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高齢者の嚥下障害に対する医療的対応と在宅ケアに関する研究（２３－１７） 

 

主任研究者 近藤 和泉 国立長寿医療研究センター 機能回復診療部（部長） 

 

 研究要旨 

 ２年間全体について 

1) 口腔・咽頭感覚を利用した質問紙法による食品テクスチャー評価の検討(角) 2) 320 列マ

ルチスライス CT による嚥下運動の観察とその加齢に伴う変化の検討(才藤)、3)酵素含浸法

を適用した検査食および嚥下障害食の開発(東口)、4)嚥下評価の食品物性からの標準化(園

田)、5) 高齢者の嚥下障害に対する医療的対応と在宅ケアに関する研究(戸原)が行われ、さらに

6) 藤谷らの医療的な対応に関する調査を行った。その結果として、1)信頼性および妥当性を保

障された官能検査法が確立され、2) 高年群は若年群に比し，特に咽頭通過時間の延長から、

食品物性の至適閾が狭く、食品物性の調整をきめ細かく、かつ実験的に行われなければな

らないことが明らかになり。3)表面的には常食と全く差を認めないが、物性面において、優れた

結果を残した“あいーと®”が標準的な食品となるべきであることが示され、4)硫酸バリウムの方が

水溶性造影剤に比べて肺炎症性が高いことが明らかになり、今後、均質酵素浸透処理を施

した食品に造影剤を含浸させる上で非常に参考になる所見が得られ、5) 胃瘻造設を受けた

在宅嚥下障害高齢患者の実態が明らかになり、6) また在宅医は、嚥下障害症例への診療を行う

意思はあっても、診療経験が少なく、食物を用いた嚥下内視鏡検査の経験も少なく、訓練

や食事の指導については、紹介・指示できる専門職がどこにいるかわからず、かといって

自ら指導するには不安がある、という状況が明らかとなった。 

 

平成２４年度について 

 平成２４年度、当初の研究目的を基盤として、1) また摂取食品のテクスチャーの違いが，

食塊到達時の咽頭知覚に及ぼす影響についても比較検討を行った(角)。2) 在宅などに療養

している摂食・嚥下障害患者に対して実際に訪問診療で初回に評価を行った結果をまとめ

た（戸原）。さらに 3) 6)在宅医の医療的な対応に関する調査を行った（藤谷）。その結果、1) 咀

嚼により StageⅡtransport された食塊を喉頭蓋で正確に感じ取ることは，健常成人であっ

ても容易ではないことが明らかとなり、さらに嚥下前の食塊は類似したテクスチャーに調

整されていると推測された。２）在宅訪問診療では、最も悪かった所見からは誤嚥ありが

および誤嚥なしが 26%ずつで、咽頭残留は 37%-53%に認められたため、飲み込みやすい食品

を用いることでそのような異常所見を回避できると考えられた。実際に均質酵素浸透処理

を施した食品を用いて嚥下内視鏡検査を行ったところ、ミキサー食やゼリー食を摂取して

いる症例でも、均質酵素浸透処理を施した米飯摂取にて誤嚥や多量の咽頭残留を認めたも
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のはいなかったことが明らかになり、さらに 3) また在宅医は、嚥下障害症例への診療を行う

意思はあっても、診療経験が少なく、食物を用いた嚥下内視鏡検査の経験も少なく、訓練

や食事の指導については、紹介・指示できる専門職がどこにいるかわからず、かといって

自ら指導するには不安がある、という状況が明らかとなった。 

 

 主任研究者 

  近藤 和泉 国立長寿医療研究センター 機能回復診療部（部長） 

        認知症先進医療開発センター 在宅医療・自立支援開発部（部長） 

 分担研究者 

  角 保徳 国立長寿医療研究センター 歯科口腔外科（医長） 

       歯科口腔先進医療開発センター 歯科口腔先端診療開発部（部長） 

  才藤 栄一 藤田保健衛生大学 医学部 リハビリテーション医学 I 講座（教授） 

  東口 髙志 藤田保健衛生大学 医学部 外科・緩和医療学講座（教授） 

  園田 茂 藤田保健衛生大学 医学部 リハビリテーション医学 II 講座（教授） 

  戸原 玄 日本大学歯学部 摂食機能療法学講座・摂食機能療法学（准教授） 

  藤谷 順子 国立国際医療研究センター病院（医長）（平成 25 年度のみ） 

 

 研究期間 平成２３年４月１日～平成２５年３月３１日 

 

Ａ．研究目的 

 本研究の主要な目的は、高齢嚥下障害患者に対して、より良い医療的な管理とそれに関

わる在宅ケアを提供することであり、そのために1) 320列マルチスライスCTによる嚥下動

態の観察を行い、食品の物性の違いおよび加齢によって、その態様に変化が起こるかをま

ず検討する。2)さらに食品物性官能試験を元にした口腔・咽頭知覚の評価を行うことによっ

て、嚥下運動および口腔・咽頭知覚が食品物性によってどのような影響を受けるかを検討

する。3) 1)および2)によって得られた基礎的な知見を元にして、嚥下評価の食品物性の側面

からの標準化を試みる。4)この段階で、嚥下造影検査用の検査食と検査後の開始食の物性を

統一し、その効果を検証する。 5)しかしそれ以降の病院内での食事、および退院後の家庭

内で作製される食事では、コストの面で困難な場合が多いことから、酵素含浸法を使わな

くても近似した物性の食品が調整できないか、その作製方法をおよび官能試験と物性計測

を用いた検証方法を模索する。6)同時に物性は統一されても、十分な味のバリエーションを

確保できる食材および食品の調理方法の開発に関してもその可能性を検討する。7)さらに、

2)在宅での食材の調整が、高齢嚥下障害者の健康管理およびQOLにどのような良い影響を

与えるか検討することを副次的な目的としている。 

 我が国の 65 歳以上人口は現在から 5 年前の平成 17 年の推計で 2556 万人であり、総人

口の 20.0％を占めていた。この割合は上昇を続け、これから 5 年後の平成 27 年に は 26.0％
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になると見込まれている。高齢化が進むにつれて、当然のことながら、加齢に伴う脳血管

疾患・変性疾患の増加が見込まれ、あるいはそのような疾患に罹患しなくても、咽頭・喉

頭諸筋および同部の知覚の低下に伴う嚥下障害の比率は増えていくのが確実視されている。

そのような環境下では、適切な物性でなおかつ味のバリエーションに富んだ食品が確保さ

れることによって、多少の嚥下障害のリスクがあったとしても高齢者の食事を安全にバリ

エーションに富んだものに変え、さらに安全な食品を意欲高く食べていただくことは、栄

養管理を容易として、サルコペニアおよび虚弱の予防につながっていくと考えられる。 

 

Ｂ．研究方法 

 １）全体計画 

まず、近藤が全体の研究実施計画の策定および統括を行う。 

1)酵素含浸法を適用した検査食および嚥下障害食の開発 

 東口および近藤が担当し、物性を標準化した検査食（造影剤含浸）および物性の同一の

嚥下障害食の開発を行う。 

2) 物性の違いによる嚥下動態の変化と加齢の影響の検討 

 320列CTscanによる嚥下動態の観察およびその物性および加齢による変化の検討は才藤

が担当する。角および近藤は内視鏡を併用した官能試験にて、食品物性の違いによる嚥下

時の感覚の検討を行う。 

3) 嚥下評価の食品物性からの標準化 

 園田および近藤が担当し、標準化された検査食を元に嚥下評価（VF)を行い、食品物性の

違いによる嚥下の難易度の変化を検討する。 

4) 食品物性に合わせた家庭での調理方法の策定 

 まず戸原が胃瘻造設患者を中心とする在宅高齢嚥下障害患者の健康状態に関する調査を

行い、さらに藤谷が同様の対象にたいする医学的管理の調査を行う、続いて近藤、戸原お

よび角が官能試験の結果を参考に、物性が標準化された嚥下障害食の家庭への導入および

家庭で調理する食品の物性の標準化食品への近似を試みる。 

 

2) 平成２４年度に関して 

 前年度の得られた知見を元にして、物性が標準化された嚥下障害食の家庭への導入およ

び家庭で調理する食品の物性の標準化食品への近似する目的で、1) StageⅡtransportによ

る食塊到達時の咽頭知覚を実際の食品を使用し評価検討を行った．また摂取食品のテクス

チャーの違いが，食塊到達時の咽頭知覚に及ぼす影響についても比較検討を行った(角)。2) 

平成24年7月11日より平成25年2月7日の間に調査票を用いて調査した結果を集計した。調査

対象は在宅や施設に入居しており、なんらかの摂食・嚥下障害をもつ症例で、摂食・嚥下

リハビリテーションを訪問で開始することになった初回の評価結果をまとめた（戸原）。さ

らに3) 地域で開業している耳鼻咽喉科医師が、地域の嚥下障害診療に参画する上での障壁
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をアンケートで調査を行い、内在する問題点を分析した。（藤谷） 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究を実施するにあたっては、独立行政法人国立長寿医療研究センター病院に設置

されている倫理委員会の承認を得た上で、「調査介入および疫学研究における倫理指針」を

遵守し、研究の内容や参加を拒否しても不利益にならないことなどを説明してインフォー

ムドコンセントをとった上で実施する。データの取り扱いおよび管理に当たっても、研究

対象者の不利益にならないような配慮を行う。さらに個人情報の保護についての対策と措

置として、計測によって得られたデータおよび個人情報は、連結可能匿名化を行い、キー

ファイルとデータファイルは別々の鍵のかかる保管庫に収納する。また、データ保存時に

は暗号化を行い個人情報の保護に努める。なお本研究の計画内では、実験動物を使った研

究は行わない。 

 

Ｃ．研究結果 

２年間全体について 

 1) 口腔・咽頭感覚を利用した質問紙法による食品テクスチャー評価の検討 (角) 

 医療および在宅の現場でより簡便に口腔咽頭感覚を利用して医療・看護・介護者が実際

の食事を評価するための質問紙を作成することを目的に，我々が考案した質問紙の信頼性

および基準関連妥当性の検討を行った．健常成人 20 名を対象に均質浸透法を利用して物性

を 3 段階に調整した被験食品を咀嚼嚥下してもらった後に，9 項目からなる質問紙に答えて

もらった．その結果、信頼性の評価尺度である Weighted κ値はすべての質問項目が 0.4

から 0.75 の範囲に含まれた．基準関連妥当性に関しては，複数の質問項目と「かたさ応力」

の Spearman の相関係数が強い相関を示した（p≦0.05）． 

2) 320 列マルチスライス CT による嚥下運動の観察とその加齢に伴う変化 (才藤) 

対象は，健常成人 68 名（20〜39 歳：若年群 23 名，40〜59 歳：中年群 29 名，60 歳〜：

高年群 16 名）とした。この対象に対して、嚥下 CT 検査用リクライニング椅子（東名ブレ

ース(株)・アスカ(株)，日本）に着座してもらい，仰角を 45 度に調整した。造影剤には 5% 

v/w 硫酸バリウムを用い，ネオハイトロミール（株式会社フードケア）を用いて 5%のとろ

みを付加したものを使用し、320 列マルチスライス CT による嚥下運動の観察を行った。そ

の結果、高年群は若年群に比し，鼻咽腔閉鎖終了，喉頭蓋反転，喉頭蓋復位，喉頭前庭閉

鎖終了，声帯閉鎖終了時間が有意に遅延し，鼻咽腔閉鎖時間，喉頭蓋反転時間，喉頭前庭

閉鎖時間，声帯閉鎖時間が有意に延長している（p<0.05）ことが明らかとなった。 

3) 酵素含浸法を適用した検査食および嚥下障害食の開発 (東口) 

保形軟化食品“あいーと®”の物性と組成、ならびに人工消化液中での崩壊性と消化性につ

いて解析し、咀嚼および嚥下機能障害症例に対する有用性について通常調理の“常食”を

対照として検討した。その結果、表面的には常食と全く差を認めないが、物性面において
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は“あいーと®”の硬さは、いずれの食材でも 2×104 N/m2 以下と常食に比べ著しい低値

を示した。その変化は酵素均浸法により食材内部に酵素を均質に浸透させた後、食物の骨

格を形成する蛋白や食物繊維が容易に崩壊されるようにあらかじめ消化低分子化されるこ

とによってもたらされることが判明した。また、“あいーと®”の成分である蛋白は消化液

中へ速やかに溶出しており、その濃度は常食に比べ明らかに高値を示した。 

4) 嚥下評価の食品物性からの標準化 (園田) 

 ラットに対し，硫酸バリウムまたはヨード造影剤（イオヘキソール，ガストログラフイン）

を気管内投与し，肺への影響を，肺内残存性、肺炎症性、肺障害、呼吸機能の点で検討し

た．また，ヨード造影剤の浸透圧の違いによる肺への影響を肺水分量で検討した．その結

果、硫酸バリウムは肺内に長期に残存しやすく，消失・減少しにくかった．一方イオヘキ

ソールおよびガストログラフインは，肺から数時間で消失・減少することが示された．ま

た、硫酸バリウムおよびガストログラフインは BALF 中の TP，LDH が長期間上昇したの

に対し，イオヘキソールはほぼ変化しなかった．硫酸バリウムは，肺胞内への組織球浸潤，

泡沫下マクロファージのスコアが高値となった．イオヘキソールおよびガストログラフイ

ンは，硫酸バリウムに比し低値を示した．また呼吸機能には大きな変化は見られなかった。 

5) 高齢者の嚥下障害に対する医療的対応と在宅ケアに関する研究 (戸原) 

 平成 23 年 9 月 26 日より平成 24 年 1 月 26 日の間に、平成 23 年 9 月 26 日より平成 24

年 1 月 26 日の間に実際に訪問診療を行った症例について、食形態や栄養摂取方法を調査し

た。尚、全面的に経口摂取が可能な症例ではなく、胃瘻で禁食、もしくは胃瘻と経口摂取

を併用しており、嚥下訓練依頼が発生した患者を対象とした。その結果、胃瘻から栄養摂

取しているが訪問診療での嚥下訓練依頼が発生した患者に対して、実際に訪問を行った上

で調査を行った。症例数は少なかったが平均するとかなりの高年齢で身体的な活動の制約

が大きい患者が多かった。認知症の程度はさまざまであり、居住形態は在宅が多かった。

その他、栄養状態はほぼ全例が低体重を呈していた。 

 

 平成２５年度について 

1) 咀嚼により StageⅡtransport された食塊を喉頭蓋で正確に感じ取ることは，健常成人

であっても容易ではないことが明らかとなった．さらに，喉頭蓋での食塊の知覚は，摂取

食品のテクスチャーに影響されないことが明らかとなった．２）在宅訪問診療では、最も

悪かった所見からは誤嚥ありがおよび誤嚥なしが 26%ずつで、咽頭残留は 37%-53%に認めら

れたため、飲み込みやすい食品を用いることでそのような異常所見を回避できると考えら

れた。実際に均質酵素浸透処理を施した食品を用いて嚥下内視鏡検査を行ったところ、ミ

キサー食やゼリー食を摂取している症例でも、均質酵素浸透処理を施した米飯摂取にて誤

嚥や多量の咽頭残留を認めたものはいなかったことが明らかになった。さらに 3) また在宅

医は、嚥下障害症例への診療を行う意思はあっても、診療経験が少なく、食物を用いた嚥下

内視鏡検査の経験も少なく、訓練や食事の指導については、紹介・指示できる専門職がど
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こにいるかわからず、かといって自ら指導するには不安があるという状況が明らかとなっ

た。 

 

Ｄ．考察と結論 

２年間全体について 

  角らの口腔・咽頭感覚を利用した質問紙法による食品テクスチャー評価の検討 により、

信頼性および妥当性を保障された官能検査法が確立され、次年度以降の官能試験パネルの

形成に対する準備が完了した。また、才藤らの 320 列マルチスライス CT による嚥下運動

の観察とその加齢に伴う変化の検討により高年群は若年群に比し，嚥下の諸相に関する時

間が有意に遅延しことが明らかとなり、特に咽頭通過時間の延長から、食品物性の至適閾

が狭く、食品物性の調整をきめ細かく、かつ実験的に行われなければならないと考えられ

た。東口らの酵素含浸法を適用した検査食および嚥下障害食の開発により、表面的には常食

と全く差を認めないが、物性面において、優れた結果を残した“あいーと®”が標準的な食品となる

べきであることがしめされたと考えられる。さらに園田らの嚥下評価の食品物性からの標準化によ

って、硫酸バリウムの方が水溶性造影剤に比べて肺炎症性が高いことが明らかになり、今

後、均質酵素浸透処理を施し、さらにフリーズドライ処理した食品に造影剤を含浸させる

上で非常に参考になる所見が得られた。最後に、戸原らの高齢者の嚥下障害に対する医療的

対応と在宅ケアに関する研究により、胃瘻造設を受けた在宅嚥下障害高齢患者の実態が明らかに

なった。健常者は口腔機能が健常であるので、摂取食品のテクスチャーに応じて咀嚼時間を変

化させることにより，嚥下前の食塊は類似したテクスチャーに調整することができるが、

高齢者の場合は口腔での食物処理能力の低下により、このような調整が非常に難しいため、

均質酵素浸透処理を施した食品の必要性が高まると考えられた。実際に均質酵素浸透処理

を施した食品を用いて嚥下内視鏡検査を行ったところ、ミキサー食やゼリー食を摂取して

いる症例でも、均質酵素浸透処理を施した米飯摂取にて誤嚥や多量の咽頭残留を認めたも

のはいなかったことは、このことの傍証となると考えられる。しかし、在宅高齢者に対し

て、そのような知識を広める医療スタッフ特に、耳鼻科医は食物を用いた嚥下内視鏡検査

の経験も少なく、訓練や食事の指導については、紹介・指示できる専門職がどこにいるか

わからず、かといって自ら指導するには不安があるという状況であり、今後、特に知識の

周知と均霑化が必要であると考えられた。 

 

平成 24 年度について 

平成 23 年度の知見をもとにした結果から、健常者は口腔機能が健常であるので、摂取食品の

テクスチャーに応じて咀嚼時間を変化させることにより，嚥下前の食塊は類似したテクス

チャーに調整することができるが、高齢者の場合は口腔での食物処理能力の低下により、

このような調整が非常に難しいため、均質酵素浸透処理を施した食品の必要性が高まると

考えられた。実際に均質酵素浸透処理を施した食品を用いて嚥下内視鏡検査を行ったとこ
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ろ、ミキサー食やゼリー食を摂取している症例でも、均質酵素浸透処理を施した米飯摂取

にて誤嚥や多量の咽頭残留を認めたものはいなかったことは、このことの傍証となると考

えられる。しかし、在宅高齢者に対して、そのような知識を広める医療スタッフ特に、耳

鼻科医は食物を用いた嚥下内視鏡検査の経験も少なく、訓練や食事の指導については、紹

介・指示できる専門職がどこにいるかわからず、かといって自ら指導するには不安がある

という状況であり、今後、特に知識の周知と均霑化が必要であると考えられた。 

 

Ｅ．健康危険情報 

  健康危険に関わる情報に関しては、園田がその詳細を報告している。肺毒性の観点か

ら現時点で本研究における含浸造影剤として適切なものはイオパミロンであると考えられ

るが、引き続き、検討を継続していく。 

こと。 

 

Ｆ．研究発表 
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1）Kohei Yamada, Izumi Kondo, Kenichi Ozaki, Yasunori Sumi, Yoshinobu 

Tanaka,Evaluation of food texture by a questionnaire utilizing 
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