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研究成果の概要（和文）：　本研究は、地域の在宅療養高齢者を対象として、在宅療養高齢者が必要としているニーズ
とディマンドを把握し、適切な歯科医療と口腔関連介護サービス等につなげることで、要介護度の改善や在宅療養高齢
者のQOL の向上を図ることを目的とした。そこで、通所介護事業所を利用している高齢者の口腔に関連する実態と経過
を把握すること、また予後に関連する要因を明らかにするため、通所介護事業所を利用している高齢者を対象にコホー
ト調査を行った。その結果、歯科補綴治療による摂取可能な食形態の維持が通所事業所の利用の継続、すなわち在宅療
養の継続に影響している可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）： This study was conducted among the elderly living in the local community who 
receive home care services. It aimed to improve the degree of care and quality of life of these persons. 
This was accomplished through better understanding of the needs, as well as the demands of the elderly, 
to provide appropriate dentistry, medical treatment, and oral health care services. We conducted a cohort 
study among elderly who utilized day care facilities to clarify the actual condition, course, and 
prognosis-related factors of oral health. Results suggest that maintenance of a food consumption style 
suitable for oral intake through the use of dental prosthesis in the elderly might influence the 
continued use of day care facilities or continuation of home care.

研究分野：社会歯科学

キーワード： 介護予防　高齢者　摂食・嚥下
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１．研究開始当初の背景 
 
 在宅療養高齢者における口腔機能低下は、
日常生活における摂取食物を制限するばか
りでなく、誤嚥窒息の原因、言語の不明瞭化、
表情の表出不全などを招き、QOL の著しい低
下の大きな原因となる。また、訪問歯科診療
を行っている歯科医師に対するアンケート
調査によると、歯科疾病又は口腔機能低下に
自ら気付き、訪問歯科診療等を受療した高齢
者は 32.5％に過ぎない。このような状況にあ
って、在宅療養高齢者における心身状態の維
持向上に不可欠な摂食・嚥下機能や口腔機能
に着目し、歯科医療及び口腔関連介護サービ
スのニーズを把握する調査研究は極めて重
要である。しかしながら、この分野のこれま
での研究は、主に施設入所者を対象とする調
査が大部分で、在宅療養高齢者を対象とした
調査等の取組はほとんどない。研究代表者ら
が平成 23 年度に行った小規模な調査では、
在宅高齢者では、本人の自覚のないままに、
嚥下機能をはじめとする口腔機能が低下し
ている者が一定の割合で認められた。これら
の者では、機能低下が見られない者と比較し
て、歯科医療の必要度も有意に高かった。 
 これらの視点から考えた場合、地域の在宅
療養高齢者を対象として、口腔機能の現況、
全身疾患の既往、食事の摂取状況、居宅での
療養状況、主観的健康観、歯科医療や介護サ
ービスに関する希望などを調査し、在宅療養
高齢者が必要としているニーズとディマン
ドを把握し、適切な歯科医療と口腔関連介護
サービス等につなげることで、要介護度の改
善や在宅療養高齢者のQOLの向上を図ること
が急務と考えられる。 
 
 
２．研究の目的 
 
 本研究の目的は地域の在宅療養高齢者を
対象として、在宅療養高齢者が必要としてい
るニーズとディマンドを把握し、適切な歯科
医療と口腔関連介護サービス等につなげる
ことで、要介護度の改善や在宅療養高齢者の
QOL の向上を図ることである。 
 そこで通所介護事業所を利用している高
齢者の口腔に関連する実態と経過を把握す
ること、また予後に関連する要因を明らかに
することとした。 
 
 
３．研究の方法 
 
平成 25 年度はベースライン調査として、
福岡市内の通所介護事業所の利用者 67 名を
対象に年齢、性別、BMI、介護度、既往歴、
入院歴、認知症高齢者の日常生活自立度、
Barthel index、Vitality index、家族構成、
外出頻度、CDR、MNA®-SF、口腔の基本チェッ
クリスト、口腔の状態・機能、かかりつけ歯

科の有無、食品摂取頻度、SF-8、WHO-5 など
について調査し、その３か月間の体重の変化
を調査した。 
平成 26 年度は調査開始１年後の状況を調
査した。平成 25 年度に行った 3 か月間の追
跡調査を行った 58 名を対象に、調査開始か
ら１年間の入院歴を調査した。また、体重
（BMI）、残存歯数、義歯を含めた機能歯数、
咀嚼能力（咀嚼ガム）、RSST を調べて、初回
と比較検討した。 
平成 27 年度は平成 25 年度、26 年度に引き
続き、通所介護事業所を利用している高齢者
を対象にコホート調査を実施し、調査開始 2
年 6か月後の帰結について分析した。 
 
 
４．研究成果 
 
平成 25 年度：対象者の CDR の平均は 0.68
で認知機能に問題のあるものは少なかった。
BMI の平均は 22.5±4.1kg/m2、MNA®-SF の平
均は 11.9±1.6 ポイントで、低栄養のリスク
があるものが 34.3％であった。口腔の基本チ
ェックリストで問題があったものは 22.4％、
RSST3 回未満は 37.3％、1 年以上歯科医院に
受診していないものは 67.2％であった。また
義歯はあるが使用していないと回答したも
のが 62.7％いた。SF-8 の平均は 15.5±5.1、
WHO-5 の平均は 15.5±4.1 であった。62.7％
の者が義歯はあるが使用していないと回答
しているものの、67.2％の者が 1年以上歯科
医院に受診しておらず、在宅高齢者の歯科の
ニーズとディマンドは相反している可能性
が示唆された。 
3 か月後の追跡調査が行えたのは 58名（平
均年齢 84.2歳）で、このうち調査開始後の３
か月間で体重が３％以上の減少した者は 10
名（減少群）、３％以上の増加したものは 18
名（増加群）、維持していた者は 30名（維持
群）であった(図 1)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 通所介護利用者の3か月間の体重の
変化の割合 
 

 平成 25年度に調査対象となった 67名のう
ち、3 ヵ月後の調査が実施できたこれら 58
名対象に、調査開始から１年間の入院歴、体
重（BMI）、残存歯数、義歯を含めた機能歯
数、咀嚼能力（咀嚼ガム）、RSSTを調査し初



回調査結果と比較検討した。 
 調査開始後 3ヵ月から 1年後までの期間中、
入院はそれぞれ減少群７名（70％）、増加群
７名（39％）、維持群５名（17％）であった(図
２)。調査開始後 3 か月間で体重が減少した
減少群では入院および脱落者が有意に多く、
また、脱落者のうち２名は死亡で、そのうち
１名は窒息が原因であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 体重の変化別の調査開始後3ヵ月から
1年後までの間の利用継続者の割合 
 
 １年後の調査が実施できた 45 名について
さらに検討したところ、体重増減の 3群間に
BMI、残存歯数、機能歯数、咀嚼能力、RSST
のいずれも有意差は認められなかった。これ
は減少群でこれら調査項目の低値者の脱落
が多かったことが影響していると考えられ
た。そこで、増加群と維持群について検討し
た結果、維持群の RSSTが 3.9回から 2.9回
へと有意に低下していた。（p<0.05）。体重の
変化については、食事の摂取状況や代謝など
様々な要因が影響していると思われる。減少
群では予後の不良な者が多かったが、その原
因の１つとして咀嚼 嚥下機能の低下が考え
られた。また、維持群においては嚥下機能の
低下が示唆された、これにより長期的な体重
の減少、さらには全身状態の悪化に繋がる可
能性が考えられる。以上のことから、高齢者
においては咀嚼 嚥下機能の低下に注意して
適切な介入を行うべきであり、特に体重の低
下が認められる者に対しては積極的な介入
が必要と考えられた。 
平成 27 年度は調査開始から 2 年 6 か月後
の調査ができた 22 名（37.9％）であった。
調査ができなかった 36 名（62.1％）の通所
介護事業所利用中断理由の内訳は事業所の
変更 12 名（34.3％）、通所利用困難 11 名
（31.4％）、入院・入所 5名（14.3％）、死亡
5名（14.3％）、不明 2名（5.6％）であった。 
調査開始から 2年 6か月間、通所介護事業
所の利用を継続した者と利用を中断した者
を比較したところ、通所介護事業所の利用を
継続した者では男性よりも女性が有意に多
く(p=0.008)、利用を中断した者よりも機能
歯数が多い傾向が認められた(p=0.096)。多
変量解析（二項ロジスティック回帰分析）に
て、通所介護事業所利用継続に影響する要因
を分析したところ、性別のみが有意に影響し

ていた(OR 0.175, 95%CI 0.039 - 0.798)。 
これまで通所介護事業所利用者の長期コ
ホート調査はほとんど行われていない。特に
口腔との関連を検索した報告は認められな
い。今回の調査では、事業所の変更により調
査を継続できなかった者が多かったことか
ら、分析対象者数が少なく有意な結果は得ら
れなかったが、単純解析にて通所介護事業所
の利用を継続した者は中断した者よりも機
能歯数が多い傾向が認められた(p=0.098) 
(図３)。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 通所介護事業所の利用を継続した者
と中断した者の機能歯数の比較 

 
通所事業所においてペースト食など咀嚼
機能や嚥下機能の低下者に対応した調整食
を提供できる事業所は数％しかないという
報告もあることから、歯科補綴治療による摂
取可能な食形態の維持が通所事業所の利用
の継続、すなわち在宅療養の継続に影響して
いる可能性が示唆された。性別については多
変量解析にて女性の方が男性よりも有意に
通所介護事業所の利用を継続できていた。 
平成 25 年度から平成 27 年度にかけて、通
所介護事業所を利用している高齢者約 60 名
を対象に 2年 6か月間におよぶ長期コホート
調査を実施した。これまで通所介護事業所利
用者の長期コホート調査はほとんど行われ
ておらず、特に口腔と通所介護事業所の利用
継続との関連を検索した報告は認められな
いことから、本研究の意義は大きいと考える。 
また、歯科補綴治療による摂取可能な食形
態の維持が通所事業所の利用の継続、すなわ
ち在宅療養の継続に影響している可能性を
示唆することができたことは、歯科医療だけ
でなく、今後の医療、福祉に与える影響も大
きいと思われる。 
通所介護事業所は地域包括ケアの中核に
あることは明らかであり、地域在住高齢者が
最後まで住み慣れた自宅で望む暮らしを継
続するためには、通所介護事業所の役割は大
きい。本研究結果から歯科補綴治療による摂
取可能な食形態の維持が通所事業所の利用
の継続、すなわち在宅療養の継続に影響して
いる可能性が示唆されたことから、今後介入
調査など研究を発展させ、歯科治療による摂
食嚥下機能の維持が在宅療養の継続に与え
る影響を明らかにしていきたい。 
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