
緒　　言

　日本人の平均寿命は男性 81.4 歳，女性 87.5 歳と世界
で最も長く，65 歳以上の人口割合も 27.6% に達してお
り，世界的にも突出している 1）．高齢者における誤嚥性
肺炎は主要な死因の一つであり，唾液中の病原性微生物
の増加，誤嚥，さらには宿主免疫力の低下が重なること
で，その発症リスクが高まると考えられている．
　舌圧測定は近年，口腔機能の評価方法として広く利用
されるようになってきた．舌圧は全身的なフレイルと
も密接に関連しており，Fried らは，非意図的な体重減
少，易疲労感，握力の低下，歩行速度の低下，身体活動
量の低下という 5 項目のうち 3 つ以上を満たす状態をフ
レイルと定義している 2）．Satake らはこれを日本人高
齢者向けに改訂し，痩せ（過去 6 か月で 2 kg 以上の体
重減少），低活動（健康を目的とした運動習慣がない），
易疲労感（過去 2 週間に理由のない倦怠感を自覚），筋
力低下（男性 28 kg 未満，女性 18 kg 未満），歩行速度
低下（1.0 m/s 未満）の 5 項目のうち 3 つ以上に該当す
る場合をフレイルと定義した 3）．嚥下内視鏡検査による
研究では，舌圧が低下すると嚥下機能が低下し，要介護
高齢者では肺炎による死亡率の上昇とも関連することが
示されている 4）．舌圧は加齢やサルコペニアによって低
下することが知られている 5–7）が，われわれは臼歯部の
機能的歯単位（Functional Tooth Unit: FTU）の減少が
舌圧低下と有意に関連することを報告してきた 8）．さら
に，ブリッジやインプラントなどの固定性補綴装置によ
り FTU の減少を防ぐことで舌圧の低下を抑制できるこ
とから，咀嚼機能の維持は舌圧および嚥下機能の低下を

予防するうえで重要と考えられる 8）．加えて，われわれ
は高齢者や周術期患者において，経口摂取ができない場
合には唾液中の細菌数が有意に増加することを報告して
いる 9,10）．しかし，舌圧の低下と唾液中細菌数の関連に
ついては，これまで十分に検討されてこなかった．本研
究の目的は，長期介護を必要とする高齢者において，舌
圧低下と唾液中細菌数の増加との関連性を明らかにする
ことである．

対象および方法

　本研究は，唾液中の総細菌数に関連する因子を明らか
にすることを目的とした横断研究である．調査対象は，
施設または自宅で生活している要介護高齢者 95 名とし
た．すべての対象者は経口摂取が可能であり，顎顔面領
域に麻痺を認めず，舌圧測定の指示に従うことができ，
データに欠損がない者を条件とした．調査は 2021 年 9
月から 10 月にかけて実施した．
　本研究はヘルシンキ宣言の原則に従い，長崎大学病
院倫理審査委員会の承認（#21091314）を得て行われ
た．全参加者から文書による同意を取得し，また大学
病院医療情報ネットワーク臨床試験登録（UMIN-CTR, 
#UMIN000045466, 2021 年 9 月 21 日）にも登録された．
　調査項目は，性別，年齢，歩行速度低下（1 m/s 未
満），筋力低下（握力：男性 28 kg 未満，女性 18 kg 未
満），やせ（過去 6 か月で 2 kg 以上の体重減少），易疲
労感（過去 2 週間に理由のない倦怠感），低活動（健康
目的の運動習慣がない），残存歯数，FTU（Functional 
Tooth Unit），義歯使用，口腔衛生状態，舌苔指数，舌
圧，口腔乾燥，唾液中細菌数とした．握力はデジタル握
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力計 T.K.K.5405（竹井機器工業株式会社，新潟）を用
いて両手 2 回ずつ測定し，最大値を記録した 11）．FTU
は，対合する小臼歯 2 本を 1 FTU，大臼歯 2 本を 2 
FTU と定義し，最大 12 FTU とした 12）．さらに，天然
歯のみを FTU（n-FTU），固定性補綴を含む FTU（nif-
FTU），可撤性義歯を含む FTU（t-FTU）の 3 種類に分
類した．口腔衛生状態は Oral Hygiene Index（OHI）
の Debris Index（DI）および義歯のプラーク付着に基
づいて評価した．DI<2 かつ義歯にプラークが認められ
ない場合を良好，DI≥2 または義歯にプラークが認めら
れる場合を不良と判定した 13）．舌苔指数は舌背を 9 区
画に分け，それぞれの区画を 0（なし），1（薄い），2

（厚い）で評価し，その合計値を用いた 14）．舌圧は舌圧
測定器 JMS-TPM（株式会社ジェイ・エム・エス，広
島）を用い，プローブ先端のバルーンを口蓋に押し当
てて測定した 8）．口腔乾燥はデンタルミラーを用いて
評価し，ミラーが湿潤により頰粘膜に付着しない場合
を「乾燥なし」，唾液が少なく付着する場合を「乾燥
あり」と判定した 15）．唾液は濾紙（Advantec Nobuto 
Blood Sampling Paper strip type I，東洋紡株式会社，
大阪）を口腔底に 10 秒間留置して採取した．濾紙の
先端 10 mm を切り取って DNA を抽出し，リアルタ
イム PCR により総細菌数，総 Streptococci，MRSA，
Streptococcus pneumoniae，Pseudomonas aeruginosa，
Porphyromonas gingivalis，Candida albicans を定量し
た 16,17）．
　統計解析は SPSS ver.26（日本 IBM 株式会社，東
京）を用いた．唾液中総細菌数と各因子との関連を，
カテゴリ変数は Mann-Whitney U 検定，連続変数は 
Spearman の順位相関係数を用いて解析した．その後，
関連があると考えられる因子を共変量として重回帰分析
を行った．また，舌圧と各菌種割合の関連は Spearman
の順位相関係数により検討した．

結　　果

　本研究は観察研究として実施され，症例数の目標を
100 例に設定した．測定が困難であった 5 例を除外し，
最終的に 95 例を解析対象とした．平均年齢は 82.9 歳で，
男性 31 例，女性 64 例であった．フレイルに該当したの
は 77 例（81.1%）であり，平均舌圧は 12.8±10.4 kPa で
あった（表 1）．

1．唾液中総細菌数に関連する因子
　唾液中細菌数と各因子について単変量解析を行った
結果，筋力低下（p=0.019），易疲労感（p=0.005），口腔
衛生状態の不良（p=0.014），高齢（p=0.047），舌圧低下

（p=0.001）が細菌数の増加と有意に関連していた（表
2）．フレイル該当群では舌圧が低い傾向を示したが，有
意差は認められなかった（p=0.059）．さらに，年齢，口
腔衛生状態，筋力低下，口腔乾燥，舌圧の 5 変数を共変
量として重回帰分析を行ったところ，口腔衛生状態の不
良（p=0.042）と舌圧低下（p=0.036）が唾液中細菌数増
加の独立したリスク因子として抽出された（表 3）．

2．舌圧と各菌種の関連
　舌圧低下は P. gingivalis 数の増加と有意に相関して
いた（p=0.001）．その他の菌種については有意な関連は
認められなかった（表 4）．

考　　察

　本研究の結果から，要介護高齢者において舌圧の低下
が経口摂取者の唾液中細菌数の増加と有意に関連するこ
とが示された．近年，口腔衛生と肺炎との関連について
は多くの報告がなされている 18）．Yoneyama らは，毎
食後の歯磨きに加え，看護師や介護者によるポビドン
ヨードを用いた口腔清拭，さらに歯科医師や歯科衛生士
による週 1 回の専門的ケアを組み合わせることで，介護
施設入所高齢者の肺炎発症率を低下させることを報告し
ている 19）．ただし，肺炎の減少に寄与した要因が歯磨
きであったのか，あるいはポビドンヨードによる清拭で
あったのかについては明確ではない．同報告では，対照
群における有歯顎高齢者の肺炎発症率が 21% であった
のに対し，口腔ケア群では 9% に低下したこと，さらに
無歯顎高齢者においても歯垢が存在しないにもかかわら
ず，対照群で 20%，口腔ケア群で 9% と同様の傾向を示
したことが示されている．これらの結果から，肺炎の発
症要因は歯垢のみでは説明できず，他の因子の関与も考
慮する必要があることが示唆される．したがって，肺炎
の予防において口腔衛生管理の重要性は広く認識されて
いるものの，その発症メカニズムの詳細な解明や，より
適切かつ個別性に応じたケア方法の確立が今後の課題と
して残されている．
　誤嚥性肺炎の発症には，口腔内細菌のみならず多様な
因子が関与する．Manabe らは，誤嚥性肺炎のリスク因
子として喀痰吸引，嚥下機能の低下，脱水，認知症を挙
げている 20）．一方，van der Maarel-Wierink らは，フ
レイル高齢者における誤嚥性肺炎の危険因子として，年
齢，男性，肺疾患の既往，嚥下障害，糖尿病，重度認知
症，アンジオテンシン変換酵素（ACE）欠失型遺伝子，
口腔衛生状態の不良，低栄養，パーキンソン病に加え，
抗精神病薬，プロトンポンプ阻害薬，アンジオテンシン
変換酵素阻害薬の使用を報告し，同時に口腔衛生状態
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不良の寄与は限定的であるとも指摘している 21）．した
がって，誤嚥性肺炎のリスク評価においては，口腔衛生
だけでなく嚥下障害をはじめとする多因子的な側面を考
慮する必要がある．実際，高齢者では舌圧低下と嚥下障
害の関連が報告されており 3,22–25），舌圧低下はパーキン
ソン病 26），脳卒中 27），筋萎縮性側索硬化症（ALS）28）患
者における嚥下障害とも関連しているとされる．さらに
Chang らは，地域在住高齢者において，舌圧低下が嚥
下障害のみならず低栄養の要因となることを報告してい
る 29）．われわれも，要介護高齢者において舌圧低下が
嚥下障害を引き起こし，誤嚥性肺炎による死亡リスクを

増加させることを明らかにしている 2）．
　一方で，舌圧の低下をどのように予防・改善すべきか
については，現時点では十分に解明されていない 30,31）．
舌圧は全身的フレイルに伴い低下することが知られてい
る 3–5）が，逆に舌圧低下が摂食機能や嚥下機能，さらに
は栄養状態の悪化を通じてフレイルを進行させる可能性
もある 32,33）．したがって，舌圧低下を防ぐためには全身
的フレイルの予防が重要と考えられる．ただし，全身的
にフレイルの状態であっても舌圧を保持している高齢
者も存在する．われわれは，臼歯部 Functional Tooth 
Unit（FTU）の減少に伴い舌圧が低下すること，さら
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表 1　対象者の背景

項目 n/ 平均 ±SD
性別 男

女
31
64

年齢 82.9±11.5
歩行速度低下 （–）

（+）
13
82

筋力低下 （–）
（+）

  7
88

やせ （–）
（+）

84
11

易疲労感 （–）
（+）

82
13

低活動 （–）
（+）

14
81

フレイル
（–）
（+）

18
77

舌圧（kPa） 12.8±10.4
残存歯数 10.5±9.68
n-FTU 1.89±3.39
nif-FTU 2.13±3.66
t-FTU 8.60±4.71
義歯の使用 （–）

（+）
36
59

口腔衛生状態 良好
不良

37
58

舌苔付着度 4.14±4.23
口腔乾燥 （–）

（+）
76
19

SD: 標準偏差
FTU: Functional Tooth Unit
n-FTU: 天然歯による FTU
nif-FTU: 天然歯とインプラントまたは固定性補綴歯による FTU
t-FTU: 天然歯・インプラント・固定性補綴歯・可撤性義歯を含
む総合的 FTU

（Funahara et al., 2023 36）より改変）

表 2　唾液中総細菌数に関連する因子（単変量解析）

i） 項目 （カテゴリ変数）
総細菌数の対数値

（中央値〔25–75％タイル〕）
p 値§

性別 男
女

3.83 （1.09）
4.03 （1.02）

0.809

歩行速度低下 （–）
（+）

3.89 （0.86）
3.98 （1.04）

0.488

筋力低下
（–）
（+）

3.15 （1.47）
3.98 （0.95）

0.019

やせ （–）
（+）

3.91 （1.06）
4.11 （0.79）

0.507

易疲労感 （–）
（+）

3.86 （0.93）
4.64 （1.37）

0.005

低活動 （–）
（+）

3.78 （0.83）
4.02 （1.05）

0.378

フレイル （–）
（+）

3.66 （1.03）
4.02 （1.01）

0.059

義歯の使用 （–）
（+）

3.84 （1.22）
3.92 （0.91）

0.768

口腔衛生状態 良好
不良

3.73 （0.68）
4.20 （0.95）

0.014＊

口腔乾燥 （–）
（+）

3.92 （0.94）
4.20 （1.59）

0.297

ii） 項目 （連続変数） 相関係数 p 値†
年齢
舌圧
残存歯数
n-FTU
nif-FTU
t-FTU
舌苔付着度

0.211
-0.338
-0.021
-0.062
-0.042
-0.084
0.053

0.047＊

0.001＊＊

0.841
0.553
0.687
0.418
0.608

§ マン・ホイットニーの U 検定
† 相関係数はスピアマン順位相関係数による
＊p<0.05, ＊＊p<0.01.

（Funahara et al., 2023 36） より改変）



にブリッジやインプラントといった固定性補綴装置が舌
圧低下の抑制に寄与する可能性を報告してきた 6）．これ
らの知見は，咀嚼が舌筋を鍛える役割を果たし，舌圧低
下の防止につながる可能性を示唆している．さらにわれ
われは，唾液中の病原性微生物の増加，誤嚥，免疫力の
低下という 3 つの要因が重なったときに誤嚥性肺炎のリ
スクが高まると考えている．食物を適切に咀嚼するに
は，歯の存在や咬合力に加えて，舌の十分な機能が不可
欠である．Sagawa ら 34）は，28 歯を有する高齢者 245
名を対象に，咬合力，舌筋力，舌運動速度，咀嚼能率を
調査し，口腔運動機能の保持と咬合支持の維持が高齢者
の咀嚼機能維持に重要であることを報告している．
　本研究では咀嚼能率を直接測定していないため明確で
はないが，舌圧の低下は不十分な咀嚼につながる可能性
があると考えられる．嚥下障害との関連についても，先
行研究と同様の傾向が示唆されており，舌圧を保つため
には天然歯や固定性補綴装置によって FTU を維持し，
固形物を咀嚼することが重要である．これらの知見は，
舌圧と咀嚼が口腔内の病原性微生物数および嚥下機能の
双方に関わっており，いずれも誤嚥性肺炎リスクに直結
する因子であることを示している．しかしながら，舌圧
と唾液中細菌数の関連を検討した報告はいまだ限られて
いるのが現状である．Ryu らは，健常な無歯顎患者 68

例を対象とした研究で，唾液中嫌気性菌数が安静時唾液
分泌量，舌苔付着の程度，義歯プラークの状態，自己口
腔清掃の頻度と有意に関連する一方で，舌圧との関連は
認められなかったと報告している 35）．一方，本研究で
は多変量解析の結果，舌圧低下が唾液中細菌数増加の独
立したリスク因子であることが示された．両研究の相違
点として，Ryu らの対象は平均舌圧 32.0±13.2 kPa の健
常者であったのに対し，本研究の対象は平均舌圧 12.8±
10.4 kPa の要介護高齢者であったこと，また Ryu らが
測定したのは嫌気性菌数であったのに対し，本研究では
総細菌数を評価した点が挙げられる．
　本研究にはいくつかの制約がある．まず，対象を要介
護高齢者に限定しているため，本研究結果をすべての高
齢者に一般化できるかについては不明である．次に，臨
床検査値などの医学的所見を独立変数として組み込んで
いない点も限界として挙げられる．さらに，参加者数が
限られていたため，誤嚥性肺炎発症をエンドポイントと
して検証することはできなかった．また，本研究は横断
研究であるため，舌圧低下と唾液中細菌数増加との因果
関係を直接示すものではなく，関連性の解釈には注意を
要する．しかしながら，われわれの知る限り，本研究は
舌圧低下に伴い唾液中細菌数が増加することを直接示し
た初めての報告である．今後は，より大規模な要介護高
齢者集団を対象に，舌圧低下と唾液中細菌数の増加が誤
嚥性肺炎発症とどのように関連するかを検討していく必
要がある．
　結論として，本研究の結果，口腔衛生状態の不良およ
び舌圧低下が唾液中細菌数増加の独立したリスク因子で
あることが明らかとなった．さらに，舌圧の低下は唾液
中総細菌数ならびに P. gingivalis の増加と有意に相関
しており，舌圧の保持が細菌学的観点からも重要である
ことが示唆された．
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表 4　舌圧と各菌種数との相関

菌種 相関係数 p 値
total streptococci
MRSA
Candida albicans
Pseudomonas aeruginosa
Porphyromonas gingivalis

-0.165
-0.202
-0.169
-0.051
-0.336

0.109
0.847
0.102
0.620
0.001**

相関係数はスピアマンの順位相関係数による　＊＊p<0.01.
（Funahara et al., 2023 36）より改変）

表 3　唾液中総細菌数に関連する因子（多変量解析）

項目
非標準化係数 標準化係数 95％信頼区間

p 値
B SE β lower Upper

年齢 0.009 0.008 0.129 -0.007 0.025 0.281
口腔衛生状態 0.319 0.154 0.202 0.012 0.626 0.042＊

フレイル -0.074 0.242 -0.038 -0.555 0.406 0.759
口腔乾燥 0.306 0.189 0.159 -0.069 0.681 0.108
舌圧 -0.020 0.008 -0.272 -0.036 -0.005 0.036＊

重回帰分析　＊p<0.05.
（Funahara et al., 2023 36）より改変）
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