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武田 能成

令和７年２月４日（火）

加齢による口腔機能の低下、口腔ケアの重要性、
市が作成した口腔・服薬チェックリストを使用する際のポイントなど

口腔ケアについて



口腔ケアの重要性



口腔機能は大きく分けて2つ

・噛み砕く（咀嚼）

・飲み込む（嚥下）

・唾液を分泌する

・言葉を発する（発音）

・表情を表す

食べる コミュニケーション

栄養改善
・免疫力向上
・筋力低下予防

・誤嚥性肺炎を含む肺炎予防など

人や社会との交流

・閉じこもり予防

・うつ予防など



「オーラルフレイル」と「口腔機能低下症」

• オーラルフレイル
ささいな口の衰えによって、

食べる機能が低下している状態

• 口腔機能低下症
オーラルフレイルがさらに進行して

「疾患」としてみなされる状態

口腔機能が複合的に低下している病態

ｆｒａｉｌ＝虚弱な・ひ弱な

ｆｒａｉｌｔｙ＝もろさ・弱さ

オーラルフレイル 口腔機能低下症 口腔機能障害



オーラルフレイル
フレイル

要介護状態

健康

加齢

予
備
能
力

セルフ
チェック

□自分の歯が20本未満である（入れ歯、インプラントは数えない、

差し歯など治療済みの歯は自分の歯とする）

□半年前と比べて硬いものが食べにくくなった

□お茶や汁物などでむせやすくなった

□口の渇きが気になる

□普段の会話で言葉をはっきりと発音できないことがある（活舌が

よくない）

2つ該当したら
オーラルフレイルの
可能性がある

ささいな口の衰えはオーラルフレイル



口腔機能の低下とは

①口腔衛生状態不良 口の中が汚れている

②口腔乾燥 口の中が乾く

③咬合力低下 硬いものが食べにくくなった

④舌口唇運動機能低下 滑舌が悪くなった

食べこぼしをするようになった

⑤低舌圧 食べ物が口に残るようになった

⑥咀嚼機能低下 食べ物が噛みづらくなった

⑦嚥下機能低下 食事のときにむせるようになった

口腔機能低下の診断基準となる7項目のうち3つが該当すれば、
「口腔機能低下症」となる。



肉や魚などかみにくい食品

たんぱく質、脂質
野菜など繊維質の食品

ビタミン・ミネラル

③咬合力の低下を放置すると

食べられる食品が限られてくる

口腔崩壊（咬合力低下）例

ご飯やうどんなどの
やわらかい食品

炭水化物

摂取量多

●たんぱく質不足

●ビタミン、ミネラル不足

●炭水化物の摂りすぎ

●食への意欲低下
摂取量 少



④舌口唇運動機能低下・⑤低舌圧を放置すると

咀嚼、嚥下に悪影響を及ぼす

ものを食べるとき

舌と唇、下顎、歯、頬、軟口蓋、

喉頭、咽頭等の連携プレーによっ

て噛み砕き、飲み込んでいる

舌や口唇運動の機能低下

食塊がつくり
にくい

健常な咀嚼が
困難になる

食物が飲み込みづらくなる

口腔から咽頭
への送り込み
が困難になる

誤嚥し、むせやすくなる

発音や構音の障害が起こることもある



⑤舌圧とは

• 舌と口蓋や食物との間に発生する圧力をいう



⑥咀嚼機能低下・⑦嚥下機能低下を放置すると

低栄養状態や摂食嚥下障害のリスクが増大

低栄養のリスクが増大

咀嚼機能低下とは

●嚥下時のむせ

●噛めない食品の増加

食欲低下、食品多様性低下が

さらに進んだ状態

嚥下機能低下とは

明らかな嚥下障害を呈する

前段階の状態

摂食嚥下障害のリスクが
増大

誤嚥性肺炎のリスクも増大



⑦嚥下機能低下の評価

●嚥下評価ツール（EAT-10）

嚥下評価ツールのEAT-10（イート・テン）を
使い、アンケート方式で評価をする

●代替検査法

自記式質問票「聖隷式嚥下質問紙」

嚥下障害をスクリーニングするために

開発された「聖隷式嚥下質問紙」に

よって評価する

評価基準 合計点数3点以上 評価基準 Aの項目が3つ以上

EAT-10の有効性と信頼性については以下の論文で詳細に説明されています。
参考文献： Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, et al.Validity and reliability of 
the Eating AssessmentTool（EAT-10）, Annals of Otology, Rhinology & 
Laryngology. 2008; 117（12）: 919-924.

インターネットサイト「栄養なび」（※）

で簡単に採点できます。
※ネスレサイエンス運営 ※出典: 大熊るりほか:摂食・嚥下障害スクリーニングのための質問

紙の開発 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会誌.6(1):3-8，
2002 





口腔・歯周病菌と全身との関連

↓

高齢者の肺炎の多くが「誤嚥性肺炎」

【誤嚥】食べ物が肺に入る、口の中の汚れを吸い込む

歯周病菌は血管を通って全身へ

血管に侵入し、流れ着いた先で病気の原因に

糖尿病、動脈硬化、心臓病

歯周病菌は嫌気性細菌

口の中の衛生が大事



インフルエンザ予防は
口腔ケアが有効



口腔チェックリスト

□ 口の中が乾燥している □ 歯が汚れている

□ 舌に汚れ（舌苔）がある □ 口臭がある

□ 歯が痛む、グラグラしている、穴が開いている

□ 歯茎に問題がある（腫れている、出血がある、傷がある、痛みがある等）

□ 義歯に問題がある（外れる、壊れている、汚れている、使っていない、

付けると痛む等）

□ 飲み込みが悪い、むせる

□（麻痺がある場合）麻痺側に食べ物が残っている

□ その他（ ）



口腔観察するなら

特別な器具を使わずに （ペンライトのような照明器具があると良い）
• 口腔内を見ることができるか？
• スムーズに開口できるか？
• 開口状態を保持できるか？

できるのなら、
1．口を開けて→ 開口時、開口保持での問題をチェック
2．舌を出して→ マヒの有無、乾燥度合いをチェック
3．舌を戻して開口→ 粘膜、歯の状態をチェック

できなければ、
口臭があるか、飲み込みしやすいか、むせやすいか など、
やれるだけのチェックをし、歯科医師・歯科衛生士に依頼しましょう。



上からのぞきこむような姿勢

では上顎や上の歯が見えない

要介護者と同じか、少し低い

目の高さで観察を行う

口腔観察時の姿勢

口腔外からの観察だけでは難しく、
口腔内を触る必要がある場合

自力で口を開けることが

できない、もしくは開け

た状態を維持できない場

合は、唇の端から指を滑

りこませ、頬の内側を

マッサージするように

ゆっくり動かす

開口が維持できない、無意

識に動く、協力が得られな

い場合等は、指を咬まれな

いように、歯よりも内側に

指を入れないようにする





口の中が乾燥している

口腔乾燥は、服用薬剤の影響や口を動かさないことなどによる唾液分泌減少や口腔機能不活発に起因
することが多く、口腔の衛生状態を悪化させる。むし歯の増加、歯周病の悪化の原因にもなり、「ね
ばねばする」「しゃべりにくい」「飲み込みにくい」「味がわかりにくい」「口の中や舌がヒリヒリ
する」「口の中が汚れやすい」「口臭がする」「口唇、口角が切れる」「入れ歯があわない」などの
訴えがある。

湿潤・サラサラ感 泡沫上の唾液・べたつき感 乾燥痰の沈着



口腔乾燥の原因

正常 湿潤・ピンク 乾燥・口角の発赤

• 唾液腺の機能障害
シェーグレン症候群 頭頚部腫瘍への放射線治療

• 服用薬の副作用
抗うつ剤、抗コリン薬、降圧剤など多数

• 全身的要因
代謝性 脱水、糖尿病、腎不全、心不全、甲状腺機能亢進、

下痢、尿崩症
蒸散性 開口、口呼吸、夜間口腔乾燥



歯が汚れている
歯の表面は、食物残渣（食べ物のカス）、歯垢が付着する。歯垢は、歯ブラシなどでこすり落と
さない限りうがいなどで除去することは不可能であるため、歯垢の付着は、歯みがきが十分にで
きていないことを表す。食物残渣が口腔内に多く存在している場合は、舌口唇運動機能や咀嚼・
嚥下機能などの低下を疑う。

歯垢・歯石なし 歯垢・歯石あり 多量の歯垢・歯石あり



舌に汚れ（舌苔）がある
舌の表面には、舌苔と呼ばれる白色や黒色の苔状の汚れが付着する。舌苔が付着する量は
本来少ないが、明らかに多量の付着が認められた場合は、舌の機能低下などを疑う。

舌のケアは、舌ブラシで

• １日１回「舌の奥から手前」へ10～20回程度動かす。弱い力でよい。

難しければ3回程度動かすだけでも。

• 嘔吐反射を防ぐためにも可能なら舌は前に出す 。

• 無理にキレイにしようとせず、毎日少しずつ。

正常 湿潤・ピンク 舌苔の付着



口臭がある

口臭の多くは、口腔衛生状態が不良になり増悪した細菌の活動によって
産生される 揮発性硫黄化合物によって生じる。他に、食べ物による場合や
糖尿病・胃腸の疾患等による場合もある。

• （病的）口臭の主な要因は、舌苔および歯周疾患（歯周病菌）

磯の臭いのような腐敗臭、卵や野菜の腐敗臭

• 肝機能低下 生臭い魚の臭い

• 腎機能低下 尿の臭い など



歯が痛む、グラグラしている、穴が開いている

むし歯による痛み、歯周病による歯がグラグラしての痛みなどで食事がしにくくなること
がある。むし歯が進行し穴が大きくなると、食物残渣が停滞し口臭や痛みの原因にもなり、
これらの症状は、咀嚼機能・咬合力の低下を招く。

歯と歯の間の小さなむし歯は見た目ではわからない場合がある。

奥歯の溝も見た目はよくても歯の中で大きく広がっている場合がある。

むし歯なし 少数のむし歯 多数のむし歯



歯茎（歯肉）に問題がある（腫れている、出血がある、
傷がある、痛みがある等）

むし歯により歯の神経が化膿したため、あるいは歯周病が悪化したために諸症状が出ることが
多い。これらの症状も咀嚼機能・咬合力の低下を招く。

原因はいろいろ

歯以外でも、入れ歯不適合が原因のもの、口内炎など粘膜疾患が原因のものなど

正常・湿潤・ピンク 乾燥・発赤・腫脹 （頬粘膜）発赤・潰瘍



義歯（入れ歯）に問題がある（外れる、壊れている、
汚れている、使っていない、付けると痛い 等）

入れ歯を入れても安定しない、吸着が悪い、動いて外れ易い、入れ歯の内面に食渣が多く
入るなどは、入れ歯のどこかに問題がある。洗浄が不十分であれば、入れ歯でも歯垢・
歯石は沈着し、またバネ付近も汚れが付着しやすい。

長期間入れ歯を入れたままで、本人・家族も入れ歯が入っていることに気づいてないこと
がある。
認知症の方の紛失、小さな入れ歯の誤飲に注意。

破損なし・装着可 装着可・破損あり 汚れ、破損あり・装着不可



飲み込みが悪い、むせる

「硬いものが食べにくくなった」「薬を飲みにくくなった」「滑舌が悪くなった」「食事に時間
がかかるようになった」「食べこぼしが多くなった」「食後に口の中に食べ物が残るようになっ
た」などは口腔機能の低下①～⑦が当てはまるが、認知機能の問題なども考えられる。

• 「硬いものが食べにくくなった」＝③咬合力の低下

↓

歯が少ないと咬合力や咀嚼能力が低くなる

残存歯20本以上の人は、無歯顎の人よりフレイルに陥りにくい

認知機能の低下と残存歯数は関連する などの報告あり



咬合力が低いと栄養素の摂取率が低下する



認知機能低下のリスクファクターとして
最大咬合力の低下などがある



歯を多く残すことはよいことだが、
よく咬める歯を残すことが重要

アルツハイマー病に関連した左海馬の萎縮

軽度の歯周病×多数歯残存→萎縮は遅れる

重度の歯周病×多数歯残存→萎縮は速まる

• 脳の左海馬とアルツハイマー病

左海馬は、脳の内側に位置していて、①新しい記憶の形成②エピソード記憶の処理③空間的な情報
処理④興奮と抑制のバランス⑤過去の情報との関連付け等の機能を担当しています。左海馬の萎縮は、
アルツハイマー病の初期段階で見られる一般的な特徴の一つとされていて、この影響で、認知機能の
低下、記憶喪失等の症状が進行していきます。

2023.07.06東北大学プレスリリース「歯数や歯周病と海馬の萎縮速度との関連を解明 重度の歯周病の歯を残すことは海馬の萎縮速度を速める可能性あり」より



残存歯が少なくても
適切なケアで要介護発生を予防できる



（麻痺がある場合）麻痺側に食べ物が残っている

片側の麻痺の場合、健側は食べ物がほとんど残っていないが、麻痺側は食べ物の塊が
粘膜と歯（入れ歯）に挟まれるように明らかに残っている。



舌の偏位
舌尖部は、安静時は健側に

突出させると麻痺側に



その他 他に何か気づいたこと

• 開口しにくい

• 顎の動きが良くない（顎が外れやすい）

• ブクブクうがいができない

• 口の中に薬が残っている

など



介護サービス提供者の皆さまへ

• お口の健康は全身の健康に関連することもあり、口腔衛生や口腔機能の
維持・管理は重要です。

• 口腔の問題点に早めに気付き、歯科医師・歯科衛生士等に繋げるために
「口腔チェックリスト」を活用して、担当ケアマネジャーへご報告を
お願いします。



参考：口腔連携強化加算（介護報酬の加算）

• 「口腔衛生管理加算」は以前からあるが、《施設》入居の利用者
を対象としており、《自宅》で療養生活を送る高齢者の口腔状態
は見逃されがちであった。

• 令和６年度介護報酬改定により、《訪問系サービスや短期入所系
サービス》においても利用者の口腔管理に関わる連携の強化を図
るために「口腔連携強化加算」が新設された。

• 在宅での歯科専門職による口腔ケアの提供が十分行われていると
はいいがたい状況をこの新設された加算により、在宅で療養する
高齢者の口腔の健康状態を明らかにし、歯科と事業者との連携で
より良い口腔ケアが提供されることを期待できる。

↓

利用者のQOL向上につながると考えられる。



口腔連携強化加算（1回50単位・介護事業所が算定）

• 事業所の従業者が口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用
者の同意を得て、歯科医療機関及びケアマネジャーに対し、当該評価の
結果を情報提供した場合に、1月に1回に限り所定単位数を加算する。

• 対象事業者とは、

訪問介護・訪問看護・訪問リハビリテーション・短期入所生活介護・短
期入所療養介護・定期巡回随時対応型訪問介護看護

『口腔の健康状態の評価項目』を使って観察・評価し、その情報を歯科
医療機関とケアマネジャーに提供する。

• 連携する歯科医療機関は「歯科訪問診療の算定実績がある歯科医療機
関」であること。

• 対象事業者は、その歯科医師、歯科衛生士に相談できる体制を確保し、
その旨を文書等にて取り決めていること



• 「口腔連携強化加算に係る口腔の健康
状態の評価及び情報提供書」を使い、
歯科医師等による口腔内等の確認の必
要性が「高い」か「低い」か判定する。

• 情報を提供された歯科側は、必要に応
じて相談に応じるとともに、歯科診療
の必要性についても検討する。

↓

歯科訪問診療・口腔ケアの提供

誤嚥性肺炎などの早期発見や予防、経口摂
取の維持・継続等へ



評価項目は１０項目



1．開口
• 上下の前歯の間に指２本分入る程度まで（約3cm）口が開かない

場合、「２：できない」。

• 開口が不十分及び開口拒否等は、口の中の観察も困難にするとと
もに、口腔清掃不良となる要因になる。

• 開口が不十分においては、その要因の精査等が必要になる場合が
ある。



5．左右両方の奥歯でしっかりかみしめられる
• 本人にしっかりかみしめられないとの認識がある場合、または義歯を入れて

も奥歯がない部分がある場合、「２：できない」。

• 奥歯が無い場合に、食物をかみ砕く能力が低下し、食事形態等に関連がある
だけでなく、窒息事故との関連も考えられる。

• 転倒リスクとの関連性も考えられ、義歯の利用等も含めて検討が必要。

両方とも奥歯あり １⃣ 奥歯でしっかりかみ合う ２⃣右下の奥歯が無い



7．ぶくぶくうがい
• 歯みがき後のうがいの際に口に水をためておけない場合や頬を膨らませ

ない場合、膨らました頬を左右に動かせない場合、「２：できない」。

• 口の周りの筋肉等の動きと関連しており、食事形態等との関連も考えら
れる。

• 口腔機能の低下の可能性があるとともに口腔衛生管理とも関連してい
る。

１⃣できる

口唇がしっかり閉じていて水がこぼれずに

口唇周囲が左右交互にしっかり動いている。

２⃣できない

口がほとんど動かずに口唇から水が漏れる。
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