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背景・目的

口腔内のささいなトラブルから
食べる機能障害へ進行…

近年超高齢化社会においてオーラルフレイルが問題である。オーラルフレイ
ルはむせや食べこぼし等のささいなトラブルから栄養障害・運動障害・要介護
へと進行していることがある。そこで、当院のオーラルフレイルとGNRI（geriatric   
nutritional risk index）、サルコペニアの関連があるか調査した。

日本医師会HPより



対象・方法

• 当院通院中の患者136名中同意の得られた94
名（男性75名、女性19名、68.3±12.5歳）

• オーラルフレイルスクリーニング問診票を用い、
管理栄養士が聞き取り調査を実施。

• GNRIは定期採血をもとに算出。

• サルコペニアは体力テストの結果をもとに抽出。



方法① オーラルフレイル問診票



当院オーラルフレイル危険性の割合

n=94



方法②サルコペニア判断基準

AWGS 2019サルコペニア診断基準に基づき体力テストより抽出



当院サルコペニアの割合

n=94



方法③GNRI

・GNRI＝〔14.89×血清アルブミン（ｇ/dL）〕

+〔41.7×（現体重（DW）㎏/理想体重㎏）〕
＊現体重（DW）kg/理想体重kg＝1以上の場合は、１として計算した。

・定期採血にて実施

【透析患者における判定】

91＞GNRI ：栄養リスクあり

GNRI≧91 ：栄養リスクなし



当院GNRIの割合

当院のGNRI平均 101.1



結果①オーラルフレイルとGNRI
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結果②
サルコペニアにおけるオーラルフレイルの割合
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結果

• 【結果】オーラルフレイルの危険性が低い群
は高い群に比べて、GNRIが高く、サルコペニ
アの割合は低かった。



結語

・透析患者においてオーラルフレイルは、栄養・運動機
能低下に繋がることが示唆された。透析患者高齢化に
伴い、今後さらにオーラルフレイルの割合が増える可
能性がある。栄養士として回診・栄養相談から些細な
口腔内の情報を収集し、他職種と連携しながら食事量
低下に繋がる前に早期の栄養介入していきたい。

・また当院では週1回透析前にオリジナルの嚥下体操

を実施しているので、オーラルフレイルと関連があるか
みていきたい。


