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はじめに

日本は世界でも類を見ない速度で高齢化が進行
しており、軽度認知障害を含む認知症の有病者数
は急増している。日本の歯科医療は量および質的
充実によって、生涯多くの歯を保有する人が増加
している一方で、歯があっても食事が摂れない高
齢者が増えていることが新たな課題となっている。
こうした背景のもと、認知症と口腔の健康との関連
が注目され、歯科専門職が地域において認知症ケ
アを担う重要性が増している。本稿では、認知機
能低下と口腔機能の関連、栄養・社会的要因を含
めた多面的な視点からの疫学研究、さらに地域在住
高齢者を対象とした介入研究を通じ、認知症の予防
と患者支援における歯科の役割について考える。

認知機能と口腔の関係

歯数の減少や義歯未装着、定期歯科受診の欠如
が認知症の発症リスクを高めることを先行研究が
明らかにしている。日本の地域高齢者を対象とし
たコホート研究は、歯が少なく義歯を使用してい
ない群は義歯を使用している群よりも認知症の発
症リスクが1.85倍、定期的に歯科を受診していな
い群は受診している群よりも1.44倍高いと報告し
ている1）。また、米国の研究でも、歯が少なく義歯
を使用していない男性や毎日歯を磨かない女性は有
意にリスクが上昇していた2）。これらは口腔の健康
維持が認知機能の維持にも関連していることを示唆

している。さらに、歯周病原細菌 （Porphyromonas 
gingivalis、Fusobacterium nucleatumなど） がアルツ
ハイマー病の発症と関連する可能性が報告され3）、
慢性炎症を介した神経変性への影響、特に炎症性
サイトカインや菌体内毒素が血液脳関門を通過し、
神経障害性認知症を誘発するメカニズムが注目さ
れている4-6）。

口腔機能とフレイルとの関係

認知機能低下の促進因子として、慢性炎症、低
栄養、生活習慣病が挙げられる一方で、口腔を介
した脳への刺激、良好な食習慣、社会交流が防御
因子とされている7）。咀嚼や会話などの口腔機能は
脳の感覚・運動野を刺激する。また、食事の多様
性や魚、乳製品、大豆、野菜類の摂取が認知症リス
クを低下させるとの報告は国内外で一致しており、
地中海食や日本型の多様な食事スタイルが予防的に
作用する可能性が示唆されている8, 9）。一方、咀嚼
機能は食事の多様性と関連する10）、咀嚼困難感や
口腔乾燥感は外出頻度や社会参加の低下と関連す
ることがそれぞれ報告されている11）。また、口腔機
能の低下が社会的フレイル、身体的フレイルと関
連するとの報告もある12）。つまり口腔機能の低下は
フレイルおよび認知機能の低下と密接に関連し、
地域での自立した生活を困難にする重要なサイン
と位置づけられる （図）。

軽度認知機能低下者を対象とした口腔健康管理に

関する介入研究

軽度認知機能低下を有する地域在住高齢者を対
象に行った8か月間の無作為化比較対照試験では、
歯科衛生士による口腔健康管理 （口腔衛生指導と
口腔機能向上訓練） が行われた。結果、歯周ポ
ケットや歯肉出血の割合の有意な改善が認められ、
舌口唇運動機能、舌圧、咀嚼能力の有意な改善も
認められた。また、MMSEやDASC-21において有
意な改善は認められなかったが、Trail Making Test
では有意な改善が確認された13）。これは、口腔健
康管理が脳の感覚野・運動野を刺激し、注意機能
を賦活した結果と推察される。
この口腔健康管理が認知機能の維持改善に寄与
するという結果は、歯科が地域包括ケアシステム
の中で認知症予防と患者支援を行う根拠を示すも
のである。特に認知症基本法の制定 （2023年公布）
を受け、 「認知症とともに生きる社会」 の実現が国
策として進められるなか、歯科専門職も 「人権・
合理的配慮・社会参加支援」 の視点から多職種連
携に参画することが求められている。認知症に関
する共生社会の実現や認知症に対する理解と啓発、
人材育成など多岐にわたる目的の中で、歯科が

重要な医療資源として機能していくことが期待さ
れる。

おわりに

認知症予防における口腔の役割は、 「食べる・話
す・笑う」 という人間の基本的営みを支える根幹
にある。咀嚼や会話による脳への刺激、口腔衛生
管理による慢性炎症の制御、食事の多様性の維持
などが認知機能の維持改善に関連している。歯科
衛生士による口腔健康管理が認知機能の維持改善
に一定の効果を持つことが示されたことからも、
「認知症とともに生きる社会」 の実現に向けた歯科
の役割について、歯科専門職だけでなく、認知症
患者とその家族、それらを支える多職種が理解し、
相互に支えあいながら共生する活力のある社会の
実現を推進する必要がある。歯科は単なる治療の
場ではなく認知機能低下の予防の一拠点として地
域包括ケアシステムの中に位置づけられるべきで
ある。継続的定期的な歯科受診の啓発と地域との
協働、そして 「共生社会」 における口腔の健康の価
値を共有して、認知症になっても尊厳をもって暮
らせる社会の実現を目指すことが、今後の歯科医
療の重要な役割と考える。
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図　口腔の健康と認知機能低下の関連
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が注目され、歯科専門職が地域において認知症ケ
アを担う重要性が増している。本稿では、認知機
能低下と口腔機能の関連、栄養・社会的要因を含
めた多面的な視点からの疫学研究、さらに地域在住
高齢者を対象とした介入研究を通じ、認知症の予防
と患者支援における歯科の役割について考える。

認知機能と口腔の関係

歯数の減少や義歯未装着、定期歯科受診の欠如
が認知症の発症リスクを高めることを先行研究が
明らかにしている。日本の地域高齢者を対象とし
たコホート研究は、歯が少なく義歯を使用してい
ない群は義歯を使用している群よりも認知症の発
症リスクが1.85倍、定期的に歯科を受診していな
い群は受診している群よりも1.44倍高いと報告し
ている1）。また、米国の研究でも、歯が少なく義歯
を使用していない男性や毎日歯を磨かない女性は有
意にリスクが上昇していた2）。これらは口腔の健康
維持が認知機能の維持にも関連していることを示唆

している。さらに、歯周病原細菌 （Porphyromonas 
gingivalis、Fusobacterium nucleatumなど） がアルツ
ハイマー病の発症と関連する可能性が報告され3）、
慢性炎症を介した神経変性への影響、特に炎症性
サイトカインや菌体内毒素が血液脳関門を通過し、
神経障害性認知症を誘発するメカニズムが注目さ
れている4-6）。

口腔機能とフレイルとの関係

認知機能低下の促進因子として、慢性炎症、低
栄養、生活習慣病が挙げられる一方で、口腔を介
した脳への刺激、良好な食習慣、社会交流が防御
因子とされている7）。咀嚼や会話などの口腔機能は
脳の感覚・運動野を刺激する。また、食事の多様
性や魚、乳製品、大豆、野菜類の摂取が認知症リス
クを低下させるとの報告は国内外で一致しており、
地中海食や日本型の多様な食事スタイルが予防的に
作用する可能性が示唆されている8, 9）。一方、咀嚼
機能は食事の多様性と関連する10）、咀嚼困難感や
口腔乾燥感は外出頻度や社会参加の低下と関連す
ることがそれぞれ報告されている11）。また、口腔機
能の低下が社会的フレイル、身体的フレイルと関
連するとの報告もある12）。つまり口腔機能の低下は
フレイルおよび認知機能の低下と密接に関連し、
地域での自立した生活を困難にする重要なサイン
と位置づけられる （図）。
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軽度認知機能低下者を対象とした口腔健康管理に

関する介入研究

軽度認知機能低下を有する地域在住高齢者を対
象に行った8か月間の無作為化比較対照試験では、
歯科衛生士による口腔健康管理 （口腔衛生指導と
口腔機能向上訓練） が行われた。結果、歯周ポ
ケットや歯肉出血の割合の有意な改善が認められ、
舌口唇運動機能、舌圧、咀嚼能力の有意な改善も
認められた。また、MMSEやDASC-21において有
意な改善は認められなかったが、Trail Making Test
では有意な改善が確認された13）。これは、口腔健
康管理が脳の感覚野・運動野を刺激し、注意機能
を賦活した結果と推察される。
この口腔健康管理が認知機能の維持改善に寄与
するという結果は、歯科が地域包括ケアシステム
の中で認知症予防と患者支援を行う根拠を示すも
のである。特に認知症基本法の制定 （2023年公布）
を受け、 「認知症とともに生きる社会」 の実現が国
策として進められるなか、歯科専門職も 「人権・
合理的配慮・社会参加支援」 の視点から多職種連
携に参画することが求められている。認知症に関
する共生社会の実現や認知症に対する理解と啓発、
人材育成など多岐にわたる目的の中で、歯科が

重要な医療資源として機能していくことが期待さ
れる。

おわりに

認知症予防における口腔の役割は、 「食べる・話
す・笑う」 という人間の基本的営みを支える根幹
にある。咀嚼や会話による脳への刺激、口腔衛生
管理による慢性炎症の制御、食事の多様性の維持
などが認知機能の維持改善に関連している。歯科
衛生士による口腔健康管理が認知機能の維持改善
に一定の効果を持つことが示されたことからも、
「認知症とともに生きる社会」 の実現に向けた歯科
の役割について、歯科専門職だけでなく、認知症
患者とその家族、それらを支える多職種が理解し、
相互に支えあいながら共生する活力のある社会の
実現を推進する必要がある。歯科は単なる治療の
場ではなく認知機能低下の予防の一拠点として地
域包括ケアシステムの中に位置づけられるべきで
ある。継続的定期的な歯科受診の啓発と地域との
協働、そして 「共生社会」 における口腔の健康の価
値を共有して、認知症になっても尊厳をもって暮
らせる社会の実現を目指すことが、今後の歯科医
療の重要な役割と考える。

認知機能低下と口腔の関係
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