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はじめに

パーキンソン病（Parkinson’s disease; PD）の嚥下障害は予
後に関係する重要な因子であり，経過中 90～100％にみられ
ると言われている．しかし一方では，患者自身が嚥下障害の
自覚に乏しく過小評価されており，また不顕性誤嚥も多いと
言われている．また，進行するまで見落とされやすく，誤嚥
性肺炎の発症で嚥下障害にはじめて気づかれることも少なく
ない 1）～4）．
今回，われわれは軽症ないし中等症を中心に PD患者 31例

を対象に嚥下造影（videofluoroscopic examination of swallowing; 

VF）を中心として各種嚥下スクリーニング検査を用いて嚥下
障害の特徴について検討した．

対象・方法

1．対象
2013年 10月から 2015年 3月までの間に当院神経内科外来

に通院または入院した PD患者 31例（男性 12例，女性 19例）
で，平均年齢 68.6（52～84）歳，平均罹病期間 8.6（2～27）
年，Hoehn-Yahr（H-Y）重症度分類は 1～4度（1度 4例，2度
11例，3度 12例，4度 4例）で，Unified Parkinson’s Disease 

Rating Scale（UPDRS）は平均 23.8（5～59）であった（Table 1）．

2．方法
嚥下機能評価は，スクリーニングとして全例に PDの嚥下障
害を早期に発見するための日本語版 嚥下障害質問票（Japanese 

version Swallowing Disturbances Questionnaire; SDQ-J1.1）5）6），
UPDRS part 2の嚥下に関する質問をおこない，そのうち 16

例には，日本摂食嚥下リハビリテーション学会で標準的な嚥
下障害のスクリーニング法とされている，反復唾液嚥下テス
ト（repetitive saliva swallowing test; RSST），改訂水飲みテス
ト（modified water swallow test; MWST）を加えたスクリーニ
ングをおこなった 6）．精査としては，日本摂食嚥下リハビリ
テーション学会の標準的検査法 7）に準拠して VFをおこなっ
た．そして VFでの主な検討項目は PDの嚥下障害で特に問
題となりうるものとし，準備期については，食物の取り込み
（口唇閉鎖，口唇からの取りこぼし）と口腔内保持を検討し
た．そして，その判定基準は，口唇閉鎖では「閉口不十分・
取りこぼし少量あり」を（+），「閉口不可・口唇から取りこ
ぼしあり」（++），口腔内保持では「咽頭へ少量流入」を（+），
「多量流入」を（++）として判定した．次に口腔期では，咽
頭への送り込み（舌運動の異常）を「半分以上送り込める」
を（+），「半分未満～送り込めない（重力で落ちる）」を（++）
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として判定した．咽頭期では，嚥下反射惹起時間，喉頭侵入
の有無，喉頭蓋谷と梨状窩への残留の有無の各項目について
検討した．嚥下反射惹起時間については「食塊が梨状窩に達
してから 3秒以内」を（+），「同 3秒以上」を（++）とし，
喉頭侵入については「喉頭侵入はあるが排出される」を（+），
「侵入があり排出されない」を（++）とし，喉頭蓋谷と梨状
窩への残留については残留が少量を（+），多量を（++），誤
嚥ありを（+++）とした．食道期では，食道入口部の開大不
全による上部食道での通過障害，および咽頭への逆流を検討
した．食道入口部開大不全による上部食道での通過障害につ
いては，食道入口部の開大不良を（+），咽頭への逆流につい
ては「少量あり」を（+），「多量あり」を（++）とした．
各期の障害の重症度についてはそれぞれの評価項目の中で

もっとも悪いものを採用した．
なお RSST，MWST，VFは，抗パーキンソン病薬を内服し

て 1時間前後のオン状態にておこなった．また VFに用いた
被検査食品は，飲用用水で 2倍希釈したバリウムあるいは 

イオパミロン 300®（バイエル薬品株式会社，大阪，日本）を 

1, 2, 3 ml使って液体の命令嚥下を評価し，バリウムあるいは
イオパミロン 300®を添加したクッキー 2 gを使って固形物の
咀嚼嚥下を評価した．異常がみられた場合，姿勢，代償法，
食形態の調整に役立つ情報を得るためゼリーや粘性の異なる
とろみを適時使用した．なお，とろみの基準は日本摂食嚥下
リハビリテーション学会嚥下調整食分類 2013に準じた分類
を用いた 8）．
またイオパミロン 300®はスクリーニング検査およびこれ

までの経過で誤嚥の危険性が高いことが予測されると判断さ
れる症例に使用することとし，使用に際しては気管支喘息の
有無やヨードに対するアレルギー歴あるいは重篤な心肺疾患
がないことを病歴および問診により事前に確認し，造影剤の

危険性およびイオパミロン 300®を使用する理由とその副作
用（ショックやアナフィラキシー様症状など）を文書で説明
の上，同意を得た．さらに使用の際にはヨードアレルギーが
明らかでない場合でも，検査時に少量を下口唇につけて発赤・
腫脹などのアレルギー反応がないかを確認し，血圧，脈拍，
酸素飽和度などを使用前後で測定し，異常の無いことを観察
した．
その他の評価は，Mini-Mental State Examination（MMSE），
前頭葉簡易機能検査法（Frontal Assessment Battery; FAB）と，
第一薬品産業社（東京，日本）製のにおいスティック（Odor 

Stick Identification Test for Japanese; OSIT-J®）を用いた嗅覚評
価をおこなった．VF検査の実施に際しては，患者やその家族
に説明し，文書による検査同意書を得た上でおこなった．VF

の結果と，年齢，罹病期間，H-Y重症度，UPDRS，MMSE，
FAB，嗅覚障害（OSIT-J®）との関連については，日本語版 SPSS 

version 22（エス・アンド・アイ株式会社，東京，日本）を用い，
嚥下障害の程度を加味した傾向性の検定（Jonckheere-Terpstra 

trend test）または t検定をおこなった．なお，全ての有意水
準は 5％とした．
本研究は実施要領を当院の倫理委員会（2013年 7月 23日
開催）で審査され，承認（承認番号 2番）された上に施行さ
れた．また，造影剤について誤嚥の危険性が高い症例におい
ては誤嚥性肺炎の危険性を考慮して保険適応では無いが肺毒
性の少ない低浸透圧性非イオン性ヨード系造影剤を使用する
ことに優位性があり，使用に際しては別に同意を得た上でア
レルギー反応など副反応に充分留意して使用する場合がある
ことを審査の上，承認を得た．

Table 1 Clinical features of PD patients.

PD patients (n = 31)

Age 68.6 ± 7.8 (52–84)

Male/Female 12/19 patients

Disease duration (years) 8.6 ± 6.4 (2–27)

Hoehn & Yahr stage stage 1: 4 patients, stage 2: 11 patients, stage 3: 12 patients, stage 4: 4 patients

UPDRS (part 1–4) 23.8 ± 14.1 (5–59)

UPDRS part 2 (No. 7 swallowing) score 0: 18 patients, score 1: 8 patients, score 2: 5 patients

SDQ-J1.1 5.6 ± 4.4 (0.5–20.5)

MMSE 27.0 ± 2.8 (19–30)

FAB 13.9 ± 2.4 (9–18)

OSIT-J® 3.7 ± 3.2 (0–11)

Data are expressed by mean ± SD (min-max).
PD: Parkinsonʼs Disease. UPDRS: Unified Parkinsonʼs Disease Rating Scale. SDQ-J1.1: Japanese version Swallowing 
Disturbances Questionnaire. MMSE: Mini-Mental State Examination. FAB: Frontal Assessment Battery. OSIT-J®: 
Odor Stick Identification Test for Japanese.
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結　　果

VFによる嚥下機能評価（31例中 3例でイオパミロン 300®

を使用）では，咽頭期の障害が 31例中 28例にみられ，口腔
期は 19例，食道期は 15例，準備期は 1例にみられ，すべて
正常であったのは 1例のみであった（Table 2）．最も多くみら
れた咽頭期の障害は，嚥下反射の遅延と喉頭蓋谷および梨状
陥への残留 11例，嚥下反射の遅延と喉頭蓋谷への残留 5例，
嚥下反射の惹起遅延のみ 1例，咽頭残留のみ 10例（喉頭蓋谷
および梨状陥への残留 4例，喉頭蓋谷へのみ残留 5例，梨状
陥へのみ残留 1例），水分での不顕性誤嚥 1例であった．この
水分で不顕性誤嚥を認めた例に対しては，薄いとろみをつけ
ることで誤嚥はみられなかった．口腔期の障害を認めた 19例
では，全例に舌運動の機能低下による送り込みを躊躇するよ
うな動きがみられ，ポンプ様舌運動，反復送り込み，分割嚥
下および口腔内残渣を認めた．食道期の障害は 15例とも上部
食道の開大不良であった．準備期の障害がみられたのは，ジ
スキネジアの強かった 1例（H-Y 4度）であり閉口障害を呈し
て食物の取り込みが不良であった．RSST，MWSTを用いた
スクリーニング検査は 16例におこなったが，RSSTで 3回未
満の陽性であったのは 2例のみで，MWSTでは 16例とも異
常を検出することはできなかった．一方，SDQ-J1.1でのスク
リーニング検査では平均 5.6点で 11点以上の嚥下障害あり 

と判定されたものは 4例のみであった．また，この 4例の中
に VFで誤嚥を認めた 1例は含まれていなかった．そのほか，
UPDRS part 2の嚥下に関する質問でも自覚していた例は 13例
のみであり，PDの嚥下障害を十分には反映していなかった．
そのほか，MMSE平均 27.0点，FAB平均 13.9点であり，従来
の報告 9）どおり FABが低下していた（Table 1）．一方，OSIT-J

による嗅覚評価は平均 3.7点であり，17例（55％）で 4点以
下の重度嗅覚障害を認めた（Table 1）．
以上の検査結果から VFによる嚥下障害と年齢，罹病期間，

H-Y重症度，UPDRS，SDQ-J1.1，認知機能障害（MMSE，
FAB），嗅覚障害（OSIT-J®）との関連を見るため傾向性の検定
をおこなった．その結果，有意な関連を認めたのは，VFの口
腔期の障害とUPDRS（P = 0.007），VFの咽頭期の障害とUPDRS

（P = 0.025）（Fig. 1, 2）であり，VFの準備期および食道期の障
害と UPDRSとの間には関連は認められなかった．その他，
VFの嚥下障害と年齢，罹病期間，H-Y重症度，SDQ-J1.1，MMSE，
FAB，OSIT-Jとの有意な関連は認められなかった．

考　　察

今回，われわれは PDにおける予後不良因子の一つである
嚥下障害について，主に軽症ないし中等症の PD患者を対象
に VFを中心とし，その他，各種嚥下スクリーニング検査を
用い嚥下障害の特徴について検討した．

VFでは 31例中 28例とほぼ全例に嚥下障害を認め，その
障害はH-Y 1度とごく早期から咽頭期を中心にみられたが，
質問票などによるスクリーニングではほとんど異常を検出で
きなかった．傾向性の検定では，咽頭期および口腔期の障害
と UPDRSの間にのみ有意な関連を認めた．
これまで PDにおける嚥下障害については，頻度は原疾患
の重症度に伴って高くなることが知られているが，嚥下機能
の程度については必ずしも重症度や臨床症状と相関しないと
言われている 10）．嚥下障害の原因については，迷走神経の喉
頭枝（運動神経）の障害および主に上喉頭神経の内枝の障害

Table 2 Assessment of dysphagia in PD patients with VF.

VF Preparatory phase Oral phase Pharyngeal phase Esophageal phase

 30 (96.8%) 12 (38.7%) 3 (9.7%) 17 (54.8%)

+ 1 (3.2%) 15 (48.4%) 21 (67.7%) 14 (45.2%)

++  4 (12.9%)  6 (19.4%)

+++ 1 (3.2%)

PD: Parkinsonʼs Disease. VF: videofluoroscopic examination of swallowing.

Fig. 1　The association between the dysfunction in the oral phase 

as observed by VF and UPDRS score.

Dysfunction in the oral phase as observed by VF was divided into 

three phases levels from  to ++ according to our criteria. UPDRS 

scores were plotted according to these three levels of dysfunction. A 

significant association was observed between the level of dysfunction 

in the oral phase as observed by VF and UPDRS score (Jonckheere-

Terpstra trend test, P = 0.007). UPDRS: Unified Parkinsonʼs Disease 

Rating Scale. VF: videofluoroscopic examination of swallowing.
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により喉頭の感覚障害が生じているとの報告があり 11）12），咽
頭期後半から食道期にかけての嚥下機能低下については迷走
神経の障害が関与すると言われている 13）．また準備期および
口腔期の障害については，錐体外路症状による舌の運動障害
で現れやすいことが報告されている 3）14）．これらの嚥下障害
に対して L-DOPAは効果が見られなかったという報告があ 

り 15），嚥下障害には運動障害以外に自律神経障害が関与して
いることが示唆される．嚥下障害のうち咽頭期の障害では誤
嚥が問題となるが，誤嚥抑止について食形態，姿勢調整の介
入における randomized controlled trialは蜂蜜状，ネクター状，
顎引きの順で効果が高かったとの報告があり 16），今回，水分
で不顕性誤嚥を認めた例に対しては，薄いとろみをつけるこ
とで誤嚥はみられなかった．

Braakらは剖検脳の検討における認知症を伴わない PDで
は，α-シヌクレインの蓄積が下部脳幹，特に迷走神経背側核
と嗅球に始まり，その後，脳幹上部へ広がり疾患の後期になっ
て黒質へ至ると報告している 17）．今回のわれわれの VFによ
る検討では嚥下障害は主として咽頭期から始まっており，PD

の嚥下障害は舌咽・迷走神経などの障害による感覚障害を中
心とした咽頭期の障害が先行し，運動障害により咽頭期以外
にも口腔期や食道期の障害が加わって進行してゆくものと推
測される．今回の結果より PDの早期から嚥下障害が不顕性
に認められる場合があることが臨床的評価指標から示された
が，今後，PD発症前の嚥下機能低下を何らかの形で追跡し
て，嚥下障害が発症前症状になり得るか検討する必要がある．
嚥下障害と認知機能との間には明らかな関連はみられな

かったが，障害が軽度で咽頭期の障害のみの場合は嚥下障害
の自覚に乏しく見過ごされやすい．さらに病初期から遂行機
能，注意機能，視空間認知機能の障害などがみられるとの報
告 18）もあり，これらによる認知機能障害の影響も考えられ
る．また PDが進行してくると認知機能障害や精神症状の発
現により抗パーキンソン病薬の減量や向精神病薬を投与せざ
るを得ないこととなり，咽頭期や口腔期の障害に加えて準備
期も障害されてくる可能性が考えられ，姿勢調整や代償法，
食事内容の工夫などによる対応が守られにくくなる問題も起
こってくると推測される．

SDQ-J1.1など現在のスクリーニング評価は，誤嚥を判別す
ることを目的に作成されており 5）6）19），特に潜在的な咽頭期の
障害を検出することができず，また口腔期も見落とされる可
能性があることに留意して，PDでは自覚症状がなくとも VF

により積極的に嚥下障害について検討する必要がある．さら
に今回は，嚥下障害と認知機能の間に明らかな関連はみられ
なかったが，今後，Hoehn-Yahr 4～5度も対象にして嚥下障害
がどのように進展してゆくかの検討や進行してから頻度が高
くなる認知機能障害との関連の検討をおこなう必要がある．
本報告の要旨は，第 56回日本神経学会学術大会（新潟）で発表した．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体
はいずれも有りません．
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Abstract

Dysphagia in Parkinson’s disease

Shinobu Hisashi1)6), Ryoko Fukumitsu2), Mitsuyo Ishida, Ph.D.3), Atsuko Nodera, M.D.2),  
Takahiro Otani1), Takahiro Maruoka4), Kazumi Nakamura5), Yuishin Izumi, M.D.5),  

Ryuji Kaji, M.D.5) and Yoshihiko Nishida, M.D.2)

1)Department of Rehabilitation, Itsuki Hospital  
2)Department of Neurology, Itsuki Hospital  

3)Department of Medical Informatics, Itsuki Hospital  
4)Department of Radiology, Itsuki Hospital  

5)Department of Neurology, Tokushima University  
6)Present address: Department of Rehabilitation, National Hospital Organization Omuta Hospital

Although dysphagia is an important symptom associated with prognosis in patients with Parkinson’s disease (PD), 
dysphagia tends to be overlooked until swallowing difficulties reach an advanced phase. We assessed dysphagia with 
videofluoroscopic examination of swallowing in 31 patients with mainly mild or moderate PD. Swallowing problems were 
observed in the pharyngeal phase in 28 patients, oral phase in 19 patients, esophageal phase in 15 patients, and oral 
preparatory phase in 1 patient. Therefore, dysphagia in the pharyngeal phase was observed in almost all patients with 
mild or moderate PD. In contrast, no dysfunction was detected in most patients when screening was conducted via 
questionnaire or other methods. Assessment of clinical parameters in the present study suggests that latent swallowing 
dysfunction may be present even in the early disease stage in PD. A future prospective study to follow swallowing 
functions in a pre-symptomatic phase in PD would be fruitful to find whether swallowing dysfunction is one of the 
prodromal symptoms.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2016;56:550-554)
Key words:  Parkinson’s disease, dysphagia, videofluoroscopic examination of swallowing, screening test for swallowing


