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要約

目的：この横断研究は、地域在住の高年齢者の身体

的プレフレイルの現状を明らかにし、現在歯数との

関連性を解析することを目的とした。方法：地域在

住高年齢者 104 名が参加し、脆弱性の評価、身体計

測、調査票からデータを収集した。現在歯数との関

連性は二項ロジスティック回帰分析を用いて解析し

た。結果：参加者の 46.2％に、身体的プレフレイル

が確認された。二項ロジスティック回帰分析では、

プレフレイルの要因として、現在歯数のオッズ比

［OR］：0.96（95% 信 頼 区 間［CI］：0.94-0.98）、 食

事量の減少 OR：4.17（95%CI：1.10-15.69）、一人

暮らし OR：2.44、（95%CI：1.06-5.57）を示し、要

因として特定された。さらに、現在歯数には食事量

の減少、歩行速度が有意に関連していた。結論：地

域在住の高年齢者の現在歯数と身体的プレフレイル

は、有意に関連している可能性を示唆した。

キーワード：高年齢者、プレフレイル、現在歯数、

食事量の減少、歩行速度

1．はじめに

　フレイルは、老化に伴う種々の機能低下を基盤と

し、種々の健康障害に対する脆弱性が増加している

状態を指す。種々の「機能低下」とは、身体能力、

移動能力、筋力、バランス能力、持久力、栄養、活

動性、認知機能、気分（うつなど）などの生体機能

の低下を指し、「健康障害」は、日常生活機能障害、

転倒、独居困難、入院、生命予後を含む1。

　Frailty という概念は欧米でできた概念であり、

その定義や診断基準は定まっていない。身体的フレ

イル、心理・精神的フレイル、社会的フレイルがあ

り2、学術的には身体機能の表現型を主軸とした

Fried らが報告した診断基準3 が主流である4,5。

　この表現型は先の 3 年間におこる転倒，移動障害，

日常生活動作障害、入院、生命予後に関連すること

が明らかにされている3。

　しかし、プレフレイルの状態は、フレイルよりも

健康な状態に戻る可能性が高く、プレフレイル状態

と非フレイル状態の間を頻繁に移動するという特徴

があることが報告されている6。

　こうした中で、食（栄養）および口腔機能に着目

した大規模事業が実施され、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」の概念図が示されており、

第 1 期の「前フレイル期」、第 2 期の「オーラル・

フレイル期」がとくに強調され、「いかに早い段階

から自分事のように気づき、直接意識変容から行動

変容につなぐことが出来るのか」が大きな課題とな

ると述べている7。

　フレイル期の口腔機能の低下が、栄養面に与える

影響は、歯の喪失は食欲を低下させ、エネルギー摂
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取量を減少させる8、また、咀嚼機能の低下は体重

減少、低栄養リスクに関連しており9、さらに、歯

の喪失に起因する咀嚼機能の障害が歩行速度、低い

身体活動、疲労感と関連しているという報告があ

る10。

　炎症性疾患以外の要素である歯数も全身の健康に

関係することが報告されてきており、健康長寿にと

っての口腔保健の重要性が増している11。

　可逆的状態の初期段階のプレフレイルの特性を調

査した研究はほとんどない。そこで、この横断研究

では、地域在住の高年齢者のプレフレイルの特性を

評価し、現在歯数との関連性の解析を目的とした。

2．方法

(1) 研究デザインと参加者

　この横断研究は、2016 年に、北九州市の居住者を

対象とする北九州市立年長者研修大学校の年間研修

コースの研修生として在籍した地域在住の高年齢者

106 名（年齢範囲 57 〜 84 歳）の男女が参加した。

参加者は、要介護認定を受けておらず、施設入所し

ておらず、認知症と診断されていない者で、高血圧、

脂質異常症、高血糖症、または腎機能の低下に関連

するいくつかのリスクがあったとしても、日常生活

活動を独立して実行することができ、参加者は食事

制限を実施するように医師から指示を受けていない

ことを条件とした。また、本研究の調査および測定

項目に欠損値がない参加者を横断的に解析した。

　測定と調査は、2016 年 9 月から 10 月の間に、北

九州市内の大学施設で複数回実施された。参加者個

人には、すべての個々の変数について、同じ日に測

定および調査を一連のマニュアルを熟知したスタッ

フが行った。

(2) 調査項目

脆弱性の事前評価

　今回は、プレフレイルを特定するために心血管

健康研究（Japanese version of the Cardiovascular 

Health Study；J-CHS と略す）12 の日本語版を使用

した。このツールは、Fried らが虚弱表現型のため

に 開 発 し た 心 血 管 健 康 研 究（Cardiovascular 

Health Study；CHS）基準3 に基づいており、日本

人の脆弱性のスクリーニング用に変更されている。

参加者は、次の A‒E の 5 つの設定基準に基づいて、

フレイル（虚弱）（3‒5 個該当）、プレフレイル (1‒2

個該当）、または非フレイル（該当項目なし）のグ

ループに分類される12。A. 体重減少―過去 6 か月で

2 kg 以上の体重減少がありましたか？「はい」; B. 

低い身体活動―健康を目的とした中程度のレベルの

運動やスポーツを行っていますか？13、健康を目的

とした低レベルの運動を行っていますか？13、の両

方の質問に「いいえ」; C. 疲労感―過去 2 週間で、

理由もなく疲れを感じましたか？ 「はい」; D. 筋力

低下―握力は男性では 26 kg 未満、女性では 18 kg

未満である14; E. 歩行速度の低下―歩行速度が 1.0 

m/s 未満である15。　　

身体機能評価

　身長・体重は、身長・体重計測器（AD‒6350;A&D 

Co. Ltd.Japan） を 用 い て 同 時 に 計 測 し、Body 

Mass  Index（BMI と略す）の算出に使用した。筋

力の指標としての握力は、Smedley ハンドヘルドダ

イナモメーター（Grip-D;Takei Ltd.Japan）を使用

して測定した。参加者は立ったまま利き手を使い、

測定は 2 回行い、大きい方の値が分析に使用された。

歩行速度の測定では、4 m の歩行ルートの始点と終

点にマーカーを配置した。測定は 1 回行い、1 秒あ

たりの歩行距離（m/s）を分析に使用した。

　なお、過去 6 か月に虚血性心疾患または脳血管障

害を起こした参加者、運動障害のためにそのような

測定が明らかに危険である参加者、および収縮期

血圧（SBP と略す）/ 拡張期血圧（DBP と略す）

（HEM‒7134;OMRON Corp.Japan）が、180/110 

mmHg 以上、または安静時脈拍が 110beat/ 分以上、

または 50beat/ 分以下であった参加者では、握力の

測定は実施しないことにした。

基本的な属性や生活習慣など、他の変数の評価

　年齢、性別、家族構成、現在の治療通院中の疾患、

現在歯数、義歯の使用、転倒の経験、睡眠時間、昼

寝の習慣とその時間、運動習慣と継続期間および簡

易栄養状態評価表（Mini Nutritional Assessment 

Short Form；MNA®-SF と略す）16 について自記式

記入法で実施した。本研究では、MNA®-SF につい

ては、設問「過去 3 ヶ月間で、食欲不振，消化器系

の問題、そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少し

ましたか？」のみを変数として使用した。また、運

動習慣は、J-CHS12 の B. 低い身体活動を補完する
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設問として、国民健康・栄養調査 17 において設定さ

れている質問である、運動習慣のある者（1 回 30 分

以上の運動を週 2 回以上実施し、1 年以上継続して

いる者）の定義を活用した。

　この研究は、年長者研修大学校の承認を受けて実

施し、すべての参加者には、書面にて研究内容を説

明して、事前に同意を得て行った。

(3) 統計解析

　はじめに、参加者をプレフレイル（プレ群と略す）

と非プレフレイル（非プレ群と略す）の 2 群に分類

し、評価項目の比較は、連続量の変数は Mann-

Whitney U test を使用して解析をし、カテゴリ変

数は、Fisher’s exact test または Chi-square test を

使用して解析した。

　次に、プレ群と非プレ群の 2 群間の比較おいて、

有意であった現在歯数と年齢層について、年齢層別

の現在歯数の比較を一元配置分散分析（Dunn-

Bonfferroni 多重比較）を用いて行った。

　続いて、プレフレイルのリスファクターを検討す

るために、非プレ群（0）およびプレ群（1）を従属

変数として、群間の比較において有意であった変数

を選択して、独立変数とし、二項ロジスティック回

帰分析を実行した。

　さらに、健康日本 21（第二次）18 において、歯の

喪失防止を引き続き目標項目に挙げていることか

ら、現在歯数 20 本未満（20 本未満群と略す）と現

在歯数 20 本以上（20 本以上群と略す）の 2 群に分

けて、群間の比較を同様の方法で行った後、20 本

以上群（0）および 20 本未満群（1）を従属変数と

して、同様の手順により、独立変数を選択して、二

項ロジスティック回帰分析を実行した。いずれの解

析も性別を共変量として、調整をした。

　なお、数値については、連続量変数は中央値と四

分位範囲、25 パーセントタイル‒75 パーセンタイル

として表示し、カテゴリ変数は参加者数（%）とし

て表示した。

　 す べ て の 統 計 分 析 は、SPSS statistics Ver.22

（IBM, Japan）を使用して実行し、検定は両側検定

であり、有意水準は 5% とした。

3．結果

(1) 参加者の脆弱性の事前評価

　参加者は、2016 年 9 月〜 10 月の間に、年長者研

修大学校の研修生として在籍していた地域在住の高

年齢者 106 名（年齢範囲 57 〜 84 歳、男性 39 名、

女性 67 名）が J-CHS の診断基準 12 に含まれる測定

が可能な状態であり、関連する調査項目にも回答し

た。

　J-CHS の診断基準 12 により、フレイル（該当項

目 3 個）は 2 名（1.9%）、プレフレイル（該当項目

1‒2 個）48 名（45.3%）、非フレイル（該当項目なし）

56 名（52.8%）であった。なお、本研究の目的に沿

って、フレイルに該当した 2 名の女性を除外し、

104 名（男性 39 名 37.5%、女性 65 名 62.5%）を解析

対象とした。

　本研究の解析対象は、プレフレイル 48 名（46.2%）、

非プレフレイル 56 名（53.8%）が確認された。

(2) 脆弱性による区分とその特性

　解析対象となった 104 名について、プレ群と非プ

レ群に分類し、その特性を表 1 に示した。また、図

1 に、プレ群と非プレ群の特性の年齢、現在歯数、

握力、歩行速度についての箱ひげ図を示した。現在

歯数と歩行速度には、外れ値も存在した。いずれも

本研究においては、解析に必要となる参加者のデー

タとして含めた。

　J-CHS によるフレイルの診断基準12 の結果は、多

い順に、低い身体活動、歩行速度の低下、疲労感、

体重減少、筋力低下であった。性別は、両群間に有

意性は認められなかったが、女性の参加者の半数が

プレフレイルであった。

　年齢の中央値は、それぞれ、プレ群と非プレ群で

74 歳と 69 歳であり、有意差が認められた。また、

年齢を層別化して、プレフレイルの有病率をみると、

75 歳未満では、非プレ群の割合が多く、年齢層に

おいても有意性が認められた (p=0.018)。

　一人暮らしは、プレ群が有意に多い割合であった。

SBP の両群の中央値は、家庭血圧値で基準とされて

いる 135mmHg19 より高値であった。群間の有意差

は認められなかった。

　身体機能では、握力、歩行速度の中央値はいずれ
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もプレ群で低値を示し、有意差が認められた。

　自己申告で得られた現在歯数の全体の中央値は、

22 本で、プレ群では 20 本、非プレ群は 25 本とプレ

群で有意に少なかった (p=0.001)。さらに、現在歯

数の分布は、プレ群で 20 本以上の割合が少ないこ

とが確認された (p=0.042)。義歯の使用は、プレ群

で、有意に多かった (p=0.005)。なお、現在歯数に

は、親知らず、入れ歯、ブリッジ、インプラントは

含まず、さし歯は含むと定義した17。

　現在の治療通院中の疾患は、参加者全員が有りと

回答した（表には示していない）。

　食事量の減少が有る参加者は、プレ群で有意に多

く観察された (p=0.005)。

(3) 現在歯数による区分とその特性

　年齢層別にみた現在歯数の比較を図 2 に、直近の

歯科疾患実態調査結果20 の数値（下段 : 斜体字）と

ともに示した。それぞれの年齢層の平均値は、

57‒64 歳では 27 本、65‒74 歳は 21.9 本、75 歳以上

は 16.1 本を示し、75 歳以上では、他の年齢層の現

在歯数より有意に少ないことが確認された。

　表 2 に、20 本未満群と 20 本以上群の 2 群の特性

を示した。　　

　現在歯数の中央値は、20 本未満群では 13 本、20

本以上群は 25 本を示し、群間の大差は有意であっ

た。

　J-CHS によるフレイルの診断基準12 では、歩行速

度の低下のみに、群間の有意性が認められた。20 本

未満群では、プレフレイルと診断された参加者が

65.2% であり、20 本以上群では 31.0% で、20 本未満

群でプレフレイルの有病率が高いことが確認され

た。

　年齢の中央値は、20 本未満群は 74 歳、20 歯以上

群は 69 歳であり、有意差が認められた。

図 1. プレフレイル群と非プレフレイル群の特性の箱ひげ図

図 2．年齢層別の現在歯数の比較
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　SBP の中央値は、20 本未満群は 144mmHg、20

本以上群では 133mmHg で、有意差が認められた。

　身体機能では、歩行速度の中央値は、20 本未満

群で有意に低値であった (p=0.001)。

　食事量の減少が有る参加者は、20 本未満群は

30.6%、20 本以上群では 5.9% であり、未満群で有意

に多いことが明らかとなった (p=0.002)。

　　

(4) プレフレイル、現在歯数に関連する要因

　表 3 に、プレフレイルに関連する二項ロジスティ

ック回帰分析の結果を示した。プレ群と非プレ群の

比較において有意であった変数を選択し、J-CHS

のフレイルの診断基準12 項目である握力、歩行速度

は除外し、また現在歯数と関連が高い義歯の使用も

除外した。したがって、年齢（連続量）、一人暮ら

し、現在歯数（連続量）、食事量の 4 変数が独立変

数として設定された。

　変数増加法による二項ロジスティック回帰分析の

結果は、プレフレイルのリスクのオッズ比（OR と

略す）（95% 信頼区間［CI］（CI と略す））は、現在

歯数（1 本ごとに）、OR:0.96（95%CI:0.94- 0.98）、食

事量の減少有りは、OR:4.17（95%CI: 1.10- 15.69）、

一人暮らし OR:2.44（95%CI:1.06-5.57）が、プレフ

レイルの状態に関連する要因として特定された。年

齢は、OR を観察できなくなり、もはや関連する要

因から消去された。

　さらに、現在歯数を従属変数とし、20 本未満群

と 20 本以上群の比較において有意であった、歩行

速度、年齢、SBP、食事量の 4 変量を独立変数と

し、二項ロジスティック回帰分析を実行した（表

4）。SBP は、家庭での高血圧の基準とされている

135mmHg19 を指標として、カテゴリー化を行った。

結果は、食事量の減少が有り OR:6.05（95%CI:1.62-

22.58）、 ま た、 歩 行 速 度 が 1.0m/s 未 満 OR:5.39

（95%CI: 1.57-17.91）の参加者は、現在歯数 20 本未

満のリスクが高いという有意な関連が得られた。年

齢は、性別による調整前後の解析で、OR は 1 を超

えてはいたが、統計的に有意な関連は確認できなか

った。SBP は、OR を観察できなくなり、もはや関

連する要因から消去された。

表 2. J-CHS のフレイル（虚弱）診断基準†によって分類された地域在住の高年齢者の現在歯数¶20 本未満群と現在歯数¶20 本以上群の特性   

 現在歯数¶20 本未満
(n=36,34.6%)  

 現在歯数¶20 本以上
(n=68,65.4%)   

中央値, IQR or n (%) 中央値, IQR or n (%) p-value 

J-CHS による 体重減少, n (%) 4(11.1)  4( 5.9) 0.443 a

フレイルの診断基準† 低い身体活動, n (%) 7(19.4) 13(19.1) 1.000 a

疲労感, n (%) 9(25.0)  7(10.3) 0.083 a

筋力低下‡, n (%)  4( 5.6)  2( 5.9) 1.000 a

歩行速度の低下§, n (%)  13(36.1)  6( 8.8) 0.001 a

プレフレイル†  Yes, n (%) 30(65.2) 18(31.0) < 0.001 a

現在歯数¶ 歯  13 9 - 16 25 23 - 28 0.012 b

義歯の使用 Yes, n (%) 30(83.3)  1( 1.5) 0.000 a

性別 女性, n (%) 22(61.1) 43(63.2) 1.000 a

年齢 歳 74.0 72.0 - 78.0 69.0 70.1 - 73.7 < 0.001 b

   年齢層 57-64 歳, n (%)  0( 0.0)  8(11.8) 0.004 a

65-74 歳, n (%) 17(47.2) 46(67.6) 

75 歳以上, n (%) 19(52.8) 14(20.6) 

一人暮らし Yes, n (%) 15(41.7) 22(32.4) 0.392 a

Body Mass Index kg/m2 22.1 21.0 - 24.5 22.5 21.0 - 24.3 0.967 b

収縮期血圧 mmHg 144 130 - 152 133 121 - 149 0.044 b

拡張期血圧 mmHg 83 74 - 91 78 71 - 87 0.144 b

家庭血圧値の基準以上||  Yes, n (%) 24(66.7) 36(52.9) 0.213 a

握力 kg 26.0 22.2 - 33.4 27.1 24.1 37.2 0.356 b

歩行速度 m/sec 1.16 0.99 - 1.31 1.29 1.16 - 1.45 0.001 b

転倒の経験 Yes, n (%) 21(58.3) 28(41.2) 0.104 a

食事量の減少†† Yes, n (%) 11(30.6)  4( 5.9) 0.002 a

     
J-CHS: Japanese version of the Cardiovascular Health Study(参考文献 12); IQR: 四分位範囲.  

値は中央値, 25 パーセンタイル - 75 パーセンタイル, あるいは，人数 (%)で示した． a Fisher's exact test；  b Mann-Whitney U test.  
†フレイルスコア(0–5)は，体重減少，身体活動の低下，疲労感，筋力低下および歩行速度の低下の 5 つの項目の診断基準に照合し，該当した場合に，それぞれ 1 ポイント
と定義された.スコア 1 または 2 は，プレフレイル(前虚弱)として分類された．0 の場合は，非プレフレイルとして分類された(参考文献 12)． 
‡ 筋力低下  握力  男性: <26kg,  女性: <18kg(参考文献 14).  §歩行速度の低下   歩行速度 <1.0m/s(参考文献 15). 
¶ 現在歯数：親知らず，入れ歯，ブリッジ，インプラントは含まない．さし歯は含む(参考文献 17). 
|| 家庭血圧値の基準以上：収縮期血圧 135mmHg 以上、かつ/または拡張期血圧 85mmHg 以上(参考文献 19). 

†† 食事量の減少のカテゴリー化は，簡易栄養状態評価表（Mini Nutritional Assessment Short Form ：MNA®-SF）の設問「過去 3 ヶ月間で，食欲不振，消化器系の問題，

そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しましたか？」の回答を用いて分類した(参考文献 16). 

表 2. J-CHS のフレイル（虚弱）診断基準†によって分類された地域在住の高年齢者の現在歯数¶20 本未満群と現在歯数¶20 本以上群の特性
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4．考察

　研修大学校の研修生（57-84 歳）、104 名が参加し

たこの横断研究では、参加者の 46.2% で身体的プレ

フレイルが確認された。Kojima らは、日本で実

施 さ れ た 5 つ の 大 規 模 な コ ミ ュ ニ テ ィ ベ ー ス

（n=11,940、65-96 歳）の研究を特定し、プレフレイ

ルは 48.1% と報告している21。

　現在歯数、食事量の減少有り、一人暮らしである

ことが、身体的プレフレイルと関連する要因として

特定された。つまり、現在歯数が多いと、プレフレ

イルのリスクは低いという有意な関連が得られた。

しかし、食事量の減少が有る、一人暮らしでは、プ

レフレイルのリスクが高くなる関連性が確認でき

た。

　加えて、食事量の減少が有ること、歩行速度が

1.0m/s 未満であると、現在歯数 20 本未満のリスク

が高くなることを明らかにした。

　現在歯数を含めた貧弱な口腔状態は、地域在住の

高齢者の健康への悪影響の発症を予測し、身体的フ

レイルと関連している報告は、国内外で報告されて

いる22-25。 Hasegawa らは、プレフレイルグループ

の年齢の平均値は 73.7 歳、歯数は 19.3 本と報告し

ており24、本研究は中央値で示し、近い数値であっ

た。いずれの研究もプレフレイルまたはフレイルで

は歯の数が少なく、プレフレイルやフレイルの状態

に影響を与える可能性がある点で、本研究の結果と

一致していた。

　食事量の減少が有ると、プレフレイルのリスクは

4.2 倍を示し、また、現在歯数 20 本未満のリスクは

6.0 倍と極めて憂慮すべき結果であった。

　木下らは、医療機関の老年内科外来を受診した高

齢者を対象にして、低栄養の早期兆候である食事摂

取量の減少と外出頻度の低下が、有意に関連するこ

とを報告している26。

　本研究の食事量の減少有り / なしで、参加者の

BMI の中央値（四分位範囲）は、それぞれ 20.5

表 3. プレフレイル†に関連する要因の二項ロジスティック回帰分析         

    Crude OR(95% CI) p-value 変数増加法*OR(95% CI) p-value

年齢（連続量）  （1歳ごとに）  1.01 (0.99 - 1.04) 0.314 ― ― 

現在歯数‡（連続量） （1本ごとに）  0.93 (0.88 - 0.99) 0.028  0.96 (0.94 - 0.98) 0.010 

家族構成 夫婦または二世帯以上の同居 1.00    Reference   1.00    Reference   

一人暮らし  2.52 (1.08 - 5.46) 0.031  2.44 (1.06 - 5.57) 0.034 

食事量§ 減少なし 1.00    Reference   1.00    Reference   

  減少有り  4.24 (1.14 -15.27) 0.029  4.17 (1.10 -15.69) 0.034 
  

J-CHS : Japanese version of the Cardiovascular Health Study(参考文献 12)； OR : odds ratio； 95%CI : 95% confidence interval.  
* 性別を共変量として調整を行った．数値は ORs (95%CIs)を示した. 
† フレイルスコア(0–5)は，体重減少，身体活動の低下，疲労感，筋力低下および歩行速度の低下の 5つの項目の診断基準に照合し，該当した場合に，それぞれ 

1 ポイントと定義された．スコア 1または 2は，プレフレイル(前虚弱)として分類された．0の場合は，非プレフレイルとして分類された(参考文献 12)． 
‡  現在歯数： 現在歯数には，親知らず，入れ歯，ブリッジ，インプラントは含まない．さし歯は含む(参考文献 17) 
§ 食事量の減少のカテゴリー化は，簡易栄養状態評価表（Mini Nutritional Assessment Short Form ：MNA®-SF）の設問「過去 3ヶ月間で，食欲不振，消化器系の問題，

そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しましたか？」の回答を用いて分類した(参考文献 16). 

 

表 3. プレフレイル†に関連する要因の二項ロジスティック回帰分析

表 4. 現在歯数†に関連する要因の二項ロジスティック回帰分析   

Crude OR(95% CI) p-value 変数増加法*OR(95% CI) p-value

歩行速度 1.0m/s 以上 1.00    Reference 1.00    Reference 

1.0m/s 未満  5.45 (1.67 -17.78) 0.005  5.39 (1.57 -17.91) 0.009 

年齢（連続量） （1歳ごとに）  1.09 (0.98 - 1.29) 0.052  1.02 (0.96 - 1.33) 0.057 

収縮期血圧‡ 135mmHg 未満 1.00    Reference 1.00    Reference 

135mmHg 以上  1.73 (0.70 - 4.29) 0.233 ― ― 

食事量§ 減少なし 1.00    Reference 1.00    Reference 

減少有り  5.68 (1.50 -21.36) 0.010  6.05 (1.62 -22.58) 0.012 

J-CHS : Japanese version of the Cardiovascular Health Study(参考文献 12)； OR : odds ratio； 95%CI : 95% confidence interval. 
* 性別を共変量として調整を行った．数値は ORs (95%CIs)を示した.
†  現在歯数：親知らず，入れ歯，ブリッジ，インプラントは含まない．さし歯は含む(参考文献 17). 
‡    収縮期血圧のカテゴリー化は，家庭高血圧値の基準とされている収縮期血圧 135mmHg を用いて分類した (参考文献 19).  
§ 食事量の減少のカテゴリー化は，簡易栄養状態評価表（Mini Nutritional Assessment Short Form ：MNA®-SF）の設問「過去 3ヶ月間で，食欲不振，消化器系の問題，

そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しましたか？」の回答を用いて分類した(参考文献 16). 

表 4. 現在歯数†に関連する要因の二項ロジスティック回帰分析
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（20.1-22.6）kg/m2、22.6（21.2-24.8）kg/m2 で、

食事量の減少有りは、有意に低値であった（p=0.025）

（表には示していない）。食事量が減少した状態が続

くことは、エネルギー、たんぱく質、ビタミン、ミ

ネラルなどのの不足状態となり、低栄養を招くこと

になる。健康上の問題が懸念され、慎重な対応が必

要となる。

　つぎに、一人暮らしであることは、プレフレイル

のリスクは 2.4 倍を示した。Kuroda らは、少なく

とも 1 日に 1 回は誰かと食事をする集団（いわゆる

共食）よりも、いつも独りで食べている集団（いわ

ゆる孤食）の方がうつ傾向が約 4 倍と高く、さらに

は、その孤食に加え，ソーシャルネットワークの欠

如が並行して認められ、なかでも、「同居家族がい

るにもかかわらず、いつも孤食である」という高齢

者も決して少なくないことを明らかにしている27。

うつ傾向だけでなく、栄養状態や歩行速度等の身体

能力や咀嚼力等も低下しているという結果であり、

独居であることがリスクになるというよりは、むし

ろ「孤食」であることがリスクであることが強調さ

れている28。

　本研究では、一人暮らしは 35.6% であり、プレ群

では約半数が一人暮らしである（表 1）。今後に向

けて、社会的なフレイルおよび心理・精神的なフレ

イルの状況をも包含した情報の把握が課題となっ

た。

　この研究では、歩行速度が 1.0m/s 未満になると、

現在歯数 20 本未満のリスクが 5.4 倍になり、歩行

速度が遅くなることと現在歯数は有意に関連してい

た。

　Inui らは、歯数と体力の低下は 40 歳から始まる

とし、40-79 歳の男女を対象に、地域住民の 40 歳以

降の筋肉量とその機能および口腔状態（歯の数と歯

の咬合）との関連を明らかにしている。交絡因子を

調整した後、歯の数は、時限 10 m 歩行テスト（女

性）の独立した危険因子であることが示され29、本

研究とは、歩行距離の設定は異なるが、結果は一致

した。

　女性において、歩行への影響が顕著になりやすい

理由は、もともと男性に比べて全身筋肉量が少なく、

口腔内環境による影響で、筋力が低下すると述べて

いる30。口腔機能が全身の筋力に影響を与える経路

として、咬合力が三叉神経を介して大脳皮質への刺

激が筋力に影響を与える経路が推察される29 と、炎

症とは関係ない経路が挙げられている。

　本研究では、現在歯数と SBP の関連は、性別で

調整後に、現在歯数との関連は消去されたが、国内

の研究では、虚弱と病歴の間の有意な関係は、高血

圧の参加者の歯の数は有意に少なかったという報告

がある24。ブラジルの人口ベースの横断研究は、総

歯喪失の成人集団で、SBP の上昇と関連していた31。

一方で、歯数と SBP の関係における性差に関して

の報告では、男性では歯の数と SBP および高血圧

との間に逆相関があるが、女性では観察されなかっ

た32。また、歯の喪失と高血圧との関連を報告した

横断的研究（年齢範囲 20-59 歳、成人男女 270 名、

マレーシア）は、参加者の 29.3% が高血圧（本研究

では 57.7%、表 1）で、SBP の増加は、参加者の歯

の喪失の増加とともに見られ、交絡因子を調整した

後、歯の喪失と SBP および DBP との間に有意な関

連はなかった33。本研究の結果と一致していた。歯

の喪失と高血圧のリスクとの関連は、歯の喪失の主

な原因の 1 つである歯周炎が、軽度の炎症を引き起

こし、高血圧の一因となる可能性があることも加え

て報告している33。

　本研究のいくつかの限界に言及する必要がある。

まず、研究デザインは横断研究であるため、因果関

係は説明することはできない。次に、サンプルサイ

ズが小さいことは、推定の精度を低下させ、有意な

関連を検出するための統計的検出力が制限される可

能性がある。二項ロジスティック回帰分析において

は、調整変数の挿入を制限する必要があり、残留交

絡が発生した可能性がある。第三に、参加者は年長

者研修大学校の研修生であり、コミュニティから無

作為に募集をされていない。参加者は比較的健康な

高齢者を含んでいた可能性があるため、これはプレ

フレイルの有病率の過小評価をもたらした可能性が

ある。したがって、今回の得られた結果が、他のコ

ミュニティに住む集団に対しての一般化は、完全に

は明らかではない。第四に、プレフレイルの要因と

して特定された現在歯数は、自己申告による歯数を

使用しており、歯科医師による口腔内検査は行われ

ていないため、臨床的に確認はできていない。結果

の解釈において、注意が必要である。最後に、喫煙

状況、慢性併存症、医師の処方薬に関する情報、歯

磨きの習慣、地域や人とのつながりについての詳細
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な回答を得ることができていない。これらの要因が

脆弱性に影響を与える可能性は無視できない。した

がって、本研究のすべての結果を解釈するときは、

これらの問題を慎重に検討する必要がある。

5．結論

　この研究では、地域在住の高年齢者において、身

体的プレフレイルの状態は、現在歯数、食事量の減

少、一人暮らしに関連していることが特定された。

　高年齢者が地域で活動する場においては、プレフ

レイルの兆候を早期に捉えるために、口腔内の健康

状態の把握も含めた活動が望まれる。高齢期を迎え

る前の段階から、身体および口腔内の些細な衰えに

気づき、目を向けることが、プレフレイルの予防に

つながり、要介護高齢者の発生を抑制するために重

要であることが示唆された。

　歯の喪失は、高年齢者の衰退の潜在的な初期マー

カーである34 ことを確認できた。

　現在歯数のみでなく、口腔内の健康管理状態と食

生活、および高年齢者の身体能力の継続した観察が

必要となる。高年齢者では歯の喪失は起こりやすく、

高年齢者の身体能力を維持するために、口腔内の健

康状態がもたらす有益な効果の蓄積が重要となる。

したがって、さらに詳細な研究の推進が必要である。
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Association of physical pre-frailty and remaining teeth among

community-dwelling Japanese high aged persons

: a cross-sectional study

Tatsumi Hayashi＊, Takafumi Matsumoto 

Abstract

Objective: This cross-sectional study examined association of physical pre-frailty and remaining 

teeth among community-dwelling Japanese high aged persons. Methods: The subjects included 

104 community-dwelling high aged persons. The data were collected via pre-frailty evaluation, 

physical function evaluation, and questionnaires. Results: Physical pre-frailty was confirmed in 

46.2% of the study participants. In Binary logistic regression analysis, odds ratio of remaining 

teeth［OR］: 0.96, 95% confidence interval［CI］: 0.94-0.98), reduction of meal intake（OR: 4.17, 95% 

CI: 1.10-15.69）, and living alone（OR: 2.44, 95% CI: 1.06-5.57）, were identified as pre-frailty factors. 

In addition, the remaining teeth was associated with gait speed, and reduction of meal intake. 
Conclusions: Our results suggest that remaining teeth is significantly related to physical 

pre-frailty among community-dwelling Jpanese high aged persons.

Key words: high aged persons, pre-frailty, remaining teeth, reduction of meal intake, gait speed
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