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研究成果の概要（和文）： 過去に78％のCOPD患者に摂食嚥下障害が認められたという報告がある。数ある摂食
嚥下障害のスクリーニング方法の中で、MASAは摂食嚥下障害の臨床評価尺度である。
本研究はCOPDを含む呼吸器疾患患者に、MASAによる摂食嚥下機能評価の可能性について検討した。MASA合計点と
VEの比較では、感度66％、特異度81％であった。各評価項目も概ね必要項目を満たしていた。しかし、アンケー
ト法による患者の主観的な嚥下困難の結果（聖隷式嚥下質問票）と比較すると、MASAだけでは十分に評価できな
いと考えた。今後は患者の主観的な評価と客観的な評価（MASA）を組み合わせて使用することが望ましい。

研究成果の概要（英文）： There is a report that dysphagia was observed in 78% of COPD patients. MASA
 has already demonstrated higher diagnostic accuracy in patients with many diseases. This study 
aimed to examine the diagnostic accuracy of MASA in patients with COPD and respiratory disease. By 
the comparison between total MASA score and VE, it was a sensitivity of 66%, and a specificity of 81
%. However, as compared with results of the subjective dysphagia of the patients by the 
questionnaire method, we thought that we could not evaluate dysphagia in patient with respiratory 
disease only in MASA. It will be desirable to use in combination the subjective evaluation of the 
patients and an objective evaluation.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　COPDを含む呼吸器疾患患者は摂食嚥下障害の有病率が高いという報告がある。呼吸器疾患患者に対する適切な
摂食嚥下機能評価法の開発として、今回、MASAを含む既存のスクリーニング方法とリファレンステストとして嚥
下内視鏡検査を実施した。MASAの合計点より高い感度と特異度が得られたが、MASAのみでは患者本人の摂食嚥下
困難感を十分評価することは困難であった。複数のスクリーニング法のうち、特にに患者の主観的な評価方法と
組み合わせること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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease: COPD）は、慢性気管支炎、肺

気腫または両者の併発により惹起される疾患であり、日本において約26万人の罹患者を有する

呼吸器疾患である。COPDは慢性に進行し、根治的な治療法がないため、吸入療法や呼吸リハビ

リテーションによって肺機能の悪化を食い止め、一定のQOLの維持することが治療の目標となっ

ている。COPDと摂食嚥下障害に関しては、軽症から中等度のCOPD患者において摂食嚥下障害を

約3割に認めると報告されている1)。また、COPD患者の78％に摂食嚥下障害が認められたという

報告もある2)。COPDだけでなく、重度の喘息患者でも、食事時の呼吸苦による摂食嚥下障害の

報告がある。そのため、呼吸器疾患患者の摂食嚥下障害を早期に検出し誤嚥予防を図ることが

重要である。 

COPDにおける摂食嚥下障害の発症機序としては、①嚥下運動の協調性の低下、②咽頭感覚の

低下、③高次機能の低下、④咳嗽力の低下による誤嚥後の喀出困難、⑤胃食道逆流の合併であ

るといわれている3)。COPD患者における摂食嚥下障害の発生機序の解明は進んでいるが、COPD

患者に特異的な摂食嚥下障害の評価方法は報告されていない。今後、COPD患者に対する簡便で

確実な摂食嚥下障害の評価方法の確立が重要となっている。 

 
２．研究の目的 
COPD患者の78％に摂食嚥下障害が認められたという報告もあるため1)、摂食嚥下障害を早期に

検出し誤嚥予防を図ることが重要である。そのため、COPD患者を含む呼吸器疾患患者に対する簡

便で確実な摂食嚥下障害のスクリーニング方法の確立が重要となっている。 

 そこで本研究は呼吸器疾患患者における 

① 摂食嚥下障害の有無と各種スクリーニング検査の相関関係を検討する 

② 摂食嚥下障害を総合的に評価できるスクリーニング方法であるThe Mann Assessment of 

Swallowing Ability (MASA)4)を用いて、MASAが呼吸器疾患患者に適応できることを検証 

ことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
対象者は都内医科大学病院付属の呼吸クリニックを受診中のCOPDおよび気管支喘息と診断さ

れた者143名である。そのうち、摂食嚥下障害のスクリーニングのために行ったEAT-105)のスコ

ア3点以上が29名であった。摂食嚥下障害の精査のため、東京歯科大学水道橋病院摂食嚥下リハ

ビリテーション科を受診した患者のうち、精査のため嚥下内視鏡検査（VE）を実施した16名

中、臨床研究への協力の了解が書面で得られた14名とした。摂食嚥下機能障害に直接関係する

脳血管障害などがある患者は除いた。（東京歯科大学倫理審査委員会承認番号793） 

嚥下機能評価方法はMASA、摂食嚥下障害に関する自覚症状については聖隷式質問票、摂食嚥

下機能の評価として反復唾液嚥下テスト（RSST）、改定水飲みテスト（MWST）、機能的経口摂

取評価としてFunctional Oral Intake Scale （FOIS)6）、最長発声持続時間（maximum 

phonation time : MPT）を行った。MASAはMASA日本語版のマニュアル4)を使用する。MASAの食

事場面の観察における検査食の形態は規定がないため、普段摂取しているレベルの食形態、お

よびエンゲリード®（大塚製薬工場）、小魚せんべい®（和光堂）を使用する。 

 リファレンステストとして内視鏡下嚥下機能評価（VE）を実施した。VEの結果より、誤嚥

を、認めた場合「誤嚥あり」とし、誤嚥と咽頭残留および咽頭への早期流入のいずれかを認め

た場合に「摂食嚥下障害あり」とした。 



 MASA および既存の各種スクリーニング検査の結果と VE の結果より COPD 患者における摂食嚥

下障害の重症度と各種スクリーニング検査の相関関係の検討を行った。 

４．研究成果 

（１）対象者の概要 

 対象者は 14名で（男性 7名、女性 7名）で、年齢 

の平均は 75.5±9.6 歳、BMI は 20.7±3.1 であった。 

呼吸器疾患の状況は、COPD6 例、喘息 5例、気管支拡 

張症 2例、その他 2例であった。COPD の病期分類に 

も使用される％FEV1の平均は、85.8±20.1 であり、 

軽度から中等度の換気障害をみとめた。当科受診時の 

主訴を図 1に示す。VE の結果は、誤嚥は 0名、摂食 

嚥下障害は 3名だった。 

（２）MASA の結果 

 MASA 合計点の平均は 185.0±8.6 点であった。MASA の 

スコアから障害を判定すると、摂食嚥下障害の疑い（カット 

オフ値 177 点以下）は 3名、誤嚥の疑い（カットオフ値 169 

点以下）は 1名であった。VE の結果より感度 66.7％、特異 

度 81.8％、陽性反応的中度 0.5 であった。既存のカットオフ 

値を使用しても偽陽性は少ないと考えた。 

 MASA の合計点と各評価項目の相関を図２に示す。RSST 以外は、MASA 合計点と統計学的に優位

な差を認めた。 

 MASA の各評価項目の平均スコアに 

ついて比較を行った。10点満点の項目 

を図３に、５点満点の評価項目を図４ 

に示す。10点満点の項目では、呼吸状 

態や声（声の擦れや湿性音）、咽頭相 

（喉頭挙上やクリアランス）、咽頭の反 

応（嚥下前・中・後の咳）の項目で、 

値が低い結果となった。５点満点の項 

目では、呼吸と嚥下（コントロール可 

能か）、咳反射（強い咳払い）で低くな 

る傾向が認められた。これは過去の報告 

と一致する 3)。そのため、呼吸器疾患患 

者の摂食嚥下機能の評価に必要な項目は 

網羅されていることが示された。しかし、 

MASA の評価項目は急性期脳卒中患者を対 

象に設定されているため、意識レベルや聴 

覚理解や発話など、一般的に呼吸器疾患患 

者の摂食嚥下機能評価には必要性がない項 

目があることが示唆された。これについて 

は、対象者を増やし、合計点や画像検査に 

よるリファレンステストの結果をもとに検討する必要があると考える。 



（３）聖隷式嚥下質問票 

 聖隷式嚥下質問票の結果では、「よくある」に 1つでもチェクがあれば、摂食嚥下障害ありと

なる。12 名が摂食嚥下障害ありと、2名は問題なしと判断された。各質問項目では、対象者の自

覚症状は、「食事中のむせ」「硬いものが食べにくい」の項目で嚥下障害ありと判断されたものが

半数であり、特に咽頭機能の問題点を自覚していた。MASA では口腔準備期の問題点は指摘され

なかったが、過去の報告では咀嚼のための歯や義歯の使用が COPD 患者の摂食嚥下障害のリスク

に影響を与えるとあり 7)、「硬いものが食べにくい」という訴えの原因追及のため、口腔内診査

やオーラルフレイルの確認の必要性が示された。や MASA 合計点や VEの結果と比較して、自覚症

状による摂食嚥下障害の判定では 

有病者率が高くなることが 

示された。これは、呼吸器 

疾患患者が臨床所見以上に 

日々の食事時に違和感や苦 

痛を感じているが、これは 

客観的な評価が難しいため 

と考えられる。MASA は臨床 

的な評価尺度であり、観察評 

価だけであるため、呼吸器疾 

患患者に応用する際は、患者 

自身の主観的な評価項目も追 

加し、実施する必要があると考える。 

今回の研究では、呼吸器クリニックで EAT-10 が 3点以上の患者に、摂食嚥下リハビリテーシ

ョン外来の受診を勧めた。本研究結果より、第一段階のスクリーニング時に、主観的評価だけで

なく、MWST や MPT など客観的な評価も追加し、専門家への受診をすすめるかどうか判断する必

要が示唆された。 

本研究では、呼吸器クリニックと協力し十分な対象者を確保の上、研究を行う予定であった。

しかし、2019 年 12 月に発生した新型コロナウィルス感染症により、当院の閉院期間が発生した

こと、日本摂食嚥下リハビリテーション学会の指示により VE 検査が実施できない期間があった

こと、不要不急症状の受診控えなども影響し、対象者を予定通りに集めることができなかった。 

今後は主観的評価の聖隷式嚥下質問票、臨床的評価の MASA、および客観的な数値のデータと

して食事中の経皮的動脈血酸素飽和度測定や MPT 測定、COPD 患者の健康関連 QOL の評価も一緒

に行い、自覚している問題点を抽出し、総合的に患者の「食べる」ためのサポートにつながる評

価法の検討を行っていきたい。 
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