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【序論】
フレイルとは、加齢に伴い心身の活力が低下すること

により、健康障害をきたしやすい状態のことをいい１）、
「身体的要因（筋肉量減少や歩行障害）」や「社会的要
因（閉じこもりや社会活動の減少）」、「精神・心理的要
因（うつや認知機能障害）」などが深く関与しているこ
とが報告されている２）。また、フレイルの前段階をプレ
フレイルといい、これらは健常な状態と要介護（要支
援）状態の中間に位置づけられる。さらに、プレフレイ
ル・フレイルは、しかるべき介入により再び健常な状態
に戻ることができる（可逆性）という特徴がある。その
ため、早期発見と効果的な介入は、健康寿命の延伸や
要介護（要支援）期間の短縮に有益である可能性が考
えられる。

フレイル発症・進展の機序は、“ フレイルサイクル ”
として Xue らが提唱している３）。これは加齢による食
事量（栄養素摂取量）減少により体重減少、筋力低下・

筋肉量減少、それに伴う基礎代謝量減少、消費エネル
ギー量減少を引き起こし、さらに食事量が減少するとい
う悪循環を表している。また、菊谷は食事量（栄養素
摂取量）の減少には、口腔機能の低下が深く関係して
いることを報告している４）。

2019 年度我々は、65 歳以上の無床診療所（内科）通
院患者におけるフレイルの実態調査を行った５）。その結
果、257 名の患者のうちロバスト（フレイルなし）106
名（41.2%）、プレフレイル 96 名（37.4%）、フレイル 55
名（21.4%）であり、3 人に 2 人がプレフレイル・フレ
イルに該当していることが明らかとなった。また、ロバ
スト群に比べフレイル群では、現体重 1kg あたりのエ
ネルギー摂取量、口腔機能の指標である舌圧・舌口唇
運動機能（Oral Diadocho Kinesis, 以下 ODK）（/pa/ /
ta/ /ka/）、全身の筋力の指標である握力・下肢筋力、
四肢骨格筋指数（Skeletal muscle Mass Index, 以下
SMI）が有意に低値を示していた。すなわち、65 歳以
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要旨：【目的】 無床診療所に通院するフレイル患者に対する栄養食事指導と口腔トレーニングが栄養素摂取量ならびに
口腔機能に及ぼす影響を明らかにする。

【方法】 Mクリニックに通院する65歳以上の患者のうち、先行研究の結果よりプレフレイル・フレイルと判定され、
かつ口腔機能が低下していた者（18 名）を対象とした。ついで、『集団指導（栄養食事指導＋口腔トレー
ニング指導）』に加え、毎月 1 回の『個別指導（栄養食事指導）』を行う群（以下、個別指導群）、上記の『集
団指導（栄養食事指導＋口腔トレーニング指導）』のみを行う群（以下、コントロール群）の 2 群に分け、
12 ヶ月間の介入を行った。簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）による栄養食事調査、舌圧・オーラ
ルディアドコキネシス（ODK）の測定、体成分分析、基本チェックリスト（KCL）によるフレイル判定は、
研究開始時・3 ヶ月後・12 ヶ月後に行った。

【結果】 栄養食事調査、ODK は、研究期間を通して両群ともに有意な変化は認められなかった。一方、舌圧は、
研究開始時から 3 ヶ月後において両群ともに有意に上昇した。KCL を用いたフレイル判定は、研究開始
時から 3 ヶ月後において両群ともに改善の傾向を示し、特に個別指導群において改善の割合が高い結果
となった。
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上の無床診療所（内科）通院患者の中には、加齢によ
る食事量（栄養素摂取量）の減少や口腔機能の衰え等
を呈するプレフレイル・フレイル患者が多数存在する可
能性が考えられた。他方、筋力の向上を目指したリハビ
リテーションを行う際、十分なエネルギーやたんぱく質
等の摂取により、リハビリテーションの効果をより一層
高めることができると報告されている６,７）。

そこで今回我々は、2019 年度の「無床診療所（内科）
通院患者におけるフレイルの実態調査」において、プレ
フレイル・フレイルと判定されかつ口腔機能が低下して
いた者を対象とし、管理栄養士による栄養食事指導が
栄養素摂取量や口腔機能、フレイル判定に及ぼす影響
を明らかにすることを目的とした。

【方法】
1．対象

2019 年度、M クリニック（大阪府堺市）で行った調
査研究に参加した 65 歳以上の患者のうち、「プレフレイ
ル・フレイルに該当」かつ 「口腔機能が低下（舌圧30kPa
未満、ODK6 回未満 / 秒のいずれかまたは共に該当）」
している者（36 名）を抽出した。ついで、本研究の内
容を説明し、趣旨に同意が得られた者（29 名）を対象
として無作為に 2 群に分けた。

研究期間中、11 名の脱落があり、12ヶ月後の測定を
完遂できたのは、18 名（個別指導群 10 名（男性：3 名、
女性：7 名、平均年齢：80.8 ± 5.3 歳）、コントロール群
8 名（男性：3 名、女性：5 名、平均年齢：76.9 ± 4.1
歳））であった。なお、脱落者 11 名の脱落理由は、研

究開始時に対象者の条件に当てはまらなかった者 3 名、
研究期間中に入院した者 3 名、スケジュールの都合上
測定ができなかった者 2 名、途中で測定を拒否した者 1
名、持病が悪化した者 1 名、死亡した者 1 名であった。

2．研究期間
2019 年 6 月～2020 年 10 月

3．研究プロトコール
当該対象者を無作為に 2 群に分け、「集団指導（栄養

食事指導＋口腔トレーニング指導）」に加え、毎月 1 回
の「個別指導（栄養食事指導）」を行う群（以下、個別
指導群）、上記の「集団指導（栄養食事指導＋口腔トレ
ーニング指導）」のみを行う群（以下、コントロール群）
と設定した。各群における 12ヶ月間の研究プロトコー
ルは［表 1］のとおりである。

各種項目の測定は、研究開始時・3ヶ月後・12ヶ月後
の計 3 回行った。なお、集団指導および個別指導は、
本学教員（管理栄養士）または M クリニックの管理栄
養士が行った。

4．集団指導（栄養食事指導＋口腔トレーニング指導）
集団指導は、研究開始時の測定会後に行った。結果

シートの返却、フレイルについての説明、エネルギーや
たんぱく質摂取量を意識した食事に関する指導を行い、
加えて口腔トレーニング指導も行った。口腔トレーニン
グ指導では、舌圧トレーニングにペコぱんだ®（JMS, 
Co.,Ltd. Hiroshima, Japan）８）、舌口唇運動機能トレーニ

表 1　研究プロトコール
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ングに早口言葉を紹介するとともに、個人の舌圧に合わ
せた硬さのペコぱんだ ® を全対象者に配布した。

5．個別指導（栄養食事指導）
初回の個別指導（約 30 分）では、対象者に応じた食

事についての目標設定、簡単にエネルギーやたんぱく質
が摂取できる食品の提案、生活習慣の指導等を行った。
2 回目以降は 10 分程度の指導を毎月 1 回対面で行い、
できる限り個人の生活に対応した内容とした。また、新
型コロナウイルス（COVID-19）感染拡大の影響を受け、
2020 年度は対面指導ではなく電話での指導となった。

6．栄養食事調査
栄養食事調査には、佐々木らによって開発された簡易

型自記式食事歴法質問票（Brief-type self-administered 
Diet History Questionnaire, 以下 BDHQ）9-12）を用いた。
80 項目の質問を過去 1ヶ月間の食習慣を振り返りなが
ら、自記式で回答してもらったものを回収した。

7．舌圧測定
舌圧の測定には、舌圧測定器（JMS,Co.,Ltd. Hiroshima, 

Japan）13）を用いた。舌圧プローブをくわえ、風船部分
を舌と上顎で押しつぶすようにし、その圧力の最大値を
測定した。測定時間は、対象者が測定の方法を理解し、
数値が正常に上がり始めてからの約 5 秒間とした。

8．舌口唇運動機能測定
ODKの測定には、口腔機能測定器（健口くんハンディ，

Takei Scientific Instruments, Co., Ltd. Niigata, Japan）
14）を用いた。対象者に /pa/ /ta/ /ka/ の順番でそれぞ
れ 5 秒間出来るだけ早く発音するように指示した。それ
ぞれ 1 回ずつ測定し、1 秒間あたりの発音回数を判定に
用いた。

9．体成分分析
体成分の分析には、体成分分析装置（InBody770, 

InBody Japan Inc. Tokyo, Japan）を用い、四肢骨格筋
量から、SMI を算出した。SMI は四肢骨格筋量 （kg）÷
｛身長 （m）｝2 で計算される値である。

表 2　基本チェックリスト（KCL）
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10．フレイル判定
フレイル判定には、基本チェックリスト（Kihon Check 

List, 以下 KCL）［表 2］を用いた。判定は佐竹らの基
準 15）を用い、25 項目中当てはまる項目数が 0～3 項目
の場合は「ロバスト（フレイルなし）」、4～7 項目の場
合は「プレフレイル」、8 項目以上の場合は「フレイル」
と判定した。なお、全 25 項目は 7 領域に分け、1～5 項
目は「日常生活関連動作（以下、手段的 ADL）」、6～10
項目は「運動器の機能」、11～12 項目は「低栄養状態」、
13～15 項目を「口腔機能」、16～17 項目は「閉じこも
り」、18～20 項目は「認知症」、21～25 項目は「うつ」
を反映している項目として評価した 16）。また、この 7 領
域をフレイルの 3 要因に分け、運動器の機能・低栄養
状態・口腔機能は「身体的要因」、手段的 ADL・閉じこ
もりは「社会的要因」、認知症・うつは「精神・心理的
要因」を反映している領域として整理し、評価した 17）。

11．統計解析
統計解析には、データ解析ソフト PASW Statistics18

（IBM Japan, Co Ltd., Tokyo, Japan）を用い、データの
種に応じて独立したサンプルの t 検定、2 要因の分散分
析を行った。また、全ての値は平均値±標準偏差で表
し、p<0.05 を統計学的に有意差ありとした。

12．倫理的配慮
本研究は、ヘルシンキ宣言（1964 年承認、2013 年改

訂）の精神に則り、大阪樟蔭女子大学研究倫理委員会
の承認（承認番号 19-05 再）を得て実施した。

【結果】
1．研究開始時の比較 

エネルギーおよびエネルギー産生栄養素の摂取量、
各種調査の値、フレイル判定、KCL の項目別点数は、
全ての項目において各群間で有意な差は認められなかっ
た［表 3,4,5］［図 1］。

2．研究開始時・3ヶ月後・12ヶ月後の推移
エネルギーおよびエネルギー産生栄養素の摂取量は、

研究期間を通して個別指導群、コントロール群ともに有
意な変化は認められなかった［表 3］。BMI は、3ヶ月後
から 12ヶ月後において個別指導群、コントロール群と
もに有意に上昇し、舌圧は、研究開始時から 3ヶ月後に
おいて個別指導群、コントロール群ともに有意に上昇し
た［表 4］。フレイル判定の推移を［図 1］に示す。個別
指導群では、研究開始時のプレフレイル 3 名（30％）、

フレイル 7 名（70％）が、3ヶ月後でロバスト 1 名（10
％）、プレフレイル 5 名（50％）、フレイル 4 名（40％）
となった。コントロール群では、研究開始時のフレイル
8 名（100％）が、3ヶ月後でプレフレイル 2 名（25％）、
フレイル 6 名（75％）となり、個別指導群、コントロー
ル群ともに改善がみられたが、特に個別指導群において
改善の割合が高い結果となった。一方、個別指導群は
12ヶ月後でロバスト 1 名（10％）、プレフレイル 2 名（20
％）、フレイル 7 名（70％）となり、改善効果は消失し
た。コントロール群は 12ヶ月後でプレフレイル 2 名（25
％）、フレイル 7 名（75％）となり、変化はみられなか
った。また、KCL の項目別点数は、手段的 ADL にお
いて 3ヶ月後から 12ヶ月後で個別指導群のみ有意に上
昇した［表 5］。

表 3　エネルギーおよびエネルギー産生栄養素の摂取量
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表 4　各種調査の値

図 1　フレイル判定
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【考察】
今回我々は、個別指導群において、定期的な栄養食

事指導を行うことで食事量（栄養素摂取量）が増加し、
口腔トレーニングの効果をより向上させることができる
のではないかという仮説を立てた。しかし、栄養食事調
査の結果、研究期間を通してすべての項目において有
意な変化は認められなかった［表 3］。本研究では、毎
月 1 回の栄養食事指導において、管理栄養士の専門性
を活かし、対象者に応じた食事の提案を行った。基本
的には、多様な食品からエネルギーやたんぱく質を積極
的に摂取するように指導したが、対象者の状況に応じ
て、主食や主菜の 1 回量を増やす指導や、食事量の増
加が難しい患者には、高エネルギー・高たんぱく質の栄
養補助食品を勧めた。しかし、今回用いた BDHQ は、
摂取頻度から栄養素摂取量を推定する方法であり、主
食や主菜の 1 回量の増加を反映できない可能性や、栄
養補助食品を示す項目が存在しないため、それらからの
摂取量を反映することができなかったことが考えられ

る。今後は BDHQ に加え、主食や主菜の 1 回量や栄養
補助食品の情報を調査できるシート等を併用していく必
要がある。

舌圧は、研究開始時から 3ヶ月後において、個別指導
群で有意に上昇した［表 4］。また、コントロール群に
おいても同様の上昇が認められた。これらの上昇は個別
指導の効果ではなく、研究開始時に実施した集団指導
の効果である可能性が考えられる。一方、3ヶ月後から
12ヶ月後においては、両群ともに変化は認められなか
った。田代らは、5ヶ月間の舌抵抗訓練を含む摂食機能
療法を実施した研究において、研究開始時に比べ 2ヶ月
後で舌圧が有意に上昇し、その後のさらなる上昇は認
められなかったと報告している 18）。また、矢野らは、8
週間の舌筋力訓練は、最大舌圧値を上昇させるとともに
上記の訓練終了 3ヶ月後まで、訓練の効果が持続したと
報告している 19）。本研究においては、集団指導後の口
腔トレーニングは各自で継続していたため、対象者によ
って継続した期間が異なる可能性が考えられる。そのた

表 5　KCL の項目別点数
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め、3ヶ月後から 12ヶ月後において変化が認められなか
ったのは、口腔トレーニングを継続した者の場合には、
比較的短期間で舌圧が上昇したものの頭打ちになった
可能性が考えられる。また、研究期間の途中で中断した
者の場合には、一定期間のトレーニング効果により舌圧
が維持された可能性が考えられる。

2019 年度我々が行った研究において、舌圧が高値の
者は SMIも高値であることが明らかとなっている（2022
年度臨床栄養学会発表予定）。今回、研究開始時から 3
ヶ月後において舌圧が上昇したことから、同期間での
SMI の増加が期待されたが、研究期間を通して SMI に
有意な変化は認められなかった［表 4］。近年、骨格筋
量のみならず骨格筋の質の変化が注目されている。なか
でも骨格筋内脂肪（Intra-Muscular Adipose Tissue， 以
下 IMAT）は、加齢や疾病の影響を受けて蓄積される
ことが示されており、IMAT の増加は筋力低下や転倒
能力障害などのアウトカムに影響することが報告されて
いる 20）。山田らは、サルコペニア・ダイナペニア高齢
者を対象として、低負荷多反復のレジスタンストレーニ
ングに加え、たんぱく質やビタミン D が強化された栄
養補助飲料を 12 週間摂取させる研究を行った。その結
果、骨格筋量の指標である SMI には変化がみられなか
ったものの、IMAT が有意に減少し、かつ膝伸展筋力
が大幅に改善することを報告している 21）。このことか
ら、本研究において筋力の指標である舌圧が上昇し、
骨格筋量の指標である SMI が増加しなかったメカニズ
ムの１つに、トレーニングと栄養の相乗効果による
IMAT の減少（骨格筋の質の改善）が関与しているの
かもしれない。

ODK 回数は、研究期間を通して両群ともに有意な変
化は認められなかった［表 4］。本研究では、平成 30 年
度オーラルフレイルハンドブック 22）を参考にし、比較
的実践可能な早口言葉を滑舌のトレーニング法として用
いた。一方、佐藤は無意味音音節連鎖訓練を含む口腔
トレーニング法を隔週で指導したことにより、ODK 回
数が有意に増加し、自己訓練に切り替わった後もさらな
る増加が認められたと報告している 23）。また、大岡ら
はパタカラ体操を含む口腔トレーニング法を隔週で指導
したことにより、ODK 回数の有意な増加が認められた
と報告している 24）。つまり、ODK 回数を増加させるた
めには、口腔トレーニングを継続させるための定期的な
指導を行うとともに、1 種類の口腔トレーニング法を実
施するだけではなく、数種類の口腔トレーニング法の組
合せが重要である可能性が考えられる。

フレイル判定割合の推移では、研究開始時から 3ヶ月

後で両群ともに改善の傾向を示し、特に個別指導群に
おいて改善の割合が高い結果となった［図 1］。この改
善効果が何に起因しているのかを明らかにするため、
KCL の 25 項目を「身体的要因」「社会的要因」「精神・
心理的要因」の 3 要因に分類し、解析を行った。その
結果、コントロール群に比べ個別指導群では、研究開始
時から 3ヶ月後において「身体的要因」が改善の傾向を
示しており［表 5］、なかでも口腔乾燥を評価する KCL
の項目 15 番の「口の渇きが気になりますか」という項
目の改善が関与していた。今回我々は、毎月1 回の栄養
食事指導で対象者に応じた食事の目標設定や簡単にエ
ネルギーやたんぱく質が摂取できる方法の提案を行っ
た。その結果、研究開始時から 3ヶ月後において個別指
導群の植物性たんぱく質の摂取量に増加がみられ、ま
た植物性たんぱく質の内訳を見たところ、豆類からの摂
取量の増加が大きかった（date not shown）。さらに、
今回は結果に示していないが、BDHQ の回答項目の詳
細を分析したところ、個別指導群において、納豆の摂取
頻度が増加している者の数が多かった。納豆には、粘
質物であるγ-PGA（ポリグルタミン酸）が含まれてい
る。また、γ-PGA は健常人やドライマウス患者の唾液
分泌量を有意に増加させると報告されている 25）。これ
らのことから、毎月1 回の継続的な栄養食事指導を行っ
たことで納豆の摂取量が増加し、納豆に含まれる
γ-PGAが唾液分泌を促進した結果、口腔乾燥を評価す
る項目がより多く改善し、「身体的要因」の改善に繋が
ったのではないかと考えている。また、研究開始時から
3ヶ月後では、両群ともに「社会的要因」が改善の傾向
を示していた［表 5］。これは、集団指導において、十
分な食事と適度な運動を推進し、かつ個別指導におい
て、栄養食事指導に加え個人に応じた生活習慣の指導
を継続的に行ったことにより、買い物に行く頻度や運動
を行う頻度などが増加し、それが外出頻度を問う項目の
改善に繋がった可能性が考えられる。一方、3ヶ月後か
ら 12ヶ月後では、個別指導群の改善効果は消失した。
これは、2020 年 3 月頃から始まった新型コロナウイル
ス（COVID-19）感染拡大に伴う自粛が影響したことに
疑う余地はない。実際、ニッセイ基礎研究所が行った
20～60 歳代の公共交通機関利用頻度調査において、60
歳代の電車やバスの利用頻度の減少が、最も大きかっ
たという調査結果が示されている 26）。このことから、
何らかの基礎疾患を持つ高齢のプレフレイル・フレイル
患者は、自粛による影響を受けやすく、特に社会との繋
がりが断たれることによるフレイルの進行について十分
に注意する必要がある。
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本研究には 2 つの限界点がある。1 つ目は、研究期間
中の脱落者が多く十分な被験者数が得られなかった点
である。2 つ目は、新型コロナウイルス（COVID-19）
感染拡大の影響により研究期間の後半が電話での指導
になったため、十分な栄養食事指導が行えなかった点
である。

【結論】
無床診療所に通院するプレフレイル・フレイル患者に

対する管理栄養士の介入は、口腔機能（舌圧、主観的
口渇感）の改善やフレイルの発症要因のうち、「身体的
要因」「社会的要因」の改善に貢献できる可能性が考え
られる。また、プレフレイル・フレイル患者は、新型コ
ロナウイルス（COVID-19）感染拡大の影響による自粛
の影響を受けやすく、特に「社会的要因」を著しく悪化
させることによる、フレイルリスクの増大が明らかとな
った。最近吉澤らは、地域在住のフレイル高齢者を対
象とした研究から、身体活動（ウォーキング、筋力トレ
ーニングなど）、文化活動（手芸、コーラスなど）、地域
活動（ボランティア活動など）がフレイル予防において
重要であることを報告している 27）さらに、3 種の活動
の全てを実施している群を対照とした場合、3 種の活動
の全てを実施していない群は、フレイルに対する調整オ
ッズ比が 16.41、身体活動のみ実施群は 6.42 であった。
一方、身体活動は未実施で文化活動と地域活動の 2 種
を実施していた群は 2.19 であり、身体活動以上に文化
活動や地域活動などの社会との繋がりの重要性が強く
示唆されている。とはいえ、新型コロナウイルス感染

（COVID-19）に対する重症リスクが高いフレイル高齢
者は、社会との繋がりを敬遠しがちである。しかしなが
ら、慢性疾患を持つ高齢者にとって無床診療所への通
院は必要不可欠であるため、主治医の指示のもと、30
分程度の時間を使って継続的に行う管理栄養士の栄養
食事指導こそが、多面的な要因を持つフレイルの対策
に最適であるのかもしれない。
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The Effect of Dietary Coaching and Orofacial Myofunctional Therapy 
in Frailty Patients at an Outpatient Clinic.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to measure the effect of professional dietary coaching and Orofacial 
Myofunctional Therapy on nutritional intake and oral cavity functions in frailty patients receiving care at an outpatient 
clinic.

Methods: A total of 18 Participants were recruited from the M clinic. The participants were included in the study 
if they were over the age of 65, had been diagnosed with pre-frailty syndrome or frailty syndrome in a previous 
study, and had lower oral cavity functions. The participants were randomly divided into two groups: individual 
coaching and control. The individual coaching group received a group dietary coaching, Orofacial Myofunctional 
Therapy, and individual dietary counseling session once a month. The control group received the same treatment as 
the experimental group except for an individual dietary counseling session. Individual coaching and control groups 
both received care for 12 months. The following outcome measures were collected at the beginning of the study, 3 
month, and 12 month point. Brief-type self-administered Diet History Questionnaire (BDHQ) for dietary intake, Oral 
Diadochokinesis (ODK) and Maximum Tongue Pressure, and analysis of body composition and Kihon Check List 
(KCL) for a frailty assessment.

Results: There was no significant change in either group's BDHQ score or ODK over the course of the 12-month 
intervention. However, both groups experienced a significant increase in MTP after three months. Although both 
groups began to improve their KCL scores after three months, the individual coaching group ended up with a better 
KCL score.

Keywords: Outpatient Clinic, Dietary Coaching, Frailty, Oral Cavity Function, Oral Frailty
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