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歯周病とは

口腔衛生習慣の改善により、
日本人の虫歯は減少してきました。

しかし、
歯周病はあまり減少していません。

30歳以上の成人の約80％が

歯周病にかかっており、
歯の喪失原因の第１位です。

歯周病は、細菌感染によって引き
起こされる炎症性疾患で、歯ぐき
（歯肉）や、歯を支える骨が溶け
てしまう病気です。

参考：日本臨床歯周病学会ホームページ



参考：日本臨床歯周病学会ホームページ



✓ 歯周病があると、認知症になりやすくなります。

✓ 認知症になると、歯のケアが不十分になります。

✓ 歯周病を予防して、歯の健康を守りましょう。

あなたのお口は大丈夫？



高齢者における口腔内の特徴

• 入れ歯（義歯）や詰め物などが若年者よりも多くみられます。

• 唾液の分泌が減り口腔内が乾燥するため、自浄作用が低下します。

• 食事（食べかす）が口腔内に残りやすくなります。

★若年者よりも口腔の状態に注意しましょう。

義歯は咀嚼には重要な装置ですが、
写真のように食事やプラークが義歯や
自身の歯に残りやすい状態になります。

義歯の使用は、食べかすや細菌の温床に
なりうるため、清潔に使いましょう。



高齢の認知症者における口腔内の特徴

• 認知症が進行すると意欲が低下したり、理解力や集中力が低下します。

• 歯磨きの自立度や義歯（入れ歯）を管理する能力が低下します。

• 患者さんご自身で口腔内を清潔に保つことが困難になります。

★ご家族の方も、ご本人の歯磨きや義歯を使う様子に注意しましょう。

認知症が進むと義歯を外すことや、
歯磨きをすることを忘れたり、
義歯の清掃方法が分からなくなる方
もみられます。



認知症が進むと歯磨きが難しくなります

例えば、トイレの形を
きちんと認識できない。

歯ブラシを適切に
使えない

介護者や家族に言われた
ことが適切に理解できない。

歯磨きを計画、準備して実行、あるいは介護者からの促しを理解して実行する、
これらの一連の動作に支障をきたす → 高齢の認知症の人には適切なサポートが必要



認知症が進むと歯科治療も難しくなります

• 歯科治療するためには、診察台に座って姿勢を倒した状態を維持します。

• 治療中は、口を開けたり閉じたりしますので、歯科医の指示を正しく理解

できなければ、歯科治療も難しくなります。

• かかかりつけ歯科をつくりましょう。

• 口腔内の環境を整えることは今後の財産になるでしょう。



歯磨きの環境を整えましょう
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sequence of oral hygiene practice that relates to the work involved. Hence, the location of each piece of
equipment should be fixed. The work area, storage area, and equipment are clearly marked and well
organised. This makes oral hygiene practice as simple and straightforward as possible for people with
AD. The reasons behind this are that items should be easier and faster to find, which can help to save
both time and frustration. A photograph after sorting and setting in order (Figure 2) should be taken
for use in the next step: shining.

 

Figure 1. An untidy oral hygiene practice station in the bathroom.

 

Figure 2. A tidy oral hygiene practice station with label on the elderly’s rinsing cup.

Step 3—Shining
Thethird step isshining. Shining isabout cleaning and maintaining theenvironment. Theprinciple

of shining is to inspect and clean the work environment to improve the appearance of the workplace.
After everything is sorted and put in order, we must clean. This is shining. When we clean, we can
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observe things that need to be fixed in the workstation. Shining can involve removing old notices and
sticky tapes to clean the area, as well as removing broken equipment to avoid posing a safety risk.
Shining also includes checking the work environment for good air quality, adequate lighting, and the
absence of dust or fumes. The photograph of a tidy oral hygiene practice station can be stuck on the
bathroom wall as a reminder (Figure 3). Elderly with AD should be trained to always put oral hygiene
equipment in the precise location. It is important to instil the concept of cleanliness in elderly with AD.
They should be educated and learn that the personal environment should be as clean as the bathroom
environment, and the oral cavity should also be cleaned thoroughly as part of an oral hygiene routine.

 

Figure 3. Using a photograph as a reminder of setting in order and shining.

Step 4—Standardising
The fourth step is standardising. This is about establishing discipline for good oral hygiene habits.

After sorting, setting in order, and shining, we should stand back and look at the accomplishment.
We should make an e↵ ort to build oral hygiene practices after creating a tidy environment for elderly
with AD. In addition, we should instil the concept of cleanliness in elderly with AD. The oral hygiene
practices should become a standard daily procedure carried out at a convenient and standard time.
This involves training and continuously performing routine oral hygiene practices. Reminders of oral
hygiene practices should be placed on the bathroom door to remind elderly with AD to brush after
getting up. They should also be placed on the wall in front of the bed so that they can remember to
brush before going to sleep.

Step 5—Sustaining
The fifth and final step is sustaining. Sustaining is about auditing and improving oral hygiene

practices. The principle of sustaining involves recognising the results achieved through the previous
four steps and maintaining a standardised new work environment. This can be the most difficult
step, as it involves having discipline and keeping 5Sprocesses going. The optimal environment for
oral hygiene practices should be maintained. The previous four steps of building oral hygiene habits
should be monitored, reviewed, and reinforced regularly every week. Moreover, the oral hygiene
practices should be evaluated and revised for continuous improvement. Table 1 shows a 5Schecklist
that can be used to monitor the progress of the oral hygiene practices. This often involves the whole
family working together to maintain and sustain these habits.

5S=整理・整頓・清掃・清潔・躾

Gao SS, et al. Dent J (Basel). 2020 Mar 26;8(2):29.

ごちゃごちゃしていた
歯磨き用品を･･･

シンプルに配置して
使いやすく。

写真を使って高齢の方が
整頓しやすいように。



適切に歯磨きしましょう

• 食後は口腔内細菌の活動性が高まるので、食後すぐの歯磨きがお薦めです。

少し時間があいても差し支えありません。

• 睡眠中は口の中で細菌が増殖しやすいため、寝る前にも歯磨きしましょう。

• 歯ブラシは、個人にあったものを歯科医院で相談して使いましょう。

歯ブラシは、ヘッドの大きさが小さく、毛の長さが短いものは奥歯にも届きやすく、歯周
病治療・予防に適していると考えられますが、ひとりひとりのお口の状態は違いますので、
万人に適した歯ブラシというのはありません。
個々の患者さんの歯の並びや大きさ、歯肉の状態などにより、どのような大きさ、硬さの
歯ブラシが適しているかや、どのような歯磨き法が適しているかは変わってきます。
歯科医師、歯科衛生士に指導を受けて下さい。

参考：日本臨床歯周病学会ホームページ



歯と歯の間も磨きましょう

• 歯間ブラシやフロスを使って、歯と歯の間をきれいにしましょう。

• 電動歯ブラシも有用ですが、誤った使い方をしないように注意しましょう。

これらは使用方法を間違えると歯肉を傷つけたり退縮させたりするので、
歯科医院で自分に合ったブラッシング方法の指導を受ける事をお勧めします。

参考：日本臨床歯周病学会ホームページ



生活・社会環境を整えましょう

喫煙や飲酒は歯周病のリスクです。
生活リズムを整え、毎日の食後や就寝前の歯ブラシを習慣化し、
1日のルーチンの一つとして口腔ケアを位置づけましょう。

禁煙 節酒 適度な睡眠 運動習慣 調理力



かかりつけ医にも相談

歯科衛生士によるクリーニングで口腔内の環境を改善できます

写真提供：国立長寿医療研究センター

• 歯の健康や義歯で困ったら、かかりつけ医にも相談してみましょう。

（かかりつけ医も高齢者の歯科衛生に注意し、歯科受診を推奨しましょう）

• 歯科衛生士による専門的なクリーニングを定期的に受けましょう。



歯周病の予防（まとめ）

• 正しい歯ブラシの方法で毎日実行しましょう（歯の表面を清潔にする）。

• 歯石を完全に除去しましょう。

• 傷んだ歯肉や骨を治療して健康に近い歯肉に戻しましょう。

• 歯科衛生士によるクリーニングを定期的に受けましょう。

参考：日本臨床歯周病学会ホームページ



国立長寿医療研究センター
もの忘れセンター／歯科・歯科口腔外科（写真提供）

✓ 適切な歯磨きをして歯周病を予防しましょう。

✓ ８０歳で２０本の歯を残すことを目標にしましょう。

✓ 歯周病を予防して、認知症予防も目指しましょう。
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