
後期高齢者歯科口腔健康診査事業研修会
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中本 紀道

問診項目からわかること



1998年 東北大学 歯学部 卒業
2002年 東北大学 歯学部大学院 修了（矯正学専攻）

  東北大学 顎口腔機能治療部 助手
2003年 国立成育医療センター 歯科 レジデント
2005年 埼玉医科大学 口腔外科 助手
2009年 同上 講師
2013年 国際医療センター 頭頚部腫瘍科 講師
2014年 鳥取大学 口腔外科 特任助教

  米子医療センター 歯科口腔外科 医長

2018年 松江市にて 「なかもと歯科・矯正歯科」 開院

＜履歴＞

専門：  口腔外科一般  矯正歯科 顎関節症

資格： 日本口腔外科学会専門医 日本矯正歯科学会認定医
日本顎関節学会専門医 ・ 暫定指導医
厚生労働省認定臨床研修指導歯科医師

自己紹介



背景





キューピーHP食育サイトより引用

サルコペニア
＝「筋肉量・筋力が低下した状態」 

フレイル
＝「加齢により心身の予備力が低下し、要介護へ進みやすい状態」 



身体的フレイル ←サルコペニアが強く関与

筋力低下、歩行速度低下、体重減少、易疲労感 

精神・心理的フレイル

認知機能低下、うつ傾向、意欲低下 

社会的フレイル

独居、外出減少、会話減少、孤食





この半年で体重が2～3kg減少しましたかQ1



「はい」にチェック

→ 意図しない体重減少
→ 低栄養診断の基準に該当

「２．栄養状態」の判定項目に加える

GLIM基準（低栄養の判定指標）

「Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)」



島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q2 現在ご自分の歯や口の状態で気になること

（困りごと）はありますか？（複数選択可）





〇 「口臭」 「食事や歯磨きでの痛み」 「食べ物が挟まる」 「出血」

→ 「３．歯周病の状態」 「４．舌、頬、歯肉粘膜の状態」

「１０．お口の衛生状態」 「１１．口腔乾燥感・口腔感覚」に関連

〇 「噛み具合が悪い」 「外観が気になる」 「しゃべ りにくい」

「食べ物が挟まる」 「入れ歯の問題 」

→ 「５．入れ歯の状態」に関連

島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）

Q2 評価 歯や口の状態で気になること（困りごと）はありますか？

※ チェックした項目の内容に注意する



〇 「口が乾燥する」「舌が痛む」「味覚が低下した」 に二つ以上チェック

〇 「口が乾燥する」 にチェック

に加えて 「口腔粘膜の視診・触 診・問診で乾燥が疑われる場合」

→ 「11．口腔乾燥感・口腔感覚」
②味覚異常や乾燥感がある場合、偏食、貧血、薬などが関係している場合があります 

〇 「噛み具合が悪い」「しゃべりにくい」「お茶や汁物でよくむせる」

にチェック

→ 「６．咀嚼能力」 「７．舌の動き」 「８．言葉の明瞭度」

「９．食べ物を飲み込む能力」 「１２．顎関節」に関連

島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



「Q2-8お茶や汁物でよくむせる」＋RSSTの結果

→「 9．食べ物を飲み込む能力」②若干心配があります



現在治療を受けている病気を教えてくださいQ3



口腔の疾患と全身疾患との関連

〇 歯周病は様々な全身疾患と関連（特に糖尿病）

〇 口腔の健康維持は、全身の健康維持にも重要

臨床歯周病学会HPより引用 臨床歯周病学会HPより引用



現在治療を受けている病気を教えてください

〇 高齢になると医療機関へ通っている者の割合は増加
〇 複数の医療機関を受診

→ 病気や障害と共存して生活していくことが必要

〇 健康なので通院していない→ 隠れたリスクに注意
（特に口腔内状態が悪い場合）

島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）

Q3 評価



Q４



歯みがき回数と健康寿命の関係

1日2回以上の歯みがき → 優位に健康寿命が長い



Q４ 評価 歯磨きや義歯の手入れは一日に何回くらいしますか

〇 手入れの回数は、本人の健康リテラシーと関係
〇 手入れ回数が多い方が健康寿命が長かった
※ 現状より1回でも増やすように指導すべき！ 

〇 「しない」 「1回」にチェック
→ 「３．歯周病の状態」 「４．舌・頬・歯肉粘膜の状態」 

 「５．入れ歯の状態」 「10．お口の衛生状態」
 「１１．口腔乾燥感・口腔感覚」に関連する可能性

島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q５



歯科医院受診率は65～74歳がピーク

出典：平成26年度 歯科医療実態調査（その１）厚生労働省



出典：新庄文明ら 高齢者に対する地域歯科医療と歯科臨床判断．
日補綴会誌.42：201～206.1998

歯科医院受診頻度と残存歯数の関連性



Q5 評価 定期的にかかりつけ歯科医院に
かかっていますか

〇 定期的歯科受診は健康寿命延伸に貢献する可能性

〇 健康へのモチベーション維持と咀嚼機能維持が効果的

〇 「定期受診していない」にチェック

→ 「３．歯周病の状態」 「４．舌・頬・歯肉粘膜の状態」 

 「５．入れ歯の状態」 「10．お口の衛生状態」

 「１１．口腔乾燥感・口腔感覚」と関連する可能性
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q６







Q７



Polypharmacy（ポリファーマシー）

薬が増えすぎた結果…

→ 副作用や相互作用、飲み間違いなど

患者さんに不利益が出ている状態

高齢者の口腔機能低下の背景に、
ポリファーマシーが隠れている
ことがある



「なぜ増えるのか？」

高齢者は複数疾患を抱えやすい

→ 複数科から薬が追加される
 気づけば10種類以上、ということも

問題点

副作用が増える

組み合わせによる副作用
→ ふらつき、転倒、眠気、食欲低下、認知機能低下

※特に睡眠薬、抗不安薬、抗コリン薬



 止血作用に影響する薬剤
 （外科処置・抜歯で重要）

抗凝固薬 

• ワルファリン 、DOAC（アピキサバン、リバーロキサバンなど）
抗血小板薬 

• アスピリン 、クロピドグレル 

 出血リスク評価・休薬判断が必要
 （自己判断で中止はNG）

 骨代謝に影響する薬剤（顎骨壊死のリスク）
ビスホスフォネート製剤 、デノスマブ 、抗がん剤（分子標的薬含む）

 免疫・創傷治癒に影響する薬剤（リウマチなど自己免疫疾患やがん）
ステロイド（プレドニゾロンなど） 、免疫抑制剤（タクロリムスなど） 

抗がん剤



 唾液分泌に影響（口腔乾燥）
抗コリン薬 、抗うつ薬 、抗精神病薬 、降圧薬（一部） 抗ヒスタミン薬

 中枢神経系薬剤
抗てんかん薬（フェニトイン）→ 歯肉増殖 

抗不安薬・睡眠薬→ 鎮静との相互作用

 糖尿病関連
 インスリン 、経口血糖降下薬

→ 薬剤より血糖コントロール把握が重要

 臨床的ポイント
「何を飲んでいるか」より  “なぜ飲んでいるか”の理解が重要 

お薬手帳の確認は必須！！ 



医療現場でのサイン

「薬が多すぎて分からない」 「全部飲めてない」
「お薬手帳が何冊もある」 「最近ふらつく」
「昼間眠い」 「食欲がない」 「口が乾く」など

→ 典型的な訴え

歯科でできること

① お薬手帳確認
② 「食べられない」の背景を見る

「口が乾く」 「眠気」 「嚥下機能低下」「食欲低下」など
→ 薬剤が引き起こしていることがある！



Q7 評価 飲んでおられる薬の種類は何種類ですか

〇 薬の種類が「5種類以上」にチェック

加えて、Q2の「口が乾燥する」「舌が痛む」「味覚が低下した」

のいずれか一つ以上にチェック

→11．口腔乾燥感・口腔感覚

②味覚異常や乾燥感がある場合、偏食、貧血、薬などが関係している

場合があります 島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q８ 食事はおいしいですか



高齢者の食欲低下について

１．器質的疾患
悪性疾患（胃がん、膵がんなど）
良性疾患（胃・十二指腸潰瘍、慢性膵炎、肝硬変など）

出典 国立長寿医療センターHP

２．機能的疾患
嚥下機能低下、1回の食事量減少 味覚・嗅覚の低下
運動量低下、基礎代謝低下 消化機能低下

3．口腔状態の悪化
 口腔状態（歯数・入れ歯の使用など） + 口腔関連QoL

      → 高齢者の食欲低下に関連する



Q8 評価 食事はおいしいですか

〇 食事に対する満足度

→ 自律神経や睡眠にも関係

〇口腔の困りごとが多い、周りと同じように食事ができない

→ 満足度が低い

〇 「あまり美味しくない」にチェック

→ 「２．栄養状態」の参考に
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q９ なんでも噛んで食べることができますか





島根県歯科医師会＋島根大学が示した「島根県の実データ」

研究対象
島根県の75歳以上 約22,000人 

2016〜2022年追跡 

評価項目
残存歯数 、咀嚼機能 、嚥下機能、 舌運動 、
発音 、義歯適合 、
口腔衛生 、ドライマウス
など13項目。

結果
「口腔機能低下→低栄養→筋力低下（サルコペニア）
→フレイル→要介護・死亡」という流れが示唆
“実際に噛めること”が非常に重要
「オーラルフレイルは単なる口の問題ではなく、
サルコペニア・フレイル・要介護化へつながる」



Q9 評価 なんでも噛んで食べることができますか

〇 咀嚼の主観的評価として採用
（客観的評価はグミ15秒値）

〇 歯の数が少ない（0本や10未満）
→ 正確に判断しているとは言い難い
（食事内容の偏りに気づかず、問題なしと思って生活）
→ 環境の変化などで容易に低栄養状態（PEM）に陥る

※ 保健指導への活用に有効
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q１０ 夕食を囲む人数はご自分も入れて何人ですか



Q10 評価 夕食を囲む人数はご自分も入れて何人ですか

〇高齢者の孤食
   低栄養・バランスの偏りのリスク

コミュニケーションの機会が減少
     → 食事量の減少
     → うつ病など精神疾患も

〇 「一人」にチェック

→ 「２．栄養状態」の参考に
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q１１ 家族や周囲の人と一緒に食事をするときに
周囲の人と同じように食事ができますか



Q11 評価 周囲と同じように食事ができますか

〇周囲より時間がかかる

→ 会食を敬遠・栄養状態が有意に低下

→ 低栄養・引きこもり傾向に

〇 「遅くなって同じようにできない」にチェック

→ 「２．栄養状態」の参考に
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q１２ 食事のしたく（調理）をしますか



Q12 評価 食事のしたく（調理）をしますか

〇自身で調理するメリット
食べやすい食品の選択、食べやすいように調理を工夫
→ 栄養の偏りが少ない

〇自身での調理をやめると…

→ 食形態の変化に対応する必要性
→ 咀嚼能力に予備力が必要になる

〇 「しない」「時々する」にチェック

→ 「２．栄養状態」の参考に
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q１３ 肉や魚を食べる頻度はどのくらいですか



「DVSが高い」
→主食を控えめに、たんぱく質やビタミン、ミネラルを多く
含むおかずを中心とした「栄養素密度の高い食事」



食品摂取の多様性得点と筋量、身体機能との関連



Q13 評価 肉や魚を食べる頻度はどのくらいですか

〇 咀嚼能力の低下
→ 肉や魚を食べる機会が減り、タンパク質摂取頻度や量が低下
→ 必要なタンパク質を確保するためには、 毎日の摂取が必要

〇肥満に過敏に反応し、極端な低コレステロール食…

→ 低コレステロールは生命予後は悪い
→ 極端に肉や油などの摂取を避けることは適切ではない

〇 「食べない」「週に1回くらい」にチェック

→ 「２．栄養状態」の参考に
島根県歯科医師会：後期高齢者歯科口腔健康診査について（改訂版）



Q１４ この健診についてどうやって知りましたか
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