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研究成果の概要（和文）：サルコペニアは,進行性および全身性の骨格筋量および骨格筋力の低下を特徴とする
症候群である.
要介護高齢者における口腔のサルコペニア予防を目的とした評価法の構築のため,その有病率を調査し,全身およ
び口腔咽頭機能検査の項目について検討した. 対象は,施設の要介護高齢者73名(男性23名,女性50名,平均年齢
86.4±8.6歳)である. サルコペニア群は55名(75.3%),非サルコペニア群は18名(24.7%)であった. 単変量解析の
結果,年齢,日常生活動作,BMIおよび嚥下機能において有意な差が認められた(p<0.05). 全身のサルコペニアが認
められる高齢者において咽頭機能の低下が示唆された.

研究成果の概要（英文）：Sarcopenia is a syndrome characterized by progressive and generalized loss 
of skeletal mass and strength with aging.
The purpose of the present study is to construct evaluation methods to prevent oral sarcopenia in 
elderly patients living in nursing homes. We examined the prevalence of sarcopenia, considered body 
and oropharyngeal items which influenced sarcopenia. We studied 73 dependent elderly people(male 23,
 female 50, mean age 86.4±8.6 years ) in nursing homes. The prevalence of sarcopenia was 75.3%, the
 prevalence of non-sarcopenia was 24.7%. Results of univariate analysis, age, ADL, BMI and 
swallowing function were significantly different between sarcopenia and non-sarcopenia(p<0.05). This
 study suggested that dependent elderly people with sarcopenia might be pharyngeal dysfunction.

研究分野： 老年歯学

キーワード： 要介護高齢者　口腔機能　摂食嚥下障害　低栄養
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1. 研究開始当初の背景 

サルコペニアは、進行性および全身性の骨

格筋量および骨格筋力の低下を特徴とする症

候群であると定義されている 1，2。また、サル

コペニアは、複数の要因によって引き起こさ

れることが報告されている。加齢のみが原因

の場合を原発性サルコペニア、活動に関連す

るもの(寝たきり、無重力状態)、栄養に関連

するもの(飢餓、摂取エネルギー不足)、疾患

に関連するもの(重症臓器不全、炎症性疾患、

悪性腫瘍など)が原因の場合を二次性サルコ

ペニアと分類されている 3。高齢者は加齢およ

び原疾患に伴う活動量の低下により活動に関

するサルコペニアに陥りやすい。活動に関す

るサルコペニアは廃用性筋萎縮であるため、

予備力の低下した高齢者は廃用症候群を認め

やすい。さらに若林ら 4 の報告によると廃用

症候群の高齢者は 9 割が低栄養を認めること

から、高齢者においてサルコペニアの進行に

伴う日常生活機能の低下は、深刻な健康障害

を引き起こし、死のリスクを伴うものである。 

口腔は口唇、頬、舌、軟口蓋といった様々

な筋肉で構成されている。加齢、寝たきり状

態および疾患に伴う筋肉量の減少は、全身の

みならず口腔周囲の筋肉量の減少、筋力低下

にも影響する。すなわち、口腔におけるサル

コペニアに陥る。菊谷は、全身のサルコペニ

アから口腔のサルコペニアが生じると摂食嚥

下障害に陥るため、さらなる摂取量の低下か

ら全身のサルコペニアに拍車をかけると報告

している 5。 

よって、全身のサルコペニアを認める高齢

者は、口腔のサルコペニアを疑い、適切な摂

食嚥下評価を行い、栄養指導や機能訓練を指

導する必要がある。 

2. 研究の目的 

本研究では、これまでの食事観察評価、VE

検査を用いた摂食嚥下機能評価に加え、精度

の高い栄養状態の評価が可能な機器を用いて

の栄養指導およびレジスタンス訓練を提供す

ることで、口腔のサルコペニア予防を目的と

した評価法の構築と高齢者が最後まで安全に

楽しく口から食べるための摂食嚥下支援シス

テムを確立するものである。そこで、研究 1

では、要介護高齢者における口腔のサルコペ

ニア予防を目的とした評価法の構築のため、

その有病率を調査し、全身および口腔咽頭機

能検査の項目について比較検討した。 

一方、高齢者においては歯の喪失による咀

嚼障害（器質性咀嚼障害）のみならず、口腔

機能の低下による咀嚼障害（運動障害性咀嚼

障害）6に対する対応も必要であると考える。 

これまで、咀嚼機能の評価法の多くは、試験

食品を咀嚼し口腔外に吐き出させたり 7,8、分

泌した唾液を吐き出させたりする必要があり
9、これらの検査手順では、実施者は十分な理

解と実際の行動を起こす能力が求められる。

しかし、認知機能が低下し、これらの指示に

従えない場合、検査そのものが困難である。

さらには、摂食嚥下機能の低下から摂取可能

な食品が限定される場合も多く、また試験食

品の誤嚥などのリスクも伴う事が予想される。

そこで、研究 2 では、咀嚼時の初動に認めら

れる口腔移送の評価として開発した口腔移送

試験を用いて高齢者における簡便な口腔機能

の評価法について検討した。 

3. 研究の方法 

(1) 研究 1 

① 対象 

対象は、介護老人福祉施設 3 施設に入居す

る要介護高齢者 154 名(男性 38 名、女性 116

名、平均年齢 86.5±7.7 歳)のうち認知機能の



低下により四肢の筋肉量および握力検査にお

いて欠損値が認められた者を除外した

(男性

歳)を解析対象者とした

② 評価

全身状況、口腔内状況、口腔機能、摂食

下機能および栄養状態の各項目について

を行った。

社)により測定した

ペニア診断基準は

基準

7.0kg/m

に分け

ついて検討した

(2) 研究

① 対象

施設に入居する

3か月以内に肺炎を発症した者、

5%以上の体重減少が見られる者、経管栄養、

意識障害や拒否により、検査において欠損値

が認められた者を除外した

女性

② 評価項目

年齢

度(FAST)

態についての評価を行った。口腔移送試験は、

被験者が試験食を口腔に捕らえたのちに臼歯

部に移送するまでに行った開閉口回数を計測

した。

連について検討した

4. 研究成果

(1) 研究１

サルコペニア群は

ペニア群は

変量解析の結果、年齢、日常生活動作および

栄養状態の指標である

低下により四肢の筋肉量および握力検査にお

いて欠損値が認められた者を除外した

男性 23 名、女性

を解析対象者とした

評価項目 

全身状況、口腔内状況、口腔機能、摂食

下機能および栄養状態の各項目について

を行った。四肢の筋肉量は

により測定した

ペニア診断基準は

基準 10 の筋肉量の

7.0kg/m2、女性 5.7kg/m

に分け、栄養状態

ついて検討した。

研究 2 

対象 

施設に入居する

か月以内に肺炎を発症した者、

以上の体重減少が見られる者、経管栄養、

意識障害や拒否により、検査において欠損値

が認められた者を除外した

女性 86 名、平均年齢

評価項目 

年齢、性別、日常生活動作

(FAST)、口腔内状況

についての評価を行った。口腔移送試験は、

被験者が試験食を口腔に捕らえたのちに臼歯

部に移送するまでに行った開閉口回数を計測

した。口腔移送試験結果と各評価項目との関

連について検討した

研究成果 

研究１ 

サルコペニア群は

ペニア群は 18 名

変量解析の結果、年齢、日常生活動作および

栄養状態の指標である

低下により四肢の筋肉量および握力検査にお

いて欠損値が認められた者を除外した

女性 50 名、平均年齢

を解析対象者とした。 

全身状況、口腔内状況、口腔機能、摂食

下機能および栄養状態の各項目について

四肢の筋肉量は InBody(Biospace

により測定した。本研究において

ペニア診断基準は、Chen LK

筋肉量のカットオフ

5.7kg/m2) を参考として

栄養状態、口腔咽頭機能との関連に

。 

施設に入居する要介護高齢者

か月以内に肺炎を発症した者、

以上の体重減少が見られる者、経管栄養、

意識障害や拒否により、検査において欠損値

が認められた者を除外した104

名、平均年齢 87.7±6.9

日常生活動作

口腔内状況、口腔移送試験

についての評価を行った。口腔移送試験は、

被験者が試験食を口腔に捕らえたのちに臼歯

部に移送するまでに行った開閉口回数を計測

口腔移送試験結果と各評価項目との関

連について検討した。 

サルコペニア群は 55 名(75.3%)

名(24.7%)であった

変量解析の結果、年齢、日常生活動作および

栄養状態の指標である BMI において

低下により四肢の筋肉量および握力検査にお

いて欠損値が認められた者を除外した 73

平均年齢 86.4±

全身状況、口腔内状況、口腔機能、摂食

下機能および栄養状態の各項目について評価

InBody(Biospace

本研究において、サルコ

hen LK らのアジア診断

カットオフ値(男性

参考として 2

口腔咽頭機能との関連に

要介護高齢者 256 名のうち、

か月以内に肺炎を発症した者、3か月以内に

以上の体重減少が見られる者、経管栄養、

意識障害や拒否により、検査において欠損値

104名(男性18

6.9 歳)とした

日常生活動作、認知症の重症

口腔移送試験、食形

についての評価を行った。口腔移送試験は、

被験者が試験食を口腔に捕らえたのちに臼歯

部に移送するまでに行った開閉口回数を計測

口腔移送試験結果と各評価項目との関

(75.3%)、非サルコ

であった(図 1)。単

変量解析の結果、年齢、日常生活動作および

において 2 群間で

低下により四肢の筋肉量および握力検査にお

73 名

±8.6

全身状況、口腔内状況、口腔機能、摂食嚥

評価

InBody(Biospace

サルコ

らのアジア診断

男性

2 群

口腔咽頭機能との関連に

名のうち、

か月以内に

以上の体重減少が見られる者、経管栄養、

意識障害や拒否により、検査において欠損値

18名、

とした。 

認知症の重症

食形

についての評価を行った。口腔移送試験は、

被験者が試験食を口腔に捕らえたのちに臼歯

部に移送するまでに行った開閉口回数を計測

口腔移送試験結果と各評価項目との関

サルコ

。単

変量解析の結果、年齢、日常生活動作および

群間で

有意な差が認められた

機能において

(p=0.007)

められる高齢者において咽頭機能の低下が示

唆された。一方で、舌圧、臼歯部咬合の有無、

食形態において有意な関連は認められなかっ

た(

食形態

の低下により指示理解が困難な場合は、正確

な測定が難しく、本研究においても測定可能

な対象者は

よって、より簡便な口腔機能の評価法につい

ての検討も必要であると考えた

(2)

口腔移送試験の回数は、

(19.2%)

は 13

の者は

口腔移送不可の者は

口腔移送能は年齢、日常生活自立度

と有意な関連を示した

活自立度

口腔移送能と咬合状態、食形態および

の間に有意な関連は認められなかった。

多変量解析の結果、口腔移送能は年齢、性

別、

た、

開閉口回数が

(表

有意な差が認められた

機能において 2

(p=0.007)。よって、

められる高齢者において咽頭機能の低下が示

唆された。一方で、舌圧、臼歯部咬合の有無、

食形態において有意な関連は認められなかっ

(舌圧:p=0.716

食形態:p=0.062

の低下により指示理解が困難な場合は、正確

な測定が難しく、本研究においても測定可能

な対象者は 154

よって、より簡便な口腔機能の評価法につい

ての検討も必要であると考えた

図 1 サルコペニアの有病者率

(2) 研究 2 

口腔移送試験の回数は、

(19.2%)、2 回の者は

13 名(12.5%)

の者は 3 名(2.9

口腔移送不可の者は

口腔移送能は年齢、日常生活自立度

と有意な関連を示した

活自立度:p=0.008

口腔移送能と咬合状態、食形態および

の間に有意な関連は認められなかった。

多変量解析の結果、口腔移送能は年齢、性

、FAST と有意な関連を示した

た、FAST が上がると臼歯部に移送するまで

開閉口回数が 2.46

表 1)。よって、口腔移送能と認知症の重症

有意な差が認められた(p<0.05)

2 群間で有意な差が認められ

。よって、全身のサルコペニアが認

められる高齢者において咽頭機能の低下が示

唆された。一方で、舌圧、臼歯部咬合の有無、

食形態において有意な関連は認められなかっ

p=0.716、臼歯部咬合の有無

p=0.062)。舌圧については、認知機能

の低下により指示理解が困難な場合は、正確

な測定が難しく、本研究においても測定可能

154 名中 28 名(18.2%)

よって、より簡便な口腔機能の評価法につい

ての検討も必要であると考えた

サルコペニアの有病者率

口腔移送試験の回数は、1

回の者は 23 名(

%)、4回の者は

2.9%)、6 回の者は

口腔移送不可の者は 40 名(38.5 

口腔移送能は年齢、日常生活自立度

と有意な関連を示した(年齢

p=0.008、FAST:p=0.004

口腔移送能と咬合状態、食形態および

の間に有意な関連は認められなかった。

多変量解析の結果、口腔移送能は年齢、性

と有意な関連を示した

が上がると臼歯部に移送するまで

2.46 回増えることが

。よって、口腔移送能と認知症の重症

(p<0.05)。また、嚥下

群間で有意な差が認められ

全身のサルコペニアが認

められる高齢者において咽頭機能の低下が示

唆された。一方で、舌圧、臼歯部咬合の有無、

食形態において有意な関連は認められなかっ

臼歯部咬合の有無:p=0.083

。舌圧については、認知機能

の低下により指示理解が困難な場合は、正確

な測定が難しく、本研究においても測定可能

(18.2%)であった。

よって、より簡便な口腔機能の評価法につい

ての検討も必要であると考えた。 

サルコペニアの有病者率 

1 回の者は

(22.1%)、3 回の者

回の者は 4名(3.8%)

回の者は 1 名(1.0

38.5 %)であった。

口腔移送能は年齢、日常生活自立度、

年齢:p=0.001、日常生

p=0.004)。一方で、

口腔移送能と咬合状態、食形態および BMI

の間に有意な関連は認められなかった。

多変量解析の結果、口腔移送能は年齢、性

と有意な関連を示した(p<0.05)

が上がると臼歯部に移送するまで

回増えることが示された

。よって、口腔移送能と認知症の重症

。また、嚥下

群間で有意な差が認められた

全身のサルコペニアが認

められる高齢者において咽頭機能の低下が示

唆された。一方で、舌圧、臼歯部咬合の有無、

食形態において有意な関連は認められなかっ

p=0.083、

。舌圧については、認知機能

の低下により指示理解が困難な場合は、正確

な測定が難しく、本研究においても測定可能

であった。

よって、より簡便な口腔機能の評価法につい

 
 

回の者は 20 名

回の者

%)、5回

1.0%)、

であった。 

、FAST 

、日常生

。一方で、

BMI と

の間に有意な関連は認められなかった。 

多変量解析の結果、口腔移送能は年齢、性

(p<0.05)。ま

が上がると臼歯部に移送するまでの

示された

。よって、口腔移送能と認知症の重症



度との関連は、口腔内に置いた食品の食物認

知(物性認知)が強く関与していると考えられ

た。さらに、口腔移送試験は、これまでの咀

嚼機能評価と比較すると指示理解の低下した

対象者においても有用な検査であることが考

えられた。 

表 1 口腔移送能に関連する因子 
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