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前号では「オーラルフレイル」をテーマとした臨床座談の前篇として
「フレイル」と「オーラルフレイル」の概念や、
「オーラルフレイル」と「口腔機能低下症」の違いについてお話をうかがいました。
後篇では、神奈川県（健康医療局）および、同県歯科医師会が推進中のオーラルフレイルの活動や、
歯科従事者に求められることについて、
東京大学高齢社会総合研究機構の飯島勝矢教授、
東京都健康長寿医療センター歯科口腔外科部長 平野浩彦先生、
そして神奈川県歯科医師会で理事を務められる、さとう歯科医院の佐藤哲郎先生に
引き続きお話をうかがいました。
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神奈川県で、口腔ケアによる
健康寿命延伸事業がスタート

佐氏　神奈川県と神奈川県歯科医師
会が制作した『オーラルフレイル ハン
ドブック』という歯科専門職向けの冊
子があります（図1）。これを拝見した
ところ、オーラルフレイルについてとて
もわかりやすく書かれていました。これ
を作った経緯や、神奈川県歯科医師
会で行っている活動についてお聞かせ
いただけますでしょうか。
佐藤　『オーラルフレイル ハンドブッ
ク』をとてもわかりやすいと言っていただ
き、ありがとうございます。これは、神奈
川県歯科医師会が神奈川県から委託
を受けて行っている「口腔ケアによる健
康寿命延伸事業」の一環として制作
し、平成30年3月に発行したものです。
　神奈川県では、県民の健康寿命延
伸のため、平成29年3月に全ての世代
の方が主体的に自身の健康づくりに取
り組むよう、食・運動・社会参加の3つ
のアプローチからなる「かながわ未病
改善宣言」を発表しています。この「未
病」とは、健康と病気を二分論の概念
として捉えるのでなく、心身の状態は
「健康」と「病気」の間を連続的に変化
するものとして捉え、このすべての変
化の過程を表す概念であり、さらに、

「未病改善」とは、心身の状態の変化

の中で、特定の疾患の予防にとどまら
ず、心身を、より健康な状態に近づけて
いくことをいいます（図2）。神奈川県
では、ライフステージに応じた様々な取
組みを進めていますが、このうち「食」
のアプローチの中に「オーラルフレイル
対策」が位置付けられています。
　これまでは、80歳で20本の歯を保
つという「8020運動」に歯科界は全力
で取り組んできました。その成果は、
今、如実に数字としてしっかり示されて
います。そこで、これからは歯の数を保
つことに加えて、歯や口をいかに使うか
という「機能の保持・増進」に注力して
いくべきという考えのもと、オーラルフレ
イル対策（口腔ケアを含む）に取り組む
ことの必要性について、神奈川県と神
奈川県歯科医師会の考えが一致し、
平成28年度からオーラルフレイル対策
に関する事業を開始しました（ジーシ
ー・サークル169号 P10参照）。
　まず最初に、神奈川県歯科医師会、
歯科・医科の研究者、神奈川県と三
者が協同して効果的に事業を進める
ため、神奈川県のオーラルフレイル対
策の中枢かつエンジンの役割を担う
検討会を設置しました。その中心的人
物になっていただいたのが飯島先生で
す。飯島先生は、神奈川県でもフレイ
ル対策事業を行っていたので、神奈川
県とのつながりもあり、話はどんどん進

みました。同検討委員会には平野先
生をはじめとする有識者の先生方にも
ご参加いただいて、多くのご指導をい
ただきながら、事業開始から4年目とな
る現在まで、スピード感をもって事業を
展開してきました。

調査対象の約半数が
オーラルフレイルに該当

佐藤　同事業で平成28年度の最初
に行ったのは、現状把握です。同事業
に協力いただける県内の歯科医師会
員119人が調査者となり、65歳以上の
高齢者施設（93施設）入所者及び在
宅療養者の方と、歯科医院通院者で
主訴のない方（いわゆるメインテナン
ス）を対象に、オーラルフレイルに該当
する人がどのくらいいて、お口の中がど
ういう状況になっているのかを、心や身
体の状況も合わせて調査しました。
　オーラルフレイルの判定基準につい
ては、平成28年度調査では、①残存
歯が20本未満。②咀嚼判定ガムのス
コアが3以下。③オーラルディアドコキ
ネシスといって、「パパパパパ、タタタ
タタ、カカカカカ」それぞれ5秒間で30
回未満。さらに問診で、④半年前に比
べて固いものが食べにくくなった。⑤
お茶や汁物でむせる、という5項目の
うち3つ以上該当する場合をオーラル
フレイルと判定しました。

図1　神奈川県と神奈川県歯科医師会が制作した「オーラルフ
レイル ハンドブック」。歯科専門職向けと県民向けが用意され、
ホームページからダウンロードできる。

図2　未病とは健康と病気を二分論の概念として捉えるので
はなく、心身の状態は「健康」と「病気」の間を連続的に変化す
るものとして捉え、このすべての変化の過程を表す概念。

オーラルフレイル ハンドブック

歯科専門職向け 県民向け

どちらも
http://www.pref.kanagawa.jp/docs/cz6/cnt/s001/oralfrail.html

よりダウンロードできます。

未病とは

健康 病気

未病の改善

健康 未病 病気
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　調査の結果を見ると、高齢者施設入
居者及び在宅療養者1,475名のうち
991名、割合にすると67.2％の方がオ
ーラルフレイルに該当しました（図3）。
これは想像していた通りの数字です。
高齢者施設や在宅で寝たきりの方を
対象にした場合には、このくらいはいる
のだろうと想像できます。
　しかし、驚いたのは歯科医院通院者
で主訴のない方の結果です。1,822名
中440名がオーラルフレイルに該当し
たのです。割合にすると24.1％。歯
科医院通院者のうち約4人に1人はオ
ーラルフレイルだったのです。つまり、
口腔機能の衰えは年のせいだから普
通のことと思っている人の中に、オー
ラルフレイルの方が随分いるという結
果が示されたわけです。これはなかな
か興味深いデータだと思っています。
　全体で見ると3,297名中1,431名

がオーラルフレイルに該当しており、割
合は43.4％と調査対象の半数近くが
該当するという結果になり、これは何
とかしなければならないと思いました。

オーラルフレイル該当者に
改善プログラムを実施

佐藤　平成28年度の調査結果を受
けて、翌29年度は、オーラルフレイル
に該当した1,431名の中から200名を
抽出し、協力可能との回答を得た129
名の方にオーラルフレイル改善プログ
ラムを実施しました。
　具体的には、『オーラルフレイル ハ
ンドブック』にある内容の訓練を行いま
す。協力歯科医療機関で、初回検査
時に対象者の滑舌、舌圧、咀嚼等の
状態を測定し、オーラルフレイル該当
者には、その結果に応じて、開口訓練、
舌圧訓練、音節連鎖訓練、咀嚼訓練
などを組み合わせた個人用プログラム
を提示しました。そして、オーラルフレ
イル該当者は、歯科医院で定期的に
再評価と指導を3カ月間にわたり受け
ながら、同プログラムを自宅等で、原
則毎日実施していただきました。その
結果、改善プログラムの実施後には有
意に体重、脂肪率が上がり、滑舌、舌
圧、嚥下、咀嚼に係る測定値が向上
し、オーラルフレイルの該当項目が減
少することが示されました。ですから
私たち開業医は、まずお口の状態をチ

ェックをして、その結果からその人に応
じた改善プログラム（図4）を指導しな
がら、オーラルフレイルから脱却を図ら
せることが重要になってくるわけです。
　しかし、実際に取り組もうとすると、
どのように仕組みを作ればよいのかわ
からなかったり、お金の問題が生じたり
します。そこで、平成30年度は地域歯
科医師会の協力のもとに、神奈川県
海老名市が実施する健診事業の中に
オーラルフレイルチェックを加えて、該
当者には改善プログラムを実施してい
くことにしました。この結果についての
最終報告はまだですが、手ごたえを感
じているところです（図5）。
　グルコセンサーGS-ⅡやJMS 舌圧
測定器などの器材を使いながら患者
さんのお口の状態を評価していくので
すが、患者さんもこれまで歯科医院で
噛む力や舌の力を測ったことがないわ

ゲスト・飯島勝矢 先生 ゲスト・平野浩彦 先生

図3　診療所で調査対象者
1,822名のうち、440名（24.1
％）がオーラルフレイルに該
当し、高齢者施設・在宅では
1,475名のうち、991名（67.2
％）がオーラルフレイルに該
当した。

神奈川県と神奈川県歯科医師会によるオーラルフレイル実態調査

オーラルフレイル該当者の比率

高齢者施設・
在宅該当者
991名

41.9％

診療所非該当者
1,382名

14.7％

高齢者施設・在宅非該当者
484名

診療所該当者
440名

n=3,297

13.3％

30.1％

1,431名（43.4%）が
オーラルフレイルに該当！
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けですから、歯科医院に対するイメー
ジが変わるようです。評価を通じて自
分のお口の状態が数値で見えてくる
と、非常に喜んでくださるのです。喜々
として改善プログラムに取り組む患者
さんもいて、そうした方は各段に数値
が良くなります。中には、何でも噛める
ようになった方もいらっしゃいます。す
ると、患者さんとわれわれ歯科医師の
関係も良好になるという副次的な効果
も生まれます。そういったことも含め
て、開業医の先生方にご理解をいただ
き、神奈川県はもちろんですが全国に
オーラルフレイルのチェックと改善プロ
グラムを広げていきたいと、一生懸命
に取り組んでいるところであります。
佐久間　改善プログラムを実施した
結果、口腔機能が回復して、健康を取
り戻すことができるのは本当に素晴ら
しいですね。

オーラルフレイル浸透の
妨げになっているものは何か？

佐氏　オーラルフレイルの概念は理解
できたとしても、それが自分の医院に

直結する問題なのか、対象となる患者
さんは誰なのかがわからない。歯科医
師側が汲み取って解釈するには、少々
難しいように感じています。
　例えば、お口の様子がおかしいなと
思った方が来院されたのでチェックし
てみたら、その方がオーラルフレイルだ
ということがわかりました。この場合、
口腔機能低下症の項目で診断する。
こういうことでよいのでしょうか。
平野　いいと思います。
佐氏　実は、そこがなかなかピンとこ
ないところなのです。
　日本歯科医学会の定義によると、口
腔機能低下症とは、加齢だけでなく、
疾患や障害など様々な要因によって口
腔の機能が複合的に低下している疾
患で、症状としては、口腔内の微生物
の増加、口腔乾燥、咬合力の低下、舌
や口唇の運動機能の低下、舌の筋力
低下、咀嚼や嚥下機能の低下など複
数の口腔機能が低下している状態が
見られるとあります。
　結局、口腔機能低下症と診断され
るのであれば、「あなたはオーラルフレ

イルです」というのではなく、はじめから
「あなたは口腔機能低下症です」と言
っていいのではないかと思うのです。
何だか遠回りをしているような……。
僕と同じように感じている歯科医師
は、結構いると思うのですが、いかが
でしょうか。
平野　佐氏先生のお話はごもっともで
す。オーラルフレイルは、従来の歯科
診療とは異なる視点で口腔機能を見
ています。オーラルフレイルと口腔機
能低下症の位置付けが明確になって
いないまま、言葉だけが独り歩きしてし

ゲスト・佐藤哲郎 先生

オーラルフレイルの改善かながわ・お口の健康体操
「グー・パー・ぐるぐる・ごっくん・べー」

図4　改善プログラムの一例「かながわ・
お口の健康体操　グー・パー・ぐるぐる・
ごっくん・べー」。１〜５を1日3回以上、毎
日繰り返し続けることでオーラルフレイル
の予防が図られる。

図5　平成30年度に神奈川県海老名市で実施した、
オーラルフレイル改善プログラム効果検証介入調査
の速報値（神奈川県 オーラルフレイルハンドブック

『平成31年3月発行』より引用）。

（オーラルフレイル該当者数）
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プログラム実施者
172名中

97名が改善
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まったため、分かりづらくなってしまった
側面があります。神奈川県では、口腔
機能低下症という病名が付く前からオ
ーラルフレイルという概念の認知・浸
透と口腔ケアによる健康寿命の延伸
に取り組んでいましたので、オーラルフ
レイルと口腔機能低下症との整合性を
とる議論をしっかり行うことができまし
た。しかし、口腔機能低下症という病
名が付いたことは混乱はあるとは思い
ますが、結果的に、悪いことではありま
せん。歯科医院に行くと口腔機能を検
査してもらえて、口腔機能低下症と診
断されればサポートしてもらえるという
ストーリーができたのですから、良い方
向にむかっていると思います。
飯島　口腔機能低下症という病名が
付いて、保険点数が付くようになった
ので、今後は条件を満たした人には歯
科専門職が介入していくことになりま
す。一方で、評価をしたけれど条件を
満たさなかった人は介入対象ではない
のかというと、そうではないと思うので

のです。なので、オーラルフレイルの診
断器材は、65歳以上の方だけでなく、
子どもたちにも使える、汎用性の高い
ものです。保険点数の問題ではなく、
オーラルフレイルに対応できるというこ
とは、開業医の強みになるのです。僕
は、差別化という言葉は好きではあり
ませんが、そのようなことの裏付けは
開業医にとって必要だと思っています。
飯島　少し補足したいのですが、前号
でお話しした柏スタディのオーラル部
門も、全国展開しているフレイルチェッ
クも、終了後に参加者に感想を聞いて
いるのですが、ほとんどの参加者が

「病気探しっぽくないからありがたい」
と言うのです。その理由は、エンターテ
インメント性があり、楽しみながらアセ
スメントされていて、数値を見てがっか
りしたとしても次回までに頑張って改善
しようという気持ちになれるからです。
　このようにポジティブな連鎖反応が
起こることを期待しているのですが、
歯科医療機関では項目チェックをした
らそこで収入を得なければならないと
いう思考回路が働くようで、なかなか
取り組みに火がつかないのです。オー
ラルフレイルをきっかけに、患者さんが
その後のお口のケアを委ねたいという
気持ちになるかもしれませんので、長
期的視点を持つことが必要なのでは
ないでしょうか。

オーラルフレイルのチェック・
管理は歯科衛生士の得意分野

佐氏　保険点数が低くても、自分の医

す。口腔機能低下症の一歩、二歩手
前の方でも、10年後もお肉が食べら
れるようにしてほしいと思っているでし
ょう。トータルアセスメントをしたら、ケ
アやサポートもしてほしいというのが、
僕から歯科界へのラブコールです。
佐藤　神奈川県歯科医師会の会員は
4,000名ほどですが、オーラルフレイル
に対応できる歯科医院はまだ100医院
ぐらいしかありません。しかし、オーラル
フレイルやフレイルの概念は確実に県
民に広がっていて、県民から「オーラル
フレイルを調べてほしいが、どこへ行け
ばいいか」という問い合わせが歯科医
師会に寄せられるようになりました。こ
うした動きは確実に広まっていきますか
ら、歯科医院は準備をしておく必要が
あると思います。そのために、私たち神
奈川県歯科医師会では「オーラルフレ
イル対応力研修会」を県内の各地区
で行っています（図6）。一時期、インプ
ラントのニーズが高まって、自院でイン
プラントができなければならない雰囲
気があったように、オーラルフレイルに
対応できなければいけない時代がやっ
てくるでしょう。そのときにお口の状態
の評価の方法や改善方法を歯科医師
がわからないようでは困るのです。
　私が校医を務める小学校で児童に
アンケート調査を実施したところ、口腔
機能に問題があると思われる子どもが
33人いました。その子どもたちの舌圧
を測定した後で、お口の健康体操をす
るよう指導しているのですが、体操を
続けると舌圧の数値が改善されていく

司会・佐氏英介 先生

図6　神奈川県と神奈川県歯科医
師会により実施される「オーラルフ
レイル研修会」の様子。県内歯科
医院のオーラルフレイル対応力強
化のために、県内各地で頻繁に開
催されている。検査機器の体験実
習も行われる。
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院にオーラルフレイルの対象者がたく
さんいて、歯科衛生士が検査できると
いうことになれば、それがキーになって
オーラルフレイルに取り組む歯科医師
も増えるのではないかと思うのですが。
平野　そうだと思います。まだ緒につ
いたばかりなので具体的な診療室での
流れ、保険の請求のやり方などを提示
していかないといけないと思います。
佐氏　オーラルフレイルのチェックを
歯科衛生士が行うことはできますか？ 
平野　オーラルフレイルチェックはもち
ろんですが、口腔機能低下症に関連
する検査も、管理も、歯科医師の指示
のもと、歯科衛生士が行えます。
飯島　内科クリニックでの簡単な健康
診断や自治体の健診と同じ土俵に上
がるつもりはありませんが、健診も医
師が採血をして、心電図をとって、レン
トゲンを撮っているわけではありませ
ん。全部、看護職がやっているわけで
す。オーラルフレイルの検査と管理に
おける歯科医師の役割は、上がってき
たデータを見て総合的に判断し、それ
をわかりやすい言葉で伝えるというこ
となのではないでしょうか。
佐藤　歯科衛生士たちは、検査や管
理という仕事を非常にうまく行うことが
できます（図7）。オーラルフレイルの
チェックは検査項目がたくさんあって、
効率的に行わなければ進みません。
歯科衛生士は、自分たちのマニュアル
を作ったり、手順を考えたり、主体性を

もって取り組むことで、患者さんと和気
あいあいと楽しそうに検査や指導が進
んでいきます。年配の患者さんは僕ら
歯科医師に「頑張って」と言われるよ
り、歯科衛生士に「頑張って」と言われ
るほうが喜んで訓練等にも取り組める
ようです。楽しく継続的に取り組むうち
に、患者さんと歯科衛生士の間に信
頼関係が生まれ、結果として歯科医院
との良い関係性も構築されます。従来
の補綴などの治療に加えて、お口の機
能回復にも取り組み、健康寿命を延ば
していくことができたら、地域の方の信
頼を得られるだけでなく、歯科医師の
地位向上にもつながると思います。

オーラルフレイルの改善が
負のサイクルを断ち切る
きっかけになる

佐氏　前号の座談の冒頭で飯島先生
からフレイルの特徴は可逆性と多面性
であるというご説明がありました。特
に心因的な要因が絡んでくるというこ
とを考えると、オーラルフレイルは歯科
だけで取り組むべき問題なのかどう
か、疑問に思います。この点について、
先生方はどのようにお考えでしょうか。
飯島　歯科医院で社会的要因や心理
的要因についてまで改善策を講じてほ
しいという意味ではありません。口腔
に関しては専門性が高いので、お口の
機能を維持するためには、歯科医院で
長期にわたってお口の状態を見ていく

ことが必要だと考えています。歯科医
院で「普段からあまり会話してなかっ
た」と気づいたり、「固いものも食材に
入れないといけない」ことを教わったり
することが必要なのです。
　足腰を鍛えるために歩いていて、あ
と2,000歩、頑張って歩くかどうかは
本人次第です。また、頑張ってコミュ
ニティ活動に参加するのも本人次第で
す。しかし、口腔機能だけは専門性が
高いために、本人の努力だけで機能を
回復することは難しいのです。
佐藤　男性は高齢になるにつれ、会話
が少なくなる傾向が強いようです。私
の患者さんにも、高齢で会話が少なか
った方がいます。けれど、当院のスタッ
フと和気あいあいと接することによっ
て、社会性が戻りはじめ、次第に家で
も奥様との会話が増えるようになった
というのです。その男性は、以前に比
べて顔色や表情が明るくなりました。

図7　歯科衛生士が主体となって
舌圧検査を行っている様子（図左）。
オーラルフレイルの検査や訓練

（図右）では歯科衛生士が主体とな
って行うことで自然とコミュニケー
ションも生まれ、患者さんの心理的
フレイルの改善につながっていく。

ジーシー・佐久間 徹郎
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オーラルフレイルからみた多面性を持つフレイルへの対応

外出、外食、
会話を楽しむ

審美、会話の回復、
社会参加への自信

　このように、オーラルフレイルの改善
プログラムを行うことが、社会的要因
の改善に結び付く可能性があるわけ
です。われわれ歯科医師が、社会的
要因や心理的要因に直接アプローチ
することはできませんが、フレイルの負
のサイクル（図8）を断ち切るきっかけ

（図9）を作ることはできるのではない
でしょうか。悪循環を好循環に変える
お手伝いができるとうれしいですね。

今後、歯科医師に期待すること

佐氏　座談会も終了の時間が近づい
てまいりました。最後に、それぞれの
立場から、今後、われわれ歯科医療従
事者に対して期待することをお聞かせ
ください。
佐藤　オーラルフレイルの検査と改善
プログラムの実施は、歯科医師だけで
はできません。歯科衛生士をはじめと
するスタッフの協力が不可欠です。つ
まり、オーラルフレイルへの対応は、歯
科医院の総合力が試される仕事であ
ると言えます。歯科医師とスタッフ全
員が一丸となって、患者さんの口腔機
能の維持・改善に取り組み、健康寿命
を延ばしていくということは非常にやり
がいのある仕事だと思うので、ぜひご
理解いただきたくお願いいたします。

平野　歯科医師がオーラルフレイルを
自分事としてとらえ、患者さんの口腔
機能のささいなトラブルを見逃さずに
キャッチしてほしいと思います。なぜな
らば、オーラルフレイル対策の興味や
ニーズは、国民の皆様方の中で高まっ
てきている肌感があるからです。
飯島　食べるという行為は、すべての
世代において生きる原点です。食べる
ために口腔機能は欠かせません。高
齢になっても口腔機能を維持できるよ
う、かかりつけの歯科医院を持ち、定
期的にメインテナンスに通うことが当
たり前になるといいですね。オーラルフ
レイルはすべての人々が学ぶべき概念
なのですから。
　一方で、医科の先生方も患者さん
の口に興味を持ち、「あれっ？」と思っ
たら地域の歯科医院へ行くことをすす
めるようお願いしたいです。

佐氏　今回の先生方のお話はとても
わかりやすく、多くの歯科医師がオー
ラルフレイルを理解し、自分の医院に
何らかのフィードバックをできる内容で
あったと思います。
　口腔乾燥症の患者さんには口腔外
科を受診するよう伝えるのですが、その
際にオーラルフレイルの話をすれば説得
力が増すと思います。患者さんが自分
の口腔内に興味を持つきっかけにもなる
でしょう。オーラルフレイルは、今後の診
療に生かせる概念であると思いました。
佐久間　誰もが、若 し々く健康で長生
きしたいものです。それを実現するた
めには、オーラルフレイル対策が必要
であることが良くわかりました。弊社も
オーラルフレイルを広めるために尽力
してまいります。
佐氏　本日は貴重なお話をありがとう
ございました。

図8　口腔機能の低下から「嚙めない→やわらかいも
のを食べる→嚙む機能の低下」という負のスパイラル
が生まれ、食欲の低下を招き低栄養状態に陥る。

図9　口腔機能の回復が身体的フレイルや社会的フレイル、精神・心理的フレイルの
改善に結び付いていく。

口腔機能の低下と低栄養

東京都健康長寿医療センター・平野浩彦：作図

嚙む機能の
低下

嚙めない

食欲の低下

やわらかい
ものを食べる

口腔機能の回復・適切な栄養摂取

精神・
心理的フレイルの

改善

身体的フレイルの
改善

社会的フレイルの
改善
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機器を用いた検査方法と改善プログラ
ムについて分かりやすく解説し、参加者
の関心を集めていました。講演後には、
GC の咀嚼能力検査システム「グルコセ
ンサーGS-Ⅱ」や舌圧測定器「JMS 舌圧
測定器」、舌トレーニング用具「ペコぱん
だ」などを用いた実習が行われました。
　今回の研修会にも多くの参加者が集ま
り、オーラルフレイルならびに口腔機能低
下症への意識の高さがうかがえました。

グ！」をテーマに、神奈川県におけるオー
ラルフレイルの取り組みについて紹介さ
れました。神奈川県では「未病の改善」に
より健康寿命延伸を目指していること、
歯科医師会と連携しハンドブックやポス
ターを作製した啓発活動を行っているこ
と、また平成23年に「神奈川県歯及び口
腔の健康づくり推進条例」を制定し県民
の口腔の健康づくりに着手してきた歴史
があることが良く理解できました。
　次に東京都健康長寿医療センター研
究所社会科学系研究副部長 渡邊裕先生
は「診療所からはじまる『オーラルフレイ
ル』『口腔機能低下症』の予防・改善対
策」と題し、オーラルフレイルの現状と対
策の必要性を訴えました。また今回保険
収載された口腔機能低下症の検査項目
や管理方法、保険算定についても詳しく
紹介されました。
　最後に神奈川県歯科医師会地域保健
委員会委員 氏家博先生が「オーラルフ
レイル改善プログラムについて」と題し、

　本号の「臨床座談」でご紹介したよう
に、神奈川県歯科医師会では4,000名
もの会員のうちオーラルフレイルに対
応できるのはまだ100医院ほどとのこ
とです。対応可能医院をさらに増やすべ
く、神奈川県と協力し研修会を開催した
り、オーラルフレイル対応冊子「オーラ
ルフレイルハンドブック」（歯科専門職向
け、県民向け）や一般向けの PR 動画を
作製するなど、さまざまな活動を行って
います。
　研修会では「オーラルフレイル」の基
礎知識をはじめ、日常臨床において適切
な「オーラルフレイル」の予防と改善、さ
らには「口腔機能低下症」への対応方法
等の習得を目的としており、このような
研修会を県内各地で頻繁に開催されて
います。そのような中、3月17日に神奈
川県歯科医師会が実施する「高齢者の

『健康寿命延伸』を支えるオーラルフレ
イル対応力研修会〜診療所からはじめる

『オーラルフレイル』予防・改善対策〜」
（主催：神奈川県）が開催され、弊社担当
者が見学してまいりました。
　今回の研修会では冒頭に神奈川県歯
科医師会理事 佐藤哲郎先生と鎌倉市歯
科医師会会長 田中直人先生が挨拶され
たあと、3名の演者による講演と検査機
器の体験が行われました。
　初めの講演は、神奈川県健康医療局
保健医療部健康増進課副技幹 中條和子
先生が「未病改善でスマイルエイジン

挨拶される神奈川県歯科医師会理事 佐藤哲郎先生。

検査機器の実習の様子。グルコセンサーGS-Ⅱや舌圧測定器などの検査機器は、ほとんどの先生方は初めて手にするものばかりとのこと
でしたが、実習により理解を深めていただき、それぞれの医院での導入・活用方法をイメージされておりました。

当日は多くの参加者が来場され、オーラルフレイルと口腔機能低下症への関心の高さがう
かがえました。

〜神奈川県歯科医師会と神奈川県によるオーラルフレイル対応力強化への取り組み〜

「オーラルフレイル対応力研修会」を見学してまいりました。
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