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目的　介護保険施設における要介護高齢者への効果的な栄養ケア・マネジメント実施のため，口腔
の状況と低栄養状況の関連および咀嚼機能低下に対する，きざみ食の有効性の有無を明らかに
することを本研究の目的とした。

方法　平成25年12月に全国37介護保険施設に対し自記式質問紙調査票を郵送し，基本的属性，低栄
養関連項目，摂食・嚥下能力，歯の数，義歯使用の有無等を調査した。平成26年 7 月に入院，
死亡，退所等のイベント調査を実施した。BMI，血清アルブミン値，200日までの累積死亡関
数と歯の数，義歯使用について関連を分析した。歯の数が19本以下になると比較的硬い食品群
がかめなくなる傾向があるため，歯の数が20本以上と19本以下に分けて義歯使用の有無による
解析を行った。平成24年に管理栄養士養成課程を持つ 3大学の学生（以下， 3大学の学生）に
対して，生の人参 5 gを一口大と 5㎜角程度にきざんだものを使用して，弱い咀嚼力でかみ砕
けるか，また，通常の咀嚼力ですりつぶした状態になるまでの咀嚼回数を調査した。研究協力
は任意とし，同意の得られた120名を対象とした。

結果　介護保険施設入所者調査では，35施設から1,646名の調査票を回収した。BMIの有効回答は
1,273名（77.3％），血清アルブミン値の有効回答は972名（59.1％），200日までの累積死亡関
数の有効回答は1,625名（98.7％）であった。BMIにおいて歯の数が19本以下では，義歯使用
有は20.5（±3.5），義歯使用無は19.8（±3.5）であり，差は有意であった（ｐ＝0.003）。血
清アルブミン値において歯の数が19本以下では義歯使用有は3.6（±0.4），義歯使用無は3.5
（±0.4）であり，差は有意であった（ｐ＝0.006）。200日までの累積死亡関数において，19本
以下では義歯使用無のハザード比は1.547であり差は有意であった（ｐ＝0.042）。 3大学の学
生に対する調査では，有効回答は112名であり，生の人参の一口大を弱い咀嚼力でかみ砕けた
者は 0名（ 0 ％）であった。きざんだものを弱い咀嚼力でかみ砕けた者は 1名（0.9％）で
あった。通常の力ですりつぶすまで咀嚼した場合，平均咀嚼回数は一口大が66.7±25.2回，き
ざみは77.9±29.0回であった（ｐ＜0.001　対応のあるｔ検定）。

結論　義歯使用有の者のBMI，血清アルブミン値が義歯使用無の者より高いことにより，義歯の栄
養改善に対する効果が示唆された。咀嚼力低下に対して，硬い食べ物をきざむことは効果がな
いことが明らかとなった。また，通常の咀嚼力においても，きざむことによりすりつぶすまで
の咀嚼回数が増加することが明らかとなった。
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咀嚼機能が低下した要介護高齢者における
栄養改善と義歯使用およびきざみ食の関連について
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Ⅰ　緒　　　言

　日本の高齢化率は，平成27（2015）年10月 1 日
で26.7％（65～74歳：13.8％，75歳以上：12.9
％）に達しているが，今後，少子高齢化がさら
に進行することから，平成72（2060）年には39.9
％（65～74歳：13.0％，75歳以上：26.9％）に
達すると推計されており，特に75歳以上の者の
比率が上昇していくとされていることが注目さ
れる1）。
　要介護の認定率は，65～74歳では3.0％に過
ぎないが，75歳以上では23.3％と大きく上昇す
るため，75歳以上の者の増加に伴い，介護予防
や要介護度の重症化の予防が今後さらに重要な
課題となることが予想される。
　介護が必要になった主な要因の 1 つとして
「高齢による衰弱」が挙げられる2）が，この
「高齢による衰弱」には，歯の数と低栄養が，
大きく影響する。高齢者の多くは，う蝕（むし
歯）や歯周病により歯を失い3），咀

ソ

嚼
シャク

機能が低
下する。咀嚼機能が低下すると硬い食べ物の摂
取が困難になり，摂取する食べ物の種類や量が
減少しがちになるため，低栄養のリスクが高く
なるのである。この問題への対応策として，一
般的に利用されているのが，義歯の利用と，硬
い食べ物を軟らかくする，あるいはきざむ方法
である。そこで本研究では，これらの方法につ
いて以下の調査を行うことにより，咀嚼機能低
下への方策としての有効性を明らかにし，要介
護高齢者への効果的な栄養ケア・マネジメント
の確立に資することとした。
　義歯を利用すると，低下した咀嚼機能が向上
するだけでなく，嚥

エン

下
ゲ

にもよい影響を与えるた
め，低栄養のリスクの減少が期待できる。この
ような，多数の歯の喪失や咀嚼機能の低下と低
栄養との関係，あるいは義歯による咀嚼機能の
向上の効果については，いくつか報告4）－11）がみ
られるが，対象者数の少ないものが多い。そこ
で本研究においては，介護保険施設における要
介護高齢者について，歯の数や義歯使用等の口
腔の状況と低栄養の関連を，BMIや血清アルブ

ミン値を用いて調査した。
　また高齢者の中には，麻

マ

痺
ヒ

，認知症，筋力低
下等により，義歯使用が困難であったり，義歯
使用による咀嚼機能の改善の効果が小さい者が
おり，こうした者については，義歯の使用は有
効な対策ではない。そこで，咀嚼機能低下への
対応策として，硬い食べ物を軟らかくすること
やきざむことが多くの施設で行われている。こ
の方法のうち，軟らかくすることが有効である
こと12）は明らかであるが，きざむ方法について
は，きざんでも食べ物は硬いままであるという
問題や，きざみ食は，咀嚼・嚥下障害のある者
の場合，口の中でまとめにくい，食

ショッカイ

塊がつくれ
ない，飲み込む時にのどの奥で食べ物がバラバ
ラになるため，誤

ゴ

嚥
エン

してむせて13）しまうという
問題があり，咀嚼機能低下への有効性に疑問が
ある。
　そこで，本研究では，硬い食べ物について，
きざみ食とすることが，弱い咀嚼力によるかみ
砕きやすさやすりつぶすまでに必要な咀嚼回数
に与える影響を調査した。きざみ食は誤嚥のリ
スクを高めるため，咀嚼機能が低下した高齢者
を対象とする調査を実施することは困難である。
そのため，嚥下機能に問題のない若年者を対象
として，弱い咀嚼力でかむことによるきざみ食
の影響を調査した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　介護保険施設入所高齢者に対する調査
1)　対象者
　平成25年12月に，日本健康・栄養システム学
会認定臨床栄養師が勤務する全国37介護保険施
設に対し自記式質問紙調査票を郵送し，調査の
協力を依頼した。協力が得られた，35施設1,646
名（特養22施設1,021名，老健13施設625名）の
介護保険施設入所高齢者を登録し，200日間の
フォローアップ調査を行った。
2)　調査項目
　①　平成25年12月調査
　基本的属性，認知症関連項目，低栄養関連項
目（BMI（Body Mass Index〔㎏／（ｍ）2〕，血
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清アルブミン値），食事関連項目，摂食・嚥下
能力，歯の数，義歯使用の有無，口腔の問題等。
　②　平成26年 7 月調査
　入院，死亡，退所等のイベント調査を実施し
た。
3)　分析方法

　BMI，血清アルブミン値，200日までの死亡
および入院の累積関数と歯の数，義歯使用につ
いて関連を分析した。歯の数が少なくなると咀
嚼機能は低下するが，義歯の使用により向上す
る。また，かめる歯が20本以上ある場合は多く
の食品の摂取が可能とされ，歯の数が19本以下
になると比較的硬い食品群がかめなくなる傾向
があるとされている4）。そのため，歯の数が19
本以下と20本以上に分けて，それぞれ義歯使用
の有無による解析を行った。
　統計解析はIBM SPSS Ver.22を用い，有意水
準を 5％とした。BMI，血清アルブミン値の平
均値の群間比較（義歯使用有vs義歯使用無）に
おいては対応のないｔ検定，200日までの死亡
および入院の発生状況の群間比較（義歯使用有
vs義歯使用無）においてはCOX比例ハザード
分析（調整変数として性別，年齢，バーサルイ
ンデックス，併存疾患を投入）によりハザード
比（HR）を算出した。
4)　倫理的配慮

　調査票を配布する際に，施設名，個人名，個
人情報などが特定されることがないことおよび
収集したデ－タは本調査以外に使用しないこと
を明記し，返送をもって同意とみなした。分析
はネットワークに接続されていないパソコンで
統計処理を行った。データは匿名化され，ID
により管理された。調査項目は各施設が良質な
ケアのため通常収集する項目と，食事や口腔ケ
アの際に観察により収集可能な項目として，介
護保険施設入所者の負担とならないように配慮
した。本研究は愛知淑徳大学健康医療科学部倫
理委員会の承認（2013- 5 号）を平成25年 9 月
27日に得て実施した。

（ 2）　咀嚼機能低下に対するきざみ食の有効性
に関する調査
1)　対象者
　平成24年 9 月（ 1大学）および12月（ 2大学）に
調査を実施し，研究協力に同意した管理栄養士
養成課程を持つ 3大学の学生（以下， 3大学の
学生）120名を対象とした。実際にデータが得
られた112名を解析の対象とした。研究協力に
同意した120名の学生のうち咀嚼・嚥下障害の
自覚症状を訴える者はいなかった。
2)　調査項目
　　① 硬い食べ物を弱い咀嚼力でかんだ場合，

一口大ときざみでかみ砕きができるか否
かを調査した。口腔機能に関する授業の
中で，咀嚼機能に関する講義を行った。
続けて咀嚼機能が低下した高齢者を疑似
体験するため，咬筋が硬くならないよう
な弱い咀嚼力で食べ物を咀嚼する実習を
行った。学生には通常の力でかんだ場合
は咬筋が硬くなるが，弱い力でかんだ場
合は咬筋が硬くならないことを体験させ
た。その後，咬筋が軟らかいことを確認
しながら弱い咀嚼力でかむように指示し
た。硬い食べ物として，生の人参一口大
（ 5ｇ）と 5㎜角程度にきざんだ生の人
参（ 5ｇ）を使用して，弱い咀嚼力でか
み砕きができるか否かを調査した。

　　② 硬い食べ物を通常の咀嚼力でかんだ場合
の，一口大ときざみのすりつぶすまでの
咀嚼回数を測定した。生の人参一口大
（ 5ｇ）と5 ㎜角程度にきざんだ生の人参
（ 5ｇ）を通常の力でかみ，すりつぶし
た状態になるまでのそれぞれの咀嚼回数
を測定した。また，一口大ときざみのか
みやすさや口腔内でのまとまりやすさを
比較した。

3)　分析方法
　統計解析はIBM SPSS Ver.22を用い，有意水
準を 5％とした。すりつぶすまでの咀嚼回数の
平均値の比較（一口大v.s. 5 ㎜角のきざみ）に
おいては対応のあるｔ検定を行い，かみやすさ
およびまとまりやすさの比較（一口大v.s. 5 ㎜
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角のきざみ）においてはマクマネー検定を行っ
た。
4)　倫理的配慮

　研究協力は任意として書面および口頭で研究
目的，調査項目，データの取り扱い方法につい
て説明した。同意書により研究協力同意が確認
された者のデータを，各大学で匿名化して解析
を行った。本研究は青森県立保健大学倫理委員
会の承認（No.1226）を平成23年 8 月25日に得
て実施した。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　介護保険施設入所高齢者に対する調査
　35の介護保険施設から1,646名の調査票を回
収し，BMIの有効回答は1,273名（77.3％），血
清アルブミン値の有効回答は972名（59.1％），
200日までの死亡の累積関数の有効回答は1,625
名（98.7％）であった。
　表 1に対象者の基本的属性を示す。BMIでは
平均年齢85.9歳（標準偏差（SD）8.7），男性
24.0％，女性76.0％であった。血清アルブミン
値では平均年齢86.6歳（SD8.4），男性22.4％，
女性77.6％であった。200日までの累積死亡関
数では平均年齢85.7歳（SD8.7），男性24.0％，
女性76.0％であった。

　表 2に歯の数，義歯使用の有無別のBMIの比
較の結果を示す。歯の数が19本以下では，義歯
使用有の者のBMIは20.5，義歯使用無のBMIは
19.8であり，差は有意であった（ｐ＝0.003）。
歯の数が20本以上では義歯使用有の者のBMIは
21.5，義歯使用無のBMIは20.6であり，差は有
意でなかった（ｐ＝0.298）。
　表 3に歯の数，義歯使用の有無別の血清アル
ブミン値の比較の結果を示す。血清アルブミン
値において歯の数が19本以下では，義歯使用有
は3.6，義歯使用無は3.5であり，差は有意で
あった（ｐ＝0.006）。血清アルブミン値におい
て歯の数が20本以上では義歯使用有は3.7，義
歯使用無は3.7であり，差は有意でなかった
（ｐ＝0.676）。
　図 1に歯の数19本以下の義歯使用の有無と
200日までの累積死亡を示す。200日までの累積
死亡関数において，19本以下では義歯使用無の
ハザード比は1.547であり差は有意であった
（ｐ＝0.042）。歯の数が20本以上では200日ま
でに死亡した者はいなかった。
　図 2に合計の義歯使用の有無と200日までの
累積死亡を示す。200日までの累積死亡関数に
おいて，合計では義歯使用無のハザード比は
1.627であり差は有意であった（ｐ＝0.013）。

表 1　対象者の基本的属性
（単位　名，（　）内％）

BMI
（ｎ＝1,273）

血清
アルブミン値
（ｎ＝972）

200日までの
累積死亡関数
（ｎ＝1,625）

性別
　男性 306(24.0) 218(22.4) 390(24.0)
　女性 967(76.0) 754(77.6) 1 235(76.0)
年齢階級
　65歳末満 26( 2.0) 16( 1.6) 35( 2.2)
　65～74歳 114( 9.0) 72( 7.4) 143( 8.8)
　75～79 117( 9.2) 81( 8.3) 162(10.0)
　80～84 225(17.7) 166(17.1) 301(18.5)
　85～89 318(25.0) 256(26.3) 402(24.7)
　90～94 287(22.5) 233(24.0) 351(21.6)
　95～99 150(11.8) 118(12.1) 185(11.4)
　100歳以上 36( 2.8) 30( 3.1) 46( 2.8)
要介護度
　要介護 1 82( 6.4) 59( 6.1) 104( 6.4)
　要介護 2 189(14.8) 132(13.6) 232(14.3)
　要介護 3 317(24.9) 239(24.6) 381(23.4)
　要介護 4 357(28.0) 278(28.6) 447(27.5)
　要介護 5 328(25.8) 264(27.2) 461(28.4)

表 2　歯の数，義歯使用の有無別のBMIの比較
BMI

ｐ値義歯使用有 義歯使用無

ｎ 平均値±
標準偏差 ｎ 平均値±

標準偏差
歯の数
総数 732 20.5±3.5 541 20.0±3.5 0.021
　19本以下 706 20.5±3.5 405 19.8±3.5 0.003
　20本以上 26 21.5±3.8 136 20.6±3.6 0.298
注　1）BMI：Body Mass Index（体重㎏／身長㎡）
　　2）ｐ値：対応のないｔ検定（義歯使用有v.s.義歯使用無）

表 3　歯の数，義歯使用の有無別の血清アルブミン値の比較
血清アルブミン値

ｐ値義歯使用有 義歯使用無

ｎ 平均値±
標準偏差 ｎ 平均値±

標準偏差
歯の数
総数 556  3.6±0.4 416 3.6±0.4 0.114
　19本以下 535  3.6±0.4 314 3.5±0.4 0.006
　20本以上 21  3.7±0.5 102 3.7±0.4 0.676
注　ｐ値：対応のないｔ検定（義歯使用有v.s.義歯使用無）
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（ 2）　咀嚼機能低下に対するきざみ食の有効性
に関する調査

　弱い咀嚼力で生の人参をかみ砕けるかの結果
を表 4に示す。一口大の生の人参を弱い咀嚼力
でかみ砕けた者は112名中 0名（ 0％）， 5㎜角
程度にきざんだ生の人参を弱い咀嚼力でかみ砕
けた者は 1名（0.9％）であった。
　通常の咀嚼力で生の人参をすりつぶすまでに
要した平均咀嚼回数を表 5に示す。通常の咀嚼
力で生の人参を咀嚼した場合，すりつぶすまで
の平均咀嚼回数は，一口大が66.7±25.2回，き
ざみは77.9±29.0回であった。一口大よりきざ
みの方が平均咀嚼回数は多く，その差は有意で
あった（ｐ＜0.001　対応のあるｔ検定）。また，
かみやすいと答えた者は一口大が101名（90.2
％），きざみは11名（9.8％）でその差は有意で
あった（ｐ＜0.001　マクネマー検定）。口腔内
でまとまりやすいと答えた者は，一口大が105
名（93.8％），きざみは 7名（6.3％）でその差
は有意であった（ｐ＜0.001　マクネマー検定）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　介護保険施設入所高齢者に対する調査
　歯の数が19本以下の者において，義歯使用有
の者のBMIが義歯使用無の者より高い値を示し，
その差が有意であったことから，義歯の栄養改
善に対する効果が示唆された。歯の数が20本以
上の者において，義歯使用有の者のBMIが義歯
使用無の者より高い値を示したが，その差は有
意でなかった。その要因として，20本以上で義
歯使用無の群には，咀嚼機能の低下が少なく義
歯を使用する必要性の乏しい者が含まれている
ことが考えられる。
　歯の数が19本以下の者において，義歯使用有
の者の血清アルブミン値が義歯使用無の者より
高い値を示し，その差は有意であったことから
も，義歯の栄養改善に対する効果が示唆された。
歯の数が20本以上の者において，義歯使用有の
者の血清アルブミン値が義歯使用無の者と変わ
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図 1　歯の数19本以下の200日までの累積死亡関数

注　1）　HR：1.547（95％CI：1.017-2.356）（ｐ＝0.042）
　　2）　HR：COX比例ハザード分析（調整変数：性別，年齢，バー

サルインデックス，併存疾患）
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図 2　合計の200日までの累積死亡関数

注　1）　HR：1.627（95％CI：1.106-2.393）（ｐ＝0.013）
　　2）　HR：COX比例ハザード分析（調整変数：性別，年齢，バー

サルインデックス，併存疾患）

表 4　弱い咀嚼力による硬めの食べ物の一口大と
きざみの比較　　　　　　　　　　

（単位　名，（　）内％）

一口大 5㎜角のきざみ

生の人参 5ｇ
　弱い力でかみ砕けた 0(  0.0) 1( 0.9)
　弱い力でかみ砕けない 112(100.0) 111(99.1)

表 5　通常の咀嚼力による硬めの食べ物の一口大ときざみの
咀嚼回数の比較　　　　　　　　　　　　　　

一口大 5㎜角の
きざみ

生の人参 5ｇ
　すりつぶすまでの平均咀嚼回数（回） 66.7±25.2* 77.9±29.0*
　かみやすい（名，（　）内％） 101(90.2) 11(9.8)**
　口腔内でまとまりやすい（名，（　）内％） 105(93.8) 7(6.3)**

注　 * ｐ＜0.001　対応のあるｔ検定，**ｐ＜0.001　マクネマー検
定
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らない値を示した。その要因として，20本以上
で義歯使用無の群には，咀嚼機能の低下が少な
く義歯を使用する必要の乏しい者が含まれてい
ることが考えられる。
　200日までの累積死亡関数において，歯の数
19本以下と合計で，義歯使用有に対して義歯使
用無のハザード比は大きくその差は有意であり，
また，歯の数が20本以上で200日までに死亡し
た者が 0名であったことから，高齢期に歯の数
を多く保つことおよび歯の数が減少した者にお
いて義歯を使用することの効果が示唆された。
義歯は咀嚼機能低下や嚥下機能低下に効果があ
るだけではなく，転倒を予防する効果が示唆さ
れた報告14）-19）もある。今後は，介護予防，重症
化予防の観点から，自立高齢者，虚弱高齢者，
要介護高齢者の歯の数を多く保ち，歯が減少し
た場合は，よく合った義歯を使用することが望
ましいと考えられる。加齢により歯肉や歯槽骨
が減少して義歯が合わなくなるが，合わない義
歯に対して義歯安定剤を長期間使用することに
より，歯槽骨や歯肉の退縮を招く恐れがある。
咀嚼機能を維持するために，定期的な歯科健康
診査や歯科受診が高齢者に推奨される。

（ 2）　咀嚼機能低下に対するきざみ食の有効性
に関する調査

　咀嚼機能低下により硬い食べ物がかめなく
なった場合，その対策として食べ物を軟らかく
調理することやきざんで小さくすることが行わ
れている。食べ物を軟らかくすることは有効で
ある。しかし硬い食べ物を小さくきざんでも硬
さは同じであって，きざみ食の有効性は疑わし
い。
　表 4は咀嚼力が低下し硬い食べ物をかみ砕く
ことが困難になった場合，単に小さくきざむこ
とは効果がないことを示している。硬い食べ物
をきざんだだけでは軟らかくならないので，弱
い咀嚼力ではきざんだ硬い食べ物をかみ砕き，
すりつぶすことはできないのは当然のことであ
る。
　表 5は咀嚼力が低下していない場合でも，一
口大よりきざみの方がすりつぶすまでの咀嚼回

数は多くなり，きざむという手間をかけながら
かみにくくさせていることを示している。また，
一口大よりきざみの方が咀嚼は困難で，口の中
でまとまりにくくなり，硬い食べ物をきざむこ
とにより，誤嚥のリスクを高めることを示して
いる。
　咀嚼時に，食べ物は舌により臼歯の咬合面に
運ばれ，かみしめると舌，口唇，頬が歯に押し
付けられて，咬合面に食べ物が留まるように働
く。また，咀嚼の刺激により唾液が分泌され，
かみ砕かれ，すりつぶされた食べ物がまとめら
れる。きざんだ食べ物はばらばらなため，舌に
より臼歯の咬合面に運びにくく，かむ場合も臼
歯の咬合面からこぼれやすい。そのため，咀嚼
機能の低下が認められない場合であっても，か
みにくくすりつぶすまでに必要な咀嚼回数が増
加する。咀嚼力が低下した場合，舌，口唇，頬
が歯に押し付けられる力も弱くなり，きざんだ
だけの硬い食べ物は口腔内に広がりやすく，誤
嚥のリスクを高める。嚥下しやすい条件は，す
りつぶされて唾液でまとめられた食塊のように，
まとまっていて，軟らかく，均一で，表面の滑
りが良いことであるが，きざんだだけの硬い食
べ物はそれらの条件を満たさず嚥下しにくい。
嚥下機能低下には口腔の条件を整えることが対
策として考えられる。例をあげれば，多くの歯
を失った場合に義歯により臼歯がかみあう状態
を回復すると，舌が正しい位置に誘導され，舌
が食塊を口腔から咽頭に送り込む動きをする空
間が確保されることにより，嚥下が容易となる。
　本研究の結果から，きざみ食はかみにくく，
すりつぶすまでの咀嚼回数が一口大より多く，
咀嚼機能低下の対策として無効であり，誤嚥の
リスクを増すことが示唆された。
　きざみ食は量が多く見え，おいしそうに見え
ないこともあり，要介護高齢者の食欲にも悪影
響を与え，低栄養のリスクを高める恐れもある。
咀嚼機能低下がみられない場合でも，かみにく
いため食べ物をすりつぶす前に嚥下して，消化
器に負担を与え栄養吸収の効率が低下する可能
性も考えられる。介護保険施設，病院，家庭に
おいてきざみ食を咀嚼機能が低下した高齢者に
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提供していることも少なくない。本研究の結果
や咀嚼機能低下を疑似体験することにより，硬
い食べ物をきざむことは効果がないばかりでは
なく，かみにくくしていることに対する介護担
当者の理解が進むことが期待される。それによ
り，咀嚼機能が低下した高齢者が安全においし
く食事を楽しむ機会が増加することが望まれる。

Ⅴ　結　　　論

　要介護高齢者において，義歯使用有の者の
BMI，血清アルブミン値が義歯使用無の者より
高いことにより，義歯の栄養改善に対する効果
が示唆された。また，200日までの累積死亡関
数においても義歯の効果が示唆された。介護予
防，重症化予防のため，自立高齢者，虚弱高齢
者，要介護高齢者に対する歯科医療の充実が今
後さらに必要と考えられた。
　また，硬い食べ物を単にきざんでも，弱い咀
嚼力ではかみ砕けないことや通常の咀嚼力にお
いても，一口大よりもきざみの方がすりつぶす
までに必要な咀嚼回数が多くなることから，咀
嚼機能低下への対応策としてきざみ食は効果が
ないことが明らかとなった。
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