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「要旨」「要旨」 【目的】嚥下障害は経口摂取困難や社会活動の制限をきたし，生活の質（QOL）に影響を及ぼす．
嚥下障害に関連する QOL の正確な評価は嚥下障害の治療プロセスに関わるため重要であるが，パーキンソ
ン病（PD）や進行性核上性麻痺（PSP）の嚥下障害 QOL に関する報告はほとんどない．本研究では，PD
および PSP における咽頭期の嚥下障害が QOL に及ぼす影響について調査することを目的とした．

【方法】当院で嚥下造影検査（VF）および自己回答式 QOL 質問紙表（DHI-J）を実施した PD 260 人，PSP 
45 人を対象とした．VF は 2 倍希釈した 110w/v% バリウム溶液嚥下時の誤嚥およびバリウム加コンビーフ
8g 嚥下時の咽頭残留を評価した．DHI-J は QOL に関連する項目の各側面の点数（DHI-P, F,E,Total）および
総得点を評価した．くわえて，自覚的な嚥下障害の程度（SRSS）を 7 段階で自己回答させた．VF 所見別
の比較および PD 群と PSP 群の比較を Mann-Whitney の U 検定を用いて実施し，p < 0.05 を有意とした．

【結果】PD 群では，誤嚥なしに比べて誤嚥ありでは有意に男性が多く，年齢と重症度が高く，QOL が低かっ
た．SRSS に有意な差はなく，誤嚥は自覚していなかった（p = 0.07）．一方で咽頭残留は有意に自覚してお
り，QOL も低下していた．PSP 群では有意に誤嚥を自覚しており，DHI-P と DHI-Total が低かった．一方，
咽頭残留は自覚しておらず（p = 0.58），QOL の低下もみられなかった（p = 0.37）．PD 群は PSP 群と比べて
有意に年齢が低く，罹病期間が長かった．また SRSS のサブ項目解析において，誤嚥ありでは PSP 群は PD
群より SRSS が有意に高く，誤嚥を自覚していた． 

【結論】PSP 群は PD 群に比べて誤嚥を自覚していたが，QOL は自覚症状の有無に関わらず，PD 群と PSP
群双方において低下していた．嚥下障害に伴う直接的な QOL の低下に加え，代償手段の利用が QOL の低
下に影響を及ぼしている可能性があった．また，PD 群における誤嚥や PSP 群における咽頭残留といった
症状を自覚していなかった．嚥下障害の訴えが少ない場合においても，嚥下障害や QOL の低下を生じてい
る可能性を考慮し，早期から嚥下機能の評価を実施する必要性が示唆された．
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Ⅰ．緒言Ⅰ．緒言

　パーキンソン病（Parkinson’s Disease：PD）の

嚥下障害は先行期～食道期のあらゆるステージ

で生じる．PD の嚥下障害の有病率は報告により

異なるが，最近のメタ解析の結果では 36.9％とさ

れ，肺炎などの重大な臨床合併症と関連すること

も多い 1）．PD における嚥下障害の要因としては，

ドーパミン作動性神経ネットワークの機能不全や

咽頭筋を支配する神経におけるαシヌクレインの

沈着，唾液中のサブスタンス P の濃度低下などが

考えられている 2）．進行性核上性麻痺（Progressive 
supranuclear palsy: PSP）はパーキンソン症候群の

一つで，垂直方向の核上性注視麻痺および姿勢

の不安定性を特徴とする 3）．PSP もまた嚥下障害

の発症頻度が高く，疾患発症の 3 ～ 4 年目から見

られる 4）．PSP では咽頭期に比べて口腔期の異常

が目立ち，舌運動機能低下に伴う口腔からの送り

込み不良や嚥下反射惹起遅延に伴う嚥下前誤嚥

を生じる．PSP における嚥下障害の要因として，

嚥下パターン形成器の変性，垂直性眼球運動障

害，頸部過伸展，注意と実行機能の障害が考えら

れている 5）．誤嚥や咽頭残留を特徴とする嚥下障

害は PD と PSP に共通する症状であり，主要な死

因である肺炎の発症と関連する 6）．

　嚥下障害は経口摂取困難や体重減少，栄養失

調，社会活動の制限をきたし，生活の質（Quality 
of life：QOL）に影響を及ぼす 7）．早期の発見と

効果的な介入によって嚥下障害に伴う合併症を

予防し，QOL への影響を軽減することができる

ため 8），嚥下障害に関連する QOL を評価するこ

とは嚥下障害の治療において重要である．しかし

ながら PD と PSP の嚥下障害を比較した研究はほ

とんどなく 7），QOL との関係を調査した報告は

みられない．

　本研究では，PD および PSP における咽頭期の

嚥下障害が QOL に及ぼす影響について調査する

ことを目的とした．

Ⅱ．対象と方法Ⅱ．対象と方法

1．対象

　2011 年 4 月～ 2022 年 6 月までの間に入院

し，Video fluoroscopic examination of swallowing
（VF）を実施し，VF の前後 45 日以内に Japanese 

version of the Dysphagia Handicap Index（DHI-J）
を行った経口摂取をしている PD 260 人，PSP 45
人を対象とした．PD の診断は Movement Disorder 
Society（MDS）の臨床診断基準を満たし 9），脳

神経内科医によって Clinically probable PD であ

ると臨床診断され，抗パーキンソン病薬による

内服治療の効果がみられた者を対象とした．PSP
の診断は MDS の診断基準に基づいて行われ 10），

脳神経内科医によって probable PSP（Richardson
症候群）と臨床診断された者を対象とした．

　全例で施行した頭部 MRI において PD もし

くは PSP 以外の神経変性疾患を示唆する所見

はなく，脳血管障害の合併や頭部頸がんなど嚥

下に影響を及ぼす可能性がある他の疾患があ

る症例は除外した．くわえて Mini Mental State 
Examination（MMSE）が 23 点未満の者，質問紙

表の理解が困難であった症例を除外した．

2．方法

1）研究デザイン

　患者背景（性別，年齢，MMSE，罹病期間，

重症度）ならびに PD の重症度［Hohen & Yahr 
stage（HY），The MDS-sponsored Revision of the 
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale（UPDRS）］
の記録，アウトカムデータは日常診療の臨床記

録から抽出した．本研究は国立精神神経医療研

究センター病院倫理審査委員会の承認を受けて

実施した（2022-034）．
2）評価

嚥下造影検査（VF）
　VF はすべての対象に実施した．検査中，被

検者は食事のときと同じ座位姿勢をとった．検

者は 2 倍希釈した 110w/v% バリウム溶液および

バリウム加コンビーフ 8g で評価した．液体では

検者が被検者の口腔にシリンジで液体を注入し，

嚥下開始の指示を出した．固形物では検者が被

検者の口腔に割りばしで固形物を入れて咀嚼開

始の指示を出し，被検者は自由に咀嚼したのち

に自発的なタイミングで嚥下した．

　被検者の口腔から上部食道までを側面から透
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視し，嚥下運動を外付けのハードディスクドラ

イブに 30 フレーム毎秒で記録した．透視時間は

5 分以内とした．検査後に動画をフレームごとに

解析し，以下の VF 所見について評価した．画像

解析には EDIUS Pro 9 ®（Grass Valley）を用いた．

a）喉頭侵入および誤嚥

　液体の嚥下から評価した．液体の気道への侵

入が声帯を越えた場合は，誤嚥ありと判定した．

またその際の咳嗽反射の有無を評価した．

b）咽頭残留

　液体および固形物の嚥下から評価した．嚥下

動作後に喉頭蓋谷もしくは梨状陥凹の残留を評

価し，液体の場合は水面形成されるような残留

がある状態を残留ありと判定した．

自己回答式質問紙表

a）Swallowing disturbance questionnaire（SDQ-J）
　SDQ-J はパーキンソン病の嚥下障害で現れる

症状についてその頻度を質問した 15 問から構成

される自己回答式の質問紙表であり 11），日本語

版においても嚥下障害の鑑別において感度と特

異度が報告されている 12）．本研究では VF 検査

前に質問紙表を検査同意書と一緒に渡し，回答

を依頼した．先行研究に従って，1-14 の項目に

ついて「なし，もしくは稀（月 1 回以下）」 0 点，

「週 1-7 回」 1 点，「週 7 回以上」 2 点と採点した．

また 15 番目の項目の「肺炎の既往」は，有り 2.5
点，無し 0.5 点と採点した．カットオフとされ

ている 11 点以上を異常ありと判定した．

b）Dysphagia Handicap Index（DHI-J）
　嚥下障害が QOL に与える影響を評価する場

合，質問紙表を用いることが一般的である．質

問紙表を用いることで，嚥下障害に関連する表

現が難しい微妙な症状を明らかにすることが

可能となり，多角的に，嚥下障害による影響

を評価することができる 13）．嚥下障害に関連

した QOL の評価には Swallowing Quality-of-Life 
Questionnaire (SWALQOL) が用いられることが

多いが 14），本研究に用いた DHI もまた自己回答

式の QOL 質問紙表であるとされている 15）．DHI
は文化的な影響を受けにくく，日本語版（DHI-J）
では PD の嚥下障害において信頼性・妥当性が

示されている 16）．DHI-J の項目は QOL に関連す

る 25 問と嚥下障害の自覚に関連する項目から構

成される．QOL に関連する項目は，身体的側面

（Physical：P），機能的側面（Functional：F），感

情的側面（Emotional：E）で構成される．先行

研究に従って 17），各質問項目について「全くな

い」，「ときどきある」，「いつもある」で回答させ，

それぞれを 0 点，1 点，2 点と分類した．側面

ごとの点数および総得点（DHI-Total）を評価し

た．嚥下障害の自覚に関連する項目は，自覚的

な嚥下障害の程度（Self-reported Severity score：
SRSS）を 7 段階（1. 正常～ 7. 自分にとっては最

悪）で評価する構成であり，自己で回答させた．

3．統計解析

　各群における VF 所見（誤嚥，咽頭残留）別

の比較，PD 群と PSP 群の比較をそれぞれ Mann-
Whitney の U 検定を用いて実施した．有意差（ｐ）

および統計量（Z）を計測し，p < 0.05 を有意と

した．統計解析には IBM SPSS® Statistics（ver. 
25）を使用した．

Ⅲ．結果Ⅲ．結果

　MMSE が 23 点未満であった PD 39 名，PSP 6
名を除外した結果，PD 群 221 名，PSP 群 39 名

となった（図 1）．

1．各群における VF 所見別の比較

1）PD 群

a）誤嚥

　PD 群のうち，誤嚥なしは 173 名（82.0%），誤

嚥ありは 38 名（18.0%）であった．誤嚥なしに

1 
 

 

図 1  P D 群 と P S P 群 の 対 象 分 類  

P D :  パ ー キ ン ソ ン 病 ， P S P :  進 行 性 核 上 性 麻 痺  

M M S E :  M i n i  M e n t a l  S t a t e  E x a m i n a t i o n  

 

図 1　PD 群と PSP 群の対象分類
PD: パーキンソン病，PSP: 進行性核上性麻痺
MMSE: Mini Mental State Examination
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比べて誤嚥ありは有意に男性が多く（p < 0.01，
Z = -2.78），年齢（p < 0.01，Z = -4.26）と HY（p 
< 0.01，Z = -3.83）が高かった．VF 所見では咽

頭残留が多かった（p < 0.01，Z = -4.26）．質問

紙表においては SDQ-J での異常ありが多かった

（p < 0.01，Z = -3．80），DHI-J の QOL 項目にお

いてはすべての項目で点数が高く（p < 0.01），
QOL が低かった．一方で SRSS においては有意

な差がなく（p = 0.07，Z = -1.82），誤嚥を自覚し

ていなかった（表 1）．
b）咽頭残留

　PD 群のうち，咽頭残留なしは 121 名（54.8%），

咽頭残留ありは 90 名（45.2%）であった．咽頭

残留なしに比べて咽頭残留ありは有意に男性が

多く（p < 0.01，Z = -3.03），年齢（p < 0.01，Z = 
-3.39）と HY（p < 0.05，Z = -2.19），MDS-UPDRS（p 
< 0.05，Z = -2.32）が高かった．VF 所見では誤

嚥が多かった（p < 0.01，Z = -4.26）．質問紙表に

おいては，SDQ-J での異常ありが多かった（p < 
0.01，Z = -3.20）．DHI-J の QOL 項目においては

すべての項目で点数が高く（p < 0.01），QOL が

低かった．また SRSS が有意に高く（p < 0.01，Z 
= -5.06），咽頭残留を自覚していた（表 1）．
2）PSP 群

a）誤嚥

　PSP 群のうち，誤嚥なしは 30 名（76.9%），誤

嚥ありは 9 名（23.1%）であった．誤嚥なしに比

べて誤嚥ありでは有意に男性が多く（p < 0.05，
Z = -2.78），質問紙表においては，SDQ-J での異

常ありが多かった（p < 0.01，Z = -3.22）．DHI-J
においては身体的側面（p < 0.05，Z = -2.39）と

総得点（p < 0.05，Z = -2.24）が高く，QOL が低

かった．また SRSS が有意に高く（p < 0.05，Z = 
-2.33），誤嚥を自覚していた（表 2）．
b）咽頭残留

　PSP 群のうち，咽頭残留なしは 19 名（48.7%），

咽頭残留ありは 20 名（51.3%）であった．咽頭

残留なしに比べて咽頭残留ありでは，誤嚥が有

意に多く（p = 0.05，Z = -1.96），SDQ-J での異常

ありが多かった（p < 0.05，Z = -2.09）．背景や

DHI-J には有意な差がなく，咽頭残留も自覚し

ていなかった（表 2）．

1 
 

表 1  P D 群 に お け る V F 所 見 別 の 比 較  

 

P D :  パ ー キ ン ソ ン 病  

M M S E :  M i n i  M e n t a l  S t a t e  E x a m i n a t i o n ， H  &  Y :  H o h e n  

&  Y a h r  s c a l e  

M D S - U P D R S :  T h e  M D S - s p o n s o r e d  R e v i x i o n  o f  t h e  

U n i f i e d  P a r k i n s o n ’ s  D i s e a s e  R a t i n g  S c a l e  

V F :  嚥 下 造 影 検 査 ， D H I :  D y s p h a g i a  H a n d i c a p  I n d e x  

S R S S :  S e l f - r e p o r t e d  S e v e r i t y  s c o r e （ 自 覚 的 な 嚥 下 障

害 の 程 度 ）  

P :  身 体 的 側 面 （ P h y s i c a l ） ， F :  機 能 的 側 面

（ F u n c t i o n a l ： F ） ， E :  感 情 的 側 面 （ E m o t i o n a l ： E ) ，

T o t a l :  総 得 点  

S D Q - J :  S w a l l o w i n g  d i s t u r b a n c e  q u e s t i o n n a i r e  

＊ :  p  <  0 . 0 5 ， ＊ ＊ ：  p  <  0 . 0 1  

  

表 1　PD 群における VF 所見別の比較

PD: パーキンソン病
MMSE: Mini Mental State Examination，H & Y: Hohen & Yahr scale
MDS-UPDRS: The MDS-sponsored Revixion of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
VF: 嚥下造影検査，DHI: Dysphagia Handicap Index
SRSS: Self-reported Severity score（自覚的な嚥下障害の程度）
P: 身体的側面（Physical），F: 機能的側面（Functional：F），E: 感情的側面（Emotional：E)，Total: 総得点
SDQ-J: Swallowing disturbance questionnaire
＊ : p < 0.05，＊＊： p < 0.01
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表 2  P S P 群 に お け る V F 所 見 別 の 比 較  

 

P S P :  進 行 性 核 上 性 麻 痺  

M M S E :  M i n i  M e n t a l  S t a t e  E x a m i n a t i o n ， V F :  嚥 下 造

影 検 査  

D H I :  D y s p h a g i a  H a n d i c a p  I n d e x  

S R S S :  S e l f - r e p o r t e d  S e v e r i t y  s c o r e （ 自 覚 的 な 嚥 下 障

害 の 程 度 ）  

P :  身 体 的 側 面 （ P h y s i c a l ） ， F :  機 能 的 側 面

（ F u n c t i o n a l ： F ） ， E :  感 情 的 側 面 （ E m o t i o n a l ： E ) ，

T o t a l :  総 得 点  

S D Q - J :  S w a l l o w i n g  d i s t u r b a n c e  q u e s t i o n n a i r e  

＊ ＊ ：  p  <  0 . 0 1 ， ＊ ：  p  <  0 . 0 5   

 

表 2　PSP 群における VF 所見別の比較

PSP: 進行性核上性麻痺
MMSE: Mini Mental State Examination，VF: 嚥下造影検査
DHI: Dysphagia Handicap Index
SRSS: Self-reported Severity score（自覚的な嚥下障害の程度）
P: 身体的側面（Physical），F: 機能的側面（Functional：F），E: 感情的側面（Emotional：E)，Total: 総得点
SDQ-J: Swallowing disturbance questionnaire
＊＊： p < 0.01，＊： p < 0.05
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表 3  P D 群 と P S P 群 の 背 景  

 

P D :  パ ー キ ン ソ ン 病 ， P S P :  進 行 性 核 上 性 麻 痺  

M M S E :  M i n i  M e n t a l  S t a t e  E x a m i n a t i o n ， V F :  嚥 下 造

影 検 査  

D H I :  D y s p h a g i a  H a n d i c a p  I n d e x  

S R S S :  S e l f - r e p o r t e d  S e v e r i t y  s c o r e （ 自 覚 的 な 嚥 下 障

害 の 程 度 ）  

P :  身 体 的 側 面 （ P h y s i c a l ） ， F :  機 能 的 側 面

（ F u n c t i o n a l ： F ） ， E :  感 情 的 側 面 （ E m o t i o n a l ： E ) ，

T o t a l :  総 得 点  

S D Q - J :  S w a l l o w i n g  d i s t u r b a n c e  q u e s t i o n n a i r e  

＊ ＊ ：  p  <  0 . 0 1   

表 3　PD 群と PSP 群の背景

PD: パーキンソン病，PSP: 進行性核上性麻痺
MMSE: Mini Mental State Examination，VF: 嚥下造影検査
DHI: Dysphagia Handicap Index
SRSS: Self-reported Severity score（自覚的な嚥下障害の程度）
P: 身体的側面（Physical），F: 機能的側面（Functional：F），E: 感情的側面（Emotional：E)，Total: 総得点
SDQ-J: Swallowing disturbance questionnaire
＊＊： p < 0.01
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2．PD 群と PSP 群の比較

　PD 群と PSP 群の背景を比較したところ，PSP
群は PD 群と比べて有意に年齢が高く（p < 0.01，
Z = -2.83），罹病期間が短かった（p < 0.01，Z = 
-2.56）．性別，MMSE，VF 所見，DHI-J スコア，

SRSS，SDQ-J に有意な差はなかった（表 3）．
1）SRSS
　誤嚥なし群では，PD 群と PSP 群に有意な差

がなかった（p = 0.63，Z = -0.49）．一方で誤嚥あ

り群では，PSP 群は PD 群に比べて有意に誤嚥

を自覚（p < 0.05，Z = -2.04）していた（図 2）．
咽頭残留では，咽頭残留の有無にかかわらず PD
群と PSP 群に有意な差はなかった（図 3）．
2）DHI-J（図 4，図 5）
　DHI-J は誤嚥の有無，咽頭残留の有無にかか

わらず，DHI の各項目と総得点ともに PD 群と

PSP 群に有意な差はなかった．1 
 

 

図 2  P D 群 と P S P 群 の S R S S の 比 較  ― 誤 嚥 ―  

S R S S :  S e l f - r e p o r t e d  S e v e r i t y  s c o r e （ 自 覚 的 な 嚥 下 障

害 の 程 度 ） P D :  パ ー キ ン ソ ン 病 ， P S P :  進 行 性 核 上 性 麻

痺 ， ＊ ：  p  <  0 . 0 5 ， n . s .  n o t  s i g n i f i c a n t  

 

1 
 

 

図 3  P D 群 と P S P 群 の S R S S の 比 較  ― 咽 頭 残 留 ―  

S R S S :  S e l f - r e p o r t e d  S e v e r i t y  s c o r e （ 自 覚 的 な 嚥 下 障

害 の 程 度 ） P D :  パ ー キ ン ソ ン 病 ， P S P :  進 行 性 核 上 性 麻

痺 ， ＊ ：  p  <  0 . 0 5 ， n . s .  n o t  s i g n i f i c a n t  

 

図 2　PD 群と PSP 群の SRSS の比較　―誤嚥―
SRSS: Self-reported Severity score（自覚的な嚥下
障害の程度）PD: パーキンソン病，PSP: 進行性
核上性麻痺，＊： p < 0.05，n.s. not significant

図 3　PD 群と PSP 群の SRSS の比較　―咽頭残留―
SRSS: Self-reported Severity score（自覚的な嚥下障害
の程度）PD: パーキンソン病，PSP: 進行性核上性麻
痺，＊： p < 0.05，n.s. not significant

1 
 

 

図 4  P D 群 と P S P 群 の D H I の 比 較  ― 誤 嚥 ―  

P D :  パ ー キ ン ソ ン 病 ， P S P :  進 行 性 核 上 性 麻 痺  

D H I :  D y s p h a g i a  H a n d i c a p  I n d e x  

P :  身 体 的 側 面 （ P h y s i c a l ） ， F :  機 能 的 側 面

（ F u n c t i o n a l ： F ） ， E :  感 情 的 側 面 （ E m o t i o n a l ： E ) ，

T o t a l :  総 得 点  

＊ ＊ ：  p  <  0 . 0 1 ， ＊ ：  p  <  0 . 0 5 ， n . s . ：  n o t  s i g n i f i c a n t  

 

図 4　PD 群と PSP 群の DHI の比較　―誤嚥―
PD: パーキンソン病，PSP: 進行性核上性麻痺
DHI: Dysphagia Handicap Index
P: 身体的側面（Physical），F: 機能的側面（Functional：F），E: 感
情的側面（Emotional：E)，Total: 総得点
＊＊： p < 0.01，＊： p < 0.05，n.s.： not significant
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Ⅳ．考察Ⅳ．考察

背景因子の検討

　本研究では PD 群に比べて PSP 群の年齢が有

意に高く，罹病期間が短かった．PSP の嚥下障

害は他のパーキンソン症候群や PD と比較して

発症から早期に出現するとされる 18）．また生存

期間の短縮とも関連しており，予後不良の予測

因子となるとされている 4）．本研究においても

PSP では PD に比べて罹病期間が短くても嚥下

障害を生じる可能性があり，経過の早い段階か

ら嚥下障害の評価を行う必要性が示唆された．

また，PD 群と PSP 群の双方における誤嚥や PD
群における咽頭残留は有意に男性に多かった．

疾患に関わらず，男性の方が女性に比して喉頭

位置の低下や最大舌圧低下が生じやすいと報告

されており 19），誤嚥や咽頭残留に影響を及ぼし

た可能性が考えられた．

VF 所見における検討

　本研究では PD 群と PSP 群の誤嚥や咽頭残留

の頻度に有意な差は見られなかった．先行研究

では PSP では PD に比べて誤嚥や咽頭残留の割

合が高いとされている 6）．先行研究と異なり，

PD 群と PSP 群に差が見られなかった理由とし

て，以下の点が考えられる．第一に，本研究に

おけるＶＦ所見は誤嚥や咽頭残留の有無のみを

評価項目としており，口腔通過時間といった口

腔から咽頭への送り込み不良を評価項目に含め

ていなかった点と考える．事実，PSP では PD
に比べて口腔移送時間の延長や嚥下反射惹起遅

延がみられ，誤嚥の頻度が多いとされる 20）．そ

のため本研究においても口腔期の機能が影響し

たことで，PD 群と PSP 群に有意な差が見られ

なかった可能性があった．第二に，PD 群と PSP
群の比較を行う際に疾患の重症度におけるマッ

チングを実施しなかった点である．疾患の重症

度は嚥下障害の重症度にも悪影響を及ぼす 21）．

また PD では HY や UPDRS の part Ⅲが嚥下障害

と相関が高いとされている 22）．PSP においても

疾患の重症度と嚥下障害が有意に相関するとさ

れている 5）．そのため重症度によるサンプリン

グバイアスが生じ，先行研究と異なって差がみ

られなかった可能性が考えられた．

1 
 

 

図 5  P D 群 と P S P 群 の D H I の 比 較  ― 咽 頭 残 留 ―  

P D :  パ ー キ ン ソ ン 病 ， P S P :  進 行 性 核 上 性 麻 痺  

D H I :  D y s p h a g i a  H a n d i c a p  I n d e x  

P :  身 体 的 側 面 （ P h y s i c a l ） ， F :  機 能 的 側 面

（ F u n c t i o n a l ： F ） ， E :  感 情 的 側 面 （ E m o t i o n a l ： E ) ，

T o t a l :  総 得 点  

＊ ＊ ：  p  <  0 . 0 1 ， n . s . ：  n o t  s i g n i f i c a n t  

 

図 5　PD 群と PSP 群の DHI の比較　―咽頭残留―
PD: パーキンソン病，PSP: 進行性核上性麻痺
DHI: Dysphagia Handicap Index
P: 身体的側面（Physical），F: 機能的側面（Functional：F），E: 感
情的側面（Emotional：E)，Total: 総得点
＊＊： p < 0.01，n.s.： not significant
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嚥下障害の自覚に関する検討

　嚥下障害の自覚には，一口量の調整や摂取ペー

スのコントロールが影響するため，嚥下皮質ネッ

トワークが関連している可能性が示唆されてい

る 23）．

　なかでも PD は嚥下障害に対する自覚が低く，

不顕性誤嚥が多い 2）．20-40% は自らの嚥下障害

を自覚していないとされる 24）．本研究において

も PD 群は先行研究と同様に誤嚥を自覚してい

なかった．一方で PD 群は咽頭残留による影響

を自覚していた．その要因として感覚フィード

バックによる影響が考えられた，固形物は液体

と異なり，咀嚼された食物が舌による能動的輸

送（Stage Ⅱ transport）によって嚥下反射が開始

される前に中咽頭に送りこまれる 25）．そのため

固形物では咀嚼動作や口腔からの感覚フィード

バックを感じやすいとされており，液体と異な

り咽頭残留を自覚しやすかったと考えた．

　PD 群と異なり，PSP 群では誤嚥を有意に自覚

していた．これは PSP の約 3 分の 2 が液体を飲

み込むのが困難と感じていると報告した先行研

究とも一致していた 5）．さらに PSP 群は PD 群

と比較した場合においても有意に誤嚥を自覚し

ていた．PSP では PD に比べて咳刺激の知覚が

高いことが報告されている 26）．そのため誤嚥し

た際に PSP では咳が多くみられることで誤嚥し

たことを自覚しやすかったと考えた．PSP に対

しては質問紙表を用いて嚥下障害の自覚につい

て質問することで，早期に誤嚥を発見できる可

能性が示唆された．一方で PSP 群では咽頭残留

を自覚していなかった．PSP では認知機能障害

によって前頭葉の機能低下に伴う注意障害や実

行機能障害が認められる 27）．その結果，一口量

の調整や摂取ペースのコントロール困難，摂食

行動異常（食べ物を口に入れたままにする，掻

きこんで食べるなど）をきたすことが多く，嚥

下障害の自覚にも影響すると考えられている 28）．

そのため PD とは異なり，咀嚼動作や口腔から

の感覚フィードバックが得られにくくなったこ

とで，PSP では咽頭残留を自覚できていなかっ

た可能性が考えらえた．

　PD や PSP では，問診や質問紙による嚥下障

害のスクリーニングを実施しても嚥下障害を見

逃す可能性があり，自覚症状が乏しい場合にお

いても嚥下機能評価を早期から行う必要性があ

ると考えられた．

嚥下障害に関わる QOL の検討

　嚥下障害が QOL にどのような影響を与えるか

を知ることは，臨床家が生活状況を理解するの

に役立つため重要である 29）．

　本研究の PD 群では，誤嚥なしに比べて誤嚥

ありですべての項目において有意に QOL が低下

していた．PD における嚥下障害は経口摂取困難

をきたすのみならず，内服困難による運動症状

悪化によって QOL に影響を及ぼすとされる 7）．

加えて，嚥下障害がある者に対しては誤嚥のリ

スクを減らすことを目的に液体に粘度をつける

ことが多い 30）．しかしながら PD のように嚥下

障害の自覚が乏しい場合は，粘度調整された液

体に対して拒否を示すことも多い 31）．事実，液

体の粘度が濃いほど QOL が低下しやすいといわ

れている 32）．そのため PD 群と PSP 群ともに，

嚥下障害に伴う直接的な QOL の低下にくわえ，

液体の粘度調整が QOL の低下に影響した可能性

が考えられた．一方で，QOL 質問紙表には嚥下

障害の自覚が影響を与えることが指摘されてい

る 29）．PD 群では誤嚥に対する自覚がなかった

ことで結果に影響を与えた可能性を考慮する必

要があった．咽頭残留においても PD 群では咽

頭残留なしに比べて咽頭残留ありで有意に QOL
が低下していた．嚥下調整食の使用は嚥下能力

の維持・向上に関係する 33）．そのため実際の臨

床場面においても咽頭残留を認める場合におい

て食物形態の調整を行うことが多い．しかしな

がら食物形態の変更は，QOL 低下と関連するこ

とが報告されている 34）．本研究においても咽頭

残留を認めた患者に対して食物形態の変更が行

われたことで QOL が低下していた可能性が考え

られた．

　PSP 群においては誤嚥なしに比べて誤嚥あり

で QOL が低下していたものの，有意な差がみら
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れたのは身体的側面と総得点のみであり，機能

的側面や感情的側面には差がなかった．DHI に
おける身体的側面では嚥下障害に伴うむせや残

留感といった症状，機能的側面では摂取方法や

食物形態の方法，感情的側面では嚥下障害に伴

う不安などを反映している．先にも述べたよう

に PSP は咳刺激の知覚が高く，むせこむことが

多い．そのため身体的側面 QOL を中心に低下し

ていた可能性が考えられた．一方で，咽頭残留

の有無による QOL に有意な差はなかった．PSP
では実行機能障害によって摂食行動異常などを

きたすことでフィードバックに影響を及ぼすた

め 28），嚥下障害による機能的側面や感情的側面

に対する影響を認識できておらず，QOL には影

響を及ぼさなかった可能性が考えられた．

将来性と限界

　この研究には以下のような限界が考えられた．

第一に，本研究の対象者は MMSE が 24 点以上

の集団であった．PD における認知症の有病率は

30% 近く，健常者の 6 倍とされている 35）．認知

機能障害は疾病の進行に伴って出現し疾患の重

症度は，PD や PSP の嚥下障害と相関するため 2），

本当に重症度や嚥下障害が進行している人は対

象者に含まれていなかった可能性があった．

　第二に，本研究の対象の多くは後期高齢者で

あり，比較の際に PD 群と PSP 群の年齢のマッ

チングは行わなかった．高齢 PD の多くは嚥下

障害や症状が加齢によるものだと考える傾向が

ある 29）．また経過年数によっても嚥下障害に対

する知覚は変化する 36）．そのため認知機能障害

や年齢が嚥下障害の自覚に影響していた可能性

を考慮する必要があった．また嚥下障害に関連

する QOL においては年齢や罹病期間と関連がな

いとされている 37）．一方で，病気の末期には重

度の嚥下障害による体重減少や胃瘻増設によっ

て QOL 低下に影響を及ぼすため 38），年齢や罹

病期間が影響した可能性も考慮すべきであろう．

　第三に，本研究の対象はすべて経口摂取をし

ていたが食物形態の調整や嚥下障害に対する治

療の有無は選択基準に含まれていなかった．そ

のため本研究の対象には様々な重症度の嚥下障

害が含まれている可能性があった．今後は Food 
Intake LEVEL Scale（FILS）などを用いて嚥下障

害の重症度についても調査し，重症度によるサ

ンプルのマッチングを行い，改めて QOL につい

て調査する必要があると考える．

Ⅴ．結論Ⅴ．結論

　PSP 群は PD 群に比べて誤嚥を自覚していた．

しかしながら QOL は自覚症状の有無に関わら

ず，PD 群と PSP 群双方において低下していた．

嚥下障害に伴う直接的な QOL の低下に加え，嚥

下障害に伴う液体の粘度調整や食物形態の変更

といった代償手段の利用もしくは嚥下障害に伴

う食事環境の変化が QOL の低下に影響を及ぼし

ている可能性があった．また，PD 群における誤

嚥や PSP 群における咽頭残留は症状を自覚して

いなかった．

　嚥下障害の自覚が乏しい場合においても，嚥

下障害を見逃している可能性や QOL 低下を生じ

ている可能性を考慮し，早い段階から嚥下機能

の評価を実施する必要性があった．
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Examination inExamination in quality of life associated with dysphagia in Parkinson's  quality of life associated with dysphagia in Parkinson's 

disease and progressive supranuclear palsy.disease and progressive supranuclear palsy.
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Abstract
Purpose: Dysphagia affects the quality of life by making oral intake difficult and limiting social activities. It 
is important to accurately assess the quality of life (QOL) associated with dysphagia because it is involved in 
the treatment process of dysphagia. However, there are few reports on the QOL associated with dysphagia in 
Parkinson's disease (PD) and progressive supranuclear palsy (PSP). The aim of this study was to investigate 
the impact of dysphagia on QOL in people with PD and PSP.
Methods: The participants were 260 PD and 45 PSP patients who took Video fluoroscopic examination of 
swallowing (VF) and the Japanese version of the Dysphagia Handicap Index (DHI-J) at National Center of 
Neurology and Psychiatry Hospital. We assessed the ability of swallowing by VF includes (1) aspiration 
during swallowing of 110 w/v% barium solution diluted 2-fold and (2) pharyngeal residue during swallowing 
of 8 g barium-enriched corned beef. We used DHI-J (DHI-P, F, E and Total score) to assess each aspect of the 
QOL items. In addition, patients were asked to Self-reported Severity score (SRSS). Statistical analysis was 
used the Mann-Whitney U test (statistically significance: p < 0.05).
Results: In the PD group, aspiration was significantly more prevalent in males, with higher age and severity 
and lower QOL; there were no significant differences in SRSS, and aspiration was not perceived (p = 0.07). 
In addition, they were significantly more aware of the presence of pharyngeal residuals and had a lower 
QOL. The PSP group was significantly more aware of aspiration and had lower DHI-P and DHI-Total. On the 
other hand, pharyngeal residue was not perceived (p = 0.58), and QOL was not reduced (p = 0.37). Compared 
with the two groups, the PD group was significantly younger and had a longer disease duration than the PSP 
group. In the SRSS sub-item analysis, the PSP group had a significantly higher SRSS in the presence of 
aspiration than the PD group and were more aware of aspiration.
Conclusions: The PSP group was more aware of aspiration than the PD group. However, QOL was lower 
in both PD and PSP groups, regardless of symptom awareness. Their QOL might be worsened due to not 
only the dysphagia itself but also the compensatory movement of swallowing. They were also unaware of 
symptoms such as aspiration in the PD group and pharyngeal residuals in the PSP group. The study suggests 
the need for early assessment of swallowing function, considering the possibility of dysphagia and reduced 
QOL, even in patients with few complaints of dysphagia.

Key words:  Parkinson's disease (PD), Progressive supranuclear palsy (PSP), Awareness of dysphagia, Quality 
of life (QOL)
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