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Ⅰ．本論文の背景と目的

�．口腔機能低下症に関する議論の経緯

平成 25 年 10 月 26，27 日に「高齢者の口腔機能

低下を病名にできるか」というテーマで，本学会は

ワークショップを開催した。この議論では，う2や

歯周病，歯の欠損といった既存病名を付与すること

は適切でないが，口腔機能の低下に対する介入を要

する患者に対して，的確な歯科的介入を実施するた

めの病名を提案しようといったものであった。3 グ

ループが病名を付与するために必要な事項や解決す

べき問題点，エビデンス構築のための方略，検査

法，診断基準，治療法，再評価法についてさまざま

な角度から議論し，機能性咀嚼障害，口腔機能不全

症，Oral Frailty Syndrome（OFS，口腔機能低下

症候群），口腔内不潔症，要介護性口腔症候群など

の病名候補，評価項目として舌機能（舌圧），咀嚼

機能，咬合力，口唇機能，口腔乾燥，口腔内細菌数

が挙げられた。しかしながら，各項目に関する研究

報告は多くあるが，それらの研究対象や検査法が統

一されたものではなかったため，具体的な診断基準

の設定はその時点では困難であった。さらに議論の

なかでは，対象とする高齢者は，健常高齢者から要

支援，要介護高齢者までと幅広く認識されており，

口腔機能低下の定義を決定するにはいたらなかっ

た。無論，具体的な数値を決定するには膨大な臨床

研究が必要であり，その時点で決定していないのは

むしろ妥当ではある。しかしながらエビデンス構築

のための統一的な臨床研究を推進するためには，口

腔機能低下に関する共通理解と見解の統一，および

初期値としてではあるがコンセンサスの得られた具

体的な診断基準が必要であることが強く印象づけら

れた。さらにその翌年の第 25 回学術大会における

シンポジウム，その後組織された特任委員会にてこ

の議論は継続された。

�．フレイル，オーラルフレイルの登場

この流れに加えて平成 26 年 3 月，国立長寿医療

研究センターの研究班は，口腔機能や栄養状態を中

核とする食習慣を含む食環境の悪化から始まる身体

機能の低下とサルコペニア，さらには最終的に生活

機能障害と虚弱の発生から要介護状態にいたる構造

的な流れを，4 つの段階に分けて説明し，口腔の機

能低下を経由して，全身の機能低下が進行する過程

の概念を初めて示した1)。この報告書のなかで提示

されている仮説概念図のなかでは，口腔の機能低下

を「オーラルフレイル」と表現している。すなわち

「オーラルフレイル」は口腔に現れる虚弱を意味し，

その症状としては滑舌低下，わずかなむせや食べこ

ぼし，嚙めない食品の増加とし，その前段階として

口腔リテラシーの低下の結果生じた歯周病やう2に

よる歯の喪失が挙げられている。したがって，オー

ラルフレイルを脱するためには口腔リテラシーを高

め口腔清掃を励行し歯の欠損を防止するとともに，

欠損が生じた場合には歯科医院を受診し適切な補綴

装置を装着する。このように「オーラルフレイル」

は，ヘルスプロモーションには重要な「言葉」と認

識され，日本歯科医師会は平成 27 年 3 月 13〜15

日，「健康寿命延伸のための歯科医療・口腔保健

世界会議 2015」を開催し2)，「オーラルフレイル」

の啓発活動を実施している。このように口腔機能の

回復維持が要介護を遅らせ健康寿命の延伸に貢献す

ることが広く知られつつあるが，キーワードである

「オーラルフレイル」や「口腔機能低下」について

の定義や位置づけはいまだ明確ではない。加えてこ

の 2 つの言葉の混同が危惧される。そこで日本老年

歯科医学会学術委員会は，今後これらに関するエビ

デンス構築への関与は本学会の責務と考え，その議

論の起始点となる口腔機能低下に関する見解論文の

作成に着手した。

�．「口腔機能低下症」の位置づけと本論文の構成

「オーラルフレイル」と「口腔機能低下症」は混

同されやすい言葉である。本学会は「健康」から

「口腔機能障害」までの広い範囲の低下の途中段階

に「オーラルフレイル」と「口腔機能低下症」が存

在すると仮定した。こうして，すでに広がりつつあ

る「オーラルフレイル」とともに，あるいは対比さ

せながら「口腔機能低下症」の疾患概念と診断基準

の確定を推し進めていくことが，歯科医療の適切な

介入によりフレイルへの降下を引き戻し，国民の健

康長寿に資することになる。そこで特任委員を含む

本学会学術委員会は頻回に及ぶ議論の後に，仮説概

念図を円柱が収束しながら落ち込んでいくような図

とし，それぞれのレベル，すなわち 1番目の円柱に
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はポピュレーションアプローチでの対応，2 番目の

円柱「オーラルフレイル」には地域保健事業や介護

予防事業による対応，3 番目の円柱「口腔機能低下

症」には知識を有する一般の歯科診療所での対応，

4 番目の円柱の「口腔機能障害」にはスキルを有す

る医療職による専門的な対応という目安を設定し

た。すなわち介護予防事業において「オーラルフレ

イル」で高齢者を啓発しつつ，「口腔機能低下症」

の可能性のある者は歯科医院受診を勧めるという流

れである。そして，これまで本学会でなされてきた

議論をもとに，7 つの項目を「口腔機能低下症」の

診断に必要な症状と考え，その診断基準の初期値を

設定することを本論文の目的とした。これらの症状

のうち複数を満たすものを「口腔機能低下症」とす

ることを想定している（図 1）。

ここで本見解論文の構成を説明する。Ⅱ章では

「口腔機能低下症」を構成すると考えられるさまざ

まな症状を口腔不潔，口腔乾燥，咬合力低下，舌口

唇運動機能低下，低舌圧，咀嚼機能低下，嚥下機能

低下とした。それぞれの症状について文献的考察を

もとに診断基準を提示した。「口腔機能低下症」の

実際の診断には，すべての症状について基準を満た

す必要はなく，そのなかの複数の項目により判定す

ることを想定している。また検査方法に関しても一

般の歯科医院で用意しうる方法とし，さらに代替と

なる検査方法も設定した。Ⅲ章では，藤田保健衛生

大学病院における学術委員会主導研究の結果から，

「口腔機能低下症」の診断基準について 1 つの案を

提示している。ここでの対象者は急性期病院である

藤田保健衛生大学病院の入院患者であるため，評価

のアウトカムをフレイルに大きく関連する低栄養と

した。全身のフレイルの進行の過程で口腔内に現れ

る状態の一部を「口腔機能低下症」と考えるなら，

アウトカムをフレイルとするべきではあろうが，ア

ウトカムを低栄養としたとしてもある程度の診断基

準を提示できると考えた。したがってここで示す診

断基準の真の確定は，今後のフレイルをアウトカム

にした研究を待たなければならない。最後に口腔機

能低下症に関する今後の課題と学会としての今後の

責務を記載した。

Ⅱ．「口腔機能低下症」を構成する症状の概念と

診断基準

「口腔機能低下症」に関する学会主催のワーク

ショップ，学術大会でのシンポジウム，特任委員会

での議論に引き続き，特任委員を含む本学会学術委

員会にて議論を行ってきた。これまでの報告および

適用できる検査法の有無やその難度を考慮し，口腔
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不潔，口腔乾燥，咬合力低下，舌口唇運動機能低

下，低舌圧，咀嚼機能低下，嚥下機能低下を口腔機

能低下症の診断に必要な症状とし，その診断基準を

以下に示す。

�．口腔不潔

�）概念

口腔不潔とは，高齢者の口腔内で微生物が異常に

増加した状態であり，その結果として唾液中の微生

物数の増加を招き，誤嚥性肺炎，術後肺炎，術後感

染，口腔内感染症等を引き起こす可能性がある状態

のことである。

�）評価

（1）検査方法

舌背上の微生物数を計測する。まず，舌表面の湿

潤程度を一定にするため，舌表面に蒸留水を霧吹き

で 2 回噴霧する。滅菌綿棒を蒸留水に浸漬した後，

舌背中央部を 1 cm の距離で 3 往復の擦過を行い，

検体とする。擦過圧は，定圧検体採取器具（パナソ

ニックヘルスケア）を使用して，20 gf とする。そ

の後，細菌カウンタ（パナソニックヘルスケア）に

て，検体の総微生物数を計測する。

（2）代替検査方法

視診により舌苔付着程度を計測する。計測には，

Shimizu らの Tongue Coating Index (TCI)を用い

る3)。舌表面を 9 分割し，それぞれのエリアに対し

て舌苔の付着程度を 3 段階（スコア 0，1 または 2）

で評価する（図 2）。評価エリアに舌側縁は含めず，

後方は舌分界溝までとする。1 つのエリアに複数の

スコアが存在する場合には，より広い面積を占める

スコアを採用する。全エリアがスコア 2 の場合に合

計スコアが最大値の 18 となるため，被験者の合計

スコアの 18 に対する百分率を TCI（％）とする。

�）評価基準

次のいずれかの状態であるものを口腔不潔とす

る。

（1）総微生物数が 6.5 Log10（CFU/mL）以上

（レベル 4以上）

（2）TCI が 50％以上

�）背景

高齢者の口腔不潔を評価するアウトカムは必ずし

も明確ではないが，誤嚥性肺炎の予防4)，術後肺炎

の予防，術後感染の予防，口腔内感染症の予防など

であると思われる。それらのアウトカムを意識すれ

高齢期における口腔機能低下：学会見解論文84

図� 舌苔の付着度の評価基準（Tongue Coating Index；TCI)3)



ば，その評価対象は唾液中の微生物数を増加させる

状態と思われる。口腔内の微生物数の計測方法や衛

生状態の評価法は種々あるが，アウトカムに対する

閾値を示した研究は見当たらない。また，唾液中の

微生物数を減少させる必要性を考えると，唾液中微

生物数を計測するだけでなく，その原因となりうる

因子の評価が必要であると考えられる。それらの因

子として舌苔，デンチャープラーク，歯面の衛生状

態や口腔乾燥程度，唾液量などが挙げられると思わ

れる5〜7)。それらの因子をすべて評価するのが望ま

しいことはいうまでもないが，評価に対する患者の

負担や，評価者の人的，時間的，経済的な負担など

を考慮すると，シンプルで簡便かつ迅速な方法が望

まれる。

舌背上の細菌数は，唾液中の細菌数と相関関係が

あることが知られている5)。舌背上の細菌数をチェ

アサイドで迅速評価することが可能な検査機器とし

て，細菌カウンタがある8)。これは，舌背上を綿棒

にて擦過したものを検体として，総細菌数を 1 分程

度で計測するものである。擦過圧の違いにより採取

される微生物数が変化することが知られている

が9)，擦過圧を一定にするための装置も付属してお

り，術者間のばらつきを軽減させる工夫もなされて

いる。この検査機器を用いた標準値，スクリーニン

グ基準は存在しないが，臨床的に口腔ケアが必要と

された要介護高齢者の検査結果が散見される。田代

らの報告では，41 名の要介護高齢者を対象に 6 カ

月の口腔清掃の介入を行い，介入前で 7.00±0.54

Log10（CFU/mL），6 カ 月 後 で 6.67±0.90 Log10

（CFU/mL）であった10)。これらの報告を参考に，

今回の基準を決定した。

また，Shimizu らの報告では，舌苔付着程度のス

コアが高いと付着している微生物数も高いことを示

しており3)，細菌カウンタを所有しない施設や居宅

での検査では，視診での舌苔付着量の評価で簡易的

に代替できると考えられる。上田らの報告では，2

週間の舌清掃を含む口腔清掃の介入後の総嫌気性菌

数は 7 Log10（CFU/mL）程度に対して，TCI が 50〜

60％程度であった11)。舌全体がスコア 1 であると，

TCI が 50％となる。また，Ryu らの報告では，高

齢無歯顎者 68 名の TCI を計測し，その 50 パーセ

ンタイル値は 56％であった5)。これらの報告を参考

にして，今回の基準を決定した。

�．口腔乾燥

�）概念

口腔乾燥は，口腔内の異常な乾燥状態，あるいは

乾燥感を伴った自覚症状を指すもので，その病態

は，主に唾液由来の水分が不足することから，生体

の恒常性に寄与する機能が欠落し，さまざまな障害

が惹起される状態のことである。

�）評価

（1）検査方法

舌尖から約 10 mm の舌背中央部における粘膜湿

潤度を計測する。測定には口腔水分計（ムーカス，

ライフ）を使用し，専用のセンサーカバーを付与し

た状態で，センサーが被験面に均一に接触するよう

200 g 程度の力で圧接し，測定値が表示されるまで

2 秒程度保持する。測定は 3 回行い，中央値をもっ

て評価する。なお，口腔内の汚染が著しく，スポン

ジブラシなどで清掃を行った場合には，清掃後 5 分

間安静を保った後に測定する。

（2）代替検査方法

測定機器のない場合は，吐唾の困難な状況を考慮

し，サクソンテストを代替検査とする。ただし同法

では，吸収される唾液量が被験ガーゼの大きさに著

しく依存するため，サクソンテスト原法で用いられ

るガーゼ（Kerlix®12ply，10×10 cm，Kendall）と

同等のもの（タイプⅢ医療ガーゼ，7.5 cm 四方，

12Ply，乾燥重量 2 g）を用いるか，使用するガー

ゼについて事前に較正値を算出しておく必要があ

る。

�）評価基準

次のいずれかの状態であるものを口腔乾燥とす

る。

（1）口腔水分計による測定値 27.0 未満

（2）サクソンテスト 2 g/2 分以下

※被験ガーゼの大きさに留意すること

�）背景

口腔乾燥は，器質的障害の結果としてもたらされ

る疾病という概念よりも，包括的な口腔機能の低下

の前駆症状として発現すると解釈でき，オーラルフ

レイルの徴候として軽視できないといえる。疾病お

よび関連保健問題の国際統計分類（ICD10）の観点
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からは，脱水（E86)，シェーグレン症候群（M35.0)，

唾液の分泌障害（K11.7），これらを原因としない

口腔乾燥（R68.2 口内乾燥，詳細不明）に分類さ

れ，唾液分泌量の著しい減少を主徴とする。さらに

は口渇感，飲水願望（多飲）の傾向が強いものの，

唾液分泌量の著しい低下がみられず，他覚的な乾燥

所見も認められない例では多飲（症）（R63.1）な

どが含まれる。つまり，恒常的な口腔内水分の主た

る供給源である唾液の分泌量減少，加齢などによる

組織の保湿能や水分量の減少，口呼吸や開口による

口腔内水分の蒸発の促進が原因と考えられてい

る12〜14)。口腔周囲の水分不足が主たる問題となる

ため，対症療法として，該当する部位の保湿によっ

て問題を軽減するのが一般的であるが，根治的な治

癒には苦慮することが多い。

これらの評価にあたり，口腔水分計は測定部の水

分量の定量的評価に適している15)。口腔内軟組織の

水分量は唾液分泌量とも相関し，唾液分泌量低下者

のスクリーニングにおける感度・特異度についても

妥当な結果が報告16,17)されていることから，吐唾が

困難というような，能動的な分泌量検査が不可能な

対象であっても，包括的な口腔内の湿潤状態を評価

するうえで有効である。

乾燥状態の評価や保湿状態の基準については，い

くつかの簡便な評価法も報告されているが，被験試

料の入手が現在は不可能のようである。

サクソンテストについては，前述のように吐唾の

困難な対象者を想定した場合において，被験試料を

検査者が回収できることから，種々の唾液分泌量評

価法18)のなかから代替案とした。しかしながら同法

では，ガーゼの大きさによって唾液を吸収できる容

量が大きく変わるため，原法にある 2 g/2 分を分泌

量低下の基準とする際は注意を要する19,20)。

�．咬合力低下

�）概念

咬合力の低下は，天然歯あるいは義歯による咬合

力の低下した状態である。咀嚼能力と相関が高く，

残存歯数や咬合支持と関連が強い21)が，筋力の低下

にも影響を受ける22)。

�）評価

（1）検査方法

咬合力は，感圧シート（デンタルプレスケール，

ジーシー）と分析装置（オクルーザー，ジーシー）

を用いて，咬頭嵌合位における 3秒間クレンチング

時の歯列全体の咬合力を計測する。義歯装着者は，

義歯を装着した状態で計測する（個歯咬合力や片側

咬合力を測定する方法があるが，義歯装着者では，

義歯の移動・転覆や義歯床下粘膜の疼痛のため，適

切な値が得られないことが多い）。

（2）代替検査方法

咬合力の計測についてはないが，残存歯数を代替

検査方法として提案する。

�）評価基準

次のいずれかの状態であるものを咬合力低下とす

る。

（1）咬合力が全歯列で 200 N 未満

（2）咬合力に代わるものとして，残存歯数が残根

と動揺度 3 の歯を除いて 20 本未満（19 本以

下）

�）背景

咬合力が低いと，野菜や果物，抗酸化ビタミンや

食物繊維の摂取量が少なくなるという報告があ

る23)。歯数も上記の栄養摂取と関係がある24〜26)が，

歯数よりも咬合力のほうが関係がより強いとされて

いる23)。

咬合力が低い（200 N 未満）と，低体重だけでな

く肥満の人も多いという報告もある27)。咬合力は，

運動機能や転倒と関連するという報告もある22,28)。

咬合力の計測については代替法はないが，残存歯

数を咬合力の代替法とする考え方もある。歯が少な

いと，咬合力や咀嚼能力が低くなるという報告は多

い29,30)。歯数については，咬合に関与しない残根な

らびに動揺度 3 の歯周炎罹患歯を除外する。

残存歯 20 歯以上の人は，無歯顎の人よりフレイ

ルに陥りにくいという報告がある31)。残存歯数は，

認知機能の低下と関連するという報告は多い。縦断

研究によって，無歯顎者32,33)，少数歯残存者34,35)

は，認知機能が低下することが示されている。

以上をまとめると，おおむね 20 歯以上，咬合力

は 200 N 以上であれば，口腔機能が維持される場

合が多く36)，口腔機能低下症の特異度は高いといえ
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る。これは，本邦で推進されている 8020 運動（日

本歯科医師会）や短縮歯列（shortened dental arch）

の概念にも通じるものである。しかし，感度が高く

なるカットオフ値はない。

�．舌口唇運動機能低下

�）概念

舌口唇運動機能低下とは，全身疾患や加齢変化に

よって，脳・神経の機能低下や口腔周囲筋の機能低

下が生じた結果，舌口唇の運動機能を示す速度や巧

緻性が低下し，摂食行動，栄養，生活機能，および

QOL などに影響を及ぼす可能性がある状態のこと

である。

�）評価

（1）検査方法

舌口唇における運動の速度と巧緻性を包括的に計

測する（オーラルディアドコキネシス）。5 秒間で

/pa//ta//ka/をそれぞれ繰り返し発音させ，自動

計測器（健口くんハンディ，竹井機器工業）を用い

て，1秒当たりのそれぞれの音節の発音回数を計測

する37)。

�）評価基準

次の状態であるものを舌口唇運動機能低下とす

る。

（1）/pa//ta//ka/のいずれかの 1 秒当たりの回

数が 6 回未満

�）背景

舌と口唇は，下顎，頰，軟口蓋，咽喉頭と協調し

て運動し，咀嚼，嚥下，発音，呼吸といった生命と

生活の質を保つ重要な口腔の機能を中心的に担って

いる。舌と口唇の運動は外部から観察しやすく，特

に運動の速度や巧緻性といった運動機能は定量的評

価が容易であり，口腔機能とも関連があるとされて

いる37〜39)。舌口唇の運動機能低下の原因には，加

齢，脳血管障害，パーキンソン病などの神経筋疾

患，外傷，頭頸部手術の後遺症，廃用症候群に伴う

筋萎縮，低栄養などが考えられる。

舌口唇の運動機能低下の評 価には，/pa//ta/

/ka/発音の速度と巧緻性の計測によるオーラル

ディアドコキネシスが用いられる。一般に，/pa/

は口唇運動の機能評価，/ta/は舌前方の運動機能評

価，/ka/は舌後方の運動機能評価に用いられる。

オーラルディアドコキネシスは，古くから横断研究

や介入研究に用いられ，さまざまな測定法がある

が，専用の機器を用いた自動測定が簡便である40)。

機器による自動測定が行えない場合には，IC レ

コーダーで録音した発音をカウントする方法（IC

法），発音を聞きながら電卓のメモリー機能を用い

てカウントする方法（電卓法）もあるが，発音を聞

きながらペンで紙に点を打つ方法（ペン打ち法）が

容易である。ただし，発音回数が多い場合には，ペ

ン打ち法の測定精度には限界があるという報告41)も

あるため，注意が必要であり，自動計測器による測

定が推奨される。

オーラルディアドコキネシスの標準値はさまざま

な報告があるが，地域在住の高齢者を対象とした多

くの報告40,42〜45)において，平均値はすべての音節

で 5〜7 回の値に収束している。また，オーラル

ディアドコキネシスの値は，加齢変化の影響を受

け，75 歳以上の地域在住高齢者で低下しやすいこ

とが明らかとなっている39,42)。一方で，口腔機能低

下を有すると推察される要支援・要介護高齢者で

は，4〜5 回/秒に低下することが明らかとなってい

る46〜48)。

口腔機能低下症の下位項目としてオーラルディア

ドコキネシスの値を用いる場合には，その定義を考

えると，フレイルとの関係が重要である。Wata-

nabe らは，口腔機能とフレイルとの関係の解明を

目的として，4,720 名の高齢者を対象とした大規模

調査を行った49)。その結果，健康群 766 名のオーラ

ルディアドコキネシスの値は，年齢階層を考慮しな

い 場 合，女 性 で /pa/ が 6.3±0.9 回，/ta/ が

6.2±0.9 回，/ka/が 5.9±0.8 回であり，男性で

/pa/が 6.2±0.9 回，/ta/が 6.1±0.9 回，/ka/が

5.6±1.0 回であったと報告している。また，フレ

イル群 535 名では，年齢階層を考慮しない場合，女

性で/pa/が 5.6±1.0 回，/ta/が 5.6±1.0 回，/ka/

が 5.2±1.1 回であり，男性で/pa/が 5.6±1.0 回，

/ta/が 5.5±1.0 回，/ka/が 5.0±1.0 回であったと

報告している。さらに，健康群・プレフレイル群・

フレイル群すべての群で年齢階層が上がるととも

に，また，すべての年齢階層で健常者群・プレフレ

イル群・フレイル群と虚弱が進むにつれて，オーラ

ルディアドコキネシスの値は有意に減少したことを
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報告している。

本見解論文においては，口腔機能低下症の一要因

になりうる舌口唇の運動機能低下を評価する目的と

して，オーラルディアドコキネシスを用いることを

想定している。そのためには，フレイルに陥る状態

になる前の舌口唇運動機能低下を見いだすことが重

要となる。そこで，これまでの報告のうち，特に

Watanabe らの報告におけるフレイル群の値を踏ま

え，オーラルディアドコキネシスの値が/pa//ta/

/ka/いずれかの音節で 6.0 未満の場合に，舌口唇の

運動機能低下が生じていると定義することが妥当と

考えられた。なお，この値は，義歯などの口腔内の

状態や，加齢変化や基礎疾患・精神状態・生活環境

などの個人差，栄養状態，口腔機能訓練の有無，口

腔健康教育経験の有無などによっても，変化するこ

とを念頭におく必要がある。

�．低舌圧

�）概念

低舌圧とは，舌を動かす筋群の慢性的な機能低下

により，舌と口蓋や食物との間に発生する圧力が低

下した状態である。この進行に伴って健常な咀嚼と

食塊形成および嚥下に支障を生じ，必要栄養量に見

合うだけの食物摂取ができない状態にいたる可能性

がある。

�）評価

（1）検査方法

舌圧検査として舌圧測定器（JMS 舌圧測定器，

ジェイ・エム・エス）を用いて最大舌圧を計測す

る。舌圧測定器で計測される最大舌圧は，口蓋前方

部において舌圧プローブのバルーンを，舌と口蓋と

の間で随意的に最大の力で数秒間押し潰して発生さ

せたときに測定される圧力である。事前に練習さ

せ，疲労しないよう休憩を挟んで数回計測し，平均

値を評価に用いる。計測時，使用中の義歯および舌

接触補助床は装着させるが，使用していない義歯を

装着させる必要はない。

（2）代替検査方法

舌トレーニング用具「ペコぱんだ」（ジェイ・エ

ム・エス）を用いる。「ペコぱんだ」は鍛える強度

が 5 段階に規定されているが，硬め（H，黄色）を

用い，そのトレーニング部を口蓋と舌の間で潰すこ

とができない場合，低舌圧と評価する。

�）評価基準

次のいずれかの状態であるものを低舌圧とする。

（1）舌圧検査による最大舌圧が 30 kPa 未満の場

合を低舌圧とする。

（2）舌トレーニング用具「ペ コぱんだ」の H

（黄色）を押し潰すことができない場合を低

舌圧とする。

�）背景

舌は，口唇，下顎や咽頭，喉頭とも協調して複雑

な咀嚼，嚥下，発音運動を行っている。これらは，

生命および生活の質を保つうえで重要な機能である

が，高速かつ複雑な運動で，詳細はいまだ研究中で

あり，検査機器も今後さらなる発達普及が期待され

る。そのなかで現在，疫学研究や一般臨床，介護予

防に利用できるものに舌圧検査がある。

低舌圧の原因には，加齢50)，脳血管障害51)やパー

キンソン病52)，レビー小体型認知症53)などの神経筋

疾患，外傷や手術の後遺症54)など直接的な原因と，

廃用症候群や低栄養など相互作用的な原因が考えら

れる。

低舌圧は，適切な運動療法55)や補綴装置による口

腔内形態の改善（舌接触補助床など）などの治療介

入56)により回復が見込まれる場合もあるが，神経変

性疾患を原因とする場合など回復が困難な場合もあ

るので，早期発見と対応が重要と考えられる。

簡便な舌圧検査が可能になったことで，要介護高

齢者での低舌圧とむせの発生に関連のあること57)，

要介護高齢者は健常高齢者に比べて低舌圧であるこ

と58)，普通食が摂取できない場合，舌圧が低下して

いることが明らかにされている59)。さらに最近，入

院および高齢者福祉施設入所の高齢者 201 名を対象

とした研究で，最大舌圧 30 kPa 以上の 14 名はすべ

て常食を摂取していたが，最大舌圧の低下に伴って

形態調整食の人数が増加したとの報告60)のあること

より，低舌圧の基準を 30 kPa とした。

�．咀嚼機能低下

�）概念

加齢や健康状態，口腔内環境の悪化により，食べ

こぼしや嚥下時のむせ，嚙めない食品がだんだん増

え，食欲低下や食品多様性が低下する。咀嚼機能低
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下とは，これがさらに悪化した状態のことであり，

咬合力や舌の運動能力が低下し，結果的に低栄養，

代謝量低下を起こすことが危惧される状態と定義す

る。

�）評価

（1）検査方法

グミゼリー咀嚼後のグルコース濃度を測定する方

法で，2 g のグミゼリー（グルコラム，ジーシー）

を 20 秒間自由咀嚼させた後，10 mL の水で含嗽，

グミと水を濾過用メッシュ内に吐き出させ，メッ

シュを通過した溶液中のグルコース溶出量を咀嚼能

力検 査システム（グルコ センサー GS-Ⅱ，ジー

シー）にて測定する。より正確な値を求めるために

は数回行うことを推奨する。

（2）代替検査方法

グミゼリー咀嚼後の粉砕の程度を視覚資料と照合

して評価する方法で，特別な機器を必要としない方

法である。グミゼリー（5.50±0.05 g）（咀嚼能率

検査用グミゼリー，ユーハ味覚糖）を 30 回咀嚼さ

せた後ガーゼに吐出させ，咀嚼後のグミゼリーと

10 段階（0〜9）にスコア化した視覚資料（図 3）と

比較して視覚的に咀嚼能率を評価する。この方法

は，多数の被験者を同時に検査する際に有効であ

る。
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�）評価基準

次のいずれかの状態であるものを咀嚼機能低下と

する。

（1）グルコース濃度 100 mg/dL 未満

（2）「スコア 0」「スコア 1」「スコア 2」

�）背景

咀嚼機能の評価に関しては，測定原理と方法が多

く，操作が煩雑なものや客観的評価が難しいものな

どもある。また，大学などの限られた施設だけが所

有しており，広く普及しているものは少ない。

（1）グミゼリー咀嚼後のグルコースの濃度を測定

する方法

グミゼリーを用いた方法は比較的簡便に客観的評

価が可能であり，2016 年度から保険適用となった。

保険が適用される咀嚼機能評価機器はこれ以外にな

く，医療機関に広く普及される利便性を考慮し，咀

嚼機能評価の方法としてこれを選択することとし

た。

グミゼリーを用いた咀嚼能力測定方法を用いた主

な報告には，以下のようなものがある。

志賀ら61)は，この方法を用いて 20 歳代の健常者

20 名 の 咀 嚼 能力を測定し，その平均は 175.0

mg/dL であると報告した。また，同様の方法で 20

歳代の健常者 65 名の咀嚼能力を測定した雲野ら62)

は，測定値は咀嚼運動経路のパターンの違いに影響

され，102.5〜186.8 mg/dL であったと報告した。

池田ら63)は，若年有歯顎者 10 名と高齢有歯顎者 10

名の咀嚼能力を測定した結果，それぞれ 204±56

mg/dL，273±44 mg/dL であり，高齢有歯顎者の

ほうが有意に大きな値を示したと報告した。志賀

ら64)は，多施設研究により補綴治療前後の咀嚼能力

を測定し，補綴治療前が 102.9 mg/dL，補綴治療

後には 150.8 mg/dL に増加したと報告した。

このように，年齢や補綴治療，咬合接触面積に影

響を受けるものの，咀嚼機能が正常な場合，測定値

はおおむね 100 mg/dL 以上であった。また，この

分野のこの計測機器の開発に携わってきた方々の意

見を参考に，診断基準を「100 mg/dL」未満と定め

た。

（2）グミゼリー咀嚼後の粉砕の程度を視覚資料と

照合して評価する方法

野首ら65)は，特別な測定機器がない施設でも，グ

ミゼリーを用いた咀嚼機能の測定が簡便に行えるよ

う咀嚼能率スコア法を考案した。Kosaka ら66)は，

本法を用いて 2,276 人（50〜70 歳代）の咀嚼能力

を測定した結果，アイヒナー C 群（259 名）の下位

四分位は「スコア 2」に相当すると報告した。臨床

的にも臼歯部咬合支持を喪失したアイヒナー C 群

になると，患者の「嚙めない」という訴えが多くな

ることから，「スコア 2」以下を咀嚼機能低下に対

する本法の診断基準とした。

	．嚥下機能低下

�）概念

嚥下機能低下の概念は，加齢による摂食嚥下機能

の低下が始まり，明らかな障害を呈する前段階での

機能不全を有する状態である。

�）評価

（1）検査方法

嚥下機能低下の評価は，嚥下スクリーニング質問

紙（The 10-item Eating Assessment Tool，以下

EAT-10，図 4)67)による評価を実施する。

（2）代替検査方法

臨床症状として，自記式質問票「聖隷式嚥下質問

紙」（図 5)68)による評価を実施する。

�）評価基準

次のいずれかの状態であるものを嚥下機能低下と

する。

（1）合計点数が 3 点以上

（2）15 項目のうち A の項目が 3 つ以上

�）背景

これまで本邦では，摂食嚥下障害の原因疾患を有

しない場合，疾病と認められず医療の対象とならな

いといった不合理が生じていた。しかしながら，高

齢者では軽い咽頭違和感，むせ症など，多くの症状

が現れる69)ことも周知の事実である。そこで，下位

項目としての嚥下機能低下の概念は，加齢による摂

食嚥下機能の低下が始まり，明らかな障害を呈する

前段階での機能不全状態についての評価基準を提案

した。

2008 年に Belafsky らが開発した EAT-10 67)は 10

項目の質問で構成されている。それぞれの問題が 5

段階（0 点：問題なし，4 点：ひどく問題）で回答

し，合計点数 3 点以上で嚥下障害の疑いありと判断

高齢期における口腔機能低下：学会見解論文90
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図� EAT-1072)



できる70)。東京都内の無作為層化抽出した自立高齢

者 1,000 人，介護保険受給者 2,000 人を対象とした

調査研究71)において EAT-10 を実施したところ，3

点以上は，自立高齢者では 24.1％，要介護高齢者

では 53.8％検出されたという結果であった。また

EAT-10 を実施できて 3 点以上の場合，軽度問題

以下の摂食嚥下障害を認める可能性が高いという，

信頼性・妥当性についての検討が報告されてい

る72)。したがって 3 点以上とすることで，嚥下障害

の予備軍を検出することが可能になると考えられ

た。

「聖隷式嚥下質問紙」について藤島は，質問項目

が口腔期，咽頭期，食道期の 3 期に分かれており，

A の項目があれば嚥下障害の疑いがあるか簡便に

使用でき，さらに感度の良い EAT-10 でのスク

リーニング後に聖隷式嚥下質問紙を使用することを

推奨している73)。したがって，EAT-10 が実施でき

ない場合，聖隷式嚥下質問紙を用いることで，嚥下

機能低下を評価する方法の代替法とすることが可能

と考えられる。

なお，上記の方法で嚥下機能低下と評価された者

のなかには，嚥下障害（保険病名としての「摂食機

能障害」）患者が含まれる。したがって嚥下機能低

下の評価がされた場合，さらに嚥下のスクリーニン

グテスト（反復唾液嚥下テスト，改訂水飲みテス

ト，頸部聴診法）を行い，必要に応じて精密検査

高齢期における口腔機能低下：学会見解論文92

図� 聖隷式嚥下質問紙68)



老年歯学 第 31 巻 第 2号 2016 93

表� 栄養状態，年齢群ごとの各計測項目の平均±SD，および統計結果74)

PPD，plobing on pocket depth；BOP，bleeding on probing
＊：PPD≧4 mm の歯数/現在歯数 ＊＊：BOP(＋)の歯数/現在歯数

若年群（65 歳未満，young 群），前期高齢群（65 歳から 74 歳まで，y-old 群），後期高齢群（75 歳以上，o-old 群）

×：比較群間で有意差あり（p＜ 0.05）



（VF，VE）を実施し，摂食嚥下機能に明らかな異

常が認められた場合には，嚥下機能低下ではなく

「摂食機能障害」と診断され，専門的介入が必要と

なる。

Ⅲ．「口腔機能低下症」の診断基準について

ここでは，前章で提示された下位項目と診断基準

について，全身疾患を有する入院中の患者の口腔機

能を調査し，低栄養を評価尺度として口腔機能との

関連性を検討した，藤田保健衛生大学病院における

学術委員会主導研究の結果に当てはめ，「口腔機能

低下症」の診断基準について 1 つの案を提示する。

�．低栄養と口腔機能低下との関連性

「口腔機能低下症」は，歯の欠損やう2のような

形態学的な疾病ではなく，機能的な病態である。

「口腔機能低下症」を定義するうえで，口腔の機能

低下という状態が，高齢者に多く認められる全身状

態や栄養摂取の低下との関連性を有しているのかま

ず把握すべきである。そこで，藤田保健衛生大学病

院に入院中の患者を対象として，口腔機能低下と栄

養状態との関連性を検討した。

その結果，低栄養の高齢者では，多くの口腔機能

が低下している状態であった（表 1，松尾ら74)）。

低栄養は，入院患者においては感染症の増悪や合併

症リスクの上昇などのリスク因子となる。また，コ

ミュニティレベルでは，低栄養はフレイルからの要

介護へとつながるリスク因子として報告されてい

る。口腔機能の低下から低栄養，フレイルサイクル

へと入っていく流れを歯科領域で早期発見し，早期

対応することが可能となれば，多疾患，多障害の高

齢社会への歯科の寄与が高まることが想定される。

�．「口腔機能低下症」の診断基準

「口腔機能低下症」は，単一の口腔機能を表現し

ているわけではなく，その下位項目である各口腔機

能低下の複合要因によって現れる病態として捉えて

いる。下記は，Ⅱ章における下位項目の診断基準を

列挙したものである。

�．口腔不潔：細菌カウンタによる総微生物数が

6.5 Log10（CFU/mL）以上

�．口腔乾燥：ムーカスによる測定値が 27.0 未

満

�．咬合力低下：デンタルプレスケールによる咬

合力が 200 N 未満

�．舌口唇運動機能低下：ディアドコキネシス

（/pa//ta//ka/）の連続発音のいずれかが 6

回/秒未満

�．低舌圧：JMS 舌圧測定器による最大舌圧が

30 kPa 未満

�．咀嚼機能低下：グミゼリーによる咀嚼でグル

コースの濃度が 100 mg/dL 未満

	．嚥下機能低下：EAT-10 で合計点数が 3 点

以上

これらの診断基準値を，口腔機能評価に適用した

ときの低栄養との関連性について検討した。今回の

診断基準のうち，藤田保健衛生大学病院で調査した

5 項 目（細 菌 数，口腔湿潤度，残存歯数，舌 圧，

ディアドコキネシス）について，診断基準値に達し

ているかどうかで 0/1 点を配点し，5 項目の合計点

数で，0〜5 点で口腔機能低下を評価した。目的変

数を MNA による栄養評価とし，合計点数ごとの

平均MNA を比較した。その結果，0 点では，平均

MNA は 12.5±2.1 であっ たが，1〜3 点で平均

MNA が 9.8〜9.1 とやや低下傾向を示し，4 点で

MNA：7.9±3.2 と 0〜3 点と比較して低下傾向を

示していた（図 6）。本検討は，急性期病院の患者

をサンプルとしているため，口腔機能および全身状

態の低下が顕著である。口腔機能低下症の診断基準

高齢期における口腔機能低下：学会見解論文94

図� あてはまる項目数（N 数）と平均MNA-SF との

関係



を機能障害の手前の段階のスクリーニングと考えた

ときに，Malnutrition 手前の段階と捉えるべきであ

ると考え，「口腔機能低下症」の診断基準として，3

点以上が妥当ではないかと考えられる。したがっ

て，下位項目の診断基準 7 項目中 3 項目を満たした

場合を，現段階における「口腔機能低下症」の診断

基準とすることを提案する。しかしながら本研究は

急性期病院の入院患者が対象であり，低栄養をアウ

トカムとしているため，今後の研究結果によっては

変更される可能性を有している。

Ⅳ．「口腔機能低下症」に関する今後の課題

「口腔機能低下症」としての診断の手法について

は，藤田保健衛生大学病院における調査によって検

討されているが，対象者は急性期病院の入院患者で

あるため，評価尺度はフレイルではなく低栄養であ

る。したがって老人介護施設や在宅での調査など，

今後に実施されるであろう多くの臨床研究によって

議論とともに修正されるべきである。さらに，今回

は老化によりフレイルとともに進行する口腔機能低

下についての議論としたが，疾患の結果生じる口腔

機能低下も別に考慮しなければならないと思われ

る。

また，本論文において提示した「口腔機能低下

症」を構成する症状の診断基準は現状でのエビデン

スから検討したものであるが，これらの診断基準は

スクリーニングに供する場合と専門機関における診

断基準とする場合で，違った値を用意する可能性も

ある。すなわち検診で「口腔機能低下症」のリスク

のある患者を多めに拾い，その後の専門機関での精

査により確定し，専門的な治療に移行する，といっ

た流れも考えられるからである。さらに診断方法に

ついても今後新たな手法が確立することが予想され

る。パブリックコメントでは，嚥下機能における咽

頭期の指標として開口力を採用すべきという意見が

複数の研究機関より寄せられた。嚥下機能評価を連

続値で表現できるという利点に加え，その有用性に

関する報告も出ている。今後，口腔機能評価の重要

性がさらに認識されれば，このように診断基準に追

加すべき有効な手法が提案されると考えられる。本

学会としても，継続的に議論することで，それらを

見落とすことなく診断基準へ取り込むことが肝要で

ある。

このように「口腔機能低下症」の診断基準の確立

には，今後さまざまな角度での多くの臨床研究が必

要になるが，その方向性を示すのも本学会の責務と

考える。

Ⅴ．学会としての今後の責務

団塊の世代が 75 歳以上になる 2025 年までに，社

会保障システムには大きな変革が起こる可能性があ

る。この変革のなかで，歯科の役割と重要性をいか

に社会にアピールできるかがこれからの 10 年の大

きな課題である。1999 年に口腔ケアが誤嚥性肺炎

減少につながるという速報が発表されて以降，口腔

ケアは今日までに社会に大きく定着したように，口

腔機能低下に対する対応が健康長寿達成のために必

要であることを，社会が確実に認識するような成果

を出せるかどうかに歯科の未来がかかっていると

いっても過言ではないであろう。そしてその成果

は，「老年歯科」の名を冠し，達成能力のある会員

で構成されている本学会の活動にかかっている。

本論文に関して，開示すべき利益相反関係にある企

業・団体はない。
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As Japanese aged society progresses, oral health condition in geriatric population deviated in a wide range from

normal to malfunction including oral frailty and�deterioration of oral function�. As the official representatives of

geriatric dentistry, we proposed the definition of�deterioration of oral function�in this position paper. This position

paper aimed to gather evidence up to this time and to propose tentative diagnostic criteria in order to develop

appropriate arguments about this issue efficiently.

�Deterioration of oral function�was expressed from seven oral symptoms：oral uncleanness, oral dryness, decline in

occlusal force, decline in motor function of tongue and lips, decline in tongue pressure, decline in chewing function and

decline in swallowing function. The criteria of each symptom were determined by the data of previous studies, and

�deterioration of oral function�was defined if these criteria were matched in more than three symptoms. This position

paper proposed the initial definition of�deterioration of oral function�, but would lead to further studies about this issue

from various perspectives. More evidence should be accumulated with further clinical studies to clarify its definition,

but we hope this paper presents the first step in the right direction.
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