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研究成果の概要（和文）：嚥下障害の病態を客観的・定量的に評価法として、嚥下造影検査による喉頭挙上遅延時間（
LEDT）および咽頭通過時間（PTT）は嚥下障害患者では有意に延長し、嚥下障害の重症度と相関した。われわれが提唱
した嚥下内視鏡検査のスコア評価法は嚥下障害の様式や経口摂取の可否の判断を行うのに有用であった。
治療では、温度感覚刺激作用を有するカプサイシン投与によりLEDTおよびPTTが改善した。また、3～4ヵ月間の集中的
な保存的治療を行っても声門閉鎖反射や嚥下反射の惹起が不良な例では、嚥下機能の改善は困難と考えられ、外科的治
療の適応を考慮すべきと考えた。

研究成果の概要（英文）：As an objective and quantitative evaluation of dysphagia, laryngeal elevation dela
y time (LEDT) and pharyngeal transit time (PTT) by videofluorography significantly extended and correlated
 with the severity of dysphagia. Scoring system of videoendoscopic examination for swallowing, which we pr
oposed, was beneficial for assessing the features of dysphagia and oral alimentation advisability.
In the treatment, LEDT and PTT improved by capsaicin administration through a temperature sensory stimulat
ion effect. In patients whose glottal closure reflex and swallowing reflex initiation remain disturbed pro
foundly against 3-4 months' intensive conservative treatments, surgical intervention should be considered.
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１．研究開始当初の背景 
 本格的な高齢化社会を迎えた現在、脳血管
障害や種々の神経・筋疾患などに起因する嚥
下障害は増加傾向にあり、医療の現場ではそ
の対応が重要な課題となっている。特に高度
の嚥下障害患者ではしばしば経口摂取が不
可能となり、経管栄養や胃瘻による代替栄養
を余儀なくされるばかりでなく、嚥下性肺炎
により生命の危険性にもさらされており、早
急かつ適切な治療が求められる。 
 嚥下障害に対する治療の目的は経口摂取
能力の回復と誤嚥による気道感染の回避で
あり、初期療法としてのリハビリテーション
と、嚥下機能改善手術および誤嚥防止手術に
代表される外科的治療がこれまでの治療の
大きな柱であった。しかし、嚥下障害の原因
や病態は多様なため、全ての嚥下障害患者を
包括する治療体系を確立することが困難で、
その結果、これまで患者個々に対して最適な
治療が行えていたとは言い難い。このような
背景から、嚥下障害患者に対して QOL を考慮
に入れた効果的な治療を行うためには、嚥下
障害患者の診療に従事する全ての臨床医が
共有することができる嚥下障害治療指針の
必要性が求められている。 
 
２．研究の目的 
 嚥下障害患者の病態および重症度を嚥下
造影検査、嚥下圧検査により客観的かつ定量
的に評価し、嚥下障害の病態や重症度に関す
る評価基準を作成する。具体的には、嚥下造
影検査では2次元動画解析による咽頭通過時
間や喉頭挙上速度などの嚥下運動および咽
頭クリアランスの定量評価、嚥下内視鏡検査
では嚥下反射の惹起性や咽頭クリアランス
などのスコア評価（図 1）を行う。そして、
それらの結果を嚥下障害患者の臨床経過と
対比することで、その有用性について検討す
る。 
 次いで、この判定基準に基づいて、嚥下障
害の予後予測、ならびにリハビリテーション
や外科的治療の適応について検討する。また、
これまでほとんど行われていなかった嚥下
機能改善を目的とした薬物治療の効果に関
する臨床研究を実施し、嚥下障害に対する新
たな治療手段を確立する。これにより、嚥下
機能の障害様式や重症度に応じた多角的か
つ標準的治療法を確立する。 
 
３．研究の方法 
 嚥下障害患者を対象として、以下の方法で
嚥下機能の客観的・定量的評価を行う。 
 
（1）嚥下造影検査による嚥下運動の定量化 
 造影剤（140％W/Vol 硫酸バリウム、または
水溶性の血管造影剤）5ml を随意嚥下させ、
その X線透視所見をビデオ録画する。この画
像データをパーソナルコンピューター（PC）
に取り込み 2次元動画解析ソフト（DIPP-Mot

ion Pro2D）を用いて、咽頭期の喉頭挙上距
離、造影剤の咽頭通過時間などのパラメータ
を同時計測する。これにより、咽頭期の嚥下
運動の定量的評価を行う。 
（2）嚥下内視鏡検査による嚥下機能の評価
機能の評価基準作成と臨床へのフィードバ
ック 
 咽喉頭観察用電子内視鏡を用いて、安静時
の下咽頭・喉頭所見を観察し、「喉頭蓋およ
び梨状陥凹の唾液貯留」、「声門閉鎖反射・咳
反射の惹起」を、次いで着色水 3ml を随意的
に嚥下させて、「嚥下反射の惹起性」、「嚥下
後の着色水残留度（咽頭クリアランス）」を 0
～3 の 4 段階にスコア評価した。このスコア
評価結果と誤嚥の程度、嚥下造影検査による
咽頭クリアランス、および経口摂取状状況の
相関を検討した。 

 
 次いで、その結果を基にして経口摂取の可
否の判断基準を作成し、それにしたがって嚥
下障害患者の経口摂取の可否を適応する。そ
して、1 カ月以上にわたり経過を観察するこ
とで、その判断基準が適切かどうかを判定す
る。 
（3）嚥下障害に対する薬物治療法の確立 
 当院耳鼻咽喉科外来を受診した脳血管障
害ならびに非進行性の神経・筋疾患による嚥
下障害患者を対象として、カプサイシン（図
2）（三和化学研究所）を経口的に 1日 3回投 
与する。 

 
これらは口腔内溶解フィルムに含有され

ており、嚥下障害患者にも容易に投与できる。
投与前後で嚥下内視鏡検査および嚥下造影
検査を施行し、嚥下機能の変化を客観的・定

図 2 カプサイシン含有フィルム 
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量的に評価する。これにより、嚥下機能に対
するカプサイシン投与の有用性について検
討を加える。 
 
４．研究成果 
（1）嚥下造影検査による嚥下運動の定量化 
 嚥下造影検査は嚥下機能検査としてもっ
とも有用な検査であるが、これまでは定量的
な評価法が確立されていなかった。本研究で
は 2次元動画解析ソフトを用いて、嚥下時の
喉頭挙上距離や喉頭挙上度などを計測した。 
 以下は健常高齢者の咽頭通過時間（図 3）
や喉頭挙上度（図 4）を示すが、嚥下時の造
影剤の動きや喉頭挙上などを定量的に評価
することができた。これらは嚥下障害の病態
評価にとって有用と考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（2）嚥下内視鏡検査による嚥下機能の評価
機能の評価基準作成と臨床へのフィードバ
ック 
 嚥下内視鏡検査所見のスコア評価法を提
案し、その客観性および信頼性について検討
を行った（図 5）。本評価法では、嚥下障害診
療に熟練した医師と若手医師や言語聴覚士
などの評価結果に有意な相関を認めた。この
ことは若手医師や言語聴覚士も熟練医師と
同様に嚥下障害の病態を客観的に評価する

ことができることを示している。 
 
図 5 

  

 
また、嚥下造影検査所見との相関もみられ

た（図 6）。経口摂取状況を見ると、4項目の
合計点と経口摂取状況の間には密接な相関
があり（図 7）、嚥下内視鏡検査のスコア評価
により、嚥下障害の重症度評価ならびに経口
摂取の可否の判断が客観的に行えることに
なる。 

 
以上より、嚥下内視鏡検査による経口摂取

の可否の判断基準を以下のように作成した。 
 

4 項目のスコアの合計が、 
4 点以下：経口摂取は概ね問題なく行える 
5～8点：経口摂取は可能だが、誤嚥のリス

クがあり食餌内容の制限、気道管理、補助栄

図 3 
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養法の併用などが必要 
9 点以上：経口摂取は困難 
 
また、その結果に従って嚥下障害患者 52

例に経口摂取の判断を行って、1 カ月以上経
過観察をおこなったところ、肺機能低下など
の合併症があった4例を除いて経過に問題は
なかった（図 8）。このように、本スコア評価
法により、嚥下障害の様式や重症度を客観的
に評価でき、それに基づいて経口摂取の可否
の判断を適切に行うことができる。 
 
図 8 

 
（3）嚥下障害に対する薬物治療法の確立 
カプサイシンは咳反射や嚥下反射の惹起

に関わるサブスタンス P（SP）の遊離を促進
することが知られている。カプサイシンフィ
ルムを投与することで血中の SP 濃度は徐々
に上昇した。また、嚥下機能を嚥下造影検査
により評価すると、造影剤の咽頭通過時間は
有意に短縮した。このことは、カプサイシン
が咳反射や嚥下反射の惹起性を賦活するの
みでなく、嚥下関連筋の機能そのものも改善
させる効果があることがわかった。 
このようにカプサイシンは嚥下障害の治

療にとっても有効で、他の治療と併用するこ
ともできる点で有用であると考えた。 
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