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Sat. Jun 11, 2022

第1会場

特別講演 | 特別講演 | [特別講演1] Why we should personalize dental
treatment based on the assessment of oro-facial function.

特別講演1

Why we should personalize dental treatment based

on the assessment of oro-facial function.
座長：小野 高裕（新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学

分野 教授）
1:40 PM - 2:40 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

Why we should personalize dental treatment based

on the assessment of oro-facial function.

○Martin SCHIMMEL1,2 （1. Head and Chair, Department

of Reconstructive Dentistry and Gerodontology, School of

Dental Medicine, University of Bern, Switzerland、2.

External research associate, Division of Gerodontology and

Removable Prosthodontics, University Clinic of Dental

Medicine, University of Geneva, Switzerland）

[SL1]

Sun. Jun 12, 2022

第1会場

特別講演 | 特別講演 | [特別講演2] 口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新
潟市高齢者コホート調査－

特別講演2

口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新潟市高齢

者コホート調査－
座長：岩﨑 正則（東京都健康長寿医療センター研究所 研究副部長）
11:40 AM - 12:40 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホ
ール)

口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新潟市高齢

者コホート調査－

○葭原 明弘 （新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔保健学分

野）

[SL2]

Sat. Jun 11, 2022

第1会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム1] 学術シンポジウム1：口腔機能
低下症に関するワークショップの成果報告

シンポジウム1

学術シンポジウム1：口腔機能低下症に関するワーク

ショップの成果報告
座長：水口 俊介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者

歯科学 教授）、池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴

学・高齢者歯科学分野 教授）

指定発言者：櫻井 薫（こばやし歯科クリニック 顧問）、小嶺 祐子

（厚生労働省医政局歯科保健課歯科口腔保健推進室 室長）、石黒

幸枝（米原市地域包括医療福祉センターふくしあ）
8:50 AM - 10:40 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

口腔機能低下症に関するワークショップの成果報告

○上田 貴之1、○松尾 浩一郎2、○古屋 純一3 （1. 東京歯科大

学老年歯科補綴学講座、2. 東京医科歯科大学大学院医歯学総

合研究科医歯理工学専攻　地域・福祉口腔機能管理学分

野、3. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座）

[SY1]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム2] 学術用語シンポジウム：日本人
の食事摂取基準を咀嚼する　～栄養の概念から2020年版のポイントまで～

シンポジウム2

学術用語シンポジウム：日本人の食事摂取基準を咀嚼

する　～栄養の概念から2020年版のポイントまで～
座長：大久保 真衣（東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビ

リテーション研究室　准教授）
10:50 AM - 11:50 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホ
ール)

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」の概要と特

徴

○瀧本 秀美 （国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研

究所　栄養疫学・食育研究部）

[SY2-1]

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」に基づく高

齢者歯科保健対策

○三浦 宏子 （北海道医療大学歯学部　保健衛生学分野）

[SY2-2]

総合討論[SY02-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム3] 国際シンポジウム：口腔機能に
関する知見を国際的に共有する

シンポジウム3

国際シンポジウム：口腔機能に関する知見を国際的に

共有する

Share the knowledge of oral function for future

research development
座長：池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢

者歯科学分野 教授）、金澤 学（東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科口腔デジタルプロセス学分野 教授）
2:50 PM - 4:10 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

Reflections on the life course journey to oral

health in old age

○Murray Thomson （Faculty of Dentistry, The University

of Otago. Editor-in-Chief, Gerodontology.）

[SY3-1]

Trends and challenge of oral functional

assessment in Europe.

○Martin SCHIMMEL1,2 （1. Head and Chair,

Department of Reconstructive Dentistry and

Gerodontology, School of Dental Medicine, University of

[SY3-2]
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Bern, Switzerland、2. External research associate,

Division of Gerodontology and Removable

Prosthodontics, University Clinic of Dental Medicine,

University of Geneva, Switzerland）

Intervention effects on oral hypofunction and oral

dysfunction in older adults

○松尾 浩一郎 （東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔

機能管理学分野）

[SY3-3]

総合討論[SY03-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム4] 学術シンポジウム2：生涯にお
ける口腔機能の維持を考える　～青年期から壮年期には何が起こっているの
か？～

シンポジウム4

学術シンポジウム2：生涯における口腔機能の維持を

考える　～青年期から壮年期には何が起こっているの

か？～
座長：池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢

者歯科学分野 教授）、田村 文誉（日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック 教授）
4:20 PM - 5:40 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

口腔機能発達不全症の診断に該当する成人の問題と

は

○田村 文誉 （日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩

クリニック）

[SY4-1]

小児期の気道通気状態から顎咬合の発育を考える

○山﨑 要一 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　小児

歯科学分野）

[SY4-2]

重症心身障害児者から学ぶ口腔機能低下

○田沼 直之 （東京都立府中療育センター　小児科）

[SY4-3]

高齢者に至る全身状態の変化をもとに口腔機能低下

の予防を考える

○丸山 道生 （田無病院）

[SY4-4]

総合討論[SY04-Discussion]

第2会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム5] 多職種連携シンポジウム：地域
包括ケアシステム構築まであと3年！ ～ 他職種の業務と視点を理解して連携
に活かそう～

シンポジウム5

多職種連携シンポジウム：地域包括ケアシステム構築

まであと3年！ ～ 他職種の業務と視点を理解して連携

に活かそう～
座長：岩佐 康行（原土井病院歯科 副院長／摂食・栄養支援部

部長）、渡部 芳彦（東北福祉大学健康科学部医療経営管理学科

教授）
8:50 AM - 10:40 AM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

2040年問題に向けた摂食嚥下センターの立ち位置と

歯科医師の役割

○我妻 將喜 （医療法人社団　徳風会　高根病院　外科）

[SY5-1]

シームレスな栄養管理と管理栄養士の役割

○本川 佳子 （東京都健康長寿医療センター研究所　自立

促進と精神保健研究チーム）

[SY5-2]

「地域包括ケアシステムにおける多職種連携の課題

と展望～ケアマネジャーの立場から～」

○白木 裕子 （株式会社フジケア）

[SY5-3]

総合討論[SY05-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム6] 認知症シンポジウム：認知症の
人の歯科治療：地域特性に合った連携とは

シンポジウム6

認知症シンポジウム：認知症の人の歯科治療：地域特

性に合った連携とは
座長：枝広 あや子（東京都健康長寿医療センター研究所 研究

員）、高田 靖（東京都豊島区歯科医師会 副会長）
10:50 AM - 12:20 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

老年科医の立場からみた認知症診療のトレンドと医

科歯科連携

○山口 潔 （医療法人社団創福会　ふくろうクリニック

等々力）

[SY6-1]

社会資源が多くない地域の連携

○澤田 弘一 （鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所）

[SY6-2]

【東京都大田区】特別養護老人ホーム摂食嚥下指導

事業について

○細野 純 （細野歯科クリニック）

[SY6-3]

総合討論[SY06-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム7] 医工連携シンポジウム：高齢者
歯科医療のためのICT

シンポジウム7

医工連携シンポジウム：高齢者歯科医療のための ICT
座長：佐々木 誠（岩手大学理工学部バイオ・ロボティクス分野 准教

授）、堀 一浩（新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分

野 准教授）
2:50 PM - 4:10 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

XR技術を用いた介助歯磨きスキル訓練システム

○佐々木 誠 （岩手大学理工学部システム創成工学科バイ

オ・ロボティクス分野）

[SY7-1]

モバイル機器を用いた咀嚼能率および舌苔付着度の

画像解析

○大川 純平 （新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科

補綴学分野）

[SY7-2]

摂食嚥下障害に対するオンライン診療について

○原 豪志 （神奈川歯科大学　障害者歯科学分野）

[SY7-3]

高齢者オンライン医療におけるセキュリティ上の注[SY7-4]
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意点

○丸山 司郎 （新潟大学情報基盤センター）

総合討論[SY07-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム8] ガイドラインシンポジウム：急
性期脳卒中患者の口腔管理に関するガイドライン

シンポジウム8

ガイドラインシンポジウム：急性期脳卒中患者の口腔

管理に関するガイドライン
座長：戸原 玄（東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分

野 教授）、堀 一浩（新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴

学分野 准教授）
4:20 PM - 5:40 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

急性期脳卒中患者に対する早期からの口腔衛生管理

は有益か？

○吉見 佳那子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究

科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[SY8-1]

脳卒中急性期患者の口腔ケアの頻度や一回にかける

時間は、どの程度が望ましいか？

○山口 真広 （福岡歯科大学高齢者歯科学分野）

[SY8-2]

脳卒中急性期の抜歯は脳卒中の再発のリスクファク

ターか？

○大橋 伸英1,2 （1. 札幌医科大学医学部　衛生学講座、2.

札幌医科大学医学部　口腔外科学講座）

[SY8-3]

歯周疾患は、脳卒中発症と関連性があるか？

○水谷 慎介1,2 （1. 九州大学大学院歯学研究院附属O

BT研究センター、2. 九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面

病態学講座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）

[SY8-4]

総合討論[SY08-Discussion]

Sun. Jun 12, 2022

第1会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム9] スポンサードシンポジウム：咀
嚼研究の最新像

シンポジウム9

スポンサードシンポジウム：咀嚼研究の最新像
座長：井上 誠（新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野 教授）、山村 健介（新潟大学大学院医歯学総合研

究科口腔生理学分野 教授）
9:00 AM - 10:00 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

咀嚼嚥下のプロセスを生体記録と食塊物性から評価

する

○真柄 仁 （新潟大学 医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復

部）

[SY9-1]

咀嚼能力と全身健康　-咀嚼チェックガムを用いた咀

嚼能力評価-

[SY9-2]

○濵 洋平 （東京医科歯科大学　高齢者歯科学分野）

「咀嚼と脳機能　-たべることが脳にもたらす変

化-」

○長谷川 陽子 （新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯

科補綴学分野）

[SY9-3]

総合討論[SY09-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム10] 在宅歯科医療シンポジウム
：機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケーススタディ

シンポジウム10

在宅歯科医療シンポジウム：機能改善を望めない高齢

患者の歯科診療指針策定のためのケーススタディ
座長：佐藤 裕二（昭和大学歯学部高齢者歯科学講座 教授）、小玉

剛（日本歯科医師会 常務理事）
10:10 AM - 11:30 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホ
ール)

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定

のためのケーススタディ

○花形 哲夫 （花形歯科医院）

[SY10-1]

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定

のためのケーススタディ

○三木 次郎 （三木歯科医院）

[SY10-2]

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定

のためのケーススタディ

○菊谷 武 （日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩ク

リニック）

[SY10-3]

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定

のためのケーススタディ

○猪原 光 （猪原歯科・リハビリテーション科）

[SY10-4]

総合討論[SY10-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム11] 病院歯科シンポジウム：高齢
者を支える病院歯科の普及について語り合おう！

シンポジウム11

病院歯科シンポジウム：高齢者を支える病院歯科の普

及について語り合おう！
座長：大野 友久（浜松市リハビリテーション病院歯科 部長）
2:10 PM - 4:00 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

市中病院と関連施設での病院歯科の展開

○岩佐 康行 （原土井病院歯科／摂食・栄養支援部）

[SY11-1]

大学病院と市中病院での病院歯科の展開

○曽我 賢彦 （岡山大学病院　医療支援歯科治療部）

[SY11-2]

市中病院と地域における病院歯科活動

○長谷 剛志 （公立能登総合病院　歯科口腔外科）

[SY11-3]

医学部歯科口腔外科での病院歯科活動

○岡本 美英子 （藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科

学講座）

[SY11-4]
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市中病院で医師から求められる歯科医師になるた

めに

○松村 香織 （公立八女総合病院　歯科口腔外科）

[SY11-5]

総合討論[SY11-Discussion]

第2会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム12] 支部・地域保健医療福祉シン
ポジウム：地域包括ケアにおける高齢者栄養支援に歯科はどうかかわるか？

シンポジウム12

支部・地域保健医療福祉シンポジウム：地域包括ケア

における高齢者栄養支援に歯科はどうかかわるか？
座長：平野 浩彦（東京都健康長寿医療センター 歯科口腔外科部長／

研究所研究部長）、糸田 昌隆（大阪歯科大学附属病院口腔リハビリ

テーション科／医療保健学部 教授）
9:40 AM - 11:30 AM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

「口腔保健センターと栄養ケアステーションとの

連携」

○高田 靖 （公益社団法人　東京都豊島区歯科医師会）

[SY12-1]

美味しいを地域で支えよう！「くりやま健口にな

ちゃうかい！？」の取り組み

○真井 睦子 （日本赤十字社　栗山赤十字病院　医療技術

部栄養課）

[SY12-2]

地域高齢者の低栄養を防止せよ！～歯科からはじ

まる"社会的処方"と"通いの場"へのかかわり方～

○丸岡 三紗 （まんのう町国民健康保険造田歯科診療所）

[SY12-3]

総合討論[SY12-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム13] 歯科衛生士シンポジウム：歯
科衛生士のリサーチマインド　～高齢者への根拠ある口腔健康管理の実践を
目指して～

シンポジウム13

歯科衛生士シンポジウム：歯科衛生士のリサーチマイ

ンド　～高齢者への根拠ある口腔健康管理の実践を目

指して～
座長：伊藤 加代子（新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリ

テーション科 病院講師）、森下 志穂（明海大学保健医療学部口腔保

健学科 助教）
2:10 PM - 4:00 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

エビデンスを活用する側から創出・発信する立場

へ―歯科衛生士が研究に取り組むために―

○小原 由紀 （東京都健康長寿医療センター研究所　自立

促進と精神保健研究チーム）

[SY13-1]

リサーチマインドを持つ歯科衛生士を目指して

○末永 智美 （1. 北海道医療大学病院、2. 北海道医療大

学在宅歯科診療所）

[SY13-2]

歯科衛生研究が「伝わる」一言になる！地域での

実践例

○三好 早苗 （広島大学大学院医系科学研究科　公衆口腔

[SY13-3]

保健学研究室）

私が目指す研究との向き合い方―気づき、学

び、そしてつながり―

○中山 良子 （岡山市立市民病院　診療技術部　リハビリ

テーション技術科）

[SY13-4]

総合討論[SY13-Discussion]

オンライン

Meet the President | Meet the President | Meet the President

Meet the President：理事長との再会

「多職種さんが老年歯科に期待すること・求めること

リターン」
10:40 AM - 11:30 AM  オンライン

Meet the President：多職種さんが老年歯科に期待

すること・求めることリターン

[MEET]

Sat. Jun 11, 2022

第1会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー1] 咀嚼によるメタボ
予防とオーラルフレイル・フレイル予防

ランチョンセミナー1

咀嚼によるメタボ予防とオーラルフレイル・フレイル

予防
座長：増田 裕次（松本歯科大学総合歯科医学研究所顎口腔機能制御

学部門 教授）
12:30 PM - 1:30 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

咀嚼によるメタボ予防とオーラルフレイル・フレイル

予防

○松尾 浩一郎1、○堀 一浩2 （1. 東京医科歯科大学大学院　

地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 新潟大学大学院医歯学総

合研究科包括歯科補綴学分野）

[LS1]

第2会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー2] 超高齢社会におけ
るS-PRGフィラー含有歯科材料への期待

ランチョンセミナー2

超高齢社会における S-PRGフィラー含有歯科材料への

期待
12:30 PM - 1:10 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

超高齢社会における S-PRGフィラー含有歯科材料への

期待

○猪越 正直 （東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　

高齢者歯科学分野）

[LS2]
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第3会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー3] サクサク！パリパ
リ！もぐもぐ！『食べる』豊かさと生きる質

ランチョンセミナー3

サクサク！パリパリ！もぐもぐ！『食べる』豊かさと

生きる質
座長：上田 貴之（東京歯科大学老年歯科補綴学講座 教授）
12:30 PM - 1:30 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

サクサク！パリパリ！もぐもぐ！『食べる』豊かさと

生きる質

○長谷 剛志 （公立能登総合病院　歯科口腔外科）

[LS3]

第4会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー4] 新しい咬合力計測
システムについて

ランチョンセミナー4

新しい咬合力計測システムについて
座長：池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢

者歯科学分野 教授）
12:30 PM - 1:30 PM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)

新しい咬合力計測システムについて：口腔機能を測り

その結果を考える

○平野 浩彦 （東京都健康長寿医療センター病院歯科口腔外

科,研究所 自立促進と精神保健研究チーム）

[LS4]

Sun. Jun 12, 2022

第1会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー5] 健康長寿 鍵は
“食力” ～オーラルフレイル予防の狙い～

ランチョンセミナー5

健康長寿 鍵は“食力” ～オーラルフレイル予防の狙

い～
座長：平野 浩彦（東京都健康長寿医療センター 歯科口腔外科部長／

研究所研究部長）
1:00 PM - 2:00 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホー
ル)

健康長寿　鍵は“食力”　～オーラルフレイル予防の

狙い～

○飯島 勝矢 （東京大学 高齢社会総合研究機構・未来ビ

ジョン研究センター）

[LS5]

第2会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー6] 歯科衛生士と歯科
医師，薬学研究者がコラボした新製品開発秘話 ～新型コロナとドライマウス
対策で発明した革新的な口腔ケア用品～

ランチョンセミナー6

歯科衛生士と歯科医師，薬学研究者がコラボした新製

品開発秘話 ～新型コロナとドライマウス対策で発明し

た革新的な口腔ケア用品～
座長：野原 幹司（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能治療学教室

准教授）
1:00 PM - 1:40 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

歯科衛生士と歯科医師、薬学研究者がコラボした新製

品開発秘話

～新型コロナとドライマウス対策で偶然発明した革新

的な口腔ケア用品～

○阪井 丘芳 （大阪大学　大学院歯学研究科　顎口腔機能治療

学教室）

[LS6]

第3会場

ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー7] 咀嚼を測る・鍛え
る：グミゼリーの活用法とその効果

ランチョンセミナー7

咀嚼を測る・鍛える：グミゼリーの活用法とその効果
座長：木戸 寿明（新潟県歯科医師会 常務理事）
1:00 PM - 2:00 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

臨床で咀嚼能力測定をどう活用するか？

○村上 和裕 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　包括歯科

補綴学分野）

[LS7-1]

咀嚼能力と全身の健康との関わり

○高阪 貴之 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建

学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）

[LS7-2]

Sat. Jun 11, 2022

第4会場

スウィーツセミナー | 共催セミナー | [スウィーツセミナー] 義歯安定剤の選択
方法と患者さんへの説明の仕方のポイント

スウィーツセミナー

義歯安定剤の選択方法と患者さんへの説明の仕方のポ

イント
座長：櫻井 薫（こばやし歯科クリニック 顧問）
2:50 PM - 3:50 PM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)

義歯安定剤の選択方法と患者さんへの説明の仕方のポ

イント

○上田 貴之 （東京歯科大学 老年歯科補綴学講座）

[SWS]

課題口演 | 課題口演 | [課題口演1] 地域包括ケアシステム

課題口演1　地域包括ケアシステム
8:50 AM - 10:10 AM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)

地域包括ケア病床における栄養と歯科の連携のカ

タチ～食形態と栄養状態、身体機能、転帰の関

連～

[課題1-1]
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○澤 幸子 （公仁会鹿島病院診療部栄養課）

急性期病院 NST対象患者に対する多職種連携によ

る口腔管理の効果

○鈴木 啓之1、古屋 純一2,3、中川 量晴3、中根 綾子3、吉

見 佳那子3、日髙 玲奈4、戸原 玄3、佐藤 裕二2、守澤

正幸5、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学院医歯学

総合研究科　高齢者歯科学分野、2. 昭和大学歯学部　高

齢者歯科学講座、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総

合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野、4. 東京

医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　地域・福祉口

腔機能管理学分野、5. もりざわ歯科・矯正歯科）

[課題1-2]

無歯科医地区における在住高齢者の歯科受診に関

する実態調査

○南 ひかる1、花形 哲夫4、笠井 隆司4、山田 幸1,2、田中

公美1,2、菊谷 武1,2,3 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属病院口

腔リハビリテーション科、3. 日本歯科大学大学院生命歯

学研究科臨床口腔機能学、4. 山梨県歯科医師会）

[課題1-3]

オーラルフレイルと後期高齢者の医療費との関連

○新井 絵理1、渡邊 裕1、中川 紗百合1、小原 由紀2、岩

崎 正則2、平野 浩彦2、池邉 一典3、小野 高裕4、飯島

勝矢5、足立 融6、渡部 隆夫6、山崎 裕1 （1. 北海道大学

大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教

室、2. 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療セン

ター、3. 大阪大学大学院歯学研究科　有床義歯補綴

学・高齢者歯科学分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研

究科　包括歯科補綴学分野、5. 東京大学　高齢社会総合

研究機構、6. 一般社団法人 鳥取県歯科医師会）

[課題1-4]

カムカム健康プログラムによるオーラルフレイル

予防効果－長野県シニア大学松本・大北学部での

検証－

増田 裕次1、○松尾 浩一郎2、仲座 海希3、金澤 学4、糸

田 昌隆5、小川 康一6、鈴木 健嗣7、田中 友規8、飯島

勝矢8 （1. 松本歯科大学　総合歯科医学研究所、2. 東京

医科歯科大学　大学院　地域・福祉口腔機能管理学分

野、3. 松本歯科大学大学院　歯学独立研究科、4. 東京医

科歯科大学大学院　口腔デジタルプロセス学分野、5.

大阪歯科大学医療保健学部　口腔保健学科、6. 株式会社

フードケア　トータルケア事業部、7. 筑波大学　システ

ム情報系、8. 東京大学　高齢社会総合研究機構・未来ビ

ジョン研究センター）

[課題1-5]

課題口演 | 課題口演 | [課題口演2] 口腔機能低下症

課題口演2　口腔機能低下症
10:30 AM - 11:50 AM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)

地域在住高齢者における咀嚼機能、舌運動機能と[課題2-1]

身体的プレフレイルとの関連について：糸島フレ

イル研究

○谷 明日香1、水谷 慎介1,2、奥 菜央理1、伊與田 清美
1、井上 良介1、岸本 裕歩3、柏﨑 晴彦1 （1. 九州大学大

学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座高齢者歯科学・全

身管理歯科学分野、2. 九州大学大学院歯学研究院附属O

BT研究センター、3. 九州大学基幹教育院自然科学理論系

部門）

舌超音波画像の輝度は、身体的フレイルと関係す

る

○田上 義弘、藤本 けい子、水頭 英樹、岸本 卓大、岩脇

有軌、後藤 崇晴、渡邉 恵、永尾 寛、市川 哲雄 （徳島大

学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野）

[課題2-2]

当院外来通院患者に対する口腔機能低下症の評価

および管理指導の検討

○小貫 和佳奈1,2、真柄 仁2、伊藤 加代子3、辻村 恭憲
1、井上 誠1,2,3 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究科

摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学

総合病院 摂食嚥下機能回復部、3. 新潟大学医歯学総合病

院 口腔リハビリテーション科）

[課題2-3]

発話音声解析による高齢者の口腔機能推定の可能

性の検討

○加藤 陽子1、中嶋 絢子3、苅安 誠4,5、菊谷 武1,2 （1.

日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、2.

日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック、3. パナソニック（株）エレクトリックワークス

社、4. ヒト・コミュニケーション科学ラボ、5. 潤和リハ

ビリテーション診療研究所）

[課題2-4]

口腔機能低下症診断項目と摂食嚥下障害、フレイ

ル、サルコペニアとの関連

○高橋 賢晃1、菊谷 武1,2、戸原 雄1、保母 妃美子1、礒田

友子1、古屋 裕康1、仲澤 裕次郎1、田中 公美1、宮下

大志1、加藤 陽子2、田村 文誉1 （1. 日本歯科大学口腔リ

ハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学大学

院 生命歯学研究科 臨床口腔機能学）

[課題2-5]

第3会場

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演1] 実態調査

一般口演1　実態調査
座長：會田 英紀（北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系高齢

者・有病者歯科学分野）
8:50 AM - 9:50 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

回復期リハビリテーション病院入院患者の口腔健康

管理ニーズと生活機能との関連

○原 隆蔵1、古屋 純一1、佐藤 裕二1、桑澤 実希1、畑中

幸子1、向井 友子1、戸田山 直輝1、赤穂 和樹1、川手 信行

[O1-01]
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2、弘中 祥司3 （1. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座、2.

昭和大学医学部リハビリテーション医学講座、3. 昭和大学

歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔衛生学部門）

昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科における周術期等

口腔機能管理の現状と課題

○山口 麻子1,2、柴田 由美1,3、内海 明美4、弘中 祥司4 （1.

昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科、2. 昭和大学歯学部

スペシャルニーズ口腔医学講座 地域連携歯科学部門、3.

昭和大学大学院 保健医療学研究科、4. 昭和大学歯学部

スペシャルニーズ口腔医学講座 口腔衛生学部門）

[O1-02]

歯科診療所通院患者における「口腔機能低下症」と

「食事」についての実態調査（第2報）

○廣岡 咲1,2、井尻 吉信1,2、佐々木 陽花2、奥田 宗義3、小

野 一行4 （1. 大阪樟蔭女子大学大学院 人間科学研究科

人間栄養学専攻 臨床栄養学研究室、2. 大阪樟蔭女子大学

健康栄養学部 健康栄養学科 臨床栄養学研究室、3. 奥田歯

科診療所、4. 医療法人 栄知会 小野歯科医院）

[O1-03]

医療療養・介護医療院における口腔機能低下症を有

する非経口摂取粘膜処置患者の転帰についての調査

○中島 正人1、原田 真澄2、熊谷 さおり2、福田 安理1、牧

野 路子1、森田 浩光1、阪口 英夫3 （1. 福岡歯科大学総合

歯科学講座訪問歯科センター、2. 医療法人永寿会シーサイ

ド病院、3. 医療法人永寿会陵北病院）

[O1-04]

ターミナルケアと歯科医療についての DVD教材を

用いた啓発

○小向井 英記1,2,3、今井 裕子2、東浦 正也1,2、中嶋 千惠
2、福辻 智1,2、溝上 裕久1、平山 隆浩1、髙橋 一也3 （1.

一般社団法人 奈良県歯科医師会、2. 医療法人 小向井歯科

クリニック、3. 大阪歯科大学高齢者歯科学講座）

[O1-05]

歯科用局所麻酔薬の効果，使い分け，偶発症に関し

てのアンケート調査

○北川 栄二 （JR札幌病院歯科口腔外科）

[O1-06]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演2] 全身管理・全身疾
患

一般口演2　全身管理・全身疾患
座長：柏﨑 晴彦（九州大学大学院歯学研究院 口腔顎顔面病態学講座

　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）
10:00 AM - 11:00 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

歯肉の自然出血からマクログロブリン血症の診断に

至った症例

○大岩 大祐、飯田 彰、福島 和昭、石田 義幸、小野 智史

（日之出歯科真駒内診療所）

[O2-01]

薬剤性開咬と思われた、うつ病患者の一例

○梅崎 陽二朗、江頭 留依、山口 真広、内藤 徹 （福岡歯

科大学総合歯科学講座高齢者歯科学分野）

[O2-02]

高齢者に対して当院で実施した静脈内鎮静下歯科治[O2-03]

療

○旭 吉直1,2、宮本 順美1,2、杉本 有加2、大道 士郎1,2 （1.

社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部、2. 社会医療法

人大道会ボバース記念病院歯科診療部）

歯肉出血を契機に再生不良貧血が診断された1例

○清水 梓1、森 美由紀1、河合 絢1、齊藤 美香1、大鶴

洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター、2.

東京都）

[O2-04]

パーキンソン病が口腔衛生管理に及ぼす影響につい

て

○梅田 愛里1、溝江 千花1、岩下 由樹2、芥川 礼奈2、道津

友里子2、梅本 丈二2 （1. 福岡大学病院 歯科口腔外科、2.

福岡大学病院　摂食嚥下センター）

[O2-05]

コロナ禍での歯科介入頻度の変化が施設入居者の病

院搬送件数に及ぼす影響

○立松 正志 （クリニックサンセール清里）

[O2-06]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演3] 症例・施設

一般口演3　症例・施設
座長：中島 純子（東京歯科大学 オーラルメディシン・病院歯科学講

座）
11:10 AM - 12:10 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

中咽頭癌術後再発による疼痛に対し下顎孔アプ

ローチによる神経ブロックが効奏した１例

○臼渕 公敏 （宮城県立がんセンター　歯科）

[O3-01]

上顎総義歯の新製後に口蓋に生じた乳頭状唾液腺腺

腫の１例

○栗原 智尋、加藤 禎彬、星野 照秀、片倉 朗 （東京歯科

大学　口腔病態外科学講座）

[O3-02]

通院困難な高齢患者の筋筋膜痛に対して「医療アプ

リ」を活用した理学療法が有効であった1例

○中山 詩織、臼田 頌、西山 留美子、中川 種昭、堀江

伸行 （慶應義塾大学病院歯科口腔外科）

[O3-03]

ネオナイシン-e配合口腔用ジェルによる口腔衛生管

理で口腔カンジダ症が改善した筋萎縮性側索硬化症

の一例

○橋詰 桃代、野本 亜希子、波多野 真智子、大野 友久

（浜松市リハビリテーション病院）

[O3-04]

COVID-19感染後に経口摂取困難となり摂食嚥下リ

ハビリテーションを実施した症例

○石川 唯1、黒田 直希1、佐藤 志穂1、市川 陽子1、北詰

栄里2,3、菊谷 武1,4 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、2. 日本医科大学武蔵小杉病院

　歯科、3. 日本歯科大学附属病院　口腔外科、4. 日本歯

科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学）

[O3-05]

超音波診断装置を用いた舌癌頸部郭清術後患者の嚥[O3-06]
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下関連筋の筋量の評価の経時的変化

○貴島 真佐子1,2,4、今井 美季子2、柏木 宏介3、糸田 昌隆
2,4 （1. 社会医療法人 若弘会 わかくさ竜間リハビリ

テーション病院、2. 大阪歯科大学附属病院 口腔リハビリ

テーション科、3. 大阪歯科大学 有歯補綴咬合学講座、4.

大阪歯科大学医療保健学部 口腔保健学科）

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演4] 連携医療・地域医
療／介護・介護予防

一般口演4　連携医療・地域医療／介護・介護予防
座長：石田 瞭（東京歯科大学摂食嚥下リハビリテーション研究室）
2:50 PM - 3:50 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

摂食機能障害患者への急性期病院から在宅診療への

シームレスな介入へ向けて

○中尾 幸恵1、谷口 裕重2、大塚 あつ子2、淺野 一信3、中

澤 悠里1、近石 壮登1、近石 登喜雄4 （1. 近石病院　歯

科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野、3. 朝日大学病院　栄養科、4. 近石病

院　外科）

[O4-01]

在宅医科診療所との医科歯科連携の推進にむけた取

り組みの活動報告

○齋藤 貴之 （ごはんがたべたい歯科クリニック）

[O4-02]

郡市区歯科医師会と連携した訪問診療下での嚥下機

能評価

○稲川 元明1、倉持 真理子1、木村 将典1、薬師寺 孝1、村

川 正紀2、鎌田 政善3 （1. 高崎総合医療センター　歯科口

腔外科、2. むらかわ歯科、3. とちはら歯科）

[O4-03]

骨吸収抑制薬を使用している離島在住高齢患者の抜

歯を離島医師と医科歯科連携した３症例

○寺本 祐二1、久保 桐子1、中井 久2 （1. 寺本歯科医

院、2. 中井歯科医院）

[O4-04]

地域在住高齢者における認知機能低下と口腔機能お

よびソーシャル・キャピタルとの関連

○竹内 倫子1、澤田 ななみ2、鷲尾 憲文3、澤田 弘一4、江

國 大輔5、森田 学5 （1. 岡山大学病院歯科・予防歯科部

門、2. 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分

野、3. 鏡野町国民健康保険富歯科診療所、4. 鏡野町国民

健康保険上齋原歯科診療所、5. 岡山大学学術研究院医歯薬

学域予防歯科学分野）

[O4-05]

経口維持加算算定対象者の MNA®-SFによる栄養評

価と口腔状態，摂食嚥下機能との関連性

○西岡 愛梨 （大阪市立大学大学院 生活科学研究科）

[O4-06]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演5] 加齢変化・基礎研
究1

一般口演5　加齢変化・基礎研究1
座長：井上 誠（新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

4:00 PM - 4:40 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

三叉神経中脳路核神経細胞の加齢及び神経変性によ

るアミロイドβオリゴマーの拡散について

○後藤 哲哉 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　歯科

機能形態学分野）

[O5-01]

嚥下障害患者が使用するとろみ剤が血糖値や消化管

ホルモンに与える影響

―ラット遺伝子の発現量解析―

○長澤 祐季、中川 量晴、吉見 佳那子、内田 有俊、吉澤

彰、玉井 斗萌、山口 浩平、中根 綾子 （東京医科歯科大学

摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[O5-02]

嚥下関連筋群の疲労評価に関する基礎的検討

玉田 泰嗣1,2、○高橋 陽助1,2,3、横浜 裕太4、佐々木

誠5、鮎瀬 卓郎2,3 （1. 長崎大学病院　摂食嚥下リハビリ

テーションセンター、2. 長崎大学病院　特殊歯科総合治療

部、3. 長崎大学病院　麻酔生体管理科、4. 岩手大学大学

院　総合科学研究科　バイオ・ロボティクス分野、5. 岩手

大学　理工学部　システム創成工学科）

[O5-03]

頸部へのキネシオテーピングが嚥下運動における筋

活動に及ぼす影響

○高橋 陽助1,2,3、玉田 泰嗣1,2、横浜 裕太4、佐々木

誠5、鮎瀬 卓郎2,3 （1. 長崎大学病院摂食嚥下リハビリ

テーションセンター、2. 長崎大学病院特殊歯科総合治療

部、3. 長崎大学病院麻酔生体管理科、4. 岩手大学総合科

学研究科バイオ・ロボティクス分野、5. 岩手大学理工学部

システム創成工学科）

[O5-04]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演6] 加齢変化・基礎研
究2

一般口演6　加齢変化・基礎研究2
座長：梅本 丈二（福岡大学病院摂食嚥下センター）
4:50 PM - 5:40 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

高齢者の日常における嚥下頻度と嚥下関連筋の廃用

の関連

○川道 春奈1、野原 幹司1、尾花 綾2、田中 信和1、阪井

丘芳1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講

座顎口腔機能治療学教室、2. 大阪大学歯学部附属病院顎口

腔機能治療部）

[O6-01]

近赤外蛍光検査システムを応用した新しい嚥下機能

評価に関する研究

○齋木 章乃、吉見 佳那子、中川 量晴、長澤 祐季、吉澤

彰、山田 大志、中根 綾子、山口 浩平、戸原 玄 （東京医

科歯科大学医歯学総合研究科医歯学専攻老化制御学講座摂

食嚥下リハビリテーション学分野）

[O6-02]

健常高齢者の水嚥下時舌運動

○兒玉 匠平、佐藤 理加子、大川 純平、堀 一浩、小野

[O6-03]
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高裕 （新潟大学包括歯科補綴学分野）

固形食品摂取時の食塊形成過程における舌骨上筋群

の機能的役割の検討

○笹 杏奈、真柄 仁、辻村 恭憲、井上 誠 （新潟大学大学

院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[O6-04]

咀嚼の評価法を再考する

○井上 誠1,2,3、辻村 恭憲1、真柄 仁2、伊藤 加代子3、髙橋

肇4、竹井 亮4、高田 夏佳5 （1. 新潟大学大学院医歯学総

合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学

医歯学総合病院摂食嚥下機能回復部、3. 新潟大学医歯学総

合病院口腔リハビリテーション科、4. 亀田製菓株式会社

お米総合研究所 シーズ開発チーム、5. 一正蒲鉾株式会社

技術研究部技術研究課）

[O6-05]

Sun. Jun 12, 2022

第3会場

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演7] 口腔機能1

一般口演7　口腔機能1
座長：吉川 峰加（広島大学大学院医系科学研究科　先端歯科補綴

学）
9:00 AM - 9:30 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

新型コロナウイルス感染症の蔓延が舌口唇運動機能

に及ぼす影響-コロナ前後における比較について-

○内田 淑喜、佐藤 裕二、古屋 純一、七田 俊晴、大澤

淡紅子、畑中 幸子、平良 仁美、田上 理沙子 （昭和大学歯

学部高齢者歯科学講座）

[O7-01]

口腔機能と歯周病菌 PCR検査の関連

○内堀 典保、椙村 豊彦、渡邊 俊之、浅井 章夫、山中

一男、中村 剛久、竹内 克豊、森 幹太、加藤 正美、中根

敏盛、岡井 誠、真田 裕三、冨田 健嗣、外山 敦史、武藤

直広 （一般社団法人愛知県歯科医師会）

[O7-02]

統合失調症患者における口腔環境の実態調査

○松原 ちあき1,2、今田 良子3、山口 浩平3、中川 量晴
3、吉見 佳那子3、中根 綾子3、日髙 玲奈4、古屋 純一
5,3、坂東 誉子6、日下 輝雄6,7,8、戸原 玄3 （1. 静岡県立大

学短期大学部　歯科衛生学科、2. 東京医科歯科大学大学院

医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、3. 東京医科歯科大

学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション

学分野、4. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　地

域・福祉口腔機能管理学分野、5. 昭和大学歯学部　高齢者

歯科学講座、6. 医療法人社団東京愛成会　高月病院、7.

経済産業省大臣官房会計課厚生企画室、8. 東京医科歯科大

学大学院医歯学総合研究科う蝕制御分野）

[O7-03]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演8] 口腔機能2

一般口演8　口腔機能2

座長：吉田 光由（藤田医科大学医学部歯科口腔外科学講座）
9:35 AM - 10:15 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

自立支援型デイサービス利用者の日常生活自立度

が、口腔機能向上プログラムの効果に及ぼす影響

○石田 晃裕1、堀部 耕広1、飯干 由茉2、上田 貴之1 （1.

東京歯科大学　老年歯科補綴学講座、2. 東京歯科大学　水

道橋病院　歯科衛生士部）

[O8-01]

介護老人福祉施設入所者における OAGによる機能

障害分類とオーラルディアドコキネシス評価値との

関係

○山中 大寛1、山口 摂崇1、武田 佳大1、村松 真澄2、三浦

宏子3、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部口腔機能修

復・再建学系クラウンブリッジ・インプラント補綴学分

野、2. 札幌市立大学　看護学部、3. 北海道医療大学歯学

部口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野）

[O8-02]

口腔機能低下症患者に対する1.5か月間の口腔機能

管理の効果

○堀 綾夏、堀部 耕広、竜 正大、上田 貴之 （東京歯科大

学水道橋病院老年歯科補綴学講座）

[O8-03]

地域在住高齢者における心理的フレイルと咬合力と

の関連の検討

○明間 すずな、豆野 智昭、高橋 利士、八田 昂大、福武

元良、西村 優一、室谷 有紀、萩野 弘将、辻岡 義祟、三原

佑介、和田 誠大、池邉 一典 （大阪大学大学院歯学研究科

　顎口腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学

分野）

[O8-04]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演9] 口腔機能3

一般口演9　口腔機能3
座長：田中 彰（日本歯科大学　新潟生命歯学部　口腔外科学講座）
2:10 PM - 2:40 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

当院における高齢者の顎骨区域切除における手術工

夫

○中島 世市郎、中野 旬之、小越 菜保子、鈴木 慶、植野

高章 （大阪医科薬科大学医学部　口腔外科学教室）

[O9-01]

大腿骨骨折術後高齢者の栄養状態，術後 ADL，口

腔・嚥下機能と術後肺炎の関連因子

○重本 心平1、堀 一浩2、大溝 裕史3、大川 純平2、小野

高裕2、宮島 久1 （1. 会津中央病院　歯科口腔外科、2.

新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、3.

会津中央病院　歯科麻酔科）

[O9-02]

急性期病院入院患者における経口摂取再開と口腔機

能の関連性の検討

○鈴木 美紅1、中島 純子2、酒井 克彦2、財津 愛1、青木

理佐1、大屋 朋子1、小松 万純2、本田 健太郎2、野村 武史
3、松浦 信幸2 （1. 東京歯科大学市川総合病院　コ・デン

[O9-03]
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タル部、2. 東京歯科大学　オーラルメディシン・病院歯科

学講座、3. 東京歯科大学　口腔腫瘍外科学講座）

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演10] 口腔機能4

一般口演10　口腔機能4
座長：津賀 一弘（広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学）
2:45 PM - 3:25 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

2種類の口唇閉鎖力測定器による口唇閉鎖力の比較

と関連因子の検討

○中島 純子1、酒井 克彦1、鈴木 美紅2、財津 愛2、青木

理佐2、大屋 朋子2、小松 万純1、本田 健太郎1、野村

武史3、松浦 信幸1 （1. 東京歯科大学 オーラルメディシ

ン・病院歯科学講座、2. 東京歯科大学市川総合病院　

コ・デンタル部、3. 東京歯科大学　口腔腫瘍外科学講

座）

[O10-01]

頭部単純 CT所見と咳テストの関連性

○村瀬 玲奈、中根 綾子、原 良子、中川 量晴、山口

浩平、吉見 佳那子、戸原 玄 （東京医科歯科大学歯学部

大学院摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[O10-02]

口腔乾燥症用義歯安定剤が実験用口蓋床の維持力

に及ぼす影響

○山根 邦仁、佐藤 裕二、古屋 純一、下平 修、七田

俊晴、北川 昇、池村 直也、角田 拓哉 （昭和大学歯学部

高齢者歯科学講座）

[O10-03]

歌唱中の音声・画像からの構音・嚥下機能の分類

○平井 雄太1、耿 世嫻1、柳田 陵介2、山田 大志2、小野

寺 宏1、戸原 玄2、矢谷 浩司1 （1. 東京大学　工学系研

究科、2. 東京医科歯科大学 摂食嚥下リハビリテーション

学分野）

[O10-04]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演11] 口腔機能5

一般口演11　口腔機能5
座長：皆木 省吾（岡山大学 学術研究院医歯薬学域口腔・顎・顔面機

能再生制御学講座 咬合・有床義歯補綴学分野）
3:30 PM - 4:00 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

口腔機能低下は高齢者の咀嚼時間を延長する

○太田 緑1、西宮 文香1、飯干 由茉2、櫻井 薫1、上田

貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京歯

科大学水道橋病院歯科衛生士部）

[O11-01]

顎運動モーションキャプチャを用いた咀嚼能力評

価法

○今岡 正晃、奥野 健太郎、小渕 隆一郎、井上 太郎、髙

橋 一也 （大阪歯科大学 高齢者歯科学講座）

[O11-02]

唾液分泌抑制がもたらす固形食品摂取時の咀嚼嚥

下運動への影響

○落合 勇人1、小貫 和佳奈1、髙田 夏佳2、伊藤 加代子
1、真柄 仁1、辻村 恭憲1、井上 誠1 （1. 新潟大学大学院

[O11-03]

医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分

野、2. 一正蒲鉾株式会社　技術研究部技術研究課）

Sat. Jun 11, 2022

優秀ポスター：歯科衛生士部門

優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 歯科衛生士
部門

歯科衛生士部門
3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門 (りゅーとぴあ
　2F　コンサートホールホワイエ)

患者のモチベーション向上を中心とした歯科

衛生士のアプローチが口腔機能管理の継続に

つながった症例

○飯干 由茉1、竜 正大2、山下 秀一郎3、上田 貴之
2 （1. 東京歯科大学水道橋病院歯科衛生士部、2.

東京歯科大学老年歯科補綴学講座、3. 東京歯科大

学パーシャルデンチャー補綴学講座）

[優秀P衛生-01]

高齢舌癌患者の周術期口腔機能管理にがん患

者の口腔保健に関わる自己効力感尺度

（ OSEC） を活用した一例

○田中 紘子1、安藤 睦美1、蟹江 仁美1、黒田 茉奈
2、龍田 泉希2、関本 愉3、岡本 美英子2、金森

大輔4、吉田 光由2 （1. 藤田医科大学病院　歯科口

腔外科、2. 藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外

科学講座、3. 医療法人宝生会　PL病院　歯科、4.

藤田医科大学　医学部　七栗記念病院　歯科）

[優秀P衛生-02]

ICTを活用した地域の医療・介護連携におけ

る歯科訪問診療の経験

○馬場 めぐみ1、室田 弘二1、橋本 みゆき2、長尾

由美子3、松原 利江子1、類家 春菜1、先川 信3、寺

尾 導子2 （1. 医療法人臨生会　名寄歯科医院、2.

医療法人臨生会　吉田歯科分院、3. 医療法人臨生

会　吉田病院歯科口腔外科）

[優秀P衛生-03]

歯科衛生士の病棟ラウンドにより，造血幹細

胞移植を受ける高齢患者の口腔健康管理を早

期から開始できた症例

○髙澤 理奈、原田 枝里、服部 馨、久野 彰子

（日本医科大学付属病院 口腔科）

[優秀P衛生-04]

摂食機能障害患者に対する急性期病院から在

宅診療へのシームレスな介入～歯科衛生士に

よる連携～

○木村 菜摘1、谷口 裕重2、井箟 梢会3、大塚 あつ

子2、中尾 幸恵2,3、中澤 悠里2,3、近石 壮登2,3、近

石 登喜雄4 （1. 朝日大学病院　歯科衛生部、2.

朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学

分野、3. 医療法人社団登豊会近石病院　歯科・口

[優秀P衛生-05]
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腔外科、4. 医療法人社団登豊会近石病院　外科）

優秀ポスター：地域歯科医療部門

優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 地域歯科医
療部門

地域歯科医療部門
3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門 (りゅーとぴ
あ　2F　コンサートホールホワイエ)

歯科的主訴の無い患者における口腔機能低下

とサルコペニアの関連：横断研究

○白波瀬 龍一1,2、渡邊 裕2、斎藤 徹1、砂川 裕亮
1,2、松下 祐也1,2、山崎 裕2 （1. 医療法人社団秀和

会つがやす歯科医院、2. 北海道大学大学院歯学研

究院　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教室）

[優秀P地域-01]

東京都内某区で実施した後期高齢者歯科健診

から見えてきたもの

○鈴木 治仁1、小野寺 哲夫2、右田 大三彦1、古川

潤一郎2、和栗 範幸1、河森 一賢2、鈴木 淳1、大木

研一2、福内 恵子3、河上 清香4、飯島 勝矢5、菊谷

武6 （1. 品川区荏原歯科医師会、2. 品川区品川歯

科医師会、3. 品川区健康推進部、4. 品川区保健所

品川保健センター、5. 東京大学 高齢社会総合研究

機構・未来ビジョン研究センター、6. 日本歯科大

学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

[優秀P地域-02]

後期高齢者における咀嚼能力と栄養状態の関

係に調理の実践が与える影響について

○富永 一道1、齋藤 寿章2、井上 幸夫2、西 一也
1、清水 潤1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会地

域福祉部委員会（委員長　清水潤）、2. 一般社団

法人島根県歯科医師会）

[優秀P地域-03]

口腔機能向上訓練方法として歯磨き前の含嗽

は有効か？

-効果的な含嗽方法の検討-

○朝田 和夫1、遠藤 眞美2、呉 明憲1、朝田 真理
1、竹川 ひとみ1、長野 雅一1、野本 たかと2 （1.

あさだ歯科口腔クリニック、2. 日本大学松戸歯学

部障害者歯科学講座）

[優秀P地域-04]

リハビリテーション病院と地域歯科診療所と

の連携システム構築と実態

○野本 亜希子1,2、才川 隆弘3、橋詰 桃代4、波多

野 真智子4、大野 友久1,2 （1. 浜松市リハビリ

テーション病院　歯科、2. 東京医科歯科大学　大

学院医歯学総合研究科 医歯学専攻 老化制御学講座

　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 浜松市

歯科医師会、4. 浜松市リハビリテーション病院　

リハビリテーション部）

[優秀P地域-05]

優秀ポスター：一般部門

優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 一般部門

一般部門
3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：一般部門 (りゅーとぴあ　2F　
コンサートホールホワイエ)

介護老人福祉施設入所者の肺炎発症に Oral

Assessment Guideは説明変数になりうる

か。

○山口 摂崇1、村松 真澄2、山中 大寛1、武田 佳大
1、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部口腔機能

修復・再建学系 クラウンブリッジ・インプラント

補綴学分野、2. 札幌市立大学　看護学部）

[優秀P一般-01]

改良された口腔湿潤計の多施設共同研究によ

る検者内信頼性の検討

○高野 智史1、石田 晃裕1、中根 綾子2、戸原

玄2、渡邊 裕3、山崎 裕3、金澤 学4、水口 俊介
5、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講

座、2. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

摂食・嚥下リハビリテーション学分野、3. 北海道

大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯

科学教室、4. 東京医科歯科大学大学大学院医歯学

総合研究科 医歯理工保健学専攻 口腔デジタルプロ

セス学分野、5. 東京医科歯科大学大学院医歯学総

合研究科高齢者歯科学分野）

[優秀P一般-02]

脳卒中急性期から回復期にかけた継続的歯科

介入による口腔環境の変化-OHAT-Jを用いた

検討-

○坂井 鮎1,2、関本 愉3,4,5、松尾 浩一郎5 （1. 藤田

医科大学病院　歯科・口腔外科、2. 新潟大学大学

院医歯学総合研究科口腔生命福祉学専攻、3. 医療

法人宝生会　PL病院　歯科、4. 藤田医科大学医学

部　歯科・口腔外科学講座、5. 東京医科歯科大学

大学院地域・福祉口腔機能管理学分野）

[優秀P一般-03]

COVID-19感染拡大下での介護保険施設入所

高齢者に対する口腔健康管理と食形態との関

連

○稲本 香織1、阿部 貴恵1、渡邊 裕1,2、山崎

裕1、小原 由紀2、岩崎 正則2、平野 浩彦2、恒石

美登里3、小玉 剛4、吉田 光由5、水口 俊介6 （1.

北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野

高齢者歯科学教室、2. 東京都健康長寿医療セン

ター　研究所、3. 日本歯科総合研究機構、4. 日本

歯科医師会、5. 藤田医科大学歯科口腔外科学講

座、6. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究

[優秀P一般-04]
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科　高齢者歯科学分野）

在宅療養高齢者における歯科訪問診療継続可

否の予測因子の検討

○田中 公美1,2、菊谷 武1,3、高橋 賢晃1,2、佐藤

志穂1、市川 陽子1,2、田中 祐子1、富田 浩子1、田

村 文誉1,2 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属

病院口腔リハビリテーション科、3. 日本歯科大学

大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学）

[優秀P一般-05]

One-off sessions

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表1] 介護
・介護予防

ポスター発表1 介護・介護予防

在宅療養者の口腔状態はキーパーソンの介護負担感

に関連するのか：混合研究法を用いた検討

○岸 さやか1,2、小宮山 貴将1、岡橋 美奈子2、阿部 吏芳
2、板橋 志保2,3、遠藤 千恵2,3、成田 憲司2,3、小菅 玲3、服

部 佳功1 （1. 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分

野、2. 一般社団法人　仙台歯科医師会　在宅訪問・障害

者・休日夜間歯科診療所、3. 一般社団法人　仙台歯科医師

会）

[P1-01]

歯科訪問診療患者における低栄養と関連する口腔保

健指標の検討

○福山 完1,2、小宮山 貴将1、服部 佳功1 （1. 東北大学大学

院歯学研究科 加齢歯科学分野、2. 医療法人祥義会 福島訪

問歯科医院）

[P1-02]

口腔機能低下有訴者の特徴および運動実践と抑うつ

との関連

○西村 生 （筑波大学大学院人間総合科学学術院人間総合

科学研究群体育学学位プログラム）

[P1-03]

認知症患者への歯科対応の啓発活動の意識調査

○岡田 尚則、大河 貴久、水野 昭彦、奥野 博喜 （京都府歯

科医師会）

[P1-04]

新型コロナウイルス感染症拡大が高齢者施設職員の

感染対策意識や口腔ケア業務に与えた影響

○日髙 玲奈、田坂 樹、松尾 浩一郎 （東京医科歯科大学大

学院地域・福祉口腔機能管理学分野）

[P1-05]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表2] 口腔
機能

ポスター発表2 口腔機能

口腔機能低下症の4種下位症状における主検査と代

替検査の比較

○西 恭宏1、山下 裕輔1、村上 格2、原田 佳枝1、益崎 与泰
1、池田 菜緒1、中村 康典3、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学大

[P2-01]

学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野、2. 鹿児島大

学病院成人系歯科センター義歯補綴科、3. 独立行政法人

国立病院機構 鹿児島医療センター）

静電容量型感圧センサシートを用いた新たな咬合力

測定装置の併存的妥当性の検討：お達者健診研究

○岩崎 正則1、小原 由紀1、本川 佳子1、枝広 あや子1、白

部 麻樹1、渡邊 裕1,2、大渕 修一1、平野 浩彦1 （1. 東京都

健康長寿医療センター研究所、2. 北海道大学 大学院歯学

研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室）

[P2-02]

開口速度計の開発

○奥村 拓真、中根 綾子、中川 量晴、森豊 理英子、柳田

陵介、内田 有俊、吉見 佳那子、山口 浩平、戸原 玄 （東京

医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 医歯学専攻 老化制

御学講座 摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[P2-03]

超音波診断装置を用いた神経電気刺激による顎二腹

筋前腹の形状および硬さの評価

○府馬 亮介1、大久保 真衣1、三浦 慶奈1、杉山 哲也2、石

田 瞭1 （1. 東京歯科大学　水道橋病院　摂食嚥下リハビリ

テーション研究室、2. 東京歯科大学　千葉歯科医療セン

ター総合診療科/摂食嚥下リハビリテーション科）

[P2-04]

不安定な座位姿勢の保持と口腔の運動が咀嚼運動に

及ぼす影響　―健常者における検討―

○森下 元賀1、西川 弘太郎2 （1. 吉備国際大学保健医療福

祉学部理学療法学科、2. 津山工業高等専門学校総合理工学

科機械システム系）

[P2-05]

成人期における口腔機能発達不全の実態調査

○山田 裕之1,2、田村 文誉1,2、駒形 悠佳1,2、保母 妃美子
1,2、新藤 広基1、佐藤 志穂1,2、平林 正裕4、花形 哲夫
5、菊谷 武1,2,3 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリ

テーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多

摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床

口腔機能学、4. 平林歯科医院、5. 花形歯科医院）

[P2-06]

後期高齢者の食事満足度に影響を及ぼす口腔関連要

因について

―島根県後期高齢者歯科口腔健康診査解析から―

○齋藤 寿章1、富永 一道2、井上 幸夫1、西 一也2、清水

潤2 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会、2. 一般社団法人

島根県歯科医師会地域福祉部委員会（委員長：清水 潤））

[P2-07]

通所介護サービス利用者における低栄養リスクに関

連する要因の検討

○小原 由紀1、岩崎 正則1、白部 麻樹1、岩佐 康行2、森下

志穂1,3、恒石 美登里4、小玉 剛5、平野 浩彦1、渡邊

裕1,6、吉田 光由7、水口 俊介8 （1. 東京都健康長寿医療セ

ンター研究所、2. 原土井病院　歯科、3. 明海大学　保健医

療学部口腔保健学科、4. 日本歯科総合研究機構、5. 日本歯

科医師会、6. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学

[P2-08]
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分野 高齢者歯科学教室、7. 藤田医科大学　歯科口腔外科

学講座、8. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　

高齢者歯科学分野）

臼歯咬合支持を喪失したまま義歯を使用せず経口摂

取している高齢者に関する調査

○森豊 理英子、中川 量晴、山口 浩平、石井 美紀、吉見

佳那子、中根 綾子、内田 有俊、戸原 玄 （東京医科歯科大

学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[P2-09]

脳卒中回復期における摂食嚥下障害のリスク因子と

なる口腔機能障害

○関本 愉1,2、坂井　鮎3,4、松尾 浩一郎5 （1. 医療法人宝

生会　ＰＬ病院　歯科、2. 藤田医科大学医学部　歯科・口

腔外科学講座、3. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、4.

新潟大学大学院　医歯学総合研究科　口腔生命福祉学専

攻、5. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理

学分野）

[P2-10]

口腔機能低下症患者に対する半年間の口腔機能管理

の実施効果

○堀部 耕広、堀 綾夏、栁澤 光一郎、竜 正大、上田 貴之

（東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

[P2-11]

2施設における口腔機能低下症の検査と管理状況の

実態調査

○山下 裕輔1、西 恭宏1、村上 格2、山下 皓三3、原田 佳枝
1、益崎 与泰1、堀之内 玲耶1、池田 菜緒1、櫻井 智章1、宮

田 春香1、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学　大学院医歯学総合

研究科　口腔顎顔面補綴学分野、2. 鹿児島大学病院　成人

系歯科センター　義歯インプラント科、3. 鹿児島市　山下

歯科）

[P2-12]

口腔乾燥症患者の口腔機能に関する主観的評価—自

己チェックリストによる検討—

○水橋 史1、渡會 侑子1、戸谷 収二2、中谷 佑哉2 （1. 日本

歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座、2. 日本歯科

大学新潟病院口腔外科・口のかわき治療外来）

[P2-13]

新規開発されたジェルタイプの義歯安定剤による口

腔乾燥やカンジダに対する効果

○岡田 和隆、馬場 陽久、平良 賢周、武田 雅彩、木村

千鶴、渡邊 裕、山崎 裕 （北海道大学　大学院歯学研究院

　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教室）

[P2-14]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表3] 連携
医療・地域医療

ポスター発表3 連携医療・地域医療

回復期リハビリテーション病棟における歯科との連

携状況－自記式質問票による全国調査－

○田坂 樹1、日髙 玲奈1、岩佐 康行2、古屋 純一3、大野

友久4、貴島 真佐子5、金森 大輔6、寺中 智7、松尾 浩一郎1

[P3-01]

（1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理

学、2. 原土井病院歯科/摂食・栄養支援部、3. 昭和大学歯

学部高齢者歯科学講座、4. 浜松市リハビリテーション病院

歯科、5. わかくさ竜間リハビリテーション病院歯科、6.

藤田医科大学医学部　七栗記念病院歯科、7. 足利赤十字病

院　口腔治療室）

地域要介護高齢者歯科診療所における超高齢患者の

検討

○間宮 秀樹、堀本 進、秋本 覚、小林 利也、和田 光利、片

山 正昭 （藤沢市歯科医師会）

[P3-02]

急性期病院における周術期口腔機能管理を地域歯科

医師会の口腔衛生センターと連携した一例

○高橋 賢晃1、西村 三美2、田村 昌三3、山田 幸1、仲澤

裕次郎1、駒形 悠佳1、伊藤 瑞希1、菊谷 武1,4 （1. 日本歯

科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 東邦大

学医療センター大橋病院、3. 世田谷区口腔衛生センター歯

科診療所、4. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科 臨床口

腔機能学）

[P3-03]

在宅療養患者に対するオンライン栄養指導の有用性

に関する調査

○白野 美和1、吉岡 裕雄1、渥美 陽二郎1、両角 祐子2、赤

泊 圭太1 （1. 日本歯科大学新潟病院訪問歯科口腔ケア

科、2. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座）

[P3-04]

有病者に対する口腔健康管理を主とする病院歯科と

歯科医師会との連携に関する活動報告

○尾崎 研一郎1,2、寺中 智1,3、河合 陽介1,2、堀越 悦代
1、戸原 玄2、水口 俊介3 （1. 足利赤十字病院 リハビリ

テーション科、2. 東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研

究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 東京医科歯

科大学 大学院 医歯学総合研究科 高齢者歯科学分野）

[P3-05]

地域におけるミールラウンドを普及させるための取

り組み

○佐川 敬一朗1,2 （1. 佐川歯科医院、2. 一般社団法人鹿沼

歯科医師会）

[P3-06]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表4] 実態
調査

ポスター発表4 実態調査

歯科標榜のない急性期病院におけるシームレスな病

診連携を確立するための取組み

○伊藤 瑞希1、高橋 賢晃1、西村 三美2、山田 幸1、仲澤

裕次郎1、駒形 悠佳1、田村 文誉1、菊谷 武1,3 （1. 日本歯

科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 東邦大

学医療センター大橋病院、3. 日本歯科大学 大学院 生命歯

学研究科 臨床口腔機能学）

[P4-01]

歯科標榜の無い地域中核病院の入院患者における歯[P4-02]
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科治療の需要について

○村田 尚道1,2、樋山 めぐみ1、江草 正彦2、岡本 佳明1

（1. 医療法人社団　湧泉会　ひまわり歯科、2. 岡山大学病

院　スペシャルニーズ歯科センター）

医科歯科総合病院における連携プロトコル再構築後

の１年間の取り組み

○杉本 清楓1、縄田 和歌子1、中島 正人2、福田 安理
2,3、森田 浩光2、牧野 路子2 （1. 福岡歯科大学医科歯科総

合病院 歯科衛生士部、2. 福岡歯科大学総合歯科学講座　

訪問歯科センター、3. 社会医療法人天神会新古賀病院　歯

科）

[P4-03]

当院における歯科訪問診療依頼の実態

○稲葉 華奈子、谷口 礼奈、中西 真由美 （医療法人社団あ

さがお会あさがお歯科）

[P4-04]

レセプトデータを用いた抜歯後出血の分析 -LIFE

Study-

○中村 純也1,2、芝辻 豪士1、髙橋 潤平1、西尾 英莉1、足

立 了平1、福田 治久3 （1. 医療法人社団関田会　ときわ病

院　歯科口腔外科、2. 神戸大学大学院保健学研究科　パブ

リックヘルス領域、3. 九州大学大学院医学研究院　医療経

営・管理学講座）

[P4-05]

一介護医療院における口腔内薬剤耐性菌の保菌調査

○竹内 真帆1、春田 梓1、吉川 峰加1、平岡 綾1、森 隆浩
1、丸山 真理子1、竹田 智帆1、高橋 優太朗1、上田 裕次
2、吉田 光由3、津賀 一弘1 （1. 広島大学大学院医系科学研

究科先端歯科補綴学、2. イースト歯科クリニック、3. 藤田

医科大学歯科口腔外科学講座）

[P4-06]

地域在住自立高齢者における口腔関連 QOLと抑うつ

との相関

○豊下 祥史1、佐々木 みづほ1、菅 悠希1、川西 克弥1、原

修一2、三浦 宏子3、越野 寿1 （1. 北海道医療大学　歯学部

　口腔機能修復・再建学系　咬合再建補綴学分野、2. 九州

保健福祉大学　保健科学部　言語聴覚療法学科、3. 北海道

医療大学歯学部　口腔構造・機能発育学系　保健衛生学分

野）

[P4-07]

超高齢者の口腔健康と幸福感との関連の検討

○能勢 彩花、八田 昂大、高橋 利士、豆野 智昭、福武

元良、西村 優一、室谷 有紀、萩野 弘将、辻岡 義崇、明間

すずな、三原 佑介、和田 誠大、前田 芳信、池邉 一典

（大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有

床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）

[P4-08]

アルツハイマー型認知症の嗅覚・味覚機能と体格と

関連についての報告

○金子 信子1,2、野原 幹司3、有川 英里3、山口 高秀2、光

山 誠4、阪井 丘芳3 （1. 学校法人平成医療学園なにわ歯科

衛生専門学校、2. 医療法人おひさま会　おひさまクリ

[P4-09]

ニック、3. 大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講

座顎口腔機能治療学教室、4. 医療法人敬英会）

超高齢者における残存歯数・低栄養と３年後生存率

の関連性

○西尾 健介1,2、柳澤 直毅1,2、高橋 佑和1,2、岡田 真治
1,2、深澤 麻衣1,2、浦田 健太郎1,2、李 淳1,2、伊藤 智加
1,2、高津 匡樹1,2、飯沼 利光1,2 （1. 日本大学歯学部歯科補

綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部付属歯科病院　総義歯補

綴科）

[P4-10]

特別養護老人ホーム入所者における食事の自立に関

する要因の検討

○鈴木 史彦、北條 健太郎、渡邉 聡、渡部 議之、鈴木 海路

（奥羽大学歯学部付属病院地域医療支援歯科）

[P4-11]

当県歯科医師の認知症患者の受診対応につい

てー「歯科医師認知症対応力向上研修会」アン

ケート結果よりー

○日置 章博、山中 佑介、宮本 佳宏、森田 知臣、上野

智史、籾山 正敬、南 全、朝比奈 義明、武藤 直広、鈴木

雄一郎、冨田 健嗣、森 幹太、渡邊 俊之、内堀 典保 （愛知

県歯科医師会）

[P4-12]

松本歯科大学病院における有床義歯咀嚼機能検査の

実施状況

○冨士 岳志、望月 慎恭、蓜島 弘之 （松本歯科大学地域連

携歯科学講座）

[P4-13]

当院における歯科訪問診療の実態調査と新型コロナ

ウイルス感染症の影響

○煙山 修平1、尾立 光1、末永 智美2,3、金本 路2、三重野

花菜1、吉野 夕香4、川上 智史1,5、會田 英紀1 （1. 北海道

医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、2. 北海道医療

大学病院在宅歯科診療所、3. 北海道医療大学病院歯科衛生

部、4. 北海道医療大学病院地域連携室、5. 北海道医療大学

歯学部高度先進保存学分野）

[P4-14]

多摩北部医療センター歯科口腔外科における若年

層・中年層と高齢者の下顎智歯抜歯の検討

○秀島 能1、森田 奈那1,2、新 雄太1、大矢 珠美1、潮田

高志1 （1. 多摩北部医療センター歯科口腔外科、2. 東京歯

科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座）

[P4-15]

精神科病院における歯科衛生士の役割と重要性

○西澤 光弘1,2、荒木 俊樹1,3 （1. 医療法人群栄会田中病院

　歯科、2. 山王歯科、3. 荒木歯科医院）

[P4-16]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表5] 加齢
変化・基礎研究

ポスター発表5 加齢変化・基礎研究

強制的な血管新生抑制が抜歯窩硬軟組織治癒に与え

る影響の検索

[P5-01]
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○黒嶋 伸一郎1、小堤 涼平1、佐々木 宗輝1、村田 比呂司2

（1. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント

学分野、2. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学

分野）

マクロファージの強制的枯渇が BRONJ様病変の硬

軟組織治癒に与える影響の検索

○小堤 涼平、佐々木 宗輝、黒嶋 伸一郎 （長崎大学大学院

医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野）

[P5-02]

なぜ口腔細菌は誤嚥性肺炎の原因となるのか? －

Pg菌の短線毛による呼吸器細胞からのサイトカイン

誘導－

○髙橋 佑和1,2、今井 健一2、飯沼 利光1 （1. 日本大学歯学

部 歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部 感染症免疫学

講座）

[P5-03]

加齢による TRPV1および TRPV2発現の変化が口腔

粘膜の疼痛感受性に及ぼす影響

○浦田 健太郎、大音 樹、西尾 健介、李 淳、高津 匡樹、飯

沼 利光 （日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座）

[P5-04]

高齢マウスに対する老化細胞除去薬の効果

○小山 尚人1,2、加藤 慎也1、田井 康寛1,2、中村 卓2、出分

菜々衣2、尾﨑 友輝2、吉成 伸夫1,2 （1. 松本歯科大学大学

院歯学独立研究科健康増進口腔科学講座、2. 松本歯科大学

歯科保存学講座(歯周)）

[P5-05]

Oral and intestinal bacterial flora in centenarians

and octogenarians with low functional

independence in nursing homes

○Ma Xiangtao1、Ikeda Takefumi1,2、Asahina

Hironao3、Ogasawara Tadashi4、Yoshinari Nobuo1 （1.

Department of Operative Dentistry, Endodontology and

Periodontology, School of Dentistry, Matsumoto Dental

University, Shiojiri, Japan、2. Ikeda dental clinic、3.

Department of Special Needs Dentistry, School of

Dentistry, Matsumoto Dental University, Shiojiri,

Japan、4. Department Oral Health Promotion, Graduate

School of Oral Medicine, Matsumoto Dental University,

Shiojiri, Japan）

[P5-06]

口腔粘膜炎モデルを用いたヒアルロン酸シートの口

腔粘膜炎治癒効果の検討

○鈴木 慶、中野 旬之、小越 菜保子、中島 世市郎、植野

高章 （大阪医科薬科大学口腔外科学教室）

[P5-07]

前向きコホート研究による根面う蝕の有病および罹

患状況とリスクファクター

○杉原 直樹1、鈴木 誠太郎1、今井 光枝1、江口 貴子2、上

條 英之3 （1. 東京歯科大学衛生学講座、2. 東京歯科大学短

期大学歯科衛生学科、3. 東京歯科大学歯科社会保障学）

[P5-08]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表6] 全身
管理・全身疾患

ポスター発表6 全身管理・全身疾患

加齢が頸椎疾患の後方アプローチ術後の嚥下機能に

どのように影響するか

○吉澤 彰、中川 量晴、吉見 佳那子、有瀧 航太、玉井

斗萌、長澤 祐季、山口 浩平、中根 綾子、戸原 玄 （東京医

科歯科大学大学院医歯学総合研究科　老化制御学講座　摂

食嚥下リハビリテーション学分野）

[P6-01]

高齢頚椎疾患患者の術前後における嚥下機能の変化

-咀嚼嚥下時の運動学的解析-

○有瀧 航太、中川　量晴、吉澤 彰、齋木 章乃、柳田

陵介、吉見 佳那子、山口 浩平、中根 綾子、戸原 玄 （東京

医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

[P6-02]

フルデジタルワークフローによる止血シーネの製作

○猪越 正直、副田 弓夏、秋山 洋、上田 圭織、久保田

一政、水口 俊介 （東京医科歯科大学　大学院医歯学総合

研究科　高齢者歯科学分野）

[P6-03]

X線写真上の抜歯該当歯の歯頸部の長さが抗凝固薬

服用患者の抜歯後出血に与える影響

○上田 圭織1、久保田 一政1、猪越 正直1、守澤 正幸2、水

口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学高齢者歯科学分野、2. 千葉

県）

[P6-04]

抗凝固薬内服中の高齢者における抜歯後出血リスク

因子の検討

○森 美由紀1、河合 絢1、清水 梓1、齊藤 美香1、大鶴

洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター歯科口

腔外科、2. 東京都）

[P6-05]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表7] 教育

ポスター発表7 教育

老人介護施設における要介護高齢者や介護職員と歯

学部生を電子的に繋いだ PBL演習の取組

○縄稚 久美子1、前田 あずさ1、兒玉 直紀2、萬田 陽介
2、窪木 拓男1 （1. 岡山大学学術研究院・医歯薬学域，イ

ンプラント再生補綴学分野、2. 岡山大学学術研究院・医歯

薬学域，咬合・有床義歯補綴学分野）

[P7-01]

高齢者・在宅歯科医療学臨床実習の PBLにおけるテ

キストマイニングによる振り返り学習の取り組み

○宇佐美 博志、村上　弘、竹内 一夫、水野 辰哉、宮前

真、髙濱 豊、加藤 大輔、上野 温子、山口 大輔、瀧井

泉美、宮本 佳宏、木本 統 （愛知学院大学歯学部 高齢

者・在宅歯科医療学講座）

[P7-02]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表8] 症例
・施設
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ポスター発表8 症例・施設

骨吸収抑制薬関連顎骨壊死の高リスク患者に対し侵

襲的歯科治療を実施した2症例

○板木 咲子1、金久 弥生2、山脇 加奈子1、田地 豪3、吉川

峰加4 （1. 医療法人ピーアイエー、2. 明海大学保健医療学

部口腔保健学科、3. 広島大学大学院医系科学研究科　口腔

生物工学研究室、4. 広島大学大学院医系科学研究科　先端

歯科補綴学研究室）

[P8-01]

オーラルアプライアンスを用いた咬傷防止の２症例

○石塚 結、進藤 愛、安達 真弓、池田 聡子 （医療生協やま

がた　鶴岡協立病院）

[P8-02]

入院中から在宅にかけて口腔健康管理を継続し食支

援を行った症例

○玉本 かおる1、米田 博行1、三原 佑介1、三輪 俊太2、石

田 健1 （1. JAみなみ信州歯科診療所、2. 岐阜県　三輪歯科

医院）

[P8-03]

Down症候群患者のう蝕・歯周病予防における口腔

管理について―2症例の歯科との関わりにおける検

討―

○横山 滉介1、萩原 大2、鎌田 有一朗2、原 豪志2、髙野

知子2、李 昌一3、小松 知子2 （1. 神奈川歯科大学歯科診療

支援学講座歯科メンテナンス学分野、2. 神奈川歯科大学全

身管理歯科学講座障害者歯科学分野、3. 神奈川歯科大学健

康科学講座災害歯科学分野）

[P8-04]

脳出血後遺障害を有する患者への長期にわたる歯科

衛生士の取り組み

○池田 由香、鶴巻 浩 （社会医療法人仁愛会　新潟中央病

院　歯科口腔外科）

[P8-05]

夫婦間介護の中、難渋した歯科介入の後、異なる転

機に至った在宅療養中の要介護高齢者2症例の検討

○西尾 英莉、中村 純也、芝辻 豪士、足立 了平 （医療法人

社団関田会ときわ病院　歯科口腔外科）

[P8-06]

口腔内装置型代用発声装置の使用により QOLが向上

した喉頭全摘出術後の1症例

○山田 大志、石井 美紀、山口 浩平、中川 量晴、水口

大樹、戸原 玄 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

[P8-07]

当会高齢者外来での歯科衛生士の取組み

第5報　病院嫌いなオーラルフレイル患者への対応

の1例

○吉浜 由美子、若尾 美知代、日吉 美保、棚橋 亜企

子、矢ヶ崎 和美、東澤 雪子、吉岡 亜希子、鈴木 裕美

子、平野 昌保、菊地 幸信、野村 勝則、高橋 恭彦、小野

洋一、渡辺 真人、小林 利也、鈴木 聡行、秋本 覚、和田

光利、平山 勝徳、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会）

[P8-08]

当会高齢者外来での歯科衛生士の取組み

第6報脳梗塞後遺症患者に舌圧検査を応用し口腔衛

生改善を試みた症例

○若尾 美知代、吉浜 由美子、高橋 恭子、似鳥 純子、石田

彩、佐藤 園枝、日吉 美保、東澤 雪子、吉岡 亜希子、鈴木

裕美子、間宮 秀樹、堀本 進、秋元 宏恵、薮内 貴章、渡辺

真人、小林 利也、秋本 覚、和田 光利、平山 勝徳、片山

正昭 （藤沢市歯科医師会）

[P8-09]

脳出血後遺症による左側麻痺の要介護患者に対し歯

科訪問診療にて義歯を製作した症例

○堤 康史郎1、柏崎 晴彦2 （1. 医療法人福和会　別府歯科

医院、2. 九州大学大学院歯学研究院　口腔顎顔面病態学講

座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）

[P8-10]

嚥下機能訓練に干渉波電気刺激療法を併用し、嚥下

機能が回復した2症例

○井藤 克美1、佐々木 力丸2、金子 聖子3、三邉 民紗1、滑

川 初枝2、山下 智嗣1 （1. アペックスメディカル・デンタ

ルクリニック、2. 日本歯科大学附属病院、3. 東京医科歯科

大学高齢者歯科）

[P8-11]

舌の痛みおよび黒毛舌のある高齢者に漢方薬による

アプローチが有効であった症例

○久保田 潤平、多田 葉子、唐木 純一 （九州歯科大学　老

年障害者歯科学分野）

[P8-12]

摂食嚥下機能障害患者に対し訪問診療で抜歯を

行った症例

○大久保 真衣1、杉山 哲也2、柴原 孝彦3、石田 瞭1 （1.

東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリ

テーション研究室、2. 東京歯科大学千葉歯科医療セン

ター総合診療科・摂食嚥下リハビリテーション科、3. 東京

歯科大学千葉歯科医療センター口腔外科）

[P8-13]

ビスホスホネート製剤中止後に顎骨壊死を発症

し，下顎骨骨折を来した前立腺癌患者の症例

○服部 馨、原田 枝里、髙澤 理奈、久野 彰子 （日本医科大

学付属病院　口腔科）

[P8-14]

口腔機能低下症に該当しない嚥下障害患者の訓練的

対応の一例

○柳田 陵介、戸原 玄、中川 量晴、齋木 章乃、A

mornsuradech Sirinthip、山口 浩平、吉見 佳那子、中根

綾子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥

下リハビリテーション学分野）

[P8-15]

介護老人保健施設 Yにおける訪問診療開始後の1

年間の取り組み

○福田 安理1,2、中島 正人2、森田 浩光2、牧野 路子2 （1.

社会医療法人天神会新古賀病院歯科、2. 福岡歯科大学総合

歯科学講座訪問歯科センター）

[P8-16]

筋萎縮性側索硬化症（ A L S）患者に光学印象、３[P8-17]
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Dプリンターでのマウスピース複製作成が有効

だった一症例

○坂口 豊1,2、稲毛 恵1、吉野 華苗1、鶴岡 秀一1、小島

佑貴1、井上 博之1 （1. 坂口歯科医院、2. 千葉市歯科医師

会）

訪問歯科診療において口腔デジタルデータを利用

し，多業種での情報共有が有効だった一症例

○坂口 豊1,2、鶴岡 秀一1、稲毛 恵1、吉野 華苗1、井上

博之1、小島 佑貴1 （1. 坂口歯科医院、2. 千葉市歯科医師

会）

[P8-18]

介護施設入所者における食事形態と認知機能および

身体的特徴との関連性

○中山 渕利、阿部 仁子、酒井 真悠、植田 耕一郎 （日本大

学歯学部摂食機能療法学講座）

[P8-19]

楽しみレベルの経口摂取を行っていた胃ろう者に対

して地域連携が困難となった１例

○行岡 正剛、前田 知馨代、棚橋 幹基、鎌田 春江、野田

恵未、岩瀬 陽子、安田 順一、玄 景華 （朝日大学歯学部障

害者歯科）

[P8-20]

舌癌術後嚥下障害患者の長期治療経過報告

○杉山 哲也1、大久保 真衣2、石田 瞭2 （1. 東京歯科大学

千葉歯科医療センター摂食嚥下リハビリテーション科,総合

診療科、2. 東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビ

リテーション研究室）

[P8-21]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表9] その
他

ポスター発表9 その他

当院における摂食嚥下サポートサークルの取り組み

○坪井 千夏1、前川 賢治1,2、東 倫子1,3、内田 悠理香
1,4、小林 直樹1 （1. 特定医療法人　万成病院　歯科、2.

岡山大学学術研究院医歯薬学域　インプラント再生補綴学

分野、3. 岡山大学病院　スペシャルニーズ歯科セン

ター、4. 岡山大学病院　医療支援歯科治療部）

[P9-01]

歯科外来におけるフローチャートとオーダー票を用

いた栄養相談の紹介

○沼尾 佳奈1、塩澤 和子1、柾木 雄一1、樋口 咲希1、櫻井

薫1、川口 美喜子2、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科クリ

ニック（東京都）、2. 大妻女子大学家政学部食物学科）

[P9-02]

薬剤性口腔乾燥症患者の特性および治療による自覚

症状改善に関する検討

○伊藤 加代子1、泉 直子2、濃野 要3、船山 さおり1、金子

昇4、井上 誠1,5 （1. 新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリ

テーション科、2. ファイザー株式会社　インターナルメ

ディスンメディカルアフェアーズ部、3. 新潟大学大学院医

歯学総合研究科口腔生命福祉学講座口腔保健学分野、4.

[P9-03]

新潟大学大学院医歯学総合研究科 予防歯科学分野、5.

新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

深層学習による画像認識技術を用いた舌苔付着度の

評価

○大川 純平1、堀 一浩1、泉野 裕美2、福田 昌代3、畑山

千賀子2、小野 高裕1 （1. 新潟大学医歯学総合研究科 包括

歯科補綴学分野、2. 梅花女子大学 看護保健学部 口腔保健

学科、3. 神戸常盤大学短期大学部 口腔保健学科）

[P9-04]

口腔機能低下症と体組成との関連に関する臨床的研

究

○野澤 一郎太、藤原 基、堤 一輝、玉置 勝司 （神奈川歯科

大学大学院総合歯科学講座顎咬合機能回復分野）

[P9-05]

部分義歯の隣接歯清掃を効果的に行う新形状歯ブラ

シの評価

○山根 麻姫子1、鈴木 秀典2 （1. サンスター株式会社　研

究開発統括部　基盤事業研究開発部、2. 一般財団法人サン

スター財団附属千里歯科診療所）

[P9-06]

新規 BioUnionガラス含有水硬性仮封材キャビトン

ファストにおける耐摩耗性向上の検討

○星野 智大、町田 大樹、伏島 歩登志 （株式会社

ジーシー）

[P9-07]
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認定医審査ポスター1

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター1

認定医審査ポスター1
3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター1 (りゅーとぴあ　2F　ス
タジオAホワイエ)

アルツハイマー型認知症の超高齢者に対して口腔

健康管理を行い QOLが改善した1症例

○名城 嗣麿1、平塚 正雄2 （1. 医療法人　堅勇会　たけ

しま歯科・小児歯科、2. 医療法人　博仁会　福岡リハ

ビリテーション病院）

[認定P-01]

肺癌診断後の ADL低下により外来診療から歯科

訪問診療に移行した症例

○小宮山 貴将、服部 佳功 （東北大学大学院　歯学研究

科　リハビリテーション歯学講座加齢歯科学分野）

[認定P-02]

認知症，パーキンソン病，脳梗塞後遺症を有する

高齢者の咀嚼障害に対して歯科訪問診療を行った

症例

○畑中 幸子、佐藤 裕二 （昭和大学歯学部高齢者歯科学

講座）

[認定P-03]

アルツハイマー型認知症後期患者の口腔ケアと摂

食嚥下指導

[認定P-04]
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○棚橋 幹基、玄 景華 （朝日大学歯学部口腔病態医療学

講座障害者歯科学分野）

脳梗塞後遺症があり口腔内悪化した症例に対する

居宅往診での口腔ケアと口腔嚥下体操を継続的に

実施した症例

○今井 裕子、小向井 英記 （医療法人　小向井歯科クリ

ニック）

[認定P-05]

認知症高齢者に発生した褥瘡に対して，姿勢と栄

養の改善，義歯製作，摂食機能療法を多職種にて

行った症例

○尾野 雄大、小金澤 一美 （医療法人白櫻会小金沢歯科

診療所）

[認定P-06]

認定医審査ポスター2

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター2

認定医審査ポスター2
3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2 (りゅーとぴあ　2F　ス
タジオAホワイエ)

脳卒中発症後，長期経過した高齢患者の摂食嚥下

障害に対し，摂食嚥下リハビリテーションを

行った１症例

○尾田 友紀1、吉川 峰加2 （1. 広島大学病院障害者歯

科、2. 広島大学大学院医系科学研究科　先端歯科補綴

学研究室）

[認定P-07]

高齢重症筋無力症患者の嚥下障害に対し，全身状

態に応じて摂食機能訓練と食形態調整を行なった

一例

○芥川 礼奈、梅本 丈二 （福岡大学病院）

[認定P-08]

パーキンソン病を有し，摂食嚥下障害のある高齢

者に義歯治療と摂食機能療法を実施した１症例

○本釜 聖子1、市川 哲雄2 （1. 愛媛大学医学部附属病院

　歯科口腔外科・矯正歯科、2. 徳島大学大学院医歯薬

学研究部　口腔顎顔面補綴学分野）

[認定P-09]

加齢症状と説明されていたが病的な筋力低下を示

し封入体筋炎が疑われた嚥下障害患者の１例

○安井 由紗佳1,2、野原 幹司2 （1. 医療法人　村内歯科

医院、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療

部）

[認定P-10]

軟口蓋リンパ腫術後の患者に対し栓塞子により構

音障害および摂食嚥下障害の改善を認めた1症例

○昔農 淳平、植田 耕一郎 （日本大学歯学部摂食機能療

法学講座）

[認定P-11]

中咽頭癌治療後による嚥下障害患者に対し嚥下リ

ハビリテーションの教育入院を行い全量経口摂取

に至った１例

[認定P-12]

○野口 毅、髙橋 浩二 （昭和大学歯科病院口腔リハビリ

テーション科）

認定医審査ポスター3

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター3

認定医審査ポスター3
3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3 (りゅーとぴあ　2F　ス
タジオAホワイエ)

高次脳機能障害を伴うパーキンソン症候群患者に

対し管理栄養士と協働して摂食機能療法を行った

一例

○加藤 陽子1、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学大学院生命

歯学研究科臨床口腔機能学、2. 日本歯科大学口腔リハ

ビリテーション多摩クリニック）

[認定P-13]

脳血管疾患後の認知症高齢患者への介入によ

り、経口摂取再開および ADL改善を認めた一例

○市川 陽子1,2、菊谷 武2,3 （1. 日本歯科大学口腔リハ

ビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生

命歯学研究科臨床口腔機能学）

[認定P-14]

経口摂取困難な脳梗塞発症患者への嚥下評価と訓

練により，嚥下機能及び覚醒度や全身状態が改善

された症例

○米田 早織、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学

総合研究科　医歯学専攻　老化制御学講座　摂食嚥下

リハビリテーション学分野）

[認定P-15]

訓練実施体制の構築により重度嚥下障害患者に対

し安全な摂食嚥下リハビリテーションを行うこと

ができた症例

○長谷川 翔平、戸原 玄 （東京医科歯科大学 大学院

医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

[認定P-16]

COVID-19肺炎入院後廃用による嚥下障害患者に

対し経口摂取支援を行った症例

○石井 美紀、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院　医歯

学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[認定P-17]

扁桃癌放射線治療後の摂食嚥下障害

○森豊 理英子、中根 綾子 （東京医科歯科大学摂食嚥下

リハビリテーション学分野）

[認定P-18]

認定医審査ポスター4

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター4

認定医審査ポスター4
3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4 (りゅーとぴあ　2F　ス
タジオAホワイエ)



©Japanese Society of Gerodontology 

 
Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society

of Gerodontology

上顎癌切除術後の顎欠損を有する高齢者対し顎補

綴を使用して機能回復をはかった症例

○林 皓太、髙橋 浩二 （昭和大学歯科病院口腔リハビリ

テーション科）

[認定P-19]

口腔衛生・機能管理を行うことで初めての義歯を

装着することができた要介護超高齢者の一例

○三浦 康寛1、野原 幹司2 （1. なかたに歯科クリ

ニック、2. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能治療

学教室）

[認定P-20]

糖尿病・脳血管障害を有する下顎高度吸収顎堤に

対し義歯製作を行い、咀嚼の改善から自立支援に

つなげた症例

○益﨑 与泰、西 恭宏 （鹿児島大学大学院医歯学総合研

究科　口腔顎顔面補綴学分野）

[認定P-21]

口腔癌に起因する開口障害に対して，口腔機能リ

ハビリテーションを行い，新義歯を製作した症例

○西尾 健介1,2、伊藤 智加1,2 （1. 日本大学歯学部歯科

補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部付属歯科病院　総

義歯補綴科）

[認定P-22]

高齢患者に対して新義歯製作および口腔機能に応

じた指導により機能回復を図った一症例

○岸本 卓大1、市川 哲雄2 （1. 徳島大学大学院医歯薬学

研究部歯科放射線学分野、2. 徳島大学大学院医歯薬学

研究部口腔顎顔面補綴学分野）

[認定P-23]

咀嚼・嚥下障害がある舌がん高齢患者に対し義歯

を製作し口腔機能が改善した症例

○大野 愛莉、戸原 玄 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハ

ビリテーション学分野）

[認定P-24]

認定医審査ポスター5
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認定医審査ポスター5
3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5 (りゅーとぴあ　2F　ス
タジオAホワイエ)

心疾患を有する歯科治療恐怖症患者に全顎的治療

および周術期口腔管理を行った症例

○奥 菜央理、柏﨑 晴彦 （九州大学大学院歯学研究院口

腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科学・全身管理歯科学分

野）

[認定P-25]

慢性心不全を有する余命半年の肺癌患者への歯科

治療を行った症例

○朝比奈 滉直、小笠原 正 （松本歯科大学大学院健康増

進口腔科学講座口腔健康政策学分野）

[認定P-26]

顎下腺摘出患者に対し口腔機能訓練を行い口腔機

能に改善が認められた症例

[認定P-27]

○原田 佳枝、西 恭宏 （鹿児島大学　大学院医歯学総合

研究科　口腔顎顔面補綴学分野）

脳梗塞を発症した高齢患者に対して，入院早期か

ら口腔管理を実施した症例

○松永 一幸1、古屋 純一2 （1. 脳神経センター大田記念

病院 歯科、2. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座）

[認定P-28]

高齢患者の歯性上顎洞炎に対して歯周炎との鑑別

が困難だった症例

○玉井 恵子、内藤 徹 （福岡歯科大学総合歯科学講座高

齢者歯科学分野）

[認定P-29]

口腔内出血を契機に特発性血小板減少性紫斑病と

診断された高齢者の一例

○小松 万純1、片倉 朗2 （1. 東京歯科大学　オーラルメ

ディシン・病院歯科学講座、2. 東京歯科大学　口腔病

態外科学講座）

[認定P-30]

認定医審査ポスター6
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認定医審査ポスター6
3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6 (りゅーとぴあ　2F　ス
タジオAホワイエ)

ブリッジ脱離・誤飲による摘出術を繰り返した重

度認知症患者に対し、残存ブリッジ及び支台歯を

抜去した症例

○岡田 芳幸1、小笠原 正2 （1. 広島大学　医系科学研究

科　障害者歯科学、2. 松本歯科大学大学院　健康増進

口腔科学講座）

[認定P-31]

脳血管障害患者の習慣性両側性顎関節脱臼に対す

る咬合再建によって改善した症例

○高田 正典、江面 晃 （日本歯科大学　在宅ケア新潟ク

リニック）

[認定P-32]

左被殻出血後遺症の患者の嚥下機能評価を行

い、退院時にリハビリ継続のため地域医療連携を

行った症例

○宮原 琴美1,2、戸原 玄3 （1. 医療法人社団相明会　岩

本歯科医院、2. 一般社団法人巨樹の会　原宿リハビリ

テーション病院、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総

合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[認定P-33]

被殻出血後，歯科治療と摂食嚥下リハビリ

テーションの介入により，食形態の向上及び生活

基盤が整った症例

○小谷 朋子、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学

総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[認定P-34]

多職種連携により常食摂取が可能となった症例

○髙橋 育美1、菊谷 武2,3 （1. 日本歯科大学附属病院口

[認定P-35]
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腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビ

リテーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院

生命歯学研究科臨床口腔機能学）

高血圧症を有する患者に対し抜歯を行い、義歯修

理により早期の機能回復を図った症例

○中嶋 千惠1,2,3、小向井 英記1 （1. 小向井歯科クリ

ニック、2. 奈良県立医科大学口腔外科学講座、3. 長尾

歯科医院）

[認定P-36]

摂食P1

摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審
査ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター

摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター
5:00 PM - 6:00 PM  摂食P1 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール
ホワイエ)

全身麻酔による術後に来たした嚥下機能の低

下に対し多職種でリハビリテーションを

行った一症例

○宮本 佳宏 （愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯

科医療学講座）

[摂食審査P-01]

多職種が連携して介入したことで，くも膜下

出血の後遺症による嚥下障害患者の食形態が

向上した一例

○上杉 雄大1,2 （1. 昭和大学歯科病院口腔リハビ

リテーション科、2. 医療法人社団百瀬歯科医院）

[摂食審査P-02]

Covid-19重症肺炎加療時に摂食嚥下障害を

認め，摂食機能療法を実施した1例

○幸地 真人1,2 （1. 沖縄県立南部医療セン

ター・こども医療センター　歯科口腔外科、2.

公立九州歯科大学附属病院　口腔リハビリ

テーションセンター）

[摂食審査P-03]

ワレンベルグ症候群に対して頸部回旋嚥下に

て対応し経口摂取可能となった一症例

○岩田 雅裕 （サンズデンタルクリニック）

[摂食審査P-04]

摂食P2

摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審
査ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター

摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター
5:00 PM - 6:00 PM  摂食P2 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール
ホワイエ)

延髄外側梗塞症候群による摂食嚥下障害に対

して保存的治療から外科治療へ移行した１例

○原 豪志 （神奈川歯科大学附属病院　全身管理高

齢者歯科学分野）

[摂食審査P-05]

下顎歯肉がん術後の経管栄養患者が経口摂取

へと移行した1例

○伊原 良明 （昭和大学歯学部スペシャルニーズ口

腔医学講座口腔リハビリテーション医学部門）

[摂食審査P-06]

咽頭後リンパ節郭清術後の食道入口部開大不

全症例に対して姿勢調整法を用いて経口摂取

開始に至った一例

○野末 真司 （昭和大学歯学部スペシャルニーズ口

腔医学講座口腔リハビリテーション医学講座）

[摂食審査P-07]

多職種連携によりお楽しみとして経口摂取が

可能になった精神科入院中患者の1例

○今田 良子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[摂食審査P-08]

One-off sessions

摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師更
新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師更新ポスター

摂食機能療法専門歯科医師更新ポスター

浜松地域における摂食嚥下に関する教育・啓

発活動の振り返り

○大野 友久 （浜松市リハビリテーション病院）

[摂食更新P-01]

干渉波刺激が有用であった1症例

○金森 大輔 （藤田医科大学　医学部　七栗歯科）

[摂食更新P-02]

認知症機能低下を抱えた高齢者への口腔と食

に関する地域介入～大規模団地における権利

ベースの実践～

○枝広 あや子 （東京都健康長寿医療センター研究

所 自立促進と精神保健研究チーム　認知症と精神

保健）

[摂食更新P-03]

義歯不良と飲み込み困難を訴え来院した患者

に対する摂食嚥下リハビリテーションの１例

○小野 圭昭 （大阪歯科大学障がい者歯科）

[摂食更新P-04]

地域歯科医師会との連携による食支援が可能

な歯科医師養成の取組み～高知県歯科医師会

との事例～

○田中 信和1、野原 幹司2、島田 力3、阪井 丘芳2

（1. 大阪大学歯学部附属病院 顎口腔機能治療

部、2. 大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能治

療学教室、3. 島田歯科）

[摂食更新P-05]

摂食機能療法専門歯科医師としての教育活動

○岩山 和史 （医療法人　藤井歯科）

[摂食更新P-06]

連携病院への摂食嚥下リハビリテーション訪

問診療の臨床統計

○大久保 真衣 （東京歯科大学口腔健康科学講座摂

食嚥下リハビリテーション研究室）

[摂食更新P-07]

摂食機能療法専門歯科医師としての活動[摂食更新P-08]
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○高井 英月子1,2 （1. 四天王寺和らぎ苑　歯

科、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療

部）

回復期リハビリテーション病棟に入院した左

延髄外側脳梗塞に伴う摂食嚥下障害患者への

対応

○井関 史子 （独立行政法人国立病院機構東京病院

歯科）

[摂食更新P-09]

認知症対応型共同生活介護利用者に対する摂

食機能療法専門歯科医師としての活動

○須田 牧夫 （医療法人社団　横浜みらい会　横浜

南仲通歯科）

[摂食更新P-10]

繰返す誤嚥性肺炎の軽度フレイル高齢者に対

して摂食支援によって再入院を予防しえた一

症例

○目黒 道生 （鳥取医療生協・せいきょう歯科クリ

ニック）

[摂食更新P-11]

高齢者の退院支援に向けた嚥下回診を1

0年以上継続した活動報告

○石田 瞭 （東京歯科大学 口腔健康科学講座 摂食

嚥下リハビリテーション研究室）

[摂食更新P-12]

急性期病院高齢診療科入院患者に対する

オーラルフレイルラウンドの取り組み

○平野 浩彦 （東京都健康長寿医療センター歯科口

腔外科）

[摂食更新P-13]
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特別講演 | 特別講演 | [特別講演1] Why we should personalize dental treatment based on the assessment of oro-facial
function.

特別講演1 

Why we should personalize dental treatment based on the assessment of

oro-facial function.
座長：小野 高裕（新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野 教授）
Sat. Jun 11, 2022 1:40 PM - 2:40 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

【講演趣旨】 

口腔顔面システムは生理学的老化プロセスの影響を受け、必然的に機能や能力の低下につながる。さらに、併存

する全身疾患は、老化プロセスとともに口腔機能を低下させる。 

現在、口腔顔面の健康状態を評価し、機能低下を判別するのに役立つ広く検証された使いやすい器具が不足して

いる。また、顎運動や舌・口唇のトレーニングのように、特定の機能の維持またはリハビリテーションのための

臨床管理戦略はあるものの、口腔顔面機能全体を改善するためのホリスティックな管理戦略はない。 

歯科医療専門職種は、嚥下障害，および外傷性脳損傷、脳卒中、その他の神経変性によって低下した機能のリハ

ビリテーションのために、経験に基づいた戦略の確立を急ぐ必要がある。 

 

【この特別講演に参加すると】 

●口腔顔面機能についての理解が深まる。 

●欧州における最新の口腔顔面機能研究の情報が得られる。 

●高齢者の口腔顔面機能の維持とリハビリテーションの戦略について学ぶことができる。 

 

【小野 高裕先生 略歴】 

1983年　広島大学歯学部卒業 

1987年　大阪大学大学院歯学研究科修了（歯学博士） 

1998年　大阪大学歯学部助教授　 

2014年　新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野　教授 

現在、東京医科歯科大学、大阪大学、北海道大学、九州大学非常勤講師 

 

（専門分野） 

歯科補綴学、高齢者歯科学、摂食嚥下リハビリテーション学 

 

（所属学会等） 

公益社団法人日本補綴歯科学会（評議員、指導医、専門医） 

一般社団法人日本老年歯科医学会（理事、編集委員長、指導医、専門医） 

一般社団法人日本顎顔面補綴学会（監事、認定医） 

NPO法人日本咀嚼学会（副理事長、倫理委員長、健康咀嚼指導士） 

日本顎口腔機能学会（理事） 

一般社団法人日本摂食嚥下リハビリテーション学会（評議員） 

International Association for Dental Research 

European College of Gerodontology 

The Society of Oral Physiology (Store Kro Club) 

 

（国際学会における受賞） 

2018年 IADR Distinguished Scientist Award (Geriatric Oral Research) 

2006年 European College of Gerodontology GABA Research Award
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Why we should personalize dental treatment based on the

assessment of oro-facial function.
○Martin SCHIMMEL1,2 （1. Head and Chair, Department of Reconstructive Dentistry and Gerodontology,

School of Dental Medicine, University of Bern, Switzerland、2. External research associate, Division of

Gerodontology and Removable Prosthodontics, University Clinic of Dental Medicine, University of Geneva,

Switzerland）

【略歴（Curriculum Vitae）】 

Prof. Dr. med. dent. Martin Schimmel, MAS Oral Biol 

Swiss Federal Specialist in Reconstructive Dentistry SSO 

 

 

Martin Schimmel is chairman of the Department of Reconstructive Dentistry and Gerodontology at the

School of Dental Medicine of the University of Bern, Switzerland (ZMK Bern). Dr. Schimmel obtained his

undergraduate dental degree and the academic degree “Dr. med. dent.” from the University of Mainz,

Germany. The University of Geneva (Switzerland) awarded his postgraduate degrees Privat-Docent and MAS

Oral Biol. He graduated as Swiss federal specialist for reconstructive dentistry SSO and founded Orophys LLC

as a spin-off from the University of Bern. Martin received several academic awards including the IADR

Unilever Hatton award for clinical research, first place, senior category and was recently awarded with the

2022 IADR Distinguished Scientist Award in Geriatric Oral Research. Professor Schimmel serves as associate

editor for Gerodontology, is member of the editorial board of the Journal of Oral Rehabilitation, Clinical Oral

Implants Research, Forum Implantologicum and is member of the review boards of the International Journal

of Prosthodontics, as well as the Journal of Dentistry (Digital Section). He is past president of the IADR

Geriatric Oral Research Group (IADR GORG), past president and treasurer of the European College of

Gerodontology (ECG), council member of the Gerodontology Association (GA) and president of the Swiss

Society of Gerodontology and Special Care Dentistry (SSGS). His professional career comprises wide clinical

experience in private practice, university settings and geriatric hospitals. His academic interests include

Gerodontology, orofacial hypofunction, CAD / CAM in prosthodontics, and implantology.

 
【抄録（ Abstract）】 

The individual inclination to lead an autonomous life until death is associated with requirements that may be

of physiological, psychosocial, and environmental nature. Each individual has present and future potentials

related to biologic prerequisites and resources that are developed by an individual through the course of life.

These potentials form the Orofacial Functional Capacity. When the individual potentials together do not

meet the requirements of life anymore, dysfunction and disease result. 

 

The orofacial system is subject to physiological ageing processes which will inevitably lead to a decrease of

the Orofacial Functional Capacity. Furthermore, comorbid medical conditions might hamper orofacial

function and, alongside with the ageing process, may lead to a state of oral hypofunction. 

 

Currently, there is a lack of widespread, validated, easy-to-use instruments that help to distinguish between

states of orofacial fitness as opposed to oral hypofunction. There are few specific clinical management

strategies for maintenance or rehabilitation of orofacial function, like for jaw exercises (for, e.g., reduced jaw

opening capacity or temporomandibular disorders, lip training (for, e.g., improving swallowing function in

stroke patients). However, there is no holistic management strategy to improve overall orofacial. There is a

need for the dental profession to catch up with empirically-based rehabilitation strategies for, e.g.,

swallowing disorders, and for rehabilitation of lost function following traumatic brain injuries, stroke, or other
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neurodegenerative diseases. 

 

 

　死ぬまで自律的な生活を送りたいという個人の意向は、生理学的、心理社会的、および環境的性質の要件に関

連しています。各個人は、人生の過程で個人によって開発された生物学的前提条件とリソースに関連する現在お

よび将来の潜在力を持っています。これらの潜在力は、口腔顔面機能能力を形成します。個々の潜在力が共に生

活上の要件を満たさなくなると、機能障害と病気が発生します。 

　口腔顔面システムは生理学的老化プロセスの影響を受け、必然的に口腔顔面機能能力の低下につながりま

す。さらに、併存する病状は、口腔顔面機能を妨げる可能性があり、老化プロセスとともに、口腔機能が低下し

た状態につながる可能性があります。 

　現在、口腔機能低下と対比して口腔顔面の健康状態を区別するのに役立つ、広く検証された使いやすい器具が

不足しています。顎運動エクササイズ（例えば、開口障害のある顎関節症患者のための）や唇のトレーニング

（例えば、脳卒中患者の嚥下機能の改善のための）のように、特定の口腔顔面機能の維持またはリハビリ

テーションのための臨床管理戦略はわずかにあります。しかし、口腔顔面機能全体を改善するためのホリス

ティックな管理戦略はありません。歯科医療専門職種は、嚥下障害、および外傷性脳損傷、脳卒中、またはその

他の神経変性後の失われた機能のリハビリテーションのために、経験に基づいたリハビリテーション戦略の確立

を急ぐ必要があります。
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特別講演 | 特別講演 | [特別講演2] 口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新潟市高齢者コホート調査－

特別講演2 

口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新潟市高齢者コホート調査－
座長：岩﨑 正則（東京都健康長寿医療センター研究所 研究副部長）
Sun. Jun 12, 2022 11:40 AM - 12:40 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

【講演趣旨】 

超高齢社会に対処するため，高齢者歯科においても，歯科学のみならず，医学，栄養学，社会学等もまじえた学

際的アプローチが求められている。そのような背景の中で，新潟市では70歳と80歳の住民763名を対象に口腔お

よび全身健康状態に関する健康調査を実施した。その後，70歳の対象者600名に対しては80歳までの10年間のコ

ホート研究を継続した。本調査では我々歯科関係者がマネジメントし，医科，栄養，運動，感染症等の専門家も

加わる形で，それぞれの視点から歯・口腔を中心とした研究テーマを設定した。その結果，口腔の健康は栄

養，運動，生活習慣病，メンタルヘルス等に対し影響を及ぼし合っていることが明らかになってきた。 

 

【この講演に参加すると】 

●医学的根拠に対する理解が深まる。 

●学際的研究の価値について理解が深まる。 

●口腔健康状態と全身的健康状態の関連性に関する知識が得られる。 

 

【岩﨑 正則先生 略歴】 

2006年3月　北海道大学歯学部歯学科卒業 

2007年3月　新潟大学医歯学総合病院歯科医師臨床研修課程修了 

2008年11月　アメリカ・ミシガン大学客員研究員 

2010年3月　新潟大学医歯学総合研究科(口腔生命科学専攻)博士課程修了 

2010年4月　新潟大学医歯学総合病院医員 

2010年6月　新潟大学医歯学総合病院助教 

2014年10月　九州歯科大学准教授 

2020年3月　東京都健康長寿医療センター研究所専門副部長 

2020年4月　九州歯科大学客員教授（兼任・現在まで） 

2022年4月　東京都健康長寿医療センター研究所研究副部長（現在まで）
 

 
口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新潟市高齢者コホート調査－ 
○葭原 明弘 （新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔保健学分野） 
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口腔と他臓器との関連　その医学的根拠－新潟市高齢者コホート調査

－
○葭原 明弘 （新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔保健学分野）

【略歴】 

1987年3月：新潟大学歯学部卒業 

2007年4月：新潟大学大学院医歯学総合研究科　准教授 

2011年9月～現在：新潟大学大学院医歯学総合研究科　教授 

2012年1月～現在：新潟大学歯学部口腔生命福祉学科長 

 

 

 
【抄録】 

　1992年、 JAMAに EBM宣言が掲載された。「根拠に基づいた医学は、直感、系統的でない臨床経験、病態生理

学的合理づけを、臨床判断の十分な基本的根拠としては重要視しない。そして、臨床研究からの根拠の検証を重

要視する」と記載されている。 

　医学的根拠とは何であろうか。 EBM宣言が出された背景には、根拠に基づかない医療が多く実施されてきた過

去への反省があろう。専門医の私見、思弁、通念に基づくエビデンスは水準が低いことが知られている。評価を

踏まえず慣例的に継続されてきた治療方法も存在する。また、動物実験を中心とする基礎研究の結果が因果関係

を証明する最重要エビデンスであるとの考えは根強く残っているが、動物実験の結果と患者の治療結果が異なる

例も少なからず存在している。治験で実施されているように、やはり疫学研究によって実証されたものが医学的

根拠に値すると考える。 

　日本歯科医師会は歯と口の健康週間の標語として「強い身体に丈夫な歯（昭和11年）」、「いつも清い歯、丈

夫な体（昭和26年）」、「良い歯で、よくかみ、よいからだ（昭和30、 31、34-43年）」を採用したが、明確な

根拠に基づいているとは　言いがたかった。高齢化社会に対処するためにさまざまな分野での取り組みが始

まっている｡行政の場で も、研究の場でも、教育の場でも、産業の場でも、形は違ってもその切実感に変わるとこ

ろはない｡ しかし、いかなる分野においても、老化や老人間題を取り扱うことは難しい。老化や老人の問題は特定

の分野からのアプローチでは不十分であり、あらゆる分野からの取り組みが必要なことによる。 

　そのような背景の中で1998年、厚生省（当時）による、口腔と他臓器との関連の評価をテーマとした、通称

「8020データバンク調査」が全国4地域で行われた。その一環として新潟市では70歳と80歳の住民、全員に対し

質問紙を送付し、調査への参加希望を確認できた方のうち無作為に抽出した763名を対象に口腔および全身健康状

態に関する健康調査を実施した。その後、70歳の対象者600名に対しては80歳まで10年間のコホート研究（新潟

市高齢者コホート調査）を継続した。2008年に一端は区切りとしたが、フォロー調査が現在も実施されてい

る。我々歯科関係者が本調査をマネジメントし、医科、栄養、運動、感染症等の専門家も加わる形で、それぞれ

の視点から口腔を中心とした研究テーマが設定された。その結果、縦断、横断の150を超える調査より、口腔の健

康は栄養、運動、生活習慣病、メンタルヘルス等に対し影響を及ぼし合っていることが明らかになってきた。 

　「元気で長生き」は全ての人たちの願いであり、口腔の健康づくりは切り離せない重要なテーマである。もち

ろん、口腔の健康だけで健康寿命の延伸を達成することはできないが、口腔の健康なしでは健康寿命の延伸はか

なわないことは明確である。今後とも、口腔健康状態の位置づけを明確にすべく研究を推進していく必要があ

る。
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シンポジウム1 

学術シンポジウム1：口腔機能低下症に関するワークショップの成果報告
座長：水口 俊介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学 教授）、池邉 一典（大阪大学大学院歯

学研究科有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 教授） 

 

指定発言者：櫻井 薫（こばやし歯科クリニック 顧問）、小嶺 祐子（厚生労働省医政局歯科保健課歯科口腔保健推

進室 室長）、石黒 幸枝（米原市地域包括医療福祉センターふくしあ）
Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

企画：学術委員会

【シンポジウム趣旨】 

口腔機能低下症に関する現時点での課題と論点を抽出・整理し，日本老年歯科医学会として取り組むべき方針を

決定することを目的として，2021年12月26日に「口腔機能低下症とオーラルフレイルに関するワーク

ショップ」を開催した。本シンポジウムでは，ワークショップ内で議論された「口腔機能低下症の有病

率・カットオフ値」，「検査法の種類と選択・代替法」，「今後の展望・戦略と縦断研究・介入研究」等の項目

について成果を報告し，その成果を踏まえた上での学会が口腔機能低下症について取り組むべき今後の課題につ

いて，学会員の皆様と議論する。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●口腔機能低下症の置かれている現状を把握し，問題点を知ることができます。 

●本学会が取り組むべき口腔機能低下症の課題を理解し，今後の診療，研究において何をすべきかが明確になり

ます。 

 

【水口 俊介先生 略歴】 

1983年3月　東京医科歯科大学歯学部歯学科　卒業 

1987年3月　同大学大学院歯学研究科　修了 

1989年4月　同大学歯学部高齢者歯科学講座助手 

2001年4月　同大学大学院医歯学総合研究科口腔老化制御学分野講師 

　ロマリンダ大学歯学部Visiting Research Professor 

2005年2月　同大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野助教授 

2008年3月　同大学大学院医歯学総合研究科全部床義歯補綴学分野教授 

2013年4月　同大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野教授 

 

【池邉 一典先生 略歴】 

1987年　大阪大学歯学部卒業 

1991年　大阪大学大学院歯学研究科修了 

1998年　大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科　講師 

1999年～2000年　文部省在外研究員としてUniversity of Iowa(米国)に留学 

2015年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　准教授 

2018年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　教授 

 

（所属学会） 

日本老年歯科医学会　常任理事　学術委員長 

日本補綴歯科学会　理事　編集委員長 

 

（受賞） 

2015年　IADR Distinguished Scientist Award for Geriatric Oral Research
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口腔機能低下症に関するワークショップの成果報告 
○上田 貴之1、○松尾 浩一郎2、○古屋 純一3 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京医科歯科大

学大学院医歯学総合研究科医歯理工学専攻　地域・福祉口腔機能管理学分野、3. 昭和大学歯学部高齢者歯

科学講座） 
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(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第1会場)

口腔機能低下症に関するワークショップの成果報告
○上田 貴之1、○松尾 浩一郎2、○古屋 純一3 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京医科歯科大学大学院

医歯学総合研究科医歯理工学専攻　地域・福祉口腔機能管理学分野、3. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座）

【上田 貴之先生 略歴】 

1999年 東京歯科大学卒業 

2003年 東京歯科大学大学院歯学研究科修了 

2003年 東京歯科大学・助手 

2007年 東京歯科大学・講師 

2007年 長期海外出張（スイス連邦・ベルン大学歯学部補綴科客員教授） 

2009年 東京歯科大学復職 

2010年 東京歯科大学・准教授 

2016年 東京歯科大学教務副部長 

2016年 文部科学省高等教育局医学教育課技術参与（2018年まで） 

2019年 東京歯科大学教授・学生部副部長 

 

（主な活動） 

一般社団法人日本老年歯科医学会　常任理事（総務担当）・専門医・指導医・学術委員会委員 

公益社団法人日本補綴歯科学会　理事・専門医・指導医・広報委員長 

 

【松尾 浩一郎先生 略歴】 

1999年　東京医科歯科大学歯学部　卒業，同大学院　専攻 

2002年　ジョンズホプキンス大学　研究員 

2005年　ジョンズホプキンス大学　Assistant Professor 

2008年　松本歯科大学　障害者歯科学講座　准教授 

2013年　藤田保健衛生大学医学部　歯科　教授 

2018年　藤田医科大学医学部　歯科・口腔外科学講座　主任教授 

2021年　東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野　教授 

 

【古屋 純一先生 略歴】 

（学歴・職歴） 

1996年：東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業 

2000年：東京医科歯科大学大学院歯学研究科高齢者歯科学専攻修了 

　東京医科歯科大学歯学部高齢者歯科学講座 

2005年：岩手医科大学歯学部歯科補綴学第一講座  

2010年：岩手医科大学 歯学部歯科補綴学講座有床義歯補綴学分野 

2013年：Harvard School of Dental Medicine 

2014年：岩手医科大学 歯学部補綴・インプラント学講座 

2015年：東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野 

2020年：昭和大学 歯学部 高齢者歯科学講座 現在に至る 

 

（理事・評議員） 

日本老年歯科医学会 評議員（学術委員会副委員長・ガイドライン委員会委員副委員長・社会保険委員会委員、在

宅歯科医療委員会幹事） 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 評議員（編集委員会委員） 

日本静脈経腸栄養学会 学術評議員 

日本咀嚼学会 評議員（編集委員会委員） 
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日本補綴歯科学会 評議員（用語検討委員会副委員長） 

 

（認定医・専門医） 

日本老年歯科医学会専門医・指導医、日本老年歯科医学会摂食機能療法専門歯科医師 

日本補綴歯科学会専門医・指導医、日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士

 
【抄録】 

2016年に口腔機能低下症が本学会によって世界で初めて病名として定義され、その後2018年の保険改定で、口

腔機能低下症に対する口腔機能管理が公的医療保険に導入され、4年が経過した。この間にも口腔機能低下症と

オーラルフレイルを取り巻く環境は変化しつづけており、学術委員会では議論を継続し、また、学術大会におい

て会員への報告と意見交換を行ってきた。 

この数年、国際的な学術雑誌において、口腔機能低下症やオーラルフレイルに関する臨床研究が散見されるよう

になり、本学会の英文誌である Gerodontologyにおいても、 Oral hypofunction and Oral frailtyの Special

issueが2022年3月に発刊された。国際的にも口腔機能低下症は認知され始めたとも言える。しかし、その一方

で、国際的視点において口腔機能低下症が内包する学術的課題が見えてきたことも事実である。さらに、学術的

には日本老年医学会や日本サルコペニア・フレイル学会との連携や調整も必要となってきた。また、社会的に

は、保険診療の算定率からみる口腔機能低下症の普及率は依然として十分ではない。高齢者に対する口腔機能管

理の社会実装を強力に推進するためにも、7つの口腔機能精密検査による診断アルゴリズム、基準値の在り方、管

理のアルゴリズム等について、学術的検討を推進する必要がある。 

そこで本学会では、2021年12月26日に、「口腔機能低下症とオーラルフレイルに関するワークショップ」を学

術委員会の主催で開催した。新型コロナウイルス感染症の蔓延状況を鑑みて本ワークショップはすべてのプログ

ラムをオンライン開催とし、7つの基調講演の視聴による事前学習、事前メール討議を経て、公募にて募集した本

学会員がパネリストとして参加し、理事長、副理事長、学術委員長コーディネートのもと、3グループに分かれて

議論を行った。 

本シンポジウムでは、まず、当該ワークショップの趣旨と各グループでの議論を会員の皆様と共有し、口腔機能

低下症とオーラルフレイルに関するこれまでの経緯、現時点での行政の考え方、実臨床の現場における状況を再

確認する。その上で、ワークショップの主たるテーマであった「口腔機能低下症の有病率・基準値」，「検査法

の種類と選択・代替法」、「今後の展望・戦略」等について、会員の皆様と直接意見交換を行い、本学会が取り

組む口腔機能低下症に関する学術的な方向性を模索したい。
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム2] 学術用語シンポジウム：日本人の食事摂取基準を咀嚼する　～栄養の概念から
2020年版のポイントまで～

シンポジウム2 

学術用語シンポジウム：日本人の食事摂取基準を咀嚼する　～栄養の概念

から2020年版のポイントまで～
座長：大久保 真衣（東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリテーション研究室　准教授）
Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 11:50 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

企画：学術用語委員会 

＊認定制度指定研修

【シンポジウム趣旨】 

「日本人の食事摂取基準」は，国民の健康の保持・増進，生活習慣病の予防のために参照するエネルギー及び栄

養素の摂取量の基準を示すものである。健康日本21（第二次）では，生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

を図るとともに，社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上を図ることなどが基本的な方向性として掲げ

られている。超高齢社会における新たな食事摂取基準として，2020年版では健康寿命の延伸を念頭におき，健康

の保持，増進，生活習慣病のみならず，高齢者の低栄養・フレイル予防を新たに視野に入れて策定された。本シ

ンポジウムでは，2020年版での改定ポイントと食事摂取基準を踏まえた高齢期の食生活指導について理解するこ

とを目的として，専門家によるシンポジウムを企画した。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

このシンポジウムに参加すると，「日本人の食事摂取基準2020年版」の基本的な知識が身につきます。生活習慣

病予防に加えて低栄養予防・フレイル予防の観点から，高齢者の食生活での注意点がわかります。高齢期の食事

摂取基準について理解を深めることにより，咀嚼障害や摂食嚥下障害を有する者や糖尿病などを有する患者に対

する食生活指導の質の向上を図ることができます。 

 

【大久保 真衣先生 略歴】 

1999年　東京歯科大学卒業 

2003年　昭和大学大学院歯学研究科（口腔衛生学専攻）修了 

2005年　東京歯科大学歯科放射線学講座　助手 

2011年　東京歯科大学千葉病院摂食・嚥下リハビリテーション地域歯科診療支援科　講師 

2014年　英国クィーンマーガレット大学臨床言語聴覚センター　研究留学  

2017年　東京歯科大学　口腔健康科学講座　摂食嚥下リハビリテーション研究室　准教授 

 

現在に至る 

　日本老年歯科学会　指導医 

　日本摂食・嚥下リハビリテーション学会　認定士　 

日本障害者歯科学会　認定医指導医　専門医
 

 
「日本人の食事摂取基準（2020年版）」の概要と特徴 
○瀧本 秀美 （国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所　栄養疫学・食育研究

部） 

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」に基づく高齢者歯科保健
対策 
○三浦 宏子 （北海道医療大学歯学部　保健衛生学分野） 

総合討論 
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(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 11:50 AM  第1会場)

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」の概要と特徴
○瀧本 秀美 （国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所　栄養疫学・食育研究部）

瀧本秀美 

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 

国立健康・栄養研究所 

栄養疫学・食育研究部（部長） 

 

【略歴】 

平成3年 東京医科歯科大学医学部医学科卒業（医師）。産婦人科臨床医を経て、平成6年に国立健康・栄養研究所

母子健康栄養部研究員、平成17年国立保健医療科学院生涯保健部母子保健室長。平成27年より現職。専門は栄養

疫学、公衆栄養、母子栄養。

 
【抄録】 

　2013年度に開始され、2022年度に終了する健康日本21（第二次）では、高齢化の進展や糖尿病等有病者数の

増加等を踏まえ、主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底を図るとともに、社会生活を営むために必要

な機能の維持及び向上を図ること等が基本的方向として掲げられている。これを踏まえ、「日本人の食事摂取基

準（2020年版）」では、栄養に関連した身体・代謝機能の低下の回避の観点から、健康の保持・増進、生活習慣

病の発症予防及び重症化予防に加え、高齢者の低栄養予防やフレイル予防も視野に入れて策定を行うこととし

た。このため、関連する各種疾患ガイドラインとも調和を図っていくこととした。なお、フレイル（ Frailty）の

用語については、2015年版では「フレイルティ」を用いたが、平成26年5月の日本老年医学会の提唱を踏ま

え、2020年版においては「フレイル」が用いられた。 

　上記の観点から、2020年版では高齢者については65歳以上とし、さらに年齢区分について

は、65～74歳、75歳以上の二つの区分が設けられた。ただし、これらの年齢区分でのエビデンスが十分でない栄

養素もみられること、さらに高齢者では、咀嚼能力の低下、消化・吸収率の低下、運動量の低下に伴う摂取量の

低下などが存在するが、これらは個人差の大きいことが特徴である。また、多くの者が、何らかの疾患を有して

いることも特徴として挙げられる。そのため、年齢だけでなく、個人の特徴に十分に注意を払うことが必要であ

る。 

2020年版では、エネルギー及び35の栄養素について、それぞれの特徴に応じた指標を示している。本講演で

は、これらの指標の特徴の概要を示すとともに、高齢者においてとくに重要な栄養素について概要を紹介するも

のとする。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 11:50 AM  第1会場)

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」に基づく高齢者歯科保健

対策
○三浦 宏子 （北海道医療大学歯学部　保健衛生学分野）

【略歴】 

1985年 北海道医療大学歯学部口腔衛生学講座　助手 

1995年 北海道医療大学歯学部口腔衛生学講座　講師 

1997年 東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻　講師 

2000年 九州保健福祉大学保健科学部　教授　 

2008年 国立保健医療科学院 口腔保健部長　 

2014年 国立保健医療科学院　国際協力研究部長　 

2020年 北海道医療大学歯学部保健衛生学分野　教授 
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（社会的活動） 

厚生労働省　歯科口腔保健の推進に関する専門委員会　委員 

厚生労働省　歯科医療提供体制等に関する検討会　委員　など

 
【抄録】 

　食事摂取基準（2020版）では、高齢化の進展や生活習慣病の有病者数の増加を踏まえて、「高齢者の低栄

養・フレイル予防」と「生活習慣病の発症予防・重症化予防」の2つを策定の主目的としている。良好な食生活の

維持には、咀嚼等の口腔機能の維持・向上が基盤的条件のひとつとして大きく関与する。高齢期の咀嚼を含む摂

食嚥下機能の低下が、低栄養のリスク要因となることが多くの疫学研究で指摘されている。国民健康・栄養調査

においても、咀嚼と低栄養との関連性について報告がなされるなど、全国データでの把握が進みつつある。ま

た、成人期以降での咀嚼の状況と肥満との関連性についても、いくつかの横断研究において関連性が報告されて

いる。 

　食事摂取基準（2020年版）に基づく高齢者への食事指導を円滑に進めるうえでも、咀嚼等の口腔機能の現状把

握は大きな意味を有する。これまでの研究では、歯科治療によって臼歯部咬合を改善したうえで食事指導を行う

ことによって、栄養改善効果は大きく高まることが報告されている。高齢者における健康状態の維持・向上には

咀嚼機能の良否は密接に関与するため、健康日本21（第二次）と歯科口腔保健の推進に関する基本的事項におい

て、高齢者の咀嚼の改善は目標項目となっている。これらの両事業による地域歯科保健対策が平成25年度から進

められており、令和4年度には最終評価が公表される。さらに、平成30年度からの特定健康診査（第３期）の標準

的質問票において咀嚼に関する項目が収載されたことに伴い、令和３年度以降は大規模データを用いて咀嚼の現

状を把握できるようになった。 

　そこで、本講演では高齢者における咀嚼機能に関する疫学データや国の統計データ等の近年の動向を提示する

とともに、食事摂取基準（2020年）に基づく高齢者への食事指導について、どのように歯科からアプローチして

いくかについて検討していきたい。また、健康日本21（第二次）と歯科口腔保健の推進に関する基本的事項の最

終評価における高齢者歯科に関連する項目の結果についても言及し、高齢期の健康づくりの基盤となる歯・口腔

の健康の現状についても報告したいと考えている。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 11:50 AM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム3] 国際シンポジウム：口腔機能に関する知見を国際的に共有する

シンポジウム3 

国際シンポジウム：口腔機能に関する知見を国際的に共有する  

Share the knowledge of oral function for future research development
座長：池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 教授）、金澤 学（東京医科歯科

大学大学院医歯学総合研究科口腔デジタルプロセス学分野 教授）
Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

企画：国際渉外委員会

【シンポジウム趣旨】 

2016年に本会が提唱した口腔機能低下症は，2018年に保険収載され，GerodontologyにもPosition Paperとして

掲載された。その後，日本国内では，Oral hypofunctionに関する研究が多く発表されるようになってき

た。2022年には，本学会の公式英文誌であるGerodontologyでOral hypofunctionのSpecial Issue（特集号）が

発刊される。 

そこで，本シンポジウムでは，GerodontologyのChief EditorであるMurray Thomson先生，ヨーロッパで先駆的

に口腔機能の研究を行っているMartin Schimmel先生を交えて老年歯科医学における口腔機能について知見を交換

し議論していく。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●国内外における口腔機能/口腔機能低下症に関する研究の動向がわかる。 

●国内外における高齢者の口腔機能/口腔機能低下症に関する考え方が理解できる。 

 

【池邉 一典先生 略歴】 

1987年　大阪大学歯学部卒業 

1991年　大阪大学大学院歯学研究科修了 

1998年　大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科　講師 

1999年～2000年　文部省在外研究員としてUniversity of Iowa(米国)に留学 

2015年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　准教授 

2018年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　教授 

 

（所属学会） 

日本老年歯科医学会　常任理事　学術委員長 

日本補綴歯科学会　理事　編集委員長 

 

（受賞） 

2015年　IADR Distinguished Scientist Award for Geriatric Oral Research 

 

【金澤 学先生 略歴】 

2002年　東京医科歯科大学歯学部卒業 

2006年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　全部床義歯補綴学分野　修了．　博士（歯学） 

　東京医科歯科大学　歯学部附属病院　義歯外来　医員 

2008年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　助教 

2013年-2014年　マギル大学　客員教授 

2020年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　講師 

2021年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタルプロセス学分野　教授 

 

（学会） 
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International College of Prosthodontists (ICP) Membership Committee, Education and Research Committee  

The International Association for Dental Research (IADR) Prosthodontic group Director 

日本補綴歯科学会　JPR委員会，渉外委員会 

日本老年歯科医学会　学術委員会，国際渉外委員会 

日本咀嚼学会　理事　編集委員会　HP委員会 

日本デジタル歯科学会　専門医制度委員会委員　編集委員会委員 

日本磁気歯科学会 臨床研究委員会  

日本口腔インプラント学会 

日本義歯ケア学会
 

 
Reflections on the life course journey to oral health in old age 
○Murray Thomson （Faculty of Dentistry, The University of Otago. Editor-in-Chief,

Gerodontology.） 

Trends and challenge of oral functional assessment in Europe. 
○Martin SCHIMMEL1,2 （1. Head and Chair, Department of Reconstructive Dentistry

and Gerodontology, School of Dental Medicine, University of Bern, Switzerland、2.

External research associate, Division of Gerodontology and Removable

Prosthodontics, University Clinic of Dental Medicine, University of Geneva,

Switzerland） 

Intervention effects on oral hypofunction and oral dysfunction in
older adults 
○松尾 浩一郎 （東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野） 

総合討論 
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(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第1会場)

Reflections on the life course journey to oral health in old age
○Murray Thomson （Faculty of Dentistry, The University of Otago. Editor-in-Chief, Gerodontology.）

【略歴（Curriculum Vitae）】 

Murray Thomson has been conducting gerodontological research for more than three decades, making

important contributions to knowledge of the occurrence, antecedents and natural history of oral conditions

in older people. He has published 429 papers in the peer-reviewed international literature and has an h

index of 59 on Scopus, and 84 on Google Scholar. He is a past President of the IADR’s Geriatric Oral

Research Group. He is the Editor-in-Chief of Gerodontology, having been Editor-in-Chief for Community
Dentistry and Oral Epidemiology (Wiley) January 2015 to May 2021. From 2007 to 2014, he was Editor of the

New Zealand Dental Journal. He has been an Associate Editor for the European Journal of Oral Sciences
(Wiley) since 2013, and he was an Associate Editor for Gerodontology for three years (2012-2014), and for

Special Care in Dentistry (American Special Care Dentistry Association) from 2007 to 2012. Overall, he has

had direct editorial responsibility for more than 5,000 manuscripts. Elected a Fellow of the Royal Society of

New Zealand in 2022, Thomson has the rare honour of two separate Distinguished Scientist Awards (the

2010 H. Trendley Dean Memorial Award, for meritorious research in epidemiology and public health, and the

2014 Geriatric Oral Research Award) from the IADR, and he is the first NZ-based scientist to have been

honoured by the IADR. In 2017, Thomson was in the team awarded the 2016 Prime Minister’s Science

Prize, which went to 10 Principal Investigators in the Dunedin Study. In 2019, he was awarded the Chaffer

Medal (for distinguished performance in health research) by the Otago Medical Postgraduate Society. In

2010, he received the Sir John Walsh Research Award (for research over an extended period by a member of

the University of Otago Faculty of Dentistry). In 2009, he was awarded the Alan Docking Award for

distinguished research in dentistry by the Australia-NZ Division of the IADR.

 
【抄録（ Abstract）】 

Research into the oral health of older people has burgeoned over the last couple of decades, spurred by

increases in both tooth retention and the older population. Any consideration of oral health and ageing

should acknowledge the fact that the chronic conditions of old age do not suddenly manifest themselves;

rather, they have involved decades of subclinical organ system decline associated with biological ageing.

Thus, the pace at which someone ages is a critical determinant of their health in old age. In this presentation,

I will share some findings from New Zealand on the pace of ageing and on the oral health of older people,

underlining the need for caution in interpreting associations observed in old age between aspects of oral and

general health (most notably cognitive decline). I will also examine the concept of oral hypofunction.

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第1会場)

Trends and challenge of oral functional assessment in Europe.
○Martin SCHIMMEL1,2 （1. Head and Chair, Department of Reconstructive Dentistry and Gerodontology,

School of Dental Medicine, University of Bern, Switzerland、2. External research associate, Division of

Gerodontology and Removable Prosthodontics, University Clinic of Dental Medicine, University of Geneva,

Switzerland）

【略歴（Curriculum Vitae）】 

Prof. Dr. med. dent. Martin Schimmel, MAS Oral Biol 

Swiss Federal Specialist in Reconstructive Dentistry SSO 

 

Martin Schimmel is chairman of the Department of Reconstructive Dentistry and Gerodontology at the



[SY3-3]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

School of Dental Medicine of the University of Bern, Switzerland (ZMK Bern). Dr. Schimmel obtained his

undergraduate dental degree and the academic degree “Dr. med. dent.” from the University of Mainz,

Germany. The University of Geneva (Switzerland) awarded his postgraduate degrees Privat-Docent and MAS

Oral Biol. He graduated as Swiss federal specialist for reconstructive dentistry SSO and founded Orophys LLC

as a spin-off from the University of Bern. Martin received several academic awards including the IADR

Unilever Hatton award for clinical research, first place, senior category and was recently awarded with the

2022 IADR Distinguished Scientist Award in Geriatric Oral Research. Professor Schimmel serves as associate

editor for Gerodontology, is member of the editorial board of the Journal of Oral Rehabilitation, Clinical Oral

Implants Research, Forum Implantologicum and is member of the review boards of the International Journal

of Prosthodontics, as well as the Journal of Dentistry (Digital Section). He is past president of the IADR

Geriatric Oral Research Group (IADR GORG), past president and treasurer of the European College of

Gerodontology (ECG), council member of the Gerodontology Association (GA) and president of the Swiss

Society of Gerodontology and Special Care Dentistry (SSGS). His professional career comprises wide clinical

experience in private practice, university settings and geriatric hospitals. His academic interests include

Gerodontology, orofacial hypofunction, CAD / CAM in prosthodontics, and implantology.

 
【抄録（ Abstract）】 

Since the very onset of academic dentistry in Europe, the dental profession has focused on diagnosis and

treatment of dental diseases. Furthermore, a significant part of dentistry comprised mechanistic aspects like

the fabrication of dentures, and lately there is a strong focus in the dental profession on digital planning and

computer assisted manufacturing of endosseus oral implants and dental prostheses. For many decades,

these trends have led to an artificial separation in dental education, research, patient care and public health

policy from general medicine and its disciplines. 

 

With the general improvement in prevention, management and prognosis of orofacial disease, models for oral

health started reflecting a more comprehensive view on orofacial function as it becomes more and more

conspicuous that the orofacial system can only be regarded in a broader context of health and function. 

 

As there is a long-standing tradition in Europe for the assessment and management of orofunctional

parameters, a large body of evidence is available today. Journals like the Journal of Oral Rehabilitation or the

tradition-rich Society of Oral Physiology are visible signs of this academic heritage in Europe. More recently,

the Japanese concept of oral frailty sparked interest also in Europe and related instruments started emerging

in Europe. However, many of these diagnostic tools are difficult to procure in Europe. Today, there is a lack of

widespread, validated, easy-to-use instruments that help to distinguish between states of orofacial fitness as

opposed to orofacial hypofunction as recent research has shown that Japanese diagnostic thresholds might

not be easily applicable to European populations.

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第1会場)

Intervention effects on oral hypofunction and oral dysfunction in

older adults
○松尾 浩一郎 （東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野）

【略歴（Curriculum Vitae）】 

Dr. Matsuo earned both D.D.S. and Ph.D. degrees from Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, Japan.

He has been in the Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Johns Hopkins University as a post-

doctoral research fellow and an assistant professor for 6 years (2002-08). He was back to Japan in 2008, and
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has appointed to current position since 2021. 

His clinical interests include geriatric dentistry for frail elderly individuals having physical disabilities,

systemic diseases, and/or feeding difficulties. His recent research has focused on oral health managements

in hospitalized individuals and fundamental understanding of physiology and pathophysiology of mastication

and swallowing.

 
【抄録】 

Eating is one of essential human digestive function but also the joy of living left till the end of our life. Thus,

supporting proper oral eating function would lead to maintain or improve patients’ quality of life in super

aged society. Eating function is significantly influenced by oral health condition, especially in frail older

individuals. Oral health including hygiene and function gradually declines with aging and is easily

deteriorated with accumulated diseases. Poor masticatory performance derived from deteriorated oral

function increases the risk of malnutrition or choking and poor oral hygiene is one of causes of aspiration

pneumonia in those patients. Recent studies also revealed that declined oral functions were associated with

systemic frailty and declined ADL. Thus, preventing deterioration of oral health and eating function is

essential for older individuals to live longer healthy life. In my presentation, I will talk the effects of oral

intervention program on oral hypofunction in community dwelling older adults and dental intervention on

oral dysfunction in patients with subacute stroke. 

口腔機能は加齢に伴い徐々に低下し，疾患が重なるとその機能が障害されるようになる。口腔機能の障害は，食

べる機能を障害させ栄養状態や全身へも影響を及ぼす。そのため，高齢者の口腔機能を守るためには，口腔機能

低下を予防するためのポピュレーションアプローチと口腔機能障害を防ぐためのハイリスクアプローチが必要と

なる。そこで本発表では，地域高齢者を対象としたオーラルフレイル予防プログラムと入院患者の口腔機能回復

を目指した歯科介入について口腔機能を中心に話す予定である。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム4] 学術シンポジウム2：生涯における口腔機能の維持を考える　～青年期から壮年
期には何が起こっているのか？～ 

シンポジウム4 

学術シンポジウム2：生涯における口腔機能の維持を考える　～青年期から

壮年期には何が起こっているのか？～ 
座長：池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 教授）、田村 文誉（日本歯科大

学口腔リハビリテーション多摩クリニック 教授）
Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

企画：学術委員会

【シンポジウム趣旨】 

平成30年度，口腔機能管理の充実を目的に，口腔機能発達不全症と口腔機能低下症が同時に歯科医療保険に新規

収載されました。このことにより，乳幼児期からの口腔機能の成育，高齢期での口腔機能低下予防への取り組み

が進んでいます。しかしながら，それぞれの対象年齢の間にある青年期～壮年期においても，口腔機能の問題を

有する者が一定数存在すると考えられますが，その実態は明らかではありません。本シンポジウムでは，青年期

から壮年期の口腔機能の問題やその背景因子について各方面の専門家からお話を伺い，口腔機能低下症の予防に

何が必要かについて，若年期からの心身の状態や環境を含めた総合的な見地から検討します。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●顎や咬合の発達が成人期以降にどのように影響するかを理解できます。 

●口腔機能低下症の全身的なリスク因子についての知識が身につきます。 

●口腔機能発達不全症と口腔機能低下症の間の継続的な口腔健康管理の必要性を学べます。 

 

【池邉 一典先生 略歴】 

1987年　大阪大学歯学部卒業 

1991年　大阪大学大学院歯学研究科修了 

1998年　大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科　講師 

1999年～2000年　文部省在外研究員としてUniversity of Iowa(米国)に留学 

2015年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　准教授 

2018年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　教授 

 

（所属学会） 

日本老年歯科医学会　常任理事　学術委員長 

日本補綴歯科学会　理事　編集委員長 

 

（受賞） 

2015年　IADR Distinguished Scientist Award for Geriatric Oral Research 

 

【田村 文誉先生 略歴】 

（最終学歴） 

平成元年　昭和大学歯学部卒業 

平成9年　歯学博士 

 

（職歴） 

平成元年　昭和大学歯学部　第三補綴学教室入局 

平成3年　同　口腔衛生学教室入局 

平成13年4月～平成14年3月　米国アラバマ大学歯学部　補綴学・生体材料学教室留学 を経て、 
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平成16年　日本歯科大学　講師 

平成19年　同　准教授 

平成24年　同　口腔リハビリテーション科　科長 

　日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック勤務 

平成25年　同　教授　現在に至る 

 

（所属学会（役職・認定医）等） 

日本障害者歯科学会理事 

日本障害者歯科学会　理事，専門医・指導医・認定医 

日本老年歯科医学会　指導医・認定医・専門医・摂食機能療法専門歯科医師 

日本摂食・嚥下リハビリテーション学会　認定士 

 

主な著書：『子どもの食べる機能の障害とハビリテーション（編著）』『ダウン症の子どもの摂食嚥下ハビリ

テーション（編著）』『子どもとその口腔の診かた（編著）』『子どものお口どう育つの？（編著）』『子ども

の歯科訪問診療実践ガイド』『歯科医師のための構音障害ガイドブック』『小児歯科学第5版（共著）』『上手に

食べるために１（共著），２（単著），３（共著）』『Groher &Craryの嚥下障害の臨床マネジメント（共

訳）』『口から診える症候群・病気（共著）』『重症児のトータルケア改訂第2版（共著）』ほか
 

 
口腔機能発達不全症の診断に該当する成人の問題とは 
○田村 文誉 （日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

小児期の気道通気状態から顎咬合の発育を考える 
○山﨑 要一 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　小児歯科学分野） 

重症心身障害児者から学ぶ口腔機能低下 
○田沼 直之 （東京都立府中療育センター　小児科） 

高齢者に至る全身状態の変化をもとに口腔機能低下の予防を考える 
○丸山 道生 （田無病院） 

総合討論 
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(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第1会場)

口腔機能発達不全症の診断に該当する成人の問題とは
○田村 文誉 （日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

【最終学歴】 

平成元年　昭和大学歯学部卒業 

平成9年　歯学博士 

 

【職歴】 

平成元年　昭和大学歯学部　第三補綴学教室入局 

平成3年　同　口腔衛生学教室入局 

平成13年4月～平成14年3月　米国アラバマ大学歯学部　補綴学・生体材料学教室留学 を経て、 

平成16年　日本歯科大学　講師 

平成19年　同　准教授 

平成24年　同　口腔リハビリテーション科　科長 

　日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック勤務 

平成25年　同　教授　現在に至る 

 

 

【所属学会（役職・認定医）等】 

日本障害者歯科学会理事 

日本障害者歯科学会　理事，専門医・指導医・認定医 

日本老年歯科医学会　指導医・認定医・専門医・摂食機能療法専門歯科医師 

日本摂食・嚥下リハビリテーション学会　認定士 

　 

主な著書：『子どもの食べる機能の障害とハビリテーション（編著）』『ダウン症の子どもの摂食嚥下ハビリ

テーション（編著）』『子どもとその口腔の診かた（編著）』『子どものお口どう育つの？（編著）』『子ども

の歯科訪問診療実践ガイド』『歯科医師のための構音障害ガイドブック』『小児歯科学第5版（共著）』『上手に

食べるために１（共著），２（単著），３（共著）』『Groher &Craryの嚥下障害の臨床マネジメント（共

訳）』『口から診える症候群・病気（共著）』『重症児のトータルケア改訂第2版（共著）』ほか

 
【抄録】 

　平成30年度、口腔機能管理の充実を目的に、口腔機能発達不全症と口腔機能低下症が同時に歯科医療保険に新

規収載され、乳幼児期からの口腔機能の成育、高齢期での口腔機能低下予防への取り組みが進んでいます。そし

て令和４年度の診療報酬改定では、口腔機能発達不全症は０歳から18歳未満まで、そして口腔機能低下症は50歳

以上と、対象年齢の拡大が行われました。これは、成人期における口腔機能管理の重要性が，広く世の中に認知

されてきたことの表れと考えられます。しかしながら、この対象年齢に該当しない成人期においても口腔機能の

問題を有する者が一定数存在すると推測されます。小児期の口腔機能発達不全症は改善するケースばかりではな

く、成人期から高齢期にかけても影響を及ぼす可能性もあります。また、成人期になってから、口腔機能の低下

が早期に始まる場合もあると考えられます。よって口腔機能低下症予防は、低下をきたした高齢期からの対応で

は遅きに失する場合もあり、それより以前からの健康維持増進が不可欠です。 

　そこで成人期の口腔機能の問題について実態を把握するため、東京都・山梨県・長野県・岐阜県にある6つの地

域歯科医院に協力を求め、2021年11月から12月までの期間に歯科医院に来院した15歳以上の成人を対象に、口

腔機能発達不全症（離乳完了後）のチェックリストを用いて調査を行いました。その結果、48名（男性14名、女

性34名）のデータが集まり、年齢は15歳から45歳でした。21名（43.8％）にアレルギー疾患があり、7名

（14.6％）は基礎疾患を有していました。 BMIの値から、やせは3名（6.3％）、肥満は9名（18.8％）でし

た。チェックリスト全項目の中で最も多く該当したのは、 Aその他の機能 Bその他 C-14「口呼吸がある」の17名

（35.4％）であり、また「鼻炎がある」と回答した者は13名（27.1％）と高率でした。口腔機能発達不全症の診
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断に必須である A食べる機能 B咀嚼機能の項目では、 C-2「機能的因子による歯列・咬合の異常がある」が最も多

く、11名（22.9％）でした。口腔機能発達不全症の診断基準として、 A食べる機能 B咀嚼機能の項目を1項目以上

含み、全体で2項目以上に該当することが必須ですが、その基準で診断されたのは10名（20.8％）でした。 

　本調査は歯科医院の数、対象者数も限られているため成人期の口腔機能の問題の全体像を表しているとは言え

ません。しかしながら、青年期から壮年期にかけて一定の割合で口腔機能発達不全症の症状が存在すること、ま

たその中で口呼吸の問題が最も多いことがうかがわれました。口呼吸は、口腔乾燥、う蝕や歯周炎の発症、歯列

や咬合の問題のみならず、口輪筋の低緊張、アレルギー疾患、扁桃肥大など、全身的な問題にも関連します。こ

れらの問題が高齢期に及ぶかについては今後の研究、調査を待つ必要がありますが、少なくとも成人期において

も口腔機能管理・指導が必要であることは明らかです。小児期から高齢期にかけてのシームレスな口腔機能管理

の充実が望まれます。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第1会場)

小児期の気道通気状態から顎咬合の発育を考える
○山﨑 要一 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　小児歯科学分野）

【略歴】 

1983年　九州大学歯学部　卒業 

1987年　九州大学歯学部附属病院 小児歯科　助手 

1996年　カナダ・ブリティッシュコロンビア大学（文部科学省在外研究員） 

1997年　九州大学歯学部附属病院　講師 

2003年　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 小児歯科学分野　教授 

2008年　日本小児歯科学会　副理事長 

2012年　日本小児歯科学会　理事長（～2016年） 

2013年　日本歯科医学会　常任理事 （重点研究委員会 担当理事）（～2016年） 

2014年　鹿児島大学　評議員（～2020年） 

　鹿児島大学医学部・歯学部附属病院　副病院長（歯科担当）（～2020年） 

　鹿児島大学歯学部　副学部長（～2020年） 

2021年　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　副研究科長 

 

 【学会関係役職】 

日本小児歯科学会　常務理事 （元理事長） 

成育歯科医療研究会　会長 

日本顎口腔機能学会　理事 （元会長） 

鹿児島県小児保健学会　副会長

 
【抄録】 

　小児期に気道通気障害が継続すると、口唇閉鎖不全や中・下顔面部の顔面高の延長、あるいは下顎角部の開大

に加え、上顎前突や下顎後退咬合、さらには反対咬合など、顎顔面や歯列咬合の成長発育に様々な形態的不調和

が生じる。また、通気障害は、鼻腔から下咽頭までのあらゆる部位で複数箇所に生じる場合もある。しかしなが

ら、複雑な管腔構造を有する上気道では、その障害部位を正確に特定することが難しいため、扁桃摘出術などの

治療の予知性は高いとは言えない。 

　このような問題を抱えた上気道通気障害の病態把握については、気道の断面積や前後径の計測よる形態分析が

主流であり、これまで呼吸の機能的側面からの的確な評価はできなかった。そこで我々は、頭頸部ＣＴデータを

活用した呼吸機能の解析方法を考案し、通気状態の評価を試みている。本法は上気道部分の三次元管腔モデルを

構築し、このモデルの呼気と吸気の空気の流れについて、工学的手法である流体シミュレーション解析を用い

て、立体的な通気機能の評価を可能にしている。 
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　上気道通気障害の発生部位は、鼻腔部分と上部・中部・下部の咽頭部分に分けられ、これらの部位の複数箇所

にまたがって障害が発生する可能性もある。通気障害部位の病態は、鼻腔であれば鼻炎や鼻中隔湾曲、上咽頭部

であれば咽頭扁桃肥大、中咽頭部であれば口蓋扁桃肥大や延長した軟口蓋などが挙げられ、それぞれの耳鼻科的

な対処法は、消炎や外科的処置、アデノイド切除、口蓋扁桃摘出などとなる。一方、歯科治療に関連の深い病態

と対処法としては、鼻腔狭窄には上顎側方急速拡大法、低位舌には口腔筋機能療法、下顎後退咬合や小下顎症に

は下顎前方誘導法などの有効性が推察される。 

　成長期の呼吸障害では、顎咬合の発育異常の範疇を超えてさらに大きな問題が生じる場合もある。小児期にお

ける睡眠中のいびき、夜間の体動と頻繁な覚醒、日中の集中力の欠如などは、睡眠中に低呼吸状態に陥る閉塞性

睡眠時無呼吸症候群がその背景にあると考えられている。 

　本シンポジウムでは、小児期の気道通気状態が、顎咬合の発育とどのような関連性があり、上顎側方急速拡大

などの歯科的対応がどのような影響を及ぼすかについて、我々の解析結果を供覧し、成長期の呼吸障害が、その

後の口腔の形態と機能の発育に及ぼす影響について、国内外における医科・歯科領域との共同研究の成果も交え

て述べたい。 

 

　歯科医師は、小児の口腔の一般診察時に、口蓋扁桃の肥大や軟口蓋の延長、鼻腔粘膜の肥厚などを直接観察で

き、また、医療面接を通して睡眠呼吸障害の可能性を察知できる立場にある。 

　このため、関連医療分野との連携構築を含め、本領域における診断力の向上と対応法の推進を図ることは、口

腔を通した生涯のＱＯＬの向上と維持において、重要な医療提供の機会となり得る。 

　本講演がご出席の皆様の日々の臨床に、多少なりともお役に立てれば幸いである。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第1会場)

重症心身障害児者から学ぶ口腔機能低下
○田沼 直之 （東京都立府中療育センター　小児科）

【略歴】 

1988年　東京医科歯科大学医学部卒業、同大学附属病院小児科ならびに関連病院にて臨床研修 

1995年　東京都神経科学総合研究所神経病理学研究部門流動研究員 

1997年　東京都立府中療育センター小児科医員 

2000年　カリフォルニア大学サンフランシスコ校神経内科postdoctoral fellow 

2002年　東京都立府中療育センター小児科医員 

2003年　同医長 

2018年　同部長 

現在に至る

 
【抄録】 

重度の身体障害と知的障害を併せ持つ重症心身障害児者の老化は，健常者に比べて早いといわれている。老化の

原因の一つは「活性酸素によって起こる体の錆び」（酸化ストレス）と考えられており，活性酸素を取り除く

様々な「抗酸化システム」も生体内には存在し，老化が進まないように機能している。酸化ストレスと抗酸化シ

ステムのバランスが崩れ，抗酸化能が急激に減少する中高年期から老化は加速していく。本講演では重症心身障

害児者の病態研究や日常診療を通して，口腔機能低下や摂食・嚥下機能低下を食い止める手掛かりを探ってみた

い。 

重症心身障害児者の酸化ストレスと抗酸化能を調べてみると，健常者に比べて酸化ストレスが亢進し，抗酸化能

が低下していることが分かった。また酸化ストレス亢進の程度は呼吸障害の重症度スコアと正の相関がみられ

た。これらの結果は，重症心身障害児者では老化が進行しやすいバックグラウンドがあること，特に呼吸障害を

持つ重症心身障害児者ではその傾向が強いことを示唆している。 

また老化の進行が速い重症心身障害児者の多くは，摂食・嚥下に問題を抱えている。生まれたときから重度の摂
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食・嚥下障害があり，経口摂取が困難で経管栄養に依存している場合や，経口摂取が何とか出来ていても加齢に

伴い摂食・嚥下機能が低下し経口摂取が困難になっていく場合もある。当センターにおける検討では，加齢に伴

う摂食・嚥下機能の退行は男女別では男性に優位で，運動機能障害が重度の重症心身障害児者で目立った。経口

摂取から経管栄養に移行した年代は40歳代が最も多く，次いで50歳代であった。さらに運動機能の比較的良い

「動く重症心身障害児者」にも加齢による摂食・嚥下機能障害は進行していた。経口摂取困難による栄養障害

は，サルコペニアを引き起こし，運動機能，摂食・嚥下機能，呼吸機能などの低下を招いてさらに全身状態悪化

の悪循環につながる。栄養状態を悪化させないこと，運動機能を落とさないことを中心に全身管理を行ってい

る。 

重症心身障害児者の病態から得られた知見から，どうすれば摂食・嚥下機能，口腔機能の低下を食い止められる

か，その答えを見つけたいと思っているが，現時点では残念ながら明確な答えは見つかっていない。しかしなが

ら，重症心身障害児者の病態研究にその手掛かりは必ずあると信じて日々の診療を行っている。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第1会場)

高齢者に至る全身状態の変化をもとに口腔機能低下の予防を考える
○丸山 道生 （田無病院）

【学歴】 

1980年　東京医科歯科大学医学部卒業 

 

【職歴】 

1980年　東京医科歯科大学第一外科入局 

1983年　東京都立駒込病院病理科・外科医員 

1990年　カリフォルニア大学サンディエゴ校外科研究員 

1992年　東京医科歯科大学第一外科助手 

1993年　東京都立大久保病院外科医長 

2004年　東京都職員共済組合青山病院外科部長 

2005年　東京都保健医療公社大久保病院外科部長 

2014年　現職、田無病院院長 

　元　東京医科歯科大学外科臨床教授 

　現　東邦大学医学部外科客員教授 

 

【所属学会】 

日本外科学会、日本消化器外科学会、日本臨床栄養代謝学会、日本外科代謝栄養学会、日本在宅医療連合学

会、日本癌治療学会など 

専門医等：日本外科学会指導医・専門医、日本消化器外科学会指導医・専門医、日本臨床栄養代謝学会指導医

 
【抄録】 

　高齢者の身体組成と代謝・機能の変化 若年者から高齢者への体構成成分の変化は、筋肉量の減少と相対的な脂

肪量の増加に代表され、サルコペニアの傾向を示す。また、細胞内液量が40％から30％に減少するのに伴い体内

水分量が低下し、尿の濃縮・希釈といった腎機能の低下にあいまって、脱水や電解質異常を起こしやすくな

る。神経伝達速度、肺活量、心係数、腎血流量など、各臓器の生理機能は低下し、唾液の分泌量も低下する。高

齢者における代謝の特徴は、筋肉量低下に伴い基礎代謝が低下する。筋細胞でのタンパク同化の閾値が上がりタ

ンパク同化抵抗性を示す。また内臓脂肪の増加や low gradeの炎症反応の持続によりインスリン抵抗性が認められ

るようになる。 高齢者におけるサルコペニア、疾患の頻度の増加 高齢者になると筋肉量や筋力、パフォーマンス

能力が低下し、８０歳以上では男性の約３割、女性の約半数がサルコペニアに至る。また高齢者は低栄養や疾患

の罹患も増え、二次性サルコペニアも加わる。また、疾患治療目的の内服薬も増え、ポリファーマシーによるフ
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レイルの進行も認められる。 サルコペニアと口腔機能低下の関連 口腔機能低下の進行は口腔自体の要因と、全身

状態の要因の両者が関連する。高齢者では口腔機能低下が栄養摂取に影響し低栄養となりフレイル・サルコペニ

アに至るという研究は現在まで多くなされている。それとは逆にサルコペニアが口腔機能低下を進行させるとも

考えられる。すなわち、口腔機能低下とサルコペニアは相互に作用して負のスパイラルを呈するのだろう。 

　口腔機能低下症の7つの要素のうち、咬合力低下、低舌圧、咀嚼機能低下、嚥下機能低下は筋肉量・筋力低下に

関連し、サルコペニアの影響を強く受け、また、舌口唇運動機能の低下も口周囲筋肉のパフォーマンスと関連

し、サルコペニアと相関するだろう。7要素のうち5つはサルコペニア関連となる。残りの口腔不潔と口腔乾燥

は、唾液量の低下、口腔内細菌叢の加齢による変化、口腔ケアが関連している。 口腔機能低下を食い止める 以上

のように口腔機能低下はサルコペニアの予防で進行を抑制する可能性が考えられる。すなわち、サルコペニア予

防としての栄養療法と運動療法に効果が期待される。加えて、精神的、社会的な原因による高齢者低栄養にも対

処する。また、成人病などによる二次性サルコペニアを起こさないための疾患予防、唾液分泌の低下を予防する

ために脱水の予防や唾液分泌を促進する食事、毎日の口腔ケアの習慣にも注意を払う必要がある。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム5] 多職種連携シンポジウム：地域包括ケアシステム構築まであと3年！ ～ 他職種
の業務と視点を理解して連携に活かそう～

シンポジウム5 

多職種連携シンポジウム：地域包括ケアシステム構築まであと3年！ ～ 他

職種の業務と視点を理解して連携に活かそう～
座長：岩佐 康行（原土井病院歯科 副院長／摂食・栄養支援部 部長）、渡部 芳彦（東北福祉大学健康科学部医療

経営管理学科 教授）
Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

企画：多職種連携委員会

【シンポジウム趣旨】 

団塊の世代が75歳以上となる2025年まであと3年と迫るなか，地域包括ケアシステムの構築が急がれている

が，その進捗状況は地域により大きく異なっている。また，地域により連携のニーズが異なるので，他の地域に

おける先進事例は参考にはなるが，実際に活用することは難しいとのご意見もいただく。 

そこで，今回は多職種連携の基本のうち「他職種の業務内容と患者（利用者）に対する視点の違い」を理解して

連携に活かすことを目的にシンポジウムを企画した。模擬症例の検討では，ご参加の皆様による積極的なご発言

をお願いしたい。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●地域包括ケアにおける他職種の業務について理解できます。 

●症例検討を通じて多（他）職種の視点を理解できます。 

●地域包括ケアにおける歯科の役割について参加者で考えて共有します。 

 

【岩佐 康行先生 略歴】 

2000年　東京医科歯科大学大学院口腔老化制御学分野　修了 

　東京医科歯科大学歯学部附属病院高齢者歯科　医員 

2001年　聖隷三方原病院　リハビリテーション科歯科を開設 

　原土井病院歯科　常勤医 

2020年　原土井病院　副院長，歯科部長，摂食・栄養支援部部長を兼務 

臨床教授　九州大学歯学部（高齢者歯科・全身管理歯科） 

非常勤講師　東京医科歯科大学（歯学部口腔保健学科） 

　九州大学（高齢者歯科・全身管理歯科/　医学部保健学科） 

　九州歯科大学（総合診療学分野） 

　博多メディカル専門学校（歯科衛生士科） 

 

【渡部 芳彦先生 略歴】 

1996年東北大学歯学部卒業 

2000年東北大学大学院歯学研究科（高齢者歯科学）修了 博士（歯学） 

2000年東北福祉大学感性福祉研究所　PD研究員 

2002年東北福祉大学 助手 

2004年東北福祉大学 講師 

2004-2005年　フィンランド共和国トゥルク大学歯学部　客員研究員 

2009年東北福祉大学 准教授 

2018年東北福祉大学 総合福祉学部 産業福祉マネジメント学科 教授 

2020年東北福祉大学 健康科学部 医療経営管理学科 教授 

 

日本老年歯科医学会　専門医・指導医
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2040年問題に向けた摂食嚥下センターの立ち位置と歯科医師の役
割 
○我妻 將喜 （医療法人社団　徳風会　高根病院　外科） 

シームレスな栄養管理と管理栄養士の役割 
○本川 佳子 （東京都健康長寿医療センター研究所　自立促進と精神保健研究チーム） 

「地域包括ケアシステムにおける多職種連携の課題と展望～ケアマ
ネジャーの立場から～」 
○白木 裕子 （株式会社フジケア） 

総合討論 
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(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第2会場)

2040年問題に向けた摂食嚥下センターの立ち位置と歯科医師の役

割
○我妻 將喜 （医療法人社団　徳風会　高根病院　外科）

【略歴】 

2002年3月　東京歯科大学卒業 

2012年3月　藤田医科大学医学部卒業 

2012年4月　湘南藤沢徳洲会病院　研修医 

2014年4月　千葉徳洲会病院　外科医師 

2018年3月　筑波大学大学院　人間総合科学研究科修了 

2019年4月　聖隷佐倉市民病院　耳鼻咽喉科医長　摂食嚥下センター 

2022年4月　医療法人社団　徳風会　高根病院 

　外科部長　誤嚥性肺炎・摂食嚥下センター長

 
【抄録】 

　今後の日本において2040年問題が提起されている。65歳以上の高齢者割合が36％と増加し、それを支える生

産年齢人口が急激に減少することで、社会人口比率が不均衡となり、現行の社会保障制度が立ち行かない状況に

なると予想されている。国の対策として医療従事者に求めるものは健康寿命の延長と、医療や介護のサービスの

生産性向上が挙げられている。健康寿命の延長においては平成元年から始まった8020運動や、オーラルフレイル

に代表される早期発見・早期介入をする予防的医療の実践が浸透してきている。そしてもう一つの医療や介護

サービスの生産性向上の対策には、医療と介護の両現場で問題となる“食べること”を専門的に評価し介入でき

る摂食嚥下センターの役割は大きいと考える。その理由として人生のフェーズは食べられるか、食べられないか

によって大きく分かれてくるため、この大きな分岐点を的確に判断し、適した医療環境へスムーズに振り分けを

することができる専門的セクションが必要となるからだ。食べられない人を食べられるようにすることも摂食嚥

下センターの役割だが、すべての栄養需要を口から食べられない人に無理をさせないようにすることも重要な役

割となる。これは食べられないと判断されても食べる楽しみを全て奪ってしまうわけではなく、専門家が付き添

いのもと経口摂取をお楽しみ程度で提案することや、これまでのキュアの観点よりケアの観点を重視して、

EBM（ Evidenced Based Medicine）の論拠に基づいた医療から NBM（ Narrative based Medicine）の人生の物

語を重視した医療にシフトし提供していくことも役割となる。患者の希望を最大限尊重し、補助栄養が必要な方

には、適応やその方法も含め、人生の過ごし方を個別的かつ包括的に提案していくことも摂食嚥下センターの立

ち位置と考える。 

　歯科医師の関わりとして、咀嚼能力の調整は言うまでもないが、今後、嚥下障害となる高齢者が急増する社会

背景を考えると、一次予防の観点から可能な範囲での栄養指導や、二次予防的なリハビリテーションの指導も求

められるのではないかと考える。医科にできること、出来ないこと、歯科にできること、出来ないことを医科と

歯科の両方を経験してきたなかで感じたことをお伝えしたい。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第2会場)

シームレスな栄養管理と管理栄養士の役割
○本川 佳子 （東京都健康長寿医療センター研究所　自立促進と精神保健研究チーム）

【略歴】 

2006年　管理栄養士取得 

2011年　東京農業大学大学院博士課程（食品栄養学）修了博士号取得 

 

職歴 
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大学院修了後、急性期病院勤務を経て在宅栄養管理を行う。 

2015年より東京都健康長寿医療センター研究所（現在に至る） 

 

【その他】 

東京都栄養士会医療事業部　幹事 

老人保健健康増進等事業 主任研究者 

厚生労働科学研究費　主任研究者 

日本老年歯科医学会　多職種連携委員会委員　等

 
【抄録】 

我が国においては、高齢化が急速に進展する中で、健康寿命の延伸と人生 100 年時代を見据えた社会の実現が求

められ、国民一人ひとりの健康づくりや疾病の発症予防と重症化予防がますます重要となっている。住み慣れた

地域で適切な医療や介護を安心して受けられる社会の構築が必須であり、地域包括ケアシステムの一層の推進を

図る必要がある。このような中、喫緊の課題として生活習慣病の増加、低栄養、フレイル対策等があげられ、健

康づくりや疾病の発症予防・重症化予防対策の推進にあたっては、適切な栄養・食事管理は必要不可欠である。 

令和元年度には健康寿命延伸プランが策定され、フレイル予防と改善のための栄養ケアとして健康支援型配食の

活用などについて示されている。またフレイル予防のための食事に関する研究は、これまでたんぱく質摂取量が

フレイルの発現と関連することが多く報告され、高齢期の食事ではたんぱく質を十分量摂取することが重要であ

り、日本人の食事摂取基準2020年版では高齢期のたんぱく質摂取量の下限値が高く設定された。その食事の摂取

に大きく関わるのが歯数をはじめとした口腔機能であり、先行研究において75歳の高齢者の縦断研究において歯

牙欠損の存在がたんぱく質、カルシウム、ビタミン類、野菜類、肉類の摂取低下につながることや、歯の喪失が

進むことで野菜類等の噛みにくい食品を避けデンプン類が豊富な食品を好むようになることが報告されてい

る。また我々の研究においても咀嚼機能とたんぱく質・ビタミン類等の栄養素等摂取量、肉類・緑黄色野菜等の

食品群別摂取量が関連し、さらに栄養状態との有意な関連が明らかとなった。これらの結果から、高齢期におけ

る適切な栄養摂取の維持には、口腔機能や義歯の状況等を把握したうえで栄養管理を行う必要があり、歯科と栄

養連携の必要性は極めて高いと考えられる。しかし歯科と栄養連携が地域や臨床場面で進んでいるとは言い難い

現状にあり、今後シームレスな栄養管理を進めるためにも、歯科と栄養の連携をはじめとした多職種連携が不可

欠になるだろう。 

本講演では歯科と栄養連携の視点も含めて、地域における栄養管理がシームレスなものとなるよう管理栄養士の

役割について示し、皆様と議論を深めていきたい。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第2会場)

「地域包括ケアシステムにおける多職種連携の課題と展望～ケアマ

ネジャーの立場から～」
○白木 裕子 （株式会社フジケア）

【略歴】 

看護師・認定ケアマネジャー・主任介護支援専門員 

株式会社フジケア　取締役社長 

一般社団法人　日本ケアマネジメント学会　副理事長 

NPO法人　ケアマネット21　代表理事 

 

 

 
【抄録】 

認知症や高齢に伴う疾患等を抱える要介護者等が住み慣れた地域で暮らしていくためには、各種サービスを切れ
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目なく総合的に提供していく「地域包括ケアシステム」を構築するとともに、医療・介護・福祉等の専門職が連

携して必要な支援を行っていくことが不可欠である。 

このためには各専門職が連携して支援に携わることが必要であるが、ケアマネジャーの医療に関する知識が十分

でないなどの指摘もあり、医療との連携が十分でない要因の一つとなってきた。 

このため、ケアマネジャーの公的研修制度の見直しが行われ、医療に関する知識や連携を図るための知識や技術

等の修得を図るカリキュラムが展開されるとともに、熟練のケアマネジャーが現場において多職種連携に係る実

践指導を行うなどの取組みが行われている。 

また、要介護者の入退院時に医療関係者と面談して情報提供を行った場合に介護報酬上の加算が行われるな

ど、事業運営面においても医療と介護の連携を進めるための措置が取られてきた。 

このような連携の促進策によって、要介護高齢者の在宅支援に係る多職種連携の推進に一定の成果が得られたと

考えられるが、この度の新型コロナウイルス感染症のまん延によりその状況は大きく変化した。 

これまで、ケアプランの実効性を高めるためのサービス担当者会議や要介護者の入退院時のカンファレンスにつ

いては、医療や介護の担当者が一堂に会して行うことが基本とされてきた。これにより、専門職が直接面談する

ことで細かな情報交換が可能となり、チームとしての力量形成に大きく寄与してきたといえる。 

しかしながら、感染拡大防止の観点から要介護者が医療機関への受診や介護サービスの利用を控えるように

なったことに加え、ケアマネジャーが自宅等を訪問する機会も減少していることから、支援に携わる専門職が要

介護者の情報を得にくい状況となっている。また、担当者会議や入退院時のカンファレンスも電話・メールなど

の活用へと変わってしまったことから、多職種が連携してチームの力量形成を図る機会が得にくくなっている。 

今後、新型コロナへの対応は長期的なものになると予測されており、高齢者支援を担う専門職は、自分や他者を

守るための感染症への対応を確実に行いながら、支援に携わる専門職が連携を図りながらそれぞれの責任を

しっかりと果たしていくことがますます重要となっている。 

利用者や他職種等と直接面談できない中で連携を図っていくためには、あらゆる手段を活用して情報収集を行う

とともにＩＣＴ等の活用を図るなどして綿密な情報交換を行っていくことが大切である。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:40 AM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム6] 認知症シンポジウム：認知症の人の歯科治療：地域特性に合った連携とは

シンポジウム6 

認知症シンポジウム：認知症の人の歯科治療：地域特性に合った連携とは
座長：枝広 あや子（東京都健康長寿医療センター研究所 研究員）、高田 靖（東京都豊島区歯科医師会 副会長）
Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 12:20 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

＊専門医申請者研修

【シンポジウム趣旨】 

認知症施策推進大綱においても歯科における認知症対応力向上を進めている一方で，未だ実際の地域連携が進ん

でいるとはいえません。“認知症の人の歯科治療”を，診療報酬を算定できるプレパレーションに留まるもので

はなく，“歯科医師・歯科衛生士が関わるすべての取り組み”ととらえるならば，“認知症の人の口腔の諸問題

に関する地域での連携”を推進するために私たちには何ができるでしょうか。本シンポジウムにおいては，認知

症の人の生活支援をするために，口腔の健康と食を通じて，クリニックの枠を越えて様々な社会資源と連携しな

がら歯科医師・歯科衛生士ができる取り組みについて，地域特性も踏まえながら，これからの可能性について議

論したいと思います。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●認知症の人の生活をとりまく地域の医療介護保険福祉の連携のあり方について理解が深まる。 

●認知症の人の生活を支える在宅診療，社会的処方の考え方について理解が深まる。 

●地域特性に応じた，口腔の健康と食を通じた認知症の人の生活支援への歯科の取り組みが 

　理解できる。 

●医療介護関係者の口腔の健康に対する知識関心のゆるやかな醸成につながる。 

 

【枝広 あや子先生 略歴】 

平成15年　北海道大学歯学部卒業 

平成15年　東京都老人医療センター　歯科・口腔外科　臨床研修医 

平成17年　東京歯科大学オーラルメディシン・口腔外科学講座　入局 

平成20年　東京都健康長寿医療センター研究所　協力研究員　 

平成23年　学位取得、博士（歯学）東京歯科大学 

平成24年　東京都豊島区歯科医師会　東京都豊島区口腔保健センター 

　あぜりあ歯科診療所勤務 

　東京都健康長寿医療センター研究所　非常勤研究員 

　東京歯科大学オーラルメディシン・口腔外科学講座　非常勤講師 

平成27年　東京都健康長寿医療センター研究所　研究員 

現在に至る 

 

（所属学会） 

日本老年歯科医学会　認定医　摂食機能療法専門歯科医師 

日本咀嚼学会　健康咀嚼指導士 

日本口腔外科学会 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　認定士 

日本静脈経腸栄養学会所属　TNT研修終了 

認知症の人の食支援研究会 

日本老年医学会　TNT-Geri修了　高齢者医療研修会修了　高齢者栄養療法認定医 

日本認知症学会 

日本認知症ケア学会 

日本歯科衛生学会 

日本老年精神医学会 
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日本在宅栄養学会 

 

専門は　老年歯科医学、口腔外科学など 

 

（近著） 

「Clininical Nursing Skillsひとりだちできる口腔ケア　現場で役立つ！知っておきたいQ＆A　基本知識，器

具・薬液，症状・状態・疾患別の口腔ケア，在宅のケアと評価・アセスメント」（共著）株式会社学研メディカ

ル秀潤社2021年9月 

「東京都認知症地域支援推進事業　認知症とともに暮らせる社会に向けて地域づくりの手引き2020年度改定

版」．（共著）東京都健康長寿医療センター2021年3月 

「キーワードでわかる臨床栄養　令和板　栄養で治す！基礎から実践まで」（共著）株式会社羊土社2020年4月 

「歯科医院で認知症の患者さんに対応するための本」医歯薬出版2019年8月 

「健康長寿のための口腔保健と栄養をむすぶエビデンスブック」（共著）医歯薬出版2019年8月 

「認知症の人の歯科治療ガイドライン」（共著）医歯薬出版2019年6月 

 

【高田 靖先生 略歴】 

（現職及び役職） 

公社）東京都豊島区歯科医師会　副会長 

公社）東京都歯科医師会　成人保健医療常任委員会　委員長 

　地域保健医療常任委員会　委員長 

豊島区介護保険事業推進協議会　委員 

　介護認定審査会　副会長 

豊島区認知症対策推進会議　委員 

豊島区在宅医療連携推進会議　委員 

 

（経歴） 

平成2年3月　東京医科歯科大学歯学部卒業 

平成2年4月　東京医科歯科大学第3保存科入局 

平成4年3月　東京医科歯科大学第3保存科退局 

平成5年4月　高田歯科医院開設 

平成9年4月～平成11年3月　社）豊島区歯科医師会・総務理事 

平成15年4月～平成17年3月　社）豊島区歯科医師会・会計理事 

平成17年4月～平成22年6月　社）豊島区歯科医師会・専務理事 

平成22年7月～平成24年6月　公社）東京都豊島区歯科医師会・専務理事 

平成26年6月～平成30年6月　公社）東京都豊島区歯科医師会・専務理事 

平成30年6月～　公社）東京都豊島区歯科医師会・副会長
 

 
老年科医の立場からみた認知症診療のトレンドと医科歯科連携 
○山口 潔 （医療法人社団創福会　ふくろうクリニック等々力） 

社会資源が多くない地域の連携 
○澤田 弘一 （鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所） 

【東京都大田区】特別養護老人ホーム摂食嚥下指導事業について 
○細野 純 （細野歯科クリニック） 

総合討論 
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(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 12:20 PM  第2会場)

老年科医の立場からみた認知症診療のトレンドと医科歯科連携
○山口 潔 （医療法人社団創福会　ふくろうクリニック等々力）

【略歴】 

医療法人社団創福会理事長．ふくろうクリニック等々力院長．東京大学医学部附属病院老年病科非常勤講師．日

本赤十字看護大学地域看護学非常勤講師．1999年浜松医科大学卒業．東京大学医学部附属病院内科研修医、自治

医科大学附属大宮医療センター、東京大学医学部附属病院老年病科を経て、2008年より東京大学医学部附属病院

地域医療連携部助教、2013年より現職．2007年東京大学大学院医学系研究科博士課程修了（医学博士）．玉川

医医師会在宅医療部担当理事．日本老年医学会老年病専門医・指導医・代議員．日本老年精神医学会専門医・指

導医．日本認知症学会専門医・指導医．日本内科学会総合内科専門医、日本プライマリ・ケア連合学会プライマ

リ・ケア認定医．2021年4月に、ふくろうクリニック自由が丘を開設し、物忘れ外来、フレイル外来、地域リハ

ビリテーションに取り組む．

 
【抄録】 

老年科では、認知症を疾患としてではなく、認知症の人を全体として診るよう努めています。認知症の人に対す

るケアは大きく分けて２つの方向性があります。 

一番大切なことは、認知症の人の QOL：生活の質を高めることです。そのために私達は、診断後支援、ケア

ラー支援、非薬物療法、アウトリーチ、 BPSDに対する医療介護連携、在宅入院にこだわっています。認知症医療

は、認知症疾患医療センターによる画像診断と薬物療法が中心ではありません。認知症の人にとっては、生活の

場での医療と介護が大切です。そもそも認知症の方は病院への受診を嫌がりますので、往診が必要となる場合が

あります。せっかく受診してくれた方が、早期診断、早期絶望にならないように、認知症診断直後のケアが重要

です。認知症の人が、認知機能障害を背負いながらも、人間らしく幸福に暮らすために必要な知恵を一緒に探し

ましょう。特に、本人にとって快刺激となる非薬物療法の導入、介護者への介護方法の指導が重要です。認知症

が進行してきても、 BPSDや身体合併症を効果的に治療する在宅医療システムを構築しましょう。歯科医師に対す

る期待は、訪問歯科医療の提供に加えて、認知症の進行を見越した歯科治療です。歯磨きができなくなる、入れ

歯が入れられなくなる、咀嚼嚥下機能が低下することを予測して、歯科治療をお願いします。東京都世田谷区で

は、認知症と診断された方は、歯科健診を受けることができます。 

次に大切なことは、認知症になる前に地域住民と関わり、認知機能障害の発症や進行を遅らせることです。認知

症の危険因子は、低教育歴、聴力障害、外傷性脳損傷、高血圧、糖尿病、肥満、アルコール過剰摂取、喫煙、う

つ、社会的孤立、身体不活動、大気汚染であることがわかっています。危険因子に対する介入は、かかりつけ医

の役割です。近年、若い時にスポーツで脳震盪を経験すると、その後に認知症を始めとする神経変性疾患になり

やすいことがわかってきました。スポーツ医学と認知症予防の関りも注目され始めています。認知症を発症する

前に、多くの方はロコモやフレイルになります。ロコモやフレイルの方に対して、食事、運動、社会参加への介

入を開始します。久山町研究において、日本人では低体重が認知症の危険因子となることが明らかとなったた

め、サルコペニア（筋肉減弱症）に注目します。また、医師が高齢者と地域とのつながりをサポートする社会的

処方についても注目します。歯牙欠損や歯周病が認知症の危険因子になるかもしれないとの説がありま

す。2020年度から、後期高齢者に対する健康診査が、「フレイル健診」と呼ばれるものに変わりました。その中

には、オーラルフレイルに関する質問項目が含まれます。歯科医師との連携によるフレイル予防が求められてい

ます。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 12:20 PM  第2会場)

社会資源が多くない地域の連携
○澤田 弘一 （鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所）

【略歴】 

1992年　岡山大学歯学部歯学科　卒業 
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1992年　岡山大学歯学部附属病院医員（第二保存科）　入局 

1996年　岡山大学歯学部附属病院　文部教官助手　（第二保存科） 

1998年　上齋原村国民健康保険歯科診療所　所長 

1999年　上齋原村国民健康保険歯科保健センター　センター長（兼務） 

2004年　鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所　 

2016年　鏡野町国民健康保険奥津歯科診療所　所長　（兼務）現在に至る

 
【抄録】 

認知症の人を支える医療・介護・保健・福祉に関するインフラ・地域特性： 

当地域は、人口12,604人（2021年）、高齢化率36.60％（2015年）の山間僻地である。平成17年3月1日に富

村、奥津町、上齋原村および鏡野町が対等合併して、現在の鏡野町が発足した。各旧自治体に、行政機関、医療

および介護施設が設置されており、各診療所の医師は鏡野国民健康保険病院から、各歯科診療所の歯科医師

は、岡山大学病院からそれぞれ派遣されている。 

認知症初期集中支援チームの成り立ち、および医療・介護関係者との多職種連携の方法： 

2000年（平成12年）：介護保険制度が始まり、当地域で歯科医師として赴任していたが、ケアマネージャーが私

だけであったため、ケアマネージャーとしても2年間実働を行い、他の職員がケアマネージャーの資格を得たの

で、現在は引き継いでいる。その時から、認知症と口腔に関しての問題意識は強くもち、介護保険計画にも加え

ていた。 

2008年（平成20年）：当地域で特に「家族によって隠されている問題」についての調査を行った。その調査の

1位が口腔に関することであった。ちなみに、2位は認知症、3位は自殺であった。 

当地域は、3世代～4世代で暮らしている世帯が多く、故意でなくても、上記の健康課題が家族によって隠されて

しまうと、保健師などの行政サービスが家の中の問題まで深く入り込めない事情があったため、この調査を

行った。逆に、独居または高齢者のみの世帯の場合に対しては、直接に、行政・医療・介護機関が訪問・相

談・介入・医療介護連携ができている。 

2009年（平成21年）～2010年（平成22年）：私的に「地域包括医療ケア講座」を発足させた。 

2011年（平成23年）～2013年（平成25年）：活動の成果が認められ、町の事業として、「鏡野町地域包括ケア

講座」として、予算が付き、多職種の協力が得られるようになった。 

特に、個別事例に対応は、国民健康保険歯科保健センター事業で行うようになった。 

2014年（平成26年）～：「鏡野町地域包括ケア講座」は、他の地域ケア会議・委員会などの医療・介護事業とと

もに再編され、現在は「鏡野町在宅医療・介護連携推進事業協議会」に統合されており、その中に認知症初期集

中支援チームが設置された。 

社会資源が多くない地域の連携： 

一人の専門職が複数の仕事をこなすことになる。そのため、その専門職の中ですでに連携が確立する。一人の専

門職にかかる重圧は多大であるが、人口の多い地域での連携の困難さと比較すれば、相殺されているのかもしれ

ない。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 12:20 PM  第2会場)

【東京都大田区】特別養護老人ホーム摂食嚥下指導事業について
○細野 純 （細野歯科クリニック）

【略歴】 

昭和50年3月　日本歯科大学卒業　 

昭和50年4月　虎の門病院専修医 

昭和52年4月　虎の門病院歯科 

昭和55年8月　東京都大田区に開業 

平成6年4月　（社）東京都大田区大森歯科医師会理事 
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平成13年4月（社）東京都歯科医師会地域保健医療常任委員会副委員長 

平成13年4月（社）東京都歯科医師会高齢者保健医療常任委員会委員長 

平成21年4月（公社）東京都歯科医師会地域保健医療常任委員会委員長　 

平成25年7月（公社）日本歯科医師会地域保健委員会委員 

平成27年11月（公社）日本歯科医師会地域保健委員会高齢者保健・介護部門ワーキングメンバー 

平成29年8月　（公社）日本歯科医師会地域保健委員会副委員長　 

令和元年6月～（公社）日本歯科医師会　理事　 

現在に至る

 
【抄録】 

東京都大田区は、東京23区の南端に位置し、人口約73万人、面積は23区内で最も広く、羽田空港や町工場の集積

する工業地や商業地、有名な高級住宅地などもあり、多様な性格を持った地域が混在している地域特性があ

る。大田区の高齢者人口は、令和3年4月1日現在、約16.6 万人、高齢化率は22.6%であるが、令和7（2025）年

度にかけ、介護ニーズの高まる75 歳以上の後期高齢者の割合が拡大し、令和22（2040）年度には、高齢化率は

26.9%に達し、高齢者の単身世帯の増加などと共に、認知症高齢者の増加が見込まれている。おおた高齢者施策

推進プラン（大田区高齢者福祉計画・第8期大田区介護保険事業計画 令和3年3月）には、自立支援・重度化防止

に資するため【「口から食べる幸せを」をコンセプトに、歯科医師会と連携し、区内の特別養護老人ホームにお

ける利用者の口腔機能を維持改善し、日常生活動作及び生活の質の向上を図り正しい口腔ケアに関する知識の普

及、啓発並びに認識の向上を図ること】が明記されている。多くの認知症高齢者が入所している特別養護老人

ホーム（以下：特養ホーム）における歯科治療や摂食指導事業は、地区歯科医師会としても、認知症高齢者の口

腔機能の維持と食支援につながる重要な事業と認識されている。大田区と地区歯科医師会（公益社団法人大田区

大森歯科医師会・公益社団法人蒲田歯科医師会）との区立特養ホームにおける歯科医療連携の歴史は古く、平成

3年当時、老人福祉法による措置入所であった特養ホーム内に歯科室が設置され、特別養護老人ホーム歯科協力事

業を立ち上げ、歯科医師会協力医よる特養ホーム内での歯科治療が開始された。平成8年からは、昭和大学歯学部

口腔衛生学教室（現、昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔衛生学部門）の摂食嚥下専門医の指

導、連携の下に摂食指導が開始された。平成12年、介護保険導入後、特養ホームは介護老人福祉施設となり、さ

らに平成27年の区立特養ホームの民営化後も「区内特別養護老人ホーム摂食嚥下指導事業」として、現在、区内

13カ所の特養ホームで実施されている。特養ホームの管理栄養士、看護師、介護職員などと歯科医師会協力医や

歯科衛生士、大学歯学部からの専門医などが協働し、入所者の食事観察（ミールラウンド）による摂食嚥下機能

評価、指導などを月2回程度実施しており、施設の経口維持加算などへの支援も実施している。今後、この事業を

さらに充実させていくためには、地域医療連携を前提に、認知症の人への歯科治療や摂食嚥下指導などにかかわ

る人材育成が必要であり、地域に密着した具体的な多職種連携の勉強会や地区歯科医師会の役割が重要であ

る。本シンポジュームでは、特養ホームにおける認知症高齢者を中心にした摂食指導事業から、認知症にかかわ

る地域医療連携などの議論ができたらと考えている。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:50 AM - 12:20 PM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム7 

医工連携シンポジウム：高齢者歯科医療のための ICT
座長：佐々木 誠（岩手大学理工学部バイオ・ロボティクス分野 准教授）、堀 一浩（新潟大学大学院医歯学総合研

究科包括歯科補綴学分野 准教授）
Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

＊専門医申請者研修

【シンポジウム趣旨】 

高齢者歯科分野においてもICT技術を用いた口腔衛生管理・食事の見守りやモバイルデバイスを用いた口腔機能評

価などの取り組みが始まっている。また，コロナウイルス感染症の拡大を受けて，オンライン歯科診療や摂食嚥

下リハビリテーションなども行われるようになってきた。今後，このようなデジタル技術の応用はさらに拡

がっていくと考えられ，パラダイムシフトに対応することが求められる。一方で，情報ネットワークにおけるセ

キュリティといった留意すべき点もあるだろう。本シンポジウムでは，高齢者歯科にかかわるオンライン診療や

評価の実際，ICTシステム・セキュリティに関する最新技術や注意点について4名の先生方にご講演いただきま

す。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●高齢者歯科におけるICTの最新情報を得ることができる。 

●オンライン診療の実際を理解することができる。 

●情報セキュリティに関する注意点を把握することができる。 

 

【佐々木 誠先生 略歴】 

2005年3月　秋田大学大学院工学資源学研究科生産・建設工学専攻修了，博士（工学） 

2005年4月　佐賀大学大学院工学系研究科生体機能システム制御工学専攻助手 

2007年4月　佐賀大学大学院工学系研究科生体機能システム制御工学専攻助教 

2008年9月　理化学研究所脳科学総合研究センター研究員 

2009年10月 岩手大学工学部機械システム工学科バイオ・ロボティクス分野助教 

2010年4月　理化学研究所客員研究員（現在に至る） 

2017年9月　岩手大学理工学部システム創成工学科バイオ・ロボティクス分野准教授（現在に至る） 

 

（主な専門分野） 

生体医工学，ロボット工学，リハビリテーション工学 

 

（主な研究テーマ） 

前頸部多チャンネル表面筋電図を用いた嚥下機能解析，ハプティックデバイスを用いた舌の感覚機能評価，XR技

術を用いた遠隔指導システムの開発など 

 

（主な所属学会） 

IEEE，日本機械学会，日本生体医工学会（支部役員），日本福祉工学会（評議員），日本顎口腔機能学会（常任

理事），日本摂食嚥下リハビリテーション学会 

 

（主な受賞） 

ライフサポート学会バリアフリーシステム開発財団奨励賞（2006），日本機械学会奨励賞（研

究）（2010），インテリジェント・コスモス学術振興財団奨励賞（2011），日本生体医工学会生体医工学シン

ポジウムベストリサーチアワード（2011），バイオメカニズム学会奨励賞（2012），日本顎口腔機能学会第

53回学術大会優秀賞（2014），日本生体医工学会生体医工学シンポジウムベストリサーチアワード（2019） 
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【堀 一浩先生 略歴】 

1998年3月 大阪大学歯学部 卒業 

2002年3月 大阪大学大学院歯学研究科 博士課程修了 

2004年4月 大阪大学歯学研究科 助教 

2009年8月 新潟大学医歯学総合研究科 准教授 

 

 

 

 
 

 
XR技術を用いた介助歯磨きスキル訓練システム 
○佐々木 誠 （岩手大学理工学部システム創成工学科バイオ・ロボティクス分野） 

モバイル機器を用いた咀嚼能率および舌苔付着度の画像解析 
○大川 純平 （新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野） 

摂食嚥下障害に対するオンライン診療について 
○原 豪志 （神奈川歯科大学　障害者歯科学分野） 

高齢者オンライン医療におけるセキュリティ上の注意点 
○丸山 司郎 （新潟大学情報基盤センター） 

総合討論 



[SY7-1]

[SY7-2]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第2会場)

XR技術を用いた介助歯磨きスキル訓練システム
○佐々木 誠 （岩手大学理工学部システム創成工学科バイオ・ロボティクス分野）

【略歴】 

2005年3月　秋田大学大学院工学資源学研究科生産・建設工学専攻修了，博士（工学） 

2005年4月　佐賀大学大学院工学系研究科生体機能システム制御工学専攻助手 

2007年4月　佐賀大学大学院工学系研究科生体機能システム制御工学専攻助教 

2008年9月　理化学研究所脳科学総合研究センター研究員 

2009年10月 岩手大学工学部機械システム工学科バイオ・ロボティクス分野助教 

2010年4月　理化学研究所客員研究員（現在に至る） 

2017年9月　岩手大学理工学部システム創成工学科バイオ・ロボティクス分野准教授（現在に至る） 

 

【主な専門分野】 

生体医工学，ロボット工学，リハビリテーション工学 

 

【主な研究テーマ】 

前頸部多チャンネル表面筋電図を用いた嚥下機能解析，ハプティックデバイスを用いた舌の感覚機能評価，XR技

術を用いた遠隔指導システムの開発など

 
【抄録】 

　高齢障害者や要介護者の口腔の健康維持において，その要となる歯磨きの実施は，介護者に委ねられる．しか

し，口腔内感覚フィードバックがなく，自身の日常的な歯磨きとは異なるスキルを要求される介助歯磨きで

は，プラークを適切に除去できないばかりか，被介護者に痛みや不快感を与え，口を開けない，歯ブラシを噛

む，舌で押し出す等の拒否反応を引き起こす場合がある．この拒否反応は，う蝕や歯周病に加え，誤嚥性肺炎等

の全身疾患の発症リスクを高める要因となるため，介助歯磨きスキルを習得・向上するための教育プログラムの

充実が不可欠である． 

　一方，新型コロナウイルス感染症のパンデミックは，ソーシャルディスタンスの確保の観点から，教育現場に

おける対面型学習の実施を困難にした．多くの教育機関が「実技訓練の質と量をどのように担保すべきか？」と

工夫を凝らす中， VR（仮想現実）， AR（拡張現実）， MR（複合現実）等の XR技術は，その一つの解として注

目を集めている． 

　このような背景のもと，我々は， JST A-STEPトライアウトタイプ（ with/postコロナにおける社会変革への寄

与が期待される研究開発課題）の支援を受け，東北大学歯学部と共同で，遠隔指導対応型の介助歯磨きスキル訓

練シミュレータの開発に取り組んできた．本シミュレータの主な特徴は，(1) スキルの見える化，定量化が可

能，(2) 指導者と訓練者が互いのブラッシング動作や力の入れ具合を任意視点で確認可能，(3) 最適化計算に

よって自動生成した手技をお手本動作として自主訓練可能，(4) 4G回線程度の通信速度で遠隔訓練が可能などであ

る． 

　本講演では，「介助歯磨き」を一つの例として， XR技術を用いた遠隔訓練システムの可能性について紹介する

が，他の手技の訓練・評価に応用することも容易である．本講演内容が，聴講者の抱える諸問題を解決し，

with/postコロナにおける新しい教育システムを構築するためのヒントになれば幸いである．

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第2会場)

モバイル機器を用いた咀嚼能率および舌苔付着度の画像解析
○大川 純平 （新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野）

【略歴】 

2014年3月　新潟大学歯学部 卒業 



[SY7-3]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

2019年3月　新潟大学大学院医歯学総合研究科 修了 

2019年5月　新潟大学医歯学総合病院 摂食機能・補綴系歯科 助教 

2021年5月　新潟大学医歯学総合研究科 包括歯科補綴学分野 助教

 
【抄録】 

　超高齢社会に加え、昨今の COVID-19感染拡大をうけ、多くの高齢者に対面での口腔管理を行うことが困難な

状況になっている。特に口腔管理が必要となりうる在宅あるいは施設入居の患者においては、歯科医師や歯科衛

生士以外においても口腔管理ができることが望ましい。さらに、個人での口腔管理も可能となれば、口腔リテラ

シーの向上にも寄与できるのではないだろうか。 

　近年、人工知能による画像解析技術は、医療分野にも応用され始めている。特に、スマートフォンにおける処

理速度やカメラ性能の向上、ネットワーク通信の高速化により、撮影された画像から様々な情報を取得し、共有

することが可能となった。「だれでも・どこでも・簡単に」実施可能なスマートフォンによる撮影は、視覚的評

価も多い歯科医療分野においては、親和性が高いと考えられる。また、評価結果を視覚的に記録してその場で伝

えることができれば、効果的なフィードバックが行えるのではないだろうか。 

　演者らは、口腔機能低下症の診査に関連し、咀嚼能力測定と舌苔付着評価のアプリケーションについて開発を

行っており，すでに実用可能・手前段階にある。本シンポジウムでは、それらを踏まえ、評価診断支援や口腔リ

テラシー向上に寄与できるような仕組みを検討したい。 

 

１）咀嚼能力測定 

　咀嚼機能評価用グミゼリー（ UHA味覚糖，大阪）を用い、30回咀嚼後に吐き出されたグミゼリーの咬断片をス

マートフォンにより撮影し、表面積増加量を咀嚼能率として評価する手法である。 

　撮影した画像からは、グミゼリー咬断片の面積や周長、色調などの情報を数値化できる。これらの数値情報を

独立変数として用い、咀嚼能力自動解析装置（東京光電，東京）により測定された表面積増加量を目的変数とし

た回帰式を作成することで、咀嚼能率の予測が可能となる。 

２）舌苔付着度の評価 

　突出させた舌をスマートフォンにより撮影し、 Tongue Coating Index（以下、 TCI）を評価する手法であ

る。撮影された画像から、舌の範囲を読み取り、さらに７×７の計49区画に分けて舌苔付着度の評価と TCIの算出

を行う。この手法には深層学習を用いており、舌の範囲の識別にはカメラの顔認識のような物体検出ネット

ワークを応用している。各区画の舌苔付着度は画像分類のためのネットワークを用い、49区画それぞれに対して

歯科医師が行った TCIにおける舌苔付着度の視覚的評価をもとに学習させている。 

 

　このようなスマートフォンの撮影機能を活用した技術は、日常の様々なシチュエーションで用いられてお

り、上記の２つのシステムも既存の技術を応用したものである。しかしながら、歯科医療分野においては、その

活用は発展途上と思われる。みなさまの持つアイデア、現場ニーズや技術シーズが繋がる一助となれば幸いであ

る

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第2会場)

摂食嚥下障害に対するオンライン診療について
○原 豪志 （神奈川歯科大学　障害者歯科学分野）

【略歴】 

2008年：九州歯科大学歯学部　卒業 

2010年：九州歯科大学大学院　地域健康開発歯学講座　大学院生 

2012年：日本大学歯学部摂食機能療法学講座　研究生 

2014年：藤田医科大学リハビリテーション医学Ⅰ講座 研究生 

2016年：Johns Hopkins University Medical Institution, Medical and Rehabilitation　Postdoctoral fellow 
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2019年：東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野 特任助教 

2021年：神奈川歯科大学　高齢者歯科学分野　診療科准教授 

2022年：神奈川歯科大学　障害者歯科学分野　診療科准教授

 
【抄録】 

情報通信機器の技術的な進歩と新型コロナウィルス感染症（ COVID19）により本邦では遠隔診療が身近に

なった。歯科におけるオンライン診療の普及は、歯科医療従事者を含む国民に安全な歯科医療環境を提供や医科

歯科連携の推進に加え、従来からの遠隔診療のメリットである、離島やへき地への対応や、特定の疾患に関する

地域間の医療格差解消についても有用であると言えよう。一方で、高齢化に伴い増加している摂食嚥下障害への

対応は急務であるが、摂食嚥下障害患者に対応可能な医療資源は偏在しており、都市部に集中していることが課

題である。そのため、摂食嚥下障害に対してオンライン診療を活用することで、距離的な制限なく対応すること

が可能となる。さらに、今回、猛威をふるっている COVID-19に代表される新型感染症がアウトブレイクした際

においても、オンライン診療を行うことで摂食嚥下障害患者は外来通院を避け人との接触を減らすことできるた

め、感染予防に対しても期待ができる。 

摂食嚥下障害のオンライン診療では、患者側でスマートフォンなどの端末を使用して問診などの情報に加え、患

者の顔貌や全身の状態、食事場面を撮影することで視覚的な情報も収集可能である。また、構音の確認や食事中

のムセ、嚥下後の湿性嗄声などの聴覚的な情報も収集することができる。さらに、患者やオンライン診療支援者

とコミュニケーションを図ること可能であるため現実的な指導法や対応を提案することが可能である。オンライ

ン診療だけで診療の全てが完結できるわけではないが、前述した問題の解決の一助になりうると考えている。さ

らに遠隔診療は卒後教育の在り方も変える可能性がある。これまで、摂食嚥下リハビリテーションの卒後教育

は、座学や実習、見学などを中心に行われてきた。しかし、オンライン診療により、摂食嚥下リハビリ

テーションに専門性を持たなくても、現場で助言受けつつ、摂食嚥下障害患者への対応が可能となり、診療方針

に対する議論をリアルタイムで行う事が可能となる。本講演では、オンライン診療を活用した摂食嚥下障害への

対応と教育への活用について概説したい。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 4:10 PM  第2会場)

高齢者オンライン医療におけるセキュリティ上の注意点
○丸山 司郎 （新潟大学情報基盤センター）

【略歴】 

1987年ラック入社、金融系システム開発に従事し、2001年よりセキュリティ事業に携わる。 

2007年より3年半、内閣官房情報セキュリティセンターに出向し政策や国家のセキュリティ対策に関わる。 

2016年より3年間、ベネッセインフォシェルの代表取締役に就任。 

現在は、ベネッセHD セキュリテイ顧問 、FFRIセキュリティサービス本部長などを兼務 

並行してNPO法人活動により、日本の情報セキュリティ産業の発展に努めている。

 
【抄録】 

少子高齢化先進国である日本の地域医療変革にはオンライン診療などの DXが不可欠です。 

一方で、新しい技術には必ず課題やリスクが存在し、その中でもサイバーセキュリティ脅威が現実のものとな

り、医療機関も被害にあっております。 

そこで、医療分野のデジタル化におけるセキュリティ上の脅威と対策をご紹介し、特に高齢患者を対象とした考

慮点についてご紹介いたします。
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム8] ガイドラインシンポジウム：急性期脳卒中患者の口腔管理に関するガイドライ
ン

シンポジウム8 

ガイドラインシンポジウム：急性期脳卒中患者の口腔管理に関するガイド

ライン
座長：戸原 玄（東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野 教授）、堀 一浩（新潟大学大学院医歯学総

合研究科包括歯科補綴学分野 准教授）
Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

企画：ガイドライン委員会 

＊認定制度指定研修

【シンポジウム趣旨】 

急性期の脳卒中患者に対する口腔管理が重要であることは示されてきているが，全身疾患をもつ患者に対する歯

科介入には都市伝説のような情報がまかり通っていることがある。したがって，実際の介入に対する標準化のも

ととなるエビデンスの現状を整理する必要がある。本シンポジウムでは，現在作成中の急性期脳卒中患者の口腔

管理に関するガイドラインのうちいくつかのCQを紹介し，エビデンスがどこまで集積されているか，および今後

どのようなエビデンスが必要かなどを考えてみたい。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●急性期脳卒中患者への口腔管理のあり方が理解できる。 

●急性期脳卒中患者への更なる医科歯科連携の推進のための情報を得ることができる。 

 

【戸原 玄先生 略歴】 

1997年：東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業 

1998～2002年：東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学系専攻高齢者歯科学分野大学院 

1999～2000年：藤田保健衛生大学医学部リハビリテーション医学講座研究生 

2001～2002年：ジョンズホプキンス大学医学部リハビリテーション科研究生 

2003～2004年：東京医科歯科大学歯学部付属病院高齢者歯科　医員 

2005～2007年：東京医科歯科大学歯学部付属病院高齢者歯科　助手 

　東京医科歯科大学歯学部付属病院摂食リハビリテーション外来　外来医長 

2008～2013年：日本大学歯学部摂食機能療法学講座　准教授 

2013～2019年：東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学系口腔老化制御学講座高齢者歯科学分野

　准教授 

2020年～：東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学系口腔老化制御学講座摂食嚥下リハビリ

テーション学分野　教授 

 

【堀 一浩先生 略歴】 

1998年3月 大阪大学歯学部 卒業 

2002年3月 大阪大学大学院歯学研究科 博士課程修了 

2004年4月 大阪大学歯学研究科 助教 

2009年8月 新潟大学医歯学総合研究科 准教授 

 

 

 

 
 

 
急性期脳卒中患者に対する早期からの口腔衛生管理は有益か？ 
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○吉見 佳那子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

脳卒中急性期患者の口腔ケアの頻度や一回にかける時間は、どの程
度が望ましいか？ 
○山口 真広 （福岡歯科大学高齢者歯科学分野） 

脳卒中急性期の抜歯は脳卒中の再発のリスクファクターか？ 
○大橋 伸英1,2 （1. 札幌医科大学医学部　衛生学講座、2. 札幌医科大学医学部　口腔外

科学講座） 

歯周疾患は、脳卒中発症と関連性があるか？ 
○水谷 慎介1,2 （1. 九州大学大学院歯学研究院附属OBT研究センター、2. 九州大学大学

院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野） 

総合討論 



[SY8-1]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第2会場)

急性期脳卒中患者に対する早期からの口腔衛生管理は有益か？
○吉見 佳那子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

【略歴】 

2014年　徳島大学歯学部　卒業 

2018年　東京医科歯科大学歯学部附属病院スペシャルケア外来　医員 

2019年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　修了 

2020年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野　医員 

2021年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野　特任助教（現職） 

 

日本老年歯科医学会（専門医、摂食機能療法専門歯科医師） 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会（認定士） 

日本臨床栄養代謝学会（認定歯科医） 

日本障害者歯科学会

 
【抄録】 

はじめに、文献スクリーニングの結果ガイドライン作成に採用された論文の概要をいくつか紹介する。まず、入

院から3日以内に歯科口腔管理を開始した脳卒中患者115名を対象とし、週1回以上の歯科の介入で退院時の口腔

状況が変化するか観察した横断研究である。 OHATスコアが入院時中央値4から退院時中央値3に減じ、義歯の項

目と歯痛の項目を除く全ての項目で OHATスコアが有意に改善した。横断的な検討であり、歯科口腔管理を実施

しないコントロール群が無い研究であるが、急性期からの口腔衛生管理の有効性を示したものである。また、歯

科口腔管理を行った216名を対象とした観察的横断研究では、経管栄養群は経口摂取群と比較し有意に口腔状態が

不良であり、経口摂取状況の改善には機能歯数と OHATスコアの改善が有意に関連していた。和文では、標準化

された口腔管理プロトコルで介入した140名と、看護師の口腔ケアを実施した190名を比較した研究で、脳卒中発

症3日目以降の肺炎合併症の発症率が減少した。また、口腔管理システムの標準化により、肺炎発症率が減少し自

宅退院率が増加したとの報告がある。すなわち、急性期脳卒中患者の早期からの口腔衛生管理は、肺炎などの術

後合併症予防だけでなく経口摂取状況や転帰に良い影響を及ぼすことから、患者にとって有益であると考えられ

る。 

一方、脳卒中患者への医科歯科連携に関するガイドブック（2019年）では、同 CQに対するエビデンスとし

て、早期からの口腔衛生管理によって「口腔衛生状態が改善する（推奨レベル：弱）」、「急性感染症やそれに

伴う発熱の頻度を低下させる（推奨レベル：弱）」、「胃ろう造設者の割合を低下させる（推奨レベ

ル：弱）」が挙げられていた。いずれも推奨レベルは弱く、急性期脳卒中患者の口腔衛生管理に関する質の高い

エビデンスは少ない。これはそもそもランダム化試験の倫理的問題や、医科、看護との共同研究の調整が難しい

ことが関わっていると思われる。研究成果から得られるメリットが大きく、恩恵を受ける患者が多いことを他医

療職種と共有することが大切である。 

平成30年度の歯科診療報酬改定で周術期口腔機能管理の対象疾患に脳卒中が追加され、脳卒中発症直後から歯科

口腔管理を実施する病院は増えている。本学でも医科病棟へ往診して急性期脳卒中患者の口腔機能管理を実施

し、転院先の病院や在宅へつなぐ患者支援を継続してきた。入院時の口腔状況が不良な場合は、看護師の口腔ケ

アが困難であったり、歯科治療を要する場合も少なくない。義歯や咬合状態など口腔機能に関わる問題も多いこ

とから、私自身の臨床的な実感としては、早期からの口腔衛生管理も含めた口腔機能管理が極めて重要であると

考える。シンポジウムでは口腔衛生管理に関する新たな知見や情報を共有し、学術的な視点から改めて口腔衛生

管理の意義を考えたい。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第2会場)
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脳卒中急性期患者の口腔ケアの頻度や一回にかける時間は、どの程

度が望ましいか？
○山口 真広 （福岡歯科大学高齢者歯科学分野）

【略歴】 

2013年 3月　福岡歯科大学卒業 

2014年 4月　福岡歯科大学大学院歯学研究科歯学専攻博士課程進学 

2018年 3月　福岡歯科大学大学院歯学研究科歯学専攻博士課程卒業 

2018年 4月　福岡歯科大学高齢者歯科学分野　医員 

2018年12月　福岡歯科大学高齢者歯科学分野　助教 

2020年11月　福岡歯科大学高齢者歯科学分野　講師 

現在に至る

 
【抄録】 

一昔前までは死因の一位であった脳卒中は、医療の進歩によって治療が確立してから治る、もしくは社会復帰で

きるような病気になりつつある。また近年では歯科を持つ医院内での医科歯科連携や、入院病床を持つ病院への

訪問歯科診療の充実に伴い、入院患者の口腔環境は改善傾向にある。しかしながら、どのような口腔ケアを、ど

のくらいの頻度で、どのくらいの時間をかけて行うなどといった科学的根拠は少なく、特に脳卒中の急性期にお

いてはまだまだ口腔領域の介入は乏しく、これらのはっきりとした科学的根拠もないのが現状である。 

今回はこれらの脳卒中急性期患者においての口腔ケアの頻度や一回にかける時間は、どの程度が望ましいのかを

調べることを目的とした。 

方法としては”脳卒中急性期”、”口腔ケア”、”頻度”、”時間”などをキーワードにて論文検索を行

なった。 

今回の検索では、脳卒中急性期患者に対して、少なくとも8時間ごとの口腔ケアを行うことは、行わない場合と比

較して、口腔衛生状態が改善し、急性感染症の発生率が低下することと、脳卒中急性期患者に対して、5分程度の

口腔ケアを行うことは、行わない場合と比較して、急性感染症の発生率が低下することがわかった。 

しかしこれらの研究では、患者のすべてが脳卒中患者ではなく、対象患者のランダム化もされていないうえ

に、口腔ケアの頻度が規格化されていないためエビデンスレベルは低い。口腔ケアの頻度に関するその他のエビ

デンスレベルとして、 Systematic Reviewやアンケート調査も抽出されたが、著者の意見にとどまるレベルであ

り、コンセンサスは得られていない。また口腔ケアに費やす時間に関するエビデンスも少ない。歯磨剤と歯ブラ

シで歯・舌・口蓋を少なくとも1分間磨く、歯磨剤と軟毛歯ブラシで歯・歯肉・舌・口蓋を1～2分間磨く、歯磨

き、咽頭吸引、口の開閉運動、舌、口腔刺激を5分間行うなど、研究によってさまざまであり、前述のようにエビ

デンスレベル低いものが多い。 

今回のシンポジウムでは口腔ケアの頻度や一回にかける時間に対するエビデンスはまだまだ少ないので討議して

いきたい。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第2会場)

脳卒中急性期の抜歯は脳卒中の再発のリスクファクターか？
○大橋 伸英1,2 （1. 札幌医科大学医学部　衛生学講座、2. 札幌医科大学医学部　口腔外科学講座）

【略歴】 

2011年3月　北海道大学歯学部歯学科卒業 

2011年4月　横浜市立大学附属病院初期臨床研修医 

2013年4月　横浜市立大学附属病院後期臨床研修医 

2016年4月　横浜市立大学附属病院　歯科・口腔外科・矯正歯科　指導診療医 

2018年4月　横浜市立大学附属病院周術期管理センター　副センター長 
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2019年3月　横浜市立大学大学院医学研究科顎顔面口腔機能制御学修了（博士（医学）） 

2019年4月　横浜市立大学附属病院　歯科・口腔外科・矯正歯科／周術期管理センター助教・副センター長 

2021年4月　札幌医科大学　医学部　衛生学講座，口腔外科学講座　助教（兼任） 

現在に至る 

 

【資格】 

日本口腔外科学会口腔外科認定医，口腔外科専門医，日本口腔科学会認定医 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士 

日本臨床栄養学会認定臨床栄養医・指導医，日本静脈経腸栄養学会認定歯科医

 
【抄録】 

脳卒中は大きく脳梗塞，脳出血，くも膜下出血の3つに大別される。脳卒中の急性期は一般的に発症後2週間まで

の期間を指し，意識障害，言語障害，摂食嚥下障害，認知機能障害等の症状が出現する。急性期の口腔管理で

は，重度の歯周炎や根尖性歯周炎等の歯性感染のために，急性期に抜歯を選択せざるを得ない場合がある。脳卒

中急性期では，脳出血やくも膜下出血の出血性病変の患者は適度な血圧管理が行われていることが多い。ま

た，脳梗塞の患者は再梗塞を予防するために，早期から抗血栓療法が行われていることが多い。歯科の観点から

みると，抜歯が必要な症例に遭遇した場合，出血性病変と梗塞性病変では異なる対応が求められると考えられ

る。そこで，本学会のガイドライン委員会で，急性期脳卒中患者の口腔管理に関するガイドラインの Clinical

Questionの一つとして，“脳卒中急性期の抜歯は脳卒中再発のリスクファクターか？”という点に関し，検討を

行うこととなった。 

脳卒中急性期の抜歯に関する文献検索（ Pubmed，医中誌）により，計214論文が抽出された。一次スクリーニ

ングにより，英文誌2論文，和文誌4論文が抽出され，二次スクリーニングにより，英文誌2論文，和文誌１論文が

抽出された。最終的に英文誌2論文が本 Clinical Questionに該当する論文として採択された。採用された2論文は

いずれも観察研究（症例対象研究，横断研究）でありエビデンスレベルの強さは低いと考えられた。脳卒中急性

期における脳卒中の再発をアウトカムとした検討は行われているが，症例選択において脳卒中以外の疾患（心筋

梗塞，一過性脳虚血発作）が含まれており，脳卒中急性期の抜歯が脳卒中の再発に関与するかどうかを結論づけ

ることは難しいと考えられた。最終的に脳卒中の再発リスクの観点から急性期に抜歯を控える根拠は乏しいとい

う結果となった。今後の研究として，歯科治療の内容を抜歯に限定するのではなく，侵襲的歯科治療として検討

することが必要と考えられた。 

脳卒中急性期の抜歯が脳卒中の再発に関与するというエビデンスは乏しいが，有病者歯科診療の一般的な対応を

行ったうえで，抜歯等の侵襲的歯科治療を行うべきである。本講演では，本 Clinical Questionの概要を報告

し，脳卒中患者における抜歯に関する注意点について概説する。本講演が歯科医師・歯科衛生士の日常臨床の一

助となれば幸いである。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第2会場)

歯周疾患は、脳卒中発症と関連性があるか？
○水谷 慎介1,2 （1. 九州大学大学院歯学研究院附属OBT研究センター、2. 九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病

態学講座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）

【略歴】 

2010年　北海道大学歯学部卒業 

2011年　岡山大学病院歯科医師臨床研修修了 

2014年　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分野　早期修了 

2014年　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分野　助教 

2016年　福岡歯科大学総合歯科学講座高齢者歯科学分野　助教 

2018年　九州大学大学院歯学研究院附属OBT研究センター 
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　兼　同研究院口腔顎顔面病態学講座高齢者歯科学・全身管理歯科学分野　准教授

 
【抄録】 

　脳卒中を原因として、各界の著名人が緊急搬送されたというニュースを耳にすることがある。時に

は、30代、40代でも発症することがあるため、その若さに驚きを覚えることもある。脳卒中は、症状が突然現れ

ることが大きな特徴である。発症後に迅速な専門医の診断と治療を受けられれば、自立した生活に戻ることも可

能であるが、重症の場合には要介護状態になり、時には命に関ることも少なくない。脳卒中患者の重症度は

様々であり、日常生活動作能力の程度も多様であるため、歯周疾患をはじめとする口腔環境や口腔機能はそれら

の要因に大きく影響を受け、時には口腔管理が困難になることもある。それゆえ、脳卒中に対する対策は、医

療・福祉・介護すべての分野において重要な課題の一つであり、また、歯科とも密接な関連がある。 

　高血圧、不整脈、糖尿病、喫煙、肥満などが代表的な脳卒中発症の危険因子である。一方、歯周病との関連に

関しては、多くのコホート研究があり、メタ解析を含むシステマティックレビューも数編報告されている。2編の

メタ解析を行った研究のうち、 Fagundes NCF. et al.は、歯周炎を有する者の RRは1.88 (95%CI=1.55–2.28)と

報告し(Vasc Health Risk Manag, 2019)、また、 Leira Y. et al.は、2.52 (95%CI=1.77–3.58)との報告しており（

Eur J Epidemiol, 2017）、有意に脳卒中のリスクが高いことが示されている。一方で、上記レビューの報告以降

に発行されたコホート研究5編のうち、1編（ Lin HW. et al., 2019）は歯周炎と脳卒中の発症に関連がある（ HR

= 1.16; 95%CI=1.04–1.29）と報告しており、別の1編（ Cho HJ. et al., 2021）では、重度の歯周炎を有する者

は健康な者と比較し、6%リスクが高くなる (HR, 1.06; 95% CI, 1.01– 1.11)が、中等度歯周炎ではそのような関

連は認められなかったと報告している。残り3編（ Holmlund A. et al., 2017; Bengtsson VW. et al., 2021;

Chang Y. et al., 2021）では有意な関連性を認めなかったと報告している。 

　本シンポジウムでは、ガイドライン作成にあたり、根拠となった脳卒中発症と歯周疾患との関連に関する研究

結果を紹介し、歯科からアプローチできる脳卒中予防の可能性について皆様と考えてみたい。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:20 PM - 5:40 PM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム9] スポンサードシンポジウム：咀嚼研究の最新像

シンポジウム9 

スポンサードシンポジウム：咀嚼研究の最新像
座長：井上 誠（新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野 教授）、山村 健介（新潟大

学大学院医歯学総合研究科口腔生理学分野 教授）
Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 10:00 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

共催：株式会社ロッテ 

＊専門医申請者研修

【シンポジウム趣旨】 

　咀嚼は，動物が生きていくために欠かせない摂食機能の中でも重要な役割を果たしています。このような観点

から，近年，咀嚼を口腔機能にとどめず，全身の健康や脳機能，嚥下機能との関連を焦点としたトランス

レーショナルな研究が行われてきています。本シンポジウムでは，口腔生理学，摂食嚥下リハビリテーション

学，歯科補綴学，高齢者歯科学といった多角的な視点で咀嚼機能に関わる研究内容をレビューし，3名の先生方か

ら咀嚼と全身との関連を，最新の研究結果とともにわかりやすくご講演いただきます。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●咀嚼機能と全身との関連を理解することができる。 

●口腔生理学，摂食嚥下リハビリテーション学，歯科補綴学，高齢者歯科学といった多角的な 

　視点から咀嚼機能を考えることができる。 

●咀嚼機能の評価，維持向上の重要性を理解することができる。 

 

【井上 誠先生 略歴】 

1994年3月　新潟大学歯学部　卒業 

1994年4月　新潟大学歯学部　第一口腔外科学講座入局 

1998年3月　新潟大学大学院歯学研究科　修了（歯学博士） 

1998年4月　新潟大学歯学部　口腔生理学講座　助手 

1999年12月～2001年11月　英国レスター大学留学 

2004年9月　新潟大学医歯学総合病院　摂食嚥下機能回復部　講師 

2006年10月　新潟大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野　助教授 

2008年4月　同　教授　現在に至る 

 

（学会活動） 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　副理事長 

日本口腔リハビリテーション学会　理事 

日本顎口腔機能学会　常任理事 

 

【山村 健介先生 略歴】 

昭和59年3月　静岡県立藤枝東高等学校卒業 

昭和59年4月　新潟大学歯学部歯学科入学 

平成2年3月　新潟大学歯学部歯学科卒業 

平成6年3月　新潟大学大学院歯学研究科修了（口腔生理学専攻） 

平成7年4月　新潟大学助手　歯学部口腔生理学講座 

平成9年8月　カナダ・トロント大学歯学部　Post Doctoral Fellow （～平成11年8月） 

平成12年12月　カナダ・トロント大学歯学部　文部科学省在外研究員（短期）（～平成13年2月） 

平成18年6月　新潟大学助教授　医歯学系摂食環境制御学講座口腔生理学分野（～平成21年3月） 

平成21年4月　新潟大学教授　医歯学系摂食環境制御学講座口腔生理学分野（現在に至る）
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咀嚼嚥下のプロセスを生体記録と食塊物性から評価する 
○真柄 仁 （新潟大学 医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部） 

咀嚼能力と全身健康　-咀嚼チェックガムを用いた咀嚼能力評価- 
○濵 洋平 （東京医科歯科大学　高齢者歯科学分野） 

「咀嚼と脳機能　-たべることが脳にもたらす変化-」 
○長谷川 陽子 （新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野） 

総合討論 
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(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 10:00 AM  第1会場)

咀嚼嚥下のプロセスを生体記録と食塊物性から評価する
○真柄 仁 （新潟大学 医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部）

【略歴】 

2012年3月　新潟大学 大学院 医歯学総合研究科 修了（歯学博士） 

2012年4月～2015年3月　新潟大学 医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部 助教 

2014年6月～2015年5月　University of Manchester, Research fellow 

2015年4月～現在　新潟大学 医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部 講師 

 

【所属学会】 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会（評議員，認定士） 

日本顎口腔機能学会（評議員） 

日本補綴歯科学会（専門医） 

European Society for Swallowing Disorders 

他 

 

【研究者情報URL】 

https://researchmap.jp/jin-m

 
【抄録】 

咀嚼は固形食品を適切に摂取するために必要不可欠な過程である．食品を咀嚼，嚥下する際には，歯と咀嚼筋の

作用による食品の咬断，粉砕に加えて，舌，口唇，頬といった軟組織を含む顎口腔領域の機能が調和することに

よって成される食塊形成や移送過程が必須である．食塊形成時には，粉砕された食品が唾液と混和されることに

より，その過程で刻々と変化する食塊の大きさ，温度，物性などから得られる感覚情報が処理され，咀嚼運動の

パターンが変化していると考えられる．この運動基本パターンは主に脳幹に存在する CPGによって制御されてい

るが，咀嚼運動の誘発や変調は，高次脳を司る大脳皮質をも介した感覚と運動の統合機能によって巧みに調整さ

れている． 

これまでに，咀嚼による食品の粉砕に伴う筋活動様式や顎運動の変化を筋電図や動作解析の手法を用いて評価し

ている研究がいくつか存在する．一方で，咀嚼から嚥下に至る過程で形成される食塊自体は直接可視化できない

ため，画像評価手法を併用する必要がある．嚥下造影検査を用いて，咀嚼中の食塊形成と移送に関わる舌運動や

口腔顔面運動が評価されている．舌は顎舌骨筋を介して舌骨に，顎二腹筋等の咀嚼関連の筋も舌骨に付してお

り，舌の位置の保持や運動には舌骨上筋の活動の寄与が大きい．当分野では，舌骨上筋の筋電図と顎運動を同時

記録することで，咀嚼時の食塊形成や移送に対する舌骨上筋活動の寄与について定量評価を試みている． 

一方で，嚥下をプロセスの終点とした場合，咀嚼運動は嚥下するために有利な食塊を形成している過程と考える

こともできる．過去には，嚥下するために適した絶対的な食塊物性，すなわち食塊の嚥下閾値が存在すると報告

されてきた．固形食品の摂取を考えた場合，咬断，粉砕し，嚥下しやすい食塊物性を咀嚼することで得ている事

実に疑いの余地はない．しかしながら，同一食品を誰もが同様に摂取しているわけではなく，咀嚼様式に個人差

が認められることは日常生活においても経験されることである．近年，当分野で行った咀嚼，嚥下運動の記録と

咀嚼された食塊物性評価では，誰もが同じ食塊物性で嚥下しているわけではないことが示されている． 

本セッションの前段では，咀嚼から嚥下過程における食塊形成や移送のプロセスを筋電図や顎運動の生体記録か

ら読み解く試みを，後段では得られた食塊物性の測定から見える摂取様式の個人差や，その個人差の要因として

考えられる口腔機能との関連についていくつかのデータをお示するとともに，今後の咀嚼嚥下に関わる研究の展

望を考察する．
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(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 10:00 AM  第1会場)

咀嚼能力と全身健康　-咀嚼チェックガムを用いた咀嚼能力評価-
○濵 洋平 （東京医科歯科大学　高齢者歯科学分野）

【略歴】 

2013年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　博士課程修了　博士（歯学） 

2014年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　特任助教 

2019年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　助教（現職）

 
【抄録】 

　超高齢社会を迎えた我が国において、要介護高齢者の増加は解決しなければならない喫緊の課題の１つであ

る。要介護となることで高齢者個々人やその家族などの生活が制限されることはもちろんのこと、医療・福祉な

ど社会補償費の増大を招き、その結果国力の低下を惹起することにもなる。介護予防を達するためには多領域か

らのアプローチが必須であるが、近年、歯科領域からの対応として口腔機能低下症・オーラルフレイルの概念が

知られるようになった。その中でも咀嚼は主要な口腔機能の１つであり、咀嚼能力が健康・要介護関連因子と関

連があることが報告されている。そのような状況の中、咀嚼能力の改善と言った歯科領域からのアプローチで介

護予防を図ることが、社会的にも大きな注目を集めるようになり、簡便かつ効果的な咀嚼能力評価法が必要とさ

れるようになった。その咀嚼能力を評価する１つのツールとして「キシリトール咀嚼チェックガム®」がよく用い

られている。 

　咀嚼チェックガムは株式会社ロッテと東京医科歯科大学 高齢者歯科学分野（旧、全部床義歯補綴学分野）にお

いて共同開発された、咀嚼能力を評価するためのチューインガムである。「誰でも」、「誰にでも」使用可能で

あることをコンセプトとしており、多くのシチュエーションにおいて簡便かつ効果的に利用される。咀嚼前は緑

色であるが、咀嚼の進行と共にその色は赤色へと変わっていき、その咀嚼前後の色変わりの程度を判定すること

で、咀嚼能力を数値化することが可能である。未就学児から健常成人、さらには全部床義歯装着者にも適用でき

ることが報告されている。その用途は多岐に辺り、研究、臨床はもちろんのこと、ご自身や家族、また保育施設

などにおける健康チェックツールとしての利用や、咀嚼の重要性を啓発するイベントに利用することもできる。 

　本シンポジウムでは限られた時間ではあるが、咀嚼チェックガムを中心とした咀嚼能力評価と全身健康の関連

について紹介させて頂く予定である。まず様々な咀嚼能力評価法について概観したのち、歯の欠損また欠損補綴

による咀嚼能力への影響について、簡単に研究を紹介する。その後、咀嚼チェックガムに関するこれまでの研究

とその応用について紹介する。まず、咀嚼チェックガム自体を対象とした研究のレビューを行いながら、その開

発の経緯、歴史を振り返り、咀嚼チェックガム使用法、注意点について整理する。さらに咀嚼チェックガムによ

り評価された咀嚼能力と健康、介護予防との関連について、現在分かっていることをまとめさせて頂く。 

　本シンポジウムが咀嚼能力評価から健康、介護予防へと連なる一助となれば幸いである。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 10:00 AM  第1会場)

「咀嚼と脳機能　-たべることが脳にもたらす変化-」
○長谷川 陽子 （新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野）

【研究者情報URL】 

https://researchmap.jp/read0076445 

 

【略歴】 

2001年　九州歯科大学歯学部卒業 

2001年　大阪大学大学院歯学研究科　博士課程 

2006年　大阪大学歯学部附属病院 咀嚼補綴科 医員 

2010年　兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 助教 

2012年　モントリオール大学 客員研究員 
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2014年　兵庫医科大学歯科口腔外科学講座　講師 

2017年　新潟大学大学院医歯学総合研究科　講師　現在に至る 

 

【関連文献】 

1． Influence of human jaw movement on cerebral blood flow. J Dent Res. 86, 64-68, 2007. 

2．Effects of unilateral jaw clenching on cerebral/systemic circulation and related autonomic nerve activity.

Physiol. Behav. 105, 292-297 2012. 

3．Flavor-Enhanced Modulation of Cerebral Blood Flow during Gum Chewing. PLoS ONE 8, 2013. 

4．Influence of Sourness on Higher Brain Functions. J Nutri Food Sci, 2017.

 
【抄録】 

　咀嚼とは，咀嚼筋をはじめとする顎筋・舌・顔面のリズミカルな運動であり、その運動は半随意的に食塊の物

理的性状の変化に対応して最適な顎運動パターンをとる反射的要素の強い運動といえます。顎運動や咀嚼運動と

いった半随意運動の制御に関わる部位だけでなく認知機能との関連も深い大脳皮質では、咀嚼時には活動筋が収

縮と弛緩を繰り返す等張性収縮（動的収縮）により筋血流量は増し、さらに食品の味・香り・食感などの刺激が

相乗効果となり，咀嚼をコントロールする脳神経活動が賦活化し，脳血流が増加する事が知られています。脳神

経細胞のエネルギー源は糖のみのため、神経活動の亢進に伴い局所血流量が増加します。その原理を利用して、

PETや f-MRIなどの脳機能イメージング技術が進歩してきました。咀嚼運動は頭頸部が動くだけでなく、筋活動や

唾液分泌などを伴うため脳機能イメージングにとっては不利ですが、これまで様々な試みがされきました。その

大きな理由が、咀嚼は「毎日する運動だから。誰でもする運動だから。」でしょう。 

　歩行やトレーニングなど運動習慣の定着・継続が認知機能(≒高次脳機能)の改善に効果的であることは、近年の

報告から知られています。例えば歩行運動は、運動に伴う脳への求心性情報増加だけでなく、骨格筋での代謝亢

進や、交換神経活動は亢進に伴う全身の血流増加をもたらしますが、脳血流も脳神経活動の亢進に伴って増加し

ます。一方で、運動習慣は働く世代は「面倒だから」定着せず、高齢者になると生活習慣が変えられないだけで

なく運動機能の低下のために、定着しにくいことが知られています。そこで、いつもより「よく噛む」だけで他

の運動と同様の効果が得られるのであれば、間違い無く「咀嚼」は高齢者にとって素晴らしい運動と言えるで

しょう。 

　本セッションでは、咀嚼と脳との関連について、ヒトを対象とした研究を紹介し、咀嚼の運動としての可能性

を概説します。また、高齢者における咀嚼と認知機能との関連性について、最近の研究から得られたエビデンス

を紹介し、高次脳機能にとって良い食事とは何かを考察します。また、我々が行っている脳機能イメージング研

究から得た知見を紹介し、咀嚼習慣の定着と認知機能との関連性についてエビデンスと共にセッションに参加さ

れる皆様とディスカッション出来ればと思います．

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 10:00 AM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム10 

在宅歯科医療シンポジウム：機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針

策定のためのケーススタディ
座長：佐藤 裕二（昭和大学歯学部高齢者歯科学講座 教授）、小玉 剛（日本歯科医師会 常務理事）
Sun. Jun 12, 2022 10:10 AM - 11:30 AM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

企画：在宅歯科医療委員会 

＊認定制度指定研修

【シンポジウム趣旨】 

従来は、歯科疾患の予防や咬合の維持、再構築は口腔機能を支え、QOLの維持や、生命予後をも延伸させると考

えてきた。しかし、生命予後がある程度確定した時期においては、上記の取り組みは、意味を持たず、歯科疾患

の発症をある程度受け入れざるを得ない時期が訪れる。また、歯科疾患が口腔機能や全身状態に重大な影響をし

ないうちに生命が尽きることが予想される場合には、歯科治療をしないことや、咬合の再構成をしないこともあ

る。このような、機能改善を望めない時期に対する、歯科診療のガイドラインは存在しないが、諸家によって意

見も分かれることと思われる。本シンポジウムでは，経験の豊富な4名の講師から，活動の経験をお話しいただい

た上で，具体的なケースに関して，総合討論を行い，「機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定」につ

なげたいと思う。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

１）人生の最終段階における口腔内の状態を知る 

２）機能改善を望めない高齢患者に対する歯科医療の目標を考える 

 

【佐藤 裕二先生 略歴】 

1982年：広島大学歯学部卒業 

1986年：広島大学大学院（歯科補綴学1）修了・歯学博士 

1986年：歯学部附属病院助手 

1988年～1989年：アメリカ合衆国NIST客員研究員 

1990年：広島大学歯学部講師（歯科補綴学第一講座） 

1994年：広島大学歯学部助教授 

2002年：昭和大学歯学部教授（高齢者歯科学） 

日本老年歯科医学会　前理事長，専門医･指導医，理事（在宅歯科医療） 

日本補綴歯科学会，日本口腔インプラント学会，日本顎関節学会　専門医･指導医 

第一種歯科感染管理者 

昭和大学歯科病院ジェネラルリスクマネージャ 

 

【小玉 剛先生 略歴】 

昭和58年3月　城西歯科大学（現・明海大学）歯学部　卒業 

昭和60年3月　東京医科歯科大学歯学部専攻生　修了（口腔外科学） 

昭和60年6月　こだま歯科医院　開設 

平成元年3月　東京医科歯科大学大学院歯学研究科修了（歯科理工学）歯学博士 

平成3年4月～平成23年3月　東京医科歯科大学歯学部附属歯科技工士学校講師（非常勤） 

平成5年4月～平成9年3月　東京医科歯科大学歯学部講師（非常勤・第二理工学教室） 

平成17年4月～平成28年3月　明治薬科大学 客員教授 

平成25年6月～平成29年6月　一般社団法人　東京都東久留米市歯科医師会　会長 

平成28年3月～　公益社団法人　日本歯科医師会　常務理事 
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平成28年3月～令和3年6月　公益財団法人　8020推進財団　常務理事 

令和3年6月～　公益財団法人　8020推進財団　専務理事 

 

現在 

東京都東久留米市立第六小学校　学校医（歯科） 

東京学芸大学附属高等学校　学校医（歯科） 

社会歯科学会　副理事長 

日本老年歯科医学会　在宅歯科医療問題検討委員会副委員長
 

 
機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケースス
タディ 
○花形 哲夫 （花形歯科医院） 

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケースス
タディ 
○三木 次郎 （三木歯科医院） 

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケースス
タディ 
○菊谷 武 （日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケースス
タディ 
○猪原 光 （猪原歯科・リハビリテーション科） 

総合討論 
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(Sun. Jun 12, 2022 10:10 AM - 11:30 AM  第1会場)

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケース

スタディ
○花形 哲夫 （花形歯科医院）

【略歴】 

1981年　神奈川歯科大学卒業 

1988年　歯学博士学位修得、神奈川歯科大学非常勤講師 

2010年　公益財団法人勇美記念財団「在宅医療推進のための会」委員 

2011年　山梨県立大学　緩和ケア・認知症認定看護師教育課程講師、 

山梨県立大学大学院看護学研究科　在宅看護学特論講師 

2012年　日本歯科医師会地域保健委員 

2013年　日本歯科大学口腔リハビリテーション科　臨床准教授 

　現在に至る 

 

【所属学会】 

日本老年歯科医学会　専門医指導医・摂食専門医指導医 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　認定士 

日本口腔ケア学会　指導医等

 
【抄録】 

歯科訪問診療を行い30年になる。きっかけは、近隣のリハビリテーション病院の看護師長からの入院患者の義歯

の調整依頼であった。同病院を訪問すると何人かの入院患者から同様の歯科治療の依頼があった。ここはまさに

「無歯科医村」であった。当初は義歯に関わる治療が中心で、口腔健康管理までは出来なかった。 

多くの先生方・多職種の関係者の方々から学び、現在は年齢を問わず歯科訪問診療を行うなか口腔衛生管理を前

提に、「如何に口から食べる力を育て、口腔機能の低下予防・回復・維持の手伝いが患者と家族も含め介護・医

療に関わる方々を対象に出来るか。」を考えている。 

本シンポジウムの課題である「歯科訪問診療の人生の最終段階を迎えつつある人の関わり」は、以下の二点を考

え対応している。 

１、医療の視点からは、安全性の維持の為に、窒息・誤嚥、誤嚥性肺炎等への対応。 

2、生活の視点からは、食べる人の尊厳を重視して、最期まで食べたいものを味わっていただくこと。 

その為には、多職種連携・協働は不可欠であり、さらに限られた時間の中で、情報の共有の一助として ICTの活用

は、有効だと考える。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 10:10 AM - 11:30 AM  第1会場)

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケース

スタディ
○三木 次郎 （三木歯科医院）

【略歴】 

日本大学理工学部卒 

日本大学松戸歯学部卒 

自治医科大学歯科口腔外科ジュニアレジデント 

三木歯科医院院長（現） 

介護支援専門員 

結城市歯科医師会長 



[SY10-3]

[SY10-4]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

日本在宅ケアアライアンス理事（現） 

全国在宅療養支援歯科診療所連絡会　HDC　会長（現）

 
【抄録】 

　最期まで口から食べることは人の尊厳と言われている。終末期における口腔機能管理、口腔衛生管理によって

最期まで口から食べられる機能を維持するということは、我々歯科の目標の一つでもある。 

 

　口腔摂取は乳・幼児期からの当たり前の行為で、誰でも最期まで口腔摂取できるものと思いこみがちであ

る。家族が最期まで口から食べさせたいと希望することもよく理解できるし、本人も健康な時は、みなそう望ん

でいる。しかし、口腔の機能改善が望めない場合や基礎疾患の種類や病状によっては口腔摂取を諦めなければな

らないこともある。 

 

　高齢になるに伴い口腔の機能的・器質的問題、認知症など精神的な問題、神経難病など、進行性・不可逆性の

疾患の問題などが顕在化してくる。このような場面で歯科はどのように、そしてどこまで対応できるのだろう

か。　 

 

今回、歯科的な立場からの人生の最終段階 における歯科医療・歯科的なケアのかかわりについて考えてみたい。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 10:10 AM - 11:30 AM  第1会場)

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケース

スタディ
○菊谷 武 （日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

【略歴】 

1988年　日本歯科大学歯学部卒業 

2001年10月より　附属病院　口腔介護・リハビリテーションセンター　センター長 

2005年4月より助教授 

2010年4月　教授 

2012年1月　東京医科大学兼任教授 

2012年10月　口腔リハビリテーション多摩クリニック　院長

 
【抄録】 

大学附属のクリニックである当院は、地域包括ケアシステムにおける歯科の在り方を模索し、それを歯学部

生、臨床研修歯科医師に伝える目的で１０年前に開院した。現在は、月に約400件の訪問診療を行い、そのうち在

宅診療は300件程度である。摂食嚥下障害を有する患者への関りが多く、自ずと人生の最終段階に向かっている患

者が多くいる。訪問診療で初診を受けた患者の約半数は１年以内に死亡している。また、がん患者の在宅看取り

ケースに多く介入しており、１年間に４０ケースほど看取りに立ち会い、医師、訪問看護師などとデスカン

ファを通じ課題抽出、振り返りを行っている。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 10:10 AM - 11:30 AM  第1会場)

機能改善を望めない高齢患者の歯科診療指針策定のためのケース

スタディ
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○猪原 光 （猪原歯科・リハビリテーション科）

【略歴】 

2000年　東京都立大学工学部応用化学科 卒業 

2005年　東京医科歯科大学歯学部歯学科 学士編入学・同卒業 

2006-10年　国立感染症研究所 細菌第一部 口腔細菌感染症室 研究員 

2009年　東京医科歯科大学大学院 高齢者歯科学分野修了（博士(歯学)） 

2010年　東京都立多摩総合医療センター 精神科研修生　 

2010-11年　カナダ・エドモントン市 ミザリコーディア・コミュニティ病院　摂食嚥下分野留学 

2011年　医療法人社団敬崇会 猪原歯科・リハビリテーション科 訪問診療部部長 

2021年　グロービス経営大学院 経営研究科 在学中 

現在、東京医科歯科大学歯学部口腔保健学科、九州歯科大学歯学部口腔保健学科 非常勤講師

 
【抄録】 

当院は約70年前に開業した広島県福山市にある歯科主導型の医科歯科併設診療所であり、スタッフ総数45名であ

る。1990年より歯科訪問診療を開始し、当初は主に在宅と精神科病院への訪問を行っていた。2011年に演者が

赴任し、訪問診療部を立ち上げ、摂食嚥下リハビリテーションも開始した。また2015年には近隣の脳神経セン

ター大田記念病院において歯科開設に協力し、脳卒中や神経難病の退院患者も多く担当している。直近では、月

平均436件の訪問診療を実施し、訪問先における患者宅と施設の割合は、１：３となっている。 

当院が担当している在宅患者の多くは、在宅主治医からの紹介であり、看取りまでを見据えた依頼であることが

多い。特に終末期は、口腔乾燥やカンジダ症など、口腔にトラブルが発生することも多く歯科介入が重要であ

る。人生の完成期とも言える大切な時期に関わらせて頂けることは、自身も含めたスタッフの大きなやりがいに

つながっている。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 10:10 AM - 11:30 AM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム11] 病院歯科シンポジウム：高齢者を支える病院歯科の普及について語り合おう！

シンポジウム11 

病院歯科シンポジウム：高齢者を支える病院歯科の普及について語り合お

う！
座長：大野 友久（浜松市リハビリテーション病院歯科 部長）
Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

企画：特任委員会（病院歯科） 

＊認定制度指定研修

【シンポジウム趣旨】 

高齢者に対応する病院歯科の普及について，ベテラン歯科医師と若手歯科医師でシンポジウムを行う。ベテラン

には，病院歯科という雇用を創出・拡充するために実践してきたこと，今後の展望・現在の問題点について提示

していただき，若手には現在の病院歯科活動の実際と，病院歯科で勤務するのに必要な知識・技術について，病

院歯科勤務希望の若手歯科医師の参考になるよう紹介いただく。これらの話を基に討論を実施し，現時点で病院

歯科の普及を妨げていることや，今後の課題を明確化し，日本老年歯科医学会としての病院歯科に関するス

テートメントを作成したいと考えている。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●高齢者に対応する病院歯科について理解できる。 

●病院歯科における医科歯科連携・地域医療連携について理解できる。 

 

【大野 友久先生 略歴】 

1998年　東京医科歯科大学歯学部　卒業 

1998年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　入学 

2001年　聖隷三方原病院リハビリテーション科歯科 

2002年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　卒業 

2008年　聖隷三方原病院リハビリテーション科歯科　医長 

2013年　聖隷三方原病院歯科　部長 

2015年　国立長寿医療研究センター 

2017年　国立長寿医療研究センター　室長 

2019～年　浜松市リハビリテーション病院歯科　部長 

 

日本老年歯科医学会　理事　指導医　専門医　認定医　摂食機能療法専門歯科医師 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　代議員　認定士
 

 
市中病院と関連施設での病院歯科の展開 
○岩佐 康行 （原土井病院歯科／摂食・栄養支援部） 

大学病院と市中病院での病院歯科の展開 
○曽我 賢彦 （岡山大学病院　医療支援歯科治療部） 

市中病院と地域における病院歯科活動 
○長谷 剛志 （公立能登総合病院　歯科口腔外科） 

医学部歯科口腔外科での病院歯科活動 
○岡本 美英子 （藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科学講座） 

市中病院で医師から求められる歯科医師になるために 
○松村 香織 （公立八女総合病院　歯科口腔外科） 

総合討論 
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(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場)

市中病院と関連施設での病院歯科の展開
○岩佐 康行 （原土井病院歯科／摂食・栄養支援部）

【略歴】 

2000年　東京医科歯科大学大学院口腔老化制御学分野　修了 

　東京医科歯科大学歯学部附属病院高齢者歯科　医員 

2001年　聖隷三方原病院　リハビリテーション科歯科を開設 

　原土井病院歯科　常勤医 

2020年　原土井病院　副院長，歯科部長，摂食・栄養支援部部長を兼務 

臨床教授　九州大学歯学部（高齢者歯科・全身管理歯科） 

非常勤講師　東京医科歯科大学（歯学部口腔保健学科） 

　九州大学（高齢者歯科・全身管理歯科/　医学部保健学科） 

　九州歯科大学（総合診療学分野） 

　博多メディカル専門学校（歯科衛生士科）

 
【抄録】 

当科は1998年に非常勤歯科医師と常勤歯科衛生士2名の体制で開設された．目的は療養病床に長期入院している

高齢患者の口腔健康管理で，外来診療は行っていなかった．演者は2001年から勤務しており，現在は歯科医師常

勤3名，非常勤2名，歯科衛生士常勤6名の体制で，入院患者の他に70歳以上を対象とした高齢者歯科外来を

行っている．また，2016年にグループの医療法人で歯科医院を開設し，歯科医師常勤2名，非常勤１名，歯科衛

生士常勤4名の体制で，一般診療および関連施設等における訪問診療を行っている．さらに，2020年には介護医

療院に歯科衛生士1名を常勤配置して，入所者の口腔衛生管理，およびミールラウンドを行っている． 

これまでに医療提供体制は大きく変化してきたが，その変化に対応するために院内で様々な課題が生じた．当科

は，それらの課題の中で自らが対応可能なものについて，率先して取り組んできた．すなわち，摂食嚥下リハビ

リテーションと VFの開始（2001年）， VEの開始（2003年），栄養サポートチームの立ち上げ（2005年）など

である．現在，これらは当たり前に行われているが，当時は歯科が関与することに対する医科からの否定的な意

見もあった．しかし，患者のために医科歯科で連携するという姿勢と，実績を着実に積み上げてきたことによ

り，現状に至ることができたと考えている． 

現在は，上述した関連施設における訪問診療や歯科衛生士の配置などを進めている．この場合，歯科訪問診療料

などの算定に制限があるため，収益という点では当科にメリットは少ない．しかし，当科のノウハウを施設にお

いて発揮することは，施設や入居者にとって有意義である．また，施設と良好な関係を築くことで，学生実習や

歯科臨床研修および研究等に協力いただいており，結果として歯科医療の発展に寄与できていると考える．今後

は収益性についても検討し，地域包括ケアシステムにおける医療・介護連携や多職種連携に歯科が参加すること

に繋げていきたい． 

将来の展望では，外来における有病高齢者や認知症高齢者の歯科診療充実と，地域包括ケア病棟を活用した入院

下での歯科診療や摂食嚥下リハビリテーションを計画している．地域における人口構成および医療提供体制の変

化，それに伴う病院や関連施設の変化などを読み取って，歯科として何ができるのかを考えて対応していきた

い．また，そのためには人材の確保が課題となるが，これは当科に限らず歯科全体の課題となるように思う．当

科では市内の急性期病院歯科口腔外科の研修医を受け入れているが，これをさらに発展させた形で，地域で異な

る機能をもつ複数の病院歯科・歯科口腔外科が連携して人材を育成することが有効であるように思う．

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場)

大学病院と市中病院での病院歯科の展開
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○曽我 賢彦 （岡山大学病院　医療支援歯科治療部）

【略歴】 

1998年　岡山大学歯学部卒業 

2002年　岡山大学大学院歯学研究科　修了　博士（歯学） 

2002年　岡山大学歯学部附属病院　医員（第二保存科） 

2003年　国立療養所邑久光明園(おくこうみょうえん)　厚生労働技官　歯科医師 

2007年　国立療養所邑久光明園　厚生労働技官　歯科医長 

2008年　岡山大学医学部・歯学部附属病院（現　岡山大学病院）　歯周科　助教 

2008年　岡山大学医学部・歯学部附属病院（現　岡山大学病院） 

　周術期管理センター歯科部門　部門長　兼任（～2010年） 

2010年　日本学術振興会特定国派遣研究者（オランダ） 

　（ライデン大学メディカルセンター，Academic Centre for Dentistry in Amsterdam） 

2011年　岡山大学病院　中央診療施設　医療支援歯科治療部　副部長・助教 

2013年　岡山大学病院　中央診療施設　医療支援歯科治療部　副部長・准教授 

2017年　岡山大学病院　中央診療施設　医療支援歯科治療部　部長・准教授 

現在に至る

 
【抄録】 

　私は、縁あって、歯周病の教室で研鑽を積んだ歯科医師の駆け出しの頃から、岡山大学病院における医科歯科

連携の仕事に関わっています。医科歯科連携に特化した中央診療施設（医療支援歯科治療部）が設置された

2011年以降は、この治療部の実務を統括する立場として、病院医療の質を歯科の専門性でより良くするための仕

事をしています。 

　対象疾患はがんが多く、手術療法や化学療法等を受ける患者の口腔管理を積極的に行っています。また、心臓

血管外科の患者の口腔管理も多く行っています。医療の進歩とともに高齢者にも適応できる治療が増え、私たち

が対応する患者の高齢化も著しくなっています。延伸した寿命における生活の質がより良いものとなるよう、あ

るいは口腔が生活の質を低下させる原因とならないよう、必要な口腔管理を、地域の歯科医療機関の協力も得な

がら行っています。 

　病院における医科歯科連携は極めて重要なはずですが、実際に歯科を設置している病院は約2割で、病院に従事

している歯科医師は全体の約3%と少ない状況です〔厚生労働省第5回歯科医師の資質向上等に関する検討会資料

（2017）より〕。医科歯科連携をさらに進める観点から、病院に歯科医師の配置を進めていく議論があり、前述

の検討会が示した「歯科保健医療ビジョン」でも提言されていますが、５年経った現在、目立った進捗は見られ

ません。 

　この原因の一つは、病院歯科の経営的な困難さにあると思われます。一例となりますが、私は2019年から、縁

あって、心臓血管外科を主とする高知市の近森病院（512床・高知県の急性期医療の拠点病院の一つ）でも、病院

医療の質を向上させるための歯科の開設と運営のお手伝いをしています。加齢による心臓弁膜症（主として大動

脈弁狭窄症）で慢性心不全を患う高齢者に対し、近年カテーテルによる心人工弁置換術を施行しており、90歳代

の患者も多くおられます。心周術期の口腔管理は重要かつニーズが高いものです。しかし、現在の診療報酬で回

収できるのは歯科医師の人件費のみ程度にとどまり、採算のとりようがありません。2012年に周術期等の口腔管

理に対して診療報酬が新設されたのは画期的でしたが、在院日数が極めて短い超急性期病院ではほぼ管理料収入

のみとなります。歯科に極めて理解がある副院長（心臓血管外科）は、私の顔を見るたびに、「君ら（の診療報

酬）はほんとにかわいそうだ」とおっしゃるのが口癖のようになっています。 

　もう一つの原因として、人材育成体制が整っていないことも問題と思われます。学部教育における多くの科目

で、その専門分野の観点から高齢者を支える歯科医療の重要性に触れられるようになりました。一方で、その医

療提供の場について、地域のみならず、病院を想像できる学生や研修歯科医はまだ少ないように思われます。超

高齢社会の病院医療を支える歯科医療者の重要性を理解できるような教育が必要と思われます。 

　大学病院と市中病院での病院歯科の展開について、私が経験し考えていることについて、具体例を示しなが

ら、皆様の議論のお役に立てることができればと考えております。
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(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場)

市中病院と地域における病院歯科活動
○長谷 剛志 （公立能登総合病院　歯科口腔外科）

【略歴】 

2001年：北海道医療大学　歯学部　卒業 

2006年：金沢大学大学院　医学系研究科　修了　医学博士 

2009年：公立能登総合病院　歯科口腔外科　医長 

2015年：同　部長 

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科外科系医学領域顎顔面口腔外科学分野　非常勤講師 

「食力の会」代表 

 

【資格】 

日本口腔外科学会　専門医 

日本口腔科学会　認定医・指導医 

日本老年歯科医学会　認定医・指導医・摂食機能療法専門歯科医師 

 

【受賞歴】 

2001年：デンツプライ賞 

2006年：日本口腔腫瘍学会 学会賞 

2007年：日本口腔科学会 優秀論文賞 

2015年：全国国保地域医療学会　優秀研究賞 

2019年：日本口腔科学会 学会賞 など 

 

【特許】 

特許 第6901724号　食事観察サポートソフト「い～とみる」

 
【抄録】 

　市中の「病院歯科」と言えども、超急性期病院の口腔外科から慢性期・老人病院の歯科など診療内容や取り組

みには様々な体系がみられ、それぞれ特徴的な役割を担っていると推察する。したがって、高齢者医療における

「病院歯科」の方向性を一括りにして述べることは非常に難しいことを予め断っておく。 

　当院は、日本海に突き出た能登半島に位置する。県庁所在地の金沢市から北へ約70kmの七尾市に存在し、急性

期病床（434床）を有した能登地域の中核病院である。能登地域は4市5町より構成され、面積は石川県の約半分

を占めるが、人口は約20万人(石川県人口の約18%)、高齢化率は約40％の超少子超高齢過疎地域である。このよ

うな状況にある能登の地域医療の砦として県内に2つある救命救急センターの1つがあり、小児救急・精神科診療

を含む能登全域の3次救急を担っている。また、能登地域の総合病院で唯一の「歯科口腔外科」を標榜してお

り、「地域歯科診療支援病院」として口腔疾患全般における病診連携を強化している。 

　昨今、人口構成の移り変わりとともに、当院に紹介される患者の年齢層にも変化がみられる。私が当院に赴任

した2005年と直近2020年の年齢分布を調べた。すると、2005年の新規患者は50歳代をピークに以降減少傾向に

あったが、2020年は50歳代と80歳代に二峰性を示しており、新規患者の総数も高齢者を中心に増加してい

る。　患者の年齢分布が変化した要因はいくつか考えられる。歯が残っている高齢者が増えたことにより加齢に

よる歯性感染症が多くなっていること、生理的老化に伴う口腔廃用の一変化として（習慣性）顎関節脱臼が多い

こと、骨吸収抑制薬を服用している高齢者が多く薬剤に関連した顎骨壊死が増えていること、心疾患や脳血管疾

患を背景に抗凝固薬を服用している高齢者が多く、近在歯科開業医が抜歯等の観血的処置に対する術後出血を懸

念するケースが増えていること、認知症により歯科治療の遂行が困難となるケースが増えていること、摂食嚥下
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障害の高齢者が増えていることである。これらが「病院歯科」への紹介内容として増加傾向にあり、年齢分布の

変化に影響していると考えられる。 

　一方、高齢入院患者の周術期等口腔機能管理や摂食嚥下診療に積極的に介入することで入院中のみならず退院

後の口腔管理の継続と食支援の方向性について考えなければならない。「病院歯科」は入院時に医科より紹介さ

れた患者の口腔を診察することで、かかりつけ歯科医との連携が途切れてしまった患者のつなぎ役として重要で

ある。また、高齢入院患者の中には口腔が放置された状態（歯科難民）である場合も多いため、入院中の口腔健

康管理をきっかけに退院後は地域の歯科医院に紹介することも忘れてはいけない。さらに、医療と生活の両面で

高齢者の摂食嚥下機能についても「病院歯科」は地域連携を組む必要があるだろう。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場)

医学部歯科口腔外科での病院歯科活動
○岡本 美英子 （藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科学講座）

【略歴】 

2013年3月　朝日大学 歯学部 歯学科卒業 

2013年4月～2014年3月　朝日大学歯学部付属病院　研修歯科医 

2014年4月～2015年3月　藤田保健衛生大学病院（現　藤田医科大学病院）　研修歯科医 

2015年4月～2017年3月　藤田保健衛生大学（現　藤田医科大学） 医学部 歯科　助手 

2017年4月～現在に至る　藤田医科大学 医学部 歯科・口腔外科学講座　助教 

 

【所属学会】 

日本老年歯科医学会　認定医 

日本障害者歯科学会　認定医 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　認定士 

日本臨床栄養代謝学会

 
【抄録】 

　高齢者は、加齢変化に伴いさまざまな疾患にかかりやすくなる。大学病院は重症度・緊急度の高い疾患をもつ

高齢者が入院する場合が多く、歯科疾患においても同様の対応が求められる。このため大学病院の歯科口腔外科

には口腔外科疾患に対する中核病院としての役割があり、歯学部を併設しないすべての大学病院が口腔外科、歯

科口腔外科を標榜し、日本口腔外科学会の認定施設となっていることもうなずける。一方で、このように多くの

高齢者を診療しているにもかかわらず、日本老年歯科医学会の認定研修施設は慶応義塾大学病院、福岡大学病

院、琉球大学病院と私たちの藤田医科大学病院の４施設のみである。 

近年、これら重症度・緊急度の高い疾患に対する周術期の集約的管理の重要性が認められるようになり、歯科で

も周術期口腔機能管理が診療報酬に導入されてから10年の年月が過ぎようとしている。さらに、2018年には周術

期等口腔機能管理と改称され、手術症例のみならず放射線・化学療法さらには緩和ケアの患者へと対象も拡大さ

れていくなか、大学病院や市中病院での歯科口腔外科の役割にも変化が生じてきている。 

　藤田医科大学では藤田医科大学病院、ばんたね病院、七栗記念病院、岡崎医療センターの4つの病院を擁してい

る。ばんたね病院以外には歯科が併設されており、岡崎医療センターでは主として急性期、七栗記念病院では回

復期と終末期、藤田医科大学病院では日本一の病床数を持っていることもあり、急性期を中心に回復期から終末

期に至るまでのすべての患者に対応している。ここでは、疾患の急性期にある患者には、周術期にある入院患者

の口腔に関する問題の早期発見と口腔由来の合併症の予防を中心として手術前に口腔内の感染源を除くことはも

ちろん、摂食嚥下リハや NSTなどのチーム医療に参画することで術後も食事を食べやすい口腔機能を目指した管

理を行っている。回復期では、リハビリテーションの一環として口腔機能の維持・回復を目標としながらも、病

状にあわせた生活期に管理しやすい口腔環境の構築を目指している。終末期では、口腔を由来とした苦痛の除去

と食べる楽しみや話す楽しみを最後まで維持できる緩和ケアを行っている。 
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　このように疾患の特性とその病期に合わせた歯科医療を行うためには、それぞれの疾患を理解し、その疾患に

応じた生活や予後を見据えた口腔健康管理の目標を立てる必要がある。大学病院は、このような患者の予後を見

据えた治療計画を立てるといった研修に最もふさわしい場所と思われるが、そのためには、口腔外科領域のみで

なく周術期口腔機能管理に対して専門的に対応できること、それも口腔衛生を中心とした周術期等口腔機能管理

ではなく、口腔機能低下に対するまさしく文字通りの周術期等口腔機能管理が出来ることが求められている。 

　本講演では、歯科部門と口腔外科部門に分かれてそれぞれ専門的な診療を行っている藤田医科大学病院歯

科・口腔外科での私たちの活動を通じて、口腔外科だけではない病院歯科というこれからの歯科について考えて

みたい。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場)

市中病院で医師から求められる歯科医師になるために
○松村 香織 （公立八女総合病院　歯科口腔外科）

【略歴】 

2005年3月 九州大学歯学部　卒業 

2005年4月 九州大学病院第一口腔外科　研修医 

2011年3月 九州大学大学院歯学研究科修了　博士（歯学）取得 

2013年4月 九州大学病院救命救急センター　医員(出向) 

2016年4月 九州大学病院顎顔面口腔外科　助教 

2018年4月 公立八女総合病院歯科口腔外科　医長　現在に至る 

 

日本口腔外科学会専門医　日本有病者歯科医療学会専門医　日本臨床栄養代謝学会認定歯科医師 

日本化学療法学会認定歯科医師　日本小児口腔外科学会指導医　日本顎関節学会暫定指導医 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士　日本抗加齢医学会専門医

 
【抄録】 

　病院歯科口腔外科においては歯科口腔外科疾患の治療，周術期口腔機能管理，地域歯科診療所の後方支援，有

病者歯科医療，摂食嚥下リハビリテーションなど多岐にわたる診療が展開されている．地域性や各施設の人材に

より多少診療内容は異なるが，近年の高齢化の進行とともに地域歯科診療所のみならず医科からも病院歯科への

期待や要望は高まっていると考えられる．周術期等口腔機能管理の保険収載以降，がん治療における口腔管理の

重要性や医科歯科連携の必要性が広く周知されたことで，院内に歯科口腔外科を設置する病院はわずかではある

が増加している． 

　公立八女総合病院は福岡県の南部にある人口約13万人の八女筑後医療圏に位置する急性期病院である．医療圏

の高齢化率は2020年の時点で35.6%とかなり高齢化が進んでいる地域であるが，当医療圏内には病院歯科口腔外

科がなく，院内の医師に加えて地域の歯科医師会からも二次歯科診療機関としての歯科口腔外科設置のニーズが

あったことから，2018年に歯科口腔外科が新設された．私は歯科口腔外科の立ち上げに携わる機会をいただ

き，現在は地域歯科診療支援病院として外来患者の口腔外科手術や院内他科と連携した周術期口腔機能管理など

に対応している． 

　病院歯科口腔外科の重要な役割として，地域の歯科診療所と連携して行う歯科二次診療，院内医科との医科歯

科連携がある．さらに，高齢者の増加とともに多くの基礎疾患に罹患し多数の薬剤を内服している有病高齢者に

対し安全な歯科医療を提供するという社会的なニーズは高まっていることから，当院では口腔外科専門医の常勤

に加え，複数の補綴治療専門医に非常勤で勤務してもらうことで口腔外科疾患の治療のみではなく歯科治療全般

に対応し，入院中に集中的に歯科治療介入を実施し退院までにできるだけ口腔内の状態を整えてから地域に

戻っていただくようにしている．院内医科との医科歯科連携においては，医科治療中の患者背景を理解した上で

歯科としての治療プランを提供している．特に，周術期口腔機能管理においては，医科疾患の治療の流れを把握

し、治療中に生じる口腔内有害事象に適切に対応する必要がある．また，栄養サポートチームや緩和ケアチーム
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などのチーム医療においても歯科専門職が医学的な知識を持ってカンファレンスやラウンドに参加し，他のメ

ディカルスタッフと共通の言語で討議を行うことで，チーム医療介入患者に対して適切な時期に必要な歯科治療

や口腔ケアを提供できるようにしている． 

　本講演では，急性期病院歯科口腔外科の開設から数年間の発展過程，一般歯科診療所との地域連携および病院

内での医科歯科連携の実情をご紹介したい．また，市中病院の歯科で勤務するにあたって求められるスキルや知

識についても考察したい．

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム12] 支部・地域保健医療福祉シンポジウム：地域包括ケアにおける高齢者栄養支援
に歯科はどうかかわるか？

シンポジウム12 

支部・地域保健医療福祉シンポジウム：地域包括ケアにおける高齢者栄養

支援に歯科はどうかかわるか？
座長：平野 浩彦（東京都健康長寿医療センター 歯科口腔外科部長／研究所研究部長）、糸田 昌隆（大阪歯科大学

附属病院口腔リハビリテーション科／医療保健学部 教授）
Sun. Jun 12, 2022 9:40 AM - 11:30 AM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

企画：支部・地域保健医療福祉委員会

【シンポジウム趣旨】 

2014年に医療介護総合確保推進法が整備され，その中で地域包括ケアシステム構築が謳われた。2025年を目途

に，重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよ

う，住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築が進められてい

る。本システムは，保険者である市町村や都道府県が，地域の自主性や主体性に基づき，地域の特性に応じて作

り上げていくことが求められている。本シンポジウムでは，高齢者栄養支援に関して歯科との連携が重要視され

る中，その体制づくりなどを「地域包括ケア」をキーワードに地域特性などを踏まえ情報交換する。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●地域包括ケアについて理解が深まる。 

●地域での高齢者栄養支援体制の在り方についての情報を得られる。 

●地域特性を活かした歯科と高齢者栄養支援との連携について学ぶことができる。 

 

【平野 浩彦先生 略歴】 

日本大学松戸歯学部卒業　医学博士 

 

平成2年　東京都老人医療センター　歯科口腔外科　研修医 

平成3年　国立東京第二病院　口腔外科　研修医 

平成4年　東京都老人医療センター　歯科口腔外科主事、 

平成14年　同センター医長 

（東京都老人医療センター・東京都老人総合研究所の組織編成により東京都健康長寿医療センターへ名称変更） 

平成21年　東京都健康長寿医療センター研究所　専門副部長 

平成28年　同センター病院　歯科口腔外科　部長 

平成31年　同センター研究所　口腔保健と栄養研究テーマ研究部長（兼任） 

令和4年～　現職 

 

日本老年学会　理事 

日本サルコぺニア・フレイル学会　理事 

日本老年歯科医学会　理事・専門医・指導医・摂食機能療法専門歯科医師 

日本口腔検査学会　理事 

日本老年医学会　代議員 

日本大学　客員教授・東京歯科大学　非常勤講師・昭和大学歯学部　非常勤講師 

 

【糸田 昌隆先生 略歴】 

1988年　岐阜歯科大学卒業　歯科医院勤務 

1990年　大阪歯科大学　補綴学第2講座入局 

1991年　わかくさ竜間リハビリテーション病院　非常勤勤務 
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1995年　わかくさ竜間リハビリテーション病院　歯科医長 

2003年　わかくさ竜間リハビリテーション病院 歯科・リハビリテーション科 診療部長  

2017年　大阪歯科大学　医療保健学部　口腔保健学科　教授 

　大阪歯科大学附属病院 口腔リハビリテーション科　科長　教授 

 

（所属学会） 

日本老年歯科医学会．日本摂食嚥下リハビリテーション学会．日本口腔リハビリテーション学会．日本口腔ケア

学会．日本障害者歯科学会，日本補綴歯科学会，日本口腔インプラント学会，日本歯科医学教育学会　など
 

 
「口腔保健センターと栄養ケアステーションとの連携」 
○高田 靖 （公益社団法人　東京都豊島区歯科医師会） 

美味しいを地域で支えよう！「くりやま健口になちゃうか
い！？」の取り組み 
○真井 睦子 （日本赤十字社　栗山赤十字病院　医療技術部栄養課） 

地域高齢者の低栄養を防止せよ！～歯科からはじまる"社会的処方
"と"通いの場"へのかかわり方～ 
○丸岡 三紗 （まんのう町国民健康保険造田歯科診療所） 

総合討論 
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(Sun. Jun 12, 2022 9:40 AM - 11:30 AM  第2会場)

「口腔保健センターと栄養ケアステーションとの連携」
○高田 靖 （公益社団法人　東京都豊島区歯科医師会）

【現職及び役職】 

公社）東京都豊島区歯科医師会　副会長 

公社）東京都歯科医師会　成人保健医療常任委員会　委員長 

　地域保健医療常任委員会　委員長 

豊島区介護保険事業推進協議会　委員 

　介護認定審査会　副会長 

豊島区認知症対策推進会議　委員 

豊島区在宅医療連携推進会議　委員 

 

【経歴】 

平成2年3月　東京医科歯科大学歯学部卒業 

平成2年4月　東京医科歯科大学第3保存科入局 

平成4年3月　東京医科歯科大学第3保存科退局 

平成5年4月　高田歯科医院開設 

平成9年4月～平成11年3月　社）豊島区歯科医師会・総務理事 

平成15年4月～平成17年3月　社）豊島区歯科医師会・会計理事 

平成17年4月～平成22年6月　社）豊島区歯科医師会・専務理事 

平成22年7月～平成24年6月　公社）東京都豊島区歯科医師会・専務理事 

平成26年6月～平成30年6月　公社）東京都豊島区歯科医師会・専務理事 

平成30年6月～　公社）東京都豊島区歯科医師会・副会長

 
【抄録】 

在宅療養者の中には口腔機能と食形態との乖離がある場合が散見される。これは退院時の食事指導の内容が金科

玉条の如く、徹底され在宅での口腔機能のアセスメントがないままに継続されている場合や介護する側がその問

題点に気づかないために放置されている場合などがあると思われる。本人の持つ口腔機能に見合った食形態や口

腔機能向上のためには低栄養対策とフレイル対策が欠かせない。そのためには入院時から在宅療養までのシーム

レスな管理と定期的はアセスメント、リハ職による訓練と栄養士による栄養指導など多職種協働が必須となる

が、管理栄養士による訪問栄養指導については利用頻度が少ないのが現状である。そこで、東京都豊島区では口

腔保健センター「あぜりあ歯科診療所」がハブとなって認定栄養ケアステーションの管理栄養士と管理栄養士を

雇用していない在宅医科主治医との間をコーディネートすることで訪問栄養指導を行っている。令和3年の介護保

険報酬改定で当該事業所以外の管理栄養士による居宅療養管理指導料が新設され、具体的には認定栄養ケアス

テーションの管理栄養士と「あぜりあ歯科診療所」との間で非常勤雇用契約を結び、医科主治医に栄養指示書の

提供を「あぜりあ歯科診療所」から依頼し、その指示のもと管理栄養士が訪問栄養指導を行い、「あぜりあ歯科

診療所」から管理栄養士の居宅療養管理指導を算定。介護保険請求後、管理栄養士に「あぜりあ歯科診療所」か

ら費用を支払う、というスキームを構築した。まだ、実践症例は少ないが在宅療養者やその家族が栄養状態や食

形態を意識することで栄養状態の改善、褥瘡の予防など在宅療養生活の QOLの維持向上につながる可能性があ

る。また、歯科と栄養士が組むことで総合事業の担い手としてフレイル対策に関われる可能性もある。このシン

ポジウムでは口腔保健センターと栄養ケアステーションとの連携事例を通じて地域での低栄養とフレイル対策に

ついて論じたいと思う。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:40 AM - 11:30 AM  第2会場)
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美味しいを地域で支えよう！「くりやま健口になちゃうか

い！？」の取り組み
○真井 睦子 （日本赤十字社　栗山赤十字病院　医療技術部栄養課）

【略歴】 

1989年天使女子短期大学食物栄養学科卒業後、2014年学士習得、2022年天使大学大学院看護研究科前期博士課

程（修士）卒業、1989年　中村記念病院入職、2002年　栗山赤十字病院に入職し現在に至る。①資格：管理栄

養士、在宅訪問栄養管理指導士、糖尿病療養指導士、人間ドックアドバイザー　②学会・研究会：北海道胃瘻研

究会世話人、日本在宅栄養管理学会理事・北海道ブロック長、日本褥瘡学会・在宅ケア推進協会理事、くりやま

健口になっちゃう会世話人、栗山町地域包括運営協議会副委員長、栗山町高齢者保健福祉計画介護保険事業計画

策定委員会副委員長、③共同著書：『ＰＥＧケアの最新技術』昭林社、『在宅栄養管理のプロになる！』医学と

看護社、『認知症ケアについて』第一出版、『ＭＮＡガイドブック』医歯薬出版、『おうちで作る介護食クッキ

ング入門』など。

 
【抄録】 

団塊の世代がすべて後期高齢者に移行する2025年には、高齢化率は30％となり、我が国の高齢化はますます進展

することとなります。私が住んでいる北海道栗山町も、高齢化率が40％を超え、元気な高齢者が子育て世代をも

支えるという状況となっています。高齢者が多くかかる疾病も全国的に同じ状況が見られ、悪性腫瘍が多く次い

で循環器系の疾患です。悪性腫瘍や循環器系疾患は、生活習慣病とされ動脈硬化の進展が主な原因と考えられま

す。一方で高齢者は、フレイルの概念があり、対策の必要性が議論されています。フレイルは、加齢に伴い複数

の生理学的要因が蓄積したことに起因する老年症候群であり、恒常性予備力が低下し、ストレスに耐える能力が

低下するため、合併慢性疾患や障害の割合が高く、転倒、入院、そして生命予後に影響を与えるとされていま

す。よく噛む！美味しく食べる口をつくる！ということが大切と考えます。そしてフレイルは栄養状態との関連

が深く、フレイルの予防には栄養介入の効果があるとされ、運動療法との併用療法が特に推奨されています１）

。高齢者の QOLを維持するために、生活習慣病の重症化予防を図り、高齢者が自立して適切な生活習慣を営める

ことを目標に栄養教育を行って、適切な栄養摂取をはじめとする生活習慣の改善を目指すために、平成

24年、「くりやま健口になっちゃう会」がつくられました。メンバーは栗山町の歯科医師、開業医師、地域の

方々となっています。現在はコロナウィルスの影響で勉強会の開催は控えておりますが、小さな講和は各町内会

単位で続けております。美味しく食べるを支える為に、地道な活動ではありますが、会の開催を重ね、現在

は、当院の歯科回診にもつながっております。私自身は在宅訪問栄養食事指導も行っており、歯科医師の先生に

は在宅訪問による連携も行い、歯科の先生方には在宅患者の美味しいを支えるためにご尽力いただいておりま

す。今回、様々な地域多職種連携による食を支えることを中心にご報告できればと思っております。どうぞよろ

しくお願いいたします。参考文献：１）荒井　秀典：フレイル診療ガイド. 日本老年医学会・ライフ・サイエン

ス,東京，2018,pp.9

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:40 AM - 11:30 AM  第2会場)

地域高齢者の低栄養を防止せよ！～歯科からはじまる"社会的処方

"と"通いの場"へのかかわり方～
○丸岡 三紗 （まんのう町国民健康保険造田歯科診療所）

【略歴】 

2013年　四国学院大学専門学校　歯科衛生科卒業 

同年　三豊総合病院企業団　歯科保健センター勤務 

2015年　まんのう町国民健康保険造田歯科診療所勤務　現在に至る 

2019年　徳島大学大学院総合科学教育部博士前期課程地域科学専攻地域創生分野修了 

　修士（学術）
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【抄録】 

「あれっ、〇〇さんなんか痩せました？」 

 

いつも定期受診で通っている患者さんが、急に低栄養に陥ってしまったーー私たちかかりつけ歯科衛生士がよく

遭遇する場面である。 

 

「そうなんよ。実は家内が入院してな、コンビニ弁当しか食べるもんがないんじゃ。」 

 

それは大変！あわてて担当の民生委員に連絡してみたり、宅配弁当をすすめてみたりと、あらゆる手を尽くした

がうまくいかなかった。しかしその後、彼はずいぶん元気そうな顔で定期受診に訪れてこう言った。「あそこの

定食屋に通うようになって、体重5キロ増えたんよ。常連客とも仲良くなって寂しさもまぎれたし、ワシはあの定

食屋に生かされよるようなもんや」 

 

この人の低栄養を防いだのは、まぎれもなく一軒の定食屋さんだったのだ。 

 

医療の力だけで、地域高齢者の低栄養が防止できると思ったら大間違いなのである。 

  

地域包括ケアをつくるとき、最も邪魔になるのは"自分の専門性へのとらわれ"である。「歯科だから歯科らしい活

動をしよう」という思いはいったん捨て、その地域に本当に必要なことは何かを一から考え抜くことが肝要であ

る。 

 

そうして、われわれが行き着いたのは山奥の高齢者をスーパーマーケットに連れて行く"お買い物ツアー"や、サロ

ンで歯科衛生士が開く"お好み焼きパーティ"などであった。 

 

通いの場では、健康教育はあえてやらない。目指すべきは「歯のことをちょっと知ってるお友達」のポジション

である。そのほうが住民との距離がグッと近づき、何気ない会話の中で些細な口腔のトラブルについても気軽に

相談してもらいやすくなる。通いの場で関わった住民からは、「歯医者は怖くて大嫌いやったけど、あんたたち

みたいな優しい子がいるならちょっと行ってみようかな」「あなたと話せるから、歯の掃除に行くんが楽しみな

んよ」と、歯科衛生士冥利に尽きる言葉を山ほどかけていただく。 

 

健康無関心層を、いかに"当たり前の歯科医療"につなげるかーーそれこそが最も大事なオーラルフレイル対策では

ないだろうか。 

 

地域に出るときは、専門職らしさは隠し持つくらいがちょうどよい。住民と一緒に楽しんでいるうちに、"結果と

して"健康になってもらえたらそれでよい。地域医療は「ゆるさが命！」なのである。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:40 AM - 11:30 AM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム13] 歯科衛生士シンポジウム：歯科衛生士のリサーチマインド　～高齢者への根拠
ある口腔健康管理の実践を目指して～

シンポジウム13 

歯科衛生士シンポジウム：歯科衛生士のリサーチマインド　～高齢者への

根拠ある口腔健康管理の実践を目指して～
座長：伊藤 加代子（新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリテーション科 病院講師）、森下 志穂（明海大学保健医

療学部口腔保健学科 助教）
Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

企画：歯科衛生士関連委員会 

＊日本歯科衛生士会認定更新研修

【シンポジウム趣旨】 

これからの歯科衛生士には，根拠ある口腔健康管理の実践のため，研究によりエビデンスを創出することが求め

られている。日々の臨床において生じた疑問を解決する視点，すなわち「リサーチマインド」を持つことが，最

終的には対象者のQOLに寄与することとなる。しかし，一方で，歯科衛生士が研究を進める上では，研究の環境

等の障壁が存在しているのも事実である。　本シンポジウムでは，特に老年歯科医学に関連する分野で研究に取

り組む歯科衛生士が，研究の視点，研究の意義と臨床への応用について紹介し，研究上の課題や目指すべき方向

性を提言することによって，今後の歯科衛生士の研究活動の発展につなげたい。 

 

【このシンポジウムに参加すると】 

●歯科衛生士が研究に取り組む目的，社会的意義への理解が深まる。 

●歯科衛生士が取り組む研究の具体像を理解できる。 

●高齢者歯科保健の実践から生じたクリニカル・クエスチョンを，リサーチ・クエスチョンに 

　発展させる過程を理解できる。 

 

【伊藤 加代子先生 略歴】 

1998年　九州歯科大学卒業 

2002年　九州歯科大学大学院修了 

2002年（財）長寿科学振興財団　リサーチ・レジデント 

2005年　新潟大学医歯学総合病院　加齢歯科診療室　助教 

2015年　新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリテーション科　病院講師 

 

【森下 志穂先生 略歴】 

2002年　三河歯科衛生専門学校卒業 

2002年　あさひな歯科 

2010年　豊橋市こども発達センター 

2011年　国立長寿医療研究センター研究所 

2014年　日本福祉大学経営学部医療・福祉マネジメント学科卒業 

2015年　名古屋医健スポーツ専門学校 

2016年　東京都健康長寿医療センター（現在に至る） 

2020年　明海大学保健医療学部口腔保健学科（現在に至る） 

2021年　新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学専攻博士後期課程修了（口腔保健福祉学） 

2022年　浦安市障がい者等歯科診療所ひだまり歯科室（現在に至る） 

 

日本障害者歯科学会認定歯科衛生士 

日本老年歯科医学会認定歯科衛生士
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エビデンスを活用する側から創出・発信する立場へ―歯科衛生士が
研究に取り組むために― 
○小原 由紀 （東京都健康長寿医療センター研究所　自立促進と精神保健研究チーム） 

リサーチマインドを持つ歯科衛生士を目指して 
○末永 智美 （1. 北海道医療大学病院、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所） 

歯科衛生研究が「伝わる」一言になる！地域での実践例 
○三好 早苗 （広島大学大学院医系科学研究科　公衆口腔保健学研究室） 

私が目指す研究との向き合い方―気づき、学び、そしてつながり― 
○中山 良子 （岡山市立市民病院　診療技術部　リハビリテーション技術科） 

総合討論 
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(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第2会場)

エビデンスを活用する側から創出・発信する立場へ―歯科衛生士

が研究に取り組むために―
○小原 由紀 （東京都健康長寿医療センター研究所　自立促進と精神保健研究チーム）

【略歴】 

1998年　東京医科歯科大学歯学部附属歯科衛生士学校卒業 

1998～2009年　開業歯科医院勤務 

2008年　東京医科歯科大学歯学部口腔保健学科卒業(３年次編入) 

2009年　東京医科歯科大学歯学部口腔保健学科　特任助教 

2010年　首都大学東京人間健康科学研究科修了・修士（健康科学） 

2012年　東京医科歯科大学歯学部口腔保健学科　非常勤講師 

同年　文京湯島高齢者在宅サービスセンター 

2014年　東京医科歯科大学大学院修了・博士（歯学） 

同年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　口腔健康教育学分野　講師 

2019年　東京都健康長寿医療センター研究所　自立促進と精神保健研究チーム（口腔保健と栄養）　専門副部長

 
【抄録】 

私たち歯科衛生士は、臨床の場で常に多くの判断をしています。その判断のよりどころは、成功体験も失敗体験

も含めたこれまでの臨床経験が多くを占めますが、常に経験則に基づいて、的確に迷いなく判断ができるとは限

りません。歯科衛生士としての臨床は、常に疑問の連続であり、その疑問の根底には、「患者さんに最善の医療

を提供したい」、「口腔の健康を支えたい」という思いが流れているはずです。臨床での課題を見つけ、「疑

問」を持つことが、歯科衛生士としてのケアの質を高める第一歩となります。 

また、専門職として歯科衛生士が行う口腔健康管理の効果を最大限にするためには、科学的な知識の裏付けが必

要となります。一人一人の臨床上の経験は、何物にも代えがたい貴重な資源であるものの、単なる経験に裏付け

られた勘やセンスだけでは、均質な医療を提供することにはつながりません。生じた「疑問」に対して確かな情

報を調べ吟味し、臨床に応用していくことになります。もし、既知の事実からでは解決できない疑問に直面した

場合には、エビデンスを活用する立場から、研究のプロセスを通して新しい事実を自ら発見し、その成果を情報

発信することが求められます。 

つまり、臨床に関わる歯科衛生士にこそ、日々の患者さんとのかかわりの中で生まれた疑問を解決する視点「リ

サーチマインド」が不可欠です。毎日の臨床の中で疑問を持ち、想像力を働かせ、分析し系統的に問題を解決す

る力は、最終的に歯科衛生士としての臨床スキルを高め、患者さんの QOL向上に寄与することになります。ひと

つひとつの研究報告が、知見となって蓄積され、多くの人の、そして未来に向けての健康づくりに貢献できると

したら、それも歯科衛生士としての大きなやりがいになるのではないでしょうか。 

研究とは、「物事について深く考えたり調べたりして真理を明らかにすること」であるとされています。さらに

真理とは、誰も否定することのできない、普遍的で妥当性のある法則や事実を意味しています（三省堂　大辞

林）。一見、堅苦しく、ハードルが高そうに思える「研究」は、私たち歯科衛生士が自信をもって口腔健康管理

に関わり、専門性を高めていく上では不可欠な存在です。 

そこで、本シンポジウムを通して、歯科衛生士が研究を行う意義と必要性、実際に研究を行う上で知っておくべ

き基礎知識についてお伝えするとともに、これからの歯科衛生士に求められるリサーチマインドについて皆さん

とディスカッションを深めたいと考えています。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第2会場)

リサーチマインドを持つ歯科衛生士を目指して
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○末永 智美 （1. 北海道医療大学病院、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所）

【略歴】 

2005年　北海道ハイテクノロジー専門学校 歯科衛生士学科 卒業 

2005年　北海道北広島市 なかじま歯科診療室 勤務 

2011年　社団法人北海道歯科衛生士会 勤務（北海道委託事業担当） 

2012年　北海道医療大学病院 勤務（歯科訪問診療担当） 

2019年　北海道医療大学病院および北海道医療大学在宅歯科診療所 兼務 

2021年　北海道医療大学大学院歯学研究科 歯学専攻博士課程 修了 

 

2011年　社団法人北海道歯科衛生士会 理事 

2017年　一般社団法人北海道歯科衛生士会 副会長

 
【抄録】 

　「リサーチマインド」と聞いて、皆さんはどんな印象を持ちますか。 

　皆さんは歯科衛生士として目の前の患者さんの口腔の健康管理を通じて全身の健康維持を目指し、日々様々な

環境で奮闘していることと思います。我々の活躍の場は近年、歯科診療所や病院の中にとどまらず、介護施設や

在宅などの介護や生活の場へと広がっています。そのような臨床の現場では「疑問」を抱くこともあり、より患

者さんのためにできることがないものか、と日頃感じてきました。 

　しかし、それらの解決に向けて実際取り組み始めたのは、歯科衛生士として経験を積んでからでした。養成校

の卒後１年目は、「患者さんに信頼される歯科衛生士になりたい。」と歯周病専門医の歯科医院で外来患者さん

と関わることに充実感を抱いていました。ところが次第に、通院できない患者さんの存在を意識するようにな

り、「通院が難しくなっても患者さんに寄り添い続けられる歯科衛生士になりたい。」との想いから、縁あって

現在、本学の訪問診療の専任歯科衛生士とし勤務し11年目を迎えています。訪問診療では、生活や介護に関わる

職種との関わりが多く、認知症の方との接し方や多職種との連携の意義などについて多くの学びを得てきた一方

で、新たな「疑問」も生じました。「なぜ、在宅から施設、施設から病院など生活の場の変化とともに歯科の情

報が抜け落ちてしまうのか。」、「ケアマネジャー（ CM）との連携で、歯科衛生士には何が求められているの

か。」と考えたのです。 CMへアンケート調査を実施すると、 CMの扱う項目に歯科に関する情報がそもそも十分

ではない可能性が明らかになりました。さらにその調査結果を本学術大会等で報告し、全国の会員の方と情報交

換することが疑問解決のヒントとなりました。「リサーチマインド」を持って業務を行う面白さを実感した瞬間

です。疑問を見過ごすことなく、エビデンスを確立する臨床研究に取り組むことは、口腔健康管理を根拠に基づ

いて実践する拠り所となり、専門職としての責務であるとも感じました。このような体験を契機に社会人大学院

を経て、認知機能が低下した方の口腔機能の評価方法や機能低下の予測因子の探索にテーマを定め、臨床研究に

取り組み続けています。 

　研究をしよう！と思うと、何か壮大なテーマを持って挑まなくてはならない敷居高いもののようにも感じます

が、研究のスタートは、日常的な臨床現場から得られる小さな「気づき」です。おそらく皆さんも持っているこ

とと思います。今回は、現場での気づきから抱いた「疑問」をどのように研究構想へと繋げてきたのか、私がこ

れまで行ってきた臨床研究を通して皆さんにお伝えしたいと考えています。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第2会場)

歯科衛生研究が「伝わる」一言になる！地域での実践例
○三好 早苗 （広島大学大学院医系科学研究科　公衆口腔保健学研究室）

【略歴】 

1998年　広島大学歯学附属歯科衛生士学校 卒後 

1998年　一般歯科診療所勤務 

2008年　広島県竹原市の地域歯科保健事業に従事 
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2013年　広島大学歯学部客員講師 

2018年　広島大学大学院医系科学研究科 博士課程前期修了　修士（口腔健康科学） 

2021年　一般社団法人広島県歯科衛生士会 会長

 
【抄録】 

平成18年度の介護保険法改正により介護予防事業が創設され，高齢者の口腔機能向上を目的としたプログラムが

各地域で実施されてきた。近年では，「高齢者の保健事業と介護予防との一体的実施」において通いの場への医

療専門職（保健師，管理栄養士，歯科衛生士等）の介入による疾病予防，生活機能の改善が期待されている。 

このように，私たち歯科衛生士は，15年以上前から地域の介護予防事業や口腔健康管理に携わってきた。しか

し，その成果や効果的な介入方法について科学的に証明された報告は少なく，その多くは学術大会での発表にと

どまっているのが現状ではないだろうか。残念ながら，どんなに優れた研究成果を学術大会で発表しても，その

後，論文として発表されなければ，実践によって得られた知見は根拠がないものと判断されてしまう。研究結果

を論理的に分析し，文章化して論文として発表する作業は容易ではないが，やらなければ研究はそこで埋もれて

しまい，臨床や現場で活かすことができなくなってしまうのである。そのため，歯科衛生士が自らの経験や臨床

で疑問に感じたことを研究に昇華させ，論文として発表することは，社会に貢献するだけでなく，論文を読んだ

各分野の歯科衛生士の資質や実践力の向上に寄与するものと考えられる。 

私が研究をはじめたきっかけは，地域の通いの場への関わりの中で，「口腔体操を長期間継続して実施する

と，高齢者にどのような効果をもたらすだろうか？」という疑問からだった。研究をはじめるには，過去の文献

を調べ，これまでに分かっていることと分かっていないことを明確にして，その研究を行う価値があるかどうか

を検討する必要がある。多くの文献の中から，自分の研究と関連する文献を探し出すのは労力がいる作業である

が，さまざまな研究との出会いは，歯科衛生士としての知識や視野を広げるきっかけになるといえる。私自身が

この作業を夢中になって取り組むことができたのは，きっと「知りたい！」「解決したい！」と思うリサーチマ

インドがあったからであろう。目の前の出来事に興味・関心を持ち，「なぜ？」「どうして？」と深く考ながら

調べていくことは，心がワクワクするような楽しいものである。また，研究成果をまとめる作業も研究をはじめ

る以上に大変ではあるが，自分が実施してきた研究内容を改めて客観的に見直す良い機会となるといえる。 

本シンポジウムでは，歯科衛生研究をはじめるにあたり取り組んだこと，そして，研究成果をどのように地域で

活用しているかについて実践例を紹介していきたい。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第2会場)

私が目指す研究との向き合い方―気づき、学び、そしてつながり

―
○中山 良子 （岡山市立市民病院　診療技術部　リハビリテーション技術科）

【略歴】 

2003年　ベル歯科衛生専門学校（現、朝日医療大学校歯科衛生学科） 

2003年　医療法人津高台グリーン歯科 

2006年　特定医療法人万成病院歯科 

2007年　医療法人青木内科小児科医院あいの里クリニック・歯科 

2011年　鳥取市立病院 

2018年　岡山市立市民病院

 
【抄録】 

歯科保健医療の社会的ニーズが多様化し拡大する中で、歯科衛生士は歯科診療所のみならず、在宅、介護保険施

設、病院等の様々な場所で従事している。広い視野を持ち、患者の生涯を見据えた口腔健康管理を支援し続ける

ため、質の高い人材育成を目指した生涯研修の推進が求められ、歯科衛生士教育は変革の時を迎えている。 

卒業前の教育は、2018年に改定された「歯科衛生学教育コア・カリキュラムー教育内容ガイドラインー」で
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は、知識注入型の教育方法から、生涯にわたり自ら課題を探求し、問題を解決していく能力を身に付けられるよ

う、学生主体の学習方法に積極的に転換することが必要とされている。しかし研究に関しては、コア・カリ

キュラムにはなく、学生時代に研究に触れることができるかは、独自科目として養成校に委ねられている。 

卒業後の学習に関しては、日本歯科衛生士会の生涯学習事業が企画・運営・促進され、特定の専門分野において

認定制度も設けているが、会員数は就業歯科衛生士全体の約15％に留まっている。そのため、入職先の教育体制

に依存する場合が多く、歯科診療所で勤務する場合は歯科医師の専門分野や患者の年齢層など、個人の経験に偏

りが生じている可能性がある。また一般の臨床現場においては診療業務重視の傾向にあり、必ずしも研究に恵ま

れた環境とはいえないのではないだろうか。 

市中病院で働く私にとっても、日々の臨床のなかで研究や発表のために費やすことができる時間には限りがあ

り、研究と向き合うことは容易ではない。だが、臨床の中で生まれた「なぜ？」に出会えたことで、与えられる

情報だけでは解決せず、自ら学び続けなければならないことの大切さを知ることができた。そして今は、研究は

特別なことではなく、研究と臨床は表裏一体のものと考えられるようになっている。それは、臨床での「気づ

き」と「学び」の経験を繰り返すことで、研究への興味や必要性を認識することにつながり、私自身のキャリア

デザインを描くきっかけとなったからである。研究の過程で学んだことや結果もさることながら、指導していた

だいた方々とのつながりは、私自身の財産でもある。職場の環境、同僚や多職種との関わり、成長を支援してく

ださる指導者とのめぐり合わせなど、人と人との「つながり」こそがリサーチマインドを養い、キャリアデザイ

ンを設計する要となると考えている。 

令和３年度以降、基礎教育における臨床現場での、実習経験が極めて少ない歯科衛生士が入職する未曽有の事態

となっており、今後リサーチマインドを育む教育環境確保とキャリア開発支援が重要である。今回のシンポジウ

ムでは、我々歯科衛生士が研究を身近に感じ実践できるよう、教育機関、歯科医療機関、学会との連携に基づく

教育体制についても皆様とディスカッションしたい。

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 4:00 PM  第2会場)

総合討論



[MEET]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

Meet the President | Meet the President | Meet the President

Meet the President：理事長との再会 

「多職種さんが老年歯科に期待すること・求めることリターン」
 

【参加方法】下記 URLから PC、スマホ、タブレットで聴講可能 

https://twitcasting.tv/oda0902 

 

 

進　行：貴島 真佐子（広報委員会委員） 

 

参加者：水口 俊介（理事長）・小野 高裕（学術大会大会長）・多職種の皆さま 

 

【要旨】 

日本老年歯科医学会は，他の学会と比較し，多職種の会員が多く，高齢者のために連携しながら貢献する気持ち

が高い学会です。 

前回の学術大会で好評を博した広報委員会による「しゃべり場：“ Meet the President”」今年も，理事長と多

職種の皆さまがオンラインで日曜日の朝，気軽に意見を交わします。 

モーニングコーヒーなどを片手に皆さんによる，しゃべり場をお楽しみください。
Sun. Jun 12, 2022 10:40 AM - 11:30 AM  オンライン
 

 
Meet the President：多職種さんが老年歯科に期待すること・求めることリ
ターン 
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(Sun. Jun 12, 2022 10:40 AM - 11:30 AM  オンライン)

Meet the President：多職種さんが老年歯科に期待すること・求め

ることリターン
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ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー1] 咀嚼によるメタボ予防とオーラルフレイル・フレイル予防

ランチョンセミナー1 

咀嚼によるメタボ予防とオーラルフレイル・フレイル予防
座長：増田 裕次（松本歯科大学総合歯科医学研究所顎口腔機能制御学部門 教授）
Sat. Jun 11, 2022 12:30 PM - 1:30 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

共催：シャープ株式会社，株式会社フードケア，東京医科歯科大学JST-SICORP（JPMJSC1813）
 

 
咀嚼によるメタボ予防とオーラルフレイル・フレイル予防 
○松尾 浩一郎1、○堀 一浩2 （1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 新潟大学

大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野） 
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(Sat. Jun 11, 2022 12:30 PM - 1:30 PM  第1会場)

咀嚼によるメタボ予防とオーラルフレイル・フレイル予防
○松尾 浩一郎1、○堀 一浩2 （1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 新潟大学大学院医

歯学総合研究科包括歯科補綴学分野）

【松尾 浩一郎先生 略歴】 

1999年　東京医科歯科大学歯学部　卒業，同大学院　専攻 

2002年　ジョンズホプキンス大学　研究員 

2005年　ジョンズホプキンス大学　Assistant Professor 

2008年　松本歯科大学　障害者歯科学講座　准教授 

2013年　藤田保健衛生大学医学部　歯科　教授 

2018年　藤田医科大学医学部　歯科・口腔外科学講座　主任教授 

2021年　東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野　教授 

 

【堀 一浩先生 略歴】 

1998年3月 大阪大学歯学部 卒業 

2002年3月 大阪大学大学院歯学研究科 博士課程修了 

2004年4月 大阪大学歯学研究科 助教 

2009年8月 新潟大学医歯学総合研究科 准教授 

 

 

 
【抄録】 

“よく噛む”ことは昔から健康の維持・促進のために重要であると言われており，早食いは肥満のリスクとなる

ことがアンケート調査などから明らかにされている．また，口腔機能の低下（口腔機能低下症）は，摂取可能な

食物の多様性の低下，食事量の減少により低栄養やフレイル，その先にある要介護状態につながるのではないか

と考えられ報告されている．このように，十分に咀嚼することは，食塊形成や栄養摂取に非常に重要である． 

 

しかし，咀嚼機能等の機能面の評価は多数行われているものの，咀嚼回数をはじめとする咀嚼行動について客観

的な手法を用いて評価・調査した報告はほとんど見られない．その最も大きな原因は，多数の人数を対象に簡便

に食事をモニタするツールがないことであると考えられる． 

そこで，シャープ株式会社は，このボトルネックを解決するためのデバイスとして，耳掛け式の咀嚼回数計（

bitescan）の開発を進めてきた．本装置は，極めて軽量で目立たないため，ストレスフリーで装着でき，スマート

フォンと連動させて日常の咀嚼活動をモニタリングすることができる．また，行動変容を促すアプリケーション

を活用できる点で，他の類似品を大きく引き離している． 

　本セミナーの前半において，咀嚼回数計 bitescanの概要やその原理を紹介し，我々が行ってきた咀嚼回数

と，メタボリックシンドロームなど全身の健康状態との関係，口腔機能との関連に関する研究結果を説明す

る．さらに，事前に応募していただいた参加者には本装置を装着して食事をしていただき，その bitescanを用い

た咀嚼行動の測定風景を供覧する． 

 

　一方，口腔機能が低下した高齢者は軟らかい食事を好む傾向にあり，その結果栄養障害やフレイル，サルコペ

ニアの一因となる。フレイル予防のためには栄養改善とともに，栄養摂取の入口である口の健康を維持，改善す

ることが重要である。カムカム健康プログラムは，高齢者のフレイル・オーラルフレイル予防を目的として，

JST-SICORPのスウェーデンとの共同研究事業で開発されたプログラムである。通いの場で，噛みごたえと栄養に

配慮したカムカム弁当を食べながら口の健康と栄養について学ぶ「咀嚼・口の健康・栄養」をコンセプトにした

複合プログラムとして開発され，その効果も示されている。社会実装に向けて，2021年度より，4県9市町村（長

野県，高知県，愛知県，神奈川県）で高齢者向けのプログラムを実施し，口の健康と食に関する行動変容効果を

検証している。本セミナーの後半では，オーラルフレイル対策としての本プログラムの概要と効果についてお話
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しする。
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ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー2] 超高齢社会におけるS-PRGフィラー含有歯科材料への期待

ランチョンセミナー2 

超高齢社会における S-PRGフィラー含有歯科材料への期待
Sat. Jun 11, 2022 12:30 PM - 1:10 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

共催：株式会社松風
 

 
超高齢社会における S-PRGフィラー含有歯科材料への期待 
○猪越 正直 （東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野） 
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(Sat. Jun 11, 2022 12:30 PM - 1:10 PM  第2会場)

超高齢社会における S-PRGフィラー含有歯科材料への期待
○猪越 正直 （東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野）

【略歴】 

2006年　東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業 

2011年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科全部床義歯補綴学分野修了 

2014年　KU Leuven (University of Leuven), Doctoral School of Biomedical Sciences修了 

2015年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野　助教 

2021年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野　講師 

現在に至る 

 

日本老年歯科医学会専門医 

Dental Materials Senior Advisor

 
【抄録】 

　超高齢社会を迎えた日本においては、今後も高齢者人口の増加が予想されている。日本だけでなく、この傾向

は世界的に見ても同様である。日本の義歯装着者数の割合は減少しているものの、高齢者数の増加により、今後

も臨床では義歯の需要は見込まれると考えられる。高齢者においては、義歯装着やセルフケアの困難さ等か

ら、口腔内環境の悪化が認められるケースが多くある。 

　株式会社松風が開発した Surface reaction-type Pre-Reacted Glass-ionomer (S-PRG) フィラーは、多機能性ガ

ラス（フルオロボロアルミノシリケートガラス）に対して微細化処理、及び多孔質ガラス化表面処理を施した

後、ポリアクリル酸水溶液と反応させることで、安定化したグラスアイオノマー相をガラスコアの表層に形成さ

せた３層構造を持つバイオアクティブ新素材として注目されている。 S-PRGフィラーは、ストロンチウムイオ

ン、ナトリウムイオン、ホウ酸イオン、アルミニウムイオン、ケイ酸イオン、フッ化物イオンといった6種類のイ

オンを徐放することにより、歯質強化能、酸緩衝能、抗菌効果を示すことが文献的に明らかとなっている。この

ようなバイオアクティブな S-PRGフィラー含有歯科材料を用いた高齢者の口腔内環境改善が期待される。 

　我々はこれまで、セメント、義歯安定材、ティッシュコンディショナーといった材料に、 S-PRGフィラーを添

加し、その物性を評価してきた。特に、 S-PRGフィラー含有義歯安定材やティッシュコンディショナーは抗菌効

果を示すことを明らかにしている。 

　本セッションでは、これらの高齢者歯科分野で応用可能な S-PRGフィラー含有歯科材料のエビデンスについて

紹介させていただき、主に抗菌効果に焦点を当てながら、超高齢社会における S-PRGフィラー含有歯科材料への

期待についてお話しさせていただく予定である。
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ランチョンセミナー3 

サクサク！パリパリ！もぐもぐ！『食べる』豊かさと生きる質
座長：上田 貴之（東京歯科大学老年歯科補綴学講座 教授）
Sat. Jun 11, 2022 12:30 PM - 1:30 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

共催：株式会社クリニコ
 

 
サクサク！パリパリ！もぐもぐ！『食べる』豊かさと生きる質 
○長谷 剛志 （公立能登総合病院　歯科口腔外科） 
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サクサク！パリパリ！もぐもぐ！『食べる』豊かさと生きる質
○長谷 剛志 （公立能登総合病院　歯科口腔外科）

【略歴】 

2001年：北海道医療大学　歯学部　卒業 

2006年：金沢大学大学院　医学系研究科　修了　医学博士 

2009年：公立能登総合病院　歯科口腔外科　医長 

2015年：同　部長 

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科外科系医学領域顎顔面口腔外科学分野　非常勤講師 

「食力の会」代表 

 

【資格】 

日本口腔外科学会　専門医 

日本口腔科学会　認定医・指導医 

日本老年歯科医学会　認定医・指導医・摂食機能療法専門歯科医師 

 

【受賞歴】 

2001年：デンツプライ賞 

2006年：日本口腔腫瘍学会 学会賞 

2007年：日本口腔科学会 優秀論文賞 

2015年：全国国保地域医療学会　優秀研究賞 

2019年：日本口腔科学会 学会賞 など 

 

【特許】 

特許 第6901724号　食事観察サポートソフト「い～とみる」

 
【抄録】 

「空腹は最高の調味料である」というアフォリズムがあります。通常、食べるという行為は空腹感やネガティブ

感情によって惹起されることが多く、食べることによって強い快の感情を得ることができます。この快の感情

は、食生活や食習慣の経験に依存するため個人差が大きいと言われます。つまり、何を食べたら心理的満足が得

られるかは、人によって違えば、その時の体調や気分によっても異なるというわけです。ただ、一つ言えること

は、食べた時に「おいしい」と感じなければ、快の感情を得ることはできません。たとえ、空腹や栄養を満たす

ことはできたとしても、さらに食べたいという意欲にはつながらず、食べる楽しみや喜びは実感できないで

しょう。 

そこで、大切になるのが「食感」です。「食感」とは、食物を摂取したときに感じる五感のうち、歯や舌を含む

口腔内の感覚を示します。具体的には、歯ごたえ、舌触り、喉ごしなどがこれに相当し、味覚など他の感覚とと

もに「おいしさ」を構成するうえで重要な要素です。人体の感覚は味覚・嗅覚・視覚・聴覚からなる特殊感覚と

体性感覚に分けられ、「食感」は体性感覚として知覚されます。食物の味や匂いなど化学的刺激であるフ

レーバーに対し、固さや粘性・付着性はテクスチャとも呼ばれます。例えば、麺類の腰（こし）、煎餅やビス

ケットの固さ、肉類などの噛みごたえは、食べることによって得られる心理的満足度を大きく左右します。 

人間は、これら様々な「食感」を食べることより体得し、オノマトペとして表現します。「サクサク」、「コリ

コリ」、「パリパリ」、「もちもち」など日本語には、なんと445語の「食感」表現があると報告されていま

す。世界に目を向けても英語は77語、中国語は144語、フランス語でも227語しか存在せず、日本人の食に対す

る繊細さと敏感な口腔感覚の裏付けと考えられます。 

一方、時代とともに「食感」表現は変化しており、50年ほど前によく使われていた「ごりごり」「スカスカ」と

いう表現は、現在、あまり使われなくなりました。食材の生産・調理加工の技術進歩や食の欧米化、単調化によ

り、そういう食材に出会う機会が少なくなったからでしょう。そして、最近では、若い人たちはおいしいことを
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『やばい』と言い、そうでもないものを『微妙』と表現することもあります。おいしいと感じた時の表現が全部

『やばい』とは悲しいことです。また、食事は口腔機能にも大きく関わり、加齢による口腔機能の低下から繊細

な「食感」を感じることができなくなると生きる質の低下につながることも懸念されます。 

今回のランチョンセミナーでは、日々の食事から「食べる」豊かさと生きる質を探るために調査したデータを示

し、「もぐもぐ日記」を使って歯科医院から食事をサポートする新たな挑戦について紹介したいと思います。
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ランチョンセミナー4 

新しい咬合力計測システムについて
座長：池邉 一典（大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野 教授）
Sat. Jun 11, 2022 12:30 PM - 1:30 PM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)

共催：住友理工株式会社
 

 
新しい咬合力計測システムについて：口腔機能を測りその結果を考える 
○平野 浩彦 （東京都健康長寿医療センター病院歯科口腔外科,研究所 自立促進と精神保健研究チーム） 
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新しい咬合力計測システムについて：口腔機能を測りその結果を考え

る
○平野 浩彦 （東京都健康長寿医療センター病院歯科口腔外科,研究所 自立促進と精神保健研究チーム）

【略歴】 

東京都健康長寿医療センター 

病院：歯科口腔外科部長 

研究所：自立促進と精神保健研究チーム研究部長 

 

日本大学松戸歯学部卒業　医学博士 

平成2年　東京都老人医療センター　歯科口腔外科　研修医 

平成3年　国立東京第二病院　口腔外科　研修医 

平成4年　東京都老人医療センター　歯科口腔外科主事、 

平成14年　同センター医長 

（東京都老人医療センター・東京都老人総合研究所の組織編成により東京都健康長寿医療センターへ名称変更） 

平成21年　東京都健康長寿医療センター研究所　専門副部長 

平成28年　同センター病院　歯科口腔外科　部長 

平成31年　同センター研究所　口腔保健と栄養研究テーマ研究部長（兼任） 

令和4年～　現職 

 

日本老年学会　理事 

日本サルコぺニア・フレイル学会　理事 

日本老年歯科医学会　理事・専門医・指導医・摂食機能療法専門歯科医師 

日本口腔検査学会　理事 

日本老年医学会　代議員 

日本大学　客員教授・東京歯科大学　非常勤講師・昭和大学歯学部　非常勤講師

 
【抄録】 

　8020運動達成者の割合が5割を越え、高齢期の歯科口腔保健活動目的の一つにオーラルフレイル管理が加

わった。さらに口腔機能低下症が歯科保険病名として導入され、口腔領域の機能に注目が高まっている。その一

方で、口腔機能管理を検討する上で口腔の特異性に配慮する必要性も指摘されている。健康寿命延伸で注目され

る高齢期歩行機能の管理に目を向けると、当然であるが直立二足歩行を前提とした疫学データを基に課題が把握

され標準化された管理法が提案されている。一方、高齢者の口腔環境（現在歯数、機能歯数など）は多様であ

り、その多様性さらには咀嚼筋などの加齢変化に応じた口腔機能管理に関する整理が必要であろう。 

　日本老年歯科医学会では「口腔機能低下症とオーラルフレイルに関するワークショップ」（学会 HPに報告書公

開）が令和3年12月に開催され活発な議論が交わされた。その中で、口腔機能低下症検査項目（口腔衛生，口腔乾

燥，咬合力，舌口唇運動機能，舌圧，咀嚼機能，嚥下機能）の結果解釈についての議論、さらには新しい測定機

器導入の提案も行われた。 

　本セミナーでは、口腔機能低下症おける各測定項目の特性を踏まえた測定結果の解釈、さらに歯科用咬合力計

として新たに医療機器登録（医療機器登録番号 23B2X10022000004）された、静電容量型感圧センサシートを

用いた咬合力計に関しての紹介を行う。
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ランチョンセミナー5 

健康長寿 鍵は“食力” ～オーラルフレイル予防の狙い～
座長：平野 浩彦（東京都健康長寿医療センター 歯科口腔外科部長／研究所研究部長）
Sun. Jun 12, 2022 1:00 PM - 2:00 PM  第1会場 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール)

共催：サンスター株式会社
 

 
健康長寿　鍵は“食力”　～オーラルフレイル予防の狙い～ 
○飯島 勝矢 （東京大学 高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター） 
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健康長寿　鍵は“食力”　～オーラルフレイル予防の狙い～
○飯島 勝矢 （東京大学 高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター）

【略歴】 

1990年東京慈恵会医科大学卒業、千葉大学医学部附属病院循環器内科入局、東京大学大学院医学系研究科加齢医

学講座 助手・同講師、米国スタンフォード大学医学部研究員を経て、2016年より現職の東京大学高齢社会総合研

究機構教授。2020年より同機構・機構長および未来ビジョン研究センター教授。 

 

内閣府「一億総活躍国民会議」有識者民間議員、厚生労働省「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に関

する有識者会議」「全国在宅医療会議」「人生100年時代に向けた高齢労働者の安全と健康に関する有識者会

議」構成員、日本学術会議「老化分科会」ボードメンバーを兼務。 

 

専門は老年医学、老年学（ジェロントロジー：総合老年学）、特に健康長寿実現に向けた超高齢社会のまちづく

り、地域包括ケアシステム構築、フレイル予防研究、在宅医療介護連携推進と多職種連携教育。近著『在宅時代

の落とし穴 今日からできるフレイル対策』（KADOKAWA）、『東大が調べてわかった衰えない人の生活習

慣』（KADOKAWA）

 
【抄録】 

健康長寿実現のため、「食」の視点だけでも健常期からの食の重要性に関する再認識、そして重度要介護者への

多職種協働による食支援まで、一連の底上げが幅広く求められる。演者の研究において、早期の所見として歯科

口腔分野の軽微な機能低下や食の偏りも認められた。それらのエビデンスも踏まえ新概念『オーラルフレイ

ル』を打ち立て、高齢者の食力向上のため口腔機能への今まで以上の総合的機能論でこだわりたい。また2018年

4月より「口腔機能低下症」が保険収載されている。2020年春には新政策「高齢者の保健事業と介護予防の一体

的実施」が施行され、その施策構築にも携わり、後期高齢者向け質問票（いわゆる『フレイル健診』）も作成し

たが、その中にもオーラルフレイルの内容を盛り込んだ。健康長寿のための３つの柱「栄養（食と口腔）・運

動・社会参加」に対して、顕著なフレイルになる前から意識変容を促す必要がある。フレイル予防はまさに『総

合知によるまちづくり』そのものであり、国家戦略として取り組むべきものである。さらに、従来の健康情報の

アプローチ（地域での健康増進および介護予防などの取り組み含む）では、なかなか国民の行動変容につな

がっていない現実も報告されており、これら健康増進～介護予防の一連の健康施策においても改めて工夫された

アプローチが求められる。そのなかで、コロナ禍2年間を通して高齢者の過剰な自粛生活長期化による生活不活発

を基盤とする「コロナフレイル」が顕著に認められ危惧される中、今後、このオーラルフレイル予防をいかに国

家プロジェクトとして位置づけ、国民にしっかりと落とし込み根付く運動（ムーブメント）としていくのか、そ

して、食を軸とする栄養管理の重要性および食支援対策が各地域で均一の支援システム化されることを目指して

おり、その戦略性も含め本講演で言及したい。
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～新型コロナとドライマウス対策で発明した革新的な口腔ケア用品～

ランチョンセミナー6 

歯科衛生士と歯科医師，薬学研究者がコラボした新製品開発秘話 ～新型コ

ロナとドライマウス対策で発明した革新的な口腔ケア用品～
座長：野原 幹司（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能治療学教室 准教授）
Sun. Jun 12, 2022 1:00 PM - 1:40 PM  第2会場 (りゅーとぴあ　5F　能楽堂)

共催：アース製薬株式会社
 

 
歯科衛生士と歯科医師、薬学研究者がコラボした新製品開発秘話 
～新型コロナとドライマウス対策で偶然発明した革新的な口腔ケア用品～ 
○阪井 丘芳 （大阪大学　大学院歯学研究科　顎口腔機能治療学教室） 
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歯科衛生士と歯科医師、薬学研究者がコラボした新製品開発秘話 

～新型コロナとドライマウス対策で偶然発明した革新的な口腔ケア用

品～
○阪井 丘芳 （大阪大学　大学院歯学研究科　顎口腔機能治療学教室）

【略歴】 

1991年　徳島大学歯学部　卒業 

　大阪大学　歯学部附属病院　第一口腔外科 研修医 

1994年　大阪警察病院　歯科口腔外科 医員 

2000年　米国国立衛生研究所(NIH) 客員博士研究員 

2001年　日本学術振興会 海外特別研究員 

2004年　大阪大学　歯学部附属病院　口腔外科（制御系） 講師 

2006年　米国国立衛生研究所(NIH) 客員教授 

　大阪大学　歯学部附属病院　顎口腔機能治療部　部長 

　大阪大学　大学院歯学研究科　顎口腔機能治療学教室　教授 

 

【主な学会活動、役職、資格】 

日本レジリエンスジャパン推進協議・STOP 感染症 2020 戦略会議　「新・生活習慣 普及促進研究会」　口腔ケ

アワーキンググループ主査 

2025年大阪・関西万博　未来の病院/先端医療展示 アドバイザー 

International Confederation of Cleft Lip &Palate, Related Craniofacial Anomalies CLEFT2025 （2025年国際口

蓋裂学会）大会長・2022-2025 President 

Oral Science International （Wiley）　Chief editor 

日本口腔科学会 理事・指導医・2021年大会長、日本口蓋裂学会 理事　指導医 

日本唾液腺学会　副理事長、日本抗加齢医学会　理事・専門医 

日本口腔外科学会認定口腔外科　指導医 

日本口腔リハビリテーション学会　理事、IADR 評議員 

日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 認定士　 

日本口腔組織培養学会　理事、歯科基礎医学会　代議員 

日本再生医療学会　代議員、日本睡眠歯科学会　評議員 

 

【主な受賞歴】 

1. 米国NIH Visiting Program Award（2000-2001年、2004-2006年に2度受賞） 

2. Gordon Research Conference-Salivary Glands and Exocrine Biology- 

Best Poster Award（2003年、2010年、2017年に3度受賞） 

3. 第2回口腔医科学フロンティア最優秀賞（2003年） 

4. 平成18年度国立大学法人大阪大学教育・研究功績賞（2007年） 

5. 第89回米国口腔顎顔面外科学会最優秀講演賞 (2007年) 

6. 平成22年度国立大学法人大阪大学功績賞（2010年） 

7.　第16回歯科基礎医学会ライオン学術賞（2016年） 

 

【主な業績、参考図書】 

ドライマウス－今日から改善・お口のかわき－、医歯薬出版、2010 

高齢者のドライマウス－口腔乾燥症・口腔ケアの基礎知識－、医歯薬出版、2017 

睡眠時無呼吸症候群の口腔内装置治療－、医歯薬出版、2014 

サイエンス誌に載った日本人研究者2010、2011年4月 
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Nature 2003; Science 2010; Eur Respir J 2016; Nature Communications 2018

 
【抄録】 

　新型コロナウイルス（ SARS-CoV-2）に感染する際、宿主細胞側に存在する受容体としてアンジオテンシン変

換酵素2（ ACE2）が知られています。遺伝子データベースでは、肺と同様に唾液腺にも ACE2が発現することが

示唆されていましたが、過去にヒト唾液腺組織に ACE2タンパクが局在する根拠論文は報告されていませんでし

た。 

 2020年7月、我々はヒト口腔・咽頭粘膜に存在する唾液腺の導管上皮に ACE2が著明に発現することを報告しま

した（ OSI 2020）。本結果により、 SARS-CoV-2は肺に直接感染するケースと唾液腺に感染するケースが考えら

れるようになりました。また米国 NIHが COVID-19で亡くなられた患者の半数以上に SARS-CoV-2の唾液腺感染

が生じていることを明らかにしました（ NatMed 2021）。彼らは唾液腺を SARS-CoV-2の Production

factory（生産工場）と表現しています。すなわち COVID-19は肺に限られた疾患というよりも口腔・唾液腺を介

した全身疾患と言えます。そこで仮説を考えました。健康な若年者が感染する場合、軽症患者として SARS-CoV-

2を含んだ唾液飛沫を拡散し治癒していきます。しかしながら、高齢者や呼吸器疾患患者の場合、感染すると自ら

の唾液を誤嚥（不顕性・顕性）し、呼吸器感染から重篤化する傾向があります。口腔機能の差違により症状の悪

化が生じる可能性が示唆されました。現在、本仮説を証明するために基礎研究を続けています。 

 これまでに我々は誤嚥性肺炎を防ぐためにドライマウス患者に対する口腔ケア活動を行ってきました。そこで新

型コロナウイルス感染症（ COVID-19）に対する対策を考慮し、歯科衛生士と薬学研究者と連携を重ねた結

果、「 MA-T」（要時生成型亜塩素酸イオン水溶液）を用いた口腔ケア用品を開発しました。 MA-Tは画期的な触

媒技術により、通常はほぼ水に近い状態でありながらウイルスや菌がある時だけ姿を変えて攻撃し分解しま

す。高い安全性を備えた優れた除菌・消臭剤です。すでに全ての国内線航空機やオリンピック・パラリンピック

の聖火リレーにおいてアルコール消毒の代わりに利用されています。口腔粘膜にも為害性がなく、常温で10年以

上安定しており、災害用の備蓄も可能で、東日本大震災でも活用されてきました。興味深いことですが、 MA-Tを

用いた口腔ケア用品を開発中偶然に、除去しづらい喀痰・剥離上皮・血餅等の口腔内の汚染物を柔らかくする作

用を発見しました。研究を重ねていくうちに、口腔ケアを安全に手早くでき、効果的な除菌・消臭作用だけでな

く、汚れの再付着を抑制できることが分かりました（発明届提出後、国内・国際特許出願中）。コロナ禍の医療

現場・介護現場において、医療従事者の負担を大きく軽減するだけでなく、ウイルスの拡散を防ぐための新たな

感染対策として提案していきたいと思います。
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ランチョンセミナー | 共催セミナー | [ランチョンセミナー7] 咀嚼を測る・鍛える：グミゼリーの活用法とその効果

ランチョンセミナー7 

咀嚼を測る・鍛える：グミゼリーの活用法とその効果
座長：木戸 寿明（新潟県歯科医師会 常務理事）
Sun. Jun 12, 2022 1:00 PM - 2:00 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)

共催：UHA味覚糖株式会社
 

 
臨床で咀嚼能力測定をどう活用するか？ 
○村上 和裕 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　包括歯科補綴学分野） 

咀嚼能力と全身の健康との関わり 
○高阪 貴之 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分

野） 
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(Sun. Jun 12, 2022 1:00 PM - 2:00 PM  第3会場)

臨床で咀嚼能力測定をどう活用するか？
○村上 和裕 （新潟大学大学院医歯学総合研究科　包括歯科補綴学分野）

【略歴】 

2012年　大阪大学歯学部　卒業 

2017年　大阪大学大学院歯学研究科　修了 

2017年　大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科　医員 

2020年　新潟大学医歯学総合病院　義歯診療科　助教 

2021年　新潟大学大学院医歯学総合研究科　包括歯科補綴学分野　助教 

現在に至る

 
【抄録】 

咀嚼は，歯や舌といった口腔器官を巧みに協調させて食品を嚥下しやすい食塊に形成する複雑な運動であり，栄

養摂取の最初のステップとして重要な役割を担っている．食品をどれだけ破砕できるかという咀嚼のクオリ

ティ，つまり咀嚼能力は，残存歯や口腔周囲組織の状態，補綴装置の種類など様々な因子の影響を受けるだけで

なく，高齢者の全身健康に影響を与えることが数多くの研究によって明らかになっている．したがって，超高齢

社会に突入した現在，咀嚼能力を数値化することの重要性が増している． 

　これまで報告されてきた咀嚼能力測定では，ピーナッツ，ニンジン，米，グミゼリー，ガムなど多種多様な検

査食品が使用されてきた．その中で，グミゼリーは，硬さやサイズを自由に調整・規定できる点と，ピーナッツ

のように咬断片が義歯と床下粘膜の間に入りこみ疼痛が生じることがない点において，高齢者の咀嚼能力の測定

に適している．野首らは， UHA味覚糖株式会社との共同研究により，咀嚼能力測定用グミゼリーと3種類の咀嚼

能力測定法（全自動法，手動法，スコア法）を実用化した． 

　これらの測定法は，規格化されたグミゼリーを30回咀嚼させた後，咬断片を回収し，グミゼリーの破砕度をそ

れぞれ別の手段で評価する方法である．全自動法と手動法は，精密な結果が得られる代わりに評価の際に専用機

器が必要で，スコア法は，非常に簡便な評価法であるが，測定結果に主観的判断が反映される，というようにそ

れぞれ一長一短がある．しかし，堀らがスマートフォンを用いた画像解析による咀嚼能力測定法を開発し，「い

つでも，どこでも，誰でも，簡単に」咀嚼能力を精密に評価できるようになってきている． 

　現在の保険診療においては，口腔機能低下症の下位症状「咀嚼機能低下」の診断にのみスコア法が適用される

が，我々の診療科では，診査・診断や補綴治療効果の評価においても，補綴治療患者の治療前後の咀嚼能力測定

にスコア法を採用している．そして，測定結果を患者にフィードバックし，過去の研究から得られたエビデンス

をもとに咀嚼能力改善の目標を設定し，補綴治療のアウトカムの情報を提供することで，患者の治療に対するモ

チベーションの向上・維持を図っている．また，咀嚼能力測定用グミゼリーは，半量サイズの製品も上市されて

いる．我々は，この半量グミゼリーを咀嚼障害のある高齢者や義歯装着者の咀嚼能力測定や，摂食嚥下障害患者

に対する咀嚼リハビリテーションに活用している． 

　本セミナーでは，①咀嚼能力測定用グミゼリー（ UHA味覚糖社）を用いた咀嚼能力測定法，②臨床の現場で役

立つ咀嚼能力測定の活用術，③半量グミゼリーの有用性について紹介する予定である．セミナーを聴講された皆

様が，咀嚼能力測定の意義を認識し，あわよくば，明日からでも自院にて咀嚼能力測定を取り入れていただけた

ら幸いである．

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 1:00 PM - 2:00 PM  第3会場)

咀嚼能力と全身の健康との関わり
○高阪 貴之 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）

【略歴】 

2010年　大阪大学歯学部　卒業 

2015年　大阪大学大学院歯学研究科博士課程　修了 
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2018年　大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座　助教 

現在に至る 

 

 
【抄録】 

　咀嚼とは，食物を口腔内に取り入れ上下の歯列間に保持し，これを切断・破砕・粉砕し，唾液との混和を行い

ながら食塊を形成し嚥下動作を開始するまでの一連の作業と定義されており，それらの機能を発揮する能力を咀

嚼能力という．咀嚼能力の低下により，摂取可能な食品の選択肢は狭まり，ひいては栄養摂取に悪影響を及ぼ

し，それにより全身的な健康状態が低下する． 

　一方，わが国における死因統計を見ると，脳卒中や虚血性心疾患に代表される動脈硬化性疾患による死亡者

は，全体の約25%を占める．また，動脈硬化性疾患は，高齢になるとともに発症のリスクが増加するため，要介

護になる原因として，認知症に次ぐ高い割合を示す．したがって，動脈硬化性疾患の予防は，個人の生活の質を

維持するだけでなく，医療・介護による社会的負担を軽減する上で，重要な課題であると考えられる． 

　前述のとおり，咀嚼能力の低下は食習慣の偏りを通じて栄養バランスの悪化を招く恐れがあることから，動脈

硬化性疾患の発症や重症化のリスクとなることが推察される．そこで演者はこれまで，「咀嚼能力の低下が動脈

硬化性疾患のリスクとなる」という仮説を検証するために，国立循環器病研究センターが実施している循環器コ

ホート調査「吹田研究」参加者を対象に，検査用グミゼリー（ UHA味覚糖社，大阪，日本）を用いた咀嚼能力測

定を行い，咀嚼能力と動脈硬化性疾患との関連について検討を行ってきた．吹田研究とは，我が国の循環器疾患

予防対策を推進するため，国立循環器病研究センター予防健診部と大阪府吹田市医師会により平成元年から開始

された吹田市民のランダムサンプルを対象としたコホート研究である．その中で，歯科研究は平成20年より参画

し，現在まで2300名のベースラインデータ，および1300名のフォローアップデータ（ベースライン時から4年以

上経過）を収集してきた． 

　本セミナーでは，吹田研究のデータに基づく解析結果から，口腔内のどのような因子が咀嚼能力へ影響を及ぼ

すのか，そして，動脈硬化やメタボリックシンドロームなどの全身疾患と咀嚼能力との関連について得られた知

見を報告する予定である。本セミナーを通して，全身の健康のバイオマーカーとして咀嚼能力を正しく評価

し，維持することの意義をお伝えできれば幸いである。
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スウィーツセミナー 

義歯安定剤の選択方法と患者さんへの説明の仕方のポイント
座長：櫻井 薫（こばやし歯科クリニック 顧問）
Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)

共催：グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ヘルスケア・ジャパン株式会社
 

 
義歯安定剤の選択方法と患者さんへの説明の仕方のポイント 
○上田 貴之 （東京歯科大学 老年歯科補綴学講座） 



[SWS]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第4会場)

義歯安定剤の選択方法と患者さんへの説明の仕方のポイント
○上田 貴之 （東京歯科大学 老年歯科補綴学講座）

【略歴】 

1999年　東京歯科大学卒業 

2003年　東京歯科大学大学院歯学研究科修了 

2003年　東京歯科大学・助手 

2007年　東京歯科大学・講師 

2007年　長期海外出張（スイス連邦・ベルン大学歯学部補綴科客員教授） 

2009年　東京歯科大学復職 

2010年　東京歯科大学・准教授 

2016年　東京歯科大学教務副部長 

2016年　文部科学省高等教育局医学教育課技術参与（2018年まで） 

2019年　東京歯科大学教授・学生部副部長 

 

【主な活動】 

一般社団法人日本老年歯科医学会　常任理事（総務担当）・専門医・指導医・学術委員会委員 

公益社団法人日本補綴歯科学会　理事・専門医・指導医・広報委員長

 
【抄録】 

　義歯安定剤は、超高齢社会における義歯治療において、欠かすことのできないオプションの1つです。私は、口

腔機能管理の一環として位置づけて、日常臨床において活用しています。しかし、義歯安定剤の選択や使用方法

を患者自身で適切に行うことは困難です。歯科医師、歯科衛生士は、プロフェッショナルとして義歯安定剤の選

択と使用方法を説明できなければなりません。一般に義歯安定剤は、クッションタイプ（ホームリライナー）と

粘着剤に分けられます。粘着剤は、その形状により、クリームタイプ、パウダータイプ、テープタイプ（シート

タイプ）があります。これらをどのように選択すればよいでしょうか。適切な選択のためには、まずは患者の口

腔機能や義歯の状態を把握する必要があるのは言うまでもありません。それに加えて、患者の生活スタイルや希

望を把握することで、患者のニーズにこたえることが出来るでしょう。使用後の義歯と口腔内の衛生管理の指導

も忘れてはいけません。義歯安定剤の除去にもコツがありますので、清掃方法についても具体的に指導すること

が望まれます。 

　一方で、義歯安定剤は、患者の満足度を高めるツールの1つでもあります。義歯安定剤には、やむを得ず使用す

るといった「逃げ」の利用方法のイメージがあると思います。しかし、患者中心の医療を考える時、義歯安定剤

を積極的に利用することで、患者の満足度を高めることができます。いわば、「攻め」の利用方法ともいえま

す。これからのアクティブ・シニア層のニーズに応えるためには、義歯安定剤の選択肢を積極的に提示する姿勢

も求められています。義歯安定剤は、総義歯だけでなく、パーシャルデンチャーにも応用できます。義歯を外れ

なくすることだけが義歯安定剤の役割ではありません。パーシャルデンチャーに義歯安定剤を使用すること

で、患者の満足度が高まる場合もあります。本セミナーを通じて、義歯安定剤の活用法と指導方法について学ん

で頂きたいと思います。
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課題口演 | 課題口演 | [課題口演1] 地域包括ケアシステム

課題口演1　地域包括ケアシステム
Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:10 AM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)
 

 
地域包括ケア病床における栄養と歯科の連携のカタチ～食形態と栄養状
態、身体機能、転帰の関連～ 
○澤 幸子 （公仁会鹿島病院診療部栄養課） 

急性期病院 NST対象患者に対する多職種連携による口腔管理の効果 
○鈴木 啓之1、古屋 純一2,3、中川 量晴3、中根 綾子3、吉見 佳那子3、日髙 玲奈4、戸原 玄3、佐藤 裕

二2、守澤 正幸5、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分

野、2. 昭和大学歯学部　高齢者歯科学講座、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　摂食

嚥下リハビリテーション学分野、4. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　地域・福祉口腔

機能管理学分野、5. もりざわ歯科・矯正歯科） 

無歯科医地区における在住高齢者の歯科受診に関する実態調査 
○南 ひかる1、花形 哲夫4、笠井 隆司4、山田 幸1,2、田中 公美1,2、菊谷 武1,2,3 （1. 日本歯科大学口腔

リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、3. 日本

歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、4. 山梨県歯科医師会） 

オーラルフレイルと後期高齢者の医療費との関連 
○新井 絵理1、渡邊 裕1、中川 紗百合1、小原 由紀2、岩崎 正則2、平野 浩彦2、池邉 一典3、小野 高裕
4、飯島 勝矢5、足立 融6、渡部 隆夫6、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分

野　高齢者歯科学教室、2. 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター、3. 大阪大学大学院歯学

研究科　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研究科　包括歯科補綴

学分野、5. 東京大学　高齢社会総合研究機構、6. 一般社団法人 鳥取県歯科医師会） 

カムカム健康プログラムによるオーラルフレイル予防効果－長野県シニア大
学松本・大北学部での検証－ 
増田 裕次1、○松尾 浩一郎2、仲座 海希3、金澤 学4、糸田 昌隆5、小川 康一6、鈴木 健嗣7、田中 友規
8、飯島 勝矢8 （1. 松本歯科大学　総合歯科医学研究所、2. 東京医科歯科大学　大学院　地域・福祉

口腔機能管理学分野、3. 松本歯科大学大学院　歯学独立研究科、4. 東京医科歯科大学大学院　口腔

デジタルプロセス学分野、5. 大阪歯科大学医療保健学部　口腔保健学科、6. 株式会社フードケア　

トータルケア事業部、7. 筑波大学　システム情報系、8. 東京大学　高齢社会総合研究機構・未来ビ

ジョン研究センター） 
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(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:10 AM  第4会場)

地域包括ケア病床における栄養と歯科の連携のカタチ～食形態と

栄養状態、身体機能、転帰の関連～
○澤 幸子 （公仁会鹿島病院診療部栄養課）

 
【目的】 

　地域包括ケア病棟において、「食べる」「動く」という機能は退院支援に大きく関与している。当院では管理

栄養士と歯科衛生士が連携し、患者の口腔機能に合わせた食形態を選択し、食べやすい食事を提供することで栄

養状態ならびに身体機能の回復を支援している。また口腔機能を改善し、1段階でも上の食形態を摂取できるよう

になることを目指している。本研究では、管理栄養士と歯科衛生士の連携について紹介するとともに、食形態は

咬合支持とどのように関連しているか、また食形態と栄養状態、身体機能、転帰の関連について調査した。 

【方法】 

　研究デザインは後ろ向きコホート研究。調査対象は、公仁会鹿島病院地域包括ケア病床へ2018年11月～

2021年12月の期間に入退院した65歳以上の経口摂取をしている患者とした。除外基準は14日以内の退院、転

院、死亡退院、データ欠損患者とした。調査項目は、年齢、性別、疾患、入院期間および入退院時の BMI、

MNA-SF、 GLIM基準による栄養状態、摂取エネルギー量、食形態、咬合支持域、残存歯数、 FIM、転帰とし

た。咬合支持はアイヒナー分類に基づき分類し、義歯を含めた咬合支持域についても調査した。また常食群（普

通食と軟菜食）と嚥下調整食群（コード4～1j）で栄養状態、摂取エネルギー量、 FIM、転帰について比較した。 

【結果と考察】 

　研究基準を満たした対象者は328名で平均年齢は85.5±7.1歳（男性137名 女性191名）であり、 GLIM診断基

準により対象者の50%に低栄養が認められた。義歯を含めた咬合支持域の割合は A群73.5%、 B群5.8%、 C群

20.7%であり、食形態別の割合は、常食群では A群82.1%、 B群7.4%、 C群10.5％に対し嚥下食群では A群

61.6%、 B群3.6%、 C群34.8％であった(p <0.01)。常食群と嚥下食群の比較では、入退院時の栄養状態、 FIMの

いずれも常食群の方が高く（ p <0.01, p <0.01）、自宅退院率が高いという結果であった (p <0.01)。 

　本研究の結果より、退院時に常食を摂取できることは、栄養状態ならびに身体機能の回復へつながる可能性が

示唆された。（ COI開示：なし）（公仁会鹿島病院倫理委員会承認番号、 R3-07）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:10 AM  第4会場)

急性期病院 NST対象患者に対する多職種連携による口腔管理の効

果
○鈴木 啓之1、古屋 純一2,3、中川 量晴3、中根 綾子3、吉見 佳那子3、日髙 玲奈4、戸原 玄3、佐藤 裕二2、守澤 正

幸5、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、2. 昭和大学歯学部　高齢

者歯科学講座、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野、4. 東京医

科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　地域・福祉口腔機能管理学分野、5. もりざわ歯科・矯正歯科）

 
【目的】 

　高齢者は口腔の問題を有することが多く，入院時に低栄養になりやすいことから，入院時の栄養管理には

Nutrition support team（ NST）による多職種連携が効果的とされている。 NSTにおける歯科専門職の役割の一

つとして，入院患者の専門的な口腔管理や看護師に対する口腔管理指導がある。口腔管理の均てん化や歯科医療

の効率化の観点から，今後，多職種連携型の口腔管理が重要と考えられるが， NSTなど多職種連携型の口腔管理

が入院患者の口腔環境に与える効果は不明である。そこで我々は， NST対象入院患者に縦断調査を行い，歯科専

門職と病棟看護師による口腔管理の効果を解明し， NSTによる多職種連携型の口腔管理の効果を検討した。 

【方法】 

　研究参加者は2016年4月から2019年7月までに，本学附属病院 NSTの栄養管理を受けた全入院患者255名のう
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ち， NST介入中に口腔管理を受けた118名とした。 NST依頼時に参加者の全身と口腔の状態から，口腔管理の必

要性と難易度を歯科医師が総合的に判断し，病棟看護師による口腔管理群（ N群）と歯科専門職による口腔管理

群（ D群）の2群に振り分け， NST介入終了まで観察した。 N群については，口腔評価時に歯科医師と歯科衛生士

が病棟看護師に口腔管理指導を行った。 NST依頼時と介入終了時の口腔環境（ Oral health assessment tool，

OHAT）を評価した。統計手法は， U検定， Wilcoxonの符号順位検定，二元配置反復測定分散分析とし，有意水

準は5%とした。 

【結果と考察】 

　N群（63名，平均年齢71.5歳）と比較して D群（55名，平均年齢72.6歳）は， NST依頼時の口腔環境が悪化し

ていた（ OHAT平均値， N群：5.2， D群：7.0）。介入によって両群ともに口腔環境は有意に改善した (OHAT平

均値， N群：3.3， D群：4.1) 。口腔環境の改善度は2群間で有意に異なり， OHAT下位項目の義歯は D群のみ有

意に改善した。以上より， NST対象患者においては，歯科専門職による専門的な口腔管理が有効であるだけでな

く，看護師に対する歯科専門職の口腔管理指導も口腔環境改善に効果的であると明らかとなり， NSTにおける多

職種連携型の口腔管理の有用性が示唆された。 

(COI 開示：なし) 

(東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認　D2016-077)

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:10 AM  第4会場)

無歯科医地区における在住高齢者の歯科受診に関する実態調査
○南 ひかる1、花形 哲夫4、笠井 隆司4、山田 幸1,2、田中 公美1,2、菊谷 武1,2,3 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、3. 日本歯科大学大学院生命歯

学研究科臨床口腔機能学、4. 山梨県歯科医師会）

 
【目的】 

　本邦では、少子高齢化に伴う人口減少、歯科医療機関の都市部集中により、特に地方において、歯科医院の大

幅な減少、歯科受診が困難となる者の増加が予想される。また、 ADLの低下した者に対しては、訪問診療の必要

性が想定されるが、充足しているとは言えない。本調査では、無歯科医地区在住高齢者の歯科受診頻度や口腔の

困り事についてアンケートを実施し、地域歯科医療の実態を把握することとした。 

【方法】 

　歯科医療機関が無く、かつ容易に歯科医療機関を利用できない某県内の無歯科医地区(総人口684人、高齢化率

45.3％)に在住の65歳以上の高齢者274名(男性123名、女性151名 平均77.2±8.1歳)全員に対して行政職員の訪問

による対面聞き取り調査を行った。調査内容は、半年以内の歯科通院歴の有無、定期的な歯科受診の有無、歯科

受診時の付き添い者、口腔内に関する自覚症状の有無、身体状況等を調査項目とした。本研究は日本歯科大学倫

理審査委員会の承認を得て行われた。(NDU-T2021-47） 

【結果と考察】 

　半年以内に歯科受通院歴があった者、定期的な歯科受診を行っている者、歯科受診時の付き添いが不要な者、

口腔内に関して自覚症状の無い者、自立者はそれぞれ76名(27.7％)、67名(24.5％)、167名(60.9％)、 225名

(82.1%)、204名(74.5％)であった。 

　半年以内に通院歴があった者および定期受診している者は、自立者が有意に多く(p＝0.001、 p<0.001)、子や

孫の付き添いを要する者はこれが有意に低かった。(p=0.004、 p=0.010)　また、口腔内自覚症状の有無と歯科

通院歴に有意な関連は認められなかった。(p＝1.000) 

　本研究の結果より、歯科受診行動は口腔内の自覚症状の有無とは関連を示さず、 ADLが関連していることが明

らかになった。また、口腔内に自覚症状を有していても身体の自立度が低いこと、または受診時の付き添いを配

偶者以外に依頼することへの心理的な抵抗感が、必要な歯科受診を妨げている可能性があることが考えられた。

歯科受診が容易に行えない地区において、切れ目ない口腔健康管理を実現するためには、 ADLの低下した者や通

院介助が近親者より得られない者に対する通院介助のシステムの構築が急がれる。(COI開示：なし)
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(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:10 AM  第4会場)

オーラルフレイルと後期高齢者の医療費との関連
○新井 絵理1、渡邊 裕1、中川 紗百合1、小原 由紀2、岩崎 正則2、平野 浩彦2、池邉 一典3、小野 高裕4、飯島 勝矢
5、足立 融6、渡部 隆夫6、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教室、2.

地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター、3. 大阪大学大学院歯学研究科　有床義歯補綴学・高齢者歯科学

分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研究科　包括歯科補綴学分野、5. 東京大学　高齢社会総合研究機構、6. 一般

社団法人 鳥取県歯科医師会）

 
【目的】 

　現在地域包括ケアシステムの中でフレイル対策が推進されている。オーラルフレイルは（ OF），フレイルの発

生に関連しているとの報告があり、 OFに対して早期に適切な対応をとることができれば，フレイル対策だけでな

く、それに伴う心身の機能低下予防に貢献できる可能性がある。 

近年，フレイル高齢者では入院費や医療費が高額であるとの報告があるが， OFと医療費との関係についての報告

はない。我々は OF高齢者の医療費が高額であるとの仮説を立て，後期高齢者の1年間の医療費と OFとの関連を明

らかにすることを目的に横断研究を実施した。 

【方法】 

　2016年４月から2019年3月までに鳥取県の後期高齢者歯科健診を受診した2,190名（男性860名，女性

1,330名，平均年齢80.0±4.4歳）を分析対象とした。歯科健診の結果およびレセプトデータを保険者から，匿名

化した状態で提供を受けた。6項目の歯科健診結果から，対象者を健常群，プレ OF群， OF群の３群に分類した。

レセプトデータから１年間の医科および歯科の外来医療費，受診日数，併存疾患を調査し， OFと１年間の医療費

との関連を Kruskal-Wallis検定と一般化線形モデルで検討した。 

【結果と考察】 

　Kruskal-Wallis検定では医科および歯科の受診日数および年間外来医療費に3群間で有意差を認めた。一般化線

形モデルにおいても OFは医科の年間外来医療費が高額であることと有意な関連を認めた(OR = 1.244, 95％ CI:

1.078 - 1.435）。同様に歯科の年間外来医療費と OFにも有意な関連を認めた(OR = 1.333, 95％ CI: 1.134 -

1.567）。 OFの各検査項目と医療費との関連については，客観的咀嚼能力の低下と医科の年間外来医療費が高額

であることと有意な関連を認めた（ OR = 1.204，95％ CI：1.057-1.371）。すなわち本研究結果は， OFが口腔

以外の心身機能の低下にも関係していることを示唆しており、疾病の重症化対策や介護予防の観点から、地域包

括ケアシステムの中で、歯科は地域保健や福祉関係者との連携をさらに強化し、 OF対策をさらに推進していく必

要があると考える。 

(COI開示：なし) 

(倫理審査委員会承認番号：北海道大学大学院歯学研究院臨床・疫学研究倫理2020第6号）。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 10:10 AM  第4会場)

カムカム健康プログラムによるオーラルフレイル予防効果－長野

県シニア大学松本・大北学部での検証－
増田 裕次1、○松尾 浩一郎2、仲座 海希3、金澤 学4、糸田 昌隆5、小川 康一6、鈴木 健嗣7、田中 友規8、飯島 勝矢
8 （1. 松本歯科大学　総合歯科医学研究所、2. 東京医科歯科大学　大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野、3.

松本歯科大学大学院　歯学独立研究科、4. 東京医科歯科大学大学院　口腔デジタルプロセス学分野、5. 大阪歯科

大学医療保健学部　口腔保健学科、6. 株式会社フードケア　トータルケア事業部、7. 筑波大学　システム情報

系、8. 東京大学　高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター）
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【目的】 

カムカム健康プログラム（ KKP）は，高齢者のオーラルフレイル予防を目的として，カムカム弁当を食べながら

口の健康と栄養について学ぶ複合プログラムである。「口の健康・栄養・運動・社会参加」をコンセプトにした

12週間の強化プログラムで，参加者の口腔機能低下症の割合が有意に低下したことを報告している。今回われわ

れは， KKPの自治体のオーラルフレイル予防プログラムへの展開を目指し， KKPによる食と咀嚼に関する意識変

化を検証した。 

【方法】 

対象は，長野県シニア大学の松本学部と大北学部受講の1年生のうち，本研究に同意が得られ，研究前後の調査に

参加した88名とした。参加者は，月に1回「噛む力を鍛え，栄養をしっかりと取る」をコンセプトとしたカムカム

弁当を食べながら，口の健康と栄養・食事に関する講話を30分程度聴講するプログラムを5回受講した。介入前後

に，食事と咀嚼に関する自記式質問票（カムカムチェック），オーラルフレイルチェックリスト（ OFI-8），基本

チェックリスト，咀嚼機能スコアを調査した。初回の OFI-8スコアによって，オーラルフレイル（ OF）群と健常

群の2群に分け，両群間での比較と，両群における介入前後での比較をノンパラメトリック検定にて行った。 

【結果と考察】 

介入前の OF群は，健常群と比べ，カムカムチェック合計スコア，咀嚼機能スコアおよび基本チェックリストのス

コアが有意に低値であった。カムカムチェックでは，「噛みごたえのある食品を好むか」，「食事の時間を楽し

く過ごせているか」の項目が， OF群の方が有意に低かった。 KKPによる介入前後では，健常群では「噛むことを

意識しているか」の項目のスコアが有意に改善していた。一方， OF群では「噛みごたえのある食事を食べている

か」の項目でスコアが低下したものの，基本チェックリストと OFI-8のスコアが有意に改善していた。 

　以上の結果より，オーラルフレイルに該当する高齢者では，咀嚼と食に関する自己評価が低く，フレイルの傾

向にあることが示唆された。一方， KKPによる介入は，月に1回のプログラムではあったが，オーラルフレイル対

策の一施策となることが示唆された。 

 

本稿に関連し，開示すべき利益相反はない。本研究は， JST-SICORP (JPMJSC1813)の支援によるものであ

る。（松本歯科大学　倫理審査委員会承認番号　第327号）
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課題口演2　口腔機能低下症
Sat. Jun 11, 2022 10:30 AM - 11:50 AM  第4会場 (新潟県民会館　2F　小ホール)
 

 
地域在住高齢者における咀嚼機能、舌運動機能と身体的プレフレイルとの関
連について：糸島フレイル研究 
○谷 明日香1、水谷 慎介1,2、奥 菜央理1、伊與田 清美1、井上 良介1、岸本 裕歩3、柏﨑 晴彦1 （1. 九

州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座高齢者歯科学・全身管理歯科学分野、2. 九州大学大

学院歯学研究院附属OBT研究センター、3. 九州大学基幹教育院自然科学理論系部門） 

舌超音波画像の輝度は、身体的フレイルと関係する 
○田上 義弘、藤本 けい子、水頭 英樹、岸本 卓大、岩脇 有軌、後藤 崇晴、渡邉 恵、永尾 寛、市川

哲雄 （徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野） 

当院外来通院患者に対する口腔機能低下症の評価および管理指導の検討 
○小貫 和佳奈1,2、真柄 仁2、伊藤 加代子3、辻村 恭憲1、井上 誠1,2,3 （1. 新潟大学大学院医歯学総合

研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部、3. 新

潟大学医歯学総合病院 口腔リハビリテーション科） 

発話音声解析による高齢者の口腔機能推定の可能性の検討 
○加藤 陽子1、中嶋 絢子3、苅安 誠4,5、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔

機能学、2. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、3. パナソニック（株）エレクト

リックワークス社、4. ヒト・コミュニケーション科学ラボ、5. 潤和リハビリテーション診療研究

所） 

口腔機能低下症診断項目と摂食嚥下障害、フレイル、サルコペニアとの関連 
○高橋 賢晃1、菊谷 武1,2、戸原 雄1、保母 妃美子1、礒田 友子1、古屋 裕康1、仲澤 裕次郎1、田中 公

美1、宮下 大志1、加藤 陽子2、田村 文誉1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック、2. 日本歯科大学大学院 生命歯学研究科 臨床口腔機能学） 
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(Sat. Jun 11, 2022 10:30 AM - 11:50 AM  第4会場)

地域在住高齢者における咀嚼機能、舌運動機能と身体的プレフレ

イルとの関連について：糸島フレイル研究
○谷 明日香1、水谷 慎介1,2、奥 菜央理1、伊與田 清美1、井上 良介1、岸本 裕歩3、柏﨑 晴彦1 （1. 九州大学大学院

歯学研究院口腔顎顔面病態学講座高齢者歯科学・全身管理歯科学分野、2. 九州大学大学院歯学研究院附属OBT研

究センター、3. 九州大学基幹教育院自然科学理論系部門）

 
【目的】口腔機能の低下と身体的プレフレイル（以下 PPF）の関連が明確になれば、要介護化を効果的に予防で

きる。そこで、地域在住高齢者に口腔機能及び身体機能検査を行い、口腔機能と PPFとの関連を横断的に検討し

た。　 

【方法】対象は、2020年福岡県糸島市の疫学調査に参加し、身体的フレイルに該当しなかった65歳以上の381名

（平均年齢72.6 ± 3.9歳、男性188名）であった。握力、5m歩行速度、疲労感、体重減少、活動量低下の5項目を

測定し、1または2項目が該当した場合に PPFと定義した。口腔機能（現在歯数、咀嚼能力、最大舌圧、オーラル

ディアドコキネシス（以下、 ODK））、運動機能、身体組成、運動習慣、社会参加について調査した。各項目に

ついて PPF群と健常群の差異を t検定およびχ２検定で検討した。その結果 PPF群と健常群との群間比較で有意差

を認めた年齢、性別、咀嚼能力、最大舌圧、 ODK/ta/、社会参加の有無及び骨格筋量を独立変数、 PPFの有無を

従属変数とし、二項ロジスティック回帰分析からオッズ比（ OR)と95％信頼区間（ CI）を算出した。 

【結果と考察】 

PPF群（ n＝126）は、健常群（ n＝255）と比較して、年齢、体脂肪率が有意に高く、握力、歩行速度、骨格筋

量が有意に低かった。また、 PPF群は口腔機能のうち、咀嚼能力、 ODK/ta/で計測した舌前方の動きや、社会参

加の機会を有する対象者の割合が有意に低かった。二項ロジスティック回帰分析の結果、 PPFと、年齢（ OR,

1.110; 95%CI, 1.047–1.177; p <0.001）、咀嚼能力（ OR, 0.806; 95%CI, 0.672–0.967; p = 0.020）、

ODK/ta/（ OR, 1.846; 95%CI, 1.060–3.215, p = 0.030）、社会参加の有無（ OR, 2.234; 95%CI, 1.288-

3.876; p = 0.004）が関連していた。本研究から、地域在住高齢者において、 PPEは口腔機能の咀嚼能力及び舌

前方運動機能の低下が関連要因となる可能性が示唆された。 

 

（ COI 開示：なし） 

（九州大学 倫理審査委員会承認番号202005）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:30 AM - 11:50 AM  第4会場)

舌超音波画像の輝度は、身体的フレイルと関係する
○田上 義弘、藤本 けい子、水頭 英樹、岸本 卓大、岩脇 有軌、後藤 崇晴、渡邉 恵、永尾 寛、市川 哲雄 （徳島大

学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野）

 
【目的】 

　舌の超音波画像における輝度に着目し，舌超音波画像の輝度と口腔機能や身体的フレイルとの関係性を検討し

た。 

【方法】 

　徳島大学病院歯科（そしゃく科）にてメインテナンスを行っている65歳以上の高齢者101名を対象とした。舌

の評価は，超音波画像の輝度と舌圧を測定した。舌超音波画像は，汎用超音波画像診断装置（ Vscan with Dual

Probe, GE Healthcare, 東京）を用い，唾液を嚥下させ，下顎安静位を取らせた後に記録した。超音波画像解析に

は，画像解析ソフト(ImageJ, NIH, Maryland)を用いた。顎下側皮膚直下の顎舌骨筋下端から舌背表面までの距離

を測定し，その計測軸を挟んだ幅40ピクセル（11.1 mm）の区域における平均輝度の算出を行った。舌圧は，

JMS舌圧測定器（株式会社ジェイ・エム・エス, 広島）を用いて測定した。フレイルの評価は，握力測定と基本
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チェックリストの運動機能に関する5項目の該当数を用いて評価した。 

　年齢，舌圧，平均輝度，基本チェックリスト，握力の男女における違いに関しては， Mann– Whitney U testを

用いて検討した。また，舌圧・平均輝度と基本チェックリスト・握力との相互関係に関しては， Spearman の相

関分析を行った。統計分析は， SPSS® version 25.0（ IBM, Chicago）を用い，有意確率は5%とした。 

【結果と考察】 

　生体における超音波画像の輝度は，線維化・脂肪化によって高くなることが示されている。舌の平均輝度は，

女性が男性と比較して有意に高い値を示した。基本チェックリストの運動機能に関する項目では，女性の方が男

性と比較して該当数が多い傾向を示した。握力は，男性が女性と比較して有意に高い値を示した。 

　握力と舌の平均輝度は有意な負の相関（ Spearman の相関係数 -0.314）を示し，基本チェックリストにおいて

運動機能に関する項目の該当数と舌の平均輝度は有意な正の相関（ Spearman の相関係数 0.266）を示した。 

　舌の平均輝度は舌圧よりも身体的フレイルの状況と関係していたことから，比較的健康な高齢者において，舌

の超音波画像における輝度測定は，身体的フレイルに関連する早期の口腔機能低下を推定できる可能性が示唆さ

れた。 

（ COI 開示：なし）（徳島大学病院医学系研究倫理審査委員会承認番号：3880）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:30 AM - 11:50 AM  第4会場)

当院外来通院患者に対する口腔機能低下症の評価および管理指導

の検討
○小貫 和佳奈1,2、真柄 仁2、伊藤 加代子3、辻村 恭憲1、井上 誠1,2,3 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥

下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部、3. 新潟大学医歯学総合病院 口腔

リハビリテーション科）

 
【目的】 

　口腔機能低下症（以下，低下症）の検査および診断の臨床は拡大しており，我々はこれまでに当院歯科外来初

診患者の低下症診断の実態を報告した（ Onuki et al, 2021）．本発表では低下症診断後の管理指導や再評価結果

を検討した． 

【方法】 

　当院歯科外来に初診の65歳以上で，低下症検査に同意が得られた者を対象として初回評価を実施した．低下症

に該当した者に対してはリーフレットを用いた管理指導を行い，初回評価から6か月以降に当院歯科に通院継続し

ている患者に対して再評価を実施，初回評価と再評価結果の比較を行った．更に，再評価非該当であった者を改

善群，再度低下症に該当した者を再該当群として，各群における初回評価と再評価の結果を比較した．統計解析

はマクネマー検定，ウィルコクソンの符号順位検定およびマンホイットニー U検定を行い，有意水準を0.05とし

た． 

【結果と考察】 

　2019年6月から2021年6月末までに初回評価を受けた262名のうち低下症該当者は86名（32.8％），このう

ち，初回評価の低下症該当から6か月以降に再評価を受けた患者は39名であった．初回評価と再評価を比較する

と，項目ごとの該当人数の割合での比較では口腔乾燥，咬合力低下，嚥下機能低下に有意な改善が認められ，計

測値の比較では口腔衛生状態，咬合力，咀嚼機能，嚥下機能に改善が認められた．再評価を受けた39名を，改善

群20名（51.3％），再該当群19名（48.7％）の2群に分け初回評価と再評価を比較したところ，項目ごとの該当

人数の割合の比較では，改善群では口腔乾燥，咬合力低下，嚥下機能低下が有意に改善していたが，再該当群で

は7項目のいずれも改善が認められなかった．初回評価と再評価の計測値の比較では，改善群において咬合力のみ

が有意に改善した結果となった．更に，初回評価と再評価の得られた数値の差を改善値として算出し，改善群と

再該当群で比較したところ，咬合力のみ有意な差を認めた．いずれの比較においても舌口唇運動機能低下，低舌

圧は改善が認められなかった．今回の結果から，適切な歯科治療による咬合力の維持・向上は低下症の改善に寄

与していたと考えられた．舌口唇運動や舌圧の改善に向けた管理指導方法の検討が必要であると考えられた． 
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（ COI 開示：なし） 

（新潟大学 倫理審査委員会承認番号 2019-0085）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:30 AM - 11:50 AM  第4会場)

発話音声解析による高齢者の口腔機能推定の可能性の検討
○加藤 陽子1、中嶋 絢子3、苅安 誠4,5、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、2. 日

本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、3. パナソニック（株）エレクトリックワークス社、4. ヒ

ト・コミュニケーション科学ラボ、5. 潤和リハビリテーション診療研究所）

 
【目的】 

　口腔機能評価を行う際には，複数の機能評価手技を組み合わせる必要がある。一方で効率的な評価を行うため

には簡便な方法の開発が望まれる。発話音声の解析で得られるフォルマント周波数のうち，第一フォルマント

(F1) は顎の開口度と，第二フォルマント（ F2）は舌運動と対応していることが知られている。本研究は，発話音

声と口腔機能との関連を検討し，発話音声解析による口腔機能推定の可能性を探ることを目的とした。 

【方法】 

　対象は，2019年6月に地域の体力測定会に参加し，本研究に協力が得られた健康な65歳以上の女性90名のう

ち，20歯以上を有する70名（平均年齢73.6歳，65～85歳）とした。口腔機能は，グルコセンサー GS-II

（ジーシー）を用いた咀嚼能力，デンタルプレスケールⅡ（ジーシー）を用いた咬合力， JMS 舌圧測定器

（ジェイ・エム・エス）を用いた最大舌圧を測定した。ソフトウェア搭載のタブレット PCとマイクを用い，対象

者に課題文を提示し発話させて音声の自動収録を行った。課題文は，構音に伴う顎と舌の運動を考慮して「絵を

描くことに決めたよ」と設定した。解析対象は，課題文全体，舌の前後運動を示す「絵を」/eo/，舌先や舌背の

挙上を示す子音/t/や/k/を含む「こと」「決めた」，および顎の開口度の3段階を示す「決めた」の母音

/i//e//a/とし，音声認識ソフトウェア Juliusを用いて分節を同定し，独自の音響解プログラムにより時間・中心

周波数・音圧を求め，話速度、 F1と F２の変化量，子音母音の音圧格差を算出した。これら音声の指標の解析結

果と，口腔機能評価の測定値との関連を2変量の相関により検討した。 

【結果と考察】 

　咀嚼能力は， F1 /a/-/i/の変化率（ kHz/sec）と正の相関を認めた（ r = 0.20）。咬合力は， F1 /a/-/i/範囲と

正の相関を認めた（ r = 0.20）。最大舌圧と/to//ta/や/ko//ki/の音圧格差との間には明らかな関連を認めな

かった。対象者は健康高齢者であったために，天井効果により口腔機能の差が検出されにくい項目もあったと考

えられ、今後は対象を拡大してさらなる検討が必要である。本研究において，発話音声を解析することにより，

口腔機能が推定できる可能性が示された。 

（ COI 開示：なし） 

（日本歯科大学　生命歯学部倫理審査委員会　承認番号 NDU-T2019-02）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:30 AM - 11:50 AM  第4会場)

口腔機能低下症診断項目と摂食嚥下障害、フレイル、サルコペニ

アとの関連
○高橋 賢晃1、菊谷 武1,2、戸原 雄1、保母 妃美子1、礒田 友子1、古屋 裕康1、仲澤 裕次郎1、田中 公美1、宮下 大

志1、加藤 陽子2、田村 文誉1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学大学院

生命歯学研究科 臨床口腔機能学）
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【目的】 

　口腔機能低下症は口腔機能が複合的に低下している疾患であり，進行すると摂食嚥下障害やサルコペニアなど

他の病態を合併する場合も考えられ適切な対応が求められる。本研究の目的は，口腔機能低下症の診断に用いる

検査とフレイル，摂食嚥下障害，サルコペニアとの関連を検討し，口腔機能評価と各病態の関連を検討すること

である。 

【対象および方法】 

　2019年から2年間で口腔リハビリテーションを専門とするクリニックに嚥下障害を主訴として来院した患者

150名（男性88名，女性62名，平均年齢78.1±9.8歳）を対象とした。対象者に対して原疾患， ADL，基本

チェックリスト，摂食嚥下障害の重症度（ FOIS），骨格筋量，握力，口腔機能低下症の診断基準7項目の評価を

行った。また， FOIS6以下を嚥下障害と，基本チェックリストよりフレイルの存在を明らかにし，アジアワーキ

ンググループ（ AWGS2019）によってサルコペニアの存在を診断した。さらに，フレイル，嚥下障害，サルコペ

ニアの有無と口腔機能低下症の各評価項目との関連を検討した。なお， ROC曲線を用いてフレイル，嚥下障害，

サルコペニアのカットオフ値を算出した。日本歯科大学生命歯学部倫理委員会(承認番号： NDU-T2018-35) 

【結果および考察】 

　疾患は脳血管疾患が48名（32%）で最も多く，以下，神経筋疾患，消化器疾患，精神疾患，認知症であった。

150名中111名が口腔機能低下症と診断された。各項目における低下の割合は，口腔不潔32%，口腔乾燥61%，咬

合力57%，舌口唇運動機能92%，舌圧78%，咀嚼機能27%，嚥下機能69%であった。舌圧，舌口唇運動機能の低

下の割合が多く認められた。フレイル，嚥下障害，サルコペニアに該当した患者は，それぞれ，76名，95名，

35名認められた。舌口唇運動機能におけるカットオフ値をフレイル，嚥下障害，サルコペニアの順に示すと

6.3回，5.7回，5.1回であった。咬合力におけるカットオフ値は，587N，510N，533Nであった。舌圧における

カットオフ値は，23.1kPa，20kPa，25.3kPaであった。本調査によって，フレイル，嚥下障害，サルコペニアと

関連を示す口腔機能のカットオフ値が明らかになった。これらの値を下回る対象者に対しては，各病態に合わせ

た対応が必要であると考えられた。 COI開示：なし
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演1] 実態調査

一般口演1　実態調査
座長：會田 英紀（北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系高齢者・有病者歯科学分野）
Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
回復期リハビリテーション病院入院患者の口腔健康管理ニーズと生活機能との
関連 
○原 隆蔵1、古屋 純一1、佐藤 裕二1、桑澤 実希1、畑中 幸子1、向井 友子1、戸田山 直輝1、赤穂 和樹1

、川手 信行2、弘中 祥司3 （1. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座、2. 昭和大学医学部リハビリ

テーション医学講座、3. 昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔衛生学部門） 

昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科における周術期等口腔機能管理の現状と課題 
○山口 麻子1,2、柴田 由美1,3、内海 明美4、弘中 祥司4 （1. 昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科、2. 昭和

大学歯学部 スペシャルニーズ口腔医学講座 地域連携歯科学部門、3. 昭和大学大学院 保健医療学研究

科、4. 昭和大学歯学部 スペシャルニーズ口腔医学講座 口腔衛生学部門） 

歯科診療所通院患者における「口腔機能低下症」と「食事」についての実態調
査（第2報） 
○廣岡 咲1,2、井尻 吉信1,2、佐々木 陽花2、奥田 宗義3、小野 一行4 （1. 大阪樟蔭女子大学大学院 人間

科学研究科 人間栄養学専攻 臨床栄養学研究室、2. 大阪樟蔭女子大学 健康栄養学部 健康栄養学科 臨床

栄養学研究室、3. 奥田歯科診療所、4. 医療法人 栄知会 小野歯科医院） 

医療療養・介護医療院における口腔機能低下症を有する非経口摂取粘膜処置患
者の転帰についての調査 
○中島 正人1、原田 真澄2、熊谷 さおり2、福田 安理1、牧野 路子1、森田 浩光1、阪口 英夫3 （1. 福岡

歯科大学総合歯科学講座訪問歯科センター、2. 医療法人永寿会シーサイド病院、3. 医療法人永寿会陵

北病院） 

ターミナルケアと歯科医療についての DVD教材を用いた啓発 
○小向井 英記1,2,3、今井 裕子2、東浦 正也1,2、中嶋 千惠2、福辻 智1,2、溝上 裕久1、平山 隆浩1、髙橋

一也3 （1. 一般社団法人 奈良県歯科医師会、2. 医療法人 小向井歯科クリニック、3. 大阪歯科大学高齢

者歯科学講座） 

歯科用局所麻酔薬の効果，使い分け，偶発症に関してのアンケート調査 
○北川 栄二 （JR札幌病院歯科口腔外科） 
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(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場)

回復期リハビリテーション病院入院患者の口腔健康管理ニーズと生

活機能との関連
○原 隆蔵1、古屋 純一1、佐藤 裕二1、桑澤 実希1、畑中 幸子1、向井 友子1、戸田山 直輝1、赤穂 和樹1、川手 信行
2、弘中 祥司3 （1. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座、2. 昭和大学医学部リハビリテーション医学講座、3. 昭和大

学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔衛生学部門）

 
【目的】 

回復期リハビリテーション病院入院患者は，生活機能が低下した高齢者が多く，口腔機能も低下している場合が

多いと推察される．病態の安定した回復期は急性期と異なり集中的な歯科治療を行う好機とも考えられるが，回

復期病院入院患者の口腔健康管理ニーズの実態や，口腔機能と生活機能との関連についても不明な点が多い．そ

こで本研究では，回復期リハビリテーション病院入院患者における口腔健康管理ニーズの実態を調査し，生活機

能である入院時の自立度と口腔機能との関連を明らかにすることを目的とした． 

【方法】 

対象者は2019年1月から2020年12月に某回復期病院入院中に，医師からの依頼があり訪問診療を行った患者

147名とした．診療録より年齢，性別，原疾患，機能的自立度評価法（ FIM），栄養状態，摂食状況，口腔状態と

して現在歯数，機能歯数， Eichner分類，医科からの依頼内容等を抽出した．有意水準は5％とした． 

【結果と考察】 

対象者147名（男性94名，女性53名）の平均年齢は74.6±13.1歳で，7割以上が65歳以上の高齢者であった．原

疾患は約5割が脳血管疾患であり，医科からの依頼内容は嚥下造影検査前口腔内診査が約5割，次いで義歯治療，

口腔衛生管理であった．平均現在歯数は16.6±10.2本，平均機能歯数は20.8±9.6本であり，義歯が必要な歯列欠

損を認めた．また， Eichner分類で義歯が必要と考えられる B4以上の割合は約4割であったが，うち7割が不適合

や不所有により使用していなかった．平均 FIM合計点数は53.0±26.0点であり，約7割が何らかの経口摂取を

行っていたが，約8割に栄養障害を認めた．脳卒中の有無では，年齢， FIM合計点数・認知，栄養状態に差を認め

たが，口腔に関しては有意な差は認めなかった． FIM合計点数を目的変数とした重回帰分析では，年齢， ESS，

栄養状態，機能歯数に有意な正の相関を認めたことから，回復期入院時の自立度に口腔の要因や経口摂取が関連

することが明らかとなった．以上より，回復期リハビリテーション病院入院患者においては，栄養や食形態の改

善に重要な口腔機能に問題がある場合が多いと考えられ，適切な医科歯科連携によって口腔健康管理を行うこと

で，生活機能の向上を支援できる可能性が示唆された． 

（ COI開示：なし） 

（昭和大学倫理委員会　承認番号　F2020C158）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場)

昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科における周術期等口腔機能管理

の現状と課題
○山口 麻子1,2、柴田 由美1,3、内海 明美4、弘中 祥司4 （1. 昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科、2. 昭和大学歯学部

スペシャルニーズ口腔医学講座 地域連携歯科学部門、3. 昭和大学大学院 保健医療学研究科、4. 昭和大学歯学部

スペシャルニーズ口腔医学講座 口腔衛生学部門）

 
【目的】 

　昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科は 昭和大学口腔ケアセンターと協力し，2018年1月に周術期管理システムと

して発足した麻酔科術前外来と診療科から依頼された入院患者の周術期等口腔機能管理を実施している。今回，

周術期等口腔機能管理の現状と課題を検討したので報告する。 

【方法】 
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　2020年4月から2021年3月までの間に昭和大学病院・附属東病院の麻酔科術前外来と診療科から周術期等口腔

機能管理の依頼があった1039名を対象とし診療録と周術期等口腔機能管理計画書を用い後方視的に調査した。 

【結果と考察】 

　周術期等口腔機能管理実施数の内訳は，全身麻酔手術患者979例(総全身麻酔件数の21.6％)，化学療法・放射線

療法患者291例であった。歯科衛生士による周術期等専門的口腔衛生処置実施総数は2,231例，術前患者966例，

術後患者697例，化学療法患者558件であった。診療科別依頼患者数は，呼吸器外科，食道外科，整形外科，消化

器・一般外科，腎移植センターからの依頼が増加した。 COVID-19の影響で手術件数が減少した5月は当科の介入

も減少した。動揺歯および口腔感染源除去目的の抜歯は69例，義歯調整・修理は182例であった。口腔内装置の

作成理由と症例数は，口腔粘膜炎予防3例，終末期の咬傷・動揺歯管理１例，気管内挿管時の動揺歯固定229例で

あった。229例のうち65歳から75歳未満，75歳以上が占める割合は33.2%，43.2％， 1年以内にかかりつけ歯科

での診療歴を有する患者は59.0％であった。術中・術後の有害事象は0例であった。周術期等口腔機能管理の主な

問題点は，①入院時に重度の歯周疾患，咀嚼障害を有する患者が多い，②依頼の時期によっては，計画的な周術

期等口腔機能管理が困難，③確立した治療法のない口腔粘膜炎への対応の3点であった。今後の課題は，患者・多

職種・地域の歯科医師への周術期等口腔機能管理の目的の周知，入院前・退院後に地域包括ケアシステムにつな

げるための地域医療機関や多職種との連携強化および周術期等口腔機能管理の定量的有効性の検証である。 

（ COI開示：なし） 

（昭和大学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会 承認番号 2638）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場)

歯科診療所通院患者における「口腔機能低下症」と「食事」につい

ての実態調査（第2報）
○廣岡 咲1,2、井尻 吉信1,2、佐々木 陽花2、奥田 宗義3、小野 一行4 （1. 大阪樟蔭女子大学大学院 人間科学研究科

人間栄養学専攻 臨床栄養学研究室、2. 大阪樟蔭女子大学 健康栄養学部 健康栄養学科 臨床栄養学研究室、3. 奥田

歯科診療所、4. 医療法人 栄知会 小野歯科医院）

 
【目的】 

　歯科診療所通院患者における口腔機能低下症の実態（有病率、エネルギー・栄養素摂取量、生活・健康状

態）を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

　歯科診療所に通院している65歳以上の患者のうち、研究の趣旨に同意が得られた128名（男性45名、女性

83名、年齢77.9±6.0歳）を対象とした。調査項目は、口腔機能低下症の診断項目7種（口腔衛生状態、口腔湿潤

度、咬合力、舌口唇運動機能、舌圧、咀嚼機能、嚥下機能）、簡易型自記式食事歴法質問票（以下 BDHQ）を用

いた栄養食事調査、基本チェックリスト（以下 KCL）を用いた生活や心身の健康状態に関する調査である。な

お、 本研究は、日本老年歯科医学会第31回学術大会で第1報を報告した。その後、別の歯科診療所において、

28名の被検者が得られたため、その成績を合わせて報告する。 

【結果と考察】 

　128名の患者のうち、口腔機能低下症に該当する者（該当群）は73名（57%）、該当しない者（非該当群）は

55名（43%）であった。また、口腔機能低下症診断のためのカットオフ値前後（2・3項目該当）の割合を比較し

たところ、高齢者施設利用者では31%であったのに対し、本研究対象者では54%と高い割合であった。つまり、

歯科診療所通院患者では、口腔機能の低下度合いの軽い者が多く存在するため、早期介入による予防・改善効果

を得やすい可能性が考えられる。 BDHQを用いた栄養食事調査の結果、1000kcalあたりの調味料・香辛料類は、

非該当群に比べ該当群で有意に高値を示した（ p<0.05）。また、口腔機能低下症と外出頻度との関連を検討した

結果、非該当群に比べ該当群では、 KCL No.17「昨年と比べて外出の回数が減っている」という質問に対し「は

い」と回答した者の割合が有意に高かった（ p<0.05）。さらに、 KCL No.17「昨年と比べて外出の回数が

減っている」という質問に対し「はい」と回答した者は「いいえ」と回答した者に比べ、果実類、肉類の摂取量
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が有意に低値であった（ p<0.05）。今回の研究結果より、歯科診療所通院患者において、『口腔機能低下症』、

『食』、『外出頻度』の3つが相互に関係していることが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（大阪樟蔭女子大学研究倫理委員会承認番号　19-06)

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場)

医療療養・介護医療院における口腔機能低下症を有する非経口摂取

粘膜処置患者の転帰についての調査
○中島 正人1、原田 真澄2、熊谷 さおり2、福田 安理1、牧野 路子1、森田 浩光1、阪口 英夫3 （1. 福岡歯科大学総

合歯科学講座訪問歯科センター、2. 医療法人永寿会シーサイド病院、3. 医療法人永寿会陵北病院）

 
【目的】 

要介護高齢者における経管栄養者は，剥離上被膜が形成されやすく，全体的に剥離上被膜は出血を伴わず除去し

やすいものの，咽頭への落下の危険性がある。このような背景の元，非経口摂取患者口腔粘膜処置が開始された

が，処置を受けた患者がどのような経緯を経ているのかは，まだ明らかになってはいない。そこで今回，医療療

養・介護医療院における経管栄養で口腔機能低下症を有する要介護者の口腔剥離上被膜罹患率と口腔内状態およ

びその後の転帰を調査した。（医療法人永寿会陵北病院倫理委員会承認番号2021-001） 

【方法】 

対象者は2020年6月1日から2021年5月31日までの期間に，シーサイド病院に入院・入所している患者で，歯科

介入を行っており，さらに非経口摂取患者口腔粘膜処置を行っている患者を対象とした。調査項目として，対象

者の基本情報（性別・年齢・入院（入所）時期・転帰），全身状態（入院（入所）主病名および既往歴・非経口

開始時期・経管の種類），口腔内所見（舌苔付着度，口腔乾燥，舌圧）を調査した。 

【結果と考察】 

　期間内において全入院・入所患者534名の内，非経口摂取患者数は341名（63.9%）であった。この内，非経口

摂取患者口腔粘膜処置を行っていたのは248名（72.7%）でさらに，口腔機能低下症の診断を受けたのは64名

（25.8%）であった。64名の内訳として，男性23名（35.9%），女性41名（64.1%），平均年齢88.1歳で

あった。全身状態として，入院（入所）の主病名で多かったのが，脳血管疾患（脳卒中）26名（40.6%），認知

症13名（20.3%）で，また経管の種類として経鼻栄養57名（89.0%）胃瘻7名（11.0%）であった。口腔内所見

として，平均舌苔付着度65.74％，平均ムーカス®24.37，平均舌圧11.27であった。転帰として，64名中，経口

摂取になったのが3名（4.6%），死亡中止になったのが20名（31.2%）であった。医療療養・介護医療院に入院

（入所）する患者の非経口摂取患者の多くは経口摂取になることは少なく，そのまま亡くなることが多いことが

判明した。今回の調査を踏まえ，医療療養・介護医療院に入院（入所）する患者の非経口摂取患者においては，

患者の QOLのため，非経口摂取粘膜処置を含めた積極的・長期的な口腔衛生管理の重要性が示唆された。 (COI開

示：なし)

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場)

ターミナルケアと歯科医療についての DVD教材を用いた啓発
○小向井 英記1,2,3、今井 裕子2、東浦 正也1,2、中嶋 千惠2、福辻 智1,2、溝上 裕久1、平山 隆浩1、髙橋 一也3 （1.

一般社団法人 奈良県歯科医師会、2. 医療法人 小向井歯科クリニック、3. 大阪歯科大学高齢者歯科学講座）

 
【目的】 

　奈良県歯科医師会では啓発用ツールを作成して、歯科医療職がターミナルケアに積極的に関わることを促すと
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ともに他職種にも歯科の役割を理解してもらうために、ＤＶＤを制作、配布し、視聴前後でアンケート調査を実

施して現状の把握と、その啓発効果を確認した。 

【方法】 

　対象は当会会員674名及び県内のターミナルケア・終末期医療を実施している医療・介護施設148施設の所属ス

タッフ296名とし、対象にアンケート調査票をＤＶＤ視聴の前後で２回送付した。その中で回答の返信のあったも

のについて、その内容の把握を行った。なお設問は、①ターミナルケアという言葉の認知、②その内容の理解、

③エンゼルケアという言葉の認知、④その内容の理解、⑤ターミナルケアやエンゼルケアへの関与情況、⑥歯科

医療職の関与の必要性の意識、⑦関与への意欲⑧ターミナルケアにおける歯科の役割についての知識、⑨その知

識の向上意欲、⑩ターミナルケアに積極的に関わる意欲を問う１０項目とし、対象者について歯科医師である当

会会員と他職種である外部施設スタッフのアンケート調査結果の内容の比較を行った。 

【結果と考察】 

　DVD視聴前の歯科医師と他職種に対する各設問の回答の比較では⑥⑧以外の項目で職種間の差を認め、 DVD視

聴後では全設問において職種間の差を認めた。また歯科医師の DVD視聴前後での回答の変化では設問③④⑧で大

きく改善方向に変化し、他職種では設問⑥⑧で大きく改善方向に変化した。更に各設問で DVD視聴前後での回答

の差を変化度として数値化した両職種の比較では、設問③④⑥⑦で歯科医師の方が大きく改善方向に変化した。

今回の結果から、歯科医師のＤＶＤ視聴はターミナルケアへの理解や歯科関与の必要性の意識や意欲を高め、歯

科がターミナルケアに積極的に関わることを促す一助になると考えられた。また、医師、看護師、介護職のＤＶ

Ｄ視聴は歯科との関わりを啓発するといった点で有意義なものであると考えられた。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 8:50 AM - 9:50 AM  第3会場)

歯科用局所麻酔薬の効果，使い分け，偶発症に関してのアンケート

調査
○北川 栄二 （JR札幌病院歯科口腔外科）

 
【目的】 

歯科用局所麻酔薬の使用状況や効果に対する評価，使い分け，偶発症の経験率を調査する目的でアンケート調査

を行ったので，その結果を報告する。 

【方法】 

対象は，調査の趣旨に賛同し回答した歯科医師83人とした。 調査項目は，歯科用局所麻酔薬の保有状況，各薬剤

の使用頻度の比率，実際の使用経験に基づいた鎮痛効力，鎮痛効力持続時間，止血効果の比較，使い分け，局所

麻酔を契機とした偶発症の経験の有無とした。なお，アンケートの回答は自由意志，無記名回答とした．偶発症

の経験については，経験の有無のみ回答していただき，患者情報などは記載しないこととした．なお，アドレナ

リン含有2％リドカイン塩酸塩は AdLi，フェリプレシン含有3％プロピトカイン塩酸塩は FePr，3％メピバカイン

塩酸塩は Meと略した。 

【結果と考察】 

保有率： AdLiは100％， FePrは85.5％， Meは37.3％であった。 

使用頻度の比率： AdLiが90.5％， FePrが6.9％， Meが2.6％であった。 

鎮痛効力の評価： AdLiの鎮痛効力を100として， FePrは73.6， Meは70.9であった。 

鎮痛効力持続時間の評価： AdLiの鎮痛効力持続時間を100として， FePrは69.6， Meは55.4であった。 

止血効果の評価（平均値）： AdLiの止血効果を100として， FePrは57.3， Meは38.8であった。 

偶発症の経験率：血管迷走神経反射61.5％，頻脈・動悸73.5％，血圧上昇56.6％，顔面蒼白47.0％，血圧低下

37.4％，徐脈21.7％，不整脈18.1％，狭心症・心筋梗塞4.8％，過換気症候群38.6％，痙攣・手足痺れ・硬直

20.5％，意識低下・消失13.3％，眠気9.6％，アレルギー9.6％などであった。 
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FePr， Meは保有率に比較すると実際の使用頻度は低く，主に鎮痛効力，鎮痛効力持続時間，止血効果が AdLiよ

り低いことが要因と思われた。また，局所麻酔に関わる偶発症はこれまでの報告よりも実際には高い頻度で経験

されていると思われた。特に、血管迷走神経反射、頻脈・動悸、血圧上昇などは半数以上の方が経験してお

り、モニター監視や偶発症発症時の対応の必要性を再認識した。 

（ COIなし）（倫理審査対象外）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演2] 全身管理・全身疾患

一般口演2　全身管理・全身疾患
座長：柏﨑 晴彦（九州大学大学院歯学研究院 口腔顎顔面病態学講座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）
Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
歯肉の自然出血からマクログロブリン血症の診断に至った症例 
○大岩 大祐、飯田 彰、福島 和昭、石田 義幸、小野 智史 （日之出歯科真駒内診療所） 

薬剤性開咬と思われた、うつ病患者の一例 
○梅崎 陽二朗、江頭 留依、山口 真広、内藤 徹 （福岡歯科大学総合歯科学講座高齢者歯科学分野） 

高齢者に対して当院で実施した静脈内鎮静下歯科治療 
○旭 吉直1,2、宮本 順美1,2、杉本 有加2、大道 士郎1,2 （1. 社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療

部、2. 社会医療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部） 

歯肉出血を契機に再生不良貧血が診断された1例 
○清水 梓1、森 美由紀1、河合 絢1、齊藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療セン

ター、2. 東京都） 

パーキンソン病が口腔衛生管理に及ぼす影響について 
○梅田 愛里1、溝江 千花1、岩下 由樹2、芥川 礼奈2、道津 友里子2、梅本 丈二2 （1. 福岡大学病院 歯科

口腔外科、2. 福岡大学病院　摂食嚥下センター） 

コロナ禍での歯科介入頻度の変化が施設入居者の病院搬送件数に及ぼす影響 
○立松 正志 （クリニックサンセール清里） 
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(Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場)

歯肉の自然出血からマクログロブリン血症の診断に至った症例
○大岩 大祐、飯田 彰、福島 和昭、石田 義幸、小野 智史 （日之出歯科真駒内診療所）

 
【目的】 

　マクログロブリン血症（以下， WM）は， IgM型 Mタンパク血症を呈する低悪性度リンパ腫で，過粘稠度症候

群，繰り返す発熱，盗汗，体重減少などの症状を有する．過粘稠度症候群は，出血，神経症状，眼症状が主体を

なし，口腔内出血もみられる． WMは根治治療が難しく，その予後予測因子の一つに年齢65歳以上が挙げられて

おり，高齢者においては注意を要する．しかし，渉猟したかぎり歯科領域から WM診断に至った報告は見当たら

ない．今回，私達は歯肉自然出血を契機に WMの診断に至った症例を経験したので，その概要を報告する． 

　本報告に当たり，患者本人に発表の内容を説明し，文章による同意を得た． 

【症例の概要と経過】 

　77歳，女性．#47周囲歯肉からの自然出血を主訴に当科を救急受診した．併存疾患は高血圧症のみで抗血栓薬

の常用はなく，出血性素因の指摘も受けていなかった．#47は重度辺縁性歯周炎を呈しており，抜歯が要された

が，手足にも紫斑を認め止血困難が予想されたため，入院管理下に血液検査を施行した．その結果，血小板

58,000/μ Lと低下を認めたが，止血能は概ね正常であり抜歯を施行し，止血が得られたため退院した．退院時に

かかりつけ医を受診させたが，診断には至らなかった．しかし，翌日の夜間に#45の自然出血を呈し当科に再入院

した．そこで，血液内科専門医に対診を行い，骨髄検査の結果， WMと診断された． 

【結果と考察】 

　歯肉自然出血および手足の紫斑という所見から白血病や血小板減少性紫斑病などを念頭に対応したが，血液検

査結果からそれらの病態は考えにくく，かかりつけ医でも診断に至らなかった． WMの検査値異常として，総タ

ンパク高値，貧血，タンパク分画異常などが知られるが，自然出血とこれらの所見から WMを疑うのは歯科医師

には困難と思われる． WMにみられる過粘稠度症候群は，血液粘度上昇による血管壁障害のほか， Mタンパクが

血小板表面を被覆して血小板機能を低下させることや， Mタンパクが種々の血液凝固因子活性を阻害することな

どが関連すると考えられている．したがって，口腔内出血を呈した，とりわけ予後予測因子の1つとして挙げられ

る65歳以上の患者で，総タンパク高値，貧血などの所見を認めた場合は， WMを念頭の一つにおいて対応するこ

とが肝要と思われた． 

（ COI開示：なし） 

日之出歯科診療所倫理審査委員会：承認番号　21-004

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場)

薬剤性開咬と思われた、うつ病患者の一例
○梅崎 陽二朗、江頭 留依、山口 真広、内藤 徹 （福岡歯科大学総合歯科学講座高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

　精神科疾患の既往歴がある歯科疾患患者は増加傾向にあり、向精神薬を服用している患者が一般歯科に来院す

ることも、近年珍しい事ではない。向精神薬による口渇等の副作用やエピネフリンとの相互作用は歯科医師にも

周知されるようになってきたが、錐体外路症状については依然として人口に膾炙していない。今回我々は、抗精

神病薬による錐体外路症状の一種として、開咬状態を呈した症例を経験したため若干の考察を加えて報告する。 

【症例】 

　74歳女性、美容師。 X年4月頃より、特に契機なく「うまく咬めない」といった愁訴が出現し、「友人から顎が

曲がっていると言われた」との事であった。かかりつけ歯科からの紹介で X年5月に当院初診となった。初診時は

独歩で来院したが、やや動作緩慢で手指の振戦を認めた。顔貌は右方偏位しており、開口運動時には更に右方へ

の偏位が認められた。習慣性咬合では開咬状態を呈していたが、無理に中心咬合位を取ると顔貌の右方偏位は解

消され、概ね左右対称となった。パノラマ X線検査では下顎頭の形態異常を認めなかった。全身既往は乳がん、骨
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粗鬆症、うつ病で、アナストロゾール、トピエース、リセドロン酸ナトリウム、エチゾラム、トリアゾラム、ミ

ルタザピン、オランザピンを服用していた。薬原性錐体外路症状評価尺度を評価したところ、合計10.5点、概括

重症度は3（中等度）であった。薬剤性開咬と診断し、通院中の心療内科にオランザピンの再検討を提案したとこ

ろ、 X年6月に休薬となった。休薬後は顔貌の右方偏位は認めず、自覚的にも他覚的にも主訴の改善が得られ

た。手指振戦や動作緩慢も改善し、うつ症状の増悪も認めなかった。その後も良好な経過が得られている。 

　なお、本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　薬剤性開咬に関する報告は少なく、依然として開咬は顎骨の形態異常と歯槽性に分類される事が多い。抗精神

病薬による錐体外路症状として生じる開咬は筋の機能異常によるもので、安易な咬合調整等を避けるためにもよ

り一層の啓発が必要と思われた。過去の文献では、高力価の抗精神病薬での報告が主であるが、非定型抗精神病

薬でも、多剤併用や加齢の影響で薬剤性開咬が生じる事があると示唆された。今後、より適切な対応や類型分類

等について、症例を重ねて検討していきたい。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場)

高齢者に対して当院で実施した静脈内鎮静下歯科治療
○旭 吉直1,2、宮本 順美1,2、杉本 有加2、大道 士郎1,2 （1. 社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部、2. 社会医

療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部）

 
【目的】 

　高齢者においても通常の歯科治療や抑制下での歯科治療が困難な場合は鎮静あるいは全身麻酔が必要となる．

一般的に高齢者は青壮年者と比較して心肺機能が低下しており，合併疾患も多く，全身麻酔を行う上でリスクが

高い．したがって，可能であれば全身麻酔よりも鎮静下での処置の方が望ましい．今回，当院における高齢者に

対する静脈内鎮静下歯科治療の安全性を高めるために調査を行ったので報告する． 

　本発表にあたっては，患者あるいは家族の同意も得ている． 

【症例の概要と処置】 

　2017から2021年の4年間に当院で全身麻酔下歯科治療を受けた65歳以上の患者3名（性別：男性1名，女性

2名． 年齢： 81～87歳．）3例を対象とした．静脈内鎮静を必要とした原因は，歯科治療恐怖症が1名，認知症が

1名，歯科治療恐怖症および認知症が 1名であった．全例日帰りであった．調査は歯科麻酔医が行い，診療録およ

び麻酔チャートから情報を収集した． 

【結果と考察】 

　併存疾患は，高血圧症，胸腹部大動脈瘤，胸部大動脈瘤解離などであった． 2例では静脈路確保後にミダゾラム

が投与され，残りの1例においては亜酸化窒素，酸素，セボフルランによる意識消失後に静脈路を確保してプロポ

フォールが持続投与されていた．術中の異常は全て循環系であり，2例において導入後に収縮期血圧が50mmHg以

上低下した．その他には呼吸器系も含めて術中に異常は認められなかった．術後にも異常は発生しなかった． 

　今回，血圧変動以外に大きな問題がなかったのは，医科主治医により基礎疾患が良好にコントロールされてい

たこと，長時間の治療がなかったことが影響していると考えられる．導入直後に血圧が低下したのは，術前の精

神的緊張が高かったことと鎮静の導入の侵襲が小さかったことが原因と考えられる．今後は導入法の再検討が必

要と言える． 

　開示すべき COI関係にある企業や団体はない．倫理審査対象外．
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(Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場)

歯肉出血を契機に再生不良貧血が診断された1例
○清水 梓1、森 美由紀1、河合 絢1、齊藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター、2. 東

京都）

 
【目的】 

　再生不良性貧血(aplastic anemia: AA)は、造血幹細胞の持続的減少により汎血球減少を呈する難治性疾患であ

る。今回我々は、歯石除去後の持続出血により AAと診断された1例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　患者:70歳、女性。主訴:上顎歯肉出血。既往歴:脳動脈瘤、閉鎖孔ヘルニア、高血圧症、高脂血症。現病歴:

20XX年 X月 Y-1日、近歯科で歯石除去実施後、上顎歯肉から出血が持続したため、 X月 Y日当院救急外来を受診

した。同日当院血液内科に緊急入院し、歯肉出血の止血目的に当科依頼となった(Day1)。初診時現症:両側上顎中

切歯および左側上顎第1小臼歯歯肉から滲出性出血、口腔粘膜は蒼白で両側頬粘膜に点状出血を認めた。血液検査

所見:赤血球数:１.94×106/μ L、白血球数:３.63×106 /μ L 、血小板数:1.0×103/μ L、血色素数:6.7g/dL網赤血

球:1.5%。臨床診断:血小板減少に伴う歯肉出血。処置および経過:Day1、血小板輸血後、局所麻酔下に歯肉出血部

位をボスミンガーゼで圧迫、アテロコラーゲンを挿入し止血した。 Day13に再度出血し局所麻酔下に止血処置

後、止血床を製作し装着した。骨髄穿刺結果等から Day15に AAと診断された。 Day50にシクロスポリン(CyA)＋

抗胸腺免疫グロブリン(ATG)治療を開始した。患者は出血を懸念しセルフケア困難であったため、当科で継続的に

口腔衛生管理を行った。数日に1回程度、歯肉出血や口腔内の内出血、眼瞼皮下出血を繰り返していた。

Day144、服薬指導目的に再入院後、汎血球減少は継続していたが、歯肉からの出血頻度は減少した。 Day150よ

り左側下顎側切歯・犬歯の歯肉乳頭部が増殖し、歯面清掃時に出血を繰り返した。専門的口腔衛生管理後も持続

する腫脹や出血から CyAによる歯肉増殖症と診断し、入院管理下で歯肉切除術を行った。その後同部からの出血

なく経過している。本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　1980年以降、本邦において歯肉出血を契機に AAと診断された報告は1例と稀である。歯科治療において、歯肉

出血の背景に AAが関与している可能性を念頭に置き、また AAの出血リスクや感染リスクを十分理解し、当該科

と連携し適切な口腔衛生管理・処置を行うことが重要だ。 

　COI開示なし 倫理審査対象外

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場)

パーキンソン病が口腔衛生管理に及ぼす影響について
○梅田 愛里1、溝江 千花1、岩下 由樹2、芥川 礼奈2、道津 友里子2、梅本 丈二2 （1. 福岡大学病院 歯科口腔外

科、2. 福岡大学病院　摂食嚥下センター）

 
【目的】 

　パーキンソン病（ PD）は進行とともに運動機能や上肢機能が低下し、口腔衛生管理が疎かになることが少なく

ない。 PD患者の死因の上位は誤嚥性肺炎であり、口腔健康管理が重要である。しかし、症状の進行とともに動作

緩慢、無動となり口腔健康管理が難しくなる、服用薬の影響で唾液分泌が低下する、口腔乾燥や自浄作用の低下

によりう蝕が多発することもある。そこで本研究では PDが口腔衛生管理に及ぼす影響について検討する。 

【方法】 

　当院脳神経内科にて2021年10月から2022年1月まで入院した PD患者23人（男性9人、女性14人、平均年齢

63.3±9.5歳）を対象に歯磨き回数、使用歯ブラシ、残存歯数、 OHAT-J（ Oral Health　Assessment Tool）など

の調査を実施した。また診療録より発症年齢、罹病期間、 Hoehn &Yahrの重症度分類、運動機能(MDS-UPDRS

Part3, Movement Disorder Society Unified Parkinson's Disease Rating Scale)、上肢機能(STEFF,　Simple Test

for Evaluating Hand Function）、認知機能(MMSE,　Mini Mental State Examination)、 L-ドパ換算用量相当量
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(LEDD,　Levodopa equivalent daily dose）の各データを抽出し、口腔内の状況との関連性を検討した。 

【結果と考察】 

　罹病期間(平均11.7±4.2年)と OHAT-Jスコア(平均4.6±2.9)に有意な相関関係が認められた(R＝0.597,

p<0.005)。罹病期間が長くなるほど口腔衛生状態が悪化することが示唆された。また、年齢と STEFFスコア(平均

84.3±14.5)に有意な相関関係が認められ（ R＝0.496,p<0.05）、加齢とともに上肢機能が低下することが示唆さ

れた。その一方で、他の項目と OHAT-Jとの関連性は認められなかった。また OHAT-Jの項目では歯肉・粘膜の不

良が14人、唾液の不良が15人と半数を占めた。以上の結果より、罹病期間が長い PD患者ほど、口腔衛生管理が

重要となり上肢機能低下を考慮した家族、医療・介護従事者への口腔衛生指導が重要と考えられた。 

　(COI開示：なし) 

　（福岡大学病院倫理審査委員会承認番号 H-21-09-006）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 10:00 AM - 11:00 AM  第3会場)

コロナ禍での歯科介入頻度の変化が施設入居者の病院搬送件数に及

ぼす影響
○立松 正志 （クリニックサンセール清里）

 
【目的】 

　口腔健康管理は高齢な施設入居者の誤嚥性肺炎等の口腔内細菌に起因する感染症や、オーラスフレイルを経て

引き起こされるフレイル・サルコペニアなど様々な健康管理に寄与している。コロナ禍が始まった時期を起点と

してその前の１年、その後の１年の歯科介入頻度の状態を比較して、施設入居者の病院搬送件数から歯科介入の

影響を後視野的に検討した。 

【方法】 

　2018年12月から2020年11月の2年間である。当院が歯科訪問診療を行っている介護老人福祉施設入居者を対

象とし、調査項目は患者構成、歯科の介入回数、コロナ禍前後での診療人数比、ならびに病院搬送事例件数につ

いて検討した。 

【結果と考察】 

　75才以上が約90%,男女比が1:3であった。歯科の介入頻度はコロナ禍前が月2回、コロナ禍後は月1回と１／２

であった。コロナ禍前後での診療人数の比は最低が0.01であった。病院搬送事例は2群の比較（コロナ禍前 VSコ

ロナ禍後）では誤嚥性肺炎の発生件数が（31 VS 33）であり発生件数の有意な増加はなかった。介入回数がコロ

ナ禍の介入抑制下でも口腔健康管理は継続していたため、明らかな発生件数の増加には結びつかなかったと考え

られた。肺炎は(39 VS 17)であった。肺炎発症件数はコロナ禍前後で約1/2に減少した。口腔ケアが関与すると言

われている肺炎の発症件数の減少と、口腔衛生管理を担う歯科の介入頻度の減少との関連性は今回の調査結果か

らは不明であった。脳梗塞は(7 VS 3)で約1/2に減少した。脳梗塞の血栓形成に歯周病菌が関与しており口腔健康

管理の介入の減少により発生件数が増加すると考えられたが、今回の調査からはその影響が見られず原因は不明

であった。骨折は(15 VS 19)であり、発生件数の有意な増加はなかった。フレイル・サルコペニアが関与する骨折

の発症に調査期間中の歯科介入の減少の影響は無かったと考えられた。コロナ禍前後で発生件数の差がなかった

あるいは発生件数に有意差があったその他の搬送事例は、口腔健康管理が影響を及ぼす範疇を超えているため歯

科の介入減少の影響はなかったと考えられた。以上のことから、歯科の介入頻度の減少が病院搬送件数に影響を

及ぼしたといえなかった。 

（ COI開示：なし） 

（承認番号 老年歯科倫理2021-01）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演3] 症例・施設

一般口演3　症例・施設
座長：中島 純子（東京歯科大学 オーラルメディシン・病院歯科学講座）
Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
中咽頭癌術後再発による疼痛に対し下顎孔アプローチによる神経ブロックが効
奏した１例 
○臼渕 公敏 （宮城県立がんセンター　歯科） 

上顎総義歯の新製後に口蓋に生じた乳頭状唾液腺腺腫の１例 
○栗原 智尋、加藤 禎彬、星野 照秀、片倉 朗 （東京歯科大学　口腔病態外科学講座） 

通院困難な高齢患者の筋筋膜痛に対して「医療アプリ」を活用した理学療法が
有効であった1例 
○中山 詩織、臼田 頌、西山 留美子、中川 種昭、堀江 伸行 （慶應義塾大学病院歯科口腔外科） 

ネオナイシン-e配合口腔用ジェルによる口腔衛生管理で口腔カンジダ症が改善
した筋萎縮性側索硬化症の一例 
○橋詰 桃代、野本 亜希子、波多野 真智子、大野 友久 （浜松市リハビリテーション病院） 

COVID-19感染後に経口摂取困難となり摂食嚥下リハビリテーションを実施し
た症例 
○石川 唯1、黒田 直希1、佐藤 志穂1、市川 陽子1、北詰 栄里2,3、菊谷 武1,4 （1. 日本歯科大学口腔リハ

ビリテーション多摩クリニック、2. 日本医科大学武蔵小杉病院　歯科、3. 日本歯科大学附属病院　口

腔外科、4. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学） 

超音波診断装置を用いた舌癌頸部郭清術後患者の嚥下関連筋の筋量の評価の経
時的変化 
○貴島 真佐子1,2,4、今井 美季子2、柏木 宏介3、糸田 昌隆2,4 （1. 社会医療法人 若弘会 わかくさ竜間リ

ハビリテーション病院、2. 大阪歯科大学附属病院 口腔リハビリテーション科、3. 大阪歯科大学 有歯補

綴咬合学講座、4. 大阪歯科大学医療保健学部 口腔保健学科） 
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(Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場)

中咽頭癌術後再発による疼痛に対し下顎孔アプローチによる神経ブ

ロックが効奏した１例
○臼渕 公敏 （宮城県立がんセンター　歯科）

 
【目的】 

中咽頭癌術後再発・下顎骨浸潤・下顎病的骨折に起因した神経因性疼痛に対し、歯科臨床で汎用される下顎孔伝

達麻酔を応用した下顎孔アプローチによる下顎神経ブロックにより、疼痛コントロール良好となった症例を経験

した。 

【症例の概要と経過】 

60歳男性　既往歴：高血圧。左中咽頭癌にて2018年9月に左中咽頭側壁切除術、 10月に胃癌切除術施行。その後

中咽頭癌局所再発し2019年1月～3月化学放射線治療施行、2019年11月再発し舌喉頭全摘・右頸部郭清・遊離腹

直筋皮弁再建実施。 

2020年5月局所再発し化学療法開始。2021年4月より4th Line化学療法として PTX開始。左下顎疼痛著明のため

5月2日入院、腫瘍による左下顎骨骨折・骨髄炎発症、化学療法も PDのため BSCに方針変更となった。左下顎の

疼痛がモルヒネ換算170mg/日投与されているものの NRS７～８続くため、疼痛コントロール目的に5月7日当院

緩和ケア内科紹介。局所治療による疼痛コントロールの精査・加療目的に5月12日当院歯科紹介受診。 

同日３％メピバカイン塩酸塩注射液1.8mlにて左下顎孔伝達麻酔実施したところ、疼痛は NRS３程度まで一時的に

軽減した。効奏することから5月17日、下顎孔周囲を３％メピバカイン塩酸塩注射液で局所麻酔し無水アルコール

0.2ml局注により神経破壊を実施、 NRS3まで軽減した。しかし疼痛再増悪したため5月24日再度実施、

NRS１～２となったため経過観察としたところ6月3日モルヒネ投与量は150mg/日まで減少した。 

8月3日疼痛再増悪の訴え有り（ NRS６）再度神経ブロック実施したところ NRS３まで改善した。2021年9月6日

再診時、モルヒネ投与量は80mg/日まで減少、 NRS１まで疼痛緩和した。なお、本報告に際し患者本人からの文

章による同意を得ている。 

【結果と考察】 

神経ブロックは, 薬物療法で十分に管理できない神経障害性疼痛に有効なことがある。頭頸部領域の疼痛に対して

は星状神経節ブロックや上顎神経節ブロックがあるが、手技の煩雑さや偶発症のリスク等から実臨床では実施し

にくい。本症例では歯科臨床で汎用される下顎孔伝達麻酔の手技を流用しおこなったため比較的容易に実施でき

る。しかし下顎神経と並走する舌神経も破壊する恐れがあるため本症例のような舌全摘などの症例に限定される

と考える。（ COI開示なし　倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場)

上顎総義歯の新製後に口蓋に生じた乳頭状唾液腺腺腫の１例
○栗原 智尋、加藤 禎彬、星野 照秀、片倉 朗 （東京歯科大学　口腔病態外科学講座）

 
【緒言】 

乳頭状唾液腺腺腫は, 2017年 WHO分類で導管乳頭腫から独立した唾液腺良性上皮性腫瘍として分類され, 比較的

稀な疾患である。今回, 上顎総義歯新製後に義歯床縁に生じた腫瘤を切除したところ, 乳頭状唾液腺腺腫の診断を

得た症例を経験した。術後経過も良好のため, 概要を報告する。 

【症例の概要と処置】 

86 歳, 女性。2020年8月に近在の歯科医院で上下顎の総義歯を新製した。適合は良好であったが10月に左側口蓋

部に発赤と腫瘤を認め, 11月に精査目的に当科を紹介受診した。既往歴に糖尿病, 骨粗鬆症, 高尿酸血症, 虚血性心

疾患があった。初診時の口腔内所見は左側口蓋後方部の義歯床縁部に一致して発赤と易出血性を伴う 5×5 mm 大

の弾性軟で乳頭状の腫瘤を認めた。細胞診では class Ⅱ aの結果であった。また, 疼痛を自覚していなかったこと,
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金属床義歯を使用していて調整が困難であったことから当科で3か月に1度の経過観察を行った。その後, 病変の増

大傾向を認めたため, 2021年11月に全切除生検を施行した。切除した検体の病理組織学的所見は H-E染色で錯角

化重層扁平上皮と腺管構造を伴う導管に類似した円柱上皮の乳頭状の増殖を認めた。腺管は, Oncocytic changeを

伴う二層性配列を呈し基底側に立方細胞, 内側に円柱細胞が見られた。特殊染色では, PAS染色で腺管内に粘液様物

質が認められた。また, 免疫組織化学的染色では, 両上皮で EMA， Ki67が陽性，重層扁平上皮は CK13， p63で陽

性，円柱上皮は CAM5.2， CK7で陽性反応であった。 S-100は扁平上皮内のメラニン産生細胞に陽性を示した。

以上の結果より, 乳頭状唾液腺腺腫と診断した。 

なお, 本報告の発表について患者本人から同意を得ている。 

【結果と考察】 

本症例では, 義歯床縁部に一致して発症していて慢性的な刺激がリスク因子となった可能性も考えられるため, 義

歯床下粘膜の経時的な観察は, 腫瘍性変化の確認も視野に入れて行うことが必要であると再確認できた。悪性への

転化の可能性は低いが, 本症例のように切除が望ましいこともあるため, 紹介歯科医院との連携を取りながら長期

的な経過観察を行っていく必要があると考えている。 

COIの開示：なし。倫理審査対象外

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場)

通院困難な高齢患者の筋筋膜痛に対して「医療アプリ」を活用した

理学療法が有効であった1例
○中山 詩織、臼田 頌、西山 留美子、中川 種昭、堀江 伸行 （慶應義塾大学病院歯科口腔外科）

 
【目的】 

筋筋膜痛の治療法としてセルフマッサージやセルフストレッチ（以後セルフケア）を中心とした理学療法の有効

性が報告されているが，患者の実施率や環境により効果に差が出てしまう問題点が指摘されている．今回われわ

れは，筋筋膜痛と診断された通院困難な高齢患者に対して，「医療アプリ」を活用することで，良好なセルフケ

アを家族と連携して指導することができ，治療が奏功した１例を経験したので報告する． 

【症例の概要と処置】 

89歳，女性．10年前より左側下顎臼歯部疼痛を自覚したが，症状の改善を認めず,当科へ精査依頼となった． 

初診時の所見としては左側下顎臼歯部に，疼痛強度 NRS 6/10の持続性の鈍痛を認めた.精査の結果，左側咬筋・

側頭筋に著明な硬結と圧痛と左側下顎臼歯部への関連痛を認め，その痛みはファミリアペインであった．筋筋膜

痛の診断下に本人にセルフケアの指導を実施した． 

しかし再診時にも左側咬筋・側頭筋の著明な硬結と圧痛は残存しており,左側下顎臼歯部の鈍痛の改善も乏し

かった． その原因としては，患者が高齢であるため，セルフケアの部位や方法が間違っており，良好なセルフケ

アを施行できていなかったことが挙げられた．また，再指導するも老人ホーム入居中で通院回数が制限されてし

まうため，セルフケア指導を十分に実施できないことも問題であった． 

そこで, 症状の改善にはセルフケアの向上が必須であるという治療方針のもと，患者の環境を考慮して 2週間毎の

老人ホームでの家族との面会時に，家族から「医療アプリ」を用いたセルフケアプログラムの指導をお願いした. 

【結果と考察】 

患者は面会時にアプリ上で再生されるオーダーメイドの動画を視聴しながら適切なセルフケアを確認し,家族に指

導されながら老人ホームでも良好にセルフケアを施行することができた.セルフケアの質の向上により左側咬筋・

側頭筋の著明な硬結と圧痛は改善し,それに伴い主訴であった左側下顎臼歯部の疼痛も消失した． 

本症例から「医療アプリ」を用いることで，受診が困難な環境においても質の高いセルフケアを提供できること

が示唆された．今後は家族とだけでなく施設との連携等でも活用可能であると思われる. 

（ COI開示：なし） 

（本報告の発表について患者本人から同意を得ている.） 

（慶應義塾大学　倫理審査委員会承認番号　2018-0033）
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(Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場)

ネオナイシン-e配合口腔用ジェルによる口腔衛生管理で口腔カンジ

ダ症が改善した筋萎縮性側索硬化症の一例
○橋詰 桃代、野本 亜希子、波多野 真智子、大野 友久 （浜松市リハビリテーション病院）

 
【目的】 

　要介護者は上肢の麻痺などで十分な口腔衛生管理が行えなく,口腔内の環境が悪化し口腔カンジダ症に罹患する

患者が多く存在する。口腔カンジダ症は,繰り返し発症することがある。「ネオナイシン-e」はう蝕および,歯周病

関連菌，真菌に対し抑制効果があるとされている。今回，口腔衛生状態が不良な筋萎縮性側索硬化症 (以下 ALS)

患者に対し,ネオナイシン－ e配合口腔用ジェル（以下,Ne配合ジェル）を使用した口腔衛生管理を行い抗真菌薬の

投与を軽減できたと思われる症例を報告する。 

【症例の概要と経過】 

　ALSによる嚥下障害があり,当院嚥下外来を受診した64歳男性。初診時,口腔衛生管理が不十分で口腔粘膜全体に

口腔カンジダ症による小班点状の白色偽膜を認め,抗真菌薬6日分の処方と歯科衛生士による口腔衛生指導を実施し

た。ステロイドや抗菌薬の投与はなく,口腔乾燥も認めなかったため,口腔カンジダ症となった原因は清掃状態不良

によるものだと思われた。初診から7日目の受診で偽膜形成は消失しており,口腔カンジダ症は改善し Ne配合

ジェルを使用した口腔衛生管理方法を指導した。その後28日目の受診で口腔カンジダ症の再発は認めなかった。

42日目の受診で左頬粘膜にワイヤークラスプによる潰瘍形成を認め清掃状態は不良であった。潰瘍による疼痛か

ら清掃状態は不良で,オーラルピースも使用しておらず,再度白色偽膜を認めたため同日抗真菌薬が6日分処方され

た。63日目の受診時に,白色偽膜を認めたが軽度であったため,清掃指導および Ne配合ジェルを使用した清掃を継

続するよう指導した。その後106日目の受診まで口腔カンジダ症の発症は認めず経過する事ができた。 

なお，本報告の発表について患者本人（もしくは代諾者）から文書による同意を得ている。 

【考察と結論】 

　Ne配合ジェルを使用した口腔衛生管理を行っていた期間,口腔カンジダ症の再発を抑制でき,結果抗真菌薬の投与

を減らすことができた可能性がある。口腔衛生状態の改善と Ne配合ジェルの使用のいずれが口腔カンジダ症の抑

制に効果的であったかは今後の検討が必要だが,口腔カンジダ症の発症を繰り返す患者に対し,Ne配合ジェルを使用

した口腔衛生管理を指導することで口腔カンジダ症の再発の予防や抗真菌薬の投与回数を減らすことが期待でき

る可能性がある。（ COI開示：なし　倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場)

COVID-19感染後に経口摂取困難となり摂食嚥下リハビリ

テーションを実施した症例
○石川 唯1、黒田 直希1、佐藤 志穂1、市川 陽子1、北詰 栄里2,3、菊谷 武1,4 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、2. 日本医科大学武蔵小杉病院　歯科、3. 日本歯科大学附属病院　口腔外科、4. 日本

歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学）

 
【目的】 

　新型コロナウイルス感染症（ COVID-19）重症例の摂食嚥下障害の併発が報告されている。今回，精神科病棟

入院患者が COVID-19に感染後，摂食嚥下障害により経口摂取禁止となった症例に対して，栄養管理を含めた摂

食嚥下リハビリテーションを実施することで摂食嚥下機能が回復した一例を経験した。本症例を通じて COVID-

19と摂食機能について考察することとした。 
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【症例の概要と処置】 

　症例は70歳代，女性。4年前より統合失調症で某病院精神科に入院加療中であった。 ADLは自立し，食事は常

食を摂取していた。初診2か月前に COVID-19に病棟内で感染し，治療のため転院。新型コロナウイルス感染症重

症度分類は中等症２（酸素投与が必要）であり，抗ウィルス剤等の治療を受けた。治療中には摂食機能障害の診

断で経管栄養となった。1か月後， COVID-19の症状は軽快し，ウィルス陰性となったため帰院となるも ADL，意

識レベルの低下がみられ， GCSにて E3V3M5であった。発症時の体重は54.8kgであったが，再入院時には

46.9kgと減少していた。嚥下困難，味覚障害の訴えがあり，自発性の低下も認め，経口での栄養摂取が困難と判

断され，間歇的食道経管栄養法による栄養摂取となった。嚥下内視鏡検査では咽頭収縮力低下が認められ，鼻咽

腔閉鎖不全による鼻咽腔逆流が観察された。そのため看護師や理学療法士が笛を用いたブローイング訓練や舌抵

抗訓練を実施した。自発性向上，咽頭収縮力向上，鼻咽腔閉鎖機能の改善に合わせて，摂取量の増加と食形態の

向上を認めた。再入院後5か月で完全経口摂取となり，8か月後に常食となった。 

　なお，本報告の発表について患者本人から口頭と文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　新型コロナウイルスは神経親和性，神経浸潤性であることが知られている。また，呼吸器症状に加えて，消化

器症状を引き起こすことが知られており，栄養障害の原因となる。さらに， cytokine stormと呼ばれる全身の炎

症反応は，代謝亢進を促進させ低栄養のリスクが高まることが示されている。本症例は，これらが原因して

COVID-19感染後，嚥下障害を生じたと考えられる。感染による嚥下障害の予防には，感染症治療中の低栄養の予

防が重要であり，治療には栄養改善と筋力増強訓練の必要性が考えらえた。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 11:10 AM - 12:10 PM  第3会場)

超音波診断装置を用いた舌癌頸部郭清術後患者の嚥下関連筋の筋量

の評価の経時的変化
○貴島 真佐子1,2,4、今井 美季子2、柏木 宏介3、糸田 昌隆2,4 （1. 社会医療法人 若弘会 わかくさ竜間リハビリ

テーション病院、2. 大阪歯科大学附属病院 口腔リハビリテーション科、3. 大阪歯科大学 有歯補綴咬合学講座、4.

大阪歯科大学医療保健学部 口腔保健学科）

 
【目的】 

　頭頸部癌のリンパ節転移に対する治療として，一般的に頸部郭清術が施行されており，術後の器質的，機能的

障害がみられることが多い．今回，舌癌で頸部郭清術を施行した一症例に対し，超音波診断装置にて嚥下関連筋

の筋量の経時的変化について観察したので報告する． 

【症例の概要と処置】 

　70歳，女性．2020年11月，舌扁平上皮癌（ T2N2bM0： Stage Ⅲ）診断のもと，術前導入化学療法後に舌部

分切除術，根治的頸部郭清術を本学附属病院口腔外科にて施行し，口腔機能回復を目的に口腔リハビリテーショ

ン（口腔リハ）科に依頼があった．腫瘍切除前切除後より1ヶ月毎にオトガイ舌骨筋，顎二腹筋の面積を超音波診

断装置 SONIMAGE MX1（コニカミノルタジャパン株式会社製）にて測定した．口腔機能評価は，舌圧，咀嚼力

等の評価を行った．栄養評価は MUST，体成分分析装置 Inbodyを用いて，術前から術後1年間の経過について検

討を行った．なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている． 

【結果と考察】 

　術前舌圧30.8kPa，咀嚼力89mg/dl， MASA-Cは197点，術後舌圧14.5kPa，咀嚼力112mg/dl， MASA-Cは

144点であった．術後6ヶ月目，舌圧27.2kPa，咀嚼力185mg/dl， MASA-Cは179点，術後１年，舌圧30.4kPa,

咀嚼力213mg/dl,　MASA-Cは187点であった．口腔リハ実施内容は術後から6ヶ月間においては舌の運動範囲改

善を目的とした訓練と筋力向上訓練，咀嚼訓練を行い，合わせて頸部郭清術後の頸部および上肢運動の拘縮予防

を目的に運動可動域改善訓練を行った.　術後6ヶ月以降は口腔管理，口腔および頸部，上肢の機能維持を目的とし

て実施している．オトガイ舌骨筋の面積は，術後で増加し，6ヶ月かけて術前の面積に戻った．直接オペをした右
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側顎二腹筋は，術後で減少したが，3ヶ月目で増加，それ以降は術前の面積に回復した．左側顎二腹筋は，術後に

かけて面積が増加した．現在再発はみられていない． 

　オトガイ舌骨筋は，術後はオペ侵襲による炎症，浮腫により面積が増加した可能性があった．一方，日常生活

と口腔リハ実施により顎二腹筋はオペを受けた側を代償した運動によって面積が増加したと考えられた． 

（ COI開示：なし）（大阪歯科大学医の倫理委員会　第111067号）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演4] 連携医療・地域医療／介護・介護予防

一般口演4　連携医療・地域医療／介護・介護予防
座長：石田 瞭（東京歯科大学摂食嚥下リハビリテーション研究室）
Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
摂食機能障害患者への急性期病院から在宅診療へのシームレスな介入へ向けて 
○中尾 幸恵1、谷口 裕重2、大塚 あつ子2、淺野 一信3、中澤 悠里1、近石 壮登1、近石 登喜雄4 （1. 近

石病院　歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 朝日大学病院

　栄養科、4. 近石病院　外科） 

在宅医科診療所との医科歯科連携の推進にむけた取り組みの活動報告 
○齋藤 貴之 （ごはんがたべたい歯科クリニック） 

郡市区歯科医師会と連携した訪問診療下での嚥下機能評価 
○稲川 元明1、倉持 真理子1、木村 将典1、薬師寺 孝1、村川 正紀2、鎌田 政善3 （1. 高崎総合医療セン

ター　歯科口腔外科、2. むらかわ歯科、3. とちはら歯科） 

骨吸収抑制薬を使用している離島在住高齢患者の抜歯を離島医師と医科歯科連
携した３症例 
○寺本 祐二1、久保 桐子1、中井 久2 （1. 寺本歯科医院、2. 中井歯科医院） 

地域在住高齢者における認知機能低下と口腔機能およびソーシャル・キャピタ
ルとの関連 
○竹内 倫子1、澤田 ななみ2、鷲尾 憲文3、澤田 弘一4、江國 大輔5、森田 学5 （1. 岡山大学病院歯

科・予防歯科部門、2. 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分野、3. 鏡野町国民健康保険富

歯科診療所、4. 鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所、5. 岡山大学学術研究院医歯薬学域予防歯科学

分野） 

経口維持加算算定対象者の MNA®-SFによる栄養評価と口腔状態，摂食嚥下機
能との関連性 
○西岡 愛梨 （大阪市立大学大学院 生活科学研究科） 
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(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場)

摂食機能障害患者への急性期病院から在宅診療へのシームレスな介

入へ向けて
○中尾 幸恵1、谷口 裕重2、大塚 あつ子2、淺野 一信3、中澤 悠里1、近石 壮登1、近石 登喜雄4 （1. 近石病院　歯

科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 朝日大学病院　栄養科、4. 近石病院

　外科）

 
【目的】 

　厚生労働省が将来に向けた医療介護システムとして，病院と在宅診療を繋ぐ，医科歯科連携を推進しているの

は周知の事実である。その際，医療者間で情報共有することは必須であるが，本県においてその連携が十分に取

れている地域は数少なく，病院での摂食嚥下機能評価・介入の経過が把握できないことや，紹介内容と患者や家

族の要望が異なるなどの問題が生じている。今回，2021年4月から2022年1月の間に急性期病院と在宅歯科診療

の連携として，病院の歯科医師が在宅診療にも帯同した3症例の経過を報告する。なお、発表に際し本人および家

族より同意を得ている。（倫理審査対象外） 

【症例の概要と処置】 

　対象となったのは急性期病院から在宅歯科診療も行っている地域中核病院へ紹介した3例であり，原因疾患は全

て脳血管疾患であった。急性期病院担当の歯科医師が2回以上訪問歯科診療に帯同し，歯科医師，歯科衛生士への

情報共有と在宅での環境に合わせたリハプランの提案を行った。その後，1～3ヶ月後に再評価のため訪問診療も

しくは外来にて介入した。 

症例①：小脳・脳幹梗塞後，入院時に重度嚥下障害と診断され長期的な訓練を行い，経管栄養から嚥下調整食を

3食摂取可能となり退院した。退院後の介入によって誤嚥性肺炎発症なく FOIS：4→7， MNA：17→21と改善し

た。 

症例②：被殻出血後，食欲低下もあり入院時の摂取量は少量であったが，退院後に食事指導をすることで摂取量

が徐々に増加し， FOIS：5→7， MNA：16→20と改善した。 

症例③：脳幹梗塞後，重度嚥下障害と診断され長期的な訓練が必要であった。慢性的な唾液誤嚥を繰り返してい

たが， FOIS：5となり退院した。退院後の訓練によって FOIS：6と改善した。 

【結果と考察】 

　今回の症例では，病院から在宅へ十分な情報共有や引継ぎを行うことで良好な帰結を得ることができた。退院

後にその介入が途絶えてしまい，機能低下や機能的には食べられるが経口摂取中止となってしまう患者は少なく

ない。今後は，今回の経験を基にした情報共有ツールの作成，オンラインを活用した診療やカンファレンス・会

議への出席を推進していく予定である。 

（ COI開示：なし）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場)

在宅医科診療所との医科歯科連携の推進にむけた取り組みの活動報

告
○齋藤 貴之 （ごはんがたべたい歯科クリニック）

 
【目的】 

　我々は2020年4月に地域における食支援と摂食嚥下リハビリテーションを主軸とした歯科クリニックを開院し

た。現在は在宅医療機関や地域の中核病院と協力医療機関として連携し、歯科的な問題や食事の問題の解決に取

り組んでいる。今後の医科歯科連携にむけ、当院の取り組みの現状と課題の共有をはかることを目的に調査を

行った。 

【方法】 



[O4-03]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

　クリニック開院時とクリニック運営一年半後で協力医療機関として連携しているやまと診療所のスタッフ約

50名に対して歯科ニーズについての調査を行った。アンケート調査は WEB質問票を用いて、質問内容と調査の趣

旨、調査結果の公表についての説明後、無記名で回答してもらった。 

【結果および考察】 

　開院直後のアンケート調査ではほとんどが具体的なニーズは思い当たらず、歯科の取り組みについて分からな

いという意見が大半をしめていた。開院後は患者を共有しながら、歯科が行っていることについて随時報告し、

その場でカンファレンスを行った。しかしながら開院一年後の調査でも担当患者の口腔内の状態を見て、義歯の

不具合や歯科疾患を抽出するのは難しいとの意見が聞かれた。一方で、食事についての課題は患者の訴える問題

点や歯科介入後の改善、結果の共有が分かりやすいとのことであった。またこれまでは食事に関して相談する窓

口がなかったが歯科開設後は相談する窓口ができたという意見も聞かれた。歯科介入後の現状はアンケート調査

の回答内容に類似し、摂食嚥下障害で歯科診療依頼を受けたものの、訪問してみると義歯などの歯科的問題や口

腔衛生状態に原因があるケースも多く存在した。このことから歯科的な問題があるにも関わらず、食事に関する

訴えがないため、歯科医療機関につながっていない潜在患者はまだまだ多く地域に存在していると推察され

た。今後も地域の医科医療機関との連携推進によって現状の課題の解決に取り組んでいきたいと考えてい

る。(COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場)

郡市区歯科医師会と連携した訪問診療下での嚥下機能評価
○稲川 元明1、倉持 真理子1、木村 将典1、薬師寺 孝1、村川 正紀2、鎌田 政善3 （1. 高崎総合医療センター　歯科

口腔外科、2. むらかわ歯科、3. とちはら歯科）

 
【目的】 

 これまで当院 NST内に口腔機能管理・嚥下チームを設立し、入院患者の口腔機能管理の質の向上や嚥下機能評価

に努めてきたが、院内における活動だけでなく地域全体への適切な診断や対応の普及、緊密な医療連携を確立を

目的として2015年に「口腔機能管理・嚥下外来」（以下「当外来」）を開設した。また2018年には所属する市

の歯科医師会が在宅歯科医療の提供を主たる業務とする「高崎訪問歯科相談センター」（以下「センター」）を

立ち上げた。センターから当外来に依頼される訪問診療下での嚥下機能評価・摂食機能療法の運用について報告

する。 

【方法】 

 2015年1月から2021年12月までに当外来に訪問診療下での嚥下機能評価依頼のあった患者の診療録をもとに調

査を行った。倫理審査対象外。 

【結果と考察】 

 地域医療圏内での緊密な連携が構築されつつあることから院外からの紹介患者が、当外来の活動が院内で周知さ

れてきたことにより依頼患者が大幅に増加した。要介護者のほぼ9割に歯科治療または専門的口腔ケアが必要であ

るが、歯科医療の供給は3割以下と圧倒的に少ない（*）といわれている。地域での需要にたいしてこれまでは依

頼を受けた歯科医院が個別に対応しており、在宅における歯科医療資源には大きな偏りがみられていた。郡市区

歯科医師会が主導でシステムを整備することで医療圏内における在宅歯科医療資源の偏りを是正する一助となり

うると思われる。今後さらに地域全体における適切な医療の普及を目指し、入院から当外来、当外来から在宅や

他施設での情報共有が円滑に途切れることなく、迅速かつ適切な在宅歯科医療の提供が行われるように努めた

い。演題発表に関連し開示すべき COI関係にある企業などはありません。 

【参考文献】 

 （*）河野正司：情報ネットワークを活用した行政・歯科医療機関・病院等の連携により要介護高齢者口腔保健医

療ケアシステムの開発に関する研究　平成14年～16年度総合研究報告書　厚生労働科学研究長寿科学総合研究事

業：1-113,2005
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(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場)

骨吸収抑制薬を使用している離島在住高齢患者の抜歯を離島医師と

医科歯科連携した３症例
○寺本 祐二1、久保 桐子1、中井 久2 （1. 寺本歯科医院、2. 中井歯科医院）

 
【目的】 

　これまで離島の老年歯科に関する報告は少なく，島内に歯科がある有人離島は多くない。離島振興法対策実施

地域の指定を受けた有人離島254島のうち三重県鳥羽市には４島（坂手島・菅島・答志島・神島）存在しており，

その中で３島には歯科が存在しない。さらに高齢化率が70％を超えている島もある。各離島には市立診療所（内

科）が存在することから，本土にある歯科の当院はこれまでに離島診療所医師と医科歯科連携を行ってきた。 そ

こで今回われわれは，骨吸収抑制薬を使用している離島在住高齢患者の抜歯を離島医師と医科歯科連携した症例

について報告する。 

【症例の概要と処置】 

　当院を受診した離島在住の高齢患者３名について報告する。症例１，85歳女性，独居，既往歴：高血圧症，

MCI，左大腿脂肪肉腫，骨粗鬆症，虚血性視神経炎。症例２，82歳女性，独居，既往歴：高血圧症，大動脈弁狭

窄症，骨粗鬆症。症例３，81歳女性，独居，既往歴：リウマチ，骨粗鬆症，高血圧症。 

【結果と考察】 

　３名の患者全員，抜歯が必要な状態であった。３名とも全身疾患を有しており担当医師と対診を行った。症例

１は骨粗鬆症に対してＢＰ製剤が処方されており，症例２と症例３は同じく骨粗鬆症に対してデノスマブの注射

がされていた。いずれの症例も歯周炎が進行しており今後薬剤関連顎骨壊死に重篤化する可能性が高いケース

だった。今回報告した３人の患者は現在のところ通院が可能な状況であったので適切な医科歯科連携のもと処置

が可能だったが，今後歯科受診が困難になった場合，重篤化して発見される可能性がある。8020運動のおかげで

歯が残存する傾向であるが、一方で定期的な歯周管理の必要性が示唆された。本年は離島振興法の改正の年であ

り，同法四条2項に医療の確保等，高齢者の福祉等が明記されているが，離島というその性質上，地域包括ケアシ

ステムを構築していく中で様々な問題を抱えている。離島に限らず，これから全国各地で人口減少が進み，へき

地医療の環境はますます厳しくなることが予想される。そこには問題解決に向けて積極的な行政の介入ならびに

官民の連携，多職種連携が求められ， ICTの活用といった早急なネットワークの設立とシステムの構築が必要であ

る。（ COI開示：なし，倫理審査対象外、治療はインフォームドコンセントを得て実施し発表についても患者の

同意と家族への説明を行った）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場)

地域在住高齢者における認知機能低下と口腔機能および

ソーシャル・キャピタルとの関連
○竹内 倫子1、澤田 ななみ2、鷲尾 憲文3、澤田 弘一4、江國 大輔5、森田 学5 （1. 岡山大学病院歯科・予防歯科部

門、2. 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分野、3. 鏡野町国民健康保険富歯科診療所、4. 鏡野町国民

健康保険上齋原歯科診療所、5. 岡山大学学術研究院医歯薬学域予防歯科学分野）

 
【目的】 

わが国では急速な高齢化にともなって地域住民の認知症予防対策に関するニーズが高まっている。認知症に対す

る有効な治療法はまだ確立されていないため、認知症の発症を予防する手段を模索することが望まれる。

ソーシャル・キャピタル(SC)は，人と人とのつながりや，社会活動への参加などにより得られる資源と定義されて
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いる。本研究では、地域在住高齢者において認知機能低下と口腔機能、 SCとの間に関連があるか検討した。 

【方法】 

2018年5月～8月に岡山県北部在住の高齢者で、本研究に同意を得られた73人（男性24人、女性49人、平均年齢

80.0±10.6歳）を分析対象とした。評価項目は、基本チェックリスト(運動機能、低栄養、口腔機能、認知機能、

閉じこもり傾向、うつ傾向)、世帯構成、学歴、飲酒・喫煙歴、口腔機能（舌圧、オーラルディアドコキネシス

(ODK)）、口腔状態（現在歯数、機能歯数、可撤性義歯使用の有無）、食事時の主観的咀嚼状態および早食いの状

態とした。 SCは井上らの指標（農村 SC）を用いた。認知機能低下の判定には基本チェックリストの認知機能項

目を用いた。認知機能低下有無を従属変数とし、独立変数を基本チェックリストの認知機能以外の項目、口腔機

能、口腔状態として、二項ロジスティック回帰分析を用いて検討した。 

【結果と考察】 

認知機能が低下している者は46人であった。認知機能低下の有無と関連がみられた項目は、年齢、飲酒歴、閉じ

こもり傾向、うつ傾向、農村 SC、舌圧、 ODK、現在歯数、機能歯数、可撤性義歯使用の有無であった。二項ロ

ジスティック回帰分析の結果、認知機能低下と有意な関連がみられたのは、うつ傾向（オッズ比6.392、

95%CI:1.208-33.821）、 ODK/ta/(オッズ比1.508, 95%CI:1.040-2.186)、農村 SC(オッズ比1.079,

95%CI:1.001-1.164)であった。 

ODKが認知機能に関連するメカニズムは不明であるが、 ODKは咀嚼能力や栄養摂取を通じて認知機能と関連した

可能性がある。また、農村 SC低下やうつ傾向は、社会参加を妨げ、脳機能の活性化に影響した可能性もある。地

域在住高齢者において、認知機能低下の有無に有意な関連がみられたのはうつ傾向、 ODK/ta/、農村 SCで

あった。（ COI開示：なし）（岡山大学倫理審査委員会承認番号1708-028）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 2:50 PM - 3:50 PM  第3会場)

経口維持加算算定対象者の MNA®-SFによる栄養評価と口腔状

態，摂食嚥下機能との関連性
○西岡 愛梨 （大阪市立大学大学院 生活科学研究科）

 
【目的】 

　介護保険施設では食事の経口摂取を維持するために特別な管理が必要である者を対象に，多職種連携で食支援

を実施し，経口維持加算を算定できる。本研究では算定対象者の栄養状態と口腔状態，摂食嚥下機能との関連性

を解析した。 

【方法】 

　対象は介護老人保健施設で H28年7月～ H29 年7月に経口維持加算を算定した計198名で，調査項目は高齢者に

特化した栄養評価法である簡易栄養状態評価表(MNA®-SF)の他，口腔状態・摂食嚥下機能(経口維持加算の食事観

察項目)，改訂水飲みテスト(MWST)，併存疾患，食事内容とした。統計処理は SPSS Ver.26でχ2検定， Fisher の

正確確率検定， Mann-Whitneyの U検定を行い， p<0.05を統計的有意とした。 

【結果と考察】 

　MNA®-SF による栄養状態良好は2名， At riskは98名，低栄養は98名であった。栄養状態良好&At risk群と低栄

養群で比較すると， MWST3点以下の嚥下障害の割合や，嚥下障害者用の食種である嚥下調整食コード2の食事を

提供されている割合が，低栄養群の方が有意に高かった(p<0.01)。口腔状態・摂食嚥下機能で低栄養群の方が有

意に割合が高かった項目は「食事介助が必要(p<0.01)」「食事を楽しみにしていない(p<0.05)」「食事をしなが

ら寝てしまう(p<0.05)」「食事に集中できない(p<0.05)」「食事を拒否する(p<0.05)」「食事に時間がかかり疲

労する(p<0.01)」「口腔内に食物残渣が目立つ(p<0.01)」「嚥下に時間がかかる(p<0.01)」「一口あたり何度も

嚥下する(p<0.05)」「頻繁にむせたり，せきこんだりする(p<0.05)」であった。口腔内の衛生状態，歯や義歯の

有無等の項目には有意差が見られなかった。 

　施設入所高齢者の口腔状態においては，専門職主導で口腔健康管理や栄養管理(食形態の調整など)を実施するこ

とで，経口摂取維持のための一定の対処が可能であるのに対し，摂食嚥下機能の改善には限界があるため，低栄
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養に関連し易いと推測された。在宅高齢者における口腔状態不良は低栄養のリスク要因だが，本研究の対象者に

おいては，歯科医や管理栄養士等の多職種介入でリスクを軽減出来ている可能性が示唆された。 

(COI開示：なし) 

(大阪市立大学大学院 生活科学研究科 研究倫理委員会承認番号 17-42)
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演5] 加齢変化・基礎研究1

一般口演5　加齢変化・基礎研究1
座長：井上 誠（新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）
Sat. Jun 11, 2022 4:00 PM - 4:40 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
三叉神経中脳路核神経細胞の加齢及び神経変性によるアミロイドβオリゴ
マーの拡散について 
○後藤 哲哉 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　歯科機能形態学分野） 

嚥下障害患者が使用するとろみ剤が血糖値や消化管ホルモンに与える影響 
―ラット遺伝子の発現量解析― 
○長澤 祐季、中川 量晴、吉見 佳那子、内田 有俊、吉澤 彰、玉井 斗萌、山口 浩平、中根 綾子 （東京

医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

嚥下関連筋群の疲労評価に関する基礎的検討 
玉田 泰嗣1,2、○高橋 陽助1,2,3、横浜 裕太4、佐々木 誠5、鮎瀬 卓郎2,3 （1. 長崎大学病院　摂食嚥下リ

ハビリテーションセンター、2. 長崎大学病院　特殊歯科総合治療部、3. 長崎大学病院　麻酔生体管理

科、4. 岩手大学大学院　総合科学研究科　バイオ・ロボティクス分野、5. 岩手大学　理工学部　シス

テム創成工学科） 

頸部へのキネシオテーピングが嚥下運動における筋活動に及ぼす影響 
○高橋 陽助1,2,3、玉田 泰嗣1,2、横浜 裕太4、佐々木 誠5、鮎瀬 卓郎2,3 （1. 長崎大学病院摂食嚥下リハ

ビリテーションセンター、2. 長崎大学病院特殊歯科総合治療部、3. 長崎大学病院麻酔生体管理科、4.

岩手大学総合科学研究科バイオ・ロボティクス分野、5. 岩手大学理工学部システム創成工学科） 
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(Sat. Jun 11, 2022 4:00 PM - 4:40 PM  第3会場)

三叉神経中脳路核神経細胞の加齢及び神経変性によるアミロイドβ

オリゴマーの拡散について
○後藤 哲哉 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　歯科機能形態学分野）

 
【目的】 

　アルツハイマー病（ AD）の発症において神経細胞の加齢と、アミロイドβ(Aβ)オリゴマーの拡散が着目されて

いるがその相関は未だ明確ではない。我々は、三叉神経中脳路核(Vmes)神経細胞の神経細胞内にオートファジー

機構があり、老化と関連する細胞内の代謝に関わっていることを報告した。本研究は、 ADモデルマウスの

Vmes神経細胞内 Aβオリゴマーの拡散 Vmesのオートファジーと関連を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

２～8ヶ月齢3xTg-ADマウスを用い麻酔、ホルマリン固定後凍結切片を作成した。 Aβ、 Aβオリゴマー、オート

ファゴゾームのマーカーである LC3、小胞体のマーカーである Heme oxygenase(HO)-1に対する抗体を用い免疫

染色を行なった。比較対象として Amyloid precursor protein (APP)ノックインマウスを用いた。本研究は鹿児島

大学動物実験委員会より認可されている（ D200016）。 

【結果と考察】 

抗 Aβ抗体(6E10)を用いて Aβの局在は、 Aβの過剰発現のため、3xTg-ADマウスではオートファゴゾームと思わ

れる LC3, HO-1陽性の膜状構造に強い Aβの発現が認められた。 APPノックインマウスでも Vmes神経細胞内に

同様の構造は認められたが Aβは3xTg-ADマウスに比べ弱かった。 Aβオリゴマーはいずれのマウスでもでも

Vmes神経細胞内で広く分布していた。 Vmes神経細胞内の Aβオリゴマーは生後２ヶ月の若いマウスでも局在し

ており、細胞内でほとんどが処理され細胞外にはあまり出されていなかった。一方、加齢に伴い、細胞外へ Aβオ

リゴマーの拡散はそれほど多くなく、高齢でも神経細胞のオートファージー機構が働いているものと思われた。

APPノックインマウスは Aβの発現は少ないものの Aβオリゴマーの細胞外への拡散量が多く、 APPノックインマ

ウスが老人斑の形成が3xTg-ADマウスより多く存在するのは、老人斑形成の核となる Aβオリゴマーの細胞外への

拡散量が多いためと推測された。（ COI開示：なし）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:00 PM - 4:40 PM  第3会場)

嚥下障害患者が使用するとろみ剤が血糖値や消化管ホルモンに与え

る影響 

―ラット遺伝子の発現量解析―
○長澤 祐季、中川 量晴、吉見 佳那子、内田 有俊、吉澤 彰、玉井 斗萌、山口 浩平、中根 綾子 （東京医科歯科大

学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　経口摂取や服薬が困難な高齢者は、とろみ剤を用いることがある。とろみ剤の主成分であるキサンタンガムに

関する先行研究では、健常者にキサンタンガムを添加した濃厚流動食を摂取させると、摂取後120分時点の血糖値

が有意に抑制された。しかしながら、この詳細なメカニズムは不明であり、とろみ剤の長期的な摂取が血糖値や

消化管に及ぼす影響については、これまで報告されていない。そこで我々はラットにとろみ剤を長期間摂取さ

せ、 血糖値や消化管にどのような影響を及ぼすか、基礎的に検討した。 

【方法】 

　6週齢の雄性 SDラットを Th(Thickener)群と Co(Control)群の2群(n=7)に分け5週間飼育した。 Th群には8％と

ろみ水4mL（ N社製とろみ剤と生理食塩水で調整）を、 Co群には同量の生理食塩水を毎夕強制経口摂取させた。

4週後に OGTT（経口ブドウ糖負荷試験）を実施し、実験終了時に解剖を行った。解剖時にラット消化管組織
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（胃、十二指腸、空腸、回腸）を採取し、複数の消化管ホルモン（Glp1、Pyy、Cck、Ghrelin）の遺伝子発現量

を qPCRで定量した。各項目について2群間の相違の有無を統計学的に解析した。 

【結果と考察】 

　OGTT時の血中グルコース濃度は、グルコース負荷後60,90分地点で Th群が Co群に比べて有意に低値で

あった。（ p=0.03,0.04）消化管ホルモン遺伝子の発現量は、 Th群で回腸におけるGlp-1発現の有意な上昇

(p=0.006)と、回腸および胃でのCck発現の有意な低下（それぞれ p=0.01,0.03）が確認された。 

とろみ剤の長期摂取は、 OGTT時の血糖値上昇を抑制し、また、腸管ホルモンの分泌にも影響を及ぼす可能性が

示唆された。消化管ホルモンは糖や脂質の吸収と密接に関わっていることから、血糖値上昇抑制の一因となって

いるかもしれない。トロミ剤の使用量は個々の患者の嚥下機能によって決定されるが、例えば急性期と慢性期で

嚥下機能に変化が見られるように、病態やその時々の状態によって必要量は変化する。高齢者に対するとろみ剤

の使用は、糖の吸収に影響を及ぼすことに配慮し、定期的嚥下機能評価を行って適切な使用量を決定していく必

要があるだろう。（ COI開示:なし 東京医科歯科大学動物実験委員会承認番号 A2021-199C）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:00 PM - 4:40 PM  第3会場)

嚥下関連筋群の疲労評価に関する基礎的検討
玉田 泰嗣1,2、○高橋 陽助1,2,3、横浜 裕太4、佐々木 誠5、鮎瀬 卓郎2,3 （1. 長崎大学病院　摂食嚥下リハビリ

テーションセンター、2. 長崎大学病院　特殊歯科総合治療部、3. 長崎大学病院　麻酔生体管理科、4. 岩手大学大

学院　総合科学研究科　バイオ・ロボティクス分野、5. 岩手大学　理工学部　システム創成工学科）

 
【目的】 

　高齢者への食事介助における食事摂取のペースは，介助者に一任されている場合が多い．一方で，食事の中断

および食事摂取量が不十分な場合の原因は，満腹感・食事の好み・疲労等が考えられる．また，多くの高齢者で

は，嚥下関連筋群の生理的な筋力低下など摂食嚥下に関する予備力が低下しており，適切な食事介助には被介助

者の疲労を考慮することも必要である．しかし，介助者の主観により疲労を判断することは困難であり，食事中

断の原因が疲労であったとしても，被介助者の気持ちの問題が原因とされる場合もある．そこで本研究では，嚥

下関連筋群の疲労の可視化を目的とし、その基礎的検討を行った． 

【方法】 

対象は，摂食嚥下機能の低下を認めない健常若年者5名(男性2名，女性3名，平均年齢26.6±2.1歳)とした．水

3ccの嚥下後に，疲労タスクとして対象者が疲労を感じるまで唾液嚥下を反復し，その後，再度水3ccを嚥下し

た．その際，顎下部に装着した多チャンネル筋電計により，疲労タスク前後における水3cc嚥下時の舌骨上筋群お

よび舌骨下筋群の筋活動を測定した．その後， MATLAB®を用いて高速フーリエ変換を行い，測定した表面筋電

図の平均周波数および中央周波数を算出した． 

【結果と考察】 

　疲労時には，筋電図信号の振幅増大，および中央周波数が高周波数帯から低周波数帯へと移動する徐波化が観

察されることが知られている．本研究では，嚥下運動においても筋電図信号の振幅増大，および徐波化が観察さ

れた．高齢者および筋疲労が表面化しやすい重症筋無力症の患者等でも検討を重ねることが必要であり，将来的

には個別化医療に向けて食事介助における新たな指標および直接訓練・間接訓練の各種訓練タスクにおける回数

の設定等に活用可能であると考えた． 

(COI開示：なし) 

(長崎大学病院倫理審査委員会承認番号　21041915)

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:00 PM - 4:40 PM  第3会場)
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頸部へのキネシオテーピングが嚥下運動における筋活動に及ぼす影

響
○高橋 陽助1,2,3、玉田 泰嗣1,2、横浜 裕太4、佐々木 誠5、鮎瀬 卓郎2,3 （1. 長崎大学病院摂食嚥下リハビリ

テーションセンター、2. 長崎大学病院特殊歯科総合治療部、3. 長崎大学病院麻酔生体管理科、4. 岩手大学総合科

学研究科バイオ・ロボティクス分野、5. 岩手大学理工学部システム創成工学科）

 
【目的】 

マンパワーが不足している医療・介護現場では，摂食嚥下障害への対応として，簡便で効果的な訓練法が必要と

されている。嚥下関連筋群の筋力低下によって生じる喉頭挙上量の減少に対しては，仰臥位にて頭部の挙上を保

持し，喉頭挙上に関わる筋の筋力向上を目的とする，頭部挙上訓練(シャキア訓練)が行われている。本研究の目的

は，理学療法などで用いられるキネシオテープの貼付(以下，キネシオテーピング)が，嚥下時における嚥下関連筋

群の筋活動に及ぼす影響を検討することとした。 

【方法】 

対象は，摂食嚥下機能の低下を認めない健常若年者5名(男性2名，女性3名，平均年齢26.6±2.1歳)とした。顎下部

に多チャンネル電極を装着し，以下の条件にて水3cc嚥下時の舌骨上筋群および舌骨下筋群における筋活動を計測

した。 

条件1：甲状軟骨相当部からオトガイまでのキネシオテーピング 

条件2：舌骨相当部からオトガイまでのキネシオテーピング 

条件3：キネシオテーピングなし 

MATLAB®にて舌骨上筋群，舌骨下筋群それぞれの sEMG信号を RMS値に変換し，チャンネルごとに時間積分を

行った。その後，全チャンネルの平均積分値を算出した。 

【結果と考察】 

舌骨上筋群，舌骨下筋群の筋活動から算出した平均積分値は，5名中4名で，条件3(キネシオテーピングなし)に比

べて条件１(甲状軟骨相当部からオトガイまでのキネシオテーピング)および条件2(舌骨相当部からオトガイまでの

キネシオテーピング)において高値を示した。5名の平均増加率は，条件3に比べ，条件１で約13.3％，条件2で約

4.8％であった。 

これよりキネシオテーピングにより，水嚥下において舌骨上筋群，舌骨下筋群の筋活動量は増加する可能性が示

唆された。今後は対象者数を増やすと共に，頭部挙上訓練を含めた他の嚥下訓練との比較を行い，安全性や再現

性を含め訓練としての精度を検討していく。 

(COI開示：なし) 

(長崎大学病院倫理審査委員会承認番号　21041915)
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演6] 加齢変化・基礎研究2

一般口演6　加齢変化・基礎研究2
座長：梅本 丈二（福岡大学病院摂食嚥下センター）
Sat. Jun 11, 2022 4:50 PM - 5:40 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
高齢者の日常における嚥下頻度と嚥下関連筋の廃用の関連 
○川道 春奈1、野原 幹司1、尾花 綾2、田中 信和1、阪井 丘芳1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科高次脳口

腔機能学講座顎口腔機能治療学教室、2. 大阪大学歯学部附属病院顎口腔機能治療部） 

近赤外蛍光検査システムを応用した新しい嚥下機能評価に関する研究 
○齋木 章乃、吉見 佳那子、中川 量晴、長澤 祐季、吉澤 彰、山田 大志、中根 綾子、山口 浩平、戸原

玄 （東京医科歯科大学医歯学総合研究科医歯学専攻老化制御学講座摂食嚥下リハビリテーション学分

野） 

健常高齢者の水嚥下時舌運動 
○兒玉 匠平、佐藤 理加子、大川 純平、堀 一浩、小野 高裕 （新潟大学包括歯科補綴学分野） 

固形食品摂取時の食塊形成過程における舌骨上筋群の機能的役割の検討 
○笹 杏奈、真柄 仁、辻村 恭憲、井上 誠 （新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

咀嚼の評価法を再考する 
○井上 誠1,2,3、辻村 恭憲1、真柄 仁2、伊藤 加代子3、髙橋 肇4、竹井 亮4、高田 夏佳5 （1. 新潟大学大

学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院摂食嚥下機能

回復部、3. 新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリテーション科、4. 亀田製菓株式会社 お米総合研究所

シーズ開発チーム、5. 一正蒲鉾株式会社技術研究部技術研究課） 
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(Sat. Jun 11, 2022 4:50 PM - 5:40 PM  第3会場)

高齢者の日常における嚥下頻度と嚥下関連筋の廃用の関連
○川道 春奈1、野原 幹司1、尾花 綾2、田中 信和1、阪井 丘芳1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講

座顎口腔機能治療学教室、2. 大阪大学歯学部附属病院顎口腔機能治療部）

 
【目的】 

　高齢者の嚥下障害は、加齢や疾患による影響を受けているだけでなく、廃用性筋萎縮によって修飾・助長され

ると言われている。廃用性筋萎縮は可逆性変化であるため、予防や改善のための介入は重要である。廃用性筋萎

縮の原因は筋肉に対する機械的負荷の減少であり、荷重頻度による影響が大きいことを示す報告がある。嚥下に

おいては、嚥下頻度の低下により嚥下関連筋量の減少が生じていると推察される。我々はこれまでに、高齢者の

日常における嚥下頻度が低下していることを明らかにしてきたが、嚥下関連筋量は調査しておらず嚥下頻度との

関連は明らかになっていない。この関係性を解明することができれば、日常における嚥下頻度を上昇させるプロ

グラムの考案などによる廃用性筋萎縮の予防や改善が期待できる。そこで今回、高齢者における嚥下頻度と嚥下

関連筋量の関連を明らかにすることを目的として研究を行った。 

【方法】 

　一般病院に入院中の高齢者のうち、本研究に同意した8名（平均年齢84.6（ SD10.7）歳）を対象とした。急性

症状を有する者は対象から除外した。5名が経口摂取、3名が非経口摂取であったが、経口摂取の有無による区別

はせずに評価を行った。測定デバイスを用いて嚥下音を採取、音声解析ソフトにて1時間当たりの嚥下回数を計測

し嚥下頻度とした。嚥下関連筋量の測定は超音波診断装置にて行った。喉頭挙上において重要な働きをしてお

り、嚥下機能との関連が報告されているオトガイ舌骨筋の冠状断面積を測定部位とし、嚥下頻度との相関関係を

評価した。 

【結果と考察】 

　嚥下頻度は2～25回、平均10.6（ SD7.8）回であった。我々が報告した要介護高齢者における嚥下頻度

（2～23回、平均9.0（ SD5.4）回）に近似しており、入院中の高齢者においても健常成人と比べて嚥下頻度が低

下していると考えらえた。オトガイ舌骨筋の冠状断面積は平均0.77（ SD0.26）㎠であった。 

　嚥下頻度とオトガイ舌骨筋の冠状断面積において、正の相関（相関係数ｒ：0.62）を認めた。 

　高齢者において日常の嚥下頻度が低いと嚥下関連筋量が減少している今回の結果は、嚥下頻度の低下が廃用性

萎縮を引き起こす可能性を示すものであった。 

　今後同様の系で被験者数を増やし検討する予定である。 

（ COI開示：なし、大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院倫理審査委員会承認番号 R2-E29）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:50 PM - 5:40 PM  第3会場)

近赤外蛍光検査システムを応用した新しい嚥下機能評価に関する研

究
○齋木 章乃、吉見 佳那子、中川 量晴、長澤 祐季、吉澤 彰、山田 大志、中根 綾子、山口 浩平、戸原 玄 （東京医

科歯科大学医歯学総合研究科医歯学専攻老化制御学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　近赤外蛍光システムは近赤外線光を用いて緑色蛍光色素（ ICG：インドシアニングリーン）の蛍光を計測する

装置である。本システムを応用し，嚥下後の咽頭残留の有無や食塊の咽頭通過の有無を非侵襲的に評価できる可

能性がある。本研究では嚥下障害患者を対象として，食品中に混和した ICGの蛍光強度を測定し，嚥下造影 (VF)

と対応させシステムの有用性を検討した。 

【方法】 

　対象者は当分野外来を受診する嚥下障害患者5名で，文書で研究参加の同意を得た。試料は ICG濃度1.6μ M，
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40w/v%硫酸バリウム含有牛乳に中間のとろみを付与した。 ICGの蛍光強度を検出する光プローブを患者の左右い

ずれかの頚部側面皮膚上から梨状窩の位置に垂直に当て， VFで位置を確認した。装置の励起光強度は20mWに設

定し，計測開始前に基線となるバックグラウンド蛍光を測定した。蛍光強度測定と同時に VFを実施し，まず蛍光

積算時間1.0秒で嚥下後に梨状窩に残留した試料の蛍光強度を，次に蛍光強度積算時間0.15秒で試料が咽頭を通過

する際の蛍光強度を測定した。試料は1.5ccまたは3ccを摂取させ， VF画像上の嚥下動態と蛍光強度の計測結果を

対応させた。 

【結果と考察】 

　VFで梨状窩に残留が確認された4名で蛍光強度が基線より上昇した。上昇値の最小値は200k，最大値は300kで

あった。また試料の咽頭通過時には，4名で VF上の通過のタイミングと同時に蛍光強度が基線より上昇した。最

小値は25k，最大値は150kであった。一方，蛍光強度の波形を解析した結果，頚部皮膚表面から梨状窩までの距

離や嚥下時の喉頭挙上が蛍光強度の変化に影響する可能性が示唆された。 

研究結果より，本システムは蛍光強度積算時間を調整することで食塊の通過や梨状窩残留を確認でき，非侵襲的

な嚥下動態の観察に有用なツールとして応用できると考える。今後は頚部の厚みと蛍光強度の関連を検討すると

ともに，測定感度および精度の向上を目的として装置を改良し，臨床的に応用可能なシステム開発を目指す予定

である。 

 

（ COI開示：なし） 

（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認番号　D2020-008）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:50 PM - 5:40 PM  第3会場)

健常高齢者の水嚥下時舌運動
○兒玉 匠平、佐藤 理加子、大川 純平、堀 一浩、小野 高裕 （新潟大学包括歯科補綴学分野）

 
【目的】 

舌は咀嚼・嚥下・構音において重要な役割を担っているが，口腔内にあるため直接運動する様子を観察すること

はできない。我々はこれまでにモーションキャプチャを用いて健常若年者の水嚥下時舌運動と舌圧発現を計測

し， 矢状面運動軌跡の共通パターンとして7つのタイムイベント（以下 TE）が存在することを明らかにした。今

回はこの方法を用いて高齢者の水嚥下時舌運動を解析し，若年者と比較したので報告する。 

【方法】 

被験者は65歳以上の健常高齢者5名（男性1名，女性4名，平均年齢71.0±4.7歳）とした。舌運動計測には，舌前

方と後方にセンサを取り付けた舌のモーションキャプチャシステム (電磁アーティキュログラフ， Carstens社) を

用いた。舌圧計測には5か所に感圧点を持ち嚥下機能を妨げることなくリアルタイムで測定可能な舌圧センサ

シートシステムを用い，同期計測を行った。被験試料は3mlの水とし，被験者に口腔底部に注入した試料を嚥下さ

せた。得られた舌運動波形から TEを同定し，以前に計測した健常若年者16名（男性12名，女性4名，平均年齢

29.5±3.8歳）の波形と比較した。 

【結果と考察】 

いずれの被験者も若年者と同様の矢状面運動パターンを示した一方で，試行によっては口腔底から水を舌上にす

くい上げる動作と考えられている TE1，2，3（嚥下準備期）の運動量が非常に小さかった。また，水を口腔から

咽頭へ送り込む動作と考えられている TE3，4，5（嚥下口腔期）に関わる舌運動時間が長かった。さらに，口蓋

に接触してから舌圧発現し嚥下が完了するまでの動作である TE5，6，7（嚥下咽頭期）が延長している被験者も

見られた。今回の舌運動の定性的な観察から，基本的には若年者と同じような運動パターンを示すが，嚥下口腔

期・咽頭期に関わる食塊輸送の運動が不明瞭かつ緩慢である様子が見られた。今回の被験者は口腔機能低下症非

該当の比較的健康な高齢者であったが，口腔機能の低下が認められる高齢者では今回見られた特徴がより顕著に

なるのではないかと予想される。被検者にばらつきが大きかったため定量的な評価には至らなかったが，今後は

被験者を増やして舌運動・舌圧発現の関係を定量的に分析し，明らかにしていきたい。 
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COI開示なし 

新潟大学倫理委員会承認2015-3050 

謝辞：実験に多大に貢献された設楽仁子先生に感謝申し上げます。

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:50 PM - 5:40 PM  第3会場)

固形食品摂取時の食塊形成過程における舌骨上筋群の機能的役割の

検討
○笹 杏奈、真柄 仁、辻村 恭憲、井上 誠 （新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

 
【目的】 

　表面筋電図と顎運動軌跡を同時記録し、咀嚼時の食塊形成過程を評価する手法を検討した。 

【方法】 

　20名の健常成人（女性８名、平均年齢31.0歳）を対象とした。実験１では、最大開口時、最大舌圧ならびにそ

の25から100％の舌圧発揮時の舌骨上筋群筋活動を記録した。実験２では、両側咬筋・舌骨上筋群の表面筋電

図、嚥下内視鏡画像、三次元動作解析装置による顎運動軌跡を同時記録し、物性の異なる２種類の米菓および

ピーナッツを自由摂取または片側咀嚼にて摂取した。筋電図波形は全波整流後、その積分値を活動量として解析

に用いた。 

【結果と考察】 

　実験１：舌圧増加に伴い舌骨上筋群活動は有意に上昇し、最大舌圧発揮時には最大開口時に近い筋活動量が得

られたことで、舌運動には舌骨上筋群活動が関わることが示唆された。実験２：咀嚼時間や咀嚼回数は食品の硬

さに依存して増加し、自由摂取に比べ片側咀嚼での摂取で増加した。片側咀嚼時、１咀嚼サイクルあたりの咬筋

活動量は非咀嚼側に比べ咀嚼側で有意に高かったが、舌骨上筋群は両者に違いを認めなかった。また、咀嚼開始

から初回嚥下までの咀嚼回数をもとに咀嚼前期、後期に分け、舌骨上筋群活動と開口量の相関をみると、咀嚼側

と非咀嚼側ともに咀嚼前期で有意な正の相関を示し、この区間は舌骨上筋群が主として開口に働くことが示唆さ

れた。両者の値を用いて、被験者毎に回帰直線と95％信頼区間を求め、咀嚼時間内に舌骨上筋群が開口優位に働

いたサイクル（ Jaw-opening dominant cycle）、食塊形成優位に働いたサイクル（ Deviation dominant cycle,

DC）を定義した。 DCの出現割合は米菓 HHで有意に高かった。さらに舌骨上筋群活動量／開口量は米菓 HHにて

咀嚼後期に有意な上昇を示し、その増加割合は咀嚼側で高かった。食塊形成過程における舌骨上筋群の寄与が食

品間で異なること、食塊形成が困難な食品においては咀嚼側での舌骨上筋群活動量が有意に高いことが示唆され

た。 

【謝辞】 

　実験に協力頂いた新潟大学大学院自然科学研究科情報電子工学　林豊彦教授、渡邉嶺王氏に感謝の意を表す

る。 

（ COI開示：なし） 

（新潟大学倫理審査委員会承認番号　2020-0039）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 4:50 PM - 5:40 PM  第3会場)

咀嚼の評価法を再考する
○井上 誠1,2,3、辻村 恭憲1、真柄 仁2、伊藤 加代子3、髙橋 肇4、竹井 亮4、高田 夏佳5 （1. 新潟大学大学院医歯学

総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院摂食嚥下機能回復部、3. 新潟大学医

歯学総合病院口腔リハビリテーション科、4. 亀田製菓株式会社 お米総合研究所 シーズ開発チーム、5. 一正蒲鉾株
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式会社技術研究部技術研究課）

 
【目的】 

我々がこれまで得た咀嚼研究の知見を振り返り，ことに要介護高齢者の咀嚼運動を理解する上で，臨床家，介護

者，食事を提供する栄養士がもつべき視点について考える． 

【方法】 

実験1：健常者若年者29名（平均年齢29.7歳）ならびに高齢者14名（同71.9歳）を対象として，米飯8 gを摂取し

た際の関連筋筋電図，嚥下内視鏡画像記録を行い，さらに咀嚼中の食塊物性を計測した．実験2：健常若年者15名

（同31.2歳）を対象として，人工的な口腔乾燥をもたらす目的で硫酸アトロピン1g内服40分後に米菓を摂取して

もらい，上記咀嚼動態を記録した．実験3では，咀嚼運動を動作解析によって明らかにすることを目的として，健

常若年者20名（同31.0歳）を対象として，米菓を摂取した際の上記ならびに下顎の3次元運動軌跡を記録した． 

【結果と考察】 

実験1：咀嚼から嚥下までの時間は若年者の方が有意に短かった．このことは食物粉砕，食塊形成能の違い，嚥下

開始に向けた何らかのトリガー閾値の違いを示唆するものであったが，時間経過における食塊物性変化に両群間

の差はなかった．さらに唾液分泌量と咀嚼時間との間に有意な負の相関が認められ，嚥下を誘発する条件が，食

塊物性以外に唾液分泌による口腔内の潤滑性などの口腔内の環境であることが示唆された．実験2：唾液分泌量低

下によって口腔乾燥の影響を受けにくかった被検食品（米菓，かまぼこ）のうち，油分を含む米菓は唾液を吸水

しにくく，口腔内の湿潤度を奪わないことが影響していると考えられた．一方かまぼこは，咀嚼過程において唾

液による食塊形成を経ることなく，ばらばらの状態のまま咽頭に移送されていることが予想された．実験3：油分

を豊富に含む米菓と含まない米菓では，後者において食塊形成に必要な顎運動の出現割合が有意に多かった．咀

嚼過程を評価し，ことに高齢者に適切な固形食品を提供する上では，その物性のみならず，唾液分泌量やその変

化に対する影響，食塊中の粒子の大きさやそのまとまりやすさという視点をもつことが重要である． 

（ COI 開示：亀田製菓株式会社，一正蒲鉾株式会社） 

（新潟大学 倫理審査委員会承認番号 2020-0039,2020-0125）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演7] 口腔機能1

一般口演7　口腔機能1
座長：吉川 峰加（広島大学大学院医系科学研究科　先端歯科補綴学）
Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 9:30 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
新型コロナウイルス感染症の蔓延が舌口唇運動機能に及ぼす影響-コロナ前後
における比較について- 
○内田 淑喜、佐藤 裕二、古屋 純一、七田 俊晴、大澤 淡紅子、畑中 幸子、平良 仁美、田上 理沙子

（昭和大学歯学部高齢者歯科学講座） 

口腔機能と歯周病菌 PCR検査の関連 
○内堀 典保、椙村 豊彦、渡邊 俊之、浅井 章夫、山中 一男、中村 剛久、竹内 克豊、森 幹太、加藤 正

美、中根 敏盛、岡井 誠、真田 裕三、冨田 健嗣、外山 敦史、武藤 直広 （一般社団法人愛知県歯科医師

会） 

統合失調症患者における口腔環境の実態調査 
○松原 ちあき1,2、今田 良子3、山口 浩平3、中川 量晴3、吉見 佳那子3、中根 綾子3、日髙 玲奈4、古屋

純一5,3、坂東 誉子6、日下 輝雄6,7,8、戸原 玄3 （1. 静岡県立大学短期大学部　歯科衛生学科、2. 東京医

科歯科大学大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究

科　摂食嚥下リハビリテーション学分野、4. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　地域・福祉

口腔機能管理学分野、5. 昭和大学歯学部　高齢者歯科学講座、6. 医療法人社団東京愛成会　高月病

院、7. 経済産業省大臣官房会計課厚生企画室、8. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科う蝕制御

分野） 



[O7-01]

[O7-02]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 9:30 AM  第3会場)

新型コロナウイルス感染症の蔓延が舌口唇運動機能に及ぼす影響-

コロナ前後における比較について-
○内田 淑喜、佐藤 裕二、古屋 純一、七田 俊晴、大澤 淡紅子、畑中 幸子、平良 仁美、田上 理沙子 （昭和大学歯

学部高齢者歯科学講座）

 
【目的】 

新型コロナウイルス感染症（コロナ）の蔓延により，多くの方が自粛生活を強いられ，コミュニケーション低下

が危惧される。滑舌が悪くなった報告もあるが，統計的に明らかでない。 

そこで，コロナ前後での舌口唇運動機能(滑舌）の変化を調査した。 

【方法】 

被験者はコロナ前（2019年4月1日～2020年3月31日），後（2020年7月1日～2021年8月31日）の間で，当科

外来を受診したデータの欠落のない患者196名で，口腔機能低下症の初回検査を行った患者とした。 

年齢，性別，パタカ10回法による滑舌の評価を集計した。性差には t検定を行い，年齢とパタカ10回法の関係は

相関分析を行った。80歳未満と80歳以上に群分けし，パタカ10回法の結果をコロナ前後で t検定を用いて比較し

た1)。 

【結果と考察】 

コロナ前の146名の平均年齢は78.7歳，男性60名，女性86名であった。コロナ後の50名の平均年齢は80.1歳，男

性20名，女性30名であった。コロナ前後で性別と年齢に有意差は認められなかった。 

コロナ前後のパタカ10回法の結果は4.9秒，5.4秒とコロナ前に比べて，コロナ後は有意な滑舌低下が示された

(p<0.05)。男女におけるコロナ前後のパタカ10回法では，有意差は認められなかった。 

年齢とパタカ10回法を基に，コロナ前後の相関を求めると，コロナ前0.15(p=0.07)，後0.60(p<0.01)であり，

コロナ後では有意な相関が得られた。コロナ前では相関がないことからパタカ10回法は年齢に左右されず，コロ

ナ後で相関が得られたことは，80歳以上の高齢者の行動制限により起こった滑舌低下での分布の変化が示唆され

た。 

80歳未満のコロナ前後のパタカ10回法の結果は4.8秒，4.6秒であり，有意差は認めなかったが，80歳以上のコロ

ナ前後のパタカ10回法の結果は5.1秒，5.9秒であり，有意にコロナ後の方が大きかった(p<0.01)。高齢者の行動

制限による可能性が示唆された。 

今後，滑舌がコロナの影響で低下している可能性も視野に入れ，口腔機能低下の検査・管理を行う必要があると

考えられる。 

1)佐藤ら.オーラルディアドコキネシスを利用した舌口唇運動機能障害の自己評価表の提案，老年歯科医学

33:448-454，2019. （ COI開示：なし）（昭和大学歯科病院臨床試験審査委員会承認番号 DH2018-032）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 9:30 AM  第3会場)

口腔機能と歯周病菌 PCR検査の関連
○内堀 典保、椙村 豊彦、渡邊 俊之、浅井 章夫、山中 一男、中村 剛久、竹内 克豊、森 幹太、加藤 正美、中根 敏

盛、岡井 誠、真田 裕三、冨田 健嗣、外山 敦史、武藤 直広 （一般社団法人愛知県歯科医師会）

 
【目的】 

　口腔機能の低下は，口腔内の自浄作用の低下から歯周病の進行を助長し，歯周病の進行は，咬合力や咀嚼機能

などの口腔機能を低下させ，それぞれ相互の関係があると考えられる。しかし，口腔機能と歯周病の関連につい

てはあまり明らかになっていない。本報告は，口腔機能と歯周病の原因菌の１つであるPorphyromonas gingivalis
（以下P.g.菌）の菌数の関連を知ることを目的とした。 

【方法】 
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　愛知県知多郡東浦町の40～87歳の地域住民273名（男性113名，女性160名）を対象に，口腔機能検査を実施

するとともに， PCR法を用いた口腔細菌検出装置 orcoaを使用し，歯間部のP.g.菌数を測定した。 

【結果と考察】 

　P.g.菌数は年齢とともに増加する傾向がみられたが，男女の間に有意な差は認められなかった。P.g.菌数と各口

腔機能測定値との相関をみると，細菌カウンタ測定値と r=0.12 (p<0.05) の正の相関が，オーラルディアドコキ

ネシス測定値とは r=-0.21 (p<0.001) の負の相関が，また舌圧測定値と r=-0.12 (p<0.05) の負の相関がみられ

た。㈱オルコアの判定基準に準じ，さらに受診者に分かりやすい表現として，測定値が0～999までの場合は菌数

が「なし」，1000～2999までは「あり」，3000以上を「多い」とした。この評価を年代別にみると，測定値に

よる結果と同様に，年齢とともに「あり」，「多い」割合が増加する傾向がみられたが，男女間に有意な差は認

められなかった。各口腔機能について健全群と機能低下群に分け，3段階評価の分布を比較すると，舌口唇運動機

能にのみ有意な差がみられ，機能低下群の方が「あり」，「多い」の割合が有意に高い結果であった(p<0.01)。 

　今回の対象者が一般的な日本人に準ずると仮定すれば，女性に歯周病が多いのはP.g.菌数の違いではなく，局所

の炎症反応の出方の性差であると考えられる。また，舌機能とP.g.菌数の関連がみられたことは，舌運動が歯周組

織の清掃作用を有すること，舌が歯周局所へ唾液免疫を輸送する媒体となっていること，舌背部での口腔内細菌

増殖を抑制することなどが推測される。歯周病の改善には口腔機能，特に舌口唇運動機能の改善が有効である可

能性が示唆された。 

（ COI開示：なし，愛知県歯科医師会倫理委員会　承認番号　愛歯発第202号）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:00 AM - 9:30 AM  第3会場)

統合失調症患者における口腔環境の実態調査
○松原 ちあき1,2、今田 良子3、山口 浩平3、中川 量晴3、吉見 佳那子3、中根 綾子3、日髙 玲奈4、古屋 純一5,3、坂

東 誉子6、日下 輝雄6,7,8、戸原 玄3 （1. 静岡県立大学短期大学部　歯科衛生学科、2. 東京医科歯科大学大学院医歯

学総合研究科　高齢者歯科学分野、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション

学分野、4. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　地域・福祉口腔機能管理学分野、5. 昭和大学歯学部　高

齢者歯科学講座、6. 医療法人社団東京愛成会　高月病院、7. 経済産業省大臣官房会計課厚生企画室、8. 東京医科

歯科大学大学院医歯学総合研究科う蝕制御分野）

 
【目的】 

　精神科入院患者での高齢化は進んでいる。入院の原疾患となる統合失調症では、症状や抗精神病薬の副作用か

ら不良な口腔衛生状態やう蝕リスクが高いこと等が知られている。それらは誤嚥性肺炎など有害事象のリスクを

高めるため、歯科の積極的な介入が求められる。加齢や薬剤で生じる口腔機能の低下は、嚥下障害や低栄養の要

因のひとつになるため、高齢化が進む統合失調症患者においても口腔機能管理が課題となる。しかし、統合失調

症患者の口腔機能に関する報告は今までにない。本研究は、統合失調症患者での口腔機能管理の在り方を検討す

るため、統合失調症患者を対象に口腔環境等の実態調査し、測定値について健常高齢者との比較を行った。 

【方法】 

　2021年7～9月に精神科病院入院中の統合失調症患者のうち、歯科診療に際したスクリーニング検査受診者

34名（男性のみ）を対象とした。調査項目は、基礎情報、口腔環境（口腔衛生状態、口腔機能（オーラルディア

ドコキネシス（ ODK）、舌圧等））、身体機能、栄養状態とした。また、2018年実施の口腔機能調査に参加した

地域在住高齢者121名のうち、比較対象者との特性を揃えるため女性および精神疾患の既往者を除く37名を対象

とし、高齢者と統合失調症患者で、評価項目の2群間比較（年齢を調整した共分散分析）を行った。有意水準は

5％とした。 

【結果と考察】 

　統合失調症患者（平均年齢57.9歳）では、平均8.3錠の内服薬があり、根面う蝕を有する者48.8%、58.1%の者

にプラーク付着が中等度以上みられた。高齢者（平均年齢73.4歳）との比較では、統合失調症患者で残存歯数、

ODK、握力、下腿周囲長（ CC）の項目で有意に低い値を示した（ p<0.05）。一方で舌圧、 Body Mass
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Index(BMI)では有意な差は認められなかった。以上から統合失調症患者では、高齢者と比較しても舌口唇運動機

能の巧緻性が不良であり、舌圧は同程度であることが明らかとなった。また体格指数を示す BMIの低下はない

が、握力と CCが有意に低く、外見には現れない筋量低下あることが考えられた。そのため統合失調症患者で

は、口腔衛生管理のみならず、口腔機能管理が必要であり、高齢期以前から舌運動機能や筋力を考慮した介入が

重要と示唆された。 

（ COI 開示:なし)（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認番号 D2020-074）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演8] 口腔機能2

一般口演8　口腔機能2
座長：吉田 光由（藤田医科大学医学部歯科口腔外科学講座）
Sun. Jun 12, 2022 9:35 AM - 10:15 AM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
自立支援型デイサービス利用者の日常生活自立度が、口腔機能向上プログラム
の効果に及ぼす影響 
○石田 晃裕1、堀部 耕広1、飯干 由茉2、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学　老年歯科補綴学講座、2. 東京

歯科大学　水道橋病院　歯科衛生士部） 

介護老人福祉施設入所者における OAGによる機能障害分類とオーラルディア
ドコキネシス評価値との関係 
○山中 大寛1、山口 摂崇1、武田 佳大1、村松 真澄2、三浦 宏子3、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学

部口腔機能修復・再建学系クラウンブリッジ・インプラント補綴学分野、2. 札幌市立大学　看護学

部、3. 北海道医療大学歯学部口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野） 

口腔機能低下症患者に対する1.5か月間の口腔機能管理の効果 
○堀 綾夏、堀部 耕広、竜 正大、上田 貴之 （東京歯科大学水道橋病院老年歯科補綴学講座） 

地域在住高齢者における心理的フレイルと咬合力との関連の検討 
○明間 すずな、豆野 智昭、高橋 利士、八田 昂大、福武 元良、西村 優一、室谷 有紀、萩野 弘将、辻

岡 義祟、三原 佑介、和田 誠大、池邉 一典 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有

床義歯補綴学・高齢者歯科学分野） 
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(Sun. Jun 12, 2022 9:35 AM - 10:15 AM  第3会場)

自立支援型デイサービス利用者の日常生活自立度が、口腔機能向上

プログラムの効果に及ぼす影響
○石田 晃裕1、堀部 耕広1、飯干 由茉2、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学　老年歯科補綴学講座、2. 東京歯科大学　

水道橋病院　歯科衛生士部）

 
【目的】 

　口腔機能の維持・向上の取り組みは、歯科医療機関内だけでなく、自立高齢者に対して介護の場においても行

われている。本研究では、口腔機能が低下した自立支援型デイサービス利用者において、日常生活自立度が口腔

機能向上プログラムの効果に及ぼす影響を検討した。 

【方法】 

通所型介護施設における自立支援型デイサービス利用者95名（平均年齢85.0±5.9歳、要支援１～要介護４）を対

象とした。口腔機能向上プログラム開始前に、舌口唇運動機能としてオーラルディアドコキネシス

(OD)（パ、タ、カ）、開口力、発声持続時間を計測した。また、自立度の指標として Barthel index（ BI）を調査

した。介護施設において、介護士が主体となって口腔機能向上プログラムを６か月間実施した後， OD、開口力お

よび発声持続時間を計測した。分析は、対象者を BIが中央値以上/未満の２群に分割して行った。 

　統計解析は、開始前と6か月実施後間の計測値に Wilcoxon符号付順位和検定を行った。有意水準は、0.05とし

た。 

【結果と考察】 

対象者の BIは、83.8±17.2（中央値90）であった。 BIが中央値以下の群では６か月のプログラム前後で、 ODの

パは4.1±1.2回/秒が4.8±1.3回/秒、タは4.2±1.3回/秒が5.1±1.3 回/秒、カは3.9±1.4回/秒が4.5±1.3回/秒とな

り、すべての音節で有意差を認めた。開口力はプログラム前後で2.97±1.68Kgfが2.84±2.17Kgfとなり、有意差は

認めなかった。発声持続時間は11.7±5.1秒が10.9±4.5秒となり、有意差は認めなかった。一方、 BIが中央値以上

の群では開口力が4.09±2.13Kgfが3.29±2.45Kgfとなり有意差を認め、その他の計測項目では前後間に有意差は認

めなかった。したがって，デイサービス利用者の中で日常生活自立度が低い高齢者の方が、口腔機能向上プログ

ラムの効果が表れやすいと考えられる。以上より、自立支援型デイサービスでの口腔機能向上プログラムは，日

常生活自立度が低い高齢者の舌口唇運動機能の維持・向上効果があることが明らかとなった。また、日常生活自

立度の低下程度に関わらず、発声持続時間を維持する効果があることが明らかとなった。 

（ COI開示：なし）（東京歯科大学　倫理審査委員会承認番号 1040）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:35 AM - 10:15 AM  第3会場)

介護老人福祉施設入所者における OAGによる機能障害分類と

オーラルディアドコキネシス評価値との関係
○山中 大寛1、山口 摂崇1、武田 佳大1、村松 真澄2、三浦 宏子3、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部口腔機能

修復・再建学系クラウンブリッジ・インプラント補綴学分野、2. 札幌市立大学　看護学部、3. 北海道医療大学歯

学部口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野）

 
【目的】 

　介護施設入所者の口腔機能は，入所期間の長期化に伴って低下する傾向にある．また，入院や転所など所在が

変わることも多いため，職種間で共通利用できる評価指標が必要である．口腔機能を評価するスケールの一つと

して， Oral Assessment Guide（ OAG）が看護分野で広く用いられている． OAGによって評価された口腔機能を

歯科的に評価した調査はほとんどなく，看護分野との口腔機能評価の共有という観点から，知見の集積が必要で

ある．本研究では， OAGで中程度以上の機能障害に関して口腔機能の項目のうち，オーラルディアドコキネシス

評価値との関係を検討することを目的とした． 
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【方法】 

北海道内の介護老人福祉施設のうち，本研究への参加協力を得られた13施設で実施した（調査期間：平成30年

7月～令和3年12月）．対象者選定基準は認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以下の女性，除外基準を重度認知症と

した．対象者基本情報（年齢，内服薬数，口腔ケア自立度，口腔リハビリテーションの有無）はカルテ情報から

得た．また，3名の歯科医師による口腔内評価， OAGによる評価およびオーラルディアドコキネシス評価値を評

価項目とした． OAG合計点数≧12を中程度以上の機能障害群， OAG合計点数≦11を対照群とした．カテゴ

リーデータにはχ2検定，スケールデータには Mann-Whitneyの U検定を行い，比較検討した． 

【結果と考察】 

　本研究の対象者は246名（平均年齢87.9±6.4歳）であった．中程度以上の機能障害群は39名（平均年齢86.3±

7.3歳），対照群は207名（平均年齢88.2±6.1歳）であった．中程度以上の機能障害群と対照群に有意差を示した

項目はオーラルディアドコキネシス「タ音」の発音回数(p <0.05) および口腔ケア自立度区分であった(p<0.01).

OAGでの口腔機能を評価する項目は「声」と「嚥下」だけであるが，オーラルディアドコキネシス評価値との関

連性も明らかになったため， OAGが歯科領域でも活用される可能性が示唆された．（ COI開示：なし）（北海道

医療大学倫理審査委員会承認番号：178）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 9:35 AM - 10:15 AM  第3会場)

口腔機能低下症患者に対する1.5か月間の口腔機能管理の効果
○堀 綾夏、堀部 耕広、竜 正大、上田 貴之 （東京歯科大学水道橋病院老年歯科補綴学講座）

 
【目的】 

　口腔機能低下症の患者に対する口腔機能管理の効果にはいまだ不明な点が多い。そこで今回，口腔機能低下症

と診断された外来患者に対して実施される口腔機能管理前後の口腔機能や栄養状態の変化を調査し，その効果を

検証することを目的とした。 

【方法】 

　東京歯科大学水道橋病院補綴科の65歳以上の患者で，口腔機能低下症と診断した者16名(男性8名，女性8名, 平

均年齢79.3±6.7歳)を対象とした。口腔機能精密検査，身長，体重， Body Mass Index，食品摂取多様性スコ

ア，握力，年齢，性別， Mini Nutritional Assessment (MNA)， Council on Nutrition Appetite Questionnaireの

計測を行った。被験者ごとに，低下が認められた項目に対する訓練を毎日行うよう指導した。期間は1.5か月間と

した。被験者には，訓練を実施した日を配布したカレンダーに記録させた。加えて，食事バランスガイドを用い

た栄養指導を全員に対して行った。管理開始前と1.5か月後について，全参加者の各計測項目を Wilcoxonの符号

付順位検定で比較した。 

【結果と考察】 

　管理開始前において基準値未満の人数は，口腔不潔7名，口腔乾燥10名，咬合力低下13名，舌口唇運動機能低

下12名，低舌圧9名，咀嚼機能低下2名，嚥下機能低下5名であった。全参加者の管理開始前と1.5か月後の各項目

の比較では，舌圧は28.4±6.8kPaから31.9±7.2kPaに， MNAは25.3±2.7から26.6±1.8に増加し，それぞれ前後

間に有意差を認めた(p<0.05)。他の項目では，有意差は認められなかった。管理を行うことで，患者が今までよ

りも口腔や栄養に意識を向けるようになり，口腔機能や栄養状態の維持，改善につながったと考えられる。今回

の研究では，口腔機能低下症の検査項目7つのうち，舌圧以外では有意差が認められなかった。これは，本研究対

象者において口腔不潔，咀嚼能力，嚥下機能は，管理開始前で低下している者が少なかったことから，天井効果

によるものと考えられる。口腔機能低下症患者で舌圧が低下していた者に対して機能訓練を行うことで，舌圧の

向上が認められた。さらには，口腔機能管理を行うことで，栄養状態の改善が示された。 

（ COI開示：なし）　 

（東京歯科大学 倫理審査委員会承認番号 1094）
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(Sun. Jun 12, 2022 9:35 AM - 10:15 AM  第3会場)

地域在住高齢者における心理的フレイルと咬合力との関連の検討
○明間 すずな、豆野 智昭、高橋 利士、八田 昂大、福武 元良、西村 優一、室谷 有紀、萩野 弘将、辻岡 義祟、三

原 佑介、和田 誠大、池邉 一典 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者

歯科学分野）

 
【目的】 

　フレイルの予防は，高齢者において重要な課題であり，近年注目度が高まっている。これまでに，口腔機能と

身体的フレイルとの間に有意な縦断的関連があることが示されているが，フレイルの側面の一つである心理的フ

レイル（以下， PF）と口腔機能との関連を報告した研究はほとんどない。本研究では，身体的・社会的背景など

の交絡因子を考慮した上で，代表的な口腔機能指標として知られる咬合力と高齢者の PFとの関連について横断的

に検討することを目的とした。 

【方法】 

　本研究では，2012年度，2013年度に SONIC研究に参加した，70代と80代の自立した地域在住高齢者1810名

（男性：863名，女性：947名）を対象に，身体的・社会的・心理的因子ならびに口腔因子を調査した。心理的因

子のうち，認知機能が低下（ MoCA-J≦22）ならびに精神健康状態が低下（ WHO-5≦12）している者を PFと定義

した。 PFと咬合力との検討に先立ち，交絡因子を統計学的に除外することを目的に，傾向スコアマッチング法を

用いた。傾向スコアは， PFの有無を従属変数とし， PFに影響していると考えられる交絡因子（年齢，性別，教育

レベル，経済状態，居住地域，同居状況，がん・脳卒中・心疾患・高血圧・糖尿病の既往歴）を独立変数とする

ロジスティック回帰によって算出した。傾向スコアの値に基づいてマッチングした2群（ PFあり群/なし群）にお

いて， Mann-Whitney U検定を用いて咬合力の差の検定を行った。 

【結果と考察】 

　PFと判定された対象者は，180名（9.9%）であった。傾向スコアマッチング法により， PFあり群176名（男性

83名，女性93名）， PFなし群176名（男性79名，女性97名）の合計352名が，最終的な分析対象となった。

マッチング後の両群間において，すべての交絡因子に有意差は認められなかった。咬合力の中央値（四分位範

囲）は， PFあり群で265.9N（108.9-463.7）， PFなし群で315.3N（168.7-549.7）であり，2群の間に有意な

差を認めた（p =0.03）。本研究より，交絡因子を調整したうえで，咬合力と PFとの間に負の相関があることが

明らかとなり，咬合力の評価は， PFの予防や早期発見に有効である可能性が示された。 

（ COI開示：なし） 

（大阪大学大学院歯学研究科　倫理審査委員会承認番号 H22-E9）



[O9-01]

[O9-02]

[O9-03]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演9] 口腔機能3

一般口演9　口腔機能3
座長：田中 彰（日本歯科大学　新潟生命歯学部　口腔外科学講座）
Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 2:40 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
当院における高齢者の顎骨区域切除における手術工夫 
○中島 世市郎、中野 旬之、小越 菜保子、鈴木 慶、植野 高章 （大阪医科薬科大学医学部　口腔外科学

教室） 

大腿骨骨折術後高齢者の栄養状態，術後 ADL，口腔・嚥下機能と術後肺炎の関
連因子 
○重本 心平1、堀 一浩2、大溝 裕史3、大川 純平2、小野 高裕2、宮島 久1 （1. 会津中央病院　歯科口腔

外科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、3. 会津中央病院　歯科麻酔科） 

急性期病院入院患者における経口摂取再開と口腔機能の関連性の検討 
○鈴木 美紅1、中島 純子2、酒井 克彦2、財津 愛1、青木 理佐1、大屋 朋子1、小松 万純2、本田 健太郎2

、野村 武史3、松浦 信幸2 （1. 東京歯科大学市川総合病院　コ・デンタル部、2. 東京歯科大学　

オーラルメディシン・病院歯科学講座、3. 東京歯科大学　口腔腫瘍外科学講座） 
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(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 2:40 PM  第3会場)

当院における高齢者の顎骨区域切除における手術工夫
○中島 世市郎、中野 旬之、小越 菜保子、鈴木 慶、植野 高章 （大阪医科薬科大学医学部　口腔外科学教室）

 
【目的】 

近年、マイクロサージャリーの技術進歩により、下顎骨区域切除による組織欠損に対し血管柄付き遊離骨皮弁に

よる顎骨再建が主流となりつつある。しかし、高齢者においては手術侵襲が大きいため再建手法が制限され、顎

骨再建後の口腔機能の回復に苦慮することが多い。 

当教室では術前に手術工夫を行い、術後の口腔機能の維持を図っている。今回我々は、高齢者の顎再建時に手術

工夫を行った7例に対し有用性について検討したので報告する。 

【方法】 

対象は65歳以上の高齢者で2012年4月から2019年1月までの期間に下顎再建術を施行された7例である。症例は

男性2名、女性5名、平均年齢72.6歳、原疾患は扁平上皮癌が6例、エナメル上皮腫が1例であった。硬組織欠損に

対し、血管柄付き遊離骨皮弁による再建例は6例、顎骨再建用プレートのみの再建が1例であり、移植骨は肩甲骨

が1例、腓骨が5例であった。手術工夫は、全例において術前に3D model surgeryを行った後に再建用プレートを

屈曲し Surgical Guide Plate（ SGP）を作製した。評価は、術後1か月後、3か月後に食事形態と口腔機能評価を

行った。口腔機能評価は咬合力および半量の検査用グミゼリーを用いて咀嚼能率スコアを測定し評価した。 

【結果と考察】 

手術工夫を行ったことで再建用プレートと下顎骨、移植骨との適合は良好であり、 SGPにより術中の顎位や咬合

の回復に係わる手術操作は容易となった。また術後再発し不幸な転帰を迎えた1例を除いた全例において食事形態

は硬固物での摂食が可能であった。口腔機能評価では、半量の検査用グミゼリーを用いた咀嚼能率スコアはいず

れも7以上と良好な結果を得られた。移植骨の種類や有無による変化は見られなかった。咬合力は3例が健常高齢

者より低値を示した。 

高齢者では手術侵襲が大きいことから移植骨を用いず、再建用プレートのみでの顎骨再建を選択されることが多

い。この場合、術後の補綴治療に難渋し、栄養摂取にも苦慮することがある。当教室で行っている手術工夫によ

る顎骨再建では、移植骨の有無や種類、術後の補助療法の有無など様々な症例においていずれも良好な口腔機能

の回復が得られていた。今後も引き続き口腔機能の維持を目指した手術工夫を行う予定である。 

大阪医科薬科大学　倫理審査委員会承認番号臨-546（2259）　COI開示：なし

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 2:40 PM  第3会場)

大腿骨骨折術後高齢者の栄養状態，術後 ADL，口腔・嚥下機能と

術後肺炎の関連因子
○重本 心平1、堀 一浩2、大溝 裕史3、大川 純平2、小野 高裕2、宮島 久1 （1. 会津中央病院　歯科口腔外科、2. 新

潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、3. 会津中央病院　歯科麻酔科）

 
【目的】 

　大腿骨骨折は，手術そのものが摂食嚥下機能に及ぼす影響は少ないが，臨床では誤嚥性肺炎を発症する症例を

経験することがある。「大腿骨頚部/転子部骨折診療ガイドライン」には，術後の内科的合併症や入院中の死亡原

因となる合併症として肺炎が多く，その中でも誤嚥性肺炎が多くを占め，嚥下障害の合併頻度は 34～40％に上る

と述べられており，近年では嚥下機能評価の必要性が高まっている。そこで，本研究では，大腿骨骨折術後患者

を対象に術後肺炎に関連する因子を検討した。 

【方法】 

　対象は，2017年3月～2021年11月に大腿骨骨折により会津中央病院外傷再建外科に入院し，嚥下機能評価のた

め当科に紹介された患者58名（男性23名，女性35名，平均年齢86.7±6.5歳）とした。術後の肺炎併発の有無に
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より肺炎有群，肺炎無群の2群に分けた。性別，年齢，入院時の栄養リスク状態(Geriatric Nutritional Risk

Index)，術後 ADL(BI: Barthel Index)の調査のほか，口腔機能評価（現在歯数，咬合状態，義歯の有無，舌圧測

定），嚥下機能評価（ VEによる兵頭スコア）を実施した。分析は，口腔機能，嚥下機能，栄養リスク状態，術後

ADLを2群間で比較し，次にロジスティック回帰分析を用いて，術後肺炎の有無に関連する因子を検討した。 

【結果と考察】 

　58名中18名が大腿骨骨折整復術後に肺炎を併発していた。肺炎有群は肺炎無群と比べて，最大舌圧(p<0.001),

嚥下機能（兵頭スコア： p=0.002，唾液貯留： p=0.005，咳嗽反射： p=0.012，嚥下惹起： p=0.025），栄養

状態（ p=0.032），術後 ADL（ p=0.002）が低かった。さらに，多変量解析の結果，低舌圧，低栄養，嚥下機能

（兵頭スコアにおける咳反射）の低下が術後の肺炎の有無と関連する有意な項目として選択された。低栄養で潜

在的なサルコペニアが進行し低舌圧となっている高齢者が大腿骨骨折を引き起こすと，それをきっかけに嚥下障

害が顕在化し肺炎を併発するリスクが高いと考えられる。今回の結果より，大腿骨骨折術後患者において早期に

積極的な摂食嚥下評価と栄養管理を行う重要性が示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（会津中央病院 倫理審査委員会承認番号　1812)

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:10 PM - 2:40 PM  第3会場)

急性期病院入院患者における経口摂取再開と口腔機能の関連性の検

討
○鈴木 美紅1、中島 純子2、酒井 克彦2、財津 愛1、青木 理佐1、大屋 朋子1、小松 万純2、本田 健太郎2、野村 武史
3、松浦 信幸2 （1. 東京歯科大学市川総合病院　コ・デンタル部、2. 東京歯科大学　オーラルメディシン・病院歯

科学講座、3. 東京歯科大学　口腔腫瘍外科学講座）

 
【目的】 

　高齢者は疾患の発症や入院生活を契機に二次性サルコペニアを生じやすく，長期間経口摂取を行わないと口腔

機能の低下をきたすことが知られている。口腔機能と嚥下障害に関する報告は蓄積されつつあるが，疾患の急性

期における口腔機能と摂食嚥下障害の遷延との関連は明らかではない。そこで，本研究では急性期病院入院中に

摂食嚥下支援を必要とした患者を対象に，経口摂取再開と口腔機能の関連について検討を行った。 

【方法】 

　2021年9～12月までの間に摂食嚥下支援チームが介入した当院の入院患者で，口腔機能評価および口腔衛生管

理を行なった106名のうち，初回評価時に経口摂取を行なっていない34名（平均年齢79.1±10.7歳）を対象とし

た。対象者を初回評価から2週間後も経口摂取を開始できていない群（ FOIS2群）と2週間以内に経口摂取を開始

できた群(FOIS3群)に分け，初回および２週間後の口腔機能〔 OHAT-Jのうち残存歯・義歯・歯痛を除いた5項目

(OHAT5/8), 口唇圧， Tongue Coating Index（ TCI），口腔湿潤度，残存歯数， オーラルディアドコキネシス

(OD), 舌圧〕と身体状況（握力，下腿周囲長）の比較検討を行った。統計学的分析には Mann-Whitney U検定，

Fisherの正確確率検定を用いた。 

【結果と考察】 

　FOIS2群は12名（平均年齢82.9±7.3歳）， FOIS3群は22名（平均年齢77.1±11.8歳）で年齢に有意差は認めな

かった。初回評価時に FOIS3群は FOIS2群より，口唇圧（ p＝0.03），下腿周囲長（ p＝0.005）が有意に高

く，握力， ODが高い傾向を示した。2週間後の評価では， FOIS3群は FOIS2群より，口唇圧（ p＝0.004），握

力（ p＝0.03）が有意に高く， OHAT5/8は有意に低かった(p＝0.048)。 ODは， FOIS3群で高い傾向を示し

た。両群間で初回から2週間における口腔機能の改善に差はなかった。以上より，摂食嚥下障害発症時の口唇圧，

ODおよび身体状況が，早期の経口摂取に関連していることが示唆された。また，口唇圧， ODに着目した口腔機

能訓練の必要性が示唆された。 

（ COI開示なし）（東京歯科大学市川総合病院倫理診査委員会承認番号 I 21-34）
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一般口演10　口腔機能4
座長：津賀 一弘（広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学）
Sun. Jun 12, 2022 2:45 PM - 3:25 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
2種類の口唇閉鎖力測定器による口唇閉鎖力の比較と関連因子の検討 
○中島 純子1、酒井 克彦1、鈴木 美紅2、財津 愛2、青木 理佐2、大屋 朋子2、小松 万純1、本田 健太郎
1、野村 武史3、松浦 信幸1 （1. 東京歯科大学 オーラルメディシン・病院歯科学講座、2. 東京歯科大

学市川総合病院　コ・デンタル部、3. 東京歯科大学　口腔腫瘍外科学講座） 

頭部単純 CT所見と咳テストの関連性 
○村瀬 玲奈、中根 綾子、原 良子、中川 量晴、山口 浩平、吉見 佳那子、戸原 玄 （東京医科歯科大

学歯学部大学院摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

口腔乾燥症用義歯安定剤が実験用口蓋床の維持力に及ぼす影響 
○山根 邦仁、佐藤 裕二、古屋 純一、下平 修、七田 俊晴、北川 昇、池村 直也、角田 拓哉 （昭和大

学歯学部高齢者歯科学講座） 

歌唱中の音声・画像からの構音・嚥下機能の分類 
○平井 雄太1、耿 世嫻1、柳田 陵介2、山田 大志2、小野寺 宏1、戸原 玄2、矢谷 浩司1 （1. 東京大学

　工学系研究科、2. 東京医科歯科大学 摂食嚥下リハビリテーション学分野） 
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(Sun. Jun 12, 2022 2:45 PM - 3:25 PM  第3会場)

2種類の口唇閉鎖力測定器による口唇閉鎖力の比較と関連因子の

検討
○中島 純子1、酒井 克彦1、鈴木 美紅2、財津 愛2、青木 理佐2、大屋 朋子2、小松 万純1、本田 健太郎1、野村 武史
3、松浦 信幸1 （1. 東京歯科大学 オーラルメディシン・病院歯科学講座、2. 東京歯科大学市川総合病院　コ・デン

タル部、3. 東京歯科大学　口腔腫瘍外科学講座）

 
【目的】 

　摂食嚥下障害に対する訓練として，口唇・頬の運動や口唇閉鎖運動は高頻度に行われるが，口腔周囲筋の筋力

と嚥下機能，全身の筋力との関連性は十分に解明されていない。また，本邦では主に２種類の口唇閉鎖力測定器

が口腔周囲筋の筋力測定に使用されるが，両測定器の計測値の関係についての報告はない。そこで本研究では, 健

常者と嚥下機能低下者を対象に２種の口唇閉鎖力測定器で測定した計測値を比較検討し，口腔機能，全身の筋

力，筋量，筋機能との関連を解析した。 

【方法】 

　対象は当院歯科口腔外科を受診した摂食嚥下障害の既往がない常食摂取者（健常群）25名（男性13名，女性

12名，平均年齢76 .9±6.3歳），嚥下機能が低下した入院患者28名（男性19名，女性9名，平均年齢78.0±

13.4歳）とした。口唇閉鎖力は口唇閉鎖力測定器（りっぷるくん，松風）を用いて Lip Seal Strength (LSS)を，口

唇力測定器（リップデカム，コスモ計器）を用いて Lip Closure Strength (LCS)を測定し，最大舌圧，オーラル

ディアドコキネシス（ OD）/ta/，握力，下腿周囲長，健常群は SMI，歩行速度も評価した。 

【結果と考察】 

　LSS， LCSの平均± S.Dは，健常群で10.1±2.9N，9.2±4.3N，嚥下機能低下群で7.5±4.2N，6.6±5.1Nで，

LSSと LCSに相関関係(健常群： r=0.58, p=0.03，嚥下機能低下群： r=0.60, p=0.001)を認めた。回帰式は健常

群： LSS=0.40× LCS＋7.0，嚥下機能低下群： LSS=0.53× LCS+4.0で， LSSが高値の者がやや多かった。健常群

では， LSS， LCSは SMI,握力と有意に相関し，舌圧は LCSのみと有意な相関を認めた。嚥下機能低下群では，

LSS， LCSは舌圧， ODと有意に相関し，握力は LCSのみと有意な相関を認め，サルコペニアを有する群では

LCSが有意に低下していた。 

　以上より LSS， LCSは健常成人では全身の筋量や筋力と関連し，口腔領域のサルコペニアの評価に有用となる

可能性が示唆された。一方，口輪筋，頬筋，オトガイ筋等複数の筋力が反映されるとされる LCSの低下は，サル

コペニアの嚥下機能低下の一因であると推測された。 

（ COI開示なし，東京歯科大学市川総合病院倫理審査委員会 承認番号 I20-54）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:45 PM - 3:25 PM  第3会場)

頭部単純 CT所見と咳テストの関連性
○村瀬 玲奈、中根 綾子、原 良子、中川 量晴、山口 浩平、吉見 佳那子、戸原 玄 （東京医科歯科大学歯学部大学

院摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

咳テストは、クエン酸水溶液の吸入により咳反射の有無を評価する検査で、精度の高い不顕性誤嚥(Silent

Aspiration, 以下 SA)のスクリーニングテストである。咳テストは疾患を問わず SAの検出に優れており、誤嚥を認

める患者にはクエン酸の曝露時間がより短くても SAの検出に有効である。 

一般的に咳反射は、大脳基底核部に脳障害があるとドーパミン合成能が低下し、咽頭と気管の反射を制御するサ

ブスタンス Pの合成能が低下するため減弱すると言われているが、咳テストと頭部画像所見との関連性についての

報告はない。そこで今回は咳テストと頭部単純 CT所見を比較し、関連性を後方視的に探索した。 

【方法】 
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本研究は後ろ向き観察研究であり、 I総合病院において2019年1月から12月までに、頭部単純 CT撮影と咳テスト

を同時期に実施した65歳以上の女性患者108名を対象とした。頭部単純 CT所見と咳テストの結果をカイ二乗検定

およびロジスティック回帰分析を用いて統計学的検討を行った。咳反射に影響のある薬剤服用者は除外した。 

【結果と考察】 

対象者108人の平均年齢は88.2±6.4歳、咳テスト陽性17人、 陰性91人だった。頭部単純 CT所見では、異常あり

所見群73人(脳梗塞42人、脳出血4人、慢性虚血性変化67人、低吸収73人：複数所見あり)、異常なし所見群35人

であった。カイ二乗検定において、咳テストの結果と頭部 CT所見の低吸収域において有意差を認めた。

(p＝0.011) また、二項ロジスティック回帰分析において、頭部 CT所見の低吸収域の存在が咳テストに影響を及ぼ

すことが明らかとなった。(p=0.020)　頭部 CT所見における低吸収域は加齢変化の他、脳梗塞・脳腫瘍等、浮腫

性の病変の存在を示しており、咳テストの結果と何らかの脳疾患の関連性が示唆された。一方、頭部 CT所見のみ

で病変の特定は不可能であるため、今後研究の精度を上げる目的で MRIを用いた後続研究が必要である。 

 

COI開示：なし  

東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会 

倫理承認番号 D2020-060

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:45 PM - 3:25 PM  第3会場)

口腔乾燥症用義歯安定剤が実験用口蓋床の維持力に及ぼす影響
○山根 邦仁、佐藤 裕二、古屋 純一、下平 修、七田 俊晴、北川 昇、池村 直也、角田 拓哉 （昭和大学歯学部高齢

者歯科学講座）

 
【目的】 

　高齢化率の上昇に伴い，口腔乾燥症を有する義歯装着患者は増加傾向にある。このような患者では義歯の維持

力を得るために義歯安定剤を使用することが多い。しかし，義歯安定剤の中には口腔粘膜や義歯からの除去が困

難なものがあり，口腔内細菌の増殖要因となる。近年，清掃性が高く保湿成分を含んだ，口腔乾燥症用義歯安定

剤（ジェルタイプ）が開発された。我々は，模型上で口腔乾燥症用義歯安定剤が義歯の維持力に及ぼす影響を評

価し，良好な結果を得た。しかし，口腔内で口腔乾燥症用義歯安定剤の維持力を比較した報告はない。そこで本

研究では，まずは有歯顎者を対象として，口腔乾燥症用義歯安定剤，その他の義歯安定剤，口腔保湿剤を用いた

場合の実験用口蓋床の維持力を比較，検討することを目的とした。 

【方法】 

　健常有歯顎者3名を対象とし，熱可塑性レジンシートを用いて口蓋床を製作した。口蓋床中央にリング状の牽引

用装置を付与した。被験試料として，口腔乾燥症用義歯安定剤，義歯安定剤（クリームタイプ）、口腔保湿剤，

義歯用保湿剤の4種類を用いた。試料を口蓋床に塗布し，30分間10分おきに口腔内へ圧接，牽引することで維持

力を測定した。試料4種類に試料を塗布しないコントロールを加えた5つの条件で測定を行った。測定後，被験者

に口蓋床を水洗させ，清掃性や味などに関して VASにて評価した。 

【結果と考察】 

　義歯安定剤（クリームタイプ）は経時的に維持力が上昇した。義歯安定剤（クリームタイプ）は他の試料と比

べて高い維持力を発揮する一方，口腔粘膜や口蓋床に付着した試料の除去は容易ではない。清掃の難しさは手指

の細かい動きができない高齢患者にとって欠点となる可能性がある。口腔乾燥症用義歯安定剤は清掃性が非常に

良い結果となった。また装着直後で最も高い維持力を示した。10分以降は義歯安定剤（クリームタイプ）より維

持力は低くなったが，30分間はコントロールより高い維持力を示した。口腔保湿剤と義歯用保湿剤は維持力が低

く，10分後にはコントロールと同等であった。以上の結果から口腔内においても口腔乾燥症用義歯安定剤

（ジェルタイプ）は短時間，義歯安定剤（クリームタイプ）よりも高い維持力を生じ、30分間は維持力を上昇さ

せることが示された。 

（ COI開示：なし） 
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（昭和大学歯科病院臨床試験審査委員会承認番号： SUDH0065）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 2:45 PM - 3:25 PM  第3会場)

歌唱中の音声・画像からの構音・嚥下機能の分類
○平井 雄太1、耿 世嫻1、柳田 陵介2、山田 大志2、小野寺 宏1、戸原 玄2、矢谷 浩司1 （1. 東京大学　工学系研究

科、2. 東京医科歯科大学 摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

モバイル端末を用いた歌唱による構音・嚥下機能の評価に向けて，歌唱中の音声・画像を用いた構音・嚥下機能

の分類性能を確認した． 

【方法】 

オンライン上で収集した実験参加者99名(男性75名，37.8±10歳)，区民センターで募集した実験参加者75名(男性

39名，73.1±6歳)，並びに東京医科歯科大学 摂食嚥下リハビリテーション学分野にて外来を受診した65歳以上の

9名(男性2名，79.8±8歳)を対象とした．年齢，性別，オーラルディアドコキネシス(pa， ta， ka， ra)の発音回

数， EAT-10のスコア，童謡「ふるさと」歌唱中の音声と画像を収集した．その後，音声・画像を特徴づける

様々な数値(特徴量)を収集した音声・画像から計算し，変数増減法によるロジスティック回帰分析により有用な特

徴量を選択した．そして，選択された特徴量を用いてロジスティック回帰分析を行い，構音・嚥下機能の分類性

能を確認した． 

【結果と考察】 

歌唱中の音響特徴量から構音機能を分類した際の正解率は95%(再現率89%)，嚥下機能を分類した際の正解率は

94%(再現率89%)となった．また，画像特徴量から構音機能を分類した際の正解率は94%(再現率81%)，嚥下機能

を分類した際の正解率は96%(再現率78%)となった．選択された音響特徴量の一部は，構音障害の分類に有用であ

るという先行研究の結果と一致した．本研究より，歌唱中の音声・画像が構音・嚥下機能の分類に寄与する可能

性が示された． 

（ COI 開示：なし） 

（東京大学 倫理審査委員会承認番号 KE21-92，93） 

（東京医科歯科大学 倫理審査委員会承認番号 D2021-057，058）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演11] 口腔機能5

一般口演11　口腔機能5
座長：皆木 省吾（岡山大学 学術研究院医歯薬学域口腔・顎・顔面機能再生制御学講座 咬合・有床義歯補綴学分

野）
Sun. Jun 12, 2022 3:30 PM - 4:00 PM  第3会場 (りゅーとぴあ　2F　スタジオA)
 

 
口腔機能低下は高齢者の咀嚼時間を延長する 
○太田 緑1、西宮 文香1、飯干 由茉2、櫻井 薫1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講

座、2. 東京歯科大学水道橋病院歯科衛生士部） 

顎運動モーションキャプチャを用いた咀嚼能力評価法 
○今岡 正晃、奥野 健太郎、小渕 隆一郎、井上 太郎、髙橋 一也 （大阪歯科大学 高齢者歯科学講座） 

唾液分泌抑制がもたらす固形食品摂取時の咀嚼嚥下運動への影響 
○落合 勇人1、小貫 和佳奈1、髙田 夏佳2、伊藤 加代子1、真柄 仁1、辻村 恭憲1、井上 誠1 （1. 新潟

大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 一正蒲鉾株式会社　技術研

究部技術研究課） 
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(Sun. Jun 12, 2022 3:30 PM - 4:00 PM  第3会場)

口腔機能低下は高齢者の咀嚼時間を延長する
○太田 緑1、西宮 文香1、飯干 由茉2、櫻井 薫1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京歯科

大学水道橋病院歯科衛生士部）

 
【目的】 

口腔機能の低下は高齢者の健康維持に大きく影響する。しかし口腔機能低下は見逃されやすく，自覚のないまま

進行することが多い。我々は高齢者が歯科受診するきっかけとして食事時間に注目した。食事にかける時間が長

くなることは口腔機能低下のサインと考えられる。本研究では，口腔機能低下症の高齢者は，口腔機能低下症で

ない高齢者と比較して咀嚼時間が延長するのか，また咀嚼時間の延長に影響を与える口腔機能は何かを明らかに

することを目的とした。 

【方法】 

　神経疾患，顎関節の異常，摂食障害を認めない65歳以上の東京歯科大学水道橋病院補綴科受診高齢者77名を対

象に，５ gの米飯の咀嚼開始から最終嚥下までに要した時間（咀嚼時間）を計測した。また，口腔機能低下症診断

のための7つの検査（口腔衛生状態，口腔粘膜湿潤度，咬合力，舌口唇運動機能，舌圧，咀嚼機能，嚥下機能）を

実施し，３項目以上該当する者を口腔機能低下症該当群，２項目以下の者を非該当群とした。２群間における咀

嚼時間を Mann-Whitneyの U検定を用いて比較した。続いて，咀嚼時間を従属変数，口腔機能低下症の検査項目

のうち運動機能評価としての４項目（咬合力，舌口唇運動機能/ta/，舌圧，咀嚼機能）および年齢，性別を独立変

数とした線形重回帰分析を行い，咀嚼時間に関連する因子を検討した。 

【結果と考察】 

　口腔機能低下症該当群は54名，非該当群は23名であった。咀嚼時間（中央値，範囲）は，該当群30.9秒

（11.8-72.0秒），非該当群21.0秒（12.2-62.0秒）であり，２群間に有意差を認めた（ p=0.036）。また，線形

重回帰分析の結果，年齢，咬合力，舌口唇運動機能が説明因子として抽出された。 

口腔機能低下症の高齢者は，咀嚼時間が延長していることが明らかとなった。また，年齢以外に咬合力と舌口唇

運動機能が咀嚼時間と関連していた。本研究では米飯を噛み始めてから嚥下までにかかる時間を計測しており, 食

塊形成や送り込みに関連する舌口唇運動機能が咀嚼時間に関係していたことから，舌の巧緻性も咀嚼に重要であ

ることが示唆された。 

　本結果より，口腔機能低下は咀嚼時間を延長することが明らかとなった。また，咀嚼時間に対し，年齢，咬合

力，舌口唇運動が関連することが明らかとなった。 

 

（ COI開示：なし） 

（東京歯科大学倫理審査委員会承認番号＃683）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 3:30 PM - 4:00 PM  第3会場)

顎運動モーションキャプチャを用いた咀嚼能力評価法
○今岡 正晃、奥野 健太郎、小渕 隆一郎、井上 太郎、髙橋 一也 （大阪歯科大学 高齢者歯科学講座）

 
【目的】 

　我が国は超高齢社会への一途を辿ると同時に，介護を必要とする高齢者も増加している。日常的な食事時の様

子をカメラで撮影することで咀嚼能力を評価し，食形態の決定を行うことができれば，昨今の介護現場に寄与で

きると考える。そこで咀嚼時の顎運動をモーションキャプチャ分析による咀嚼能力の評価法を検討した。 

【方法】 

　咀嚼に異常の訴えがない健常成人32名（男性16名，女性16名，平均年齢25.0±2.8歳）を対象にグミゼリーを

20秒間自由に咀嚼させ，咀嚼能力の評価としてグルコース溶出量を測定した。同時に，被験者の顔面に

マーカーとなるシールを貼付し咀嚼中の顎運動の様子をハイスピードカメラで撮影し，その運動について分析し
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た。顎運動の１周期を，閉口期，移行期，開口期に分類した。顎運動の1周期の時間や，各期の移動距離，速

度，また1周期に占める各期の時間の割合について分析し，咀嚼能率との相関を解析した。 

【結果と考察】 

　咀嚼能率と顎運動の1周期の時間，各期の移動距離，速度との間には有意な相関を認めなかった。咀嚼能率と

1周期に占める開口期の時間の割合との間に有意な負の相関(r=-0.59 p<0.001)，移行期の時間の割合との間には

有意な正の相関(r=0.51 p<0.001)を認めた。閉口期の時間の割合との間には有意な相関がなかった。本研究では

開閉口の距離や速度，咀嚼回数の代理指標である１周期の時間といったパラメータと，咀嚼能率との間で相関を

認めなかった。一方，咀嚼能率と開口期時間の割合との間に負の相関，移行期の時間の割合との間には正の相関

を認めた。開口期は，次の咀嚼のための準備期間と言える。準備のための時間を短くすることで，より食品粉砕

にかける時間の割合が増え咀嚼能力が高くなると考えられる。しかし，閉口期の時間の割合だけに着目すると，

相関がなかった。一方，移行期の時間の割合との間には正の相関を認めた。移行期は閉口してから開口するまで

の期間で，実際に対合歯同士が咬合し，食品が粉砕されている期間であると考えられる。そのため，移行期にか

ける時間割合が多くなると，食品粉砕にかける時間が多くなり，結果として咀嚼能率が高くなると考えられ

た。顎運動のモーションキャプチャを用いることで，咀嚼能力を予測できる可能性が示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（大阪歯科大学 医の倫理委員会承認番号　110979）

 
 

(Sun. Jun 12, 2022 3:30 PM - 4:00 PM  第3会場)

唾液分泌抑制がもたらす固形食品摂取時の咀嚼嚥下運動への影響
○落合 勇人1、小貫 和佳奈1、髙田 夏佳2、伊藤 加代子1、真柄 仁1、辻村 恭憲1、井上 誠1 （1. 新潟大学大学院医

歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 一正蒲鉾株式会社　技術研究部技術研究課）

 
【目的】 

　食塊形成は咀嚼運動による食物粉砕と共に，巧緻な口腔運動により唾液と混和されることで行われ，嚥下に至

る．そのため，唾液分泌の減少は咀嚼嚥下運動に影響を与えうるが，詳細な検討はなされておらず，食品物性等

による影響も明らかではない．本研究では，唾液分泌抑制がもたらす摂食嚥下運動への影響を検討するため，唾

液分泌抑制下での咀嚼嚥下時の官能評価及び生体記録を行った． 

【方法】 

　被験者；健常若年成人21名（男性12名，女性9名）を対象とした．被検食；かまぼこ，伊達巻，スナック菓子

（一正蒲鉾株式会社）および米飯（サトウ食品株式会社）（各7g）を使用し，自由摂取時の咬筋，舌骨上下筋表

面筋電図記録ならびに嚥下内視鏡記録を硫酸アトロピン1mg（富士フィルム和光純薬株式会社）内服前と内服

40分後に行った．唾液分泌量はワッテ法を用いて内服前及び内服後10分おきに測定した。解析；被検食摂取時の

総摂取時間，初回嚥下までの咀嚼時間，咀嚼回数，咀嚼速度を内服前後で比較した．また咀嚼時筋活動として咀

嚼開始から初回嚥下までの咀嚼サイクルを初/中/後期に分類し，各期の1咀嚼サイクルあたりの咬筋及び舌骨上筋

活動の積分値を算出し，嚥下時筋活動として舌骨上下筋の持続時間，最大振幅，積分値を解析した．また，

VASによる食べやすさについての官能評価を実施した． 

【結果と考察】 

　内服40分後より唾液分泌量は有意に低下した．かまぼこは，総摂取時間の延長を認めたが，咀嚼時間に変化は

認めなかった．スナック菓子及び伊達巻では，総摂取時間と咀嚼時間の延長を認めた．米飯では咀嚼時間は延長

し，咀嚼速度は低下を認めた．いずれの食品も咀嚼回数は有意に増加した．咬筋，舌骨上筋群活動はスナックで

咀嚼中期に比し前期で持続時間の延長を認めたが，いずれも１咀嚼サイクルあたりの筋活動に影響は認められな

かった．嚥下時筋活動は，伊達巻とスナックでは舌骨上筋群の最大振幅が有意に増加し，スナックと米飯では積

分値の上昇を認めたが，かまぼこでは差を認めなかった．舌骨下筋群はいずれの被検食においても有意差は認め

られなかった．官能評価では，かまぼこのみが，噛みやすさに低下をきたさなかった．かまぼこは，唾液分泌抑

制下においても，咀嚼嚥下運動や主観的な食べやすさは影響を受けにくいことが示唆された． 
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優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 歯科衛生士部門

歯科衛生士部門
Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホールホ
ワイエ)
 

 
患者のモチベーション向上を中心とした歯科衛生士のアプローチが口腔
機能管理の継続につながった症例 
○飯干 由茉1、竜 正大2、山下 秀一郎3、上田 貴之2 （1. 東京歯科大学水道橋病院歯科衛生士

部、2. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、3. 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講

座） 

高齢舌癌患者の周術期口腔機能管理にがん患者の口腔保健に関わる自己
効力感尺度（ OSEC） を活用した一例 
○田中 紘子1、安藤 睦美1、蟹江 仁美1、黒田 茉奈2、龍田 泉希2、関本 愉3、岡本 美英子2、金

森 大輔4、吉田 光由2 （1. 藤田医科大学病院　歯科口腔外科、2. 藤田医科大学　医学部　歯

科・口腔外科学講座、3. 医療法人宝生会　PL病院　歯科、4. 藤田医科大学　医学部　七栗記

念病院　歯科） 

ICTを活用した地域の医療・介護連携における歯科訪問診療の経験 
○馬場 めぐみ1、室田 弘二1、橋本 みゆき2、長尾 由美子3、松原 利江子1、類家 春菜1、先川

信3、寺尾 導子2 （1. 医療法人臨生会　名寄歯科医院、2. 医療法人臨生会　吉田歯科分院、3.

医療法人臨生会　吉田病院歯科口腔外科） 

歯科衛生士の病棟ラウンドにより，造血幹細胞移植を受ける高齢患者の
口腔健康管理を早期から開始できた症例 
○髙澤 理奈、原田 枝里、服部 馨、久野 彰子 （日本医科大学付属病院 口腔科） 

摂食機能障害患者に対する急性期病院から在宅診療へのシームレスな介
入～歯科衛生士による連携～ 
○木村 菜摘1、谷口 裕重2、井箟 梢会3、大塚 あつ子2、中尾 幸恵2,3、中澤 悠里2,3、近石 壮登
2,3、近石 登喜雄4 （1. 朝日大学病院　歯科衛生部、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野、3. 医療法人社団登豊会近石病院　歯科・口腔外科、4. 医療法人社団登豊

会近石病院　外科） 
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(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門)

患者のモチベーション向上を中心とした歯科衛生士のアプ

ローチが口腔機能管理の継続につながった症例
○飯干 由茉1、竜 正大2、山下 秀一郎3、上田 貴之2 （1. 東京歯科大学水道橋病院歯科衛生士部、2. 東京歯科大学

老年歯科補綴学講座、3. 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座）

 
【目的】 

口腔機能低下症は自覚症状に乏しいため、口腔機能管理に対する患者のモチベーションを高く保ち続けることが

難しいことが多い。今回、口腔機能低下症患者に対し、歯科衛生士が中心となって口腔機能管理へのモチベー

ションの維持を図ったことにより機能向上につながった症例を経験したので報告する。 

 

【症例の概要と処置】 

患者は78歳女性で咀嚼困難を主訴に来院した。5年前に上顎総義歯を装着し繰り返し調整したが、咀嚼時疼痛が継

続していたという。義歯調整により疼痛への対応を行っても食事に時間がかかるとの訴えから口腔機能低下を疑

い、口腔機能精密検査を行った。咬合力低下、舌口唇運動機能低下、低舌圧および咀嚼機能低下の4項目が該当し

口腔機能低下症と診断された。義歯製作と並行して口腔機能管理を行い、舌可動域訓練と舌の抵抗訓練等を指導

した。 

義歯装着後、口腔機能管理を継続したが、患者は次第に訓練を行わなくなっていった。義歯装着１年後、硬いも

のが噛みにくいとの訴えが継続し、口腔機能精密検査による再評価では口腔不潔、咬合力低下、舌口唇運動機能

低下、咀嚼機能低下が認められた。歯科衛生士が口腔機能管理に参画したが、患者は口腔機能への関心が低く、

説明に対して理解は示すが訓練の継続にはつながらなかった。そのため、まず患者と積極的にコミュニケー

ションを図り、生活習慣や食生活に寄り添った会話を心掛けた結果、患者の自発的な発言が増え、口腔機能にも

興味を示すようになった。同時に複数の訓練を並行することは難しいと考え、舌抵抗訓練に絞るなど訓練内容を

単純化するとともに指導内容を記載した用紙を渡し、家での訓練継続をしやすい工夫を行った。その結果、義歯

装着1.5年後の再評価では舌口唇運動機能や咀嚼機能が向上した。現在も継続して管理を行っている。 

なお、本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【結果と考察】 

本症例は自覚症状に乏しく口腔機能に関心の少ない口腔機能低下症患者に対し、口腔機能だけでなくモチベー

ションの向上を中心として、家族の話などを含めた積極的なコミュニケーションと患者の状態に応じて訓練を

行ったことにより、継続的な口腔機能管理が実現できた。全身の健康も考えるようになり毎朝ウォーキングをす

るなど、口腔健康への意識の高まりをきっかけにフレイル予防にも繋がったと考えられる。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門)

高齢舌癌患者の周術期口腔機能管理にがん患者の口腔保健

に関わる自己効力感尺度（ OSEC） を活用した一例
○田中 紘子1、安藤 睦美1、蟹江 仁美1、黒田 茉奈2、龍田 泉希2、関本 愉3、岡本 美英子2、金森 大輔4、吉田 光由
2 （1. 藤田医科大学病院　歯科口腔外科、2. 藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科学講座、3. 医療法人宝生会

　PL病院　歯科、4. 藤田医科大学　医学部　七栗記念病院　歯科）

 
【目的】 

　自己効力感とは，目標を達成するための能力を自らが持っていると認識することであり，この形成が治療に大
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きく影響することが言われている。松田らにより開発された「がん患者の口腔保健に関わる自己効力感尺度(Oral

health-related self-efficacy scale for cancer patients: OSEC)」は口腔清掃習慣，口腔機能，定期受診，症状に対

するコーピング，口腔有害事象の５項目17問（68点満点）から構成された信頼性，妥当性の評価された質問紙で

ある。今回我々は，舌癌の周術期に対してこの OSECを歯科衛生指導に活用することで，口腔衛生状態の改善と行

動変容を促すことができた症例を経験したので，ここに報告する。 

【症例の概要と処置】 

　78歳，男性。左舌癌 pT3N0， cM0， G1， stageⅢに対し左舌半切，左頸部郭清，大胸筋皮弁再建術にあたり,

周術期等口腔機能管理を目的に当科初診となった。初診時の口腔内は，残存歯26本，口腔衛生状態やや不良,

PCR40.4%， BOP20%と中等度歯周炎であった。セルフケアは１日2回，1年以内の歯科受診歴はあるが，かかり

つけ歯科はなく機会受診であった。 OSECを活用し周術期口腔機能管理をおこなった。発表にあたり患者本人の同

意を得た。 

【結果と考察】 

　口腔清掃習慣に関する自己効力感は，術前に最大の12点であったが，術直後に舌の腫脹や流涎を理由に6点と低

下した。そこで，セルフケアは可能な範囲でよいことを伝え，清掃困難部位は介助することで，術直後も PCRは

上昇せず経過した。その後，歯科衛生指導により歯間ブラシを用いたセルフケアも可能になり，口腔清掃習慣に

関する自己効力感は退院時には10点まで回復した。その結果，退院時には PCR21.2%， BOP0%，退院2週間後の

外来受診時には PCR16.3%でセルフケアを維持できた。定期受診に関する自己効力感は術前12点から，退院時に

最大の16点と上昇し，現在も定期的な外来受診が継続できている。これらの結果から，本症例患者に対し OSEC

を活用することで，良好な口腔管理を達成することができた。また，周術期に繰り返し評価することで，自己効

力感の変化が把握でき，適切な対応につなげられる可能性が示せた。今後は症例を重ね，さらに検討していきた

い。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門)

ICTを活用した地域の医療・介護連携における歯科訪問診療

の経験
○馬場 めぐみ1、室田 弘二1、橋本 みゆき2、長尾 由美子3、松原 利江子1、類家 春菜1、先川 信3、寺尾 導子2 （1.

医療法人臨生会　名寄歯科医院、2. 医療法人臨生会　吉田歯科分院、3. 医療法人臨生会　吉田病院歯科口腔外

科）

 
【目的】 

高齢化が急速に進む中，2015年度から在宅医療介護連携推進事業が地域支援事業に加わり北海道名寄市でも地域

包括支援センターが中心となって Information and Communication Technology(ICT)を活用した医療・介護連携

が進められている。今回われわれは，コミュニケーションツールを使用したスムーズな多職種連携の経験を報告

する。 

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【症例の概要と処置】 

83歳，男性。慢性心不全(慢性心房細動，特発性肥大型心筋症)，高血圧症，慢性閉塞性肺疾患で，徐々に内服薬の

コントロールが不良となった。2020年5月に名寄市立総合病院循環器内科で，慢性心不全増悪のため入院下での

内服調整を行った。退院後は身体機能および認知機能の低下が目立ち，障害高齢者の日常生活自立度は B1，認知

症高齢者の日常生活自立度はⅢ a，要介護度4であった。 

ケアマネジャーが口臭に気が付き，当院へ口腔内精査の依頼があった。2021年2月にケアマネジャー同席のも

と，訪問初診時は口腔衛生への関心が低く，口腔清掃状態が悪かったため，歯周病治療と並行して家族を含めた

口腔衛生指導を行った。ブラッシングや口腔機能訓練の動画を介護連携ツール「 Team」((株)Allm)で発信し，多

職種と共有した。舌圧が20.8kPaであったため， zoomで開催されたサービス担当者会議の中で，多職種にもペコ



[優秀P衛生-04]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

ぱんだを使用したトレーニングの協力を求めた。地域連携会議では，歯科訪問診療介入のケースとして取り上げ

られ，担当のケアマネジャーから報告された。 

 

【結果と考察】 

多職種の協力もあり，患者と家族はブラッシングや口腔機能訓練を受け入れ，熱心に取り組むようになった。

2021年2月から介護連携ツール「 Team」のトライアル運用がスタートし，訪問看護・介護、デイサービスセン

ターなどの日頃の様子がリアルタイムで情報共有できた。また，口腔衛生管理や口腔機能管理の様子を発信する

ことで，われわれの取り組みを広く周知する機会となった。 

基礎疾患を持つ高齢患者の診療において，医療・介護スタッフと連携するためには歯科衛生士も更なる医学的知

識が必要であり， ICTを活用した様々なツールに対応したコミュニケーションスキルが重要になると考えられた。 

COI開示:なし 倫理審査対象外

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門)

歯科衛生士の病棟ラウンドにより，造血幹細胞移植を受け

る高齢患者の口腔健康管理を早期から開始できた症例
○髙澤 理奈、原田 枝里、服部 馨、久野 彰子 （日本医科大学付属病院 口腔科）

 
【目的】 

　当院血液内科では，造血幹細胞移植の予定となった患者の口腔健康管理を，口腔科に依頼する仕組みが定着し

ている。また口腔科においては，歯科衛生士が週に1回，血液内科病棟をラウンドし，新たに入院した患者の口腔

スクリーニングを行っている。今回このラウンドによって，造血幹細胞移植を受ける高齢患者の口腔健康管理を

早期から開始できた症例を報告する。 

【症例の概要と処置】 

　68歳，男性。悪性リンパ腫，心筋梗塞，下肢静脈血栓症の既往あり。 X年6月に頸部腫瘤を主訴に当院受診し悪

性リンパ腫再発の診断となり入院。 X年7月，歯科衛生士ラウンドでう蝕，動揺歯，口腔カンジダ症の所見が認め

られ，主治医と病棟看護師に報告し当科受診。 X年10月までに，抜歯，う蝕治療，感染根管治療，口腔カンジダ

症治療，口腔衛生管理を実施した。歯科治療は，血液データに留意しながら計画を立て，患者の体調変化にも対

応しながら進めた。 X年11月に自家末梢血幹細胞移植となり，移植期の口腔衛生管理に移行。移植期は前処置開

始前に PMTC， TBI，含嗽指導，保湿指導を実施した。移植後は週に1～2回クリーンルームに往診し，評価とセ

ルフケア支援を行った。体調によってセルフケア不足になることが心配されたが，口腔衛生状態は良好に維持さ

れた。口腔有害事象は，口腔乾燥と味覚障害が顕著であった。これに対し，保湿指導や粘膜清拭指導を行い，味

覚は改善するまで期間を要することを説明し，摂取できそうなものとしてゼリー飲料や炭酸飲料等を試すように

薦めた。重大な有害事象を起こすことなく経過し移植後12日で生着， X年12月移植後22日で自宅退院となった。 

なお，本報告の発表について患者本人から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　造血幹細胞移植は高度な免疫不全状態となるため，移植前に口腔内の感染源を除去し，口腔衛生管理を行う必

要がある。しかし，血液内科からの口腔科への依頼時期によっては，移植までの期間が短く，適切な口腔健康管

理が困難となる場合がある。今回，歯科衛生士の病棟ラウンドによって早期に口腔の問題を見つけ出すことがで

き，移植前までに必要な歯科治療を終了し，口腔衛生管理に十分な期間を確保できた。今後も早期から適切な口

腔健康管理を提供できるよう，このような活動を継続したい。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：歯科衛生士部門)

摂食機能障害患者に対する急性期病院から在宅診療への

シームレスな介入～歯科衛生士による連携～
○木村 菜摘1、谷口 裕重2、井箟 梢会3、大塚 あつ子2、中尾 幸恵2,3、中澤 悠里2,3、近石 壮登2,3、近石 登喜雄4

（1. 朝日大学病院　歯科衛生部、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 医療法人社団登豊

会近石病院　歯科・口腔外科、4. 医療法人社団登豊会近石病院　外科）

 
【目的】 

　近年，首都圏では歯科医療者が在宅診療で摂食嚥下リハビリテーションを行うことが一般的になってきた。一

方，首都圏以外では未だ摂食嚥下リハビリテーションの担い手が不足しており，急性期病院を退院後にその介入

が途絶えてしまい，機能的には食べられるが「食べさせてもらえない」患者は少なくない。今回，歯科衛生士

(DH)が中心となり施設間で連携することで，シームレスな介入を行った症例を報告する。 

【症例の概要と処置】 

　71歳，女性。既往歴：高血圧症。現病歴： X年8月，くも膜下出血を発症し，左側半側麻痺，言語障害，嚥下障

害を呈した。同年10月，急性期病院で L-Pシャント術を施行し，摂食嚥下機能評価依頼にて院内の歯科へ紹介受

診となった。初診時は， JCS200，口腔清掃状態は不良で，慢性的な湿性音を認めた。初回の評価では唾液誤嚥を

頻回に繰り返し，1～2時間毎に吸引を実施しており，口腔衛生管理および間接訓練にて介入となった。その後, 覚

醒状態も徐々に改善し，第67病日には中間とろみ1mlを用いた直接訓練に移行した。しかし，重度嚥下障害の残

存により，経口摂取には長期間の介入が必要であると診断し，第120病日に胃瘻造設となった。第190病日に，慢

性的な咽頭吸引が必要であるも，少量のゼリーを摂取し，自宅へ退院となった。退院後は在宅歯科診療も行って

いる地域中核病院へ紹介された。急性期病院から在宅歯科診療へ引き継ぐ際，患者への介入ポイントや重要点, 摂

食嚥下機能評価の結果や訓練内容に関し，入念な情報提供および情報交換を実施した。発表にあたり、患者のプ

ライバシー保護に配慮し、患者家族から書面にて同意を得た。(倫理審査対象外） 

【結果と考察】 

　在宅診療では， DHによる口腔衛生管理および嚥下間接訓練から開始し，退院40日にはゼリーによる直接訓練

に移行，退院100日に1食経口摂取，退院210日に3食経口摂取が可能となった。食事回数，食形態を上げる際に

は急性期病院と連携し摂食嚥下機能評価および栄養評価を実施した。栄養状態も BMI：18→22， AC：21→

22.5， CNAQ：15→29と改善した。多職種連携が一般的となる一方で，歯科医療者間や施設間の連携はさらに肝

心となる。本症例では，多職種連携と同時に専門職種間での緊密な連携の重要性が改めて示唆された。（ COI開

示：なし）
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地域歯科医療部門
Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホール
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歯科的主訴の無い患者における口腔機能低下とサルコペニアの関連：横
断研究 
○白波瀬 龍一1,2、渡邊 裕2、斎藤 徹1、砂川 裕亮1,2、松下 祐也1,2、山崎 裕2 （1. 医療法人社

団秀和会つがやす歯科医院、2. 北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　高齢者歯

科学教室） 

東京都内某区で実施した後期高齢者歯科健診から見えてきたもの 
○鈴木 治仁1、小野寺 哲夫2、右田 大三彦1、古川 潤一郎2、和栗 範幸1、河森 一賢2、鈴木 淳1

、大木 研一2、福内 恵子3、河上 清香4、飯島 勝矢5、菊谷 武6 （1. 品川区荏原歯科医師会、2.

品川区品川歯科医師会、3. 品川区健康推進部、4. 品川区保健所品川保健センター、5. 東京大

学 高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター、6. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック） 

後期高齢者における咀嚼能力と栄養状態の関係に調理の実践が与える影
響について 
○富永 一道1、齋藤 寿章2、井上 幸夫2、西 一也1、清水 潤1 （1. 一般社団法人島根県歯科医

師会地域福祉部委員会（委員長　清水潤）、2. 一般社団法人島根県歯科医師会） 

口腔機能向上訓練方法として歯磨き前の含嗽は有効か？ 
-効果的な含嗽方法の検討- 
○朝田 和夫1、遠藤 眞美2、呉 明憲1、朝田 真理1、竹川 ひとみ1、長野 雅一1、野本 たかと2

（1. あさだ歯科口腔クリニック、2. 日本大学松戸歯学部障害者歯科学講座） 

リハビリテーション病院と地域歯科診療所との連携システム構築と実態 
○野本 亜希子1,2、才川 隆弘3、橋詰 桃代4、波多野 真智子4、大野 友久1,2 （1. 浜松市リハビ

リテーション病院　歯科、2. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科 医歯学専攻 老化制

御学講座　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 浜松市歯科医師会、4. 浜松市リハビリ

テーション病院　リハビリテーション部） 
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(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門)

歯科的主訴の無い患者における口腔機能低下とサルコペニ

アの関連：横断研究
○白波瀬 龍一1,2、渡邊 裕2、斎藤 徹1、砂川 裕亮1,2、松下 祐也1,2、山崎 裕2 （1. 医療法人社団秀和会つがやす歯

科医院、2. 北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

　口腔機能とサルコペニアの関連はいくつかの先行研究が報告している。しかし、これまでの研究では口腔内の

疼痛や歯周病の進行等に起因した咀嚼器官の欠損によって起こる咀嚼障害（器質性咀嚼障害）の影響はほとんど

考慮されていない。本研究は一般歯科診療所の歯科的主訴の無い患者を対象に、口腔機能低下症に関する口腔機

能評価とサルコペニアとの関連を調査することを目的として実施した。 

【方法】 

　本研究は2019年6月から2021年3月の期間に一般歯科診療所を受診した65歳以上の外来患者のうち歯科定期検

診のため通院中あるいは治療終了後、定期検診へ移行した患者を対象とした横断研究である。269名の研究参加者

（平均年齢74.9歳±6.50、男性133名、女性136名）に対し口腔機能精密検査、 AWGS2019 基準によるサルコペ

ニアの評価を行い両者の関連を検討した。 

【結果と考察】 

　研究参加者のうち口腔機能低下症と診断されたのは132名（49.07％）であった。また30名（11.2％）が

sarcopenia、24名（8.9％）が severe sarcopeniaと判定された。ポアソン回帰分析の結果、舌口唇運動機能

[pa](prevalence rate ratio[PRR]＝0.80、95%Wald＝-0.44－-0.02)、[ka](PRR=0.76、95%Wald＝-0.53－-

0.03)、舌圧(PRR＝0.95、95%Wald＝-0.09－-0.02)、口腔機能低下該当項目数(PRR=1.39、95%Wald＝0.11－

0.56)は有意にサルコペニアと関連していた。器質性咀嚼障害の影響の少ない高齢者においても口腔機能低下とサ

ルコペニアとの間に有意な関連が認められた。社会の高齢化に伴い、これからの歯科医師は器質性咀嚼障害の治

療のみではなく、運動障害性咀嚼障害とサルコペニアの関連を視野にいれた治療が求められると示唆された。 

（ COI開示：なし） 

北海道大学歯学研究院臨床・疫学研究倫理審査委員会承認番号2019第4号

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門)

東京都内某区で実施した後期高齢者歯科健診から見えてき

たもの
○鈴木 治仁1、小野寺 哲夫2、右田 大三彦1、古川 潤一郎2、和栗 範幸1、河森 一賢2、鈴木 淳1、大木 研一2、福内

恵子3、河上 清香4、飯島 勝矢5、菊谷 武6 （1. 品川区荏原歯科医師会、2. 品川区品川歯科医師会、3. 品川区健康

推進部、4. 品川区保健所品川保健センター、5. 東京大学 高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター、6.

日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
【目的】 

　東京都品川区は東京都品川歯科医師会・荏原歯科医師会に委託し後期高齢者歯科健診事業を実施している。こ

の事業では、口腔機能評価・フレイル評価を通じて、高齢者の全身の健康維持・向上を図り、心身ともに自立し

た生活を送ることを目的としている。本研究では、本事業より得られたデータをもとに地域在住高齢者の口腔内

状態と口腔機能、フレイルの実態およびその関連について検討した。 

【方法】 

　対象は、施設入所者を除いた品川区に在住する76または78歳になる後期高齢者医療制度加入の者とした。本事

業は、同区内の歯科医院にて、一般口腔内健診、口腔機能評価、フレイル・サルコペニア評価を実施した。健診

項目は、1全身状態、体重減少の有無、２かかりつけ歯科医の有無、歯科受診状況、自覚している口腔内の問題。



[優秀P地域-03]
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3現在歯の状況、4オーラルディアドコキネシス（ ODK）、咀嚼能力自己評価、 EAT-10を実施した。さらに、

5指輪っかテスト、イレブンチェックを評価した。 

【結果と考察】 

　822名（男性325名、女性497名）が受診した。受診者の38％は、1年以内の歯科健康診査を受けていいない者

であった。13.7％に半年間に2から3キロの体重減少が認められた。現在歯数20歯未満は29.2％、咀嚼能力低下は

13.3％、 EAT-10 3点以上は8.6％、 ODK6回未満は31.9％、サルコペニア疑いは11.9％、フレイル疑いの者は

29.1％にそれぞれ認められた。20歯以上を有する者の8.3％に咀嚼困難者が認められた。フレイルの疑いの者に、

歯科健康診断受診していない者、主観的口腔健康観の低い者、20歯未満の者、嚥下機能の低下した者が有意に多

く認められた。サルコペニアの疑いの者は、嚥下機能の低下した者、舌運動が低下した者に有意に多く認められ

た。体重減少を示した者は、咀嚼能力低下、フレイル、サルコペニアの疑いのある者に有意に多く認められた。 

本健診を通じて、歯科未受診者を多く受診させることができた。咀嚼機能や嚥下機能は体重減少、フレイルやサ

ルコペニアと関連を示した。現在歯数を残すだけでは口腔機能は維持できない者もみられた。以上より、歯科医

院におけるフレイル検診の重要性が示唆され、歯科受診を促すことでフレイル対策が可能となる可能性が示され

た。 

（ COI開示：なし）（倫理委員会承認番号 NDU-T2020-36）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門)

後期高齢者における咀嚼能力と栄養状態の関係に調理の実

践が与える影響について
○富永 一道1、齋藤 寿章2、井上 幸夫2、西 一也1、清水 潤1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会地域福祉部委員会

（委員長　清水潤）、2. 一般社団法人島根県歯科医師会）

 
【目的】 

　我々は島根県後期高齢者歯科口腔健診（ LEDO健診）データを解析し、後期高齢者の健康状態と口腔機能の関係

を横断的に調べ、咀嚼能力と栄養状態（ BMI）は正、服薬数とは負の相関関係があることを報告してきた。今

回、 咀嚼能力と栄養状態の関係に調理の実践が影響することが分かったので報告する。 

【方法】 

　広域連合より提供された平成29年度 LEDO健診データを解析対象とした。咀嚼能力は LEDO健診で実施してい

るグミ15秒値（グミゼリーを15秒間努力咀嚼した後の分割数）を5群（0～10％； LLc、10～30％； MLc、

30～50％； HLc、50～70％； Nc、70～100％； Hc）とした。調理の実践は LEDO健診問診票より（毎日

/時々・しない）の2群とした。栄養状態の評価（ BMI≦20/BMI>20）、服薬数（5種以上/4種以下）2群とし

た。調理の実践で層別して栄養状態の評価と咀嚼能力の関係をクロス集計し、調理の実践者は女性が多いことか

ら、男女でも層別して性差による影響を評価した。さらに、調理の実践と男女で層別し栄養状態の評価を目的変

数、咀嚼能力を説明変数（ Hcを基準カテゴリ）としたロジスティック回帰分析を設定し交絡因子で調整し栄養状

態の評価と咀嚼能力の関係について検討した。 

【結果および考察】 

　解析対象は7589名、男/女（42.3％/57.7％）、70代/80代（47.8％/52.2％）、調理実践毎日/時々・しない

（53.2％/46.8％）、 BMI≦20/BMI>20（21.0％/79.0％）、5種以上/4種以下（30.0％/70.0％）だった。調理

の実践で層別した時に「毎日」群では栄養状態と咀嚼能力に有意な関係が観察されず(χ2検定 p＝0.243)、

「時々・しない」群では咀嚼能力が低いと BMI≦20の者が有意に多かった（ p<0.001）。これは多変量解析でも

同様に検証された。調理の実践における性の偏りによる影響を検証するために、男女に層別して同様に解析し

た。男性、女性において咀嚼能力と栄養状態の有意な関係が観察された(男性 p=0.009、女性 p=0.016)。 

 後期高齢者で調理を毎日実践している者は自身の咀嚼能力に合わせた調理や食品選択を行い栄養摂取のリスク管

理を行っている可能性が示唆された。 

（ COI開示：なし） 
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（島根県歯科医師会倫理委員会審査　承認番号13号）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門)

口腔機能向上訓練方法として歯磨き前の含嗽は有効か？ 

-効果的な含嗽方法の検討-
○朝田 和夫1、遠藤 眞美2、呉 明憲1、朝田 真理1、竹川 ひとみ1、長野 雅一1、野本 たかと2 （1. あさだ歯科口腔

クリニック、2. 日本大学松戸歯学部障害者歯科学講座）

 
【目的】 

　明らかな機能障害がないにもかかわらず，食事や会話などに支障がある「口腔機能低下症」への対応が求めら

れている。しかし，対応法は確立されておらず，摂食機能訓練などが応用されている場合が多い。そこで，

我々は簡便で効果的な日常生活に定着しやすい口腔機能向上訓練法について検討を重ねてきた。 

　本研究では日常の保健行動として定着している含漱に注目し、効果的な口腔機能向上訓練法として含漱の有効

性や方法について検討した。 

【方法】 

　対象は，あさだ歯科口腔クリニック受診高齢者のうち，最大舌圧測定（ JMS舌圧測定器®）値が30KPa以下で本

研究に同意した102人とした。 

　方法は，対象を層別化ランダムブロック法で3群に分け，3か月のランダム化比較試験とした。Ⅰ群は水で，Ⅱ

群は泡はみがき（薬用ピュオーラ Hb®）で歯磨き前に1日2回，15秒間の含嗽を行う介入群とし，Ⅲ群を何も指

示しない対照群とした。訓練開始時，1，2，3か月後に最大舌圧と口輪筋の引っ張り強さ（リットレメーター

Medical®）を測定した。それらの結果を3群間で Kruskal-Wallis検定，その後，各群の検定に Bonferroniの補正

を用いて解析した（ p<0.01， p<0.05）（ SPSSver25(IBM)）。 

【結果と考察】 

　研究が継続できた者はⅠ群20人，Ⅱ群22人，Ⅲ群23人であった。Ⅰ群とⅡ群は，試験期間において最大舌圧，

口輪筋の引っ張り強さが有意に向上した。最大舌圧はⅠ群が3か月後，Ⅱ群が2，3か月後で，口輪筋の引っ張り強

さはⅠ群で2，3か月後，Ⅱ群は1，2，3か月後で有意に増加した。努力せずに行える含嗽を意識的に行うこと

で，口腔機能低下者の舌や口輪筋の強化に有効な可能性が示唆された。また，水に比較して泡はみがき剤使用群

で早く効果が現れた。理由として，水に比較して筋活動への負荷がかかりやすい，味や爽快感などによって気持

ちよく実施できた可能性などが推察された。 

　以上から，日常で行う歯みがき時に意識して15秒間の含嗽を実施することで最大舌圧や口輪筋の引っ張り強さ

の向上を認めたことから，口腔機能低下症の改善または予防法になる可能性が示唆された。 

 

倫理審査：老年歯科倫理2020-3番，日本大学松戸歯学部倫理審査委員会 EC21-011。 UMIN-CTR 臨床試験登録

UMINUMIN000044996。（ COI開示：なし）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：地域歯科医療部門)

リハビリテーション病院と地域歯科診療所との連携システ

ム構築と実態
○野本 亜希子1,2、才川 隆弘3、橋詰 桃代4、波多野 真智子4、大野 友久1,2 （1. 浜松市リハビリテーション病院　歯

科、2. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科 医歯学専攻 老化制御学講座　摂食嚥下リハビリテーション学

分野、3. 浜松市歯科医師会、4. 浜松市リハビリテーション病院　リハビリテーション部）
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【目的】 

入院高齢者は疾患や障害のために退院後も歯科治療に何らかの配慮が必要な場合が多い。リハビリテーション病

院入院患者は数ヶ月の入院期間があるため、入院中に歯科治療を含めた十分な口腔管理が可能である。さらに、

退院時には歯科治療時の注意点などを情報提供しながら適切に地域へと繋げることができれば患者にとって有益

であると考えられる。浜松市リハビリテーション病院歯科（以下、当科）では、当科受診患者の中で、かかりつ

け歯科がないが退院後に地域歯科診療所通院を希望した場合に、浜松市歯科医師会に紹介先選定を依頼する要配

慮者歯科医療連携システム（以下、連携システム）を構築している。今回、連携システムの実態を調査した。 

【方法】 

2020年10月からの１年間で当科から退院時に診療情報を提供した患者の年齢、性別、原疾患、入院時

Functional Independence Measure (FIM)、 Food intake LEVEL scale (FILS)、歯科治療内容、最終歯科受診歴と

紹介先の種類について調査した。また、2018年1月からこれまでに連携システムを通じて紹介した患者の受診時

主訴と紹介目的を後方視的に調査した。 

（浜松市リハビリテーション病院倫理審査承認番号21-75） 

【結果と考察】 

当科初診患者は574名（74.6±14.0歳、男性45.1%）であった。同時期の退院時に歯科から診療情報提供書を作成

した患者数は210名（74.7±13.9歳、男性55.7%）であり、脳卒中が59.6%、入院時 FIM 72[44-94]、 FILS8[7-

10]であった。34.3%の患者が義歯治療を受け、7.1%の患者が10年以上歯科受診していないと答えた。紹介先は

地域歯科診療所が136人であった。これまでに連携システムで紹介したのは47人（通院32人、歯科訪問診療

15人）であり、当科での治療内容は義歯が16人、口腔衛生管理が15人であった。退院時には74.5%の患者を今後

の定期的な口腔管理目的で紹介し、23.4％が歯科治療の継続で紹介していた。これらから多くの患者で入院時に

は義歯などの治療を要する状態であったが、退院時には治療がひと段落し紹介できていたと考えられた。今後は

退院後の追跡調査などを行い、より良い連携システムを模索していきたい。本調査は要配慮者歯科医療連携体制

構築事業補助金にて実施した。 COI開示：なし
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一般部門
Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：一般部門 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホールホワイエ
)
 

 
介護老人福祉施設入所者の肺炎発症に Oral Assessment Guideは説明変
数になりうるか。 
○山口 摂崇1、村松 真澄2、山中 大寛1、武田 佳大1、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部

口腔機能修復・再建学系 クラウンブリッジ・インプラント補綴学分野、2. 札幌市立大学　看

護学部） 

改良された口腔湿潤計の多施設共同研究による検者内信頼性の検討 
○高野 智史1、石田 晃裕1、中根 綾子2、戸原 玄2、渡邊 裕3、山崎 裕3、金澤 学4、水口 俊介5

、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科摂食・嚥下リハビリテーション学分野、3. 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学

分野高齢者歯科学教室、4. 東京医科歯科大学大学大学院医歯学総合研究科 医歯理工保健学専

攻 口腔デジタルプロセス学分野、5. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学

分野） 

脳卒中急性期から回復期にかけた継続的歯科介入による口腔環境の変
化-OHAT-Jを用いた検討- 
○坂井 鮎1,2、関本 愉3,4,5、松尾 浩一郎5 （1. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、2. 新潟大

学大学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学専攻、3. 医療法人宝生会　PL病院　歯科、4. 藤田

医科大学医学部　歯科・口腔外科学講座、5. 東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管

理学分野） 

COVID-19感染拡大下での介護保険施設入所高齢者に対する口腔健康管
理と食形態との関連 
○稲本 香織1、阿部 貴恵1、渡邊 裕1,2、山崎 裕1、小原 由紀2、岩崎 正則2、平野 浩彦2、恒石

美登里3、小玉 剛4、吉田 光由5、水口 俊介6 （1. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学

分野 高齢者歯科学教室、2. 東京都健康長寿医療センター　研究所、3. 日本歯科総合研究機

構、4. 日本歯科医師会、5. 藤田医科大学歯科口腔外科学講座、6. 東京医科歯科大学　大学院

医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野） 

在宅療養高齢者における歯科訪問診療継続可否の予測因子の検討 
○田中 公美1,2、菊谷 武1,3、高橋 賢晃1,2、佐藤 志穂1、市川 陽子1,2、田中 祐子1、富田 浩子1

、田村 文誉1,2 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学

附属病院口腔リハビリテーション科、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能

学） 
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介護老人福祉施設入所者の肺炎発症に Oral Assessment

Guideは説明変数になりうるか。
○山口 摂崇1、村松 真澄2、山中 大寛1、武田 佳大1、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学

系 クラウンブリッジ・インプラント補綴学分野、2. 札幌市立大学　看護学部）

 
【目的】 

　北海道内の介護老人福祉施設入所者において，ベースライン時の Oral Assessment Guide（ OAG）の合計得点

と一年後の肺炎発症の関連を検討した． 

【方法】 

　本研究は1年間の前向きコホート研究である．北海道内の介護老人福祉施設のうち本研究への参加協力を得られ

た9施設で実施した（調査期間：平成30年7月～令和2年2月）．除外基準はベースライン調査後１年間に歯科治療

介入があった者とした．従属変数をベースライン調査１年経過後の肺炎発症，説明変数を OAGの合計得点，調整

変数を年齢，性別，内服薬数，既往歴の有無（脳血管疾患，循環器疾患，糖尿病），専門的口腔ケアの有無とし

た． Model１はロジスティック単回帰分析， Model２は Model１に年齢，性別を投入， Model３は Model２に

内服薬数，既往歴の有無，専門的口腔ケアの有無を投入した多重ロジスティックス回帰分析を実施し，オッズ比

（ OR）と95％信頼区間（ CI）で評価した．統計解析には SPSS Ver24を使用した． 

【結果と考察】 

　ベースライン調査対象者数は267名，1年経過後のドロップアウト者数は72名（ドロップアウト率27.0％）で

あった．除外基準該当者11名を除き，解析対象者は184名（男性31名，平均年齢85.0±8.3歳, 女性153名,平均年

齢87.9±6.1歳）とした．解析対象者のうち，肺炎を発症したのは8名（男性6名，女性2名）であった． OAGの合

計得点は Model１で OR:1.56，95％ CI：1.16－2.11, p <0.01， Model２で OR:1.57，95％ CI：1.11－2.22,

p<0.05， Model３で OR:2.29，95％ CI：1.27－4.14, p <0.01であった．この結果から，高齢者の肺炎のリスク

因子である調整変数で調整後であっても， OAGの合計得点が1点上がるごとに肺炎発症の ORが2.29倍になること

が示唆された．よって，介護老人福祉施設入所者において OAGの合計得点は，1年後の肺炎発症をスクリニーン

グできる説明変数になりうると考えられる． 

北海道医療大学　倫理審査委員会　承認番号　第178号 

（ COI開示：なし）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：一般部門)

改良された口腔湿潤計の多施設共同研究による検者内信頼

性の検討
○高野 智史1、石田 晃裕1、中根 綾子2、戸原 玄2、渡邊 裕3、山崎 裕3、金澤 学4、水口 俊介5、上田 貴之1 （1. 東

京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食・嚥下リハビリテーション学

分野、3. 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室、4. 東京医科歯科大学大学大学院医歯

学総合研究科 医歯理工保健学専攻 口腔デジタルプロセス学分野、5. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高

齢者歯科学分野）

 
【目的】 

　生体電気インピーダンス法を応用した口腔湿潤計は口腔機能低下症の検査として用いられている。被検者に対

する負担が少なく、被検者の全身状態や協力度に依存せず計測が可能であることから，高齢者や障害者の評価に

も適している。今回，計測部の小型化，計測時間の短縮，計測時の荷重の軽減などを改良した口腔湿潤計が開発

された。そこで，改良型口腔湿潤計による計測の検者内信頼性を多施設共同研究として検討することとした。 

【方法】 



[優秀P一般-03]
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　北海道大学病院，東京医科歯科大学病院，東京歯科大学水道橋病院を受診し，口腔粘膜湿潤度の計測が可能で

あった患者127名(男性63名，女性64名，平均年齢76.6±6.7 歳)を対象とした。従来型（口腔水分計ムーカス，ラ

イフ）と改良型（ Murata口腔湿潤計ムーカス開発品，村田製作所）による計測は十分な訓練を行った各施設の歯

科医師が行った。被験者に対してランダムに被験者番号を振り、偶数は改良型を，奇数は従来型を先に計測し

た。 計測の間隔は十分な時間をとり，30秒間の閉口後に唾液を嚥下させたのち，それぞれ連続で3回行った。検

者内信頼性の検討には Coefficient of variation(CV)と Intraclass Correlation Coefficient (ICC)を用いた。各被験

者の3回の計測値から CVと ICC(1.1)を算出した。 

【結果と考察】 

　従来型の検者内信頼性については，全施設の CVの平均±標準偏差は0.02±0.02， ICC (1.1)は0.763であった。

施設ごとの結果に大きな違いは認められなかった。改良型の検者内信頼性は、全施設の CVの平均±標準偏差は

0.04±0.07， ICC (1.1)は0.872であった。施設ごとの結果に大きな違いは認められなかった。以上の結果よ

り，改良型は，従来型と同等以上の高い検者内信頼性を示したといえる。本研究により，同一検者による改良型

口腔湿潤計での繰り返し測定の精度は臨床上問題ない程度であることが明らかとなった。今後は検者間信頼性や

従来型と改良型間による口腔機能低下症の検査結果の一致度等を検証していく予定である。 

（ COI 開示：株式会社村田製作所） 

（東京歯科大学倫理審査委員会承認番号 1015，東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認番号 D2020-

069，北海道大学生命・医学系研究倫理審査委員会　承認番号 自020-0266）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：一般部門)

脳卒中急性期から回復期にかけた継続的歯科介入による口

腔環境の変化-OHAT-Jを用いた検討-
○坂井 鮎1,2、関本 愉3,4,5、松尾 浩一郎5 （1. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、2. 新潟大学大学院医歯学総合

研究科口腔生命福祉学専攻、3. 医療法人宝生会　PL病院　歯科、4. 藤田医科大学医学部　歯科・口腔外科学講

座、5. 東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野）

 
【目的】 

　脳卒中患者の悪化しやすい口腔環境に対して，急性期や回復期での歯科介入の効果が報告されている。しかし,

脳卒中急性期から回復期にかけての継続した歯科介入の効果に関する報告はない。そこで，本研究では，脳卒中

急性期から回復期にかけた継続的歯科介入による口腔環境の変化を，日本語版 Oral Health Assessment Tool

(OHAT-J) を指標として検討した。 

【方法】 

　当院急性期病棟に入院し，その後同院の回復期リハビリテーション病棟（回復期）転棟後まで継続的に歯科介

入した脳卒中患者98名を対象とした。急性期入院時（発症3.4±5.0日後），回復期入棟時（回復期入棟5.0±5.4日

後），および回復期転棟1か月後（回復期入棟39.3±14.4日後）の３時期における口腔環境を OHATにて評価し

た。また，行った歯科処理の内容を記録した。３時期における OHATの合計スコアの変化を Friedman検定に

て，各８項目の変化を McNemar検定にて分析した。 

【結果および考察】 

　OHAT合計スコアの中央値［四分位範囲］は，急性期入院時では6.0［4.0-8.0］だったが，回復期入棟時では

4.0［2.0-6.0］と有意に改善し（ P<0.001），回復期転棟1か月後では3.0［2.0-5.0］とさらに改善していた

(P＝0.001)。項目毎にみると，急性期では，口唇，歯肉頬粘膜，唾液，義歯，口腔清掃のスコアが有意に改善

し，回復期では，口唇，舌，唾液，残存歯，義歯の OHATスコアが有意に改善していた。歯科介入内容は，急性

期では口腔衛生管理中心であったが，回復期では，う蝕処置（9.2％），抜歯（14.3％），義歯新製（11.2％）な

どの治療内容の割合が増加していた。 

　本結果より，脳卒中の急性期から回復期における全身機能回復に併せた継続的な歯科介入により，急性期，回

復期ともに口腔環境が改善することが示唆された。急性期では，口腔衛生管理により口腔衛生環境が改善し，回



[優秀P一般-04]
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復期では，抜歯や義歯新製等の歯科治療介入によりさらに口腔環境が改善したと考えられた。 

（ COI開示：なし） 

（藤田医科大学医学部　倫理審査委員会：承認番号　HM18-026）

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：一般部門)

COVID-19感染拡大下での介護保険施設入所高齢者に対する

口腔健康管理と食形態との関連
○稲本 香織1、阿部 貴恵1、渡邊 裕1,2、山崎 裕1、小原 由紀2、岩崎 正則2、平野 浩彦2、恒石 美登里3、小玉 剛4

、吉田 光由5、水口 俊介6 （1. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室、2. 東京都健康

長寿医療センター　研究所、3. 日本歯科総合研究機構、4. 日本歯科医師会、5. 藤田医科大学歯科口腔外科学講

座、6. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

本研究の目的は COVID-19感染拡大下における介護保険施設入所要介護高齢者に対する歯科訪問診療および口腔

衛生管理と食形態維持との関連を検討することである。 

【方法】 

2019年度，2020年度の調査に協力した日本の30の介護保険施設に入所中の要介護高齢者を対象とした。2019年

度に基礎情報，既往歴，口腔衛生管理加算の算定状況，口腔の状態を調査し，2020年度に1年間の食形態の変化

を調査した。常食を摂取していた群のうち，1年間に常食から嚥下調整食に移行した群と常食を維持した群に分け

て比較し，食形態の変化（常食から嚥下調整食への移行）と関連する要因を二項ロジスティック回帰分析にて検

討した。 

【結果と考察】 

2回の調査に参加した要介護高齢者は696名（男性121名，女性575名，平均年齢：86.6歳； 82-92歳）で1年間

に常食から嚥下調整食に移行した群は98名，常食を維持した群は347名であった。常食から嚥下調整食に移行し

た群と常食を維持した群との単純比較では， Berthel Index，口腔衛生管理加算実施の有無，機能歯数，無歯顎者

の割合に有意差を認めた。二項ロジスティック回帰分析において食形態の変化と有意に関連した因子は Berthel

Index（ OR＝0.97，95%CI：0.95-0.98），摂食嚥下障害スクリーニング評価 (嚥下障害有り) (OR＝2.52,

95%CI：1.21-5.25)，歯科訪問診療の中断（ OR＝3.16，95%CI：1.27-7.84），および口腔衛生管理加算未実施

（ OR＝3.30，95%CI：1.70-6.41）であった。本研究結果から，日本の介護保険施設入所者に対する口腔衛生管

理は食形態の維持と関連することが明らかになった。また， COVID-19感染拡大下における歯科訪問診療の中断

は食形態の維持を困難にした可能性が示された。以上の結果から歯科医師と歯科衛生士による口腔健康管理は介

護保険施設入所要介護高齢者の摂食嚥下機能の維持と関連していることが示唆された。 

(COI開示：なし) 

(倫理審査委員会承認番号：老年歯科倫理2019-3番)

 
 

(Sat. Jun 11, 2022 3:00 PM - 4:00 PM  優秀ポスター：一般部門)

在宅療養高齢者における歯科訪問診療継続可否の予測因子

の検討
○田中 公美1,2、菊谷 武1,3、高橋 賢晃1,2、佐藤 志穂1、市川 陽子1,2、田中 祐子1、富田 浩子1、田村 文誉1,2 （1. 日

本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、3. 日

本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学）
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【目的】 

　在宅歯科医療において、どのような患者因子ならびに環境因子が、受療継続・非継続の要因になりうるのか十

分に検討されていない。本研究の目的は、初診から半年時点での転帰および受療継続可否を調査することで、歯

科訪問診療終了あるいは中断に至る予測因子を明らかにすることである。 

 

【方法】 

　対象は2019年5月から2020年12月の期間に東京都某市に立地する1つの在宅療養支援診療所によって医科訪問

診療が開始された在宅療養高齢者である。担当医師から紹介を受け、歯科訪問診療に同意した患者を前向きに検

討した。調査項目は、基礎情報、 Charlson comorbidity index（ CCI）、口腔状態、摂食嚥下機能、栄養状態、

生活機能である。診断に基づき歯科治療を行い、半年後に再評価を行った。半年時点での受療継続可否と各項目

との関連性をカイ2乗検定、ロジスティック回帰分析で解析した。本研究は日本歯科大学倫理委員会（承認番号

NDU- T2020-13）の承認を得て行われた。 

 

【結果と考察】 

　ベースライン調査が可能であった74名のうち、再評価までに診療拒否となった7名を除外した67名（男性

33名、女性34名、年齢中央値86歳（67－97歳）を最終対象者とした。 Barthel Indexの中央値は50点（0－

100点）であった。対象者の54名（80.6％）は同居家族あり、12名（17.9％）は独居であった。半年後の受療継

続可能者は32名（47.8％）、不可能者は35名（52.2％）であった。継続不可能となった理由は、死亡19名

（59.4％）、施設入所5名（18.5％）、入院3名（9.4％）であった。受療継続可否と各項目の関連性と検討した

ところ、世帯構成との間に有意な関連は認めなかった。継続不可能者では、継続可能者に比して BMIが19未満の

者が有意に多かった。同時に OHATの「舌」項目において、1点以上である「変化および病的」を示す者が有意に

多く、これらは年齢、 CCIを調整した解析においてもいずれも有意であった。 

　以上より、医科訪問診療が開始された在宅療養高齢者において、歯科訪問診療の継続は困難な者が多く、低栄

養の存在および舌の清掃性低下、舌の病的変化 、舌運動機能の低下が受療継続可否の予測因子となりうる可能性

が示唆された。（本研究は、科学研究費補助金若手研究：20K18813によった。 COI 開示：なし）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表1] 介護・介護予防

ポスター発表1 介護・介護予防
 

 
在宅療養者の口腔状態はキーパーソンの介護負担感に関連するのか：混合研究
法を用いた検討 
○岸 さやか1,2、小宮山 貴将1、岡橋 美奈子2、阿部 吏芳2、板橋 志保2,3、遠藤 千恵2,3、成田 憲司2,3、小

菅 玲3、服部 佳功1 （1. 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野、2. 一般社団法人　仙台歯科医師会

　在宅訪問・障害者・休日夜間歯科診療所、3. 一般社団法人　仙台歯科医師会） 

歯科訪問診療患者における低栄養と関連する口腔保健指標の検討 
○福山 完1,2、小宮山 貴将1、服部 佳功1 （1. 東北大学大学院歯学研究科 加齢歯科学分野、2. 医療法人

祥義会 福島訪問歯科医院） 

口腔機能低下有訴者の特徴および運動実践と抑うつとの関連 
○西村 生 （筑波大学大学院人間総合科学学術院人間総合科学研究群体育学学位プログラム） 

認知症患者への歯科対応の啓発活動の意識調査 
○岡田 尚則、大河 貴久、水野 昭彦、奥野 博喜 （京都府歯科医師会） 

新型コロナウイルス感染症拡大が高齢者施設職員の感染対策意識や口腔ケア業
務に与えた影響 
○日髙 玲奈、田坂 樹、松尾 浩一郎 （東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野） 
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在宅療養者の口腔状態はキーパーソンの介護負担感に関連するの

か：混合研究法を用いた検討
○岸 さやか1,2、小宮山 貴将1、岡橋 美奈子2、阿部 吏芳2、板橋 志保2,3、遠藤 千恵2,3、成田 憲司2,3、小菅 玲3、服

部 佳功1 （1. 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野、2. 一般社団法人　仙台歯科医師会　在宅訪問・障害

者・休日夜間歯科診療所、3. 一般社団法人　仙台歯科医師会）

 
【目的】 

　多くの要介護高齢者やその家族は住み慣れた地域での療養を望んでいる。在宅療養者に対し多職種が連携し介

入する仕組みは，介護する家族等の負担低減に寄与している。一方で，口腔のケアは頻繁に行う必要があり，現

在歯数の多さや不良な口腔衛生状態，認知症等による拒否が家族の介護負担感と関連することが推測される。 

本研究の目的は在宅療養者の口腔状態と介護者の介護負担感との関連を検討することである。併せて症例提示を

し，キーパーソンから聞き取った情報をもとに質的な検討をする。 

 

【方法】 

　対象は，仙台歯科医師会在宅訪問・障害者・休日夜間歯科診療所の在宅療養患者50名（男性：20名，平均年

齢：84.0±7.3歳）である。口腔保健指標は現在歯数， Tongue Coating Index（ TCI）および Oral Health

Assessment Tool（ OHAT）とした。全身的な指標は Barthel Index（ BI）および認知症の有無とした。介護負担

感の評価は Zarit介護負担尺度日本語版の短縮版（ J-ZBI_8）とし，キーパーソンより採取した。本研究は説明的

順次デザインを用い，口腔保健指標および BIと J-ZBI_8との関連を統計学的に検討した後，キーパーソンに介護や

口腔の状況について聞き取りを行うことで質的にも検討した。　 

 

【結果と考察】 

　量的な検討では， J-ZBI_8は BIと有意な関連を認めなかった一方，認知症の有無とは有意に関連していた。口腔

保健指標は，現在歯数， TCI， OHATのいずれも J-ZBI_8との有意な関連は認められなかった。質的な検討では，

認知症患者において，口腔の介護負担感の低減に歯科的介入が効果的であった症例がある一方，多職種介入を

もっても奏功しない症例があり，量的な結果も踏まえると，認知症患者において介護負担の軽減は大きな課題で

あることが改めて示された。 

　非認知症患者においては，寝たきりで口腔衛生状態は芳しくなくとも，口腔の介護負担感の低減に歯科を含め

た多職種介入が奏功した症例があり，歯科医療者が介護へ積極的に関与することの重要性が示唆された。 

 

（ COI開示：なし） 

（東北大学大学院歯学研究科研究倫理委員会承認番号：2020-3-030）

 
 

歯科訪問診療患者における低栄養と関連する口腔保健指標の検討
○福山 完1,2、小宮山 貴将1、服部 佳功1 （1. 東北大学大学院歯学研究科 加齢歯科学分野、2. 医療法人祥義会 福島

訪問歯科医院）

 
【目的】 

　要介護高齢者における低栄養は生命予後に直結することから，栄養状態の維持・改善は要介護高齢者やその家

族の生活の質を担保するためにも重要である。地域高齢者を対象とした研究では口腔状態や機能と栄養状態との

関連は様々な報告がなされており，口腔保健指標として咀嚼能力やそれを担保する現在歯数や臼歯部咬合支持が

よく用いられている。本研究の目的は，歯科訪問診療患者において口腔保健指標と栄養状態との関連を検討する

ことである。 

【方法】 
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　本研究は福島県 A歯科医療機関の65歳以上歯科訪問診療患者で経口摂取を行っている61名（男性23名，平均年

齢84.0±8.3歳）が対象である。口腔保健指標は，現在歯数，臼歯部咬合支持の有無，舌圧に加え， Tongue

Coating Index（ TCI）を用いた口腔衛生状態，含嗽の可否を採取した。栄養状態の指標は， InbodyS10（インボ

ディ・ジャパン社）を用いた生体インピーダンス法による骨格筋量指数および Mini Nutritional Assessment-

Short Form（ MNA-SF）とした。骨格筋量指数はサルコペニアの診断基準である AWGS2019に基づき対象者を

2分した（男性：7.0以上，女性：5.7以上）。 MNA-SFについては，対象者を12点以上もしくはそれ未満に2分し

た。各口腔保健指標と栄養状態との関連を，ロジスティック回帰分析を用いて統計学的に検討した。 

【結果と考察】 

　対象者の現在歯数は平均11.8±9.1歯であった。骨格筋量指数低値をアウトカムとした場合の年齢および性別で

調整したオッズ比は，高い TCIと含嗽困難が有意に高値を示した一方，現在歯数の低下や咬合支持の喪失，舌圧の

低下は有意に高値を示さなかった。 MNA-SFとの関連についても，高い TCIは年齢および性別で調整したオッズ比

が有意に高値を示した一方，現在歯数の低下や咬合支持の喪失，舌圧の低下は有意に高値を示さなかった。含嗽

については，含嗽困難に該当する者の全てが低栄養もしくは低栄養のおそれに該当していた。 

　本研究の歯科訪問診療患者において，現在歯数の低下や臼歯部咬合支持の喪失ではなく，口腔衛生状態や含嗽

の可否が栄養状態と関連していた。 

（ COI開示：なし） 

（東北大学大学院歯学研究科研究倫理委員会承認番号：2019-3-036）

 
 

口腔機能低下有訴者の特徴および運動実践と抑うつとの関連
○西村 生 （筑波大学大学院人間総合科学学術院人間総合科学研究群体育学学位プログラム）

 
【目的】 

口腔機能低下は食事量の減少や意欲低下を引き起こし，抑うつのリスク因子となる。口腔機能低下を抑制する研

究は散見されるが口腔機能低下者に着目し，運動の観点から抑うつの予防に効果的な方策を検討した研究は皆無

である。そこで本研究では口腔機能低下者の特徴を明らかにしたうえで，運動頻度と抑うつの関連について横断

的に検討をおこなう。 

【方法】 

2019年に茨城県笠間市に在住する高齢者のうち，要介護認定を受けていない7,954名を抽出し自記式質問紙によ

り郵送調査を実施した。3,934名から回答があり、データ欠損者1,164名と認知症既往がある13名を除く2,756名

を対象とした。基本チェックリストの口腔機能評価指標により，口腔機能低下者とそうでない者の基本属性，運

動頻度および社会交流量を比較した。また，口腔機能低下者の運動頻度と抑うつとの検討には，口腔機能低下者

783名から，データ欠損者250名と認知症既往がある13名を除く520名を対象とした。「一人でおこなう運動」お

よび「他者とおこなう運動」の頻度を調査し，2つの運動頻度を合計しカテゴリ化した（「非実践」、「週1～

2回」「週3回以上」）。統計解析は二項ロジスティク回帰分析を用い，目的変数に抑うつ，説明変数に運動頻度

を投入し，基本属性および社会交流量を調整した。統計的有意水準は５％とした。 

【結果と考察】 

有効な回答者2,756名の平均年齢は72.5±5.2歳であり，18.9%に口腔機能低下がみられた。口腔機能低下者とそ

うでない者を比較したところ，口腔機能低下者は高齢で，抑うつ傾向および認知機能の低下の割合が有意に高

かった。 

口腔機能低下者における運動頻度と抑うつとの関連性の検討では，運動非実践群をレファレンスとした際に週3回

以上群で抑うつの発生が有意に低値を示した（ OR = 0.55, 95% CI: 0.36–0.83）。一方，週1~2回群では有意な

関連は認められなかった。本研究の結果，口腔機能低下者は抑うつ傾向を有する割合が高いため，抑うつ改善の

対策を早急に講じるべきであることが明らかとなった。また，口腔機能低下者において週3回以上運動している者

は，抑うつ発生が低かったため今後は縦断研究や介入研究をおこない，よりエビデンスレベルの高い検討が必要

である。 
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（ COI開示:なし） 

（筑波大学体育系倫理審査委員会承認番号　体019–101）

 
 

認知症患者への歯科対応の啓発活動の意識調査
○岡田 尚則、大河 貴久、水野 昭彦、奥野 博喜 （京都府歯科医師会）

 
【目的】 

　超高齢社会において認知症患者の増加に伴い、認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護の提供を実現す

ることが歯科医療従事者に求められているなかで、受付や歯科助手などの医院スタッフにも、認知症患者への適

切な対応が求められる頻度が増えてきたことから、京都府歯科医師会地域保健部では行政との協同事業の一環と

して「認知症患者さんのトラブル」医院スタッフ向け四コマ漫画解説図の作成をした。今後、認知症患者への適

切な対応の啓発活動を行ううえで、認知症の人と家族の立場からの視点を重視した取り組みを行うために意識調

査を行った。 

【方法】 

　「認知症患者さんのトラブル」医院スタッフ向け四コマ漫画解説図を公益社団法人認知症の人と家族の会京都

府支部のスタッフの方に閲覧いただいた後、自由意志により無記名アンケートにご参加いただき、アンケート結

果を学術目的に使用することに同意をいただいた15名に対して、認知症の方への歯科対応について意識調査を

行った。 

【結果と考察】 

　（質問1）認知症の方の歯科対応で難しいと感じた内容どのようなことですか？重複回答可では、1位は入れ歯

の管理、2位は口腔ケア、3位は治療内容の理解、4位は歯科治療の相談先、通院方法、摂食嚥下リハビリテー

ション、5位は訪問診療の情報、電話対応、お支払いと回答した。（質問2）四コマ漫画は、認知症の方への歯科

対応の参考になりましたか？では、大半の者が参考になったと回答した。（質問３）認知症の方への適切な対応

を行うにあたり、歯科にどのようなことを希望されますか？では、一文づつ短く大きな声でゆっくり話して欲し

い、訪問歯科診療の情報を積極的に伝えて欲しい、身近に相談窓口を開設して欲しいなどの希望があった。今回

の意識調査から認知症患者を取り巻く家族や施設職員に対して義歯の取り扱いや口腔ケア指導の啓発活動の必要

性を感じた。また、認知症患者の歯科治療の相談窓口や訪問歯科診療の情報提供をよりわかりやすく発信してい

くことが課題であると考えられた。今後、歯科が長期的で積極的に認知症患者に携われるような環境作りを構築

していく必要があると思われた。 

（ COI開示なし）(倫理審査対象外）

 
 

新型コロナウイルス感染症拡大が高齢者施設職員の感染対策意識や

口腔ケア業務に与えた影響
○日髙 玲奈、田坂 樹、松尾 浩一郎 （東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野）

 
【目的】 

　高齢者施設は、感染症に対する抵抗力が弱い高齢者等が集団で生活をする場であるため、感染症の発生を予防

することが重要となる。2020年の新型コロナウイルス感染症（ COVID-19）の流行に伴って感染症への対応がよ

り一層強く求められるようになり、職員を取り巻く環境は大きく変化した。そこで本研究では、 COVID-19感染

拡大によって、高齢者施設に勤務する職員の感染対策意識と口腔ケア業務に及ぼした影響を明らかにすることを

目的として調査を実施した。 
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【方法】 

　2021年9月から10月にかけて、関東・東海・九州地方の特別養護老人ホーム、介護老人保健施設40施設に勤務

する職員973名（男性358名、女性634名）を対象に無記名自記式質問票調査を実施した。質問票は職員の感染対

策に関する意識や、口腔ケア業務に関する項目から構成した。統計解析は記述統計を用いた。 

【結果と考察】 

　回答者の職種は介護職員632名（65.0％）、看護職員144名（15.0％）、介護支援専門員42名（4.3％）、その

他123名（12.7％）であった。感染拡大後に日常業務で気を付けるようになったこととして「施設に入る前の手

指消毒」や「排泄介助後の手指消毒」、「手すり等の消毒」が挙げられた。また、日常生活で気を付けるように

なった点として、「マスクの常時着用」や「3密を避ける」、「手指消毒の徹底」が挙げられた。 

　口腔ケア業務は回答者の80%以上が実施しており、感染拡大による頻度や時間の変化はほとんどみられな

かった。実施時に気を付けるようになった点として「利用者との距離感」や「実施前後の手指消毒」を選択する

者が多く、実施に対して108名（13.0%）が困難感を感じていることも明らかとなった。 

　COVID-19感染拡大の影響により、職員の感染症予防対策に対する意識が向上していることが考えられた。ま

た、口腔ケア業務の実施状況はほとんど変化がみられなかったため、高齢者施設ではコロナ禍においても感染対

策に十分留意しながら、口腔衛生状態を良好に保つための取り組みが継続的になされていることが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認　D2021-038）
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ポスター発表2 口腔機能
 

 
口腔機能低下症の4種下位症状における主検査と代替検査の比較 
○西 恭宏1、山下 裕輔1、村上 格2、原田 佳枝1、益崎 与泰1、池田 菜緒1、中村 康典3、西村 正宏1 （1.

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野、2. 鹿児島大学病院成人系歯科センター義

歯補綴科、3. 独立行政法人 国立病院機構 鹿児島医療センター） 

静電容量型感圧センサシートを用いた新たな咬合力測定装置の併存的妥当性の
検討：お達者健診研究 
○岩崎 正則1、小原 由紀1、本川 佳子1、枝広 あや子1、白部 麻樹1、渡邊 裕1,2、大渕 修一1、平野 浩彦1

（1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯

科学教室） 

開口速度計の開発 
○奥村 拓真、中根 綾子、中川 量晴、森豊 理英子、柳田 陵介、内田 有俊、吉見 佳那子、山口 浩

平、戸原 玄 （東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 医歯学専攻 老化制御学講座 摂食嚥下リハビ

リテーション学分野） 

超音波診断装置を用いた神経電気刺激による顎二腹筋前腹の形状および硬さの
評価 
○府馬 亮介1、大久保 真衣1、三浦 慶奈1、杉山 哲也2、石田 瞭1 （1. 東京歯科大学　水道橋病院　摂食

嚥下リハビリテーション研究室、2. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター総合診療科/摂食嚥下リハビ

リテーション科） 

不安定な座位姿勢の保持と口腔の運動が咀嚼運動に及ぼす影響　―健常者にお
ける検討― 
○森下 元賀1、西川 弘太郎2 （1. 吉備国際大学保健医療福祉学部理学療法学科、2. 津山工業高等専門学

校総合理工学科機械システム系） 

成人期における口腔機能発達不全の実態調査 
○山田 裕之1,2、田村 文誉1,2、駒形 悠佳1,2、保母 妃美子1,2、新藤 広基1、佐藤 志穂1,2、平林 正裕4、花

形 哲夫5、菊谷 武1,2,3 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハ

ビリテーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、4. 平林歯科

医院、5. 花形歯科医院） 

後期高齢者の食事満足度に影響を及ぼす口腔関連要因について 
―島根県後期高齢者歯科口腔健康診査解析から― 
○齋藤 寿章1、富永 一道2、井上 幸夫1、西 一也2、清水 潤2 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会、2. 一

般社団法人島根県歯科医師会地域福祉部委員会（委員長：清水 潤）） 

通所介護サービス利用者における低栄養リスクに関連する要因の検討 
○小原 由紀1、岩崎 正則1、白部 麻樹1、岩佐 康行2、森下 志穂1,3、恒石 美登里4、小玉 剛5、平野 浩彦1

、渡邊 裕1,6、吉田 光由7、水口 俊介8 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 原土井病院　歯

科、3. 明海大学　保健医療学部口腔保健学科、4. 日本歯科総合研究機構、5. 日本歯科医師会、6. 北海

道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室、7. 藤田医科大学　歯科口腔外科学講

座、8. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野） 

臼歯咬合支持を喪失したまま義歯を使用せず経口摂取している高齢者に関する
調査 
○森豊 理英子、中川 量晴、山口 浩平、石井 美紀、吉見 佳那子、中根 綾子、内田 有俊、戸原 玄 （東

京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野） 
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脳卒中回復期における摂食嚥下障害のリスク因子となる口腔機能障害 
○関本 愉1,2、坂井　鮎3,4、松尾 浩一郎5 （1. 医療法人宝生会　ＰＬ病院　歯科、2. 藤田医科大学医学

部　歯科・口腔外科学講座、3. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、4. 新潟大学大学院　医歯学総合

研究科　口腔生命福祉学専攻、5. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野） 

口腔機能低下症患者に対する半年間の口腔機能管理の実施効果 
○堀部 耕広、堀 綾夏、栁澤 光一郎、竜 正大、上田 貴之 （東京歯科大学老年歯科補綴学講座） 

2施設における口腔機能低下症の検査と管理状況の実態調査 
○山下 裕輔1、西 恭宏1、村上 格2、山下 皓三3、原田 佳枝1、益崎 与泰1、堀之内 玲耶1、池田 菜緒1

、櫻井 智章1、宮田 春香1、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学

分野、2. 鹿児島大学病院　成人系歯科センター　義歯インプラント科、3. 鹿児島市　山下歯科） 

口腔乾燥症患者の口腔機能に関する主観的評価—自己チェックリストによる検
討— 
○水橋 史1、渡會 侑子1、戸谷 収二2、中谷 佑哉2 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講

座、2. 日本歯科大学新潟病院口腔外科・口のかわき治療外来） 

新規開発されたジェルタイプの義歯安定剤による口腔乾燥やカンジダに対する
効果 
○岡田 和隆、馬場 陽久、平良 賢周、武田 雅彩、木村 千鶴、渡邊 裕、山崎 裕 （北海道大学　大学院

歯学研究院　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教室） 
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口腔機能低下症の4種下位症状における主検査と代替検査の比較
○西 恭宏1、山下 裕輔1、村上 格2、原田 佳枝1、益崎 与泰1、池田 菜緒1、中村 康典3、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学

大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野、2. 鹿児島大学病院成人系歯科センター義歯補綴科、3. 独立行政

法人 国立病院機構 鹿児島医療センター）

 
【目的】 

　口腔機能低下症の下位項目には代替検査の適用が挙げられている。しかし，これらの代替検査と主検査との関

係についての報告は少なく，検査としての適切性が十分に検討されてはいない。したがって，これらの主検査と

代替検査の結果を対比させて検討することが必要であると考えられる。今回，口腔機能低下症の主検査に代替検

査が示されている4項目において検討したので報告する。 

【方法】 

　2020年2月から2022年1月までの期間に，鹿児島大学病院義歯インプラント科において口腔機能低下症の検査

を実施した148名（男性83名，女性65名）において，口腔乾燥（口腔湿潤度とサクソンテスト），咬合力低下

（デンタルプレスケール，残存歯，オクルーザルフォースメーター），咀嚼機能（グルコセンサーと咀嚼スコア

法変法），嚥下機能（ EAT-10と聖隷式嚥下質問）について検討した。統計は， Pearsonの相関分析，χ二乗検定

を行った。 

【結果と考察】 

　対象者は平均年齢76.2歳で，各検査値平均については，口腔湿潤度が25.9，残存歯数が10.6で基準以下であり,

その他は基準値を上回った。各項目における主検査と代替検査の相関は，口腔湿潤度とサクソンテストは低い相

関（r = 0.204，p = 0.013），プレスケールと残存歯数，プレスケールとオクルーザルフォースメーター，残存歯

数とオクルーザルフォースメーター， EAT-10と聖隷式嚥下質問については中等度の相関（それぞれ，r = 0.546,

p <0.001，r = 0.461, p <0.001，r = 0.571, p <0.001，r = 0.665, p <0.001）を示し，グルコセンサーと咀嚼

スコアは高い相関（r = 0.716，p= 0.013）を示した。これらの中で，相関が低かった口腔乾燥の２検査において,

口腔乾燥の診断割合に有意差は認められなかったが（p = 0.243），口腔湿潤度で口腔乾燥と診断された人の81.7

% はサクソンテストでは正常であったことから，口腔乾燥の判定に口腔湿潤度とサクソンテストを同等に扱うこ

とは適当ではなく，安静時唾液評価である口腔湿潤度のみを用いるべきであると考えられた。 

（ COI開示：なし）（鹿児島大学　疫学研究等倫理委員会承認番号 190165疫）

 
 

静電容量型感圧センサシートを用いた新たな咬合力測定装置の併存

的妥当性の検討：お達者健診研究
○岩崎 正則1、小原 由紀1、本川 佳子1、枝広 あや子1、白部 麻樹1、渡邊 裕1,2、大渕 修一1、平野 浩彦1 （1. 東京

都健康長寿医療センター研究所、2. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

　咬合力を簡易にかつ優れた信頼性で検出することができる静電容量型感圧センサシートとそれを用いた咬合力

測定装置（以下，咬合力計）が開発された（医療機器登録番号 23B2X10022000004）。本研究では地域在住高

齢者における咬合力計の測定結果を疫学的に記述するとともに，デンタルプレスケールⅡによる咬合力（以下, プ

レスケール咬合力），および既存の他の口腔機能評価結果との関連を検討した。 

【方法】 

　新たに開発された咬合力計は，測定対象者が上下歯列間に挿入されたセンサシートを噛んだ際の静電容量変化

を検出し，それを咬合力に換算する。換算，計測された咬合力はリアルタイムに確認することができる。また，

センサシートは50回まで連続して使用可能である。 

　2021年に実施したお達者健診研究参加者596名（平均年齢73.7歳，男性236名，女性360名）を対象に咬合力

計による咬合力測定を実施し，測定中に得られた最大値を個人の代表値（以下，咬合力計咬合力）とした。さら
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にプレスケール咬合力もあわせて測定した。その他，舌圧，咀嚼能力測定用グミゼリーによる咀嚼機能（以下，

グミスコア），咀嚼チェックガムによる咀嚼機能（以下，ガムスコア）などの口腔機能を測定した。 

　研究対象集団における咬合力計咬合力の性別，年齢階級別の値を記述した後，咬合力計咬合力とプレスケール

咬合力，および他の口腔機能との間の Spearmanの順位相関係数を求めた。 

【結果と考察】 

　咬合力計咬合力の平均（標準偏差）は研究対象集団全体で500.3（250.9） Nであり，男性581.6（284.6） N,

女性446.9（209.9） N，前期高齢者538.4（251.2） N，後期高齢者442.6（239.5） Nであった。咬合力計咬合

力はプレスケール咬合力と強い正の相関を示した（相関係数=0.73）。また，グミスコア，およびガムスコアと弱

い正の相関（相関係数=0.58および0.45）を示した。 

　本研究結果から，咬合力計咬合力について，①地域在住高齢者における平均値は約500Nであること，②プレス

ケール咬合力との間に併存的妥当性を有すること，③咀嚼機能と正の相関を示すこと，が分かった。今後は口腔

機能低下症診断における有用性や身体機能との関連を検討する。 

（ COI 開示：なし） 

（東京都健康長寿医療センター 研究倫理審査委員会承認番号 R21-06）

 
 

開口速度計の開発
○奥村 拓真、中根 綾子、中川 量晴、森豊 理英子、柳田 陵介、内田 有俊、吉見 佳那子、山口 浩平、戸原 玄 （東

京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 医歯学専攻 老化制御学講座 摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

開口運動は嚥下と類似した舌骨上筋活動をともなう。よって、舌骨上筋を強化する嚥下訓練として、開口運動が

応用されている。開口する力は測定器で測れるが、最大限開口した時点の筋力であり、筋機能を評価しているわ

けではない。そこで、舌骨上筋群が主に収縮速度が速いタイプⅡの筋繊維から構成されている点、筋機能評価に

は筋収縮の速度が利用できる点に着目し、開口する速度を測定することが嚥下リハの臨床に意義深いと考えた。

本研究は、新しく開発された測定器（開口速度計）を用いて開口する速度を測り、その信頼性と妥当性を明らか

にすることを目的とした。 

【方法】 

開口速度の測定は「開口速度測定器（バンドー化学株式会社）」を用いて計測を行った。本機器はヘッドギア型

で、顎下にのびるパーツにストレッチセンサが組み込まれており、その伸長量に応じた静電容量の変化で開口を

判定し、開口速度（%/sec）を計測した。まず健常成人のボランティア12人で開口速度測定器の計測の信頼性を

確認した。その後、除外基準を、顎関節症をもつもの、ペースメーカーを使用しているものとして、65歳以上の

健常高齢者のボランティア36名(男性18名、女性18名、72.4±5.5歳)を対象として計測を行った。対象者の身

長、体重、性別、年齢、開口速度、超音波検査によるオトガイ舌骨筋の横断面の断面積取得したデータのうち、

開口速度、オトガイ舌骨筋の断面積と他の変数との相関を Pearsonの相関係数で検討した。（東京医科歯科大学

歯学部倫理員会： D2014-047) 

【結果と考察】 

開口速度の検査者内信頼性ρ＝0.918, 検査者間信頼性ρ＝0.971で計測の信頼性は高かった。また開口速度はオ

トガイ舌骨筋の断面積と有意に相関を認めた(r＝0.499， p<0.01)。これらの結果より開口速度は再現性をもって

計測可能な指標であり、オトガイ舌骨筋の筋量と関連がある可能性がある。今後は開口速度と嚥下機能との関連

を検討していきたい。 

（ COI 開示：バンドー化学株式会社）
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超音波診断装置を用いた神経電気刺激による顎二腹筋前腹の形状お

よび硬さの評価
○府馬 亮介1、大久保 真衣1、三浦 慶奈1、杉山 哲也2、石田 瞭1 （1. 東京歯科大学　水道橋病院　摂食嚥下リハビ

リテーション研究室、2. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター総合診療科/摂食嚥下リハビリテーション科）

 
【目的】 

　舌骨上筋群の筋力低下は舌骨および喉頭の挙上量の減少，それに伴う食道入口部の開大不全，咽頭残留物の増

加を引き起こす。筋収縮を促すリハビリテーションの一つである神経筋電気刺激（ Neuromuscular Electrical

Stimulation; NMES）は，断続的な筋収縮により筋力を増強させることから，廃用性筋萎縮の予防や，運動機能障

害に効果的であると言われている。本研究では顎二腹筋前腹への NMES による筋肉の変化を超音波診断装置にて

定量評価することで，その効果を検証した。 

【方法】 

　対象は顎口腔・顔面領域に異常のない健常成人6名(男性4名，女性2名，平均年齢28.8±2.2歳)とした。筋の硬さ

の計測には超音波診断装置 Real-time Tissue Elastography(Noblus. HITACHI)の Strain Ratio(SR)を用いて，左側

顎二腹筋前腹を対象として顎下部から計測を行なった｡硬さ(以下 SR値)，周囲長，面積，上下径，左右径を計測し

た｡上記項目を計測したのち，顎二腹筋前腹に対し， NMES(バイタルスティムプラス)を用いて1日30分，昼食時

1回，4週間の NMES訓練を施行し、初回、2週後，4週後に計測を行った。 NMES機器使用の際には，咀嚼運動,

嚥下運動を併用した。安静時と開口時に計測を行い，統計学的分析は Wilcoxonの符号順位和検定を用いた。 

【結果と考察】 

　開口時 SR値は実施前（0.82±0.39）と比較して，4週目（1.10±0.42）において有意に増加した (ｐ<0.05)。安

静時上下径は実施前（6.6±1.04ｍｍ）及び2週目（7.16±1.02ｍｍ）と比較して4週目（7.31±1.13ｍｍ）で有意

に増加した(ｐ<0.01)。安静時周囲長は実施前（3.65±0.44ｃｍ）と比較して4週目（3.89±0.50ｃｍ）で有意に

増加した(ｐ<0.05)。本研究より NMESによるリハビリテーションは筋の硬さ，筋の形状変化に影響を及ぼす可能

性が示唆された。今後被験者数をさらに増やし、超音波診断装置を用いた若年者における NMESの効果を明らか

にし、さらに高齢者でも本法が有効であるのか検証していきたい。 

(東京歯科大学　倫理審査委員会承認番号　1075) 

(COI開示：なし)

 
 

不安定な座位姿勢の保持と口腔の運動が咀嚼運動に及ぼす影響　―

健常者における検討―
○森下 元賀1、西川 弘太郎2 （1. 吉備国際大学保健医療福祉学部理学療法学科、2. 津山工業高等専門学校総合理工

学科機械システム系）

 
【目的】 

　高齢者において、特に脳卒中患者では側方への姿勢保持が不安定となり、左右非対称な座位姿勢を取ることが

多い。不安定な座位姿勢では頭部の保持のために口腔周囲筋が使用されることが報告されており、食事動作にお

いて口腔周囲筋の疲労を速めて咀嚼、嚥下機能に影響を与えることが予想される。そこで、不安定な座位姿勢で

さらに口腔の運動を行うことによる咀嚼能力、口腔周囲筋の筋活動を健常者において検証し、高齢者への姿勢介

入の必要性を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

　口腔、嚥下機能に問題のない健常者10名(平均年齢21.7±0.5歳)を対象とした。対象者には座位姿勢を取らせ、

咬筋と舌骨上筋群に筋電図電極を貼付した。測定は座位を取り始めた直後、5分後、10分後にグルコセンサー

(ジーシー社製)のグミ(グルコラム)を咀嚼させ、その時の筋電図を測定した。測定は、足底非接地の端座位(通常座

位)、習慣的咀嚼側に30度傾斜させた座位(傾斜座位)で行い、さらにそれぞれの姿勢で安静にする条件と座位保持
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中に棒付き飴の形状の樹脂を舐め続ける条件をそれぞれ行う合計4条件を異なる日に測定した。解析項目はグルコ

センサーによる咀嚼能力、筋電図による咀嚼サイクル、1回の咀嚼当たりの咬筋活動量、咬筋活動時間、舌骨上筋

群活動量、およびグルコラム咀嚼中のそれぞれの変動係数(標準偏差/平均値)とした。統計学的解析は反復測定一

元配置分散分析で時間による変化と条件間での比較を行った。(吉備国際大学倫理審査委員会、承認番号20-3８) 

【結果と考察】 

　樹脂を舐める条件では通常座位、傾斜座位の両方で時間とともに咀嚼サイクル、咬筋活動量、舌骨上筋群活動

量のそれぞれの変動係数が増加した(p<0.05)。しかし、条件間での増加の程度に有意差はなかった。舌骨上筋群

活動量は樹脂をなめる傾斜座位のみで時間とともに減少した(p<0.05)。咀嚼能力、咬筋活動時間および変動係数

は各条件間でも時間経過でも有意差はなかった。このことから口腔の運動を行うことは咀嚼リズムを変化させる

ことが示された。また、姿勢保持に身体的努力を要する座位姿勢は、口腔の運動によって咀嚼時の舌骨上筋群の

活動性を低下させやすく、舌による移送や嚥下機能に影響を与える可能性が示された。 

（ COI開示：なし）

 
 

成人期における口腔機能発達不全の実態調査
○山田 裕之1,2、田村 文誉1,2、駒形 悠佳1,2、保母 妃美子1,2、新藤 広基1、佐藤 志穂1,2、平林 正裕4、花形 哲夫5

、菊谷 武1,2,3 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多

摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、4. 平林歯科医院、5. 花形歯科医院）

 
【目的】 

平成30年度に、口腔機能管理の充実を目的に口腔機能発達不全症と口腔機能低下症が同時に歯科医療保険に新規

収載された。しかし、口腔機能発達不全症と口腔機能低下症の対象年齢間のデータはない。そのため、口腔機能

が正常に発達せず、口腔機能発達不全症を有する成人が一定数存在することが考えられる。 

本研究では、口腔機能発達不全症の対象年齢以降の患者について、実態を調査することを目的としてパイロット

研究を行った。 

【方法】 

本研究は、地域歯科医院に協力を求め、任意で調査を行った。対象者は、口腔機能発達不全症の対象年齢以降の

15歳から45歳までとし、摂食機能障害の原因疾患を有さない患者とした。評価方法は、口腔機能発達不全症（離

乳完了後）のチェックリストを用いて、歯科医師が判定した。 

データは、年齢を6区分（① 15～20歳・② 21～25歳・③ 26～30歳・④ 31～35歳・⑤ 36～40歳・⑥

41～45歳）に分けて解析した。 

【結果と考察】 

　6歯科医院（東京都・山梨県・長野県・岐阜県）から48名のデータが集まり、口腔機能発達不全症の該当者は、

10名（① 3/6名・② 0/3名・③ 0/14名・④ 2/6名・⑤ 3/7名・⑥ 2/12名）であった。 

該当者の食べる機能（ A）のチェック項目で一番多いのは「 C-5 咀嚼時間が長すぎる、短過ぎる」5名と「 C-6

偏咀嚼がある」5名であった。また、その他の項目では、「 C-14 口呼吸がある」 7名であった。①15～20歳の食

べる機能（ A）では「 C-2 機能的因子による歯列・咬合の異常がある」2/3名であり、その他では「 C-10 口唇閉

鎖不全がある（安静時に口唇閉鎖を認めない）」3/3名であった。 

　調査地と調査施設の選定基準がないため、口腔機能発達不全症の該当者の割合は正確ではないが、一定数の割

合で口腔機能発達不全症の該当者がいることを確認した。一方、成人期初期以降に症状が出ると考えられる

チェック項目も予測でき、早期に口腔機能低下が起こっている可能性も否定できない。しかし、15～20歳から症

状が継続し口腔機能に何らかの問題を有する者も認められたため、口腔機能の継続した管理が必要であることが

示された。 

（ COI 開示：なし） 

（日本歯科大学生命歯学部 倫理審査委員会承認番号 NDU-T2021-36）
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後期高齢者の食事満足度に影響を及ぼす口腔関連要因について 

―島根県後期高齢者歯科口腔健康診査解析から―
○齋藤 寿章1、富永 一道2、井上 幸夫1、西 一也2、清水 潤2 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会、2. 一般社団法

人島根県歯科医師会地域福祉部委員会（委員長：清水 潤））

 
【目的】 

　本研究の目的は後期高齢者の食事満足度に影響を及ぼす口腔関連要因を島根県後期高齢者歯科口腔健康診査

(LEDO健診) データを用いて横断的・探索的に検討することである。 

【方法】 

　島根県後期高齢者医療広域連合から提供された平成29年度 LEDO健診データ8762名のうち健診・問診結果の欠

損を除外した7587名(男/女：42％/58％，70代/80代：48％/52％）を解析対象とした。［解析1］食事満足度

の評価は問診項目の「食事はおいしいですか」の設問から，おいしい・普通・おいしくない，の３群の変数とし

た。口腔関連要因は口腔構造・口腔機能・口腔感覚・歯科保健行動・服薬数・食事状況とした。食事満足度と基

本属性・口腔関連要因の下位尺度の各変数とのクロス集計を行った。［解析2］食事満足度のおいしい非該当/該

当２値を目的変数，解析1で有意な関連があった変数を説明変数としてステップワイズ法による二項ロジスティッ

ク回帰分析を行い口腔関連要因の代表変数を選択した。食事満足度２値を目的変数として基本属性に次いで口腔

関連要因を階層別に強制投入する階層的ロジスティック回帰分析を行い擬似決定係数の変化を観察し影響を及ぼ

す要因を検討した。 

【結果と考察】 

　［解析1の結果］口腔関連要因の各変数のうちχ2検定と傾向検定が有意であった15の変数を選択した。［解析

2の結果］ステップワイズ法による二項ロジスティック回帰分析により選択された変数は，主観的咀嚼能力，味覚

低下，口腔乾燥感，定期歯科受診，服薬数，食事の速さ，調理の工夫有無，肉・魚の摂取頻度であった。階層的

ロジスティック回帰分析の結果，影響力が最も強かった要因は口腔機能(主観的咀嚼能力：影響力割合36.7％)で最

終階層でのオッズ比は1.88（p値：<0.001）であった。次いで，口腔感覚（味覚低下・乾燥感）>食事状況>服薬

数>歯科保健行動の順であった。［考察］口腔機能と口腔感覚が食事満足度に及ぼす影響力は強く，咀嚼能力と味

わう感覚が良好であることの重要性が示された。また，肉・魚の摂取頻度が少ない者，食事が遅い者や調理の工

夫が必要な者ほど満足度が低いこと，服薬数が多い者や定期歯科受診をしていない者は全身の健康や口腔管理の

低下で食事満足度に影響を受けている可能性があることが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（島根県歯科医師会倫理委員会審査：承認番号13号）

 
 

通所介護サービス利用者における低栄養リスクに関連する要因の検

討
○小原 由紀1、岩崎 正則1、白部 麻樹1、岩佐 康行2、森下 志穂1,3、恒石 美登里4、小玉 剛5、平野 浩彦1、渡邊 裕
1,6、吉田 光由7、水口 俊介8 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 原土井病院　歯科、3. 明海大学　保健

医療学部口腔保健学科、4. 日本歯科総合研究機構、5. 日本歯科医師会、6. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健

康科学分野 高齢者歯科学教室、7. 藤田医科大学　歯科口腔外科学講座、8. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合

研究科　高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

高齢期における口腔機能低下が栄養状態に影響をもたらすと考えられているが、その報告は地域在住高齢者や入
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院患者を対象としたものが多い。本研究は通所サービスを利用する要介護高齢者における栄養状態に関連する口

腔機能の要因を探索することを目的とした。 

【方法】 

　北海道、秋田県、東京都、福岡県内の6か所の通所介護事業所を利用する要介護高齢者269名（男性53名、女性

216名、平均年齢83.8±13.0歳）を対象とした。栄養状態の評価には、 Mini Nutritional Assessment-Short

Form（以下、 MNA®-SF）を用い、合計点数12点以上を栄養状態良好群、11点以下を低栄養リスク群とした。口

腔機能は、現在歯数に補綴歯数を加えた機能歯数、咬合力（デンタルプレスケールⅡ）、舌圧（ JMS舌圧測定

器）、舌運動巧緻性（オーラルディアドコキネシス ta音）、改訂水飲みテスト (3点以下で嚥下障害リスクあり)

で評価した。栄養状態良好群と低栄養リスク群の差異について、連続変数については Mann– Whitney U検定、カ

テゴリ変数についてはカイ二乗検定を用いて検定を行い、多変量解析として二項ロジスティック回帰分析を用い

て、低栄養リスクに関連する口腔機能の要因を探索した。 

【結果と考察】 

　対象者全体の MNA®-SFの平均値は11.6±1.9点であり、低栄養リスク群は43.1%であった。2群間の比較では、

低栄養リスク群の舌圧の中央値は22.8kPaであり、栄養状態良好群の中央値27.9kPaと比較して有意に低かった。

嚥下障害リスクのある者の割合は、低栄養リスク群では13.9%であり、栄養状態良好群の6.1%と比較して有意に

高かった。年齢および性別で調整した多変量解析の結果では、舌圧が低栄養リスクに有意に関連する要因として

抽出された（舌圧1kPa増加毎の低栄養リスクのオッズ比0.95、95%信頼区間0.92-0.98）。本研究の結果、通所

サービスを利用者の約4割に低栄養リスクを認め、口腔機能では舌圧の低下が関連していた。通所サービス利用の

要介護高齢者においては舌圧の維持が低栄養リスクの低減につながる可能性が示された。今後、舌圧の改善が栄

養状態にもたらす効果を検証していく必要がある。 

（ COI開示：なし） 

東京都健康長寿医療センター研究部門倫理審査委員会承認番号（ R2－迅8）

 
 

臼歯咬合支持を喪失したまま義歯を使用せず経口摂取している高齢

者に関する調査
○森豊 理英子、中川 量晴、山口 浩平、石井 美紀、吉見 佳那子、中根 綾子、内田 有俊、戸原 玄 （東京医科歯科

大学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】  

要介護高齢者は，通院困難などの理由で，義歯を装着できないまま長期に機能的咬合支持を喪失している者が多

い。摂食嚥下の臨床では，このような高齢者の中に，義歯を使用せずとも咀嚼を要する食品を摂取し，食塊形成

や嚥下が良好な例を経験する。これは顎堤などで食品を押しつぶしていると推測され、その能力の評価は臨床上

重要であると考える。今回予備調査として、義歯を使用せず食事摂取をしている高齢者が実際どの程度存在する

か調査した。 

【方法】  

2021年9月1日～10月31日の期間に東京医科歯科大学病院摂食嚥下リハビリテーション科を受診した65歳以上の

嚥下障害患者200名と高齢者福祉施設に入居する97名，計297名を対象とした。当科受診患者はカルテを後ろ向

きに，施設入居者は施設に聞き取りを実施した。調査項目は，年齢，性別，経管栄養の有無、臼歯咬合支持の有

無，義歯の有無およびその義歯を使用して食事しているか，の4項目とし，対象者を嚥下障害患者と要介護高齢者

に分け，義歯を使用せず経口摂取している者の割合を算出した。なお，本研究では統計学的な解析は実施してい

ない。 

【結果と考察】  

嚥下障害がある高齢者（平均年齢80.3±8.2歳，男性108名，女性92名）では，経管栄養をしている者は57名，経

口摂取をしている者は143名であった。この143名のうち，臼歯咬合支持が無い者は64名（44.8%），義歯が有

る者は41名（28.7%），臼歯咬合が無くかつ義歯を使用せず経口摂取している者は17名（11.9%）であった。一
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方，要介護高齢者（平均年齢86.6±7.6歳，男性27名，女性70名）では，臼歯咬合支持が無い者は52名

（53.6%），義歯が有る者は21名（21.6%），臼歯咬合が無くかつ義歯を使用せず経口摂取している者は32名

（33.0%）であった。嚥下障害患者より要介護高齢者の方が，義歯を使用せず経口摂取をしている者の割合が多

く，要介護高齢者では約3割が前歯のみあるいは顎堤で食品を押しつぶして食事摂取していることが明らかに

なった。この調査では、食事摂取が安全にされているかまでは調査できていない。一定数存在する義歯を使用せ

ず経口摂取をしている高齢者の口腔で食品を押しつぶす能力を、客観的に評価する指標が必要であると思われ

る。 

(COI 開示:なし) 

(東京医科歯科大学 倫理審査委員会承認番号 D2020-024)

 
 

脳卒中回復期における摂食嚥下障害のリスク因子となる口腔機能障

害
○関本 愉1,2、坂井　鮎3,4、松尾 浩一郎5 （1. 医療法人宝生会　ＰＬ病院　歯科、2. 藤田医科大学医学部　歯

科・口腔外科学講座、3. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、4. 新潟大学大学院　医歯学総合研究科　口腔生命

福祉学専攻、5. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野）

 
【目的】 

　口腔機能低下症では食べる機能を直接障害することはほとんどない．しかし，口腔機能が明らかに障害される

と食べる機能に問題を引き起こす可能性がある．そこで，われわれは口腔機能障害が摂食嚥下障害のリスク因子

となるか脳卒中回復期の患者を対象に横断的に検討した． 

【方法】 

　回復期リハビリテーション病棟に入院した脳卒中患者のうち研究に同意を得られた者を対象とした．回復期病

棟入棟から平均６日後に，口腔機能低下症の測定に準じて7項目の口腔機能を測定し，摂食レベルを Functional

Oral Intake Scale（ FOIS）で評価した． FOISスコアが1-5の対象者を摂食嚥下障害あり群， FOISスコアが6-7の

対象者を摂食嚥下障害なし群とした．摂食嚥下障害の有無を目的変数として，口腔機能低下症の各項目に対して

ROC曲線を描き AUCを求め，感度と特異度を算出した． 

【結果と考察】 

　対象は328名（平均年齢69.0±13.3歳，男性63.4％），摂食嚥下障害あり群は175名（53.4％）であった．

AUCはすべての口腔機能検査において有意であったが，咀嚼機能検査は窒息のリスクを考慮し，対象者の半数以

下でしか実施できなかった．口腔不潔と口腔乾燥は AUCが0.6を下回っていた．その他4項目では，舌圧は0.796,

舌口唇運動機能は0.736，咬合圧は0.669， EAT10は0.659であった．舌圧ではカットオフ値を24kPaとしたとき,

感度0.76，特異度0.71となった．舌口唇運動機能ではカットオフ値を5.0回/秒としたとき感度0.78，特異度0.62,

咬合力ではカットオフ値を450Nにしたとき感度0.65，特異度0.64であった． 

　口腔機能低下症の指標である口腔機能検査と摂食嚥下障害との間には有意な関係が認められた．このうち，嚥

下障害の指標となっている EAT10を除いた場合には，舌圧，舌口唇運動機能，咬合力が摂食嚥下障害とより強い

関連性を示していた．これらの項目のカットオフ値を用いることで，口腔機能低下症の下のレベルである口腔機

能障害の指標として活用できることが示唆された． 

 

COI開示：なし 

藤田医科大学　倫理審査委員会承認番号　HM18-026
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口腔機能低下症患者に対する半年間の口腔機能管理の実施効果
○堀部 耕広、堀 綾夏、栁澤 光一郎、竜 正大、上田 貴之 （東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

 
【目的】　 

口腔機能低下症と診断された高齢者には，管理計画を立案して口腔機能管理を実施する。その管理内容や期間に

ついては，個々の歯科医師の判断に委ねられるところが大きく，効果検証に関する報告も少ないのが現状であ

る。 そこで今回，６か月間継続して口腔機能管理を行った口腔機能低下症患者を対象に，口腔機能管理の実施効

果を検討することを目的に調査した。 

【方法】 

　東京歯科大学水道橋病院補綴科の65歳以上の患者で，口腔機能低下症と診断された102名（年齢78.0±7.0歳）

を対象とした。その中で６か月間口腔機能管理を行い，再評価を行った41名（年齢79.8±6.3歳）を解析対象者と

した。残りの対象者は来院が途絶えたり、新たな治療を開始したため対象から外れた。口腔機能精密検査に加え,

佐藤らの咀嚼機能評価表，最大握力，厚労省作成の基本チェックリスト， Body Mass Index (BMI)，食品摂取多様

性スコア，フェイススケールの測定を行った。担当医が各患者に適すると考える管理計画を策定して６か月間の

管理を実施後，開始時と同様の項目について再評価を行った。検査および口腔機能管理は，すべて各担当歯科医

師と歯科衛生士によって行われた。統計解析は，開始時と再評価時の各評価項目の比較を Wilcoxonの符号付順位

検定で行った。 

【結果と考察】 

　開始時の口腔機能精密検査での該当率は，口腔不潔51.2％，口腔乾燥60.5％，咬合力79.1％，舌口唇運動

72.1％, 咀嚼機能44.2％，低舌圧55.1％，嚥下機能23.3％であった。開始時と再評価で，最大舌圧は26.8±

10.0kPaから30.2±6.9kPaに，グルコース溶出量による咀嚼能力検査は104.8±55.3g/mlから122.9±56.2g/mlに,

咀嚼機能評価表は64.8%から72.3％になり，開始時と再評価時の間に有意差を認めた。他の項目では，両群間に

有意差は認めなかった。管理内容は，咀嚼指導、生活習慣、栄養や食生活等の指導が51.2％，口腔機能訓練等が

行われたものが48.8％であった。 

以上のことから，6か月間の口腔機能管理により口腔機能が向上もしくは維持できたと考えられ，高齢者への口腔

機能管理の有効性が示された。今後は機能訓練や栄養指導など介入内容と効果の関係性を検証する必要がある。 

COI開示：なし 

東京歯科大学倫理審査委員会承認番号 986

 
 

2施設における口腔機能低下症の検査と管理状況の実態調査
○山下 裕輔1、西 恭宏1、村上 格2、山下 皓三3、原田 佳枝1、益崎 与泰1、堀之内 玲耶1、池田 菜緒1、櫻井 智章1

、宮田 春香1、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野、2. 鹿児島大学病院

　成人系歯科センター　義歯インプラント科、3. 鹿児島市　山下歯科）

 
【目的】 

　平成30年度診療報酬改定により，口腔機能の検査と管理が「口腔機能低下症」の病名のもとに評価されるよう

になった。しかし，まだ口腔機能低下症の検査と管理は広く実施されていないことが報告されており，検査と管

理の縦断的実施状況についての情報も不足している。このため，今回，平成30年から口腔機能低下症の検査と管

理を行っている２施設において，約３年間における検査と管理の継続状況等について検討したので報告する。 

【方法】 

　病院補綴診療科である鹿児島大学病院義歯インプラント科（以下，施設 A）と歯周治療を専門的に行っている歯

科診療所である鹿児島市の１歯科診療所（以下，施設 B）において，平成30年7月から令和3年11月の3年4カ月の

期間に実施した口腔機能低下症の検査について，横断的検査状況と縦断的検査状況について調査した。（鹿児島

大学　疫学研究等倫理委員会承認番号 190313疫） 

【結果と考察】 
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　検査を実施した延べ対象者数は，施設 Aが192名，施設 Bが326名の合計518名であった。対象者の平均年齢は

施設 Aが76.3歳，施設 Bが76.4歳でほぼ同じであったが，口腔機能低下症の該当率は施設 Aが86.5%，施設 Bが

42.0%，残存歯数は施設 Aが9.9本，施設 Bが19.4本であり大きな差が認められた。また，10歳代ごとの年齢によ

る口腔機能低下症の該当率の増加は，施設 Aでは約5%、施設 Bでは約10%であった。検査の継続性を検討するた

め検査数（前回の検査に対する検査実施割合）は，施設 Aでは1回目120回，2回目37回（30.8%），3回目18回

（48.6%），4回目9回（50.0%），施設 Bでは1回目174回2回目98回（56.3%），3回目39回（39.8%），4回

目13回（33.3%）であった。 

　これらの結果から，義歯治療患者に対して検査している施設 Aと歯周メインテナンス時に検査している施設 Bで

は，基本的に残存歯数が異なるが口腔機能低下の度合いと年齢に伴う進行度に違いがあり，義歯治療患者の口腔

機能管理の必要性はより高いと考えられた。また，検査と管理の継続性については，施設 Aは口腔機能低下症該当

者が多いのにも関わらず管理は少数に限られており，施設 Bでは口腔機能低下症該当者は多くはないが管理の継続

が減少しており，管理の継続に関する検討が必要と考えられた。（ COI開示：なし）

 
 

口腔乾燥症患者の口腔機能に関する主観的評価—自己チェックリス

トによる検討—
○水橋 史1、渡會 侑子1、戸谷 収二2、中谷 佑哉2 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座、2. 日本

歯科大学新潟病院口腔外科・口のかわき治療外来）

 
【目的】 

口腔機能の低下は，フレイルから要介護状態への過程のなかで比較的早期にみられる症状である。口腔機能低下

症を放置することにより，低栄養やサルコペニアのリスクが高まり，最終的に摂食嚥下障害を引き起こすといわ

れている。そのため，口腔機能低下症への早期介入を行い，健康な状態に回復することが重要である。本研究で

は，口腔乾燥症患者の口腔機能に関する主観的評価について，自己チェックリストによる検討を行った。 

【方法】 

対象者は，日本歯科大学新潟病院口のかわき治療外来に来院した口腔乾燥症患者48名（男性11名，女性37名，

平均年齢67.3±13.8歳）とした。自己チェックリストは，日本老年歯科医学会の口腔機能低下症患者向けリーフ

レットに掲載されている9項目（1. 食べ物が口に残るようになった，2. 硬いものが食べにくくなった，3. 食事の

時間が長くなった，4. 食事の時にむせるようになった，5. 薬を飲み込みにくくなった，6. 口の中が乾くように

なった，7. 食べこぼしをするようになった，8. 滑舌が悪くなった，9. 口の中が汚れている）を用いた。さらに，

対象者を65歳以上（28名）と65歳未満（20名）の2群に分類し，各項目の該当率について年齢層の違いによる検

討を行った。 

【結果と考察】 

自己チェックリストの9項目のうち，最も該当率が高かったのは「6. 口の中が乾くようになった」で対象者の

77.1％が該当しており，その他は，食べにくさに関する項目であった。口腔乾燥感は，65歳未満では95.0％が該

当していたが，65歳以上では64.3％の該当率であった。また，口腔乾燥感のみに該当していたのは，65歳未満で

は20.0％であったのに対し，65歳以上では7.1％であった。65歳以上では，口腔乾燥感の他に「3. 食事の時間が

長くなった」および「7. 食べこぼしをするようになった」に該当する対象者の割合が多く，65歳未満の約2倍の

該当率であった。以上の結果から，口腔乾燥感は，比較的早期に現れる口腔機能低下症状であり，65歳以上では

食べにくさに関する症状が増加することが示唆された。口腔乾燥感が現れた場合には，口腔機能低下症の客観的

検査を実施して早期の介入を行うことで，さらなる口腔機能低下症状の発現予防に繋がる可能性が考えられた。 

（ COI開示：なし） 

（日本歯科大学新潟生命歯学部 倫理審査委員会承認番号 ECNG-R-448）
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新規開発されたジェルタイプの義歯安定剤による口腔乾燥やカンジ

ダに対する効果
○岡田 和隆、馬場 陽久、平良 賢周、武田 雅彩、木村 千鶴、渡邊 裕、山崎 裕 （北海道大学　大学院歯学研究院

　口腔健康科学分野　高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

　義歯安定剤は適切に使用されないと、 義歯や口腔粘膜に残留した義歯安定剤はカンジダなどの微生物の温床に

なることが指摘されている。 最近、 水洗で容易に除去可能なジェルタイプの義歯安定剤が登場した。 そこで口腔

乾燥を有する全部床義歯装着者において、この義歯安定剤の使用が口腔乾燥やカンジダにどのような影響を及ぼ

すか、 従来のクリームタイプの義歯安定剤と比較検討した。 

【方法】 

　北海道大学病院に通院中の全部床義歯装着者のうち、義歯装着後3か月以上経過した後に義歯の形態や咬合に修

正の必要がなく、義歯に十分な満足感が得られず、口腔乾燥が認められ、研究参加同意取得の3か月以前に義歯安

定剤を使用したことがない20歳以上の者を対象とした。対象者には、義歯安定剤としてジェルタイプ(ピタッと快

適ジェル、以下 Pi)またはクリームタイプ(新ポリグリップ Sa、以下 Sa)を1か月間使用してもらい、その前後で口

腔乾燥に関する指標とカンジダ菌種や菌数を評価し、統計学的に検討した。なお、どちらの義歯安定剤を使用す

るかはブロックランダム化で割付を行った。 

【結果と考察】 

　現在までに対象者は14名(男性3名、女性11名、年齢の中央値83歳、57～91歳)で、 Pi使用者、 Sa使用者はそ

れぞれ7名ずつであった。口腔粘膜および義歯に付着するカンジダに関し、 Pi群、 Sa群の両群において、義歯安

定剤使用前のカンジダ菌種の組成に相違はなかった。口腔粘膜水分量では、両群とも舌背の水分量を増加させる

効果を認め、 Pi群の方がその効果は大きかった。頬粘膜の水分量では、 Sa群で有意な減少を認めた。主観的口腔

乾燥感および客観的口腔乾燥では、どちらの義歯安定剤も効果は認めなかった。カンジダについてはその菌数が

介入前から極端に多い者を除外して解析した。義歯に付着するカンジダについて、いずれの義歯安定剤も介入前

後で菌数に明らかな差を認めなかった。一方、 口腔粘膜のカンジダ菌数は Pi群では減少し、菌種別では特に

Candida glabrataでその傾向が明らかであった。 Sa群では逆にカンジダ菌数の増加が認められたが、 菌種による

差が認められた。 本研究は対象者数が少ないため、さらに対象者数を増やした検討が望まれる。 

(COI開示：なし) 

(国立大学法人北海道大学臨床研究審査委員会　承認番号　認018-047)
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表3] 連携医療・地域医療

ポスター発表3 連携医療・地域医療
 

 
回復期リハビリテーション病棟における歯科との連携状況－自記式質問票によ
る全国調査－ 
○田坂 樹1、日髙 玲奈1、岩佐 康行2、古屋 純一3、大野 友久4、貴島 真佐子5、金森 大輔6、寺中 智7

、松尾 浩一郎1 （1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学、2. 原土井病院歯科/摂

食・栄養支援部、3. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座、4. 浜松市リハビリテーション病院歯科、5. わ

かくさ竜間リハビリテーション病院歯科、6. 藤田医科大学医学部　七栗記念病院歯科、7. 足利赤十字

病院　口腔治療室） 

地域要介護高齢者歯科診療所における超高齢患者の検討 
○間宮 秀樹、堀本 進、秋本 覚、小林 利也、和田 光利、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会） 

急性期病院における周術期口腔機能管理を地域歯科医師会の口腔衛生セン
ターと連携した一例 
○高橋 賢晃1、西村 三美2、田村 昌三3、山田 幸1、仲澤 裕次郎1、駒形 悠佳1、伊藤 瑞希1、菊谷 武1,4

（1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 東邦大学医療センター大橋病院、3. 世

田谷区口腔衛生センター歯科診療所、4. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科 臨床口腔機能学） 

在宅療養患者に対するオンライン栄養指導の有用性に関する調査 
○白野 美和1、吉岡 裕雄1、渥美 陽二郎1、両角 祐子2、赤泊 圭太1 （1. 日本歯科大学新潟病院訪問歯科

口腔ケア科、2. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座） 

有病者に対する口腔健康管理を主とする病院歯科と歯科医師会との連携に関す
る活動報告 
○尾崎 研一郎1,2、寺中 智1,3、河合 陽介1,2、堀越 悦代1、戸原 玄2、水口 俊介3 （1. 足利赤十字病院 リ

ハビリテーション科、2. 東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分

野、3. 東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 高齢者歯科学分野） 

地域におけるミールラウンドを普及させるための取り組み 
○佐川 敬一朗1,2 （1. 佐川歯科医院、2. 一般社団法人鹿沼歯科医師会） 
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回復期リハビリテーション病棟における歯科との連携状況－自記式

質問票による全国調査－
○田坂 樹1、日髙 玲奈1、岩佐 康行2、古屋 純一3、大野 友久4、貴島 真佐子5、金森 大輔6、寺中 智7、松尾 浩一郎
1 （1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学、2. 原土井病院歯科/摂食・栄養支援部、3. 昭和大学

歯学部高齢者歯科学講座、4. 浜松市リハビリテーション病院歯科、5. わかくさ竜間リハビリテーション病院歯

科、6. 藤田医科大学医学部　七栗記念病院歯科、7. 足利赤十字病院　口腔治療室）

 
【目的】 

　脳卒中回復期では， ADLの向上とともに経口摂取状況が改善していくため，回復期における適切な口腔機能管

理が，口腔問題の解消と口腔機能の向上のために不可欠であると考えられる。しかし, 回復期リハビリテーション

（リハ）病棟での歯科医療者の関わりは不十分な状態にあると予想される。そこで，今回われわれは，回復期リ

ハ病棟における歯科との関わりを明らかにするため，全国調査を実施した。 

【方法】 

　回復期リハ病棟協会の会員の1,235施設を対象とし，歯科との連携に関する無記名自記式質問票を郵送し，回答

をもって調査協力への同意を得たものとした。質問内容は，病院における歯科との関わり方，連携による効果，

連携の阻害要因等から構成された。回答が得られた質問票を記述統計にて分析した。 

【結果と考察】 

　319施設（回収率　26%)から回答が得られた。回答が得られた施設のうち94％の施設で，病棟入院患者に対し

て歯科治療が実施されていると回答されたが，そのうち74％は，歯科訪問診療であった。病院に勤務している歯

科医師と歯科衛生士の人数は，常勤，非常勤含めて中央値でそれぞれ0名であった。病院での歯科治療が始まった

きっかけは，病院管理者からの提案が44％と一番多く，連携の効果としては，患者の食形態の向上（68％），病

棟スタッフの口腔への意識の向上（57％）等の回答が高い割合を示した。歯科専門職との連携のために重要なこ

とは，医療関係者への周知と普及啓発（68％）や診療報酬上の評価（52％）等が挙げられた。 

　本調査では，歯科との関わりがすでにある施設が多く回答していた。そのため, 歯科との連携の阻害要因につい

て明らかにするのは困難であったと考えるが, 回復期リハにおける歯科との連携の仕方について明らかになった。

勤務している歯科専門職はほとんど無い一方で，歯科との関わりによる効果について実感している施設が多く

あった。今後は，回復期リハビリテーションにおける歯科介入効果を明らかにしていくことが，歯科連携強化に

つながると考えた。 

 

本稿に関連し，開示すべき利益相反はない。本研究は，科研費基盤研究 B（21H03154）による。（東京医科歯

科大学歯学部倫理審査委員会　承認番号　D2021-042）

 
 

地域要介護高齢者歯科診療所における超高齢患者の検討
○間宮 秀樹、堀本 進、秋本 覚、小林 利也、和田 光利、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会）

 
【目的】 

藤沢市の高齢化率は経年的に増加しており、90歳以上の超高齢者の歯科受診機会も増えていると考えられる。今

回、我々は、藤沢市歯科医師会要介護高齢者診療部門における超高齢者に対する診療実態を調査して検討した。

本診療所では全例、歯科麻酔科医によるモニタリングを行っている。 

【方法】 

2021年１月から12月までの１年間に受診した初診患者のうち90歳以上の超高齢者について、介護度、認知症の

有無、基礎疾患、残存歯数、当該期間中の治療内容、回数、治療時間、初診時収縮期圧、偶発症について診療記

録と麻酔記録をもとに調査した。対照群は75歳から89歳までの高齢者とした。結果は Mann-Whitney U testおよ

びχ二乗検定で統計処理を行い、危険率５％未満を有意差ありとした。 
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【結果と考察】 

全初診患者39名のうち、超高齢者（以下、超高齢群）は91歳から101歳で、11名57症例であった。対照群は

24名117症例で、74歳以下は４人であった。介護度は超高齢群では介護度１と２が多く、対照群では介護なしと

介護１が多かったが、割合に差はなかった。認知症の有無の割合にも両群に差はなかった。基礎疾患は両群とも

高血圧症等の循環器疾患が最も多かった。残存歯数は超高齢群で平均14.7本、対照群17.7本で、両群に差はな

かった。治療内容は超高齢群では義歯調整、歯冠修復が多く、対照群では義歯調整、クリーニングと続いた。超

高齢群で抜歯が２例で行われていた。治療回数は超高齢群で平均4.5回、対照群で平均5.8回で差はなかったが、

治療時間は61.3分に対し、78.3分で差がみられた。初診時収縮期圧は超高齢群の平均135.5mmHgに対して対照

群152.8mmHgで差はなく、両群とも術中偶発症はなかった。 

加齢により臓器機能は低下するため、超高齢者では歯科治療のストレスにより全身的偶発症発生リスクは高まる

と考えられるが、今回、偶発症の発生はなかった。超高齢者でも一般高齢者と同様の治療が安全に行えた理由と

して、モニタリングによるバイタルサインの監視、治療時間短縮の可能性が考えられた。超高齢者の歯科治療で

は付添者が積極的な治療を望まない場合もあるが、患者の QOLの向上のためには、安全管理を徹底した上で必要

な歯科治療を提供するべきと考える。 

（ COI開示：なし） 

（藤沢市歯科医師会倫理委員会承認番号2021-005）

 
 

急性期病院における周術期口腔機能管理を地域歯科医師会の口腔衛

生センターと連携した一例
○高橋 賢晃1、西村 三美2、田村 昌三3、山田 幸1、仲澤 裕次郎1、駒形 悠佳1、伊藤 瑞希1、菊谷 武1,4 （1. 日本歯

科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 東邦大学医療センター大橋病院、3. 世田谷区口腔衛生セン

ター歯科診療所、4. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科 臨床口腔機能学）

 
【目的】 

　急性期病院に入院する患者は,全身状態に加えて口腔清掃状態が不良な者や急性疾患により歯科受診が途絶えた

者が多く認められる。よって,入院期間中の口腔内管理として周術期口腔機能管理が推進されている。一方で,歯科

標榜のない医療機関に入院する患者が,周術期口腔機能管理を必要とする場合,地域の歯科医院での治療を実施する

が,全身管理が必要なことも多く,対応にも限界がある。本症例は,歯科標榜のない急性期病院と大学附属のクリ

ニックおよび地域歯科医師会が連携して全身管理が必要な患者に対して,周術期口腔機能管理に取組んだ一例につ

いて報告する。なお, 本報告の発表について患者本人から口頭と文書による同意を得ている。 

【症例の概要と処置】 

　症例は,80代の男性。腹部大動脈瘤の手術のため入院したが,術前の診査においてう蝕歯が多数認められ,主治医

より手術前の歯科治療を依頼された。既往歴は,高血圧症,脂質異常症,陳旧性心筋梗塞であった。 ADLは杖歩行可能

であり,認知機能の低下はなかった。口腔内所見として,上下に残根歯を認め,臼歯部の咬合支持はなく,アイヒナー

B4であった。上下義歯は使用していなかった。口腔内診査の結果,予定手術日までに抜歯処置,う蝕処置,PMTCを行

う計画とした。当クリニックより自宅近くの歯科医師会立の口腔センターを紹介し,連携のもと,歯科治療を開始し

た。センターでの経過として,抜歯前に抗菌薬の術前投与を行い,抜歯時は歯科麻酔科医の判断により笑気吸入鎮静

法を用いての治療を数回実施した。センター受診から約1か月後に予定した処置が終了となり,その後再入院し,カ

テーテル手術を受けた。(日本歯科大学生命歯学部倫理委員会承認番号: NDU-T2021-58） 

【結果と考察】 

　本症例は, 全身管理を必要とする患者の術前歯科治療を地域のセンターと連携して行った症例である。センター

では, 歯科麻酔医によるモニター管理による治療が可能であるため,安全な治療を施行できた。症例を通して, 地域

の歯科医師会と連携し,歯科標榜のない急性期病院における地域連携,医科歯科連携を示すことができた。今後,急性

期から維持期へのシームレスな口腔機能管理のためには,センターを通じて地域の歯科医院につなぐことが重要と

考える。（ COI 開示：なし）
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在宅療養患者に対するオンライン栄養指導の有用性に関する調査
○白野 美和1、吉岡 裕雄1、渥美 陽二郎1、両角 祐子2、赤泊 圭太1 （1. 日本歯科大学新潟病院訪問歯科口腔ケア

科、2. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座）

 
【目的】 

　COVID-19の流行により、オンライン診療が注目されるようになった。歯科の分野においては摂食嚥下障害患者

の機能訓練や食事指導などに親和性が高いことが報告されている。今回我々は在宅療養中の摂食嚥下障害患者に

対し N to P with Dで栄養指導と調理指導を実施し、その有用性について検討したので報告する。 

【方法】 

　2021年3月～10月までの間、当科歯科訪問診療にて管理栄養士による指導を必要とした6名の患者（男性2人、

女性4人、平均年齢77.6±14.1歳）に対し、オンラインでの栄養指導を行った。いずれの患者も本人、家族による

情報通信機器の操作は困難であり、 N to P with Dの形式で実施することとした。実施後、患者家族、対応した各

職種を対象にアンケート調査を実施した。アンケートは、年齢、性別、職種、オンライン診療を実施して感じた

こと、不安に感じた場合その理由、困ったこと、対面診療と比較してどう感じたか、どのような効果があった

か、 診療費はどの程度が妥当と考えるか、診療時間はどのくらいが妥当と考えるか等の項目とした。 

【結果と考察】 

　訪問診療の対象となる患者は高齢者が多く、本人、家族ともにオンライン診療に必要な機器の操作に不安を感

じており、機器を操作するスタッフがいることで実施が可能であった。管理栄養士は病院からオンラインで参加

することで移動時間が不要となり、 COVID-19流行下においては感染リスクを減らすことにもなった。アンケー

ト結果より、栄養指導はオンラインで充分に行うことができたが、直接訪問する場合と異なり、居宅にある調理

器具で調理方法を指導することなどができないという意見があった。オンラインでの栄養指導は在宅療養中の摂

食嚥下障害患者に対し、管理栄養士による栄養指導を効率良く行え、高齢化の進む現在、必要とされる方法であ

ると考える。一方で利点、欠点を踏まえて活用することが望ましいと考える。 

COI開示：なし 

日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審査委員会承認番号　ECNG-R-435

 
 

有病者に対する口腔健康管理を主とする病院歯科と歯科医師会との

連携に関する活動報告
○尾崎 研一郎1,2、寺中 智1,3、河合 陽介1,2、堀越 悦代1、戸原 玄2、水口 俊介3 （1. 足利赤十字病院 リハビリ

テーション科、2. 東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 東京医科

歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

　足利赤十字病院（以下，当院）では2010年10月より有病者に対する口腔健康管理を主とする病院歯科を当院リ

ハビリ科と協働する方式で開設した。そして急性期病棟や回復期病棟での口腔健康管理を可能にしたが，当院か

らの訪問歯科診療は行っていなかった。そのため患者紹介を地域歯科医師会とシステム化する必要性があった。

今回，当院が地域歯科医師会と連携して患者紹介するために行った活動と実績について報告する。 

【方法】 

　対象患者は，当院からの退院・転院後に継続的な口腔健康管理が必要，患者もしくは家族が歯科介入を望む，

かかりつけ歯科医院が無いもしくはあっても受診予定がない，を満たす場合とした。紹介をシステム化するにあ

たり2010年10月より当科歯科医師は，足利市歯科医師会の訪問歯科診療に関わる口腔ケア委員会に所属して，当
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院での有病者に対する口腔健康管理の現状を説明した。そして当院からの退院・転院後の患者フォローアップ体

制の構築について歯科医師会の承認を得た。その結果，2011年1月より当院の地域連携室を通じた紹介システム

ができた。またかかりつけ歯科医院がない場合は歯科医師会の事務局を経由して，対応できる歯科医院を選定で

きるように調整した。今回，本紹介システムを使用した患者数を当院医療情報システムより2012年4月から

2020年3月までを対象期間として後方視的に調査した（足利赤十字病院 倫理委員会 番号2020-12）。 

【結果と考察】 

　本紹介システムを使用した紹介患者数は2013年度 64人 （歯科介入患者対する割合：9.2%），2014年度

123人（11.0%），2015年 159人（9.2%），2016年 115人（5.6%），2017年 79人（4.0%），2018年

101人（5.2%），2019年152人（9.3%），2020年 199人（10.5%）であり，8年間の歯科介入患者に対する紹

介患者割合の平均は8.0%であった。 

本調査では，紹介に対する返書数については調査しておらず，退院・転院後に継続して口腔健康管理ができた実

数は不明である。今後は，紹介後の追跡調査ならびに口腔外科疾患以外でも地域歯科医師会と連携が取れる病院

歯科の在り方について議論を重ねるつもりである。謝辞：足利市歯科医師会会員ならびに当院地域連携室へ深謝

いたします。（ COI開示：なし）

 
 

地域におけるミールラウンドを普及させるための取り組み
○佐川 敬一朗1,2 （1. 佐川歯科医院、2. 一般社団法人鹿沼歯科医師会）

 
【目的】 

　ミールラウンドは、施設等における食事摂取が困難な利用者に対する食支援の取り組みである。多職種が協働

して、食事摂取の問題を抽出し、食事観察を行った上で、利用者が適切な栄養摂取が可能となるように支援を行

う一連のプロセスである。その中で、歯科医師は中心的な役割を担うことが求められる。地域における食支援を

推進させるために、ミールラウンドの取り組みが広まることが期待されている。しかしながら、ミールラウンド

を実施可能な歯科医師は地域には少ない現状がある。その理由として、摂食嚥下に関する知識の習得や、施設に

おけるコミュニケーション技法等を学習する必要があり、地域開業医には取り組みを開始するにはハードルが高

い現状がある。今回、ミールラウンドを普及させるための取り組みを開始したため報告を行う。 

【方法】 

　一般社団法人鹿沼歯科医師会の会員の中で5名の協力医をリクルートした。令和3年6月より、オンライン

ミーティングを活用し、ミールラウンドに関する研修を行った。また、グループホームにおいてミールラウンド

の実地研修を開催した。ミールラウンドの結果、歯科治療の介入が必要な利用者に対しては、協力医に依頼する

システムを構築した。6か月の研修後、協力医に対してミールラウンドについて学習した感想についてアンケート

を行った。発表に際しては匿名性に配慮し対象者の自由意志で行う。 

【結果と考察】 

　協力医に対して、計6回のオンラインミーティングおよび計12回の実地研修を開催した。研修後のアンケート結

果として、「参加する前は意義を理解できていなかったが、回を重ねる内に食支援の実際が理解できた。」「歯

科治療の目的として食支援を意識するようになった。」「ミールラウンドを学ぶ機会が無かったが、学ぶことの

重要性が感じられた。」「食事観察前後のカンファレンスにおいて、施設職員から適切に情報を聴取し、指導に

繋げていく、コミュニケーションの取り方が重要であると感じた。」等の感想が寄せられた。また、5名の協力医

の日本老年歯科医学会への入会に繋がった。オンライン研修と実地研修を組み合わせることが、ミールラウンド

に必要な知識を習得させる上で効果的であると感じられた。今後、地域における食支援を推進してくため

に、ミールラウンドを実施可能な協力医を増やす取り組みを継続していくことが重要であると考えられた。 

（ COI開示なし　倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表4] 実態調査

ポスター発表4 実態調査
 

 
歯科標榜のない急性期病院におけるシームレスな病診連携を確立するための取
組み 
○伊藤 瑞希1、高橋 賢晃1、西村 三美2、山田 幸1、仲澤 裕次郎1、駒形 悠佳1、田村 文誉1、菊谷 武1,3

（1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 東邦大学医療センター大橋病院、3. 日

本歯科大学 大学院 生命歯学研究科 臨床口腔機能学） 

歯科標榜の無い地域中核病院の入院患者における歯科治療の需要について 
○村田 尚道1,2、樋山 めぐみ1、江草 正彦2、岡本 佳明1 （1. 医療法人社団　湧泉会　ひまわり歯科、2.

岡山大学病院　スペシャルニーズ歯科センター） 

医科歯科総合病院における連携プロトコル再構築後の１年間の取り組み 
○杉本 清楓1、縄田 和歌子1、中島 正人2、福田 安理2,3、森田 浩光2、牧野 路子2 （1. 福岡歯科大学医科

歯科総合病院 歯科衛生士部、2. 福岡歯科大学総合歯科学講座　訪問歯科センター、3. 社会医療法人天

神会新古賀病院　歯科） 

当院における歯科訪問診療依頼の実態 
○稲葉 華奈子、谷口 礼奈、中西 真由美 （医療法人社団あさがお会あさがお歯科） 

レセプトデータを用いた抜歯後出血の分析 -LIFE Study- 
○中村 純也1,2、芝辻 豪士1、髙橋 潤平1、西尾 英莉1、足立 了平1、福田 治久3 （1. 医療法人社団関田会

　ときわ病院　歯科口腔外科、2. 神戸大学大学院保健学研究科　パブリックヘルス領域、3. 九州大学

大学院医学研究院　医療経営・管理学講座） 

一介護医療院における口腔内薬剤耐性菌の保菌調査 
○竹内 真帆1、春田 梓1、吉川 峰加1、平岡 綾1、森 隆浩1、丸山 真理子1、竹田 智帆1、高橋 優太朗1

、上田 裕次2、吉田 光由3、津賀 一弘1 （1. 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学、2. イース

ト歯科クリニック、3. 藤田医科大学歯科口腔外科学講座） 

地域在住自立高齢者における口腔関連 QOLと抑うつとの相関 
○豊下 祥史1、佐々木 みづほ1、菅 悠希1、川西 克弥1、原 修一2、三浦 宏子3、越野 寿1 （1. 北海道医

療大学　歯学部　口腔機能修復・再建学系　咬合再建補綴学分野、2. 九州保健福祉大学　保健科学部

　言語聴覚療法学科、3. 北海道医療大学歯学部　口腔構造・機能発育学系　保健衛生学分野） 

超高齢者の口腔健康と幸福感との関連の検討 
○能勢 彩花、八田 昂大、高橋 利士、豆野 智昭、福武 元良、西村 優一、室谷 有紀、萩野 弘将、辻岡

義崇、明間 すずな、三原 佑介、和田 誠大、前田 芳信、池邉 一典 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口

腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野） 

アルツハイマー型認知症の嗅覚・味覚機能と体格と関連についての報告 
○金子 信子1,2、野原 幹司3、有川 英里3、山口 高秀2、光山 誠4、阪井 丘芳3 （1. 学校法人平成医療学園

なにわ歯科衛生専門学校、2. 医療法人おひさま会　おひさまクリニック、3. 大阪大学大学院歯学研究

科高次脳口腔機能学講座顎口腔機能治療学教室、4. 医療法人敬英会） 

超高齢者における残存歯数・低栄養と３年後生存率の関連性 
○西尾 健介1,2、柳澤 直毅1,2、高橋 佑和1,2、岡田 真治1,2、深澤 麻衣1,2、浦田 健太郎1,2、李 淳1,2、伊藤

智加1,2、高津 匡樹1,2、飯沼 利光1,2 （1. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部付属歯

科病院　総義歯補綴科） 

特別養護老人ホーム入所者における食事の自立に関する要因の検討 
○鈴木 史彦、北條 健太郎、渡邉 聡、渡部 議之、鈴木 海路 （奥羽大学歯学部付属病院地域医療支援歯

科） 
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当県歯科医師の認知症患者の受診対応についてー「歯科医師認知症対応力向上
研修会」アンケート結果よりー 
○日置 章博、山中 佑介、宮本 佳宏、森田 知臣、上野 智史、籾山 正敬、南 全、朝比奈 義明、武藤 直

広、鈴木 雄一郎、冨田 健嗣、森 幹太、渡邊 俊之、内堀 典保 （愛知県歯科医師会） 

松本歯科大学病院における有床義歯咀嚼機能検査の実施状況 
○冨士 岳志、望月 慎恭、蓜島 弘之 （松本歯科大学地域連携歯科学講座） 

当院における歯科訪問診療の実態調査と新型コロナウイルス感染症の影響 
○煙山 修平1、尾立 光1、末永 智美2,3、金本 路2、三重野 花菜1、吉野 夕香4、川上 智史1,5、會田 英紀1

（1. 北海道医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、2. 北海道医療大学病院在宅歯科診療所、3. 北

海道医療大学病院歯科衛生部、4. 北海道医療大学病院地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進

保存学分野） 

多摩北部医療センター歯科口腔外科における若年層・中年層と高齢者の下顎智
歯抜歯の検討 
○秀島 能1、森田 奈那1,2、新 雄太1、大矢 珠美1、潮田 高志1 （1. 多摩北部医療センター歯科口腔外

科、2. 東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座） 

精神科病院における歯科衛生士の役割と重要性 
○西澤 光弘1,2、荒木 俊樹1,3 （1. 医療法人群栄会田中病院　歯科、2. 山王歯科、3. 荒木歯科医院） 
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歯科標榜のない急性期病院におけるシームレスな病診連携を確立す

るための取組み
○伊藤 瑞希1、高橋 賢晃1、西村 三美2、山田 幸1、仲澤 裕次郎1、駒形 悠佳1、田村 文誉1、菊谷 武1,3 （1. 日本歯

科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 東邦大学医療センター大橋病院、3. 日本歯科大学 大学院 生命

歯学研究科 臨床口腔機能学）

 
【目的】 

当クリニックでは、歯科標榜のない急性期病院に入院中の患者に対して歯科介入を行い、退院後、地域における

シームレスな口腔機能管理に繋いでいく取組みを行っている。入院患者の歯科依頼のルートは、歯科衛生士によ

る依頼と、入院後に主治医および病棟看護師から依頼を受ける流れがある。手術までの期間に余裕があり、通院

が可能な場合は地域の口腔センターに依頼している。一方、 ADLが低下し、通院困難な場合は、入院期間中に当

クリニックによる歯科介入を行っている。今回、その取組みについて報告する。なお、本報告の発表について患

者本人から口頭と文書による同意を得ている。 

【方法】 

対象は、2021年4月から12月の間に、都内急性期病院の主治医より依頼を受けて歯科訪問診療を行った入院患者

87名(男性52名、女性35名、平均75.7歳±11.9)である｡当院が介入した患者一人当たりの平均診療回数は2.9回で

あった。診療録をもとに紹介経路、処置内容について調査し、今後の課題について検討した｡ 

【結果と考察】 

　依頼件数を診療科別でみると循環器内科が16名(18%)と最も多く、次いで脳神経外科13名(14％)、呼吸器内科

12名(13％)であった｡治療内容としては、義歯関連が27名(31%)と最も多く、以下、抜歯18名(20％)、口腔内診査

14名(16％)であった｡ 

期間内に経験した症例を示す。80代男性。感染性心内膜炎で入院加療中であり、主治医より口腔内診査を歯科に

依頼された。口腔内所見として、上顎前歯部が歯肉境移行部まで広範囲に即時重合レジンにより固定をされ、固

定材料が原因となり残存歯周囲の歯肉が発赤、腫脹を認めた。処置内容は感染源の除去として、固定材料の除去

と抜歯処置を施行した。抜歯後は即時義歯を装着し審美性や咀嚼能力の改善を図った。本症例では、歯科介入に

より感染性心内膜炎のリスクファクターである口腔内細菌を減少させた可能性が大きく、早期退院に寄与したと

考えられた。 OHATは介入前後で13から8へと改善され、口腔内環境の改善に繋がった。退院後は、入院期間中の

歯科処置の内容、歯科治療時の注意点を記載した情報提供書を作成し、かかりつけ歯科での継続治療が行えるよ

うに努めた。本症例により、急性期病院における歯科介入の有用性が示された。（ COI 開示：なし） (倫理審査番

号： NDU-T2021-58）

 
 

歯科標榜の無い地域中核病院の入院患者における歯科治療の需要に

ついて
○村田 尚道1,2、樋山 めぐみ1、江草 正彦2、岡本 佳明1 （1. 医療法人社団　湧泉会　ひまわり歯科、2. 岡山大学病

院　スペシャルニーズ歯科センター）

 
【目的】 

一般病院の80%以上には歯科標榜がなく、歯科医師不在のため、外出困難な入院中の患者に対する歯科治療に

は、 歯科往診や歯科訪問診療が必要である。 

今回、歯科標榜の無い地域中核病院の入院患者に対して、口腔内診査を行い、歯科治療の必要性および歯科治療

受診の有無について調査を行ったので報告する。 

【方法】 

2019年4～2020年10月の間に A病院に入院中、口腔内診査を希望された患者67名を対象に、歯科医師が診査を

行なった。 
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診査結果より、個人情報が特定できないよう匿名化し、年齢、性別、傷病名（入院の原因疾患）、現在歯数、義

歯、口腔衛生状態、治療必要性、受診状況について集計を行なった。 

【結果と考察】 

対象者の平均年齢は、85.6歳(中央値87.5)、男性32名・女性35名であった。入院の原因となった傷病名は、脳血

管疾患（20名）が最も多く、次いで肺炎（14名）、心不全（６名）であった。現在歯数は、平均10本（中央値

7.5）、義歯使用者27名であった。義歯の状態は、問題なし４名、適合不良13名、義歯破損5名、義歯不使用5名

であった。口腔内の問題は、66名に見られ、歯科受診の必要性は54名認められたが、実際に歯科訪問診療や外来

受診をしたものは11名であった。 

本調査より、歯科診察を受けた入院患者の８割に歯科治療の必要性がみられたが、治療を希望された人は、その

内の２割と少なかった。歯科のない病院では、治療のために外出して外来受診をするか、往診してもらうことが

必要である。今回の対象者の多くは高齢であり、入院中に外出することは困難であった。そのため、入院中に歯

科治療を受ける機会が少なく、その意識も少ないと考えられた。歯科受診の機会が無い期間が長期に及ぶと、歯

科治療を諦める例が多いとの報告もあり、入院中の歯科受診の機会を継続するとともに、退院後の歯科訪問診療

へと継続できる連携強化が重要と考えられた。また、地域住民に口腔内に関心を持ってもらい、治療が必要な場

合には歯科受診を促せるような地域歯科保健事業が必要であると考えられた。 

（ COI開示：なし） 

（医療法人社団湧泉会ひまわり歯科倫理診査委員会承認番号　2021003N）

 
 

医科歯科総合病院における連携プロトコル再構築後の１年間の取り

組み
○杉本 清楓1、縄田 和歌子1、中島 正人2、福田 安理2,3、森田 浩光2、牧野 路子2 （1. 福岡歯科大学医科歯科総合

病院 歯科衛生士部、2. 福岡歯科大学総合歯科学講座　訪問歯科センター、3. 社会医療法人天神会新古賀病院　歯

科）

 
【目的】 

　地域包括ケアシステム構築のために，入院中の口腔管理および他施設や多職種との連携は欠かすことができな

い。当院は歯科だけでなく，医科も併設しており，近隣の高齢者施設や地域在住高齢者の地域密着型病院として

機能している。そこで，地域密着型病院として，入院中の口腔管理や他職種との連携をより深めるために，病院

内の連携プロトコルを再構築するに至った。このプロトコルの運用性を評価するために，連携プロトコル再構築

後の口腔管理状況を調査したので報告する。 

【方法】 

　当院において，2020年10月から2021年9月までの1年間に，当院の口腔管理連携プロトコルに従って，歯科衛

生士が当院において口腔管理を行った患者を対象とした。対象となった患者は，男性114名，女性120名の234名

であり，平均年齢は66.6±21.1歳であった。診療録より，年齢，性別，口腔管理の依頼元，口腔衛生管理，周術期

等口腔機能管理の状況を調査した。 

【結果と考察】 

　連携プロトコルを介して，口腔管理を行った患者は延べ250名であり，依頼元が医科である患者は延べ239名

（95.6％），歯科である患者は延べ11名（4.4％）であった。医科の内訳としては，外科97名（40.6％：男性

46名，女性51名），内科66名（27.6%：男性27名，女性39名），耳鼻咽喉科57名（23.8%：男性26名，女性

31名），その他20名（8.3%：男性9名，女性10名）であった。それぞれ平均年齢は，外科66.6±16.0（平均±

S.D.）歳，内科81.3±12.7歳，耳鼻咽喉科51.0±24.5歳であった。平均年齢において内科が最も高かった。また,

歯科衛生士が行った口腔衛生管理数は1年間で976件であった。手術や化学療法のための周術期等口腔機能管理を

行ったのは，1年間で102名であり，医科からの依頼は72名，歯科からの依頼は23名であった。この調査におい

て口腔衛生管理数は着実に増加したことから連携プロトコル再構築の有効性が示された。また，口腔管理の依頼

元により平均年齢や性別構成が異なったことから，当院のような歯科を併設する一般病棟では口腔管理に対する
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多様なニーズがあることが分かった。このようなニーズに応えるために，病棟に常駐する歯科衛生士の口腔衛生

管理の重要性と多職種との密な連携の必要性が示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

当院における歯科訪問診療依頼の実態
○稲葉 華奈子、谷口 礼奈、中西 真由美 （医療法人社団あさがお会あさがお歯科）

 
【目的】 

　超高齢社会をむかえた日本では，歯科訪問診療の需要はますます高まると考えられる。それにより要支援・要

介護高齢者の歯科訪問診療の受診をサポートする存在である家族や介護職員，ケアマネジャー（ CM）等の口腔の

健康に対するさらなる意識の向上は今後重要な課題となると考える。そこで今回我々は，当院の過去の歯科訪問

診療依頼の実態を調査・分析することで今後の歯科訪問診療における多職種連携に向けた改善点などを検討して

いくこととした。 

【方法】 

　対象は，2019年1月から8月まで，当院に歯科訪問診療の依頼のあった患者579名（男性230名, 女性349名, 平

均年齢83.6±9.1歳）とした。 

　カルテ（当院が使用している依頼ツール）から，依頼の種類を分類し，個人情報に留意した上で年齢, 性別, 主

訴（複数可），訪問場所，依頼元（申込者），訪問理由（複数可）を抽出した。 

【結果と考察】 

　依頼は, 新規依頼と急患依頼に分類し, 新規依頼255件, 急患依頼324件の計579件であった。新規依頼の主訴と

して, 義歯不適合が最も多かったのに対し, 急患依頼は痛い・しみるが最も多く，次いで義歯不適合が多かった。

訪問場所は，両依頼ともに居宅が多数であった。依頼元は，新規依頼では CMを通じてが過半数をしめ，急患依頼

では施設スタッフや家族が多かった。訪問理由は両依頼ともに，下肢筋力低下などによる歩行困難が最も多く, 次

いで認知症であった。主訴は両依頼とも，義歯不適合や痛みの訴えがあった場合か，第三者が気付く明らかな症

状が発現してからが殆どであった。しかし，多くの依頼の中には，自身での口腔管理が身体能力の低下などによ

り，疎かになってしまったことが原因で起きた症状も多くみられ，これらは早い段階で歯科が定期的に関与して

いれば未然に防ぐことができたものも多いと考える。症状がなくとも自身や家族，その他介護職員等による口腔

内の清掃が適切に行えなくなってしまった段階で歯科訪問診療を利用して頂き，専門的な口腔機能管理を定期的

に行うことで口腔内のトラブルを未然に防ぐことは患者自身の QOL向上にも繋がると考えられる。今後は，口腔

機能管理の重要性を家族や介護職員， CM等に広く認識して頂けるよう診療だけではなく，勉強会の開催や，リー

フレットを配布するなど情報を発信していく必要があると考える。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

レセプトデータを用いた抜歯後出血の分析 -LIFE Study-
○中村 純也1,2、芝辻 豪士1、髙橋 潤平1、西尾 英莉1、足立 了平1、福田 治久3 （1. 医療法人社団関田会　ときわ

病院　歯科口腔外科、2. 神戸大学大学院保健学研究科　パブリックヘルス領域、3. 九州大学大学院医学研究院　

医療経営・管理学講座）

 
【目的】 

日本老年歯科医学会などにより「抗血栓療法患者の抜歯に関するガイドライン」が出版されてから10年以上が経

過した。その間抜歯後出血に関する研究は多数行われてきたが，どれも小規模であり発生頻度にもばらつきが
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あった。また先行研究の中で年齢や併存疾患は全般的な出血においてはリスク因子に含まれているが，抜歯後出

血においてそれらがリスク因子になるかを調査した報告はこれまでにない。本研究の目的は大規模データベース

を用いて各抗血栓療法別の抜歯後出血頻度を調査し，さらに年齢や併存疾患などが抜歯後出血のリスク因子とな

るかを検討することである。 

【方法】 

国民健康保険・後期高齢者医療制度加入者の請求データからなる大規模多地域コホート研究（ LIFE Study）内で

2014年4月～2019年3月に抜歯された患者107767名を解析対象とした。抗血栓療法は医薬品コードから判別

（0なし1抗血小板薬単剤2抗血小板薬複数3DOAC4ワルファリン5抗血小板薬・抗凝固薬併用に群分け）し，アウ

トカムは抜歯同月の傷病名「抜歯後出血」の有無とした。併存疾患は先行研究から高血圧症，肝機能障害，腎機

能障害，脳血管障害，血液凝固障害有無を調査した。各抗血栓療法の抜歯後出血頻度の比較にχ2検定を行い、抜

歯後出血のリスク因子を検討するために，目的変数を抜歯後出血の有無，説明変数を年齢，性別， CCI，各併存

疾患有無，各抗血栓療法有無，抜歯部位とした多重ロジスティック回帰分析を行った。最後に高齢患者における

抜歯後出血の検討を行うため65歳以上と65歳未満によるサブグループ解析を行った。 

【結果と考察】 

抗血栓療法は14343名（13.3％）に，抜歯後出血は419名（0.39％）に認めた。抜歯後出血リスクは，抗血栓療

法なし群はその他各群より有意に低く，抗血小板薬単剤群はその他各群より有意に低い結果であった。多重ロジ

スティック回帰分析の結果，年齢，抗血小板薬内服， DOAC内服，ワルファリン内服，血液凝固障害，抜歯部位

に抜歯後出血と有意な関連を認めた。また抗血小板薬内服， DOAC内服は年齢によるサブグループ間で結果が異

なっていた。加齢は抜歯後出血のリスク因子であり，抗血栓療法の種類や抜歯部位と合わせて総合的に評価検討

する必要があると考えられた。 

（ COI開示：なし） 

（九州大学医系地区部局臨床研究倫理審査委員会承認2021-399）

 
 

一介護医療院における口腔内薬剤耐性菌の保菌調査
○竹内 真帆1、春田 梓1、吉川 峰加1、平岡 綾1、森 隆浩1、丸山 真理子1、竹田 智帆1、高橋 優太朗1、上田 裕次2

、吉田 光由3、津賀 一弘1 （1. 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学、2. イースト歯科クリニック、3.

藤田医科大学歯科口腔外科学講座）

 
【目的】 

要介護高齢者から分離された薬剤耐性菌を調査し，その臨床的特徴を明らかにすること。 

【方法】 

広島県内の某介護医療院を半年以上利用している65歳以上で要介護４もしくは５の者のうち，体調が安定してお

り，主治医と病棟看護師長により調査に協力可能と判断されたものを対象とした。なお，抗菌剤を過去90日以内

に2回以上投与されている者は除外した。 

これらの要介護高齢者に対し，舌・頬粘膜・口蓋・歯肉・歯面および口腔底を綿棒で拭った後，同試料を薬剤耐

性菌選択培地へ撒き，発育したコロニーを調査対象とした。シングルコロニー化した菌株の薬剤感受性試験を実

施した。また，歯科医師１名が口腔内診査を行い，残存歯数， Oral Health Assessment Tool (OHAT) の評価を

行った。年齢，性別， Barthel Index，基礎疾患（脳血管疾患，心疾患，認知症），経口摂食状況（経口，非経

口）の臨床情報はカルテから収集した。 

【結果と考察】 

保菌調査が実施できた者は57名（男性7名，女性50名，87.5±7.8歳）であった。このうち29名（50.9％)(男性

5名、女性24名，86.2歳）に薬剤耐性菌選択培地で生育する菌が検出された。 

単変量解析では，口腔内に耐性菌を保菌する者と OHATならびに非経口摂取との間に有意な関係があった（ p<

0.05）。さらに， p< 0.10となった項目を用いてロジスティック回帰分析を行った結果，口腔内に耐性菌を保菌

する者と有意な関係があったものは非経口摂取のみであった（ p< 0.05）。 
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以上より，長期療養する介護医療院の利用者において口腔内に耐性菌を保有している者が存在しており，非経口

摂取が耐性菌保菌のリスクとなることが明らかとなった。わが国における介護療養病床における薬剤耐性菌の動

向はまだ不明な点も多く，さらなる大規模調査が必要と考える。 

　（ COI開示：なし） 

　（広島大学疫学研究倫理審査委員会承認番号　第 E-1740号）

 
 

地域在住自立高齢者における口腔関連 QOLと抑うつとの相関
○豊下 祥史1、佐々木 みづほ1、菅 悠希1、川西 克弥1、原 修一2、三浦 宏子3、越野 寿1 （1. 北海道医療大学　歯

学部　口腔機能修復・再建学系　咬合再建補綴学分野、2. 九州保健福祉大学　保健科学部　言語聴覚療法学

科、3. 北海道医療大学歯学部　口腔構造・機能発育学系　保健衛生学分野）

 
【目的】 

　高齢者の抑うつ状態は他の年代層よりも多く認められ、抑うつは口腔と相互に関連しあっていることが報告さ

れている。抑うつが不定愁訴や歯科疾患の症状の憎悪を介し口腔関連 QOLを低下させていることや口腔関連

QOLを低下させる口腔の諸問題がストレスとなり抑うつを呈していることが考えられる。しかし、個々の口腔関

連 QOLと抑うつとの関わりの程度は不明である。そこで本研究では、抑うつと口腔関連 QOLについて相関分析を

行い、それらの関連性について検討をした。 

【方法】 

　地域在住の自立高齢者300名に孤独感、抑うつ状態をスクリーニングするための調査用紙を郵送した。63名か

ら返信があり（返送率21%）、記入漏れのあった5名を除く58名を分析対象とした。橋元の方法を用いて、

Zungによる self-rating depression scaleから3項目、工藤・西川の孤独感尺度から4項目を抜粋した計7問の質問

項目に5段階で解答を得た。口腔関連 QOLの評価には GOHAIを用いた。抑うつ・孤独感の各質問項目と

GOHAIの12の質問項目について Spearmanの順位相関係数を算出した。有意水準は0.05とした。（北海道医療大

学倫理審査委員会承認番号第194号） 

【結果と考察】 

　GOHAIの「口の中の調子が悪いせいで、人目を気にする」は抑うつ・孤独感の6項目と、「食べ物や飲み物

を、楽にすっと飲み込めない」、「口の中の調子のせいで、思い通りにしゃべられない」、「口の中の調子のせ

いで、人とのかかわりを控えることがある」は5項目と有意な正の相関を認めた。一方、「口の中の調子のせい

で、人との関わりを控えた」は1項目と有意な正の相関を認めた。最も相関係数が大きかったのは「食べ物や飲み

物を、楽にすっと飲み込めない」と「落ち着かず、じっとしていられない」の組み合わせで、相関係数は

0.52だった。本調査から抑うつは口の中の調子の悪さよりも嚥下機能と相関が高かった。嚥下障害の原因の一つ

に抑うつが挙げられており、抑うつを伴う高齢者に現れやすい頭頸部の兆候の一つに嚥下障害が挙げられる可能

性が示唆された。 

（ COI開示：なし）

 
 

超高齢者の口腔健康と幸福感との関連の検討
○能勢 彩花、八田 昂大、高橋 利士、豆野 智昭、福武 元良、西村 優一、室谷 有紀、萩野 弘将、辻岡 義崇、明間

すずな、三原 佑介、和田 誠大、前田 芳信、池邉 一典 （大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有

床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

　高齢期におけるいきがいや楽しみとして，食事や他者とのコミュニケーションは常に上位にある。口腔健康が

高齢期の幸福感に与える影響は大きいと考えられるが，口腔健康と幸福感との関連について，超高齢者を対象と
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した研究はない。そこで本研究では，超高齢者の口腔健康と幸福感との関連について検討を行った。 

 

【方法】 

　本研究の対象者は，2012年度，2015年度，2018年度の SONIC研究に新規で参加した89-91歳の自立した地域

在住高齢者717名とした。口腔健康の指標として，残存歯数を用いた。参加者は，残存歯数により，2群（20本以

上群，20本未満群）に分類された。幸福感の指標として，人生満足尺度（ SWLS； Satisfaction With Life

Scale）を用いた。 SWLSは，5つの質問で構成され，得点が高いほど幸福感が高いと評価される。統計的解析に

は，幸福感を目的変数，残存歯数を説明変数とし，性別，地域，調査年度，教育年数，経済状況，喫煙・飲酒習

慣，既往歴（がん，脳卒中），外出頻度，他者との交流頻度，認知機能，握力，性格傾向を調整変数とした重回

帰分析を用いた。欠損値については，多重代入法にて補完を行った。統計学的有意水準は5％とした。 

 

【結果と考察】 

　20本以上歯を有する者は，165名（23.0％）であった。 SWLSを目的変数とした重回帰分析の結果，残存歯数

は，幸福感に有意な関連を認めた（参照：20本未満群，20本以上群：β (標準化回帰係数) =0.11， p=0.001)

。また，性別（参照：男性，女性：β=0.16， p=0.003），調査年度（参照：2012年，2018年：β=-0.08，

p=0.049），経済状況 (参照：ゆとりなし，ふつう：β=0.17， p<0.001，ゆとりあり：β=0.20， p<0.001)，

認知機能（β=-0.13， p=0.001），性格傾向 (神経症傾向：β=-0.20， p<0.001，誠実性：β=0.24，

p<0.001)が， SWLSに有意な関連を認めた。 

本研究の結果より，超高齢者において，20本以上歯を有する者は，20本未満の者と比較して，幸福感に関わる

様々な因子を調整したうえでも，幸福感が高いことが示された。 

 

（ COI開示：なし） 

 

（大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院倫理審査委員会承認番号 H22-E9， H27-E4）

 
 

アルツハイマー型認知症の嗅覚・味覚機能と体格と関連についての

報告
○金子 信子1,2、野原 幹司3、有川 英里3、山口 高秀2、光山 誠4、阪井 丘芳3 （1. 学校法人平成医療学園なにわ歯

科衛生専門学校、2. 医療法人おひさま会　おひさまクリニック、3. 大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学

講座顎口腔機能治療学教室、4. 医療法人敬英会）

 
【目的】 

われわれは要介護高齢者の低栄養予防を目的に嗅覚，味覚，食欲の研究をしている．先行研究では要介護高齢者

と非要介護高齢者の2群間において，要介護高齢者の嗅覚機能は要介護高齢者が明らかに低下し，要介護高齢者の

味覚機能は明らかな差を認めなかったことを報告した．さらに要介護高齢者の食欲は嗅覚機能および体格との関

連は認めず，味覚機能と正の相関を認め関連を示唆した．しかしながら嗅覚機能は神経変性疾患の影響を受けて

障害されることが知られており，先行研究においてこの背景疾患が影響して嗅覚機能の低下を認める対象者も含

まれていた可能性もある．このことから背景疾患別に明らかにすることによって，低栄養予防により取り組みや

すくなると考えた．そこで本研究は神経変性疾患の代表的な疾患かつ要介護状態になる主な疾患でもあり，食事

摂取量が見当識障害や失認・失行により低下し低栄養のリスクが高いアルツハイマー型認知症を対象に調査した.

なお，本研究の開示すべき COIはなく，倫理審査は大阪大学大学院歯学研究科・歯学部および歯学部附属病院倫

理審査委員会（承認番号： H29- E24-1）である． 

【方法】 

　対象者は FAST1～6のアルツハイマー型認知症の診断がある要介護高齢者42名（平均年齢88.2±5.7歳）とし

た．調査項目は嗅覚検査： OSIT-J（基準値9/12点以上），味覚検査：ソルセイブ（基準値0.6 mg/cm∧2以下）,
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食欲： CNAQ（基準値29/40点以上），体格： BMI（基準値22 kg/ｍ∧2），服薬数の5項目である．これらの項

目のうち目的変数を CNAQおよび BMI，説明変数を目的変数以外の項目として，それぞれ重回帰分析を行った． 

【結果と考察】 

　調査項目の平均は OSIT-J：1.2±1.5点，ソルセイブ：0.8±0.4mg/cm∧2， CNAQ：30.6±3.1点， BMI：21.2±

3.3kg/ｍ∧2，服薬数：6.0±3.0剤となった．重回帰分析の結果， CNAQは R=0.25で関連を認めたものは無く，

BMIは R=0.29で OSIT-Jと正の相関で関連を認めた． 

　今回の結果は要介護高齢者の傾向とは異なり，アルツハイマー型認知症者の食欲は嗅覚および味覚と関連は認

めなかった．また，アルツハイマー型認知症者の体格は嗅覚との相関を認めたことから，体重変化と嗅覚機能は

関連している可能性が示唆された．

 
 

超高齢者における残存歯数・低栄養と３年後生存率の関連性
○西尾 健介1,2、柳澤 直毅1,2、高橋 佑和1,2、岡田 真治1,2、深澤 麻衣1,2、浦田 健太郎1,2、李 淳1,2、伊藤 智加1,2

、高津 匡樹1,2、飯沼 利光1,2 （1. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部付属歯科病院　総義歯

補綴科）

 
【目的】 

　高齢者の残存歯数は，生命予後に影響を及ぼすとの調査結果が数多く報告されている。 その報告の多くは70歳

以上の高齢者を被験者としているが，平均寿命が延伸している現在では，超高齢者へのエビデンスの確立が望ま

れる。そこで我々は，長寿社会における高齢者の暮らし方に関する学術調査 (TOOTH研究) の結果を基に，85歳

以上の超高齢者における残存歯数と生命予後の関連性を検討した。さらに, 生命予後に影響を与える重要な要因と

して, 残存歯数が低栄養の発症に影響を及ぼすとの仮説を立て, 低栄養の発症と生命予後の関連性を検討した。 

【方法】 

　被験者は，2008年3月から2009年11月の間に，住民台帳より無作為に抽出され，研究に同意を得た513名の超

高齢者（85歳以上，新宿区渋谷区港区在住）とした。被験者は，残存歯数の違いで4カテゴリー (0, 1–8, 9-18,

19歯以上)に分類し，カテゴリー間の3年後生存率の違いを，ログランク検定にて解析した。低栄養の評価は，

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteriaを用い，同様に低栄養発症の有無による3年後生存率

の違いを解析した。3年後生存率に関連性が認められた分析項目については，さらに Cox回帰分析を用いて，関連

する交絡因子による影響を考慮し，ハザード比（ Hazard Ratio : HR）を解析した。 

【結果と考察】 

　3年後生存率は，残存歯数の違いによる全てのカテゴリー間で有意な差を認めなかった（ p＝0.638）。一方，

低栄養発症有無は有意な差を認めた（ p<0.001）。しかし残存歯数の違いと低栄養の発症率に有意な差は認めな

かった（ p＝0.159）。 

低栄養の発症と3年後生存率は，各種交絡因子を調整した後でも，高い HRを示し(HR：2.315, 95% CI：1.431-

3.746），さらに，残存歯数の影響を調整しても HRは依然として有意なままであった（ HR: 2.365, 95% CI:

1.449-3.853）。本結果より，超高齢者においては，残存歯数は，低栄養の発症に直接影響を与えない可能性が明

らかとなり，残存歯数が少ない高齢者であっても，栄養状態が維持できていれば、寿命の短縮は防げる可能性が

示された。 

（ COI 開示：なし） （日本大学歯学部 倫理委員会承認番号 2003-20）

 
 

特別養護老人ホーム入所者における食事の自立に関する要因の検討
○鈴木 史彦、北條 健太郎、渡邉 聡、渡部 議之、鈴木 海路 （奥羽大学歯学部付属病院地域医療支援歯科）
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【目的】 

特別養護老人ホーム入所者における食事の自立に関する要因を知るために，口腔内情報を含めて調査したので報

告する。 

【方法】 

福島県郡山市内の特別養護老人ホーム3施設に入所している要介護高齢者のうち，経管栄養の者を除外した196名

を調査対象とした。診療録から年齢，性別，脳血管疾患および認知症の有無，要介護度，現在歯数，可撤式補綴

物を除外した臼歯部の咬合(両側，片側，無し)について調査した。検定はカイ２乗検定ならびに Studentの t検定

を用いた。単変量解析で有意差が認められた項目を独立変数として，食事の自立の有無を従属変数とした二項ロ

ジスティック回帰分析を実施した。 

【結果と考察】 

食事自立群159名の平均年齢(標準偏差)は85.8(7.7)歳であり，食事介助群37名の85.1(8.6)歳と比較して有意差は

見られなかった。２群間(食事自立群 vs食事介助群)の比較においては，食事自立群は脳血管疾患の割合(82名

(41.8%) vs 22名(59.5%)，p = 0.025)，要介護度(平均3.8 vs 4.4，p <0.001)，および臼歯部の咬合が無い者の割

合(32名(20.1%) vs 12名(32.4%)，p = 0.009)は，食事介助群よりもそれぞれ有意に低かった。二項ロジス

ティック回帰分析では，要介護度(p <0.001, OR:0.625, 95%CI: 0.537, 0.726)と臼歯部の咬合(p = 0.043, OR:

1.517, 95%CI: 1.013, 2.273)が有意な独立変数であった。以上の結果から，食事の自立には介護予防に加えて，

臼歯部の咬合を維持する必要性が示唆された。 

(COI開示：なし) 

(奥羽大学倫理審査委員会承認番号　326)

 
 

当県歯科医師の認知症患者の受診対応についてー「歯科医師認知症

対応力向上研修会」アンケート結果よりー
○日置 章博、山中 佑介、宮本 佳宏、森田 知臣、上野 智史、籾山 正敬、南 全、朝比奈 義明、武藤 直広、鈴木 雄

一郎、冨田 健嗣、森 幹太、渡邊 俊之、内堀 典保 （愛知県歯科医師会）

 
【目的】 

　愛知県歯科医師会では平成28年度より、認知症の人への対応の基本と歯科診療の継続のための方法を習得する

目的で、新オレンジプランに基づいた「歯科医師認知症対応力向上研修会」を開催している。研修修了者は愛知

県から修了証を発行され、愛知県ホームページに認知症受け入れ歯科医院として掲載される。今回、当県におけ

る歯科医師の認知症患者への歯科的対応に関してアンケート結果より考察を行った。 

【方法】 

　平成28年度から令和3年度までの各年度の本研修会の受講者にアンケート調査を行った。データは無記名により

匿名化されており倫理面に配慮した。対象者においては自由意志に基づいて行われた。 

【結果と考察】 

　本研修会を受講した目的は「勤務先での認知症対応力向上のため」の回答が多く、認知症患者を積極的に受け

入れ、取り組む傾向がうかがえた。これに対して、研修受講者の認知症患者の相談が「ある」は平均44.3%で

あった。相談先は「家族」、「介護施設」からが多く、日常生活を共にしている身近な者、また直接口腔ケアに

携わる者からと思われた。また、研修受講者が受診された患者に対して認知症が疑われた場合に「他者に相談し

た」は平均47.3%であった。相談した先は患者の「家族」が多く、次いで「ケアマネージャー」であった。両質

問項目において地域包括支援センターからの相談や歯科医師から地域包括支援センターに相談したとの回答は少

なく、歯科医療従事者が地域包括ケアシステム内で十分に機能、連携していない現状がうかがえた。新オレンジ

プランは認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域の良い環境で自分らしく暮らし続けることが

できる社会の実現を目指すもので、歯科医療機関にとっても、地域の社会資源として早期に気づき、他の職種と

連携する事が重要である。特に地域包括ケア実現に向けた中核的な機関である「地域包括支援センター」との情

報共有は必要である。今後は、研修修了後は県ホームページに掲載されることなどから、研修修了前後の相談件
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数の比較検討を行い、また歯科診療所における認知症になる前の MCIの段階での発見を行えるように、研修会内

容を見直し地域包括支援センターとの連携を軸に多職種との連携を導くことが課題であることが考えられた。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

松本歯科大学病院における有床義歯咀嚼機能検査の実施状況
○冨士 岳志、望月 慎恭、蓜島 弘之 （松本歯科大学地域連携歯科学講座）

 
【目的】 

　有床義歯咀嚼機能検査は平成28年に保険収載され，松本歯科大学病院でも平成29年5月から運用を開始した。

今回，過去5年間の本検査の運用状況を把握し，今後の課題を検討することを目的とした。 

【方法】 

　平成29年5月から令和3年12月までに, 当院にて有床義歯咀嚼機能検査（以下：検査）を実施した患者について,

性別，年齢，習慣性咀嚼側，症例の内容，グミ摂取経験の有無，有床義歯装着後（以下；術後）の検査の実施状

況を調査した。年齢は，義歯装着前（以下；術前）の検査日の実年齢を，習慣性咀嚼側は患者本人の自己申告ま

たはグミ自由咀嚼により確認した。症例の内容の内訳は，１）上下顎全部床義歯，２）片顎全部床義歯，3）片顎

全部床義歯＋片顎部分床義歯，４）片顎部分床義歯，５）上下顎部分床義歯に分類した。術後の実施状況は，実

施の有無および術後実施の1人当たりの回数を調査した。なお今回は，咬合力検査を含む有床義歯咀嚼機能検査は

対象外とした。 

【結果と考察】 

　対象者は73名で，平均年齢は73.0±7.2歳であった。習慣性咀嚼側は右側：左側＝35：38で我々の報告1)と同様

の傾向を示したが，男女比は36：37とほぼ同じで女性の割合が増加していた。本検査実施に先立ちグミ咀嚼経験

が無い患者は57.5%であり，我々のこれまでの報告よりさらに減少した1)。その理由として，症例の内訳では少な

くとも片顎に全部床義歯を装着している患者の割合は低く，適用症例の拡充に伴い部分床義歯を装着している患

者が増加したことも考えられた。術後検査を行ったのは61名であり、1人あたりの術後の検査回数は平均1.51回

であり，術後1回の検査にとどまるケースが最も多かった。未実施の患者は，通院中の1名を除き装着後に通院が

途絶えていた。以上より，本検査は有床義歯の咀嚼機能を客観的に評価しうる簡便な方法として徐々に増加し適

応も拡充しているが，今後の課題として，術後検査の複数回実施による咀嚼機能の経時的観察などが考えられ

た。 

１）冨士岳志，羽鳥弘毅，平良勝将，平岡敬太，米田紘一，鍵谷真吾，岡﨑耕典，倉澤郁文，中本哲自。松本歯

科大学病院における有床義歯咀嚼機能検査の現状。第128回日本補綴歯科学会東海支部学術大会抄録集 2019 

 

（ COI開示：なし） 

（松本歯科大学研究等倫理審査委員会，承認番号：第0296号）

 
 

当院における歯科訪問診療の実態調査と新型コロナウイルス感染症

の影響
○煙山 修平1、尾立 光1、末永 智美2,3、金本 路2、三重野 花菜1、吉野 夕香4、川上 智史1,5、會田 英紀1 （1. 北海

道医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、2. 北海道医療大学病院在宅歯科診療所、3. 北海道医療大学病院歯

科衛生部、4. 北海道医療大学病院地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野）

 
【目的】 

当院では、平成17年から地域の保健医療機関や介護事業所などと連携を図りながら歯科訪問診療を行っている。



[P4-15]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

今回、新型コロナウイルス感染症の流行が当院で歯科訪問診療を実施している患者の欠損歯列の病態の推移にあ

たえる影響を調べることを目的とした。 

【方法】 

令和１年４月～令和３年９月までの２年半に歯科訪問診療を実施した全ての患者を対象として、後ろ向き調査を

行い、 当院における歯科訪問診療の実態を調査した。さらに、新型コロナウイルス感染症の流行が歯科訪問診療

におよぼす影響を調べるために、口腔衛生管理の中断前後にそれぞれ6カ月以上歯科的介入を行った高齢者を調査

対象とした。歯科衛生士による口腔衛生管理が中断した期間はさまざまであったが、今回は２カ月中断した高齢

者施設と4カ月中断した高齢者施設に着目した。 

【結果と考察】 

令和１、２年度ならびに令和３年度の半年間の患者総数はそれぞれ280名(平均85.9±8.7歳、男性/女性:

96/184名)、 263名（平均85.6±10.4歳、男性/女性：86/177名）、195名（平均86.6±10.8歳、男性/女

性：56/139名）であった。また、延べ診療件数はそれぞれ4,177件、2,903件、1,884件であった。令和２年度は

新型コロナウイルス感染症の流行による歯科訪問診療の制限があり、延べ診療件数は令和1年度と比較して約30％

減少していた。一方、令和3年度の延べ診療件数は回復傾向が認められた。 

口腔衛生管理の中断期間が4カ月の患者33名のうち、治療再開後6カ月以内に残存歯数が減少した患者は５名で

あった。抜歯に至った原因は、重度歯周疾患と歯肉縁下におよぶ齲蝕であり、口腔衛生状態不良が主な原因の一

つであると考えられる。一方、口腔衛生管理の中断期間が２カ月の患者6名では残存歯数の変化はみられな

かった。 本研究での限られた症例数ではあるが、４カ月間の口腔衛生管理の中断は、歯列欠損拡大のリスクにな

ることが示唆され、定期的かつ継続した口腔衛生管理を行うことは、口腔環境の維持・向上を行うとともに、歯

科疾患の早期発見・早期治療につながり、欠損歯列の拡大を防止する期待ができると考える。 

（ COI開示：なし） 

（北海道医療大学　臨床研究倫理審査承認番号　第2021_014号）

 
 

多摩北部医療センター歯科口腔外科における若年層・中年層と高齢

者の下顎智歯抜歯の検討
○秀島 能1、森田 奈那1,2、新 雄太1、大矢 珠美1、潮田 高志1 （1. 多摩北部医療センター歯科口腔外科、2. 東京歯

科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座）

 
【目的】 

　ＷＨＯは65歳以上を高齢者と定義しており、2019年日本人の平均寿命は女性87.4歳、男性81.4歳と年々延長

している。口腔外科を受診する患者も高齢化が進んできており、以前は若年での施行が多かった智歯抜歯に関し

ても高齢者の症例が増加している。このような背景の中、高齢者においてより安全な智歯抜歯を行うにあたり、

これまでの症例を後ろ向きに検討する必要があると考えた。 

【方法】 

　2018年4月より2021年3月までに当科を受診し、下顎智歯の抜歯を実施した928人1100歯（若・中年層816人

970歯、高齢者112人130歯）を対象とした。年齢、性別、原因疾患、既往歴、抜歯部位、周術期管理、術後合併

症、抗凝固・血栓薬服薬の有無について診療録から後ろ向きに検討し比較を行った。 

【結果と考察】 

　最高年齢：91歳。平均年齢は若・中年層：33.0歳、高齢者：72.2歳。性別は若・中年層: 男性302人(356本)、

女性514人（614本）、高齢者は男性55人（65本）、女性57人（65本）であった。原因疾患は、若・中年層では

埋伏歯58%、智歯周囲炎31%、高齢者では智歯周囲炎66%、埋伏歯20%だった。基礎疾患は、若・中年層では呼

吸器疾患、精神疾患の順に多く、高齢者は循環器疾患、代謝・内分泌疾患の順に多かった。抜歯部位は Pell-

Gregory分類で若・中年層、高齢者両方で Class I Position Aが多い結果であった。周術期管理は、若・中年層で局

所麻酔73%、静脈内鎮静19%、全身麻酔７%であり入院下での抜歯は26%、高齢者は局所麻酔50%、静脈内鎮静

41%、全身麻酔3%で入院下での抜歯は74%であった。術後合併症は、両方で７%と差はなかった。抗凝固・血栓
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薬の服薬割合は、高齢者が著しく多い結果であった。今回の調査で若・中年層と比較し高齢者は基礎疾患を有す

る割合が多く、術中の異常高血圧、術後感染、術後出血等の合併症リスクが危惧された。当科では周術期の合併

症を防ぐため、抗生剤の術前投与や鎮痛薬の静脈内投与を併用した静脈内鎮静や入院下での抜歯を推奨してい

る。 高齢者は合併症のリスクが高いと考えられていたが、今回の結果では頻度に差がなかった。合併症を抑える

ことができたことは適切な周術期管理が奏功したものと考える。 

COI開示なし 

多摩北部医療センター倫理審査委員会承認番号3-24

 
 

精神科病院における歯科衛生士の役割と重要性
○西澤 光弘1,2、荒木 俊樹1,3 （1. 医療法人群栄会田中病院　歯科、2. 山王歯科、3. 荒木歯科医院）

 
【目的】 

　当医療法人は精神科、診療内科、内科を主体とし、歯科のほか介護老人保健施設、有料老人ホーム、認知症グ

ループホーム、精神科グループホーム、社会復帰施設などを併設し、多くの入所者を抱えている。そのため入所

者が抱える疾患は多岐にわたり、多数の疾患が併発していることも多い。歯科に通院する患者の多くはそのよう

な患者で、その人の病気や状態、環境に合わせた対応が必要となる。 

【方法】 

　当歯科における歯科衛生士の役割は、受付・予約から始まり治療と介助、器具の準備や片づけといった歯科医

院における一般的な役割に加えて、特にコロナ禍の現在ではいわゆる持病のある高齢者が多く受診するためユ

ニットや器具の消毒・滅菌という作業に時間を費やしている。また、高齢者や認知症の患者に大きな声や介助で

移動を促がしたり四肢の不自由な患者をユニットに移乗させるなどのいわゆる力仕事や、最も煩雑な作業は歯科

受診する入所者の状態や内服薬、基礎疾患などの情報を病棟スタッフや医療事務、レセコンなどから確認しそれ

をもとに受診したのち、施設や病棟では見落とされていた口腔の状態を病棟などにフィードバックすることであ

る。その他、施設の歯科健診や口腔ケアのスケジュール管理や結果の記入、とくに精神科病棟や療養病棟の入所

者は隔離や寝たきりのことも多く、治療が可能かどうかを事前に審査し必要な器具を準備する。また移動ができ

ない入所者の場合には往診にて治療を行うなどしている。このように病棟、施設によって病気や状態、その日の

行事も異なるが、その全てを把握し歯科との仲介役を行うのが当院の歯科衛生士の役割である。 

【結果と考察】 

　近年、病院を取り巻く経営環境は厳しさを増すが、質の高い医療の提供や多職種連携によるオーダーメイドな

治療方針の提案など、ソフト面の改善も経営には重要であると考えている。歯科は病院経営にとっては不採算部

門と思われがちであるが、口腔ケア、摂食嚥下、 NST、肺炎予防、フレイル、早期離床など病院内で歯科が関与

できるキーワードも多くあり、口腔管理の指導者として多職種連携のリーダー的役割を歯科衛生士が担うなど数

字で表れない入所者への貢献も多い。今後も入所者の QOLの向上など病院における歯科衛生士の役割を重要視さ

れるよう望んでいる。（ COI 開示：なし） （医療法人群栄会 倫理審査委員会承認番号 20211224）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表5] 加齢変化・基礎研究

ポスター発表5 加齢変化・基礎研究
 

 
強制的な血管新生抑制が抜歯窩硬軟組織治癒に与える影響の検索 
○黒嶋 伸一郎1、小堤 涼平1、佐々木 宗輝1、村田 比呂司2 （1. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口

腔インプラント学分野、2. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野） 

マクロファージの強制的枯渇が BRONJ様病変の硬軟組織治癒に与える影響の
検索 
○小堤 涼平、佐々木 宗輝、黒嶋 伸一郎 （長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分

野） 

なぜ口腔細菌は誤嚥性肺炎の原因となるのか? － Pg菌の短線毛による呼吸器細
胞からのサイトカイン誘導－ 
○髙橋 佑和1,2、今井 健一2、飯沼 利光1 （1. 日本大学歯学部 歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部

感染症免疫学講座） 

加齢による TRPV1および TRPV2発現の変化が口腔粘膜の疼痛感受性に及ぼす
影響 
○浦田 健太郎、大音 樹、西尾 健介、李 淳、高津 匡樹、飯沼 利光 （日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講

座） 

高齢マウスに対する老化細胞除去薬の効果 
○小山 尚人1,2、加藤 慎也1、田井 康寛1,2、中村 卓2、出分 菜々衣2、尾﨑 友輝2、吉成 伸夫1,2 （1. 松本

歯科大学大学院歯学独立研究科健康増進口腔科学講座、2. 松本歯科大学歯科保存学講座(歯周)） 

Oral and intestinal bacterial flora in centenarians and octogenarians with
low functional independence in nursing homes 
○Ma Xiangtao1、Ikeda Takefumi1,2、Asahina Hironao3、Ogasawara Tadashi4、Yoshinari Nobuo1

（1. Department of Operative Dentistry, Endodontology and Periodontology, School of Dentistry,

Matsumoto Dental University, Shiojiri, Japan、2. Ikeda dental clinic、3. Department of Special

Needs Dentistry, School of Dentistry, Matsumoto Dental University, Shiojiri, Japan、4. Department

Oral Health Promotion, Graduate School of Oral Medicine, Matsumoto Dental University, Shiojiri,

Japan） 

口腔粘膜炎モデルを用いたヒアルロン酸シートの口腔粘膜炎治癒効果の検討 
○鈴木 慶、中野 旬之、小越 菜保子、中島 世市郎、植野 高章 （大阪医科薬科大学口腔外科学教室） 

前向きコホート研究による根面う蝕の有病および罹患状況とリスクファクター 
○杉原 直樹1、鈴木 誠太郎1、今井 光枝1、江口 貴子2、上條 英之3 （1. 東京歯科大学衛生学講座、2. 東

京歯科大学短期大学歯科衛生学科、3. 東京歯科大学歯科社会保障学） 
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強制的な血管新生抑制が抜歯窩硬軟組織治癒に与える影響の検索
○黒嶋 伸一郎1、小堤 涼平1、佐々木 宗輝1、村田 比呂司2 （1. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラ

ント学分野、2. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野）

 
【目的】 

　高齢者の悪性腫瘍罹患率は高く，治療には化学療法，ビスホスホネート（ BP）製剤，血管新生抑制薬（ベバシ

ズマブ）などが使用されるが， BP製剤やベバシズマブ使用患者で薬剤関連顎骨壊死（ MRONJ）の発症が報告さ

れている．本研究は，ベバシズマブおよび／または BP製剤が抜歯窩硬軟組織治癒に与える影響を検索することを

目的とした． 

【方法】 

　雌性 C57BL/6Jマウスに， BP製剤（ Zol），マウス用ベバシズマブである抗 VEGFA中和抗体（ mAb-V），

Zolと mAb-Vの併用（ Zol/mAb-V），生理食塩水（対照群： VC）のいずれかを5週間投与し，投与3週間後に両

側上顎第一大臼歯を抜歯し，その2週間後に屠殺した（ n=5/各群）．屠殺時に上顎，脛骨，ならびに血清を採取

し，マイクロ CT撮像，各種組織染色と免疫染色（血管とマクロファージの分布），血清を用いた酵素結合免疫吸

着測定により，詳細な解析を行った． 

【結果と考察】 

　TRAcP5bの血清解析，マイクロ CTによる3次元的骨構造解析， CD31に対する特異抗体を用いた免疫組織化学

的解析を行い， Zolでは脛骨の骨量が有意に増大すること，また， Zol/mAb-Vでは破骨細胞活性が最も抑制され,

舌結合組織の血管分布が有意に抑制することが分かった．以上より，本研究で使用した Zolと mAbは臨床と同等

の薬剤効果を示すことが確認された．一方，肉眼的所見では，いずれの群も創部開放は認められず，抜歯部位は

治癒しているようにみえたが，組織病理学的には全く異なっていた．すなわち， Zol， mAb-V， Zol/mAb-Vでは

VCと比較して有意に壊死骨と空の骨小腔数が増大し，抜歯部結合組織ではコラーゲンの産生低下，血管とマクロ

ファージの有意な分布抑制に加え，上皮の蹄脚長さと顆粒層厚さの減少が起こり，骨性治癒遅延と軟組織治癒異

常が惹起されていた．以上から， Zolまたは mAb-Vの投与は，創部開放を伴わない MRONJステージ0様病変に類

似し， Zolと mAb-Vを併用投与すると治癒阻害作用が最も強かった．高齢者がベバシズマブと BP製剤の併用療法

を受けている場合には， MRONJに十分留意して歯科治療を行うべきであると考えられた． 

（ COI開示：なし） 

（長崎大学倫理委員会承認番号1708241404-5）

 
 

マクロファージの強制的枯渇が BRONJ様病変の硬軟組織治癒に与

える影響の検索
○小堤 涼平、佐々木 宗輝、黒嶋 伸一郎 （長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野）

 
【目的】 

　高齢化に伴いヒトの免疫機能は低下する．当研究室ではビスホスホネート(BP) 製剤関連顎骨壊死(BRONJ)の基

礎・臨床研究を行い，病態形成にマクロファージが関与する可能性を見出してきた．マクロファージは，自然免

疫と獲得免疫の両者に重要な役割を果たす免疫細胞の一つである．そこで本研究は，マクロファージの強制的枯

渇が抜歯誘発型 BRONJ様病変の硬軟組織治癒に与える影響を検索することを目的とした． 

【方法】 

　はじめに BRONJ様病変モデルマウスの作製を行った．抗癌剤であるシクロフォスファミド（ CY）と BP製剤の

併用投与（ CY/Zol）を5週間行い, 薬剤投与3週間後に上顎両側第一大臼歯を抜歯してその2週間後に屠殺した．

対照群は生理食塩水投与群（ VC）とした（各群 n = 7）．一方，別の BRONJ様モデルマウス群では，マクロ

ファージの強制的枯渇が可能なクロドロネート・リポソームシステムを用い，抜歯直後から2週間，右側頬粘膜下

にクロドロネート・リポソームを毎日投与した．対照群は PBS・リポソーム投与群とした（各群 n = 5）．全ての
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マウスは屠殺後に血清，脛骨，大腿骨，上顎骨ならびに脾臓を採取し，マイクロ CT撮像，各種組織染色，蛍光免

疫染色，および酵素結合免疫吸着測定法を行い，3次元的骨構造解析，組織病理学的解析，免疫病理学的解析，な

らびに血清解析をそれぞれ行った． 

【結果と考察】 

　まず， BRONJ様病変マウスの評価を行った．全群で創部閉鎖を認めた VCと比較して CY/Zolは高頻度に創部開

放を認め，空の骨小腔数と壊死骨が有意に増大し BRONJ様病変を呈していることが確認された．クロドロネー

ト・リポソーム投与群では脾臓のマクロファージを著しく減少させていたことから，その薬剤効果を確認できた.

一方， BRONJ様病変を作製可能なモデルマウスにクロドロネート・リポソームを2週間連続粘膜下投与した結果,

通常の BRONJ様病変と比較して有意に空の骨小腔数増加を伴う壊死骨の増大、生きている骨の減少，そして創部

開放状態も有意に悪化せていた．また，抜歯部結合組織のマクロファージも著しく減少していた．以上から，創

部もしくは全身に存在するマクロファージは， BRONJの病態形成にとって重要な働きをしていることが強く考え

られた． 

（ COI開示：なし） 

（長崎大学倫理委員会承認番号1708241404-5）

 
 

なぜ口腔細菌は誤嚥性肺炎の原因となるのか? － Pg菌の短線毛に

よる呼吸器細胞からのサイトカイン誘導－
○髙橋 佑和1,2、今井 健一2、飯沼 利光1 （1. 日本大学歯学部 歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部 感染症免疫

学講座）

 
【目的】 

　高齢者や要介護者は口腔機能が低下するため，口腔細菌を含んだ唾液や食物残渣を誤嚥する機会が多くなり肺

炎の発症リスクが高まる。しかし，なぜ口腔細菌は誤嚥性肺炎の原因となるのか，その機序は未だよく解ってい

ない。P. gingivalis (P.g.) は， FimA（長線毛）と Mfa1（短線毛）の二種類の線毛を有している。菌体の最外層に

存在するため，細菌を誤嚥した場合，宿主細胞に最初に作用する病原因子と考えられる。 FimAに関しては様々な

生物活性が知られているが，現在注目されている Mfa1に関しては研究がはじまったばかりで，構造以外不明であ

る。 

　これまでに演者らは，歯周病原菌が様々な呼吸器細胞において肺炎の中心的役割をなす炎症性サイトカインを

強く誘導することを報告した。今回，歯周病原菌のどの病原因子が本作用を担うかを検討するため， Mfa1とその

受容体に注目し検討を行った。 

【方法】 

　精製した FimA， Mfa1及び LPSを気管支上皮細胞に添加し， IL-8と IL-6量を定量した。 Mfa1と Toll様受容体

（ TLR）との結合は， PCを用いた蛋白質相互作用解析を行うことにより検討した。また， TLR2もしくは TLR4

を強制発現させた293/TLR2と293/TLR4細胞を用いて Luciferase assayを行った。さらに， TLRの中和抗体で前

処理することにより，実際のサイトカイン発現における TLRの関与を確認した。（倫理審査対象外） 

【結果と考察】 

　気管支上皮細胞に Mfa1を添加した結果 IL-8と IL-6の遺伝子発現が強く誘導された。 Mfa1は濃度依存的に IL-

8と IL-6の産生を誘導したが， FimAと LPSに関しては高濃度添加しても両サイトカインの産生に変化が認められ

なかった。 Mfa1は TLR2と4の両方とそれぞれ異なる方向で結合する可能性があることが推察された。細胞実験の

結果， Mfa1は293/TLR2細胞において NF-κ Bを活性化したが, TLR4細胞では変化が認められなかった。さらに,

TLR2の中和抗体処理においてのみ， Mfa1誘導性の IL-8と IL-6の産生が抑制された。 

　今回新たに， P.g.の Mfa1が IL-8と IL-6を誘導すること，その作用に TLR2が深く関与することが明らかとな

り，誤嚥性肺炎の発症において Mfa1が重要な役割を担っていることが示唆された。（ COI開示：なし）
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加齢による TRPV1および TRPV2発現の変化が口腔粘膜の疼痛感受

性に及ぼす影響
○浦田 健太郎、大音 樹、西尾 健介、李 淳、高津 匡樹、飯沼 利光 （日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座）

 
【目的】 

　加齢は疼痛感受性に影響を及ぼすことが報告されている。しかし，皮膚と比較して口腔粘膜の疼痛感受性に与

える影響は不明である。近年，侵害熱及び機械刺激の受容体として Transient receptor potential Vanilloid 1

(TRPV1) 及び TRPV2が注目されており，口腔粘膜を支配する三叉神経節（ TG）ニューロンにも発現することが

報告されている。そこで，本研究では老化促進モデルマウス（ SAMP8）を用い，加齢による TGニューロンでの

TRPV1及び TRPV2発現変化が，熱及び機械刺激に対する口腔粘膜の疼痛感受性に及ぼす影響を検討した。 

【方法】 

　SAMP8マウスは，23週齢（老齢）と7週齢（若齢）を使用し，各実験で加齢の影響を比較検討した。まず，浅

麻酔下にて，口蓋粘膜にヒートプローブを用いた熱刺激，あるいはデジタルフォンフライを用いた機械刺激を加

え，熱疼痛閾値（ HHWT）あるいは機械疼痛閾値（ MHWT）を測定した。次に，神経逆行性トレーサーである

Fluoro Gold（ FG）を口蓋粘膜に注入した後， FG標識 TRPV1あるいは TRPV2陽性 TGニューロン数を免疫組織

化学的に解析した。さらに, TRPV1アンタゴニスト (SB366791) あるいは, TRPV2アンタゴニスト(Tranilast) を口

蓋粘膜に投与した後, HHWT及び MHWTの変化を測定した。(日本大学動物実験委員会承認番号 AP18DEN017-2) 

【結果と考察】 

　老齢マウスは，若齢マウスと比較して，有意な HHWTの上昇と，有意な MHWTの低下を認め， TRPV1陽性

TGニューロンが有意に少なく， TRPV2陽性 TGニューロンが有意に多く発現した。 SB366791投与により，若齢

マウスは HHWTの有意な上昇を認めたが，老齢マウスでは有意な変化を認めなかった。また， MHWTは，若齢及

び老齢マウス共に有意な変化を認めなかった。 Tranilast投与による HHWT及び MHWTは，若齢マウスは有意な

変化を認めなかったが，老齢マウスでは有意な上昇を認めた。以上より，加齢により口腔粘膜の熱および機械刺

激に対する疼痛感受性は変化し， TGニューロンにおける TRPV1および TRPV2発現の加齢変化に依存しているこ

とが示唆された。（ COI開示：なし）

 
 

高齢マウスに対する老化細胞除去薬の効果
○小山 尚人1,2、加藤 慎也1、田井 康寛1,2、中村 卓2、出分 菜々衣2、尾﨑 友輝2、吉成 伸夫1,2 （1. 松本歯科大学大

学院歯学独立研究科健康増進口腔科学講座、2. 松本歯科大学歯科保存学講座(歯周)）

 
【目的】 

　老化の原因として老化細胞の存在が報告されている。老化細胞は細胞老化随伴分泌現象(senescence-associ

ated secretary phenotype: SASP)を起こす。 SASP因子は，創傷治癒などの生体の恒常性維持において重要な役割

を担うことが知られている。しかしその一方で慢性炎症を誘導し，各臓器の老化が起こるが，歯周病や動脈硬化

症も老化が共通の交絡因子として存在する。老化による慢性炎症の誘導と拡大を制御することが可能であれば，

慢性炎症を基盤とする両疾患に対し，一括して標的とする治療法開発に繋がる。そこで両疾患の関連性と創薬の

可能性を詳細に研究するモデル作成ために，老齢マウスを用い，老化細胞除去薬投与による歯周組織と動脈硬化

への老化制御の効果を検討した。 

【方法】 

　69週齢の C57BL6マウス25匹と遺伝的高脂血症モデルである89週齢の ApoE-/-マウス8匹を実験に供した。老化

細胞除去薬としてダサチニブ®とケルセチン®溶液を2週間ごと2.5ヶ月間投与した後，動物を安楽死させ歯周組織

と大動脈を摘出し，歯周組織は-CT撮影を行い，三次元再構築画像を用いて，下顎骨の臼歯を計測部位とし，歯槽

骨吸収の程度を検討した。また上顎骨の凍結切片を作成しβ- Gal染色を施行した。大動脈は， en face処置により

血管内面を可視化し，ズダンⅣ染色により血管内皮の脂肪沈着を染色した。その後，染色部位面積と血管全体の
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面積を求め脂肪沈着率を計測した。 

なお，本研究は松本歯科大学動物実験委員会の承認(No.344号)を得て施行した。 

【結果と考察】 

　老化細胞除去薬投与により，加齢に伴う歯槽骨吸収の抑制が確認できた。 C57BL6マウスの老化細胞除去薬投

与群においては，薬物非投与群と比較し，有意な大動脈の脂肪沈着率の差は見られなかったが，89週齢の ApoE-/-

マウスの老化細胞除去薬投与群においては，大動脈の脂肪沈着率が低下した。これらの結果より，両疾患の関連

性を研究するモデルになりうると思われた。今後，局所における老化細胞減少の確認，各臓器の老化抑制程

度，体内における SASP因子の減少に対する検討を行っていく予定である。 

（ COI開示: なし）

 
 

Oral and intestinal bacterial flora in centenarians and

octogenarians with low functional independence in nursing

homes
○Ma Xiangtao1、Ikeda Takefumi1,2、Asahina Hironao3、Ogasawara Tadashi4、Yoshinari Nobuo1 （1.

Department of Operative Dentistry, Endodontology and Periodontology, School of Dentistry, Matsumoto

Dental University, Shiojiri, Japan、2. Ikeda dental clinic、3. Department of Special Needs Dentistry, School of

Dentistry, Matsumoto Dental University, Shiojiri, Japan、4. Department Oral Health Promotion, Graduate

School of Oral Medicine, Matsumoto Dental University, Shiojiri, Japan）

 
【抄録（ Abstract）】 

Aim: The purpose of this study is to analyze the oral and intestinal bacterial flora of low-functioning

octogenarians and centenarians. 

Methods: Saliva and fecal samples were collected from nursing home residents who all received meals from

the same catering company. Ten octogenarians (84–89 years old) and 8 centenarians (100–103 years old)

with Barthel Index (BI) scores <60 were included. A dentist counted the number of teeth, and evaluated the

denture and nutritional status by Mini Nutritional Assessment Short Form. Bacterial DNA was extracted and

multiplex 16S rRNA (V3– V4) sequencing was performed using the Illumina MiSeq platform. Composition and

diversity were analyzed by the Mann-Whitney U test and weighted PCoA. 

Results: The oral microbial diversity of centenarians was slightly higher than that of octogenarians but fecal

samples displayed an opposite pattern; however, the differences were not significant. Oral flora composition

differed between the two groups, likely due to the lower number of teeth in centenarians. Despite having a

similar number of teeth, there is a significant difference in the Mini Nutritional Assessment Short Form

between healthy and unhealthy Octogenarians(P<0.001), but this difference is not reflected compared with

centenarians(P=0.596) which may be caused by almost all centenarians used dentures that helped restore

posterior occlusion. 

Conclusions: Age and physical health can affect the changes in the oral and intestinal flora of the elderly.

However, restoration of masticatory function by dentures may help maintain nutritional status, regardless of

age. 

 

The author’ s declaration: No conflict of interest (COI), in any way. Matsumoto Dental University Ethics

Committee Approval Number 0302.
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口腔粘膜炎モデルを用いたヒアルロン酸シートの口腔粘膜炎治癒効

果の検討
○鈴木 慶、中野 旬之、小越 菜保子、中島 世市郎、植野 高章 （大阪医科薬科大学口腔外科学教室）

 
【目的】 

超高齢社会を迎えた我が国における口腔環境の加齢的変化として, 口腔乾燥が挙げられ口腔粘膜炎や誤嚥性肺炎を

惹起することが問題となっている。 

現在, 口腔乾燥に対しては保湿目的にジェルタイプのヒアルロン酸が用いられることが多い。同タイプでは唾液や

口腔粘膜の波動により口腔粘膜に長時間作用させることは困難であり, 頻回な使用が必要となる。しかし, 要介護

高齢者において頻回な使用は困難であることが多く, 新規治療法の開発が必要となっている。 

本研究では, 口腔粘膜に長時間滞留し効果を持続させるため, フリーズドライ法によるシート状ヒアルロン酸を新

規開発し, 本シートの口腔粘膜炎治癒効果における有用性を検証した。 

【方法】 

7週齢雄性ハムスターを用いて口腔粘膜炎モデルを作製し, ヒアルロン酸シートが口腔粘膜炎の治癒に有用か評価

した。 

口腔粘膜炎は, ハムスターの頬粘膜に50％酢酸を含ませたろ紙 (8mm×8mm) を3分間塗布し口腔粘膜炎を作製し

た。口腔粘膜炎の評価は、酢酸塗布後の口腔粘膜炎の面積を経時的に計測し, 摘出した口腔粘膜炎組織を病理組織

学的に観察した。 

口腔粘膜炎に対するヒアルロン酸シートの効果検証は, 酢酸塗布し口腔粘膜炎を作製した翌々日を Day1とし, 5日

間継続して口腔粘膜炎にヒアルロン酸シートを貼付した治療群と, ヒアルロン酸シートを貼付しない対照群の2群

について, 口腔粘膜炎の面積を経時的に計測し統計学的に比較検証した。 

【結果と考察】 

1）対照群における各個体の口腔粘膜炎のサイズに大きなばらつきはなく, 肉眼的に口腔粘膜炎が消失したのは,

28日目であった。口腔粘膜炎を病理組織学的に評価した結果, 2日目で上皮の欠落と粘膜下層への炎症性細胞浸潤

を認めた。17日目では、上皮の再生を認め, 炎症性細胞浸潤の明らかな減少を認めた。28日目では, 上皮は再生し

ており炎症性細胞は消失していた。 

2） Day2における口腔粘膜炎の面積の縮小率は, 対照群は91.1±7.0%であり, 治療群では62.1±9.3%であった。 

以上より, ヒアルロン酸シートが口腔粘膜炎の治癒に影響を及ぼす可能性が示唆された。 

今後はさらに実験を加え, 口腔乾燥の新規治療法としてのヒアルロン酸シートの有用性を評価していく予定であ

る。 

COI開示：なし　神戸薬科大学動物実験委員会　承認番号：2021-046

 
 

前向きコホート研究による根面う蝕の有病および罹患状況とリスク

ファクター
○杉原 直樹1、鈴木 誠太郎1、今井 光枝1、江口 貴子2、上條 英之3 （1. 東京歯科大学衛生学講座、2. 東京歯科大

学短期大学歯科衛生学科、3. 東京歯科大学歯科社会保障学）

 
【目的】 

　高齢者の残存歯数が増加することによって、根面う蝕の発病リスクはさらに増加し、その予防の必要性もさら

に高くなると考えられる。本研究の目的は根面う蝕の前向きコホート研究を実施し、大規模集団での有病および

罹患状況を明らかにすると共に、発病に関連する要因についての曝露を調査し発病のリスクファクターを明らか

にすることである。 

【方法】 

　2016年と2018年の7～8月に大企業の都内本社従業員のうち、同意を得られた者に対して口腔内診査および自
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記式質問紙調査を実施した。２回の調査において前向きコホート集団となった25～63歳(平均年齢44.4±9.2歳)の

332名（男性232名、女性100名）を対象に解析を行った。 

　口腔診査は歯冠う蝕、根面う蝕、歯周組織および口腔清掃状態別にそれぞれ１名の歯科医師（合計3名）により

診査を実施した。口腔診査の基準は WHOの口腔診査法（第5版）に準拠して実施した。水平位チェアと口腔内ラ

イトを用いて実施した。 

【結果と考察】 

　ベースライン時の口腔内状況では、根面う蝕有病者率は15.7％、一人平均0.36歯を所有していた。また歯肉退

縮の有病者率は82.5％、一人平均6.4歯を所有していた。2年間の根面う蝕累積罹患率は、男性で13.3～39.6％、

女性で0～46.2％と年齢群が高くなるにつれて、累積罹患率も高くなった。２年後の根面う蝕罹患（増加）を目的

変数とした時に性別と年齢で調整した場合の多重ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法）を行った結果、

ベースライン時の歯冠部 DMF歯数および歯肉退縮歯数が高いと罹患のリスクが高く、かかりつけの歯科医がある

者の方が罹患のリスクが低いことが示された。 

　日本人の根面う蝕の有病および罹患状況を明らかにするためには、個々の集団の調査では限界があり、国家統

計調査を実施することが必要である。また根面う蝕の予防のためには、最大のリスクファクターである歯肉退縮

の発生を極力抑制することが重要である。 

（ COI開示：なし） 

（東京歯科大学倫理審査委員会　承認番号806）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表6] 全身管理・全身疾患

ポスター発表6 全身管理・全身疾患
 

 
加齢が頸椎疾患の後方アプローチ術後の嚥下機能にどのように影響するか 
○吉澤 彰、中川 量晴、吉見 佳那子、有瀧 航太、玉井 斗萌、長澤 祐季、山口 浩平、中根 綾子、戸原

玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　老化制御学講座　摂食嚥下リハビリテーション学分

野） 

高齢頚椎疾患患者の術前後における嚥下機能の変化 -咀嚼嚥下時の運動学的解
析- 
○有瀧 航太、中川　量晴、吉澤 彰、齋木 章乃、柳田 陵介、吉見 佳那子、山口 浩平、中根 綾子、戸原

玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

フルデジタルワークフローによる止血シーネの製作 
○猪越 正直、副田 弓夏、秋山 洋、上田 圭織、久保田 一政、水口 俊介 （東京医科歯科大学　大学院医

歯学総合研究科　高齢者歯科学分野） 

X線写真上の抜歯該当歯の歯頸部の長さが抗凝固薬服用患者の抜歯後出血に与
える影響 
○上田 圭織1、久保田 一政1、猪越 正直1、守澤 正幸2、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学高齢者歯科学

分野、2. 千葉県） 

抗凝固薬内服中の高齢者における抜歯後出血リスク因子の検討 
○森 美由紀1、河合 絢1、清水 梓1、齊藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療セン

ター歯科口腔外科、2. 東京都） 
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加齢が頸椎疾患の後方アプローチ術後の嚥下機能にどのように影響

するか
○吉澤 彰、中川 量晴、吉見 佳那子、有瀧 航太、玉井 斗萌、長澤 祐季、山口 浩平、中根 綾子、戸原 玄 （東京医

科歯科大学大学院医歯学総合研究科　老化制御学講座　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　頸椎疾患に対する後方除圧固定術および後方除圧術（後方アプローチ術）は，前方からのアプローチより頻度

が低いが，術後合併症として嚥下障害を生じる。加齢は，頸椎疾患術後の嚥下機能に影響する要因の一つとされ

ているが詳細は不明である。今回，後方アプローチ術前後の嚥下機能を年齢別に解析し，加齢が嚥下機能に与え

る影響を検討した。 

【方法】 

　当院整形外科で後方アプローチ術が予定された頸椎疾患患者を対象とした。手術前日と術1週後に嚥下造影検査

（ VF）を実施し，濃いとろみ水4ccを嚥下したときの VF画像から Dysphasia Severity Scale（ DSS: 1-7），

Functional Oral Intake Scale(FOIS: 1-7)，前後と上下方向の舌骨運動距離（ mm）， UES（ Upper Esophageal

Sphincter）最大開大量（ mm），食塊の咽頭通過時間（ s）， Bolus Residue Scale（ BRS: 1-6），嚥下回数、

咽頭後壁の最大距離（ mm）を計測した。計測には画像計測ソフト DIPP-Motion（ DITECT）を用いた。術前後

の結果を対象者全体および年齢別で65歳未満（ Y群）と65歳以上（ O群）に分け，それぞれの術前後の結果を

Wilcoxonの符号付き順位検定を用いて解析した。 

【結果と考察】 

　対象者は39名（男23名，女16名，年齢中央値：69歳，26-86歳）で， Y群16名， O群23名であった。対象者

全体の手術前後では嚥下に関する諸器官の運動に変化はなかったが, FOIS, DSS, BRSに術後悪化を認めた

(p=0.008，0.003，0.006)。 Y群は術後に DSSが悪化(p=0.046)したが, 嚥下運動の制限は認めなかった。一方，

O群は術後に FOISと DSSが悪化し（ p=0.014，0.024），舌骨前方運動量が制限され（ p=0.015），嚥下回数と

咽頭残留が増加した（ p=0.034，0.024）。よって，高齢者の後方アプローチ術後は嚥下運動の制限を生じやす

いことが明らかとなった。特に高齢の頸椎疾患患者は，術前からの嚥下機能評価が重要となる例があり，術前か

ら術後嚥下機能低下に配慮する必要がある。 

(COI 開示:なし) 

(東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認　D2019-004)

 
 

高齢頚椎疾患患者の術前後における嚥下機能の変化 -咀嚼嚥下時の

運動学的解析-
○有瀧 航太、中川　量晴、吉澤 彰、齋木 章乃、柳田 陵介、吉見 佳那子、山口 浩平、中根 綾子、戸原 玄 （東京

医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

我々は頚椎疾患に対する手術後の嚥下機能を運動学的に検討し、トロミ水摂取時、術前と比較し有意に舌骨運動

が制限され、 UESの開大量が減少することを明らかにした。一方、健常者の咀嚼嚥下は液体嚥下と比較して舌骨

の動きが異なるが、手術を受けた頚椎疾患患者の咀嚼嚥下がどのように変化するかは検討されていない。そこ

で、 咀嚼を要する食材を用いて頚椎疾患手術前後の咀嚼嚥下の嚥下動態を解析した。 

【方法】 

当院整形外科において手術した患者で術前後の嚥下造影検査(VF)に同意した97名のうち、前方アプローチ術での

頚椎疾患の手術を施行した患者を対象とした。手術前日と術1週後に VFを実施し、コーンフレークを咀嚼嚥下さ

せたときの VF画像から、前後と上下方向の舌骨運動距離、食道入口部最大開大量、咽頭通過時間、嚥下回数、咽

頭残留量（6段階）を評価した。また、摂食嚥下障害の臨床的重症度分類（7段階）と喉頭侵入・誤嚥の重症度ス
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ケール（8段階）は、液体4ccを嚥下させて評価した。動画解析には DIPP-Motion（ DITECT）を用いた。各項目

で術前後に相違があるか Wilcoxonの符号付き順位検定を用いて検討した。 

【結果と考察】 

対象者は20名であった(男13名、女7名、年齢中央値：65.5歳、60-77歳)。術前と比較して術後の舌骨移動量

は、前後、上下方向とも有意差を認めなかったが、共に制限された。食道入口部最大開大量は減少傾向

(p=0.079)、 咽頭通過時間は有意に減少（ p=0.012）した。また嚥下回数は有意に増加（ p=0.003）し、咽頭残

留量、摂食嚥下障害の臨床的重症度分類、喉頭侵入・誤嚥の重症度スケールは術後有意に悪化（それぞれ

p=0.003, p=0.007, p=0.041）した。これまでに明らかにしたトロミ水摂取時の嚥下動態と異なり、咀嚼嚥下時

は、舌骨運動が制限されないにも関わらず UESが開きづらく、咽頭残留が増加することが明らかになった。咀嚼

嚥下は液体嚥下と比較して、嚥下時に舌の押し上げる移動量が大きいため舌骨の上方移動量が増加する。また、

術後の嚥下回数が増加したことから、一回の嚥下につき嚥下の意識化がなされた可能性がある。これらの要因が

頚椎疾患手術前後の咀嚼嚥下の嚥下動態に影響したかもしれない。 

 

 

(COI 開示:なし) 

(東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認　D2019-004)

 
 

フルデジタルワークフローによる止血シーネの製作
○猪越 正直、副田 弓夏、秋山 洋、上田 圭織、久保田 一政、水口 俊介 （東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研

究科　高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

　近年のデジタル技術の進歩は著しく，多くの歯科治療にデジタルワークフローが導入されている。補綴装置や

口腔内装置の製作に CAD-CAM技術が応用され，その有効性が報告されている。今回，フルデジタルワークフ

ローによる止血シーネ製作を行い，良好な予後が得られた症例を経験したため報告する。 

 

【症例の概要と処置】 

　87歳女性。残存歯の動揺と疼痛による咀嚼障害を主訴に来院した。深部静脈血栓症，高血圧症，脂質異常症，

不安神経症，不眠症の既往があり，抗凝固薬としてエリキュースを服用していた。下顎左側犬歯を保存不可と判

断し，抜歯をする方針となった。止血シーネ製作のため，口腔内スキャナーを用いて下顎歯列のデジタル印象採

得を行った。得られた口腔内データを3D CADソフトウェア（ FreeForm，3D SYSTEMS；3Shape Dental

System，3Shape）に取り込み，抜歯部位の削除と止血シーネのデザインをした後，3Dプリンタ（ Form 3,

formlabs）を用いて止血シーネの製作を行った。下顎左側犬歯の抜歯後，抜歯窩に局所止血剤を添加して縫合

し，止血シーネを装着した。抜歯2日後の来院時に止血確認を行い，抜歯窩の止血状態は良好と判断し，止血

シーネを除去，創部の消毒を行った。抜歯7日後に創部の消毒と抜糸を行った。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【結果と考察】 

　本症例では要抜歯部位に著しい動揺が認められ，印象材による印象採得が困難であった。抜歯当日に印象採得

を行い，止血シーネを製作する方法も考えられたが，治療時間が長くかかる点を考慮して，フルデジタルワーク

フローによる止血シーネ製作を行った。製作した止血シーネの適合は良好であり，チェアサイドでの調整は不要

であった。デジタル技術を応用することで，患者負担の少ない治療が実現できたと考えている。 

 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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X線写真上の抜歯該当歯の歯頸部の長さが抗凝固薬服用患者の抜歯

後出血に与える影響
○上田 圭織1、久保田 一政1、猪越 正直1、守澤 正幸2、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学高齢者歯科学分野、2.

千葉県）

 
【目的】 

　本研究は、抗凝固薬服用中の有病高齢者において， X線写真上の抜歯該当歯の歯頚部の長さが抜歯後出血に与え

る影響について調べることを目的とした。 

【方法】 

　2016年8月から2020年11月末に東京医科歯科大学病院高齢者外来にて外科処置を受けた65歳以上の高齢者の

うち，抗凝固薬（ワーファリン，イグザレルト，エリキュース，プラザキサ，リクシアナ）を内服中の患者を対

象とした。これらの患者の抜歯後24時間以降7日以内に発生した出血を後出血と定義し，電子カルテ上で調査を

行った。抜歯当日に抗凝固薬の服用をしていない症例， PT-INRが3.0以上の症例，意思の疎通が困難な症例，下

顎埋伏智歯抜歯の症例は除外した。抜歯した歯の歯頚部の長さをデジタル X線写真上で計測し，抜歯窩の距離とし

た。抜歯した歯の X線写真上の距離の平均値について，抗凝固薬の種類と後出血の有無を要因とした二元配置分散

分析と Tukeyの多重比較を用いて統計学的に解析を行った。尚，本研究は東京医科歯科大学病院倫理審査委員会

の承認を得ている（受付番号 D2019-080）。 

【結果と考察】 

　本研究の包含基準を満たした抗凝固薬服用中の患者数は437名（男性：224名，女性：213　名）平均年齢

81.3歳であった。二元配置分散分析の結果，イグザレルト服用中で後出血があった症例では，他の薬剤に比べて

有意に X線写真上の歯頚部の長さの平均値が大きいことが明らかとなった。当院の X線写真は同一規格化されてい

るため，本研究では抜歯した歯の歯頚部の長さをデジタル X線写真上で計測し，抜歯窩の距離として調査を

行った。本研究の結果，イグザレルトを服用している患者の抜歯を行う際には，抜歯窩の距離が大きくなると後

出血が発生しやすくなる可能性が示唆された。 

COI開示なし 

倫理審査番号 D2019-080

 
 

抗凝固薬内服中の高齢者における抜歯後出血リスク因子の検討
○森 美由紀1、河合 絢1、清水 梓1、齊藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター歯科口

腔外科、2. 東京都）

 
【目的】 

　抗凝固薬服用中の高齢者の抜歯をする機会が増加している。本研究では抗凝固薬（ワルファリンまたは direct

oral anticoagulants:DOACs）内服中の高齢者の抜歯後出血のリスク因子を解析した。 

【方法】 

　対象は2015年4月から2021年12月まで当科を受診し抗凝固薬内服継続下に抜歯を行った高齢者276例（男性

164名、女性112名）を対象とした。抗凝固薬はワルファリン112例、 DOACs164例であった。対象を抜歯後出

血の有無で２群に分け、年齢、性別、抗血小板薬の併用の有無、 CHADs2, HAS-BLED, BMI、 MMSE, MNA-SF、

PT-INR, APTT, Cre, eGFR, ALB, T-BiL、1回あたりの抜歯本数、術式（難抜歯か普通抜歯）、術中血圧について比

較した。統計解析には SPSSを用いた。2群間の検定には Mann-Whitneyの U検定または Fisherのχ2検定を用い

て単変量解析を行い、多変量解析はロジスティック回帰分析を用いた。 
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【結果と考察】 

　抜歯後出血の発生率は、ワルファリン服用患者で10.7％、 DOACs服用患者で9.76％であった。ワルファリン服

用患者では、 PT-INRは抜歯後出血なし群で1.87±0.45、抜歯後出血あり群では2.27±0.48であった。難抜歯は、

抜歯後出血なし群では100例中18例、抜歯後出血あり群では12例中6例であった。 MNA-SFは、抜歯後出血なし

群では12.0±2.06点、抜歯後出血あり群では9.42±3.20点であった。ワルファリン服用患者における多変量解析で

は、抜歯後出血リスク因子として PT-INR、難抜歯および MNA-SFが抽出された。　DOACs服用患者において、

難抜歯は、抜歯後出血なし群で148例中24例、抜歯後出血あり群では16例中10例であった。1回あたりの抜歯本

数は、抜歯後出血なし群で1.87±1.11本、抜歯後出血あり群では2.75±1.81本であった。 MNA-SFは、抜歯後出

血なし群では12.0±2.15点、抜歯後出血あり群では10.4±3.00点であった。 DOACs服用患者における多変量解析

では、抜歯後出血リスク因子として難抜歯、1回あたりの抜歯本数、 MNA-SFが抽出された。(COI開示：なし)

（東京都健康長寿医療センター倫理審査委員会承認番号 R-19-13）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表7] 教育

ポスター発表7 教育
 

 
老人介護施設における要介護高齢者や介護職員と歯学部生を電子的に繋いだ
PBL演習の取組 
○縄稚 久美子1、前田 あずさ1、兒玉 直紀2、萬田 陽介2、窪木 拓男1 （1. 岡山大学学術研究院・医歯薬

学域，インプラント再生補綴学分野、2. 岡山大学学術研究院・医歯薬学域，咬合・有床義歯補綴学分

野） 

高齢者・在宅歯科医療学臨床実習の PBLにおけるテキストマイニングによる振
り返り学習の取り組み 
○宇佐美 博志、村上　弘、竹内 一夫、水野 辰哉、宮前 真、髙濱 豊、加藤 大輔、上野 温子、山口 大

輔、瀧井 泉美、宮本 佳宏、木本 統 （愛知学院大学歯学部 高齢者・在宅歯科医療学講座） 
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老人介護施設における要介護高齢者や介護職員と歯学部生を電子的

に繋いだ PBL演習の取組
○縄稚 久美子1、前田 あずさ1、兒玉 直紀2、萬田 陽介2、窪木 拓男1 （1. 岡山大学学術研究院・医歯薬学域，イン

プラント再生補綴学分野、2. 岡山大学学術研究院・医歯薬学域，咬合・有床義歯補綴学分野）

 
【目的】 

我々は要介護高齢者施設に歯学部3年生を引率し，療養者に直接インタビューや口腔内診査を行わせ，医療・介護

スタッフから療養者の情報を得て，口腔栄養関連サービスをどのように介護現場で最適化するかを議論する

テュートリアル演習を12年間にわたり行ってきた．昨年度から，コロナ禍のため要介護高齢者施設に学生を訪問

させることができず，この演習のほぼ全過程のオンライン化を試みたので報告する． 

【方法】 

2020年度3年生53名（女性37名，男性16名）と2021年度3年生50名（女性24名，男性26名）を対象に，28時

間ほぼ全ての演習をオンライン化した． 

オリエンテーション及び特別講演については， Microsoft Teams（以下， Teams）を使用しライブ講義を実施し

た．臨床栄養学講義については Microsoft Streamを用いたオンデマンド配信とし，グループワーク期間中に再視

聴を行い復習ができるように工夫した．各種介護食の実際を体験する試食実習については，自宅で各自試食を行

うこととした．症例ごとのグループワークは Teamsのチャネルを少人数（8-9名）で作成し，その中でディス

カッションを行った．療養者の口腔内や栄養摂取に関する問題点を抽出，解決する方策について議論し，その内

容を最終発表会で各グループが発表，議論した． 

【結果と考察】 

学生各自は，通常の施設見学実習と同様，テューターの教員が配布した担当療養者の情報シート（年齢，病歴，

職歴，介護度，口腔内所見，食形態など)を用いて予習を行った．その後，施設に赴く代わりに療養者や介護者に

対するインタビューや食事の様子，食事内容などの情報を教員を介して医療・介護スタッフに複数回リクエスト

し，写真や動画などの資料で得ることにより，身体的，精神的，社会的な問題の議論を深めていった． Teamsに

よるグループワークに対する学生の適応能力は高かった．しかし，試食や身体計測の相互実習や療養者や医療・

介護スタッフとのインタビューについてはより臨場感が感じられるオンライン演習となるよう改善が必要と考え

られた．(COI 開示:なし) (倫理審査対象外)

 
 

高齢者・在宅歯科医療学臨床実習の PBLにおけるテキストマイニン

グによる振り返り学習の取り組み
○宇佐美 博志、村上　弘、竹内 一夫、水野 辰哉、宮前 真、髙濱 豊、加藤 大輔、上野 温子、山口 大輔、瀧井 泉

美、宮本 佳宏、木本 統 （愛知学院大学歯学部 高齢者・在宅歯科医療学講座）

 
【目的】  

令和2年度より COVID-19の感染拡大と収束に伴い, ローテーションスケジュールによるオンラインまたは対面で

の PBLを行っている。自由記述文章中の単語の出現頻度や重要性および関連性を定量化して視覚化する手法にテ

キストマイニングがある。既に教育界ではレポートの分析や実習の振り返りアンケート解析に利用されている。

令和３年度はグループ間の意見交流の補填としてテキストマイニングによる振り返り学習を行ったので，教員と

学生からの感想および運営における改善点について報告する。 

【方法】 

　PBLは５年次学生の10班編制で，３週間に１回のローテーションで行った。シナリオは，高齢者の社会的・環

境因子，身体的因子，心理的因子および口腔内状態を中心に拡散型の内容とした。マネキンのマナボット

（ニッシン）と口腔内情報と整合性のあるパノラマエックス線画像を PBL用に作製した。オンライン，対面

PBLともにシナリオを Teams で提示し，意見交換のための参考資料と書籍を手元に置いて歯科的介入について話
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し合った。グループのプロダクトは Teams の Wordで共有し参加者の全員が視認と入力ができる環境で行った。

チュータは PBL終了後にグループプロダクトの文章を AIテキストマイニングでテキスト解析し結果を学生に提示

した。次いで，他のグループのテキスト解析の結果を提示し，実習後の振り返りの感想を個々に記述させた。学

生は自由意志により参加し、振り返りの感想の公表に同意している。 

【結果と考察】 

　学生の感想である。グループによって話題が全く違うのがわかった。口腔内の咬耗や義歯の状態だけではなく,

声かけ，環境への配慮，他職種との連携も大切だと思った。他のグループと違いはあったが全体的には同じ内容

だと感じた。高齢者の食事指導に着眼したグループは珍しいと感じた。教員からは，テキストマイニングの結果

は視覚的で学生に理解されやすい，テキストマイニングのための単語の前処理が必要である等の感想があった。 

　以上より，拡散型シナリオと Teams による Wordの共有およびテキストマイニングによる振り返りの学習は，

実施時期の異なる PBLでのグループ間の意見提示に有効な方法と考える。（ COI開示：なし）(倫理審査対象外）
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ポスター発表8 症例・施設
 

 
骨吸収抑制薬関連顎骨壊死の高リスク患者に対し侵襲的歯科治療を実施した
2症例 
○板木 咲子1、金久 弥生2、山脇 加奈子1、田地 豪3、吉川 峰加4 （1. 医療法人ピーアイエー、2. 明海大

学保健医療学部口腔保健学科、3. 広島大学大学院医系科学研究科　口腔生物工学研究室、4. 広島大学

大学院医系科学研究科　先端歯科補綴学研究室） 

オーラルアプライアンスを用いた咬傷防止の２症例 
○石塚 結、進藤 愛、安達 真弓、池田 聡子 （医療生協やまがた　鶴岡協立病院） 

入院中から在宅にかけて口腔健康管理を継続し食支援を行った症例 
○玉本 かおる1、米田 博行1、三原 佑介1、三輪 俊太2、石田 健1 （1. JAみなみ信州歯科診療所、2. 岐阜

県　三輪歯科医院） 

Down症候群患者のう蝕・歯周病予防における口腔管理について―2症例の歯科
との関わりにおける検討― 
○横山 滉介1、萩原 大2、鎌田 有一朗2、原 豪志2、髙野 知子2、李 昌一3、小松 知子2 （1. 神奈川歯科

大学歯科診療支援学講座歯科メンテナンス学分野、2. 神奈川歯科大学全身管理歯科学講座障害者歯科

学分野、3. 神奈川歯科大学健康科学講座災害歯科学分野） 

脳出血後遺障害を有する患者への長期にわたる歯科衛生士の取り組み 
○池田 由香、鶴巻 浩 （社会医療法人仁愛会　新潟中央病院　歯科口腔外科） 

夫婦間介護の中、難渋した歯科介入の後、異なる転機に至った在宅療養中の要
介護高齢者2症例の検討 
○西尾 英莉、中村 純也、芝辻 豪士、足立 了平 （医療法人社団関田会ときわ病院　歯科口腔外科） 

口腔内装置型代用発声装置の使用により QOLが向上した喉頭全摘出術後の1症
例 
○山田 大志、石井 美紀、山口 浩平、中川 量晴、水口 大樹、戸原 玄 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハ

ビリテーション学分野） 

当会高齢者外来での歯科衛生士の取組み 
第5報　病院嫌いなオーラルフレイル患者への対応の1例 
○吉浜 由美子、若尾 美知代、日吉 美保、棚橋 亜企子、矢ヶ崎 和美、東澤 雪子、吉岡 亜希子、鈴木

裕美子、平野 昌保、菊地 幸信、野村 勝則、高橋 恭彦、小野 洋一、渡辺 真人、小林 利也、鈴木 聡

行、秋本 覚、和田 光利、平山 勝徳、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会） 

当会高齢者外来での歯科衛生士の取組み 
第6報脳梗塞後遺症患者に舌圧検査を応用し口腔衛生改善を試みた症例 
○若尾 美知代、吉浜 由美子、高橋 恭子、似鳥 純子、石田 彩、佐藤 園枝、日吉 美保、東澤 雪子、吉

岡 亜希子、鈴木 裕美子、間宮 秀樹、堀本 進、秋元 宏恵、薮内 貴章、渡辺 真人、小林 利也、秋本

覚、和田 光利、平山 勝徳、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会） 

脳出血後遺症による左側麻痺の要介護患者に対し歯科訪問診療にて義歯を製作
した症例 
○堤 康史郎1、柏崎 晴彦2 （1. 医療法人福和会　別府歯科医院、2. 九州大学大学院歯学研究院　口腔顎

顔面病態学講座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野） 

嚥下機能訓練に干渉波電気刺激療法を併用し、嚥下機能が回復した2症例 
○井藤 克美1、佐々木 力丸2、金子 聖子3、三邉 民紗1、滑川 初枝2、山下 智嗣1 （1. アペックスメ

ディカル・デンタルクリニック、2. 日本歯科大学附属病院、3. 東京医科歯科大学高齢者歯科） 
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舌の痛みおよび黒毛舌のある高齢者に漢方薬によるアプローチが有効であった
症例 
○久保田 潤平、多田 葉子、唐木 純一 （九州歯科大学　老年障害者歯科学分野） 

摂食嚥下機能障害患者に対し訪問診療で抜歯を行った症例 
○大久保 真衣1、杉山 哲也2、柴原 孝彦3、石田 瞭1 （1. 東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハ

ビリテーション研究室、2. 東京歯科大学千葉歯科医療センター総合診療科・摂食嚥下リハビリ

テーション科、3. 東京歯科大学千葉歯科医療センター口腔外科） 

ビスホスホネート製剤中止後に顎骨壊死を発症し，下顎骨骨折を来した前立腺
癌患者の症例 
○服部 馨、原田 枝里、髙澤 理奈、久野 彰子 （日本医科大学付属病院　口腔科） 

口腔機能低下症に該当しない嚥下障害患者の訓練的対応の一例 
○柳田 陵介、戸原 玄、中川 量晴、齋木 章乃、Amornsuradech Sirinthip、山口 浩平、吉見 佳那

子、中根 綾子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

介護老人保健施設 Yにおける訪問診療開始後の1年間の取り組み 
○福田 安理1,2、中島 正人2、森田 浩光2、牧野 路子2 （1. 社会医療法人天神会新古賀病院歯科、2. 福岡

歯科大学総合歯科学講座訪問歯科センター） 

筋萎縮性側索硬化症（ A L S）患者に光学印象、３ Dプリンターでのマウス
ピース複製作成が有効だった一症例 
○坂口 豊1,2、稲毛 恵1、吉野 華苗1、鶴岡 秀一1、小島 佑貴1、井上 博之1 （1. 坂口歯科医院、2. 千葉

市歯科医師会） 

訪問歯科診療において口腔デジタルデータを利用し，多業種での情報共有が有
効だった一症例 
○坂口 豊1,2、鶴岡 秀一1、稲毛 恵1、吉野 華苗1、井上 博之1、小島 佑貴1 （1. 坂口歯科医院、2. 千葉

市歯科医師会） 

介護施設入所者における食事形態と認知機能および身体的特徴との関連性 
○中山 渕利、阿部 仁子、酒井 真悠、植田 耕一郎 （日本大学歯学部摂食機能療法学講座） 

楽しみレベルの経口摂取を行っていた胃ろう者に対して地域連携が困難と
なった１例 
○行岡 正剛、前田 知馨代、棚橋 幹基、鎌田 春江、野田 恵未、岩瀬 陽子、安田 順一、玄 景華 （朝日

大学歯学部障害者歯科） 

舌癌術後嚥下障害患者の長期治療経過報告 
○杉山 哲也1、大久保 真衣2、石田 瞭2 （1. 東京歯科大学千葉歯科医療センター摂食嚥下リハビリ

テーション科,総合診療科、2. 東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリテーション研究室） 
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骨吸収抑制薬関連顎骨壊死の高リスク患者に対し侵襲的歯科治療を

実施した2症例
○板木 咲子1、金久 弥生2、山脇 加奈子1、田地 豪3、吉川 峰加4 （1. 医療法人ピーアイエー、2. 明海大学保健医

療学部口腔保健学科、3. 広島大学大学院医系科学研究科　口腔生物工学研究室、4. 広島大学大学院医系科学研究

科　先端歯科補綴学研究室）

 
【目的】 

　骨吸収抑制薬のうち，ビスフォスフォネート（以下， BP）治療が4年以上にわたる場合，薬剤関連顎骨壊死

（以下， MRONJ）発生率が増加することが報告されている。療養型病床施設において， MRONJの高リスク患者

に対し，侵襲的歯科治療を実施した2症例を報告する。 

【症例の概要と処置】 

　症例①：78歳（歯科初診時），女性。左足骨折，統合失調症，胆嚢ポリープの既往あり。2012年3月に脳血管

性認知症にて当グループホームへ入居した。職員より口臭と上顎 Br動揺の指摘があり，当院歯科を受診し，重度

歯周病のため，3月と5月に抜歯した。2014年9月に右大腿骨転子部骨折を認め, 11月より BP治療が開始された。

齲蝕と歯周病の進行に伴い，2016年10月（ BP治療1年9ヵ月）に抜歯した。歯周病の進行に加えて，残存歯の接

触に伴い舌に潰瘍を認めたことから，2020年2月と4月（ BP治療4年9ヵ月）に抜歯した。4月の抜歯後に術後感

染を認めたが，抗菌薬投与と口腔衛生管理により改善した。 

　症例②：71歳（歯科初診時），女性。顔面神経麻痺，急性腎不全の既往あり。2013年2月にアルツハイマー型

認知症にて当院へ入院し，3月に検診のため当院歯科を受診した。主治医の判断にて2014年3月より BP治療が開

始された。歯周病の進行に伴い，2015年2月と3月（ BP治療8ヵ月），2018年10月と12月（ BP治療4年）に抜

歯し，良好な予後を有している。 

　なお，休薬期間はいずれも3ヵ月間，再開時期は抜歯から1ヵ月前後とした。口腔衛生管理は初診より継続して

いる。本報告の発表について，代諾者から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　MRONJの高リスク患者に対する侵襲的歯科治療の実施において，口腔衛生管理を含む適切な歯科治療を提供し

たことにより，良好な予後を有することができた。侵襲的歯科治療の実施は，全身疾患との関連から，休薬の必

要性，休薬と再開の時機について，医科と連携を図りながら実施することが望ましいと考える。 

　（ COI開示：なし） 

　（医療法人ピーアイエー倫理委員会　承認番号　D－第24号）

 
 

オーラルアプライアンスを用いた咬傷防止の２症例
○石塚 結、進藤 愛、安達 真弓、池田 聡子 （医療生協やまがた　鶴岡協立病院）

 
【目的】 

　近年，8020運動の浸透や口腔衛生への関心の高さにより，高齢となっても歯が多く残っている傾向がある。し

かし，要介護状態になった時の残存歯のケアと治療を継続することは困難なことが多い。その困難と思われる課

題の一つとして咬傷がある。歯科診療のみならず，看護及び介護現場において咬傷に対する対応を求められてい

るが，これといった決定打がなく，削合や抜歯といった歯科医療としては後退した処置を選ばざるをえない状況

がある。今回，咬傷防止のためにオーラルアプライアンス（ OA）を試みた症例を２例経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

症例１：78歳，女性。既往にアルツハイマー型認知症，うつ病，脳梗塞後遺症あり。 X年４月消化管内視鏡検査

時に上顎に歯牙脱臼と頬粘膜損傷ができた。当科にて抜歯し縫合を行った。その後， VEの結果から，経皮的胃ろ

う増設術を行う。退院時の看護総括にも継続的な歯科治療が必要とされたため，当科にて訪問歯科診療を継続し

た。 X年５月，不随意運動により右上口唇に咬傷が新たにできたため， OAを作成する。装着後，裂傷がみられた
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ので削合調整。外れやすいということでレジン添加し固定を試みた。８月に右上口唇の裂傷は寛解。その後は経

過観察。 

症例２：66歳，女性。既往にピック病，アルツハイマー型認知症，摂食障害，栄養障害，嚥下障害あり。 X―4年

前に経皮的胃ろう増設術を行う。 X年8月，てんかん発作が起きた時に下口唇に咬傷ができることに対して，対策

を求められたため， OAを作成し装着する。その後咬傷は軽快し, てんかんの発作が治まっているので, 経過観察。

なお，本報告の発表について双方の患者の代諾者から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　咬傷は様々な原因により発症し，また複合的な因子が複雑に絡むことから対応が難しいことが多い。特に間歇

的に起こる過緊張や痙攣は予測が困難なので，常に発生に備えた咬傷予防が必要になる。 咬傷を早期に発見し，

治療し再発防止の手段を講じる。また介護においては，患者本人との意思疎通が難しい場合，介護者にも OAの装

着や清掃方法を習得してもらう必要がある。また， O A作成に当たって，安全に印象採得を行える状況かどうかの

見極めと，不随意運動に対してどこまで固定された装置が効果を発揮できるかが, 重要であることが示唆された。

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

入院中から在宅にかけて口腔健康管理を継続し食支援を行った症例
○玉本 かおる1、米田 博行1、三原 佑介1、三輪 俊太2、石田 健1 （1. JAみなみ信州歯科診療所、2. 岐阜県　三輪

歯科医院）

 
【目的】 

　要介護高齢者の医療の特徴は，医療と介護の一体化と，場所の移動である。そのため歯科医療も多職種と協働

し，シームレスに対応しなくてはいけない。本症例では，入院中から在宅にかけて，歯科衛生士による口腔健康

管理を継続し，摂食嚥下障害の評価と食支援を切れ目なく行ったことで，摂食嚥下機能の維持，改善することが

できたので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　93歳，男性。気管支肺炎，レビー小体型認知症，心不全の既往あり。2021年5月肺炎，血圧低下のため入院中,

下顎義歯破損を主訴に訪問診療の依頼があった。下顎義歯は修理困難，上顎義歯も不適合であったため，上下全

部床義歯作製することとし，入院中から歯科衛生士による口腔ケア介入を開始した。その後自宅へ退院となり，

家族から「水分により時折むせる」と訴えがあったため，嚥下内視鏡検査（以下： VE）を施行した。 VEの結果,

唾液の貯溜ならびに誤嚥を認め，水分には段階1のとろみを付与することとし，歯科医師の指示のもと歯科衛生士

が家族とケアマネージャーにとろみの程度や付与の方法を指導した。新義歯完成後， VEにて再評価を行ったとこ

ろ，舌機能の低下が著しく，義歯口蓋形態の不調和を認めたため，上顎義歯に舌接触補助床（以下： PAP）形態

を付与した。義歯調整と，歯科衛生士による口腔ケアと口腔のマッサージを継続して実施し，上下義歯使用して

の食事が可能になった。しかし3ヶ月後，口腔ケア介入時，義歯に多量の食渣が確認され，むせも頻繁にみられる

ようになったため，再度 VEを実施した。その結果前回に比べ，嚥下反射の著しい惹起遅延と咽頭残留物の誤嚥を

認め，薬剤による覚醒不良の可能性が示唆された。主治医に内服薬調整を依頼し, 覚醒状態は改善した。家族より

「むせが少なくなった」と報告があったが，臨床的には不顕性誤嚥の可能性があり，歯科衛生士による口腔健康

管理を継続している。 

　尚，本報告の発表について患者代諾者より文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　本症例では，入院中から退院後の在宅まで，訪問歯科診療と歯科衛生士による口腔ケアならびに機能訓練を行

い，シームレスな口腔健康管理が提供できた。さらに歯科衛生士が継続的に介入することで，疾患の進行による

誤嚥のリスクを早期発見し，患者の摂食嚥下機能を維持できていると考える。 

（ COI開示なし）（倫理審査対象外）
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Down症候群患者のう蝕・歯周病予防における口腔管理について―

2症例の歯科との関わりにおける検討―
○横山 滉介1、萩原 大2、鎌田 有一朗2、原 豪志2、髙野 知子2、李 昌一3、小松 知子2 （1. 神奈川歯科大学歯科診

療支援学講座歯科メンテナンス学分野、2. 神奈川歯科大学全身管理歯科学講座障害者歯科学分野、3. 神奈川歯科

大学健康科学講座災害歯科学分野）

 
【目的】 

　Down症候群（ DS）患者は知的能力障害を伴うため口腔の清潔に対する認識が低い傾向にあり，免疫機能の異

常により歯周病の罹患リスクも高い。 DSは通常，医学的管理の観点から生涯を3つに分けることが提唱されてお

り，18歳までが小児期，19歳～40歳が成人期，41歳以降は老年期とされている。今回，長期にわたり口腔衛生

管理を行った２症例の歯科との関わり，口腔ケアの状況と歯科疾患の経年的変化を分析し，歯周病やう蝕予防に

おける課題を抽出したので報告する。なお、本報告は本人と家族の同意を得ている。 

【症例の概要と処置】 

　症例1：15歳の男子でう蝕治療を主訴に来院した。療育手帳は B2で，合併症はない。6歳の時，う蝕のため，

歯科を受診したが治療を断られ，以後一度も受診歴がない。口腔衛生状態は不良ですべての歯（26歯）にう蝕，

重度歯肉炎が認められた．症例2：19歳の女性で口腔衛生管理を主訴に来院した。療育手帳は A2で，合併症はな

い。１歳から歯科を受診し，定期的な口腔衛生管理が行われていた。口腔清掃状態は良好で現在歯28歯でう蝕，

歯肉炎はなかった。症例1：多数歯う蝕のため全身麻酔下で治療を行ない，その後は亜酸化窒素吸入鎮静法下にて

継続した専門的口腔ケアと歯科衛生士（ DH）による歯磨き指導（ TBI）を行ってきた。指導内容をホームケアで

十分生かすことができず，介助磨きへの拒否もあり，清掃状態は不良であった。50歳で残存歯数は12歯である。

症例2：幼少期から DHによる継続的な TBIが行われ，診療にも協力的で，早期より歯磨き習慣が定着し，口腔清

掃状態も良好であった。50歳で残存歯数は28歯である。 

【結果および考察】 

　今回の２症例の口腔内状態の差は幼少期からのホームケアおよび歯科への協力性や重要性に対する意識の程度

の差などにより生じたと考えられた。 DSの平均寿命は約60歳に達し，口腔の健康を維持するためには幼少期から

継続した口腔衛生管理が重要であると考えた。また，老年期では施設入所や保護者の高齢化など口腔衛生管理が

不十分になることが想定される。幼少期から成人期，老年期を見据えた口腔疾患予防の重要性への意識化，

TBI，歯科診療における適切な行動調整を行い，口腔衛生状態を良好に維持することが重要であると考えられ

た。（ COI開示：なし）(倫理審査対象外）

 
 

脳出血後遺障害を有する患者への長期にわたる歯科衛生士の取り組

み
○池田 由香、鶴巻 浩 （社会医療法人仁愛会　新潟中央病院　歯科口腔外科）

 
【目的】 

　脳卒中は要介護や寝たきりの最大の原因で、麻痺などの後遺症で日常生活に支障をきたすと、口腔内に問題を

抱えながらも歯科通院できず、同疾患患者の口腔環境は劣悪な状態に陥りやすい。今回、脳出血発症後早期より

歯科衛生士が介入し、初診から22年経過し92歳となった現在も口腔機能維持に取り組んでいる症例を報告する。 

【症例の概要と処置】 

　患者：70歳、男性。主訴；左下1の動揺。既往歴：2000年8月に脳出血で当院脳神経外科に入院。他に高血圧

症、糖尿病で内服治療中。現病歴：当院入院中に左下1の歯周炎急性発作を発症し当科受診。初診時現症：全身状

態；右半身麻痺で車椅子使用、構音障害あり。口腔内所見；左下1動揺著明。残存歯数25本、右上臼歯と下顎残存

歯に4~6㎜の歯周ポケットあり。プラークコントロール不良。レントゲン所見: 全顎的に水平的骨吸収あり。診断:

中等度歯周炎。処置および経過：左下1の抜歯、歯周基本治療、義歯調整を施行。固定性補綴物を希望し、右下
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6、7と左下２部にインプラント埋入。歯周炎の改善を認め歯周病安定期治療（以下 SPT）に移行。糖尿病による

易感染性、麻痺による口腔清掃不良などのリスクを考慮し、 SPTの頻度は月1回とした。2019年５月、飲食時の

むせや食べこぼしなどの自覚症状があり、口腔機能低下症検査を実施。口腔乾燥、舌口唇機能低下、低舌圧、嚥

下機能低下の4項目が該当し、舌・口腔周囲筋運動や構音訓練などの口腔リハビリを開始。 SPTと併せて現在も継

続中。 

　なお、本報告の発表について患者本人から文章による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　22年間での喪失歯数は4本で、４㎜以上の歯周ポケットの割合は初診時で40％、現在は17.9％まで改善。

PCRは初回で35％、現在では20％台を維持。口腔機能低下症検査では口腔乾燥が改善し、現在の該当項目は３項

目となった。定期的な歯科通院が困難でありながら、長期に継続したメインテナンスが行え良好な結果が得られ

た要因としては、脳出血後遺症について理解し、患者に寄り添いながらモチベーション向上に努め、患者と患者

家族の理解と協力を得ることができたことなどが挙げられる。メインテナンス毎の注意深い観察と、加齢変化に

合わせた入念なサポートを行うことで、高齢障害者の口腔機能の維持に寄与することができたと考えられた。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

夫婦間介護の中、難渋した歯科介入の後、異なる転機に至った在宅

療養中の要介護高齢者2症例の検討
○西尾 英莉、中村 純也、芝辻 豪士、足立 了平 （医療法人社団関田会ときわ病院　歯科口腔外科）

 
【目的】 

　在宅療養中の要介護高齢者への歯科介入・食支援は介護力や介護者の病識の程度などにより難渋することも多

い。今回ほぼ同病期の要介護高齢者2名に対して同様の介入を試みたにもかかわらず，異なる転機に至った2症例

について検討する。 

【症例の概要と処置】 

　A氏，68歳，男性，要介護5。複数回の脳血管疾患の既往あり。2016年7月に当科受診，介入当初は介護者であ

る妻への暴力や歯科介入への拒否的な発言もみられ，介護者も閉鎖的であり介入に難渋していた。 ADLの低下か

ら歯科訪問診療をすすめ，移行までに約半年かかったが，2019年9月より訪問診療開始となった。 

B氏，72歳，男性，要介護5。パーキンソン病の既往あり。2019年9月より歯科訪問診療を開始した。 B氏も介護

者の妻への暴言や拒否的な発言が目立ち，口腔ケアのみの介入となっておりケアマネージャーも介入に難渋して

いた。 

　なお，本報告の発表について患者本人・家族から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　A氏に対しては，嚥下機能低下，介護者の負担軽減を考慮し，言語聴覚士の訪問リハビリやデイサービスの利用

もすすめた。認知機能低下の進行に伴い、徐々に夫婦間の力関係が逆転し，介護者の病態理解も深まり，口腔ケ

アや嚥下評価，食支援の介入が円滑に進んだ。すすめていたリハビリやサービスも取り入れてくれ，栄養介入も

でき現在は胃瘻造設し，楽しみ程度の食事を継続できている。一方 B氏は，訪問リハビリやデイサービスの利用に

は常に消極的で，介護者にも病態を理解しようとする姿勢は最後までみられなかった。栄養介入もできず，歯科

訪問診療開始後約1年で死亡となった。この2症例は，介入開始時の年齢，性別， ADL，認知機能，嚥下レベル，

口腔内環境，妻と2人暮らしである点はほぼ同様であった。転機を与えた要因には，認知機能低下様相、夫婦間の

力関係の偏位，介護者の病態理解の程度, 教育歴などが考えられた。介入当初は A氏も介護者も閉鎖的であったが,

我々の介入をきっかけに徐々に介護者が主体的になり，ケアマネージャーや主治医，言語聴覚士など多職種と連

携し支援することができた。在宅療養中の要介護高齢者には，我々の評価介入はもちろんのこと，介護者の性

格，病識，要介護になる前の夫婦関係なども考慮した多職種によるアプローチが重要であると考えられた。 

（ COI開示:なし） 

（倫理審査対象外）
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口腔内装置型代用発声装置の使用により QOLが向上した喉頭全摘

出術後の1症例
○山田 大志、石井 美紀、山口 浩平、中川 量晴、水口 大樹、戸原 玄 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

 
【目的】 

喉頭癌の罹患者は65歳以上が多く、喉頭全摘出術を受けた者は発声機能を失い、介助を求める際など日々のコ

ミュニケーションが困難となる。代用発声法として、電気式人工喉頭、食道発声法、食道気管瘻が用いられる

が、聞き取り難さ、難しい訓練が必要、手術の侵襲がある、費用が高いなどそれぞれ難点がある。そこで

我々は、口腔内に原音を発するマウスピースを装着するという従来法と全く異なるアプローチの代用発声装置

Voice Retrieverを考案し、患者への使用を開始している。今回難しい訓練を要することなく喉頭全摘出術後患者

が再び発声可能となり、生活の質が向上した症例を経験したため報告する。 

【症例の概要と処置】 

82歳男性、2020年に下咽頭癌にて喉頭全摘出術を受けた。配偶者と二人暮らしで、 ADL、認知機能に問題はな

かった。術後代用発声法として食道発声法を検討していたが、 COVID-19感染症の蔓延の影響で発声訓練を受け

られず、術後は筆談によるコミュニケーションを取っていた。振戦のため筆談が徐々に難しくなったため、本装

置の作製を希望した。2021年11月より本装置を使い始め、装着前後の Voice-Related Quality of Life(V-RQOL)の

変化について検証した。なお、本報告に際し患者本人に書面での同意を得た。 

【結果と考察】 

装置装着初日から発声することができ、音声によるコミュニケーションが可能となった。それにより、 V -RQOL

が改善した。自ら電話に出ることができる、妻が倒れた時でも助けが呼べる、などの従来からの患者の訴えや不

安が解決した。本装置は研究段階であるが発声の再獲得に有用であった。今後、声を失った患者に対する歯科介

入を充実させたい。 

 

(COI開示：なし　倫理審査対象外)

 
 

当会高齢者外来での歯科衛生士の取組み 

第5報　病院嫌いなオーラルフレイル患者への対応の1例
○吉浜 由美子、若尾 美知代、日吉 美保、棚橋 亜企子、矢ヶ崎 和美、東澤 雪子、吉岡 亜希子、鈴木 裕美子、平

野 昌保、菊地 幸信、野村 勝則、高橋 恭彦、小野 洋一、渡辺 真人、小林 利也、鈴木 聡行、秋本 覚、和田 光

利、平山 勝徳、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会）

 
【目的】 

オーラルフレイルの放置により要介護状態に陥る可能性があり、その軽微な口腔機能の衰えに対し適切な対応を

行い、回復を試みることで健康寿命の延伸に繋がると考えられている。今回ケアマネージャーにより紹介来院し

た独居でセルフケア自立の残根多数な口腔機能低下の疑える方に対し継続通院による口腔健康管理を行ったので

報告する。 

【症例の概要と処置】 

80歳男性。要支援２。右耳難聴。肝硬変・前立腺肥大の既往があるが病院嫌いで定期的な受診・服薬なし。

2021年2月杖歩行にて息子と共に初診来院。「口の中が酷い状態になっている」というケアマネージャーの報告

により病院嫌いで放置していたが受診に繋がった。 
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現在歯25歯。初診時口腔は残根18歯であり咬合支持域は Eichner分類 B２。刷掃の意識なく食渣停滞、辺縁歯肉

からは自然出血も見られた。独居であり食事は麺類を軟らかく茹でたものを主食として不具合を感じておらず、

補綴処置を希望せず疼痛等での都度来院を希望。「管理しやすい口」を作る目的に継続通院してもらうこととし

説明した。 

医科受診がないためか生体管理モニタ装着による入室時の血圧は180mmHgであり診療中150mmHg前後と高く、

肝硬変のためか易出血性であり保存処置を優先しておこない、補綴を希望しないため「管理しやすい口」を作る

目的に治療と並行して継続的口腔衛生管理をおこなうこととした。残根多数であり数本ずつ根管治療・コンポ

ジットレジン充填により管理しやすい口づくりを目的とした通院への動機づけより開始した。 

なお本報告の発表について患者本人とその家族から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

修復処置を行い齲歯が処置歯となるにしたがい、セルフケアの意識があがり来院時の残存食渣が減り辺縁歯肉か

らの自然出血も減った。欠損もあり残根多数であるため配慮の必要な口腔であるが、来院の際に刷掃に関する質

問が出るようになった。病院嫌いということであったが診療キャンセルすることなく通院している。 

コロナ禍でマスクをする環境でもあるため残根多数であることは患者以外把握しておらず、ケアマネージャーに

より発見された「忘れられた口腔」であった。医療・介護連携によりオーラルフレイルを早期発見し、継発する

要介護状態への移行を減少させ自立した生活を送れるよう今後も取り組んでいく所存である。 

(COI開示なし) 

(倫理審査対象外）

 
 

当会高齢者外来での歯科衛生士の取組み 

第6報脳梗塞後遺症患者に舌圧検査を応用し口腔衛生改善を試みた

症例
○若尾 美知代、吉浜 由美子、高橋 恭子、似鳥 純子、石田 彩、佐藤 園枝、日吉 美保、東澤 雪子、吉岡 亜希

子、鈴木 裕美子、間宮 秀樹、堀本 進、秋元 宏恵、薮内 貴章、渡辺 真人、小林 利也、秋本 覚、和田 光利、平山

勝徳、片山 正昭 （藤沢市歯科医師会）

 
【目的】 

疾病を契機に全身状態悪化に伴う口腔機能低下を起こし、また認知機能の低下や手指の巧緻性低下による口腔衛

生状態の悪化により来院するケースが少なくない。今回脳梗塞後遺症右片麻痺患者に対し口腔機能および衛生状

態改善目的に口腔機能低下症の検査を応用した症例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

70歳男性。要介護4（認知症高齢者自立度Ⅲ a、障害高齢者自立度 B2）。脳梗塞後遺症右片麻痺、高次脳機能障

害、症候性てんかん、高血圧症。2021年2月歯周病を主訴に配偶者と共に車椅子にて初診来院。現在歯28歯。初

診時口腔内は麻痺の為か右側に多くのプラーク、食渣が残存し、う歯も右側に傾向的であった。主介護者である

配偶者は双極性障害の為、口腔衛生に介入する事は無く自己管理。歯科医師によるう蝕治療と並行して専門的口

腔衛生管理より開始した。一般的な口腔衛生指導の対応だけでは口腔衛生状態の改善がみられず、口腔機能低下

症の検査にて数値化する事での評価を試みた。 

初回の口腔機能低下症検査の際に、舌圧検査ではバルーン部を舌で上手く挟むことも出来ず、高次脳機能障害に

よる失認症・失行症も疑えたが、舌可動域拡大による食渣の停滞防止を目的に舌トレーニングを試みた。舌を前

後左右に出す簡単な舌体操から始め、徐々に回数と時間を増やしていく事とした。同時に自宅では、箸とスプー

ンで食事を摂るとの事から、食事前に自主訓練が出来るようスプーンを使用した方法も指導した。その後舌圧計

を用いて、舌の筋力をつける為、舌でバルーン部を口蓋に押し付けるトレーニングも行い、都度測定される数値

を患者と共有し、モチベーションの向上も期待した。 

なお、本報告の発表について患者本人とその家族から文書による同意を得ている。 
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【結果と考察】 

　初回計測不能であった舌圧検査から2か月後の最高舌圧値は8.6kPaと僅かに上昇し、3か月後には、14.7kPaま

で数値を伸ばした。それに伴い今まで改善が困難であった右側に停滞する食渣とプラークの付着も減少を見せ始

めた。 

今回、一般的な口腔衛生指導によるセルフケアの向上が困難な脳梗塞後遺症右片麻痺・高次脳機能障害患者に対

して口腔機能低下症の検査を行い、数値化をすることでの口腔機能改善を試みた。今後も患者の全身状態を確認

しながら口腔健康管理に努めていく所存である。 

（ COI開示なし) 

（倫理審査対象外）

 
 

脳出血後遺症による左側麻痺の要介護患者に対し歯科訪問診療にて

義歯を製作した症例
○堤 康史郎1、柏崎 晴彦2 （1. 医療法人福和会　別府歯科医院、2. 九州大学大学院歯学研究院　口腔顎顔面病態学

講座　高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）

 
【目的】 

平成30年度版厚生労働白書によると，脳血管疾患の総患者数はおよそ111万5000人で，男女差は殆どない。一

方，脳血管疾患を一度発症すると後遺症が残り日常生活に影響を及ぼすことが多く，歯科治療の必要性が健常者

より高くなる。今回，脳出血後遺症の要介護患者に対して歯科訪問診療を通して義歯を製作し，良好な経過を得

た１例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

61歳の男性。脳出血後遺症，高血圧，糖尿病の既往あり。2019年5月の訪問初診時より残存歯の歯周処置及び義

歯調整を行っていた。2020年３月，患者を担当しているケアマネジャーより，上顎の義歯を紛失したため製作し

て欲しいと依頼され，本人やケアマネジャーに口腔内状況を説明して了承を得た後，開始した。同年4月，義歯製

作の際，自身で着脱が困難であったため，上顎残存歯にはめ込む様にマウスピースタイプの義歯を製作した。

2020年5月，新製義歯を調整し使用良好となったため，以降は，歯科衛生士による毎週の口腔衛生管理と歯科医

師による隔週の残存部・義歯のチェックを行いながら口腔内環境を維持している。 

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

義歯製作や調整を通して以前より咬み応えのある食形態が摂取可能となったが，糖尿病に対する食事制限のため,

体重は維持されている。また，本症例を通して，地域歯科医院による歯科訪問診療でも，全身的な既往により義

歯の着脱が困難な方に対しても，義歯の形態を工夫して義歯製作を行うことが可能であることが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

(倫理審査対象外)

 
 

嚥下機能訓練に干渉波電気刺激療法を併用し、嚥下機能が回復した

2症例
○井藤 克美1、佐々木 力丸2、金子 聖子3、三邉 民紗1、滑川 初枝2、山下 智嗣1 （1. アペックスメディカル・デン

タルクリニック、2. 日本歯科大学附属病院、3. 東京医科歯科大学高齢者歯科）

 
【目的】 

　高齢者にとって口から食べることは重要である。一方、嚥下機能の低下や誤嚥性肺炎の影響で、経口摂取が困
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難となる事は少なくない。嚥下障害を持つ在宅高齢者に対し訪問歯科診療において、干渉波電気刺激療法を含む

嚥下機能訓練を行う事で嚥下機能が改善した症例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

症例1　91歳、男性。主訴は、1か月前からの飲み込みの悪さであった。既往歴は脳梗塞であり、右側の不全麻痺

を認めた。脳梗塞発症後、体重は11kg減少した。初診時の口腔機能評価として、舌の運動機能および筋力の低下

を認めた。食事時の外部観察評価を行い、食形態や食環境の整備を行い、嚥下内視鏡検査(以下、 VE)を施行し、

結果に基づき間接訓練などの嚥下機能訓練を開始した。訓練開始3か月より干渉波電気刺激療法としてジェントル

スティム®（株式会社フードケア）を導入し訓練を継続した。 

症例２　91歳、男性。主訴は、元の常食摂取に戻したいであった。入浴時に溺水し入院となり、入院中に誤嚥を

繰り返し、退院時の食形態はムース食となった。既往歴は胃癌、心筋症、パーキンソン病である。初診時に口腔

内評価を行い、食事時の外部観察評価、 VEを施行し、結果に基づき、食形態、食環境の調整、ジェントルス

ティムを用いた機能訓練を行った。なお、2症例とも本報告について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

2症例とも継続的な嚥下機能訓練と干渉波電気刺激療法を用いた結果、嚥下機能が改善した。症例1では介入後５

か月で一口大常食に食形態の変更が可能となり、介入後６か月で水分へのトロミの付与が不要となり、外食も可

能となった。舌圧も18.2kPaから34.0kPaまで上昇し、発音も改善されたと家族より報告があった。症例２では食

形態が３か月でムース食から常食一口大へ変更し、6か月で常食となった。初診時は入所施設で看護師や介護福祉

士による生活面での管理が必要な状態であったが、現在は介助無しの生活を送れるようになった。両患者家族か

らも干渉波電気刺激療法の効果の実感があり、ジェントルスティムと機能訓練の併用で、嚥下反射遅延や舌骨の

運動機能の改善、経口摂取食形態や QOLの向上、精神面の安定が得られた。干渉波電気刺激療法と機能訓練の併

用は、嚥下障害患者機能改善の一助となる可能性が考えられた。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

舌の痛みおよび黒毛舌のある高齢者に漢方薬によるアプローチが有

効であった症例
○久保田 潤平、多田 葉子、唐木 純一 （九州歯科大学　老年障害者歯科学分野）

 
【目的】 

　黒毛舌はしばしば高齢者の口腔内においてみられることがある。黒毛舌の原因とその対応として，抗菌薬や副

腎皮質ステロイド薬の使用による菌交代現象が考えられる場合は原因薬剤の変更や中止，口腔カンジダ症が疑わ

れる場合は抗真菌薬による治療，口腔清掃不良であればその徹底等がある。今回，抗菌薬を服用しておらず、口

腔衛生指導や口腔カンジダ症の治療後も改善が得られなかった高齢者の黒毛舌症例に対し，漢方薬を応用して効

果を得られた1例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　73歳，女性。服用薬剤は整腸剤のみ。舌の痛みと黒さを訴えて来院した。数日前から舌が黒くなり、ピリピリ

とした痛みが出てきたとのことだった。また，味覚の感じにくさや口腔内のねばつき感の訴えもあった。培養検

査でCandida albicans陽性であったため，口腔衛生指導を行い抗真菌薬であるミコナゾールの処方を行った。2週

間後の来院時，痛みが強くなったとの訴えがあった。口腔衛生状態は良好であったが，舌所見については著変な

く口腔内が乾燥している印象であった。そこで，ツムラ六君子湯®7.5g（分3）の処方を開始した。漢方薬処方

1週間後の来院時には舌の黒色がほぼ消失しており，痛みも改善したとのことだった。その後，2週間処方を継続

して終了したが，症状の再燃等の訴えはなかった。 

　なお，本症例の発表において患者本人から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　黒毛舌の病因は，抗菌薬および副腎皮質ステロイド薬の服用によって起こる菌交代現象による口腔内の細菌叢

の変化や真菌の関与も考えられているが，完全には解明されていない。 

　本症例では，抗菌薬や副腎皮質ステロイド薬等の原因となり得る薬剤は服用しておらず，Candida albicans陽
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性であったため抗真菌薬により治療を行っても改善がなかったことから口腔乾燥等の口腔環境の変化により，菌

交代現象が生じて黒毛舌に至ったと考えた。 

　今回は，漢方薬のツムラ六君子湯®を応用したところ，1週間で著明な改善がみられた。六君子湯の作用は

様々報告されているが，口腔内の湿潤や舌乳頭を含む消化管粘膜の状態を整える作用が症状の改善に寄与したと

推察された。本症例から, 漢方薬の応用が対応に難渋する黒毛舌の症例に対して有効である可能性が示唆された。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

摂食嚥下機能障害患者に対し訪問診療で抜歯を行った症例
○大久保 真衣1、杉山 哲也2、柴原 孝彦3、石田 瞭1 （1. 東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリ

テーション研究室、2. 東京歯科大学千葉歯科医療センター総合診療科・摂食嚥下リハビリテーション科、3. 東京

歯科大学千葉歯科医療センター口腔外科）

 
【目的】 

摂食嚥下リハビリテーションのため歯科訪問診療を受けていたが，病状の進行とともに口腔衛生管理が難しくな

り，抜歯を行った症例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

89歳の女性。 既往歴にレビー小体型認知症があり意思の疎通は困難であった。口腔内は上顎右側８番のみ，下顎

に多数残存歯があった。約3か月前に誤嚥性肺炎を発症し，経口摂取禁止となった。誤嚥性肺炎前で，要介護度5,

日常生活自立度 C1，認知症自立度 IVであった。肺炎前の摂食状況は全介助で，嚥下調整食の2程度を摂取してい

た。経口摂取を再開したいということで， VE検査による嚥下機能評価を行ったところ，安静時の痰の貯留は少な

く，嚥下調整食1J程度の経口摂取を開始した。口腔衛生管理では，以前より口腔清掃の拒否が認められ，介護者

では清掃困難なことがしばしばあったが，次第に歯周状態が悪化し，抜歯を検討した。なお，本報告の発表につ

いて代諾者から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

かかりつけ訪問医と情報共有を行い，抜歯可能であること, および術後の管理を鑑み抜歯日程の共有を行なった。

日本有病者歯科医療学会の訪問歯科診療の歯科医師のためのリスク評価実践ガイドの治療可否判断に基づき，下

顎13歯を3回に分けて抜歯することとした。術後の服薬は経口摂取可能なため散剤をとしたが，不可の場合も考え

座薬も準備した。1回目では，歯肉の腫脹が顕著な下顎左側467をフェリプレシン添加３％プロピトカインで浸潤

麻酔し，抜歯を行い，縫合，止血を確認した。術前から術後のモニタリングでは，酸素飽和度、血圧共に問題は

なかった。1か月後に下顎右側3-7，さらに1か月後に下顎右側2から下顎左側3番を抜歯した。いずれも問題なく

処置を行い経過した。 

意思の疎通が難しい嚥下機能障害がある患者であったが，術中の出血のコントロールのみならず術前術後の全身

の状態を考慮しながら治療を行えた。今後も歯科訪問診療における抜歯では，リスク評価実践ガイドの治療可否

判断に基づき処置を行い，超高齢患者に対する訪問歯科のリスク判定と体調急変時の対応を考えながら行う必要

があると考える。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

ビスホスホネート製剤中止後に顎骨壊死を発症し，下顎骨骨折を来

した前立腺癌患者の症例



[P8-15]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

○服部 馨、原田 枝里、髙澤 理奈、久野 彰子 （日本医科大学付属病院　口腔科）

 
【目的】 

　薬剤関連顎骨壊死（ MRONJ）発症の多くは，原因となる薬剤投与中に認められる。しかし，今回，ビスホスホ

ネート（ BP）製剤投与中止後に MRONJが発症し，その後顎骨骨折を来した症例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　77歳，男性。前立腺癌多発骨転移に対して，当科受診の11年前から当院泌尿器科でホルモン療法と BP製剤が

投与されていた。既往歴は，慢性硬膜下血腫，深部静脈血栓症， C型肝炎，高血圧であり，1年前に非定型大腿骨

骨折を起こしたため， BP製剤は中止となっていた。 

　患者は， X年1月に右下歯肉の腫脹を主訴に当科へ院内紹介受診となった。初診時に右頬部の腫脹と，歯が欠損

している下顎右側舌側歯肉に潰瘍が認められ，義歯は歯肉腫脹により使用困難となっていた。腫脹の原因は明ら

かではなかったが，感染を疑い抗菌薬を投与したところ症状はすぐに改善し，義歯の使用も可能となった。しか

し，その後も断続的に同部位に歯肉腫脹や疼痛が出現し，3月には持続的な骨露出が認められたため， MRONJと

判断した。経済的理由により継続した治療は希望されず， X＋1年11月まで対症療法を行った。 X＋2年2月に分

離した腐骨の除去を行い，本人の希望により近医歯科へ転院したが，疼痛の持続と咀嚼不全を理由に再び当科受

診となった。同年4月にオルソパントモ撮影を行ったところ，右側下顎骨骨体部骨折が判明した。他院の口腔外科

に外科療法を依頼し，7月に下顎区域切除術，プレートならびに遊離腹直筋皮弁による再建術が施行された。術後,

当科で皮弁を避けて部分床義歯を製作し，きざみ食の摂取が可能となった。11月に体動困難となり，他院の緩和

ケア病棟に入院となったため，その後の詳細は不明である。 

本報告の発表について患者本人から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　BP製剤は，骨に長期間残留する物理化学的性質を有している。今回の症例は， BP製剤が約10年間と長期に投

与されており，薬剤中止後1年で MRONJが発症し，さらにその1年後には顎骨骨折を来した。今後は， BP製剤投

与中の患者だけでなく，薬剤投与終了後であっても MRONJや顎骨骨折のリスクに注意する必要があると考えられ

た。また，服用薬だけでなく，注射剤，および過去に投与された薬剤についても確認を行うべきであると考えら

れた。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

口腔機能低下症に該当しない嚥下障害患者の訓練的対応の一例
○柳田 陵介、戸原 玄、中川 量晴、齋木 章乃、Amornsuradech Sirinthip、山口 浩平、吉見 佳那子、中根 綾子

（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　口腔機能低下症は2016年に日本老年歯科医学会より発表され、2018年に保険収載された、比較的新しい概念

である。歯科診療所においても口腔機能低下症の対応が求められているようになった一方で、咽頭期の指標には

自己記述式の EAT-10のみが用いられており、嚥下機能の精査に至らない場合も多いと考えられる。今回、嚥下障

害を訴え外来を受診したものの口腔機能低下症の診断基準には該当しなかった患者に対し、嚥下機能を精査し訓

練を指導した結果、主訴が改善された1例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

58歳、男性。逆流性食道炎、肺炎、脳動脈瘤の既往あり。 X年5月より痰絡みおよび嚥下困難感を自覚し、 X年

9月に嚥下機能検査を希望し当科外来受診。初診時の舌圧は41.0kPaなど、口腔機能低下症に該当しないと考えら

れた。嚥下機能については嚥下障害の自覚度合いを Visual Analogue Scale (VAS)で示すと40/100mm、嚥下造影

検査により安静時の舌骨位置の低位および液体をコップから一口摂取したとき、嚥下後に喉頭蓋谷の残留を認め

た。それに基づき開口訓練、舌口蓋押し当て訓練（10秒間の訓練を毎日20回ずつ、朝晩に分けて実施）および喉
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頭閉鎖嚥下法（食事中の嚥下時、意識した際に実施）を指導した。本報告の発表について患者本人から同意を得

ている。 

【結果と考察】 

　X+1年1月の受診時に主訴が改善された。舌圧は44.3kPa、 VAS 5/100mm、嚥下造影検査において初診時と比

較し、安静時の舌骨の位置が3.4mm上方へと変化した。 

　本症例では口腔機能低下の訴えがある患者に対し、嚥下機能の精査を行ったことにより、主訴の改善に至った

と考えられる。口腔機能低下症の検査項目にとどまらずに、患者の主訴に向き合って改善方法を探ることが重要

であると考えた。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

介護老人保健施設 Yにおける訪問診療開始後の1年間の取り組み
○福田 安理1,2、中島 正人2、森田 浩光2、牧野 路子2 （1. 社会医療法人天神会新古賀病院歯科、2. 福岡歯科大学総

合歯科学講座訪問歯科センター）

 
【目的】 

　要介護高齢者の口腔健康管理は，栄養摂取量など全身的な状態に影響を与えることが知られている。また，歯

科医療従事者だけでなく, 医師・コメディカルなどの多職種も要介護高齢者の口腔管理の重要性を実感している。

そこで，我々は急性期病院の歯科部門から新たに訪問診療部門を立ち上げることになった。介護老人保健施設に

おける口腔健康管理のニーズの把握を目的に，立ち上げから1年間の取り組みを調査したので報告する。 

【方法】 

　当院にて介護老人保健施設で2020年8月から2021年7月の1年間に訪問診療および入所時健診を行った要介護高

齢者を対象とした。対象となった患者は29名であり，そのうち男性は13名，女性は16名であった。平均年齢は

85.2±9.1歳であった。当院および当該施設の診療録より，年齢，性別，入所に至った原因，併存疾患，服用薬剤

を調査した。 

【結果と考察】 

　介護老人保健施設への入所に至った原因疾患は，脳血管疾患が最多で15名（48.3%：男性８名，女性6名），次

に骨折が8名（27.6%：男性1名，女性7名）と続き，骨折や脳血管疾患など他の要因なく認知症のみの入所者は

4名（13.8%：男性1名，女性3名）であった。なお，他の要因と認知症を併存していたのは11名（37.9%：男性

8名，女性3名）であった。入所時の併存疾患の数は，4.2±2.6（平均± S.D.）であり，最多で11，最少で1で

あった。入所時の服用薬剤数は6.5±12.4（平均± S.D.）であり，最多で22，最少で0であった。 

入所に至った原因の約半数は脳血管疾患であったが，脳血管疾患は片麻痺や嚥下障害などの後遺症を起こすこと

が多い。介護老人保健施設はリハビリテーションの場でもあるため，口腔管理を行う際は脳血管疾患の後遺症を

考慮しながら，摂食嚥下機能の回復も図る必要があることが考えられた。また，入所時の服用薬剤において，約

35%が服用数7以上であるポリファーマシーであった。そのうちの多くが抗不安薬および睡眠薬を服用していたた

め，それらが日常生活や口腔に与える影響を理解して訪問診療を行うことが求められると考察する。したがって,

介護老人保健施設での訪問診療において，特に摂食嚥下障害，抗不安薬などへの対応が必要であることが示唆さ

れた。 

（ COI開示：なし） 

（社会医療法人天神会新古賀病院倫理審査委員会承認番号2021-036）

 
 

筋萎縮性側索硬化症（ A L S）患者に光学印象、３ Dプリンターで



[P8-18]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

のマウスピース複製作成が有効だった一症例
○坂口 豊1,2、稲毛 恵1、吉野 華苗1、鶴岡 秀一1、小島 佑貴1、井上 博之1 （1. 坂口歯科医院、2. 千葉市歯科医師

会）

 
【目的】 

　在宅口腔保健管理中の A L S患者にデジタルデータを利用し，口腔感覚過敏への対応が有効だった症例を経験し

たので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　69歳女性、筋萎縮性側索硬化症(胃瘻増設、人工呼吸器装着状態)、糖尿病、反復性膀胱炎、顔面接触皮膚炎、

足爪周囲炎、脂肪肝。咀嚼障害、摂食嚥下障害（経鼻経管栄養） 

　主訴：在宅における口腔保健管理、粘膜保護マウスピース破損 

X-3年反復性舌咬傷を主訴に大学病院にてマウスピースを作成。病状の進行とともに不快症状など家族とともに対

応され複数作成ののち装着が安定。 X -１年１月、紹介にて初診訪問歯科診療開始。 X年１月不随運動と思われる

咬反射様運動が強く発現することで開口維持困難、マウスピースの取り外し困難となる。マウスピースの変形破

損が著しくなるも、旧マウスピースを継続使用していた。そこで、精密な複製作成を目的に、光学印象から

Form２ 3D プリンター（届出番号：17B2X100001001265　製造販売業者：株式会社 歯愛メディカル）にて

BioMedクリアレジン（歯科咬合スプリント用材料　届出番号：17B2X100001001671　製造販売業者：株式会

社 歯愛メディカル）を使用し、複製誤差の少ないマウスピース作成を行ったところ、装着感に不快感がなく顎位

安定。急速に付随運動も軽減し、口内炎の訴えも激減し、経過良好。デジタルデータ化しているため、保存中も

形態劣化はなく、再作成も容易である。なお本報告の発表について患者本人、家族から文書による同意を得てい

る。 

【結果と考察】 

　在宅療養口腔保健管理中の ALS患者には口腔感覚過敏を主とした不快症状が多い。その対応、配慮は本人の快

適度、家族の介護負担、医療提供者への負荷などに多大な影響があり、その改善は重要である。だが実際は、意

思疎通が困難で家族、介護職員、また医療従事者の深い理解、協力がなくては維持できない。また一度獲得でき

た安定も、個人要素の他に、医療機器の規格変更、使用材料の劣化などの環境要素でも簡単に安定維持困難とな

ることを経験している。今回採取したデジタルでのマウスピース複製は同寸法で繰り返し作成ができる事で製作

の度の口腔内印象、咬合採得などの不快症状を伴わないとともに、装着時の微調整も必要なくその安定性は患者

快適度、患者満足に大きく貢献できた。（ C O I開示：なし　倫理審査対象外）

 
 

訪問歯科診療において口腔デジタルデータを利用し，多業種での情

報共有が有効だった一症例
○坂口 豊1,2、鶴岡 秀一1、稲毛 恵1、吉野 華苗1、井上 博之1、小島 佑貴1 （1. 坂口歯科医院、2. 千葉市歯科医師

会）

 
【目的】 

　デジタルデータを利用し，口腔保健管理の多業種情報共有できた症例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　85歳男性，既往歴：脳出血、糖尿病、高血圧、脳血管性認知症、右側拇指腱鞘炎。診断名：咀嚼障害、摂食嚥

下障害（経鼻経管栄養）主訴：在宅における口腔保健管理 

　治療経過：脳出血から下肢麻痺にて訪問歯科診療で口腔保健管理を継続していた。家族への指導を行う際に日

常的な口腔ケアについてよく見えないことからの恐怖心と困難さを訴えていたため、口腔環境の情報として、光

学印象からデジタル３次元データを３次元的な動画で視覚的に提示、実際の歯ブラシの形態、運動を直接的な触

覚に訴え、またそれを簡便に繰り返し視聴し、触れていただくことで口腔衛生指導が、効果的に行えるとともに
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繰り返し指導が容易であったことから、本人にも難聴で、意思の疎通が困難であるが、視覚的な効果で了解を得

られやすくなった。家族にも口腔機能の状況、口腔環境の理解が深くなり、恐怖心の軽減、効率的な口腔のケア

の手技の獲得に有効であった。またこのデータは簡便に参照でき、模型は複製が容易である。また在宅主治医、

訪問看護師、介護支援専門員などと簡便に情報共有できた。なお本報告の発表について患者本人、家族から文書

による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　在宅療養の患者には口腔保健管理の中、口腔衛生管理指導はその口腔機能の維持と口腔環境の改善、誤嚥性肺

炎予防にとても重要である。だが、実際の要介護者の口腔衛生管理は、自己管理は難しく家族、介護職員、また

医療従事者の深い理解、多大な協力がなくては維持できない。これまでも多くの家族、多業種に啓発、個別指導

等行なっているが、対象にアプローチする手段は多く、それぞれにより効果的に選択していきたい。今回採取し

たデジタルデータ、模型は目新しさとともに視覚、触覚に口腔内の情報に厚みを持たせ、同じ繰り返しができる

事で綿密な連携を取れるツールとなる事が示唆された。今回はデータを個別に扱っていたが、今後は、デジタル

データの個人情報の管理に注意をしながら、 QRコードからの個別情報の参照やその指導内容の汎用データの作成

など拡張活用を検討していきたいと思う。（ C O I開示：なし　倫理審査対象外）

 
 

介護施設入所者における食事形態と認知機能および身体的特徴との

関連性
○中山 渕利、阿部 仁子、酒井 真悠、植田 耕一郎 （日本大学歯学部摂食機能療法学講座）

 
【目的】 

要介護高齢者では様々な理由により通常の食事の摂取が困難になる場合が少なくない。本研究では、介護施設入

所者における食事形態と認知機能および身体的特徴との関連性について検討することを目的とした。 

【方法】 

千葉県の介護老人保健施設と東京都の介護老人福祉施設に入所中の要介護高齢者のうち、固形食を摂取している

79名（平均年齢88.8歳、女性61名）を対象とした。対象者を日常的に摂取している食事形態をもとに常食群、軟

菜食群、ソフト食群の3群に分け、年齢、性別、要介護度、 BMI、 MNA-SF、 ABC認知症スケール、アイヒナー

分類、ふくらはぎ周囲長（ CC）、握力、 ASMIおよび咬筋、舌、オトガイ舌骨筋の厚みについて群間比較し、食

事形態との関連性を検討した。群間比較は分散分析後に Tukeyの HSD法を用い、関連性については Spearmanの

順位相関係数で評価した。有意水準は5%とした。 

【結果と考察】 

要介護度、 BMI、 MNA-SF、 CCおよび ABC認知症スケールのドメイン Aにおいて、常食群とソフト食群の間に

有意差を認めた。また、要介護度、 BMI、 MNA-SF、ドメイン Aにおいて、食事形態との間に弱い相関を認め

た。 本研究の結果により、ソフト食事を摂取している者では常食を摂取している者と比べて、栄養状態が不良か

つ認知機能が低下している傾向が認められた。介護施設に入所中の要介護高齢者に対して歯科治療や栄養指導を

行う際は、これらの特徴を理解しておくことが重要と考えた。 

（ COI開示：なし） （日本大学歯学部 倫理審査委員会承認番号 EP19D015-1）

 
 

楽しみレベルの経口摂取を行っていた胃ろう者に対して地域連携が

困難となった１例
○行岡 正剛、前田 知馨代、棚橋 幹基、鎌田 春江、野田 恵未、岩瀬 陽子、安田 順一、玄 景華 （朝日大学歯学部

障害者歯科）
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【目的】 

高齢者の疾病発症時や回復後に患者のニーズをできるだけ高いレベルに達成するために，多職種による地域連携

の枠組みを検討することは重要である。今回，朝日大学医科歯科医療センターから訪問診療による摂食嚥下リハ

ビリテーションを実施した胃ろう者が，在宅から入院施設, 介護施設へと環境の変化に伴い，介護施設入所後に地

域連携が困難となり，経口摂取が中断となった症例について報告する。なお，発表について本人から文書による

同意を得ている。 

【症例の概要と処置】 

77歳男性。身長147cm，体重45kg。初診：2019年12月。主訴：楽しみレベルでもいいので口から食べたい。既

往歴及び現病歴：1988年に脳梗塞(左上下肢麻痺，構音障害), 2007年に脳幹梗塞, 2017年に薬剤性横紋筋融解症,

2018年に多発脳梗塞後遺症，脂質異常症，正常水頭症，パーキンソンニズムを発症し，経口摂取困難のため

2019年5月に胃ろう造設となった。その後に近医の訪問 STにより直接訓練を開始するも誤嚥性肺炎で2019年7月

まで入院した。経過：初診時より在宅環境下で VE検査を含めた摂食嚥下機能評価を実施し，ゼリーなどで直接訓

練を開始した。2021年5月にはコーヒーゼリーやムース食を楽しみレベルで経口摂取が可能となった。その間に

訪問看護師，訪問 STとの連携とデイサービスでの経口摂取の導入も行った。 

【結果と考察】 

介護者の妻が体調不良で入院したため，2021年7月からショートステイを利用したが，転倒して骨折したため入

院となった。その後も家族による在宅介護が困難と判断され, 2021年9月より介護老人保健施設に入所した。その

間に楽しみレベルの経口摂取が中断となった。家族の介護力の限界とともにコロナ渦での施設環境の対応が困難

となったケースである。介護施設側に患者診療情報提供を行い，経口摂取が維持できるよう働きかけたが，経口

摂取対応はできないとのことであった。要介護高齢者の生活環境として，在宅環境を中心に入院対応や施設入所

が考えられる。それぞれの環境下での摂食嚥下リハビリテーションの役割や対応は異なり, 多職種連携による円滑

な地域連携の維持・構築は重要である。今後は生活環境の違いを超えて，さらなるシームレスな支援と連携が課

題と考える。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

舌癌術後嚥下障害患者の長期治療経過報告
○杉山 哲也1、大久保 真衣2、石田 瞭2 （1. 東京歯科大学千葉歯科医療センター摂食嚥下リハビリテーション科,総

合診療科、2. 東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリテーション研究室）

 
【目的】 

舌癌や口底癌などの治療法は手術療法が中心であり，術後の器質的な嚥下障害に対して摂食嚥下リハをはじめと

する介入が患者の QOL維持のために必要となる。我々は左側舌側縁部扁平上皮癌切除後の患者に対し，舌接触補

助床を含む摂食嚥下リハを行い，摂食嚥下機能安定後も長期的に口腔管理を行ってきた。本症例で患者の性格や

心情を考慮しながら時々の病態に応じて適切に対応することの重要性を再確認したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　62歳，男性。心筋梗塞，出血性胃潰瘍，両側下肢閉塞性動脈硬化症の既往あり。2008年7月咀嚼障害を主訴に

当院を受診し，保存および補綴処置を行っていたが，2009年1月に左側舌側縁部扁平上皮癌(T4aN2bM0)と診断

された。本学市川総合病院にて化学療法後，3月に腫瘍切除術（下顎正中分割による舌半側切除），右側肩甲舌骨

筋上頸部郭清術，左側根治的頸部郭清術，大胸筋皮弁による再建術および気管切開を施行した。4月に口腔内感染

症のため全身麻酔下にデブリードマン施行するも口腔オトガイ瘻が残存した。嚥下内視鏡検査では，喉頭蓋知覚

麻痺，披裂や梨状窩への貯留，クリアランス低下が認められたが，喀出良好で唾液嚥下に問題はなく，呼吸訓練,

喀出訓練，唾液嚥下を行っていた。9月に胃瘻造設，12月に気切チューブを抜管して本学千葉病院に転院となり，

以後我々が治療を担当した。まず間接訓練と水分摂取から始め，2010年4月舌接触補助床装着，6月口腔オトガイ

瘻の閉鎖後に本格的な直接訓練を開始した。2011年には摂取可能な固形食も徐々に増え，10月に胃瘻離脱した。

その後，舌運動機能の改善と歯周病に起因する抜歯による口腔内の変化に応じ，2013年と2018年に PAPおよび
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下顎義歯を新製し現在に至っている。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　舌癌術後には体重52㎏， BMI 18.2にまで低下したが，術後2年半には胃瘻を離脱し，体重も63㎏， BMI 22.1

に回復した。摂食嚥下機能は回復したが，食生活や口腔衛生についての管理が行き届かず，残存歯を何本か歯周

病で失うことになった。摂食嚥下機能がある程度回復し長期的に安定している場合でも，患者の性格や特性に応

じて口腔機能管理をしていくことが重要であると考えた。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表9] その他

ポスター発表9 その他
 

 
当院における摂食嚥下サポートサークルの取り組み 
○坪井 千夏1、前川 賢治1,2、東 倫子1,3、内田 悠理香1,4、小林 直樹1 （1. 特定医療法人　万成病院　歯

科、2. 岡山大学学術研究院医歯薬学域　インプラント再生補綴学分野、3. 岡山大学病院　スペシャル

ニーズ歯科センター、4. 岡山大学病院　医療支援歯科治療部） 

歯科外来におけるフローチャートとオーダー票を用いた栄養相談の紹介 
○沼尾 佳奈1、塩澤 和子1、柾木 雄一1、樋口 咲希1、櫻井 薫1、川口 美喜子2、小林 健一郎1 （1. こば

やし歯科クリニック（東京都）、2. 大妻女子大学家政学部食物学科） 

薬剤性口腔乾燥症患者の特性および治療による自覚症状改善に関する検討 
○伊藤 加代子1、泉 直子2、濃野 要3、船山 さおり1、金子 昇4、井上 誠1,5 （1. 新潟大学医歯学総合病院

口腔リハビリテーション科、2. ファイザー株式会社　インターナルメディスンメディカルア

フェアーズ部、3. 新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学講座口腔保健学分野、4. 新潟大学

大学院医歯学総合研究科 予防歯科学分野、5. 新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

深層学習による画像認識技術を用いた舌苔付着度の評価 
○大川 純平1、堀 一浩1、泉野 裕美2、福田 昌代3、畑山 千賀子2、小野 高裕1 （1. 新潟大学医歯学総合

研究科 包括歯科補綴学分野、2. 梅花女子大学 看護保健学部 口腔保健学科、3. 神戸常盤大学短期大学部

口腔保健学科） 

口腔機能低下症と体組成との関連に関する臨床的研究 
○野澤 一郎太、藤原 基、堤 一輝、玉置 勝司 （神奈川歯科大学大学院総合歯科学講座顎咬合機能回復

分野） 

部分義歯の隣接歯清掃を効果的に行う新形状歯ブラシの評価 
○山根 麻姫子1、鈴木 秀典2 （1. サンスター株式会社　研究開発統括部　基盤事業研究開発部、2. 一般

財団法人サンスター財団附属千里歯科診療所） 

新規 BioUnionガラス含有水硬性仮封材キャビトン ファストにおける耐摩耗性
向上の検討 
○星野 智大、町田 大樹、伏島 歩登志 （株式会社ジーシー） 
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当院における摂食嚥下サポートサークルの取り組み
○坪井 千夏1、前川 賢治1,2、東 倫子1,3、内田 悠理香1,4、小林 直樹1 （1. 特定医療法人　万成病院　歯科、2. 岡山

大学学術研究院医歯薬学域　インプラント再生補綴学分野、3. 岡山大学病院　スペシャルニーズ歯科セン

ター、4. 岡山大学病院　医療支援歯科治療部）

 
【目的】 

精神科病院に入院中の患者の多くは，向精神薬の服用や認知症による食行動異常などにより，摂食嚥下機能に何

らかの問題を有していることが多い。当院では，2021年4月に，入院患者の食の安全と口から食べることの楽し

みを考え，質の高い医療サービスの提供を目的とした「摂食嚥下サポートサークル（ SSC）」を立ち上げた。本

発表では，我々が展開している SSCでの取り組みを報告する。 

【方法】 

SSCは，院内組織各部署の多職種にメンバーを募り，12職種18名のメンバーで構成されている。まず，2021年

11月，12月に職員を対象として参加を募ったうえで摂食嚥下研修会を開催した。第１回の研修会では, とろみ調

整食品に関する講義と演習を, 第２回は看護補助者を対象とした摂食嚥下機能に関する基礎的知識と技術について,

講演とレポート提出を課した研修を実施した。終了後に，出席者に対して研修会の内容についての興味や必要

性・有用性など，7つの質問からなるアンケートへの回答を求めた。 

【結果と考察】 

第1回の摂食嚥下研修会には28名が，第2回には72名が参加した。研修会後のアンケートの結果，受講者が内容に

関して大変興味がある，興味があると回答したものは第１回では93％，第2回は71％であり，有用性に関しても,

大変役立つ，まあまあ役立つ，役立つと回答したものを合わせると，100％（第１回），97％（第２回）と非常

に高かった。新型コロナウイルス感染防止対策のため，立ち上げ当初は十分な打ち合わせ時間の確保が困難で

あったが，院内職員に対する知識，技術の提供を効率よく実施する企画の提案と実施を継続している。今後は，

対応困難事例やその他についての相談等をサークル内で情報共有して，摂食嚥下に障害をもつ患者の早期発見・

早期介入の実現を目指すシステムを確立することで，患者の食の安全と楽しみを支えていける組織として展開し

ていきたい。また，今後， SSCの介入前後に患者にどのような変化などがあるかも調査を続けていきたい。 

（ COI開示：なし，　万成病院倫理委員会承認番号2021-12）

 
 

歯科外来におけるフローチャートとオーダー票を用いた栄養相談の

紹介
○沼尾 佳奈1、塩澤 和子1、柾木 雄一1、樋口 咲希1、櫻井 薫1、川口 美喜子2、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科ク

リニック（東京都）、2. 大妻女子大学家政学部食物学科）

 
【目的】 

　当院では、「口から始まる総合的な健康サポート」を目指し、開院当初より管理栄養士による外来栄養相談を

行っている。今回、「外来栄養相談フローチャート」（以下フローチャート）を作成し、「栄養相談オーダー

票」（以下オーダー票）を活用した歯科クリニックにおける栄養相談の運用を開始したのでその状況を報告す

る。 

【方法】 

　フローチャートは、栄養相談の流れの整理、クリニック内スタッフの栄養相談運用の理解、問題発生時の原因

明確化のために作成した。オーダー票は、過去の管理栄養士による栄養相談内容と、歯科医師、歯科衛生士が歯

科治療のため、あるいは患者の栄養状態の維持改善、予防に必要と認識している栄養食事問題を基に、書式と栄

養相談項目を検討し決定した。3枚綴りでカルテ用、管理栄養士用、患者用としている。オーダー票の運用によ

り、初診時あるいは継続治療患者が、栄養スクリーニングによって口腔機能低下や栄養不良を疑われる場合、歯

科医師の他、歯科衛生士、臨床検査技師、歯科技工士等、全ての職種が栄養相談を依頼することが可能である。
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オーダー票の項目は、義歯作成前後、歯周病、インプラント術前後、口内炎等を記載している。治療が終了した

患者は、3か月に1度メインテナンスを受け、その際にカルシウム自己チェック票を記入し、カルシウム摂取不足

の場合は歯科衛生士から栄養相談を勧める。減量や血糖コントロール等、患者の希望に応じた栄養相談を行う場

合もある。栄養相談時は、体組成、食事記録による栄養摂取量をチェックし、患者の状況を把握したうえで「栄

養指導計画書」を発行する。概ね１～３か月ごとに、歯科治療時、または治療とは別に行っている。栄養相談実

施後は、実施報告書を歯科医師に提出する。 

【結果と考察】 

　2021年の栄養相談実績は、口腔機能低下症12件、低栄養16件、歯周病5件、インプラント3件、その他32件で

あった。フローチャートとオーダー票の作成によって、クリニック内での栄養相談の認知が高まった。しかし、

総患者数に占める栄養相談依頼件数は0.1％と少なく、継続支援件数は33.8％であり継続率が低い。栄養相談は生

活習慣改善であり1回の相談では効果は低い。今後、症例報告を行い、栄養相談の効果を歯科医師やスタッフに周

知し、メインテナンスのタイミングで栄養相談を継続していくようにしたい。（ COI開示：なし,　倫理審査対象

外）

 
 

薬剤性口腔乾燥症患者の特性および治療による自覚症状改善に関す

る検討
○伊藤 加代子1、泉 直子2、濃野 要3、船山 さおり1、金子 昇4、井上 誠1,5 （1. 新潟大学医歯学総合病院口腔リハ

ビリテーション科、2. ファイザー株式会社　インターナルメディスンメディカルアフェアーズ部、3. 新潟大学大

学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学講座口腔保健学分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研究科 予防歯科学分

野、5. 新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　口腔乾燥症は高齢者の約４割に認められるといわれており，乾燥感や会話困難感などによる QOLの低下やう蝕,

歯周病等が増悪する可能性がある．口腔乾燥症の原因は，シェーグレン症候群，薬剤の副作用，ストレスなど多

岐にわたる．薬剤性口腔乾燥症患者の中には，口腔乾燥感のため，原疾患に対する薬剤のコンプライアンスが低

下している者も存在する．期待通りの原疾患の治療を行うためには口腔乾燥感の緩和が重要である．しかし，薬

剤性口腔乾燥症患者の口腔乾燥感改善に関する検討は少ない．よって，薬剤性口腔乾燥症の実態を明らかに

し，改善に関わる因子を検討することを目的として，本研究を行った． 

【方法】 

　新潟大学医歯学総合病院くちのかわき・味覚外来を，口腔乾燥感のため受診した患者のうち，安静時唾液分泌

量が0.1 mL/min以下で，口腔乾燥症の治療を行った薬剤性口腔乾燥症患者490名を対象とした．年齢，罹病期間,

既往歴，服用薬剤，精神健康度，安静時唾液分泌量を調べた．症状と診断に応じて，口腔保湿剤の紹介，唾液腺

マッサージの指導，漢方薬や唾液分泌促進剤の処方を行い，6か月後の口腔乾燥感の改善の有無に関連する因子に

ついて検討した． 

【結果および考察】 

　年齢の中央値は70（17-89）歳で，女性が84.7％と大半を占めていた．罹病期間の中央値は19か月であった．

服用薬剤の中央値は5（1-22）剤で，抗コリン薬は 242名 (49.4％)が服用していた．診断が薬剤性のみである者

は42名（8.6％）で，残りの91.4％は複数の診断がついていた．6か月後の口腔乾燥感が改善した者は338名

（75.3％）であった．抗コリン服用者に限ると，65歳未満の改善率は61.8％，65歳以上は79.1％で，65歳未満

の者の方が有意に低かった（ p=0.006）．また，精神疾患がある者は，無い者より有意に改善率が低かった

(p=0.010). 口渇の副作用がある薬剤数あるいは抗コリン薬数が増えるにつれて改善率が低下していた(p＝0.014,

0.018). したがって，処方医に対して，口腔乾燥感改善率に関連する因子について情報提供し，口腔乾燥感に対す

る治療介入が進めば，薬剤性口腔乾燥症患者の口腔乾燥感が改善し，薬剤のコンプライアンス向上につながるか

もしれない． 

（ COI 開示：ファイザー株式会社） （新潟大学 倫理審査委員会承認番号2020-0306)
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深層学習による画像認識技術を用いた舌苔付着度の評価
○大川 純平1、堀 一浩1、泉野 裕美2、福田 昌代3、畑山 千賀子2、小野 高裕1 （1. 新潟大学医歯学総合研究科 包括

歯科補綴学分野、2. 梅花女子大学 看護保健学部 口腔保健学科、3. 神戸常盤大学短期大学部 口腔保健学科）

 
【目的】 

　口腔不潔の検査として用いられている Tongue Coating Index（以下， TCI）は，舌を9分割して舌苔付着度を

視覚的に評価したスコアを合計する必要がある。我々は、深層学習による画像認識技術を応用することで， TCIを

より簡便かつ詳細に評価できると考え，画像認識ネットワークを構築し，その精度について検討を行った。 

【方法】 

　本研究では，１）舌の自動検出，２）舌苔付着度の評価の２つの画像認識ネットワークを構築した。デジタル

口腔撮影装置（アイスペシャル C-II，松風）を用いて，高齢者215名 (74.0±6.9歳)の舌を突出させた写真を１回

ずつ撮影し，学習データ157枚と検証データ58枚とに分けた。 

１）舌の自動検出：学習対象は，学習データにおける舌を含む矩形の範囲とした。舌検出ネットワークには

YOLO v2を用い，学習済みモデル（ ResNet-50）に対する転移学習を行なった。 

２）舌苔付着度の評価：すべてのデータに対し，舌検出ネットワークにて表示された舌を含む矩形を７×７の計

49エリアに分け，舌苔付着度と TCIの評価を行なった。評価者（歯科医師５名）は，各エリアに対し， TCIにお

ける舌苔スコアの基準から舌苔付着度を３段階のスコア(0,1,2)で評価した。全評価者のスコアの平均値から，各

エリアの舌苔付着度を５段階のスコア(0: <0.4，1: <0.8，2: <1.2，3: <1.6，4: ≦2，右辺が平均値)に細分化

し，その合計スコアから TCI(％)を算出した。学習対象は，学習データにおける各エリアとそのスコアとし，舌苔

付着度ネットワークとして，事前学習済みモデル（ ResNet-18）に対する転移学習を行なった。検証データを用

い，評価者と舌苔付着度ネットワークとの一致度として，各エリアにおける舌苔付着度についてはκ係数を，

TCIについては級内相関係数をそれぞれ算出した。 

【結果と考察】 

　舌検出ネットワークにより，すべての検証データで舌を含む矩形が表示された。各エリアにおける舌苔付着度

および TCIは，評価者と舌苔付着度ネットワークとの間で，それぞれ高い一致度を示した（κ係数＝0.84，級内

相関係数＝0.80）。今回の結果より，画像認識技術を用いることで，舌苔をより詳細かつ部位別に自動評価でき

る可能性が示唆された。（ COI開示：なし，新潟大学倫理審査委員会承認番号 2020-0044）

 
 

口腔機能低下症と体組成との関連に関する臨床的研究
○野澤 一郎太、藤原 基、堤 一輝、玉置 勝司 （神奈川歯科大学大学院総合歯科学講座顎咬合機能回復分野）

 
【目的】 

　口腔機能の主観的な些細な衰えに対して，それを客観的に評価する目的で，現在「舌機能，咬合力，舌口唇運

動機能，咀嚼機能，嚥下機能，口腔不潔状態，口腔乾燥状態」が推奨され，「口腔機能低下症」と診断し、栄養

指導などの管理指導が行われている。本研究の目的は口腔機能低下症と体組成，特に低栄養との関連性に着目し,

低栄養の兆しを早期に推定できる『口腔機能低下症』の検査項目の中から全身状態を評価し，予測する有効な因

子について検討することにある． 

【方法】 

対象は,2017年12月から2020年9月までの神奈川歯科大学附属病院医科歯科連携センターにおいて本研究に同意

した研究協力者131名を対象とし,口腔機能低下症検査指標と低栄養検査指標との関連性について調査した。口腔

機能低下症の検査指標として咀嚼能力,咬合力検査,舌圧,滑舌,口腔乾燥,口腔不潔,EAT-10を使用した．低栄養検査

指標として体脂肪率， BMI， SMI，握力,ふくらはぎ周囲長，血清アルブミン，総蛋白を使用した。統計解析は，
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単変量解析，多変量解析(重回帰分析結果)を行った（ JMP(Ver14.3.0)。 

【結果と考察】 

単変量解析の結果において，舌圧検査，口腔不潔度，滑舌検査， EAT-10において低栄養検査指標との関連性が認

められた。また，多変量解析においては，舌圧検査と口腔不潔度検査との関連性が認められた。このことから，

全身状態を評価し予測できうる『口腔機能低下症』の検査として，舌の運動機能の舌圧測定と舌の衛生状態の検

査口腔不潔度と舌圧の検査が有効であることが示唆された． 

COI開示：なし 

神奈川歯科大学　倫理審査委員会承認番号　第579番

 
 

部分義歯の隣接歯清掃を効果的に行う新形状歯ブラシの評価
○山根 麻姫子1、鈴木 秀典2 （1. サンスター株式会社　研究開発統括部　基盤事業研究開発部、2. 一般財団法人サ

ンスター財団附属千里歯科診療所）

 
【目的】 

　近年高齢者の増加に伴い、部分欠損の患者が増加しており、何らかの義歯（ブリッジ・部分義歯・総義歯）を

使っている人の割合は年齢とともに高く、後期高齢者では84%に達するとの報告がある。そのうちでも、取り外

し可能な部分義歯に接している歯の側面(欠損隣接面)は歯ブラシの毛が届きにくくプラークが残りやすく、隣接歯

のう蝕、歯周病の原因となり、さらなる歯の喪失へ至る可能性がある。欠損隣接面は歯ブラシに加え、ワンタフ

トブラシ等を併用して清掃することが指導されるが、実際のワンタフトブラシの使用率は高くなく、また使用さ

れている場合でも効果的にプラーク除去ができているとは言い難い。そこで、8字型のブラシヘッド部をもち、そ

のくびれた植毛部の毛束で欠損隣接面を清掃することを目的とし開発した新形状歯ブラシ(ガム・オラフレ8字ブラ

シ［ふつう」；サンスター株式会社)に関して、その清掃効果を確認した。 

【方法】 

　サンスター財団千里歯科診療所に来院する部分義歯使用者を対象とし、普段使用する歯ブラシでの隣接歯およ

び残存歯全体のプラーク残りについて評価を行った。その際に、欠損隣接面のブラッシングに関する意識の調

査、 およびプラークの付着度を評価した。被験者への TBIを行い、家庭で新形状歯ブラシを用いたセルフブ

ラッシングを実施し、約3週間の使用後、隣接歯および残存歯全体のプラーク残りについて評価を行い、その結果

を比較した。 

【結果と考察】 

　アンケート結果において、欠損隣接面へのブラッシングについての意識は高いことが分かったが、実際の観察

においては多くの患者においてプラークの付き残りが観察された。残存歯全体、および部分義歯の隣接歯に対す

るプラーク除去能力について、新形状歯ブラシは、有意に高い傾向がみられた。 

　欠損隣接面の清掃を目的とし開発した新形状ハブラシは、部分義歯患者の効果的な口腔衛生に寄与できると考

える。 

 

(COI開示：サンスター株式会社)(サンスター株式会社　妥当性評価委員会 21/上-01)

 
 

新規 BioUnionガラス含有水硬性仮封材キャビトン ファストにおけ

る耐摩耗性向上の検討
○星野 智大、町田 大樹、伏島 歩登志 （株式会社ジーシー）
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【目的】 

　近年の超高齢社会において，残存歯数の増加に伴い，高齢者の根面う蝕増加が大きな問題となっている。弊社

ではフッ素や亜鉛，カルシウムを放出する高機能性バイオアクティブガラス， BioUnionガラスを開発した。さら

に，本技術を応用した新規 BioUnionガラス（ BUF0818）を開発し，バイオアクティブ性を付与した水硬性仮封

材キャビトン ファストを製品化した。パテ状材料であり，簡便な操作性で，従来製品よりも硬化が早く早期に辺

縁封鎖が期待される。また，フッ化物イオン等を放出するため，開口制限のある高齢者等のう蝕予防やくさび状

欠損等の一時的な処置として有用と考える。しかしながら，水硬性仮封材は除去する前提の材料であり，長期的

な耐久性は低い。そこで，本研究では，各水硬性仮封材の歯ブラシ摩耗性と耐摩耗性向上の検討のため，材料表

面に歯科表面滑沢硬化材を塗布した後の歯ブラシ摩耗性を評価したので報告する。 

【方法】 

　材料は，キャビトン ファスト（ CVF； GC）, キャビトン EX（ CEX； GC）, キャビトン（ CV； GC）, 水硬性

仮封材（製品 A，製品 B，製品 C）を用いた。 

歯ブラシ摩耗試験について，牛歯に幅2mm・深さ1mmの窩洞を形成し材料を充填後，37℃水中に30分間浸漬し

た。その後，歯ブラシ摩耗試験機にて荷重300kgfで6000回行い，試験体をレーザー顕微鏡にて観察した。また，

材料表面に歯科表面滑沢硬化材 G-コート（ GC）を塗布し， LED可視光線照射器で20秒間光照射し硬化させた後,

G-コートなしと同様に水中浸漬後歯ブラシ摩耗試験を実施した。 

【結果と考察】 

　歯ブラシ摩耗性において， CVFの摩耗量は3%と最も少なく，製品 Bが30%と最も摩耗量が多かった。

CVFは，他と比較し硬化が早いため，摩耗量が少なかったと考える。また， G-コートを塗布することで，表面に

滑沢性が付与され耐摩耗性が向上した。 

　新規水硬性仮封材キャビトン ファストは，従来の水硬性仮封材よりも優れた耐摩耗性を有し，歯科表面滑沢硬

化材の塗布により，長期的な耐摩耗性が期待されることが示唆された。 

 

（ COI開示：本演題の筆頭発表者は企業に所属し，研究費および給与等は株式会社ジーシーより支給されてい

る） 

（倫理審査対象外）



[認定P-01]

[認定P-02]

[認定P-03]

[認定P-04]

[認定P-05]

[認定P-06]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター1

認定医審査ポスター1
Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター1 (りゅーとぴあ　2F　スタジオAホワイエ)
 

 
アルツハイマー型認知症の超高齢者に対して口腔健康管理を行い QOLが改
善した1症例 
○名城 嗣麿1、平塚 正雄2 （1. 医療法人　堅勇会　たけしま歯科・小児歯科、2. 医療法人　博仁会

　福岡リハビリテーション病院） 

肺癌診断後の ADL低下により外来診療から歯科訪問診療に移行した症例 
○小宮山 貴将、服部 佳功 （東北大学大学院　歯学研究科　リハビリテーション歯学講座加齢歯科

学分野） 

認知症，パーキンソン病，脳梗塞後遺症を有する高齢者の咀嚼障害に対して
歯科訪問診療を行った症例 
○畑中 幸子、佐藤 裕二 （昭和大学歯学部高齢者歯科学講座） 

アルツハイマー型認知症後期患者の口腔ケアと摂食嚥下指導 
○棚橋 幹基、玄 景華 （朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野） 

脳梗塞後遺症があり口腔内悪化した症例に対する居宅往診での口腔ケアと口
腔嚥下体操を継続的に実施した症例 
○今井 裕子、小向井 英記 （医療法人　小向井歯科クリニック） 

認知症高齢者に発生した褥瘡に対して，姿勢と栄養の改善，義歯製作，摂食
機能療法を多職種にて行った症例 
○尾野 雄大、小金澤 一美 （医療法人白櫻会小金沢歯科診療所） 
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アルツハイマー型認知症の超高齢者に対して口腔健康管理を行

い QOLが改善した1症例
○名城 嗣麿1、平塚 正雄2 （1. 医療法人　堅勇会　たけしま歯科・小児歯科、2. 医療法人　博仁会　福岡リハビリ

テーション病院）

 
【目的】 

　われわれは、転倒し骨折・入院をきっかけに認知症が進み、口腔衛生状態不良・義歯不適合による食事摂取困

難となった104歳の超高齢者に対し、歯科介入を行ったことで咀嚼機能の改善と QOL向上を認めた1例を経験した

ので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　104歳、男性、下の義歯が外れないため家族同伴で来院。家族より新義歯製作と口腔衛生状態の改善を希望され

た。2016年に転倒して骨折し，入院加療をきっかけに認知症が進行した。 

既往歴は高血圧症，狭心症，ペースメーカー装着およびアルツハイマー型認知症があり、口腔衛生状態は不良で

残存歯にう蝕と中等度歯周炎を認め，義歯不適合による食事摂取困難を疑った。全身状態は BP:133/65、

PR:60、 SPO2:97%。現在歯は12歯（上顎右側65・上顎左側17、下顎右側41・下顎左側123457），義歯不適

合： 上顎右側74321・上顎左側23456、下顎右側76532。 

　抜歯適応部位は、大学病院歯科口腔外科と連携して行い、当院では歯周基本治療，口腔衛生管理および義歯修

理，新義歯製作を含む口腔健康管理を実地した。義歯装着後も歯科衛生士による口腔衛生管理を継続し、本人に

よる義歯着脱は困難な時もあるため家族やデイサービススタッフの介助により義歯管理を行った。口腔衛生状態

は比較的良好に維持されている。 

【結果と考察】 

　アルツハイマー型認知症では症状の進行による口腔衛生のためのセルフケアや義歯管理が困難になりやすい。

よって，家族や介護者との情報共有と口腔健康管理のための協働が大切になる．特に超高齢者では複数の基礎疾

患の合併や予備力の低下などにより，高次医療機関との連携も必要になる。今回，循環器疾患と認知症のある超

高齢患者において，咀嚼機能の回復を含む口腔機能管理により QOLの向上に貢献することができた。今後，将来

を見据えた口腔健康管理に努めていく予定である。 

患者の娘に発表の同意を得ております。 

COI開示：なし　倫理審査対象外
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肺癌診断後の ADL低下により外来診療から歯科訪問診療に移行

した症例
○小宮山 貴将、服部 佳功 （東北大学大学院　歯学研究科　リハビリテーション歯学講座加齢歯科学分野）

 
【緒言】 

　がん患者は，その早期や中期においては比較的 ADLが保たれることが多い。一方，がん終末期において, ADLは

著しく低下すると考えられている。がん終末期患者の歯科治療を行う際は，急激に変化する ADLを考慮する必要

がある。われわれは，肺癌進行に伴う ADLの低下により外来診療から歯科訪問診療に移行した一例を経験したの

で報告する。 

 

【症例】 

　82歳，男性。床下粘膜の疼痛および義歯脱落による咀嚼困難を主訴に来院した。既往歴は COPDである。近医

歯科にて上下顎全部床義歯を繰り返し作製したが，粘膜の疼痛および義歯の脱落が改善しなかった。口腔内は，
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前歯部に著明なフラビーガムを有する上顎無歯顎，下顎が右下3番および左下1，2，4番が残根であった。口腔機

能検査の結果，舌圧，咬合力，オーラルディアドコキネシス，嚥下機能に低下を認めた。 

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【経過】 

　当初は外来にて義歯調整や，並行して残根部の抜去を行った。その後，右側頬粘膜および舌体部の白色病変や

床下粘膜全体に対しての疼痛が認められ，口腔カンジダ症と診断した。それらの症状が寛解したのち，最終義歯

である上下顎全部床義歯を作製する途中で，体調不良のため入院し，肺癌と診断された。肺癌への対応は，有効

な治療法なく BSCの方針となった。退院直後は著明な ADL低下を認めず外来診療を継続したが，経過とともに歩

行困難，ユニット移乗困難，治療前の疲労感や頻繁の下痢を認めるようになり，診療中に従命困難となる場面も

散見された。在宅医師と相談の上，新義歯装着直後より診療の場を居宅に切り替えて，切れ目なく義歯調整など

の口腔健康管理を継続した。歯科訪問診療時は疲労感を認めず，歩行などの ADLも外来診療時と比較して向上し

ていた。 

 

【考察】 

　本症例は，がん終末期に起こる急激な ADLの低下に対して，診療の場所を生活の場へ切り替えることで対応し

た。在宅歯科医療の受療は，療養高齢者にとって身体的な負担が少ないことが示された。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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認知症，パーキンソン病，脳梗塞後遺症を有する高齢者の咀嚼

障害に対して歯科訪問診療を行った症例
○畑中 幸子、佐藤 裕二 （昭和大学歯学部高齢者歯科学講座）

 
【緒言】 

高齢者は，口腔機能や口腔衛生に影響を及ぼす複数の疾患に罹患することが多い。要介護高齢者にとっても，食

事は大切な生活の楽しみであるが，全身や口腔の疾患に起因する様々な問題によって，食事を十分に楽しめない

ことも多い。そこで本症例では，施設入所中の要介護高齢者に対して，基礎疾患や生活環境を考慮し，抜歯や義

歯治療，食支援を含めた包括的な歯科訪問診療を行い，咀嚼機能と食べる楽しみを回復した一例を経験したので

報告する。 

【症例】 

患者は76歳の男性，「入れ歯がないので噛んで食べたい」という主訴で訪問診療にて受診した。既往歴に心房細

動，高血圧があり，脳梗塞を発症した後，認知症（病型不明），パーキンソン病の進行もあり在宅生活困難とな

り，施設に入所した（要介護4）。口腔の著明な運動障害は認めなかったが，多数の残根と動揺歯，多量のプラー

ク付着を認め，上下顎義歯は紛失し，すれ違い咬合であった。食形態はソフト食で，食事と口腔ケアは自立して

いた。本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【経過】 

咀嚼障害と診断し，口腔清掃指導を行った後，保存困難歯を医科対診後に抜歯し，1か月後に上下顎新義歯を装着

した。義歯の設計や患者指導には，手指の巧緻性や認知機能低下を考慮し，また，義歯着脱や口腔ケアはケア

ワーカーにも支援を依頼した。義歯調整完了後には，咀嚼を要する食事の摂食場面の観察を行い，施設と相談の

上で，食形態を段階的に常食に改善したことで患者の満足感を得ることができた。５か月後に右下臼歯部が歯根

破折し，抜歯と義歯修理を行ったが，その後も良好に経過しており，患者の食べる楽しみを保つために，定期的

に口腔管理と食事管理を行っている。 

【考察】 

本症例では，基礎疾患や居住環境を考慮した上で，抜歯や義歯新製作などの歯科治療，食事場面観察による食支
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援，施設職員との連携を包括的に行うことで，患者の主訴を改善できたと考えられた。また，口腔衛生や義歯管

理については，プラークが貯留しにくい口腔内に改善すること，口腔清掃指導を本人と施設職員に行うことで，

自立支援も考慮しながら対応した。進行性疾患であることを考慮すると，今後も咀嚼機能や嚥下機能，生活機能

を評価した上で，口腔管理と食支援を行う必要があると考えられた。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター1)

アルツハイマー型認知症後期患者の口腔ケアと摂食嚥下指導
○棚橋 幹基、玄 景華 （朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野）

 
【緒言】 

　アルツハイマー型認知症は認知症の中の半数を占めていると言われている。脳のアミロイドβやタウタンパク

が異常にたまり，それに伴い脳細胞が損傷したり，神経伝達物質が減少して，脳全体が萎縮することで引き起こ

されると考えられている。今回，アルツハイマー型認知症後期患者の口腔ケアと摂食嚥下指導を経験したので報

告する。 

【症例】 

既往歴はアルツハイマー型認知症患者，初診時の身長150cm，体重42kgであった。口腔内は多数の齲蝕と口腔乾

燥がみられた。患者の家族の希望で積極的な歯科治療は行わないこととした。なお，本報告の発表について患者

の代諾者（患者の夫）から文書による同意を得ている。 

【経過】 

　2013年6月より口腔ケアを希望し，月1回当センター障がい者歯科に通院していた。認知症の進行とともに食事

動作ができなくなり，2017年より胃ろうとなった。主にラコールで栄養をとっている。以前はゼリー飲料を飲ま

せていたが，むせがみられるようになり，誤嚥性肺炎を罹患して入院後は経口摂取はなしであった。夫の希望は

甘い物が好きだったので，楽しみ程度に何か食べさせたいとのことだった。2020年10月の VE検査時は，身長

150cm，体重35kg， BMI15.6であった。生活は昼夜逆転していることが多く，身体の拘縮も認めた。摂食時には

ヘッドレストが必要であった。 VE所見は，エンゲリードを3口食べ，咽頭に貯留すると嚥下運動がみられた。嚥

下反射はあるが，唾液は少なく口腔運動の低下は著明であった。痰・分泌物の喀出は可能であった。1日1回5口程

度（楽しみレベル）の経口摂取の継続を指示した。2021年12月現在，口腔ケアを中心に対応している。 

【考察】 

　今回，アルツハイマー型認知症の胃ろうを伴った摂食嚥下障害の患者を経験した。夫の希望で VE検査を行い，

嚥下反射の遅延を認めた。口腔ケア中にもむせがみられたりしていたが，嚥下反射は残存していた。経口摂取が

ない期間があったため，全体に廃用萎縮による嚥下機能の低下が顕著であった。ただし，唾液嚥下も含めて，嚥

下機能は維持できるような取り組みが必要と考える。介助者である夫は経口摂取をさせたいが，肺炎での入院歴

があるためむせに対して敏感であった。本人の体調や夫の希望も含め，無理のない範囲での摂食指導が継続でき

るとよいと考える。（ COI開示：なし）倫理審査対象外

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター1)

脳梗塞後遺症があり口腔内悪化した症例に対する居宅往診での

口腔ケアと口腔嚥下体操を継続的に実施した症例
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○今井 裕子、小向井 英記 （医療法人　小向井歯科クリニック）

 
【目的】 

　脳梗塞などの後遺症から口腔機能、嚥下能力の低下を認めることが多い。そのような症例に対し嚥下体操を施

行することは、嚥下機能の改善、誤嚥性肺炎の防止に効果があることが知られている。 

我々は、脳梗塞後遺症の患者に対して居宅往診で口腔ケアと口腔嚥下体操を継続的に実施した一例を経験したの

で報告する。 

【症例の概要と処置】 

　69歳、女性。 

既往歴：原発性高リン脂質抗体症候群、左側後頭葉脳梗塞、脳血管性認知症 

歩行困難、四肢麻痺を生じ全身的な筋の拘縮も認め口腔清掃は全介助。認知症により意思疎通が困難で、介護者

の口腔清掃不十分になりやすく誤嚥性肺炎のリスクがあった。嚥下機能低下にて食塊が形成できず口腔内残存に

よる食事時間の延長を認めていた。 

2020/11/9 初診。右下１３に対して、う蝕治療施行。 

口腔乾燥と舌苔の付着あり、プラークコントロール不良。口腔内清掃状態、義歯装着状態のチェックをした。 

2020/12/21 口腔ケア実施。歯肉炎症を認め、ブラッシングで歯肉出血多量であった。歯ブラシ、歯間ブラシに

よる口腔清掃、スポンジブラシでの口腔粘膜清掃、歯肉マッサージを施行。 

2021/ 2/15 口腔ケアに加えて、口腔嚥下体操、唾液腺マッサージを施行。歯肉腫脹はやや改善、プラーク付着は

多量であった。 

同年3～6月にかけて月１回口腔ケア及び口腔嚥下体操を継続し、プラークコントロールは改善傾向であり歯肉腫

脹、出血も改善傾向となった。 

7～12月にも同処置を継続し、更に歯肉腫脹は軽減し歯肉出血もほぼ消失。唾液腺マッサージの継続にて口腔乾燥

も改善した。 

2022年1月 低栄養からの体力減弱にて、かかりつけ医の判断で胃瘻造設。 

現在１ヶ月毎にメインテナンスを継続している。 

なお、本報告の発表について、患者の家族から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　口腔ケア、口腔嚥下体操、唾液腺マッサージの継続により、誤嚥性肺炎の罹患を予防することができたと考え

る。嚥下機能の改善も認められ、安全な食環境を整備できた。口腔嚥下体操の継続的な実施は、唾液分泌量の増

加や嚥下機能の回復に効果があると穴井らの研究でも示唆されており、この症例においても効果があったと考え

る。 

食事量低下より胃瘻になったが、経口摂取の継続のために食事状況を観察し原因を追究して対応を模索する必要

があった。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター1)

認知症高齢者に発生した褥瘡に対して，姿勢と栄養の改善，義

歯製作，摂食機能療法を多職種にて行った症例
○尾野 雄大、小金澤 一美 （医療法人白櫻会小金沢歯科診療所）

 
【緒言】 

寝たきり高齢者における褥瘡は全身状態の悪化を招く。栄養状態は褥瘡治癒に影響を与える。今回，認知症の寝

たきり高齢者に発生した仙骨部の褥瘡に対して，歯科医師，管理栄養士，リハビリ職，看護師，介護職員との多

職種協働により褥瘡治癒に至った症例を経験したので，報告する。 



©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

【症例および経過】 

８０歳，女性。日常生活自立度は C1,Ⅳ。左半身の麻痺と拘縮，頸部の拘縮を認める。２０２１年３月仙骨部の褥

瘡に生理食塩水による洗浄とゲーベンクリーム，ユーパスタを塗布し，ポリウレタンフィルムにて保護を行い，

夜間2時間ごとの体位交換とエアーマットによる除圧を行ったが悪化傾向にあると施設職員より報告を受けた。褥

瘡発生時の食事形態はトロミ付き全粥，ミキサー食を車椅子座位，全介助にて摂取していた。報告を受け，摂食

状況と献立の確認，口腔機能の評価を行った。栄養状態の評価の結果，患者の BMIは１７，摂取カロリーは８１

５ kcal/日，摂取タンパク質は３５ｇ/日，血清総蛋白は５.９ｇ/dlと低値のため，摂取カロリーの目標値を１５５

０ kcalとし，食事へのタンパク質５.０ｇ/日を追加した。また，座位での体幹の左傾斜，仙骨部への過圧が認めら

れたため，体位変換クッション等で骨盤の偏位を補正し姿勢の改善を行った。口腔機能評価の結果，口唇閉鎖良

好，舌の左半側運動麻痺，下顎左臼歯部欠損，嚥下時のムセや咽頭雑音はみられなかった。同年4月左側臼歯部に

部分床義歯を装着し，咀嚼運動が認められたため食形態を軟飯，きざみ食へと変更した。同年6月褥瘡は治癒，

7月の血清総蛋白は6.5g/dlと改善，現在再発防止に努めている。なお、本症例の発表において患者家族よりの同

意を得ている。 

【考察】 

褥瘡発生時の食形態は全粥，ミキサー食であった。全粥は米飯との比較において，米の量に対して水分量が２.5倍

必要であるため、相対的に水分量が多く摂取カロリー不足が懸念される。義歯作製による口腔機能のリハビリ

テーションと栄養状態の改善を継続した結果，褥瘡は治癒に至ったため，褥瘡に対する歯科の介入は重要な要素

であると思われる。 

(COI開示：なし) 

(倫理審査対象外)
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター2

認定医審査ポスター2
Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2 (りゅーとぴあ　2F　スタジオAホワイエ)
 

 
脳卒中発症後，長期経過した高齢患者の摂食嚥下障害に対し，摂食嚥下リハ
ビリテーションを行った１症例 
○尾田 友紀1、吉川 峰加2 （1. 広島大学病院障害者歯科、2. 広島大学大学院医系科学研究科　先端

歯科補綴学研究室） 

高齢重症筋無力症患者の嚥下障害に対し，全身状態に応じて摂食機能訓練と
食形態調整を行なった一例 
○芥川 礼奈、梅本 丈二 （福岡大学病院） 

パーキンソン病を有し，摂食嚥下障害のある高齢者に義歯治療と摂食機能療
法を実施した１症例 
○本釜 聖子1、市川 哲雄2 （1. 愛媛大学医学部附属病院　歯科口腔外科・矯正歯科、2. 徳島大学大

学院医歯薬学研究部　口腔顎顔面補綴学分野） 

加齢症状と説明されていたが病的な筋力低下を示し封入体筋炎が疑われた嚥
下障害患者の１例 
○安井 由紗佳1,2、野原 幹司2 （1. 医療法人　村内歯科医院、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔

機能治療部） 

軟口蓋リンパ腫術後の患者に対し栓塞子により構音障害および摂食嚥下障害
の改善を認めた1症例 
○昔農 淳平、植田 耕一郎 （日本大学歯学部摂食機能療法学講座） 

中咽頭癌治療後による嚥下障害患者に対し嚥下リハビリテーションの教育入
院を行い全量経口摂取に至った１例 
○野口 毅、髙橋 浩二 （昭和大学歯科病院口腔リハビリテーション科） 
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(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2)

脳卒中発症後，長期経過した高齢患者の摂食嚥下障害に対

し，摂食嚥下リハビリテーションを行った１症例
○尾田 友紀1、吉川 峰加2 （1. 広島大学病院障害者歯科、2. 広島大学大学院医系科学研究科　先端歯科補綴学研究

室）

 
【緒言】 

脳卒中発症後の急性期では，医学的治療が最優先されるが，誤嚥性肺炎の予防や口腔機能の廃用予防を目的とし

たリハビリテーションも同時期に可及的速やかに開始することが望ましいとされる1) 。しかし，介入されることな

く長期経過した患者も少なくない。われわれは，脳卒中発症後16年が経過し，摂食嚥下障害が徐々に悪化した患

者に対し，摂食嚥下リハビリテーションを行ったので報告する。 

 

【症例】 

80歳，男性。飲み込みの練習を主訴に来院した。 

既往歴：1998年に左脳梗塞発症。以降，右片麻痺，高次脳機能障害　 

現病歴：摂食嚥下障害 

現症：（全身所見）身長：172cm，体重：60kg。車椅子。重度の開鼻音ながら会話の聴取は可能であった。 

　意識清明であるが，従命は不確実。主な介護者は妻。 

　（口腔内所見）歯周炎は軽度。開口量3横指。舌は運動時右方に偏位。軟口蓋運動不十分。 

なお，本報告の発表について患者本人および家族から文書による同意を得ている。 

 

【経過】 

62歳時に脳卒中を発症した。総合病院にて急性期を過ごした後自宅にて療養。初診６ヵ月前からむせが頻回とな

り, 誤嚥性肺炎を発症したため，嚥下の精査を家族が希望した。初診時，食事は経口で普通食（ EAT10スコア

17点），食事中のむせは頻回で，随意的な咳は可能であった。訓練開始後10ヵ月間は，訓練を実施可能で，嚥下

機能も現状を維持できていたが，11カ月目の大腿骨骨折により，訓練が途絶えた。17ヵ月後の再評価の結果，栄

養の全量経口摂取は困難と判断された。本人と家族は代替栄養を希望せず，現在も自宅で日々リハビリテーショ

ンを継続している。 

 

【考察】 

本症例では，家族はリハビリテーションに対する理解が良好で，姿勢の保持や舌の訓練等を継続して行い得た。

その際，継続可能な訓練法を見極め，患者と家族の負担を増やさないよう配慮した。 

訓練開始後6カ月で，舌圧測定が可能となるなど一定の成果が出ていたが，大腿骨骨折加療のための入院を契機

に，認知機能が急速に低下した。脳卒中ターミナル期のリハビリテーションの限界に対し，その判断の重要性に

ついて考えさせられた。 

 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外） 

1) 栗原正紀．日本リハビリテーション病院・施設協会，口腔リハビリテーション推進委員会編：医科歯科連携実

践マニュアル．三輪書店，東京，2-6，2014．

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2)

高齢重症筋無力症患者の嚥下障害に対し，全身状態に応じて摂

食機能訓練と食形態調整を行なった一例
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○芥川 礼奈、梅本 丈二 （福岡大学病院）

 
【目的】 

　抗 AChR抗体陽性重症筋無力症高齢患者(MG)の嚥下障害に対し，全身状態に応じて摂食機能訓練および食形態

の調整を行った一例を経験したので報告する。 

 

【症例の概要と処置】 

　79歳，女性。2021年2月，飲み込みづらさを主訴に来院した。同時期に抗アセチルコリン受容体(AChR)抗体

14.0 nmol/lで全身型 MGと診断された。他の既往歴は食道アカラシア。眼瞼下垂，複視があり，開鼻声を認め

た。上下顎部分床義歯を装着しているが，咬合に問題はなかった。 BMI:24.2， Alb:4.5であった。 

　嚥下造影検査(VF)では嚥下反射の惹起は遅れ，うすいとろみ水で一部喉頭侵入がみられた。中等度の咽頭残留が

生じ，食道の逆流所見を認めた。舌圧は10.3 kPaであった。以上より，食事は嚥下調整食2-1(学会分類で記載)，

水分にはうすいとろみを付与，食後30分は横にならないように指導した。翌日より言語聴覚士(ST)による摂食機

能訓練を開始し，左梨状窩の残渣に対し，左回旋嚥下を指導した。その後，血漿交換療法や免疫グロブリン療法

が施行された。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【結果と考察】 

　1ヶ月後， VF再検査を施行した。検査中明らかな喉頭侵入・誤嚥所見はなかったが，食道の逆流を認めた。少

量の咽頭残留が生じるが，残留物は追加嚥下にて通過した。顎引き嚥下が有効であった。舌圧は20.6 kPaに改善

した。以上より，食事は嚥下調整食4(学会分類で記載)へアップとし，さらに2週間後，常食摂取とした。

BMI:23.6，抗 AChR抗体は6.7 nmol/lであった。 

　MGは嚥下障害や構音障害を発症することがあり，症状の日内変動や，日差変動もみられるため，症状の変

動，治療やリハビリテーションの経過に応じて嚥下機能を再評価し，食形態を調整することが必要となる。血漿

交換療法や免疫グロブリン療法の経過については脳神経内科主治医と，嚥下訓練の経過についてはリハビリ

テーション部 STと情報交換を行った。本症例では，他職種と連携し，全身状態に応じた摂食機能訓練と食形態調

整を行い, 最終的には常食摂取に戻すことができた。 

　(COI開示:なし) 

　(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2)

パーキンソン病を有し，摂食嚥下障害のある高齢者に義歯治療

と摂食機能療法を実施した１症例
○本釜 聖子1、市川 哲雄2 （1. 愛媛大学医学部附属病院　歯科口腔外科・矯正歯科、2. 徳島大学大学院医歯薬学研

究部　口腔顎顔面補綴学分野）

 
【緒言】 

パーキンソン病（ PaD）は，摂食嚥下障害の自覚に乏しく，不顕性誤嚥も少なくない。全身の筋の強剛や無動・

寡動により運動開始の遅れ，協調性運動・嚥下反射も低下する。 PaDを有し，摂食嚥下障害のある高齢患者に義

歯治療と摂食機能療法を実施し，良好な結果が得られたので報告する。 

 

【症例】 

78 歳，男性。咀嚼・発音障害とムセを主訴に来院した。 PaDを有し，誤嚥性肺炎にて入退院を繰り返していた。

残存歯は1┘└346で，上顎部分床義歯（ PD），下顎全部床義歯（ CD）が装着されていた。義歯は度重なる破

損・修理で劣化し，人工歯の咬耗により咬合高径の低下を認め，舌の動かしにくさを感じていた。口腔機能検査
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値は，口腔湿潤度以外の項目で低値を示した。さらに，嚥下内視鏡検査（ VE）で咳反射・嚥下反射惹起の低下を

認めた。診察・検査の結果から PD/CD不適合および PaDによる咀嚼・発音・嚥下障害，口腔機能低下症と診断し

た。舌可動域制限はなく，咬合高径の低下が咀嚼能力低下，食塊形成のしにくさの第一原因と判断し， PaD等に

よる口腔機能低下が発音・摂食嚥下障害に繋がっていると考えた。このため咬合高径の挙上，義歯の維持安定と

咬合関係を改善した義歯治療と摂食機能療法を計画した。なお，本報告の発表について患者本人から文書による

同意を得ている。 

 

【経過】 

義歯は通法に従って製作し，咬合高径は前歯部で5mmの挙上となった。摂食機能療法は， shaker訓練等を含めた

内容を週１回実施し，自宅でも行うよう指導した。その結果，口腔機能検査値は改善を認めた。 VEにて嚥下機能

の改善はないものの，服薬状況確認と食姿勢の改善，ムセ時の対応が可能になり，誤嚥性肺炎の発症はなくなり,

経過良好である。 PaDの進行状況を把握しながら，定期的な口腔管理と摂食機能療法を継続している。 

 

【考察】 

今回，義歯治療と摂食機能療法を並行して行い， PaDの特徴を理解し，咀嚼・発音・嚥下障害に対して総合的に

アプローチを行った。これによって，口腔機能が改善， QOL が向上し，誤嚥性肺炎予防につながったと考えられ

る。 PaDは緩徐進行性の神経変性疾患である。今後も長期経過をたどる廃用症候群への介入が必要であり，神経

内科主治医らと連携を継続しながら，義歯・口腔機能管理，摂食機能療法の継続が機能低下防止につながると考

えている。（ COI：開示なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2)

加齢症状と説明されていたが病的な筋力低下を示し封入体筋炎

が疑われた嚥下障害患者の１例
○安井 由紗佳1,2、野原 幹司2 （1. 医療法人　村内歯科医院、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部）

 
【目的】 

一般に高齢者は加齢により筋肉量の減少，筋力低下を認めやすいと言われている。筋力低下は摂食嚥下障害を引

き起こすが，筋力低下となる原因は様々である。今回，筋力低下の診査・評価が加齢にマスキングされ不十分と

なっていたものの，問診や嚥下所見，血液検査から病的な筋力低下を疑い，脳神経内科に対診した結果，封入体

筋炎が疑われた症例を経験したので以下に報告する。 

【症例の概要と処置】 

74歳男性。 BMI：20.2で既往歴は高血圧のみ， ADLは自立されていた。普通食を全量摂取しているものの，数年

前からの食事時の鼻腔逆流や残留感，食事時間の延長を主訴として家族の促しにより受診された。問診時，開鼻

声を認め，缶のタブが開けにくいなど手指の運動機能低下を疑う症状を聴取した。握力を測定し，右10kg，左

7kg（平均値は37.36kg）であった。口腔内診査時は舌の萎縮，線維束性筋萎縮を認めなかった。嚥下内視鏡検査

（ VE）では，安静時の咽頭腔に唾液貯留が見られ，発音時には軽度の鼻咽腔閉鎖機能不全を認めた。摂取時は,

嚥下反射良好で誤嚥や鼻腔逆流を認めなかったものの，著明な咽頭残留が見られた。病的な筋力低下を疑って血

液検査を実施し， CK：396， LD：230， ALP：330を認めたため，脳神経内科に対診した結果，封入体筋炎疑い

（病理検査を本人が辞退し，確定診断には至らず）であった。これに対して，適した食形態と交互嚥下を指導し,

栄養剤を併用することで食事負担の軽減をはかった。現在まで食事量，体重を維持している。また，握力の低下

など緩徐ながら筋力低下の進行がみられるため，医科や介護と情報共有し，介護認定の調整も含めた患者支援を

行っている。 

なお，本報告の発表において患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

問診，握力検査， VE評価，血液検査から病的な筋力低下を疑ったため，脳神経内科に対診した結果，封入体筋炎
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の疑いが認められた。一方，他院では本患者の不調は加齢症状と説明を受けていた。高齢者の筋力低下を認めた

際に単純に加齢症状で片付けることなく，筋力低下の診査を十分に行う重要性が示唆された。また，筋力低下に

対してはむやみにリハビリを勧めることなく，原因を推察し，問診時に筋疾患も疑われた際には可及的早期に適

切な医療機関の受診を促すことが必要と考えられた。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2)

軟口蓋リンパ腫術後の患者に対し栓塞子により構音障害および

摂食嚥下障害の改善を認めた1症例
○昔農 淳平、植田 耕一郎 （日本大学歯学部摂食機能療法学講座）

 
【緒言】 

構音障害と摂食嚥下障害を認める頭頸部領域の悪性腫瘍術後の患者に対して，栓塞子を製作し，良好な結果を得

た一例を経験したので報告する。 

【症例】 

84歳，男性。嚥下痛を主訴に腫瘍血液内科を受診し，軟口蓋リンパ腫と診断され，抗がん剤治療を受けた。治療

経過は良好であったが，軟口蓋および硬口蓋後方の欠損により構音障害と摂食嚥下障害を認めたため当科の受診

に至った。 

【経過】 

　初診時の問診では，開鼻声のため家族との会話を途中で諦めることがよくあるとのことだった。嚥下内視鏡検

査，嚥下造影検査（以下， VE， VF）より食塊移送不良，鼻咽腔逆流，嚥下後の咽頭内残留を認めた。そのため,

頭部後屈位で食塊を移送し，鼻をつまんで頭部前屈位で舌を後方に引きながら嚥下するよう指導したところ，こ

れらの症状に改善を認めた。さらに，体重減少に対して栄養補助食品を摂取するよう指導を行った。構音不明瞭

を訴えるために栓塞子を製作することとした。欠損部位の栓塞子の形態は粘膜調整材を添加しながら製作し，必

要に応じて VEや VFで視覚化しながら調整を行った。形態が安定したところで粘膜調整材を義歯床用硬質裏装材に

置き換えた。装置を装着することで発音が明瞭になり会話が途切れることが減少した。当初は鼻をつまんでも

4ml以上の水分は鼻咽腔逆流していたが、鼻をつままず装置のみで8ml以上の水分が嚥下可能となった。嚥下時の

圧力が鼻腔へ抜けなくなったことで咽頭残留量が減少し，食事時間の短縮や食事摂取量の増加に繋がった。 

【考察】 

本症例は，軟口蓋リンパ腫の治療の後遺症により軟口蓋と硬口蓋後方が欠損し，構音障害および摂食嚥下障害を

認めたが，嚥下方法の指導や栓塞子の装着が有効であったと考えられる。構音障害の改善により家族や電話越し

の友人との会話が円滑になり前向きな気持ちに変化した。また，摂食嚥下機能の改善により食事時間の短縮と摂

取量が増加し，体重が増えることで体力の回復に繋がった。術者の技量に合わせ論文などを参考にして，経験者

と症例検討を繰り返しながら顎義歯製作したことは意義のあることであった。 

（本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。） 

（ COI開示：なし）　（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター2)

中咽頭癌治療後による嚥下障害患者に対し嚥下リハビリ

テーションの教育入院を行い全量経口摂取に至った１例
○野口 毅、髙橋 浩二 （昭和大学歯科病院口腔リハビリテーション科）
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【緒言】 

頭頸部癌治療後の患者は嚥下機能障害をきたし，機能回復にあたり嚥下リハビリテーション（以下，嚥下リ

ハ）の介入が必要となることが少なくない。当科では訓練手技を短期間に正確な方法で習得することを目的とし,

入院下での集中的な嚥下リハを実施している。今回，経口摂取困難と判断され，経管栄養の中咽頭癌治療後患者

で集中的な嚥下リハの教育入院により，全量経口摂取可能となり経鼻胃管抜去をし得た症例を経験したので報告

する。 

 

【症例】 

65歳の女性。2007年5月， A病院にて中咽頭癌（ T4aN2bM0）に対し舌亜全摘出術，両側頸部郭清術（右Ⅰ－

Ⅴ，左Ⅰ－Ⅲ），気管切開術，腹直筋皮弁による再建術が施行された。2015年7月，中咽頭に再発を認め，セツ

キシマブ併用放射線療法（ RT66Gy/33Fr，セツキシマブ7回投与）が施行された。2021年6月，経口摂取および

自力歩行が困難となり救急搬送され，低 Na血症・脱水の診断の下，同病院にて入院加療を受け，経鼻胃管が挿入

された。その後，経口摂取が困難であったため，胃瘻造設を提案されるも本人の経口摂取の希望が強く，嚥下リ

ハ目的のため2021年7月当科に転院となった。既往に高血圧症がある。なお，本報告の発表は患者本人から文章

による同意を得ている。 

 

【経過】 

入院時，外科侵襲後の瘢痕拘縮による頸部可動域と舌可動域の低下を認めたため，頸部ストレッチおよび舌可動

域拡大訓練を指導した。また， VF検査より右傾斜左回旋姿勢にて全粥で顕性誤嚥を認め，前傾姿勢での排出によ

り排出可能であることを確認した。本検査結果を踏まえ，当科スタッフの監視下で，3食/日の直接訓練を右傾斜

左回旋姿勢にて実施し,一口の嚥下ごとに排出するよう指導した。なお訓練実施に先立ち，高血圧症については当

院の内科医師の診察を受け，血圧をモニターしながら訓練を行う助言を得た。入院後短期間に全量経口摂取可能

となり，経鼻胃管を抜去し，訓練手技も獲得され，4日後に退院した。その後，現在に至るまで発熱や誤嚥性肺炎

の発症は認めていない。 

 

【考察】 

本症例では，入院時の VF検査で安全な経口摂取姿勢を右傾斜左回旋とし，顕性誤嚥と排出手技による誤嚥物の排

出を確認した。以上の結果を下に，直接訓練時に患者が姿勢調整と排出を遵守することを摺り込み，早期の全量

経口摂取が得られたと考えられた。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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認定医審査ポスター3
Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3 (りゅーとぴあ　2F　スタジオAホワイエ)
 

 
高次脳機能障害を伴うパーキンソン症候群患者に対し管理栄養士と協働して
摂食機能療法を行った一例 
○加藤 陽子1、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、2. 日本歯科大

学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

脳血管疾患後の認知症高齢患者への介入により、経口摂取再開および
ADL改善を認めた一例 
○市川 陽子1,2、菊谷 武2,3 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハ

ビリテーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学） 

経口摂取困難な脳梗塞発症患者への嚥下評価と訓練により，嚥下機能及び覚
醒度や全身状態が改善された症例 
○米田 早織、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　医歯学専攻　老化制御学講座

　摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

訓練実施体制の構築により重度嚥下障害患者に対し安全な摂食嚥下リハビリ
テーションを行うことができた症例 
○長谷川 翔平、戸原 玄 （東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

COVID-19肺炎入院後廃用による嚥下障害患者に対し経口摂取支援を行った
症例 
○石井 美紀、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

扁桃癌放射線治療後の摂食嚥下障害 
○森豊 理英子、中根 綾子 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野） 
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(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3)

高次脳機能障害を伴うパーキンソン症候群患者に対し管理栄養

士と協働して摂食機能療法を行った一例
○加藤 陽子1、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学、2. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック）

 
【緒言】 

　高次脳機能障害を有する患者では, 理解力の欠如や遂行機能障害, 固執性や意欲・発動性の低下による摂取意欲

低下をきたすことがある。われわれは, 高次脳機能障害を伴うパーキンソン症候群患者に対し管理栄養士と協働し

て摂食機能療法を行った一例を経験したので報告する。 

【症例】 

　80 歳, 男性。食事時のムセなどを妻に指摘され来院した。既往歴はパーキンソン症候群, 胆嚢炎, 前立腺肥大, 高

血圧, 高次脳機能障害であった。 Barthel Index 85 点, Lowton Index 3 点。常食およびとろみなし水分を 90 分か

けて摂取していた。 MNA-SF は 11 点で, 栄養評価では一日あたり 200kcal 程度が不足していた。アイヒナー分類

C-1 で義歯使用し, 口腔衛生状態は不良であった。口腔機能検査では 7 項目中 6 項目が該当し, EAT-10 のスコア

は 0 点であった。嚥下造影検査において嚥下反射惹起遅延, 固形物の咽頭残留を認め, 藤島 Gr.７, DSS3 と診断し

た。なお, 本報告の発表について代諾者である妻から文書による同意を得ている。 

【経過】 

　検査結果から, 水分のとろみづけや食形態の変更, 複数回嚥下または交互嚥下, 食具の変更, 高エネルギー栄養補

助食品の導入を指導した。主治医への対診のもと抗パーキンソン病薬の服薬を食前に変更した。コロナ感染拡大

中のオンライン診療を含め, 毎回管理栄養士同席のもと指導を行った。介入翌月は一時的に食事時間の短縮や体重

の微増がみられたが, 病状の理解困難や, 味や形態へのこだわりによる摂食意欲の低下により指導した食事内容が

継続的には実施されず, 介入後 3 か月目からは体重は-1 ㎏/月ペースで減少し続けた。服薬時間変更の効果は限定

的であった。頻繁な介入により患者が受け入れ可能な方法を指導し続け, 介入後 1 年６か月目, 摂食嚥下機能の増

悪による顕著な自覚症状に伴い, 補食を継続摂取し始めた。しかし, 介入後 1 年 8 か月目には初診時から 17 ㎏減

少し 46.5 ㎏となった。筋肉量は 1 年 4 か月目から 36 ㎏台で推移している。 

【考察】 

　本症例では, 高次脳機能障害によると思われる理解力欠如やこだわりにより, 対応に難渋した。管理栄養士と協

働したことで補食の種類の変更や, 通常の食事の範囲内でエネルギーやタンパク質の摂取量を増加させる方法など,

様々な提案が可能となり, 多職種連携の重要性が強調された。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3)

脳血管疾患後の認知症高齢患者への介入により、経口摂取再開

および ADL改善を認めた一例
○市川 陽子1,2、菊谷 武2,3 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学）

 
【緒言】 

脳血管疾患患者の退院後の社会的サポートは，患者の機能回復にも関連するとの報告がある。今回，家族により

質の高い介護が提供され，また多職種で連携することによって，経口摂取を再開し， ADL改善を認めた一例を経

験したので報告する。 

【症例】 

93歳，女性。患者家族より経口摂取再開を希望し，在宅訪問診療の依頼があった。初診より3年前に脳梗塞の既往
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があり，2ヵ月前に脳梗塞疑いで入院した。入院中にアテローム性血栓性脳梗塞を発症し，右片麻痺，失語症が出

現した。胃瘻造設後，退院し，初診時は経管栄養のみの状態(FILS 1)であった。外部観察評価にて，右顔面神経領

域に不全麻痺を認めた。食物認知は不良で，捕食に数秒要した。嚥下内視鏡検査にて，口腔咽頭移送時間の延長

と嚥下反射惹起遅延および耐久性の低下を認めた。 

【経過】 

臨床的重症度分類3;水分誤嚥と診断した。問題点とその対応として，覚醒状態にむらがあることに対し，車椅子に

移乗する時間を増やし日中リズムを整えるよう指導した。口腔咽頭移送時間延長に対しては，姿勢調整を行い，

廃用による筋力低下に対しては，多職種で連携し座位保持訓練を行い廃用の改善を行った。リクライニング45度

にて，食形態は，嚥下調整食学会分類 2021のコード0jで経口摂取を開始した。当初はためこみや疲れがみられた

が，口腔咽頭移送時間も徐々に短縮し，座位でも摂取できるようになった。初診より3ヵ月半後に，コード3相当

の食品の摂取が可能となり，初診5ヵ月後には体重が3.4kg増加した。初診6ヵ月半後には500kcal/dayを経口摂取

可能となり， FILS 5となった。なお，初診4ヵ月後より PTが介入し，現在では ADLの改善がみられ，端座位保持

が可能となり，訓練時に立位も可能となった。摂食時の動作としては一部自己摂取が可能となった。 

【考察】 

多職種で情報共有し介入できたこと，および家族の介護力が高いことが全身的改善の一助となった。日中リズム

を整え，覚醒状態を改善させることで，食物認知が改善し，口腔咽頭移送時間を短縮させることができた。また,

訪問時に摂食嚥下機能評価を行い，食形態を段階的に提案した結果，経口摂取量の増加につながったと考えられ

た。 

なお，本報告の発表について患者家族から文書による同意を得ている。 

（倫理審査対象外） 

（ COI開示：なし）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3)

経口摂取困難な脳梗塞発症患者への嚥下評価と訓練により，嚥

下機能及び覚醒度や全身状態が改善された症例
○米田 早織、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　医歯学専攻　老化制御学講座　摂食嚥下リハ

ビリテーション学分野）

 
【緒言】 

我々は，経口摂取困難である脳梗塞発症後の患者に適切な嚥下機能評価と段階的経口摂取訓練，全身訓練を行

い， 嚥下機能だけでなく覚醒度や全身状態も改善された一例を経験したので報告する。 

【症例】 

84歳女性，脳梗塞後遺症による嚥下障害のため入院後，経口摂取困難となり胃瘻を造設。退院後，口から食べた

いを主訴に当科の訪問診療を開始した。義歯不使用，右麻痺や高次機能障害，低栄養や筋力低下を認め，傾眠傾

向強く活動性は低下していた。身の回りの介護は長女が行っており，その他デイサービス通所，訪問リハビリ，

訪問看護の介入があった。嚥下内視鏡検査（ VE）では咽頭に唾液貯留，披裂部から唾液の喉頭流入，唾液やとろ

み水による不顕性誤嚥を認めた。なお，本報告の発表について患者代諾者から文書による同意を得ている。 

【経過】 

長女の経口摂取再開希望より，お楽しみレベルでの経口摂取を目指し，当科での摂食嚥下リハビリテーションを

開始した。退院時嚥下機能評価は，ギャッジアップ45度で濃いとろみ水スプーン1杯のみ摂取可能であった。退院

後１ヶ月の VEは中間とろみ水で嚥下反射遅延による不顕性誤嚥や被裂部から唾液の垂れ込み誤嚥が見られた。覚

醒状態 JCS II桁の状態で，間接訓練で１ヶ月経過観察とした。退院２ヶ月後，挺舌量や舌可動域，喀出力も上がり

濃いとろみ水での直接訓練を開始した。全身訓練も開始継続し，退院６ヶ月後には訓練前後の吸引と共にゼリー

での直接訓練が可能になった。食形態向上に合わせ義歯を訪問歯科に作成依頼，使用を徐々に開始した。退院

7ヶ月後には覚醒状態も JCS I桁で安定笑顔も見られ，義歯やスプーンを使用し介助ありで摂食可能，退院10ヶ月
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後には咀嚼訓練を始め咀嚼嚥下できる様になった。 

【考察】 

本症例は経口摂取不可だったが，当科の嚥下機能評価後，段階的経口訓練により，義歯やスプーン使用しお楽し

みレベルでの経口摂取が可能となった。間接訓練にて舌骨上筋群や喀出力が向上，直接訓練の継続や義歯使用に

より舌の動きや咀嚼能力，口腔感覚も賦活化できたと考えられる。嚥下機能向上に伴い，覚醒状態 が JCS I桁で安

定，患者の感情面も同時に改善が認められた。経口摂取支援は嚥下機能面だけでなく，患者の全身状態や精神面

にも影響を及ぼすと考察された。 

(COI 開示:なし) (倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3)

訓練実施体制の構築により重度嚥下障害患者に対し安全な摂食

嚥下リハビリテーションを行うことができた症例
○長谷川 翔平、戸原 玄 （東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言】 

　摂食嚥下機能のリハビリテーション計画は，しばしば患者自身の残存機能だけでなく適切な訓練を実施できる

体制の有無により制限を受ける．しかし，このような体制の構築に画一的な方法はなく，患者ごとに模索する必

要がある．我々は，訪問診療に移行することで多職種との密な連携および居宅の環境にあった指導を行うことが

できた一例を経験したので報告する． 

【症例】 

87歳男性．「食べられるようになりたい」という主訴で，かかりつけの病院より紹介来院した．誤嚥性肺炎の既

往あり．重度の食道入口部開大不全による経口摂取困難であり，初診時（20XX-3年12月）には既に胃ろうが造設

されていた． 

上肢下肢の動作は緩慢であるものの ADLはほぼ自立である．発話は明瞭で嗄声は認めない．胃酸抑制を目的とし

てランソプラゾールおよび酸化マグネシウムの処方があった．往診開始時の BMIは22.3であった． 

なお，本報告の発表について患者本人から文章による同意を得ている． 

【経過】 

初診時より継続した嚥下機能訓練を実施した結果，ペースト食の摂取を開始できるまでに機能回復を行うことが

できていた．しかし，20XX-1年6月に肺炎を発症し，これを契機に経口摂取を中断するよう指示．同年12月に検

査を実施し，直接訓練を安全に行える方法を見つけることはできたが，厳密に実施しなければ誤嚥リスクは高い

状況であると評価できた． 

20XX年2月より在宅訪問診療を開始した．リクライニング80度右側臥位頸部左回旋にて，トロミ1% 2ccを5～

10口摂取する指示で専門職同席時の直接訓練を再開した．以後，20XX年7月に胃ろう周囲の炎症のため入院加療

され，一時的に直接訓練を中断した期間はあったが，それ以外では１ヶ月に１回程度の頻度で専門職，介護支援

専門員同席下での往診を継続できた．20XX+1年1月現在，側臥位の姿勢は解除できており，リクライニング60度

頚部左回旋にてトロミ1%を1～3ccを10口程度であれば安全に訓練として摂取できている．20XX年2月以降は肺

炎は再発していない． 

【考察】 

全身状態が悪化している時期などがあったにも関わらず，訪問診療に移行してから肺炎の再発はしていない．こ

れは，訪問診療に移行することで顔の見える関係を築くことができ，言語聴覚士，看護師と連携しながら適切な

訓練を実施できたからであると考える． 

COI開示：なし 倫理審査対象外

 
 



[認定P-17]

[認定P-18]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3)

COVID-19肺炎入院後廃用による嚥下障害患者に対し経口摂取支

援を行った症例
○石井 美紀、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言】 

近年 COVID-19が急速に拡大しており入院後廃用に伴い嚥下障害が表面化することも多い。高齢者の場合その他

の既往にも配慮して支援を行う必要がある。 COVID-19肺炎入院後廃用による嚥下障害患者に経口摂取支援を

行ったので報告する。 

【症例】 

80歳男性。患者家族からお楽しみ程度の経口摂取希望があり訪問診療を開始した。既往歴はパーキンソン病,糖尿

病,COVID-19肺炎であった。ほぼ寝たきり状態,車椅子移乗は可,栄養は胃瘻から摂っていた。体重56.4kg。開眼し

ないが食事時は声掛けに反応がみられた。本報告にあたり患者家族に書面で同意を得た。 

【経過】 

初診時,介助で煮豆数口の経口摂取は可能であった。咽頭残留あるが交互嚥下で除去できた。家族の希望でとろみ

無しの水分を検査し,誤嚥あるが自己喀出可能であった。自宅ではお楽しみを重視し,食形態は厳格に制限せず一口

量とペースの指導を行った。週3日のデイサービス先でも直接訓練を実施できるよう調整した。施設では安全性を

重視し,姿勢と覚醒状態の見極めを指導しペースト食から訓練を行った。その後,検査結果に基づいて施設での食事

は粥,1-2cm角刻みまで上げた。同年9月まで順調だったが(Alb 3.4,体重61kg),11月上旬,全身の湿疹と易疲労性,覚

醒不良を認め,咽頭残留多量で嚥下後誤嚥あり,自己喀出不可であった。同月中旬に胸水貯留疑いで検査入院,肺を含

め異常なく,Alb 3.4,体重69kgで下旬に退院となった。経口摂取はペーストやゼリーに限定し,併行してバルーン訓

練(3ccを5回)を週1回実施したところ咽頭残留および嚥下後誤嚥はなくなり,機能改善を認めた。 

【考察】 

COVID-19肺炎の既往に対し特異的な訓練は必要なく,段階的摂食訓練で対応可能であった。パーキンソン病によ

る覚醒不良は嚥下機能に影響が出るため,その見極めや状態に合わせた介助法を家族や介護者と共有したことが誤

嚥性肺炎の防止や食形態変更に繋がったと考えられる。疲労に伴う嚥下機能低下の際は食形態調整だけでは対応

できずバルーン訓練を選択した。バルーン訓練は受動的な訓練であり,訓練に慣れた実施者が手早く行うことで患

者への負担を軽減し成果を挙げられたと言える。嚥下後誤嚥がなくなってむせが減り,むせる分の体力消耗が軽減

し摂食嚥下に有利に働いたと思われる。 

(COI開示:なし 倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター3)

扁桃癌放射線治療後の摂食嚥下障害
○森豊 理英子、中根 綾子 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言】 

放射線治療の副作用により重度開口障害を認め，それに伴い口腔内清掃状態が劣悪であった患者に対し，口腔衛

生管理から開始し，摂食嚥下リハビリテーションを段階的かつ多角的に実施した。外来通院と訪問診療を併用し,

妻と二人暮らしの自宅設備に合わせ、直接訓練の環境作りを工夫した一例を経験したので報告する。 

【症例】 

86歳男性，左側扁桃癌放射線治療（20XX年）後，「食べる練習をしたい，話せるようになりたい」を主訴に

20XX+5年7月当科外来受診。その他既往は甲状腺乳頭癌，胃瘻による3食経管栄養，栄養状態は BMI21.1，血液

データは CRP2.32mg/dl。開口量は7mm，齲歯多数あり，プラーク付着，歯肉腫脹，全体に乾燥・痂皮・痰の貯

留著明で悪臭が強い。嚥下内視鏡・造影検査では鼻咽腔閉鎖不全，舌の巧緻性低下による送り込み不全，舌骨の
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挙上・咽頭収縮の減弱，水分の誤嚥を認める。発音不明瞭，湿性嗄声あり。口腔清掃方法と開口器による開口訓

練を指導し，口腔衛生管理で週に1回外来通院を開始した。なお，本報告の発表について患者本人から文書による

同意を得ている。 

【経過】 

初診から3週間後，開口量15mmとなり, 同年8月 PAP（舌接触補助床）を装着, 装着時の舌圧は5.8kPaであった。

9月， CRP1.04 mg/dlに改善。嚥下造影検査の再評価を行い，中間のとろみ水を2ml, 姿勢はリクライニング

60度・頸部回旋, 代償法として追加嚥下を加え直接訓練を設定し, 訪問診療で直接訓練とシャキア法、空嚥下、口

腔周囲筋のストレッチ等の間接訓練を指導した。また，病院の言語聴覚士に構音訓練を依頼。直接訓練開始当初

は3口程度であったが，20XX+6年1月時点で，舌圧8.3kPaに改善し，舌による送り込みも改善され，20口を確実

に嚥下できるようになった。 

【考察】 

口腔内の状態や痰の貯留, CRP上昇より, 軽微な日常的誤嚥の存在が疑われた。口腔内清掃状態が改善し, CRPが低

下したことは, 誤嚥性肺炎のリスク軽減を反映していると考える。嚥下内視鏡画像や開口量，舌圧等の数値を毎回

説明することで，患者本人と妻の訓練へのモチベーションを維持した。直接訓練の内容について，訪問診療を併

用し，実際自宅で妻とどのように再現できるかを具体的に設定し指導したことで，妻との直接訓練の効果を高め

ることができた。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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認定医審査ポスター4
Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4 (りゅーとぴあ　2F　スタジオAホワイエ)
 

 
上顎癌切除術後の顎欠損を有する高齢者対し顎補綴を使用して機能回復をは
かった症例 
○林 皓太、髙橋 浩二 （昭和大学歯科病院口腔リハビリテーション科） 

口腔衛生・機能管理を行うことで初めての義歯を装着することができた要介
護超高齢者の一例 
○三浦 康寛1、野原 幹司2 （1. なかたに歯科クリニック、2. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能

治療学教室） 

糖尿病・脳血管障害を有する下顎高度吸収顎堤に対し義歯製作を行い、咀嚼
の改善から自立支援につなげた症例 
○益﨑 与泰、西 恭宏 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野） 

口腔癌に起因する開口障害に対して，口腔機能リハビリテーションを行
い，新義歯を製作した症例 
○西尾 健介1,2、伊藤 智加1,2 （1. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部付属歯科

病院　総義歯補綴科） 

高齢患者に対して新義歯製作および口腔機能に応じた指導により機能回復を
図った一症例 
○岸本 卓大1、市川 哲雄2 （1. 徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科放射線学分野、2. 徳島大学大学

院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野） 

咀嚼・嚥下障害がある舌がん高齢患者に対し義歯を製作し口腔機能が改善し
た症例 
○大野 愛莉、戸原 玄 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野） 
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(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4)

上顎癌切除術後の顎欠損を有する高齢者対し顎補綴を使用して

機能回復をはかった症例
○林 皓太、髙橋 浩二 （昭和大学歯科病院口腔リハビリテーション科）

 
【緒言】 

上顎癌切除術後患者において顎欠損による鼻咽腔閉鎖機能不全，摂食嚥下・構音機能障害は多く認める。今回上

顎癌切除術後による広範囲な顎欠損を有する高齢者患者に対し，顎義歯作製及び摂食嚥下訓練を行い，良好な結

果を得た症例を経験したので報告する。 

【症例】 

85 歳，男性。身長165.9㎝，体重56.9kg， BMI 20.6，顎補綴装置の作製依頼にて当科受診。 既往歴：狭心症，

高血圧，糖尿病，高脂血症。現病歴：2018年12月左側上顎癌（ T4aN0M0） に対し，切除術および上唇再建術

を施行した。口腔内状態は上顎左側に正中を超える広範囲な上顎骨の実質欠損を認めた。初診時の評価では，

シーネ装着下でピークフロー平均150ℓ/min（基準値:498），舌圧測定不能（顎欠損のため），嚥下造影検査に

て全粥・ペースト食の嚥下は可能であった。しかし，胃瘻による栄養管理を本人は受容し，経口摂取の希望はな

かった。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【経過】 

初診時の評価より上顎顎義歯作製および摂食嚥下訓練を立案した。上顎顎義歯の作製を行ったが，鼻唇溝皮弁に

よる再建術により口腔形態が変化したため，顎義歯を再作製した。また，就寝時の口腔乾燥の訴えに対し鼻腔口

腔交通を遮断する目的で上顎マウスピースを作製した。1年後には顎義歯装着下でピークフロー平均330ℓ/min,

平均舌圧は（舌尖10.4N舌中央9.6N）， BMI 21.8に改善した。改訂水飲みテスト5点であるが，胃瘻からの栄養

確保は継続し，本人と相談のもと直接訓練として毎食ゼリー状食品を経口摂取している。マウスピースの装着に

より口腔乾燥感は軽減し，現在まで使用を続けている。 

【考察】 

顎欠損部が大きく，顎義歯作製が困難な症例であった。顎欠損周囲の残存周囲組織のアンダーカットを利用する

ことで顎義歯が安定し、機能向上を得られたと考えられた。また，起床時の口腔乾燥は鼻腔口腔交通を遮断する

上顎マウスピースにより改善を認めた。直接訓練の継続により食への意欲が向上したため，今後は咀嚼訓練を行

いながら食形態の向上を目指していく予定である。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4)

口腔衛生・機能管理を行うことで初めての義歯を装着すること

ができた要介護超高齢者の一例
○三浦 康寛1、野原 幹司2 （1. なかたに歯科クリニック、2. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能治療学教室）

 
【緒言】 

歯科治療の主である咀嚼障害の改善の為には器質的な機能回復を行うが、老化や疾患による運動機能低下がある

者には口腔運動の機能回復を並行して行わなければ摂食機能の改善には至りにくい。今回、要介護超高齢者であ

る95歳の患者で初めて義歯を使用する症例を経験した。廃用による運動障害に対して口腔衛生・機能管理を行い

ながら義歯を使用し、摂食機能の改善に至った一例を経験したので報告する。 

【症例】 

主訴は歯が折れて舌に当たり痛みがある。既往歴は心筋梗塞、誤嚥性肺炎、前立腺肥大症にて内服加療中、下肢

の廃用性萎縮にて外出は困難な状態であった。体格はやせ、姿勢傾斜はなし。湿性嗄声あり会話は聞き取りにく

いが、明らかな認知機能の低下はなし。口腔内は残存歯多くあるが、う蝕進行にて破折歯、残根歯を多く認め

た。 口腔清掃状態は悪く、歯肉炎症、出血を認めた。頬や口唇、舌運動は良好であったが巧緻性は低値で
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あった。 なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【経過】 

訪問にて歯科治療を行っていくと、患者より義歯製作の希望があった。残存歯は咬耗が進んでおり、咬合高径は

低位になっていたが、口腔機能低下を考慮し、咬合高径を変えないように製作した。口腔健康管理にて口腔の清

掃性は向上し、継続した訓練にて口腔機能の改善を認めた。初めは義歯装着できる時間が限られていたが、徐々

に装着時間は長くなってきた。食事形態は変わらないが、摂取量の増加を認めた。誤嚥性肺炎など体調不良なく

過ごされている。 

オーラルデキアドコキネシス：2019.7 (2.0 2.2 1.6）2020.3 (3.0 3.0 2.4)　舌圧値：2019.7 (22.5）2020.3

(23.6) 

【考察】 

咀嚼機能障害には器質性咀嚼障害と運動障害性咀嚼障害がある。器質性だけの障害であれば歯科治療にて機能回

復は達成されるが、疾患や老化による運動障害がある場合は補綴処置だけでは機能回復とは言えない。本症例で

は口腔機能低下を認めたが、疾患による機能低下ではなかった事、認知機能の低下がなく訓練の指示が入った

事、 なにより患者の希望が強かった事により口腔衛生・機能管理が継続でき、口腔機能の改善を達成できた。義

歯製作などの器質的な機能回復のみならず、口腔機能低下に気付き、機能訓練を並行して行っていくことが重要

である。 

 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4)

糖尿病・脳血管障害を有する下顎高度吸収顎堤に対し義歯製作

を行い、咀嚼の改善から自立支援につなげた症例
○益﨑 与泰、西 恭宏 （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野）

 
【緒言】 

高度顎堤吸収により義歯が安定せず，さらに顎堤粘膜が菲薄なため疼痛が生じやすく咀嚼が困難になると偏った

食事となり栄養バランスが不良になることがある．今回我々は義歯新製後，粘膜面に軟質リライン材を適用する

ことで，咀嚼機能等の向上を得られ自立支援につながった一例を経験したので報告する． 

【症例】 

73歳，男性．下顎義歯使用時の顎堤疼痛による咀嚼困難で来院した．既往歴は糖尿病、高血圧、前立腺肥大、虚

血性脳血管障害、肺気腫、右腎損傷で多数の薬剤を服用．2016年頃まで下顎は部分床義歯を使用していたが残存

歯抜去，総義歯となり市販の義歯安定剤を用いて食事をしていた．上顎は5歯残存，下顎は無歯顎であり，高度の

顎堤吸収が認められた． Eichnerは C2．発表に対する同意を患者より得ている． 

【経過】 

歯周治療および義歯製作をおこなった. 通法による義歯製作を行ったが, 疼痛改善が十分でなかったため,

ティッシュコンディショナーによる暫間的緩圧を行なった．インプラントオーバーデンチャーも含めた検討を行

うも全身疾患も考慮し最終的に軟質リライン材による間接裏装を行った．咀嚼機能評価は21→98、 OHIP－16は

26→2とともに改善した．今後は栄養バランスが適切となる栄養指導を行っていく必要がある． 

【考察】 

本症例では義歯による顎堤疼痛が強かったため，炭水化物や柔らかい食事など糖尿病など悪い影響を及ぼす食事

を摂取していた．インプラントの検討もあるが、全身疾患を考慮すると手術においてリスクが生じる．近年保険

収載された間接法による軟質リライン材の適用により，観血的処置等の危険性もなく，比較的良好な咀嚼機能の

改善を得ることができると考えられたが、まず形態・咬合に配慮した義歯製作・調整を注意深く行い，評価して

いった．また摂取可能な食品が増えたことはよいことだが，今後は栄養バランスの評価や指導も行い，全身疾患
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の悪化による QOLの低下が生じないよう配慮する必要性がある．本症例に対して開示すべき COIはない．また倫

理審査対象外である．

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4)

口腔癌に起因する開口障害に対して，口腔機能リハビリ

テーションを行い，新義歯を製作した症例
○西尾 健介1,2、伊藤 智加1,2 （1. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部付属歯科病院　総義歯

補綴科）

 
【緒言】 

　口腔癌の後遺症により，新義歯製作が困難な場面は少なくない。今回，口腔癌の後遺症で開口量が著しく低下

した患者に対し，義歯製作時に，口腔機能リハビリテーションを実施し良好な結果が得られたので報告する。 

【症例】 

　64歳女性。義歯が合わず食事が取りにくいことを主訴に来院。30年前に下顎歯肉癌にて右側下顎骨区域切除・

顎骨再建を行っている。下顎は無歯顎であり高度顎堤吸収を呈している。身長は148cm，体重は40kg， BMIは

18.3であり痩せ型の体型である。上顎は11，21，27が義歯支台歯として残存している。上下共に義歯が装着され

ているが不適合であり，咀嚼機能は80mg/dlであった。患者は手術の影響で口腔周囲・口唇・頬粘膜の瘢痕収縮

が顕著で，開口量は18mmであり，口腔内に印象用トレーを挿入することが困難であった。義歯の製作にあたり,

開口量の改善が必要であると判断し, 当院摂食機能療法科と連携し, 口腔機能リハビリテーションを実施し, 開口量

の増大を図ったうえで，義歯の製作を行った。なお本症例の発表に対し，患者より同意は得ている。 

【経過】 

　リハビリテーションの内容は，手指・インリップス・電動歯ブラシによる口腔周囲・口唇・左右頬粘膜の

マッサージとストレッチ，ガーゼによる舌の牽引訓練，舌圧子による抵抗訓練を行った。その後，開口器による

開口訓練を実施した。可能な範囲で，自宅でのリハビリテーションの実施も指示した。開口量は2カ月後に

25mmまで回復し，口腔内に印象用トレーの挿入が可能になったので，この時点で上下新義歯の製作に移行し

た。新義歯装着後に数回義歯調整を行い，疼痛が消失したため治療終了とした。咀嚼機能は122mg/dlに改善

し，現在は定期的に義歯の調整，開口量の維持・増大のための口腔リハビリテーションを実施している。現在の

体重は42kgに増加し， BMIは19.2に改善された。 

【考察】 

　本症例では40mm程度まで開口量を改善することはできなかった。これは，口腔癌の手術後から長時間が経過

していたためと推察される。しかし開口量が改善することで義歯の製作を可能にしたことより，口腔機能リハビ

リテーションによって，本症例が良好な結果を認めたと考察する。さらに開口量の増大により，咀嚼運動がス

ムーズになり，十分な咀嚼機能の回復に繋がっていると考察する。（倫理審査対象外， COI開示：なし）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4)

高齢患者に対して新義歯製作および口腔機能に応じた指導によ

り機能回復を図った一症例
○岸本 卓大1、市川 哲雄2 （1. 徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科放射線学分野、2. 徳島大学大学院医歯薬学研究

部口腔顎顔面補綴学分野）

 
【緒言】 

　高齢の義歯装着者において噛みにくいという症状は，義歯の問題だけでなく筋力低下や粘膜性状など様々な要
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因を考慮する必要がある。今回患者の口腔機能の状況を把握した上で旧義歯の問題を修正し，機能低下に応じた

指導を行い，良好な機能回復が得られたので報告する。 

 

【症例】 

　81歳，女性。義歯が落ちやすい，痛くて固いものが噛みにくいことを主訴に来科した。下顎の顎堤には著明な

吸収と粘膜の菲薄化を認めた。上下顎全部床義歯が装着されており，人工歯の摩耗，咬合平面と人工歯の排列不

正を認めた。また下顎義歯はレトロモラーパッドが被覆されておらず義歯の動揺が大きかった。口腔機能検査の

結果， TCIによる口腔衛生状態が72 %，ムーカスによる口腔湿潤度が25.4，デンタルプレスケールⅡによる咬合

力が60.3 Nと基準値を下回っており，摂取可能食品アンケートによる咀嚼スコアは55.9点， OHIP J-54による口

腔関連 QOLは79点であった。診査の結果，口腔機能低下症，義歯不適合による咀嚼障害と診断した。なお，本報

告の発表について患者本人から文書による同意を得た。 

 

【経過】 

　旧義歯の問題点を踏まえ，通法通り新義歯製作を行なった。また口腔乾燥を認め，唾液の自浄作用の低下，唾

液粘着力による義歯の維持力が低下しやすいため，必要に応じて口腔保湿剤を義歯粘膜面に貼付し装着するよう

指導した。舌苔の付着に対して誤嚥性肺炎のリスクを説明し舌ブラシによる口腔清掃を指導した。また顎堤粘膜

の負担能力が低い状態を説明し，摂取しやすい食形態にする，一口量を減らす，ゆっくり咀嚼する等の食事指導

を行なった。新義歯装着6ヶ月後の検査では，口腔衛生状態が50 %，口腔湿潤度は26.1，咬合力は208.3 N，グミ

ゼリーによる咀嚼能力検査は左側 123 mg/dL，右側128 mg/dLであった。食事指導により咀嚼スコアは98.2点,

口腔関連 QOLは5点となり，機能の改善と高い患者満足度も得ることができた。 

 

【考察】 

　本症例は義歯の問題に加えて，顎堤の著明な吸収，粘膜の菲薄化と口腔乾燥が原因と考えた。そのため患者自

身に口腔機能の現状を理解させた上で，新義歯製作，負担能力に応じた食事指導や口腔保湿剤の使用により機能

回復，患者の QOL向上に寄与できたと考える。今後も継続的な義歯の管理，口腔機能の維持に努めていく予定で

ある。 

(COI開示：なし)(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター4)

咀嚼・嚥下障害がある舌がん高齢患者に対し義歯を製作し口腔

機能が改善した症例
○大野 愛莉、戸原 玄 （東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

舌がん術後は舌の可動域や機能が低下し，口腔期の摂食嚥下障害をきたしやすい。また不適合義歯の使用は咀嚼

障害の要因となるため，術後の口腔機能および義歯の評価が重要である。今回，舌部分切除術後の患者に上下義

歯を新製し咀嚼・嚥下障害が改善した症例を報告する。 

 

【症例の概要と処置】 

90歳女性。既往歴に高血圧症，大動脈閉鎖不全症，腹部大動脈瘤，右脚ブロックがあるが，いずれもコント

ロール良好である。88歳で右側舌縁に白斑を認め，他院で「 classⅢの炎症性反応」と診断され経過観察してい

た。その後89歳で右側舌癌と診断され，本学口腔外科で舌部分切除術を施行した。術後，義歯不適合と食事のし

にくさを主訴に当科を受診した。上顎は総義歯，下顎は部分床義歯を使用中で，下顎義歯右側床縁は小さく削合

され臼歯部が覆われていなかった。初診時の嚥下機能評価では，水分，固形物ともに誤嚥なく摂取可能であり，

咽頭への送り込みも可能であったが咀嚼に時間を要した。舌圧21kPa，グルコセンサーによる咀嚼能率評価
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78mg/dLで, 義歯不適合と舌機能低下による咀嚼障害と診断した。 

追加治療終了後に義歯新製を開始した。舌が右側に偏位し，咀嚼時に舌を噛みやすいことが問題であった。咬合

調整および人工歯を形態修正し，舌の回避スペースを設けたことで症状は改善した。しかし義歯完成後1か月の咀

嚼能率評価は39mg/dLで旧義歯の記録を大きく下回った。義歯形態の違和感や噛みにくさの訴えがあり，舌形態

に合わせた形態調整および咬合調整を継続した。また舌の運動制限に対し機能訓練を指導した。完成後3か月，咀

嚼能率評価106mg/dLで機能改善を認めた。舌圧は24kPaで維持された。また食事時間は40分から30分に短縮，

疲労感が軽減したと報告があった。本報告の発表について患者から同意を得ている。 

 

【結果と考察】 

舌切除後の機能障害に加え，不良義歯が咀嚼機能を低下させる要因であった。義歯形態の大幅変更が必要だった

ため，新義歯に慣れるまでに調整と時間を要したが，舌圧やグルコセンサーによる口腔機能の客観的評価により

結果を可視化し患者にフィードバックできた。また術後廃用予防に対し舌機能訓練の継続は必須である。口腔癌

術後は口腔器官の形態変化が口腔・嚥下機能に影響するため，適切な評価と早期の対応が求められると考えた。 

COI 開示：なし　倫理審査対象外
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター5

認定医審査ポスター5
Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5 (りゅーとぴあ　2F　スタジオAホワイエ)
 

 
心疾患を有する歯科治療恐怖症患者に全顎的治療および周術期口腔管理を
行った症例 
○奥 菜央理、柏﨑 晴彦 （九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科学・全身管

理歯科学分野） 

慢性心不全を有する余命半年の肺癌患者への歯科治療を行った症例 
○朝比奈 滉直、小笠原 正 （松本歯科大学大学院健康増進口腔科学講座口腔健康政策学分野） 

顎下腺摘出患者に対し口腔機能訓練を行い口腔機能に改善が認められた症例 
○原田 佳枝、西 恭宏 （鹿児島大学　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野） 

脳梗塞を発症した高齢患者に対して，入院早期から口腔管理を実施した症例 
○松永 一幸1、古屋 純一2 （1. 脳神経センター大田記念病院 歯科、2. 昭和大学歯学部高齢者歯科学

講座） 

高齢患者の歯性上顎洞炎に対して歯周炎との鑑別が困難だった症例 
○玉井 恵子、内藤 徹 （福岡歯科大学総合歯科学講座高齢者歯科学分野） 

口腔内出血を契機に特発性血小板減少性紫斑病と診断された高齢者の一例 
○小松 万純1、片倉 朗2 （1. 東京歯科大学　オーラルメディシン・病院歯科学講座、2. 東京歯科大

学　口腔病態外科学講座） 
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(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5)

心疾患を有する歯科治療恐怖症患者に全顎的治療および周術期

口腔管理を行った症例
○奥 菜央理、柏﨑 晴彦 （九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科学・全身管理歯科学分

野）

 
【緒言】 

重症大動脈弁狭窄症患者では，感染性心内膜炎 (以下， IE）の予防に配慮した検査と歯科治療が求められる。ま

た，術後も IE予防の観点から，継続した口腔管理が必要である。今回，重症大動脈弁狭窄症患者に対して， IEに

留意しながら義歯製作により口腔機能回復を行った症例に関して報告する。 

【症例】 

75歳女性。当院循環器内科より大動脈弁置換術の口腔機能管理依頼で当科初診となった。既往歴は重症大動脈弁

狭窄症，関節リウマチ，脳梗塞後で，プレドニン錠内服やクロピトグレル錠内服よる易感染性，出血傾向を有し

ていた。初診時（2021年3月）の歯科的現病歴は, 全顎的に中等度の辺縁性歯肉炎，└456急性化膿性根尖性歯周

炎，3┴1う蝕症第３度であり，歯冠崩壊により義歯不適合，清掃状態は不良で└4部歯肉には瘻孔痕を認めた。な

お，本症例患者は急逝されたが，本報告の発表について患者本人より生前，複数回口頭による同意を得ている。 

【経過】 

IE予防のため処置の1時間前にアモキシシリン 1,250mg投与し，2021年3月に└456抜歯術を施行した。6月に重

症大動脈弁狭窄症に対して経カテーテル大動脈弁置換術前後の周術期口腔管理と咬合の早期回復目的に義歯修理

を行い，口腔機能検査を実施した。修理義歯でのグルコセンサーによる咀嚼能力は67.0mg/dL，デンタルプレス

ケールⅡによる咬合力は305.1Nであった。新義歯装着直後（7月）に胸部大動脈瘤切迫破裂のため緊急手術とな

り，周術期口腔管理を再開した。術後２ヶ月後（9月）に，新義歯にて口腔機能検査を行ったところ，咀嚼能力

78.0mg/dLと軽度の改善を認めたが，咬合力は112.5Nと依然低値のままであった。 

【考察】 

本症例は歯科治療に恐怖心を持ちながらも，患者自身が周術期管理をきっかけに歯科治療の必要性を理解した事,

また術者も患者の恐怖心のある処置を把握した事，退院後も継続可能な治療計画を遂行できた事が，歯科治療の

遂行に寄与した。一方，新義歯製作後も満足のいく咬合機能向上までは得られなかった。不適合旧義歯の使用に

より，初診時には安定した咬合位が喪失しており，義歯新製のみでは十分な咬合力回復に繋がらなかった。長期

間の習慣的な咬合関係が構築されている旧義歯を利用，調整しながら新たな咬合関係へ誘導後の新義歯製作が必

要であった。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5)

慢性心不全を有する余命半年の肺癌患者への歯科治療を行った

症例
○朝比奈 滉直、小笠原 正 （松本歯科大学大学院健康増進口腔科学講座口腔健康政策学分野）

 
【緒言】 

　慢性心不全患者の歯科治療時には十分な配慮を要する。さらに末期癌であれば治療方針に苦慮することがあ

る。 今回, 慢性心不全及び末期の肺癌患者に対し，終末期の QOLを考慮して歯科治療を行ったので報告する。本

報告について代諾者より文書にて同意を得ている。 

【症例】 

　84歳男性。「左上が疼いて食事し難い」を主訴に X年7月2日初診。現症として上顎は高度顎堤吸収による残根

上義歯の維持力低下，不適合を認め，24，25番は残根，打診痛を認めた。問診にて慢性心不全(大動脈弁逆流症,

冠動脈狭窄)，右肺癌(生命予後半年)の既往を聴取した。 METs表より運動耐用能は NYHA Ⅱ～Ⅲ度と評価し，心
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電図検査より多源性心室性期外収縮を認めた。主治医に疾患，投薬内容，現在の状態，今後の見通しを照会した

ところ，コントロール不良にて急性増悪を繰り返しているとのことであった。 

【経過】 

　24，25番う蝕症4度，上顎義歯不適合と診断。治療方針として生命予後半年のため，今後の QOLを考慮し，

24，25番抜歯，義歯修理・調整を優先した。7月23日に抜歯を行った。処置内容として抗菌薬を処置1時間前に

内服させ，術直前のバイタル評価にて歯科治療中止基準外であることを確認し，抜歯術に移行した。術中は基礎

疾患増悪にならぬよう無痛的処置に配慮し，60％リドカインテープを用いた表面麻酔後に浸潤麻酔を行った。局

所麻酔薬はキシロカイン®1.6mlとシタネスト®1.8mlを使用した。抜歯後止血確認し，処置終了とした。術中に期

外収縮を認めたが，特に問題にならなかった。7月25日に予後観察し，8月30日に適合，維持力向上のため義歯裏

層を行った。以後，来院の負担を考慮し，問題あれば義歯調整する旨を説明し，終了とした。後日経過を確認し

た際，問題なく使用できているとのことであったが，基礎疾患増悪により入院され， Y年1月14日に亡くなられ

た。 

【考察】 

　慢性心不全患者の歯科治療の際，全身疾患を把握し，処置可能か判断する必要がある。時には内科治療を優先

し，歯科治療を延期することもある。しかし本症例は末期癌のため，今後の QOLを考慮し，歯科治療を優先し

た。処置中は基礎疾患の増悪を防ぐため，術前の一般状態評価のうえ無痛的歯科治療に努めた。その結果，特に

問題なく処置を終えることができ， QOLの向上に貢献できたと考える。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5)

顎下腺摘出患者に対し口腔機能訓練を行い口腔機能に改善が認

められた症例
○原田 佳枝、西 恭宏 （鹿児島大学　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野）

 
【緒言】 

口腔機能低下症は、本来は加齢による口腔機能低下による疾患であるが，比較的若齢でも早期から多数歯を喪失

し口腔機能が衰え老化が早まることが考えられる。今回は，多数歯欠損に対し長期間義歯を装着せず放置した患

者が顎下腺摘出後に義歯製作を行ったところ，口腔乾燥による違和感を訴えたため口腔機能検査結果に基いた訓

練を行った結果，症状改善が認められたので報告する。 

 

【症例】 

59歳，男性。下の歯茎が腫れて噛めないことを主訴に来院した。現症：上顎無歯顎，下顎前歯・左下４残根以外

欠損。既往歴：歯科受診は20年くらい前から途絶えており，義歯装着歴はなし。現病歴：冠攣縮性狭心症，高血

圧症（服薬あり）。診断：下顎３－４根尖性歯周炎，右顎下腺唾石症。なお本報告の発表については，患者から

文書による同意を得ている。 

 

【経過】 

下顎残根の抜歯ならびに右顎下腺摘出術を行い，新義歯を製作した。義歯治療後には咀嚼機能(グルコセンサー)は

190mg/dLを示し回復したが，患者は口腔乾燥による違和感を訴えるようになった。指導開始前の舌苔付着度は

66%，ムーカスは18.8，唾液量（サクソンテスト）1.2g/2分，舌圧も29.3kPaであることから口腔機能低下症と

診断し，訓練を開始した。訓練開始後，舌圧は低下したものの，舌苔付着度は38.9→11.1，ムーカス27.2→

30.4と改善が認められた。 

 

【考察】 

本症例は初診時59歳と一般的な口腔機能低下症患者よりも若齢ではあったが，唾液腺摘出による器質的な変化に

よる機能障害だけでなく，これまで一度も義歯装着経験が無いことから，口腔機能が低下している可能性がある
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と考えた。検査の結果，口腔機能低下症と診断され，舌清掃指導や機能訓練を行った。訓練開始後は，主訴であ

る口腔乾燥については熱心に指導内容を順守する傾向もあったためか，舌苔付着度や唾液分泌に関しては改善が

認められた。今後も定期的な検査を実施して口腔機能，特に唾液分泌について管理していく必要がある。 

 

（ COI開示：なし，倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5)

脳梗塞を発症した高齢患者に対して，入院早期から口腔管理を

実施した症例
○松永 一幸1、古屋 純一2 （1. 脳神経センター大田記念病院 歯科、2. 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座）

 
【目的】 

　脳卒中は，要支援・要介護の原因となり，高齢者の日常生活に多大な影響を及ぼしている。脳卒中発症後は肺

炎を合併しやすく，肺炎を合併した場合は機能的予後の悪化に繋がるとの報告がある。一方で，脳卒中発症早期

からの口腔管理は，肺炎予防に有用とされている。今回，脳梗塞を発症した高齢患者に対して，肺炎予防のため

に入院早期から口腔管理を実施し，口腔環境および食事摂取状況を改善した症例を経験した。なお，本報告の発

表は代諾者から文書による同意を得ている。 

【症例の概要と処置】 

　83歳男性，身長147.2 cm，体重52.7 kg（ BMI 24.3 kg/m2）。既往歴は脳梗塞，高血圧症， 腰椎圧迫骨折。

2021年8月に左半身の脱力感を生じ，救急搬送となり，脳梗塞と診断された。入院時に左上下肢麻痺，左半側空

間無視，軽度嚥下障害の症状があった。入院当日の看護師による口腔評価後，歯科紹介となり、入院3日後に歯科

介入した。残存歯は上顎0本，下顎6本で，左下1・2番と右下3番は顕著に動揺し，周囲歯肉から排膿があった。

上顎義歯は容易に脱落し，下顎義歯は残存歯の移動により，装着不可能であった。入院7日目までアルガトロバン

水和物の静脈内投与があったため，出血リスクを考慮し，口腔衛生管理を主に実施した。その後，クロピドグレ

ル硫酸塩とアスピリンの経口投与へ移行したため，主治医と相談の上，入院11日後に左下1・2番と右下3番の動

揺歯を抜歯した。さらに，入院13日後に下顎義歯を増歯修理し，入院15日後に上下義歯をリラインした。 

【結果と考察】 

　歯科介入前は，均質なペースト食を2～4割摂取していたが，歯科による口腔衛生管理および動揺歯の抜歯後

は，8～10割摂取が可能となった。さらに，義歯修理後は，不均質なペースト食の10割摂取が可能となった。入

院17日後に，回復期病院へ転院となったため，同病院の協力歯科医院へ継続的な口腔管理を依頼し, 終診とした。

転院後48日時点において，全粥・軟菜を自力摂取し，口腔環境も維持していると報告を得ている。 

本症例では，脳梗塞を発症した高齢患者に対して，入院早期から口腔管理を実施したことで，口腔環境および食

事摂取状況の改善に繋がった。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5)

高齢患者の歯性上顎洞炎に対して歯周炎との鑑別が困難だった

症例
○玉井 恵子、内藤 徹 （福岡歯科大学総合歯科学講座高齢者歯科学分野）

 
【緒言】 

　副鼻腔炎は、鼻汁、鼻閉、悪臭、頬部痛等が主な臨床症状であるが、歯痛に類似した訴えがあることも多い。
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ときに歯性疾患との鑑別が困難で、早期に適切な処置がとられない症例も散見される。今回、感染リスクの高い

高齢の複数の疾患を有する患者に対して、適切に診断を行った上で関連医科との連携をとり、対応できた症例を

報告する。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【症例】 

　86 歳の女性。2019年 5月に左側上顎歯肉の腫脹と疼痛を主訴に当科初診となった。既往歴は 2型糖尿病、高血

圧症、乳癌術後、リウマチ、メニエール病であった。主訴に相当する└7 の遠心側歯肉に瘻孔を認めた。 

【経過】 

　初診時に└7 に8㎜の歯周ポケットと瘻孔形成を認めた。デンタルエックス線では└7 は生活歯と判断されたた

め、歯周炎の急性症状と判断し、ポケット内洗浄と抗菌薬の処方を行った。一時的に症状は 改善したが、2か月後

に再燃した。その後「黄色の鼻汁が出るようになった」との訴えが出現したため、 同年 9月、当院耳鼻科に紹介

したところ、 Computed Tomography（ CT）で左側上顎洞の陰影と └7 の 上顎洞への交通を認め、左側歯性上

顎洞炎と診断された。└7 は切削診にて歯髄失活を確認の後、感染根管処置を繰り返すも、明らかな改善は得られ

なかったため抜歯を行った。なお、抜歯に際しては、ビスホスホネート製剤を服用していたため、整形外科にも

対診を行った。抜歯から2か月後、 CTでは上顎洞粘膜の肥厚はみられたが症状の改善を認めたため、耳鼻科終診

となった。抜歯部位については可撤性義歯による補綴治療を計画していたが、通院困難で義歯作製の希望もな

かったため、2021 年 2月に終診となった。 

【考察】 

　本症例は高齢患者の急性疼痛について、歯周炎と歯性上顎洞炎との鑑別が困難な症例であった。デンタル

エックス線所見や口腔内所見だけにとらわれず、症状の経過や特徴を詳細に聴き取ることで、最終的に耳鼻科と

の連携に繋げることができた。歯性上顎洞炎と診断された後は、全身への負担を考慮して 保存的処置を試みる

も、 最終的には保存困難となった。しかし、関連他科と適切に連携をとる事で、無事に良好な転帰を得ることが

できた。今後も高齢者の診察に際しては、可能な限り全身への負担が少なくなるような早期診断や治療を心がけ

たい。 （ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター5)

口腔内出血を契機に特発性血小板減少性紫斑病と診断された高

齢者の一例
○小松 万純1、片倉 朗2 （1. 東京歯科大学　オーラルメディシン・病院歯科学講座、2. 東京歯科大学　口腔病態外

科学講座）

 
【緒言】 

　特発性血小板減少性紫斑病(ITP)は明らかな原因や基礎疾患がないにも関わらず，血小板の破壊が亢進し，血小

板数が減少する後天性疾患である。また，高齢者にも突然発症する疾患である。今回，高齢者において口腔内出

血が ITPの診断の契機となり，口腔機能管理を行った一例を経験したので報告する。 

【症例】 

　88歳，女性。口腔内の出血を主訴に来院した。【既往歴】心筋梗塞，糖尿病があり，バイアスピリンを内服し

ていた。【現病歴】当科受診前日より両側頬粘膜からの出血を自覚し，かかりつけ歯科を受診。精査加療目的に

紹介受診となった。初診時の口腔内に舌背部や両側頬粘膜に血腫を認め，両側上肢・下肢にも点状紫斑が認めら

れた。歯の動揺はなかった。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【経過】 

　初診時，全身性の出血性素因を疑って，血液検査を行ったところ血小板数が0/μ Lで， ITPの疑いで当院血液内

科に対診し即日入院となった。入院当日・第2病日に濃厚血小板10単位の輸血を行った。第7病日に骨髄穿刺を行

い， ITPと診断され，プレドニン・ビスフォスフォネートの投与を開始した。当科では口腔内出血への対応を行う

とともに，易出血性に配慮して軟毛ブラシによる口腔清掃指導を行うなど，口腔衛生管理を実施した。第12病日

に再度血小板の減少を認め，レボレードの内服を開始した。第27病日に血小板数が2.9×104/μ Lに上昇し，口腔
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内出血も認めず，第29病日に退院した。退院後は血液内科と併診し経過観察を行っているが，転倒予防が重要課

題であり，サルコペニアやフレイルの予防の観点からも口腔管理を継続している。 

【考察】 

　高齢者は様々な併存疾患やその治療薬から出血傾向を示すことが多い。本症例においては，臨床所見から出血

性素因を疑い血液検査を実施し，迅速に血液内科に対診を行うことができた。高齢者の ITP患者は増加傾向を示し

ており，原因不明の口腔内出血の際は鑑別診断に ITPも考慮する必要がある。本症例は出血傾向に加えステロイド

やビスフォスフォネートが開始され, 口腔衛生管理により歯周病の重症化と MRONJを予防することも必要と

なった。また， ITP患者にとって転倒は致命的になるため，サルコペニアやフレイル予防の観点からも口腔機能維

持の必要性を説明し，口腔機能管理を行った。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター6

認定医審査ポスター6
Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6 (りゅーとぴあ　2F　スタジオAホワイエ)
 

 
ブリッジ脱離・誤飲による摘出術を繰り返した重度認知症患者に対し、残存
ブリッジ及び支台歯を抜去した症例 
○岡田 芳幸1、小笠原 正2 （1. 広島大学　医系科学研究科　障害者歯科学、2. 松本歯科大学大学院

　健康増進口腔科学講座） 

脳血管障害患者の習慣性両側性顎関節脱臼に対する咬合再建によって改善し
た症例 
○高田 正典、江面 晃 （日本歯科大学　在宅ケア新潟クリニック） 

左被殻出血後遺症の患者の嚥下機能評価を行い、退院時にリハビリ継続のた
め地域医療連携を行った症例 
○宮原 琴美1,2、戸原 玄3 （1. 医療法人社団相明会　岩本歯科医院、2. 一般社団法人巨樹の会　原

宿リハビリテーション病院、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

被殻出血後，歯科治療と摂食嚥下リハビリテーションの介入により，食形態
の向上及び生活基盤が整った症例 
○小谷 朋子、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション

学分野） 

多職種連携により常食摂取が可能となった症例 
○髙橋 育美1、菊谷 武2,3 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学

口腔リハビリテーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学） 

高血圧症を有する患者に対し抜歯を行い、義歯修理により早期の機能回復を
図った症例 
○中嶋 千惠1,2,3、小向井 英記1 （1. 小向井歯科クリニック、2. 奈良県立医科大学口腔外科学講

座、3. 長尾歯科医院） 
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(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6)

ブリッジ脱離・誤飲による摘出術を繰り返した重度認知症患者

に対し、残存ブリッジ及び支台歯を抜去した症例
○岡田 芳幸1、小笠原 正2 （1. 広島大学　医系科学研究科　障害者歯科学、2. 松本歯科大学大学院　健康増進口腔

科学講座）

 
【緒言】 

　高齢者は口腔機能廃用化により衛生状態が悪化すると，歯科疾患が把握されぬまま補綴物の脱離，誤嚥・誤飲

に至ることがある。今回，胃瘻造設後に Br脱離と誤飲を繰り返した要介護高齢者に対して基礎疾患に配慮し，残

存 Br除去及び支台歯をすべて抜歯した一例を経験したので報告する。 

【症例】 

　83歳，男性。 Br除去を主訴に来院した。身長172cm，体重53kg。 II度高血圧， MRSA保菌，リスペリドン服

用。77歳時に腰椎圧迫骨折，80歳時に左大腿骨転子部骨折で長期療養後に認知症進行(HDS-R; 4/30), ADL 全介助

にて介護老人施設に入所した。その後，誤嚥性肺炎を繰り返し，廃用化が進行したため, 胃瘻を造設した。以来,

経口摂取はなく胃瘻栄養管理を継続中である。20XX年3月及び9月に相次いで下顎臼歯部 Brの脱落・誤飲があり

緊急摘出術を2度受けた。初診時，上顎 Br（⑦⑥５④┴③④５⑥⑦）が残存，両側とも動揺度1度で，支台歯の歯

周炎（ PPD>４ mm：100%）を認めた。口腔粘膜は剥離上皮膜で覆われていた。尚，本発表について患者の代諾

者から同意を得ている。 

【経過】 

　Br動揺は軽度であったが，支台歯は中等度以上の歯周炎であること，口腔機能廃用化により， Br脱落で誤飲・

誤嚥の可能性が高いこと，既に短期間で2度 Brを支台歯ごと誤飲したことから， Br除去と動揺支台歯の抜歯を適

応とした。初診日は処置中の誤嚥を防ぐ目的で剥離上皮膜を可及的に除去した。処置当日は MRSA，リスペリド

ン，高血圧に対して，感染防護ガウン着用，シタネスト選択，間欠的処置で偶発症を回避した。また，注水時は

処置部と咽頭部で吸引を行うとともに， Br除去時の落下に備えフロスで結紮した。その後，動揺のない└7を除く

全ての支台歯を抜歯し，創部縫合とアモキシシリン投与を行った。 

【考察】 

　患者は寝たきりで，更なる廃用化と基礎疾患の増悪により今後は処置困難になること予想された。そのため, 保

存による有害リスクが抜歯リスクを上回ると考えた。また、行動解釈による意思決定支援も困難であり，施設看

護師，家族と協議し，抜歯が最善の利益と判断した。処置中の偶発症回避に加え，処置後も施設と連携し，治癒

不全・術後感染予防に努め，抜歯を安全に行えた。剥離上皮膜に対しては介助者に口腔ケアを指導し，誤嚥性肺

炎の防止を継続している。（ COI開示：なし，倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6)

脳血管障害患者の習慣性両側性顎関節脱臼に対する咬合再建に

よって改善した症例
○高田 正典、江面 晃 （日本歯科大学　在宅ケア新潟クリニック）

 
【目的】 

　高齢者の顎関節脱臼は比較的多く遭遇する。さらに脳血管障害や精神疾患，パーキンソン病，認知症患者に対

する治療は困難を極める。今回，脳血管障害患者に口腔環境整備，上下顎義歯作製によって脱臼防止に繋がった

一例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　69歳，男性。2018年5月に習慣性両側顎関節脱臼を主訴に来院した。既往歴は脳梗塞, その後再発を繰り返して

いる。現病歴は2018年4月から顎関節脱臼を発症。その後, 当院を受診するまで頻回な脱臼を繰り返していた。脳
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梗塞発症以降，歯科治療歴はない。現症は身長164cm，体重 50kg, BMI:18.59。口腔内所見は，残存歯に僻蝕や

動揺もあり，上下左右の臼歯部欠損と咬合異常を呈していた。口腔衛生環境は不良。パノラマ X線所見では顎関節

部の器質的変化は乏しく，咬合高径の低下を認めた。 

【結果と考察】 

　初期対応は顎外固定にて顎関節脱臼の予防に着手。しかしながら，再脱臼のため，外科的治療もしくは保存的

治療（適正な咬合確立での顎外固定）を提案。これまでの病歴とご家族の意向より，保存的治療を開始した。治

療内容は口腔環境整備 (う蝕処置，歯周治療，外科処置) と上下顎義歯製作による咬合再建 (咬合挙上) を施行。そ

の後は顎関節脱臼の発症もなくなり，結果として栄養状態の改善にも繋がった。なお，本報告の発表について患

者本人（もしくは代諾者）から文書の同意を得ている。 

　高齢者の顎関節脱臼は比較的多く遭遇する。特に基礎疾患や認知機能低下，意思疎通困難などの場合，苦慮す

る。習慣性顎関節脱臼の治療は，上下顎顎間固定，チンキャップや弾性包帯などにより開口制限を行う非観血的

処置や様々な観血的処置が施行されてきた。一般的に非観血的処置の再発の可能性は高いとされるが，高齢者や

基礎疾患を有する患者に観血的処置は適応外とされることが多い。今回，脳血管障害発症後，口腔環境悪化の状

態で顎外固定を施行したが，再脱臼防止には至らなかった。そこで歯科治療ならびに義歯作製による咬合再建と

顎外固定で再脱臼を防止でき，適切な咬合再建よる習慣性顎関節脱臼の治療に寄与できたと思われる。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6)

左被殻出血後遺症の患者の嚥下機能評価を行い、退院時にリハ

ビリ継続のため地域医療連携を行った症例
○宮原 琴美1,2、戸原 玄3 （1. 医療法人社団相明会　岩本歯科医院、2. 一般社団法人巨樹の会　原宿リハビリ

テーション病院、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

脳血管疾患は経過とともに病態・療養環境も変化する。今回被殻出血後遺症の患者に対し嚥下機能評価を行い、

退院時に訪問先クリニックへ情報提供を行うことで退院後のリハビリへつなげた一例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

患者は77歳男性。 X年12月に左被殻出血のため入院し X+1年1月に当院の Kリハビリテーション病院に転院し

た。 ミキサー食を3食経口摂取していたが、同年2月に38℃の熱発があり1週間ほど禁食・点滴投与した。その後

経口摂取を再開し、むせが頻回に認められたため同年2月に当院へ嚥下機能検査の依頼があった。 

初診時は安静時も湿性嗄声が認められ、口腔内は乾燥し清掃状態もやや不良であった。普通型車椅子で2時間程度

の座位保持が可能で、問いかけに対する理解や発語も可能であった。嚥下内視鏡検査の結果ミキサー食で嚥下反

射惹起遅延を認め、嚥下後に著明な咽頭残留がみられた。主治医や STと協議し、経鼻胃管にしたうえで咽頭収縮

力や喀出力の改善を目的とした直接訓練、間接訓練を計画し週2回の口腔ケアを歯科衛生士に指示した。 その後の

再評価で咽頭収縮力の改善を認めたが、経口摂取開始までには至らず X+1年4月に胃瘻を造設した。同年8月に中

間のとろみ水を誤嚥なく摂取可能となり、湿性嗄声も改善し咽頭残留も殆ど無くなった。なお本報告の発表につ

いて代諾者からの同意を得ている。 

【結果と考察】 

本人の希望である経口摂取再開には至らなかったが退院時は初診時より嚥下機能の向上が認められ、お楽しみ程

度の経口摂取が可能となった。 Alb値は初診時2.3g/dLから3.8g/dLに、 BMIは初診時19.0で一時18.1まで低下、

退院時に18.4まで回復した。また当院 MSWと訪問先クリニック MSWの間で事前にカンファレンスする機会を設

定し、退院後に訪問歯科診療による摂食嚥下リハビリテーションを実施するための患者情報の伝達、嚥下訓練の

引き継ぎを行ったうえで X+1年8月に自宅退院となった。退院後環境が変化してもできる限り入院中の経過を活か

せるように準備を整えることは、リハビリ病院に勤務する歯科医師の重要な役割の一つと考える。特に今回のよ



[認定P-34]

[認定P-35]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

うな重い嚥下障害患者においては、退院時の十分かつ確実な情報提供がリハビリの迅速な再開に重要であり、誤

嚥性肺炎発症・再入院のリスクを軽減できると考えられる。 

COI開示：なし 

倫理審査対象外

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6)

被殻出血後，歯科治療と摂食嚥下リハビリテーションの介入に

より，食形態の向上及び生活基盤が整った症例
○小谷 朋子、戸原 玄 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　急性期・回復期を経て生活期へと移行した患者においても，リハビリテーション介入が必要となる症例を多く

経験する。今回，歯科介入と同時に，姿勢の崩れに対するリハビリテーションを実施し，食形態の向上及び生活

基盤が整った症例に関して報告する。 

【症例の概要と処置】 

　患者は68歳男性，20XX 年4月右被殻出血を発症し，その後開頭血腫術，気管切開術を受けた。同年5月末に回

復期病院へ転院し，気管カニューレの抜去，胃瘻造設術を受けた。20XX +1年4月８日，有料老人施設へ入所後，

口腔管理目的で施設より紹介を受け，介入を開始した。 

　初診時，左片麻痺を認め，体幹は左へ傾斜，頭部は前屈状態であり，発語はほぼ認めなかった。口腔内は，動

揺歯や残根を多く認め，咬合支持はなかった。既往歴としては症候性てんかんがあった。嚥下内視鏡検査より，

左喉頭蓋谷・梨状窩への咽頭残留を認め，とろみ水は嚥下反射惹起遅延のため誤嚥し(DSS=3)，脳出血後の姿勢の

崩れによる影響を感じられた。 

以上より，まず保存不可歯を抜歯し上下義歯新製，そして姿勢調整のためのリハビリテーションを進め，義歯

セット後に食形態を再検討する計画とした。 

　なお，本報告の発表について患者本人から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　4月8日より抜歯術を進め，義歯新製を進めた。リハビリテーションも開始し，腹筋・広背筋等の伸長，及び右

上肢の伸長・舌骨上筋群強化・頭部位置コントロールを目的として，それぞれリハビリテーションメニューを考

え，スタッフのマンパワーを考慮し指導した。すると徐々に体幹の左傾斜・頸部前屈位の改善を認め，更に会話

が増加，発話も明瞭となった。 

9月30日に上下部分床義歯を装着し，嚥下内視鏡検査を実施した。咀嚼状態良好で，全粥・常食で咽頭残留や誤嚥

は認められなかった。少量の液体では誤嚥を認めなかった（ DSS=5）が，自身で量のコントロールが難しく，食

事に際してはムセやすいため，とろみ付与は継続とした。 

　今回の症例では，口腔管理と共に，全身的なリハビリテーションを取り入れたことにより，義歯を使用できる

姿勢が整った。また施設スタッフと患者とのコミュニケーションとしても役立ったように思われる。リハビリ

テーションの専門職がいなかったが，看護師・介護士・歯科医師・歯科衛生士等で連携し，広く患者の生活の質

に寄与できた。（ COI開示：なし　倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6)

多職種連携により常食摂取が可能となった症例
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○髙橋 育美1、菊谷 武2,3 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック、3. 日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学）

 
【目的】 

在宅では生活状況によって経口摂取環境は強く影響を受ける。誤嚥性肺炎発症後に入院中の患者に対し摂食嚥下

機能療法を行い、自宅退院後も多職種による支援を行ったことで経管栄養から常食の摂取が可能となった症例を

経験したので報告する。本症例の発表に際し患者本人の同意を得た。 

【症例の概要と処置】 

78歳、男性。脳出血の既往あり。2018年に髄膜炎を発症後、誤嚥性肺炎となり経鼻経管栄養管理となった。回復

期リハビリテーション病院に訪問し、摂食嚥下機能評価を行った。入院中は嚥下調整食コード4 1/4量の経口摂取

を開始していたが、むせが多かった。初診時 ADLは Barthel Index 45点、認知機能は MMSE 25点であった。左下

7番6番歯のみ欠損していた。全粥摂取時は舌の筋力低下、巧緻性不良に伴う食塊形成能低下を認めた。嚥下内視

鏡検査にて嚥下後に咽頭残留を認め、水分との交互嚥下を試みたが残留は除去されなかったため、顎引き嚥下を

指導した。藤島摂食・嚥下能力グレードは Gr.5一部経口摂取可能と判断した。食形態は嚥下調整食コード2-1相

当、水分は中間のとろみ付与が適当であり直接訓練を兼ねた1日1食の経口摂取を指導した。 

【経過と考察】 

訪問先の言語聴覚士、家族と連携し舌の抵抗訓練および嚥下おでこ体操を指導した。初診+3か月後に経鼻経管栄

養を離脱し、自宅退院となった。退院直後から多職種による環境整備を行い、訪問時には看護師、介護支援専門

員が同席し、経口摂取状況を共有した。かかりつけ歯科医院に訪問歯科診療にて義歯製作を依頼した。初診+7か

月後には常食の摂取が可能となり、体重は約4㎏増加した。気分の落ち込みにより食事量が減少した時期には、一

時的に食形態を変更し負担の軽減を図った。初診+2年後には体重は初診時から約10㎏増加し、 BMIは20と

なった。訓練頻度が増加したほか、散歩や階段昇降などの運動タスクを設け、表に記録することでモチベーショ

ンの維持を図った。食事摂取や全身状態が安定し、本人の希望もあったため初診+3年後に終診となった。 

入院時から介入したことにより、在宅復帰後迅速な対応が可能であった。段階的にレベルアップを図れたこと

が、安全な経口摂取に繋がったと考えた。多職種が介入することで本人のモチベーションを維持に繋がったこと

が摂食嚥下機能の改善要因であると考える。 

COI開示：なし(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 3:15 PM - 4:45 PM  認定医審査ポスター6)

高血圧症を有する患者に対し抜歯を行い、義歯修理により早期

の機能回復を図った症例
○中嶋 千惠1,2,3、小向井 英記1 （1. 小向井歯科クリニック、2. 奈良県立医科大学口腔外科学講座、3. 長尾歯科医

院）

 
【緒言】 

本邦の高血圧患者数は約4300万人と推定され加齢とともに罹患者は増加する。そのため高血圧症は高齢者の歯科

診療で最も多く遭遇する合併疾患と言える。今回われわれは、咀嚼障害を主訴に来院した高血圧症を有する高齢

者に対し、抜歯および義歯修理を同日に行うことで咀嚼障害からの早期回復を図った一例を経験したので報告す

る。 

【症例】 

75歳女性。既往、高血圧症。咀嚼障害を主訴に2021年10月8日初診となった。鉤歯である左上3が脱離し、もう

一つの鉤歯である右上2は動揺していた。上顎義歯は安定せず多数歯が抜歯適応であった。なお本報告の発表は患

者本人から文書による同意を得ている。 

【経過】 

10月8日に問診から高血圧症で現在内科に通院中であること、その他合併症はなく服用薬はリシノプリル1剤であ
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ることを確認した。動揺の強い右上1、左上1、2を抜歯のうえ旧義歯を修理し総義歯とすることが義歯の機能不全

の改善に有効と考え、患者に説明し同意を得た。10月19日に局所麻酔下で右上１、左上１、２を抜歯した。使用

した麻酔薬は１％リドカイン塩酸塩（1/8万 Ad含有）計1.8mlで、血圧は来院時119/64mmHg、 麻酔後125/78

mmHg、術後125/70mmHgと大きな変動なく推移した。術中術後に特記事項なく、即日に義歯を総義歯に修理し

た。11月5日に局所麻酔下で左上3、4を抜歯した。血圧は術前138/75mmHg 、麻酔後142/56mmHg 、術後

120/68mmHg であった。11月26日より義歯作製を開始し、12月28日に上顎総義歯、下顎部分床義歯を装着し

た。 

【考察】 

歯科治療時の循環を変動させる要因は、緊張や不安等による精神的ストレスと局所麻酔および歯科処置による痛

みによる肉体的ストレスが大きな割合を占めるとされる。問診と十分な説明を行い治療に対するストレスの軽減

を図り、麻酔前はあらかじめ刺入点に表面麻酔を塗布し無痛麻酔を心掛けた。抜歯前の血圧は、10月19日は正常

で11月5日は高値血圧であった。今回は相当しなかったが、収縮期血圧が140～149㎜ HgのⅠ度高血圧であって

も他の循環疾患を合併する場合は処置中に生体監視モニターによる監視が推奨されている。高齢者では血圧の動

揺性が大きく変動しやすいことを念頭におき対応することが重要と考えられた。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポス
ター

摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター
Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P1 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホールホワイエ)
 

 
全身麻酔による術後に来たした嚥下機能の低下に対し多職種でリハビリ
テーションを行った一症例 
○宮本 佳宏 （愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座） 

多職種が連携して介入したことで，くも膜下出血の後遺症による嚥下障
害患者の食形態が向上した一例 
○上杉 雄大1,2 （1. 昭和大学歯科病院口腔リハビリテーション科、2. 医療法人社団百瀬歯科

医院） 

Covid-19重症肺炎加療時に摂食嚥下障害を認め，摂食機能療法を実施
した1例 
○幸地 真人1,2 （1. 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　歯科口腔外科、2. 公

立九州歯科大学附属病院　口腔リハビリテーションセンター） 

ワレンベルグ症候群に対して頸部回旋嚥下にて対応し経口摂取可能と
なった一症例 
○岩田 雅裕 （サンズデンタルクリニック） 
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(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P1)

全身麻酔による術後に来たした嚥下機能の低下に対し多職

種でリハビリテーションを行った一症例
○宮本 佳宏 （愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座）

 
【目的】 

　今回我々は，外傷による術後に来たした嚥下機能の低下に対し多職種でリハビリテーションによる介入を行い,

嚥下機能の回復をした一例を経験したため報告する。 

【症例の概要と処置】 

　68 歳，男性。自転車で転倒し肋間動脈損傷及び Th9椎体骨折のため右肋間動脈塞栓術・後方椎体固定術後，

8日間気管挿管による管理を行なったのちに嚥下機能の低下をきたした。既往歴に大腸癌肝転移，前立腺肥大症，

糖尿病，心房細動があった。また、口腔状態は残根歯多数あり。⎿3動揺1度，⎾12動揺2度。口腔衛生状態不良

であった。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　術後，主科から摂食嚥下チームに依頼があり，14病日に嚥下内視鏡検査（ VE）実施した。姿勢は30度で喉頭

侵入を認めなかったが，被裂間も含めて咽頭残留があり，摂食嚥下障害臨床的重症度分類 (DSS) は3であった。

平日昼のみ言語聴覚士（ ST）にてペースト食を用いた直接訓練を開始した。歯科衛生士（ DH）にて口腔ケア, 頸

部リラクゼーション，舌可動域・抵抗訓練を実施した。また理学療法士（ PT），作業療法士（ OT）にて姿勢の

保持を確実に行う目的で上下肢，腸腰筋の筋力訓練を行った。35病日に2回目の VE実施。姿勢は60度で喉頭侵入

無く，咽頭残留も無く， DSSは4に改善した。そのため，朝夕も自食で全粥・粒ありペースト食を開始した。経鼻

経管栄養との併用のため満腹感が強くなかなか全量摂取には至らなかったが，摂取量の増加とむせや湿性嗄声，

咽頭貯留音無く，56病日に経鼻経管栄養の抜去を行った。64病日で ADLの改善に伴い急性期病棟から回復期病棟

へ転棟となった。歩行訓練開始に伴い，78病日に摂取栄養量は1,350kcalから1,800kcalへ増量となった。99病日

までに別の歯科医師による抜歯および歯科保存処置を行い，経過良好にて歯科のフォローは一旦中止となり，同

日より食形態は常食となり，摂食状況は10割摂取で経過している。 

　本症例では，初回評価時から STによる直接訓練および DHによる間接訓練の介入を行うことで，約1ヶ月の再評

価時には嚥下機能の向上を認めた。本症例においては，多職種がそれぞれの専門性を以て適切にリハビリテー

ションに取り組んだことで3食常食自己摂取まで改善することができたと考えられた。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P1)

多職種が連携して介入したことで，くも膜下出血の後遺症

による嚥下障害患者の食形態が向上した一例
○上杉 雄大1,2 （1. 昭和大学歯科病院口腔リハビリテーション科、2. 医療法人社団百瀬歯科医院）

 
【目的】 

くも膜下出血の後遺症として嚥下障害を生じることは多くの報告を認める。また，臨床の現場では嚥下機能が低

下した患者に対し，食形態を制限したために食思不振となる場面をしばしば認める。今回くも膜下出血後に嚥下

機能が低下し，食形態を制限されたことで食思不振となった患者が，多職種が連携して介入したことで，食形態

が向上，食思不振の改善が得られた症例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

69歳の男性。既往歴；2008年くも膜下出血，2009年水頭症。現病歴；2016年4月， A病院にて誤嚥性肺炎によ

り入院加療を行った。入院中，嚥下機能の低下に伴い食形態を変更したところ食思不振を生じ，体重減少を認め

た。退院後，嚥下機能の改善，食形態の改善を主訴に当院紹介受診となった。現症； BMI：20，食形態は嚥下調



[摂食審査P-03]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

整食学会分類2021（以下学会分類）：2－1。初診時嚥下造影検査にて，学会分類：2－1摂取時に，嚥下反射の

遅延，咽頭残留，喉頭侵入を認めたが，明らかな誤嚥は認めなかった。水分では，少量の不顕性誤嚥を認めた。

なお，本報告の発表について患者本人から同意を得ている。主治医と連携し，口腔清掃を徹底し，間接訓練とし

て喉頭挙上訓練，おでこ押し訓練，呼吸訓練の実施し，食思不振の改善，低栄養の予防を目的とし酵素処理食品

（アイート®）と栄養補助食品を用いて直接訓練を開始した。全身状態の変化を認めず，嚥下造影検査にて嚥下機

能の再評価を実施した後に，段階的に食形態を向上させた。食形態の改善に伴い，食思不振は改善し，体重も増

加傾向を認めた。訓練開始12か月後に，一部常食の摂取が可能となった。しかし、徐々に自宅での嚥下訓練に対

するアドヒアランスの低下を認めたため，ケアマネジャー，訪問言語聴覚士と連携し，嚥下訓練を継続した。多

職種との情報共有により，患者本人の意欲が増し，アドヒアランスが向上した。その後，誤嚥性肺炎の診断を2回

受けたが，訓練開始70か月後の現在まで，一部制限はあるものの常食の経口摂取を継続している。 

【結果と考察】 

本症例では，くも膜下出血の後遺症による嚥下機能の低下，食欲不振が認められた。それに対し，歯科医師のみ

ではなく多職種が連携して長期間にわたり対応を継続したことで，経口摂取が維持され，食形態の向上，低栄養

の予防が可能となったと考えられた。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P1)

Covid-19重症肺炎加療時に摂食嚥下障害を認め，摂食機能

療法を実施した1例
○幸地 真人1,2 （1. 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　歯科口腔外科、2. 公立九州歯科大学附属病

院　口腔リハビリテーションセンター）

 
【目的】 Covid-19は様々な重症度の呼吸器疾患を引き起こし，重症化した場合，経過が長期化し廃用萎縮，中に

は味覚障害を伴う等，摂食嚥下障害を生じることがある．今回 Covid-19に罹患し重症肺炎の加療時に摂食嚥下障

害を認め，摂食機能療法を実施した症例を経験したので報告する．なお，本報告の発表は患者より文書にて同意

を得ている． 

【症例の概要と処置】65歳男性， X年8月11日に Covid-19に感染し自宅療養期間中，呼吸苦および意識障害を認

め8月17日当院へ救急搬送された．既往歴は糖尿病，高血圧症であった．隔離病棟に入院し酸素投与下で Covid-

19に対する加療が行われていたが， 8月24日血中酸素飽和度の低下に伴い気管切開術が施行され，体外式膜型人

工肺 ECMO装着目的に ICUへ転床となった．9月28日 ECMO離脱し，経口摂取開始するもポタージュ状とろみ水

で時々むせ込み認められた。栄養管理は中心静脈栄養，摂食嚥下機能評価を行い，経口摂取を進めていくことと

なった．初回の VE所見では咽頭内汚染と唾液，痰の誤嚥を認め，ポタージュ状とろみ水で咽頭残留、とろみなし

で誤嚥，エンゲリードで咽頭残留を認めた． 摂食機能療法は口腔期を中心に行い，味覚障害に対してアイス棒に

レモンや昆布出汁を含ませ味覚刺激を心掛けた．味覚改善に伴いアイスマッサージを行う際は笑顔も認められた.

また，介入時「ビールが飲みたい」との希望があり，ノンアルコールビールを摂取する日を設定し，モチベー

ションの維持・向上に努めた．徐々に肺機能も改善し一般隔離病棟へ転床， VEでソフト食まで問題なく摂取出来

ていたことを確認し，気管切開も離脱となった．気切離脱後はおでこ体操，発声訓練を取り入れた．隔離期間解

除後は一般病棟へ転床，軟菜食まで食形態の変更を行い，11月18日自宅退院となった． 

【結果と考察】 

　Covid-19患者への摂食機能療法を行い，良好な経過を得た症例を経験した． ECMO離脱まで約1か月間非経口

摂取であり， Covid-19の特徴である味覚障害も生じていたが，評価後は患者の状態に合わせた訓練を選択し，効

果的に施行されたと考えられた．また，摂食機能療法継続へのモチベーション維持は，患者の嗜好品を訓練・評

価内に取り入れ進めることで良好な結果に繋がったと考えられた． （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）



[摂食審査P-04]
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(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P1)

ワレンベルグ症候群に対して頸部回旋嚥下にて対応し経口

摂取可能となった一症例
○岩田 雅裕 （サンズデンタルクリニック）

 
【目的】 

　ワレンベルグ症候群は、後下小脳動脈や椎骨動脈の血栓症によって、延髄特に外側部位に障害を発する神経疾

患で、突然の頭痛、めまい、嘔吐から発症し、四肢の温痛覚障害、構音障害、嚥下障害をきたすこともある。今

回われわれは　ワレンベルグ症候群の嚥下障害に対して、頸部回旋嚥下が有効で改善した一例を経験したので報

告する。 

【症例の概要と処置】 

　62歳、男性。2018年２月、嘔吐、めまい、嚥下障害出現し、某病院救急搬送。頭部 MRI検査にて左側延髄外側

に虚血性病変を認め、ワレンベルグ症候群と診断された。保存的加療されたが、嚥下障害は残存、精査目的で当

院紹介された。既往歴に糖尿病、高血圧があった。現病歴は2018年５月１５日当院初診。構音障害はなく、右側

顔面の軽度麻痺（口唇周囲）を認めた。四肢の麻痺は認めないが、立位にて右へのふらつきを認めた。栄養状態

は経鼻胃管を使用しているが、喀痰を著明に認め、むせを頻繁に認めた。口腔内所見は、歯牙欠損は認めな

かった。 紹介元病院での嚥下障害の評価は、 RSSTは１回、 MWSTは2mlでむせを認めはじめ、評点３。2018年

4月実施の VF所見は、口腔―咽頭間の嚥下による送り込みはほぼ良好であるが、咽頭―食道への送り込みは困難

で、一部は喉頭侵入を認めた。 

　患者本人の理解度良好で、経口摂取希望が強いことから、早期の胃管栄養からの離脱、嚥下訓練による経口摂

取を目標とした。当院紹介後、管理栄養士による食事形態、言語聴覚士による直接・間接嚥下訓練、歯科衛生士

による間接嚥下訓練、誤嚥性肺炎予防のための口腔衛生指導を定期的に行った。直接訓練では、交互嚥下、複数

回嚥下、頸部回旋嚥下などを実施した。特に頸部回旋嚥下ではむせも少なく良好であった。2018年6月実施の

VFでは、右回旋嚥下で、食道への送り込みも良好で、咽頭への一部食片残留は認めるものの、誤嚥は認めな

かった。とろみ食での右頸部回旋嚥下にて誤嚥を認めないことを確認し、胃管抜去、外来通院とした。外来にお

いて嚥下訓練の継続、 VEによる評価を継続している。 

なお、本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　本症例は直接訓練、間接訓練を実施することにより、胃管からの離脱、外来での経過観察へと移行できた。多

職種の連携が嚥下機能改善に繋がったものと考えられる。（倫理審査対象外）（ COI開示：なし）
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摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポス
ター

摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター
Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P2 (りゅーとぴあ　2F　コンサートホールホワイエ)
 

 
延髄外側梗塞症候群による摂食嚥下障害に対して保存的治療から外科治
療へ移行した１例 
○原 豪志 （神奈川歯科大学附属病院　全身管理高齢者歯科学分野） 

下顎歯肉がん術後の経管栄養患者が経口摂取へと移行した1例 
○伊原 良明 （昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔リハビリテーション医学部

門） 

咽頭後リンパ節郭清術後の食道入口部開大不全症例に対して姿勢調整法
を用いて経口摂取開始に至った一例 
○野末 真司 （昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔リハビリテーション医学講

座） 

多職種連携によりお楽しみとして経口摂取が可能になった精神科入院中
患者の1例 
○今田 良子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分

野） 
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(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P2)

延髄外側梗塞症候群による摂食嚥下障害に対して保存的治

療から外科治療へ移行した１例
○原 豪志 （神奈川歯科大学附属病院　全身管理高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

延髄外側梗塞では、咽頭や喉頭の麻痺が出現しやすい。今回、延髄外側梗塞症候群による摂食嚥下障害に対して

摂食嚥下リハビリテーションを行い、保存的治療から外科治療へ移行した１例を経験したので報告する。 

【症例の概要と処置】 

69歳、男性、既往歴は高血圧、糖尿病、脂質異常症、膀胱癌であった。2020年6月に失調、嚥下障害により入院

し、右延髄外側梗塞（延髄外側症候群）と診断された。同年8月に回復期病院に転院し、同月に嚥下機能評価の依

頼があり介入を開始した。初診時は、カフ付きカニューレと経鼻胃管栄養を使用しており、経口摂取は行ってい

なかった。嚥下内視鏡検査(VE)を実施したところ右声帯の運動麻痺が見られ、咽頭収縮は右側が不良であった。

続いて、嚥下造影検査（ VF）を実施した。座位にて中間のとろみ水を嚥下させたところ食道入口部開大不全を認

め、咽頭残留と誤嚥を呈したが、嚥下時の食塊は左側優位に通過していた。そのため、左側傾頚部右回旋にて検

査を継続したところ誤嚥せず嚥下可能であった。 STにバルーン拡張訓練と舌骨上筋の筋力強化訓練、同姿勢での

直接訓練を指示した。初診時から2週間後にスピーチカニューレに変更となり、1ヶ月後には、カニューレが抜去

されたが、気息性嗄声を呈しており、 STに声門閉鎖の訓練を指示した。嚥下機能については、座位頚部右回旋に

て、全粥やとろみ水を誤嚥せずに摂取可能であったため、全粥刻み食にて昼のみ１食開始とした。翌月には、交

互嚥下を行いつつ、軟菜食の摂取が可能であった。しかし、食事終盤の嚥下時の疲労感のため、補助栄養剤を併

用し、経鼻胃管栄養を抜去した。その後1ヶ月間、嚥下障害については、著変なく経過したが、気息性嗄声は残存

した。早期の職場復帰のため発声障害に対する治療を本人が希望し、他院耳鼻咽喉科へコンサルテーションを

行った結果、嚥下改善術と喉頭形成術の提案があった。患者と相談したところ手術に同意し、転院となった。な

お本報告の発表については患者本人から文章による同意を得ている。 

【結果と考察】 

手術後、常食が摂取可能となり、気息性嗄声も改善した。重度の発声や嚥下障害に対しては、保存的治療の反応

が乏しい場合、比較的早期であっても、患者の要望を聞きながら、外科治療を含めた治療方針を検討することが

必要であると考えられた。 

(倫理審査対象外)（ COI開示：なし）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P2)

下顎歯肉がん術後の経管栄養患者が経口摂取へと移行した

1例
○伊原 良明 （昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔リハビリテーション医学部門）

 
【目的】 

　頭頸部がんの治療法は外科療法、化学放射線療法のいずれも近年飛躍的に進歩しているが、治療法の進歩にも

かかわらず、治療後の機能障害により経口摂取困難となり経管栄養にて退院となる場合も少なくない。今回われ

われは、下顎歯肉がんの治療後胃瘻による栄養管理であった患者に対して、口腔外科医、口腔リハビリ

テーション担当医、言語聴覚士の医療連携により胃瘻での栄養管理から全量経口摂取可能となった症例を経験し

たので報告する。 

【症例の概要と処置】 

　77歳、女性。右側下顎歯肉癌（ T1N3b）の診断にて右側下顎骨辺縁切除術、右側全頸部郭清術、左側肩甲舌骨

筋上頸部郭清術、放射線治療（66Gy）を施行された。治療後嚥下困難と診断され栄養管理は胃瘻であった。摂食
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嚥下訓練を主訴として当科紹介受診となった。上下顎無歯顎で、初診時評価にて発声障害、構音障害、舌圧の低

下(23.0kPa)、口唇閉鎖機能不全を認め、 RSSＴは1回であった。嚥下造影検査では左傾斜右回旋姿勢にてヨーグ

ルト状食品、水分（トロミなし）で送り込み障害は認めるが誤嚥、喉頭侵入は認めず、咽頭残留量もごく少量で

あった。以上より、左傾斜右回旋姿勢での直接訓練、言語聴覚士による発声訓練および構音訓練、上顎義歯と一

体化したＰＡＰの作製を立案した。 

【結果と考察】 

　直接訓練開始2週間後ゼリー1個の摂取が10分程度で可能となり、その後ＰＡＰを装着し、直接訓練を継続し

た。患者本人が食形態の向上を望み、ペーストおよびムース状食品にアップした。その結果、口腔内残留量の増

加を認めたものの、ゼリーとの交互嚥下で残留物の消失をえられ、さらに、栄養摂取時間の短縮も得られた。下

顎義歯の作製は下顎辺縁切除後のため口腔外科医は慎重であり、 PAPと残存舌で押しつぶし可能な硬さの食品に

よる咀嚼訓練を開始した。訓練開始後押しつぶしに時間を要するものの、キザミ食の摂取が可能となったため、

口腔外科医との相談のもと、昼食時の胃瘻を中止し、昼食の全量経口摂取を開始した。食事時間は1時間程度にて

摂取可能であった。その後、患者より朝夕食に関しても経口摂取でとの希望があり、経口摂取量の増加を進め、

3食全量の経口摂取が可能となった。現在まで発熱など肺炎を疑う所見は認めず、体重は初診時より4キロ増加

し、安定している。なお本発表は患者より同意を得ている。（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P2)

咽頭後リンパ節郭清術後の食道入口部開大不全症例に対し

て姿勢調整法を用いて経口摂取開始に至った一例
○野末 真司 （昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔リハビリテーション医学講座）

 
【目的】 

原発不明癌に対し、咽頭後リンパ節郭清術後、食道入口部開大不全を認めたため、禁食となった症例に対し、姿

勢調整法にて経口摂取開始することができたため報告する。 

【症例の概要と処置】 

78歳の男性。要介護の認定はされてなく、 ADLは自立しており、認知症の診断はない。紹介元にて2021年2月に

原発不明癌、頸部リンパ節転移に対して左耳下腺癌浅葉切除、左側根治的頸部郭清術、左側咽頭後リンパ節郭清

術が施行された。その後、嚥下障害を認めたため、同年3月に胃瘻造設術が施行され、術後放射線治療として60Ｇ

ｙ照射された。治療終了後、本人が経口摂取を希望されたため、当科を紹介受診した。 

初診時のスクリーニング検査にて舌圧の低下、喉頭挙上量の不足、頸部左右傾斜において制限を認めたため、胃

瘻栄養開始前に舌抵抗訓練、おでこ体操、頸部ストレッチそれぞれを10秒5回ずつ行うよう指導した。しかし、本

人のみでは指導内容を遵守できなかったため、キーパーソンである配偶者に訓練法を指導し、管理させた。その

後、 VFにて右側傾斜左側回旋姿勢にて喉頭侵入、誤嚥は認めなかったものの、嚥下後の梨状窩残留を認めたた

め、前傾姿勢での排出を指導し、残留物の除去を確認しえた。そのため、直接訓練として、姿勢を遵守させ、ゼ

リーを用いての訓練を指導した。加えて3口に1回は前傾姿勢での排出を行うよう指導した。しかし、ゼリーの味

が嗜好に合わず、訓練の実施が困難となったため、味の種類の多いペースト食を用いて VFを行った。その結

果、嚥下後の梨状窩残留は認めたものの喉頭侵入、誤嚥は認めなかったため、ペースト食を訓練時に使用するこ

とを許可した。直接訓練は実施していたが、摂取姿勢を遵守できなかったことが本人の聴取で発覚したため、

キーパーソンにも再度、姿勢について指導した。その後、2週間に1回、姿勢調整法の確認と実施状況の聴取を

行っているが、訓練法を遵守しており、発熱は認めていない。 

【結果と考察】 

排出力が十分であったことと食道入口部開大不全に対して姿勢調整法を用いることが効果的であったため、直接

訓練を直ちに開始することが可能であった。しかし、本人のみでは姿勢調整の遵守が困難であったため、キー

パーソンに指導内容を管理させることにより、姿勢調整を遵守させることが可能になったと考える。 

この報告は患者に承諾済である。(倫理審査対象外)(COI開示無)
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(Fri. Jun 10, 2022 5:00 PM - 6:00 PM  摂食P2)

多職種連携によりお楽しみとして経口摂取が可能になった

精神科入院中患者の1例
○今田 良子 （東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

　摂食嚥下障害患者に対するチーム医療の重要性が提唱されて久しい。今回、精神科病院に入院中で低栄養状態

となったが、多職種連携によりお楽しみ程度の経口摂取が可能になった１例を担当したので報告する。　 

【症例の概要と処置】 

　75歳、女性。20XX-１年11月頃より食事量が徐々に低下し、20XX年２月誤嚥性肺炎と診断され禁食、嚥下評

価希望で主治医より当科に依頼となった。パーキンソン病、うつ病、慢性関節リウマチ、誤嚥性肺炎の既往があ

る。 内服薬はスボレキサント、ランソプラゾール、オランザピン、トラゾドン塩酸塩、レボドパ等であった。嚥

下機能評価により、口唇の閉鎖不全、口腔期の送り込み不良、咽頭収縮不良、嚥下反射惹起遅延、多量の咽頭残

留が観察され、低栄養状態が進行しているため経鼻経管栄養を開始した。お楽しみ程度の経口摂取が可能となる

事を目標に嚥下リハ計画を立案した。口腔内の乾燥や痰の貯留を認めた為看護師に口腔ケアを指導し、週１回歯

科医師による口腔管理を行った。栄養状態が徐々に改善し、口腔周囲筋のマッサージや舌可動域訓練などの間接

訓練、中間とろみ水での直接訓練を開始するも、舌根沈下が進行し夜間呼吸苦と日中の異常呼吸音が出現した。

精神状態の悪化もあり直接訓練を一時中断した。睡眠検査等が施行され、その結果持続陽圧呼吸療法（以下：

CPAP)が導入された。その後精神状態が安定し、向精神薬の服薬調整を行った。医師、歯科医師、歯科衛生士、看

護師に情報を共有し、嚥下リハを進めた。なお、本症例は発表にあたり代諾者から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　介入から22ヶ月後、栄養状態改善傾向認め 、服薬調整、看護師による毎日の間接訓練の成果もあり、舌根沈下

が改善した。呼吸苦は軽減し、 CPAPの離脱が可能となった。歯科医師は嚥下機能評価を定期的に施行し間接訓

練、直接訓練の指導を継続して行った。咽頭腔の狭窄は改善し、咽頭収縮力も向上、咽頭の残留量も軽減した。

また痰の吸引頻度は、以前と比較して減少し、口腔ケア後のみ定期的に行う程度となった。ベッドをギャッジ

アップする時間も増え、ラジオを聴きたいなど意欲も向上した。プリンやゼリーなどをお楽しみ程度に摂取が可

能となった。疾患の進行と廃用を区別した嚥下リハ計画を立て、多職種と連携して嚥下リハを継続することがで

きた症例であった。（ COI:開示なし、倫理審査対象外）
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浜松地域における摂食嚥下に関する教育・啓発活動の振り返り 
○大野 友久 （浜松市リハビリテーション病院） 

干渉波刺激が有用であった1症例 
○金森 大輔 （藤田医科大学　医学部　七栗歯科） 

認知症機能低下を抱えた高齢者への口腔と食に関する地域介入～大規模
団地における権利ベースの実践～ 
○枝広 あや子 （東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム　認知

症と精神保健） 

義歯不良と飲み込み困難を訴え来院した患者に対する摂食嚥下リハビリ
テーションの１例 
○小野 圭昭 （大阪歯科大学障がい者歯科） 

地域歯科医師会との連携による食支援が可能な歯科医師養成の取組
み～高知県歯科医師会との事例～ 
○田中 信和1、野原 幹司2、島田 力3、阪井 丘芳2 （1. 大阪大学歯学部附属病院 顎口腔機能治

療部、2. 大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能治療学教室、3. 島田歯科） 

摂食機能療法専門歯科医師としての教育活動 
○岩山 和史 （医療法人　藤井歯科） 

連携病院への摂食嚥下リハビリテーション訪問診療の臨床統計 
○大久保 真衣 （東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリテーション研究室） 

摂食機能療法専門歯科医師としての活動 
○高井 英月子1,2 （1. 四天王寺和らぎ苑　歯科、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治

療部） 

回復期リハビリテーション病棟に入院した左延髄外側脳梗塞に伴う摂食
嚥下障害患者への対応 
○井関 史子 （独立行政法人国立病院機構東京病院歯科） 

認知症対応型共同生活介護利用者に対する摂食機能療法専門歯科医師と
しての活動 
○須田 牧夫 （医療法人社団　横浜みらい会　横浜南仲通歯科） 

繰返す誤嚥性肺炎の軽度フレイル高齢者に対して摂食支援によって再入
院を予防しえた一症例 
○目黒 道生 （鳥取医療生協・せいきょう歯科クリニック） 

高齢者の退院支援に向けた嚥下回診を10年以上継続した活動報告 
○石田 瞭 （東京歯科大学 口腔健康科学講座 摂食嚥下リハビリテーション研究室） 

急性期病院高齢診療科入院患者に対するオーラルフレイルラウンドの取
り組み 
○平野 浩彦 （東京都健康長寿医療センター歯科口腔外科） 



[摂食更新P-01]

[摂食更新P-02]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

浜松地域における摂食嚥下に関する教育・啓発活動の振り

返り
○大野 友久 （浜松市リハビリテーション病院）

 
【目的】 

摂食嚥下障害患者が地域で安心して生活を送るためには、病院だけでなく地域全体の関わる医療者が関連する知

識を共有している必要がある。従って、地域に対しての教育・啓発活動は重要である。演者は静岡県浜松市で約

20年に亘り活動に関わっている。今回その振り返りを行ったので報告する。 

【方法】 

演者が事務局・世話人・理事として関わった浜松地区の摂食嚥下障害に関する勉強会等について、過去の資料を

基に回数、参加人数、内容に関して確認、集計した。 

【結果と考察】 

2001年7月から聖隷三方原病院にて開始した。当初の名称は「歯科嚥下カンファレンス」で、2006年3月まで隔

月で計29回開催された。参加者は聖隷三方原病院嚥下チーム構成職種と、地域の歯科医師、歯科衛生士であった

（平均15.0名参加）。内容は摂食嚥下障害の症例検討が主であった。2006年5月より「浜松摂食嚥下懇話会」と

名称を改め、参加者を浜松近隣の多職種に広げ広報活動も開始した。多い場合は200名を超える参加人数となった

（平均114.4名参加）。内容は、藤島一郎リハビリテーション科医師を中心に、聖隷三方原病院嚥下チームによる

摂食嚥下リハビリテーションの実際を講義する形とした。また2008年から、毎年1月は外部特別講師を招聘し

「浜松嚥下フォーラム」を開催した。今年で15回目となり、毎回各分野の著名な講師が講演している（平均

143.1名参加）。2012年5月には「浜松摂食嚥下懇話会」と「浜松嚥下フォーラム」の運営母体として「浜松嚥下

研究会」を設立し、歯科医師会など聖隷関連組織以外からも世話人に就任してもらい共同運営体制とした。事務

局である演者の退職に伴い、2015年7月より開催場所と事務局を藤島一郎医師が病院長を務める浜松市リハビリ

テーション病院に移した。2019年9月に演者が浜松市リハビリテーション病院に就職し、事務局に再就任して現

在に至っている。2020年3～7月は COVID-19感染拡大の影響で開催中止としたが、9月よりオンライン開催にて

継続している。2022年5月の時点で計79回開催している。 

現在までに計123回の活動を行っているが、今後も継続していきたいと考えている。また簡単にオンライン発信が

できる時代となったので、浜松にとどまらず、全国を対象に広げているところである。（ COI開示：なし）（倫

理審査対象外）

 
 

干渉波刺激が有用であった1症例
○金森 大輔 （藤田医科大学　医学部　七栗歯科）

 
【目的】 

　頸部干渉波刺激装置は，体表から嚥下関連神経を感覚閾値レベルで刺激し，嚥下反射閾値を低下させる事を目

的に越久らが発案した手法である．今回，干渉波刺激を訓練で用い，嚥下機能が改善し常食摂取可能となった症

例を経験したので報告する． 

【症例の概要と処置】 

　40代男性．橋梗塞を発症し昏睡状態となり，気管切開（複管カフ付きスピーチカニューレ）を施行した．78病

日当院入院となった．入院時， FIM認知項目は30点で表出，記憶，問題解決が低下していた．嚥下機能は RSSTが

1回，喉頭挙上範囲は低下していた．食事はトロミやわらか食（嚥下調整食コード3）を摂取していた．81病日の

VF時，口腔内保持不良，喉頭挙上低下，嚥下反射惹起遅延，咽頭収縮低下を認めた．嚥下反射惹起遅延があるこ

とから干渉波刺激が有効と考えられ， VF中にその効果を検討した． VFでは液体，混合物で不顕性誤嚥を認めたが

干渉波刺激中の嚥下では誤嚥を認めず， DSS3であった．また，液体4cc の嚥下反射時の食塊先端位置が干渉波刺

激前後で下咽頭領域から喉頭蓋谷領域へと変化していた．そこで、嚥下反射惹起遅延に対する干渉派刺激と舌骨
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上筋群の筋力増強練習等の練習を実施した．報告にあたり患者本人に発表の同意を得ている． 

【結果と考察】 

　干渉波刺激は38日使用し感覚閾値は徐々に低下した．呼吸状態は安定し120病日にカニューレを抜去した．常

食摂取可能となり162病日に退院した．本症例の誤嚥は嚥下中誤嚥で，口腔内保持不良，嚥下反射惹起遅延，喉頭

挙上の低下による喉頭閉鎖不良の要因が考えられた． Leder（2001）らは気管切開は気道感覚閾値の上昇へ影響

すると報告しており，本症例においても咽喉頭の知覚低下が疑われた． Miller（2008）らは嚥下中の感覚刺激は

嚥下反射の誘発と閾値の変化を引き起こすだけでなく嚥下運動を持続して調整すると報告している．本症例は干

渉波刺激の使用前後で食塊先端位置の変化を認めたことから，干渉派刺激が嚥下反射の感覚閾値を下げ，より効

率的なリハビリテーションが可能となり良好な結果が得られたと考えられた．（ COI開示：なし）(倫理審査対象

外）

 
 

認知症機能低下を抱えた高齢者への口腔と食に関する地域

介入～大規模団地における権利ベースの実践～
○枝広 あや子 （東京都健康長寿医療センター研究所 自立促進と精神保健研究チーム　認知症と精神保健）

 
【目的】 

　認知機能低下した者は生活機能・口腔・身体・精神的機能低下を抱え、複合的な社会的支援ニーズがあるにも

関わらず合理的配慮を受けられていない実態がある。我々は2017年より、認知症の社会的包摂と多職種による本

人の視点に立った統合的調整を目指し、都市部の大規模団地に認知症支援のための地域拠点（以下　拠点）を開

設した。拠点では医師、保健師、心理専門職、精神保健福祉士、社会福祉士および歯科医師等が権利ベースのア

プローチを重要原則として活動し、居場所機能と相談機能を兼ね備えた認知症支援を行っている。そのなかで複

合的な支援ニーズがある認知機能低下した高齢者を対象に訪問口腔調査を行い、実態把握の上で必要に応じ社会

的支援のコーディネートを行った。本報告ではコーディネート事例を中心に地域活動実態を報告する。 

【方法】 

　複合的な支援ニーズがある認知機能低下した高齢者126名に対し電話連絡の上、訪問口腔調査を行った。訪問口

腔調査において、独居高齢女性 M氏（85歳）が低栄養傾向と咀嚼困難を抱え、介護支援専門員が手配した配食

サービスの食事形態が不適切であることを確認した。語りからは、 M氏が「食べるのに時間がかかる」と発言し

たことを契機に、介護支援専門員から配食のムース食を勧められた経緯が得られた。 M氏本人は要支援２ながら

屋外活動を活動的に行っており、ムース食に不満を持ち自ら食品店で焼き鳥等を購入し食べていた。 M氏は

シェーグレン症候群と診断されており、不十分な咬合接触の義歯を使用し、咀嚼ガムスコア2、簡易栄養状態評価

表で低栄養リスク状態であった。 M氏の了解の上で、介護支援専門員と同行し社会的支援のコーディネートを

行った。 

【結果と考察】 

　介護支援専門員と M氏とともに本人の咀嚼機能の検査内容、本人の希望を共有し、歯科受診と適切な食形態の

配食の支援を行った。介護支援専門員の支援のもと M氏の義歯は修理が開始され、継続可能で本人の希望に配慮

した配食等の支援が得られた。拠点において地域の住民、介護関係専門職との顔の見える関係を築く中で、受診

前相談等の社会的支援の仕組みが出来つつある。口腔の健康や食は普遍的で生活に密着しているがゆえに課題が

発見されにくく、自宅訪問で初めて課題が認識されるケースがあり地域支援が望まれる。 

（ COI開示：なし、東京都健康長寿医療センター倫理委員会承認番号2019-3146-36）

 
 

義歯不良と飲み込み困難を訴え来院した患者に対する摂食

嚥下リハビリテーションの１例
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○小野 圭昭 （大阪歯科大学障がい者歯科）

 
【目的】 

摂食嚥下障害は，さまざまな原因疾患により発症するが，原因疾患が特定できず加齢因子が加わり，食事困難を

きたす症例もある。今回は，義歯の維持不良を訴え，徐々に飲み込みが困難になってきたと訴えた患者に対し摂

食嚥下リハビリテーションをおこなった症例を報告する。 

【症例の概要と処置】 

83歳女性。義歯の調子が悪く，咀嚼できず飲み込みが悪いことを主訴として来院した。高血圧，糖尿病，不安神

経症の既往が有る。認知症検査を受け， MCIと診断を受け，認知症高齢者の日常生活自立度はⅡ aである。両下

肢の筋力低下はあるが自立歩行可能で，自炊し1人で暮らしている。日常生活自立度は J2である。 

診査の結果，全身の動きがぎこちなく，不随運動，眼振により何らかの神経疾患が疑われた。体重が減少し，栄

養不良気味である。安静時呼吸において息切れ，胸式・努力呼吸が見られた。上顎義歯は，床縁が短く，前歯部

突き上げにより維持不良であった。オーラルディスキネジアがみられ，舌はしわが多く弾力が少なく萎縮してい

た。摂食嚥下機能検査の結果，咀嚼から嚥下の移行は不良であった。嚥下内視鏡検査の結果，舌の送り込み不良,

食塊形成不全がみられ，嚥下反射のタイミングが悪かった。喉頭侵入，誤嚥は認められないものの嚥下困難感や

疲労感は顕著であった。 

治療手順は，舌運動を阻害しないよう新義歯を新製し，予後を見据えて食事形態の工夫と栄養サポートを行う。

まず介護用レトルト食品等を活用し，食塊形成しやすいものへ食形態の変更を，飲み物には薄いとろみをつける

よう指示した。デイサービスでは嚥下調整食の提供がないため栄養剤等の持参を指導した。 

旧義歯を修正し維持改善を行うとともに，上顎義歯を舌接触補助床として改修した。新義歯作製にあたり，ピエ

ゾグラフィを用いて人工歯配列位置を決定し，上顎義歯の口蓋研磨面を舌接触補助床として作製した。 

なお本報告の発表について患本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

食形態の変更と新義歯作製により，舌の送り込みが幾分スムーズになり咀嚼から嚥下への移行が改善し，食塊が

ばらつかなくなった。本症例は医科に対診を取っても原因疾患が特定できず，重度の嚥下障害がないものの，摂

食嚥下機能を診査し義歯作製と摂食嚥下リハビリテーションをおこなった結果，誤嚥リスクを軽減することがで

きたと考える。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

地域歯科医師会との連携による食支援が可能な歯科医師養

成の取組み～高知県歯科医師会との事例～
○田中 信和1、野原 幹司2、島田 力3、阪井 丘芳2 （1. 大阪大学歯学部附属病院 顎口腔機能治療部、2. 大阪大学大

学院歯学研究科　顎口腔機能治療学教室、3. 島田歯科）

 
【目的】 

　地域包括ケアの推進に伴い，それぞれの地域のリソースを活用した医療・介護体制の構築が急務となっている.

なかでも高齢者の摂食嚥下障害への対応（食支援）は，有病率の高さと内容の多様性から多くの人材が必要とさ

れ，歯科医療者もその担い手として積極的な貢献が求められている．この傾向は，人口の高齢化率が全国トップ

クラスであることにくわえ，医療者の減少と地域偏在が進んでいる高知県では顕著であり，食支援のニーズが非

常に高い．しかしながら一方で，歯科の対応は遅れており，訪問で食支援を提供する施設は県内1施設のみという

状況であった．今回, この状況を改善すべく高知県歯科医師会と連携し摂食機能療法専門歯科医師として関わった

歯科医師養成のための取組みを報告する． 

【方法】 

　本事業は，「高知県の全域で食支援に貢献できる歯科医師の養成」を目的とし，１）各地域のコアとなるメン

バーを育成する，２）口腔にとどまらず，嚥下障害の原因とその予後を推察できる知識と技術を学ぶ，３）それ
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ぞれの現場に対応できる臨床力を養う，の3点を目標とした．その目標達成のために，事業を３つのフェーズに分

けて展開させていった．フェーズ１は歯科による食支援の重要性の周知と研修メンバーの選抜とし，歯科医師会

の全会員を対象とした講演会を開催することで，事業内容の要旨説明とコアメンバーの募集を行った．続く

フェー ズ2は，コアメンバーへの研修を主とし，食支援に必要な知識の講義と実習，ならびに地域にある施設の協

力の下，それぞれ現場で症例検討などの実地研修を行った．特に実地研修に関しては，病院，介護老人保険施設,

特別養護老人ホーム，障害者施設合計8施設の協力を得ることができ，「現場で共に学ぶ」本研修の大きな特徴と

なった．さらにフェーズ３は，コアメンバーによる各地での実践とし，研修を修了したメンバーが連携し，食支

援の実践だけでなく，定期的な勉強会の開催や情報の発信を行っている． 

【結果と考察】 

　2018年から開始された本事業は，コロナ下での中断があったものの，2期継続して行われており，合計14名の

歯科医師が研修を受けるに至った．この結果，食支援の要請に応えることのできる歯科医師の増員，研修協力先

をはじめとする施設・在宅への訪問依頼や情報発信の機会も増加し，歯科医師が活躍する食支援の場が拡大して

いる．(倫理審査：対象外、 COI開示：なし)

 
 

摂食機能療法専門歯科医師としての教育活動
○岩山 和史 （医療法人　藤井歯科）

 
【目的】 

　摂食嚥下障害の方の多くは，「 VF・ VE検査できない現場」「専門医やベテラン STがいない現場」で暮らして

いる。「できない」「いない」環境の中，医療介護関係者は摂食嚥下障害への対応方法が分からず悩み，疲弊し

ていることも多い。そのような方々の悩み事に応えるべく，演者はこれまで多職種向けのセミナーを行ってき

た。今回は2020年から行っている日総研出版でのセミナーの内容を報告する。 

【方法】 

　１）セミナータイトル： VF・ VE検査／専門的な嚥下訓練に頼らなくても実践できる、認知症・脳血管障害の摂

食嚥下障害への残存機能を活かしたアプローチ 

　２）セミナー形式：オンデマンド形式（約4.5時間）。2020年，2021年に各3回配信した。配信後にはアン

ケートを行った。 

　３）セミナーの特色：①本セミナーで紹介する嚥下評価の方法は３つある。１つ目は食べる時の「口元の動

き」を見て，食事が口の機能にマッチしているかどうかを判定する方法。２つ目は頸部聴診で「呼吸音，嚥下

音」を聞き，喉の中をイメージする方法。3つ目は食事中の「食行動のパターン」を考察することで，食物認知の

障害タイプを判別する方法である。②本セミナーで紹介するアプローチ法は，専門的な訓練法ではなく，「残存

機能を引き出す」方法である。職種や経験を問わず実践できる方法として，食事調整，姿勢調整，食事ケアの３

つを取り上げ，症例検討を交えて解説している。 

【結果と考察】 

　申込者数は2020年が162人，2021年が126人であった。 

　アンケート結果（回収率：26.7%）：①職種は看護師が多かった。所属先は病院が多かった。経験年数は5年以

上が多かった。②満足度：大変満足＋満足との回答が9割以上であった。③参加者の声：すぐに実践できるような

動画内容であった。オンデマンドだったのもあり，何度も見直し・聞き直し等ができたので対面より充実してい

た。口の機能と食形態の調整に頭を悩ませていたが，とても分かりやすかった。呼吸音と嚥下音も分かりやすい

音で勉強になった。残存機能を引き出すだけでも十分良くなることに感動した。④もっと知りたかったこと：脳

血管障害，終末期，食事拒否，姿勢調整の事例など。 

　今後もアンケート結果を踏まえてブラッシュアップを重ねる予定である。多くの現場の悩みを解消できるよう

な情報を提供したいと考える。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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連携病院への摂食嚥下リハビリテーション訪問診療の臨床

統計
○大久保 真衣 （東京歯科大学口腔健康科学講座摂食嚥下リハビリテーション研究室）

 
【目的】 

超高齢社会の現在，高齢者の人口が年々増加している。一方、歯科診療部門をもたない病院の医科歯科連携は急

務であると考える。そこで我々は，歯科診療部門をもたない医科病院と提携し，連携病院入院患者への訪問診療

を開始した。歯科医師と歯科衛生士による口腔衛生管理と摂食嚥下リハビリテーション (以下，摂食嚥下リハ) の

介入を主体に，医科病院と歯科病院の医療連携を推進することを目的とした。 

【方法】 

調査期間は2017年5月から2018年3月までの期間に，歯科診療部門をもたない病院の40歳から92歳までの25人

（男12人，女13人，平均年齢77.1±12.3歳）を対象に後ろ向きの調査を行った。 最初に医科病院所属の言語聴覚

士によるスクリーニングテストを行い，その後歯科医師が訪問して VEもしくは VF検査を行った。摂食嚥下リハは

医科病院における言語聴覚士，看護師さらに訪問診療時の歯科医師，歯科衛生士が行なった。訪問診療時には口

腔衛生管理を行なった。初診時と最終評価時の嚥下機能を FOISに基づいて比較した。統計解析は SPSS Statistics

23.0の Wilcoxon signed-rank testを用いた。 

【結果と考察】 

診療依頼元で最も多かったのは内科であった。主な原疾患は，悪性新生物10件（27.0％）が最も多く，次いで肺

炎（8件，21.6％）であった。診療内容は延べ数で口腔衛生管理91件（58.3％）が最も多く，摂食嚥下リハでは

VE・ VFが39件（25.0％）であった。 

　FOISを用いた摂食嚥下機能は，初回評価では経管栄養を使用している FOISレベル1，2，3は合計22名，経口栄

養のみの FOISレベル4，5，6は合計3名であった。最終評価では FOISレベル1，2，3は合計20名， FOISレベル

4，5，6は合計5名であった。 FOISレベルが上がったものは12名，変化なしは10名，レベルが下がったのは3名

であり，初診時と最終評価時に有意差が認められた（ p＝0.02）。 

　今後，歯科診療部門をもたない病院の医科歯科連携に適切な対応，診療が行えるように，常に知識と技術を更

新しつづけることで，より安全で質の高い医療を提供し，患者の摂食嚥下機能および QOLの向上に努める必要が

あると考えた。 

（ COI 開示：なし） 

（東京歯科大学倫理審査委員会　承認番号864）

 
 

摂食機能療法専門歯科医師としての活動
○高井 英月子1,2 （1. 四天王寺和らぎ苑　歯科、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部）

 
【活動報告】 

　摂食機能療法専門歯科医師の資格を取得後した年に在籍していた歯学部附属病院では、所属していた診療科の

特性より、高齢者だけではなく小児から高齢者まで、嚥下障害の原因となる疾患についても脳卒中、認知症、神

経筋疾患、腫瘍術後、脳性麻痺、感覚過敏など多様な嚥下障害症例の診察を行っていた。 

　2018年より、重症心身障害児者施設に併設された歯科へ着任した。障害者の歯科治療はもちろんのこと、一般

歯科治療だけではなく、これまでの経験および摂食機能療法専門歯科医師の資格を活かして様々な嚥下障害症例

の診察を行っている。 

　施設には約100名の重症心身障害児者が入所しており、歯科医師、歯科衛生士が中心となり症例の担当医師、看
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護師、福祉職、言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、放射線技師、管理栄養士など多職種で毎月1回嚥下カン

ファレンスを行い、嚥下診察を行っている。毎月2～3名を対象とし、症例ごとに主訴や確認したいことを設定し

た上で、必要に応じて嚥下内視鏡検査（以下 VE検査）あるいは嚥下造影検査（以下 VF検査）を行い、主訴の解決

や確認、今後の方針を決定している。この取り組みにおいて、経口摂取可能かどうか評価を行った経口摂取をし

ていない胃ろう造設症例について、診察結果をまとめて学会発表を行った。 

　外来においては歯学部附属病院在籍時と同様に、高齢者だけではなく小児から高齢者まで、多様な症例の診察

を行っている。症例の多くは医科・歯科の病院や診療所からの紹介である。外来受診が困難な症例については歯

科訪問診療を行っている。 

　施設内での診療のみならず、月2回定期的に老人保健施設への歯科訪問診療も行っている。摂食機能評価や

VE検査を行ったうえで、施設の看護師、言語聴覚士、理学療法士、作業療法士、管理栄養士、福祉職など多職種

にてカンファレンスを行い適切な食形態や食環境を提案し、安全な経口摂取が継続できるような食支援を行って

いる。 

今回、認定更新に際して、演者が行っている重症心身障害児者施設に属する摂食機能療法専門歯科医師としての

活動を報告する。 

COI開示：なし  

倫理審査対象外

 
 

回復期リハビリテーション病棟に入院した左延髄外側脳梗

塞に伴う摂食嚥下障害患者への対応
○井関 史子 （独立行政法人国立病院機構東京病院歯科）

 
【目的】 

回復期リハビリテーション病棟に入院した ADLほぼ自立で重度嚥下障害のある延髄外側脳梗塞患者への摂食嚥下

機能評価と口腔衛生管理を行った症例を報告する。 

【症例の概要と処置】 

　80歳、男性。高血圧症、脂質異常症の既往あり。2021年 X月 Y日ふらつき出現、唾液嚥下困難にて前医に救急

搬送、左椎骨動脈閉塞・左延髄外側脳梗塞を認め同院脳神経外科入院し保存的加療。途中、誤嚥性肺炎を発症し

抗生剤で加療、発症後38日目に当院回復期リハビリテーション病棟に転院。 

　転院時は軽度失調と右表在・温痛覚障害はあるが ADLはほぼ自立、重度嚥下障害に対し経鼻経管栄養で

あった。 入院10日目初回 VFでゼリー・とろみは喉頭侵入、咽頭残留には頚部回旋で追加嚥下必要(藤島 Gr4)。

STで直接訓練を継続、入院43日目に経鼻胃管抜去し3食経口摂取（ペースト食）へ。入院59日目2回目 VFで喉頭

侵入消失、咽頭残留不変（対応も同）、食形態はキザミ食へアップ（藤島 Gr7）。入院108日目3回目 VFで喉頭

侵入・誤嚥は無し、咽頭残留量減少、7分菜食へアップした（藤島 Gr8）。 

　歯科は入院34日目に右上4FCK動揺（ Millerの分類:2度）を主訴に介入開始したが、長年かかっている歯科への

信頼から入院中の予防的抜歯は希望せず、歯の動揺が悪化した際に抜歯検討することとし慎重に経過観察し

た。多量の歯垢付着を認め重度嚥下障害があることから入院中は口腔衛生状態改善を優先、退院時には口腔衛生

管理継続と動揺歯の治療検討をかかりつけ歯科に紹介した。 

　本報告について患者本人から口頭による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　延髄外側脳梗塞による重度嚥下障害で、経鼻経管栄養を脱した後も咽頭残留が遷延し嚥下食及び頚部回旋・追

加嚥下の対応を継続、入院146日目に軟飯・軟菜食・水分トロミなしとなり149日目に自宅退院した。 ST訓練、

VF、口腔衛生管理により、誤嚥性肺炎再発を予防しつつ食事摂取含む全ての ADLが自立かつ日常生活でほぼ不自

由無い食形態へ改善し自宅退院できたと考える。 

　回復期リハビリテーション病棟入院中は動作の習得・改善を目指すため、 ADLほぼ自立で認知機能低下も無い

本症例では口腔衛生管理はセルフケアに任され口腔内汚染が放置されていた。摂食嚥下障害患者の口腔衛生管理
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は摂食機能療法専門歯科医師の重要な役割と考える。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

認知症対応型共同生活介護利用者に対する摂食機能療法専

門歯科医師としての活動
○須田 牧夫 （医療法人社団　横浜みらい会　横浜南仲通歯科）

 
【目的】 

　申請者は，認知症対応型共同生活介護（以下グループホーム）利用者に対し摂食機能評価を含めた定期的な歯

科訪問診療を行っている。特に認知症患者の食事では多くの問題を抱え，グループホーム職員が対応に苦慮して

いる場面に多く遭遇する。そこで，安全な食事提供や低栄養の改善のため，施設職員，介護支援専門員，訪問医

師，訪問看護師と協働し安全に栄養摂取が可能となった症例について報告する。 

【症例の概要と処置】 

　92歳，女性。主訴は唾液でむせ，食事中，食後にむせる（施設職員より）ことであった。既往歴は脳出血，肺

炎である。原疾患は脳出血後遺症（右麻痺），失語症，アルツハイマー型認知症である。感染症，アレルギーな

し，抗精神病薬の服用はない。認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ a。初診時の体重は32.1kg（ BMI：15.9）で

あった。摂食機能評価により食塊形成不良，食塊移送不良，喉頭挙上不良，軟口蓋挙上不良，咽頭収縮力不良，

嚥下反射惹起遅延，唾液誤嚥，喀出力の低下を認めた。これらの評価に対し，口腔衛生管理方法の再確認，食形

態の変更（学会分類2013，コード4→2—2），補助栄養食品の追加，食事介助時の姿勢調整（60度リクライニン

グ位），介助方法の指導（一口量，交互嚥下），間接訓練として筋刺激訓練法を開始した。施設職員もむせる原

因，適切な食事形態，介助方法を知りたいとの訴えがあり，摂食機能療法に対する報告とは別に摂食嚥下機能の

基本，認知症患者の食事に関する注意点などの職員向け講習会を開催し，安心，安全な食事介助方法の理解を深

めた。 

なお，本報告の発表について代諾者から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　摂食機能療法後，食事中，食後のむせはなくなり，徐々に体重の改善が認められた。3か月後の体重は39.1kg

(BMI：19.4)，6か月後には体重40.6kg（ BMI：20.1）と安定した。施設職員より，安心して食事の介助が行える

ようになり，食事介助のストレスがなくなったとのコメントがあった。現場で対応している職員が安心して食事

介助を行える環境の整備，知識の提供，多職種との連携を継続できたことが安全な経口摂取につながったと考え

られた。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

繰返す誤嚥性肺炎の軽度フレイル高齢者に対して摂食支援

によって再入院を予防しえた一症例
○目黒 道生 （鳥取医療生協・せいきょう歯科クリニック）

 
【目的】 

　近年，地域包括ケアシステムが推進され地域における連携が必要とされている。この連携には垂直的統合と水

平的統合， linkageと co-ordination，そして臨床的統合等の3種類の統合ケアの概念がある。垂直的統合では急性

期病院の退院前カンファレンスへの参加，水平的統合では各介護事業所との連携や担当者会議への参加，また，

医療機関だけでなく介護事業所等からの個別紹介から始まり（ linkage），事業所間の紹介や公的制度を活用した
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システム的な紹介へ発展させること（ coordination），さらに各事業所と臨床情報の共有や共通化（臨床的統

合）等が連携として挙げられる。これらの概念を取入れ，摂食支援を重視し独立した部門として訪問歯科診療を

7月より開始した。この度，誤嚥性肺炎を繰返す自立高齢者に対して急性期病院退院前に紹介を受け，介護事業

所，かかりつけ内科と連携し，繰返す誤嚥性肺炎を予防し在宅での安定した療養を確立した症例を紹介する。 

【症例の概要と処置】 

　83歳，男性。脳血管疾患や認知症の既往なく ADLは自立。9月に誤嚥性肺炎にて急性期病院に入院した。抗菌

療法等で軽快し自宅に退院したが7日後に発熱があり，誤嚥性肺炎の診断で再度入院した。入院中の嚥下内視鏡検

査（ VE）で喉頭侵入や食塊残留を認め，退院直前の11月に誤嚥性肺炎の予防を目的に入院主治医より，訪問歯科

の依頼を受けた。 

　退院前カンファレンスに参加し誤嚥予防の指導内容を引継ぎ，退院日の夕方に初回の訪問歯科診療と担当者会

議が開催された。食事中の誤嚥よりも臥床時の不顕性誤嚥を疑い，嚥下内視鏡検査によって臥床時や姿勢変化時

の水分誤嚥を評価した。 

　本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【結果と考察】 

　VE結果から，夜間の不顕性誤嚥と姿勢の変化の際の残留水分の誤嚥が，繰返す誤嚥性肺炎の要因と診断した。

そこで，食事形態や水分粘度，口腔衛生管理の指導を本人と家族に行い，机，椅子や寝台の変更等の提案をし

た。2 カ月後に食形態や CRP値が改善し，入院を経ずに在宅で生活している。 

　本症例では急性期病院退院時に訪問診療へ移行したことにより，各事業所との連携が速やかに進み，一貫性の

ある指導内容を徹底できた。これらのことが，誤嚥を予防でき，栄養状態や食事形態の向上に繋がったと考えら

れる。 

（倫理審査対象外， COI開示：なし）

 
 

高齢者の退院支援に向けた嚥下回診を10年以上継続した活

動報告
○石田 瞭 （東京歯科大学 口腔健康科学講座 摂食嚥下リハビリテーション研究室）

 
【はじめに】 

　入院中の有病高齢者の多くは主疾患の治療だけでなく、栄養障害が課題となる。早期に経口摂取を安全に再開

できることが退院支援となり、住み慣れた生活の場で自分らしい生活を続けられることにつながる。 

　嚥下回診は入院患者の全身状態、栄養状態、摂食嚥下機能の評価を行い、医師、看護師、言語聴覚士、管理栄

養士など多職種のチームで実施され、その評価をもとに栄養指導や摂食嚥下訓練を行うものである。私が嚥下回

診を担当する H病院での関わりも2009年から10年以上が経過した。 H病院は千葉市内の高齢化率の高い地域にあ

る、166床の一般病床と療養病床を有するケアミックス病院である。今回は H病院での嚥下回診を、関連する活動

とともに報告する。 

【嚥下回診の概要】 

　H病院では、主治医から紹介された入院患者の摂食嚥下機能、口腔衛生、栄養状態を１週間ごとの回診で評価・

支援している。参加職種は歯科医師、看護師、管理栄養士、言語聴覚士をコアメンバーとし、多職種により構成

している。昼食時に数名の患者を回診し、担当患者数は概算500名以上となる。 

　回診初回は RSST、 MWST、 FTによるスクリーニング検査、 VEによる機能評価をもとに今後の方針を提案す

る。想定するアウトカムまで介入を継続するため、数か月にわたり介入するケースも少なくない。介入中は適宜

FOIS、 ODAによりモニタリングし、 PEM予防・改善に十分留意している。ポジショニング、自食機能などの課

題に際しては、適宜リハビリテーション科との連携を図る。口腔衛生管理は歯科衛生士退職後、他職種により励

行している。義歯などの口腔問題は必要により歯科介入している。 

　退院支援を前提とし、該当者の退院先は介護老人保健施設、介護老人福祉施設、在宅及び療養病床が主なもの

である。入院前の生活環境に戻るケースは幸いだが、安定した経口摂取が大きなカギとなる。嚥下回診介入する



[摂食更新P-13]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 33rd Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

も、やむなく経口摂取困難と判断された場合、代替栄養により療養病床あるいは看取りと判断する場合も少なく

ない。 

　Ｈ病院での嚥下回診は、摂食嚥下リハビリテーション臨床研修の場として、地元歯科医師会、卒後研修などで

も活用されている。 

【まとめ】 

　10年以上継続中の嚥下回診は、一医療機関での退院支援にとどまらず、摂食嚥下リハビリテーション臨床研修

の場として地域・社会に貢献している。 

（倫理審査対象外）（ COI開示：なし）

 
 

急性期病院高齢診療科入院患者に対するオーラルフレイル

ラウンドの取り組み
○平野 浩彦 （東京都健康長寿医療センター歯科口腔外科）

 
【目的】 

東京都健康長寿医療センター病院部門は急性期病院（550床）で、27診療科から構成されている。入院患者数は

約10,000から13,000人/年を推移している。高齢者は複数の疾患を併せ持ち、若年者とは生理的にも大きな相違

がある。そのため高齢者診療では、臓器別、領域別でなくより包括的また全人的な診療が求められる。以上を踏

まえ当センターでは令和2年より高齢診療科が発足し、以下の点を主眼として運営を行っている。①併存する複数

症状の原因について精査し、専門的治療の必要性の有無を確認し適宜専門診療科と連携し対応する。②内服治療

の継続性（コンプライアンス）を確認し、ポリファーマシー対策も含め個々の特性に合った対応を行う。③心身

のみでなく、精神、心理、生活機能、社会環境などの面からも評価し、フレイル予防対策も含め対応する。④医

療や介護関する必要な情報を提供し、多職種で協働し療養環境を調整する。令和3年4月より、高齢診療科入院療

養中の口腔機能および摂食嚥下機能低下リスクの軽減を目的にオーラルフレイルラウンドを開始したのでその概

要を報告する。 

【取り組みの概要】 

高齢診療科新規入院患者に対するオーラルフレイルラウンドを、毎週水曜日午後、歯科医師2名（歯科研修医1名

含む）、歯科衛生士1名の人員構成で実施している。評価項目は、口腔機能低下症評価項目、嚥下機能（改定水飲

みテスト）等である。さらに、既往歴、服薬歴、入院経緯、さらに入院時の医師、看護師などによる評価（血液

検査、四肢筋肉量、食品多様性、日本版 CHS基準、サルコペニア（ AWGS 2019診断アルゴリズム）、認知機能

（ MMSE-J、 DASC21）など）情報も併せ、精査が必要な際は嚥下内視鏡検査などを実施している。以上の評価

結果を踏まえ、摂食嚥下機能などを含めた入院療養中および退院に向けた対応を、対象患者に関わる多職種で検

討し実施している。 

【今後の展望】 

急性期病院の特性上、入院期間が限定され包括的評価を踏まえた摂食嚥下機能などへの対応フードバックの迅速

さが求められる。今後、集積した評価データを解析し、その結果 (入院期間、入院療養予後に影響する項目など)

を高齢診療科に携わる医師、看護師などと共有し、より効果的なフィードバックシステムを検討していく予定で

ある。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）


