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研究成果の概要（和文）：健常若年者28名（男性21名，女性7名，22-26歳）を対象にVEについて水と1%（中濃ソース程
度）および3%（サウザンアイランドドレッシング程度）のとろみ水各5mlを用いて，またALS患者18名（男性9名，女性9
名，38歳-70歳）に対しては同試験食品各3mlを用いてVFを実施し，嚥下機能と最適とろみ濃度との関連性を検討した．
健常若年者においてはとろみ濃度が高くなるにつれ咽頭内残留が増加し，過去の報告と同様であった．ALS患者におい
ては最大舌圧と口腔内残留との間に関連性を認め，舌圧が10kPa未満となった重度嚥下障害患者では3%とろみ水で誤嚥
のリスクを回避できることが明らかとなった．

研究成果の概要（英文）：Healthy young people(21M, 7F, 22-26y) and ALS patients(9M, 9F, 38-70y)were partici
pated. Liquid(0%), thin liquid(1%; same as Japanese cooking chu-no sauce), thick liquid (3% same as thousa
nd island dressing) were used for VE in young people(5ml) and for VF in ALS(3ml). As liquid became thicker
, the more the pharyngeal residue remained in young people. Maximum tongue pressure could be the assessmen
t to decide the thickness of liquid through the relationship between oral residue and maximum tongue press
ure and 3% was better to protect from aspiration risk in the ALS patients with less than 10kPa maximum ton
gue pressure (severe dysphagic level).
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１．研究開始当初の背景 
食品物性の違いが嚥下機能に及ぼす影響

に関しては，(1)粘度変化に伴い嚥下所要時
間が延長する，(2)舌骨上筋群の筋活動量が
増加する（Taniguchi et al., 2008），(3)舌
運動が変化する(Steele et al., 2004)など
の報告がある．摂食・嚥下リハビリテーショ
ンの分野では口腔期の回復が咽頭・食道期へ
影響を及ぼすといわれ(Robbins, 1995)，嚥
下の口腔-咽頭協調運動に関する検討が行わ
れつつある．しかしながら，口腔・咽頭機能
の障害レベルと食品物性との関連性につい
ては研究がされていない． 
 
２．研究の目的 
本研究では，嚥下障害者における口腔・咽

頭機能障害に対応する最適なとろみ濃度を
明らかにし，「安全」で「飲み込みやすい」
とろみ濃度を決定することとした． 
 

３．研究の方法 
本研究は広島大学病院ならびに某療養型

医療施設にて得られたビデオ嚥下造影検査
（VF）ならびにビデオ嚥下内視鏡検査（VE）
のデータを用いて実施した． 
（１）平成 23-24 年度 
対象者：摂食・嚥下機能に問題のない健常若
年者 25 名（男性 18 名，女性 7名，平均年齢
24.6±1.3 歳） 
方法：試験食品は液体 5 ml（とろみ 0%）な
らびに4種類の濃度のとろみ水（0.5％，1.0％，
2.0％，3.0％）各 5 ml を用い，とろみ調整
剤にはつるりんこ QuicklyTM（株式会社クリニ
コ，東京）を使用した．VE 検査を実施し，試
験食品をランダムに嚥下させ、嚥下機能の定
性評価（誤嚥，咽頭内残留，早期咽頭流入の
有無）および定量評価（ホワイトアウト－呼
吸再開間の時間計測）を行った．また，舌圧
測定には JMS 舌圧測定器 TM（JMS，広島），オ
ーラルディアドコキネシスには口腔機能測
定器健口くん TM（竹井機器工業，新潟）を用
い口腔機能評価を実施した．加えて VAS 試験
を用い，各試験食品に対する「飲みこみやす
さ」について聞き取りを行った． 
 
（２）平成 24-25 年度 
対象者：軽度・重度嚥下障害を有する進行性
の神経筋疾患（ALS）患者 18 名（男性 9 名，
女性 9名，38-76y）．すべて四肢麻痺から発
症した者で，検査の時点での食事レベルは普
通食からペースト食まで多岐にわたったが，
自力または介助で経口摂取可能な状態あっ
た． 
方法：発症初期から中期の ALS 患者の計 27
回の VF について，水 3ml，とろみ 1%（中濃
ソースと同レベル）および 3%（サウザンアイ
ランドドレッシングと同レベル）各 3ml を試

験食品として用い，それをランダムに嚥下さ
せ，その際の嚥下動態を VF で評価し，摂食
嚥下機能と最適とろみ濃度との関連性を検
討した． 
得られた嚥下動態に対して定性的評価(誤

嚥，喉頭侵入，早期咽頭流入，口腔・咽頭内
残留の有無，AsR スケール１），喉頭侵入・誤
嚥の重症度スケール 2))を行った．造影剤には
ビジパーク 270TM(第一三共，東京)を用い 2
倍希釈の水溶液を作成し，とろみ調整剤には
つるりんこ QuicklyTM（株式会社クリニコ，東
京）を使用した．加えて，反復唾液飲みテス
ト（RSST），JMS 舌圧測定器 TMを用いた最大舌
圧測定，健口くん TMを用いたディアドコキネ
シスおよび発話明瞭度検査を実施した．また，
VAS 試験を用い，各試験食品に対する「飲み
込みやすさ」について聞き取りを行った． 
 
とろみ水の粘度は 60 rpm 粘度計にて液体

（とろみ 0%）が 4±0.1 mPa/s,とろみ 1%が
453±35 mPa/s（中濃ソース程度のとろみ）, 
3%が 2084±8 mPa/s（サウザンアイランドド
レッシング程度のとろみ）とした． 
 
４．研究成果 
(1)健常若年者における口腔咽頭機能ととろ
み濃度との関連性 
全被験者で誤嚥を認めなかったものの，内

視鏡の存在により液体(とろみ 0%)嚥下時に
18 名で早期咽頭流入がみられた．初回嚥下時
に咽頭内残留を認めた者は，0%で 4名，1%で
16 名，3%で 18 名であった．0%および 1%や 3%
とろみ水摂取時におけるホワイトアウト―
呼吸再開間の時間計測結果は有意差を認め
なかった．咽頭内残留を除去するために被験
者はすべて追加嚥下を行った．「飲み込みや
すさ」に関する VAS 試験結果ではやはり濃度
依存的に飲み込みにくくなる傾向を示した． 
健常若年者であっても，液体と比較してと

ろみ調整剤の濃度依存的に咽頭内残留を呈
する者が増加した．摂食嚥下障害を有する者
では舌運動や咽頭収縮力の低下等でさらに
とろみ水が残留しやすくなることから，調整
剤の過剰添加は嚥下後誤嚥を引き起こすリ
スクへつながることが示唆された．加えて，
今回は指示嚥下を用いて評価を行ったが，濃
度依存的に嚥下が液体嚥下からプロセシン
グモデルへ移行してきていたことから，験者
が指示嚥下を促すも，早期咽頭流入が増加し
た可能性が示された． 
 
(2) 軽度・重度嚥下障害を有する者における
口腔・咽頭機能ととろみ濃度との関連性 
嚥下障害スクリーニングの代表格である

RSSTにおいては対象者全員が3回以上であり，
改訂水飲みテストに関してもスコア4または
5を呈するなど，外観からは嚥下機能，なか
でも咽頭機能が保たれているように思われ
た． 
一方，最大舌圧，ディアドコキネシス，発



話明瞭度に関しては，最大舌圧 4.8-39.7kPa, 
/pa/1.4-7.6 回/sec, /ta/1.2-8.0 回/sec, 
/ka/1.2-6.8 回/sec，発話明瞭度 1-5 など，
口腔機能のレベルはさまざまであった．すな
わち今回の対象者に関しては概ね嚥下に関
する咽頭機能は保たれているものの，口腔機
能が様々であることが判明した．「飲み込み
やすさ」に関する VAS 試験結果ではやはり濃
度依存的に飲み込みにくくなる傾向を示し
た． 
嚥下機能評価のゴールデンスタンダード

である VF の結果に関しては，少量の誤嚥を
呈した者が 1名，喉頭侵入を認めた者と早期
咽頭流入を認めた者は各 8名であり，嚥下障
害スクリーニングではわからなかった詳細
な機能低下を捉えることが出来た．AsR スコ
アは 4－10 点を呈し，喉頭侵入・誤嚥の重症
度スケールはレベル 1から 7とさまざまであ
り，特に口腔ならびに咽頭内残留が顕著であ
った．1度目の嚥下後，口腔内残留に関して
は表面に一層，液体またはとろみ水が付着し
た状態の者から追加嚥下でもクリアランス
を確保できない者までおり，それは咽頭内残
留についても同様であった． 
口腔内残留と最大舌圧との間に関連性が

示され，最大舌圧が 20ｋPa 未満を示した者
の多くで口腔内残留を認め，とろみ調整剤の
濃度依存的に残留量も増加傾向であり，特に
奥舌から舌根部にかけての付着は顕著であ
った．とろみの付着はその後の嚥下後誤嚥の
リスクへつながるため，必要以上のトロミ付
与は考慮すべきと考えられた．従来経験則に
基づきとろみ調整剤を使用することの多い
現状を鑑みると，軽度の嚥下障害患者におい
ては中濃ソース程度のとろみで十分対応可
能なことが明らかになった． 
最大舌圧が 10ｋPa 未満を示した者になる

と指示嚥下に伴う食塊保持が困難となり，舌
軟口蓋閉鎖も不完全になった．そして，とろ
み 0％と 1％では早期咽頭流入が起こってい
た．とろみ 3%では同様の場面でも，物性の影
響で早期咽頭流入には至らず喉頭侵入や嚥
下前誤嚥を回避できた．加えて，最大舌圧，
ディアドコキネシス，発話明瞭度等はある程
度維持できているものの，喉頭拳上量の低下
に伴う喉頭閉鎖不全を認める者も存在した．   
上記結果より，口腔機能，とくに最大舌圧

と舌軟口蓋閉鎖との間に関連があり，食塊保
持困難や早期咽頭流入から影響を受ける嚥
下前誤嚥を鑑みると，嚥下の認知期や口腔準
備期の問題で食物の取り込みの遅い者や，食
事時間が延長している者，また RSST や改訂
水飲みテストの結果が良好であっても口腔
機能の低下している者（舌圧<10 kPa）では，
高濃度のとろみも必要であることが明らか
となった．また球麻痺症状に関して，咽頭期
のほうが比較的保たれると記載されるテキ
ストや論文を散見するものの，口腔機能は嚥
下できる程度に維持できている一方で，舌
骨・喉頭拳上量の低下や喉頭閉鎖不良を認め

る者も確認された． 
とろみ剤に関しては，ALS 患者の強い希望

から嚥下機能の限界まで経口摂取を継続す
る場面も多くみられる．口腔・咽頭内残留が
少なく（口腔や咽頭内でばらけにくい），口
腔から咽頭への送り込みがスムーズな物性
（付着性と凝集性）のさらなる改良の必要性
が示された． 
 今回の研究では，摂食嚥下障害者における
口腔・咽頭機能障害に対応する最適なとろみ
濃度を明らかにし，「安全」で「飲み込みや
すい」とろみ濃度を決定することを目的とし
た．摂食嚥下障害患者の数は高齢者の増加と
ともに急増傾向にありそれに対応する医療
従事者の数は不足している．今までは病院や
施設へ入所していた患者たちは在宅へ，摂食
嚥下リハを実施できていた状況は，今では嚥
下支援や介助へと変化してきている．わが国
の死亡原因第 3 位となった肺炎に関しても，
とくに高齢者肺炎と言われる「誤嚥性肺炎」
への対策も「絶対に誤嚥をさせない」という
ものから「たとえ少量誤嚥しても肺炎になら
なければ良い」というように肺炎の予知や早
期対応へシフトしてきている．この現状，そ
して今後の対策としては，環境設定が中心と
なり，とりわけ食事に関する対応は大きなウ
エイトを占めている．摂食嚥下障害患者をと
りまく医療従事者も多職種であり，介護する
家族も含めて，専門的な手技をあまり必要と
せず，各患者の摂食嚥下機能を把握でき，適
切な食物物性を選択，提供する必要がある．
今回の研究より VEや VFを使用できなくても，
従来の嚥下障害スクリーニング検査に加え
て，安全で簡便な舌圧測定を行うことで，患
者の摂食嚥下障害の一端を把握することが
出来，さらに客観的数値を用いて患者に適切
なとろみ濃度を選択できることが明らかと
なった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
とろみ 1%嚥下時の口腔・咽頭内残留 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
とろみ 3%嚥下時の口腔・咽頭内残留 
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