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A. 研究目的 

認知症高齢者の摂食嚥下障害は認知症の重度化

により変遷を生じる 1)。認知症の軽度に問題にな

るのは高次脳機能障害による食事環境との関わり

の障害による食行動変化が多く、重度になると摂

食嚥下機能低下が目立つようになる。認知症の重

度化に伴い、その原因は異なるものの「食べられ

ない」ことによる低栄養のリスクは全てのステー

ジで共通する課題であることから、栄養状態の把

握は重要である。 

認知症高齢者における低栄養のリスク因子を把

握することができれば、予知性を持った食支援、

栄養支援の一助になり得ると考えられる。認知症

患者の体重減少や栄養状態について検討した報告

は多くあるが、口腔機能、摂食嚥下機能を含めて

検討した先行研究は少なく、未だ十分な把握に至

っていないのが現状である。そこで、本調査は認

知症高齢者の低栄養リスク因子の把握を目的にア

ルツハイマー型認知症(以下 AD)高齢者を対象と
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析を行った結果、AD 高齢者では ADL の低下、認知症の重度化、臼歯部咬合不全、摂食嚥下

機能低下が低栄養リスク因子として示唆された。以上の結果から、AD 高齢者の食支援、栄

養支援において認知症状のみならず、ADL、口腔機能、摂食嚥下機能等のリスク因子を把握

し、対応できるよう予知性を持った支援を行う必要性が示された。 



して摂食嚥下機能を含めて検討した。 

B. 研究方法 

対象者： 

A 県 Y 市 O 町在住の要介護認定を受け、AD の

既往を有している高齢者 171 名（男性：28 名 女

性：143 名）を解析対象とした。 

調査方法： 

2014 年 2 月 3 日から 7 日の計 5 日間、Y 市立 O

病院障害者病棟、療養病棟および O 町内の老人保

健施設、特別養護老人ホーム、認知症高齢者グル

ープホーム 3 か所、通所介護事業所、対象者自宅

にて調査を行った。 

調査項目： 

・ 基礎情報：性別、年齢 

・ 日常生活機能：Barthel Index 

・ 認知症重症度分類：Clinical Dmentia Rating

（CDR） 

・ 栄養評価：Mini-Nutrition Assessment Short 

Form（MNA）、血清アルブミン（Alb）、BMI、

Skertal Muscle Index（SMI）、下腿周囲径、

大腿周囲径 

・ 運動機能：握力、ピンチ力、歩行機能（5m 通

常歩行、5m 最大歩行） 

・ 口腔内診査：残存歯数、機能歯数（残存歯数

と欠損補綴歯数の総和）、臼歯部咬合状態 

・ 口腔機能評価：咬筋触診、オーラルディアド

コキネシス、咳テスト（咳嗽反射の有無、咳

嗽反射惹起時間、咳嗽反射惹起吸気数）、リン

シングの可否 

・ 嚥下機能評価：改定水飲みテスト（MWST）、

反復唾液嚥下テスト（RSST）[初回唾液嚥下

惹起秒数、唾液嚥下回数] 

 

なお、SMI は InBodyS10 を用いた BIA 法で計

測し、得られた四肢の除脂肪量を身長（ｍ）の二

乗で除したものとした。 

また、臼歯部咬合状態は口腔内診査の結果から

臼歯部咬合の状況を判断し、A:残存歯で臼歯部咬

合が保たれている、B:義歯により臼歯部咬合が保

たれている、C:臼歯部咬合なしの 3 群に分類した。 

解析方法： 

IBM ® SPSS® Statics Ver.22（日本アイ・ビー

エム株式会社、東京都）を使用した。基本属性と

して CDR と各項目との単変量解析（一元配置分

散分析、χ2 検定）による検討を行った。次いで、

多変量解析は MNA を目的変数とする多重ロジス

ティック回帰分析を行った。MNA は 7/8 と 11/12

をカットオフ値とし、健常群、低栄養リスク群、

低栄養群の 3 群に分類した。健常群と低栄養リス

ク群、健常群と低栄養群、低栄養リスク群と低栄

養群を目的変数に設定し、それぞれ解析を行った。

説明変数には性別、年齢、Barthel Index、CDR、

臼歯部咬合の有無、MWST を選択した。解析結果

は有意水準 p<0.05 をもって有意とした。 

倫理的配慮： 

本研究は，事前に対象者または家族に対して本

調査の目的ならびに内容に関する説明を行い，調

査に同意の得られた者を対象とした．また，東京

都健康長寿医療センター研究部門倫理委員会の承

認（承認番号 44：2010 年 11 月 26 日）を得て行っ

た．すべてのデータは匿名化した上で取り扱い，

個人を特定できない条件で行った． 

 

C. 結果 

① 調査対象の特徴： 

AD 高齢者 171 名の男女比と年齢分布、Barthel 

Index スコア分布を図に示す（図 1-3）。 

CDR 分布は CDR0.5 が 11 名（6.4%）、CDR1 が

47 名（27.5%）、CDR2 が 55 名（32.2%）、CDR3

が 58 名（33.9%）であった（図 4）。 

CDR 別に各調査項目の統計学的解析を行った

結果を以下に記す。連続変数項目の平均値と解析

結果を表に示す（表 1）。有意差を認めた項目は

Barthel Index、BMI、SMI、MNA、Alb、機能歯

数、オーラルディアドコキネシス、改訂水飲みテ

スト、握力、ピンチ力、下腿周囲径、大腿周囲径



であった（図 5-16）。 

CDR とカテゴリー変数項目の解析結果を示す

（表 2-6）。CDR と RSST、咬筋触診、リンシング

の可否に有意差が認められた（図 17-22）。 

② 低栄養リスク因子に関する検討 

多変量解析を行った結果を以下に記す（表 7-9）。 

健常群と低栄養リスク群での結果は、CDR

（OR:3.98 95 ％CI:1.58-10.00 ）、臼歯部咬合

（OR:3.27 95％CI:1.11-9.58）に有意差を認めた。 

一方、健常群と低栄養群の結果は、Barthel 

Index（OR:0.94 95％CI:0.90-0.99）、臼歯部咬合

（OR:8.47 95％CI:1.20-59.90）、MWST（OR:0.08 

95％CI:0.01-0.67）に有意差を認めた。 

低栄養リスク群と低栄養群では、Barthel Index

（OR:0.97 95％CI:0.94-0.99）、MWST（OR:0.75 

95％CI:0.60-0.93）に有意差を認めた。 
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表1 CDRと各調査項目との関係

平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差 度数
年齢(歳) 88.2 6.2 11 84.9 6.0 47 86.9 6.5 55 87.8 5.5 58 86.7 6.1 171 0.085

Barthel Index 73.0 28.2 10 66.4 24.5 46 44.6 30.1 54 9.7 18.9 57 40.4 34.6 167 0.000
BMI(kg/m2) 25.0 4.6 11 22.0 4.0 47 22.0 4.1 55 18.8 3.8 55 21.1 4.4 168 0.000

SMI(kg/m2) 5.42 0.83 8 5.05 1.04 45 4.92 1.12 52 3.66 1.28 42 4.63 1.28 147 0.000
MNA 11.8 3.0 11 10.2 2.7 47 9.9 2.1 55 6.5 2.5 58 9.0 3.0 171 0.000
Alb 3.44 0.65 5 3.64 0.44 17 3.48 0.61 38 3.17 0.56 42 3.38 0.59 102 0.017

残存歯数(本) 2.50 4.75 8 2.17 6.06 47 3.18 5.94 55 3.31 6.27 51 2.89 6.00 161 0.781
機能歯数(本) 25.4 7.0 8 21.0 11.2 47 19.1 11.7 55 10.4 11.3 51 17.2 12.2 161 0.000

オーラル
ディアドコキネシス

4.5 0.9 8 4.2 1.3 42 3.6 1.4 45 3.4 1.2 19 3.8 1.3 114 0.049

初回嚥下反射惹起時間
(秒)

1.8 1.6 6 6.1 5.7 43 5.5 6.5 38 8.6 8.5 14 6.0 6.4 101 0.157

MWST 4.8 0.7 8 4.5 1.0 47 4.2 1.6 55 2.2 2.3 51 3.7 2.0 161 0.000
咳反射惹起時間(秒) 15.5 15.1 8 9.2 9.3 37 13.7 13.8 43 15.0 13.0 34 12.8 12.5 122 0.201
咳反射惹起吸気数(回) 3.9 2.9 8 2.3 2.2 37 3.8 3.8 42 4.4 5.1 34 3.5 3.9 121 0.125

握力(kg) 13.3 3.8 8 11.9 5.7 47 10.6 5.5 44 6.3 6.3 18 10.6 5.9 117 0.003
ピンチ力(kg) 4.1 1.1 8 5.2 2.7 46 3.8 1.9 45 3.0 2.2 24 4.2 2.4 123 0.001
下腿周囲径(cm) 32.0 2.6 8 29.1 4.1 47 29.0 3.8 54 25.1 4.2 49 28.0 4.4 158 0.000
大腿周囲径(cm) 39.3 4.7 8 35.3 5.0 47 35.6 5.0 53 31.2 5.7 49 34.3 5.6 157 0.000

通常歩行速度(m/sec) 0.60 0.29 5 0.66 0.23 31 0.64 0.32 25 0.64 0.48 3 0.65 0.28 64 0.963
最大歩行速度(m/sec) 0.83 0.37 5 0.86 0.35 31 0.95 0.81 23 1.20 1.18 3 0.91 0.60 62 0.780
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表2 CDRとRSSTの関係
3回以上 3回未満 合計

0.5
度数 3 6 9
％ 33.3% 66.7% 100.0%

1
度数 24 19 43
％ 55.8% 44.2% 100.0%

2
度数 17 21 38
％ 44.7% 55.3% 100.0%

3
度数 4 18 22
％ 18.2% 81.8% 100.0%

合計
度数 48 64 112
％ 42.9% 57.1% 100.0%

表3 CDRと咳テストの関係

咳反射あり 咳反射なし 合計

0.5
度数 8 0 8
％ 100.0% 0.0% 100.0%

1
度数 35 10 45
％ 77.8% 22.2% 100.0%

2
度数 42 10 52
％ 80.8% 19.2% 100.0%

3
度数 33 10 43
％ 76.7% 23.3% 100.0%

合計
度数 118 30 148
％ 79.7% 20.3% 100.0%

表4 臼歯部咬合

残存歯で咬合有
義歯装着時咬合

有り
臼歯部咬合なし 合計

0.5
度数 1 7 0 8
％ 12.5% 87.5% 0.0% 100.0%

1
度数 3 33 11 47
％ 6.4% 70.2% 23.4% 100.0%

2
度数 7 32 16 55
％ 12.7% 58.2% 29.1% 100.0%

3
度数 6 11 34 51
％ 11.8% 21.6% 66.7% 100.0%

合計
度数 17 83 61 161
％ 10.6% 51.6% 37.9% 100.0%

表5 CDRと咬筋触診の関係
強い 弱い 合計

0.5
度数 7 0 7
％ 100.0% 0.0% 100.0%

1
度数 32 13 45
％ 71.1% 28.9% 100.0%

2
度数 40 12 52
％ 76.9% 23.1% 100.0%

3
度数 15 25 40
％ 37.5% 62.5% 100.0%

合計
度数 94 50 144
％ 65.3% 34.7% 100.0%

表6 CDRとリンシングの関係
可 不可 合計

0.5
度数 8 0 8
％ 100.0% 0.0% 100.0%

1
度数 41 6 47
％ 87.2% 12.8% 100.0%

2
度数 41 14 55
％ 74.5% 25.5% 100.0%

3
度数 11 40 51
％ 21.6% 78.4% 100.0%

合計
度数 101 60 161
％ 62.7% 37.3% 100.0%
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表7 健常群と低栄養リスク群を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析
目的変数 0:健常群 1:低栄養リスク群

OR
95% CI

有意確率下限 上限
性別 0:男性 1:女性 3.40 0.88 13.08 0.075 

年齢（歳） 1.01 0.92 1.11 0.841 

Barthel Index 0.98 0.96 1.01 0.158 

CDR(0.5～3) 3.98 1.58 10.00 0.003 

臼歯部咬合
0:残存歯で咬合
1:義歯で咬合
2:臼歯部咬合なし

3.27 1.11 9.58 0.031 

水飲み(0～5) 0.64 0.27 1.52 0.310 

表8 健常群と低栄養群を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析
目的変数 0:健常群 2:低栄養群

OR
95% CI

有意確率
下限 上限

性別 0:男性 1:女性 0.52 0.06 4.87 0.569 
年齢 0.98 0.80 1.19 0.830 

Barthel Index 0.94 0.90 0.99 0.012
CDR 3.03 0.58 15.85 0.189 

臼歯部咬合
0:残存歯で咬合
1:義歯で咬合
2:臼歯部咬合なし

8.47 1.20 59.90 0.032 

水飲み 0.08 0.01 0.67 0.020 

表9 低栄養リスク群と低栄養群を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析
目的変数 1:低栄養リスク群 2:低栄養群

OR
95% CI

有意確率
下限 上限

性別 0:男性 1:女性 0.40 0.12 1.36 0.143 
年齢 0.99 0.92 1.07 0.841 

Barthel Index 0.97 0.94 0.99 0.007 
CDR 0.74 0.34 1.61 0.442 

臼歯部咬合
0:残存歯で咬合
1:義歯で咬合
2:臼歯部咬合なし

1.50 0.72 3.10 0.279 

水飲み 0.75 0.60 0.93 0.010 



D. 考察 

 本研究では AD 高齢者を対象に、高次脳機能障

害による影響と身体機能低下による影響を包括的

に検討するため、認知症の進行を評価する指標と

して重症度分類である CDR を、機能面の指標と

して Barthel Index、臼歯部咬合の有無、MWST

を選択し年齢、性別を加えて検討を行った。低栄

養リスク因子の検討の結果、健常群と低栄養リス

ク群での比較では認知症の重度化と臼歯部咬合有

無、健常群と低栄養群での比較では、ADL の低下、

臼歯部咬合の有無、摂食嚥下機能低下、低栄養リ

スク群と低栄養群の比較では ADL の低下と摂食

嚥下機能低下に有意差が認められた。 

AD と栄養状態に関する報告は多く、健常高齢

者と AD 高齢者の栄養状態を体重や BMI、日常の

消費エネルギーから比較検討している報告がみら

れる 2) 3) 4)。また、Du らは AD 患者を追跡調査し

た結果、自立摂食能力と体重の減少に関連がある

としている 5)。本調査結果でも健常群と低栄養リ

スク群での検討で、CDR に有意差が認められ、認

知症の重度化が低栄養リスク因子であると考えら

れた。 

一方で健常群と低栄養群、低栄養リスク群と低

栄養群では CDR に有意差はなく Barthel Index

に有意差が認められた。低栄養に陥る者は身体機

能も低下している可能性が示唆され、AD 高齢者

の栄養状態を把握するうえで認知機能だけでなく

身体機能の評価も行う必要性があると推察される。 

AD と摂食嚥下機能については Prifer らが初期

AD 高齢者の嚥下機能が健常高齢者と比較して低

下していることを報告している 6)。また、Sato ら

は日常的に経口摂取を行っている AD 高齢者の摂

食嚥下機能低下を検出する方法を検討し、リンシ

ングの可否が検出に有用であると報告している 7)。

AD 高齢者に摂食嚥下機能低下が認められる報告

は多く見受けられるが、栄養状態に影響を及ぼし

ているかどうかの詳細な報告はない。本調査では

嚥下機能低下（MWST）が健常群と低栄養群、低

栄養リスク群と低栄養群において、栄養状態を低

下させる有意なリスクとして認められた。つまり

この結果は、AD 高齢者の栄養状態と摂食嚥下機

能低下が深く関係していることを示唆する結果と

いえる。また低栄養群に該当する者は、既に摂食

嚥下機能障害が顕在化している可能性があり、当

該群対象者に対しては摂食嚥下機能の評価とそれ

に応じた食事内容や環境の見直しが必要になると

推察される。 

臼歯部咬合状態と栄養状態の関係は Kikutani

らが虚弱高齢者を対象として検討した報告があり、

残存歯による咬合、義歯による咬合、臼歯部咬合

なしの順に栄養状態は有意に低下し、良好な栄養

状態の維持には臼歯部咬合を維持することが重要

であるとしている 8)。本調査でも低栄養リスク因

子の検討の結果、臼歯部咬合の有無に有意差が認

められ、MNA をアウトカムとした低栄養リスク

因子の検討に臼歯部咬合を含めた方法の再現性が

示される結果となった。Kikutani らの報告と本調

査は、MNA をアウトカムにしている点、調査項

目に臼歯部咬合と摂食嚥下機能を含めている点で

共通している。一方で、本調査は軽度から重度の

AD 高齢者を対象としており、AD の影響を考慮し

た低栄養リスク因子の検討が可能であった。また、

嚥下機能を段階的に評価できる MWST を施行し

たことにより、機能低下の推移について比較検討

が可能であった。 

また、Barthel Index や CDR の影響をコントロ

ールした上でも臼歯部咬合が失われることが栄養

状態を低下させる有意なリスクとして認められた。

この結果は、認知症の重度化や ADL の低下が生じ

ていても臼歯部咬合を保持することにより低栄養

となるリスクを軽減できる可能性を示唆する結果

であった。しかし、認知症が重度化し、ADL の低

下した状態で、口腔の健康を保ち咬合を維持する

ことは非常に困難である。早期の段階から歯科と

連携をとり、口腔の健康維持に努めることが重要

であると考えられる。 



今回、年齢と性別に有意差が認められなかった

ことについては、AD 高齢者に対象とし、さらに

認知症重度の者、ADL が著しく低下している者も

含め検討したことにより、対象者の栄養状態は認

知症重症度や ADL の影響を強く受けていたと考

えられる。 

また本調査は、横断調査であり一時点の栄養状

態の比較検討に留まるものである。今回検討され

た低栄養リスク因子が対象者の栄養状態に及ぼす

影響を検討するため、栄養状態の推移を追跡検討

していく必要性がある。また今回得られた結果が

AD 特有のものか検討するために、他の認知症タ

イプとの比較も必要と考えられた。 

本調査では、対象者の栄養状態により低栄養の

リスク因子が異なっていた。つまり AD 高齢者の

低栄養予防には、対象者の栄養状態を把握し、栄

養状態ごとのリスク因子を意識した介入が有用で

ある可能性を示唆する結果であった。 

 

E. 結論 

 本研究は、AD 高齢者における低栄養リスク因

子の検討を摂食嚥下機能および口腔機能を中心に

行った。その結果、AD 高齢者では ADL の低下、

認知症の重度化、臼歯部咬合不全、摂食嚥下機能

低下が低栄養リスク因子として示唆された。 
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第 33 回昭和歯学会総会，東京，2013．7，6 

21) 森田 優, 中川 量晴, 高城 大輔, 大岡 貴史, 梶

浦 勇人, 弘中 祥司, 向井 美惠 ： 高齢者の口

腔機能にガム咀嚼が及ぼす影響(第 2 報) 健康

高齢者の咬合力、咬合接触面積、カンジダ菌数

および口腔内総細菌数について 老年歯科医学

(0914-3866)28 巻 2 号 Page208-209(2013.09)

日本老年歯科医学会第 24 回学術大会，大阪，

2013，6，4-6 

22) 高城 大輔, 中川 量晴, 森田 優, 大岡 貴史, 梶

浦 勇人, 弘中 祥司, 向井 美惠 ：高齢者の口

腔機能にガム咀嚼が及ぼす影響(第 1 報) 健康

高齢者の口腔乾燥と唾液分泌について 老年歯

科 医 学 (0914-3866)28 巻 2 号 

Page207-208(2013.09) 日本老年歯科医学会第

24 回学術大会，大阪，2013，6，4-6 

 

H. 知的財産権の出願、登録状況 

１． 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 



 


