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特 集

要 約

オーラルフレイルを知る 老年歯科学からの提言

3．食べることの障害としてのオーラル
フレイル
Oral Fraility as eating disfunction

菊谷 武 古屋 裕康

加齢に伴い，さらには加齢と伴にその発症頻度を増す様々な疾患により運動機能低下，運動機能障害が生
じ，それに伴い口腔機能は障害を受ける．口腔機能は，摂食機能やコミュニケーション機能の基となること
から，高齢者の心身機能の維持，QOLの維持に強く関与する．人生の後半にみられる口腔機能の低下は，豊
かな生活を送るうえでの足まといとなる．早い段階での適切な介入とともに，障害が顕在化した際にも途切
れることのない支援が重要となる．
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食べることの障害としてのオーラルフ
レイル

口腔機能（摂食機能）は，低下する．他の身体機能
の低下に伴い低下する．一方で，他の身体機能にない
特徴として，口腔機能の低下に強い影響を与える歯の
欠損を原因とした咬合支持の喪失による問題も忘れて
はならない．本稿では，口腔の運動機能の低下，歯の
欠損からみた食べることの障害としてのオーラルフレ
イルについて解説する．

歯の欠損と食べることの障害

8020 運動をはじめとする歯科保健の推進によって，
高齢者においても多くの歯を保持する者が増加してい
る．本運動の目標である 80 歳において 20 歯以上の歯
を有する者の割合は約 5割に達しているという報告も

ある．一方で，20 本以上の歯を有する者の割合（平
成 23 年度歯科疾患実態調査）が示すように，20 歯以
上を持つ者の割合の低下は 50 歳代より始まっており，
咀嚼機能の低下を示す兆候は高齢期を迎える前に始
まっていることがわかる．高齢者においての喪失歯の
減少は近年著しいが，いまだ多くの高齢者が歯の喪失
によって咬合支持の崩壊を招いている．著者らが行っ
た調査では１），在宅療養中の高齢者（716 名，平均年
齢 83.2 歳）の 75％が天然歯による咬合支持を失って
おり，そのうち 1/3 が義歯によっても回復されること
無く咬合支持の崩壊状態であった．咬合支持が維持さ
れていなければ，食事摂取が困難になることが容易に
想像でき，年齢，性別，ADL，認知機能など低栄養
と関連を示す他の因子を調整してもなお，咬合支持が
維持されている者に対し，咬合支持の崩壊した者の低
栄養リスクは有意に高かった（義歯咬合支持群：1.7
倍，咬合崩壊群 3.19 倍）．さらに，食物の窒息事故の
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図 1　2 年半の追跡期間中に発症した窒息事故の割合
介護老人福祉施設入所者 486 名に対して窒息の危険因子について調査した．食事の自立，認知機
能の低下と伴に，咬合支持の崩壊が有意な危険因子として抽出された．

問題も深刻である．この事故による死亡は不慮の事故
の中で最も多く，年間 5,000 人を超えるという．介護
老人福祉施設で行った私たちの調査においては，その
リスク因子として示されたものは，認知機能の低下等
とともに，咬合支持の状態が挙げられた．咬合支持が
維持されている者に対し，咬合支持の崩壊した者の窒
息リスクは有意に（咬合崩壊群：1.75 倍）高いことが
示された（図 1）２）．
このように，高齢者に見られる歯の欠損による咀嚼
障害は低栄養，窒息の危険といった問題にも影響を与
え，その兆候は 50 歳代から見られる．

口腔にみられるサルコペニア

口腔は，口唇や頬，軟口蓋といった筋によって成り
立つ器官に囲まれ，さらに，中央には舌という筋の塊
が鎮座しこれを構成している．咀嚼は上記に示したよ
うな歯の役割が大きいが，一方で，食物を捕食し，歯
によって構成される咀嚼面に食物を運び保持し，咀嚼
後に咽頭に送り込むといった食物を口腔内で移動させ
ているのは筋の役割である．全身の筋量の低下に伴い，
さらには，口腔の運動が十分に行われないと口腔内の
筋肉量が低下し，筋力も合わせて低下する．いわば，
口腔のサルコぺニアといった状態である．私たちは，
口腔のサルコぺニアの指標として舌の筋量や舌の筋力

について検討している．まず，健康高齢者を対象に舌
の厚みを指標に舌の筋量の測定を行った．その結果，
高年齢の者ほど舌の厚みは，低下を示し，特に男性で
その低下は著しかった．さらに，舌の筋力を測定する
ために舌の運動の力である口蓋への押しつけ圧（舌圧）
の測定を行った．舌圧は，年齢とともに低下すること
が認められた（図 2）．さらに，舌の筋肉量と舌の筋
力は，いずれも，全身の運動機能や筋量と高い相関を
示した３）．さらに，要介護高齢者に対する検討におい
ても，舌の筋量と筋力が相関を示し４）５），また，嚥下障
害を有する者の舌圧は有意に低いことが示されてお
り６），全身におけるサルコペニアの一環として口腔に
サルコペニアの症状が認められるといえる．

摂食機能の低下と口腔の筋力の低下

摂食機能の低下と口腔の筋力の低下との関連を探索
するために，前述の患者 100 名を対象に舌の筋力測定
を行った．摂食機能の低下に伴い舌圧の低下が認めら
れた．健康高齢者の舌圧の平均は，前期高齢者におい
ては 32.5 Kpa，後期高齢者においては 30.5 Kpa であっ
た．それに対して，摂取食形態の配慮を要する摂食機
能の低下を示した者は，25 Kpa またはそれ以下とな
り，3食とも嚥下調整食の摂取が必要であったり，補
助栄養剤の摂取が必要であったりする者においては，
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図 2　健康高齢者にみられる舌筋力の低下
男性，女性ともに，加齢と伴に舌の筋力の低下がみられる．

図 3　摂食機能と舌圧との関連
口腔機能障害を主訴に来院した患者 100 名，男性
60 名（平均年齢 79.5 歳），女性 40 名（平均年齢
80.9 歳）のデータ
FILS6 以下：何らかの代替栄養を必要とする者，
FILS7：嚥下調整食によって全量経口摂取する者　
FILS8：食形態，食内容への配慮が必要な者
FILS9；臨床的観察を要するが，特に食べにくい
もの以外は摂取可能

図 4　サルコペニア対策としての口腔レジスタン
ス訓練
口腔のサルコペニアに端を発した食べる機能の
低下は，全身のサルコペニアに悪影響を及ぼす．
口腔機能訓練によって，その改善を期待する．

20 kPa を下回り，経管栄養を必要とする者において
は約 10 kPa となった．このように摂食機能の低下を
舌の筋力を指標として表すことが可能と考えられる
（図 3）．さらには，舌筋力の維持向上を目的に行うレ
ジスタンス訓練をはじめとした舌筋力の増強は，口腔
にみられるサルコペニアに抵抗し，舌の機能の向上ひ
いては摂食機能の向上，栄養改善を通じてサルコペニ

ア対策に資すると考える（図 4）７）．

舌の機能と高齢者の生活機能との関連

フレイルの概念には，サルコペニアに代表される身
体的機能の低下だけでなく，精神・心理的，社会的な
要素も含まれている．そこで，舌の機能とこれら高齢
者の生活機能との関連について検討した．外来受診し
た患者 100 名（男性 60 名：平均年齢 79.5 歳，女性 40
名：平均年齢 80.9 歳）について，舌圧により口腔機
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図 5-1　舌圧と生活機能，栄養状態との関連
栄養状態，ADLや認知機能，意欲指数の低下に伴い舌圧も低下を示す．

図 5-2　舌圧と生活機能，栄養状態との関連
栄養状態，ADLや認知機能，意欲指数の低下に伴い舌圧も低下を示す．

能，MNA-SF により低栄養リスク，Barthel Index に
より日常生活動作能力，さらにVitality Index により
意欲について調査を行った．その結果，摂食機能の低
下に伴い，舌圧の有意な低下を示した．また．低栄養
リスクを有する者の舌圧は低く，日常生活動作能力，
意欲においてもこれらの指標の低い者において舌圧は
有意に低値を示していた（図 5）．口腔機能は摂食機
能と密接に関連し，これらは栄養状態や生活機能に影
響を与えることが示され，高齢者の口腔機能の維持の
重要性が強調される．

口腔運動機能の低下による咀嚼障害に
対する対応法

咀嚼障害は，その原因から器質性咀嚼障害と運動障
害性咀嚼障害に分けることができる．器質性咀嚼障害
とは，歯をはじめとする咀嚼器官の欠損によっておこ
る咀嚼障害である．この器質性咀嚼障害に対しては，
咬合回復が治癒への近道である．一方，避けては通れ
ない生理的老化により運動機能は低下を示し，また，
依然日本人の死亡原因の上位を占める脳血管疾患や
パーキンソン病などの神経筋疾患，そして，アルツハ
イマー病をはじめとする認知症を示す疾患の多くが，
著しい運動機能の低下を伴う．当然，これらの運動機
能の障害は口腔にも及び，嚥下前に行われる口腔内で
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図 6　加齢による咀嚼機能と口腔の運動機能の変化
咀嚼力，咀嚼回数，舌圧，舌の反復運動速度い
ずれも加齢による低下を示した

図 7　高齢期における口腔機能障害（咀嚼障害）
に対する考え方
口腔機能障害の原因が器質的な問題から運動障
害による問題に移行してきたとき，その回復の
可能性は限定的となる．対応法としては，運動
機能訓練といった治療的アプローチから食の調
整や社会環境の整備など代償的アプローチや環
境改善的アプローチで対応する．

図 8　症例提示
口腔機能の改善と伴に，摂食機能，栄養状態の改
善を示した症例

の食物の処理（咀嚼）が困難になる．言わば，運動障
害性咀嚼障害とされるものである８）．図 6は，20 歯以
上の歯を保つ健康高齢者に見られる加齢とともに生じ
る口腔機能の低下を示したものである９）．70 歳未満の
者を 100 とした時に，咀嚼回数，舌圧，舌の反復運動
回数はいずれも加齢とともに低下し，80 歳以上にお
いては，70 歳未満に対し，75％から 90％に低下を示
している．舌の運動の力に加えて，舌運動の巧みさも
失われることを示している．これらは，咀嚼力にも大
きな影響を与える．運動機能低下による咀嚼機能の低

下である．
口腔機能障害の原因が器質的な問題が単独であると
きよりも，運動障害の問題が合併してきたときには，
その重症度を増す．さらに，その回復の可能性は限定
的となる．対応法としては，舌圧を向上させることを
目的とした運動機能訓練などの治療的アプローチが機
能回復が望める回復期の高齢者には適応となる．一方
で，回復がプラトーに達した高齢者や進行性疾患など
を原因とした機能回復が望めない高齢者には，口腔機
能に合致した嚥下調整食の提供などによる食の調整が
重要となる（代償的アプローチ）．さらには，嚥下調
整食を提供できる施設の拡充や地域における社会資源
の共有など，社会環境の整備が重要となる（環境改善
的アプローチ）（図 7）．

症例提示（図8）

症例は 83 歳男性，胃癌の診断のもとに，幽門側胃
切除＋R-Y再建，腸瘻造設し，リハビリ病院を経て術
後 7カ月後に在宅に退院した．初診時は，BMI は 15.1
を示し，移乗，歩行は介助が必要であった．術後，経
口摂取は一切行っておらず，腸瘻より 1日 1,200 kcal
の栄養摂取を行っていた．摂食機能評価に基づいて舌
のレジスタンス訓練などを含めた摂食機能訓練を訪問
診療によって開始した．初診時 14 kPa であった舌圧
は一部経口摂取時点で 15.7 kPa となり，摂食機能の
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向上とともに上昇を示し，腸瘻抜去時には 20 kPa を
上回った．本症例は患者が高齢であったことや術後の
廃用が原因となった嚥下障害であると考えられた．リ
ハビリ病院入院中に誤嚥のエピソードから十分な摂食
嚥下機能訓練が実施されていなかった．本来であれば
より継続的かつ早期の摂食機能へのアプローチが行わ
れるべき症例であったと思われる．

おわりに

口腔機能低下は，老化に伴い発現する食べこぼしな
どささいな症状としてみられるいわゆるオーラルフレ
イルという状態から，口腔機能の低下が顕在化し，咀
嚼困難や体重減少といった症状の見られる口腔機能低
下症といった状態，さらには，摂食嚥下障害ととらえ
られ，著しい低栄養，呼吸器感染の原因ともなるより
重症な状態とさまざまな様相を有する．ささいな機能
を見過ごさないように早めの介入が重要であることは
もちろんのこと，不幸にも障害が顕在化した場合にお
いて適切な介入が実施されるべきである．それぞれの
ステージにおいて的確なアプローチを行うことが肝要
であり，そうすれば，口腔は常に豊かな生活の源とな
る．
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理解を深める問題

問題 1

咀嚼機能を維持する上で重要なのはどれか．3つ選
べ．
a 咽頭
b 舌
c 口唇
d 歯
e 喉頭

問題 2

咀嚼障害に対するアプローチの組み合わせで正しい
のはどれか．2つ選べ．
a 食形態調整 ― 治療的アプローチ
b 歯科治療 ― 治療的アプローチ
c 舌筋力のトレーニング ― 代償的アプローチ
d 嚥下調整食料理教室の開催 ― 代償的アプ
ローチ

e 嚥下調整食を提供する施設の拡充 ― 社会環
境的アプローチ


