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研究成果の概要（和文）：高齢者の認知機能、意欲と摂食嚥下機能の関連は、いまだ、明らかになっておらず、
支援も十分に行われていない。本研究では老人保健施設入所高齢者に対し、約３ヵ月間の認知機能訓練を実施
し、その前後で摂食嚥下機能検査、認知機能検査、意欲の評価を施行した。その結果、認知機能検査では注意機
能、遂行機能を中心に有意な改善が認められたが、知的機能、意欲の改善は明らかではなかった。これに対し、
摂食嚥下機能検査では、改訂水飲みテスト、反復唾液飲みテスト、舌圧、摂食嚥下グレードを中心に有意な改善
が認められた。本研究の結果から、認知機能訓練は注意機能、遂行機能の改善と、摂食嚥下機能の改善に寄与す
る可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Previously, no studies have investigated whether cognitive function training
 improves feeding and swallowing functions. In the present study, we therefore conducted cognitive 
function training for approximately three months in elderly nursing home residents, and evaluated 
feeding and swallowing functions, cognitive function, and vitality before and after the training. 
The cognitive function test revealed significant improvements in function of attention and executive
 function but not in intellectual function and vitality. On the other hand, the feeding and 
swallowing function examination revealed significant improvements in the modified water swallowing 
test, repetitive saliva swallowing test, tongue pressure, and feeding and swallowing grade. These 
results suggested that cognitive function training may contribute to the enhancement of function of 
attention and executive function as well as improvement of feeding and swallowing functions.
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１．研究開始当初の背景 
我が国の高齢化率は 23％と超高齢社会と
なっており、精神保健福祉研究会（2005）に
よると、2015 年の認知症をもつ高齢者は
262.2 万人と、65 歳以上の人口比で 8.35%を
超えると推計されている。近年、このような
高齢人口の増加に伴い認知症をもつ高齢者
の摂食嚥下障害、つまり食行動の異常は、医
療・福祉施設の介護現場において対応が困難
な問題となってきている。 
また、拒食や食思不振、異食などの食行動
の異常によって、非経口摂取期間が長くなる
と、廃用性の摂食嚥下障害が生じ、摂食嚥下
機能を維持できず経口摂取が困難となり悪
循環に陥る症例も少なくない。 
これまで研究代表者らは、介護老人保健施
設における要介護高齢者の摂食嚥下機能、認
知機能、意欲、家族の嚥下障害に対する認識
について、DVD データーベースを用いた嚥下
造影評価、認知機能評価と意欲の評価ならび
に主介護者である家族へのアンケート調査
を施行した。その結果、要介護高齢者の摂食
嚥下機能障害は、摂食嚥下機能の低下のみな
らず、背景にある認知機能と意欲の低下、家
族の摂食嚥下障害への認識の低さなどの要
因が複合して生じていることを明らかにし
てきた（福永ら、2010）。   
加えて、嚥下造影評価と併せ、言語聴覚士
が看介護職と連携して、実際の摂食時の食事
観察による摂食嚥下評価を行うなど、看介護
職への摂食介助教育を含めたより多面的な
評価・介入支援を行うことで、経口摂取機能
が改善し、介護老人保健施設での誤嚥性肺炎
の発症が抑えられることを見出してきた。 
しかし、その過程で、重度の摂食嚥下障害
が残存する要介護高齢者の場合、在宅復帰に
あたり、認知機能障害の存在、意欲の低下、
家族の介護力不足、介護負担感の増大などの
複合的な要因から、実質的に在宅復帰が困難
となる場合も、多く認められた。そこで、次
の段階として摂食嚥下障害が顕在化する以
前の日常生活において、自立した実用的な経
口摂取が行えている在宅の要支援高齢者や
特定高齢者の嚥下予備能および認知機能、意
欲を評価し、摂食嚥下機能の維持・改善を目
的に摂食嚥下器官の運動訓練を中心とした
予防的支援を行い、その効果を検証した。そ
の結果、改善が予測されていた嚥下予備能で
は軽度の改善が見られたが、有意な改善を認
めなかったのに比し、認知機能検査のうち非
言語性知能や注意機能で有意な改善が認め
られた。つまり、摂食嚥下器官の運動訓練で、
前頭葉機能を中心に認知機能が改善するこ
とを明らかにした（福永ら、2013）。本応募
課題では、老人保健施設に入所中の高齢者を
対象に、摂食嚥下機能の改善を図るための認
知機能訓練を一定期間行い、認知機能と摂食

嚥下機能の改善を検証することで、施設の認
知症をもつ摂食嚥下障害高齢者の安全な食
事摂取環境を確保や、認知症高齢者が在宅で
継続可能な食の支援システム構築につなが
る基礎資料を作成することを企図した。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、老人保健施設に入所中の
高齢者の摂食嚥下障害の病態解明と、その摂
食嚥下機能の維持、改善につながる支援のあ
り方について以下の二つの視点から検討し
た。 
(1) 老人保健施設に入所中で、明らかな摂
食嚥下障害を認めない、もしくは軽度で、認
知機能訓練の対象となった高齢者に対し、摂
食嚥下機能、栄養状態、認知機能・意欲につ
いて評価を行い、神経心理学的視点から摂食
嚥下機能障害の病態を明らかにする。 
(2) 上記の対象者に対し、摂食嚥下機能の
維持・改善に向けた認知機能訓練（学習療法）
を中心とした治療的支援を実施し、その前後
での摂食嚥下機能、栄養状態、認知機能・意
欲を検証することで、摂食嚥下障害に対する
認知機能訓練（学習療法）の効果を明らかに
する。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究デザイン：認知機能が低下した摂
食嚥下障害のない、もしくは軽度摂食嚥下障
害はあるが認知症短期集中リハビリテーシ
ョンの対象となった老人保健施設入所高齢
者の摂食嚥下機能について、神経心理学的視
点から調査を行い、認知症高齢者に食行動改
善のための支援を行う前方視的臨床研究で
ある。 
(2) 対象：老人保健施設に入所中の摂食嚥
下障害のないもしくは軽度摂食嚥下障害を
もつ高齢者で、本研究に参加の同意が得られ
た高齢者 28 名である。 
(3) 調査期間：平成 27 年 4 月から平成 29
年 5月までとした。 
(4) データ収集の方法と内容：当該老人保
健施設入所高齢者のうち認知機能訓練対象
高齢者に対し、本人の同意をとり、年齢、性
別、診断名、現症、日常生活動作レベル（FIM・
Barthel Index）、BMI、主介護者の続柄、転
帰等の基本情報の提供を受け、情報を収集し
た。 
①認知機能検査・意欲の評価 
認知機能検査は、知的機能検査として改訂
長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）、
Mini Mental State Examination（MMSE）、前
頭葉機能検査として FAB、注意機能の検査と
してトレールメーキングテスト（TMT）、意欲
の評価として Vitality Index とやる気スコ
アを施行した。 
②摂食嚥下機能と栄養状態の評価 
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が、/ka/で平均 3.8 回から 4.1 回へ微増した
が、有意差は認められなかった。大岡ら（2008）
によると摂食嚥下器官の運動訓練によって
摂食嚥下機能が改善したという報告がなさ
れているが、認知機能訓練によって摂食嚥下
機能が改善したとする報告はこれまでなさ
れていない。しかし、これまで、我々は（福
永 2017）、老人保健施設入所高齢者の認知機
能と摂食嚥下機能が相互の関連しているこ
とを報告してきた。また、認知機能低下をも
つ脳血管障害患者において、注意機能を中心
とした認知機能と咽頭期の嚥下機能が相関
していることを明らかにしてきた。これまで
高齢者に運動機能訓練を試行することによ
って認知機能が改善するとした報告はがな
されてきたが（Ihara ら 2012）、認知機能訓
練によって嚥下機能が改善したとする報告
はなされていない。しかし、Parker ら(2004)
が、脳血管障害患者において、Awareness の
良否が摂食嚥下障害の指標になり、認知機能
が摂食嚥下機能に及ぼす影響を指摘してい
る。本研究では、認知機能訓練によって、注
意機能の改善と併行して反復唾液のみテス
ト、舌圧、嚥下グレード、ディアドコの一部
で有意な改善を認めたことから、認知機能の
うちAwarenessの基盤となる注意機能の改善
が摂食嚥下機能の改善に寄与することが明
らかになった。また、我々は（福永 2017）
老人保健施設入所高齢者の認知機能と摂食
嚥下機能低下の背景に、全般的な脳機能低下
の可能性を示しており、本研究でも FIM やバ
ーサルインデックスといった全身の活動機
能の指標の改善も認められたことから、摂食
嚥下機能の改善には全般的な脳機能の改善
など複数の要因の関与が示唆され、認知機能
と脳機能の関連の検証は、加齢に伴う摂食嚥
下障害の発現機序の解明に資すると考えら
れる。これらの成果を、国内外の学会や論文
刊行によって発表した。 
今後の展開として、認知機能検査の結果か
ら脳機能全般の改善が明らかにされたため、
実際の機能改善を、近赤外線脳機能計測装置
を用いて、定量的な脳活動の計測を通じて検
証する必要が示唆された。 
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