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声　　明

　世界の多くの国で高齢化が進行している現在，認知症
は各国の政策決定の方向性まで影響を及ぼしかねない大
きな健康課題になっている．認知症はその大半が原因疾
患の治療が困難であるゆえ不可逆性であり，根本治療薬
も開発されていない．したがって，認知症と診断された
人への対応と同等かそれ以上に，発症予防と早期発見の
重要性が認識されている．こうした実情を踏まえ，国の
認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）では，認
知症対策の主なポイントとして①医療・介護等の連携に
よる認知症の方への支援，②認知機能の低下・認知症の
発症予防・治療のための研究開発，③認知症高齢者等
にやさしい地域づくりが挙げられている 1）．同プランで
は，「口腔に係る機能の向上が認知機能低下の予防に繋
がる可能性が高い」ことが指摘されている．この背景と
して，近年，認知機能の低下や認知症発症の予防の観点
から，生活習慣に関連する要因に対する注目の高まりが
ある．不健康な生活習慣，生活習慣病の延長線上に認知
機能の低下が，さらにその先に認知症がある，という考
え方である．口腔保健も不健康な生活習慣，生活習慣病
と密接な関連があることから，認知機能の低下や認知症
の発症の予防に口腔保健が直接または間接的に貢献でき

る可能性がある．一方，同プランでは，早期発見と適
切な対応により，認知症の人もある程度 QOL が維持で
きることを踏まえ，歯科関係者が臨床を通じて認知症の
疑いがある人に早期に気付くこと，かかりつけ医等と連
携し，その後も認知症の人の状況に応じた口腔機能の管
理を適切に行うことが示されるなど，認知症の人の支
援ネットワークへの歯科関係者の参画も期待されてい
る2）．
　そこで本学会では認知機能の低下や認知症の発症と口
腔保健の関連について文献レビュー（後述）を行ったと
ころ，口腔保健は認知機能の低下や認知症の発症予防に
寄与する蓋然性が高いと考えられた．さらに，認知機能
の低下や認知症の発症に対する口腔保健分野からの対
応について検討を行った．これらを踏まえ，国民が認知
症への理解を深めることや，認知機能の低下や認知症の
発症の予防に口腔保健や歯科専門職が一定の役割を果た
せるようになるため，さらに，認知症の人に対して適切
な歯科保健医療が提供されるようになるための対応とし
て，以下のように表明する．
　1．歯科医療機関での対応について
　地域の歯科医療機関（臨床医）は，口腔機能の維持が
認知機能の低下や認知症の発症の予防に繋がるなど，口
腔保健が認知機能の低下や認知症の発症の予防に寄与す
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　概要：認知症に影響する口腔関連の要因には，歯周組織の慢性炎症状態，口腔への刺激および咀嚼運動による脳への刺
激，口腔機能の低下による低栄養，長期間にわたるバランスの良い食事スタイル，生活習慣病および社会交流が挙げられ
る．これらのエビデンスとして国内外での多くの縦断または介入研究において，認知機能の低下・認知症の発症と口腔健
康状態との間で有意な関連が報告されている．
　したがって，口腔保健は認知症予防に寄与する蓋然性が高いと考えられ，口腔保健に従事する関係者は，このことを念
頭に置いて一次～三次予防（口腔疾患の予防，早期発見 ･ 早期治療による歯の喪失の予防，喪失部位に対する補綴治療）
を系統的に今後進めていく必要がある．また，口腔保健からのアプローチは他職種との連携を通して行われる必要がある．
加えて，政策面においては高齢者における介護予防プログラムへの歯科保健の導入を一層促進すべきであり，研究面にお
いては認知機能の低下・認知症の発症に及ぼす口腔保健の効果についてエビデンスをさらに積み重ね，認知症予防に向け
た認知症施策の推進と評価に資する根拠と実践を図ることが必要である（図）．
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る蓋然性が高いこと，また口腔保健では長期間にわたる
う蝕や歯周病の発症・進行の蓄積が歯の喪失を招き咀嚼
機能低下に繋がるというライフコースアプローチ【注】
の視点が必要であることを念頭に置き，臨床に携わるべ
きである（図）．認知機能の低下や認知症の発症の予防
の観点からも，歯の喪失防止の重要性を患者の保健指導
の際に強調するとともに，歯を失った者には義歯等によ
る補綴治療を行い咬合支持や口腔機能の回復等に努める
重要性を伝える必要がある．
　また，地域において，かかりつけ歯科医は長期にわた
り一人ひとりの患者と付き合うことが可能である．した
がって，患者自身が気づかないような認知症の初期症状
を早期に発見し，平成 30 年 4 月以降には全市町村で整
備される計画となっている認知症初期集中支援チームに
繋ぐなど，地域包括ケアを担う一員として果たす役割は
大きい．う蝕や歯周病予防対策としての公衆衛生的なア
プローチもライフコースという視点から有効である．
　2．多職種との連携について
　歯科関係者は口腔管理によって，地域住民の歯の喪失
予防のサポートを行うとともに，管理栄養士等と積極的
に連携することが求められる．咀嚼・嚥下能力に応じた

食形態・水分量など，口腔状態に合った過不足のない栄
養の摂取を調整してもらうことで，認知機能の低下や認
知症の発症の予防および進行の遅延を図ることが可能と
なる．この他，認知機能に応じた食事介助や食事時の姿
勢，ペース，一口量の工夫について，医師，薬剤師，看
護師，言語聴覚士，理学療法士，作業療法士，介護福祉
士，社会福祉士等多職種との協力も必要となる．また，
嚥下機能，口腔乾燥，食欲等は服薬との関連もあること
から，医師，薬剤師，看護師，ケアマネジャー等との連
携を一層図ることが必要である．
　3．公衆衛生施策の推進について
　政策決定者は，認知機能の低下や認知症の発症の予防
に口腔保健が寄与することを理解し，高齢者における介
護予防プログラムへの歯科医療関係者の参画を図るとと
もに，認知症関連の施策や計画において口腔保健の要素
を盛り込むことが必要である．
　4．研究の推進について
　認知機能の低下や認知症の発症に及ぼす口腔保健の効
果に関するエビデンスは不足しており，日本口腔衛生学
会をはじめ関連学会が，研究を推進する必要がある．ま
た，メカニズムについては，人を対象にした研究に加え
て，動物実験や基礎研究を進め，歯周病および歯の喪失
が認知機能の低下と認知症の発症を引き起こすメカニズ
ムの解明を目指す必要がある．

文献レビュー：認知機能の低下や認知症の発症
に関連する要因

　1．認知機能の低下や認知症の発症に影響する要因
　口腔保健に関連する促進または防御因子として以下の
6 つが挙げられる．
　〔促進因子〕
　①　慢性炎症状態
　歯周組織などの持続的感染は全身に波及し，アルツハ
イマー型認知症と関連することが報告されている 3）．歯
周病慢性炎症病巣から産出されるサイトカインや歯周病
原細菌由来の菌体内毒素が，血管障害性あるいは神経障
害性の認知症を惹起する 4）．アルツハイマー型認知症患
者では，TNF-α などの炎症性サイトカインおよび歯周
病原菌に対する抗体などの増加が認められている4–6）．
　②　生活習慣病（非感染性疾患［NCDs］）
　生活習慣病（高血圧，糖尿病，脂質異常症等）も認知
症の発症を促進する重要な因子となっている 7）．これま
での研究から，メタボリックシンドロームは認知機能の
低下および血管性認知症の発症リスクに関係があり 8–13），
軽度認知障害（MCI）となるリスクや 14–19），MCI から
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口腔保健行動
の低下

図　認知機能の低下や認知症の発症に影響する口腔保健関連図



認知症へ移行するリスクを高めることが報告されてい
る14）．
　メタボリックシンドロームの診断基準のうち，肥
満20–25）， 糖 代 謝 異 常（ 糖 尿 病 ）20,26–30）， 脂 質 代 謝 異
常20,23,29, 31–33），高血圧20,31,32）はそれぞれ歯周病と関連があ
ることが明らかになっており，この疾患の集積であるメ
タボリックシンドロームと歯周病の関連も指摘されてい
る34）．
　心血管疾患の危険因子の中でも，特に高血圧の合併が
認知症の進行により深く関与しており 35,36），さらに脳虚
血の悪化や血管性病変の合併によって，認知症の中でも
特に血管性認知症の進行が加速されるものと推察され
る37,38）．中年期の高血圧に加えて老年期の重症高血圧や
重度な低血圧も老年期の認知機能障害や認知症（アルツ
ハイマー型認知症を含む）の発症に関与すると報告した
レビューもみられる39）．
　これらの心血管性危険因子はアルツハイマー型認知症
の危険因子であり40,41），治療しないとアルツハイマー型
認知症の進行が促進されるという報告もある42）．たとえ
適切に治療されていたとしても，複数の血管性危険因子
を持つ場合は一つも持たない場合と比べて，アルツハイ
マー型認知症の進行が加速され，脳血流低下の悪化も著
しい43）．
　以上を考え合わせると，生活習慣病への対策は，認知
症の予防的な観点からだけではなく，認知症を発症して
からの進行抑制や一時的な改善にも繋がり，ひいては健
康寿命の延伸に寄与すると考えられる44）．
　③　低栄養
　近年の研究により，認知症患者には広く低栄養を認め
ること，認知症の発症や進行には低栄養や微量栄養素の
欠乏が影響することが示唆されている45）．体重減少はア
ルツハイマー型認知症発症および発症後の認知機能低下
に関連する危険因子である46–49）．
　認知症患者において，歯の喪失は健常高齢者以上に栄
養摂取に影響を与える50）．口腔機能の低下は微量栄養素
の摂取不足に繋がり，さらに果物や野菜などの摂取不足
と関連性があるという報告がある48）．
　臼歯部咬合の崩壊は低栄養のリスクが大きく51），上下
無歯顎で義歯も使用していない者は BMI が低い52）．し
かし，義歯治療により半年後の体重と血清アルブミン値
が増加したという報告や53），認知症患者でも義歯装着に
より，必要摂取カロリーが維持されるという長期的な縦
断研究がある54）．
　口腔乾燥による咀嚼障害は栄養障害に関係している
が55），歯科関係者による口腔ケアの継続実施は栄養状態

の低下を防ぎ56），栄養補助食品の導入に加えて口腔機能
訓練を実施した群では有意に栄養状態が改善したという
報告がある57,58）．
　〔防御因子〕
　④　健康な食事
　2000 年以降，欧米の研究者から縦断的疫学調査や
5～10 年にわたる大規模な追跡調査の結果が相次いで発
表され，アルツハイマー型認知症の発症に食事栄養が密
接に関係することが報告されている 59,60）．低カロリーの
食事は酸化ストレスを減らし，認知機能低下に対して保
護的な効果を発揮し61,62），高カロリーの食事は酸化スト
レスの増加を招き，認知機能障害の危険因子と考えられ
る63,64）．食事パターンとしては，特に欧米型の食生活が
うつ病および認知機能の低下のリスクを増加させ65–67）地
中海型の食生活が認知機能の低下に予防的に作用するこ
とが報告されている59,68–71）．
　大塚らは，日本人の認知症患者の食事調査を行い，ア
ルツハイマー型認知症患者は対象者と比べて偏食傾向が
あることを報告している72）．この調査の結果，アルツハ
イマー型認知症患者は魚と緑黄色野菜，他の野菜，海藻
の摂取が有意に少ないという結果を得た．また，小澤ら
の行った調査（久山町研究）では，牛乳・乳製品73），大
豆・大豆製品，緑黄色野菜，淡色野菜，藻類の摂取量が
多く，米の摂取量が少ないという食事パターンが認知症
の発症リスクを下げると報告されている74）．
　⑤　脳への刺激
　口腔への刺激75,76）および咀嚼運動49,77,78）は脳を活性化
させる．たとえ在宅酸素療法患者や寝たきり患者でも，
身体を刺激する方法で間接的にアルツハイマー型認知症
は予防できると考えられる79）．口腔ケアはその刺激によ
り，咀嚼機能を改善させ，認知機能低下を防ぐ可能性が
ある80）．
　⑥　社会交流
　社会参画81）や知的活動の維持82），継続的な勤労83），
および活動的な余暇や趣味84,85）は認知症の発症リスクを
低下させることがわかっている．また，歯の健康状態が
積極的自尊感情や老年うつの気分を経由しながら外出状
態に影響するとの報告86）や，口腔の清掃状況が不良で
ある人は，認知機能や ADL，IADL が低下し，活動範
囲が狭められ，自身の趣味や食を楽しめていない状況が
ある87）との報告がある．高齢者の食欲や咀嚼不自由感
は，残存歯数や口腔の自覚症状だけでなく，家族や友人
との交流などの社会的要因や主観的な日常的健康観と関
連することも報告されている88）．口腔の健康への認識が
高いと残存歯数が維持され口腔の健康が保持されると同
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時に，活動能力の維持にも繋がり，社会と関わる機会と
なる外出への自己効力感を高める要因になると考えられ
ている86,89）．
　2 ．認知機能の低下や認知症の発症と口腔保健との関

連
　歯科疾患は蓄積性の疾患とこれまで捉えられていて，
小児期からのう蝕予防をはじめとする対策が，生涯にお
ける歯の喪失防止および口腔機能の保持にかかわる．
　認知症が発症するのは高齢期だが，口腔保健の影響は
高齢期に限るわけでなく，ライフコースのなかで時間を
かけて蓄積的に進行した結果であることに留意しなけれ
ばならない．健全な口腔機能の維持を図るためにはライ
フコースアプローチの視点が必要である．
　次に関連要因について示す．
　1）歯周病
　8 編のコホート研究 48,90–96）と 2 編の症例対照研究97,98）

によって歯周組織の状態とその後の認知機能の低下ま
たは認知症の発症との関連が検討された結果，関連が有
意であったとする報告がある一方で，なかったとする報
告もあった．認知症の発症をアウトカムとした 2 つのコ
ホート研究90,91）では有意な関連がみられなかったが，2
編の症例対照研究97,98）では有意な関連がみられた．認知
機能低下をアウトカムとした報告は 7 編 48,91–96）あり，そ
のうち 4 編48,92–94）では有意な関係がみられたが，残りの
3 編91,95,96）では有意な関係はみられなかった．
　2）歯数
　歯数がその後の認知機能の低下または認知症の発症
に及ぼす影響を検討した縦断研究を 17 編入手した．認
知症発症をアウトカムとした 11 論文のうち，2 編は症
例対照研究99,100），残りの 9 編はコホート研究90,91,99–107）で
あった．また，そのうち 7 編91,101–103,107）が歯の喪失がそ
の後の認知症の発症のリスクとなることを示し，残りの
4 編のうち 3 編104–106）では有意な関係はみられず，1 編90）

では喪失歯数が多いほどリスクが低くなるという結果で
あった．
　認知機能低下をアウトカムとした論文を 6 編94,96,108–111）

入手でき，そのうちの 4 編 94,109–111）では有意な関係がみ
られたが，残りの 2 編96,108）では有意な関係がみられな
かった．
　認知機能の低下および認知症の発症と歯の本数との関
連を検討した研究は 2 編112,113）あった．認知症の発症に
ついて検討した症例対照研究では，歯の喪失数および喪
失率は認知症患者のほうが高い傾向を示したが，有意な
差はなかった112）．認知機能低下については，コホート
研究が 1 編みられ，50 歳あるいは 60 歳時点で高い認知

機能を有した者は 70 歳時点での現在歯数が多い傾向に
あった113）．
　3）口腔保健行動
　口腔保健行動とその後の認知症の発症との関連を検
討したコホート研究が 2 編102,103）報告されていた．認知
症の発症のハザード比は，口腔衛生に気を付けている
と回答した者を基準として，気を付けていないと回答
した者で 1.76（0.96–3.20），何でもよく嚙めると答えた
者を基準として，ほとんど嚙めないと答えた者で 1.47

（0.95–2.25），かかりつけの歯科医院のある者を基準とし
て，ない者で 1.44（1.04–2.01）であった102）．また，女
性において 1 日に 3 回歯磨きをする者を基準として毎
日はしない者で 1.65（1.05–2.62），過去 1 年に 2 回以上
歯科受診をした者を基準として受診しなかった者で 1.89

（1.21–2.95）であった103）．
　口腔ケアと認知機能の低下に関する介入研究は 2
編80,114）報告されており，どちらも口腔ケアを受けてい
る者は口腔ケアを受けていない者に比べて，MMSE に
よる評価で有意に認知機能の低下が抑制されていた．
　う蝕と認知症に関する研究は 3 編115–117）報告されてい
た．認知症患者で歯冠および根面う蝕のリスクが有意に
高く115），根面う蝕が有意に重症化しやすいという結果
や116），認知症患者ではう蝕および処置歯面数の増加が
多い傾向は示したものの，有意な差はなかったという結
果が報告されていた117）．
　その他，アルツハイマー型認知症患者は唾液流量の低
下や口腔衛生状態の低下が認められたが，その他の口腔
内状態（歯肉，歯周，歯，口腔粘膜など）の経年的な
変化は健常者と比較して有意な差はなかったという研
究118）や，攻撃性および行動障害を有する者は，これら
の２つの症状を有さない者よりも義歯装着率が有意に低
かったとする研究が報告されている119）．

【注】口腔保健におけるライフコースアプローチの必要
性について（図）
　咀嚼機能の低下は主として歯の喪失によって生じる．
歯の喪失は歯科の二大疾患であるう蝕と歯周病によるも
のが全体の約 9 割を占めている120）．う蝕は小児期から
好発し，歯の実質欠損を伴い不可逆的に進行する．一
方，歯周病は壮年期から好発し，歯槽骨の欠損を伴い不
可逆的に進行する．さらに進行すると，う蝕・歯周病と
もに歯の喪失に至る．歯の喪失は歯周病の進行を加速す
る．このように，咀嚼機能の低下は高齢期になってから
発現するわけではなく，ライフコースのなかで時間をか
けて蓄積的に進行した結果であることから，口腔保健で
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はライフコースアプローチ121）の視点をもち，生涯にわ
たる対応を考えていくことが必要である．
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