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１．緒言
　我が国の高齢化率は世界で最も高く，1950年に
は65歳以上の人口が5％であったのに対し，2023
年には29.1％にまで上昇している1）．人口の高齢化
に伴い，誤嚥性肺炎による死亡者数も増加してお
り，2023年には死因の第6位を占めるまでに至って
いる2）．高齢者の誤嚥性肺炎の要因として，疾患へ
の罹患や基礎疾患の存在，そして歯の欠損，薬剤の
副作用といった因子があげられる3）．近年では，サ
ルコペニアによる嚥下障害の存在が注目され，低栄
養が嚥下筋に与える影響についての研究も進んでい
る4,5）．これらの病的因子に加えて，加齢による生理
的な嚥下機能の低下も誤嚥性肺炎の発症リスクに繋
がることが指摘されている6）．本邦では高齢化が進
行しており，加齢が誤嚥性肺炎の一因であることを

踏まえると，嚥下機能における加齢による変化を詳
細に把握することは，高齢化社会における誤嚥性肺
炎の予防および対策において極めて重要な課題であ
る．
　我々は，嚥下機能の加齢性変化を評価する方法と 
して，嚥下造影検査（Videofluoroscopic examination 
of swallowing：VF）に着目した．それは，VF が
口腔や咽頭内での一連の食塊の動きをリアルタイム
に観察できるため，食塊の動きやそれに合わせた嚥
下器官の動作能力を知ることができるからである．
国外では VF 画像の定量解析を用いて嚥下機能の加
齢性変化についての知見が蓄積され7,8），その手法を
応用して，健常成人の嚥下運動の基準値が作成され
ている9，10）．国内においても，VF 画像の定量評価
から嚥下機能の加齢性変化に関する検討11-14）されて

嚥下造影を用いた定量的評価による嚥下機能の
加齢変化についての検討

杉下周平＊1,2　福永真哉＊3　今井教仁＊4　松井利浩＊5

要　　　約

　嚥下造影検査（VF）の画像解析から加齢に伴う嚥下機能の変化を検討する．
　20歳から89歳の嚥下機能に問題のない非病的群（287名）を対象とした．
　VF 撮影は90度坐位で実施し，検査食には液体（3ml）を用いた．画像解析は食塊動態として口腔
通過時間，咽頭通過時間，総通過時間を計測した．嚥下動態としては嚥下反射惹起時間，舌骨運動時
間，舌骨挙上から軟口蓋，喉頭蓋，食道入口部が動作開始するまでの時間を計測した．解析データは，
計測値と年齢との相関および多変量解析を用いて加齢変化が顕在化する年代を検討した．
　加齢に伴い総通過時間，咽頭通過時間，嚥下反射惹起時間，舌骨運動時間は延長した . 加齢性変化
は総通過時間および咽頭通過時間は60歳代，嚥下反射惹起時間は40歳代，舌骨運動時間は80歳代から
顕在化した．口腔通過時間および軟口蓋，喉頭蓋，食道入口部の動作開始時間に変化はなかった．
　VF の画像解析から定量的に嚥下機能の加齢性変化の特徴を示した．嚥下機能の加齢性変化には，
嚥下に関連する筋や神経の機能低下の影響が考えられるが，その進行速度には差異があると考えられ
た．今後データを蓄積することで，嚥下機能の加齢性変化の特徴を踏まえた治療や予防が行える可能
性がある．

原　著
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いるが年代別の詳細な調査は十分でなく検討の余地
がある．
　本研究では，誤嚥を伴わない非病的群を対象とし
て，VF 画像の定量解析から嚥下機能の加齢性変化
の特徴を検討し，その加齢性変化が顕在化する年代
を明らかにすることを目的とした．

２．方法
２．１　対　象
　本研究には，嚥下障害の非病的群286人（男性149
人，女性137人，20〜89歳），平均年齢（58.7±20.1歳）
を対象とした（表1）．本研究の参加基準は，年齢が
20歳以上90歳未満の男女，脳血管障害，神経筋疾患
等の嚥下障害の原因となる病歴がない，誤嚥性肺炎
の治療歴がない，VF で咽頭残留および誤嚥を認め
ない，嚥下機能に器質的な問題がない，認知症がな
い（Mini-Mental State Examination24点以上），日
常生活が自立している，咬合が天然歯または人工歯
で支持されている者である．
２．２　VF の実施方法
　VF の撮影は90度坐位，頚部中間位の姿勢にて実

施した．検査食は低浸透圧性非イオン性ヨード系造
影剤で2.5倍に希釈した液体（3ml）を用いた．液体
は検査者が口腔前庭にシリンジで注入した．注入後
は，被験者には特別な指示は与えず自由なタイミン
グで嚥下させた．
２．３　画像解析方法
　VF 画像は2次元動画解析ソフト MoveTr2D（ラ
イブラリー社，日本）を用いて，30コマ／秒で解析
を行った．解析にあたっては，年齢，性別を匿名化
した後に，VF 実施施設と異なる施設の解析担当者
によって独立して解析した．
２．４　画像解析項目
　解析項目（図1）は，食塊動態として，食塊が舌
背で保持され咽頭へ送り込むときの舌尖挙上から食
塊の先端が下顎枝に達するまでの時間を口腔通過時
間，食塊の先端が下顎枝に達してから食道入口部が
閉鎖するまでの時間を咽頭通過時間，そして口腔通
過時間と咽頭通過時間を合わせたものを総通過時間
として計測した15）．嚥下動態として，食塊先端が下
顎枝に達してから舌骨が急速に前方移動を開始する
までの時間を嚥下反射惹起時間，舌骨の急速な前方

表１　解析対象者数

図１　VF 画像の解析項目
※嚥下器官：軟口蓋，喉頭蓋，食道入口部
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移動開始から，安静位置に戻るまでの時間を舌骨動
作時間，そして舌骨の急速な前方移動開始を起点と
して，軟口蓋，喉頭蓋，食道入口部が動作を開始す
る経時的な時間を動作開始時間として計測した9,15）．
２．５　統計解析
　各計測項目について，全対象者（n=286）の平均値，
最小値および最大値を算出した後，年齢との関連を
検討するため，性別を交絡因子とした偏相関係数を
算出した．さらに，年代別の平均値と標準偏差を求

め，20歳代を基準群として，多変量解析（Steel-Dwass
検定）を用いて，加齢による嚥下機能の変化が有
意となる年代を検討した．統計解析は JMP9（SAS 
Institute, USA）を使用し，有意水準は5％未満とした．

３．結果
　VF の画像解析による計測結果について，対象者
286名の平均値，最小値，最大値，および年齢と計
測値の偏相関係数を示した（表2）．咽頭通過時間の

表２　各計測値の平均値，最小値，最大値および年齢との相関係数

相関係数は年齢と計測値との関連を示す
*p<0.05，**p<0.01

表３　年代別の計測値
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図２－１　咽頭通過時間の年代別変化

図２－３　嚥下反射惹起時間の年代別変化 図２－４　舌骨動作時間の年代別変化

図２－２　総通過時間の年代別変化
Steel–Dwass 検定 (*p<0.05，**p<0.01)

Steel–Dwass 検定 (*p<0.05，**p<0.01) Steel–Dwass 検定 (*p<0.01)

Steel–Dwass 検定 (*p<0.05，**p<0.01)

平均値は0.63秒（最小0.10秒，最大1.63秒）であり，
年齢との間に弱い正の相関（r=0.35，p<0.01）を認
めた．総通過時間の平均値は0.87秒（最小0.37秒，
最大2.0秒）で，年齢との間に弱い正の相関（r=0.36，
p<0.01）を認めた．嚥下反射惹起時間の平均値は0.12
秒（最小−0.2秒，最大1.0秒）で，年齢との間に弱い
正の相関（r=0.37，p<0.01）を認めた．舌骨動作時
間は平均0.89秒（最小0.4秒，最大1.8秒）で，年齢
との間に弱い正の相関（r=0.28，p<0.01）が認めた．
　一方で，口腔通過時間の平均値は0.25秒（最小0.03
秒，最大1.1秒），軟口蓋動作開始時間は平均値−0.15
秒（最小−0.9秒，最大0.06秒），喉頭蓋動作開始時間
の平均値は0.14秒（最小0秒，最大0.4秒），食道入口
部動作開始時間の平均値は0.17秒（最小0秒，最大0.44

秒）で，年齢との有意な相関は認められなかった．
　計測結果の年代ごとの平均値と標準偏差を表3に
記す．Steel-Dwass 検定による多重比較の結果，20
歳代を基準とした場合に，咽頭通過時間，総通過時
間においては60歳代以上で有意な延長が認められた
（図2-1，図2-2）．嚥下反射惹起時間では，40歳代
以上で有意な延長が認められた（図2-3）．舌骨動作
時間では80歳代以上で有意な延長が認められた（図
2-4）．口腔通過時間，軟口蓋動作開始時間，喉頭蓋
動作開始時間，食道開大開始時間については年代間
に差を認めなかった．

４．考察
　VF 画像の定量解析により，加齢により咽頭通過
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時間，総通過時間，舌骨運動時間が延長し，嚥下反
射惹起時間は遅延していくことが分かった．年代別
の検討からは，嚥下機能の加齢性変化は40歳から嚥
下反射の惹起遅延で始まり，60歳で食塊の咽頭およ
び総通過時間が延長し，80歳では舌骨動作時間が延
長することが示された．これらの変化には，嚥下に
関連する筋や神経の加齢性変化による機能低下が影
響していると考えられる．
　咽頭通過時間と総通過時間の延長は食塊の搬送能
力の低下を反映していると考えられ，加齢による嚥
下筋の筋力低下が関与していると考えられる．嚥下
筋の加齢性変化については，舌圧は30歳代で最大と
なり60歳以降に低下することが報告されている16）．
この舌圧の低下には，加齢に伴う舌筋および舌骨上
筋群の筋力低下が関与していると考えられている．
舌骨上筋群については，頸部 MRI を用いた研究に
おいても加齢により筋量が減少することも示されて
いる17）．さらに，同様の MRI 研究では，咽頭収縮
筋群においても60歳以降に筋量の減少が確認されて
いる18）．これらの知見を踏まえると，60歳代以降に
食塊の咽頭および総通過時間が延長した要因とし
て，加齢による舌筋，舌骨上筋群，咽頭収縮筋群の
筋力および筋量の低下が関与していると考えられる．
　舌骨動作時間の延長については，舌骨を挙上させ
る舌骨上筋群の筋力低下の影響が関与していると考
えられる．一方で，食塊の咽頭および総通過時間と
比較すると，舌骨動作時間における加齢の影響は
高齢層で顕在化していた．舌骨は加齢による筋機能
の低下に対して，挙上距離を増加させることで機能
を維持しているため，その代償機構が顕著となる80
歳代以降に動作時間の延長が顕在化したと考えられ
る19）．しかしながら，舌骨動作時間の変化には移動
距離のみならず，運動速度も関与していることから，
これらの要因を包括的に評価するさらなる検討が必
要である20）．
　嚥下反射惹起時間の遅延は嚥下反射の惹起遅延を
意味する21）．嚥下反射の惹起が遅れると食塊が咽頭
の下方に到達してから嚥下反射が開始することにな
り，さらに喉頭閉鎖が遅れることで誤嚥を来しやす
くなる．嚥下反射に関連する神経機構には，三叉神
経，舌咽神経，迷走神経からなる求心路と，三叉神
経，顔面神経，舌咽神経，舌下神経からなる遠心路，
嚥下運動のパターンを作り出す嚥下中枢（Central 
Pattern Generator）があり，加齢によりこれらの
神経機構も変化を来すと考えられている22）．嚥下反
射惹起時間の遅延はこれらの神経機構の加齢性変化
によるもと考えられる．
　嚥下反射惹起時間の加齢性変化が40歳代から顕在

化していたことは，これまでにない新たな知見で
あった．食塊動態への影響が60歳代であったことを
考えると，早期から加齢の影響が顕在化している
ことを示唆している． fMRI を用いた健常若年成人
群と健常高齢群の嚥下時の脳活動領域の比較研究で
は，高齢群では感覚処理を担う領域の活動が低下し
ている一方で，運動領域の活動は亢進していること
が報告されている23）．このように加齢による感覚領
域の機能低下は，運動領域から先行する可能性が示
唆されており，今回の嚥下反射惹起時間が食塊動態
よりも先に加齢性変化を示したことも，こうした神
経回路における加齢変化の進行速度の違いが関与し
ていると考えられる．
　VF 画像の定量解析では口腔通過時間に加齢の影
響が小さかった．しかしながら，加齢により口腔機
能は舌の筋萎縮による運動機能の低下や損歯の増加
による咀嚼機能の低下，そして唾液分泌機能の低下
などの影響を受ける24-26）．本研究の対象者において
も口腔機能の加齢性変化は生じていたと考えるべき
である．口腔通過時間に変化を認めなかったのは，
検査食が液体であったため舌運動への負荷が小さ
く27），器質的な問題を持たない今回の対象者では，
加齢の影響が顕在化しなかった可能性が考えられる．
　従来からの嚥下機能の加齢性変化についての VF
の定量解析を用いた検討では，加齢により食塊の通
過時間は延長し，嚥下反射は遅延することが多く報
告されている28）．今回の結果は，計測点や検査食の
量が一致していたいために一概に論ずることには慎
重な解釈が必要であるが，過去の報告と合致してお
りこれまでの知見を支持するものであった．
　本研究には，嚥下機能の加齢性変化を論じるにあ
たりいくつかの限界がある．まずは，今回の検討は
液体を用いた検討であり，咀嚼が必要な固形物を用
いて検討を行っていないことである．そのため今回
の結果は液体のような咀嚼を必要としない嚥下動態
に限定されていることである．次に解析方法につい
ては食塊および嚥下動態の解析には時間的側面から
検討を行っているが，嚥下運動には距離や速度と
いった側面も重要な因子となる．今後は，速度や距
離といった側面も合わせて嚥下機能を検討する必要
がある．
　本研究では，VF 画像の定量解析により，嚥下機
能の加齢性変化を定量的に示し，あらためて加齢が
誤嚥のリスク因子であることを示した．さらに，嚥
下機能の加齢性変化が顕在化してくる年代について
知見が得られたことは，高齢者の嚥下障害の治療と
ケアの方法の確立に役立つものと思われる．
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倫理的配慮
　本研究は川崎医療福祉大学（17-024）および高砂市民病院（第2015-1）およびの倫理委員会の承認を得て実施し，研
究参加者には文書にて説明し本研究の趣旨を理解し自由意思により参加の承諾を得た．
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Abstract

　This study aimed to examine the association between age-related changes in swallowing function and aging using 
a videofluorographic swallowing study (VFSS). A total of 286 adults (149 men and 137 women) without swallowing 
problems underwent VFSS. Temporal and sequential measures of volitional swallowing of 3 mL of liquid were 
obtained by analyzing the recorded examinations using computer software.The following factors were measured: 
oral transit duration (OTD), pharyngeal transit duration (PTD), total transit duration (TTD) of the food bolus, 
pharyngeal response duration (PRD), stage transition duration (STD), time to soft palate movement onset (TSPMO), 
time to epiglottis movement onset (TEMO), and time to upper esophageal sphincter opening (TUESO). TTD, PTD, 
and STD were found to increase with aging. Statistical analysis revealed that TTD and PTD began to increase in 
individuals aged 60 and older, PRD in those aged 80 and older, and STD in those aged 40 and older. No significant 
changes were observed in OTD, TSPMO, TEMO, or TUESO. Early recognition of dysphagia will aid in implementing 
precautionary measures for the elderly. Understanding age-related changes in swallowing function will help in 
establishing standard medical treatments and care for elderly individuals with dysphagia.
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