
お口の健康を保って「未病」を改善し
健康寿命をのばしましょう！

オーラルフレイル
ハンドブック

県民向け
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未病改善でスマイルエイジング！

フレイルとは

オーラルフレイルとは

神奈川県民のオーラルフレイルの状況

オーラルフレイルは “がんばれば” 改善できます

オーラルフレイルのスクリーニング問診票

歯科医院でオーラルフレイル改善プログラムを受けた方の声

ご自宅でできる改善プログラム



ご存じですか？　「未病」
私達の心身の状態は、「健康」か「病気」かという
2 つに分けられるのではなく、日 「々健康」と「病気」
の間を行ったり来たりしており、このような「健康」
と「病気」の間の変化の過程を未病といいます。

未病を改善しよう
神奈川県では、「食」「運動」「社会参加」を基本に、未病改善の取組みを進めています。

健康 病気

健康 病気未  病

栄養
オーラル
フレイル

・
・

身体活動
ロコモ
睡眠

・
・
・ 交流・

未病改善

3つの取組み
毎日の食生活を見直し、健康的な食生
活へ改善することが大切です。オーラル
フレイル対策も重要です。

日常生活にスポーツや運動を取り入れ
ることが大切です。
質の良い睡眠も重要です。

ボランティアや趣味の活動等で他者と
交流し、社会とのつながりを持つこと
が大切です。

神奈川県歯及び口腔の健康づくり推進条例（平成��年３月改正）
未病の改善やオーラルフレイル対策など、近年における歯科に関わる新たな動きを踏まえ、県民の歯及び口腔
の健康づくりをより一層推進するため、基本理念及び基本的施策について、新たな項目を加え、改正しました。

歯及び口腔の健康づくりは、未病の改善につながるものとして、県
民自らがその意義を自覚して取り組むこと

オーラルフレイル対策（心身の機能の低下につながる口腔機能の虚
弱な状態を早期に把握し、及び回復させ、並びに当該状態となる
ことを未然に防ぐための取組をいう）の推進

＜基本理念（一部抜粋）＞

＜基本的施策（一部抜粋）＞

未病改善とは？
「未病改善」とは、特定の疾患の予防にとどまらず、日ごろから心身をより健康な状態に

近づけていくことをいいます。歯科の分野でいえば、正しい歯みがきのしかたを身につけ
たり、よく噛んで食べることを心がけることも、未病改善につながる取組みです。
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※葛谷雅文  日老医誌  46: 279-285, 2009より引用改変
※東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢  作成

高齢期になり心身の機能や活力が衰え、虚弱になった状態を「フレイル」と呼びます。
このフレイルは要介護予備群として、また、健康寿命延伸のキーワードとしても注目されて
います。

虚弱（Frailty）→ フレイル
➀ 中間の時期 （健康と要介護の間）
➁ 可逆性　　 （様々な機能を戻せる）
➂ 多面的　　 （色々な側面）

社会的
フレイル

閉じこもり、困窮、
孤食 等

心理的・認知的
フレイル
うつ、

認知機能低下 等

身体的
フレイル

ロコモティブシンドローム、
サルコペニア 等

フレイルは健康と要介護状態の
中間の状態であり、要介護に
なる危険性が高まるだけでな
く、健康長寿を達成できる割
合が低くなるといわれています。

多面的な特徴をもち、身体の
衰えだけではなく、心や社会
性の衰えも含まれます。

フレイルの状態を加速させる
ものが筋肉の衰え（サルコペ
ニア）です。

●

●

●

●

●

●

●

●

●

特に、人とのつながりが少なくなったり、
食事をひとりでとるようになったりして、
社会性が低下すると、フレイルから
要介護状態ヘとドミノ倒しのように進む
“負の連鎖” のきっかけになるといわ
れています。この状態を「フレイル・
ドミノ」といいます。

だからこそ、より早く気づき、フレイ
ル対策を行えば健康寿命の延伸につ
ながります。

身体や心のささいな衰え（前虚弱=プレフレイル）に早く気づくことが大切です。

フレイルを防ぎ健康長寿を達成するためには、「栄養（食とお口の健康）・運動・社会
参加」という３つの柱が重要です。

上記３つの柱に注目して、日々 の生活を見直し、生活機能の維持・改善に取り組んでいきましょう。

要介護の状態にならないために、このような心構えをもって生活していくことが大切です。

健康寿命

生物学的寿命

心
身
の
能
力

天寿

身 

体
栄 

養
お 

口心
生
活
範
囲

社
会
と
の
つ
な
が
り

ドミノ倒しにならないよう！

社会とのつながりを失うことがフレイルの最初の入口です
※東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢：作図

フレイル・ドミノ
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オーラルフレイルの人は、年齢や病気など多くの要
因を考慮しても、オーラルフレイルでない人に比べ
フレイルやサルコペニア、要介護認定、死亡のリス
クがおよそ�倍も高いという結果でした。

“お口のささいな衰え” は近い将来、全身が衰える
サインといえます。オーラルフレイルを早く見つけ、
しっかり対応することがとても大切です。

オーラルフレイルは将来の介護リスクを高める
“お口のささいな衰え” が積み重なった状態です。

実際に、オーラルフレイルとからだの衰えの関係を調べた研究結果をご紹介します。

調査開始時の年齢、性別、BMI、慢性疾患、抑うつ傾向、認知機能、居住形態、年収
や喫煙習慣などの影響を考慮した値。要介護認定、総死亡リスクでは調査開始時のフ
レイルも考慮した値。

「オーラルフレイル」の人が抱えるリスク

身体的フレイル
サルコペニア
要介護認定
総死亡リスク

2.4倍
2.1倍
2.4倍
2.1倍

「オーラルフレイル」は、直訳すると「口の機能の虚弱」となります。お口に関する
“ささいな衰え” を放っておいたり、適切に対処しなかったりすることにより、お口の機能
の低下や食べる機能の障害、さらには心身機能の低下にまでつながる “負の連鎖” に
陥らないよう警鐘を鳴らす目的で提唱されました。

※オーラルフレイルQ＆Aより引用
著者：平野浩彦、飯島勝矢、渡邊裕

口まわりの “ささいな衰え” が積み重なると…

健康・元気
オーラルフレイル

フレイル
病気

むせる
食べこぼす

食欲がない
少ししか食べない

やわらかいもの
ばかり食べる

滑舌が悪い
舌が回らない

お口が乾く
ニオイが気になる

歯が少ない
あごの力が弱い

※ Tanaka T, Hirano H, Watanabe Y, Iijima K. et al. Oral Frailty as a Risk Factor for Physical Frailty and Mortality in Community-Dwelling Elderly. *J Gerontol A Biol Sci Med Sci*. 2017
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4

オーラルフレイルを
知っていますか？

※平成28年度県民歯科保健実態調査
 　（65歳以上1,603名対象）

※平成28年度口腔ケアによる健康寿命延伸事業
 　（65歳以上3,927名対象、要介護の方を含めます）

気が付かないうちに
オーラルフレイルに
なっていませんか？

こ れ か らこ れ ま で

8020運動

オーラルフレイル対策

歯の本数だけでなく、
機能の維持・改善も！
歯の本数だけでなく、
機能の維持・改善も！8020運動達成者

20年前
��人に�人

現在
�人に�人

その一方で

ところが、オーラルフレイルを知らなくても…

オーラルフレイル
該当者

43%

����運動達成者は
どのくらい増えて
きたのでしょうか？
「����運動」とは、
「��歳になっても��本
以上自分の歯を保とう」
という運動です。

※県民健康栄養調査

50

40

30

20

10

0
平成10年度 平成25～27年度

15.5%

44.7%

2.9
倍

オーラルフレイル
認知度

2%

実は！！
オーラルフレイルに

なっている人は
多い状況です

オーラルフレイルを
知っている人は

まだまだ
少ない状況です

高齢になっても
多くの歯を持つ人が

増えています

8020運動



●

●

オーラルフレイル改善プログラム
歯科医院から個人の状況に応じて提示された訓練を、ご自宅等で行っていただく
神奈川県が作成した口腔機能（運動・咀嚼・嚥下）の改善プログラムです。

オーラルフレイルの判定基準
①自分の歯が20本未満　②滑舌の低下　③噛む力が弱い　④舌の力が弱い
⑤「半年前と比べて硬いものが噛みにくくなった」と思う
⑥「お茶や汁物でむせることがある」と思う
上記６項目のうち、3つ以上当てはまる人を「オーラルフレイル」と判定しました。

オーラルフレイルは�週間で改善が可能です

オーラルフレイルの方に、ご自宅等で毎日継続してオーラルフレイル改善のための訓練
（オーラルフレイル改善プログラム）を実施していただいた結果

※平成29年度口腔ケアによる健康寿命延伸事業 ※平成30年度口腔ケアによる健康寿命延伸事業
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オーラルディアドコキネシス / ��名対象（回/1秒）

6

5
0週間 2週間 4週間 8週間 12週間

滑舌の改善
かつぜつ

噛む力の改善

咀嚼力判定ガム / ��名対象（カラースコア1～5）

3

4

0週間 2週間 4週間 8週間 12週間

運 動 咀 嚼
そしゃく

オーラルフレイルの改善

50

100

200

150

0週間 4週間

（オーラフレイル該当者数）

飲み込む力の改善

反復唾液嚥下テスト（RSST） / ��名対象

4
0週間 2週間 4週間 8週間 12週間

（回/30秒）

嚥 下
えんげ

タ

ゴックン

5

�.��

�.��
�.��

�.��

�.��

���

��

改善が
見られる

改善が
見られる

�.��
�.��

�.��
�.��

�.��

�.��

�.��

�.��
�.��

�.��改善が
見られる

プログラム実施者

��名が改善
���名中

5秒間に「タ」を何回言えたかで判定します（結果は1秒間に換算しています） よく噛めると色が変わるガムで判定します

3秒間につばをゴックンと飲み込んだ回数で判定します



オーラルフレイルのリスクをいつでも、どこでも、簡単にチェックできる問診票です。
以下の質問項目に当てはまるものがあるかどうか、チェックしてみましょう。
点数の合計が�点以上で「オーラルフレイルの危険性あり」となった方は、専門的な
対応が必要です。

※東京大学高齢社会総合研究機構　田中友規、飯島勝矢：作表

質 問 項 目

半年前と比べて、堅いものが食べにくくなった

お茶や汁物でむせることがある

義歯を使用している（※）

口の乾きが気になる

半年前と比べて、外出が少なくなった

さきいか・たくあんくらいの堅さの食べ物を噛むことができる

1日に２回以上、歯を磨く

1年に1回以上、歯科医院を受診している

2

2

2

1

1

1

1

1

はい いいえ

0 ～ 2点

�点

�点以上

オーラルフレイルの危険性は低い

オーラルフレイルの危険性あり

オーラルフレイルの危険性が高い

合計の点数が

合計点数が�点以上の方は、
かかりつけの歯科医院にご相談ください！

※ 歯を失ってしまった場合は、義歯などを適切に使って、
　 堅いものをしっかり食べることが出来るよう、治療を受けることが大切です。
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噛みにくい食べ物は避けていましたが、しっかり
噛めるようになり、なんでも食べられるように
なりました。
今ではたくあんなどの堅いものも、美味しく
いただいています。

噛む力が改善したからですね。
→ 咀嚼能力改善

家族から何を言っているのかわからないと言
われていましたが、改善プログラムにより滑
舌がよくなり、家族や友達と積極的に話せる
ようになりました。

お口の動きがよくなったからですね。
→ 滑舌改善

食べ物が喉を通りやすくなって、むせが改善
されました。食事が楽しくなり、食欲も出る
ようになりました。

口やのどの筋肉が強化されたことで、食べ物
の飲み込みがスムーズになったからですね。

→ 嚥下改善 

お口の中がパサパサ（乾燥）して、食べ物の味
が感じにくくなっていましたが、唾液がでるよ
うになり、食べ物がおいしくなりました。

噛む力と唾液の分泌量が増えたからですね。
→ 口腔乾燥改善
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パー ぐる
ぐるグー

顔面体操や舌体操などを短くミックスしたお口の体操で、短時間でバランスよく簡単に
覚えられるのが特徴です。

�～�を�回以上、毎日繰り返し続けることで
① オーラルフレイルも予防！
② 脳の血流UPで頭スッキリ！
③ だ液分泌UPでお口もうるおう！

④ 舌の力で飲みこむ力も向上！
⑤ フェイスラインもスッキリ！

目はしっかり閉じ目玉
は下方に。
口は口角を上げしっか
り閉じる。

1 2 3

目は大きく開き目玉は
上方に。
口を大きく開く。

ごっ
くん

ココで溜まった唾を
ごっくん！

4
べ ー

5

舌の先に力を入れ
しっかりと前に出す。

（そのまま10秒キープ）

口を閉じたまま舌に力
を入れ、口唇の内側を
舐めるように回す。

（右回り、左回り）

かながわ・お口の健口体操
グー・パー・ぐるぐる・ごっくん・ベー

お口の変化が気になったらかかりつけの歯科医院にご相談ください！
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