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活動報告

【要旨】
　地域包括ケアシステムの構築に向けて住民主体の介護
予防の取り組みが求められている．このなかでNPO等
の多様な機関が地域へ関与することも期待されている．
佐世保市吉井地域包括支援センターでは，NPO食支援
ネットワーク・長崎嚥下リハビリテーション研究会をア
ドバイザーとして2017年 3 月に地域ケア会議を行った．
会議のなかで，口腔機能の衰え（咀嚼機能低下・嚥下機
能低下・口腔乾燥）つまりオーラルフレイルは閉じこも
りのリスク因子であることを伝え，その予防の重要性に
ついて地域住民へ周知した．さらに，歯科医師と協同で
地域の介護予防のための通いの場にてオーラルフレイル
に関する健康教育やDVDを用いた嚥下体操の指導を
行った．特に嚥下機能の衰えは誤嚥性肺炎の危険因子で
あるため，早期発見・早期対応が求められる．我々は地
域在住高齢者（n=206）を対象に100mL水飲みテストと
いう嚥下機能スクリーニング検査を実施した．結果，
100mLの飲水速度が10［mL/秒］未満の陽性者の有病率
は32%であり，陽性者の肺炎既往は有意に高かった．今
後，嚥下リハビリテーションを組み入れた地域での介護
予防が有効であると思われる．

【はじめに】
　近年，日本ではオーラルフレイルの予防キャンペーン
が行われている1）．オーラルフレイルとは初期段階の口
腔機能の衰えのことである．具体的には，残存歯の減少，
咀嚼機能の低下，舌圧の低下，滑舌の低下，噛めない食
品の増加，および嚥下機能の低下のうち，半数以上に該
当するものと定義されており，地域在住高齢者の16%が
オーラルフレイルに該当すると推定されている1）．
　厚生労働省の統計報告によると，平成21年から肺炎は
日本人の死因の第 3 位となっている2）．高齢者の肺炎は，
嚥下機能の低下による誤嚥性肺炎がほとんどであること

も明らかになっている3）．このため，オーラルフレイル
のなかでも「嚥下機能の低下」を早期発見し，早い段階
で嚥下リハビリテーションを行うことで誤嚥性肺炎の予
防が期待できる4）．
　現在，地域包括ケアシステムの構築に向けて，地域住
民が主体となって行う介護予防の活動が推進されてい 

る5）．この介護予防の取り組みのなかで，特にリハビリ
テーション専門職の地域への関与が期待されている5）．
これに先駆けて長崎県の佐世保市吉井地域包括支援セン
ターでは，「NPO食支援ネットワーク・長崎嚥下リハビ
リテーション研究会」の歯科医師と協同して，地域の公
民館等で行われているサロンでオーラルフレイルについ
ての健康講話や100mL水飲みテストを用いた嚥下障害
のスクリーニング検査を行った．その成果を報告する．

【100mL水飲みテストの研究背景と研究目的】
　平成18年から我が国では嚥下障害の早期発見として，
「基本チェックリスト」による口腔機能の質問紙調査が
行われており，嚥下機能のスクリーニング検査としては，
反復唾液嚥下テスト（RSST）が推奨されている6）．
RSSTの評価基準は30秒以内に 3 回以上空嚥下ができれ
ば「正常」とし，できなければ「嚥下障害あり」と判断
する6）．RSSTによる客観的な嚥下機能の評価は，重度
の嚥下障害の検出には優れているとの報告があるが，地
域在住高齢者のオーラルフレイルにおける軽度の嚥下障
害の検出において，多くの人が正常と評価されるため不
向きであることが分かってきている1）．一方，諸外国で
は「100mL水飲みテスト」を評価基準として嚥下障害を
スクリーニングすることが推奨されている7）．我が国の
医療の現場では嚥下障害の評価として 3mLの水を飲用
する「改定水飲みテスト」8）が実施されているが，地域
在住高齢者を対象とする場合は，100mL程度の飲水が可
能である．嚥下障害を確定診断するには，専門の医療機
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関において嚥下造影検査（VF）を受けることになるが，
100mL水飲みテストによるスクリーニング結果がVFによ
る検査結果と最もよく一致することが報告されている7）．
　そこで我々は，日本で初めて介護予防活動に参加して
いる地域在住高齢者（平均年齢78歳，対象者数206人）
を対象に100mL水飲みテストを用いた嚥下障害のスク
リーニング検査を実施し，飲水速度の低下が肺炎と関連
しているかどうかを調査した．

【活動報告】
活動 1 ）地域ケア会議を通しての地域在住高齢者の嚥下

障害の実態報告
　佐世保市では平成29年 4 月から「介護予防・日常生活
支援総合事業」（以下，新しい総合事業）が開始された．
新しい総合事業のなかで，一般介護予防事業として地域
在住高齢者に対する，閉じこもり高齢者の把握と介護予
防への参加促しが強調されている5）．また，医療職を交
えての地域ケア会議が求められている5）．
　佐世保市吉井地域包括支援センターでは平成29年 3 月
に地域ケア会議を開催し，今後の当地域における介護予
防の戦略会議を行った．地域ケア会議の開催にあたり，
NPO食支援ネットワーク・長崎嚥下リハビリテーション
研究会にアドバイザーとして参加を依頼した．その理由
は，NPOが当地域包括支援センターの圏域内にある摂
食嚥下リハビリテーションの専門職団体であり，高齢者

の介護予防・誤嚥性肺炎予防のための普及啓発活動や摂
食嚥下に関する専門職の養成を行っていることから，地
域における介護予防に関して十分な知識と実績があった
からである．介護予防の戦略を立てる際，ベースライン
の評価をする必要がある．そこで，NPO食支援ネット
ワーク・長崎嚥下リハビリテーション研究会及び長崎大
学医学部保健学科と協力して，当地域における既存のア
ンケート調査「基本チェックリスト」9）を活用した疫学
調査を実施した．
　当地域包括支援センターの圏域は，吉井町・世知原
町・江迎町・鹿町町の 4 町からなる人口19,503人，高齢
者数6,472人，高齢化率33.2%（平成27年10月現在の統計
情報）の農村部である．平成24年から平成26年にかけて
65歳以上の地域在住高齢者（介護保険未申請者）に配布
された「基本チェックリスト」（表 1 ）を用いて3,475人
のデータの統計解析を行った．口腔機能（嚥下障害を含
む）と閉じこもりの有病率およびその関連を分析した．
結果を表 2 と表 3 に示す．
　地域ケア会議では，民生委員・児童委員，自治会長，
サロンの代表者などの地域住民の方々や看護師，理学療
法士などの医療職者およびケアマネジャー，介護福祉士
などの福祉職者に参加してもらった（合計約70人）．
　地域ケア会議では，主に表 2 と表 3 を用いて嚥下障害
や閉じこもりの実態を伝えた．地域在住高齢者の嚥下障
害の有病率は 8－16%であることが報告されており10），

質　問　項　目 いずれかに〇

普
段
の
生
活

1 バスや電車で一人で外出していますか はい いいえ
2 日用品の買い物をしていますか はい いいえ
3 預貯金の出し入れをしていますか はい いいえ
4 友人の家を訪ねていますか はい いいえ
5 家族や友人の相談にのっていますか はい いいえ

足
腰
の
状
態

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか はい いいえ
7 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか はい いいえ
8 15 分間位続けて歩いていますか はい いいえ
9 この 1年間に転んだことがありますか はい いいえ
10 転倒に対する不安感は大きいですか はい いいえ

栄
養

11  6 ヶ月間で 2～ 3 ㎏以上の体重減少がありましたか はい いいえ

12
BMI値が 18.5 未満ですか
身長　　　cm　体重　　　kg　BMI=体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

はい いいえ

口
腔

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか はい いいえ
14 お茶や汁物等でむせることがありますか はい いいえ
15 口の渇きが気になりますか はい いいえ

外
出
16 週に 1回以上は外出していますか はい いいえ
17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか はい いいえ

物
忘
れ

18 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われますか はい いいえ
19 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか はい いいえ
20 今日が何月何日かわからない時がありますか はい いいえ

う
つ
の
状
態

21 （ここ 2週間）毎日の生活に充実感がない はい いいえ
22 （ここ 2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった はい いいえ
23 （ここ 2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる はい いいえ
24 （ここ 2週間）自分が役に立つ人間だと思えない はい いいえ
25 （ここ 2週間）わけもなく疲れたような感じがする はい いいえ

表１．基本チェックリスト
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当地域における有病率（12.4%）は平均的であることを
伝えた．閉じこもりについても，当地域における有病率
（6.6%）は，平均的であると考えられる11）．嚥下障害に
ついては，誤嚥性肺炎を起こす危険性が高いことを歯科
医師から説明し，閉じこもりについては，孤独死につな
がりやすいことを保健師から説明した．いずれも高齢者
の健康寿命に係る重要な要因であるとともに，咀嚼機能
の低下（2.2倍），主観的な嚥下障害（1.9倍），口腔乾燥
（1.5倍）を有することで，閉じこもりのリスクが高まる
ことを説明した．このようにオーラルフレイルが，社会
とのつながりを阻害する要因になっていることをグルー
プでディスカッションした．しかし，早期発見と適切な
嚥下リハビリで回復（可逆性）が見込めることを歯科医
師や保健師から専門的に説明した．さらに，介護予防の
自主活動に取り組んでいる人から，自らの「成功体験」
を話してもらった．例えば，「閉じこもり気味だったが
毎週体操に参加するようになり，階段の昇り降りが楽に
なった」「よく会話をするようになり気持ちが明るく

なった」等の発表があった．人が健康行動を起こそうと
するとき，専門職による論理的でわかりやすい説明に加
え，同じ立場の人からの成功体験を聞くことが有効だと
考えられている12）．
　この地域ケア会議を通して，当圏域では，「介護予防
の自主活動団体を立ち上げ，嚥下体操を取り入れる」
「閉じこもり傾向の人を積極的に介護予防の自主活動に
誘う」という目標を掲げた．平成29年 3 月における当圏
域の通いの場（自主活動団体）はわずか 2 団体（約30
人）であったのに対して，平成30年 3 月には，20団体
（約350人）と 1 年間で劇的に増加した．

活動 2 ）オーラルフレイルについての健康講話
　地域の公民館等で，保健師と歯科医師によるオーラル
フレイルや摂食・嚥下障害について講演を実施した．
（表 4 ）
　当地域の先進的な取り組みとして，NPOと協同した
地域への介護予防の介入が挙げられる．なかでも，歯科

表２．基本チェックリスト分析による当地域における口腔機能低下と閉じこもりの有病率（n=3475）

表３．口腔機能の低下が閉じこもりに与える影響

表４．保健師・歯科医師による共同の健康教育プログラム

項　目 該当者数 有病率
咀嚼機能の低下 577 16.6%
主観的な嚥下障害 431 12.4%
口腔乾燥 427 12.3%
閉じこもり 231  6.6%
咀嚼機能の低下：「半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか」に「はい」と回答
主観的な嚥下障害：「お茶や汁物等でむせることがありますか」に「はい」と回答
口腔乾燥：「口の渇きが気になりますか」に「はい」と回答
閉じこもり：「週に 1回以上は外出していますか」に「いいえ」と回答

項　目 オッズ比 95%信頼区間
咀嚼機能の低下 2.2 1.62 － 2.96
主観的な嚥下障害 1.9 1.36 － 2.67
口腔乾燥 1.5 1.04 － 2.14

講　話 主な内容
オーラルフレイルについて 定義の説明

口腔衛生についての健康教育
低栄養予防について 10 食品群チェックシート
嚥下障害について 誤嚥性肺炎の発症機序とリスク因子

夜間の不顕性誤嚥
嚥下障害のスクリーニング検査 100mL水飲みテスト

基本チェックリストや EAT-10 
嚥下リハビリテーション 嚥下体操 DVD

おでこ体操
吹き戻し・吹き矢を使った呼吸リハビリ

身体フレイルと身体測定 J-CHS基準に基づく高齢者の表現型分類
社会的孤立の解消について 社会的統合（社会参加・相談できる相手の存在）が長寿の秘訣であること
質疑応答 嚥下や歯科領域のことを含めて高齢者の主訴や質問に答える
EAT-10: Eating Assessment Tool-10
J-CHS: Japanese version-Cardiovascular Health Study
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医師によるオーラルフレイルについての説明や嚥下機能
評価は説得力があり，地域在住高齢者の摂食・嚥下機能
に対する関心が高まってきた．
　現在，介護予防の領域では高齢者のフレイル予防が 

注目されている．フレイル（Frailty）とは，2000年に
Friedら13）が提唱した高齢者の身体機能の状態像を示す
表現型モデルである．FriedらのCardiovascular Health 

Study （CHS）基準をもとにした日本人版J-CHS基準14）

では，筋力低下，歩行速度低下，意図しない体重減少，
易疲労感，身体活動量の低下の 5 項目のうち，3 項目以
上該当するような虚弱な状態をフレイル，1－2 項目該
当する高齢者をプレフレイル，1 項目も該当しない健常
な高齢者をロバストと定義している．当地域包括支援セ
ンターでは，保健師によってJ-CHS基準に従い地域高齢
者の状態像を把握している．
　佐世保市の介護予防に関する自主活動団体では，負荷
をかけたトレーニング（いきいき百歳体操）を取り入れ
ている．当地域包括支援センターの保健師は，フレイ
ル・サイクルの中核でもある低栄養による筋肉量減少症
（サルコペニア）15）を個別評価したうえでレジスタンス・
トレーニングの可否や負荷の程度を適切に選定し指導し
ている．併せて低栄養の予防講話や運動前後の分岐鎖ア
ミノ酸摂取16）の勧奨も行っている．嚥下リハビリテー
ションについては，歯科医師や保健師が介入するとき
は，特に「おでこ体操」17）や「吹き戻し」を使用した
リハビリテーションの実施指導を行った．普段はDVD

を見ながらの嚥下体操を自主的に実施してもらっている．
　この結果，「専門の先生に来ていただき講演をしてい
ただくのはありがたい」「先生方が来ないときでも「嚥
下体操のDVD」を見ながらお口の健康にも気をつけて
います」「是非，多くの団体にも同じ話をしてください．
きっと健康意識が変わると思います」「非常にためにな
る情報を教えていただきありがとうございました．今日
から行動を変えようと思います」などの声が多く寄せら
れた．

【100mL水飲みテストを用いた嚥下障害のスクリーニン
グの研究】
＜100mL水飲みテストの検査方法＞
　グラスに注いだ100mLの水をできるだけ早く飲むよ
うに教示する．坐位で行い，「どうぞ」の合図から飲み
終わりまでの時間をストップウォッチで測る．飲み終わ

りは，グラスの水が空になるタイミングではなく，飲水
における最後の嚥下の甲状軟骨の戻りを視覚にて確認し
た時点とする．
　評価は，飲水速度とムセの有無を用いる．飲水速度は，
飲水量（100mL）を飲むのに要した時間（秒）で除し
て求める．Wuら7）の基準に従い，飲水速度が10［mL/秒］
以下を「嚥下障害あり」とする．また，飲水の途中およ
び飲水後 1 分以内にムセまたは湿性嗄声があった場合
は，「ムセあり」とする．100mL水飲みテストは，歯科
医師および十分にトレーニングを受けた保健師が実施し
た．佐世保中央病院の倫理審査委員会の承認を得て実施
し，対象者からはインフォームドコンセントを得た．

＜検査結果と考察＞
　表 5 に示すように，飲水速度が10［mL/秒］以下の陽
性者の割合は，32%と比較的高い値を示した．実際にム
セがあった陽性者は，8.3%であった．客観的な評価と
主観的な評価が一致しないことは，高齢者の心身の検査
では珍しくない．100mL水飲みテストは，VFを外的基
準として「感度85.5%，特異度91.7%」と非常に高く，
嚥下障害のスクリーニングに適していることが報告され
ている7）．100mL水飲みテストは，比較的多めの水をで
きるだけ速く飲むという嚥下の場面を観察する客観性に
おいて優れており，ムセないように注意深く飲む場合
や，本人が気になっていない（質問紙での評価では該当
しない）軽微な嚥下困難に対する代償反応を「飲水速度
の低下（飲み干すのに要する時間の延長）」として見抜
く点が特徴である7）．
　さらに図 1 に示すように，肺炎既往歴がない群は
100mL水飲みテストにおける飲水速度が13.7［mL/秒］
であったのに対して，肺炎既往のある群は10.2［mL/秒］
と有意に低下していたことから，飲水速度の低下は誤嚥
性肺炎発症の危険因子と考えられる．本調査では，
100mL水飲みテストにおける「ムセの有無」は肺炎既
往歴とは有意な関連が認められなかったが，男性におい
て有意にムセが多いことも分かった．
　加齢と共に嚥下機能は衰えやすいが，特に嚥下に関連
する筋肉（主に舌骨上筋群・舌骨下筋群等）の筋力低下
が「サルコペニアの嚥下障害」として近年注目されてい
る18）．我々は，100mL水飲みテストによる飲水速度の低
下が，サルコペニアの嚥下障害とも関連していることを
突き止めている．オーラルフレイルのなかでも最も重要

表５．100mL水飲みテストの陽性者の割合と肺炎既往の割合（n=206）

項　目 人数 割合（%）

100mL水飲みテスト

　飲水速度低下（10［mL/秒］以下） 66 32.0

　ムセあり 17 8.3

過去 5年以内の肺炎既往あり 12 5.8
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な「嚥下機能の低下」を感度・特異度ともに高く検出で
きるスクリーニング検査として，今後地域での嚥下機能
の評価には本法の応用が推進されるよう希望する．

【今後に向けて】
　介護予防とは，すなわちフレイル予防であるとの認識
は既に浸透しているものの，フレイル・サイクルの中核
ともいえる低栄養を引き起こす可能性の高いオーラルフ
レイルに対する周知は十分ではない現状がある．高齢者
の歯科口腔保健に関する従来の「8020運動」では，残存
歯数の保持を目的とした歯磨き励行に関する普及啓発運
動であった．現在はその後継としてオーラルフレイルの
予防に対する普及啓発運動が開始されている．オーラル
フレイルでは，残存歯数という器質的な視点のみならず，
嚥下機能や滑舌機能など機能面での衰えの予防にまで概
念を広げている．オーラルフレイルのうち特に嚥下機能
は，経口での食品摂取（栄養摂取）に関与すると共に誤
嚥性肺炎の発症リスクにも影響するため，極めて重要視
する必要がある．
　高齢者に対して健康教育などを通してオーラルフレイ
ル予防の知識を普及啓発させていき，普段から予防のた
めの嚥下体操を実施するなど一次予防に努めていく必要
がある．さらに，オーラルフレイルの早期発見のために
精度の高い嚥下スクリーニング検査を実施し，二次予防
も併せて実施していく必要がある．
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