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Ⅰ．高齢者医療における歯科医療の役割

　日本人はどのように老いていくのだろうか？東京大
学高齢社会総合研究機構の秋山弘子氏が行った全国高
齢者 20 年の追跡調査（N=5717）によると，高齢者の
自立度の変化パターン（男性）は図に示すとおりであ
るという1）．60 歳代前半から一気に自立度を低下させ
るパターンは 19％で，その原因の多くは，脳血管障害
である．この疾患の危険因子は高血圧や糖尿病，肥満
といった過栄養に関連している．咬合支持と肥満との
関連は，これまでも数々の報告があり，また，糖尿病
との関連は，これまでも多くの論争を生んでいる．歯
科保健の推進によって，この急激な身体機能の低下の
原因になるこれらの疾患の予防を達成することが肝要
と考える．一方，75 歳以降に徐々に身体機能の低下を
示す場合は 70％で，これは，低栄養と関連する場合が
多い．今まで多くの疫学研究により高齢者の体重減少
は日常生活動作（ADL）の低下ばかりでなく生命予後
に関連を示すことが知られている．食の機能低下の負
の連鎖のきっかけは，不適切な食環境にある．ここで
言う不適切な食環境には，うつなどの心理的状態，独
居などの社会的問題，多くの併存疾患の存在，不適切

な薬剤の（多剤）投与などと共に咬合支持の喪失など
の口腔の問題が挙げられる．一方，8020 運動をはじ
めとする歯の喪失予防の取り組みは功を奏し，平成 23
年に行われた歯科疾患実態調査ではその割合は 38.3％
であったと報告されている．1961 年に発足した国民
皆保険制度下で青年期を過ごした者たちが高齢者の仲
間入りをする今後もその割合は急速に増加することが
予想されている．咬合支持の存在や歯科補綴の介入が
低栄養の防止に寄与し，徐々に起こる生活機能の低下
に対して一定の効果が発揮できればその意義は大き
い．いまだに多くの高齢者において咬合支持を喪失し
ているのも事実であり，著者らが行った調査では2），
在宅療養中の高齢者（716 名，平均年齢 83.2 歳）の
75％が天然歯による咬合支持を失っており，そのうち
1/3 が義歯によっても回復されること無く咬合支持の
崩壊状態であった（図 1）．咬合支持が維持されていな
ければ，食事摂取が困難になることが容易に想像でき，
年齢，性別，ADL，認知機能など低栄養と関連を示す
他の因子を調整してもなお，咬合支持が維持されてい
る者に対し，咬合支持の崩壊した者の低栄養リスクは
有意に高かった（義歯咬合支持群：1.7 倍，咬合崩壊
群 3.19 倍）（図 2）．さらに，この対象者の 1 年後の予
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後を調査したところ，咬合崩壊と死亡や入院といった
予後不良との関係が強く示され，咬合の維持は在宅療
養高齢者の栄養状態やその予後に強く関連を示すこと
が分かった（図 3）3）．高齢者医療における歯科医療の
役割とは，一義的にこの咬合支持の崩壊の予防と再構
築にあると考えている．

Ⅱ．高齢者に見られる運動障害性咀嚼障害

1.　運動障害性咀嚼障害とは
　本来，私たちが，物を食べようとしたとき，捕食す
る前に，その食べ物をどのように処理するか（噛む必
要のある食品なのか ? 舌で押しつぶして食べるものな
のか ? 嚥下だけで対応するものなのか ? など）につい
て，食べ物を見る，触る，においを嗅ぐなどして，過
去の経験などから判断する．そして，食べ物は口腔内
に取り込まれる前に，口唇や前歯によって適当な大き
さに切り取られて捕食されるが，舌は食物を迎えるか
のように切歯の付近まで突出され，この際にも，口唇
や舌は食べ物の物性や温度などを感知しその後の処理

方法の情報を得る．そして，ある程度の硬さを持ち咀
嚼が必要な食品に対しては，舌で受け取った後，素早
く咀嚼側の歯の上に舌で食べ物を移動させ，舌と顎の
動きの協調により上下の歯列によって粉砕処理し，唾
液と混ぜる．ここで，摂取食品がプリンのような柔ら
かい食品の場合，歯を使う咀嚼はほとんど行われず，
舌と口蓋で押しつぶすように処理される．ミキサーの
ような食物の場合には口腔の役割はまとめて咽頭に送
り込むことに限定される．
　咀嚼障害は，その原因から器質性咀嚼障害と運動障
害性咀嚼障害に分けることができる．器質性咀嚼障害
とは，歯をはじめとする咀嚼器官の欠損によっておこ
る咀嚼障害である4）．この器質性咀嚼障害に対しては，
咬合回復が治癒への近道である．一方，避けては通れ
ない生理的老化により運動機能は低下を示し，また，
依然日本人の死亡原因の上位を占める脳卒中やパーキ
ンソン病などの神経筋疾患，そして，アルツハイマー
病をはじめとする認知症を示す疾患の多くが，著しい
運動機能の低下を伴う．当然，これらの運動機能の障

図 1 咬合支持と栄養状態
 在宅療養中の高齢者のうち 75％が天然歯による咬合

支持を失っており，そのうち 1/3 が義歯によっても
回復されること無く咬合支持の崩壊状態であった．

図 3 1 年後の予後と咬合支持の関係
 咬合支持の崩壊した者の予後不良（入院，死亡）リ

スクは咬合支持を維持している者に比して 1.8 倍を
示した．

図 4 加齢による咀嚼機能と口腔の運動機能の変化

図 2 低栄養リスクと咬合支持の関係
 咬合支持の崩壊した者の低栄養リスクは咬合支

持を維持している者に比して 3.2 倍を示した．
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害は口腔にも及び，上記のような嚥下前に行われる口
腔内での食物の処理（咀嚼）が困難になる．言わば，
運動障害性咀嚼障害とされるものである．（図 4）は，
20 歯以上の歯を保つ健康高齢者に見られる加齢ととも
に生じる口腔機能の低下を示したものである5）．70 歳
未満の者を 100 とした時に，咀嚼回数，舌圧，舌の反
復運動回数はいずれも加齢とともに低下し，80 歳以上
においては，70 歳未満に対し，75％から 90％に低下
を示している．舌の運動の力に加えて，舌運動の巧み
さも失われることを示している．これらは，咀嚼力に
も大きな影響を与える．加齢による咀嚼機能の低下で
ある．一方，（図 5, 6）は，当クリニックに摂食嚥下
障害を主訴に受診した患者にみられた舌圧を示したも
のである．舌圧は摂食嚥下障害患者において摂取して
いる食形態のとの関連，嚥下機能との関連を強く示唆
することになる．
2.　運動障害を改善する

　一般に運動障害は，運動範囲，運動の力，速さ，巧緻
性という要素に分けることができる．十分な運動を行
うにはこれらの要素がいずれも必要となる．咀嚼する
ためには，ある一定の運動範囲で舌が動く必要がある．
捕食時に舌は前歯を超えて食物を迎えるために突出さ
せる．さらに食物を咀嚼面に移動したり咽頭に送り込
んだりするために舌は一定の範囲において運動し，さ
らには，十分な力で運動する．一方で，咀嚼の際には，
口腔内で食べ物を巧みに動かす必要があり，その巧緻
性も要求される．このように，運動障害による咀嚼障害

を示す者に対して訓練を行う際には，上記の運動の要
素に基づき評価し，どの要素をターゲットにしている
のか考慮しながら進める必要がある．なかでも舌の筋
力と筋の持久力を向上させるためには，筋に負荷を与
えるレジスタンス訓練が重要となる．症例（図 7）は，
脳出血後遺症で口腔内に運動障害が存在した患者に対
する症例である．義歯作成直後にテストフードを食べ
させても，舌の運動の力の低下から，口蓋に食物を押し
付けることができずに，口蓋に食残渣が大量に付着し
た．また，捕食後に臼歯部咀嚼面に食物を移送すること
が困難で，十分な咀嚼が困難であった．義歯完成と共に
口腔のレジスタンス訓練と，巧緻性向上の訓練を組み
合わせることによって当初ミキサー食を摂取していた
が，常食摂取に至った症例である．
3.　栄養改善を歯科医療の目標へ（図 8）

　一方で運動障害を後遺症とする疾患の場合，脳の器
質的ダメージの程度や年齢など，様々な要因で，運動
障害を改善するべく行う運動機能訓練も十分な結果が
得られないことも多い．また，口腔に運動機能の障害
を呈する進行性の疾患も多く，その多くが難病指定さ
れていることからみても，疾患の根治は困難で，さら
に，原疾患の悪化に伴い，咀嚼機能も低下を示す．こ
のような場合には，これまでのように義歯作成や運動
機能訓練によって咀嚼機能を向上するといったストラ
テジーが設定できなくなる．時として，咬合を回復す
ることが，結果的に固有口腔を押し広げることにつな
がり，舌の口蓋への押しつけ機能が十分に発揮できな
くなることもあり，義歯を入れて食べると「食べにく
い」「食事に時間がかかる」「むせる」などの症状が出
現する．この際には，舌機能を考慮して，口蓋面を築
盛し舌接触補助床化することが求められる．時として，
義歯を使用しないことで，固有口腔を減少させ，嚥下

図 5 食形態と舌圧

図 7 運動障害を考慮し訓練を実施し、口腔機能の改
善が認められ、食形態の改善をなし得た症例

図 6 嚥下内視鏡検査所見と舌圧
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時の口腔内圧を高める提案をしなければならない場合
もある．このように，咀嚼障害が残存したままでも安
全に食べることができる，さらには十分に栄養を摂る
ことができる方法の提案が必要となる．たとえ咀嚼機
能の向上をなしえなくても，栄養状態の改善や維持が
可能であれば，すなわち生命予後にも，QOL にも関与
できると思われる．
4.　訪問診療による栄養改善の取り組み 6）

　某介護老人福祉施設より，摂食機能評価依頼があっ
た患者 31 名，平均年齢 88.8±6.7 歳について，検討を
行った．対象者の Barthel Index は，0 以上 40 未満が
25 名，40 以上 60 未満が 5 名，60 以上が 1 名であっ
た．また，CDR-J は 3 が 19 名，2 が 6 名，1 が 2 名，
0.5 が 3 名，0 が 1 名であり，比較的重度の要介護高
齢者が多かった．口腔内の状況では，平均残存歯数は
6.9±8.7 歯であり，平均残根歯数は 3.2±6.1 歯，無歯
顎者は 12 名であった．また，義歯を使用している者
は 17 名であり，天然歯で臼歯部に片側以上に咬合支
持がある者が 2 名，義歯装着により両側の咬合支持の
回復がある者が 16 名，義歯装着なく臼歯部に咬合支
持がない者13名であった．対象者の運動機能に注目し，
咀嚼機能に合わせた食形態に変更を行った（図 9）．そ
のほか食事時の姿勢の変更を行った者は 8 名で，いず
れもリクライニングの傾斜角度の変更であった．栄養
補助食品を導入した者は 8 名おり，水分にトロミを付
与した者も 11 名存在した．介入前後で食事摂取量は，
増加した者が多くみられ，BMI は平均 19.6±3.2 であっ
たものが 20.0±3.2 と有意に増加した（図 10）．

Ⅲ．まとめ

　新しい介護保険制度において，施設に入居する高齢
者の栄養支援に対し，歯科医師による食形態の調整な
どの関与が評価されることになった．今後この制度は
在宅で療養中の高齢者にも適応されることが予想され

る．フレイルと呼ばれる高齢者や要介護高齢者の多く
が運動障害性咀嚼障害を有しているといってよい．こ
れらの高齢者に対する支援に歯科が今後どのようにか
かわれるかが問われることになると考える．
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図 9 摂食嚥下機能に合わせた食
形態の変更（文献 6 より）

図 10  栄養状態の変化
 （文献 6 より）

図 8 咀嚼障害と栄養改善の考えかた
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