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研究成果の概要（和文）：Transient receptor potential(TRP) V1 agonistであるカプサイシンは、これまで、人嚥下
反射を、急速及び慢性効果でも改善する。実際の摂食には、どのように関与するか不明であった。カプシエートは、辛
みがほぼないTRPV1アゴニストであるが、これまで、我々は、カプシエート(CH-19甘）が、人嚥下反射を改善すること
を報告している（Geriatr Gerontol Int)。本研究において、カプシエートは、反射だけでなく、摂食時bolus嚥下も改
善することが判明した。高齢者社会において、更なる臨床的研究発展が期待される。

研究成果の概要（英文）：Capsiate is produced by'CH-19 Sweet',a non-pungent cultivar of red pepper. Like ca
psaicin, capsiate is thought to enhance energy metabolism by activating the sympathetic nervous system and
 suppressing inflammation. In addition, we previously reported that transient receptor potential vanilloid
 1(TRPV1) agonist can improve the swallowing reflex, which is one of risk factor of microaspiration for pe
numonia in the elderly. However, it is unknown whether TRP agonist including capsaicin and capsiate exert 
on the bolus swallows. 
Participants at the level of malnutrition by dysphagia were examined their function of swallowing by video
fluorography.
They were given capsaite-topped jelly or capsiate-untopped jelly. This result have shown that the opening 
or closure time, the degree of expansion of various parts oropharungeal stage people given capsiate-topped
 jerry was significantly improved(P<0.01). Capsiate(CH-19 sweet)can improve the sensory and motor reflex o
f swallowing.
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1. 研究開始当初の背景 

唐辛子の辛み成分であるカプサイシンは、知

覚神経 C線維終末端の Transient receptor 

potential(TRP) V1 受容体のアゴニストであ

る。これまで、カプサイシンは、ヒト嚥下反

射を用量依存性に改善する(Ebihara T et al. 

Lancet 1994)。また、カプサイシンは、高用

量、あるいは小用量でも慢性投与にて脱感作

を惹起するという報告もあるが、高齢者にお

ける慢性低用量刺激においても、脱感作を惹

起することなくヒト嚥下反射を改善する

（Ebihara T et al. J Am Geriatr Soc 2005）。 

2013年厚生労働省発表統計によると、肺炎は、

日本人の死因の第三位である。中でも、65 歳

以上の高齢者の死因の大部分を占める肺炎で

あるが、肺炎の重要な誘因であるのが、夜間

就寝中や口腔内残渣物などを無意識に誤嚥す

る不顕性誤嚥である。不顕性誤嚥の責任要因

が、ヒト嚥下反射と咳反射惹起性の劣化―い

わゆる咽頭期障害であり、微量をうまく検出

できないことによると考えられる。しかしな

がら、摂食過程における嚥下障害とは、口腔

前期、口腔期、咽頭期、食道期など様々な過

程が組み合わさり遂行されるものであるが、

摂食時の咽頭期嚥下障害は、ある一定以上の

容量である bolus を食道に送ることができな

いことによる。つまり、一般的に「高齢者誤

嚥」と一括りにするが、bolus を飲み込むこ

とは健常に可能だが、唾液などの微量の嚥下

は困難であるケースと、bolus も微量も両方

困難であるケースがある。 

これまでの、TRPV1 アゴニストのヒト嚥下反

射に関する研究報告は、微量検出不能レベル

（bolus 嚥下が可能および不可能両レベルを

含む）のヒト咽頭期嚥下障害が主体対象であ

った。であるから、本研究において、ヒト咽

頭期嚥下障害の bolus 嚥下に関する TRPV1 ア

ゴニストの効果を検証した。 

カプサイシンは、いわゆる辛み成分である。

しかしながら、辛みの苦手な高齢者もある。

また、食事のたびの辛みによる刺激は、味を

単調にするものであるため、味に影響がない

誤嚥予防のスパイスは、日々の生活に有用で

あると思われる。 

カプシエート(CH-19 sweet)は、辛みのない

TRPV1 アゴニストであり、カプサイシンの辛

みが苦手な人にも投与することができる。こ

れまで、我々は、12 人の誤嚥リスクを有する

高齢者（79.81±8.2 歳、SD 63-93）に、カプ

シエート 1nM,10nM,100nM およびプラセボと

して蒸留水を投与したところ、10nM,100nM の

濃度で、濃度依存性に、16.3±5.1 秒から 6.9

±1.6 秒および 6.1±1.2 秒に改善した

(Yamasaki M et al. Geriatr & Gerontol Int 

2010; 10: 107–109)。 

2. 研究の目的 

カプシエート（CH-19sweet）の、ヒト咽頭期

嚥下障害の bolus 嚥下に関する効果、つまり、

顕性誤嚥を防ぐことができるのか検証する。 

3. 研究の方法 

摂食不良を有する中等度栄養状態の対象高齢

者に、嚥下造影検査（videofluorographic 

swallowing study;VFSS)を行った。 

嚥下造影検査時、通常、検査に用いる嚥下造

影用ゼリー４g を食したときと、Transient 

receptor potential V1 agonist である CH19 

sweet 0.5g をふりかけた嚥下造影用ゼリーを

食したときの嚥下造影画像を比較解析した。 

４．研究成果 

対象者 17 名(男性 15 名、女性 2名、76.2±9.2

（標準偏差）歳）の基礎疾患は、認知症 37.5%、

脳血管疾患 18.8%、統合失調症 12.5%、肺疾



患 12.5%、舌癌 6.3%、逆流性食道炎 6.3%、2

型糖尿病 6.3%であった。VFSS の結果解析に

て、口蓋接合部時間、喉頭部前庭形状および

時間、上部食道括約筋形状および時間が有意

に改善した(いずれもP<0.01)現在、投稿中）。 
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