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研究成果の概要（和文）：在宅の要支援高齢者や特定高齢者の経口摂取・嚥下機能の維持、改善に対する予防的な支援
は重要であるが、これら高齢者の適切な経口摂取・嚥下機能維持と改善に向けた予防的支援は、十分になされていない
。本研究では、在宅の要支援高齢者や特定高齢者に対し、約１ヵ月間の摂食嚥下器官の運動訓練を行い、その前後で摂
食嚥下機能検査、認知機能検査、意欲検査からなる評価を施行した。その結果、舌運動を中心とした摂食嚥下機能には
著変が認められなかったが、非言語性の知的機能、注意・遂行機能を中心とした指標で改善が認められた。本研究の結
果から、短期間の摂食嚥下器官の運動訓練が、認知機能の改善因子になることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Maintenance and the improvement of oral intake ability and swallowing function are
 important. Although new proactive care support was systematized in the public-care insurance system, it i
s not enough that effective interventions to swallowing function in elderly people stay at home required s
upport. In present study, we put into effect the proactive motor exercises for swallowing organ to about e
lderly people stay at home required support. In addition, we examined swallowing function, cognitive funct
ion and motivation in pre and post exercises. As a result, their swallowing functions were not significant
 change. However, their non-verbal intelligence test score and executive test score were significant impro
vements. In conclusion, short term motor exercises for swallowing organ were not contribute to swallowing 
function, but motor exercises were facilitated to improve the cognitive function, especially non-verbal in
telligence function and executive function.
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１．研究開始当初の背景 
 
(1) 研究課題の背景 
わが国は社会の超高齢化に伴い医療介護

保険制度は破綻の危機に瀕し、適正な医療介
護サービスの運用と提供が迫られている。し
かし、近年、老人保健施設入所中の摂食嚥下
障害をもつ要介護高齢者の誤嚥性肺炎の発
症率は、言語聴覚士の介入など介護体制の拡
充、および医療施設との連携強化、経口維
持・移行加算などの介護報酬の改善に伴い低
下してきたが、退所後に在宅で主介護者であ
る家族の介護能力不足や介護負担から、適切
な経口摂取や摂食嚥下機能維持が行なえず
誤嚥性肺炎を発症し、医療機関に再入院する
高齢者も少なくない。 
このため、要介護の前段階にある在宅の要

支援高齢者や特定高齢者の摂食嚥下機能の
維持、改善に対する予防的な支援が重要であ
るが、要支援高齢者や特定健常高齢者の摂食
嚥下機能の実態は十分に把握されておらず、
これら高齢者の適切な経口摂取環境の提供
と摂食嚥下機能維持、改善に向けた予防的支
援は、介護保険において新予防給付といった
制度があるにも関わらず、その有効な活用は
十分になされていない（大岡ら、2008 渡名
喜ら、2007）。これまで研究代表者らは、介
護老人保健施設における要介護高齢者の摂
食嚥下機能、認知機能、意欲、家族の嚥下障
害に対する認識について、DVD データーベー
スを用いた嚥下造影評価、認知機能評価と意
欲の評価ならびに主介護者である家族への
アンケート調査を施行した。その結果、要介
護高齢者の摂食嚥下機能障害は、摂食嚥下機
能の低下のみならず、背景にある認知機能と
意欲の低下、家族の摂食嚥下障害への認識の
低さなどの要因が複合して生じていること
を明らかにしてきた（福永ら、2010）。   
加えて、嚥下造影評価と併せ、言語聴覚士

が看介護職と連携して、実際の摂食時の食事
観察による摂食嚥下評価を行うなど、看介護
職への摂食介助教育を含めたより多面的な
評価・介入支援を行うことで、経口摂取機能
が改善し、介護老人保健施設での誤嚥性肺炎
の発症が抑えられることを見出してきた。 
しかし、その過程で、重度の摂食嚥下障害

が残存する要介護高齢者の場合、在宅復帰に
あたり、認知機能障害の存在、意欲の低下、
家族の介護力不足、介護負担感の増大などの
複合的な要因から、実質的に在宅復帰が困難
となる場合も、多く認められた。そこで、次
の段階として摂食嚥下障害が顕在化する以
前の日常生活において、自立した実用的な経
口摂取が行えている在宅の要支援高齢者や
特定高齢者の嚥下予備能および認知機能、意
欲を評価し、摂食嚥下機能の維持・改善を目

的とした予防的支援法の開発を行い、その効
果を検証することは、介護保険制度の効率的
かつ適正な新予防給付サービスの運用を行
い、彼らの安全な食事摂取環境と健康的で継
続可能な在宅生活を提供するために必要で
あると考えられた。 
 
(2) 研究の独創性と意義 
①在宅の要支援高齢者、特定高齢者の摂

食・嚥下機能、認知機能、意欲の定量的な評
価を行い、摂食嚥下障害をもつ高齢者の認知
機能障害や意欲の低下が摂食嚥下障害に与
える影響を明らかにしようとしている点 
②実際に要支援高齢者、特定高齢者自身が

日常生活で実施可能な予防的訓練を行い、そ
の効果を検証し、予防的支援の有効性を探索
しようとしている点が本研究の独創的なと
ころである。 
現在、在宅における要支援高齢者、特定高

齢者の実用的な経口摂取能力は、摂食嚥下時
の予備能、認知機能、意欲と家族の介護能力
などの複数の要因が作用して、維持されてい
る可能性がある。よって、脳卒中などの疾患
罹患を契機にこれらの機能が低下すると、経
口摂取が困難となり要介護高齢者に移行す
る可能性を孕んでおり、要支援高齢者、特定
高齢者に対して予防的支援を行うことは、摂
食嚥下障害治療と認知機能障害治療の専門
職である言語聴覚士の社会的責務であり、本
研究の成果は我が国の在宅高齢者の摂食嚥
下支援につながるものである。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、在宅において実用的な経
口摂取を行っている一部要介護を含む要支
援高齢者・特定高齢者の摂食嚥下機能の維
持・改善を目的とした予防的支援のあり方に
ついて以下の二つの観点から検討した。 
 
(1) 通所デイケア・通所デイサービス、地
域包括支援センターなどを利用し、在宅にお
いて実用的な経口摂取を行っている一部要
介護を含む要支援高齢者・特定高齢者を対象
に、嚥下機能、認知機能、意欲について評価
を行い、摂食嚥下障害が生じる前段階の摂食
嚥下機能低下につながる要因を明らかにす
る。 
 
(2) 対象高齢者への摂食嚥下機能の維持・
向上に向けた予防的訓練を実施し、その妥当
性について検証し、高齢者の経口摂取機能の
維持・改善を目指した予防的支援のあり方に
ついて探求する。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究デザイン：在宅において実用的な



 

 

経口摂取を行っている主に要支援高齢者・特
定高齢者の嚥下予備能、認知機能、意欲を調
査する前方視的臨床研究である。 
 
(2) 対象：通所デイケア・通所デイサービ
ス、地域包括支援センターを利用し、在宅に
おいて実用的な経口摂取を行っている要支
援高齢者（一部要介護を含む）と特定高齢者
で、本研究に参加の同意が得られた高齢者 19
名である。 
 
(3) 調査期間：平成 24 年 8 月から平成 25
年 9月までとした。 
 
(4) データ収集の方法と内容：当該通所デ
イケア、通所デイサービスもしくは地域包括
支援センターを利用している在宅の要支援
高齢者（一部要介護を含む）・特定高齢者本
人の同意をとり、年齢、性別、診断名、現症、
日常生活動作レベル、主介護者の続柄、転帰
等の基本情報の提供を受け、情報を収集した。 
①摂食嚥下機能検査 
摂食嚥下機能は、全例に反復唾液飲みテス

トを施行し、舌圧計による定量的な舌筋力の
測定ならびに交互反復運動、発声持続時間の
測定を行った。分析は、反復唾液飲みテスト
の回数、3 回の突出、挙上、左右運動時の舌
筋力値の平均、3 回の/pa/、/ta/、/ka/の交
互反復運動時の回数の平均を算出し、発声持
続時間を測定し分析した。 
②認知機能検査・意欲検査 
認知機能検査は、総合的なスクリーニング

テストとして改訂長谷川式簡易知能評価ス
ケ ー ル （ HDS-R ）、 Mini Mental State 
Examination（MMSE）、非言語性知的機能の検
査としてレーブン色彩マトリクステスト
（RCPM）、注意機能の検査としてトレールメ
ーキングテスト（TMT）、意欲の検査としてや
る気スコアを施行した。 
④予防的訓練の方法 
舌運動訓練と発声発語器官の運動ドリル

からなる摂食嚥下器官の運動訓練を、自宅に
おいて約一ヵ月間施行し、訓練前後で摂食嚥
下機能と認知機能、意欲の変化を測定した。 
 

(5) データの分析方法：評価結果に基づき、
対象者の年齢、性別、既往歴などの基本情報
に加え、摂食嚥下機能検査、認知機能検査、
意欲検査を用いて、予防的訓練前後の各検査
値の変化から認知機能障害が与える摂食嚥
下予備能への影響を明らかにする。 
 
(6) 倫理的配慮：研究対象となる者に理解
を求め同意を得る方法は、施設・高齢者に対

しては、研究計画書および説明書をもって説
明を行い、同意書にて同意を得た。評価対象
となる全高齢者に対して、評価開始 1週間前
に研究者の身分、目的、参加は自由であるこ
と、不参加による不利益がないことを口頭と
文書、で承諾を得た。本研究の研究計画、実
行にあたっては適宜、連携研究者の獨協医科
大学内科学神経講座教授の平田幸一医師に
よる監査を受けた。 
 
４．研究成果 
(1) 通所デイケア・通所デイサービス、地
域包括支援センターを利用し、在宅において
実用的な経口摂取を行っている要支援高齢
者（一部要介護を含む）・特定高齢者の背景
因子について 
本研究の対象となった在宅の高齢者の背

景因子として、年齢は平均 76.5 歳で、既往
歴は、脊柱管狭窄症 2名、頚椎症 1名、頚椎
損傷１名、脳梗塞 4名、脳出血 2名で、身体
に運動麻痺をもつ高齢者は 10.5％と少なく、
介護認定者は要支援 1 が 4 名、要支援 2 が 4
名、要介護 1が 1名、要介護 2が 1名と、主
に身体運動機能の低下による要介護の状態
の対象者が含まれていたが、いずれも経口摂
取は自立して可能であった。運動麻痺は、な
し 17 名、あり 2名であった。BMI は平均 24.3
であった。予防的訓練の自宅での施行回数は
舌運動訓練が平均 16.9 回/月で、発声発語器
官の運動ドリルの施行回数は平均16.7回/月
であった。 
 
(2)予防的訓練前後の対象高齢者の摂食嚥
下器官の運動機能の変化について 
予防訓練前後の対象高齢者の摂食嚥下機

能は、反復唾液飲みテストで、平均 3.8 回か
ら 4.2 回へ、舌の突出運動で平均 254.6ｇか
ら 253.8g へ、挙上運動で平均 260.6ｇから
257.0g へ、右運動時で平均 249.4ｇから
243.9g へ、左運動時で平均 219.1ｇから
251.7g と、いずれの指標においても有意な差
は認められなかった（図１）。また、単音節
を用いたディアドコキネシス検査の結果で
は/pa/で平均 5.5 回から 5.7 回、/ta/で平均
5.4回から 5.6回、/ka/で平均 5.0回から 5.1
回へ微増したが、有意差は認められなかった。
発声持続時間は、訓練前後とも 7.5 秒と変化
が認められなかった。先行研究（大岡ら 2008）
においては訓練後、摂食嚥下機能が改善した
という報告がなされているが、本研究におい
てはディアドコを除き舌圧は訓練前後で変
化がなく、この要因として自主訓練の回数、
経口摂取の持続による予備能力の維持など
の複数の要因の関与が示唆された。 



 

 

 
図１．予防訓練前後の摂食嚥下器官の運動機
能の変化 
 
 (3) 予防的訓練前後の対象高齢者の高次
脳機能の変化について 
予防訓練前後の対象高齢者の高次脳機能は、

全般的認知機能検査であるMMSEで、平均27.6
点から28点へ、HDS-Rで平均27.1点から26.6
点へ、注意機能である TMT-A で 62.3 秒から
59.3 秒へと著変はなく有意な改善が認めら
れなかったが、非言語性知的機能である RCPM
で 27.53 点から 28.9 点と有意な改善を認め、
より複雑な注意機能を要する TMT-B で 186.0
秒から 162.8 秒へと有意な改善を認めた。意
欲の指標であるやる気スコアは 11.9 から
12.0 と有意な差は認められなかった（図２）。
これまで Ihara ら（2012）は高齢者に下肢の
運動機能訓練を試行することによって認知
機能が改善する可能性が示唆しており、
Verghese(2003)らは、認知症患者にレクレー
ション訓練を施行することで、認知機能の改
善を報告している。本研究においても非言語
性の知的機能、より複雑な注意機能である前
頭葉機能を中心に改善を認め、摂食嚥下器官
の運動訓練で、前頭葉機能を中心とした認知
機能が改善することを明らかにした。今後の
課題として、前頭葉機能の改善を検証するた
め、実際に前頭葉の脳活動が改善しているか
近赤外線脳機能計測装置を用いて定量的な
計測を行い検証する必要がある。 
 

 
図２．予防訓練前後の高次脳機能の変化 
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