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研究成果の概要（和文）：本研究では，嚥下内視鏡を用いて非侵襲的に唾液誤嚥を評価する方法を開発し，新た
に開発した唾液誤嚥の評価方法とこれまでの評価方法との結果を比較すること，および今回開発した唾液誤嚥の
評価結果と肺炎発症との関連を検討することを目的とした．
　対象は嚥下障害例122例とし，これまでの方法で評価した唾液誤嚥と開発した唾液誤嚥のPAS scoreを比較した
結果，唾液を着色していないときと比べて，着色した方がPAS scoreが高値を示し，着色時の方が微小な誤嚥も
評価できることが明らかとなった．非肺炎群と比べて肺炎群の方が染色した唾液PAS scoreは大きな値を示した
ものの，有意な差は認められなかった．

研究成果の概要（英文）：In this study, we developed a method to evaluate salivary aspiration 
noninvasively using video-endoscope, and compare the results of the developed evaluation method of 
salivary aspiration with the previous evaluation methods. Another purpose of this study was to 
examine the relationship between the evaluation results of salivary aspiration developed in this 
study and the onset of pneumonia.
The subjects were 122 dysphagic patients, and the results of comparing the PAS score of saliva 
aspiration evaluated by the previous method and the developed in this study were as follows. It was 
found that the PAS score showed higher values when saliva was dyed compared to when it was not dyed,
 and that minor aspirations could also be detected when dyed. Although the dyed salivary PAS score 
in the pneumonia group was larger than that in the non-pneumonia group, no significant difference 
was observed.

研究分野：摂食嚥下障害
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで誤嚥に関しては食物の誤嚥に注目され，食物誤嚥の検査方法や食物誤嚥と肺炎発症の関係などが研究さ
れてきた．しかしながら，呼吸器内科の観点からは，食物誤嚥によって生じる化学的な肺炎ではなく，細菌を含
んだ唾液を誤嚥することによって生じる細菌性の誤嚥性肺炎が重要とされる．本研究の結果，唾液誤嚥が詳細に
評価できることとなった．今回の研究で確立できた唾液誤嚥の評価法は，唾液と肺炎の間のミッシングリンクを
繋ぐものであり国際的にも新規性が高く，今後研究や臨床で広く応用される可能性を有している．今回は肺炎発
症との関連が有意でなかったものの，症例や他の因子を増やして検討する意義は十分あると考える．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
日本は超高齢社会になり，肺炎による死亡割合が増加傾向にある．その肺炎の中でも誤嚥に
よる誤嚥性肺炎が６割を占める可能性が示唆されており，誤嚥性肺炎の予防はわが国にとって
喫緊の課題である． 
 これまで誤嚥に関しては食物の誤嚥に注目され，食物誤嚥の検査方法や食物誤嚥と肺炎発症
の関係などが研究されてきた．しかしながら，呼吸器内科の観点からは，食物誤嚥によって生
じる化学的な肺炎ではなく，細菌を含んだ唾液を誤嚥することによって生じる細菌性の誤嚥性
肺炎が重要とされる．したがって，唾液の誤嚥を適切に評価する方法の確立が望まれている． 

 
２．研究の目的 
（１）本研究では，嚥下内視鏡を用いて非侵襲的に唾液誤嚥を評価する方法を開発することを
目的とする（実験１）． 
（２）新たに開発した唾液誤嚥の評価方法と，これまでの評価方法との結果を比較する（実験
２）． 
（３）今回開発した唾液誤嚥の評価結果と肺炎発症との関連を検討する（実験３）． 
 
３．研究の方法 
（１）被験者 
実験１は方法論確立のための予備実験であり，健常ボランティア 10 名を対象とした．実験
２および３は，脳性麻痺症例 62例，要介護高齢者 60例とした．被験者の人権保護および個人
情報の管理は，大阪大学の臨床研究に関する倫理指針に従って行った（倫理審査委員会承認番
号：H19-E27）． 
（２）嚥下内視鏡検査 
 被験者が日常を過ごしている姿勢で嚥下内視鏡を行った． 
実験１では，唾液誤嚥を評価するために唾液染色用の色素として，①食用色素，②メチルバ
イオレット，③アフィゲルブルー，④インジゴカルミンを用いた．色素を置いたあと内視鏡を
挿入したままにしておき，咽頭で色素が観察されるまでの時間や嚥下回数を測定した． 
 実験２，３では，唾液を染色することなく唾液誤嚥を評価し，その後に実験１で確立された
方法を用いて唾液誤嚥の評価を行った．評価には PAS scoreを用いた． 
（３）肺炎発症の評価 
 唾液誤嚥の評価のための内視鏡をしたときを基準に，それ以前の６ヶ月間およびそれ以降の
６ヶ月間の肺炎罹患の有無を調べた．調査期間中に新たな疾患の発症，投薬内容の変更，食事
内容の変更があった症例は調査から除外した（上記被験者は除外後の例数）． 
 
４．研究成果 
（１）唾液誤嚥評価の方法論の確立 
 適切な色素の選択，必要な色素の量，唾液染色後の内視鏡観測のタイミング，唾液誤嚥の評
価法の検討を行なった．その結果，色素は緑色の食用色素を用い，その必要量は約 0.1gr であ
ること，内視鏡での観察のタイミングは唾液の自発嚥下が３回生じた後が適していることが明
らかとなった．唾液誤嚥の評価法は，食物誤嚥の評価法である PAS score が有用であった． 
（２）今回開発した唾液誤嚥の評価結果と従来の唾液誤嚥の評価（染色無し）結果の比較 
 全症例を対象とした結果は，唾液を着色していないときと比べて，着色した方が PAS score
が高値を示し（非着色時 4.4±1.5，着色時 6.8±0.6），着色時の方が微小な誤嚥も評価できる
ことが明らかとなった．群に分けてみると，脳性麻痺例においては非着色時 4.7±0.9，着色時
6.2±1.0，高齢者例においては非着色時 3.8±1.5，着色時 6.6±1.0 と双方において着色時の
方が微小な誤嚥も評価できることが明らかとなった． 

P<0.05 
 
（３）唾液誤嚥と肺炎発症の関連 
 肺炎を発症した症例は 22 例（肺炎群）であり，非肺炎
群と比べて肺炎群の方が染色した唾液 PAS score は大き
な値を示したものの，有意な差は認められなかった． 
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