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1：はじめに

　厚生労働省推計によると認知症患者数は現
在600万人程度で今後2025年には700万人ま
で増加する1）。米国の報告によると、約1年半
の観察期間で、認知症を罹患した施設高齢者
の約8割が摂食・嚥下障害を有し、約半数が
肺炎を発症、および死亡するとの報告がある2）。
この超高齢社会における高齢者医療を考える上
で、認知症罹患患者の誤嚥性肺炎、摂食・嚥
下障害、低栄養の発症メカニズム解明は、急
務である。
　高齢者人口の増加とともに、嚥下障害を呈す
る人の割合も増加している。英国の報告による
が、85歳以上の肺炎罹患高齢者の55％に嚥下

障害を呈し（水飲み試験）、嚥下障害を有する
肺炎罹患患者は、死亡率が高い3）。
　ヒト嚥下障害において、肺炎の発症に直接
関連するのは、咽頭期障害である。咽頭期障
害には、不顕性誤嚥と顕性誤嚥がある。一方、
摂食と栄養の視点で鑑みると、重要なのは、
顕性誤嚥である。嚥下内視鏡により、梨状陥
凹などの唾液貯留、咳反射・声門閉鎖反射の
惹起性、嚥下反射の惹起性、咽頭クリアランス
を兵頭スコアを用いて、重症度別に、退院時の
経口摂取達成度を評価すると、点数が高いほ
ど、経口摂食は難しいとの報告がある。
　本人や周囲の自覚なしに起きる就眠中の口腔
内唾液や胃内容物の誤嚥（不顕性誤嚥）は、
誤嚥性肺炎の重要な責任要因であるが、一見、
摂食障害や低栄養とは無関係のようにみえる。
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しかしながら、近年、繰り返す慢性誤嚥や不
顕性誤嚥は、筋肉減少を来し、嚥下関連筋群
や呼吸筋の減少をきたす。つまり、不顕性誤嚥
が顕性誤嚥および摂食障害・低栄養に移行し
ていく原因が明らかになってきた4）。以上より、
顕性誤嚥あるいは摂食障害、低栄養への進展
を防ぐには、不顕性誤嚥を予防することが重要
であることが判明してきた。
　不顕性誤嚥を契機として生じる誤嚥性肺炎
発症において、嚥下反射および咳反射感受性
などの上気道防御反射の低下が、重要な責任
要因の一つである5）。上気道防御反射への感
覚情報の入力は、求心性に延髄中枢に達し、

Central Pattern Generator（CPG）を介して
嚥下関連筋群の活動統合を行う。近年、島皮
質を含む大脳皮質嚥下領域からのＣＰＧへの
入力もこれらの嚥下協調運動を修飾すること
が報告されている（図1）6－9）、（図2）10）。上気
道防御反射惹起に重要な神経伝達物質として、
舌咽神経および迷走神経知覚枝C線維神経末
より放出される、11個のアミノ酸からなるサブ
スタンスP（ＳＰ）がある。ＳＰは侵害刺激を
伝える一次求心性ニューロンの一部に含まれ、
SP陽性細胞の約80％にTransient Receptor 
Potential Ｖ１（TRPV1）受容体が発現してい
るとされている11）。ドーパミン作動性神経系お

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

大脳皮質（島など）大脳皮質（島など）
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図１　上気道防御反射と誤嚥性肺炎発症メカニズム（海老原孝枝, 20166)より引用改変）

図２　島皮質活性低下と誤嚥性肺炎 (海老原孝枝, 201710）より引用)

3 
 

 

 
 
図２ 島皮質活性低下と誤嚥性肺炎 
(海⽼原孝枝: 脳機能と誤嚥性肺炎 -認知症の観点から-. Geriatric Medicine 2017; 55(11): 1217-19.より引用) 
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よびその下位のＳＰ神経系になんらかの脆弱
性を有する場合、上気道防御反射低下を招き、
誤嚥性肺炎を発症するリスクが増加する（2年
間前向きコホート研究）12、13）。
　上記の誤嚥性肺炎発症メカニズムより、私ど
もがしばしば診る認知症について考える。

2：血管性認知症

　米国精神医学会（DSM-5）分類およびNINSA-
AIRENの脳血管性認知症診断基準により、大
梗塞、高次機能に直接関与する重要な部位の
単発梗塞、多発性の基底核におけるラクナ梗
塞ないし白質の小梗塞あるいは広範な脳室周
囲の白質病変の存在を診断根拠とする。嚥下
に関わる部位の大梗塞の存在は、摂食・嚥下
障害のリスクであることは想像に難くないが、
無症候性脳梗塞を有する方でも、十分に、誤
嚥性肺炎発症のリスクを持つ。嚥下反射は、
大脳基底核にラクナ梗塞が片側あるいは両側
にあることに応じて、日中および夜間の嚥下反
射が低下（潜時延長）してくる。不顕性誤嚥の
発生率も健常群、片側ラクナ梗塞群、両側ラ
クナ梗塞群に応じて、増加する。また、別の先

行研究においては、無症候性脳梗塞が存在す
ると、肺炎を4.67倍発症すると報告されており、
つまり、両側ラクナ梗塞の存在は、肺炎発症の
重要なリスク因子であると考えられる。本邦に
おいては10.6%にラクナ梗塞は存在すると報告
されており、高血圧罹患があると4.07倍、糖尿
病罹患があると2.41倍、ラクナ梗塞を保有する
との報告がある14）。

3：アルツハイマー型認知症（AD）

　アルツハイマー型認知症（AD）患者は、診
断時点以降、非罹患者よりも体重が有意に減
少するとの報告がある15）。アミロイド沈着神経
変性は、内側側頭葉の障害だけではなく、食
欲中枢、具体的には眼窩前皮質、前帯状回、
内側側頭皮質にも影響を及ぼし、その結果、
カロリー摂取の低下が認められるといわれてい
る16）。全般的に、認知症病期と経口摂食能は
相関し、認知症病期（FAST）６後半（尿意が
ないあるいは便意がない）より進行していると、
経口のみでの十分な摂食は取れない人の割合
が多くなる（図３）17）。ADの臨床病期における
嚥下反射の推移は、高度の病期で、誤嚥性肺

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

図３　認知症病期と経口摂取レベルとの関連（Miyamoto T, et al.,201917）より引用）
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図３．認知症病期と経口摂取レベルとの関連 
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図３．認知症病期と経口摂取レベルとの関連 

（Miyamoto T, et al.,201916）より引用） 
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炎リスク群とされる嚥下反射低下を示し、早～
中期においては、不顕性誤嚥リスクは少ない
18）。むしろ、ADにおいては、先行期障害が主
である。ADで食欲のない人は食欲のある人と
比べて眼窩前皮質、前帯状回、内側側頭皮質
の活性低下が認められる19）。

4：レビー小体型認知症（DLB）/
認知症を伴うパーキンソン病

（PDD）

　レビー小体のみられる範囲が脳幹か脳全体
かで、パーキンソン病（PD）か、レビー小体
型認知症（DLB）/認知症を伴うパーキンソン
病（PDD）の診断が異なるが、両者は基本的
に、レビー小体病の一連の病態である。PDの
死因は約3分の1が肺炎・気管支炎で、次に窒
息がある20）。DLB患者の剖検例報告の9割が
肺炎発症であるとの報告もある21）。レビー小体
病の肺炎の責任要因の検討がいくつか報告さ
れている。PD患者の嚥下反射は、Hoehn-Yahr

（H－Y）病期に応じて、低下（潜時延長）を示
し22）、咳反射感受性も低下する。しかしなが
ら、PDにおいて、咳反射感受性は、H－Y病
期Ⅳ期よりも、喀痰排出能を反映する「咳の強さ」
がH－Y病期Ⅱ－Ⅲ期より低下を示した23）。つ
まり、DLB罹患患者においては、臨床病期早
期より、嚥下反射低下および「弱弱しい咳」を
呈し、進行すると、咳反射感受性低下も伴う。
また、DLBの栄養障害は、体重減少に差がな
いADよりも顕著に、たんぱく質、アルブミン
値、血色素等の低値が認められたとの報告も
ある（MMSE調整済）24）。

5：認知症高齢者への
摂食・嚥下障害へのアプローチ

1.血管性認知症
　基礎疾患に高血圧や糖尿病が多いことから、
降圧剤は、腎機能など問題がなければ、アン
ギオテンシン変換酵素（ACE）阻害剤が望ま
しい5）。ACE阻害剤は、神経伝達物質のサブ
スタンスPの変性阻害を有するため、嚥下反射
や咳反射感受性の反応を良くする。カルシウム
拮抗剤は、副作用に口渇があり、口腔内乾燥
が肺炎発症リスクである点を鑑みても、不顕性
誤嚥および誤嚥性肺炎発症リスクを考えると、
ACE阻害剤が望ましい。血管性認知症の誤嚥
性肺炎・摂食障害を考えるとき、大梗塞やラク
ナ梗塞の再発を予防する背景疾患のコントロー
ルが重要であるのは言うまでもない。ホスホジ
エステラーゼ阻害Ⅲ作用を有する抗血小板剤の
シロスタゾール内服群と非内服群の比較では、
1年間の観察期間で、約2倍肺炎発症率に差が
あった5）。シロスタゾールは脳梗塞再発抑制効
果を有するが、脈拍を増加する副作用を有し、
狭心症症状の出現やうっ血性心不全には禁忌
であるので、投薬には注意を要する。

2. AD
　ADの摂食嚥下障害の主体は、先行期障害
である。高度期とくに臨床病期FAST7などに
なると、食事の拒否、薬の内服拒否、開口拒
否などが出現してくる。ADの食欲低下に対し、
ブラックペッパーによるアロマテラピーが有用で
ある。私どもは、食欲低下、食事量低下を主
訴とする、高度AD罹患施設高齢女性に対し、
ブラックペッパーアロマテラピーにより、食欲
改善、栄養状態改善を認められた経験がある

（図4）10）。ブラックペッパーアロマテラピーは、

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策
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嚥下運動に関連する島皮質活性化に加え、意
欲の中枢とされ、食欲の上位中枢とも認識され
る前帯状回の活性化作用も有する。この女性
は、この匂い刺激により、約10日目より、食事
量が徐々に改善し、次第に食事量や栄養に関
連する血液バイオマーカーも改善を来たした。
絶食状態が数週間続くと、胆嚢収縮の機会も
減り、胆泥貯留も来してくる。胆泥貯留は次第
に胆嚢炎の原因になることも多く、また、胆泥
貯留が胆汁流出の閉塞を来すため、本来なら
ば、胆嚢摘出やPTGBDチューブ挿入などされ
るがその適応もなく、対処の仕様がないことも
臨床現場ではしばしば認められる。したがって、
AD罹患患者の食事量が減少してきたら、早期

　

　
から前述のブラックペッパーアロマテラピーを導
入し、少しでも、長く、経口摂食を継続できる
ように努めることが大切と考える。

3. DLB/PDD
　抗PD剤のドーパミン製剤は、ヒトにおいて、
嚥下運動を改善する25、26、27）。半夏厚朴湯は胃
排出能など機能性ディスペプシア症状の改善の
他、半夏厚朴湯は、嚥下反射および咳反射も
改善し、肺炎発症抑制効果（1年間RCT）を
有する28、29、30）。また、Larssonらは、DLBお
よび PDDにおいては、炭酸飲料が、物性を考
慮した液体よりも、咽頭期嚥下障害に効果的で
あったことを報告している31）。

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

図４　　前帯状回の血流上昇作用を有するブラックペッパーアロマテラピーが、
食欲低下をきたした施設高齢女性に有効であった自験例

(海老原孝枝, 201710）より引用)
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4.全認知症および疾患に共通する
家庭でできる誤嚥予防 32）

1）口腔ケア
　口腔ケアは、非常に柔らかい毛の歯ブラシで
行う歯肉を含めたブラッシングは、一種の機械
的刺激と考えられ、嚥下反射および咳反射を改
善する。

2）食事の温度
　舌咽あるいは迷走神経知覚枝終末に、温度
感受性のTransient Receptor Potential（TRP）
チャネルが存在する。60度以上の熱い温度に
反応するTRPV1、17度以下の冷たい温度に反
応するTRPM8刺激応答により、嚥下反射潜
時は、大幅に改善する（図5）。であるから、食
事は、熱いか冷たいか、はっきりした温度で食
する（食べさせる）。「アイスマッサージ」による
冷温刺激を食事前に行うことも有効である。

3）香辛料
　嚥下に関わる咽喉頭の知覚神経終末におい
て、唐辛子の辛味成分であるカプサイシンは、
TRPV1作動薬として、清涼感のあるミントの主
成分であるメンソールは、TRPM8作動薬とし
て、咽頭における嚥下反射及び嚥下運動を改
善する（図6、7）。

4）アロマテラピー
　黒胡椒粒外皮より抽出したアロマによる嗅覚
刺激も誤嚥予防効果が期待できる。施設入所
高齢者に対するランダム化比較介入試験（1ヶ月
間）で、嚥下運動に関わる島皮質の血流の改
善とともに、嚥下反射および嚥下運動回数が改
善した（図8）。アロマによる誤嚥予防は、意識
状態の低下している方、その時点で絶食の方、
咽頭に痰が常にある慢性誤嚥の方、時折、一
過性の発熱が見られる方、繰り返す肺炎既往

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

図5　温度と嚥下反射（Ebihara S, et al., 201132)より引用）
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高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

図 6　唐辛子辛味成分のカプサイシン
（TRPV1作動薬）による嚥下反射改善効果

（Ebihara S, et al., 201132) より引用）

7 
 

 
図 ５   温度と嚥下反射 
（Ebihara S, et al., 201131)より引用） 
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（Ebihara S, et al., 201132) より引用）
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図７． メンソール（TRPM8 作動薬）と嚥下反射 
（Ebihara S, et al., 201131)より引用） 
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の方などに使いやすい。ブラックペッパーアロ
マテラピーによる嚥下反射改善報告を受けて、
難治性肺炎の絶食下高齢女性に、1週間の芳
香持続性を有するアロマチップ（商品名「むせ
にご縁なし」）の2週間のアロマテラピー介入を
行ったところ、嚥下反射潜時、肺炎像、炎症
像が改善し、経口摂取も可能になり退院できた
自験例がある（図9）。また、上記のブラックペッ
パーアロマテラピー介入研究において、島皮質
のほか、意欲の中枢と認識される前帯状回の
活性化も示した。自験例においても、同じく前
帯状回の活性化作用をねらった食欲増加を有
するブラックペッパーアロマテラピーが、食欲低
下を来したADの施設高齢女性に有効であった
ことを経験している（図4）10）。

5）体位　
　経管挿入中や消化管逆流をきたし易い器質
的構造がある場合は、食後2時間の座位保持
介入を行う。介入群と非介入群では、発熱日数
に有意な差があった。食後の体位はなるべく、
30度以上、2時間のギャッジアップが望ましい。

6）食事開始前の嚥下体操　
　誤嚥は食べ始めのひと口目に起こりやすいの
で、食事開始前の準備運動を行ったほうが安
全性が高いとされる。深呼吸や、ブローイング
や発声、首を回す、あるいは、肩の上下運動な
ど、顔や首の筋肉の緊張を食事前に解くことが
望ましい。

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

図９　難治性誤嚥性肺炎罹患高齢女性に対するブラックペッパーアロマテラピー介入
（Ebihara S, et al., 201132)より引用）
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（Ebihara S, et al., 201131)より引用） 
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6：終わりに

　同患者群において、「家庭でできる誤嚥予防」
を導入したときと非導入期を比較すると、導入
期において非導入期よりも、誤嚥性肺炎発症
を減少したことを報告した（図10）33）。
　高齢者の摂食・嚥下障害そして栄養問題を
考えたとき、加齢に加え、認知症が背景にある

ことを考える必要がある（図11）。咽頭機能低
下から誤嚥性肺炎そして摂食・嚥下障害および
低栄養の流れを重ね合わせながら、認知症の
病型別および病期別摂食・嚥下障害の作用点
を考え、アプローチ方法を選択する必要があり、

「家庭でできる誤嚥予防アプローチ法」は、ど
んな認知症病型、病期、嚥下障害ステージに
おいても、進展予防のため、取り入れた方がい
い。

高齢者の摂食・嚥下障害とその対策

図10　感覚刺激を用いた、誤嚥性肺炎罹患食止め後患者の摂食再開プロトコールとその効果
（海老原孝枝, 201633）より引用)
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図11　高齢者のフレイル・サルコペニアと高齢者誤嚥性肺炎・摂食嚥下障害
（図責 海老原孝枝，神﨑恒一 杏林大学医学研究科高齢医学教室HPより引用）
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