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口腔機能低下症と診断された義歯不適合患者に対して 
口腔機能管理を行った症例

小　海　由　佳 1） 石　﨑　裕　子 1） 伊　藤　晴　江 1，2） 
奥　村　暢　旦 1，3） 塩　 見　　 晶 1） 長 谷 川 真 奈 1，3） 

藤　井　規　孝 1，3）

抄録：2018 年 4 月の診療報酬改定で口腔機能低下症が正式な病名として認められ，検査・管理が保険診療で認められるように
なった。本稿では口腔機能低下症と診断された患者の本院歯科医師臨床研修における治療経過について報告する。
　患者は 71 歳，女性。上顎義歯の不適合を主訴に当院を初診した。口腔機能検査を実施したところ 7項目中，口腔乾燥，咬合力
低下，舌圧低下の 3項目が該当し口腔機能低下症と診断された。原因として全身的既往の糖尿病，義歯不適合，加齢変化が挙げ
られ，改善策として歯科的既往歴の聴取，全身疾患の把握（糖尿病），義歯の新製作，口腔体操や唾液腺マッサージの指導による
口腔機能管理を行うこととした。その結果，新製義歯装着直後（初診から 4か月後）において，低舌圧に大きな変化はみられな
かったものの口腔乾燥には改善傾向がみられ，新製義歯装着直後に大きな変化が認められなかった咬合力は，装着 3か月後には
基準値以上となった。
　本症例を通して，口腔機能の改善に対する口腔機能管理や口腔機能精密検査の重要性を認識した。
キーワード：口腔機能精密検査，口腔機能低下症，治療計画立案

緒　　言

　超高齢社会を迎え，健康から要介護状態にいたるま
での途中段階としてフレイル1）という概念が定着して
いる。フレイルは口腔の機能低下を経由して栄養状態
の悪化，全身機能低下が進行するとされ，口腔機能の
回復維持が高齢者の健康寿命の延伸に重要であると位
置付けられている。本邦では 2018 年 4 月の診療報酬
改定で口腔機能低下症が正式な病名として認められ，
検査・管理が保険診療で認められるようになった2）。
　口腔機能低下症の診断は，口腔機能精密検査とし
て，7つの項目（口腔衛生状態不良，口腔乾燥，咬合
力低下，舌口唇運動機能低下，低舌圧，咀嚼機能低
下，嚥下機能低下）についての検査を行い，3項目以
上該当する場合に口腔機能低下症と診断される3）。
　太田らの地域歯科診療における研究4）では，口腔機
能低下症の検査を実施した成人 189 名中（男性 83 名，
女性 106 名，平均年齢 51±16 歳），49.2％が口腔機
能低下症と診断され，境界値である 3 項目該当は
32.3％であり，年代が高くなるに従って，口腔機能低

下症の罹患率だけでなく，該当項目数も多くなる傾向
にあることが報告されている。また，境界値を示す患
者に対しては機能低下の度合いも低いと思われること
から，早期に介入を行うことで，該当項目数が 2項目
となり，口腔機能低下症からすみやかに回復する可能
性も考えられるとしている。
　新潟大学医歯学総合病院では 2019 年 4 月より口腔
機能検査室の運用がはじまり，65 歳以上の初診患者の
希望者に対して口腔機能精密検査を行っている。本稿
では，義歯の不適合を主訴に来院した初診患者に口腔
機能精密検査を実施したところ 7項目中，口腔乾燥，
咬合力低下，舌圧低下の 3項目が該当し口腔機能低下
症と診断された患者の治療経過について報告する。

症　　例

　患者：K.I．71 歳，女性。
　初診日：2019 年 6 月 21 日。
　主訴：上の入れ歯に物が挟まる。
　現病歴：2009 年に上下顎義歯を製作するも下顎義
歯は 2012 年に紛失，2016 ～ 2017 年から上顎義歯が
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欠けるなどの不具合を自覚し，近医を受診するも処置
を行ってもらえなかったとのことである。家族が当院
矯正歯科を初診来院する機会に一緒に来院した。
　既往歴：糖尿病（40 歳代から内科通院治療あり，
食事指導および服薬治療を受けていた。2018 年 5 月
以降は通院を中断），乳癌（2016 年に手術施行）。
1．現症
　欠損歯は 754⏊1267 ， 76⏉47 。Eichner B3 で，少
数の残存歯で顎位は安定していた。2009 年に装着し

た義歯は上顎が口蓋をくり抜かれ人工歯は 6番までの
排列で，床後縁は上顎結節まで覆われておらず，内面
は不適合であった。口蓋小窩までの口蓋部への接触診
査では，嘔吐反射は認められなかった。下顎義歯はな
く，⎾47 の欠損には  3 4 5 6 7の延長ブリッジ（Br）
が装着されていた。また，⎿5 にう蝕， 6⏌にくさび
状欠損を認めた（図 1）。初診時の口腔機能精密検査
にて 7項目中 3項目（口腔粘膜湿度，咬合力，舌圧）
が基準値を下回っていた（表 1）。口腔衛生状態は概

図 1　初診時の口腔内写真
（a）義歯なし，（b）義歯あり，（c）修理後の上顎義歯

(a）

(b） (c）
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ね良好（プラークコントロールレコード（以下 PCR）
＝35％）で，残存歯は 4 ～ 6 mmのポケットが散在
し，軽度の動揺を数歯に認めた（表 2）。エックス線
検査では 10 ～ 50％の歯槽骨吸収が認められ， 3⏌お

よび⎾5 の根尖部に透過像を，⎾7 相当部歯槽骨内に
残根様の像を認めた（図 2）。
2．診断
　1） 754⏊1267 上顎義歯不適合， 76⏋欠損

表 1　口腔機能精密検査の結果

検査項目 基準値 治療前（7/3） 義歯装着 2週後
（10/23）

義歯装着 3か月後
（1/29）

口腔衛生状態不良 舌苔の付着程度 50％以上 2.2％ 17％ 25％

口腔乾燥 口腔粘膜湿潤度 27.0 未満 21.5，24.0，25.9
中央値 24.0

30.1，29.8，30.4
中央値 29.8

31.6，31.9，32.0
中央値 31.9

咬合力低下 咬合力検査 500N 未満 
（プレスケールⅡ） 383.4N 383.4N 562.6N

舌口唇運動機能低下 オーラルディス
キネジア

どれか 1つでも
6回 /秒未満

/pa/ 6.4 回 / 秒
/ta/ 6.8 回 / 秒
/ka/ 6.2 回 / 秒

/pa/ 5.6 回 / 秒
/ta/ 6.2 回 / 秒
/ka/ 6.2 回 / 秒

/pa/ 6.0 回 / 秒
/ta/ 6.2 回 / 秒
/ka/ 6.2 回 / 秒

低舌圧 舌圧検査 30kPa 未満 22.4，23.2，19.9kPa
平均 21.8kPa

26.9，28.6，27.2kPa
平均 27.6kPa

23.0，27.5，20.6kPa
平均 23.7kPa

咀嚼機能低下 咀嚼機能検査 100mg/dL 未満 227mg/dL 202mg/dL 194mg/dL

嚥下機能低下 自記式質問票 3項目以上 0項目 0項目 0項目

太文字は基準値以下を示す

表 2　初診時の歯周組織検査

動揺度 0 0 1 1 0 0 1
BOP f ● ● ● ●

歯周ポケット
f 2 2 6 2 1 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3
l 2 2 2 3 2 2 4 4 2 5 2 2 4 3 2 1 2 2 3 2 2

BOP l ● ● ●
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

BOP l

歯周ポケット
l 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 3 3 2 4 3 3 3
f 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3

BOP f
動揺度 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

PCR＝35％，BOP＝7％

図 2　初診時のエックス線写真
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　2）口腔機能低下症
　3）全顎的中等度慢性歯周炎
　4）⎿5 う蝕症第 2度
　5） 6⏌くさび状欠損
　6） 3⏌⎾5 根尖性歯周炎
　7）⎾7 相当部顎骨内残根
3．治療方針
　歯周基本治療を行い，口腔内の衛生状態の改善を図
りながら応急処置として上顎義歯の修理を行う。ま
た，口腔体操（舌圧トレーニング）と唾液腺マッサー
ジの指導により口腔機能低下の改善に努め，上下顎の
義歯新製により咀嚼機能を回復する。口腔機能低下
（特に口腔乾燥）については全身疾患（糖尿病）の関
与も考えられるため，治療状況やHbA1c の推移につ
いて聴取し，全身疾患の把握に努める。 3⏌⎾5 根尖
性歯周炎および⎾7 相当部顎骨内残根については，経
過観察とし，感染による炎症の症状などが出現したら
治療を検討することとした。
4．治療計画
　1）歯周基本治療
　2）上顎義歯修理
　3）内科受診について指導（糖尿病）
　4） 口腔機能管理（口腔体操および唾液腺マッサー

ジの指導）
　5）⎿5 コンポジットレジン修復
　6）上下顎義歯製作
　7） 6⏌コンポジットレジン修復
　8）メインテナンス
　なお，今回の治療に関するデータは患者個人情報を
除外した上で，症例報告や発表に使用する旨を説明
し，患者本人より承諾を得た。

治療経過

　初診（6/21）時に歯周精密検査，スケーリング，ブ
ラッシング指導を行い，口腔機能精密検査の予約を取

得した。口腔機能精密検査の来院に合わせて上顎義歯
を修理し，来院 2回目（7/3）に口腔機能精密検査，
上顎義歯の調整を行った。この時点で治療計画を立案
した。口腔機能精密検査の結果から口腔機能低下症と
診断がついたことから，口腔機能管理を治療と並行し
て行うこととした。口腔リハビリテーション科の検査
担当医から指導を受け，以降は治療のための受診毎に
口腔体操や唾液腺マッサージの指導を併せて当科にて
行った。また，初診時より口腔清掃状態は概ね良好で
あったため，主訴の義歯の修理を開始することとした。
　上顎義歯の修理では⎿4 クラスプ脚部に沿った義歯床
の亀裂を修理したが，主訴は改善されなかった。粘膜
面を適合材で確認したところ⎿6 の義歯床粘膜面の接
触が弱いことを確認した。また同部床縁が過短である
ことから，主訴の「上顎義歯に物が挟まる」の要因であ
ると判断し，義歯の新製作で解決を図ることとした。
　当院初診（6/21）時では糖尿病のための内科通院は
中断されていたが，自治体で実施している健康診査
（HbA1c 9.4）（6/13 に受診）で指摘されたため内科通
院を再開（7/8）していたことが来院 4 回目（7/31）
に判明した。内科通院再開によりインスリンの自己注
射が開始され，HbA1c の下降が認められた（図 3）。
　新義歯製作では，新義歯設計の参考とするために義
歯の治療歴と新義歯に対する希望を聴取した。2002
年頃に上顎は口蓋を覆う金属床義歯，下顎はコーヌス
義歯を装着したのが初めてであった。その後，2009
年頃に初診時に装着していた上顎義歯（以下旧義歯）
とリンガルバーを用いた両側性の下顎義歯を製作した
が，下顎義歯は 2011 年頃に紛失したとのことであっ
た。新義歯製作に対する希望としては，以前に窮屈さ
を感じ，違和感があったため口蓋は全体を被覆せずく
り抜くこと，右側でも噛めるようにしてほしいという
2点を挙げていた。これらを考慮し，上顎新義歯の口
蓋部は旧義歯と同様の床形態とした。また，床後縁は
上顎結節を覆っておらず，人工歯も 6番までの排列で

図 3　HbA1c の推移
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あったため，新義歯では上顎結節を覆うことで維持と
支持を高め，通常通りに人工歯排列を行って咬合接触
の増加を図ることにした。下顎は口腔底がやや浅いこ
と，装着当初から痛くて使えなかったとの患者の証言
から旧義歯はリンガルバーの圧迫による疼痛があり，
下顎義歯をあまり使用していなかったことが義歯を紛
失した理由の一つになったと推測し，レジンアップで
対応することとした。まず，義歯の鉤歯となる⎿5 の
コンポジットレジン修復（8/7）を行い，鉤歯調整
（8/20），印象採得（8/28），咬合採得（9/11），蝋義歯
試適（9/24）を経て上下顎の義歯を新製し装着した
（10/9）（図 4）。義歯装着 1週後（10/17）には「上の
入れ歯に物が挟まらなくなった。新しい入れ歯を使い
始めた直後は少し浮いた感じがしたけど，今はしっく
りきている」「左に比べて右が噛みにくい。左も前の入
れ歯に比べると物が噛み切りにくい。」との感想が得ら
れた。咬合診査では大きな問題がみられなかったため，
そのまま経過観察した。この時点の口腔機能精密検査
（10/23）では口腔乾燥の項目で改善が見られ，基準値
以上の値となった。咬合力の値に変化はなかった。舌
圧検査では基準値を上回らなかったものの平均値の上
昇がみられた。しかし，新たに舌口唇運動機能低下を
認めたため（表 1），口腔体操指導を強化することした。
　その後，歯周精密検査（11/27）を行い， 621⏌ス
ケーリングルートプレーニング（12/11, 18）， 6⏌コン
ポジットレジン修復（1/29）を行った。義歯装着 3か

月後の 1月には「右側で噛むと少し入れ歯が沈み込む
ような感じがするが問題なく使用している。」とのこ
とで，経過は良好であった。義歯装着3か月後（1/29）
の口腔機能精密検査では，咬合力が初診時・義歯装着
直後の 383.4N から 562.6N と上昇し基準値を超え，舌
口唇運動機能検査の 3項目とも基準値を上回った。舌
圧検査値は 3回の測定値にばらつきがあり，治療前お
よび義歯装着直後と比較して値に大きな変化傾向は認
められなかった（表 1）。口腔機能精密検査の項目の
うち 1項目のみが該当で，口腔機能低下症に該当しな
くなったことが確認された。

考　　察

　本症例では，義歯の不具合に対する主訴改善のため
の治療を行いつつ，口腔機能管理を行った。上顎義歯
の床縁が極端に短いことや下顎義歯の紛失および未装
着の期間が長かったことから，患者にとって継続して
使用可能な義歯となるよう設計を考慮した。義歯製作
前，直後，3か月後に口腔機能精密検査を行うことで，
義歯を含めた治療の成果を評価することができたと考
えられ，口腔機能管理が新義歯装着後の口腔機能の向
上に役だったと考えられた。
1．口腔機能管理
　本症例では，口腔乾燥および低舌圧に対して，来院
2回目から継続して口腔体操および唾液腺マッサージ
の指導を行った。咬合力低下については新義歯装着で

図 4　新義歯装着時の口腔内写真
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咬合接触領域を増加することで対応できると考えた。
結果として，口腔乾燥と咬合力低下については改善が
認められた。
　1）口腔乾燥
　検査の回を重ねるごとに口腔粘膜湿潤度に向上がみ
られた大きな要因は，全身的既往の糖尿病に対して適
切な治療が行われたことにあると考えられた。内科受
診の再開を契機に継続的な通院とインスリン治療が再
開されたことによりHbA1c の値に減少傾向がみられ，
糖尿病のコントロールが適切に行われていることが確
認された。また，口腔乾燥感については患者にも自覚
があり，糖尿病との関係に関する知識も持ち合わせて
いたため，唾液腺マッサージの導入は比較的容易で
あった。加えて，歯科来院毎に実施状況について確認
を行ったことで継続を促すことが出来たと考えられた。
　2）咬合力低下
　咬合力は治療前と新製義歯装着 2週後であまり変化
はみられなかったが，新製義歯装着 3か月には大きく
向上し，基準値を上回った。新義歯装着後，咀嚼，神
経筋機構に順応するためには一定期間（2～ 3 か月程
度）が必要であるとされており5），本症例でも同様の
経過を辿ったと考えられた。
　3）舌口唇運動機能低下
　検査項目の 3音はそれぞれ /pa/ が口唇，/ta/ が舌
前方，/ka/ が舌後方の運動機能評価に用いられるが，
本症例において，/ta/ は新義歯装着後に数値が低下
した。義歯新製前には下顎義歯がなかったため，この
結果には下顎への義歯装着とレジンアップが少なから
ず関係していると思われた。/ka/ は術前後で値が同
じであったことから，上下顎の臼歯部には適切な舌側
床形態を付与することができたと考えられた。/pa/
については鼻唇溝にやや膨らみがみられ，⎿12 唇側
床が大きくなったこと，両側の臼歯部の頬側床が大き
く延長されたことから，口唇運動の阻害を誘発した可
能性が考えられた。
　4）低舌圧
　舌圧は健常な咀嚼と食塊形成および嚥下に重要な要
素である。義歯装着 3か月後も 3回の平均値の改善は
みられなかった。しかし，治療前後を比較すると，治
療前の 19.9 ～ 22.4Pka から義歯装着 2 週後，義歯装
着 3か月後には 27Pka 以上が測定されるようになっ
た。患者自身に自覚や意欲があった唾液腺マッサージ
とは異なり，口腔体操に関しては徹底させる指導が難
しく，このことが結果に影響したように思われた。
　5）嚥下機能低下
　治療前から該当する項目はなかったが，新義歯装着
後 3か月後に「ふと気が付いたんです。入れ歯をいれ
てからムセが気にならなくなったし，すごくいいで
す。」と嚥下に対しても機能改善していることをうか

がわせる発言が得られた。
　6）口腔衛生状態不良（舌苔スコア）
　20％前後で推移しており，PCRも35.3％（2019/6/21），
16.2％（2019/7/17），10.3％（2019/11/27）と減少傾向
がみられた。前医でブラッシング指導を受けていた経
緯もあり，口腔衛生に対する関心は低くないことが示
された。
　7）咀嚼機能低下
　測定値にばらつきはあるものの基準値以上を示して
おり，義歯装着後で値は大きく変化しなかった。本症
例は比較的残存歯による咬合支持の領域が大きかった
ため，義歯の人工歯よりも残存歯での食物粉砕能力が
測定値に大きく影響していると推察された。
2．全身的既往
　歯科初診時（2019/6/21）で，糖尿病と乳癌の全身
的既往を聴取していた。糖尿病について詳しく聴取す
ると，40 歳代から内科を通院し食事指導および内服
治療を受けていたが，2018 年 5 月（HbA1c 8.5）以降
は自己判断で通院を中断しており，乳がんの定期検診
（2018/12/25）で血液検査を行うまで HbA1c の測定
は未実施であったことがわかった。また，市が実施し
ている健康診査を歯科初診の 8日前に受診（6/13）し
たとのことだったため，健康診査の結果が判明次第，
中断した理由を確認し，内科通院の再開の必要性につ
いて説明する必要があると考えていた。しかし，健康
診査の受診結果が届き糖尿病（HbA1c 9.4）を指摘さ
れたため，自発的に内科通院を再開（7/8）していた
ことが歯科受診 4回目（7/31）の際に判明した。それ
以降，1か月毎に内科を受診しているとの申告があっ
たため，継続的に通院していることを確認するため
に，毎月上旬に手帳でHbA1c の数値を確認させても
らった（図 3）。内科通院再開とインスリン自己注射
の開始により，HbA1c の下降が認められ，現在は 6.6
の値で安定している。患者が内科通院を再開した動機
として健康診査が果たした役割は大きいと思われる
が，歯科初診の既往歴の聴取においても歯科治療・口
腔管理と全身的既往が関係していることを説明してい
たため，わずかでも影響を与えた可能性があったと考
えられた。

結　　論

　本症例では，初診時の検査で口腔機能低下症と診断
されたことにより，口腔機能管理を治療計画に盛り込
んだ。義歯製作，口腔機能管理（口腔体操および唾液
腺マッサージの指導）を行った結果，口腔機能低下症
に該当しなくなったことが確認された。主訴である義
歯の不適合や口腔機能の改善のために口腔機能管理が
役だち，本症例を通して口腔機能精密検査の重要性を
認識した。
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A clinical case report on the oral functional management of the patient with an  
inadaptation of denture involving the deterioration of oral function
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Abstract：The deterioration of oral function was certified as one of oral disease and Japanese nation-
al health insurance system has covered it since April 2018.  Therefore an oral functional examination 
and manage for deterioration of oral function have been accepted for dental insurance treatment.  
This case report described about the treatment process of such a patient dealt in the post graduate 
clinical dental training.  
　71year-old female patient with a trouble of denture visited our hospital.  Oral functional examina-
tion was performed and resulted in diagnosis as deterioration of oral function with the observation of 
3 : oral dryness, low occlusal force and low tongue pressure, in 7 inspection items corresponding to 
the typical symptom.  Diabetes, inadaptation of denture and aging alteration were supposed as the 
background factors of the patient’s complaint.  Therefore, the treatment plan including hearing the 
past denture treatments and systematic medical history （especially diabetes）, new denture fabricat-
ing and management of oral function （oral gymnastics and massage of saliva glands） was formulated 
and performed.  As the result, the oral dryness appeared a tendency of improvement and the occlu-
sal force that had not change at right after using new denture increased over the standard level 3 
months later, although the tongue pressure did not improve in the observation point of start of using 
new denture.  
　The result of the present case deemed to show the value of oral functional management or close 
examination, for improving of oral function.
Key words：oral functional examination, deterioration of oral function, treatment planning


