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原 著

地域高齢者における主観的な嚥下機能と口腔関連 QOLに関する研究
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目的　嚥下機能と口腔の健康にかかわる QOL（口腔関連 QOL）は全身の健康を維持するために重

要な要素と考えられるが， 地域高齢者について両者の関係を明らかにしている研究は少な

い。本研究では， 地域高齢者における主観的な嚥下機能と口腔関連 QOL について横断的に検

討した。

方法　全国47都道府県に居住する男女を対象に， 2022年 1 月に郵送によるアンケート調査を実施

した。65歳以上の男女のうちデータ欠損がない552人を本研究の対象とした（回収率93.7%）。

基本属性（性別， 年齢）， 口腔関連 QOL， 嚥下機能， 現在歯数， 糖尿病の既往歴について， 自

記式調査票で情報を収集した。口腔関連 QOL については General Oral Health Assessment Index
（GOHAI）の日本語版を用いて評価した。Dysphagia Risk Assessment for Community-dwelling Eld-
erly（DRACE）を用いて嚥下機能を評価し， DRACE スコア 4 以上を嚥下機能低下ありとした。

GOHAI スコアの国民標準値（52.5）をカットオフ値とし， 各因子を 2 群で比較した。性

別， 年齢， 現在歯数を調整したロジスティック回帰分析により， 嚥下機能低下と GOHAI スコ

アが国民標準値未満になるリスクの関連を検討した。さらに， 性別， 年齢（75歳カットオフ

値）， 現在歯数（20本カットオフ値）， 糖尿病既往の有無による層別分析を実施した。

結果　研究対象者の平均年齢は74.9±6.2歳だった。GOHAI 国民標準値未満の者は全体の47% を

占めていた。DRACE スコアが 4 以上の者は39% を占めた。GOHAI スコアが国民標準値以上

の群は未満の群に比べて， DRACE スコアが有意に低かった。

嚥下機能低下なし群に対する， 嚥下機能低下あり群の GOHAI スコアが国民標準値未満とな

る調整済オッズ比は4.9（95%CI：3.1–7.5）であった。層別分析において， 女性， 75歳以上，

現在歯数20本以上， 糖尿病既往あり群は， 各々そうでない群に比べて， より高いオッズ比が

認められた。

結論　本研究結果より， 口腔関連 QOL と主観的な嚥下機能との間に有意な正の関連が認められ

た。女性， 75歳以上， 現在歯数20本以上や糖尿病既往を有することが両者の関連を強めてい

る可能性が示された。
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Ⅰ 緒 言

全身の健康状態の一端を表す指標として口腔に関

連した生活の質（口腔関連 QOL）がある。口腔関

連 QOL が社会経済的特性， 年齢， 栄養状態など全

身に関わる様々な因子と深い関連があることは様々

な研究で散見される1～3)。また， 口腔機能は全身の

健康状態や摂取できる食品に影響を及ぼすことも示

されており4,5)， 摂食嚥下機能の低下によって， 食

事内容が比較的柔らかくて食べやすい炭水化物に偏

ることで糖尿病発症の頻度が高くなることを報告し

た先行研究もある6)。高齢者は食事における楽しみ

を生きがいとして感じている者が多く7)， 食事に直

接関係する口腔関連 QOL は高齢者の生活の質

（QOL）にも大きな影響を及ぼすと考えられる。
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「歯・口腔の健康づくりプラン（歯科口腔保健の

推進に関する基本的事項（第 2 次））」では，「全て

の国民にとって健康で質の高い生活を営む基盤とな

る歯科口腔保健の実現」がビジョンとして掲げられ

ている。その中で， 生涯を通じた口腔機能の獲得，

維持， 向上が基本方針に含まれている8)。また， 日

本の高齢化は急速に進んでおり， 2022年の調査では

総人口に対する高齢者人口は29.1% と過去最高の割

合を占めている9)。世界的に見ても日本の高齢化率

は最も高く， 高齢者の口腔機能の実態を把握するこ

とは重要と考えられる。とくに嚥下機能は， 日本の

死因第 6 位の誤嚥性肺炎と密接な関係があることや

高齢になるほど低下しやすいことが分かってい

る10～12)。嚥下障害が口腔関連 QOL に影響を及ぼす

ことについて， 施設入所高齢者や入院患者において

は検討がなされており， 口腔関連 QOL の低さと関

連していることが分かっている2)。しかし， 地域高

齢者においては， 口腔関連 QOL と嚥下機能に影響

を及ぼす歯数との関連について正の相関が見られる

ことなどがわかっているものの13,14)， 嚥下機能との

直接的な関係について十分な検討はなされていな

い。そこで， 地域高齢者における主観的な嚥下機能

と口腔関連 QOL との関連について検討することを

目的に， 本研究を実施した。また前述のように， 口

腔関連 QOL に影響を及ぼすことがある性別， 年

齢， 現在歯数， 糖尿病の既往における効果修飾を検

討することを目的に層別分析を実施した。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象ならびに調査方法
本研究は横断研究であり， 調査対象は， 全国47都

道府県に居住する男女のうち， 日本リサーチセン

ターのオムニバス訪問調査にて「今後も引き続き調

査に参加してもよい」と回答し， パネル登録されて

いた者である。このパネルより， 対象者を無作為抽

出した。対象者の構成比は， 令和 3 年住民基本台帳

人口のエリア（北海道・東北， 関東， 東海・甲信

越・北陸， 関西， 中国・四国・九州）毎の性年代の

人口構成比に準じるように設定した。2022年 1 月に

郵送によるアンケート調査を実施し， 65歳以上の調

査対象者では631人（男性280人， 女性351人）中

591人から回答を得た（回収率93.7%）。そのうち

データが収集できなかった石川県， 山梨県， 宮崎

県， 沖縄県を除いた43都道府県から， データ欠損が

ない552人を今回の解析対象とした。

2. 調査項目
基本属性（性別， 年齢）， 口腔関連 QOL， 嚥下機

能， 現在歯数， 糖尿病の既往歴， 健康状態につい

て， 自記式調査票で情報を収集した。なお， 本研究

は広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認（承認日

2021/12/9， 許可番号 E2021-2705）を受けている。

1) 口腔関連 QOL に関する評価

世界で広く使用されている口腔分野の QOL 
尺 度 で あ る General Oral Health Assessment Index
（GOHAI）の日本語版15) を用いて口腔関連 QOL を

評価した。GOHAI スコアが高いほど QOL が高い

ことを示す。もともとは Atchison らによって高齢

者用として開発された16) が， 現在では高齢者に限

定せず使用できる。GOHAI は口腔の健康に関連し

た包括的な12項目で構成されており， 総スコアで評

価する。各項目は 5 段階のリッカート尺度による選

択肢となっており， 最低点は12点， 最高点は60点
となっている。本研究では， 2022年に算出された新

たな国民標準値である52.5をカットオフ値（52.5未
満：口腔関連 QOL 低下）とした17)。国民標準値は

10歳区切りで算出されているが， 本研究の対象者に

は60～64歳が含まれないため60， 70， 80代の標準

値を統合することは妥当ではないと考えたこと， 新

しい国民標準値を用いた研究はまだ少ないこと， 以

上の理由から全体の国民標準値を用いた。

2) 嚥下機能低下に関する評価

本研究では， 地域高齢者の摂食嚥下機能を評価す

るために開発された Dysphagia Risk Assessment for 
Community-dwelling Elderly（DRACE）18) を用いて，

対象者の主観的な嚥下機能について評価した。

DRACE は嚥下の準備期も評価範囲に含む12項目の

質問紙法で， 項目ごとに 0， 1， 2 の 3 段階のダ

ミー変数を付与して 0～24点の総スコアにて評価す

る。その値が高いほど嚥下機能が低下していると評

価され， 本研究では開発者である三浦らの調査を参

考に 4 点をカットオフ値（4 点以上：嚥下機能低下）

とした12)。

3) 統計解析

対象者の特徴を示す各変数において， カイ 2 乗検

定とマン・ホイットニーの U 検定を用いて，

GOHAI 国民標準値をカットオフ値とした 2 群で群

間比較を行った。主観的な嚥下機能と口腔関連

QOL との関連についてはロジスティック回帰分析

を行った。従属変数を GOHAI 国民標準値未満か以

上か， 独立変数を DRACE スコア 4 以上か未満かに

設定し， 調整変数には基本属性である性別， 年齢

と， 群間比較で有意差があった現在歯数を投入し

た。また， 性別， 年齢（75歳カットオフ値）， 現在

歯数（20本カットオフ値）， 糖尿病の既往の有無と

DRACE スコア 4 以上か未満かとの交互作用項を加

えてロジスティック回帰分析を実施した。さらに，
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調整変数に加えている性別， 年齢（75歳カットオフ

値）， 現在歯数（20本カットオフ値）での層別分析

に加え， 嚥下機能との関連が先行研究にて言及され

ている糖尿病の既往の有無での層別分析も実施し

た4～6)。なお， これらの統計解析は IBM SPSS Statis-
tics バージョン29.0.1.0（171）を使用して実施した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 対象者の特徴
参加者は男性が248人で44.9% を占め， 平均年齢

は74.9 ± 6 .2歳だった（表 1）。健康状態に関して，

普段の活動を行うことに問題はないと回答した者は

全体の79.0% を占めた。GOHAI スコアの平均値は

51.3 ± 8 .2で， 国民標準値未満の者は260人で47.1%
を占めていた。DRACE スコアの平均値は3.2 ± 2 .9
であり， 最頻値は 0 で， 18.8% を占めていた。スコ

アが 4 以上の者は214人で38.8% だった。カイ 2 乗

検定またはマン・ホイットニーの U 検定の結果，

DRACE スコアと現在歯数において GOHAI 国民標

準値未満で分けた 2 群に有意差があり， GOHAI ス
コア52.5以上の群において DRACE スコアが 4 未満

の者が有意に多かった。

2. 主観的な嚥下機能と口腔関連 QOLに関する
二項ロジスティック回帰分析の結果

主観的な嚥下機能と GOHAI スコアが国民標準値

未満になるアウトカムの頻度を調べたロジスティッ

ク回帰分析の結果を表 2 に示す。モデル 1 は関連因

子で調整していない粗オッズ比である。モデル 2 で

は性別と年齢で調整したオッズ比で， 5.4（95%CI：
3.7–7.9）だった。モデル 3 ではさらに現在歯数を

加えて調整した。オッズ比は4.9（95%CI：3.1–7.5）
で， 関連因子で調整した後も， 主観的な嚥下機能が

低下している者において GOHAI スコアが国民標準

値を下回る頻度は有意に増加した。また， 性別， 年

齢（75歳カットオフ値）， 現在歯数（20本カットオ

フ値）， 糖尿病の既往の有無の各因子と DRACE ス

コア 4 以上か未満かとの交互作用はいずれも有意で

なかった。

表 1 対象者の特徴

変数 合計
GOHAI
52.5未満

GOHAI
52.5以上

P

人数［n（%)］ 552 260(47.1) 292(62.9) ―

性別［n（%）］
男性 248(44.9) 107(43.1) 141(56.9)

0.092
女性 304(55.1) 153(50.3) 151(49.7)

年齢［平均±標準偏差］ 74.9±6.2 74.8±6.2 75.0±6.1 0.729

DRACE スコア［平均±標準偏差］ 3.2±2.9 4.6±3.0 2.0±2.1 ＜0.001

　4 未満［n（%）］ 338(61.2) 108(40.0) 230(60.0)
＜0.001

　4 以上［n（%）］ 214(38.8) 152(71.0) 62(29.0)

現在歯数［平均±標準偏差］ 18.9±9.3 16.0±9.8 21.5±8.1 ＜0.001

糖尿病の既往［n（%）］
あり 90(16.3) 42(46.7) 48(53.3)

0.920
なし 453(82.1) 214(47.2) 239(52.8)

GOHAI スコア［平均±標準偏差］ 51.3±8.2 ― ― ―

表 2 主観的な嚥下機能と口腔関連 QOL に関する二項ロジスティック回帰分析の結果

人数 モデル 1* モデル 2* モデル 3*

全体
GOHAI
国民標準
値未満

オッズ
比

95%
信頼区間

P 値
オッズ
比

95%
信頼区間

P 値
オッズ
比

95%
信頼区間

P 値

DRACE
スコア
4 未満

338 108 1 ―

＜0.001

1 ―

＜0.001

1 ―

＜0.001
DRACE
スコア
4 以上

214 152 5.2 3.6–7.6 5.4 3.7–7.9 4.9 3.1–7.5

モデル1：調整変数なし　　　　　　　　　　目的変数：GOHAI スコア（52.5未満 ＝ 口腔関連 QOL 低下）
モデル2：性別， 年齢にて調整　　　　　　　説明変数：DRACE スコア（DRACE スコア 4 以上 ＝ 嚥下機能低下）
モデル3：性別， 年齢， 現在歯数にて調整　　* 参照カテゴリ「DRACE スコア 4 未満」
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3. 対象者の属性に関する層別分析
層別分析の結果を表 3 に示す。性別における層別

分析では， 嚥下機能低下「なし」群に対する「あ

り」群の GOHAI スコアが国民標準値未満になる調

整済オッズ比は， 男性が3.9（95%CI：2.1–7.3）で，

女性が5.8（95%CI：3.2–10.8）だった。75歳をカッ

トオフ値とした層別分析では， 75歳以上で5.0
（95%CI：2.6–9.3）， 75歳未満で4.6（95%CI：2.5–
8.3）だった。現在歯数20本をカットオフ値とした

層別分析では， 20本以上のとき5.8（95%CI：3.3–
10.1）， 20本未満では3.5（95%CI：1.8–6.9）だっ

た。糖尿病の既往の有無における層別分析では， 既

往がある群では5.8（95%CI：2.0–17.0）， ない群で

は4.6（95%CI：2.8–7.4）だった。

Ⅳ 考 察

本研究の結果， 地域在住高齢者において， 主観的

な嚥下機能の低下は口腔関連 QOL の低さと関連し

ていた。施設入所高齢者や入院患者を対象とした先

行研究においても同様の傾向が示されおり1,19)， 生

活環境に関わらず嚥下機能は口腔関連 QOL に影響

を及ぼすと考えられる。口腔関連 QOL の向上は高

齢者の健康維持増進につながる可能性があり， 積極

的な摂食嚥下機能の維持・向上のためのアプローチ

の重要性が示唆された。

年齢， 性別， 現在歯数， 糖尿病既往について， い

ずれも嚥下機能低下との有意な交互作用は認められ

なかった。年齢に関する層別分析において， 嚥下機

能低下なし群に対するあり群の口腔関連 QOL が低

下するオッズ比が， 75歳以上の群でより高く認めら

れた。中国における先行研究では， 70歳未満の参加

者よりも70～74歳および75歳以上の参加者におい

て有意に嚥下機能が低下しており， その予防因子と

して骨格筋力が挙げられている20)。高齢者の嚥下機

能の低下を防止して口腔関連 QOL を保つために

は， 全身の骨格筋力にも着目した， 後期高齢者にな

る前からの早期介入が必要と考えられた。

本研究の対象者において， 男性よりも女性の方が

嚥下機能低下なし群に対するあり群の口腔関連

QOL が低下するオッズ比が高くなるという結果が

出た。同様の結果を示す先行研究もあり21)， 女性で

あることが口腔関連 QOL 低下の関連因子となる可

能性が示された。理由としては， 女性の方が口腔関

連 QOL に影響を及ぼすとされている咬合力に関わ

る， 咬筋や側頭筋が男性に比べて弱い22) ことが考

えられる。また， 女性は男性よりも日常での食事に

おいて咀嚼や嚥下に関する問題に意識を向けやすい

傾向があることが， 令和元年の国民健康・栄養調

査23) で示されている。

歯数における層別分析では， 現在歯数を20本以上

有する群のほうが， 嚥下機能低下がある場合に口腔

関連 QOL が低下しやすい可能性が示唆された。保

有する歯数が少ないことで， う蝕経験歯数（DMFT）
の高さと関連していたり， 義歯が必要であること 
で機能的， 心理的問題が生じやすくなったりす

る24,25)。より多くの口腔に関する問題を抱えること

で， 嚥下機能に関連した問題が QOL に与えるイン

パクトが減じる可能性が考えられる。

糖尿病の既往があることで， 嚥下機能低下と口腔

関連 QOL の低下との関連が強くなる可能性が示さ

れた。糖尿病の患者数は世界で 5 億3,660万人にも

上っており26)， 日本では令和元年の国民健康・栄養

調査において男性の19.7%， 女性の10.8% が糖尿病

とされている23)。本研究の対象者のうち糖尿病の既

往がある者は， 男性で20.6%， 女性13.2% と近似し

た値を示していた。糖尿病の典型的な症状の 1 つに

口渇があり27)， 嚥下機能や口腔関連 QOL を低下さ

せる原因にもなっている28,29)。また， 糖尿病は高所

得国において高齢者の健康寿命を喪失させる10大原

因の 1 つに数えられており30)， 摂食嚥下機能の低下

に伴うフレイルや口腔関連 QOL の低下の防止， 健

康寿命の延伸のためにも， 糖尿病が口腔の健康に及

表 3   性別， 年齢， 現在歯数， 糖尿病既往における

層別分析の結果

人数
調整

オッズ比*†

95%
信頼区間

P 値

性別

　男性 248 3.9 2.1–7.3 ＜0.001
　女性 304 5.8 3.2–10.8 ＜0.001

年齢

　75歳未満 280 4.6 2.5–8.3 ＜0.001
　75歳以上 272 5.0 2.6–9.3 ＜0.001

現在歯数

　20本以上 278 5.8 3.3–10.1 ＜0.001
　20本未満 178 3.5 1.8–6.9 ＜0.001

糖尿病既往

　なし 453 4.6 2.8–7.4 ＜0.001
　あり 90 5.8 2.0–17.0 ＜0.001

目的変数：GOHAI スコア（52.5未満 ＝ 口腔関連 QOL
低下）
説明変数：DRACE スコア（DRACE スコア 4 以上 ＝

嚥下機能低下）
* 参照カテゴリ「DRACE スコア 4 未満」
† 性別， 年齢， 現在歯数で調整
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ぼす影響に着目したポピュレーションアプローチが

急務になってくる。愛知県では， 医歯薬連携による

糖尿病重症化予防プログラムのモデル事業が実施さ

れており， 医療機関が連携して受診勧奨することの

効果が示されている31)。糖尿病の発病および重症化

予防は嚥下機能が低下した高齢者において口腔関連

QOL を維持するためには， 医療機関だけでなく行

政も知識の啓発などに関わり， 多職種でのアプロー

チが有効であると考える。

本研究では， 口腔関連 QOL の評価指標として

GOHAI を用いた。自記式調査票で簡便であること

が特徴であり， 日本の高齢者の客観的な口腔機能に

敏感であることが報告されている32)。嚥下機能の評

価指標として， 地域高齢者の嚥下機能を評価する

DRACE を用いた。本研究における DRACE の平均

値は3.2 ± 2 .9であり， 日本の地域高齢者を対象と

した先行研究（平均値3.74）と同様の値が示され

た11)。嚥下機能についてスクリーニングする方法に

は， 水飲みテスト33) や反復唾液嚥下テスト34) など

が存在する。これらの手法は誤嚥の危険性があった

り， 嚥下時の喉頭挙上を触知する技術が必要であっ

たりといった課題がある。反復唾液嚥下テストで

は， 評価者の手技不足によって十分な正確性を担保

した評価ができないことも考えられる。一方，

DRACE のような質問票による嚥下機能の評価で

は， 客観的評価方法とは異なり嚥下障害を診断する

ことはできないが， 手軽かつ身体的負担の少ない調

査の実施が可能となる。本研究で使用した DRACE
は， 地域在住高齢者における摂食嚥下機能の潜在的

なリスクを検出することにおいて， 十分な信頼性と

妥当性を有する実用的なツールである16)。

本研究は， 約 9 割の回収率を得ていることが強み

である。一方で， 研究デザインは横断研究であるた

め因果関係については言及できない点や， 自己申告

による歯数や既往歴について本集団での妥当性検証

は行われていないこと， 先行研究にて関連があると

されている社会経済的特性や栄養状態1～3) について

はデータ収集ができず分析に含められていないこと

が研究の限界として挙げられる。

Ⅴ 結 語

口腔関連 QOL と主観的な嚥下機能との間には有

意な正の関連が認められ， 嚥下機能が低下すると口

腔関連 QOL も低下する傾向にあることが明らかに

なった。地域に居住する高齢者の特徴を踏まえた適

切な介入につなげるために， 口腔関連 QOL と主観

的な嚥下機能の関連ならびに両者に影響を与える因

子についてさらなる検討を進めていきたい。

本研究は JSPS 科研究費 JP20H03905の助成を受

けている。なお， 開示すべき COI 状態はない。
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Subjective swallowing function and oral-related quality of life among in  
community-dwelling older adults

Marin ISHIGAMI*, Maho OMODA2*, Minami KONDO3*, Haruka FUKUTANI4*,  
Rumi NISHIMURA5*, Yoshimi SUZUKAMO6* and Mariko NAITO5*

Key words : community-dwelling senior citizens, quality of life, swallowing function, oral health, diabetes

Objectives　Swallowing function and oral-related quality of life (QOL) are important factors for maintaining 
general health. However, few studies have investigated the association between both factors among com-
munity-dwelling older adults. This cross-sectional study examined subjective swallowing function and 
oral-related QOL among community-dwelling older adults.

Methods　A questionnaire survey was conducted by mail in January 2022 among men and women in 47 Japanese 
prefectures. This study included 552 men and women aged ≥ 65 years with no missing data (93.7% 
response rate). Information regarding sex, age, oral-related QOL, swallowing function, number of teeth, 
and history of diabetes were collected using a self-administered questionnaire. Oral-related QOL and 
swallowing function was assessed using the Japanese version of the General Oral Health Assessment 
Index (GOHAI) and Dysphagia Risk Assessment for Community-dwelling Elderly (DRACE), 
respectively.

Results　 Logistic regression analysis was used to examine the association between subjective swallowing func-
tion and oral-related QOL. The dependent variable was whether the GOHAI was ＜ or ＞ 52.5, the 
GOHAI national reference value, independent variable was whether the DRACE score was ＞ or ＜ 4, 
and covariates were sex, age, and current number of teeth.

Logistic regression analysis revealed that older adults with impaired subjective swallowing function 
were more likely to have a GOHAI score ＜ 52.5 (odds ratio ＝ 4.9, 95% confidence interval ＝ 3.1–7.5). 
After adjusting for covariates, the group with impaired subjective swallowing function was significantly 
more likely to have GOHAI scores ＜ 52.5.

Conclusion　 The study results indicate a significant positive association between oral-related QOL and subjective 
swallowing function. This association was stronger among women, adults aged ≥ 75 years, those with  
≥ 20 teeth, and those with a history of diabetes mellitus.
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