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図 10�　ペン型 aPDTにより放出さえた紫外線を用いて，歯
周菌を殺菌している（候猛，劉效蘭，趙亜南 71）提供）．

最近，歯周炎にかんする食べ物の重要性が指摘さ
れている．特に老人養護施設の入居者において，食
べものと歯肉の健康の相関関係について報告がある．
歯肉の健康保持に効果があるのはドコサヘキサエン
酸，ビタミン C，ビタミン E，β-カロチン，牛乳，
発酵食品，植物繊維，野菜，果物およびオメガ 3お
よび 6の必須脂肪酸である 72）．このオメガ脂肪酸
は動脈硬化予防にも効果がある．付け加えるに，微
量栄養素が欠乏すると，歯周外科手術後の治癒が悪
いとされている 58）．
果物，野菜は抗酸化作用のあるミネラルやビタミ

ンを多く含んでいる．それ故に，これらの摂取は口
腔および体の健康によい．しかしながら，過度の抗
酸化薬の取りすぎは体内の酸化還元のバランスを崩
すので気を付ける必要がある 73）．
脂肪の豊富な魚の摂取（サケ，サバ，ニシン，イ

ワシ等）はオメガ -3脂肪酸を多量に含んでいる 74）．

オメガ -3脂肪酸は抗酸化作用を持ち，歯肉の疾患
である炎症を改善させる 75）．また，歯肉の炎症だ
けでなく 上記した食べ物はサルコペニアに対して
の予防効果も知られている 76）．

3．運動
老化は筋肉や筋力量の低下，即ちサルコペニアは
筋肉組織の機能低下 77, 78），咀嚼，嚥下障害を起こ 
す 79, 80）だけではなく，呼吸機能低下へも導くとさ
れている 78, 81, 82）．
このサルコペニアで失った筋肉を取り戻すには全
身運動が効果を示すことが報告されている 82-84）．事
実，全身性の筋肉ストレッチは咀嚼能力，嚥下機能，
唾液の分泌，口腔内乾燥が改善されたとの報告が 
る 85, 86）．付け加えるならば，前述した栄養的および
運動（口腔，全身）は相互に連動しているので，同
時に行うとその効果が増すとの報告がある 87-89）．
息を吐く呼気の筋肉運動は舌機能改善させる効果
がある 90, 91）．その上，腕を回しながら 30回“ha ha 
ha”と大声による呼気運動は認知症に対しても効果
があると報告されている 92）．
頭部を曲げる首の運動も舌機能に良い影響を与え
る 90）．舌などのストレッチ運動は舌の機能向上，
舌圧，食塊調節だけではなく 93-96），サルコペニアも
予防するとしている 97, 98）．
実際臨床現場では高齢者の口腔機能低下を疑った
場合はどの口腔機能に問題があるか評価し，口腔機
能訓練 99）を行う．
口唇の機能の問題であれば口唇（主に口輪筋）の
トレーニングを行う．（図 11，12）訓練①は歯科用

図 11　口唇の訓練①

図 12　口唇の訓練②
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ミラーの先端を口唇で咥えてもらい，ミラーを左右
測および前方に引っ張り，抵抗の大きさは口唇の閉
鎖の様子をみて調節する．訓練②は口唇を突き出す
運動と横に引く運動を繰り返すように行う． 
舌の機能の問題であれば舌の可動域訓練（図 13）

を行い，評価し必要な舌の抵抗訓練（図 14）を行
う．可動域訓練とは舌を先方に大きく突出させた
後，しっかり後退させる．同様に左右や上下に動か
す訓練の事である．抵抗訓練とは舌を前方に突出さ
せたり，舌を上方に持ち上げたり，あるいは舌を左
右側の口角つけるように動かし，指示し，歯科用ミ
ラーなどに抵抗をかける訓練である．
頬のトレーニング（図 15）もある．これは頬を

膨らますように指示し，それに抵抗して手で頬を押
す．そして口唇を閉鎖したまま頬をへこませる．
軟口蓋（鼻咽腔閉鎖機能）のトレーニング（図

16）としてブローイング訓練が有効である．これは

嚥下時にしっかり嚥下圧が咽頭にかかるためには軟
口蓋が挙上し，鼻咽腔を閉鎖しなければならない．
このような口腔周囲筋のリハビリを行うことによ
り，口腔機能低下に対して効果が期待されていてま
だ口腔機能低下をきたしていないがリスクがある患
者に対しても予防の一環として口腔周囲筋のリハビ
リは効果があると考える．

最後に

2019年において，高齢者（65歳以上）は日本総
人口の 28.4 %を占めている．およそであるが，フ
ランス 20 %，米国 16 %，韓国 15 %，中国 11 %お
よびインド 6 %と比較して，日本は世界一の超高
齢社会と言える．
老化は体力を進行性に低下させ，体の機能低下の
みならずストレスに対しても弱くなる．
そして，咀嚼と嚥下機能低下は老化を伴う病気を
増幅させる．健康的な食事と運動は口腔の健康維持
だけではなく，全身的な健康をもたらし QOLを高
めるものである．
老人養護施設において，入れ歯，インプラント治
療を行った入所者は無治療者と比べて QOLが高い
ことが知られている．これは自分の歯で食事し，硬
いものでも食べられる事がいかに重要であるかを示
したものである．
歯科医師はクリニックでの診療業務だけではな 

く，在宅あるいは老人養護施設への訪問診療を通し

図 14　舌の抵抗訓練

図 15　頬のトレーニング

図 13　舌の可動域訓練
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図 16　軟口蓋のトレーニング

て，この高齢化する社会を支えていかねばならない．
その為に，訪問診療では患者とその家族へ（老人養
護施設では栄養士，介護運動指導員などと）口腔ケ
ア及び口腔衛生管理だけではなく，口腔機能改善の
為の口腔，全身運動，栄養指導が必要であると考え
る．また，入れ歯を入れても口腔機能低下により咀
嚼や嚥下が出来ない高齢者に対しては，特に運動指
導が必要である．そして口腔機能の低下は老化によ
るが避けられないものではなく，正しい生活習慣を
行うことにより口腔機能を維持出来るとしている 6）．
高齢者は重篤な歯の欠損などにより，嚥下と咀嚼

機能低下は制限される食べ物と栄養不良によるフレ
イルとサルコペニアへと導く．このフレイルとサル
コペニアの予防あるいは改善させることこそ高齢者
の QOLを高め，「ピンピンコロリ」を実現させる
事となろう．その為には，歯科医師は訪問診療を含
めた地域医療を提供していかねばならないと考える．
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