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研究成果の概要（和文）：高齢者や摂食嚥下障害患者では、誤嚥性肺炎を予防するため食事にとろみ調整食品を
用いて嚥下しやすくする。本研究はとろみ調整食品の使用が生体にどのような影響を及ぼすか、基礎的データを
取得することである。
　とろみ調整食品が栄養吸収に影響を及ぼすか検討したところ、体重増加率と腎臓重量がとろみ群で有意に低値
であった。また血中グルコース（GLU）と中性脂肪（TG）が有意に低値であった。誤嚥を予防する目的で摂取す
るとろみ調整食品は、生体機能を維持するための栄養吸収を抑制する可能性がある。嚥下障害の重症度を適切に
評価し、とろみ調整剤を必要な方に、必要な量だけ使用することが重要である。

研究成果の概要（英文）： A fluid thickener is used for the ease of swallowing meals to prevent 
aspiration pneumonia in the older adults and patients with dysphagia. This study aimed to obtain 
basic data on the effects of fluid thickener using an animal model.
 An examination of the effect of fluid thickener on nutrient absorption revealed that the rate of 
weight gain and kidney weight were significantly lower in the fluid thickener group. Furthermore, 
blood glucose and triglyceride levels were significantly lower. Fluid thickener  consumed to prevent
 aspiration may inhibit nutrient absorption for maintaining biological function. The severity of 
dysphagia and the use of the fluid thickener only for those who need it and only in the necessary 
amount should be assessed appropriately.

研究分野：摂食嚥下リハビリテーション

キーワード： 摂食嚥下障害　栄養吸収　栄養代謝　とろみ調整食品　ラット

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
嚥下障害の臨床ではとろみ調整食品を用いることは誤嚥を予防するために大変有用である。しかしながら、とろ
み調整食品の使用法や使用量は、嚥下障害の診断に基づいて決定されず、その場の判断のみで使用されることが
しばしばある。すなわち、嚥下障害の重症度を適切に評価し、必要な方にだけ必要な量を用いることが重要とな
るが、本研究成果は、その点を栄養学的な観点からあらためて提示したものといえる。本研究は、とろみ調整食
品が栄養吸収におよぼす影響を基礎的に検討した最初の研究である。嚥下障害患者を取り巻く、誤嚥性肺炎、低
栄養などの医学的な管理に寄与する新しいエビデンスの構築に役立てたい。

※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 
誤嚥性肺炎や低栄養は、おもに加齢や嚥下障害に起因し、その予防策は高齢化が進むわが国の
重要課題の一つである。肺炎はわが国における死因の上位を占めるが、65 歳以上の高齢者では
誤嚥性肺炎による死亡割合が肺炎の大部分を占めるとされている。また低栄養も高齢者に多く
みられ、加齢による生理的変化に加えて、疾患や精神的・社会的要因により引き起こされる。高
齢者や摂食嚥下障害患者では、誤嚥性肺炎や低栄養を予防するため経口摂取を断念し、胃ろうな
どの経腸栄養を選択することや、とろみ調整食品を用いて誤嚥を予防することがある 1,2)。しか
しながら、嚥下障害や経腸栄養管理をする患者の腸内環境に関する報告やとろみ調整食品の添
加が栄養吸収にどのような影響を及ぼすかについての報告はほぼ皆無である。 
 
２．研究の目的 
そこで本研究では、経腸栄養管理が腸内細菌叢にどのような影響を及ぼすかの基礎的データ
を取得することを目的とした。 
胃ろう患者においても、胃食道逆流を防止する目的で経腸栄養剤や濃厚流動食にとろみづけ
を行う場合がある。すなわち、経口非経口を問わず、嚥下障害患者が長期的にとろみ調整食品を
摂取することは少なくなく、経腸栄養剤などの栄養食品にとろみをつけて長期に摂取している
場合には、腸内環境の変化から栄養吸収に何らかの影響をおよぼしている可能性がある。よって、
まずはラットを用いてとろみ調整食品が栄養吸収に与える影響を検討した。 
 
３．研究の方法 
本研究では、実験飼料として濃厚流動食と代表的なとろみ調整食品を用いた。4週齢 Spregue-

Dawley系雄性ラットを 7日間順化させた。濃厚流動食のみを与えた液体飼料群（control, n=5）
を A 群、濃厚流動食にとろみ調整食品を添加し 0.5%, 1%, 1.5%の濃度に調整した群をそれぞれ
B、C、D群（n=5）として 4群に分け、3週間飼育した。濃厚流動食の投与量は、事前に計測し
た 3日間の自由摂取量をもとに、平均摂取量の 60%を 1日投与量（50mL /匹, 100kcal）とした。
なお、水分は自由に摂取させた。実験開始日より各個体の体重を測定し、3週後に一晩絶食とし
たうえで充分なイソフルランの吸入麻酔下で心臓への直接穿刺で全血を採取し、安楽死させた。
採取した血液は速やかに冷却し、直ちに遠心分離し血漿を抽出した。得られた血漿から、TP, ALB, 
BUN, CRE, Na, K, AST, ALT, T-CHO,TG, GLUを測定した。また同時に肝臓、腎臓、精巣上体脂肪
を切離し、生理食塩水で洗浄後、濾紙で余分な水分を取り除き、重量を測定した。実験開始日か
らの体重増加率を各群間で、また得られた各臓器（肝臓、腎臓、精巣上体脂肪）重量と血液検査
結果に関して 4 群間で相違があるか統計学的に解析した。検定法は基準群と比較するために
Dunnett法を用い、SPSS ver.25.0で統計解析を行った。p<0.05を有意とした。 
 
４．研究成果 
(1) 各群の体重増加率を右図に示す。X+7日目、
X+14 日目、X+21 日目では、D 群の体重増加率
が A群に比べて有意に低かった。さらに、x+14
日目では、C 群の成長率が A 群に比べて有意に
低かった（* p<0.05）。 
 
(2) 各群における臓器重量を下図に示す。腎臓重
量は、D群がA群に比べて有意に低く（* p<0.05）、
重量はとろみ濃度に依存して減少していく傾向
にあった(A)。精巣上体脂肪重量は各群間に有意
な差を認めなかった(B)。肝臓重量は A群と比較
して Cおよび D群で低値な傾向を示した(C)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

腎臓重量 脂肪重量 肝臓重量 



 
(3) 各群(n=4)の血液生化学的検査の結果を下表に示す。TG（mg/dL）は A 群と比較して C,およ
び D群が、GLU（mg/dL）は A群と比較して D群がそれぞれ有意に低値を示した（*A vs. C, §A 
vs. D, p=0.01）。 
 

 Group A Group B Group C Group D 
TP (g/dL) 5.82±0.14 5.66±0.07 5.64±0.10 5.60±0.10 

ALB (g/dL) 4.12±0.13 4.14±0.04 3.98±0.14 4.16±0.05 
BUN (mg/dL) 3.10±0.89 13.04±1.29 14.16±0.93 11.78±0.64 
CRE (mg/dL) 0.26±0.02 0.24±0.01 0.26±0.02 0.22±0.01 

Na (mEq/L) 143.60±0.51 143.80±0.49 143.00±1.48 143.40±0.60 
K (mEq/L) 6.74±0.21 6.56±0.32 8.04±1.32 5.72±0.31 

AST (IU/L) 193.20±32.87 232.80±62.03 394.20±176.01 144.00±16.45 
ALT (IU/L) 95.20±10.47 86.80±10.51 111.80±23.79 82.40±6.00 

T-CHO (mg/dL) 52.00±4.23 53.40±2.82 44.60±3.78 46.20±4.99 
TG (mg/dL) 57.60±5.52 65.00±8.94 32.00±4.32* 42.40±16.59§ 

GLU (mg/dL) 119.40±7.25 120.20±10.03 102.60±7.45 89.20±2.89§ 
平均値 ± 標準偏差 

ALB: Albumin,アルブミン、ALT: Alanine aminotransferase, アラニンアミノトランスフェラーゼ、
AST: Aspartate aminotransferase, アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ、BUN: Blood urea 
nitrogen, 尿素窒素、CRE: Creatinine, クレアチニン、GLU: Glucose, 血糖値、K: Potassium, カリウ
ム、Na: sodium, ナトリウム、T-CHO: Total cholesterol, 総コレステロール、TG: triacylglycerol, 中
性脂肪、TP: Total Protein, 総たんぱく 
 
(4) 本研究より、高濃度のとろみ調整食品の添加は、ラットの体重増加や腎臓の発育を有意に抑
制した。さらに、血中 TGおよび GLUを有意に低下させることが明らかとなった。 
とろみ調整食品は、主原料の違いにより大きく 3種類に分けられる。わが国で現在広く用いら
れているのは第 3 世代と呼ばれるデキストリンとキサンタンガムを主原料にしたものである。
キサンタンガムとは水溶性の増粘多糖類であり、他と比較して耐酸性、耐塩性、安定性、耐熱性
などに富む。さらに粘度発現が速く、安定性にも優れるため、液体に素早くとろみを付与するこ
とができることから、嚥下障害の臨床現場で広く用いられる。 
これまでに、動物やヒトを対象とした研究より、グアガムが血糖値上昇抑制やコレステロール
抑制などの生理作用を持つことが明らかにされてきた。これは、グアガムの粘性の強さが生理効
果に大きく関与するためである。水溶性食物繊維（グアガムやキサンタンガム）は、栄養の吸収
などに関わる腸吸収上皮細胞表面の糖被と似た物理化学的特性を持つ。糖被は栄養素の腔内拡
散速度に影響を与える非拡散水層を形成しており、水溶性食物繊維は糖被と混ざり合うことで
非拡散水層の厚さを増し、吸収時間の延長を促すことで栄養素の吸収を阻害する(3)。さらにグ
アガムとキサンタンガムを混ぜると、それぞれ単独の場合と比較して粘性が高くなる。グアガ
ム・キサンタンガム混合物を高ショ糖食投与ラットに投与した場合は、それぞれを単独で投与す
るよりも血清コレステロールおよび中性脂肪が抑制された(4)。 

 
(5) 本研究では、粘性がない A群と比較して体重増加率や腎臓重量は粘度の高い Cおよび D群
で有意に低値を示し、とろみ濃度に依存的に抑制された。食物繊維の過剰摂取は炭水化物、ビタ
ミン、ミネラルの吸収を阻害する(5)。本研究において、各群の１日投与量（50mL /匹,100kcal）
は同等であったにも関わらず体重や腎臓重量に有意差が生じた要因として、キサンタンガムの
過剰摂取がラットの発育に必要な炭水化物や微量元素の吸収を抑制し、発育不良が生じた可能
性が考えられる。また有意差は見られなかったものの、A群と比較してとろみ剤を添加している
C 群の ALT が高値な傾向にあった。これまでに、嚥下障害の新生児がとろみ調整食品を添加し
たヒト母乳や粉ミルクを摂取したことにより、腸の炎症と壊死を特徴とする壊死性腸炎（NEC）
を発症した例が報告されている(6)。マウスでは、キサンタンガムはリポ多糖とほぼ同程度にリ
ンパ球やマクロファージを活性化する。この効果は成体細胞よりも新生児の方が顕著であるこ
とが知られており、キサンタンガムを長期間摂取することで、腸管に炎症が起こる可能性が示唆
されている(7)。潰瘍性大腸炎の腸管外合併症として肝障害が挙げられ、ある濃度のとろみ調整
食品の長期摂取が、肝臓重量の低値、AST,ALTの高値傾向を招いたのかもしれない。 
 
(6) 以上より、とろみ調整食品を長期的に摂取したときの特性が明らかになった。すなわち、高
齢者や嚥下障害患者が誤嚥を予防する目的で摂取するとろみ調整食品は、体重や臓器重量を維
持するための栄養吸収を抑制する可能性がある。また、とろみ調整食品に含まれるキサンタンガ
ムの生理作用から、グルコースや脂肪の代謝吸収を阻害する可能性がある。嚥下障害の臨床では
とろみ調整食品を用いることは大変有用である。しかしながら、とろみ調整食品の使用法や使用
量は、嚥下障害の診断に基づいて決定されていないことがしばしばある。嚥下障害の重症度を適
切に評価し、誤嚥を予防するために必要な方にだけ、必要な量を用いることが重要である。本研



究成果は、その点を栄養学的な観点からあらためて提示したものといえる。また近年、耐糖能異
常の嚥下障害患者は増加している。とろみ調整食品がグルコースの代謝吸収に影響をおよぼす
のであれば、耐糖能異常患者の使用量にも十分配慮する必要が生じる。新しく得られた知見を広
く嚥下障害や栄養管理、高齢者医療の現場、関連する学会において周知する予定である。また、
これらの知見を基礎的なデータとして、当初の目的であった経腸栄養管理と腸内細菌叢との関
連について検討を進めていく。本研究は、とろみ調整食品が栄養吸収におよぼす影響を基礎的に
検討した最初の研究である。嚥下障害患者を取り巻く、誤嚥性肺炎、低栄養などの医学的な管理
に寄与する新しいエビデンスの構築に役立てたい。 
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