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本研究の目的は、日本における様々な地域の在宅高齢者における摂食嚥下障害・低栄

養の有症率を明らかにし、前向き研究により、それらの在宅高齢者の健康障害さら

には在宅療養の継続性に与える影響を明らかにする。さらに今後の地域での対処法

を様々な視点（薬物療法、リハビリテーション、歯科的介入）から立案し、検証す

る。本年度の調査研究は、神奈川県、愛知県において介護支援専門員をベースとし

た地域在宅療養中の要介護高齢者 1100 名のコホートの一年後のフォローアップ調査

を実施し、さらに一年間の死亡、入院、施設入所等のイベント調査を実施した。調

査は順調に進んでおり、この 2 月中に全てのデータの回収が終了した。今後このデ

ータを計画通り解析し、低栄養ならびに摂食嚥下障害の存在の健康障害、イベント

発生との関連を縦断的に解析する。また神奈川県、愛知県の県ごとに低栄養に関連

する要因を横断的なデータを用いて抽出した。 
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Ａ．研究目的 

平成に入り日本では高齢者の数なら

びに割合が急増し、現在では 65 歳以上

の人口の占める割合が総人口の 1/4 を

占めるまでに至り、大きな人口構造の変

動が起きている。今まではマイノリティ

ーであった特に 75 歳以上の後期高齢者

層は、今後日本ではこの年代しか人口が

増加しないという、超高齢社会に突入し

ている。それに伴い医療のターゲットに

なる年齢層も上昇し、健康問題も生活習

慣病予防だけではなく、寝たきり予防、

健康寿命延長、自立した生活の維持、介

護予防などの重要度が増して来ている。

高度成長期以降、日本での少なくとも成

人の栄養の問題は栄養過多がクローズ



アップされてきた。しかし、今後超高齢

社会における栄養の問題は、先の過栄養

の問題だけではなく、健康寿命の延伸、

介護予防の視点から後期高齢者が陥り

やすい「低栄養」「栄養欠乏」の問題の

重要性が高まっている。 

世界一の高齢社会を迎えている我が

国では、病院完結型医療から地域完結型

医療への転換が求められ、今後さらなる

在宅医療の整備に向けて地域包括ケア

の充実が必須である。その中でも地域に

おける摂食嚥下障害やそれに密接に関

連する低栄養の問題は高齢者医療・介護

に極めて大きなインパクトを与えるに

も関わらず、未だ十分な手立てがなされ

ているとは言えず、早急に着手すべき問

題である。実際、病院から退院後、入院

中に実施されていたそれらの評価なら

びに介入が途絶えてしまい、再び健康障

害が誘発され在宅療養の継続性が阻害

されるケースはまれではない。 

 本研究班は昨年、神奈川県、愛知県

で介護支援専門員をベースとした地域

で様々な介護保険サービスを使用して

いる要介護高齢者（n=1142）のコホー

ト（the KANAGAWA-AICHI Disabled 

Elderly Cohort (KAIDEC)）を構築した。

このコホートの目的は今回の分担研究

者（杉山、榎）の報告にある、地域要介

護高齢者の栄養状態の実態ならびに摂

取嚥下状態の把握、またこれらの要介護

状態との関連を調査すること、ならびに

これらのコホートの低栄養状態の対象

者や摂食嚥下状態の対象者の今後の健

康障害への関与についての前向きな検

討である。 

それに加え、今後の地域での摂食嚥下

障害のある対象者に対しての対処法を

様々な視点（薬物療法、リハビリテーシ

ョン、歯科的介入）から立案し、検証す

る。 

 当該研究は、地域在宅の場で高齢者

の健康維持に不可欠な摂食嚥下機能・栄

養状態の評価さらにはその対処が医

療・介護政策上のシステムとして構築さ

れ、高齢者のＱＯＬに貢献することを目

指す。 

 

Ｂ．研究方法 

① 神奈川県（横須賀･三浦地域）・愛知県に

おける在宅療養要介護高齢者の摂食嚥下機

能、栄養状態調査 

 （研究１） 

介護支援専門員をベースとした自宅で様々

な介護保険サービスを使用して地域で生活

している要支援・要介護高齢者をリクルー

トし、以下の項目を調査した。 

（基本属性） 

性別、年齢、家族構成、主介護者、配偶者、

要介護度、サービス利用状況、訪問診療以

外の定期的に通院している医療機関･診療

科、歯科医院への受診、直近の 3 ヶ月以内

の入院、現在受けている医療処置。 

（食事に関して） 

経口摂取･栄養補給状況、嚥下機能（摂食･

嚥下障害の臨床的重度化分類：Dysphagia 

Severity Scale, DSS）、義歯の有無、食事内

容、食事摂取状況 

（認知症に関すること） 

認知症の有無、認知高齢者の日常生活自立

度、周辺症状の有無 

（身体計測） 



身長、体重、半年前の体重、下腿周囲長 

（栄養評価） 

Mini Nutritional Assessment-short form 

(MNA-SF) 

（日常生活に関すること） 

障害高齢者の日常生活自立度 

基本的日常生活動作（Barthel Index） 

（疾病調査） 

（研究２）前向き 

上記（研究１）で登録した対象者の一年後

の栄養状態、摂食嚥下障害、ADLなどの追

跡調査、さらに、入院、入所、死亡のイベ

ント調査を実施。本年度は2月に全てのデー

タを回収済み。 

（研究３） 

愛知県下で在宅医療を展開している医師を

中心としたコホートを構築。（詳細は分担

研究者報告を参照） 

②個々の個別介入（分担研究者の報告を参

照） 

（倫理面への配慮） 

全て登録時に書面での同意を取り、各研究

機関での倫理委員会の了承のもと、調査を

遂行し、データに関しても個人情報を順守

した。 

 

Ｃ．研究結果 

① 神奈川県（横須賀･三浦地域）・愛知県に

おける地域在宅超介護高齢者の摂食嚥下機

能、栄養状態調査 

（研究１） 

基本情報については昨年度の報告と重複す

る。神奈川県で同意が得られた在宅療養中

の要介護高齢者は 532 名（男性 210 名、女

性 322 名、平均年齢 81.8±8.6 歳）、愛知県

では 610 名（男性 250 名、女性 360 名 平

均年齢 80.6±8.7歳）であった。 

 神奈川県での要介護度別低栄養（MNA-SF

で評価）の出現率は、要介護度１で 16.0％、

要介護度２で 12.5％、要介護３で 26.7％、

要介護４で 29.1％、要介護度５で 50.0％と

要介護度が重症化するほど増加していた

（p<0.001）。さらに、要介護度別摂食嚥下

障害の出現率は、摂食嚥下障害になんらか

の問題がある者が要介護度１で 23.0％、要

介護度２で 33.3％、要介護度３で 35.5％、

要介護度４で 53.5％、要介護度５で 79.5％

と要介護度が重症化するほど増加していた

（p<0.001）。 

 神奈川県での摂食嚥下障害別低栄養の出

現率は、低栄養の者が摂食嚥下機能正常範

囲では 14.9％、軽度問題 26.7％、口腔問題

40％、機会誤嚥 30％、水分誤嚥 52.9％、食

物誤嚥 60％、唾液誤嚥 50％と摂食嚥下障害

が重症化するほど増加していた（p<0.001）。 

神奈川県のコホートを用いた横断的検討

では低栄養との関連因子として、年齢（83

歳以上）、通院、直近 3 か月以内の入院、夕

食の食事時間（30 分以上）、食事に関する

心配ごと（あり）が有意に関連していた。 

一方、愛知県下で登録された 610 名のう

ち、MNA-SF によるスクリーニングの結果

は、14 点満点中 12 点以上の栄養状態良好

に分類されたのは全体の 31.8％、8 点から

11点の低栄養のリスク者に分類されたのは

56.1％、7 点以下の低栄養は 12.1％であっ

た。 

低栄養との関連因子を愛知県の対象者を

ロジスチック回帰で検討したところ、単変

量解析では、有意な因子として基本的 ADL、

訪問診療、訪問看護、訪問介護の利用の有

無、過去３か月の入院歴、DSS（摂食嚥下



状態）が抽出された。すなわち、ADL が障

害され、種々の居宅系サービスを利用して

いて、最近入院歴があり、摂食嚥下に問題

がある対象者と低栄養とに関連を認めた。

次に、年齢、性、基本的 ADL、Charlson 

Comorbidity Index（併存症の重症度）、訪

問診療、訪問看護、訪問介護、過去３か月

間の入院歴、DSS 分類の因子をすべて投入

し、低栄養と関連する因子を抽出する多変

量解析を行った。解析の結果、基本的 ADL

ス コ ア が 低 く

（OR:0.98,95%CI:0.97-0.99,p<0.001）、訪

問介護サービスを利用していること

（OR:0.46,95%CI:0.25-0.84,p=0.012）、過

去 ３ か 月 間 の 入 院 歴 が あ る こ と

（ OR:4.80,95%CI:2.39-9.63,p<0.001 ）、

DSS 分類で問題がある群に属していること

（OR:2.40,95%CI:1.27-4.53,p=0.007）が低

栄養と有意な関連を示した。 

（研究２） 

研究 1 に登録した対象者は今年度栄養状態、

摂食嚥下障害、ADL などの追跡調査、さら

に、入院、入所、死亡のイベント調査を実

施した。全ての調査票は今年度 2 月末に回

収され、現在解析中である。なお、愛知県

の調査では登録 610 名の内、一年以内に 46

名が死亡した。 

（研究３） 

詳細は分担者研究報告を参照。 

②その他の観察、介入研究 

その他、個別研究は分担研究者報告を参照。 

 

D．考察、E. 結論 

昨年度に構築した神奈川県、愛知県の自宅

療養中の要介護者のコホート構築を行い、合

計 1100 あまりの登録者を前向きに調査検討し

た。今年度は 1 年後調査、さらには 1 年間に起

こったイベント（死亡、入院、入所、ＡＤＬ低下）

など登録時の栄養状態、摂食嚥下状態との関

連を検討するのが主目的であったが、時間的

に今回の報告書には間に合わなかった。しか

し、上記のデータの回収は既に終了しており、

現在解析を進めているところである。 

今後、これらのデータを神奈川県、愛知県

で個別にまた合計して解析を進める。 

さらに、次年度は 2 年後の基本調査、さらに

1 年～2 年にかけてのイベント調査も継続す

る。 

 なお、今回各県ごとに横断的に低栄養に関

連する要因抽出を試みた。神奈川県では年齢、

通院、直近 3 か月以内の入院、夕食の食事時

間（30 分以上）などが、愛知県では ADL、入

院歴、ならびに摂食嚥下障害が関連項目とし

て抽出された。一方で、両県で要因として使用

する因子が統一されておらず、比較が困難で

あった。今後この両県のデータを統合した形で

要因抽出を計画したい。 

 なお、その他の結果は各分担研究者の報告

書を参照にされたい。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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する調査研究（第 1 報） 日本臨床栄

養学会第 11 回連合大会 京都 

2013.10.4 

 榎裕美、加藤恵美、杉山みち子、古明

地夕佳、葛谷雅文．在宅療養要介護高

齢者における摂食嚥下・栄養障害に関

する調査研究（第２報） 日本臨床栄

養学会第 11 回連合大会 京都 

2013.10.4 

 葛谷 雅文．教育講演 10．高齢者の栄

養介入のエビデンス．第 55 回日本老年

医学会 2013/6/5 大阪 

 葛谷 雅文．シンポジウム２ ２．フ

レイルティと栄養との関連．第 55 回日

本老年医学会 2013/6/6 大阪 

 葛谷 雅文．教育講演：サルコペニア

と栄養．第 7 回 JSPEN 東海地方会．

2013/7/27 名古屋 

 葛谷 雅文．武藤輝一記念教育講演「栄

養は超高齢社会を救う」第 29 回日本静

脈経腸栄養学会 2014/02/28 横浜 
 
Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 
該当なし 

 


