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長寿医療研究開発費 ２０２４年度 総括研究報告 

 

高齢者の quality of lifeを低下させる摂食嚥下障害、排泄障害への対策 

（２３－６） 

 

主任研究者 加賀谷斉 国立長寿医療研究センター  

摂食嚥下・排泄センター（センター長） 

 

 研究要旨 

 食べること、排泄することはわれわれが生きていくために必須であり、高齢者において

はこれらの障害により quality of life(QOL)が著しく低下することが多い。摂食嚥下・排泄

センターでは以下の課題に取り組む。 

１）高齢者の摂食嚥下障害の病態把握 

摂食嚥下障害患者に対して、嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査、高解像度マノメトリー検査

等を用いて病態の把握と対応法を検討する。 

２）入院患者の摂食嚥下回診 

摂食嚥下障害を持つ入院患者に嚥下内視鏡検査を行い適切な食事、姿勢調整、リハビリテ

ーション手技を検討する。 

３）嚥下内視鏡検査の遠隔指導 

嚥下内視鏡検査は、本邦での実施施設は限られている。スキルが十分ではない検査者にお

いても適切な指導を受けながら検査を行えるシステムを構築する。 

４）嚥下 CT を用いた嚥下運動の加齢変化の運動生理学的解明 

320 列面検出型 CT を用いて嚥下運動の定量化を行い、高齢者の嚥下運動を評価し特徴を

明らかにする。 

５）摂食嚥下障害に対する新しいリハビリテーション手技の開発 

摂食嚥下障害に対してエビデンスのある新しい医療機器とリハビリテーション手技を開

発することで治療成績の向上を図る。 

６）食事介助技術評価指標の開発と信頼性および妥当性検証 

食事介助技術を評価する指標を開発し、その信頼性および妥当性を検証する。食事介助法

をより具体的に言語化し、医療スタッフの教育にも資することができる。 

７）入院患者の口腔内環境が栄養摂取に及ぼす影響 

高齢入院患者の口腔内環境が栄養摂取に及ぼす影響について調査し、歯科が積極的に協

働する体制を構築し、地域連携・医科歯科連携を推進する。 

８）入院患者における下部尿路機能障害への対策 
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高齢者の身体生理機能および精神機能と下部尿路機能障害との関連性を明らかにし、下

部尿路機能障害に対する効果的なリハビリテーション介入を探索する。下部尿路機能評

価のマニュアル化と下部尿路機能障害に対する診療アルゴリズムも作成する。 

９）高齢者の慢性便秘症に対する診断および治療 

高齢者の慢性便秘症に対して医師、看護師、薬剤師、療法士から構成される排便サポート

チームが腹部超音波を使用した直腸観察による便秘の評価を行い、腹部超音波の有用性、

およびその知見に基づいた治療の有効性を明らかにする。 

10)排泄障害と褥瘡の関係 

褥瘡保有者では失禁が多いといわれているが、失禁と褥瘡発生との因果関係はこれまで

明確ではなかった。後方視的観察研究により両者の関係を検討する。 
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Ａ．研究目的 

 １）高齢者の摂食嚥下障害患者に対して、嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査、高解像度マノ

メトリー検査等を用いて摂食嚥下機能を総合的に評価することでその病態を把握し、脳卒

中、認知症など疾患別の特徴も明らかにする。 

２）摂食嚥下障害を持つ入院患者に対して嚥下内視鏡検査を用いた摂食嚥下回診を行い、適

切な食事、姿勢調整、リハビリテーション手技を行い、誤嚥性肺炎の減少を目指す。 

３）嚥下内視鏡検査は摂食嚥下障害の精査に有効であるが、一定のスキルが必要なため IT

を用いて遠隔地から検査の指導を行えるシステムを構築し、嚥下内視鏡検査を本邦に普及

させる。 

４）320 列面検出型 CT を用いて嚥下運動の加齢変化を定量化し，高齢者の嚥下運動の特徴

を明らかにする。 

５）摂食嚥下障害に対する新しい医療機器等を開発し、エビデンスのある新しいリハビリテ

ーション手技を確立して治療成績の向上を図る。 

６）食事介助技術を評価する指標を開発し、その信頼性および妥当性を検証することで食事

介助法をより具体的に詳細に言語化し、メディカルスタッフの教育にも使えるようにする。 

７）入院患者の口腔内環境が栄養摂取に及ぼす影響を調査し、歯科が病院内で積極的に協働

する体制を構築し、地域連携・医科歯科連携を推進する。 

８）下部尿路機能障害と身体生理機能および精神機能の関連性を明らかにし、下部尿路機能

障害に対して効果的なリハビリテーション介入項目を探索し、入院患者の下部尿路機能評

価のマニュアル化と下部尿路機能障害に対する診療アルゴリズムを作成する。 

９）高齢者の慢性便秘症に対して医師、看護師、薬剤師、療法士から構成される排便サポー

トチームが腹部超音波を使用した直腸観察による便秘の評価を行い、腹部超音波の有用性、

およびその知見に基づいた治療選択の有効性を明らかにする、などである。 

10)失禁を伴う高齢者の代表的な皮膚疾患でもある褥瘡は従来から排泄障害との関連が示

唆されてきた。しかし、失禁と褥瘡発生との因果関係は実際には明らかにすることが難しい。

そこで、皮膚科的な観察眼を活かして失禁と褥瘡発生との因果関係をより明確にする。 

 

これらは、高齢化が著しい日本の社会ではいずれも必要性が高く生活に密着した課題

であり、これらの課題を解決することにより高齢者の quality of lifeを高めることが

可能である。いずれの課題もその分野のエキスパートの独創的な発想に伴って設定され

た課題であり、世界をリードする研究である。 

 

Ｂ．研究方法 

１）高齢者の摂食嚥下障害の病態把握 
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加賀谷斉、鈴木宏和、大高恵莉、永坂元臣が嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査、高解像度

マノメトリー検査などを用いて高齢者の摂食嚥下障害の病態を把握する。 

２）入院患者の摂食嚥下回診 

近藤和泉、加賀谷斉、大高恵莉、村上正治、中村純也、釘宮嘉浩、伊藤直樹が担当す

る。摂食嚥下障害のある入院患者を対象に摂食嚥下回診を行い、推奨する患者の食形態、

食事姿勢を決定し、誤嚥性肺炎の減少を目指す。 

３）嚥下内視鏡検査の遠隔指導 

加賀谷斉、永坂元臣が担当する。嚥下内視鏡検査において画像をリアルタイムに遠隔

に送ることで、まだスキルが十分ではない検査者においても適切なアドバイスを受けな

がら検査を行えるシステムを構築して検証する。 

４）嚥下 CTを用いた嚥下運動の加齢変化の運動生理学的解明 

大高恵莉が320-ADCTにより嚥下時のCT撮影を行い、画像を再構成して嚥下関連諸器

官の加齢による特徴を抽出する。 

５）摂食嚥下障害に対する新しいリハビリテーション手技の開発 

加賀谷斉、大高恵莉、永坂元臣が舌骨上筋群や上喉頭神経を刺激可能な磁気刺激機器

を開発する。また、機器を用いた新しいリハビリテーション手技も考案していく。 

６）食事介助技術評価指標の開発と信頼性および妥当性検証 

前田圭介が関わるエキスパートグループ内でデルファイ法を用いて食事介助技術

評価指標の構造を決定する。さらに、食事介助技術向上を目的とした教育によって食

事介助評価指標が上昇するか、向上した食事介助技術によって患者の転帰に寄与でき

るかを検証する。 

７）入院患者の口腔内環境が栄養摂取に及ぼす影響 

村上正治、中村純也、釘宮嘉浩、四釜洋介、斎藤幸代が入院患者の口腔内環境が栄

養摂取に及ぼす影響について調査し、地域連携・医科歯科連携を推進する。 

８）入院患者における下部尿路機能障害への対策 

野宮正範、西井久枝、荒木三千枝が入院患者の下部尿路機能を質問票、排尿自立度評

価、残尿量評価などから評価する。また、排出障害、蓄尿障害に対する薬物療法併用

の有効性を評価し、下部尿路機能障害に対する診療アルゴリズム作成と検証を行う。 

９）高齢者の慢性便秘症に対する診断および治療 

松浦俊博、山田理が慢性便秘症の患者を対象として腹部超音波による便秘型診断と便

貯留の定量的検索およびそれに基づいた治療計画の策定を行い、介入前後における便秘

改善度を検討する。 

10) 排泄障害と褥瘡の関係 

磯貝善蔵が皮膚科的な観察眼を活かして失禁と褥瘡発生との因果関係をより明確に

する。 
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（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、「人を対象とする生命科学・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する。医療機器の開発に関わる

研究においては特定臨床研究に該当するため臨床研究法に従い、臨床研究審査委員会が設

置されている機関において承認を受け、Japan Registry of Clinical Trials (jRCT)で公

開後に研究を実施する。 

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。 

 

個人情報の保護についての対策と措置 

 計測によって得られたデータおよび個人情報は、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。 

 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 

１）「高齢者の摂食嚥下障害の病態把握」では 2024年度の嚥下造影検査は 223件であった。

薬剤服用障害に関してはこれまでのところ、薬剤は口腔内、喉頭蓋谷、食道内の停留が多

く、特定の部位への残留が多い。一方、安全に服用可能なバリウムを含まない液体 10mlま

たは最小濃度とろみ付液体 10ml と一緒に服用させた場合にはカプセル自体の誤嚥はこれ

までのところ生じていない。 

２）「入院患者の摂食嚥下回診」では 2024年度には摂食嚥下回診による嚥下内視鏡検査

を 173件行った。現在、データベールには年齢、疾患、嚥下内視鏡検査で用いた食塊や

体位、嚥下障害重症度である Dysphagia Severity Scale (DSS) 、嚥下内視鏡検査時点

での患者の食形態、嚥下内視鏡検査後の推奨食形態などを記録しており、今後データベ

ースに記録しているデータを解析予定である。  

３）「嚥下内視鏡検査の遠隔指導」では電子スコープ画像と iPad で撮影した患者姿勢を

HDMIケーブルを介して既存の Dual Captureに接続し、Zoom 上に合成して別の PC でリア

ルタイムで送信することが可能であった 

４）「嚥下 CT を用いた嚥下運動の加齢変化の運動生理学的解明」では合計 116 名の嚥下

CT 撮影を実施した。うち、サルコペニアを有する 14 名（以下、サルコペニア群）および

同年代の健常者 15 名（以下、健常高齢者群）の比較を行った。サルコペニアの診断基準

に含まれる骨格筋量指標と握力について両群に差を認めたが、同じく診断基準に含まれる
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歩行速度や 5 回椅子立ち上がり時間に差はなかった。また、サルコペニア群はとろみなし

溶液嚥下時に、舌骨・喉頭の最下方位置が有意に低かったが、濃いとろみ溶液の嚥下時に

は両群間の差は認めなかった。またサルコペニア群ではとろみなし溶液嚥下時に、舌骨・

喉頭の移動距離が有意に大きくなった 

５）「摂食嚥下障害に対する新しいリハビリテーション手技の開発」では末梢磁気刺激装

置に小型のPCを接続し、周波数30Hzでon time 2秒、off time２秒の刺激を30回￥30回施

行により、1,800発の磁気刺激が可能である。磁気刺激は電気刺激とは異なり皮膚への電

極貼付を要しないため、準備に要する時間も短かった。また、末梢磁気刺激は摂食嚥下障

害に対する間接訓練（食物を使用しない訓練）であり、一般的に間接訓練は認知症、高次

脳機能障害など指示が入らない患者には行いにくいが、末梢磁気刺激では本人の努力を不

要なため、ある程度の安静が保てる患者には適用可能であった。 

６）「食事介助技術評価指標の開発と信頼性および妥当性検証」では食事介助スキルスコ

ア（Feeding Assistance Skill Score: FASS）を開発し、その信頼性を検証した。結果と

して、信頼性が十分ある指標であることが分かった。 

７）「入院患者の口腔内環境が栄養摂取に及ぼす影響」では本研究対象者では、37.1％が

かかりつけ歯科を持っていなかった。また、回復期リハビリテーション病棟入院時の疾

患別口腔内環境は現在歯数は脳血管疾患 16.1±9.9本、運動器疾患 14.4±10.3本であっ

た。機能歯数は脳血管疾患 24.7±6.7本、運動器疾患 24.0±6.9本であった。OHAT-J合

計点は脳血管疾患 3.5±2.2点、運動器疾患 3.2±2.4点であった。2群間の比較を行った

ところ脳血管疾患と運動器疾患の間に OHAT-Jの合計点に有意差(P＜0.05)を認めた。ま

た OHAT-J下位項目のうち舌と口腔清掃においても脳血管疾患で有意に点数が高かった。 

８）「入院患者における下部尿路機能障害への対策」では入棟時の下部尿路症状は、運動機

能（FIM）および認知機能（MMSE）の低下とともに悪化する傾向がみられた。退棟時に

は FIM 運動・認知スコアともに有意な改善が認められたが、FIM スコアの改善が CLSS

スコアや尿失禁スコアの改善と直接的に結びついているとは限らなかった。 

９）「高齢者の慢性便秘症に対する診断および治療」ではのべ 478 回の介入を行った。3

週以上にわたりチームによる診療を行い、US 画像で腹部領域が確認でき経過観察可能で、

介入終了となった 60 例の患者を検討対象とした。1 回目の回診時に超音波にて直腸に便

貯留している貯留例は 28 例、非貯留例は 32 例であった。便貯留群 27 例中、推奨された

治療を行った治療変更例は 9 例の中で、改善は 6 例、不変・悪化は 3 例であった。また、

治療を行わなかった治療非変更例の 18例のうち、改善は 4例、不変・悪化は 14例であり、

治療変更例が、有意差をもって排便回数の増加を認めた。 

10)「排泄障害と褥瘡の関係」では、失禁との関連性を検討すべき仙骨部、尾骨部褥瘡を抽

出し、肛門部と創部の間の皮膚病変を皮膚科専門医が検討し、病変の有無もしあればどの

ような皮膚疾患があるかを検討した。しかし、77創面のデータでは全ての例に炎症性の皮

膚病変を認めなかった。 
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Ｄ．考察と結論 

 本課題研究は 10 の分担研究からなり、高齢者の quality of lifeを低下させる摂食嚥

下障害、排泄障害への対策に関する研究である。個々の研究の考察や結論は分担研究報告

に譲るが、いずれも研究も概ね当初の予定通りに進行している。今後は、早期に論文執

筆，公表へと進めていきたい。 
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