
咀嚼力は加齢と伴に低下する
地域在住健康高齢者 2000名（73.1±5.6歳）

男性994名、女性1006名
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主任研究者飯島 勝矢、サルコぺニアと口腔機能との関係に関する研究、報告書、2012.

食の入り口である口腔機能の問題
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日本歯科医師会 歯科関係者のための食育支援ガイド2019 p102より
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サルコペニア
骨格筋の減少、筋力の低下を主徴とするサルコペニアは

顎口腔系にも及ぶ

ベルリン国立美術館 デューラーの母

１歳（1年）で１％
宇宙空間では1日で１％
筋肉量は減少する
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サルコペニアは食べる・飲み込む機能に
も影響する

【健常成人】 【サルコペニア患者】

サルコペニアでは舌や喉の筋肉が痩せ、力が弱くなる

舌が小さくなる、喉が広くなる
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舌の力が弱くなると死亡率が高くなる

Yajima Y, Kikutani T: Relationship between tongue strength and 1-year

life expectancy in elderly people needing nursing care. Odontology. 2017

舌の力は生命予後と関係する
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食べる・飲み込む機能の障害（摂食嚥下障害）
のある人たちへの食育

•障害が起こる原因は？
• 先天性の疾患（脳性麻痺やダウン症など）で機能が未発達
• 口腔がん、交通事故などによる怪我で食べられなくなった
• 脳卒中やパーキンソン病、認知症などで食べられなくなった

いつでもだれにでも起こりうる、実は身近な障害
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摂食嚥下障害患者さんを支える食事
• 農林水産省スマイルケア食

• 日本摂食嚥下リハビリテーション
学会嚥下調整食学会分類2013

• 日本摂食嚥下リハビリテーション
学会発達期摂食嚥下障害児（者）
のための嚥下調整食分類2018

胃瘻患者さんと家族を支える取り組み
IROU RESTAURANT

（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

農⽔省“スマイルケア⾷”分類
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