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(巻頭言) 

日本義歯ケア学会の皆様へ 

 
 
 

このたび、本学会の学術雑誌第 17 号を発刊するにあたり、会員の皆様に巻頭⾔をお届け
できますことを、⼼より嬉しく思います。 

⾼齢化が⼀層進む現代社会において、義⻭ケアは単なる補綴物の管理にとどまらず、⼝腔
機能の維持や全⾝の健康、さらには⽣活の質の向上に深く関わる重要な領域として注⽬さ
れています。患者⼀⼈ひとりの⽣活背景に寄り添い、確かな知識と技術をもって⽀援して
いくことが、私たち専⾨職に求められています。 

本号では、⽇本⼤学の飯沼利光先⽣による特別講演の総説、鶴⾒⼤学の⼤島明⼦先⽣によ
る教育講演の総説を掲載し、さらに第 17 回学術⼤会の事後抄録も収録しております。い
ずれも最新の研究成果や臨床的⽰唆に富み、義⻭ケアに携わる皆様の実践の指針となる内
容です。 

学会の歩みを重ねるなかで、研究・教育・臨床の各分野において、会員の皆様が積み重ね
てこられた努⼒と探究の成果が、着実に実を結びつつあります。今後も本学会が、義⻭ケ
アに関わる多職種の連携を促進し、より質の⾼い医療と福祉の実現に貢献していくことを
⼼より願っております。 

最後に、本誌の編集にご尽⼒くださった編集委員の皆様、執筆者の皆様、そして⽇頃より
学会活動を⽀えてくださっているすべての会員の皆様に、深く感謝申し上げます。今後の
さらなる学術的発展と、会員の皆様のご活躍を祈念し、巻頭⾔とさせていただきます。 

 

⽇本義⻭ケア学会 
理事⻑ ⽊本 克彦 



第 17 回日本義歯ケア学会学術大会を終えて 

 

 第 17 回日本義歯ケア学会学術大会 

 大会長 米山喜一 

準備委員長 白井麻衣 

 

 

2024 年度の日本義歯ケア学会学術大会は「義歯ケアから健康長寿延伸を」をテーマに鶴見

大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座主管のもと 2025 年 1 月 25 日、26 日に横浜の

鶴見大学記念館で開催されました。2019 年に発生したコロナも落ち着きを取り戻し、第 16 回

学術大会に続き 2年連続での対面による開催となりました。 

約１年前より大会の準備を進めていましたが、第一の難関は学術大会用口座の開設でした。

様々な金融機関に打診するもご対応いただけない状態が続きましたが、木本克彦理事長のご

尽力により口座を開設することができました。次に演題募集です。締め切り１週間前となっ

ても目標まで程遠い数であり、心配が絶えない日々でしたが、会員皆様のご協力により締切

り直前になり、予想を上回る 17 題もの演題をご応募頂くことができました。当日は、参加者

115 名、業者展示６社、協賛企業３社、広告３社と盛況な学術大会を開催することが出来まし

た。 

25 日は一般口演 11 題の後、特別講演として、日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座の飯沼

利光教授に「義歯ケアが健康長寿延伸に及ぼす効果－義歯に施すべきケアとは－」と題して

貴重なご講演いただき、参加者からは大きな感銘の拍手をいただきました。その後に行われ

た懇親会では、声楽家によるピアノ生演奏での歌を BGM に今後の義歯ケアについて懇親が行

われ、最後に中島みゆきの「糸」を木本理事長はじめ多くの会員でマイクリレーを行い、義

歯ケア学会らしいアットホームな雰囲気のもと懇親会を閉会しました。 

26 日は総会、一般口演６題の後、教育講演として鶴見大学歯学部口腔微生物学講座の大島

朋子教授に「なぜプラークは除去すべきなのか －口腔常在菌叢は敵か味方か？－」と題した

ご講演をいただき参加者一同の学識向上に大きく関与できたと思います。その後、次期大会

長の愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学の木本 統先生のご挨拶、恒例の集合写真

撮影と続き、充実した全日程を閉じさせていただきました。多くの先生、協賛業者の皆様に

協力いただき、大会長および幹事校スタッフ一同、感謝の念に堪えません。ご不自由な点も

多々あったかと思い ますが、ご容赦いただければ幸いでございます。末筆ではありますが、

厚く感謝と御礼を申し上げ、第 17 回日本義歯ケア学会学術大会の報告とさせていただきま

す。 
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(総説)  

 

 

 

義歯ケアが健康寿命延伸に及ぼす効果 

―義歯に施すべきケアとはー 
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－Consideration of the importance of denture care for the very elderlyー 

 
飯沼利光，西尾健介，小宮山一雄＊ 
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⽇本⼤学⻭学部⻭科補綴学第Ⅰ講座 
＊⽇本⼤学⻭学部病理学講座 

Department of Complete denture Prosthodontics, Nihon University School of Dentistry 
＊ Department of Pathology, Nihon University School of Dentistry 

 

 

和文抄録 

義歯のケアには、義歯の管理、義歯清掃法、義歯洗浄剤の使用法など、義歯を清潔に保つという目的のほ

かに、人工歯の咬耗等による咬合関係の変化や顎堤状態の変化に対応した義歯機能の改善や維持など、多く

の内容が含まれる。そこで 85歳以上の超高齢者を対象に行った TOOTH 研究によって得られた研究成果をもと

にこの義歯ケアについて、感染予防あるいは機能維持の観点から考えた。 

その結果、義歯ケアによる効果は食物残渣の除去による審美性の改善や、汚れでヌルヌルするなど口腔内

での装着感の改善に加え、口腔内から出し入れする際の操作性の向上、さらに口臭の予防など使用者や周囲

の人たちとの社会生活活動におけるエチケット向上など多大な影響力がある。さらに肺炎をはじめ口腔を通

して引き起こされる様々な感染症予防の観点からもその意義は大きい。一方、失われた歯や機能の回復を目

的に口腔内に装着される有床義歯が持つ意味は、上記目的に加え健康維持に必須な栄養摂取を支える人工臓

器としての働きが大きい。そのため、口腔内に装着された歯科補綴装置を十分機能させると同時にその機能

を診査・診断することが重要であり、この一連の義歯ケアにかかわる活動は歯科医療従事者の大きな役目と

考える。 

超高齢社会を迎え、これからの義歯ケアに求められる課題としては、第三者からの介助を受けながら日々

の義歯のケアが行われる状況が予測されるため、歯科医療従事者は、本人はもとより、介助者に向けた義歯

ケアの重要性の啓蒙ならびにその正しい方法に関する指導が大切である。加えて、今後今以上に義歯ケアの

効率化や省力化にも注力しなければならない。 

 

キーワード 

感染予防、機能維持、超高齢者、健康調査、生命予後 
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英文抄録 

In addition to improving etiquette, denture care is important for preventing infectious 

diseases. At the same time, because dentures also function as artificial organs that support 

nutritional intake, maintaining their function is also an important part of denture care. 

Future challenges include making denture care more efficient and labor-saving. 

 

Key Words 

Infection prevention, functional maintenance, the very elderly, health surveys, life prognosis 

 

 

 

 

はじめに 

 

この度、第 17 回日本義歯ケア学会において、「義歯ケアが健康寿命延伸に及ぼす効果 －義歯に施すべきケア

とは―」とのテーマでお話をさせて頂いた。その際、適切な義歯のケアが行われなかった場合に起こりうる高

齢者の全身状態の変化について、咀嚼機能や感染症対策の観点から検討した結果について報告を行ったが、本

稿では著者らの研究チームがこれまで行ってきた超高齢者を対象とした、お口と健康寿命延伸にかかわる疫学

調査（TOOTH 研究）から得られた研究データをもとに、本内容を検証しながら総括したい。 

 

Ⅰ  目 的 

 
“人生百年”時代を迎えつつある現代において、人の一生を考える際、幸せな人生を送るとはどういうことか

について考える必要がある。多様性が重要であるとは言われるものの、健康で楽しく人生をまっとうしたいと

思うのは万人の願いであり、健康寿命の延伸を考えた場合、これに医学の進歩がもたらす影響は非常に大きい。

にもかかわらず、これに資するエビデンスは未だ十分とは言えないのが現状である。 

現在、日本における平均寿命と健康寿命には約 10 年の隔たりがあり 1）、この期間の縮小は少子高齢化を迎えた

日本において、社会保障制度を維持する観点からも必須な内容である。 

これに関し、厚生労働省が毎年行っている「国民生活基礎調査」の令和 4 年(2022)の調査結果によると、介護

が必要となった主な原因の第 1 位は「認知症」で 23.6％と最も多く、次いで、第 2 位が「脳血管疾患（脳卒

中）」の 19.0％、第 3 位が「骨折・転倒」の 13.0％となっている 2）。また、転倒の原因としてはサルコぺニア

によるフレイル（虚弱）が大きな原因とされている。このサルコぺニアの原因は、The European Working Group 

on Sarcopenia in Older People （EWGSOP）の Sarcopeniaの要因分類によると、原発性として年齢が関与し

た sarcopenia、二次性として活動量に関連した sarcopenia、疾病が関与する sarcopenia、そして栄養が関連

する sarcopeniaがあるとされている。とくに栄養が関連する sarcopeniaについては、口腔機能の低下による

低栄養、とくに、たんぱく質摂取不良が原因とされていることから、サルコぺニアと良質な食生活に必要不可

欠である口腔機能とには密接な関連性が有る。 

また、「80歳で 20 本以上の歯を有する者」の割合は 61.5%（推計値）となり、前回調査の 51.6%から大きく向

上している。しかし、一方で喪失歯を有する者の割合は年齢とともに急増し、75～79歳で 89.3%、85歳以上で

は 96.0%に達し、1 人平均喪失歯数も、70 代で 6 本を超え、85 歳以上では 13.7 本となっている 3）。このよう
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に、一般的に高齢になると残存歯数は減少するため、その機能回復を目的として口腔内には何かしらの歯科補

綴装置が装着される。その歯科補綴装置の種類別の内訳をみると、歯の喪失が進むにつれて、ブリッジから部

分床義歯へ、その後さらに全部床義歯へとより大きな有床義歯を使用する状況となる。とくに、75歳以上では

部分床義歯装着者は 35％、全部床義歯装着者は 18％と約 5 割が有床義歯を使用しており、その比率は加齢に

より増加傾向にあるとされている。そのため、口腔ケアに加えて、義歯のケアは健康寿命延伸に欠かすことの

できない課題となっている。 

義歯のケアには、義歯の管理、義歯清掃法、義歯洗浄剤の使用法など、義歯を清潔に保つという目的のほかに、

人工歯の咬耗等による咬合関係の変化や顎堤状態の変化に対応した義歯機能の改善や維持など、多くの内容が

含まれる。とくに、超高齢社会では義歯ケアは「フレイル」や「誤嚥性肺炎」とも深く結び付くと考えられる。

これを裏付けるように、最近の疫学研究から超高齢（85歳以上）世代において要介護となる原因は、必ずしも

疾患ではなく、むしろ加齢による「低栄養・やせ」や「虚弱（フレイル）」に起因する部分が大きいことが分か

っている。このような理由から、口腔機能を維持し、豊かな食生活の実現により栄養状態や QOLの向上を成し

得ることは、健康寿命の延伸に大きく貢献する。なかでも、高齢期を健康でしかも人間らしく楽しく過ごすに

は、咀嚼機能を保つことが最重要項目となる。実際、奥歯の噛み合わせが悪化するほどに死亡リスクは高くな

り、状態の悪い入れ歯の使用者や入れ歯を使用していない者は、奥歯の噛み合わせが良い人と比べて、同じ期

間内に死亡する確率が最大で 1.8倍も高かったとの報告がある 4）。これらのことから、感染予防に加え咀嚼機

能維持による栄養摂取状況改善の観点からも適切な義歯ケアが行われることは健康寿命の延伸にとても重要

である。 

そこで本稿では、私たちがこれまで 85歳以上の超高齢者を対象に行ってきた TOOTH 研究結果 5-12)から得られた

内容を中心に、この義歯ケアについて感染予防あるいは機能維持の観点から考えたい。 

 

Ⅱ 方 法 

 

１ TOOTH 研究の概要について 

東京に在住する超高齢者への「お口と身体の健康調査」(TOOTH 研究)は、医師をはじめ看護、介護、心理学、

経済学及び運動生理学など多分野の研究者で学際的に組織し行われた。対象者のリクルートでは、2008年 3月

から 2009 年 11 月に住民基本台帳より無作為に選択した後、対面によるインタビュー調査を行い、さらに健康

調査への協力の得られた者を対象として口腔および身体機能に関する健康調査を行った 5,6）その後、対象者に

は同様の調査を初期調査から 3年後および 6 年後に行い、現在も継続して生存確認を行っている。 

 

２ 調査対象者 

TOOTH 研究では、東京在住の 542 人（男性：236 人、女性：306 人； 平均年齢±SD、87.8±2.2 年； 年齢幅、

85-102 年）を対象とし、口腔および身体機能に関する健康調査を行った 5,6）。なお本研究は、日本大学歯学部

(倫許 2003-20)および慶応義塾大学医学部(N0.19-47)倫理委員会による承認を得て行った。 

 

３ 調査項目 

1) 口腔に関する健康調査 

口腔状態に関する検査は、歯科医師が歯を有する者に関しては現在歯数、処置状態およびプラーク・歯石付着

状態、歯肉の炎症の有無、顎関節の異常の有無等について検診した。さらに、欠損歯のある者に対しては、義

歯の使用の有無、その設計および状態に加え、使用状況や管理方法等について聞き取り調査を行った。口腔機
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能に関する検査は、15種類の食品に関する食物摂取アンケートにて咀嚼能力の評価を行った。さらに、第一大

臼歯相当部における最大咬合力(MOF)を簡易型咬合力計測装置（オクルーザルフォースメーターGM10; 長野計

器（株）、東京）にて測定した。なお、義歯装着者には義歯を装着し測定を行った 6)。また、お口に関する QOL

の測定には，Geriatric Oral Health Assessment Index(GOHAI)を用いた。  

 

2) 身体機能および状態に関する調査 

身体機能の評価項目としては握力を用いた。握力の測定は利き手の握力を、携帯型握力計（タニタ 6103，タニ

タ（株）、東京）にて測定した 5)。身体状態の評価は医師が採血した血液を生化学的に分析した。その際、栄養

指標としてアルブミン、総コレステロール、腎機能指標としてクレアチニン、炎症マーカーとして C反応性蛋

白(CRP)の血漿濃度を同時測定した（SRL、東京）。糸球体濾過量(eGFR)は、MDRD公式により数値化し、IL-6（炎

症マーカー）の血漿濃度は、ELISA キットを用い測定した。唾液成分の分析は，ELISA 法による抗菌蛋白測定

（分泌型 IgA、Lysozyme）およびストレス蛋白（コルチゾール）を測定した 5）。 

 

３) 臨床的評価 

対面での面接にて、居住形態、教育歴、病歴、日常生活活動度(ADL）、認知機能を評価した。ADL は、Barthel 

Indexを使用し 10項目に関して評価した。さらに、手段的 ADL(IADLs)調査には、Lawton Scaleを使用し評価

した。ADLs、IADLsの各調査において、1つ以上の項目に介助を要すると認められた場合を ADLsあるいは IADLs

における障害(disability)がある者と定義した。 認知機能に関しては、Mini-Mental State Examination(MMSE)

を用いて評価した。なお、病気分類は国際疾病分類(ICD 10)に基づき行った 5）。 

 

Ⅲ 結果および考察 

 

１ 超高齢者の咀嚼機能と生命予後との関係 

本研究では、被験者の残存歯数と栄養摂取との関連性を検討するため、BDHQ（簡易型自記式食事療歴法質問票）

を用いて、個人ごとに日常の食生活（サプリメント等を除く）から習慣的に摂取している栄養素摂取量および

食品摂取量を検討した。対象被験者は、残存歯数の違いにより 4 群（0 歯、1 歯～7 歯、8 歯～18 歯、19 歯以

上）に分け、栄養素としては、タンパク質、脂質、炭水化物およびフレイルに関連する各種微量栄養素を調査

対象とした。その結果、一日の摂取カロリーについて残存歯数の違いにより統計学的に有意な差を認めなかっ

たが、タンパク質では総タンパク質、動物性タンパク質、植物性タンパク質において、微量栄養素ではビタミ

ン C、Eで摂取量に有意な差が認められ残存歯数の増加に伴い摂取量に増加が認められた。さらに、この関係性

に性別、年齢、BMI、飲酒歴、喫煙歴、摂取不可能食品の有無、病歴などが影響を及ぼすか統計学的に検討した。

その結果、これらの関係性には変化が認められず、残存歯数はフレイル予防のために有効とされる栄養素の摂

取との関連性が大きく、加齢に伴い多くの歯を残すことが超高齢期にける健康維持に貢献する可能性が明らか

となった。同様に、食品の種類について検討した結果においても、残存歯数の違いは緑黄色野菜、その他の野

菜、魚介類の摂取量と有意な差を認め、残存歯数と正の相関を示した（表 1）。 

以上のことから、超高齢者の残存歯数は栄養摂取状況と有意な関連性を示すことが明らかとなり、我々歯科医

師は様々な食品の摂取に耐えうる健全な口腔環境の保全に全力を尽くす重要性が改めて認識された。 
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表 1 残存歯数（4群）と栄養および食品摂取量の関係  

 
正規分布している項目は平均値（SD），正規分布していない項目は中央値 (IQR)で表記した. 

a, p値は一元配置分散分析 (ANOVA)を用いた. b, p値はクラスカル・ウォリス検定を用いた.  

 

 

２ 超高齢者の食生活への満足度と心の健康との関係 

本研究では日常生活における食事への満足度(SDL)を、「あなたにとって毎日の食事は楽しいですか？」という

簡単な質問を基に検討した。その結果、食生活に満足している超高齢者の摂取食品数や摂取エネルギー量は有

意に高く、疾病罹患へのリスクが少ない結果となった。一方、食生活に満足していない超高齢者の GOHAI、PGC、

WHO-5 など、お口の QOLおよび主観的幸福感に関するスコアは統計学的に有意に低かった。このように、85歳

以上の超高齢者において SDLは、多種多様な食品に基づく毎日の食生活を通じて超高齢者の主観的幸福感およ

び健康の維持に有意に関連していることが明らかとなった 11）。 

さらに、食事への満足度の違いによる死亡累積発生率を統計学的に検討した。その結果、毎日の食事がいつも

楽しい、楽しいことがよくあると回答した食事への満足度の高い超高齢者の３年間での死亡リスクは有意に低

かった（図 1、log rank P = 0.04）。一方、毎日の食事が時々楽しい、楽しいことはめったにない、全くない

との回答をした、食生活への満足度が低い超高齢者の６年間での死亡リスクは統計学的に有意に高かった（log 

rank P = 0.01）。 

すなわち、超高齢世代のライフスタイルを考える場合、日々の食生活が持つ意味は生きるためのエネルギーを

得るという活動にとどまらず、日々の生活で口にする様々な食材から感じられる季節感、食事の場を通しての

家族や友人とのコミュニケーションなど、日常生活における重要な精神活動との密接な関係性を有し、その後

の生命予後に大きく影響を及ぼす可能性が示唆された。 

 

残存⻭数(n=500)

分析項⽬ 0 (n=150) 1‒7(n=122) 8‒18(n=116) ≥19 (n=112) p値

栄養素

エネルギー量, kcal, 平均値 (SD) 1949.3 (589.1) 1917.3 (547.6) 1921.1 (536.4) 1952.0 (585.3) 0.943a

タンパク質, g/1000kcal, 中央値 (IQR) 38.2 (33.8-42.7) 37.4 (34.2-43.1) 39.0 (33.7-45.5) 40.2 (36.4-45.3) 0.029b

動物性タンパク質, g/1000kcal, 中央値 (IQR) 21.3 (17.4-27.1) 20.9 (16.5-26.8) 21.7 (17.2-28.9) 24.7 (19.8-30.1) 0.007b

植物性タンパク質, g/1000kcal, 平均値 (SD) 16.1 (2.3) 16.4 (2.3) 16.6 (2.2) 15.7 (2.2) 0.012a

炭⽔化物, g/1000kcal, 平均値 (SD) 133.9 (18.5) 132.1 (17.9) 132.4 (18.2) 127.7 (18.0) 0.049a

カルシウム, mg/1000kcal, 中央値 (IQR) 322.0 (273.4-397.2) 348.9 (291.1-414.2) 342.3 (282.0-407.9) 359.9 (297.8-449.4) 0.095b

ビタミンＣ, mg/1000kcal, 中央値 (IQR) 80.3 (62.4-103.9) 84.2 (67.1-107.5) 94.0 (68.9-114.3) 92.9 (67.6-113.4) 0.009b

ビタミンＤ, mg/1000kcal, 中央値 (IQR) 8.4 (4.9-12.0) 7.3 (5.2-12.6) 8.8 (5.1-12.8) 10.1 (6.0-14.5) 0.068b

ビタミンＥ, mg/1000kcal, 平均値(SD) 4.7 (1.0) 4.8 (1.1) 5.0 (1.2) 5.2 (1.3) 0.003a

⾷品群

緑⻩⾊野菜, g/1000kcal, 中央値 (IQR) 51.5 (34.4-72.0) 58.0 (40.9-90.7) 63.3 (42.9-90.9) 67.6 (46.7-90.7) 0.004b

その他の野菜, g/1000kcal, 中央値 (IQR) 87.8 (59.6-121.3) 94.2 (63.1-132.4) 105.3 (75.2-134.7) 105.4 (72.9-131.7) 0.03b

⿂介類, g/1000kcal, 中央値 (IQR) 46.6 (30.8-65.3) 43.3 (32.2-62.2) 49.6 (30.8-74.1) 55.8 (33.2-81.8) 0.018b
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３ 超高齢者の口腔管理と疾病罹患との関係 

令和 6 年人口動態統計月報年計の概況によると、日本の死因の第 4位は肺炎で全体の 5.0％、第５位が誤嚥性

肺炎で 4.0％とされている 13）。ただ年齢別で調べると高齢になるほどその死亡率は高くなり、肺炎で亡くなる

人の 97%以上が 65 歳以上との調査結果が示されている。一方、近年老衰で亡くなる人は増えている。平成 30

年には長く三大死因の一角を占めてきた脳血管疾患を抜き、がん、心疾患に次ぐ死因別の 3 位になった。しか

しこの老衰による死には肺炎が関与していることが多く、誤嚥性肺炎も含めると高齢者にとり肺炎はリスクの

高い疾病と言える。 

そこで本研究では、超高齢者における肺炎罹患の有無と種々の測定項目との関連性を分析した。その結果、嚥

下障害の有無、就寝時における義歯装着、日常生活動作(ADL)の低下、認知機能障害の有無、BMI での低体重

（BMI18.5未満）、疾患では呼吸器疾患と脳卒中の既往に有意な関連性が認められた 7）。 

 とくに、「就寝時における義歯装着」の有無と 3年間での肺炎罹患者数との関係を検討した結果、就寝時義歯

非装着者に比べ装着者の肺炎罹患患者数は 3 年間の観察期間中、時間の経過に伴い有意に増加し（Log rank 

P=0.021、図 2）、統計学的分析の結果、就寝時義歯非装着者と比べた義歯装着者の肺炎罹患リスクは約 2.3 倍

と、嚥下障害、認知症や脳卒中さらに呼吸器疾患罹患など、これまで肺炎罹患リスクの重要なファクターとし

て考えられてきた疾病と同等の高い値であった 9）。また、就寝時義歯装着者の口腔内の特徴として、非装着者

に比べ、舌や義歯へのプラーク付着、歯肉の炎症、カンジダ菌による感染が多く認められ、炎症や免疫力の指

標である IL-6 の値も統計学的に有意に高かった。 

 これらのことから、自立した生活を送っている比較的元気な超高齢者であっても、就寝時の義歯装着は細菌

感染や炎症の誘発などにより口腔環境に悪影響を及ぼすだけでなく、肺炎罹患のリスクを高めることが明らか

となり、超高齢世代における口腔衛生管理の重要性、とりわけ義歯ケアによる疾病予防の重要性が認められた。 

（日）

食事が楽しい

食事が楽しくない

P= 0.04

図1 食事への満足度が生命予後(3年間）に及ぼす影響

Kaplan-Meier曲線による検討の結果、食事への満足度が高いグループは、低いグループに比べ3
年後の生存率が統計学的に有意に高かった。
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４ 超高齢者の最大咬合力の大きさと生命予後との関係 

TOOTH 研究結果から、男性では最大咬合力と身体機能の評価項目に有意な関連性が認められ、最大咬合力の大

きい超高齢者は身体機能も高いことが明らかとなった。また、女性においても同様の傾向が認められた 6）。こ

のことから、咀嚼筋と全身的な骨格筋機能の加齢に伴う機能低下には共通した特徴が認められ、その発症機序

を共有している可能性が考えられる。また、3 年間のフォローアップ期間中での最大咬合力の大きさの違いに

よる死亡（癌= 22、心血管疾患= 22、肺炎= 16、他疾患= 11、原因不明= 3の計 74 名）の累積発生率を統計学

的に検討した結果、最大咬合力が大きい超高齢者の 3年間での死亡リスクは有意に低かった。この最大咬合力

には、性差に加えて義歯使用の有無による影響が考えられること 14,15）、さらに本調査対象者では、欠損を有す

る被験者の 90％以上が何かしらの歯科補綴物を口腔内に装着して機能回復を行っていることが明らかとなっ

た。そのため本研究では最大咬合力分析に際し、性別および義歯使用による影響を極力排除するため、あらか

じめ被験者を４つのグループ（男性：義歯使用なしのグループと義歯使用グループ、女性：義歯使用なしのグ

ループと義歯使用グループ）に分け分析を行い、その後これを統合し改めて最大咬合力の大きさが生命予後に

及ぼす影響について検討を行った。その結果、これらの影響を排除しても、超高齢者がしっかりと最大咬合力

を発揮できる口腔環境の維持が、その後の生命予後に統計学的に有意に影響していることが明らかとなった 8）

（図３）。 

この最大咬合力と死亡率との関連性では、日常生活活動(ADL)、心理的状態、合併症、全身における栄養や炎症

状態など超高齢者の健康を脅かす様々なファクターによる影響を考慮しても、その関連性に変化がないことが

明らかとなった。その一方で、握力など筋力の大きさによる影響を受けることが明らかとなった。この結果は、

85歳以上の超高齢者における死亡の重大原因となりえるサルコぺニアにおいて、最大咬合力と握力が共通のメ

カニズムを有する可能性を示唆するものと考えている。   

図2 夜間の義歯装着が肺炎罹患に及ぼす影響

Kaplan-Meier曲線による検討の結果、夜間義歯装着者は非装着者に
比べ肺炎罹患率(3年間）が有意に高かった。（文献7から改編引用)

P=0.021
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５ 超高齢者の口腔関連項目と認知機能との関係 

85歳以上の超高齢者を対象に行った TOOTH 研究において、社会的、身体的測定項目に加え、口腔に関する測定

項目と認知機能（MMSE）との関連性について検討を行った。なお、分析では MMSEのカットオフ値は 23/24 とし

た。これに関し、MMSEを用いた認知症診断での判断基準として、MMSE 27点以下は軽度認知障害（MCI）が疑わ

れる 16）、23 点以下は認知症が疑われるとの報告があり 17）、今回の分析では 23/24 点で 2 群に分け検討を行っ

た。その結果、性別、日常活動度、睡眠時間、運動能力に加え、残存歯数、唾液分泌量、摂食機能や最大咬合

力などの口腔に関する測定項目において統計学的に有意な関連性が認められた（表 2）。今回の結果から口腔関

連項目と認知機能とに有意な関連性を認めたことは、今後の加齢に伴う認知症対策に加えその病態究明に向け

歯科医学が果たすべき役割の大きさを示すものと考えている。さらに、本調査結果において興味深いことは、

食後での歯磨きや入れ歯の汚れが気になるなどの口腔衛生活動や義歯ケアとの関連性においても、統計学的に

は有意ではないが強い関連性が認められたことである（表 2）。この点については、認知機能が低下したために、

それまでの日常生活で行ってきた、本来毎日行うべき社会活動への意識低下が本結果に結び付いた。あるいは、

口腔衛生活動への興味が低い超高齢者の認知機能は加齢により低下する傾向があるのでは、など様々な要因が

考えられるが、本調査結果でこれを明らかとすることとはできなかった。しかし、超高齢者においては、日々

行うべき社会活動の一つであるブラッシングや義歯清掃などの口腔衛生活動に対する意識の変化が、認知機能

の低下を知る有効な手段となる可能性を示す結果と評価している。 

 

 

 

P=0.031

累
積
⽣
存
率

⽇

Highest Group

Middle Group

Lowest Group

図3 咬合力の相違が生命予後(3年間）に及ぼす影響
Kaplan-Meier曲線による検討の結果、咬合力が大きいグループは、他のグループ
に比べ3年後の生存率が統計学的に有意に高かった。（文献8から改編引用)
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表２ 認知機能（MMSE 2群）と社会的、身体的特徴および口腔との関係 

 

正規分布している項目は平均値（SD），正規分布していない項目は中央値 (IQR)で表記した. 

Tertile；三分位数，摂食可能食品数；0～15，MMSE；Mini-Mental State Examination，教育歴；現在の高卒以上． 

カテゴリ変数の P値はカイ二乗検定または Fisher の正確検定を用いて算出し、連続変数の P値は Mann-Whitneyの U検定

を用いて算出した。 

 

 

 

Ⅳ 結 論 

 

 今回、第 17 回日本義歯ケア学会において報告した内容について、これまで著者らが行ってきた「お口と身体

の健康調査」(TOOTH 研究)で得られた結果を示しながら、義歯のケアが超高齢者の健康維持および増進に及ぼ

す働き、さらに超高齢者の健康寿命延伸に貢献する可能性について述べてきた。そこで最後に、義歯ケアの重

要性と今後の課題について述べたい。 

 

１ 超高齢者の生命予後の向上になぜ義歯ケアが役立つのか 

超高齢世代への義歯ケアを考える時、その効果は食物残渣の除去による審美性の改善や、汚れでヌルヌルする

など口腔内での装着感の改善に加え、口腔内から出し入れする際の操作性の向上、さらに口臭の予防など義歯

使用者や周囲の人たちとの社会生活上でのエチケット向上において多大な影響がある。さらに肺炎をはじめ口

腔を介在して引き起こされる様々な感染症予防の観点からもその意義は大きい。一方、失われた歯や機能の回

復を目的に口腔内に装着される有床義歯が持つ意味は、上記目的に加え健康維持に必須な栄養摂取を支える人

工臓器としての働きが大きい。そのため、口腔内に装着された歯科補綴装置を十分機能させると同時にその機

能を診査・診断することが重要であり、この一連の義歯ケアにかかわる活動は歯科医療従事者の大きな役目で

MMSE (n=535)

分析項目 ｎ ＜24 (n=108) ≥ 24 (n=427) p値

年齢，中央値（SD） 535 87.8(2.8) 87.2(2.0) 0.011

性別，⼥性, ％（n） 301 67.6(73) 53.4(228) 0.008

教育歴，％（n） 520 15.7(17) 27.2(116) 0.018

BM ≦25，％（n） 534 6.5(7) 14.8(63) 0.022

ADL disability（＜100），％（n） 530 47.7(51) 21.3(90) <0.001

脳梗塞既往，％（n） 535 15.8(17) 8.9(38) 0.036

現在⻭数, 中央値［IQR］ 522 5.0[0.0-12.9] 7.0[0.0-18.0] 0.17

最⼤咬合⼒ lowest（tertile）, ％（n） 487 44.3(39) 30.8(123) 0.015

唾液分泌量 lowest（tertile）, ％（n） 430 44.2(34) 30.6 (108) 0.022

摂取可能⾷品数，中央値［IQR］ 521 14.0 [12.0-15.0] 15.0[13.0-15.0] 0.002

⾷後に⻭磨きをする（yes）, ％（n） 355 63.4 (45) 76.4 (217) 0.026

義⻭の清掃を⾏う（yes）, ％（n） 455 62.0 (57) 84.8 (275) 0.101

⼊れ⻭の汚れが気になる（yes）, ％（n） 451 22.2 (20) 29.7 (107) 0.142
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ある。これまで超高齢者を対象とし義歯ケアを考える際、義歯の感染対策について議論されることが多く認め

られたが、これに加え、咀嚼機能の改善やそのための咬合力の向上が、健康寿命の延伸や生命予後の向上に多

大な影響を及ぼすことから、義歯ケアに期待されるもう一つの大きな意義として、義歯の機能管理が今後ます

ますクローズアップされることを期待したい。 

 

２ これからの義歯ケアに求められる課題とその可能性 

超高齢社会を迎えた日本の現状を考える時、超高齢世代の置かれた生活環境への理解が重要である。少なから

ず多くの超高齢者は老人ホームなどの施設で集団生活をしており、身の回りの世話等では介護職員など第三者

からの介補が行われている。その現場では、限られたスタッフでの介助が行われており、労働力不足が常に大

きな課題となっている。同様に、居宅にて生活する多くの者も、介護認定のもと介護士等からの介補を受けて

いる。そのような状況下では、義歯ケアも第三者からの介助を受けながら行われており、私たち歯科医療従事

者はこの状況を理解しなくてはならない。そのため、しっかりとした義歯ケアを指導ならびに実施しながら、

一方で義歯ケアの効率化や省力化にも注力しなければならない。 

そのため、口腔ならびに義歯ケアに役立つ新たな診療技術や管理方法、さらにこれに資する有効な診療資材へ

のイノベーションを今後大いに期待したい。 

現在、私たちの研究グループでは、この目的のためナノ銀イオンによる義歯コーティング材などの活用により
18）、義歯ケアによる清掃性ならびに感染対策効果の向上に加えて、これに要する介護者の労力の省力化を目指

し検討を行っている。また、義歯の機能維持の観点からは、DX 技術の応用による義歯機能の改善、ならびに咬

合や咀嚼効率など義歯の長期機能維持に向けた新たな取り組みを行っている。 

なお本研究の一部は、日本学術振興会科学研究費補助金(基盤研究(C):19K10254)ならびに飯島藤十郎記念食品

科学振興財団学術研究助成を受け行われた。 
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抄録 

歯および歯周組織を中心とした口腔の健康を維持するには、プラークコントロールが欠かせないことは言う

までもなく、現代社会では一般の人々にも周知されている。その理由は、デンタルプラークおよびデンチャ

ープラーク中に齲蝕原因菌や歯周病菌などの口腔での病原性を持つ菌が含まれており、発症の引き金となる

からである。それに加え、それら潜在的病原菌が口腔から血流や呼吸器系に入り、感染性心内膜炎や動脈硬

化、糖尿病、誤嚥性肺炎などといった生命に関わる全身疾患の原因にもなるなど、多くの疾患リスクの要因

となることも周知され始めている。 

 一方、プラークを構成するのは、口腔常在微生物であり、安定な常在菌叢を形成することで、むしろ外界

からの病原微生物の侵入を防ぐバリアー機能に加え、宿主の正常な免疫機能の発達を助けることが知られて

いる。したがって、常在微生物叢は我々の健康に貢献する絶対的パートナーである。ところが、この一見調

和の取れた関係性（Symbiosisシンバイオーシス：共存共栄）が、菌の過剰増殖などにより乱れることがある

（Dysbiosisディスバイオーシス：バランス失調）。その結果、通常病原性を発揮しない微生物の潜在的病原

性が顕在化するようになる。これが、常在菌で形成されたプラークバイオフィルムにより齲蝕・歯周病の病

原性発動開始へシフトする理由の解釈であり、その分子メカニズムがバイオフィルム研究の進展と共に解り

始めている。菌数が少数の場合、病原因子となる遺伝子の発現スイッチが入らず、多数になった場合に菌の

もつ共通のクオラムセンシング・システムで菌密度を感知することが可能となり、各菌においての遺伝子転

写因子のスイッチがオンとなる。その結果、病原因子の発現がみられるようになる。 

近年、口腔常在菌がもつこれら２面性の解釈について、バイオフィルム研究からわかってきたことをベース

に、微生物学的に説明できる段階にようやく研究成果が追いついて来たように思われる。その解釈に至るま

でを概説したいと思う。 

キーワード: 口腔常在微生物叢、齲蝕、歯周病、バイオフィルム、マイクロバイオーム 

 

It goes without saying that plaque control is essential for maintaining oral health, focusing on 

the teeth and periodontal tissues, and this is now widely known among the general public in modern 

society. The reason is that dental plaque and denture plaque contain pathogenic bacteria such as 
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caries-causing bacteria and periodontal disease bacteria, which trigger the onset of these diseases. 

In addition, it is also becoming widely known that these potentially pathogenic bacteria can enter 

the bloodstream and respiratory system from the oral cavity, becoming a factor in many disease 

risks, including life-threatening systemic diseases such as infectious endocarditis, 

arteriosclerosis, diabetes, and aspiration pneumonia. 

On the other hand, plaque is composed of oral commensal microorganisms, and it is known that the 

formation of a stable commensal microflora provides a barrier function that prevents the invasion 

of pathogenic microorganisms from the outside world, and also helps in the development of the host's 

normal immune function. Therefore, the commensal microflora is an absolute partner that contributes 

to our health. However, this seemingly harmonious relationship (symbiosis) can be disrupted by 

excessive bacterial growth (dysbiosis). As a result, the potential pathogenicity of microorganisms 

that do not normally exhibit pathogenicity becomes apparent. This is the interpretation of why the 

plaque biofilm formed by commensal bacteria shifts to the initiation of pathogenicity in caries and 

periodontal disease, and its molecular mechanism is beginning to be understood with the progress 

of biofilm research. When the number of bacteria is small, the expression switch of genes that 

become virulence factors is not activated, but when the number becomes large, it becomes possible 

to detect them with the common quorum sensing system that the bacteria possess, and the switch of 

the gene transcription factor in each bacterium is turned on. As a result, the expression of 

virulence factors is observed. 

In recent years, it seems that research results have finally caught up to the point where we can 

microbiologically explain these two aspects of oral commensal bacteria, based on what has been 

learned from biofilm research. I would like to give an overview of how we arrived at that 

interpretation. 

Keywords: Oral microbiota, dental caries, periodontal disease, biofilm, microbiome 

 

Ⅰ 微生物と人間の関係の歴史 

 

46 億年前に地球が誕生し、過酷で不安定な環境が、数億年を経てようやく落ち着いてきたのだろうと思われ

る約 38億年ほど前に、地球で最初の生命体が誕生したとされている１）。その生物とは単細胞から成り、肉眼で

見ることのできない大きさの、いわゆる微生物であり、直接の子孫は今でも地球上のさまざまなところに生息

する、古細菌に近いものであると考えられている。その最初の生命体が地球環境の変化に適応しながら、やが

て異なる細胞同士が共生・融合して真核生物となり、さらに多細胞生物へと進化し、植物・動物に分化して来

た。したがって、人間が地球上に現れる遥か昔から微生物が生息しており、私たち人間は、今なお至る所に生

息する微生物達と無関係では生きられないはずである。 

人間の生体と微生物の関わり合い方には２パターンある。１つは、人を宿主として増殖を図り、結果として宿

主に感染症を起こすことにより障害を与えるもの（病原微生物）、もう１つは人を宿主とするが、上皮組織上で

共存し、宿主にも恩恵を与えるもの（常在微生物）である１）。感染症は、民族や文化の接触と交流、さらにヨ

ーロッパ世界の拡大、および世界の一体化と深く関わって、古来より今日に至るまで広がって来た。例えば、

天然痘、麻疹、インフルエンザ、チフス、ジフテリア、マラリア、おたふく風邪、百日咳、ペスト、結核、黄

熱病、そして新型コロナウイルス感染症などである。したがって、人類の歴史は常に感染症と共にあり、西洋
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医学の進歩は感染症の戦いにおける歴史と言っても過言ではない。しかし、肉眼で見ることのできない微生物

が人や動物の病原体となることを証明できたのは、19世紀後半の近代細菌学の開祖と言われた Robert Koch(ロ

ベルト・コッホ)の寒天平板培地と細菌培養法の開発まで待たなければならなかった。さらに、その時代に原因

細菌を特定できたものは、いわゆる「Kochの原則」に該当し培養できたものだけであり、そのことが理解され

るようになるまでには、もうしばらく時間を要した。 

Kochの原則の概要は、感染症の原因菌の条件として以下の項目が当てはまることである。 

1 患者からその菌の存在を証明する。  

2 その菌は他の疾患から、あるいは無害な寄生体として見いだされてはならない。 

3 その菌を動物に接種し、類似症状が引き起こされる。 

4 その動物から同じ菌が再分離される。 

感染の原因菌の存在の証明は、人工的な培地で培養できた細菌であり、細菌全体から見るとごく僅かで、現在

でも培養不可能な菌(VBNC)が圧倒的に多い。そして、宿主に害を及ぼすはずのない常在菌も、状況によっては

感染の原因になることが次第にわかってきた。常在微生物が原因となる感染症は内因感染症と呼ばれ１）、 Koch

の原則(特に上述項目２)には従わない。Kochの時代には、常在菌の人への影響についてはほぼ関心を持たれて

おらず、研究の発展がかなり遅れた。その代表が、口腔常在菌による齲蝕、歯周炎の原因微生物たちである。

それらの研究も、限りなく Kochの原則に従って行われたが、動物実験での病原体、およびそれらの病原因子を

特定するという方向で進み、齲蝕原因菌、歯周病原因菌というカテゴリーが形成されるに至った。そして、今

では齲蝕、歯周病といった口腔感染症の原因は、デンタルプラークを形成している口腔常在菌のメンバーであ

り、口腔の健康を維持するためには、プラークコントロールが欠かせないことは、共通の認識となっている。

さらには、誤嚥性肺炎、感染性心内膜炎、糖尿病、心臓血管疾患・動脈硬化、低体重児出産、認知症に至る多

くの全身健康を損なう原因の一端となっているのもプラーク形成常在菌であり、全身の健康を維持するために

も、プラークコントロールが欠かせないことが認識され始めている１,２）。 

 

Ⅱ 口腔常在菌のもつ二面性の解明 

 

齲蝕、歯周病、ひいては全身の様々な疾患の原因に関わるプラークとは、口腔常在菌が形成しているものであ

る。しかしながら、常在菌叢には外界からの病原微生物の侵入を防ぐバリアー機能、正常な免疫機能の発達を

助ける働き、人の生体に有用な物質を産生・供給する働き、という重要なメリットを我々にもたらすものであ

る 1,3）ので、共存パートナーとして欠かすことはできない存在である。 

この常在菌叢の状態は、一生を通じ常に一定であるのではなく、量的にも質的にも変動が起こる。質的な状態

は、近年、Symbiosis（シンバイオーシス）と Dysbiosis（ディスバイオーシス）という言葉で表されている１,2）。

Symbiosis とは、常在菌叢の本来の理想的な姿で、常在微生物叢内で微生物どうしが均衡を保ちながら共存共

栄し、さらに宿主と常在微生物叢が共存共栄している、望ましい状態である。一方、何らかの要因でそれが崩

れてしまった状態が Dysbiosis（バランス失調）である。どちらの言葉もノーベル生理学・医学賞を受賞した

Dr. Ilya Mechnikov（ウクライナ出身）の造語とされている。珊瑚と藻類、マメ科植物と根粒菌、人と常在菌

叢などのように相互に栄養源などを補足しながら複数の生物種が共存共栄して生活する状態を Symbiosisとよ

んだ。一方の Dysbiosisは Symbiosisで成立していた複数生物種との共存共栄のバランスが失調し、病的な状

態を呈することになる。したがって、上述した常在菌が口腔感染症の発症原因となることの説明がつく。つま

り、口腔常在菌叢が Dysbiosisになると、含まれていたマイナーな存在であるはずの齲蝕原因菌や歯周病原菌

が強大な病原性を発揮し始めると考えられる。 
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デンタルプラークとは、口腔常在菌から成るバイオフィルムである 1)。バイオフィルムとは、「液体と固体の界

面に付着し生息する多種の微生物とその産生物（基質）から成るフィルム状の構造物」と定義される。デンタ

ルプラークはまさに、歯（固相）と唾液（液相）の界面に形成されるバイオフィルムであるため、口腔バイオ

フィルムとも呼ばれるようになった。バイオフィルムのもたらす脅威は、生体内に用いられる医療用器具（カ

テーテルや人工弁など）の表面に形成されたものによる感染症が知られ、難治性感染症原因菌の温床となるこ

とから、医学研究の対象ともなってきた 4-6）。バイオフィルムのもつ顕著な特性として、外部からの刺激に対す

る強い抵抗性が挙げられる。バイオフィルム内部の菌は基質によって守られているため、外部からの消毒薬、

抗菌薬、免疫細胞などの有効性が低下し、治療が難しいとされている。そこで、その特徴について、口腔細菌

ではあまり検証されていないので、モデル系を構築し試みたので、結果を紹介する。 

 

Ⅲ 浮遊菌とバイオフィルム形成菌の薬剤感受性について検証 

 

Streptococcus mutans 基準菌（ATCC25175株）、Candida albicans（ATCC18804株）、およびヒトのプラーク

そのものを被検菌とし、含嗽剤や歯磨剤に用いられている陽イオン系界面活性剤に属する塩化セチルピリジニ

ウム（CPC）の感受性を検証してみることとした。S. mutansと C. albicansに対する CPCの最小発育阻止濃度

（MIC）は０.８μg/mL程度と報告されている 7)ので、同濃度での培養試験を行った。MICは浮遊菌で測定され

るものである。バイオフィルムはスライドガラス上に、S. mutansのみ、S. mutansと C. albicansの混合バ

イオフィルム（より強固なバイオフィルを形成 8））、ヒトのプラークを採取し培養したバイオフィルム、の３パ

ターンのバイオフィルムで検討した（図 1-A）。結果は以下のようであった（図 1-B）。 

グループ①：スライドガラス上にバイオフィルムを形成させた状態で０.８μg/mL の CPC に浸漬して一晩培養

し、十分に純水で洗浄後、バイオフィルムをガラスから引き剥がして更に薬剤無しの培地で培養したところ、

３パターンのバイオフィルともに菌が生きていることがわかった。 

グループ②：グループ①パターンのバイオフィルムから、CPC に浸漬する前にガラスから引き剥がし、再度分

散させて浮遊菌体に戻した状態で CPCの効果を検討したところ、MIC濃度での培養で全て死滅した。 

これらの結果から、単体の浮遊菌では有効な濃度の消毒薬も、バイオフィルム状態の菌には有効性が発揮され

ないことが検証された。 

 

図１ ⼝腔微⽣物の浮遊菌とバイオフィルム形成菌の薬剤感受性についての検証実験 (A) ⽅法  

CPC⼊り培地にバイオフィルム付きスライドガラスを混合培養

CPC

グループ①
（バイオフィ
ルム形成）

グループ②
（バイオフィルムか
ら浮遊菌に戻す）

ミュータンス ミュータンス プラーク
＋カンジダ

スクレーパーでバイオ
フィルムを引き剥がす

ホモジナイザーの回
転でバラバラにする

寒天培地で
培養確認

ミュータンス ミュータンス プラーク
＋カンジダ

純⽔で洗浄後

バイオフィルム付きスラ
イドガラスを引き出す

ホモジナイザーでバラバラにした
菌とCPCを試験管内で混合培養

寒天培地で
培養確認
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図１ ⼝腔微⽣物の浮遊菌とバイオフィルム形成菌の薬剤感受性についての検証実験 (B) 結果  

 

Ⅳ バイオフィルムの解明 

 

 なぜ、プラークは口腔に棲む常在菌叢のメンバーが形成しているのに、宿主に障害を与える口腔感染症の原

因となり得るのか、その答えは、バイオフィルムの解明が大きなヒントになると予想される。バイオフィルム

研究は、もともと、大型船などが長い間の航海から戻ってきた船体にへばり付いているものが、表面材料の劣

化を招くことや、長期に使用している水道管の内部を劣化させる原因となるため、それらを排除する方法を探

るための研究対象であった。その後、医療でのカテーテルや人工弁といった生体内に長期留置される人工の医

療機材に生じるバイオフィルム感染症が問題となり、医学研究の対象となって研究が深められた４-６)。 

 検証実験で確認したように、細菌はバイオフィルムを形成している状態では、形成していない浮遊菌状態よ

りも、外部からの刺激への耐性が増すことに加え、病原性に関わる遺伝子発現に変化を生じることも明らかに

されて来た。つまり、菌が個々の浮遊状態よりも、バイオフィルム形成状態の方が、感染症の発症、ひいては

重篤度のリスクが上昇することが示されている。そのメカニズムに関わる重要な因子は、微生物間のコミュニ

ケーションツールの存在と活用であると考えられ、単細胞の生命体としては驚くべき現象である。細菌のコミ

ュニケーションは、自分達の数の上での優位性を検知することが基本となり、それを可能とする方法をクオラ

ムセンシングシステム (Quorum sensing system)と呼んでいる９)。クオラムとは「議会の定足数」を意味し、

議事の決定を行うために必要な最小限度の出席者数と同義である。その基準を超えて十分量の菌数に到達して

いることを自ら感知するシステムを持ち、その段階でさまざまな病原性に関わる遺伝子の発現スイッチをオン

にすると考えられている。これらを実現するためのコミュニケーションツールは、オートインデューサー

(Auto-Inducer) と呼ばれる、多くの菌種での共通言語のように低分子物質を常に菌体外に放出し続け、外部

の他の菌が産生したオートインデューサー濃度を感知することで、菌数の優位性を判断するものである 10-11）

(図２)。それに加えて、オートインデューサーは菌体内で、遺伝子の転写因子を活性化する役目ももっている
12-14) (図２)。オートインデューサーにより産生および活性化が促進される遺伝子は、菌の発育スピード、薬剤

耐性、走化性、毒素産生性、バイオフィルム産生性など、病原因子としてはたらく形質を担う遺伝子である。 

そこで、菌の発育スピードについて口腔微生物での検証をしてみた。タイムラプス撮影が比較的やりやすい真

菌の Candida albicansを用いた。細菌も酵母様真菌も、基本は二分裂法で増殖するので、菌数は 2nとして計

測され、理論上は（図３）の左グラフのように片対数グラフ上で直線として描かれるはずである。しかし、実

際に培養すると（図３）右グラフのように、培養開始からしばらくの間は菌数にほぼ変化は見られず、この期

グループ②
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（バイオフィルム）

ミュ
ータ
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間を増殖のための誘導期と名付けられている。その後突然、指数関数的(2n での)増殖がみられるようになり、

これを対数増殖期と呼ぶ。誘導期から対数増殖期までの期間を、顕微鏡画像としてタイムラプス撮影し、2 時

間ごとに抽出した画像が（図３）の写真像である。4時間ぐらいまではほとんど増えた様子は確認できないが、

8 時間以降で急激に増殖スピードがアップする様子がみられ、菌体から産生されたオートインデューサー量が

増加し、増殖のギアチェンジが起こりアクセルのレベルが上がったと思われる。さらにもっと増殖が進行する

と、栄養素が枯渇しなければバイオフィルム状態になっていくはずである。バイオフィルムは本来、単一では

なく複数の異なる菌種で密に形成され、それらがオートインデューサーを共有しコミュニケーションをとりな

がら全体量のボリュームと病原性に関わる遺伝子発現量を増加させると考えられる 16-17)。 

 

表１ 細菌・真菌のオートインデューサーの種類と制御対象 

 

 

図２ 菌同士のクオラムセンシングシステム 

低分子の物質であるオートインデューサーは、近接した菌同士の共通言語として、クオラムセンシングシステムを担って

おり、細菌の密度センサーとして、また DNA 転写因子活性化分子としても機能する（文献 22 から引用）。  

病原遺伝⼦

菌体

●

●
●

転写因⼦

転写因⼦
●

●

●

AI遺伝⼦

●

●

●
●

●

● : AI（オートインデューサー）
: DNAプロモーター

発現

●

AI受容体
●

●●
●

オートインデューサー（AI） 
クオラムセンシングシステムに発現制御される遺
伝子の機能 

細 
  
菌 

AI-1 
アシル-ホモセリンラクトン(Acyl-HSL) 
（グラム陰性菌） 

AI-1：受容体複合体経由 
u 細菌毒素（外毒素） 
u 病原性酵素 
u 色素産生性 
u バイオフィルム産生能 

AI-2 
フラノシルホウ酸ジエステル 
（グラム陽性・陰性菌） 

AI-2：二成分制御システム 
u 細菌毒素（外毒素） 
u 鞭毛運動性（走化性） 

AIP 
チオラクトン・ペプチド化合物 
（グラム陽性菌） 

AIP：二成分制御システム 
u 細菌毒素（外毒素） 
u 病原性酵素 
u バイオフィルム産生能 

真 
 
菌 

真菌 QS 分子 
フェネチルアルコール（チロゾール） 
テルペノイド（ファルネゾール） 

u 酵母様形態増殖促進 
u 菌糸様形態増殖促進・阻止 
u バイオフィルムの構築・成長・転移 
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図３ 

二分裂での細菌増殖数について理論上描かれるグラフ (左)と、培養細胞の増殖の実測値から描かれるグラフ（右）と、

Candida albicans を例とした増殖の様子（文献 22 から引用、改変）  

 

Ⅴ バイオフィルムの特性を利用した対策の可能性 

 

ヒト生体の各部位で形成されるバイフィルム特性（例えば構成菌の種類など）の違いがあることは知られて

いるが、その違いを手がかりに形成・成長を阻止することが可能だろうか？そこで、同じ口腔内でも、歯面上、

補綴物表面、粘膜表面での差を把握することは重要と思われる。全ての疾患は遺伝的要因と環境要因とが影響

して発症に至ると考えられているが、遺伝的要因の解明については、1990-2003 年に行われたヒトゲノム計画

（HGP：Human Genome Project)の世界展開により、ヒト 1個体の全ゲノム配列の分析と結果のデータベース化

は一応の終結段階に至っている。その過程で、遺伝子解析技術が爆発的に進歩し、次世代シークエンサーの実

用化も同時に実現したのであるが、科学者たちの興味はその技術を使って、ヒト常在菌叢に含まれる菌種と機

能の網羅的解析（マイクロバイオーム解析）に移って行った。 

常在菌叢の解析にあたっては、培養不可能である菌(VBNC)が多いため、全貌を明らかにするには著しく難しく、

解析が進んでいなかったが、培養せずに菌叢まるごとからの DNAを抽出しシークエンス解析する、メタゲノム

解析技術を開発し、存在する菌の種類と比率といった全貌に迫ることが可能となった。それをきっかけに、常

在菌叢が健全な状態と病的な状態とで、構成が異なることが明らかにされつつある。さらに、菌叢全体の菌量

が増え、バイオフィルム化することで、構成菌バランスの乱れが Dysbiosisを生じ、潜在的病原性を発揮する

メカニズムが、クオラムセンシングシステムの主要因子であるオートインデューサーを介した仕組みであるこ

とがわかってきた。したがって、プラークバイオフィルムでは齲蝕原性、歯周病原性などの因子を保有する細

菌の活性が発揮され、全体が齲蝕原性、歯周病原性を持つようになると解釈される 18-19) （図４）。このオート

インデューサーを抑制ターゲットとする疾患発症予防と治療法の開発は、常在菌叢を撹乱せず、抗菌薬耐性菌

を産む心配もない方法として目指した研究として期待され始めている 20-21)。 
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図４ 常在菌の Symbiosis と Dysbiosis の状態と宿主との関係性 （文献 22 から引用） 

 

Ⅵ まとめ 

 

●これまでの想像を超えて常在菌叢が宿主の生理状態への影響と密接に関係し、「Symbiosis（共生）」と 

「Dysbiosis（バランス失調）」 が宿主の生理状態を決定するという、新たな健康と病気のコンセプトが確立さ

れつつある。 

●常在菌叢は宿主を病原菌から守る生物の障壁であるが、過剰な増殖と共にバイオフィルム化し、菌叢内での

Dysbiosis を生じ、潜在的病原性に関わる遺伝子の発現が顕在化する。つまり、プラークバイオフィルムは全

体が齲蝕原性、歯周病原性を持つようになる。 

●プラークは常在菌の集団ではあるが、過剰増殖に続く Dysbiosisを維持しないようにプラークコントロール

が重要である。その意味を、ようやく科学的に分子レベルで説明できるステージに入って来たと思われる。し

たがって、常在菌の菌量の上昇は、菌叢の質を変え得るので、プラーク(口腔バイオフィルム)は除去するべき、

と言えるのである。 
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《事後抄録》 

クリームタイプ義歯安定剤の接合力に及ぼす水の混和の影響 

 

〇佐藤純子，岡﨑ひとみ，村田比呂司 

 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野 

 

【目的】 

クリームタイプ義歯安定剤は唾液の分泌量が低下し，顎堤の吸収が顕著な患者など，義歯の維持安定性が低下し

た患者に対して使用されている．しかし，それらの使用時には吸水による接合力の変化が予想される．今回は，持

続性のあるクリームタイプ義歯安定剤の開発の前段階として，クリームタイプ義歯安定剤の接合力に及ぼす水の混

和の影響を検討することを目的とした． 

【方法】 

本研究ではクリームタイプ義歯安定剤の成分として，基材（ワセリン〈WPL〉，流動パラフィン〈LP〉）と水溶性

高分子（メトキシエチレン無水マレイン酸〈PVM-MA〉，カルボキシメチルセルロースナトリウム〈CMC〉）を用い

た．これらの組成を変化させた 12 種類の試料を製作し(表 1)，小型卓上試験機（EZ-TEST，島津製作所製）を用い

て，水の混和前後の床用レジンに対する接合力を測定した．混和させる水の含有量は材料 1.0g に対し 1.0ml と

し，ラバーカップ内で材料と水が完全に混和できるまで攪拌を行った．統計は単回帰分析，t検定を用いた． 

【結果と考察】 

水溶性高分子の割合，水の添加の有無と接合力との関係を図 1に示す（材料①～④）． 

 各材料の接合力について，水の混和前，混和後ともに材料中の水溶性高分子の割合が大きくなるほど接合力は上

昇する結果となった．また，混和前と混和後を比較すると，水の混和後はすべての材料において水の混和前よりも

接合力が有意に上昇する結果となった(p<0.05)． 

 クリームタイプ義歯安定剤の接合力は義歯の維持安定に大きく影響していると考えられる．今回の実験の結果よ

り，義歯安定剤の使用時には唾液や飲食物の水分が時間経過とともに混和していくことで，接合力が上昇すること

が示唆されたが，その持続性や混和された水分量による影響については今後も検討が必要である．本研究の結果は

今後の新規義歯安定剤開発に有用な情報を与えると考えられる．  

 
表 1  試料中の成分比（単位：%） 

  

  
 

図 1 ⽔溶性⾼分⼦の割合と接合⼒の関係 
基材（WPL：LP＝65：35）と⽔溶性⾼分⼦（PVM-
MA：CMC＝65：35）を使⽤ 
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Evaluation of flowable composite resin as an adhesive material in the custom disk method 

 

◯Haoyu Li1）, Anna Miyayasu2）, Tamaki Hada3）, Maiko Iwaki1), Atsushi Takaichi1）, Manabu Kanazawa1 

 

1. Digital Dentistry, Institute of Science Tokyo 

2. Gerodontology and Oral Rehabilitation, Institute of Science Tokyo 

3. Masticatory Function and Health Science, Institute of Science Tokyo 

 

Background: The custom disk method is an innovative method to fabricate milled complete dentures. In this 

method, artificial teeth are bonded to an outer frame fabricated by a 3D printer using cyanoacrylate 

adhesive, and denture base resin is poured to fabricate a custom disk. However, cyanoacrylate adhesives 

remain on the occlusal surface of the artificial tooth after milling. Since cyanoacrylate adhesives are not 

materials for restorations and have inferior esthetic and mechanical properties, a technique using flowable 

composite resin as an adhesive was devised. This study aimed to evaluate the mechanical properties and the 

shear bond strength of flowable composite resin and the enamel layer of artificial teeth to establish a 

technique using flowable composite resin as an adhesive in the custom disk method. 

Methods: The flowable composite resin (GRACEFIL ZeroFlo, E1, GC) and the enamel layer of artificial teeth 

(SURPASS, GC) were used in this study. Rectangular specimens (25 × 2 × 2 mm) were fabricated for the 

three-point bending test (n=10). For the shear bonding test, polished the enamel layer of artificial teeth 

and flowable composite resin were bonded after primer application. Half of the enamel layer of artificial 

teeth samples (n=6) underwent sandblasting with 50 μm aluminum oxide at 0.2 MPa before bonding. The 

prepared specimens for the three-point bending test and the shear bonding test were stored in distilled 

water at 37!°C for 24!hours. For the three-body wear test, rectangular specimens (6 × 6 × 2 mm) were 

fabricated (n=10). The three-point bending test was performed by a universal testing machine with a 500 N 

load cell at a crosshead speed of 1 mm/min and a support span of 20 mm, calculating flexural strength and 

flexural modulus. The shear bonding test was performed by a universal testing machine at a crosshead speed 

of 1 mm/min, calculating shear bond strength. The three-body wear test was performed by the impact-sliding 

wear test machine in water at 37 ℃, with a stainless steel-aluminum alloy antagonist contacting the 

specimen under a 30 N load for 20,000 horizontal sliding cycles. Wear depth and volumetric loss were 

measured by using digital microscopy. The statistical analysis was performed using the Mann-Whitney U test 

for the three-point bending test. The independent sample t-test was used for the shear bonding test and the 

three-body wear test (α=0.05). 

Results: The flowable composite resin showed significantly higher flexural strength and flexural modulus 

than the enamel layer of artificial teeth. The sandblasted group showed significantly higher shear bond 

strength than the non-sandblasted group. The flowable composite resin showed significantly lower wear depth 

and volumetric loss than the enamel layer of artificial teeth. 

Conclusion: These results suggest that both the wear resistance and strength of the flowable composite 

resin are superior to those of the enamel layer of artificial teeth, and sandblasting ensures their shear 

bond strength, indicating that the flowable composite resin can be effectively used as an adhesive in the 

custom disk method.  
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2-EHMA，i-BMA および ATBC を用いたアクリル系軟質リライン材の重合様式の違いによる物性の比較 

 

○野々下晋一郎 1)，森 智康 1)，吉田和弘 1)，Safaee Sirus1)，村田比呂司 1) 

 

1)長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野 

 

【目的】超高齢社会を迎え，高度な顎堤吸収，菲薄な粘膜などにより咀嚼時疼痛を有する患者は増加している．こ

のような症例では軟質リライン材の使用が有効である．耐久性に優れるアクリル系軟質リライン材の開発の一環と

して，重合様式が粘弾性的性質と耐久性に及ぼす影響について検討した． 

【方法】本実験では粉末成分として Poly(EMA-BMA)，液のモノマー成分として 2-EHMA（2-ethylhexyl 

methacrylate）と i-BMA (iso-butyl methacrylate )，可塑剤として ATBC(tributylacetyl citrate)を用いた．モ

ノマーと可塑剤の比と粉液比について Moriらの報告より，2-EHMA: ATBC=75:25 (wt%)，i-BMA: ATBC=25:75 

(wt%)，粉液比は 1.0 とした 1)．化学重合型，光重合型，加熱重合型の試料を作製するため，化学重合型では重合

促進剤として p-tolyldiethanolamineを少量添加した．光重合型では光増感剤として camphorquinone，還元剤とし

て ethyl p-dimethylaminobenzoateを少量添加した． 

測定項目は試料作製後と熱サイクル試験後の動的粘弾性，吸水量，溶解量である．動的粘弾性の測定は動的粘弾性

自動測定器レオバイブロン DDV-25FP-W（エー･アンド･デイ社）を用いた．計測は試料作製直後に行い，ついで 4℃

と 60℃の熱サイクル試験（交互に 1分間浸漬，1000 回）後に行った．熱サイクル試験後に吸水量と溶解量を以下

の式により算出した． 

吸水量（％）＝（W2-W3）×100/W1 

溶解量（％）＝（W1-W3）×100/W1 

W1:試料作製後の質量，W2:熱サイクル試験後の質量，W3:熱サイクル試験後の試料を乾燥させ恒量とした質量 

統計処理は一元配置分散分析，SNKの多重比較，t検定を用いた． 

【結果と考察】モノマーに 2-EHMA を用いた材料では，光重合型と加熱重合型の各粘弾性値は化学重合型よりも有

意に高い値を示した(p<0.05)．また熱サイクル試験前後で化学重合型の損失弾性率と損失正接が有意に変化したが

(p<0.05)，光重合型と加熱重合型では有意差は認められなかった（図）．また吸水量と溶解量については重合様式

間に有意差は認められなかった．i-BMA を用いた材料では，重合様式間で各粘弾性値に有意差が認められたが

(p<0.05)，2-EHMA ほど重合様式間に差はなかった．また熱サイクル試験前後でどの重合様式の材料も，少なくとも

一つの粘弾性値が有意に変化した．さらに溶解量で重合様式間に有意差が認められた(p<0.05)． 

2-EHMA と ATBC を用いたアクリル系軟質リライン材の重合様式は，粘弾性的性質と耐久性の観点より，化学重合型

よりも光重合型と加熱重合型が良好であることが示唆された．特に光重合型は加熱重合型と比較して重合操作が簡

便なことから，臨床における直接法での応用に期待される． 

【⽂献】 

!"#$%&'%&()(*+%,'%-"*.$/(%,'%0)(1()$%2'%!3#(4(%25%67893+7:+%"8%
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図 2-EHMA を用いた材料の損失正接 
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義歯ケアマイスターによる「義歯ケア」に関する講義の教育効果 

 

〇山﨑麻由 1），白井麻衣 1），齋藤由香 2），鈴木銀河 1），米山喜一 1），大久保力廣 1) 

 

1）鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座，2）鶴見大学歯学部附属病院歯科衛生士部 

 

【背景】 

 義歯ケアマイスターとは日本義歯ケア学会が認定する「義歯ケアに関する知識・技能を充分に備えており，正し

い知識を使用者，家族，介護者に伝えることができる人」に与えられる資格である．本資格制度は 2015年 1月に

施行され，2025年 1月で 10年の節目を迎えようとしている．義歯ケアマイスターは 2023年 4月時点の全国で約

100名の会員が認定されており，本学補綴科では 3名(歯科医師 2名，歯科衛生士 1名)の義歯ケアマイスターが在

籍している． 

 鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座では新入医局員に対し研修(講義，実習)を 1年間通して実施

しており，その一環として義歯ケアマイスターによる「義歯ケア」に関する講義を 1コマ 60 分間で設けている．

講義を始めてから今年で 5年目を迎えており，過去に受講した医局員は 23名となっている． 

 今回義歯ケアマイスターによる義歯ケア教育の効果について分析することで，義歯ケア教育の有用性と今後の課

題を明らかにすることができると考えられる． 

 

【方法】 

 鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座の新入医局員研修を過去 5年間で受講した 23名を対象と

し，アンケート形式で調査を行った． 

講義内容に関する調査項目は，①講義は分かりやすい順序で進められた，②講義時間は適切であった，③講師は適

切な教え方をしていた，④配布資料は適切であった，総合評価として⑤講義は全体的に満足できるものだった，と

した．回答内容は，そう思う(4 点)，どちらかといえばそう思う(3 点)，どちらかといえばそう思わない(2点)，そ

う思わない(1点)とした．アンケート項目①から④までを説明変数，アンケート項目⑤を目的変数として回帰分析

(Microsoft Excel)を行った． 

また，講義受講前後における対象者の義歯ケアに対する意識・知識調査では「はい/いいえ」を選択する２件法を

用いた． 

 

【結果と考察】 

 講義内容に関する調査において，項目ごとの平均値は項目①4.00，項目②3.91，項目③4.00，項目④3.70，項目

⑤3.96となった．横軸を重要度，縦軸を満足度とした散布図より，項目①③（講義順序と教え方）で重要度は低い

が満足度が高いこと，項目②（講義時間）で重要度と満足度ともに高いこと，項目④（配布資料）で重要度と満足

度ともに低いことが分かった．本講義では対象者に講義スライドを配布しておらず，満足度が低くなった可能性が

考えられる．しかし，各項目の平均値は 3.6 以上であり，項目⑤（総合評価）は 3.9以上と非常に高く，新入医局

員が講義を高く評価する傾向があったと考えられる． 

講義受講前後における義歯ケアの意識・知識調査では，「義歯破損防止のための清掃指導」と「義歯安定剤使用患

者への清掃指導」の項目で患者への指導に変化が認められた．今回の対象者は補綴科医局員であり，元々義歯ケア

に対する知識を備えていた可能性があるが，一部の項目で教育効果があったと考えられる． 
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学部学生に対する部分床義歯実習の教育効果向上のための検討 

 

○天雲太一 1). 日原大貴 2), 山口洋史 1), 阿部真澄 1), 山田有紀江 1), 依田信裕 2) 

 

1)東北大学病院咬合回復科, 2)東北大学歯学研究科口腔システム補綴学分野 

 

 

【緒言】学部学生を対象とした部分床義歯製作実習において、製作した技工物に対する学生の自己評価と補綴科の

指導教員の評価は大きく異なる場合がある。この原因の一つとして、学生が部分床義歯の理想的な形態を十分に理

解していないことが考えられる。これは、学生が部分床義歯形態の科学的背景、すなわち形態と機能との関連性を

座学のみでは十分に理解できず、実習においては単にお手本となる 2次元の図や部分床義歯のデモ模型の形態の模

倣に執心しているためと考えられる。 

歯科技工に限ることでは無いが、失敗から学ぶことは重要であり、その都度反省点を明確にしながら学び直すこと

で、理想的な技工物形態をより理解しやすくなると考えられる。しかし、限られた実習時間において、すべての学

生がこのようなプロセスを踏むことはできないのが現状である。 

【目的】本研究は、部分床義歯実習において、理想形態のデモ模型（理想模型）と形態に不備があるデモ模型（不

備模型）を用意し、学生が両デモ模型を比較しながら実習を行うことで、製作した技工物に対する自己評価能力が

向上するかを検証した。 

【方法】対象は R5年度と R6年度に東北大学歯学部口腔機能回復学ⅠB（部分床義歯作成実習）の授業を受けた学

生（R5年度 46名、R6年度 43名）とした。ケネディー分類 2級 1 類の下顎片側遊離端欠損症例に対する部分床義

歯製作過程において、メタルフレーム用ワックスアップ、クラスプ用ワイヤーベンディング、人工歯排列・歯肉形

成の 3つの製作プロセスを対象に、完成技工物に対する学生の自己評価と教員評価を比較検討した。本研究は、東

北大学大学院歯学研究科研究倫理委員会（受付番号 26357）の承認を得て実施した。 

実習に先立ち、理想模型に加え、細すぎるクラスプや辺縁隆線を越える高さのレスト、アンダーカット領域に入り

込んだ拮抗腕、連続性が途切れた人工歯排列などを再現した不備模型を用意した。学生は、実習書と動画視聴によ

り部分床義歯製作プロセスを学習した後に実習を開始した。R5年度は理想模型のみ、R6年度は理想模型と不備模

型を自由に観察できる環境下において、部分床義歯製作実習を実施した。両年度ともに、学生が製作途中の技工物

を補綴科教員が適時修正点を指導することは許容した。全ての実習過程終了時に、学生に技工物評価表を配布し、

各チェック項目に対して製作した部分床義歯に対する自己評価を行わせた。さらに、補綴科教員が学生の技工物を

評価し、学生の自己評価と教員評価の一致度（Kapper係数）を算出した。また実習修了後に学生および教員に本手

法に対するアンケートを実施した。 

【結果と考察】教員評価に比較して自己評価が低かった学生の割合は R5年度では 50％で、R6年度では 17.4％で

あった。また、教員評価よりも自己評価が高い学生は R5年度では 39.1％で、R6年度では 70％であった。一方、教

員と学生の評価の一致度（Kapper係数）は R5年度で 0.40 に対し、R6年度は 0.23と一致度は減少したが、ともに

「Fair」の範囲内であった。 

R6年度で自己評価が高くなった要因として、学生が無意識に自身の技工物と不備模型とを比較してしまった可能性

が考えられた。一方、アンケート結果から、理想模型と不備模型を用意したことで、理想形態への理解が深まった

との意見もあった。一方、教員アンケートでは、両模型の比較による学習に加え、部分床義歯の設計訓練と実習と

をリンクさせることで教育効果がより向上するとの意見もあり、実習形態の更なる改善の必要性が示された 
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義歯装着者における意識，知識，および歯科衛生習慣 マレーシアでの現状について 

 

○ノシザナ ビンティー モハメド サレ 1,2)，辻 美余 1)，髙田 紋花 1)，村瀬 舞 1)，服部麻里子 1) 

 

1) 東京科学大学 生体補綴歯科学分野，2) マラヤ大学 保存修復学科 

 
 
 2023年におけるマレーシアの人口は 3,510万人であり，2050年までに 26％増加し，4,430万人に達すると予測

されている．無歯顎患者の数や歯の欠損率は減少しているものの，2010年の全国口腔保健調査によると，60歳以

上の高齢者の 78％が機能的な歯が 20 本未満であり，2000年には 32.1％が無歯顎であると報告されている．不適切

な義歯の衛生管理は，口臭，う蝕，歯周病，義歯性口内炎などの問題と強く関連している．マレーシア政府は公共

医療施設での歯科医療を大幅に補助しているものの，義歯ケアに関する経過観察や患者指導の不足は，これらの支

援体制にさらなる負担をかける可能性がある． 

本研究の目的は，マレーシアにおける義歯使用患者の認識，知識，および口腔衛生習慣を再評価することである．

39 名の義歯使用者を対象にアンケート調査を実施した．アンケートの項目は，年齢，性別，学歴，義歯の種類，義

歯清掃の頻度，用いている義歯清掃用具，マウスウォッシュ使用の有無，義歯清掃時間，夜間の義歯装着の有無，

義歯の保管方法，義歯の臭いについて，義歯の清掃指導の有無，義歯の健康への影響，その他義歯に関する困りご

と（自由回答），であった． 

 参加者の平均年齢（年齢の範囲）は 68 歳（45-80歳）で, 24名が女性，15名が男性であった．アンケートの結

果，全ての参加者が少なくとも 1日に 1回義歯を清掃していることが分かった．32名は歯ブラシと歯磨剤を使用

し，4名は義歯洗浄剤のみを使用していた．28名が就寝時にも義歯を装着しており，残りの参加者は義歯を外して

水中に保管していた．義歯からの悪臭を報告した参加者はいなかった．しかし，正しい義歯清掃方法を学んだこと

があると答えたのは 28名であり，７名の参加者は不潔な義歯に関連する健康リスクについて認識していなかっ

た． 

これらの調査結果は，マレーシアの義歯使用患者が適切な知識と指導を習得し，良好な義歯衛生を維持できるよ

うにするために，効果的な教育および強化戦略を導入する重要性を示している． 
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咀嚼から嚥下までの音の解析による咀嚼機能検査法の開発 

 

○三浦俊和 1), 樽川禅 2), 古賀麻奈花 2), 鈴木亜沙子 2), 伊藤誠康 2), 河相安彦 2) 

 

1)日本大学大学院松戸歯学研究科有床義歯補綴学専攻 

2)日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座 
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義歯ケアの情報ツールとしての YouTubeの有用性と信頼性 

 

○岸本 卓大 1)，後藤 崇晴 2)，岩脇 有軌 2)，藤本 けい子 2)，市川 哲雄 3) 

 

1) 徳島大学大学院 医歯薬学研究部 総合診療歯科学分野 

2) 徳島大学大学院 医歯薬学研究部 口腔顎顔面補綴学分野 

3) 徳島大学・高知大学・自治医科大学 

 

【緒言】 

近年，健康や医療に関する知識や情報を収集する情報源としてソーシャルメディアの利用が増加し，専門的な情報

も比較的容易に発信，入手することができるようになった．しかし，情報発信の敷居が低くなったことで誤った情

報や粗悪な情報が含まれている可能性もあり，特に医療に関しては情報の品質や信頼性を見極めることがより重要

となる． 

本研究では，現在動画共有サービスとして世界的に広く利用されている YouTubeにおいて，投稿されている義歯ケ

アに関するコンテンツについて現状を調査し，有用性と信頼性の観点から検討することを目的とした． 

【方法】 

動画共有サービス YouTubeを使用し，「入れ歯のお手入れ」をキーワードとして検索を行った．検索期間は 2020年

1月 26日〜2024年 9月 19 日とした．包含基準は義歯ケアに関連する内容が説明されているものとし，義歯ケアと

関連性のないもの，義歯ケアに関する商品の紹介のみのもの，重複するものは除外した． 

動画の基本情報として，投稿日時，再生時間，視聴回数，視聴率（視聴回数/投稿からの日数）高評価数，コメン

ト数，動画配信者についての情報を調査した．動画の有用性に関しては，動画の質とコンテンツの網羅性を合計し

1-25点で評価した．動画の質は Global Quality Scoreを用いて 1-5点で評価し，コンテンツの網羅性は義歯ケア

辞典（日本義歯ケア学会編，永末書店）に基づき 20項目を抽出し，含まれているコンテンツ数を 0-20点で評価し

た．動画の医療情報としての信頼性に関しては modified DISCERNを用いて 0-5点で評価した．検索された動画は

臨床経験 11年以上の 2名の歯科医師により別々に評価し，評価者間信頼性に関しては級内相関係数を算出した． 

【結果と考察】 

69 件の動画が検索され，最終的に 47件の動画が採択された．投稿時期は 2022年が 21件と最も多く，それ以降は

半数以下に減少していた．動画のコンテンツとしては，1つの動画で複数扱われている場合も含めると，義歯の洗

浄に関するものが 45件，義歯の保管に関するものが 10件，不適切な衛生管理によるリスクに関するものが 12

件，リコールに関するものが 5件であった．動画配信者に関しては，90％が歯科に関わる医療従事者であり，その

他一般の動画配信者も含まれていた．医療従事者の内訳は歯科医師が 49%，次いで歯科衛生士が 37％，歯科技工士

が 4％であった．評価スコアの平均は有用性が 7.19±2.84 点，信頼性が 1.22±0.66 点であり，評価者 2名の級内

相関係数は有用性が 0.73，信頼性が 0.63であった．視聴率で上位 10位以内の動画は全て歯科医師による動画であ

り，視聴率が高いと高評価数，コメント数も多い傾向が認められた．しかし，有用性と信頼性に関しては，視聴率

や高評価数との有意な関連性は認められず，一般の視聴者からの評価と実際の有用性・信頼性とは必ずしも一致し

なかった． 

「義歯ケア」という分野においては，専門職の配信者が多い状況に反して全体的に動画の有用性と信頼性は低かっ

た．特にほとんどの動画で情報の出典が示されておらず，利用者が十分な科学的根拠に基づかない情報を入手して

しまう可能性が示唆された．それと同時に，専門学会等による有用性および信頼性の高い医療情報提供の重要性が

示唆された．  
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保険診療における総義歯の調整管理の採算性－口腔機能管理と総合医療管理加算の活用 

 

〇佐藤裕二 

 

さとう歯科医院 

 

【緒言】 義歯治療においては，装着後の定期的な調整管理が重要である．しかし，総義歯の場合，医療保険で算定で

きる点数は再診料，外安全 1，外感染 1，歯リハ 1（困難）の合計 186点にとどまり，採算性が低いのが現状である．一

方，総義歯患者は高齢で，口腔機能の低下や全身疾患を有することが多い．そこで，本研究では，口腔機能管理および

総合医療管理加算（総医）を活用することで，診療の質と採算性をどのように両立できるかを検討した． 

 

【方法】 口腔機能管理を算定するには，検査および継続的な管理が必要である．また，総医を算定するには患者の病

状を把握したうえで，かかりつけ医への照会が求められる．本研究では，当院における効率的な算定方法の実践例を紹

介し，必要な診療時間の推定および採算性の変化を分析した．さらに，これらの取り組みが診療全体に及ぼす影響につ

いても評価を行った． 

 

【結果および考察】 義歯試適時に，口腔機能低下症の検査（約 10分間）を実施することで，総義歯の定期的調整管理

時に歯科疾患管理料 120点および口腔機能管理加算 110点を短時間で算定可能となった．また，総医が適用可能となる

病名（例：骨吸収抑制薬の使用，感染性心内膜炎のリスク，関節リウマチ，抗血栓薬使用，認知症，神経難病，HIV，糖

尿病）を有する患者の場合には，かかりつけ医に照会状を送付し（情共 120点），回答を得ることで，総義歯の定期的調

整管理時に総医 50点を算定することができた．この結果，定期管理時の点数は従来の 186点から 280点増加し，合計

466点となり，採算性が大幅に向上した． 

 この取り組みによるメリットとしては，全身疾患に関する知識の向上，医科との連携強化，医療安全の向上，患者の

不安軽減，診療実績の向上，医科からの新患紹介増加などが挙げられる．一方で，デメリットとしては，特に初期 3カ

月間の作業負担増加，患者の自己負担額の増加，一部の医科からの不満などがあった． 

 

【結論】 総義歯の定期的調整管理において，口腔機能管理および総合医療管理加算を活用することで，診療の質と採

算性の両立が可能となることが示唆された．初期の手間は増すものの、長期的には診療の質的向上と持続可能な保険診

療体制の構築に寄与すると考えられる． 
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下顎無歯顎に応用する軟質リライン材の臨床効果（MCORT2）－疼痛に対する影響の評価－ 

○野村太郎 1), 川西範繁 1), 足立拓也 1), 米山喜一 2), 白井麻衣 2), 水口俊介 3), 佐藤佑介 3),武部純 4), 

熊野弘一 4), 河相安彦 5), 鈴木亜沙子 5), 市川哲雄 6), 藤本けい子 6), 西村正宏 7), 末廣史雄 8),  

木本 統 9), 星 憲幸 10), 木本克彦 1) 

!" 神奈川⻭科⼤学クラウンブリッジ補綴学分野, #"$鶴⾒⼤学⼝腔リハビリテーション補綴学講座, %"$東京医科⻭科
⼤学⾼齢者⻭科学分野, &"$愛知学院⼤学有床義⻭学講座, '" $⽇本⼤学松⼾⻭学部有床義⻭補綴学講座, (" $徳島⼤学
⼝腔顎顔⾯補綴学分野, )" $⼤阪⼤学クラウンブリッジ補綴学・顎⼝腔機能学講座, *" $⿅児島⼤学⼝腔顎顔⾯補綴
学分野, +"$愛知学院⼤学⾼齢者・在宅⻭科医療学講座, !, "$神奈川⻭科⼤学⼝腔デジタルサイエンス学分野 

１）Kimoto et al.: Clinical efficacy of mandibular complete dentures with a resilient liner: study protocol 
for a multicenter randomized controlled trial. Trials, 23:738, 2022. 

Ⅰ. ⽬ 的 
超⾼齢社会である我が国において、著しい顎⾻吸収や粘膜の菲薄化を呈する無⻭顎患者と遭遇する機会は少なく

ない。⻭の⽋損に対する治療法の 1 つに可撤性義⻭があるが、⾼度に吸収した顎堤では義⻭の動揺に伴う疼痛によ
り治療が⻑期化する症例に数多く遭遇する。顕著な顎堤吸収を呈し、硬質の義⻭床⽤材料では症状の改善が困難な
患者に対して軟質リライン材の適応が保険収載されているが、使⽤に関する科学的根拠の解明は中途である。そこ
で、軟質リライン材適⽤に関する根拠を明らかにするため本学会が主導して⾏った調査項⽬のうち、疼痛の主観的
評価に及ぼす影響について検討したので報告する。 
Ⅱ. ⽅ 法 

本研究デザインは，マルチセンター⽅式のパラレルランダム化⽐較試験（軟質リライン材；以下 RL vs 硬質リラ
イン義⻭：以下NRL）とし Kimotoら 1）のプロトコールに従い実施した。被験者は下顎全部床義⻭のリラインを必
要とする無⻭顎患者で、義⻭床形態、⼈⼯⻭排列位置、咬合接触状態についてはあらかじめ修正を⾏った後に間接
法によるリラインを⾏った。使⽤材料は、軟質（GCリライン 2エクストラソフト!R）または硬質（トクヤマリベー
スⅢノーマル!R）リライン材を無作為に割り付けた。リラインから 1 週、3 か⽉、6 か⽉後に患者満⾜度を visual 
analog scale（VAS）で評価した。 
Ⅲ. 結 果 

総被験者数は 33⼈で RL群は 19⼈（81.9±5.8 歳），NRL群は 14⼈（81.5±8.2歳）であった。また下顎無⻭顎
の状態を⽇本補綴⻭科学会による症型分類で評価した結果、ほぼ全ての被験者が 4 段階中の 1 または 2（容易）に
分類され、難易度が⾼い 3に分類された者は RL群で 2 ⼈、NRL群で 1 ⼈であった。調査項⽬のうち「痛かったで
すか」の質問に対する VASの結果を検討した。RL 群では、裏装 1週後には疼痛が軽減し、以降は同程度の状態が
維持されていた。⼀⽅、NRL 群では介⼊前後で痛みの程度に⼤きな変化なく推移する傾向を認めた。また、RL 群
のうち特に顎堤形態が不良の群、すなわち吸収程度が⼤きい群ほど疼痛の改善傾向は有意に⼤きくなった。  
Ⅳ. 考 察 
ほとんどの被験者が症型分類では容易として分類されたが、顎堤粘膜性状に注⽬すると⼤半が薄くて弾性が少な

いという評価であった。軟質裏装材は弾性が低減した菲薄な粘膜の機能を補償し顎堤への衝撃を軽減させる。本結
果でも、RL 群では介⼊１週後から疼痛に関する主観評価が改善した。RL 群内で、特に顎堤⾼さが低い群では軽減
程度に有意差を認めたことから軟質リライン材の効果が発揮されたと考えられる。⼀⽅、NRL群では介⼊前後で疼
痛に関する VAS 評価に有意差を認めなかった。これは、顎堤粘膜の咬合⼒負担能⼒がそもそも⼗分でなく硬質リラ
イン材を介して伝達される咬合⼒を負担しきれなかったものと推察される。 
Ⅴ. 参考⽂献 
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口腔内スキャナーを用いて義歯清掃指導を行った１症例 

 

○齋藤由香１），桝本光希２），白井麻衣２），鈴木銀河２），米山喜一２），大久保力廣２） 

 

1）鶴見大学歯学部附属病院歯科衛生士部， 

２)鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座 

 

【目的】 我が国における死因の第 6位に誤嚥性肺炎が挙げられており，デンチャープラークは義歯性口内炎のみ

ならず誤嚥性肺炎の原因の 1つとされている．そのため発症予防として，患者本人または介助者への義歯清掃指導

は非常に重要であると考えられる． 

近年，口腔内スキャナー(以下，IOS)の普及が目覚ましく，金属色の反射抑制も進化を遂げている．IOS を用い，デ

ンチャープラーク染め出し後の義歯の状態を三次元的に記録することが可能となれば，清掃状態の推移を簡便に提

示でき，患者自身のモチベーション向上に寄与すると考えられる． 

今回，IOS を用いて染め出し後の義歯清掃状態を記録し，義歯清掃指導を試みた 1症例について報告する． 

 

【症例の概要】 患者は 73歳の女性．義歯破損を主訴として来院した．上顎には全部床義歯，下顎には左側遊離

端欠損の部分床義歯を平成 30年に装着した．義歯装着後は歯科衛生士による 3か月ごとの歯面清掃ならびに口腔

衛生指導を実施し，その際に義歯に付着したデンチャープラークを染め出し，義歯清掃指導を行った． 

 

【治療方法】 歯周基本検査後に口腔内のプラークを染め出し，残存歯の PCR検査を行った．次に義歯を口腔外で

染め出し，口腔内に再度義歯を装着，IOS（DEXIS，Nobel Biocare，Zurich，Switzerland）を用いて残存歯および

義歯研磨面のスキャニングを行った．スキャン後は義歯を外し，ソフトウェアで１度目のスキャンデータから残存

歯のデータを削除した．口腔外にて支台装置（クラスプ）にのみスキャニングパウダーを噴霧し，再度 IOS にて義

歯の粘膜面および研磨面のスキャンを行った．採得した 2つのスキャンデータをソフトウェア上でマッチングさ

せ，口腔内および義歯の粘膜面および研磨面のスキャンデータを採得した． 

その後，採得したデータを用いてソフトウェアの画面上で患者への義歯清掃指導を実施した． 

 

【結果と考察】 三次元的なデータはソフトウェアの画面上で操作が可能なため，義歯の清掃不良部位の拡大が可

能となる．実物の義歯を目視するのと比較し，明瞭で理解しやすいと患者の満足が得られ，モチベーションの向上

に寄与したと考えられる． 

しかし，IOS を用いた義歯スキャンにおいては上顎全部床義歯口蓋部，支台装置やクラスプのような金属製の構成

要素は撮影が困難であった．ターゲットを感知し光学センサーを用いて三次元的画像を生成する IOS において，広

範囲の平滑な歯肉色レジンや金属色の反射は撮影に不向きであった． 

IOS によって採得した三次元的な画像データを用いて義歯清掃指導を行い，義歯清掃状態の推移を患者に認識させ

ることは，口腔内環境の改善に大きく寄与し，また誤嚥性肺炎発症の予防につながると考えられる．今後は IOS に

よる撮影限界の抽出や撮影精度の比較，複数名患者への義歯清掃指導実施，患者満足度アンケート等を行い，有用

性を検討する所存である． 

（IOS を用いた義歯清掃指導はインフォームドコンセントを得て実施した．また，発表についても患者の同意を得

た．） 
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多世代を対象とした口腔機能に関する調査研究-義歯装着者の食品・栄養素摂取と口腔機能の関連性- 

○駒ヶ嶺友梨子 1，浜 洋平 1，宮安杏奈 1，中井啓人 1，柏﨑健汰 1，川村 淳 2，菅野 範 #，朝⽥慎也 #，
安藤智教 #，岡林⼀登 #，⽔⼝俊介 ! ，⾦澤 学 ! $

! 東京科学⼤学⼤学院医⻭学総合研究科⾼齢者⻭科学分野，# 株式会社ロッテ中央研究所 

緒言 

高齢者は，咬合力や舌圧が加齢とともに低下することが明らかとなっている 1．一方，高齢者の食品・栄養摂取状

況については，令和 4年度の国民健康・栄養調査の結果では，野菜類，果実類，魚介類などは，20代～50代と比

較して，摂取量が加齢とともに増加していたが，穀類や肉類においては，20代～50代と比較して，摂取量が加齢

とともに減少していた．食品・栄養素摂取は，個人の食習慣や食の好みなどの影響が大きく関連していることが報

告されている 2．一方で，残存歯が減少すると，肉などの硬い食品の摂取量が減少する 3ため，義歯装着者は非装

着者と比較して摂取可能な食品が減少する．さらに義歯装着者は，最大咬合力や舌の運動機能が減少していること

が報告されている 3,4．以上より，義歯装着者の食品・栄養摂取は，非装着者と比較して，口腔機能が影響を与えて

いる可能性が考えられる．よって，本研究は，義歯装着者を対象として，口腔機能と食品・栄養摂取状況の関連性

について調べることとした． 

方法 

本研究の対象者は，義歯装着者 124名（平均年齢 73.6±6.7歳，男性 75名，女性 49 名）を対象とした．選択基準

は，本研究の参加に同意が得られており，且つ義歯装着者とした．測定評価項目は，口腔機能については，最大咬

合力（Oramo-bf）と舌圧（JMS舌圧測定器）とし，食品・栄養摂取状況については，BDHQ（簡易型自記式食事歴質

問票）とした．統計解析は，目的変数を各食品群（15群），各栄養素（63種類）とし，説明変数を最大咬合力，舌

圧，性別，年齢層，現在歯数とする重回帰分析と行なった．解析ソフトは SPSS（ver. 23.0），有意水準を 0.05 と

した．（東京科学大学歯学部倫理審査委員会承認番号 D2022-80） 

結果 

本研究の対象者である義歯装着者 124名のうち，40~64歳群は 15名，前期高齢者群（65〜74歳）は 36名，後期高

齢者群（75歳以上）は 73名であった．重回帰分析の結果，説明変数である最大咬合力または舌圧が有意な変数と

して検出された食品群は，その他の野菜（p=0.024），魚介類（p=0.000）また，栄養素は植物性タンパク質

（p=0.035），植物性脂質（p=0.026），ビタミン D（p=0.009），ビタミン B12（p=0.020），βトコフェロール

（p=0.007），σトコフェロール（p=0.041）であった． 

結論 

本研究より，口腔機能関連のアウトカムが有意な説明変数となる食品群または栄養素が存在することが明らかとな

った．有床義歯装着者の最大咬合力が大きいと，食品群では，野菜の一部や魚介類の摂取量が，栄養素ではビタミ

ン Dとビタミン B12 の摂取量が多いことが示唆された． 

参考文献 
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in a Population with Normal Dentition. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jun 27;18(13):6899. 

2. Walls AW, Steele JG. The relationship between oral health and nutrition in older people. Mech 
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3. van der Bilt A. Assessment of mastication with implications for oral rehabilitation: a review. J 
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Koshino H, Hirai T, Ishijima T, Ikeda Y. Tongue motor skills and masticatory performance in adult 
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地域歯科医院来院患者における義歯治療前後のオーラルフレイルの変化の検討 

 

○金本成一 1)，飯塚晃司 2)，五十嵐憲太郎 2)，西岡愛梨 2)，鈴木亜沙子 2), 河相安彦 2)，伊藤誠康 2) 

 

1) 日本大学大学院松戸歯学研究科 有床義歯補綴学 

2) 日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座 

背景 

 2013年には，日本歯科医師会から些細な口腔機能の低下への注意喚起を促すオーラルフレイル（OF）の概念が提

唱された．2024年には日本老年歯科医学会，日本老年歯科医学会，日本サルコペニア・フレイル学会の 3 学会合同

による合同ステートメントが公表され，新たな評価指標として 5項目のオーラルフレイルチェックリスト（OF-5）

が提唱された．また，2016年に日本老年歯科医学会によって提唱された口腔機能低下症は，2018年に保険病名と

して収載され，関連する項目の算定件数は増加している．しかし，口腔機能の評価については主観的な評価と客観

的な評価が一致しない場合も多く，歯科治療や口腔機能管理にあたって両者の関連や治療による推移を把握するこ

とが重要であると考えられる．本研究の目的は，地域歯科医院来院患者における義歯治療による OFの変化および

OFの有無での口腔機能の変化の推移・相違を検討することである． 

方法 

 千葉県の地域歯科医院に治療目的で来院し，特に補綴歯科治療が必要と判断された 65歳以上の患者 41名（男性

19 名，女性 22名，平均年齢 74.6±6.9歳）とした．対象者は義歯による補綴歯科治療前後に OFおよび口腔機能

の評価を実施した． OFの評価は， Tanakaらの OF-5 の評価方法 2)に基づき，現在歯数（19本以下），基本チェ

ックリスト No.13（咀嚼困難感），No.14（嚥下困難），No.15（口腔乾燥感），オーラルディアドコキネシス（ODK）

/ta/（6回/秒未満）の 5項目のうち，2項目以上該当する場合を OFとした．口腔機能の評価は，日本老年歯科医

学会の口腔機能低下症の評価項目に基づき，Tongue Coating Index（TCI），口腔粘膜湿潤度，咬合力（プレスケー

ル II），ODK/pa/，/ta/，/ka/，舌圧，咀嚼機能（グルコース溶出量），嚥下機能（EAT-10）を評価した．治療前後

の OFの該当状況の差について McNemar検定を，OFの該当の有無での治療前後の口腔機能の変化については

Wilcoxonの順位符号和検定を用いて解析した（いずれも有意水準 5％）． 

結果と考察 

 対象者の治療前の OFの該当は 33名（80.4％）、治療後は 30名（73.2%）であった．治療前後では統計学的に有

意な差は認められず（p=0.453），義歯治療のみでは OFは改善せず，治療とあわせた口腔機能管理を実施する必要

性が示唆された．また，口腔機能の推移では OF群で治療前後に有意な改善が見られたのは TCI（治療前：62.6±

16.0%，治療後：49.7±21.4%, p=0.004）咬合力（治療前：339.2±209.2N，治療後：550.7±332.5N，p=0.001），

咀嚼能力（治療前：77.3±40.2mg/dl，治療後：115.1±50.1mg/dl，p=0.001）であり，非 OF群では改善傾向が見

られたのは咀嚼能力（治療前：144.4±57.4mg/dl，治療後：192.8±58.6mg/dl，p=0.080）のみであった．咀嚼能

力が改善していることから義歯治療による咀嚼機能の改善効果は先行研究と同様にみられるが，両群の治療前の残

存歯数は治療前非 OF群が 19.8±5.4歯，治療前 OF群が 13.0±6.6歯であり，口腔内の状況にあわせた対応が重要

であることが示唆された． 

文献 

1) 一般社団法人日本老年医学会, 一般社団法人日本老年歯科医学会,  一般社団法人日本サルコペニア・フ

レイル学会. オーラルフレイルに関する 3 学会合同ステートメント． 老年歯科医学 2024; 38: 86-96． 

2) Salazar S, Hasegawa Y, Kikuchi S, et al. The impact of a newly constructed removable denture on 

the objective and subjective masticatory function. J Prosthodont Res. 2021; 65 (3): 346-352. 
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軟質リライン材に対する義歯洗浄の効果〜無作為割付臨床試験による検討〜 

○竹内理穂子, 宮前 真, 園部菜那, 服部文香, 森永有映, 木本 統 

愛知学院大学歯学部 高齢者・在宅歯科医療学講座 

 

【目的】軟質リライン材は保険収載され,顎堤条件が悪い難症例の患者を中心に用いられるようになり,全部床義歯

治療のひとつのオプションとなっている.しかしながら,軟質リライン材は経時的に劣化し粗造となり,細菌が付

着・繁殖し不潔になる.そこで,軟質リライン材の効果的な義歯洗浄方法を無作為割付臨床試験で検討することを目

的として本研究を立案した． 

【方法】 

1. 研究デザイン  無作為割付臨床試験（3 期型クロスオーバー試験） 

2. 被験者 

1） 選択基準 

愛知学院大学歯学部附属病院に来院し,研究への同意が取得できた無歯顎患者 

2） 除外基準 

① 認知症や目が不自由などの身体的理由にて,日本語の読み書きができない患者 

② 金属床を使用している患者 

3. 介入 

1） 義歯洗浄剤のみでの洗浄方法(化学的洗浄法) 

2） 義歯ブラシでの機械的洗浄方法(機械的洗浄法) 

3） 義歯洗浄剤と機械的洗浄法併用による洗浄方法(併用洗浄法) 

4. 評価  上顎義歯の口蓋部に,直径 5mm深さ 1mm の円柱状に窩洞形成後にアクリル系軟質リライン材(バイオライ

ナー,ニッシン),シリコン系軟質リライン材(トクヤマソフリライナーMS,トクヤマ),硬質リライン材(トクヤマ

リベースⅢ,トクヤマ)の３種類のリライン材を填塞し,介入である洗浄方法の効果を Colony Forming 

Unit(CFU)で評価した.被験者は割付表に基づき無作為化された清掃方法の順番で,２週毎に義歯洗浄方法を変

え,６週間義歯を洗浄した.各洗浄期間終了時に填塞部のふき取り試験を行い,BHI寒天培地にて Colony 

Forming Unit (CFU)を評価した.培養条件は好気的条件下 37℃24時間とした.填塞部のリライン材は各介入開

始時に交換を行い、介入開始時にコロニー形成が無い状態とした。 

5. 統計分析  フリードマン検定とボンフェローニ補正を行ったウィルコクソンの符号順位検定で多重比較を行い

分析した.有意水準は p <0.05 とした. 

【結果】 

1） 28名のサンプリング後に 19 名から同意を得て,４名がドロップアウトし,15名が試験を終了した. 

2） 化学的洗浄法,併用洗浄法間の CFUに有意差が認められた. 

3） アクリル系軟質リライン材は化学的洗浄と併用洗浄間で有意差が認められた.(p =0.022) 

4） 硬質リライン材とシリコン系軟質リライン材間は p <0.001、硬質リライン材とアクリル系軟質リライン

材に p=0.008、シリコン系軟質リライン材とアクリル系軟質リライン材に p<0.001 の有意差が認められま

した。 

【臨床的示唆】 

リライン時にシリコン系軟質リライン材を使用した場合には,硬質リライン材より細菌が付着・繁殖しやすいこと

から,患者にシリコン系軟質リライン材を使用する場合には,義歯清掃の指導に注視しなければならないことが示唆

された. 
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口腔カンジダ症患者における唾液代謝プロファイルとその関連性 

 

○林瑶一郎 1），邱大桓 1），足立拓也 1)，川西範繫 1)，茂木みく 3），木本克彦 1），星憲幸 2） 

 

1）神奈川歯科大学歯科補綴講座クラウンブリッジ補綴学分野,  

2)神奈川歯科大学口腔デジタルサイエンス学， 

3）神奈川歯科大学歯科メンテナンス学 

 

【緒言（目的）】 

口腔カンジダ症は高齢者では罹患しやすく, 重症化しやすいことが知られている.また義歯清掃不良や義歯不適

合がリスク因子であり、口腔ケアや義歯の清掃が重要で,口腔環境を整える必要がある. しかし，超高齢社会を迎

える我が国にとっては，これらの管理が難しくなる可能性がある．とくに、義歯においては材料的性質からカンジ

ダ菌が付着しやすくカンジダ菌の温床となりやすく重症化することが多い.そのため早期発見が重要となるが, 現

在の診断方法の多くは時間がかかり, もっと簡便な方法が求められている.我々は口腔カンジダ症患者に対し義歯

治療による咬合の改善が唾液量（特に刺激時唾液量）の増加をもたらし, その結果口腔内症状を改善するという報

告をした.しかし、口腔カンジダ症と唾液成分との関わりは未だ不明である.そこで本研究では,唾液成分から唾液

代謝物質に注目した．口腔カンジダ症患者と健常者の唾液代謝物質を比較することで, 唾液成分と口腔カンジダ症

との関係性を検討,診断に有効な指標となり得るかを調査したので報告する. 

 

【材料（対象）・方法】 

神奈川歯科大学附属病院を受診した 45名を対象とし，カンジダディテクター®を用いたカンジダ検出試験結果に

基づいてカンジダ菌が検出された群(以下,カンジダ群)と検出されなかった群(以下,コントロール群)に分類した．

先行研究より唾液採取日を月・火曜日の午前中と規定し, 安静時唾液を吐唾法、刺激時唾液をガム法で採取した. 

また，唾液サンプルは－20℃以下にて凍結保存し, 唾液代謝物質の検出においてはメタボローム解析を行った. 統

計解析では, 代謝物の検定に Mann Whitney U test を用い, 有意水準を 5 % とした.尚，本研究は神奈川歯科大

学倫理委員会(No.380)承認の元, 実施した. 

 

【結果】 

研究対象者全員で 51 種類の代謝物が、コントロール群・カンジダ群の唾液サンプルのいずれにおいてピーク検

出率 50% の濃度で検出された. なお，カンジダ群とコントロール群の間には, 年齢, 性別に有意差はなかった. 

カンジダ群では, 安静時唾液で 5つの代謝物（チロシン, コリン, ホスホエノールピルビン酸, ヒスチジン, 6-ホ

スホグルコン酸）が有意に増加し, 刺激時唾液では 2つの代謝物質（オクタン酸, ウリジル酸）が有意に増加, 4

つの代謝物質（オルニチン, 酪酸, 5-アミノペンタン酸, アミノレブリン酸）が有意に減少していた. 

 

【結論】 

今回の本研究において, 口腔カンジダ症患者における特異的な唾液代謝物を用いた新たな唾液による診断方法

は，口腔カンジダ症の診断に役立つだけでなく，日々の口腔内状態の把握にも利用できる可能性が示唆された．今

後は，カンジダ症に対する治療前後の比較を含め,さらなる検討を行う予定である．  
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歯科材料に付着するプラークの菌叢と唾液タンパク質の解析 

 

〇向井陽子 1), 岡村麻菜 2), 漆原優 2), 大久保力廣 2), 大島朋子 1) 

 

1) 鶴見大学歯学部口腔微生物学講座 

2) 鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座 

 

【背景と目的】 

歯科補綴物には，口腔内で使用中に様々な微生物が付着するが，材料間の比較はあまり行われておらず，付着菌

叢は材料ごとに特異性を示すのか，また，同一口腔内で歯に付着するプラークとは異なるのかは，分かっていな

い．さらに，歯科材料表面に形成されるペリクルが歯のペリクルと類似しているかは不明である．そこで本研究で

は，唾液タンパク質と歯科材料に付着した微生物叢の関係性を明らかにすることを目的とした． 

 

【方法】 

8人の被験者が，5つの材料（純チタン，コバルトクロム合金，金銀パラジウム合金，義歯床用レジン，歯質の

コントロールとしてハイドロキシアパタイト）を入れる箱型のブロックを有する取り外し可能なスプリントを 24

時間口腔内に装着後，各材料および安静時唾液を 1ml採取し，細菌 DNA を抽出し，16S rRNA シークエンシングによ

って菌叢解析した．さらに，8人の被験者の等量ずつのプール唾液をフィルター除菌したものに，各材料サンプル

を浸し，付着したタンパク質を回収した．低分子タンパク質は MALDI-TOF/MS でピーク波形として分析し，高分子

タンパク質は 2次元電気泳動法（2D-SDSPAGE）後，バンドを切り出し，MALDI-TOF/MS 後の PMFで付着唾液タンパク

質として同定した． 

【結果と考察】 

材料付着菌叢を分析した結果，Streptococcus 属(31.27-40.57%)，Nisseria 属(26.23-35.02%)，Heamophilus 属

(7.74-13.84%)の順で多く，全体の 72～83%を占め，材料ごとの差はあまりみられなかった．しかし唾液では異な

り，Nisseria 属(17.13%)，Prevotella 属(12.09%)，Heamophilus 属(13.45%)，Streptococcus 属(11.79%)，

Fusobacterium属(9.40%)，Porphyromonas 属(7.75%)の順で多くを占めた．次に付着菌種レベルで全材料と唾液を

比較するため，LEfSe 解析を行った結果，Streptococcus sp oral taxon 058，Neisseria mucosa，Gemella 

haemolysans，Rothia dentocariosa が材料に特に多く付着していることが分かった． 

付着していた唾液タンパク質の分析結果では，認められた低分子タンパク質のピーク波形は，純チタンで 30，コバ

ルトクロム合金で 22，金銀パラジウム合金で 19，義歯床用レジンで 18，ハイドロキシアパタイトで 20，唾液で 72

見つかり，共通のピーク波形が 11見つかった．各材料で異なるピーク波形がいくつか見つかったが，唾液と比べ

ると，材料間では似たようなところにピーク波形が確認された．一方，高分子タンパク質の 2D-SDSPAGE でのスポ

ット数は，純チタンで 25 スポット，コバルトクロム合金で 24スポット，金銀パラジウム合金で 23スポット，義

歯床用レジンで 22 スポット，ハイドロキシアパタイトで 23スポット観察された．全ての材料に共通するスポット

は 21 スポット観察され，ほとんど材料間の差はみとめられなかった．これらの結果，歯科材料には歯質と類似の

ペリクル様タンパク質上に類似の細菌叢が形成されていると考えられる． 

 

【結論】 

この基礎研究により，材料付着プラークの細菌叢の構成特性が明らかになり，将来的には歯や歯科材料へのプラ

ーク付着を抑制する方法を見出すことが期待される． 
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日本義歯ケア学会役員（2024〜2025 年度） 

 

理事長 

木本 克彦  （神奈川歯科大学 クラウンブリッジ補綴学分野） 

 

副理事長 

洪  光   （東北大学 国際連携イノベイティブ歯学分野） 

 

理 事 

會田 英紀  （北海道医療大学 高齢者・有病者歯科学分野） 

市川 哲雄  （徳島大学 高知大学 自治医科大学） 

伊藤 誠康   (日本大学松戸歯学部 有床義歯補綴学講座) 
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織田 展輔  （高知県開業） 

金澤 学    (東京科学大学) 

河相 安彦  （日本大学） 

木本 統   （愛知学院大学 高齢者・在宅歯科医療学講座） 

小林 琢也   (岩手医科大学) 

近藤 尚知  （愛知学院大学 冠橋義歯・口腔インプラント学講座） 

佐藤 裕二  （昭和大学，広島県開業） 

鈴木 哲也  （東京科学大学） 

武部 純   （愛知学院大学 有床義歯学講座） 

坪井 明人  （東北大学 加齢歯科学分野） 

西村 正宏  （大阪大学 クラウンブリッジ補綴学・顎口腔機能学講座） 

古屋 純一   (昭和大学 高齢者歯科学講座) 
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賛助会員 

 

ウエルテック株式会社 

株式会社デントロケミカル 

株式会社バイテック・グローバル・ジャパン 

亀水化学工業 

小林製薬 

ジーシー 

トクヤマデンタル 

ネオ製薬工業株式会社 

Haleon ジャパン株式会社 

モリタ 

ライオン株式会社 

ロート製薬株式会社 
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