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Parasympathetic Nerve Activity 

during Eating in Patients with Dysphagia
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　　Functional deterioration of the parasympathetic nervous system has been associ-
ated with dysphagia ; however, no previous reports have investigated the relationship 
between them. This study aimed to examine whether the parasympathetic nerve activ-
ity is neurologically involved in dysphagia.
　　Autonomic nervous system activity levels during resting and eating were measured 
in three groups, i.e., patients with dysphagia, healthy subjects in their 30s, and healthy 
subjects aged ≥75 years. Swallowing exercise intervention was assessed in the third 
group. In addition, these patients underwent detailed swallowing function examination. 
The measurements in the parasympathetic nerve activity in eating were converted into   
relative differences to those during resting, which were used as control values.
　　The results showed that the parasympathetic nerve activity levels did not differ 
between the two healthy subject groups. In the group of older healthy subjects swallow-
ing exercise intervention significantly increased the parasympathetic nerve activity. On 
the other hand, the activity in dysphagic patients aged ≥75 years was significantly lower 
than that in the healthy subjects aged ≥75 years.
　　The reduced parasympathetic nerve activity observed in dysphagic patients sug-
gests that the parasympathetic nerve activity is involved in dysphagia via effects of do-
pamine metabolism and substance P. The swallowing exercise intervention, which in-
creased the parasympathetic nerve activity level, may be a useful means to prevent 
deterioration and produce improvement in swallowing function.
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緒　　　言

　摂食嚥下障がいの原因は，一般的に器質的原因，
機能的原因，心理的原因の３つに大別される1)。

器質的原因は，口腔，咽頭，食道などの解剖学的
構造に異常がある場合で，唇顎口蓋裂，顎形成不
全などの先天的奇形，歯牙欠損，悪性腫瘍の手術
による術後などが挙げられる。機能的原因は，生
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理学的構造に異常がある場合で，脳血管障がい，
高次脳機能障がい，筋萎縮性側索硬化症，パーキ
ンソン病，脳性麻痺，筋ジストロフィー，重症筋
無力症などが挙げられる。また加齢により咀嚼や
嚥下に必要な筋力が衰えるのも，機能的原因の一
つである。心理的原因は，神経性食欲不振症，心
身症，神経症，認知症などが挙げられる。また，
それらの原因の単独，または複合にて摂食嚥下障
がいが引き起こされると考える。具体的に，パー
キンソン病はその病態の一つでもある自律神経障
がいが要因ともなり，嚥下障がいを引き起こす2)。
また摂食嚥下の過程を示す食道期は，副交感神経
の興奮にて消化管の蠕動運動が活発となり一連の
嚥下過程を歩むが3)，副交感神経の機能低下にて
その過程に支障をきたす可能性がある。しかし現
時点での調査において，摂食嚥下機能と副交感神
経の機能低下の関係性を示す報告は見当たらな
かった。その解明は，基礎疾患による摂食嚥下障
がい患者や超高齢社会における高齢者の摂食嚥下
障がいの診断，ならびにその治療方針の一助とな
り得る可能性がある。
　日本摂食嚥下リハビリテーション学会で推奨し
ている嚥下体操は，一般的に食事前に実施するこ
とで誤嚥予防に効果があるとされている4,5)。各施
設においてオリジナル体操も含め実施しているが，
その運動内容に大差はなく，先行研究6)において
もその具体的な効果を示す報告は少ない。
　そこで本研究は，健常者と摂食嚥下障がい患者
に対して，安静時と摂食時の心拍変動測定である
速度脈波測定を用いた自律神経活動値を測定する
ことにより，実際にその病態が副交感神経の機能
低下と関係性があるのか，また嚥下体操は副交感
神経にどの様な反応を示すのかを検討することを
目的とした。

対象および方法

　１ ．研究１：30歳代の健常者と75歳以上の後期
高齢健常者における副交感神経活動レベルの
評価

　１）対　象　者
　対象者は，30歳代群として，本学歯学部附属
病院の平成29，30年度臨床研修歯科医師20名を

無作為に抽出した。また後期高齢健常者群として， 
本学歯学部附属病院において歯科治療が完了し，
経過観察にて引き続き通院中の患者で，かつ臨床
において汎用されている摂食嚥下障がいリスク評
価の EAT-107）にて，摂食嚥下障がいの疑いが認
められなかった75歳以上の10名を対象とした。
　２）測 定 方 法
　①本研究に用いた測定機器について
　測定機器は，ハートリズムスキャナー PE™
（Biocom社製，米国）を用いて，対象者の耳垂
に脈波センサーを装着し５分間の測定時間にて，
各群における交感神経活動値と副交感神経活動値
を測定する。この機器は，心拍変動を測定する方
法の一つである速度脈波測定を用いており，その
結果から，平均心拍数と心拍変動の交感神経活動
指標とされる Low frequency/High frequency比
（LF/HF比：低周波成分 LF：0.02－0.15Hz，高
周波成分 HF：0.15－0.40Hz)で算出された数値
を交感神経活動値（LF/HF)とし，副交感神経活
動の指標とされる HF成分で算出された数値を副
交感神経活動値（HF)として自律神経機能を評
価する8)。
　本研究では，この測定器で得られた自律神経活
動の数値は，正常値のない個人レベルであるため，
各対象者において安静時を対照値とした自律神経
の増減量（レベル )に変換した。具体的には，摂
食時の副交感神経活動値から安静時の副交感神経
活動値を引いて出た値を副交感神経活動レベル
（摂食時副交感神経活動値－安静時副交感神経活
動値 )と定義した。
　②評価方法について
　30歳代群と後期高齢健常者群の両群ともに，図
１の①に示すように15分間の安静状態を確保し
た後ハートリズムスキャナー PE™を対象者に装
着し，対照値として安静時の５分間における副交
感神経活動値を測定した。その後３分間の休息を
得てから，同様に摂食時の５分間における交感神
経活動値と副交感神経活動値を測定した。両群と
もに，摂食時の食事内容は，普段食べ慣れている
おにぎり弁当と水を使用した。
　30歳代群と後期高齢健常者群において，対照
値とした安静時の副交感神経活動値と摂食時の副
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交感神経活動値から，副交感神経活動レベルを算
出し比較検討を行った。
　２．研究２：後期高齢者における健常者と摂食

嚥下障がい患者の副交感神経活動レベルの評
価

　１）対　象　者
　対象者は，研究１に参加した後期高齢健常者群
10名を対象とした。また，後期高齢患者群として，
本学歯学部附属病院，医療施設，介護施設から嚥
下機能評価を依頼された摂食嚥下障がい患者10
名を対象とした。さらに，その10名の対象者に
おいて，嚥下機能精密検査である嚥下造影検査
（videofluoroscopic examination of swallowing，
以下 VF)を施行した。
　２）測 定 方 法
　後期高齢健常者群は，図１の①に示すように
15分間の安静状態を確保した後ハートリズムス
キャナー PE™を対象者に装着し，対照値として
安静時の５分間における副交感神経活動値を測定

した。その後研究１と同じように安静時測定後の
３分間の休息を得て，摂食時の５分間における副
交感神経活動値を測定した。摂食時の食事内容は，
普段食べ慣れているおにぎり弁当と水を使用した。
一方，後期高齢患者群は，図１の③に示すように
15分間の安静状態を確保した後ハートリズムス
キャナー PE™を対象者に装着し，対照値として
安静時の５分間における副交感神経活動値を測定
した。その後安静時測定後に３分間の休息を得て，
患者の側面から口腔，咽頭，喉頭，ならびに上部
食道の一部が同一撮影範囲で観察できる位置に X
線 TV装置 Ultimax™-i（キヤノンメディカルシ
ステムズ株式会社製，日本）を固定した。この状
態で対象者に５分間の摂食を開始させた。この５
分間の副交感神経活動値を測定した。摂食時の食
事内容は，普段食べ慣れている嚥下調整食ととろ
み水を使用した。また VF検査を用いているため，
それらの中に硫酸バリウム製剤を適宜使用した。
　後期高齢健常者群は，対照値とした安静時の副

①嚥下体操の介入がない場合〔30歳代群，後期高齢健常者群（嚥下体操無群）〕

②嚥下体操の介入がある場合〔嚥下体操有群〕

③嚥下機能精密検査（VF検査）の施行がある場合〔後期高齢患者群〕

開始 終了

終了

終了開始

開始

安静状態保持
（15分間）

安静状態保持
（15分間）

安静状態保持
（15分間）

安静時測定
（５分間）

安静時測定
（５分間）

安静時測定
（５分間）

休息
（３分間）

休息
（３分間）

休息
（３分間）

休息
（３分間）

摂食時測定
（５分間）

体操後測定
（５分間）

精密検査施行
（５分間）

摂食時測定
（５分間）

嚥下体操実施

精密検査
設置

図１　各測定のプロトコル
　　　上から順に下記を表したもの
　　　①嚥下体操の介入がない場合のプロトコル
　　　②嚥下体操の介入がある場合のプロトコル
　　　③嚥下機能精密検査(VF検査)の施行がある場合のプロトコルを表したもの

( 11 )

摂食嚥下障がい患者における摂食時の副交感神経活動：小松 97Vol. 47　№ 4



交感神経活動値と摂食時の副交感神経活動値から，
副交感神経活動レベルを算出し，一方，後期高齢
患者群においては，対照値とした安静時の副交感
神経活動値と摂食時の VF検査中の副交感神経活
動値から，副交感神経活動レベルを算出し比較検
討を行った。
　３．研究３： 75歳以上の後期高齢健常者にお

ける嚥下体操の介入評価
　１）対　象　者
　対象者は，嚥下体操の介入を行うために，研究
１の後期高齢健常者群の対象条件を満たす新たな
10名を嚥下体操有群とした。また，研究１の後
期高齢健常者群10名を嚥下体操の介入が行われ
なかった嚥下体操無群とした２群に割付けた。
　２）測 定 方 法
　嚥下体操有群は，図１の②に示すように15分
間の安静状態を確保した後ハートリズムスキャ
ナー PE™を対象者に装着し，対照値として安静
時の５分間における交感神経活動値と副交感神経
活動値の測定を行った。その後３分間の休息を得
てから，嚥下体操を実施し嚥下体操実施後の５分
間における交感神経活動値と副交感神経活動値の
測定を行った。その後また３分間の休息を得てか
ら，摂食時の５分間における副交感神経活動値の
測定を行った。嚥下体操の内容は，医療施設や介
護施設にて汎用されている運動法4)を採用し，そ
の運動内容にある深呼吸の項目を，呼吸回数を抑
制しかつ息こらえによる迷走神経刺激のバルサル
バ手技9)を考慮した呼気延長呼吸法10)に変更して
測定を行った。一方，嚥下体操無群は，図１の①
に示すように15分間の安静状態を確保した後
ハートリズムスキャナー PE™を対象者に装着し，
対照値として安静時の５分間における交感神経活
動値と副交感神経活動値を測定した。その後３分
間の休息を得てから，同様に摂食時の５分間にお
ける副交感神経活動値を測定した。両群ともに，
摂食時の食事内容は，普段食べ慣れているおにぎ
り弁当と水を使用した。
　嚥下体操有群内では，対照値とした安静時の副
交感神経活動値と嚥下体操実施後の副交感神経活
動値ならびに摂食時の副交感神経活動値の３つの
活動値について比較検討を行った。一方，嚥下体

操無群内では，対照値とした安静時の副交感神経
活動値と摂食時の副交感神経活動値の２つの活動
値について比較検討を行った。さらに，嚥下体操
有群と嚥下体操無群の群間において，対照値とし
た安静時の副交感神経活動値と摂食時の副交感神
経活動値から副交感神経活動レベルを算出し，比
較検討を行った。
　各研究における実施条件
　１．測定時の体位について
　各群における測定体位は，30歳代群，後期高
齢健常者群，嚥下体操有群ならびに嚥下体操無群
においては椅子を用いた座位とし，一方，後期高
齢患者群は，車椅子を用いた座位とした。また
VF検査を併用しているため体位・頸部姿勢調整
法4)に準拠した。
　２．測定時間帯について
　測定時間帯は，統一性を図るために11時から
13時の間にて実施した。
　３．測定場所について
　測定場所は，外界環境の影響に左右されやすい
自律神経の性質を考慮し，隔離された部屋，検査
室にて実施した。
　倫理的配慮
　本研究は，奥羽大学倫理審査委員会の承認（承
認番号：第153号）を得て行った。対象者へは，
口頭および文書で研究内容を説明し，同意が得ら
れた場合みを対象とした。なお，認知症の程度に
より本人の研究内容への理解が不十分と判断され
た場合には，可能な限り平易な言葉にて本人と親
族またはその代理人に説明を行ったうえで，親族
またはその代理人より研究の同意を得た。また嚥
下機能精密検査は，診療行為の位置付けで行って
おり，別途に書面にて承諾を得て施行している。
　統計的解析
　それぞれの結果において，平均値±標準偏差，
中央値もしくは実数で示した。評価項目により２
群間の比較には，Wilcoxon t-test ならびに
Mann-Whitney U-testを，３群間以上の比較に
は，Friedman testを用い行った。必要に応じて
Bonferroniの補正を用いて多重比較検定を行っ
た。統計学的有意水準は５％未満とした。
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結　　　果

　１．研究１：30歳代の健常者と75歳以上の後期
高齢健常者における副交感神経活動レベルの
評価

　１）対象者について
　各群のデータは，表１に示す。
　２）副交感神経活動レベルの評価について
　30歳代群と後期高齢健常者群の２群間におい
て，副交感神経活動レベルに有意差を認めなかっ
た。（図２）
　２．研究２：後期高齢者における健常者と摂食

嚥下障がい患者の副交感神経活動レベルの評
価

　１）対象者について
　各群のデータは，表１に示す。
　２）副交感神経活動レベルの評価について
　後期高齢健常者群（中央値：2.5）に対し，後
期高齢患者群（中央値：-1.0）の副交感神経活動
レベルは有意な低下を示した。（p<0.05）。（図３）
　３．研究３：75歳以上の後期高齢健常者におけ

る嚥下体操の介入評価
　１）対象者について
　各群のデータは，表１に示す。
　２）嚥下体操の介入評価について
　群内比較において，嚥下体操有群は，安静時も

表１　各群のデータ
　　　各群における年齢（平均値±標準偏差，中央値，最大値－最小値），男女比を表したもの

（平均値±標準偏差）
年齢

（中央値） （最大値－最小値）
性別

（男／女）

健常者
30歳代群 29.6±3.7歳 30.0歳 37歳－24歳 12／8
後期高齢健常者群 78.7±2.4歳 77.5歳 85歳－77歳 6／4
　　嚥下体操有群 79.8±3.6歳 78.5歳 86歳－75歳 5／5
　　嚥下体操無群 78.7±2.4歳 77.5歳 85歳－77歳 6／4

患者 後期高齢患者群 82.4±3.9歳 82.5歳 88歳－75歳 8／2

20.0

15.0

10.0

5.0

0

-5.0

-10.0

n.u.
N.S.

副交感神経活動レベル

30歳代群　後期高齢健常者群

＊ : p<0.05

中央値
4.4 中央値

2.5

20.0

15.0

10.0

5.0

0

-5.0

-10.0

-15.0

n.u.

＊

副交感神経活動レベル（各群n=10）

後期高齢健常者群 後期高齢患者群

＊ : p<0.05

中央値
2.5

中央値
-1.0

図２　 30歳代群と後期高齢健常者群における副交感神経活
動レベルの比較

　　　�30歳代群と後期高齢健常者群における副交感神経
活動レベルの比較を表したもの

図３　 後期高齢健常者群と後期高齢患者群における副交感
神経活動レベルの比較

　　　 75歳以上の健常な高齢者を対象とした後期高齢健
常者群と75歳以上のVFが施行された患者を対象と
した後期高齢患者群における副交感神経活動レベル
の比較を表したもの
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しくは嚥下体操後の副交感神経活動値に対して，
摂食時の副交感神経活動値が有意な上昇を示した
（p<0.05）（図４-a）。嚥下体操無群においても，
安静時の副交感神経活動値に対して，摂食時の副
交感神経活動値が有意な上昇を示した（p<0.05）
（図４-b）。
　群間比較における副交感神経活動レベルでは，
嚥下体操無群（中央値：2.5）に対し，嚥下体操有
群（中央値：6.2）が有意な上昇を示した（p<0.05）。
（図５）

考　　　察

　１．研究１の30歳代群と後期高齢健常者群の２
群間における副交感神経活動レベルの評価に
ついて

　本研究で測定の対象とした副交感神経は，ホメ
オスタシスの機能を維持するための自律神経系の
一つである。その機能ならびに役割は，心身の沈
静化・エネルギーの消費抑制と蓄えの方向に働き，
心拍数や血圧・呼吸の活動を抑制し，消化器系の
活動を活発にする11)。また，神経伝達物質である
ドーパミンは，自律神経の受容体に結合して機能
するが，そのドーパミンの代謝が低下すると，舌
咽神経と迷走神経の知覚枝の頸部神経節における

サブスタンス Pの合成が減少する。このサブス
タンス Pの濃度が低下すると嚥下反射と咳反射
に障害が生じるといわれている12)。すなわちサブ
スタンス Pは嚥下反射と咳反射を正常に保つ働
きをもち，さらに副交感神経の活動は，消化器系
の活動を活発に導くことで，食物の円滑な流れを
作ることができる。これらの機能や反射が次第に
減退していくことは，高齢者の嚥下障がいの一要
因になると考える。しかしながら，Katsumata13)

および Kobayashi14)は，活動的な日常生活を送っ
ている高齢者ではそれらは損なわれないと報告し
ている。このことは，研究１の結果より，ドーパ
ミン代謝の低下を伴う全身疾患をもつ対象者がい
なかったことと，副交感神経活動レベルが年齢に
よって有意差を認めなかったことから，摂食嚥下
障がいは，加齢的変化ではなく，他の老化に関連
した退行性変化が摂食嚥下障がいを発生しやすく
していると考えられる。
　２．研究２の後期高齢健常者群と後期高齢患者

群の２群間における副交感神経活動レベルの
評価について

　研究２の結果より，後期高齢の同年代において
健常者と患者の間に副交感神経活動レベルの有意
差が認められたことは，研究１の考察で述べたよ
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図4-a 図4-b

図４　 嚥下体操有群と嚥下体操無群の各群内における副交感神経活動値の比較
　　　左から順に下記を表したもの
　　　図４-a；嚥下体操有群の項目別による副交感神経活動値の比較を表したもの
　　　図４-b；嚥下体操無群の項目別による副交感神経活動値の比較を表したもの

( 14 )

奥 羽 大 歯 学 誌 2020100



うに，加齢的変化ではなく，他の老化に関連した
退行性変化が摂食嚥下障がいを発生しやすくして
いると考える。しかし，自律神経活動に影響を及
ぼす可能性のある因子には，食品成分・物性，口
腔内環境，内服薬など他にも考えられる。
　まず，食品成分については，森滝らにより自律
神経活動に影響を与える可能性があると報告して
いる15)。具体的にはカフェインが心臓副交感神経
活動を増加させ，ジャスミン茶の摂取や香気吸入
により副交感神経活動が亢進することなどが知ら
れている。そして食品に対する嗜好度においても
自律神経活動に影響を及ぼすとの報告もある16)。
本研究では健常者と患者において食事内容は異な
るが，両者とも強い香料，硬い食品などの自律神
経に影響を及ぼす食品は使用しておらず，摂取回
数が比較的多い馴染みのある食品を使用している。
また VF検査時に硫酸バリウム製剤を適宜使用し
たが，食事内容の物性を変化させる程には使用し
ておらず，また無味無臭であるため自律神経への
影響は限りなく低いと考えられる。
　次に，口腔内環境については，本研究の健常者
と患者の対象者共に義歯やブリッジの補綴処置が
されており，咀嚼能力における自律神経の相違は

限りなく低いと考えられる。
　そして，内服薬については，本研究の健常者と
患者の対象者共に何かしらの内服薬を使用してい
るものがいた。その内服薬の中には，日本摂食嚥
下リハビリテーション学会や日本神経治療学会に
て注意喚起している摂食嚥下機能低下を生じやす
い薬剤17)の使用もあった。一般的に高齢者は，慢
性疾患にかかりやすことから，若い人より多くの
薬剤を服用する傾向があり，非処方薬も含めてそ
の内服率はかなり高い。両対象者は，何かしらの
内服薬を使用しており，内服薬における自律神経
の相違は限りなく低いと考えられる。今回の後期
高齢健常者群の対象者は，研究１で述べた通り，
歯科治療が完了し，摂食嚥下障がいのない高齢者
ではあるが，基礎疾患にて医科を受診し内服加療
をしている対象者が大半を占めていた。自律神経
への影響因子は，多岐に渡り考えられるが，上記
内容から両群の背景は限りなく近似しており，そ
の中で今回の結果を示した。
　同年代の摂食という概念において，摂食嚥下障
がいは，加齢的変化ではなく，退行性変化が摂食
嚥下障がいを発生しやすくしていると考えられる。
また，研究１の考察で述べたように自律神経の機
能と役割を神経伝達物質であるドーパミンについ
て考えると，ドーパミンは大脳深部皮質に存在す
る黒質線状体で合成されるため，ひとたび脳血管
障がいなどの疾患が発生することでドーパミン代
謝が障がいされ，摂食嚥下機能の低下を起こすと
考えられる18)。
　今後の課題として，摂食嚥下障がい患者の摂食
嚥下機能の回復または改善後の副交感神経活動レ
ベル評価の検討についても必要であると考える。
　３．研究３の嚥下体操の介入評価について
　嚥下体操は，医療施設や介護施設にて嚥下機能
低下の予防の取り組みとして実施されている。ま
た，施設によっては，基礎疾患に合わせた独自の
体操法も考案し実施している。しかしながら，そ
れらの運動内容に大きな差異はなく，先行研究6)

においてもその具体的な効果を示す報告は少ない。
今回，副交感神経活動の活性化を視野に入れた独
自の嚥下体操を考案し，その効果を検証した。
　使用した嚥下体操は，汎用されている運動法を
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図５　嚥下体操の有無における副交感神経活動レベルの比較
　　　�嚥下体操有群と嚥下体操無群における副交感神経活

動レベルの比較を表したもの
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採用し，その内容にある深呼吸に着目した。深呼
吸運動は，意識的に自律神経のコントロールを可
能にし，実際に呼吸の統制が副交感神経活動への
直接的な介入手段の一つであるため，安静時の呼
吸回数を抑えることで副交感神経系活動が亢進す
ることが報告されている19,20)。また，副交感神経
刺激に対する手段の一つにバルサルバ手技9)があ
ることから，呼気延長呼吸法10)に変更して実施し
た。これ以外の運動内容としては，筋肉の伸展収
縮運動や関節可動域の屈曲伸展運動を行った。嚥
下体操有群と嚥下体操無群の対象者共に，75歳
以上の摂食嚥下障がいのない高齢者であるものの，
筋肉の固縮や関節の拘縮などの不動・廃用症候群，
フレイル，サルコペニアの存在が少なからずある
と考えられる。本研究の嚥下体操は，これらの身
体機能の低下を緩和することによって対象者をリ
ラクゼーションの状態に導くと考えられる4)。さ
らに，口腔周囲筋の運動は顎関節も刺激されるこ
とも考えられる。顎関節内部には多様な刺激に反
応するポリモーダル侵害受容器が多く存在すると
いわれており21)，その受容器が刺激されると三叉
神経脊髄路核，脳幹網様体を介して，視床下部，
大脳辺縁系，扁桃核に刺激が伝わり，自律神経機
能に変化を示すとの報告がある22)。また，運動後
の自律神経は交感神経活動が低下し，副交感神経
活動が増加するとの報告があることから23)，これ
らの要因により副交感神経活動が活性化したと考
えられる。実際に研究３では，嚥下体操有群の摂
食時の副交感神経活動値は，嚥下体操無群よりも
高い値を示し，副交感神経活動レベルにおいても，
嚥下体操有群の方が有意に高値を示した。つまり，
今回実施した独自の嚥下体操には，健常な後期高
齢者において副交感神経活動を活性化する作用が
あることが示唆された。
　研究３の後期高齢健常者の嚥下体操無群に対し，
嚥下体操有群の副交感神経活動レベルが有意に高
いことが示された結果と，研究２の後期高齢健常
者群に対し，後期高齢患者群で副交感神経活動レ
ベルが有意に低いことが示された結果の２つを踏
まえると，後期高齢患者群の副交感神経活動は，
嚥下体操を取り入れることでさらに高い活動がえ
られると推測できる。本研究の独自の嚥下体操は，

その介入により直接的に副交感神経活動を上げる
効果は乏しいものの，間接的に副交感神経活動の
活性化を導く起爆剤，つまりプライミング効果24,25)

を期待することができ，副交感神経活動の低下傾
向にある摂食嚥下障がいの予防ならびに改善策の
有用な一手段になる可能性がある。

結　　論

　摂食嚥下障がいと自律神経活動の関係性をみる
ために本研究を行ったところ，下記の結論が得ら
れた。
　健常者であれば，年齢に関係なく摂食時の副交
感神経活動レベルに変化はなく，また後期高齢健
常者における嚥下体操の実施は，摂食時の副交感
神経活動を向上させた。さらに摂食嚥下障がいの
ある患者では，副交感神経活動レベルが低下して
いることが示された。

　本研究に関して開示すべき利益相反はない。
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