
はじめに

急性脊髄灰白髄炎（ポリオ）はエンテロウイルスに属

し神経に親和性のあるRNAウイルス（ポリオ1型，2型，

3型）による感染性疾患であり，主に脊髄前角細胞を障

害しその神経支配領域に弛緩性麻痺をきたす．一般に，

ポリオ・ウイルスに感染しても99％は不顕性感染また

は不定の咽頭・消化器症状を示すのみであり，中枢神経

症状を生じるのは稀である．中枢神経症状を呈する病態

の中には，髄膜刺激症状を呈するが明らかな運動麻痺を

生じない非麻痺型と麻痺を生じる麻痺型がある．麻痺型

はさらに上下肢・体幹に弛緩性麻痺を生じる脊髄型と，

球麻痺を生じ構音障害，嚥下障害，呼吸障害などを来た

す球麻痺型がある1）2）．我が国では1960年に大流行があ

ったがSabin vaccineの導入により新たな発症は稀とな

った3）．

近年，ポリオ罹患者に新たな筋力低下や筋萎縮，筋・

関節の痛み，しびれ，疲労などの症状が出現し，この病

態はポリオ後症候群（post-polio syndrome；PPS）と

呼ばれている4）～7）．このポリオ後症候群の主な臨床症状

には嚥下障害が含まれていない．我が国の医療関係者の

中で，PPS患者に嚥下障害が生じるとの合意は無いが，

我々はPPS患者で嚥下障害が疑われた症例を経験して

いる．Soniesら8）は32名のPPS患者に嚥下障害に関す

るチェックリストの記入，口腔運動感覚の診察，超音波

検査，嚥下造影検査を行い，球麻痺の既往と関係なく，

31名に嚥下に関する何らかの異常を認めた．また，

Dowhaniuk9）によれば球型ポリオではない患者にも嚥下

障害を生じていた．

これらの状況を基に我が国のポリオ罹患者にも近い将

来，嚥下障害を生じるであろうか，もしそうであれば球

型ポリオ罹患者に生じるのか，あるいは脊髄型ポリオ罹

患者にも嚥下障害を生じるのか，対策はどうするのかな

ど解明すべき臨床上の疑問点は尽きない．

そこで，我々はPPS患者会会員を対象にSonies8）が使

用したチェックリスト日本語版10）を用いて摂食嚥下に

関する予備調査を行い，PPS患者に対する嚥下障害に関

する詳細な調査が実際に必要であるか否かを判断するこ

とにした．

対象及び方法

対象は北九州市を中心とするPPS患者会（エンジョ

イ・ポリオの会）の例会に出席した会員の中から，調査

に同意したポリオ罹患者31名（男性10名，女性21名）

であった．PPS患者会にはPPSを生じていないポリオ

罹患者5名が含まれていたが彼らは対象に含めた．ポリ

オではない患者2名（脳性麻痺，遺伝性運動感覚ニュー

ロパチー）は対象から除外した．急性期に構音障害，嚥

下障害，呼吸障害を認めたり，「鉄の肺」などの呼吸器

を使用した者はおらず，病歴からは球型ポリオと診断で

きる患者はいなかったが，ウイルス感染が球部に及んで

いないことを証明する方法もなかった．食後の胸焼けや

息苦しさを訴える症例を1例認めたが，嚥下障害を明ら
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かに自覚している者はいなかった．

摂食嚥下の状況はSoniesの自己記入式チェックリス

トを用いた10）．これは嚥下障害に関連すると考えられる

問題や徴候を自覚しているか否かを知るために使用さ

れ，一般的な検査に基づく特定の行動セットについて，

1～4のスケールを用いて程度（正常，軽度，中等度，

重度）と頻度（決してない，時どき，しばしば，いつも）

を示す自己スケールである，臨床上有用であることが示

されている11）．

結　　果

対象の平均年齢は51歳，ポリオ発症は生後平均2.5歳，

発症後経過は48年であった．

合計得点の分布を図に示した（図1）．回答者の合計

得点は30点未満の者が18名（66.7％）を占め，合計得

点の平均は31点，1項目当たりの平均得点は1.251点で，

全体としては良好な結果であったが，ごく一部に得点が

高く嚥下障害の可能性がある者を認めた．

個別項目では，食べる速度が遅い，胸焼け，胃もたれ，

唾液分泌の異常，食塊の逆流や咽頭部でのつかえ，嚥下

時の咳の頻度が高かった（表1）．

考　　察

今回の調査では，病歴からは球型ポリオは含まれてい

ないが，発症時に脊髄型ポリオか球型ポリオか調査する

方法がなく，軽度の球型ポリオあるいは脊髄型と球型の

合併例が含まれている可能性は否定できない．

ポリオ罹患者にポリオ後症候群を発症する原因として

はいくつかの仮説が報告されている．脊髄型ポリオに嚥

下障害を生じる原因に関して四肢の筋と同様に，球筋の

機能不全が徐々に進行し，発症からある一定の期間をお

いて嚥下障害として発症すると考えられている8）12）．

Soniesらは，ポリオ罹患者は知らず知らずのうちに口

腔咽頭機能不全を代償し，症状が中等度に進行するまで

嚥下障害に気づかないことが多いと報告8）13）14）している．

また，PPS患者をビデオ嚥下造影検査，嚥下内視鏡検査，

筋電図検査，超音波検査にて短期間経過観察し，嚥下障

害の進行を認めた報告と14）15）認めなかった報告がある16）．

その他，PPS患者に対して脳卒中患者と同様に評価を行

い，嚥下機能低下に対して，個々の症状に応じて一側嚥

下，うなずき嚥下，交互嚥下，適当な食形態への変更等

のアプローチを行った結果，良好の治療効果を得た報告

もある12）15）．従って，今後は全国規模の疫学調査を行な

い，PPS患者に対してはスクリーニングの問診，必要が

あればビデオ嚥下造影検査，嚥下内視鏡検査などを施行

し，長期に経過観察を行い，嚥下障害の所見があれば適
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表１　Sonies らの嚥下機能に関する質問票の集計結果（得点の高い項目を抜粋）

4
高度

3
中位

2
軽度

1
正常

01525夜間の分泌物（唾液など）のために，せきこんだり，息苦しくなったり，
また，目がさめたりするようなことがありますか

20623唾液（つば）は多い方ですか

011020口の中が乾きますか

121216食べるのが早いほうですか

13324食べるのが遅いほうですか

01426味覚（甘い，苦い，辛い，酸っぱい）は以前に比べて変わってきましたか

11722食べ物や錠剤がのどに引っかかったことがありますか

16716胸焼けや胃もたれを経験したことがありますか

04521食べ物や液体が口まで戻ってきたことがありますか

01624食べる時に咳（せき）がでることがありますか

00525食事の最中に息がつまりそうになったり，気管がつまったりしたことがあ
りますか

12523肺炎や気管支炎のような呼吸器の問題を経験したことがありますか

注）表中の数字は人数，各項目で合計が 31 とならないのは未回答があったため．

図1 Soniesらの嚥下機能に関する質問票の合計得点の分布



切な対応を行っていくことが必要である．

ま と め

ポリオ罹患者において，嚥下障害の予備調査を行なっ

た．全体として嚥下機能は良好であったが，何らかの症

状を有する者は多く，一部に嚥下障害の可能性が高い者

を認めた．わが国でもポリオ発症からの期間が長くなる

につれて，本障害が顕在化する可能性もあり，早急に全

国規模の疫学調査と適切なリハビリテーションアプロー

チが必要である．
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The purpose of this study was to do a preliminaly survey on the swallowing function in polio survivors. Sub-
jects were 31 polio survivors who were members of an association of post-polio patients in Kitakyushu City (Enjoy
Polio Association). Although there were relatively few patients with dysphagia, there was one patient with a high
risk of severe dysphagia. In polio survivors, dysphagia is not recognized as a main compliant like progressive mus-
cular weakness. However, there are some possibilities that dysphagia is becoming more and more obvious in per-
sons many years after an attack of acute paralytic poliomyelitis. Therefore it is necessary to perform nation-wide
epidemiological investigations on the swallowing function in polio survivors and to initiate appropriate rehabilita-
tion.
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