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長寿医療研究開発費 ２０２５年度 総括研究報告（総合報告） 

医科歯科連携は認知症患者の低栄養予防および認知症進行抑制に貢献できるか 

（２３－５） 

主任研究者 中村 純也 国立長寿医療研究センター 歯科口腔外科部（歯科医師） 

研究要旨 

背景 

高齢者の認知症推定有病者は 2020 年時点で 602 万人と報告されており、65 歳以上の

6 人に 1 人が認知症であると推定されている。超高齢社会となった本邦において認知症

は既に common disease となり、国からも様々な政策が打ち出される中、歯科医師は軽

度認知機能障害（Mild Cognitive Impairment:以下 MCI）や認知症の患者に対する対応

力の向上や、認知症患者の口腔健康管理を切れ目なく地域で継続していくことが推奨さ

れている。しかしながら、認知症診断後多職種協働支援に歯科医療従事者が常に加わる

には至っておらず、認知症分野での医科歯科連携はまだまだ十分とは言えないのが現状

である。 

本研究の目的は、①認知症患者の状況に応じた継続的な口腔健康管理を地域で実施でき

る医科歯科連携システムを構築すること、②MCI・認知症患者における低栄養・認知症

進行に医科歯科連携が与える影響を明らかにすることである。 

方法 

初年度からの連携として、国立長寿医療研究センターの認知症疾患医療センター（も

の忘れセンター）問診票に「かかりつけ歯科の有無」を追加、もの忘れセンター初診患

者全員に口腔管理の重要性を記載したパンフレットを配布し歯科受診を促した。2024 度

は横断研究として、もの忘れセンターを受診した高齢者を対象とし、初診時かかりつけ

歯科を有していない者の割合とその関連要因の探索を行った。また MCI 高齢者におけ

る低栄養・認知機能低下に与える影響に関しては、認知症予防を目指した多因子介入に

よるランダム化比較研究 Japan-Multimodal Intervention Trial for prevention of 

dementia（J-MINT）の事後解析においてオーラルフレイルに着目した検討を行った。

2025 年度にはオーラルフレイル調査を組み合わせたもの忘れセンターと歯科の新たな連

携を検討した。分担研究では、認知症疾患医療センターと病院歯科との連携モデルを症

例から検討、ならびに、今後多施設共同研究の実施体制を構築するための認知症高齢者

の口腔健康管理における医科歯科連携の検討を行った。 
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結果 

2023 年度は 9 名がパンフレットを持参し歯科受診された。もの忘れセンターを受診

した初診患者 814 名の問診票を集計、かかりつけ歯科なしと回答した患者は 250 名で、

全体の 30.7％であった。かかりつけ歯科を有していない者の特徴としては、年齢、性別

(男性)、教育年数と認知機能低下が抽出された。J-MINT 事後解析の結果は、オーラル

フレイル群では認知機能には有意な改善効果を認めなかったが、栄養指標においては有

意な改善効果を認めた。2025 年度に行ったオーラルフレイル調査調査では、オーラルフ

レイル 38.5％、かかりつけ歯科なし 30.0％、両者を併せ持つハイリスク群は 89 名

（10.1％）であった。この 89 名に対し、電子カルテを介した主治医との情報共有に加

え、認知症診断結果説明日に歯科医師による簡易口腔内評価および歯科受診勧奨を試み

た。48 名に実施し、そのうち 39 名に歯科治療の必要性を認めた。 

 

 考察と結論 

今回の結果から、オーラルフレイルを有する MCI 高齢者に対する多因子介入が認知

機能には有意な改善効果を認めなかったが、栄養指標においては有意な改善効果を認め

た。認知症疾患医療センターと歯科の連携構築を試みたが、オーラルフレイルに限らず

口腔問題を有する高齢者に対し、パンフレット配布のみの連携では歯科受診を促すこと

が難しいことがわかった。さらに、もの忘れセンター初診患者の約 30％は認知症診断時

にすでにかかりつけ歯科がなく、何らかの理由で歯科治療から離れはじめていることも

判明した。そのような患者に受診勧奨を行ったが、歯科医師単独ではその後の受診行動

に必ずしも結びつかない可能性も示された。診断後から自主的に新たにかかりつけ歯科

をつくることは考えにくく、認知症診断時において認知症疾患医療センターと歯科が口

腔管理状況を共有し、継続的な口腔健康管理に取り組むためのさらなる連携体制構築が

必要であると考えられた。 

  

 主任研究者 

  中村 純也 国立長寿医療研究センター 歯科口腔外科部（歯科医師） 

 分担研究者 

  村上 正治 国立長寿医療研究センター 歯科口腔外科部（歯科医師） 

  釘宮 嘉浩 国立長寿医療研究センター 歯科口腔外科部（歯科医師） 

   

 

 研究期間 ２３年４月１日～２６年３月３１日 
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Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、①認知症患者の状況に応じた継続的な口腔健康管理を地域で実施で

きる医科歯科連携システムを構築すること、②MCI・認知症患者における低栄養・認知

症進行に医科歯科連携が与える影響を明らかにすることである。 

本研究により有機的な医科歯科連携システムが構築できれば、認知症疾患医療センター

と院内歯科の連携モデルとして、全国に先駆けて発信することができる。また、口腔健

康管理が低栄養予防や認知症進行抑制に影響があることを示すことができれば、口腔健

康管理の必要性を歯科医師はもちろん、他職種に発信する大きなエビデンスとなる。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 初年度に国立長寿医療研究センターの認知症疾患医療センター（もの忘れセンター）

問診票に「かかりつけ歯科の有無」を追加、図 1 に示したようなシステムの中の認知症

診断後コンサルに関しては、マンパワーの問題などからまだ実現できていないが、図 2

に示したパンフレットを作成し、もの忘れセンター初診患者全員に配布するようにし

た。その中で患者もしくは患者家族の希望があれば当科を受診してもらい（もの忘れ連

携枠）、口腔内環境の確認や今後起こりうるリスクを説明の上、歯科受診の重要性を説

明した。患者の同意を得た上で、かかりつけ歯科または近医へ認知症病状も踏まえた情

報提供を行い、認知症疾患医療センターから地域の歯科医院へ情報をつなぐコネクショ

ンの役割を担っている。 

24 年度はもの忘れセンターを受診した高齢者を対象とし、横断研究としてかかりつけ歯

科を有しないことに関連する要因の探索を行った。対象は 2023 年 4 月～2024 年 3 月の

当院もの忘れセンター初診患者から問診票に記載が無い者を除外した 814 名(年齢 78.2

歳、女性 494 名、BMI 22.0kg/m2)とした。目的変数をかかりつけ歯科の有無、先行研

究から関連要因の可能性がある変数として、認知機能、教育年数、居住環境、栄養状

態、日常生活動作、手段的日常生活動作、要介護度、認知症行動障害尺度、老年期うつ

病評価尺度、意欲、経済状況、併存疾患を調査し、これらと年齢、性別、BMI を説明変

数とした多重ロジスティック回帰分析を行った。 

MCI 高齢者における低栄養・認知機能低下に与える影響に関しては、認知症予防を目指

した多因子介入によるランダム化比較研究 J-MINT の事後解析においてオーラルフレイ

ルに着目した検討を行った。J-MINT は 18 ヵ月のランダム化比較試験であり、MCI を

有する 65～85 歳の参加者が、多因子介入群と対照群にランダム化された。オーラルフ

レイルは初回評価時点で Oral Frailty Index-8（OFI-8）（図３）が 4 点以上と定義し

た。認知機能はコンポジットスコア、栄養関連指標は栄養状態（MNA-SF）、除脂肪

量、脂肪量、食品摂取の多様性、食欲（CNAQ）を使用し、初回から 18 か月評価まで

のそれぞれの変化量をアウトカムとした。統計解析は Mixed models for repeated 
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measures を用いて、オーラルフレイルの有無ごとに多因子介入が栄養関連指標に及ぼ

す影響（介入群と対照群の mean difference[MD]）を検討した。 

25 年度のオーラルフレイル調査を組み合わせたもの忘れセンターと歯科の新たな連携の

検討においては、2025 年 6 月～2026 年 3 月の当院もの忘れセンター初診患者 877 名を

対象にオーラルフレイル（Oral frailty 5-item Checklist（OF-5）で 2 項目以上該当）

（図３）およびかかりつけ歯科の有無を評価した。オーラルフレイルかつかかりつけ歯

科なしの方には歯科医師による簡易口腔内診査ならびに歯科受診勧奨を行った。 

 

 

図１：もの忘れセンターと歯科口腔外科の連携 

 

 

図２：歯科口腔外科からのお知らせ（パンフレット） 
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図３：Oral Frailty Index-8（OFI-8） 

 

 

 図４：Oral frailty 5-item Checklist（OF-5） 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は，国立長寿医療研究センターもの忘れセンターを受診した高齢者、入院認知

症患者の既存情報のみを用いる後ろ向きの観察研究であるため、人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針に則り、あらかじめ本研究に関する情報を通知・公開

し研究対象者等が拒否できる機会を保障する方法（オプトアウト）とする。本研究の対

象者となることを希望しない旨の申し出があった場合は、直ちに当該対象者の情報を解
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析対象から除外し、本研究に使用しないこととする。研究に用いる情報は、プライバシ

ー保護のため匿名化処理（個人を特定可能な情報を削除し、管理用ＩＤを付与）したう

えでデータ解析に用いる。（国立長寿医療研究センター 倫理・利益相反委員会承認番号

1730）また，J-MINT に関しては事後解析を行うにあたり、研究計画の変更事項を倫

理・利益相反委員会に報告し承認を得た。（国立長寿医療研究センター倫理・利益相反

委員会承認番号 1288） 

 

 

Ｃ．研究結果 

 2024 年度調査：もの忘れセンターを受診した初診患者の問診票を集計した結果、初診

患者数 814 名中、かかりつけ歯科ありと回答した患者は 564 名、かかりつけ歯科なしと

回答した患者は 250 名で全体の 30.7％であった。表１のとおり、かかりつけ歯科を有し

ていない者の特徴としては、年齢、性別(男性)、教育年数と認知機能低下が抽出され

た。 

次に J-MINT 研究の結果を表 2 に示す。対象者 531 名のうち、433 名(年齢：74.4±4.9

歳、女性：226 名、介入群：215 名）が本研究に組み入れられ、152 名が初回評価時に

オーラルフレイルを有していた。解析の結果、オーラルフレイル群では認知機能(MD 

[95%CI] =0.099 [-0.019-0.217])には有意な改善効果を認めなかったが、栄養状態 (0.548 

[0.034-1.062])、除脂肪量 (0.842 [0.216-1.468])、脂肪量 (-0.962 [-1.890--0.038])、食品

摂取の多様性 (1.263 [0.374-2.150])、食欲 (1.315 [0.524-2.110])に有意な改善効果を認

めた（表２）。 

2025 年度調査：もの忘れセンターを受診した初診患者 877 名を対象にオーラルフレイ

ルおよびかかりつけ歯科の有無を評価した結果、オーラルフレイル 338 人（38.5％）、

かかりつけ歯科なし 263 人（30.0％）、両者を併せ持つハイリスク群は 89 名（10.1％）

であった。この 89 名に対し、電子カルテを介した主治医との情報共有に加え、認知症

診断結果説明日に歯科医師による簡易口腔内評価および歯科受診勧奨を試みた。48 名に

実施し、そのうち 39 名に歯科治療の必要性を認めた。一方で、来院時間の不一致や調

整困難、患者の拒否などにより 41 名には実施できなかった。 

 

表１： 

  OR 95%CI P 値 

年齢 0.97 0.95-0.99 0.01 

性別(女性) 0.60 0.40-0.92 0.02 

BMI 1.00 0.94-1.06 0.98 

教育年数 0.93 0.86-1.00 0.04 

経済状況 0.99 0.74-1.32 0.96 
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独居 1.23 0.80-1.88 0.34 

併存疾患数 1.10 0.92-1.31 0.31 

要介護度 1.02 0.89-1.17 0.79 

MMSE 0.95 0.92-0.98 ＜0.01 

ADL 1.01 0.99-1.03 0.32 

IADL 1.02 0.92-1.13 0.69 

DBDS 1.01 0.99-1.03 0.13 

MNA-SF 0.98 0.90-1.06 0.60 

VI 0.98 0.85-1.11 0.71 

GDS 1.00 0.94-1.06 0.96 

 

表２： 

  介入群 対照群 Mean difference [MD] P 値 

MNA-SF     

 オーラルフレイルあり

(n=152) 
-0.047 (-0.406 to 0.312) -0.595 (-0.973 to -0.217) 0.548 (0.034 to 1.062) 0.037 

 オーラルフレイルなし

(n=281) 
-0.364 (-0.601 to -0.127) -0.144 (-0.380 to 0.093) -0.220 (-0.553 to 0.112) 0.194 

除脂肪量     

 オーラルフレイルあり  0.103 (-0.326 to 0.533) -0.739 (-1.202 to -0.276) 0.842 (0.216 to 1.468) 0.009 

 オーラルフレイルなし -0.326 (-0.595 to -0.057) -0.406 (-0.672 to -0.140) 0.080 (-0.290 to 0.449) 0.671 

脂肪量     

 オーラルフレイルあり  -1.198 (-1.828 to -0.568) -0.236 (-0.912 to 0.440) -0.962 (-1.890 to -0.038) 0.041 

 オーラルフレイルなし -0.689 (-1.105 to -0.274) -0.381 (-0.786 to 0.024) -0.310 (-0.881 to 0.265) 0.290 

食品摂取の多様性     

 オーラルフレイルあり 1.418 (0.798 to 2.037) 0.155 (-0.497 to 0.808) 1.263 (0.374 to 2.150) 0.006 

 オーラルフレイルなし 1.576 (1.114 to 2.038) 0.123 (-0.338 to 0.583) 1.454 (0.808 to 2.100) ＜0.001 

CNAQ     

 オーラルフレイルあり 1.081 (0.528 to 1.634) -0.234 (-0.816 to 0.347) 1.315 (0.524 to 2.110) 0.001 

 オーラルフレイルなし -0.390 (-0.764 to -0.016) -0.099 (-0.472 to 0.273) -0.291 (-0.814 to 0.233) 0.276 
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Ｄ．考察と結論 

 

 考察 

かかりつけ歯科を有さないことに対する探索研究の結果から、認知機能の低下がかかり

つけ歯科をもつことの障壁となっている可能性が示された。このことからも、やはり認

知症診断時において認知症疾患医療センターと歯科が口腔管理状況を共有し、継続的な

口腔健康管理に取り組むための連携体制構築が必要であると考えられた。 

J-MINT の結果からは、オーラルフレイルを有する MCI 高齢者に対する多因子介入は

栄養関連指標を改善する有効な介入方法である可能性が示唆されたが、認知機能に関し

ては有意な効果を得ることができなかった。今後は、オーラルフレイルだけではなく、

歯周治療や歯科治療そのものが認知機能や栄養関連指標に与える効果に関しても検討し

ていく必要がある。 

25 年度オーラルフレイル調査からは、認知症診療の初期段階には口腔管理の中断と歯科

介入ニーズの高い集団が存在すること、さらに歯科単独による受診勧奨のみでは不十分

であり、例えば周術期等口腔機能管理のような医科主導の制度的な連携枠組みが必要で

ある可能性が明らかとなった。 

図 1 のように当科のような認知症疾患医療センターを有する病院歯科が、地域の歯科医

院へ情報をつなぐハブの役割を担い、認知症の容態の変化に応じて、適時・適切に切れ

目なく、その時の容態に応じた口腔健康管理を行うシステム構築が必要と考えられた。  

 

病院歯科としての役割・貢献 

国立長寿医療研究センターは認知症疾患医療センターを持つ一般病院である。全国的に

は、認知症疾患医療センターの指定を受けている病院のうち、歯科または歯科口腔外科

がある病院は半数以下である。本研究は認知症疾患医療センターと歯科、その両方をも

つ病院であるからこそ立案できた研究と考える。 

一般的に病院歯科では、口腔外科疾患や認知症以外のいわゆる有病者の歯科疾患につい

ては病診連携、後方支援など地域との連携が盛んになされている。しかしながら認知症

患者に関しては、対応に時間がかかる、対応できる人がいない、などを理由に診療を行

っていない病院歯科も少なくない。それぞれの病院歯科に地域で果たすべき病院機能が

あり、一概にすべての病院歯科が認知症患者を受け入れるべき、とは言い切れない。 

一方で、認知症疾患医療センターは認知症の鑑別診断だけでなく診断後の初期支援や地

域連携拠点機能を担っており、鑑別診断目的に受診する患者には、認知症初期で通常歯

科対応が可能な者も多く含まれている。認知症初期段階の生活の混乱に関連する支援ニ

ーズは多岐にわたるが、その時点で口腔内が無症状である多くのケースで歯科ニーズが

顕在化されにくい点は、当センターにおいてもの忘れセンター医師との相談でも指摘さ

れた。認知症が進行する前から継続的な歯科との関りが必要であることは、認知症施策
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推進大綱にも書かれている通りである。 

したがって、認知症疾患医療センター、歯科がともに存在する一般病院の歯科において

は、地域の歯科医院へ情報をつなぐコネクションの役割を担い、認知症の容態の変化に

応じて、切れ目なく、口腔健康管理が実施できるように、認知症患者の口腔管理のハブ

としての役割を果たすべきではないだろうか。そのためには、まず歯科、認知症疾患医

療センターがともに存在する病院の歯科が現在どのような連携をしているか、認知症患

者をどの程度診療できるマンパワー、キャパシティがあるかを調査する必要があると思

われる。その上でそれぞれの地域に合った連携システムを構築する必要があると考えら

れた。 

 

課題と今後の展開 

今回、我々は地域で実施できる認知症患者のための医科歯科連携システムを構築するこ

とを目的とし、同一病院内の認知症疾患医療センターと歯科との連携を開始した。問診

票集計の結果から、もの忘れセンター初診患者の約 30％は認知症診断時にすでにかかり

つけ歯科がなく、何らかの理由で歯科治療から離れはじめていることが分かった。診断

後から自主的に新たにかかりつけ歯科をつくることは考えにくく、今後口腔内は崩壊の

一途をたどる可能性がある。連携システムの構築は喫緊の課題といえる。また、連携の

トライアルにより、医師側からのコンサルトの難しさや人的・時間的負担についての課

題が浮き彫りとなった。この試みによって、同一病院内であっても認知症患者に関する

医科歯科連携は容易でないことが明らかとなった。認知症患者にシームレスな歯科医療

を提供するためには、診断後支援の段階から歯科関係者が関わることが不可欠である。

認知症疾患医療センターから地域の歯科医院へ情報をつなぐコネクションとなり、認知

症の容態の変化に応じて適時・適切に切れ目なく、その時の容態に応じた口腔健康管理

が実施可能となるシステムを構築するため、もの忘れセンター運営会議で顔が見える関

係を作りつつ課題をひとつひとつ解決し、認知症患者に真に寄り添ったシステムを組み

立てていきたい。 

 

結論 

認知症診断時にかかりつけ歯科がない患者は一定数存在し、本システムのような切れ目

ない口腔健康管理が実施可能となるシステムが必要である。オーラルフレイルを有する

MCI 高齢者に対する多因子介入（J-MINT）は栄養関連指標を改善する可能性がある。 

 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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Ｆ．研究発表 

 １．論文発表 

2023年度 

１）Junya Nakamura, Kiyomasa Nakatsuka, Kazuaki Uchida, Toshihiro Akisue, Megumi 

Maeda, Fumiko Murata, Haruhisa Fukuda, Rei Ono. Analysis of post-extraction 

bleeding in patients taking antithrombotic therapy using data from the 

longevity improvement and fair evidence study. Gerodontology. 2024 

Jun;41(2):269-275. doi: 10.1111/ger.12703. Epub 2023 Jul 19. 

２）Sachiko Mizuta, Kazuaki Uchida, Ryuichi Sawa, Junya Nakamura, Haruhi Encho, 

Toshihiro Akisue, Rei Ono. Context of walking and loneliness among 

community-dwelling older adults: a cross-sectional study. BMC geriatrics 

23(1) 326-326 2023/5. 

３）Haruhi Encho, Kazuaki Uchida, Junya Nakamura, Sachiko Mizuta, Toshihiro Akisue, 

Hisatomo Kowa, Rei Ono. Association between locomotive syndrome and anemia 

among community-dwelling older adults. Geriatrics & gerontology international 

23(6) 426-429 2023/5. 

４）Kazuaki Uchida, Yuya Ueda, Junya Nakamura, Shunsuke Murata, Tatsuya Endo, Koji 

Otani, Rei Ono. Effect of car use on social frailty among community-dwelling 

older adults in rural areas. Journal of Transport &amp; Health 30 101609-

101609 2023/5.  

５）村上正治, 中村純也．早く気づき、正しく介入することで健康寿命の延伸につながる歯

科衛生士７月号、P92-93. 2023．7 

６）Masaharu Murakami, Hirohiko Hirano, Masanori Iwasaki, Maki Shirobe, Ayako 

Edahiro, Shuichi Obuchi, Hisashi Kawai, Yoshinori Fujiwara, Kazushige Ihara, 

Keiko Motokawa. Development of a multiple masticatory function model based on 

the evaluation of sarcopenia: A cross-sectional survey of the Otassha Study. 

Arch Oral Biol. 2023:155:105803. doi: 10.1016/j.archoralbio.2023.105803. Epub 

2023 Sep 9.  

７）釘宮嘉浩、齋藤 壮、窪木拓男、上田貴之. 歯科医療から認知症にどう取り組むべき

か?(第 5 回) ここまではわかっている! 口腔機能と認知症の関係 臨床研究からの

アプローチ(解説) 歯界展望(0011-8702)142巻 5号 Page1016-1021(2023.11). 

８）笛木 賢治, 眞鍋 雄太, 佐々木 啓一, 橋本 衛, 木本 克彦, 石川 智久, 上田 貴之, 

内海 久美子, 釘宮 嘉浩, 白石 成, 安部 友佳, 稲用 友佳, 馬場 一美, 窪木 拓男, 

池田 学，認知機能と口腔機能の相関に関する医師・歯科医師の意識調査:医科歯科連携

ECCOプロジェクト，老年精神医学雑誌，35(3)，283-289，2024年 
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2024年度 

１）水田早智子、内田一彰、中村純也、円丁春陽、芝野航大、野口敦司、松本昭英、秋末

敏宏、小野玲．外来血液透析患者における透析日および非透析日の疲労感と歩数の関

連．日本腎臓リハビリテーション学会誌巻：3号;1 .61-68.2024.3 

２）釘宮嘉浩, 上田貴之 オーラルフレイルと認知機能障害. 老年精神医学雑誌(0915-

6305)35巻 6号 Page559-566(2024.06). 

３）釘宮嘉浩, 五十嵐憲太郎. 高齢者歯科における義歯臨床のキーポイント 4 認知症高齢

者への義歯治療(1) 義歯設計をエビデンスから考える. 歯界展望. 2025;145(1):128-

139. 

４）五十嵐憲太郎, 釘宮嘉浩. 高齢者歯科における義歯臨床のキーポイント 5 認知症高齢

者へ の義歯治 療 (2) 病態 に応じた エビデンス の取捨選 択 . 歯界展 望 . 

2025;145(2):304-316. 

５）Takahashi K, Watanabe Y, Okumura T, Tamada Y, Sato M, Iwasaki M, Shirobe M, 

Hirano H, Kugimiya Y, Kishima M, Ito K, Iwasa Y, Watanabe Y, Mizutani S, 

Nakagawa K, Komoto S, Yamazaki Y. Association Between Undernutrition and the 

Number of Molar Occlusions in Older Persons Requiring Care in Long-Term Care 

Insurance Facilities. Nutrients. 2025;17(3). 

６）Takahiro Kamihara, Yoshihiro Kugimiya, Takuya Omura, Shinji Kaneko, Ken Tanaka, 

Akihiro Hirashiki, Manabu Kokubo, Atsuya Shimizu. Association between atrial 

fibrillation and periodontal disease: A bioinformatics analysis. Archives of 

Gerontology and Geriatrics Plus, 2024, Volume 1, Issue 4, 100093. 

 

2025年度 

１） Nakamura J, Sugimoto T, Omura T, Uchida K, Murakami M, Kugimiya Y, Yokoyama 

Y, Moriya M, Nakano Y, Sato H, Nagai S, Kawashima S, Tokuda H, Sakurai T. 

Association Between Oral Frailty and Metrics Derived from Continuous Glucose 

Monitoring in Older Patients with Type 2 Diabetes. Diabetes Technology and 

Obesity Medicine, Vol.1, No.1 2025. 

２）Kugimiya Y, Murakami M, Nakano Y, Sato H, Nagai S, Nakamura J. 

Intra- and inter-examiner reliability of an occlusal force-measuring device 

equipped with a capacitive-type pressure-mapping sensor sheet. J Prosthodont 

Res, 2025. doi: 10.2186/jpr.JPR_D_25_00164. 

３）Takahiro Kamihara, Yuiko Yokoyama, Junya Nakamura, Masaharu Murakami, Yoshihiro 

Kugimiya, Yosuke Ichikawa, Sae Nagai, Honoka Sato, Yu Nakano, Megumi Moriya, 

Shinji Kaneko, Yasuya Inden, Atsuya Shimizu. The role of periodontitis as a 

modifier of diabetes mellitus in older patients with atrial fibrillation. BMC 
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endocrine disorders. 19;26(1):16. 2025 

４）釘宮嘉浩, 笛木賢治，佐々木啓一，眞鍋雄太，木本克彦, 上田貴之，安部友佳，稲用友

佳，白石 成，齋藤 壮 ，小林琢也，橋本 衛，石川智久，内海久美子，池田 学，馬場

一美, 窪木拓男．認知症医療における医科歯科連携の現在地点：ECCOプロジェクト 認

知症と口腔機能研究会誌 2025; 1(1): 3-8. 

５）Yoshihiro Kugimiya, Kenji Fueki, Yuta Manabe, Katsuhiko Kimoto, Mamoru Hashimoto, 

Takayuki Ueda, Koji Kasanuki, Yuka Abe, Kumiko Utsumi, Yuka Inamochi, Tomohisa 

Ishikawa, Naru Shiraishi, Takeshi Saito, Yohei Hama, Koji Mizutani, Noriyuki 

Hoshi, Takuya Kobayashi, Hiroshi Egusa, Kazuyoshi Baba, Keiichi Sasaki, Manabu 

Ikeda, Takuo Kuboki. Investigation of Dental Attendance Rates and Oral Health 

in Individuals with Dementia Through the ECCO Project: A Research Protocol. 

The Journal of the Stomatological Society, Japan. 2025;92(2-3):142-147. 

６）Machi N, Watanabe Y, Miura K, Ozaki K, Sato M, Iwasaki M, Shirobe M, Hirano H, 

Ohara Y, Kugimiya Y, Itoda M, Kikutani T, Tsuneishi M, Kuboyama Y, Mizutani S, 

Komoto S, Yamazaki Y. Relationship between end of life of older adults in long-

term care facilities and full-time dental hygienist service: A 2-year 

multicenter study. Geriatr Gerontol Int. 2025 Oct;25(10):1404-1411. 

 

 ２．学会発表 

 2023年度 

 １）中村純也, 前田圭介, 真野澪, 髙木彩菜, 前田篤史, 石河貴大, 西原恵司, 佐竹

昭介, 山岡朗子. オーラルフレイルや口腔機能低下症への対応は？―パタカラ体操

を中心に― 第 38回日本臨床栄養代謝学会(JSPEN) 2023.5.9. 

 ２）Kota Shibano, Kazuaki Uchida, Junya Nakamura, Haruhi Encho, Sachiko Miwa, 

Kiyomasa Nakatsuka, Toshihiro Akisue, Haruhisa Fukuda, Rei Ono.

 Association between knee arthroplasty and incidence of dementia in older 

adults with knee osteoarthritis: LIFE Study. IAGG 2023. 2023.6.14. 

 ３）中村純也,足立了平. 増悪する開口障害から破傷風を疑い緊急対応を行った症例.

日本老年歯科医学会第 34回学術大会.2023.6.16. 

 ４）佐藤穂香, 中野有生, 釘宮嘉浩, 村上正治, 中村純也. 回復期リハビリテーショ

ン病棟の高齢患者に対し病気関連不安認知尺度を応用し歯科衛生士が介入を行った

症例. 日本老年歯科医学会第 34回学術大会. 2023.6.16. 

 ５）五十嵐 憲太郎, 栗谷川 輝, 目黒 郁美, 鈴木 到, 釘宮 嘉浩, 石井 智浩, 伊藤 

誠康, 有川 量崇, 岩崎 正則, 平野 浩彦, 河相 安彦. 静電容量型感圧センサーシ

ートを用いた咬合力測定の信頼性および成人の基準値の検討～予備的検討～ 日本

老年歯科医学会第 34回学術大会. 2023.6.17 
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 ６）村上正治, 釘宮嘉浩, 中村純也, 岩崎正則, 本川佳子, 枝広あや子, 白部麻樹, 

河合恒, 大渕修一, 藤原佳典, 井原一成, 平野浩彦. 咀嚼機能の客観評価と主観評

価の乖離と将来のサルコペニア発症リスクとの関連性について-お達者研究- 第 10

回 日本サルコペニア・フレイル学会大会.2023.11.5 

 ７）釘宮 嘉浩. 口から始めるフレイル予防：口腔機能の視点から. 第 10回日本予防

理学療法学会学術大会．2023.10.29 

 ８）釘宮 嘉浩, 岩崎 正則, 白部 麻樹, 本川 佳子, 枝広 あや子, 渡邊 裕, 五十嵐 

憲太郎, 阿部 巧, 横山 友里, 北村 明彦, 村山 洋史, 平野 浩彦 地域在住

高齢者における色変わりガムの測定値の分布. 第 16 回日本口腔検査学会学術大会. 

2023.11.5 

 ９）釘宮 嘉浩, 村上 正治, 中野 有生, 佐藤 穂香, 永井 彩絵, 木本 統, 中村 純

也. 静電容量型感圧センサーシートを用いた咬合力測定装置の検者内信頼性の検

討：予備的研究. 愛知学院大学歯学会第 103回学術大会. 2023.12.10  

 

 2024年度 

 １）中村純也, 杉本大貴, 大村卓也, 内田一彰, 村上正治, 釘宮嘉浩, 中野有生, 佐

藤穂香, 永井彩絵, 川嶋修司, 三浦久幸, 徳田治彦, 櫻井孝．高齢 2型糖尿病患者

における口腔保健行動と血糖コントロールの関連性の検討．第 67回日本糖尿病学会

年次学術集会．2024.5.17. 

 ２）佐藤穂香，中野有生，釘宮嘉浩，村上正治，中村純也．主介護者の介護負担に対し

歯科衛生士の気づきから多職種連携に繋げた一例． 日本老年歯科医学会第 35回学

術大会．2024.6.28. 

 ３）中村純也，内田一彰，村上正治，釘宮嘉浩，中野有生，佐藤穂香，松尾浩一郎，櫻

井孝，荒井秀典. オーラルフレイルを有する高齢者に対する多因子介入が食品摂取

多様性に与える影響. 日本老年歯科医学会第 35回学術大会．2024.6.28 

 ４）Junya Nakamura, Kazuaki Uchida, Taiki Sugimoto, Koichiro Matsuo, Takashi 

Sakurai, Hidenori Arai. Impact of multimodal intervention on cognitive 

function and nutritional status in older adults with oral frailty :Post-

hoc sub-group analyses of the J-MINT study. Alzheimer's Association 

International Conference (AAIC) 2024. 2024.7.29 

 ５）中村純也, 杉本大貴, 大村卓也, 内田一彰, 村上正治, 釘宮嘉浩, 横山惟子, 守

谷恵未, 中野有生, 佐藤穂香, 永井彩絵, 川嶋修司, 三浦久幸, 徳田治彦, 櫻井孝. 

高齢 2 型糖尿病患者におけるオーラルフレイルと血糖コントロール指標の関連性. 

日本口腔検査学会第 17回学術大会. 2024.12.15. 

 ６）釘宮 嘉浩, 村上 正治, 中野 有生, 佐藤 穂香, 永井 彩絵, 加賀谷 斉，中村 純

也．回復期リハビリテーション病棟における高齢者の口腔内環境と心身機能の検討：
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かかりつけ歯科の有無の観点から 第 66回日本老年医学会学術集会．2024.6.13 

 ７）釘宮 嘉浩，村上 正治，中野 有生，佐藤 穂香，永井 彩絵，木本 統，中村 純也．

新型咬合力測定装置の信頼性の検討 愛知学院大学歯学会第 104 回学術大会．

2024.6.16 

 ８）釘宮 嘉浩，平野 浩彦. デノスマブに関連した薬剤関連顎骨壊死に咬合過負荷にも

配慮した保存的治療を行った症例. 日本老年歯科医学会第 35 回学術大会. 

2024.6.28 

 ９）釘宮 嘉浩, 村上 正治, 中村 純也．静電容量型感圧センサーシートを用いた咬合

力測定装置の検者内および検者間信頼性の検討 日本補綴歯科学会第 133 回学術大

会．2024.7.7 

 １０）村上 正治, 釘宮 嘉浩, 守谷 恵未, 佐藤 穂香, 永井 彩絵, 加賀谷 斉，中村 

純也．回復期リハビリテーション病棟入院中の高齢運動器疾患患者の口腔内環境と

認知機能との関連性．第 30 回 日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大会．

2024.8.30 

 １１）Hirohiko Hirano, Kentarou Igarashi, Masaharu Murakami, Yoshihiro Kugimiya,  

Maki Shirobe, Ayako Edahiro, Masanori Iwasaki. A study on diagnostic 

algorithm for Oral Hypofunction based on the JSG diagnostic criteria (JSG: 

Japanese Society of Gerontology), 10th Asian Conference for Frailty and 

Sarcopenia. 2024.10.10 

１２）服部文香，釘宮嘉浩，村上正治，森永侑映，中村純也，木本統．高齢者における

オーラルフレイルの関連因子の横断的検討 愛知学院大学歯学会 第 105回学術大会．

2024.12.1 

１３）村上 正治, 釘宮 嘉浩, 中野 有生, 守谷 恵未, 佐藤 穂香, 永井 彩絵, 横山 

惟子, 田中 誠也, 加賀谷 斉, 中村 純也. 当院回復期リハビリテーション病棟入院

時の疾患別口腔内環境に関する検討 -高齢患者を対象として-. 日本口腔検査学会第

17回学術大会. 2024.12.15. 

１４）横山惟子，釘宮嘉浩，村上正治，中村純也. 咀嚼筋隙膿瘍から敗血症性肺塞栓症

を生じた 1例. 日本口腔検査学会第 17回学術大会. 2024.12.15 

１５）釘宮 嘉浩, 五十嵐 憲太郎．高齢者歯科における義歯臨床のキーポイント 4 認

知症高齢者への義歯治療(1) 義歯設計をエビデンスから考える 歯界展望, 145(1), 

128-139(2025.1) 

１６）五十嵐 憲太郎, 釘宮 嘉浩．高齢者歯科における義歯臨床のキーポイント 5 認

知症高齢者への義歯治療(2) 病態に応じたエビデンスの取捨選択 歯界展望, 

145(2), 304-316（2025.2） 

１７）中村純也, 内田一彰, 杉本大貴, 松尾浩一郎, 櫻井孝, 荒井秀典. オーラルフ

レイルを有する高齢者の栄養指標は多因子介入により改善するか. 第 40回日本栄養
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の必要性について．JHリトリート．2025 年 6月 7日，東京 

２）中村純也、釘宮嘉浩、横山惟子、守谷恵未、中野有生、佐藤穂香、永井彩絵、村上正

治. 認知症診断時にかかりつけ歯科を有していない者の割合とその特徴. 日本老年

歯科医学会第 36回学術大会，2025年 6月 27日、千葉 

３）佐藤 穂香，中村純也，釘宮嘉浩，横山惟子，守谷恵未，永井彩絵，村上正治. 

地域包括ケア病棟入院患者における退院困難要因と口腔環境の関連性．日本老年歯

科医学会第 36回学術大会，2025年 6月 27 日、千葉 

３）村上正治，釘宮 嘉浩，中野有生，守谷恵未，佐藤穂香，永井彩絵，横山惟子，田中

誠也，加賀谷斉，中村純也. 回復期リハビリテーション病棟入院中の高齢患者を対象

とした認知症重症度と口腔環境との関連性. 日本老年歯科医学会第 36 回学術大会，

2025年 6月 27日、千葉 

４）釘宮嘉浩，村上正治，横山惟子，市川陽介，守谷恵未，中野有生，佐藤穂香，永井彩

絵，小田桃子，田中誠也，加賀谷斉，中村純也. 回復期リハビリテーション病棟入院

高齢患者の口腔内環境と心身機能の調査研究：かかりつけ歯科の有無の観点から. 第

10回サマーリサーチセミナー，2025年 8 月 21日，大府 

５）市川陽介、釘宮嘉浩、村上正治、横山惟子、守谷恵未、中野有生、佐藤穂香、永井彩

絵、中村純也. 当院紹介患者の抜歯後に MRONJ の診断に至った 1 例. 第 3 回

Innovative Medical Challenge，2025年 8月 21日，大府 

６）大高恵莉，稲本陽子，Howell Henrian G. Bayona，中村純也，霜鳥大希，加賀谷斉 

CT を用いたサルコペニアにおける嚥下動態の検討. 第 31 回日本摂食嚥下リハビリ

テーション学会学術大会，2025年 9月 19日，横浜 

７）内橋康行, 檜山弥侑, 高橋頌子, 松田佳子, 足立了平, 中村純也, 大郷英里奈, 高

野貴司, 清水大介. 病院歯科における歯科麻酔医を機軸とした多機能歯科診療提供

体制の構築は可能か. 第 53回日本歯科麻酔学会総会, 2025年 10月 11日, 鹿児島 

８）Nakamura J, Murakami M, Kugimiya Y, Osuka Y, Kinoshita K, Hori N, Yoshiura 

K, Georg von Fingerhut, Satake S. Associations of psychological and social 



16 
 

factors with oral frailty in community-dwelling older Japanese adults: the 

Higashiura Study. 11th Asian Conference for Frailty and Sarcopenia, 2025, 

Oct 17, Kaohsiung, Taiwan. 

９）Murakami M, Kugimiya Y, Osuka Y, Kinoshita K, Hori N, Yoshiura K, Georg von 

Fingerhut, Satake S, Nakamura J. Association Between Masseter Muscle Quality 

and Sarcopenia in Community-Dwelling Older Adults: A Feasibility Study from 

the Higashiura Study. 11th Asian Conference for Frailty and Sarcopenia, 2025, 

Oct 17, Kaohsiung, Taiwan. 

１０）大村卓也, 上原敬尋, 杉本大貴, 中村純也, 伴真理子, 杉江あゆ美, 中原稚代梨 

高齢者糖尿病におけるフレイル・サルコペニア・生活機能評価に基づく多面的リスク

層別化：介入対象の明確化を目的とした横断解析．第 12回日本サルコペニア・フレ

イル学会大会, 2025 年 11月 1日, 熊本. 

１１）中村純也, 村上正治, 釘宮嘉浩, 大須賀洋祐, 木下かほり, 堀紀子, 吉浦和宏,  

Georg von Fingerhut, 佐竹昭介. 地域在住高齢者における心理・社会的因子とオー

ラルフレイルの検討～東浦研究～. 第 12 回日本サルコペニア・フレイル学会大会, 

2025年 11月 2日, 熊本. 

１２）村上正治, 釘宮嘉浩, 加賀谷斉, 中村純也. 歯科訪問診療での嚥下内視鏡動画遠隔

共有の試み．日本口腔検査学会第 18回学術大会, 2025年 11月 2日, 沖縄. 

１３）小山菜々香, 串田修, 合田敏尚, 白水雅子, 善本佑, 長谷川陽子, 永谷幸子, 堀芽

久美, 成瀬早苗, 佐藤清香, 三浦綾子, 森下紗帆, 加藤倫卓, 中村純也, 釘宮嘉浩, 

村上正治, 栗山長門, 田原康玄. 地域在住高齢者における共食状況と口腔機能低下

症指標の関連：静岡研究．第 84回日本栄養食糧学会中部支部大会, 2025年 11月 29

日, 静岡.. 

１４）齋藤佑輔,松浦悠子,岩下彩,笠松里佳子,宮本彩香,後藤文宏,木ノ下智康,村上正治,

佐竹昭介. 人生 100年これからゲーム（ACPカードゲーム）を通じて表出された本人

の意思を叶えられなかった 1例．第 36回日本老年医学会東海地方会. 2025.10.4. 愛

知. 

１５）永井 彩絵，守谷 恵未，中野 有生，佐藤 穂香，村上 正治，釘宮 嘉浩，横山 惟子，

渡邉 剛，田中 誠也，中村 純也: 骨折リエゾンサービスにおける歯科の役割-退院時

情報提供の実態-．2025/11/3. 日本歯科衛生学会第 20回学術大会 東京. 

１６）森永有映，釘宮嘉浩，服部文香，村上正治，中村純也，木本統.特別養護老人ホーム

入所高齢者の食事形態に関する決定木分析. 愛知学院大学歯学会 第１０６回学術

大会. 2025.7.6. 

１７）釘宮 嘉浩. ECCO プロジェクトから考える医科歯科連携. 認知症と口腔機能研究会

第 6回学術集会、2025.8.23. 

１８）釘宮 嘉浩，眞鍋 雄太，笛木 賢治，上田 貴之，白石 成，安部 友佳，木本 克彦，



17 
 

佐々木 啓一，馬場 一美，窪木 拓男. 認知症者の医科歯科連携に関する意識調査：

ECCOプロジェクト. 第 25回日本歯科医学会学術大会、2025.9.26. 

１９）森永 有映, 中村 純也, 服部 文香, 釘宮 嘉浩, 村上 正治, 水谷 慎介, 平野 浩彦, 

木本 統，食事に介助を要する特別養護老人ホーム入所高齢者における体重減少と食

事観察項目の関連，日本義歯ケア学会第 18 回学術大会，2026 年 2 月 22 日. 

２０）服部 文香, 釘宮 嘉浩, 中村 純也, 村上 正治, 水谷 慎介, 平野 浩彦, 木本 統，要

介護者の ADL および認知機能と口腔内環境との関連：横断研究，日本義歯ケア学会

第 18 回学術大会，2026 年 2 月 22 日. 

２１）中村純也、服部文香、横山惟子、市川陽介、岡田芳幸、菊谷武、中川量晴、水谷慎介、

渡邊裕. 施設入所要介護高齢者における口腔の健康状態と健康関連 QOL の関連性. 

第 35 回日本有病者歯科医療学会総会. 2026.3.7. 東京. 

２２）横山惟子, 市川陽介, 中村純也. 認知症疾患医療センター受診患者に対して途切れて

いた口腔健康管理を再開できた症例 . 第 35 回日本有病者歯科医療学会総会 . 

2026.3.8. 東京. 

２３）市川陽介, 横山惟子, 中村純也. コントロール困難な膵性糖尿病患者の１例. 第 35

回日本有病者歯科医療学会総会. 2026.3.8. 東京. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




