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研究成果の概要（和文）：不顕性誤囁を検出するスクリーニングテストの目的でクエン酸生理食  

塩水溶液をネブライザを用いて経口より吸入させる咳テストの方法を確立した。その他、従来  

行われてきた水飲みテストと組み合わせる方法、より簡便な咳テストの方法などの考案にも成  

功した。   

研究成果の概要（英文）：The coughtest thatneeds patients toinhale the citric acid  
Physiology mist orallyfrom nebulizer to screen silent aspiration was established．  
Additionally，COmbinedmethodwithwaterswallowingtestthathadbeendonesofar，  
andthehandiercoughtestmethodwereestablishedalso．   
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1．研究開始当初の背景  

日本における死亡原因の第4位は肺炎であ  
る。うち65歳以上の高齢者では、誤囁性肺  
炎による割合が6割以上とされており、その  

直接的原因は摂食・囁下障害に起因する誤囁  
によるものである。これらの精査には嚇下造  

影検査（VF）や喋下内視鏡検査（VE）を必要と  

するが、専門的な医療機関以外では患者が精  
査を受けることは難しく、さらにこのような  
摂食・嚇下障害患者は要介護高齢者に多いた  

めに、通院が困難な場合が多い。このような  

現状を打破するために、われわれは過去にい  
くつかのスクリーニングテストを考案した。  
そのうち改訂水飲みテスト（MWST：  
ModinedWater Swallowing Tb＄t）が誤囁の  
スクリーニングにもっとも有用であり、かつ  
現在では全国で用いられているテストとな  
っているが、不顕性誤嚇の検出は困難であっ  
た。   



2．研究の目的   
咳反射の惹起性を観察することができる  

簡便なテストとしての咳テスト（CT‥Cough  
恥st）を確立する。   

3．研究の方法  

（1）咳テストの方法の確立と改訂水飲みテス  

トとの組み合わせ   

誤囁性肺炎患者の咳反射の閥値を観察す  
るた糾こ用いられてきた咳テストを不顕性  
誤囁の検出に用いることができるかを検証  

する。さらに、不顕性誤囁の検出のテストで  
ある咳テストと、誤喋検出目的のテストであ  
る改訂水飲みテストを組み合わせることに  
よって、より精度の高いスクリーニングがで  
きるかを検証する。   

（2）対象疾患別の咳テストの有効性   

摂食・囁下障害を起因する主要な原因疾患  
別に咳テストの有効性を検証する。   

（3川市炎の予後予測の検討   

咳テストの結果がその後の誤囁性肺炎発  
症率の予後予測に利用できるかを検証する。   

（4）咳テストの簡素化   

超音波ネブライザを用いて、1分間に5回  
の咳が惹起されるかを指標としてテストを  
行ったところ、テストの有用性については検  
証された。ただし、機材が大きく訪問診療な  
どでは使用しづらいこと、1分間に5回の咳  
の惹起が患者の身体的負担が大きいことか  
ら、小型の機械を用いた場合のテストの有用  
性、方法を簡素化した場合のテストの有用性  
について検証する。   

4．研究成果  
（1）咳テストの方法の確立と改訂水飲みテス  

トとの組み合わせ  

超音波ネブライザより1．0重量％クエン酸生  
理食塩水溶液を経口より1分間吸入させて5  
回咳反射が起こるかどうかを不顕性誤喋有  
無の判断指標として、咳テストがスクリーニ  

ングに有用であるかを検討した。まず、204  
人の摂食・囁下障害患者に対して咳テストの  
結果と、摂食・囁下障害の精査である囁下造  
影（叩）および喋下内視鏡（VE）の結果を比  
較したところ、不顕性誤喋検出の感度は0．87、  
特異度は0．89と良好であることがわかった。   

さらに、誤囁のスクリーニングテストとし  
て用いられているMWSTと咳テストを組み合  
わせたところ、ⅧやVEで健常であると判断  
された55名中49名が咳テストで健常、VFや  
VEで不顕性誤囁疑いと判断された16名中咳  
テストでは7名が健常、7名が不顕性誤囁疑  
い、ⅧやVEで顕性誤囁と判断された19名中  
咳テストでは14名が顕性誤喋、VFやVEで不  

敵性誤囁と判断された17名中咳テストでも  
15名が不顕性誤囁との判定となった。つまり  
われわれが過去に報告したMWSTと今回考案  

した咳テストを組み合わせることで、摂食・  
囁下患者の状態を正確に分類することがで  
きた。   

単純な誤囁有無のスクリーニングのみな  
らず、摂食・囁下障害の状態の分類をテスト  
によって行うことが可能となったため、リハ  
ビリテーションの方針決定を行う際に重要  
な情報を簡便に得ることができるようにな  
った。   

（2）対象疾患別の咳テストの有効性   

原因疾患別の咳テストの有用性について検  

討を行ったところ、63名の脳血管障害患者に  

おけるSAのスクリーニングの結果は、管度  

0．76、特異度0．82、48名の頭頚部腫瘍患者で  

は感度1．00、特異度0．97、31名の神経筋疾患  

患者では感度0．83、特異度0．84、25名の呼吸  

器疾患患者では感度0．67、特異度0．81とそれ  

ぞれに有用であるとの結果が得られた。   

よって、咳テストは対象疾患によらず、摂  
食・喋下障害の不顕性誤囁有無の判定に有用  
なテストであると考えられた。   

（3）肺炎の予後予測の検討   

73名の摂食・囁下障害患者に対して咳テス  

トが肺炎発症の予後予測が可能かを検討し  
た。2年の予後を観察したところ、介入時に  
咳反射が正常であった患者では2％が肺炎、  
咳反射減弱もしくは消失していた患者では  
38％が肺炎を発症していた。   

咳テストの結果は誤嚇有無のスクー」－ニ  
ングのみならず、肺炎発症の予後予測にも有  
用な情報となりえると考えられた。   

（4）咳テストの簡素化  

129名の摂食・喋下障害患者に対してハン  
ディなメッシュ式ネブライザを用いて咳テ  
ストを行ったところ、感度0．8臥特異度0．71  
の結果が得られた。さらに、このような小型  
の機器を用い、かつ初回の咳反射がクエン酸  
吸入後何秒であったかを判定基準に使うこ  
とができるかを検討するために40名の患者  
に対して咳テストを行った結果をROCにて  
検討したところ、吸入後15から20秒をカッ  
トオフとすると感度0．93、特異度0．92の結果  
が得られた。   

スクリーニングテストは極力簡便、もしく  
は安価に行えるものが行いやすい。ハンディ  

なタイプの機材を用いても良好な結果が得  
られることが分かったため、より簡便なテス  
トとして咳テストを行うことが可能となっ  
た。  
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