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はじめに
2024 年度診療報酬改定では， リハビリテーショ

ン， 栄養管理， 口腔管理が三位一体となって運用

されることで， より効果的な自立支援 ・ 重度化予

防につながることが期待されている 1）． 特に口腔

機能の評価および対応は， 医科歯科連携の強化と

ともに注目を集めており， 超高齢社会を迎えた本

邦において， 口腔機能の評価および対応は健康寿

命の延伸， 医療介護費の観点から重要な課題であ

る．

オーラルフレイル （Oral Frailty ； 以下， OF） は

2014 年に 「口腔機能が虚弱した状態」 と初めて定

義され 2）， 現在ではオーラルフレイルに関する 3

学会合同ステートメントにて， 「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
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【要　旨】

【目的】 ロコモフレイル外来を受診した高齢女性患者を対象に， オーラルフレイルと身体的フレイルの

関係をパス解析にて検討することとした． 【方法】 本研究は横断研究である． 対象は 2021 年 7 月から 2024

年 2 月に当センターのロコモフレイル外来を受診し， 口腔機能評価を実施した 75 歳以上の女性とした． 除

外基準は収集データに欠損のある者とした． 収集項目は先行研究を参考に年齢， Oral Frailty 5-item checklist

（以下， OF-5）， Japanese version of the Cardiovascular Health Study criteria （以下， J-CHS）， Mini Nutritional 

Assessment Short-Form （以下， MNA-SF）， Skeletal Muscle mass Index， Lubben Social Network Scale-6 を診療

録より抽出した． 統計学的検討として OF-5 および各収集項目と J-CHS の関係をパス解析にて検討した．

先行研究および臨床的見解に基づき仮説モデルを作成した． 次いで， パス解析を行いパス係数およびモデ

ルの適合判定基準を算出し， モデルの適合性が不良な場合は改良を加えた． 統計解析には IBM SPSS AMOS 

Ver26.0 を用いた． 【結果】 対象者は 155 名で収集データに欠損のあった 1 名を除外し， 解析対象者は 154

名 （年齢 81 ± 4 歳） とした． パス解析の結果， J-CHS に対し OF-5 が直接的に関連し， また J-CHS に対し

OF-5 が MNA-SF を介して間接的に関連した． 【結論】 高齢者の健康増進において， 身体機能評価のみなら

ず多面的な評価が重要であり， 本研究を通じ口腔機能評価の重要性が示された．
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しているが改善も可能な状態」 と再定義されてい

る 3）． OF を有する者は身体的フレイル （Physical 

frailty ； 以下， PF） やサルコペニア， 要介護認定，

死亡のリスクが高いとされる 4）． 加えて， 高齢者

における口腔機能の低下は身体的側面への影響だ

けに留まらず， 社会的側面や栄養状態と関連する

とされることから 5） 6）， OF は高齢者の健康状態に

多大なる影響を与える可能性がある．

近年， OF と PF の関連に関する研究は進展しつ

つあるが， 先行研究では高齢女性は高齢男性より

も OF のリスクが高いことや口腔衛生， 舌 ・ 唇の

運動機能などにおいて男性よりも女性の方が低下

傾向であったとする報告がある 7） 8）． これは女性

特有の加齢に伴うホルモン動態の変化が影響して

いると考えられる． 閉経後のエストロゲンの減少

により， 歯槽骨の吸収を促進し歯周病を増悪させ

ること 9） や， 唾液分泌を低下させ口腔乾燥を引き

起こすこと 10） が報告されており， 高齢女性におい

ては閉経後のホルモン動態の変化という男性には

ない生物学的特徴を有することから， OF と PF が

男性とは異なるメカニズムで関連している可能性

が考えられる．

また， OF は PF の前段階に相当するとされる

が 11）， PF に対する OF の関係は不明確な部分が多

いため， OF および PF のみならず， フレイルに関

連する因子を考慮し， 関係を検証する必要である

と考える． しかし， 性差を考慮し性別を限局した

検証は少なく， PF に対する OF の関係においてフ

レイルに関連する因子を交えた多変数による検証

は十分でない． PF に対する OF の関係が明らかと

なれば， フレイル領域における口腔機能評価の重

要性が示され， ひいては個別的な評価および介入

の一助になり得ると考えられる．

そこで今回， ロコモフレイル外来を受診した高齢

女性患者を対象に， PF に対する OF の関係をパス

解析にて明らかにすることを本研究の目的とした．

対象および方法
1．研究デザイン
本研究のデザインは横断研究とした．

2．対象
対象は 2021 年 7 月から 2024 年 2 月までに当セ

ンターのロコモフレイル外来を受診し口腔機能の

評価を実施した女性患者とした． 除外基準は 75 歳

未満の者， データに欠損のある者とした． Kojima

ら 12） の日本の地域在住高齢者におけるフレイルの

有病率を調査したシステマティックレビューでは

75 歳未満のフレイル有症率は 3% 未満に対し， 75

歳以上では 20% 以上まで増加するとされ， 厚生労

働省の国民生活基礎調査の概況では高齢による衰

弱が要支援となった主な原因の上位であるとされ

ている 13）． そのため， 75 歳以上の後期高齢者にお

けるフレイル関連の検証は本邦において重要な課

題であると考え， 本研究では 75 歳以上の後期高齢

者を対象とした．

なお， 当センターのロコモフレイル外来は高齢

者のロコモティブシンドロームおよびフレイルつ

いて多方面の専門家が連携して行う総合診療シス

テムである． 受診する患者の特徴は日常生活動作

における身体機能または認知機能の低下を主訴と

し， センター内のポスターやパンフレットなどの

掲示や主治医や家族の促し， 友人の紹介などを機

に受診する． 受診時の多面的評価は身体 ・ 認知機

能， 口腔， 栄養， サルコペニア ・ フレイル関連評

価などを医師， 管理栄養士， 療法士により評価す

る． そして多面的評価に基づき， 患者に対し心身

機能に応じた適切な介入を提案， 実施している．

3．Oral frailty 5-item Checklist
Oral frailty 5-item Checklist （以下， OF-5） は口

腔機能の軽微な衰えを評価するためのツールであ

る 14） （表 1）． 評価内容は残歯数減少， 咀嚼困難，

嚥下困難， 口腔乾燥， 滑舌低下の 5 つの要素であ

る． 5 つの要素のうち 2 つ以上に該当すると OF

と判定する． 本研究では OF-5 の滑舌低下をオー

ラルディアドコキネシスで判定した． オーラル

ディアドコキネシスは 「pa」 「ta」 「ka」 をそれぞれ

5 秒間早く繰り返し発音させ， 計測機器 （健口く

ん， Japan Dental Supply Corp.） にて 1 秒あたりの

発音回数を計測する． OF-5 におけるオーラルディ

アドコキネシスでは ta 音の発音回数が採用され，

1 秒当たり 6.0 回未満で滑舌低下と判定する 14）．

4．調査項目
調査項目には年齢， BMI， Charlson Comorbidity 

Index， Mini Mental State Examination-Japanese，

Japanese version of the Cardiovascular Health Study 

criteria （以下， J-CHS）， OF-5 に加え， 先行研究

にて OF および PF との関連因子とされる栄養 6），

サルコペニア 4）， 社会的問題 5） が挙げられ， これ

らを考慮し Mini Nutritional Assessment Short-Form

（以下， MNA-SF）， Skeletal Muscle mass Index （以

下， SMI）， Lubben Social Network. Scale-6 （以下，

LSNS-6） を収集した． J-CHS は PF を評価するた

めのツールである 15）． 評価内容は体重減少， 運動
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機会， 疲労感， 筋力低下， 歩行速度の 5 つの要素

であり， 3 つ以上に該当すると PF と判定する．

MNA-SF は高齢者に特化した栄養のスクリーニン

グツールである 16）． 6 項目で構成され， 各項目は

0-2 点または 3 点で採点され， 合計点が低いほど

栄養状態が不良であると判断される． SMI は身長

に対する四肢の骨格筋量の指数を示し， 本研究で

は Dual-Energy X-Ray Absorptiometry 法を用いて推

定した． LSNS-6 は高齢者のためのソーシャルネッ

トワークを評価するためのツールである 17）． 6 項

目で構成され， 各項目は 0-5 点で採点し， 合計点

が低いほど社会的孤立状態にあると判断される．

調査項目はいずれも受診時のデータを診療録から

抽出した．

5．サンプルサイズ
構造方程式モデリングにおいて安定した推定と

適合度の適切な評価のために必要なサンプルサイ

ズはモデルの複雑さによるとされるが 18）， 自由度

数の 5-10 倍のサンプルサイズや少なくとも 100 名

以上のサンプルサイズが必要となると報告されて

いる 19） 20）． したがって， 本研究の解析対象者数は

154 名であり， データ分析において適切なサンプ

ルサイズとなるよう調査対象期間を設定した．

6．統計学的解析
構造方程式モデリングの一種である潜在変数を

伴わないパス解析を用いて， OF-5， MNA-SF，

SMI， LSNS-6 および J-CHS の関係性を検証した．

解析手順として， 第一に， 先行研究 4） 5） 21） 22） およ

び臨床上より想定される変数間の関係性を踏まえ

て， 仮説モデルを作成した （図 1）． そして， パス

解析を実施し， パス係数およびモデルの適合度基

準を算出した． また， J-CHS に対する OF-5 の直

接効果および間接効果， 総合効果を算出した． モ

デルの適合性が不良な場合は， 関係性の乏しいパ

スを除く改良を加えた． モデルの適合度基準は

Comparative Fit Index （以下， CFI）， Adjusted 

Goodness of Fit Index （以下， AGFI）， Root Mean 

Square Error of Approximation （以下， RMSEA） と

した． CFI はサンプルサイズを考慮した標準適合

指数の改訂版で， サンプルサイズが小さくても良

好な性能を示すとされる 23）． モデルの誤りが認め

られないことを証明するカットオフは 0.90 以上と

図 1．仮説モデル

OF-5: Oral frailty 5-item Checklist

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short-Form

SMI: Skeletal Muscle Index

LSNS-6: Lubben Social Network Scale-6

J-CHS: Japanese version of the Cardiovascular Health Study 

criteria

表 1. Oral frailty 5-item Checklist

項目 質問
選択肢

該当 非該当

残存歯数減少

自身の歯は何本ありますか

（差し歯や金属のかぶせた歯は自分の歯として数えます．

インプラントは自分の歯として数えません．）

0-19 本 20 本以上

咀嚼困難感 半年前と比べて固いものが食べにくくなりましたか はい いいえ

嚥下困難感 お茶や汁物等でむせることがありますか はい いいえ

口腔乾燥感 口の渇きが気になりますか はい いいえ

滑舌低下 （聴取）

（舌口唇運動機能の低下）
普段の会話で， 言葉をはっきりと発音できないことがありますか はい いいえ

もしくは

滑舌低下 （計測）

（舌口唇運動機能の低下）
オーラルディアドコキネシス （ta 音の 1 秒当たりの発音回数） 6.0 回 / 秒未満 6.0 回 / 秒以上

オーラルフレイルに関する 3 学会合同ステートメント． 老年歯科医学． 2024, 38 （4） を引用， 改変
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されている 24）． AGFI は 1.0 に近いほど説明力が高

く， 0.9 以上がモデルの採択基準とされている 23）．

RMSEA は 0.05 未満で適合度が良好で， 0.10 以上

で適合度が不良と判断される 24）． 解析には IBM 

SPSS AMOS version 26 （IBM Corp.） を用い， 有意

水準は 5％とした．

7．倫理的配慮
本研究はヘルシンキ宣言に基づき， 参加者から

書面による同意を得た． 用いたデータは匿名化

し， 個人が特定されないよう配慮した． また， 国

立長寿医療研究センター倫理 ・ 利益相反委員会の

承認を得て実施した （承認番号 ： 881-17）．

結果
調査期間内に当センターのロコモフレイル外来

を受診し口腔機能の評価を実施した女性患者は

232 名であり， 75 歳未満の 77 名， データ欠損の

あった 1 名を除外し解析対象者は 154 名 （年齢 81 

± 4 歳） となった． 解析対象者属性は表 2 に記し

た． 解 析 対 象 者 に お け る OF 該 当 者 は 82 名

（53.2%） であり， PF 該当者は 39 名 （25.3%） で

あった．

仮説モデルでのパス解析の結果， モデルの適合

性が不良であったため， モデルが適合するまで関

係性の乏しいパスを削除した． その結果， OF-5

から SMI （standard coefficient = 0.011， p-value = 

0.918）， SMI から LSNS-6 （standard coefficient = 

0.042， p-value = 0.182） へのパスを削除したモデ

ルを最終モデルとして再解析した． 最終モデルで

のパス解析の結果， OF-5 から J-CHS への直接的

効 果 を 認 め た （standard coefficient = 0.227，

p-value < 0.05）． また， OF-5 から MNA-SF への直

接的効果を認め （standard coefficient = -0.179，

p-value < 0.05）， MNA-SF から J-CHS への直接的

効果を認めた （standard coefficient = -0.179，

p-value < 0.05）． OF-5 から MNA-SF を介した

J-CHS への間接的効果は -0.049 であり， OF-5 か

ら J-CHS への総合効果は 0.276 であった． モデル

の適合度基準として CFI は 0.953， AGFI は 0.959，

RMSEA は 0.021 であった （図 2）．

考察
本研究は観察研究でロコモフレイル外来を受診

した 154 名の高齢女性患者を対象に PF に対する

OF の関係をパス解析にて検証した． その結果，

高齢女性外来患者において J-CHS に対し OF-5 は

直接的効果を示した． また， J-CHS に対し OF-5

は MNA-SF を介して間接的効果を示した． この結

果は PF に対し OF は直接的かつ間接的な関係にあ

ることを示し， PF の評価には身体機能のみなら

図 2．最終モデル

＊ : p-value<0.05

Comparative Fit Index : 0.953, Adjusted Goodness of Fit 

Index: 0.959, Root Mean Square Error of Approximation: 

0.021 

OF-5: Oral frailty 5-item Checklist

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short-Form

SMI: Skeletal Muscle Index

LSNS-6: Lubben Social Network Scale-6

J-CHS: Japanese version of the Cardiovascular Health Study 

criteria

表 2．解析対象者属性

初診時収集項目

人数 （人） 154

年齢 （歳） 81 ± 4 

BMI （kg/m2） 23.2 ± 3.7 

CCI （点） 0 ［0-1］

MMSE-J （点） 27 ［25-29］

MNA-SF （点） 12 ［10-14］

SMI （kg/m2） 5.9 ± 0.8

LSNS-6 （点） 17 ［12-20］

J-CHS （点） 1 ［1-3］

身体的フレイル有 n （％） 39 （25.3）

OF-5 （点） 2 ［1-3］

オーラルフレイル有 n （％） 82 （53.2）

平均値 ± 標準偏差　中央値 ［四分位範囲］ 人数 （%）

CCI: Charlson Comorbidity Index

MMSE-J: Mini Mental State Examination-Japanese

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short-Form

SMI: Skeletal Muscle Index

LSNS-6: Lubben Social Network Scale-6

J-CHS: Japanese version of the Cardiovascular Health Study 

criteria

OF-5: Oral frailty 5-item Checklist
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ず， OF や栄養状態などの多面的評価が重要であ

ることが示唆された．

PF と OF の関係に関して， 先行研究では口腔機

能評価と PF には関連があるとされる一方 4） 25），

OF は PF に直接的効果を示さなかったとの報告も

あり 26）， 現在では一定した知見が得られていな

い． しかし， 施設入所者において， 嚥下機能とフ

レイルに関連を認め， 男性と比較し女性において

その傾向が顕著であったとの報告 27） や， 女性にお

ける OF は立ち上がりテスト， 筋力， 主観的な歩

行速度に悪影響を及ぼすが， これらは男性では認

められないとの報告 28） があり， 女性は男性よりも

OFの影響を受けやすい可能性がある． そのため，

高齢女性に限局した本検証において， PF に対し

OF は直接的な関係を示したと考えるが， その機

序に関しては検討の余地がある． PF および OF の

有病率は男性よりも女性の方が一貫して高いこと

が関連しているかもしれないが 29） 30）， 今後， 更な

る検証を重ねて解明していく必要がある．

次に J-CHS に対し OF-5 は MNA-SF を介して間

接的効果を示した． OF は食事の満足度および多

様性と関連があるとされ 26） 31）， 高齢者の食生活に

影響を与える可能性が示唆されている． 高齢者に

おける食事の満足度および多様性の低下は摂食量

の減少や栄養素の偏りを招く恐れがあり， ひいて

は栄養状態の悪化に繋がると考える． また， 低栄

養は PF と関連するとされ 32）， このことから OF

は食生活の問題を招き， 栄養状態に悪影響を与え

ることから， PF に対し OF は栄養状態を介して間

接的な関係を示したと考える．

今回のモデルでは， OF と SMI および LSNS-6 に

は有意な関係を認めなかった． Umeki ら 33） は咬筋

厚と SMI の関連を検討し， 口腔機能と全身筋量に

は相関関係があると報告している． 本検証で用い

た OF-5 は対象者の口腔機能の衰えを主観的に評価

するツールであり， 今後， 客観的な口腔機能評価

も交え検討していく必要がある． また， 社会的問

題は OF に先行して関連するとの報告があり 34），

モデル内における OF と社会的問題の位置関係や

構成を検討する必要がある．

本研究の限界として， 横断データを用いた観察

研究であり， 因子間およびモデルの因果関係は立

証できない． パス解析におけるモデルの改良にお

いては， 今回， 仮説モデルの各変数間の関係は先

行研究において立証されているため， モデルの改

良は統計値に基づき判断した． しかし， 先行研究

では統計的指標に関わらず理論的， 実質的根拠に

基づき， モデルを改良することが推奨されてお

り， 統計値に基づく改良は特定の標本に対する適

合度を人工的に高め， モデルの真の適合度や一般

化可能性を改善するものではないとされるため 35），

モデルの改良の手法に課題を残した． また， 身体

的フレイルに関連するとされる精神心理因子は考

慮されていないため， 今回のモデルで用いた変数

に加え， 精神 ・ 心理の因子を加えた縦断的な検証

が必要と考える． さらに高齢男性を対象とした検

証を経て， PF に対する OF の関係性の性差を明ら

かにする必要がある．

結論
ロコモフレイル外来を受診した高齢女性を対象

に， PF に対する OF の関係をパス解析にて検討し

た． その結果， J-CHS に対し OF-5 は直接的に関

係し， MNA-SF を介して間接的に関係した． 本研

究を通じ， 高齢者の健康増進において， 身体機能

評価のみならず多面的な評価が必要であり， 口腔

機能評価の重要性が示唆された．
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