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研究成果の概要（和文）：　高齢者の嚥下機能と嚥下頻度の関連を検討するために、要介護高齢者33名を被験者
として、経口摂取の有無で安静時1時間の嚥下回数を比較した。各群の嚥下頻度は、経口群：平均20.0±12.4
回、経管群：8.1±6.9回となり、経管群では有意に嚥下頻度が少ないことが明らかとなった（p<0.01）。さらに
経口群において、肺炎の既往の有無で嚥下頻度を比較したところ、肺炎なし群：平均24.2±12.1回、肺炎あり群
：11.8±9.0回となり、肺炎あり群は有意に嚥下頻度が少ないことが明らかとなった（p<0.05）。
　この結果から、嚥下機能の低下した症例では嚥下頻度が低下している可能性があることが示された。

研究成果の概要（英文）：　We examined swallowing frequency in the elderly and compared the following
 conditions among the results obtained: 1) differences among nutrition methods and 2) the presence 
or absence of a history of pneumonia.
　Thirty three elderly patients participated in this study. We compared swallowing frequencies 
between: 1) 17 patients who take nutrition orally (Group O) and 13 who take nutrition by tube 
feeding due to dysphagia (Group T), and 2) 6 patients in Group O who developed pneumonia within 
three months and 12 who did not develop pneumonia. The average swallowing frequency was 
significantly lower in group T (8.1±6.9) than in group O (20.0±12.4). In Group O, the average 
swallowing frequency was significantly lower in patients who developed pneumonia than in those who 
did not (24.2±12.1 vs 11.8±9.0).The results of the present study suggest that decreased swallowing
 frequency is associated with compromised swallowing function in the elderly. 

研究分野： 摂食嚥下障害
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１．研究開始当初の背景 
 
高齢者人口が増加の一途をたどることが

推計されている我が国において、高齢者の健
康寿命の延伸は、高齢者の社会参加や医療費
の抑制に大きな影響を与える。なかでも、摂
食嚥下機能を維持・改善させることは、食べ
る楽しみを継続させるだけでなく、死因や寝
たきり状態への転機となる誤嚥性肺炎の予
防にもつながるため、QOL や医学的な面か
ら重要である。 

 
高齢者の嚥下障害にはサルコペニアが関

与していると言われている。サルコペニアは、
加齢の影響だけでなく、二次的な種々の因子
により修飾・助長される。それらの因子のな
かでも、活動性の低下により生じる廃用は、
日常の生活習慣と密接に関わる因子である。
廃用は、習慣的に行われていた運動の頻度が
減少することから生じる。そのため嚥下機能
の廃用は、嚥下運動に関連する器官を使用す
る頻度、すなわち嚥下頻度が影響すると考え
られる。しかしながら、高齢者の日常におい
て嚥下関連器官のサルコペニアが嚥下頻度
の減少により生じる可能性を示す報告はあ
るものの、経管栄養症例をはじめとする嚥下
障害症例の日常の嚥下頻度や嚥下訓練の介
入による嚥下頻度の変化は明らかではない。 

 
嚥下頻度の減少している症例では、嚥下に

関わる筋群の活動性を高めることがサルコ
ペニアの予防に有効である。嚥下関連筋群は、
嚥下そのものの反復によってもっとも鍛え
られると考えられる。そのため、摂食嚥下リ
ハビリテーション（嚥下訓練）は有効である
可能性が高い。そこで我々は、①嚥下障害や
経口摂取の有無など様々な条件での嚥下頻
度を測定、比較することで各症例における日
常の嚥下頻度の指標を確立すること、また②
嚥下訓練による介入前後での嚥下頻度の変
化を調査し、その効果を検討すること、以上
の 2 点を目的として研究を行った。 

 
２．研究の目的 
 
 （１）さまざまな条件下にある症例の日常
生活の嚥下頻度を測定し、健常高齢者と比較
する。 
 （２）経管栄養症例に対する嚥下訓練（直
接訓練・間接訓練）による嚥下頻度の変化を
調査する。 
 （３）経管栄養症例に対する嚥下訓練によ
る介入の効果を検討する（発熱頻度現症や肺
炎予防の効果） 
  
３．研究の方法 
 
 （１）日常における嚥下頻度の測定 
 
経口摂取をしている高齢者と経管栄養と

なり絶食となっている高齢者の日常におけ
る嚥下頻度を測定した。 
 
①嚥下頻度の測定方法 
 
嚥下頻度の測定は、先行研究にて確立した

嚥下回数測定デバイスを用いた。測定デバイ
スは、喉頭マイクロフォンとデジタルボイス
レコーダーより構成されており、頸部に喉頭
マイクロフォンを装着し、記録した喉頭音か
ら嚥下音を同定し、嚥下回数を測定する。非
拘束性、非侵襲性である（図１，２）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１．嚥下回数測定デバイス 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２．喉頭マイクを装着したところ 

 
②測定時の条件 

 日中１～２時間の嚥下回数を測定する。測
定 1時間前～測定中は飲食を禁止する（飲食
の時間は避ける）以外の行動制限は特になし。 
 
（２）嚥下訓練による介入 
 
①経管栄養となり絶食となっている被検

者の中より直接訓練が実施可能な症例を選
定する。直接訓練の実施は嚥下内視鏡検査
（VE）による評価時の誤嚥の有無で評価を行
う。 
 ②上記①とは別に無作為に対象者を選定
する。 
 ③各被験者の嚥下頻度を測定する。 
 ④嚥下訓練による介入を行う。 
 ⑤介入から一定時間経過後に嚥下頻度を
再度測定する。 
※（２）は未実施。 

 
 



 
４．研究成果 
 
療養病床に入院中の要介護高齢者を対象

に、必要栄養量を全量経口にて摂取している
者（経口群：20 名、平均年齢 76.1±7.8 歳）
と全量経管栄養にて摂取している者（経管
群：15 名、平均年齢 77.2±6.9 歳）を被験者
として安静時 1 時間の嚥下回数を測定し、2
群間で比較した。測定は食後（経管栄養では、
注入終了後）1時間以上あけた午後 2～4時の
間の任意の１時間とし、測定中は飲食を禁止
する以外は特に行動は制限しなかった。 
 
測定の結果、各群の 1時間あたりの嚥下頻

度は、経口群：平均 20.0±12.4 回、中央値
17 回、経管群：8.1±6.9 回、中央値 5 回と
なり（図３）、経管群は経口群と比較し有意
に（p<0.01）嚥下頻度が少ないことが明らか
となった（図４、表１）。  

 
図３．全被検者の嚥下頻度 

図４．経口群と経管群の嚥下頻度 
 

表１．経口群と経管群の嚥下頻度 

さらに経口群において、直近 3ヵ月に肺炎
の既往がない症例（肺炎なし群：12 名）と既
往がある症例（肺炎あり群：6 名）とで 1 時
間あたりに嚥下頻度を比較したところ、肺炎
なし群：平均 24.2±12.1 回、中央値 22 回、
肺炎あり群：11.8±9.0 回、中央値 9 回とな
り（図５、表２）、肺炎あり群は肺炎なし群
と比較し有意に嚥下頻度が少ないことが明
らかとなった（p<0.05）。 

 

図５．肺炎あり群となし群の嚥下頻度 
 

 
表２．肺炎あり群となし群の嚥下頻度 

 
この結果は、経口摂取の有無が日常の嚥下

頻度に影響を与えていること、嚥下機能の低
下した症例では嚥下頻度が低下している可
能性があることをそれぞれ示しており、定期
的に嚥下運動を生じさせる行為、すなわち経
口摂取や嚥下訓練が嚥下機能の維持に重要
であることを示唆するものであると考えら
れた。 
今後は、引き続き経口摂取が嚥下頻度に与

える影響を、禁食症例への嚥下訓練（直接訓
練）での介入にて検討する予定にしている。 
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