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【研究の背景と目的】 
2004 年の介護保険制度の改訂では、口腔機能の向上に関するサービスが新たな事業の一

つとして位置づけられた。このサービスが導入された背景として、「身体は健康であっても、

口は寝たきり」という多くの要介護高齢者が見逃されることになったことが挙げられる。
4 ）

口腔に関する関心は高まっている一方、高齢者の口腔に関連するQOL（Quality Of Life、
以下QOL）についての研究報告はまだ少ないのが現状である。 
本研究では、日常生活を送るうえでケアが必要な要支援・要介護高齢者の口腔関連 QOL

に影響を与える要因を検討するために、デイサービスを利用している高齢者について、口

腔関連 QOL が生活状態や身体状態、口腔内状態とどのように関連しているか検討すること

を目的に調査研究を行った。 
【方法】 
東京都Ａ区Ｂデイサービスセンターを利用している要支援・要介護高齢者 50 名を対象と

した。調査期間は 2008 年 12 月 24 日～2009 年 1 月 6 日であり、研究実施者が対象者への

聞き取りと観察を行った。調査内容は、対象者の属性として性別、年齢、要介護度、食事

形態、食事自立度、食欲の有無、ADL（更衣、移動、排泄、入浴）、認知症高齢者の日常生

活自立度、障害高齢者の日常生活自立度（以下、寝たきり度）、生活保護等受給の有無、同

居の家族の有無、機能歯数、現在歯数、義歯使用の有無、計 14 項目を調べた。また、口腔

関連 QOL は内藤らによる「GOHAI（General Oral Health Assessment Index）日本語版」

により評価した。 
属性と口腔関連 QOL の関係をみるために、各属性の回答を二群に分け両群の GOHAI 得

点の差を Mann-Whitney の U 検定により分析した。また、GOHAI を構成する 3 つの下位

因子（機能面、心理社会面、疼痛・不快）と属性の関係についても Mann-Whitney の U 検

定により分析した。 
【結果と考察】 
 口腔関連 QOL について、GOHAI の合計得点は平均 52.3±7.9 点であった。3 つの下位

因子については、第 1 因子の機能面は平均 20.8±4.3 点、第 2 因子の心理社会面は平均 22.2
±3.9 点、第 3 因子の疼痛・不快は平均 9.4±1.0 点であった。口腔関連 QOL と各属性の関

係として、常食を食べる要支援・要介護高齢者は口腔関連 QOL が高いことが明らかになっ

た。GOHAI の 3 つの下位因子では、常食を食べる要支援・要介護高齢者、食欲がある要支

援・要介護高齢者、年齢の若い要支援・要介護高齢者は、口腔関連 QOL の機能面が高いこ

とが示された。心理社会面、疼痛・不快と関係のある背景要因はなかった。 

 GOHAIの合計得点の平均は、松岡らは 55.4±4.8 点、
16）

細元らは 57.3 点であり、
17）

本研究対

象の方が低くなった。松岡ら、細元らは一般高齢者または特定高齢者を対象としているが、

本研究では要支援・要介護高齢者を対象としている。主観的な咀嚼困難感があると運動機

能が低いと言われており、
21）

今回の結果はそれを支持するものと言えるだろう。 
常食を食べる要支援・要介護高齢者は口腔関連QOLが高かった。常食の摂取を可能にす



 

るには、嚥下機能や咀嚼機能も重要な要素となる。
4 ）

食事形態は口腔関連QOLを構成する 3
つの下位因子のなかでも特に「機能面」との間に強い関連が示されたこともあり、食事形

態は嚥下や咀嚼に関する機能を介して口腔関連QOLと関連している可能性が高いと考える。 
食欲がある要支援・要介護高齢者は口腔関連QOLの機能面が高かった。食欲がある高齢

者は日常生活満足度も高いと言われており、
25）

日常生活満足度の構成要因には、口腔に関連

する満足度も含まれると考える。今回の結果はそれを支持するものと言えるだろう。 
年齢が若い要支援・要介護高齢者は口腔関連 QOL の機能面が高かった。加齢とともに現

在歯数が減少し、義歯の使用者が増加する傾向にあることは 2005 年の厚生労働省歯科疾患

実態調査の結果からも明らかであり、その影響もあって高齢者では摂食・嚥下機能の低下

が生じやすくなる傾向がみられる 4）。年齢が若い要支援・要介護高齢者の方が口腔関連 QOL、
その中でも特に「機能面」が高いと考えられる。 

なお、複数の先行研究で口腔関連 QOL との関連が指摘されている義歯使用、現在歯数は

14）-18）、今回の結果でも有意ではなかったが関連する傾向があった。義歯を使わないこと、

現在歯数が多いことが、口腔に関する良好な主観的評価につながる可能性はあると考えら

れる。 
本研究は、横断研究であるため因果関係を特定できるものではない。対象者は、50 名の

要支援・要介護高齢者であり、結果の一般化には慎重な対応が必要である。また、要因相

互の影響は検討しておらず、これは今後の課題である。 
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