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研究成果の概要（和文）：本研究は、摂食・嚥下障害患者が誤嚥した場合の誤嚥物の喀出の可否

を評価し、喀出力に影響を及ぼす因子を同定することを目的として行った。研究の結果、液体

誤嚥時に喀出の可否に最も影響を与えた因子は声門下侵入深度であった。液体は誤嚥されると

時間経過とともに気管下部へ深く侵入し、侵入深度が深ければ呼吸機能によらず喀出不可能で

あった。一方とろみ誤嚥時に喀出の可否に最も影響を与えた因子は吸気筋力であった。液体と

異なり、とろみは咳嗽による呼気の圧力を受けるため、咳嗽力に関係する吸気筋力に影響を受

けたものと考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to clarify the factor which influenced expectoration 
of dysphagia patients in aspiration. The results were, in the case of aspiration of liquid, the factor was 
intratracheal depth of aspiration. With aspirated liquid, it penetrated deeply into trachea with time, and it 
was not expectorated despite of respiratory function. On the other hand, in the case of thickness liquid, 
the factor is inspiratory muscle power. Unlike the case of liquid, the thickness liquid could be subjected 
expiratory pressure, so it was influenced by respirataory function rather than liquid.  
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１．研究開始当初の背景 
 肺炎はわが国の死因の第 4 位である。その

大部分は 65 歳以上の高齢者が占め、特に要

介護高齢者の直接死因としては肺炎が最も

多いと報告されている。今後ますます高齢化

はすすみ、また要介護高齢者も増加すると予

想されており、老人性肺炎の予防は重要とな

る。老人性肺炎の発生原因は摂食・嚥下障害

に起因する誤嚥であり、気道防御反射である
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咳反射の状態が重要である。咳反射が低下し

て不顕性誤嚥を呈したり、誤嚥したものを喀

出できなくなると、肺炎を引き起こす可能性

が高くなる。我々は、クエン酸を吸入させて

行う咳テストにより、咳反射の知覚的側面を

評価できることを過去に報告しており、咳テ

ストが不顕性誤嚥のスクリーニングテスト

として疾患によらず有用であることを報告

した。しかしながら、運動的側面については

未だ検討されていないため、本研究を行った。 

 
２．研究の目的 
 摂食・嚥下のプロセスにおける重要な反射

である気道防御反射（咳反射）には 2 つの側

面がある。ひとつは気道に異物が侵入したこ

とを感知する知覚的側面で、低下すると不顕

性誤嚥を引き起こす。もうひとつは侵入した

異物を喀出する運動的側面で、低下すると誤

嚥したものを喀出できなくなる。知覚面は咳

テストによって評価できることを報告した

が、運動面については誤嚥したものを喀出す

るにはどの程度の咳の強さが必要か調べた

研究はなく、また何によって影響を受けるの

か系統的に調べた研究も見られない。そこで

今回、呼吸機能検査と嚥下機能検査から摂

食・嚥下障害患者の誤嚥物の喀出に影響を及

ぼす因子を同定することを目的として研究

を行った。 

 
３．研究の方法 
対象は、東京医科歯科大学歯学部附属病院

入院中の頭頸部腫瘍術後患者で、術後の嚥下

造影検査（以下 VF）にて誤嚥を認めた 35 名

とした。 

(1) 年齢、性別、BMI、アルブミン値、既往

歴、喫煙歴、術後経過日数、頸部廓清術

式、再建方法を調べた。既往歴に呼吸器

疾患のあるものは除き、また気管切開カ

ニューレのあるものも除いた。 

(2) 随意的な咳の評価を行うために、ピーク

フローメーターを用いてピークカフフロ

ー（以下 PCF）を測定した。随意的な咳

を3回実施した内の最大値をPCFとした。 

(3) スパイロメーターを用いて肺気量分画測

定、フローボリューム検査、呼吸筋力測

定を行った。 

(4) VF にて、喀出の可否、誤嚥のタイプ（顕

性誤嚥／遅延性にむせる／不顕性誤嚥）、

咳反射が生じるまでの時間（不顕性誤嚥

の場合は指示下に咳をするまでの時間）、

声門下侵入深度、誤嚥物（液体／とろみ）、

咳の強さの主観的評価、姿勢（座位／リ

クライニング位）、誤嚥物声門下侵入進路

（気管前壁／中央部／気管後壁）、誤嚥量

（微量（摂取量の 10%未満）／少量（摂

取量の 10％以上 50%未満）／中等量（摂

取量の 50%以上））、誤嚥のタイミング（嚥

下前／嚥下中／嚥下後）を評価した。 

(5) 嚥下内視鏡検査（以下 VE）にて、反回

神経麻痺の有無を評価した。 

以上のデータより、喀出力に影響を及ぼす因

子を検討した。 
 
４．研究成果 
(1) 患者内訳 

 液体を誤嚥した 35 名中、喀出可能であ

ったのは 14 名、不可能であったのは 21 名

であった。とろみを誤嚥したのは 21 名で

あり、うち喀出可能であったのは 9 名、不

可能であったのは 12 名であった（表 1）。

反回神経麻痺を認めた患者は 2 名であり、

うち 1名は発声時に声門閉鎖不全を認めた

が、咳払い時は声門閉鎖可能であり、とろ

みにて誤嚥を認めたが、誤嚥物の喀出も可

能であった。発声時、咳払い時ともに声門

閉鎖不可能であった 1名は、誤嚥した液体、

とろみともに喀出不可能であった。咳によ

る喀出では、声帯が内転し声門閉鎖するこ



 

 

とで、高い声門下圧と高い呼気流量を得る

ことができ、物質を除去することができる

と考えられるが、今回の結果からも咳払い

時の声門閉鎖による声門下圧の上昇は喀

出に重要な因子であると考えられた。 

表 1：患者内訳 

  

 

 

 
(2) 液体誤嚥時 

 単変量解析の結果、喀出可能群と喀出不可

能群において、咳が生じるまでの時間、声門

下侵入深度、誤嚥量において有意差が認めら

れた(p<0.05)。 

 表 2：単変量解析結果 

 

 

 
 多重ロジスティック回帰分析の結果、咳が

生じるまでの時間、声門下侵入深度にて回帰

式が成立し、声門下侵入深度にて有意差が認

められた。オッズ比はそれぞれ 0.71、0.64、

判別的中率は 91.4%であった。 

表 3：多重ロジスティック回帰分析結果 

 

   

 

 

 
(3) とろみ誤嚥時 

 単変量解析の結果、声門下侵入深度、吸気

筋力最大値（以下 PI max）において有意差

が認められた(p<0.05)。 

 表 4：単変量解析結果 

 

 
 多重ロジスティック回帰分析を行ったと

ころ、PI max にて回帰式が成立し、オッズ

比は 1.39、判別的中率は 86.7%であった。 

 表 5：多重ロジスティック回帰分析結果 

 

 

 

 
(4) 誤嚥物の喀出について 

 喀痰の喀出では、気流による分泌物の除去

には液層の厚さ、分泌物のレオロジー、気流

速度が関連し、液層が厚く、粘性が低いと低

流速でも環状流が生じ、粘液は容易に移動し

喀出される。粘液の移動速度は粘性、降伏値、

曳糸性、粘着性に逆相関すると言われており、

また、呼吸筋力が弱くなったり、粘液が気道

壁に粘着していたりすると除去が困難にな

るとされている。 

 今回、摂食・嚥下障害患者の誤嚥物の喀出

について調べた結果、液体誤嚥時は声門下侵

入深度に依存する傾向が認められた。誤嚥物

は時間とともに気管深部まで侵入し、侵入深

度が深ければ激しくむせても全く喀出され

ず、喀出できたものは大部分が声門直下にあ

る場合であった。嚥下反射と呼吸のタイミン

グが正常で声門下圧が保たれており、誤嚥物

が声門直下に停滞している場合には、喀痰の

場合と同様ミスト状になり喀出されるが、深

部まで侵入した場合には喀痰とは異なり全

く喀出されなかった。これは誤嚥物が声門直

下で停滞する場合には声門下圧により液層

の厚みが保たれており、呼気の圧力がかかる

のに対し、深部まで侵入した場合には厚みは

保てず、液層の厚みの薄いスジ状を呈し、呼

気の圧力を受けられないことによると考え

られる。液体誤嚥時は呼吸筋力や肺活量に依

存せず、嚥下反射と呼吸のタイミングや気道

の知覚によるものが大きいため、誤嚥したも

のを喀出することよりも誤嚥を未然に防ぐ



 

 

ことの方が重要であると考えられた。 

 とろみの場合は、液体のように時間経過と

ともに気管深部へと侵入する傾向はみられ

ず、最初に気管内に流入した位置に依存する

傾向がみられた。また、誤嚥した際に凝集性

が保たれているため、呼気の圧力を受けるこ

とができ、深度が深くても爆発的呼気により

喀出可能な場合があり、液体よりも呼吸機能

に影響を受けるものと考えられた。過去の報

告では、手術創部の疼痛や手術による呼吸筋

の運動能、胸郭可動域の低下により肺活量や

PCF は低下し、自己排痰が困難になると述べ

られている。PCF に影響を与える因子として、

VC、%VC、吸気筋力があげられており、吸

気筋力の差異による咳嗽前の吸気量の違い

が PCF に影響を与えると考えられる。今回

の結果でも、吸気筋力において有意差が認め

られた。しかしながら、手術の侵襲による影

響を排除しきれておらず、PCF において有意

差を認められなかったと考えられた。今後は

手術の影響を排除するために異なる疾患の

患者を対象として研究をする予定である。 
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