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■はじめに
嚥下機能は体力に相関するので、歳を取れば嚥下機能は低下します。日本は超高齢社会になり嚥下障
害例が増加し、嚥下障害の対応から避けて通れない所まで来ています。75歳以上の約３割に誤嚥を認め
たという報告があります１）。物を安全に飲み込むためには、喉（ノド）の繊細で素早い協調運動が必要で
すが、歳を取ると動作が遅くなります。そのため“水”に代表される液体は、咽頭を通過するスピードが
速いので一番誤嚥を起こし易く、液体や食物等が誤嚥して肺に入ると、誤嚥（嚥下）性肺炎を発症します。
寝ている間に唾液を誤嚥する場合や、胃の内容物が逆流して誤嚥し肺炎を発症する場合もあります。餅
を代表とする食べにくい食物を詰まらせる問題（窒息事故）も生じます。認知症があると口腔内に貯め込
みや丸呑みをするので、誤嚥や窒息を起し易くなります。嚥下障害における最大の問題は誤嚥性肺炎で
あり、85歳以上の高齢者の肺炎による死亡率は若年成人の1,000倍以上であり、90歳以上の男性では死因
の第１位です。高齢者の誤嚥性肺炎の特徴は症状が乏しいので、発見が遅れ気味で、繰り返し、完治は
難しいのですが…正しい嚥下指導・嚥下訓練（リハビリテーション）を行えば、口から食べるのを続けら
れる症例をしばしば経験します２）。

【誤嚥（ごえん）とは
　どのような状態か？】
食物や液体が、気管内に侵入すること
を誤嚥と言います（図1）。肺の中に入っ
ても咳で出せれば問題ないのですが、出
せないと肺で炎症を起こすので肺炎の原
因になます。この肺炎を嚥下性肺炎また
は、誤嚥性肺炎と呼びます。

【誤嚥例の症状】

誤嚥すると、どのような症状が出るのでしょうか？一般的には“食事中のムセ”“食事中の咳”“食事中
に声が変わる（湿性嗄声）”“食事をするたびに熱が出る”“微熱を繰り返す”“食事で疲れる”“水ものを嫌
う”“口腔内が汚い”などとされています（表１）。
他に、歯が悪くないにも関わらず“食事時間が30分以上に延長する”、“ゴックンの時に頸部を前屈さ
せる”、“痰がのどにからむ”、痰がからんで“喉（のど）に違和感がある”などの症状も出ます。食事中に“ム
セ”ていれば誤嚥があると判りますが、高齢者は喉頭知覚が低下しているのでムセを認めません。この
ような症例は不顕性誤嚥例と呼び、その頻度は30～70％とも言われています。
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一回の誤嚥で肺炎を発症する場合もあり
ますが、食物の誤嚥を少しずつ繰り返して体
力を消耗し、肺炎を発症する場合も散見し
ます。食事中にムセが無くても、“食後に痰
が増える”、“咳が出る”なども誤嚥している
可能性があります。錠剤が飲み難いなども、
嚥下機能が低下している症状です。

【正常嚥下のメカニズム】

嚥下運動は、口腔期・咽頭期・食道期に
分類されています（図2）。
誤嚥を防ぐためには、咽頭期に喉頭（の
ど仏）がタイミング良く前上方に約30㎜

挙上し４）、喉頭蓋が倒れて披裂部に密着
して喉頭を閉鎖し、声帯と仮声帯も閉鎖
し、咽頭が収縮して嚥下圧が掛かり、食
道入口がタイミング良く0.5秒間開く５）こ
とが重要です。正常の嚥下運動は、約0.8
秒間で終了します。嚥下運動が終了した
後は、喉頭が下降して呼吸路が再開通し
て気道を確保する必要があります。

【誤嚥する原因は？】

嚥下機能は、体力に相関します。高齢になれば歩
くのが遅くなるように、嚥下運動も遅くなり、喉頭
閉鎖のタイミングが遅くなり誤嚥のリスクが増大し
ます。体力低下や廃用症候群などでも嚥下運動が遅
くなり誤嚥のリスクが増大します。
また喉頭は筋肉や腱組織により中釣り状態にある
ので、加齢により喉頭（のど仏）の位置が下がり（図3）、
喉頭蓋の閉鎖が悪くなり誤嚥のリスクが増大します。
この所見は、特に70歳以上に認められます。食道入
口部の開きが悪くなり、誤嚥を生じる場合もありま
す。日頃から良く喋って運動し、動いて体力を低下
させないようにすることが重要です。一度機能を低
下させると回復させるには、何倍にも労力が必要に
なります。口腔内が汚いと肺炎を誘発する場合があ
るので、口腔ケアも必要です。また義歯が合わないと誤嚥するリスクが増えるので、調製が必要になります。

【参考文献　すぐに役立つ外来耳鼻咽喉科診療のコツ, 2008引用】
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加齢に伴い消化吸収も悪くなるので消化の良い食べ物を選び、噛む力や飲み込み力が弱くなるので、
煮たり蒸したりし、適度に柔らかくまとまり易い、適度にトロミのある食品を選びます。
嚥下障害の原因疾患は多岐にわたる全身病なので、診断には豊富な医学的知識と経験を要します。つ
まり嚥下障害は、全身状態が関係し、誤嚥性肺炎や飢餓状態など生死にかかわるので、その管理は医師
が行う必要があります。

症例提示①：慢性の風邪と診断されていた、

75歳、男性。

主訴は、咳が続く、食事量が同じで体重が減
少する。今までの経過は、２年間、風邪が治
らず咳と痰が続き、近医にて風邪薬や抗菌薬
を処方されても良くならないと、当院を受診
しました。嚥下内視鏡検査にて嚥下機能を評
価すると、嚥下機能低下を認め液体の誤嚥を
認めましたので、嚥下機能低下により液体等
にて誤嚥を生じ、不顕性の気管支炎を発症し
ていると診断しました。
そこで治療として、液体内服時にはトロミ剤（増粘剤）をフレンチドレッシング程度使用することを指
示し、嚥下指導として、ながら食いを止めて集中して食べる、意識してのど仏を上げるように“ゴック
ン”と飲み、飲み込む時に軽くお辞儀をする（頸部前屈嚥下）（図4）、一口量は少なめに、ムセたら十分に
咳をして出す等を指導しました。その後の経過は、食後の痰と咳の増加は消失し、２年間服用していた
風邪薬が不用になり、体重も増加してきました。

■まとめ

嚥下機能は体力に大きく左右され、嚥下障害は，摂食・嚥下のすべての過程と全身状態が大きく関与
します。個々の症例の嚥下障害の病態を考慮した、適切な対応が必要です。
誤嚥肺炎発症防止のためには栄養管理と体力を付け防御力を高めるように、良くシャベリ、良く歩き、
適度な運動と、三食食べ十分な栄養と、規則正しい生活、生きがいを持つ生活をすべきだと思います。６）
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