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わが国は、2014 年に高齢化率 25%を上回る超高齢社会を迎え平均寿命は、男性で
は 80.50 歳、女性では 86.83 歳の長寿が可能となった（厚生労働省  2014）。しかし、
長寿をめざす本来の目的は、介護の必要がなく健康的に生活ができるという健康寿

命の延伸にある。健康寿命は男性 71.19 歳、女性 74.21 歳で平均寿命よりもおよそ
10 年短い（厚生労働省  2013）。今後も高齢者人口がさらに増大することが見込まれ
ており、それに伴い高齢患者の増大も推察される。そのため近年の医療の場は、病

院から在宅へ移行することを推進している。しかし、これも少子化により老々介護

人口を増大させることは目に見えており、高齢者は自ら病気になりにくい健康な身

体を維持していくことが求められている。  
このような中、健康の基盤となるのは、安全で豊かに食事ができることと考える。

そのため、食べる機能の維持は高齢者にとって非常に重要である。しかし、多くの

高齢者は、嚥下機能が低下していることにより誤嚥をきたし、肺炎を発症しやすい

状況にある。  
平成 23 年患者調査によると、肺炎による総患者数は約 79,000 人おり、このうち

65 歳以上は約 49,000 人で 62.0%を占める（ e-stat 2012）。また、脳血管疾患（脳卒

中）発症後 30か月以内で 22％に肺炎を合併するという報告（Langhorne P et al 2000）
から、肺炎と同年の脳血管疾患の患者数を調べると、総患者数は約 1,235,000 人、

そのうち 65 歳以上の高齢は約 1,020,000 人で 82.6%を占めていた（ e-stat 2012）。

脳血管疾患に罹患する患者の多くが高齢者であることから、その後肺炎を併発する

のも高齢者である可能性が高く、高齢者が肺炎にかかりやすい実態を示唆するもの

である。さらに、平成 25 年の性・年齢別にみた死因順位を基に各死因の死亡総数

（ e-stat 2015）に対する 65 歳以上の割合を算出すると、死亡順位 1 位の悪性新生

物は 83.7%、2 位の心疾患は 91.0%、3 位の肺炎は 96.9%、4 位の脳血管疾患は 90.8%

であった。上位を占める死因の中で高齢者の占める割合は肺炎が最も高い。各疾患

に対する高齢者の罹患率の違いはあるものの、高齢者にとって肺炎に罹患すること

は生命を脅かす危険な疾患であることは明らかである。そのため高齢者が肺炎に罹

患しない実効ある対策が喫緊の課題である。  

高齢者の肺炎を誘発する重大な原因の一つは誤嚥である。1 年間 20 施設の病院で

行った前向き調査では、全肺炎入院症例の約 7 割が誤嚥性肺炎であり、8 割以上が

70 歳以上の高齢者で、年代が上がるほど誤嚥性肺炎の比率が高まる（Teramoto et 

al 2008）という報告がある。また、市中肺炎で入院した高齢者の 71％に夜間睡眠

中の誤嚥がある（Kikuchi et al 2000）とされている。つまり、高齢者が罹患する肺

炎の約 7 割は誤嚥に起因する。  

誤嚥とは、唾液や食物、胃液などが誤って気管に入ってしまうことをいう。原因

は、嚥下機能障害である。実際に多くの高齢者に嚥下機能障害がある。例えば、宮

崎県の特別養護老人ホームに住む虚弱高齢者（要介護度が 2 よりも低いもの 64 名 , 

82.6±7.0歳）のうち 26.6%に摂食・嚥下機能の低下の所見があった（森崎  他  2013）。

また、福岡県内の 6 つの介護老人保健施設に入所している高齢者 150 人に行った調

査では、平均年齢 85.2±7.3 歳の高齢者の 28.7%に摂食・嚥下機能低下のリスクが
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あった（森崎・三浦  2010）。さらに、全国の介護老人保健施設の内 841 施設に対し

て行った調査では、平均年齢 84.5±8.35 歳の高齢者 43,234 人のうち 29.5%に嚥下

障害を認めている（山脇  2009）。以上の 3 つの先行研究に関して、1 つは特別養護

老人ホーム在住の高齢者を対象としているものの、対象者の要介護度を 2 以下とし、

比較的 ADL の自立度の高い人を対象としていることから嚥下機能が低下している

者の割合は他よりも若干低くなった可能性がある。また、各調査では、嚥下機能の

評価範囲に摂食機能を含んでいるものや嚥下機能について低下や障害と表現されて

いるものと一致していない部分があるが、嚥下機能に何らかの異常がある状態（機

能低下）は共通していることから、施設に入所している要介護高齢者の約 30%に嚥

下機能低下の可能性があるといえる。  

在宅要支援・要介護高齢者（通所介護施設を利用している在宅要支援および要介

護高齢者 191 名 , 80.9±7.8 歳）では 41.9%（森崎  他  2014）に嚥下機能低下のリス

クがあり、家族と地域で暮らす地域高齢者（日常生活活動のわずかな低下のために

国の介護保険制度下で公共の保健福祉サービスを受けている人、十分に身体的活動

が維持されている 85 名 ,  80.8±7.6 歳）では 35.3%（Miura et al 2007）に摂食・嚥

下障害のリスクがあると報告されていた。この 2 つの報告に関しては、対象者の年

齢は前述の 3 編よりもやや若く、在宅で生活している人ではあるが、嚥下機能が低

下している者の割合は高い傾向である。すべての先行研究で測定方法は異なること

から完全な比較は難しいが、施設入所者は定期的に嚥下機能低下予防のための支援

を職員から受けていることが考えられ、機能低下の予防につながっている可能性が

ある。一方で、在宅で生活する高齢者は、嚥下機能に対する家族の知識不足や支援

の限界等が影響している可能性が考えられる。これらの可能性を含んだうえで要支

援あるいは要介護認定を受けている在宅高齢者の 30～ 40%に嚥下機能低下の可能

性があるといえる。  

さらに、要介護者は 65 歳以上の高齢者人口の約 17.6%（内閣府  2015）であるこ

とから要介護認定を受けていない 80%以上の高齢者にも加齢の影響はある。要介護

認定を受けている高齢者は定期的に医療職者による観察がなされることから異常の

早期発見につながりやすい。あるいは機能維持のための支援がなされている可能性

もある。しかし、8 割を超える健康な高齢者の多くは核家族化や一人暮らし、若夫

婦の共稼ぎによる日中の不在などのため、異常な症状に対して危険であると認識す

ることや、医療機関を受診するなどの行動の判断は自分自身で行わなければならな

い状況が多いと推察される。実際、高齢者は嚥下障害を自覚してからの病院受診で

はなく、誤嚥性肺炎を発症した後に嚥下障害と診断されるケースもある（井上他  
2007）などむせ等の誤嚥の症状を嚥下障害の可能性に結びつけにくいと考える。こ
のことは、高齢者の嚥下機能低下予防の対応の遅れにつながり、高齢者が食事を安

全に楽しんで食べることを脅かす事態を招く。以上より、自宅で自立して生活する

健康な高齢者に対しても嚥下機能低下予防への支援が必要である。  

高齢者の嚥下機能については、口腔での食塊の保持能力の低下、咽頭期の嚥下反

射惹起遅延、嚥下量の変化に対応する喉頭前方移動の低下、食道入口部開大の対応
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能の低下、嚥下力の低下、食塊の咽頭通過時間と喉頭挙上時間の延長などが報告さ

れている（飴矢  他  2006, Ekberg and Feinberg 1991, 兵頭  2009, Julie F et al 

1989, 越井  1992, 大前  他  2003, 丘村  他  1991, 寺本  2002）。  

特に咽頭期の嚥下反射惹起遅延は誤嚥に直結しやすい。嚥下反射惹起遅延により、

嚥下物の移動のタイミングと呼吸経路の閉鎖のタイミングがずれて嚥下物が気道内

に侵入しやすくなるため誤嚥をおこす。本来なら、嚥下自体も気道防御機構の一つ

である。それが正常に働かず誤嚥をしてしまった場合には、もう一つの気道防御機

構である咳嗽反射が働き、誤嚥物を喀出する仕組みがある。しかし、咳嗽反射を誘

発するには、嚥下を誘発する刺激を感受する受容体や感覚神経、神経伝達物質など

重複する部分が多い（Yamaya M et al 2001）ことから、嚥下反射惹起のシステム

の不具合は咳嗽反射惹起の不具合にもつながり気道防御機構は効果的に機能しにく

くなる。しかし、気道を通して肺に嚥下物のような異物が侵入しても生体防御機能

が働くため、すぐに病気を発症するわけではない。軽微な体調の崩れにより生体防

御機能の低下や誤嚥を繰り返すことで肺炎を発症し、健康や生命を脅かす事態に陥

るのである。そのため、その原因となる嚥下反射惹起遅延を改善し、反射能力の高

い状態を維持できるように支援する必要がある。しかし、嚥下反射惹起を含む咽頭

期や食道期の嚥下は他の随意運動系とは異なり神経機構の上に成り立っているとい

う生理学的な特殊性をもつ（進 1994）。このため、嚥下反射惹起性に対する介入に
は嚥下反射惹起の神経機序に関する知見を理解し、その知見を踏まえた介入の検討

が必要である。  

前述したように高齢者は、自分自身で健康管理をし、自立した生活が維持できる

ような身体作りへの取り組みを基本とする必要がある。そのため、多少の体調不良

などで影響を受けない安定した嚥下機能の獲得に向けた具体的で適切な支援方法を

検討する必要がある。そのためには、日常生活で無理なく取り組めて、継続しやす

い方法が必要であると考える。  

そこで、本研究は嚥下障害が顕在化していない自立した生活を送っている高齢者

を健常高齢者とし、嚥下反射機能の低下予防方法について日常生活で取り入れやす

い方法に焦点を当て提案することを目的とする。研究の構造については、図 1 を参
照されたい。  
第 1 章では、先行研究により正常な嚥下反射惹起のメカニズムに対し加齢による

生理的変化の特徴を明らかにし、この生理的変化に対しどのような看護介入が行わ

れているかの現状を把握することで高齢者の嚥下機能低下に対する必要な看護介入

の示唆得ることを目的とした。看護介入の現状把握に関しては、文献検討を実施し

た。その結果、高齢者は咽喉頭粘膜における感覚神経の分布の減少により刺激の感

受性が低下しているために嚥下反射惹起遅延をきたし、誤嚥をしやすい状況にある

ことが考えられた。そのため、咽喉頭粘膜における感覚刺激の感受性を改善させる

ための看護介入が求められている。しかし、高齢者の嚥下機能の生理学的な変化の

特徴をとらえて看護介入した研究はなく、感覚神経の感受性に着目した看護介入の

提案が必要であることが明らかとなった。  
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第 2 章では、在宅で自立した生活を送り、過去に医師から嚥下障害の診断を受け
たことのない健常高齢者であっても、第 1 章で示された咽喉頭粘膜における感覚刺
激の感受性低下が起こっているのかを明らかにすることを目的に実施した。研究方

法は、嚥下機能に対する自覚症状と客観的評価として嚥下反射潜時を測定し、加齢

の影響を確認するために若年者と高齢者の比較を行った。その結果、高齢者の多く

は咽頭期嚥下の異常を示す症状を経験しており、嚥下反射潜時は正常範囲内の値を

示したが若年者よりも有意に延長していた。これらのことより、高齢者の多くは正

常範囲内で咽喉頭粘膜における感覚刺激の感受性低下に起因する嚥下反射惹起遅延

をきたしている可能性が示唆され、健常高齢者に対して生理的変化に対する介入の

必要性があることが明らかとなった。  
第 3章では、第 1章で示された咽喉頭粘膜における感覚刺激の感受性低下に対し、

先行研究でカプサイシン感受性受容体（TRPV1）を刺激することで感覚入力の感受
性をあげることができることが示唆されている。そこで、カプサイシンを含有する

トウガラシ添加食品の摂取による健常高齢者の嚥下機能への効果を明らかにするこ

とを目的に 1 日 3 回 20 日間、連日白菜の浅漬けを 1 口程度摂取してもらい、介入
前後、およびトウガラシ添加食品未摂取期間（ 7 日）後に嚥下機能を測定し、その
効果を分析した。これらの結果より、健常高齢者の嚥下反射機能低下予防のための

トウガラシ添加食品を用いた支援方法の示唆を得ることができた。  
以上に基づいた結果は、健常高齢者に対する嚥下反射機能低下予防に関する支援

方法の一つになるものと期待される。  
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 第 1 章（文献レビュー） 

テーマ：加齢による嚥下反射機能の生理的変化と看護介入に関する文献レ

ビュー  

目的：正常な咽頭期嚥下反射機能に対し加齢による生理的変化の特徴を

明らかにし、その特徴に対する看護介入の現状を明らかにする

第 2 章（調査研究） 

テーマ：健常高齢者の嚥下反射と自覚症状の実態

目的：健常高齢者の嚥下反射機能の実態を明らかにすることで、

嚥下機能低下予防のための介入の必要性を示す

第 3 章（介入研究） 

テーマ：トウガラシ添加食品摂取による嚥下機能への効果

目的：日常生活で入手しやすいトウガラシ添加食品を用いて嚥下反射機

能への効果を明らかにすることで、健常高齢者の嚥下機能低下予

防の支援の一助とする  

本研究の最終目的 

健常高齢者に対する嚥下反射機能低下予防への支援方法の提案

図 1  研究の構造  
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第1章　加齢による嚥下反射機能の生理的変化と看護介入に関する文献

 検討 

1. はじめに

高齢者の誤嚥の直接的原因の一つは、咽頭期の嚥下反射惹起遅延である（飴矢

2006, Shaker 1994, 寺本 2002）。咽頭は、食物と空気の通路という二面性をもつこと
から、嚥下は空気の通り道を遮断して食物を食道へ誘導する切り替えの役割がある。

この切り替えの開始と食塊の咽頭への進入のタイミングがずれると誤嚥をきたす。

つまり、切り替えの開始に相応する嚥下反射惹起のタイミングが食塊の咽頭通過の

前に機能するように維持することが誤嚥を防ぐ重要な対策になる。そのためには、

嚥下反射惹起のメカニズムのどの過程でどのような加齢の影響を受けているのかを

明らかにすることで、実際の介入方法の示唆が得られるものと考える。  
そこで、本章では正常な咽頭期嚥下の生理学的機序に基づいて高齢者の嚥下反射

惹起に関する特徴を文献検討にて明らかにする。さらに、加齢による嚥下反射機能

低下予防のための看護介入の現状について、機能低下のどの部分に対して、どのよ

うな介入方法と評価で実施しているのかを明らかにすることを目的とする。  

2. 用語の説明

本論文で使用する用語は以下の意味で用いる。  
・リガンド：タンパク質の特異な部分に結合する分子の総称。

・感作   ：受容体を感受しやすい状態にすること。

・脱感作   ：受容体の感受性の低下。
・脱分極   ：膜電位の負の値が小さくなる（ゼロのほうへ近づく）こと。

・活動電位：神経細胞や筋細胞などの細胞膜に生じる、素早く、一過性で自己伝

播性の電気シグナルのこと。  
・Up-regulation：受容体の数量的増加を制御すること。

3. 嚥下運動の種類とその特徴

 通常、人は口腔に固形の食物を取り入れると、舌によって臼歯まで運び（ stage 1 
transport）、咀嚼により食物を粉砕し唾液と混和することで食塊を作る（ processing）。
Processing の途中で、咀嚼された食物は順次咽頭へと送り込まれる（ stage 2 transport）。
この stage 2 transport までは、随意的にコントロールできるが、以降の反応は不随に
行われる。咽頭へと送り込まれた食物は、嚥下まで食塊として蓄積される。口腔か

ら咽頭へと食物が送り込まれてくる前に、軟口蓋が鼻腔と咽頭腔を遮断するように

挙上し、上部咽頭筋も収縮し、鼻咽腔を閉鎖することで、鼻腔への逆流を防ぐ。口

腔から送り込まれてきた食物をさらに下方へと送りこむために、舌根部は後方へと
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収縮し、中咽頭部の収縮筋群も収縮する。咽頭の収縮筋は上方から下方へと蠕動運

動様に収縮していき、さらに咽頭腔の容積を縮小させるために上下方向にも短縮す

る。食塊が下咽頭へと到達する前に、オトガイ舌骨筋、顎舌骨筋、顎二腹筋などの

舌骨上筋群と甲状舌骨筋の収縮により、舌骨と喉頭が上前方へと引き上げられる。

喉頭の前上方への挙上によって、喉頭蓋は相対的に後方へと反転し、嚥下中の食物

が気道に入らないように喉頭を閉鎖する。嚥下中の喉頭挙上が不十分だと喉頭蓋の

倒れこみが不十分になり、喉頭閉鎖が不良となり、嚥下中の喉頭侵入や誤嚥のリス

クが高まる。また、喉頭蓋の倒れこみが悪いと喉頭蓋谷に蓄積されていた食物のク

リアランスが不十分になることが多く、嚥下後の喉頭蓋谷部への残留を認めること

になる。下咽頭まで達した食物は、輪状咽頭筋の弛緩、舌骨上筋群の収縮、食塊の

圧力によって食道入口部を開大させ、食道へと送り込まれる (才藤他  2014)。  
 一方、液体の嚥下と固形物の嚥下では食塊の送り込みに大きな違いがある。液体

の嚥下では、口腔内の液体は口腔底あるいはくぼませた舌の表面に食塊として保持

される。随意的な嚥下が始まるまでは、液体は軟口蓋、舌、口峡によってつくられ

る関門を超えることなく口腔内に保持される（口腔準備期）、嚥下運動開始により舌

根部が後下方に傾斜すると同時に、舌の前方から後方へと順に口蓋におしつけるよ

うな動きによって、食塊を口腔から咽頭に送り込む（口腔送り込み期）。液体を飲む

時には、通常では口腔からの送り込みに連続して嚥下反射が惹起され、咽頭収縮筋

の働きによって流れ込んだ食塊はそのまま食道入口部を通過して食道に流入する

（才藤他  2014）。  
 さらに、日本人の食事には具の入ったみそ汁など固形物と液体が混ざり合ってい

るもの（二相性食物）が多くあるため、液体嚥下と固形を咀嚼する咀嚼嚥下を切り

離した捉え方だけでは不十分である。二相性食品を座位で摂食する場合には、咀嚼

を行うことにより軟口蓋、舌、口峡によってつくられる関門がゆるむため、液体の

ように流動性の高い物性は口峡を超えて咽頭に流れ込むことがあり、この時に反射

的な嚥下が起きる。この嚥下運動は孤発嚥下（ isolated pharyngeal swallow； IPS)と呼
ばれ、舌による食塊移送を伴わず、随意的に生じさせることができないことから命

令嚥下や咀嚼嚥下と異なり、気道防御的嚥下運動とされている（才藤他  2014, 横山
他  2007a, 横山他 2008）。金森らは、咽頭期嚥下運動に系列的な舌の食塊移送運動を
伴うもの（ consecutive pharyngeal swallow；CPS）と伴わない IPS について舌骨運動
の軌跡について調査している。その結果 IPS は、舌骨の運動の X 軸、Y 軸での最大
移動距離、舌骨が上前方で停止した位置までの距離と時間のいずれも IPS は CPS よ
り有意に小さかった（金森他 2009）。これは、IPS が液体のように流動性の高い物性
に反応して素早く深く喉頭侵入する特性に対応するためであると考えられる。実際、

流動性の速い物性は喉頭侵入の深さが深いことが横山らの先行研究で確認されてい

る（横山他  2007b）。以上より、無秩序に咽喉頭へ侵入してくる流動性の高い物性を
正確に感知し、タイミングよく嚥下反射を起動させることが誤嚥防止につながると

考える。  
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4. 咽頭期嚥下反射惹起の動態  

 
嚥下反射惹起は、中咽頭から喉頭に分布する感覚受容器への入力が必須である。

咽頭腔に食塊が侵入すると、これが刺激となって一連の嚥下運動が起こり、食塊を

食道に移送する。この反応を嚥下反射と呼び、刺激から嚥下運動が起こるまでの時

間を嚥下反射潜時（ the latency of the swallowing response；LSR）とよぶ。嚥下反射
によって起こる一連の嚥下運動を咽頭期嚥下とよび、一般的にこの運動は①軟口蓋

挙上による鼻咽腔閉鎖、②舌骨と喉頭の挙上、③声帯、仮声帯、喉頭蓋による喉頭

閉鎖、④上食道括約筋の弛緩、⑤舌床の後方への運動、⑥舌根収縮により構成され

ている。この咽頭期嚥下が刺激に対して素早く反応することにより、気道防御機構

として働くこととなる。  
このように一連の運動動態が複雑であることから、この運動を成立させるために

は二十種類ほどの筋や神経が関連している。具体的には、咽頭期嚥下を特徴づける

咽頭管の収縮および喉頭閉鎖は、延髄の疑核に起始核を有する迷走神経の分岐であ

る咽頭枝および反回神経によって支配される筋群により成り立っている。喉頭挙上

は主にオトガイ舌骨筋および甲状舌骨筋の活動によりなされており、舌下神経およ

び上頚神経により支配されている。そして、嚥下運動は喉頭挙上にほぼ一致して活

動を開始し、中咽頭収縮筋も喉頭挙上にほぼ一致して活動を開始する。やや遅れて

甲状咽頭筋が活動を始め、喉頭下向時より輪状咽頭筋の弛緩が開始する（進他 1985）。 
咽喉頭粘膜には、舌咽神経や、迷走神経から分岐した上喉頭神経内枝および迷走

神経の咽頭枝の知覚神経終末が分布している（進他 1985, 進 1994, 進 2000）。これ
らの末端は自由神経終末であり、粘膜直下に及ぶものでは上皮基底層細胞に接して

おり、知覚神経終末部の軸索膨大をみとめる。粘膜固有層の比較的深い部分では、

有髄神経の太い神経線維束を認める、末梢に近づくに従い無髄の自由神経終末とな

っている（進他 1985）。知覚神経の軸索膨大部にはミトコンドリア、グリコーゲン
顆粒などがみられる。  
食塊などによる刺激によって咽頭粘膜細胞の変形が起こると、粘膜下に存在する

知覚神経終末部分で活動電位が起動し、刺激を知覚情報として延髄孤束核に伝達す

る。情報量がある一定レベルに達すると、嚥下中枢の起動ニューロンから嚥下プロ

グラムが起動され、疑核近隣の腹側神経群に想定されている切り替えニューロンか

ら、関連の末梢神経にそれぞれの運動プログラムが伝達され、一連の嚥下運動が起

こる（才藤他 2014, 進 2000, 梅崎  2007）。このように嚥下反射を惹起するには、咽
喉頭粘膜からの感覚入力が必須の条件である。  

  
5. 咽喉頭知覚感受機能における加齢の影響  

 
咽喉頭粘膜には、舌咽神経および迷走神経から分岐した上喉頭神経内枝および迷

走神経の咽頭枝の感覚神経終末が部位によって異なった密度で広く分布している

（宮崎 1996, Miyazaki et al 1999, 進 2000）。喉頭粘膜は喉頭腔、声門下を除いてほ
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とんどが重層扁平上皮でおおわれており、その表層近くでは細胞間隙が離解してお

り、細胞間接着も疎性である。その上皮内に侵入する神経終末の数は喉頭蓋、喉頭

蓋喉頭面の基部、披裂喉頭蓋ヒダや披裂部に比較的高い密度で認められている。こ

れらの自由神経終末は機械的刺激のみならず粘膜表面に作用する溶液が間質に拡散

することにより化学的刺激にも鋭敏に反応しうる構造を示している（進  1994）。咽
喉頭周辺の粘膜は、舌咽および上喉頭神経知覚線維により重複支配を受けており、

これらの神経から嚥下中枢への入力は共同的に作用して嚥下反射を効率よく惹起し

ていると考えられる（宮崎 1996, Miyazaki et al 1999）。  
ところが、高齢者では、喉頭粘膜にみられる上皮表層の細胞内角硝子顆粒の増加

と細胞間隙の狭小化により（進  1994）、上皮内に神経終末が侵入してこられなくな
り、刺激を感受する神経線維数が上皮内で減少していると考えられる。実際に、剖

検時に成人 6 人（ 46.3 歳）と高齢者 6 人（ 78.5 歳）から採取された 1 ㎝の断片から、
迷走神経の分岐である上喉頭神経と下喉頭神経（反回神経）における有髄線維数を

比較した実験がある。その結果、下喉頭神経における有髄線維の総数が成人群は高

齢者群に比べ有意に多かった（Tiago R and Pontes 2007）。有髄線維数の減少は、そ
の末端に伸びる無髄の C 線維数にも影響し、刺激を感受する線維数の減少により感
覚入力能力の低下につながっていると考えられる。また、Mortellit らも剖検で得ら
れた死後のヒトの上喉頭神経における加齢性変化を検討している。これにより、高

齢者は若年者よりも平均有髄神経線維数が 31%減少していることが報告されており
（Mortellit i  and Malmgren 1990）、加齢により上喉頭神経線維数の減少による感覚入
力の低下を示唆している。  

 
6. 咽喉頭粘膜における感覚入力のメカニズム  

 
感覚入力の減少は、活動電位の発生を遅延させる。神経細胞は、刺激によって静

止膜電位から一過性に膜電位が変化し、刺激の量が一定のレベルに達すると活動電

位を起動させる。活動電位の発生により細胞内の陽イオンの流入が起こる。これを

司る陽イオン透過性のイオンチャネルの多くは高いカルシウムイオン透過性を持ち、

その中心的分子が TRP（ transient receptor potential）イオンチャネルスーパーファミ
リーに属するカプサイシン受容体 TRPV1 である。TRPV1 の活性は、ホスファチジ
ルイノシトール 2リン酸で恒常的に抑制されており、神経栄養因子 NGF（ nerve grown 
factor）やブラジキニンで活性化されたホスホリパーゼ C という酵素により取り除
かれることによって TRPV1 は感作される。また、ブラジキニンや ATP によって起
こるプロテインキナーゼ（ PKC）の活性化による TRPV1 のリン酸化によっても
TRPV1 は感作される（塩谷他 2008, 富永 2008）。しかし、これらの物質は内在性の
ものであることから、タイミングよく効果的に分泌量をコントロールすることは困

難である。そのため TRPV1 に対し外因性のリガンドを用いて反応させることを検
討する必要がある。TRPV1 は、感覚神経の中の無髄の C 線維に特異的に発現し上皮
細胞などで存在が確認されている。TRPV1 は別名カプサイシン受容体と呼ばれるよ



11 

 

うに、低濃度のカプサイシンで TRPV1 は脱分極し、細胞内にカルシウムイオン濃度
の増大をもたらす（Caterina and Julius 2001）。カプサイシンは脂溶性のため、前述
のように加齢により細胞間隙が接着してしまっていても細胞膜から進入し神経細胞

や C 線維まで行き着くと考える。それでも、C 線維数の減少にともない TPRV1 の発
現数が総体的に減少する可能性があるため、少ない C 線維に高密度の TRPV1 を発
現させる必要がある。そのためには、受容体に対するリガンド数を増やすことで

TRPV1 の数量的 up-regulation をはかればよいと考える。  

 
7. 感覚入力の感受性を高める方法  

 
TRPV1 の発現数を多くすることで、受ける刺激の量が増大し、活動電位が発生し

やすくなる。そうすると、末梢の刺激開始からニューロンの終末部分に到達する時

間が短縮でき、カルシウムイオンの流入が促進された結果、神経伝達物質である SP
（ substance P）のシナプス間隙部分への遊離が促進され、即座に嚥下反応に移行さ
れる。  
 TRPV1 は、カプサイシン受容体ともいわれ、カプサイシンは外因性リガンドとし
て TRPV1 と結合する。Rofes らの研究でもタバスコによる TRPV1 刺激は、高齢患
者の嚥下における喉頭前庭での侵入と咽頭残留物を減少させ、嚥下反応を短くした

と報告している (Rofes et al 2012)。ほかにもいくつかの研究でカプサイシンが嚥下
反射惹起を短縮することを検証している（Ebihara T et al 1993, 後藤他  2013）。しか
し、これらの先行研究は、カプサイシンを摂取した直後の反応であり、一時的な効

果である。高齢者の加齢性の機能低下を改善し維持させるためには、末梢性の知覚

入力だけでなく、中枢性の神経細胞の興奮性を繰り返し高めることでシナプスの可

塑性をもたらす必要があると考える。ここで考えるシナプスの可塑性とは、加齢に

よって低下した嚥下反射惹起の閾値の調整に関し、外界からの繰り返しの刺激によ

って嚥下の神経機構が機能的に改善する性質のことを指す。しかし、カプサイシン

をカルシウムイオン存在下で長時間、あるいは繰り返し投与すると TRPV1 電流の
減少（脱感作）が起こることが観察されている。このことは、カルシウムイオン存

在下でのことであるということに注目すると、カプサイシンで TRPV1 を刺激した
後、TRPV1 が活動性を回復しない短時間のうちに高濃度のカプサイシンまたは、高
頻度でのカプサイシンを投与することによって起こるものと考える。つまり、適度

な間隔をあけて投与すれば、TRPV1 の脱感作を防ぎ、興奮性への感度を上げること
が可能ではないかと考える。実際、Ebihara らは、カプサイシントローチを高齢者に
対して 4 週間連日投与したところ、嚥下反射惹起が介入前にくらべ有意な改善を見
せている（Ebihara et al 2005）。この 4 週間とは毎食前に口腔内に一定濃度のカプサ
イン含有トローチを溶かしたものである。つまり、各食事程度の間隔をあけ、中長

期定期的にカプサイシンを投与することで TRPV1 の脱感作を防ぎ、活動電位発生
までの時間を短縮するものと考える。  
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8. 加齢による嚥下反射機能低下に対する看護介入の現状  

 
 前述のように加齢により上喉頭神経線維数の減少による感覚入力の低下に関連

して活動電位の発生の遅れが起こることで嚥下反射の惹起性が遅延することが分か

った。このことから、高齢者の咽喉頭粘膜における感覚入力の感受性を向上させる

ことができれば、若年者に近い機能に回復できるようになり、誤嚥を予防できる。

このような嚥下反射機能の低下予防のための看護介入は、人々が食事を常に安全に

摂取できる状態が脅かされにくくなり、人々の身体的な健康のみでなく、精神的な

健康と社会的活動の拡大にもつながり、高齢者の活躍の場の広がりを可能にし、高

い QOL の維持や向上につなげることができる。つまり、嚥下反射機能低下予防のた
めの介入は、健康増進および疾病予防につながる重要な看護職者の役割の一つであ

る。  
そこで、嚥下反射機能低下予防のための看護介入の現状について文献検討を行っ

た。研究対象は、医学中央雑誌 Web 版（ 2016 年 1 月）を使用し 1997 年から 2016 年
および、Pub Med（ 2016 年 1 月）を使用して 1900 年から 2016 年にかけて検索され
た文献を対象とした。国内文献はキーワードを（高齢者 ,  嚥下機能 ,  予防）とし、海
外文献はキーワードを（ elderly, swallowing, prevention） とした。その後、会議録、
総説を除き、加齢による嚥下機能低下予防のための看護介入について記載されてい

る文献を抽出したところ、最終的には 4 件（国内文献 4 件、海外文献 0 件）のみで
あった（表 1）。除外した文献の多くは、高齢者の嚥下機能の実態に関するもの、嚥
下障害をもつ人への治療やリハビリであった。また、看護職以外の歯科医やリハビ

リスタッフが実施したものが散見された。  
抽出した 4 件は、体操を介入媒体とし定期的な実施が嚥下機能に影響を与えるか

を検証したものが 3 件（嚥下体操 2 件 ,  口腔体操 1 件）、食形態を変化させた効果を
検証したものが 1 件であった。  
嚥下体操とは、頬を膨らませたりすぼめたり、舌を突出したり引いたりなどの口

腔周囲から、頸部の前後屈、側屈、回旋、肩の上下運動などの頸部の筋群のリラク

ゼーションや食事への意識化によって摂食の準備を整える体操のことである（穴井

他 2001）。嚥下体操の効果に関しては、嚥下体操がヒト唾液抗酸化能に与える影響
（一瀬他 2015）や嚥下時筋活動（安静時の喉頭位置や嚥下時の舌骨上筋群の活動）
に及ぼす影響（渡辺他  2015）が報告されている。どちらも嚥下体操による明らか
な影響は認められていないことから、嚥下体操の作用機序は明らかとは言い難い。

しかし、嚥下体操を行った 3 例は、摂食・嚥下における咽頭期の嚥下反射の惹起性
を定量的に測定する反復唾液嚥下テスト（RSST：the repetitive saliva swallowing test）
（小口他 2000a, 小口他 2000b）を共通の評価指標としていることから、嚥下におけ
る反射惹起性の改善を期待しているものと推察される。ただし、RSST は意識的に嚥
下を繰り返すテストであることから随意嚥下の機能を反映していると考える。嚥下

体操を行った対象文献 3 件のうち 2 件（相原他 2010, 穴井他 2001）は介入前よりも
介入後の RSST の嚥下回数が改善傾向を示しているが、残り 1 件（長野他 2014）は
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RSST の明らかな改善効果は示されていない。この 1 件は対象者数が少ないことと
基礎疾患が特異的であることが結果に影響している可能性がある。また、効果のあ

った 2 件に関しても体操の種類、回数、実施する時刻など一致した方法ではないこ
とから、効果的な嚥下体操の方法の確立ができているとは言い難い。また筋肉へ直

接的に働きかけていること、随意的な嚥下反射機能を反映するものであることなど

から、高齢者の咽喉頭における感覚入力の低下を改善させるものではない。残りの

対象文献 1 件（八巻他 2012）の食事形態の変更による嚥下機能への影響を検討する
文献では、摂取する食品の形態を変更することで、咀嚼を引き出すことに効果はあ

るものの直接咽頭期嚥下の感覚入力を刺激するものではない。  
以上より、加齢による嚥下反射機能低下に対する生理学的視点からの看護介入に

よる成果は未だ認められていない。前述したように誤嚥の直接原因となる咽喉頭粘

膜刺激に対する感受能力を回復させ維持していくことは高齢者の嚥下機能において

多くの問題を招く原因の解決につながるものと考える。そのため、高齢者の嚥下反

射機能低下予防に対する生理学的知見に基づく介入方法の提案は看護職者における

喫緊の課題である。  

 
9. 結語 

 
 高齢者の嚥下反射惹起遅延の原因は、咽頭粘膜における舌咽神経末端の C 線維の
上皮細胞内への分布の減少により刺激の感受性が低下し、活動電位を発生させるた

めの脱分極が十分に行われないためであると考えられる。TRPV1 は、カプサイシン
感受性受容体であることからカプサイシンを一定量投与すれば、 C 線維における

TRPV1 の発現を増加させることができる。多くのカプサイシンが TRPV1 と結合す
ると活動電位を発生するための閾値に速く到達しやすくなり、嚥下反射惹起の短縮

につながると考える。また、この刺激を適切な間隔をあけながら継続的に刺激する

ことで、シナプスの可塑性の発現が期待できる。以上のように高齢者の嚥下機能の

生理学的な変化に対する看護介入を報告した先行研究はなく、高齢者の生理的変化

に基づく嚥下反射機能低下を予防するための看護介入方法の検討が求められている。 
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表 1  高齢者の嚥下機能低下に関する看護介入：対象文献一覧 
筆頭著者 

（発行年） 研究目的 研究対象 介入方法 評価方法 結果・考察のうち 
嚥下機能に関する記述 

穴井めぐみ 
（2001） 

施設入所中の摂食・嚥

下障害のない高齢者を

対象として、嚥下体操

の効果を明らかにする 

老人保健施設入所者 15人
男 1人、女 14人、 
78.9±6.04歳 

介入期間：3回/日、食前 10分を
8週間 

介入方法：嚥下体操 
・深呼吸 2回 
・首の前屈・後屈・左右側屈・回

転運動 1回 
・肩の上下運動 2回 
・上半身左右傾け運動 1回 
・口、舌、頬の運動 1回 
・口周囲、耳下腺、顎下腺、頸部

前面のマッサージ 1回 
・空嚥下 1回 
 

・唾液分泌 
・開口度 
・反復唾液嚥下テスト（RSST） 

・唾液分泌量、開口度、

反復唾液嚥下回数が嚥

下体操を実施する前よ

り、8週間実施後に有
意に増加した。 
・嚥下体操を実施する前

の唾液分泌量は 1回嚥
下体操を実施した後で

有意に増加した。 

相原洋子 
（2010） 

3か月間の口腔体操が
与える主観的・客観的

口腔機能状態、食品摂

取の多様性、心身の健

康状態への影響につい

ての検証 

介護認定を受けていない 65
歳以上 60人  
Ⅰ群（介入群） 

：30人、71.9±4.7歳 
Ⅱ群：30人、69.7±5.1歳 

介入期間：1回/日を 3か月 
⋆1回/週（計 9回）集団で実施                 

介入方法：口腔体操 
・首の左右側屈・回旋運動 10回 
・首の回転運動 5回 
・口、舌、頬の運動 5回 
・唾液線マッサージ 5回 
 

・主観的口腔健康感（GOHAI） 
・反復唾液嚥下テスト（RSST） 
・咀嚼力 
（咀嚼力判定用ガム 5段階評価） 
・食品多様性 
・うつ状態（GDS） 
・体重、身長、BMI 

・RSSTの平均値が、Ⅱ
群では減少傾向であっ

たのに対し、Ⅰ群では

増加傾向を示した。 
・そのほかは明らかな変

化を認めなかった。 

長野浩二 
（2014） 

老年期精神障がい者に

対する嚥下体操の効果

の程度を明らかにする 

老年期精神障がい者 4人
50代 1人、60代 1人、 
70代 1人、80代 1人 

介入期間：昼食時 15～30程度を 
4か月  

介入方法：「おいしく食べるため

の～嚥下体操～シナリオ」をア

レンジ・詳細の記載なし                      
 

・改訂水飲みテスト（MWST） 
・RSST 

・MWST：4人中 2人は
3回目評価から改善、
1人は維持した。 
・RSST：4人中 1名の
み 4回目で改善。  

八巻法子 
（2012） 

高齢者を対象にソフト

食に食事を置き換える

ことで栄養面および摂

食・嚥下機能面にどの

ような影響を及ぼすか 

介護付き有料老人ホーム入

所者 13人  
男 6人、女 7人、 
82.9±10.7歳 

介入期間：2か月間 
介入方法：食形態をソフト食に変

更する 

・摂食・嚥下機能のグレード・摂

食状況のレベル・嚥下障害リスク

評価食度改定版・GOHAI・覚醒
状態・食事中のむせ・食事時間・

食事摂取量・アルブミン値、プレ

アルブミン値・体重測定 

・嚥下機能自体に著明な

変化は認めなかった。 
・咀嚼運動をひきだすこ

とに効果がある。 
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第 2 章 健常高齢者の嚥下反射と自覚症状の実態  

 

1. はじめに  

 
 第 1 章で、高齢者は咽喉頭粘膜下の重層扁平上皮細胞の間隙の狭小化、神経線維
終末の分布の減少に関連した知覚神経からの感覚入力の低下により活動電位発生の

ための刺激が閾値へ到達するのに時間がかかり、求心性経路の延髄孤束核における

シナプス結合部での運動神経への伝達に時間がかかるようになり、嚥下反射惹起の

遅延を起こしていることが推察された。この嚥下反射惹起は、随意嚥下時のもので

はなく無秩序に咽頭へ侵入してくる流動性の高い物性に対応し得る反射機能を指す。

先行研究では、高齢者の嚥下機能を評価したものがいくつかあるが（Miura et al 2007, 
森崎・三浦  2010, 森崎他 2013, 森崎他  2014, 山脇  2009）、これらの研究対象者は、
日常生活においてレベルの差はあるものの介護や支援を必要としている人ばかりで

あった。高齢者人口の 8 割以上は自立した生活を送っている。そのような人々も加
齢の影響を受けている可能性は高い。しかし、加齢の影響による機能低下が正常な

嚥下運動を維持できる程度の低下である場合、機能低下を自覚することは難しい。

機能低下の自覚がないため予防行動へのニードが乏しく、予防行動にも至りにくい。

そのため高齢者は病気などの身体的変化をきっかけに誤嚥が頻発しやすくなり、誤

嚥性肺炎に陥る可能性が高まると考える。  
そこで本研究は、健常高齢者の嚥下反射機能の実態を明らかにすることで、嚥下

機能低下予防のための介入の必要性を示すことを目的とする。  

 

2. 用語の定義  

 
本研究においては、用語を以下のように定義し、使用する。  
健常高齢者  ：過去に嚥下障害の診断を医師より受けたことがなく、日常生活行  

動が自立している高齢者。  
嚥下機能低下：医師より嚥下障害の診断を受けたことがなく、顕著な嚥下機能障

害の症状 (むせや咳き込みなど )が確認できない状態。  
嚥下障害   ：明らかに嚥下機能の異常を示す症状 (むせや咳き込みなど )がある

状態。  

 

3. 研究方法 

 

3.1 対象 

 
過去に医師より嚥下障害の診断をうけたことがなく、日常生活行動が自立した在

宅に住む 65 歳以上の健常高齢者 10 名 (男性 3 名 ,  女性 7 名；以下 ,  高齢者群 )と研
究内容を理解し研究への参加を自ら判断できる世代のうち加齢の影響が少ない健康
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な 20 歳代の成人 10 名 (女性 10 名；以下 ,  若年者群 )を対象とした。対象者の収集に
関しては、スノーボール方式とした。  

 
3.2 調査期間  

 
平成 25 年 7 月 20 日～平成 25 年 10 月 31 日。  

 
3.3 調査の手順  

 

3.3.1 嚥下機能に対する自覚症状  

 
自覚症状に関しては、既存の自記式の摂食・嚥下障害の質問紙を用いた（大熊  

他  2002）。これは摂食・嚥下機能に関する質問 15 項目から構成される（表 2）。
この質問紙を使用して回答すると、普段感じている症状が嚥下障害に関するもの

であるかどうかがわかり、その自覚症状が嚥下運動の口腔期、咽頭期、食道期、

声門防衛機構のどれに属する症状かが特定できる。また、回答が 3 段階評価（A：
重い症状 ,  頻度の多い症状 ,  B：軽い症状 ,  頻度が少ない症状 ,  C：症状なし）とな
っており、A に１つでも回答があったものを「嚥下障害あり」と判定し、B には
いくつ回答ありでも「嚥下障害疑い」ないし「臨床上問題ないレベル」と判定す

る。本研究では、回答に A または B が一つでもある状態を嚥下に対する異常の自
覚症状ありと判断した。本対象者は、嚥下障害の診断を受けた経験がない高齢者

を対象としていることから、本調査により嚥下障害の徴候について知るところと

なり、障害の可能性がある場合には合併症などの悪影響を引き起こす前に異常の

可能性に気づくことができる。この質問用紙は高い信頼性（敏感度＝ 92%, 特異度

＝90.1%）を有していることが検証されている（大熊  他  2002）。  
なお、この質問紙に認知機能を確認するための項目（調査日 ,  調査場所 ,  生年月

日 ,  年齢 ,  氏名など）、嚥下機能に影響する要因の有無を確認するための質問項目
（既往歴 ,  現在の服薬状況と内容）を追加した。  

 
3.3.2 嚥下反射機能の評価 

 
嚥下反射機能は、嚥下反射潜時 (the latency of the swallowing response; LSR)の測

定値を用いて評価した。測定方法は簡易嚥下誘発試験 (simple-swallowing 
provocation test; S-SPT)を用いた (Teramoto et al 1999, Teramoto and Fukuchi 2000)。
対象者に仰臥位になってもらい 5%グルコースで満たした小児用経鼻細管 (5Fr：外
径 1.7mm)の注入口に 0.4ml のグルコース液の入った注射器を接続し、小児用経鼻
細管を鼻腔から中咽頭を目標に 13～ 14 ㎝挿入した。口腔からライトを当て、肉眼
的にカテーテルの位置を確認した。その後、 0.4ml のグルコースを対象者の呼気終
末に合わせて注入し、嚥下反射（喉頭挙上）が開始する様子をビデオカメラ
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(Panasonic, デジタルハイビジョンカメラ HDC-TM45)にて撮影した。約 1 分間の休
憩を挟んで 3 回実施した。撮影した映像を Windows Live Movie Maker (Microsoft, 
Windows Live Movie Maker)を用いて 0.01 秒単位のコマ送りで再生しながら、グル
コース注入開始から喉頭挙上開始までの時間を計算した。 3 回の測定値のうち時間
の短い 2 回の平均を測定値とした。嚥下障害なしの判定は寺本らの基準に則り
LSR が 3 秒以内とした（Teramoto and Fukuchi 2000）。測定は、日中覚醒時に実施し
た。全対象者に対する測定の一連の過程は同一の研究者 1 人が実施し、可能な限

り測定誤差が出ないよう工夫した。ビデオカメラの撮影に関しては、 1 名の研究者

が対象者の頸部と注入時の注射器の動きが同一画面に入るように設定し撮影した。  

 
4. 分析方法  

 
 統計処理には IBM SPSS Statistics21（ IBM 社）、エクセル統計 2012 （株式会社社
会情報サービス）を用いた。詳細については項目ごとに結果の中で述べる。   
 

5. 倫理的配慮  

 
研究者所属機関における研究倫理安全委員会の承認を得て実施した（承認番号

798）。実施に当たり、対象者には書面および口頭で研究の概要および倫理的配慮（自
由参加、秘密の厳守、不利益扱い、個人の特定、試資料の保管・処分、研究外の使

用）について説明し、同意を得て実施した。また、スノーボール方式で対象者を紹

介してもらう際には、紹介者から被紹介者へ調査の概要を説明してもらい内諾が得

られた後、研究者に名前と連絡先を教えることにも了解を得てから連絡をとるよう

にした。  
 

6. 結果 

 

6.1 対象者の属性（表 1） 

 
65 歳以上の在宅高齢者 10 名のうち嚥下反射潜時が録画映像から正確に測定でき

なかった 1 名を除く 9 名を対象とし、健康成人は 10 名を対象とした。高齢者群の
平均年齢は 75.2±10.9 歳（ 65～ 99 歳）で、男性 3 名、女性 6 名であった。若年者群
の平均年齢は 21.5±0.5 歳（ 21～ 22 歳）で、女性 10 名であった。  
高齢者群における病歴は、高血圧症  5 名、女性器疾患 2 名、脳血管疾患 1 名で

あった。内服に関しては 5 名が降圧剤（アムロジピンベジル酸塩 1 人 ,  ロサルヒド
とオルメサルタンメドキソミル併用 1 人 ,  アテノロールとアムロジピンベジル酸塩
併用 1 人 ,  不明 2 名）、 1 名が睡眠薬（トリアゾラム錠）を服薬していた。降圧剤
の中でも ACE 阻害剤は嚥下機能を向上させることが示されている（Arai et al 2005, 
Teramoto et al 2007）が本研究の対象者が服用していた降圧剤は、確認できた範囲
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で ACE 阻害剤ではなかったこと、薬の副作用にも嚥下機能への影響の記載がない
こと、また服用されていた睡眠薬に関しても野崎らによる摂食嚥下障害を引き起こ

した睡眠薬リストには含まれておらず（野崎・桂木 2014）、薬の添付文書内にも副
作用に嚥下障害の記載はなかった。以上より現状では内服に関する嚥下機能への影

響は低いと判断した。若年者群における病歴は、呼吸器疾患があるものが 1 名のみ
で服薬は無かった。  

 
6.2 嚥下に対する自覚症状（表 2） 

 
 摂食・嚥下障害のアンケート調査について、各質問に対する 3 段階の回答につ
いては表 2 に示す通りである。この結果、肺炎の既往があったのは、高齢者で 3
名、若年者はいなかった。最近やせてきたと感じる高齢者は 5 人で、若年者では 1
名であった。  
嚥下機能の異常を示す自覚症状があった高齢者は 9 名中 7 名（ 77.8%）で、若年

者は 10 名中 6 名（ 60.0%）であった。そのうち咽頭期に関する質問で 1 項目でも
異常を自覚しているのは、高齢者では 5 名（ 55.6%）、若年者では 6 名（ 60.0%）で
あった。口腔期の異常を 1 項目以上感じているのは高齢者では 7 名（ 77.8%）で、
若年者は 1 名（ 10.0%）であった。同様に食道期の症状を自覚しているのは、高齢
者で 4 名（ 44.4%）、若年者 3 名（ 30.0%）、声門異常は高齢者 2 名（ 22.2%）、若年
者 1 名（ 10.0%）であった。  
全質問項目の中で、自覚症状が「A. よくある」、「B. ときどき」と答えた者が多

い項目は、高齢者では咽頭期の「食事中にむせることがありますか？」 4 名、口腔
期の「食べるのが遅くなりましたか？」 4 名と「硬いものが食べにくくなりました
か？」 4 名であった。若年者においては、咽頭期の「物が飲みにくいと感じること
がありますか？」 5 名と「食事中にむせることがありますか？」 4 名であった。  

 
6.3 嚥下反射潜時（図 1） 

 

 嚥下反射潜時（LSR）に関して、高齢者群の平均は 1.85±1.40 秒で 9 名中 1 名の
みが 3 秒を超える 4.73 秒を示した。若年者群では、平均が 0.68±0.41 秒で、 3 秒を
超えるものはいなかった。 2 群間の LSR について Levene の等分散検定の結果、 2
群間の等分散性は棄却された (F=9.043, p=0.008)。そのため Welch による自由度の
修正を行った後 t 検定を行ったところ高齢者群の LSR は若年者群に比べ有意に長
かった (p＜ 0.05)。  
 

7. 考察 

 

7.1 高齢者の嚥下機能に対する自覚症状  
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口腔期の症状において高齢者は若年者に比べ自覚症状がある人が多い傾向にあっ

た。これは高齢者の多くが「No.8 食べるのが遅くなった」、「No.9 硬いものが食べ
にくくなった」と自覚しているように、咀嚼力や舌運動機能が影響しているものと

考える。咀嚼力と舌運動能力には有意な相関関係があることが示されており（越野  
1994）、高齢者は、加齢により舌の運動リズムのばらつきや巧緻性の低下などの舌
運動機能が低下していることが示唆されている（平井他  1989）。このことより硬い
ものをかみ砕く咀嚼力の低下もきたしている可能性がある。さらに加齢に伴い歯牙

の喪失による義歯装着（鎌倉他 1998）、唾液分泌量の減少（秦他 2015）などの影響
があると考える。このような口腔期における咀嚼や舌運動に関連する筋の動きは随

意的に制御できることから、自覚症状として変化を感じやすく、嚥下体操などの理

学的介入による機能の向上が期待できる。すでに先行研究でも理学的介入の効果が

示されている（相原他 2010, 穴井他 2001, 長野他 2014）。  
一方、咽頭期は高齢者群、若年者群ともに 5 割を超える高い割合で多少の異常を

感じていた。本調査結果は、対象数が少ないことから全体に占める 1 人の異常が数
値に影響やすい。そのため、得られた数値は傾向としてとらえることが望ましいと

考えるが、鎌倉らの在宅高齢者 769 名に行った嚥下状態に対する質問紙調査におい
ても、「ご飯を食べてむせる」、「お茶を飲んでむせる」といった咽頭期に関連する自

覚症状が最も多く全体の 12.7～ 17.2％を占めていた（鎌倉ら 1998）。飴矢らは、 60
歳以上の健常高齢者 47 名に対し日常の生活における摂食・嚥下の状況を自記式質
問紙票で調査した。その結果、飲んだり食べたりするときに、むせることがある、

飲みこもうとする前にむせることがあると答えた人が 23～ 30%おり、健常高齢者で
も潜在的な嚥下障害を有する例が少なくないことを示唆している（飴矢ら 2006）。
これらのことは、本調査における多くの高齢者が食事中やお茶を飲むときのむせを

自覚していること（ 55.6%）と同様の傾向を示しているといえる。ただし、若年者に
関する自覚症状は、機能低下が影響しているのか、自覚症状に対する認識の違いが

影響しているのかなどの詳細は不明であり、今後検討の必要がある。  
咽頭期の各器官の動きは、口腔期と異なり随意的に制御できないことから、理学

的介入が難しい。そのため、むせの主な誘因である嚥下反射惹起遅延をきたす生理

学的メカニズムへの直接的介入が必要であると考える。  
 
7.2 高齢者の嚥下反射機能の実態 

 
本調査では、嚥下反射機能の評価に S-SPT を用いた。この測定方法は、中咽頭ま

で直接経鼻カテーテルを挿入しカテーテル先端から、刺激となるグルコースを注入

してから起こる嚥下反応までの時間を測定する。すなわち、咽頭粘膜刺激の感覚入

力の感受性を反応時間で評価しているものであり、実際にはこの時間を嚥下反射潜

時（LSR）と呼ぶ。LSR を高齢者と若年者で比較することで咽頭粘膜における感覚
入力の感受性について加齢の影響を明らかにすることができると考える。  
本調査における高齢者は LSR が若年者に比べ有意に延長していた。このことよ
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り、高齢者は加齢の影響により嚥下反射の惹起性が低下しており、咽頭粘膜におけ

る感覚入力の感受性の低下があることが示唆された。寺本は、 20 歳から 80 歳まで
の 220 例に対し実施した調査で、嚥下反射潜時が加齢とともに延長する傾向を示し
ており、 60～ 80 歳の嚥下反射潜時は 1.86±0.85 秒であった（寺本 2002）。寺本の調
査で用いられた嚥下反射潜時の測定方法は、経鼻的に 5Fr のカテーテルを中咽頭ま
で挿入し蒸留水を注入する方法で、本調査と同様の手法が用いられているものの蒸

留水の量が 1ml で本調査よりも 0.6ml 多かった。寺本の同じ調査の中で、嚥下誘発
閾値が加齢性に上昇する傾向が示されており、このことから 0.4ml よりも 1ml の方
が嚥下誘発の反応性は上がっている可能性が考えられる。しかし、本調査結果にお

ける高齢者の嚥下反射潜時は寺本のものとほぼ一致していたことから、寺本の対象

者（検診者のうち、呼吸機能、血液検査、心電図に異常がなく喫煙歴のない 60～ 80
歳）よりも咽頭刺激に対する反応性は良い可能性はあるものの、測定にて検出され

た値は信頼できるものと考える。また、飴矢らの調査においても年齢と喉頭挙上遅

延時間は有意な正の相関を示している（飴矢他 2006）。飴矢らの調査でいう喉頭挙
上遅延時間と LSR はほぼ同様の反応を示している。このことからも本調査結果にお
ける若年者と高齢者の LSR の差は加齢の影響によるものと考えられる。  
本研究における高齢者の嚥下反射潜時の平均は 1.85±1.40 秒で、S-SPT における

スクリーニングの判定基準値の 3 秒を超えない（Teramoto and Fukuchi 2000）ことか
ら、通常では正常と判断される。つまり、多くの高齢者の嚥下反射惹起は、見かけ

上正常に機能しているため機能低下の自覚症状は起こりにくい状態にある。けれど

も、確実に若年者と比べると機能低下をきたしているため、軽微な体調の崩れに影

響されやすいというリスクをかかえている状態であると考える。そのため、正常範

囲内であっても、外的要因に影響されにくい若年者程度の機能を維持できるように

介入する必要がある。  
 

8. 研究の限界と課題  

 
本研究では、内服の影響に関しては対象者数が少なかったことから詳細な影響に

関しての検討は行っていない。健常高齢者であっても多くの既往歴や内服治療をう

けている可能性が高いため高齢者の実態を把握する場合には、既往歴や内服薬のな

い高齢者を選定することは難しい。睡眠薬は覚醒状態に影響し摂食状態に影響する

可能性があること、降圧剤は嚥下反射機能を改善するものもあることから内服の影

響が介入に影響しているかの検討も今後必要である。  

 
9. 結語 

 
本研究は、健常高齢者の嚥下反射機能の実態を明らかにすることで、嚥下機能低

下予防のための介入の必要性を示すことを目的に実施した。その結果、高齢者の多

くは咽頭期の異常を示す症状をときどき自覚しており、嚥下反射潜時も若年者より
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も有意に延長していた。これらのことより、高齢者の多くは正常範囲内で咽頭粘膜

における感覚入力の感受性の低下に起因する嚥下反射惹起機能の低下をきたしてい

る可能性が示唆され、生理学的介入の必要性があることが明らかとなった。  
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表 1 対象者の属性  
  高齢者（ n=9）  若年者（ n=10）  

性別  (人 )  男性  3 0 

 女性  6 10 

年齢  (歳 )  平均  75.2±10.9 21.5±0.5 

 範囲  65～ 99 21～ 22 

既往歴 (人 )  高血圧症  5 0 

 呼吸器疾患  0 1 

 脳血管疾患  1 0 

 女性器疾患  2 0 

服薬  (人 )  降圧剤  5 0 

 睡眠薬  1 0 
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表 2 高齢者と若年者の嚥下機能に関する自覚症状   

No.  項目  

高齢者群

(n=9)  

 若年者群  
(n=10)  

A B C  A B C 

1 肺炎と診断されたことがありますか？          0  3  6   0  0  10 

2 やせてきましたか？                 1  4  4   0  1  9  

3 物が飲みにくいと感じることがありますか？       0  3  6   0  5  5  

4 食事中にむせることがありますか           0  4  5   0  4  6  

5 お茶を飲むときにむせることがありますか？       0  1  8   0  2  8  

6 食事中や食後、それ以外の時にも、のどがゴロゴロ                                          

（痰がからんだ感じ）することがありますか？  

1  2  5   0  1  9  

7 のどに食べ物が残る感じがすることがありますか？    0  1  7   1  1  8  

 No.3～ 7 (咽頭期 )： 1 項目以上 A か B と回答した者  5  (55.6%)   6  (60.0%) 

8 食べるのが遅くなりましたか？             1  3  4   0  0  10 

9 硬いものが食べにくくなりましたか？          2  4  3   0  1  9  

10 口から食べ物がこぼれることがありますか？       0  3  6   0  0  10 

11 口の中に食べ物が残ることがありますか？        0  1  8   0  0  10 

 No.8~11 (口腔期 )： 1 項目以上 A か B と回答した者  7  (77.8%)   1  (10.0%)  

12 食物や酸っぱい液が胃からのどに戻ってくることが  

ありますか？  

0  1  8   0  1  9  

13 胸に食べ物が残ったり、つまった感じがすることが  0  3  5   0  2  8  

14 
夜、咳で寝られなかったり目覚めることがあります

か？  
0  2  6  

 0  2  8  

 No.12~14 (食道期 )： 1 項目以上 A か B と回答した者  4  (44.4%)   3  (30.0%)  

15 声がかすれてきましたか？（がらがら声かすれ声）    0  2  6   0  1  9  

 No.15 (声門 )： 1 項目以上 A か B と回答した者  2  (22.2%)   1  (10.0%)  

No.1：肺炎の既往、 No.2：栄養、 No.3~7：咽頭期の症状、 No.8~11：口腔期の症状、 No.12~14：食道期の
症状、 No.15：声門の症状  
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図 1 高齢者と若年者の嚥下反射潜時  
   Welch の t 検定  *p＜ 0.05 
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第 3 章 トウガラシ添加食品摂取による嚥下機能への効果  

 

1. はじめに  

 
 第 1章において嚥下機能のメカニズムから咽頭期嚥下に対する感覚入力の低下が
高齢者の嚥下反射惹起性の低下をもたらすことが明らかとなった。そのため、刺激

に対する感覚入力の感度を改善するために TRPV1 をある程度の間隔を置きながら
繰り返し刺激することで、感覚神経の可塑性を目指す必要があることがわかった。

実際に、第 2 章で健常高齢者の嚥下反射惹起は若年者に比べ低下していた。さらに、
機能低下の程度が正常範囲内であることから高齢者は異常を認識しにくい状況にあ

り、体力の低下や病気などの身体機能の低下をきたした場合には、障害が顕在化し

やすい状況にある。そのため、高齢者の嚥下機能を日ごろから若年者に近い状態に

改善させ、維持させることで異常をおこしにくい機能を確保する必要がある。  
咽喉頭からの感覚入力を増加させるためには TRPV1（ transient receptor potential 

cation channel, subfamily V, member 1）への刺激が重要である。  
TRPV1 は、機械的刺激や化学的刺激、熱刺激に反応する。Magara らは健康成人に

対し 5 日間、咽頭への電気刺激を行い嚥下反応時間を短縮させた（真柄他  2014）。
このことは咽頭への電気刺激が機械的刺激を感受する TRPV1 の発現を増加させ、
嚥下のための中枢パターン発生器への求心性感覚入力を増加させた結果と考える。

さらに、 5 日間の刺激の繰り返しによる結果は皮質延髄路でシナプスの可塑性に影
響を及ぼしたと考える。従って、TRPV1 に繰り返し、定期的に長期間刺激を与える
ことで、中枢パターン発生器への咽喉頭からの感覚入力の増加につながる可能性が

ある。TRPV1 は、別名カプサイシン受容体というようにカプサイシンと結合する。
その証拠に、嚥下反射惹起が低下している高齢者にカプサイシンを投与すると用量

依存性（ 10 - 12～ 10 - 9mol/ml）に嚥下反射潜時が短縮した（Ebihara et al 1993）。カプサ
イシンは、トウガラシの辛味成分であり、食品から容易に摂取できる。しかし、こ

れまでの研究でカプサイシン含有食品で嚥下反射機能への効果を検証したものは筆

者が検索した限りでは 3 つのみであった。1 つ目は、Rofes et al による調査で、口腔
咽頭嚥下障害を持つ 33 人の高齢患者に 150μM のカプサイシノイド（タバスコ）を
含むネクターボーラスを摂取させた時の嚥下反応を評価したものである。その結果、

カプサイシノイドは喉頭前庭の閉鎖時間や喉頭偏位時間などを短縮させ嚥下反応の

短縮につながった（Rofes et al 2012）。2 つ目は、カプサイシン含有フィルム（ 1.5 ㎍
／ 2 枚）を作成し、その効果を成人 17 名に実施したもので、カプサイシンフィルム
摂取後 40 分で嚥下反射潜時の有意な低下を認めている（後藤 2013）。このようにカ
プサイシンを食品から摂取することで嚥下反射機能の改善がはかれることは明らか

である。しかし、これら 2 つの検証はカプサイシン含有食品の単回使用における一
過性の効果に関してのものである。加齢性の嚥下機能低下に対しては繰り返しの継

続的な刺激による機能改善及び維持が必要である。3 つ目の Ebihara らはカプサイシ
ントローチ（ 1.5 ㎍ / tab）を作成し、高齢者に 4 週間、毎食前に投与して慢性的な刺
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激により嚥下反射が持続的に改善されるかを検証した。カプサイシントローチ投与

前後で嚥下反射潜時が有意に短縮した（Ebihara et al 2005）。以上のようにカプサイ
シン含有食品は、嚥下反射機能改善に効果がある。しかし、Rofes et al を除く 2 つ
の研究で使用されたカプサイシン含有食品は、特定の成分を抽出して濃度を調整し

たうえで摂取できるように開発されたもので、日常的に食卓にあがるような食品で

はない。また、入手方法や維持費用等の問題により継続されにくいというデメリッ

トもある。機能低下を認識していない高齢者でも手軽に取り組んでみようという意

欲につながるためには、日常の生活でなじみがあり経済的にも身体的にも負担が少

ないにもかかわらず、効果が期待される方法が理想的である。  
 そこで、本研究では、日常生活で入手しやすいトウガラシ添加食品を用いて嚥下

反射機能への効果を明らかにすることで、高齢者の嚥下機能低下の予防対策の一助

になることを目的とする。  
 

2. 用語の定義   

 
本研究においては、用語を以下のように定義し、使用する。  
健常高齢者  ：過去に嚥下障害の診断を医師より受けたことがなく、日常生活行

動が自立している高齢者。  
嚥下機能低下：医師より嚥下障害の診断を受けたことがなく、顕著な嚥下機能障

害の症状 (むせや咳き込みなど )が確認できない状態。  
嚥下障害   ：明らかに嚥下機能の異常を示す症状 (むせや咳き込みなど )がある

状態。  

 
3. 研究方法 

 
 本研究は、 2 段階で実施した。 1 段階目は本調査で使用する摂取物の選定 (Fig.1;  
step1)、第 2 段階ではトウガラシ添加食品の摂取による嚥下機能への効果を検討し
た (Fig.1; step2)。  

 
3.1 摂取物の選定  

 
摂取物のカプサイシン濃度は、嚥下反射の促進に効果があるとされるカプサイシ

ンフィルムシートやトローチの 1 回摂取量のカプサイシン濃度 1.5 ㎍ /回（Ebihara 
2005, 後藤 2013）を目標値とした。まず、調理法の異なるトウガラシ添加食品を 3
種類（白菜キムチ ,  白菜の浅漬け ,  きんぴらごぼう）を選び、高速液体クロマトグラ
フィー法にて、各食品中に含まれるカプサイシン濃度を測定した（ Table1）。その結
果、白菜の浅漬けに含まれる濃度が先行研究で示された濃度とほぼ一致した。そこ

で、製造元の異なる白菜の浅漬け 3 種類について、カプサイシン含有濃度を測定し
た。3 種類ともにほぼ同じ濃度であった（Table1; manufacturer A, B, C）。介入媒体と
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して使用するために、製造方法が明らかで、必要な量が同一作成方法で確実に入手

できる製造業者のものを選択した。さらに、選択した業者で同じ日に同じ容器内で

作成した白菜の浅漬けの中から無作為に 5 か所のサンプルを抽出し、それぞれのカ
プサイシン含有濃度を測定した（Table1; manufacturer C, sample 1~5）。その結果、抽
出した 5 か所の白菜の浅漬けのカプサイシン含有量の平均は 0.015 ㎎ /100g（SD；
±0.006）であり、実際に摂取する量を 10g と設定した場合に、先行研究とほぼ一致
する濃度 1.5 ㎍／ 10g（ 4.9×10 - 9 ㏖）となることから、当該製造元で製造した白菜の

浅漬けを 10g 摂取することとした。  
なお、本研究で用いた白菜の浅漬け 200ｇ中に塩分量が 7g 程度含まれていた。白

菜の浅漬けの 1 回摂取量 10g に対する塩分量は約 0.35g で、 1 日摂取量に換算する
と 1.05g となる。これは、厚生労働省（ 2015）が示す日本人のナトリウム（食塩相
当量）の摂取目標量である男性 8.0g／日未満、女性 7.0ｇ／日未満に対して 15％程
度に相当する、塩分含有量を事前に説明することで、塩分の過剰摂取を防げると判

断した。  
 
 

3.1.1 白菜の浅漬け作成方法及び摂取方法  

 
 白菜の浅漬け（以下 ,  浅漬け）の作成は、漬物製造専門業者に委託し、常に同じ方
法で作成した。作成方法の概要は、白菜を 12 日間塩漬けにした後、つけだれにトウ
ガラシを輪切りにしたものを 2～ 3 切れ混ぜて、3 日間ねかせる。漬物は、半真空状
態のビニール製の包装袋に漬けだれと合わせて 200g ずつ詰められ冷蔵保存される。
この状態で対象者に渡す。摂取時には、漬けだれとカットした唐辛子を廃棄し、水

分を軽く絞る。それを各食事開始直前に約 10g（大さじ 1 杯程度）を摂取してもら
う。日々の準備は、自宅、および施設で食事を準備する方に依頼し、測定のための

大さじを 1 本用意し配布した。具体的な方法に関しては、手順用紙を用いて口頭及
び書面で説明を行い、配膳後食事開始時の一番初めに摂取するように声掛けを依頼

し、毎食の摂取量と摂取のタイミングの条件を揃えた。  

 
3.2 トウガラシ添加食品の摂取効果  

 

3.2.1 研究対象  
 
 対象は、これまで嚥下障害の診断を医師より受けたことがない 65 歳以上の健常
高齢者 16 名と嚥下障害の既往の無い健康な 20 歳代成人 10 名とした。  
 
3.2.2 嚥下反射機能評価：簡易嚥下反射誘発試験（Fig.2） 

 
嚥下反射機能の評価には、簡易嚥下反射誘発試験（ simple-swallowing provocation 
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test:  S-SPT, Teramoto 2000）を用いて、嚥下反射潜時（ the latency of the swallowing 
response: LSR）を測定し評価した。LSR とは、刺激してから、嚥下反射が開始され
るまでの時間であり、嚥下反射の開始は喉頭挙上が開始された時点を示す。対象者

に仰臥位になってもらい 5%グルコースで満たした小児用経鼻細管（ 5Fr：外径
1.7mm）の注入口に 0.4ml のグルコース液の入った注射器を接続し、小児用経鼻細
管を鼻腔から中咽頭を目標に 13～ 14 ㎝挿入した。口腔からライトを当て、肉眼的
にカテーテルの位置を確認した。その後、 0.4ml のグルコースを対象者の呼気終末
に合わせて注入し、嚥下反射（喉頭挙上）が開始する様子をビデオカメラ

（Panasonic.デジタルハイビジョンカメラ HC-V300M 30 フレーム／秒）にて撮影し
た。約 1 分間の休憩を挟んで 3 回実施した。撮影した映像を Windows Live Movie 
Maker を用いて 0.01 秒単位のコマ送りで再生しながら、グルコース注入開始から
喉頭挙上開始までの時間を計算した。 3 回の測定値のうち時間の短い 2 回の平均を
測定値とした。全対象者に対する測定の一連の過程は、筆者が 1 人で実施し、可能
な限り測定誤差が出ないよう工夫した。ビデオカメラの撮影に関しては、 1 名の協
力者に対象者の頸部と注入時の注射器の動きが同一画面に入るように設定してもら

い撮影した。撮影に際し、頸部の動きのみ撮影し個人が特定されないように顔は記

録されていない。録画された記録からの映像解析時には、若年者と高齢者、および

測定時間をランダムに並べ、反応のタイミングと個人の変化が映像解析時に特定で

きないようにした。本テストにおいて、 0.4ml のグルコース注入で嚥下反射潜時の
正常基準を 3 秒以内とした場合、誤嚥性肺炎検出に関する感度は 76～ 100％で、特
異度は 84～ 100％である（Teramoto 1999, Teramoto 2000）。なお、グルコース 1 回
注入量を 0.4ml にした論拠は、須藤（須藤 1993）、寺本他（Teramoto et al 1999, 寺
本他 1999a, 寺本他 1999b）の先行研究に因る。  

 

3.2.3 測定と介入の時期（Fig.1） 

 
S-SPT は介入前に測定（以下 ,  介入前）し、翌日の朝から毎食直前に 1 回 10g の

浅漬けを摂取する。摂取期間を 20 日とし、 21 日目に S-SPT の測定をする。同日の
21 日目より判別が可能な限りトウガラシ添加食品を摂取しない期間を 7 日とし、
介入開始後 28 日目に S-SPT の測定を実施する。また測定時間は、日中の覚醒して
いる時間帯で、食後 1 時間以上経過した時間に実施した。  
今回の調査では、嚥下機能障害の診断を受けていない人を対象としており、トウ

ガラシ添加食品摂取の目的は、摂取直後の食事で誤嚥を予防することではなく、1 日
3 回定期的に嚥下反射知覚を刺激することにある。そのため、トウガラシ添加食品
摂取後の SP 濃度上昇のタイミングや嚥下反射潜時が最も短縮するタイミングを考
慮した摂取時間の設定は必要ないと判断し、 1 日 3 回の食事のついでに摂取すると
いう認識でありつつ、確実に摂取しやすいタイミングとして各食事直前を設定した。

摂取期間の設定に関しては、先行研究で 1 か月間のカプサイシントローチの連日投
与にて嚥下機能改善効果が示されている（Ebihara 2005）。そのため、より短期間で



32 

 

の効果を検証するため、 20 日間とした。  
 

3.2.4 主観的評価  

 
 白菜の浅漬けを摂取した感想について、 20 日間摂取した翌日の 21 日目に、 4 段
階（非常に辛い ,  多少辛い ,  あまり辛くない ,  全く辛くない）の評価で確認した。  
 

4. 分析方法  

 
 分析には R 3.0.3  (JMP software, SAS Institute Inc. )、Excel 2010  (Microsoft Excel 2010,  

Microsoft Corporation)、および SPSS Ver.21 (IBM SPSS Statistics)を用いた。詳細につい

ては、項目ごとに結果の中で述べる。なお、本研究で分析するデータは正規性が認

められなかったため、データの分布に仮定を必要としない bootstrap 法を中心とした
統計的分析を行った。  
 
5. 倫理的配慮  

 
 本調査は、研究者所属機関の倫理安全委員会にて承認を得て実施した（承認番号

477）。本調査を実施する際で最も苦痛を感じやすいのは、小児用経鼻細管の挿入時
であることを予測し、説明にはイラストと実際に使用するカテーテルを見せて、具

体的にどのような検査方法かがわかるように工夫した。また、実施時には挿入直前

にカテーテル先端をお湯につけ柔らかくして挿入するよう配慮した。対象者の選定

においては、施設長に選定基準に則って判断していただき、本人および必要時には

家族から内諾を得ていただいた。家族への説明の必要性については、施設長に判断

していただいた。塩分制限のある対象者には施設長および家族に食品に含まれる塩

分量の説明を行ったうえで参加可能であるかどうかを判断していただいた。研究開

始時に研究責任者が改めて本人および必要時にはご家族に文書及び口頭にて説明を

行い同意書への署名を得たうえで実施した。  

 
6. 結果 

 

6.1 対象者の属性  

 
対象者は、65 歳以上の高齢者（以下 ,  高齢者群）16 名、そのうち男性 2 名、女性

14 名であった。ただし、 1 名は、未摂取 7 日後の正確な測定値が得られなかったた
め分析対象からは除外し、未摂取 7 日後と関連する分析対象は 15 名とした。 20 歳
代は女性 10 名であった（以下 ,  若年者群）。高齢者群の平均年齢は 81.6±9.39 歳（ 65
～ 97 歳）で、若年者群は平均年齢 21.6±0.52 歳（ 21～ 22 歳）であった。  
 対象者にはこれまで嚥下障害の診断を医師から受けたものはいなかった。高齢者



33 

 

で最も多かった既往歴は高血圧症の 11 名であった。次いで多かったのは脳卒中 4 名
と呼吸器疾患 4 名であった。他には胃腸疾患が 2 名、糖尿病が 3 名、その他 8 名で
あった。若年者は全員、既往歴はなかった。高齢者群の高血圧症の対象に関しては、

研究開始前に事前に介入食品に含まれる塩分量（約 0.35g／ 10g）を説明した。研究
期間中、対象者に体調不良をきたす者はいなかった。  

 
6.2 LSR の分布  

 
 高齢者群・若年者群の介入前、トウガラシ添加食品摂取後、未摂取期間（ 7 日）
後の 3 時点における LSR の平均に関する分析を行うにあたり、各群における各 3 時
点の LSR の分布に関する分析を行った。まず、各群における各 3 時点の LSR のデ
ータに基づいて、多変量正規性検定を行った。なお、高齢者群においては、 1 名は
未摂取期間（ 7 日）後の LSR の測定値が欠損しているため除外した。その結果、高
齢者群・若年者群ともに多変量正規性の仮説を棄却した（高齢者群： p=6.324×10 -6 ,  
若年者群：p=0.001）。また、各群、各 3 時点における LSR の測定値の分布の概形を
推測するために、確率分布に対する推定（確率密度推定）を行った。その結果につ

いては Fig.3 を参照されたい。また、Fig. 3 の結果からも各群、各時点における LSR
の確率分布は正規分布のように単峰性と対称性をもつ分布とは異なる特徴をもつこ

とが推測される。従って、本研究ではデータに正規性の仮定を必要としない bootstrap
法を中心とした LSR の平均に関する分析を行うこととした。  

Fig.3 から高齢者の摂取前の嚥下反射惹起機能は双峰性をなし、幅広く分布してい
ることから個人差が大きい。しかし、トウガラシ添加食品を 20 日間摂取した後は、
摂取前に比べると全体的に LSR の分布は 1 秒付近に集中している。若年者では、摂
取前の分布は高齢者に比べばらつきが小さく個人差が少ない。しかし、高齢者と同

様に摂取前に比べ 20 日摂取後は分布全体として LSR の改善方向に移動している。  
 

6.3 介入前の嚥下反射機能 

 
 LSR は S-SPT 法を用いて測定した。測定はトウガラシ添加食品摂取開始前日に実
施した。  

LSR の平均は、高齢者群では 2.04±1.60 秒、若年者群では 1.27±0.27 秒であった
（Table2）。高齢者では、LSR が 3 秒を超えるものが 16 名中 5 名（ 31.25%）いたが、
若年者群では 0 名であった（ Fig.4）。2 群間の LSR の平均値に対して 2 標本 bootstrap
検定を行った結果、高齢者群の嚥下反射潜時は、若年者群に比べ有意に遅延してい

た（ p<0.05）。  
 

6.4 介入前とトウガラシ添加食品摂取後および未摂取期間（7 日）後の嚥

下反射機能の比較  
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浅漬けは、1 日 3 回毎食直前に、20 日間摂取してもらい、21 日目に再度 S-SPT 法
を用いて LSR を測定した。高齢者群、若年者群それぞれにおいて、以下の分析結果
を得た。また、介入前、トウガラシ添加食品摂取後、未摂取期間（ 7 日）後の各時点
における LSR の平均を比較する際は、各時点の LSR の差に対し、 1 標本 bootstrap
検定を適用した。なお、各時点の LSR の平均に対し対比較を行うため、Bonferroni
法による有意水準の調整を行っている。  

 
6.4.1 高齢者群  

 
高齢者群の介入前の LSR の平均は 1.47±1.05 秒で、20 日間のトウガラシ添加食品

摂取後の LSR は 1.47±1.05 秒であった。また、未摂取 7 日後の LSR は 1.99±1.80 秒
であった（Table2）。ただし、 1 名は、未摂取 7 日後の正確な測定値が得られなかっ
たため分析対象からは除外し、未摂取 7 日後と関連する分析対象は 15 名とした。  
 介入前、トウガラシ添加食品摂取後、未摂取期間（ 7 日）後の各時点における LSR
の平均の比較を行ったところ、介入前とトウガラシ添加食品摂取後の 2 時点におけ
る LSR の平均に有意差が認められた（ p<0.10, Table 2, Fig.4）。  
 高齢者群の介入前の LSR が 3 秒を超えたものは、16 人中 5 人（ 31.3%）おり、介
入後には 2 人（ 12.5%）へと減少したものの、 7 日間の未摂取後には 3 人（ 20.0%）
になった。  

 
6.4.2 若年者群  

 
若年者のトウガラシ添加食品摂取前の LSR、未摂取期間（ 7 日）後の各時点にお

ける LSR はそれぞれ 1.27±0.27 秒、 1.04±0.10 秒であった（Table2）。  
 介入前、トウガラシ添加食品摂取後、未摂取期間（ 7 日）後の各時点における LSR
の平均の比較を行ったところ、介入前とトウガラシ添加食品摂取後、介入前と未摂

取機関（ 7 日）後の LSR の平均間それぞれにおいて、有意差が認められた（ p<0.05, 
Table 2, Fig.4）。  
若年者群は高齢者と同じ 3 時点において、LSR が 3 秒以上は一人もいなかった。 

 
6.5 トウガラシ添加食品の辛さの感想  

 
 介入後、対象者全員に摂取した白菜漬けの辛さについてアンケートを実施した。

その結果、高齢者では「A.非常に辛い」または「B.多少辛い」と答えたのは、 3 名
（ 19%）で、「C.あまり辛くない」または「D.全く辛くない」が 12 名（ 75%）、 1 名
（ 6%）が無回答であった。若年者においては、「A.非常に辛い」または「B.多少辛い」
と答えたのは、 2 名（ 20%）で、「C.あまり辛くない」または「D.全く辛くない」が
8 名（ 80%）であった。  
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7. 考察 

 
 本研究の目的は、医師から嚥下障害の診断を受けていない健常高齢者を対象に日

常生活の中で容易に入手可能であるトウガラシ添加食品の定期的な摂取の効果を検

証することである。本調査結果において、トウガラシ添加食品の定期的な摂取は高

齢者と若年者における嚥下反射機能を向上させることが示唆された。  
 
7.1 介入前の嚥下反射機能  

 
 本研究では、対象者選定において過去に医師より嚥下障害の診断を受けていない

ものとした。しかし、介入前の高齢者群において嚥下障害の可能性を示す LSR 値 3
秒以上を示すものが（Teramoto 2000）、 16 人中 5 名で高齢者群の 31.3%に認めた。
この 5 人は嚥下障害の可能性があることを示唆している。しかし、医師の診断を受
けていないことから、嚥下機能の異常の自覚に乏しい可能性と誤嚥時に咳反射が起

こらないために発見されにくく不顕性誤嚥をきたしている可能性も考えられる。介

入後、LSR が 3 秒以上の高齢者は 2 名に減少したことより、介入前の機能低下は加
齢の影響による感覚入力の低下が原因であることが考えられ、本研究による介入で

機能回復が図れる可能性が示唆された。  

 
7.2 摂取効果  

  
トウガラシ添加食品である白菜の浅漬けを 20 日間摂取した後、高齢者の LSR は

介入前に比べ有意に短縮した。また、若年者に関しても同様に介入前の LSR に比べ
介入後は有意に改善した。さらに Fig.3 から高齢者の摂取前の嚥下反射惹起機能は
双峰性をなし、幅広く分布していることから個人差が大きい。しかし、トウガラシ

添加食品を 20 日間摂取した後は、摂取前に比べると全体的に LSR の分布は 1 秒付
近に集中している。若年者では、摂取前の分布は高齢者に比べばらつきが小さく個

人差が少ない。しかし、高齢者と同様に摂取前に比べ 20 日摂取後は分布全体として
LSR は改善方向に移動している。以上のことから、トウガラシ添加食品の 20 日間
の摂取は、年齢や個人の嚥下機能状態に関係無く嚥下反射機能の改善効果がある可

能性が示唆された。  
本研究では嚥下機能の評価をトウガラシ添加食品摂取直後ではなく摂取した翌日

（開始 21 日目）に実施し、介入前と比較することで嚥下反射機能の変化を観察し
た。摂取開始後 21 日目の測定は、トウガラシ添加食品の最終摂取から 15 時間以上
経過している。後藤らの調査では、カプサイシン含有フィルム摂取後 50 分以降には
嚥下反射潜時が再び延長していた（後藤他  2013）。摂取から 15 時間以上経過して測
定した本調査の結果は、一過性の影響を受けた機能ではなく、対象の測定時点での

嚥下反射機能そのものの能力を反映するものであるといえる。つまり、トウガラシ

添加食品を継続摂取することによって、嚥下障害に至るリスクの高い状況にあって
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も、予備能を高めることができる可能性があるといえる。この結果は、Ebihara らの
カプサイシントローチを高齢者に対し 4 週間連日投与しその効果を報告 (Ebihara et 
al 2005)したものと同様の結果であった。  

 
7.3 摂取期間  

 
20 歳代という若年者であっても介入により機能が改善していた（ Fig.4,  Table 2）

ことを考えると 20 歳代であっても予備能は改善する余地があることを示唆してお
り、介入を早い時期から開始することにより、高い機能を維持することができ加齢

による機能低下を予防できると期待される。  
本研究は Ebihara らの介入期間より 8 日間少ない期間で高齢者及び若年者の嚥下

反射潜時の短縮効果を確認した。このことから嚥下機能改善のためのトウガラシ添

加食品の継続摂取期間はより短い 20 日間でも期待できることが示唆された。しか
し、一方 Fig.3 で、高齢者の摂取前の LSR の分布は 20 日間の摂取後には全体の分布
幅が縮小し、LSR1 秒付近に分布が集中してきている。若年者ではより顕著に LSR1
秒辺りを中心に単峰性をなしている。このことにより、嚥下機能状態によってトウ

ガラシ添加食品摂取期間をコントロールすることにより、あらゆる人の嚥下機能を

LSR1 秒辺りまで機能回復することができるのではないかと推察される。ただし、高
齢者のばらつきの原因がトウガラシ添加食品摂取のみで一律に改善できるかどうか

は検討が必要である。  

 
7.4 持続期間  

 
 7 日間トウガラシ添加食品を食べなかった場合、高齢者の LSR は介入前の嚥下反
射機能と有意な差を認めなかった。未摂取 7 日間の間にどのように機能低下してい
くのかは不明であるが、7 日で介入前の値と差がない状況になったことを考えると、
高齢者は摂取期間を７日以上空けないようにトウガラシ添加食品を摂取する必要が

ある可能性が示唆された。  
一方、若年者は 7 日後も機能低下をきたしていないばかりか、介入後よりもさら

に時間短縮している。このことから、若年者に関しては少なくとも 7 日間は改善し
た機能が維持されると考えられる。つまり、若い年代から定期的な予防対策をとっ

ていると、高い予備能力を備えた状態が維持できるばかりでなく、予防に対する介

入頻度も少なくできる可能性が示唆された。  

 
7.5 白菜浅漬けを用いるメリット   

 
これまでの研究では、トウガラシ添加食品を用いて慢性的な刺激による嚥下機能

改善効果を検証したのは、筆者が検索した限りでは Ebihara らのもののみであった
（Ebihara et al 2005）。本調査では、日頃から食卓に並びやすい食品の中から介入物
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を選定したことにより、入手しやすく、食事を楽しみながら予防につなげることが

できるというメリットがある。そのため継続した取り組みにもつながりやすいと考

える。また、 1 回摂取量が大さじ 1 杯程度（約 10ｇ）であること、 8 割の対象が辛
くないと答えていることから身体的負担も軽く導入しやすいものであると考える。  
 

8. 研究の限界および課題  

 
 本研究で用いたトウガラシ添加食品は、カプサイシンを単独で摂取した場合と同

様に嚥下機能改善効果があることを示唆した。また、白菜の浅漬けに関して、カプ

サイシン以外の成分が嚥下機能にどのように関係しているのかは明らかではない。

さらに、今回は 1 日の摂取回数や摂取間隔、機能改善に必要な継続期間に関しては
他との比較を実施していない。そのため今後はより生活に取り入れやすい摂取方法

の検討および食品中に含まれるカプサイシン以外の成分の検証が必要である。  
 

9. 結語 

 
本研究は、トウガラシ添加食品摂取による高齢者の嚥下機能への効果を明らかに

することを目的に 1 日 3 回 20 日間連日白菜の浅漬けを摂取してもらい、介入前後、
およびトウガラシ添加食品未摂取期間（ 7 日）後に嚥下機能を測定し分析した。得
られた成果は以下の通りである。  
・健常高齢者の嚥下機能は、表面的には正常に見えるが、潜在的に加齢性の機能低

下をきたしており、予備能が若年者よりも低下している可能性が示唆された。  
・トウガラシ添加食品の 20 日間の摂取は、年齢や個人の嚥下機能状態に関係無く
嚥下反射機能の改善効果がある可能性が示唆された。  

・高齢者は嚥下機能を維持させるためには摂取期間を７日以上空けないようトウガ

ラシ添加食品を摂取する必要がある可能性が示唆された。  
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Fig.3 Probability density estimation of the latency of the swallowing response in elderly (A) and young (B) participants at day 0 (pre 

intervention; blue line), day 21 (post intervention; red line), and day 28 (follow up; orange line) 
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Fig.4 The latency of the swallowing response in elderly (A) and young (B) participants. Horizontal bars represent the mean value (n = 16 at 

pre- and post-intervention time points in the elderly group, n = 15 at the follow-up time point in the elderly group, and n = 10 at each time 

point in the young group). Asterisks indicate a significant difference between the time points (*p < 0.10, **p < 0.05). Statistical analyses 

were performed using a bootstrap test 
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第 4章 総括 

 
 本研究は、医師による嚥下障害の診断を受けたことのない健常な高齢者を対象とし、加齢性

の嚥下反射機能の低下予防に効果があり、かつ日常生活で取り入れやすい方法を提案する。こ

れにより最終的に高齢者の健康寿命延伸のための方策の一つとして普及することをねらいとし

ている。 

 
1. 各章の総括 

 第 1章では、正常な嚥下反応のメカニズムについて生理学的視点から検討した。特に喉頭侵

入による誤嚥は、固形物と液体が混ざり合った二相性食物を摂取する時に、固形物より先行し

て速く喉頭侵入しやすい液体に対して、即座に反応することができる機能の維持が必要である

ことが分かった。しかし、高齢者は咽喉頭粘膜の多くを占める重層扁平上皮細胞の細胞間隙が

狭小化するために、本来粘膜上皮内まで進入している自由神経終末の分布が少なくなる。その

ため、刺激を感受しにくく、刺激を伝導するための活動電位の発現が遅延し、嚥下反応の開始

の遅延をきたしやすい状態にある可能性が明らかとなった。つまり、舌咽神経や上喉頭神経の

自由神経終末による刺激に対する感度を改善させる必要があると考えた。 

 活動電位は、細胞内の陽イオンの流入によりおこる。この陽イオンの細胞内への透過性を司

る中心的分子が TRPイオンチャネルスーパーファミリーに属する TRPV1である。活動電位の発

生には、刺激の量が一定の閾値に到達する必要がある。そのため、意図的に一つの神経線維終

末に発現する受容体数を増加させ、継続的な反応によりシナプスの可塑性の発現を促進させる

ことが、高齢者の嚥下反応の改善につながると考えられた。 

 これらに対する看護介入の現状を文献検討した結果、高齢者に嚥下体操を実施してもらうと

いう理学的な介入による嚥下関連筋の機能的改善に対する試みはあったが、咽喉頭粘膜の刺激

の感受を改善するような生理学的根拠に基づく看護介入はなかった。そのため、加齢による生

理的変化に基づいた嚥下反射機能の低下に対し直接的に介入できる方法の検討が必要であるこ

とが明らかとなった。 

 第 2章では、在宅で生活する健常高齢者の嚥下機能が実際に低下しているのか、また高齢者

は嚥下機能に対してどのような症状があるのかについての実態を確認した。対象は、在宅で生

活しており、これまで医師より嚥下障害の診断を受けたことがない健常高齢者とした。嚥下機

能は、簡易式嚥下誘発試験を用いて、中咽頭への直接刺激から嚥下反応が開始するまでの時間

（嚥下反射潜時：LSR）を測定し、自覚症状に関しては既存の質問紙を用いた。その結果を若年

者と高齢者で比較することで、高齢者の実態の特徴を把握した。高齢者は、若年者に比べ LSR

が有意に延長しており加齢性に嚥下反射惹起遅延があることが示唆された。しかし、高齢者の

LSRは、正常とされる基準値を超えるものではなかった。つまり、現状では明らかに嚥下障害

のある状態ではなく、健康状態の変調などにより簡単に影響を受けやすい状態であるといえ

る。自覚症状に関しては、若年者も高齢者も嚥下機能の低下を示す症状を自覚しているものが

多くいた。これにより、潜在的に嚥下機能低下を有する高齢者の存在が確認された。以上よ
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り、健常高齢者が、安全に豊かに食事を摂取しながら、健康で自立した生活を送るためには、

少しの影響で障害を来たしにくい機能の確保が必要であることが明らかとなった。 

 第 3章では、過去に医師からの嚥下障害の診断を受けていない健常高齢者に対し、市販され

ている食品を 1日 3回、20日間連日摂取してもらい嚥下機能の改善効果について検証した。カ

プサイシンとはトウガラシの辛味成分であることから、トウガラシを用いて調理された市販の

食品から介入物を選定した。トウガラシ添加食品を特定するにあたり、トウガラシを使用した

食品それぞれのカプサイシン含有量を高速液体クロマトグラフ法を用いて検出し、先行研究で

効果が示されているカプサイシン濃度と比較した。その結果、介入物は白菜の浅漬けとし 1回

摂取量を約 10g（大さじ 1杯程度）と決定した。嚥下機能の評価には、簡易式嚥下誘発試験を用

いて測定した LSRで比較した。嚥下機能の比較は、介入前と 20日間の連日摂取後の 21日目、

および連日摂取終了後 7日間をトウガラシ添加食品未摂取期間として介入開始から 28日目に

LSRを測定し、若年者の変化と比較した。その結果、高齢者と若年者はともに介入前の LSRに

比べ 20日間の連日摂取後の 21日目の LSRが有意に短縮していた。また、7日間のトウガラシ

添加食品未摂取期間を経た 28日目の LSRに関しては、介入前に比べ若年者は短縮していたが、

高齢者では有意な差を認めなかった。  

以上よりトウガラシ添加食品の 20日間の摂取は、年齢や個人の嚥下機能状態に関係なく嚥下

反射機能の改善効果がある可能性が示唆された。また、高齢者は嚥下機能を維持させるために

は摂取期間を 7日以上空けないようにトウガラシ添加食品を摂取すれば、機能低下を予防でき

若年者と近い機能状態を維持できる可能性が示唆された。 

 
2. 今後の課題 

本研究で用いたトウガラシ添加食品は、カプサイシンを単独で摂取した場合と同様に嚥下機

能改善効果があることが示唆された。しかし、カプサイシン以外の食品中の成分が嚥下機能に

どのように関係しているのかは明らかではないため今後検討の必要がある。また、今回は 1日

の摂取回数や摂取間隔、機能改善に必要な継続期間に関しては他との比較を実施していない。

そのためより生活に取り入れやすい摂取方法の検討が必要である。 

また、今回は対象を健常高齢者として検討したが、嚥下機能が低下する前に対策を実施すれ

ば、より高い機能維持につながる可能性がある。そのため、介入時期の検討とその効果の検証

が必要である。 

さらに、今回はトウガラシ添加食品を用いた効果を検証した。今回用いた食品は、トウガラ

シの特徴がそれほど出やすいものではないが、食品は嗜好に影響しやすい。そのため、今後は

自分に合った方法を選択できるように選択肢を増やしていく必要がある。  
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要旨 

 

【目的】多くの高齢者は、嚥下機能が低下し誤嚥性肺炎を罹患しやすい。なかでも誤嚥に直結し

やすい嚥下反射惹起遅延が問題である。そこで、本研究は高齢者の嚥下反射機能低下予防に対

して、効果的で、かつ日常生活で取り組みやすい方法を提案することを目的とする。 

 

【研究 1】高齢者の嚥下反射惹起性の低下のメカニズムを明らかにするために文献レビューを行

った。その結果、咽喉頭粘膜における感覚神経の分布の減少により刺激の感受性が低下してい

るために、嚥下反射惹起遅延をきたしていることが考えられた。そこで、高齢者の嚥下機能の

生理的変化に対しての看護介入の現状について文献レビューを行ったところ、理学的な介入は

なされているが、生理的変化に直接的に働きかけた看護介入はなされていなかった。 

 

【研究 2】健常高齢者に対して咽喉頭粘膜における感覚刺激の加齢性変化の有無を明らかにする

ことを目的に若年者との比較による調査研究を行った。その結果、高齢者の約半数は咽頭期嚥

下の異常を示す症状を経験していた。また、高齢者の嚥下反射潜時は正常範囲内であるものの

若年者よりも有意に延長していた。以上より、健常高齢者であっても嚥下反射機能は潜在的に

加齢性変化をきたしており、自覚症状にも現れやすくなっていることが示唆された。 

 

【研究 3】日常的に摂取されるカプサイシン含有トウガラシ添加食品による嚥下反射惹起遅延の

改善を目的に健常高齢者を対象に介入研究を行った。その結果、本研究で用いたトウガラシ添

加食品（白菜の浅漬け）の 20日間の摂取は、カプサイシンを単独で摂取した場合と同様に嚥下

機能改善効果があることが示唆された。しかし、その後 7日間のトウガラシ添加食品の未摂取

は嚥下反射機能を介入前程度に低下させた。このことより高齢者の嚥下機能維持のためには 7

日以上の摂取間隔は避ける必要がある可能性が示唆された。 

 

【結論】高齢者の加齢性の嚥下反射惹起遅延の原因には、咽喉頭粘膜における感覚刺激の感受

性低下に因るものが考えられ、これに対しトウガラシ添加食品（白菜の浅漬け）の 20日間の

摂取は高齢者の嚥下機能を改善させ、低下を予防するためには摂取間隔を 7日以上あけない

ことが示唆された。以上のことを高齢者の嚥下反射機能低下予防のための方法の一つとして

提案する。 
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Abstract 
Purpose: Many elderly individuals experience declines in swallowing function, increasing the risk of 

aspiration pneumonia. Delays in the swallowing response, which can easily lead to aspiration, are a 

particular problem. The aim of the present study was to propose effective and easily implemented day-to-

day methods of preventing functional decline in the swallowing reflex among elderly individuals. 

 

Study 1: We performed a review of the literature to clarify the mechanisms underlying decline in swallowing 

response initiation among elderly individuals. The results of this review suggested that susceptibility to 

stimulation was decreasing as a result of a reduction in the distribution of sensory nerves in the 

pharyngolaryngeal mucosa, causing delays in the swallowing response. When we then reviewed the 

literature regarding current nursing interventions for physiological changes to swallowing function in 

elderly individuals, we found that while physical interventions were being performed, no nursing 

interventions to directly encourage physiological changes were being applied. 

 

Study 2: We conducted an investigative study in which we compared healthy elderly individuals with young 

individuals to clarify whether age-related changes existed in sensory stimulation of the pharyngolaryngeal 

mucosa. As a result, we encountered symptoms indicating abnormalities in the pharyngeal phase of 

swallowing in approximately half of the elderly individuals. Furthermore, latency of the swallowing 

response in elderly individuals was within the normal range, but was significantly longer than that of 

young individuals. These findings suggested that even healthy elderly individuals latently experience age-

related changes in swallowing response function, making subjective symptoms prone to appearing. 

 

Study 3: We conducted an interventional study of healthy elderly individuals to improve delays in the 

swallowing response using routinely ingested foods with added red peppers containing capsaicin (pickled 

Napa cabbage). The results suggested that ingesting foods with added red peppers for 20 days had the 

same improvement effect on swallowing function as ingesting capsaicin alone. However, ingesting foods 

with no added red peppers for the next 7 days reduced swallowing response function to pre-intervention 

levels. This suggested that intervals of 7 days without capsaicin ingestion need to be avoided to maintain 

swallowing function in elderly individuals. 

 

Conclusions: Factors reducing the susceptibility of the pharyngolaryngeal mucosa to sensory stimulation are 

likely causes of age-related delay in swallowing response among the elderly. Swallowing function in 

elderly individuals can, however, be improved by ingesting foods with added red peppers (pickled Napa 

cabbage) for 20 days, although our results suggested that ingestion intervals of 7 days should be avoided 

to prevent declines. The above is our proposed method of preventing functional declines in swallowing 

response among the elderly. 
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