
様式Ｃ－１９ 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 
平成 25 年 3 月 7 日現在

研究成果の概要（和文）：高齢者 30 名を対象に，２色の米飯を普段通り摂取したときの咽頭の

食塊を内視鏡にて評価し，口腔のどのような因子が食塊形成に関与するかを検討した．唾液分

泌量，咀嚼回数，咬合支持を説明変数，食塊形成の状態を目的変数として重回帰分析を行った

結果，咀嚼回数や咬合支持よりも唾液分泌量が食塊形成の状態と関連していた．以上の結果か

ら，高齢者の食塊形成機能には唾液分泌量が重要であることが明らかとなった．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the factors affecting bolus 
preparation in the elderly.  The thirty elderly are used as subjects, who were instructed to have 
two color rice at a mouthful.  We evaluated the function of bolus preparation in pharynx, using 
videoendoscopy and assessed the factors of oral function.  The multiple regression analysis was 
performed: the amount of saliva, the number of mastication and the number of posterior occulusal 
support were adopted as explanatory variable and the status of bolus preparation were 
adopted as objective variable. The analysis showed the amount of saliva was related to 
the bolus preparation and the others were not.  These results indicated that saliva 
secretion is important to prepare the bolus for the elderly.

交付決定額
（金額単位：円）

直接経費 間接経費 合 計

２０１０年度 ８００，０００ ２４０，０００ １，０４０，０００

２０１１年度 ９００，０００ ２７０，０００ １，１７０，０００

年度

年度

  年度

総 計 １，７００，０００ ５１０，０００ ２，２１０，０００

研究分野：医歯薬学

科研費の分科・細目：歯学・社会系歯学

キーワード：摂食・嚥下障害，食塊形成機能，内視鏡，誤嚥，口腔機能

１．研究開始当初の背景
（１）超高齢社会になり，臨床では窒息や誤
嚥といった嚥下障害への対応が急務である．
誤嚥や窒息には口腔機能の一つである食塊
形成機能が重要であり，申請者らは内視鏡を
用いた嚥下直前の食塊形成機能評価の方法
を世界で初めて報告した．

（２）口腔の機能が良好であれば，良好な食
塊形成が達成されると考えられる．しかしな
がら，口腔のどのような因子が食塊形成に関
与するかは明らかになっていない．食塊形成
に関与する口腔の因子を明らかにすること
により，歯科の立場から，歯科の特徴を活か
した，根拠に基づいた誤嚥・窒息防止のため
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の訓練や治療メニューを構築することが可
能となる．加えて，内視鏡検査が行えないと
きにでも，口腔の諸因子を評価することによ
り，食塊形成の状態をある程度予測すること
が可能となる．

２．研究の目的
（１）今回の研究は，若年成人と健常高齢者
の食塊形成機能を比較し，高齢者における食
塊形成機能の特徴を明らかにすることを目
的とした．
（２）また，高齢者の食塊形成機能の特徴に，
口腔のどのような因子が関与しているのか
を明らかにすることを目的とした．

３．研究の方法
（１）被験者
 健常若年成人（２０名）と健常高齢者（３
０名）を対象とした．被験者の人権保護およ
び個人情報の管理は，大阪大学の臨床研究に
関する倫理指針に従って行った（倫理審査委
員会承認番号：H19-E8）． 

（２）被験食 
 本研究では被験食として米飯を用いた．被
験食は，これまでの研究と同様に内視鏡下で
識別しやすいように，米飯は通常の米飯と緑
色に色付けしたものを準備した． 

（３）被験作業および内視鏡手技
 被験者を椅子に座らせた状態で内視鏡

を経鼻的に挿入し，舌根部と咽頭部が視野に
入る位置で固定した．被験作業として，２色
の米飯をスプーン半杯（約 5ｇ）ずつ同時に
口腔内に入れ，「普段どおり食べて下さい」
と指示した．

（４）評価方法
①食塊形成
 各被験作業において，最初に咽頭に送られ
てきた嚥下直前の食塊の状態を，動画上で３
つの観点すなわち粉砕の程度を表す粉砕度，
食塊のまとまりの程度を表す集合度，２色の
混ざり合いの程度を表す混和度の観点から
観察した．それぞれの観点から認められた所
見の度合いを３段階に分類し，度合いの高い
方から２点，１点，０点と点数化することに
より評価した．評価は，７年以上の内視鏡検
査の経験をもつ歯科医師２名による合議で
行った．

②口腔の因子
 これまでに食塊形成に影響を与えるとい
われている義歯の有無，咬合支持を記録した．
また，サクソンテストにて刺激時の唾液分泌
量を測定した．食塊形成の評価時に，１回目
の嚥下が生じるまでの咀嚼回数を測定した．

 以上，咬合支持，義歯の有無，唾液分泌量，
咀嚼回数を口腔の因子とした．

４．研究成果 
（１）健常成人と高齢者との比較 
①若年成人の食塊形成機能は粉砕度 0.8±0.7
点，混和度 1.4±0.8 点，集合度 1.8±0.5 点
であり，一方高齢者は，粉砕度 1.1±0.6 点，
混和度 1.3±0.7 点，集合度 1.6±0.6 点であ
った．粉砕度，混和度には有意差が認められ
なかったが，集合度において高齢者が有意に
低いことが明らかとなった．

②申請者らの先行研究により，嚥下閾に達す
るには集合度が最も重要であることが明ら
かになっており，高齢者において集合度が有
意に低いということは，高齢者における誤嚥
や窒息の原因として食塊形成機能の低下，と
くに集合度の低下が関与している可能性が
示唆された．

③健常成人と高齢者との比較では，咬合支持，
咀嚼回数に有意差が無く，唾液分泌量のみ高
齢者で低下していた．

（２）高齢者における食塊形成に対する口腔
の因子の影響 
①咬合支持の状態を３群に分け（咬合支持す
べてあり：A 群，一部あり：B 群，無し：C群），
３群間で多重比較を行ったが，食塊形成の程
度との間に有意な関係は認められなかった． 



②唾液分泌量と食
塊形成の程度には，
粉砕度，混和度，
集合度ともに相関
関係が認められた
（スピアマン順位
相関）． 

③咀嚼回数と食塊
形成の程度には，
粉砕度，混和度で
は相関が認められ
たものの，集合度
には有意な相関が
認められなかった
（スピアマン順位
相関）． 

④唾液分泌量と咀嚼回数，咬合支持には有意
な相関は無く，それぞれ独立した因子である
ことが示された．食塊形成の状態を目的変数，
唾液分泌量，咀嚼回数，咬合支持を説明変数
とした重回帰分析の結果，唾液分泌量は３つ
の指標すべてで有意に関連していたが，咀嚼
回数は混和度のみに関連し，咬合支持はいず
れとも関連が認められなかった． 

③これまでの研究結果から，食塊が嚥下閾に
達するには集合度が重要であることが明ら
かとなっている．したがって以上の結果から，
高齢者の食塊形成機能には，集合度に影響を
与える因子である唾液分泌量が重要である
ことが明らかとなった． 
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