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研究要旨：パーキンソン病（以下 PD）患者の摂食嚥下障害と死亡リスクとの関連性を前向
き追跡調査で検討した。2013 年 2 月から 10 月までに、北海道の 3 つの医療機関におい
て、240 人の外来通院中の PD 患者に対して 1 人の保健師が質問票に基づく面接によ
る基礎調査を行った。2015 年 5 月から 7月までの死亡をエンドポイントとした第 1回
目の追跡調査を行い、さらに、2016 年 9 月から 10 月までの死亡をエンドポイントと
した第 2 回目の追跡調査を行った。その結果、16 人の死亡が観察された。年齢と性別
を調整した解析の結果、摂食嚥下障害の程度を示す Manor 指数が 11 以上と大きいこ
とが有意に高い死亡リスクであった（ハザード比 HR=3.04, 95%CI 1.08-8.53）。ま
た、PD の進行度を示す Hoehn-Yahr 分類が 3 以上と大きいことが有意に高い死亡リス
クであった（HR=5.55, 95%CI 1.24-24.83）。摂食嚥下障害の悪化を防止することが、
死亡リスクを軽減する可能性が示唆された。 

 
Ａ．研究目的 

われわれは、パーキンソン病（以下 PD）患
者の症状の一つである摂食嚥下障害と PD患者
の予後の関連性についての調査研究を行って
きたが１－３）、このたび、PD 患者の摂食嚥下障
害と死亡リスクとの関連性を前向き追跡調査
で検討したので報告する。 
 
Ｂ．研究方法 

2013 年 2 月から 10 月までに、北海道の 3
つの医療機関において、240 人の外来通院中
の PD 患者に対して 1 人の保健師が質問票に
基づく面接による基礎調査を行った。2015
年 5 月から 7 月までの死亡をエンドポイン
トとした第 1 回目の追跡調査を行い、さら
に、2016 年 9 月から 10 月までの死亡をエン
ドポイントとした第 2 回目の追跡調査を行
った。その結果、16 人の死亡が観察された。
観察期間の中央値 3.09 年、最小値 1.3 年、
最大値3.7年、平均値3.01年（標準偏差0.53
年）であった。2回の追跡調査に基づいて、
基礎調査時の摂食嚥下障害の程度などと死
亡リスクとの関連性を Cox 回帰分析によっ
て検討し、ハザード比（HR）とその 95%信頼

区間（95%CI）によって関連性の強さ示した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、札幌医科大学倫理委員会の承認

を得て行った。また、調査対象者から文書によ
るインフォームド・コンセントを得た。 
 
Ｃ．研究結果と考察 

表１－１のとおり、χ2 検定の結果、死亡
と有意に関連する要因は、摂食嚥下障害の程
度を示す Manor 指数４）が 11 以上と大きいこ
と（p=0.006）、PD の進行度を示す Hoehn-
Yahr 分類が 3 以上と大きいこと（p=0.009）、
男性であること（0.040）であった。 

表２のとおり、年齢と性別を調整した Cox
回帰分析の結果、 Manor 指数が 11 以上であ
ることは、有意に高い死亡リスクであった
（HR=3.04, 95%CI 1.08-8.53）。また、Hoehn-
Yahr 分類が 3 以上であることは、有意に高
い死亡リスクであった（HR=5.55, 95%CI 
1.24-24.83）。 
PD 患者の摂食嚥下障害と死亡リスクとの関

連を検討した前向き調査研究は、米国での報
告があり５）、摂食嚥下障害の死亡に関する HR
は 1.4（95%CI 1.1-1.9）で有意なリスクの上
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昇がみられたが、日本ではわれわれの知る限
り見当たらない。今回の結果から、摂食嚥下障
害の悪化を防止することが死亡リスクを軽減
させる可能性が示唆された。 
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人数 % 人数 %
<200万円 4 26.7 81 36.6

200万円～399万円 9 60.0 106 48.0
≧400万円 2 13.3 34 15.4

なし 13 86 .7 203 90.2
あり 2 13 .3 22 9.8

いいえ 15 100 .0 192 85.3
はい 0 0.0 33 14.7
なし 12 80 .0 178 79.1
あり 3 20 .0 47 20.9
なし 15 100 .0 212 94.2
あり 0 0.0 13 5.8
なし 9 64 .3 168 76.4
あり 5 35 .7 52 23.6
なし 14 93 .3 214 95.1
あり 1 6.7 11 4.9
なし 13 86 .7 174 77.3
あり 2 13 .3 51 22.7
なし 13 86 .7 181 80.4
あり 2 13 .3 44 19.6
なし 9 60 .0 161 71.9
あり 6 40 .0 63 28.1
なし 14 93 .3 186 82.7
あり 1 6.7 39 17.3

0 .935

喫煙習慣 0.338

代替療法の利用 0.307

年収 0.655

表1-2. パーキンソン病患者の死亡と関連する要因の検討結果
死亡者 生存者
（n=16） （n=224）

χ２検
定によ
るP値

第1回目調査時の要因 内容

就業 0.657

単身 0.110

食事の介助 0.283

配食サービスの利用 0.759

栄養補助食品の利用 0.399

食事形態の工夫 0.326

食事用補助具の利用 0.553

飲酒習慣


