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研究成果の概要（和文）：急性期脳卒中患者の摂食嚥下機能評価法であるMann Assessment of Swallowing 
Ability(MASA)を要介護高齢者の摂食・嚥下機能評価に使用する場合、誤嚥122点、咽頭残留151点をカットオフ
値として用いると良好なスクリーニングの診断精度を得ることができた。また、「協調性」、「舌の筋力」、
「舌の協調運動」、「口腔準備」、「口腔通過時間」、「咳反射」、「咽頭相」、「咽頭の反応」の8項目は特
に要介護高齢者の摂食嚥下機能の評価に有用であることが分かった。

研究成果の概要（英文）：The optimal Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA) cut-off values for 
predicting aspiration and pharyngeal retention were 122 points and 151 points, respectively. And it 
was suggested that "Cooperation," "Tongue strength," "Tongue coordination," "Oral preparation," "
Oral transit," "Cough reflex," "Pharyngeal phase" and "Pharyngeal response" are useful to determine 
conditions in the presence/absence of aspiration and pharyngeal retention.

研究分野： 摂食嚥下リハビリテーション

キーワード： 摂食嚥下障害　要介護高齢者　スクリーニング検査　検査法

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
超高齢者社会となった日本では、脳血管障

害等によって要介護となる高齢者は年々増
加し、その多くは摂食嚥下障害を有している。
摂食嚥下障害は適切な評価・診断のうえに経
口摂取の可否や摂取する食形態を決定しな
いと、窒息や誤嚥性肺炎による生命の危機を
招来する。病期によって患者が急性期病院か
ら回復期病院そして高齢者施設あるいは在
宅へと移行することが多い日本の現状を考
えると、摂食嚥下機能に関する包括的な評価
を引き継ぎ、適切な対応をとることが重要で
あるといえる。 
 摂食嚥下機能障害の評価法（スクリーニン
グ検査）には様々なものがある。日常臨床で
簡便で良く用いられているものとして、反復
唾液嚥下テスト(RSST)、改訂水飲みテスト
(MWST)、フードテスト(FT)などがあるが、
その評価は摂食嚥下機能を包括的に評価し
ているとは言いがたい。The Mann Assessment 
of Swallowing Ability（以下 MASA）は急性
期脳卒中患者を対象とした摂食嚥下障害や
誤嚥に対する包括的なスクリーニング検査
として用いられており、近年日本語版も作成
され、日本においてもその活用が期待されて
いる。我々はこの MASA に注目し、急性期の
患者のみならず、地域生活期の要介護高齢者
にも包括的な摂食嚥下機能の評価法として
応用できないかと考えた。 
 
２．研究の目的 
 急性期脳卒中患者を対象とした MASA を地
域生活期の要介護高齢者の摂食嚥下機能の
スクリーニング検査として使用する際の、誤
嚥と咽頭残留の有無の予測に最適な MASA 合
計点のカットオフ値を算定し、その診断精度
について検討すること、さらに特に摂食嚥下
機能の評価に有用な MASA の評価項目につい
て検討することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 千葉県または東京都内の特別養護老人ホ
ーム、介護付有料老人ホームに入所中あるい
は千葉県内で在宅療養中の要介護高齢者 50
名（男性 21 名、女性 29 名、平均年齢 82.6
±7.8 歳）を対象とした。 
 対象者の摂食嚥下機能について MASA を用
いて歯科医師１名が評価し、さらに嚥下内視
鏡検査（以下 VE）を行って誤嚥の有無、咽頭
残留の有無を歯科医師２名が評価した。 
MASA 合計点と誤嚥および咽頭残留の有無

から Receiver Operating Characteristic 
(ROC) Curve を作成することにより、誤嚥あ
るいは咽頭残留のカットオフ値を算出した。
それぞれのカットオフ値での感度、特異度、
陽性反応的中度、陰性反応的中度、検査前確
率、検査後確率、陽性尤度比を求めることに
より、MASA の診断精度について検討した。 
MASA には食事場面やそれ以外の場面で観

察される 24 の評価項目があるが、各評価項

目について、誤嚥あるいは咽頭残留の有無と
の関連について検討を加え、どのような評価
項目が誤嚥や咽頭残留の有無の判定に有用
であるかについて検討した。 
さらに Functional Oral Intake Scale（以

下 FOIS）による機能的経口摂取、Barthel 
Index（以下 BI）による日常生活動作および
Mini Mental State Examination（以下 MMSE）
による認知機能の評価も行った。 
 
４．研究成果 
 VE の結果、対象者は誤嚥の有無により誤嚥
群 20 名、非誤嚥群 30 名に分けられ、咽頭残
留の有無により咽頭残留群 36 名、非咽頭残
留群 14 名に分けられた。また 47 名は MMSE
が 20ポイント未満で認知症の疑いがあった。 
 対象者の年齢、男女比、MASA スコア、FOIS
スコア、BI スコア、MMSE スコアを各群間で
比較した結果を表１に示す。 
誤嚥に関しては、誤嚥群が非誤嚥群より

MASA、FOIS、BI、MMSE で有意に低い値をとり、
咽頭残留に関しては、咽頭残留群が非咽頭残
留群より年齢、MASA、BI で有意に低い値を取
った。この結果から要介護高齢者の摂食嚥下
機能はADLの低下に関連していることが示唆
された。 
 

表１対象者の特徴 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
MASA の合計点と誤嚥および咽頭残留の有

無から作成した ROC 曲線を図１に示す。 
ROC 曲線の図で、真陽性率 100%、偽陽性率

０%である左上隅に最も近い点すなわちカッ
トオフ値は誤嚥で 122 点、咽頭残留で 151 点
となった。また AUC（曲線下面積）は誤嚥で
0.82、咽頭残留で 0.74 であり、良好な値で
あった。 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
     誤嚥       咽頭残留 

TPF: True-positive rate(真陽性率：感度) 
FPF: False-positive rate(偽陽性率) 

 図１ 誤嚥および咽頭残留の有無と MASA の合計
点から算出した ROC 曲線 

 
 
本研究結果から得られた MASA の診断精度を
表２に示す。 
 

表２ MASA の診断精度 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
MASAオリジナルのカットオフ値170点では、

感度 0.90、特異度 0.33、陽性尤度比 1.39 で
あり、今回我々が求めたカットオフ値での場
合より、感度が高く、特異度と陽性尤度比が
低い結果であった。すなわち、MASA オリジナ
ルのカットオフ値を用いた場合、感度が高い
ために誤嚥を有する者を確実に検出できる
が、特異度が低いために、誤嚥していない者
でも誤嚥していると判定する可能性が高く
なる。本研究で設定した誤嚥のカットオフ値
122 点では、感度 0.75 とオリジナルの場合よ
りも落ちるが、特異度 0.90、陽性尤度比 7.50
とオリジナルの場合よりもが高くなり、要介
護高齢者のスクリーニング検査としての摂
食嚥下機能評価での検査価値は高いといえ
る。 
MASA には 24 の評価項目があるが、そのう

ち誤嚥では17項目、咽頭残留では９項目で、
誤嚥群あるいは咽頭残留群が非誤嚥群ある
いは非咽頭残留群よりも有意に低い値をと
った。誤嚥の方が有意差のあった項目が多か
ったのは、要介護高齢者では MASA の臨床パ
ラメーターが誤嚥と強く関連していること
を示しているためと考えられる。 
誤嚥、咽頭残留ともにその有無によって２

群間に有意差があったのは、「協調性」、「舌
の筋力」、「舌の協調運動」、「口腔準備」、「口
腔通過時間」、「咳反射」、「咽頭相」、「咽頭の
反応」の８項目であった。その結果を表３に
示す。 

 
表３ 各評価項目の MASA のスコア 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mann-Whitney U test 

         ns: no significance difference 
*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 

 
 
有意差のみられた８項目は、一般に指示に

よる動作が必要な項目ではなかった。本研究
では、患者観察項目である「協調性」や「咳
反射」の２項目に加えて、食事場面の観察項
目である「口腔準備」、「口腔移送時間」、「咽
頭相」、「咽頭の反応」の４項目が誤嚥および
咽頭残留の有無の決定に有用であることが
示唆された。 
 本研究から MASA を要介護高齢者の摂食嚥
下機能評価に使用する場合、カットオフ値を
誤嚥 122 点、咽頭残留 151 点とすると良好な
スクリーニングの診断精度を得ることがで
きることが分かった。また MASA の評価項目
のうち、「協調性」「舌の筋力」「舌の協調運
動」「口腔準備」「口腔通過時間」「咳反射」「咽
頭相」「咽頭の反応」の８項目は、特に要介
護高齢者の摂食嚥下機能の評価に有用であ
ることが示唆された。 
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