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補綴治療介入を行った Lewy 小体病に伴う軽度認知障害患者の長期経過観察

木本克彦 a，眞鍋雄太 b，井上　允 a，榮元　優 a，本間優太 a，野村太郎 a，川西範繁 a

Long-term follow-up of patient with MCI due to Lewy body who intervened in prosthetic treatment
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症 例 報 告

抄　録
　超高齢社会に伴い認知症患者が増加する中，前病段階への先制的な予防介入が認知症発症の回避や遅延に期
待されている．本症例は，補綴治療介入として全部床義歯を装着した Lewy 小体病（Lewy body disease; LBD）
に伴う軽度認知障害（mild cognitive impairment; MCI）患者の咀嚼機能と認知機能の変化を長期的に観察し
た．
　咀嚼機能は，グルコセンサー GS-II（ジーシー，東京，日本）を用いて，咀嚼能力を計測した．認知機能に
ついては，非認知症レベルすなわち軽度認知機能障害を評価する Japanese version of Montreal Cognitive 
Assessment（MoCA-J），認知症をスクリーニングする評価尺度である Mini-mental state examination（MMSE）
および Hasegawa dementia rating scale-revised（HDS-R）， さらには手段的日常生活動作を介して社会機能を
評価する Lawton Instrumental Activity of Daily Living（Lawton-IADL）を用いて，定期的（6 か月ごと）に
評価した．認知機能は，補綴治療介入後から一時的に改善・維持が認められたものの，その後経時的に低下し，
48 か月後に MCI から認知症へ移行した． 24 か月以降，歯科外来は未来院のため口腔ケアは実施できず，54
か月の咀嚼機能は基準値を大きく下回っていた．
　医科歯科連携による日常臨床において MCI あるいは認知症患者さらにはそのご家族や介護者に対しても口腔
ケアの重要性について理解を深めてもらう必要性が示唆された．
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ABSTRACT
As the number of patients with dementia increases in an aging-skewed society, preemptive preventive interventions 
at the pre-disease stage that could prevent or delay the onset of dementia are increasingly pursued. We report here 
a case of long-term changes in masticatory and cognitive functions in a patient with mild cognitive impairment 
(MCI) associated with Lewy body disease (LBD) who was fitted with complete dentures as a prosthetic treatment 
intervention.
Masticatory function was measured using a Gluco Sensor GS-II (GC, Tokyo, Japan). Cognitive function was 
evaluated every 6 months using the Japanese version of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-J), which 
evaluates retention of cognitive abilities; the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Hasegawa Dementia 
Rating Scale-Revised (HDS-R), which are used to screen for dementia; and the Lawton Instrumental Activity of 
Daily Living (IADL), which evaluates social function through instrumental activities of daily living. Although 
cognitive function improved and was temporarily maintained after prosthetic treatment, it eventually declined, and 
symptoms progressed from MCI to LDB 48 months after initiation of treatment. Masticatory function could not be 
assessed after 24 months because the patient did not visit the clinic. At 54 months, masticatory function had declined 
to significantly lower than the reference value.
These data suggest a need for medical and dental collaboration to deepen our understanding of the impact of good 
oral care on patients with MCI or dementia and on their families and caregivers in daily clinical practice.
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Ⅰ．緒　　　言

　超高齢社会の我が国において，軽度認知障害ならび
に認知症患者は，増加の一途を辿っており，社会的に
大きな問題となっている 1）．他の疾患同様に認知症に
おいても罹患しない（あるいは罹患を遅らせる）こと
が最も重要である．認知機能・認知症と相関する口腔
内因子としては，歯の喪失とそれに伴う口腔機能の低
下が報告されており，臨床現場からも先制的予防介入
の一つとして注目されている 2–5）．
　本症例は，Lewy 小 体 病（Lewy body disease; 
LBD）に伴う軽度認知障害（mild cognitive impair-
ment; MCI）患者に対して全部床義歯による補綴治療
を施し咀嚼機能の回復を図った無歯顎患者で，前回は
18 か月までの経過観察を報告した 6）．今回は，54 か
月までの長期的な経過観察を行ったので報告する．

Ⅱ．症例の概要

　患者は，83 歳男性．2015 年頃より物の置き忘れや
固有名詞の想起困難を自覚するようになり， 2018 年
4 月に自覚症状の経時的な増悪を主訴に神奈川歯科大
学附属病院認知症・高齢者総合内科を受診した．認
知症・高齢者総合内科では，神経心理学検査である
Mini-mental state examination（MMSE），Hasegawa 
dementia rating scale-revised（HDS-R）， Japanese 
version of Montreal Cognitive Assessment（MoCA-
J），脳 MRI（図 1-b），脳血流シンチグラフィー（123I 
IMP-SPECT）等のスクリーニング検査（図 1-c）に
加え，脳ドパミントランスポーターシンチグラフィー

（123I ioflupane SPECT）による生物学的指標の評価を
行い Lewy 小体病に伴う軽度認知障害（MCI due to 
LBD）と診断された．その際，現在使用中の義歯の
不具合を訴えたため，本学附属病院補綴歯科に紹介さ
れ，当科にて 2019 年に上下顎の全部床義歯を新製し
た（図 1-a）．その後，医科歯科連携診療により 54 か
月後まで経過観察を行った．

a	 神奈川歯科大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学分野
b	神奈川歯科大学臨床先端医学系認知症医科学分野
a 	Department of Fixed Prosthodontics, Kanagawa Dental University
b 	Department of Advanced Clinical Medicine, Division of Dementia and Geriatric Medicine, Kanagawa Dental University 
受領：2024 年 9 月 1 日／受理：2025 年 3 月 16 日／公開：2025 年 5 月 30 日
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図 1	 レビー小体型認知障害患者の全部床義歯と画像所見
a:	装着した全部床義歯．補綴学会症型分類は，レベルⅠ
b:	MRI 所見では両側海馬体に明らかな病的委縮を認めず，加齢性変化内の海馬萎縮．
c:	 SPECT 所見ではレビー小体型認知症を支持する後頭葉の脳血流の低下（矢印）が認められた．
	 （井上　允ほか　日補綴会誌　2021 改編・引用）6） 
Figure 1: Complete dentures and image findings in a patient with cognitive impairment with Lewy bodies
a:	Complete dentures. The Prosthodontic Society classification is level I
b:	�MRI findings showed no obvious pathological atrophy in the bilateral hippocampal formations, and hippocampal 

atrophy was within the age-related changes.
c:	� SPECT findings showed reduced cerebral blood flow in the occipital lobe (arrow), consistent with Lewy body dementia.
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Ⅲ．治療内容と経過

1．医科的な治療アプローチ
　初診時に MCI due to LBD と診断され，6 か月ごと
に外来で病態評価し，現在 54 か月までの経過観察を
行っている．認知機能障害に関しては，各種疾患啓発
リーフレットを用いて疾患理解の深化を促し，認知
症の先制的予防介入の意味合いから，会話および作
業，外出を柱とする認知リハビリテーションの励行を
指導した． しかしながら，24 か月以降は，すべての

神経心理学検査のスコアは，下降傾向を示し（図 2），
社会機能を反映する手段的日常生活技能を評価する
Lawton-IADL は，48 か月後に 0/4 となり（図 3），
48 か月後には Lewy 小体型認知症（dementia with 
Lewy bodies; DLB）へ診断が変更された．覚醒度の
改善および前頭葉機能の改善を目的にドネペジルの服
用を開始し，54 か月後には増量を行っている．

2.　歯科的な治療アプローチ
　初診時に上下顎の全部床義歯を製作し使用していた
が，24 か月後に義歯不適合のため新たに全部床義歯を

図 2	 神経心理学検査と咀嚼機能の経時的変化
Figure 2: Changes over time in Neuropsychological tests and masticatory function

図 3	 Lawton-IADL の経時的変化
IADL とは，日常生活を送るうえで欠かせない複雑な動作（掃除や料理，洗濯，買い物などの家事動作全般や，
薬や金銭の管理など）を示し，点数が高いほど，自立に近い状態である．
Figure 3: Changes over time in Lawton-IADL
IADL refers to complex tasks that are essential for daily life (general household tasks such as cleaning, 
cooking, laundry, and shopping, as well as managing medication and money), and the higher the score, 
the closer to independence the person is.
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再製し， それまでの来院時（義歯装着後，6 か月，12
か月，18 か月）には患者の訴えに対して義歯内面の適
合性の調整と咬合調整を繰り返しながら義歯を使用し
ていた．24 か月後までは，図 2 に示すように咀嚼機能
は，基準値を上回っており安定していた．しかしなが
らその後，認知症・高齢者総合内科には定期的に来院
するものもの，歯科外来へは来院しなくなり，54 か月
後に久しぶりに来院した．その時の状況は初診時に製
作した義歯を使用しており，本人と家族は，どちらが
新しい義歯なのか？　普段はどちらの義歯を使用して
いるかは理解しておらず，とりあえず比較的痛くない
ほうの義歯を使用している状態であった．当日は，口
腔内に装着している初診時に新製した義歯の咬合接触
の調整と床下粘膜の疼痛部分の適合修正を行ったが，
その時の咀嚼機能は，75 mg/dl と基準値を下回ってい
た（図 2）．なお，本人・家族への歯科治療の必要性に
ついては，来院から 24 か月までは従来の患者と同様
に十分な説明を行い，理解が得られていると認識して
いた．しかし，54 か月後の時点でこれまで十分な理解
が得られていないことを再認識した．

Ⅳ．考　　　察

　本症例は，当初 MCI due to LBD と診断された
患者に対して，上下顎に新規の全部床義歯を装着す
ることで咀嚼機能は向上し，18 か月の経過観察にお
いても認知機能は MCI レベルに留まり認知症への移
行は認めなかった症例 6）の長期経過報告である．24

か月以降は，神経心理学的検査（MMSE，HDS-R， 
MoCA-J）のスコアは経年的に低下し，残念ながら初
診から 48 か月後に，MCI から DLB へ移行した．そ
の間，歯科外来は未来院のため咀嚼機能を評価する
ことができず，54 か月後の再来院時の本人・家族に
対する医療面接からは，この期間は，義歯は上手く機
能していないことが予想され，実際に 54 か月後の咀
嚼機能は，基準値を大きく下回っていた．よって本
症例の 24 か月以降から 48 か月後までの認知機能は，
咀嚼機能が寄与しない状態で認知リハビリテーション
を行いながらの図 4 に示す認知症患者の自然経過と
考えられ，内科的には，48 か月以降から覚醒度の改
善および前頭葉機能の改善を図るために症状改善薬の
投与を開始している．
　本症例では，24 か月時点まで義歯の調整や再製を
しながら咀嚼を営んでおり，MMSE/ HDS-R ともに
MCI レベルも維持していることを考えると，咀嚼介
入という因子の脱落が病勢進行に何らかの影響を与え
た可能性は否定できない．一方，24 か月後に義歯を
新製したことによる口腔環境の変化が，患者の認知症
進行とも相まって，義歯への不適応による不使用，つ
まり，咀嚼介入の脱落を招いたとも考えられる．実
際，認知症患者においては，義歯を再製するか修理す
るかの臨床判断は難しいと感じている．
　周知のごとく，現在の医療において認知症を完全
に治す治療法は存在しない．そのため日常臨床に
おける MCI および認知症の予防および治療につい
ては，先制的予防介入としてリスク因子 7）を軽減し

図 4	 症状改善剤と病態疾患修飾剤の治療効果の模式図
	 （祖父江　元　神経治療　2020 改編・引用）8）

Figure 4: Schematic diagram of the therapeutic effects of symptom-improving agents and disease-
modifying agents
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ながら会話および作業や外出を柱とする認知リハビリ
テーションの励行を指導し，実際の治療については，
病期別に症状改善薬と疾患修飾剤が選択される．図 4
は，症状改善薬と疾患修飾剤の認知機能に対する経年
的な効果の概略図である 8）．症状改善薬は，神経細胞
の変性死に伴う枯渇した神経伝達物質を補うものであ
り，アルツハイマー型認知症のアセチルコリンやパー
キンソン病のドパミンが代表的である．治療効果は，
治療直後の比較的に早い時期に高い効果を発揮し，症
状の進行を最大で 1 年から 2 年程度遅らせること
ができる 9）．しかしながら，これは神経変性そのも
のを抑制できないのでいずれ病態は進行するため，認
知機能の低下は，図 4 に示す症状改善薬の軌道を描
くことになる．
　これに対して，アルツハイマー病（Alzheimer’s 
disease; AD）に限って言えば，認知症の発症を抑
え，進行速度を抑制することが可能な疾患修飾剤
の開発が進められてきた．2023 年，脳内のアミロ
イドβを減少させることにより，AD の進行を抑制
し，認知機能と日常生活機能の低下を遅らせる疾患
修飾薬（一般名：レカネマブ）が世界で初めて承認
された．この薬剤は，神経変性病態であるアミロイ
ドβの凝集に直接働きかけ，アミロイドβを取り除く
ため，発症や病態の進行を抑制することができる．そ
のため，図 4 に示す疾患修飾薬の軌道を描き，長期
的にみるとその治療効果が著明に表れてくる 10）．
　それでは，先制的予防として咀嚼介入を行った場合
は，どのような経過を辿るのであろうか．本症例の認
知機能を長期的観察すると，咀嚼介入により認知機能
が一時的に改善され，その後徐々に低下していく傾向
は，どちらかと言うと症状改善薬の軌道に類似してい
る．動物実験ではあるが，咀嚼不全によって海馬のア
セチルコリンやドパミンの分泌量が変動し，咀嚼機能
と神経伝達物質との関連性も報告されていることか
ら 3），咀嚼機能の介入は症状改善薬的な役割を担って
いるかもしれない．加えて，本症例が LBD を原因疾
患としていることから，AD 以上に咀嚼刺激による機
械的あるいは血行力学的な機序をゆえに，覚醒度の向
上および前頭葉機能の改善がもたらされた可能性も考
えられる 11）．実際本症例では，表 1 に示すように前
頭葉機能の改善に関与する持続性注意に着目すると，
興味深いことに義歯を装着し，咀嚼機能が安定してい
る（かめるようになる）とおおむねスコアは良く，そ
れに対して義歯を上手く使用できていない 48 か月後
時点（歯科でメインテナンスができていない）ではス
コアが悪くなっていることが確認できる．

　いずれにしろ，原因疾患，合併病理の違いによって
も病態への作用機序が異なることが想定され，咀嚼機
能の関与による効果発現の程度は不明であるが，今後
長期観察症例数を増やすことで，口腔への先制介入の
詳細が明らかになることを期待している．
　当病院では認知症・高齢者内科と歯科が隣接してお
り，今回の患者以外にも医科を受診した際に歯科への
受診が必要と判断した場合や歯科を受診した際に医科
的な問題を察知した場合は，相互に情報共有を行い医
科と歯科との連携治療を積極的に行っている．しかし
ながら，認知症の重症度の程度に関わらず，患者の多
くが医科外来への定期診療は続けるものの，歯科外来
への通院は自己中断してしまう現実がある．この症例
に限ったことではないが， MCI 患者やそのご家族に
おいて医科的な治療アプローチに比べて歯科的な治療
アプローチの必要性を十分に理解していない傾向にあ
る．その要因として，口腔ケアと認知症との関連性に
ついてのエビデンスが十分に確立されていないため周
知されておらず，患者およびその家族にとっては治療
の優先順位が低くなってしまうのではないかと推察し
ている．今後，認知機能障害を有する患者やご家族に
対して適切な口腔ケアの継続とその必要性をいかに理
解してもらうか．疾患啓発，教育の深化は，臨床現場
における喫緊の課題であると考えている．

Ⅴ．結　　　論

　今回，上下顎に全部床義歯を装着した Lewy 小体病
に伴う軽度認知障害患者の認知機能と咀嚼機能の変化
を長期的に観察した．
　その結果，認知機能は，補綴治療介入後から一時

表 1	 各神経心理学検査における持続性注意の変化
Table 1: Changes in sustained attention in various 
neuropsychological tests
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的に改善・維持が認められたものの，経時的に低下
し，48 か月後に認知症に移行した．医科的なフロー
アップは定期的（６か月ごと）に継続されたにもの
の，歯科的なフローアップは 24 か月以降，未来院
のためできず，その結果 54 か月後の咀嚼機能は低
下していた．本症例を通して，軽度認知障害あるい
は認知症患者さらにはその家族や介護者に対しても
口腔ケアの重要性についても理解を深めてもらう必
要性が示唆された．

　利益相反
　開示すべき利益相反はない．
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