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⑩
複合高周波NMESの介入による呼吸
および摂食疇下機能，意識障害の改善
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はじめに

これまでは高齢者における脳血管障害や神経・筋

疾患による【燕下障害患者の増加が問題視されてきた

が，今後は単なる老化，つまり「加齢性サルコぺニア」

による摂食囁下障害を誰もがたどることになり，超

高齢化の日本では早期の対策が必要である．摂食l燕

下障害の問題点は，栄養的摂取障害だけでなく，誤

喋による囁下性肺炎にて生命の危機に直面すること

であり，2014年以降，死因の第3位に，90歳以上

では第2位となっている1．

今回，まさに誤噺性肺炎が疑われ，従来の医療的

嚇下リハビリテーションが困難な高齢認知症患者に

対し，新しい積極的かつ他動的l燕下治療を介入し，

数日後より発熱，摂食【燕下障害および意識障害が劇

的に改善した症例を経験したので，その治療経過を

報告する．

なお，ヘルシンキ宣言に基づき，患者は認知症か

つせん妄状態であったため，患者の家族に対して治

療に対するインフォームドコンセントを得て本治療
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を施行した．また，今回の治療により呼吸や囁下機

能だけでなく，意識障害も顕著に改善されたため，

【燕下治療中の脳への酸素供給動態を追加測定し，本

治療が大脳皮質に与える影響についても検証した．

日　既往歴と現病歴

患者はアルツハイマー型認知症既往の88歳，女

性で，左舟状骨骨折と脱水の診断で入院となった．

開口量は減少して経口摂取はほとんどできない

状態であり，入院後寝たきりの状態が約50日間続

き，高カロリー輸液が施行されていた．発熱が断続

的に継続し，重篤な低栄養状態が徐々に進行してい

た．さらにせん妄状態が継続しており，従来行われ

ているシャキア訓練（頭部挙上訓練の1つで，喉頭挙

上にかかわる筋力の強化を行うことで，喉頭の前上方

運動を改善する）や咽頭のアイスマッサージなどの自

主的な囁下訓練を実施することは困難であったため，
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NMESによって改善された発熱

図1　複合高周波NMES介入後の体温

の推移．発熱（39℃）は，複合高周波刺激

により徐々に改善した．食事を代替栄養，

囁下食へとグレードアップした初期に起

こしたが，NMES治療の継続により発熱

は認めなくなった．

劇的な摂食機能の向上

図2　藤島摂食喋下グレードの推移．グ
レード3以下は経口不可，4～6は経口

と代替栄養，7以上は経口のみでの栄養

摂取である．介入後約1週間で経口摂取
が可能となり，3か月後には経口摂取の

みとなった（一一一はその推移の近似曲線

である）．
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摂食囁下治療法を再検討した．

表面電極を用いた電気刺激療法（neuromuscular

electriCalstimulation：以下，NMES）は，操作が簡便

で安全性も高い2，3ことから，近年，標準的な摂食

囁下訓練に電気刺激療法を併用する試みが増えてお

り，本症例では意識障害があり自主的囁下訓練が望

めないため，他動的治療としてNMESを選択した．

2）複合高周波NMES介入の方法

（1）電気刺激装置の種類と刺激部位

これまで報告されたNMESの電気刺激モードは

低周波や高電圧のものが多く，

（∋電気刺激時の痺痛，

②表在筋のみの筋収縮で深部筋の筋収縮が少ない，

③逆に喉頭下降を起こすことがある，
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などの欠点が知られている4・5．本症例のような，

せん妄状態の高齢認知症患者には，（丑や②の欠点が

なく，深部に作用しやすい新しい複合高周波（ェク

スケアDi，エクスケアジャパン）6によるNMESを選

択した．

刺激部位は下顎下線部と甲状軟骨側線部とし，喉

頭挙上を認めるように4か所に貼付し，25～30分間，

週5回のペースで行った．

3）治療経過

（1）腋罵温（図1）と藤島摂食帳下グレード（図2）の

推移

舌骨上筋群へのNMESによる筋収縮は最初，外

見では認められなかったが，治療開始後3回目には

これらの筋群の収縮がはっきりと観察できるように
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複合高周波NMESの介入による呼吸および摂食帳下機能，意識障害の改善

胸音別こ見えた影も消失

一一一一一＿＿一一一一′

a　気管分岐部
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a　中下肺野 b　中下肺野

なった．図1にみるように体温はすぐに下降したが，

7日目に再び39℃の発熱を起こした．この時の栄

養状態は，図2にみるように代替栄養と経口摂取へ

とグレードアップした時であった．徐々に発熱はな

くなり，藤島摂食囁下グレードは図2にみるように

約2週間後にレベル4へ改善し，約75日後にはレ

ベル7の経口のみにまで回復した．退院後も外来に

て週に3回のNMESを継続しており，通常の食生

活レベルの摂食にて良好な経過を保っている．
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図3　単純胸部エックス線写真像の推

移．介入前は右下肺野の陰影の増強を認
め，肺紋理も増強していたが，介入後5

か月では右下肺野の異常陰影は消失した．

図4　介入前（a）と5か月後（b）の気管分

岐部（上），中下肺野（下）単純CT画像（水

平断）．介入前は背側に浸潤陰影（（：））が
あったが，5か月後，通常の経口摂取に

もかかわらず，その陰影は消失した．

（2）単純胸部エックス線（図3），胸部単純CT（図4）

における推移

図3にみるように単純胸部エックス線写真では，

介入後5か月で介入前の右下肺野の異常陰影は消失

した．意識レベルの改善により離床できるようにな

り，図4にみるように介入5か月後の単純CT画像

では誤囁性肺炎に特徴的な気管分岐部や中下肺野の

背側浸潤陰影が消失した．
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脳への酸素供給量へも変化

右側頭上部 ■ 遍。r乃ト一一一一一▼一一一m一一一一一一一一一一一一一一日－一一一一一一一一一一一一一一 台〇一四一一一一一一 �前頭上部 �左側頭上部 

■ 遍Or乃‾▼▼‾▼▼▼▼▼▼▼‾‾‾‾‾‾‾‾▲▲‾▲‾‾‾‾‾‾‾】‾▲ 　＿．－‾‾・．‾‾‾■W g＿。＿at廿ヂ罵 �・：　　l．′＝an′ 誓。月■＿＿＿　　　M▼VY・＝＝ 

0 句 

5－。劇†憲一を冨与阜垂一号を銅合を一宮　摘す冒す古書を泰孝一＝：：： ��2－。茄7－a－ふ㌍一郭純一章一蜃一鋸持一号一宮号圭i 
－ 

† �† �† 
右側頭下部 �前頭下部 �左側頭下部 

l一 朗 �■ �■ 

遍○乃∵日日▼▼‾▼▼▼▼‾‾‾▲‾‾‾▲▲‾‾‾日日▲‾‾▲‾ �扁〇・乃「 

名　相 �竜。．力：「、＼－へ �召　○＿乃：一A一　一一　一 

2－呵鼻息i各班■日日・サーR霜雪関澤罰H堰　■一義　一＿餌 �吐 ○ 忘一〇一方ニーをi名－ヨ1＝　山一－1－㌢計糾H門円H関門－一芸の－－○α 　／ �冨一。一打経路韓韓鞭鞭朋朝一絹骨盤洋梨綾部摘一・一M 

† �† �† 
図5　舌骨上筋群への10分間複合高周波NMESが脳酸素供給量（oxyhemoglobin）に及ぼす影響．7分（↑）以降，多くの部位で顕

著な脳酸素供給の増加を認めた．

（3）光トポグラフイによるNMES時の大脳皮質酸

素供給量の動態

介入後に患者の意識レベルが改善し，会話も行え

るようになり，日常生活動作が劇的に改善したこと

から，複合高周波NMESが脳血流を促進したので

はないかと推測し，非侵襲的光トボグラフイ装置

（ETG－4000，日立メディコ）を使用して，本患者への

介入後8か月の時点で，複合高周波NMES時の大

脳皮質52部位の酸素供給動態をリアルタイムで測

定した．図5に示すように酸素化ヘモグロビンは約

7分後以降顕著に上昇し，とくに前頭部では約2倍

に増加した．参考までに下肢筋への低周波NMES

の影響を同様に測定したが，図6にみるように複合

高周波に比べてその上昇の度合いは低く，刺激強度

を増加させた10分以降では減少傾向がみられた．
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摂食囁下リハビリテーション中の治療的電気刺激

として，表面電極を用いて経皮的に舌骨周囲筋群な

どを刺激し，筋収縮を得ながら一定の囁下訓練を行

う方法が近年報告されている7・8．低周波による経

皮的電気刺激では，表在筋が刺激されやすく，深部

筋は刺激されにくい．喉頭の下制筋群は喉頭挙上筋

群より表在性なので，刺激により喉頭下制に働きや

すい．そこで，今回深部到達性がきわめて高く，皮

膚表面の筋収縮を抑制して深部筋を収縮させる複合

高周波6を選択した．また，高周波成分が多いため

に刺激による皮膚表面の痺痛も少ないため，今回の

ような認知症を合併している患者において複合高周

波によるNMES介入は拒否反応が少なく，介入し

やすいと考えられた．

誤頓による発熱は一般的に難治性で再発を繰り返
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複合高周波NMESの介入による呼吸および摂食囁下機能，意識障害の改善

低周波では異なる結果に
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すことが多い．メンデルソン手技（喉頭がもっとも挙

上した位置で保たせることで，舌骨と喉頭の挙上量の

拡大や，咽頭収縮力の向上をはかる手技）は喉頭挙上

させて誤喋に有効な訓練であるが，患者に手法を指

導するのが難しいことと，囁下性無呼吸時間が延長

し，呼吸器疾患には禁忌であるという難点がある．

複合高周波の舌骨上筋群へのNMESによる他動的

喉頭挙上運動は，誤喋による肺炎の急性期にも安全

で有効な治療法であることが初めて明らかにされた．

さらに，今回のNMESにて顕著に変化したのが，

意識レベルである．せん妄状態であった意識レベ

ルがみるみる改善し，対話も可能になり，食べた

食器の後片付けもできるようになった．脳に対し
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図6　舌骨上筋群への10分間の複合高周

波NMES（a）と下肢筋への20分間の低周

波NMES（b）の脳酸素供給量の動態の比

較．複合高周波は7分経過以降で顕著な

増加を見た（乙：】）が，低周波は刺激強度を

増加させた10分以降で脳酸素供給が減っ

たり，複合高周波に比べてその増加量は

約半分にとどまっていた（；：‡）．

てNMESがどのような効果があったのかを検証す

るために，同患者にて光トポグラフイ装置による

大脳皮質52部位のヘモグロビン量の動態を測定し

たが，図5のように大部分の大脳皮質で複合高周

波NMESによる酸素化ヘモグロビン濃度の顕著な

上昇が明らかになった．舌骨上筋群への複合高周波

NMESは単に喉頭挙上させるメンデルソン手技の

代替的電気治療ではなく，大脳皮質の刺激による意

識レベルの改善に有効な介入方法であることが示唆

された．また，下肢への低周波刺激による脳酸素供

給の増加は約50～75％くらいにとどまり，刺激強

度を高めるとむしろ左右の側頭部で√減少をみたこと

から，NMESは下肢よりも舌骨筋付近に，低周波
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よりも複合高周波にて行ったほうが脳への酸素供給

促進効果は高いと考えられた．

おわりに

今回，摂食囁下障害による誤l燕性肺炎を発症した

88歳高齢認知症女性に対して，舌骨上筋群への複

合高周波NMESを行う機会を経験し，以下のこと

が示唆，推測された．

①断続的な発熱の原因の1つであった肺炎は，継続

的な複合高周波の舌骨上筋群へのNMESにより
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咽頭期囁下運動の改善により正常化することが，

胸部エックス線写真および単純CT画像にて明ら

かになった．

②今後訪れる加齢性サルコぺニアによる誤噺性肺炎

発症予防に対して，本法は安全で有用な治療法で

あると考えられる．

③今後ますます増加する認知症に対して，複合高周

波NMESよる積極的介入による摂食囁下機能の

改善は，意識レベルの改善，対話などのコミュニ

ケーションの復権，日常生活動作の自立に重要な

役割をもつことが示唆された．
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