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研究課題︓ハンセン病における誤嚥性肺炎の緩和ケア 
「ハンセン病の⽿⿐咽喉科、⻭科⼝腔領域での後遺症、合併症が誤嚥性肺炎の発症に与える影響と
症状緩和のための対処法、嗅覚刺激法も新たに加えて」 
国⽴療養所星塚敬愛園 内科医⻑ 鮫島 朝之 
⽬的︓ハンセン病療養所における死因として⽐較的最近頻度の⾼い誤嚥性肺炎の緩和ケアに関して、
より効果的で病状の寛解期間をより⻑く維持でき、患者の苦痛を可能な限り和らげることのできる対策に
ついて、各種の対処法を組み合わせて考えられる最良の⽅法を⾒い出す。特に⽿⿐咽喉科、⻭科⼝腔
領域において嚥下機能や誤嚥性肺炎の発症に⼤きく影響を及ぼすと考えられるハンセン病後遺症として
の⿐咽腔閉鎖不全、⼝唇閉鎖不全、⼝腔乾燥症などの有無、合併症としての副⿐腔炎、⻭周疾患、
カンジダ症の有無などについて調べ、これらの病態を把握した上で、有効な対処法としての緩和ケアにつ
いて新たに嗅覚刺激法を加え、昨年度に引き続き検討した。 
対象及び⽅法 ︓本年度は当園⼊所者 7 名を疾患群(Disease group)、⼊所者でほぼ正常の嚥
下機能の 2 名と健常者(やや年齢が⾼い当園職員)7 名の計 9名を対照群(Control group)とした 
(Table 1.、2.)。疾患群は、誤嚥性肺炎(Aspiration pneumonia)３名、誤嚥（Aspiration）1
名、嚥下障害(Dysphagia)３名であった。合併症は、繰り返す副⿐腔炎(Paranasal sinusitis)とそ
の原因の⼀つと考えられるハンセン病後遺症としての鞍⿐ (Saddle nose deformity)、⼝腔乾燥症
(Xerostomia)、⻭周病(Periodontal disease)、他に認知症(Dementia)、多系統萎縮症
（Multiple System Atrophy）、慢性⼼不全（Chronic Heart Failurre）、脳梗塞(Cerebral 
Infarction)などであった。ハンセン病は多菌型(MB)、少菌型(PB)に分類されたが、いずれも治癒期で
あった。嚥下機能は、MASA（The Mann Assessment of Swallowing Ability）スコアシートで
評価を⾏い、嚥下障害(Dysphagia)と誤嚥(Aspiration)の項⽬で 点数化し正常(Normal)、軽度
(Mild)、中等度(Moderate)、⾼度(Severe)に分類した(Table 3.)。 唾液中、⾎清中のサブスタン
ス P、唾液中のコルチゾール 1,2値は ELISA 法で測定した。またコルチゾール以外の新たなストレスマーカ
ーとして唾液中α-アミラーゼ 2 の測定を NIPRO 社唾液アミラーゼモニター3にて⾏った。尚、唾液採取は
午前 11時頃のほぼ⼀定時刻に採取⽤チューブ、サリキッズを⽤いて⾏った。ただし症例 1 の抗⽣剤によ
る治療前後の唾液のみ、今回の治療⽬的の⼊院時刻に近い午後７時頃に時間を合わせて採取した。
アミラーゼモニターでの測定では主に凍結保存された唾液を解凍後にテストストリップの唾液採取紙上に
滴下した後に⾏った 4。症例７では⼝腔乾燥症のため唾液採取がやや困難なため、テストストリップの採
取紙部分を⼝腔内に挿⼊し新鮮な唾液が付着した後のみにα-アミラーゼの測定を⾏なった 4。 
⿊胡椒精油の匂いによる嗅覚刺激法 5︓事前の問診で嗅覚評価に問題がなければ、ブラックペッパーア
ロマパッチ(東⾹産業(株))を約 4週間 24 時間ごとに上着の襟に貼りその匂いによる嗅覚刺激を⾏い、
その前後で MASA スコアシートでの評価、サブスタンス P、ストレスマーカーの測定を⾏い、サブスタンス P
増加に伴う嚥下機能の改善効果や緩和ケアと関連すると思われるストレス軽減効果について評価した。 
疾患群では、抗⽣剤の使⽤、⼝腔ケアと嚥下リハビリの開始、⾷事中のポジショニング変更などの後の⽐
較的安定した時期にブラックペッパーアロマパッチによる嗅覚刺激法を約 4週間⾏った。また症例 1,4で
は、それぞれ再発した副⿐腔炎に伴う誤嚥性肺炎の抗⽣剤での治療、多系統萎縮症におけるパーキン
ソン病様症状改善のためのドパミン作動性パーキンソン病治療剤ニュープロパッチ(貼付剤ロチゴチン６,7) 
4.5mg/⽇〜18mg/⽇、約 3 ヶ⽉間の治療前後に同様な項⽬の測定を⾏なった。その他、唾液中、
⾎清中のサイトカイン値(pg/ml)は、CBA Flex set(BD)を使⽤した CBA(Cytometric Beads 
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Array)法によりフローサイトメーター(FACSCalibur: BD)で測定後、FCAP Array Software を⽤い
算出した。誤嚥性肺炎や合併症などに対する治療、処置を加える前を〜1st.、その治療、処置の終了
時を〜2nd.とし唾液中、⾎清中の各サイトカインを表記した。症例 1、4では、それぞれの治療前後の
サイトカインの値、他の症例ではアロマパッチの使⽤前後におけるサイトカインの値とした。 
結果と考察 ︓サブスタンス P、コルチゾール、α-アミラーゼの対照群における値は、Table 2.に⽰した。サ
ブスタンス P値は、やや若い年代で⾼値の例がみられた。疾患群の Table 4a.に⽰したサブスタンス P値
は、唾液中では 6 例中 4 例に 4 週間の⿊胡椒のアロマパッチ使⽤後に増加がみられた。⾎中では増
加は著明ではなかった。ただし、いずれの症例も MASA スコアの上昇は明らかではなかった。Table 4b.
でも嚥下機能の改善は明らかではないが、２例とも唾液中のサブスタンス P 値の上昇が治療後に明らか
であった。Table 5a.のアロマパッチ使⽤例では、コルチゾール低下は６例中 2 例のみにみられたが、
Table 5b.の治療例では、2例ともにコルチゾールの低下が治療後にみられた。 
Table 6a.では 7例中４例にアロマパッチの使⽤後にα-アミラーゼの低下がみられた。 Table 6b.の治
療例では、２例中 1例にα-アミラーゼの低下がみられた。嚥下機能の改善は MASA スコアでははっきり
しないが、コルチゾール低下の傾向ともあわせて考えると、これらの低下はストレスの改善効果をある程度
反映するものと推測された。ただし、ストレスマーカーとしての視床下部-下垂体-副腎⽪質系のコルチゾー
ルと交感神経-副腎髄質系のα-アミラーゼとの関連性については、症例ごとに異なるものと思われた。 
Table 7a.b.c.については、各サイトカインの値について治療、処置前後の変化において、⽐較的⼤きな
値のものを太字で⽰した。症例 1 ではアロマパッチ使⽤後にはあまり⾃覚症状は改善しておらず、副⿐腔
炎の治療後に⾃覚症状は軽度となっているものの、多少の違和感などが続いていることより、特に唾液中
IL-8 ⾼値の持続と関連しているものと考えられた。症例２では誤嚥の程度は⽐較的軽いが、慢性的な
⻭周病、⼝腔乾燥症で⻭科治療を継続しており、唾液中 Il-6、IL-8 ⾼値と関連するものと思われた。
症例 3 では、アロマパッチの使⽤により唾液中、⾎清中サブスタンス P の増加、MASA スコアの軽度上
昇はみられており、α-アミラーゼの低下もみられているが、唾液中 IL-8 の⾼値、⾎清中 TNF、IL-6 など
の軽度⾼値が持続していた。嚥下障害としては⾼度であり軽度の炎症が持続している可能性は考えら
れるが、現在までのところ著明な誤嚥性肺炎は発症していない。⾷事にとろみのある⾷品を加え、Line 
Spread Test(LST)8を適宜⾏い、中間から濃いとろみの製品を選んで摂取して貰っている。症例 4 で
は誤嚥性肺炎を繰り返しており、多系統萎縮症におけるパーキンソン病様症状として寡動、固縮などが
みられ、下顎、⾆などの動きは不良で徐々に嚥下障害が進⾏している印象ではあったが、約３ヶ⽉の貼
付剤ロチゴチンの使⽤後、嚥下機能改善効果があるとされるサブスタンス P の唾液中、⾎清中での増加、
ストレスマーカーである唾液中コルチゾール、唾液中α-アミラーゼの低下がみられた。サイトカインでは、治
療後にやや低下したが唾液中 IL-8 の上昇がみられていた。その後、しばらく安定していたが徐々に嚥下
障害が進⾏し、誤嚥性肺炎の急性増悪を発症し死亡された。症例 5 では、アロマパッチの使⽤で唾液
中サブスタンス P の上昇はみられたが、MASA スコアの軽度低下がみられ、唾液中ではアロマパッチ使⽤
前より IL-8 ⾼値の状態であった。呼吸器症状の増悪時は、慢性⼼不全の治療とともに抗⽣剤による
誤嚥性肺炎の治療を⾏なっている。症例6では、アロマパッチ使⽤後に唾液中コルチゾールは低下したも
のの、嚥下障害は改善しておらず、唾液中の IL-8 は 10,000 台 pg/ml 以上と⾼値のままであった。
誤嚥性肺炎の可能性のある場合は、抗⽣剤を適宜使⽤している。症例 7 は、広範囲の脳梗塞を合併
しているが、アロマパッチの使⽤にもかかわらず⾎清中のサブスタンス P 値の低下がみられ、ハンセン病後
遺症の軽度の⼝唇閉鎖不全に伴う⼝腔乾燥症のため評価のための唾液採取も困難で、脳梗塞による
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顔⾯も含めた全⾝的な後遺症もあわせて存在するため、嚥下改善を⽬標とするリハビリテーションは容易
ではない。アロマパッチ使⽤前に唾液中 IL-8の上昇も⾒られていた。 
本年度は、⽿⿐咽喉科、⻭科⼝腔領域の後遺症や合併症に必要な内科的治療、⼝腔ケア、呼吸
器・嚥下リハビリ、⾷事中・⾷後のポジショニング変更などの従来の対処法に加えて、新たに⿊胡椒精油
の匂いによる嗅覚刺激法を⽤いて検討した。この⽅法により実際に MASA スコアの改善が⾒られたのは
症例３の 5点増加だけであった。しかしながら、アロマパッチを試みた疾患群の 6例に唾液中、⾎清中サ
ブスタンス Pの増加、ストレスマーカーである唾液中コルチゾール、唾液中α-アミラーゼ低下などいずれかが
みられ、嚥下機能改善効果あるいは誤嚥に伴うストレス軽減効果などがある程度期待された。これらの
効果が多少なりとも緩和ケアとなり得れば有意義と考えられるが、実際には嚥下障害を改善させたり、そ
の進⾏を⽌めることは容易ではない印象がある。抗⽣剤を⽤いた併発する細菌性肺炎の治療は、むしろ
症状改善効果が⼤きいことは⾔うまでもないが、今回検討した多系統萎縮症のパーキンソン病様症状
に対する貼付剤ロチゴチンについては、薬の服⽤が困難な場合、より早期に⽤いていれば嚥下機能の低
下を抑制できた可能性も考えられた。 
 
結論︓ハンセン病における誤嚥性肺炎の緩和ケアに関して後遺症、合併症の有無やその病態を⼗分
把握しながら、唾液中、⾎清中のサブスタンス P、唾液中ストレスマーカー、唾液中、⾎清中サイトカイン
などを測定してゆくことで現時点での病態の把握がより確実なものとなり、それらの異常所⾒に応じたより
有効で適切な対処法や治療法、あるいはそれらの組み合わせが明らかになってくるものと思われた。  
⿊胡椒精油の匂い（アロマパッチ）を⽤いた嗅覚刺激法では、ある程度の唾液中、⾎清中サブスタンス
Pの増加作⽤、ストレスマーカー低下作⽤もみられたため、嚥下促進効果とストレス軽減効果も併せ持っ
た対処法としては、今後さらにその効果の可能性について、例えば⽐較的重症化する前の症例などを選
びながら検討してみることも必要と思われた。 
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