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原　著

高齢者におけるオーラルフレイルの診断とサルコペニアおよび
メタボリック・シンドロームとの関連について

安倍　嘉彦1）　　高橋　　収2）　　本多　丘人1）　　兼平　　孝1）

竹原　順次1）　　今村　理子3）　　澤飯　順子3）　　菊田　有美4）

花田優里子4）　　齊藤　麻美4）　　河口　明人5）

抄　録：高齢者におけるオーラルフレイル（OF）に対する早期スクリーニングを可能にする指標を考案し，OF分
布の検討及びサルコペニアおよびメタボリック・シンドロームとの関連性を検討した．喜茂別町の65歳以上高齢者
111名を対象とし，Eichner分類B4以上（61.0%），RSST３回未満（64.4%）かつ口腔湿潤度29.0未満（50.5％）の者
をOFとした時，OF群は24名（21.6％）で，非OF群87名と比較して高齢だったが，性別には差はなかった．OF群
では上顎残存歯数が有意に少なく（P <.05），上・下顎FD頻度が高く（P <.05），自覚症状として「固いものが食
べにくい」という回答に差があった（P <.05）．OF群とNon-OF群との身体組成（BIA法）の比較では，除脂肪量
に差はなかったが，体脂肪量をはじめ，肥満指標としてのBMI，腹部周囲径，内臓脂肪面積，ウエストヒップ比が
OF群で有意に高かった．さらに血清生化学指標においても，メタボリック・シンドロームの特徴的な代謝病態で
あるトリグリセリド高値，HDL-C低値の脂質異常を示し，インスリン抵抗性の指標としてのHOMA-Rが有意に高
かった．一方，高齢者の筋力減弱症としてのサルコペニア（筋量減少，筋力低下，遂行機能低下）の指標である，
筋量指標としての四肢骨格筋量指標，筋力の指標としての握力，および遂行機能の評価項目としての歩行速度その
ものには両群では差はなかったが，サルコペニア該当数は７名（29.2％）でOF群に有意に多かった（P <.05）．ま
たOFの診断にこだわらず，自覚症状の「固いもの困難」群とそれ以外との検討においても，固いものが困難と答
えた群は，身体遂行機能としての歩行速度が有意に遅く，サルコペニアの傾向にあることが明らかとなった．本研
究では，咬合・咀嚼機能としてのEichner分類，嚥下機能低下，口腔湿潤度低下を診断項目としたOFに該当する高
齢者は，同時にメタボリック・シンドロームおよびサルコペニアの傾向をもつことを示し，OFが全身的な病態と
関連していることを明らかにするとともに，本研究のOFの診断方法と診断基準の妥当性が示唆された．

キーワード：オーラルフレイル，サルコペニア，メタボリック・シンドローム，インスリン抵抗性，診断基準

緒　　　　　言

　超高齢社会を迎えている我が国の高齢者の口腔機能低下
は，糖尿病やメタボリック・シンドロームなどの全身疾患
との関連性も指摘され，また歯周病を介した心血管疾患の
罹患を通して生命予後に関わることが指摘されている1，2）．
多様な口腔機能の低下はオーラルフレイルとして認識され

ているが3-6），しかしながらOFの診断基準や診断方法，さ
らには明確なスクリーニングやアルゴリズムも確立された
ものはない．一方で，全身的な筋力虚弱を意味するサルコ
ペニアの概念が普及しつつあり，OFとの関連も示唆され
ている．
　本研究は，口腔機能低下の重要な側面として，咬合・咀
嚼機能，嚥下機能，および口腔湿潤度を重要な診断要素と

1）〒060-8586　札幌市北区北13条西７丁目
北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　予防歯科学教室（主任：兼平　孝　准教授）
2）〒060-8588　札幌市北区北３条西６丁目
北海道保健福祉部健康安全局地域保健課（主任：畑島　久雄　がん対策等担当課長）
3）〒011-0017　札幌市北区北17条西３丁目
北海道歯科衛生士会札幌支部（主任：小林　元子　支部長）
4）〒044-0292　虻田郡喜茂別町字喜茂別123番地
喜茂別町役場健康推進課（主任：森脇　幸恵　課長）・元気応援課（主任：東原　弘行　課長）
5）〒006-8585　札幌市手稲区前田７条15丁目４-１
北海道科学大学　保健医療学部　理学療法学科（主任：宮坂　智哉　学科長）
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考え，OFの診断基準を考案し，全身的な病態としてのメ
タボリック・シンドロームおよびサルコペニアとの関連を
評価し，診断基準の妥当性を検討した．

方　　　　　法

１．研究デザインおよび対象
　研究デザインは，地域包括ケアのための介護予防健診の
開発の一環として，「ヒトを対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」（厚労省・文科省Ｈ29．５）に則って計画さ
れ，北海道科学大学の倫理委員会で承認（Ｈ28．８．18：第
180号）された．研究対象は，北海道虻田郡喜茂別町にお
いて，2016年及び2017年に行われた介護予防健診「長寿は
つらつフェスタ」を受診した喜茂別町在住の在宅自立高齢
者で，参加者総数は123名であったが，65歳未満の３名，
歯科検診項目の部分欠損した９名（口腔湿潤度未検査７名
を含む）を除く111名（男性43名，女性68名：77.9±7.1歳：
65～92歳）を解析対象とした．参加者は喜茂別町役場・元
気応援課および健康推進課を通じてリクルートされ，健診
は町立クリニックの２階で２日間（各年）に亘って，両年
とも同一の検査内容および方法で実施された．採血は看護
師が実施し，認知機能検査を含む問診票は２名の保健師が
対面して行った．また，歯科検診は２名の歯科医師が分担
して実施した．参加者全員からは，署名による同意を得
た．同意書には，随時の同意撤回，個人情報の適切な取扱
い，匿名化による論文・学会への公表などを含んでいる．

２．測定項目
　対象者全員について，高精度多周波体組成分析装置（InBody 
720，Biospace社）7）を用い，BIA（Bioelectrical impedance 
analysis）法にて，除脂肪量（Fat-free mass: FFM），体脂
肪量（Fat mass : FM），内臓脂肪面積（Visceral fat area 
: VFA），腹囲周囲径，ウエストヒップ比（Waist-hip ratio 
: WHR），骨格筋量などを測定し，とくに四肢骨格筋量指
標（Skeletal muscle mass index : SMI）は，四肢骨格筋量
を身長の２乗で除して算出した．日常身体活動理学評価と
して，左右の握力（デジタル握力計），歩行のリアルタイ
ムな空間的・時間的評価が可能なウォークway（アニマ社
製）を用いて歩行速度，歩幅，足圧分布などを測定した．
　口腔内診査については，視診および触診によって， 受診
者の歯の状態（歯数・う蝕・充填・補綴状況・歯牙動揺），
咬合の状態（Eichner分類および義歯も含めた咬合状態評
価），および口腔清掃状態（歯垢・歯石の付着状況，歯肉
状況）について診査した．歯周疾患スクリーニングテスト
として，唾液または洗口吐出液中ヘモグロビン検出用キッ
ト（ペリオスクリーン®，サンスター）を用い，2～3 mlの
洗口吐出液を測定資料として判定した．
　嚥下機能は，反復唾液嚥下テスト（RSST : Repetitive Saliva 

Swallowing Test）で評価した．測定は頸部聴診法を用い
て座位にて行い，30秒間の唾液嚥下最大反復回数として評
価し，その際，聴診器にて頸部の音を聴取し，嚥下音，そ
の後の呼吸音に異常がないことを確認した．
　口腔湿潤度は口腔水分計（ムーカス®，株式会社LIFE）
を用い，舌尖から10 mmの中央部舌背および両頬側粘膜
中央部を，間隔をあけずに連続２回ずつ約200 gの圧で垂
直に圧接して行い，すべての部位の平均値として評価した．
　採血は朝食抜きの空腹時とし，血算および血清生化学

（AST，ALT，LDL-C，HDL-C，TG，空腹時インスリン
値IRIなど）を測定した．

３．調査項目
　介護認定のための基礎的情報収集質問票である基本チェ
ックリスト（厚生労働省作成25項目：appendix参照）に
ついて調査した．基本チェックリストの口腔機能関連項目
はNo.13～15の３項目があり，この３項目を口腔機能の自覚
症状とした．さらに運動機能に関する基本チェックリスト
No.6～10の質問項目についても調査し，「はい」と答えた項
目数をスコア化して，検討した．なお，認知機能低下が示
唆される高齢者にあっては保健師が記入をサポートした．

基本チェックリスト

４．分析方法
　対象者の咬合・咀嚼機能は，臼歯部における咬合支持域
の有無を基準として，Eichner分類をA1～ B3およびB4～
C3の２群に分類し，B4～ C3群を「咬合咀嚼機能低下」と
判断した．嚥下機能については，RSST３回未満を「嚥下
機能低下」とし，口腔湿潤度は，柿木ら8）の分類にした
がい29.0未満の軽度乾燥以上を「口腔湿潤度低下」と判定
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し，咬合咀嚼機能低下，嚥下機能低下および口腔湿潤度低
下の３者が合併した高齢者をOFと診断した．ペリオスク
リーンの判定は，反応試験紙の抗体固定下部に判定見本

（ヒトヘモグロビン濃度：2 μg/mL）と同等，または濃い
赤紫色のラインが認められた場合を陽性，赤紫のラインが
認められない場合もしくは薄い赤紫色のラインの場合を陰
性とした．
　体脂肪や除脂肪量は身長と相関する可能性があるため
に，サルコペニアの評価のために，体脂肪量を身長の２乗
で除したFMI（Fat Mass Index），除脂肪量を同じく身長
の２乗で除したFFMI（Free Fat Mass Index）を算出し，
除脂肪量に対する脂肪量の指標としてFLR（Fat-lean ratio 
= FMI / FFMI）9）を算出した．
　サルコペニアの診断は，筋量減少を前提として，筋力減
弱もしくは身体遂行機能低下のいずれかの合併で診断され
る．筋量減少は四肢骨格筋量指標の低下（20～39歳平均
-2SD未満：男性＜6.6 kg/m2，女性＜5.0 kg/m2）によって
判定し，筋力低下は握力（男性26 kg未満，女性18 kg未満
を筋力低下），身体遂行機能は歩行速度（0.8 m/sec未満）
で判定した10，11）．
　血清生化学検査については，とくにメタボリック・シンド
ロームの特徴的な病態である脂質異常症（TG上昇，HDL-C
低下）について検討し，TG/HDL-C比を算出するととも
に，インスリン抵抗性の指標であるHOMA-R（＝空腹時
血糖×空腹時IRI/405）12）を算出した．また潜在的な炎症
所見としてのhsCRPも分析した．
　統計解析はSPSS（ver.24：IBM）を用い，分布はchi-square 
test，OFとNon-OFの比較は，項目によりMann-Whitney 
U test，およびStudent’s t testを用い，5 %未満を有意水
準とした．

結　　　　　果

１．OFの診断（表１）
　表１に，OF診断項目の分布を示した．Eichner分類B4
以上は72名（61.0%），RSST３回未満が76名（64.4%），口
腔湿潤度29未満が56名（50.5%）で，口腔湿潤度を測定で
きなかった７名を除く111名のうち，上記３条件を充たす
OF高齢者は24名（21.6%）であった．OF群およびNon-OF
群の両群内間に性差はなかったが，両群間においてはOF
群が有意に高齢だった（81.5±4.8 vs 77.3±7.3 ; P <0.05）．

２．体組成の特徴（表２）
　体組成が測定できなかった５名（Non-OF群のみ）を除
く106名（24 vs 82）で，身体組成を比較したものが表２
の下段である．BMI（kg/m2）以下，肥満指標（体脂肪量，
腹囲周囲径，内臓脂肪面積，ウエストヒップ比）が，OF
群で有意に高かったが，除脂肪量および身長の影響を考

表１　オーラルフレイルの診断基準および該当者の人数と割合

表２　OFの性別，年齢，および体組成

慮したFFMIでも差はなかった．しかし，FMIおよびFLR
は，他の肥満指標と同様にOF群で有意に高かった（P 
<0.05）．

３．OFとNon-OFにおける口腔の状態と機能
（表３-１，表３-２）

　口腔状態における比較では，下顎残存歯数に差はなかっ
たが，上顎残存歯数ではOFは有意に減少しており（表３
-１：P <0.05），上顎および下顎ともFDの割合（人数）が
有意に高かった（表３-２：P <0.05）．口腔内出血の頻度
に関しては両群に差はなかったが，半数以上の高齢者が出
血を伴っていた．診断項目としての，RSSTおよび口腔湿
潤度は定義に基づきOFで低下している．口腔湿潤度は舌，
両側頬粘膜，および舌と両側頬粘膜３ヶ所の平均値でいず
れもOF群で有意に低下していた．基本チェックリスト質
問項目における自覚症状としての「むせやすい」，「口の渇
きが気になる」についての分布には差はなかったが，「固
いものが食べにくい」という訴えがOF群で有意に多かっ
た（P <0.05）．（表３-２）

表３-１　口腔状態の分布
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表３-２　口腔機能と自覚症状の分布

表４　OFとサルコペニア

４．OFとサルコペニア（表４）
　OFとNon-OFについて，サルコペニアの診断項目である
筋量，筋力，歩行速度の分布を表４に示す．サルコペニア
の診断要素である四肢骨格筋量，握力，および歩行速度自
体に両群で有意な差はなかったが，握力と歩行速度はOF
群で低下傾向にあった．しかし，運動機能における自覚症
状を問う基本チェックリスト（No.6～10）のスコアにおい
ては，「はい」と答えた項目数がOFで有意に高かった（P 
<0.05）．
　各診断項目の閾値以下の分布についても両群で差はな
かったが，いずれもOF群で高い傾向にあり，最終的にサ
ルコペニアと診断された高齢者はOF群で有意に高かった

（29.2% vs 11.0% : P <0.05））．両群を含めて，対象者全体
におけるサルコペニアの分布は，15.0%（16/106）であった．

表５　メタボリックシンドロームに係わる血清生化学

考　　　　　察

　本研究は，咬合咀嚼機能，嚥下機能および口腔湿潤度の
３項目から口腔機能を評価し，それぞれ閾値を設定して
OFを診断し，OFがサルコペニアやメタボリック・シンド
ロームと関連することを示した．飯島ら3，13）は，オーラ
ルフレイルの判断項目に，「滑舌低下」，「食べこぼし・わ
ずかのむせ」，「噛めない食品の増加」の３つを挙げてい
る．それらの中で，「滑舌および食べこぼし」は「舌口唇
機能」，「むせ」は嚥下機能，「噛めない」は，咬合・咀嚼
機能と置き換えが可能である．本研究では「舌口唇機能」
は評価していないが，本論文で用いた「咬合咀嚼機能」，

「嚥下機能」，「口腔湿潤度」は，それぞれが，Eichner分
類，RSST，ムーカスというより客観的な手技で判断でき
るものとして提案されている．これらの指標の提案は，先
験的に指定したものではなく，分析の結果，この指標が妥
当であると結論したものであり，特に，咬合咀嚼機能は現
在的な咬合力や咀嚼状況を他の検査（プレスケールなど）
で調べたものではなく，歯式から得られるEichner分類が，
OFの判断に極めて有効であることが分析の結果確かめら
れたからである．このことは，過去の咬合咀嚼の履歴が，
全身の病態に少なからず関連していることを示唆する．一
方で，OFの診断指標に（潜在的）出血は含まれていない．
その理由は，出血の有無による分類では，他の口腔機能や
全身疾患との関連を見出すことができなかったからであ
る．サルコペニアは全身の虚弱（フレイル）の一部分症で
あることが認識されてきており，ここで診断されたOFと
サルコペニアとの明らかな関連性は，OFもまた全身的な
フレイルの一部分症であることを示唆する．したがって，
フレイルやあるいはメタボリック・シンドロームに繋がり
うるOFを早期に発見するためのスクリーニング方法を開
発し，さらなる進行や介護状態を予防するためにも，OF
の診断は重要である．

OFにおける口腔環境
　本研究の対象高齢者では，臼歯部での咬合支持をすべて

５．OFとメタボリック・シンドローム（MetS）（表５）
　OF群は表２においては，肥満傾向にあり，メタボリッ
ク・シンドローム（MetS）の重要な診断要素である腹囲
周囲径や内臓脂肪面積が有意に高い．かつ，MetSの病態
を鋭敏に表現する脂質異常症のTGはOF群で有意に高く

（P <0.05），HDL-Cは有意に低い（P <0.01）．その他の脂
質指標であるLDL-C，FFA，および血糖値に係わるFBS

（空腹時血糖）や　HbA1cにも両群に差はなかったが，空
腹時インスリン（IRI）値，及びインスリン抵抗性の指標
としてのHOMA-RはOF群で有意に高く（P <0.01），OF群
ではインスリン抵抗性を背景としたメタボリック・シンド
ロームの傾向にある．
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喪失した者の割合が高く（61.0%），また，口腔乾燥（50.5
％）と嚥下機能低下（64.4%）が半数以上みられ，これら
３項目を満たすOFの頻度は21.6%であった．OF群で「固
いものが食べにくくなった」という訴えを自覚症状に持つ
人が有意に多かったことは，OFの特徴的な自覚症状であ
ると言える．この意味で，介護認定の前段として行われて
いる基本チュックリストの設問No.13は，OFを推定するた
めには有効であると考えられる．
　残存歯数の減少により咀嚼力は低下し14，15），唾液流量
と咀嚼機能に大きく影響する16）が，適切な義歯を用い
れば，現在的な咬合や咀嚼機能は担保される17）．一方，
Eichner分類は現症ではあるが，同時に，過去の口腔環境
の履歴の帰結でもある．OFに至る過程は，サルコペニア
などの全身的な過程との関連が示唆され18），口腔環境の履
歴が，他の口腔機能に影響を及ぼすことを示唆している点
で，Eichner分類がOF診断にもつ意義は重要である．
　歯の喪失による咀嚼機能低下は，う蝕と歯周病によるも
のが全体の約９割を占めている19）．う蝕は小児期から，歯
周病は壮年期から好発し不可逆的に進行して，歯の喪失，
さらには咬合の崩壊に至り，咀嚼機能の低下を招く可能性
がある．すなわち，咀嚼機能の低下は高齢期になってから
発現するわけではなく，時間をかけて蓄積的に進行した結
果である20）．
　本研究では，OFを咬合咀嚼機能低下，嚥下機能低下，
そして口腔湿潤度低下の合併として診断したが，咬合支持
の喪失が嚥下障害の要因となりうるという報告21）からも
推定されるように，口腔機能とは，咬合咀嚼，嚥下，唾液
湿潤度などの相互関係を含む総合的な機能である．なかで
も，口腔湿潤度評価は，口腔が十分に機能するための背景
としての唾液分泌機能評価の意義を有し，咀嚼・嚥下・発
声・滑舌などの物理的側面ばかりでなく，唾液のもつ消
化・免疫機能などの多様な生化学的機能，さらには，唾液
腺の神経支配（顔面・舌咽神経）の機能評価を含むもので
ある．しかし，「渇き」という自覚症状と口腔水分計の数
値とは必ずしも相関せず，直接の因果関係は指摘できなか
った．さらに，今回の口腔機能評価としては，舌口唇機能
が評価されていない．舌口唇機能は嚥下や摂食にも影響を
与えるが，滑舌は高齢者の社会参加や対人コミュニケーシ
ョンにおいても大きな影響をもつ．このために舌口唇機能
の評価を加えるべきかもしれない．この観点からは，OF
の診断項目は，①咬合咀嚼機能，②嚥下機能，③舌口唇
機能，④口腔湿潤度の項目が候補である．潜在的な出血
は，歯周病のスクリーニングに用いられているが22），今回
の研究では，ペリオスクリーンにて出血陽性を示す高齢者
ではhsCRPは有意に高かった（0.38±1.08 vs 0.10±0.17 ; P 
<0.05 by Mann-Whitney）が，OFでその頻度が高いわけ
ではない．

OFとサルコペニア
　これまでの研究から，咀嚼機能の低下がサルコペニアを
惹起する可能性が示唆され，咬合支持と転倒回数の関係23）

や咬合支持と運動機能の関係24），さらには咀嚼機能と運動
機能の関係25），歩行速度と口腔機能の関係などが報告され
ている26)．また，残存歯数の多い人は無歯顎よりもサルコ
ペニアになりにくいことも報告されている27）．本研究にお
いても，OF群とNon-OF群の間にサルコペニア診断の各要
素である四肢骨格筋量指標，（男女別）握力，歩行速度自
体には差はなかったが，さらにOF群では基本チェックリ
ストにおける運動機能項目に該当する数が有意に多く，最
終的なサルコペニア診断はOF群で有意に多かった．これ
らのことは，OFが，加齢症候群ともいえるサルコペニア
とある程度連動したものであることを示唆する．サルコペ
ニアが末梢の筋組織のみの問題ではなく，中枢神経系の全
般的機能低下の多様な表現の一つであるという可能性を推
定すれば，OFはサルコペニアの一部分症である可能性が
ある．一方，口腔への刺激28，29）および咀嚼運動30-32）は脳
を活性化させることが報告されており，たとえOFが進行
していたとしても，口腔ケア33）や口腔機能向上プログラ
ム34）などを用いて，その刺激により咀嚼機能を改善させ，
中枢神経系の機能低下を防ぐ可能性はあるとされる．

OFとメタボリック・シンドローム（MetS）
　OF群の体組成の特徴として，肥満指標である，体脂肪量，
腹囲周囲径，内臓脂肪面積，およびウエストヒップ比が
OF群で有意に高かった．このことはOF群が肥満傾向であ
ることが明かであり，その代謝的特徴として，TGが高く，
HDL-Cが低下するというメタボリック・シンドロームの
特徴を併せ持っている．メタボリック・シンドロームの基
礎的病態はインスリン抵抗性であり，インスリンの分泌亢
進を介して，肝臓におけるTG合成亢進が起きる．この結
果として，TGの加水分解過程が亢進し，HDL-Cが低下す
るというメカニズムが考えられる．本研究においてOF群
でインスリン抵抗性（HOMA-R）の傾向にあることが立
証されたが，OF群がメタボリック・シンドロームの傾向
にある背景であることが明かである．一方で，心血管疾患
の重要なリスクであるLDL-Cには差はなく，空腹時血糖お
よびHbA1cにも差はなく，糖尿病自体との関連は指摘でき
ない．
　今回，OFと診断した対象者は，義歯のない状態では，
臼歯部での咬合支持がすべて喪失しており，また，口腔乾
燥も呈している状態である．臼歯部咬合の崩壊は低栄養の
リスクが大きいことが報告されており35），それは，咀嚼機
能低下によって菓子類など栄養価が低く，高カロリーの食
品の摂取が増えることによる肥満につながり36），結果的に
低栄養は認知症の発症や進行に影響する可能性が示唆され
ている37）．しかし実際の検査結果からはOF群における低
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栄養は示されず，反対に，体重や複数の肥満指数が有意に
高かった．同時にサルコペニアの傾向にもあることは，い
わゆる「Sarcopenic Obesity」38）の概念を示唆する．
　本研究では，高齢者における咀嚼・嚥下機能および口腔
湿潤度で評価されるOFが，全身的な加齢症候群とも言え
るサルコペニアおよび，全身的な病態であるメタボリッ
ク・シンドロームとも関連していることを示した．メカニ
ズムの詳細は今後の研究を待たなければならないが，口腔
環境は全身的病態との関連の上で診断・加療されるべきこ
とを意味している．歯科医療・口腔保健が健康長寿社会に
寄与するためにも39），高齢者のみならず，人のライフコー
スアプローチ40）の視点に立ち，生涯にわたる対応を考え
ていくことも重要である20）．
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ORIGINAL

Relationship of oral frailty to sarcopenia and metabolic syndrome
in community-dwelling elderly

Yoshihiko Abe1), Osamu Takahashi2), Okahito Honda1), Takashi Kanehira1), Junji Takehara1),
Riko Imamura3), Junko Sawai3), Yumi Kikuta4), Yuriko Hanada4), Asami Saitoh4)

and Akito Kawaguchi5)

ABSTRACT : 
Background :  Poor oral health is associated with morbidity of cardiovascular disease and mortality through certain risk 
factors. However, a definition of oral frailty has not been established, and little is known about how oral frailty is related 
to systemic vulnerability, such as sarcopenia and metabolic syndrome.
Methods :  One -hundred and eleven elderly people living in a rural community (M/F : 43/68, 77.9 ± 7.1) were recruited 
with the cooperation of the local government on the basis of a written consent form. After definition of an OF based 
on three items, which are the dysfunction of articulation/mastication (Eichner’s classification ≧ B4), the dysfunction of 
swallowing (RSST < 3), and decreased oral moistness (< 29.0 : measurement by “Mucus®”), we compared clinical aspects 
between the elderly in our group with, and without OF. Sarcopenia was diagnosed by the criteria : decreased hand grip (M 
: < 26 kg, F : <18 kg) or lowered gait speed (0.8 m/sec) as a premise of loss of muscle mass (M : < 6.6 kg/m2, F : < 5.0 g/
m2). HOMA-R as an index of insulin resistance was calculated as fasting blood sugar (FBS) × fasting IRI divided by 405.
Results :  More than 60 % of the elderly group had dysfunction of articulation/mastication (61.0 %) and dysfunction 
of swallowing (64.4 %) and half of them had dry mouth (decreased oral moistness). Twenty-four were (M/F : 10/14) 
diagnosed as OF by the above criteria and were older than without OF (P < .01). The group with OF had a smaller 
number of remaining-teeth in maxilla, and complained of difficulty in chewing hard foods. For those with components of 
sarcopenia, there were no different values in the skeletal muscle mass index (SMI), hand grip, and gait speed between 
the elderly group with OF and without OF. However, a diagnoses of sarcopenia was distributed higher in the group 
with OF than without OF. The group with OF were obese, because of higher waist girth, visceral fat and waist-hip ratio, 
but no difference of fat free mass. Biochemical analysis showed an increased TG and decreased HDL-C level, those are 
characteristic aspects of metabolic syndrome. Although no difference of fasting blood sugar and HbA1c, the group with 
OF had increased fasting IRI, resulting in higher HOMA-R as an index of insulin resistance.
Conclusion :  The group of elderly people selected for this study with oral frailty diagnosed by the three factors showed 
a likeliness to have characteristic clinical aspects such as metabolic syndrome and sarcopenia. It is suggested that oral 
frailty is linked to systemic pathogenesis.

Key Words : Oral frailty, Sarcopenia, Metabolic syndrome, Insulin reisistance, Diagnostic criteria
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