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研究成果の概要（和文）：本研究では、急性期脳卒中患者の摂食嚥下障害と筋萎縮(サルコペニア)の関連につい
て検証を行った。脳卒中発症時のMRIから測定した側頭筋の萎縮が、急性期病院退院時の摂食嚥下障害重症度の
独立した説明因子として抽出された。つまり、脳卒中後の摂食嚥下障害の一因に、筋委縮(サルコペニア)が関連
している可能性が示唆された。
また、脳卒中発症後の、舌および側頭筋の変化を超音波診断装置を用いて経時的に測定た。その結果、脳卒中の
発症2週間後には舌や側頭筋の厚みが減少することが明らかになった。つまり、脳卒中関連のサルコペニアが咀
嚼・嚥下関連筋にも生じ得ることが考えられた。

研究成果の概要（英文）：We investigated the relationship between sarcopenia and dysphagia in patient
 with acute stroke.  Temporal muscle thickness measured by MRI was detected as significant 
explanator of dysphagia severity following stroke.
We also investigated the changes of tongue thickness and temporal muscle thickness after the on set 
of stroke. These atrophy progressed 2 weeks after the onset of stroke. The result suggested that 
stroke-related sarcopenia may occur in mastication and swallowing muscles.

研究分野： 口腔外科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究において、脳卒中発症後の摂食嚥下障害にサルコペニアが強く関与していることが明らかになった。脳卒
中後の摂食嚥下リハビリテーションにおいて、従来の神経学的なアプローチに加えて、廃用の予防や低栄養の予
防を目的とした早期からの介入が重要であることが示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 本邦では急激な高齢化に伴い、摂食嚥下障害への対応が急務となっている。摂食嚥下障害の原
因として最も多いのは脳卒中であり、特に急性期において摂食嚥下障害を高率に認めるため、そ
の対応策が重要である。脳卒中後の摂食嚥下障害に関連する因子として、年齢、脳卒中重症度、
病巣の大きさ、過去の脳卒中の既往などが挙げられている(Fern´andez-Pombo et al., 2019; 
Rofes et al., 2018))。一方で、最近の研究において、サルコペニアが摂食嚥下障害の一因になる
ことが示唆されている(Fujishima et al., 2019)。。我々の研究では全身のサルコペニアと咀嚼機
能が関連することが明らかになっている(Murakami et al. 2015)。脳卒中後の摂食嚥下障害は神
経生理学的な要因により起こることは明らかであるが、嚥下関連筋群のサルコペニアの関与に
ついては十分に検討されていない。 
 また、脳卒中においては麻痺と廃用による筋力低下が問題となるが、それ以外にも神経再支配、 
筋繊維のタイプ変化、局所の炎症、低栄養など脳卒中に関連したサルコペニアが生じるとされて
いる。しかし、脳卒中発症後の嚥下関連筋の変化については、検討が行われていない。我々は、
脳卒中急性期には運動麻痺と非関連性に嚥下関連筋にもサルコペニアが生じ、これが摂食嚥下
機能に影響を与えているのではないかと考えた。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究は、急性期脳卒中患者の摂食嚥下障害に対するサルコペニアの影響を明らかにするこ
と、脳卒中発症後に嚥下関連筋に生じる変化および摂食嚥下障害との関連を明らかにすること
を目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
① 急性期脳卒中患者の摂食嚥下障害に対するサルコペニアの影響 
 対象は急性期脳卒中を発症して入院となった患者のうち、入院中に死亡した症例、軽症の卒中
(NIHSS≦3)、初回評価で嚥下障害を認めなかった症例を除外し、さらに入院時の頭部 MRI 画像の
解析が可能であった 70 名とした。対象者の年齢、性別、脳卒中病型、併存疾患、脳卒中重症度
(NIHSS)、摂食嚥下能力(退院時 FOIS)、側頭筋厚を調査した。側頭筋厚は J Furtner らの報告を
参考に、入院時に撮影した頭部 MRI 画像(T2W1)軸位断面像を利用して、眼窩上壁、シルビウス裂
を目印に、側頭筋の長軸に対して垂直に測定した。左右両側の測定を行い、平均値を側頭筋厚と
した。統計学的解析として、対象者の年齢を 3群( ≦69 歳，70～84 歳，85歳≦ )に分類、摂食
嚥下能力を 3群 ( 重症：FOIS 1～3，軽症：FOIS 4～6，正常：FOIS 7 )に分類し、側頭筋厚と
の関連を Kruskal-Wallis および Bonferroni 解析にて比較した。摂食嚥下能力に関連する独立
した説明変数を決定するために、重回帰分析を行った。 
 
 
② 急性期脳卒中患者の咀嚼嚥下筋に生じるサルコペニアと摂食嚥下障害 
 対象は急性期脳卒中を発症して入院となった 24 人とした。基本情報として対象者の年齢、性
別、脳卒中病型、、脳卒中重症度(NIHSS)、摂食嚥下能力(退院時 FOIS)を調査した。咀嚼嚥下筋
の変化を調べるために、超音波画像診断装置(LUGIQ e, GE Healthcare Japan)を用いて舌及び
側頭筋の厚みを入院時および 2 週間後に測定した。舌の厚みはフランクフルト平面の水平面に
垂直にプローブを配置し、顎舌骨筋と舌背の距離を測定した。側頭筋は眼瞼の 4cm 側方、2cm 上
方にプローブを配置し、深側頭筋膜と側頭骨の距離を計測した。初回および 2週後の舌および側
頭筋の厚みを paried t-test で検定した。FOIS≦5を嚥下障害ありに分類し、嚥下障害の有無と
舌および側頭筋の厚みの変化率を Mann-Whithney U test で検定した。 
 

  



４．研究成果 

① 急性期脳卒中患者の摂食嚥下障害に対するサルコペニアの影響 
 年齢と側頭筋厚の比較では、年齢の上昇とともに、側頭筋厚が誘因に減少する結果であった。
(Kruskal-Wallis test, P<0.001)。群間の比較では、69 歳以下と 85歳以上(P=0.001)、70～84
歳と 85歳以上(P=0.002)の比較で有意差を認めたが、69 歳以下と 70～84 歳の比較では有意差を
認めなかった(P=0.228)。摂食嚥下能力と側頭筋厚の比較では、摂食嚥下能力が低下すると側頭
筋厚が減少する結果であった(Kruskal-Wallis test, P=0.023)。群間の比較では重症群(FOIS1
～3)と正常群(FOIS7)の比較で有意差を認めたが(P=0.025)、重症群と軽症群(FOIS4～6)の比較
(P=0.268)、軽症群と正常群の比較(P = 0.504)では有意差を認めなかった。重回帰分析の結果、
側頭筋厚は年齢、脳卒中重症度(NIHSS スコア)とともに、脳卒中後の摂食嚥下能力の独立した説
明変数として抽出された(P=0.036)。 
 これらの結果から、筋萎縮(サルコペニア)は急性期脳卒中患者の摂食嚥下障害に関連してお
り、MRI を用いた側頭筋厚の測定は、筋萎縮を測定する簡便な方法になることが示唆された。 
 
 

 
 

② 急性期脳卒中患者の咀嚼嚥下筋に生じるサルコペニアと摂食嚥下障害 
 超音波画像診断装置で測定した舌の厚みは初回が 44.6(±4.4)mm、2週後が 42.3(±4.2)mm で
あり、有意な低下を認めた(P<0.05)。側頭筋の厚みは健側の初回が6.0(±1.8)mm、2週後が5.9(±
1.9)mm、麻痺側の初回が 6.1(±1.7)mm、2週後が 5.6(±1.8)mm であった。いずれも有意差を認
めないが低下する傾向にあった。嚥下障害の有無と筋量の変化率について検討した結果、いずれ
の筋も有意差を認めなかった。 
 これらの結果から、、脳卒中関連のサルコペニアが咀嚼・嚥下関連筋にも生じる可能性が示唆
された。廃用や低栄養を放置すると、回復期にかけてサルコペニアが増悪する可能性がある。そ
のため、脳卒中発症直後から適切な運動と栄養管理を行うことが重要であると示唆された。本研
究では筋萎縮の進行と摂食嚥下障害の有無について関連を認めなかった。しかし、咀嚼・嚥下関
連筋の筋委縮は長期的な摂食嚥下機能に関連する可能性がある。長期的な経過についてさらな
る検証が必要であると考えられた。 
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