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　大西　海老原先生、高齢者の嚥下障
害についていろいろお話をうかがいた
いと思います。
　高齢の方の嚥下障害という問題は非
常に最近増えてきて、臨床の現場でも
問題になっているかと思いますが、そ
の辺の疫学的な現状はいかがでしょう
か。
　海老原　疫学といいましても、嚥下
障害というのはかなり幅広い概念であ
りまして、かなり軽症から、肺炎を起
こしてしまうような重症まで含めて、
いろいろな幅があるのです。はっきり
した疫学調査というものはないのです
が、非常に軽微な嚥下障害、嚥下機能
の低下ということをとらえますと、非
常に少ないサンプルのデータですが、
高齢者のおよそ3/4は何らかの嚥下機
能の低下があるかなという報告があり
ます。
　大西　個人差がいろいろあるのでし
ょうけれども、年齢的にはどの辺から
問題になってくるでしょうか。
　海老原　後期高齢者になってくると

急激に増えてくるようなイメージもあ
りますし、実際に様々な問診とか、そ
ういったものでの調査でも、後期高齢
者になってから急速に増えてくるよう
な感じになっております。
　大西　男女差みたいなものはあまり
ないのでしょうか。
　海老原　それは嚥下障害の基礎疾患
にかかわってくることかと思うのです
が、嚥下障害の基礎疾患には症候性、
無症候性、両方ありますが、脳梗塞が
最大の原因と思われます。ですからそ
ういった脳梗塞のリスクということで
考えますと、やはり男性のほうが多く
て、それに伴って嚥下障害も同年齢で
は男性のほうが多いような感じになっ
ています。ただ、女性のほうが長寿で
すので、トータルとしては同じぐらい
になってしまうのかなと考えておりま
す。
　大西　臨床の現場でいろいろ診断を
つけなければいけないと思うのですけ
れども、現在行われている嚥下障害の
診断のいろいろなモダリティみたいな
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ものはどういったものがあるのでしょ
うか。
　海老原　単純な日常外来では、簡単
な検査といたしまして、意識が清明で、
炎症などが強くなければ、水飲みテス
トというものをやっていただくのが一
番簡単なスクリーニング法かと思いま
す。それは、３㏄の水を飲んでいただ
いて、誤嚥の徴候があるかどうかを見
る方法で、それをクリアしますと、さ
らにフードテストというふうに、段階
的にアップしていく感じになっており
ます。
　大西　フードテストというのはどの
ようなものですか。
　海老原　フードテストというのは、
スプーンで約４g程度のプリンとかお
かゆを食べていただいて、それで誤嚥
があるかどうかを調べるテストです。
そういった簡単なテストが実地臨床家
とか、そういう方にとって有用な検査
かと思います。
　大西　精密検査で時々造影剤を使う
検査も行われているようなのですが、
そのあたりの評価はどのようなものな
のでしょうか。
　海老原　水飲みテスト、フードテス
トなどで異常がありましたら、その異
常の実態、詳しい詳細を知るために嚥
下造影や嚥下内視鏡検査などをするの
は非常に有用かと思います。そういっ
た検査をすることによって、直接的な
治療法に結びつくというふうに考えら

れています。
　大西　次に治療のことをおうかがい
します。治療と申しましてもいろいろ
広範囲にわたると思うのですけれども、
まず日常生活的なこと、食事のことと
か、そのあたりから、工夫みたいなも
のはございますでしょうか。
　海老原　嚥下障害にはいろいろなバ
リエーションがあって、一概にはいえ
ないのですけれども、一般的には水の
ようなさらさらしたものは気管に入り
やすい、誤嚥しやすいといわれており
ます。そこで、そういった水のような
ものにとろみをつけるという工夫をす
ることが多いのです。そういった工夫
などが非常に有効で、ゼリー食、さら
に嚥下訓練食、嚥下食といった、段階
的に少しずつアップしていくような形
のものが、病院などでは栄養士さんが
つくられているものになっております。
　大西　薬物療法も最近進歩している
のでしょうか。
　海老原　いろいろな薬物療法が考え
られています。なかでも最初の嚥下反
射をスムーズにすることが誤嚥を防ぐ
ことに非常に重要なことと考えられて
いまして、嚥下反射を誘発する、促進
するような薬剤などは、今までいろい
ろ提唱されております。
　大西　それはいろいろ刺激をするよ
うな薬になるのでしょうか。
　海老原　最近、私たちがいろいろ調
べてきたところによりますと、食べ物
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は、飲み込むときの温度を考えたとき
に、体温に近い温度が一番むせやすい
ということがわかりました。つまり、
それが誤嚥しやすい温度ということに
なっております。嚥下の機能は、飲み
込む食べ物の温度が体温、つまり37℃
から離れれば離れるほど、例えば熱け
れば熱いほど、また冷たければ冷たい
ほど、嚥下を誘発するというような仕
組みになっているようで、まず温度感
覚を刺激するということが私たちの考
えている方法です。
　温度感覚を刺激するという方法です
けれども、実際に熱いもの、冷たいも
ので試すというのがなかなか、実際の
介護の場で簡便にやるのは難しいし、
怖いという場合もあります。それで私
たちが考えているのは、神経細胞にあ
ります温度の受容体を刺激することに
よって、冷たい刺激なら冷たい刺激、
熱い刺激なら熱い刺激と同じような効
果を、いってみれば、その物質、薬物
によって誘発するような方法を考えて
おります。
　大西　具体的にはどのような薬剤を
よく使われるのでしょうか。
　海老原　まず熱いほうの温度を刺激
する薬剤といたしましては、熱いとい
う温度の受容体であるTRPV１という
のがありまして、それのアゴニストに
なるわけですけど、唐辛子の辛味の成
分であるカプサイシンが熱いほうのレ
セプターを刺激して、嚥下に関与する

温度感受性の神経を刺激して、嚥下反
射を誘発するということがわかってお
ります。さらに冷たいほうの受容体で
TRPM８というものがありまして、そ
れのアゴニストがミントの成分であり
ますメンソールなのです。ですから、
ミントを食べたときに清涼感があると
いうことですけれども、それを利用し
て、メンソールを食べていただいて、
そして冷たいほうの受容体を刺激して
嚥下反射を促進するという薬物療法を
考えております。
　大西　熱い刺激と冷たい刺激を両方
やるのでしょうか。あるいは、使い分
けていくのですか。
　海老原　温度の場合は、重ねてしま
うと中和されてしまいますけれども、
実際にレセプターは別々ですので、重
ねるとそれなりの効果があると考えら
れています。
　それ以外に、もう一つ感覚を刺激す
る方法としましては、私たちは黒こし
ょうのにおいの刺激が嚥下反射を促進
するということを見いだしまして、そ
ういったにおい刺激とか温度の刺激を
組み合わせることによって、何とか上
手に嚥下反射を促進できないかという
ふうに考えているところであります。
　大西　刺激して反射を起こして、嚥
下しやすくする。
　海老原　そうです。
　大西　逆に、体温に近いと鈍感にな
ってしまって、ついつい誤嚥してしま
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うとか、そういう感じなのですか。
　海老原　私たちもそうですけれども、
介護食というのはえてして作り置きに
なりがちな場合が多々ありまして、や
はりそうではなくて、できたてを食べ
させてあげるということも、そういっ
た観点からは重要なのかなと考えてお
ります。
　大西　不幸にして誤嚥してしまって、
誤嚥性肺炎を起こすという人もけっこ
う多いですね。
　海老原　そうですね。そういった方
が非常に多くて、日本人の死因の４位
が肺炎ということになっているのだと
思います。
　大西　お年寄りの誤嚥性肺炎という
のは、的確に早く治療すればよくなる
のでしょうけれども、重症化する場合
も多いですね。
　海老原　そうですね。
　大西　再発しやすいですよね。
　海老原　そうですね。再発の機序と
しては、私たちはその一つの大きな要
因として、再誤嚥が絡んでいるのだと
思うのです。通常、誤嚥性肺炎の患者
さんが重症で入院してきたときは絶食
にさせるわけですけれども。

　大西　そうですね。
　海老原　誤嚥性肺炎の治療の過程で
一番重要な、難しい過程は肺炎ですか
ら、抗生剤の選択とか、そういうもの
もいろいろあるのですけれども、私た
ちはそこからある程度抗生剤の治療で
よくなってきたときに、再びその方を
経口摂取させるわけです。そのときに、
なるたけ再誤嚥などを起こさないよう
にすることが非常に誤嚥性肺炎の治療
上、重要だと考えております。
　大西　そういった過程で、先ほどの
いろいろ刺激する治療なども組み合わ
せていくということなのでしょうか。
　海老原　そうですね。私たちの教室
では、そういったいろいろな感覚刺激
のまず初めに黒こしょうのにおい、こ
れがどんな意識障害がある方でも使い
やすいので、まず使ってみて、そして
カプサイシンとかメンソールを少しず
つ試して、そして嚥下訓練食をおそる
おそる始めてみる。スムーズに食べら
れていれば、嚥下反射をよくする薬と
して有名なACE阻害剤とか、そういっ
たものをその次に重ねてみるというふ
うな形で行っております。
　大西　ありがとうございました。


	02-0053
	02-0054
	02-0055
	02-0056



