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筋強直性ジストロフィー 1 型患者の嚥下造影検査による
嚥下障害の検討

Study of swallowing function in myotonic dystrophy type1 
patients using video fluorography

神谷　陽平　　NHO旭川医療センターリハビリテーション科
　　　　　　　〒 070-8644 北海道旭川市花咲町 7丁目 4048 番地
　　　　　　　Phone: 0166-51-3161, Fax: 0166-53-9184　　　E mail: kamiya@asahikawa.hosp.go.jp

要　　　旨

　筋強直性ジストロフィー 1型（DM1）患者の嚥下障害の特徴を調べ、対応策を検討すること
を目的とした。対象患者は当院入院中の DM1 患者 10 例に嚥下造影検査を実施し検討した。評
価は嚥下造影検査の標準的検査法（詳細版）を参考に作成したものを使用した。
　DM1 患者における嚥下造影検査の特徴的所見は、準備期・口腔期では下顎・舌の咀嚼運動障
害による咀嚼・押しつぶし困難、食塊形成不全、口腔内保持困難、舌による送り込み困難によ
る口腔内残留であり、咽頭期では舌根部の運動低下、咽頭収縮圧の低下による喉頭蓋谷・梨状
陥凹の残留、舌骨・喉頭挙上範囲の低下、喉頭蓋の反転不全、嚥下反射の惹起時間の遅れであ
った。
　DM1 患者の嚥下障害に対して準備期・口腔期では咀嚼しやすい形として一口大へのカットや
ミキサー食など食事形態の工夫が有効な手段であり、咽頭期では粘性の調整や食事形態の工夫
に加え、咽頭残留に対して交互嚥下・複数回嚥下の指導や誤嚥予防の息こらえ嚥下が有効な訓
練と考えられた。
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図１　嚥下造影検査評価用紙

はじめに

　筋強直性ジストロフィー 1 型（Myotonic dystrophy 

type1 以下 DM1）はミオトニア（筋強直症 myotonia）
と特有の多系統の臓器障害で特徴づけられる常染色体
優性遺伝を示す遺伝性ミオパチーである 1）。DM1 患
者の死因は呼吸不全（27.9％）、次いで呼吸器感染症
（21.8％）、呼吸不全と呼吸器感染症の併存（5.5％）と
呼吸器系の関与が多い 2）。嚥下機能の低下により発症
する誤嚥性肺炎も呼吸器感染症として大きく関与する
と考えられる。摂食・嚥下には口腔、咽頭、食道、一
部鼻腔の器官が関与している。食べ物の認知から始ま
り（先行期）、口への取り込み、咀嚼と食塊形成経て、
咽頭への送り込み（準備期・口腔期）、咽頭通過（咽
頭期）、食道通過（食道期）によって食塊を胃へと運
ぶ機能である。嚥下機能の精密検査として嚥下造影検
査がしばしば用いられている。
　我々は DM1 患者に嚥下造影検査を実施し嚥下障害
の特徴を調べ、誤嚥対応策の検討を行った。

対象と方法

1　対象

　当院入院中の DM1 患者 10 例（男性 6例、女性 4例）、
平均年齢 54.6 ± 14.7 歳（平均年齢±標準偏差）。嚥下
造影検査を行った時点で摂取されていた食事形態は常
食 8例、軟菜食 1例、軟菜刻み食 1例であった。ADL

は独歩が 2例、車椅子自走が 8例であった。

2　方法

　液体嚥下の評価は白色散剤の硫酸バリウム（ネオバ
ルギン EHD、カイゲンファーマ株式会社）を水に混
ぜたものを使用し、シリンジを用いて 5mlを口腔底
に注入後、指示により嚥下した状態を評価した。ゼリー
は硫酸バリウムを牛乳に混ぜ、イージーゲル（大塚製
薬）で固めたものを使用しスプーンに 3～ 5gを一口
量として介助で口腔内に入れ、咀嚼・嚥下した状態を
評価した。評価はすべて透視下側面像の録画データを
検討し行った。その結果を日本摂食嚥下リハビリテー
ション学会の嚥下造影検査の標準的検査法（詳細版）3）

を参考にして作成したもの（図 1）を用いて評価した。
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　各項目において 10 例中 5 例以上で認められた所見
を特徴的な異常所見とした。

結　果

1　液体嚥下時

　異常を認めた項目は準備期・口腔期では咀嚼・押し
つぶし、食塊形成、口腔内残渣（舌背）、咽頭への送り
込みであり、咽頭期では喉頭蓋谷残留、梨状陥凹残留

であった。食道期では異常所見を認めなかった（図 2）。

2　ゼリー嚥下時

　異常を認めた項目は準備期・口腔期では咀嚼・押し
つぶし、口腔内保持、食塊形成、口腔内残渣（舌背）、
咽頭への送り込みであり、咽頭期では嚥下反射の惹起
時間、食導入口部の通過、喉頭蓋谷残留、梨状陥凹残
留であった。食道期では異常所見を認めなかった（図3）。
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図2 液体(5ml)嚥下時
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図3 ゼリー（3～5g）嚥下時
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図 2　液体（5ml）嚥下時

図 3　ゼリー（3 ～ 5 ｇ）嚥下時
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3　解剖学的構造と動きの評価

　異常を認めた項目は準備期・口腔期では咀嚼（下顎）、
咀嚼（舌）、送り込み（舌）咽頭期では舌根部の動き、
舌骨の動き、喉頭挙上、咽頭収縮、喉頭蓋の動きであっ
た（図 4）。

結果のまとめ

　準備期・口腔期では下顎・舌の咀嚼運動障害による
咀嚼・押しつぶし困難、食塊形成不全、口腔内保持困
難を生じていた。また、舌による送り込み困難による
口腔内残留が半数以上の症例で認められた。
咽頭期では舌根部の運動低下、咽頭収縮圧の低下によ
る喉頭蓋谷・梨状陥凹の残留、舌骨・喉頭挙上範囲の
低下、喉頭蓋の反転不全、嚥下反射の惹起時間の遅れ
が半数以上の症例で認められた。
　食道期ではゼリー、液体とも特徴的異常所見はな
かった。

考　察　
　今回の DM1 患者を対象にした嚥下造影検査結果で
は液体嚥下時に比べゼリー嚥下時の方がより多くの項
目で障害が認められた。
　準備期・口腔期では液体、ゼリーともに舌の運動障
害、高口蓋などの影響により咀嚼・押しつぶしや食塊
形成が困難であり、嚥下後も舌背の残渣が生じやすく
なっている。特にゼリーでは送り込み困難、嚥下後の

図4　解剖学的構造と動きの評価

舌背の残渣を生じた症例が液体に比べて多く認め、嚥
下前の口腔内保持困難を示す症例も認められた。ゼ
リーでは液体に比べ舌・口蓋への接触により口腔内圧
を高めて送り込む必要があるため、異常所見を呈す症
例が多いと考えられた。
　咽頭期では液体、ゼリーともに喉頭蓋谷残留、梨状
陥凹残留が認められた。DM1 患者では嚥下筋群の筋
力低下から舌骨の動き、喉頭挙上、咽頭収縮、喉頭蓋
の動きに障害を生じやすく、咽頭内圧低下により残留
が生じていると考えられる。特にゼリーは液体に比べ
食道通過障害が多く認められたが、その理由として咽
頭内圧低下はあるものの、食道入口部は弛緩している
状態であるため 4）、重力により流れ込みやすい液体に
比較して粘性の強いゼリーでは流れ落ちにくいと考え
られた。
　和田ら、野崎らは準備期・口腔期では咀嚼・押しつ
ぶし障害、食塊形成困難、咽頭への送り込み障害が生
じ、咽頭期では鼻腔逆流、誤嚥、喉頭蓋谷や利状陥凹
の残留、咽頭収縮力の低下、喉頭蓋の運動障害が生じ
ると報告している。4）5）

　本研究の結果から、準備期・口腔期では咀嚼・押し
つぶしの障害、食塊形成困難、咽頭への送り込み障害
が特徴的所見としてあげられており、先行研究でも同
様の所見が得られた（表 1）。咀嚼しやすい形として
一口大へのカットやミキサー食など食事形態の工夫は
DM１患者において有効な手段であると考えられた。
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咽頭期では咽頭収縮圧の低下から、喉頭蓋谷や梨状陥
凹の残留が生じやすく、喉頭蓋の動きが不十分である
ため誤嚥が生じやすいといった特徴的所見があり、先
行研究でも同様の所見が報告されている（表 2）。粘
性や形態の変化を考慮したとろみの調整、咽頭残留に
対して交互嚥下・複数回嚥下の指導や誤嚥予防の息こ
らえ嚥下が有効な訓練と考えられた。
　本研究の結果では準備期・口腔期でみられた咀嚼・
押しつぶしの障害、食塊形成困難、送り込み障害といっ
た特徴的所見のほかに、嚥下前の口腔内保持困難、嚥
下後の口腔内残留を認めた。また、咽頭期でみられた
咽頭収縮圧の低下、喉頭蓋谷や梨状陥凹の残留、喉頭
蓋の運動障害といった特徴的所見のほかに他の先行研
究で挙げられている口腔・鼻腔への逆流、誤嚥は認め
なかった。先行研究と検査食品や対象の嚥下障害の重
症度による違いが生じていると考えられるため、今後
はさらに症例数を多くして検討してく必要があると考
えた。

　本論文の要旨は、第 3回北海道東北筋強直性ジスト
ロフィー臨床研究会（2015 年 11 月 14 日、秋田）に
て発表した。
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