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研究成果の概要（和文）：慢性期統合失調症(以下CS)では誤飲による窒息や突然死、制御困難な嚥下障害が多いと報告
されるも、未解明だった。CSに嚥下障害を合併した10例の病態解析と治療を行った。頸部の異常運動、異常姿勢を呈し
た5例を含む全例で頚部筋群過緊張が嚥下障害の原因、増悪因子と判明した。誘因は消化管運動不全であった。薬剤過
剰投与例は無かった。経鼻空腸栄養を含む徹底的な水分・栄養管理を行い、嚥下は改善、異常運動も軽減。その他に重
症筋無力症、輪状咽頭筋ミオパチー、食道入口部バルーン拡張訓練による食道入口部筋損傷による医原性嚥下障害があ
り各治療により改善した。CSに発症した嚥下障害であっても原因追究すれば改善は得られる。

研究成果の概要（英文）：There were some reports that patients with chronic schizophrenia (CS) were often 
suffering from choking,reaching near sudden death, and serious swallowing disorder. We investigated 10 
case of dysphagia patients with CS. Tardive cervical dystonia and dyskinesia were seen in 5 patients, and 
excessive higher tonicity of cervical muscles were seen in all patients. All theirgastrointestinal 
motilities were disturbed. Excessive administrations could not be seen in all patients. Nutritional 
approaches including trans-nasal jejenum feeding were effective to improve swallowing disorder and 
reduced degrees of abnormal movement induced by tardive dystonia or dyskinesia. Three patients including 
myasthenia gravis, idiopathic myopathy of the cricopharyngeal muscle, and iatrogenic dysphagia induced by 
balloon expanded training to upper esophageal sphincter were improved after each treatments. Dysphagia 
patients with CS could be improved by scientific analysis for swallowing movements.

研究分野： 耳鼻咽喉科学
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１． 研究開始当初の背景 
慢性期統合失調症の患者では、食事に関連

する窒息や突然死の多いこと、遅発性ジスト
ニアやジスキネジアに伴う制御困難な嚥下
障害の発症することが報告されてきた。が、
その詳細についての記載は皆無であり、実際
にどのような嚥下障害であったのか、どのよ
うな嚥下動態であったのかは不明であった。
その中には、治療可能であった嚥下障害の患
者、嚥下障害を発症し得る別の疾患が密かに
合併していた患者、嚥下障害の病態に合わな
い誤った治療が行われていた患者の含まれ
ていた可能性がある。従って、慢性期統合失
調症の患者における嚥下障害の発症機序を
知ることは、今後、有意義な治療方針や対策
が講じられる可能性がある。 
嚥下は、生命維持における必須の機能であ

ると共に、心身の QOL を保つものでもある。
一方で、嚥下の障害の存在は、生命維持の危
機、QOL の問題、誤飲や誤嚥による窒息や
肺炎の発症につながると共に、抗精神薬内服
も難しくなることから、慢性期統合失調症の
患者における嚥下障害発症の問題は心身へ
の重大な負の影響を与え得る。現在、慢性期
統合失調症患者の在宅療養、地域社会への参
加、社会復帰が積極的に進められている中、
慢性期統合失調症の患者における嚥下障害
の発症の実態調査を行うことは極めて意義
深いものであると考えられる。 
 
２． 研究の目的 
(1) 嚥下障害を発症した慢性期統合失調症の

患者の臨床的状況(統合失調症の状態、栄
養管理の状況、抗精神薬の使用状況、神
経学的所見、異常運動の有無、身体所見)
と、個々の患者における嚥下動態の解析
を行い、慢性期統合失調症患者に発症し
た嚥下障害の実態を明らかにする。 

(2) 実際に行った治療の経過、結果を検討し、
慢性期統合失調症患者に発症した嚥下障
害に対する対応、治療方針につき、指針
を明確に示す。 

 
３． 研究の方法 
平成 19 年 4 月～平成 26 年 3 月までの期間

に日本医科大学付属病院耳鼻咽喉科・頭頸部
外科を、平成 26 年 4 月～平成 27 年 3 月まで
の期間に東京女子医科大学八千代医療セン
ター耳鼻咽喉科を受診した嚥下障害を発症
した慢性期統合失調症患者で 1年以上経過を
追跡できた患者につき、臨床的な検討を行っ
た。(1) 臨床的検討：個々の患者の嚥下障害
発症の状況、統合失調症の状況、抗精神薬の
服薬状況、遅発性ジストニアやジスキネジア
などの異常運動の有無、既往歴、身体所見を
含む臨床所見について実態調査を行う。調査
は、実際の診察、診療記録、検査記録より行
った。(2) 嚥下動態の検討：個々の患者の嚥
下動態について、耳鼻咽喉および頸部の所見、
嚥下および上部消化管透視検査記録、症例に

よっては嚥下関連筋に対する hooked wired 
electrode による筋電図検査を行い、嚥下動態
の解析を行った。(3)嚥下障害に対する治療法
についての検討：個々の患者に対して実際に
行った治療方法とその後の経過につき、臨床
的な検討を行う。 
 
４．研究成果 
 集計し得た患者は 10 例であった。統合失
調症の経過は、最短で 13年、最長で 44 年と
いずれも長期経過した患者であった。1例で、
前頭葉切除がなされていた。嚥下障害発症の
経過は全例で4ヶ月以上を経過し、認識され、
当初は精神症状として誤認されていた。6 例
で代替栄養が行われていた。精神神経状態は、
カタレプシーを呈した症例が 1例、陰性症状
増悪、陽性症状を呈した症例が 2例存在した
が、その他では比較的安定した状態にあった
が、嚥下障害進行と共に患者の表情は硬く、
頸部筋群～肩帯筋群の筋緊張性亢進が目立
っていた。1例で fluphenazineのデポ製剤筋
注開始後から遅発性ジスキネジアの悪化と
共に嚥下が不良となった症例が存在したが、
その他ではクロツプロマジン換算、ジアゼパ
ム換算、ピペリデン換算で抗精神薬の過量投
与の行われていた例はなかった。その内訳は、
頸部の異常運動は 5 例に認められ、1 例は嚥
下時に頸部を強く背屈する、2 例は嚥下時に
喉頭が下降する、2 例は頸部前後の激しい遅
発性ジスキネジアであった。嚥下時に喉頭が
下降する2例は嚥下透視画像同期筋電図検査
から遅発性ジストニアと診断された。頸部が
背屈する症例は、抗精神薬投与に伴う消化管
運動不全、胃排泄能低下、滑脱型食道ヘルニ
アを認めたため、消化管粘膜保護剤、消化管
運動改善薬、胃酸分泌抑制の投与を行ったと
ころ、頸部の異常な背屈運動は消退したこと
から、胃食道逆流に抗する小児の Sandifer
症候群に類似した異常姿勢と考えられた。遅
発性ジスキネジアは嚥下時には消失するた
め、ジスキネジア自身が嚥下障害の原因では
無いと考えられたが、同時に頸部筋群の強い
筋緊張性亢進を示し、消化管運動不全、胃排
泄能低下を認めたため、経鼻空腸栄養による
栄養管理を行いつつ体重増加を目指し、理学
療法を行ったところ、ジスキネジアの振幅が
軽減し、嚥下が改善した。神経学的所見では、
関節固縮などの錐体外路症状を示した症例
はいなかった。 
 嚥下動態の解析では、嚥下時の喉頭下降が
2 例、頸部筋群の過筋緊張による嚥下時の舌
骨・喉頭の挙上運動制限を呈した症例が5例、
嚥下時の下顎骨の下制・舌骨/喉頭の挙上不
良を呈した例が 1例、食道入口開大の異常な
制限を認めた例が 2例であった。全例に薬物
調整を行いつつ、嚥下動態の解析に従って以
下に示す治療を行った。頸部筋群の過緊張に
よる舌骨・喉頭挙上制限を示した症例は全例
で過度の消化管運動不全、腸管ガスの多量の
残留、胃排泄能低下、高度体重減少を認め、



胸式の浅呼吸を行っていた。体重減少の著し
い症例では、十二指腸水平部で脊柱・腹部大
動脈の後方からの圧排により通過が不良と
なっていた。これに対して、消化管運動改善
薬、胃酸分泌抑制剤の投与、経鼻空腸栄養に
よる栄養管理とこれによる体重増加に伴い、
頸部筋群の過緊張性が改善し、嚥下は改善し
た。嚥下時の下顎骨の下制・舌骨/喉頭の挙
上不良例は重症筋無力症であった。重症筋無
力症に対する治療で嚥下は改善した。食道入
口部開大の異常な制限を認めた症例のうち 1
例は、輪状咽頭筋～頸部食道上部筋層に限局
したミオパチーによるものであった。もう一
例は、当初は躁状態に対して過投与された炭
酸リチウムの副作用による小脳失調による
姿勢保持困難が原因の嚥下障害であったに
もかかわらず、食道入口部開大不全として食
道入口部バルーン拡張訓練が行われたこと
で、輪状咽頭筋～頸部食道筋層の断裂・線維
化が起こったことが原因であった。この 2例
は全身麻酔下の嚥下能改善術(輪状咽頭筋切
除術)により嚥下の改善を得た。遅発性ジス
トニアによる嚥下時の喉頭下降を呈した2症
例でも、消化管運動不全、腸管ガス残留著明、
胃排泄能低下を認め、この治療を行うと共に
ジストニアに抗する頸部筋群の過緊張性を
軽減させるよう理学療法を行ったところ、ジ
ストニアは消失しないものの、その程度が軽
減し、嚥下が改善し、更に体重増加が得られ
ると嚥下も安定した。 
 慢性期統合失調症に発症した嚥下障害で
あっても、その原因を追究することで改善が
得られることが判明した。嚥下障害が発症し
ても、当初は精神症状として誤認されている
場合には、より一層に体重減少が進みつつ、
更に誤嚥、肺炎を呈するに至れば、余計に頸
部筋群の過緊張性が進行し、嚥下障害の原因、
ジスキネジアやジストニアの外観上の増悪
因子となり得る。このことから、薬剤調整と
共に、嚥下障害の真の原因を追究すると共に、
消化管運動不全、胃食道逆流に対する治療、
経鼻空腸栄養を含む水分・栄養管理をまず徹
底的に行うことが重要と考えられた。体重増
加と共に患者の表情の改善も得られること
から、嚥下障害による二次的な精神症状の修
飾に気を取られず、まず、嚥下障害の原因追
究、水分栄養管理を行うことが重要と考えら
れた。 
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