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１．研究目的

加齢に伴う腸内細菌叢の変化として，高齢者の

腸内細菌叢は成人と比較し多様性および安定性が

低下すると報告されている．腸内細菌叢に影響を

与える加齢に関連した因子には，①身体的変化，

②食事内容の変化と低栄養，③生活環境，④抗生

剤などの薬剤があげられ，これらは複合的に腸内

細菌叢の構成に影響を及ぼす．本研究は，65歳以
上の地域に住む一般高齢者と入院生活を送る高齢

者の腸内細菌叢の違いを把握し，摂食嚥下機能が

低下した入院高齢者の主食に大麦を添加した試験

食を用いた介入試験を行うことで，大麦がもたら

す摂食嚥下困難高齢者に対する腸内細菌叢の影響

を明らかにすることを目的とする．大麦の腸内細

菌叢改善効果については，多くの先行研究がなさ

れており，また調理加工により軟化しやすく嚥下

調整食にも応用しやすい食材である．

２．研究実施内容

実験 1： 公益財団法人東京都保健医療公社東部
地域病院に入院中の 65歳以上の摂食嚥下機能が
低下した患者と，地域に住む 65歳以上の一般高齢
者の食事調査および糞便採取，腸内細菌叢解析を

行い摂食嚥下機能がもたらす腸内細菌叢の影響に

ついて調査した．摂食嚥下機能のスクリーニング

には EAT-10 日本語版を使用し，3点以上の者を摂
食嚥下困難者とした．糞便の採取は，入院患者は，

看護師におむつまたはポータブルトイレからの採

便を依頼し，一般高齢者は通常の排便時に自身で

の採便をお願いした．腸内細菌叢解析には，次世

代シークエンサーを用いて，門レベルおよび属レ

ベルの占有率ならびに多様性解析（α多様性と β
多様性）を行った．食事調査は，入院患者は病院

給食の献立から，一般高齢者は 3日間の食事記録
写真をもとに算出した．

実験 2：入院患者食用に大麦を 3割添加した主
食を 4種類作成し，受容性評価を行った．
実験 3： 公益財団法人東京都保健医療公社東部

地域病院に入院中の 65歳以上の摂食嚥下機能が
低下した入院患者に対し，もち麦入りまたは通常

の白米のみの主食を摂取した前後の腸内細菌叢の

変化を検証した．採便キットはあらかじめ配付し，

看護師におむつまたはポータブルトイレからの採

取を依頼した．入院後，約 1週間以内に 1回目の
採便を行い，主食を摂取してから 1週間後に 2回
目の採便を行った．2週間以上入院していたもの
に対してはその後，1週間経過するごとに採便し
た．摂食嚥下スクリーニング，腸内細菌叢の解析

は実験１と同様に行った．平均値の差の検定は，

Wilcoxonの順位和検定を行った．なお，実験 1お
よび 3は，大妻女子大学生命科学研究倫理委員会
および公益財団法人東京都保健医療公社東部地域

病院の倫理審査委員会の承認を得てから実施した．

３．まとめと今後の課題

実験 1：＜参加者背景＞摂食嚥下困難高齢者：
男性 4名，女性 6名，平均年齢 87.0歳（最低年
齢 70歳 最高年齢 98歳）平均入院期間は 25日だ
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った．10名中 9名は抗生剤を使用していた．一般
高齢者：男性 3名，女性 7名，平均年齢 75.1歳
（最低年齢 66歳 最高年齢 96歳）＜食事調査＞
摂食嚥下困難者のエネルギー摂取量は

1300±430kcal，食物繊維量は中央値で7.1gだった．
一般高齢者は，食事摂取基準 2015年版と比較し，
エネルギー摂取量は概ね充足されていたが食物繊

維量については 11g程度しか摂れておらず，研究
参加者のほとんどが目標量（70歳以上男性 19g/日
以上，女性 17 g/日以上）に達していなかった．＜
腸内細菌叢の解析＞研究参加者のうち，2名が重
篤なディスバイオーシスを起こしていたため統計

処理の際に除外した．門レベルにおいて，一般高

齢者と比較して，摂食嚥下困難者は，

Verrucomicrobia門は有意に増加し，Firmicutes門の
占有率は減少傾向だった．摂食嚥下困難者は，一

般高齢者と比較しより高齢者型の腸内細菌叢に変

化していることが明らかとなった．属レベルの解

析では，摂食嚥下困難者では一般高齢者で占有率

の低い Parabacteroides属が有意に増加する一方，
短鎖脂肪酸産生菌の Faecalibacterium属が有意に
低下し，Bifidobacterium属も低下傾向を示してい
た．α多様性において摂食嚥下困難者は，chaoと
observed_specisが有意に低下し，β多様性では，一
般高齢者と摂食嚥下困難者の菌叢が大きく違うこ

とが明らかになった．

実験 2：公益財団法人東京都保健医療公社東部
地域病院において，摂食嚥下機能が低下した患者

に提供している主食を 4種類（軟飯，全粥，嚥下
調整食用粒あり粥，嚥下調整食用粒なし粥）それ

ぞれに，もち麦を 3割添加した介入試験食の開発
を行った．もち麦を加えることで通常の主食と比

較し約 4～6倍の食物繊維を含む主食となり，特に，
水溶性食物繊維を増やすことができた．1日当た
り食物繊維量は 13～18ｇ増加した．さらに，普段
から嚥下調整食に関わっている専門職に対し受容

性評価を行った結果，受け入れは良好であった．

実験 3：＜研究参加者背景＞男性 2名，女性 6
名，平均年齢 85.5歳(最低年齢 70歳 最高年齢 96
歳)だった．平均在院日数は 24日， 8名中 3名が
入院中に抗生剤を使用していた．＜食事調査＞摂

取エネルギー量は 1400±209kcal，食物繊維量は中
央値で 10.0ｇだった．日本人の食事摂取基準 2015
年版と比較し，エネルギー量についてはほぼ充足

していたが，食物繊維摂取量は大きく不足してい

ることが認められた．＜腸内細菌叢の解析＞1週
間白米または大麦入りの主食を摂取した際の摂取

前後の腸内細菌叢の変化を調べた結果，

Actinobacteria門が大麦群で増加し，白米群との間
に有意差が認められた．Firmicutes門も同様の傾向
が認められた．Actinobacteria門で増えた菌属は
Bifidobacterium属と Atopobium属であった．
Firmicutes門で増えた菌属は Dorea属，Coprococcus
属であった．また，α多様性では Chaoにおいて主
食摂取前後の腸内細菌叢が白米群と比較して大麦

群は増加傾向を示した．大麦入りの主食を 1週間
摂取することにより入院患者の腸内細菌の多様性

が増し，高齢者で減少する菌属を増やすことがで

きることが示された．

生活環境と食環境は強く関係しており，腸内細

菌叢はそれらの影響を受ける．世界で古くから食

されており，日本でもなじみ深い大麦という食材

を用いることでそれらが良好に変化することが確

認できたことは大きな成果といえるのではないだ

ろうか．さらに，病院という大量調理の現場でそ

の食材をうまく活用するレシピやノウハウを示す

ことができたことも良い収穫となった．高齢者の

栄養問題は深刻であり，超高齢社会に突入した日

本にとってそれを解決することは急務である．本

研究がその一助となれば幸いである．
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