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Ⅰ．はじめに

　超高齢社会を迎え食べることが高齢者の一番の楽し
みともいわれているなか，補綴歯科の役割はますます
高まるといわれたりするが，今のところそれをあまり
実感はしていない．介護や福祉の現場で歯科に対する
期待は大きいものの，われわれがその期待に十分に応
えていないことがその背景にあるのではないかと感じ
ている．これは，健常者を中心に診療してきたわれわ
れに，食べることのもっとも根本的な目的である栄養
を摂る，さらには口から安全に食べるといった視点が
足らなかったからではないかと感じている．要介護高
齢者では，食べることに対してこの目的がさらに高ま
る．われわれが真に「口から食べること」を守る専門
家になるためには，栄養状態の維持・改善，摂食嚥下
機能の維持・改善についてわれわれに何ができるのか
を考えておく必要がある．

Ⅱ．栄養に関する基礎知識

　日々の日常診療のなかで，最も簡単にできる栄養状

態の確認は身長と体重の測定である．身長と体重から
算出できる体格指数（Body Mass index: BMI）は，
エネルギーの摂取量および消費量のバランス（エネル
ギー収支バランス）の維持を示す指標として，厚生労
働省が 5 年に 1 回発表する日本人の食事摂取基準に
も 2015 年版から採用されている．
　BMI ＝体重（kg）÷（身長（m））2 で算出し，その目
標とする範囲は，18 歳以上の成人では男女ともに図
1 のようになっている．すべての世代において，BMI
が25以上の肥満に注意が必要なのはもちろんのこと，
とりわけ高齢者では，低栄養によるやせに気をつける
ことが求められており，加齢とともに下限値が引き上
げられていることが大きな特徴である．初診時にこの
BMI を確認しておくのと同時に，継続的な観察にお
いては，体重の変化について聞き取りしておくことが
重要である．一般に，3～6 カ月間に 5％以上の体重
減少がある場合には低栄養が疑われる．
　低栄養にならないようにするためには，提供された
食事が 1 日の必要摂取栄養量となっているのかを確
認しておく必要がある．必要エネルギー量は簡便には
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体重 ×25～30 kcal で算出できる．さらに，どのよ
うな内容の食事を摂取しているのかも確認しておくこ
とが大切である．われわれは，歯がないと硬い物が食
べられないとすぐ考えがちであるが，問題はそれが栄
養摂取にどのような影響を及ぼすのかである．例え
ば，調理で硬い物を柔らかくするためには水分量が増
える．ご飯をお粥にすることを考えると分かりやすい．
これを同じ分量で器に盛っても，その摂取できるカロ
リー量には差が出る（図 2）．これは食物を刻んでも
同じことが起こり，見た目の量だけ増えていて摂取カ
ロリー量はむしろ減少していることがある．一方で，
硬い物が食べられないような場合，肉類の摂取が減っ
てタンパク質が不足すると思われるかもしれないが，
タンパク質，脂肪，炭水化物といった 3 大栄養素の
摂取には健常高齢者では残存歯の有無は関係していな
いことが多くの論文により証明されている 1）．しかし
ながら，高齢者は一般にタンパク質の摂取量が少なく，
脂肪の摂取量が多くなりやすい．高齢者のタンパク質
の推定平均必要量は若年成人とさほど差はなく，タン
パク質摂取量が低下している高齢者では，フレイルが
高度にみられることが報告されていることから，良質
な肉や魚といったタンパク質の摂取量や摂取頻度を日
常臨床において確認しておくことが大切である．
　多数歯を喪失している高齢者では，生野菜や果物の
摂取が少なくなって，食物繊維やビタミン類の摂取が
減少しやすい１）．食物繊維摂取量との関連が認められ
ている生活習慣病は多岐に及び，とりわけ心筋梗塞の
発症と大きく関係していることが明らかにされてい
る．また，ビタミン類は，人体の機能を正常に保つた
め必要な有機化合物であり，体内ではほとんど合成す

ることができないため，食物から摂取する必要がある．
したがって，多数歯を喪失している高齢者では，野菜
ジュースや果物ジュースでもこれらの栄養素が十分に
摂取できることを説明して，必要に応じてこれらを利
用することを指導できるような能力もわれわれに求め
られる．義歯装着により生野菜や果物の摂取量が増え
たという報告はみられないものの，管理栄養士による
食事指導を同時に行うことで，これらの摂取量が増え
たといった報告は見受けられることから2），適切な栄
養指導が高齢者に対する歯科治療では重要であり，こ
れまで歯学部教育ではほとんど行われていない栄養に
関する教育がもっと充実されることが望まれる．

Ⅲ．要介護高齢者に対する補綴歯科治療を
	 栄養の観点からみる

　要介護者高齢者では，歯の喪失は健常高齢者以上
に栄養摂取に影響を与えており，義歯装着・未装着
の影響は低体重のリスクとなっているものと考えら
れる．Kikutani ら3）は，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，世界的に最もよく用いられてい
る MNA® SF（Mini Nutrition Assessment® Short 
Form）を用いて栄養状態の調査を行った．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群では 3.18 倍

（95％ CI：1.43–7.08）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 1.70 倍（95%CI：1.01–2.86）低栄養
となるリスクが高くなっていたことを報告している．
さらに，義歯装着が栄養状態に及ぼす影響をみると，

図 1 エネルギーの食事摂取基準 （日本人の食事摂取基準（2015 
年版）より）
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000041824.html 
観察疫学研究において報告された総死亡率が最も低かっ
た BMI を基に，疾患別の発症率と BMI との関連，死因
と BMI との関連，日本人の BMI の実態に配慮し，総合
的に判断し目標とする範囲が設定されている．70 歳以上
では，総死亡率が最も低かった BMI と実態との乖離が見
られるため，虚弱の予防及び生活習慣病の予防の両者に
配慮する必要があることも踏まえ，当面目標とする BMI 
の範囲となっている．

図 2 食形態の違いによる摂取カロリーの違い
 同じグラム数でも摂取カロリーには大きな違いが生じ

る．

目標とするBMI の範囲（18 歳以上）

ご飯 240 g，403 kcal 全粥 240 g，170 kcal
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Kanehisa ら4）は，療養型医療施設入所者 85 名に対
する義歯治療前後の体重変化をみており，義歯使用
者 66 名では体重が平均して 6 カ月間で 1.2 kg（3%）
の有意な増加がみられ，また，血清アルブミンも有
意に増加していたことを明らかにしている．一方で，
Wöstmann ら５）は，ナーシングホームに入所してい
る 47 名に対して義歯の修理や裏装を行った後６カ月
のアルブミン値や MNA のスコアに有意な差はなかっ
たことを報告しているように，義歯装着が栄養摂取に
どのような影響を及ぼしているのかについてはいまだ
十分に証明されているとはいえない．ここには，義歯
の有無はもちろん，口が動くか，咀嚼ができているか
といった機能的な要因も大きいのではないかと考えて
いる．実際，ガム咀嚼により術後の腸管蠕動が促進さ
れるといった報告もみられるように6），口が動く，口
腔が機能していることも栄養摂取にとっては重要では
ないかと考えている．Kikutani ら7）は，栄養補助食品
の導入に加えて口腔機能訓練を実施した群で，有意に
栄養改善が図れたことを明らかにしており，Beck ら8）

も，栄養補助食品の導入，集団運動訓練に口腔ケアと
いった多面的な取り組みにより栄養改善が図れたこと
を報告している．まさに，口腔の機能低下が栄養障害
をもたらして低体重を招き，低体重がフレイルやサル
コペニアを引き起こしてさらに口腔機能を低下させ
て，摂食嚥下障害を招くといった悪循環が超高齢者で
は引き起こされている可能性がある．

Ⅳ．咀嚼運動を再考する

　口腔機能のひとつである咀嚼が，口から食べるため
に非常に重要であることはいまさら言うまでのないこ
とである．しかしながら，咀嚼は運動であり咬合とは
違う．われわれ補綴歯科は，これまでこのことを一体

として捉えてきたきらいがある．歯科は，歯がなくて
困っている人が受診するところなのでなかなか出会う
機会はないと思われるが，歯が無く義歯が無くても不
自由なく普通に食事をしている高齢者は少なからず存
在する．歯で粉砕することがなくても唾液と混和して
食塊を形成することはできる．われわれは，歯がない
と食べられないと安易に言い過ぎていないだろうかと
感じるときがある． 
　おむすびを食べることを例にとって咀嚼をあらため
て考えてみたい．まずは前歯である程度の大きさに
かじり取って舌ですぐに奥歯へと移動させる（これ
を stage Ⅰ transport と呼ぶ9））ことから始まる．前
歯がない場合は噛み切れないのであらかじめ一口サイ
ズに小分けして口の中に取り込む（舌の中央部から
少し奥の方へと取り込むことで，stage Ⅰ transport
の代わりとなる）．その後は食物を左右の臼歯に運び
ながらすりつぶして，唾液と混ぜ合わせながら食塊
を形成し，徐々に咽頭方向へ送り込みながら（これ
を stage Ⅱ transport と呼ぶ 9）），嚥下していく．臼
歯がないと舌を口蓋に押し付けながらおむすびをくず
し，舌を動かしながらご飯粒と唾液を混ぜ合わせて
一塊として少しずつ咽頭方向へ送り込んでいく．図 3
は，上下無歯顎者の義歯装着時と未装着時の嚥下内視
鏡（Videoendoscopy, VE）所見である10）．義歯の有
無に変わらず，ご飯粒はおおむねご飯粒のまま飲み込
まれていっている様子が見てとれる．義歯がないとご
飯粒は舌中央から送り込まれるのに対して，義歯があ
るとご飯粒は左右に分かれて送り込まれてくることか
ら，義歯があれば咬合面を利用して食塊形成をしてい
ることがわかるが，歯があるからといって，ご飯粒を
すべて粥状にまで噛み潰して嚥下しているわけではな
い．一方で，ご飯粒のままであっても唾液と混和され

図 4 上下顎無歯顎者が無歯顎のままで摂食している嚥下時の
顔貌とその VF 像 
舌と口蓋が接触できるように下顎を可能な限り引き上げ
て，舌で食物を押しつぶして食塊形成を行って咽頭へ送
り込んでいる様子がわかる．

図 3 上下無歯顎者の義歯装着時と未装着時の VE 所見 
 50 歳男性がおむすびを食べている時の VE 所見である．

ご飯粒が一塊となって咽頭へ送り込まれている様子がわ
かる．義歯を装着したからと言って，ご飯粒をすべて磨
り潰して食べているわけではない．

義歯未装着時 義歯装着時
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てご飯粒が光っているのが見える．この唾液にコー
ティングされて一塊にされて飲み込めるような状態に
なったものが食塊であり，これが咀嚼の本来の目的で
ある．
　上下顎での咬合を喪失している場合，図 4 のよう
に舌と口蓋が接触できるように下顎を可能な限り引き
上げて，舌で食物を押しつぶして食塊形成を行って摂
食している．このような食べ方ができるためには，下
顎を安静位以上に引き上げるだけの咀嚼筋の筋力が必
要である11）．しかしながら，加齢や疾患に伴うサルコ
ペニアにより筋力が低下すると，このような過剰な下
顎の運動が難しくなる．下顎の挙上が困難になると，
舌と口蓋との接触が弱くなり，食塊形成や食塊移送が
困難となってしまうので摂食嚥下障害の原因ともな
る．長期間義歯を使っていて，義歯咬合面が磨耗した
患者でも同様に下顎安静位以上への下顎の挙上が生じ
ている．このような義歯を新製する場合，義歯の咬合
高径はそのまま低い方がいいと言われたりすることが
あるが，あくまでそれは十分な筋力を保持している健
常高齢者の場合である．要介護高齢者では健常高齢者
以上に義歯の質が問われる．

Ⅴ．義歯装着が摂食嚥下に及ぼす影響

　嚥下時に上下歯は軽く接触するとされている．実
際，義歯を装着することにより摂食がしやすくなる場
合がある．これは，咬合させることで下顎が安定し，
口唇閉鎖がしやすくなることで口腔内圧を高めること
ができ，さらに，舌骨の位置を固定できることで舌の

後退させる舌骨舌筋の収縮が強くなり，結果として食
塊の送り込みを助けることができるからであると考え
ている．著者らは，脳卒中もしくは肺炎を発症して急
性期治療を終えたのちリハビリテーション病院へと転
院してきた要介護高齢者を対象として義歯装着が嚥下
動態に及ぼす影響を検討している12）．患者は急性期病
院入院中もしくはそれ以前より義歯不適合のため義
歯を使用していなかった 8 名（男性 6 名，女性 2 名，
平均年齢 82.4 歳）である．リハビリテーション病院
に転院後，摂食嚥下障害を認めたため嚥下造影検査

（Videofluorography, VF）を実施した際に，使用し
ていなかった義歯を修理やリラインすることで使用で
きるようにして，義歯未装着時ならびに装着時の VF
検査を同日に行った．バリウム入りヨーグルト 4 g を
摂食した際の VF 画像から喉頭挙上開始時間（食塊の
先端が食道入口部に到達した時間と喉頭挙上開始時の
時間差）ならびに咽頭通過時間（食塊の先端が下顎骨
下縁を超えた時点から食塊の後端が食道に入るまでの
時間）を測定した．その結果，延長することで咽頭残
留を増やし誤嚥のリスクを高める原因の一つとされて
いる咽頭通過時間は，義歯を装着することで有意に短
縮されていた．また画像解析から，義歯装着により舌
根がより咽頭壁方向へとより大きく動いており（図
5），舌による食塊の送り込みが強くなることにより
咽頭通過時間の短縮が図れたものと考えられる．
　一方，不適合な義歯を装着している場合にはこれと
は反対の所見を VF 上で診ることがある．たとえば，
上顎総義歯の吸着が悪く簡単に落ちてくるような場
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図 5 咽頭最大収縮時の舌根の位置 
第２頚椎と第４頸椎の前下縁を結んだ直線に対して前鼻棘から垂線をひいて座標
軸を作成．咽頭最大収縮時の舌根の位置を計測した．その結果，義歯未装着時に
比較して義歯装着時に舌根は有意に咽頭後壁方向に移動していた（p<0.05，ウイ
ルコクソンの符号順位検定）
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合，舌尖で上顎総義歯を支えながら摂食をしているた
め奥舌の動きが制限されて，舌による食塊の送り込み
が弱くなり，咽頭残留を引き起こしている場合がある．
健常高齢者では舌の筋量や筋力が保たれているので，
この程度のことが問題になることはないため，実際日
常臨床でも適合の悪い上顎の総義歯に対してさほど不
満もなく使用されている方に出会ったりする．問題は
要介護高齢者となって，舌が痩せて舌運動が低下して，
このような代償的な動きをすることができなくなると
きに生じるのである．
　訪問診療の現場で遭遇する摂食嚥下障害は，脳卒中
や神経・筋疾患により引き起こされると思われがちで
はあるが，実際には廃用や栄養障害により引き起こさ
れている場合が多く，さらに廃用や栄養障害が摂食嚥
下障害を増悪させるといった悪循環により生じてい
る．痩せてきて筋量が減少してくると舌も痩せてくる．
舌が痩せると奥舌部の押し込み圧が弱まることで中咽
頭圧が低下して，食塊の咽頭残留が増加する．同様に
唾液の貯留が増え，これらを誤嚥するリスクが高まる．
嚥下時に発揮される舌圧は最大舌圧の 1～2 割程度で
あり，舌には本来十分な予備能が備えられており13），
舌が痩せたからといってすぐに食べられなくなるわけ
ではない．この予備能をなくすほど筋量が減少すると
摂食嚥下障害を招くのではないかと考えているが，そ
れがどの程度なのかについては現在研究を重ねている
ところである．
　この舌の力が低下していくと，軽く口唇が開くぐら
いまで下顎を大きく動かしたり，もぐもぐとした口の
動きが長くなってくるなど，下顎の動きも使って食塊
を咽頭へと送り込むような動きがでてくる．さらに舌
機能が低下すると，舌を前に突き出すようにして食塊
を咽頭へ滑り込ませるような動きをするようになった
りする．このような代償的な動きを身につけてしまう
と義歯の安定が損なわれ，摂食中に義歯が口腔から押
し出されてきたりして，義歯を使うことが困難となっ
てくる．とりわけ，義歯が入ったままでこのような代
償的な動きを身につけた場合その義歯は使用できる
が，新しく作った義歯にはなじめないといったことに
なる．また，義歯なしでこのような動きを身につけて
いる場合には，新たな義歯や舌接触補助床の適応とは
なりにくい．認知機能の低下とともにこのようなこと
を経験することが多くなるが，これは認知機能の低下
により咀嚼運動の巧緻性が低下することでこのような
代償的な舌運動の獲得に拍車がかかっているからでは
ないかと考えている．

Ⅵ．認知機能と義歯治療

　口から食べる機能は，麻痺や筋力低下によって低下
する．さらにこの食べる機能は認知機能に伴って低下
していく．このような悪循環を繰り返して結果とし
て，咀嚼運動は単純化，粗雑化していく．咀嚼は，左
右に顎関節をもつ下顎に，口唇，頬，舌などが協調し
て動く高度な運動である．このため，脳の全般的な萎
縮によってこのような高度に構築された運動ができな
くなっていくのではないかと考えられる．すなわち覚
醒レベルや認知の低下とともに，先に述べたように下
顎の動きに引かれて開口相で口唇が開いてしまった
り，食物を左右の臼歯へと移送して歯で粉砕すること
ができなくなって，舌と口蓋による押しつぶしだけで
食塊形成をするようになったり，下顎と舌がそれぞれ
に動かず，一緒になって上下動するだけになっていく
ことになる．そしてこのような咀嚼運動の変化は，離
乳期に見られる咀嚼の学習段階の逆走とみることがで
きる．加齢に伴い学習した運動が遂行できなくなるの
は仕方がないところがあり，この変化に応じた対応が
われわれに求められることになる．
　加齢とともに認知症は増える．65 歳以上 70 歳未
満の有病率は 1.5% に過ぎないものが，85 歳では
27% を占め，4 人に 1 人が認知症になるともいわれ
ている．認知症の進行とともに，義歯の取り扱いも困
難となっていくことが言われている一方で，重度の
認知症患者でも慣れ親しんだ義歯は使用できている
ことが多い．Taji ら14）は，長谷川式簡易知能評価ス
ケール（HDS-R）が 10 点未満，Mini Mental Scale 
Examination （MMSE）が 14 点未満といった重度認
知症患者では，新しい義歯に順応することが困難とな
ることを報告している．具体的に言うと，今日の日付
や現在の場所といった見当識がなくなって，口を開け
たり閉めたりといった簡単な言葉の指示に従うことが
できなくなった認知症患者では，義歯を新製してもそ
れを使うことはなかなか難しいということになる．こ
のような高度な認知症となるまでには時間的猶予があ
ることから，軽度から中等度のうちに新しい義歯を
作って，その慣れた親しんだ義歯を生涯使い続けても
らうための対応を図っていくといった取り組みが，認
知症高齢者に対する歯科医療では求められる．認知機
能や舌運動機能の評価を行い，咀嚼運動が低下し始め
ているときに適切に義歯や舌接触補助床を作製して，
代償的な下顎運動の出現を防ぎ，正常な摂食嚥下機能
の維持に努めることが重要なのではないかと考えてい
る．
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Ⅶ．おわりに

　超高齢社会のなかで要支援，要介護高齢者を診る機
会が増え，さらに歯科訪問診療という新たな使命が課
せられた今日の歯科医療では，摂食嚥下機能の低下し
た高齢者を診る必要性が出てきた．と同時に，われわ
れ歯科がこれらの障害を診ることで，日本人の死因の
第 3 位となった肺炎の発症予防に寄与できる．そん
な時代になったことにわれわれ歯科医師がいまだ一番
追いつけていないのではないかと感じている．われわ
れは，われわれが持つ一番の専門的技術である口腔衛
生管理や義歯治療を通じて，摂食嚥下機能を維持・改
善することができる．摂食嚥下障害は特別な歯科医師
が対応する特別な治療ではなく，われわれすべてに課
せられた使命であることにそろそろ気づくときではな
いかと考える．
　2025 年問題と呼ばれる団塊の世代が 75 歳以上に
なる 2025 年までに社会保障システムには大きな変革
が起こる可能性がある．この変革のなかで歯科の役割
と重要性をいかに社会にアピールできるかがこの 10
年の大きな課題である．1999 年に口腔ケアが誤嚥性
肺炎予防につながるといった速報4）が発表されて以
降，今日までに社会に口腔ケアは大きく定着したよう
に，これから 10 年の間に，いかに社会に認められる
成果が出せるかに歯科の未来がかかっている．この病
院での経験を大学に戻って生かしていければと考えて
いる．
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