科材料工学共同研究講座
d	神奈川歯科大学歯学部臨床科学系医科学講座認知症・高齢者総合内科
e	 神奈川歯科大学クラウンブリッジ補綴学分野
f	 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科インプラント再生補綴学分野
g	 認知症と口腔機能研究会
h	東京歯科大学老年歯科補綴学講座
i	 昭和大学歯学部歯科補綴学講座
j	 国立長寿医療研究センター歯科口腔外科部
k	 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野
l	 岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座摂食嚥下・口腔リハビリテーション学分野
m	近畿大学医学部精神神経科学教室
n	荒尾こころの郷病院精神科
o	 砂川市立病院精神科
p	大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室
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b 	Masticatory Function and Health Science, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental 
University
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知症の疑いのある人に早期に気づき，かかりつけ医と
連携して対応し，認知症の人の状況に応じた口腔管理
を適切に行うことが求められている．認知症の予防法
についても十分に確立されてはおらず，新オレンジプ
ランにおいても今後の研究の推進が掲げられている．
　歯科においては，先行研究では口腔機能の低下や歯
周病などの口腔リスク因子が，認知機能の低下と認知
症の発症にどのように関連するかについてのエビデン
スが蓄積されつつあるが，今後，医科と共有できる確
かなエビデンスを構築することが必要である．さら
に，認知症の発症前の先制医療が期待されている．歯
科的対応について，たとえば，歯の欠損への適切な補
綴治療，口腔機能トレーニング，歯周治療と口腔ケア
が認知機能の低下と認知症の予防に有効か検証する研
究が必要である．
　日本学術会議は，2020 年度から 10 年間に歯学研
究が目指す構想（口腔科学研究拠点の形成）を示し
た6）．本構想では，口腔と全身の関連システムを解明
し，口腔からの健康科学，健康・幸福長寿への貢献を
目指している．口腔機能と心身機能の連関について，
口腔機能の低下と認知症の関連を解明して，口腔から
の認知症の予防法を確立することが目標とされてい
る．

Ⅱ．認知機能と口腔機能の関連についての
	 エビデンス
1．歯科領域

　認知機能と口腔機能の関連について，これまでに
多数の研究が報告されている7,8）．たとえば，歯の
喪失 9–12），可撤性義歯の不使用13），ガム咀嚼能力の
低下14–16 ），主観的咀嚼能力の低下 17,18），咬合力の低
下19–22），舌圧と舌口唇運動機能の低下 23–25）が，認知機
能の低下もしくは認知症に関連する可能性が示唆され
ている．しかし，認知症専門の研究者から，これらは
認知症の診断に関する記載が不十分な研究が多く，そ
のため歯科研究のエビデンスを医科分野と共有されに
くいことが指摘されている26）．今後，医科分野と共有
されるエビデンスを得るためには，認知症専門医との
連携が必要である．

２．医科領域
　Livingston らは，エビデンスに基づく認知症の 12
のリスク因子をライフステージ別に提示している（表
1）27）．これらをコントロールすることで認知症を最
大で４割予防することが可能と見積もられている．
WHO は，認知機能の低下と認知症のリスク低減のた

めのエビデンスに基づくガイドラインを公表し28），全
身運動，禁煙，栄養指導，認知トレーニング，社会活
動の維持，適切な体重維持，アルコール関連疾患の管
理，高血圧症の管理，糖尿病の管理，脂質異常症の管理，
うつ病の管理，難聴の管理を推奨している．しかし，
いずれにおいても，認知症のリスク因子として口腔機
能の低下は記載されておらず，医科領域においては，
口腔因子が認知症と関連すると共有されるには至って
いないと思われる．

Ⅲ．認知症に対する日本補綴歯科学会の取り組みと
	 ECCOプロジェクト
　認知症に対する日本補綴歯科学会の取り組みとし
て，2014 年に，企画論文「認知症高齢者に対する
補綴歯科治療の考え方」29） を出版している．この中で
は，認知症について解説し，認知症患者に歯科治療を
計画する際の視点を示し，医療行為の同意などの倫理
的側面の解説および文献のクリティカルレビューを行
い，今後のガイドライン作成に向けて提言を行ってい
る30–33）．さらに，第 124 回学術大会（2015 年）の臨
床リレーセッションにおいて「認知症と歯科医療」と
題して，認知症専門医と合同セミナーを開催し，本学
会会員への認知症と歯科的対応への理解を図ってい
る34）．
　第 128 回学術大会（2019 年）では「認知症の現状，
補綴歯科治療と今後の研究展開」と題する医科歯科合
同セミナーを開催した．本セミナーで，認知症への更
なる理解を深め，認知機能と口腔機能の関連を解明
する今後の研究展開を展望した35）．座長の佐々木啓一
は，2010 年に日本学術会議の大型研究計画マスター

表 1	各ライフステージでの認知症のリスク因子 27）

ライフステージ リスク因子 関連する割合
　若年期 低学歴 7%
　成人期 難聴 8%
　 頭部外傷 3%
　 高血圧 2%
　 多量飲酒 1%
　 肥満 1%
　老年期 喫煙 5%

うつ 4%
　 社会的孤立 4%
　 運動不足 2%
　 大気汚染 2%
　 糖尿病 1%
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プランとして「脳機能と咀嚼・口腔機能の相互連関の
統合的理解」を提言し，第 120 回記念学術大会（2011
年）の研究セミナー「口腔と脳機能を語る―エビデン
ス構築のためのクリティカルレビューとアクションプ
ラン―」36） において，今後の研究展望を示している．
　このような経緯を経て，2019 年 9 月に，第 128 回
学術大会セミナー開催メンバーで「認知機能と口腔機
能の相関に関する医科歯科連携での研究プロジェク
ト」のワーキンググループを立ち上げた．また，第
124 回学術大会（2015 年）の認知症セミナーの座長
を務め，認知症と口腔機能研究会の代表世話人である
窪木が参画した．そして，本プロジェクトを学会レベ
ルで連携することを見すえて，日本老年精神医学会の
池田　学理事長にも参画を依頼した．池田は，第 124 
回学術大会の認知症セミナー34） と第 131 回学術大会

（2022 年）の特別講演37） において，認知症の食行動
異常について講演を行った．
　2020 年 3 月に，ECCO プロジェクトを日本補綴

歯科学会と日本老年精神医学会の共同研究として
実施することが両学会で承認された．この直後に，
COVID‑19 の感染拡大で一時中断を余儀なくされ，
半年後に具体的な活動内容の検討を再開した．度重な
る議論を経て，認知機能と口腔機能の相関について認
知症専門医と歯科医師への双方向アンケートを行い，
その結果をもとに新たな臨床研究を行う包括的なプロ
ジェクトとして実施することになった．
　2021 年 1 月に，認知症と口腔機能研究会と（一社）
日本老年歯科医学会が ECCO プロジェクトに連携参
加することが決定し，医科歯科連携の枠組みが形成
された（図 1）．実務については，日本補綴歯科学会
の研究企画推進委員会と日本老年精神医学会の臨床研
究・治験関連委員会が行う体制とした．2021年9月に，
日本補綴歯科学会と日本老年精神医学会との間で包括
プロジェクトの契約を締結した．調印式は日本老年精
神医学会のオンラインプレスセミナーで同日開催され
た（図 2）．

医科歯科連携－ECCOプロジェクト
Medical-Dental collaboration: Exploratory research project 
on the Correlation between Cognitive and Oral function

医科(認知症専門医） 歯科

共創

認知機能と口腔機能の相関に関するエビデンス 超高齢社会における
健康長寿への貢献

図１

図2

（公社）日本老年精神医学会
池田 学 理事長

（公社）日本補綴歯科学会
馬場 一美 理事長

図 1	 医科歯科連携 ECCO プロジェクト
	 （Medical-Dental collaboration: Exploratory research project on the 

Correlation between Cognitive and Oral function）

図 2	 オンライン調印式（2021 年 9 月 7 日）
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Ⅳ．ECCOプロジェクトの活動内容

　ECCO プロジェクトは，①リサーチクエスチョン
を探索するための医科歯科双方向へのアンケート，②
エビデンスを創出する臨床研究から構成される．ア
ンケートの対象は，日本老年精神医学会の認知症専
門医（1,035 名），日本補綴歯科学会の専門医と指導
医（1,131 名），日本老年歯科医学会の認定医，専門
医，指導医（560 名），認知症と口腔機能研究会の世
話人（33 名）の歯科医師とした．アンケートは，「認
知機能と口腔機能の関わりについて臨床経験と自身の
考え」と「医科歯科連携について」質問する２つのパー
トから構成され，回答を医科歯科双方で照らし合わせ
ることが可能な様式とした（図 3）．

　2021 年 11 月～ 2022 年 1 月に Web アンケートを
実施し，認知症専門医 262 名と歯科医師 844 名から
回答を得た．結果の概要は第 131 回学術大会で発表
した38,39）．詳細は別論文で発表する予定であるため，
本稿では結果の一部を示す（図 4）．「認知機能の低下
や認知症の発症に口腔機能の低下が関連していると感
じた経験」の質問に対して，約 6 割の認知症専門医
と約 7 割の歯科医師が「よくある」または「時々ある」
と回答した．「医科歯科連携の必要性」について，認
知症専門医と歯科医師の約 9 割が「大いに，少し思
う」と回答した．これらの結果から，口腔と認知機能
との相関，ならびに，医科歯科連携の必要性について，
医師歯科医師で共通認識を有していることが明らかに
なった．

医科歯科双方向アンケート 医師（認知症専門医）

実施期間：2021年11月～2022年1月
回答者数：1,107 名

日本補綴歯科学会倫理審査員会（承認番号：2021-001）

アンケート内容（一部抜粋）

歯科医師

ング」が，認知症性疾患への先制的予防介入になると
思いますか？

Q. 認知症患者や認知機能障害を有する患者の歯科（医
科）治療において、医師（歯科医師）との連携の必要
性があると考ますか？

Q. 歯科（医科）治療を行う上で，医師（歯科医師）に
情報を求めたことがありますか？

Part 2．医科歯科連携について

Part 1．認知機能と口腔機能の関わりについて
Q．認知機能の低下や認知症の発症に，「よく噛めない
こと」が関連していると感じた経験はありますか？

Q．口腔機能低下に対する「入れ歯治療や噛むトレーニ

0% 10% 20% 30% 40% 50%

全くない

ほとんどない

時々ある

よくある

認知症専門医 歯科医師

0 10 20 30 40 50 60 70

大いにある

少し思う

どちらでもない

あまり思わない

全くない

認知症専門医 歯科医師

% % %

%

% % % % %

少しある

あまりない

認知機能の低下や認知症に
口腔機能の低下が関連していると

感じた経験
医科歯科連携の必要性

図 3	 医科歯科双方向アンケート研究の概要

図 4	 医科歯科双方向アンケート研究の結果（一部）
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Ⅴ．おわりに

　2019 年に医科歯科連携の認知機能と口腔機能の相
関に関する探索的研究（ECCO）プロジェクトを発足
した．ECCO プロジェクトでは 2021 年に医科歯科双
方向アンケートを実施し，その結果をもとに新たな臨
床研究の課題を検討している．超高齢社会における健
康長寿に貢献することを目指し，医科歯科連携により
認知機能と口腔機能の関連についてエビデンスを創出
していきたい．

謝　　辞
　ECCO プロジェクトの活動に対して多大なるご支援をい
ただきました日本補綴歯科学会理事長（2019–2020 年度）
大川周治先生，ならびに研究企画推進委員会委員長（2019-
2020 年度）服部佳功先生に感謝の意を表します．
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