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緒　　　言
　高齢化が進む地域に在住する高齢者が抱える問題
として，高齢者自身の身体機能の低下による耕作放
棄地の増加，公共交通手段の不足を背景とした，運
転技能低下や認知機能低下および交通事故への不安
のなかでの買い物や通院などを目的にした自動車運

転などが考えられる1）。このため，特に「要介護の
状況にならない」「もっている機能を維持・向上す
る」ための Frailty（以下フレイル）・筋肉減少症

（以下サルコペニア）に対する介護予防的な取り組
みが重要である。身体機能の維持により，高齢者
個々の日常生活だけでなく，集落を保つための機能
をも維持することが可能となる。
　サルコペニアは，フレイル・サイクルの主要な要
因として包含され，高齢者の健康寿命にも大きな影
響を与える2～4）。口腔機能に関しても，滑舌の低下，
軽度のむせや食べこぼし，噛めない食品の増加と
いった口腔関連 Frailty（以下オーラルフレイル），
およびそれらが進行した状態である口腔機能低下症
が新たに提言されている5, 6）。口腔環境の悪化は，栄
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抄録：目的：ダイナペニア・サルコペニアが疑われる高齢化地域に在住する高齢者を対
象に，口腔機能評価の一側面である反復唾液嚥下テスト（Repetitive Saliva Swallowing 
Test；RSST）に影響する身体・運動機能について明らかにすることを目的にした。
　対象と方法：対象は，宮崎県内 A 町内の運動機能測定に参加し，研究の目的に同意
した在宅高齢者 253 名（男性 71 名，女性 182 名），平均年齢 77.5±6.8 歳である。多周
波生体電気インピーダンス法による身体組成測定，RSST，運動機能測定を実施した。
対象を健常群，プレサルコペニア群，サルコペニア群，ダイナペニア群に分類し，
RSST および身体組成，運動機能の比較を行った。重回帰分析により，RSST の決定因
子となる身体・運動の因子を抽出した。
　結果：RSST 値は，サルコペニアおよびダイナペニアを示す対象者において有意に低
下した（p＜0.05）。等尺性膝伸展筋力は，サルコペニア群およびダイナペニア群におい
て RSST を決定する有意な因子であった（p＜0.01）
　結論：これまでのフレイル対策で見落としがちだったダイナペニア者においても有意
な RSST 値の低下が認められた。ダイナぺニア者に対する運動・口腔機能向上プログ
ラムを強化し，運動・口腔機能のリスク軽減に取り組む必要性が示唆された。
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養摂取量不足とそれに伴う筋肉の減少や運動機能の
低下を招くため，オーラルフレイル，フレイルおよ
びサルコペニアは相互的影響を及ぼす因子といえ
る。介護予防における高齢者への取り組みでは，口
腔・運動・認知機能に対し，複合的な対策やその効
果検証をしていく必要がある。
　一方，四肢骨格筋量は低下を認めず，筋力が低下
した状態であるダイナペニア7）が近年注目され，運
動などの予防効果に関する知見が報告されてい
る8）。ダイナペニアは，サルコペニア同様に，フレ
イルサイクルの主要な要因として包含され，Times 
Up and Go Test（TUG）の時間の延長や生活習
慣，肥満，糖尿病との関連性が報告されている9, 10）。
ダイナペニアの改善には，筋力の向上だけでなく，
食生活や生活習慣の見直しや，疾患に対する治療も
重要である。
　介護予防・日常生活支援総合事業において，フレ
イル予防は中核的な役割を担っている。このため，
サルコペニアやダイナペニアが影響する身体・運
動・口腔機能を明らかにすることにより，的確な介
護予防事業プログラムの構成が可能となり，円滑な
フレイル予防の推進が可能となる11）。しかし，口腔
機能と運動機能の関連性や，双方の機能がバランス
良く考慮された複合的プログラムのあり方について
の検討はいまだ不十分である。
　嚥下機能評価の評価方法の一つである反復唾液 
嚥下テスト（Repetitive Saliva Swallowing Test；
RSST）は，随意嚥下の惹起性を簡便かつ定量的に
評価する方法である。 RSST は，医療における摂
食嚥下機能の初期評価や経過観察だけでなく，介護
領域の口腔機能向上プログラムの効果判定まで幅広
く利用されている12）。
　そこで本研究は，ダイナペニア・サルコペニアが
疑われる在宅高齢者を対象に，RSST に影響する身
体・運動機能について明らかにすることを目的とし
た。

対象と方法
1 ．対象
　本研究のデザインは横断研究である。研究は宮崎
県内の A 町（人口 4,849 人，高齢化率 33.4％）にて
実施した。A 町は地域振興立法 5 法のうち，過疎

法，山村振興法，特定山村法が適用され，かつ，農
業地域類型13）のうち，中間農業地域と山間農業地域
に該当する，宮崎県の中山間地域を代表する市町村
の一つである。
　本研究は，2018 年 6 月と 2019 年 6 月に月報や無
線放送，各種健康教室にて呼びかけた A 町内 3 カ
所における運動機能測定に参加した在宅高齢者 369
名のうち，いずれかの年度に測定を行い，かつ書面
により研究の説明を行い，研究協力に同意を得た
253 名（男性 71 名，女性 182 名），平均年齢 77.5±
6.8 歳（65 歳から 95 歳）を対象とした。

2 ．研究方法
　 1 ）身体組成測定
　 身 長 と 体 重 か ら Body Mass Index（BMI） を 
算 出 し た。 多 周 波 生 体 電 気 イ ン ピ ー ダ ン ス

（Bioelectrical impedance analysis：BIA）法による
身体組成の測定を，InBody470（インボディ・ジャ
パン製）を用いて実施し，骨格筋量，体脂肪率，骨
ミネラル量を測定した。
　 2 ）RSST
　RSST は，頸部の喉頭隆起と舌骨に当たる部位に
中指と示指の指腹をそれぞれ当て，空嚥下時に喉頭
隆起が舌骨上を移動・往復する回数を 30 秒間計測
した14）。RSST は，本来 3 回未満をカットオフ値に
して嚥下障害のスクリーニングに用いる検査である
が，入所や在宅高齢者の口腔機能向上プログラムの
効果判定においては，回数値を利用して効果を判定
している15, 16）。本研究では，RSST の回数を記録値
とした。
　 3 ）運動機能測定
　（1）握力：ジェイマー型油圧握力計を用い，握力
を測定した。左手と右手各 2 回最大握力を測定し，
平均値を算出した。
　（2）TUG：対象者が椅子から立ち上がり，3 m
先のコーンを回って折り返し，再び椅子に座るまで
の時間を計測した。
　（3）等尺性膝伸展筋力（膝伸展筋力）：対象者を
片脚用筋力測定台 T.K.K.5715（竹井機器工業製）
に座らせ，足首部をベルトで固定し，プルセンサー
MT-150 および徒手筋力計モービィ MT-100（とも
に酒井医療製）を接続し，下腿が下垂位になるよう
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に調節した。体幹は垂直位を保ち，最大限に膝を伸
展するよう指示し，最大膝伸展時の値を測定した。
左脚と右脚で各 2 回測定し，2 回の測定のうち高い
測定値（kgf）を採用した。さらに左右の平均値を
算出した後体重で除し，膝伸展筋力体重比17）を算出
した。
　（4）開眼片脚立位時間：両手を腰に当て，片脚を
床から 5 cm 程度挙げた状態で，左右それぞれ 2 回
測定した。左右脚それぞれ測定時間の長い秒数を採
用した。

3 ．分析
　骨格筋量より，骨格筋指数（Skeletal Muscle 
Mass Index；SMI：四肢の骨格筋量÷身長の二乗）
を算出した。SMI と握力は，Asian Working Group 
for Sarcopenia 2019（AWGS2019） に お け る BIA
法による低 SMI のカットオフ値（男性：7.0 kg/m2

未満，女性：5.7 kg/m2 未満），低握力のカットオフ
値（男性 28 kg 未満，女性 18 kg 未満）18）に基づき，
対象者を低値・維持に分類した。運動機能に関する
分類は，今回，AWGS2019 基準による測定（歩行

速度，5 回立ち上がりテストなど）を実施していな
いため，TUG とサルコペニアとの関連性を示す先
行文献のカットオフ値19）と，運動器不安定症を判断
する基準値20）に基づき，11 秒をカットオフ値とし
た。
　以上の基準値を用い，プレサルコペニア群（SMI
のみ低値）とサルコペニア群（SMI 低値に加え，
握力と TUG 両方またはいずれかが低値），ダイナ
ペニア群（握力または TUG が低値であるが，SMI
は維持）に分類した8）。以上に該当しない者は，健
常群とした（図 1）。
　RSST，体脂肪率，骨ミネラル量，各運動機能の
群間比較を，一元配置分散分析を用いて実施した。
Pearson の相関分析を用い，各群の RSST に関連す
る身体・運動機能との関連性を検討した。次に，
RSST 値を従属変数，相関分析にて関連性を認めた
身体・運動機能および年齢，性別，BMI を独立変
数として，変数増加ステップワイズ法による重回帰
分析を用い，各群における RSST を決定する身体・
運動機能の要因を検討した。
　以上の分析には，IBM SPSS Statistics 日本語版

図 1　対象者の選択
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Version 27（日本 IBM）を用い，p 値が 0.05 未満
を「有意差あり」とした。

4 ．倫理的配慮
　本研究は，九州保健福祉大学倫理審査委員会の承
認を得て実施した（承認番号 18-002，承認年月日：
2018 年 5 月 24 日）。

結　　　果
1 ．対象者の特性
　表 1 に，全体および男女別の年齢，身体・口腔機
能の平均値を示した。

　SMI がカットオフ値未満の者は，男性が 29 名
（40.8％），女性が 77 名（42.3％），握力がカットオ
フ値未満の者は，男性が 32 名（45.1％），女性が 74
名（40.7％）であった。TUG は，11 秒以上の者は
男性 15 名（21.1％），女性は 35 名（19.2％）であっ
た。
　RSST が低下を示す 2 回未満の者は，男性は 9 名

（12.7％），女性は 38 名（20.9％）であった。

2 ．RSST および身体機能の群間比較（表 2）
　群別の対象者数は，健常群は 95 名（37.5％），ダ
イナペニア群は 52 名（20.6％），プレサルコペニア

表 1　全体および性別の年齢，身体・口腔機能の特性

 SD：標準偏差

表 2　健常・ダイナペニア・サルコペニア関連群別身体・口腔機能の比較

数値は平均値（標準偏差）を示す。一元配置分散分析，Bonferroni の事後検定。
*p＜0.05　***p＜0.001 vs. 健常群
†p＜0.05　 ‡p＜0.001 vs. プレサルコペニア群
§p＜0.05　 ¶p＜0.001 vs. ダイナペニア群
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群 は 38 名（15.0％）。 サ ル コ ペ ニ ア 群 は 68 名
（26.9％）であった。
　 1 ）RSST
　RSST は，サルコペニア群は健常群と，ダイナペ
ニア群はプレサルコペニア群と比較して，有意に低
値であった。
　 2 ）身体機能
　健常群との比較では，サルコペニア群において年
齢は有意に高く，体脂肪率を除く他の身体・運動機
能は有意に低値であった。ダイナペニア群は，健常
群と比較して年齢と BMI は有意に高く，膝伸展筋
力体重比，開眼片脚立位時間は有意に低値であっ
た。一方，プレサルコペニア群は，年齢は有意に高
く，BMI と骨ミネラル量は有意に低値であった。
　プレサルコペニア群との比較では，ダイナペニア
群は，BMI，骨ミネラル量，体脂肪率は有意に高値
であったが，膝伸展筋力体重比，開眼片脚立位時間

は有意に低値であった。 サルコペニア群の年齢は，
有意に高値であった。
　また，サルコペニア群の BMI，骨ミネラル量，
体脂肪率は，ダイナペニア群と比較して有意に低値
であった。

3 ．RSST と関連する身体機能
　表 3 に，RSST と各身体機能との単相関係数を群
別に示した。健常群では，年齢と有意な負の相関
を，膝伸展筋力体重比，開眼片脚立位時間と有意な
正の相関をそれぞれ示した。サルコペニア群におい
ては，膝伸展筋力体重比と有意な正の相関を認め
た。一方ダイナペニア群については，骨ミネラル量
と膝伸展筋力体重比においておのおの有意な正の相
関を認めた。
　表 4 には，RSST を従属変数に，年齢，性別，骨
ミネラル量，膝伸展筋力体重比，開眼片脚立位時間

表 3　各群別 RSST と各身体機能との相関

*p＜0.05　**p＜0.01　***p＜0.001

表 4　RSST に影響する決定因子

重回帰分析，変数増加ステップワイズ法
従属変数：RSST 回数
独立変数：年齢，性別（女性＝ 1，男性＝ 0），骨ミネラル量，膝伸展筋力体
重比，開眼片脚立位時間
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を独立変数として，各群においてステップワイズ法
による重回帰分析を実施した結果を示した。RSST
を有意に決定づける独立変数として，健常群におい
ては年齢が，サルコペニア群とダイナペニア群にお
いては膝伸展筋力体重比がそれぞれ抽出された。ま
た，ダイナペニア群においては性別（女性）が負の
独立変数として抽出された。

考　　　察
　本研究は，AWGS2019 における握力と SMI の基
準値および TUG の運動器不安定症の判定基準値を
用い，対象者をプレサルコペニアとサルコペニア 2
群に分類し，さらに握力のみ低下を認める者をダイ
ナペニア群として抽出し，健常群を加えた 4 群に
て，在宅高齢者の RSST と身体組成および運動機
能の関連性を検討した。その結果，二変量解析で
は，サルコペニア群とダイナペニア群は他群と比較
して RSST 値が有意に低下していた。また，重回
帰分析では，膝伸展筋力は RSST の有意な因子で
あった。
　膝伸展筋力は，立ち上がり動作や歩行の自立度に
影響する要因であるとされる21～23）。介護予防事業プ
ログラムは，運動機能，口腔機能，栄養の三本柱の
改善を目指す複合的プログラムの効果が報告されて
いるが，本研究のサルコペニア群とダイナペニア群
双方における RSST と膝伸展筋力が，交絡因子を
除去しても相互に関連を認めたことは，サルコペニ
アとダイナペニア高齢者に対する複合的介護予防プ
ログラムの効果検証のための評価法としての重要性
を示唆している。
　Watanabeら24）は，在宅高齢者の移動や体力，持
久力などの身体活動性の低下と咬合力やオーラル
ディアドコキネシスの低下との関連性を報告してい
るが，現在まで RSST と膝伸展筋力の関連性に言
及した報告はない。小口ら25）は，RSST の回数の低
値は，嚥下運動における加齢に伴う解剖学的形態の
変化や末梢・中枢神経系の機能の低下を反映してい
ると報告している。若林26）は，健常者に起こる摂食
嚥下機能の低下として老嚥を提起し，その原因とし
て嚥下関連筋のサルコペニアによる筋肉量減少に加
えて筋力低下があると述べている。本研究において
は，サルコペニアとダイナペニア両群の RSST の

低値を認めたこと，かつ，膝伸展筋力が RSST の
有意な決定因子であったことは，これらの関連知見
とも整合しており，在宅高齢者の運動・口腔機能に
おいては特に筋肉の機能低下への予防策を中心に導
入する必要性が示唆される。RSST は口唇閉鎖や舌
運動，鼻咽腔機能低下，喉頭挙上，声門閉鎖などの
摂食嚥下機能に重要な筋運動を反映しており，その
低値は，いずれかの筋機能の低下をきたしているこ
とが反映されている。さらに誤嚥性肺炎の発生や栄
養摂取不足などのイベントが重なることにより，や
がて摂食嚥下関連筋および全身のサルコペニアをき
たすことが考えられる。
　本研究の二変量解析におけるサルコペニアの対象
者の特徴は，骨折・転倒のリスクが高いことが考え
られる。一方ダイナペニアの対象者の特徴は，転倒
のリスクが高いことに加え，BMI や体脂肪率が高
いことから肥満を呈している者が多いことが推測さ
れる。本研究におけるサルコペニア・ダイナペニア
をきたす対象者に対しても，筋量や筋力の維持や体
重のコントロールを目的とした運動，散歩・野外活
動などの生活指導，タンパク質摂取を中心とした栄
養指導が必要である8）。さらに本研究の結果から
は，いずれの群に属する対象者に共通するエクササ
イズとして，立ち上がりなどの膝伸展筋力の向上
と，発話訓練や口唇閉鎖，舌圧向上のための訓練27）

など，嚥下運動にかかわる口腔器官の筋力向上を目
指すプログラムを導入することが有効と考えられ
る。
　さらに，高齢化が進んだ地域における在宅高齢者
の健康づくりは，市町村や地域住民が主体となり，
送迎などの交通手段の確保をしつつ，身体組成や運
動・口腔機能測定の結果から具体的な目標を決め，
健康に関する意識のさらなる向上を図る取り組み28）

が必要と考える。
　今回，サルコペニアおよびダイナペニアの判定基
準に，TUG を用いた。理由として，A 町の運動機
能測定に本研究の BIA 法による身体組成の測定と
RSST を追加したことにより，1 名当たりの測定時
間に配慮したこと，測定会場によっては会場の広さ
により歩行速度の測定が不可能であったためであ
る。European Working Group on Sarcopenia in 
Older People 改訂版（EWGSOP2）では，TUG の
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カットオフ値を 20 秒以上と定義している29）。一方
入院中の高齢者を対象としたブラジルの研究19）で
は，カットオフ値を 10.85 秒にすることによりサル
コペニア者の抽出が可能であったと報告している。
今後は，日本人における TUG 値によるサルコペニ
アのカットオフ値の設定も含め，さまざまな運動機
能評価におけるサルコペニア者抽出を目的とした
カットオフ値の整備が望まれる。
　口腔機能については，今回は RSST のみの評価
であったが，歯数，咬合力，オーラルディアドコキ
ネシスなどのオーラルフレイルおよび口腔機能低下
症にかかわる側面とサルコペニア・ダイナペニア出
現との関連性や，サルコペニア・ダイナペニアに対
応した口腔機能向上プログラムについても今後検討
が必要である。

結　　　論
　宮崎県内の在宅高齢者を対象に，反復唾液嚥下テ
スト（RSST）と身体組成，運動機能との関連性を
検討したところ，RSST は，サルコペニアおよびダ
イナペニアを示す対象者において低下を示した。重
回帰分析では，サルコペニアおよびダイナペニアを
示す対象者において，等尺性膝伸展筋力は RSST
を決定する有意な因子であった。以上より，これま
でのフレイル対策で見落としがちだったダイナペニ
ア者に対しても，介護予防的取り組みのなかで運
動・口腔機能向上プログラムに嚥下運動や等尺性膝
伸展筋力を向上させる内容を取り入れ，運動・口腔
機能低下のリスク軽減に取り組む必要性が示唆され
る。
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Characteristics of Physical Motor Function Related to Repetitive Saliva 
Swallowing Tests in Older Adults with Sarcopenia and Dynapenia Living 

in an Aging Community

Shuichi Hara1, 2）, Hiroko Miura3） and Hisako Yanagi2）

1）Faculty of Rehabilitation, R Professional University of Rehabilitation 
2）School of Clinical Psychology, Kyushu University of Health and Welfare 

3）Division of Disease Control and Epidemiology, School of Dentistry, 
Health Sciences University of Hokkaido

　Objective：To clarify the physical and motor functions that influence the Repetitive Saliva Swallowing Test
（RSST）, a method of assessing oral function, in older adults with suspected dynapenia and sarcopenia living in an 
aging community.
　Subjects and Methods：The subjects were 253 homebound older people（71 males and 182 females, mean age 
77.5±6.8 years）who participated in motor function measurement in a town in Miyazaki Prefecture and agreed with 
the purpose of the study. Body composition measurement by the multi-frequency bioelectrical impedance method, 
RSST, and motor function measurement were conducted. The subjects were classified into healthy, presarcopenic, 
sarcopenic, and dynapenic groups, and their RSST results, body composition, and motor function were compared. 
Physical and exercise factors that were determinants of RSST were extracted by multiple regression analysis.
　Results：RSST values were significantly decreased in subjects with sarcopenia and dynapenia（p<0.05）. 
Isometric knee extensor strength was a significant determinant of the RSST value in the sarcopenia and dynapenia 
groups（p<0.01）.
　Conclusion：Significant reductions in RSST values were observed in the dynapenia group, a group that has been 
often overlooked in previous frailty measures. The results suggest the need to strengthen exercise and oral function 
improvement programs for people with dynapenia and to address risk reduction in exercise and oral function.

Key words： homebound older adults, Repetitive Saliva Swallowing Test, sarcopenia, dynapenia, isometric knee 
extension muscle strength


