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 原　　著 

高齢者の咀嚼・嚥下機能と食品嗜好との関連性

Relationship between Oral Function and Food 
Preferences among Elderly Japanese

小林　莉子 1），松山　美和 2），大田　春菜 3），渡辺　朱理 2）

Riko KOBAYASHI1）, Miwa MATSUYAMA2）, Haruna OHTA3）, Akari WATANABE2）

要旨　【目的】　わが国の高齢化率は上昇を続けており，高齢者の健康寿命への関心も高い．特に食事

は楽しみの一つであり，QOLの向上につながる重要因子とされている．咀嚼や嚥下機能が低下すると摂

取する食品が制限され，食品嗜好へ影響を与えることが懸念される．しかし，咀嚼機能や嚥下機能など口

腔機能と，食品嗜好との関係に着目した研究はみられない．そこで，本研究は，高齢者の咀嚼および嚥下

機能と食品嗜好との関連性を明らかにすることを目的とした．

【対象】　徳島大学病院歯科衛生室の 65歳以上の外来受診患者 40名（高齢者群）と，徳島大学歯学部口腔

保健学科学生 25名（若年者群）を対象とした．

【方法】　対象者の口腔内状況を確認し，平井らの摂取可能食品質問票の食品 35品目を用いて，食品嗜好

スコア（好き /嫌い），咀嚼スコア（噛める /噛めない），嚥下スコア（飲み込める /飲み込めない）に関す

るアンケートを行い，口腔機能として咀嚼機能はガム咀嚼，前述の咀嚼スコア，嚥下機能は 30秒間の唾

液嚥下回数，最大舌圧，水飲みテスト，前述の嚥下スコアを測定し評価した．高齢者群と若年者群の各パ

ラメータにおける 2群間比較を行い，各群における口腔機能と食品嗜好との相関関係を求めて比較した．

さらに，食品嗜好スコアと年齢および口腔機能との間における交絡要因の影響を排除するために，ステッ

プワイズ重回帰分散分析を行った．

【結果・考察】　高齢者群のみに 30秒間の唾液嚥下回数と食品嗜好スコアとの間に正の相関が認められた．

さらに，多変量解析により，高齢者群のみに嚥下スコアと食品嗜好に，30秒間の唾液嚥下回数と食品嗜

好スコアに正の相関が認められた．高齢者の食品嗜好には，年齢ではなく嚥下機能が影響する可能性が考

えられた．

【結論】　高齢者の口腔機能，特に嚥下機能と食品嗜好には関連性があることが示唆された．
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緒　　言

　わが国の総人口に占める 65歳以上の高齢者人口の割

合である高齢化率は，平成 27年度に 26.0%で，さらに

上昇を続けており，高齢者の健康寿命への関心は高

い 1）．65歳以上の高齢者の健康に関する意識調査では，

健康のために心がけていることの第一位としてバランス

の取れた食事が挙げられ，健康保持のために食生活に気

をつけているものが 8割にも及んでいる2）．また，生き

がいの第一位に健康生活を挙げ，不満足な食事が続くこ

とは生きがいにも悪影響を及ぼす 3）．さらに，高齢者を

対象とした調査では，日常生活の楽しみごととして食事

を挙げる人が多い 4）．高齢者にとって食事は日常生活の

中で非常に大きな位置を占めており，生活の質（QOL）

の向上に大きく寄与していることが考えられる．しかし

ながら，栄養状態に何らかの問題があるとされる高齢者

は約 40%で，その中の半数は低栄養状態にあるとされ

る5）．高齢になると，種々の原因により食物摂取が偏

り，エネルギーや栄養素の不足が生じる．この高齢者に

おける食物摂取の難易性は，加齢とともに生じる歯の脱

落や，唾液の分泌量低下，さらには咀嚼機能および嚥下

機能などの口腔機能の低下に起因する場合が多い 6，7）．

食物摂取が困難な場合，食欲の低下を引き起こし，栄養

不足や体力の低下につながる6）．高齢者にとって，食物

摂取の難易は，健康や生きがいにおいても重要な課題と

なっている．

　湯川は，「元気で長生きを維持する食事」とは，摂取

目標量を維持することだけでなく，高齢者の嗜好に合っ

た食事を挙げている8）．また，河野は，高齢者にとって

は嗜好に合った食事をすることが，満足度に大きな影響

を及ぼしていると報告している9）．すなわち，食事は高

齢者にとって，健康上重要な栄養摂取の手段だけでな

く，食品嗜好の重要度は大きい．食生活における嗜好と

は，食物の「好き・嫌い」の表現であり，食行動の過程

に介在し，食行動に影響を及ぼすものと考えられてい

る10）．また，栄養指導研究会は，嗜好を形成する因子と

して，食物特性（食品，料理），個人特性（性，年齢，生

理，心理），環境特性（地域，社会，家庭，人間関係）お

よび行動特性（感覚，意識，接触行動）を挙げている11）．

このように食品嗜好には，多くの因子が関係すると考え

られ，年齢，地域，性別，身体の健康，情緒の安定，性

格，色彩，におい，視覚，味覚などと食品嗜好が関連し

ているという研究がある12�22）．

　食生活は高齢者の QOLの核となり，それを支える身

体機能の一つに，咀嚼・嚥下機能が挙げられ，摂食嚥下

障害を惹起する疾患がなくても，加齢による器質的，機

能的な変化による予備能力の低下が生じやすい 22）．加

齢により咀嚼・嚥下機能が低下すると，摂取する食品が

制限され，食品嗜好へ影響を与えることが考えられる．

しかし，食品嗜好に関する報告は，味覚や嗅覚，食感な

ど人の感覚機能に関するものが多く，咀嚼や嚥下などの

口腔機能との関連性については報告されていない．

　そこで本研究は，高齢者の口腔機能，特に嚥下機能と

食品嗜好との関連性を明らかにすることを目的とした．

対象と方法

1．対　象

　徳島大学病院歯科衛生室でメンテナンスを受けている

65歳以上の外来受診患者のうち，研究同意が得られた

40名（男性 12名，女性 28名，74.2±7.0歳）を高齢者

群として，また徳島大学歯学部口腔保健学科学生のう

ち，研究同意が得られた25名（女性25名，21.4±0.8歳）

を若年者群として，本研究の対象とした．

2．方　法

1）口腔内状況の確認

　高齢者群は病院電子カルテ上のデータから，若年者群

は 1名の歯科衛生士が口腔内診査を行い，現在歯数，義

歯使用と咬合支持を確認した．咬合支持はアイヒナーの

分類により，A1～B3を咬合支持あり群，B4～C3を咬合

支持なし群とした．

2）食品嗜好の評価

　平井らの開発した摂取可能食品質問票 26）の食品 35品

目（図 1）について，「好き」を 1点，「嫌い」を 0点と

して，合計点数を食品嗜好スコアとした．

3）咀嚼機能評価

　咀嚼機能は，ガム咀嚼能力と咀嚼スコア26）で評価した．

　ガム咀嚼能力はロッテキシリトール咀嚼力判定用ガム

を，義歯不要者・不使用者には 2分間，義歯使用者には

3 分間咀嚼させ，変化したガムの色をパッケージのカ

ラーチャートを用いて目視にて判定し，0.5刻みに 9段

階に点数化して評価した 24，25）．咀嚼スコアは，摂取可

能食品質問票 26）の食品35品目（図1）についてアンケー

トを行い，平井らの方法 26）に従って算出した．

4）嚥下機能評価

　嚥下機能は，反復唾液嚥下テスト（RSST）27）の方法に

従った 30秒間の唾液嚥下回数，最大舌圧，水飲みテス

トと嚥下スコアの 4つを評価した．

 ① RSST

　通法に従い，喉頭隆起および舌骨に指腹を当て，唾液

日摂食嚥下リハ会誌　20（3）：132–139, 2016
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を連続して嚥下するよう指示し，30秒間の嚥下回数を

評価した．

 ② 最大舌圧

　被験者に座位をとらせ，JMS 舌圧測定器（JM-TPM，

株式会社JMS）を用いて，5～7 秒間，舌の最大の力でバ

ルーンを押しつぶさせ，最大舌圧を測定した．3回測定

し，平均値を個人の値とした．

 ③ 水飲みテスト

　通法に従い，水 30 ml をいつものように飲んでもら

い，水を飲み終えるまでの時間やプロフィール，エピ

高齢者の咀嚼・嚥下機能と食品嗜好との関連性

図 1　食品アンケート
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ソードを計測・観察し，窪田の方法に準じて，「正常」

を 3，「疑い」を 2，「異常」を 1とスコア化して評価し

た 28）．

 ④ 嚥下スコア

　摂取可能食品質問票 26）の食品 35品目（図 1）につい

て，「飲み込める」を 1点，「飲み込めない」を 0点とし

て，合計点数を嚥下スコアとした．

　なお，義歯使用者には義歯を装着させて，咀嚼および

嚥下機能評価を実施した．

3．解析方法

　口腔内状況，食品嗜好スコアと口腔機能の各パラメー

タについて，高齢者群と若年者群の 2群間比較を行っ

た．現在歯数，ガム咀嚼，咀嚼スコア，30秒間の唾液

嚥下回数，最大舌圧と嚥下スコアには Mann-Whitneyの

U検定を，義歯使用と咬合支持にはc2検定を，水飲みテ

ストには Kruskal-Wallis検定を用いて解析した．

　次に，各パラメータと食品嗜好スコア間の相関係数を

求めた．年齢，現在歯数，ガム咀嚼，咀嚼スコア，30

秒間の唾液嚥下回数，最大舌圧および嚥下スコアと食品

嗜好スコア間は Spearmanの順位相関係数を，義歯使用

および咬合支持と食品嗜好スコア間は Mann-Whitneyの

U検定を，水飲みテストと食品嗜好スコア間は Kruskal-

Wallis検定を用いて解析した．

　さらに，食品嗜好スコアと年齢および口腔機能の各パ

ラメータ間の交絡要因の影響を排除するために，従属変

数を食品嗜好スコアとし，独立変数に年齢，30秒間の

唾液嚥下回数，嚥下スコア，ガム咀嚼，咀嚼スコアを投

入して，ステップワイズ回帰分析を行った．これは，年

齢，すなわち加齢が直接的に食品嗜好に影響を及ぼして

いる可能性が考えられたためである．

　統計解析には IBM SPSS Ver21（日本 IBM，東京）を使

用し，各解析における有意水準は 5%未満とした．

4．倫理的配慮

　本研究は，徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の承

認を受けて実施した（承認番号 1378）．対象者には，研

究の内容について口頭と書面にて説明し，同意を得たう

えで行った．

結　　果

1．口腔内状況（表 1）

　口腔内状況は，高齢者群と若年者群に有意差が認めら

れ（現在歯数： p＜0.001，義歯使用： p＜0.001，咬合

支持： p＜0.05），高齢者群の口腔内状況は若年者群に

比べ，より不良であった．

2．食品嗜好スコア

　食品嗜好スコアの平均値は，高齢者群が 30.3±4.7点，

若年者群が 29.7±3.8点であり，2群間に有意差は認め

られなかった．

3．口腔機能（表 2）

　高齢者群の咀嚼機能は若年者群に比べ有意に低かった

日摂食嚥下リハ会誌　20（3）：132–139, 2016

表 1　高齢者群と若年者群の口腔内状況の比較

p値
若年者群高齢者群

n＝25n＝40

0.000***28.0±1.520.5±1.5平均現在歯数（本）

0.000***有： 0
無：25

有：19
無：21義歯使用（人）　　

0.017*有：25
無： 0

有：32
無： 8咬合支持（人）　　

平均現在歯数：Mann-Whitneyの U検定．
義歯使用，咬合支持：c2検定．
***p＜0.001，*p＜0.05．

図 2　高齢者群と若年者群の 30秒間の唾液嚥下回数と食品嗜好スコアの相関関係
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（いずれも p＜0.001）．

　高齢者群の嚥下回数，最大舌圧，嚥下スコアは若年者

群に比べ有意に少なかった（p＜0.001，p＜0.01，p＜

0.05）．

4．各パラメータと食品嗜好スコアの相関（表 3）

　高齢者群の 30秒間の唾液嚥下回数と食品嗜好スコア

間には，正の相関が認められた（r＝0.552，p＜0.001）

（図 1）．高齢者群のその他のパラメータと，若年者群の

全パラメータと食品嗜好スコア間には有意な相関は認め

られなかった．

5．多変量解析による各パラメータと食品嗜好スコア

の相関（表 4）

　食品嗜好スコアと年齢および口腔機能との間の交絡 

要因の影響を排除するために，ステップワイズ回帰分析

を行った結果，高齢者群の嚥下スコアおよび 30秒間の

唾液嚥下回数と食品嗜好スコア間には正の相関が認め 

られた（嚥下スコア： b＝0.434，p＜0.01；RSST： b＝
0.345，p＜0.05）．若年者群には，いずれのパラメータ

と食品嗜好スコア間にも有意な相関は認められなかった．

考　　察

　これまで，食品に対して栄養や心理状態，身体機能な

どの観点から食べることや，食べられることに重きが置

かれていた．しかし，高齢者にとって，健康上重要な栄

養摂取の手段だけでなく，食事の満足度や摂取目標量を

維持するためには，嗜好の重要度は大きいと考える．食

品嗜好とは，食物の「好き・嫌い」の表現であり，食行

動の過程に介在し，食行動に影響を及ぼすものと考えら

れている10）．栄養指導研究会は，食品嗜好の形成因子と

して，食物特性（食品，料理），個人特性（性，年齢，生

理状態，心理状態），環境特性（地域，社会，家庭，人

間関係）および行動特性（感覚，意識，接触行動）の 4

つを挙げている11）．食生活は高齢者の生活の質（QOL）

の核となり，それを支える身体機能の一つに，咀嚼・嚥

下機能が挙げられ，摂食嚥下障害を惹起する疾患がなく

ても，加齢による器質的，機能的な変化による予備能力

の低下が生じやすい 22）．この加齢による予備能力低下

が考えられる咀嚼・嚥下機能は，前述の形成因子の一つ

である個人特性の中の生理状態に該当すると考えられ，

食品嗜好の形成因子になりうると考えた．しかし，食品

嗜好に関する報告は，味覚や嗅覚，食感などヒトの感覚

高齢者の咀嚼・嚥下機能と食品嗜好との関連性

表 2　高齢者群と若年者群の口腔機能の比較

p値
若年者群高齢者群

咀嚼機能
n＝25n＝40

0.000***4.5±0.23.5±0.6ガム咀嚼（点）

0.000***98.7±3.681.1±25.1咀嚼スコア（点）

p値
若年者群高齢者群

嚥下機能
n＝25n＝40

0.000***6.9±0.24.3±1.530秒間の唾液
嚥下回数（回）

NS
正常： 5
疑い：20
異常： 0

正常：12
疑い：26
異常： 2

水飲みテスト（人）

0.006**31.9±9.025.5±7.1最大舌圧（kPa）

0.025*35.0±0.233.0±5.1嚥下スコア（点）

ガム咀嚼，咀嚼スコア，30秒間の唾液嚥下回数，最大舌圧，嚥下スコ
ア：Mann-Whitneyの U検定．
水飲みテスト：Kruskal-Wallis検定．
***p＜0.001，**p＜0.01，*p＜0.05．NS：not significant.

表 4　交絡要因の影響排除ための多変量解析の結果
（高齢者群）

有意確率（p）t値標準化係数（b）変数

＜0.01**3.2290.434嚥下スコア

＜0.05*2.5640.34530秒間の
唾液嚥下回数

ステップワイズ回帰分析，R＝0.643，R 2＝0.413，調整済み R 2＝0.381．
従属変数：食品嗜好スコア．
投入変数：年齢，ガム咀嚼，咀嚼スコア，30秒間の嚥下回数，嚥下ス
コア．
**p＜ 0.01，*p＜ 0.05．

表 3　各パラメータと食品嗜好との関連性

若年者群高齢者群

n＝25n＝40

NS（p＝0.913）NS（p＝0.089）年齢

NS（p＝0.929）NS（p＝0.114）現在歯数

NS（p＝1.000）NS（p＝0.531）義歯使用

NS（p＝1.000）NS（p＝0.092）咬合支持

NS（p＝0.318）NS（p＝0.081）ガム咀嚼

NS（p＝0.270）NS（p＝0.096）咀嚼スコア

NS（p＝0.578）r＝0.552，  
p＝0.000***

30秒間の
唾液嚥下回数

NS（p＝0.390）NS（p＝0.165）水飲みテスト

NS（p＝0.092）NS（p＝0.729）最大舌圧

NS（p＝0.892）NS（p＝0.183）嚥下スコア

年齢，現在歯数，ガム咀嚼，咀嚼スコア，30秒間の唾液嚥下回数，最
大舌圧，嚥下スコア：Spearman 順位相関，義歯使用，咬合支持：
Mann-Whitneyの U検定．
水飲みテスト：Kruskal-Wallis検定．
***p＜0.001，NS：not significant.
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機能との関連性に関するものが多く，咀嚼や嚥下などの

口腔機能との関連性については，まだ報告されていない．

　本研究の結果，高齢者群のみに 30秒間の唾液嚥下回

数と食品嗜好スコア間に正の相関が認められ，高齢者の

嚥下機能と食品嗜好には関連性があると考えられた．し

かし，年齢，すなわち加齢が直接的に食品嗜好に影響を

及ぼしている可能性が考えられたため，食品嗜好と年

齢，口腔機能との間において交絡要因の影響を排除する

ために多変量解析を行ったところ，食品嗜好と関連性が

あるのは年齢ではなく，むしろ嚥下機能であることが明

らかになった．よって，年齢に隠されていたものの本質

として，口腔機能，特に嚥下機能の影響が挙げられ，そ

れを確認すること，つまり口腔機能評価の重要性が示唆

された．

　高齢者の場合，咀嚼および嚥下機能の低下が生じ，嗜

好形成因子 10）の一つである個人特性の生理状態の影響

が若年者よりも大きくなり，食品嗜好が変化することが

考えられた．

　本研究の高齢対象者は歯科衛生室の歯周メンテナンス

受療患者であり，口腔内状態は比較的良好な群であっ

た．それが要因となり，咀嚼機能と食品嗜好との間に有

意な関連性が認められなかった可能性が考えられる．今

後は，対象を拡大し，対象数を増やすことによって，高

齢者全般についての関連性が把握できると考える．

　以上より，高齢者において食品嗜好と関連性があるの

は年齢ではなく，むしろ口腔機能，特に嚥下機能である

ことが明らかになった．よって，口腔機能の維持・向上

は，高齢期の口腔機能の低下による食品選択時の制限を

防ぎ，食品嗜好の変化をも防ぐ可能性が考えられ，食品

嗜好を重要視する観点からも口腔機能の維持・向上は重

要であり，このことは広く口腔保健指導につなげていく

べきである．

結　　論

　高齢者の咀嚼および嚥下機能と食品嗜好との関連性を

明らかにすることを目的に，高齢者群 40名，若年者群

25名を対象に研究を行った．その結果，高齢者群の 30

秒間の唾液嚥下回数と食品嗜好スコアに正の相関が認め

られ，高齢者の嚥下機能と食品嗜好には関連性があるこ

とが明らかになった．さらに，多変量解析の結果，高齢

者群の嚥下スコアおよび 30秒間の唾液嚥下回数と食品

嗜好スコアにそれぞれ正の相関が認められ，高齢者の食

品嗜好には，年齢ではなく嚥下機能が影響する可能性が

考えられた．

　以上より，高齢者の口腔機能，特に嚥下機能と食品嗜

好には関連性があることが示唆された．
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Abstract

　Objective: Aging affects the sense of taste, and consequently food preferences change in the elderly. 

However, preferences might be influenced not only by oral sensory function but also by chewing and swal-

lowing function. This study aimed to clarify the relationship between oral function and food preferences 

among elderly Japanese.

　Materials and Methods: Forty patients (mean age, 74.2 years) of the dental hygiene clinic in Tokushima 

University Hospital were enrolled in the elderly group. Twenty-five university students (mean age, 21.4 

years) were enrolled in the young group.

　Food preferences were assessed using a questionnaire on favorite foods among 35 items, based on masti-

cation score (MS). Chewing function was assessed using a xylitol gum-chewing test (Lotte Co., Ltd.) and 

MS. Swallowing function was assessed using number of saliva swallows in 30 seconds, water swallow test, 

maximum voluntary tongue pressure (MVTP) and subjective swallowing evaluation (SSE).

　The Mann-Whitney U test, c2 test, Spearman’s rank correlation coefficient, and stepwise regression 

analysis were performed for statistical analyses using SPSS ver.21.

　This study was conducted with the approval of the Ethics Committee of Tokushima University Hospital 

(Approval number: 1378).

　Results and Discussion: The scores of the gum-chewing test, MS, number of saliva swallows in 30 

seconds, MVTP and SSE of the elderly group were significantly lower than those of the young group. 

There was a significant correlation between RSST and food preference scores in the elderly group, but not 

in the young group. Moreover, there were significant correlations between SSE and food preference score, 

and also between the number of saliva swallows in 30 s and food preference scores in the elderly group 

with stepwise regression analysis in order to exclude confounding factors between age and oral function.

　It is considered that the changes of swallowing function with aging affect food preferences among 

elderly Japanese.

　Conclusion: Our results indicate that swallowing function influences food preferences among elderly 

Japanese.

Key words：food preferences, oral function, chewing function, swallowing function, elderly Japanese
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