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歯科医療従事者の人材育成と啓発の歴史

2016

2018

2019

2020

「歯科医師の認知症対応
力向上研修」の教材開発
を行い、全国で実装。

日本老年歯科医学会
とAMED研究チームが共
同で「認知症の人の歯
科治療ガイドライン」を
発行した。

認知症の人への歯科医療提供のための
システム開発に“本人の経験”を取り込む
ため、認知症の人の歯科受診における経
験を調査した。

認知症の人への歯科医療を確保するための取り組み

日本老年歯科医学会は「認
知症患者の歯科的対応およ
び歯科治療のあり方：学会
の立場表明」を発表した。

認知症施策推進大綱

病院以外の看護師等の認知症対応力向上研修

在宅の多職種連携による
認知症対応力向上研修

歯科医師・薬剤師・看護師の
認知症対応力向上研修

当事者にとっての障壁は？

新オレンジプラン

2015

歯科衛生士を対象とした
教材開発！

認知症基本法

2024

2021

歯科医師認知症対応力向上研修教材見直し

2023

日本老年歯科医学会から「老年
歯科医学会の認知症関連アク
ションプラン2023」を発行した。

とりくみの最終目標

認知症を、歯科治療が
出来ない理由にしない！

歯科が明記！

歯科を含めた多職種連携
教材開発！



歯の数は減らなくなってきている

みなさんが
頑張ったから！

歯を多く残しているので
高齢期の歯周病有病率が増加

「お年寄りは歯が無い」時代は 今は昔



Wu B, Fillenbaum GG, Plassman BL, Guo L. Association Between Oral Health and Cognitive Status: A Systematic Review.

J Am Geriatr Soc. 2016 Aug;64(4):739-751.

認知機能低下があると
❶歯磨きがうまくいかなくなり
❷口腔をダイナミックに動か

さなくなり

❶歯周病が増えて

❷口腔の筋肉が弱り

❶歯が減少する
❷咀嚼機能低下する
❸口腔疾患が増える
結果的に低栄養

栄養バランス不良・低栄養
脳血流・刺激の変化

血行感染・炎症波及により
血管内皮細胞への影響や外
毒素の波及によって認知機

能が低下する

慢性炎症により
歯槽骨喪失して
咀嚼機能低下して

①歯周病を放置すると
②口腔衛生不良だと
③歯科通院がないと
④口腔機能低下により

口腔機能認知機能

互いに影響し合う認知機能と口腔機能

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27530100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fillenbaum%20GG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27530100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plassman%20BL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27530100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27530100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27530100


Kamer AR1, Pirraglia E2, Tsui W2, et al.
Periodontal disease associates with higher brain amyloid load in normal elderly.
Neurobiol Aging. 2015 Feb;36(2):627-33. doi: 10.1016/j.neurobiolaging.2014.10.038. Epub 2014 Nov 5.

歯肉の臨床的アタッチメントロスは
プロービング時の出血より
Aβ蓄積に強い影響

↓

今現在の炎症より、
長期間蓄積した
歯肉の炎症が

関与している可能性

歯肉の慢性炎症が認知症発症に関与

P.g.菌の関与

Poole S1, Singhrao SK, Kesavalu L, Curtis 
MA, Crean S.Determining the presence of 
periodontopathic virulence factors in short-
term postmortem Alzheimer's disease brain 
tissue. J Alzheimers Dis. 2013;36(4):665-77. 

トレポネーマ菌種の関与

Riviere GR1, Riviere KH, Smith KS.
Molecular and immunological evidence of oral 
Treponema in the human brain and their 
association with Alzheimer's disease. Oral Microbiol 
Immunol. 2002 Apr;17(2):113-8.

特に歯周病の悪化要因の細菌が関与していることが判明！

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamer%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25491073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pirraglia%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25491073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsui%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25491073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Periodontal+disease+associates+with+higher+brain+amyloid+load+in+normal+elderly.(2015).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poole%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singhrao%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kesavalu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crean%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23666172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riviere%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11929559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riviere%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11929559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11929559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=11929559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=11929559


知らず知らずに放置してしまっている歯周病

Edahiro.A,  et  al.  Oral health as an opportunity to support isolated people with dementia: useful information during Coronavirus Disease 2019 pandemic,
Psychogeriatrics. 2021 Jan;21(1):140-141. doi: 10.1111/psyg.12621.
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認知症の人が適切に医療アクセスが出来ず

ひどい感染や低栄養となってから気付くことも多い

カンジダ ↑、ブドウ球菌 ↑
嫌気性桿菌 ↑

緑膿菌 ↑、MRSA ↑
歯周炎症面積が誤嚥性肺炎や心血
管疾患発症に影響することは既知



認知症の進行

認知症の進行

痛い時だけ
歯科依頼

痛い時だけ歯科受診スタイル

定期的に歯科受診スタイル

痛い！

本人にとっても嫌な出来事
口腔の状態は悪化

初診の★さんとおしゃべ
りができた。ご自分なり
の口腔ケアの方法も確
認できた。これからゆっ
くり関係を作っていきま
しょうね

口腔の訴えなし

口腔の訴えなし

★さん慣れてきましたね
～！定期的に専門的口
腔清掃をすると維持でき
てますね！★さんの人とな
りもわかってきたし、良い関
係つくれてると思う

何もなくても定期
的に歯科依頼

問題発生前から対応できるので
本人にとっても不快症状は少ない
口腔の状態が可及的に維持できる

やめて！
触るな！

誰よあんた！
ひどい！

★さん重度になって機能
低下してきたけど、★さん
に合わせた方法で歯科介
入が継続出来たから、口
腔の状態が保たれている。
なんとか肺炎にならずに食
べれていて良かった

なんとも
ないよ

少しづつ慣れ
ながら歯石取
りしようね

歯が折れ
ちゃった

すぐ修理して
もらえてよかった

定期的な受診で困った時すぐに対応できる
慣れた関係が築けていると拒否が少ない

いつもおか
げさまで…

あ、知ってる人…

定期的な関わりが豊かな生活につながる

★さんはどんな人なのかしら？
普段の様子が分からないし、
うまく関係がつくれない…

ちゃんとできなかった…



口腔の不健康がある人は認知症医療費が多い

Mizuki Saito, Yoshihiro Shimazaki, Toshiya Nonoyama, Kazushi Ohsugi. Association Between Oral Health and the Medical Costs of Dementia: A Longitudinal Study of Older Japanese. 

American Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias, 36:1-6,2021

https://doi.org/10.1177/1533317521996142
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認知症医療費増加への影響

認知症医療費の増加

調整因子：年齢、性別、喫煙習慣、体格指数、病歴（脳血管障害・心血管系疾患・糖尿病）

4年間の認知症医療費
（中央値）

51280円

52840円

100110円

43040円

64590円

79020円

歯周病
の状態

歯周病の状態が悪い人、または歯の数が少ない人は、他の年齢や健康状態を調整しても、
認知症を主な疾病としたときの医療費比率が大幅に高かった。

4.1倍高い

3.5倍高い

https://doi.org/10.1177/1533317521996142


誤 嚥 誤嚥性肺炎
口腔・咽頭の細菌の増加、飲み込む機能の低下による誤嚥、
免疫能の低下が同時に生じることにより誤嚥性肺炎が生じる

口腔・咽頭
の細菌数

口腔環境を整えることが本人の快適な生活に

肺炎の原因
を断ち切る！ 予防

低栄養
免疫低下

Yoshiaki Nomura, Noriko Takei, Takanori Ishii, et al. Factors That Affect Oral Care Outcomes for Institutionalized Elderly

Int J Dent. 2018 Dec 10;2018:2478408. doi: 10.1155/2018/2478408. eCollection 2018. PMID: 30651730



どうしよう！
認知症のせいなのか？

何があったの？

急に口を開けてくれなくなった！
理由は話してくれない…！

口の中にひどい口内炎が

アセスメントが適切に行われなければ疾患の進行
と別の医療ケアが必要な状況の区別ができない



アルツハイマー型認知症の経過
2-3年 4-5年 6-９年

軽度 中等度 重度 終末期

（認知機能低下による）

環境との
関わりの
障害

（認知症進行による）

口や喉など
身体機能
の障害

覚醒
発動性
の障害

Self eating

Self eating with support

Assisted feeding
Comfort feeding

認知症の経過の中の食べない・食べられない

薬剤の影響
併存疾患悪化

（生活障害によるもの含む）

うつ
心理的要因

食べる実行機能

食べられない要因

食べるための口腔

セルフケア不十分 オーラルフレイル口腔疾患増悪 摂食嚥下機能低下

寄り添い
家族ケア

姿勢調整
食形態調整

環境整備
関わり方の整備



病名を伝えたら、
症状に合わせて対
応してもらえた

認知症の人本人・家族に聞いてみた
「歯科受診して良かったこと」

◆認知症であることを歯科医院に
伝えたことで、
・認知症の症状を理解し、
・本人の様子に合わせて共感し、
・親切丁寧で安心できる言葉かけで
・繰り返し励ましてもらったこと、
・訪問歯科診療に来てもらった
・食生活や口腔ケアについて
アドバイスをもらえたことが良かった、
と報告された。

定期的な受診で口腔環境を整える
ことが本人の快適な生活につながっ
た、という報告もあった。

良かった！

飲み込みや食のことも
教えてもらえて良かった

訪問診療の先
生が上手に話し
かけてくれた

定期的に見てもらっ
たら口臭も減って、
気持ちよく入れ歯が
使えている

口は身体の入り口
食べる楽しみは大事！

認知症の人に慣れて
いて理解のある先生
でありがたかった

令和2年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）「認知症の状況に応じた高齢者の継続的な口腔機能管理等に関する調査研究事業」

はやいうちから定期的に
歯科受診することが大事
と教えてもらった

慣れている先生に
続けて見てもらえ
て良かった

口腔は最期まで継続支援可能：口腔へのケアは尊厳とコンフォートを守る
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