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Ⅰ 調査の概要 

 

  調査対象者および調査方法 

  歯科診療所外来を受診する 70 歳以上の患者のうち、国民健康保険及び後期高齢 

者医療制度加入者で事業内容に同意が得られた者に対し、歯や咬合の状態だけでな 

く、口腔機能に関するスクリーニングを行い、オーラルフレイル該当者の割合やそ 

の現状等を調査した。加えて、令和 2年度よりオーラルフレイル該当者へ改善プロ 

グラムを実施、訓練による改善度合いを調査した。調査期間は令和 3年 10 月から 

令和 4年 3月とした。 

  また、これらの令和 3年度オーラルフレイル調査データと診療日数、診療費、調

剤費、要介護度との関連分析を行った。 

 

香川県国民健康保険団体連合会および香川県後期高齢者医療広域連合の協力を 

得て、平成 31 年度から令和 2年度までのの KDB 突合データを入手し、分析に供し

た。なお、個人番号等は完全に暗号化され、個人の遡及は不可能な状態で分析を行

った。 

 

  スクリーニング工程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 オーラルフレイルの定義 

  オーラルフレイルは、口の機能の健常な状態（いわゆる「健口」）と「口の機能

低下」との間にある状態である。 

   定義としては、オーラルフレイルは、歯の喪失や食べること、話すことに代表

されるさまざまな機能の「軽微な衰え」が重複し、口の機能低下の危険性が増加

しているが、改善も可能な状態である。 

【令和 6年 4月 1日 オーラルフレイル 3 学会（一般社団法人日本老年医学会、 

一般社団法人日本老年歯科医学会、日本サルコペニア・フレイル学会）合同ス 

テートメントより引用】 

 

① スクリーニング 1 回目 → オーラルフレイル該当なし 
 
      ↓ オーラルフレイル該当あり 
 
② 該当者の内、希望者に改善プログラム実施（指導 1 回目） 

 
      ↓ 約 2 週間経過後 
 
③ 改善プログラム（指導 2 回目）     約 1 ヶ月経過後 

 
      ↓ 約 2 週間経過後 
 
④ スクリーニング 2 回目 経過確認および簡単な指導 

 
      ↓ 約 2 週間経過後 
 
⑤ 改善プログラム（指導 3 回目)      約 1 ヶ月経過後 

 
      ↓ 約 2 週間経過後 
 
⑥ スクリーニング 3 回目 結果確認および簡単な指導 
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Ⅱ 調査結果 

 

１ オーラルフレイルスクリーニング調査（令和 3 年度香川県） 

 

○調査対象：歯科外来を受診する 70 歳以上の男女 

○総調査件数：1,877 件（男性 748 件、女性 1,129 件）   

○協力歯科医院数：152 院所 

 

○オーラルフレイル判定（1.歯数、2.咀嚼能力、3.舌圧、4.滑舌、5.硬いものが 

食べにくい（半年前）、6.お茶等でむせる、の 6項目について 3項目以上が該当） 

 

・オーラルフレイル判定者の割合(昨年・1昨年とほぼ同様の結果となった。) 

全体 21.6％ (男性 22.1％、女性 21.3％） 

年齢別において、70～74 歳の 11.9％に対し 85 歳以上では 40.9％と高率となり、

高齢化とともに口の機能が衰えていくことが示唆された。 

 

○身体的フレイル（虚弱）との相関が強いサルコペニア（筋肉量の減少により身体

機能の低下が起こること）のスクリーニングとして簡便な指輪っかテストについ

て、「隙間ができる」場合は要注意とされている。 

 

・指輪っかテストとオーラルフレイル判定の関連性について(昨年・1昨年とほぼ同

様の結果となった。) 

 

指輪っかテストで隙間ができる割合は 

オーラルフレイルの危険性が低い方（0個が該当）では 11.0％ 

オーラルフレイルの予備群（1～2項目が該当）では 17.1％ 

オーラルフレイル該当者（3個以上が該当）の 28.8％ 

という結果でオーラルフレイル判定者が要注意である確率が高かった。 

 

○口腔乾燥について 

口の渇きを自覚している者は全体で 27.1％、男性では 23.8％女性では 29.2％であ

った。根面カリエスの有無との関係はもちろん、口腔機能との相関についても調査

を続けていく必要がある。 

 

●オーラルフレイルは全身のフレイルの初期段階として発見が容易で、口腔機能の

低下の対策にも繋がる。歯科、口腔からのアプローチの明確化と地域における医

科歯科連携の構築が重要である。 
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○オーラルフレイル該当者についての改善プログラムの効果について 

・約 4週間の改善プログラム後の 2回目のスクリーニングでは 30.3%(昨年度は

49.7％)に改善がみられた。さらに 4週間訓練を続けると 3回目のスクリーニン

グでは 45.0％（昨年度は 66.1％）に改善がみられた。 

 

・年齢別では、 

70～74 歳では 2回目スクリーニングで、33.3％（昨年度は 53.9％） 

→ 3 回目スクリーニングでは 53.3％（昨年度は 75.0％） 

と大きく改善したが、 

85 歳以上では 2回目スクリーニングで、26.2％（昨年度は 16.7％） 

→ 3 回目スクリーニングでは 39.1％（昨年度は 53.3％） 

と改善割合は高齢化が進むほど鈍化する傾向がみられた。 

 

外来で来院する患者のおよそ 2割強に、口腔機能のささいな衰えがみられる。で

きるだけ早期に発見し、該当者に訓練を指導することで口腔機能の大幅な改善が

みられた。特に高齢者でも比較的若い層には効果が顕著であることが示唆され

る。 
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○総調査件数：1,877件 ○協力歯科医院数：152院所

（1）年齢・性別調査件数

70歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上 全体

男性 202 249 184 113 748

女性 318 354 272 185 1,129

計 520 603 456 298 1,877

２　オーラルフレイルスクリーニング調査　条件別集計
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（2）オーラルフレイル判定内訳（1.歯数、2.咬合、3.舌圧、4.滑舌、5.硬いものが食べにくい（半年前）、6.お茶等でむせる）

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

危険性は低い（該当項目なし） 59 110 169 32.5% 66 79 145 24.0% 34 48 82 18.0% 12 19 31 10.4% 427

予備群（1～2項目該当） 112 177 289 55.6% 138 216 354 58.7% 108 148 256 56.1% 54 91 145 48.7% 1044

オーラルフレイルの状態（3項目以上該当） 31 31 62 11.9% 45 59 104 17.2% 42 76 118 25.9% 47 75 122 40.9% 406

計 202 318 520 249 354 603 184 272 456 113 185 298 1,877

全体オーラルフレイル判定
70歳～74歳

計 計

75歳～79歳

計

80歳～84歳

計

85歳以上

112

177

289

138
216

354

108
148

256

54 91
145

31

31

62

45

59

104

42

76

118

47
75

122

59 110
169

66 79
145

34 48 82
12 19 310
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男性 女性 計 男性 女性 計 男性 女性 計 男性 女性 計

70歳〜74歳 75歳〜79歳 80歳〜84歳 85歳以上

オーラルフレイル判定内訳
危険性は低い（該当項目なし）
予備群（1〜2項目該当）
オーラルフレイルの状態（3項目以上該当）
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（3）オーラルフレイル割合（スクリーニング調査項目3項目以上該当者）

調査件数

男性 748 165 22.1% 583 77.9%

女性 1,129 241 21.3% 888 78.7%

全体 1,877 406 21.6% 1,471 78.4%

該当者 非該当者

406, 
21.6%

1,471, 
78.4%

オーラフレイル判定者（全体：1,877件）

該当者

非該当者

165, 
22.1%

583, 
77.9%

オーラフレイル判定者（男性：748件）

該当者

非該当者

241, 
21.3%

888, 
78.7%

オーラフレイル判定者（女性：1,129件）

該当者

非該当者
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（4）年齢別オーラルフレイル判定者割合

62 11.9% 104 17.2% 118 25.9% 122 40.9%

70歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上

11.9%

17.2%

25.9%

40.9%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

70歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上

年齢別オーラルフレイル割合
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（5）指輪っかテストによる簡易チェック割合（オーラルフレイル判定別）

危険性は低い
（該当項目なし）

37.2% 159 48.5% 207 11.0% 47 3.3% 14

予備群
（1～2項目該当）

27.1% 283 51.1% 533 17.1% 179 4.7% 49

オーラルフレイルの状態
（3項目以上該当）

20.4% 83 43.8% 178 28.8% 117 6.9% 28

計 525 918 343 91

未記入

指輪っかテストによる簡易チェック割合

隙間ができる
オーラルフレイル判定

囲めない ちょうど囲める

37.2%
27.1%

20.4%

48.5%

51.1%

43.8%

11.0%
17.1%

28.8%

3.3% 4.7% 6.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

危険性は低い

（該当項目なし）

予備群

（1～2項目該当）

オーラルフレイルの状態

（3項目以上該当）

オーラルフレイル判定

指輪っかテストによる簡易チェック割合

（オーラルフレイル判定別）
囲めない ちょうど囲める

隙間ができる 未記入

【指割っかテスト判定】
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（6）口腔乾燥の割合

件数

男性 748 178 23.8% 570 76.2%

女性 1,129 330 29.2% 799 70.8%

全体 1,877 508 27.1% 1,369 72.9%

渇きあり 渇きなし

23.8%

29.2%
27.1%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

男性 女性 全体

口腔乾燥割合（渇きあり）
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（1）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（全体）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 142 99 69.7% 42 29.6% 1 0.7%

スクリーニング3回目 80 44 55.0% 36 45.0% 0 0.0%

３　改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

142

80

0

30

60

90

120

150

スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：全体）

69.7%

29.6%

0.7%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（全体）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）

危険性低い（0個）

55.0%45.0%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（全体）

オーラルフレイル（3個以上）

予備群（1～2個）

危険性低い（0個）
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（2）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（男性）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 45 32 71.1% 13 28.9% 0 0.0%

スクリーニング3回目 26 18 69.2% 8 30.8% 0 0.0%

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

45

26

0

10

20

30

40

50

スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：男性）

71.1%

28.9%

0.0%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（男性）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）

危険性低い（0個）

69.2%

30.8%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（男性）

オーラルフレイル（3個以上）

予備群（1～2個）

危険性低い（0個）
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（3）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（女性）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 97 67 69.1% 29 29.9% 1 1.0%

スクリーニング3回目 54 26 48.1% 28 51.9% 0 0.0%

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

97

54

0

30
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90
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スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：女性）

69.1%

29.9%

1.0%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（女性）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）
危険性低い（0個）

48.1%51.9%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（女性）

オーラルフレイル（3個以上）

予備群（1～2個）

危険性低い（0個）
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（4）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（70～74歳）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 24 16 66.7% 8 33.3% 0 0.0%

スクリーニング3回目 15 7 46.7% 8 53.3% 0 0.0%

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

24

15

0

10

20

30

スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：70～74歳）

66.7%

33.3%

0.0%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（70～74歳）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）
危険性低い（0個）

46.7%53.3%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（70～74歳）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）
危険性低い（0個）
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（5）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（75～79歳）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 36 25 69.4% 11 30.6% 0 0.0%

スクリーニング3回目 18 9 50.0% 9 50.0% 0 0.0%

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

36
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スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：75～79歳）

69.4%

30.6%

0.0%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（75～79歳）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）

危険性低い（0個）

50.0%50.0%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（75～79歳）

オーラルフレイル（3個以上）

予備群（1～2個）

危険性低い（0個）
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（6）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（80～84歳）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 40 27 67.5% 13 32.5% 0 0.0%

スクリーニング3回目 24 14 58.3% 10 41.7% 0 0.0%

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

40
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スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：80～84歳）

67.5%

32.5%

0.0%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（80～84歳）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）

危険性低い（0個）

58.3%
41.7%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（80～84歳）

オーラルフレイル（3個以上）

予備群（1～2個）

危険性低い（0個）
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（7）改善プログラム実施後オーラルフレイル判定割合（85歳以上）

【全体】 実施件数

スクリーニング2回目 42 31 73.8% 10 23.8% 1 2.4%

スクリーニング3回目 23 14 60.9% 9 39.1% 0 0.0%

オーラルフレイル（3個以上） 予備群（1～2個） 危険性低い（0個）

42
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スクリーニング2回目 スクリーニング3回目

スクリーニング実施件数（改善プログラム実施者：85歳以上）

73.8%

23.8%

2.4%

スクリーニング2回目実施後

オーラルフレイル判定割合（85歳以上）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）
危険性低い（0個）

60.9%

39.1%

0.0%

スクリーニング3回目実施後

オーラルフレイル判定割合（85歳以上）

オーラルフレイル（3個以上）
予備群（1～2個）
危険性低い（0個）
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２ オーラルフレイル調査検定結果

性別とオーラルフレイル
人数 該当 非該当 合計
男 165 583 748
女 241 888 1,129

合計 406 1,471 1,877
Peasonのχ2検定
p=0.7136
統計的に有意差は認められなかった。

年齢とオーラルフレイル
人数 70〜74歳 75〜79歳 80〜84歳 85歳以上 合計

非該当 458 499 338 176 1,471
該当 62 104 118 122 406
合計 520 603 456 298 1,877

Wilcoxon検定
p<0.0001
統計的に有意。
オーラルフレイル該当群は非該当群に比べて年齢が高い割合が多い傾向があった。

指輪っかとオーラルフレイル２区分
人数 囲めない ちょうど 隙間 合計

非該当 442 740 226 1,408
該当 83 178 117 378
合計 525 918 343 1,786

Peasonのχ2検定
p＜0.0001
統計的に有意。
オーラルフレイル該当群は非該当群に比べて隙間ができる割合が多い傾向があった。

指輪っかとオーラルフレイル３区分
人数 囲めない ちょうど 隙間 合計

非該当 159 207 47 413
予備群 283 533 179 995
該当 83 178 117 378
合計 525 918 343 1,786

Peasonのχ2検定
p＜0.0001
統計的に有意。
オーラルフレイル該当群は非該当群・予備群に比べて隙間ができる割合が多い傾向があった。
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口腔乾燥の割合
人数 渇きあり 渇きなし 合計
男 178 570 748
女 330 799 1,129

合計 508 1,369 1,877
Peasonのχ2検定
p=0.0095
統計的に有意。
女性の方が口の渇きを自覚している者の割合が高い。
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根面う蝕の好発部位
根面う蝕のある人だけを抜き出して分析。
1人で複数のう蝕がある場合は、それぞれの箇所で集計しているので、「人数」は延べ人数。

根面う蝕ヶ所 人数
33 51
23 45
32 45
43 43
13 42
42 42
34 41
14 40
31 39
41 39
21 38
22 37
11 36
12 36
24 36
25 33
26 33
36 33
44 33
46 30
16 28
45 28
17 26
15 25
27 25
37 25
47 23
35 15
38 8
48 6
18 2
28 1
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根面う蝕の有無と機能歯数の平均値
男女別年齢別に集計。
p値が0.05より小さい値の箇所は、統計的に有意。（他のシートも同様）

人数 性別 根面う蝕 総数 70〜74歳 75〜79歳 80〜84歳 85歳以上
男 有 125 37 45 20 23
男 無 623 165 204 164 90
女 有 157 43 45 39 30
女 無 972 275 309 233 155

機能歯数
の平均値

性別
根面う蝕

p値
総数 70〜74歳 75〜79歳 80〜84歳 85歳以上

有 27.0 27.7 26.9 25.8 27.0
無 27.2 27.1 27.1 27.3 27.7
p値 0.2293 0.2666 0.8987 0.0195 0.0703
有 26.9 27.0 26.9 26.5 27.1
無 27.1 27.0 27.1 27.1 27.1
p値 0.1755 0.5708 0.3453 0.2732 0.9983

Peasonのχ2検定

女

男
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根面う蝕の有無と咬合の状態
Peasonのχ2検定

性別 年齢階級 根面う蝕 総数 両方有 片方有 両方無 p値
有 37 34 2 1
無 165 155 8 2
有 45 44 1 0
無 204 195 8 1
有 20 17 3 0
無 164 162 1 1
有 23 23 0 0
無 90 89 0 1
有 43 43 0 0
無 275 265 9 1
有 45 45 0 0
無 309 296 10 3
有 39 39 0 0
無 233 226 4 3
有 30 27 3 0
無 155 149 5 1
有 100% 91.9% 5.4% 2.7%
無 100% 93.9% 4.8% 1.2%
有 100% 97.8% 2.2% 0.0%
無 100% 95.6% 3.9% 0.5%
有 100% 85.0% 15.0% 0.0%
無 100% 98.8% 0.6% 0.6%
有 100% 100.0% 0.0% 0.0%
無 100% 98.9% 0.0% 1.1%
有 100% 100.0% 0.0% 0.0%
無 100% 96.4% 3.3% 0.4%
有 100% 100.0% 0.0% 0.0%
無 100% 95.8% 3.2% 1.0%
有 100% 100.0% 0.0% 0.0%
無 100% 97.0% 1.7% 1.3%
有 100% 90.0% 10.0% 0.0%
無 100% 96.1% 3.2% 0.6%

根面う蝕無しが有りに比べて左右咬合有りが多い傾向にあった。
統計的には80〜84歳男性で有意差があった。

男

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.5481

0.2276

0.7848

0.7658

0.0002

0.6116

0.4461

0.3743

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上
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根面う蝕の有無と口腔乾燥
Peasonのχ2検定

性別 年齢4区分 根面う蝕 総数 口腔乾燥無 口腔乾燥有 p値
有 37 26 11
無 165 138 27
有 45 31 14
無 204 159 45
有 20 15 5
無 164 127 37
有 23 13 10
無 90 61 29
有 43 32 11
無 275 195 80
有 45 32 13
無 309 231 78
有 39 23 16
無 233 158 75
有 30 17 13
無 155 111 44
有 100% 70.3% 29.7%
無 100% 83.6% 16.4%
有 100% 68.9% 31.1%
無 100% 77.9% 22.1%
有 100% 75.0% 25.0%
無 100% 77.4% 22.6%
有 100% 56.5% 43.5%
無 100% 67.8% 32.2%
有 100% 74.4% 25.6%
無 100% 70.9% 29.1%
有 100% 71.1% 28.9%
無 100% 74.8% 25.2%
有 100% 59.0% 41.0%
無 100% 67.8% 32.2%
有 100% 56.7% 43.3%
無 100% 71.6% 28.4%

根面う蝕有りが無しに比べて口腔乾燥有りが多い傾向にあったが、
統計的に有意差が認められなかった。

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.2790

0.1046

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.6010

男

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.0601

0.1961

0.8062

0.3109

0.6359
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根面う蝕の有無とプラーク
Peasonのχ2検定

性別 年齢4区分 根面う蝕 総数 ほとんどなし 中程度 多量 p値
有 37 17 16 4
無 165 61 98 6
有 45 16 23 6
無 204 96 93 15
有 20 10 9 1
無 164 59 93 12
有 23 5 15 3
無 90 29 49 12
有 43 27 15 1
無 185 150 120 5
有 45 19 22 4
無 309 163 138 8
有 39 13 22 4
無 233 105 117 11
有 30 10 14 6
無 155 70 80 5
有 100% 45.9% 43.2% 10.8%
無 100% 37.0% 59.4% 3.6%
有 100% 35.6% 51.1% 13.3%
無 100% 47.1% 45.6% 7.4%
有 100% 50.0% 45.0% 5.0%
無 100% 36.0% 56.7% 7.3%
有 100% 21.7% 65.2% 13.0%
無 100% 32.2% 54.4% 13.3%
有 100% 62.8% 34.9% 2.3%
無 100% 81.1% 64.9% 2.7%
有 100% 42.2% 48.9% 8.9%
無 100% 52.8% 44.7% 2.6%
有 100% 33.3% 56.4% 10.3%
無 100% 45.1% 50.2% 4.7%
有 100% 33.3% 46.7% 20.0%
無 100% 45.2% 51.6% 3.2%

根面う蝕有りが無しに比べてプラークが多量に付着している傾向があった。
統計的には85歳以上女性で有意差があった。

0.5929

0.5554

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.0608

0.2053

0.0016

男

85歳以上

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.0754

0.2358

0.4697

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳
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根面う蝕の有無と舌苔
Peasonのχ2検定

性別 年齢4区分 根面う蝕 総数 ほとんどない 中程度 多量 p値
有 37 26 10 1
無 165 117 47 1
有 45 21 21 3
無 204 145 55 4
有 20 14 6 0
無 164 95 61 8
有 23 12 10 1
無 90 54 33 3
有 43 37 6 0
無 184 195 76 4
有 45 31 13 1
無 309 229 77 3
有 39 19 19 1
無 233 167 63 3
有 30 16 11 3
無 155 97 55 3
有 100% 70.3% 27.0% 2.7%
無 100% 70.9% 28.5% 0.6%
有 100% 46.7% 46.7% 6.7%
無 100% 71.1% 27.0% 2.0%
有 100% 70.0% 30.0% 0.0%
無 100% 57.9% 37.2% 4.9%
有 100% 52.2% 43.5% 4.3%
無 100% 60.0% 36.7% 3.3%
有 100% 86.0% 14.0% 0.0%
無 100% 106.0% 41.3% 2.2%
有 100% 68.9% 28.9% 2.2%
無 100% 74.1% 24.9% 1.0%
有 100% 48.7% 48.7% 2.6%
無 100% 71.7% 27.0% 1.3%
有 100% 53.3% 36.7% 10.0%
無 100% 62.6% 35.5% 1.9%

根面う蝕有りが無しに比べて舌苔が多量の者が多い傾向にあった。
統計的には80〜84歳女性で有意差があった。

0.5050

0.0043

0.4344

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.7911

0.1058

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.6270

0.0170

0.0671

男
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根面う蝕の有無と舌圧
Peasonのχ2検定

性別 年齢4区分 根面う蝕 総数 良好 要注意 p値
有 37 21 16
無 165 108 57
有 45 27 18
無 204 120 84
有 20 10 10
無 164 89 75
有 23 3 20
無 90 36 54
有 43 29 14
無 275 183 92
有 45 25 20
無 309 158 151
有 39 15 24
無 233 100 133
有 30 8 22
無 155 58 97
有 100% 56.8% 43.2%
無 100% 65.5% 34.5%
有 100% 60.0% 40.0%
無 100% 58.8% 41.2%
有 100% 50.0% 50.0%
無 100% 54.3% 45.7%
有 100% 13.0% 87.0%
無 100% 40.0% 60.0%
有 100% 67.4% 32.6%
無 100% 66.5% 33.5%
有 100% 55.6% 44.4%
無 100% 51.1% 48.9%
有 100% 38.5% 61.5%
無 100% 42.9% 57.1%
有 100% 26.7% 73.3%
無 100% 37.4% 62.6%

根面う蝕有りが無しに比べて舌圧要注意の傾向があった。
統計的には85歳以上の男性に有意差があった。

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.6020

0.2604

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.5791

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.3196

0.8845

0.7177

0.0152

0.9077
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根面う蝕の有無と滑舌
Peasonのχ2検定

性別 年齢4区分 根面う蝕 総数 良好 要注意 p値
有 37 27 10
無 165 138 27
有 45 27 18
無 204 162 42
有 20 13 7
無 164 110 54
有 23 5 18
無 90 46 44
有 43 38 5
無 275 222 53
有 45 31 14
無 309 253 56
有 39 25 14
無 233 172 61
有 30 14 16
無 155 104 51
有 100% 73.0% 27.0%
無 100% 83.6% 16.4%
有 100% 60.0% 40.0%
無 100% 79.4% 20.6%
有 100% 65.0% 35.0%
無 100% 67.1% 32.9%
有 100% 21.7% 78.3%
無 100% 51.1% 48.9%
有 100% 88.4% 11.6%
無 100% 80.7% 19.3%
有 100% 68.9% 31.1%
無 100% 81.9% 18.1%
有 100% 64.1% 35.9%
無 100% 73.8% 26.2%
有 100% 46.7% 53.3%
無 100% 67.1% 32.9%

根面う蝕有りが無しに比べて滑舌要注意の傾向があった。
統計的には男性女性ともに75〜79歳、85歳以上で有意差があった。

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.2088

0.0331

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.0410

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.1296

0.0059

0.8525

0.0115

0.2274
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根面う蝕の有無とオーラルフレイル判定
Peasonのχ2検定

性別 年齢4区分 根面う蝕 総数 0個 1〜2個 3個以上 p値
有 37 14 14 9
無 165 45 98 22
有 45 10 21 14
無 204 56 117 31
有 20 4 12 4
無 164 29 97 38
有 23 0 7 16
無 90 12 47 31
有 43 17 18 8
無 275 93 159 23
有 45 9 22 14
無 309 69 195 45
有 39 8 18 13
無 233 40 130 63
有 30 2 9 19
無 155 17 82 56
有 100% 37.8% 37.8% 24.3%
無 100% 27.3% 59.4% 13.3%
有 100% 22.2% 46.7% 31.1%
無 100% 27.5% 57.4% 15.2%
有 100% 20.0% 60.0% 20.0%
無 100% 17.7% 59.1% 23.2%
有 100% 0.0% 30.4% 69.6%
無 100% 13.3% 52.2% 34.4%
有 100% 39.5% 41.9% 18.6%
無 100% 33.8% 57.8% 8.4%
有 100% 20.0% 48.9% 31.1%
無 100% 22.3% 63.1% 14.6%
有 100% 20.5% 46.2% 33.3%
無 100% 17.2% 55.8% 27.0%
有 100% 6.7% 30.0% 63.3%
無 100% 11.0% 52.9% 36.1%

根面う蝕有りは無しに比べてオーラルフレイルに該当する傾向があった。
統計的には男性・女性ともに70〜74歳、75〜79歳、85歳以上で有意差があった。

0.0057

0.0485

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

男

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.0198

0.5336

0.0211

男

85歳以上

女

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳

85歳以上

0.0482

0.0427

0.9352

70〜74歳

75〜79歳

80〜84歳
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改善プログラム実施前後のオーラルフレイル判定の統計的検定

Wilcoxonの符号付順位和検定

1回目と2回目 1回目と3回目 2回目と3回目
① 全体 <0.0001 <0.0001 0.0174
② 男性 <0.0001 0.0056 1.0000
③ 女性 <0.0001 <0.0001 0.0030
④ 70〜74歳 0.0025 0.0006 0.0413
⑤ 75〜79歳 0.0004 0.0007 0.3313
⑥ 80〜84歳 0.0002 0.0021 0.3299
⑦ 85歳以上 0.0014 0.0051 0.4276

改善プログラムについて、1回目と2回目・3回目には性別・年齢階級別ともに有意差があり、
実施後にオーラルフレイルの改善がみられた。
2回目と3回目については全体と女性、70〜74歳のデータに有意差があった。

p値
年齢区分等
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３ オーラルフレイル調査と診療日数、診療費、調剤費、要介護度との関連分析
対象者数： 1,734 人

（1）オーラルフレイルと診療日数、診療費、要介護度との関連
 診療日数、診療費、調剤費（年間合計の平均値および中央値）

医科診療日数 歯科診療日数 医科診療費 歯科診療費 調剤費
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 人 数 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値
非該当群 388 28.0 20.0 9.4 8.0 315,400 163,300 79,900 59,400 124,800 78,300
予備群 974 32.4 21.0 10.3 8.0 444,100 179,400 84,200 68,400 156,100 94,200
該当群 372 37.1 26.5 13.5 11.0 514,200 221,300 103,700 87,800 221,300 113,700

非⇔予 0.0852 0.1900 0.0293 0.1602 0.0065
非⇔該 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
予⇔該 <0.0001 <0.0001 0.0004 <0.0001 0.0425

※診療日数や診療費は正規分布せず、比較する群が3群あるので群間比較はノンパラメトリックの多重比較であるSteel-Dwas検定を行った

（※以下の日数及び費用の比較は平均値を利用し、括弧内は平均値差を記載）
オーラルフレイル該当群は予備群、非該当群に比べて、
・医科診療日数（予備群との差：4.7日、非該当群との差：9.1日）
           診療費（予備群との差：70,100円、非該当群との差：198,800円）
・歯科診療日数（予備群との差：3.2日、非該当群との差：4.1日） について最も高い数値を示した。
    診療費（予備群との差：19,500円、非該当群との差：23,800円）
・調剤費   （予備群との差：65,200円、非該当群との差：96,500円）
また、統計的に有意差があった。
予備群についても非該当群に比べて医科診療日数（4.4日）歯科診療日数（0.9日）医科診療費（128,700円）歯科診療費（4,300円）調剤費
（31,300円）について高い数値を示した。また、統計的には医科診療費、調剤費について有意差があった。 

Steel-Dwass検
定
(p)
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（2）オーラルフレイルと要介護度との関連
要介護度

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
非該当群 388 375 2 8 1 1 0 1 0
予備群 974 916 14 19 15 8 1 1 0
該当群 372 316 8 6 20 17 5 0 0

 非該当群⇔予備群 0.0290
 非該当群⇔該当群 <0.0001
 予備群⇔該当群 <0.0001

※要介護度を数値化し、比較する群が3群あるので群間比較はノンパラメトリックの多重比較であるSteel-Dwas検定を行った

オーラルフレイル該当群は予備群、非該当群に比べて要介護者が多く、中・重度（要介護2〜5）も多かった。
予備群に関しても同様に、非該当群に比べて要介護者が多く、中・重度（要介護2〜5）も多かった。
また、統計的にも有意差があった。

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
非該当群 100.0% 96.6% 0.5% 2.1% 0.3% 0.3% 0.0% 0.3% 0.0%
予備群 100.0% 94.0% 1.4% 2.0% 1.5% 0.8% 0.1% 0.1% 0.0%
該当群 100.0% 84.9% 2.2% 1.6% 5.4% 4.6% 1.3% 0.0% 0.0%

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 人 数 非該当 軽度 中・重度
非該当群 388 375 11 2
予備群 974 916 48 10
該当群 372 316 34 22

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 人 数 非該当 軽度 中・重度
非該当群 100.0% 96.6% 2.8% 0.5%
予備群 100.0% 94.0% 4.9% 1.0%
該当群 100.0% 84.9% 9.1% 5.9%

Steel-Dwass検定
(p) ｃ

ｃ
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（3）機能歯数と診療日数、診療費、調剤費との関連
診療日数、診療費、調剤費（年間合計の平均値および中央値）

医科診療日数 歯科診療日数 医科診療費 歯科診療費 調剤費
機能歯数 人 数 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値
19歯以下 23 28.0 19.0 10.7 8.5 395,100 135,800 81,200 92,000 101,000 81,800
20歯以上 1,711 32.5 22.0 10.7 8.0 430,900 185,200 87,100 69,300 164,300 93,800

Wilcoxon検定(p)
19歯以下⇔20歯以上
※診療日数や診療費は正規分布しないので、ノンパラメトリックの2群比較であるWilcoxon検定を行った

機能歯数20歯以上は19歯以下に比べて
・医科診療日数（4.5日）
    診療費（35,800円）
・歯科診療費（5,900円）
・調剤費  （63,300円）

統計的に有意差は認められなかった。

0.36820.6369 0.9718 0.3977 0.8714

について最も高い数値を示した。
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（4）機能歯数と要介護度との関連
要介護度

機能歯数 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
19歯以下 23 22 0 0 0 1 0 0 0
20歯以上 1,711 1,585 24 33 36 25 6 2 0

Wilcoxon検定(p)
19歯以下⇔20歯以上
※要介護度を数値化し、ノンパラメトリックの2群比較であるWilcoxon検定を行った

機能歯数 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
19歯以下 100.0% 95.7% 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 0.0%
20歯以上 100.0% 92.6% 1.4% 1.9% 2.1% 1.5% 0.4% 0.1% 0.0%

機能歯数 人 数 非該当 軽度 中・重度
19歯以下 23 22 0 1
20歯以上 1,711 1,585 93 33

機能歯数 人 数 非該当 軽度 中・重度
19歯以下 100.0% 95.7% 0.0% 4.3%
20歯以上 100.0% 92.6% 5.4% 1.9%

機能歯数19歯以下の者は20歯以上に比べて中・重度（要介護2〜5）が多かったが、統計的に有意差は認められなかった。

0.8253
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（5）現在歯数と診療日数、診療費、調剤費との関連
診療日数、診療費、調剤費（年間合計の平均値および中央値）

医科診療日数 歯科診療日数 医科診療費 歯科診療費 調剤費
現在歯数 人 数 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値
19歯以下 694 35.6 25.0 12.4 10.0 455,300 203,200 95,900 78,900 184,500 99,800
20歯以上 1,040 30.3 20.0 9.6 7.0 413,600 173,000 81,100 63,400 149,100 88,400

Wilcoxon検定(p)
19歯以下⇔20歯以上
※診療日数や診療費は正規分布しないので、ノンパラメトリックの2群比較であるWilcoxon検定を行った

現在歯数19本以下の者は20歯以上に比べて
・医科診療日数（5.3日）
    診療費（41,700円）
・歯科診療日数（2.8日）  について最も高い数値を示した。
    診療費（14,800円）
・調剤費   （35,400円）
また、統計的にも有意差があった。

0.0379<0.0001 <0.0001 0.0019 <0.0001
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（6）現在歯数と要介護度との関連
要介護度

現在歯数 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
19歯以下 694 615 15 20 23 14 6 1 0
20歯以上 1,040 992 9 13 13 12 0 1 0

Wilcoxon検定(p)
19歯以下⇔20歯以上
※要介護度を数値化し、ノンパラメトリックの2群比較であるWilcoxon検定を行った

現在歯数 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
19歯以下 100.0% 88.6% 2.2% 2.9% 3.3% 2.0% 0.9% 0.1% 0.0%
20歯以上 100.0% 95.4% 0.9% 1.3% 1.3% 1.2% 0.0% 0.1% 0.0%

現在歯数 人 数 非該当 軽度 中・重度
19歯以下 694 615 58 21
20歯以上 1,040 992 35 13

現在歯数 人 数 非該当 軽度 中・重度
19歯以下 100.0% 88.6% 8.4% 3.0%
20歯以上 100.0% 95.4% 3.4% 1.3%

現在歯数19歯以下の者は20歯以上に比べて要介護者が多く、中・重度（要介護2〜5）も多かった。
また、統計的には有意差があった。

 ＜0.0001
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（7）咬合状態(臼歯部)と診療日数、診療費、調剤費との関連
診療日数、診療費、調剤費（年間合計の平均値および中央値）

医科診療日数 歯科診療日数 医科診療費 歯科診療費 調剤費
咬合状態 人 数 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

左右両方有 1,669 32.6 22.0 10.7 8.0 431,500 185,800 86,400 68,500 162,500 93,200
左右片方有 51 27.5 16.5 10.5 9.0 376,900 152,100 103,500 89,900 204,600 76,800
左右両方無 14 31.4 30.0 12.0 11.0 484,900 191,800 90,800 106,700 143,800 152,900

両有⇔片有 0.1708 0.8997 0.4129 0.2181 0.8906
両有⇔両無 0.8102 0.8748 0.9401 0.5295 0.7026
片有⇔両無 0.3964 0.9324 0.7642 0.9767 0.7809

※診療日数や診療費は正規分布せず、比較する群が3群あるので群間比較はノンパラメトリックの多重比較であるSteel-Dwas検定を行った

咬合状態について、左右両方無しの者は両方有りに比べて
・医科診療費 （53,400円）
・歯科診療日数（1.3日） について最も高い数値を示した。
    診療費（4,400円）

統計的に有意差は認められなかった。

Steel-Dwass検
定
(p)
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（8）咬合状態(臼歯部)と要介護度の関連
要介護度

咬合状態 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
左右両方有 1,669 1,543 24 33 35 26 6 2 0
左右片方有 51 50 0 0 1 0 0 0 0
左右両方無 14 14 0 0 0 0 0 0 0

0.4869
0.6296
0.8777

※要介護度を数値化し、比較する群が3群あるので群間比較はノンパラメトリックの多重比較であるSteel-Dwas検定を行った

咬合状態 人 数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
左右両方有 100.0% 92.5% 1.4% 2.0% 2.1% 1.6% 0.4% 0.1% 0.0%
左右片方有 100.0% 98.0% 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
左右両方無 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

咬合状態 人 数 非該当 軽度 中・重度
左右両方有 1,669 1,543 92 34
左右片方有 51 50 1 0
左右両方無 14 14 0 0

咬合状態 人 数 非該当 軽度 中・重度
左右両方有 100.0% 92.5% 5.5% 2.0%
左右片方有 100.0% 98.0% 2.0% 0.0%
左右両方無 100.0% 100.0% 0.0% 0.0%

咬合状態について左右両方無しの者は2左右両方有りに比べて要介護者が多く、中・重度（要介護2〜5）も多かったが、
統計的に有意差は認められなかった。

Steel-Dwass検
定
(p)

左右両方有⇔左右片方有 
左右両方有⇔左右両方無 
左右片方有⇔左右両方無 
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Ⅳ オーラルフレイル状態と疾患、要介護、生命予後との関係 

 

１ 調査の概要 

 

 分析目的、対象者および分析方法 

令和元年度のオーラルフレイルの状況（現在歯数分類別、歯周病分類別、咬合状態

別）と主要疾患の有病状況と要介護認定状況、その後 2年間の疾病発症状況、生命予

後および要介護認定発生状況について分析した。 

令和元年度の受診時点で 70 歳以上の国民健康保険被保険者あるいは後期高齢者医

療被保険者で、同月中に香川県歯科医師会会員の歯科を受診し研究に同意した者の口

腔内の状態をオーラルフレイルチェックシートを用いて調査(以下、オーラルフレイ

ル実態調査)した。 

香川県国民健康保険団体連合会および香川県後期高齢者医療広域連合の協力を得

て令和元年度から令和 3年度までの KDB データを入手した。 

オーラルフレイル実態調査データと KDB データを匿名暗号化した連結可能なコー

ドを用いて両者を突合した結果、分析対象者は 1,254 人となった。 

疾病の発症状況については、KDB データのうち医療傷病名ファイルに記載されてい

る ICD-10 コードを使用し、疑い区分に該当するものは除外して分析した。今回分析

した疾患(ICD-10 コード)は脳血管疾患（I60～I69）、認知症（F00～F03、G30～G31）

とした。 

死亡状況（資格喪失事由で死亡）、要介護認定状況(初回要支援 1 以上の認定)につ

いては KDB 被保険者台帳ファイルを使用した。 

分析方法は Kaplan-Meier 法による生存時間分析と Cox 比例ハザード分析を用いて

観察期間中に発症・要介護認定・死亡の発現を観察し、オーラルフレイル判定との関

連を分析した。観察期間は受診月から令和 4 年 3 月の最大 25 か月とした。発症及び

要介護認定の分析では、期間中に発症や要介護認定に至らなかった者及び死亡者を打

ち切りとして取り扱った。死亡の分析では、期間中生存していた者を打ち切りとして

取り扱った。なお、今回は発症者数が少数であるため、集計は年齢階級別の分析は行

っていない。 

統計解析は JMP17(SAS Institute Japan 株式会社)を使用し、有意水準は 0.05 とし

た。 
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２ 調査・分析結果 

 

（1）オーラルフレイル判定別脳血管疾患（I60～I69）発症状況 

 
Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でもオーラルフレイル該当群、予備群およ

び非該当群において統計的に有意差は認められなかった。 

 
 

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 人数 期間内発症者数 期間内発症率 
非該当群 242 18 7.4% 
予 備 群 578 38 6.6% 
該 当 群 189 20 10.6% 

 
・Kaplan-Meier 法 

 
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 発症者数 打ち切り数 平均 標準誤差 

非該当群 18 224 22.07  0.25  
予 備 群 38 540 23.11  0.16  
該 当 群 20 169 23.72  0.32  

計 76 933 23.96  0.13  
Log-rank検定 p=0.1946 

 
・Cox 比例ハザード分析 

 ハザード比 下側95% 上側95% p値 
非該当群に対する予備群 0.884  0.504  1.548  0.665  
非該当群に対する該当群 1.446  0.765  2.733  0.257  
予備群に対する該当群 1.636  0.952  2.812  0.075  
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（2）オーラルフレイル判定別認知症（F00～F03、G30～G31）発症状況 

 
Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でも統計的に有意差が認められた。Cox 比例

ハザード分析結果から、オーラルフレイル該当群は非該当群に対して 4.172 倍、予備

群に対して 2.550 倍、認知症発症リスクが高かった。 

 
 

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 人数 期間内発症者数 期間内発症率 
非該当群 278 7 2.5% 
予 備 群 664 27 4.1% 
該 当 群 243 24 9.9% 

 
・Kaplan-Meier 法 

 
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 発症者数 打ち切り数 平均 標準誤差 

非該当群 7 271 24.76  0.13  
予 備 群 27 637 23.61  0.09  
該 当 群 24 219 23.01  0.24  

計 58 1127 24.48  0.08  
Log-rank検定 p<0.0001 

 
・Cox 比例ハザード分析 

 ハザード比 下側95% 上側95% p値 
非該当群に対する予備群 1.636  0.712  3.757  0.246  
非該当群に対する該当群 4.172  1.798  9.684  0.001  
予備群に対する該当群 2.550  1.471  4.420  0.001  
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（3）オーラルフレイル判定別要介護発生状況 

 
Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でも統計的に有意差が認められた。Cox 比例

ハザード分析結果から、オーラルフレイル該当群は非該当群に対して 4.896 倍、予備

群に対して 1.622 倍、予備群は非該当群に対して 3.020 倍、要介護発生リスクが高か

った。 

 
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 人数 期間内発生者数 期間内発生率 

非該当群 267 9 3.4% 
予 備 群 578 57 9.9% 
該 当 群 186 28 15.1% 

 
・Kaplan-Meier 法 

 
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 発生者数 打ち切り数 平均 標準誤差 

非該当群 9 258 23.63  0.16  
予 備 群 57 521 23.00  0.16  
該 当 群 28 158 22.04  0.41  

計 94 937 22.99  0.12  
Log-rank検定 p<0.0001 

 
・Cox 比例ハザード分析 

 ハザード比 下側95% 上側95% p値 
非該当群に対する予備群 3.020  1.495  6.099  0.002  
非該当群に対する該当群 4.896  2.310  10.377  <0.0001 
予備群に対する該当群 1.622  1.032  2.549  0.036  
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（4）オーラルフレイル判定別死亡発生（生命予後）状況 

 
Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でも統計的に有意差が認められた。Cox 比例

ハザード分析結果から、オーラルフレイル該当群は非該当群に対して 9.789 倍、予備

群に対して 2.407 倍、死亡発生リスクが高かった。 

 
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 人数 期間内死亡者数 期間内発生率 

非該当群 283 2 0.7% 
予 備 群 703 20 2.8% 
該 当 群 268 18 6.7% 

 
・Kaplan-Meier 法 

 
ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ判定 死亡発生者数 打ち切り数 平均 標準誤差 

非該当群 2 281 21.95  0.06  
予 備 群 20 683 21.79  0.06  
該 当 群 18 250 24.30  0.20  

計 40 1214 24.67  0.06  
Log-rank検定 p=0.0002 

 
・Cox 比例ハザード分析 

 ハザード比 下側95% 上側95% p値 
非該当群に対する予備群 4.066 0.950 17.397  0.059  
非該当群に対する該当群 9.789 2.271  42.189  0.002  
予備群に対する該当群 2.407 1.273  4.551  0.007  
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３ 経年分析について、まとめ・考察 

 

今回、オーラルフレイル状態と疾患、要介護認定状況、生命予後との関係について

調査を行い、疾患は脳血管疾患、認知症について分析した。 

脳血管疾患発症状況において期間内発症率はオーラルフレイル非該当群 7.4％に対

して予備群 6.6％、該当群 10.6％であった。 

認知症発症状況において期間内発症率はオーラルフレイル非該当群 2.5％に対して

予備群 4.1％、該当群 9.9％であった。  

要介護発症状況において期間内発症率はオーラルフレイル非該当群 3.4％に対して

予備群 9.9％、該当群 15.1％であった。 

死亡発生状況において期間内発生率はオーラルフレイル非該当群 0.7％に対して予

備群 2.8％、該当群 6.7％であった。 

Kaplan-Meier の生存曲線は、時間経過に伴う発症（発生）状況をグラフで示すもの

で、検定は Log-rank 検定で行う。非該当群、予備群、該当群の 3 群を一括して検定

することで、統計的に有意（P＜0.05）だった場合、3群のどこかに違いがあるという

ことがわかるが、具体的にどの群とどの群に違いがあるかがわからない。そこで Cox

比例ハザード分析を用いて非該当群と予備群、非該当群と該当群、予備群と該当群、

それぞれについて要因の強さを評価した。ハザードの定義としては「単位時間あたり

のイベント発生率」となる。比較相手の群を分母として比を取るため、今回のケース

ではハザード比が 1 より小さければオーラルフレイル該当群の方がイベントを起こ

しにくく、ハザード比が 1より大きければオーラルフレイル該当群の方がイベントを

起こしやすい、ということがわかる。 

脳血管疾患発症状況については Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でもオー

ラルフレイル該当群と非該当群に統計的に有意差は認められなかった。 

認知症発症状況については Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でもオーラル

フレイル該当群と非該当群に統計的に有意差は認められた。また、該当群と予備群に

も有意差が認められた。Cox 比例ハザード分析結果から、オーラルフレイル該当群は

非該当群に対して4.172倍、予備群に対して2.550倍、認知症発症リスクが高かった。 

要介護発生状況においては Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でもオーラル

フレイル該当群と非該当群に統計的に有意差は認められた。また、該当群と予備群・

予備群と非該当群にも有意差が認められた。Cox 比例ハザード分析結果から、オーラ

ルフレイル該当群は非該当群に対して 4.896 倍、予備群に対して 1.622 倍、要介護発

生リスクが高く、予備群は非該当群に対して 3.020 倍リスクが高かった。 

死亡発生状況において Log-rank 検定でも Cox 比例ハザード分析でもオーラルフレ

イル該当群と非該当群に統計的に有意差は認められた。また、該当群と予備群にも有

意差が認められた。Cox 比例ハザード分析結果から、オーラルフレイル該当群は非該

当群に対して 9.789 倍、予備群に対して 2.407 倍、死亡発生リスクが高かった。 

以上を踏まえると、オーラルフレイル該当者を 25 ヶ月追跡した場合、認知症の発

症、要介護の発生、死亡発生の状況に明らかな統計的な有意差があり、オーラルフレ

イルとの関連が大いに裏付けられた。 

今回は約 2 年の経年分析であるが、今後さらに 3 年、5 年と長期的な分析を行い、

関連性を統計・分析していく必要性がある。 

ただし、今回は発症者数が全ての項目で少数であったため年齢による区分がされて 

-66-



いない。オーラルフレイル該当者が高齢であるほど高確率であった事を考慮すると、

調査対象の母数を増やし、年齢別の発症状況等を今後分析していく必要があると考え

られる。 
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