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概要 

 

 日本人の不慮の事故による死因のうち、窒息は年間4000件超で最多である。

原因となる食品が特定された800件余りの中でも、餅の窒息死亡事故件数の割合

は最多の2割で、特に65歳以上の高齢者に多い。そこで著者は窒息しづらい餅を

作るにあたって、もち小麦の特性に注目した。もち小麦はもち米に似た食感を

有するが、粘着性や付着性はもち米よりも低いという特徴がある。 

著者が過去にもち米餅ともち小麦餅を健常者に食べさせ官能評価を行ったと

ころ、ほぼ全ての研究参加者はもち小麦餅のほうが咀嚼しやすく、飲み込みや

すいと答えた。さらに嚥下内視鏡を用いて別の健常者の咀嚼状態および嚥下動

態を比較したところ、もち米餅は十分に咀嚼されないまま嚥下されていたが、

もち小麦餅は十分に咀嚼されて嚥下されていることが分かった。しかし、対象

に高齢者を含めた咀嚼や嚥下に関する詳細な調査は行われていない。 

そのため、英文誌 Biosci. Biotechnol. Biochem にて健常成人と健常高齢者にお

ける咀嚼状態と嚥下動態の相違を検証した。また、その評価の有用性を吟味す

るため、咀嚼状態の検者間・検者内一致率についての追加研究を行った。 

 もち米餅ともち小麦餅の比較は、摂食・嚥下障害の訴えがない 64歳以下の健

常成人 15 名と 65 歳以上の健常高齢者 8 名を対象とした。被験者はいずれも有



3 

 

歯顎者で両側性に咬合が保たれ、義歯の使用はなかった。試料はもち米餅、も

ち小麦餅を使用し、嚥下内視鏡検査は摂食・嚥下機能の評価を専門的に行って

いる 1 名の歯科医師が行った。経鼻的に咽頭まで内視鏡を挿入した状態で、被

験者はもち米餅ともち小麦餅をそれぞれ 2 回ずつ摂取し、最初の嚥下反射が起

こるまでの咀嚼回数・咀嚼時間、咀嚼状態および嚥下動態を観察した。咀嚼状

態は、食物の粉砕の程度を粉砕度、食塊のまとまりの程度を集合度、2色の混ざ

り合いの程度を混和度として各 4 段階に分けて評価した。嚥下動態は、嚥下反

射惹起時の食塊先端の位置、嚥下後の咽頭残留および誤嚥の有無を評価した。

嚥下反射惹起時の食塊先端の位置は、口腔および上咽頭領域（OCE：Oral Cavity 

area or Epipharynx area）、喉頭蓋谷領域（VAL：Valleculae area）、下咽頭領域（HYP：

Hypopharynx area）の3通りに分類した。さらに臨床的な評価基準であるFiberoptic 

Endoscopic Evaluation of Swallowing（FEES）に基づき、嚥下後の咽頭残留の定量

的な評価と誤嚥や喉頭侵入の有無を観察した。 

 もち米餅ともち小麦餅の比較を行ったところ、いずれも健常成人内、健常高

齢者内の咀嚼回数・咀嚼時間に差はなかったが、健常成人と比較すると健常高

齢者のもち米餅およびもち小麦餅の咀嚼回数は有意に多く、咀嚼時間は有意に

長かった。 

嚥下反射惹起時の食塊先端の位置は、健常成人ではもち米餅よりもち小麦餅の
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方が有意に深達していたが、健常高齢者内およびもち米餅内やもち小麦餅内で

は有意差は認められなかった。 

 粉砕度・集合度・混和度に関しては、粉砕度は健常成人ではもち米餅に比べ

てもち小麦餅のほうが高い数値を示し、有意差が認められた。健常高齢者も同

様に、もち小麦餅のほうがもち米餅よりも高い数値を示し、有意差が認められ

た。集合度はいずれも高い数値を示し、両者で有意差は認められなかった。混

和度は健常成人ではもち米餅、もち小麦餅ともに高い数値を示し、有意差は認

められなかったが、健常高齢者ではもち小麦餅のほうが有意に高い数値を示し

た。 

 咽頭残留はもち米餅にのみ認められ、健常高齢者において有意差が認められ

た。 

 なお、本研究において誤嚥や喉頭侵入を認めた被験者はいなかった。 

咀嚼状態の検者間・検者内一致率に関しては、日常的に摂食・嚥下障害患者

の診療に従事している歯科医師 8 名を対象とし、もち米餅ともち小麦餅の比較

研究で得られた嚥下内視鏡検査の結果から無作為に 10 例を選出したあと、計 4

回の評価を行った。評価中の動画の再確認・スローモーション再生回数に関し

ては制限を設けていない。 

 検者間・検者内一致率の解析には Cohen のカッパ係数を用いた。 
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 検者間一致率は 4 回目評価が 1 回目評価よりも有意に高い数値を示した。集

合度は初回評価時から中程度の一致率を示したものの、粉砕度・混和度は初回

評価時に低い数値を示した。 

 検者内一致率は初回評価時に低い数値を示したが、2回目評価以降の対比では、

全てにおいて有意に高い一致率を示した。 

本研究では、健常成人内、健常高齢者内の比較において、もち米餅ともち小

麦餅の咀嚼回数・咀嚼時間に相違はみられなかった。ただし、嚥下内視鏡の評

価の結果では、もち小麦餅のほうが粉砕度・混和度が高い数値を示したことか

ら、もち小麦餅は短時間で粉砕および混和されやすい食品であると考えられた。

また、水や唾液の介在によってもち米餅食塊中の水分量が増加し口腔内での付

着性が低下したとの報告があることから、より粉砕しやすいもち小麦餅のほう

が、短時間に食塊中に唾液が介在しやすくなると考えられた。健常成人と健常

高齢者の比較では、咀嚼回数・咀嚼時間ともに健常成人より健常高齢者のほう

が高い数値を示し、有意差が認められた。これは、加齢に伴って唾液量の減少

や舌機能、咀嚼機能が低下したことにより咀嚼時間が延長し、咀嚼回数も増加

したものと考えられる。 

通常、固形物の場合、健常成人は Stage 2 transport を起こしながら摂取するが、

もち米餅については Stage 2 transport を起こさずに食べている。一方、健常高齢
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者ではもち米餅を他の一般的な食物と同様に Stage 2 transport を起こしながら食

べている。この違いが、もち米餅の窒息が高齢者に多いことを示しているので

はないかと考えられる。 

本研究では、健常高齢者のほぼ全員が VALで嚥下反射惹起が認められた。こ

れは、加齢の影響により口腔内や咽頭の感覚が減少し、嚥下反射の閾値が上昇

するとの報告に当てはまる。高齢者において、食塊が嚥下反射の開始前に咽頭

に流れ落ちることが誤嚥や窒息の原因となると考えられた。 

また、もち小麦餅では 1例も咽頭残留がみられなかったが、もち米餅では健

常高齢者に少量の咽頭残留が確認され、もち米餅の咽頭残留に有意差が認めら

れた。もち米餅はもち小麦餅と比べると付着性や粘着性が高いため、より咽頭

残留を引き起こしやすいといえる。 

餅を使用した嚥下内視鏡における咀嚼状態の検者間・検者内一致率において、

本研究ではその評価の有意性が明らかになった。今後も、危険であるとされる、

もしくは物性に特徴のある特定の食品を咀嚼、嚥下した場合の評価を行うこと

で新しい知見が得られるのではないかと考えられる。 

 以上より、もち小麦餅のほうが咀嚼が容易であり、咽頭残留を引き起こしづ

らいことが判明した。特に東アジア諸国の人々は粘着性食品を好む傾向にある

が、人口の高齢化に伴い窒息のリスクが上昇することが容易に推察される。 
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 もち小麦を用いると、もち米よりも粘着性の低い餅を作ることが可能である。

低い粘着性は食べやすい餅を作るための一つの要因であると考えられ、著しい

機能低下を持たない高齢者に対して有用であるといえる。また、著者の過去の

研究で、もち小麦餅は付着性や粘着性が低いことから飲み込みやすく、美味し

いという結果が得られており、過去および今回得られた結果から、もち小麦餅

は飲み込みやすい餅、窒息しにくい餅として今後期待できる食品である。 
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緒言 

 

 餅は日本の伝統食品であり、特に高齢者にとっては正月の大切な行事食であ

る。餅はもち米を蒸した後、外力を加えて練り合わせることによって粘度を持

たせた付着性と粘着性の高い食品であり、窒息を起こしやすい性質を持つ。 

日本人の不慮の事故による死因のうち、窒息は年間4000件超で最多である 1)。

原因となる食品が特定された 800 件余りの中でも、餅の窒息死亡事故件数の割

合は最多の2割 2)で、特に65歳以上の高齢者に多い 1)。高齢者の約半数はActivities 

of Daily Living（ADL）や嚥下機能の低下を自覚し、5分の 1は日常生活に影響

を及ぼす障害を有する 3)といわれている。特定の疾患を伴わない場合でも老化に

よって嚥下機能は低下するため 4-6)、高齢化の進んだ国では高齢者が窒息せずに

食事を摂取することが大事である。 

東アジア諸国でも高齢化は著しいが、中国のニェンガオや台湾の麻糬、韓国

のトックなどは餅と同様にもち米から作られる食品であり、窒息を引き起こし

やすい食品といえる。 

 そこで窒息しづらい餅を作ることを目的として、著者はもち小麦の特性7,8)に

注目した。通常、米には約20 %、小麦には約30 %のアミロースが含まれている

が、もち小麦の澱粉にはアミロースが含まれず、もち米同様、そのほとんどが
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アミロペクチンで構成されており、もち米に似た食感を有するのが特徴である。

そして、もち小麦は餅澱粉と小麦タンパク質が融合しているため、粘着性や付

着性はもち米よりも低いという特徴もある。 

著者は過去 9)にもち米から作った餅（もち米餅）ともち小麦から作った餅（も

ち小麦餅）を健常者に食べさせ、官能評価を行った。ほぼ全ての研究参加者は

もち小麦餅のほうが咀嚼しやすく、飲み込みやすいと答えた。さらに嚥下内視

鏡を用いて、官能評価とは別の健常者にもち米餅ともち小麦餅を食べさせ、咀

嚼状態および嚥下動態を比較した。その結果、もち米餅は十分に咀嚼されない

まま嚥下されていたが、もち小麦餅は十分に咀嚼されて嚥下されていることが

分かった。しかし、対象に高齢者を含めた咀嚼や嚥下に関する詳細な調査は行

われていない。 

そこで今回、咀嚼状態の評価に関する検者間・検者内一致率を検証するとと

もに、健常成人と健常高齢者にもち米餅ともち小麦餅を食べさせ、官能評価と

嚥下内視鏡検査を行い、咀嚼状態・嚥下動態の相違を調査した。 
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対象および方法 

 

1. 検者間・検者内一致率 

1) 評価者 

 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会認定士であり、日常的に摂食・嚥下

障害患者の診療に従事している歯科医師 8 名（男性 6 名、女性 2 名。平均年齢

31.3 ± 3.6 歳、臨床経験 7.0 ± 3.5 年）を対象とした。 

2) 方法 

 検者間・検者内一致率の評価は、戸原ら 10)の方法に準じた。もち米餅ともち

小麦餅摂取時の嚥下内視鏡検査の結果から、無作為に 10個の検査動画を選出し

た。各動画には 1から 10までの番号を付与し、USBメモリ 1へと記録した。そ

して、順序を無作為に変更し、USB メモリ 2 へと記録した。この過程は、それ

ぞれ USBメモリ 3 と USBメモリ 4に関しても同様に行った。評価者は評価用紙

（第 1図）に基づき初回評価を行い、2回目評価以降は評価用紙と粉砕度・集合

度・混和度の評価基準を示した図（第 2図）を用いて、2週間で計 4回の評価を

行った。評価中の動画の再確認・スローモーション再生回数に関しては制限を

設けていない。 

2. もち米餅ともち小麦餅の比較 
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1) 被験者 

 摂食・嚥下障害の訴えがなく、摂食・嚥下機能を低下させるような疾患を

持たない 64歳以下の健常成人 15名（男性 4名、女性 11名。平均年齢 46.3 ± 11.2

歳）と 65 歳以上の健常高齢者 8 名（男性 1 名、女性 7 名。平均年齢 71.5 ± 2.3

歳）を対象とした。被験者はいずれも有歯顎者で両側性に咬合が保たれ、義歯

の使用はなかった。 

2) 試料 

 本研究は、もち米、もち小麦 7)を餅に加工したものを使用した。粉末状の試

料に水を加えて 15 分間練和器（レディースニーダー、大正電機株式会社）で練

和したあと、各試料の直径が 23 mm、厚さ 6 mm 以下、重量 2.5 gとなるよう丸

型に成形した。また、内視鏡下で識別しやすいように一方には練和前に緑色の

着色剤を加え、もち米餅、もち小麦餅ともに白色の餅と緑色の餅を一塊とした

ものを使用した（第 3図）。 

3) 方法 

嚥下内視鏡検査にはペンタックス 鼻咽喉ファイバースコープ FNL-10RBS

（HOYA株式会社）、ペンタックス LED光源装置 BS-LL1（HOYA株式会社）を

用いた。検査時の映像はデジタルビデオカメラ（HXR-MC1，ソニー株式会社）

に保存し、保存時のファイル形式はmpeg-2、フレームレートは29.97 fpsとした。 
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嚥下内視鏡検査は摂食・嚥下機能の評価を専門的に行っている1名の歯科医師

が行った。経鼻的に咽頭まで内視鏡を挿入した状態で、被験者はもち米餅とも

ち小麦餅をそれぞれ2回ずつ摂取し、最初の嚥下反射が起こるまでの咀嚼回数・

咀嚼時間、咀嚼状態および嚥下動態を観察した。咀嚼状態は佐々生らの報告11)

をもとに、食物の粉砕の程度を粉砕度、食塊のまとまりの程度を集合度、2色の

混ざり合いの程度を混和度として各4段階に分けて評価した（第2図）。嚥下動態

は、嚥下反射惹起時の食塊先端の位置、嚥下後の咽頭残留および誤嚥の有無を

評価した。嚥下反射惹起時の食塊先端の位置はHiiemaeらの報告を一部改変12)し、

口腔および上咽頭領域（OCE：Oral Cavity area or Epipharynx area）、喉頭蓋谷領

域（VAL：Valleculae area）、下咽頭領域（HYP：Hypopharynx area）の3通りに分

類した（第4図）。さらに臨床的な評価基準であるFiberoptic Endoscopic Evaluation 

of Swallowing （FEES）13)に基づき、嚥下後の咽頭残留の定量的な評価と誤嚥や

喉頭侵入の有無を観察した。 

3. 倫理的配慮 

本研究は、日本大学歯学部の倫理委員会において「食物性状の違いが嚥下動

態に与える影響に関する研究（許可番号 2010-12）」承認のもとで行われた。す

べての被験者には本研究の主旨および方法について説明し、書面にて同意を得

た上で行った。 
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4. 統計処理 

検査動画の解析は、Adobe Premiere Pro 2.0（Adobe）を用いて行った。結果は

SPSS statistics 17.0（SPSS）を用いて分析した。検者間・検者内一致率は Cohen

のカッパ係数を使用し、0.60 以上を高い一致率とした。咀嚼回数・咀嚼時間、

咀嚼状態、咽頭残留の有無に対する有意差の検定は、Mann-Whitneyの U検定を

使用し、p < 0.05のときに有意差ありと判定した。食塊の深達度における健常成

人間、健常高齢者間のもち米餅ともち小麦餅の比較には McNemar 検定を、もち

米餅間、もち小麦餅間の健常成人と健常高齢者の比較には Fisher の正確確率検

定を使用し、p < 0.05 のときに有意差ありと判定した。 
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結果 

 

1. 検者間・検者内一致率 

1) 検者間一致率 

 一致率の解析にはCohenのカッパ係数を用いた。中等度の一致率（0.40～0.59）

を示した群は太字で分類し、高い一致率（0.60～1.00）を示した群は太字と下線

で分類した。 

 検者間一致率は平均するとそれぞれ、1 回目評価が 0.33 ± 0.09、2回目評価が

0.44 ± 0.07、3回目評価が 0.40 ± 0.08、4回目評価が 0.52 ± 0.04であり、4回目評

価は 1 回目評価よりも有意に高い数値を示した。集合度は初回評価時から中程

度の一致率を示したものの、粉砕度・混和度は初回評価時に低い数値を示した

（第 1表）。 

2) 検者内一致率 

 検者内一致率は平均すると、1回目評価対 2回目評価が 0.37 ± 0.11、1回目評

価対 3回目評価が 0.36 ± 0.10、1回目評価対 4回目評価が 0.41 ± 0.11、2回目評

価対 3回目評価が 0.67 ± 0.03、2回目評価対 4回目評価が 0.67 ± 0.04、3回目評

価対 4回目評価が 0.64 ± 0.01であった。初回評価時の一致率は低い数値を示し

たが、2回目評価以降の対比では、全てにおいて有意に高い一致率を示した（第
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2表）。 

2. もち米餅ともち小麦餅の比較 

健常成人のもち米餅の咀嚼回数の平均は 19.1 ± 7.5回、咀嚼時間の平均は 15.4 

± 5.4秒、もち小麦餅の咀嚼回数の平均は 21.0 ± 9.6回、咀嚼時間の平均は 15.5 ± 

6.7秒であった。健常高齢者のもち米餅の咀嚼回数の平均は 37.7 ± 15.9回、咀嚼

時間の平均は 27.3 ± 8.9秒、もち小麦餅の咀嚼回数の平均は 38.3 ± 19.7回、咀嚼

時間の平均は 25.4 ± 11.1秒であった。いずれも健常成人内、健常高齢者内のも

ち米餅ともち小麦餅の咀嚼回数・咀嚼時間に差はなかったが、健常成人よりも

高齢者のもち米餅およびもち小麦餅の咀嚼回数は有意に多く、咀嚼時間は有意

に長かった（第 3 表）。 

嚥下内視鏡検査の結果を以下に示す。嚥下反射惹起時の食塊先端の位置と嚥

下反射との関係について、もち米餅では健常成人が 15名中 9名、健常高齢者が

8名中 1名において OCEでの嚥下反射がみられ、他はすべて VALでの嚥下反射

が認められた。一方、もち小麦餅の嚥下反射惹起時の食塊先端の位置と嚥下反

射との関係については、健常成人で 15名中 2名が OCEでの嚥下反射がみられ

たが、他の被験者および健常高齢者はいずれも VALであった。本研究において、

HYP で嚥下反射が起こった被験者はいなかった。これらを比較すると、健常成

人ではもち米餅よりもち小麦餅の方が有意に深達していたが、健常高齢者内お
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よびもち米餅内やもち小麦餅内では有意差は認められなかった（第 4表）。 

 粉砕度・集合度・混和度に関しては、嚥下内視鏡検査にて OCE での嚥下反射

がみられた各被験者については嚥下内視鏡での咀嚼状態の確認ができないため、

解析から除外した。もち米餅の粉砕度・集合度・混和度を平均すると、健常成

人では 1.83 ± 0.69、2.50 ± 0.50、2.00 ± 0.58、健常高齢者では 1.71 ± 0.45、2.86 ± 0.35、

1.29 ± 0.45であり、もち小麦餅の粉砕度・集合度・混和度を平均すると、健常成

人では 2.62 ± 0.49、2.62 ± 0.49、2.62 ± 0.49、健常高齢者では 2.88 ± 0.33、2.88 ± 0.33、

2.34 ± 0.48であった。両者を比較すると、粉砕度は健常成人ではもち米餅に比べ

てもち小麦餅のほうが高い数値を示し、有意差が認められた。健常高齢者も同

様に、もち小麦餅のほうがもち米餅よりも高い数値を示し、有意差が認められ

た。集合度はいずれも高い数値を示し、両者で有意差は認められなかった。混

和度は健常成人ではもち米餅、もち小麦餅ともに高い数値を示し、有意差は認

められなかったが、健常高齢者ではもち小麦餅のほうが有意に高い数値を示し

た（第 5表）。 

 咽頭残留はもち米餅にのみ認められた。健常成人では 15人中 1名に、健常高

齢者では 8名中 4 名に少量程度の残留が認められた。健常高齢者において、も

ち米餅ともち小麦餅の咽頭残留で有意差が認められた（第 6表）。 

 なお、本研究において誤嚥や喉頭侵入を認めた被験者はいなかった。 
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考察 

 

1. 検者間・検者内一致率 

 本研究では、すべての項目において評価を重ねることで高い一致率を示した。

初回評価時には粉砕度・集合度・混和度に関して評価基準を提示せず、評価者

個人の判断によって評価を実施したため一致率は低い傾向にあった。2回目評価

以降は評価基準を提示することで各評価者による差異が解消され、検者間・検

者内一致率の改善に至ったものと考えられる。現在、餅を含めた特定の食品に

対する評価基準の明確化は行われておらず、その評価に関しては各評価者に委

ねられているところが大きい。検者間・検者内一致率を改善させるためには、

様々な食品に対する評価基準の明確化が必要である。 

2. 食品としての餅 

米は小麦やトウモロコシなどと同種のイネ科の植物であり、日本を含むアジ

アやアフリカなどでは主食として食べられている。欧米では主菜の付け合わせ

で用いられることが多いが、パエリアやリゾットなどの主食にも使われる。ま

た、東南アジアではデザートとして用いられるなど世界中で食される食材であ

る。もち米は日本、朝鮮半島、中国、フィリピン、タイ王国、ラオス、インド

ネシア、インド、ベトナム、ミャンマーなどで栽培され、特にラオスでは主食
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として用いられる。餅は日本では行事食として用いられるだけではなく、餅を

つくる作業自体が年中行事もしくは神事としての意味を持ち、古墳時代（6世紀

ごろ）より食されている重要な食品である。 

餅はもち米を水洗いして水に浸漬したあと、水切りしたもち米を蒸して蒸米

とし、この蒸し米を練ってゲル状の状態とすることにより製造される。この製

造方法によって餅は独自の付着性・粘着性を有する。餅は窒息を引き起こしや

すい食品として広く知られているが、年代別に餅を食べない人がどれくらいい

るかというアンケート調査をみると、20 代は 7.2 %、30代では 6.0 %であるが、

60代では 2.4 %、70 代では 1.8 %、80代では 2.3 %であり、餅を食べることを避

けてはいないのが現状である 14)。餅による誤嚥の報告 2,15-18)が数多いことからも

高齢者にとっては危険な食品であるといえる。 

そのため、飲み込みやすく窒息しにくい餅を提供することが重要である。 

3. 餅の咀嚼について 

 本研究では、健常成人内、健常高齢者内の比較において、もち米餅ともち小

麦餅の咀嚼回数・咀嚼時間に相違はみられなかった。つまり、もち米餅ともち

小麦餅を咀嚼した場合、それらに差はなかったといえる。ただし、嚥下内視鏡

の評価の結果では、もち小麦餅のほうが粉砕度・混和度が高い数値を示したこ

とから、もち小麦餅は短時間で粉砕および混和されやすい食品であると考えら
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れた。また、水や唾液の介在によってもち米餅食塊中の水分量が増加し口腔内

での付着性が低下したとの報告 19)があることから、より粉砕しやすいもち小麦

餅のほうが、短時間に食塊中に唾液が介在しやすくなると考えられた。健常成

人と健常高齢者の比較では、咀嚼回数・咀嚼時間ともに健常成人より健常高齢

者のほうが高い数値を示し、有意差が認められた。これは、加齢に伴って唾液

量の減少 20)や舌機能、咀嚼機能が低下 21)したことにより咀嚼時間が延長し、咀

嚼回数も増加したものと考えられる。 

4. 餅の嚥下動態について 

液体を丸飲みする場合には咽頭に流れ込む前に嚥下反射が起こる。しかし固

形物を食べる際には食物は咀嚼中に唾液と混和され、咀嚼の進行とともに舌に

よって能動的に中咽頭へと送り込まれ、そこで嚥下が起こる。これを Stage 2 

transportと呼び、咀嚼中に高率に発生する動態である 22-25)。嚥下反射の遅延は主

たる誤嚥の原因である 26)ことから、Stage 2 transportの早期に嚥下反射を起こす

ことは、誤嚥や窒息を予防する方法であるとも言い換えられる。 

嚥下反射惹起時の食塊先端の位置を比較したところ、OCEでの嚥下反射がみ

られた健常成人はもち米餅で 15名中 9名、もち小麦餅では 15名中 2名であり、

有意差が認められた。それに対して健常高齢者ではもち米餅のみ 8名中 1名が

OCEでの嚥下反射がみられ、有意差は認められなかった。 
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過去に行った健常成人での研究 9)では、もち米餅はもち小麦餅に比べて嚥下反

射惹起時の食塊先端が OCEにあり、もち米餅のほうが嚥下反射が早く起こる傾

向にあった。それは本研究においても健常成人で同様の結果となった。このこ

とは、もち米餅の有する付着性や粘着性により、食塊が口腔から咽頭へとまと

まった形で流れ落ちるためであると考えられる。さらに本研究では、健常高齢

者ではもち米餅ともち小麦餅で嚥下動態の差がないのに対し、健常成人ではも

ち米餅ともち小麦餅での嚥下動態に差がみられることが明らかとなった。通常、

固形物の場合、我々は Stage 2 transport を起こしながら摂取するが、健常成人は

もち米餅を Stage 2 transport を起こさずに食べている。一方、健常高齢者ではも

ち米餅を他の一般的な食物と同様に Stage 2 transport を起こしながら食べている。

この違いが、もち米餅の窒息が高齢者に多いことを示しているのではないかと

考えられる。 

本研究では、ほぼ全ての健常高齢者において VALでの嚥下反射惹起が認めら

れた。これは、加齢の影響により口腔内や咽頭の感覚が減少し、嚥下反射の閾

値が上昇するとの報告 27-29)に当てはまる。高齢者において、食塊が嚥下反射の

開始前に咽頭に流れ落ちることが誤嚥や窒息の原因となると考えられた。 

また、もち小麦餅では 1例も咽頭残留がみられなかったが、もち米餅では 1

名の健常成人と 4 名の健常高齢者に少量の咽頭残留が確認された。有意差が認
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められたのは健常高齢者内の咽頭残留のみであったが、いずれにしても、もち

米餅はもち小麦餅と比べると付着性や粘着性が高いため、より咽頭残留を引き

起こしやすいといえる。 

5. 嚥下内視鏡検査を用いた評価の有意性 

咀嚼状態については、佐々生らの報告 11)より、嚥下直前の状態を粉砕度・集

合度・混和度の 3 点から視覚的に捉えることとした。嚥下直前の食塊を観察す

る方法としては嚥下内視鏡検査や嚥下造影検査が用いられている。嚥下造影検

査は咀嚼から嚥下が終わるまでの一連の流れを観察することができるが、造影

剤を混ぜた食品を用いるため食品の物性が変化する。一方、嚥下内視鏡は食物

そのものを検査食として用いることが可能であり、食塊の粉砕の程度や混ざり

具合を観察するには適している。このことから、本研究ではもち米餅ともち小

麦餅の咀嚼状態を確認するために嚥下内視鏡を用いた。ただし、嚥下内視鏡の

評価では液体や固形物を用いた報告 11,13,30)はあるが、東洋の食品をはじめ、各地

域で好まれている食品の報告はほとんどない。今回は餅を用いて咀嚼状態評価

の有意性が明らかになったが、今後も危険であるとされる、もしくは物性に特

徴のある特定の食品を咀嚼、嚥下した場合の評価を行うことで新しい知見が得

られるのではないかと考える。 

6. 餅の代用品としてのもち小麦餅 
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 我々の過去の研究 31,32)で、健常成人 20 名および健常高齢者 34 名に対して、

もち米餅ともち小麦餅の食後のアンケート調査を行ったところ、両者を食べ比

べても味の違いはほぼ変わらないことが判明した。また、もち小麦餅は付着性

や粘着性が低いことから飲み込みやすく、美味しいという結果が得られた。過

去および今回得られた結果から、もち小麦餅は美味しさの面からも期待できる

食品であると考えられる。 

7. 研究限界と今後の課題 

 本研究では誤嚥や喉頭侵入はみられなかった。それは、本研究が健常成人お

よび健常高齢者での調査であったため、まとまりが悪い状態でも嚥下できてい

た可能性が考えられる。よって著しい機能低下が見られない高齢者に対しては

もち米餅に比してもち小麦餅は安全な食品であると考えられたが、摂食・嚥下

機能の低下した高齢者や摂食・嚥下障害患者に対してもち小麦餅が安全な食品

であるかどうかについては本研究から論じることはできない。どのような条件

を満たす患者であれば、もち小麦餅を安全に食べることが出来るのか等を具体

化していくことが今後の課題であると考える。 
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結論 

 

 もち米餅ともち小麦餅を健常成人および健常高齢者に食べさせてその結果を

比較したところ、もち小麦餅のほうが咀嚼が容易で、咽頭残留を引き起こしに

くいことが判明した。東アジア諸国の人々は粘着性食品を好む傾向にあるが、

高齢化に伴い窒息のリスクを有する人口が増加することは容易に推測できる。 

 もち小麦を用いると、もち米よりも粘着性の低い餅を作ることが可能である。

低い粘着性は食べやすい餅を作るための一つの要因であると考えられ、著しい

機能低下を持たない高齢者に対して有用であるといえる。もち小麦餅は飲み込

みやすい餅、窒息しにくい餅として今後期待できる食品である。 
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