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緒 言

わが国は超高齢化が進み，摂食嚥下障害のある患者
が増加している．臨床では摂食嚥下障害の診断，評価
に摂食嚥下機能の変化や食物の動態を視覚的に確認
することが可能であるビデオ嚥下内視鏡検査（Video-
endoscopic examination of swallowing，VE）やビデ
オ 嚥 下 造 影 検 査（Videofluoroscopic examination of 
swallowing，VF）が使用されることが多い1-5）．

VE や VF による観察では嚥下障害患者に誤嚥や食

塊の咽頭残留などの所見を多く認める．これらはサル
コペニア（筋肉減少症）による咽頭内圧の低下が原因
であることが多い6）．また，咽頭残留は食物の物性の関
わりが大きいと考えられている7，8）．食物の量は，摂食
嚥下機能の変化に影響するとも言われている9，10）．しか
し，VE や VF による視覚的な観察では食物の量や物性
による摂食嚥下機能の変化を定量評価することは難し
い．摂食嚥下機能の変化を定量評価する方法として咽
頭内圧測定（マノメトリー）があげられるが，従来の
咽頭内圧計は咽頭部の数ポイントしか測定ができない

Quantitative evaluation of swallowing dynamics using
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最近，摂食嚥下機能を定量評価する方法として精密に咽頭内圧測定が可能な高解像度マノメトリー（HRM）
が開発された．本研究は HRM を用いて嚥下造影検査（VF）あるいは嚥下造影検査（VE）併用下で食物の
量と物性の差による嚥下時の咽頭内圧測定を行いその結果について検討した．

咽頭内圧測定を行う部位の特定を目的として健常成人男性 3 名を対象とした．被験者に試料としてバリウ
ム造影剤を混和した常温水 3 ml を嚥下させ，VF 併用下で咽頭内圧測定を行い，軟口蓋部，中咽頭部およ
び食道上部括約筋（UES）部を特定した．

VE 併用下の咽頭内圧測定は健常成人15名を対象とした． 試料は常温水 3 ml，6 ml，9 ml，粥 3 g とゼリー
3 g を使用した．各試料を指示嚥下させ VE による観察から咽頭残留あり，咽頭残留なしに分類した．測定
結果から軟口蓋部最大内圧，軟口蓋部圧持続時間，中咽頭部最大内圧，中咽頭部圧持続時間，平常時 UES 圧，
UES 開大時間について評価した．試料の種類，測定値，VE 所見の関係について検討した．

試料の量と咽頭内圧の関係では，軟口蓋部圧持続時間は唾液嚥下と常温水 9 ml 間で常温水 9 ml が有意に
延長した．咽頭残留と咽頭内圧の関係では，VE で粥 3 g のみに咽頭残留を 6 名に認めた．

試料の増加による軟口蓋部圧持続時間の延長は食塊の咽頭通過時間の延長を反映している可能性が示唆さ
れた．粥は粘性のため咽頭残留したと考えられる．咽頭残留ありと咽頭残留なしではそれぞれの測定値に有
意差は認めず，咽頭残留には咽頭内圧よりも食物の物性が関与していることが示唆された．

本結果より試料の量は，軟口蓋部圧持続時間の変化に関与することが明らかとなった．また，食物の物性
は咽頭内圧の測定値変化への関与は少ない可能性があり，食塊咽頭残留には咽頭内圧よりも食物の物性が関
与する可能性が示唆された．
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ため正確な部位での咽頭内圧測定が困難であった11-13）．
最近，センサーを 1 cm ごとに配置し咽頭内圧

を精密に測定可能な高解像度マノメトリー（High-
resolution　manometry，HRM）が開発され，正確な
部位での咽頭内圧測定が可能となった14，15）．HRM は
食道などの消化管の運動（機能）不全の検査に応用さ
れており，嚥下障害患者における食塊能動輸送能力の
定量評価に応用可能と思われる16-18）．しかし，臨床応
用の基点となる健常者における嚥下時咽頭内圧の測定
に関するデータは整備されておらず，検査の標準手技
も，既存の検査法である VE および VF との併用の可
否を含めて，確立されていないのが現状である．そこ
で本研究では，HRM を用いた VE あるいは VF 併用
下で食物の量と物性の違いによる健常成人の嚥下動態
の定量評価を行い，その影響について検討した．

被験者および方法

1 被験者
咽頭内圧測定を行う部位が VF により特定された後

に咽頭内圧測定および VE による研究では，口腔およ
び摂食嚥下機能に問題のない健常成人15名（男性12名，
女性 3 名，平均年齢36.0±11.3歳，最少年齢25歳，最
高年齢58歳，平均身長166.9±9.0cm，平均 Body Mass 
Index， BMI:23.4±3.7）を対象とした．15名の被験者
のうち，VF 併用は 3 名，VE 併用は15名とした．被
験者には本実験の主旨を説明し，同意を得た．本実験
は，朝日大学歯学部倫理委員会の承認（第26171号）
のもとに行った．

2 試料
エックス線透視装置による観察を容易とするためバ

リウム造影剤（バリトゲン HD，伏見製薬所，丸亀）
88g を常温水200ml に混和した試料を 3 ml 使用した19）．

飲食物の量の違いによる影響を測定するための試
料として，常温水 3 ml，常温水 6 ml，常温水 9 ml の
3 種類とした．ベースラインは空嚥下（常温水 0 ml）
とした．また，食物の物性（性状）の違いによる影
響を測定するための試料として常温水 3 ml，ゼリー
3 g（エンゲリード，大塚製薬，東京）および粥 3 g

（おいしくミキサー白粥，ホリカフーズ，魚沼）の 3
種類とした．今回使用した食物の物性は，ゼリーが硬
さ5300N/m2のゲルで嚥下訓練食品 0 j に分類され，粥
が硬さ3000N/m2のゾルで嚥下訓練食 2 ‐ 1 に分類さ
れている20）．鼻咽腔ファイバースコープによる観察を
容易とするため食用色素（食用色素緑，共立食品，東
京）を常温水 3 ml，常温水 6 ml，常温水 9 ml，粥 3 g
にそれぞれ混和した． 食用色素は常温水100ml と粥

100g に対して0.1g ずつ混和した．

3 測定装置
1 ）カテーテルセンサー

HRM の測定を行うために，図 1 a に示したカテー
テルセンサー（ユニチップ，スターメディカル，東
京）を使用した．このセンサーは先端より全周方向か
ら -50～300mmHg までの圧力を0.025秒のサンプリン
グレートで計測可能な直径 5 mm の半導体センサー20
個（CH1～20）が 1 cm 間隔に配置され，測定範囲が
20cmのセンサーである．カテーテルセンサーはポケッ
トモニター（GMMS-4000，スターメディカル，東京）
を介して記録用パソコンと接続し，収録ソフト（Star.
exeve8，スターメディカル，東京）で各半導体センサー
の測定値を同時に収録した（図 1 ）．測定値は圧トポ
グラフィーとして表示され，経時的な咽頭全体の咽頭
内圧の変化を観察した（図 2 ）．
2 ）鼻咽腔ファイバースコープ

ファイバー直径3.4mm，長さ30cm の鼻咽腔ファイ
バースコープ（FNL-10RBS，HOYA，東京）に，光
源装置（LH-150PC，HOYA，東京）を接続し，使用
した．記録には鼻咽腔ファイバースコープにデジタル
ハイビジョンビデオカメラ（HC-V600M，Panasonic，
大阪）を装着した．デジタルハイビジョンビデオカメ
ラから外部出力を行い，パソコンに収録した．収録に
は収録ソフト（Star.exeve8，スターメディカル，東京）
を使用した．
3 ）エックス線透視装置

デジタルエックス線 TV システム（Raffine　DREX 
-RF50，東芝メディカルシステムズ，大田原）を使
用した． デジタルエックス線透視装置に接続された
デジタルビデオレコーダー（DSR-20，SONY，東京）
から外部出力を行い，パソコンに収録した．収録には
収録ソフト（Star.exeve8，スターメディカル，東京）
を使用した．透視条件は管電流2.0～3.0mA，電圧は
70～80kV とした．観察は座位で行い，造影剤試料を
指示嚥下させ側面像を観察した．

4 方法
1 ）VF による圧トポグラフィー上の測定部位の特定

嚥下運動による造影剤試料 3 ml の移動（位置）に
伴う軟口蓋，咽頭後壁，喉頭蓋，食道入口部などの解
剖学的構造の運動関係を，カテーテルセンサーによる
圧トポグラフィーの画像と同期表示させたパソコン上
の VF 画像で確認して，軟口蓋部，中咽頭部，および
食道上部括約筋（Upper esophageal sphincter，UES）
部の運動による圧の変化を測定し，上記 3 部位に対す
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るカテーテルセンサーの位置を確認した．被験者に座
位でカテーテルセンサーを外鼻孔から挿入し，その先
端が咽頭後壁に到達するまで挿入した．その後，カテー
テルセンサーを自由嚥下するよう指示し，嚥下時の
圧トポグラフィー上で軟口蓋部の圧力（図 5 の①）と

UES を示す圧力帯を確認できる位置（図 5 の③）に
留置した．カテーテルセンサーの存在に慣れるまでカ
テーテルセンサー留置後 5 ～10分休憩してから測定を
行った．複数回の空嚥下を行った測定結果から，圧ト
ポグラフィーの分析を行う部位を設定した．咽頭内圧
計は全周圧力センサーであるため前後左右の留置位置
は特に考慮しなかった．カテーテルセンサーの挿入時
には嚥下機能への影響を考慮して，表面麻酔は行わな
かった．
2 ）試料の量および試料の性状と咽頭内圧の関係

被験者に座位でカテーテルセンサーを外鼻孔から挿
入し，その先端が咽頭後壁に到達するまで挿入した．
その後，カテーテルセンサーを自由嚥下するよう指示
し，圧トポグラフィー画像から軟口蓋部，中咽頭部お
よび UES 部が測定範囲に収まるように留置した．カ
テーテルセンサーを留置した後に鼻咽腔ファイバース
コープを対側の外鼻孔から挿入した．カテーテルセン
サーと鼻咽腔ファイバースコープの存在に慣れるまで
カテーテルセンサー留置後 5 ～10分休憩してから，各
試料を 5 回ずつ指示嚥下させて測定した．

試料の嚥下は松原ら15）の方法を参考にコントロー
ルとして空嚥下を行った後に，常温水 3 ml，常温水
6 ml，常温水 9 ml，ゼリー 3 g，粥 3 g の順に行った．
常温水 3 ml，常温水 6 ml，常温水 9 ml は，試料が直
接咽頭に流れ込むのを防ぐためシリンジで舌下部に入
れた．ゼリー 3 g と粥 3 g はそれぞれ舌背部に置いて
から指示嚥下を行った．
3 ）食塊の咽頭残留と咽頭内圧の関係

鼻咽腔ファイバースコープによる観察は口蓋垂後方
付近から舌根部，咽頭部および喉頭部を観察できる位
置で行った21）．嚥下後に，食塊の咽頭残留を認めた場
合を「咽頭残留あり」（図 3 ），咽頭残留を認めなかっ
た場合を「咽頭残留なし」（図 4 ）とした．

データ解析は解析ソフト（HR-Pharynx.dll，スター
メディカル，東京）を使用して測定結果を解析した．
圧力の測定結果は嚥下時の圧トポグラフィーから自動
解析される22）．出力された軟口蓋部最大内圧（mmHg），
軟口蓋部圧持続時間（msec），中咽頭部最大内圧

（mmHg），中咽頭部圧持続時間（msec），UES 部開
大時間（msec）に対して，各試料ごとに 5 回の平均
値を算出した．

5 統計処理
各試料の測定値の正規性を確認するために Shapiro-

Wilk 検定を行い各測定値の分布に正規性は認めな
かった．そのため，試料の量，試料の性状と咽頭内
圧の測定値との関係の比較に有意水準 5 ％未満での

図 1 A　咽頭内圧測定機器
B　a の拡大図

a カテーテルセンサー
b ポケットモニター
c 記録用パソコン

A

B

図 2 　圧トポグラフィー
縦軸が全周圧力センサーの位置を示す CH，横軸は時間，
圧の変化はカラーパターン（青：低圧，黒：高圧）で表示
される．
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2 ）試料の性状と各部内圧との関係
試料の性状と軟口蓋部最大内圧（mmHg），軟口蓋

部圧持続時間（msec），中咽頭部最大内圧（mmHg），
中咽頭部圧持続時間（msec），UES 部開大時間（msec）
の関係をグラフに示した（図 7 ）．すべてのパラメーター
で試料の性状の違いによる有意差は認めなかった．
3 ）食塊の咽頭残留と各部内圧との関係

VE で粥 3 g のみに咽頭残留を 6 名（40%）に認めた．
「咽頭残留あり」（群），「咽頭残留なし」（群）と

軟口蓋部最大内圧（mmHg），軟口蓋部圧持続時間
（msec），中咽頭部最大内圧（mmHg），中咽頭部圧持
続時間（msec）， UES 部開大時間（msec）の関係を
グラフに示した（図 8 ）．「咽頭残留あり」と「咽頭残
留なし」では咽頭内圧の測定値に有意差は認めなかっ
た．

考 察

VE や VF は，摂食嚥下機能の変化や食物の動態を
視覚的に確認可能な検査方法として臨床で多く活用さ
れている1-6，24-26）．特に VE はエックス線透視装置を使
用しないので被曝することなく頻回の実施が可能であ
り，摂食嚥下リハビリテーションの訓練の効果を判
断することが可能である25，26）．しかし，VE では定量
評価が難しく，訓練の効果を客観的に判断することは
困難である．摂食嚥下機能の定量評価として，咽頭内
圧測定の他に筋内筋電図が挙げられるが，筋内筋電図
は留置針を留置する際に局所麻酔を行う必要があるた
め，嚥下動態への影響が考えられる27）．マノメトリー
としての咽頭内圧測定は，センサーを留置する際の局
所麻酔を行わずに施行可能である．しかし，従来の咽
頭内圧計は圧力センサーをカテーテルに数個しか配置
しておらず，受圧部も 1 方向であるため，受圧部の方
向が嚥下時にずれて再現性の高い正確な評価が難し
い．再現性が高く，正確な検査結果を得るためには，
受圧部の位置と方向の確認のために VF を施行する必
要があった11-13）．最近，新しく開発された HRM のカ

Kruskal-wallis の検定を行った．
「咽頭残留あり」と「咽頭残留なし」の比較は有意

水準 5 ％未満での Mann–Whitney U 検定を行った．

結 果

1 VF による圧トポグラフィー上の測定部位の特定
VF と圧トポグラフィーより軟口蓋部，中咽頭部，

UES 部を特定した（図 5 ）．
2 試料の量および試料の性状と咽頭内圧の関係
1 ）試料の量と各部内圧の関係

試料の量と軟口蓋部最大内圧（mmHg），軟口蓋部
圧持続時間（msec），中咽頭部最大内圧（mmHg），
中咽頭部圧持続時間（msec）， UES 部開大時間（msec）
の関係をグラフに示した（図 6 ）．常温水 9 ml 嚥下時
の軟口蓋部圧持続時間は，空嚥下（常温水 0 ml）と
比較して有意に延長していた（p=0.02）．軟口蓋部最
大内圧，中咽頭部最大内圧，中咽頭部圧持続時間，
UES 部開大時間には，試料の量による有意差は認め
なかった．

図 5 　圧トポグラフィーと VF の解剖学的位置関係
①軟口蓋部②中咽頭部③ UES 部

図 3 　咽頭残留あり

図 4 　咽頭残留なし
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テーテルセンサーは，全周方向から -50～300mmHg
までの圧力を0.025秒のサンプリングレートで計測可
能な直径 5 mm の半導体センサーが 1 cm 間隔に配置
された構造を持つ．HRM は測定結果から経時的に圧
トポグラフィーを描画でき受圧部を一定の位置に留置
できるために再現性が高く，全周圧力センサーを使用
しているのでセンサーの方向に関係なく正確な測定結
果を得ることが可能である．

本研究では HRM による測定部位を同定するために
VF を同時に行った．エックス線透視装置からの VF
画像を記録用パソコンの画面上で同期することが可能
であり，圧トポグラフィーの画像と解剖学的位置関係
が詳細に確認できた．VF は軟口蓋挙上不全による食
塊の鼻腔への逆流，微小誤嚥や不顕性誤嚥の検知など
の評価に有用であり，それゆえにゴールドスタンダー
ドの検査と言われている．今後は HRM による圧トポ
グラフィーと VF を組み合わせた研究により，咽頭内
圧と食塊の動態（咽頭残留や誤嚥）などのメカニズム
の解明に貢献できる可能性が示唆される．

常温水 5 ml を試料とした場合の HRM を用いた健
常人の軟口蓋部最大内圧は平均143～169mmHg，中下
咽頭部最大内圧は平均155～315mmHg と報告13，26-28）さ
れている．いずれの報告も軟口蓋部レベルでの最大内
圧は大きな差はなく，中咽頭部の最大内圧が大きな差
を認めた．本研究では常温水 6 ml での嚥下データで

図 6 　試料の量と咽頭内圧，圧持続時間および UES 部開
大時間との関係

箱ひげ図に上から順に最大値，第 3 四分位点，中央値，第
2 四分位点，最小値を示す．

図 8 　咽頭残留と各部内圧，圧持続時間および UES 部開
大時間との関係

箱ひげ図の各部位は図 6 と同一部位を示す．

図 7 　試料の性状と各部内圧との関係
箱ひげ図の各部位は図 6 と同一部位を示す．
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よる軟口蓋部圧持続時間の延長は，正常嚥下での食塊
の咽頭通過時間の延長を反映している可能性が示唆さ
れた．

本研究では試料の性状として，常温水，ゼリー，粥
を使用した．これらはいずれも摂食嚥下障害のある
人に応用される食品である．ゼリーは表面滑性が高
く，咽頭残留することなく嚥下可能な食品として推奨
されている20）．粥もほぼ無歯顎の人や寝たきり等の嚥
下障害のある人に応用されていることが多い20）．本研
究では試料の性状の違いによる咽頭内圧の変化は認め
なかった．VF での観察下にてバリウムと寒天ゼリー
5 g を指示嚥下した場合の舌骨挙上開始時間，喉頭挙
上開始時間，食道入口部到達時間，食道入口部開大時
間の測定値は同程度であったとの報告23）から，食物の
物性の違いによる摂食嚥下機能の変化への関与は少な
いと考える．

食塊の咽頭残留は，摂食嚥下障害患者に対する VE
や VF で診断・評価される6-8）．誤嚥や窒息の大きな要
因として考えられ，摂食嚥下リハビリテーションでは
咽頭残留に対する訓練や対応が重要である．本研究の
VE 所見では，健常成人で粥 3 g のみに少量の咽頭残
留が認められた．咽頭残留の部位は主に喉頭蓋谷が多
く，次いで梨状陥凹部にも残留を認めた．粥は液体や
プリンと比較して咽頭残留しやすいとの報告34）から粥
の物性に関しては粘性が高いために，咽頭周囲の粘膜
に付着したり，喉頭蓋谷や梨状陥凹部の解剖学的形態
による影響が強いと考える．「咽頭残留あり」と「咽
頭残留なし」の比較ではそれぞれの咽頭内圧測定値に
有意差は認めず，咽頭残留には咽頭内圧よりも食物の
物性が関与していることが示唆された．しかし，VE
の観察下では食塊の量や咽頭機能の低下による咽頭残
留の増加が観察されることも多く，VE と HRM を併
用して観察することで咽頭残留の病態像の解明に寄与
する可能性がある．

今回の VE を HRM に併用した利点は咽頭内圧を中
心とした嚥下運動と食形態による嚥下動態を直接観察
することが可能となることである．特に UES 部開大
不全などの摂食嚥下障害のある患者にバルーン法26，33）

などの間接訓練の前後で検査を行い，訓練の効果を判
断することは有用であると考える．また，舌の運動機
能が低下している患者に対して舌接触補助床33）などの
口腔内装置を製作する場合にも VE のみで評価し製作
した場合と比較して客観的な指標に基づいた製作方法
が可能であると考える．VE と HRM の併用は今後さ
らに摂食嚥下リハビリテーションへの診断・評価およ
び訓練法の導入に有用な方法であると考える．

最大嚥下圧は軟口蓋部で平均182.5mmHg，中咽頭部
で138.7mmHg で直径2.64mm の HRM を使用した松
原らの報告15）に近い値を示した．軟口蓋部最大内圧に
関しては，正常嚥下で食塊が咽頭を通過する際に軟口
蓋が挙上し，食塊の鼻咽腔への逆流を防止する役割が
あり，ほぼ一定の機能を有しているものと推測された． 
HRM の分析において，空嚥下および水 5 ml，水10ml
を試料とした場合に量の増加により軟口蓋部圧持続時
間が延長したと報告28）されており，本研究でも同様の
結果が得られた．

今回の VE による観察では，摂食嚥下機能に問題の
ない健常被験者であったため，鼻咽腔への食物の逆流
などの異常所見は観察されなかった．本研究の常温水
6 ml での中咽頭部最大内圧は水 5 ml を試料とした他
の報告15，28-30）と比較して低値であった．その要因の 1
つに被験者の年齢が考えられた．本研究の被験者の平
均年齢は36歳であり，他の報告15，28-30）の被験者は20歳
代での研究であった．健常被験者でも年齢による咽頭
内圧の低下が推測された．それにあわせて嚥下圧持続
時間も延長しており，今後は加齢による咽頭内圧の変
化や圧持続時間の延長に関する基本的なデータ収集が
必要であると考える．

VF による観察では健常成人において一回嚥下量に
より舌骨運動がコントロールされていると考えられ，
一回嚥下量が大きくなると，舌骨の運動速度の最大値，
上方への運動速度の最大値，前方への運動速度の最大
値が大きくなることが明らかとなっている9）．また超
音波診断装置による測定では，冷水 3 ml， 6 ml で食
道通過時間が延長するとの報告10）がある．咽頭期での
食塊移送は咽頭後壁および側壁の中咽頭収縮筋とその
咽頭の前方部の隔壁としての役割を担っている舌根部
の運動が重要である．一回嚥下量は舌骨運動や食塊通
過時間などに関与していると考えられている．実際に
HRM の観察下で空嚥下と冷水 2 ml， 5 ml，10ml，温
水 2 ml， 5 ml，10ml を被験者に指示嚥下させた測定
結果では，UES 部の開大時間が量の増加とともに有
意に延長したという報告15）がある．HRM による測定
結果は VF やエコーなどの観察結果と相関しており，
さらなる嚥下動態の研究に有用であると考える．

本研究では試料の量を，改訂水飲みテスト（MWST）31），
段階的フードテスト32）などのスクリーニングテスト
や，スライスゼリー丸のみ法33）などの直接訓練に使用
される量を参考に決定した．HRM を使用した本研究
では試料の増加による UES 部開大時間は有意な延長
を認めなかった．しかし，一回嚥下量の増加により食
塊の咽頭通過時間は延長し，UES 部開大時間は延長
する可能性がある．そのために本研究の試料の増加に
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結 論

試料の量および物性と摂食嚥下機能，食塊の咽頭残
留時の咽頭内圧の測定値と VE 所見の関係について評
価を行った．

その結果，試料の量は軟口蓋部圧持続時間の変化に
関与することが明らかとなった．また，食物の物性は
咽頭内圧の測定値変化への関与は少ない可能性があ
り，食塊の咽頭残留には咽頭内圧よりも食物の物性が
関与している可能性が示唆された．
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