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は じ め に

わが国の65歳以上の老齢人口は2470万 人を超

え,急 速に社会の高齢化が進んでいる。高齢社会

では,高 齢者の自立を支援 し,高 齢者の健康の維

持・向上を図ることが重要である。「21世紀におけ

る国民健康づくり運動(健 康日本21)」 には,「歯

及び口腔の健康を保つことは,単 に食物を咀噌す

るという点からだけでなく,食 事や会話を楽しむ

など,豊 かな人生を送るための基礎となるもので

ある」と示され,歯 の健康をQOLに 影響を与える

ものと位置づけている。また,平 成14年に制定さ

れた 「健康増進法」においても 「歯の健康の保持」

が国民の健康増進の総合的な推進を図るための基

本的な方針に定められている。自立した人々だけ

でなく,要 介護状態にある高齢者にとっても歯の

健康は大切であり,要 介護高齢者の歯や口腔の健

康状態を把握して,そ れに適した対応を行うこと

が必要と考えられている。

高齢者の場合,咀 噛や嚥下などの口腔機能は食

生活の満足度を考える上で重要な要因となる。咀

噛能力は生 きがいや主観的健康観と関連してお

り1'21,嚥下機能は認知機能や身体機能と関連して

いるという報告31がみ られる。また,摂 食 ・嚥下

障害の有無は栄養状態や寝たきり度と関連してい

るという研究41や口腔ケアにより誤嚥性肺炎を予

防できるという報告5も ある。このように,口 腔

の健康は全身の健康やQOLに 大 きな影響を与え

ている。

今回,我 々は2つ の研究を実施し,研 究1に お

いては,要 介護高齢者を対象に,嚥 下障害の有無

と全身状態や口腔内の状態との関連性などについ

て調査 ・検討した。また,研 究皿においては,自

立高齢者を対象に,歯 科保健や生活習慣,特 に食

生活や食嗜好などを中心に質問票調査を行った。

これら2つ の研究結果をもとに,要 介護高齢者の

摂食 ・嚥下機能の重要性と,高 齢者の食に関する

意識や行動,嗜 好などについて検討を行ったので

報告する。

1.要 介護高齢者における嚥下障害の有無と

全身状態との関連性

1.対 象および方法

東京都内の某歯科医院に訪問歯科診療の依頼が

あった77名のうち,継 続的に訪問診療を受診 し,

約5ヵ 月間にわたって経過を観察することのでき

た男性:19名,女 性:32名,計51名 の要介護高齢

者(平 均年齢83.0±9.1歳)を 対象とした。

訪問歯科診療の際に実施した生活状況 ・全身状

況に関する質問票調査,口 腔内診査,口 腔内微生

物検査から得られた患者情報を分析資料とした。

訪問診療を開始 した初診時および約5ヵ 月経過後

の診療時(再評価時)の2回 の資料を比較した。質

問票調査は生活場所,移 動状況,食 事状況,嚥 下

障害の有無,発 語状況,口 腔清掃自立度,ADL,

痴呆性(認 知症)老 人自立度,要 介護度の9項 目

について調査を行った。口腔内診査は歯の状況
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(現在歯数,DMFT),義 歯使用の有無,口 腔清掃

状態,歯 肉の炎症,舌 苔,口 臭,口 腔乾燥度の7

項 目につい て行 った。口腔 内微生 物検査 は

Candida,Lactobacilli(LB),mutansstreptococci

(MS)に ついて検討 した。

訪問歯科診療の際には,す べての患者に対して

専門的口腔清掃を行った。また,本 人または家族

や介護者に対して口腔清掃指導を行った。専門的

口腔清掃終了後に歯科治療や,必 要に応じて摂食

機能療法を実施した。初診時から再評価 までの期

間は平均5.4±1.5ヵ月間で,実 施した訪問歯科診

療の回数は月平均2.2±1.1回であった。

結果は統計解析ソフトSPSSll.OJforWindows

を用いて有意水準5%で 統計処理を行った。年齢

等は,t検 定を用いて平均値の差の検定を行い,

質問票調査の各項目間の関連性はズ検定を用い

た。また,初 診時と再評価時における各項目の変

化は,Wilcoxonの 符号付 き順位検定を行って分析

した。再評価から6ヵ 月以内に亡くなられた対象

者(死 亡群:11名)と それ以外の者(生 存群:40

名)や,嚥 下障害の有無による2群 問の比較には

Mann-WhitneyのU検 定を行った。

2.結 果

患者や家族が訪問歯科診療を希望 した理由とし

ては,義 歯関連の治療に関するものが最も多かっ

た(63%)。 「口の中をきれいにして欲しい(47%)」

という要望が次に多 く,「口臭を改善してほしい

(14%)」 と希望する家族 もいた。

初診時の状況は自分一人で移動ができる者は

22%で,他 の78%は 移動に介助を必要としてい

た。一人で食事が摂れる者が61%と 多かったが,

35%は 介助 を要し,4%は 経管栄養であった。嚥

下障害のない者は67%,あ る者は33%で あった。

発語状況が明瞭な者は45%で あった。また,自 分

で口腔清掃を行っている者は47%で あり,53%は

口腔清掃に介助が必要であった。

ADLの 分類では,寝 た きりの者が半数以上い

た。また,痴 呆性(認 知症)老 人自立度によると

約70%の 者に認知症症状がみ られた。さらに,要

介護度4が35%と 最 も多 く,要 介護度3と5が

20%で あり,一 人では身の回りのことができない

者が約3/4を 占めていた。

対象者の口腔内状況は,現 在歯数:11.3±9.1歯,

未処置う歯(DT):3.8±4.2歯,喪 失歯数(MT):

16.7±9.9歯,処置歯数(FT):4.5±5.8歯,一 人平

均う蝕経験歯数(DMFT):25.0±4.5歯 であった。

半数以上が義歯を装着しており,口 腔清掃状態が

良好な者は1名 のみであった。歯肉に炎症のある

者は82%と 多く,舌 苔付着はほとんどの者に認め

られた。口臭のある者は61%,口 腔乾燥が認めら

れた者は65%で あった。口腔内微生物の検出率

は,Candida:80%,LB:94%,MS:92%で あっ

た。

初診時から再評価時にADLと 要介護度は悪化

していた。一方,口 腔清掃状態,歯 肉の炎症,舌

苔の付着,口 臭などの項目では有意な改善が認め

られた。口腔内微生物では,LBは 検出率も菌数

も有意に減少 していた。MSと 総嫌気性菌は検出

率に変化はみられなかったが,菌 数は減少傾向を

示 した。Candidaだ けが検出率および菌数 ともに

わずかではあるが増加していた。

評価後6ヵ 月以内に,11名 の死亡が確認され

た。死亡したのは男性9名,女 性2名 で,生 存群

(男性10名,女 性30名)と 比較 して男性が有意に

多かったが,初 診時の年齢による差は認められな

かった。

対象者を生存群と死亡群とに分けて生活状況 ・

全身状況を比較すると,初 診時,再 評価時のどち

らにおいても,「死亡群は生存群と比較して,嚥 下

障害のある者が有意に多い」という結果が得 られ

た。しか し,ADLや 要介護度などの他の全身状況
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を示す項目に関しては,生 存群と死亡群との間に

差は認められなかった。

死亡群,生 存群それぞれの初診時から再評価時

までの各項 目の変化をみると,両 群共に要介護度

が有意に悪化 し,他 の項目に差はみられなかっ

た。一方,口 腔内状況の変化を比較すると,生 存

群では口腔清掃状態,歯 肉の炎症,口 臭の項目が

有意に改善 したが,死 亡群ではどの項目において

も改善は認められなかった(表1)。 また,口 腔内

微生物においても,生 存群ではLBの 検出率と菌

数が有意に減少 していたが,死 亡群では変化はみ

られなかった。

嚥下障害の有無が再評価後6ヵ 月以内の死亡に

大きな影響を与えていることが判明したので,嚥

下障害の有無と,初 診時の生活状況 ・全身状況と

の関連を検討した。嚥下障害の有無と平均年齢お

よび移動状況に関して差は認められなかったが,

嚥下障害のある群はない群と比較して,発 語が不

明瞭な者,食 事や口腔清掃に介助を要する者が多

かった。また,嚥 下障害のある群はない群と比較

して,ADLが 低く,認 知症症状が重篤で,要 介護

度が高い者が多いことが判明した。口腔内状況を

比較すると,嚥 下障害のある群はない群と比べ,

FTが 少なく,舌 苔付着が多く,口 臭の強い人が多

かった。口腔内微生物ではCandidaの 菌数が多か

った。

さらに,初 診時から再評価時の変化について検

討 したところ,嚥 下障害のある群,な い群のどち

らも,再 評価時には要介護度は悪 くなっていた

が,口 腔清掃状態,歯 肉の炎症,口 臭,LBの 菌数

に関してはどちらも有意な改善が認められた(表

2)0

3.考 察

本研究は現在の医療保険制度の中で実施 されて

いる訪問歯科診療による患者情報に基づいて分析

を行ったので,わ が国の要介護高齢者の歯科保健

の現状を反映していると考えられる。

患者または家族の希望する治療内容 としては,

義歯関連の治療に関する要望が63%で あり,最 も

多かった。また,口 腔清掃に関する要望も47%と

多かった。実際,対 象者の口腔清掃状況は不良

で,ほ ぼ100%に 口腔ケアが必要とされた。口腔

内微生物検査の結果からも,Candidaの 検出率は

80%以 上で,LBやMSの 検出率も高率であり,口

腔清掃状態が不良であることが確認できた。

実際に約5ヵ 月間にわたり訪問歯科診療を行っ

たことで,対 象者の口腔内状況は改善した。すな

わち,初 診時と比較 して再評価時には歯垢や舌苔

の付着が減少し,歯 肉の炎症や口臭においても改

善が認められた。口腔清掃状態の改善は,口 腔内

微生物の変化としても認められ,LB,MS,総 嫌

気性菌の菌数は減少し,口 腔ケアの効果が認めら

れた。

本研究では,初 診時においてすでに要介護度4

または5の 者が50%を 越えていた。訪問歯科診療

を行っても,要 介護度,ADLと いった全身状況を

示す指標は経時的に悪化し,調 査終了後半年の間

にll名が死亡している。対象者の死因については

不明であるが,生 存群と死亡群を比較した場合,

嚥下障害を有する者の割合に有意な差が認められ

た。また,死 亡群においては,口 腔ケアを行って

も口腔内状況の改善がほとんど認められなかっ

た。

嚥下機能は,栄 養摂取を行う上で不可欠なもの

であり,生 命維持のための基本的な機能である。

また,脳 血管障害のある人では,嚥 下機能の障害

によって誤嚥性肺炎を引き起こす事例が多いこと

が指摘されている。本研究の対象者では,全 身状

況が悪化 してい く中で,嚥 下機能は再評価時にお

いても初診時と同じ状態を保っていた。これは訪

問歯科診療の中で専門的口腔ケアを提供したこと
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表1%1-.fr群 と死亡群の初診時から再評価時の変化

*:p〈0.05**p<0.OlNS:notsignificant
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表2嚥 ド障害の有無と初、診時から再評価時の変化

*p<0.05**p〈0.OlNS:notsignificant
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の成果であると考えられる。

また,嚥 下障害があると判定された者でも口腔

清掃度,歯 肉の炎症,口 臭,LB等 が有意に改善さ

れたことから,嚥 下障害のある人に対して積極的

に口腔ケアを行うことの意義が確認された。しか

し,残 念ながら,口 腔ケアを行っても口腔内状況

に改善がみられない人では,再 評価後半年以内に

死亡する者が多かった。

本研究の結果から,嚥 下障害の有無が要介護高

齢者の死亡に大きな影響を与えていることが明ら

かになった。したがって嚥下機能についてはもっ

と重きをおいて要介護認定を行うことが重要と考

えられた。また,嚥 下障害のある要介護者に対し

て定期的な専門的口腔ケアによる介入を今後積極

的に進めてい くことが大切である。さらに,嚥 下

障害を予防 してい くためには,歯 の喪失を防止

し,咬 合を維持すること,ま た補綴処置により咬

合維持を回復することが必要であろう。

今後,歯 科専門家は咬合維持の重要性に関する

情報を国民に積極的に提供し,専 門的口腔ケアに

より介護予防に寄与し,健 康長寿でQOLの 高い高

齢社会の実現に貢献していくことが重要と考察さ

れた。

皿.自 立高齢者の生活習慣,食 生活,歯 科保健

に関する調査

1.対 象および方法

東京都内の某市において実施された歯科保健に

関する講演を受講した自立高齢者を対象に質問票

調査を実施 した。対象者は60歳～83歳の191名(60

歳代87名,70歳 以上104名)で,男 性122名(平 均

年齢70.3±5.5歳),女 性69名(平 均年齢70.1±5.5歳)

であった。

調査内容は,1.全 身の健康状態や生活習慣に

関する質問,2.歯 科保健に関する質問,3.食 生

活に関する質問である。質問票の集計および統計

的解析はSPSS(IO.OJ)を 用い,ズ 検定を行って

分析した(有 意水準:p〈0.05)。

2.結 果

2.1全 身の健康状態お よび生活習慣について

(図1)

「現在の健康状態はよいですか」という質問に

「良い」と答えた者の割合は36%,「 まあまあ」は

58%,「 あまりよくない」は6%で,男 女間および

年代による差はみられなかった。「治療中の病気

がありますか」に 「ある」と答えた者は55%で,

60歳代(45%)に 比べ70歳以上(64%)が 有意に

多かった。「よく眠れますか」に 「はい」と答えた

者は61%で,60歳 代(70%)に 比べ70歳以上(54%)

が有意に少なかった。

「食事はおいしいですか」に 「はい」 と答えた

者は81%,「 まあまあ」は19%で,ほ ぼ全員が食事

に満足していた。「朝食は食べますか」に「はい」と

答えた者は98%,食 べない者は2%し かいなかっ

た。また,「朝食は主に何を食べますか」の答えと

して 「ごはん」と 「パン」を食べる者がほぼ半数

ずつであった。

「運動,体 操,散 歩などをよくしていますか」

に 「はい」と答えた者は59%,「 ときどき」39%

で,ほ ぼ全員(98%)が 運動を行っていた。「体重

はちょうどいいですか」に 「はい」の者は68%,

「太 りすぎ」25%,「 やせすぎ」7%で あった。飲

酒習慣(男44%,女6%),喫 煙習慣(男15%,女

0%),間 食習慣(男17%,女44%)に ついては有

意な男女差が認められた。

また,「楽しいことがあ りますか」に 「はい」の

者は86%,「 あまりない」は14%で あった。楽しみ

としては旅行(59%)が 最 も多 く,次 に趣 味

(42%),友 人との会話(41%),読 書(33%),食

事(27%),運 動(23%)な どであった。
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図160歳 代と70歳以上で有意差がみられた項目

2.2歯 科保健状況・歯科保健行動について(図

1)

「8020運動を知っていますか」に 「はい」 と答

えた者は65%で あった。「自分の歯の数を知って

いますか」に 「はい」 と答えた者(51%)と 「だ

いたい」(33%)を 合わせた84%が ほぼ自分の歯の

数を認識 していた。

歯磨きは,起 床時(36%),朝 食後(60%),昼

食後(30%),夕 食後(45%),就 寝前(52%)で,

朝食後と就寝前に行う者が多かった。歯磨き回数

は男性2.1±1.1回,女 性2.6±1.1回と女性の方が有

意に多かった。

義歯使用者は62%で,60歳 代は50%で あったが

70歳以上では74%と 有意に多かった。入れ歯でよ

くかめる者は59%,ま あまあは38%で,義 歯使用

者の97%は 入れ歯にほぼ満足 していた。口臭がい

つ も気になる者(40%)・ ときどき気になる者

(52%)で,92%が 口臭を気にする傾向があった。

口がよく乾燥する者(44%)・ ときどき(51%)

で,95%が 口腔乾燥の自覚がみられた。また,歯

や口の悩みのある者は60%で 歯周病や口臭を挙げ

ている者が多かった。

かかか りつけ歯科医がある者は91%と 多 く,60

歳代の84%に 比べ70歳 以上では97%と ほぼ全員が

あると答えていた。しかし,定 期的に歯科健診を

行っている者は両年代 とも50%で 約半数であっ

た。

2.3口 腔機能について(図2)

「むせて飲みにくい時がある」と答えた者は60

歳代(1%),70歳 代(3%)と 少なかったが,

「ときどきある」者は60歳代(22%)に 比べ70歳

以上(32%)で 多かった。むせる食品は 「きなこ」

と回答した者が最も多く,約 半数(49%)み られ,

他にはクッキー(8%),薬(7%),水 や味噌汁

(6%),せ んべい(4%),ゴ マ(3%)な どで

あった。

トロミをつけ嚥下しやす くした嚥下補助食品で

あるトロミ飲料麦茶(ハ ウス食品)の 試飲を行っ

た。その後,「 この飲料は飲みやすいですか」に

「はい」と答えた者は28%,「 まあまあ」は49%で,

77%が 飲みやすさを感じていた。このような嚥下

補助食品の利用を希望した者は60歳代:31%,70

歳以上:41%で,む せ経験のない者では32%で あ

ったが,む せ経験者では47%と 多かった。嚥下補

助食品を知っていた者はll%と 少なく,知 らない

者は89%だ った。 トロミ飲料麦茶を「100円なら買

う」 と回答 した者は60歳 代(23%),70歳 以上

(28%)で ほぼ同じだったが,「もっと安ければ買

う」は60歳代(11%)よ り70歳以上(28%)が 多

く,「買わない」は60歳代(66%)で は70歳以上

(44%)に 比べ有意に多かった。また,「どんな時
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図2食 べにくい食品の有無との関連性

に飲みたいか」では,の どが渇いた時(26%),食

事や間食の時(23%),運 動の後(14%),薬 を飲

む時(7%)で あった。「どんな飲み物にとろみが

ついているといいか」では,緑 茶(21%),ジ ュー

ス(20%),牛 乳(14%),紅 茶(9%),コ ーヒー

(9%)な どであった。

「食べにくい食品があ りますか」に 「ある」 と

答えた者は60歳代(47%)に 比べ70歳以上(66%)

で有意に多かった。食べにくい食品としては硬い

肉(31%),イ カ(22%),フ ランスパン(13%),

繊維のある野菜(12%),せ んべい(8%)が 多

く,他 に,タ コ,ナ マコ,鶏 肉,貝 類,骨 のある

魚,か りんとう,ガ ム,餅,ゴ マ,そ ぼろなどが

挙げられた。その理由として 「噛み切れない」 と

答える者が最も多く,60歳 代(27%)よ り70歳以

上(49%)が 有意に多かった。また,硬 い(26%),

ぱさつく(9%),こ ぼれる(8%),飲 み込みに

くい(8%),「 歯や入れ歯にくっつく」「挟まる」を

挙げる者もいた。

食べにくい食品がある者のうち,調 理時に工夫

をしている者は女性(56%)が 男性(19%)に 比

べ有意に多かった。工夫 としては,「細か く切る」

「スライスする」などが多く,他 に 「あんかけに

する」,「フレンチトーストにする」,「ご飯を軟ら

かく炊 く」,「ミキサーで果物ジュース」,「湯通

し」,「隠し包丁」などであった。

「食べにくい食品」の有無と関連性のみ られた

項目について,「食べにくい食品がない」者ほど

「よく眠れる」,「食事がおいしい」,「朝食を食べ

る」,「楽 しいことがある」,「入れ歯でよくかめる」

者の割合が有意に高かった。 しかし,「食べにく

い食品がある」者は 「義歯を使用している」,「口

がよく乾燥する」,「歯や口の悩みがある」,「嚥下

補助食品を利用したい」,「食べやす く工夫 してい

る」者の割合が高かった。

2,4食 生活および食嗜好について(図3～6)

食生活に関しては,「外食はよくしますか」に

「はい」と答えた者は18%,「 ときどき」は67%で,

15%は 外食をしないと答えていた。「子や孫 と一

緒に自宅で食事をしますか」に 「はい」と答えた

者は24%,「 ときどき」は54%で あった。

好きな料理は,男 女とも 「すし」(69%)が 最も

多く,男 性では「さしみ」(56%),「焼 き魚」(53%),

「そば」(50%),「 うどん」(46%)の 順であった。

女性では,「すし」の次に 「焼き魚」(53%),「 さ

しみ」(52%),「 煮物」(52%),「 うどん」(47%)

の順であった。なお,「煮物」は女性の方が好きと

挙げている割合が有意に高かった。好 きな果物
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図3好 きな料理

図4好 きな果物

図5好 きなおやつ(間食)
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図6好 きな好飲み物

は,男 性ではミカン(66%),リ ンゴ(63%),イ

チゴ(50%),バ ナナ(50%),カ キ(46%)の 順

であ り,女性ではリンゴ(65%),イ チゴ(60%),

ミカン(57%),バ ナナ(53%),カ キ(50%)の

順であった。好 きなおやつは,男 性では,せ んべ

い(46%),ま んじゅう(41%),よ うかん(27%),

ヨーグルト(27%)の 順であり,女 性では,ま ん

じゅう(59%),せ んべい(40%),チ ョコレー ト

(33%),ヨ ーグルト(33%)の 順であった。なお,

まんじゅうは有意に女性の方が好きと挙げている

割合が高かった。好きな飲み物は,男 性では緑茶

(62%),コ ーヒー(48%),牛 乳(34%),日 本酒

(30%),ビ ール(29%)の 順であり,女 性は緑茶

(85%),コ ーヒー(53%),紅 茶(38%),牛 乳

(31%),麦 茶(26%)の 順であった。なお,緑 茶

は女性の方が有意に好きと挙げている割合が高

く,男 性は日本酒やビールの割合が高かった。

2.5全 身の健康状態や生活を楽しむこととの

関連(図7,8)

「現在の健康状態が良い」者は,「治療中の病気

がない」「よく眠れる」「食事がおいしい」「入れ歯

でよくかめる」者の割合が高く,逆 に 「口がよく

乾燥する」「歯や口の悩みがある」者の割合は低か

った。

「楽しいことがある」者は,「 よく眠れる」「食

事がおいしい」「よく運動する」「酒を飲む」「入れ

歯でよくかめる」「むせや飲み込みの困難さがな

い」「食べにくい食品がない」者の割合が高かった。

3.考 察

本研究の対象者は元気な自立した高齢者であ

り,講 演会に自主的に参加した健康問題に関心あ

る人 で々ある。喫煙率は低く,か か りつけ歯科医

のある者が多いなど,毎 日の生活の中で健康的な

生活習慣や歯科保健行動を実践 していることが推

測された。これまでの報告において,成 人学校受

講者は,健 康の維持に大切な運動 ・食事 ・休養 ・

ストレス解消を日頃から実行している者が多 く,

食習慣についても,朝 食を毎日摂り,食 事時間は

規則的で間食をする人が少なく,塩 辛いものを控

えるようにしているなど健康意識の高いことが挙

げられている1"。本研究の対象者においても運動

習慣のある者(と きどきも含める)は98%,朝 食

を食べる者は98%,食 事がおいしいと答えた者は

100%で,同 様の傾向が認められた。

口腔機能については,む せやすく嚥下が困難な

者は少なかったが,70歳 以上の約30%は ときどき
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図7「 現在の健康状態」との関連性

図8楽 しいことの有無との関連性

あると答えていた。嚥下補助食品を知っていた者

は少なく,知 らない者がほとんどであった。しか

し,こ のような食品の利用を希望する者は,特 に,

むせ経験者で多くなっていた。自立高齢者であっ

ても,年 齢とともにむせやくすなり,嚥 下しやす

くとろみのついた飲み物の需要が増加するので,

嚥下補助食品に関する情報を提供していくこと,

また,こ のような食品を一般の人々が容易に購入

できる環境を整えていくことが必要と考えられ

た。

食べにくい食品がある者は60歳代で約半数,70

歳以上では約70%で みられ,義 歯使用者に多かっ

た。義歯で噛み切れない硬い肉やイカ,フ ランス

パンなどが食べに くい食品として挙げられてい

た。また,調 理の主な担い手である女性は,食 べ

にくい食品を食べやすく工夫していたが,男 性で

は工夫 している者の割合が低く,食 べにくい食品

の摂取が少ないのではないかと推察された。食べ

にくい食品の有無と 「食事がおいしい」や 「楽し

いことがある」との関連がみられ,咀 噛機能と

QOLと の関連が示唆された。また 「食べにくい食

品がある」者は 「口がよく乾燥する」など口の悩

みを抱えている者が多かった。

高齢者世帯で利用割合が高い食品は魚介類で,

肉類 は最 も利用割合が少ない と報告 され てい

る71。本調査においても,料 理としては 「す し」

が好きと答えた者が最も多く,魚,麺 類が多かっ

たが,肉 類は少なかった。好きな果物は,男 女と

も上位はミカン,リ ンゴ,イ チゴ,バ ナナ,カ キ

で,比 較的安価で食べやすい果物であった。好き

なおやつは,せ んべい,ま んじゅうなど和菓子と

ともにヨーグルトやチ ョコレートなどの洋菓子も

上位であった。好きな飲み物は,男 女 とも緑茶が

多かったが,男 性は飲酒習慣のある者が多いこと



78 浦上財団研究報告書VoL13(2005)

に関連 して日本酒やビールなどの酒類を挙げてい

る者も多かった。

高齢になっても健康的で楽しい生活を送るため

には,口 腔の健康が大切であると考え られてい

る。本研究においても,全 身の健康状態や生活を

楽しむことと,口 腔の健康や口腔機能との関連が

あることが確認された。今後,実 際に高齢者の口

腔内診査や咀囎に関する調査を行い,全 身と口腔

の健康についてさらに検討 していきたいと考えて

いる。

ま と め

本研究では,要 介護高齢者を対象に,摂 食 ・嚥

下障害の有無と全身状態や口腔内の状態 との関連

性などについての調査を行い,嚥 下障害の有無が

要介護高齢者の死亡に大きな影響を与えているこ

と,定 期的な専門的口腔ケアの必要性が明らかに

なった。また,自 立高齢者を対象に,歯 科保健や

生活習慣,特 に食生活や食嗜好などの質問票調査

を行い,咀 囎や嚥下などの食べる機能が口腔の健

康のみならず全身の健康状態や生活を楽しむこと

と関連のあることが確認された。さらに,自 立高

齢者においても,む せやすい,食 べにくい食品の

ある者は,嚥 下補助食品の利用を希望 してお り,

需要のあることが判明した。今後,要 介護高齢者

を対象とした介護食だけでなく,自 立高齢者にお

いても,食 嗜好にあった嚥下補助食品の開発や情

報の提供,購 入できる環境を整えることが必要と

考えられた。
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RelationshipbetweenOralFunctionandEatingSatisfactiononElderlyPeople

YokoKawaguchiandKayokoShinada

(DepartmentofOralHealthPromotion.GraduateSchool.TokyotiledicalandDentalUniversity)

Thepurposeofthefirststudywastoinvestigatethechangesofgeneralandoralhealth

statusonelderlypatientswhoreceivedhome-visitdentalservices.Thesubjectswere51

patients(male:19,female:32,age:83.0±9.1).Theresultsofinitial-andre-examination(about

5monthslater)onquestionnairesurvey,oralstatusandoralmicrobeswerecompared.

Thefollowingresultswereobtained.

1.Morethanhalfofthesubjectswerebedriddenandabout70%wereaffecteddementia.

Three-quartersneededspecialcarefordailyactivities.

2.Generalhealthconditionofthesubjectsbecameworseafter5months.Moreoverll

subjectsdiedwithin6monthsafterre-examination.However,oralhealthstatus,suchas

statusoforalhygiene,inflammationofgingiva,tonguecoatingandoralmalodor,

improvedsignificantly.

3.Therewasasignificantdifferenceontherateofpeoplewithdysphagicproblemsbetween

livinganddeadgroups.

4.Theinitialgeneralandoralhealthstatusofthepeoplewithdysphagicproblemswas

significantlyworsethanthosewithoutit.Afterreceivinghome-visitdentalservices,

generalconditionbecameworse.Howeveroralstatus,suchasstatusoforalhygiene,

inflammationofgingiva,oralmalodor,lactobacilluscountsignificantlyimprovedinboth

groups.

Fromtheseresults,itwassuggestedthatdysphagicproblemsofelderlypatientswould

affectthegeneralhealthconditionandmightraisetheriskofdeath.Itwasrecommendedto

judgethedysphagicproblemsaccuratelyinCertificationofNeedforLong-termCareandto

provideprofessionaloralcareperiodicallyforthedependentelderlyneedingcare.

Thepurposeofthesecondstudywastoinvestigatetherelationshipamonggeneral

healthstatus,lifestyles,eatinghabitsandoralhealthbehaviorsonindependentelderlywho

attendedtheoralhealtheducationprograminTokyo.Thesubjectswere191elderly(male:

122,female:69,age:70.3±5.5).Questionnairesurveywasconducted.

Thefollowingresultswereobtained.

1.Thesubjectswerehealthyindependentelderly.Theiroralhealthbehaviorwasgood,
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theirsmokingratewaslowandmorethan90%ofthemhadhomedentists.

2.About30%ofthesubjectsover70yearsofageansweredthattheysometimeshadthe

dysphagicproblems.Theyknewlittleinformationofthespecialfoodsthathelped

dysphagicproblemsandtheywantedtousesuchfoodsiftheywereavailable.

3.Therewasarelationshipbetweenoraleatinghabitsandgeneralhealthorenjoyingdayly

life.

Fromtheseresults,itwassuggestedthatoralhealthandoralfunctionwouldbevery

importantfactorstokeepgoodgeneralhealthandhappylifeinolderages.Itwouldbe

じ
recommendedtodevelopsuitablefoodsforelderpersons'need,providesuchinformationto

thepublicandarrangetheenvironmentforeasyaccesstosuchfoods.


