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研究成果の概要（和文）：パーキンソン症候群患者では、進行とともに嚥下障害が出現する。特に口腔期障害は
最も多くみられる。口腔移送時間（OTT）に注目し，口腔期障害が嚥下機能に与える影響を検討した。
パーキンソン病(PD)患者202例をOTT延長の有無で分け、嚥下機能を比較した。口蓋と舌の接触、早期咽頭流入、
誤嚥で回帰式が成立した．口腔期障害のあるPD患者では，舌運動の低下により誤嚥を生じやすいことが明らかに
なった．PD患者とレビー小体型認知症（DLB）患者を性別、年齢、H&Y分類で傾向スコアでマッチさせ嚥下機能を
比較した。OTTの延長，舌と口蓋の接触不良はDLB群で有意に多かった。

研究成果の概要（英文）：We investigated swallowing function in patients with Parkinson’s disease 
(PD) by determining if oral stage impairment was present. 202 PD patients were studied. Their oral 
transit time (OTT) was measured and the PD patients were divided into groups of Normal-OTT and 
prolonged-OTT. Logistic regression analysis showed that tongue root-to-posterior pharyngeal wall 
contact, onset of swallowing reflex, and aspiration were independent factors. PD patients with 
prolonged-OTT decreased range of motion of the tongue due to bradykinesia. Such problems affected 
the pharyngeal stage with aspiration.
The subjects were 193 PD patients and 77 DLB patients who maintained oral intake. PD and DLB 
patients' sex, age, and H&Y stage were matched using propensity score methods and the swallowing 
function was compared. OTT (p = 0.048) and loss of tongue-to-palate contact (p = 0.003) were 
significantly poor in the DLB group. DLB patients showed significantly more disorders in the oral 
phase than PD patients.

研究分野： 摂食嚥下障害

キーワード： パーキンソン症候群　摂食嚥下障害　口腔期　誤嚥
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１．研究開始当初の背景 
 進行する神経難病は根治的な治療方法が

ないため、リハビリテーションや環境調整

を行う場面が少なくない。しかしながら、

稀少疾患が多く、評価する時期によって症

状が異なるため、どのような介入が適切な

のかわかりづらい。これら進行していく神

経難病の中で、パーキンソン症候群は進行

とともに嚥下障害が生じる。障害は先行期

から食道期まで全てに及び、その中で口腔

期障害は早期から出現する。 

 嚥下機能における舌の動きは重要であり、

食塊形成や口腔内保持、咽頭への送り込み、

食塊を食道へ送り込む推進力を担っている。

パ ー キ ン ソ ン 症 候 群 で は 舌 の

bradykinesiaや rigidityにより口腔機能障

害が出現する。そこで、口腔機能障害が全

身状態に及ぼす影響を明確にし、早期介入

の必要性を示すことを目的として研究を計

画 し た 。 対 象 は パ ー キ ン ソ ン 病

（Parkinson’s disease，以下 PD）とレビー

小体型認知症（Lewy Body Dementia、以

下 DLB）とし、国立精神・神経医療研究セ

ンター病院(NCNP)と共同研究を開始した。 
２．研究の目的 
 PD は進行とともに嚥下障害が出現し、そ

の頻度は 72-87%と高いが、その自覚は低く，

16-55%に留まる 1）．そのため，周囲の人間が

嚥下障害の存在に気づくことが必要となる． 

 口腔期障害は PD 患者の嚥下障害として最

も多くみられる所見である 2)3）．口腔期障害

は重度になると、食事の摂取が困難になった

り，薬を服用できず「on」にならないという

原疾患のコントロールにも影響したりする

ため，PD 患者にとって生命を左右する重要

な要素である．また，口腔期障害は嚥下運動

の連続性や咽頭期にも影響すると推察され

る．しかしながら，PD 患者における口腔期

障害が嚥下機能に及ぼす影響は明らかにさ

れていない．そこで我々は，口腔期障害を総

合的に評価できる口腔移送時間（Oral 

Transit Time，以下 OTT）に注目し，OTT

の延長している群と正常群を比較すること

により，PD 患者の口腔期障害が嚥下機能や

全身状態に与える影響を検討した． 

 神経細胞内にレビー小体が生じる PD と

DLB は、前者は脳幹、後者は大脳皮質を中心

にαシヌクレインが集積する同スペクトラ

ム上の疾患である。高齢化に伴い、PD 患者

が認知症を合併し DLB と診断されることが

少なくないが、PD と DLB の嚥下機能の相違

は明らかでない。そこで、PD と DLB の嚥下

機能を比較した。 
３．研究の方法 
 対象は国立精神・神経医療研究センター病

院に入院し、日常的に食事を経口摂取してい

た PD 患者のうち、検査同意を得られた患者

202 例（平均年齢：70.6±8.0 歳，男性 105

例，女性 97 例）とした．Hoehn&Yahr 重症

度（以下 H&Y 重症度）は中央値 3.0，平均

罹病期間は 8.0±4.6 年，BMI 平均値は 21.2

±3.5 であった．全ての患者は probable PD

と診断され 4)，抗パーキンソン病薬で内服治

療をしていた．また、頭部 MRI で他の神経

変性疾患と脳血管障害を否定し，MIBG 心筋

シンチグラフィーで後期像の心筋／上縦隔

集積比の低下を確認した 5)．認知症を合併し

ている症例をのぞくため、Mini Mental 

State Scale が 24 点未満のものは除外した．

また，幻覚や精神症状の合併している患者や

肺炎や脱水で入院している患者，深部脳刺激

手術術後の患者，頸椎症のある患者，若年性

パーキンソン病の患者も除外した． 

 PD と DLB の比較では、日常の食事を経口

摂取している PD 患者 193 名（男性 100 名、

女性 93 名、平均年齢 69.7 歳）、DLB 患者 77

名（男性 45 名、女性 32 名、平均年齢 75.0

歳）とした（Table 1）。 

 すべての対象から検査同意を得て嚥下造

影検査（Videofluorography、以下 VF）を行

った．なお，PD 患者は L-dopa 服用後，3 時



間以内の on 状態で検査を行った．VF では座

位側面にて，2 倍希釈した 110w/v%液体バリ

ウム 10ml を被験者の口腔にシリンジで注入

し，検査者が嚥下の指示を出した．被験者の

口腔から上部食道までを側面から透視し．嚥

下運動を 30 フレーム/秒で録画した． 

 
 VF の動画から液体の OTT を測定した（図

1）6)．また，口蓋と舌の接触の有無，舌根部

と咽頭後壁の接触の有無，早期咽頭流入の有

無，嚥下反射惹起部位（図 2），口腔・喉頭蓋

谷・梨状窩の残留の有無，誤嚥の有無を評価

した． 

PD の研究では、健常対照 17 例（男性 13 例，

女性 4 例，平均年齢 60.4±11.6 歳）で同様に

VF を実施し、OTT を測定した。健常者の

OTT 平均値からカットオフ値を決め、パーキ

ンソン病患者を Normal OTT 群（以下

N-OTT 群）と Delayed-OTT 群（以下 D-OTT

群）の 2 群にわけた．2 群の嚥下機能をカイ

2 乗検定と多重ロジスティック回帰分析を用

いて比較した． 

PD と DLB の比較の研究では、性別、年齢、

H&Y 分類から傾向スコアを算出し、許容範

囲 0.1 以内でマッチングさせ、嚥下機能を比

較した（マクネマー検定）。 

統計ソフトは SPSS®（Ver.22）を使用した．

本研究は国立精神・神経医療研究センター病

院倫理委員会で承認された． 
４．研究成果 

(1) OTT 

 PD 患者のOTTの平均値は 1.22±1.04 秒、

健常者の平均値は 0.90±0.45 秒であり、PD

群において有意に延長していた(p 値<0.01)．

健常者のOTTの平均値+2SDである 1.8秒を

カットオフ値とすると，PD 患者は OTT が

1.8 秒未満の N-OTT 群が 170 例（84.2%）、

1.8 秒以上の D-OTT 群は 32 例（15.8％）で

あった． 

(2) 対象の分布（表 2） 

 2 群の全身状態を比較した。N-OTT 群では

平均年齢 69.8±7.8 歳，平均罹病期間 7.9±

4.8 年，BMI の平均値 21.5±3.4，H&Y 重症

度中央値 3.0 であった．D-OTT 群では平均年 

齢 74.9±7.6 歳，平均罹病期間 7.4±4.2 年，

BMI の平均値 19.7±3.7，H&Y 重症度中央

値 4.0 であった．両群を比較すると，D-OTT

群が N-OTT 群に比べて有意に年齢が高く（p

値<0.01），BMI が低く（p 値<0.01），Yahr

分類が重度（p 値<0.01）であった．罹病期間

では有意差を認めなかった． 

 

(3) 嚥下動態の比較（図 3、表 3） 

 N-OTT 群と D-OTT 群の VF 所見の結果を

図 4 に示す．両群を比較すると，カイ 2 乗分

析では，口蓋と舌の接触の有無（p 値<0.01），

舌根と咽頭後壁の接触の有無（p 値<0.05），

早期咽頭流入（p 値<0.01），嚥下反射惹起部

位（p 値<0.01），誤嚥（p 値<0.01）で有意差

を認めた． 

 多重ロジスティック回帰分析の結果，舌

根と咽頭後壁の接触の有無、誤嚥、嚥下反射

惹起部位で回帰式が成立した（表 3・図 5）．

こロジスティック回帰モデルは，モデルχ2

検定の結果が p<0.01 で有意で，ホスマー・



レメショウの適合度検定の結果は p=0.18 で

有意であった． 

 

 
⑷考察 

PD 患者の嚥下障害で口腔期障害の出現頻度

は高い． VF で口腔期障害と判断されるもの

には，舌の rocking motion7)，分割嚥下 7)，

舌のすくみ 7)，slow oral transit8)，lingual 

hesitancy8) ， poor bolus formation and 

piecemeal deglutition8)，早期咽頭流入 9)など

が挙げられる．今回は，この中で口腔期を総

合的に評価する Slow oral transit に注目し、

OTT を測定し 2 群に分けた．PD 患者の OTT

が健常者と比べて延長しているという報告

はあるものの 10)，OTT が延長している患者

とそうでない患者の嚥下機能を比較した研

究はないため，PD 患者の口腔期障害が嚥下

機能に及ぼす影響は明らかになっていなか

った．今回の研究から，D-OTT 群にて舌の

後方への運動範囲が減少していること，嚥下

反射が遅延していること，誤嚥を引き起こし

やすいことがわかった． 

 誤嚥の原因は様々であり，嚥下反射惹起遅

延，喉頭閉鎖不全，咽頭収縮不良、食道入口

部開大不良など咽頭期に問題がある場合と，

口腔からの連続的な動きの障害による場合

がある 11)．今回の結果から口腔から咽頭への

送り込みに時間を要する PD 患者，すなわち

舌の寡動のある患者では，舌運動の障害のた

め液体のコントロールが不良となり，嚥下反

射への連続した運動が障害された結果，誤嚥

に至る可能性が高いことが示された．このこ

とは，誤嚥性肺炎の既往のある患者では OTT

が延長しているという報告からも裏付けら

れる 12)．しかし，PD 患者の嚥下障害の自覚

は低い．誤嚥は PD 患者が飲み込みにくさを

認識する前に生じていると述べられている

ことからも 8)，PD 患者の嚥下障害では第三

者がその存在に気づき精密検査に結びつけ

る必要がある．外部から評価しやすい送り込

みの障害は，一つの指標になると考えられた． 

 また，D-OTT 群で有意にパーキンソニズ

ムが重度であり，高齢であったものの，罹病

期間とは有意差を認めなかった．これらは過

去の報告と同様であり，口腔期障害は錐体外

路症状を反映すること 13)，罹病期間に関わら

ず 14)，パーキンソニズムの重症度が口腔期障

害の有無に関して重要であることが示され

た．PD 患者の口腔期障害は L-dopa 治療で改

善することがあるため 14)，口腔期障害を認め

た場合にはまず，主治医への報告が必要とな

る．すなわち，送り込みに時間を要する患者

では，パーキンソニズムのコントロールが不

良な可能性（L-dopa が足りていない），処方

薬を内服できていない可能性（口腔期障害に

より送り込めず服用できていない）がある．

口腔期障害の存在に周囲の人間が気づくこ

とは、パーキンソニズムのコントロールの評

価にもつながり、嚥下障害の治療が可能な患

者をスクリーニングできる可能性が考えら

れた． 

 さらに，口腔期障害のある患者は低栄養の

リスクがあることが示された．送り込みに時

間がかかるために食事量が減少している可

能性やパーキンソニズムによる疲労のある

可能性が考えられた．口腔期障害の存在に気

づくことで，栄養状態に注意が必要な患者も

拾うことができる可能性が示唆された． 

⑸PD と DLB の比較研究 

 傾向スコアでマッチングしたのは 66 ペア

であり、ペアを組んだ 2 群間で性別、年齢、

H&Y 分類の分布に差はなかった（表 3）。 

 



 

 PD群，DLB群のVFの結果を図3に示す．

両群を比較すると，マクネマー検定では，口

蓋と舌の接触の有無（p 値<0.01），OTT（p

値<0.05）で有意差を認めた． 

⑹考察 

背景因子の調整をした PD 群と DLB 群で誤

嚥の頻度を比較したところ、DLB 群で有意に

口腔機能障害が多かった。αシヌクレインの

蓄積範囲の違いが嚥下機能に影響を及ぼし

ていることが示唆された。 

OTT が延長した理由は、認知機能の低下が関

係していると考えられた。嚥下運動の開始は

大脳の認知機能の指示を必要とすること、脳

幹だけでなく基底核や大脳皮質も関わるこ

とは明らかにされている 15)。PD においても、

実行機能と認知機能と口腔機能に関係があ

ることは認められている 16)。認知機能の低下

は咽頭期や食道期のような反射性の相より

も、口腔期のような随意的な相に影響を及ぼ

すため、PD より DLB でより低下していたと

考えられた。舌と口蓋の接触不良はパーキン

ソニズムのコントロールが困難なことによ

り、舌の寡動が改善されていないことに起因

すると考えた。 

口腔機能障害は直接誤嚥性肺炎を引き起こ

すわけではないが、低栄養を引き起こす。実

際、PD は低栄養のリスク因子となっており、

そのオッズ比は 2.45 と述べられている。年齢

1.04、便秘 2.49、認知機能低下が 1.84 など

と比べても低くないことがわかる 17)。 

我々の研究から、口腔機能は PD に比べて 

DLB で障害されていることがわかり、より低

栄養のリスクが高いことが示唆された。 
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