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研究成果の概要（和文）：嚥下リハビリテーションにおいて高齢者では頚部可動性に制限があり、問題となる場
合が多い。本研究では頚部可動性の制限が出る頚椎固定術後の嚥下障害要因として、術前の頚椎角度が術後嚥下
障害と連関していた。また、術後嚥下障害の要因と術前要因の連関を解明すべく、近年高齢化している待機的開
心術後の患者を対象に解析を行ったところ、術前栄養状態が術後嚥下障害発症に寄与していた。これらのことか
ら、嚥下障害には患者の潜在的な因子が寄与する可能性に着目し、環境因子に目を向けた。嚥下障害の環境因子
として大きな嚥下調整食品の中でもとろみを再現性高く調整するために、簡易とろみ度測定器を開発し、特許取
得に至った。

研究成果の概要（英文）：Restriction of cervical mobility is often a problem in older patients during
 swallowing rehabilitation. In this study, preoperative cervical spine angle was associated with 
postoperative dysphagia. In addition, to elucidate the relationship between postoperative dysphagia 
and preoperative factors, we analyzed patients with undergone cardiovascular surgery, and found that
 preoperative nutritional status contributed to the development of postoperative dysphagia. Based on
 these findings, we focused on the possibility that latent patient factors may contribute to 
dysphagia and turned our attention to environmental factors. In order to reproducibly adjust 
thickening, which is one of the major environmental factors for dysphagia, we developed and patented
 a simple thickening measuring device.

研究分野： リハビリテーション

キーワード： 嚥下障害　頚椎固定術　栄養　とろみ調整食品　粘度

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、高齢者の嚥下障害における頚部可動域制限に着目し様々な分野で成果を得た。これまで頚椎固定術
後嚥下障害の発症は術中・術後因子が挙げられていたが、術前の頚椎角度により咽頭面積の狭い状態が、術後嚥
下障害発症因子になることが明らかとなった。更に高齢者は外科的介入後に、潜在的な嚥下機能の脆弱性が顕在
化する可能性も示唆された。この2つの事から嚥下障害と潜在的な問題点に注目し、嚥下調整食品の問題点を抽
出した。嚥下調整食品の中でもとろみは作成者や施設によってバラツキがあることが問題となった。そこで、簡
易的にとろみ濃度を数値化出来るトロマドラーを作製し、介護の現場での活用をめざしている。

※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 

超高齢化社会において摂食嚥下機能障害（嚥下障害）への効果的な治療方法

の開発は喫緊の課題である。本邦の死因上位の肺炎による死亡者のうち 90%以上は高

齢者であり、多くは嚥下障害による誤嚥性肺炎と言われている。高齢者における嚥下

障害の原因は多岐にわたるが、その一つとして加齢による頚部可動性の制限が挙げら

れる。頚部可動性の制限の原因としては主に①頚部周囲軟部組織(筋肉、皮膚等)の拘

縮、②頚椎の変形による頚椎アライメント不良の２点があげられる。現在、嚥下リハ

ビリテーション(嚥下リハ)で頚部可動性の制限に対する訓練として、頚部周囲筋にア

プローチする手技が普及しているが、その訓練に伴いどの程度嚥下機能が改善される

のかは不明である。 

一方で、同じく頚部可動性が制限される状態として、後頭骨と頚椎を観血的に固定す

る後頭頚椎固定術（Occipitocervical fusion、略称 OCF）や halo-vest をはじめとする体

外的に頚椎を固定する頚椎装具がある。どちらも手術や装具装着に伴い、嚥下障害を

生じることが報告されている(Hong et al, N Engl J Med 2017; Bradley et al, J.Trauma 2011; 

Stambolis et al, Dysphagia 2003)。特に OCF では、現在までに術前と比した術後の頚椎

アライメントの変化、具体には後頭‐第二頚椎角度(O-C2 angle)の減少が術後嚥下障害を

発生させる原因とされている(Miyata et al, Spine J 2009)。しかしながらこの頚椎アライ

メントが嚥下機能に与える影響及び機序は未だ明らかになっていない。 

 

２．研究の目的 

頚部可動性に制限を生じる後頭頚椎固定術後及び頚椎装具装着患者における

嚥下機能及び嚥下障害重症度を明らかにし、更に嚥下障害を引き起こす頚椎アライメ

ントとその角度、また、その他の嚥下障害重症度規定因子を明らかにすることを目的

とした。更に、この結果をもとに高齢者を含めた頚部可動性に制限を認める嚥下障害

患者に対する効果的な嚥下リハビリテーション手技開発を目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 頚椎固定術後患者における術後嚥下障害発症要因の解明 

OCF 術後患者

を対象に頚椎固定装具

装着における嚥下障害

重症度 Functional Oral 

Intake Scale (FOIS)の規

定、嚥下機能の評価を行

った。その結果により嚥

下障害群、非嚥下障害群

に分類し、表 1 に示す方

法で頚椎アライメントを計測、また患者背景の抽出を行い嚥下障害群、非嚥下障害群に

て比較検討を行い、更に多重ロジスティック回帰分析を用いて多変量解析を行った。 

(2) 心臓血管術後の嚥下障害の要因と術前因子についての連関 

表 1. 各頚椎アライメントの計測方法 



(1)の結果をもとに、外科的手術後の嚥下障害と術前要因についての連関を解明 

すべく、高齢の心臓血管術後の嚥下障害と術前因子について、待機的開心術を施行され

た 184 名の高齢者を対象に後方視的解析を実施した。 

(3) 簡易的とろみ度測定器 

(1)、(2)の研究成果に基づき、嚥下障害には患者の潜在的な身体的因子が大きく

影響を与える可能性について示唆された。このことから、更に患者の潜在的な環境因子

にも目を向けた。摂食嚥下リハビリテーションのうち、病院のみならず家庭や介護の現

場でも広く普及しているのが、嚥下調整食品である。なかでも水分に粘性を付与すると

ろみは内服や水分補給の際にも用いるため、食事よりも口にする回数が多い。にもかか

らず、とろみは施設ごとや作成する個人によってバラつきがあることが世界的にも問題

となっている。そこで、とろみの程度を簡易的に数値化出来る機器の開発に至った。 

 

４．研究成果 

(1) 頚椎固定術後患者

における術後嚥下障害

発症要因の解明 

先 行 研 究 で

は、頚椎固定術後の術

後嚥下障害の要因とし

て術後の要因が言われ

ていたが、本研究では

術前の頚椎角度が術後の嚥

下障害重症度 FOIS の規定因子となった。つまり患者の潜在的な内的要因が術後の嚥下

障害に関与することが明らかとなった(図 1)。 

 

(2) 心臓血管術後の嚥下障害の要因 

先行研究では術中因子と術後の嚥下障害についての連関が言われていたが、本

研究では気管挿管の期間及び集中治療室滞在日数、更に術前の Geriatric Nutritional Risk 

Index (GNRI) が術後嚥下障害発症と嚥下障害重症度に連関するという結果になった。

自立した生活を送っている高齢者の中にも潜在的に嚥下障害を抱えている可能性が示

唆されており、潜在的な嚥下障害低栄養を引き起こしている可能性がある。その状態に

心臓血管手術という侵襲が加わり、嚥下障害が顕在化した可能性が考えられた。 

 

(3)簡易とろみ測定機器の開発 

 現在までに簡易的にとろみを計測する方法として、ラインスプレッドテストと

シリンジ法がある。ラインスプレッドテストは測定板にリングを置き、そこに液体を注

入してリングを持ち上げ、試料のひろがりを評価する。異なる種類のとろみ調整食品を

測り分けられないというデメリットがある。 

図 1. 術前の頚椎角度と、術後の嚥下障害重症度との相関 



また、シリンジ法は 10ｍｌのシリンジ

を用いて、シリンジに入れた液体を自然

滴下させたあとの残りを計測する方法

で、短時間で行えますが、そもそもシリ

ンジが家庭で入手できないことや、うす

いトロミしか異なる種類のとろみ調整

食品をはかり分けられないというデメ

リットがある。 

今回我々は JIS規格の液体の粘度測定方

法に準規し、直流モーターの特性を利用

した、簡易とろみ度測定器トロマドラー

Ⓡの開発をした（図 2・3）。仕組みとし

ては、直流モーターの直結したローター

が、ある粘性を持った試料の中で回転す

る殊で、モーターにかかるトルクが増加

する。直流れモーターはトルクが増加す

ると比例して電機子電流も増加する特

性があるため、粘性によってかかったト

ルクに比例して、電機子電流が増え、その

電流を測定することにより、粘性を評価

できる、という仕組みである。 

このトロマドラーⓇは、温度によって変

化するとろみの粘度を測り分けることが

でき（図 4）、さらに異なるとろみ調整食

品・異なる溶媒を用いた液体の測り分け

も可能であり、特許取得にもいたった（特

開 2021-071398）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2. 直流モーターの特性 

図 3. トロマドラーⓇの実際の写真 

図 4. 異なる試料の温度による測り分け 
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IAGG Asia/Oceania Regional Congress（招待講演）（国際学会）
 ３．学会等名

 １．発表者名
Midori Miyagi

 ４．発表年

オープンアクセスではない、又はオープンアクセスが困難 －

New device for food modification in dysphagia

なし

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

無

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
高齢者摂食嚥下障害の新しい包括的リハビリテーション

Geriatr Med 1029－1032

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスではない、又はオープンアクセスが困難 －

 ４．巻
宮城翠 60

 １．著者名

10.32136/jsdr.25.1_44

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

無

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
臨床現場で実用可能なマドラー型粘度測定機器の開発

日本摂食嚥下リハビリテーション学会誌 44－51

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスとしている（また、その予定である） －

 ４．巻
宮城翠，森本博，海老原覚 25

 １．著者名

10.2490/jjrmc.58.48

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

無

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
適切な嚥下調整食作成のための新技術

The Japanese Journal of Rehabilitation Medicine 45-52

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

 ４．巻
宮城翠, 海老原覚 58

 １．著者名



2022年

2022年

2022年

2021年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

第64回日本老年医学会学術総会（招待講演）

第64回日本老年医学会学術総会（招待講演）

第28回日本摂食嚥下リハビリテーション学会

第 58回日本リハビリテーション医学会学術集会（招待講演）

宮城翠, 海老原覚

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

宮城翠

包括的摂食嚥下リハビリテーションにおける嚥下調整食の新展開

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

宮城翠、海老原覚

Osteosarcopenia解析を基盤としたポジショニング制御による高齢者摂食嚥下障害治療戦略

高齢者摂食嚥下の包括的リハビリテーション医療

心臓血管外科術後患者における周術期の栄養状態と術後嚥下障害との連関の検討

宮城翠、佐々木まどか、寺岡仁美、大国生幸、関谷秀樹、藤井毅郎、山崎香代、中村芽衣子、海老原覚



2021年

2020年

〔図書〕　計0件

〔産業財産権〕

〔その他〕

－

６．研究組織

７．科研費を使用して開催した国際研究集会

〔国際研究集会〕　計0件

８．本研究に関連して実施した国際共同研究の実施状況

所属研究機関・部局・職
（機関番号）

氏名
（ローマ字氏名）
（研究者番号）

備考

共同研究相手国 相手方研究機関

第62回日本老年医学会学術集会

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ３．学会等名

第44回日本嚥下医学会総会ならびに学術講演会

宮城翠

宮城翠

 ３．学会等名

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

嚥下調整食を用いたリハビリテーション：とろみ定量化の新技術とポジショニング

高齢者の適切な嚥下調整食作成のための新技術

 ４．発表年


