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<原 著>

脳 血 管 障 害 後 遺 症 を対 象 に 水 飲 み 試 験 お よび videofluorography (VF) を

併 用 した 嚥 下 障 害 ス ク リ ー ニ ン グ の 検 討

須藤 英一1)3) 田沼 志保2) 須藤英津子2) 高橋 義彦1)

吉田 章1) 小林 力2) 大浜用八郎1)

<要 約> 我々は当院において主に脳血管障害後遺症の症例を中心とした摂食 ・嚥下 リハビリテーション

(以下嚥下リハ と略す) の導入を試みている. 今回嚥下 リハ実施における嚥下機能スクリーニング評価法 と

して水飲み試験の有用性 を実証するため, 水飲み試験 と videofluorography (以下VFと 略す) を施行 し,

摂食状況を含めた追跡調査を行い検討を加えた. 対象は脳血管障害後遺症の15例 (男性14例, 女性1例,

平均年齢72.9±2.3歳) であった. 水飲み試験は窪田らの方法を改訂 し常温の水10mlを 飲 ませ, 嚥下障害

スコアによりA (障害あ り) 群, B (障害疑い) 群に分類 した. VFは あらか じめ硬 さや味を変 えて工夫を

加えた食塊にバリウムを混入 し, 個々の患者に嚥下 しやすい形態を検討す ることとした. 15例 の患者はA

群4例, B群11例 に分類 された. VFを 施行 しその後の摂食状況を追跡調査 した. VF上A群 は全例水分

を誤嚥し不顕性誤嚥も認め られた. B群 は トロ ミをつけた食塊やゼリーの喉頭蓋谷や梨状陥凹での貯留を

殆 どの症例で認めたが, 明 らかな誤嚥や不顕性誤嚥を伴 う症例は少なかった. A群 はその後嚥下 リハによっ

ても全量経口摂取がで きず, 経皮内視鏡的胃瘻造設術, 間欠的口腔食道経管栄養法の対象 となった. B群

では嚥下 リハによ り食塊や姿勢の工夫, 有効な嚥下方法の検討 (嚥下後の発声や横向き, 複数回, 交互嚥

下等) を行 うことによって, 全例が全量経口摂取可能 となった. なお全例VFに よる合併症 は生 じなかっ

た. ベッドサイ ドで容易に施行可能な水飲み試験で評価 した嚥下機能は信頼性があ り, VFは 水飲み試験で

分類 した症例によって食形態や摂食環境を整え, 治療内容の決定, 並びに到達 目標 を予測検討する上で安

全で有益な情報 をもたらす検査方法であることが示 された.
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緒 言

脳血管障害に起因する嚥下性肺炎は免疫力, 感染防御

能の低下 した高齢者にとってQOL (Quality of Life) を

低下 させ, 生命に影響を及ぼす重篤な疾患である1)～4).

嚥下性肺炎の予防のためには嚥下障害患者の経口摂取に

対 し最大限のケアが必要である5)～9). 近年の急速な高齢

化社会に伴い, その対策は急務であるが, 我々は当院で

初めて摂食 ・嚥下 リハビリテーション (以下嚥下 リハ と

略す) の導入 を1999年 度 より試みてお り, これまで合

併症や嚥下性肺炎を生ぜ しめることなく, 嚥下機能の改

善を認めたと考えられる脳血管障害後遺症の症例 を報告

した10). 今回嚥下リハ実施における嚥下機能スクリーニ

ング評価法 として水飲み試験の有用性 を実証するため,

水飲み試験 と videofluorography (以下VFと 略す) を

施行 し, 追跡調査 を行い, 嚥下 リハにおける訓練内容の

決定, 並びに当院入院から退院までの最終到達 目標を設

定する上で有益な情報 となるか否かの検討を加 えた.

方 法

対象は, 当院入院中の脳血管障害後遺症で嚥下障害の

疑いのある15例 (男性14例, 女性1例, 平均年齢72.9

±2.3歳) である (Table 1参 照). 発症からの期間は全

例3カ 月から6カ 月まで経てお り, 急性期の患者は対象

外であった.

水飲み試験は窪田らの方法11)を改訂 し, 常温の水10ml

を飲ませ, その摂取時間やむせこみの有無, 口唇からの

水の流出などに着眼し, 嚥下障害ス コア0 (障害なし),

1 (障害疑 い), 2 (障害あ り) と評価 した (Table 2参

照). 施行にあたっては, 検査者は1人 であったためバ

イアスがかか らないように行った. 即ち, 対象患者を座

位に し呼吸状態が落ち着 くまで数分間安静にし, 待機 し

1) E. Sudo, Y. Takahashi, A. Yoshida, Y. Ohama: 財 務

省 印 刷 局 東 京 病 院 内 科

2) S. Tanuma, E. Sudo, C. Kobayashi: 同 リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン室

3) E. Sudo: 現 国 際 医療 福 祉 大 学

受 付 日: 2001. 10. 12, 採 用 日: 2002. 3. 4



39: 428 日本 老 年 医学 会 雑 誌 39巻4号 (2002: 7)

た後, 同 じ型のコップを健手に渡 し,「このコップに水が

入っています. 普段水を飲まれるように一気 に飲んで く

ださい」 と指示した. そしてこの検査を少な くとも3回

行い, 評価が2回 一致 した時点でその患者の検査結果と

した. 摂取時間は患者がコップを口にして飲水摂取を開

始 してか ら全量 を嚥下 し終わるまでの時間とした.

VFは, 対象患者の意識状態や vital sign を把握 した

上, 施行に際して危険性がないことを確認後, 医師, 理

学療法士, 言語聴覚士, 管理栄養士, 放射線技師等のス

タッフの立 ち会いの もとにX線 透視装置を用いて行っ

た. あ らかじめ硬 さや味を変えて工夫を加えた食塊 に造

影剤 (硫酸バリウム) を混入 し, 摂食介助 を行って嚥下

させ, 個々の患者に嚥下 しやすい形態を検討することと

した. 食塊の内容は, 管理栄養士 と協議 し, 水分, ゼ リー, 

ヨーグル ト, トロミ, 寒天, 粥, 米飯などを適宜用いた.

造影剤の量は安全性 を考慮 し, 少量の約3mlを 用いた.

VFの 評価 は画像の中で, まず口腔期では口唇閉鎖, 咀

嚼運動, 舌搾送運動, 鼻腔内逆流などを観察 した. 咽頭

期では嚥下反射, 喉頭の動 きや誤嚥の有無, 喉頭蓋谷,

梨状陥凹への貯留, 咽頭への逆流などを確認 した. 総合

所見は水, トロミ, ゼリーにしぼ り, 誤嚥, 不顕性誤嚥

(silent aspiration; 以下SAと 略す), 咽頭残留 (喉頭蓋

谷もしくは梨状陥凹) の項 目に分けて評価 を行った (Ta-

ble 3参 照12)). 検査中の姿勢に関 しては, 現時点での装

置では介助者が背を支え座位を保持す る設定 (90度,

端座位) のみであった. 施行にあたっては誤嚥による窒

息などの危険性を考慮 して吸引器の用意を周到に準備 し

て行った. そ して検査終了後, 対象症例に見合 う安全な

経口摂取方法を検討し, 嚥下リハを行い, その後の摂食

状況を追跡調査 した. 全量経口摂取不可例には, 他の代

償的な栄養取得法を模索検討 し追跡 した.

嚥下 リハの内容は, 間接訓練 と実際に食塊 を用いる直

接 訓練 を入 院中 に少 な くとも4週 間か ら6週 間行 っ

た10). この期間としては, 対象患者が在宅へ向けて退院

することを目的 としているため, それがゴールではな く,

退院後 もさらに経過観察 しながら嚥下 リハの継続 を外来

や地域医療スタッフへ引 き継 ぐとい う方針で施行 した.

間接訓練は口腔 ・顔面の嚥下体操 (リラクセーション,

Table 1 Characteristics of the subjects

value is mean±standard error

72.9±2.3

Table 2 Classification of water swallowing test

Table 3 Classification of videofluorography
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ス トレッチ, 頚部可動域訓練), 喉のアイスマ ッサージ,

頸部 ・顔面のマ ッサージ, 発声練習, 咳漱訓練, 空嚥下

パ ターン ・擬似嚥下訓練を行った. 直接訓練は, 摂食時

の環境 ・姿勢指導, 食事器具の工夫, 横向 き嚥下 ・複数

回嚥下 ・交互嚥下 ・息こらえ嚥下等の指導, また家族へ

の指導 も適宜行った. 開始食として水分補給ゼリーや各

種ゼ リーから嚥下反応の観察をし, 嚥下食, 裏 ごし食,

ゼラチン, 茶碗むし, と症例に応 じて2, 3日 毎にアップ

させていく方針 とした.

成 績

水飲み試験の結果から, 症例 を嚥下障害スコアにより

A (障害あ り) 群 (4例), B (障害疑い) 群 (11例) に

分類 し, VFを 施行 した. Table 3に 則ったスコアか ら

評価 したVFの 結果を Table 4に 示す. A群 ではB群 に

比 し, 全例水分を誤嚥 してお り, いずれの食塊でも誤嚥

が顕著であった. B群 ではどの食塊でも誤嚥を認めない

症例が殆 どであった. 即ち, 誤嚥がないか極少量の症例

は水 は11例 中9例, トロミ食 は10例, ゼ リー食 も10

例であった. SAに 関してはA群 は水分を全例, トロミ

食では3例, ゼリー食は2例 に何 らかの形で認め られた.

一方, B群 は11例 中3例 に水, トロ ミ食, ゼ リー食 の

SAが 観察されたが, 全例に必ず咳を伴 っていた. 喉頭

蓋谷や梨状 陥凹での残留 はB群 で顕著であった (トロ

ミ食は11例 中10例, ゼリー食は11例 中9例).

その後の嚥下 リハ施行後の経過 を追跡す ると, A群

は嚥下 リハによっても全量経口摂取ができず, 経皮内視

鏡的胃瘻造設術 (percutaneous endoscopic gastrostomy;

PEG), 間欠的口腔食道経管栄養法 (intermittent oro-

esophageal tube feeding; IOE tube feeding) の対象 と

なった. B群 では嚥下 リハにより食物形態や姿勢の工夫,

有効な嚥下方法の検討 (横向 き, 顎引 き, 複数回, 交互

嚥下等) を行うことにより, 全例が全量経口摂取可能と

なった. なお全例VFに よる合併症は生 じなかった.

考 察

近年嚥下機能をベ ッドサイ ドで客観的に評価する容易

な方法として水飲み試験以外にも紹介され, その妥当性,

信頼性が検討 されている13)～16)が, 画像で誤嚥の状況は評

価できない. VFはX線 透視を用いビデオレコーダーで

記録 し, 口腔から食道への造影剤の流れ と嚥下器官の動

きを検査後 も繰 り返 し肉眼で見て評価す る検査法であ

り, 設定が可能であれば, 摂食 ・嚥下機能検査の中では

gold standard となっている12)17)～20). ことに食餌形態を

変えることにより, その患者に嚥下 しやすい食餌を模索

することができ, またSAや 食塊の貯留の状態 を捉える

ことがで きることも有効である. 被検者の姿勢を変えて,

それらの変化 を確認することも可能である. しかし, 嚥

下障害スクリーニ ングとしてのX線 透視装置の普及度

は一般病院ではまだ低 く, スタッフの整備や, 施行にあ

たっての患者選択 も念頭 に置 く必要があ り, 現実 には

VFを 施行せずに嚥下機能を評価せ ざるを得ない場合 も

ある. 今回我々は嚥下 リハ を導入後, 嚥下機能のスクリー

ニング評価 として一般に極めて簡便 に施行可能な水飲み

試験の有用性 を評価する目的で, 水飲み試験施行後, VF

を行い, 治療方針決定, 当院での加療到達 目標設定の補

助 とな りうるか否か追跡 し検討 した. その結果, 水飲み

試験はスクリーニ ングとして有益な情報をもた らす可能

性が示 された. つまり水飲み試験で障害ありの場合は,

全量経口摂取が不可能であるとの予測の元に直接訓練 を

見極め, 他の代償的な栄養取得法を模索検討 していく必

要があ り, 障害疑い例は, 画像にて障害部位や程度, 食

塊の種類別の嚥下状況を把握する目的で, 積極的にVF

を施行 し, 安全な経口摂取へ向け食形態や姿勢の工夫,

有効な嚥下方法の検討 (嚥下後の発声や横向き, 顎引き,

複数回, 交互嚥下等) を行う必要性が考えられた.

水飲み試験でむせ こみがな くとも, VFで 誤嚥 を認め

る症例は30%と いう報告21)もあるが, 今回の結果より,

VFが 施行で きない症例にはベ ッドサイ ドでの水飲み試

験で も有意義な情報が提供できる可能性が示唆 された.

例えばVF上 水分でむせた症例に対し, 誤嚥を防ぐ代償

姿勢を分析する目的に, 当院の透視室では大幅に姿勢を

変えて検査がで きないためベッ ドサイ ドで姿勢を変えて

水飲み試験 を行い, その結果嚥下 しやすい体位を検討す

ることは可能である. また嚥下リハ施行期間中に嚥下機

能の改善を評価するために, 透視検査室でVFを 頻繁に

行わず とも, 水飲み試験 を施行する有用性が指摘できる.

今回対象 とした症例に対 し, ADL評 価や痴呆, 脳血

管障害の客観的な重症度はスコアー化 していないが, A

群は4例 中3例 が重度の片麻痺で全介助, B群 では11

例中全介助が2例, 軽介助が5例, 残 りの4例 はほぼ自

立 している状況であった. 嚥下性肺炎を合併 した例 は

A群 は4例 中3例, B群 では11例 中6例 であった (Ta-

ble 4参 照).

嚥下機能評価のため, 嚥下に関与する表面お よび筋電

図の導出によるアプローチ22)や, 嚥下圧測定により嚥下

動態の異常を解明する方法23)24), また嚥下中枢における

ニューロン活動を解析する研究25)も報告されている. し

かし方法の手順が高度, 煩雑で設備 ・機器の高価な点な

どの問題や専門医による解析が必要 となることもあ り,
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一般には普及されているとはいえない.

当院でのVF検 査施行にあたっての今後の課題は, 少

な くとも透視設備のある検査室へ介助により移動できる

状態の患者が対象で, また検査中被検者の姿勢の角度を

変更する検査設備設定が不十分 なため, 座位を保持で き

るADLレ ベルに至 った患者でないと遂行不可能なこと

であった.

今回の検討の結果, 水飲み試験 はベ ッドサイ ドで容易

に施行可能な嚥下機能評価法であ り, 水飲み試験で分類

した症例によってはVFと 併用 し, その後の治療内容の

決定, 並びに到達 目標 を予測検討する上で安全で有益な

スクリーニング検査方法と成 り得ることが示唆 された.

水飲み試験は在宅医療や追跡調査の一環 として も容易に

施行で きる. 高齢化社会を迎える中で今後も脳血管障害

後遺症を中心 とする嚥下機能障害患者が増加することは

確実であるが, 経口摂取 は慎重に遂行 しなければ生命に

関わる重篤な嚥下性肺炎を引 き起こす. その発生予防,

嚥下障害患者の早期発見 と加療のため嚥下 リハ遂行 の

チームアプローチの一環として, 管理栄養士 と連携 し,

個々の患者に適 した嚥下障害食の確立 も肝要 と考えれ

る.
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なお, 本論文の要旨は第43回 日本老年医学会学術集会

(2001年6月, 大阪) において発表した.
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Abstract

The Usefulness of the Water Swallowing Test and Videofluorography in Swallowing

Rehabilitation in Patients with Cerebrovascular Disease

Eiichi Sudo1), Shiho Tanuma2), Etsuko Sudo2), Yoshihiko Takahashi1),

Akira Yoshida1), Chikara Kobayashi2) and Yohachiro Ohama1)

It has been suggested that videofluorography (VF) is useful in the diagnosis of aspiration. The aim of this study was to in-

vestigate the usefulness of the water swallowing test and VF in swallowing rehabilitation in patients with cerebrovascular

disease. Fifteen patients (mean age 72.9±2.3 years) were examined. The swallowing abnormality was assessed by the water

swallowing test and VF. Patients with abnormal swallowing function on the water swallowing test (Group A, n=4) showed
aspiration and silent aspiration into the trachea on VF. However, patients suspected of dysphagia on the water swallowing

test (Group B, n=11) could swallow, demonstrating the disappearance of silent aspiration, with pooling of barium in the piri-
form sinus on VF. All patients in Group A could not ingest any food by mouth and received percutaneous endoscopic gas-

trostomy or intermittent oro-esophageal tube feeding. The swallowing function in Group B improved after swallowing reha-
bilitation. All patients in Group B could ingest food by mouth. These findings suggest that the water swallowing test is use-
ful for quantitative assessment of swallowing disorder and for deciding on therapy of swallowing function.
Key words: Swallowing rehabilitation, Water swallowing test, Videofluorography
(Jpn J Geriat 2002; 39: 427-432)
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