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介護保険施設における利用者の口腔・栄養管理の充実に関する調査研究 

 

研究代表者 渡邊 裕 東京都健康長寿医療センター 研究副部長 

 

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行った.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なかったことから,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

12 個の“Clinical Questions（CQ）”の作成を行った.また 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 Q＆A として 4 件を採用した.作成した CQ お

よび Q＆A に対して,追加の文献検索を行い,CQ と Q＆A の解説を作成した.平成 29 年 7 月

に日本老年歯科医学会, 日本在宅栄養管理学会を通じて当該ガイドラインに関するパブリ

ックコメントを募集した.収集したパブリックコメントに対して回答を作成し,ガイドライ

ンを修正した.学会ホームページで公開する準備を行っている. 

ガイドライン作成にあたり,口腔管理および栄養管理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,本年度は,アルツハイマー病高齢者の食生活の自立維持を目的

とした身体組成，栄養状態に関する比較検討,介護老人福祉施設入所高齢者の摂食嚥下機能

の簡易評価と死亡との関係：１年間の縦断調査と介護保険施設利用者における複合プログ

ラムに関する質的研究を新たに実施した.また,平成 28 年度から継続して,特別養護老人ホ

ームにおける 30 ヶ月の死亡率と Mini Nutritional Assessment®-Short Form との関連,日本の介

護施設入所者における Council of Nutrition appetite questionnaire(CNAQ)と死亡率との

関係：1 年間の縦断研究,ナーシングホーム入所者の自発摂食能力と死亡との関係：24 か月

間のコホート研究,要介護高齢者における口腔内および顔面の過敏症状軽減を目的とした手

技の効果検証を行った. 

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,

平成 28 年度から引き続き老人介護保健施設退所者 504 名の経過について分析した. 
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結果,介護老人保健施設退所後3か月,1年後の在宅療養継続率はそれぞれ63.7％,19.8％で

あった.退所後 3 か月の間の在宅療養中断に影響する因子は,年齢（OR: 1.02, 95% CI: 

1.00–1.05, p < 0.05）,要介護度（OR: 1.23 95% CI: 1.01–1.49, p < 0.05）,副食の形態（OR:  

OR: 1.20 95% CI: 1.01–1.43, p < 0.05）で,退所後 1 年では同居家族者数（OR: 0.67, 95% CI: 

0.47–0.95, p < 0.05）と口腔ケアの自立（OR: 0.68, 95% CI: 0.50–0.93, p < 0.001）であっ

た.以上の結果から,在宅療養を継続するには,摂食嚥下機能を回復し食形態を改善すること,

在宅における口腔ケアを支援することが重要であることが示唆され,歯科専門職種の積極的

な関与が必要であることが示唆された. 

平成29年からは3都府県の介護老人保健施設４施設を退所し,自宅に帰宅した要介護高齢

者に対して,退所後 3 か月目に,歯科医師,管理栄養士による自宅での訪問アセスメントと指

導を行う介入群と,訪問アセスメントを行わなかった対照群に分けて在宅療養継続への口

腔・栄養管理の効果に関する無作為化比較対照試験を開始した. 

 介入群に対する訪問アセスメントの結果,口腔,栄養ともに大きな問題は認められなかっ

たが,食欲低下や,筋肉量の減少など,今後在宅療養の継続が困難になる可能性が伺われた.配

食サービスや通所介護事業所などの地域サービスも利用されていたが,限定的な効果となっ

ており,食品摂取の多様性や嗜好への配慮,咀嚼機能の評価,義歯装着による食形態の改善が

食欲と栄養状態, ADL を改善する必要性が示唆された. 

 今後,口腔と栄養に関する支援が在宅療養の継続に与える効果の創出と,それらに基づい

た制度等の基盤整備および地域の支援体制の構築が必要と思われる. 
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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.本年度は作成し

た 12 個の CQ および Q＆A に対して,追加

の文献検索を行い,解説を作成し,要介護高

齢者の口腔・栄養管理のガイドライン 2017

（暫定版）を完成させ,本年度はパブリック

コメントの募集を行い,それに基づいてガ

イドラインを完成させた. 

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

研究の結果の追加分析を行った. 

 

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

うとともに,介護保険施設退所者に対する

口腔と栄養管理に関する無作為化比較対照

試験を開始した. 

 

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 

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ラインの作成に関して,平成 29 年度は 7 月

に日本老年歯科医学会, 日本在宅栄養管理

学会を通じてガイドラインに関するパブリ

ックコメントを募集した.得られたパブリ

ックコメントの内容に対して作業委員会で

回答を作成し,ガイドラインの修正も行っ

た.近日中に学会ホームページで公開する

予定となっている. 

 また,本年度も口腔管理および栄養管理に

関するエビデンスの不足を補うために,既存

データの追加分析を行い,①アルツハイマー

病高齢者の食生活の自立維持を目的とした

身体組成，栄養状態に関する比較検討,➁介

護老人福祉施設入所高齢者の摂食嚥下機能

の簡易評価と死亡との関係,③特別養護老

人ホームにおける30ヶ月の死亡率とMini 

Nutritional Assessment®-Short Formと

の関連,④日本の介護施設入所者におけるC

ouncil of Nutrition appetite questionnai

re(CNAQ) と死亡率との関係：1年間の縦断

研究,➄日本のナーシングホーム入所者の自
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発摂食能力と死亡率に関する研究：2年間の

縦断研究,⑥介護保険施設利用者における

複合プログラムに関する質的研究,➆要介

護高齢者における口腔内および顔面の過敏

症状軽減を目的とした手技の効果検証を行

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 

平成 28 年度に引き続き,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,12 ヵ月後の調査データを用いて,退所

後 3 ヵ月,12 ヵ月時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. 

また,平成 29 年度は新たに東京都と大阪

府,群馬県の介護老人保健施設 4施設を退所

し,自宅に帰宅した要介護高齢者に対して,

退所後 3 か月目に,歯科医師,管理栄養士に

よる自宅での訪問アセスメントを行う介入

群と,訪問アセスメントを行わなかった対

照群に分けて在宅療養継続への口腔・栄養

管理の効果に関する無作為化比較対照試験

を開始した. 

 

（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

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,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,2 つ

の研究データは,東京都健康長寿医療セン

ターの倫理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コホートデ

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.また,老人保健施設の退所

者に対する介入調査については,東京都健

康長寿医療センターの倫理委員会の審査承

認を受け実施している.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行って

いる. 

 

C.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 

平成 29 年 7 月 24 日から 8 月 14 日の間

に日本老年歯科医学会と日本在宅栄養管理

学会の HP 上でパブリックコメントの募集

を行った.期間内に日本老年歯科医学会は 3

件,日本在宅栄養管理学会は 1件のコメント

を得られた.その内容に対して作業委員会

が回答を作成し,ガイドラインも修正を行

った.現在,老年歯科医学会の関連委員会で

査読が行われており,近日中に学会ホーム

ページで公開する予定となっている. 

また,不足している口腔管理および栄養

管理に関するエビデンスを補うために次の

7 つの研究データの追加分析を行った. 

 

①アルツハイマー病（AD）高齢者の食生活
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の自立維持を目的とした身体組成，栄養状

態に関する比較検討 

本研究では施設入居するアルツハイマー病

高齢者を対象に，認知症重症度別の身体組

成，栄養状態の差異を明らかにし，適切な

食支援・介入方法を検討する基礎資料を得

ることを目的に調査を行った． 

施設入居高齢者のうち，アルツハイマー病

（AD）と診断されている 301 名を調査対象

とした．調査項目は基本情報・認知症重症

度・身体組成・低栄養判定・食品摂取多様

性・食欲・日常生活動作とした．身体組成

および栄養状態に関連する評価指標につい

て CDR 別に検討を行ったところ，女性につ

いてのみ BMI，SMI，FFMI，MNA-SF，

食品摂取多様性スコア，CNAQ スコア，下

腿周囲径，基礎代謝量について有意差が認

められた．AD 高齢者において BMI のみで

身体状況を評価することは身体組成評価精

度として限界があると考えられ，SMI，

FFMI を含めた詳細な身体組成評価が AD

高齢者の予後の良否に寄与すると推察され

た． 
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図１  CDR 別減少率(女性) 

 

➁介護老人福祉施設入所高齢者の摂食嚥下

機能の簡易評価と死亡との関係：１年間の

縦断調査 

要介護高齢者は低栄養状態に陥るリスクが

高く,その一因である摂食嚥下障害が生命

予後と関連するという報告がある.しかし,

摂食嚥下機能評価は専門性が高く,介護現

場で容易に実施することは困難である.そ

のため簡易評価でリスクの高い者を抽出し,

専門家による評価に繋げる必要がある.そ

こでリスクの予知性の高い摂食嚥下機能障

害の簡易評価を検討することを目的に要介

護高齢者の縦断調査を行い,簡易な摂食嚥

下機能評価と死亡発生との関連を検討し

た. 

日本の 3 つの介護老人福祉施設の要介護度

3 以上に該当し,経口摂取が可能な要介護高

齢者177名のベースライン調査を行い,その

後 1年間死亡についての情報を収集した.調

査項目は基礎情報,構音の評価,改訂水飲み

試験,舌運動,咬筋触診を調査した.最終的に

157 名を 1 年間に死亡した死亡群と生存群

の 2群に分け,口腔機能の項目及びその他の

死亡発生に関連のある項目を交絡因子と

し,Cox 比例回帰分析により検討した. 

結果,観察期間中の死亡者数は 26名(16.5%)

であった.Cox 比例回帰分析の結果 (HR, 

95%CI),構音の評価(3.25, 1.08 – 9.73), 改

訂水飲み試験(7.33, 2.35 – 22.8)は 1 年間の

死亡発生と有意に関連していた. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 ２ 構音評価と死亡との関係 

これら指標は簡便で直接ケア内容に反映で

き,介入による変化を捉えやすい評価であ
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る.多職種がこれら簡易な嚥下と構音の評

価に基づいたケアを行うことは終末期ケア

に根拠を与え,生活の質の向上にも貢献で

きる可能性が示唆された. 

 

➂特別養護老人ホームにおける死亡率と

Mini Nutritional Assessment®-Short 

Form (MNA®-SF) に関する研究 

Mini Nutritional Assessment®-Short Form 

(MNA®-SF)と特別養護老人ホーム（特養）

入所の要介護高齢者における 30 ヶ月間の

死亡率との関連を検討することを目的とし

た.特養入所者 367 名（年齢：84.4 ± 8.5 歳,

女性：82.0%）を対象に 30 ヶ月の縦断的調

査を行った.MNA®-SF は 6 つの項目（過去 3

ヶ月における食事量減少,過去 3 ヶ月におけ

る体重減少,移動能力,過去 3 ヶ月における

精神的ストレスや急性疾患の経験,神経・精

神的問題の有無,BMI）で構成されている.

加えて,我々は基礎情報（性別,年齢,身長,体

重,既往歴）,身体機能（Barthel Index（BI））,

認知機能（Clinical Dementia Rating（CDR））

を調査した.Cox 比例ハザードモデルを用い

て,MNA®-SF の 30 ヶ月間の死亡率との関連

を検討した.30 ヶ月の間,対象者の 157

（42.8%）名が死亡した.生存群における

MNA®-SFは有意に死亡群より高かった（9.4 

± 2.1 vs 8.4 ± 2.3; p < 0.001）.年齢,性別,誤嚥

性肺炎の既往,BI,CDR を説明変数として調

整後,MNA®-SF は有意に 30 ヶ月間の死亡率

と関連していた（HR: 0.89, 95% CI: 

0.82–0.97, p = 0.005）.我々は,日本の特養入

所者の 30 ヶ月の死亡率に対する MNA®-SF

の予測因子としての有用性を明らかにし

た. 

 

図３ MNA®－SF 得点と死亡との関係 

 

④介護施設入所者における Council of 

Nutrition appetite questionnaire (CNAQ)

と死亡率との関係：1 年間の縦断研究 

食欲の指標として開発された Council of 

Nutrition appetite questionnaire (CNAQ)

による食欲の評価が日本の要介護高齢者の

死亡を予測するかを検討することを目的と

した.日本の 5つの介護施設の入所者 316名

を分析対象として 1 年間の観察研究を行っ

た.ベースライン調査では,入所者の基礎情

報,Barthel Index,Clinical Dementia 

Rating,Mini Nutritional Assessment®‐

Short Form (MNA®‐SF),CNAQ および

CNAQ の簡易版である Simplified 

Nutritional Appetite Questionnaire 

(SNAQ)と日本の要介護高齢者を対象とし

て開発された Simplified Nutritional 

Appetite Questionnaire of the Japanese 

elderly (SNAQ‐JE)を調査項目とした. 

ベースライン調査後,1 年間の死亡につい

ての情報を収集し,観察期間中に死亡した

対象者は 62 名 (19.6%)であった.死亡群は
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生存群と比べて,平均 CNAQ スコアが有意

に低かった (25.1±4.8 vs 28.0±3.6; p 

< .001).また,Cox 比例回帰分析の結果から,

性,年齢,既往歴,BI,CDR,MNA®-SF で調整

した後,CNAQ スコアは有意に 1 年後の死

亡率と関連していた (HR:0.91, 

95%CI:0.85‐0.97, p = .004).同様

に,SNAQ スコアおよび SNAQ-JE スコア

においても,1 年後の死亡率と関連していた 

(HR:0.84,  95%CI:0.75‐0.93, p = .001; 

HR:0.84, 95%CI:0.76‐0.92, p < .001). こ

のことから,CNAQ による食欲の評価は日

本の要介護高齢者の死亡を予測することが

明らかとなった.同様に,SNAQ および

SNAQ‐JE に関しても死亡との関連が認

められ

た.

 

図 4  CNAQ 得点と死亡との関係 

 

➄ナーシングホーム入所者の自発摂食能力

と死亡との関係：24 か月間のコホート研究 

 本研究では ,Self-Feeding assessment 

tool for the elderly with Dementia

（SFED）を用いて,nursing home 入所者の

自発摂食能力を調査し,その後 2年間観察し,

要介護高齢者の自発摂食能力と死亡発生と

の関連を検討することとした. 

日本の５つの特別養護老人ホームの入所者

387 名に対して,ベースライン調査を行い,

その後 2年間の死亡発生の情報を収集した.

ベースライン調査では,入所者の基礎情報

（性 ,年齢 ,身長 ,体重 ,既往歴） ,Barthel 

Index,Clinical Dementia Rating,Mini 

Nutritional Assessment®-Short Form,お

よび SFED を調査した.最終的にベースラ

イン時に経口摂取していなかった 10 名と

死亡についての情報が得られなかった 36

名を除外した 341 名を 2 年間に死亡した死

亡群と生存群の 2 群に分け,SFED およびそ

の他の死亡発生と関連のある項目を交絡因

子とし Cox 比例回帰分析により解析を行っ

た. 

観察期間中死亡した対象者は 129 名

（37.8%）であった.SFED の平均スコアは

死亡群は 11.1±6.7 点,生存群は 15.0±5.6 点

で死亡群は生存群に比べ有意に低かった

(p<0.001).また,Cox 比例回帰分析の結果か

ら,性,年齢,既往歴,BI,CDR,MNA®-SF で調

整した後,SFEDは有意に 2 年間の死亡発生

と 関 連 し て い た (HR:1.063, 

95%CI:1.015-1.114, p=0.010). 同 様

に,SFED の項目別の分析では「ゼリーなど

の容器やパッケージを開けたり,紙パック

にストローを挿入することができる」,「食

物をこぼすことなく食べることができる」,

「食べることに対して注意を維持すること

ができる」,「むせることなく嚥下すること

ができる」の 4 項目が有意に死亡発生と関

連していた. 

SFED による自発摂食評価は nursing 
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home において長期的な死亡発生と関連し

ていた.このことから SFED を指標とした

日常的な assessment に基づいた食支援は

nursing home 入所者の自発摂食能力を維

持し要介護高齢者の生活の質を支えるとと

もに,終末期ケアに根拠を与え,ケアの質の

向上に大きく貢献すると思われる 

図 5 自発摂食能力と死亡との関係 

 

⑥介護保険施設利用者における複合プロ

グラムに関する質的研究 

口から食べることは，全身の健康のみなら

ず，人生最大の楽しみももたらす．介護予

防事業による効果を量的に評価した報告は

散見されるが，介護予防の効果は，客観的

数値で評価可能な効果のみではない可能性

がある．本研究の目的は，口腔機能向上プ

ログラムと栄養改善プログラムの複合的支

援による効果の質的評価の可能性を探るこ

とである． 

対象は，A県の通所介護事業所利用者 83名

（男性 33名，女性 50 名，平均年齢 81.3 ± 

8.2歳）とした．口腔単独群，栄養単独群，

口腔栄養複合群の 3群に分け，各プログラ

ムを実施した．介入頻度は 1カ月に 2回と

し，24ケ月間実施した．業務記録をデータ

化し， KH Coderを使用して，頻出語，共

起関係，対応分析，コーディング・クロス

集計を行った． 

テキスト分析の結果，最も多く用いられて

いたのは「舌」，次いで「食べる」，「義歯」

であった．経口摂取支援において歯科衛生

士および管理栄養士は，「舌の動き」「舌の

汚れ」など，舌が最も重要であると考えて

いることが明らかになった．また，歯科衛

生士は，口腔に関連する語を，管理栄養士

は食事や生活環境，体調に関する語を有意

に多く使用しており，管理栄養士は歯科衛

生士より，全身状態や生活全般を見ている

可能性が考えられた．介入時期別の解析で

は，介入開始後 13ケ月目からはポジティブ

な用語が増えてきていた．また，管理栄養

士は歯科衛生士より，全身状態や生活全般

を見ている可能性がある．介入形態別解析

では，口腔栄養複合群と口腔単独群で使用

されていた語の出現パターンが類似してい

た．以上により，各職種の着眼点が異なる

こと，13ケ月以上で維持期に入る可能性が

あること，各単独群と比較して，口腔栄養

複合群の効果が高い可能性があることが示

唆された． 

 

➆要介護高齢者における口腔内および顔面

の過敏症状軽減を目的とした手技の効果検

証 

介護現場において，口腔のケア実施を困

難にしている要因の一つとして，拒否とみ

られる行動がある.その背景因子の一つに

口腔内過敏症状が挙げられる.口腔内過敏

症状は，口腔内の刺激を受け取る感覚の異

常であり，摂食嚥下機能の減退を加速させ

る要因にもなり得る.しかしながら，要介護
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高齢者を対象とした過敏症状の対応方法は，

明確に示されていない.そこで本研究は，過

敏症状を有している要介護高齢者に対して，

過敏症状を軽減させるための手技（以下，

過敏除去とする）および口腔清掃を実施し，

その効果を検証することを目的とした. 

某特別養護老人ホームの入所者 80 名の

うち，過敏症状を有していた 18 名（平均年

齢 91.1±6.2 歳）を無作為に介入群と対照

群に分けて介入調査を実施し，介入前後の

評価が可能であった介入群 7 名，対照群 7

名を分析対象者とした.介入群には，施設職

員による口腔清掃に加えて，歯科衛生士が

週に 2 日，午前と午後の 2 回，1 回 10 分の

過敏除去を 3 か月間実施した.対照群は，施

設職員による口腔清掃のみを行った.評価

項目は，過敏症状の箇所数，口腔内細菌数，

口腔乾燥度，Body Mass Index とした. 

介入群の過敏症状の箇所数は，介入後に

有意に減少した（p＜0.05）.対照群の過敏

症状の箇所数は，介入前後において有意差

は認められなかった. 

以上の結果から過敏除去が過敏症状軽減

に効果があることが示唆された. 

 

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 

 

介護老人保健施設退所後の在宅療養継続に

影響する因子の検討 

介護老人保健施設は急性期,回復期での治

療や心身機能の訓練後も自宅での療養が困

難な要介護高齢者の自立を支援し,在宅療

養への復帰を目指す介護保険施設である.

しかし介護老人保健施設退所 1 年後も在宅

療養を継続している者は 1 割にも満たない

との調査報告もある.そこで介護老人保健

施設退所後の在宅療養継続の状況と,それ

に影響する因子を検討する目的で 1 年間の

前向きコホート調査を実施した. 

 平成 27 年に全国の介護老人保健施設

150 施設を退所した 504 名を対象とした.

退所時に本研究に関する説明を行い同意

を取得し,介護担当者と介護支援専門員が

基本情報,家庭環境,日常生活動作,認知機

能,罹患疾患,服薬状況,摂食嚥下機能,食事

形態,口腔ケアの状況などの情報を収集し,

その後 1 年間在宅療養の継続状況を調査

した.本研究は国立長寿医療研究センター

倫理・利益相反委員会承認を得て実施した.

最終的に主要分析項目に欠損のない 378

名を分析対象とし,退所後 3 か月と 1 年の

在宅療養継続率と,在宅療養の中断を従属

変数として多変量回帰分析を行い,在宅療

養継続に影響する因子について検討した. 

介護老人保健施設退所後 3 か月,1 年後の

在宅療養継続率はそれぞれ 63.7％,19.8％

であった.退所後 3か月の間の在宅療養中断

に影響する因子は,年齢（OR: 1.02, 95% CI: 

1.00–1.05, p < 0.05）,要介護度（OR: 1.23 

95% CI: 1.01–1.49, p < 0.05）,副食の形態

（OR: 1.20 95% CI: 1.01–1.43, p < 0.05）

で,退所後 1 年では同居家族者数（OR: 0.67, 

95% CI: 0.47–0.95, p < 0.05）と口腔ケアの

自立（OR: 0.68, 95% CI: 0.50–0.93, p < 

0.001）であった.以上の結果から,在宅療養

を継続するには,摂食嚥下機能を回復し食

形態を改善すること,在宅における口腔ケ

アを支援することが重要であることが示唆

され,歯科専門職種の積極的な関与が必要

であることが示唆された. 
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図 6 介護老人保健施設退所後の在宅療養

継続者の割合推移 

 

表 1 老健退所３か月後の在宅療養中断のリ

スク因子の検討 

OR ｐ-Value

性別 1.226 .790 - 1.902 .363

年齢 1.022 1.000 - 1.045 .049

同居者数 1.040 .818 - 1.323 .748

要介護度 1.225 1.010 - 1.486 .039

認知機能 1.029 .845 - 1.253 .773

嚥下機能 .904 .664 - 1.232 .524

食事動作 1.030 .748 - 1.417 .857

主食形態 .852 .677 - 1.073 .174

副食形態 1.198 1.005 - 1.428 .044

排泄動作 1.041 .858 - 1.263 .684

口腔ケア自立 1.229 .974 - 1.553 .083

退所後3か月

95％CI

 

 

表２ 老健退所 12 か月後の在宅療養中断

のリスク因子の検討 

OR ｐ-Value

性別 1.001 .971 - 1.032 .929

年齢 1.277 .711 - 2.294 .413

同居者数 .669 .472 - .950 .024

要介護度 .815 .621 - 1.069 .139

認知機能 1.108 .860 - 1.429 .427

嚥下機能 1.100 .710 - 1.703 .670

食事動作 1.091 .702 - 1.694 .700

主食形態 1.028 .752 - 1.405 .865

副食形態 1.035 .800 - 1.339 .792

排泄動作 .880 .684 - 1.131 .318

口腔ケア自立 .679 .498 - .927 .015

退所後12か月

95％CI

 

 

介護老人保健施設退所後の在宅療養継続支

援に関する研究 

介護老人保健施設退所者の追跡調査におい

て,退所後 1か月,3か月,1年の時点で在宅療

養を中断していた者はそれぞれ

6.0％,36.3％,55.2％で,在宅療養中断の原因

が退所後 1～3 か月で生じている可能性が

示唆された.また,その要因を分析したとこ

ろ,食事,排泄,口腔ケアの自立度が低い者が

在宅療養を中断していることが明らかにな

った.現行の制度では退所後 1か月以内に生

じた問題であれば,退所後訪問指導加算に

より専門職（現在は主に看護師,作業療法士

が担当している）が対応可能であるが,それ

以降に生じた問題については対応すること

は困難である.そこで東京都と大阪府,群馬

県の介護老人保健施設４施設を退所し,自

宅に帰宅した要介護高齢者に対して,退所

後 3 か月目に,歯科医師,管理栄養士による

自宅での訪問アセスメントと指導を行う介

入群,訪問アセスメントを行わなかった対

照群に分けて在宅療養継続への口腔栄養管

理の効果に関する無作為化比較対照試験を

開始した. 

  

図 ７ 研究の流れ 
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 現在のところ 10 名の参加者から研究参

加の同意を得て,うち 4 名の自宅に訪問し,

口腔と栄養のアセスメントを実施した.口

腔,栄養ともに大きな問題は認められなか

ったが,食欲低下や,筋肉量の減少など,今後

在宅療養の継続を困難にさせる可能性が伺

われた.配食サービスや通所介護事業所な

どの地域サービスも利用されていたが,限

定的な効果となっており,食品摂取の多様

性や嗜好への配慮,咀嚼機能の評価,義歯装

着による食形態の改善が食欲と栄養状態, 

ADL を改善する必要性が示唆された. 

今後,口腔と栄養に関する支援が在宅療養

の継続に与える効果の創出と,それらに基

づいた制度等の基盤整備および地域の支援

体制の構築が期待される 

 

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 

 要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイ

ドライン 2017（暫定版）は完成し,外部評

価として日本老年歯科医学会の専門委員会,

日本在宅栄養管理学会の専門委員会でさら

に追加修正を行った.平成 29年 7月 24日か

ら8月14日の間に日本老年歯科医学会と日

本在宅栄養管理学会の HP 上でパブリック

コメントの募集を行った.期間内に日本老

年歯科医学会は 3件,日本在宅栄養管理学会

は 1件のコメントを得られた.その内容に対

して作業委員会が回答を作成し,ガイドラ

インも修正を行った.現在,老年歯科医学会

の関連委員会で査読が行われており,近日

中に学会ホームページで公開する予定とな

っている. 

また,不足している口腔管理および栄養管

理に関するエビデンスを補うために次の 7

つの研究データの追加分析を行った. 

ガイドラインで不足していたエビデンス,特

に口腔・栄養管理に必要な評価については,

平成28年度までに検証してきた,食欲に関す

る指標（CNAQ）,MNA®-SF,自発摂食能力

評価と,新たに摂食嚥下機能の簡易評価がそ

れぞれ死亡率と有意に関係していることを

明らかにした.また,アルツハイマー病高齢

者の身体組成，栄養状態に関する検討を新

たに実施し,介護保険施設利用者における

複合プログラムに関する質的研究,要介護

高齢者における口腔内および顔面の過敏症

状軽減を目的とした手技の効果検証につい

てさらに詳しく検討を行った. 

今後,本研究において開発,検証した指標を

用いて,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

ことを期待したい. 

 

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 

老人保健施設の退所後 3 ヵ月間の在宅療

養中断に影響する要因として,年齢,要介護

度,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.さらに退所後 12 ヵ月間

では同居者数,口腔ケア自立が有意に影響

していることが明らかになった.このこと

から,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,地域において

口腔と栄養の連携による経口維持及び口腔

ケアの支援体制を構築する必要性が明らか

になった. 
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平成 28 年から開始した,介護保険施設退所

後の口腔と栄養に関する支援が在宅療養の

継続に与える効果に関する無作為化比較対

照試験については,東京都,群馬県,大阪府の

介護保険施設退所者を無作為に 2 群に分け

て,介入群に対して退所後 3ヵ月目に多職種

による栄養と口腔のアセスメントを実施,

摂食嚥下・栄養の問題に対応できる地域資

源との連携をはかり,退所後も支援を継続

し,多職種連携による経口維持支援の効果

を検証するとともに,有効事例の収集を行

っている. 

介入群に対する訪問アセスメントの結果,

口腔,栄養ともに大きな問題は認められな

かったが,食欲低下や,筋肉量の減少など,今

後在宅療養の継続が困難になる可能性が伺

われた.配食サービスや通所介護事業所な

どの地域サービスも利用されていたが,限

定的な効果となっており,食品摂取の多様

性や嗜好への配慮,咀嚼機能の評価,義歯装

着による食形態の改善が食欲と栄養状態, 

ADL を改善する必要性が示唆された. 

 

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 

 要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイド

ライン 2017 は,日本老年歯科医学会と日本

在宅栄養管理学会にてパブリックコメント

の募集を行い,それに基づいて修正を行っ

た.近日中に公開する予定となっている.今

後も本研究事業で得られた口腔・栄養管理

に関する評価,効果に関するエビデンスを

追加,修正を行うとともに,改訂を行ってい

く必要がある. 

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 

老人保健施設の退所後の在宅療養中断に

影響する要因として,副食の形態,口腔ケア

自立が有意に影響していることが明らかに

なった.このことから,地域において口腔と

栄養の連携による経口維持及び口腔ケアの

支援体制を構築する必要性が明らかになっ

た. 

介護保険施設退所後の口腔と栄養に関す

る支援が在宅療養の継続に与える効果に関

しては,現在も継続中で,事例収集の結果で

あるが,口腔と栄養に関する支援が在宅療

養の継続に与える効果の創出と,それらに

基づいた制度等の基盤整備および地域の支

援体制の構築が必要であることが示唆され

ている. 

 

F.健康危険情報 

 なし 

 

G.研究発表 

書籍 

1) 平野浩彦,渡邊 裕 オーラルフレイ

ル Q&A 口から始まる健康長寿，医学

情報社，2017 

2) 荒井秀典 プライマリケア医のための

実践フレイル予防塾 めざせ健康長寿，

日本医事新報者，2017 

3) 荒井秀典 サルコペニアがいろん，ラ

イフサイエンス出版，2017 

4) 戸原 玄 限られた時間・限られた器

材で行う 訪問診療における義歯修理

のコツ，医歯薬出版株式会社，2017 

5) 伊藤加代子 このまま使える  Dr.も

DH も! 歯科医院で患者さんにしっか

り説明できる本，クインテッセンス出
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版株式会社，71-77，2017 

6) 藤本篤士,糸田昌隆,葛谷雅文,若林秀隆 

老化と摂食嚥下障害 「口から食べる」

を多職種で支えるための視点，医歯薬

出版株式会社，112-，2017 

7) 田中弥生 最新 臨床栄養学 第 3 版，

光生館，2018 

 

雑誌 

1) 小原由紀 【歯科との連携をどうする-

高齢者の生活を支えるために-】 歯科

衛生士との連携  病院内連携，

Progress in Medicine， 37（ 10），

1191-1195，2017 

2) 鈴木隆雄 【ビタミン D Update】 エ

ルデカルシトールと転倒，Clinical 

Calcium，27（11），1595-1600，2017 

3) 荒井秀典 【フレイルとロコモティブ

シンドローム】 Overview フレイル

とロコモ 超高齢社会における取り組

み，THE BONE，31（3），31 巻 3 号，

2017 

4) 本川佳子, 田中弥生, 菅 洋子, 細山田

洋子, 枝広あや子, 平野浩彦, 渡邊裕 

認知症グループホーム入居高齢者にお

ける認知症重症度と栄養状態の関連，

日本在宅栄養管理学会誌，4（2），

135-141，2017 

5) 深井穫博, 佐々木健, 野村圭介, 大内

章嗣, 安藤雄一, 小川祐司, 岡田寿郎, 

嶋崎義浩, 宮崎秀夫, 竹内研時 「口腔

保健の新定義」に関する動向，口腔衛

生学会雑誌，67（4），306-310，2017 

6) 富永一道, 濱野 強, 土崎しのぶ, 安藤

雄一 地域在住高齢者における認知機

能検査と「咀嚼の複合指標」との関係

について，口腔衛生学会雑誌，67（4），

276-283，2017 

7) 相田 潤, 深井穫博, 古田美智子, 佐藤

遊洋, 嶋崎義浩, 安藤雄一, 宮崎秀夫, 
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民を対象とした歯・口腔の健康に関す
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研時 日本口腔衛生学会, 日本口腔衛

生学会疫学研究委員会および政策声明

委員会，政策声明 認知症に対する口

腔保健の予防的役割，口腔衛生学会雑

誌，67（4），251-259，2017 

9) 若杉葉子, 戸原 玄 【在宅医療の現況

と展望-在宅医療の担い手を育成する】 

摂食嚥下障害への対応，カレントテラ

ピー， 35（10），953-958，2017 

10) 若杉葉子, 戸原 玄 【歯科との連携を

どうする-高齢者の生活を支えるため
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を支える視点，Progress in Medicine，
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11) 枝広あや子 【高齢者のための精神科

医療】 (第 5 章)疾患各論 その他の精

神疾患 高齢発症と高齢による変化 

食行動および口腔における問題，精神

科治療学，32 巻増刊，364-369，2017 

12) 粟田主一, 枝広あや子, 杉山美香 【高

齢者のための精神科医療】 (第 4 章)治

療 社会資源の利用など 認知症疾患

医療センター，精神科治療学，32 巻増
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