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研究成果の概要（和文）：サルコペニアの摂食嚥下障害の有病割合と予後を調べる前向きコホート研究を行っ
た。対象は当院リハ科に摂食嚥下リハ依頼のあった患者108人。摂食嚥下機能は藤島の摂食嚥下レベル（FILS）
で、サルコペニアの摂食嚥下障害の有無は診断フローチャートで評価した。男性72人、女性36人、平均年齢76
歳。主な原因疾患は脳神経疾患36％、心大血管疾患25％、呼吸器疾患14％、がん11％。FILSの中央値はリハ開始
時4、退院時8。全身のサルコペニアは49％に、サルコペニアの摂食嚥下障害は32％に認めた。年齢、性別、リハ
開始時FILSで調整した多変量解析で退院時FILSはサルコペニアの摂食嚥下障害の場合に低かった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the prospective cohort study was to assess the prevalence and
 prognosis of sarcopenic dysphagia in patients who require dysphagia rehabilitation. Participants 
were 108 patients referred to the Department of Rehabilitation Medicine for dysphagia 
rehabilitation. The Food Intake Level Scale (FILS) and a 5-step diagnostic algorithm for sarcopenic 
dysphagia was measured. The study included 72 males and 36 females (mean age 76). Comorbid diseases 
included brain and nervous system disease (36%), cardiovascular disease (25%), respiratory disease 
(14%), and cancer (11%). Median energy intake was 1159 kcal. Median FILS at admission and discharge 
was 4 and 8, respectively. Sarcopenic dysphagia was observed in 35 patients (32%). Ordered logistic 
regression analysis of the FILS at discharge adjusted for presence of sarcopenic dysphagia, age, 
gender, and the FILS at admission revealed that presence of sarcopenic dysphagia was independently 
associated with the FILS at discharge. 

研究分野：リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
摂食嚥下リハの臨床現場では、サルコペニアの摂食嚥下障害の割合が高く、他の摂食嚥下障害と比較して機能予
後が悪かった。そのため、超高齢社会の日本では摂食嚥下障害患者をみた場合、サルコペニアの摂食嚥下障害の
可能性を必ず考慮して、リハ栄養の考え方で栄養改善しながら摂食嚥下リハを行うべきである。
2019年に日本サルコペニア・フレイル学会、日本摂食嚥下リハ学会、日本リハ栄養学会、日本嚥下医学会の4学
会によって、「サルコペニアと摂食嚥下障害」のポジションペーパーが発表され、本研究領域に一定の発展を認
めた（Fujishima I, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019）。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
サルコペニアの摂食嚥下障害とは、全身および嚥下関連筋の筋肉量低下、筋力減少による摂食
嚥下障害である。サルコペニアは嚥下関連筋にも認め、特に誤嚥性肺炎後にサルコペニアの摂
食嚥下障害を認めやすい。肺炎＋誤嚥性肺炎による死亡数は国内 3位であるため、超高齢化の
進む日本では、サルコペニアの摂食嚥下障害は重要な健康課題である。研究開始当初の時点で
は、サルコペニアの摂食嚥下障害診断フローチャートの開発、信頼性、妥当性に関する研究を
行っていた。サルコペニアの摂食嚥下障害診断フローチャートが開発され、信頼性と妥当性が
検証されれば、サルコペニアの摂食嚥下障害の有病割合、要因、予後などの観察研究が可能と
なる。 
 
２．研究の目的 
①心大血管疾患（狭心症、心臓弁膜症、大動脈瘤、大動脈解離の術後や慢性心不全など）で摂
食嚥下障害を認める患者を対象に、腹部 CTの第 3腰椎レベルで両側大腰筋の筋面積を評価し
て骨格筋指数を計算する。その上で筋肉量減少を認める患者の有病割合と、筋肉量減少が摂食
嚥下リハビリテーションの予後に影響を与えるかを後向きコホート研究で検討する。 
 
②摂食嚥下障害を認める患者を対象に、サルコペニアの摂食嚥下障害診断フローチャートを用
いて、摂食嚥下障害を認める全患者におけるサルコペニアの有病割合と調査する。その上でサ
ルコペニアの摂食嚥下障害の可能性がある患者を対象に、摂食嚥下リハビリテーション開始時
のサルコペニアの程度、栄養状態、栄養管理が摂食嚥下リハビリテーションの予後に影響を与
えるかを前向きコホート研究で検討する。 
 
３．研究の方法 
①心臓血管術後に摂食嚥下障害を認めた患者の前サルコペニアの有病割合、および摂食嚥下障
害との関連を検討した。研究デザインは後向きコホート研究。対象は 2010 年 4月から 2015 年
9 月に当院で心臓疾患および大動脈疾患に対する手術を受けた後に、嚥下障害に対する言語聴
覚療法（ST）を実施した連続症例 95 人のうち、脳梗塞を合併しなかった 65 人。周術期の CT
で第 3腰椎レベルの大腰筋面積を測定し、身長の 2乗で除した数値を骨格筋指数とした。前サ
ルコペニアの骨格筋指数カットオフ値は、男性 6.36、女性 3.92 とした。ST開始時の ADL はバ
ーセル指数で、退院時の嚥下機能は藤島の嚥下レベル（FILS）で評価して関連を検討した。 
 
②サルコペニアの摂食嚥下障害の有病割合と予後を調べるために前向きコホート研究を行った。
対象は当院リハビリテーション科に摂食嚥下リハビリテーション依頼のあった患者 108 人。摂
食嚥下機能は FILS で、サルコペニアの摂食嚥下障害の有無は、診断フローチャート（図 1）で
評価した。 
 
図 1 サルコペニアの摂食嚥下障害診断フローチャート 
全身のサルコペニアと摂食嚥下障害を認めることが、必要条件である。その上で明らかな摂食
嚥下障害の原因疾患があれば、サルコペニアの摂食嚥下障害ではないと判断する。明らかな摂
食嚥下障害の原因疾患がない場合には、舌圧で嚥下関連筋群の筋力を評価する。20kPa未満で
あれば「可能性が高い」、20kPa以上もしくは測定なしの場合には「可能性あり」と診断する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



４．研究成果 
①男性 50人、女性 15人、平均年齢 73±8 歳。原因疾患は大動脈瘤 31人、大動脈解離 13人、
弁疾患 11人、虚血性心疾患 9人、心室中隔欠損症 1人。入院から ST開始まで中央値 26日、ST
開始から退院まで中央値 33 日。平均骨格筋指数は男性 4.72±1.37、女性 3.33±1.42 で、53
人（82％）に前サルコペニアを認めた。バーセル指数中央値は 25 点。気管切開カニューレを
12 人に認めた。退院時 FILS は 1：4 人、2：3 人、3：6 人、4：3 人、5：1 人、6：1 人、7：6
人、8：17人、9：24人。前サルコペニアの有無とバーセル指数（25 vs. 57.5, p=0.013）、気
管切開カニューレ(p=0.035)、退院時 FILS(p=0.028)に有意な関連を認めた。前サルコペニアと
気管切開カニューレで調整した順序ロジスティック回帰分析では、両者とも退院時 FILS と独立
した関連を認めた（p=0.028, p=0.035）。 
心臓血管術後に摂食嚥下障害を認めた患者では前サルコペニアを認めることが多い。前サルコ
ペニアは摂食嚥下障害と関連する。ADL も摂食嚥下障害と関連しておりサルコペニアの摂食嚥
下障害が示唆された。 
 
②男性 72 人、女性 36 人、平均年齢 76 歳。主な原因疾患は、脳神経疾患 36％、心大血管疾患
25％、呼吸器疾患 14％、がん 11％であった。1 日エネルギー摂取量の中央値は 1159kcal (25
パーセンタイル 648kcal)であった。FILS の中央値はリハ開始時 4、退院時 8であった。全身の
サルコペニアは 49％に、サルコペニアの摂食嚥下障害は 32％に認めた。サルコペニアの摂食嚥
下障害は FILS 低値、下腿周囲長低値、握力低値、BMI 低値、血清アルブミン低値、CRP 高値と
関連を認めた。年齢、性別、リハビリテーション開始時 FILS で調整した順序ロジスティック回
帰分析では、退院時 FILS はサルコペニアの摂食嚥下障害の場合に独立して低かった。 
サルコペニアの摂食嚥下障害の有病割合は摂食嚥下リハビリテーション患者の 32％と高く、サ
ルコペニアの摂食嚥下障害の場合、摂食嚥下機能の予後が悪かった。1 日エネルギー摂取量が
少なかったことが、予後が悪い一因と考えた。 
 
以上の結果を踏まえて、医原性サルコペニアとサルコペニアの摂食嚥下障害に対するリハビリ
テーション栄養という英語総説論文を執筆した（Nagano A, et al. J Nutr Health Aging 2019)。 
 
サルコペニアの摂食嚥下障害に関する論文が増加したことを受けて、2019 年に日本サルコペニ
ア・フレイル学会、日本摂食嚥下リハビリテーション学会、日本リハビリテーション栄養学会、
日本嚥下医学会の 4学会によって、「サルコペニアと摂食嚥下障害」のポジションペーパーが発
表された（Fujishima I, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019）。このような 4学会合同ポジシ
ョンペーパーの出版は、摂食嚥下リハビリテーション領域では初めてのことである。ポジショ
ンペーパーの出版を契機に、サルコペニアの摂食嚥下障害の臨床や研究がますます発展するこ
とが期待される。 
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