
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 7 : 106-108, 2015

106

　歯科衛生士養成校教員に就くまでの勤務経験から，
歯学部付属病院では「よく計画された口腔衛生管理に
よって口腔の健康は護れる」ことを，地域の歯科クリ
ニックでは「歯科医療中心の診療体系における継続し
た口腔衛生管理の困難さ」を実感した．その後勤務し
た介護保険施設を持つ要介護高齢者ケア複合施設で
は，口腔機能の低下により健口体操を行うだけで上下
総義歯が落ちてしまう患者もおり，口腔環境を整え，
美味しく食べることの大切さを強く認識することと
なった．さらに，居宅介護支援事業所の介護支援専門
員として，在宅生活を営む高齢者が美味しそうに楽し
く食事を召し上がる姿は周囲を支える者の笑顔を生む
ことに気付かされた．
　超高齢社会における歯科補綴治療の目的の一つは，
食べる機能を回復し栄養状態の改善に寄与することで
あると考える．高齢者にとって楽しみである食事1）が
美味しく楽しいものであり続けられるよう，歯科衛生
士は患者の側に出向き，義歯をうまく使えない口のリ
ハビリテーションを多職種と連携実施することで義歯
を使い続けられる口を創る役割を担うことができると
考える．このような多職種連携を通じて，歯科衛生士
は診療室と地域を繋ぐ役割をも果たすことが可能だと

考える．
　高齢者の栄養管理サービスに関する調査によると，
高齢者のうち施設入居者の 4 割，在宅生活高齢者の 1
割が低栄養状態であることがわかっている2）．
　また，施設別の高齢者の栄養障害の割合を Mini 
Nutritional Assessment を使用して調査した報告に
よると，病院やリハビリテーション病院入院患者の
40 〜 50％は栄養障害を有しており，栄養障害の Risk
も含めると約 90％は低栄養状態といっても過言ではな
い．さらに栄養障害の Risk も含めると地域在宅高齢者
の約 40％は栄養障害を有していることもわかっている

（図 1）3）．
　栄養摂取の不良から生じる低栄養は，免疫力の低下
や身体の機能低下を招き，直接的ならびに間接的に寝
たきりや死亡の原因となる．言うまでもなく，食事摂
取には口腔環境の整備と口腔機能の発揮が大切であ
る．疾患に伴う障害や加齢に伴う生理的なサルコペニ
ア（筋肉の量と機能の低下），廃用による身体機能お
よび咀嚼・嚥下筋の機能低下により経口摂取困難とな
る．また，齲蝕や歯周組織の問題による歯牙欠損や服
用薬品の副作用である口腔乾燥によって義歯使用困難
が生じるとともに，口腔乾燥は口腔粘膜や舌の動きを
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阻害し，咀嚼機能低下をまねき経口摂取困難となるこ
とも容易に想像できる．栄養障害はサルコペニアやフ
レイルティにもつながるため，前述した悪循環が生じ
ることにより低栄養状態の高齢者が多く存在すること
になる（図2）4）．このような悪循環を防止するためには，
齲蝕や歯周組織が良好で歯牙および口腔周囲が機能的
であり，欠損部分への補綴治療によって充分な咀嚼機
能を護ることが大切である．
　残存歯と咬合状態に関する京都在住健常高齢者にお
ける食物摂取量の比較においては，義歯で咬合が維持
されている者は，上腕周囲長・上腕三頭筋皮下脂肪厚
および野菜・果物の摂取量が有意に少なく，菓子の摂
取量が有意に多いことが明らかとなっている（表 1）5）．
　また，有歯顎者に比べて無歯顎者はビタミンや食物
繊維などの栄養素の摂取が減少していたという報告も
あるが 6），歯牙欠損による咬合の喪失が 3 大栄養素摂
取に及ぼす影響は認められていない．
　筆者らは，療養病床入院中の要介護高齢者を対象に
田地らの義歯治療の適応基準7）に基づいて義歯治療に
よる咬合の回復と栄養状態について調査を行った．臼
歯部の咬合関係を喪失した者に有床義歯を作製し，義
歯装着前と 6 カ月後の体重と血清アルブミン値（Alb）
の変化について検討した結果，6 カ月後の時点で義歯
を使用していた者は，義歯を使用していなかった者と

比べて有意に体重と Alb が増加していた（図 3）8,9）．す
なわち，義歯治療による口腔機能の回復が，要介護高
齢者の栄養改善に有効である可能性を示唆していると
考える．
　高齢者における補綴治療のアウトカムとして，栄養
状態の維持・改善は重要な指標となりうる．しかし，
このアウトカムを得るには従来型の「診療室で義歯を
完成させて終わり」とは異なる対応が必要であると考
える．まず一つめは，義歯および口腔内の環境を管理
することである．要介護高齢者は，全身状態の影響や
口腔内のセルフケア困難などの理由で口腔内環境が悪
化しやすい．口腔内のトラブルは義歯の使用を困難に
するため，継続的な口腔管理が必要である．二つめは，
多（他）職種連携である．近年，サルコペニアが高齢
者の ADL を低下させる要因として問題となっている．
その対応として，適度な運動と十分な栄養に配慮した
多職種の関わる「リハビリテーション栄養」が注目さ
れており，歯科は口腔機能の向上を通じてサルコペニ
アの予防・改善に貢献できると考えられる．
　歯科衛生士は，歯科疾患の予防及び口腔衛生の向上
を図ることを目的とし，歯牙及び口腔の疾患の予防処
置・歯科診療の補助・歯科保健指導をなすことを業と
する職種であると歯科衛生士法（1948 年）で位置付
けられている．2010 年以降，歯科衛生士の就業数は

図 1 施設別の高齢者低栄養患者の割合

図 2 口腔・咀嚼機能障害と嚥下障害，栄養障害の関連 図 3 訪問歯科診療による全身状態への影響
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表 1　咬合状態による食物摂取量の比較

京都在住健常高齢者 残存歯群
（138名）

義歯群
（44名）

P値
（*p<0.05）

性　別 （男 /女） 41/87 19/25 0.098
年　齢 （歳） 74.4±3.6 77.0±5.3 0.004*
上腕周囲長 （cm） 25.8±2.3 24.7±2.1 0.004*
上腕三頭筋皮下脂肪厚 （mm） 16.1±5.7 12.7±5.1 0.000*

食
物
摂
取
量

肉・魚 （g/1000kcal） 98.6±5.1 94.6±6.5 0.421
卵 （g/1000kcal） 19.6±1.8 19.7±2.3 0.821
豆類 （g/1000kcal） 43.6±3.0 35.4±3.8 0.162
野菜・果物（g/1000kcal） 247.9±13.3 197.0±17.1 0.026*
菓子類 （g/1000kcal） 22.8±2.7 35.8±3.4 0.005*

Yohshida M,KikutaniT et al.: Geriatr Gerontol Int 2011
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10 万人を超え，各年齢層の歯科衛生士が就業しており，
その 9 割が歯科診療所に勤務している．残りの 1 割は
病院や市町村・歯科衛生士学校または養成所となって
いる（図 4 〜 6）10）．
　超高齢社会において私たち歯科衛生士の職域は変化
している．義歯治療を通じた歯科医療の介入は高齢者
の栄養の維持・改善に有益である．病院や施設・地域
での栄養サポートチームの実施や，介護予防や介護の
重症化防止のための栄養改善を通じて，補綴を含めた
歯科医療は大きな効果を発揮できる．このとき歯科衛
生士が患者・利用者の側に出向き，義歯をうまく使え
ない口のリハビリを多職種と連携実施し，義歯を使い
続けられる口を創る役割を担うことの意義はきわめて
大きい．このような多職種連携を通じて，診療室と地
域を繋ぐ役割を果たすことも可能と考える．
　さらに，高齢者の栄養状態を良好に保つために歯科
衛生士は，生活を対象としたケア的視点に加え，病態・
症状を対象とした医学的視点を備えたケアマネジメン
トを実践できる必要がある．医学的・ケア的視点を備え，
この両者をつなぎコーディネートすることもできると
考える（図 7）．
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図 4 就業歯科衛生士数の年次推移 図 5 就業場所別にみた就業歯科衛生士
数

図 6  年齢階級別にみた就業歯科衛生
士数の年次推移

図 7 食べられる口を護り・創るためには
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