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Ⅰ．はじめに

　心因性嚥下障害では身体所見や臨床検査上，構造的・
器質的異常を認めないにもかかわらず嚥下機能の低下
や摂食困難を呈する．しかしながら，統一された診断
基準や疾患概念は確立していない．
　類似の病態を指すと考えられる海外の報告において
は，心因性嚥下障害 psychogenic dysphagia という症
候名以外にも，choking phobia1）-3）（窒息恐怖症），
globus hystericus4）-7）（ ヒ ス テ リ ー 球 ），hysterical 
dysphagia8）9）（ ヒ ス テ リ ー 性 嚥 下 障 害 ），
pseudodysphagia10）（偽性嚥下障害），pagophobia11）（食
事恐怖症）などの呼称が用いられ，この症候がかなら
ずしも単一の病態で説明しきれない可能性を示唆す
る．
　本邦においては，心因性嚥下障害を心身相関のひと
つとして捉える傾向が一般的である．これに応じて，
症候名も心因性嚥下障害，嚥下恐怖，やせ願望のない
摂食障害，特定不能の摂食障害（表 1）などの用語が

使用されている．
　心身相関として嚥下障害をとらえる限り，因果関係
のある程度明確な心理社会的要因が特定されることが
求められる．しかし他の心身相関と同様に，子どもの
症例においては，そのような心理社会的要因を特定で
きない場合も少なくない．したがって，子どもが食事
を拒否したり，飲み込みにくさを訴えた場合，家庭や
医療機関はもとより，学校においても，その取扱いに
苦慮する例が多い．
　学校での友人や教師とのかかわり，授業のストレス
など，教育現場自体が心因性嚥下障害の心理社会的要
因になり得る 12）ことを考慮すると，教師の適切な対
応と支援は，この障害を乗り越えるために必要不可欠
である．しかしながら，心身相関のなかでも心因性嚥
下障害は症例の蓄積に乏しく，年代ごとの共通点や違
いなどについても明らかになっていない．それゆえに
子どもの症例に対して，教育現場でどの様な点に留意
しなければならないかについて，これまでほとんど明
らかにされてこなかった．
　本研究は，本邦における心因性嚥下障害の文献報告
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      Psychogenic dysphagia is a rare swallowing condition in which no organic or structural dysfunction is detected 

by thorough investigation. Chief complaints cover from lump sensation to severe swallowing difficulties. Fear of 

swallowing, fear of choking, and difficulty in initiating deglutition of specific food, such as pills, are common 

symptoms.

      Psychogenic dysphagia is believed to be a multifactorial disorder. Interaction among genetic, biological, 

psychological, and sociocultural factors could lead to swallowing difficulties. Given that school-age children have 

profound psychosocial changes, children in elementary and junior high school are likely to suffer from psychogenic 

dysphagia. However, little is known about the incidence rate, features of symptoms, and outcome of this disease of 

each generation. Moreover, most school teachers lack guidelines and training opportunities in terms of how they cope 

with psychogenic dysphagia in the classroom. 

      The aim of this study is to summarize published literature regarding psychogenic dysphagia in Japan and seek 

the clinical features of this disease in school-age children. This information would be helpful for school teachers in 

handling children with swallowing difficulties presumably due to psychosocial factors.
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症例を総括し，子どもの心因性嚥下障害の特徴を明ら
かにすることで教育現場での対応に資することを目的
として計画された．

Ⅱ．方法

１．文献抽出
　データベース CiNii Articles を用いて文献を抽出し
た．キーワードを「心因性 and 嚥下障害」，「嚥下恐怖」，

「摂食障害 and 小児」，「特定不能 and 摂食障害」とし
て検索し，それぞれ 11，3，326，24 編，合計 364 編
の文献が抽出された．これらのうち，（1）同一著者ま
たは施設による重複症例の報告 7 編，（2）拒食症また
は過食症と診断された症例 148 編，（3）摂食障害の
治療法及び予防法の検討の報告 175 編，（4）本文及
び抄録が入手できないため詳細が不明な報告 6 編，を
除外した．その結果，最終的に原著論文 4 編，症例報
告 11 編，学会抄録 13 編，合計 28 編，73 症例を調査
対象とした．症例の概略を表 1 に示した．

２．調査項目
　抽出した論文 28 編につき，報告数の年次推移，発
症年齢，発症要因，症状，通院期間，転帰について解
析した．

Ⅲ．結果

１．症例報告数の推移
　今回渉猟した論文 28 編に限ると，本邦における心
因性嚥下障害の報告は，1990 年の窪田らによる嚥下
恐怖と診断された1例報告 13）が最初である．これ以降，
直近の 2017 年の報告まで 73 症例が報告されている．
報告数の推移は 1990 年～2000 年までの 10 年間で 11
例，2001 年～2010 年までの 10 年で 30 例，2011 年以
降は 2017 年までの 7 年間で既に 32 例が報告されて
おり，増加傾向が見られる（図 1）．
　年代別の内訳は図 1 に示すとおりである．2011 年
以降の 16 歳以上の報告数の増加が顕著である．一方，
学齢期の報告数は全体の報告数の増加に対して，横ば
いないしは減少傾向であった．

図 1　報告数の推移

２．診断名
　論文に記載されていた診断名は心因性嚥下障害 55
例，特定不能の摂食障害 14 例，嚥下恐怖 3 例，原因
不明の嚥下障害 1 例の 4 つに分類された．

３．発症年齢
　発症年齢を図 2 に示した．6 歳～12 歳が全体の約
27％（20/73 例），13 歳～15 歳が全体の約 16％（12/73
例）であり，6 歳～15 歳までの症例報告が全体の約
43％を占めていた．5 歳以下の症例は全体の約 7％

（5/73 例）であった．また 16 歳以上の症例は全体の
約 49％（36/73 例）であった．

表 1　報告症例
報告者 年齢 n 要因 症状 治療期間 文献
窪田ら 13 1 誤嚥 嚥下障害 7 か月 13
竹林ら 41 1 病気 異常感 － 24
矢野 14～30 4 誤嚥 嚥下障害 1日～3週間 21
吉田 9 1 病気 嚥下障害 15 日 40

宮田ら 18 1 － 異常感 － 38
森田ら 10 1 人間関係 嚥下障害 － 31

渕上ら 7-8 2 誤嚥 ⑴
人間関係 ⑴ 嚥下障害 15日～1か月 15

中津ら 3～13 9 誤嚥 嚥下障害 14日～6か月 19
雨宮ら 13 1 人間関係 嚥下障害 － 28
小林 7 1 誤嚥 嚥下障害 － 17

秋元ら 7 1 人間関係 嚥下障害 3 か月 27
加藤ら 9～10 2 誤嚥 嚥下障害 － 16
小塚ら 4～5 2 人間関係 異常感 － 30
箸方ら 12 1 人間関係 嚥下障害 4 か月 12
山崎ら 66～80 2 人間関係 異常感 － 36
内田ら 7 1 病気 嚥下障害 1 か月 25
白神ら 5 1 人間関係 嚥下障害 5 か月 34
廣保ら 11 1 人間関係 嚥下障害 4 か月 29
秋谷 8 1 誤嚥 嚥下障害 2 か月 14

手代木ら 15以下 7 － － － 39
中道ら 12 1 誤嚥 嚥下障害 6 か月 18
西村ら 90 1 誤嚥 嚥下障害 1 か月 20
佐藤ら 73 1 病気 嚥下障害 7 か月 23
松田ら 50 1 病気 嚥下障害 － 22
阿部ら 10 1 人間関係 嚥下障害 － 26

濱田ら 26～96 25 －
嚥下障害 ⑸
異常感 ⑿
その他 ⑻

－ 35

柴山ら 19 1 人間関係 嚥下障害 － 33
小川 40 1 人間関係 異常感 － 32
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図 2　発症年齢

４．発症要因
　今回対象とした 73 症例のうち，嚥下障害発症の契
機として何らかの心理的社会的要因が記載されていた
のは，3 歳～90 歳の症例の 40 例であった．これらの
要因は次の 3 つに大別された；（1）食事中のむせや窒
息で苦しんだ経験 13）-21）（50％，20/40 例），（2）咽頭
炎や溶連菌感染などの病気のために食事が制限された
経験 22）-25）（約 13％，5/40 例），（3）周りから叱られ
る 恐 怖 心 や い じ め な ど の 人 間 関 係 の つ ま ず
き 12）15）26）-34）（約 38％，15/40 例）（図 3A）．
　これらの要因の頻度を，学齢期を含む 15 歳以下（31
例）と 16 歳以上（9 例）に分けて図 3 に示した．15
歳以下では，食事中の苦しい経験が 18/31 例，病気に
よる食事制限が 2/31 例，人間関係のつまずきが 11/31
例であった．一方，16 歳以上では，食事中の苦しい
経験 2/9 例，病気による食事制限が 3/9 例，人間関係
のつまずきが 4/9 例であった．

図 3　発症要因

５．症状
　具体的な症状は 58 症例で記載されていた．主な症
状として，摂取する物の物性（固形物，水分）や状況
によって実際に嚥下運動に支障をきたす嚥下障害型

（67％，39/58 例）と，嚥下運動そのものは実行可能

であるが何らかの異常感を訴える咽喉頭異常感型
（33％，19/58 例）に大別された．より具体的には，
図 4A に示す通りである．嚥下障害型では，「固形物
が飲み込めない」が全体の約 34％（20/58 例），「固形
物及，水分ともに飲み込めない」が約 22％（13/58 例），

「特定の食品や場面になると飲み込めない」が約 10％
（6/58 例）であった．一方，咽喉頭異常感症型では，「嚥
下時のどの違和感」が全体の約 9％（5/58 例），「嚥下
後の咽喉頭残留感」が約 24％（14/58 例）であった．
　嚥下障害型と咽喉頭異常感症型の症例数について，
学齢期を含む 15 歳以下（31 例）と 16 歳以上（27 例）
に分けて図 4B に示した．15 歳以下の症例の約 94％

（29/31 例）が嚥下障害型，16 歳以上の症例の約 63％
（17/27 例）が咽喉頭異常感型であった．

図 4　症状

６．通院期間
　通院期間は 28 症例で記載されていた（図 5A）．半
月以内で治療終了している症例が約 14％（4/28 例），
半月以上～1 か月以内が約 39％（11/28 例），1 か月以
上～2 か月以内で治療終了している症例が約 18％（5/28
例），2 か月以上の症例が約 29％（8/28 例）であった．
　15 歳以下の症例では 72％（18/25 例）が 2 か月以
内で治療を終了しており，通院期間が 2 カ月以上で
あった症例は 28％（7/25 例）であった（図 5B）．16
歳以上の症例では通院期間が記載されている症例報告
が 3 例のみであった．

図 5　通院期間
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７．転帰
　治療後の状態は 1 例を除きすべての症例で完治して
いた．完治しなかった 1 例では，治療終了後にも，不
安を覚える状況で食事摂取量が減少していた 28）．

Ⅳ．考察

　本邦における 73 症例の心因性嚥下障害の報告をま
とめた．学術論文や学会などを通じて報告されている
症例から報告数の推移，学齢期までの 15 歳以下と 16
歳以上に分けて，それぞれに特徴的な発症要因や症状
について考察した後，学校現場での留意点についてふ
れる．

１．症例報告数の推移と年齢構成
　心因性嚥下障害の報告数は 2011 年以降，全体では
明らかな増加傾向を示している（図 1）．年齢構成を
見ると，近年の増加は主に 16 歳以上，特に 40 歳以
上の中・高齢者の症例 35）によるものである．超高齢
社会に伴い，心因性に限らず嚥下機能低下の顕著な高
齢者が医療機関を訪れる機会が急速に増えている．高
齢者の嚥下障害の原因は軽度認知機能低下や頸椎など
の形態変化，咽喉頭の腫瘍など多岐にわたるが，一般
検査で異常の見出しにくい感覚運動機能の加齢変化な
ども考えられる．したがって近年報告数が急激に増加
してきた原因として，従来，高齢者嚥下障害や老嚥な
どの診断名で一括りにされていた症例の一部が心因性
嚥下障害や嚥下恐怖症などの診断名が付けられたり，
嚥下障害を初発症状とするごく軽度の形態的変化や器
質的疾患に対し，暫定的な診断名として特定不能の嚥
下障害や咽喉頭異常感症などが与える場合が多くなっ
た可能性が考えられる．
　16 歳以上の症例とは逆に，15 歳以下の報告数は
2011 年以降の 7 年間で 2001 年～2010 年に比べてほ
ぼ横ばいないしはやや減少傾向である．これは子ども
の原因の特定できない嚥下障害に関して，近年，疾患
概念に大きな変更がないこと，かつ病態解明や治療法
の確立が充分に進んでいない状況を示唆する結果かも
しれない．このような状況では，学会・論文レベルで
の症例報告が進まず，潜在的な患者数が反映されてい
ない可能性が考えられる．

２．発症要因の年代による違い
　図 3B に示すように，15 歳以下の症例では 16 歳以
上に比べて，食事中の苦しい経験（誤嚥）やいじめ，
人間関係など情動を伴うストレスが嚥下障害の誘因と
考えられた例が顕著に多い．この結果は，子どものほ
うが心理社会的ストレスへの耐性が一般に低く，身体

症状として現れやすい可能性を示唆する．
　16 歳以上の症例については，発症要因の記載がわ
ずか 9 例のみであることから，その内訳よりも，むし
ろ発症要因が明確に記載されていなかった例が 75％

（27/36 例）に上った点に注意が必要である．一般的
には心身相関の心理社会的要因との因果関係は子ども
のほうが解りにくいと考えている．しかし今回の結果
から，大人，とりわけ高齢者では，子ども以上に因果
関係が捉えにくい可能性を示唆しており，今後の高齢
者の心因性嚥下障害の診断・治療にあたっては注意が
必要かもしれない．
　同様に 15 歳以下の症例に限ってみると，6 歳～12
歳よりも 13 歳～15 歳の症例で発症要因が明確に記載
されていない報告が多い（図 3A）．したがって小学生
と中学生を比べた場合，嚥下障害と心理社会的要因の
因果関係は中学生のほうが捉えにくいのかもしれな
い．教育現場での対応にあたっては心得ておきたい点
である．

３．症状の年代による違い
　今日の調査では，主な症状を嚥下障害型と咽喉頭異
常感型に大別した．それぞれの発症率が年齢によって
大きく違うことに注意すべきである（図 4B）．15 歳
以下では嚥下障害型が多く，16 歳以上では咽喉頭異
常感型が多いという明確な対比がみられた．またこの
傾向は小学生と中学生の間では違いがなかった．
　より具体的な症状については，15 歳以下の症例で
水分よりも固形物の飲み込みにくさを訴える例が多い
ことは注目に値する．一般的には，水分よりも固形物
が飲み込みにくい，むせ易いという症状は，神経筋疾
患などに代表されるように，舌による食塊の移送や，
舌骨上筋群の前方移動の制限など，嚥下関連筋群の出
力不足が要因と考えられる．しかし，このような筋出
力低下が突然出現し，かつそれがほぼすべての症例に
おいて 2 か月程度で回復するという臨床経過を神経・
筋などの構造的・器質的変化で説明するのは無理があ
る．したがって，今回レビューした多くの症例報告で
考察されているように，現状では嚥下に対する恐怖な
どの心理社会的要因により，嚥下咽頭相開始時の
hesitation や freezing など起きた結果であると考えざ
るをえない．
　16 歳以上の症例においては，数が少ないながら嚥
下障害型が存在し（図 4B），しかも高齢者の症例が少
なくない 20）23）36）ことに注意すべきである．このよう
な症例には何らかの器質的疾患の初期症状が潜んでい
る可能性が否定できないからである．そのため，心因
性嚥下障害などの診断がついた後であっても，医療側
での対応として，引き続き腫瘍や神経変性疾患などの
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検索を続ける必要がある．

４．教育現場における留意点
　学齢期の症例では，食事中の苦しい経験やいじめ，
人間関係など情動を伴うストレスが嚥下障害の誘因と
考えられた例が顕著に多い．この場合，教員には保護
者や関係機関との連携を図り，心理社会的要因を明ら
かにする努力が求められる．結果として，クラスのい
じめ問題や友人間のわだかまりなど，学級経営上の問
題点を知ることに繋がる可能性もあるかもしれない．
　具体的には，朝夕の健康観察に加え，学習意欲や参
加態度を把握し，休憩時間の友人関係等にも目を配る
ことが重要である．その結果，心身症の子どもの早期
発見および予防につながることが期待できる．
　また，ほぼすべての症例において 2 か月程度で症状
が回復することは十分心得ておくべきである．摂食・
嚥下困難感を訴える子どもやその保護者に対し，医療
機関への受診を促すと同時に，学校現場においては，
おおむね 2 か月程度先を見越した対応策を考えること
が必要になる．
　摂食・嚥下困難時は食べられない気持ちとの葛藤の
時間であるため，無理に食事を強要せず，子どもを見
守るような対応をする必要がある．学校では，子ども
の行動を見守りながら，子どもの思いや悩みを聞いて
共感する役割が重要である．
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