＜第６回８０２０歯っぴースマイル 市民公開講座 講演要旨＞

演題「アンチエイジング～若さの秘訣は口元から！～」講師 前田潤一郎先生 

〇長谷川町子作『サザエさん』の「磯野波平」、弘兼憲史作『課長島耕作』の「島耕作」の設定年齢と、本日の講師「前田潤一郎先生」は三人とも５４歳である。昭和３０年代の５０代のイメージと現代の５０代のイメージは全く異なる。生き方が変わったのではないだろうか。

〇加齢と老化は違う。加齢は避けられないが老化は遅らせることができる。老化を遅らせること、これがアンチエイジングである。

〇厚労省は「平均寿命の上げ幅」を「健康寿命の上げ幅」が上回るよう努力すると指針に明記した。つまりはアンチエイジングを目指すということである。
〇「ＯＥＣＤ」の調査によると、ＯＥＣＤ加盟国内で日本はトップの平均寿命だが、「自分が健康であると思うか」というアンケート調査では最低レベルとなっている。「生かされている」という現状が日本にはある。

〇尼崎歯科医師会の調査によると、歯が多いほうが「良く噛めて」「自立歩行ができ」「仕事に就けて」「介護を受けなくても生活できる」割合が多い。

〇香川県歯科医師会の調査によると、６５歳以上で歯が２０本以上ある方の平均年間医療費は４６万円であるのに対し、４本以下のグループでは７６万円と約３０万円ほどの開きがあった（医科・歯科あわせての合計の医療費）。歯が沢山残っていて、歯周病が少ない方が医療費がかからないという結果となった。
〇人口構造が高齢化に偏ることにより、介護制度が崩壊する懸念が大いに生じている。

〇６５歳以上の日本人の無歯顎者の割合は約７％で世界一少なく、日本の歯科医は最も年間の診療回数が多い。国民が歯科を受診する回数も韓国に次いで第２位であり、窓口での現金支払いは最も少ない。保険制度に守られて、国民は良く歯科医院に通い、歯科医師がよく働いているので、高齢者の残存歯が多い、国だということが言える。他の国では保険制度が日本ほど確立されていないので、悪くなった歯を抜く比率が高いのではないだろうか。

〇１本の歯に対し何度も治療のやり直しがきくというものではなく、同じ歯に対して３度も４度も治療を施すと相当のダメージを受けることは間違いない。治療を繰り返すほど抜歯に近づくであろう。
〇歯科医師の使命は「咀嚼機能の維持」であろう。咀嚼機能を維持することによって、「咀嚼」「発音」「姿勢」「審美」「呼吸」「ストレス管理」が維持される。

〇歯がなくなって歯ぎしりができなくなると、ストレスの分散がうまくできないことが、マウスの実験でわかっている。記憶力の低下にもつながると言われている。
〇現代人は軟らかい食事のおかげで噛む回数が少なくなり、脳への刺激が少ない。

〇車の運転中に眠くなったとき、「冷たい風を浴びる」「歌をうたう」より「ガムを噛む」方が効果がある。噛むことは脳への刺激が大きく、集中力が高められる。認知症の予防にもなると言われている。
〇起き上がるとき、自然に上下の歯をかみ合わせてバランスをとっている。歯がないと起き上がりにくい。

〇慶応大学医学部内科の伊藤裕教授による「メタボリックドミノ」の概念図の、最初のドミノを倒さないようにするのが歯科医師の仕事だと思う。
〇６５歳を超えると急激に歯が悪くなる傾向があるので要注意である。
〇最近一部のずさんな治療を行う歯科医師のために悪い報道がされているが、大半の歯科医師はきちんと治療しており、ＣＴに代表される機器の発達もあって安全な治療になってきている。
＜まとめ＞

咀嚼回復を早期に行うことが全身疾患の予防になることは明らかで、歯の欠損が加速する６５歳までに欠損の状態を修復することが、その後に起こりやすい咬合の崩壊を止め、安定した健康状態を維持することにつながる。インプラントは、咬合力を発揮しやすい、噛める喜びという精神的効果が得られ、アンチエイジング効果が大きく、ＱＯＬを向上させられる、欠かすことのできない治療方法であると考える。インプラントは決して危険な治療ではなく、安心して治療を受けて頂きたいと考える。
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