
前年度（第8回）杉浦助成対象の成果報告（研究分野）

要 旨

1. 背景と目的
　本研究では、高齢者の食のQOLを維持する
上で必要となる食品のキーワードを「咀嚼」と捉
えて、以下の2点についての実験を計画した。（1）
加齢に伴う咀嚼・嚥下機能の変化を咀嚼食品を
対象とした生理学的アプローチにより明らかに
する。（2）高齢者施設入所者・在宅要介護高齢
者を対象とした横断的、縦断的なアプローチに
より、咀嚼食品摂取の継続が健康維持にどのよ
うな影響を与えるかについて明らかにする。

2. 活動の方法
研究1
　咀嚼食品として米飯を選択し、健常若年者、
高齢者を対象として、咀嚼食品摂取時の生理学
的な機能評価とその加齢変化について調べた。
対象：健常若年者24名（男性14名、女性10名、
平均年齢29.4±6.1歳）、健常高齢者16名（男性
12名、女性4名、73.4±5.4歳）。対象食品：米
飯8ｇ。実験プロトコール：初めに個人の咀嚼
時間を計測するために通常の摂取を3回しても
らい、その平均値を算出した。
　次に、咀嚼時間の50、100、150％の時間で食
塊を吐き出してもらい、物性値（硬さ、凝集性、
付着性）ならびに水分値を計測した。また、個
人の咀嚼能力を左右する摂食関連機能として最
大咬合力、最大舌圧、刺激唾液分泌量を記録
した。解析：個人間の咀嚼時間の違いと食塊物
性や水分値との関係を検索、世代間での摂食動
作や食塊特性の違い、摂食関連機能と咀嚼時間
との関連を調べた。
研究2
　施設入所者・在宅要介護高齢者のうち経口摂
取を行っている者を対象として、基礎データに
加えて、摂食嚥下機能を記録し、さらに経口摂

　要介護高齢者の多くは、食べる機能に何らかの障害をもつと
される。高齢者の摂食嚥下機能と栄養の維持、すなわち食の
QOLを維持する上で必要となる「食品」のキーワードを「咀嚼」
と捉えて、研究1では、加齢に伴う咀嚼・嚥下機能の変化を、
米飯摂取を対象とした生理学的アプローチにより明らかにした。
咀嚼時間は個人間で大きく異なっていたが、咀嚼とともに軟ら
かく、まとまりのよいものになる結果は世代間で差がなかった。
　平均値として、最大咬合力が大きい若年者と高齢者の間では
若干の有意差を認めたが、個人の咀嚼時間を決める要素は食塊
の物性ではなく、少なくとも若年者においては唾液分泌であっ
た。高齢者の咀嚼時間を決める要素に摂食関連機能は関係して
いないことから、「噛む」習慣が関連すると考えられた。
　高齢者施設入所者・在宅要介護高齢者を対象として、噛むこ
とや咀嚼食品摂取の継続が食のQOLや健康維持にどのような
影響を与えるかについて明らかにするための介入研究を開始し
ようとしたところ、新型コロナ感染拡大に伴いデータ採取にま
では至らかなった。その収束を待って、要介護高齢者における
咀嚼と安全で健康な食生活や健康維持の関連を明らかにしてい
きたい。
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取状況を確認することで入所者特性と食形態が
どのようにマッチしているかについて調べること
とした。さらに、初回から半年ごとに2年間の追
跡調査を行う予定とした。

3. 現状の成果・考察
研究1
　高齢者では咀嚼時間の延長や咀嚼回数の有
意な増加を認めたものの、咀嚼サイクル時間に
は違いがなかった。食塊の硬さ、凝集性、付着
性、水分値は咀嚼とともに有意な変化をしたが、
嚥下（100％）時の値は個人間の差が大きく、絶
対的な嚥下閾値と言える食塊特性は認められな
かった。なお、嚥下時食塊物性は高齢者でやや
硬かったが有意差はなかった。高齢者の咬合力
は若年者よりも有意に低かったが、舌圧、刺激
唾液分泌量には有意差が認められなかった。
　若年者群においては、咀嚼時間を決定する因
子は最大咬合力や最大舌圧ではなく唾液分泌
量との間に有意な負の相関を認めたのに対して、
高齢者ではいずれの値とも咀嚼時間との間に有
意な関連は認められなかった（図1）。
　咀嚼力の低下が食塊形成不全や嚥下障害と
いった有害事象に結び付く可能性が叫ばれてい
るが、個人の摂食習慣を見直してよく噛むことこ
そ安全な嚥下運動につながることが示唆された。
研究2
　本研究に参加する対象施設（特別養護老人
ホーム）を募集したところ、長野県の医療法人
ゆりかご（約200名）、新潟市のプリメーロ女池
（22名）、白寿荘（108名）、特別養護老人ホーム
くりの木およびアルシェふるまち（約50名）から
の返答があり、説明会の開催、同意書の取得、
記録用紙（図2）の決定までを終了して、2月か
らのデータ採取を予定していたものの、新型コ
ロナウィルス感染拡大の影響を受けて、収束す
るまでの間、記録採取を行わないことになった。

4. 今後の展望
　高齢者では、身体運動機能の減退とともに摂

食関連機能が衰え、やがて咀嚼障害や嚥下障害
を来すことが懸念されている。2018年には、高
齢者を対象とした口腔機能低下症が保険病名と
なり、口腔衛生、咀嚼、嚥下、唾液分泌、顎舌
運動などの要素的機能を評価することで機能低
下を早期発見、治療につなげようという取り組
みが始まった。
　実際の食品は、これらの機能を最大限に発揮
して食べるわけではない。また、食品摂取にあ
たっては、若年者に認められた唾液分泌能と咀
嚼から嚥下への橋渡しという機能連関が高齢者
に認められず、高齢者における安全な嚥下とは、
まさによく噛むことでこそ得られるという示唆が
できた。
　これを証明するために、高齢者施設でのデー
タ採取を試みたが、不運にも新型コロナの感染
拡大を受けた影響で、今回は結果を得るに至ら
なかった。収束を待って、要介護高齢者におけ
る咀嚼と安全で健康な食生活や健康維持の関連
を明らかにしていきたい。

図2　�施設データ採取のための被験者基本情報、口腔・嚥下検査、食事
評価の各記録用紙

図1　個人の唾液分泌量と咀嚼時間との関係


