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研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は、非侵襲的に摂食中の喉頭運動、舌骨運動、呼吸運動の３つの運動波形を
集積する。解析結果から、嚥下と呼吸の非協調波形は誤嚥の指標となるかについて解明することである。
 対象の年齢は20歳から100歳の95名で、有効データは72名であった。若者群よりも老年群の方が非協調波形の出現確率
が高かった。さらに老年群は施設入所群で、反復唾液嚥下の回数が少ない者が出現確率は高かった。

研究成果の概要（英文）： Purpose of this study accumulates larynx exercise in eating, hyoid exercise, 
three exercise wave form of breathing exercise for non-aggression. From analysis results, it is what it 
elucidates whether it is swallowing it with an index of aspiration as for the respiratory non-cooperation 
wave form.
 Age of a subject was 95 people of 100 years old from 20 years old, and the effective data were 72 
people. The probability that wave form of non-alliance appeared old age group than a group of youths was 
high. Furthermore, an old age group was an institution entrance group, and the probability that with a 
little number of times of repetitive salivary deglutition developed was high.

研究分野： 作業療法学
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１．研究開始当初の背景 
世界的に 2020 年の死亡原因の第３位から

第５位までは、呼吸器疾患が占めると世界保
健 機 構 は 予 測 し て い る (Viegi,et al: 
European Respiratory Monograph 43,2009)。 

日本においても肺炎は、2011 年から脳血管
疾患に変わり第 3位となり、2011 年の全死亡
者に占める割合は 9.9％となっている。肺炎
による死亡原因の第１位は誤嚥性肺炎によ
るものである。誤嚥性肺炎は気管内に嚥下物
や唾液が流入した時におこる誤嚥を繰り返
すことによって発症する。誤嚥は嚥下と呼吸
の非協調によっておこる事は、寺本（呼吸と
循環 53,2005）や、AIi J, et al（Am J Surg 
128,1974）らによって報告されている。 
誤嚥の検査法として、食物嚥下に伴う誤嚥

に対しては嚥下造影検査（ＶＦ）や内視鏡検
査（ＶＥ）、さらに気道防御機能検査として 2 
step swallowing provocation test（SPT）
などがある。しかしこれらの検査法は、対象
者に対しても苦痛と検査リスクを伴うだけ
ではなく、検査者も医師に限られていること
から一般的ではない。さらに何らかの肺炎徴
候が認められてから実施されているため、誤
嚥の早期発見の見地からは、いまだに非侵襲
的で簡便な検査法や客観的なデータが示さ
れていないのが現状である。 

 
２．研究の目的 

平成 22年度から 24年度までの科研費によ
って、軽量かつ小型の非侵襲センシング装置
(特許第 5429667 号として 25年 12 月 13 日に
登録)を試作した。その装置に対して新たな
改良を行なった後に、下記の目的を検証する
ために研究を行なった。 

 
（1）ゼリーと水分の全摂食過程において認
められた、甲状軟骨と舌骨と呼吸の 3運動波
形の協調波形数と非協調波形数からゼリー
と水分のどちらに誤嚥リスクが高いかを明
らかにする。 
 
（2）反復唾液嚥下検査(ＲＳＳＴ)と呼吸機
能検査結果から非協調波形は嚥下機能の問
題から生じているのか、呼吸機能の問題から
生じているのかを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
（1）の目的達成のために非侵襲センシング
装置に対して、嚥下音センサから舌骨運動セ
ンサへの入れ替え、トリガスプーンの無線化、
センサ類の固定法変更の三点について改良
を行なった。 

初に 30 秒間における唾液の嚥下、次に
飲料水をトリガスプーンで満杯（10cc）にす
くっての 5 回の嚥下、次に大皿に散在した 5
個のゼリー（一個の容量は 10cc）を、トリガ
スプーンですくい任意で咀嚼した後に、5 回
の嚥下の三項目について、改良した非侵襲セ
ンシング装置（図１）を使って、甲状軟骨と

舌骨と呼吸の 3運動波形（図２）を収集した。 
 
（2）の目的達成の方法は、反復唾液嚥下に
ついては非侵襲センシング装置を使って収
集した。呼吸機能についてはスパイメメータ
ーを使って収集したが、施設入所老年群に対
してはスパイロメーターの搬入が困難であ
ったためにデータを収集することが出来な
かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１．改良した非侵襲センシング装置を 

    使ったゼリーの検査場面 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．非侵襲センシング装置によって得られ 
    た水分の３運動波形とトリガ波形の 
  一例 

 
４．研究成果 
（1）対象群の内訳について、表 1に示した。
データ収集人数は 95 名であったが、個人情
報や波形の問題等より、解析に用いた有効デ
ータ数は 72 名であった。 
 若者群の年齢幅は 20 歳から 25 歳、健康老
年群は 75 歳から 82 歳、施設老年群は 70 歳
から 100 歳にわたっていた。 
 健康老年群 18 名は介護保険を利用してい
る者はいなかった。また、長谷川式簡易痴呆 
スケールで 20 点以下の者はいなかった。 
施設老年群の 34 名は全員が介護認定を受

けていて、要介護１が 17 名、要介護２が２
名、要介護３が 12 名、要介護４が２名であ
った。摂取している食事形態は、施設普通食
が 22 名、きざみが 10 名、小きざみが２名で
あった。また、長谷川式簡易痴呆スケールで、
20 点以下の者は 10 名で、その全員が要介護
度３以上の者であった。 
除外した 16 名のうち５名は極小きざみで

ペーストに近い形態を摂取していた。さらに



 

 

除外した 16 名中９名は、水分に対してもト
ロミ剤を使用していた。 
  
    表１．対象者内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
（1）－① 水分嚥下（トリガスプーンが入
ってから嚥下するまでの時間）の結果を、図
３に示した。若者群の平均が 0.9 秒、健康老
年群の平均が1.1秒、施設老年群の平均が2.1
秒であった。施設老年群と若者群及び健康老
年群との間に有意差が認められた。 
 若者群と健康老人群との時間差は、0.2 秒
であった。しかし、健康老人群と施設老人群
との時間差は、約２倍の１秒であった。現在
は、明らかに水分による誤嚥は認められない
ものの、今後、施設老年群はサルコペニアが
原因の誤嚥の確率が非常に高いと推測され
た。サルコペニアから生じる誤嚥の発見と対
応を、早急に検討する必要性があると思われ
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    図３．水分嚥下時間 
 
（1）－② ゼリー嚥下（トリガスプーンが
入ってから嚥下するまでの時間）の結果を、
図４に示した。若者群の平均が 10.1 秒、健
康老年群の平均が 8.4 秒、施設老年群の平均
が 7.9 秒であった。若者群と健康老年群及び
施設老年群との間に有意差が認められた。 
 若者群と健康老人群との時間差は、1.5 秒
であった。また、健康老人群と施設老人群と
の時間差は、0.5 秒であった。現在は、明ら
かに固形物による誤嚥は認められないもの
の、今後、老年群は加齢に伴うサルコペニア
が原因の誤嚥の確率が高まることが推測さ
れた。さらに、加齢に伴って捕食から嚥下ま
での時間が短縮することが示唆された。時間
の短縮の原因は咀嚼時間の短縮であり、咀嚼
時間の短縮は窒息のリスク因子になること
が報告されている。研究代表者の過去の研究
においても、認知症を有する者ほど切迫的捕
食や一口量の増加が原因で、咀嚼困難となっ
て窒息の危険性が高くなる傾向が示唆され
た。 

咀嚼時間が短い者に対しては、食物粘性や
食物形態について、早急に再検討する必要性
があると思われる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     図４．ゼリー嚥下時間 
 
（2）－① 反復唾液嚥下検査の結果を、図
５に示した。反復唾液嚥下検査は、30 秒間に
何回唾液が嚥下できたかについて、甲状軟骨
と舌骨の挙上運動の回数をもって検査する
ものである。２回以下は摂食嚥下障害が疑わ
れるとされている。若者群の平均が７回、健
康老年群の平均が５回、施設老年群の平均が
３回であった。各群間すべてにおいて有意差
が認められた。 
 施設老年群 34名中 20名が２回以下であっ
たことから誤嚥の確率が高いことが推測さ
れた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    図５．反復唾液嚥下回数 
 
（2）－②－ⅰ スパイロメーターによる呼
吸機能検査結果では、若者群と健康老人群の
間で、図６の肺活量と図７の 大呼気流量に
おいて有意差が認められた。 
 肺活量は、若者群の平均が 5.1L、健康老年
群の平均が 3.4L であった。 
 大呼気流量は、若者群の平均が 4.9L/s、
健康老年群の平均が 2.9L/s であった。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

図６．肺活量   図７． 大呼気流量 

平均年齢 　性別 有効数 無効数

若者群 21.8歳 男10，女10 20 1

健康老年群 77.7歳 男８，女10 18 6

施設老年群 86.3歳 男４，女30 34 16



 

 

加齢に疾病が伴えば、肺活量や呼気流量は
さらに低下することが予測された。肺活量の
低下は頻呼吸の原因となり、呼気流量の低下
は喀出力低下の原因となることから、両呼吸
機能の低下は誤嚥の可能性が高まることに
つながると思われる。 
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