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研究要旨 
高齢化率が年々上昇している我が国において, 要介護高齢者における咀嚼機能の維持・改

善は重要な課題である. 特に近年は咀嚼機能の低下にサルコペニア(筋肉の減弱)が関与して

いる可能性が指摘されている. サルコペニアの主徴であり, 診断基準のひとつである四肢

骨格筋量(四肢 SMI)の減少は, 既に要介護高齢者において嚥下機能との関連が報告されて

いるが, 咀嚼機能との関連は不明である. また, 咀嚼機能においては, 代表的な咀嚼筋であ

る咬筋の厚さや断面積が咬合力に関連していることが明らかになっている. そこで本研究

は，要介護高齢者を対象に横断調査を行い，咬筋の厚さと四肢 SMI との関連を明らかにし

て咀嚼機能の低下とサルコペニアとのより具体的な関係を検討することを目的とした. A
県 Y 市 O 町在住の要介護高齢者 275 名を対象に, 超音波計測法にて咬筋の厚さを, 生体電

気インピーダンス法にて四肢 SMI を測定した. その他, 口腔関連項目や認知機能関連項目

を測定した. 男女それぞれの咬筋の厚さの中央値で低値群・高値群に区分し, 低値群と高値

群で四肢SMIおよび各項目を比較した. また, 咬筋厚に関連する因子を検討するため, 咬筋

厚を目的変数とし, 年齢・性別および四肢 SMI, その他項目(機能歯数, Body Mass Index, 
Barthel Index, MNA-SF®, Clinical Dementia Rating)を説明変数として二項ロジスティッ

ク回帰分析を行った. その結果, 咬筋厚低値群は高値群に比べ, 四肢SMIは有意に低い値を

示した. また, 二項ロジスティック回帰分析では年齢や性別などを調整した上で四肢 SMI
が咬筋厚の有意な関連因子として抽出された. 結論として, 要介護高齢者において, サルコ

ペニアに起因する筋量の減少が咬筋においても発生し, 咀嚼機能の低下に関与している可

能性が示唆された. 

 
A. 研究目的 
高齢化率が年々上昇している我が国にお

いて, 高齢者の咀嚼機能の維持・改善は栄

養状態の維持のみならず, 食べる楽しみを

通じた QOL 維持などの観点からも非常に

重要な課題である. 特に要介護高齢者は全

身の諸機能の低下を伴っていることが多く, 
咀嚼機能も例外ではない. 要介護高齢者に
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おける咀嚼機能の低下は QOL や栄養状態

の悪化などにつながる重大な問題である. 
高齢者における咀嚼機能の改善策としては

現在歯に対するう蝕や歯周疾患の治療, そ
して欠損歯の補綴が挙げられるが, 近年は

咀嚼筋や舌など, 歯以外の咀嚼関連因子の

機能低下が咀嚼を困難にしているという報

告が散見されるようになっており, 我々は

その背景にサルコペニアがあるのではない

かと考えた. サルコペニアは高齢者におけ

る全身の筋肉の減弱を主徴とし, 急性期病

棟における高齢者の死亡率上昇のリスク因

子であると報告されている. また, 栄養状

態の低下もサルコペニアの一因と言われて

おり, 咀嚼機能の維持は栄養状態の維持を

通じたサルコペニアの予防にもつながると

考えられる. 既に健常高齢者においては咀

嚼機能とサルコペニアとの関連が報告され

ているが, 要介護高齢者において咀嚼機能

とサルコペニアとの関連を検討した報告は

我々が渉猟した限り認められなかった. 要
介護高齢者は健常高齢者と異なり, その背

景に認知機能の低下や全身疾患などが存在

することが多く, 健常高齢者と同様の関係

が存在するかは定かではない. また, 咀嚼

機能の低下により食塊形成に支障を来し, 
嚥下困難に陥る可能性も健常高齢者に比べ

高いことから、早期から咀嚼機能の低下を

察知し, それを予防することは非常に重要

であると考える. 一方, サルコペニアの診

断基準のひとつである四肢骨格筋量の減少

は, 既に要介護高齢者の嚥下機能低下との

関連が報告されており, 咀嚼などの口腔機

能の低下も四肢骨格筋量の減少と関連して

いる可能性がある. そこで本研究は, 咀嚼

機能に最も影響する筋である咬筋の厚さと

サルコペニアの診断基準の一つである四肢

骨格筋量(四肢 SMI)との関連を明らかにし

て, 咀嚼機能の低下とサルコペニアとのよ

り具体的な関連を検証することを目的に, 
要介護高齢者を対象に横断調査を実施し

た. 
 
B. 研究方法 
1. 対象者 
 日本の東北地方のA県Y市O町に在住し, 
O 町の公立病院の障害者病棟, 療養病棟お

よび老人保健施設, 特別養護老人ホーム, 
認知症高齢者グループホーム, 通所介護事

業所, 自宅にて療養中の 65~98 歳の要介護

高齢者 399 名のうち, 調査員による実測調

査に応じることができ, また後述する主要

調査項目など必要なデータに欠損値の無か

った 275 名(男性 60 名, 女性 215 名, 平均

年齢 85.6±6.5 歳)を対象とした . 調査は

2014 年 2 月に実施した. なお, 除外となっ

た 124 名は感染症による施設の立ち入り規

制や, 拘縮や四肢の切断, ペースメーカー

の使用等により機器が装着できず, 必要な

項目の測定が不可能であった者である. 
2. 調査項目 
 今回の調査にて収集した項目のうち, 分
析に使用した項目を以下に示す. 各項目は

主たる介護者に対する調査票を用いた事前

調査と, 事前に測定方法に関するキャリブ

レ―ションを受けた歯科医師および歯科衛

生士による実測で採取した. また, 主要調

査項目以外の項目の選定はこれまでの要介

護高齢者を対象とした口腔機能ならびに四

肢骨格筋量に関する先行研究をもとに行っ

た. 
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【主要調査項目】 
咬筋厚：本調査の主評価項目である. Ohara
らの方法に基づき, 超音波測定装置である

「みるキューブ」(グローバルヘルス㈱, 神
奈川県, 日本)にて測定した. 触診にて咬筋

を触知後, 口角の延長線上に位置する咬筋

相当部に下顎下縁平面と平行にプローブを

当て, 測定用コンピュータの画面上にて安

静時の咬筋の厚さを二回ずつ測定し, その

平均値を算出した. 男女それぞれの中央値

(男性：10.125mm, 女性：9.5mm)以上を高

値群, それ未満を低値群とした. 
四肢 SMI(Skeletal Muscle Index, 骨格筋

指数)：本調査の関心評価項目である. 生体

電気インピーダンス法(以下, BIA法)を用い

た体組成計により四肢それぞれの骨格筋量

を測定し, その総和を身長(m)の二乗で割

っ た 値 と し た . 測 定 に は

InBody®S10(InBody Corporation, Seoul, 
Korea)を用いた. 
【調査票による事前調査項目】 
基本属性：性別および年齢・要介護度を調

査した. 
既往症：脳血管障害, パーキンソン病, 神経

疾患, うつ, 糖尿病の既往の有無を調査し

た. 
Body Mass Index(BMI): 成人の体格を表

す指数で, 体重を身長の二乗で割った値を

用いる. カットオフ値は 1994年のWHOの

基準に基づき 18.5kg/m2 とし, それ未満を

低体重群とした. 
Barthel Index(BI)：食事, 車いすからベッ

ドの移乗, 整容, トイレ, 入浴, 移動, 階段

昇降, 更衣, 排便自制, 排尿自制の 10 項目

をそれぞれ数段階の自立度で評価する指標

である. 

MNA®-SF：65 歳以上の高齢者を対象とし

た簡便な栄養状態のスクリーニング法で, 
対象者の栄養状態を「食事量の減少」「体重

の減少」「移動性」「精神的ストレス・急性

疾患」「認知症・うつ」「BMI」の 6 項目の

質問から評価することができる. 
【調査員による実測項目】 
現在歯数・機能歯数：現在歯数は残根歯を

除いた残存歯数, 機能歯数は現在歯数に有

床義歯・ブリッジのポンティック・インプ

ラント等による補綴歯数を加算した数とし

た. 
義歯の有無：調査時点の有床義歯(総義歯・

部分床義歯)の使用の有無を確認した. 
Clinical Dementia Rating (CDR): 認知症

の重症度の評価法である. 記憶・見当識・

判断力と問題解決・社会適応・家族状況及

び趣味・介護状況の 6 項目に関して, 対象

者の日常生活を十分に把握している主たる

介護者がそれぞれ五段階で評価し, それを

基に研究者ら(医師, ないし看護師など専門

職)により 0・0.5・1・2・3 の五段階で総合

評価を行った. 
 
3. 統計・解析 
主要調査項目およびその他の項目につい

て, 対象者を男女別の咬筋厚の中央値で咬

筋厚低値群・高値群の 2 群に区分し, 群間

比較を行った. これまでの報告において咬

筋厚の明確なカットオフ値が定められてい

ないため, 本研究においては男女別の中央

値をカットオフ値として採用した. 連続変

数に対応する 2 群間の差の検定には

Mann-Whitney U 検定を, カテゴリ変数に

は χ2検定を用いた. 
また, 群間比較の結果を踏まえ, 咬筋厚の
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低値および高値を目的変数として, それに

影響を及ぼす因子を抽出するためステップ

ワイズ法(変数減少法)による二項ロジステ

ィック回帰分析を行った. 独立変数の選定

基準は男女それぞれの単純比較において有

意確率が 0.1未満で, かつ相関係数が 0.8未

満のものとした. 年齢および性別は調整因

子のため, 単純比較の有意確率に関わらず

投入した. 統計解析には SPSS Statistics 
20.0(IBM Corporation, USA)を使用し, 有
意確率は 5%に設定した. 
 
4.倫理面への配慮 
本研究は東京都健康長寿医療センター倫

理委員会(承認番号：23-1253)および日本大

学松戸歯学部倫理委員会 (承認番号：

EC14-027)の承認のもと, 調査対象者およ

びその家族・主たる介護者に対し個別に文

書による説明を行い, 書面による同意を得

た上で実施した. 
 
C. 結果 
1.基本属性 
 本調査の対象者における男女の内訳は男

性が 60 名(21.8%), 女性が 215 名(78.2%)
であった. 平均年齢は男性が 83.9±8.0 歳, 
女性が 86.1±6.0 歳であった. 
2. 咬筋厚低値群・高値群の比較 (表 1) 
 まず, 咬筋厚低値群および高値群の内訳

は低値群が 132名(48.0%), 高値群が 143名

(52.0%)であった. 四肢 SMI の平均は高値

群が 4.8±1.4kg/m2, 低値群が 4.4±1.4kg/m2

であり, 咬筋厚低値群は高値群に比べ有意

に低い値を示した(p=0.010). また, BMI(高
値群：22.6±4.6, 低値群：20.3±4.0, p<0.001), 
機能歯数 (高値群 19.0±11.4 本 , 低値群

15.4±12.2 本, p=0.020), Barthel Index(高
値群：43.1±32.5 点, 低値群：33.8±32.6 点, 
p=0.017), MNA®-SF 総得点 ( 高値群：

10.0±2.7 点, 低値群：9.1±2.5 点, p=0.003)
が低値群が高値群に比べて有意に低い値を

示した. CDR は咬筋厚低値群が高値群に比

べ有意に高い値を示した(高値群：1.7±1.0, 
低値群：2.0±0.9). カテゴリ変数では低値群

は高値群に比べ BMI 低値の者が有意に多

い結果を示した(p=0.026). その他, 有意で

はなかったが年齢(高値群：85.1±6.6 歳, 低
値群：86.2±6.4 歳, p=0.152)も低値群は高値

群に比べ高い傾向を示した. 
3. 咬筋厚関連因子の検討 (表 2) 
 ステップワイズ法による二項ロジスティ

ック回帰分析の結果, 咬筋厚の有意な関連

因子として最終的に四肢 SMI(OR=0.83, 
95%CI=0.69-0.99, p=0.049)が抽出された. 
ま た , 機 能 歯 数 (OR=0.98, 
95%CI=0.96-1.00, p=0.065)も有意ではな

いものの, 最も適合率の良い最後のステッ

プにおいて関連因子として抽出された. 
 
D. 考察 
本研究は, 咬筋の厚さと四肢 SMI との関

連を明らかにして, 咀嚼機能の低下とサル

コペニアとのより具体的な関連を検討する

事を目的に, 要介護高齢者を対象に横断調

査を実施した. その結果, 咬筋の厚さと四

肢 SMI との関連が明らかになった. 既に先

行研究において, 健常高齢者における咀嚼

機能とサルコペニアとの関連が指摘されて

いるほか, 要介護高齢者においても嚥下機

能と四肢SMIとの関連が報告されているが, 
要介護高齢者において咀嚼機能とサルコペ

ニアならびにその関連因子との関連を検討
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した報告は我々が渉猟した限り認められず, 
本研究で得られた知見は新規性があるもの

と考える. 特に近年は現在歯数を維持でき

ているにも関わらず, 舌など咀嚼機能に必

要な他の器官に障害を抱える要介護高齢者

が増加しているとの指摘もあることから, 
今回の結果は, その原因を究明する上で重

要なヒントとなり得ると考える. 
今回用いた四肢 SMI は, サルコペニアの

診断基準として世界的にも広く用いられて

おり, 特に BIA 法による計測はアジア・サ

ルコペニア・コンセンサスにおいても採用

されている. 一方, 咬筋は代表的な咀嚼筋

であると同時に, 体表から超音波計測装置

を用いて容易に厚さを計測可能であり, 大
規模調査に適した計測対象であると考えら

れる. 特に咬筋の厚さは, 先行研究におい

て咬合力との関連が報告されており, 咀嚼

機能との関連を推測する上で有効な指標の

一つと考えられている. さらに要介護高齢

者を対象とした調査におけるメリットは, 
被験者の協力の度合いが結果に影響するこ

とが少ない客観指標であり, 認知症を有す

る要介護高齢者に対しても実施できる点に

ある. 
今回, 咬筋厚低値群は高値群に比べ四肢

SMI が有意に低値を示したほか, 咬筋厚の

関連因子としても四肢 SMI が抽出された. 
要介護高齢者における嚥下機能と四肢 SMI
との関連については既に Murakami らが

報告している. また, 筋量の減少に関連す

る因子として, 活動性の低下, 栄養状態の

悪化, 炎症性サイトカインの増加, 酸化ス

トレス, 成長ホルモンおよび性ホルモン(テ
ストステロン)の減少との関連が報告され

ている. つまり, 身体の諸機能が低下した

要介護高齢者にみられる筋量の減少は局所

的ではなく全身的に発生するものと考えら

れ, 四肢と同じ骨格筋である咬筋において

も生じているという結果は当然の結果であ

るとも言える. 
また, 本研究結果では現在歯数と補綴歯

数を合わせた機能歯数も統計学的には有意

ではなかったものの, ステップワイズ法に

よる二項ロジスティック回帰分析で咬筋の

厚さとの関連が示唆された. 無歯顎者を対

象に行われた先行研究において, 補綴処置

が咬筋厚の回復に有効であるとの報告もあ

る. 今回の対象者全体の現在歯数の平均本

数は 3.5本と少なく, また, 今回の対象者の

67.6%(186 名)が義歯を装着しており, 多く

の対象者が義歯やブリッジなどの補綴装置

に頼っていることから, 補綴による咬合の

維持・回復が咬筋の減弱の防止に有効であ

ることを示唆しているのかもしれない. 
低栄養のリスク評価である MNA®-SF は

二項ロジスティック回帰分析では関連因子

としては抽出されなかったが, 単純比較で

は低値群は高値群に比べ有意に低い値を示

した. 日本人の要介護高齢者においてサル

コペニア群は非サルコペニア群に比べ

MNA®-SF スコアが有意に低いとの結果か

ら, 低栄養が要介護高齢者におけるサルコ

ペニアのリスク因子であるとの報告もあり, 
今回の結果はこの先行研究の結果を支持す

るものとなった. 
なお, 今回はこれまでに報告されていた

咬筋厚関連項目のひとつである現在歯数は

関連因子として抽出されなかった. 咀嚼筋

にて発生した筋力は最終的に顎骨や歯を介

して咬合力として出力されるが, これまで

の咀嚼機能と咬筋との関連を検討した報告
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は, 現在歯数がある程度維持されている若

年層を対象としたものが多く, 本研究にお

いては対象者の平均現在歯数の少なさや補

綴状況が現在歯数との関連に影響したと思

われる. 
要介護高齢者において、低栄養は死亡リ

スクと関連があるとの報告がある. 本研究

結果から, サルコペニアの影響が咀嚼筋に

も及び,現在歯数の減少も伴って咀嚼機能

が低下し, 低栄養状態に陥ることで, サル

コペニアのさらなる悪化や, 死亡リスクが

上昇する可能性が推察される. 先述の様に, 
義歯による補綴が咬筋の減弱の予防につな

がる可能性が考えられるが, 要介護高齢者

の場合, 身体能力の低下や認知症などによ

り義歯の使用が困難になることから, 無理

に義歯を使用しないことも多いと言われて

いる. 一方, Kanehisa らは, 施設入居高齢

者に対する介入研究の結果から, 義歯の装

着が栄養状態の改善に有効であったと報告

しており, 本研究結果も合わせて考えると, 
要介護高齢者においても補綴により機能歯

数を維持することで咬筋の減弱を防止し, 
咀嚼機能を維持することで, 低栄養, さら

にはサルコペニアの悪化を緩和できるかも

しれない. 
最後に, 本研究における限界について述

べる. まず, 本研究はあくまで横断調査で

あり, 咬筋厚の減少と四肢骨格筋量の減少

との具体的な因果関係の究明には至ってい

ない. そのため, 具体的な因果関係の究明

には, 長期的な縦断研究が必要である.  咬
筋は浅層・深層の二層から構成されるが, 
今回はその構造ならびに各層の機能の違い

については考慮していない. 咬筋厚の測定

も事前にキャリブレ―ションを受けた複数

の調査員により実施しているが, それでも

検査者間誤差を完全に排除できていない可

能性が考えられる. 対象者は義歯などの補

綴装置を使用している者が多いが, 義歯の

適合状態なども考慮できていない. また, 
要介護高齢者は全身疾患や認知機能の低下

など, 健常高齢者以上に様々な背景因子を

有することが多いため, 今後は服薬状況や

介護状況など, より多くの項目を加味した

上で検討を行う必要があると考えられる. 
今後, 我々はこれらの課題を解決すべく, 
今回の対象者に対する縦断調査の実施を予

定している. 
 
E. 結論 
結論として, 要介護高齢者において, 咬

筋厚低値群は高値群に比べ四肢SMIが有意

に低い値を示した. また, 四肢 SMI の低下

と機能歯数の減少が咬筋厚低下の関連因子

として抽出されたことから, サルコペニア

による筋量の減少が要介護高齢者の咀嚼筋

にも生じている可能性が示唆された. 
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152-159, 2016. 
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乃, 森下志穂, 白部麻樹, 五十嵐憲太郎, 河
相安彦 高齢者のフレイルとオーラル・フレ
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大会, 徳島, 2016 年 6 月 18 日 
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表 1 咬筋厚高値群・低値群の比較 

Variable Cutoff OR 95% CI P -value OR 95% CI P -value
性別 0:男性 1:女性 0.57 0.29-1.15 0.117
年齢 1.02 0.98-1.06 0.356
四肢SMI 0.82 0.64-1.07 0.147 0.83 0.69-0.99 0.049
機能歯数 0.98 0.96-1.01 0.192 0.98 0.96-1.00 0.065
Barthel Index 1.00 0.99-1.02 0.597
MNA®-SF総得点 0.95 0.84-1.09 0.486
CDR 1.12 0.77-1.61 0.557
BMI 0:高 1:低 1.18 0.60-2.31 0.632

Step 1 Step 6

OR, odds ratio; CI, confidence interval; SMI, Skeletal Muscle Index; CDR, Clinical Dementia Rating.  
表 2 二項ロジスティック回帰分析による咬筋厚関連因子の検討 


