
嚥下障害の対応のこれから
～医工連携の可能性を考える～
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介入の必要性
を考える背景，



主な死因別に見た死亡率の年次推移

高齢者の増加に伴い誤嚥による肺炎が増加
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N=151

愛知県豊田市三九朗病院および，三重県久居市藤田保健衛生大学七栗
サナトリウムリハビリテーション科の全入院患者151名．
男性：80名，女性：71名 平均年齢70±15歳（18〜95歳）

92％

戸原玄，才藤栄一ら，2000年

入院患者は歯科治療から途切れやすい



歯科への期待と現状

周術期口腔機能管理はがん患者の合併症と在院日数
を減らす 野村：歯科学報, 2017

外科手術の周術期に口腔ケアを行うことにより，
１）術後肺炎のリスク軽減
２）気管挿管時のリスク 軽減（歯牙の破折，脱落など）
３）心臓血管手術に おける感染リスクの軽減
４）臓器移植手術における 感染リスクの軽減
５）口腔咽頭，食道手術における術後合併症（呼吸器合併症，創部感染）のリスク軽減
が期待できる
日本歯科医師会：健康長寿社会に寄与する 歯科医療・口腔保健のエビデンス2015

要介護高齢者に対する積極的な口腔ケアは肺炎の発症率を
低下させる 米山ら：日本歯科医学会雑誌，2001

口腔管理の充実が必要な背景

要介護高齢者に対する有効
性が示されてきた口腔ケアは，
周術期の患者に対しても有効．



口腔ケアは高齢障害者の肺炎発症を減らす
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Yoneyama T, Yoshida M, Matsui T, Sasaki H: Oral care and pneumonia. Lancet, 354(9177): 515, 
1999.



N=26 N=23
服部，戸原ら，
200６ＤＲＳ

訪問診療による初診時の嚥下検査結果

N=140

経口調整不要

経口調整要

経管＜経口

経管＞経口

経管のみ

栄養摂取方法が
低すぎた例

栄養摂取方法が
高すぎた例

これらの数が特に多く，
嚥下機能と栄養摂取方法に乖離がみられる

つまりどこかで対応が途切れている、
もしくは介入が終了になっている

現在の
栄養摂取方法

妥当な
栄養摂取方法

現在の
栄養摂取方法

妥当な
栄養摂取方法



在宅療養中の胃瘻患者に対する
摂食・嚥下リハビリテーションに関する

総合的研究（平成２３－２５年度長寿科学総合研究事業）

研究代表者
近藤和泉（独立行政法人国立長寿医療研究センター・医師）
研究分担者
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・医師）
東口髙志（藤田保健衛生大学医学部外科緩和医療学講座・医師）
早坂信哉（浜松医科大学健康社会医学講座・医師）
植田耕一郎（日本大学歯学部摂食機能療法学講座・歯科医師）
戸原玄（日本大学歯学部摂食機能療法学講座・歯科医師）
菊谷武（日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学・歯科医
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研究協力者
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野原幹司（大阪大学・歯科医師）
古屋純一（岩手医科大学・歯科医師）他多数

当時問題視されていた胃瘻患者に対して、実際経口
摂取な患者が多数存在することを明らかに．



AMED長寿科学研究開発事業（平成26－28年度）
高齢者の摂食嚥下・栄養に関する地域包括的ケアについての研究

研究代表者

戸原玄（東京医科歯科大学大学院高齢者歯科学分野・歯科医師）
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山崎まどか（東京メディカルセンター・MSW）他

特に訪問の摂食嚥下に関連する医療資源を
明らかに．院内のレストランでも嚥下食開始．

あるめいだでも嚥下食



カバー率と受給率

カバー率 受給率
赤点は嚥下障害患者はいるが16
㎞以内に医療機関がない箇所

赤地域は嚥下障害に対応する医療機関が
ない地域、緑色はうすいほど医療資源が足
りている・もしくは患者はいるが数が少ない

赤の箇所には医療機関自体が不足



2015および2025推計嚥下障害患者数と
1つの医療機関あたりの患者数

人口が多いところが推計嚥下障害患者数が多い
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摂食嚥下障害を有すると予想される要介護者数

推計患者数（2015年） 推計患者数（2025年）
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1施設当たりの摂食嚥下障害患者数

施設あたり推計患者数（2015） 施設あたり推計患者数（2025）

マップ上の医療機関数で割ると、上グラフと傾向は大幅に異なる

医療機関自体の拡充が必要かは都道府県で異なる



地域包括ケアシステムにおける効果的な訪問歯科診療の提供体制等の確立のための研究
平成３０－３１年度地域医療基盤開発推進研究事業

研究代表者
戸原玄：東京医科歯科大学・歯科医師
研究分担者
野原幹司：大阪大学・歯科医師
佐々木好幸：東京医科歯科大学・歯科医師
古屋純一：東京医科歯科大学・歯科医師
片桐さやか：東京医科歯科大学・歯科医師
中根綾子：東京医科歯科大学・歯科医師
原豪志：東京医科歯科大学・歯科医師
上田貴之：東京歯科大学・歯科医師
大野友久：国立長寿医療研究センター・歯科医師
目黒道生：鳥取市立病院・歯科医師
林雅晴：淑徳大学・医師
宮田理英：東京北医療センター・医師
千葉由美：横浜市立大学・看護師
中川量晴：藤田保健衛生大学・歯科医師
佐藤裕二：昭和大学・歯科医師
藤井政樹：東京医科歯科大学・歯科医師

訪問歯科診療推進マ
ニュアル作成の研究

班．

作成物をもとに教科
書作成可能．

実臨床としてICT開始



高齢者増と

嚥下障害増，
誤嚥性肺炎は

パラレル



では，
どうみるか？



診察

目がはっきりと覚めているか？
→中枢性疾患の有無．

脱水・栄養不良の有無．
嚥下反射惹起性低下．

普通に深い呼吸が
できるか？
→嚥下性無呼吸の可否．

異常にやせていないか？
→栄養不良．

筋力低下．
咽頭腔の拡大．

首は硬くないか？
→嚥下時良肢位の可否．

呼吸器障害の有無．

声は普通に出るか？
→声門閉鎖の状態．

普通にしゃべれるか？
→口唇，舌，軟口蓋，咽頭

など嚥下関連筋障害の有無．

流涎や痰はないか？
→嚥下反射惹起性低下

または誤嚥有無．

異常な円背はないか？
→筋力低下による喉頭低位．

咽頭腔の拡大．

口が異常に汚くないか？
→口腔咽頭機能低下の有無．



摂食嚥下障害の検査

VF                            VE

VFはX線，VEは内視鏡を使用．
VEは本日ブースに用意してあります．



摂食嚥下障害のテスト

誤嚥のテスト（MWST，FT）

不顕性誤嚥のテスト（CT）

開口力計

エコー

複数のテストがある．
エコーと開口力計は本日ブースに用意してあります．



いくつか論文を，



舌圧と開口力の年齢による低下には性差あり

Hara K, Tohara H, et al: Age-related declines in the swallowing muscle strength of men and women aged 20–89 years: A 
cross-sectional study on tongue pressure and jawopening force in 980 subjects, Archives of Gerontology and Geriatrics, 
2018

舌圧 開口力

男 女 男 女

980名の健常者（男性379名，女性601名）に対し握力，舌圧，開口力を測定．

舌圧は男女とも年齢に伴って握力と同様に低下するが、低下の仕方は男性のほ
うがシャープ．

それに対し開口力は，男性では80代のみで低下．女性では低下しなかった．



開口力や舌圧には体幹の筋肉量が関連性あり

118名の健常高齢者（男性37名、女性81名）に対して握力、開口力、舌圧、オトガイ舌骨筋の
断面積、舌の断面積、骨格筋量、体幹の筋量を測定し重回帰分析を行った。開口力に影響
するものは性別、体幹の筋量で、舌圧に影響するものは年齢、舌の断面積および体幹の筋量
であった。嚥下関連筋の機能低下などを考えるときには骨格筋量よりも体幹の筋量が有用で
あると思われた。

Yoshimi K, Hara K, Tohara H, et al: Relathionship between swallowing muscles and trunk muscle mass in 
healthy individuals: a cross sectional study, Archives of Gerontology and Geriatrics, 2018



首の太さと開口力は関連する

Yoshida S, Tohara H et al: Relationship between jaw-opening force and neck 
circumference in healthy older individuals, GGI, 2019 in press

104名の健常高齢者に対して開口力、首・上腕・下腿の太さ、反復唾液嚥下テスト等を測定．
開口力には首の太さ、首の太さには性別、BMI、開口力、上腕の太さが有意な独立因子で
あった。



まとめると，

栄養状態（体重）
姿勢

色々な筋力
色々な筋量

をみられるとよい．



当科のニーズ

• 寝たきりの人でも使用できる体重計

• 誤嚥してもいい飲み物・食べ物

• 色々な筋量・筋力計

• 姿勢計

• 高機能人工喉頭 など

持ち運びが可能，コンパクト
操作が簡単，専門職でなくても使用できる

安全に使用できる



体重計

• 治療やリハビリテーションでは，体重測定は非常に重要

→栄養状態のアセスメント，薬の投与量の決定

• 寝たきり患者で車椅子に移ることも困難な場合は，体重
をはかるのも大変

• ベッドで寝たまま，かつ在宅でも体重が測れる装置があ
れば，栄養評価がより簡単に行えるのでは？

車椅子用体重計（タニタ）
https://www.tanita.co.jp/

椅子型体重計（タカノ）
https://www.takano-hw.com/

リフト式体重計（エー・アンド・ディ）
https://www.aandd.co.jp/



誤嚥してもいい食べ物・飲み物

• 誤嚥性肺炎の発症原因は様々である

おもに 嚥下性肺炎

嘔吐に伴う肺炎

人工呼吸器肺炎

• 嚥下訓練時の誤嚥による，誤嚥性肺炎の発症リスクを
下げられるかもしれない

• 患者や介護者，医療者が安心・安全に訓練を実施できる



筋力計・筋量計・姿勢計

• 筋力計

部位別に測れるもの ex. 首の筋力

要介護者でも簡単に計測できる形のもの

• 筋量計：

これまでのCT，MRI,  エコーに変わる方法

筋の種類（平滑筋・横紋筋）を区別できるもの

頸部前突姿勢(www.erikdalton.com)

• 姿勢計：姿勢は嚥下に影響する
首や背中の角度を簡単に測ることが
できるとよい



高機能人工喉頭

高機能
人工喉頭

声をサンプリング
↓

声の高低を変えられる
自分の声に似た声が出せる

音を咽頭で鳴らす
↓

送気により
破裂音や摩擦音も出せる

従来型電気式人工喉頭（第一医科株式会社）
http://www.first-med.co.jp/



ご清聴ありがとうございました

嚥下障害の対応のこれから
～医工連携の可能性を考える～

東京医科歯科大学大学院高齢者歯科学分野
准教授 戸原 玄


