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研究要旨 

 口腔の健康が認知症に影響する可能性が指摘されている。そのメカニズムの検討は重要である。

口腔と認知症のメカニズムとして先行研究では、１）メカニカルパスウェイ：咀嚼刺激の減少によ

る神経経路の結合強度の低下による脳領域の変性、２）昂進経路：歯の喪失がアポトーシスやミト

コンドリアのオートファジーにより神経叢賞を加速し脳内のアミロイド沈着を増加、３）長期的な

炎症性ストレス経路：口腔内の炎症が炎症性細胞を活性化、脳の神経細胞の炎症状態を促進、が挙

げられている。一方で、認知症の変更可能なリスク要因として、教育年数の少なさ、高血圧、聴覚

障害、喫煙、肥満、うつ病、運動不足、糖尿病、低い社会的交流、過度のアルコール摂取、外傷性

脳損傷、大気汚染が挙げられている。口腔のメカニズムと、変更可能なリスク要因の間には、必ず

しも整合性があるように見えない。これらのギャップの解消には、口腔が重要な役割を果たす会話

や食事といった基本的な側面にも目を向けることが必要かもしれない。今後、これらのギャップを

埋める理論とそれを検証する研究が必要である。現在、多目的コホート研究（JPHC Study）のデー

タを用いて検証を進めており、今後解析を精緻化する。 
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Ａ．研究目的 

 口腔の健康が認知症の発生に影響する可能

性がある[1]。認知症の予防のためには、どのよ

うな口腔保健対策が重要になるか、明らかにす

るためには、口腔と認知症の間のメカニズムの

解明が重要である。 

 口腔の健康と全身の健康の関連として、歯周

病による慢性炎症や、口腔内細菌の誤嚥といっ

た生物医学的なメカニズムが注目をされてい

る。一方で、認知症のリスクとしては広範な要

因が指摘されている。 

本研究では、重要な先行研究を精査し、口腔と

認知症の間のメカニズムを調べる。さらに既知

の認知症のリスクとの関係を考察する。 

 

Ｂ．研究方法 

人を対象とした疫学研究における口腔と認知

症の関係を追及するにあたり、理論的側面およ

び手法的側面から有用な文献をレビューした。 

さらにレビューの結果を踏まえ、今後の研究

計画の検討を行った。 

（倫理面への配慮） 

既に公開されている情報を用いてレビューを

行う研究であるため、倫理的な問題はないため、

研究倫理の審査は行わなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

１．口腔と認知症のメカニズム 
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 口腔と認知症のメカニズムのシステマティ

ックレビューが存在した[2]。動物研究を中心

に、咬合支持の喪失が認知機能低下に影響する

経路が調べられていた。26本の研究より、咬合

支持の喪失と認知機能低下の間のメカニズム

は次の３つに分類された：１）メカニカルパス

ウェイ：咀嚼刺激の減少による神経経路の結合

強度の低下による脳領域の変性、２）昂進経路：

歯の喪失がアポトーシスやミトコンドリアの

オートファジーにより神経叢賞を加速し脳内

のアミロイド沈着を増加、３）長期的な炎症性

ストレス経路：口腔内の炎症が炎症性細胞を活

性化、脳の神経細胞の炎症状態を促進。 

 

２．認知症のリスク要因 

 認知症のランセット委員会のレポートによ

り、変更可能な認知症のリスク要因がまとめら

れてる[3]。教育年数の少なさ、高血圧、聴覚障

害、喫煙、肥満、うつ病、運動不足、糖尿病、

低い社会的交流、過度のアルコール摂取、外傷

性脳損傷、大気汚染が挙げられており、認知症

予防にこれらのリスク要因への対策が有用で

あることが述べられている。これらの要因への

対策は、小児期の教育をも含めたライフコース

を通じたものである。 

 

３．口腔と認知症のメカニズムと、認知症のリ

スクのギャップ 

 口腔と認知症のメカニズムが、生物化学的な

要因が中心である一方で、認知症のリスク要因

は幅広い。例えば、聴覚障害がリスクであるが、

聴覚障害が認知症のリスクを高める経路の一

つとして、社会的交流の低下が挙げられている

[4]。口腔の健康も社会的交流に寄与しうるが、

そのようなメカニズムへの注目は、先行研究に

おいて不足していると考えられた。 

 

Ｄ．考察 

 先行研究における口腔と認知症のメカニズ

ム、および認知症のリスク要因を調べた。その

結果、口腔と認知症のメカニズムとして、先行

研究では考慮されていない領域が存在すると

考えられた。 

 社会的交流の低下、社会的孤立は認知症のリ

スク要因と考えられている[4]。聴覚障害は、聴

覚の喪失による脳へのインプットの減少以外

に、社会的交流を減らすため、認知症のリスク

を高めると考えられている[4]。口腔の健康も、

社会的交流に寄与するため[5, 6]、口腔の健康

状態の悪化は、聴覚障害と同様に認知症のリス

クを高める可能性がある。 

 また、口腔の健康は食事にも大きな影響を与

える。そのため口腔の健康は、他人と食事をす

る可能性にも関係し、口腔の不健康は一人で食

事をする孤食の可能性を高める[7]。そして孤

食は体重減少のリスクを高める[8]。必然的に、

口腔の不健康は体重減少のリスクを高める[9]。 

高齢者の体重減少は認知症のリスクを高めて

いる可能性がある[10]。こうした体重減少の経

路も、口腔と認知症のメカニズムとなる可能性

があるだろう。 

 こうした経路は、認知症のメカニズムになる

可能性が存在し、口腔の健康が食事や社会的交

流を通して認知症に関係することも示されて

いる[11]。現在、多目的コホート研究（JPHC 

Study）のデータを用いて、社会的交流に関わる

口腔の機能と認知症の発生の検証を進めてお

り、今後解析を精緻化する予定である。 

  

 

Ｅ．結論 

 口腔と認知症の関連の研究において、今後、

口腔の会話や食事といった基本的な機能に注

目し、認知症の幅広いリスクを踏まえたメカニ

ズムを検証する研究が必要であろう。 
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