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研究成果の概要（和文）：急性期脳卒中の嚥下障害に対する包括的診療アルゴリズムを確立することを目的とし
た。健側肢の握力・下腿周囲長と骨格筋指数を計測し脳卒中患者のサルコペニアを診断するスキームを構築し
た。全身のサルコペニアを罹患した急性期脳卒中者は、嚥下障害の合併頻度が高く、舌圧が低下し、入院中の摂
食嚥下状況不良と誤嚥性肺炎合併のリスクが高いことを明らかにした。
また全国アンケート調査では、脳卒中患者の低栄養、特にサルコペニアに対する診療体制が、急性期脳卒中セン
ターでは十分に整っていないことも明らかにした。嚥下障害に対する包括的な診療アルゴリズムを構築し、急性
期脳卒中センターで実装する意義を検討することができた。

研究成果の概要（英文）：This research project aimed to develop a comprehensive clinical algorithm 
for assessing dysphagia in acute stroke. We developed a scheme for diagnosing sarcopenia by 
evaluating calf circumference and handgrip strength in the unaffected limb and appendicular skeletal
 muscle mass index and screened patients for dysphagia, malnutrition, and sarcopenia on admission to
 the stroke care unit. The stroke patients with sarcopenia had a higher frequency of dysphagia, 
lower tongue pressure, and a high risk of Functional Oral Intake Scale (FOIS) score of <5 and 
aspiration pneumonia during hospitalization. 
In addition, the nationwide questionnaire survey revealed that the medical care system for 
malnutrition and sarcopenia management in stroke patients is insufficient at acute stroke centers. 
This research project developed a comprehensive clinical algorithm for dysphagia and showed the 
significance of implementing it at acute stroke centers.

研究分野：脳卒中学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで報告されていなかった脳卒中急性期における嚥下障害とサルコペニアの関連性、予後への影響を明らか
にした。
当センターが実施したアンケート結果で、脳卒中患者の低栄養、特にサルコペニアに対する診療体制が急性期病
院では十分でないことを明らかにしていることからも、脳卒中診療施設で広く実装可能である本アルゴリズムの
社会的意義は大きい。

※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 
サルコペニア（Matsushita T et al. Geriatr Gerontol Int 2019）と摂食嚥下障害（Mann G 

et al. Cerebrovasc Dis 2000）（Puisieux F et al. Rev Mal Respir 2011）は、脳卒中後患者
を含めた高齢者の予後や生活の質の低下に影響しうる重要な問題となっている。近年、サルコペ
ニアによる摂食嚥下障害（Fujishima I et al. Geriatr Gerontol Int 2019）に注目が集まり、
回復期リハビリテーションを受ける患者におけるサルコペニアの摂食嚥下予後への影響が報告
されてきた（Shimizu A et al. Nutrition 2021）（Shimizu A J et al. Nutr Health Aging 
2021）。しかしながら、脳卒中急性期におけるサルコペニアと摂食嚥下予後との関連は明らかに
されていなかった。そこで我々は「脳卒中急性期において，病前の（全身）サルコペニアは摂食
嚥下関連筋群のサルコペニアを伴い摂食嚥下予後や誤嚥性肺炎に関与する」と仮説を立て、これ
を明らかにするためのコホート研究を開始した． 
 
２．研究の目的 

脳卒中急性期における病前サルコペニアと摂食嚥下機能・経口摂取レベル・誤嚥性肺炎との関
連性を明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 

国立循環器病研究センター脳卒中ケアユニットで診療体制を整備し、2020 年～2022 年にかけ
て入院早期に低栄養、サルコペニア、摂食嚥下障害のスクリーニングを行い、以下の基準を満た
した急性期脳卒中患者を登録した。 

登録基準：（a）発症 7 日以内の急性期脳梗塞または急性期脳出血、（b）60 歳以上、（c）ベー
スライン（脳卒中発症前）の modified Rankin Scale (mRS) スコアが 0–4、（d）ベースライン
（脳卒中発症前）の functional oral intake scale (FOIS)が 6 以上、（e）意識障害や高次脳機
能障害、他の問題がなく、筋力や嚥下機能を評価するための指示に応じることが可能。 
除外基準：（a）入院から 7 日以内に退院、（b）合併症のために他の病院へ転院、（c）開頭術、

（d）球麻痺、（e）四肢麻痺。 
Asian Working Group for Sarcopenia 2019によるアジアのサルコペニア診断基準（Chen L 

et al. J Am Med Dir Assoc 2020）に基づき、健側（麻痺がない側）の握力と下腿周囲長がカッ
トオフ未満の患者をサルコペニア疑いと判定した。サルコペニア疑い患者において、生体インピ
ーダンス法による骨格筋量指数を追加測定し、サルコペニアを診断した。握力と下腿周囲長のい
ずれかまたは両方が正常であった群を対照群と定義した。 
アウトカムを、経口摂取レベル不良（FOIS < 5）、入院中の誤嚥性肺炎合併とした。 
サルコペニア罹患群と対照群に分類し、摂食嚥下機能（改定水飲みテストおよびフードテス

ト）、経口摂取レベル不良、誤嚥性肺炎合併を比較した。 
 
４．研究成果 
350例（年齢中央値 77 歳、女性 63%）を登録した。サルコペニア群は 119例（34%）、対象群は

204例であった（図１）。 
図１．患者登録 



 
サルコペニア罹患群は、対象群と比較して、年齢（平均値 81.6 ± 標準偏差 7.4 vs. 平均値

74.3 ± 標準偏差 7.1, p < 0.001）と入院時 NIHSS（中央値 5 [四分位範囲 15–2] vs. 中央値 2 
[四分位範囲 6–1] , p <0.001）が高く、女性（50% vs. 28%, p < 0.001）、ベースライン mRS 3–
4（(31% vs. 8.4%, p < 0.001），ベースライン FOIS 6（10% vs. 1.5%, p < 0.001），GLIM基準
に基づく低栄養（66% vs. 15%, p < 0.001）の頻度が高かった。 
サルコペニア罹患群は、対照群と比較して、摂食嚥下関連筋の一つである舌筋の筋力（舌圧）

が低く、入院 48 時間以内に施行した改訂水飲みテストスコアの結果が不良であった（年齢と
NIHSS で調整した順序ロジスティック回帰分析，オッズ比 0.51, 95%信頼区間 0.26–0.98, p = 
0.042）。 

また、年齢，性別，入院時 NIHSS，ベースライン mRS 3–4，ベースライン FOIS 6，低栄養で調
整した多重ロジスティック回帰分析では、サルコペニアが入院 7 日後（オッズ比 4.72, 95%信
頼区間 1.91–11.71, p = 0.002）、入院 14日後（オッズ比 3.93, 95%信頼区間 1.47–10.53, p 
= 0.006）の経口摂取レベル不良（FOIS < 5）、入院中の誤嚥性肺炎合併（オッズ比 6.12, 95%信
頼区間 1.63–22.94, p = 0.007）と有意な関連を示した。 
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