
257Vol. 56 No. 3, 2015. 7

音声言語医学 56：257 ─ 261，2015　

短　　報

（第 59 回日本音声言語医学会シンポジウム：高齢社会における音声言語医学の未来）

加齢による嚥下障害のメカニズムと対応 
―いつまでもおいしく食事をとるために―

田中（西窪）加緒里

要　約：わが国においては超高齢化社会が年々進んでおり，嚥下障害は社会的にも大きな問
題になっている．嚥下障害が発症すると，体重減少，免疫能・治癒能低下，生きる意欲の低下
などの老年症候群が進行してさらに嚥下機能が低下するという悪循環に陥ることも少なくな
い．本稿では加齢による嚥下機能変化について，咽喉頭の局所性変化および代表的な全身性変
化からの影響について述べた．特に咽頭期では，嚥下反射惹起の遅延，嚥下運動量の変化，食
道入口部開大制限が生じる．これらの予防法としては，感覚刺激を目的とした薬物療法や嚥下
関連器官の機能訓練が有用と考えられる．

牽引用語：加齢，嚥下反射惹起，食道入口部，喉頭挙上

Etiology and Clinical Management of Aging-Related Dysphagia
―An Effort to Render Eating Enjoyable Again―

Kaori Nishikubo Tanaka

Abstract: In Japan, the average life expectancy is now 83 years ―the longest of any 
country, according to 2013 World Health Statistics― and this super-aging society is getting 
older every year.  Pneumonia is now the third most common cause of death in Japan, and 
dysphagia in the elderly has become a critical social issue.  Dysphagia which is progressive 
triggers weight loss, immunological hyperfunction, and loss of the will to live, and the 
dysphagia itself inevitably continues to worsen further.  In this report, I identify local and 
systemic changes relating to deglutition function in the aged. 

In the pharyngeal phase of swallowing especially, in the elderly swallowing reflex is 
delayed, deglutition momentum changes, and the upper esophageal sphincter resists opening. 
In terms of prophylaxis, stimulation of oropharyngeal sensory function, activation of the 
cortex to modulate swallowing, and exercise of the laryngeal levator muscles may be useful 
in the treatment of age-related swallowing disorders.
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は じ め に

2014 年，日本の高齢化率（総人口に対する 65 歳以
上の高齢化人口が占める割合）は 25.9% となり，社会
の超高齢化は年々進行している1）．2011 年には肺炎に
よる死亡率は脳血管疾患を抜いて第 3 位となった2）．
そして，肺炎により死亡した人のうち 94％以上は高
齢者が占め3），その主な原因は嚥下障害であるといわ
れている4）．嚥下障害を発症すると，食べる楽しみや
生きる活力の低下，十分な栄養を取ることができない
ことによる筋減少および免疫能，治癒能の低下が生じ
る．さらに肺炎を発症すると，高齢者では特に ADL
低下，転倒，易感染性という老年症候群が進行し，さ
らに嚥下機能低下をきたす．高齢者の嚥下障害では，
このような負の循環を繰り返して徐々に全身状態悪化
が進行することが少なくなく，加齢に伴う嚥下機能変
化に目を向けた早期発見・治療・予防的介入が重要で
ある．

加齢による嚥下機能変化

高齢者の嚥下障害の発症には，嚥下障害の原因とな
る脳血管障害や神経疾患などの原因疾患を背景とし
て，身体的・精神的・社会的要因が複雑に絡み合って
発症する5）．ここでは，加齢による嚥下機能変化につ
いて，咽喉頭における形態的，生理的変化等嚥下にか
かわる局所性変化および，姿勢，呼吸機能，筋肉減少
症などの全身性変化の点から説明する．
1．局所性変化
1 ）嚥下と呼吸
嚥 下 と 呼 吸 は と も に 脳 幹 部 の central pattern 

generator（CPG）で調節され，協調することで嚥下
時の誤嚥を防いでいる6）．健常若年者では呼気中に嚥
下が開始されるが，高齢者では吸気中に嚥下が開始し，
嚥下運動後は吸気から呼吸が開始する誤嚥しやすい嚥
下呼吸パターンへと変化する割合が増える7）．

2 ）口腔準備期・口腔期
歯牙の喪失や唾液分泌機能の低下により，高齢者で

は咀嚼回数の増加や咀嚼時間の延長を認める8）．また，
嚥下に必要な口唇圧や舌圧は保たれるが，最大圧は低
下し予備能の低下が報告されており9），食塊の咽頭へ
の送り込みに影響することで，口腔内の食塊残渣を生
じる．

3 ）咽頭期
咽頭期における加齢変化は，咽喉頭の解剖学的変化，

末梢および中枢の神経機能の低下により①嚥下反射の
惹起遅延，②嚥下運動量の変化，③食道入口部開大制
限等が指摘されている10，11）．

嚥下反射の惹起遅延や咳反射の閾値上昇は，上喉頭
神経のミエリン線維減少12）や，一次知覚神経の神経
伝達物質であるサブスタンス P（以下 SP）の減少13）

により生じる．また，皮質延髄路は CPG の閾値調節
を行い，末梢知覚入力による嚥下反射の起こりやすさ
を調整しているといわれているが14），高齢者では大脳
皮質の神経細胞数は年齢に比例して減少するとの報告
もあり15），これによりスムーズな咽頭期開始を阻害し
ている．

高齢者では筋肉や靱帯の緩みによる喉頭下垂を代償
するため，喉頭挙上量を増加させて16）嚥下機能を保っ
ている．しかし，予備能低下のため，十分な嚥下運動
の追従ができない場合には誤嚥をきたしやすい10）．

次に，嚥下機能の加齢変化様式の詳細を明らかにす
る目的で行った健常ボランティアを対象とした嚥下圧
検査の結果を示し（表 1），食道入口部について考察
を行う．高齢者では若年者に比べて食道入口部におけ
る嚥下圧伝搬速度の有意な低下と，食道入口部弛緩時
間の有意な短縮を認めた．また，嚥下圧波形より，食
道入口部陽圧帯が 5 cm 以上に拡大していたのは，若
年者では 0%，60 歳代では 20.5%，70 歳代以上では
21.7% であった（図 1）．以上より，高齢者では食道入
口部開大に対する抵抗性が明らかであった．下咽頭収
縮筋の加齢変化の研究では，甲状咽頭筋，輪状咽頭筋
ともに加齢によりタイプⅡ繊維からタイプⅠ繊維への
筋繊維タイプ変換が起こると報告されており17），甲状
咽頭筋の一部が括約筋化している可能性がある．つま

表 1　嚥下圧伝搬速度，食道入口部弛緩時間

嚥下圧伝搬速度 食道入口部弛緩時間
（秒）中下咽頭 食道入口部

若年者 10.68±4.49 7.09±2.02 0.46±0.08
60 歳代   9.07±4.19 4.39±1.47 0.42±0.13
70 歳代以上   8.79±3.60 3.72±0.88 0.37±0.08

� ＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01

＊＊
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＊
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り，食道入口部開大制限は，喉頭の前方移動距離低
下10）および，下咽頭収縮筋の解剖学的・機能的変化
により生じ，食塊の食道入口部通過障害および誤嚥リ
スクを増加していると考えられる．

4 ）食道期
高齢者では，亀背による腹圧の上昇，筋肉・筋膜・

腱の弛緩や食道裂孔周囲の脂肪組織の減少などにより
胃食道逆流をきたしやすい．また，組織学的に加齢に
よる粘膜上皮，筋層の萎縮傾向や神経節細胞の減少と
いった壁在神経叢の形態や機能変化により蠕動波伝搬
速度低下や食道排出時間の遅延をきたしやすい．
2．全身性変化の間接的影響
1 ）姿勢変化
胸・腰椎の彎曲による頸椎の代償的前彎のため，舌

骨上・下筋群の伸展緊張による下顎骨の不安定，喉頭
挙上運動の制限，横隔膜挙上・腹筋群弛緩による肺活
量・喀出力低下を生じ18），口腔，咽頭，食道期への悪
影響を及ぼす．

2 ）呼吸機能
高齢者では，肺胞腔の拡張，胸郭コンプライアンス

の低下により残気量が増加し，肺活量は低下する．ま
た，80 歳男性の最大呼気圧は 30 歳代男性と比べて 6
割程度ともいわれ19），加齢による呼吸筋力の低下は，
喀痰喀出力の低下にも大きく影響する20）．

3 ）筋肉量減少
筋肉量は，20 歳代から 30 歳頃がピークであり，以

降は徐々に低下してくる．40 歳以上では男性約
25.0%，女性約 24.2%，80 歳以上では男性約 42.3%，
女性約 28.3% サルコペニアであるとの報告がある21）．
サルコペニアによる嚥下障害の報告は少ないが，加齢
によるオトガイ舌骨筋の筋体減少22）や，サルコペニ
アにおける舌筋の筋体減少23）も報告されている．

高齢者の嚥下機能低下予防

高齢者の嚥下機能低下の予防には，嚥下を阻害する
因子の除去のため唾液分泌や胃食道逆流を予防する薬
物療法や生活習慣，姿勢等の調整，筋減少症を考慮し
た栄養管理等も重要であるが，ここでは，嚥下反射・
咳反射の賦活化や嚥下関連筋の強化を目的とした嚥下
機能低下予防法について述べる．
1．嚥下反射・咳反射の賦活化
一次知覚神経の神経伝達物質である SP を増加させ

る薬物療法についてはいくつか報告されている．SP
分解抑制作用のある ACE 阻害剤24），SP 合成を促す
ドーパミン放出促進作用をもつアマンタジン25）等が
その有効性について検証されている．また唐辛子の辛
み成分であるカプサイシンは，咽頭の温度感受性受容
体 TRP（traisient receptor potential） チ ャ ネ ル の
TRPV1 チャネルを刺激して SP を放出させ，嚥下反
射や咳反射を改善させるとされている26）．われわれも，
高齢健常ボランティアにカプサシイン含有トローチ

（1.5 μg/錠，2 錠/日）を 1 ヵ月投与させたところ，
嚥下反射惹起遅延時間および咽頭通過時間の有意な改
善を認めた27）．この結果からも，カプサイシンは高齢
者の嚥下機能低下予防法の一つになりうると考えた．
2．大脳機能賦活化，嚥下の皮質性調節機構の賦活

化
皮質延髄路を通じて咽頭期嚥下の惹起性を調節して

いる上位中枢の機能はまだ明確ではないが，近年
functional MRI 等により，嚥下時の大脳皮質活性化部
位が同定されるようになった28）．口腔ケアやカプサイ
シンなどの TRP 受容体刺激，黒胡椒による嗅覚刺激
が嚥下にかかわる大脳皮質感覚神経領域の血流を増加
させると報告されており29），嚥下の皮質性調節機構の
賦活化作用を有すると考えられる．

図 1　食道入口部陽圧帯拡大（5 cm 以上）
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3．リハビリテーション
手技としては簡便で自宅でも行える方法として，呼

吸や嚥下関連筋群のトレーニングがある．具体的には
呼吸筋力や喀痰喀出力強化を目的とした発音訓練や，
息こらえ嚥下による嚥下呼吸パターンの再獲得，舌骨
上 筋 群 の 強 化 を 目 指 し た 頭 部 挙 上 訓 練（shaker 
exercise）30），舌抵抗訓練が有効であると考えられる．

ま　と　め

嚥下機能の加齢変化について，咽喉頭における局所
性変化および代表的な全身性変化の嚥下機能への影響
について述べた．「いつまでもおいしく食事をとる」
ことは，生きる活力や老年症候群進行の悪循環を抑制
する鍵となる．21 世紀は予防医学の時代ともいわれ
ており，加齢による嚥下機能変化の病態をよく理解し，
早期に予防的介入を行うことが必要である．
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