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研究成果の概要（和文）： 
目的は摂食リスク見守り装置の開発に向けたベースデータの収集である。目的のために非侵襲
センシング装置を改良した。改良した装置を使って、喉頭、呼吸、嚥下音の波形を収集した。
さらに二次元画像ソフトを使ってＶＦ検査データも解析した。結果、障害群は波形のずれや欠
損、甲状軟骨や舌骨の不規則な運動波形が認められた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
Purpose watches an eating risk, and it is collection of base data for development of a 
device. Improved a non-aggression sensor device for purpose. Used the device which  
improved and collected larynx, breath, deglutition phonic wave form. Furthermore,  
analyzed Videofluorography data with 2 dimensions of image software. As for the results, 
the dyscrasic group, repand displacement and defect, cartilago thyroidea and hyoid 
irregular motor wave form were recognized. 
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１．研究開始当初の背景 
 摂食・嚥下を中心とした食事に問題を抱え
る者は、Ｎ県と厚生労働省による実態調査と
を比較しても大差なく、10人に対して 2人か
ら 3人が何らかの問題を抱えている。その問
題の多くは、摂食・嚥下に関与する様々な機
能障害から発生するリスクへの見守りや援
助である。摂食・嚥下のリスクのひとつが誤
嚥と誤嚥の繰り返しによる誤嚥性肺炎であ
る。肺炎は日本人の死亡原因の第 4 位にあげ
られこの 10 年間急増しており、その中でも
誤嚥性肺炎よる死亡は１位を占めている。誤

嚥でもむせが出現しない不顕性誤嚥は成人
では 30％に、小児では 60％に見られるとい
う報告がある。 
 このような実態の中で、国内外において摂
食中のリスクを見守るシステム装置が製品
化されている事実は見当たらない。日本特許
庁による公開情報の中に誤嚥検査を目的と
した非侵襲性のシステムが開示されている。
しかし、誤嚥を検知するセンサがひとつのみ
で、何をもって誤嚥と判断するかが明確では
なく、それに関する先行研究も皆無である。 
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２．研究の目的 
(１)従来型非侵襲センシング装置は、大型か
つ重たく持ち運びが困難であった。さらに口
腔期と咽頭期合わせて約 1秒から 1.5秒の短
時間で終了する嚥下運動に対して、手動ボタ
ンにより口腔期開始の合図としていた。前述
した二点の従来型の非侵襲センシング装置
の問題を解決するために、非侵襲センシング
装置を改良することがひとつの目的である。 
 
(２)摂食・嚥下障害と診断された経口摂取者
に対して、従来型非侵襲センシング装置によ
って嚥下反射の指標とするためにトランス
デューサで捉えた喉頭波形、咽頭への食塊の
送り込みの指標とするためにマイクロフォ
ンで捉えた嚥下音波形、嚥下性無呼吸の指標
とするためにサーミスタで捉えた呼吸波形
に関して、改良型非侵襲センシング装置を使
っての波形収集を行うことがふたつの目的
である。この波形データは、将来的な摂食リ
スク見守り装置のアルゴリズムのベースデ
ータとして活用する。 
 
 
３．研究の方法 
(１)目的(1)について 
 図 1の従来型非侵襲センシング装置を、図
2 の改良型非侵襲センシング装置に改良する
ために、研究分担者(22 年度のみ)と研究協力
者 2名に依頼して、摂食・嚥下評価機器とし
ての専用小型化をはかる。さらにセンサ類も 
装着者の違和感を軽減するような方法を取
り入れる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 1．従来型非侵襲センシング装置模式図 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．改良型非侵襲センシング装置模式図 

(２)目的(2)について 
改良型非侵襲センシング装置を使って、図

3 に示す群と健常群を中心にデータを収集す
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       図 3．対象群 
 
さらに図 4に示した波形データの形や、観

察情報、ビデオレントゲン情報なども含めた
ベースデータを収集する。 
図 4は、従来型非侵襲センシング装置で収

集した健常者の一回分の嚥下波形である。喉
頭波形は、図 2に示すトランスデューサをセ
ンサとして用いて、甲状軟骨の挙上運動開始
時と元の位置に戻った終了時の圧力変化を
捉えるものである。同じく嚥下音波形は、マ
イクロフォンをセンサとして用いて、咽頭部
から食道入口部への食塊移送の際の音を捉
えるものである。さらに呼吸波形は鼻腔を介
して行われる呼気時と吸気時の温度差を、サ
ーミスタをセンサとして用いて、嚥下性無呼
吸を捉えるものである。 
図 4に示した 3つの波形でも分かるように、

正常な嚥下ができた場合は、まず嚥下性無呼
吸波形が出現し、続いて喉頭波形と嚥下音波
形が出現して、3 つの波形は縦並列をとるこ
とは先行研究で明らかにしている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 4．従来型非侵襲センシング装置で 
    捉えた健常者の嚥下波形例 
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４．研究成果 
(１)目的(1)に対する成果 
 改良型非侵襲センシング装置を図 5に示し
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図５．改良型非侵襲センシング装置 
 
 図２の模式図のように、図５の下に左端か
ら、トランスデューサを使った喉頭運動波形
を捉えるセンサ、マイクロフォンを使った嚥
下音を捉えるセンサ、サーミスタを使った呼
吸運動波形を捉えるセンサ、トリガスプーン
である。前述した 4 つが右端にあるデータ収
集装置にラインでつながっている。そのデー
タ収集装置よりＵＳＢを介して、ＰＣにデー
タが送られ、専用の解析ソフトで波形データ
を解析するシステムである。 
 
(２)目的(2)に対する成果 
 健常者波形は、従来型および改良型非侵襲
センシング装置のいずれにおいても、波形自
体の相違は認められなかった。 
【健常群】 
 健常群の基本波形は、図４に示した波形と
非常に類似しており、縦並列をとることも一
致していた。しかし、喉頭波形において二相
性や多相性が出現し、さらに相の出現時間つ
まり喉頭運動時間が個人により異なること
の原因について特定することは困難であっ
た。 
【ＶＦ検査により、誤嚥（＋）と誤嚥（－）
と診断された者】 
 ＶＦ検査により誤嚥の有無を診断された
者に対して、改良型非侵襲センシング装置を
使ってデータを収集・解析した。  
結果、図４に示す健常群波形と比較して、

摂食・嚥下障害の疑い群には図６に見られる
ように３つの運動波形が縦並列をなさず、左
右にずれて波形が出現する傾向が、特に（－）
群よりも（＋）群の方に多く見られた。さら
に、トリガスプーンから３つの波形が出現す
るまでの潜時が（－）群より（＋）群の方が
延長する傾向が見られた。この結果は、準備
期や口腔期にも障害が及んでいることが考
えられる。また、（＋）群の方は（－）群に

比べて、呼吸障害（特に呼吸回数が多い頻呼
吸）を示す者が多く、これらの者は嚥下性無
呼吸の波形が不明瞭であった。さらにこれら
の者はむせの出現や、３つの波形の縦並列を
なしていなかった。このような結果は呼吸機
能低下を中心とした全身耐久性の低さが、摂
食・嚥下機能にも影響を及ぼしていると考え
られる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図６．誤嚥（＋）例の異常波形 

 
 ＶＦ検査結果では、検査体位をリクライニ
ングにする対象者が、誤嚥（－）群よりも誤
嚥（＋）群に多かった。この結果は（＋）群
は前述したように、準備期、口腔期、全身耐
久性などが総合的に低下しているためだと
考える。 
さらに嚥下反射について運動学的視点よ

り、二次元画像解析ソフトを使って舌骨と甲
状軟骨の運動について解析した。その結果、
誤嚥（－）群は図７に示すように舌骨と甲状
軟骨の上方への運動は、二重の山型軌跡を描
き甲状軟骨の方が上方への運動範囲が大き
かった。それに対して、誤嚥（＋）群は図８
に示すように、舌骨と甲状軟骨の上下運動が
不規則であった。また（－）群と比較して、
不規則性と共に甲状軟骨の上方運動よりも
舌骨の上方運動の方が大きい傾向にあった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図７．誤嚥（－）例の舌骨と甲状軟骨の 
     Ｙ軸（上方）方向への運動軌跡 
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 図８．誤嚥（＋）例の舌骨と甲状軟骨の 
    Ｙ軸（上方）方向への運動軌跡 
 
(３)研究成果のまとめと今後 
改良型非侵襲センシング装置を使って、健

常群、誤嚥（＋）群、誤嚥（－）群の、摂食・
嚥下機能に関する波形データを中心にデー
タ収集を行った。その結果、摂食・嚥下障害
が疑われる群は、明らかに健常群とは異なる
波形データを示した。さらに舌骨と甲状軟骨
の運動軌跡解析結果も、誤嚥の有無で大きく
異なっていた。 
本研究によって得られたベースデータは、

摂食・嚥下障害の程度や重複障害の種類や数
などが多大に影響していることが示された。
そのため摂食リスク見守り装置のアルゴリ
ズム構築に向けては、摂食・嚥下機能の一つ
の構成因子に着目して、今後はデータを収集
することが重要であると考える。 
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