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研究成果の概要（和文）： 

 脳卒中で入院した 162 人について、嚥下障害有り群は無し群と比較して重症度が高く、入院

期間も長く、回復が遅れていた。脳卒中の嚥下リハビリテーションは、発症早期から嚥下障害

アセスメントを行い、医療チームで体制を整えることが重要であった。次に脳卒中後に重度な

嚥下障害を呈した患者が、改善した１症例のリハビリテーションプログラムを報告した。さら

に脳卒中急性期のせん妄状態が回復過程に影響していることが明らかとなった。 

研究成果の概要（英文）： 

We examined the current status of 162 people dysphagia of stroke patients . The group 

with dysphagia, severity was higher than the group without disabilities. The length of 

hospital stay was longer,we perform dysphagia assessment in early , and  was important 

to establish a system in the medical team .We reported a case which has improved  that 

by using  the swallowing rehabilitation program to a patient having with severe dysphagia 

stroke. It seemed delirium would have affected the recovery process.  
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１．研究開始当初の背景 

わが国では高齢化の進展に伴い、要介護高

齢者が増加するといわれており、要介護の原

因疾患は脳血管疾患が約 30％を占めている。

脳血管疾患は、脳に気質的なダメージを与え、

身体的にも麻痺や障害が残りやすく、認知症

にも移行しやすい重要な疾患である。脳血管

疾患の急性期における嚥下障害の頻度は 4割

と高いものの、早期から摂食・嚥下に関する

リハビリを行い、多くの場合摂食・嚥下機能
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全体(162人)
68.7±11.7
24.7±21.2
8.5±8.2

脳出血 10(6.2)
脳梗塞 143(88.3)

(再)心原性 37(22.8)
（再）ラクナ 15(9.3)

その他 9(5.6)
初発 152(93.8)
再発 10(6.2)
J 17(10.5)
A 17(10.5)
B 40(24.7)
C 81(50.0)
J 56(34.6)
A 31（19.1）
B 29(17.9)
C 41(25.3)

有り 47(29.0)
無し 115(71.0)
転院 63(38.9)
自宅 75(46.3)
施設 13(8.0)
その他 11(6.8)

嚥下障害

退院先転帰

平均年齢(歳)
平均入院日数
平均NIHSS(点)

脳卒中分類

初・再発

入院時日常生活
自立度

退院時日常生活
自立度

有り群(47人) 無し(115人)  P

平均年齢 (歳) 72.6±10.2 67.1±11.9 ***

平均入院期
間

(日) 33.0±31.6 21.2±13.9 ***

入院時 14.0±8.8 6.0±6.4 ***

退院時 11.0±13.0 3.7±5.7 ***

男 31（66.0） 86（74.8） ns

女 16(34.0) 29(25.2)

脳出血 0(0.0) 10(8.7) ns

脳梗塞 44(93.6) 99(86.1)

その他 3(6.4) 6(5.2)

初発 43(93.6) 108(93.9) ns

再発 3(6.4) 7(6.1)

有り 27(57.4) 6(5.2) ***

無し 20(42.6) 109(94.8)

J 5(11.1) 14(12.5) **

A 1(2.2) 16(14.3)

B 6(13.3) 34(30.4)

C 33(73.3) 48(42.9)

J 7(15.6) 34(30.4) **

A 10（22.2） 46(41.1)

B 8(17.8) 23(20.5)

C 20(44.4) 9(8.0)

転院 31(66.6) 32(27.8) ***

自宅 9(19.1) 66(57.4)

施設 2(4.3) 11(9.6)

その他 5(10.6) 6.0(5.2)

退院先転帰

平均NIHSS点

***;p<0.001,**;p<0.01,*P<0.05,ns;not significant

性別

脳卒中分類

初・再発

VF実施

入院時日常
生活自立度

退院時日常
生活自立度

は回復して退院している。今までに重度要介

護度高齢者を対象とした嚥下口腔機能や口

腔衛生状態での調査では、要介護者の機能低

下や口腔衛生状態の悪化が数多く報告され

ている。脳血管疾患イベント直後から嚥下機

能のリハビリや口腔ケアを行うことで、要介

護状態への悪化防止に効果があると考えた。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、摂食・嚥下の機能低下を

起こした脳卒中患者が、療養において口腔機

能リハビリおよび口腔ケアの援助を継続す

ることによって、生活活動量が維持すること

ができるかどうかについて Acitigraph を使

用して明らかにすることであった。 

 

３．研究の方法 

上記目的のために１）～３）の３つの研究

を行った。 

１）脳卒中患者の嚥下機能の状態と回復状態 

目的；急性期における嚥下に関するアセスメ

ントやリハビリ、食形態の選択などまだわか

らない部分が多いため、診療録情報から脳卒

中発症の回復と嚥下障害との実態について

後方視的に検討を行った。 

対象と方法；対象は、2007 年 4 月 1 日～2009

年 3 月 31 日までに脳血管疾患を発症し、保

存的治療を目的に入院した 162 人（男 117 人、

女 45 人）とした。診療録から脳卒中分類、

NIHSS、初･再発の有無、日常生活自立度、入

院期間、嚥下障害有無、退院時転帰の情報を

得た。なお食事箋記録から入院から食事開始

までの日数、食形態について情報を得た。食

形態は、1常食、2粥食、3 ｾﾞﾘｰなど、4 流動

食として点数化し、平均した。独立性の検定

はχ2検定、平均値の検定はｔ検定を用い、有

意水準 5%とした。 

結果；脳血管疾患患者のうち対象者の概要は

表１、嚥下障害有無と回復状況は表２のとと

おりである。 

  表１対象者の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 表 2 嚥下障害有無別実態  (   )内は% 

 

 

  表２嚥下障害有無と回復状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 

 

有り群 無し群 　P
4.3±4.3 2.4±4.6 **

食形態 入 院 時 平
均

2.9±1.2 1.5±0.9 ***

退 院 時 平
均

2.9±1.1 1.4±0.8 ***

食事までの開始日数

表３食事開始日数と食形態 

 

 

 

食事開始日数では、表３のとおりであった

(表 3)。 

考察；本対象の特徴として脳血管疾患の初発 

患者が約 94%と多く、70 歳前後の若い患者が

多かった。嚥下障害有り群は、無い群より重

症度が高く、入院期間も長かった。いずれも

自立度や NIHSSにおいては改善している人が

多かった。食事開始や食形態の選択にあたっ

ては、早期から嚥下障害アセスメントを行い、

チームで十分な体制を整えることが重要で

あると思われた。 

 

２）重症嚥下機能障害患者の回復過程および

リハビリテーション 

目的；麻痺を伴わない延髄内側梗塞で重度嚥

下障害を呈した一症例の急性期病院での状

況、回復期病院でのリハビリテーションの経

過を報告する。 

対象と方法；麻痺を伴わない延髄内側梗塞で

重度の嚥下障害を呈した 59 歳男性を対象と

した。嚥下反射惹起困難であり、喉頭挙上不

全や食道入口部開大不全を認めた。発症から

約一か月後回復期病院へ転院した。嚥下機能

評価にて直接的嚥下訓練の適応を軸として、

患者を含めた医療スタッフ全体によって

PDCA サイクルを用いて約２ヶ月半「嚥下機能

改善訓練プログラム」を実施した。（プログ

ラムは②の論文参照） 

結果；食道入口部の開大不全が改善し、自力

で常食を経口摂取となり、自宅退院となった。 

考察；本症例により、脳血管障害によって重

度の嚥下障害を呈しても一定期間かつ十分

な摂食・嚥下リハビリテーションを実施する

ことで改善する可能性があることが示唆さ

れた。 

 

３）急性期脳卒中患者のせん妄状態とアクチ

グラフを使用した回復過程の観察 

目的；脳卒中患者の急性期におけるせん妄の

有無による睡眠覚醒周期の違いを明らかに

する。 

対象；2010 年 8 月～2010 年 9 月まで大学病

院に入院し、リクルートした脳卒中初発患者

30 人のうち、50 歳以上で重度意識障害がな

いせん妄状態 4 例(平均 65.0 歳)と、せん妄

状態無 23 例(平均 62.7 歳)を比較検討した。 

方法；脳卒中発症時の睡眠/覚醒状態の生理

学的検討を行うために、Actigraph を用いて

睡眠時間や睡眠時活動量を測定した。解析は、

アメリカのＡＭＩ社のＡｃｔｉｏｎ４ソフ

トプログラムによって、スペクトル解析の最

大エントロピー法による睡眠覚醒周期で検

討した。 

結果；脳卒中の状態は、せん妄有では、発症

時平均 NIHSS7.25 から退院時 3.0、退院時

Barthel Index は 71.25 であった。せん妄無

では、発症時平均 NIHSS2.0 から退院時 1.0、

退院時 Barthel Index は 97.3 であった。

Actigraph による睡眠時活動量は、発症後 3

日間の平均睡眠時間は、716.2 分、睡眠時体

動指数は 51.8％であり、発症後 4日以上退院

までのそれは 554.7 分、44.5%であった。一

方せん妄無では、発症後 3日間の平均睡眠時

間は、597.5 分、睡眠時体動指数は 45.8％で

あり、発症後4日以上退院までのそれは595.0

分、42.9%であった。せん妄有は発症 3日以

内に過睡眠と睡眠時体動がみられた(表１)。 

睡眠/覚醒サーカディアンリズムをスペク

トル解析の最大エントロピー法によって解

析した。せん妄有の発症後 3 日間の睡眠/覚

醒周期は、16.8 時間であり、4日以上は 23.4

時間であった。せん妄無の発症後 3 日間の睡



 

 

入院時(平均点数） 7.3 2.0
退院時（平均点数） 3.0 1.0

　　　Barthel　Index 退院時(平均点数） 71.5 97.3

発症～3日間(平均時間） 716.2 597.5
4日以上～退院(平均時間） 554.7 595.0
発症～3日間(平均％） 51.8 45.8
4日以上～退院(平均％） 44.5 42.9

発症～3日間(平均時間） 16.8 22.4
4日以上～退院(平均時間） 23.4 23.5

せん妄

　　　NIHSS

有り
（N=4)

無し
(N=23)

　　　総睡眠時間

　　　睡眠時体動指数

　　睡眠/覚醒周期

身体の状況

睡眠の状況

サーカディアンリズム

眠/覚醒周期は、22.4 時間であり、4日以上

は 23.5 時間であった。せん妄状態無しの身

体活動状況とサーカディアンリズムを図 1-1

と図 1-2 に示し、せん妄状態は図 2-1、図 2-2

に示した。 

 

表４脳卒中急性期患者のせん妄有無と身体、

睡眠、サーカディアンリズムの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１-1 せん妄状態無しの身体活動 

 

図 1-2 せん妄状態無しサーカディアンリズム 

 

 

図 2-1 せん妄状態有りの身体活動 

 

図 2-2 せん妄有りのサーカディアンリズム 

 

考察； 

  脳卒中急性期において中等度嚥下障害

有りの 6 例中 4 例にせん妄状態がみられる。

せん妄状態であれば、誤嚥のリスクが高まる。

せん妄状態と睡眠/覚醒リズム（サーカディ

アンリズム）に検討した。今までせん妄状態

と睡眠/覚醒リズム（サーカディアンリズム）

ついて論じられた報告はなかった。今回

Actigraphという客観的指標でサーカディア

ンリズムを明らかにすることができた。サー

カディアンリズムの乱れは、時差ボケ状態と

もいわれていることから、今後せん妄状態と

嚥下障害および誤嚥リスクとの関連をさら

に検討していく必要性があると考えた。限界

として対象数が少なかった。今後対象を増や

して検討していく必要がある。 

 

４．研究成果 

脳卒中急性期における嚥下障害の頻度は 4

割と高いものの、早期から摂食・嚥下に関す



 

 

るリハビリを行うことで多くの場合摂食・嚥

下機能は回復している。しかし、重度要介護

度高齢者を対象とした嚥下機能の調査では、

要介護者の嚥下機能低下や口腔衛生状態の

悪化が数多く報告されている。脳卒中直後か

ら嚥下機能のリハビリや口腔ケアを行うこ

とで、要介護状態の悪化防止ができるのでは

ないかと考えた。 

まず、2年間で福大病院に脳卒中で入院した

162 人について検討したところ、嚥下障害有

り群は、無し群より重症度が高く、入院期間

も長かった。いずれも自立度や NIHSS におい

ては改善していたものの、嚥下障害有り群は

回復が遅れていた。嚥下障害では、誤嚥のリ

スクをどのように図るかが最も重要であっ

た。食事開始にあたっての食形態の選択には、

発症早期から嚥下障害アセスメントを行い、

医療チームで十分な体制を整えることが重

要であると思われた。 

その中で脳卒中後に非常に重度な嚥下障

害を呈した患者について医療チームで PDCA

サイクルを使用して一定期間かつ十分な摂

食・嚥下リハビリテーションを実施すること

で改善することができた症例を報告した。そ

のことから、脳卒中直後であるため再発作の

危険性と誤嚥リスクについて多くの事例を

検討していく必要があると思われた。 

次に脳卒中急性期患者をリクルートした

ところ、急性期せん妄状態が嚥下機能やその

後の回復過程に影響していると思われた。そ

のため脳卒中急性期のせん妄状態と回復過

程について Actigraph を使用して睡眠覚醒周

期で検討した。せん妄状態は、誤嚥と大きく

関連すると考えたため、せん妄状態と睡眠/

覚醒のサーカディアンリズムを測定した。脳

卒中急性期のせん妄状態有りと無しでは、

「発症から 3日まで」の睡眠時間、睡眠体動

指数、睡眠/覚醒周期が大きな相違がみられ

た。また、せん妄の有無「4 日以上退院まで」

においては、せん妄状態も治まってくるため、

違いはみられなかった。脳卒中急性期患者の

せん妄状態が嚥下障害を含めた回復過程に

影響していると思われた。脳卒中発症直後の

嚥下障害アセスメントはもちろんであるが、

発症 3日以内のせん妄状態を観察しながらリ

ハビリテーションプログラムを検討するこ

とが重要であるという成果を得た。 

嚥下障害を持つ人は、せん妄状態であるこ

とも多く、そのことが食事選択や開始のタイ

ミングにも影響し、誤嚥との関連も高いと考

えられた。嚥下状態の早期回復のためには、

せん妄との関連も今後検討する必要がある

と思われた。 
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