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　近年，健康寿命延伸に向けた取り組みにおいて，フ
レイル対策と共にオーラルフレイルについてもその対
策を講じることが求められている1）。日本歯科医師会を
はじめとしてその下部組織の地域歯科医師会や各自治
体においては，種々の手段用いてオーラルフレイルに
係る国民の周知度向上に努めている1）～4）。一方で口腔
機能低下症・オーラルフレイルに関する事項について，
医療者側の現状を調べた報告は少なく5），6），歯科開業医
の口腔機能低下症・オーラルフレイルに関する認知度
や診断検査の実施状況については不明なところが多い。
　今回我々は，2018年に福岡市歯科医師会会員を対象
に実施された調査5）を参考にして，堺市の歯科開業医の
口腔機能低下症・オーラルフレイルに関する認知度や
その診断検査の実施状況についてアンケート調査を行
い，その現状と問題点について検討した。
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　対象は，堺市（堺区，中区，西区，東区，北区，南
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区，美原区）で開業している大阪府歯科医師会に所属
する会員ならびに本院歯科の登録医の計400名とした。
方法は，調査質問票を郵送して，FaxまたはWeb（QR
コード）で回答（無記名），調査期間は，2022 年 5 月
19日～5月31日とした。本調査への参加の意思は，調
査質問票への回答をもって同意を得たこととした。調
査内容は，回答方法，回答者の性別，年齢，開業地に
関する質問，口腔機能低下症やフレイルならびにオー
ラルフレイルの認知度に関する質問，口腔機能低下症
の検査実施に関する質問である。質問票の内容は，図
1 に示す。なお，本調査研究は，堺市立総合医療セン
ター倫理審査委員会（承認番号第22‒312号）の承認を
得て実施された。

݁ɹՌ

1．回答者の基本属性（表 2）

　回答者の性別は男性が 95.0％（132/139）であり，
年齢分布は 50 歳台 26.7％（37/139），60 歳台 28.1％

（39/139）であった。回答率が最も高かったのは西区
48.4％（ 31/64 ），最も低かったのが東区 21.7％

表 1　方法・対象

対　象 堺市（堺区，中区，西区，東区，北区，南区，美原区）で開業している大
阪府歯科医師会に所属する会員ならびに本院歯科の登録医　計 400 名

方　法 調査質問票を郵送して，Fax または Web（QR コード）で回答（無記名）
期　間 2022 年 5 月 19 日～ 5 月 31 日
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図 1　　調査質問票

＜咀嚼機能低下の検査＞　
＜嚥下機能低下の検査＞　

⑤咬合力検査（デンタルプレスケールⅡ）　 ⑥残存歯数計測　
⑦オーラルディアドコキネシス（健口くん）　⑧オーラルディアドコキネシス（ペン打ち法）
⑨舌圧測定（JMS舌圧測定器）　⑩舌トレーニング用具（ペコぱんだ）
⑪咀嚼能力検査（グルコセンサーGS-Ⅱ）　⑫咀嚼能率スコア法（視覚評価）　　
⑬嚥下スクリーニング検査（EAT-10）　⑭自記式質問表（聖隷式嚥下質問紙）

＜咬合力低下の検査＞　
＜舌口唇運動機能低下の検査＞　
＜低舌圧の検査＞　

①診ている ②診ていない
Q６．“口腔機能低下症”という診断名をつけたことがありますか︖

Q５．“口腔機能低下症”と思われる患者を診ていますか︖

①ある ②ない
Q７．貴院で、口腔機能検査を行っていますか︖

＜口腔衛生状態不良の検査＞ ①定圧検体採取（細菌カウンター）　 ②舌苔付着度（TCI）
＜口腔乾燥の検査＞　 ③口腔粘膜湿潤度（ムーカス）　④唾液量測定（サクソンテスト）　

Q８．口腔機能検査をされているのでれば、どの検査をされていますか︖（複数可）　（令和2年3月　日本歯科医学会）

①ある ②ない

記入日　令和4年 月　 日
＊該当する番号に〇をつけてください。 　　

・　診療所の所在地　（ ①堺区　②北区 ③中区　④西区 ⑤東区　⑥南区 ⑦美原区　）
・　回答者の性別（ ①男 　②女 　③答えたくない）
・　回答者の年齢（ ①20代　②30代 ③40代　④50代　⑤60代　⑥70代　⑦80代以上　）

Q１．口腔機能と健康寿命に関心がありますか︖

アンケート

Q２．“口腔機能低下症”についてご存知ですか︖　　
①知っている　②言葉を聞いたことがある程度　③知らない、分からない

①知っている ②言葉を聞いたことがある程度 ③知らない、分からない

①知っている ②言葉を聞いたことがある程度 ③知らない、分からない

Q３．“フレイル” についてご存知ですか︖　

Q４．オーラルフレイル”についてご存知ですか︖　　

①はい（保険算定している）　②はい（保険算定していない）　③いいえ

表 2　回答者の基本属性　

堺　　市 合　計堺　区 北　区 中　区 西　区 東　区 南　区 美原区
性　別 男　性  28  27  13  30   9 21   4 132

女　性   3   0   1   1   1   1   0   7
計  31  27  14  31  10 22   4 139

年　齢 30 代   3   4   1   5   2   3   0  18
40 代   3   5   3   4   3   4   1  23
50 代  10   6   4   8   3   5   1  37
60 代   8   6   5  11   2   5   2  39
70 代   6   4   1   3   0   5   0  19
80 代   1   2   0   0   0   0   0   3

発送数 103  75  42  64  46  60  10 400
回収率（％） 30.1％ 36.0％ 33.3％ 48.4％ 21.7％ 36.7％ 40.0％ 34.8％
回答方法 Fax/web 22/9 20/7 10/4 22/9 7/3 17/5 2/2 100/39
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（10/46），全区平均回答率 34.8％（139/400）であっ
た。回答方法は，Fax 100人，Web 39人であり，Web
での回答率が 28.1％（39/139）であった。

2．口腔機能低下症・フレイル・オーラルフレイルに関す
る質問（表 3）

　「口腔機能と健康寿命」の関心度については，99.3％
（138/139）が「ある」と回答しており，関心は非常に
高かった。またQ2～Q4における各認知度については，

「言葉を聞いたことがある程度」も含めると，それぞれ
「口腔機能低下症」99.3％（138/139），「フレイル」95.0
％（132/139），「オーラルフレイル」95.7％（133/139）
と高値であった。「口腔機能低下症とおもわれる患者を
診ていますか？」という質問（ Q5 ）では，60.4％

（84/139）の歯科医師が「診ている」と答えていたが，
実際に「口腔機能低下症」という保険診断名を付けて
いるのは 26.6％（37/139）であった（Q6）。口腔機能
検査を実施しているかという質問（Q7）に関しては，

「診療報酬を算定して実施している」が 20.9％
（29/139），「診療報酬は未算定であるが，実施してい
る」が 11.5％（16/139），「実施していない」が 67.6
％（94/139）であった。

3．口腔機能検査の実施実態（表 4）

　実施されていた口腔機能検査（Q8）は，⑨舌圧測定
（JMS 舌圧測定器）66.7％（30/45），②舌苔付着度
（TCI）44.4％（20/45），⑪咀嚼能力検査（グルコセ
ンサー GS‒Ⅱ）31.3％（14/45）の順に多かった。

ɹߟ

　フレイルとは，加齢とともに心身の活力（筋力，こ
ころや認知機能，社会とのつながり等）が低下し，心
身の虚弱が出現した状態のことをいう。大規模高齢者
コホート研究で口腔機能の軽微な衰え（歯数の減少，
咀嚼力や舌圧の低下，滑舌に代表される口腔巧緻性の
低下，食べこぼし，わずかなむせや噛めない食品が増え
る等の主観的要素）の重複が，新規のサルコペニア発
症や要介護認定，総死亡リスクに有意に関連している
ことが判明した。それらのエビデンスをふまえて，軽微
な口腔機能低下に対する早めの気付きへの警鐘を目的
として使われるようになった言葉（キャッチフレーズ）
がオーラルフレイルである。このオーラルフレイルは，
老化に伴うさまざまな口腔の状態（歯数，口腔衛生・

表 3　口腔機能低下症・フレイル・オーラルフレイルに関する質問結果

ԼΦʔϥϧϑϨΠϧͷೝʹؔ͢Δ࣭ػߢޱ
堺市〈2022〉 ♯1 福岡市〈2018〉
n＝139（％） n＝190（％）

Q1．「口腔機能と健康寿命」に関心があ
りますか？

ある 138（99.3） 179（94.2）
なし 1（ 0.7） 11（ 5.8）

Q2．「口腔機能低下症」についてご存知
ですか？

はい 117（84.2） 177（93.2）
言葉を聞いたことがある程度 21（15.1） ♯2 ―
いいえ 1（ 0.7） 13（ 6.8）

Q3．「フレイル」についてご存知ですか？ はい 112（80.6） 145（76.3）
言葉を聞いたことがある程度 20（14.4） ♯2 ―
いいえ 7（ 5.0） 45（23.7）

Q4．「オーラルフレイル」についてご存
知ですか？

はい 115（82.7） 153（80.5）
言葉を聞いたことがある程度 18（13.0） ♯2 ―
いいえ 6（ 4.3） 37（19.5）

Լʹؔ͢Δ࣭ػߢޱ
Q5．「口腔機能低下症」と思われる患者

を診ていますか？
診ている 84（60.4） 113（59.5）
診ていない 55（39.6） 77（40.5）

Q6．「口腔機能低下症」という診断名を
つけたことがありますか？

ある 37（26.6） 13（ 6.8）
ない 102（73.4） 177（93.2）

Q7．貴院で，口腔機能検査を行ってい
ますか？

はい（診療報酬請求している）Q8 へ 29（20.9） 22（11.6）
はい（診療報酬請求していない）Q8 へ 16（11.5）
いいえ 94（67.6） 168（88.4）

♯ 1　福岡市の報告5）の中の（表 1）（表 2）の一部を改変して記した。
♯ 2　「言葉で聞いたことのある程度」という選択肢は設定されていなかったため，「―」とした。
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口腔機能など）の変化に，口腔健康への関心の低下や
心身の予備能力低下も重なり，口腔の脆弱性が増加し，
食べる機能障害へ陥り，さらには全身的フレイルに影
響を与え，心身機能にまで繋がる一連の現象および過
程のことである1），7）。一方，口腔機能低下症とは，う蝕
や歯の喪失など従来の器質的な障害とは異なり，いく
つかの口腔機能の低下による複合的要因によって現れ
る病態と説明されており，加齢だけでなく，疾患や障
害などの様々な要因によって口腔機能が複合的に低下
している疾患（診断名）のことである。口腔機能低下
症の 7 つの下位症状（口腔衛生状態不良，口腔乾燥，
咬合力低下，舌口唇運動機能低下，低舌圧，咀嚼機能
低下，嚥下機能低下）のうち，3 項目以上該当する場
合に口腔機能低下症と診断される8），9）。
　堺市では 2021 年 3 月 31 日に歯科口腔保健推進条例
が公布され，その中に「オーラルフレイルの予防に必
要な施策を推進すること。」と示されている。そういっ
た背景で健康寿命の延伸，健康長寿まちづくりを目的
とした複合的フレイル予防事業を自治体病院として開
始するためには，口腔機能低下症・オーラルフレイル
に関する事項について，歯科医療者側の現状を確認す
る必要がある。今回はその第一歩として，一般開業歯
科医師の口腔機能低下症・オーラルフレイルに関する
認知度やその診断検査の実施状況に調査を行った。
　口腔機能低下症やオーラルフレイルなどへの関心度
と認知度について，本調査では回答者のほぼ全員であ

る99.3％の歯科医師が口腔機能と健康寿命に関心があ
ると答え，口腔機能低下症・フレイル・オーラルフレ
イルの認知度に関しても，その程度に差はあるものの
95％を超える高いものであった。参考にした福岡市の
同規模の調査（N＝190）5）でも，口腔機能と健康寿命
に関心度，口腔機能低下症，フレイル，オーラルフレ
イルに関する各認知度は同様に高値であったと報告さ
れている。一概に比較はしにくいが，逆に口腔機能低
下症，フレイル，オーラルフレイルを「よく知らない，
分からない」と回答した割合を比べてみると，それぞれ
低くなっていることが分かった。地域的特性もあるかも
しれないが，新しい概念が導入され4年経過しているた
めそれぞれの認知度はさらに高くなったと予想された。
　口腔機能低下症については，山口らの報告5）では，

「口腔機能低下症と思われる患者を診ていますか？」
「口腔機能低下症という診断名を付けたことがあります
か？」「口腔機能検査を実施していますか？」という質
問に「はい」と回答したものは，全回答者の中でそれ
ぞれ59.6％，6.8％，11.6％であった。今回われわれが
行った調査では，口腔機能低下症患者を診ている歯科
医師の割合は 6 割程度とほぼ同じ結果であった。堺市
で，口腔機能低下症という診断名を付けたもの（22.6
％），検査実施しているもの（32.4％）の割合はそれぞ
れ多いと思えるが，逆に検査自体を行っていないもの
の割合も 67.6％もあり，全体に普及している結果では
なかった。

表 4　実施されている口腔機能検査の実態

Q8．口腔機能検査をされているのであれば，どの検査をされていますか

評価項目 検査項目 方　　法 堺市〈2022〉
n＝45（％）

♯福岡市〈2018〉
n＝22（％）

口腔内環境 口腔衛生状態不良 ①定圧検体採取（細菌カウンター） 4（ 8.8） 5（22.7）
②舌苔付着度（TCI） 20（44.4） 10（45.5）

口腔乾燥 ③口腔粘膜湿潤度（ムーカス） 5（11.1） 9（40.9）
④唾液量測定（サクソンテスト） 8（17.8） 7（31.8）

個別的機能 咬合力低下 ⑤咬合力検査（デンタルプレスケールⅡ） 6（13.3） 3（13.6）
⑥残存歯数計測 10（22.2） 13（59.1）

舌口唇運動機能低下 ⑦オーラルディアドコキネシス（健口くん） 8（17.8） 4（18.2）
⑧オーラルディアドコキネシス（ペン打ち法） 2（ 4.4） 6（27.3）

低舌圧 ⑨舌圧測定（JMS 舌圧測定器） 30（66.7） 12（54.5）
⑩舌トレーニング用具（ペコぱんだ） 7（15.6） 2（ 9.1）

総合的機能 咀嚼機能低下 ⑪咀嚼能力検査（グルコセンサー GS‒Ⅱ） 14（31.3） 9（40.9）
⑫咀嚼能率スコア法（視覚評価） 3（ 6.7） 8（36.4）

嚥下機能低下 ⑬嚥下スクリーニング検査（EAT ‒10） 10（22.2） 8（36.4）
⑭自記式質問表（聖隷式嚥下質問紙） 2（ 4.4） 6（27.3）

♯福岡市の報告5）の中の（表 2）の一部を改変して記した。
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　口腔機能検査の実施状況は，診療報酬算定の有無に
かかわらず口腔機能検査を行っている歯科医師の中で，
今回多く実施されている上位 3 検査つまり⑨舌圧測定

（JMS 舌圧測定器），②舌苔付着度（TCI），⑪咀嚼能
力検査（グルコセンサー GS‒Ⅱ）は，それぞれ“個別
的機能の評価”，“口腔内環境の評価”，“総合的機能の
評価”を代表する検査方法10）であり，評価項目に偏り
無く行われていた。また2018年度より，⑤咬合力検査

（デンタルプレスケールⅡ），⑨舌圧測定（JMS舌圧測
定器），⑪咀嚼能力検査（グルコセンサー GS‒Ⅱ）の 3
つの検査に診療報酬算定11）が認められるようになった
ため，⑨⑪は普及し，また②は簡便な視覚的検査であ
るため多く実施されていたものと考える。前述の山口ら
の報告5）では，⑥残存歯数計測，⑨舌圧測定（JMS 舌
圧測定器），②舌苔付着度（TCI）の順に多かったが，
件数が多くないため，今回との比較には不向きであっ
た。また同報告では口腔機能検査を実施していない理
由について，設備がない，金銭的に検査機器を揃える
のが難しい，マンパワーがない，などが挙げられてい
た。各口腔機能検査には，推奨法と代替法も用意され
ている8），9）が，前述した3検査（⑤⑨⑪）にしか歯科診
療報酬点数が設定されておらず，これも検査が拡がら
ない理由かもしれない。今回の調査質問票の回答コメ
ント欄でも講習会開催を希望されているものが多く，ま
だまだ口腔機能検査は歯科開業医に浸透しているとは
考えにくい結果であった。
　本調査の回答率は 34.8％であり，比較した福岡市の
報告5）の 18.1％に比べて良好な結果であった。しかし
堺市全体の状況を把握する目的で実施したが，当院が
所在する西区の回答率は 48.3％と高かったが，他区か
らの回答が少なかったのは残念であった。

݁ɹ

　今回の調査では，堺市内で開業する歯科医師では，
口腔機能低下症・フレイル・オーラルフレイルに対す
る認知度は高いことが分かった。しかし口腔機能検査
の実施についてはまだ普及しているとは言い難かった。
他の医療スタッフや地域住民も含め一層の啓蒙活動が
必要であり，縦断的調査が必要であると考えられた。
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