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背景

 日本では「肺炎による死亡」は65歳以上から死因の第4位に
ランクインする重大な疾患である

 特に高齢者の嚥下障害は、誤嚥性肺炎の引き金となりやす
い

 軽度の嚥下機能低下、すなわち不顕性誤嚥も軽視できない

 高齢者の肺炎の死亡率には男女差があり、男性は65歳から
死亡率が高まるのに対して、女性では70歳以上から死亡率

が高まる。また、それ以降の年齢でも総じて男性の肺炎の死
亡率が女性よりも高い（例：75-79歳では男性9.2%、女性
6.7%）



社会的背景

介護予防の観点から、2006年から早期発見・早
期治療のために基本チェックリストにおける嚥下
機能を含む口腔機能低下のスクリーニングが行
われている

高齢者の誤嚥性肺炎という命に直結する嚥下の
問題に対して、介入が少ない現状がある。介護
予防は、「運動機能向上」および「認知機能向
上」の介入がほとんどであり、嚥下機能向上を
含む口腔機能向上プログラムはほとんど行われ
ていない



意義

臨床での嚥下機能を評価した研究はあるが、
地域在住の高齢者を対象とした調査はほと
んどない

肺炎の死亡率に年齢層ごとに性差があること
から、性差を考慮した早期発見・早期介入が
重要となる



目的

自覚的な嚥下機能低下に性差があるかどう
か調査する （仮説：男性のほうが女性より嚥
下機能が低下している）

嚥下機能が、老年期症候群（基本チェックリ
ストのその他の領域）と関連があるかどうか
を男女別に検証する



方法

長崎県佐世保市の吉井地域包括支援センター圏域
（吉井町、世知原町、江迎町、鹿町町）において行わ
れた（高齢化率33.2%）

 65歳以上の介護保険の認定を受けていない高齢者
4819人に佐世保市が基本チェックリストを配布した

配布はH24年～H26年の3年間であった。H27年までに
回収できた3639人（回収率75.5％）のうち、欠損値の
あった164人を除外した3475人を対象とした



質問紙（基本チェックリスト）

基本チェックリストは、2006年に厚生労働省が開
発した前虚弱高齢者（Pre-frail older adults）のス
クリーニングツールである

25項目の「はい」「いいえ」の2択の自記式の質
問紙で、「口腔」「栄養」「運動」「認知」「うつ」「生
活」「閉じこもり」の7領域からなる

本調査では、「口腔」3質問および「栄養」2質問
項目は、それぞれ独立した領域とした





倫理的配慮

基本チェックリストの書面によりインフォームドコ
ンセントを行い同意を得た

基本チェックリストのデータ使用については、佐
世保市の許可を受けた

長崎大学医学部の倫理審査委員会にて承認を
得る予定



統計解析

 年齢を60歳代、70歳代、80歳以上に層化し男女ごとに嚥下機能低
下の割合の変化をコクラン・アーミテージ検定にて検証

 年齢層ごとに嚥下機能低下の割合を男女で比較（カイ二乗検定を
用いる）

 基本属性（年齢、BMI>18.5の有無）に性差があるかどうかをt検定
およびカイ二乗検定を行った

 嚥下機能を含む基本チェックリストの各領域に性差があるかどう
かをカイ二乗検定を用いて検証

 嚥下機能の低下を目的変数として、各チェックリストの領域との関
連を粗オッズ比OR （95％信頼区間）を用いてリスク推定



結果

①男女ごとの年齢層ごとの嚥下機能低下の割合
の比較

②男女の基本属性比較
②男女の基本チェックリストの比較

③男女ごとの嚥下機能低下とその他の領域の該
当割合のリスクの推定



①男女の年齢層ごとの主観的嚥下機能低下
の割合の比較
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年齢層ごとの嚥下機能低下の割合の男女の比較　（N=3475）

年齢層 男性 女性 p

65-69歳 26 (7.3%) 61 (15.8) <0.001**

70-79歳 81 (11.2%) 105 (11.5%) 0.863

80歳以上 56 (11.8%) 102 (16.5%) 0.029*

カイ二乗検定

*p<0.05  **p<0.01

男女の年齢層ごとの主観的嚥下機能低下
の割合の比較



表.1 男性における年齢層ごとの嚥下機能低下の割合の比較　（N=1555）

年齢層 人数 嚥下機能の低下あり (n,%) p

65-69 n=358 26 (7.3) 0.042*

70-79 n=723 81 (11.2)

80>= n=474 56 (11.8)

コクラン・アーミテージ検定

*p<0.05

女性における年齢層ごとの嚥下機能低下の割合の比較　（N=1920）

年齢層 人数 嚥下機能の低下あり (n,%) p

65-69 n=387 61 (15.8) 0.419

70-79 n=915 105 (11.5)

80> n=618 102 (16.5)

コクラン・アーミテージ検定



①年齢層ごとの嚥下機能低下の男女の比較

60歳代と80歳以上は、女性のほうが嚥下機能の
低下を自覚している割合が多い

70歳代は性差はない

男性の場合は、年齢層ごとに嚥下機能が低下
する傾向が統計的に認められた

女性の場合は、年齢層ごとに嚥下機能が低下
する傾向は統計的に有意ではなかった



②基本属性の男女の比較

基本属性の男女の比較

基本属性 合計 (n, %) 男性 (n=1555) 女性 (n=1920) p

平均年齢 (SD) 75.8 (6.8) 75.7 (6.9) 75.9 (6.8) 0.343

 65-69歳 745 (21.4) 358 (23.0) 387 (20.2) 0.118

 79-79歳 1638 (47.1) 723 (46.5) 915 (47.7) 0.846

 80≥歳 1092 (31.4) 474 (30.5) 618 (32.2) 0.195

BMI (kg/m2), 平均(SD) 22.7 (3.1) 22.8 (3.0) 22.5 (3.2) 0.001**

BMI (kg/m2)<18.5 266 (7.7) 103 (6.6) 163 (8.5) 0.040*

年齢、平均BMIの比較はt 検定、BMI<18.5の割合の比較はカイ二乗検定

*p<0.05　**p<0.01



②基本属性の男女の比較

各年齢層に男女の有意差はない

BMIの平均は 男性（22.8）＞女性（22.5）

BMI<18.5（やせ）の割合は有意に女性が多い



②基本チェックリスト項目の男女の比較
基本チェックリスト項目の男女の比較

基本チェックリスト項目 合計 (n, %) 男性 (n=1555) 女性 (n=1920) p

口腔機能

　咀嚼機能の低下（あり） 577 (16.6) 270 (17.4) 307 (16.0) 0.279

　嚥下機能の低下（あり） 431 (12.4) 163 (10.5) 268 (14.0) 0.002**

　唾液分泌能の低下（あり） 427 (12.3) 169 (10.9) 258 (13.4) 0.022*

低栄養状態（該当） 37 (1.06) 17 (1.09) 20 (1.04) 0.013*

身体機能の低下（該当） 419 (12.1) 138 (8.9) 281 (14.6) <0.001**

閉じこもり状態（該当） 231 (6.6) 84 (5.4) 147 (7.7) 0.0008**

認知機能の低下（該当） 958 (27.6) 470 (30.2) 488 (25.4) 0.002**

うつの状態（該当） 563 (16.2) 237 (15.2) 356 (17.0) 0.167

生活機能の低下（該当） 128 (3.7) 59 (3.8) 69 (3.6) 0.755
カイ二乗検定

*p<0.05  **p<0.01



②基本チェックリスト項目の男女の比較

■女性が男性より該当割合が多い項目

口腔機能（嚥下・唾液分泌能の低下）
身体機能低下
閉じこもり

■男性が女性より該当割合が多い項目

低栄養状態（急激な体重減少＋BMI<18.5）
認知機能



③男女別の主観的な嚥下機能の低下による基本チェッ
クリスト各項目のオッズ比
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③男女別の主観的な嚥下機能の低下による基本
チェックリスト各項目のオッズ比と95%信頼区間

男女別の嚥下機能低下に対する各項目の該当割合の粗オッズ比（点推定）とその区間推定

項目 非該当/該当 OR 95% CI OR 95% CI
口腔機能

　咀嚼能力低下 2.78 1.95-3.98 ** 2.55 1.89-3.44 **
　唾液分泌能低下 3.6 2.43-5.34 ** 3.12 2.29-4.24 **
低栄養状態 6.2 2.33-16.52 ** 1.09 0.32-3.74
身体機能の低下 6.04 4.05-9.00 ** 2.79 2.06-3.78 **
閉じこもり状態 2.3 1.32-4.03 ** 1.65 1.08-2.53 *
認知機能の低下 2.03 1.46-2.83 ** 2.88 2.21-3.76 **
うつ状態 4.13 2.90-5.89 ** 2.38 1.77-3.20 **
総合的な生活機能低下 9.83 5.72-16.9 ** 6.3 3.86-10.31 **
粗オッズ比と95%信頼区間

カイ二乗検定　*p<0.05  **p<0.01

男性 (n=1555) 女性 (n=1920)



③口腔・栄養機能に関して

■口腔機能

男女ともに、嚥下機能の低下は「咀嚼機能の
低下」、「唾液分泌能の低下」のリスクを有し
ている

■栄養状態

男性のみ、嚥下機能の低下は「低栄養状態」
（急激な体重減少＋BMI<18.5）のリスクを有し
ている



③基本チェックリストのその他の領域に関して

■男女ともに、嚥下機能の低下は以下は

「身体機能低下」

「閉じこもり状態」

「認知機能低下」

「うつ状態」

「生活機能低下」

のリスクを有している

■男性のほうが全般的に各領域のリスクが高い傾
向がある



考察（冒頭まとめ）
 嚥下の衰えの自覚は、女性のほうが男性より多い（仮説は支持さ

れなかった）

 対象者の特性は、男性のほうが身体の機能が高い割には低栄養
の割合はやや高かった

 男性は年齢と共に嚥下機能が低下する傾向にあるが、女性は統
計的に有意な単調減少は認められず

 自覚的な嚥下機能の低下は、女性については低栄養状態のリス
クとはなっていないが、男性の場合は6.2倍ものリスクを有している

 自覚的な嚥下機能の低下は、男女ともに、口腔機能（咀嚼・唾
液）、身体機能、閉じこもり、認知機能、うつ、生活機能の低下のリ
スクを有しているが、男性のほうがよりリスクが高い傾向にある



考察（性差の理由）

比較的元気な地域在住の高齢者（65歳以上の
介護保険未申請者）は、男性のほうが、女性と
比して、早期の嚥下の衰えを自覚しにくい（過小
評価）可能性がある。または女性のほうが嚥下
に対して敏感（過大評価）になりすぎている可能
性がある（特に60歳代）

性差が起こる理由は、女性は男性よりも総合的
に心身の機能が低いので、心理的なむせを起こ
しやすいのかもしれない



考察（嚥下機能の低下とその他の領域との関連）

嚥下機能の低下は、男女ともに他の口腔機能
（咀嚼・唾液）、身体機能、認知機能、うつ状態、
さらには生活機能の有意なリスクファクターと
なっていることが示された。このことは、先行研
究と一致しており、介護予防には、嚥下機能の
早期介入の必要性を示している

男性のほうが女性よりも嚥下機能低下による各
領域のリスクが高い傾向にあるため、特に男性
への効果的な嚥下リハビリテーションが望まれ
る



男性に関して

 男性のほうが女性よりも、やや低栄養状態の傾向にあるが、身体
機能は男性のほうが高い

 嚥下機能の低下は、直接的には、低栄養状態を招くと考えられ
る。さらに、低栄養状態の項目にはBMIが含まれているため、比較
的客観的な指標といえる

 自覚的な嚥下機能の低下は、女性については低栄養状態のリス
クとはなっていないが、男性の場合は6.2倍ものリスクを有している

男性は女性よりも身体機能が高い割には、嚥下機能が落ちた場
合に、すぐに低栄養を起こしやすく、そのために肺炎の死亡率が
女性よりも高い傾向にあるのかもしれない



限界

 横断研究であるために、因果関係の説明力が弱い

 基本チェックリストが自記式であるために主観的評価であること。
自己申告バイアスの可能性がある

 嚥下機能に影響を及ぼす因子（脳卒中後遺症、その他神経疾患、
薬剤の有無）が不明

 限られた地域（農村部）であるために一般化するには無理がある

今後は、客観的なスクリーニング（例えば100mmLWST、RSST）検査
の導入を図り、嚥下に影響を及ぼす因子を調整して検証していく
必要がある



研究の強み

サンプルサイズが大きいこと（統計的な検出力
が大きい）

介護保険の申請をしている高齢者、入院や施設
入所している高齢者とは異なる予防戦略に関し
て重要な意味をもつ

すなわち、比較的元気な地域在住の高齢者を対
象とした点において、本研究の知見は地域にお
ける嚥下リハビリテーションの予防戦略に有用
な情報を含む



結論

 男性のほうが女性より嚥下の衰えを感じている人は少なかった

 男性は、年齢層ごとに嚥下機能が低下するのに対して、女性は年
齢層ごとに有意な低下は認めれなかった

 男性のみ、自覚的な嚥下機能の低下が客観性のある低栄養状態
の高いリスクを有していた

 男女ともに嚥下機能の低下は心身の状態の悪化と強く関連してい
ることが確認されたが、男性のほうがよりリスクが高い傾向がある

今後は、客観性のある検査を用いて早期発見（スクリーニング）し
ていく必要があり、性差を考慮した嚥下リハビリテーションが望ま
れる
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