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要約 

要介護⾼齢者の低栄養が死亡リスクを⾼めることがわかっており、低栄養は嚥下や咀嚼など⼝腔機能と
の関連が報告されている。また咬合は⼝腔機能に影響を与え、栄養摂取においても重要な役割を担ってい
る。本研究は要介護⾼齢者において、⾅⻭部の咬合⽀持数と Body Mass Index（BMI）との関連を検討す
ることを⽬的に調査を⾏った。⽇本の要介護⾼齢者を対象として、BMI20kg/m2 未満と BMI20kg/m2 以上
の 2 群に分類し、⾅⻭部の咬合⽀持数（左右の咬合⽀持を⼩⾅⻭部，⼤⾅⻭部の計４か所に分け，現在⻭
および義⻭，ポンティックを含む機能⻭どうしの咬合がある場合を咬合⽀持数 1 とカウントする） との
関連を分析した。分析対象者 893 名のうち、BMI20 kg/m2 未満は 440 名(49.3％)、BMI20 kg/m2 以上は 453

名(50.7％)だった。⼆項ロジスティック回帰解析を⾏った結果、BMI20 kg/m2 未満であることは、4 つの⾅
⻭部咬合⽀持数、嚥下調整⾷摂取、経腸栄養、摂⾷嚥下障害がないこと、パーキンソン病の既往があるこ
とに有意な関連を認めた。⽇本の介護保険施設⼊所要介護⾼齢者において⾅⻭部の咬合⽀持数の減少は
BMI に関する低栄養と関連していた。本研究により、要介護⾼齢者において咬合⽀持の維持と栄養状態
の維持との関連が⽰唆された。 

 

キーワード  介護保険施設、低栄養、咬合⽀持、要介護⾼齢者、⼝腔衛⽣管理 

  



1. 緒⾔ 

 

⽇本の統計局発表の「⼈⼝推計 2024 年（令和 6 年）８⽉報」によると、⽇本の⾼齢化率は 29.3%であ
り世界の中で最も⾼い 1。これに伴い、要介護⾼齢者や継続的に⾼度なケアを必要とする介護保険施設
⼊居者の数も急増している 2。⻑期介護施設⼊居者における専⾨的な⼝腔衛⽣管理（Oral hygiene 

management；OHM）は肺炎の発症率低下と関連する報告があるが 3、これは⼝腔衛⽣だけでなく⼝腔機
能の維持改善が全⾝状態に影響することを⽰唆している。また⼝腔機能の低下は低栄養に関連するとの
報告もある 4。低栄養は要介護⾼齢者の quality of life（QoL）の低下と関係するため 5、⾼齢者の栄養管
理の重要性が⾼まっている 6-8。しかし、⻑期ケアを受けている⾼齢者の栄養障害については診断や治療
が不⼗分であり、栄養スクリーニングは⽇常的なケアの⼀部として必要であるとの報告がある 9。 

要介護⾼齢者の低栄養は嚥下機能などの⼝腔機能との関連を⽰唆する報告があることから 10、要介護⾼
齢者において⼝腔と栄養の状態は相互に関連していると考えられる。⼀⽅、⽇本の要介護⾼齢者の調査
において、⻭科医療や⼝腔健康管理が必要である⾼齢者は 64.3%存在していたが、そのうち、過去 1 年
以内に⻭科を受療していたのは、2.4%に過ぎなかったという報告がある 11。また、介護⽼⼈保健施設及
び介護医療院におけるサービスの提供実態等に関する調査によると、⼊所者全員に対して⼝腔のスクリ
ーニングの実施割合は６割に達していないとの報告もある 12。これらのことから要介護⾼齢者の⼝腔の
問題が、⻭科医療に結び付きにくい理由の⼀つとして、「⼝腔の問題をスクリーニングする指標がな
い」などが挙げられている 12。 

このような現状に対応し, 2024 年の⽇本の診療および介護報酬改定において、医療介護の現場における
⻭科専⾨職以外の職種が⼝腔の問題の評価を⾏う場合の 8 つの評価項⽬が提⽰され、その評価項⽬の⼀
つとして⾅⻭部の咬合⽀持の評価が挙げられた。13,14 これまで要介護⾼齢者において、⾅⻭部の咬合⽀
持の喪失は窒息事故 15、認知症 16、アルツハイマーの発症 17、発熱 18、など⾼齢者の全⾝状態との関連
について報告されている。⼀⽅、⻭科臨床においても咬合⽀持の減少は⻭の移動や咬頭⼲渉などの咬合
の問題を引き起こすことも知られ 19,20、⾅⻭部の咬合⽀持の評価は⼝腔の健康状態の重要な評価項⽬の
⼀つと考えられている。⾅⻭部の咬合の喪失による咀嚼能⼒の低下が⾷品の選択に影響するとの報告も
あり 21、⾅⻭を失うと⾷事からの栄養素の摂取が減少することで低栄養状態になると推測される。そし
て⾅⻭咬合の喪失は⻭科の介⼊により義⻭などの補綴処置により回復することが可能であるため、⾅⻭
咬合の喪失が低栄養と関連することが明らかになれば、適切な⽋損補綴治療を⾏うことで要介護⾼齢者
の低栄養の予防に寄与できる可能性がある。 

これまで要介護⾼齢者を対象とした咬合⽀持と栄養状態との関連についての報告は私たちが渉猟した
限り⾒られなかった。そこで、私たちは介護保険施設に⼊所している要介護⾼齢者における⾅⻭部咬合
数の減少は低栄養と関連するとの仮説を⽴て、⾅⻭部咬合数の減少と Body Mass Index (BMI) 20kg/m2 未
満との関連を検討する⽬的で、⽇本の介護保険施設⼊所要介護⾼齢者を対象に横断調査を⾏なった。 

 

 



2. ⽅法  

2.1.研究デザイン 

本研究は⽇本の介護保険施設⼊居者を対象とした横断的研究である。 

 

2.2.対象者 

⽇本の 15地域の介護保険施設 29 施設の介護保険施設⼊居⾼齢者を対象とした。⽇本⽼年⻭科医学会
の特任委員会のメンバーは⾃⾝が連携している介護保険施設の施設⻑と職員に対して本研究内容の説明
を⾏い、研究の協⼒を得た。⼊所者とその家族に対し、本研究内容の説明を⽂書にて⾏い、同意が得ら
れた 986 名を対象として 2019 年 11 ⽉から 2020 年 3 ⽉に質問紙調査と対⾯調査を⾏った。本研究はヘ
ルシンキ宣⾔に則り、⽇本⽼年⻭科医学会の倫理委員会の審査承認（2019-3）、北海道⼤学⼤学院⻭学研
究院の倫理委員会の審査承認を得て実施された（2020-4）。 

 

2.3.調査項⽬ 

調査にあたり，⽇本⽼年⻭科医学会の特任委員会のメンバー30 ⼈に対して本研究内容の説明と調査内
容の評価基準の統⼀のための研修会を実施した。その後、各メンバーが施設の全ての看護師と管理栄養
⼠および、⻭科医師，⻭科衛⽣⼠に調査項⽬の評価に関する講習を⾏い、評価基準の統⼀を⾏った。そ
の後、各施設に調査票を配布し、看護師と管理栄養⼠が担当する⼊所者に対して以下の項⽬に関する調
査を⾏った。 

 

2.3.1.調査票 

2.3.1.1.基本情報 

参加者の年齢、性別、Body mass index (BMI)、⼝腔衛⽣管理（Oral hygiene management；OHM）に関す
る介護サービスの提供状況、栄養摂取法（常⾷、嚥下調整⾷、経腸栄養）、既往歴（誤嚥性肺炎、脳⾎
管疾患、糖尿病、呼吸器疾患、循環器疾患、腫瘍性疾患、パーキンソン病、神経疾患、うつ病、認知
症）を担当の看護師や管理栄養⼠が介護記録から転記した。 

 

2.3.1.2.⽣活機能と認知機能 

担当看護師は Barthel Index (BI) を使⽤して⽣活機能を評価した。BI の各項⽬の合計値は 0 から 100 と
なり、より⾼い得点が良い⽣活機能を⽰している 22。 

認知機能は、メンバーから標準化された評価基準に関する事前トレーニングを受けた対象施設の看護師
によって、Morrisらの評価⽅法に基づいて Clinical Dementia Rating(CDR)で評価した 23,24。CDR の最終的



な判定は CDR® Dementia Staging Instrument calculator を使⽤した 25。⾼いグレードがより強い認知障害を
⽰している． 

 

2.3.1.3.⾷形態 

⾷形態の分類は、⽇本摂⾷嚥下リハビリテーション学会の嚥下調整⾷学会分類コード 2013 を基準に該
当するものを嚥下調整⾷とし 26、それ以外のものは摂取⽅法により常⾷、または経腸栄養に分類した。 

 

2.3.1.4. ⾅⻭部咬合数 

事前にトレーニングを⾏い、評価基準を統⼀した⻭科医師，⻭科衛⽣⼠が調査した。⼩⾅⻭部と⼤⾅
⻭部の左右４部位とし、現在⻭および義⻭，ポンティックを含む機能⻭どうしの咬合がある場合を咬合
⽀持数１とカウントし、０から４で評価した。 

 

2.4. 統計分析 

分析対象者を BMI 20kg/m2 未満と BMI 20kg/m2 以上の２群に分け、群間⽐較分析を⾏った。連続変数
では Shapiro-Wilk の検定を⾏いデータの正規分布を検定した。正規分布した連続変数はｔ検定を⾏い、
正規分布しなかった連続変数は Mann–Whitney U 検定、カテゴリ―変数はカイ⼆乗検定を⾏った。 

従属変数を BMI 20kg/m2 未満と BMI 20kg/m2 以上とし、独⽴変数には⾅⻭部の咬合⽀持数、年齢、性
別、既往歴(誤嚥性肺炎、脳⾎管疾患、糖尿病、呼吸器疾患、循環器疾患、腫瘍性疾患、パーキンソン
病、神経疾患、うつ病）そしてこれまで BMI との関連が報告されている BI10、CDR10、OHM の状況
27、栄養摂取法 10 28、摂⾷嚥下障害 10, 29、として⼆項ロジスティック回帰解析を⾏った。すべての統計解
析は、SPSS Statistics29(IBM,USA)を⽤いて⾏い、有意⽔準を 5%未満(p<.05)とした。 

  



3. 結果 

本研究では介護保険施設⼊所要介護⾼齢者 986 名に対して調査を⾏い、必要なデータに⽋損があった
93 名を除いた 893 名(年齢平均 86.8±7.93、男性は全体の 174 名（19.5%）、⼥性は 719 名（80.5%)を分析
対象とした。(図 1 ) 

分析対象者 893 名のうち、BMI20 kg/m2 未満は 440 名(49.3％)、BMI20 kg/m2 以上は 453 名(50.7％)だっ
た。2 群間⽐較では BMI20 kg/m2 以上は BMI20 kg/m2 未満よりも BI スコアが有意に⾼かった。カテゴリ
変数では、CDR スコア、⾅⻭部咬合⽀持数、栄養摂取法、嚥下障害、誤嚥性肺炎でそれぞれ有意差を認
めた。（表１） 

BMIとの関連を検討するため BMI20kg/m2以上、未満を従属変数とした、⼆項ロジスティック回帰解
析を⾏った結果、４つの⾅⻭部咬合⽀持数（オッズ⽐（Odds Ratio：OR）：0.70，95％信頼区間
（Confidence Interval：CI）：0.50-0.98)、嚥下調整⾷摂取（OR：2.53，95％CI：1.79-3.56) 、経腸栄
養（OR：4.13，95％CI：1.78-9.61)、摂⾷嚥下障害がないこと（OR：0.58、95％CI：0.38-0.89)、パ
ーキンソン病の既往があること（OR：2.12、95％CI：1.09-4.11)が BMI20 kg/m2未満であることと有
意な関連を認めた。（表２） 

 

 

  



 

 

 

図１  研究参加者のフローチャート 

研究参加者のフローチャートを⽰す。研究参加に同意が得られた介護保険施設⼊所要介護⾼齢者 986 名
に対して調査を⾏い、必要なデータに⽋損があった 93 名を除いた 893 名を分析対象とし、BMI20㎏/m2

未満の群 440 名と BMI20㎏/m2 以上の群 453 名に分けて分析を⾏った 

 

 

 

  



表１；BMI20 kg/m2以上と BMI20 kg/m2未満の群間⽐較 

CDR：Clinical Dementia Rating、有意⽔準：5%未満(p<.05)  

 対象者全員(n=893) BMI20kg/㎡以上 
(n=453)(50.7%) 

BMI20kg/㎡未満
(n=440)(49.3%） 

p 値 

  Mean±SD, n(％) 
Median[Q1,Q3] 

Mean±SD, n(％) 
Median[Q1,Q3] 

Mean±SD, n(％) 
Median[Q1,Q3] 

年齢(歳) 86.8±7.9 86.6±8.2 87.0±7.7 0.49 
性別(⼥) 719(80.5) 369(81.5) 350(79.5) 0.499 
Barthel Index 30[7.5,50] 30[10,52.5] 25[5,45] <.001 
CDR4 群       <.001 
 0,0.5 94(10.5) 48(10.6) 46(10.5)   
  1 124(13.9) 80(17.7) 44(10.0)   
  2 239(26.8) 131(28.9) 108(24.5)   
  3 436(48.8) 194(42.8) 242(55.0)   
⼝腔衛⽣管理加算    0.074 
 算定中 529(59.2) 263(58.1) 266(60.5)  

 算定対象だが実施できて
いない 173(19.4) 80(17.7) 93(21.1)  

 算定対象ではない 191(21.4) 110(24.3) 81(18.4)  

⾅⻭部咬合数       <.001 
 ⾅⻭部咬合数(0) 290(32.5) 114(25.2) 176(40.0)   
 ⾅⻭部咬合数(1) 63(7.1) 36(7.9) 27(6.1)   
 ⾅⻭部咬合数(2) 63(7.1) 39(8.6) 24(5.5)   
 ⾅⻭部咬合数(3) 58(6.5) 33(7.3) 25(5.7)   
 ⾅⻭部咬合数(4) 419(46.9) 231(51.0) 188(42.7)   
⾷形態    <.001 
 常⾷ 529(59.2) 330(72.8) 199(45.2)  

嚥下調整⾷ 321(35.9) 114(25.2) 207(47.0)  

 経腸栄養 43(4.8) 9(2.0) 34(7.7)  

摂⾷嚥下障害       <.001 
 嚥下障害あり 420(47.0) 172(38.0) 248(56.4)   

 嚥下障害疑い 181(20.3) 119(26.3) 62(14.1)   
 嚥下障害なし 292(32.7) 162(35.8) 130(29.5)   

既往歴     
誤嚥性肺炎 81(9.1) 24(5.3) 57(13.0) <.001 
脳⾎管障害 283(31.7) 143(31.6) 140(31.8) 0.94 
糖尿病 129(14.4) 70(15.5) 59(13.4) 0.39 
呼吸器疾患 100(11.2) 46(10.2) 54(12.3) 0.34 
循環器疾患 320(35.8) 170(37.5) 150(34.1) 0.30 
腫瘍性疾患 103(11.5） 50(11.0) 53（12.0) 0.68 
パーキンソン病 47(5.3) 17(3.8) 30(6.8) 0.05 
神経疾患 19(2.1) 8(1.8) 11(2.5) 0.49 
うつ病 54(6.0) 24(5.3) 30(6.8) 0.40 
認知症 622(66.7) 312(66.2) 310(67.2) 0.78 



表２；介護保険施設に⼊所している要介護⾼齢者の BMI との関連因⼦を検討するため BMI20kg/m2 以
上、未満を従属変数とした、⼆項ロジスティック回帰解析 

  オッズ⽐ 
95％ 信頼区間 有意確率 

  下限 上限 
年齢 1.00 0.99 1.02 0.67 
性別(⼥性) 0.80 0.55 1.17 0.25 
Barthal Index スコア 1.00 0.99 1.01 0.82 
CDR4 群         
 0，0.5 Reference   
  1 0.57 0.32 1.01 0.05 
  2 0.74 0.44 1.25 0.27 
  3 0.78 0.45 1.35 0.37 
⼝腔衛⽣管理加算     
 算定中 Reference  
 算定対象だが実施できて
いない 1.02 0.70 1.49 0.90 
 算定対象ではない 0.85 0.59 1.22 0.37 
⾅⻭部咬合数         
 0 Reference   
 1 0.55 0.30 1.00 0.05 
 2 0.52 0.28 0.96 0.04 
 3 0.53 0.29 0.98 0.04 
 4 0.70 0.50 0.98 0.04 
⾷形態     
 常⾷ Reference  
 嚥下調整⾷ 2.53 1.79 3.56 <.001 
 経腸栄養 4.13 1.78 9.61 <.001 
嚥下障害         
 嚥下障害あり Reference   

 嚥下障害疑い 1.13 0.78 1.63 0.53 
 嚥下障害なし 0.58 0.38 0.89 0.01 

既往歴     
誤嚥性肺炎 1.71 0.99 2.95 0.06 
脳⾎管障害 0.88 0.64 1.21 0.42 
糖尿病 0.99 0.66 1.49 0.98 
呼吸器疾患 1.03 0.66 1.63 0.89 
循環器疾患 0.88 0.65 1.19 0.39 
腫瘍性疾患 1.21 0.77 1.89 0.41 
パーキンソン病 2.12 1.09 4.11 0.03 
神経疾患 1.81 0.66 4.96 0.25 
うつ病 1.15 0.63 2.10 0.65 

CDR：Clinical Dementia Rating、有意⽔準：5%未満(p<.05) 

 

 

 



4. 考察 

本研究により、要介護⾼齢者において⾅⻭部の咬合⽀持数の減少が、BMI20kg/m2未満であることと関
連していることが⽰された。この結果は要介護⾼齢者においても、⻭を失った場合は義⻭補綴治療など
により咬合⽀持を回復することで栄養状態の維持につながる可能性を⽰唆した。また、要介護⾼齢者に
対する定期的⻭科管理が、体重減少を抑制し、低栄養を予防する可能性を⽰唆した先⾏研究の結果を⽀
持するとともに 27、⾅⻭部の咬合⽀持の維持回復が低栄養を予防するための定期的⻭科管理の効果的な
介⼊⽅法の⼀つであることを⽰唆したと考える。 

本研究では、咬合⽀持数以外に、嚥下障害、パーキンソン病、⾷形態の低下が BMI に関する低栄養と
関連していた。これまでも要介護⾼齢者に関する研究において、嚥下障害と体重減少との関連は報告さ
れている 30 ,31。パーキンソン病についても低 BMI との関連が報告されている 32。我々が本研究の前に⾏
った縦断研究においても、⾷形態の維持、すなわち摂⾷嚥下機能の維持は体重の維持と関連していたこ
とから 28、本研究結果はこれら先⾏研究の結果を⽀持するものと考える。また、先⾏研究 10 と同様、
BMI に関する２群間の単純⽐較において BI、CDR に関して有意差がみられている。今回の調査では年
齢、OHM と低 BMI との関連がみられなかったが、定期的⻭科管理に関する先⾏研究においても 27、常
⾷を摂取している要介護⾼齢者のみを対象とした結果では、年齢、OHM に有意な関連がみられたが、
嚥下調整⾷摂取者においては有意な関連は認めておらず、本研究と同様の結果であった。OHM には⼝
腔衛⽣状態の改善を⽬的とした⼝腔衛⽣管理だけでなく、咀嚼や嚥下など機能の維持改善を⽬的とした
⼝腔機能管理も含まれる。咀嚼や嚥下など機能の維持改善が困難になった重症要介護⾼齢者に対する
OHM では⼝腔衛⽣管理にその主たる⽬的が変化している可能性があるかもしれない。 

要介護⾼齢者では現在⻭やポンティック、義⻭を含めた機能⻭による咬合⽀持数の減少は⾷形態の悪化
と関連するとの報告がある 33。また、前述のように⾷形態の維持は体重の維持に関連するとの結果も得
られている 25。これらのことから、咬合⽀持数の減少が⾷形態の悪化や嚥下障害と関連して、低 BMI と
関連したと推測できる。そして、咬合⽀持の減少は⾷事量や栄養素摂取量に関係し 34, 35、⾷事量や栄養
の質と BMI は関連することからも 36, 37、咬合⽀持の減少が栄養素の不⾜を招き BMI に影響を与えた可
能性も考えられる。 

咬合⽀持の低下は⾷物繊維の摂取の減少と関連するとの報告がある 35。⾷物繊維などの栄養素はプレ
バイオティクスとして腸内細菌に影響し、腸内細菌のバランスは消化不良に関与する 38。⼀⽅、⻭数が
少ないと咀嚼能⼒が低く 39、咀嚼能⼒と消化不良は関連している 40、との報告もある。このように腸内
細菌や咀嚼能⼒の影響により⾷事が消化不良となり栄養吸収に影響を与え要介護⾼齢者の BMI に関与し
た可能性がある。 

本研究では栄養の評価として、介護者が⽇常的に測定することができる BMI を指標としている。体重
減少は最も重要な低栄養の指標の⼀つであるという報告や 41、低 BMI は⾼齢者において、短期的な死亡
率の増加と関連するという報告からも 42、⻑期介護施設⼊居者の体重を維持することは健康を維持する
ために重要であると考えられるため、BMI を栄養評価の基準とした。 

さらに本研究において BMI20 kg/m 2 未満を低栄養の基準としている。これは 2018 年に世界的に統⼀し



た低栄養の定義として策定された Global Leadership Initiative on Malnutrition43、そして 2023 年に⽇本の厚
⽣労働省が公表した健康⽇本 21（第三次）基本⽅針の 65歳以上の低栄養の基準を参考としている。他
にもイタリアの 65〜84歳から無作為抽出の⾼齢者 3110 ⼈の縦断研究において BMI 20 kg/m2 未満は、短
期死亡率の⾼リスクの低体重⾼齢者を定義するための信頼できる閾値であるとの報告や 44、Wirthらは
“nutrition Day in nursing homes project”（⽼⼈ホームでの栄養デープロジェクト）（2007〜2012 年）に参加
した 13 カ国の 191 の⽼⼈ホームの⼊居者 10,298 ⼈を対象とした研究において、20kg/m2 未満の低 BMI

と⼀年間で 5 kg 以上の体重減少は、6 か⽉以内の死亡発⽣に関連する重要な因⼦であるとした報告があ
る 45。 

要介護⾼齢者を対象とした栄養に関する先⾏研究の多くは Mini Nutritional Assessment®（MNA®）を使
⽤して栄養評価をしている 46, 47。しかし MNA は本研究のように認知機能が低下した⾼齢者が多い介護
保険施設では、トレーニングされた専⾨家ではない者が⾝体状態を診査することや評価の項⽬数が多く
時間がかかることから評価が困難と考える。さらに要介護⾼齢者に対する栄養評価での MNA の 3段階
評価では⼊所者のほとんどが poor risk 群に⼊り、栄養評価を的確に把握することが難しいと報告してい
る研究もある 48。⼀⽅、⽇本の介護現場において BMI は⽇常的に測定しており、評価者に特別なスキル
を必要とせず、バイアスも少ない客観的な指標であるため、本研究の対象のような介護保険施設⼊所の
重度要介護⾼齢者の栄養状態の指標として BMI が適していると考えた。 

本研究のサンプルサイズについて、これまでの要介護⾼齢者を対象とした先⾏研究では、中国の特別
養護⽼⼈ホームに⼊居している⾼齢者 386 名の栄養状態とサルコペニアを評価した横断研究や 49、⽇本
の要介護⾼齢者 322 名を対象に義⻭装着と栄養状態との関連を検討した横断研究 50、また我々が本研究
の前年に⾏った⽇本の要介護⾼齢者 888 名を対象とした咬合⽀持と⾷形態との関連を検討した横断研究
がある 33。本研究ではこれら先⾏研究よりも多くの、⽇本の 15地域、介護保険施設 29 施設の要介護⾼
齢者 986 名を対象としており⼗分なサンプルサイズと考える。 

本研究分析対象者の平均年齢は 86.8歳、⼥性の割合が 80.5%、BI 合計平均 30、CDR1 以上の認知機能
低下者の割合は 89.5%、嚥下障害の疑い以上 53.0％、咬合⽀持０は 32.5％であった。⽇本の要介護⾼齢
者の咬合⽀持、嚥下障害、栄養失調、⽇常⽣活動作に関する研究では 30、対象者の平均年齢は 83歳、
⼥性の割合 67％、咬合⽀持なし 39％、BI の平均 30 でほぼ同等であった。ドイツの⽼⼈ホーム⼊居者の
調査では 51、対象者の平均年齢は 84.1歳、⼥性の割合が 72％、認知症の割合 47％、無⻭顎は 48%であ
った。⽇本の研究の対象者は海外の研究に⽐べ⾼齢で、認知機能低下者の割合が多い。統計局発表の
「⼈⼝推計 2024 年（令和 6 年）10 ⽉報」では 52、65歳以上は 29.3%で世界の中で最も⾼く、認知症有
病率も⾼い 53。これらのことを考慮すれば、本研究対象者は概ね⽇本の⼀般的な介護保険施設⼊居者と
考えられる。そして、今後⾼齢化が進む海外の国々の将来の介護保険施設⼊居者と同等ともいえる。 

本研究の限界として本研究の調査対象施設は⽇本⽼年⻭科医学会の会員が関係している施設であるた
め、施設ならびに対象者のサンプリングにバイアスが存在することに注意する必要がある。 

また、本研究は横断研究であり咬合⽀持数の減少と BMI20kg/m2 未満であることとの因果関係を証明す
ることができない。今後、本研究対象者を縦断的な調査や、咬合⽀持を義⻭等で回復させ、その効果検
証していく必要があると考える。 



 

5. 結論 

本研究結果は，⽇本の介護保険施設⼊所要介護⾼齢者において⾅⻭部の咬合⽀持数の減少は
BMI20kg/m2未満であることと関連していた。これにより施設⼊所の要介護⾼齢者において咬合⽀持
数の減少がある場合は，低栄養に留意する必要性を⽰唆した。 
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