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本文：  

【目的】 

 

本研究の目的は，長寿先進国である日本において，とりわけ高齢化の進行した農村部在住

高齢者のおける Quality of Life (QOL)に資する要因を，身体的領域，心理的領域，社会的

関係，環境領域（経済，住環境），医学的領域（医療，介護）について，医科と歯科の多方

面から検討することである． 

フレイルは老化の過程で生じる健康を失いやすい状態を表し，健康からフレイル状態を経

て要介護状態に至るという概念である．フレイルに陥った高齢者を早期に発見し適切な介入

を図ることが重要と考えられている．1980年頃より研究が行われており，21世紀になると研

究が盛んに行われ現在論文数は年間1500件以上掲載されている．フレイルの状態は適切な介

入・支援を行うことで健康寿命を延ばすことが可能になる．要介護状態を先送りにし自立し

た生活を送ることが，超高齢化社会を迎える日本において重要な課題であり研究の動向に注

目が集まっている． 

フレイルに関する研究にはフレイルの診断基準の検討を行ったものや，フレイルに対して

多様な介入を検討するもの，またフレイルと全身疾患の関連を検討するもの等が挙げられる．

近年の疫学研究では口腔機能の低下がフレイルサイクルに影響することを明らかにしてい

る．全身のフレイルが口腔機能の低下との関連を示すことは十分推察できるが，エビデンス

が十分とは言えない． 

そこで本研究は，兵庫県丹波圏域在住高齢者を対象とした調査により虚弱化を招きやすい

口腔衛生環境の要因を明らかにすることを目的とし，適切に介入・支援をすべき「フレイル

予備軍」と歯科的特徴の関連を検討する． 

篠山市は，兵庫県山間部に位置する人口 42,696 人(平成 28 年 9月末)の市である．主な

産業は農業で，65 歳以上の高齢者が 31.4％（平成 27 年 9 月末）を占めており，住民の高

齢化が著しい． 

本学分院であるささやま医療センターでは，リハビリテーション部門が充実しており，

データ計測において場所や機器の確保が容易であるため，本研究は篠山市で行った．篠山

市在住高齢者の健康調査の一環として行い，調査項目以外にも，全身状態についても網羅

的なデータを得ることができる．調査には，研究協力体制が確立している医師・歯科医師・

看護師・薬剤師など多職種が連携し，結果の解釈を行う際も多方面からの助言を仰ぐこと

できることが特徴と考えている. 

 



【方法】 

 

Ⅰ．対象 

 兵庫県丹波市篠山市在住の自立した高齢者（介護保険未使用または要介護 Iより軽度）

を対象とした学術研究調査に参加した 65歳以上の高齢者 308 名(男性 107 名，女性 201名，

年齢 72.7±7.1 歳，mean±SD)とした．除外基準は，口腔機能検査実施に同意が得られなか

った人，ペースメーカー挿入により体組成計測ができなかった人，とした． 

対象者には検査の目的と方法を説明し，あらかじめ文書で同意を得た．本調査実施にあ

たり，予め兵庫医科大学倫理委員会の承認を得た（倫ひ 0342）． 

対象者への学術研究調査参加への募集は，地元新聞の折り込み広告や，兵庫医科大学さ

さやま医療センターのポスター広報を通じて行い，参加者自らが調査の申し込みを行った． 

 

 

 

Ⅱ.医科におけるデータ採取項目 

・自己記述と面接によるアンケート調査：ADL，認知機能，うつ状態，QOL，栄養，内服薬 

・医学生物学的調査：身体計測，運動機能，血液検査，超音波検査 

・活動量計測 

 

フレイルの判定は，厚生労働省の基本チェックリスト<表 1>の総得点より，8 点以上をフ

レイル群，4～7 点をプレフレイル群，0～3 点を健常群の 3群に分類した． 

  



表 1：介護予防のための基本チェックリスト

 

 

 

 

 

 

Ⅲ. 口腔機能検査項目 

 

口腔内診査は，被検者はリクライニング可能な椅子（リクライニング・ティルト椅子®，

ブティックス株式会社，東京，日本）に腰掛け，LED ヘッドライト（朝日電気株式会社，大

阪，日本）を用いて，残存歯数と義歯の使用状況を確認した． 

 

・残存歯に対する口腔内診査： 

残存歯の冠や修復物の種類と適合状態/う蝕の有無/歯の動揺度/顎関節/咬合状態 

以上の項目について口腔内の状態を診査したうえで，残存歯数を記録し，評価に用いた． 

 



・口腔状態：岸本が開発したアセスメント方法 COACH <表 2> 

口腔状態については，Clinical Oral Assessment Chart （表 2：COACH）を用いて判定した． 

これらの項目においては口腔衛生状態だけでなく，流涎の状態についても併せて評価して

いる． 

 

表2：COACH 

 

 

 

 

 

 



・口腔内細菌数：<図 1>，レベル 1～7 で判定 

口腔内細菌数については細菌カウンタ®（パナソニックヘルスケア株式会社，東京都，日本）

を用いて，レベル1～7で判定した．口渇の副作用がある内服薬を服薬中の対象者は除外し

た． 

  

 

 

 

 

 

図 1：細菌カウンタ 

 

 

・口腔乾燥状態の評価： <図 2> 

口腔水分計ムーカス®（株式会社ライフ，埼玉県，日本）を用いて舌背・頬粘膜の同箇所を

2 回測定した． 

 

 

 

 

 

 

図2：口腔水分計ムーカス 

 

 

 

Ⅳ．データの収集および解析 

統計にはSPSSⓇ統計解析ソフトを用いて解析を行った．表2の各項目の値に対しFisher’ s 

exact test，分散分析およびBonferroni の修正による多重比較を行いp<0.05を有意とした． 

 

 

 

 

 

 

【結果および考察】  

 

以下の表に，得られたデータの集計結果をそれぞれ示す． 

 



表 3：グループ毎の参加者の内訳 (平均±標準偏差)  
 

健常群 

(ｎ=203) 

ﾌﾟﾚﾌﾚｲﾙ群 

(ｎ=85) 

ﾌﾚｲﾙ群 

(n=20) 

P 値 

基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ

の点数(点) 

0～3 点 4～7 点 8 点以上 - 

男性  

人/(％) 

女性 

人/(％) 

74 人/69.2％ 

 

129 人/64.2％ 

25 人/23.4％ 

 

60 人/29.9％ 

8 人/7.5％ 

 

12 人/6％ 

NS 

 

NS 

年齢(歳) 72.4 歳 73.7 歳 74.4 歳 NS 

BMI 22.5 21.8 21.6 NS 

義歯の使用

人数(％) 

60.3 32.9 6.8 NS 

 

グループ毎の参加者の内訳を示している．表 1をもとに 3 グループに分類し，それぞれ性

別・年齢・BMI・義歯の使用率についてまとめたものである． 

対象者の内訳は，健常群:プレフレイル群:フレイル群=203名(65.9％):85名(27.6％):20名

(6.5％)であり，年齢/性別/BMIに有意な偏りはなかった． 

 

 

表4：各群における残存歯数と口腔内環境 

 

それぞれのグループ毎の年齢・BMI・残存歯数・口腔内細菌数・口腔乾燥度について平均±

標準偏差を表に示す．年齢・BMI・口腔乾燥度についてはそれぞれ有意差を認めなかった． 

表中のa.bはそれぞれ以下の内容を示している． 

  全 体 

(308) 

健 常 群

(203) 

ﾌ ﾟ ﾚ ﾌ ﾚｲ ﾙ

群 (85) 

ﾌ ﾚ ｲ ﾙ 群

(20) 

P 値 

年齢 (歳) 72.7±0.4 72.1±0.5 73.7±0.6 74.4±1.4 NS 

BMI (kg/m2) 22.3±0.2 22.5±0.2 21.9±0.3 21.6±0.5 NS 

残存歯数 (本)  20.3±0.5 21.1±0.6 19.3±1.0 16.4±2.3 a 

口腔内細菌数 

 (Level: 1-7; min-max) 

5.1±0.1 5.1±0.1 5.2±0.1 4.6±0.2 a, b 

口腔乾燥度 舌 27.6±0.3 27.4±0.3 27.9±0.5 27.8±0.9 NS 

頬粘膜 29.6±0.5 29.6±0.8 29.5±0.5 30.2±0.8 NS 



a: 健常群とフレイル群に有意差を認める． 

b: プレフレイル群とフレイル群に有意差を認める 

 

残存歯数は，健常群(21.1±8.3)がフレイル群(16.4±10.2)と比較して有意に多かった．口

腔内細菌は，フレイル群が健常群より有意に低レベルであり，残存歯数と口腔内細菌数と

が関連している可能性が推察された． 

 

表 5：各群の口腔衛生状態 COACH に沿って評価 ％(人数) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COACHにて口腔衛生状態を評価した際に，各群での有意差を認めたのは，残存歯や義歯の衛

生状態による項目のみであった．つまり，口腔衛生状態について，フレイル群は口の中が

汚れていると判定される割合が有意に高かった． 

 

 

【結論】 

  

表 4，表 5 を総合的に評価すると，口腔内細菌は，フレイル群が健常群より有意に低レベ

ルであり，残存歯数と口腔内細菌数とが関連している可能性が推察された． 

今回分析した項目以外にも，歯周疾患の評価：CPITN(1982，WHO)，嚥下機能評価：反復

唾液嚥下テスト(RSST)と舌圧測定器®(JMS)，口腔機能評価：咬合力（オクルーザルフォー

スメーター）と咀嚼能力(グミゼリーを用たスコア法)，などを検査している．今回評価し

た項目以外についても，さらに検討を深め関連性を確認していきたい．それに加え，残存

歯数と口腔内細菌数の関連性についてさらに検討するためにデータを収集していきたいと

考える． 

本調査はコホート研究を予定しているため，今後の継続的に研究データを取得蓄積する

予定である．被検者数をさらに拡大して，医科で取得したデータを解析し，フレイルと口

腔機能との関連性について，さらに追求していきたい． 
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