
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 13 : 105-108, 2021

105

Ⅰ．はじめに

　日本学術会議第 25 期が 2020 年 10 月 1 日にスター
トした1）．これまでほとんど知られていなかった本会
議であるが，過日の会員任命拒否問題をきっかけに，
広く一般の人々にも知られる存在となった．補綴歯科
領域では，これまで，小林義典先生，渡邉誠先生，古

谷野潔先生方が会員として活動してこられ，現在筆者
が引き継いでいる．前期 24 期の歯学委員会では，丹
沢秀樹歯学委員長（現千葉大学名誉教授）のもと「地
域包括ケアシステム構築のために求められる歯科保健
医療体制」という提言2）が発出された．また，筆者が
委員長を務めた臨床系歯学分科会では，「新たな臨床
指標の確立と医療ネットワークの構築」をテーマに掲
げた．本稿では，これらの活動を踏まえて，食力向上
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抄　録
　補綴歯科においても重症化予防，先制医療の考え方は重要であり，補綴歯科治療を困難にさせるハイリスク
な病態を作らないような個々の状態に応じた予防策が求められる．そのようなリスクをわれわれ補綴歯科医が
予測できる臨床指標が必要であり，同時に一般の医療関係者や患者自身が理解できる臨床指標の設定も必要で
ある．
　そのなかで，高齢者の「食べる力」は重要事項であり，それは口腔の因子だけではなく，食行動，食生活の因
子，さらには環境因子や個人因子をも考慮した，「総合力」であると理解すべきである．最終的に，「食べる力」
を表す臨床指標と最終アウトカムを確立し，国民と医療関係者に周知する必要がある．
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ABSTRACT
In prosthetic dentistry, the concept of prevention of aggravation and preemptive medicine is important, and 
preventive managements depending on the condition of each patient are required so as not to cause a high-risk oral 
condition that makes the prosthodontic treatment difficult. We need clinical indicators that allow prosthodontists to 
predict such risks, and at the same time, it is also important to set clinical indicators that make general medical staffs 
and patients themselves realize the situation.
In our prosthodontic field, we should understand that “zest for eating” is a total ability, considering not only oral 
factors but also eating behavior and eating habit factors, as well as environmental factors and individual factors. 
Ultimately, clinical indicators of “zest for eating” and final outcomes in the patients need to be established and made 
known to the public and healthcare professionals.
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　　　　「食力向上による健康寿命の延伸：補綴歯科の意義」
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による健康長寿の観点から，補綴歯科は今何をすべき
かを考えてみたい．

Ⅱ．先制医療と臨床指標

　疾病に対して，予防・早期治療が重要と言われて
久しい．さらに近年では「先制医療（Preemptive 
medicine）」の重要性が叫ばれている．先制医療と
は，これまでの集団に対する予防ではなく，各個体の
遺伝的形質や成育履歴に基づいた各疾病の発症機序に
対して介入し，その個体の疾病発症を未然に防ぐ予
防医療のことである3,4）．すなわち，これまで個別化
医療（Personal medicine）や精密医療（Precision 
medicine）と呼ばれていた医療を，予防の領域で実現
を目指すもので，図 1 にその考え方を示す．
　補綴歯科の領域でゲノム解析を実現することは現時
点では困難かもしれないが，先制医療の考え方を導入
し，補綴歯科治療を困難にさせるハイリスクな病態を
作らないような個々の状態に応じた予防策が求められ
る．たとえば，症型分類で使っている宮地の咬合三角
での第 3 エリア，いわゆるすれ違い咬合にならない
ような歯列管理，補綴治療計画である．当然それ以前
に，歯質欠損，あるいは重度な咬耗，歯の破折が起こ
らないような対策も求められる．さらに，そのような
リスクをわれわれ補綴歯科医側が予測できる検査デー
タ，つまり臨床指標が必要であり，同時に一般の医療
関係者や，さらには患者自身が理解できる臨床指標の
設定も重要なことである．

Ⅲ．医療連携，医療・介護ネットワーク

　超高齢社会に突入し，医療連携，医療・介護ネット
ワークはますます重要性を増している．過去において

は，歯科治療のほとんどが診療所で完結していたこと
から，一部の患者を大学病院に紹介する病診連携が中
心であった．近年では周術期の口腔ケアの効果が明ら
かとなり，医科歯科連携・病診連携が活発に行われる
ようになった．医療と介護をつなぐ連携は，それぞれ
を支える保険制度の棲みわけが妨げとなっていたが，
この先は地域包括ケアシステムにおける地域連携，多
職種連携など，行政も一体となった連携強化が求めら
れている（図 2）5）．
　これらの連携において，歯科側からは 2 つの大き
な貢献が考えられる．ひとつは「感染源除去と口腔衛
生状態の改善」であり，もうひとつは「歯列回復によ
る咀嚼機能改善と人の尊厳を保つための審美性改善」
である．前者については，ある意味容易であり効果も
現れやすい．最終的なアウトカムも発熱，肺炎発症，
血糖値など医科側にも理解されやすい．一方後者はま
さしく補綴歯科領域の役割そのものであるが，アウト
カムも含め，その改善の意義が十分に連携先に伝わっ
ているかどうかは不確かである．
　このような状況を連携間で共有し，医療の機能に見
合った資源の効果的かつ効率的な配置を進め，さまざ
まな患者の状態にふさわしいより良質な補綴歯科医療
サービスを提供する体制を作ることが必要であろう．

Ⅳ．食べる力

　補綴歯科の立場からみた「食べる力」は，食物を粉
砕し，食塊を形成する力であり，歯列を整えることと
ほぼ同義であった．これまでの歯科診療所を受診する
若年者から壮年期の口腔ならばそれで十分であった．
しかし，患者の高齢化が進み，要介護高齢者が増加す
ると，咀嚼時に舌や口唇，頰などの協調運動ができな
い，あるいは麻痺して，食物を口にうまく入れられな
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い，保持できない，咽頭に送り込めないということが
現実的に多くなる．さらには身体的問題だけでなく，
社会的孤立，貧困，認知低下などが原因で，買い物に
行けない，栄養学的に満足できる食事を用意できない
などの問題も出てきている6,7）．
　これからはわれわれの補綴歯科領域においても，「食
べる力」を口腔の因子だけではなく，食行動，食生活
の因子から，それも環境的因子と個人的因子から考え
ないといけない．せっかく口腔環境を整えても，必ず
しも栄養状態を改善できていないという報告も少なか
らずあり8），一方，栄養指導を加えることによって，
その患者の栄養状態がより改善するという報告も見ら
れる9）．さらに近年では高齢者の孤食問題も大きくク
ローズアップされている．教室の藤本らは，栄養状態
の一つの指標である高齢者の BMI が，客観的な咀嚼
能力評価より，主観的咀嚼満足度の方に関係していた
と報告しているが10），まさしく食べる力は口腔の因子
だけではないという証左である．自身の食環境を整備
する力を含めた高齢者の食べる力を筆者なりに整理し
た（図 3）．系統的に整理したものではないが，食べ

る力は総合力であることを理解していただきたい．
　本学会は，日本栄養改善学会が打ち出した「健康な
食環境整備をめざした『健康な食事・食環境』推進の
ための『健康な食事・食環境』認証制度」に賛同し，
2019 年に『健康な食事・食環境』コンソーシアムに
参加を決定した（図 4）．これも，補綴歯科治療にお
ける口腔の因子の改善という本来の目的にとどまら
ず，食べる力を包括的に考えようという取り組みにほ
かならない．

Ⅴ．補綴歯科の意義

　以上のことを踏まえ，高齢者における食べる力と先
制医療の観点から，補綴歯科が健康長寿に資するため
に何をどのようにすべきかをまとめてみたい。
　まず，「食べる力」とは何たるかを系統的に整理す
べきである．加えて，「咀嚼」の過程と，その障害も
系統的に整理すべきである．昨今摂食嚥下障害が注目
されているが，そのなかで「咀嚼」は準備期として評
価はされているものの，「咀嚼」という用語そのもの
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図 2 医療・介護ネットワーク．文献 5）から引用
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は薄らいでいると感じている．
　補綴歯科は，青年期から死を迎えるべき高齢者まで
を患者対象として捉え，その間の歯列環境を補綴装置
や修復治療という手段を用いて整えるとともに，同時
に食環境，食習慣，口腔衛生環境にも配慮する必要が
ある．高齢者に適切な口腔環境，食習慣を構築するた
めには，若い時期からの口腔健康管理が重要である．
そのためには，小児から成人への口腔健康管理の移行
を円滑にし，小児歯科との情報共有，小児の口腔機能
や歯列状況についても十分に理解を深めることが求め
られる．そして最終的に，食べる力を的確に表す臨床
指標と最終アウトカムを確立して，それらを一般国民
と医療関係者に周知することである．

Ⅵ．おわりに

　食べる力を補綴歯科の面から言及し，今後の補綴歯
科の意義を再確認した（図 5）．地域包括ケアシステ
ム，フレイル，オーラルフレイルなど新たな取り組み
や活動が始まっているが，これらを従来の補綴歯科の
中で考えるのではなく，一歩踏み出し総合的俯瞰的観
点から補綴歯科を考える必要がある．これまでわれわ
れは，学会会員あるいは歯科関係者という閉じられた
世界に向けてアプローチ，啓発活動を繰り返してきた．
しかし，これからは国民や行政，医療・介護関係者に
対して，わかりやすくかつ客観的な指標をもって健康
長寿に資する補綴の意義を啓発していかなければなら
ない．もちろん，その臨床指標はエビデンスを持って，
しかも臨床疫学研究だけでは不十分で，生命科学的根
拠に基づいて構築していかなければならない．
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