
F O R U M

１．はじめに
栄養管理の基本は，できる限り消化管を使い，意
味のない絶食期間をつくらないことである。消化管
を安全に使えるときは経腸栄養を行うことになる。
さらに，NST（栄養サポートチーム）での経腸栄
養管理に携わる際に重要な目標は「経口摂取こそ最
高の栄養法」ということであり，経口摂取の口腔環
境づくりのために口腔機能管理を担う歯科医師が関
わらなければならない。

２．食事の形態
◎歯の本数，歯科治療と食事の形態
口腔内の状態によりどのような形態の食事をして
いるだろうか。全国の国保の病院・診療所で組織し
ている全国国保診療施設協議会（以下国診協）の
「高齢者施設における歯科口腔保健実態調査」１）で
は，残存歯が０歯の施設高齢者の場合，普通食を食
べている割合は５４．４％であるのに対し，残存歯が２０
歯以上の施設高齢者は８４．８％であった。しかし，残
存歯が０～９歯の高齢者でも義歯を使用することで
普通食を食べている割合が７７％となり，義歯を使用
しない高齢者は３２．６％と低い割合であった。
残存歯が少なくなることで食形態が低下し，さら
には摂取エネルギーが低下する。しかし，残存歯が
少なくても義歯を使用することで，食形態を向上さ

せ，摂取エネルギーの増加につながる。

◎食事の形態と腸絨毛の萎縮
いろいろな飼料を用いてラットを２週間飼育する
と，飼料形態の低下に伴って腸の絨毛の萎縮がみら
れ，栄養剤飼育のラットの腸絨毛は，普通の飼料飼
育のラットの腸絨毛の半分以下に萎縮してしまう。
腸の絨毛には免疫機能をつかさどっている小リン
パ球が多く，腸絨毛の委縮によって腸管内の細菌が
血液に入ること（Bacterial translocation）を予防
するシステムが減弱化し２），さらに腸絨毛の委縮に
よって栄養吸収が低下する。したがって，食欲や栄
養摂取，免疫機能の点からも食事の形態を低下させ
ずに食べることが大切である。

３．高齢者における低栄養
◎栄養不良の急性期型と慢性期型
栄養不良は急性と慢性に大別され，急性期型のク
ワシオコル型（kwashiorkor）では，生理的ストレ
スや疾患，外傷などで代謝が亢進し，タンパク質栄
養状態の低下により血清アルブミン値の低下がみら
れる。エネルギーの栄養状態はそれほど悪くないの
で，体重減少はあまりみられない。
それに対して慢性期型のマラスムス型（maras-
mus）では，食事からのエネルギーとタンパク質の
摂取が長期にわたって不足し，エネルギーやタンパ
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ク質の不足を筋肉や脂肪組織を動員して補
うため，血清アルブミン値の低下はわずか
ですむが，筋肉や脂肪が落ちてきて体重が
減少する。高齢者ではマラスムス・クワシ
オコル混合型（marasmic kwashiorkor）
といわれ，栄養不良で筋肉や脂肪が減少
し，体重の減少も血清アルブミン値の低下
もみられる。

４．口腔機能と摂取エネルギー
の不足

◎嚙めない状態での摂取エネルギーの
減少
国診協の調査３）では，何でも嚙める高齢
者（１，４０４kcal／日）と嚙めないものがある
高齢者（１，２３６kcal／日）では，一日１３８kcal
の摂取エネルギーの減少があるという結果
であった。何でも嚙めている高齢者が，歯や義歯の
不具合で嚙めないものがある状態に陥って，そのま
まの状態を続けると高度の低栄養に陥り，いろいろ
な症状が発現する。

５．日歯TVでの症例のその後
日本歯科医師会ホームページ「日本歯科医師会が
お送りする８０２０日歯TV」の『口腔と全身の関係』
に出てくる症例は，家族の了解を得て公開されてい
る。

◇入院背景：小形馬吉さんは，８８歳男性で，誤嚥性
肺炎とインフルエンザで衣川診療所に入院し
た。１年前（H１７．２）の元気な頃の体重は，
５５kg，alb 値４．３g/dl であり，誤嚥性肺炎を引
き起こして入院した頃（H１８．３）の体重は４２
kg，alb 値２．４g/dl と体重減少率（約２４％／１
年間）においても血液検査においても高度の低
栄養だった。

◇歯科治療：入院中，少し状態が改善し，歯科治療
が開始されたが，歩行が困難で車椅子での歯科
受診であった（図１‐①）。口腔状態は，上顎
前歯部のブリッジがむし歯や歯周病，歯牙破折
のため動揺が激しく，上下顎の義歯を装着でき
ず，咀嚼が不可能で，歯科治療を行い上下の義
歯を入れて食べるようになって退院した。

◇退院後の経過：退院後，食事量は増加し，退院
２週間後の歯科受診時は体重４６kg，alb 値３．３

g/dl，で写真のように膝に手をあてての歩行で
（図１‐②），退院２ヵ月後の歯科受診時は体重
４６．８kg，alb 値３．７g/dl で普通に背筋をまっす
ぐにして歩行し（図１‐③），さらに退院３ヵ
月後，自宅にお伺いした頃は，体重４８．５kg，alb
値４．０g/dl で庭の草取りをするまでにADLが
改善し（図１‐④），栄養はほぼ平時の状態に
回復していた。

ここまでの経過については，日本歯科医師会の
ホームページにビデオが公開され，ダウンロードで
きる。その後，上顎ブリッジに不具合が出てきて，
上下の義歯を使うことができなくなってしまい，
小形馬吉さんは再度低栄養に陥り，歩行も困難にな
り，ついには亡くなった。

◎症例からみえること
歯科治療は，今日・明日亡くなるというような疾
病治療ではないので重要性において軽んじられる傾
向にある。しかし，長期的な栄養評価からみた場
合，生死に関わっている。
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図１ 日歯 TVでの症例
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