
［監修］公益社団法人 日本障害者歯科学会
［作成］診療ガイドライン作成委員会

Down症候群の
歯科診療における
診断と処置方法
ガイドライン
2022





［監修］公益社団法人 日本障害者歯科学会
［作成］診療ガイドライン作成委員会

Down症候群の
歯科診療における
診断と処置方法
ガイドライン
2022



ii

診療ガイドライン発刊にあたり

多くの日本医学会専門分科会や日本歯科医学会専門分科会が診療ガイドラインや手引きを発刊

するなか，本学会でも手掛ける手段を模索しておりました．多くの「障害」そのものが正規分布

の±1SDを超えている集団のため，標準化や均てん化は難しい道のりであると考えておりました．

しかしながら，障害者歯科の卒前卒後教育のなかでも，最も遭遇する機会が高く，また染色体異

常に随伴する特徴的な症状を呈する Down 症候群は，歯科医療関係者として必ず知っておかな

ければならない知識であり，また保護者や本人からの疑問に対しても，適切に答えなければなら

ない内容であります．

今回，自分が理事長の際に田村文誉 理事に診療ガイドライン作成を依頼しました．多くの先

生方に長時間に及ぶ検討をして頂き，本ガイドラインを完成することができて，心から感謝する

と同時に，本学会が研究を推進する方向性も見えてきたように思えます．本ガイドラインが，多

くの Down 症候群にかかわる関係各位に利用されることを切に願っております．本ガイドライ

ンは歯科界では，小さな一歩かもしれませんが，障害児・者の未来に繋がる大きな一歩であると

私は確信しております．

2022 年 6 月

公益社団法人 日本障害者歯科学会

平成 30 年度～令和 3 年度

前理事長　弘中祥司
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診療ガイドライン発刊にあたり

公益社団法人日本障害者歯科学会は，「Down 症候群の歯科診療における診断と処置方法ガイ

ドライン 2022」を発刊する運びとなりました．本会診療ガイドライン作成委員会の尽力により

完成したものです．Minds では「診療ガイドラインとは，エビデンス（科学的根拠）などに基づ

いて最適と思われる治療法を提示する文書のことで，患者と医療者が治療法を意思決定する際の

重要な判断材料となるもの」とされています．Down 症候群は多くの身体的・精神的な特性があり，

歯科診療においてさまざまな配慮や判断が必要となります．本ガイドラインは，国内外の多くの

論文をひもとき，詳細な評価を行ったうえで Down 症候群における「摂食嚥下障害」「う蝕」「歯

周疾患」「歯科矯正」「補綴」などの歯科診療上の課題について現段階における科学的根拠のある

推奨文書を提示させて頂いています．歯科医療者と医療を受ける人達が本ガイドラインを参考に

して臨床現場における意思決定の際の判断材料になります．Down 症候群の方の口腔の健康を守

るために，このガイドラインを活用し，Down 症候群の方によりよい医療が提供できることを願

います．

2022 年 6 月

公益社団法人 日本障害者歯科学会

令和 4 年度～

理事長　小笠原 正
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序 文

診療ガイドラインとは，患者さんと医療者を支援する目的で作成されており，臨床現場におけ

る意思決定の際に判断材料の一つとして利用することができるものです．また日常の診療の質の

向上を図ることを目的として，その時点で最新の根拠を元に，最善の診療方法を医療者に提示す

るものです．ガイドラインに示されるのは一般的な診療方法であるため，必ずしも個々の患者さ

んの状況に当てはまるとは限りません．つまり，診療ガイドラインは，患者さんにとって最善の

治療法は何か？ ということを考えるうえでの，診療の羅針盤のようなものと捉えることができ

ます．

　日本障害者歯科学会診療ガイドライン作成委員会は，2018 年，当時の学会理事長，弘中祥

司先生の諮問により立ち上がりました．そして，「ぜひ，Down 症候群の歯科診療ガイドライン

を作成して欲しい」との命を受け，2018 年 11 月に本ガイドライン作成のための第 1 回委員会を

開き，ガイドライン作成を進めて参りました．はじめにクリニカルクエスチョンを策定し，専門

性の高い外部委員，システマティックレビュー班を外部から招聘し，可能な限り完成度の高いガ

イドラインの作成を目指しました．本来であれば，Down 症候群の当事者，ご家族の方にご協力

頂き，パネル会議を開催する予定でしたが，いまだ続くコロナ禍のなか，叶いませんでした．そ

のため日本ダウン症学会のみなさまにご協力をお願いし，パブリックコメントを通じて貴重な御

意見をいただくように致しました．しかし，直接対面で御意見を頂く機会は必要であったかと，

その点は心残りです．

この 3 年半にわたり，委員会委員，外部委員，協力者の学会員のみなさまには，ご多忙のなか

ご協力頂き，心より深謝いたします．委員長自ら試行錯誤の連続であり，時間はかかりましたが，

多くの方にご利用いただけるガイドラインになったのではないかと考えています．しかし，本ガ

イドラインが完成した現在においても，Down 症候群の研究，診療は日々進歩しています．今後，

より適切なガイドラインになっていくよう，改訂が重ねられることを切に願います．

2022 年 7 月

診療ガイドライン作成委員会委員長

田村文誉 
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診療ガイドライン作成方法に関して

本ガイドラインは，日本障害者歯科学会の診療ガイドライン作成委員会が中心となり，シス

テマティックレビュー（SR）までを「Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2014」を参考とし，

解説作成以降は「Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2020」を参考に作成した．会議は，対

面およびオンラインで行った．始めに，Down 症候群に関する重要臨床課題を 5 つ作成し，各班（摂

食機能班，う蝕管理班，歯列育成班，歯周病管理班，早期老化予防班）に分かれて作業を行った．

CQ の作成は，重要臨床課題に対応して PICO を用いて行った．CQ の決定と採択は，パネル会

議で行った．文献検索は，MEDLINE（PubMed），Cochrane，医学中央雑誌（医中誌）で行った．

SR の結果をもとにパネル会議で推奨文を決定し，解説の作成を行った．

パブリックコメントは，公益社団法人日本障害者歯科学会および，公益財団法人ダウン症協会

と公益財団法人日本ダウン症学会で募集を行い検討した．本ガイドラインは，公益社団法人日本

障害者歯科学会の理事会において審議され，承認後に完成とした．

対象となる疾患

Down 症候群
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Ａ　Down症候群の歴史

Down 症候群の最も古い記録は，西暦 500 年のメキシコの Tumaco-La Tolita 文化の

遺産に Down 症候群の特徴を備えた土偶が発見されている 1）．Down 症候群についての

最初の記載は，1838 年にフランスの P. E. Esquiro が出版したハンドブックのなかで特

徴的顔貌と体格，知的能力障害を示すカテゴリーについて説明し，後に Down 症候群

とされたものであった 2-4）．1846 年には，S. Edouard が開口，舌，小さな鼻，易感染性

を追加して P. E. Esquiro の記載を取り上げた 4）．

1866 年に英国の内科医の J. Langdon Down が世界で最初に医学専門誌に Mongolian 

type of idiocy（蒙古痴呆症）として Down 症候群の特徴を 3 ページにわたり報告した 5）．

Down の息子である R. Langdon Down も医師となり，Down 症候群の多くみられる猿

線を見いだした 3）．

1932 年に P. J. Waardenburg は，Down 症候群が非分離による染色体異常に起因する

ことを推察した 6）．1959 年にフランスの小児科医の J. Lejeune が Down 症候群の染色

体過剰を報告し，21 トリソミーと名付けた 7）．1960 年に転座型 8），1961 年にモザイク

型の 21 トリソミーについて報告された 9）．

1961年に「Mongolian type of idiocy」から「Langdon-Down anomaly」「Down's 

syndrome anomaly」「congenital acromicria」，または「trisomy 21 anomaly」の用語を

用いるべきという 19名の著名な遺伝学者によって書かれた手紙を Lancetが公開した 10）．

1965 年にはモンゴル人民共和国の代表が WHO（世界保健機関）に対して，非公式に病

名としての「mongolism」が不快であるとして使用しないように要請した 11）．1965 年

に WHO は発見者の Down にちなんで「Down 症候群」を正式名称とした．1968 年に

羊水穿刺により Down 症候群の胎児診断がなされた 12）．

2012 年に国際連盟は，Down 症候群とその家族への理解を深めるために 3 月 21 日を

世界ダウン症の日に認定した．

（小笠原 正）

Down症候群の概要Ⅰ
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   Ⅰ   　Down症候群の概要

Ｂ　患者推移

21 トリソミーは染色体不分離によるもので，79.2％が母親起源であり，父親起源は

20.8％である 1）．Down 症候群の出生率は，1/700 ～ 1,000 名であるが，20 歳の母親では

1/1,538 人，30 歳で 1/840 人，35 歳で 1/356 人，40 歳で 1/94 人，45 歳で 1/24 人と母

親の年齢が高くなると高頻度になる 2）．そして近年の我が国の社会情勢と生殖補助医療

により母親の高年妊娠率は高くなり，Down 症候群の出生数が増加することが予測され

た 3）が，日本における Down 症候群の 2010 ～ 2016 年の年間出生数は，2,200 名前後で

横ばいと推定されている 4）．これは，出生前診断により Down 症候群の出生数が増加し

ていない 4, 5）ためとされている．

Down 症候群の平均寿命は，1950 年代まで 10 歳以下であった 6）が，先天性心疾患や

先天性消化器疾患等の合併症治療の成績が向上したことにより 1970 年代から平均寿命

が飛躍的に長くなり，現在の Down 症候群の平均寿命は約 60 歳代 6, 7）とされる．また，

我が国の Down 症候群の患者数はおよそ 5 万人とされる．我が国における患者数の年

代別推移の報告は見当たらないが，出生数が横ばい，平均寿命が長いことを考慮すると

Down 症候群の人口は増加していると判断できる．米国では，1980 年以降，出生数の

増加傾向があり，平均寿命の延伸があるものの，高齢の Down 症候群の人の死亡者数

が増加し，2008 年では約 30 万人とされている 6）．

（小笠原 正）

Ｃ　病因

Down 症候群に共通する表現型は，ヒト 21 番染色体（Hsa21）の長腕 21q の全体あ

るいは一部の過剰な複製により生じる 1）．一方短腕 21p は，反復配列であることから

Down 症候群の表現型にほとんど寄与しないと考えられている 1）．Down 症候群のなか

で，Hsa21 の完全なトリソミーは 95％にみられ，転座（4％）とモザイク（1％）の順

に発生頻度は低くなる 2）．Hsa21 には 500 以上の遺伝子がコードされている．その内訳

は200以上の既知のタンパク質，miRNA，機能的RNAや未知のタンパク質などである 3）．

現在においても Hsa21 上にある遺伝子の大半は機能不明である．しかしトリソミーで

これらの遺伝子が過剰発現すると，トランスクリプトーム（特定の状況下で細胞中に存

在する全ての mRNA の総体）やプロテオーム（ある組織，生物種や細胞の状態で存在

するタンパク質の総体）に広範な混乱が引き起こされ，ほとんどの臓器の発達と機能に

影響が及ぶ 1）．老化した Down 症候群の脳では，細胞やトランスクリプトミクスの大規

模な変化の生じることが知られている 4）．Down 症候群の表現型は，一部の人にのみ発

生したり，人により重症度が異なったりする 1）ため，Hsa21 上の単一遺伝子の効果では

なく，多くの遺伝子の相加効果や相互作用によると考えられている 1）．さらに Down 症

候群の知的能力障害の程度は軽度から重度までさまざまであることから，遺伝的要因以

外に環境的要因やエピジェネティックな要因の影響も指摘されている 5, 6）

（村上旬平）
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D　主な合併症

1．認知症

現在，認知症は Down 症候群の主要な死因であり 1），Down 症候群の認知症発症リス

クは 90％以上とされる 2, 3）．Down 症候群では 40 歳までに認知症の原因となるアミロイ

ド斑や tau タンパクの神経細胞内蓄積による神経原線維変化を認め，55 ～ 60 歳までに

40％が認知症を発症する 4）．

2．先天性心疾患（CHD）

Down 症候群の乳児の 54 ～ 66％に CHD があり 5–7），肺高血圧症や死亡リスクを増加

させる 8）．Down 症候群では男性よりも女性に CHD が多いと報告されている 9–11）．最

近の Down 症候群における平均余命の大幅な伸びは，CHD の早期治療の成功による

ところが大きい 12）．CHD のある Down 症候群の乳児を対象としたコホート研究では，

心房心室中隔欠損症は 42％，心室中隔欠損症は 22％，心房中隔欠損症は 16％に認め

られた 6）．さらに Down 症候群の乳児の 5 ～ 34％で新生児遷延性肺高血圧症も認めら

れ 7, 12, 13），Down 症候群の小児の肺高血圧症は 44.8％が CHD に起因するとされる 8）．

3．神経学的合併症

（ア）てんかん：てんかんは，Down 症候群で最も頻繁にみられる神経学的合併症の

1 つで，有病率は最大 13％と推定される 14）．有病率分布は年齢で二峰性を示

し，幼児期と成人期に発症するものに分けられる 15）．幼児期の点頭てんかんの

有病率は 2 ～ 13％ 16）で，神経発達の脆弱さが原因とされ 17），その後のてんか

ん発症リスクは低いと報告されている 18）．また乳児けいれんや West 症候群は，

Down 症候群の 2 ～ 5％で発生する 18）．認知症のある Down 症候群の成人では，

最大 75％が遅発性ミオクローヌスてんかんを発症し 19），40 ～ 45 歳以降での初

発が多いため，アルツハイマー病との関連も指摘されている 15）．

（イ）発達障害：自閉スペクトラム症が Down 症候群の 10 ～ 18％でみられ，注意欠如・

多動症（ADHD）との関連も指摘されている 20）．

（ウ）もやもや病：Down 症候群のもやもや病有病率は，一般人の最大 26 倍とされ

る 21）．

4．消化管合併症

（ア）構造上の問題：Down 症候群の先天性消化管異常の有病率は 3 ～ 13％であ

る 22）．①十二指腸閉鎖症（DA）が最も多く，有病率 1 ～ 5％と推定されてい

る 23）．DA のある乳児の 25％を Down 症候群が占めるとの報告もある 24）．②

肛門狭窄 / 閉鎖は，Down 症候群の 1 ～ 4％にみられる．③食道閉鎖症および

気管 - 食道瘻は，Down 症候群で 0.3 ～ 0.8％と一般集団よりも高い 23）．④ヒル

シュスプルング病は，重度の便秘，腹部膨満，急性閉塞および新生児期の胎便
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通過遅延などの症状があり，Down症候群の乳児の1～3％で発生する．ヒルシュ

スプルング病全体の 5％を Down 症候群が占める 25）．

（イ）機能的な問題：①便秘は，Down 症候群において小児期および成人期を通じ一

般的にみられる．筋緊張低下，食生活や身体活動低下の結果である可能性が

指摘されている．甲状腺機能低下症の影響も受ける．Down 症候群の成人で

は，19％に原因不明の重度便秘があり，潜在的便秘症も多いと考えられてい

る 26, 27）．②胃食道逆流症は摂食困難とも関連し，Down 症候群の乳児の体幹の

緊張などによると考えられている．③セリアック病（グルテン不耐症で，小腸

粘膜からの吸収不良がある）の有病率は，Down 症候群の 5 ～ 7.5％と推定され

ている 28）．

5．内分泌と成長にかかわる合併症

（ア）甲状腺機能低下症：Down 症候群の成人では 30％が甲状腺機能低下症を呈す

る 29, 30） 徐脈，体重増加，活気不良，便秘，浮腫，成長障害や知的能力障害など

の症状がみられる．脂質異常症（高脂血症），骨粗鬆症 31）および気分障害の危

険因子にもなり，ホルモン補充療法などが行われる．先天性甲状腺疾患の発症

率は一般人口より 26 倍高い 32）．そのうち①先天性甲状腺機能低下症（クレチ

ン症）は Down 症候群の小児の約 1％にみられる．②後天性甲状腺機能低下症（橋

本病など）は，加齢とともに増加する．③無症候性甲状腺機能低下症は，25 ～

60％にみられ，一時的であることが多いとされる 33, 34）．

（イ）甲状腺機能亢進症（バセドウ病など）：Down 症候群での有病率は 0.65 ～ 3％で，

高甲状腺刺激ホルモン血症も合併する 33）．頻脈，体重減少，落ち着きのなさ，

下痢，動悸や振戦などがみられ，甲状腺結節，心房細動，骨粗鬆症，気分 / 不

安障害の進行リスクを高める．

（ウ）１型糖尿病：１型糖尿病は Down 症候群で多くみられ 35），特に幼児（3 歳未満）

で増加する 36）．デンマークの研究では一般人口より 4 倍多く，発生ピークは 8

歳で一般の 14 歳よりも早いと報告されている 37）．

（エ）成長遅滞：一般人口より身長が 2 標準偏差以上低く，成長速度の遅いことが示

されている 38）．

6．呼吸器系の合併症

Down 症候群の合併症の原因は，免疫機能不全，構造異常や先天異常などである．①

気道感染症は，Down 症候群の小児の入院の 42％を占め，CHD に次ぐ死因となってい

る 39）．Down 症候群の小児では，気道感染症による長期入院と，ICU への入院や RS ウ

イルス感染リスクの高いこと 40）が報告されている．②急性気管・気管支炎は最大 20％

で発生する 39）．③気管軟化症と気管支軟化症は，喘息やクループなどに似た呼吸や喘

鳴を生じる 41）．また④声門下狭窄も多い 42）．⑤誤嚥が 56.3％でみられ，その 90.2％は

無音性であったとの報告もある 43）．
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7．耳鼻科領域の合併症

（ア）難聴：Down 症候群の小児の約 40％が中耳疾患などで聴覚障害となるが 44），

加齢とともに増加し，60 歳までに全員が聴覚障害となるとの報告もある 45）．

Down 症候群は他の集団と比較しても聴覚障害のある人の割合が高い 46, 47）．原

因には内耳奇形，側頭骨異形成，中耳炎や真珠腫などがある 48–50）．小児期から

補聴器や人工内耳が使用される 51, 52）．

（イ）慢性鼻炎：Down 症候群では慢性鼻炎の多いことが報告されている 53）．

（ウ）睡眠時呼吸障害：Down 症候群の小児では，いびき，異常な睡眠姿勢，頻繁

な目覚め，日中の眠気など睡眠時呼吸障害の症状 54）が，20 ～ 80％でみられ

る 55, 56）．

8．血液・腫瘍系の合併症

Down 症候群の新生児で①血小板減少症，②赤血球増加症 57）および③一過性骨髄異

常増殖症（TAM）がみられることがある．TAM の有病率は 10 ～ 15％ 58）で，臨床的

特徴には，肝脾腫，出血，点状出血，心嚢液貯留，胸水および発疹などがある．80％

は自然寛解するが，20％は④急性骨髄性白血病（AML）を発症する 59, 60）．Down 症

候群の小児では，5 歳までの AML 発症リスクが 150 倍高く 61），発症前に骨髄異形成，

GATA1 変異や急性巨核芽球性白血病などを認める．最近の研究では，AML 発症の前

に前白血病（preleukemia）とよばれる段階があると考えられている．これは 21 トリ

ソミーにより開始されるが，その後の白血病への進行はトリソミーと無関係であること

が示唆されている 62）．⑤急性リンパ芽球性白血病（ALL）の発症リスクは 20 倍高い．

Down 症候群の ALL では一般集団とも発症の違いは無いが，Down 症候群の小児では

比較的転帰が不良であるとされる 60）．

9．免疫機能分野の合併症

Down 症候群では感染のリスクが高く，特に気道感染症による入院や重症化リスクが

高い．また Down 症候群では感染による死亡リスクが 12 倍高く 63），敗血症による死亡

率は 30％以上と報告されている 64）．

（ア）獲得免疫機能障害：乳児期から T 細胞と B 細胞の減少を認める 65）．胸腺サイズ

が小さく，ナイーブ T 細胞と制御性 T 細胞の数が少ない 66）．また B 細胞にも

選択的な破壊がみられる 67）．

（イ）自然免疫機能障害：好中球の走化性異常や食作用機能不全が報告されてい

る 68, 69）．炎症性サイトカインの調節機能不全も認める 70, 71）．Down 症候群のほ

とんどで TNF の過剰発現があることも報告されており 72），免疫系への影響も

示唆されている 67）．

10．筋骨格系の合併症

（ア）関節の障害：①関節症の有病率は 0.87 ～ 2％で 73），関節の腫脹および小関節と

大関節の対称的な機能制限を認める．近位指節間関節，手首，中手指節関節お
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よび膝に影響が出やすい 74）．さらに Down 症候群の 20％に②関節弛緩や過可

動性があると報告されている 75）．

（イ）足の奇形：①扁平足（70 ～ 90％）76），②外反母趾，③合指症などがある．ほか

に④脊柱側弯症（0 ～ 5％）76），⑤股関節の不安定性（1 ～ 7％）77）による脱臼，

⑥膝蓋大腿の不安定性，⑦大腿骨頭すべり症などがある．

（ウ）環軸椎不安定症：Down 症候群の成人の有病率は 2 ～ 20％で，Down 症候群の

小児の 15 ～ 20％と比較しやや少ないものの，同年齢の対照群よりも高い 45）．

C1 と C2 椎骨間の過度な動きや靱帯弛緩があり，脊髄圧迫や死亡リスクがあ

る 78）．症状は通常，圧迫性脊髄症により引き起こされ，その結果，筋力や緊張

の低下，反射亢進，歩行の不安定性などが現れる 79, 80）．重度の頸髄症を続発し

た場合，腸や膀胱の症状も呈する 81）．

11．眼科領域の合併症

Down 症候群の眼科疾患の有病率は，1 歳未満で 38％だが，5 ～ 12 歳では 80％とな

り 82），加齢とともにリスクは高まる．屈折異常，乱視，斜視，視力低下，白内障，眼

瞼炎や眼振などがある 83）．

12．皮膚疾患

Down 症候群の 36％に脂漏性皮膚炎 84）がある．マラセチア毛包炎（皮膚真菌症の一種）

も一般より多い．円形脱毛症の有病率は 1 ～ 11％である 85）．

13．肥満

BMI により Down 症候群の男性の 51.6％，Down 症候群の女性の 40％が太りすぎ /

肥満に分類されたとの報告がある 86）．

14．骨粗鬆症

Down 症候群の成人では骨密度レベルが低く，特に 40 歳ごろに大きな減少を示す 87）．

40 ～ 49 歳では，骨減少症の有病率は女性 17％，男性 38％であり，骨粗鬆症の有病率は，

女性 17％，男性 25％と報告されている 87）．

15．腎疾患

Down 症候群の小児の 4％が腎臓と尿路に先天異常がある 88）．閉塞性尿路疾患が多く，

ほかに後部尿道弁，巨大尿管症，腎形成不全，腎奇形（馬蹄腎など），尿道下裂，停留

精巣などがみられる 89）．

（村上旬平）
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Ｅ　リハビリテーション（トータルケア）

Down症候群の平均寿命は著しく延伸し，約60歳に達した 1, 2）．劇的に伸びた背景には，

先天性疾患である心疾患などの治療技術の向上と同時に，医療ケア，教育，コミュニティ，

ファミリーサポートなどが充実したことが大きく影響している．生涯にわたり健康的な

生活を支えるためには，コミュニティのなかで有意義な時間を過ごし，身体的に活発な

活動を継続できるように，予防的ヘルスケアの面で早期より表出言語の障害，運動発達

の遅延，知的能力障害，実行機能能力の低下などにも配慮した対応が必要である．

さらに，Down 症候群においては，合併症に対する適切な医学的管理が重要である．

通常，医学的管理の観点から生涯を 3 つのライフステージに分けることが提唱されて

おり 3），18 歳までが小児期，19 歳～ 40 歳が成人期，41 歳以降は老年期とされている．

Down 症候群ではその特有の合併症と，年齢依存的な合併症の双方に留意すべきであり，

それぞれのライフステージでの主要な合併症が異なるため，出生から成人期，老年期ま

で切れ目のないフォローアップが必要である．これら合併症の管理のために，複数の診

療科や医療部門がかかわることから，診療が分散され，必要な評価やフォローの遅延や

見落としが起こりやすい．これらを回避するために包括的診療連携 4）で円滑なトータ

ルケアを行う必要がある．

乳幼児期では呼吸器や循環器の機能が未熟で，さまざまな身体合併症の早期評価とそ

の対応が優先される．全身状態に配慮しながら，乳児期から粗大運動の発達を促す理学

療法が開始され，幼児期では，理学療法から作業療法や言語療法へ移行する．Down 症

候群では，音声言語の発達の遅れがあり，特に理解言語に比較して，表出言語の遅れが

みられることが多い．この時期より療育施設などでの集団生活も始まり，同年代との活

動を通じてさまざまな刺激を受けることによって，身体面，精神面，社会面など幅広い

領域で発達が促される．特に，発音・構音の発達を促しながら，音声言語を良好なコミュ

ニケーション手段とできるよう，伝えたい気持ちを大切に育てることが重要である．

学童期から思春期にかけては，健康状態，体力とも安定する時期であり，医療とのか

かわりが希薄になりやすいが，先天性疾患の継続的フォローや新たな疾患や病態へも留

意する必要がある．学校は普通学校，特別支援級，特別支援学校，また医療的ケアの必

要度に応じて訪問教育，院内教育なども選択の対象となる．

成人期では，高校卒業後の環境面の急激な変化に対して順応が困難な場合に，行動

面や感情面で問題が生じることがあり注意が必要である．動作緩慢，会話の減少，無気

力・無関心，食欲低下による体重減少，閉じこもり，睡眠障害など退行様現象がみられ

ることもある．また，新たな合併症の出現も多く，内科的管理が必要となる．成人期へ

の移行医療は成人診療科への転科のみではなく，患者・家族の疾患理解の支援，患者の

自立・自律支援，ならびに成人診療科システムへの適応支援を含み，成人後も適切な医

療が受けられる積極的な連携とシームレスな診療体制を構築する必要がある 5）．さらに，

成人診療科への転科後も小児科医師が必要に応じてコンサルテーションを受けたり，診

療のバックアップを行ったりする診療連携や，多職種協働も大切である．自然暦情報が

蓄積されている Down 症候群においては，時間軸に沿った合併症の評価や治療，対人性・
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社会性を育てる療育支援，さらに社会環境と連携する福祉サポートなどの全人的支援を

行うことが重要である．

（小松知子）

Ｆ　社会福祉資源（制度）

1．医療の制度

小児慢性特定疾病医療費助成： 小児慢性特定疾病にかかっている児童等について，健

全育成の観点から，患児家庭の医療費の負担軽減を図るため，その医療費の自己負担分

の一部が助成される．

２．手帳の制度

・療育手帳（知的障害の障害者手帳）：知的能力障害児・者への一貫した指導・相談を

行うとともに，これらの者に対して各種の援助措置を受けやすくするため，都道府県

知事または指定都市市長が手帳を交付する制度．18 歳で更新する．

・身体障害者手帳：身体に障害のある方に対して支援や相談を行うとともに，各種サー

ビスを受けやすくするために手帳を交付する制度．

・精神保健福祉手帳：精神障害やてんかんのある方に手帳を交付する制度．

３．手当・年金の制度

障害のある方やその家族の負担軽減や生活の安定のために，年金・給付金・手当等の

制度がある．

・特別児童扶養手当：身体や精神に中程度以上の障害のある 20 歳未満の児童を養育し

ている保護者等．

・障害児福祉手当：重度の障害があり，日常生活に常時特別の介護を必要とする 20 歳

未満の在宅の方．

・特別障害者手当：重度の障害があり，日常生活に常時特別の介護を必要とする 20 歳

以上の在宅の方．

・障害基礎年金：障害認定日に，一定の障害の状態にあること．先天性疾患などで基

準を満たす場合は，申請することで 20 歳の誕生日から障害基礎年金が支給される．

支援制度は都道府県または市区町村によって，異なることがあり，これ以外の福祉サー

ビスを提供している場合がある．web サイト上で調べるか，以下のような相談窓口など

を活用するとよい．

４．相談窓口や発達支援

・かかりつけ病院：医師以外にも理学療法士，作業療法士，言語聴覚士などリハビリ

専門職や退院・在宅支援を専門に行う看護師，医療ソーシャルワーカーなどに相談す

ることができる．
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・保健福祉センター：居住地の市区町村役場の社会福祉の窓口，保健福祉センターで

は保健，福祉，医療にかかわる総合相談を行い，必要に応じて他の機関と連携を図っ

た支援を行っている．

・患者・家族会など：生活の場での支援としては，保育園，幼稚園，学校，家族生活支援，

患者・家族会などが存在する．家族会は，地域だけでなく，地域の枠をこえた NPO

法人などもあり，全国につながりの輪を広げている．

・障害児相談支援：障害児の抱える課題の解決や適切なサービス利用に向けて，ケア

マネジメントによりきめ細く支援する．

・専門的な支援の提供の場：児童発達支援センター，放課後等デイサービス，保育所

等訪問支援，医療型児童発達支援センター，障害児入所施設（福祉型・医療型）など

がある．日常生活の自立支援や機能訓練を行うとともに，多くの情報提供の場にもなっ

ている．

５．障害者総合支援法による障害福祉サービス

自立支援給付：

・介護給付：居宅介護，生活介護，短期入所（ショートステイ），施設入所支援

・訓練等給付：就労移行・継続・定着支援，共同生活援助（グループホーム）

・相談支援：計画相談支援

・地域生活支援事業：相談支援，移動支援，日常生活用具給付，成年後見制度利用支

援

（小松知子）

Ｇ　遺伝カウンセリングについて

遺伝カウンセリング（genetic counseling）にはさまざまな定義があるが，日本医学

会による「医療における遺伝学的検査・診断に関するガイドライン」1）では「遺伝カウ

ンセリングは，疾患の遺伝学的関与について，その医学的影響，心理学的影響および家

族への影響を人々が理解し，それに適応していくことを助けるプロセスである．このプ

ロセスには，（1）疾患の発生および再発の可能性を評価するための家族歴および病歴の

解釈，（2）遺伝現象，検査，マネージメント，予防，資源および研究についての教育，

（3）インフォームド・チョイス（十分な情報を得たうえでの自律的選択）およびリスク

や状況への適応を促進するためのカウンセリング，などが含まれる．」と述べられてい

る．遺伝カウンセリングは，一方向的な医学的情報提供や検査内容に関する情報提供や

説得ではなく，対話形式によってクライアント（患者・被検者等）が自律的に望ましい

行動を選択できるよう援助する医療行為であり，きわめて慎重な対応が必要である．該

当する疾患の診療経験が豊富な医師と遺伝カウンセリングに習熟した者が協力し，チー

ム医療として実施することが望ましい．現在，遺伝カウンセリングを専門とする職種と

しては日本人類遺伝学会と日本遺伝カウンセリング学会が共同で認定している医師対象

の「臨床遺伝専門医」と臨床遺伝専門医と連携してサポートする非医師対象の「認定遺
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伝カウンセラー」がある．

遺伝カウンセリングは適切な時期に行う必要がある．出生前では，妊娠前と妊娠中

に必要となることがある．兄弟 / 姉妹に Down 症候群のある方がいる場合には，次子

の検討を始める時期など適切なタイミングに遺伝カウンセリングを行うことが求められ

る．また，高齢出産で不安が生じる場合にも希望により遺伝カウンセリングがなされる

場合がある．妊娠中では出生前検査にあたり，遺伝カウンセリングが必要となる．出生

前検査を受検する妊婦等への支援は，産婦人科専門医だけで担うべきものではなく，小

児科専門医や臨床遺伝専門医をはじめとした各領域の専門医，助産師，保健師，看護師，

心理職，認定遺伝カウンセラー，社会福祉関連職，ピアサポーターなど多職種連携によ

り行う必要がある．出生前検査は，検査の結果に基づいて診断が確定できる「確定的検

査」と，診断が確定できない「非確定的検査」に大別される．前者は染色体異常や遺伝

子疾患等の異常の有無をはかる遺伝学的検査であり，絨毛検査（妊娠週数 10 ～ 14 週に

実施）や羊水検査（同 15 週～に実施）がある．後者は母体血清マーカー検査（15 ～ 21 

週に実施），コンバインド検査，無侵襲的出生前遺伝学的検査（Non-Invasive Prenatal 

Genetic Testing；NIPT），胎児超音波検査が該当する．胎児の遺伝的情報を推定する

非確定的検査は，リスク評価，スクリーニング検査として用いられる．染色体異常等

の有無の診断のためには，胎児の遺伝的情報をみる確定的検査を受検する必要がある．

2013 年 4 月から NIPT が限定された病院などで施行されてきた 2）．本検査の開始に際し

ては，日本産婦人科学会が「母体血を用いた新しい出生前遺伝学的検査に関する指針」3）

にて，「遺伝子の変化に基づく疾患・病態や遺伝型を人の多様性として理解し，その多

様性と独自性を尊重する姿勢で臨むことが重要であり，母体血を用いた新しい出生前遺

伝学的検査は，十分な遺伝カウンセリングの提供が可能な限られた施設において，限定

的に行われるにとどめるべきである」と記載している．NIPT 実施に関しては，医療シ

ステム上のさまざまな問題に加えて，倫理的・法的・社会的論点（Ethical Legal Social 

Issues；ELSI）への指摘等がなされ，2019 年には厚生科学審議会科学技術部会の NIPT 

等の出生前検査に関する専門委員会で，出生前検査の適切な在り方，妊婦への情報提供

等の相談支援体制の在り方，胎児期からの切れ目のない小児医療や福祉施策との連携の

在り方等に関する検討が開始された．2021 年に出生前検査に関する基本的な考え方等

に関して，出生前検査に対する見解・支援体制などが取りまとめられた報告書 4）が作

成された．

出生前検査 / 診断の技術はマイクロアレイや次世代シーケンサーとの開発とともに急

速な進歩を遂げており，胎児や新生児に適切な治療を提供することも可能となってきて

いる．しかし，疾患を有する人の出生の排除に利用される懸念や，生命の尊厳にかかわ

る倫理的問題の包含も指摘されている．したがって出生前検査 / 診断の施行には，きわ

めて慎重な対応が求められており，「医療における遺伝学的検査・診断に関するガイド

ライン」1）を遵守して行う．出生時には告知に伴う問題がある．重度の身体的合併症な

どがあると医療的ケアを小児科医が担当することが多くなる．この段階で，児の異常を

的確に診断し適切な対処を行うことは重要であり，両親への説明や，染色体検査の施行

なども必要となる．現在では染色体検査を行う前に臨床遺伝専門医などによる遺伝カウ
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ンセリングを行い，結果が出てから再度遺伝カウンセリングを行うことが推奨されてい

る 5）．

胎児・新生児との死別を経験する人々への継続的なグリーフケアの体制の整備なども

望まれている．さらに，妊娠・出産・育児に関する包括的な支援の一環として実施され

る心理的支援や，福祉関係者やピアサポーター等による相談支援も重要である 4）．

（小松知子）
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クリニカルクエスチョンⅡ

Ａ　エビデンス総体と推奨の強さについて

エビデンスレベルに応じて，エビデンスの質を A，B，C，D に決定した．ランダム

化比較試験（RCT）のメタアナリシスや，RCT の評価は A（強）を上限とし，観察研

究は C（弱）を上限として評価を行った．

エビデンスの質

A（強）：行うように強く勧められる

B（中）：行うように勧められる

C（弱）：十分な科学的根拠は無いが，行うように / 行わないように 勧められる

D（非常に弱い）：確信できる科学的根拠は無い

推奨の強さは，エビデンスの質の益と害のバランスや，診療ガイドライン作成委員会

の価値観や臨床現場の現状，歯科保険診療で対応できるか等を考慮し決定した．本ガイ

ドラインでは，推奨の強さを決められない場合は，「なし」とした．

エビデンスの推奨の強さ

1：強い：行う / 行わない ことを推奨する

2：弱い：行う / 行わない ことを提案する

3：なし：どちらともいえない

推奨は，エビデンスの質（A，B，C，D）に，推奨の強さ（1，2，3）を併記した．

Ｂ　用語について

本ガイドラインでは，下記の通り統一した．

・摂食機能：嚥下障害も含む

・嚥下造影検査（VF：Videofluorography）

・嚥下内視鏡検査（VE：Videoendoscopy）
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CQ1 全身発達状態の評価は，Down症候群の摂食機能獲得の予測に有用か？

推奨文

全身発達状態の評価は，摂食機能獲得の予測に有用な可能性がある．（2C）

背景・目的

Down 症候群では，低身長，肥満傾向，短頸，短い手足，筋緊張低下や短い手指が全

身的特徴として挙げられ 1），摂食機能障害を合併することも多い 2）．摂食機能の支援を

行う際に，はじめに全身発達状態の評価を行うことの有用性を検討した．

解説

全身発達と摂食機能獲得に関する報告は，2 編の症例蓄積論文のみ 3, ４）であった．い

ずれも，舌突出嚥下（異常嚥下癖）と粗大運動の関連を検討しており，舌突出嚥下（異

常嚥下癖）は座位以降の粗大運動能が発達することにより減少する傾向であった．しか

し，Down 症候群以外の合併疾患や知的能力障害などの交絡因子の検証はなく，全身発

達状態は予測因子の目安に過ぎない．

日本の授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）5）における離乳開始の目安は「首

のすわりがしっかりして寝返りができる」「5 秒以上座れる」「スプーンなどを口に入れ

ても舌で押し出すことが少なくなる（哺乳反射の減弱）」「食べものに興味を示す」な

どが挙げられている．Down 症候群の摂食機能獲得と頸定との関連を検討した報告はな

かったが，「座位が取れる」ことが，摂食機能獲得における舌運動の発達の目安となる

可能性が示唆された．しかしながら，座位獲得＝離乳食開始ではなく，舌突出嚥下（異

常嚥下癖）という舌運動の未熟性との関連に過ぎない．Down 症候群では，出生時から

の哺乳反射，哺乳力低下を認めることが多く，「哺乳反射の減弱」については，離乳開

始の目安として用いることは難しいと思われる．また，Down 症候群では平均出生体重

が日本人の平均出生体重より小さく，早期産により，NICU 管理となる率も高い 6）．低

出生体重児や早産児の場合の離乳開始の目安は確立されていないが，離乳開始は修正月

齢を目安にすることが望ましい 5）とされている．Down 症候群においても修正月齢で 5

～ 6 か月時に個々の摂食機能の評価，その発達状況に基づいて，離乳を開始することが

望ましいであろう．

以上により，全身発達状態の評価や修正月齢は，Down 症候群の摂食機能獲得の予測

に有用である．
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CQ2 Down症候群は摂食機能障害を合併するか？

推奨文

摂食機能障害を合併する可能性はあるが，個人差がある．（2C）

背景・目的

Down 症候群の摂食機能障害の特徴として，知的能力障害に伴う症状と筋緊張低下に

伴う症状を認める 1）．食行動や嚥下機能に関する問題，摂食機能獲得の遅れといった摂

食機能障害の合併の可能性について検討する．

解説

Down 症候群に対し，摂食機能訓練が奏功したという症例報告は多数あるが，集団と

して摂食機能障害の程度について検証した研究は無い．

診療録を用いた後方視的研究や障害児の集団のなかでの Down 症候群児の摂食機能

障害を検討した研究はあるが，定型発達児との比較は Anil ら 2）の質問紙を用いた報告

のみであった．インドの 2 ～ 7 歳の定型発達児と Down 症候群児を対象とした調査の

結果，摂食機能障害は Down 症候群において高頻度でみられ，固形食摂取での問題が

多くあった．また，摂食機能に関する身体的，機能的，情緒的な問題も抱えていること

が明らかとなり，その原因として感覚運動能力の低さを挙げている．

摂食機能障害の合併に関する報告は，症例集積研究であり，Jackson ら 3）によると，

医療機関で実施した嚥下造影検査（VF）の結果，口腔相の障害が 63.8％に，誤嚥や喉

頭侵入といった咽頭相の障害が 56.3％にみられた（平均年齢 2.1 歳）．Stanley ら 4）によ

ると，臨床的所見から，嚥下障害の精査を必要とした 0 ～ 6 か月児の Down 症候群 174

名のうち，VF の結果，55％に口腔相または咽頭相の嚥下障害を認め，39％には経口哺

乳の中止を検討すべき嚥下障害が認められた．Jackson ら 5）の１歳未満の Down 症候群

を対象とした VF と嚥下内視鏡検査（VE）を併用した検査の結果では，Down 症候群

の 0 ～ 5 か月児の 31.9％に， 6 ～ 12 か月児の 51.3％に喉頭侵入または誤嚥，あるいはそ

の両方が認められたと報告している．これらの報告はいずれも全ての Down 症候群に

対して臨床的な嚥下障害のスクリーニングを行うことを推奨しているが，いずれも米国

での調査のため，日本における検証は今後の課題である．

症例集積研究のみの研究結果ではあるが，乳児および幼児期のいずれにおいても，

Down 症候群では摂食機能障害を合併する可能性があるが，個人差があるといえよう．
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文献
1） 石﨑 晶子 , 弘中 祥司．Down 症．才藤 栄一 , 植田 耕一郎監修．摂食嚥下リハビリテーション　第

3 版．東京：医歯薬出版；2016．341-3．
2）Anil MA, Shabnam S, Narayanan S. Feeding and swallowing difficulties in children with Down 

syndrome, J Intellect Disabil Res 2019;63:992-1014.
3）Jackson A, Maybee J, Moran MK, et al．Clinical Characteristics of Dysphagia in Children with 

Down Syndrome. Dysphagia 2016;31:663-71．
4）Stanley MA, Shepherd N, Duvall N, et al. Clinical identification of feeding and swallowing disorders 

in 0-6 month old infants with Down syndrome. Am J Med Genet A 2019 Feb;179(2):177-82.
5）Jackson A, Maybee J, Wolter-Warmerdam K, et Al. Associations between age, respiratory 

comorbidities, and dysphagia in infants with down syndrome. Pediatr Pulmonol 2019 
Nov;54(11):1853-9．

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. Down syndrome and Humans
 35,998 件（Pubmed）, 54 件（Cochrane Reviews） 
#2. #1 and dysphagia
#3. #1 and swallow disorder
#4. #1 and eating dysfunction
#5. #2 and #3
#6. #2 and #4
#7. #5 and #6
#8. #1 and choking
#9. #1 and without chewing
#10. #1 and chewing dysfunction
#11. #1 and aspiration
#12. #1 and feeding issue
有用と考えられた論文：3 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or Down 症候群 /AL） and （Down 症候群 /TH or 21 トリソミー /AL）and （PT= 会議録除く）
 3,628 件（医中誌）
#2. #1 and （嚥下障害 /TH or 嚥下障害 /AL））
#3. #1 and （（@ 嚥下障害 /TH and @ 摂食機能障害 /TH） or 摂食嚥下障害 /AL））
#4. #1 and （舌突出 /AL）
#5. #1 and （窒息 /TH or 窒息 /AL））
#6. #1 and （丸呑み /AL）
#7. #1 and （哺乳反射 /AL）
有用と考えられた論文：0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（摂食機能班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ3 Down症候群の摂食機能評価に精密検査は有用か？

推奨文

精密検査の有用性は認められるが，精密検査の種類や，検査への協力度によって評価結果が

異なることが予測される．（2C）

背景・目的

Down 症候群の摂食機能の評価法として，一般には外部観察評価，機器などを用いた

スクリーニング検査を実施後，精密検査を必要とすることがあるため，その有用性につ

いて検討する．

解説

Down 症候群に対する嚥下造影検査（VF）や嚥下内視鏡検査（VE）といった摂食機

能評価の精密検査に関する報告は，症例集積研究の 2 編 1, 2）であった．詳細は，CQ2 で

も述べたが，1 歳未満の集団における調査では，高い割合で摂食機能障害の所見を認め

たが呼吸器疾患などの合併症との関連性を評価しているだけで，Down 症候群に対する

精密検査の有用性の評価を行ってはいなかった．これらの精密検査は Down 症候群に

限らず，異物感や痛みなどで拒否する場合があることから対象年齢によって受け入れ状

態が変わる可能性はある．また，Down 症候群は加齢によって摂食機能が変化する 3）た

め，本報告だけでは加齢変化や経時的評価について述べることはできない．しかし，摂

食機能の精密検査は嚥下障害を発見して経口摂取中止を決定するものではなく，摂食動

作の外部観察評価やスクリーニング検査では判断困難な機能を評価することで効果的な

支援方法を検討する一助となる．日本では VF，VE は保険導入されていることから経

済的負担も少ない．以上から，精密検査による摂食機能の評価は，総合的な支援方法を

導く目安として応用できる可能性がある．

Down 症候群に限らず摂食機能評価は基本的に外部観察評価およびスクリーニング検

査後，必要に応じて精密検査に移行する．基本的な外部観察評価の有用性についての報

告は認められなかったが，スクリーニング検査として測定機器による評価 4, 5）が行われ

る場合もある．しかし，協力度や口腔の形態異常によって測定機器が使用困難な場合も

あり，今後の調査研究が期待される．他に，聴診器を用いた低侵襲で対象者に過度なス

トレスをかけることなく嚥下機能を評価できる頸部聴診法がある．本法は術者の熟練さ

えあれば，年齢や協力度に関係なく応用できるが，Down 症候群に限定した報告は無い

ため，有用性については不明である．
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3）Lazenby T. The impact of aging on eating, drinking, and swallowing function in people with Down's 
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4）Isoda T, Tamura F, Kikutani T, et al.: Development of lip closing function during taking food into the 

mouth in children with Down syndrome. IJOM 2019; 45:31-45.
5）橋本 恵，猪狩 和子，伊藤 あゆみ，他：ダウン症者における嚥下時舌圧と口蓋形態との関連 . 日本

顎口腔機能学会誌 2014;21:50-51（抄）

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. Down syndrome and Humans
 35,998 件（Pubmed）, 54 件（Cochrane Reviews） 
#2. #1 and dysphagia
#3. #1 and　videofluorography
#4. #1 and　VFSS
#5. #2 and　videoendoscopy
#6. #2 and　FEES
#7. #2 and　ultrasound examination
有用と考えられた論文：2 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or Down 症候群 /AL） and （Down 症候群 /TH or 21 トリソミー /AL）and （PT= 会議録除く）
 3,628 件（医中誌）
#2. #1 and （（@ 嚥下障害 /TH and @ 摂食機能障害 /TH） or 摂食嚥下障害 /AL）） 
#3. #2 and （嚥下造影検査 /AL）
#4. #2 and （舌圧 /TH or 舌圧 /AL））
#5. #1  and （口唇圧 /TH or 口唇圧 /AL）） 
#6. #1  and （嚥下造影検査 /AL） 
#7. #1  and （頸部聴診 /AL）
有用と考えられた論文：0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（摂食機能班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

コラム １ Down症候群の摂食機能障害

近年，Down 症候群の合併症状として摂食機能障害を伴うこと 1-6）が一般的に知られてお

り，早期からの対応がなされてきている．Down 症候群の摂食嚥下障害の特徴として，いわ

ゆる知的能力障害に伴う早食い，偏食などの食行動に関する症状と筋緊張低下や生理的機能

に関連する舌突出嚥下といった嚥下障害や押し潰し機能不全，咀嚼機能不全などの症状を認

める 1-12）．また，歯数や歯列の異常による影響，感覚統合障害による機能不全に関する問題も

報告されている 2, 7, 9-12）． 

Down 症候群は出生後すぐに診断がなされ，近年では哺乳期から摂食嚥下障害に対する

対応が行われている 2-15）．しかし，摂食機能療法の我が国における保険導入は平成 7 年で，

Down 症候群に限らず，発達期の障害児者に対する摂食機能療法の有用性について経時的な

大規模研究や介入研究などの報告は認められない．

Down 症候群に対する摂食嚥下訓練が奏功したという報告では，舌突出嚥下の改善 6, 13, 14），

咀嚼の改善 15,16）など多数を認められる．一方で，摂食機能療法開始時期による効果の違い 6），

舌突出が残存や改善に時間を要すこと 7, 9, 13），感覚統合障害が合併していると身体的な機能訓

練のみでは十分な結果が得られない可能性も示唆されている 12）．

摂食機能の獲得は，粗大運動の獲得とも関連がある傾向 17）であり，まずは頸定を獲得する

ことにより頭部が安定し，咀嚼や嚥下に必要な筋活動が自由にすることで捕食も安定してで

きるようになる．そして，口腔内での食べの処理も安定してできるため，初期食から中期食

への摂食機能の獲得には重要になる．また，顎堤や乳歯でのかみ潰しやすり潰しには体幹の

安定が必要なため，座位の獲得が重要になることが考えられる．

摂食機能療法は，食環境，食内容，機能訓練など総合的な対応が求められるため，本人だ

けでなく保護者や養育者といった周囲の協力性などの要因も影響する．今後の課題として，

臨床的な介入研究は困難であったとしても，さまざまな要因を検討したコホート研究などに

よる効果の有用性の検討が必要であろう．
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ4 Down症候群の乳歯は定型発達児と比較してう蝕に罹患しにくいか？

推奨文

Down 症候群の乳歯は，他の障害児や定型発達児と比較してう蝕に罹患しにくいというエビ

デンスを認めなかった．（3D）

背景・目的

小児の Down 症候群は，定型発達児者と比較してう蝕治療が困難である．そのため，

う蝕罹患に対する評価の重要度は高い．Down 症候群の乳歯のう蝕の罹患性について検

討することを目的とした．

解説

Down 症候群の乳歯う蝕について PubMed と医中誌にて検索し，64 論文を抽出した

が，SR で用いることができたのは dmf 歯面数の 2 論文，dmf 歯数の 3 論文（1 論文は

dmf 歯面数を含む）であった．それぞれの論文では，Down 症候群のう蝕が少ないと仮

定され，う蝕歯数と口腔衛生習慣との関連，Streptococcus mutans（S.  mutans）および

Lactobacillus 属菌のレベル 1），唾液中の分泌型免疫グロブリン A（s-IgA）濃度 2）との

関連について調査研究がなされている．しかしながら，2 つの報告ともに定型発達児と

比べ乳歯のう蝕歯数に有意差がなかった．また Maclaurin ら 3）の報告においても定型

発達児と乳歯う蝕歯数で有意な差が認められなかった．唾液中のS.  mutans 特異的抗体

との関係を調査した Lee ら 4）の結果だけが乳歯う蝕歯数が少なかった．ただし，知的

レベルが高い者だけの調査であり，背景因子に差があった．dmf 歯面数，dmf 歯数のそ

れぞれの結果を統合した結果，Down 症候群の乳歯は定型発達児と比較してう蝕に罹患

しにくいとはいえず，萌出直後からのう蝕予防が重要である．

う蝕の発生は背景因子の影響があるが，Down 症候群の乳歯う蝕についての報告は，

背景因子が統一されておらず，エビデンスの高い研究報告が少ない．今後，さらなる検

証が必要である．

文献
1）Mathias M F, Simionato MR, Guaré RO. Some factors associated with dental caries in the primary 
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3）Maclaurin ET, Shaw L, Foster TD. Dental caries and periodontal disease in children with Down 
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4）Lee SR, Kwon HK, Song KB, et al. Dental caries and salivary immunoglobulin A in Down syndrome 
children. J Paediatr Child Health 2004;40:530-3.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. "Down Syndrome"[Mesh]
 25,433 件（Pubmed），21 件（Cochrane Reviews）
#2. "Tooth, Deciduous"[Mesh]
#3. "Dental Caries"[Mesh]
#4. #2 OR #3
#5. #1 AND #4
#6. "Guideline" [Publication Type]
#7. #5 AND #6
有用と考えられた論文：6 件

医中誌　検索結果
#1. 乳歯
 8,731 件（医中誌）
#2. う蝕
#3. Down 症候群
#4. ガイドライン
#5. 乳歯う蝕
#6. #1 and #3
#7. #1 and #2　
#8. #3 and #4　
#9. #3 and #4 and #1
#10. #3 and #4 and #5
有用と考えられた論文：0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（う蝕管理班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ5 Down症候群の永久歯は定型発達児者と比較してう蝕に罹患しにくい
か？

推奨文

Down 症候群の永久歯は定型発達児者と比較してう蝕に罹患しにくい可能性がある．（2D）

背景・目的

Down 症候群は，う蝕に罹患しにくいとされているが，明らかになっていない．Down

症候群の永久歯が定型発達児者と比較してう蝕に罹患しにくいか否かは，口腔健康管理

を行ううえで重要であり，QOL と全身の健康維持に関連する．

解説

今回の文献抽出によって 341 論文を抽出し，うち 1 つのシステマティックレビュー（6

論文）と 5 つの論文が分析対象となった．

う蝕罹患は加齢や背景が影響し，年代別に検討した Cutress1）の報告では，5 ～ 9 歳，

10 ～ 14 歳，15 ～ 19 歳，20 ～ 24 歳のいずれの年代においても定型発達者と比較して

Down 症候群の DMF 歯数が有意に少なかった．穂坂ら 2）は，10 歳代の Down 症候群

は他の知的能力障害者と比較して DMF 歯数が有意に少ないが，20 歳代と 30 歳代では

有意差がみられず，永久歯の萌出遅延による萌出後の期間の影響を指摘している．

年齢を一致させた Down 症候群と知的能力障害との比較では，Down 症候群の DMF

歯数は有意に少ない 3）とする結果と有意差がないとする 4）ものがある．背景因子を同

じにするために生活環境が同じ Down 症候群と兄弟 / 姉妹を比較した結果，Down 症候

群は定型発達児の兄弟 / 姉妹より DMF 歯数が少なかったとされている 5）．Down 症候

群の DMF 歯数が少ない要因として隣接面う蝕が少ない 3）ことやフッ化物使用 6）が挙

げられ，加齢が DMF 歯数を増加する要因として挙げられている 6）．Deps ら 7）の 6 つ

の研究を評価したメタアナリシスでは Down 症候群の DMF 歯数は有意に低いと報告し

ている．Deps らが評価した報告を含めた今回のメタアナリシスでは，平均値差が－1.01

歯（95％信頼区間：－1.45 ～－0.57）と Down 症候群のほうが DMF 歯数は有意に低かっ

た．しかしながら，各研究の結果のばらつきが大きく，バイアスリスクも高かった．

Down 症候群はわずかにう蝕に罹患しにくい可能性があるが，う蝕罹患は環境や加齢

の影響があるので，定期的な歯科管理が勧められる．

文献
1）Cutress T W. Dental caries in trisomy 21. Arch Oral Biol 1971;16(11):1329-44.
2）穂坂 一夫 , 小笠原 正 , 渡辺 達夫 , 他 . ダウン症候群におけるう蝕罹患に関する研究 ( 第 1 報 ) う蝕
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罹患状況の年齢別統計的検討 . 障歯誌 1992;13:169-78.
3）Barnett ML, Press KP, Friedman D, et al. The prevalence of periodontitis and dental caries in a 

Down's syndrome population. J Periodontol 1986;57:288-93.
4）Stabholz A, Mann J, Sela M, et al. Caries experience, periodontal treatment needs, salivary pH, and 

Streptococcus mutans counts in a preadolescent Down syndrome population. Spec Care Dentist 
1991;11:203-8.

5）Fung K, Lawrence H, Allison P. A paired analysis of correlates of dental restorative care in siblings 
with and without Down syndrome. Spec Care Dentist 2008;28:85-91.

6）Fung K, Allison PJ. A comparison of caries rates in non-institutionalized individuals with and 
without Down syndrome. Spec Care Dentist 2005;25:302-10.

7）Deps TD., Angelo GL, Martins CC, et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One 2015;10:e0127484.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. "Down Syndrome"[Mesh]
 25,433 件（Pubmed），21 件（Cochrane Reviews）
#2. "Dentition, Permanent"[Mesh]
#3. "Dental Caries"[Mesh]
#4. #2 OR #3
#5. #1 AND #4
#6. "Guideline" [Publication Type]
#7. #5 AND #6
有用と考えられた論文：14 件

医中誌　検索結果
#1. 永久歯
 6,865 件（医中誌）
#2. う蝕
#3. ダウン症候群
#4. 永久歯う蝕
#5. ガイドライン
#6. #1 and #2
#7. #1 and #3
#8. #3 and #4　
#9. #5 and #1
#10. #5 and #2
#11. #5 and #3
#12. #5 and #4
有用と考えられた論文：4 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（う蝕管理班）
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CQ6 Down症候群のう蝕予防のためにフッ化物の応用は有用か？

推奨文

Down 症候群のう蝕予防のためのフッ化物応用は，一般的な有用性はあるかと考えるが，定

型発達と比べて有用性があるかのエビデンスは認めなかった．（なし）

背景・目的

Down 症候群のう蝕を効果的に予防するため，フッ化物応用が有効かどうかは明らか

でない．Down 症候群におけるフッ化物応用の効果を検討する．

解説

7 論文が採用されたが，Down 症候群のう蝕罹患に関する Moreira1），Deps2）らの

システマティックレビュー 2 編（フッ化物応用の有無に関する記載なし），Shore3），

Hennequin4）らの Down 症候群のう蝕罹患に関する文献レビュー 2 編（フッ化物応用の

効果に関する記載なし），Kusabe5），中野 6, 7）らの Down 症候群の脱落乳歯の生化学的

検索が 3 編であり，「Down 症候群のう蝕予防のためにフッ化物の応用は有用か？」に

ついては，結論づけられなかった．

しかしながら，Down 症候群の特性がフッ化物塗布や洗口に与える影響は明らかにさ

れていないが，定型発達者における根面う蝕に対して「フッ化物配合歯磨剤（1,100 ～

1,400ppmF）にフッ化物配合洗口剤（250 ～ 900ppmF）を毎日併用することにより，

永久歯の活動性根面う蝕が回復する（硬くなり，非活動性になる）とされている 8）．ま

た Gluzman9）らはフッ化ジアンミン銀によるう蝕進行抑制効果は乳歯のみならず，要介

護者の根面う蝕の一次予防において有効性を報告している．WHO や厚生労働省におい

てもフッ化物応用は推奨されている．日本ではフッ化物配合歯磨剤のフッ化物イオン濃

度の上限を 1,500ppmF とする高濃度フッ化物配合歯磨剤の医薬部外品としての市販が，

厚生労働省により認められた．フッ化物配合歯磨剤に関する日本口腔衛生学会の考え

方 10）において，Down 症候群への推奨ではないが，「フッ化物配合歯磨き剤の年齢別応

用量とフッ化物イオン濃度」と「ライフステージ別のフッ化物応用」が示され，フッ化

物応用については確立されている．生後 6 か月から 5 歳までは 500ppmF，6 ～ 14 歳は

1,000ppmF，15 歳以上は 1,000 ～ 1,500ppmF のフッ素濃度の歯磨き剤応用が示されて

いた 10）．現在は、歯が生えてから 2 歳までは 1,000ppmF（1 ～ 2mm 程度）、3 ～ 5 歳

までは 1,000ppmF（5mm 程度）6 歳から成人は 1,400 ～ 1,500ppmF（1.5 ～ 2.0cm 程度）

のフッ素濃度の歯磨き剤応用が示されている 11）.
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Down 症候群のう蝕罹患に関しては，観察研究，横断研究によるう蝕歯数の検討が行

われているが，生活環境，口腔清掃状況や，う蝕予防法などの詳細な検討は行われてい

ないのが現状である．特にフッ化物応用については，Down 症候群の特性や居住地域の

飲料水中のフッ素濃度や本人および保護者の考え方，本人の口腔機能の状態によっても，

フッ化物応用の方法およびう蝕罹患率が大きく左右されることが考えられる．したがっ

て，Down 症候群のう蝕予防のためのフッ化物応用は行ってもよいが，Down 症候群の

特性によるフッ化物塗布への影響は明確でない．今後，大規模集団での調査は困難と思

われ，施設などで幼児期から管理された生活環境でのデータ採取等，エビデンスの質の

高い調査を地道に蓄積していくことが必要と考える．

文献
1）Moreira MJ, Schwertner C, Jardim JJ, et al. "Dental caries in individuals with Down syndrome: a 

systematic review." Int J Paediatr Dent 2016 Jan;26(1):3-12.
2）Deps TD, Angelo GL, Martins CC, et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One 2015 Jun 18;10(6):e0127484.
3）Shore S, Lightfoot T, Ansell P. Oral disease in children with Down syndrome: causes and prevention. 

Community Pract 2010 Feb;83(2):18-21.
4）Hennequin M, Veyrune JL, Buordiol P. Significance of oral health in persons with Down syndrome: 

a literature review. Developmental Medicine & Child Neurology 1999;41:275-83.
5）Kusabe Y, Nakano T, Okamoto T, et al. Distribution of fluoride and magnesium concentrations 

in deciduous tooth enamel of children with cerebral palsy and Down syndrome. Ped Dent J 
2012;22(2): 103-109.

6）中野 崇 , 河合 利方 , 東 公彦 , 他 . Down 症候群乳歯エナメル質の新産線前後における F,Mg 濃度．
小児歯誌 2001;39(3): 561-7.

7）中野 崇 . Down 症児の乳歯エナメル質表層における生化学的特性　F,Mg と酸脱灰量について．愛
院大歯誌 1999;37(1):175-86.

8）日本歯科保存学会編：う蝕治療ガイドライン . 第 3 版，京都 : 永末書店 ; 2020.　
9）Gluzman R, Katz　RV, Frey　BJ, et al.　Prevention of root caries: a literature review of primary and 

secondary preventive agents. Spec Care Dentist 2013May-Jun;33(3):133-40.
10）日本口腔衛生学会 フッ化物応用委員会：フッ化物配合歯磨剤に関する日本口腔衛生学会の考え方 . 

2018
11） ４ 学 会 合 同 の フ ッ 化 物 配 合 歯 磨 剤 の 推 奨 さ れ る 利 用 方 法 2023 年 1 月 1 日．https://www.

kokuhoken.or.jp/jsdh/news/2023/news_230106.pdf

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. "Down Syndrome"[Mesh]
 25,433 件（Pubmed）、21 件（Cochrane Reviews）
#2. "Dental Caries"[Mesh]
#3. "Fluorine"[Mesh] AND "Fluorides"[Mesh]
#4. #1 AND #2 AND #3
#5. #1 AND #2
有用と考えられた論文：5 件

医中誌　検索結果
#1. う蝕予防
 1,001 件（医中誌）
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#2. フッ素
#3. フッ素塗布
#4. フッ素洗口
#5. フッ化物
#6. フッ化物塗布
#7. フッ化物配合歯磨き剤
#8. フッ化物濃度
#9. Down 症候群う蝕
#10. #1 and #2
#11. #1 and #3
#12. #1 and #4
#13. #1 and #5
#14. #1 and #6
#15. #1 and #7
#16. #1 and #8
#17. #1 and #9
#18. #1 and #2　and #9
#19. ガイドライン
#20. #2 and #10 and #20
#21. #4 and #9
#22. 洗口（含嗽）
#23. #9 and #23
#24. 有害作用
#25. #2 and #25
#26. 急性中毒 and フッ素
#27. 慢性中毒 and フッ素
#28. #2 and #25 and #20　
#29. 歯 and フッ素
#30. #20 and #30
#31. フッ素　染色体
有用と考えられた論文：2 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（う蝕管理班）
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CQ7 Down症候群への筋機能療法は，口唇閉鎖機能や舌機能の改善に有用か？

推奨文

筋機能療法としての能動的訓練の受け入れができれば，口唇閉鎖機能や舌機能が改善する可

能性はある．（2D）

背景・目的

Down 症候群は，安静時や嚥下時に舌の位置異常になる傾向がある．また，安静時の

口唇閉鎖不全も認められることがある．そのため，舌の位置異常や口唇閉鎖不全に対し

筋機能療法が有用であるかを検討することを目的とした．

解説

Down 症候群は，安静時に口唇閉鎖が困難な場合が認められる．原因として考えられ

るのは，舌尖が口唇より前方に位置することで口唇閉鎖が困難な場合，口呼吸のため鼻

呼吸できずに開口している場合，Down 症候群の特徴である筋弛緩が閉口筋にも認めら

れ開口になる場合などさまざまである 1）．安静時の口唇閉鎖を促すために，舌尖が口唇

より前方に位置している場合は，安静時に舌を固有口腔内に位置付けする必要性があり，

嚥下時に舌を固有口腔内に納めることができれば，舌位の改善を行い口唇閉鎖ができる

可能性はある．口呼吸の場合では，鼻腔通気度に問題がなければ，鼻呼吸の獲得を訓練

し，口唇閉鎖ができる可能性はある．筋弛緩の場合では，閉口筋の筋力が増加すれば閉

口できる可能性はある．

今回検索された文献は，Down 症候群の小児が対象であった．安静時の口唇閉鎖を促

すためには，鼻閉やアデノイドなどの影響を含め鼻呼吸ができるか，加えて，動脈血酸

素飽和度低下などの原因となる心疾患のような基礎疾患の有無の確認が重要となる．ま

た，歯の傾斜や上下顎骨に口唇閉鎖が困難になる形態的な異常がないかの確認も必要と

なる．そして，口唇閉鎖時の舌位の改善が重要となり，並行して，口唇閉鎖に重要な口

輪筋や閉口筋の筋力強化と口唇閉鎖時の鼻呼吸の習慣の取得も必要になる．

今回の検索結果では，Down 症候群に対して安静時の口唇閉鎖への筋機能療法を行っ

ている症例報告が確認できた 2-4）．各症例報告は協力度が良好な Down 症候群へ行った

介入前後の比較であった．そのなかで，口唇閉鎖を目的とした筋機能療法は，一定の評

価が得られる可能性が報告されていた 1-3）．舌位についても，固有口腔内に舌を納める

ことが可能になる傾向であり，おおむね良好であった 1-3）．そのため，安静時の舌位が

改善できれば，摂食嚥下時の舌の動きや口唇閉鎖も機能的に改善する可能性が報告され

ていた 2-4）．
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今回の結果から，対象となる Down 症候群については，模倣ができればどの能動訓

練が適応可能かを確認しながら進める必要がある．模倣困難であっても絵カードや声か

けによるコミュニケーションが可能な場合は，能動訓練を促すことも 1 つの方法と考え

られる 5）．また，各種筋機能療法を行う回数や期間についても，本人の受け入れ次第で

あるため，エビデンスは不明である．今後，受け入れ状況に応じた，訓練方法や訓練期

間のさらなる検証を行う必要性が考えられた．

文献
1）水上 美樹 , 田村 文誉 , 松山 美和 , 他 . ダウン症候群児の粗大運動能と摂食に関わる口腔異常習癖と

の関連 . 障歯誌 2015;36(1):17-24.
2）井手 友美 , 上地 玲子 , 玉井 浩 . ダウン症児の口ケア . 日本ダウン症療育研究 2019;2433-376(12) 

:52-4.
3）Lee AS, Gibbon FE. Non-speech oral motor treatment for children with developmental speech sound 

disorders. Cochrane Database Syst Rev 2015(3), 2015. CD009383. doi: 10.1002/14651858.
CD009383.

4）Saccomanno S, Martini C , D'Alatri L, et al. 3 A specific protocol of myo-functional therapy in 
children with Down syndrome. A pilot study. Eur J Paediatr Dent 2018 Sep;19(3):243-6. doi: 
10.23804/ejpd.2018.19.03.14.

5）金子 芳洋 監修 , 尾本 和彦 編 . 障害児者の摂食・嚥下・呼吸リハビリテーション その基礎と実践 . 東
京 : 医歯薬出版 , ,2005.  293-5.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. "down syndrome"[Title/Abstract]
 15,612 件（Pubmed），21 件（Cochrane Reviews）
#2. "myofunction"[All Fields] OR "myofunctional"[All Fields]
#3. #1 and #2 and （therapy）
#4. （#3） and （tongue）
#5. （#4） and （lip）
#6. （#3） and （lip）
有用と考えられた論文：2 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL） and （PT= 会議録除く）
 3,964 件（医中誌）
#2. （筋機能療法 /TH or 筋機能療法 /AL） and （PT= 会議録除く）
#3. （口唇閉鎖 /AL） and （PT= 会議録除く）
#4. （舌機能 /AL） and （PT= 会議録除く）
#5. #1 and #2
#6. #3 and #5
#7. #4 and #5
 有用と考えられた論文：2 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯列育成班）
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CQ8 Down症候群へのCastillo-Morales palatal plateの使用は，舌機能の
改善に有用か？

推奨文

Castillo-Morales palatal plate の受け入れができれば，長期間使用することで舌機能が改善す

る可能性はある．（2D）

背景・目的

Down 症候群は，安静時や嚥下時に舌の位置異常を生じる傾向がある．そのため，

Castillo-Morales palatal plate によって改善が期待できるかを検討することを目的とし

た．

解説

Down 症候群の舌位に関しては，筋機能療法や装置による対応が検討される（筋機能

療法については，「CQ7：Down 症候群への筋機能療法は，口唇閉鎖機能や舌機能の改

善に有用か？」を参照）．

装置については，1982年に Castillo-Morales palatal plate（Castillo-Morales床 /Castillo-

Morales口蓋床：CM床）が報告されており 1），口蓋中央から前方部の舌尖部，ならびに

口腔前庭部に回転するビーズをつけて，舌前方で触れる刺激を入れることにより，安静

時や嚥下時の舌位の修正を誘導することを目的とした装置である．舌位の修正のために，

口蓋部に突起を付けて舌位を誘導する場合もある．いずれにせよ，装置の装着は安静時

だけのため，目的は安静時や唾液嚥下時の舌突出抑制と口唇閉鎖の誘導であり，結果と

して安静時以外の構音機能，摂食嚥下機能，流涎の改善を目指している．

今回の検索結果では，症例報告が確認できた．舌位に対しては，装置を装着できる低

年齢（3 歳以降）に 1 時間を 1 日 2 回行うと，安静時の舌位は改善傾向であった 2-6）．基

礎疾患や知的能力障害の程度の記載は無いが，会話時の舌の動きも含めて改善傾向で

あった 2-6）．口唇閉鎖に対しては，装置を装着できる低年齢（3 歳以降）に 1 時間を 1 日

2 回行うと，安静時の口唇閉鎖は改善傾向であった 2-6）．顎位に対しては，13.4 か月± 5

か月使用，1 時間を 1 日 3 回，装着前後のセファロ分析での比較において，Ⅲ級傾向は

あまり変わらない報告があった 7）．そのため，口唇閉鎖の改善，安静時や会話時の舌の

動きの改善，流涎の改善には有効であることが考えられた．しかし，装置に適応できる

ことが条件であり，装着時間も 1 回 1 時間使用の報告が多く，改善傾向が認められた症

例報告では，最短 15 か月以上の使用であった．装置の装着を開始した最少年齢は 3 か

月であるが，吸啜反射が残存しているため，舌位の改善を行うには時期尚早であると考

える 3, 4）．日本においても，5 編の症例報告があり，舌機能が CM 床で改善傾向であっ
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た 8-12）．そのため，吸啜反射を含めた哺乳に関する原始反射が消失した後であれば，で

きるだけ早い時期から，装置の受け入れができるか確認し長期間使用することで改善す

る可能性が考えられた．
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検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome 
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. #1 AND （myofunctional） AND （therapy）） AND （palatal plate）
有用と考えられた論文：6 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL） and （PT= 会議録除く）
 3,964 件（医中誌）
#2. （オクルーザルスプリント /TH or 口腔内装置 /AL） and （PT= 会議録除く）
#3. （人工器官移植 /TH or 補綴 /AL） and （PT= 会議録除く）
#4. （舌機能 /AL） and （PT= 会議録除く）
#5. #1 and #2
#6. #1 and #3
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#7. #1 and #4
有用と考えられた論文： 0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯列育成班）
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CQ9 Down症候群の歯の萌出遅延に対する外科的処置は，推奨されるか？

推奨文

歯の萌出遅延に対する外科的処置は，その処置を受け入れることができれば可能であるが，

外科的処置を推奨するエビデンスは不明である．（3D）

背景・目的

Down 症候群の乳歯晩期残存，永久歯の萌出遅延や埋伏に対して，抜歯や開窓術など

の外科的処置が有用であるか検討することを目的とした．

解説

Down 症候群の乳歯晩期残存，永久歯の萌出遅延や埋伏に対して，抜歯や開窓術など

の外科的処置は，定型発達児者と同じ方法になるが，処置を行うときの配慮は基礎疾患

や，歯科治療への協力度などによって変わることが考えられる．

心疾患がある場合は，感染性心内膜炎の予防で，「感染性心内膜炎の予防と治療に関

するガイドライン 2017 年改訂版」1）に準じて抗菌薬の術前投与が必要になるなどの，

Down 症候群に併存する基礎疾患への対応となる 2）．

歯科治療への協力が困難な場合は，行動療法で受け入れできるか確認し，外科的処置

が困難と判断した場合は，物理的な行動調整（身体抑制）や薬物的行動調整（全身麻酔

管理下）による対応の検討が必要になる．また，処置時の縫合についても，抜糸ができ

ない場合は縫合しない選択肢や，縫合が必要な場合は吸収糸を使用する配慮も必要であ

る．

今回の検索結果では，Down 症候群の歯の萌出遅延に対する外科的処置（開窓術）を

全身麻酔管理下で行った症例報告が認められた 3）．覚醒下の処置ではないが，全身管理

下で，術前術後の処置に協力できるようであれば対応可能であることが考えられたが，

エビデンスは不明である．

そのため，観血的処置を行うことに対しては，受け入れができるかによって対応が変

わり，症状に応じてリスクとベネフィットを評価して判断することが重要となる．歯の

萌出遅延への外科的処置については，今後，さらなる検証が必要である．
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検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. Teeth
#3. delayed eruption
#4. tooth extraction
#5. Fenestration
#6. Surgical
#7. #1 and #2
#8. #3 and #7
#9. #4 and #7
#10. #5 and #7
#11. #6 and #7
有用と考えられた論文：0 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL） and （PT= 会議録除く）
 3,964 件（医中誌）
#2. （未萠出歯 /TH or 萌出遅延 /AL） and （PT= 会議録除く）
#3. （外科手術 /TH or 外科的処置 /AL） and （PT= 会議録除く）
#4. （歯 /TH or 歯 /AL） and （PT= 会議録除く）
#5. #1 and #2
#6. #1 and #3
#7. #5 and #4
#8. #6 and #4
有用と考えられた論文：1 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯列育成班）
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CQ10 Down症候群への矯正歯科治療（外科的矯正治療を除く）は，どこまで推奨
されるか？

推奨文

矯正歯科治療を受け入れることができれば，治療は可能であるが，適応症例のエビデンスは

不明である．（3D）

背景・目的

Down 症候群に対して矯正歯科治療（外科的矯正治療を除く）の症例報告はあるが判

断基準があいまいである．そのため，実際に矯正歯科治療がどの程度推奨されるかを検

討することを目的とした．

解説

Down 症候群への矯正歯科治療は，厚生労働大臣が定める施設基準に適合されるもの

として地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において保険適用される．そのため，自

立支援医療の育成医療（18 歳未満）か更生医療（18 歳以上）の届け出を出して指定さ

れた歯科医院・病院歯科であれば，歯科保険で治療できる．

不正咬合についての診断基準は，定型発達児者と同じであるが，主訴に対してどこま

で診療するべきかの基準は無い．今回の検索では，いずれの症例報告でも，全身状態や

治療への協力度と保護者の希望等から，処置時に矯正歯科治療への順応を毎回確認しな

がら対応している傾向であった 1）．

そのため，適応症例のエビデンスは不明であり，主訴と歯科治療への協力度に応じた，

診断と処置が必要になることが考えられる．

矯正歯科治療への協力ができても，装着した矯正装置が原因で口腔衛生環境が悪化す

れば，う蝕が多発し，歯周病も進行することが考えられる．治療を継続するためには，

口腔衛生環境の維持や改善も重要となる．

心疾患がある場合は，矯正歯科治療の是非について医科の主治医との対診が重要とな

る 2）．矯正歯科治療を行う場合は，装置で口腔粘膜を損傷するなどの可能性も考えられ

るため注意が必要である．

文献
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検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. orthodontic treatment
#3. Outcome
#4. Possibility
#5. Recommendation
#6. Effects
#7. #1 and #2
#8. #3 and #7
#9. #4 and #7
#10. #5 and #7
#11. #6 and #7
有用と考えられた論文：0 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL） and （PT= 会議録除く）
 3,964 件（医中誌）
#2. （矯正歯科治療 /TH or 歯科矯正治療 /AL） and （PT= 会議録除く）
#3. #1 and #2
有用と考えられた論文：1 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯列育成班）
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CQ11 若年齢のDown症候群は，他の知的能力障害や定型発達児者と比較して，
歯周疾患に罹患しやすいか?

推奨文

若年齢の Down 症候群は，他の知的能力障害や定型発達児者と比較して，歯周疾患に罹患

しやすい．（2C）

背景・目的

Down 症候群は歯周疾患に早期に罹患しやすく，重症化しやすいといわれている．若

年齢の Down 症候群の歯周疾患の罹患状況について，他の知的能力障害や定型発達児

者と比較した疫学的なデータについて整理することを目的とした．

解説

若年齢（6 ～ 19 歳）の Down 症候群における歯周疾患の罹患状況について，他の知

的能力障害や定型発達児者を対照とした研究のなかから，歯肉の炎症程度，プラーク付

着の程度，歯石沈着の程度をアウトカムとしてシステマティックレビューを行った．抽

出された文献はすべて観察研究であった．

歯肉の炎症程度を評価した研究では，Down 症候群では対照群と比較して歯肉炎指数

（gingival index；GI）１）や gingival bleeding index；GBI2, 3）が有意に高いことが報告さ

れている．4 歳未満の Down 症候群では同年齢の健常児と比較して PMA index が有意

に高いことが報告されており 4），低年齢から歯肉の炎症が起こりやすいことにも注意が

必要である．プラーク付着の程度を評価した研究では，Down 症候群では対照群と比較

して simplified oral hygiene index；OHI-S が有意に高かった 5）が，一方で，プラーク

付着の程度については差がなかったとする報告もある 2）．歯石沈着の程度について評価

した研究 6-8）では，いずれも Down 症候群と対照群の間に有意差を認めなかった．メタ

アナリシスでは，プラーク付着と歯石沈着の程度については有意差を認めなかったが，

歯肉の炎症程度では有意差（平均値差 1.07，95％信頼区間：0.05 ～ 2.10）を認めた．

以上の結果から，Down 症候群では，他の知的能力障害や定型発達児者と比較して，

歯肉の炎症程度が大きく，歯周疾患に罹患しやすいといえる．若年齢の Down 症候群

の歯周疾患の発症の要因としては，口腔衛生不良だけでなく，プラークリテンションファ

クターとなる歯の形態異常，不正咬合や悪習癖に加えて，免疫機能異常による宿主・遺

伝要因などが関連していると考えられるが，そのメカニズムについてはいまだ不明な点

が多い．今後，若年齢の Down 症候群の歯周疾患の罹患状況に関して，罹患メカニズ

ムの解明を含めたさらなる検証が必要である．
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検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. periodontal disease OR periodontitis OR gingivitis
#3. healthy OR typical development OR intellectual disability
#4. pediatric OR child OR young
#5. #1 AND #2 AND #3 AND #4
有用と考えられた論文：3 件

医中誌　検索結果
#1. Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL
 9,581 件（医中誌）
#2. （歯周疾患 /TH or 歯周疾患 /AL） or （歯周炎 /TH or 歯周炎 /AL） or （歯肉炎 /TH or 歯肉炎 /AL）
#3. （小児 /TH or 小児 /AL） or 若年 /AL or （未成年者 /TH or 未成年 /AL）
#4. 健常 OR/AL and 定型発達 /AL or （知的障害 /TH or 知的障害 /AL）
#5. （#1 and #2 and #3 and #4） and （PT= 会議録除く）
有用と考えられた論文：19 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯周病管理班）
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CQ12 成人のDown症候群は，他の知的能力障害や定型発達者と比較して，歯周
疾患に罹患しやすいか?

推奨文

成人の Down 症候群は，他の知的能力障害や定型発達者と比較して，歯周疾患に罹患しや

すい．（2C）

背景・目的

Down 症候群は身体的特性によりさまざまな感染症などへ罹患しやすいことが知られ

ている．口腔領域においても歯周病に早期より罹患し，重症化していることが高頻度に

みられることが認識され，これについて多くの研究が実施されてきた．歯周病の易罹患

性について，Down 症候群と他の知的能力障害や定型発達者と比較して整理することを

目的とした．

解説

成人 Down 症候群の歯周病の状態を年齢，性別，人種が一致した知的能力障害また

は定型発達者と比較して調査した研究のなかから，歯肉の炎症程度，歯周ポケットの深

さ（probing depth；PD），アタッチメントレベル（clinical attachment level；CAL），

歯の動揺度，プラークの付着量，歯石の沈着量に注目して検索した．歯の動揺度，歯石

の沈着量については十分に評価できる研究はなかった．歯肉の炎症程度を調査した横断

研究では，成人 Down 症候群で定型発達者と比較してプロービング時の出血（bleeding 

on probing；BOP）1, 2），歯肉炎指数（gingival index；GI）1, 2）による評価で歯肉の炎

症程度の増悪が示され，プラーク指数（plaque index；PlI）1）による評価でプラーク

の付着量の増加，4mm 以上の歯周ポケット 2）の増加が示された．また CAL に関する

評価としては，デンタルエックス線による全顎の歯槽骨の平均骨吸収量の計測により，

Down 症候群（3.0 ± 1.5 mm）は，知的能力障害（1.9 ± 1.1 mm）に比較して有意に骨

吸収が進行していたことが示されている 3）．プロービングによる CAL においても，知

的能力障害や定型発達者と比較して Down 症候群でアタッチメントロスが大きく 1, 2），

CAL と施設入所，ホームケアや歯科受診の頻度との関連性は無いとしている 1）．また，

回帰分析の結果から，PlI と CAL に有意な関連性があることが報告されている 4）．しか

しながら，今回のメタアナリシスでは，歯周ポケットの深さについて，平均値差が 1.54

（95％信頼区間：0.66 ～ 2.43）と Down 症候群のほうが有意に増加した結果のみが示さ

れた．

以上のことから，成人 Down 症候群では，定型発達者に比較して，歯周疾患に罹患

しやすいと推測される．Down 症候群の歯周疾患の発症および進行の要因は，口腔衛生
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不良だけではなく，咬合性外傷を引き起こす歯の形態異常，不正咬合や悪習癖などの局

所要因に加えて，免疫機能異常などの宿主・遺伝要因などが考えられるが，そのメカニ

ズムはいまだ不明な点が多い．今後は基礎研究による罹患メカニズムの解明とともに，

合併疾患，協力性などを含めた日常の口腔ケアや歯科受診状況，生活背景などの口腔健

康管理に関するさまざまな交絡因子について縦断研究による検討が必要である．

文献
1）Khocht A, Janal M, Turner B. Periodontal health in Down syndrome: Contributions of mental 

disability, personal, and professional dental care. Spec Care Dentist 2010;30:118-23.
2）Sakellari D, Arapostathis KN, Konstantinidis A. Periodontal conditions and subgingival microflora in 

Down syndrome patients A case–control study. J Clin Periodontol 2005;32:684–90. 
3）Knoll S, Janal M, Khocht A. Radiographic assessment of periodontitis in African-Americans with 

Down syndrome. J Int Acad Periodontol 2008;10:16-21. 
4）Khocht A, Russell B, Cannon JG, et al. Oxidative burst intensity of peripheral phagocytic cells and 

periodontitis in Down syndrome. J Periodontal Res 2014;49:29–35.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. periodontal disease OR periodontitis OR gingivitis
#3. healthy OR typical development OR intellectual disability
#4. #1 AND #2 AND #3 filters:19+years
有用と考えられた論文：14 件

医中誌　検索結果
#1. Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL
 9,581 件（医中誌）
#2. （歯周疾患 /TH or 歯周疾患 /AL） or （歯周炎 /TH or 歯周炎 /AL） or （歯肉炎 /TH or 歯肉炎 /AL）
#3. 健常 OR/AL and 定型発達 /AL or （知的障害 /TH or 知的障害 /AL）
#4. （#1 and #2 and #3） and （PT= 会議録除く）
有用と考えられた論文：3 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯周病管理班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ13 Down症候群と他の知的能力障害や定型発達児者とでは口腔内細菌叢に
違いがあるか?

推奨文

Down 症候群は，知的能力障害，脳性麻痺患，定型発達児者と比較して歯周ポケット内の細

菌叢に違いがあるとはいえない．（3D）

背景・目的

Down 症候群の歯周疾患の発症，進行のリスクファクターのなかで，口腔内細菌叢に

特異性があるかどうかを検証する．

解説

Down症候群と同じ年齢層の定型発達児者または知的能力障害および脳性麻痺か

ら検出される歯周病原細菌の種類を比較した．検索の対象とした細菌の種類は，代

表的な歯周病原細菌である Porphyromonas gingivalis（P. gingivalis）， Tannerella 
forsythia（T. forsythia）， Toreponema denticola（T. denticola）， Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans（A. actinomycetemcomitans）， Prevotella intermedia（P. 
intermedia） とした．メタアナリシスは歯肉縁下プラーク中の細菌の検出頻度がわかる

もので，対照群が定型発達者 2 編，知的能力障害者 2 編，脳性麻痺患者 1 編の合計 5 編

の文献で行った．

定型発達児者との比較で 2～ 13歳の低年齢を対象とした報告 1）では，P. intermedia 
以外の４菌種は Down症候群のほうが有意に検出頻度は高かった．9～ 21歳を対象とし

た報告 2）では P. gingivalisと A. actinomycetemcomitansしか評価対象ではないが，P. 
gingivalisは検出率に有意差はなく，A. actinomycetemcomitansは有意差を認めている．

一方，知的能力障害との比較で 20 ～ 35 歳の成人を対象とした報告 3）では，５菌種

すべてにおいて，検出頻度に有意差はなかった．P. gingivalis に関しては FimA 遺伝子

型の分布の比較をしており，こちらも有意差は認めなかった．成人の Down 症候群を

対象とした他の報告 4）においても，Down 症候群と知的能力障害との歯周病原細菌の検

出率に有意差は認めなかった．また，脳性麻痺と比較した報告 5）では，脳性麻痺のほ

うが高い検出率を認めた．

これらの報告に対してメタアナリシスを行った結果，すべての菌種において有意な差

を認めず，Down 症候群が特異的な口腔内細菌叢であるとはいえない．なお，これらの

報告は，人種，対象年齢，サンプルの条件，細菌の検出方法等が統一したものではない

ため，エビデンスレベルは非常に弱い．近年，歯周炎は特定の細菌ではなく，細菌叢と

して病原性を発揮しているという考えになってきており，今後は新たな細菌学的手法で
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ある次世代シーケンサーを用いたマイクロバイオームの解析が望まれる．

文献
1）Amano A, Kishima T, Kimura S, et.al . Periodontopathic Bacteria in Children With Down Syndrome. 

J Periodontol 2000;71:249-55.
2）Barr-Agholme M, Dahllöf G, Linder L, et.al. Actinobacillus actinomycetemcomitance, 

Capnocytophaga and Porphyromonas gingivalis in subgingival plaque of adolescents with Down’s 
syndrome. Oral Microbiol Immunol 1992;7:244-8. 

3）Amano A, Kishima T, Akiyama S, et al. Relationship of Periodontopathic Bacteria With Early-Onset 
Periodontitis in Down’s Syndrome. J Periodontol 2001;72:368-73.

4）Reuland-Bosma W, van der Reijden WA, J van Winkelhoff A. Absence of a specific subgingival 
microflora in adults with Down’s syndrome. J Clin Periodontol 2001;28:1004-9.

5）Cichon P, Crawford L, Grimm W-D. Early-Onset Periodontitis Associated With Down’s Syndrome-A 
Clinical Interventional Study. Ann Periodontol 1998;3:370-80.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. periodontitis OR gingivitis
#3. Bacteria
#4. #1 AND #2 AND #3
有用と考えられた論文：10 件

医中誌　検索結果
#1. ダウン症候群 /TH or ダウン症候群 /AL
 9,581 件（医中誌）
#2. 口腔内細菌 /TH or 口腔内細菌 /AL
#3. #1 AND #2
#4. （#3） and （PT= 会議録除く）
有用と考えられた論文：0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯周病管理班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ14 Down症候群に対するブラッシング指導は有効か?

推奨文

Down 症候群に対するブラッシング指導は有効である．（2D）

背景・目的

Down 症候群は早期から歯周疾患に罹患しやすいことが知られている．歯周疾患の予

防および治療においてプラークコントロールは重要であり，特にブラッシング指導はそ

の基本的な対応となる．Down 症候群に対するブラッシング指導の有効性について検証

を行った．

解説

本 CQ では，プラーク付着量の低下，歯石沈着量の低下，現在歯数の維持，歯肉の

炎症程度の改善，介助者の負担軽減をアウトカムとして設定した．システマティック

レビューでは，プラーク付着量と歯肉の炎症程度を指標とした前後比較研究がそれぞ

れ 1 編ずつ抽出された．プラーク付着量を指標とした研究 1）は，12 ～ 46 歳（平均年齢

23.81 歳）の施設入所する障害者 135 名を対象としており，このうち 17 名が Down 症候

群であった．週に 1 回の本人へのブラッシング指導と介護者への口腔健康に関する教育

を 3 か月間実施し，これらのプログラムを終了した Down 症候群 10 名において，歯垢

指数（simplified debris index； DI-S）が有意に減少していた．歯肉の炎症程度について，

11 ～ 22 歳（平均年齢 14.8 歳）の Down 症候群 112 名を対象にした研究 2）では，学校

でのブラッシング指導と口腔健康に関する教育を 2 週間に 1 度の頻度で 3 か月間実施し，

Gingival index が有意に減少したと報告している．前者は介助者を含めた指導であり，

後者は軽度の知的能力障害を有する Down 症候群に対するブラッシング指導の有効性

を示す内容であるが，それぞれ 1 編ずつの前後比較研究であり，メタアナリシスは実施

できなかったため，エビデンスは非常に弱い．実際の臨床では，本人へのブラッシング

指導については，本人の知的発達程度や協力度を十分考慮する必要がある．また，介助

者への指導も重要な要素であり，介助者の歯科疾患や口腔ケアに関する知識や歯磨きへ

の介入の方法，手の器用さ，精神的負担を含めた生活背景などについて配慮したブラッ

シング指導を実施する必要がある．

ブラッシング指導の効果については，介入研究を行い，本人と介助者のブラッシング

指導に影響を及ぼす交絡因子における詳細な検証を進めることは意義がある．とりわけ，

患者の背景因子を細分化したうえでのプロトコールを統一した介入研究が望ましい．
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文献
1）Bizarra F, Ribeiro S. Improving toothbrushing behaviour in an institution for the disabled in Lisbon, 

Portugal Int J Dent Hyg 2009;7:182-7.
2）Shyama M, Al-Mutawa SA, Honkala S, et al. Supervised toothbrushing and oral health education 

program in Kuwait for children and young adults with Down syndrome. Spec Care Dentist 
2003;23:94-9.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. toothbrushing instruction OR dental hygiene instruction OR toothbrushing
#3. #1 AND #2
有用と考えられた論文：3 件

医中誌　検索結果
#1. Down 症候群 /TH or ダウン症候群 /AL
 9,581 件（医中誌）
#2. ブラッシング指導 /AL or 口腔清掃指導 /AL or ( 歯磨き /TH or ブラッシング /AL)
#3.  (#1 and #2) and (PT= 会議録除く )
有用と考えられた論文：0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯周病管理班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ15 成人のDown症候群に対する歯周基本治療は有効か？

推奨文

成人の Down 症候群の歯周治療において，スケーリング・ルートプレーニングは歯周ポケッ

トの改善に有効である．（2C）

背景・目的

臨床的に歯周病のリスクが高いとされる Down 症候群に対して，歯周基本治療で行

うスケーリングやスケーリング・ルートプレーニング（SRP）が有効かどうかを検証する．

解説

本 CQ では，歯周基本治療であるスケーリングまたは SRP の効果を評価するための

アウトカムを「歯周ポケットの深さ（probing depth；PD）」「歯肉の炎症程度（bleeding 

on probing；BOP または gingival index；GI）」「クリニカルアタッチメントレベル（clinical 

attachment level：CAL）」として文献を抽出した．

スケーリングの効果を評価した研究 1）では，術後 12 週まで PD，GI，CAL に改善は

認めなかった．この研究では介助者に対してブラッシング指導を行っているが，プラー

クコントロールは改善していない．SRP の効果を術後 6 か月または 12 か月まで評価し

た研究 2-4）では，それぞれ PD，BOP または GI，CAL はすべて有意に改善していた．

これらは介助者に対して歯ブラシだけでなく歯間部への清掃器具を使用した指導を行っ

ており，プラークコントロールの状態も改善している．また，これらすべての研究で

0.12％または 0.2％クロルヘキシジンによる洗口や 1.0％クロルヘキシジン歯磨剤を応用

した化学的プラークコントロールを併用している．日本ではクロルヘキシジンは原液濃

度 0.05％に規制されているため，これらの SRP の効果はあくまで参考として扱わなく

てはならない．

検索された文献のなかで，臨床パラメータの治療前後の平均値が算出可能であったラ

ンダム化比較試験１編 5），非ランダム化比較試験２編 1, 2），症例集積１編 3）については

メタアナリシスを行った．その結果，PD において重み付け平均値 0.73mm で信頼区間

は－1.30 ～－0.15 となり，統計学的に有意な改善がみられた．このことから，Down 症

候群に対する歯周基本治療は PD の改善に対して有効であるが，プラークコントロール

の改善が条件となる可能性がある．また，臨床パラメータが改善している研究すべてに

おいて，研究期間中に 4 ～ 6 週間間隔でのリコールを継続していたことから，歯周治療

後の Down 症候群においては 1 ～ 2 か月間隔でのメインテナンスが有効であることが

推察される．
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文献
1）Cichon P, Crawford L, Grimm W-D. Early-Onset Periodontitis Associated With Down’s Syndrome-A 

Clinical Interventional Study. Ann Periodontol 1998;3:370-80.
2）Zaldivar-Chiapa RM, Arce-Mendoza AY, De La Rosa-Ramírez M, et al. Evaluation of Surgical and 

Non-Surgical Periodontal Therapies, and Immunological Status, of Young Down’s Syndrome 
Patients. J Periodontol 2005;76:1061-5.

3）Sakellari D, Belibasakis G, Chadjipadelis T, et al. Supragingval and subgingival microbiota of adult 
patients with Down’s syndrome. Changes after periodontal treatment. Oral Microbiol Immunol 
2001;16:376–82.

4）Cheng RH, Leung WK, Corbet EF.. Non-Surgical Periodontal Therapy With Adjunctive Chlorhexidine 
Use in Adults With Down Syndrome: A Prospective Case Series. J Periotontol 2008;79:379-85. 

5）Martins F, Simões A, Oliveira M, et.al. Efficacy of antimicrobial photodynamic therapy as an 
adjuvant in periodontal treatment in Down syndrome patients. Lasers Med Sci 2016; 31;1977-81.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. down syndrome
 40,351 件（Pubmed）, 21 件（Cochrane Reviews）
#2. periodontitis OR gingivitis
#3. cleaning OR scaling
#4. #1 AND #2 AND #3
有用と考えられた論文：5 件

医中誌　検索結果
#1. ダウン症候群 /TH or ダウン症候群 /AL
 9581 件（医中誌）
#2. 歯周療法 /TH or 歯周基本治療 /AL and （PT= 会議録を除く）
#3. #1 AND #2
有用と考えられた論文：0 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（歯周病管理班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ16 歯の喪失による咀嚼困難なDown症候群に補綴治療は推奨されるか？

推奨文

補綴治療は一般的な有用性はあると考えるが，Down 症候群に補綴治療を推奨するエビデン

スは不明である．（3D）

背景・目的

Down 症候群は，う蝕よりも歯周病が原因で歯を早期に喪失する傾向がみられ，若年

期から器質的原因が摂食嚥下機能に影響する可能性がある．そこで，欠損部位への補綴

治療が推奨されるかを検証することを目的とした．

解説

Down 症候群は，手先や上肢の微細運動発達や粗大運動発達の遅れ，協調運動の困難

さも加わって，口腔内環境のセルフコントロールが難しい．そのため，家族を含めた介

助者による口腔ケアが，口腔衛生環境を良い状態で保つためには重要であるが，口腔ケ

アそのものへの拒否がある場合も少なくない．その結果，口腔衛生状態を維持できず，

歯周病を発症し，歯の欠損に繋がる恐れがある．しかしながら，歯の欠損部への補綴治

療が必要な場合において，補綴装置の受容困難が予測される．

今回の検索式から抽出された論文は症例報告のみであり，補綴治療の基準は確認され

なかった．Down 症候群の補綴治療に関する報告として，インプラント手術後に補綴治

療を行った症例があった 1-6）．しかし Down 症候群へのインプラント手術の判定の明確

な基準はなく，欠損部へのインプラント埋入と補綴装置装着が咀嚼機能回復に有効であ

るかを検証した論文は無い．

Down 症候群の補綴治療は，摂食機能と口腔衛生状態を評価したうえで，リスクとベ

ネフィットを考慮し行うことが重要である．知的能力障害における補綴治療が有用であ

る報告はあるが 7-11），補綴装置の種類や治療協力度により違いがみられる．そのため今後，

Down 症候群の補綴治療の適応基準や，患者本人の治療協力度も考慮したさらなる検証

が必要である．

文献
1）Alqahtani NM, Alsayed HD, Levon JA, et al. Prosthodontic rehabilitation for a patient with Down 

syndrome: A Clinical Report. J Prosthodont 2018;27:681-7.
2）Packer ME. A review of the outcome of dental implant provision in individuals with movement 

disorders. Eur J Oral Implantol 2018;11 Suppl 1:S47-S63.
3）Lin JD, Lin LP, Hsu SW, et al. Are early onset aging conditions correlated to daily activity functions 

in youth and adults with Down syndrome? Res Dev Disabil 2015;36C:532-536. 
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誌 2002;23:545-8．

5）吉村 治範 , 和田 義行 , 黒江 敏史，他．ダウン症候群患者の上顎前歯部にインプラント治療を行っ
た 1 症例．日口腔インプラント会誌　2010;23:709-14．

6）谷口 真一 , 鍋島 弘充 , 中野 雅哉，他．ダウン症候群患者に上顎前歯部のインプラント治療を施行
した一例．Jpn J Maxillo Facial Implants 2011;10:9-13.

7）小笠原 正，伊沢 正彦，渡辺 克夫，他．心身障害者の有床義歯に関する臨床的研究．第 1 報有床
義歯使用の可能性について．障歯誌　1986;7:42-53.

8）小笠原 正，笠原 浩，福沢 雄司，他．心身障害者の有床義歯に関する臨床的研究．第 2 報パーソナリティ
との関連　数量化Ⅲ類による分析．障歯誌　1987;8:33-43.

9）小笠原 正，笠原 浩，平出 吉範，他．心身障害者の有床義歯に関する臨床的研究．第 3 報有床義
歯の予後．障歯誌 1988；9:25-34.

10）秋山 茂久，村山 高章 , 森田 剛敏，他．施設入所精神発達遅滞者における有床義歯に関する調査　
義歯の保有と使用の実態．障歯誌　1999;20:292-7.

11）森 貴幸，武田 則昭 , 江草 正彦 , 他．障害者歯科における鋳造歯冠修復物の保持率に関する回顧的
研究．障歯誌　2011;30:17-23.

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. "Down Syndrome" [Mesh]
 25,433 件（Pubmed），21 件（Cochrane Reviews）
#2. "Tooth Loss" [Mesh]
#3. "Prosthodontics" [Mesh]
#4. "Mastication" 　
#5. "Denture" 　
#6. "chewing" 　
#7. #4 OR #6 　
#8. #3 OR #5 　
#9. #7 OR #8 　
#10. #1 AND #2 AND #9 　
有用と考えられた論文：3 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or ダウン症 /AL） and （PT= 会議録除く）
 3,964 件（医中誌）
#2. （歯牙喪失 /TH or 歯の喪失 /AL） and （PT= 会議録除く）
#3. （咀嚼 /TH or 咀嚼 /AL） and （PT= 会議録除く）
#4. （人工器官移植 /TH or 補綴 /AL） and （PT= 会議録除く）
#5. #2 or #3 or #4
#6. #1 and #5
有用と考えられた論文：3 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（早期老化予防班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

CQ17 Down症候群の体重増減予防に対し栄養指導は推奨されるか？

推奨文

行動変容法を応用して栄養指導ができる可能性はあるが，推奨するエビデンスは不明である．

（3D）

背景・目的

Down 症候群では，過体重―肥満症が多く，健康への影響が懸念される．また一方で

急速な老化に伴い栄養不良となり，体重減少を呈する場合もある．そのため，原因に対

応した体重管理を行うために，栄養指導が推奨されるか検討することを目的とする．

解説

Down 症候群の乳児期に行われた栄養指導のあり方に対する調査では，回答者の 84％

が管理栄養士との面談で悩み不安は解消できたと回答し，月齢別に 5 ～ 6 か月では体重，

7 ～ 8 か月では哺乳量と食形態，9 ～ 11 か月では食材，12 ～ 18 か月では体重と食事の

味付けについての相談が多い傾向があると報告している 1）．

Down 症候群を含めた障害児への体重コントロールについては，栄養管理や運動によ

り改善できる報告がある 2）．特に，学童期の肥満に対する栄養評価では，Down 症候群

のエネルギー消費量は少なく，微量栄養素の摂取も少ないとの指摘がある 3）．そのため，

Down 症候群の肥満に対する栄養指導では，エネルギー消費量の制限とバランスの良い

ビタミンや微量元素の摂取を促し，運動指導が重要であるとしている 3）．

症例報告では，成人 1 症例における糖尿病への食事コントロールの成功例があった．

コミュニケーションのとれる人に，受け入れ可能な程度から行動変容法を行い，スモー

ルステップで指導していた．指導内容は食生活指導と運動指導であり，食生活指導のな

かには，買い食いの抑制も含まれていた 4）．

Down 症候群への栄養指導は乳幼児期から必要であると考えられた．成人期では指導

への協力があれば有効な可能性があり，そのため行動変容法が重要であることが示唆さ

れた．

文献
1）高橋 由美 , 矢坂 弘子 , 工藤 亜希子 , 他．ダウン症乳幼児の栄養指導のあり方　保護者アンケート

調査をもとに．日ダウン症療育研 2020;13:28-30.
2）Pona AA, Dreyer Gillette ML, Odar Stough C, et al. Long-term outcomes of a multidisciplinary 

weight management intervention for youth with disabilities. Child Obes 2017;13:455-61. 
3）Luke A, Sutton M, Schoeller DA, et al. Nutrient intake and obesity in prepubescent children with 

Down syndrome. J Am Diet Assoc 1996;12:1262-7. 
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4）今井 佐恵子，松田 美久子，東川 千佳子，他．軽度知的能力障害に配慮した療養指導により 4 年
間良好な血糖コントロールを維持しているダウン症 2 型糖尿病の 1 症例．病態栄養 2010;13:239-
45．

検索式
期間： 〜 2021 年 8 月 31 日

Pubmed, Cochrane Library　検索結果
#1. "Down Syndrome" [Mesh]
 25,433 件（Pubmed），21 件（Cochrane Reviews）
#2. "Body Weight" [Mesh]
#3. "Obesity" [Mesh]
#4. "Metabolic Syndrome" [Mesh]
#5. "Nutrition Therapy" [Mesh]
#6. "Nutritional care" [Mesh]
#7. #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
#8. #1 AND #7
#9. "prevention and control" [Subheading]
#10. #8 AND #9
有用と考えられた論文：2 件

医中誌　検索結果
#1. （Down 症候群 /TH or ダウン症 /AL） and （PT= 会議録除く）
 3,964 件（医中誌）
#2. （体重 /TH or 体重 /AL） and （PT= 会議録除く）
#3. （肥満 /TH or 肥満 /AL） and （PT= 会議録除く）
#4. （メタボリックシンドローム /TH or メタボリックシンドローム /AL） and （PT= 会議録除く）
#5. （栄養指導 /TH or 栄養指導 /AL） and （PT= 会議録除く）
#6. （栄養管理 /TH or 栄養管理 /AL） and （PT= 会議録除く）
#7. #2 or #3 or #4 or #5 or #6
#8. #1 and #6 　
#9. #1 and #7
#10. （予防管理 /AL） and （PT= 会議録除く）
#11. #8 and #10 　
#12. #9 and #10
有用と考えられた論文：2 件

議決決定
可 13　不可 0　要修正 0

（早期老化予防班）
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   Ⅱ   　クリニカルクエスチョン

コラム 2 加齢に伴う服用薬の副作用と口腔内状況

加齢に伴う服用薬の影響が Down 症候群の口腔内状況に影響を及ぼすといった直接的な関

係を示すエビデンスは認められなかった．しかし，成人の Down 症候群に合併する全身疾患

は加齢により増加を認めることが多い 1-3）ことから，その服用薬の影響は二次的なものでは

あっても口腔内に少なからず影響を及ぼしている可能性は否定できない．成人以降の Down

症候群に好発する合併症としては以下のものが挙げられる．

Ａ） 内分泌・代謝疾患（甲状腺機能異常，高尿酸血症）

Ｂ） 循環器疾患

Ｃ） 呼吸器疾患（睡眠時無呼吸症候群）

Ｄ） 生活習慣病（肥満症，高脂血症）

Ｅ） 消化器疾患

Ｆ） 神経疾患（てんかん，アルツハイマー病）

Ｇ） 精神疾患（自閉スペクトラム症，強迫性障害，うつ病 / 抑うつ状態）

Ｈ） 整形外科疾患（環軸椎不安定性，変形性頸・腰椎症等）

Ｉ） 眼科疾患．耳鼻咽喉科疾患

成人以降の Down 症候群に多く認められる内分泌・代謝異常のなかでも甲状腺機能亢進症

では，主に投薬される抗甲状腺薬が無顆粒球症 4-6）を引き起こす可能性もあり細菌感染に注意

が必要となる．高尿酸血症治療薬にも骨髄抑制（汎血球減少症，再生不良性貧血）および無

顆粒球症が報告されている．その他にも関節リウマチで使用されるサルファ剤，虚血性心疾

患後の血栓防止のために使用される抗血栓薬も同様に無顆粒球症のリスクがある．無顆粒球

症では口腔内に多発するアフタ形成との関連，また汎血球減少による歯周病悪化も注意すべ

きであり，口腔環境悪化の原因となりうる．さらに成人の Down 症候群では精神疾患の併発（自

閉スペクトラム症，強迫性障害，うつ病 / 抑うつ状態）も多く 7, 8)，精神病治療薬の内服など

がよくみられる．抗うつ薬では口渇，抗精神病薬ではジスキネジアなどの副作用があり，精

神病治療薬全体としても傾眠を引き起こすこともあることから，ブラッシングの困難などに

より口腔内環境が悪化することは想像に難くない．またてんかんの合併率は 5 ～ 10％と少な

くないことから，抗てんかん薬の副作用により歯肉肥大，口渇，ジスキネジア，摂食嚥下障

害などを起こすことも考えられる．さらにまれではあるが Down 症候群関連関節炎 9）では長

期にわたるステロイドの内服および免疫抑制剤，生物学的製剤等の使用により免疫機能が抑

制され，口内炎の頻発や歯周病の悪化などが起こりうる．以上のことから，Down 症候群児（者）

において加齢に伴って服用薬の使用頻度は増加していくことが想定され，それに伴う口腔内

環境の悪化については，十分に注意しながら管理する必要があると思われる．
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