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Abstract
The purpose of this research was to clarify the relation between oral frailty, nutrition and cognitive factors in  community-dwelling 
elderly persons (N =184, male = 74, female = 110). Oral frailty (oral frailty screening questionnaire), a chewing questionnaire and 
swallowing screening (EAT) were t-tested for food diversity, nutritional status, MMSE, and attention-execution cognitive function 
tests (Stroop, D-CAT tests), which are associated with nutritional decline. Regarding chewing, those persons who answered “Yes” 
to the question “Is chewing squid the same hardness as takuan (pickled radish)?” were significantly higher in the D-CAT test, and 
their tongue pressure was also higher (p = .036, p = .022). In addition, those who answered “Yes” to “Can you chew something as 
hard as a carrot?” were significantly less likely to have swallowing screening (EAT) and had a lower risk of swallowing function (p 
= .043). Tongue pressure related to chewing and swallowing functions was significantly correlated with age, BMI, and grip strength 
(r = –.278, r = .279, r = .292). Those with less difficulty in swallowing function had significantly better results in the D-CAT test (r = 
–.240). Grip strength, tongue pressure, serum albumin, and serum hemoglobin were significantly higher in those with a BMI of 21.0 
or higher (p = .021, p = .001, p = .023, p = .025). Therefore, the tongue pressure value was suggested as an index for chewing and 
swallowing and as an indicator of early malnutrition prevention.
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1.  緒言

　現在、要介護状態に至る原因として脳卒中、認知

症、骨折に加えてフレイルが関与するとされる。Fried et 
al.（2001）はフレイルを「高齢期にさまざまな要因が関

与して生じ、身体の多領域にわたる生理的予備力の低下

によってストレスに対する脆弱性が増大し、ADL 障害や

施設入所、死亡など、重篤な健康問題を起こしやすい状態」

と定義している。サルコペニア（筋肉脆弱）などの身体

的フレイルが活動量の低下や食事摂取量の低下につなが

り、そこに閉じこもりや経済などの社会的要因や認知機

能障害、うつなどの心理的要因が関わるとフレイルへの

負の連鎖が生じるとされる。軽度認知障害と身体的フレ

イルは互いに影響し、かつ可逆性があることから、両者

の合併状態が注目されており、その状態がコグニティブ

フレイルである。Shimada et al.（2018）の研究によりコグ

ニティブフレイルは要介護および認知症発生のハイリス

ク状態であることが示唆されたが、その要因については

明らかになっていない。

　一方で、身体的フレイルの大きな要因として低栄養状

態があげられる。高齢者のエネルギー源とタンパク質摂

取不足は四肢体幹の筋量減少を引き起こしサルコペニア

の進行につながり、寝たきり、呼吸障害などのリスクや

疾患を繰り返すことでフレイル状態を悪化させる可能性

があることが示唆されている（Cederholm, 2018）。また、

高齢期における低栄養は認知機能低下とも関連すること

が示唆された（Ogawa, 2014）。
　これら高齢者の栄養には口腔機能が大きく関与してい

る。特に歯数の減少、咀嚼力や舌圧の低下、滑舌に代表

される口腔巧緻性の低下に加え、食べこぼし、むせ、か

めない食品が増えるなどの主観的要素の重複が新規サル
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コペニア（筋肉脆弱）発症や要介護認定、総死亡リスク

に有意に関連していたとの結果（飯島他， 2012）から、平

成 26 年に口腔機能の低下を表すオーラルフレイルについ

て定義された。オーラルフレイルとは、歯の喪失や食べ

ること、話すことに代表されるさまざまな機能の『軽微

な衰え』 が重複し、口の機能低下の危険性が増加している

が、改善も可能な状態であるとされた。このようなオー

ラルフレイルの概念で注目されたのが、加齢に伴い増加

する「かみにくい」「飲み込みにくい」などの「口のささ

いなトラブル」から摂取できない食品が増加することが

ひいては低栄養にもつながるとの内容であった。オーラ

ルフレイルの 5 つのチェック項目のうち咀嚼困難感、嚥

下困難感に関係しているものに舌の機能がある。「かみに

くい」「飲み込みにくい」などの摂食嚥下において、舌

は口腔内で食塊形成を行い，咽頭へ送り込むなど重要な

役割を担っている。近年，舌圧が舌運動機能や摂食嚥下

機能に関係する一要因として注目されている。加齢や疾

病によって舌機能の低下が生じると食塊の形成不全が生

じ、咽頭への送り込みに悪影響を及ぼし摂取できる食品

の種類や量が限定され、低栄養につながる要因ともされ

る（青木・太田， 2014）。このような中高年期から出現す

る主観的要素を含む口腔のささやかなトラブルへの気づ

きと早期予防の重要性が示唆されている（日本歯科医師

会， 2019）。しかし、年齢的な変化を伴う記憶、注意・実

行などの高次脳機能と身体的フレイルの合併状態である

コグニティブフレイルと口腔機能との関連について中壮

年期を視野に入れた検証は十分になされていない。

　本研究の目的はオーラルフレイルと食品摂取内容・頻

度およびフレイル状態に大きく影響するとされる認知機

能との関連を明らかにすることにある。

　口腔機能に関する調査として咀嚼、嚥下機能との関連

が強いとされる舌圧を測定する。舌圧は測定器を使用す

ることで、高齢者においても簡易的かつ定量的に測定す

ることができる。また、嚥下機能に関する質問（EAT-10）、
残歯数、義歯、咬合力などについては質問紙調査により

明かにする。

2.  研究方法

2.1  対象者

　本研究で検討する対象者は 2023 年 8 月に実施された A
町住民健康診断受診者である。住民健診受診者 407 名中、

①口腔機能に関する検査、②食品摂取状況調査、③認知

機能検査のいずれかの項目への参加拒否、および調査票

の記入不備を除く 184 名を分析対象とした。

2.2  調査内容

2.2.1  口腔機能に関する調査

① 測定内容；舌圧測定（JMS 舌圧測定器）

舌圧を評価するために、使い捨て経口プローブの空気

膨張バルーン部分を口蓋の前部に置き、舌を使用して

バルーンを口蓋に 7 秒間押し付けつる方法で舌圧を測

定した。参加者は、バルーンを 2 回圧縮し、記録され

た平均最大圧力を舌圧値として使用した。

② 質問紙調査；嚥下機能に関する質問調査（EAT-10）、残

歯数、義歯、咬合力

2.2.2  食品摂取状況に関する調査

　質問紙調査；1 週間当たりの摂取食品名、摂取頻度。食

品摂取状況については、食品摂取の多様性得点（熊谷他， 
2003）を用いて 10 食品群について 1 週間の摂取頻度を

把握した。各食品群について「ほぼ毎日食べる」に 1 点、

それ以外は 0 点として合計点を求めた。

2.2.3  栄養状態

① BMI（Body Mass Index）
② 血清アルブミン（mg/dl）

2.2.4  フレイル状態

① 日本版フレイル基準（J-CHS）に関する質問調査

• 6 か月間で 3 kg 以上の意図しない体重減少の有無

• ここ 2 週間のわけもない疲労感の有無

• 軽い運動（活動）、定期的な運動・スポーツについて

の頻度

②握力

・ 左右の握力を測定し最高値をとった。

2.2.5  認知機能検査

　住民健診において認知機能を測定するために開発した

名古屋大学神経心理学検査（NU-CAB）の検査項目から下

記の項目を分析に用いた（八田， 2004）。この検査の信頼

性、妥当性についての検討はなされている（八田， 2004；
八田・永原・岩原・伊藤，2007；Hatta et al., 2008；Hatta 
et al., 2009）。検討した課題は MMSE 検査、D-CAT 検査、 
Stroop 検査である。以下に詳細を記述する。

　（1）MMSE 検査（Mini Mental State Examination）は認知

機能の指標として測定した。（2）情報処理速度および注

意機能と実行系機能検査として D-CAT 検査 D（八田・伊藤・

吉崎， 2006）を用いた。この検査は、できるだけ早く正確

に、ランダム整列数字（50 × 12）から指定された数字を

探し、その数字を斜線で抹消するように対象者に求める

ものである。1 数字を検索し抹消する 1 文字抹消条件を分

析対象とした。（3）注意機能と実行系認知機能検査とし

て Stroop 検査を用いた。この検査は A4 サイズの用紙に 5
行× 8 列の直径 2.5 cm の円を配置した色パッチ図版と文

字（ゴシック体 36 ポイント）が配置された文字図版から

構成されている。各図版とも赤・青・黄・緑の 4 色がラ

ンダムに配置されている。Stroop の図版の印刷色は色名

表記の文字表現とは一致しない。対象者は、各図版とも

できるだけ早く正確に印刷色名を呼称することが求めら

れた。分析には反応時間を用いた。

2.3  分析方法

　本研究は認知機能低下予防への基礎資料を得ることを

目的としていることから、認知機能検査である MMSE に
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おいて認知症が疑われる検査値 23 以下については解析対

象外とした。

① 口腔機能に関する検査と食品摂取状況との関連

オーラルフレイル（オーラルフレイルスクリーニング

問診票）咀嚼に関する問診、嚥下スクリーニング（EAT）
残歯数と栄養状態との相関を検証した。また、咀嚼の

状態では「肉類がかみにくい」「さきいか・たくあん程

度がかめる」「生のニンジン程度がかめる」の問いに対

して「はい」「いいえ」の 2 群で認知機能、栄養状態に

ついて t 検定にて検証した。

② 認知機能とオーラルフレイルとの相関を検証。

舌圧、嚥下スクリーニング（EAT）および認知機能、栄

養状態との相関について Pearson 相関係数で検証した。

解析には SPSS 29.0（BMI 社製）を使用し、有意水準は

5 % 以下に設定した。

2.4  倫理的配慮

　対象者はすべての検査に自主的に参加し、データは ID
化して個人を特定できないこと、住民の健康づくりの基

礎資料として測定結果を集計分析することを書面で参加

者に説明し了解が得られたものを分析対象としている。

なお、本研究は、東邦大学看護学部倫理委員会（承認番

号 2023006）の承認を得た。

3.  研究結果

　口腔機能、栄養状態、および認知機能との関連性につ

いて 184 名を対象に分析を行った。男性 74 名、平均年

齢 65.99（SD = 9.75）、女性 110 名、平均年齢 63.84（SD = 
11.00）であった。オーラルフレイル（オーラルフレイル

スクリーニング問診票）咀嚼に関する問診および嚥下ス

クリーニング（EAT）が栄養低下と関連するとされる食品

多様性、栄養状態および MMSE、注意・実行系認知機能

検査（Stroop、D-CAT 検査）について t 検定を行った（表 1）。
結果、残歯数 20 本以上と未満の 2 群および義歯の有無で

は注意機能と実行系機能検査である D-CAT 検査、および

Stroop 検査において 20 本以上残歯数がある方が、また義

歯なしの方が有意に高い結果となった（p < .001, p = .006）
（p < .001, p < .000）。咀嚼の状態では「さきいか・たくあ

ん程度の固さがかめる」に「はい」と答えた方が D-CAT
検査で有意に高く、舌圧も高い結果であった（p = .036, p 
= .022）。さらに「生のニンジン程度の固さがかめる」に「は

い」と答えた方が Stroop 検査で有意に高い結果であった（p 
= .031）。
　舌圧、嚥下スクリーニング（EAT）および認知機能、栄

養状態との相関について Pearson 相関係数で検証した（表

2）。結果、咀嚼、嚥下機能に関わる舌圧は年齢、BMI お
よび握力と有意な相関を示した（r = –.278, r = .279, r = 
.292）。EATとの関連ではD-CAT検査と有意な関連があり、

嚥下機能において困難が少ない方が D-CAT 検査が有意に

良好な結果であった（r = –.240）。舌圧と嚥下スクリーニ

ング（EAT）と栄養状態との関連は認めなかった。

　また、低栄養の定義として BMI21.0 未満、血清アルブ

ミン 4.0 未満との定義に関する根拠が示されている（Nagai 
et al., 2010；矢野他， 2020）。BMI21.0 以上と未満、血清ア

ルブミン 4.0 以上と未満群で栄養に関する要因について

検証を行った。本調査では BMI21.0 以上は 137 名、年齢

64.53（SD: 10.67）歳、BMI21.0 未満が 47 名、年齢 65.21（SD: 
10.25）歳であった。握力、舌圧および血清アルブミンで

BMI21.0 以上の方が有意に高い結果であった（p = .021, p 
= .001, p = .023, p = .025）。血清アルブミン 4.0 以上と未満

群の比較では年齢とのみ有意な差を認めた（p = .033）。

表 1：かめる程度の 2 群比較（SD）

肉類がかみにくい さきいか・たくあん　程度かめる 生のニンジン　程度かめる

はい（37） いいえ（147）
p 値

はい（173） いいえ（11）
p 値

はい（158） いいえ（26）
p 値

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

D-CAT 265.0
(58.2)

294.1
(69.4) 0.020* 291.0

(66.8)
246.6
(78.2) 0.036* 290.6

(67.6)
274.6
(71.3) 0.271

Stroop 10.2
(2.2)

10.9
(1.8) 0.064 10.9

(1.7)
9.0

(3.3) 0.088 10.9
(1.7)

10.0
(2.4) 0.031*

食品多様性
3.23
(2.0)

3.7
(2.5) 0.284 3.6

(2.4)
4.3

(2.7) 0.371 3.68
(2.4)

3.4
(2.1) 0.607

BMI 23.3
(3.2)

23.7
(3.5) 0.526 23.7

(3.4)
22.6
(3.4) 0.302 23.6

(3.4)
23.9
(3.6) 0.672

握力
30.1
(7.5)

31.0
(8.0) 0.519 30.9

(7.8)
29.8
(8.9) 0.650 30.9

(7.8)
30.4
(8.5) 0.778

EAT 1.6
(3.3)

1.3
(2.8) 0.599 1.3

(2.7)
2.5

(4.7) 0.213 1.2
(2.7)

2.5
(3.8) 0.123

血清アルブミン
4.3

(0.2)
4.2

(0.2) 0.382 4.2
(0.2)

4.1
(0.1) 0.172 4.2

(0.2)
4.2

(0.2) 0.313

舌圧
34.7
(7.3)

35.6
(9.3) 0.601 35.8

(8.9)
29.4
(8.0) 0.022* 35.6

(8.8)
34.3
(9.6) 0.519

注：*** p < .001、** p < .01、* p < .05。
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4.  考察

　Kugimiya et al.（2019）は地域在住高齢者において咬合

力、舌唇運動機能、舌圧、咀嚼機能および嚥下機能の低

下が身体機能のサルコペニアと有意に関連していたこと

を明らかにしているが、本結果においては、20 本以上残

歯数がある方で注意機能と実行系機能検査である D-CAT
検査、および Stroop 検査などの認知機能が高い結果であっ

た。これらは横断的にではあるが、西村他（2011）の残

歯 20 本以上の男性において 1 年後の MCI オッズ比が低

値であったとの結果を支持するものであり、高次脳機能

との関連が示唆された。

　口腔機能の変化を日常の生活で自覚できる場面として

咀嚼できる食材についての質問を行った結果、「さきいか・

たくあん」「生のにんじん」などの固さに対して「噛めな

い」と回答した群で舌圧低下や嚥下スクリーニング（EAT）
において高い値を示しており、日常の食生活においてこ

の程度の固さを噛めない状況で咀嚼、嚥下の低下が認め

られる状態であると考えられる。また、このような咀嚼、

嚥下の状況が食品多様性の低下を示すとの結果は得られ

なかったが、摂取量の低下からくる低栄養の指標である

BMI は握力とともに舌圧と関連するなど筋力への影響が

示唆された。

　さらに BMI 21 未満、以上の比較でも舌圧、握力の差を

認め、血清データで低栄養の指標となる血清アルブミン、

血清ヘモグロビンでも有意な差が示された。よって、低

栄養を早期に予防する指標として噛める固さの食材とと

もに舌圧値は咀嚼、嚥下の指標となることが示唆された。

　一方、認知機能検査のうち、注意・実行系認知機能検

査である D-CAT 検査は年齢および嚥下スクリーニング

（EAT）と負の相関を示したが関連要因については特定で

きない状況であり、今後、社会活動などほかの要因を含

め検証していく必要がある。
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