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先延ばし傾向と嚥下関連筋力との関連 

-地域在住高齢者を対象とした横断調査-a* 

 

 

堀家彩音 a，山口浩平 b，戸田花奈子 c，戸原 玄 d 

 

 

要約 

嚥下障害は低栄養，誤嚥性肺炎，さらには死亡に至るリスク因子の一つである．したがっ

て，高齢者の健康を維持するためには，嚥下機能の低下をできるだけ早期に予測し，予防

することが重要である．これまで時間選好やリスク選好などの行動経済学的特性が個人の

意思決定に関与することが明らかになっている．先延ばし傾向が強い人ほど医療健康行動

を取りづらいと言われており，このような特性のある人は嚥下機能も低下する可能性があ

るが，先延ばし傾向と嚥下機能との関連は不明である．したがって本研究では地域在住高

齢者を対象に，先延ばし傾向と嚥下機能との関連を明らかにすることを目的とした．横断

調査の結果,先延ばし傾向のある人ほど嚥下関連筋力のひとつである開口力は低かった．

以上より先延ばし傾向が嚥下機能の指標になる可能性あり，臨床現場においても行動経済

学的特性を聴取することの有用性が示唆された． 
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1．イントロダクション 

 

嚥下障害は低栄養，脱水，誤嚥性肺炎，さらには死亡に至るリスク因子の一つである．高

齢社会において嚥下障害の有病率は増加しており，世界的な有病率は 43.8%と報告されてい

る．嚥下機能の低下は嚥下障害を引き起こし，機能低下を早期に発見することで嚥下障害を

予防することができる．したがって，高齢者の健康を維持するためには，嚥下機能の低下を

できるだけ早期に予測し，予防することが重要である． 

人々の意思決定は常に合理的ではなく，合理性から系統的にずれるバイアスが存在する

ことが示されており，健康関連行動における意思決定も同様である．行動経済学は人の意思

決定の癖をいくつかの観点で分析しており，代表的なバイアスに時間選好やリスク選好が

報告されている．時間選好には，時間割引率とその特性である現在バイアスがある．時間割

引率は，現在の利益を将来の利益より重視する程度のことである．また現在バイアスは，遅

れてしか得られないものよりも，いますぐに得られるものを優先する心理傾向であり，現在

バイアスにより先延ばし傾向が生じる．これまで先延ばし傾向が強い人ほど，医療・健康行

動を取りづらいと報告されてきた．先延ばし傾向の強い人ほど喫煙する，BMI が高い，高血

圧や心血管疾患を患う可能性が高くなることが分かっている．また小児期に先延ばし傾向

のあった人ほど，高齢期の現在歯数が少なかったと言われている． 

高齢者の中でも特に先延ばし傾向の強い人は，医療・健康行動を取りづらく，嚥下機能も

低い可能性がある．先延ばし傾向と健康行動との関連について先行研究は多くあるが，先延

ばし傾向と嚥下機能との関連は不明であり，高齢者での報告はない．高齢者の意思決定特性

と機能との関連が明らかになれば、嚥下機能の予測につながる可能性がある．そのため，本

研究では地域在住高齢者を対象に先延ばし傾向と嚥下機能との関連を調査することを目的

とした． 

 

2．方法 

 

2．1．対象者 

神奈川県横浜市某区シニアクラブに所属する 65 歳以上の地域在住高齢者および東京都文

京区に在住する 65歳以上の地域在住高齢者を対象とした．本研究の Inclusion criteria は

65 歳以上であることと調査者の指示に従えることとした．参加者に対して，質問票調査と

嚥下機能測定を 2022 年 11 月〜2024 年 8 月に横断的に実施した．これらの調査は東京医科

歯科大学歯学部倫理審査委員会（D2019-082）の承認を得て実施した．対象者は口頭ないし

書面にて調査内容について十分に説明をされ，書面にて同意をした． 

 

2．2．質問票調査  
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質問票調査では，基本情報(性別，年齢)，行動経済学的特性（選好）を世界的に調査した

データセットである The Global Preference Survey (GPS)に基づく選好に関する質問（先

延ばし傾向，時間割引傾向，リスクへの態度）3問，金銭感覚に関する質問 1問に回答して

もらった．本研究では質問数の少ない修正版の GPS を用いたが，その妥当性は先行研究で示

されている．選好に関する質問（先延ばし傾向，時間割引傾向，リスクへの態度）はそれぞ

れ 0-10の 11段階のリッカート尺度の質問文を用いた．先延ばし傾向は「一般的に言って，

あなたは今すぐやった方がいいだろうと分かっていても，するべき事を先に延ばすことが

どのくらいありますか？『全くない』を 0点，『非常によくある』を 10点として，もっと

も当てはまるものを１つ選び，番号に〇をつけてください．」，時間割引傾向は「一般的に

言って，あなたはどのくらい進んで，将来のより大きな利益のために現在自分の利益になっ

ているものを手放すことができますか？『現在自分の利益になっているものをとても進ん

で手放す』を 0 点，『現在自分の利益になっているものを全く手放したくない』を 10点と

して，もっとも当てはまるものを１つ選び，番号に〇をつけてください．」，リスクへの態

度は「一般的に言って，あなたはどのくらい進んでリスクを取りますか，または取らないで

すか？『リスクをとても進んで取る』を 0 点，『リスクを全く取りたくない』を 10点とし

て，もっとも当てはまるものを１つ選び，番号に〇をつけてください．」の質問文にそれぞ

れ回答してもらい定性的に測定した．行動経済学的特性と嚥下機能との関連を調査する際，

回答者の経済状況を制御する必要があるが，参加者の経済状況に関する情報を取得するこ

とが困難であったため，以下の金銭感覚に関する質問調査を行った．「平日の昼にひとりで

食事をすることを想定してください．『今日はちょっと贅沢しよう』と思ったとき，あなた

は最大でいくらまで支払うことができますか．」という質問文に対して，499円以下～15,000

円以上の幅をもたせて 9つの選択肢から１つを回答してもらった． 

質問票は予め参加者へ郵送し，嚥下機能測定日に記入漏れがないかを調査者が確認した．

ただし選好に関する質問と金銭感覚に関する質問は一人で回答するように明記してバイア

スを最小限にするよう努めた． 

 

 2．3．嚥下機能測定 

摂食嚥下運動には複数の筋肉が協調しており,嚥下関連筋の筋力低下は嚥下障害の発症

に関与することが報告されている．本研究において，舌骨上筋の筋力である開口力, 舌筋の

筋力である舌圧を嚥下機能の指標としてそれぞれ測定した．開口力は開口力計（リブト株式

会社、東京、日本）を使用して測定した．参加者には座位でリラックスして口を閉じ，歯を

軽く噛みしめるように伝えた．調節ベルトと顎キャップを頭部の上と顎下部に配置し，しっ

かりと固定し正確な測定ができるようにした．その後参加者に可能な限り口を大きく開け

るように指示した．各参加者について開口力を 3回測定し，最大値を記録した．舌圧は JMS

舌圧測定装置（JMS株式会社,広島,日本）を使用して評価した．座位でバルーンを口に入れ，

プラスチックパイプを上下の中切歯でくわえ,唇を閉じた状態で保持するよう指示した．バ
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ルーンは正しい位置に保持しながら測定を記録した．その後，参加者に舌でバルーンを硬口

蓋に向かって 7秒間，最大圧で押すように指示した．3回測定し、最大値を記録した．一連

の嚥下機能測定は十分な経験のある歯科医師が実施した．術者間の誤差を考慮して各調査

は同じスタッフが行った． 

 

2．4．統計解析 

嚥下関連筋力と行動経済学的特性との関連を検証するために，記述統計，単回帰分析およ

び重回帰分析を行った．記述統計では，質問票調査および嚥下機能測定で得られたそれぞれ

のデータの平均値±標準偏差および数値の範囲を記述した．単回帰分析の従属変数は開口

力，舌圧とし，説明変数として性別，年齢，選好に関する質問 3項目，金銭感覚指標のそれ

ぞれ別個に投入した．重回帰分析の従属変数は開口力，舌圧とし，説明変数として性別，年

齢，選好に関する質問 3項目，金銭感覚指標のすべてを投入した．投入方法は強制投入で，

性別は 1と 2の 2値（1:男性、2:女性）で投入した．なお平均値を 0，標準偏差を 1に揃え

る目的で，選好に関する 3 項目はそれぞれ標準化し，Z 得点に変換している．分析には

Japanese version of SPSS for Windows (version28 J; IBM Japan, Ltd., Tokyo, Japan)

を使用した． 

 

3．結果 

 

本研究の参加者は 103 名であり，そのうちアンケート調査不能であった 7 名および研究

参加に同意しなかった 1名が除外されたため，95名になった．分析対象者はそれぞれ 95名

であり，男性は 34名，女性は 61名，平均年齢は 78.9±7.2 歳であった． 

質問票調査の結果を表に示す（表１）．GPSに基づく選好に関する質問の平均スコアは先

延ばし傾向が 4.0±2.6、時間割引傾向が 5.2±3.0，リスクへの態度が 6.6±2.3であった．

また金銭感覚指標の平均スコアは 4.4±1.6であった．嚥下機能測定の結果を表に示す（表

１）．開口力の平均は 7.0±2.4kg，舌圧の平均は 32.4±7.5kPaであった． 

重回帰分析の結果を表に示す（表２，３）．先延ばし傾向と開口力との間に有意な負の関

連を認め，先延ばし傾向が強い人ほど開口力が低かった（p=0.042, B (95%CI)=-0.481  

(-0.945- -0.017)）．時間割引傾向およびリスクへの態度と開口力との間には有意な関連

を認めなかった．また舌圧を従属変数とした重回帰分析において，有意なモデルを得られな

かった． 

以上より地域在住高齢者を対象とした横断調査より，先延ばし傾向と開口力に有意な負

の関連を認め，先延ばし傾向がある人ほど開口力が低いことが明らかになった．本研究の結

果より先延ばし傾向が嚥下機能の指標になる可能性があり，臨床現場においても行動経済

学的特性を聴取することの有用性が示唆された． 
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