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要 旨 
肺炎高齢者の 6 割強は誤嚥が要因である(Teramoto,2008)。誤嚥のリスクとなるサルコペ

ニアによる摂食嚥下障害は、フレイルの高齢者に低栄養、侵襲、廃用といった要素が加わる

ことで生ずる(森 2016）。嚥下機能評価は嚥下造影検査がゴールデンスタンダードであり（柴

田 2013)、全身の筋肉量・筋力・嚥下機能を勘案した診断法が提案され、さらにリハビリテ

ーション栄養管理の有用性（若林 2014）、甲状軟骨部皮膚牽引の有用性（佐藤 2016）が示

されている。看護基礎教育において、フィジカルアセスメントは看護実践力を強化する必須

の技術であるが、認定看護師への調査では嚥下項目の評価は不十分、RSST、MWST を追加

すること、ならびに甲状軟骨部の視診の重要性が示された(加藤 2017)。本稿では、嚥下機能

評価の現状と形態機能学的評価の必要性を看護実践に必要なフィジカルアセスメント項目

および嚥下機能評価、形態機能に着目して概説する。 

Ⅰ．緒言  

日本における死因の第 4 位は肺炎であり、肺炎高齢者の 6 割強は誤嚥が要因とされてい

る 1)。加齢に伴い虚弱、フレイル・サイクル（図 1）に示される悪循環が起こっているとさ

れている。国立長寿医療研究センターを中心に行われた「老化に関する長期縦断疫学研究
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（NILS-LSA）」によると日本ではプレサルコペニア 400 万、サルコペニア 300 万、重症サ

ルコペニア 90 万人を超えるとも言われている 2）。さらに 2017 年日本の総人口に占める 65
歳以上の高齢者の割合は 27.7％世界最高で、毎年増加傾向である 3)。サルコペニアによる

摂食嚥下障害は、フレイルの高齢者に低栄養、侵襲、廃用といった要素が加わることで生じ

ている。4）また二次的サルコペニアに分類されている脳疾患性のサルコンペニアでは、嚥下

機能、会話などに重大な影響を及ぼす。脳血管疾患は現在死因第 3 位であり、高齢者に限ら

ず罹患率の高い疾患である。 
 これら重大な死因との関連や患者の生活の場や生活の質に影響を及ぼすフレイルやサル

コペニアの進行や発症は、生物的寿命を持つものの宿命として避けられないものではある

が、早期の対策や予防が可能な新しい疾患概念として、ハビリテーションに関わる多職種の

共通の課題でもある。とかく疾患の影響に囚われがちであるが、生理的な加齢変化と機能障

害を正確に捉え、効果的な介入を行うための非侵襲的な形態機能学的評価は、今後ますます

重要になるものと考えられる。本稿ではフレイル、サルコペニアによる嚥下機能評価の現状

と形態機能学的評価について概説する。 

    
 
 
Ⅱ．Sarcopenia  
 サルコペニアは「加齢による筋肉量減少」を意味する造語として、Rosenberg よって

1989 年に提唱された。欧州老年医学会 EuGMS（European Geriatric Medicine Society）
の European Working Group on Sarcopenia in Older People（EWGSOP：欧州サルコペ

ニア・ワーキンググループ）は世界の 60 歳以上は 6 億人、2000 年現在 5000 万人以上がサ

ルコペニアを患っており、この先 40 年で 2 億を超えると推定している。  
 ICD-9 に診断概念が存在しないため、欧州老年医学会 EWGSOP は「サルコペニアは進

行性、全身性に認める筋肉量減少と筋力減少であり、身体機能障害、QOL 低下、死のリス

クを伴う（2010）」とした実用的定義を定めた。またメカニズムや分類と段階、症例発見の

ためのアルゴリズムなどを明らかにし、インターナショナル・ワーキンググループを設立し

た。2013 年 Asian working group が組織され、2014 年にはアジア人の基準も策定されて

いる。その後日本サルコペニア・フレイル研究会（JASF）が EWGSOP を踏襲し 2014 年

に発足、同年 10 月より研究会を開催している。2016 年にはその診断概念が ICD-10-CM 

図１ フレイルと加齢の関係およびフレイル・サイクル 引用文献 5）より 
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code に加わっているものの 5)、2017 年 1 月 PubMed による文献レヴューで Sarcopenia 研

究はわずか 38 件である 6 )。  

    
 
Ⅲ． Sarcopenic Dysphagia 
 JASF は「フレイルは高齢期に生理的予備能が低下することでストレスに対する脆弱性が

亢進し、機能障害、要介護状態、死亡などの不幸な転機に陥りやすい状態とされ、生理的な

加齢変化と機能障害、要介護状態の間にある状態として理解されている。生命予後、ADL
を低下させてしまう場合が多く、その対策を必要とする。すなわち、サルコペニアはフレイ

ルの一つの重要な要因ともいえる。」とした。 
 サルコペニアの予防と治療には栄養の摂取が重要となるが、フレイル、サルコペニアの高

齢者は嚥下機能も低下しているケースが多い。老人性の嚥下機能低下は「老嚥」と称され、

この段階は嚥下障害予備群であり、Wakabayashi ら 7)と Maeda ら 8)はこの段階に低栄養や

侵襲、廃用が加わることによりサルコペニアの摂食嚥下障害（Sarcopenic Dysphagia：SD）

が起こるとしている。4) 
嚥下の仕組みは非常に複雑である。2015 年井川ら 9)が第 15 回形態機能学会学術集会で

簡略嚥下模型を発表しており、本稿では紙面上省略するが戸原 玄,里田 隆博監修（2013）
10)を参照されたい。 
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Ⅳ．看護における SD 指標の動向 
 2015 年日本老年医学会が、高齢者の筋力や活力が低下した段階を「フレイル」と呼び①

体重減少、②歩行速度が低下、③握力が低下、④疲れやすさの自覚、⑤身体の活動レベルの

低下のうち３つ以上の該当でフレイルと評価する指標（Fried2001）があるとしている。看

護基礎教育の老年看護学概論（南江堂 NICE2016）に新しい概念として紹介されている。し

かし、同教科書内にサルコペニアは紹介されていない。  
 脳疾患性のサルコペニアは二次性サルコペニアに分類されている（図３）。看護も専門性

を高める認定看護師制度が導入され、臨床には脳卒中リハビリテーション看護認定看護師

（Stroke rehabilitation nursing certified nurse: SRN）が存在する。彼らが、嚥下機能を

どのように評価する必要があるとしているかについて、加藤ら 13)がデルファイ法による脳

卒中に必要なフィジカルアセスメント項目の調査を行っている。SD の嚥下機能評価の方法

について、看護において明確な指標を示しているものはまだ散見されない。多職種における 
評価の現状と照らし、看護師が脆弱性、特に嚥下に関する看護アセスメントをどのような知

識および技術をもとに行う必要があるかを検証している段階である。 
 
Ⅴ．嚥下機能障害の現状と評価 
森 4)によると Wakabayashi らが 386 名のフレイル高齢者を評価し頭部拳上筋と嚥下機

能および低栄養の関連を明らかにしており、Belafsky らは 2008 年に開発した嚥下機能評

価 EAT-10 スコアの日本語版 11)と低栄養状態・ADL の関連性も指摘している。食べること

は生きること、ストレスに対する脆弱性、フレイルが亢進しないよう、また、この負のスパ

イラルを脱するためにも、SD のみならず看護師（ジェネラリスト）は、サルコぺニアの診

断の 3 要素「筋力」「筋肉」「機能」に基づき嚥下関連筋群を評価する必要がある。 
若林 12)は、（表 1）サルコペニアのリスク評価ポイントとして①身体計測、②サルコペニ

図 3 Sarcopenia の分類と診断アルゴリズム 引用文献 5）より 
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アの評価、③栄養評価、④嚥下機能評価、⑤口腔スクリーニングの 5 つの項目および測定ツ

ールと評価基準をまとめている。先に示した AWGS の Sarcopenia の診断アルゴリズム（図

3）には握力と歩行速度に加え、筋肉量を二重エネルギーX 線吸収測定法、または生体電気

インピーダンス法により、サルコペニアか他の疾患によるものかを判断するよう基準値が

示されている。一方、若林が示した筋肉量の指標は、対象の ADL を考慮した下腿周囲長を

基準としており、様々な施設において多職種により評価可能な測定ツールとなっている。 
 
表 1．サルコペニアのリスク評価ポイント 文献 12) 

項目 測定ツール・評価規準 

身体計測 身長・体重（体調が良かった頃との比較）・BMI 

サルコペニアの評価 

１）歩行速度：0.8m/秒以下 

２）握力：男性 26kg 未満,女性 18kg 未満 

→１）２）のうちどちらか 1 つ,あるいは両方を満たした場合筋量測定

を行う。筋量測定が困難な場合は、３）を実施する 

３）下腿周囲長：男性 30 ㎝未満、女性 29 ㎝未満 

栄養評価 

主観的包括評価（SGA),簡易栄養状態評価（MNA-SF) 

※食事摂取量の減少,体重減少などの項目を含む 

客観的データの評価,心理社会面の影響など 

嚥下機能評価 
問診：EAT‐10 

スクリーニング：改訂水飲みテスト MWST、フードテスト FT 

口腔スクリーニング 
OAG (Oral Assessment Guide) 

OHAT（Oral Health Assessment tool）など 

 
 

Ⅵ．フィジカルアセスメント項目および嚥下機能評価 

加藤ら 13)が SRN を対象としてデルファイ法により行った調査の結果、脳卒中患者に必要な

「話す、摂食・嚥下」のアセスメント、イグザミネーションを含めて SRN らが実施、評価

すべきとしたフィジカルアセスメント、嚥下機能アセスメント項目は、【嚥下機能アセスメ

ント項目】 1）反復唾液嚥下テスト RSST と 2）改訂水飲みテスト MWST の２項目である。

MWST は先に示した若林の嚥下機能評価（表 1）にも 測定ツール・基準として示されてい

る。 
 

【嚥下機能アセスメント項目】  
１） 反復唾液嚥下テスト（repetitive saliva swallowing test: RSST）＊  
 これは、患者に空嚥下を指示、30 秒間に何回嚥下が起こるかを試みるテストである。方

法は、①甲状軟骨や舌骨上部に指を置き、②咽頭拳上を触診することにより観察する。嚥下

機能評価は、30 秒間に 3 回以上嚥下が観察されない場合は 何らかの嚥下障害を有してい

ると考える。                                    
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２）改訂水飲みテスト（modified water swallowing test: MWST）＊  
 これは、3ml の冷水を口腔内に入れ嚥下させ、嚥下を観察するテストである。 

実施時は、むせや声の変化に注意して観察を行う。不顕性誤嚥が疑われる場合、早期に嚥

下機能評価のゴールドスタン ダードとされる嚥下造影 VF（Video fluorography）検査を企

画する。内視鏡 VE も有効とされている。 
  

【嚥下機能評価/代償的嚥下】 

肺炎の原因とされている誤嚥、摂食・嚥下機能障害患者にとって、飲食物が嚥下後も咽頭

内に残留する「咽頭残留」は嚥下後の「誤嚥」を引き起こすリスクが高い病態である。稲本

15）は咽頭残留に対する嚥下手技の効果としてメンデルソン手技や努力嚥下が有効であった

としている。  

 
 

 

 
 

写真 1 咽頭拳上の触診 文献 14）  

メンデルソン手技 文献 18） 甲状軟骨皮膚牽引法 文献 17） 
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１）メンデルソン手技(図４) 
【嚥下機能評価/代償的嚥下】メンデルソン手技は、舌骨拳上の運動範囲の拡大と拳上時間

の延長を目的としたもの、つまり嚥下した時、甲状軟骨（のどぼとけ）が最も高い位置に保

たれるよう、のどの筋力をトレーニングする方法である。この時、患者や看護師、理学療法

士、作業療法士、言語療法士は、写真１の触診や図 4 に示される甲状軟骨の視診をもとに、

嚥下トレーニングをすすめていく。日本摂食嚥下リハビリテーション学会医療検討委員会

訓練法のまとめ 16)では、メンデルソン手技の欠点を嚥下無呼吸時間の延長としており、努

力嚥下同様に、嚥下と呼吸の協調不全患者では実施に注意が必要とあるとしている。 “メ

ンデルソン手技”は手技自体が複雑であるが、形態機能上のランドマーク「甲状軟骨（のど

ぼとけ）」を視診や触診により、外部から確認することが容易であり、嚥下機能を評価、ま

たは代償的嚥下として介護者や患者自身でも機能させることが可能である。17) 18） 

 
Ⅶ．おわりに 

 2035 年健康先進国を目指す厚労省は「保健医療 2035」を掲げている。生涯を通じた健康

なライフスタイルの実現に向け、高齢者の特性を踏まえた肺炎予防や低栄養高齢者に対す

る栄養指導といった高齢者に対する予防的介入を強化するとしている。脆弱化によるリス

クを予防し、高齢者が生きがいを持って暮らせる社会を目指す。口腔ケアは、口腔機能の維

持のみならず、誤嚥性肺炎予防や糖尿病等の改善などにも密接に関連するため、今後さらに

医科歯科連携を促進するとも掲げている。21） 

Sarcopenic Dysphagia の嚥下機能評価においては、サルコぺニアの診断の3要素「筋力」

「筋肉」「機能」に基づき嚥下関連筋群を評価することが重要となる。AWGS の Sarcopenia
の診断アルゴリズムには握力と歩行速度に加え、筋肉量を二重エネルギーX 線吸収測定法、

または生体電気インピーダンス法により、サルコペニアか他の疾患によるものかを判断す

るよう基準値が示されている。 
サルコペニアのリスク評価のポイントは①身体計測、②サルコペニアの評価、③栄養評価、

④嚥下機能評価、⑤口腔スクリーニングの 5 つである。 
RSST と MWST は、医師、言語聴覚士（ST）はもちろんであるが、SRN が評価項目と

４ 
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して必要であると認識している。ジェネラリストである看護師が行う嚥下機能評価として

も RSST と MWST は今後さらに重要となるものと考えられる。 
嚥下後に「誤嚥」を引き起こすリスクが高い病態である「咽頭残留」では、代償的嚥下で

ある努力嚥下と嚥下した時、甲状軟骨を最も高い位置に保つよう、のどの筋力をトレーニン

グする方法であるメンデルソン手技が有効とされている。 
以上、サルコペニアによる摂食嚥下障害のアセスメントにおいて、形態機能学的に嚥下関

連筋群の評価が重要であり、中でも指標となる甲状軟骨部の視診の簡便さやその重要性は

明らかである。従って、スペシャリストである看護によって行われる嚥下機能評価に止まら

ず、ジェネラリストである看護師によって日常的に行われるフィジカルアセスメントの一

つとして看護実践の場で実施される技術とすること、並びにフィジカルアセスメントの項

目として看護基礎教育の中で形態機能学的に広く一般化していくことが今後の課題となる。 
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Abstract 
Over 60 % of elderly peoples with pneumonia are caused by aspiration (Teramoto2008).  
Dysphagia due to sarcopenia is caused by the addition of elements such as malnutrition, 
invasion, and disuse to elderly people with flail (Mori 2016). The swallowing function 
evaluation is the golden standard for swallowing contrast examination (Shibata 2013), 
and a diagnostic method taking into consideration the muscle mass, muscle strength and 
swallowing function of the whole body is proposed, and the usefulness of rehabilitation 
nutrition management (Wakabayashi 2014), the usefulness of skin traction has been 
shown (Sato 2016). Physical assessment is an indispensable technique for strengthening 
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nursing practice skills, but the survey of certified nurses showed insufficient evaluation 
of swallowing items, adding RSST and MWST, and the importance of visual inspection 
of the thyroid cartilage (Kato 2017).This paper outlines the current status of swallowing 
function evaluation and the necessity of morphological and functional evaluation, 
focusing on physical assessment items, swallowing function evaluation, and 
morphological function necessary for nursing practice. 
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