
Ａ. 研究目的

我々は､ 岡山県下のスモン患者を対象に摂食嚥下障

害のアンケートによる実態調査を行い､ SMON 患者

における嚥下機能の特徴把握やその意識付けに努めて

きている｡ 本年度も､ また､ 摂食嚥下機能に関するア

ンケート調査および嚥下造影検査を実施し､ スモン患

者の嚥下の特徴ならびに経時的変化について検討を行っ

た｡

Ｂ. 研究方法

①岡山県下のスモン検診申し込み患者全員を対象と

してアンケートを郵送した｡ 摂食嚥下に関するアンケー

ト 17 項目 (聖隷式嚥下質問紙：図 1) のうちに､ 各

項目の頻度を 3 段階で回答してもらい､ 1 項目でも

｢A (頻繁に)｣ があれば嚥下機能低下者と判定し､ 嚥

下機能低下者の割合を過去のデータと比較した｡

② 1 名に低用量蛍光法での嚥下造影検査を行い､ 前

年度と比較した｡ 撮像方法は､ 7. 5f/s で放射線量を固

定して､ A-P 方向で連続撮影を行った｡ 嚥下方法は､

水分 5㏄と造影剤入りの液体 5㏄を一度､ 口腔内に含

んでいただき､ 指示嚥下を行った｡ 解析方法は､ 水分

嚥下時の画像と造影剤入りの液体の嚥下時の画像の差

分を行い､ 食塊のみの画像を作成する｡ 作成された食

塊のみの画像を用いて､ 解析ソフトの ImageJ� のな

かの多角形ツールを使用して､ グレー値の密度

(IU/pixel) を計測した｡ 飲み込み始めてから､ 画面

から液体の消えるまでを嚥下時の画像として､ その中

で最大のグレー値の密度を食塊濃度の最大値として､
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研究要旨

[目的] 摂食嚥下機能に関するアンケート調査および嚥下造影検査を実施し､ スモン患者の

嚥下の特徴ならびに経時的変化について検討を行った｡

[方法] 摂食嚥下に関するアンケート 17 項目 (聖隷式嚥下質問紙) に､ 症状の起こる頻度を

各項目について 3 段階で回答してもらい､ 1 項目でも ｢A (頻繁に)｣ があれば嚥下機能低下

者と判定し､ 嚥下機能低下者の割合を過去のデータと比較した｡ 希望者に低用量蛍光法での

嚥下造影検査を行い､ 口腔期の水分濃度を利用した評価法で､ 前年度と比較した｡

[結果] 対象者 114 名中 63 名 (男性 21 名､ 女性 42 名､ 平均 81.2 歳) からアンケートの回答

を得られた｡ 過去のデータと比較し嚥下機能低下者の割合に大きな差はみられなかった｡ 嚥

下造影検査を実施した 1 例では､ 質問紙表では全く問題ないとの回答であったが､ 口腔期の

水分濃度を利用した評価法では､ 1 年前より口腔内での水分のバラツキが大きくなっている

と判断された｡

[結論] アンケート結果は例年と著変なく､ 有意な嚥下機能の経年低下は見られなかった｡

口腔機能の水分濃度を利用した評価法を用いると､ 質問紙表では全く問題ないと回答してい

た検査受診者でも､ 口腔内の水分のバラツキが大きくなっていると判断された｡ 今後もスモ

ン患者の健康状態の維持改善のため､ 嚥下機能を中心に調査を継続する予定である｡



解析を行った｡ (図 2､ 3)｡

(倫理面への配慮)
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Ｃ. 研究結果

対象者 114 名中 63 名 (男性 21 名､ 女性 42 名､ 平

均 81.2 歳) からアンケートの回答を得られた｡ 63 名

中 23 名 (41％) に ｢嚥下機能低下｣ を認めた (図 4)｡

過去のデータと比較し嚥下機能低下者の割合に大きな

差はみられなかった｡ 嚥下造影検査を実施した 1 例で

は､ 質問紙表では全く問題ないとの回答であったが､

口腔期の水分濃度を利用した評価法では､ 1 年前より

口腔内での食塊濃度の最大値が低下していた (図 5)｡

Ｄ. 考察

アンケート回答数は例年通りであったが､ COVID-

19 感染症の流行も重なり､ 検査受診者数は 1 名のみ

であった｡ アンケート結果は例年と著変なく､ 有意な

嚥下機能の経年低下は見られなかった｡ 口腔機能の水

分濃度を利用した評価法を用いると､ 質問紙表では全

く問題ないと回答していた検査受診者でも､ 口腔内の

水分のバラツキが大きくなっていると判断された｡ 皆

木らは､ 舌圧・喉頭運動計測システムによるパーキン

ソン病患者の嚥下動態評価を行い､ パーキンソン病患

者では､ 口腔移送期で舌圧の発生パターンが､ 健常者

と比べ乱れていることを報告している｡ 通常､ パーキ

ンソン病患者の方が健常者に比べ､ 誤嚥を起こしやす

いと思われているため､ 口腔内での水分のバラツキの

増大は､ 咽頭への送り込みを難しくし､ 誤嚥につなが

る可能性があると考える｡ 嚥下機能評価をすることの

目的は､ 誤嚥および誤嚥性肺炎を予防することでもあ
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(A)

(B)

(C)

図 2 方法① 食塊のみの陰影を抽出した画像の作成

� 造影剤なし水分嚥下 � 造影剤あり水分嚥下

� A と B の差分画像

図 3 方法② 面積および密度の計測
多角形ツールを使用し､ 食塊の陰影を囲み､ その面積と密度を計測する｡
嚥下開始から終了までの最大値を食塊密度とした｡

図 4 結果① 嚥下障害が疑われるものの割合

→ 過去のデータと比較して著変なし
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図 5 結果② 低用量蛍光法による数値解析
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図 1 嚥下障害に関するアンケート
A (頻繁に) B (時折) C (症状なし)



る｡ この嚥下機能評価を多くのスモン患者に実施する

ことは､ 自覚的に問題ない状況でも口腔機能の変化を

指摘し､ 嚥下機能維持への関心を高め､ 誤嚥性肺炎を

予防することにつながるかもしれない｡

Ｅ. 結論

例年､ アンケート調査によりスモン患者における嚥

下機能の変化を経時的に追ってきていた｡ 今回､ アン

ケート調査結果は､ 大きな変化を認めなかったものの､

1 名だけではあるが嚥下造影検査を実施した症例に関

しては､ アンケート調査ではほとんど問題がないと回

答していたにもかかわらず､ 本研究の方法では､ 経年

的な変化を捉えることができたように思われる｡ 今後

は､ アンケート調査や通常の嚥下造影検査評価だけで

はなく､ 多面的な側面から､ 嚥下機能を評価すること

を進めていく必要がある｡
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