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研究成果の概要（和文）：健常成人で3種類の顎引き嚥下（頭部屈曲位、頚部屈曲位、複合屈曲位）について高
解像度マノメトリーを用いて検討し、嚥下運動における効果とその機序を明らかにした。頸部屈曲位では上食道
括約筋（UES）部の最大内圧が低く、平圧化持続時間も有意に延長したことから食塊のUES通過にはこの手技が最
も有利と考えられた。
食道癌術後患者の嚥下造影検査による検討では、喉頭挙上障害が誤嚥と相関し、顎引き嚥下と息こらえ嚥下は誤
嚥を改善した。また、頸部屈曲手技による顎引き嚥下では、咽頭収縮の改善と梨状陥凹の残留量の減少、食道入
口部開大距離の増加、食道開大時間と喉頭閉鎖時間の延長、誤嚥の改善が認められ有効性が証明された。

研究成果の概要（英文）：Objective is to determine the effects of three different chin-down maneuvers
 on swallowing pressure (SP) in healthy young adults using high-resolution manometry. Upon 
swallowing in the neck flexion (NF) posture, the maximum swallowing pressure was significantly lower
 at the upper esophageal sphincter (UES), and the duration of the lowered SP at the UES was 
significantly prolonged compared to the neutral position. NF maneuver might assist bolus passage 
through the UES. 
Aspiration following esophagectomy is significantly correlated with reduced laryngeal elevation. The
 pharyngeal constriction ratio and residue in the pyriform sinus were significantly smaller and the 
UES opening diameter, duration of UES opening, and duration of laryngeal vestibule closure were 
larger in the chin-down group in comparison with the neutral group. This maneuver can help expedite 
swallowing by strengthening pharyngeal constriction, widening the UES, and enhancing laryngeal 
closure.

研究分野： 医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 

嚥下障害の治療においては様々なリハビ

リテーション（以下リハと略）手技が考案

され臨床で用いられている。この中で、顎

引き嚥下は、喉頭挙上や閉鎖に障害がある

患者、舌根後退と咽頭収縮が不十分で咽頭

に食物が残留する患者，嚥下反射惹起前に

食物が咽頭へ流入し誤嚥する患者などによ

く用いられる手技であるが、その機序につ

いては十分に解明されていない。また、顎

引き嚥下には頭部屈曲位(Head Flexion、

以下HFと略)、頸部屈曲位(Neck Flexion、

以下 NF と略)、複合屈曲位(Head Flexion 

& Neck Flexion、以下 HFNF と略)の 3 種

類がある（文献①）。HF は頸椎の C1～C2

で頭部を前屈する姿勢、NF は頸椎の C3～

C7 で緩やかに頸部を前屈する姿勢、HFNF

は両者の組み合わせである。HF は、咽頭

腔が狭まるため、咽頭の収縮力が低下し咽

頭に残留がある場合に有効とされ、NF や

HFNF では、咽頭腔が広がるため、頸部の

緊張が高い場合や嚥下前誤嚥が生じる場合

に有効とされるが、科学的な証拠はない。

これらの手技の機序と効果を解明するには、

まず、正常者で正面視位と各顎引き位にお

ける嚥下時の咽頭および食道入口部の圧を

測定して各顎引き位の効果を検証する必要

がある。 

我々は平成 24 年度（2012 年度）基盤研

究(C) 「高解像度内圧計(以下 HRM と略)

を用いた正常および喉頭麻痺患者の嚥下動

態に関する基礎的臨床的研究」において、

健常成人 30 名の正常嚥下圧を測定し、軟

口蓋部、中下咽頭部、上食道括約筋（以下

UES と略）部の最大内圧、UES 静止時圧、

UES 平圧化時間、嚥下量、温度差、嚥下圧

曲線、男女差について検討し、従来の測定

法との違いを明らかにした（文献②）。こ

れらの結果をもとに、3 種類の顎引き嚥下

の機序と効果を健常成人と嚥下障害患者で

検討し、リハにおける適応を明確にする必

要があった。 

 

２．研究の目的 

（１）健常成人で 3 種類の顎引き嚥下（HF、

NF、HFNF）に関して、HRM を用いて咽

頭・食道内圧とインピーダンス(以下 IMP

と略)の測定を行い、それぞれの手技の嚥下

運動における効果とその機序を明らかにす

る。 

（２）嚥下障害患者に対して、顎引き嚥下

の嚥下障害に対する効果を嚥下造影検査と

HRM により検討し、リハ手技の適応につ

いて考察する。 

 

３．研究の方法 

（１）健常成人 30 名を対象として、HRM

（米国シエラ社製 ManoScan 36ch system

または日本スターメディカル社製 Starlet 

Pori）を鼻腔から咽頭を表面麻酔後に、鼻

腔より咽頭、食道へ 41cm 挿入し、正面視

位と 3 種類の顎引き位（HF、NF、HFNF）

にて、唾液と冷水 5mL を各 3 回ずつ嚥下

させる。軟口蓋部・中下咽頭部・UES 部の

最大内圧及び UES 部の平圧化持続時間、

IMP による食塊の通過時間と残留を測定

する。体位の違いによる測定値の変化を比

較検討して各顎引き位の効果を検証する。 

（２）咽頭残留の多い嚥下障害患者に対し

て、嚥下造影検査により正面視位による嚥

下と 3 種類の顎引き嚥下（HF、NF、HFNF）

を行なう。検討項目として咽頭収縮の程度、

喉頭蓋谷と梨状陥凹の残留量、食道入口部

開大距離、食道入口部開大時間、喉頭閉鎖

時間、誤嚥の程度に関して計測する。次に

HRM を用いて、軟口蓋部・中下咽頭部・

UES 部の最大内圧及び UES 部の平圧化持

続時間、IMP による食塊の通過時間と残留

を測定する。これらによって顎引き嚥下の

嚥下障害患者に対する効果とその機序につ



いて検討する。 

 

４．研究成果 

（１） 健常成人 26 名（男性 10 名、女性

16 名、21-35 歳平均 26.4 歳）の検討では、

各部位の最大嚥下圧は、軟口蓋部、中下咽

頭部においては正面視と 3 種類の顎引き嚥

下で差がみられなかった。しかし、UES 部

では正面視に比べて頸部屈曲位と複合屈曲

位で有意に最大内圧が低下した。UES 部の

平圧化持続時間は、正面視に比べて頸部屈

曲位で有意に延長し、頭部屈曲位では短縮

した。頸部屈曲位では UES 部の最大内圧

が低下し、UES の平圧化持続時間の延長し

たことから食塊の UES 通過には最も有利

と考えられる。一方、頭部屈曲位では各部

位の最大内圧に変化がなく、UES の平圧化

持続時間が短縮したことから食塊の UES

通過には不利であった。 

 IMP を用いた嚥下機能評価では、検査に

有効な食材について検討し生理食塩水が安

全性、簡便性、評価効率から最も良いこと

を明らかにした。健常成人と嚥下障害患者

において HRM と同時に IMP による評価

を継続している。 

（２）咽頭残留の多い嚥下障害患者として

食道癌術後の患者を対象とした嚥下造影検

査による検討では、喉頭挙上障害は誤嚥の

程度と相関し、誤嚥を増強することが明ら

かになった。この際に、顎引き嚥下と息こ

らえ嚥下は誤嚥を改善した。また、健常成

人で有効性が確認できた頸部屈曲手技によ

る顎引き嚥下の効果をみると、正面視位に

比べて頸部屈曲位による顎引き嚥下では、

咽頭収縮の改善と梨状陥凹の残留量の減少、

食道入口部開大距離の増加、食道開大時間

と喉頭閉鎖時間の延長、誤嚥の改善が認め

られた。また、HRM を用いた検討では、

中下咽頭部圧の上昇と UES の開大時間の

延長がみられた。これらのことから嚥下障

害患者でも頸部屈曲位による顎引き嚥下が

有効なことが証明された。 
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