
外来ドロップアウトしてしまうという
欠点があります。
　齊藤　患者さんの価値観を尊重し、
バランスを取りながら生活習慣の修正

と薬でコントロールしていくというこ
とでしょうか。
　久留　そのとおりです。
　齊藤　ありがとうございました。
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臨床栄養の最新情報（Ⅲ）

東京大学医学部附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科特任講師
上　羽　瑠　美

（聞き手　大西　真）

嚥下障害と栄養療法

　大西　上羽先生、嚥下障害と栄養療
法というテーマでうかがいたいと思い
ます。
　まず嚥下障害が今、非常に問題にな
っていますが、いろいろな原因がある
かと思います。そのあたりから教えて
いただけますか。
　上羽　まず、嚥下というのは難しい
言い方ですが、簡単に言うと、食べ物
を口に入れて、もぐもぐして、ごっく
んして、食道というところを通って胃
まで送る、その一連の流れのことを嚥
下といいます。嚥下障害とは、その嚥
下という流れがやられてしまう、障害
される、そういうことを起こす病気す
べてが原因になっています。特に昨今
では高齢者が増えてきています。医療
の技術がとても上がっていますので、
そういう医療の技術の進歩によって今
まで助けられなかった方が助けられて、
すごくありがたいことなのですが、飲
み込みの機能がまだうまく成長できて
いないお子さんであったり脳卒中の患
者さんがしっかりリハビリされていく

過程では、嚥下はつきものです。いろ
いろな方が嚥下に問題を抱えている時
代になってきていると思います。
　大西　がんの患者さんとか、様々な
疾患の方がいらっしゃるでしょうから
ね。
　上羽　そうですね。飲み込みという
ことに関しては、がんの患者さん、消
化器のものであったり、もちろん口か
ら鼻、のどにかけてのがんの方もそう
です。それだけではなく、栄養という
観点でいえば、いろいろながん、大腸
がんでもそうです。肺がんでもそうで
す。それから脳の腫瘍でも、いろいろ
な意味で嚥下の問題が起こってくると
思います。
　大西　高齢の方が増えていて、誤嚥
性肺炎などもかなり問題になっていま
すね。あと、筋肉量なども低下してき
ますかね。サルコペニアというのです
か。
　上羽　サルコペニアという言葉は昨
今よく用いられていて、筋肉量の低下
によって起きてくるいろいろな病態で
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第64巻12月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、６篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「臨床栄養の最新情報」シリーズの第３回
として、４篇を収録いたしました。

※〔海外文献紹介〕欄には、喘息・糖尿病・動脈硬化の３篇を収録いたしま
した。

※巻末には2020年〈64巻〉総目次を付しました。
　【新年の展望：13篇、DOCTOR-SALON欄：89篇、KYORIN-Symposia欄：

３テーマ50篇、海外文献紹介欄：３領域、ドクターサロン ANNEX欄：３
篇】の収録となりました。

※尚、海外文献紹介シリーズは、今月号を持ちまして連載を終了いたします。
　喘息シリーズの坂本芳雄先生、糖尿病シリーズの佐藤譲先生、動脈硬化シ
リーズの中村治雄先生には、長い間ご執筆いただきましたこと、心より御
礼申し上げます。

※2020年も滞りなく64巻を完了することができました。
　ご指導（ご支援）・ご鞭撻（ご教示）賜りました読者・執筆者の先生方には、
謹んで御礼申し上げます。

後記にかえて
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使われる用語ですが、このような筋肉
量、栄養の低下とともに起こってくる
ような病気によっても、嚥下機能は落
ちてきてしまうと思います。
　大西　それでは次に、嚥下障害と栄
養管理、このあたりは非常に密接な関
係があるかと思いますが、教えていた
だけますか。
　上羽　嚥下は、何かしら物を食べる
と指令が入って、それを動かす筋肉の
問題なので、栄養という意味では筋肉
の量、それから筋力、そういうものが
重要になってくると思います。例えば、
筋肉がやせてしまうような状態の方、
高齢の方であったり、低栄養の方であ
ったり、筋萎縮性の進行性の病気であ
るような方は、飲み込みの筋肉がしっ
かりと働かなくなってくるので、嚥下
が悪く、間違って食べ物や何かが気管
に入る誤嚥を起こしやすい。つまり、
栄養管理は、まずそういう病気の方に
関しては筋力の低下をなるべく進行を
ゆっくりにする蛋白質のようなエネル
ギーを多く入れてあげる管理も大切か
と思います。
　逆にいえば、何かしらの病気があっ
て、そのために栄養がうまく摂れなく
なる、がんの方であったり、いろいろ
な背景がありますが、そういう方が
徐々に栄養が摂れなくなって機能が低
下することも当然あるわけです。我々
としては（私は頭頸部外科医でもあり
ますけれども）、嚥下の飲み込みの機

能が低下することがあらかじめ予想さ
れる場合には、予防もしっかり考えて
おかなければいけないと思います。
　大西　大きな手術など、いろいろあ
りますよね。そういった対策が必要だ
ということですね。
　上羽　はい。
　大西　次に摂食嚥下と栄養アセスメ
ントを教えていただけますか。
　上羽　まず栄養アセスメントという
ことでいえば、低栄養の指標であった
り、活動量がどのようなものかは、当
然NSTなどのグループで評価されてい
ると思います。栄養と嚥下と一緒に評
価していくのが昨今の時代の流れかと
思いますので、栄養の評価をするとき
に同時にこの方の嚥下機能がどのくら
いの状態なのか、例えば、意識レベル
であったり、口の中の環境であったり、
ごっくんするときののどの動きであっ
たりと全般をとらえた上で、この方に
はこういう栄養管理がいいかなという
提案をしていくべきだと思います。
　例えば呼吸の障害があるような方、
動いていて呼吸をいっぱい使うような
方の栄養であれば、食べることができ
ない状態であったとしても、栄養剤に
は呼吸の障害があることを想定した栄
養剤を使うとか、脂肪酸を選定して選
んでいくとか、そういうことも必要か
と思います。
　大西　栄養管理の上では、消化管、
胃腸ですね、その中での食物の動きと
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か、そういったことも非常に重要では
ないかと思いますが。
　上羽　飲み込みということは、口に
入ったものがのどから食道に入ってと
いう流れですが、その中で、腸に行っ
て蠕動運動で消化される間に、途中で
例えば適切ではない位置のところに戻
ってしまう。具体例でいえば、胃食道
逆流であったり、食道内での逆流であ
ったり、そういうことからも実は飲み
込みの問題というのは、のどだけでは
なくて、消化管全体で考えなければい
けない問題だと思っています。
　例えば、食道の動きが悪い方はなか
なか自分では自覚症状を訴えないので
すが、胸やけがあるとか、ゲップがあ
るとか、症状を少し聞いてみることに
よって、実は食道の蠕動運動がもとも
と悪いかもしれないということがわか
ります。そのような方では、食べてす
ぐ横になってしまったりすると、当然
逆流によって誤嚥を起こしたりもしま
すので、一つのところだけを見るので
はなく、口からのど、のどから食道、
食道から胃、さらには腸に行ったら、
便秘などをしていたら、次におなかに
行ったら気持ちが悪いとか、そういう
ことも考えなければいけないので、嚥
下というのは消化管全体で見たいと思
っています。
　大西　膠原病の一種だとかいろいろ
な病気とも関係があるのですよね。
　上羽　皮膚筋炎の方や、全身性エリ

テマトーデスの方とかは食道の蠕動が
悪くなることがいわれているので、自
覚はないのだけれども実は危ないこと
もあるかと思います。
　大西　先生は耳鼻咽喉科医でいらっ
しゃいますが、私も耳鼻科の先生に嚥
下機能の評価をお願いすることがある
のです。評価としては重要なのでしょ
うか。
　上羽　重要だと思っていただきたい
のです。評価方法として、一般的に私
はいきなり何かしらの検査をしましょ
うと患者さんにいうのではなく、まず
は患者さんが今どういう状態か、表情
や、手から足からいろいろな動きなど、
全身を見ます。診察をした上で、この
方にはこういうことが起こっているの
か、つまりバックグラウンドの疾患を
考えた上で検査に臨みます。検査とし
ては、鼻からのどまで見る内視鏡を使
った嚥下内視鏡検査であったり、昔か
らされている造影剤を実際飲んでいた
だいて誤嚥するかどうかを見る検査、
ちょっと怖いのですが、それらによっ
て、具体的にどういう状態かを見極め
るようにしています。
　大西　嚥下機能に合った適切な食事
とか摂食方法の評価とか指導を教えて
いただけますか。
　上羽　まず嚥下機能といっても、口、
のど、いろいろな機能があって、嚥下
の動きについては、認知期、準備期、
口腔期、咽頭期、食道期と分けられる
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使われる用語ですが、このような筋肉
量、栄養の低下とともに起こってくる
ような病気によっても、嚥下機能は落
ちてきてしまうと思います。
　大西　それでは次に、嚥下障害と栄
養管理、このあたりは非常に密接な関
係があるかと思いますが、教えていた
だけますか。
　上羽　嚥下は、何かしら物を食べる
と指令が入って、それを動かす筋肉の
問題なので、栄養という意味では筋肉
の量、それから筋力、そういうものが
重要になってくると思います。例えば、
筋肉がやせてしまうような状態の方、
高齢の方であったり、低栄養の方であ
ったり、筋萎縮性の進行性の病気であ
るような方は、飲み込みの筋肉がしっ
かりと働かなくなってくるので、嚥下
が悪く、間違って食べ物や何かが気管
に入る誤嚥を起こしやすい。つまり、
栄養管理は、まずそういう病気の方に
関しては筋力の低下をなるべく進行を
ゆっくりにする蛋白質のようなエネル
ギーを多く入れてあげる管理も大切か
と思います。
　逆にいえば、何かしらの病気があっ
て、そのために栄養がうまく摂れなく
なる、がんの方であったり、いろいろ
な背景がありますが、そういう方が
徐々に栄養が摂れなくなって機能が低
下することも当然あるわけです。我々
としては（私は頭頸部外科医でもあり
ますけれども）、嚥下の飲み込みの機

能が低下することがあらかじめ予想さ
れる場合には、予防もしっかり考えて
おかなければいけないと思います。
　大西　大きな手術など、いろいろあ
りますよね。そういった対策が必要だ
ということですね。
　上羽　はい。
　大西　次に摂食嚥下と栄養アセスメ
ントを教えていただけますか。
　上羽　まず栄養アセスメントという
ことでいえば、低栄養の指標であった
り、活動量がどのようなものかは、当
然NSTなどのグループで評価されてい
ると思います。栄養と嚥下と一緒に評
価していくのが昨今の時代の流れかと
思いますので、栄養の評価をするとき
に同時にこの方の嚥下機能がどのくら
いの状態なのか、例えば、意識レベル
であったり、口の中の環境であったり、
ごっくんするときののどの動きであっ
たりと全般をとらえた上で、この方に
はこういう栄養管理がいいかなという
提案をしていくべきだと思います。
　例えば呼吸の障害があるような方、
動いていて呼吸をいっぱい使うような
方の栄養であれば、食べることができ
ない状態であったとしても、栄養剤に
は呼吸の障害があることを想定した栄
養剤を使うとか、脂肪酸を選定して選
んでいくとか、そういうことも必要か
と思います。
　大西　栄養管理の上では、消化管、
胃腸ですね、その中での食物の動きと
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か、そういったことも非常に重要では
ないかと思いますが。
　上羽　飲み込みということは、口に
入ったものがのどから食道に入ってと
いう流れですが、その中で、腸に行っ
て蠕動運動で消化される間に、途中で
例えば適切ではない位置のところに戻
ってしまう。具体例でいえば、胃食道
逆流であったり、食道内での逆流であ
ったり、そういうことからも実は飲み
込みの問題というのは、のどだけでは
なくて、消化管全体で考えなければい
けない問題だと思っています。
　例えば、食道の動きが悪い方はなか
なか自分では自覚症状を訴えないので
すが、胸やけがあるとか、ゲップがあ
るとか、症状を少し聞いてみることに
よって、実は食道の蠕動運動がもとも
と悪いかもしれないということがわか
ります。そのような方では、食べてす
ぐ横になってしまったりすると、当然
逆流によって誤嚥を起こしたりもしま
すので、一つのところだけを見るので
はなく、口からのど、のどから食道、
食道から胃、さらには腸に行ったら、
便秘などをしていたら、次におなかに
行ったら気持ちが悪いとか、そういう
ことも考えなければいけないので、嚥
下というのは消化管全体で見たいと思
っています。
　大西　膠原病の一種だとかいろいろ
な病気とも関係があるのですよね。
　上羽　皮膚筋炎の方や、全身性エリ

テマトーデスの方とかは食道の蠕動が
悪くなることがいわれているので、自
覚はないのだけれども実は危ないこと
もあるかと思います。
　大西　先生は耳鼻咽喉科医でいらっ
しゃいますが、私も耳鼻科の先生に嚥
下機能の評価をお願いすることがある
のです。評価としては重要なのでしょ
うか。
　上羽　重要だと思っていただきたい
のです。評価方法として、一般的に私
はいきなり何かしらの検査をしましょ
うと患者さんにいうのではなく、まず
は患者さんが今どういう状態か、表情
や、手から足からいろいろな動きなど、
全身を見ます。診察をした上で、この
方にはこういうことが起こっているの
か、つまりバックグラウンドの疾患を
考えた上で検査に臨みます。検査とし
ては、鼻からのどまで見る内視鏡を使
った嚥下内視鏡検査であったり、昔か
らされている造影剤を実際飲んでいた
だいて誤嚥するかどうかを見る検査、
ちょっと怖いのですが、それらによっ
て、具体的にどういう状態かを見極め
るようにしています。
　大西　嚥下機能に合った適切な食事
とか摂食方法の評価とか指導を教えて
いただけますか。
　上羽　まず嚥下機能といっても、口、
のど、いろいろな機能があって、嚥下
の動きについては、認知期、準備期、
口腔期、咽頭期、食道期と分けられる
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のです。では、どこが障害されている
か。例えば、口がもぐもぐできないよ
うな、歯がないような方で義歯がある
ような方ですと、それに合ったものと
かやわらかいもの、それから舌の状態
で口の中でまとまりやすくできる、つ
ぶしやすいもの。いろいろ口腔の状態
を考えて、こういう食形態がいいねと
か。あとはのどに関していえば、ごっ
くんする間に、のどの動きが遅いので、
水とかだと間違ってむせやすいかもし
れない。そういう場合は咽頭期が少し
落ちていると思うので、スピードを補
うためにゆっくり落とすためのとろみ
をつける。とろみもその方に合って、
薄めであったり、中間の程度であった
り、濃いめであったり、そういう使い
分けをしていけるとよいかと思います。
　大西　そのとろみの調整食品につい
て少し教えていただけますか。
　上羽　実は私、とろみ調整食品のオ
タクみたいに、趣味で研究などいろい
ろしているのです。とろみ調整食品、
わかりやすく言うと、とろみをつける
ための粉です。液体に入れる量によっ
てとろみの粘度が変わってくるので、
それで患者さんに合ったとろみをつけ
ることができる魔法の粉というか、そ
ういう粉です。その粉の種類によって
はいろいろな液体にとろみをつけるこ
とができます。とろみをつけたら甘く
なると昔いわれていたのですが、最近
では味が変わらないようなとろみの魔

法の粉が出てきたりとか、各社いろい
ろ販売している実情があるようです。
　大西　嚥下障害があっても、患者さ
んは、あれ食べたいとか、摂食の楽し
みはとても重要なことだと思うのです
が、そのあたりについて教えていただ
けますか。
　上羽　私がどうして嚥下障害の患者
さんをよくみるようになったかという
と、自分が食べるのが好きだからなの
です。ですから、患者さんには食べる
楽しみを少しでも味わってもらいたい。
できないといわれても、できない中で
も少しでも食べていただきたいという
ところがあって、いろいろやっている
のです。例えば先ほどいったとろみ調
整食品をうまく使って、お酒に少しと
ろみをつける。医師がお酒を飲んでも
いいというのはちょっと問題があるか
もしれませんが、少しでも自分が食べ
たいもの、コーヒーとか嗜好品とか、
その方に合った食事の形態やとろみの
状態で提供できるようなスイーツとか
ができないだろうかとか、少しそうい
う工夫もできるかと思います。例えば、
とろみのものだけではなくて、スイー
ツとしてプリンとかゼリーとかをアル
コールで作ってみたり、好きなジュー
スで作ったりとか、お子さんから成人
の方までできるようなレシピの紹介を、
SNSで無料配信しています。
　大西　最後に、嚥下の患者さんに対
して、訓練、手術治療なども検討され
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ることがあるかと思いますが、そのあ
たりを教えていただけますか。
　上羽　私の専門は耳鼻咽喉科、頭頸
部外科なので、手術治療という選択肢
を持っています。まずは患者さんを何
かしらのかたちで救う手段として、も
ちろんリハビリテーションは当然する
と思いますし、先ほどの食事の適正な
選定などもしています。それでもどう
しても、あともう一歩、何かすること
によって食べられる助けができるかも
しれない、この方が食べられるにはど
うしたらいいのだろうと考えた次の手
段として、手術治療を選択しています。

手術の中には、飲み込みがしやすくな
るようにのどの形を変えてあげること
で、誤嚥しにくい形に作り直すという
手術があります。その手術を受けて新
しく訓練、再スタートできる患者さん
もいらっしゃいます。中には声を犠牲
にしなければいけないのですが、誤嚥
防止手術といって、誤嚥をしないとい
う手術もあります。誤嚥をストップさ
せることで、安心して栄養をしっかり
取ることができる状態にさせることが
でき、体力の回復につなげるというメ
リットがあります。
　大西　ありがとうございました。
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