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研究成果の概要（和文）：　認知症の前段階として近年着目されている軽度認知機能障害（MCI）患者は口腔環
境・機能が低下している傾向にあることが知られている．しかしながら認知症専門医が認知機能を包括的に検査
し診断されたMCI患者の口腔環境・機能の実態は明らかになっていない．
そこで，我々は認知症専門医による診断をうけたMCI患者の口腔環境・機能および歯科受診行動に関して横断的
に調査した．その結果，MCI患者は健常者と比較して，口腔清掃状態に問題を有し，最大咬合力も有意に低下し
ていることから，歯科受診を要する患者が多いことが明らかになった．一方で，定期的に歯科を受診している患
者の割合は有意に少ないことも明らかとなった．

研究成果の概要（英文）： The patients with mild cognitive impairment, which has been recognized as a
 stage preceding dementia, have poor oral environment and function. However, the actual oral 
environment and function of MCI patients who were diagnosed by the dementia specialist through 
comprehensive evaluation had not clarified yet.
 Therefore, we conducted cross-sectional study to evaluate the oral health of the patients who were 
diagnosed with MCI by the dementia specialist. The results of this study revealed that MCI patients 
had poorer oral hygiene status and lower maximum occlusal force than healthy subjects. Moreover, the
 necessity of dental intervention in MCI patients was higher than healthy subjects, but the regular 
dental visit in MCI patients was less than healthy subject.

研究分野：高齢者歯科学，歯科補綴学，摂食嚥下リハビリテーション学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　高齢者人口の世界的な増加に伴い，我が国おいても認知症を有する高齢者の割合が増加傾向にあることから，
認知症高齢者の口腔健康管理は歯科における重要な課題であるといえるが，認知症が進行した状態で積極的な歯
科治療を実施することは困難である場合が多く，MCIの段階から適切な口腔管理が重要である．本研究の成果に
よりMCI患者は口腔環境・機能が低下している傾向にあり歯科受診が必要なものの，実際に受診している患者が
少ないことが明らかとなった．このことから，MCIの段階から，歯科受診を積極的に勧奨していくことにより適
切な口腔管理を実施することは重要であり，認知症の早期発見・予防にも繋がる可能性が示唆された．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
高齢者人口の世界的な増加に伴い，認知症を有する高齢者の割合も増加傾向にある．2019 年
に発表されたWorld Health Organization (WHO)の認知症に関するガイドラインによると，全世界
における認知症患者は約 5000万人にのぼり，毎年約 1000万人ずつ増加し，2050年には 1億 5200
万人に達すると予想されている．日本においても同様に認知症患者の数は急増していることか
ら，歯科においては認知症高齢者の口腔健康管理が重要な課題である． 
認知症高齢者においては，歯や義歯を含む日々の口腔清掃不良 1，う蝕や歯周病の増加に伴う
欠損歯数の増加 2，義歯使用困難に伴う咀嚼能力低下 3，摂食嚥下機能低下 4など口腔環境・機能
が悪化していることが知られており，これらは食べる楽しみの喪失や QOL の低下をもたらす．
そのため，認知症高齢者に対して専門的な歯科介入を行い，口腔環境・機能を良好な状態に保つ
ことは極めて重要 5である．しかしながら認知症が進行した高齢者では歯科治療への協力が得ら
れにくく，積極的な歯科介入が困難である場合が多い．さらに近年の研究から，認知機能の低下
には，口腔衛生状態の低下，歯周病，残存歯数減少，義歯の不使用，咀嚼能力の低下など様々な
口腔の要因が関連するという報告 6-8がある．これらを考慮すると，認知症発症前から積極的な
口腔管理を実施することは極めて重要である． 

Mild cognitive impairments (MCI)とは，年齢や教育レベルのみでは説明できない記憶障害は認め
られるものの，日常生活動作や認知機能は正常に保たれている状態として定義されている．この
MCIの状態は，14.4%–55.6%は健常な状態にリバートすると報告されている一方で，MCIの発症
率は加齢とともに増加し，65歳以上の 14.9%が 2年間で認知症に移行するとも報告 9されている
ことから，認知症の前段階として近年着目されている．日常生活動作や認知機能がいまだ正常に
保たれている MCI の状態は，良好な口腔環境・機能を維持するための補綴治療などを含めた積
極的な口腔管理を実施可能な段階であると考えられる．さらに，MCI 高齢者に対する口腔保健
指導は認知機能を維持・向上させるという報告 10もあり，MCI 高齢者の口腔健康管理は口腔だ
けでなく認知機能の観点からも重要である．過去の様々な研究によると MCI 患者は，残存歯数
の減少や，舌口唇運動機能を示すオーラルディアドコキネシス (ODK)をはじめとする口腔機能
の低下など，口腔環境・機能が低下している状態になりやすいことが報告されている 11．このよ
うに，MCI 患者に対する歯科による口腔健康管理は重要であると考えられるが，先行研究にお
ける MCI の診断は，MMSE や MoCA-J などの単一の神経心理検査の値のみを基準としている．
MCIはそうした神経心理検査の結果に加えて，血液検査やMRIなどの神経画像検査なども含め
て，患者の認知機能を包括的に評価したうえで，専門医によって診断されるべきで、そのように
MCIと診断された患者の口腔環境・機能の実態はいまだ明らかにはなっていない． 
 
２．研究の目的 
認知症専門医による診断をうけた MCI 患者の口腔衛生状態をはじめとする口腔環境および歯
科受診行動を調査するともに，口腔湿潤度，舌口唇運動機能，舌圧，咬合力，咀嚼能力，嚥下能
力などの口腔機能の実態を調査することを目的として横断調査を行った． 
 
３．研究の方法 
3.1 本研究対象者 
 本研究対象者は，2017年 12月から 2020年 1月までの間に，認知機能低下を主訴として認知
症専門クリニックを受診した患者とその同伴者 109名のうち，50歳未満の患者 2 名および認知
症と診断をされた 12名と口腔環境・機能検査を実施できなかった者 1名を除いた 96名（男性：
35名，女性：61名，平均年齢 73.3±8.5歳）とした．本研究参加者における健常，MCI，認知症
の診断については， MMSEやウェクスラーの論理記憶検査（WMS-R），改訂長谷川式簡易知能
スケール（HDS-R）などの神経心理検査や，脳波測定，MRI，脳血流シンチグラフィー（SPECT）
などの神経画像検査，血液検査の結果を包括的に評価することで，1名の認知症専門医が診断し
た．口腔環境・機能検査は，十分なキャリブレーションを行った 5名の歯科医療従事者が分担し
て行った．すべての研究対象者に対しては，口頭及び文書を用いて研究内容を十分に説明し，同
意を得てから研究を開始した．なお，本研究は東京医科歯科大学医学部倫理審査委員会の承認を
受けて行った（承認番号：M2017-112）． 
 
3.2 本研究アウトカム 
3.2.1 研究参加者基本情報 
研究参加者基本情報として，年齢，性別，医科既往歴，BMI，教育年数，飲酒，喫煙，生活環
境，就業の有無，運動習慣について評価した．医科既往歴としては，高血圧，脳血管疾患，心疾
患，糖尿病，高脂血症，がん，うつ病，神経疾患，腎疾患，肝臓疾患，呼吸器疾患，その他に分
類しその既往の有無を聴取した．教育年数に関しては，最終学歴について，4年制大学卒，短大
卒，専門学校卒，高校卒，中学卒，その他の 6段階で評価した後，それぞれの修業年数に伴い，
教育年数を算出した．また，生活環境に関しては，家族との同居のあり，独居の 2段階で評価し，
飲酒習慣，喫煙，就業の有無，運動習慣については，それぞれ“あり”，“なし”の 2段階で評価し
た． 



 
3.2.2 口腔環境および歯科受診行動 
 口腔環境および歯科受診行動に関しては，現在歯数，機能歯数，Plaque Index（以下，PI），Gingival 
Index（以下，GI），定期歯科受診の有無，歯科受診の必要性について調査した． 
現在歯数は残存している天然歯の本数，機能歯数は，義歯やインプラントなどの補綴歯を含め
た本数とし，現在歯数，機能歯数ともに残根については除外した．PIは，歯肉辺縁に接する部位
のプラーク付着量を，0～3の 4段階に分け評価し，GIは歯肉炎の広がりの程度と炎症の強さを，
0～3 の 4 段階に分け評価した．定期歯科受診の有無に関しては，治療内容に問わず定期的な歯
科の受診の有無について研究参加者から聴取し，歯科受診の必要性については，口腔環境および
機能の評価結果から総合的に必要の有無を評価した． 
 
3.2.3 口腔機能 
 口腔機能として，本研究参加者の口腔湿潤度，舌口唇運動機能，最大舌圧，最大咬合力，咀嚼
能力，嚥下機能の評価を行った． 
口腔湿潤度は，口腔水分計（ムーカス，ライフ社，埼玉，日本）を用いて舌背中央部の湿潤度
を 3回測定し，その中央値を，その参加者の口腔湿潤度として評価した． 
舌口唇運動機能は，オーラルディアドコキネシス（ODK /pa/，/ta/）により評価した．/pa/およ
び/ta/，それぞれの音節を 5 秒間の間に可能な限り多く発音するように参加者に指示し，1 秒あ
たりに発音可能であった音節の数を自動計測器（健口くんハンディ，竹井機器工業，新潟，日本）
を用いて測定した．この ODKの測定は，/pa/および/ta/それぞれの音節ごとに 2回ずつ行い，そ
の最大値を舌口唇運動機能として評価した． 
舌圧については，舌圧測定器（TPM-01，JMS，広島，日本）を用いて，舌圧プローブのバルー
ンを舌と口蓋との間で約 5 秒間圧迫させた際に生じる圧力を舌圧として測定した．この舌圧測
定は 30秒間の休憩を挟んで 2回行い，その最大値を最大舌圧として評価した． 
咬合力は，感圧シート（Dental Prescale, Fuji Film Co., Tokyo, Japan）および分析装置（Occluzer 

FPD709，Fuji Film Co., Tokyo, Japan）を用いて，咬頭嵌合位における 3秒間クレンチング時の最
大咬合力を測定した．感圧シートを参加者の口腔内に挿入し，3秒間，咬頭嵌合位にて最大限ク
レンチングをするよう指示，その後分析装置にて歯列から逸脱している領域の感圧部を除去し
た上で最大咬合力を算出した． 
咀嚼能力は，咀嚼能力評価ガム（キシリトール咀嚼チェックガム，ロッテ，東京，日本）を用
いて評価した．研究参加者に 1秒間に 1回のペースで 60回ガムを咀嚼するよう指示し，咀嚼後
のガムの色変化を，10段階のカラースケールを用いて評価し，そのスコアを咀嚼能力とした． 
嚥下能力は，Modified Water Swallowing Test（MWST）を用いて評価した．MWSTとは，3mlの
冷水を嚥下させ，その嚥下運動や状態により，1：嚥下なし，むせる and/or呼吸切迫，2：嚥下あ
り，呼吸切迫，3：嚥下あり，呼吸良好，むせる and/or湿性嗄声，4：嚥下あり，呼吸良好，むせ
なし，5：4に加えて，反復嚥下が 30秒以内に 2回可能，の 5段階で嚥下能力を評価する方法で
ある．  
また，それぞれの口腔機能において，口腔機能低下症の診断基準 12を参考に，口腔水分計によ
る測定値が 27.0 未満の場合を口腔乾燥，/pa/および/ta/の 1 秒あたりの発音回数が 6 回未満の場
合を舌口唇運動機能低下，最大舌圧が 30kPa未満の場合を低舌圧，最大咬合力が 200N未満の場
合を咬合力低下，カラースケールにおける咀嚼能力評価が 6未満の場合を咀嚼能力低下，MWST
のスコアが 3以下の場合を嚥下能力低下とした． 
 
3.3 統計解析 
 連続変数である，年齢，BMI，教育年数，MMSEスコア，WMS-Rスコア（早期再生および遅
延再生），HDS-Rスコア，現在歯数，機能歯数，PI，GI，口腔湿潤度，ODK /pa/,/ta/，最大舌圧，
最大咬合力，咀嚼能力，嚥下能力に関しては，Mann-Whitney’s U testを用い，性別や定期的歯
科受診の有無，歯科受診の必要性などその他のカテゴリー変数およびそれぞれの群における口
腔機能低下している参加者の割合についてはχ2 検定を用いて健常群と MCI 群との間で群間比
較を行った．統計解析には，SPSS Ver. 27 (IBM Japan)をもちいて行い，すべての有意水準は 5%
とした． 
 
４．研究成果 
4.1 研究参加者基本情報 
 神経心理検査および神経画像検査，血液検査などの結果をもとに認知症専門医が研究参加者
の認知機能を包括的に評価したところ，健常が 48名（平均年齢 69.8±8.8歳），MCIが 48名（平
均年齢 76.9±6.7歳）であった．健常群とMCI群の研究参加者基本情報を表 1に示す．MCI群の
方が健常群と比較して有意に高齢であった．また，MMSE，WMS-Rの早期および遅延再生スコ
ア，HDS-Rスコアは健常群と比較してMCI群の方が有意に低かった．さらに，性別，BMI，教
育年数，飲酒，喫煙，生活環境には 2群間に有意な差は認められなかったものの，健常群と比較
してMCI群の方が有意に就業していないものの割合が多く，運動習慣も有意に少なかった． 
 



 

 
4.2 口腔環境および歯科受診行動 

 本研究参加者の口腔環境および歯科受診行動に関する結果を表 2 に示す．健常群と比較して
MCI 群の方が，有意に現在歯数が少なかった（p=0.025）ものの，機能歯数に有意な差は認めら
れなかった．また，PI および GI においても健常群と比較して MCI 群の方が有意に高いスコア
を示していた．これらの結果から歯科受診の必要性に関しても有意に健常群と比較して MCI 群
の方が高かった．一方で，定期的な歯科受診に関しては，健常群と比較して MCI 群の方が有意
に少なかった． 
 
4.3 口腔機能 
本研究参加者における口腔機能の結果を図 1 に示す．多くの口腔機能において健常群と MCI
群との間に有意な差は認められなかったものの，最大咬合力はMCI群の方が有意に低かった． 
また，それぞれの口腔機能において機能が低下した者の割合の比較を図 2に示す．両群ともに
口腔機能低下症の診断基準から考えると，比較的口腔機能は維持されていたものの，健常群と比
較してMCI群の方が ODK /pa/が低下している者の割合は有意に多かった． 



4.4 まとめ 
 本研究の結果から，MCI患者は健常者と比較して，口腔環境・機能が低下している傾向にあり
歯科受診が必要な者が多いものの，実際に定期的な歯科受診をしている者の割合は少ないこと
が明らかとなった．以上のことから，認知症の早期発見・早期予防には，MCIの段階から，歯科
受診を積極的に勧奨していくことにより適切な口腔管理を実施することの重要性が示唆された． 
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