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研究成果の概要（和文）：脊髄小脳変性症は、上肢や下肢、体幹に運動失調が出現しやすい疾患である。運動失
調は随意的な運動を困難にさせており、食事摂取においても制約を受ける。そのような中で実施する食事動作
は、不安定な状態が継続するために頚部の過剰な筋活動を促しやすくなる。この頚部の筋活動は、主として姿勢
保持に関与している。実際に、嚥下として関与する割合が減少することで誤嚥を起こす可能性がある。

研究成果の概要（英文）：The spinocerebellar degeneration is the disease that failure of ataxia is 
easy to appear to the arms and lower limbs, a human trunk. The failure of muscular coordination lets
 you make optional exercise difficult and has limitation in the meal intake. The meal movement to 
carry out becomes easy to promote the line activity that the neck is superabundant while it looks 
like it because an unstable state continues. The line activity of this neck mainly participates in 
posture maintenance. I may really cause an aspiration because a ratio to participate as deglutition 
decreases.

研究分野： 摂食嚥下リハビリテーション

キーワード： 運動失調　脊髄小脳変性症　座位姿勢　呼吸機能
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１．研究開始当初の背景 
脊髄小脳変性症は常染色体優性遺伝の異常
と捉えられ、進行性の小脳失調に加えて痙性
麻痺やジストニアなどの多系統変性を呈す。
そして、若年発症ほど重篤で予後は不良であ
ると言われている。構音および嚥下障害は必
発で、意志伝達の困難さや誤嚥性肺炎、窒息
をきたすことが多々認められ、社会生活や日
常生活、または生命予後に大きな影響を与え
る因子となっている。現在の日本では、多系
統委縮症を含む患者数は 3 万人で有病率は
10 万人当たり約 18 人程度と報告されており、
原因の特定や治療方針が未解明であること
などが原因となり患者数は現在でも増加傾
向を示している神経難病の一つである。その
中でも嚥下障害は多くの患者に発症し、緩徐
な進行であるため誤嚥に気づかれる機会は
少なく、症状も再現性に欠けることから問題
点として捉えにくい状況にある。我々が調査
した介護老人保健施設に入所中の高齢者で
日常的に誤嚥を呈す脊髄小脳変性症患者で
は 38%が陰性と診断され誤嚥の検出は他の
疾患と比較して低い結果であった。これらの
患者は日常的にむせ込みなどが頻発してい
たがスクリーニングで検出されない事に対
して問題意識を持ち始めた事が研究を開始
した経緯である。平成 24 年度に我々が食事
中に実施した呼吸機能と嚥下機能の調査で
は、食事時間の後半に誤嚥を多く示した。誤
嚥の発生は呼気終末二酸化炭素濃度（以下、
ETCO2）の上昇と酸素飽和度（以下、SPO2）
の低下が生じるタイミングとほぼ合致して
いた。嚥下内視鏡での評価で陰性と判断され
た事は、脊髄小脳変性症の誤嚥が即時的に起
こるものではないという事と、摂食の継続に
より時間をかけて発生する特徴から陰性と
判断されたものと推察している。この ETCO2

と SPO2の結果はⅡ型呼吸不全に近い様相を
呈している。我々は、姿勢と呼吸機能に着目
し同一患者に対してⅡ型呼吸不全に対応し
たプログラムとして代表的に行われる呼吸
介助手技と胸郭伸張運動を実施した。不良姿
勢の影響には車いすのバックレストとヘッ
ドレストにて外発的に支持させる方法論で
代償させ摂食を行わせた。結果は摂食中の呼
吸機能は正常範囲を推移し、誤嚥症状を 67%
減弱させる事が可能であった。我々が予備的
に実施した呼吸機能の介入効果は頭頸部と
体幹の構築学的な位置関係に大きな影響を
受けるものであると推察している。脊髄小脳
変性症に出現する体幹の運動失調は食事場
面では箸やスプーンの上肢操作が加わる事
で強いバランス能力が要求される。体幹の運
動失調に支配され動揺が激しくなり支持が
得られない状態で経口摂取を行う行為は頸
部の過剰な屈曲により代償される。この姿勢
は、顎二腹筋や胸骨舌骨筋など本来は嚥下の
主動作筋として作用しなければならない役
割であるが、胸鎖乳突筋などの姿勢保持筋と
の共同作用としての姿勢保持筋に関与する

事で嚥下力が減弱するものと推察している。
この推論は３症例ではあるが予備研究とし
て実施しており、不良姿勢時の顎二腹筋や胸
骨舌骨筋が嚥下時に出力する筋積分値は 40
〜60%減弱していた。不良姿勢での嚥下を強
要された状態で呼吸と嚥下を協調的に作用
させる事は困難であり、無呼吸状態や吸気相
での嚥下などが加わり呼吸機能を悪化させ
る要因が構築されていくものと推察してい
る。脊髄小脳変性症の誤嚥に対する対応策と
して、姿勢と呼吸機能が嚥下に関与する検討
は先行研究ではなされておらず、今日でも一
般的な誤嚥対策として知られている空嚥下
や対側嚥下、アイスマッサージなどで対応し
ている現状である。本研究では、脊髄小脳変
性症の呼吸機能と姿勢の問題が嚥下機能に
与える影響について量的、質的の両面から検
討し、これを基に脊髄小脳変性症に起こる誤
嚥を予防するための新たな手法を確立させ
る事を最終的な課題としている。本研究の実
施にて脊髄小脳変性症の誤嚥が減少し、誤嚥
性肺炎や窒息死などの発生率を大きく抑制
できるものになると考えている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、脊髄小脳変性症に好発する
誤嚥症状に対して安全な摂食機能を獲得さ
せるための手法の検討である。脳血管障害や
パーキンソン病などの一般的な誤嚥に対す
る介入では限界があり、誤嚥と姿勢、呼吸機
能の関係性を明確にした評価に基づく新た
なプログラムの作成が必要である。脊髄小脳
変性症における誤嚥は若年発生であるほど
予後が不良であり、窒息での死亡例も多く報
告されている。特殊危機を用いる事なく実施
されるプログラムの開発を目指しており、本
研究の実施により脊髄小脳変性症での誤嚥
や窒息死の発生を大きく減少させることが
できる汎用性の高い研究になる手法を検討
している。 
 
３．研究の方法 
対象は，SCD12 名（男性 5 名，女性 7 名）

であり ICARS は 10 点から 35 点で，舌，上下
肢，体幹に運動失調を有しており，ソフト食
を介助にて摂取している者とした。平均年齢
62.7±7.2 歳，平均身長 161.3±2.6cm，平均
体重 47.2±5.6kg であった。測定条件は同一
対象者に対し呼吸リハの実施と未実施での
嚥下機能を，顎二腹筋，胸鎖乳突筋を被験筋
とした表面筋電図学的解析を実施した。昼食
の前に 10gの試料を 3回嚥下した際の平均筋
電量（μV）を 100％とし，食事終了後に同条
件で嚥下した際の平均筋電量を正規化（％）
し参考値とした。呼吸機能は，食事中全体の
SpO2，ETCO2を測定した。呼吸リハは，①シル
ベスター法，②肋間筋，補助呼吸筋ストレッ
チ，③呼吸介助の 3 種類を昼食の 30 分前に
20分実施し2週間の介入期間で呼吸リハが嚥
下機能に及ぼす効果を検証した。統計的手法



は，表面筋電図学的解析，呼吸機能，咽せ込
み回数について，呼吸リハ未実施群と実施群
における両群の差について対応のあるt検定
を実施した。なお，有意確率は 5％とした。 
 
４．研究成果 
表面筋電図学的解析の結果は，顎二腹筋の

介入前は 71.2±4.3%，介入後は 89.4±5.6%
であり介入後は有意に高値を示した。甲状舌
骨筋の介入前は 68.7±4.1%，介入後は 79.9
±3.4%であり介入後は有意に高値を示した。
胸鎖乳突筋の介入前は 132.7±8.6%，介入後
は 92.4±5.5%であり介入後は有意に低値を
示した。SpO2の介入前は，91.4±2.5%，介入
後は 93.2±3.6%であり統計学的に差は認め
なかった。ETCO2 の介入前は 39.7±5.1%，介
入後は 31.3±3.3%であり統計学的に差は認
められなかった。咽せ込み回数の介入前は
6.2±2.7 回，介入後は 3.1±2.4 回であり介
入後は有意に低値を示した。 
SCD の嚥下機能は，呼吸リハによって改善

が認められた。呼吸と摂食嚥下は密接な関係
があるものの，舌や体幹に生じる運動失調を
主症状とするSCDは両者の調節が困難となり
徐々に補助呼吸筋の活動が増加していく。頸
部筋が呼吸に関与する中で，嚥下に関与する
筋群も補助呼吸に牽引される結果，嚥下への
関与が減弱していくことが示唆される。呼吸
リハの継続は，円滑な呼吸状態を維持させ，
嚥下筋の摂食に対する活動性を維持させる
事が明確になった。今後は効果の持続性につ
いての検討が必要である。 
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