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Ⅰ．はじめに  
	 加齢に伴う口腔機能の低下であるオーラルフレイルは、健康障害に陥りやすい状態を表すフレ

イルやこの主要な原因であるサルコペニア (筋力や筋量の低下) との有意な関連性が指摘をされ
ている。さらに、このオーラルフレイルは近年生命予後に対しても有意な影響力を有しているこ

とが報告された 1-3。このようにオーラルフレイルの全身状態や予後に対する影響力が認識をされ

ているが、他方でその関連因子は明らかではなく現在までにどのような介入がオーラルフレイル

に対して有効であるのかを認識するためのエビデンスは不十分である。 
Ⅱ．目的  
	 本研究の目的は、オーラルフレイルの①関連因子を把握すること、ならびに介入すべき高リス

ク患者を同定するための②適切な評価ツールを作成することである。 
Ⅲ．研究の経過  
１．オーラルフレイル関連因子の検討 
	 千葉県大網白里市、及び新潟県村上市の地域在住高齢者より連携研究者が取得したデータを使

用しオーラルフレイルの関連因子について後方視的に検討した。 
２．オーラルフレイルを予測する評価ツールの作成 
	 近年、オーラルフレイルを予測する評価ツールとして oral frailty index (OFI-8)4 が報告された
が、この指標の構成概念や妥当性の検証は不十分と考えられた。本評価指標は 1. 残存歯（1項目 
）、2. 咀嚼能力（3 項目）、3. 嚥下能力（1 項目）、4. 口腔健康関連行動（2 項目）、5. 社会参加
（1 項目）より構成される評価尺度であるが、この合計点より社会参加に関する点数を削除した
ものを OFImodifiedと定義し、その予測精度を検証した。 
Ⅳ．結果  

１．オーラルフレイル関連因子の検討 
	 地域在住高齢者 160名 (年齢 74.9±7.0歳, 男性 25.5%, BMI 33.2±6.4) を対象とした多変量ロ
ジスティック回帰分析の結果、一日の会話人数がオーラルフレイルの有意な説明因子として同定

された(表 1.)。 
２．オーラルフレイルを予測する評価ツールの作成 
	 地域在住高齢者 58 名 (年齢 76.1±6.0 歳, 男性 12.1%, BMI 28.3±3.9) を対象として、15 名  
(29.5%) がオーラルフレイルと判定された。OFI-8とOFImodifiedのオーラルフレイルに対するarea	

                                                   
＊連絡先：〒030-8505	 青森市浜館間瀬 58-1	 E-mail:	a_itagaki@auhw.ac.jp	



under	the	curve はそれぞれ 0.783 と 0.809 であり、両者のオーラルフレイル予測精度に統計学
的有意差を認めなかった(表 2.)。 
Ⅴ．考察  
	 本研究により、オーラルフレイルの関連因子や高リスク患者を同定するための評価ツールを示

すことができた。これらはオーラルフレイル高齢者に対する具体的な介入を正当づけるものであ

り、今後は介入研究による効果的な介入方法の確立が望まれる。 
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表 1. 一日の会話人数とオーラルフレイル 

 

表 2. OFI-8 と OFIrevised のオーラルフレイル予測能の比較	

	

	

Incident oral frailty (%)
n % OR p value OR p value AUC p value*

OFI-8
      0 to 2 points 1/20 5.0 reference reference
      3 to 4 points 5/16 31.3 8.636 0.891 - 84.747 0.063 5.69 0.480 - 67.431 0.168
      >= 5 points 9/22 40.9 13.154 1.482 - 116.725 0.021 15.7 1.372 - 179.630 0.027
      Continuous (per points) 1.759 1.232 - 2.511 0.002 1.963 1.276 - 3.019 0.002
OFImodified

      0 to 2 points 1/20 5.0 reference reference
      3 to 4 points 5/18 27.8 7.308 0.763 - 70.028 0.085 5.296 0.455 - 61.678 0.183
      >= 5 points 9/20 45.0 15.545 1.73 - 139.651 0.014 17.428 1.526 - 199.030 0.021
      Continuous (per points) 2.032 1.325 - 3.115 0.001 2.42 1.378 - 4.247 0.002
Abbreviations: OFI, oral frailty index; OR, odds ratio; CI, confidence interval; AUC, area under the curve.

*p value is for C-statistic (compairing the 2 C-statistics).

-

†Adjusted for the propensity score (calculated using age, sex, BMI, cancer, stroke, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, osteoporosis, chronic liver disease and chronic 
renal disease).

Crude OR Adjusted OR† C-statistics
95%CI 95%CI 95%CI

0.81 0.688 - 0.929 0.18

0.78 0.652 - 0.914

n % OR p value OR p value
Number of conversations
      0 to 1 person/day 23/32 71.9 reference reference
      2 to 3 persons/day 28/51 54.9 0.476 0.185 - 1.229 0.125 0.382 0.140 - 1.041 0.060
      4 to 5 persons/day 18/40 45.0 0.320 0.119 - 0.862 0.024 0.326 0.115 - 0.924 0.035
      >= 6 persons/day 13/37 35.1 0.210 0.076 - 0.590 0.003 0.235 0.081 - 0.687 0.008
Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
†Adjusted for the propensity score (calculated using age, sex, BMI, cancer, stroke, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, osteoporosis, 
chronic liver disease and chronic renal disease).

Incident oral frailty (%) Crude OR Adjusted OR†

95%CI 95%CI


