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要旨 加齢に伴う変化は口腔内にも現れる．昨今歯科にて，オーラルフレイル，口腔機能低下という概念が定義さ
れた．定義されたことにより，口腔内の変化に早期に気づきリハビリテーションにつなげることや，経過をアセスメ
ントし，何らかの疾患の前駆症状である可能性を踏まえたフォローが求められる．舌は加齢とともに可動性が低下し，
栄養状態に影響を受けること，安静時の舌圧は加齢とともに低下するがその低下の仕方には性差があること，舌圧の
低下は機能障害の予測因子の一つとなりうることがわかっている．口腔内，特に舌は経口摂取とコミュニケーション
に大きく関わり，社会性の維持に不可欠であるため，機能低下を見逃さないことは重要である．
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Ⅰ．は じ め に

昨今歯科では，オーラルフレイル，口腔機能低下という
概念を定義し，口腔機能の評価法や対応法の確立を目指し
ている．オーラルフレイルとは加齢や口腔内・歯の器質的

変化に伴う軽微な衰えを指し，口腔機能障害は疾患などに
起因する機能障害を指す（図１）．オーラルフレイルの定
義のもととなった柏スタディーでは，自立高齢者から要支
援高齢者を対象として口腔内の加齢変化を調査し，残存歯
数の減少が著明であること，オーラルディアドコキネシス
（滑舌を意味する巧緻性），咀嚼力，舌圧が加齢とともに低
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図１ 「口腔機能低下症」概念図
高齢期における口腔機能低下─学術見解論文 2016 年度版─より
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下したことを報告している1）．このように，高齢者では生
活が自立した状態であってもサルコペニアによる筋力低下
やオーラルフレイルを呈し，発声発語器官の一つである舌
も変化する．

Ⅱ．加齢・疾患と舌機能

舌は加齢とともに舌表面の粘膜の弾性が低下し，内部の
筋線維の減少と結合組織内の脂肪組織の増加により，舌の
可動性の低下が起こる2）．
サルコペニアと舌の関係については，低栄養患者では舌

筋の厚みが薄くなることが報告されている3）．また，虚弱
高齢者では健常高齢者と比べて舌による食塊推進力の低下
が認められる4）．
舌圧に関しては，安静時の最大舌圧は加齢に伴い低下す

るが，嚥下時の舌圧は加齢に伴い減少しない5-7）．また，栄
養状態により低下すること8），加齢に伴い舌圧持続時間が
減少すること9），嚥下時・安静時の舌圧ともに誤嚥する患
者は誤嚥しない患者と比べて低いことがわかっている10）．
すなわち，舌圧の低下は機能障害の予測因子の一つとなり
うることが示唆されている．
疾患による舌圧の変化をみたものでは脳卒中患者での検

討があり，脳卒中患者の舌圧は，食塊形成，咀嚼，舌と口
蓋の接触，口腔移送時間と相関があったと述べられてい
る11）．しかし，舌圧は必ずしも機能低下を反映するとは限
らない．舌の筋力低下が生じやすい筋強直性ジストロ
フィーでは舌圧と口腔通過時間に関連があったが，舌の動
作緩慢が生じやすいパーキンソン病やパーキンソン症候群
では舌圧と口腔通過時間との関連は低かった12）．つまり，
舌圧が正常であったとしても，口腔機能が低下している場
合もあることに留意が必要である．

Ⅲ．サルコペニアと嚥下障害

町田らは，サルコペニアが舌圧と開口力に及ぼす影響を
検討し，男性のサルコペニア群で舌圧と開口力が低下しや
すいことを報告した13）．つまり，嚥下関連筋力もサルコペ
ニアに伴い低下する可能性が高く，高齢者は原疾患がなく
てもサルコペニアやそれによる嚥下障害のリスクを持ち合
わせていると考えられた．
次いでわれわれは，握力，歩行速度，舌圧，開口力の加

齢による変化を調べ，男女ともに加齢に伴い低下していた
ことを報告した．特に男性の舌圧は相関係数が高く，高齢
の男性は口腔機能低下の高リスク群と考えて対応すべきで
あると考えた（図２，３）．また，全身の筋力と嚥下関連筋
力の関係を年齢を制御変数として偏相関分析で検討する
と，性差があることがわかった．男性では，舌圧は握力・
歩行速度の低下と同じように低下し，開口力は握力と同様
に低下した．女性では舌圧，開口力ともに握力・歩行速度
と相関がなかった（表１）．すなわち，男性の嚥下関連筋力
は全身の筋力と同様に加齢に伴い低下し，握力が簡便な嚥
下関連筋力の指標にできる可能性がある．一方女性は，全
身的な筋力の低下が嚥下関連筋力の低下と相関せず，身体
的な機能が低下しても嚥下関連筋力は維持されている可能
性があることが示唆された14）．
超高齢社会である現在の日本では，加齢に伴う機能低下

を持ち合わせて生活している高齢者が多数存在する．医療
資源の供給が不十分な生活の場では簡便な指標が必要であ
り，今回の結果から男性高齢者では握力が一つの指標にで
きることがわかった．検診で測定した握力が低い場合や
ペットボトルがあけられないなど握力の低下を示唆する所
見を認めた場合に嚥下関連筋力の低下が推測され，精査に
つなげることができる．
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図２ 舌圧の加齢変化

男性
相関係数：-0.53，p<0.01

女性
相関係数：-0.34，p<0.01
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加齢に伴う口腔咽頭筋の可動範囲の減少は女性よりも男
性で大きく15, 16），男女では舌の筋線維が異なることも報告
されている17）．加齢に伴う変化をみるにあたっては，性差
にも目を向けて評価・対応することが必要と考えられた．

Ⅳ．口腔機能障害

舌の機能が大きく関わる咀嚼運動では，舌が食物を歯の
咬合面上に乗せることで粉砕が可能となり，舌が唾液と食
物をよく混ぜ合わせることで飲み込みやすい食塊を形成す
る．
病院でよくみる要介護高齢者の歯科的な問題点に義歯不

適合がある．これは入院して急に合わなくなったのではな
く，入院前から義歯の適合は良くなかったものの，舌の動
きが義歯の不適合を代償し食べられていたことが多い．次
第に舌の機能が低下すると，義歯の不適合を舌運動で補う
ことが困難になり，咀嚼や食塊形成に時間を要するように
なる．食事に時間がかかるようになり，少しずつ体重が落
ち，低栄養になり肺炎や骨折で入院する．義歯が合わない
ことは低栄養に陥る一因に過ぎないが，このような経緯が
背景にあると，入院時には義歯が全く合ってないというこ
とになる．
それゆえ，口腔機能，特に咀嚼で重要な舌の機能が低下

する要介護高齢者ほど，義歯の適合が必要とされる．しか
しながら，舌の機能低下がさらに進むと，義歯の適合に問
題がなくても咀嚼は困難になり，食形態を落とす必要が生
じる．つまり，口腔機能低下は口に原因があり歯科治療を
すればよくなる場合と，疾患による原因が大きく，口の治
療だけでは対応できず，食形態を落としたり代償法を導入
したりすることが必要になる場合がある．口腔機能の低下
は，脳血管障害，認知症，筋萎縮性側索硬化症，パーキン
ソン病，パーキンソン症候群（多系統萎縮症，進行性核上
性麻痺，大脳皮質基底核変性症），口腔腫瘍などでみられる．
パーキンソン病では舌の無動・寡動により咀嚼困難・送り
込み困難となることがわかっている18）．また，統合失調症
など抗精神病薬の副作用で錐体外路症状が生じた場合やド
ライマウスでも低下する．患者が食事に関して困っている
ときには，口腔機能の評価や疾患による影響の評価が不可
欠である．

Ⅴ．終 わ り に

口腔内は外部評価の行いやすい部分である．Logemann
は口腔期障害で最も一致率の高いのはディサースリアであ
ると述べており（感度 64％，特異度 75％）19），経口摂取と
コミュニケーションが大きく関わっていることがわかる．
日常的に関わる言語聴覚士や歯科医師が舌の機能低下を見
逃さないことが重要であると考える．
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図３ 開口力の加齢変化

表１ 嚥下関連筋力と握力，歩行速度の関係
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