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健康な高齢者の日常の楽しみ

1位：テレビ・ラジオ
2位：新聞・雑誌
3位：友人との交際
4位：食事
5位：旅行

内閣府 平成26年度高齢者の日常生活に関する意識調査結果 改変
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健康状態が悪い高齢者の日常の楽しみ

1位：テレビ・ラジオ
2位：新聞・雑誌
3位：食事
4位：家族との団らん
5位：友人との交際

内閣府 平成26年度高齢者の日常生活に関する意識調査結果 改変



平均寿命と健康寿命の推移
健康寿命

平均寿命

厚労省 「簡易生命表」 「健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」より改編

不健康
な期間
約12年

不健康
な期間
約9年

平均寿命と健康寿命との差が大きく縮まらない現実
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72.14

男性
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84.93 85.59 85.99 86.30 86.61 87.14

72.65 72.69 73.36 73.62 74.21 74.79

女性

12.28 12.9 12.63 12.68 12.4 12.35

2019

87.45

75.38

12.07
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高齢者人口の推移と将来推計
(万人)

(年)

1747

1428

1681

1424

1154

1872

2288 2239

2417 2387

65～74歳

75歳以上

2040年
65歳以上の高齢者総数が最多となる。
2050年
75歳以上の高齢者数がピークを迎える

3619 3716 3920 3841 3541 65歳以上
の総数

(万人)

厚労省 令和2年版高齢社会白書 改編

（健康寿命を超えた高齢者？）

（健康な高齢者？）

55歳 45歳 35歳65歳
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年齢 年齢

心疾患 心疾患

脳血管
脳血管癌 癌 肺炎

肺炎

日本人における高齢者入院患者の疾患
高齢者の急性期病院における有病率

男性 女性健康寿命を延ばすには
この年齢の疾患予防が必要

Nojiri S, Itoh H, Kasai T, et al. Comorbidity status in hospitalized elderly in Japan: Analysis from National Database of Health 
Insurance Claims and Specific Health Checkups. Sci Rep. 2019 Dec 27;9(1):20237. doi: 10.1038/s41598-019-56534-4.
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非感染性疾患
（Non-Communicable Diseases, NCDs）

生活習慣の改善により予防可能な疾患をまとめて
「非感染性疾患（NCDs）」

• がん
• 糖尿病
• 循環器疾患
• 呼吸器疾患

代表的なNCDs
• 煙草
• 不健康な食生活
• 運動不足
• 過度の飲酒

行動リスク要因

世界における死亡原因の71％
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歯周病
予防

虫歯
予防

歯の残存
炎症減少

栄養摂取
維持

口腔機能
維持

全身健康

口腔の健康と全身の健康との関係



本

咀嚼能力の低下咀嚼能力の低下

咬合力の低下咬合力の低下

平成28年度歯科疾患実態調査（厚労省）

75歳以上では残存歯は20本

以下になり義歯が必要になり
ます。

口腔内の残存歯数



歯の喪失

咀嚼能力
の低下

栄養低下

全身へ影響

歯数の減少が全身機能の低下を招く



歯の喪失と
栄養摂取の低下
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Nowjack-Raymerら

アメリカ人 25歳以上6985人（歯が1本以上ある人）
1～10本，11～20本，21～27本，28本以上の群に分類
24時間思い出し法：食品，栄養摂取量，血液生化学検査

残存歯27歯以下
人参，サラダ，食物繊維の摂取量が低下
血清βカロチン，葉酸，ビタミンCが低下
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Marcenesら

イギリス人 65歳以上753人 4日間 食事記録法
有歯顎 VS 無歯顎
24時間思い出し法：食品，栄養摂取量，血液生化学検査

無歯顎者では
非澱粉性多糖類（果物、野菜、穀類），タンパク
質，カルシウム，鉄，ナイアシン，ビタミンC

血清ビタミンC,ビタミンAが低下
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Wakaiら

日本人 20366人の歯科医師 4日間 食事記録法
有歯顎（25本以上残存歯あり） VS 無歯顎

無歯顎者では
カロチン,ビタミンCやAの摂取が低下
野菜の摂取量が低下し米や菓子類が上昇

栄養価が低く高カロリーの食品摂取が上昇
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25本以上

歯数

％

Tooth loss and intakes of nutrients and food : a nationwide survey ofJapan dentists.
Dent Oral Epidemiol. 38 : 43-49. 2010



歯の喪失

咀嚼能力の
低下

栄養低下

全身へ影響

野菜野菜 果物果物

抗酸化作用を有する
ビタミン類の摂取低下
抗酸化作用を有する
ビタミン類の摂取低下

高齢者での歯の喪失は総摂取
エネルギー量の減少,と摂取す
る栄養素が偏る。

高齢者での歯の喪失は総摂取
エネルギー量の減少,と摂取す
る栄養素が偏る。

健康な食事を損ない続けると

フレイルフレイル サルコペニアサルコペニア



歯の喪失と
疾患罹患との関係
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Abnetら

中国人 40歳以上70歳未満 健康な29,584人（10～15年の追跡調査）
歯数の減少と死亡率を比較し死亡原因との関係を検討
（全体死亡率、上部消化器癌、その他の癌、心疾患、脳卒中）

歯数が減少すると死亡リスクが13%上昇する
上部消化器癌(35%)、心疾患(28%)、脳卒中(12%)

も高くなる。
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TUら(2006)

イギリス人大学生 30歳以下 12,631人（最長57年の追跡調査）
歯数の減少と死亡率を比較し死亡原因との関係を検討
（全体死亡率、癌死亡率、循環器系疾患死亡率）

歯の喪失が4本以下の元学生と
５本以上喪失した元学生とを比較すると

循環器系疾患による死亡率は35％高かった。
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Inomataら

日本人 69歳～71歳の468人 食事記録法 BDHQ
臼歯の咬合状態と動脈硬化との関係を検討
臼歯部の咬合（Eichner分類 A,B1,B2,B3,B4,C） VS 食物と栄養素の摂取量

臼歯部の咬合を失うと
動脈硬化に対するオッズ比が1.9になる。

魚介類、ビタミンB6、n-3PUFAが関連している。

肥満や高血圧より咬合の方が動脈硬化と関連が強い
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歯科疾患と全身疾患との関係

う蝕

糖尿病

心血管疾患

肥 満

認知症

炎症性
サイトカイン

脳血管疾患

歯周疾患

歯の喪失
咀嚼能力

低下

栄養
バランス

悪化
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世界における認知症患者の推計
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カロリーと栄養素が全く同じ食事
咀嚼しなければ食べられない食事 咀嚼せずに食べられる食事

主食:米飯、副食:普通 主食:全粥、副食:すりつぶし
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1．対象

岩手医科大学歯学部倫理委員会承認第01071 号

8020患者 ：15名 （平均年齢83.0歳）

８０２０患者

２．実験
咀嚼様運動 VS 咀嚼運動

食品を咀嚼することで活性する脳活動
咀嚼様運動 咀嚼運動

鳥谷 悠，小林琢也．加齢変化が咀嚼時の脳機能活動に及ぼす影響．岩手医科大学
歯学雑誌 36(1)：35-45，2011
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口腔機能変化が及ぼす咀嚼時の脳活動

大脳基底核大脳基底核

運動機能調節や認
知機能や学習，情
動などに関与．

視 床視 床

情動や記憶に関与
し，身体感覚の情
報を伝達．

前頭前野前頭前野

認知機能，実行機
能，情動・動機づ
け機能を担う。

扁桃体扁桃体

情動発現や情動行
動，情動学習と情
動記憶に関与．

咀嚼運動咀嚼運動咀嚼様運動咀嚼様運動



口腔機能と学習記憶機能
動物実験

大臼歯抜去

海馬の細胞数減少

脳内の神経栄養因子を
受け取る受容体が減少

Yamazaki K, Wakabayashi N, Kobayashi T, Suzuki T. Effect of tooth loss on spatial memory and trkB-mRNA levels in rats. Hippocampus. 2008;18(6):542-7 

空間学習能力低下



80 20 80 00

脳容積に違いがあるのか

個々の人の異なる脳をある標準に変換（正規化）し，そして，
統計的手法を用いて客観的に容積の変化部位を検出する方法

歯の喪失と脳の萎縮



紡錘状回
（Fusiform 

Gyrus）
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31.5   15 -45

高齢無歯顎群に対して高齢有歯顎群では，
海馬・尾状核（大脳基底核）・紡錘状回に脳容積の違いが認められた．
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無歯顎者と有歯顎者の脳容積の違い

T Kobayashi, M Kubota, T Takahashi, A Nakasato, T Nomura, J Furuya, H Kondo. Effects of tooth loss on brain structure: a voxel-based morphometry study. 
Journal of Prosthodontic Research. 2018, 62(3):337-341



口腔環境の変化による脳機能活動

右側面 頭頂面 左側面

無歯顎
咀嚼

無歯顎
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小林琢也，近藤尚知．口腔機能の障害は脳機能活動にどのように現れるか．岩手医科大学歯学雑誌 39: 88-97 2016



無歯顎での咀嚼無歯顎での咀嚼
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口腔機能変化が及ぼす咀嚼時の脳活動

小林琢也，近藤尚知．口腔機能の障害は脳機能活動にどのように現れるか．岩手医科大学歯学雑誌 39: 88-97 2016

P < 0.001 (unc.)



口腔機能の改善が，脳機能を上昇させ，認知症予防となる仮説
義歯客観的評価

•咀嚼能力
•咬筋筋電図
•咬合力

脳機能評価

• 7T-fMRI

認知機能検査
•前頭葉機能検査
•記憶検査

口腔機能改善が脳活動と脳機能に及ぼす影響

合わなくて咬めない義歯 機能を改善して咬める義歯



有意差あり
(N）
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※
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咬む力
デンタルプレスケール®

感圧シートを3秒間の最大力でかみ
しめ3回測定する．

咬合力とした. 平均値を

Wilcoxon signed rank test p<0.05

口腔機能の観察

合わない
義歯

合う
義歯



合っている義歯によって活動が上昇した脳部位

0
1
2
3
4

(28,-48,-13)

紡錘状回
(-51,30,-3)

左側前頭葉 右側前頭葉
(35,54,19)(18,-33,-10)

右側海馬

P<0.005（unc.)



前頭葉機能検査
Trail Making Test Part A

有意差あり

（注意力／数値が低いほど○）

(秒）
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合う
義歯
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※

数字の１から２５を鉛筆で線を結び２５まで到達
する時間を測定

paired t test p<0.05



paired t test p<0.05

Rey聴覚性言語学習検査

聴覚性記憶 海馬が関与

（聴覚性記憶／数値が高いほど○）

有意差あり
(秒）
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20
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※

15の単語を１秒に１単語の速度で読み上げ， 被験
者に単語の想起を行う．この工程を５施行行い１～５
回目の単語数の合計を全即時記憶として評価。

合わない
義歯

合う
義歯



咬合力が有意に向上し改善が認められた患者

咀嚼関連部位＋前頭葉・海馬にも有意な賦活

TMT partA（注意力の指標）
機能改善

聴覚性記憶(全即時記憶)
改善が認められた
視覚性記憶（即時再生）
改善傾向が認められた

口腔機能

脳活動脳活動

認知機能認知機能

Ayaka N, Takuya K, Masafumi K, et al. Increase in masseter  muscle activity by newlyfabricated complete dentures 
improved brain function. Journal of Prosthodontic Research, 65 2021

前頭葉の機能向上 海馬の機能向上
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2017年に日本の国民皆保険制度で
病院を受診した

65歳以上の高齢者
33,191,456人（人口の94％）

75歳以上 後期高齢者
17,530,320人

認知症
56,081人

健 常
15,605,055人

認知症
662,691人

健 常
16,867,629人

認知症
38,333人

健 常
11,216,434人

認知症
432,754人

健 常
11,521,764人

咬
合
（
欠
損
）
状
態
を
ク
ラ
ス
分
類

65～74歳 前期高齢者
15,661,136人

歯
科
受
診
記
録
が
あ
る
患
者

Association between cognitive health and masticatory conditions: a descriptive study of the national 
database of the universal healthcare system in Japan. Aging . 2021 Mar 19;13(6):7943-7952.

2012~17年

咬合（欠損）状態と認知症との関係
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上下顎
どちらも
残存歯

上下顎
どちらか

部分床義歯

上下顎
どちらも

部分床義歯

上下顎
どちらか

全部床義歯

上下顎で
全部床義歯
部分床義歯

上下顎
ともに

全部床義歯

咬合（欠損）状態をクラス分類

残存歯の接触があるグループ 残存歯の接触がないグループ

Association between cognitive health and masticatory conditions: a descriptive study of the national 
database of the universal healthcare system in Japan. Aging . 2021 Mar 19;13(6):7943-7952.
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咬合接触状態と認知症との関係

天然歯の接触があるグループ 天然歯の接触がないグループ

早期高齢者 リスクが約 1.9倍 上昇

VS

後期高齢者 リスクが約 1.3倍 上昇
Association between cognitive health and masticatory conditions: a descriptive study of the national 
database of the universal healthcare system in Japan. Aging . 2021 Mar 19;13(6):7943-7952.
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歯の喪失と認知症との関係

すべて天然歯の接触グループ すべて人工歯の接触グループ

早期高齢者

VS

後期高齢者
Association between cognitive health and masticatory conditions: a descriptive study of the national 
database of the universal healthcare system in Japan. Aging . 2021 Mar 19;13(6):7943-7952.

リスクが約 2.4倍 上昇
リスクが約 1.4倍 上昇
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慢性炎症
(歯周病)

栄養素摂取 認知症
フレイル
生活習慣病

QOL低下

糖尿病
心疾患

脳血管疾患
etc.

筋力低下
サルコペニア

口腔機能低下

歯の喪失

歯科疾患とQOL低下との関係



外科治療

矯正治療

歯周治療

修復治療

健常状態から看取りまでの歯科医療

小児治療

予防治療

歯内治療

補綴治療（固定性義歯・有床義歯）

来院困難
高齢者

リハビリテーション



Division of Dysphagia and Oral Rehabilitation
Takuya Kobayashi

QOL
維持

形態の管理

機能の管理

栄養の管理

歯科医療が担う予防リハビリテーション

口腔機能低下予防 摂食嚥下リハビリ

歯の喪失予防

疾病予防・重篤化予防

身体の機能

う蝕予防処置

歯周病予防処置

摂取可能食品の把握

栄養状態の把握

義歯による形態回復



kobataku@iwate-med.ac.jp


