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厚生労働行政推進調査事業費補助金（長寿科学政策研究事業） 

総括研究報告書 

オーラルフレイル対策における口腔機能の維持・向上のための効果的な

評価・介入方法の確立の研究 

研究代表者  平野浩彦 

東京都健康長寿医療センター研究所・研究部長 

研究分担者 

荒井秀典 国立長寿医療研究センタ

ー・理事長 

飯島勝矢 東京大学・教授 

池邉一典 大阪大学・教授 

吉田直美 東京科学大学・教授 

岩崎正則 北海道大学・教授 

秋野憲一 札幌市保健福祉局・歯科保

健担当部長 

大渕修一 東京都健康長寿医療センタ

ー研究所・研究部長 

植田拓也 東京都健康長寿医療センタ

ー研究所・介護予防・フレ

イル予防推進支援センター

副センター長

本川佳子 東京都健康長寿医療センタ

ー研究所・研究員 

枝広あや子 東京都健康長寿医療センタ

ー研究所・専門副部長 

白部麻樹 東京都健康長寿医療センタ

ー研究所・研究員 

Ａ．研究目的 

口腔機能の軽微な低下であるオーラルフ

レイルの概念は日本で考案され、2014年

に基本的な概念が提唱された。その後多岐

研究要旨 

オーラルフレイルは、口腔機能の軽微な低下を示す可逆的状態として 2014年に提

唱され、2024年には 3学会合同ステートメントによりその評価法として Oral frailty 

5-item Checklist（OF-5）が提示された。本研究では、地域在住高齢者を対象とした

コホートデータおよび文献レビューをもとに、①OF-5評価・結果に基づくトレーニン

グメニューの知見整理、②自治体における社会実装モデルの検討、③オーラルフレイ

ル対策マニュアル案の作成、の 3点を中核に事業を展開した。OF-5各項目は咬合力、

咀嚼・嚥下機能等と対応関係があり、該当数の増加により全身機能・栄養・フレイル

との関連が強まることが示された。既存のトレーニングは包括的体操が中心であり、

今後は短時間かつ簡便なプログラムの開発が求められる。オーラルフレイル対策に関

する自治体ヒアリングでは、歯科衛生士の地域配置や多職種連携体制の重要性、通い

の場を活用した多面的支援の有効性が示された。以上、本事業の最終成果物である

「オーラルフレイル対策マニュアル」作成に資する知見が集積された。 
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に渡る検討が行われ、2024年 4月 1日に

オーラルフレイルに関する 3学会合同ステ

ートメント（日本老年医学会、日本老年歯

科医学会、日本サルコペニア・フレイル学

会）が公表された。そのステートメントの

中で、オーラルフレイルの位置付けが明記

された概念図や、オーラルフレイル評価法

として「Oral frailty5-itemChecklist：

OF-5」も提示された。この評価法は残存歯

数の減少、咀嚼困難感、嚥下困難感、口腔

乾燥感、滑舌低下（舌口唇巧緻性低下）か

ら構成され、2つ以上該当した者がオーラ

ルフレイルと定義される。 

 健康維持を目的としたオーラルフレイル

対策は、口腔機能低下症さらには食べる機

能障害へと続く口腔の機能低下の負の連鎖

に早期に対応することが重要であり、その

体制整備は喫緊の課題である。この体制

は、地域で展開される介護予防･日常生活

支援総合事業の一次予防に該当すると考え

られ、オーラルフレイル対策の重要性に着

目し、歯科口腔保健の条例に当該対策を記

載している全国の自治体も多い。しかしな

がら、オーラルフレイル評価法に基づく対

策が明確になっておらず、オーラルフレイ

ル対策の地域実装整備は進んでいない。 

そこで、①オーラルフレイル評価・結果

に基づくトレーニングメニューに関する知

見整理、②社会実装(自治体等)モデル検

討、③オーラルフレイル対策マニュアル作

成、以上 3点を本研究のコア事業として実

施し、オーラルフレイル対策の適切な評価

方法と有効な取組を確立することを本研究

事業の目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 オーラルフレイルに関する既出知見を含

めた、自治体でオーラルフレイルに対策を

推進するためのマニュアル作成に資する知

見整理を行うことを目標に、以下の方法を

用いて本研究を実施した。 

1. オーラルフレイル評価・結果に基づく

トレーニングメニューに関する知見整

理 

地域で実装可能な口腔機能向上トレ

ーニング等のオーラルフレイル対策お

よび口腔機能向上に関する介入効果を

報告した原著論文を和文英文ともに検

索を行った。医学中央雑誌文献データ

ベースおよび PubMed®を用いて、オー

ラルフレイルに関連するキーワードに

より検索した。 

また、OF-5を用いたオーラルフ

レイルの実態を明らかにするため、

以下 2つの検討を行った。 

① OF-5の項目別の検討 

65歳以上の地域在住高齢

者を対象に実施しているお達

者健診研究（お達者健診

2011コホート）において、

会場調査参加者のうち、デー

タ欠損のない者を解析対象と

した。調査項目は、性、年

齢、OF-5、口腔機能（口腔衛

生、口腔湿潤度、咬合力、オ

ーラルディアドコキネシス

（ODK）、舌圧、咀嚼機能、嚥

下機能）とした。従属変数を

各口腔機能低下（該当なしを

基準）、独立変数を OF-5の各

質問(該当なしを基準)、調整
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変数を性・年齢として、二項

ロジスティック回帰分析を行

った。多重性の問題を考慮

し、ボンフェローニ法による

補正を行った（p<0.0014）。 

② OF-5の該当数による検討 

65歳以上の地域在住高齢

者を対象に実施しているお達

者健診研究（お達者健診

2011コホート）において、

2022年および 2023年の会場

調査に 1回以上参加した延べ

1,209名のうち、データ欠損

のない者の結果を横断データ

として利用した。調査項目

は、性、年齢、OF-5、基本チ

ェックリスト（KCL）、食品摂

取多様性スコア（DVS）、歯数

（現在歯数、機能歯数）、歯

科治療受診の必要性、口腔機

能（咬合力、ODK、舌圧、咀

嚼機能、嚥下機能）とした。

OF-5の該当数を 0個、1個、

2個、3個、4個以上の 5群

に分類し、OF-5 の該当数別

に KCLの各基準の該当割合を

算出し、傾向性検定（カテゴ

リ変数；Cochran-Armitage 

test、連続数；Jonckheere-

Terpstra test）を行った。

さらに、独立変数を OF-5該

当数(0 個を基準)、従属変数

を KCLの各基準（該当なしを

基準）、KCLで評価したフレ

イル（健常を基準）、DVS（多

様性が高いを基準）、歯科治

療受診の必要性（なしを基

準）、各口腔機能（該当なし

を基準）、調整変数を性・年

齢として、個人内の級内相関

を考慮したマルチレベルモデ

ル二項ロジスティック回帰分

析を行った。 

2. 社会実装(自治体等)モデル検討 

既に介護予防･日常生活支援総合

事業等でオーラルフレイル対策を実

施している地域等（自治体）へのヒ

アリングを行い、地域実装に必要な

情報を収集した。また令和 7年度モ

デル事業実施候補地を選定した。 

3. オーラルフレイル対策マニュアル作成 

先行研究および本研究で得られた

成果を基に、オーラルフレイル対策

マニュアル案を作成した。 

 

（倫理面への配慮） 

お達者健診研究の実施にあたっては、東

京都健康長寿医療センター研究倫理審査委

員会の承認を得た（R22-034）。 

 

Ｃ．研究結果 

1. オーラルフレイル評価・結果に基づく

トレーニングメニューに関する知見整

理 

検索で特定された研究は、日本語

論文が 437件、英語論文が 493件で

あった。このうち、レビュー後に採

用した研究は日本語論文が 4件、英

語論文が 19件であった。 

また、OF-5の各質問項目に対応

する口腔機能を検討した結果、OF-5
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の(1)残存歯数の減少は、咬合力お

よび咀嚼機能、(2)咀嚼困難感は、

咬合力、咀嚼機能および嚥下機能、

(3)嚥下困難感、(4)口腔乾燥感、

(5)滑舌低下は、嚥下機能有意な関

連がみられた。 

さらに、OF-5の該当数と KCL、栄

養、および口腔機能との関連を検討

した結果、OF-5の該当数 0個を基

準とした場合、運動器の機能低下は

OF-5の該当数 2個以上、低栄養状

態は OF-5の該当数 4個以上、認知

機能の低下、うつ病の可能性および

フレイルは OF-5 の該当数 1個以上

において、有意に高かった。DVSに

よる多様性が低い割合は OF-5の該

当数 4個以上において有意に高かっ

た。歯科治療受診の必要性ありの該

当割合は OF-5の該当数 3個におい

て有意に高く、咬合力、咀嚼機能お

よび嚥下機能の低下の該当割合は

OF-5の該当数 1個以上のすべての

群において有意に高かった。 

2. 社会実装(自治体等)モデル検討 

既に介護予防･日常生活支援総合

事業等でオーラルフレイル対策を実

施している自治体 3ヶ所（広島県竹

原市、広島県東広島市、大阪府能勢

町）に対してヒアリングを実施し、

オーラルフレイル対策を地域実装す

るうえでの課題等を整理した。 

また、令和 7年度に実施予定のオ

ーラルフレイル対策マニュアルに関

するモデル事業実施先として、6か

所を候補自治体として選定した。 

3. オーラルフレイル対策マニュアル作成 

本研究で得られた知見等の研究成

果を基に、オーラルフレイル対策マ

ニュアル案を作成した。マニュアル

案は、オーラルフレイルの概要、高

齢期をとりまく歯科口腔保健活動等

の社会背景、OF-5の概説、オーラル

フレイル対策に資するトレーニング

メニューの紹介、オーラルフレイル

対策の取組事例等で構成した。 

 

Ｄ．考察 

1. オーラルフレイル評価・結果に基づく

トレーニングメニューに関する知見整

理 

本研究では、文献検索から既存の

オーラルフレイル介入研究の整理、

さらにオーラルフレイル評価ツール

である OF-5の構成各項目と口腔機

能との対応関係、OF-5該当数と全

身的・口腔的機能との関連を地域在

住高齢者データから把握した。以上

を通じ、評価結果に基づいた介入対

策検討をつなぐ実践的知見の体系化

を図った。まず、OF-5各項目が咀

嚼機能、咬合力、嚥下機能等と有意

な対応関係を持つことが示され、口

腔機能低下の自覚(OF-5)は口腔機能

低下リスクが高まっている可能性を

示唆する知見を得た。また、OF-5

該当数が増すにつれ、運動機能・認

知機能・栄養状態低下との関連が強

まり、特に 4項目以上の該当では口

腔機能低下に加え、栄養摂取の多様

性の低下も顕著となった。これらの

知見は、OF-5該当項目の内容およ
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び数に応じた個別化された対策の必

要性を示唆する知見であった。さら

に、既存のトレーニングメニューは

包括的な口腔関連体操が中心であ

り、部位別・機能別の介入効果を明

示した研究は限られていた。今後

は、地域実装を見据え、短時間かつ

簡便なトレーニングの開発と、それ

に応じた OF-5活用指針整備が求め

られる。 

2. 社会実装(自治体等)モデル検討 

3 地域のヒアリングから、オーラ

ルフレイル対策を自治体単位で社会

実装するための共通ポイントとして、

以下の点が把握された。通いの場や

既存地域イベントを活用した、口

腔・運動・栄養を組み合わせた多面

的なアプローチが可能となっている

こと。また、歯科衛生士の地域常駐

や巡回型の配置などを通し、保健

師・管理栄養士との円滑な多職種連

携体制が整っていること。こういっ

た体制により参加者の状態（リスク）

把握と支援への迅速な対応が可能に

なると考える。さらに、大学（アカ

デミア）や歯科医師会との連携も、

専門性担保と人材確保に寄与してい

た。一方、課題としては、（1）通い

の場に参加しない住民へのアプロー

チ、（2）口腔機能に対する関心や理

解の不足、（3）歯科医療アクセスの

制約、（4）オーラルフレイル対策支

援人材の不足とその負担の大きさが、

共通して認識された。今後のオーラ

ルフレイル対策の社会実装に向けて

は、地域特性に応じた柔軟な支援体

制の整備に加え、オーラルフレイル

（口腔機能）に関する包括的な啓

発・介入策、持続可能な人材育成・

確保の仕組み作りが必要である。 

3. オーラルフレイル対策マニュアル作成 

これまで介護予防･日常生活支援

総合事業で実施される口腔機能関連

（オーラルフレイル含む）対策のマ

ニュアルが複数出されている。そこ

で、既出マニュアルとの整合性、エ

ビデンスさらに地域（自治体）実装

を円滑に実施する上での有効性を念

頭に置き今回マニュアル（案）を作

成した。本マニュアルは次年度のモ

デル事業で使用しブラッシュアップ

し、さらに本事業で得られた OF-5

に関する知見内容等も含め最終成果

物である「オーラルフレイル対策マ

ニュアル」を作成する。 

 

Ｅ．結論 

①オーラルフレイル評価・結果に基づく

トレーニングメニューに関する知見整理、

②社会実装(自治体等)モデル検討、③オー

ラルフレイル対策マニュアル作成、以上 3

点の 1年目の予定事業内容は円滑に実施さ

れた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1．論文発表 

 なし 

 2．学会発表 

 Maki Shirobe, Masanori Iwasaki, 
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Keiko Motokawa, Ayako Edahiro, 

Tatsunosuke Gomi, Yutaka Watanabe, 

Manami Ejiri, Hisashi Kawai, 

Hiroyuki Sasai, Kazushige Ihara, 

Yoshinori Fujiwara, Shuichi 

Obuchi, Hirohiko Hirano. 

Association Between the Oral 

Frailty 5-item Checklist (OF-5) 

and Oral Function: The Otassha 

Study. ACFS2024. 2024.10.10-11. 

Bangkok, Thailand. 

 白部麻樹、岩崎正則、本川佳子、枝

広あや子、五味達之祐、渡邊裕、江

尻愛美、河合恒、笹井浩行、井原一

成、藤原佳典、大渕修一、平野浩

彦. OF-5を用いたオーラルフレイ

ル評価における該当項目数と生活機

能低下の関連～お達者健診研究～. 

第 11回日本サルコペニア・フレイ

ル学会大会. 2024.11.2-3. 東京. 

 

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 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 

[オーラルフレイル評価・結果に基づくトレーニングメニューに関する知見整理]

オーラルフレイルのトレーニングメニューに関する既出知見の整理

研究代表者  平野浩彦 

研究分担者  荒井秀典、飯島勝矢、池邉一典、吉田直美、岩崎正則、秋野憲一、 

大渕修一、植田拓也、本川佳子、枝広あや子、白部麻樹 

Ａ．研究目的 

オーラルフレイルは、日本で考案された

概念であり、2014年に初めてその基本的

な概念が提唱された。その後、多岐にわた

る検討が行われ、国民にとって、よりイメ

ージしやすい概念にブラッシュアップする

ことを目的に、日本老年医学会、日本老年

歯科医学会、日本サルコペニア・フレイル

学会による「オーラルフレイルに関する３

学会合同ワーキンググループ」が 2022年

に設置された。ワーキンググループによ

り、オーラルフレイルに関する概念および

定義の再検討がなされ、2024 年 4月 1日

に「オーラルフレイルに関する 3学会合同

ステートメント」が公表された。本ステー

トメントにおいて、オーラルフレイルの概

念および定義が明確に示された。概念は、

「オーラルフレイルは、口の機能の健常な

状態（いわゆる『健口』）と『口の機能低

下』との間にある状態である」とされ、定

研究要旨 

オーラルフレイルに関する報告は散見されるものの、オーラルフレイルに対する標

準的なトレーニングメニューの整備やその実効性に関する議論は十分に進んでいな

い。そこで本研究は、オーラルフレイル対策に関連する文献を渉猟し、具体的なトレ

ーニングメニュー作成に資する知見整理を目的とした。 

2024年 9月までに報告された日本語および英語の原著論文を対象に文献検索を行

い、最終的に介入研究 23件（和文 4件、英文 19件）を本事業検討資料論文として採

用した。採用した研究の多くは、複数の動作を組み合わせた包括的なプログラムが介

入法として用いられており、口腔機能に資する部位（口唇、舌など）の動作のトレー

ニング効果を検証した研究は少なかった。また、特定疾患を対象とした研究や専門機

器を用いる研究も多く、地域実装に適した研究は限られていた。 

今後は、短時間かつ簡便に実施可能なトレーニングに関する効果検証等が進み、地

域において取り入れやすいオーラルフレイル対応プログラムに関するエビデンス構築

が期待される。 
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義は、「オーラルフレイルは、歯の喪失や

食べること、話すことに代表されるさまざ

まな機能の『軽微な衰え』が重複し、口の

機能低下の危険性が増加しているが、改善

も可能な状態である」と整理されている。 

オーラルフレイルは、身体的フレイルや

筋肉減弱（サルコペニア）、低栄養を引き

起こすと考えられ、地域在住高齢者を対象

とした前向きコホート研究の結果、新規要

介護認定および死亡と有意に関連している

ことが報告されている。また、オーラルフ

レイルと身体的フレイルが併存するケース

では、オーラルフレイルのみに該当するケ

ースより、さらに新規要介護認定や死亡と

の関連性が強いことも明らかとなってい

る。したがって、オーラルフレイルの状態

が悪化すると、口の機能低下を介して口の

機能障害に至り、また身体的フレイルなど

が併存することで、生活機能障害や死亡の

リスクが高まるといえる。さらにオーラル

フレイルが進行すると「口の機能低下」に

至るとされ、この段階は臨床的病態（咀嚼

機能低下、嚥下機能低下など）が顕在化し

た状態であり、歯科医療専門職による口腔

機能や歯の問題への直接的な介入はもとよ

り、多職種との協働した対応が求められ

る。 

口の機能障害に推移する前に、その早期

段階であるオーラルフレイルの対策を行う

ことで、「口の機能の障害」や身体的フレ

イル、社会的フレイル、サルコペニア、低

栄養などのさらなる障害や重症化を食い止

めることが期待される。また、こうした対

策を多様な場面で、多職種や産学官民の連

携によって取り組むことが求められてい

る。しかしながら、オーラルフレイルに関

する報告は散見されるものの、オーラルフ

レイル対策の標準的な取組に関する議論は

深化していない。 

 そこで本研究は、オーラルフレイル対策

に関連する文献を渉猟し、具体的なトレー

ニングメニュー作成に資する知見整理を目

的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 地域で実装可能な口腔機能向上トレーニ

ング等のオーラルフレイル対策および口腔

機能向上に関する介入効果を報告した原著

論文を和文英文ともに検索を行った。 

 日本語論文は、医学中央雑誌文献データ

ベースを用いて、「オーラルフレイル」「口

腔機能」「咀嚼機能」「嚥下機能」「口腔湿

潤度」「咬合力」「舌圧」「咬筋」「咀嚼筋」

「口腔乾燥」「舌口唇運動機能」「滑舌」を

キーワードとして検索した。英語論文の検

索には、PubMed®を用いて、「oral 

frailty」「oral function」「masticatory 

function」「swallowing function」「oral 

moisture / mucosal wetness」

「occlusal/bite force」「tongue 

pressure」「masseter muscle」

「mastication/masticatory muscle」

「deglutition muscle」「tongue muscle」

「oral dryness」「tongue-lip motor 

function」「oral diadochokinesis」

「pronunciation」をキーワードとして検

索した。2024年 10月に検索し、2024年 9

月までに報告された原著論文で、介入研究

を実施した研究のみを対象とした。 

重複文献を除外した後、2名が抄録をレ

ビューし、以下の基準に該当する研究を除

外した：(1)研究対象者に高齢者が含まれ
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ていない、(2)特定の疾患を有する者を対

象としている、(3)評価指標に口腔機能が

含まれていない、(4)口腔機能向上トレー

ニングに資する体操等が含まれていない、

(5)専門職等の介助が必要な方法である、

(6)専門的な機器等を使用している、(7)治

療行為が含まれる、(8)食品・飲料等の摂

取が含まれる、(9)全文の入手が困難であ

る。 

 

（倫理面への配慮） 

 結果に記載するすべての文献は、研究倫

理に則って実施されたと明記されているも

の、または倫理的な配慮が確認できるもの

に限定した。 

 

Ｃ．研究結果 

1．研究の選択 

検索で特定された研究は、日本語論文

が 437件、英語論文が 493件であった。

このうち、レビュー後に採用した研究は

日本語論文が 4件、英語論文が 19件で

あった。 

2．研究の特性 

採用した研究について、対象者、研究

デザイン、介入時期、介入内容、評価指

標、結果を表 1、2に示した。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、健常高齢者が自宅や地域の

活動（通いの場等）において実施可能な口

腔機能向上トレーニングに関する研究につ

いて検討を行った。 

地域で実施されている体操等の効果検証

を行った先行研究では、複数の動作を組み

合わせた包括的なプログラムが採用されて

おり、プログラムの実施による各口腔機能

への影響について検証されていた。そのた

め、特定のトレーニングメニューによる

個々の口腔機能への効果の明確化には限界

があった。また、脳卒中等の特定の疾患を

対象とした研究や、地域においては入手困

難な機器等を用いた研究が多く、採用でき

た研究が少なかった。 

今後、地域高齢者に対する口腔機能維

持・向上に資するマニュアル等を作成する

うえでは、包括的なトレーニングの有用性

を踏まえつつも、口腔機能関連以外の身体

活動や生活支援などのプログラムと併用可

能な、短時間で実施できる簡便なプログラ

ムの開発も求められる。そのためには、特

定のトレーニングメニューの効果を個別に

検証したエビデンスの蓄積が不可欠であ

り、今後の研究では、より限定された介入

内容による検証や、単独のトレーニング項

目に着目した介入研究の推進も重要とな

る。 

 

Ｅ．結論 

オーラルフレイル対策に資する口腔機能

向上トレーニングに関する介入研究を検討

した結果、地域で実施可能な口腔機能向上

トレーニングに関する介入研究は限られて

おり、特に個別の動作（各口腔機能への効

果）に着目したエビデンスが不足している

ことが明らかとなった。今後は、短時間か

つ簡便に実施可能なトレーニングに関する

効果検証等が進み、地域において取り入れ

やすいトレーニングに関するエビデンス構

築が期待される。 
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Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

なし 

 2.  学会発表 

なし 

 

Ｇ．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 

 

  

10



表
1 

研
究
の
特
性
：
日
本
語
論
文

 
著
者

 
（
掲
載
誌
、

出
版
年
）

 
対
象
者

 
研
究
デ
ザ
イ
ン

 
介
入
時
期

 
介
入
内
容

 
評
価
指
標

 
結
果

 

藤
原
奈
津
美

ら
 

（
日
衛
学
誌

、
20

23
）

 
日
本

 
地
域
の
サ
ロ
ン
活
動
参

加
者

 
介
入
群

32
名
（

平
均

年
齢

74
.0

歳
）

 
対
照
群

11
名
（

平
均

年
齢

69
.0

歳
）

 

非
ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

 
記
載
な
し

 
口
腔
体
操
プ
ロ
グ
ラ
ム
（
く

っ
ぽ

ち
ゃ
ん
健
口
体
操
を
毎
日

1
回
以

上
自
宅
で
実
施
、
く
っ
ぽ
ち
ゃ
ん

健
口
体
操
を
サ
ロ
ン
活
動
内
で

1
か
月
に

1
回
実
施
、

2
回
の
口
腔

機
能
に
関
す
る
講
話
に
参
加
）

 
5
ヵ
月
実
施

 

舌
の
口
腔
細
菌

数
、
舌
突
出
量
、

最
大
開
口
量
、
舌

圧
、
口
唇
閉
鎖

力
、
舌
口
唇
運
動

機
能
（
オ
ー
ラ
ル

デ
ィ
ア
ド
コ
キ
ネ

シ
ス
）

 

 

荒
川
武
士
ら

 
（
日
摂
食
嚥

下
リ
ハ
会

誌
、

20
22

）
 

日
本

 
回
復
期
病
棟
入
院
患
者

 
介
入
群

35
名
（

平
均

年
齢

78
.6

歳
）

 
対
照
群

35
名
（

平
均

年
齢

79
.7

歳
）

 

準
ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

 
20

20
年

4
月
～

20
21

年
3
月

 

背
臥
位
で
の
頭
部
屈
曲
反
復
運
動

（
基
本
軸
を
「
外
耳
道
孔
を
通
る

床
か
ら
の
垂
直
線
、
移
動
軸
を

「
外
眼
角
と
外
耳
道
孔
を
結
ぶ

線
」
と
す
る
運
動
で
，
枕
な
し
で

の
背
臥
位
時
に
「
頭
を
ベ
ッ
ド
か

ら
離
さ
ず
に
顎
を
引
い
て
く
だ
さ

い
（
う
な
ず
い
て
く
だ
さ
い
）」

と

口
頭
指
示
し
た
。
屈
曲
角
度
は
自

動
運
動
で
可
能
な
最
大
角
度
と
し

た
。

1 
日
に

30
 回

×3
 セ

ッ
ト
」

 
毎
日
、

2 
週
間
実
施

 

3
回
唾
液
嚥
下
積

算
時
間
、
舌
圧
、

開
口
力
、
口
腔
関

連
Q

O
L

（
G

O
H

AI
）

 

介
入
群
に
お
い
て
、

3
回
唾
液

嚥
下
積
算
時
間
、
舌
圧
、
開

口
力
が
有
意
に
改
善
し
た
。

 

長
棹
由
起
ら

 
（
老
年
歯
学

、
20

22
）

 
日
本

 
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム

お
よ
び
ケ
ア
ハ
ウ
ス
入

居
者

 
介
入
群

26
名
（

平
均

年
齢

81
.3

歳
）

 
対
照
群

21
名
（

平
均

年
齢

76
.3

歳
）

 

層
別
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試
験

 
記
載
な
し

 
舌
筋
訓
練
（
食
前
に
最
大
限

の
舌

の
出
し
入
れ
を

3 
回
）
と
舌
口
唇

機
能
訓
練
（「

パ
」「

タ
」「

カ
」
の

各
語
を
で
き
る
か
ぎ
り
速
く

5 
秒

間
連
呼
さ
せ
、
そ
れ
ら
を

10
 秒

間

隔
で

1 
語
に
つ
き

3 
回
実
施
）

 
毎
日
、

21
ヵ
月
間
実
施

 

認
知
機
能
検
査

（
M

M
SE

-J
）、

口
腔
湿
潤
度
、
舌

口
唇
運
動
機
能

（
オ
ー
ラ
ル
デ
ィ

ア
ド
コ
キ
ネ
シ

ス
）、

舌
筋
力
、

口
唇
閉
鎖
力

 

介
入
群
に
お
い
て
、
舌
筋
力

お
よ
び
口
唇
閉
鎖
力
が
訓
練

前
と
比
較
し
て
有
意
に
向
上

し
た
。

 
訓
練
前
と

21
ヵ
月
後
と
の
変

化
率
は
、
介
入
群
は
対
照
群

と
比
較
し
て
、
舌
口
唇
運
動

機
能
、
舌
筋
力
、
口
唇
閉
鎖

力
で
有
意
に
高
値
を
示
し

た
。

 
  

 

11



表
1 

研
究
の
特
性
：
日
本
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
竹
田
圭
秀
ら

 
（
日
口
腔
リ

ハ
会
誌
、

20
20

）
 

日
本

 
歯
科
医
院
受
診
者
、
介

護
予
防
拠
点
お
よ
び
地

域
高
齢
者
交
流
サ
ロ
ン

参
加
者

 
10

名
（
平
均
年
齢

83
.2

歳
）

 

前
後
比
較
試
験

 
20

18
年

7
月
～

20
19

年
8
月

 

舌
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
用
具
（
ペ
コ
ぱ

ん
だ
、
株
式
会
社

JM
S）

を
用
い

て
2
種
類
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
実

施
 

筋
力
強
化
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
：
最
大

舌
圧
の

85
％
以
上
の
力
で

5
回
×

3
セ
ッ
ト
を

1
日

3
回
（
毎

食

前
）

 
持
久
力
強
化
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
：
最

大
舌
圧
の

65
％
以
下
の
力
で

10
回
×

3
セ
ッ
ト
を

1
日

3
回
（
毎

食
前
）

 
筋
力
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
週

2
回

+持
久

力
強
化
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
週

4
回
、

4
ヵ
月
間

 

嚥
下
機
能
（

EA
T-

10
）、

咀
嚼
力

（
ロ
ッ
テ
キ
シ
リ

ト
ー
ル
咀
嚼
力
判

定
ガ
ム
）、

栄
養

状
態
（

M
N

A）
、

下
腿
周
囲
長
、
握

力
 

舌
圧
の
有
意
な
上
昇
は
な
か

っ
た
。
初
回
と
比
較
し
て

2
ヵ
月
後
の
舌
圧
が
上
昇
し
て

い
た
群
、
減
少
し
て
い
た
群

で
比
較
し
た
と
こ
ろ
、
上
昇

群
に
お
い
て
咀
嚼
力
が
有
意

に
増
加
し
た
。
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表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文

 
著
者

 
（
掲
載
誌
、

出
版
年
）

 
対
象
者

 
研
究
デ
ザ
イ
ン

 
介
入
時
期

 
介
入
内
容

 
評
価
指
標

 
結
果

 

Ch
en

g 
BH

, e
t a

l. 
(J

 O
ra

l R
eh

ab
il,

 2
02

4)
 

台
湾

 
台
東
と
花
蓮
の
原
住
民

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ

 
介
入
群

12
2
名
（
平

均
年
齢

66
.8

歳
）

 
対
照
群

11
8
名
（
平

均
年
齢

67
.8

歳
）

 

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

 
20

19
年
～

20
20

年
 

口
腔
運
動
（
頭
を
回
す
、
唇

を
突

き
出
す
、
頬
を
膨
ら
ま
せ
る

、
舌

を
伸
ば
す
、
調
音
運
動
（

/p
a/
、

/ta
/、

/k
a/
）、

唾
液
腺
マ
ッ
サ
ー
ジ

（
耳
下
腺
、
顎
下
腺
、
舌
下
腺
））

 
週

1
回
、

4
週
間
実
施

 
2
週
間
後
、

3
ヵ
月
後
、

6
ヵ

月
後

に
追
跡
調
査
を
実
施

 

口
腔
関
連

Q
O

L
（

G
O

H
AI

）、

RS
ST

、
舌
口
唇

運
動
機
能
（
オ
ー

ラ
ル
デ
ィ
ア
ド
コ

キ
ネ
シ
ス
）、

咀

嚼
機
能
（
咀
嚼
チ

ェ
ッ
ク
ガ
ム
）、

刺
激
時
唾
液
量
、

主
観
的
嚥
下
機
能

評
価
、
プ
ラ
ー
ク

付
着
率
、
口
腔
清

掃
習
慣

 

介
入
群
は
、

2
週
間
後
の
咀
嚼

機
能
お
よ
び
舌
口
唇
運
動
機

能
の
パ
音
、

3
カ
月
後
の
プ
ラ

ー
ク
付
着
率
、

6
カ
月
後
の

G
O

H
AI

が
有
意
に
改
善
し

た
。

 

Ch
en

 H
H

, e
t a

l. 
(J

 D
en

t S
ci

, 2
02

2)
 

台
湾

 
5
か
所
の
地
域
デ
ィ
ケ

ア
セ
ン
タ
ー
利
用
者

 
66

名
（
平
均
年
齢

78
.1

歳
）

 

前
後
比
較
研
究

 
記
載
な
し

 
口
腔
体
操
プ
ロ
グ
ラ
ム
（
深

呼

吸
、
頸
部
、
肩
部
、
上
肢
の

前

後
・
上
下
運
動
、
舌
部
運
動

、
口

唇
の
開
閉
運
動
、
頬
の
膨
張

・
収

縮
運
動
、
発
声
運
動
、
唾
液

腺
マ

ッ
サ
ー
ジ
を
含
む

15
分
間
の
エ
ク

サ
サ
イ
ズ
）

 
週

1
回
、

3
ヵ
月
間

 

舌
圧

 
舌
圧
が
有
意
に
改
善
し
た
。

 

Sa
sa

jim
a 

M
, e

t a
l. 

(I
nt

 J
 E

nv
ir

on
 R

es
 

Pu
bl

ic
 H

ea
lth

, 2
02

1)
 

日
本

 
ハ
イ
リ
ス
ク
高
齢
者

（
K

CL
 N

o.
6~

10
に

3
項
目
以
上
該
当
）

 
介
入
群

60
名
（

80
歳

以
上

21
名
）

 
対
照
群

46
名
（

80
歳

以
上

14
名
）

 

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

 
記
載
な
し

 
口
腔
機
能
体
操
プ
ロ
グ
ラ
ム

（
表

情
筋
の
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
、
舌

の
エ

ク
サ
サ
イ
ズ
、
唾
液
腺
マ
ッ

サ
ー

ジ
、
嚥
下
機
能
と
発
音
の
エ

ク
サ

サ
イ
ズ
か
ら
構
成
さ
れ
た

30
分
間

の
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
）

 
週

1
回
、

3
ヵ
月
間

 

身
体
機
能

（
TU

G
、
開
眼
片

足
立
ち
）、

舌
口

唇
運
動
機
能
（
オ

ー
ラ
ル
デ
ィ
ア
ド

コ
キ
ネ
シ
ス
）

 

介
入
群
に
お
い
て
、
舌
口
唇

運
動
機
能
、

TU
G
、
開
眼
片

足
立
ち
が
有
意
に
改
善
し

た
。
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表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
Iy

ot
a 

K
, e

t a
l. 

(G
er

on
to

lo
gy

, 2
02

2)
 

日
本

 
健
常
高
齢
者

 
42

名
（
平
均
年
齢

73
.1

歳
）

 

前
後
比
較
研
究

 
記
載
な
し

 
ぺ
こ
ぱ
ん
だ

®
を
用
い
た
舌
圧
強
化

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
（

5
回
×

3
セ
ッ
ト

を
1
日

3
回
）

 
週

3
回
以
上
、

3
ヵ
月
間

 

舌
圧
、
舌
口
唇
運

動
機
能
（
オ
ー
ラ

ル
デ
ィ
ア
ド
コ
キ

ネ
シ
ス
）、

握

力
、
開
眼
片
足
立

ち
、
椅
子
立
ち
座

り
、

5m
歩
行
、

TU
G
、
身
体
組

成
、
食
品
摂
取
多

様
性
ス
コ
ア

（
D

VS
）

 

介
入
群
に
お
い
て
、
口
腔
機

能
は
有
意
に
増
加
し
、
身
体

機
能
、
開
眼
片
足
立
ち
時

間
、
座
位
か
ら
立
位
へ
の
動

作
、

3-
m

 T
U

G
も
有
意
に
改

善
し
た
。
体
組
成
に
つ
い
て

は
、
内
臓
脂
肪
レ
ベ
ル
と
基

礎
代
謝
量
が
有
意
に
減
少
し

た
。

 

Sh
ir

ob
e 

M
, e

t a
l. 

(G
er

on
to

lo
gy

, 2
02

2)
 

日
本

 
地
域
在
住
高
齢
者
（
オ

ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル
該
当

者
か
ら
抽
出
）

 
介
入
群

51
名
（

平
均

年
齢

78
.6

歳
）

 
対
照
群

32
名
（

平
均

年
齢

78
.0

歳
）

 

ク
ラ
ス
タ
ー
ラ

ン
ダ
ム
化
比
較

試
験

 

記
載
な
し

 
オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル
改
善
プ

ロ
グ

ラ
ム
（
口
腔
体
操
、
開
口
ト

レ
ー

ニ
ン
グ
、
ぺ
こ
ぱ
ん
だ

®
を
用
い
た

舌
圧
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
、
無
意
味
音

音
節
連
鎖
訓
練
、
咀
嚼
ト
レ
ー
ニ

ン
グ
）

 
毎
日
、

3
ヵ
月
間

 
3
ヵ
月
後
、

6
ヵ
月
後
に
追
跡
調
査

を
実
施

 

オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ

ル
ス
コ
ア
、
舌
口

唇
運
動
機
能
（
オ

ー
ラ
ル
デ
ィ
ア
ド

コ
キ
ネ
シ
ス
）、

舌
圧
、
嚥
下
機
能

（
RS

ST
）、

咀
嚼

機
能
（
グ
ル
コ
セ

ン
サ
ー
、
咀
嚼
チ

ェ
ッ
ク
ガ
ム
）、

体
重
、
体
脂
肪

率
、
筋
肉
量
、

BM
I、

基
礎
代
謝

量
、
下
腿
周
囲
長

 

介
入
群
に
お
い
て
、
オ
ー
ラ

ル
デ
ィ
ア
ド
コ
キ
ネ
シ
ス
、

舌
圧
、

RS
ST

、
ガ
ム
、
オ
ー

ラ
ル
フ
レ
イ
ル
ス
コ
ア
、
体

重
、
体
脂
肪
率
、

BM
Iが

有

意
に
増
加
し
た
。
ま
た
、
オ

ー
ラ
ル
デ
ィ
ア
ド
コ
キ
ネ
シ

ス
、
舌
圧
、

RS
ST

お
よ
び
ガ

ム
に
つ
い
て
は
、
群
と
時
間

の
間
に
有
意
な
交
互
作
用
が

み
ら
れ
た
。

 

Su
ga

ya
 N

, e
t a

l. 
(J

 L
ar

yn
go

l O
to

l, 
20

21
) 

日
本

 
歯
科
医
院
通
院
患
者

 
57

名
（
平
均
年
齢

78
.5

歳
）

 

前
後
比
較
研
究

 
記
載
な
し

 
嚥
下
額
運
動
（
頭
を
下
げ
て

腹
部

を
の
ぞ
き
込
み
、
手
の
付
け

根
を

使
っ
て
額
を

5
秒
間
押
す
）
お
よ

び
顎
押
し
上
げ
運
動
（
下
顎
を
胸

の
方
に
引
き
寄
せ
、
親
指
を
使
っ

て
5
秒
間
強
く
押
す
）（

10
回
×

1
セ
ッ
ト
を

1
日

3
回
）

 
毎
日
、

2
ヵ
月
間

 

嚥
下
機
能
（
ビ
デ

オ
内
視
鏡
検

査
）、

呼
気
流
量

検
査
、
握
力

 

介
入
群
に
お
い
て
、
有
意
に

嚥
下
機
能
が
改
善
し
た
。
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表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
Ya

no
 J

, e
t a

l. 
(D

ys
ph

ag
ia

, 2
02

1)
 

日
本

 
通
所
事
業
所
利
用
者

 
介
入
群

16
名
（

年
齢

中
央
値

84
.5

歳
）

 
対
照
群

11
名
（

年
齢

中
央
値

79
.0

歳
）

 

非
ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

 
20

19
年

10
月
～

20
20

年
1
月

 

ぺ
こ
ぱ
ん
だ

®
を
用
い
た
舌
圧
ト
レ

ー
ニ
ン
グ
（

1
日

3
回
）

 
週

5
日
、

2
ヵ
月
間

 

最
大
舌
圧
、
舌
圧

の
持
久
力

 
介
入
群
に
お
い
て
、
最
大
舌

圧
、
舌
圧
の
持
久
力
が
有
意

に
改
善
し
た
。

 

M
at

su
ba

ra
 C

, e
t a

l. 
(A

rc
h 

G
er

on
to

l 
G

er
ia

tr
, 2

02
1)

 

日
本

 
地
域
在
住
高
齢
者

 
介
入
群

25
名
（

平
均

年
齢

77
.0

歳
）

 
対
照
群

25
名
（

平
均

年
齢

72
.8

歳
）

 

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

 
記
載
な
し

 
口
腔
衛
生
指
導
お
よ
び
口
腔

機
能

エ
ク
サ
サ
イ
ズ
（
首
・
肩
の

ス
ト

レ
ッ
チ
、
唾
液
腺
マ
ッ
サ
ー

ジ
、

開
口
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
、
ぺ
こ

ぱ
ん

だ
®
を
用
い
た
舌
圧
ト
レ
ー
ニ
ン

グ
、
無
意
味
音
音
節
連
鎖
訓
練
、

咀
嚼
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
）

 
毎
日
、

8
ヵ
月
間

 

認
知
機
能

（
M

M
SE

-J
、

TM
T-

A,
B）

、
口

腔
機
能
（
舌
口
唇

運
動
機
能
（
オ
ー

ラ
ル
デ
ィ
ア
ド
コ

キ
ネ
シ
ス
）、

舌

圧
、
嚥
下
機
能

（
RS

ST
）、

咀
嚼

機
能
（
咀
嚼
チ
ェ

ッ
ク
ガ
ム
、

U
H

A
グ
ミ
）、

口
腔
衛

生
状
態
（
プ
ラ
ー

ク
付
着
率
、
歯
周

ポ
ケ
ッ
ト
）

 

介
入
群
に
お
い
て
、
有
意
に

認
知
機
能
（

TM
T）

、
舌
口
唇

運
動
機
能
、
舌
圧
、
咀
嚼
機

能
、
口
腔
衛
生
状
態
が
改
善

し
た
。

 

Ra
j B

T,
 e

t a
l. 

(J
 F

am
ily

 M
ed

 P
ri

m
 

Ca
re

, 2
02

0)
 

イ
ン
ド

 
貧
困
高
齢
者
施
設
入
居

者
 

48
名
（

60
-6

9
歳

21
名
、

70
-7

9
歳

14
名
、

80
-8

9
歳

11
名
、

90
歳
以
上

2
名
）

 

前
後
比
較
研
究

 
記
載
な
し

 
口
腔
運
動
（
表
情
筋
、
舌
、

唾
液

腺
の
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
）
を
学

習
（

1
時
間
マ
ン
ツ
ー
マ
ン
指
導
）

と
実

演
（
グ
ル
ー
プ
ご
と
に
対
象

者
が

実
施
）
に
分
け
て
実
施
。

 
17

日
間

 

口
腔
機
能
（
ド
ラ

イ
マ
ウ
ス
症
状
、

唾
液

pH
量
、
唾

液
分
泌
量
、
開
口

部
の
大
き
さ
、
口

臭
、
口
腔
運
動
機

能
）

 

有
意
に
ド
ラ
イ
マ
ウ
ス
症

状
、
唾
液

pH
量
、
唾
液
分
泌

量
、
開
口
部
の
大
き
さ
、
口

臭
が
改
善
し
た
。
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表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
Le

e 
K

H
, e

t a
l. 

(G
er

ia
tr

 G
er

on
to

l I
nt

, 
20

20
) 

中
国

 
地
域
在
住
高
齢
者

 
舌
圧
嚥
下
群

30
名

（
65

-7
4
歳

8
名
、

75
-8

4
歳

20
名
、

85
歳
以
上

2
名
）

 
舌
圧
抵
抗
ト
レ
ー

ニ
ン

グ
群

22
名
（

65
-7

4
歳

6
名
、

75
-8

4
歳

13
名
、

85
歳
以
上

3
名
）

 
対
照
群

22
名
（

65
-

74
歳

7
名
、

75
-8

4
歳

13
名
、

85
歳
以
上

2
名
）

 

3
群
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試
験

 
記
載
な
し

 
舌
圧
嚥
下
群
：
舌
圧
運
動
（

(i)
舌

を
出
さ
ず
に
唾
液
を
飲
み
込
む
、

(ii
)舌

を
出
さ
ず
に
力
強
く
唾
液
を

飲
み
込
む
、

(ii
i)舌

の
約

3
分
の

1
を
出
し
て
唾
液
を
飲
み
込
む
、

(iv
)

舌
の
約

3
分
の

2
を
出
し
て

唾
液

を
飲
み
込
む
、
の
動
作
を

3
回
ず

つ
繰
り
返
す
）
を

1
日

3
回
実
施

 
舌
圧
抵
抗
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
群

：

Io
w

a 
O

ra
l P

er
fo

rm
an

ce
 用

具

を
用
い
て
、

30
回
繰
り
返
す
口
腔

筋
力
強
化
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を

1
日

3
回
実
施

 
週

3
日
、

2
ヵ
月
間

 

口
腔
筋
力
（

Io
w

a 
O

ra
l 

Pe
rf

or
m

an
ce

 用
具
を
用
い
て
、
是

前
舌
筋
力
、
後
舌

筋
力
、
口
唇
筋
力

を
測
定
）、

唾
液

分
泌
量

 

舌
圧
嚥
下
群
で
は
舌
の
前
方

と
後
方
の
両
方
の
筋
力
の
改

善
が
み
ら
れ
た
が
、
舌
圧
抵

抗
訓
練
群
で
は
舌
の
前
方
の

筋
力
の
み
が
有
意
に
増
加
し

た
。
舌
圧
嚥
下
訓
練
群
、
舌

圧
抵
抗
訓
練
群
と
も
に
唾
液

分
泌
量
の
増
加
が
認
め
ら

れ
、
舌
圧
抵
抗
訓
練
群
の
方

が
唾
液
分
泌
量
は
多
か
っ

た
。

 

Iw
ao

 Y
, e

t a
l. 

(C
lin

 E
xp

 D
en

t R
es

, 
20

19
) 

日
本

 
地
域
在
住
高
齢
者

43
名
（
平
均
年
齢

75
.3

歳
）

 

前
後
比
較
試
験

 
20

18
年

5
月
～

11
月

 
身
体
運
動
：
ス
ト
レ
ッ
チ
、
膝
伸

展
、
膝
挙
上
、
片
足
立
ち
、
つ
ま

先
立
ち
の
運
動
（
計

30
分
）

 
口
腔
保
健
：
口
腔
体
操
（
舌
体

操
、
口
唇
す
ぼ
め
体
操
、
唾
液
腺

マ
ッ
サ
ー
ジ
）、

歯
磨
き
指
導
、
口

腔
保
健
指
導
（
計

40
分
）

 
栄
養
指
導
：
健
康
的
な
食
事
に
関

す
る
講
話
と
実
習
（
計

40
分
）

 
全

12
回
の
内
、

3
つ
を
組
み
合
わ

せ
て
実
施

 
週

1
回
、

3
ヵ
月
間

 

口
腔
内
の
状
態
、

口
腔
湿
潤
度
、
口

腔
細
菌
数
、
舌
口

唇
運
動
機
能
（
オ

ー
ラ
ル
デ
ィ
ア
ド

コ
キ
ネ
シ
ス
）、

反
復
唾
液
嚥
下
テ

ス
ト
（

RS
ST

）、

嚥
下
障
害
リ
ス
ク

（
D

RA
CE

）、
握

力
、

TU
G
、
開
眼

片
足
立
ち

 

前
期
高
齢
者
と
後
期
高
齢
者

に
分
け
て
そ
れ
ぞ
れ
前
後
比

較
を
行
っ
た
結
果
、
い
ず
れ

の
群
に
お
い
て
も
、
オ
ー
ラ

ル
デ
ィ
ア
ド
コ
キ
ネ
シ
ス
、

RS
ST

、
握
力
、

TU
G
が
有

意
に
改
善
し
た
。
ま
た
前
期

高
齢
者
に
お
い
て
は
、
嚥
下

障
害
リ
ス
ク
も
有
意
に
改
善

し
た
。

 

  
 

16



表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
K

im
 H

J,
 e

t a
l. 

(C
lin

 In
te

rv
 A

gi
ng

, 
20

19
) 

韓
国

 
高
齢
市
民
セ
ン
タ
ー
の

利
用
者

84
名
（

平
均

年
齢

74
.4

歳
）

 

前
後
比
較
試
験

 
記
載
な
し

 
簡
易
版
口
腔
エ
ク
サ
サ
イ
ズ

：
口

唇
・
舌
・
頬
の
ス
ト
レ
ッ
チ

、
咀

嚼
筋
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
、
嚥
下

運
動

（
計

2
分
間
）
を

1
日

2
回
（
食

前
）
に
実
施

 
毎
日
、

1
週
間
実
施

 

主
観
的
評
価
（
咀

嚼
・
嚥
下
の
困
難

感
、
口
腔
乾
燥

感
）、

咀
嚼
機
能

（
2
色
の
ワ
ッ
ク

ス
チ
ュ
ー
ブ
を
咀

嚼
）、

安
静
時
唾

液
分
泌
量
、
口
腔

湿
潤
度
、
反
復
唾

液
嚥
下
テ
ス
ト

（
RS

ST
）

 

口
腔
機
能
の
良
好
群
と
不
良

群
に
分
け
て
そ
れ
ぞ
れ
前
後

比
較
を
行
っ
た
結
果
、
咀
嚼

機
能
、
安
静
時
唾
液
分
泌

量
、
口
腔
湿
潤
度
、
が
有
意

に
向
上
し
た
。

 

W
ak

ab
ay

as
hi

 H
, e

t a
l. 

(N
ut

ri
tio

n,
 2

01
8)

 
日
本

 
通
所
介
護
事
業
所
利
用

者
 

介
入
群

43
名
（

平
均

年
齢

80
歳
）

 
対
照
群

48
名
（

平
均

年
齢

79
歳
）

 

ク
ラ
ス
タ
ー
ラ

ン
ダ
ム
化
比
較

試
験

 

記
載
な
し

 
舌
抵
抗
運
動
（
舌
の
前
方
を

硬
口

蓋
に
沿
っ
て
前
歯
部
の
す
ぐ

後
ろ

に
お
い
て
、
硬
口
蓋
を
で
き

る
だ

け
強
く
押
す
）
と
頭
部
屈
曲

運
動

（
お
へ
そ
を
見
る
よ
う
に
で

き
る

だ
け
力
強
く
頭
を
曲
げ
よ
う

と
す

る
の
を
額
に
手
で
圧
力
を
加

え
て

抵
抗
す
る
）
を
い
ず
れ
も

10
秒
間

ず
つ
実
施
（

10
回
×

1
セ
ッ
ト
を

1
日

2
回
）

 
週

3
回
、

3
ヵ
月
間

 

嚥
下
障
害
（

EA
T-

10
）、

舌
圧

 
EA

T-
10

お
よ
び
舌
圧
に
有
意

な
影
響
は
及
ぼ
さ
な
か
っ

た
。

 

M
at

su
ba

ra
 M

, e
t a

l. 
(C

lin
 In

te
rv

 A
gi

ng
, 

20
18

) 

日
本

 
嚥
下
機
能
低
下
の
主
訴

が
あ
っ
た
患
者

21
名

（
平
均
年
齢

74
.0

歳
）

 

前
後
比
較
試
験

 
記
載
な
し

 
メ
ト
ロ
ノ
ー
ム
を

30
拍

/分
に
設

定
し
、

2
秒
に

1
回
の
ペ
ー
ス
で

顎
を
で
き
る
だ
け
早
く
最
大
に
開

く
動
作
を
繰
り
返
す
（

20
回
繰
り

返
す
・

10
秒
休
憩
×

3
セ
ッ
ト
を

1
日

2
回
）

 
毎
日
、

4
週
間

 

嚥
下
造
影
検
査
に

よ
り
、
舌
骨
の
位

置
（
安
静
時
、
嚥

下
時
）、

食
道
括

約
筋
の
開
口
、
舌

骨
挙
上
時
間
、
咽

頭
通
過
時
間

 

介
入
後
、
安
静
時
の
舌
骨
の

垂
直
位
置
が
有
意
に
増
加
し

た
。
ま
た
嚥
下
時
に
お
け

る
、
舌
骨
の
挙
上
と
そ
の
移

動
速
度
、
食
道
括
約
筋
の
開

口
速
度
は
有
意
に
増
加
し
、

舌
骨
の
挙
上
時
間
と
咽
頭
通

過
時
間
は
有
意
に
減
少
し

た
。
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表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
Sa

ka
yo

ri
 T

, e
t a

l. 
(B

ul
l T

ok
yo

 D
en

t C
ol

l, 
20

16
) 

日
本

 
介
護
予
防
事
業
参
加
者

36
名
（
平
均
年
齢

74
.8

歳
）

 

前
後
比
較
試
験

 
20

08
年

1
月
～

20
11

年
2
月
（

4
ク
ー
ル

分
）、

追
跡

終
了

20
12

年
3
月

 

プ
ロ
グ
ラ
ム
：
口
腔
ケ
ア
、
摂
食

嚥
下
機
能
向
上
を
目
的
と
し
た
体

操
（
顔
面
筋
や
舌
の
運
動
、
唾
液

腺
マ
ッ
サ
ー
ジ
等
）
の
指
導
、
明

瞭
な
発
声
の
た
め
の
千
葉
モ
デ
ル

体
操
、
童
謡
（

1
回

12
0
分
、

2～
3
週
に

1
回
、
全

5～
6
回
）

 
毎
日
、

3
ヵ
月
間

 

反
復
唾
液
嚥
下
テ

ス
ト
（

RS
ST

）、

舌
口
唇
運
動
機
能

（
オ
ー
ラ
ル
デ
ィ

ア
ド
コ
キ
ネ
シ

ス
、

O
D

K
）

 

O
D

K
は
介
入
後
有
意
に
向
上

し
た
。
ま
た

1
年
後
の
追
跡

調
査
の
結
果
、
プ
ロ
グ
ラ
ム

終
了
後
に
ほ
と
ん
ど
実
践
し

な
か
っ
た
人
は
、
毎
日

/時
々

実
践
し
た
人
と
比
べ
て
、
有

意
に
低
下
し
た
。

 

O
ha

ra
 Y

, e
t a

l. 
(G

er
ia

tr
 G

er
on

to
l I

nt
, 

20
15

) 

日
本

 
地
域
在
住
高
齢
者

 
介
入
群

21
名
（

平
均

年
齢

72
.4

歳
）

 
対
照
群

17
名
（

平
均

年
齢

74
.1

歳
）

 

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

 
記
載
な
し

 
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
：
講
義
（

口
腔

の
器
官
、
口
腔
機
能
、
口
腔

の
疾

患
、
低
栄
養
）、

口
腔
衛
生
指

導
、

口
腔
機
能
訓
練
（
深
呼
吸
、

首
の

ス
ト
レ
ッ
チ
、
口
唇
・
頬
の

体

操
、
舌
の
体
操
、
舌
回
し
）、

唾
液

腺
マ
ッ
サ
ー
ジ
（
各
回

90
分
、
全

6
回
）

 
毎
日
、

3
ヵ
月
間

 

歯
数
、
安
静
時
唾

液
分
泌
量
、
口
腔

乾
燥
感
、
咬
合

力
、
主
観
的
咀
嚼

能
力
、
反
復
唾
液

嚥
下
テ
ス
ト

（
RS

ST
）、

舌
口

唇
運
動
機
能
（
オ

ー
ラ
ル
デ
ィ
ア
ド

コ
キ
ネ
シ
ス
）、

味
覚
閾
値
、
口
腔

関
連

Q
O

L 

介
入
群
で
は
、
プ
ロ
グ
ラ
ム

実
施
後
に
安
静
時
唾
液
分
泌

量
が
有
意
に
改
善
し
た
。
ま

た
、

RS
ST

の
2
回
目
お
よ
び

3
回
目
の
累
積
所
要
時
間
も
介

入
群
に
お
い
て
有
意
に
改
善

し
た
。

 
さ
ら
に
、
苦
味
の
閾
値
は
介

入
群
で
有
意
に
低
下
し
、
対

照
群
で
は

3
ヵ
月
後
に
酸
味

の
閾
値
が
有
意
に
上
昇
し

た
。

 
Sa

ka
yo

ri
 T

, e
t a

l. 
(G

er
ia

tr
 G

er
on

to
l I

nt
, 

20
13

) 

日
本

 
介
護
予
防
事
業
参
加
者

36
名
（
平
均
年
齢

77
.1

歳
）

 

前
後
比
較
試
験

 
記
載
な
し

 
プ
ロ
グ
ラ
ム
：
口
腔
ケ
ア
、

摂
食

嚥
下
機
能
向
上
を
目
的
と
し

た
体

操
（
顔
面
筋
や
舌
の
運
動
、

唾
液

腺
マ
ッ
サ
ー
ジ
等
）
の
指
導

、
明

瞭
な
発
声
の
た
め
の
千
葉
モ

デ
ル

体
操
、
童
謡
（

1
回

12
0
分
、

2～
3
週
に

1
回
、
全

5～
6
回
）

 
毎
日
の
実
践
：
摂
食
嚥
下
機
能
向

上
を
目
的
と
し
た
体
操
、
歯
磨
き

（
1
日

3
回
）

 
毎
日
、

3
ヵ
月
間

 

反
復
唾
液
嚥
下
テ

ス
ト
（

RS
ST

）、

舌
口
唇
運
動
機
能

（
オ
ー
ラ
ル
デ
ィ

ア
ド
コ
キ
ネ
シ

ス
、

O
D

K
）、

フ

ー
ド
テ
ス
ト
、
唾

液
分
泌
量
（
安
静

時
、
刺
激
時
）、

唾
液
中
細
菌
数
、

Co
m

m
un

ity
 

Pe
ri

od
on

ta
l 

In
de

x 
(C

PI
) 

O
D

K
が
有
意
に
改
善
し
た
。
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表
2 

研
究
の
特
性
：
英
語
論
文
（
つ
づ
き
）

 
H

ak
ut

a 
C,

 e
t a

l. 
(G

er
od

on
to

lo
gy

, 2
00

9)
 

日
本

高
齢
者
活
動
セ
ン
タ
ー

を
利
用
す
る
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
女
性

介
入
群

79
名
（

平
均

年
齢

75
.6

歳
）

 
対
照
群

62
名
（

平
均

年
齢

73
.4

歳
）

 

ク
ラ
ス
タ
ー
非

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

20
06

年
7

月
～

20
08

年
2
月

 

プ
ロ
グ
ラ
ム
：
口
腔
に
関
す
る
講

話
、
表
情
筋
の
運
動
（
顔
の
表
情

を
観
察
、
様
々
な
表
情
を
作
っ
て

顔
を
動
か
す
、
あ
い
う
え
お
を
は

っ
き
り
発
音
）、

舌
の
運
動
（
舌
を

観
察
、
甘
味
と
塩
味
の
区
別
、
舌

を
前
に
出
す
・
円
を
描
く
・
左
右

に
動
か
す
）、

唾
液
腺
マ
ッ
サ
ー
ジ

（
1
回

12
0
分
、
月

2
回
、
全

6
回
）

毎
日
の
実
践
：
表
情
筋
の
運
動
、

舌
の
運
動
、
唾
液
腺
マ
ッ
サ
ー
ジ

（
最
低

1
日

1
回
）

 
毎
日
、

3
ヵ
月
間

 

歯
の
状
態
、
舌

苔
、
口
臭
、
舌
の

乾
燥
、
嚥
下
機

能
、
唾
液
分
泌

量
、
舌
の
運
動
機

能
、
う
・
い
の
発

音
回
数
、
声
の
大

き
さ
、
食
物
残
渣

量

介
入
群
で
は
、
舌
苔
、
口

臭
、
食
物
残
渣
量
、
舌
の
乾

燥
が
有
意
に
改
善
し
た
。
唾

液
分
泌
量
が
有
意
に
増
加
し

た
。
さ
ら
に
、
舌
の
前
方
保

持
時
間
、

30
秒
間
に
舌
を
動

か
せ
る
回
数
が
有
意
に
増
加

し
た
。

Ib
ay

as
hi

 H
, e

t a
l. 

(T
oh

ok
u 

J 
Ex

p 
M

ed
, 

20
08

) 

日
本

地
域
在
住
高
齢
者

介
入
群

26
名
（

前
期

高
齢
者

19
名
、

後
期

高
齢
者

7
名
）

 
対
照
群

28
名
（

前
期

高
齢
者

18
名
、

後
期

高
齢
者

10
名
）

 

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

20
07

年
5

月
～

11
月

 
口
腔
機
能
向
上
の
た
め
の
運
動
プ

ロ
グ
ラ
ム
（
表
情
筋
・
舌
・
唾
液

腺
・
嚥
下
に
関
す
る
運
動
）

毎
日
、

6
ヵ
月
間

咬
合
力
、
反
復
唾

液
嚥
下
テ
ス
ト

（
RS

ST
）、

唾
液

分
泌
量

介
入
群
で
は
、
咬
合
力
、

RS
ST

、
安
静
時
お
よ
び
刺
激

時
唾
液
分
泌
量
が
有
意
に
改

善
し
た
。
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 

[オーラルフレイル評価・結果に基づくトレーニングメニューに関する知見整理]

オーラルフレイルの実態に関する研究～①OF-5の項目別の検討～

研究代表者  平野浩彦 

研究分担者  荒井秀典、飯島勝矢、池邉一典、吉田直美、岩崎正則、秋野憲一、 

大渕修一、植田拓也、本川佳子、枝広あや子、白部麻樹 

Ａ．研究目的 

オーラルフレイルは、日本で考案された

概念であり、2014年に初めてその基本的

な概念が提唱された。その後、日本老年医

学会、日本老年歯科医学会、日本サルコペ

ニア・フレイル学会による「オーラルフレ

研究要旨 

オーラルフレイルのチェック項目(OF-5)の質問項目には多様な口腔機能の要素が含

まれており、該当する質問項目によって必要とされる対策が異なる可能性が考えられ

る。その一方で、OF-5 の各質問項目と口腔機能との関連は明らかになっておらず、OF-

5 評価結果に基づく対策も明確になっていない。そこで本研究は、地域在住高齢者を対

象に、OF-5 の各質問項目に対応する口腔機能の関連を明らかにすることを目的とし

た。 

会場調査の参加者のうち、データ欠損の無い者を対象とした。調査項目は、性、年

齢、OF-5、口腔機能（口腔衛生、口腔湿潤度、咬合力、オーラルディアドコキネシス

（ODK）、舌圧、咀嚼機能、嚥下機能）とした。従属変数を口腔機能、独立変数を OF-5

の各質問項目とした二項ロジスティック回帰分析を行った。 

解析対象は 539名(女性 335名、平均 73.7±6.4歳)であった。性、年齢を調整した分

析の結果、「残存歯数の減少」「咀嚼困難感」は咬合力、咀嚼機能と有意な関連があ

り、「咀嚼困難感」「嚥下困難感」「口腔乾燥感」「滑舌低下（舌口唇運動機能の低下）」

は嚥下機能との有意な関連がみとめられた。 

本研究において、OF-5の各質問項目と、口腔機能低下症の下位項目である各口腔機

能との関連を把握した。OF-5によるオーラルフレイルの判定は、該当項目数で評価す

るため、該当した質問項目については考慮されていない。今回の結果より、OF-5の各

質問該当項目に応じた個別のオーラルフレイル対策を検討することの必要性が示唆さ

れた。 
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イルに関する３学会合同ワーキンググルー

プ」が 2022 年に設置され、2024年 4月に

は「オーラルフレイルに関するコンセンサ

ス・ステートメント」が公表された。オー

ラルフレイルは、歯の喪失や食べること、

話すことに代表されるさまざまな機能の

『軽微な衰え』が重複し、口の機能低下の

危険性が増加しているが、改善も可能な状

態であると定義されている。このオーラル

フレイルの評価には、オーラルフレイルの

チェック項目（Oral frailty 5-item

Checklist：OF-5）が用いられ、「残存歯数

の減少」「咀嚼困難感」「嚥下困難感」「口

腔乾燥感」「滑舌低下（舌口唇運動機能の

低下）」の 5つの質問項目のうち、2項目
以上該当する場合に、オーラルフレイルと

判定される。OF-5を用いて、早期にオー

ラルフレイルの兆候を評価し、適切な対応

を行うことで、口の機能低下に至らないよ

うに予防し、また改善することが期待され

ている。OF-5の構成質問項目には多様な

口腔機能の要素が含まれており、該当する

質問項目によって必要とされる対策が異な

る可能性が考えられる。その一方で、OF-5

の各質問項目と口腔機能との関連は明らか

になっておらず、OF-5評価結果に基づく

対策も明確になっていない。 

そこで本研究は、OF-5評価結果に基づ

くオーラルフレイル対策立案に資する知見

を得ることを目的に、地域在住高齢者を対

象に、OF-5 の各質問項目と口腔機能の関

連を明らかにすることを目的とした。 

Ｂ．研究方法 

1．対象

65 歳以上の地域在住高齢者を対象に

年 1回実施している包括健診調査（お達

者健診研究：お達者健診 2011コホー

ト）において、2023年の会場調査に参

加した 587名のうち、データ欠損のない

者を解析対象とした。 

2．調査項目 

調査項目は、性、年齢、OF-5、口腔機

能（口腔衛生、口腔湿潤度、咬合力、オ

ーラルディアドコキネシス（ODK）、舌

圧、咀嚼機能、嚥下機能）とした。OF-5

および嚥下機能は質問紙にて調査し、口

腔機能（嚥下機能を除く）は、歯科医師

または歯科衛生士が調査した。口腔機能

の低下の判定は、口腔機能低下症の基準

値を用いた（Minakuchi S, et al. 

Gerodontology. 2018 Dec;35(4):317-

324.）。 

OF-5の詳細は表 1の通り。 

口腔衛生は、舌苔の付着程度を

Tongue Coating Indexにより目視で評

価し、50％以上を低下（該当あり）とし

た。 

口腔湿潤度は、口腔水分計ムーカス

（ライフ社製）を用いて、舌背中央部の

粘膜湿潤度を測定し、27未満を低下

（該当あり）とした。 

咬合力は、口腔機能モニター（Oramo-

bf、住友理工社製）を用いて最大咬合力

を測定し、375 N未満を低下（該当あ

り）とした。 

ODK は、健口くんハンディ（竹井機器

工 業 社 製 ） を 用 い て 、5 秒 間 の

/pa/,/ta/,/ka/の発音回数を計測し、い

ずれか 1 つ以上が 6 回／秒未満を低下

（該当あり）とした。 

舌圧は、舌圧測定器（JMS舌圧測定
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器、ジェイ・エム・エス社製）を用いて

最大舌圧を測定し、30.0 kPa未満を低

下（該当あり）とした。 

咀嚼機能は、グミゼリー（咀嚼能率測

定用グミゼリー、UHA 味覚糖・アズワ

ン）を用いて、30回咀嚼後の粉砕度を 0

～9 の 10段階で目視にて評価し、2以下

を低下（該当あり）とした。 

嚥下機能は、嚥下スクリーニング質問

紙（The 10-item Eating Assessment 

Tool. EAT-10）を用いて評価し、合計点

3点以上を低下（該当あり）とした。 

3．統計解析 

従属変数を各口腔機能低下（該当なし

を基準）、独立変数を OF-5の各質問(該

当なしを基準)、調整変数を性・年齢と

して、二項ロジスティック回帰分析を行

った。多重性の問題を考慮し、ボンフェ

ローニ法による補正を行った

（p<0.0014）。統計解析には、SPSS 

ver.29.0（IBM社製）を用いた。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、東京都健康長寿医療センター

研究倫理審査委員会の承認を得て実施した

（R22-034）。 

Ｃ．研究結果 

1．対象者特性

解析対象は、539 名(男性 204名、女

性 335名、平均年齢 73.7±6.4歳)であ

った（表 2）。オーラルフレイルに該当

した者は 157 名（29.1％）であった。 

2．OF-5 の各質問に対応する口腔機能 

従属変数を各口腔機能の低下、独立変

数を OF-5の各質問とした二項ロジステ

ィック回帰分析を行い、各質問に対応す

る口腔機能を検討した。 

OF-5の(1)残存歯数の減少は、咬合

力、咀嚼機能と有意な関連がみられた

（表 3）。 

OF-5の(2)咀嚼困難感は、咬合力、咀

嚼機能、嚥下機能と有意な関連がみられ

た（表 4）。 

OF-5の(3)嚥下困難感は、嚥下機能と

有意な関連がみられた（表 5）。 

OF-5の(4)口腔乾燥感は、嚥下機能と

有意な関連がみられた（表 6）。 

OF-5の(5)滑舌低下は、嚥下機能と有

(1)残存歯数の減少 自分の歯は何本ありますか 0～19本 20本以上

(2)咀嚼困難感 半年前と比べて固いものが食べにくくなりましたか はい いいえ

(3)嚥下困難感 お茶や汁物等でむせることがありますか はい いいえ

(4)口腔乾燥感 口の渇きが気になりますか はい いいえ

(5)滑舌低下
（舌口唇運動機能の低下） 普段の会話で、言葉をはっきりと発音できないことがありますか はい いいえ

表1.　オーラルフレイルのチェック項目（Oral frailty 5-item Checklist：OF-5）
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意な関連がみられた（表 7）。 

Ｄ．考察 

OF-5の各質問項目に対応する口腔機能

について検討を行った。その結果、「残存

歯数の減少」「咀嚼困難感」は咬合力、咀

嚼機能と有意な関連があり、「咀嚼困難

感」「嚥下困難感」「口腔乾燥感」「滑舌低

下（舌口唇運動機能の低下）」は嚥下機能

との有意な関連がみとめられた。 

咬合力は残存歯数の影響を大きく受ける

ことが知られており、また咀嚼機能も歯数

や咬合力の影響を受けることから、「残存

歯数の減少」「咀嚼困難感」が咬合力およ

び咀嚼機能と関連していたことは妥当な結

果といえる。同様に、「嚥下困難感」が嚥

下機能と対応していたことも、妥当な結果

であった。 

「口腔乾燥感」については、嚥下機能と

のみ有意な関連がみとめられた。唾液は、

嚥下時に潤滑材としての役割を担うことか

ら、口腔乾燥感を有する者は唾液分泌量の

低下などにより嚥下機能に課題を抱えてい

る可能性が考えられる。一方、口腔乾燥感

は、口の渇きについて質問していることか

ら、客観的な評価指標として口腔湿潤度と

の関連が期待されたが、本研究では有意な

関連はなかった。先行研究では、安静時唾

液分泌量による客観評価と口腔乾燥感によ

る主観評価の結果の不一致を検討した結

果、唾液分泌量が減少している高齢者のう

ち、口腔乾燥を自覚していない高齢者は

58.3％と報告されている（Ohara Y, et 

al. Gerodontology.33(1):20-7. 2016.）。

口腔乾燥感と唾液分泌量の減少に関連する

因子は異なることから、加齢、疾患、スト

レス、内服薬等を考慮した詳細な検討を行

う必要がある。 

「滑舌低下（舌口唇運動機能の低下）」

については、嚥下機能とのみ有意な関連が

みとめられた。舌は、嚥下時に食塊を咽頭

部へ送る役割を担うため、舌口唇運動機能

低下を有する者は嚥下機能に課題を抱えて

いる可能性が考えられる。一方、客観的な

評価指標としてオーラルディアドコキネシ

スとの関連が期待されたが、本研究では有

意な関連はなかった。口腔乾燥感と同様

に、主観評価と客観評価の結果の乖離が影

響していると推察されるが、十分な検討は

行われていないため、今後それぞれに関連

する要因等の詳細な検討が必要と考える。 

本研究の結果から、OF-5の各質問項目

に対応する口腔機能を明らかにした。本結

果は、OF-5による評価の際に、該当した

質問項目別にオーラルフレイル対策を検討

するうえで有用な基礎資料になり得ると考

えられる。今後は、各質問項目ではなく、

2つ以上の質問項目の該当パターン別に検

討を行うことで、個別性を考慮した対策方

法の検討につながる可能性がある。 

Ｅ．結論 

 OF-5の各質問項目と、口腔機能低下症

の下位項目である各口腔機能との関連を把

握した。OF-5によるオーラルフレイルの

判定は、該当項目数で評価するため、該当

した質問項目については考慮されていな

い。今回の結果より、OF-5の各質問該当

項目に応じた個別のオーラルフレイル対策

を検討することの必要性が示唆された。 
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研究要旨 

オーラルフレイルのチェック項目(OF-5)により評価されたオーラルフレイルは新規

要介護認定発生や死亡と関連することが示されているものの、OF-5 の該当数別の検討

は行われていない。そこで本研究の目的は、地域在住高齢者における OF-5 の該当数と

基本チェックリスト(KCL)、栄養、および口腔機能との関連を明らかにすることとし

た。 

会場調査の参加者延べ 1209 名のうち、データ欠損の無い者を対象とした。調査項目

は、性、年齢、OF-5、KCL、食品摂取多様性スコア（DVS）、歯数（現在歯数、機能歯

数）、歯科治療受診の必要性、口腔機能（咬合力、咀嚼機能、嚥下機能）とした。独立

変数を OF-5 の該当数(0 個を基準)としたマルチレベルモデル二項ロジスティック回帰

分析を行った。 

解析対象は 1,004 件(男性 388 件、女性 616 件、平均年齢 73.7±6.5 歳)であった。

性、年齢を調整した分析の結果、運動器の機能低下に対しては OF-5 の該当数 2 個以

上、低栄養状態に対しては OF-5 の該当数 4 個以上、認知機能低下、うつ病の可能性お

よびフレイルに対しては OF-5 の該当数 1 個以上、DVS に対しては OF-5 の該当数 4 個以

上、歯科治療受診の必要性に対しては OF-5 の該当数 3 個、咬合力低下、咀嚼機能低下

および嚥下機能低下に対しては OF-5 の該当数 1 個以上で有意に関連していた

(p<0.05)。 

オーラルフレイル対策を検討する際には、口腔機能向上の単独のプログラムだけで

はなく、OF-5 の該当数に応じて、運動機能向上、認知機能向上などを含めた包括的な

プログラムによる対策の必要性が示唆された。また OF-5 の該当数が多い者は口腔機能

低下のリスクが高いと考えられることから、かかりつけ歯科医への受診勧奨などの歯

科連携についても、対策の一つとして検討することが重要ではないかと考えられる。 

OF-5 により 2 個以上該当したオーラルフレイル該当者に対しては、一律の方策では

なく、該当項目数に応じた対策方法を検討する必要性が示唆された。 
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Ａ．研究目的 

 オーラルフレイルは、日本で考案された

概念であり、2014年に初めてその基本的

な概念が提唱された。その後、日本老年医

学会、日本老年歯科医学会、日本サルコペ

ニア・フレイル学会による「オーラルフレ

イルに関する３学会合同ワーキンググルー

プ」が 2022 年に設置され、2024年 4月に

「オーラルフレイルに関するコンセンサ

ス・ステートメント」が公表された。本ス

テートメントにおいて、オーラルフレイル

の評価方法としてオーラルフレイルのチェ

ック項目（Oral frailty 5-item 

Checklist：OF-5）が提示された。OF-5

は、5つの質問項目（「残存歯数の減少」

「咀嚼困難感」「嚥下困難感」「口腔乾燥

感」「滑舌低下（舌口唇運動機能の低

下）」）で構成され、5項目のうち 2項目以

上該当した場合にオーラルフレイルと判定

される。OF-5により評価されたオーラル

フレイルは新規要介護認定発生や死亡と関

連することはすでに報告されている。しか

しながら、OF-5 の該当数別の検討は行わ

れていない。 

 そこで本研究の目的は、地域在住高齢者

における OF-5の該当数と基本チェックリ

スト(KCL)、栄養、および口腔機能との関

連を明らかにすることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象 

65 歳以上の地域在住高齢者を対象に

年 1回実施しているお達者健診研究（お

達者健診 2011コホート）において、

2022年および 2023年の会場調査に 1回

以上参加した延べ 1,209名のうち、デー

タ欠損のない者の結果を横断データとし

て利用した。 

2．調査項目 

調査項目は、性、年齢、OF-5、KCL、

食品摂取多様性スコア（DVS）、歯数（現

在歯数、機能歯数）、歯科治療受診の必

要性、口腔機能（咬合力、オーラルディ

アドコキネシス（ODK）、舌圧、咀嚼機

能、嚥下機能）とした。OF-5、KCL、

DVS、嚥下機能は質問紙にて調査し、歯

数、歯科治療受診の必要性、口腔機能

（嚥下機能を除く）は、歯科医師または

歯科衛生士が調査した。 

KCLは、介護予防・日常生活支援総合

事業において用いられている事業対象者

の抽出基準を基にした各基準の該当の有

無、およびフレイルの判定を調査した。

各基準は、運動器の機能低下（No.6～10

のうち 3項目以上該当）、低栄養状態

（No.11～12の 2項目全て該当）、閉じ

こもり（No.16に該当）、認知機能の低

下（No.18～20のうち 1項目以上該

当）、うつ病の可能性（No.21～25のう

ち 2項目以上該当）により評価した。フ

レイルの判定は、Satakeら（Satake S, 

et al. J Am Med Dir Assoc. 2017 Jun 

1;18(6):552.e1-552.e6.）の基準を用い

て、合計点 0～3点をロバスト、4～7点

をプレフレイル、8点以上をフレイルと

し、ロバストおよびプレフレイルを健常

として 2群に分類した。 

DVSは、肉類、魚介類、卵類、牛乳、

大豆製品、緑黄色野菜類、海藻類、果

物、いも類、および油脂類の 10食品群

について、1週間ほぼ毎日食べるものを

1点とした際の合計点を算出し、
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Yokoyamaらの基準（Yokoyama Y, et 

al. J Nutr Health Aging. 

2017;21(1):11-16.）を参考に、0～3点

を多様性が低い、4点以上を多様性が高

いとして 2群に分類した。 

口腔機能における低下の判定は、口腔

機能低下症の基準値を用いた

（Minakuchi S, et al. Gerodontology. 

2018 Dec;35(4):317-324.）。 

咬合力は、口腔機能モニター（Oramo-

bf、住友理工社製）を用いて最大咬合力

を測定し、375 N 未満を低下（該当あ

り）とした。 

ODK は、健口くんハンディ（竹井機器

工 業 社 製 ） を 用 い て 、5 秒 間 の

/pa/,/ta/,/ka/の発音回数を計測し、い

ずれか 1 つ以上が 6 回／秒未満を低下

（該当あり）とした。 

舌圧は、舌圧測定器（JMS 舌圧測定

器、ジェイ・エム・エス社製）を用いて

最大舌圧を測定し、30.0 kPa未満を低

下（該当あり）とした。 

咀嚼機能は、グミゼリー（咀嚼能率測

定用グミゼリー、UHA 味覚糖・アズワ

ン）を用いて、30回咀嚼後の粉砕度を 0

～9 の 10段階で目視にて評価し、2以下

を低下（該当あり）とした。 

嚥下機能は、嚥下スクリーニング質問

紙（The 10-item Eating Assessment 

Tool. EAT-10）を用いて評価し、合計点

3点以上を低下（該当あり）とした。 

3．統計解析 

OF-5の該当数を 0個、1個、2個、3

個、4個以上の 5群に分類し、OF-5の該

当数別に KCL の各基準の該当割合を算出

し、傾向性検定（カテゴリ変数；

Cochran-Armitage test、連続数；

Jonckheere-Terpstra test）を行った。

さらに、独立変数を OF-5該当数(0個を

基準)、従属変数を KCLの各基準（該当

なしを基準）、KCLで評価したフレイル

（健常を基準）、DVS（多様性が高いを基

準）、歯科治療受診の必要性（なしを基

準）、各口腔機能（該当なしを基準）、調

整変数を性・年齢として、個人内の級内

相関を考慮したマルチレベルモデル二項

ロジスティック回帰分析を行った。統計

解析には、SPSS ver.29.0（IBM社製）

を用い、有意水準は 5％未満とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、東京都健康長寿医療センター

研究倫理審査委員会の承認を得て実施した

（R22-034）。 

 

Ｃ．研究結果 

1．対象者特性 

解析対象は、1,004件(男性 388件、

女性 616件、平均年齢 73.7±6.5歳)で

あった。OF-5該当項目数は、0個が 404

件（40.2％）と最も多かった（表 1）。 

傾向性検定の結果、年齢、運動器の機

能低下、認知機能低下、うつ病の可能

性、フレイル、DVS、現在歯数、機能歯

数、歯科治療受診の必要性、咬合力、

ODK、舌圧、咀嚼機能、嚥下機能におい

て有意に直線的な傾向がみられた（表

1）。 

2．OF-5の該当数別の関連 

マルチレベルモデル二項ロジスティッ

ク回帰分析の結果、OF-5の該当数 0個

を基準とした場合、運動器の機能低下は

29



OF-5の該当数 2個以上、低栄養状態は

OF-5の該当数 4個以上、認知機能の低

下、うつ病の可能性およびフレイルは

OF-5の該当数 1個以上において、有意

に高かった（表 2）。 

DVS による多様性が低い割合は OF-5

の該当数 4個以上において、有意に高か

った（表 3）。 

口腔関連項目との関連については、歯

科治療受診の必要性ありの該当割合は

OF-5の該当数 3個において有意に高

く、咬合力、咀嚼機能および嚥下機能の

低下の該当割合は OF-5の該当数 1個以

上のすべての群において有意に高かった

（表 4）。 

 

Ｄ．考察 

OF-5の該当数別に KCLとの関連を検討

した結果、運動器の機能低下、認知機能の

低下、うつ病の可能性、およびフレイルに

おいて、OF-5の該当数が多いほど該当割

合が高いことが明らかとなった。OF-5

は、「残存歯数の減少」「咀嚼困難感」「嚥

下困難感」「口腔乾燥感」「滑舌低下（舌口

唇運動機能の低下）」の 5つの口腔機能に

関する質問項目で構成されており、これら

の多面的な口腔機能低下が全身の機能低下

のリスクと関連していることが示唆され

た。また、KCLによる低栄養状態や DVSに

よる食事の多様性の低さについては、OF-5

の該当数が 4個以上の場合にのみ有意な関

連がみとめられた。オーラルフレイルは、

口腔機能の低下の前段階に位置づけられる

が、口腔は「食の入口」として重要な役割

を担うことから、特に該当数が 4個以上と

重複する場合には、すでに栄養状態にも影

響が及んでいる可能性が考えられた。以上

の結果から、特に OF-5の該当数が 4個以

上の場合には、口腔機能のみならず運動機

能や認知機能といったフレイルの多面的な

要素をふまえた包括的な介入の必要性が示

唆された。 

口腔関連項目との関連を検討した結果、

歯科治療受診の必要性ありは OF-5の該当

数が 3個の場合に有意な関連がみとめられ

た。また、咬合力低下、咀嚼機能低下、嚥

下機能低下については、OF-5の該当数が

多いほど、有意に該当割合が高いことが明

らかとなった。さらに傾向性検定の結果か

らは、OF-5の該当数が多いほど、現在歯

数や機能歯数が有意に少ないことが示され

た。咀嚼機能は、年齢や現在歯数の影響を

大きく受けることから、OF-5の該当数が

多い者では、現在歯が欠損した部位への義

歯などの治療の必要性が高いことが推察さ

れた。以上より、OF-5の該当数が多い者

は口腔機能低下のリスクが高いと考えられ

ることから、かかりつけ歯科医への受診勧

奨などの歯科連携についても、対策の一つ

として検討することが重要ではないかと考

えられる。 

今後、対象者数を増やし、生活習慣や既

往歴、服薬状況などの交絡因子を考慮した

検討や、因果関係を明らかにするため縦断

的な検討を行う必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 地域在住高齢者において、OF-5の該当

数が多い程、運動器の機能低下、認知機能

の低下、うつ病の可能性の該当割合が高い

ことが明らかになった。OF-5により 2個

以上該当したオーラルフレイル該当者に対
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しては、一律の方策ではなく、該当項目数

に応じた対策方法を検討する必要性が示唆

された。 

 

Ｆ．研究発表 

 1．論文発表 
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広あや子、五味達之祐、渡邊裕、江
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 

[社会実装（自治体等）モデル検討] 

オーラルフレイル対策に関する取組事例～①広島県竹原市～

研究代表者  平野浩彦 

研究分担者  飯島勝矢、池邉一典、秋野憲一、大渕修一、植田拓也、白部麻樹 

Ａ．研究目的 

オーラルフレイルは、日本で考案された

概念であり、2014年に初めてその基本的

な概念が提唱された。その後、日本老年医

学会、日本老年歯科医学会、日本サルコペ

ニア・フレイル学会による「オーラルフレ

イルに関する３学会合同ワーキンググルー

プ」が 2022 年に設置され、2024年 4月に

「オーラルフレイルに関するコンセンサ

ス・ステートメント」が公表された。

オーラルフレイルは、口の機能の健常な

状態（いわゆる『健口』）と『口の機能低

下』との間にある状態である。咬みにく

さ、食べこぼし、むせ、滑舌の低下などの

オーラルフレイルの症状は、身体的（フィ

ジカル）フレイル、社会的（ソーシャル）

フレイル、精神・心理/認知的（メンタル/

コグニティブ）フレイルなどに代表され

る，高齢期に生じる複数の課題が重複して

生じる“口の衰え”であり、改善可能とさ

れる。つまり、早期にオーラルフレイルの

兆候を評価して適切な対策を行うことによ

り、機能低下を緩やかにし、さらには改善

する可能性がある。

研究要旨 

健康維持を目的としたオーラルフレイル対策は、口腔機能低下症さらには食べる機

能障害へと続く口腔の機能低下の負の連鎖に対して、早期に対応する体制整備が必要

である。しかしながら、標準的な取組に関する議論が深化していないこともあり、オ

ーラルフレイル対策の地域実装整備は進んでいない。そこで、既に介護予防･日常生活

支援総合事業等でオーラルフレイル対策を実施している地域等（自治体）にヒアリン

グを行い、取組事例および実装する上での課題等を整理した。 

竹原市では、通いの場を中心に口腔・運動・栄養の複合的な介護予防プログラムを

実施しており、市の保健師と地域の歯科衛生士等の連携により、住民の多様な課題に

対応する体制が構築されていた。一方で、人材不足や歯科医療サービスへのアクセス

の困難さなど、支援体制やインフラ面での課題が明らかとなった。本事例から、こう

した取組の標準化と地域間での展開を進めるには、持続可能な支援体制の整備が重要

であることが示された。 
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このように健康維持を目的としたオーラ

ルフレイル対策は、口腔機能低下症さらに

は食べる機能障害へと続く口腔の機能低下

の負の連鎖に対して、早期に対応する体制

整備が必要である。また、この体制は地域

で展開される介護予防･日常生活支援総合

事業の一次予防に該当すると考えられる。

このような背景をふまえ、全国自治体では

歯科口腔保健の条例に当該対策を記載して

いる自治体も多い。しかしながら、標準的

な取組に関する議論が深化していないこと

もあり、オーラルフレイル対策の地域実装

整備は進んでいない。 

そこで、既に介護予防･日常生活支援総

合事業等でオーラルフレイル対策を実施し

ている地域等（自治体）にヒアリングを行

い、取組事例および実装する上での課題等

を整理することを本研究の目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象および方法 

広島県竹原市市民福祉部を対象に、対

面インタビューを行った。 

2．調査項目 

調査項目は、オーラル対策に関する取

組事例の概要、連携している機関・専門

職、オーラルフレイル対策に関する取組

の課題とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究事業において事例を報告する旨、

文書および口頭にて説明し、同意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 当該市は、面積 118.23km2、人口 23,993

人（令和 2年国勢調査）である。 

1．オーラル対策に関する取組事例の概要 

通いの場を含め、複数の事業を連動さ

せた自立支援の仕組みを構築している。

そのきかっけの一つとして、通いの場の

立ち上げ段階より、単独ではなく、口

腔・運動・栄養の複合プログラムが介護

予防に効果的であるという考えが担当保

健師を中心とした共通認識であったこと

が挙げられる。 

現在、通いの場は 59ヶ所、活動頻度

は週 1～2回、約 800名が参加登録をし

ている。通いの場では、介護予防体操と

口腔体操の 2つを実施している。 

口腔体操の内容は、深呼吸、首の体

操、肩の体操、腕の体操、口の体操、頬

の体操、舌の体操、唾液腺マッサージ、

発声練習、嚥下おでこ体操で構成されて

いる。 

2．連携している機関・専門職 

地区独自の歯科衛生士の団体と連携

し、通いの場への支援を行っている。各

通いの場を年 1回訪問し、口腔体操の指

導、質問紙（オーラルフレイルのチェッ

ク等）および口腔機能等の調査、個別の

歯科保健指導（必要に応じて歯科受診勧

奨）を実施している。 

支援の際に課題が見つかった場合に

は、担当保健師と情報を共有し、必要な

支援につながるようフォローアップを行

っている。 

3．オーラルフレイル対策に関する取組の

課題 

通いの場の支援を担当する歯科衛生士

等の人員不足、市内に歯科医院が少なく

通院が困難な住民に対する歯科医療サー
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ビスの提供が困難であることが課題とし

て挙げられた。また、住民の口腔内の課

題としては、義歯の不適合や、咀嚼困難

感が挙げられた。 

 

Ｄ．考察 

本事例は、通いの場を中心にオーラルフ

レイル対策を進めるものであった。地域の

歯科衛生士と連携することで、参加者の口

腔に関する課題が明らかにしていた。さら

に保健師との連携により、口腔の課題のみ

ならず、運動・栄養・生活面の課題につい

ても、市との情報共有がなされていた。そ

の結果、住民の状態を問わず、必要な支援

から漏れることのない仕組みが構築されて

いた。 

一方、地域の規模的要因もあり、支援を

担う人材の不足や、支援者の負担の大き

さ、さらには歯科医療サービスとの接続に

関する課題が見受けられた。個々の状態を

把握できる体制整備は整っているものの、

インフラ整備に関する課題が今後の検討事

項であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 通いの場を中心に、口腔・運動・栄養の

複合的な介護予防プログラムを地域全体で

連携して展開する先進的な取組であった。

市の担当保健師と地域の歯科衛生士が連携

し、参加者の多面的な課題に対応する体制

が整備されており、必要な支援から漏れな

い仕組みが構築されていた。 

本事例から、こうした取組の標準化と地

域間での展開を進めるには、持続可能な支

援体制の整備が重要であることが示され

た。 

Ｆ．研究発表 

 1．論文発表 

 なし 

 2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．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 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 

[社会実装（自治体等）モデル検討] 

オーラルフレイル対策に関する取組事例～②広島県東広島市～

研究代表者  平野浩彦 

研究分担者  飯島勝矢、池邉一典、秋野憲一、大渕修一、植田拓也、白部麻樹 

Ａ．研究目的 

オーラルフレイルは、日本で考案された

概念であり、2014年に初めてその基本的

な概念が提唱された。その後、日本老年医

学会、日本老年歯科医学会、日本サルコペ

ニア・フレイル学会による「オーラルフレ

イルに関する３学会合同ワーキンググルー

プ」が 2022 年に設置され、2024年 4月に

「オーラルフレイルに関するコンセンサ

ス・ステートメント」が公表された。

オーラルフレイルは、口の機能の健常な

状態（いわゆる『健口』）と『口の機能低

下』との間にある状態である。咬みにく

さ、食べこぼし、むせ、滑舌の低下などの

オーラルフレイルの症状は、身体的（フィ

ジカル）フレイル、社会的（ソーシャル）

フレイル、精神・心理/認知的（メンタル/

コグニティブ）フレイルなどに代表され

る，高齢期に生じる複数の課題が重複して

生じる“口の衰え”であり、改善可能とさ

れる。つまり、早期にオーラルフレイルの

兆候を評価して適切な対策を行うことによ

り、機能低下を緩やかにし、さらには改善

する可能性がある。

研究要旨 

健康維持を目的としたオーラルフレイル対策は、口腔機能低下症さらには食べる機

能障害へと続く口腔の機能低下の負の連鎖に対して、早期に対応する体制整備が必要

である。しかしながら、標準的な取組に関する議論が深化していないこともあり、オ

ーラルフレイル対策の地域実装整備は進んでいない。そこで、既に介護予防･日常生活

支援総合事業等でオーラルフレイル対策を実施している地域等（自治体）にヒアリン

グを行い、取組事例および実装する上での課題等を整理した。 

東広島市では、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施により歯科衛生士を圏域

に配置し、オーラルフレイル対策を効果的に推進していた。歯科衛生士と協働し、地

域に出向く活動が、オーラルフレイルに関する迅速な対応や啓発活動に寄与してい

た。その一方、通いの場等に参加しない住民へのアプローチが課題として挙げられ

た。本事例から、幅広い世代へのオーラルフレイルの啓発、非参加者へのアプローチ

を含めた継続的な支援体制の検討の重要性が示された。 
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このように健康維持を目的としたオーラ

ルフレイル対策は、口腔機能低下症さらに

は食べる機能障害へと続く口腔の機能低下

の負の連鎖に対して、早期に対応する体制

整備が必要である。また、この体制は地域

で展開される介護予防･日常生活支援総合

事業の一次予防に該当すると考えられる。

このような背景をふまえ、全国自治体では

歯科口腔保健の条例に当該対策を記載して

いる自治体も多い。しかしながら、標準的

な取組に関する議論が深化していないこと

もあり、オーラルフレイル対策の地域実装

整備は進んでいない。 

そこで、既に介護予防･日常生活支援総

合事業等でオーラルフレイル対策を実施し

ている地域等（自治体）にヒアリングを行

い、取組事例および実装する上での課題等

を整理することを本研究の目的とした。 

Ｂ．研究方法 

1．対象および方法

広島県東広島市健康福祉部を対象に、

対面インタビューを行った。 

2．調査項目 

調査項目は、オーラル対策に関する取

組事例の概要、連携している機関・専門

職、オーラルフレイル対策に関する取組

の課題とした。 

（倫理面への配慮） 

本研究事業において事例を報告する旨、

文書および口頭にて説明し、同意を得た。 

Ｃ．研究結果 

 当該市は、面積 635.15km2、人口

196,608 人（令和 2年国勢調査）である。 

1．オーラル対策に関する取組事例の概要

通いの場やサロン等において、オーラ

ルディアドコキネシスの測定等を通じ

て、オーラルフレイルの状態を把握し、

ゲームなどを用いて口腔のトレーニング

の楽しさや継続して取り組めるような支

援を行っている。 

KDBから抽出したオーラルフレイル該

当者を対象とした事業では、通いの場に

おいてオーラルディアドコキネシスの測

定や定期訪問を行っている。さらに令和

5年度からはハイリスク向けの事業を開

始している。 

また、ポピュレーションアプローチと

して、地域の店舗やイベントに出張して

健康教育等を行うなど、地域全体への健

康づくりの支援も行っている。 

さらに今年度より各事業で用いるオー

ラルフレイルの評価法として、新しい

OF-5を導入し、すでに取組を進めてい

る。 

2．連携している機関・専門職 

地域の歯科医師会、大学、地域のリハ

ビリテーション専門職と連携している。 

また、高齢者の保健事業と介護予防の

一体的実施において、日常生活圏域に医

療専門職配置が整備されており、その一

員として歯科衛生士が配置されている。

この背景として、口腔の重要性に着目

し、保健師、管理栄養士、歯科衛生士が

チームとなるように検討したことが挙げ

られた。これにより、これまで連携が十

分ではなかった歯科衛生士との協働が可

能となった。その結果、保健師だけでは

対応が難しかった口腔の専門的な知識を

得ることができた。さらに、圏域に医療
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専門職が配置されていることで、顔が見

える関係性が構築され、住民のささいな

衰えにも気づきやすくなった。 

3．オーラルフレイル対策に関する取組の

課題 

支援における課題として、通いの場、

サロン等の参加者は、口腔に関する講座

を受講する機会があり、支援も可能であ

る一方、非参加者へのアプローチが困難

である点が挙げられた。 

また、住民の口腔に対する意識が依然

として低く、口腔に関する講座が“歯磨

き指導”と誤解されやすいため、口腔機

能への関心の低さも課題であるとされ

た。 

Ｄ．考察 

本事例は、高齢者の保健事業と介護予防

の一体的実施における歯科衛生士の配置を

活用し、オーラルフレイル対策を展開して

いるものであった。歯科衛生士が日常生活

圏域に配置されていることにより、地域の

場に積極的に関与することが可能となり、

住民との接点が増えることで、オーラルフ

レイルに対する啓発や意識向上にもつなが

っていると考えられる。 

また、OF-5 のような最新の評価指標

や、口腔に関する専門的知見を、事業に迅

速に取り入れることができる点は、行政内

に歯科衛生士が常駐している体制ならでは

の利点である。これは、外部の専門機関と

の連携のみでは得がたい柔軟性と即応性を

備えた仕組みといえる。 

一方、通いの場やサロンに参加していな

い住民へのアプローチが困難であるという

課題も明らかとなった。これらの非参加者

に対する接触機会の創出は、今後のオーラ

ルフレイル対策においても重要な視点の一

つである。具体的には、応答が得られにく

い対象への対応策や、健康づくりの一環と

して若年層を含む幅広い世代に対する啓発

活動を実施することが、将来的な口腔機能

低下の予防にも資すると考えられる。 

Ｅ．結論 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実

施を活用して歯科衛生士を配置し、オーラ

ルフレイル対策を柔軟かつ効果的に展開し

ている先進的な取組であった。歯科衛生士

が地域に出向くことで住民の課題把握やオ

ーラルフレイル対策について、迅速に事業

へ反映させて進められていた。 

本事例から、幅広い世代へのオーラルフ

レイルの啓発、非参加者へのアプローチを

含めた継続的な支援体制の検討の重要性が

示された。 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表

なし 

 2．学会発表 

なし 

Ｇ．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 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 

[社会実装（自治体等）モデル検討] 

オーラルフレイル対策に関する取組事例～③大阪府能勢町～

研究代表者  平野浩彦 

研究分担者  飯島勝矢、池邉一典、秋野憲一、大渕修一、植田拓也、白部麻樹 

Ａ．研究目的 

オーラルフレイルは、日本で考案された

概念であり、2014年に初めてその基本的

な概念が提唱された。その後、日本老年医

学会、日本老年歯科医学会、日本サルコペ

ニア・フレイル学会による「オーラルフレ

イルに関する３学会合同ワーキンググルー

プ」が 2022 年に設置され、2024年 4月に

「オーラルフレイルに関するコンセンサ

ス・ステートメント」が公表された。

オーラルフレイルは、口の機能の健常な

状態（いわゆる『健口』）と『口の機能低

下』との間にある状態である。咬みにく

さ、食べこぼし、むせ、滑舌の低下などの

オーラルフレイルの症状は、身体的（フィ

ジカル）フレイル、社会的（ソーシャル）

フレイル、精神・心理/認知的（メンタル/

コグニティブ）フレイルなどに代表され

る，高齢期に生じる複数の課題が重複して

生じる“口の衰え”であり、改善可能とさ

れる。つまり、早期にオーラルフレイルの

兆候を評価して適切な対策を行うことによ

研究要旨 

健康維持を目的としたオーラルフレイル対策は、口腔機能低下症さらには食べる機

能障害へと続く口腔の機能低下の負の連鎖に対して、早期に対応する体制整備が必要

である。しかしながら、標準的な取組に関する議論が深化していないこともあり、オ

ーラルフレイル対策の地域実装整備は進んでいない。そこで、既に介護予防･日常生活

支援総合事業等でオーラルフレイル対策を実施している地域等（自治体）にヒアリン

グを行い、取組事例および実装する上での課題等を整理した。 

能勢町では、大学との連携を契機に歯科衛生士が行政職員として参画し、地域の実

情に即したオーラルフレイル対策が実施されていた。通いの場を活用した調査や巡回

による指導等を通じて、住民の健康状態を的確に把握し、地域のつながりに配慮した

支援が行われていた。また、県外から複数の歯科衛生士が参画するなど、アカデミア

との連携により限られた人材資源の中でも継続的な支援体制が構築されていた。本事

例から、地理的条件や地域特性に応じた柔軟な支援体制の整備において、アカデミア

との連携は一つの有効な方策である可能性が示唆された。 
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り、機能低下を緩やかにし、さらには改善

する可能性がある。 

このように健康維持を目的としたオーラ

ルフレイル対策は、口腔機能低下症さらに

は食べる機能障害へと続く口腔の機能低下

の負の連鎖に対して、早期に対応する体制

整備が必要である。また、この体制は地域

で展開される介護予防･日常生活支援総合

事業の一次予防に該当すると考えられる。

このような背景をふまえ、全国自治体では

歯科口腔保健の条例に当該対策を記載して

いる自治体も多い。しかしながら、標準的

な取組に関する議論が深化していないこと

もあり、オーラルフレイル対策の地域実装

整備は進んでいない。 

そこで、既に介護予防･日常生活支援総

合事業等でオーラルフレイル対策を実施し

ている地域等（自治体）にヒアリングを行

い、取組事例および実装する上での課題等

を整理することを本研究の目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象および方法 

大阪府能勢町福祉部を対象に、webイ

ンタビューおよび事業の視察を行った。 

2．調査項目 

調査項目は、オーラル対策に関する取

組事例の概要、連携している機関・専門

職、オーラルフレイル対策に関する取組

の課題とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究事業において事例を報告する旨、

文書および口頭にて説明し、同意を得た。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 当該市は、面積 98.75km2、人口 9,079人

（令和 2年国勢調査）である。 

1．オーラル対策に関する取組事例の概要 

家庭での血圧測定・記録等を習慣化に

よる健康寿命の延伸を目的とした事業

（のせけん）が実施されており、この事

業に歯科分野も参画している。参画して

いる大学の歯科医師により、オーラルフ

レイルおよび口腔機能の調査が行われて

いる。また調査時には、その結果が参加

者にフィードバックされ、歯科衛生士に

よる個別の歯科保健指導が実施されてい

る。 

平成 27年から通いの場の展開を推進

している。通いの場立ち上げ時に、5人

以上、週 1回の活動を最低 3カ月間実施

するよう促している。活動内容として、

いきいき百歳体操、かみかみ百歳体操が

行われている。 

2．連携している機関・専門職 

のせけんの事業において、大学（医

師、保健師、歯科医師等）との連携が図

られている。また、口腔機能等の調査時

に行うフィードバックは、地理的な要因

もあり、県外の歯科衛生士が参画してい

る。これを契機として、行政側が歯科衛

生士の必要性を認識し、令和 6年度より

非常勤職員として歯科衛生士が雇用され

た。 

通いの場における測定会の個別指導に

加え、地域包括支援センターの保健師と

ともに地区を巡回し、通いの場の集団指

導も行っている。 
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3．オーラルフレイル対策に関する取組の

課題 

通いの場で実施される測定会におい

て、口腔機能の測定への不参加者が多い

ことが課題として挙げられた。理由とし

ては、「すでに歯科医院に通院してい

る」「口腔の状態に自信がない」「口腔の

困りごとに対する自覚症状がない」「も

う歯がないから」といった多様な背景が

あった。また、地域の特性として、住民

との距離が近いとされる一方で、行政職

員は住民との距離感に配慮し、支援しす

ぎないように信頼関係の構築を工夫しな

がら支援を行っていた。 

さらに、町内における歯科医院の少な

さ、アクセス面の課題も挙げられた。 

 

Ｄ．考察 

本事例は、大学との連携を契機に、歯科

衛生士が行政職員として参画するようにな

り、オーラルフレイルを含む詳細な健康調

査が実施されているものであった。また、

地域特性として、行政側がほとんどの住民

の状態を把握できているという利点がある

一方、支援にあたる専門職は住民との距離

が近くなりすぎないよう配慮しながら関係

性を築いており、その姿勢は地域支援にお

いて配慮すべき重要な視点といえる。 

住民の健康全般への関心は高いと考えら

れるが、口腔に関する関心は相対的に低

く、通いの場などで調査を行う際には、住

民同士の親密さもあり、検査の実施や結果

の説明に慎重な対応が求められていた。こ

うした地域のつながりの強さを踏まえた支

援の在り方も、実践するうえで検討される

べき点である。 

また、地理的条件から府外の歯科衛生士

が複数参画しており、大学所属の歯科医師

とともに事業を推進している。人材確保が

困難な地域においては、このようなアカデ

ミアとの連携が、専門的支援を持続的に展

開するための有効な方策の一つであると示

唆された。 

 

Ｅ．結論 

アカデミアとの連携のもと、歯科衛生士

が行政職員として参画し、地域の実情に即

したオーラルフレイル対策が展開されてい

る先進的な取組であった。地域のつながり

の強さに配慮した支援や、外部の専門職も

含めた継続的な参画により、限られた人材

の中でも効果的な支援体制が構築されてい

た。 

本事例から、地理的条件や地域特性に応

じた柔軟な支援体制の整備において、アカ

デミアとの連携は一つの有効な方策である

可能性が示唆された。 

 

Ｆ．研究発表 

 1．論文発表 

 なし 

 2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．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 
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