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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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　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。


