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研究成果の概要（和文）：咽頭残留は嚥下後誤嚥の原因となるが，その定量的評価法は確立されていない．一方
食物摂取時には，咽頭内へ送り込まれた食塊の香りが鼻腔へと流れて感知される．我々はこのメカニズムを利用
し，咽頭残留の定量評価法の開発を試みた．健常若年者を対象に咽頭残留をシミュレートして，香料を含んだ試
料を咽頭腔内に保持させ，呼気に含まれる香気濃度を鼻孔から測定して安静時および嚥下後の香気量の変化を分
析した．その結果，咽頭保持時および嚥下後の香気量は咽頭注入量と相関し，咽頭残留量を定量的に測定できる
可能性が示唆された．また，舌圧と咽頭圧との同時計測を行い，口腔内から咽頭への圧伝搬様相を明らかとし
た．

研究成果の概要（英文）：Pharyngeal residue after swallowing may be due to weak pharyngeal pressure,
dyscoordination of swallow-related muscle activity. Retro-nasal aroma is defined as the sensory 
perception of aroma via velo-pharynx. In the present study, we test the hypothesis that pharyngeal 
residue can be quantified by measurement of retro-nasal aroma. Since the simulation of pharyngeal 
residue, flavor essence was ingested to hypo pharynx via catheter and the subjects was asked to hold
 the test sample and not to swallow. The intensity of retro-nasal was measured via nasal tube from 
naris using odor sensor. The intensity of retro-nasal was increased gradually and reached plateau 60
 second after ingestion. Furthermore, it had a significant liner correlation with the amount of the 
flavor essence. These results were obtained at the simulation of pharyngeal residue after 
swallowing. These results suggested the possibility of the quantitative assessment of pharyngeal 
residue.

研究分野：歯科補綴学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
咽頭残留評価は，嚥下造影や嚥下内視鏡を用いた観察的な主観的手法が主であった．また，これまで嚥下に関連
する因子として舌圧や咽頭圧など様々な要因が検討されその定量評価法が検討されているが，咽頭残留といった
嚥下のアウトカムを定量的に評価する試みは見られない．本研究の結果，咽頭内における残留量を定量的に評価
する手法を確立することができた．このことは，これまで行われてきた検査者による主観的な評価，施設ごとに
異なる基準であった評価をスタンダード化することができるようになると考えられる．



様 式 Ｆ－１９－２ 
１．研究開始当初の背景 
 
高齢化社会において，加齢や疾患に伴う嚥下障害は誤嚥や窒息を引き起こす可能性があり，大
きな問題の一つとなっている．嚥下障害の病態を明らかにし，リハビリテーションや補綴治療に
フィードバックすることは急務と考えられる．誤嚥は，嚥下前誤嚥・嚥下中誤嚥・嚥下後誤嚥に
わけられ，嚥下後誤嚥では梨状窩や喉頭蓋谷など咽頭内に残留した食塊が喉頭内に侵入し，誤嚥
に至る．咽頭残留を引き起こす原因については，食道入口部の開大不全や，鼻咽腔不全や舌の可
動性低下，咽頭収縮不全などによる嚥下圧の形成不全などが挙げられる．しかし，これまでいく
つかの研究において，咽頭内に残留する食塊の定量的評価を行う試みが行われているが，まだ確
立された方法はなく，多くは口腔内や咽頭内を直接もしくは嚥下内視鏡や嚥下造影で定性的に
評価されているのみである． 
摂食時に匂いを感じるメカニズムとして，口腔内に取り込まれる前に鼻腔から取り込んだ匂
いを感じる場合と，咽頭内へ送り込まれた食塊の匂いが鼻腔へと流れてにおいを感じるもの（レ
トロネーザル）の２つがある．特に，食物摂取時には口腔・咽頭内で食塊が形成されて匂いを感
じることから，後者のパターンが重要であると言われている． 
我々は，このような嗅覚認知に関するメカニズムを利用して，摂食後の咽頭残留が発するレト
ロネーザルを計測することでその定量評価を行うことができるのではないかと考えた．  
 嚥下時には，口腔内圧（舌圧）と咽頭圧との協調した圧伝搬が必要とされている．この圧伝搬
の協調が失われると，咽頭残留の原因となる．しかし，これまで舌圧や咽頭圧を個別に測定した
研究は数多く報告されているものの，舌圧と咽頭圧を同時に測定し，圧伝搬の詳細を検討したも
のはない．我々はこれまで，オリジナルの舌圧測定用のセンサシートを開発し，嚥下時の舌圧発
現様相を詳細に検討してきた．一方で，ウィスコンシン大学の Prof. McCullochのグループは，
ハイレゾリューションマノメトリーを用いて，詳細な咽頭圧の検討を行っている．そこで今回，
ウィスコンシン大学マディソン校を訪問し，我々の開発した舌圧センサシートとハイレゾリュ
ーションマノメトリーを同時計測すれば，口腔から咽頭への詳細な圧伝搬の分析が行えるので
はないかと考えた． 
 
２．研究の目的 
 
本研究では，においセンサを用いて嚥下後残留の有無を判別するためのアルゴリズムを構築
することを目的とする．そのために，健常被験者を対象として咽頭残留をシミュレートし，レト
ロネーザルと咽頭残留量の関係を検討した．  
 また，舌圧と咽頭圧を同時計測することにより，咽頭残留に影響すると考えられる口腔から咽
頭への圧伝搬の様相を検討することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
３．１．嚥下時におけるレトロネーザル 
 まず，実験を進める上で条件を適切に設定するため，まず嚥下後の香
気量の動態を観察し，嚥下量の違いが香気量に与える影響を検討するこ
とを目的とした。 
 被験者として、摂食・嚥下障害ならびに神経筋疾患、顎関節疾患や矯正
治療の既往のない健常有歯顎者 5名 (男性 5名、平均年齢 27.2±2.7 歳)
を用いた。 
 香気量の測定には，新コスモス電機社製ニオイセンサ XP-329ⅢR を用
い，ネーザルチューブを介して鼻腔よりレトロネーザルを経時的に測定
した（図 1）。被験試料には，三栄源エフ・エフ・アイ社製香料（グレー
プエッセンス No.80）を用い，香料原液を 1% w/w に希釈した。 
 姿勢は坐位、頭位はフランクフルト平面が床と平行となる正常座位とした。被験者はシリンジ
で 1・3・5 mL の試料を一旦口腔内に含み、験者による指示の後、嚥下を行った。測定は各被験
者に対し、すべての試料につき 1回ずつとし、順序はランダム化した。 
経鼻的に測定した香気量は，呼吸により影響を受けていたことから，まず呼吸周期で移動平均を
行った。さらに，得られた波形から最大香気量について算出
し，嚥下量間で比較を行った。 
 
３．２．咽頭残留時のレトロネーザル 
 次に，健常被験者を対象として，咽頭残留をシミュレート
して咽頭腔内に少量の香料を滴下し，その際のレトロネーザ
ルの測定を行った． 
 被験者として、摂食・嚥下障害ならびに神経筋疾患、顎関
節疾患や矯正治療の既往のない健常若年有歯顎者 5名 (男性
5名、平均年齢 27.2±2.7 歳)を用いた。 
 香気量の測定には、３．１．で述べた新コスモス電機社製
ニオイセンサ XP-329ⅢR を用いネーザルチューブを介して鼻



腔よりレトロネーザルを経時的に測定した。また，咽頭への試料の注入のために経口的に直径 1 
mm のビニルチューブを挿入し，下顎中切歯から 12 cm の距離に先端が来るように留置した（図
2）。 
 姿勢は坐位、頭位はフランクフルト平面が床と平行となる正常座位とした。咽頭内にビニルチ
ューブを介して被験試料を注入し，被験者には嚥下しないように指示をした。注入後２分間の香
気量を測定した。被験試料には，1 % w/w グレープエッセンス 0.2 mL，0.4 mL、0.6 mL，蒸留水
0.4 mL を用いた。測定は各被験者に対し、すべての試料につき 1回ずつ、行った。 
 まず注入開始より 2 分間における香気量の原波形から，呼吸周期で移動平均を行った。さら
に，2分間の香気量の積分値を算出し，試料ごとに比較した。 
 
３．３．嚥下後咽頭残留に対するレトロネーザル 
 さらに，嚥下後に咽頭残留が起こった場合をシミュレートして，健常被験者を対象として，嚥
下直後に咽頭腔内に少量の香料を滴下し，その際のレトロネーザルの測定を行った． 
 対象は健常成人９名（男性７名，女性２名，平均年齢 31.9±5.2 歳）とした． 
 実験装置は３．２．と同様とし，香気量はポータブル型ニオイセンサ XP-329IIIR（新 コスモ
ス電機）を用い，0.5 秒ごとにネーザルチューブを介して鼻孔より経時的に測定した．被験香料
として １%w/w に希釈したグレープエッセンス（三栄源エフ・エフ・アイ社）を用いた．咽頭残
留をシミュレートするために， 先端を咽頭内（前歯切端より 12cm の位置）に留置した 直径１
mm のチューブを介して，咽頭内に香料を注入した． 
 測定時にはまず香料５ｍｌを口腔内に入れて嚥下させ，嚥下時の 香気量の変化を測定した．
次に，香料５mlを同様に嚥 下させた直後に，香料 0.2 ml，0.4 ml，0.6 ml を咽頭内に注入し，
５分間嚥下せずに保持させた． 各測定後には，水にて洗口および嚥下を行い，香気量が測定前
と同等になるまで待機した． 
 嚥下後より 300 秒の香気量を算出した．注入量の違いによる香気量の比較には，one-way ANOVA
と多重比較を行った． 
 
３．４．口腔内から咽頭への圧伝搬様相 
 対象は健常成人 20 名とした．口腔内圧（舌圧）の計測にはセンサシートシステムを，咽頭圧
計測にはハイレゾリューションマノメトリーを用い，同時計測システムを構築した．被験者には
水 10cc を被験者の指示のもとに嚥下させ，嚥下開始から終了までの圧発現の様相を検討した． 
 
 
４．研究成果 
 
４．１．嚥下時におけるレトロネーザル 
 香気量は，嚥下運動による大きな波と，呼吸運
動による小さな波の複合した波形を示した（図
3）。呼吸運動による揺らぎを除去するため，呼吸
周期で移動平均を算出したところ，単峰性の波形
が得られた（図 4）。得られた香気量波形は，嚥下
後直ちに上昇し最大値を示した後，徐々に減少し
た。嚥下後およそ 5分で香気量は嚥下前の基線近
くまで低下した。 
 嚥下する試料の量を変化させても、最大香気
量に違いは認めなかったが，5 mL 嚥下時に個人
間差が最も少ない結果となった。一方で，嚥下
してから最大香気量を示すまで時間は，嚥下量
が多くなれば延長する傾向を示し， 5 mL 嚥下
時にはおよそ嚥下 20 秒後に香気量は最大値を
示した（図 5）。 
 
４．２．咽頭残留時のレトロネーザル 
 香気量は、咽頭への試料注入後直ちに上昇し、
おおよそ 1分後にはプラトーに達した。咽頭保持
時香気量は、嚥下時と同様に呼吸により影響を受
けていたため、これまでと同様に呼吸周期で移動
平均を行った。 
 咽頭保持時の香気量は咽頭注入量と有意に相
関し、注入量が多いほど高い香気量が観察され
た。香気量の大きさには個人差が認められたもの
の、平均値との相関係数は非常に高く、r=0.98 と
なった。（図６） 
 



４．３．嚥下後咽頭残留に対するレトロネーザル 
 嚥下後の香気量はおよそ 30～60 秒後に最大と
なり， その後減少した．嚥下後 300 秒の香気量
は注入 量と有意に相関し（p<0.01，r=0.48），香
料の注入量が多いほど高い香気量が得られた．各
群間の比較では 5+0.0ml 群と 5+0.4ml 群および
5+0.6ml群との間にそれぞれ有意差が認められた
（図７）．しかし，嚥下後に香量の保持時間が長
い場合，保持できずに嚥下してしまうことや，体
動などによるばらつきが認められ，やや相関係数
は低くなった． 
 そこで，嚥下後の香気量の減少は減衰曲線に近
似されることから，より短時間の測定結果を用いて咽頭残留を推定することを試みた．    
 
ｆ（ｔ）＝F×ａｔ＋ｚ 
 (ｆ（ｔ）：t秒後香気量，F:最大香気量，t：時
間，ｚ：残留量，a：定数)  
 
以上の式を用いて，最大香気後 60-120 秒の値を
もとに最大香気後 360 秒の推定香気量を算出し
た．香気量の推定値は注入量と有意に相関し，香
料の注入量が多いほど高い推定値が得られた
（p<0.01，r=0.66）．また，その値は実験４．２．
で得られた安静時咽頭残留時の香気量とほぼ同
等のものとなった（図８）．  
 
 以上より，香料の咽頭保持量が多くなるにしたがって鼻孔から高い香気量が測定され，その経
時的変化を近似できることから，香気量の測定により嚥下後咽頭残留量を推定できる可能性が
示唆された． 
 
４．４．口腔内から咽頭への圧伝搬様相 
 舌圧と咽頭圧の嚥下時圧を同時計測した結
果，水嚥下時には前方部における舌圧もしくは
上咽頭部の圧が最初に発現し，舌圧・中咽頭・下
咽頭の圧はほぼ同じような時間に消失してい
た．また，舌圧持続時間は食道入口部開大時間よ
りも長かった．これらの傾向は，嚥下量や液体の
粘度が異なっても保たれており，舌圧・咽頭圧の
協調した圧伝搬を明らかにすることができた． 
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