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認定医審査症例レポート

中等度認知症患者への歯科介入により口腔衛生状態と栄養状態が
改善した 1 症例

山口喜一郎，原田 真澄，平塚 正雄

抄録：緒言：認知症患者では，セルフケアの困難性からうḝや歯周病が進行し，残存歯
数の減少，咬合支持の喪失，義歯使用困難が生じる。さらに栄養状態が低下し，認知症
の進行へとつながる。今回，多職種連携により口腔衛生状態と栄養状態が改善した，中
等度認知症患者の症例を経験したので報告する。

症例：中等度アルツハイマー型認知症の 80 歳男性。痛みのある歯の治療と入れ歯を
使えるようにしてほしいとの長女の希望で当科受診。口腔衛生状態の改善と義歯修理を
目的に治療を行った。

経過：セルフケアは困難であったため，長女と介護サービスと連携し，口腔衛生状態
の改善と維持を行った。義歯修理後，義歯を使用しての食事が可能となり，2 カ月後に
は口腔衛生状態の改善が認められ，4 カ月後には栄養状態の改善が認められた。

考察：口腔機能訓練が困難な中等度認知症患者であっても，義歯を装着し，咀嚼能力
が向上することで，栄養状態が改善することが示唆された。また口腔衛生状態の改善に
は，介護者の協力が必要であるが，負担を減らす配慮が必要となる。本症例では，医
療，介護，福祉における多職種との連携・協働を図るよう口腔健康管理を計画し，実践
したことが口腔衛生状態の改善につながった。今後も，患者・家族・介護とかかわりを
絶やさない継続した口腔健康管理を行っていくことが，改善された口腔衛生状態や栄養
状態を維持し，QOL の向上・維持に寄与すると考える。

緒 言
厚生労働省の報告では，認知症患者は 2025 年に

は約 700 万人に増え，5 人に 1 人が認知症に罹患す
ることが予測されている1)。また，要介護状態とな
る原因疾患の第一位が脳血管疾患から認知症へと変
化し2)，認知症患者の歯科治療の機会は今後増加し
てくるものと思われる。認知症患者は，セルフケア
の困難性から健常者と比べて口腔衛生状態が不良
で，うḝや歯周病の有病率が高く，残存歯数の減
少，咬合支持の喪失，義歯使用困難がみられる3)。
咬合支持の喪失や咀嚼機能の低下は栄養摂取量を減
少させ，体重減少や低栄養のリスクとなる4～6)。さ
らに低栄養や体重減少は，アルツハイマー型認知症
の発症や発症後の認知機能低下の危険因子になるこ
とが報告されている7～9)。以上のことから，歯科介
入による口腔衛生状態の改善と咬合支持の回復は，
栄養状態の改善と維持，認知症の進行予防において
重要と考えられる。しかしながら，認知症患者の適

切な口腔健康管理と栄養管理は歯科だけで達成する
ことは難しく，家族を含めた多職種との連携・協働
が必要になる。今回，家族や介護職との連携・協働
により，口腔衛生状態と栄養状態が改善した中等度
アルツハイマー型認知症患者の症例を経験したので
報告する。

症 例
80 歳，男性。痛みのある歯の治療と入れ歯を使

えるようにしてほしいとの長女の希望でＸ年 8 月に
当科を受診した。現病歴は，X－3 年から元気がな
く，外出しなくなり，1 人での内科通院が困難とな
った。X－2 年からは終日布団で横になる状態が続
き，X－1 年には入浴年 3 回，着替えの回数は減
り，家族との会話もなくなった。Ｘ年に入って半年
の間一度も入浴や歯磨きをしていないことを他県に
住む長女が心配し，地域包括支援センターに相談し
た。Ｘ年 6 月にアルツハイマー型認知症の診断を受
け，精神科に 1 カ月間入院となった。改訂長谷川式
簡易知能評価スケール 6/30 点，ミニメンタルステ医療法人博仁会福岡リハビリテーション病院歯科
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ート検査（以下 MMSE）11/30 点，認知症高齢者
日常生活自立度Ⅲａ，アルツハイマー型認知症の重
症度評価として Functional assessment staging（以
下 FAST）5 であった。既往歴のⅡ型糖尿病，高血
圧，脂質異常症，慢性腎臓病（CKD stage G4A3）
および高尿酸血症に対しては入院時より内服加療が
開始された。歯科的現病歴では，義歯は長年使って
いたが，精神科入院後から義歯を使わなくなり，歯
が痛んでいる様子もみられたと長女からの聞き取り
でわかった。初診時の歯式とデジタルエックス線写
真を示す（図 1，2）。残存歯にはうḝと歯垢付着，
歯石沈着があり，歯肉の発赤と腫脹を認めた。エッ
クス線所見では残存歯に中等度の水平性骨吸収を認
め，辺縁性歯周炎と診断した。Plaque Control Re-
cord（以下 PCR）は 96􀀮4％であった（図 3）。Eich-

ner の分類は C1 で，上下顎の部分義歯には歯石沈
着を認め，鉤歯の破折したクラスプが存在したもの
の，義歯を装着することは可能であった（図 4）。
Ｘ年 7 月から当院内科を受診しており，身長 152
cm，体重 45􀀮8 kg，Body Mass Index（以下 BMI）
19􀀮8 kg/m2，アルブミン（以下 Alb）3􀀮1 g/dL，栄養
評価として，Geriatric Nutritional Risk Index（以
下 GNRI）は 83􀀮9，Mini Nutritional Assessment-
Short Form（以下 MNA-SF）は 7 点であった。家
族構成は，認知面が低下した妻と長男の 3 人暮らし
で，長男は介護放棄しているため，キーパーソンは
片道 2 時間かけて 2 回/週の日程で介護に通う長女
であった。なお，本症例の発表と投稿については患
者の長女から文書による同意を得て，当院医療倫理
委員会の承認を得た（福岡リハビリテーション病院
医療倫理委員会承認番号 2019D001）。

経 過
症例からみた ICF（国際生活機能分類）を示す

（図 5）。問題点は中核症状として記銘力障害があ
り，口腔清掃の意欲低下がみられた。歯磨き動作の
観察では，歯間部と歯頸部が磨けておらず清掃の自
立は困難な状況であった。義歯は未使用で，食思低
下により摂取量が減少し，低栄養の状態にあった。
キーパーソンの長女は 2 回/週のみの介入であった
ことから，ケアマネジャーならびに居宅サービス事

図⚑ 初診時歯式

図⚒ デジタルエックス線写真

図⚓ 初診時口腔内写真

図⚔ 初診時上下部分床義歯写真
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業所と連携し，口腔衛生状態の改善と維持を行うこ
とにした。歯科治療方針としては侵襲の少ない処置
から行い，新義歯作製ではなく義歯修理を行って，
早期に咀嚼力を回復させることにした。短期目標は
口腔を清潔に保ち，義歯を使用して経口摂取できる
こと，長期目標では口腔衛生状態が維持され，栄養
状態が維持されることとした。歯科治療には受療能
力があり，上顎義歯は左上第一大臼歯の増歯を，下
顎義歯は左下側切歯の増歯をそれぞれ行った。また
辺縁性歯周炎は歯周基本治療，専門的口腔ケアによ
り改善を認め，残存歯のうḝ歯に対しては充塡処置
と抜歯を行った。歯科治療中の問題行動は認められ
なかった。歯科治療中は血圧，脈拍，経皮的動脈血
酸素飽和度のモニタリングを行った。認知機能の低
下から，口腔機能訓練を行うことは困難であった。
診療室以外での口腔管理の環境設定としてケアマネ
ジャーと居宅サービスと連携し，2 回/週利用して
いるデイサービスと，2 回/週のヘルパーによる義
歯清掃を含めた歯磨き介助，さらには 2 回/週の長
女による歯磨き介助について計画を立て，指導し
た。義歯着脱は患者自身で可能であったが，口腔清
掃の必要性に対する認識が乏しい状況であった。義
歯修理後，義歯を使用しての食事が可能となり，軟
飯・軟菜から普通食へと食形態を改善することがで
きた。また食事時間以外も日中装着することができ
た。食事量が増加し，徐々に体重も増加し，4 カ月
後には体重 50􀀮3 kg，BMI 21􀀮7 kg/m2，Alb 3􀀮5 g/dL，
MNA-SF が低栄養の 7 点から栄養状態良好の 12

点に，GNRI が中等度栄養障害を示す 83􀀮9 から軽度
栄養障害を示す 93􀀮5 まで改善し，栄養状態の改善
が認められた。また初診時 96􀀮4％と高値であった
PCR は 2 カ月後には 32􀀮1％まで低下し，口腔衛生
状態の改善が認められた。

考 察
本症例は，認知症の進行と患者本人の能力を把握

し，ICF を用いて問題点を整理し，包括的支援を含
めた口腔健康管理を実践したことで，中等度アルツ
ハイマー型認知症患者の口腔衛生状態と栄養状態を
改善することができた。

現在歯数がほとんどない義歯未使用の者は，認知
症発症リスクが高くなり，義歯を使用することで認
知症発症リスクを下げることができると報告3,10)さ
れている。また認知症患者では歯の喪失が健常高齢
者以上に栄養摂取量に影響を与えるとの報告11)や，
認知症の進行による摂取量の低下は，低栄養や免疫
機能，認知機能の低下を引き起こし，結果的に誤嚥
性肺炎の発症率や死亡率が高まるとの報告12)があ
る。以上のことから，認知症患者において義歯によ
る咀嚼能力の改善は，栄養状態の改善につながり，
認知機能低下の予防において重要と考える。しかし
MMSE が 14 以下の症例では義歯を調整しても使用
率が低く，受容しない症例が多い13)とされている。
本症例は MMSE が 11 点であったが，歯科治療へ
の協力が得られ，義歯適応能力があり，修理により
咀嚼能力が改善し，栄養状態も改善した。一方，義

図⚕ 症例からみた ICF
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歯を装着しただけでは栄養状態は改善せず，口腔機
能訓練や食事指導を行うことで，栄養状態が改善し
たという報告がある14,15)。本症例では認知機能の低
下を認めたが，歩行は可能で，座位姿勢と嚥下機能
は保たれていたことから，義歯使用による経口摂取
が咀嚼関連筋の活動量を増加させることで口腔機能
訓練となり，栄養状態が改善したと考える。さらに
閉じこもりの生活からデイサービスを利用し，歯科
や内科への通院により活動量が上がったことで，食
欲が改善し，食事量の増加につながったと考える。
以上のことから，口腔機能訓練が困難な中等度アル
ツハイマー型認知症患者であっても，義歯を装着
し，咀嚼能力が向上することで，栄養状態が改善す
ることが示唆された。一方，歯科治療介入以外の要
因として，抗認知症薬の内服が食欲増進に効果があ
るとの報告16)もあり，認知症に対する治療の要因が
影響した可能性も考えられる。

清掃不良による歯周炎などの持続感染はアルツハ
イマー型認知症と関連するとの報告17)がある。さら
に，認知症高齢者は認知症のない高齢者と比較し
て，口腔清掃意欲が低下し，口腔清掃を忘れること
が多くなり，口腔衛生状態が不良に陥りやすい。口
腔衛生状態が不良であると認知機能の低下を引き起
こすとの報告18)や，口腔衛生管理を受けている認知
症患者は認知機能の低下が抑制されたとの報告19)か
らも，口腔衛生状態を良好に維持するための口腔健
康管理計画が必要である。本症例では，歯科外来診
療において口腔健康管理が行いやすいように，うḝ
残存歯の治療を行うとともに専門的口腔ケアを行っ
た。日常生活動作（以下 ADL）障害を基準にして
判定した FAST stage は 5 で，口腔清掃に対する自
発性の低下があり，支援する必要があった。そのた
め，キーパーソンの長女に義歯を外してから患者自
身での歯磨きを促すとともに，仕上げ磨きとして，
歯と歯肉の境を意識してブラッシングすること，歯
間ブラシなど清掃補助用具を用いた方法を指導し
た。しかし，口腔衛生状態は介護者の有無や介護の
質に依存すると同時に，家族関係などの社会的要素
や，介護サービス利用などにかかわる経済的要素の
影響を受ける20)ため，長女の負担が大きくなること
が予想された。そこで，介護サービスとの連携によ
り，デイサービスの担当介護スタッフやヘルパーに

対しては，食後に義歯を外して義歯を磨くこと，歯
ブラシを持たせて自身で歯磨きをするよう促し，仕
上げ磨きとして長女と同じように口腔清掃方法を指
導した。介護者の社会的状況に配慮し，負担を減ら
すように医療，介護，福祉における多職種との連
携・協働を図るよう口腔健康管理を計画し，実践し
たことが本症例での口腔衛生状態の改善につながっ
たと考える。継続的な口腔機能管理は，ADL の低
下した者の義歯装着の維持と QOL の向上につなが
ること21)から，今後も患者・家族・介護とかかわり
を絶やさない継続した口腔健康管理を行っていくこ
とが，改善された口腔衛生状態や栄養状態を維持
し，QOL の向上・維持に寄与すると考える。

本報告に関連し，開示すべき利益相反はない。
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