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原　著

在宅自立前期高齢者における摂食嚥下機能およびフレイルに関する研究

元川賢一朗

抄　録：
【目的】急速な高齢化により生活習慣病や認知症などによる要介護者が増加し，医療費の増加や介護施設不足とい
った問題は，深刻な社会問題になっている．したがって，要介護者を減らし健康寿命を延ばすことが極めて重要で
ある．摂食嚥下機能の維持・向上は，健全な経口摂取を保ちかつ栄養状態を向上させるという点で，健康寿命を延
伸させる重要な因子である．今回の調査では，自立前期高齢者の聖隷式嚥下質問紙による摂食嚥下機能スクリーニ
ングと口腔・嚥下機能，フレイルとの関連を検討した．
【対象と方法】対象は埼玉県嵐山町の前期高齢者283名（男性121名，女性162名）で，平均年齢は69.6歳であった．
なお, 本研究では舌圧測定のため総義歯および前歯部が欠損している31名（男性14名, 女性17名）は対象から除外
している．嚥下障害の有無は，聖隷式嚥下質問紙の15の嚥下に関する質問に対し，１項目でも 「しばしば」，「たい
へん」等の重い症状と答えた者を嚥下障害疑いあり群（障害群）とし，その他を嚥下障害疑いなし群（健常群）と
した．嚥下機能検査として咀嚼能力，舌圧，Repetitive Saliva Swallowing Test（以下RSST），水飲み試験，Oral 
Diadochokinesis（以下OD）の５項目を評価した．被験者には事前に聖隷式嚥下質問紙を配布し，調査当日に咀嚼
能力を除く４項目を測定した．咀嚼能力は三浦らの咀嚼能力チェックリストを用いてスコア化（０～18）した．口
腔内診査として残存歯数，口腔乾燥，義歯の有無，咬合支持域を調査した．その上で，聖隷式嚥下質問紙による障
害群と健常群における嚥下機能検査および口腔内診査の各項目との関連を検討した．さらに，この２群とフレイル
との関連を評価した．フレイルの分類にはShimadaらの基準を使用し，体重減少，疲労度，歩行速度，握力，生活
活動度を評価した．①～⑤の項目で０項目：健康，１～２項目：プレフレイル，３項目以上：フレイルとした．
【結果】聖隷式嚥下質問紙で被験者を選別した結果，健常群は91.9%（260名），障害群8.1%（23名）であった．聖
隷式嚥下質問紙で選別した各群の咀嚼能力は，健常群16.8±0.2，障害群13.5±0.6であり，健常群では障害群に比べ
て有意に咀嚼能力が高かった. また, 各群の最大舌圧は，健常群33.3±0.4kpa，障害群30.3±1.3kpaであり，健常群は
障害群に比べて有意に最大舌圧が高かった．また，健常群と比較し障害群では有意にフレイルの割合が高かった

（健常群4.6%，障害群30.4%）．
【結論】摂食嚥下機能を維持するためには咀嚼能力，舌圧の維持が必要であることが示唆された．また，健常群の
方がフレイルの割合が有意に低く，摂食嚥下機能を維持することでフレイルを減少できる可能性が示唆された．

キーワード：	在宅自立前期高齢者，聖隷式嚥下質問紙，摂食嚥下機能，フレイル
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緒　　　　　言

　わが国は世界有数の長寿国となり，2016年の平均寿命は
83.7歳（男女）になった．しかしながら，2016年の平均健
康寿命は74.9歳（男女）であり，平均寿命との差は8.8歳と
なっている．急速な超高齢化により生活習慣病や認知症な
どによる要介護者が増加し，医療費の増加や介護施設不足
といった深刻な社会問題になっている．したがって，要介
護者を減らし健康寿命を延ばすことが極めて重要である．

　一方，フレイルという概念が近年提唱されている1-3）（図
１）．フレイルは身体機能障害に陥りやすく，寝たきりや
サルコペニアに至る前段階で，可逆的に改善可能な状態と
されている4）．また，フレイルの高齢者は転倒や入院率が
高いという報告があることから，フレイルの予防が重要と
なっている1）．
　摂食嚥下機能の維持・向上は，健全な経口摂取を保ち，
かつ栄養状態を向上させるという点で健康寿命を延伸させ
る重要な因子である5）．そのため介護予防として自立高齢
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図１　フレイルの位置づけ40）

　健康からフレイル,　要介護状態にいたる過程のなかで,　プレフ
レイルからフレイルへと移行していく．

者に摂食嚥下機能の維持・向上を促すことが必要である6）．
しかし，地域高齢者の摂食嚥下機能は調査研究が少なく，
その現状は十分に明らかになっていない．
　摂食嚥下障害のスクリーニングにはEAT-107-9），聖隷式
嚥下質問紙10-12）が頻用されている．聖隷式嚥下質問紙は
脳血管障害の慢性期患者を対象に嚥下障害をスクリーニン
グするために開発されたもので，簡便に自覚症状からス
クリーニングを行うことができる特徴がある．今回の調
査では聖隷式嚥下質問紙を使用し，自立前期高齢者を嚥
下障害疑いあり群（障害群）と疑いなし群（健常群）に
分類した．さらに，嚥下機能検査として咀嚼能力，舌圧，
Repetitive Saliva Swallowing Test（以下RSST），水飲み
試験，Oral Diadochokinesis（以下OD）の５項目を，口腔
内診査として現在歯数，口腔乾燥，義歯の有無，咬合支持
域を調査した．その上で，聖隷式嚥下質問紙による障害群
と健常群における嚥下機能検査，および口腔内診査の各項
目との関連を検討した．また, 併せてフレイルとの関連を
検討したので報告する．

方　　　　　法

１．対象
　対象は東京都心より60km圏内に位置する埼玉県嵐山町
住民 （約人口19,000人，高齢化率24.5%）のうち，65歳か
ら74歳の介護認定を受けていない前期高齢者283名（男性
121名，女性162名，平均年齢69.6歳）とした．介護予防を
推進する目的で，当科，国立保健医療科学院および嵐山町
役場が主体となり，2014年10～11月にいきいき健康調査を
16日間実施した．なお，今回の調査では舌圧測定のため，
総義歯を装着している者，部分床義歯でも前歯部に残存歯
がなくプローブが保持できなかった被験者31名（男性14名，
女性17名）は対象外とした．本研究は国立保健医療科学院
の倫理審査の承認のもとに行った．

２．事前調査
　１）嚥下障害調査（図２）
被験者には，自覚的摂食嚥下障害のスクリーニングに定評
のある聖隷式嚥下質問紙を事前に配布し回答を得た．聖隷
式嚥下質問紙は15項目の質問からなり，項目１が肺炎の既
往，項目２が栄養状態，項目３～７が咽頭機能，項目８～
11が口腔機能，項目12～14が食道機能，項目15が声門防御
機構を概ね反映している．回答はA：重い症状，B：軽い
症状，C：症状なしの３段階になっている．今回の調査で
は，嚥下障害の有無は聖隷式嚥下質問紙の15項目の質問に
対し，大熊ら10）の原法に従い１項目でもAを選んだ者を
嚥下障害の疑いあり群（障害群）とし，それ以外を嚥下障
害の疑いなし群（健常群）とした．

図２　聖隷式嚥下質問紙
　15項目の質問のうち，１つでもAを回答した被験者を障害群とした．

186
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　２）咀嚼能力スコア（表１）
被験者の咀嚼能力を調査するために，三浦らの考案した咀
嚼能力チェックリストを用いた13）．咀嚼能力チェックリ
ストは９種類の硬さの違う商品を「２：容易に噛める」，

「１：少し噛みづらい」，「０：噛めない」で評価し，この
合計を咀嚼能力とした．

表１　咀嚼能力スコア

　表にある９つの食品を２：容易に噛める，１：少し噛みづら
い，０：噛めないで評価し，この合計を咀嚼能力とした．

３．会場での診査
　１）Repetitive Saliva Swallowing Test : RSST
　術者は被験者に「自分のペースで構わないので30秒間で
なるべく多く唾を飲み込んでください」と指示し，被験者
の喉頭隆起に第２指の指腹を軽く当てて喉頭隆起が指の腹
を十分に乗り越えた場合を１回として，30秒間での喉頭挙
上の回数を測定した14，15）．

　２）水飲み試験
　被験者に紙コップに入った30mlの水を飲ませ，喉頭挙
上の回数，飲むのに要した時間，むせの有無を測定した．
１回でむせなく５秒以内で飲むことが出来るものを正常と
し，それ以外を異常とした16-18）．

　３）Oral Diadochokinesis : OD
　ODは音節反復の最大速度を測定することにより，構音
機能を評価する方法である．前舌部，後舌部の閉鎖と開放
に伴う「/ta/」，「/ka/」の音を５秒間で何回言えるかを測
定した．測定には被験者の「タタタ…」，「カカカ…」の音
に合わせて紙の上でペンを少しずらしながら打ち，ペンの
跡を数えるペン打ち法を用いた19-21）．

　４）舌圧試験
　舌圧測定にはJMS舌圧測定器（TPM-01）を使用した．
Hayashiら22）の方法と同様にバルーンを口腔内に挿入し，
舌圧プローブのパイプ部分を上下顎中切歯にあて，口唇を
閉鎖させた状態で口蓋前方部に位置づけたプローブ受圧部

を舌で口蓋に最大の力で押し付けるように指示した22-25）

（図３）．被験者の舌圧を２回測定し，数値の大きい方を最
大舌圧とした．

図３　舌圧測定

　５）口腔内診査
　今回の調査では，現在歯数，口腔乾燥，義歯の有無，咬
合支持域を調査した．
①口腔乾燥：評価には柿木分類を使用した26-29）．
　０度（正常）：唾液分泌が正常．
　１度（軽度）：唾液の粘性亢進．
　２度（中等度）：泡沫状唾液．
　３度（重度）：舌背上にはほとんど唾液みられず．
　上記の０，１度を正常とし，それ以外を口腔乾燥ありと
した．
②義歯の有無：事前のアンケートで被験者の義歯装着の有

無を確認した．
③咬合支持域：咬合支持域の判定にはEichner分類（図４）

を使用した30-32）．
＊Eichner分類：左右の小臼歯部および大臼歯部の４つ

の咬合支持域に分類し，それぞれに安定した咬合支持
域が存在するかどうかによってＡ・Ｂ・Ｃの３群，さ
らにＡ1～3，Ｂ1～4，Ｃ1～3に分類する．

Ａ群（Ａ1〜Ａ3）：４つの咬合支持域がすべて存在する
もの．

Ｂ群（Ｂ1〜Ｂ4）：４つの咬合支持域の一部欠落してい
るもの．

Ｃ群（Ｃ1〜Ｃ3）：咬合支持域が存在しないもの．
　本研究ではＡ群とＢおよびＣ群の２群に分けて検討した．
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図４　Eichner分類

　６）フレイルについての評価
　フレイルはShimadaらの基準33）を使用して評価した．
①６か月間で２～３kg以上の体重減少．
②筋力低下（男性握力26kg未満，女性握力18kg未満）．
③ここ２週間の間，わけもなく疲れたような感じがする．
④４mの通常歩行速度が1.0m/s未満．
⑤「軽い運動・体操をしていますか」・「定期的な運動・ス

ポーツをしていますか」．
　上記いずれの質問ともに「していない」と回答．
　①～⑤の項目で０項目：健康，１～２項目：プレフレイ
ル，３項目以上：フレイルとした．

４．統計学的処理
　得られたデータは統計ソフト（JMP）を用いて解析し
た．聖隷式嚥下質問紙によって選別した２群間と嚥下機
能（咀嚼能力，RSST，OD，最大舌圧，水飲み試験），現
在歯数との関係は分散検定を用いた．ただ，咀嚼能力は
Levene検定がP<0.05となり正規分布ではなかったため
Wilcoxonの順位和検定を使用した．また，年齢，性別，
口腔乾燥，義歯の有無，水飲み試験，咬合支持域との関係
についてはカイ二乗検定を使用した．P＜0.05を統計学的
に有意差有りとした．

結　　　　　果

１．聖隷式嚥下質問紙による健常群と障害群の割合
　対象症例の聖隷式嚥下質問紙（図２）による健常群は
260名（91.9%），障害群は23名（8.1%）であった．また，
障害群23名のうちＡの回答が最も多かった質問は，６

の「食事中や食後，それ以外にのどがゴロゴロ（痰が
からんだ感じ）することがありますか？」であり11/23
名（47.8%），ついで質問２，９で「やせてきましたか？」
と「硬いものが食べにくくなりましたか？」が7/23名

（30.4%）であった（図５）．

図５　Ａを回答した人数
　聖隷式嚥下質問紙でＡと回答した被験者がどの質問を回答
しているかを示している．本研究では質問６が11/23名（48%）
と最も多い．

２．聖隷式嚥下質問紙と咀嚼能力の関連（表２）
　聖隷式嚥下質問紙で選別した各群の咀嚼能力は，健常群
16.8±0.2，障害群13.5±0.6であり，健常群では障害群に比
べて有意に咀嚼能力が高かった（P=0.047）．

３．聖隷式嚥下質問紙とRSSTの関連（表２）
　聖隷式嚥下質問紙で選別した各群のRSSTは, 健常群5.2
±0.1回，障害群6.1±0.5回であり，健常群と障害群の間に
有意差は認められなかった（P=0.077）．

４．聖隷式嚥下質問紙と水飲み試験の関連（表２）
　水飲み試験で異常者の割合は，健常群49/260名（18.8%），
障害群6/23名（26.0%）であり，健常群と障害群の間に有
意差は認められなかった（P=0.400）．

５．聖隷式嚥下質問紙とODの関連（表２）
　聖隷式嚥下質問紙で選別した各群のOD（/ta/）は，健
常群6.5±0.0回，障害群6.3±0.1回であり，２群間に有意な
差は認められなかった（P=0.252）．OD（/ka/）は健常群
6.6±0.0回，障害群6.5±0.1回であり，２群間で有意な差は
認められなかった（P=0.395）．
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６．聖隷式嚥下質問紙と最大舌圧の関連（表２）
　聖隷式嚥下質問紙で選別した各群の最大舌圧は，健常群
33.3±0.4kpa，障害群30.3±1.3kpaであり，健常群は障害群
に比べて有意に最大舌圧が高かった（P=0.031）．

７．聖隷式嚥下質問紙と現在歯数の関連（表２）
　聖隷式嚥下質問紙で選別した各群の現在歯数は，健常群
23.5±0.3，障害群21.9±1.1となり，２群間に有意な差は認
められなかった（P=0.130）．

表２　聖隷式嚥下質問紙と嚥下機能検査および歯数との関連

　障害群の方が健常群と比較し有意に咀嚼能力，舌圧が低い．

８．聖隷式嚥下質問紙とフレイルの関連（表３，４）
　フレイルの割合は健常群では12/260（4.6%），障害群で
は7/23（30.4%）であった．障害群において有意にフレイ
ルの割合が高かった（P<0.0001）．また，フレイルの各項

表３　摂食嚥下障害とフレイルとの関連

　障害群の方が健常群と比較し有意にフレイルの割合が高い.

表４　聖隷式嚥下質問紙とプレフレイル、フレイルとの関連

　聖隷式嚥下質問紙の２と健康群, プレフレイル群, フレイル
の３群間で検討した場合も健常群と障害群で健康群, プレフレ
イル群，フレイル群の比率に有意差が認められる．

目のうち最も該当が多かった項目は活動性であり16/19名
（84.2％）が該当していた．ついで多かった項目は歩行速
度15/19名（78.9％）であった（図６）．また，聖隷式嚥下
質問紙と健康群，プレフレイル群，フレイルの３群間で検
討した場合も健常群と障害群で健康群, プレフレイル群，
フレイル群の比率に有意差が認められた（P＜0.0001）．

図６　フレイルの該当項目
　Shimadaらの基準でフレイルに該当した19名のうち，どの
項目に該当しているかを示している．本研究では，活動性が
16/19名（84.2%）で最も多い．

９．聖隷式嚥下質問紙と口腔乾燥, 義歯の有無, 咬合支持
域の関連（表５）
１）口腔乾燥：口腔乾燥がある被験者の割合は，健常群

12/260名（4.6％），障害群2/23名（8.7％）となり，２
群間で有意な差は認められなかった（P=0.387）．

２）義歯の有無：義歯を使用している被験者の割合
は， 健 常 群70/260名（26.9％）， 障 害 群9/23名（39.1

表５　聖隷式嚥下質問紙と各検査項目の比較

　聖隷式嚥下質問紙の2群と上記の検査項目との間に有意な差
は認めなかった.
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％）となり，２群間で有意な差は認められなかった
（P=0.211）．

３）咬合支持域：Eichner分類（Ｂ，Ｃ）の被験者の割合
は，健常群146/260名（56.2％），障害群12/23名（52.2
％）となり，２群で差は認められなかった（P=0.713）．

考　　　　　察

　今回の研究では，総義歯装着患者と上顎前歯部で舌圧測
定のプローブが円滑に把持できず，検査が不可能であった
部分床義歯患者31名（男性14名　女性17名）を除外した．
除外した31名のEichner分類は，Ａ群：１名，Ｂ群：５名

（Ｂ2：１名，Ｂ3：１名，Ｂ4：３名），Ｃ群25名であった．
つまり，25/31名（81.0%）が天然歯での咬合を有していな
い事になる．これにより，本研究の被験者は前期高齢者の
なかでも，現在歯数や咀嚼能力が高い群になったと考えら
れた．さらに障害群でさえ，現在歯数が21.9±1.1本，咀嚼
能力13.5±0.6であり，これは自立前期高齢者としては比較
的高い数値となった13）．また，本研究における障害群と健
常群のRSSTは本来の評価法では全例正常であった．これ
らのことから今回の被験者の集団は自立前期高齢者のなか
でも，咀嚼能力と嚥下機能が高い集団であったと考えられ
る．
　今回の調査で聖隷式嚥下質問紙を使用し被験者を選別
した結果，健常群260名（91.9%），障害群23名（8.1%）で
あった．本研究では，EAT-10ではなく質問項目の多い聖
隷式嚥下質問紙を使用した．EAT-10が敏感度76%，特異
度75%6）に対し，聖隷式嚥下質問紙は敏感度92%，特異度
90.1%である10）．このことから聖隷嚥下質問紙はEAT-10
と比較し，信頼性と妥当性があるスクリーニング法と考
えられ，今回の調査に使用した．大熊らの報告10）では，
嚥下障害群において，「硬いものが食べにくくなりました
か？」が最も多く，次いで「「食べるのが遅くなりまし
たか？」，「物が飲み込みにくいと感じることがあります
か？」であったのに対し，本研究では「食事中や食後，そ
れ以外の時にものどがゴロゴロすることがありますか？」
が最も多く，次いで「やせてきましたか？」，「硬いもの
が食べにくくなりましたか？」であった．このように結
果は異なっていたが，大熊らの研究の嚥下障害群は，嚥
下造影検査（Videoflurography，VF）や嚥下内視鏡検査

（Videoendoscopy，VE）などで嚥下障害が確認されてい
る者で，本研究よりも明らかに嚥下機能の低下が進行して
いる者が対象のため，比較は困難と思われた34-39）．また，
障害群23人のうちＡに該当する質問を３つ以上回答したの
は５名（21.7%）であった．日本老年歯科医学会ではＡに
該当する質問を３つ以上回答したものを口腔機能低下症の
一症状としている40）．この基準を用いると障害群は5/283
名（1.8％）であった.　今回, 障害群では健常群と比較して

口腔期である咀嚼能力，舌圧が有意に低いという結果であ
った．しかし，聖隷式嚥下質問紙では，口腔期が特に多か
ったわけではなかった．これは，障害群が23名と少数であ
ったことも，影響していたと思われる．
　三浦らが宮城県北部在住の地域住民55-64歳，150名を対
象とした調査において，咀嚼能力の平均は13.4であった13）．
本研究では健常群16.8，障害群13.5であり，三浦ら13）の調
査と比較すると健常群で咀嚼能力が高かった．本研究の健
常群の咀嚼能力が高かった理由として，総義歯および一部
の部分床義歯を対象外としたことで，咀嚼能力の高い被験
者に偏ってしまったことを原因と考える．
　舌圧の平均はUtanoharaら23） の研究で60歳では38±
9.0kpa，70歳以上で32±9.0kpaと報告されている23）．男女
別については20歳，30歳と比較すると差は少ないが，いず
れの年代でも男性の方が高い23）．今回の調査は健常群33.3
±0.4，障害群30.3±1.3であった．また，男女別では男性
34.6±0.6kpa，女性では32.0±0.5kpaで，さらに年齢別で
は65-69歳で33.8±0.6Kpa，70-74歳で32.3±0.6Kpaであっ
た．本研究はUtanoharaら23）の研究と類似した結果であ
り，また障害群のほうが健常群と比較し有意に舌圧が低か
った．この結果から摂食嚥下機能を維持するためには，舌
圧の維持が必要であることが示唆された．舌圧測定は平成
28年度より歯科保健治療にも導入されて関心は高まりつつ
ある．実際に摂食嚥下障害患者のトレーニングにも舌圧を
向上させることが盛り込まれている．また，舌圧向上器具

（ペコぱんだ®）も既に販売されており，介護の現場でも
使用されている41）．今後，より一層咀嚼能力や舌圧に注目
し，それらのレベルを維持していくことで摂食嚥下障害患
者を減少出来る可能性がある．また，舌圧はADLの低下や
認知症とも関係があり，ADLが低く認知症が進んでいるも
のほど舌圧は低かったという報告がある25）．舌圧は全身の
筋肉量とも関係していることから，ADLが減少し筋肉量
が減少していくことで舌圧の低下を招くとされている25）．
さらに，要介護者に対し食形態別に舌圧を測定したとこ
ろ，普通食→おかゆ→キザミ食→ミキサー食に移行するに
つれて舌圧が有意に低下するという報告もみられる25）．舌
圧の低下は口腔機能低下症の一つの所見でもあり，今後ト
レーニングにより低下を防ぐことがフレイルの予防につな
がる可能性がある．
　今回の調査では，フレイル判定基準にShimadaらの基
準を使用した．結果はフレイルが6.7%，プレフレイルが
58.0%であった．愛知県大府市在住高齢者4,745名を対象と
した結果ではフレイルは11.3%，プレフレイルは56.9%であ
った33）．この研究はFriedらの基準を使用している．Fried
の基準はShimadaらの基準と同じ①体重減少，②筋力低
下，③疲労感，④歩行速度，⑤身体活動の低下の５項目
で評価するが，各項目の内容はShimadaらの基準と比較
すると欧米人向きである．①体重減少：１年で10ポンド
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（4.54kg）以上の低下，②筋力低下：握力が20パーセンタ
イル以下，③疲労感：自己申告による現状評価，④歩行速
度の低下：15フィート（4.57m）を歩く時間で評価し20パ
ーセンタイル以下，⑤身体活動の低下：１週間の活動量が
男性383kcal未満，女性270kcal未満．この５項目のうち３
項目以上を満たしたものをフレイルとしている33）．また，
Yamadaらの報告では日本の自立高齢者においてフレイル
の割合は12.5%としている42）．この研究でのフレイル判定
基準は歩行速度や握力測定といった体力測定の項目はない
が，代わりに短期記憶という項目が追加されている．この
ためFriedやShimadaらの基準と比較すると簡便に評価す
ることができる．今回の調査ではShimadaら33）の研究と
比較してフレイルの割合が低かった．身体活動の項目は地
域性に左右される面が大きいため調査をする地域によって
フレイルの割合が変化する可能性がある．
　RSSTの評価基準は３回をカットオフとし，２回以下の
場合は嚥下障害を疑う．本研究でも当初，これまでの研究
同様３回をカットオフ値にして検討を行ったが，障害群で
１例も該当がいなかったため回数の比較を行った．しかし
ながら，その比較においても健常群5.2±0.1，障害群6.1±
0.5で，有意差はないものの障害群の方が多い結果になっ
た．また，本研究では水飲み試験でも聖隷式嚥下質問紙と
の間に有意な差を認めなかった．今回，障害群の方が口腔
期の検査である咀嚼能力，舌圧が有意に低かったが，咽頭
期の検査である水飲み試験，RSSTと聖隷式嚥下質問紙と
の間には有意差は認めなかった．これらの結果から聖隷式
嚥下質問紙は，咽頭期障害が顕在化する前の嚥下機能障害
の初期の段階をスクリーニングするのに有用であることが
示唆された．
　摂食嚥下障害はサルコペニアや低栄養と有意に関連して
いる．サルコペニアとは身体的な障害や生活の質の低下，
死などの有害な転帰のリスクを伴うものであり，進行性お
よび全身性の骨格筋の低下を特徴とする症候群である43）．
要介護者または入院患者は摂食嚥下障害，サルコペニア，低
栄養のリスクが高く，これらの間に何らかの関連性があると
されている43-45）．実際に摂食嚥下障害の有無が要介護者の
死亡に大きな影響を与えているという報告がある43，46，47）．
また，摂食嚥下障害者が，健常者と比較して生活状況・全
身状態が有意に悪く，口腔内状況では舌苔と口臭があり，
口腔内微生物ではCandidaが多いというデータもある47）．
摂食嚥下障害で死亡率が増加するのは口腔内状況が悪化
するために肺炎罹患率が増加するためとされている43，46）．
専門的な口腔ケアを行うことで肺炎による死亡率を減少さ
せることは出来るが，歯科医師が関与している医療機関も
限られているのが現状である46）．聖隷式嚥下質問紙は摂食
嚥下障害疑いの入院患者や施設入居者を一斉に短時間でス
クリーニングでき，費用も安価である．今後，聖隷式嚥下
質問紙の様な質問紙型のスクリーニングが普及していくこ

とで，摂食嚥下障害患者の早期発見につながる可能性があ
る．
　本研究の問題点としては，摂食嚥下機能の評価にVFと
VEを実施しなかったことがあげられる．現在，摂食嚥下
機能検査法のゴールドスタンダードはVFやVEである．大
熊らの報告10）では，聖隷式嚥下質問紙の嚥下機能評価と
VFでの結果に有意な関連を認めている．しかし，本研究
はフィールドワークであり，施設的，経済的，時間的な問
題でVFやVEを実施することができなかった．
　本研究では現在歯数が多く，咀嚼能力の高い被験者を対
象に調査を実施している．しかし, このような対象であり
ながら咀嚼能力，舌圧およびフレイルとの関連に有意差が
認められた．これらのことから，早期の嚥下機能低下でも
咀嚼能力，舌圧の低下が生じ，さらにはフレイルへ移行す
る可能性が示唆された．
　本邦の要支援，要介護者の人数は約600万人であり，医
療費，人件費の増加，介護士及び介護施設の不足といった
問題は現在大きな社会問題となっている．超高齢化の進行
した我が国にとって，現在そして将来的にも健康寿命の延
伸は最大の課題である．簡便かつ適切なスクリーニングを
行うことにより，前期高齢者の嚥下機能低下，フレイルを
早期に発見し，適切に対応することでサルコペニアへの進
行を遅らせ，健康寿命の延伸に貢献できると考えられる．

結　　　　　論

　聖隷式嚥下質問紙を用いた障害群，健常群の検討から摂
食嚥下機能を維持するためには咀嚼能力，舌圧の維持が必
要であることが示唆された．また，障害群の方がフレイル
の割合が有意に高かったことから摂食嚥下機能を維持する
ことでフレイルを減少できる可能性が示唆された．
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Field research : Oral, swallowing functions, and frailty in independent
elderly individuals

Kenichiro Motokawa

ABSTRACT : 
Purpose : People often require nursing care because the severity of lifestyle-related disease or dementia increases due 
to aging. The shortage of nursing facilities and an increase in medical expenses are serious social problems. Thus, it is 
extremely important to decrease dependence on nursing care and extend healthy life expectancy.
　To this end, retaining and improving oral and swallowing function is important. These factors may contribute to extend 
healthy life expectancy by maintaining healthy oral intake, which improves the nutritional status of the elderly. In this 
study, we investigated the correlation of the Seirei Hospital Questionnaire for dysphagia screening, oral and swallowing 
function, and frailty in independent elderly individuals. 
Subjects and Methods : The participants comprised 283 independent elderly individuals (males : 121, females : 162) in 
Ranzan-machi, Saitama Prefecture. The mean age was 69.6 years. Owing to the difficulty in measuring tongue pressure 
in patients missing anterior teeth, 31 participants (14 males and 17 females), were excluded from this study. Presence or 
absence of dysphagia was determined using the Seirei Dysphagia Screening Questionnaire comprising 15 items. Subjects 
who marked “Many times” or “Obviously” to one or more items were classified in the dysphagia impaired group. The 
remaining participants were classified as normal, and placed in the control group. 
　Swallowing function was evaluated according to 5 items : masticatory ability ; tongue pressure ; the repetitive saliva 
swallowing test (RSST) ; water swallowing test ; and oral diadochokinesis test. On the day of testing, all items except 
masticatory ability were measured. Masticatory ability was scored using the masticatory ability checklist by Miura et 
al. (0–18 points). Oral function was evaluated according to the number of remaining teeth, xerostomia, with or without 
dentures, and occlusion support area.
　We used frailty classifications by Shimada et al. The frailty phenotype postulates 5 indicators: weight loss, exhaustion, 
slow walking speed, low grip strength, and low physical activity. A person with none of the indicators is considered to be 
fit, one with 1 or 2 indicators is considered to be pre-frailty, and one with 3 or more indicators is considered in the frailty 
group. 
Results : There were 23 subjects (8.1 %) in the impaired group, and 260 subjects (91.9 %) in the control group. A 
significant difference in masticatory ability was noted between the two groups, with scores of 13.5 ± 0.6 points for the 
impaired group, and 16.8 ± 0.2 points for the control group. In addition, a significant difference in tongue pressures was 
noted between the two groups, with scores of 30.3 ± 1.3 kpa for the impaired group, 33.3 ± 0.4 kpa for the control group.
　The impaired group had a significantly higher frailty ratio (30.4 %), compared to the control group (4.6 %).
Conclusion : These results suggest that it may be possible to prevent oral- pharyngeal dysphagia and increased frailty by 
maintaining and improving masticatory ability and tongue pressure through regular oral functional screening and dental 
treatment.

Key Words :	the independent elderly individuals, seirei dysphagia screening questionnaire, eating swallowing function, 
frailty
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