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はじめに 
一般社団法人 愛知県歯科医師会 

   会長 内堀 典保 
今年は昨年来より世界中を巻き込んだ新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)によるパンデ

ミックがいまだ収束する兆しを見せずにいる 1年であった。愛知県歯科医師会が受諾し

た老人保健事業推進費等補助金を用いた老人保健推進等事業は 4年目を迎え、昨年度は

これまでの 2年間で集積したデータをもとに、より踏みこんだ調査研究を行う予定であ

ったが、感染症拡大防止を鑑みて調査研究の取り組み方を新たに構築し直す必要性に迫

られた。限られた時間、場所、人員を考慮し、感染に細心の注意を払いながら調査研究

できる検査項目に的を絞って行った。今年度も感染状況が続く中ではあったが、感染状

況が落ち着いているタイミングを見計らって感染対策を万全に行ったうえで昨年度より

は動員人数を増やして調査研究を行うことができた。 

さて、日本は世界に先行して超高齢社会に突入し、健康寿命延伸への取り組みが急務

となっている。政府は全世代型社会保障制度の構築を目指し、その目標達成のため限ら

れた財源の中、より低コストで良質な医療・介護を提供することを求められている。そ

の中にあって歯科医療が貢献できることは多々あると考えられているが、それにはエビ

デンスに裏打ちされたデータが重要であると「経済財政運営と改革の基本方針 2019（骨

太の方針）」の中にも明記されている。今回我々が着目した「フレイル」とは、健常な状

態と要介護状態の中間の段階として、日本老年医学会が 2014 年に提唱した概念であり、

様々な研究や対策が試みられてきた。ロコモティブシンドロームやサルコペニアに代表

される「身体的フレイル」、うつや認知症症状を呈する「精神心理的フレイル」、孤独や

閉じこもりに陥る「社会的フレイル」の 3つの要素が複雑に絡み合ってプレフレイルか

らフレイル、そして要介護状態に至ることになるが、早い段階で口腔機能の維持向上に

着手することがフレイル予防や健康寿命の延伸のために有効であることが、少しずつで

はあるがエビデンスと共に示されてきた。 

平成 30 年度の診療報酬改定において、日本老年歯科医学会主導のもと「口腔機能低下

症」という病名が導入された。しかし、これは日本歯科医師会が提唱している「オーラ

ルフレイル」という概念とは異なり、時に混同して使われている現状がある。両者は重

なる部分もあるが「オーラルフレイル」は滑舌低下、食べこぼし、わずかなむせ、かめ

ない食品が増えるなどのささいな口腔機能の低下を示し口腔機能低下症と診断される状

態の前段階であるとされている。愛知県歯科医師会では、平成 30 年度に自治体の協力を

得て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を受託して「歯

科検診と事後フォローによる高齢者の自立支援と重症化予防への検証及び口腔機能の維

持と栄養・運動を含めた総合プログラム検証事業」を実施したところ、オーラルフレイ



 

ルの自覚はないが、口腔機能低下を示している被験者が多くみられた。すなわち、口腔

機能低下症に対する検査を実施することは、フレイルに先行して出現すると言われてき

たオーラルフレイルの状態をより早期に気づかせることができ、非常に大きな意味を持

つという事が判明した。さらに、同事業を令和元年度も引き続き受託したことで、全身

の筋力低下や認知機能と口腔機能が関連していることなども判明し、市民の口腔機能の

向上に寄与したことにつながった。   

同事業を継続して受託することができた令和3年度は、特に ①歯科治療、オーラルフ

レイル対策が全身及び社会に及ぼす効果の検証 具体的には口腔機能低下者への介入開

始年齢(時間軸)の検証、口腔機能と認知症の関連に関するエビデンスの集積 ②口腔機

能低下症、オーラルフレイルへの対応についての普及、啓発。具体的には口腔機能低下

者への適切な指導・対応のできる歯科医師の養成、通いの場等での各自治体や多職種ス

タッフによる口腔機能向上プログラムの効果的な運用の検証を目的として事業に臨ん

だ。しかし、今年度も新型コロナウイルス感染症拡大に伴い調査方法や日程の変更を余

儀なくされる状況において、コロナ禍で自身への感染の不安があるにもかかわらず、多

くの地域住民や愛知県歯科医師会会員が調査に参加協力していただけたことに感謝申し

上げる。このような状況下でも得られたデータや知見は決して無駄ではなく、最大限に

活用し、「オーラルフレイル」から「フレイル」に至るエビデンスの集積に寄与すること

が受託した我々の責務と考える。また口腔機能検査者の育成にはウェブ配信を活用した

り、関連諸会議にもウェブ会議を導入するなどコロナ禍での新たな取り組みも含め、今

後の調査や啓発活動に役立つものと考える。 

本年度も本調査研究にあたり、多くの関係者の皆様に多大なるご指導、ご支援を頂戴

したことに深謝し、これまでの調査結果が微力ながらも国民の健康の維持・向上に貢献

できることを祈念し序言とする。 
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第１章 調査研究事業の概要 

１．調査研究の背景と目的 

１１））調調査査研研究究のの背背景景  

我が国は世界に類をみない速さで高齢化が進展し、2021 年の高齢化率は 29.1％(令和

3 年度版 高齢社会白書)に達している。高齢者数は 2042 年 3,935 万人でピークを迎え、

その後は減少するものの高齢化率は緩やかながら増加し、2065 年には 38.4%に達すると

推計されている。 

また、2021 年の平均寿命(令和 3年 7月 30 日厚労省公表）は、男性 81.64 歳、女性 87.74

歳であり、2060 年には男性 84.66 歳、女性 91.06 歳と推計されている(資料 1)。日本人

の健康寿命は「簡易生命表」と「国民生活基礎調査」をもとに厚生労働科学研究「健康

寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」による計算法を用

いて算出される。2019 年の数値は男性 72.68 歳、女性 75.38 歳となり、前回(2016 年時

点)と比べ男性が 0.54 歳、女性は 0.59 歳延びている。また、平均寿命と健康寿命の差も

男性で 0.18 歳、女性で 0.05 歳縮小しているがその差は依然として大きい。我が国では、

高齢化率の上昇に伴う社会保障費の増加を抑制するために、地域医療構想の整備や介護

保険法の導入による効率化を図るとともに、健康日本 21(2000～2012 年)等の健康増進に

かかる政策を推し進めることにより健康寿命が延伸、高齢者が自立することを促してい

る。現在進行中の第 2次健康日本 21(2013～2022 年)では下記の目標が設定され、その先

の 2025 年に完成を目指す地域包括ケアシステムの基盤づくりが進んでいる。 

 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

・生活習慣の改善や社会環境の整備によって達成すべき最終的な目標である。 

・国は、生活習慣病対策の総合的な推進を図り、医療や介護など様々な分野における支

援等の取り組みを進める。 

 

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底(NCD(非感染性疾患)の予防) 

・がん、循環器疾患、糖尿病、COPD(慢性閉塞性肺疾患)に対処するため、一次予防・重

症化予防に重点を置いた対策を推進する。 

・国は、適切な食事、適度な運動、禁煙など健康に有益な行動変容の促進や社会環境の

整備のほか、医療連携体制の推進、特定健康診査・特定保健指導の実施等に取り組む。 
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（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

・自立した日常生活を営むことを目指し、ライフステージに応じ、「こころの健康」「次

世代の健康」「高齢者の健康」を推進する。 

・国は、メンタルヘルス対策の充実、妊婦や子どもの健やかな健康増進に向けた取り組

み介護予防・支援等を推進する。 

 

（４）健康を支え、守るための社会環境の整備 

・時間的・精神的にゆとりある生活の確保が困難な者も含め、社会全体が相互に支え合

いながら健康を守る環境を整備する。 

・国は、健康づくりに自発的に取り組む企業等の活動に対する情報提供や、当該取り組

みの評価等を推進する。 

 

（５）栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、飲酒、喫煙、歯・口腔の健康に関

する生活習慣の改善及び社会環境の改善 

・上記実現のため、各生活習慣を改善するとともに、国は、対象者ごとの特性、健康化

題等の十分な把握を行う。 

  

健康寿命とは高齢者が自立できる期間を示し、介護保険における要支援 1～2、要介護

1～5に該当しない状況である。現在、自治体や地域包括支援センターを中心として介護

予防事業が行われているが、高齢者は健常状態、プレフレイル、フレイルを経て介護に

至ることを考えれば介護予防はすなわちフレイル予防と言い換えることも可能ではなか

ろうか。フレイルは、2014 年厚生労働省研究班の報告書において「加齢とともに心身の

活力(運動機能や認知機能等)が低下し、複数の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活

機能が障害され、心身の脆弱性が出現した状態であるが、一方で適切な介入・支援によ

り、生活機能の維持向上が可能な状態像」(資料 2)と定義され、多くの研究が積み重ね

られている。 

フレイルは「身体的フレイル」「精神心理的フレイル」「社会的フレイル」が相互に影

響しながら進行する。この中で口腔機能がフレイルにどのような影響を与えるかは今後

明らかになると考えられるが、2018 年には「口腔機能低下症」という新たな病名が社会

保険に収載され、日本歯科医師会では口腔に関するフレイルを「オーラルフレイル」と

称して広く国民に歯科口腔領域の健康が全身の健康に影響する事を周知する努力をして

いる。 

口腔機能低下症は日本老年歯科医学会が発出した学会見解論文により診断基準が定め

られているが、診断に関わる時間的または費用的問題で広く取り組まれていない状況に

あり、口腔機能低下症とオーラルフレイルの関係性や位置づけの問題も議論の渦中にあ

る。 
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（資料 1）平均寿命の推移と将来推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：内閣府 令和 2年版 高齢社会白書） 

 

（資料 2）栄養(食/歯科口腔)からみたフレイル化 

     ～フレイル(虚弱)の主な要因とその重複に対する早期の気づきへ～ 
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２２））調調査査研研究究のの目目的的  

口腔機能を含む生活習慣病予防の確立と、障害を持った口腔に対するリハビリテーシ

ョンの意義、認知症発生リスクの抑制とともに、口腔機能の維持がフレイルの進行を防

止し全身の健康につながる事を自覚出来るよう住民に促す口腔機能回復につながるリハ

ビリテーションを目的としたプログラムの提案。また、健康寿命の延伸と自立した生活

の継続につなげるモデル地区として調査、研究を実施し、その成果を愛知県下、東海北

陸厚生局管内、全国への展開の一助としたい。 

4 年目となる今年度は 3 年間で得られた成果により、オーラルフレイル、口腔機能低

下症を予防管理することで、国民の健康寿命の延伸に寄与する手がかりが得られた。更

に令和 3年度の調査研究を行い、フレイル予防への歯科的介入方法や具体的施策につい

て更なるエビデンスの集積を目指す。 
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２．調査研究のスキーム及び実施体制 

１１))  調調査査研研究究ののススキキーームム      

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

２２))  調調査査研研究究のの実実施施体体制制  

本事業における調査の設定については、愛知県歯科医師会の実務担当者検討委員会を

中心として実施し、東海北陸厚生局の指導の下に、東浦町、国立長寿医療研究センター、

愛知学院大学歯学部、広島大学大学院、愛知県医師会、半田歯科医師会から構成する調

査検討委員会を設置した。 
また、口腔機能検査等については本会の実務担当者検討委員会委員及び職員、愛知県

下郡市区歯科医師会、愛知県歯科衛生士会、株式会社ジーシー名古屋営業所、株式会社

オルコアが参画した。 
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〇調査検討委員会 

氏  名 所  属 

荒 井 秀 典 国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター理事長 

松 下 健 二 国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 

口腔疾患研究部 部長 

松 浦 誠 司 公益社団法人 愛知県医師会 理事 

小 田 浩 昭 東浦町 健康福祉部健康課 課長(保健センター) 

内 藤 真理子 広島大学大学院 医系科学研究科 口腔保健疫学 教授 

嶋 﨑 義 浩 愛知学院大学歯学部 口腔衛生学講座 教授 

長谷川 義明 愛知学院大学歯学部 微生物学講座 教授 

冨   栄 一 一般社団法人 半田歯科医師会 会長 

平 林 直 樹 一般社団法人 半田歯科医師会 会員 

 

〇調査検討委員会(オブザーバー) 

氏  名 所  属 

遠 藤 正 広 東海北陸厚生局 健康福祉部 地域包括ケア推進課長 

木 下   修 東海北陸厚生局 健康福祉部 

地域包括ケア推進課地域支援事業係長 

鶴 島 陽 子 東浦町 健康福祉部健康課(保健センター) 歯科衛生士 
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〇実務担当者検討委員会(一般社団法人 愛知県歯科医師会) 

氏  名 役  職 氏  名 役  職 
内 堀 典 保 会  長 新 道 正 規 理  事 

椙 村 豊 彦 副 会 長 加 藤 正 美 理  事 
渡 邊 俊 之 副 会 長 中 根 敏 盛 理  事 
浅 井 章 夫 副 会 長 岡 井   誠 理  事 
山 中 一 男 専務理事 真 田 裕 三 理  事 
中 村 剛 久 常務理事 冨 田 健 嗣 理  事 
竹 内 克 豊 常務理事 神 崎   悟 調査室次長 
矢 澤 隆 宏 常務理事 外 山 敦 史 調査室次長 
森   幹 太 常務理事 武 藤 直 広 地域保健部次長 

 

〇口腔機能検査担当者 (順不同) 

【郡市区歯科医師会】 

所  属 氏  名 所  属 氏  名 

尾北歯科医師会 杉 戸 孝 行 尾北歯科医師会 鈴 木 雄一郎 

中村区歯科医師会 山 田 耕 平 稲沢市歯科医師会 富 田 喜美男 

岡崎歯科医師会 伊 藤 宗 倫 中区歯科医師会 南     全 

豊橋市歯科医師会 長 谷 川   充 瑞穂区歯科医師会 籾 山 正 敬 

西区歯科医師会 山 本   誠 一宮市歯科医師会 上 野 智 史 

天白区歯科医師会 浅 井   勉 刈谷市歯科医師会 森 田 知 臣 

春日井市歯科医師会 野 瀬 利 政 豊川市歯科医師会 小 川 雄 右 

半田歯科医師会 静 間 祐一郎 犬山扶桑歯科医師会 宮 本 佳 宏 

稲沢市歯科医師会 伊 藤 範 明 海部歯科医師会 日 置 章 博 

小牧市歯科医師会 落 合 慶 行 熱田区歯科医師会 山 中 佑 介 

愛豊歯科医師会 野 原   学 一宮市歯科医師会 丹 羽   浩 

知多郡歯科医師会 佐 藤 太 吾 知多郡歯科医師会 門 井 基 多 

緑区歯科医師会 杉 山 泰 彦 緑区歯科医師会 末 永 祐 敬 

半田歯科医師会 村 井 裕 介 岡崎歯科医師会 小 松 尚 孝 

豊川市歯科医師会 山 本 洋 平  
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【公益社団法人 愛知県歯科衛生士会】 

氏  名 役  職 氏  名 役  職 
安 藤 圭 香 会  員 木 村 まつ代 会  員 

安 楽 明 美 会  員 坂  本 祥子 会  員 

板 倉 直 美 会  員 澤 田 紀 子 会  員 

伊 藤 綾 子 会  員 永 田 千 里 会  員 

伊 藤 美 幸 会  員 久 田 せつ子 会  員 

稲 葉 美咲子 会  員 三 角 洋 美 会  員 

宇 野 文 子 会  員 三 宅 やよい 会  員 

岡 崎 やよい 会  員 度 会 ひとみ 会  員 

加 知 美穂子 会  員 古 澤 昌 子 会  員 

金 原 理 佳 会  員 松 場 文 美 事 務 長 

 

【一般社団法人 愛知県歯科医師会】 

氏  名 役  職 氏  名 役  職 
椙 村 豊 彦 副 会 長 加 藤 正 美 理  事 

渡 邊 俊 之 副 会 長 中 根 敏 盛 理  事 
浅 井 章 夫 副 会 長 岡 井   誠 理  事 
山 中 一 男 専務理事 真 田 裕 三 理  事 
中 村 剛 久 常務理事 冨 田 健 嗣 理  事 
竹 内 克 豊 常務理事 神 崎   悟 調査室次長 
矢 澤 隆 宏 常務理事 外 山 敦 史 調査室次長 
森   幹 太 常務理事 武 藤 直 広 地域保健部次長 
新 道 正 規 理  事  

 
【協力企業】 
・株式会社ジーシー 名古屋営業所 
・株式会社オルコア  
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３３))  検検討討のの経経過過 

本事業を実施するにあたり、愛知県歯科医師会内部に「実務担当者検討委員会」を設

置し検討を重ね、その内容を外部委員が参画する「調査検討委員会」にて検討を行った。 
 

① 実務担当者検討委員会 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 調査検討委員会 

回 数 開催日 開催方法 

第１回 令和 3年 7月 8日 ハイブリッド開催 

第 2回 令和 4年 2月 10 日 ハイブリッド開催 

    
第 1回 

 協議事項 

（１）実施事業計画全般について 
 

回 数 開催日 回 数 開催日 

第 1回 令和 3年 6月 3日 第 7回 令和 3年 12 月 23 日 

第 2 回 令和 3年 9月 2日 第 8回 令和 4年 1月 13 日 

第 3 回 令和 3年 9月 30 日 第 9 回 令和 4年 1月 27 日 

第 4 回 令和 3年 10 月 14 日 第 10 回 令和 4年 2月 3日 

第 5回 令和 3年 11 月 18 日 第 11 回 令和 4年 3月 3日 

第 6回 令和 3年 12 月 9 日   第 12 回 令和 4年 3月 10 日 
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第 2回 
協議事項 

 （１）令和 3年度 老人保健健康増進等事業報告書(案)について  

（２）老健局事業報告会シンポジウムについて 

（３）通いの場への普及について  

（４）令和 4年度事業計画(案)について    
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３,調査研究の実施内容 

 

  

１１))  オオーーララルルフフレレイイルルエエキキススパパーートト養養成成研研修修会会のの開開催催  

歯科医師が、診療所のみならず在宅・入所施設において口腔機能低下に関する指導を

行っていくことが必須であり、その為の人材養成、指導方法、運動能力向上指導をどの

ように行っていくかが今後の継続課題である。県下市町村の健康増進事業も様々なこと

から、地域事情に精通している郡市区歯科医師会の歯科医師を中心に、歯科医療の立場

からオーラルフレイル予防の重要性をどのように普及させていくのか、またその担い手

となるオーラルフレイルエキスパートをどのように養成していくのかをオーラルフレイ

ルと口腔機能低下症の第一人者である講師によるZoomを用いたオンラインによる講習会を

開催した。 

 

開催日：令和 3年 8月 9日(月)  

講 師：東京歯科大学 老年歯科補綴学講座 主任教授 上田 貴之 

演 題：4ステップで実践する！歯科診療所での口腔機能管理 

受講申込者数：132 名 
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２２))  口口腔腔機機能能向向上上ププロロググララムムのの実実施施 

平成 30 年度調査、および令和元年度集団検査の参加者(65 歳〜88 歳)に、今後の指針

となるオーラルフレイル予防プログラム(気付き・重要性を含めた)構築の基礎資料を作

成するため「健口力向上プログラム」と題した冊子と説明動画を QR コードより閲覧出来

るよう作成し、口腔機能検査参加希望者へ配布。1 カ月間のトレーニング状況を記入して会

場へ持参していただいた。 

 

配布数：170 名 

回収数：18 名 
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３３))  キキャャリリブブレレーーシショョンンののたためめのの実実習習  

令和 3年 9月 2日(木) 歯周病菌 PCR 検査担当歯科医師・職員に対し口腔細菌検出装

置 orcoa を実際に使用してトレーニングを行い使用方法について協議を行った。 
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４４))  口口腔腔機機能能検検査査等等のの実実施施  

① 40～64 歳 

3 年間の調査結果より、高齢者の口腔機能低下症が比較的早期に現れていることから、

オーラルフレイルは概ねプレフレイルの時期に発現すると考えられる。昨年度歯科医師

を対象として実施した調査からもその傾向が見られ、口腔機能低下症の発現時期の検証

を行うため、高齢者と同じ地域住民の 40～64 歳を対象とした検査を実施した。 

 

開催日 被験者数：令和 3年 10 月 14 日(木) 57 名、10 月 24 日(日) 89 名 

場 所：イオンモール東浦 2 階イオンホール 
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② 65 歳以上 

平成 30 年度集団検査・歯科検診共に受診、または令和元年度集団検査受診者 1,041

名のうち、要介護、要支援、死亡、町外へ転居の方を除いた方 1,000 名より検査対象者

を募り、イオンモール東浦にて口腔機能検査等を実施した。 

 

開催日 被験者数：令和 3年 10 月 14 日(木) 40 名、11 月 3 日(水･祝) 97 名 

場 所：イオンモール東浦 2 階イオンホール 
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５５））通通いいのの場場ににおおけけるるオオーーララルルフフレレイイルル対対策策  

        令和 3年度 通いの場におけるオーラルフレイル対策を開催した。内容は「オーラフ

レイルを知って健康長寿を目指しましょう」と題し、健口力クイズ オーラルフレイル

の説明 オーラルフレイルセルフチェック(動画説明により各自記載、リスク評価） お

口のさわやかエクササイズ(動画閲覧しながら各自体操実施)を行った。 

  

開催日時：令和 3年 12 月 24 日(金)  14:00～14:30 

会  場：安城市二本木公民館 

    対象教室：安城市社会福祉協議会 

健康のためのリズム体操 60 歳以上の女性のための健康教室 

「いきいきビックス」 

参加人数：13 名 
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６６））令令和和 33 年年度度  厚厚生生労労働働省省老老健健局局事事業業報報告告会会報報告告会会  

令和 3年度 厚生労働省老健局事業報告会を多職種対象に開催した。 

開催方法は Webライブ配信のハイブリッド形式にて行った。 

(別添資料 25 報告会告知チラシ) 

 

開催日時：令和 4年 3月 17日(木) 13：00～ 

会  場：愛知県歯科医師会館 歯～とぴあホール 

 

基調講演     国立長寿医療研究センター 理事長    荒井秀典 

老健局事業報告  愛知県歯科医師会 副会長           椙村豊彦 

シンポジウム   座長  

国立長寿医療研究センター 理事長    荒井秀典 

     愛知県歯科医師会 会長         内堀典保    

   シンポジスト 

     ① 愛知県知多郡東浦町 町長        神谷明彦 

             ② 一宮市歯科医師会 会長          上村誠一郎 

            ③ 半田歯科医師会 会員           平林直樹 

             ④ 愛知県歯科医師会 理事           冨田健嗣 

 

参 加 者：会場参加 30名  Web参加 338名 

職 種 別：歯科医師(298) 歯科衛生士(35) 医師(5）看護師(4) 栄養士(3)  

地域ケア会議構成員(3) 歯科助手(2）薬剤師(1) その他(17) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



18 
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令和 3年度老健局事業の実施報告とその概要（時系列） 

 

令和 3年 6月    厚生労働省老健局事業受託 

 

令和 3年 7月    第 1 回 調査検討委員会の開催 

 

令和 3年 8 月     倫理審査委員会開催 
             本年度の厚生労働省老健局事業について審査 

 

令和 3年 8月       オーラルフレイルエキスパート養成研修会の開催 

令和 3年 9 月     キャリブレーションのための実習(orcoa) 

令和 3年 10 月      口腔機能向上プログラム冊子、説明動画の配布 

 

令和 3年 10～11 月  口腔機能検査等の実施 

40～64 歳 令和 3年 10 月 14 日(木) 57 名、10 月 24 日(日) 89 名 

    65～86 歳 令和 3年 10 月 14 日(木) 40 名、11 月 3 日(水・祝) 97 名 

 

令和 3年 12 月    通いの場におけるオーラルフレイル対策 

 

令和 4年 2月    第 2 回 調査検討委員会の開催 

 

令和 4年 3月    令和 3年度 厚生労働省健局事業報告会 
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第２章 調査の実施概要 

１.被験者及び分析方法 

１１））口口腔腔機機能能向向上上ププロロググララムム  

平成 30 年度調査の集団検査及び歯科医院検診を共に受診、または令和元年度集団検査

を受診した住民(65 歳～88 歳) 1,041 名より要介護、要支援、死亡、町外へ転居を除い

た者のうち、今年度の口腔機能検査の受診を希望される者に冊子、動画視聴による口腔

機能向上プログラムを実施し、口腔機能検査の際にトレーニングの実施状況を確認する

ことにより、口腔機能の改善効果を検証した。 

 

２２））口口腔腔機機能能検検査査等等  

愛知県知多郡東浦町在住の 40～64 歳の者 約 10,300 名のうち希望者、65 歳以上の過

去 3年間に本検査を受けた事のある者のうち最終的に選ばれた希望者に対して検査を実

施し、比較検討を行った。 

検査項目は、フレイル基本チェック、オーラルフレイルチェック、口腔内細菌検査、

口腔内水分検査、咬合力測定、オーラルディアドコキネシス(口唇や舌の動きを評価する

テスト)、舌圧測定、咀嚼・嚥下機能検査、改訂長谷川式簡易知能評価スケールを用いた

認知症検査、サルコペニア検査、歯周病菌 PCR 検査を実施した。 

 

３３））倫倫理理審審査査委委員員会会申申請請おおよよびび同同意意書書のの作作成成  

本調査研究は個人情報を扱うため倫理審査委員会に対して調査研究目的等を詳細に示

した上で審査を求めた。倫理審査委員会の承認を得て、被験者に対する同意書を作成し、

検査当日に説明し、全員から同意を得られた上で、調査を実施した。 
（別添資料１ 倫理審査申請書） 

（別添資料２ 愛知県歯科医師会 利益相反(COI)申告書） 

（別添資料３ 倫理審査結果通知） 

（別添資料４  口腔機能検査のお願い 同意文書） 

 

４４））調調査査対対象象者者のの選選定定  

本調査を実施するにあたり、平成 30 年度、令和元年度、令和 2年度と比較調査を行う

ことが可能であり、引き続き調査協力が得られる自治体として愛知県知多郡東浦町を選

択した。東浦町は高齢者対策事業に熱心な町であり、隣接する大府市にある国立長寿医

療研究センターによる認知症調査にも協力していることから、将来にわたり口腔と認知

症の関係についての調査が可能であると考える。 
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５５））調調査査対対象象者者へへのの案案内内  

（１）口腔機能検査  

最終的に選ばれた調査対象者の 40～64 歳の住民へ「元気で長く生きるためには今から

お口のトレーニングが必要です！」、過去受診された 65 歳以上の住民へ「今年もあなた

の『健口力』を調べてみませんか(無料)」と題した口腔機能検査の案内を、新型コロナ

ウイルス感染症対策で密を避けた検査を行うために時間を区切る必要があり、第 1～第 3

希望までを選択できる参加申込用ハガキを同封して発送した。 

(別添資料５  東浦町チラシ 40～64 歳) 

(別添資料６  東浦町チラシ 65 歳以上) 

  (別添資料７  申込ハガキ 40～64 歳)  

(別添資料８  申込ハガキ 65 歳以上)  

(別添資料９  住民案内封筒) 

 

（２）口腔機能向上プログラム 

  65 歳以上の住民の方のうち、調査対象者への参加案内に同封して「自宅でできる 口

腔機能向上プログラム」冊子を配布し、調査日までの約 1 か月間トレーニングを実施

し、トレーニングの実施状況を口腔機能検査会場で回収した。 

  また、冊子にトレーニングの解説動画を閲覧できる QR コードを掲載した。 

(別添資料 10 口腔機能向上プログラム ハンドブック) 

 

６６））調調査査対対象象者者かかららのの申申しし込込みみ  

口腔機能検査の申込みを令和 3年 8月 23 日申込締切りとして募集を締め切った結果、

40～64 歳の者 540 名、65 歳以上の者 380 名の申し込みがあった。 

 

７７））対対象象者者のの選選別別方方法法  

検査会場の収容人数から密を避けるため、口腔機能検査の申し込みのあった希望者の

うち、年齢性別での先着順にて受付をし、被験者の選別を行った。 
 

８８））参参加加案案内内  

口腔機能検査の申し込みのあった者 計920名を各年代性別の先着順にて10時～15時

の間(12 時～13 時を除く)に 15 分間隔で 6～8名ずつ分けて案内を送付した。案内者数は

40～64 歳の者 192 名、65 歳以上の者 170 名となった。被験者を判別出来るよう、受診者

番号及び受付番号を印字した案内状を送付し、当日持参いただくように案内を行った。

また、会場の密を避ける目的で、質問票等事前に確認、記入を行い持参いただいた。 

なお、9月 23 日(木･祝)に検査を予定していたが、愛知県が緊急事態宣言の対象地域

であったため、検査希望者に対して 11 月 3 日(水･祝)の同じ希望時間帯に受診いただけ
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るよう日程を変更して案内を送付した。 

(別添資料 11 検査日程案内 40～64 歳) 

(別添資料 12 検査日程案内 65 歳以上) 

(別添資料 13 検査日程案内 65 歳以上 日程変更) 

(別添資料 14 検査お断り 40～64 歳) 

(別添資料 15 検査お断り 65 歳以上) 

(別添資料 16 フレイル 25 項目 質問票) 

(別添資料 17 オーラルフレイルスクリーニング問診票) 

(別添資料 18 送付用封筒) 
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口腔機能検査参加申込者 40～64 歳の者 540 名、65 歳以上の者 380 名 

（１）希望受付時間申込者数 

ア．40～64 歳 

 10 月 14 日(木)                   (名)  
希望受付時間 13 時台 14 時台 15 時台 

第 1希望 118 43 55 

第 2 希望 22 150 26 

第 3 希望 51 11 113 

計 191 204 194 

 

 10 月 24 日(日)                          (名) 

希望受付時間 10 時台 11 時台 13 時台 14 時台 15 時台 

第 1希望 205 29 28 28 36 

第 2 希望 21 192 25 62 28 

第 3 希望 22 21 165 49 70 

計 248 242 218 139 134 

 

イ．65 歳以上 

 9 月 23 日(木･祝)                         (名) 

希望受付時間 10 時台 11 時台 13 時台 14 時台 15 時台 

第 1希望 121 35 29 19 18 

第 2 希望 11 91 22 42 21 

第 3 希望 12 16 82 16 30 

計 144 142 133 77 69 

 

 10 月 14 日(木)                          (名) 

希望受付時間 10 時台 11 時台 13 時台 14 時台 15 時台 

第 1希望 67 30 32 27 21 

第 2 希望 27 69 24 52 26 

第 3 希望 28 21 71 44 43 

計 122 120 127 123 90 
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（２）時間別案内者数 合計 362 名 

ア．40～64 歳 

10 月 14 日(木)          (名) 

受付時間 人数 男性 女性 

13:00 6 0 6 

13:15 6 0 6 

13:30 6 0 6 

13:45 6 1 5 

14:00 6 1 5 

14:15 6 0 6 

14:30 6 1 5 

14:45 6 0 6 

15:00 6 1 5 

15:15 6 2 4 

15:30 6 1 5 

15:45 6 1 5 

計 72 8 64 

  10 月 24 日(日)                                 (名)   

受付時間 人数 男性 女性 受付時間 人数 男性 女性 

10:00 6 4 2 13:30 6 3 3 

10:15 6 2 4 13:45 6 2 4 

10:30 6 2 4 14:00 6 2 4 

10:45 6 3 3 14:15 6 1 5 

11:00 6 3 3 14:30 6 5 1 

11:15 6 4 2 14:45 6 3 3 

11:30 6 3 3 15:00 6 3 3 

11:45 6 3 3 15:15 6 2 4 

13:00 6 2 4 15:30 6 3 3 

13:15 6 2 4 15:45 6 2 4 

    計 120 54 66 
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イ．65 歳以上 

10 月 14 日(木)             (名) 

受付時間 人数 男性 女性 

10:00 6 4 2 

10:15 6 3 3 

10:30 8 3 5 

10:45 6 3 3 

11:00 6 1 5 

11:15 6 3 3 

11:30 6 3 3 

11:45 6 3 3 

計 50 23 27 

  11 月 3 日(水･祝)                               (名)   

受付時間 人数 男性 女性 受付時間 人数 男性 女性 

10:00 6 4 2 13:30 6 3 3 

10:15 6 2 4 13:45 6 2 4 

10:30 6 2 4 14:00 6 2 4 

10:45 6 3 3 14:15 6 1 5 

11:00 6 3 3 14:30 6 5 1 

11:15 6 4 2 14:45 6 3 3 

11:30 6 3 3 15:00 6 3 3 

11:45 6 3 3 15:15 6 2 4 

13:00 6 2 4 15:30 6 3 3 

13:15 6 2 4 15:45 6 2 4 

    計 120 54 66 
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９９））口口腔腔機機能能検検査査等等実実施施のの流流れれ  

令和 3年 10 月 14 日(木)、10 月 24 日(日)、11 月 3 日(水･祝)の 3 日間、イオンモール

東浦内にあるイオンホールにて口腔機能検査等を実施した。検査の流れは以下のとおり

である。 
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（１）受付 
新型コロナウイルス感染症対策として、受付にて検温、連絡先の確認を行った。 

同時に各検査内容の記入票を被験者に手渡し、各自が持ち運ぶ方式とした。 
（別添資料 19  健口力検査結果） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
（２）新型コロナウイルス感染症拡大防止のための問診及び同意の確認 

被験者毎に事前に郵送した健康状態確認等の問診と調査研究の説明を行い、被験者の

署名によって研究主旨の同意を確認した。 

（別添資料４  口腔機能検査のお願い 同意文書） 

（別添資料 20  感染拡大防止のための受診問診票） 
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（３）歯周病菌 PCR 検査 

高感度で P.g.菌の有無を検査でき、ある程度の菌量の目安が判断できる装置とし 

（株)オルコア 口腔細菌検出装置 orcoa を使用し、歯周病菌の中で最も歯周病に影響力

を持つとされる P.g.菌の DNA を PCR 法で検出して歯周病リスクを判定した。P.g.菌が存

在する場合では発症リスクが高くなることが既に報告されており、歯周病の大きなリス

クファクターであることは間違いない。また、P.g.菌は歯周病以外にも、糖尿病やアル

ツハイマー型認知症などの全身疾患にも関与していることが明らかになってきており、

P.g.菌の有無を検査することは、被検者の健康予防や動機づけにも役立つと考えている。 

検出キットは I型からⅤ型まですべての P.g.菌を検出する「orcoa 口腔細菌検出キット

PG-1000」（以下「PG-1000」と表記）、病原性が強いといわれるⅡ型 P.g.菌を検出する

「orcoa 口腔細菌検出キット PG-2000」(以下「PG-2000」と表記）の 2種類を使用した。

被験者には PG-1000 の結果より、「菌なし※」「菌あり」「菌多い」の 3段階評価で結果配

布した。 

なお、検体採取には会場設営の関係上、直視にて採取可能な上顎第二小臼歯・第一大

臼歯間とした。 

※結果表記のスペースもあり、被験者にわかりやすい表現とした。「菌なし」＝検出さ

れなかった(検出限界 100 個/μL 以下)としている。 

 

 （別添資料 21  歯周病菌 検出結果） 
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（４）口腔機能低下症(７項目）、筋力、嚥下、認知症に関する検査 

   検査結果を考慮し、平成 30 年度、令和元年度、令和 2年度と同じ順で調査を行った。 

 

① 低舌圧 

ジーシー JMS 舌圧測定器を使用し舌圧について 5回測定。3回から 5回の測定値の平

均値が 30kPa 未満の場合は「低下」と判定。 
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② 咬合力低下 

ジーシー デンタルプレスケールⅡを使用し咬合力を測定。数値結果が 500N 未満の場

合は「低下」と判定。 
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③ 口腔衛生状態不良 

パナソニック 細菌カウンタを使用し、舌苔の付着程度を測定。数値結果が 3.16×10⁶

CFU/ml(レベル 4)以上の場合は「低下」と判定。 

  
 
 
 
 
 

   

 

ＰＨＣ株式会社 
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④ 舌口唇運動機能低下（オーラルディアドコキネシス） 

日本歯科商社 健口くんハンディを使用し発音状態（Pa(パ)Ta(タ)Ka(カ））について

測定。1つでも最小値 6.0 回/秒未満の場合は「低下」と判定。 

 

 

 
 
 
わ 
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⑤ 咀嚼機能低下 

ジーシー グルコセンサーGS-Ⅱを使用し咀嚼能力について測定。100mg/dl 未満の場

合は「低下」と判定。 
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⑥ 口腔乾燥 
ヨシダ 口腔水分計ムーカスを使用し口腔粘膜湿潤度、唾液量を測定。数値結果が

27.0％未満の場合は「低下」と判定。 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑦-1 骨格筋量、筋力に関する検査(2 項目) 

ふくらはぎ周囲の長さを簡易的に測定する指輪っかテスト及び握力測定を実施した。 
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⑦-2 嚥下機能検査 

一定時間内に唾液を飲み込む回数から機能を評価する反復唾液嚥下テスト(RSST)を行

った。 
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⑦-3 嚥下機能低下 
嚥下スクリーニング検査(EAT-10)を使用し、被験者に対して問診する方法で検査。合

計点数が 3点以上の場合は「低下」と判定。 

(別添資料 22 EAT-10) 

 

 

 

⑧ 改訂 長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R) 

改訂 長谷川式簡易知能評価スケールを使用して認知症検査を実施した。 

(別添資料 23 長谷川式スケール) 

  

 
  
1100))  被被験験者者へへのの結結果果通通知知  

被験者全員に検査結果通知を郵送にて行った。 

(別添資料 24 結果通知) 
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第第 33 章章  調調査査結結果果  

１.集計対象者 

１１））対対象象者者数数  

 今回の 2021 年度調査では、これまで行ってきた 65 歳以上の者に加え、40 歳から 64

歳までの者も対象に加えた。各年度の男女・年代別集計対象者数を下表に示す。口腔機

能検査および問診票の結果に欠損がないデータを集計対象の条件とし、問診票、口腔機

能検査、握力、指輪っかテストおよび RSST の集計はこれに準じた。それ以外の集計につ

いては、ここから欠損データを含む受診者のデータを除外して集計を行い、それぞれの

項の冒頭に集計対象者数を付記した。 

 

表 65 歳以上の対象者数 

 

 

 

表 40～64 歳の対象者数 

 

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85歳以上 合計

2018年 男性 142 144 109 63 7 465

女性 170 147 125 64 7 513

合計 312 291 234 127 14 978

2019年 男性 74 95 82 47 1 299

女性 122 105 87 35 6 355

合計 196 200 169 82 7 654

2020年 男性 2 6 14 6 0 28

女性 2 6 8 4 0 20

合計 4 12 22 10 0 48

2021年 男性 3 21 22 14 5 65

女性 12 23 15 13 4 67

合計 15 44 37 27 9 132

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 合計

2020年 男性 41 37 25 31 22 156

歯科医師 女性 2 3 3 4 0 12

合計 43 40 28 35 22 168

2021年 男性 6 10 10 14 8 48

東浦町民 女性 19 22 16 17 20 94

合計 25 32 26 31 28 142
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２２））対対象象者者のの男男女女比比  

 各年の男女比を図示した。65 歳以上をみると、2020 年の調査ではやや男性比率が高か

ったが、それ以外の年度では男女ともほぼ同数であった。40～64 歳をみると、2020 年の

歯科医師を対象とした調査では 9割以上の男性比率であったのに対し、2021 年の東浦町

民の調査での男性比率は約 3 割強程度であった。以降の結果は、このことに留意して考

察する必要がある。 
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３３））対対象象者者のの年年齢齢おおよよびび年年代代別別分分布布  

（１）平均年齢 

 65 歳以上をみると、2020 年および 2021 年は 2018 年、2019 年と比べ約 3歳年齢が高か

った。40～64 歳では、東浦町民は歯科医師に比べ約 1.5 歳年齢が高かった。 

 

 

表 65 歳以上の平均年齢 

 

 

表 40～64 歳の平均年齢 

 

 

  

2018年 2019年 2020年 2021年

全体 73.0 73.2 76.0 76.0

男性 73.2 73.7 76.3 76.9

女性 72.9 72.7 75.5 75.2

2020年 2021年

歯科医師 東浦町民

全体 50.6 52.1

男性 50.6 52.7

女性 51.1 51.8
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（２）年代分布 

 65 歳以上を全体でみると、2018 年と 2019 年はほぼ同じ分布を示したが、2020 年は 70

～75 歳の割合が高く、2021 年は全体的に高齢者が多い分布を示した。男女別にみると、

2018 年は男女ともほぼ同じ分布を示したが、それ以外では男性の方が若い年代が少ない

分布を示した。 
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 40～64 歳を全体でみると、東浦町民の方が歯科医師より高年齢が多い分布であった。

男女別にみると、歯科医師では女性の方が中間年齢の割合が高く、東浦町民では女性の

方が中間年齢の割合が低い結果であった。以降の結果は、これらのことにも留意して考

察する必要がある。 
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２.事前問診票 

 過去の調査結果と比較するにあたり、調査対象者の年齢や日常生活、要介護リスクの

違いを把握しておく必要がある。対象者は 2019 年のみ 2名の問診票の結果に欠損データ

があり、この 2名の結果を除いて集計を行った。 

 

１１））基基本本チチェェッッククリリスストトのの 4400～～6644 歳歳とと 6655 歳歳以以上上のの比比較較  

基本チェックリストを質問項目別にみて、要介護リスクとなる回答の割合を 40～64 歳

と 65 歳以上の結果と比較した。バスや電車で１人で外出する者、友人の家を訪ねる者の

割合は、若年者に比べ高齢者が 20 ポイント程度高かった。健康高齢者のアクティビティ

の高さを示す結果であるが、例えば自家用車で家族と出かけることが多かったり、友人

と外で会う機会が多い若い世代と、将来的な自立に不安を感じる高齢者とで、質問の意

図のとらえ方が異なっている可能性もある。転倒に対する不安やむせなどの身体機能低

下に関する質問項目では、65 歳以上は 40～64 歳よりもネガティブな回答をした者の割合

が高かった。 
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 男女の比較をすると、65 歳以上で口が乾くと回答した者は女性が多く、むせやすいと

回答した者は男性が多かった。これらの項目は、40～64 歳では差がみられなかった。ま

た、外出頻度が減ったという回答が女性に多かったが、女性は買い物や預貯金の出し入

れ等で外出する者の割合が高く、新型コロナウイルス感染症の感染拡大による自粛の影

響が男性よりも大きく結果に反映された可能性がある。 
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２２））基基本本チチェェッッククリリスストト過過去去３３年年間間のの結結果果ととのの比比較較  

 行動に関する質問項目では、2020 年と 2021 年で外出回数が減ったと回答した者の割合

が高かった。これらは新型コロナウイルス感染症拡大による外出自粛の影響のためと考

えられる。外出減少により危惧される身体機能や認知機能の低下や鬱の増加等の傾向は

みられなかった。 
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３３））既既往往疾疾患患  

 疾患の既往状況をみると、高血圧の既往率が最も高く、65 歳以上で 40％以上、40～64

歳でも 20％程度の者に既往があり、特に 2020 年と 2021 年の 65 歳以上の男性で既往の割

合が高かった。また、女性よりも男性の方が既往率は高かった。精神疾患では、2021 年

の 40～64 歳の男性の既往が高かった。それら以外の疾患では、全体的に経年的な傾向の

ような変化はみられず、各年の結果はばらついていた。65 歳以上に比べ、40～64 歳は疾

患の既往は少なかった。 

 

 

 

※調査年のみ記載のグラフは 65 歳以上の結果 
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※調査年のみ記載のグラフは 65 歳以上の結果 

  

0
10
20
30
40
50
60
70

高血圧 肝臓病 肺疾患 骨粗鬆症 癌 糖尿病 心臓病 脳卒中 精神疾患

疾患既往率（男性）(％）

2018年 2019年 2020年 2021年 2021年40-64歳

0
10
20
30
40
50
60
70

高血圧 肝臓病 肺疾患 骨粗鬆症 癌 糖尿病 心臓病 脳卒中 精神疾患

疾患既往率（女性）（％）

2018年 2019年 2020年 2021年 2021年40-64歳



55 
 

３.口腔機能検査 

１１））22002211 年年度度調調査査のの結結果果  

（１）口腔機能低下症該当者の割合（40～64 歳と 65 歳以上の比較） 

 40～64 歳では約 3割が、65 歳以上では約 5割が口腔機能低下症の該当者であった。ど

ちらの群も男女間に大きな差はみられなかった。 
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（２）口腔機能低下症該当者の割合（年齢階級別比較） 
 全体および男女とも年代が上がるにつれ口腔機能低下症該当者の割合は増加する傾向

がみられた。 
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（３）口腔機能低下項目数平均値（40～64 歳と 65 歳以上の比較） 

 機能低下している口腔機能の項目数の平均値をみると、65 歳以上が 40～64 歳より高い

結果であった。女性の方が男性に比べやや高い値を示したが、40～64 歳と 65 歳以上の差

に比べるとわずかであった。 
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（４）口腔機能低下項目数平均値（年齢階級別比較） 
 口腔機能低下項目数の平均値をみると、年代が上がるに従い平均値が高くなる傾向で

あった。年代ごとに異なる男女間の差は、各年代の対象数が少ないことによるものと考

えられる。 
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（５）口腔機能低下項目数別分布（40～64 歳と 65 歳以上の比較） 

 口腔機能低下項目数の分布をみると、40～64 歳では、1 項目ないし 2 項目低下してい

る者が大半で、口腔機能低下症に該当する者も 3 項目低下している者が最も多かった。

しかし、口腔機能低下症予備群ともいえる2項目低下している者の数が最も多いことは、

若年者からの啓発を要すことが考えられる結果であった。 

65 歳以上では、3 項目機能低下している者が最も多く、口腔機能低下症に該当する者

も 3 項目ないし 4 項目が該当している者が大半であった。一方、口腔機能低下症に該当

していない者もほとんどが 1項目ないし 2項目の口腔機能が低下していた。 
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（６）各口腔機能検査低下者率（40～64 歳と 65 歳以上の比較） 

 40～64 歳に比べ 65 歳以上は、口腔衛生状態、舌口唇運動および低舌圧で低下者割合が

高かった。 

 さらに男女別にみると、特に女性では、40～64 歳に比べ 65 歳以上の口腔乾燥の低下者

割合が高かった。 
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（７）各口腔機能検査低下者率（男女の比較） 

 40～64 歳でも 65 歳以上と同様に、男性よりも女性が舌口唇運動機能低下者の割合が低

く、舌圧低下者の割合が高かった。 
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（８）口腔機能測定値 

① 口腔衛生状態(細菌カウンタ、機能低下：レベル 4以上） 

 40～64 歳に比べ、65 歳以上は高レベルの判定の者の割合が高かった。また、いずれの

年齢群においても、女性の方が男性に比べ高レベルの判定の者の割合が高かった。 
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② 口腔乾燥(ムーカス、機能低下：湿潤度 27％未満) 

 40～64 歳に比べ、65 歳以上の方が 21％未満の低い湿潤度を示すもの者の割合が高かっ

たが、正常値 27％以上の湿潤度の者の割合は両群に大きな差はなかった。また、65 歳以

上では、女性の方が 27％未満を示す割合が高かった。 
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③ 咬合力(デンタルプレスケールⅡ、機能低下：500N 未満） 

 40～64 歳の咬合力に比べ、65 歳以上の咬合力は低かった。また、男性よりも女性の方

が低く、40～64 歳の女性と 65 歳以上の男性が同程度の平均値を示した。 
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④ 舌口唇運動(オーラルディアドコキネシス、機能低下：最小値 6.0 回/秒未満） 

 40～64 歳に比べ、65 歳以上はやや低い値を示した。また、いずれの群においても、男

性よりも女性の方が高い値を示した。 
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⑤ 舌圧(舌圧測定器、機能低下：30kPa 未満) 

 40～64 歳の咬合力に比べ、65 歳以上が低い値を示した。また、いずれの群においても、

男性よりも女性の方が低い値を示した。 
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⑥ 咀嚼機能(グルコセンサーGS-Ⅱ、機能低下：100mg/dl 未満） 

 40～64 歳と 65 歳以上に大きな差は認められなかった。しかし、いずれの群においても、

男性よりも女性の方が低い値を示した。 
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⑦ 嚥下機能（EAT-10、機能低下：3点以上） 

 40～64 歳の咬合力に比べ、65 歳以上がやや低い点数を示した。男女別では、特に 65

歳以上の女性が低い点数を示した。本来であれば 65 歳以上の方が平均値は高いことが考

えられるが、40～64 歳は 65 歳以上に比べ不調に敏感であったり、不安を感じている者が

より調査に参加する参加者バイアスが生じている可能性がある。 
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２２））6655 歳歳以以上上受受診診者者のの過過去去３３年年間間のの結結果果ととのの比比較較 

（１）口腔機能低下症該当者の割合 

 口腔機能低下症該当者の割合は 2020 年まで減少傾向であったが、2021 年は 2019 年と

同程度の約 50％であった。2020 年は新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受けて受診

者数が少なかったことや、それに伴い高齢者の調査の受診控えなどが影響している可能

性がある。2019 年および 2021 年の結果が、より偏りが少ない対象者であるなら、地域へ

の社会的啓発による口腔機能低下抑制効果は約 15％程度であると考えられる。 
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（２）口腔機能低下項目数分布 

 口腔機能低下の検査項目について、0項目または 1項目該当する者の割合が年々増加す

る傾向がみられた。2項目以上該当する者は全体に減少傾向にあった。男女に分布の違い

は年により異なっており、共通する傾向はみられなかった。 
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（３）口腔機能低下者割合 

 新型コロナウイルス感染症による影響が大きかったと考えられる2020年を除いて傾向

をみると、口腔衛生状態が低下している割合は年度間で差はみられなかった。口腔乾燥

はやや減少傾向であった。咬合力はやや増加傾向であった。舌口唇運動は 2018 年から

2019 年に大きく減少、さらに 2021 年にわずかな減少がみられた。低舌圧者の割合、咀嚼

機能、嚥下機能には大きな変化はみられなかった。 
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 男女別にみても、全体の傾向と大きな違いはみられなかった。 

 

 
 

 

 

94.2 

39.8 

17.4 

84.7 

35.3 

8.2 
11.0 

62.6 

93.0 

44.5 

19.4 

65.9 

32.1 

2.3 6.4 

55.2 

85.7 

53.6 

10.7 

60.7 

21.4 

3.6 

7.1 

35.7 

90.8 

35.4 

24.6 

53.8 

27.7 

0.0 

10.8 

49.2 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

各口腔機能低下者率（男性）(％）

2018年 2019年 2020年 2021年

92.6 

52.2 

23.2 

73.9 

35.9 

11.1 9.9 

63.4 

92.7 

42.3 

23.9 

44.2 
37.7 

3.1 6.2 

43.9 

90.0 

60.0 

20.0 
20.0 20.0 

0.0 

10.0 

40.0 

92.5 

43.3 

29.9 

38.8 
35.8 

9.0 9.0 

52.2 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

各口腔機能低下者率（女性）(％）

2018年 2019年 2020年 2021年



75 
 

（４）口腔機能測定値 

① 口腔衛生状態(細菌カウンタ、機能低下：レベル 4以上） 

 2020 年を除き、年度間に大きな差はみられなかった。2020 年がレベル 6以上の者が少

ないのは、この年は高齢ほど受診者が少なかったことが影響していると考えられる。男

女間に大きな差はみられなかった。 

 

 

 
 
 

 

  

5 5 0 1

11 10 0 1

49 32 6 9

143 113
10

19

444
307

24

68

309 179
8

30

17 8 0
4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2018年 2019年 2020年 2021年

細菌カウンタレベル分布（全体）

レベル1 レベル2 レベル3 レベル4 レベル5 レベル6 レベル7

0 5 1 4 0 0 1 0

5 6 3 7 0 0 1 0

22 27 17 15 4 2 4 5
69 74 56 57

6
4 12

7

201 243 136 171

15

9 32
36

160 149 84 95
3

5 12 18
8 9 2 6 0 0 3 1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

2018年 2019年 2020年 2021年

細菌カウンタレベル分布（男女別）

レベル1 レベル2 レベル3 レベル4 レベル5 レベル6 レベル7



76 
 

② 口腔乾燥(ムーカス、機能低下：湿潤度 27％未満) 

 2020 年を除き、年度間に大きな差はみられなかった。2020 年は口腔衛生状態と同様、

高齢ほど受診者が少なかったことが影響していると考えられる。男女別にみると、2019

年を除き、男性よりも女性の方が口腔乾燥者の割合が高かった。 
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③ 咬合力(デンタルプレスケールⅡ、機能低下：500N 未満） 

 2021 年は他の年に比べ低い値を示した。2021 年の平均年齢は 76.0 歳であったが、2018

年は 73.0 歳、2019 年は 73.2 歳で、この年齢差が結果に影響していると考えられる。男

女別でみると、すべての年で男性よりも女性の方が低い値を示した。 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

852.5 831.9 
902.6 

747.1 807.05 805.8

900.5

664.35

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2018年 2019年 2020年 2021年

咬合力（N）

平均値 中央値

927.7 

784.4 

917.3 

760.0 

970.4 

807.7 
846.2 

651.0 

874.5

739.6

920.2

725.9

950.05

689.9
739.1

590.8

0

200

400

600

800

1000

1200

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

2018年 2019年 2020年 2021年

咬合力（N）

平均値 中央値



78 
 

④ 舌口唇運動(オーラルディアドコキネシス、機能低下：最小値 6.0 回/秒未満） 

 測定値では年々向上傾向がみられた。2021 年は対象者がやや高齢にもかかわらず向上

がみられ、啓発活動の効果が表れていると考えられる。男女別にみると、どの年も男性

よりも女性の方が高い値を示したが、全体と同様、男女とも年々向上傾向であった。 
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⑤ 舌圧(舌圧測定器、機能低下：30kPa 未満) 

 年度間で大きな差はみられなかった。男女別にみると、どの年も女性よりも男性の方

が高値を示した。 
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⑥ 咀嚼機能(グルコセンサーGS-Ⅱ、機能低下：100mg/dl 未満） 

 2021 年は 2019 年、2020 年に比べやや減少したものの、年齢がやや若い 2018 年よりは

高い値を示した。歯科治療を含めた啓発の効果が表れていると考えられる。男女別にみ

ると、すべての年度で女性よりも男性の方が高値を示した。 
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⑦ 嚥下機能（EAT-10、機能低下：3点以上） 

 すべての年度で低い値を示した。この項目は質問票調査で主観的要素の影響が大きく、

本調査が健康な高齢者を対象としていることが理由として考えられる。男女差は年によ

りばらつきがあり、特別な傾向はみられなかった。 
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４.握力 (機能低下：男性 26kg 未満、女性 18kg 未満）  

１１））22002211 年年度度のの結結果果  

（１）平均値 

 握力は、40～64 歳では男性が女性より約 17 ㎏高く、65 歳以上では男性が女性より約

14 ㎏高かった。また、男女とも 40～64 歳が 65 歳以上より高い値を示した。 
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（２）握力低下者割合 

握力低下者の割合は 40～64 歳、65 歳以上ともに男性より女性のほうが高かった。また

40～64 歳より 65 歳以上が低下者の割合は高かった。 
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（３）握力平均値の年代別比較 

握力の平均値を年代別でみると、男女とも年代が上がるに従い低くなる傾向が認めら

れた。 
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（４）握力低下者割合の年代別比較 

65 歳以上では、年代が上がるにつれ握力低下者の割合は増加した。 
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２２））調調査査年年度度間間比比較較  

 平均値でみると、年度間で著明な差はみられなかった。握力低下者の割合でみると、

2019 年と 2021 年では同程度だが、2020 年の特に女性の低下者割合が低かった。 
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５.指輪っかテスト(フレイルリスク：隙間あり） 

 指輪っかテストは、“指輪っか”で腓腹(ふくらはぎ)を囲んで隙間ができるとサルコペ

ニアのリスクがあるとされる。 

１１））22002211 年年度度のの結結果果  

（１）隙間がある者の割合 

指輪っかテストで隙間がある者の割合は、65 歳以上よりも 40～64 歳の方が高かった。

また、40～64歳では男性より女性が高かったが、65歳以上では男性が女性より高かった。 
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（２）年代間比較 

隙間がある者の割合は、全体でみると著明な傾向は認められなかったが、男女別でみ

ると、若い年代で女性が男性より高い傾向であった。 
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２２））調調査査年年度度間間比比較較  

 年度間に傾向は認められなかった。男女別でみると、すべての年度で男性よりも女性

の方が低い値を示した。 
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６.反復唾液嚥下テスト(RSST)(機能低下：3回未満/30秒） 

１１））22002211 年年度度のの結結果果  

（１）RSST 平均値  

平均値でみると、RSST 回数は 40～64 歳、65 歳以上ともに男性のほうが女性よりも高

い値を示した。 
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（２）RSST 低下者割合 

RSST 低下者の割合は、40～64 歳、65 歳以上ともに女性の方が高かった。 
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（３）年代別 RSST 平均値 

全体でみると、年代が上がると平均値は下がる傾向がみられた。男女別でみると、ほ

とんどの年代で男性よりも女性が低い値を示した。 
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（４）年代別 RSST 低下者割合 

RSST 低下者割合は、年代が上がるほど低下者が増加した。また、65 歳以上の方が 40

～64 歳より全年代で高い傾向を示した。 
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２２））調調査査年年度度間間比比較較  

 平均値でみると、2020 年が最も高い値を示した。すべての年度で男性よりも女性の方

が低い値を示した。 
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７.認知機能検査 

１１））分分析析対対象象者者  

2018 年から 2021 年の長谷川式簡易知能検査評価スケール(HDS-R)の有効回答データ数

を下表に記す。 

 

 

表 分析対象者数 

 

  

2018年 448

男性 206

女性 242

2019年 651

男性 297

女性 354

2020年 48

男性 28

女性 20

2021年 全体 271

男性 112

女性 159

40～64歳 132

男性 65

女性 67

65歳以上 139

男性 47

女性 92
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２２））改改訂訂長長谷谷川川式式簡簡易易知知能能評評価価ススケケーールル((HHDDSS--RR))のの結結果果  

（１）40～64 歳と 65 歳以上の比較 

 40～64 歳と 65 歳以上の平均値を比較すると、65 歳以上がやや低かった。40～64 歳で

は男女差はみられなかったが、65 歳以上では女性よりも男性は平均値がやや低かった。 
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（２）65 歳以上の結果 

年代が上がるに従い、平均値が低下する傾向が認められた。 
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（３）40～64 歳の結果 

65 歳以上でみられた年代が上がることによる点数の減少はみられなかった。 
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（４）過去 3年間の調査との比較 

2021 年度の 65 歳以上の結果と過去 3年間の調査結果と比較すると、平均値では年度間

で大きな差はみられなかったが、どの年度も女性よりも男性の方がやや点数は低かった。

20 点以下の者の割合は、年度を追うごとに減少しているようにもみえるが、2020 年、2021

年は対象数が少なく、ばらつきの範囲であると思われる。 
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８.歯周病菌 PCR 検査 

 2021 年度に追加された検査項目で、口腔細菌検出装置 orcoa（以下オルコアと表記）

で PCR（Polymerase Chain Reaction）により歯周病菌（Porphyromonas Gingivalis、以下

P.g.菌と表記）数を計測するものである。PG-1000 はⅠ型、Ⅰb 型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型お

よびⅤ型 P.g.菌を、PG-2000 は病原性が高いとされるⅡ型 P.g.菌を検出する。 

 

１１））集集計計対対象象者者  

 対象者はここまでの集計の対象としていた 275 名のうち、測定できなかった 2 名を除

く 273 名を集計対象とした。歯周病菌数の結果を考察するにあたり、対象者の年代別の

分布に留意する必要がある。特に 40～44 歳および 65～69 歳は男性において、85 歳以上

は全体でも検査者数が 10 名以下であったため、個人差が大きく結果に表れている可能性

がある。 
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２２））年年代代別別ににみみたた判判定定別別割割合合  

（１）判定基準 

 判定は、測定値を(株)オルコアの判定基準に従い判別し、判定表記は参加者へ配布し

た結果の表記に合わせて「なし」、「あり」、「多い」とした(下表参照)。 

 

 

表 測定値の判定基準 

  

  

  

判定 PG-1000 PG-2000

なし 0-999 0-1199

あり 1000-2999 1200-2999

多い 3000-5000 3000-5000
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（２）全体および男女別の結果 

 全体および男女とも、年代が上がるほど P.g.菌が「あり」、「多い」と判定される者の

割合が高くなる傾向がみられた。PG-1000 では特に 70 代以降で、PG-2000 では特に 80 代

以降で増加が顕著であった。 
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（３）年代別にみた男女の比較 

 年代が上がるに従い菌数が多い者の割合が増加する傾向がみられたが、男女間に明確

な差はみられなかった。 
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３３））4400～～6644 歳歳とと 6655 歳歳以以上上のの判判定定別別割割合合のの比比較較  

 PG-1000、PG-2000 ともに、65 歳以上が 40～64 歳に比べ明らかに「あり」、「多い」の

割合が高かった。 
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第４章 分析 

１.歯周病菌 PCR 検査測定値と口腔機能測定値の関連 

１１））PPGG--11000000 おおよよびび PPGG--22000000 のの結結果果のの関関連連  

 PG-1000 および PG-2000 を判定別でみると、PG-1000 の方が PG-2000 の結果に比べ、

菌数が多いと判定された割合は高かった。 

 

 

 
 

 

表 測定値の判定基準（再掲） 
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２２））PPGG--11000000 とと PPGG--22000000 のの判判定定結結果果ののククロロスス集集計計  

 PG-1000 で「多い」と判定された者は、PG-2000 も「多い」と判定される者の割合が

高かった。一方、PG-1000 で「なし」と判定されても、PG-2000 で「あり」と判定され

る場合もあった。これは両検査の感度の違いによるものと考えられる。 

 

 

表 PG-1000 と PG-2000 の判定結果のクロス集計 
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３３））歯歯周周病病菌菌 PPCCRR 検検査査判判定定とと口口腔腔機機能能判判定定ののククロロスス集集計計  

 歯周病菌 PCR 検査の判定を各口腔機能の判定ごとにクロス集計を行い、χ2 独立性検

定を行った。舌口唇運動判定別にみた PG-1000 の結果をみると、機能低下者の PG-1000

の判定は、機能健全者に比べ「あり」もしくは「多い」者の割合が有意に高かった。舌

圧判定別の PG-2000 の結果も同様に、健全者に比べ舌圧低下者の PG-2000 判定「あり」

もしくは「多い」者の割合が有意に高かった。これらの結果は、舌機能が P.g.菌の存在

に影響を与えていることを示唆している。一方、咬合力判定別にみた PG-1000 の結果を

みると、咬合力低下者の方が有意に PG-1000 判定で「多い」者が少なかった。これは喪

失歯による咬合力減少や、それに伴う歯科受診の影響と意識の変化、義歯の使用状況や

歯列の状態、さらには確率的な偶然まで、様々な理由が考えられるが、口腔内診査や詳

細な意識調査のない今回の結果からは推察にとどまる。 
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４４））順順序序ロロジジスステティィッックク回回帰帰分分析析  

 7 項目の口腔機能のうち、歯周病菌数の増加の要因となりえる機能は口腔衛生状態、

口腔乾燥、舌口唇運動、舌圧、咀嚼機能の 5項目であると考えられる。これら 5項目の

判定結果に、歯周病は男性よりも女性の方がホルモンの関係よりなりやすいと言われて

いることから性差の要因も加えた 6項目を説明変数とし、歯周病菌 PCR 検査の判定を目

的変数とした順序ロジスティック回帰分析を行った。 

 PG-1000 は舌口唇運動、PG-2000 は舌圧と有意な関係がみられた。舌や口唇機能の維

持が歯周病菌抑制につながる可能性を示唆する結果であった。 

 

 

表 PG-1000 判定を目的変数とした順序ロジスティック回帰分析 

 
 

表 PG-2000 判定を目的変数とした順序ロジスティック回帰分析 

 

  

係数 標準偏差 Z値 p オッズ比 下限 上限

(切片1） 1.241 0.360 1.241 0.535 1.947

(切片2） 2.428 0.386 2.428 1.671 3.185

男性 0.382 0.257 1.49 0.137 1.465 0.886 2.424

口腔衛生状態不良 0.242 0.351 0.69 0.490 1.274 0.640 2.534

口腔乾燥 -0.049 0.261 -0.19 0.853 0.953 0.571 1.590

舌口唇運動機能低下 0.626 0.264 2.37 0.018 * 1.870 1.114 3.139

低舌圧 0.410 0.288 1.42 0.155 1.507 0.856 2.651

咀嚼機能低下 0.156 0.736 0.21 0.832 1.169 0.276 4.940

*:p<0.05

　　95%信頼区間

係数 標準偏差 Z値 p オッズ比 下限 上限

(切片1） 1.909 0.455 1.909 1.016 2.801

(切片2） 2.853 0.482 2.853 1.908 3.797

男性 0.115 0.313 0.37 0.715 1.121 0.607 2.073

口腔衛生状態不良 0.566 0.443 1.28 0.201 1.762 0.739 4.200

口腔乾燥 -0.478 0.334 -1.43 0.153 0.620 0.322 1.195

舌口唇運動機能低下 0.133 0.328 0.40 0.686 1.142 0.600 2.171

低舌圧 0.673 0.333 2.02 0.043 * 1.960 1.021 3.762

咀嚼機能低下 -0.592 1.102 -0.54 0.591 0.553 0.064 4.793

*:p<0.05

　　95%信頼区間
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２.歯周病菌 PCR 検査測定値と認知機能の関係 

 近年 P.g.菌とアルツハイマー型認知症の関連が報告されている。歯周病菌 PCR 検査の

結果と改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)の結果に欠損がない 270 名のデータ

から、両者の関係を分析した。 

 

１１））歯歯周周病病菌菌 PPCCRR 検検査査判判定定別別ににみみたた HHDDSS--RR 平平均均値値  

（１）PG-1000  

PG-1000 の判定で菌数が多い群は、菌数が少ない群に比べ有意に約 1点低かった。 

 

 

 
 

 

表 PG-1000 判定を要因とした HDS-R 点数の一元配置分散分析 

 

 

28.79 
27.60 27.76 

0

5

10

15

20

25

30

なし あり 多い

PG-1000判定別HDS-R点数

自由度 平方和 平均平方 F値 p 

PG-1000判定 2 78 39.02 9.683 0.0001 ***

誤差 267 1076 4.03

***：p<0.001
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（２）PG-2000 

 PG-2000 の判定で菌数が多い群は、菌数が少ない群に比べ約 1 点低かったが、有意で

はなかった。 

 

 

 

 

表 PG-2000 判定を要因とした HDS-R 点数の一

元配置分散

分析 
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２２））重重回回帰帰分分析析  

 P.g.菌以外にも、咬合や咀嚼の要因も認知機能に影響している可能性が示唆されてい

る。これらに関係すると考えられる口腔機能の臨床上の判定が、どの程度認知機能低下

に関与しているかを知るために、HDS-R 点数を目的変数、歯周病菌 PCR 検査判定結果と

関連口腔機能判定結果を説明変数とした重回帰分析を行った。歯周病菌 PCR 検査判定結

果は 0～2の 3段階で数字が大きいほど菌数が多く、口腔機能は 0～1の 2段階で低下し

ている場合を数値 1 とした。また歯周病菌 PCR 検査は PG-1000 の結果を用いた場合と

PG-2000 の結果を用いた場合の 2パターンの分析を行った。 

 

（１）PG-1000 の結果を用いた場合 

 PG-1000 の判定結果と口腔衛生状態、舌口唇運動、舌圧および性別が有意な関係を示

したが、咀嚼機能および咬合力は有意な関係を示さなかった。ただし、本結果は因果関

係を示すものではなく、横断的な結果であることに留意する必要がある。 

 

 

表 PG-1000 の結果を用いた場合 

 

 

  

偏回帰係数 標準誤差 t値 p

切片 30.1825 0.3298 91.512 0.0000 ***

PG-1000判定 -0.4370 0.1585 -2.757 0.0062 **

男性 -0.9516 0.2417 -3.937 0.0001 ***

口腔衛生状態不良 -0.7845 0.3134 -2.503 0.0129 *

舌口唇運動機能低下 -0.8053 0.2520 -3.196 0.0016 **

低舌圧 -0.6496 0.2774 -2.342 0.0199 *

咀嚼機能低下 -0.5715 0.7026 -0.813 0.4168

咬合力低下 -0.2832 0.2680 -1.057 0.2915

Adjusted R-squared:  0.165 
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（２）PG-2000 の結果を用いた場合 

 口腔衛生状態、舌口唇運動、舌圧および性別が有意な関係を示したが、PG-2000 の判

定結果、咀嚼機能および咬合力は有意な関係を示さなかった。ただし、この結果も因果

関係を示すものではなく、横断的な結果であることに留意する必要がある。 

 

 

表 PG-2000 の結果を用いた場合 

 

 

 

「orcoaPG-1000」と「orcoaPG-2000」の測定値の比較について 

  

P.g.菌は線毛型によりⅠ型～Ⅴ型に分類され、Ⅱ型の P.g.菌が最も歯周病発症リスク

が高いことが知られている。今回、P.g.菌Ⅰ型～Ⅴ型の菌量を評価する「orcoaPG-1000」

と P.g.菌Ⅱ型の菌量を評価する「orcoaPG-2000」を使用して、口腔機能、認知機能等へ

の影響について比較した。 

今回の検査では「orcoaPG-1000」および「orcoaPG-2000」で類似の結果を示したこと

から P.g.菌Ⅱ型は歯周病発症リスクが高いものの口腔機能、認知機能等に対しては特異

的に影響が大きくないと推測された。即ち、「orcoaPG-1000」を歯周病リスクのスクリ

ーニングとして利用することにより全身への影響を含めて指導が可能であり、歯周病の

難治症例について「orcoaPG-2000」を利用することが推奨されると判断したい。 

また、近年 P.g.菌がアルツハイマー型認知症を増悪させるという報告が発出されてい

るが、P.g.菌の線毛型別の影響は明らかになっていない。今後、さらなる詳細な研究が

行われることが期待される。 

 

 

偏回帰係数 標準誤差 t値 p

切片 30.0904 0.3301 91.160 0.0000 ***

PG-2000判定 -0.3160 0.1881 -1.680 0.0942

男性 -1.0026 0.2429 -4.128 0.0000 ***

口腔衛生状態不良 -0.7689 0.3173 -2.423 0.0161 *

舌口唇運動機能低下 -0.8960 0.2515 -3.563 0.0004 ***

低舌圧 -0.6618 0.2816 -2.350 0.0195 *

咀嚼機能低下 -0.6031 0.7088 -0.851 0.3956

咬合力低下 -0.2671 0.2714 -0.984 0.3260

Adjusted R-squared:   0.15 
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３.40～64 歳 東浦町民と歯科医師の口腔機能の比較 

 2020 年度は 40～64 歳の歯科医師を対象に、本年度は 40～64 歳の東浦町民を対象に

口腔機能検査を行った。これらの結果を比較することで、口腔リテラシーの口腔機能に

対する影響を推測することができる。 

 

１１））対対象象者者数数おおよよびび平平均均年年齢齢  

 歯科医師は特に女性の対象者数が少ない。解釈においてはこの点を考慮する必要があ

る。平均年齢には大きな差はみられなかった。 

 

 

表 対象者数 

 
 

表 対象者の平均年齢 

 
 

    

男性 女性 合計

東浦町民 48 94 142

歯科医師 156 12 168

男性 女性

東浦町民 52.7 歳 51.8 歳

歯科医師 50.6 歳 51.1 歳
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２２））口口腔腔機機能能低低下下症症該該当当者者割割合合のの比比較較  

口腔機能低下症該当者の割合は歯科医師が低く、全体および男性で有意であった。 
 
 

 
p<0.01 
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p<0.01 
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３３））口口腔腔機機能能低低下下項項目目数数のの比比較較  

 低下している口腔機能の項目数をみると、全体では歯科医師が有意に低かったが、男

女別にみると有意ではなかった。分布を比較すると、歯科医師の方が低下している口腔

機能の数が 2項目以下の割合が明らかに高く、全体では有意であったが、男女別では有

意ではなかった。 

 
 

 
p<0.001 
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n.s. 
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４４））口口腔腔機機能能別別低低下下者者割割合合のの比比較較  

 口腔機能別に低下者割合を比較すると、全体では咬合力と舌圧で歯科医師が有意に低

かった。男女別にみると、男性では咬合力と舌圧、女性では口腔衛生状態で歯科医師が

有意に低かった。 
 
 

 
*: p<0.05, ***: p<0.001 
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*: p<0.05, **: p<0.01 
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５５））口口腔腔機機能能別別測測定定値値のの比比較較  

（１）口腔衛生状態 
 細菌カウンタのレベルの分布をみると、全体および男性では、東浦町民と歯科医師の

間に有意な差は認められなかった。女性では、東浦町民に比べ歯科医師は有意に低いレ

ベルが多い結果であった。 
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n.s. 
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（２）口腔湿潤度 
 口腔湿潤度の分布では、全体、男女とも東浦町民と歯科医師の間に有意な差は認めら

れなかった。 
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（３）咬合力 
 咬合力は、全体では東浦町民より歯科医師の方が有意に高かったが、男女別でみると、

男性では東浦町民より歯科医師の方が高い傾向がみられるが、有意ではなかった。全体

でみられた有意差は、歯科医師の男性比率が高いことによるものと考えられる。 
 
 

 
p<0.01 
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（４）舌口唇運動 
 舌口唇運動は、全体ではわずかだが東浦町民より歯科医師の方が有意に低かったが、

男女別にみると有意な差はみられず、ほとんど同じ値であった。全体に有意差がみられ

たのは東浦町民の女性比率が高いことによると考えられる。 
 
 

 
p<0.05 
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（５）舌圧 
 舌圧は、全体および男性で東浦町民より歯科医師の方が有意に高く、また有意ではな

いが、女性も歯科医師が高い値を示した。 
 
 

 
p<0.001 
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p<0.001 
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（６）咀嚼機能 
 咀嚼機能は、全体では東浦町民より歯科医師の方が有意に高かったが、男女別にみる

と有意な差はみられなかった。この結果も男女比率が関係していると思われる。 
 
 

 
p<0.01 
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（７）嚥下機能 
 嚥下機能は、全体、男女とも東浦町民より歯科医師の方が平均点数は低かったが、有

意ではなかった。 
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４.疾患既往および喫煙と口腔機能の関係 

 疾患の既往および喫煙状況で口腔機能にどのような違いがあるかを分析した。2018

年から 2021 年までの調査参加者のうち、年齢の影響を小さくすることとある程度の疾

患既往者数がある 70 歳代 773 名(男性 368 名、女性 405 名)を分析対象とした。年度を

またいで重複する参加者については、初めて調査に参加した年のデータを用いた。 

 

１１））疾疾患患既既往往者者数数おおよよびび割割合合  

 高血圧の既往がある者の割合は 45％程度、骨粗鬆症、がん、糖尿病は 10％以上あっ

た。高血圧、がん、糖尿病、心臓病、脳卒中は男性の既往者率が高かった。骨粗鬆症は

女性の既往者率が高く、男性にはほとんどみられなかった。 

 

 

表 疾患既往者数 

 
 

 

 
 

  

高血圧 肝臓病 肺疾患 骨粗鬆症 がん 糖尿病 心臓病 脳卒中 精神疾患

全体（773名） 335 28 43 100 130 96 62 28 13

男性（368名） 180 18 22 6 82 62 41 20 5

女性（405名） 155 10 21 94 48 34 21 8 8
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２２））喫喫煙煙者者数数おおよよびび割割合合  

 現在喫煙中の者の割合は低かった。喫煙経験者の割合は、男性は 70％以上であった

が、女性は 3.5％であった。 

 

 

表 喫煙者数および喫煙経験者数 

 

 

 

 
 

  

喫煙中 喫煙経験

全体（773名） 27 273
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女性（405名） 4 14
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３３））疾疾患患既既往往別別口口腔腔機機能能低低下下症症該該当当者者のの割割合合  

 全体でみると、がんの既往がある者が有意に口腔機能低下症該当者の割合が高かった。

それ以外は男女別も含め有意な差はみられなかった。 

 

 

 
*：p<0.05 
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４４））喫喫煙煙状状況況別別口口腔腔機機能能低低下下症症該該当当者者のの割割合合  

 男性では喫煙状況、喫煙経験に関わらず、口腔機能低下症該当者の割合に差はみられ

なかった。女性では喫煙者および喫煙経験者の口腔機能低下症該当者割合が高かったが

有意ではなかった。 
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５５））５５大大疾疾患患ににおおけけるる各各口口腔腔機機能能低低下下者者のの割割合合  

（１）がん 

 がんの既往者は全体および女性において口腔乾燥の低下者割合が高かった。 
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（２）脳卒中 

 舌口唇運動、低舌圧、男性の口腔乾燥で既往者の機能低下者割合が高い傾向がみられ

たが、有意ではなかった。 
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（３）心臓病 

 全体および男性では既往がない者の咬合力低下者率が有意に低くかった。心臓病が咬

合力低下の直接的な要因とは考えられないが、歯を失うことでの栄養バランスの悪化や、

生活習慣等の共通因子により関連がみられていることが推察される。女性では既往があ

る者の嚥下機能の低下者率が高かった。 
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（４）糖尿病 

 全体では既往者が舌口唇運動で低下者率が有意に低く、低舌圧で低下者率が有意に高

かった。これは男性の方が糖尿病の既往者が多くみられるが、舌口唇運動は女性の方が

低下者率が低く、舌圧は男性の方が低下者率が低いことによる集計上の原因と考えられ

る。男女別にみると有意な差がある口腔機能はみられなかった。 
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（５）精神疾患 

 精神疾患の既往の有無の間に口腔機能低下者該当率に有意な差はみられなかった。 
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６６））喫喫煙煙状状況況別別のの各各口口腔腔機機能能低低下下者者のの割割合合  

（１）現在喫煙の有無 

 全体および女性においては喫煙の有無で機能低下者率に有意な差はみられなかった。

男性では非喫煙者の方が口腔衛生状態が良い者の割合が有意に高かった。喫煙が歯周疾

患の悪化因子であることの周知が、喫煙者の口腔衛生行動につながっているのかもしれ

ない。 
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*：p<0.05 
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（２）喫煙経験の有無 

 全体では喫煙経験者の舌口唇運動機能低下者率が有意に高く、咀嚼機能低下者率が有

意に低かった。しかし男女別では有意な差がみられないことから、男性の喫煙経験者割

合が高いことによる計算上の見かけの差であると考えられる。 
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５.認知機能と口腔機能の関係 

 これまでに認知機能と口腔機能の横断的な関連について報告したが、口腔機能との因

果関係については推察にとどまっている。今回、これまでの 4回の調査に 2回以上参加

し、かつ口腔機能測定結果および認知機能測定結果に欠損のない 187 名(男性 88 名、女

性 99 名)を対象に、認知機能と口腔機能の関連についての分析を行った。対象者の平均

年齢は 75.7±5.14 S.D.歳(男性 75.9±5.02 S.D.歳、女性 75.4±5.25 S.D.歳)であっ

た。分析は、初めて調査に参加した年の結果と、最後に調査した年の結果を縦断的に比

較した。 

 

１１））HHDDSS--RR 点点数数おおよよびび分分布布  

（１）HDS-R 点数平均値 

 HDS-R 点数の平均値は、男性よりも女性の方が初参加時(p<0.001)、最終参加時

(p<0.05)とも有意に高い点数を示したが、全体、男女とも初参加時と最終参加時の

HDS-R 点数の平均値に有意な差はみられなかった。 
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（２）HDS-R 点数分布 

 全体としては、初参加時、最終参加時ともに 30 点の者が最も多く、点数が少なくな

るに従い人数は減っていった。中央値は初参加時、最終参加時とも 28 点であった。 
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 男性では最終参加時の最頻値は 29 点であったが、全体と同様、点数が少なくなるに

従い人数は減っていった。中央値は初参加時が 27 点、最終参加時は 28 点であった。 
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 女性では全体と同様、点数が少なくなるに従い人数は減っていった。中央値は初参加

時が 28 点、最終参加時は 29 点であった。 
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２２））口口腔腔機機能能低低下下症症該該当当者者のの割割合合  

 口腔機能低下症該当者の割合は、全体、男女とも初参加時に比べ最終参加時が有意に

低かった。 
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３３））各各口口腔腔機機能能低低下下者者のの割割合合  

 口腔乾燥は全体および男性で、最終参加時が初参加時よりも有意に低い割合であった。

舌口唇運動は全体、男女において、最終参加時は初参加時よりも有意に低い割合であっ

た。それ以外の口腔機能では、初参加時と最終参加時の間に有意な差は認められなかっ

た。 
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４４））認認知知機機能能とと口口腔腔機機能能のの横横断断的的関関係係  

（１）HDS-R 点数と口腔機能低下数の相関 

 全体の最終参加時が有意に負の相関を示した。有意ではなかったが、その他の結果も

負の相関を示し、HDS-R 点数が高いほど口腔機能低下数は少ない結果であった。 

 

 

表 HDS-R 点数と口腔機能低下数との相関 
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（２）HDS-R 点数と各口腔機能測定値の相関 

 口腔機能別にみると、全体および女性の舌口唇運動、男性の舌圧、女性の咀嚼機能で

有意な相関がみられた。舌機能との関連は、本調査の過去の報告を支持する結果である

といえる。 

 

 

表 HDS-R 点数と各口腔機能の相関（全体） 
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５５））認認知知機機能能とと口口腔腔機機能能のの縦縦断断的的関関係係  

（１）初参加時に比べ最終参加時の HDS-R 点数が低下した者の割合 

 初参加時に比べ最終参加時の HDS-R 点数が低下した者の割合は約 30％程度で、男女

間に有意な差は認められなかった。 
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（２）初参加時の口腔機能状態別にみた HDS-R 点数が低下した者の割合 

 口腔機能低下が認知機能低下に先行するなら、初参加時の口腔機能の状態が、その後

の認知機能の変化に影響を与えると考えられる。初参加時点で口腔機能低下症に該当す

る者としない者に分け、HDS-R 点数が低下した者の割合の比較を行った。やや口腔機能

低下症該当者群が低下した者の割合が高かったが、有意な差ではなかった。 
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（３）初参加時の各口腔機能状態別にみた HDS-R 点数が低下した者の割合 

 多くの口腔機能で、口腔機能健全群に比べ口腔機能低下群の HDS-R 点数が低下した者

の割合が高かったが有意ではなかった。男性の口腔乾燥では、健全群の方が HDS-R 点数

が低下した者の割合が有意に高かった。この理由の解釈は困難であるが、口腔乾燥者は

男性には少なく、唾液分泌コントロ－ル機能の低下が認知機能低下と何らかの関連があ

る可能性がある。 
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６６））ままととめめ  

 これまで、咬合や咀嚼が認知機能に関係することが、動物実験研究や脳神経科学研究

の分野から報告されている。しかし、これらの結果が、臨床疫学的に見える形で影響す

るかについては、まだ明確な知見はない。一方で、コミュニケーションの低下などが認

知機能の低下をもたらすことは、一般的に良く知られた事実である。7項目の口腔機能

は、脳神経的な影響やコミュニケーション能力に少なからず関連すると考えられる。口

腔機能の低下が認知機能の低下に先行することが確認できれば、口腔機能維持が認知機

能に大きな役割を持つことが確認できる。 

先行報告も含めた本調査結果において、横断的には認知機能と口腔機能の間に有意な

関連が認められたが、縦断的には口腔機能が認知機能に与える有意な影響については確

認できなかった。現時点では、認知機能と口腔機能の関連は、認知機能低下による口腔

機能低下であると捉えるのが妥当である。しかし、統計的には有意ではなかったが、口

腔機能が認知機能に先行して低下している可能性も認められ、今後より大規模な対象で

の検証を要すると考えられる。 
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６.口腔機能向上プログラムの効果 

 調査にあたり、65 歳以上の参加者には事前資料として口腔機能向上プログラムの冊

子を配布し、行ったエクササイズの記録を提出していただくようお願いをした。しかし、

エクササイズ記録を提出した者は 17 名にとどまった。この 17 名のうち、欠損データの

ない 16 名のデータを分析し、口腔機能向上プログラムの効果を検証した。 

 

１１））口口腔腔機機能能向向上上ププロロググララムムのの実実施施状状況況  

 記録提出者 16 名の口腔機能向上プログラムの実施した項目別人数を図示した。各プ

ログラム項目の詳細は別添資料を添付した(別添資料 10)。 

 “口の汚れ”や“舌と唇の動き”は最も多くの者が実行していた。“お口のさわやか

エクササイズ”は舌口唇運動や唾液腺マッサージを含むトータルプログラムで、動画を

見ながら行うものであるが、比較的多くの者が実行していた。 
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２２））記記録録提提出出者者のの口口腔腔機機能能のの状状況況  

（１）口腔機能健全者数および口腔機能低下症該当者数 

 記録提出者のうち 4名が口腔機能低下症該当者であった。 
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（２）各口腔機能健全者数および口腔機能低下者数 

 口腔衛生状態の低下者が 14 名と最も多く、次いで舌口唇運動が 6名、低舌圧が 4名

であった。 
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３３））記記録録未未提提出出者者ととのの比比較較  

 記録未提出者の口腔機能向上プログラム実施状況は不明であるが、実施していない者

が多いと考えられる。記録提出者は未提出者に比べ、有意に口腔機能低下症該当者率が

低かった。各口腔機能をみると、記録提出者は未提出者に比べ、有意に口腔乾燥者率が

低かった。 

 

 

 
*：p<0.05 

 

 
**：p<0.01 
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４４））記記録録提提出出者者のの直直近近のの口口腔腔機機能能検検査査結結果果ととのの比比較較  

 記録提出者の過去の口腔機能検査の結果との比較を行った。調査参加年はそれぞれで

あり、用いた比較の検査結果は平均 2.13 年前であった。 

 

（１）口腔機能低下症該当者の割合 

 直近の結果では 43.8％の者が口腔機能低下症該当者であったのに対し、今回の結果

では 25％にとどまった。 
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（２）各口腔機能低下者の割合 

 咬合力低下者率は増加、嚥下機能低下者率は変化がなかったが、それ以外の口腔機能

低下者率は減少していた。 

 

 

 
 

 

  

93.8 

18.8 

6.3 

43.8 43.8 

12.5 
6.3 

87.5 

12.5 12.5 

37.5 

25.0 

0.0 
6.3 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

各口腔機能低下者率（％）

直近の結果 今回の結果



185 
 

（３）各口腔機能低下者の増減 

 口腔機能低下症該当者は 4名改善し、新たに低下症該当となった者はいなかった。大

きく低下者が減少したのは口腔乾燥、舌口唇運動および低舌圧の 3名だが、口腔乾燥と

舌口唇運動は低下者も 1名ずつ悪化した。 
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（４）各口腔機能測定値の変化 

 測定値でみると、改善者が多かったのは舌圧、次いで口腔乾燥と舌口唇運動であった。

悪化した者が多かったのは咬合力と咀嚼機能であった。 
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５５））ままととめめ  

 少人数の結果で統計学的検討は困難であるが、口腔機能向上プログラムの有用性は高

いと考えられる。“お口のさわやかエクササイズ”の実施者が多かったことは、動画を

用いることの有用性も示した結果といえる。測定値の変化からみると、咬合力と咀嚼機

能が悪化した者が多い。加齢に伴い、歯の喪失や歯周病の進行などの咬合・咀嚼機能低

下を招く不可逆的変化も起こりえるが、“咬み合わせの力”および“噛み砕く力”の実

施者が少ないことも一因と考えられる。これらのプログラムの実施率を向上させる手段

を考える必要がある。 
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７.口腔機能低下と気付き 

 過去の調査報告書にて報告したが、実際には口腔機能が低下していても、多くの者は

気付きがないと考えられる。そこで、自覚症状と客観指標である口腔機能検査の結果と

の関連を分析した。 

 

１１））分分析析方方法法とと対対象象者者  

 基本チェックリストの質問項目 13～15 の「半年前に比べて堅いものが食べにくくな

りましたか」、「お茶や汁物等でむせることがありますか」、「口の渇きが気になりますか」

を自覚症状の指標とした。客観指標は口腔機能検査を用いたが、嚥下機能評価の EAT-

10 は質問票調査であることから主観的要素が大きいと考えられたため、RSST も客観指

標として加えた。 

 口腔機能検査を指標とした分析は、2018 年度および 2019 年度に本調査に参加した者

を対象とした。なお、啓発による気付きの影響をできるだけ排除するために、初めて調

査に参加した年のデータを用いた。2020 年度と 2021 年度の調査は、それ以前に調査に

参加した者のみを対象としているため、この評価の対象に含まれない。 

 RSST は 2019 年度から調査に導入したため、2018 年度の情報はない。2019 年度に初

めて調査に参加した者のみの情報を用いた。 

 

 

表 口腔機能検査を指標とした分析の対象者数 

 

 

表 RSST を指標とした分析の対象者数 

 

  

男性 女性 合計

2018年 465 513 978

2019年 190 245 435

合計 655 758 1413

男性 女性 合計

2019年 190 245 435
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２２））自自覚覚ののああるる者者のの割割合合  

 口腔機能検査を指標とした分析対象者と RSST を指標とした分析対象者の 3 つの自覚

症状がある者の割合をみると、男女とも「かたいものが食べにくくなった」者の割合は

約 17％、「お茶や汁物等でむせることがある」者の割合は約 22％であった。「口の乾き

が気になる」者の割合は男女で異なり、男性は約 20％、女性は約 30％であった。口腔

機能検査を指標とした対象者の結果と RSST を指標とした対象者の結果の間にほとんど

差はみられなかった。 
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３３））自自覚覚ののああるる者者とと自自覚覚ののなないい者者のの口口腔腔機機能能のの状状態態  

（１）口腔機能低下症該当者の割合 

3 つの自覚症状すべてで、自覚のある者の口腔機能低下症該当者率が有意に高かった。

一方で、自覚のない者でも口腔機能低下症該当者率は 50％を超えていた。 
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（２）各口腔機能の低下者の割合 

① 「かたいものが食べにくくなった」者の各口腔機能低下者率 

 「かたいものが食べにくくなった」者は、咬合力および咀嚼機能、嚥下機能の低下者

が有意に多かった。嚥下機能評価法の EAT-10 は自覚症状の質問票であり、嚥下が気に

なっている者は、同時に客観評価による機能低下の有無にかかわらず様々な口腔症状が

気になっている可能性がある。 
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② 「お茶や汁物等でむせることがある」者の各口腔機能低下者率 

 「お茶や汁物等でむせることがある」者は、嚥下機能のみ低下者が有意に多かった。

嚥下機能評価法の EAT-10 には同じ内容を含むため、結果は妥当であると考えられる。 
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③ 「口の乾きが気になる」者の各口腔機能低下者率 

 「口の乾きが気になる」者は、咬合力、嚥下機能および RSST も全体でみると機能低

下者が有意に多かった。嚥下機能評価法の EAT-10 は自覚症状の質問票であり、嚥下が

気になっている者は、同時に客観評価による機能低下の有無にかかわらず様々な口腔症

状が気になっている可能性がある。実際に口腔乾燥者率に有意な差はみられていないこ

とも、これを裏付けるものと考えられる。 
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４４））口口腔腔機機能能状状態態別別ににみみたた自自覚覚ののああるる者者のの割割合合  

（１）口腔機能健全者と口腔機能低下症該当者の比較 

 口腔機能低下症該当者の方が自覚のある者は有意に多かった。しかし、口腔機能低下

症該当者で口腔機能低下の気付きに至っている者の割合は 3割以下であった。 
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（２）各口腔機能の健全者と低下者の比較 

① 口腔衛生状態 

 口腔衛生状態の違いによっては、自覚のある者の割合に有意な差はみられなかった。 

 

 

 
 

 

② 口腔乾燥 

 口腔乾燥状態の違いによっては、自覚のある者の割合に有意な差はみられなかった。 
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③ 咬合力 

 咬合力低下者では、「かたいものが食べにくくなった」、「口の渇きが気になる」者の

割合が有意に高かった。噛み切れないことで、より多くの唾液が必要となる可能性があ

る。 

 

 

 
 

 

④ 舌口唇運動機能 

 舌口唇運動機能状態の違いによっては、自覚のある者の割合に有意な差はみられなか

った。 
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⑤ 舌圧 

 舌圧の状態の違いによっては、自覚のある者の割合に有意な差はみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 咀嚼機能 

 咀嚼機能低下者では、「かたいものが食べにくくなった」者の割合が有意に高かった。 

 

 

 
 

 

 

15.9 15.1 16.5 

22.6 22.1 23.0 
25.6 

20.2 

30.4 

36.1 35.6 36.5 

22.2 
26.7 

19.0 

28.7 

13.3 

39.7 

0

10

20

30

40

50

全体*** 男性*** 女性*** 全体 男性 女性 全体 男性 女性

かたいものが食べにくくなっ

た

むせることがある 口の乾きが気になる

咀嚼機能健全者と低下者の

自覚のある者の割合（％）

咀嚼機能 健全群 咀嚼機能 低下群

16.8 15.5 
17.9 

22.1 21.3 22.7 
26.2 

20.0 

31.8 

18.5 18.3 18.7 
23.5 24.6 

22.6 
25.2 

19.2 

30.0 

0

10

20

30

40

50

全体 男性 女性 全体 男性 女性 全体 男性 女性

かたいものが食べにくくなっ

た

むせることがある 口の乾きが気になる

舌圧健全者と低下者の

自覚のある者の割合（％）

低舌圧 健全群 低舌圧 低下群



202 
 

⑦ 嚥下機能 

 嚥下機能低下者では、すべての自覚症状を訴える割合が有意に高かった。 

 

 

 
 

 

⑧ RSST 

 RSST の状態の違いによっては、「かたいものが食べにくくなった」、「口の渇きが気に

なる」者で、有意ではなかったが自覚のある者が多い傾向がみられた。 
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５５））口口腔腔機機能能状状態態別別ににみみたた自自覚覚ののああるる者者のの割割合合  

 自覚症状と有意な関連がみられた項目について、測定値と自覚のある者の割合の関係

を分析した。 

 

（１）口腔機能低下数 

① 「かたいものが食べにくくなった」者の割合 

 口腔機能低下数が増加するほど自覚のある者の割合は段階的に増加した。 
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② 「口の渇きが気になる」者の割合 

 全体、男女とも、口腔機能低下が 5以上になると自覚のある者の割合は大きく増加し

た。 
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（２）咬合力 

① 「かたいものが食べにくくなった」者の割合 

 数値が低い者ほど自覚のある者の割合は高かった。男性では 350N 未満、女性では

500N 未満で割合の増加が大きかった。 
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② 「口の渇きが気になる」者の割合 

 全体では 500N 未満で自覚のある者の割合が高かった。男性では 350N 未満でも自覚の

ある者の割合は低かったが、これは口腔機能が低下した状態への順応性や口腔症状の気

付きに至る口腔リテラシーに男女差がある可能性がある。 
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（３）咀嚼機能 

① 「かたいものが食べにくくなった」者の割合 

 全体、男女とも、機能低下判定基準である 100mg/dl で自覚のある者の割合は大きく

増加していた。 
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（４）嚥下機能 

① 「かたいものが食べにくくなった」者の割合 

 全体、男女とも機能低下の判定基準の 3点以上で自覚のある者の割合が高かった。 
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② 「お茶や汁物等でむせることがある」者の割合 

 全体、男女とも、点数が高くなるほど自覚のある者の割合が増加した。男性では機能

低下に該当しない 2点でも 5割以上が「むせることがある」と回答していた。 
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③ 「口の渇きが気になる」者の割合 

 全体、男女とも機能低下の判定基準の 3点以上で自覚のある者の割合が高かった。

EAT-10 の多項目で問題を感じる者は、無意識に唾液量の減少と関連付けている可能性

がある。 
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（５）RSST 

① 「口の渇きが気になる」者の割合 

 全体および男性では、RSST の回数が低い者ほど自覚のある者の割合が高い傾向がみ

られたが、女性ではばらつきがあり、傾向は明確ではなかった。 
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６６））ままととめめ  

「かたいものが食べにくくなった」、「お茶や汁物等でむせることがある」、「口の乾き

が気になる」の症状の自覚の有無による口腔機能低下症該当者率の比較から、３つの症

状を自覚する者ほど口腔機能低下症の可能性が高いことが示唆された。また、口腔機能

低下数が増えるほど自覚症状も発現しやすいことが示唆された。しかし、症状の自覚が

ない者でも半数以上が口腔機能低下症の該当者であることから、これらの質問項目をス

クリーニングとして用いることには注意を要するものと考えられる。 

 3 つの症状の自覚と明らかな関連を示した口腔機能検査は咬合力、咀嚼機能、嚥下機

能であった。この中で、咬合力と咀嚼機能は「かたいものが食べにくくなった」自覚と

明らかな関連がみられた。RSST は男女別では有意な関連はみられなかったが、全体で

みると「口の乾きが気になる」症状と有意な関連を示した。一方で、「口の乾きが気に

なる」症状は口腔乾燥と関連がみられず、咬合力や嚥下機能と有意な関連がみられた。

口渇感は、唾液量よりも咀嚼・咬合などによる食塊形成能力の低下や、嚥下機能の低下

などによって引き起こされる可能性があると考えられる。 

 嚥下機能は、EAT-10 の結果が機能低下の判別点に満たない 2 点の者でも、約半数の

者が「お茶や汁物等でむせることがある」症状を自覚していた。さらに、直接関係がな

いと思われる「かたいものが食べにくくなった」症状の自覚とも有意な関連を示した。

これまでの報告(2019 年度報告書）において、口腔乾燥、咬合力、咀嚼機能、嚥下機能

の関係は、咬合力と咀嚼機能の間には有意な相関があるが、それ以外は有意な相関はみ

られず、独立した指標であることが示唆されている。しかし今回の結果では、独立して

いるはずの自覚症状の間に有意な関連がみられた。何らかの口腔機能低下症状を自覚す

る者は、正常と判定される口腔機能も、わずかな不具合に敏感になっている可能性があ

る。診査項目としての妥当性や診断基準値について、今後検討の余地があると思われる。 
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第５章 DVD 教材の概要 

１.DVD教材について       

今年度も、感染に最善の注意をはらいながら「健口力」口腔機能検査会場及びコロナ

禍であるが、タイミングよく「通いの場」における収録を行うことができた。 

口腔機能検査では、昨年度、40～64 歳までの歯科医師を対象として実施した調査を、

今年度は、口腔機能低下症の発現時期の検証を行うため、高齢者と同じ東浦町の地域住

民の 40～64 歳までの者と、過去に受診された 65 歳以上の者を調査した。さらに今回新

たにすべての参加者に対し歯周病菌 PCR 検査を行い、その模様についても収録を行った。 

「通いの場」での収録については、「オーラルフレイルを知って健康長寿を目指しまし

ょう」と題し、「健口力」クイズ、オーラルフレイルの説明、オーラルフレイルセルフチ

ェック(動画説明により各自記載、リスク評価)、お口のさわやかエクササイズ(動画閲覧

しながら各自実施)の模様もおさめた。また、自宅で気軽にできる「口腔機能向上プログ

ラム」冊子の解説用として口腔機能検査の各項目に対しての予防・改善のトレーニング

動画を収録した。今後は、高齢者の方々が「日常的に」「お住いの地域で」「地域の方々

とふれあう」ことが出来る場としての「通いの場」で十分活用できる内容をおさめた。 

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も 4 年経過し、よ

り充実した歯科医師サイドにおける認知症の予防段階での歯科的介入及び口腔機能向上

プログラムの実践のための、歯科診療所における「オーラルフレイル・口腔機能低下症

ガイダンス」として再現 VTR を制作した。今年度の調査から 40～64 歳で約 2 割の者が

口腔機能低下症に該当することが明らになり、若い世代に対する口腔機能低下症の啓発

が重要視されことからも、高齢者以外についても定期健診等で来院される方に対して、

口腔機能の低下に対して注意喚起や動機付けに向けての活用を目的とした。 

以上のように、歯科医師・多職種教材用 DVD については、フレイル・オーラルフレイ

ルへの取り組み方を始め、今後、各地域において活用できる旨とし、口腔機能検査での

フレイル基本チェックや口腔機能低下症の検査における器材の使用法と各々の評価法並

びに口腔機能向上プログラムの解説及び指導に際してのポイントなどを収載し、今後の

地域包括ケア会議等で、歯科医師が取り組んでいくべき内容についても収録した。一般

用 DVD については、検査概要、オーラルフレイルについての説明、「通いの場」での模様

も含めて、口腔機能低下への予防・改善のための「口腔機能向上プログラム」を日々実

践することを促す内容とした。 
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２.収録内容（抜粋） 

通いの場におけるオーラルフレイル対策 

  

                        

  

歯科診療所における「オーラルフレイル・口腔機能低下症ガイダンス」再現 VTR 

  



224 
 

第６章 調査研究の総括 

 2018 年に始まった本調査は、今回で 4年目を迎えた。これまでの結果もふまえ、今年

度の結果を総括する。なお、今年度も新型コロナウイルス感染症※(COVID-19)(※以下、

COVID-19 と表記)の影響により、2018 年度、2019 年度と同規模の調査は困難であった

ため、65 歳以上の対象者は 2020 年度と同じく、これまでの調査に参加した者に限定し

た。今年度の新たな取り組みとしては、これまでの対象者よりも若い世代の口腔機能の

状態を把握するため、40～64 歳も調査対象としたこと、近年認知機能とも関連すると考

えられている歯周病菌 PCR 検査を調査に導入したことである。これらの新たな取り組み

の結果も含め、初年度から蓄積されたデータの分析結果を総括する。 

 今年度の新たな取り組みの１つである同じ地域在住の 40～64 歳の口腔機能検査の結

果から、40 代前半においてもすでに約 2割の者が口腔機能低下症に該当することが明ら

かになった。若い世代に対する口腔機能低下症の啓発の必要性を示唆する結果であった。

年代が上がるに従い、口腔機能低下症該当者の割合は増加し、80 代では 6割程度に達し

ていた。 

 65 歳以上について過去の結果と比較すると、口腔機能低下者の割合は 2018 年度が

63.0％、2019 年度は 49.1％、2020 年度は 37.5％、今年度は 50.8％であった。今年度の

結果は 2019 年度と同程度であるが、参加者の平均年齢は 2019 年度よりも約 3歳高く、

健康寿命の延伸効果があったといえる。さらに COVID-19 感染拡大の行動自粛によるフ

レイルが懸念される状況下にもかかわらず口腔機能は維持されており、これまでの啓発

効果が表れていると考えられる。最も低値を示した 2020 年度については、今年度調査実

施前は啓発効果によるものと考えていた。しかし、口腔機能低下者割合は今年度の方が

高く、2020 年度は COVID-19 による影響が大きかった年であり、2021 年度の年齢分布は

2018 年、2019 年の分布をそのまま高齢化したような分布であるのに対し、2020 年度は

85 歳以上の参加者はおらず、75～79 歳の割合が高かった。また性別では、他の年度の男

女比がおおよそ 5：5であるのに対し、2020 年度のみ 6：4であった。この年度は最も規

模を縮小した調査で、分析対象数も 48 名と少ないことから、偶然のばらつきの影響も否

定できないが、COVID-19 の感染拡大による行動変化の影響を受けている可能性は高い。

COVID-19 について、まだ分からないことが多かった 2020 年度は、人々の行動心理への

影響も大きかったと考えられ、調査に参加することに対し、複雑なバイアスが働いてい

た可能性がある。それに対し今年度は、ワクチン接種や社会的な感染対策等が進み、人々

の暮らしがより安定した日常に近づいた。このため、今年度の調査結果の方がより実態

に近い結果であると考えられる。 

 新たに検査項目とした歯周病菌 PCR 検査では、Ⅰ型からⅤ型の P.g.菌を検出する PG-

1000 と、病原性が高いとされるⅡ型 P.g.菌のみを検出する PG-2000 を用いて測定を行っ

た。男女差はみられなかったが、年代が上がるほど P.g.菌数が増加することが確認され
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た。口腔機能との関係をみると、PG-1000 では舌口唇運動機能、PG-2000 では舌圧が低下

すると P.g.菌数の有意な増加がみられた。舌機能が口腔内局所の細菌叢にも影響してい

る可能性が示唆された。また、近年 P.g.菌は認知症との関連性が指摘されていることか

ら、歯周病菌 PCR 検査と改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)の関係も調べた。た

だし、本調査の参加者の平均 HDS-R 点数は約 28 点で、認知症に該当する者はほとんどい

なかったため、本結果は軽度認知障害(MCI)との横断的な関連性の考察にとどまる。P.g.
菌が多く検出された者ほど HDS-R 点数が有意に低かったが、その差は 0.1 点と僅かであ

った。HDS-R 点数を目的変数とした重回帰分析では、性別、口腔衛生状態、舌口唇運動、

舌圧とともに PG-1000 が有意な関連を示した。一方、咬合刺激も認知機能との関連が示

唆されているが、今回の結果では有意な関係はみられなかった。 

 これまでにも認知機能と口腔機能の横断的な関係についての報告をしているが、今回

は 2018 年度から複数回調査に参加している参加者 187 名のデータを用いた縦断的な分

析も行った。調査初参加時に口腔機能が健全な者と低下している者のその後の認知機能

変化を知ることで、口腔機能が認知機能に与える影響を調べた。その結果、口腔機能が

健全な者より低下している者の方が HDS-R 点数が低下する者の割合が高い傾向がみられ

たが有意ではなかった。 

 疾患既往や喫煙経験と口腔機能の関係は、単年度のデータでは該当者が少なく、分析

困難であった。4 年間のデータの蓄積でもまだ十分とは言えないが、可能な範囲で報告

する。今回の結果では、がんの既往者で口腔機能低下症該当者が有意に多いことが明ら

かとなった。それ以外の疾患の既往の有無では口腔機能低下症該当者率に有意な差はみ

られなかった。調査参加者は要介護認定に該当しない者のみであるため、疾患既往があ

っても、軽症であった者が多かったことが推測されることも要因と思われる。喫煙経験

の有無をみても、口腔機能低下症該当者率にほとんど差はみられなかった。ただし、今

回の参加者の喫煙率は男性で約 6％、女性では 1％にとどまり、正確な検証には、より大

きな母数での調査が必要である。 

 口腔機能向上プログラムの効果については、実施記録を提出した参加者が 17 名にと

どまり、統計的な有意性の検討をするには至らなかった。しかし、記録提出者は全員何

らかの口腔機能向上プログラムを実施しており、記録提出していない者と比較すると、

口腔機能低下者該当者率は約 30 ポイント少ない 25％であった。また、プログラム実施

前の口腔機能低下者該当者率は約 44％であったことから、プログラム実施によって 19

ポイント減少し、その有用性が高いと考えられる。 

 補足的な分析として、今回の 40～64 歳の東浦町民と 2021 年度に行った 40～64 歳の

歯科医師の結果を比較した。東浦町民の口腔機能低下症該当者率 27.5％に対し、歯科医

師は 15.6％と低かった。機能別にみると、咬合力と舌圧の機能低下者が有意に少なかっ

た。口腔リテラシーの高さが、口腔機能の状態にも影響していることが分かる。 

 最後に、口腔機能低下の気付きについての分析からは、「かみにくい」、「むせる」、「口
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が渇く」症状を自覚する者ほど口腔機能低下症である可能性が高く、また逆に口腔機能

低下が進むほど自覚も発現しやすいことが示唆された。また、口腔乾燥と口渇感に関連

はみられず、嚥下機能が嚥下以外の症状の自覚と強い関連を示していた。質問票による

オーラルフレイルスクリーニングは、歯科医療機関での検査体制が十分でない現状にお

いては、限定的ながら口腔機能低下症の発見に有用性があるといえる。 

今年度は、地域の通いの場におけるオーラルフレイル対策の開催、郡市区歯科医師会

の歯科医師等を対象としたオーラルフレイルエキスパート養成研修会の開催、歯科診療

所におけるオーラルフレイルへの対応マニュアルの DVD 教材作成など、オーラルフレイ

ルの普及に向けて多方面からアプローチを行った。今後は、これらを足掛かりとして、

さらなる普及、展開を目指していきたい。 

過去の報告も含め、4 年にわたる調査から多くの知見が得られたと考えている。これ

らの知見を多くの臨床に携わる方々に周知し、国民のオーラルフレイル予防、ひいては

フレイル、認知症予防から健康寿命の延伸に、また後発研究に繋がる礎となることを祈

念して総括とする。 
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元気で長く生きるためには今から
お口のトレーニングが必要です！

お口のトレーニングを行い
いつまでもおいしく

食べられるようにしませんか？

☆ 詳細は裏面にございます ☆

◆ 滑舌が悪くなってきた
◆ 飲み込みが上手くできない
◆ ご飯が噛み辛い
◆ お口の中が乾燥する

東浦町在住（要介護・要支援を除く）
40歳～64歳の皆様へのご案内

（令和３年６月末日現在）※無作為抽出によりご案内しています

一般社団法人 愛知県歯科医師会からのお知らせ

　些細な口腔機能の衰え（滑舌の低下、食べこぼし、わずかなむせ、噛めない食品
の増加）による衰弱や老衰など、介護が必要となる一歩手前の段階を「オーラルフ
レイル」と言います。この衰えが全身の健康に影響する事が近年の調査で分かって
きました。今回、東浦町のご協力を得て、働く世代からご自身でお口の状態を把握
し、口腔機能の改善を進めることにより健康寿命を延伸することを目的とした調査
を実施致しますので、是非調査にご参加ください。

口腔ケアは最大の免疫です。

（別添資料５　東浦町チラシ　40〜64歳）



１．本事業について

東浦町在住40～64歳の皆様へ
　本事業は平成30年度からの事業として「令和３年度厚生労働省
老健局 老人保健健康増進等事業」を受託した愛知県歯科医師会・
半田歯科医師会・東浦町で共同実施いたします。

２．調査日程

令和３年10月14日（木）
13：00～16：00
令和３年10月24日（日）
10：00～12：00、13：00～16：00
イオンモール東浦 イオンホール
（緒川字旭13-2）

申込ハガキ
に

第３希望ま
で

記入してご
返送

ください

会
場

日
　
　時

調査にご協力いただいた方に、今後のご自身でのハミガキなどで活用いただく
ハブラシ等を提供いたします。特　典

※検査に関するご連絡事項
〇 検温の実施、手指消毒薬・間仕切りの設置等により、新型コロナウイルス感染症対策を行い、
　 実施いたします。
〇 万が一、検査関係者及び受診者よりコロナ感染者が判明した場合、連絡が取れる様、連絡先を
　 会場でお伺いさせていただきます。
〇 今後の新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては、中止になる場合があります。

３．お申込み方法

②後日、決定通知を郵送にて送付し、当日の連絡事項は決定通知に同封いたします。

①調査希望日程を第１～第３希望まで記入し、８月23日（月）までに同封の返信用ハガキ
にてご返送下さい。

＊厚生労働省老人保健健康増進等事業を愛知県歯科医師会が受託して東浦町の協力を得て実施します。

ご不明な点は愛知県歯科医師会にお問合せ下さい
（平日 午前９時～午後４時/専用ダイヤル）☎052-962-9140

本調査は愛知県歯科医師会が実施致します。

（事前申込制・先着150名）

≪注≫コロナウイルス感染症対策のため、検査者数を制限させていただきます。



あなたの「健口力」を
調べてみませんか（無料）

☆ 詳細は裏面にございます ☆

東浦町在住（要介護・要支援を除く）
65歳以上の皆様へのご案内（令和３年６月末日現在）

一般社団法人 愛知県歯科医師会からのお知らせ

け　ん こ　う りょく

口腔ケアは最大の免疫です。

今
年
も

今
年
も

事業内容
　お口の状態は全身の健康状態に大きく関わっています。過去３年間
の検査結果を比較し、口腔ケアを意識することが東浦町在住の方にど
のくらい良い影響を与えているか、今後の健康づくりの一環として頂
くために検査事業を継続実施させていただくことといたしました。
　検査は平成30年度からの継続事業として「令和３年度厚生労働省老
健局 老人保健健康増進等事業」を受託した愛知県歯科医師会・半田歯
科医師会・東浦町で共同実施いたします。

　コロナウイルスの拡がりにより、友人とお話しや食事をしたりする機会が
減っていると思います。このままお口の機能が衰えると、やがて全身の機能
も衰えてしまいます。ご自身であごや舌の力など、お口の状態を意識してい
ただくことで健康寿命を延ばすことが出来ることが分かってきました。
　今年も過去３年間に調査を受けられた方を対象に調査を行いますので是非
ご参加ください。

（平成30年度・令和元年度・令和２年度に検査を受診された方）

お口の状態を
知って

いつまでもお
いしく

食べられるよ
うに

しませんか？

（別添資料６　東浦町チラシ　65歳以上）



令和３年９月23日（木・祝）
10：00～12：00、13：00～16：00
令和３年10月14日（木）
10：00～12：00、13：00～16：00

イオンモール東浦 イオンホール
（緒川字旭13-2）

１．お申込み方法

※検査に関するご連絡事項
〇 検温の実施、手指消毒薬・間仕切りの設置等により、新型コロナウイルス感染症対策を行い、
　 実施いたします。
〇 万が一、検査関係者及び受診者よりコロナ感染者が判明した場合、連絡が取れる様、連絡先を
　 会場でお伺いさせていただきます。
〇 後日、決定通知を郵送にてご連絡いたします。 当日の連絡事項は決定通知に同封いたします。
〇 今後の新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては、中止になる場合があります。

　ご参加いただける方は、ご希望の時間帯を同封のハガキにて８月23日（月）までに
お申込み下さい。

２．イオンモール東浦での検査協力について

＊厚生労働省老人保健健康増進等事業を愛知県歯科医師会が受託して東浦町の協力を得て実施します。

ご不明な点は愛知県歯科医師会にお問合せ下さい
（平日 午前９時～午後４時/専用ダイヤル）☎052-962-9140

特　典

検査内容

（※検査時間は約１時間です）

申込ハガキ
に

第３希望ま
で

記入してご
返送

ください

会
場

日
　
　時

・お口の細菌量　・お口の乾燥状態　・咀嚼機能　・舌を動かす力　・運動機能検査
・認知症検査　・噛む力　・嚥下機能　・舌の力

②９月１日（水）頃、参加案内とお口のトレーニング資料をお送りいたします。

①調査希望日程を第１～第３希望まで記入し、８月23日（月）までに同封の返信用ハガキ
にてご返送下さい。

（事前申込制・先着150名）

調査にご協力いただいた方に、今後のご自身でのハミガキなどで活用いただく
ハブラシ等を提供いたします。

本調査は愛知県歯科医師会が実施致します。

≪注≫コロナウイルス感染症対策のため、検査者数を制限させていただきます。



（別添資料７　申込ハガキ　40〜64歳）

料金受取人払郵便

名古屋中局
承　　認

差出有効期間
令和３年９月
30日まで
（切手不要）

郵　便　は　が　き

4 6 0 8 7 9 0

412

名古屋市中区丸の内 3-5-18
愛知県歯科医師会館 3階

「愛知県歯科医師会・愛知県東浦町
　 オーラルフレイル調査研究事業」係 行

一般社団法人 愛知県歯科医師会

７７９３

①東浦町在住40歳〜64歳の方対象
「健

け ん

口
こ う

力
りょく

」調査申込書

※希望される検査受付時間を第１〜第３希望まで
　下の希望記入欄へ数字をご記入ください。

・申込みは、８月23日（月）までにご返送ください。
・会場の都合上、先着150名とさせていただきます。
・受付時間は先着順といたしますので、早めにご応募ください。
・結果は日時等調整の上、改めてご案内いたします。
・受診者番号にて申込者の本人確認をいたしますので、氏名等

の記入は不要です。

受診者番号

希　望
記入欄 希望受付時間
（例）1 10時台

11時台
13時台
14時台
1５時台

希　望
記入欄 希望受付時間
（例）1 13時台

14時台
1５時台

【会場】イオンモール東浦 2F イオンホール
　　　 （緒川字旭13-2）

10月14日（木） 10月24日（日）



（別添資料８　申込ハガキ　65歳以上）

料金受取人払郵便

名古屋中局
承　　認

差出有効期間
令和３年９月
30日まで
（切手不要）

郵　便　は　が　き

4 6 0 8 7 9 0

412

名古屋市中区丸の内 3-5-18
愛知県歯科医師会館 3階

「愛知県歯科医師会・愛知県東浦町
　 オーラルフレイル調査研究事業」係 行

一般社団法人 愛知県歯科医師会

７７９３

②東浦町在住65歳以上の方対象
「健

け ん

口
こ う

力
りょく

」調査申込書

※希望される検査受付時間を第１〜第３希望まで
　下の希望記入欄へ数字をご記入ください。

・申込みは、８月23日（月）までにご返送ください。
・会場の都合上、先着150名とさせていただきます。
・受付時間は先着順といたしますので、早めにご応募ください。
・結果は日時等調整の上、改めてご案内いたします。
・受診者番号にて申込者の本人確認をいたしますので、氏名等

の記入は不要です。

受診者番号

希　望
記入欄 希望受付時間
（例）1 10時台

11時台
13時台
14時台
1５時台

希　望
記入欄 希望受付時間
（例）1 10時台

11時台
13時台
14時台
1５時台

【会場】イオンモール東浦 2F イオンホール
　　　 （緒川字旭13-2）

９月23日（木・祝） 10月14日（木）



料金別納郵便
80208020

〒460-0002　名古屋市中区丸の内３-５-18
愛知県歯科医師会
一般社団法人

印刷の関係上、お名前がカナ表記となっている場合がございます。
ご了承ください。

オーラルフレイル調査研究事業
愛知県歯科医師会
愛知県東浦町

【あなたの「健口力」を調べてみませんか】
※東浦町との事業協定書を基にご案内をしております

けん こう りょく

（別添資料９　住民案内封筒）



(別添資料 10 口腔機能向上プログラム ハンドブック) 

 

 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



パ タ カ ラ

唇や唾液腺をマッサージすると同時にゆっくり、はっきり発音します。

⃝唾液が多く分泌されて、発音しやすくなります

⃝�発音とマッサージを同時に行うことによって効果が上がります

⃝�発音する時に動く口の周りの筋肉をマッサージで刺激します

⃝�個別のプログラムや「口のさわやかエクササイズ」に追加して��
行うと、より効果的なトレーニングになります

「パ」�上下の唇を��
合わせる音

10回

「タ」�舌の前部を��
上げる音

10回

「カ」�舌の後部を� �
上げる音

「ラ」�舌を丸める音

10回ずつ

顎下腺のマッサージ

＋ 唇・唾液腺のマッサージパタカラ発音

唇のマッサージ 舌下腺のマッサージ

チェック項目チェック項目

9

唾液が多く分泌されて、発音しやすくなります

「パタカラ・エクササイズ」「パタカラ・エクササイズ」
パタカラパタカラ＆＆マッサージマッサージ
「パタカラ・エクササイズ」「パタカラ・エクササイズ」
パタカラパタカラ＆＆マッサージマッサージ

17



 
 
 



 
 
 



 



(別添資料 11 検査日程案内 40～64 歳) 

 



(別添資料 12 検査日程案内 65 歳以上) 

 



(別添資料 13 検査日程案内 65 歳以上 日程変更) 

 



(別添資料 14 検査お断り 40～64 歳) 

 



(別添資料 15 検査お断り 65 歳以上) 

 



(別添資料 16 フレイル 25 項目 質問票) 

 



(別添資料 17 オーラルフレイルスクリーニング問診票) 

 



(別添資料 18 送付用封筒) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

料金別納郵便
80208020

オーラルフレイル調査研究事業
愛知県歯科医師会
愛知県東浦町

【あなたの「健口力」を調べてみませんか】

〒460-0002　名古屋市中区丸の内３-５-18

※東浦町との事業協定書を基にご案内をしております

愛知県歯科医師会
一般社団法人

けん こう りょく

印刷の関係上、お名前がカナ表記となっている場合がございます。
ご了承ください。



（別添資料 19  健口力検査結果） 

 



（別添資料 20  感染拡大防止のための受診問診票） 

 



（別添資料 21 歯周病菌 検出結果） 

 



(別添資料 22 EAT-10 ) 

 



(別添資料 23 長谷川式スケール) 

 



(別添資料 24 結果通知) 

 



 



(別添資料 25 報告会告知チラシ) 

 

厚生労働省老健局事業報告会
令和３年度

　「フレイル」は健常な状態と要介護状態の中間の状態として様々な研究や対応が試みられてきました。
　ロコモティブシンドロームやサルコペニアに代表される「身体的フレイル」、鬱（うつ）や認知症症状
を呈する「心理・認知的フレイル」、孤独や閉じこもりに陥る「社会的フレイル」の３つの要素が複雑に
絡み合い、プレフレイルからフレイル、そして要介護状態に至ることになります。
　早い段階で口腔機能の維持向上に着手することがフレイル予防や健康寿命の延伸のために有効という
ことが、少しずつではありますがエビデンスと共に示されました。
　これまで４年間の調査結果の報告と、調査より得られた知見や地域での現状報告によりディスカッ
ションを行い、構築したシステムを多職種の方へ広く情報提供する事を目的とした報告会を開催致しま
すので、是非ご参加下さい。

①愛知県歯科医師会HPのトップページ「新着情報」より事前にご登録ください。

②事前登録完了後、登録されたメールへ「登録完了」メールが配信されますので、
　当日はメール本文に記載の「ここをクリックして参加」よりご参加ください。

令和４年3月17日㊍
13：00～15：30

内　容

Zoomを用いてのWebライブ配信

〔座長〕国立長寿医療研究センター 理事長　荒井　秀典
　　　　愛 知 県 歯 科 医 師 会 会　長　内堀　典保
〔シンポジスト〕①愛知県東浦町長　神谷　明彦　　②一宮市歯科医師会 会長　上村誠一郎
　　　　　　　　③半田歯科医師会　平林　直樹　　④愛知県歯科医師会 理事　冨田　健嗣

事前申込制です

愛知県歯科医師会HP：https://www.aichi8020.net/

参加
無料




