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１． はじめに 

 在宅の高齢者では嚥下機能の低下が臨床上大きな問題となっている．嚥下機能の低下は，

慢性的な影響としては低栄養の原因になることが知られている１）．低栄養は，高齢者にと

って深刻な問題であり，免疫力の低下，QOL の低下，創治癒不全，筋力低下等さまざまな

病態を引き起こすことが明らかになっている２）．急性的な影響としては，嚥下機能の低下

は窒息や誤嚥の原因となる．窒息で亡くなる高齢者は１年間に 6881 人であることが報告

されている（厚生省 1999 年人口動態統計）．また，誤嚥は肺炎の原因となるが，その肺炎

は 85 歳以上の高齢者では，死因の１位もしくは２位である３）．このように嚥下障害は，

高齢者に取って QOL の低下は言うまでもなく，生命予後にも関わる因子であり，その予

防・治療は今後の超高齢社会において更に必要とされるところである． 
高齢者の嚥下障害は，その原因となる疾患（脳卒中等）による直接的なものだけではな

く，廃用萎縮により修飾・助長されていると言われている４，５）．廃用萎縮は，使わないこ

とによる機能低下のことを指し，四肢や体幹では広く認められている概念である．嚥下に

おいては，脳卒中後や加齢のため嚥下機能が障害された症例では，嚥下頻度が低下するこ

とにより嚥下機能の廃用萎縮が生じている可能性が考えられている４，５）．特に現在増加し

ている胃瘻の症例では，食事に嚥下動作を必要としないため嚥下頻度の低下は顕著である

と考えられる．また，近年増加しつつある口腔乾燥症の症例では，唾液を嚥下する機会が

少なくなるため，徐々に嚥下機能が廃用していく可能性が考えられる．  
 このように臨床的な経過・所見から，嚥下頻度の低下による嚥下機能の廃用萎縮を推察

している報告は多くある５，６）．しかしながら，嚥下頻度の重要性を述べている報告がある

ものの，頻度を実際に計測し検討した報告はない．その理由としては，これまで簡易に日

常の嚥下頻度を計測できる機器が存在しなかったことも一因であると考えられる．これま

での嚥下機能に関する検査は，嚥下造影検査７）や嚥下内視鏡検査８）といった限られた条件

下で数回の嚥下動作を評価する急性的なものが主であった．すなわち，日常の運動量を評

価するための，歩行運動でいうところの「万歩計」に匹敵するものが嚥下運動については

無かった．そのため，臨床では嚥下頻度の低下が嚥下機能の低下をまねく可能性が示唆さ

れているものの，それを裏付ける研究がなされておらず，推察でとどまっていたのが現状

である． 
われわれは，喉頭マイクロフォンと MP3 レコーダを用いた，嚥下回数測定デバイスを

開発した．このデバイスは，非侵襲的で簡便であり，在宅で日常生活での嚥下頻度を測定

することが可能である．本研究では，このデバイスを用い，健常者や嚥下障害例の日常生

活での嚥下頻度を測定することにより，年齢や症状に合わせた標準値を決定すること．お

よび嚥下機能の廃用萎縮予防の訓練を行うための嚥下頻度の指標となるものを確立し，廃

用萎縮防止のためのリハビリテーションプログラムを開発することを目的とする． 
 なお本研究の実験は，大阪大学大学院歯学研究科の倫理委員会にて承認を受けたもので

ある． 



 
２． 嚥下回数計 

 接触型喉頭マイクロフォン（南豆無線電気社（有））と MP3 レコーダー（ICR-S250RM， 
SANYO（株））で構成されている（図１）．マイクロフォンを頚部（甲状軟骨，胸鎖乳突

筋を指標とする）に装着し，装着したマイクロフォンから喉頭音を採取し，レコーダーで

録音するデバイスである．嚥下回数計に録音された音声データは，変換ソフト（Power2Go．
Ver.4，CyberLink）にて変換し，波形編集ソフト（Cool edit，Syntrillum Software）に

取り込み音声波形として視覚化する（図２）．その後，得られた喉頭音および音声波形をも

とに験者（解析担当者）が嚥下音を抽出し，嚥下回数を計測するものである（図３）．この

デバイスは小さく，軽いため測定時に日常の行動を障害することはほとんどないと考えら

れる． 
 
信頼性の検討 
 今回の嚥下回数計を用いるにあたり，嚥下回数計がどの程度正確に回数を測定できるか

どうかを検討しておく必要がある．すなわち，嚥下回数計は嚥下時に喉頭から検出される

音で嚥下が行われたことを判定するが，その時の「嚥下と思われる音」が検出されたとき

に嚥下が行われているのか，嚥下を行ったときに「嚥下と思われる音」が検出されている

のかを確認する必要がある．したがって，本研究では，嚥下回数計で検出された「嚥下」

と嚥下造影検査（VF）で検出された「嚥下」，および被験者の自己申告の「嚥下」の一致

率を検討した． 
 
（１）方法 
１）被験者 

１名 
 
２）実験方法 

被験者に嚥下回数計を装着し，喉頭音を録音しながら VF の撮影を行った．被験者には

嚥下の自己申告用のボタンを持たせ，嚥下を行ったときにはそのボタンをクリックするよ

うに指示した．ボタンはレコーダーに繋がっており，ボタンを押すと音声信号（click 音）

が録音されるようにした（図４）．被験活動としては，唾液嚥下，食物摂取，液体摂取を指

示した．実験開始前にはトリガーを入れ，それをもとに嚥下回数計の録音データと VF 画

像，および自己申告の録音データの同期を行った． 
 VF 画像と嚥下回数計の録音データの視聴はそれぞれ異なる解析担当者が行った．トリ

ガーを０秒として基準にし，嚥下が行われた時刻をそれぞれの方法で同定した．嚥下動作

と嚥下音，および嚥下の自己申告は時間的なゆらぎが存在するため，自己申告の嚥下を基

準に，嚥下回数計と VF で計測される嚥下時刻が±１秒以内であれば同じ嚥下と判断した．



自己申告と嚥下回数計，および VF と嚥下回数計での嚥下の一致率を算出した． 
 
一致率＝２つの方法で時刻が一致した回数÷（２つの方法で時刻が一致した回数＋どちら

か一方が嚥下と判定した回数） 
 
（２）結果 

VF および自己申告と，今回の嚥下回数計で検出された嚥下の一致率は１００％であっ

た． 
 
（３）まとめ 

われわれが開発した嚥下回数計は信頼性が高く，このデバイスを用いて嚥下回数が測定

できることが示された． 
 
 
３． 健常成人の嚥下頻度 

 「はじめに」で述べたように，嚥下障害例においては，嚥下頻度が少ない可能性が考え

られる．しかしながら，これまでコントロールデータとなる嚥下障害の無い健常成人の嚥

下頻度が不明であるため，実際に嚥下障害例の嚥下頻度がどの程度少ないのかは検討でき

ていなかった．また，健常者と嚥下障害例の嚥下頻度の差を比較検討することにより，嚥

下頻度を指標としたリハビリテーションメニューを決定できるようになると考えられる．

したがって，ここでは嚥下頻度のコントロールデータを得るために，健常成人を対象に嚥

下回数計を用いた嚥下頻度の測定を行った． 
 
（１）方法 
１）被験対象 
 本学の学生ボランティアである健常成人４名（男：女＝１：３，平均年齢 24.2±1.7

歳）を対象とした． 

 
２）被験作業 
 全被験者に文章で実験参加の同意を得た上で本研究を施行した．出来る限り意識や意図

といった影響を排除するため，被験者には，被験作業の内容を説明したのみで，嚥下回数

の測定という本実験の目的は説明せずに実験を行った． 
被験者には，実験開始 1 時間前から終了までの間，経口摂取を禁止した．４人の被験者

に嚥下回数計を装着した状態で，16 時から 17 時までの間の 1 時間ビデオを鑑賞すること

を指示し，その間の嚥下頻度を測定した．座位でビデオを鑑賞することと経口摂取を禁止

すること以外の指示は与えなかった． 



 

３）嚥下頻度の測定 

 嚥下回数計に録音された音声データを，波形編集ソフト（Cool edit，Syntrillum 

Software）に取り込み音声波形として視覚化した．音声波形と再生時の音から嚥下を同定

し，その回数を数えて１時間あたりの嚥下頻度を算出した． 

 
（２）結果 
 １時間あたりの嚥下頻度は 25～44 回からであった．平均の嚥下頻度は 31.5±8.7 回/時

間であった（図５，表１）． 

 

（３）まとめ 

この研究の結果から，健常成人ではビデオ鑑賞中には約２分間に１回の嚥下をしている

ことが明らかになった． 

 
 
４． 要介護高齢者の嚥下頻度 

 高齢者における嚥下機能の低下の原因の一つに，嚥下に関わる器官の廃用萎縮が挙げら

れる４－６）．高齢者では食欲の低下から経口摂取量が減少することがあり１），また服用薬剤

の影響などから唾液量が減少していることがある９）が，そのような症例では日常の嚥下頻

度が低下している可能性が考えられる．その結果，嚥下に関連する器官の廃用萎縮を生じ

るために，嚥下機能が低下する可能性が推察されている４－６）．また，いったん嚥下機能が

低下した高齢者では，誤嚥や窒息の危険性があるために経口摂取が制限されることがあり，

その結果，嚥下頻度が減少するために嚥下機能が低下する，という悪循環をくり返してい

る可能性も考えられている（図６）．しかしながら，高齢者の日常の嚥下頻度がこれまで計

測されていなかったため，これらの可能性は推察や示唆の域を出なかった．本実験では，

嚥下回数計を用いて要介護高齢者の嚥下頻度を測定し，その結果を前実験の健常者の結果

と比較，検討した． 
 
（１）方法 
１）対象 
 特別養護老人ホームに入所中の要介護高齢者９名（男：女＝２：７）を対象とした．平

均年齢は 84.6±7.3 歳であり，自立度はⅠからⅣまで様々（不明３名）であった（表２）．

全被験者（もしくは家族）に文章で実験参加の同意を得た上で本研究を施行した．出来る

限り意識や意図といった影響を排除するため，被験者（もしくは家族）には，被験作業の

内容を説明したのみで，嚥下回数の測定という本実験の目的は説明せずに実験を行った． 

 



２）被験作業 

 実験は被験者が普段生活している特別養護老人ホームで行った．実験開始 1 時間前から

終了までの間，経口摂取を禁止した．座位にてビデオ鑑賞が可能な症例（５例：A 群）は，

嚥下回数計を装着した状態で 16 時から 17 時までの間の 1 時間ビデオを鑑賞することを指

示し，その間の嚥下頻度を測定した．座位が不可能な症例（４例：B 群）は，ベッドに横

たわっている状態で嚥下回数計を装着し 16 時から 17 時までの嚥下頻度を測定した． 

 

３）嚥下頻度の測定 

 嚥下頻度の測定は，健常成人を被験者にしたときと同様の方法で行った．すなわち，嚥

下回数計に採取されたデータの音声波形と再生時の音から嚥下を同定し，その回数を数え

て１時間あたりの嚥下頻度を算出した． 

 
（２）結果 
 １時間あたりの嚥下頻度は，A 群で 5～13 回/時間，B 群で 7～12 回/時間であった．平均

の嚥下回数は A 群で 8.6±3.6 回/時間，B 群で 10±2.2 回/時間であった．平均値の差の検

定の結果，A 群と B 群に有意差は認められなかった（図７，表３）． 

A 群と B 群に差がなかったことから，被験者の全例を高齢者群としてあつかい健常成人

と比較した．高齢者群の嚥下頻度は 5～13 回/時間であり平均嚥下頻度は 9.2±3.0 回/時間

であった．先行研究の健常成人を対象とした結果である平均嚥下頻度 31.5±8.7 回/時間と

高齢者群との平均値の差を検討した結果，有意性が示された（表４）． 

 

（３）まとめ 

この研究の結果から，高齢者は健常成人と比べて嚥下頻度が低いことが明らかとなった．

その差は，ばらつきがあるものの約４倍であった． 

 

 

５． ドライマウス症例の嚥下頻度 

先行研究において要介護高齢者の嚥下頻度は健常成人と比べ減少していることを明ら

かにした．その原因として，高齢者特有の嚥下に携わる筋肉の筋力低下，咽頭の感覚閾値

の上昇が考えられる１０，１１）．しかしながら，それら嚥下機能の加齢による変化のみならず，

嚥下反射の誘発刺激である唾液量の低下が嚥下頻度の減少を助長している可能性も考えら

れる．そこで今回，唾液量が嚥下頻度に及ぼす影響を明らかにすることを目的に，嚥下障

害を有さないドライマウス症例の嚥下頻度を測定し，健常者と比較検討を行ったので報告

する． 

 

（１）方法 



１）被験者 
口腔乾燥を主訴として，報告者が所属する診療部で行っている「ドライマウス外来」を

受診した 11 名を対象とした．男性 4 名，女性 7 名．平均年齢 64.0±12.0 歳であった．全

被験者に文章で実験参加の同意を得た上で本研究を施行した．出来る限り意識や意図とい

った影響を排除するため，被験者には，被験作業の内容を説明したのみで，嚥下回数の測

定という本実験の目的は説明せずに実験を行った． 
 
２）被験作業 

実験は，10 時から 15 時までの間の 15 分間とした．嚥下回数計を装着した状態で座位で

の安静を指示し，録音を行った．読書，筆記などの作業は許可した．また，唾液分泌量と

嚥下頻度との関係を検討するため，嚥下頻度の測定後に 15 分間の安静時唾液量を計測した． 

 
３）嚥下頻度の測定 

 嚥下頻度の測定は，健常成人や要介護高齢者を被験者にしたときと同様の方法で行った．

すなわち，嚥下回数計に採取されたデータの音声波形と再生時の音から嚥下を同定し，そ

の回数を数えた． 
 
４）唾液分泌量の測定および嚥下頻度との関係 

嚥下頻度測定後，嚥下回数計を外した状態で 15 分間の安静時の唾液分泌量を測定した．

方法は，はき出し法とし，得られた唾液の重さから，唾液の比重を１として換算した唾液

分泌量（ml）を指標として用いた． 
ドライマウス群において，唾液分泌量と嚥下頻度との関係を検討するために，両者の相

関関係の検定を行った． 

 

（２）結果 

１）ドライマウス症例と健常成人の嚥下頻度の比較 

嚥下頻度はドライマウス群では，０～24 回/15min であった（図８）．前述のビデオ鑑賞

中の健常成人における平均の嚥下頻度は 31.5±8.7 回/時間であり，比較するためにドライ

マウス群の嚥下頻度を１時間あたりに換算すると平均は 31.2±32.4 回/時間となった．こ

の数値をもとにドライマウス群と健常成人群の差を検定した結果，嚥下頻度の平均値に有

意差を認めなかった．一方，両群間において F 検定にて等分散の検定を行った結果，両群

の分散は有意に異なることが示された（表５）． 
 

２）唾液分泌量と嚥下頻度との関係 
ドライマウス群の唾液分泌量は，０～2.5ml/15mim であり，平均は 0.97±0.92ml/15min

であった．唾液分泌量と嚥下頻度との相関関係を検討した結果，r=0.128 であり嚥下頻度



と唾液量との間には相関関係は認められなかった（図９）． 
 
（３）まとめ 
 ドライマウス群と健常者群では，嚥下頻度の平均値に有意差がなかった．しかしながら，

分散は両群で有意差があったことから，ドライマウスの症例は嚥下頻度にばらつきが大き

いことが示された． 
 唾液の分泌量と嚥下頻度との間に相関関係が認められなかったことから，安静時の嚥下

はトリガーである唾液の分泌量だけでなく，他の要素も関与している可能性が示された． 
 
 
６． 考察 

（１）嚥下回数計 
 これまで嚥下の回数を測定する方法としては，本研究と同様に喉頭の嚥下音で判定する

方法１２，１３）や舌骨上筋群の筋電図や喉頭挙上の視認で数える方法１４）が報告されている．

喉頭挙上の視認は被験者の喉頭を常に観察する必要があり，不確実であるだけでなく日常

生活の嚥下回数を数えるのには不適である．筋電図は被験者に電極を着けなければならず，

有線の筋電図採取装置ではシールドが行動範囲を制限してしまう．また，筋電図信号を無

線で送信する機器もあるが，舌骨上筋群は，姿勢の変化や開閉口でも筋活動を認めるため，

筋電図信号から嚥下を同定することは困難である． 
 嚥下の時に喉頭から聴取される音（嚥下音）は，発生機序は明らかになっていないが，

その周波数特性も研究されている１５）嚥下時に特有の音である．したがって，過去にも嚥

下音を指標にして嚥下回数を計測した報告もある１２，１３）．しかしながら，それらは嚥下回

数の同定は可能であったものの，録音装置が大きく日常生活の嚥下回数を計測するのは困

難であった．本研究では，録音装置に MP3 レコーダを用いて機器の小型化をはかり，日

常生活の嚥下回数の測定を試みた． 
 本研究では，嚥下回数計と被験者の自己申告と VF との一致率を検討した．VF は嚥下

検査の gold standard とされており７），現時点では最も嚥下を同定できる検査とされてい

る．また，自己申告の被験者は嚥下障害の治療を専門としている歯科医師であり，自己申

告された嚥下は十分信頼できるものであると考えられる．今回の研究では，嚥下回数計と

これら VF および自己申告との一致率が 100%であったことから，われわれが開発した嚥

下回数計で測定される嚥下回数は，信頼性が高いと判断した． 
 
（２）健常者の嚥下回数 
 これまでに健常者の日常の嚥下回数を測定した Lear ら１３）の研究では，寝ころんでい

るとき，および座って本を読んでいるときの嚥下頻度は，それぞれ 30 分間に 10～70 回，

12～96 回であったことが報告されている．１時間に換算すると，それらは 20～140 回，



24～192 回となる．今回の結果は１時間あたり 25～44 回であり，Lear ら１３）の研究結果

の範囲内であるものの，やや低かった可能性が伺われた．その背景には，今回の研究の被

験活動がビデオ鑑賞であったこと，測定装置が異なったことなどが考えられた．  
 
（３）高齢者の嚥下頻度 
 高齢者群の嚥下頻度は，全例において健常者群の最低値（24 回）より低く，平均値も有

意に低い値であった．この結果は，要介護高齢者では嚥下頻度が低下するということを示

すものであったが，その低下の程度は要介護度や年齢とはあまり関係が無かった． 
本研究では，はじめはビデオ鑑賞をしている群とベッドに横たわっている群の両者で嚥

下頻度を比較した．その理由は，ベッドに横たわっていた群は，傾眠傾向にあったため唾

液の分泌量や嚥下閾値の変化がある可能性が考えられた１２）ためである．また，これら２

群は日常の活動性をある程度反映した２群であると考えられた．すなわち，ビデオ鑑賞群

は，ビデオを鑑賞するという行為が可能であり，意志がある群であった．ベッドに横たわ

っていた群はビデオ鑑賞の意志がなく，日常の活動性も低かった．これら２群間の嚥下頻

度の差を検定した結果，有意差は認められず，この結果は，日常の活動性も嚥下頻度には

関係しない可能性を示唆するものであった．しかしながら，これらに傾向が見られなかっ

たのは例数が少なかった可能性もあり，今後の検討課題である． 
日常の嚥下頻度が低下する背景としては，咽頭の感覚低下，嚥下関連筋の筋力低下とい

う機能の低下と，嚥下を誘発するための唾液分泌量の低下が考えられる．要介護高齢者で

は，認知機能が低下しており意思疎通が困難なことも多い．したがって，唾液分泌量や咽

頭の感覚などの被験者の協力が必要な検査は困難であるが，今後は意思疎通が出来なくて

も可能な検査を組み合わせていくことにより，嚥下機能や唾液分泌量と嚥下頻度との関係

を検討していく必要がある． 
本研究の結果，要介護高齢者では嚥下頻度が低下していることが示されたが，この頻度

の低下により嚥下機能の低下をまねくのか４，５），もしくは反対に嚥下機能が低下している

から嚥下頻度が低下していたのかの因果関係は不明である．今後は，嚥下機能の評価と嚥

下回数の比較および長期的な嚥下頻度の計測を行っていくことで，因果関係を明らかにし

ていく必要がある．この因果関係を明らかにすることが，高齢者の嚥下頻度のリハビリテ

ーションメニュー決定の一助になるであろう． 
 
（４）ドライマウス症例の嚥下頻度 
 日常生活での嚥下は唾液を trigger にして起こると言われている．高齢者では，服用薬

剤や疾患のため，唾液分泌量が減少し，その結果，嚥下頻度が低下している可能性が考え

られた．したがって，本研究では嚥下の trigger とされる唾液が低下したドライマウス症

例を対象にして，嚥下頻度における唾液の影響について検討した．その結果，嚥下頻度の

平均値では健常者群とドライマウス群に有意差がなかったものの，分散は有意にドライマ



ウス群が大きく，ドライマウスの症例では嚥下頻度にばらつきがあることが示された．一

方，ドライマウス群で唾液分泌量と嚥下頻度について相関を検討した結果，相関関係は有

意ではないことが示された．これらの結果は，嚥下頻度は唾液分泌量以外の因子の影響も

関与している可能性を示すものである． 
 嚥下は延髄の反射性の調整を受けるだけでなく，大脳皮質からの支配も受けるとされて

いる．すなわち，少量の唾液で嚥下をする場合と，大量に唾液が溜まってから嚥下をする

場合がある．また反対に，唾液の量が同じであっても，１回で嚥下することも意識して複

数回の嚥下をすることも可能である．こういった高次脳機能の違いが，今回の嚥下頻度の

結果に表れた可能性も考えられた． 
 
 
７． 総括 

 今回，われわれが開発した嚥下回数計を用いた嚥下頻度測定の研究の結果，以下のこと

が明らかになった． 
（１）開発した嚥下回数計による嚥下の同定は，VF と嚥下の自己申告と一致率は 100％
であり，高い信頼性を有した． 
（２）健常成人のビデオ鑑賞時の嚥下頻度は 31.5±8.7 回/時間であった． 
（３）要介護高齢者のビデオ鑑賞時の嚥下頻度は 9.2±3.0 回/時間であり，健常成人より

有意に低い値を示した． 
（４）ドライマウス症例の嚥下頻度は 28±29.9 回/時間を示し，健常成人と比べて平均値

は有意差を認めなかったものの，ばらつきが大きいことが示された． 
 以上の結果から，高齢者では嚥下頻度が低下しており，高齢者の嚥下機能の低下の一因

に廃用萎縮が関与している可能性が示唆された．また，嚥下頻度の低下は trigger である

唾液の分泌量だけでなく，様々な因子が絡んでいることが示唆された． 
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表１ 健常成人の嚥下頻度

 

健常者 

嚥下頻度 

＃１ ＃２ ＃３ ＃４ Ave. 

44 31 26 25 31.5±8.7 （回/ｈｒ）

嚥下機能低下 

嚥下頻度低下 

加齢 

脳卒中 

口腔乾燥 

図６ 嚥下機能低下と嚥下頻度低下の悪循環の概念図 

年齢 性別 自立度 録音時の状態 

#1 67 男 不明 覚醒

#3 90 女 Ⅱb 覚醒

#2 94 女 Ⅱa 覚醒

#4 83 女 Ⅲa 覚醒

#5 88 女 Ⅰ 覚醒

#6 91 女 不明 睡眠

#7 88 女 Ⅳ 睡眠

#8 96 女 Ⅳ 睡眠

#9 91 男 不明 睡眠

Ａ
群

Ｂ
群

表２ 被験者（要介護高齢者）
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図７ 要介護高齢者の嚥下頻度 

表３ 要介護高齢者の嚥下頻度 

被験者 回数 Ave 

8.6±3.6 

10±2.2

t=0.70 

Ａ
群 

Ｂ
群 

(回／hr） 

#1 13 

12 #2 

#3 7 

#4 6 

#5 5 

#6 12 

#7 11 

#8 10 

#9 7 



表４ 高齢者群と健常者群における嚥下頻度の平均値の差の検定 

df t 健常者群 高齢者群 

31.5±8.7 9.2±3.0 6.74 
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図８ ドライマウス症例の嚥下頻度 



表４ ドライマウス群と健常者群における嚥下頻度の平均値の差の検定 

ｔドライマウス群 健常者群 

31.5±8.7 31.3±29.0 

F 

11.02 
＊ 

1.77

P<0.05 ＊： 

 

図９ 唾液分泌量と嚥下頻度の相関図 

唾液分泌量

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 

0 

10 

15 

20 

5 

25 

r = 0.128 
嚥
下
頻
度 

（
回
／ 

 

） 

15min 

（回／hr） 


