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はじめに 

 

 我が国は現在でも世界でトップクラスの長寿国であるが、今後も高齢者人口

の割合は増加の一途をたどる。なかでも 75歳以上の後期高齢者の増加は著しく、

現在の前期高齢者と後期高齢者の比率は約 1：1 であるが、団塊の世代が後期高

齢者となり死亡ピークを迎える 2030 年頃にはほぼ 1：2 という比率へと増加す

ると推計されている。このような後期高齢者の人数および割合が急増する高齢

社会は、世界でも我が国だけが経験する極めて特異的な超高齢社会と言うこと

ができよう。 

 健康という視点で見ると、後期高齢者は前期高齢者とは大きく異なっている。

現在の我が国の前期高齢者は、かつての高齢者と比率して健康水準は高く社会

貢献に関する能力も極めて高い集団である。一方後期高齢者は、心身の機能減

衰が顕在化するとともに様々な老年症候群なかでも虚弱、サルコペニアを含む

運動器不安定症（ロコモティブシンドローム）そして認知症罹患率が急増する。

従って今後の高齢者の健康対策の中核は、後期高齢者の健康と生活自立のため

の方策の確立といっても過言ではない。 

 平成 25 年度老人保健事業推進費等補助金による「食（栄養）および口腔機能

に着目した加齢性症候群の概念の確立と介護予防（虚弱化予防）から要介護状

態に至る口腔ケアの包括的対策の構築に関する研究」では、まさに虚弱の可能

性が高まる後期高齢者が激増する中で、高齢者における「食べる力」あるいは

「食の安定性」が重要であり、加齢性筋肉減少症（サルコペニア）や虚弱化が

顕在化する前段階からの、食と口腔機能に力点を置いた虚弱化を予防する包括



的な対策を理論化し、実践することを主要な研究目的としている。         

本研究事業によって、介護予防から終末期に至るまでの適切な栄養の摂取と口

腔ケアのあり方について、学際的視点から科学的知見を総合評価し、その予防

対策を包括的な形で明らかにすることが可能となる。 

本調査事業では、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、そして要介護状態から終末期に至る構造的な流れ（フロー）を、

４つの段階に分けて分類し、高齢者の包括的な「食と口腔機能」に着目した視

点から再考し、それを維持するために口腔・栄養・運動・社会科学の４分野を

中心とした多領域の活動を通して早期から終末期までの有効性を検討した。本

研究の最終的な目的としては、介護予防から終末期の口腔ケアまでの連続的対

応を有する包括的手法を開発し、その普及を通じて国民運動にまで引き上げる

ことであり、次年度以降も継続的に本事業を実施してゆきたいと考えている。 

ここにこの調査研究事業に関わられた多くの方々に改めて謝意を表する次第で

ある。 
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Ⅰ.研究の概念 

 1. 研究の目的 

虚弱の可能性が高まる後期高齢者が激増する中で、高齢者における「食べる力」あ

るいは「食の安定性」が一層重要となってくる。したがって、加齢性筋肉減少症（サ

ルコペニア）や虚弱化が顕在化する前段階からの虚弱化を予防し、介護予防から終末

期に至るまでの適切な栄養の摂取と口腔ケアのあり方について、学際的視点から科学

的知見を総合評価し、その予防対策を包括的な形で明らかにすることが重要である。 

本調査事業では、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、

そして要介護状態から終末期に至る構造的な流れ（フロー）を、４つの段階に分けて

分類し、高齢者の包括的な「食」に着目した視点から再考し、それを維持するために

口腔・栄養・運動・社会科学の４分野を中心とした多領域の活動を通して早期から終

末期までの有効性を検討することにより、介護予防から終末期の口腔ケアまでの連続

的対応を有する包括的手法を開発し、国民運動に引き上げることを目的とする。 
 
  



 2. 事業実施の概要 

 本調査研究事業においては、まず日本国内の本事業名にふさわしい比較的大規模な

コホート研究の文献収集およびそのシステマティックレビューを行った。さらにこれ

ら既存のコホート研究から、今後の包括的な食（栄養）と口腔機能の維持・向上に向

けての普及に必要な同一評価項目を抽出する作業を実施した。これら文献レビューか

ら評価項目の抽出・決定に至る膨大な過程は（業者委託は行わず）各研究分担者が各々

の観察フィールドから得られた結果を基に実施された。 

本調査研究事業の次のステップとして、上述のレビュー及び評価項目の抽出に基づき、

食（栄養）・口腔の加齢による変化、特に虚弱化や要介護状態に向かう変化を 4 つの段

階（フェーズ）に区分し、それぞれのフェーズの特徴的現象とその予防対策を検討し、

最終的に仮説概念図としてまとめ、その多領域に及ぶ汎用性について検証作業を行っ

た。 

食（栄養）と口腔機能に着目した虚弱化予防・介護予防に向けた概念の構築と包括

的対策の研究事業により以下の結果を得た。 

（1）これまでの我が国における上記関連の比較的大規模なコホート研究のシステマテ

ィックレビューと共通評価項目の選定 

（2）共通評価項目に基づく食（栄養）と口腔機能に関する加齢症候群の過程と予防対

策を含む仮説概念図の作成 

（3）今後の介入試験に向けてのフィールドでの実行可能性に向けた基礎的検証 

 
  



Ⅱ．食（栄養）と口腔機能に着目した加齢症候群の概念の確立およ

び虚弱化予防・介護予防に対する包括的対策に関する検討 

1. 本概念およびそれに基づく仮説概念図を作成するに至った経緯と目的 

 本事業の主目的は、歯科口腔系を中心とした食習慣の悪化から始まる身体機能の低

下や、最終的には要介護や虚弱（フレイル）に至るまでの構造を構築することであっ

た。そして、日本各地の主要な既存研究から構築した概念の妥当性を検証すると共に、

現時点でのエビデンスレベルを明確化することであった。そのため、本事業遂行の過

程において、日本各地の大規模臨床研究における概要やサンプル数、対象者および自

立度、測定項目、主要な結果を集約し、医科・歯科・栄養、そして社会科学も包含す

る視点から、既に多く検討され報告されている関連項目をシステマティックレビュー

という形でまとめ、同時に比較的まだ研究として未着手の分野の同定も並行して行っ

た。その結果、高齢期における食習慣や食の安定性を考慮する上で欠かすことのでき

ない口腔機能と実測値により評価される全身の身体運動機能との関連性や因果関係を

検討している既存研究が比較的少ないことが判明した。以上より、本事業の目的を前

述の方向性に加え、虚弱予防に対する歯科口腔機能の維持・向上の重要性を、医科（医

師）を中心とした他の職種が改めて容易に認識できることが強く求められ、様々な医

療の現場で歯科口腔系における軽微な機能低下をいかに見逃さないようにするのかを

大きな課題と位置付けた。さらに、一般国民自身がより早期の気づきを持って歯科口

腔機構の維持・改善に普段から心掛けるという、いわゆる歯科口腔機構への意識変容

および啓発も大きな目的として位置付けた。 

これらの急務とされる多岐にわたる課題を有効的に克服するために、特に高齢期に

おける「歯科口腔機能の虚弱（いわゆるオーラル・フレイル期）」に大きく焦点をあて

る形で後述の仮説概念図を作成するに至った。さらに、高齢期における虚弱化予防に

おいては、状態悪化が顕在化する前のより早期の段階での徴候を同定し、『しっかり歩

き、しっかり噛んでしっかり食べる』という本研究の原点をいかに国民目線で強い運

動論に引き上げるといった視点が重要である。その為、より早期の視点での概念構築

に重きを置く形で仮説概念図の作成を行った。 
  



2．仮説概念図の作成とその意義 

仮説概念図は、４つのフェーズ「前フレイル期」、「オーラル・フレイル期」、「サル

コ・ロコモ期」、「フレイル期」に大別され構成されている。具体的には、生活範囲の

狭まり及び精神面の不安定さから始まり、口腔機能管理に対する自己関心度（口腔リ

テラシー）の低下を経て、歯周病や残存歯数の低下の徴候が現れる段階を「前フレイ

ル期」とし、口腔機能の軽度低下（例えば滑舌低下、食べこぼしやわずかのむせ、噛

めない食品の増加など）に伴う食習慣悪化の徴候が現れる段階として「オーラル・フ

レイル期」、口腔機能の低下が顕在化（咬合力が低下したり舌運動の低下）し、加齢性

筋肉減弱症（サルコぺニア）や運動器症候群（ロコモティブシンドローム）、低栄養状

態と陥る段階を「サルコ・ロコモ期」とした。最終的に摂食嚥下障害や咀嚼機能不全

から、要介護状態や虚弱（フレイル）、運動・栄養障害に至る段階を「フレイル期」と

した。また、仮説概念度の上下に示すように、フェーズの移行に伴い口腔や全身にお

ける生活の質(QOL)や日常生活機能は漸近的に低下し、疾患の罹患数や服薬種数が上

昇する（多病・多剤）構造を４つのフェーズとは別に設けている。 
  



3．仮説概念図の妥当性の検証 

仮説概念図の妥当性の検証に際しては、各事業担当者が担当している本邦における

既存の大規模な臨床研究から最終的に得られた全 79 報の結果を踏まえ、仮説概念図に

用いた構成因子同士の関連性や因果関係を確認することにより検証した。結果として、

全ての構成因子に何らかの関連性や因果関係が認められ、各フェーズ間の移行に関し

ても多くの関連性が確認されたことから、仮説概念図のフェーズ移行に対して、各フ

ェーズに用いた構成因子の妥当性が認められた。しかしながら、特に「オーラル・フ

レイル期」や「サルコ・ロコモ期」において、既存研究からの知見は横断的検討によ

るものが多く認められ、逆に縦断的調査による因果関係の獲得までに至っている検討

は少ない。その為、今後の縦断的検討あるいは優れたデザインの介入研究によるエビ

デンス構築が求められる。また、口腔機能と全身の心身機能の関連性も多く見られ、

虚弱の最たる原因の１つであるサルコぺニアとの関連も多く報告されたことから、高

齢期における歯科口腔機能の重要性を確認するに至った。 
 

  



4．結果と考察 

本事業では日本の既存臨床研究（特に歯科分野における研究を中心）からの知見を

十分に踏まえた形で、仮説概念図を新たに作成した。今回行った幅広い文献レビュー

の段階を経ることにより、その妥当性はある程度得たといえるであろう。しかし、縦

断的研究の結果を踏まえた因果関係に迫るエビデンス構築がまだ不十分ではない部分

が多々存在し、今後の分野横断的な大規模臨床研究の必要性を改めて認識する形とも

なった。今回、口腔機能を中核とした虚弱への段階的な概念構造が包含された本概念

図を用いることにより、医科・歯科・栄養そして社会科学の多岐に渡る領域で共通さ

れた認識の下、同じ概念での活動が可能であり、各領域内での活動の底上げは基より、

領域間での活動（分野横断的研究）もより拡がることが期待される。 
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図２：構成因子へのナンバーリング 

図３：個々の構成因子同士における（単相関も含めた）統計学的に有意であった相

関図 

図４：個々の構成因子同士における４フェーズ間移行で統計学的に有意であった相

関図 

図５：個々の構成因子同士における縦断的検討により因果関係を得た項目の相関図 

表５：仮説概念図の検証に用いた文献集の結果一覧 
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