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研究要旨 

 要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイドラインとエビデンスの作成 

平成 27 年度の介護報酬改定で、介護保険施設における口腔と栄養管理の充実に係る改訂

が行われ、平成 28 年度の診療報酬改定においても、歯科と連携した栄養サポートチームに

対する加算など、口腔と栄養の連携が評価されることを受けて、要介護高齢者に対する口

腔管理と栄養管理のガイドラインの作成を目指した。ガイドラインの作成に関しては、日

本老年歯科医学会、日本在宅栄養管理学会の協力を得て作成を開始した。既存のエビデン

スの予備検索を行った結果、ガイドラインに収載可能な文献がほぼないことが明らかにな

った。そこで一般的に適切と思われる対応方法を利用可能な文献を使って推奨とすること

にし、３つの臨床重要課題とそれに基づく 14 個の“Clinical Questions（CQ）”の作成を行

い、既存のエビデンスに配慮し，エキスパートの経験も重視しながら，より実用性の高い

推奨を作成しガイドライン（暫定版）とした（資料＿要介護高齢者の口腔・栄養管理のガ

イドライン 2015（暫定版））。 

ガイドライン作成にあたり、口腔管理および栄養管理の効果に関するエビデンスが不足

していたことから、これを補うために、二次予防対象者における運動・口腔・栄養の複合

プログラムの効果、通所サービス利用者における口腔機能向上および栄養改善の複合サー

ビスの長期介入効果、介護保険施設入所者に対する口腔管理の効果、を検証するために、

それぞれ無作為化比較対照試験の結果を分析した。結果、口腔・栄養管理により、二次予

防対象者では口腔衛生状態、口唇・舌運動の改善、栄養バランスを考える行動変容、食欲

の増加、下腿周囲長の維持が認められる等、各プログラムの連携による相乗効果が示唆さ

れた。通所利用者では口腔や栄養の評価項目だけでなく、ADL の維持改善が認められた。

介護保険施設入所者に対する口腔衛生管理と口腔機能管理を行った介入群では、口腔衛生

管理だけを行った対照群と比較して入院率、退所率、死亡率が低く、反対に施設内での看

取り率が高かった。 

在宅高齢者に対する多職種連携による経口維持支援の効果検証 

介護保険施設退所者が在宅療養を長く継続するには、退所後に生じる問題を早期に把握

し解決する必要がある。そこで老人保健施設退所後の口腔と栄養に関する経過の実態を明

らかにすること、口腔と栄養の状態が在宅療養の継続に影響しているかを検討することを

目的に、老人介護保健施設退所者 504 名の経過について分析した。 



結果、退所後 3 ヵ月間の間に、171 名（33.9％）が入院、再入所等により在宅療養を継続

できていなかった。退所後１カ月では食事動作と口腔ケアの自立度が悪化し、退所後 3 カ

月では主食および副食の形態が悪化していた。さらに多変量解析により在宅療養中断の要

因を検討したところ副食の形態が有意に影響していることが明らかになった。嚥下調整食

のペースト食を提供可能な通所事業所、配食サービスは極めて少ないという報告もあり、

副食の形態の維持、回復、すなわち口腔と栄養管理が在宅療養の継続に重要であることが

示唆された。 
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A.研究目的 

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ラインとエビデンスの作成 

介護保険において口腔と栄養管理の充実

に係る改訂が行われ、診療報酬においても、

歯科と栄養の連携が評価されることになっ

た。しかしそれらに関するエビデンスに基

づく連携、支援のあり方が提示されておら

ず、口腔管理と栄養管理のガイドラインの

提示が急務となったことを受けて、要介護

高齢者に対する口腔管理と栄養管理のガイ

ドラインの作成を行った。 

ガイドライン作成にあたり、口腔管理お

よび栄養管理の効果に関するエビデンスが

不足していたことから、これを補うことを

目的に、これまで当該研究班員が行ってき

た無作為化比較対照試験の結果を分析した。 

 

在宅高齢者に対する多職種連携による経

口維持支援の効果検証 

介護保険施設退所者が在宅療養を長く継

続するには、退所後に生じる問題を早期に

把握し解決する必要がある。そこで老人保

健施設退所後の口腔と栄養に関する経過の

実態を明らかにすること、口腔と栄養の状

態が在宅療養の継続に与える影響について

検討することを目的に、介護保険施設退所

後の口腔と栄養に関する経過の実態調査と



在宅療養の継続に影響する因子の検討を行

った。 

 

 

B.研究方法 

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ラインとエビデンスの作成 

ガイドラインを作成するにあたり、予備

的文献検索をおこなった。システィマティ

ックレビューは 1 件で、ランダム化比較対

照試験の報告はなかった。そのため非ラン

ダム化比較試験、前向き臨床研究、分析疫

学研究の文献に関しても臨床的に有用と判

断されたものは採用した。CQ に関しても

PICO 形式の作成ではなく、日常の臨床お

よび介護の場での疑問などから意見を出し

ていくこととし、一般的に適切と思われる

対応方法を利用可能な文献を使って推奨を

作成した。 

予備検索で渉猟した文献から作業委員会

で臨床重要課題を作成した。次に文献検索

データをガイドライン作成委員と共有し、

37 名の委員に CQ 案を募集収集した。収集

した CQ のうち予備検索で渉猟した論文で、

背景、解説が作成できた CQ を採用し、他

の CQ に関しては根拠論文の検索、吟味の

作業を行っている。また CQ に採用しなか

ったが、臨床的に必要な知識に関しては別

途 Q＆A を作成した。 

また、ガイドライン作成にあたり、口腔

管理および栄養管理の効果に関するエビデ

ンスが不足していたことから、これを補う

ために、二次予防対象者における運動・口

腔・栄養の複合プログラムの効果、通所サ

ービス利用者における口腔機能向上および

栄養改善の複合サービスの長期介入効果、

介護保険施設入所者に対する口腔管理の効

果、を検証するために、それぞれの無作為

化比較対照試験の結果を分析した。 

在宅高齢者に対する多職種連携による経

口維持支援の効果検証 

全国老人保健施設協会が実施した全国の

老人保健施設の退所者 504 名の退所時、退

所後1ヵ月、退所後3ヵ月の調査データを、

連結不可能匿名化された状態で提供を受け

た。これらコホートデータを用いて、退所

後の口腔と栄養の状態の経過について分析

した。また、調査期間中に在宅療養を中断

した者と継続している者の施設退所時の口

腔と栄養の状態および全身の状態を比較検

討し、在宅療養中断に影響する因子につい

て分析した。  

（倫理面での配慮） 

ガイドラインの作成については倫理面で

配慮されている論文を渉猟しているため、

特に問題はない。口腔管理および栄養管理

の効果に関するエビデンスの作成に用いた

３つの研究データは、すべて国立長寿医療

研究センターの倫理・利益相反委員会の審

査承認を受け実施した研究データである。

在宅高齢者に対する多職種連携による経口

維持支援の効果検証に用いたデータも、全

国老人保健協会の倫理委員会の審査承認を

受け実施した研究データを連結不可能匿名

化された状態で提供を受け分析したもので

ある。いずれの研究もその遂行にあたって、

研究等の対象とする個人の人権擁護、研究

等の対象となる者（本人又は家族）の理解

と同意、研究等によって生ずる個人への不

利益並びに危険性と医学上の貢献の予測等

について十分配慮して行った研究であるこ

とを確認している。 



C.研究

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ラインとエビデンスの作成

予備検索で渉猟した文献から作業委員会

で以下

●臨床重要課題

アセスメント方法について

●臨床重要課題

理の方法について

●臨床重要課題

理の効果について

予備文献検索データをガイドライン作成

委員と共有し、

した。課題

題 3 は

れないもの

に関してブラッシュアップ、最終的に

CQ（臨床重要課題

2：8

解説、参考文献の追加を行った。他提出さ

れた

吟味の作業を行っているところである。ま

た CQ

ておい

＆A

腔・栄養管理のガイドライン

版））。

臨床重要課題

理の効果に関するエビデンスの不足を補う

ために行った

果は以下の通り。

①二次予防対象者における運動・口腔・

栄養の複合プログラムの効果

運動・口腔・栄養の複合プログラムによ

り、介入群では舌苔のなしの者の割合が有

意に増加し、口腔内細菌数は有意に低下し

研究結果 

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ラインとエビデンスの作成

予備検索で渉猟した文献から作業委員会

で以下 3 つの臨床重要課題を作成した。

臨床重要課題

アセスメント方法について

臨床重要課題

理の方法について

臨床重要課題

理の効果について

予備文献検索データをガイドライン作成

委員と共有し、37

した。課題 1 は 17

は 8 件 その他重要臨床課題に分類さ

れないもの 6 件 

に関してブラッシュアップ、最終的に

（臨床重要課題

8 件、臨床重要課題

解説、参考文献の追加を行った。他提出さ

れた CQ に関しては根拠論文の文献の追加、

吟味の作業を行っているところである。ま

CQ に採用しなかったが、臨床的に知っ

ておいたほうがよい知識に関しては別途

A を作成した（資料＿要介護高齢者の口

腔・栄養管理のガイドライン

。 

臨床重要課題

理の効果に関するエビデンスの不足を補う

ために行った 3 つの研究データの分析の結

果は以下の通り。

二次予防対象者における運動・口腔・

栄養の複合プログラムの効果

運動・口腔・栄養の複合プログラムによ

り、介入群では舌苔のなしの者の割合が有

意に増加し、口腔内細菌数は有意に低下し

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ラインとエビデンスの作成 

予備検索で渉猟した文献から作業委員会

つの臨床重要課題を作成した。

臨床重要課題 1 スクリーニングおよび

アセスメント方法について 

臨床重要課題 2 口腔管理および栄養管

理の方法について 

臨床重要課題 3 口腔管理および栄養管

理の効果について 

予備文献検索データをガイドライン作成

37 名の委員に

17 件 課題

その他重要臨床課題に分類さ

 が収集され、その問題文

に関してブラッシュアップ、最終的に

（臨床重要課題 1：6 件、臨床重要課題

件、臨床重要課題 3：0

解説、参考文献の追加を行った。他提出さ

に関しては根拠論文の文献の追加、

吟味の作業を行っているところである。ま

に採用しなかったが、臨床的に知っ

たほうがよい知識に関しては別途

（資料＿要介護高齢者の口

腔・栄養管理のガイドライン

臨床重要課題 3 の口腔管理および栄養管

理の効果に関するエビデンスの不足を補う

つの研究データの分析の結

果は以下の通り。 

二次予防対象者における運動・口腔・

栄養の複合プログラムの効果

運動・口腔・栄養の複合プログラムによ

り、介入群では舌苔のなしの者の割合が有

意に増加し、口腔内細菌数は有意に低下し

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

 

予備検索で渉猟した文献から作業委員会

つの臨床重要課題を作成した。

スクリーニングおよび

 

口腔管理および栄養管

口腔管理および栄養管

予備文献検索データをガイドライン作成

名の委員に CQ 案を募集

課題 2 は 14 件 

その他重要臨床課題に分類さ

が収集され、その問題文

に関してブラッシュアップ、最終的に 14

件、臨床重要課題

0 件）に対して

解説、参考文献の追加を行った。他提出さ

に関しては根拠論文の文献の追加、

吟味の作業を行っているところである。ま

に採用しなかったが、臨床的に知っ

たほうがよい知識に関しては別途

（資料＿要介護高齢者の口

腔・栄養管理のガイドライン 2015（暫定

口腔管理および栄養管

理の効果に関するエビデンスの不足を補う

つの研究データの分析の結

二次予防対象者における運動・口腔・

栄養の複合プログラムの効果 

運動・口腔・栄養の複合プログラムによ

り、介入群では舌苔のなしの者の割合が有

意に増加し、口腔内細菌数は有意に低下し

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

予備検索で渉猟した文献から作業委員会

つの臨床重要課題を作成した。 

スクリーニングおよび

口腔管理および栄養管

口腔管理および栄養管

予備文献検索データをガイドライン作成

案を募集

 課

その他重要臨床課題に分類さ

が収集され、その問題文

14 の

件、臨床重要課題

件）に対して

解説、参考文献の追加を行った。他提出さ

に関しては根拠論文の文献の追加、

吟味の作業を行っているところである。ま

に採用しなかったが、臨床的に知っ

たほうがよい知識に関しては別途 Q

（資料＿要介護高齢者の口

（暫定

口腔管理および栄養管

理の効果に関するエビデンスの不足を補う

つの研究データの分析の結

二次予防対象者における運動・口腔・

運動・口腔・栄養の複合プログラムによ

り、介入群では舌苔のなしの者の割合が有

意に増加し、口腔内細菌数は有意に低下し

た。口腔機能については、オーラルディア

ドコキネシスが有意に改善した。対照群で

は、いずれも有意な変化は認められなかっ

た。

食事分析の結果では、介入群で野菜の摂

取量が維持されたのに対し、対照群では有

意に低下した。また、介入群のみ嗜好飲料

類が有意に減少した。栄養素摂取量では、

介入群で、鉄、ビタミン

意な増加と、ビタミン

られた。運動習慣については両群ともに有

意な変化は認めら

では介入群において下腿周囲長に有意な変

化は認められ

また介入群で食欲が有意に増加した

 

(
グラムの効果
 

②

向上および栄養改善の複合サービスの長期

介入効果

18

養単独群

合群では、意欲、オーラルディアドコキネシス

で有意な改善を認めた。

化率では、オーラルディアドコキネシスが口腔

群、複合群で有意に改善していた。また

た。口腔機能については、オーラルディア
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D.考察 

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイドラ

インとエビデンスの作成 

 要介護高齢者に対する口腔管理と栄養管

理のガイドライン作成するにあたり、

Minds ガイドライン情報センターが公開し

ている方法に順じ予備検索を行った結果、

口腔管理および栄養管理の効果に関して、

ガイドラインに収載可能な文献がほぼない

という問題点が明らかになった。そのため、

本研究班で口腔管理および栄養管理の効果

に関する 3 つの無作為化比較対照試験のエ

ビデンスの作成を行うことになった。結果、

二次予防対象者、通所サービス利用者、介

護保険施設入所者それぞれに対する口腔管

理および栄養管理は有意な効果があること

が示唆された。今後口腔管理および栄養管

理の方法や効果に関するエビデンスが数多

く出されることが期待される。 

在宅高齢者に対する多職種連携による経口

維持支援の効果検証 

老人介護保健施設退所者 504 名の経過に

ついてのデータを分析したところ、在宅療

養中断の原因は退所後 1～3 ヵ月の間に生

じている可能性が高く、現行の退所後訪問

指導加算による支援は退所後 30 日以内で

あることから、十分対応できない可能性が

示唆された。 

また、在宅療養中断の要因を検討したと

ころ副食の形態が有意に影響していること

が明らかになった。嚥下調整食のペースト

食を提供可能な通所事業所、配食サービス

は極めて少ない（Kikutani,2015）という報

告もあり、副食の形態の維持、回復および

専門職による口腔・栄養管理の支援が在宅

療養の継続に重要であることが示唆された。 

E.結論  

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイドラ

インとエビデンスの作成 

 要介護高齢者に対する口腔管理と栄養管

理のガイドライン作成を行った。しかし、

ガイドラインに収載可能な文献がほとんど

ないという問題が明らかになった。今後は

本ガイドライン（暫定版）の公開を果たし、

多くの研究者がこれらエビデンスの不足を

知り、口腔管理および栄養管理に関するエ

ビデンスが数多く出されることを期待する。 

在宅高齢者に対する多職種連携による経口

維持支援の効果検証 

在宅療養中断の原因は退所後 1～3 ヵ月

の間に生じている可能性が高く、その要因

が食事にあることが明らかになった。今後、

食形態の維持、回復および専門職による口

腔・栄養管理の支援が在宅療養の継続に重

要であることを明らかにしていく必要があ

る。 
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