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 研究要旨 

高齢者の栄養の問題は老年栄養という領域で研究が盛んになってきた。非高齢者の栄養

障害に類似した栄養障害（低栄養、過栄養）に加え、高齢者では Anorexia of Ageing（加

齢関連食欲不振）、サルコペニア、フレイル、疾患関連栄養障害の一つである悪液質、摂

食嚥下障害、消化器系の問題など、若年成人に比べ栄養に関する課題が多い。また、栄養

は生きていくため・健常であるために必要な栄養素やエネルギーを得る行為という意味だ

けでなく、食べるという行為自体にも価値がある。つまり幸福感や喜びなど生活の質に直

結する要素でもある。 

本研究は、高齢者の栄養、食、排泄の問題など老年症候群の関連を調査し、問題解決へ

つなげるための臨床研究である。本研究は 2 つのテーマで構成されている。一つ目は、老

年栄養学的問題とその高齢者の腸内細菌叢の特徴を見出す研究（老年栄養と腸内細菌研

究）である。低栄養、サルコペニア、フレイル、摂食嚥下障害の高齢者に特徴的な腸内細

菌または腸内細菌群を同定し、栄養学的問題を有する高齢者の食事および栄養療法手法の

確立につなげていく基盤を作る。また、摂食嚥下障害者の食べる喜びを支援するための予

備的な研究として、炭酸飲料にとろみを付ける手順を開発し画像を用いた嚥下機能評価法

で安全性を検討する（炭酸とろみ研究）。さらに嚥下動態に与える効果も検討する。障害

を持っていても、エンドオブライフ期であっても好きな飲料を飲みたいという患者の意向

に沿うことができる。国内外問わず、炭酸飲料にとろみをつける方法とその効果は全く確

立されていないことから、食べる（飲む）ことを支えるための萌芽的な研究である。 
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Ａ．研究目的 

 加齢に伴い老年栄養学上の問題に直面する。低栄養、サルコペニア、フレイル、摂食嚥

下障害といった広義の栄養障害がふくまれる。いずれも十分な栄養素摂取ができていない

ことと関連が深く、医療・ケアを提供する側の介入で、栄養改善に向かわなければ、ます

ますそれぞれの病態が深刻になると考えられる。 

疾患と腸内細菌叢の関連について研究が行われている。消化器疾患（炎症性腸疾患、膵

炎）だけでなく、腎臓病、アレルギー疾患、血管疾患、神経変性疾患（ALS、多発性硬化

症）、認知症および精神疾患と腸内細菌叢の関連については系統的レビューが報告されて

いる。栄養素摂取は体内環境を維持する上で必須要素である。また、食習慣や食内容が栄

養状態に影響することは疑いようがない。しかしながら、老年栄養学的問題と腸内細菌叢

の関連についての研究は多くない。第一のテーマである「老年栄養と腸内細菌研究」で

は、低栄養高齢者、嚥下障害患者、サルコペニア高齢者の腸内細菌叢の特徴を明らかにす

ることが最終目的である。 

摂食嚥下機能に問題を抱える高齢者はたびたび、口にするもの（嚥下するもの）を医療

者に限定・制限される。このことは食べるという幸福感・喜びを減弱させ、結果として生

活の質を低下させることにつながる。飲み物（液体）はとろみをつけることで摂食嚥下障

害者に比較的安全に摂取させている。「炭酸とろみ研究」では、炭酸飲料を飲みたいとい

う摂食嚥下障害患者の思いを実現する根拠になるべく、炭酸飲料を増粘剤でとろみ付けす

る方法の確立およびとろみ付き炭酸飲料の安全性、嚥下運動に関する作用を見出すことを

目的とした萌芽的研究である。 

 

Ｂ．研究方法 

１．老年栄養と腸内細菌研究 

熊本県玉名市にある有料老人ホーム入所高齢者 23 名を対象に下記項目を評価し

た。 

(1) 対象者基本情報：年齢、性別、併存疾患、既往症、自歯の有無と本数、

義歯の利用、内服薬 

(2) 栄養指標：身長、体重、低栄養の有無、下腿周囲長 

(3) サルコペニア指標：SARC-F、握力、5 回椅子立ち上がり時間 

(4) フレイル指標：基本チェックリスト、J-CHS基準 

(5) 摂食嚥下機能：食形態と栄養ルートを評価するスケールである FOIS 

(Functional Oral Intake Scale)、包括的食べる機能評価指標である KT 

index 

(6) 食形態（IDDSI 国際基準） 

(7) 食事摂取量：食事以外の間食の有無 

(8) 身体機能・日常生活動作：Barthel Index 
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(9) 認知機能：CPS (Cognitive Performance Scale) 

(10) 便：便中細菌 gDNA 抽出、16S rDNA の増幅、次世代シーケンサーを用

いた細菌叢メタ解析。また、採便時の便の形状をブリストルスケールで

記録した。 

要因：老年栄養学的指標 

アウトカム指標：腸内細菌次世代シーケンサー解析結果 

 

２．炭酸とろみ研究 

１．とろみ付き炭酸飲料作成方法の確立 

炭酸飲料のうち最も購入されているコカ・コーラ（日本コカ·コーラ株式会

社, 東京）を用いた。冷蔵した 500ml コカ・コーラ PET ボトルを開封し直ち

に市販されている増粘剤 6ｇ（つるりんこ Powerful, 株式会社クリニコ, 東

京）を PET ボトル内に投入しリキャップ、速やかに混和した。増粘剤が溶解

したことを確認したのち、一晩冷蔵庫内で冷却した。 

２．とろみ付き炭酸飲料の嚥下機能に及ぼす影響 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学の

診療を受療している摂食嚥下障害患者（疑い含む）34 名を対象に前向き介入

研究を実施した。研究デザインはクロスオーバー試験。先に炭酸とろみ水を摂

取する群と炭酸無しとろみ水を摂取する群の 2 群にランダムに割り付けた。試

料を 5ml 摂取した際の摂取状況を嚥下内視鏡検査の画像を事後分析し、以下

の項目を評価した。 

誤嚥・喉頭侵入：Penetration Aspiration Scale 

咽頭残留：The Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale 

嚥下反射惹起部位：嚥下反射が惹起される食塊先端の位置を５段階に分類し

た（1:口腔 2:中咽頭 3:喉頭蓋谷 4:下咽頭 5:梨状窩底） 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究を実施するにあたっては、国立研究開発法人国立長寿医療研究センターに設置さ

れている倫理・利益相反委員会の承認を得た上で、「人を対象とする医学系研究に関する

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した。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った。研究で得られた試料・情報

の匿名化とデータの保管は、個人情報の保護という観点から厳重かつ慎重に配慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．老年栄養と腸内細菌研究 
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研究参加者 23 名の平均年齢は 86.4±7.5 歳、女性比率 69.6％だった。その他研

究参加者の背景を下表に示す。 

項目 対象者 n=23 

 

項目 対象者 n=23 

年齢, 歳 86.4±7.5 

 

Barthel Index 55.9±28.4 

女性, n (%) 16 (69.6) 

 

認知機能 , n (%) 

 

男性, n (%) 7 (30.4)  

 

  -  CPS 0 3 (13.0) 

慢性心不全, n (%) 3 (13.0) 

 

  -  CPS 1 1 (4.3) 

糖尿病, n (%) 7 (30.4) 

 

  -  CPS 2 3 (13.0) 

認知症, n (%) 6 (26.1) 

 

  -  CPS 3 6 (26.1) 

脳卒中後遺症, n (%) 3 (13.0) 

 

  -  CPS 4 4 (17.4) 

半身麻痺, n (%) 1 (4.3) 

 

  -  CPS 5 3 (13.0) 

慢性腎臓病, n (%) 4 (17.4) 

 

  -  CPS 6 3 (13.0) 

慢性肺疾患, n (%) 2 (8.7) 

 

Body mass index, kg/m2 19.7±2.7 

関節リウマチ, n (%) 3 (13.0) 

 

低栄養リスクあり, n (%) 15 (65.2) 

緩下剤服用, n (%) 0 (0.0) 

 

低栄養, n (%) 6 (26.1) 

摂食嚥下障害, n (%) 4 (17.4) 

 

経口栄養補助, n (%) 9 (39.1) 

嚥下調整食摂取, n (%) 3 (13.0) 

 

フレイル, n (%) 18 (78.3) 

食事動作不良, n (%) 4 (17.4) 

 

下腿周囲長減少, n (%) 21 (91.3) 

口腔衛生不良, n (%) 7 (30.4) 

 

握力低下, n (%) 21 (91.3) 

内服薬種類, n (%) 

  

椅子立上り test 異常, n (%) 14 (60.9) 

  - 2 種類 2 (8.7) 

 

歩行速度低下, n (%) 14 (60.9) 

  - 3 種類 3 (13.0) 

 

サルコペニアリスク, n (%) 19 (82.6) 

  - 4 種類 4 (17.4) 

 

Possible Sarcopenia, n (%) 21 (91.3) 

  - 5 種類以上 14 (60.9) 

 

舌圧低下, n (%) 15 (65.2) 

 

腸内細菌 16S RNA 次世代シーケンサー分析は数か月間の分析期間を要する。本

研究の参加者は 2021 年 2 月上旬にエントリーが終了したことから、2020 年度末

までには分析結果が出ていない。 

 

２．炭酸とろみ研究 

前日に作成したコカ・コーラは、炭酸感が減弱せず、中間のとろみ（日本摂食嚥

下リハビリテーション学会分類）がついていた（下図）。増粘剤を混和したものの、

水やお茶に混和したときのような味の変化は感じられなかった。 
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クロスオーパー介入試験に参加同意が得られた 34 名は、平均年齢 78.4±11.7

歳、男性 23 名（67.6％）だった。炭酸とろみ水を摂取すると、炭酸無しとろみ水

を摂取した時と比較して喉頭侵入、咽頭残留量が有意に減少し、嚥下反射惹起のタ

イミングが有意に早かった（下表）。 

 炭酸とろみ水 

中央値[min-max] 

炭酸無しとろみ水 

中央値[min-max] 

ｐ値 

誤嚥・喉頭侵入 1 [1-3] 1 [1-5] 0.020 

喉頭蓋谷残留 2 [1-4] 2 [1-5] 0.005 

梨状窩残留 2 [1-4] 2.5 [1-5] <0.001 

嚥下反射惹起 2.5 [1-5] 3 [1-5] <0.001 

 

 

Ｄ．考察と結論 

1. 老年栄養と腸内細菌研究 

研究に同意した 23 名の入所高齢者はさまざまは老年医学・老年栄養学的特徴を

持っていた。また、9 割の研究対象者がサルコペニア(Possible sarcopenia)だっ

た。慢性心不全や糖尿病、慢性腎臓病といった併存症がそれぞれ 2~3 割の研究対

象者に認められた。サルコペニア高齢者の腸内細菌と併存疾患の関連について分析

することが可能であると考えられる。また、摂食嚥下障害と診断できる対象者が 4

名含まれ、食事動作、口腔衛生、Barthel Index にもばらつきがあった。身体機能

で層別に腸内細菌層の特徴を見出すことができる。5 剤以上の服薬がある高齢者が

6 割いた。ポリファーマシーの腸内細菌叢への影響を分析することが可能である。

CPS で 7 段階に分類した認知機能を見ると、CPS 3 を頂点に本研究対象者は均質

に認知機能低下者と健常者・軽度低下者が分布していた。明らかな低栄養高齢者が

6 名（26.1％）、経口栄養補助を受けている人が 9 名（39.1%）含まれた。認知症お

よび低栄養と腸内細菌叢の関連を同定することができる。 

既報では、疾患を中心に腸内細菌叢と疾病の関連が報告されてきた。しかし本研
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究では、サルコペニア高齢者を対象に疾病、身体機能、ポリファーマシー、認知機

能、栄養状態等の多角的な視点で腸内細菌叢の特徴を分析できるであろうことがわ

かった。細菌叢分析は種の豊富さ(richness)に OTU (opperational taxonomic unit)

数、均質さ(evenness)指標に Shannon index 等を用いる。 

 

2. 炭酸とろみ研究 

市販されている炭酸飲料にとろみを付与することに成功した。日本摂食嚥下リハ

ビリテーション学会分類が定める中間のとろみは、脳卒中後の嚥下障害などで基本

的にまず試されるとろみの程度である。その性状は、明らかにとろみがあることを

感じるが、「drink」するという表現が適切なとろみの程度である．また、スプーン

ですくってもあまりこぼれないものの、細いストローで吸うには力が必要であり、

ストローで飲む場合には太いストローを用いる性状である。つまり、多くの摂食嚥

下障害患者に適しており、コップから飲む能力がなくてもスプーンで摂取すること

ができる。また、ストローを用いた摂食嚥下訓練にも活用できるため、非常に使い

勝手が良い。増粘剤を混和したにもかかわらず味が変化しなかったことも臨床応用

に向いていると考えられた。水やお茶に増粘剤でとろみをつけた場合、味の変化ゆ

えに摂取を好まない高齢者も多い。用いたコカ・コーラの味が変化しなかったと感

じたのにはいくつかの理由が推測できる。１）そもそもコカ・コーラの味が濃いた

め増粘剤による味の変化が相対的に感じにくくなったかもしれないこと、２）炭酸

の化学受容体刺激によって味覚の閾値が上がった可能性などである。いずれにして

も、コカ・コーラを飲みたいという摂食嚥下障害患者にとって満足できる結果では

ないかと思われた。 

 学会発表等で稀に発表される炭酸飲料を用いたトロミ水は、増粘剤を混和する際

に大半の炭酸感を喪失する。健常者であればわずかに炭酸感を感じることはできる

ものの、摂食嚥下障害者のように口腔の感覚が一般に低下している人にとっては炭

酸感を感じにくいと考えられている。本研究で作成できた方法を用いると、炭酸感

を失わずにとろみをつけることが可能となる。炭酸飲料を飲みたいという患者の食

べる喜びを支援することができる新しい手法であると考えられる。 

とろみ付きコカ・コーラは、炭酸の無いとろみ水に比べ、嚥下運動に有利で安全な

飲料だった。炭酸飲料の発泡性は、咽頭粘膜を刺激することで嚥下運動を促進する

効果がある。また、炭酸やクエン酸の化学的な刺激は、無味の水を摂取した時と比

較し皮質興奮性を向上させる。健常高齢者においては、摂取する食品の甘味、塩

味、酸味などの味覚や濃い味付けにより、嚥下関連筋収縮が早期に惹起することも

報告されている。本研究では、とろみ付け後も炭酸の効果は維持されることが分か

った。とろみ付き炭酸水の発泡性と味が、咽頭感覚および嚥下運動に positive に影

響することで、早期の嚥下反射惹起や咽頭残留量の減少につながったと推測され
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た。とろみ付けが必要な嚥下障害者の嚥下訓練や安全な水分摂取において、炭酸の

効果を活用できると考えられる。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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