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1. はじめに	
 

	
 高齢者の低栄養（特にたんぱく質の摂取不足）は、

サルコペニアに繋がりロコモティブシンドロームの

一因となる。また、高齢者の口腔機能の向上と栄養

改善そして運動器の機能向上は介護予防事業の大き

な３本柱でもある。平成 24 年度、高齢者の口腔機
能と栄養との関連に係る知見を広げ、口腔機能が低

栄養に及ぼす影響を調査し解析することを目的に、

文献調査とプレ調査を行いそれぞれ報告書にまとめ

た１）２）。平成 25 年度には、高齢者の口腔機能と栄
養との関連調査を実施し、検証的解析と探索的解析

を行った。以下、平成 25年度調査の報告をする。 
2. 方法	
 

【対象者】島根県歯科医師会地域福祉部委員の歯科

診療所（８か所）に調査期間中通院するすべての高

齢者（65歳以上）のうち、調査の趣旨に同意したも
のを調査対象者とした。男性 93名（年齢中央値 76
歳）、女性 151名（年齢中央値 75歳）、計 244名（年
齢中央値 75 歳：男女の年齢で有意差なし）であっ
た。【調査方法】調査票は質問票と口腔機能評価票か

らなり、質問票は面接聞き取りを行い記入し、口腔

機能評価票は歯科医師が評価記入した。【調査項目】

（栄養評価項目）栄養評価は、Mini Nutritional 
Assessment（MNA：ネスレ日本）を用いて、栄養
状態良好、At risk、低栄養を判定した。なお、MNA
の神経・精神評価の判定には、基本チェックリスト

のうつ項目等の評価項目を補足した。（口腔機能等評

価項目）機能評価として、基本チェックリストの口

腔機能３項目・主観的咀嚼能力・食べる速さ・客観

的咀嚼能力（グミ 15秒値ⅰ））を、口腔構造と疾病評

価として、現在歯数・抜歯適応歯数・欠損補綴歯数・

機能歯数・アイヒナー分類ⅱ）・口腔の痛みの有無と

その原因を調査項目とした。加えて、調理の状況と

通院している傷病名ⅲ）、定期の歯科受診の有無も調

査項目とした。【倫理的配慮】島根県歯科医師会倫理

委員会の承認を得て調査を実施し対象者には書面に

て同意を得た。【解析方法】解析には統計解析ソフト

JMP8（SAS Institute Japan）を用いた。なお、傾
向性の検定には「R」の Cochran-Armitage の傾向
検定を用いた。有意水準は 5%とした。 
 
--- 
ⅰ）グミ 15 秒値：「ファイン組」グミキャンディ（ファイン株式会社）を
15 秒間努力咀嚼させて分割数を数える咀嚼能力検査（富永ら,口腔衛生会
誌 57(3)166-175,2007）．ⅱ）アイヒナーの分類：上下顎の左右大・小臼歯
群による 4 つの咬合支持域の残存状態による分類．大きな分類は A・B・C
の３群に分類される．ⅲ）通院している傷病名：国民生活基礎調査【健康
票】の傷病名に「歯の欠損（義歯の作製・調整）」を追加した．	
 

	
 

3. 結果	
 

【一変量の解析】（歯科診療所に通院する高齢者には

どの程度の栄養不良のものがいるのか）MNA 総合
評価値による判定の結果、良好 71.7%、At risk24.6%、
低栄養 3.7%（男女で有意差なし）であった。At risk
と低栄養を合わせた割合は約 30%であった（図 1）。 
図  1	
 MNA 総合評価の判定結果  

 
 
 
【二変量の解析】（口腔機能等評価項目と栄養との関

連を検証する）口腔機能等評価項目と MNA栄養評
価 との関係で有意であったのは、基本チェックリス
トの固いものが食べにくいと口の渇き、主観的咀嚼

能力、客観的咀嚼能力、食べる速さ、現在歯数、抜

歯適応歯数、アイヒナー分類、調理の状況、通院し

ている傷病名のうち９つの傷病名であった（図 2）。 
図  2	
 口腔機能等評価項目と MNA との関連  
	
 

口腔機能評価項目	
 
	
 

【口腔の機能】	
 

S1	
 固いもの食べにくい	
 

S2	
 お茶や汁物等でむせる	
 

S3	
 口の渇きが気になる	
 

T	
 	
 主観的咀嚼能力（T1-3）	
 

U	
 食べる速さ(U1-4)	
 

4	
 グミ 15 秒値	
 

	
 

【口腔の構造と疾病】	
 

1-1	
 現在歯数	
 

1-2	
 抜歯適応の歯数	
 

1-3	
 欠損補綴歯数	
 

1-4	
 機能歯数	
 

2	
 	
 アイヒナーの分類	
 

3-1	
 痛みの有無	
 

3-2	
 痛みの原因	
 

	
 

MNA 総合評価	
 
	
 

	
 Tukey の HDS	
 V1-V2	
 p 値 0.0200	
 

Wilcoxon 検定	
 p 値<0.0001	
 

	
 	
 	
 Pearsonのχ２乗検定(2値)	
 

WIlcoxon 検定	
 p 値<0.0001	
 

Tukey の HDS	
 T1-2	
 p 値<0.0001	
 

Tukey の HDS	
 U2-4	
 p 値 0.0040,	
 

U3-4	
 p 値 0.0026	
 

分散分析の F 検定	
 p 値<0.0001	
 

	
 

Wilcoxon 検定	
 p 値 0.0499	
 

WIlcoxon 検定	
 p 値 0.0152	
 

	
 

Tukey の HDS 検定	
 A-C 群	
 

P 値	
 0.0267	
 

	
 

追加項目	
 
	
 

V	
 調理の状況(V1-3)	
 

W	
 定期の歯科受診	
 

Z	
 通院している傷病名	
 

関連のあった傷病名と p 値	
 

	
 高脂血症	
 0.0419	
 

	
 難聴	
 0.0354	
 

	
 狭心症・心筋梗塞	
 0.0177	
 

	
 肝炎・肝硬変	
 0.0095	
 

	
 その他の消化器の病気	
 

	
 	
 0.0354	
 

	
 アトピー性皮膚炎	
 

	
 	
 0.0237	
 

	
 腰痛症	
 0.0067	
 

	
 骨粗鬆症	
 0.0141	
 

	
 貧血・血液の疾患	
 0.0008	
 
	
 

	
 
（咀嚼能力の主観的評価と客観的評価の乖離３）を検

証する）現在歯数群と客観的咀嚼能力は有意な傾向

性を示しているが、主観的咀嚼能力では同様の傾向

はみられない。実際に噛めていなくても噛めている

と判断しているものがいることを示していた（図 3）。  
図  3	
 咀嚼能力の主観的評価と客観的評価の乖離  
客観的咀嚼能力の評価では現在歯数が多くなる程噛める人の割合が多く

なり、その傾向性は有意であった（Cochran-Armitageの検定，p<0.0001）
が、主観的咀嚼能力の評価では有意な傾向性は示されなかった． 
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（口腔機能代表項目と MNA 各項目との関連を探索す

る）口腔機能を代表する客観的評価項目として、現

在歯数、抜歯適応歯数、アイヒナー分類、客観的咀

嚼能力を選択し、MNA各項目との関連を探索した。
現在歯数と有意な関連があった MNA項目は、たん
ぱく質の摂取、果物・野菜の摂取、ふくらはぎの周

囲長であった。抜歯適応との有意な関連項目は、食

欲不振・消化器系の問題、体重の減少、神経・精神

的問題、たんぱく質の摂取であった。アイヒナー分

類との有意な関連項目は、多剤の内服、たんぱく質

の摂取、健康状態の自己評価、ふくらはぎの周囲長

であった。グミ 15 秒値との有意な関連は、神経・
精神的問題、たんぱく質の摂取、果物・野菜の摂取、

水分の摂取、栄養状態の自己評価、健康状態の自己

評価、上腕の中央の周囲長であった（図 4）。 
 
図  4 口腔機能代表客観的評価項目と MNA 各項目との関連   
	
 

口腔機能を代表する
客観的評価項目	
 

各項目のアルファベットは関連

のあった MNA 評価項目の記号．数

字は Pearson のχ2 検定の p 値．	
 

	
 

■抜歯適応の歯数（ある/なし）	
 

	
 A	
 0.0477,B	
 0.0003,	
 E	
 0.0191	
 

	
 K	
 0.0432	
 

	
 

■グミ 15 秒値（２値）	
 

	
 E	
 0.0305,	
 K	
 0.0031,	
 L	
 0.0050	
 

	
 M	
 0.0129,	
 O	
 0.0019,	
 P	
 0.0043	
 

	
 Q	
 0.0004	
 

	
 

■アイヒナーの分類（３群）	
 

	
 H	
 0.0059,	
 K	
 0.0063,	
 P	
 0.0126	
 

	
 R	
 0.0471	
 

	
 

■現在歯数（４群）	
 

	
 K	
 0.0484,	
 L	
 0.0037,	
 R	
 0.0281	
 

	
 

口腔機能を代表する客観的

評価項目すべてが、たんぱ

く質の摂取に関連があっ

た.	
 

	
 

MNA 評価項目	
 
	
 

【MNA スクリーニング項目】	
 

A	
 食欲不振・消化器系の問題	
 

B	
 体重の減少	
 

C	
 自力歩行	
 

D	
 精神的ストレス・急性疾患	
 

E	
 神経・精神的問題	
 

F	
 BMI	
 

【MNA アセスメント項目】	
 

G	
 生活の自立	
 

H	
 多剤の内服	
 

I	
 身体の圧痛・皮膚潰瘍	
 

J	
 食事の回数	
 

K	
 たんぱく質の摂取	
 

L	
 果物・野菜の摂取	
 

M	
 水分の摂取	
 

N	
 食事の状況	
 

O	
 栄養状態の自己評価	
 

P	
 健康状態の自己評価	
 

Q	
 上腕の中央の周囲長	
 

R	
 ふくらはぎの周囲長	
 

	
 
【多変量の解析】（調査項目間のペアごとの相関）口

腔構造間、栄養評価項目間を除き、相関の強かった

ものの上位は、グミ 15秒値と現在歯数（0.5842）・
アイヒナー分類（-0.5610）・欠損補綴歯数（-0.4950）、
主観的咀嚼能力と固いもの食べにくい（0.4071）、
口の渇きとうつ５項目の「はい」の数（0.3841）で
あった（数値は Spearmanの順位相関係数、いずれ
も p<0.0001）。口渇感と精神との関連が示された。
（ロジスティック回帰分析により口腔機能等評価項

目と栄養との関連を探索する）栄養評価２値（栄養

良好/At risk・低栄養）に対してステップワイズ法に
よるロジスティック回帰分析を用いて有意な影響を

及ぼす因子の探索を行った結果、選択された項目は、

口の渇き、主観的咀嚼能力、グミ 15 秒値、ムシ歯
治療であった（表１）。年齢調整後の単位オッズ比を

みると、栄養不良になるオッズは、口の渇きが気に

なるものはならないものより約５倍、主観的咀嚼能

力が１段階劣ると約２倍、ムシ歯治療に通院中の状

況も約２倍になる。また、グミ 15 秒値で３分割以
上噛めるものは２分割または分割できないものに比

べてオッズは 0.43倍になる。すなわち、グミがよく

噛めると栄養不良になりにくくなることが示された。 
 
表  1	
 栄養２値（At risk・低栄養 /栄養良好）に対するロジ
スティック回帰分析	
 （R2=0.2001）   
選択された	
 

説明変数	
 
量的変数化した説明変数の変量	
 

単 位 オ ッ

ズ比	
 

尤度比検定

p 値	
 

口の渇き	
 気になる	
 0 いいえ 1はい	
 	
 4.96	
 <0.0001	
 

主観的咀嚼能力	
 
1 全て噛める	
 2 一部の食品は噛める	
 

3 全て噛めない	
 
	
 1.90	
 0.0280	
 

グミ 15 秒値	
 0 噛めない(3 未満)	
 1 噛める(3 以上)	
 	
 0.43	
 0.0133	
 

ムシ歯治療	
 0 通院していない	
 1 通院している	
 	
 2.13	
 0.0273	
 

	
 

（数量化Ⅲ類により口腔構造・口腔機能と栄養との

関連を探索する）アイヒナー分類３群と歯数群とは

それぞれの群で相関していた。グミ噛める/噛めない、
前期/後期高齢者、男性/女性、ムシ歯の通院ある/な
しはそれぞれ相反していた。栄養良好から低栄養へ

の軸上には、At risk周辺までのところに口の渇き気
になる/気にならないが布置され、主観的咀嚼能力低
値が低栄養周辺までのところに布置された（図５）。 
 
図  5	
 数量化Ⅲ類による口腔構造・口腔機能と栄養との関
連の布置図  
栄養良好から At riskまでは客観的咀嚼能力・歯の構造・性・年齢が関連
し、At risk から低栄養へまでは口の渇きが気になるかどうか・主観的咀
嚼能力の低下が関連しているようにみえる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. まとめ	
 

	
 高齢者の口腔機能と栄養との関連が検証され探索

された。咀嚼能力の主観的評価と客観的評価の乖離

への着眼は重要である。それぞれが独立した咀嚼能

力の評価項目であり両面で評価することが必要であ

る。口腔機能の低下はたんぱく質の摂取、果物・野

菜の摂取量低下等、低栄養に関連していることが示

された。歯科診療所での口腔疾患の治療と予防に低

栄養予防という視点を持った取り組みは高齢者の

「虚弱」予防にも貢献できるかもしれない。高齢者

の低栄養予防と栄養改善に向けて、歯科医師・歯科

衛生士と栄養関連職種との連携強化が望まれる。 
 
--- 
１）島根県健康福祉部健康増進課・島根県歯科技術専門学校・島根県歯科

医師会：高齢者の口腔機能と栄養との関係−文献調査報告書−． 
２）島根県歯科医師会地域福祉部：高齢者の口腔機能と栄養との関係につ

いて−プレ調査報告書． 
３）富永一道，安藤雄一：咀嚼能力の評価における主観的評価と客観的評

価の関係．口腔衛生会誌 57(3)166-175,2007． 
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