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Ａ. 研究目的 

本研究の目的は地域在住高齢者を対象に、

後期高齢者の質問票の口腔機能類型質問に

相当する基本チェックリストの咀嚼機能と

嚥下機能を評価する質問項目から、後期高

齢者の質問票の口腔機能類型質問の該当者

率を推定することと、該当者の具体的な口

腔機能と口腔機能以外の身体・精神状態等

の特性を明らかとすることとした。 

 

Ｂ． 研究方法 
本研究は、2018年に東京都健康長寿医療セン

ターが実施した包括的健診であるお達者健

診の65歳以上の参加者のデータを用いた。 

 

1. 調査項目 

1-1. 基本チェックリスト 

 対象者に基本チェックリストを回答させ、

後期高齢者の質問票の口腔機能類型質問で

あるNo.4とNo.5に相当する基本チェックリ

ストNo.13「半年前に比べて固いものが食べ

にくくなりましたか」（咀嚼機能低下）と

No.14「お茶や汁物等でむせることがありま

すか」（嚥下機能低下）の解を抽出し解析に

使用した。基本チェックリストのNo.13は咀

嚼機能、No.14は嚥下機能に関する質問項目

である。本研究では、それぞれの質問項目に

「はい」と回答した者を該当者と定義した。 

 

1-2.口腔機能 

 口腔機能として、対象者の現在歯数、機能
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結果：咀嚼機能低下の該当者率は21.5%、嚥下機能低下の該当者率は26.6％だった。

両方に該当した者は7.4%だった。咀嚼機能低下の該当者は、非該当者に比べて現在歯

数、咬合力、オーラルディアドコキネシス/pa/、混合能力、咬断能力が低値を示し、

EAT-10の基準値の該当者率が高値を示した。また、咀嚼機能低下の該当者は、握力と

SMIが低く、うつ傾向も高いことが示された。嚥下機能低下の該当者では、EAT-10の基

準値の該当者率のみが高値を示した。 

結論：後期高齢者の質問票の口腔機能類型質問に相当する基本チェックリストに該

当した高齢者は、実際の口腔機能の低下が認められた。後期高齢者の質問票を使用し

た口腔機能の評価は、オーラルフレイル該当者をスクリーニングするための一手法と

なると考えられた。 
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歯数、口腔衛生状態、口腔粘膜湿潤度、咬合

力、舌口唇の巧緻性、舌圧、客観評価に基づ

く咀嚼機能、嚥下機能を評価した。口腔衛生

状態は、Tongue Coating Index（TCI）を用

いて評価した。口腔粘膜湿潤度として、舌背

中央部の粘膜湿潤度を口腔水分計を用いて

評価した。咬合力は、感圧シートを用いて評

価した。舌口唇の巧緻性として、自動測定器

を用いてオーラルディアドコキネシス（Oral 

diadochokinesis：ODK）評価した。/pa/、/ta/、

/ka/の音をそれぞれ5秒間できるだけ早く繰

り返し発音させ、1秒当たりの音節の発音数

を測定した。舌圧は、舌圧測定器を用いて評

価した。客観評価に基づく咀嚼機能として、

食物と唾液を混和する混合能力と食物を咬

み切る咬断能力を評価した。混合能力は、キ

シリトール咀嚼チェックガムを用いて評価

した。咬断能力は、咀嚼能力測定用グミゼリ

ーを用いて評価した。嚥下機能は、摂食嚥下

障害スクリーニング質問紙票（EAT-10）を用

いて評価し、3点以上を嚥下機能障害の疑い

ありとした。 

 

1-3. 咀嚼可能食品 

 那須らの方法に従って5段階の硬さの食品

を対象者に提示し、普段の食事で噛み切るこ

とのできる食品のうち、最も硬いものをガッ

トマン尺度で回答させた。 

 

1-4. その他の測定項目 

対象者特性を把握するため、対象者の身体機

能と精神心理状態、既往歴、服薬状況を評価

した。 

身体機能として、利き手の握力と10m歩行速

度、四肢骨格筋肉量（skeletal muscle mass 

index：SMI）、Body mass index（BMI）を評

価した。精神心理状態を把握するため、

Fujisawaらの方法に従い5つの質問項目にて

うつ傾向を評価した。精神状態短時間検査-

日本版（Japanese version of the mini 

mental state examination：MMSE-J）を用い

て認知機能を評価した。また、現在の服薬状

況を問診し、5種類以上の服薬のある者を多

剤服用とした。 

 

C．研究結果 
769名が健診に参加し、除外基準に該当し

た70名（2.9%）を除外し、最終的に699名

（28.6%）（男性274名、女性425名、平均年齢

73.4±6.6歳）を分析対象とした。 

対象者699名のうち咀嚼機能低下の該当

者率は前期高齢者で15.6%、後期高齢者では

29.4%だった。嚥下機能低下の該当者率は、

前期高齢者で27.8%、後期高齢者で25.0%だ

った。咀嚼機能低下と嚥下機能低下の両方

に該当している者の割合は、前期高齢者で

6.0%、後期高齢者で9.5%だった。また、咀嚼

機能低下の該当者率は、男性に比べて、女性

の方が有意に高かった（p=0.003）。 

咀嚼機能低下と嚥下機能低下の該当者率

を、前後期高齢者別に検討した結果を表1に

示す。咀嚼機能低下の該当者率は、前期高齢

者に比べ後期高齢者で有意に高値を示した

（p<0.001）。嚥下機能低下の該当者率は、

前後期高齢者間で有意差を認めなかった

（p=0.409）。 

  前期⾼齢者 後期⾼齢者   
  n=403 n=296   

 n [%] n [%] p 値 

咀嚼機能低下 63 [15.6] 87 [29.4] <0.001 
嚥下機能低下 112 [27.8] 74 [25.0] 0.409 

両⽅該当 24 [6.0] 28 [9.5] 0.081 

表1：前後期⾼齢者別の該当者率 
 

咀嚼機能低下の非該当者・該当者別に検

討した咀嚼可能食品については、咀嚼機能

低下の該当者の方が、非該当者に比べて各

食品を噛み切れないと答える者の割合が高

かった。また、咀嚼機能低下の該当者のうち、

さきいか・たくあんが噛み切れないと答え

た者は、69名（46.0%）だった。 

咀嚼機能低下と嚥下機能低下の各非該当

者・該当者の基本属性を、前後期高齢者別に

検討した結果、咀嚼機能低下の該当者は、前

後期高齢者に共通して現在歯数、咬合力、

ODK /pa/、混合能力、咬断能力が非該当者に

比べて有意に低値を示した。加えて、嚥下機

能の低下を疑うスクリーニング値である

EAT-10が3点以上の者の割合は、前後期高齢

者に共通して咀嚼機能低下の該当者で、有

意に高い値を示した。また、咀嚼機能低下の

該当者は、握力とSMIが前後期高齢者でとも

に低く、うつ傾向者の割合も高いことが示

された（表2）。嚥下機能低下の該当者は、

口腔機能に関してEAT-10が3点以上の者の

該当率のみが、前後期高齢者ともに非該当

者と比べて有意に高い値を示した。後期高

齢者における嚥下機能低下の該当者は、非
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該当者よりもうつ傾向が有意に高いことが

示された。 

D．考察 
 後期高齢者の質問票は、高齢者の保健事業

と介護予防の一体的な実施の中でも、保健師、

管理栄養士、歯科衛生士等の医療専門職によ

る健康状態の把握やアウトリーチ支援に活

用されることが期待されている。しかし、後

期高齢者の質問票の口腔機能類型質問に該

当した者の口腔機能の実態やその特性につ

いては、未だに明らかではない。そこで、本

研究では、後期高齢者の質問票の口腔機能類

型質問に相当する基本チェックリストの質

問項目を用いて地域在住高齢者の咀嚼機能

と嚥下機能を評価し、その該当者率と該当者

の具体的な口腔機能と口腔機能以外の身体・

精神状態等の特性を明らかとすることとし

た。 

咀嚼機能低下の該当者は、前後期高齢者問

わず、混合能力と咬断能力、現在歯数、咬合

力、ODK /pa/が非該当者に比べ低値を示した。

低値が示されたこれらの口腔機能は、客観評

価に基づく咀嚼機能との関連が既に報告さ

れている。加えて、咀嚼機能低下の該当者で

低値が示された握力とSMI、高値が示された

うつ傾向についても、過去の報告を支持する

結果を示しており、本研究に用いた質問項目

によって、実際に咀嚼機能が低下している者

を抽出することができたと考えられる。咀嚼

機能を含む口腔機能の低下は、栄養状態の悪

化だけでなく、社会性の低下を介して全身状

態の悪化につながる可能性があると考えら

れている。本研究においても、咀嚼機能低下

の該当者において、握力、SMI、うつ傾向とい

った全身状態の指標の低下が認められた。口

腔機能の低下から全身状態の悪化につなが

る経路は、栄養状態を介した単一のものだけ

ではなく、さまざまな要因が複雑に影響し合

っている可能性が高い。口腔機能の低下が認

められた高齢者に対しては、低下が示された

口腔機能への対応だけではなく、運動や栄養

といった多面的な対応が求められる。 

嚥下機能低下のスクリーニング検査であ

るEAT-10のカットオフ値に該当する者の割

合は、嚥下機能低下の該当者で有意に高値を

示したことから、後期高齢者の質問票の嚥下

機能に関する口腔機能類型質問によって、嚥

下機能低下の疑いのある者を、簡便に抽出す

ることのできる可能性が示唆された。 

本研究により、後期高齢者の質問票の口腔

機能類型質問に相当する基本チェックリス

トの質問項目の該当者は、実際の口腔機能

も低下していることが明らかとなった。後

期高齢者の質問票で高齢者の口腔機能を問

診し、口腔機能低下の該当者が発見された

場合、その該当者の口腔機能も同様に低下

している可能性が高いと考えられる。特に

咀嚼機能低下の該当者は、咀嚼機能以外の

複数の口腔機能も低下していたことから、

通いの場等で咀嚼機能低下の該当者が発見

された場合は、歯科専門職による評価が必

要であると考えられる。 

後期高齢者の質問票は、主に後期高齢者

に用いられることを想定して作成されてい

る。しかし、本研究により前期高齢者におい

ても咀嚼機能低下の該当者が15.6%、嚥下機

能低下の該当者は27.8%いることが明らか

となった。これは、前期高齢者の時点で、既

に口腔機能が低下している者が一定数いる

ことを示している。口腔機能の低下は、全身

的な健康状態の悪化につながる危険因子で

ある。前期高齢者のうちから、口腔機能の評

価を定期的に行い、必要な医療につなげる

ことが、後期高齢者の介護予防の一助とな

ると考えられる。 

高齢期における口に関するささやかな衰

えから心身の機能低下まで繋がる負の連鎖

を表す概念としてオーラルフレイルが提唱

されている。オーラルフレイルは比較的新

しい概念であり、その評価についてはさま

ざまな報告があるものの未だ統一された指

標は存在しない。今回、後期高齢者の質問票

の口腔機能類型質問に相当する基本チェッ

クリストに該当した高齢者は、実際の口腔

機能の低下が認められた。昨年度は、口腔機

能類型質問に相当する基本チェックリスト

の該当者は、非該当者に比べて栄養素等摂

取量が低値を示すことを報告した。これら

の結果から、後期高齢者の質問票を使用し

た口腔機能の評価は、オーラルフレイル該

当者をスクリーニングするための一手法と

なると考えられる。 
  

Ｅ．結論 
結論として後期高齢者の質問票の口腔機

能類型質問に相当する基本チェックリスト

の質問項目を用いて、地域在住高齢者の咀

嚼機能と嚥下機能を評価した結果、咀嚼機

能低下の該当者率は前期高齢者で15.6%、後

期高齢者では29.4%だった。嚥下機能低下の

該当者率は、前期高齢者で27.8%、後期高齢
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者で25.0%だった。咀嚼機能低下の該当者は、

非該当者に比べて、前後期高齢者問わず複数

の口腔機能と全身機能の低下が認められた。 

後期高齢者の質問票を使用した口腔機能

の評価は、オーラルフレイル該当者をスクリ

ーニングするための一手法となると考えら

れ、保健事業と介護予防の一体的実施の中で、

多職種による健康状態の把握やアウトリー

チ支援への活用が期待される。 

 

表２ 後期⾼齢者の咀嚼機能低下⾮該当者と該当者の基本属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連続変数が正規分布に従う場合は、対応のないt検定、従わない場合は、Mann–Whitneyの

U検定にて群間比較を行った。カテゴリ変数については、カイ二乗検定またはFisherの正確

確率検定で群間比較を行った。 

  咀嚼機能低下⾮該当（n=209） 咀嚼機能低下該当（n=87）   

 
中央値 (Q1, Q3) 中央値 (Q1, Q3) p 値 

年齢（歳） 80 ( 77, 82) 80 ( 77, 82) 0.380 

現在⻭数（本） 24 ( 17, 27) 17 ( 8, 23) <0.001 

咬合圧（N） 305.8 ( 162.4, 456.6) 167.1 ( 104.9, 335.1) <0.001 

ODK /pa/（回/秒） 6.4 ( 6.0, 6.8) 6.2 ( 5.6, 6.6) 0.018 

混合能⼒ 22.6 ( 19.1, 25.3) 20.2 ( 16.0, 23.2) <0.001 
咬断能⼒ 5 ( 4, 6) 3 ( 0, 6) <0.001 

握⼒（kg） 24.0 ( 19.0, 30.0) 23.0 ( 18.0, 27.0) 0.044 

SMI（kg/m2） 8.4 ( 7.8, 9.4) 8.1 ( 7.7, 8.7) 0.031 

うつ傾向（点） 0 (0, 1) 1 (0, 2) 0.001 

EAT-10 3 点以上 50 [23.9] 37 [42.5] 0.001 
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