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研究成果の概要（和文）：サルコペニアによる嚥下障害(Sarcopenic Dysphagia)の診断方法として、嚥下造影検
査(videofluoroscopic swallow study VFSS)の有用性を検証し、リハビリテーション実施による効果を検証する
ことを目的に本研究を行った。
初診時サルコペニアの指標である四肢骨格筋量(SMI)と舌圧、咽頭腔断面積において関連を認めた。
また、半年間リハビリテーションを実施し、SMIが向上したものは咽頭腔断面積の減少、喉頭位置の上昇、喉頭
前方移動量の増加を認めた。さらにSMIの変化率は咽頭腔断面積の変化率との関連がみられ、VFSSによる咽頭腔
断面積の測定の有用性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to verify the usefulness of videofluoroscopic 
swallow study VFSS as a diagnostic method for swallowing disorders caused by sarcopenia (Sarcopenic 
dysphagia) and to verify the effect of rehabilitation implementation.
At the first visit, there was a relationship between skeletal muscle mass index (SMI), which is an 
indicator of sarcopenia, tongue pressure, and pharyngeal area.
In addition, rehabilitation was performed for half a year, and those with improved SMI showed a 
decrease in pharyngeal cavity cross-sectional area, an increase in laryngeal position, and an 
increase in the amount of laryngeal forward movement. Furthermore, the rate of change in SMI was 
related to the rate of change in the pharyngeal area. This suggests the usefulness of measuring the 
pharyngeal area by VFSS.

研究分野：摂食嚥下リハビリテーション
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
嚥下機能検査でgolden standardとされる嚥下造影検査（VFSS）において、咽頭腔断面積を測定することでサル
コペニアによる嚥下障害の診断が行える可能性が考えられた。個人の咽頭腔断面積を経時的に評価することで、
リハビリテーション効果の確認を行うことができ、本人のモチベーション向上にもつながると考えられた。
本研究により得られた成果は、今後Sarcopenic Dysphagiaのリハビリテーションを検討する一助となると考え
る。

※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 
 加齢とともに生じる筋量減少（サルコペニア）は ADL を低下させ健康長寿の障害となることか
ら注目されている。この診断には、「骨格筋量」、「筋力」、「身体機能」の低下が用いられる。ま
た近年、サルコペニアによる嚥下障害である Sarcopenic Dysphagia が関心を集めている。 
 2018 年にサルコペニアと摂食嚥下障害のポジションペーパーが日本摂食嚥下リハビリテーシ
ョン学会、日本サルコペニア・フレイル学会、日本リハビリテーション栄養学会、日本栄養医学
会より合同で公表された。 
 Sarcopenic Dysphagia の概念は、「全身と嚥下関連筋のサルコペニアによる摂食嚥下障害であ
り、加齢、活動低下、低栄養、疾患（侵襲と悪液質）による二次性サルコペニアもサルコペニア
の摂食嚥下障害の原因に含む。」とされている１）。 
 Sarcopenic Dysphagia の診断基準において、「筋力」として舌圧、開口力、頭部挙上筋力が挙
げられ、「筋量」として MRI、CT、超音波診断による測定などが提案されるようになってきた。一
方で、「機能」に相当する評価項目に関する検討は十分ではない。そこで、本研究では、嚥下造
影検査(video fluoroscopic swallow study VFSS)にて測定される舌骨の移動距離、喉頭挙上量、
など嚥下動作時に挙動する器官の距離が「機能」の指標になるのではないかと勘案した。さらに、
加齢に伴って生じる筋力低下によって喉頭の位置が低下するという過去の報告からも、喉頭位
置の算出が、「筋力」の指標、また、安静時の咽頭腔の面積は、「筋量」の指標として使用できる
のではないかと考えられた。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、サルコペニアによる摂食嚥下障害（Sarcopenic Dysphagia）の診断方法として嚥
下造影検査（VF）の有用性の検証と、それに対するリハビリテーション効果の検証を行うことと
した。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、摂食嚥下障害患者への摂食嚥下リハビリテーションを専門とする都内の歯科大学
附属病院のクリニックにて行った。 
 対象者は 2014 年 8 月～2022 年 4 月までに摂食嚥下障害を主訴にクリニックを受診した 56 名
（男性 39名、女性 17名、平均年齢 80.9±8.1 歳）とした。対象は、神経筋疾患、口腔咽頭が
ん、明らかな麻痺を伴う脳血管疾患患者、指示に従えないものは除外した。また、初診時に基本
情報として性別、年齢、原疾患を収集した。 
 初診時およびリハビリテーション介入半年後に各測定項目の測定を行った。調査期間内に評
価した連続症例のデータについて後方視的に調査を行った。 
(1) 嚥下造影検査(video fluoroscopic swallow study VFSS)による嚥下器官動態の測定方法 
検査時の基準や方法は宮下ら 2)の方法に準じて実施した。検査時の姿勢は 90 度座位、頭部は
中間位とした。対象者には、ゆっくりと息を吐くように指示をし、最大呼気位を安静時とし、そ
の画像から安静時喉頭位置及び咽頭腔断面積の測定を行った。 
さらに舌骨および喉頭の前方、上方移動量は、とろみを付与した水分（ネクター状）3)3cc を
嚥下した際の画像から測定を行った。測定時、甲状軟骨の前下縁、第二第四頸椎の前下縁にマー
カーを置き、嚥下運動開始前の安静時を基準とし、座標点の移動経路を記録した。移動経路を X
軸ベクトル、Y軸ベクトルに分解し、それぞれを喉頭前方移動量、喉頭上方移動量として計測を
行った。 
 測定には、画像解析ソフト ImageJ（ImageJ，National Institutes of Health，Bethesda，MD）
および 2次元動画解析ソフト「DIPP-Motion V/2D ®」（DIPP-Motion V/2D，Library Co.，Ltd.，
Tokyo，Japan）を用いた。 
(2) 舌圧の測定方法 
 舌圧測定器®（JMS 社製）を用いて実施した 4)。バルーンを口腔内に挿入した状態で舌圧プロー
ブを前歯で挟んで固定し、舌を口蓋に向けて挙上させて最大の力でバルーンを押し付け 3 回測
定し、最大値を使用した。 
(3) SMI（Skeletal Muscle Index）の測定方法 
 生体電気インピーダンス法（Bioelectrical Impedance Analysis：BIA 法）を用いた。測定は
InBodyS10（InBody S10，Model JMW140，Biospace，Seoul，Korea）を用い、四肢の筋肉量（上
肢と下肢筋肉量の総和）の測定を行い、その値を身長（m）の 2乗で除した値を SMI 値とした。 
(4) 統計学的解析 
 初診時の SMI と測定項目との関連について線形回帰分析を用いて検討した。また、初診時およ
びリハビリテーション実施半年後の測定項目の変化率を算出し、SMI の変化率と各測定項目の変
化率との関連についても線形回帰分析を用いた。また、リハビリテーションによる SMI 変化との
関連因子特定のため、SMI の維持・向上と低下の 2群を従属変数、基本情報と嚥下器官の動態を
独立変数とし、ロジスティック回帰分析を行った。 



 統計は統計処理ソフト「IBM SPSS® Ver24.0」（IBM SPSS Japan，Tokyo，Japan）を用いて検討
した。有意水準はいずれも 5%とした。 
 本研究は、日本歯科大学生命歯学部倫理委員会の承認のもと行われた(承認番号：NDU-T2020-
08）。 
 
４．研究成果 
(1) 初診時の SMI と各測定項目 
初診時の SMI は性別(p<0.000)、年齢(p=0.040)、舌圧(p=0.039)、咽頭腔断面積(p=0.047)と関
連を認めた。 
初診時の SMI と舌圧、咽頭腔断面積において有意な関連を認めたことは、過去の報告と同様の
結果であった 2,5)。舌圧の低下は食塊形成や咽頭への食物移送に影響を与える 6)ことは知られて
おり、咽頭腔断面積の拡大は咽頭収縮力の低下につながると考えられる。このことからも、
Sarcopenic Dysphagia の診断基準として舌圧測定、VFSS による咽頭腔断面積の計測が有用であ
る可能性が示された。 
(2) 半年後の SMI 変化率と各測定項目 
半年後の SMI 変化率は咽頭腔断面積の変化率(p=0.002)、喉頭位置の変化率(p=0.027)、甲状軟
骨前方移動量の変化率(p=0.001)と関連がみられた。半年間での SMI の変化を従属変数としたロ
ジスティック回帰分析を行ったところ、咽頭腔断面積の変化率（odds ratio [OR] 0.790，95% 
confidence interval [CI] 0.687-0.909，p = 0.001）が有意に関連していることが示された。 
半年間リハビリテーションを実施して SMI が向上したものは、咽頭腔断面積の減少、喉頭位置
の上昇、喉頭前方移動量の増加を認めた。さらに、半年間のリハビリテーションでの SMI の変化
率は咽頭腔断面積の変化率との関連がみられた。 
SMI の変化は、リハビリテーション実施による栄養状態の改善なども関与していると思われ、
それに伴う全身状態の向上に伴って咽頭腔断面積や喉頭位置、甲状軟骨前方移動量にも影響を
与えたと考えられる。また、これまでの報告でも高齢者においてオトガイ舌骨筋の萎縮 7)、 MRI 
による咽頭壁の萎縮 8)がみられており、本研究のような Sarcopenic Dysphagia が生じた状態の
場合には適切なリハビリテーション実施によって摂食嚥下障害が改善する可能性が考えられた。 
研究開始当初は対象者も多く、男女による比較なども実施予定であったが、新型コロナウイル
ス感染拡大により診療継続困難になった者もいたため、対象者の選定、リハビリテーションの継
続した実施が困難であった。しかし、加齢による筋力の低下には性差があるため 9,10,11)今後も男
女での検討を行う必要である。 
本研究の結果から、Sarcopenic Dysphagia の診断基準およびリハビリテーション効果の検証
として VFSS による咽頭腔断面積の計測が有用である可能性が認められた。 
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