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研究成果の概要（和文）：　健常者を対象として、下顎・舌・咽頭・喉頭などの嚥下器官の形態を多列検出器型
CTにて撮影し、3D画像を作成した。そしてこれを基に、CGを作成することで咽頭や喉頭の嚥下時の動きを、4次
元画像として可視化した。次に食塊を粒子の集合体として口腔から咽頭へ移送させることで、嚥下器官と食塊の
動きを、任意の方向から観察することができた。
　次に、高齢の誤嚥患者についてCG作成を行うと、健常者に比較して喉頭の位置が低位で、嚥下時の喉頭挙上不
全、喉頭蓋の後屈不全、食塊の誤嚥を認めた。食塊を口腔から咽頭へ移送させると、誤嚥のタイミングや嚥下器
官の運動と食塊の動きとのミスマッチを可視化することができた。

研究成果の概要（英文）：In this study, we created 3D images of swallowing organs including the 
mandible, tongue, pharynx, and larynx based on the data by multi-row detector type CT. Based on 
this, computer graphics (CG) was made to visualize movement of the pharynx and larynx during 
swallowing as a 4D image. Then, by transferring the bolus as an aggregate of particles from the oral
 cavity to the pharynx, we could observe the movements of the swallowing organ and the bolus from an
 arbitrary direction.
Next, we created CG on an elderly patient showing aspiration. The position of the larynx was lower 
than that of healthy subjects. And, laryngeal elevation during swallowing, epiglottic flexion 
disturbance, and aspiration of the bolus was confirmed. By transferring the bolus from the oral 
cavity to the pharynx, it was possible to visualize the timing of aspiration and the mismatch 
between the movements of the swallowing organs and the bolus.

研究分野： 耳鼻咽喉科

キーワード： コンピューター・グラフィクス　4次元CG　嚥下運動の可視化　高解像度マノメトリー
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１.研究開始当初の背景 
 人口の高齢化が急速に進んでいる現在、嚥
下障害は医療的にも社会的にも大きな問題
となっている。嚥下障害は脳血管疾患、神
経・筋疾患、外傷や器質的疾患、加齢などさ
まざまな疾患に起因し、さらに患者ごとに嚥
下障害の病態、すなわち障害様式や重症度が
大きく異なる。嚥下障害の病態評価には現在、
嚥下内視鏡検査や嚥下造影検査が主に用い
られている。申請者らもこれまでこれらの検
査法により嚥下障害の病態評価に取り組ん
できた。 
しかし、これらの検査にはある一定の方向

からしか嚥下器官や食塊の動きを観察する
ことができないという問題点があり、嚥下動
態を詳細に観察するには限界もあった。近年、
多列検出器 CT 装置を用いた 3D-CT 画像によ
り、嚥下器官や食物の動きを任意の方向から
視覚的に評価する方法（稲本陽子 他: 映像情
報 Medical 43:544-545,2011）や、高速シネ MRI
により嚥下器官の運動を 4 次元的に観察する
方法（道脇幸博 他:日口外誌:54:309-315,2005）
が開発された。これらにより、嚥下運動を立
体的に観察することができるようになった。
しかし、これらの研究は健常者を対象とした
ものであること、実際の嚥下障害患者では嚥
下器官の運動に再現性が乏しく、病態を適切
に反映する画像所見を得ることが困難なこ
と、検査食の粘性などの性状の違いの影響を
評価できないこと、などの問題点があった。
このため、嚥下器官や食塊の動きを客観的か
つ視覚的に評価できる新たな手法の開発が
課題となっている。 
 
２.研究の目的 
 本研究では、下顎・舌・舌骨・咽頭・喉頭
などの嚥下器官の形状と動きのヘリカル CT
データをもとに、嚥下のメカニクスを 4 次元
的に可視化するコンピューターグラフィク
ス（CG）を作成する。これにより嚥下器官の
動き（期）と食塊の動き（相）のミスマッチ
を数値的に表し、誤嚥のメカニズムを理論的
に解析する。その上で、嚥下障害患者の嚥下
器官の形状や動きをどのように修正すれば、
あるいは食塊の粘性や潤滑性をどのように
調整すれば誤嚥を最も軽減できるかを数値
シミュレーションで予測する。その結果を基
に効率的な嚥下障害治療法の選択につなげ
る。 
 
３.研究の方法 
 まず、健常被験者を対象として CG 作成の
方法および手順を確立する。 
1）呼吸（非嚥下）時の CT データの CG ソフ
トへの取り込みと実形状モデルの制作 
 安静時の頭頸部 CT（スライス厚 0.625mm）

を撮影し、得られた DICOM データを立体構
築ソフト（Mimics、マテリアライズ社）にイ
ンポートする。Mimics 上で下顎骨、頸椎、舌、
舌骨、軟口蓋、咽頭腔を描出、立体構築して
汎用形式の一つである stl 形式で出力する。 
 次に、3D-CG ソフト（3ds Max、Autodesk
社）上で stl 形式データを 3 次元空間に貼り付
けて形態やポリゴンの修正を行う。 
2）嚥下の運動解析法と運動データの CG 上へ
の取り込み 
 稲本らの方法（Dysphagia 26:209-217,2011）
に準じて多列検出器 CT により 5ml の液体造
影剤嚥下時の口腔から頸部食道までを撮影
する。このデータを上記と同様の方法にて
3ds Max に取り込んで、画像処理を行う。先
に作成した非嚥下時の立体実形状モデルを
CG ソフト上で位置補正後に対比し、これに
より嚥下時の嚥下器官の運動を CG ソフト上
で再現し、嚥下の立体 CG モデルを作成する。 
3）MPS 法による食物の動きの解析 
 粒子法（MPS 法）解析ソフトウェア
（Particleworks、プロメテックソフトウェア
社）により嚥下時の食塊（ここでは造影剤）
の動きを多数の粒子の集合体として流体解
析し、シミュレーションする。これにより、
嚥下器官の運動と食塊の動きを CG 上で融合
することで嚥下のメカニクスを、時間軸を 
加えて 4 次元的に可視化する。 
4）嚥下障害患者の 4D-CG 画像による誤嚥の
メカニズム解析 
 嚥下障害患者を対象として、嚥下障害のメ
カニズムを理論解析する。対象患者としては
嚥下反射が比較的保たれていて、嚥下運動も
比較的再現性があると考えられる加齢によ
る嚥下障害、一側性咽頭/声帯麻痺、Forestier
病などの嚥下器官以外の器質的疾患患者と
する。 
5）嚥下障害治療のシミュレーション 
 嚥下器官の形態や運動、食塊の性状などを
変化させることで誤嚥の程度がどのように
変化するかをシミュレーションする。例えば、
一側咽頭麻痺や声帯麻痺の患者に対して、食
物の粘性や潤滑性、一回嚥下量などを変化さ
せることでもっとも誤嚥が少なくなる条件
を設定する。 
 
４.研究成果 
 嚥下障害の病態解明や治療法開発につな
げることを目的として、まず健常者を対象と
して、下顎・舌・咽頭・喉頭などの嚥下器官
の形態を多列検出器型 CT にて撮影し、3D 画
像を作成した。そしてこれを基にして、CG
を作成することで咽頭や喉頭の嚥下時の動
きを、時間軸を加えた 4 次元画像として可視
化した。 
次に食塊を粒子の集合体として口腔から



咽頭へ移送させることで、嚥下器官の動きと
食塊の動きを、任意の方向から 4 次元的に観
察することができた（図 1、2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 次に、高齢の誤嚥患者について同様に CG
作成を行うと、健常者に比較して喉頭の位置
が低位で、嚥下時の喉頭挙上不全、喉頭蓋の
後屈不全、食塊の誤嚥を認めることができた
（図 3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 食塊を口腔から咽頭へ移送させると気管
内への流入が確認され、誤嚥のタイミングや
嚥下器官の運動と食塊の動きとのミスマッ
チを可視化することができた。そこで、本例
に対して、喉頭の位置を 2cm 上昇させてシミ
ュレーションを行うと誤嚥を約 80%軽減さ
せることができた。このことは、嚥下リハビ
リテーションや外科的治療（喉頭挙上術）の
有効性を示唆しており、その効果を予測する

ことができることになる。 
一方、嚥下器官の動的機能を高解像度マノメ
トリー（HRM）を用いて、軟口蓋から食道ま
での嚥下圧を同時測定した（図 4）。そのデー
タを基に嚥下時の軟口蓋、舌根部、下咽頭、
食道入口部、頸部食道に至る嚥下器官の経時
的な圧変化を定量的に解析した。特に食道入
口部の圧変化パターンは上部食道括約筋の
動的機能を反映している。この結果と CG に
よる 4 次元画像のデータを対比させることで、
CG データの妥当性を検証するとともに、嚥
下圧データと相違する点については、CG 作
成のプロトコルの修正を行っている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

以上の結果を基にして、嚥下障害の客観的な
病態評価および治療法選択と治療効果の予
測につなげることを目指している。 
 
５.主な発表論文等 
〔雑誌論文〕（計 14 件） 
1) 三瀬和代,白馬伸洋,兵頭政光:抗加齢ドッ

クからみた嚥下障害のリスク因子.嚥下医
学 6:22-28, 2017 査読有 

2) Kikuchi T, Michiwaki Y, Koshizuka S, et
 al T. Numerical simulation of interaction
 between organs and food bolus during s
wallowing and aspiration. Computers in Bi
ology and Medicine 80:114-123, 2017 DO
I:10.1016/j.compbiomed.2016.11.017 査読有 

3) Sakamoto T, Horiuchi A, Hyodo M,et al:
Determination of the cut-off score of an e
ndoscopic scoring method to predict wheth
er elderly patients with dysphagia can eat
 pureed diets..World J Gastrointest Endosc
 8:6,288-294, 2016 DOI: 10.4253/wjge.v8.i
6.288. 査読有 

4) Hirata A, Funato H, Hyodo M, et al:Ging
er Orally Disintegrating Tablets to Improv
e Swallowing in Older People.Biol Pharm
 Bull 39:7,1107-1111, 2016 DOI: 10.1248/
bpb.b15-01045. 査読有 

5) 兵頭政光:嚥下障害の外科的アプローチ－
嚥下機能改善手術－.耳鼻咽喉科・頭頸部
外科 88:4,300-303, 2016 http://dx.doi.org/1
0.11477/mf.1411200866 査読無 

6) 長尾明日香,田中加緒里、弘瀬かほり、小
森正博、兵頭政光:嚥下機能改善手術症例

 
図 4 高解像度マノメトリー所見 
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