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研究成果の概要（和文）：咽頭期嚥下運動は延髄に支配される反射運動で、その開始の絶対的基準は提示されていない
。咽頭蠕動波の発現機序は明らかではないが、恒常的に発現する運動であり、咽頭期嚥下運動の開始の絶対的基準にな
りうると考えられる。本研究では消化管の蠕動運動における外縦筋を咽頭挙筋、内輪筋を咽頭収縮筋とし、その協調運
動によって咽頭蠕動運動が発現すると考え咽頭後壁の挙上と収縮の関連につき解析した。咽頭後壁は挙上し、その後下
降するが、その下降と同時に咽頭蠕動波が出現し下方へ伝播した。この一連の運動は再現性の高い時間的関係にあり、
消化管の蠕動運動に類似し、咽頭の挙上運動は咽頭蠕動波の発現に関与する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The absolute standard of the onset of pharyngeal stage on swallowing reflex contro
lled by medulla oblongata, is not established. The expression mechanism of the pharyngeal peristaltic wave
 has not been clarified, but this wave constantly appears for swallowing reflex. Therefore, it is consider
ed that the pharyngeal peristaltic wave can be the absolute standard of the onset of the pharyngeal stage.
 The peristaltic movement of alimentary canal is coordinated movements of longitudinal muscle and circular
 muscle. Similarly, it is considered that the pharyngeal peristaltic movement is coordinated movements of 
pharyngeal longitudinal muscles and pharyngeal constrictor muscles. We analyzed relationship of elevation 
and constriction of pharynx with video-fluorography of the swallowing motion. The result revealed that the
 movement of series had high reproducibility. We suggest that the elevation movement of pharynx may be inv
olved in  the expression of the pharyngeal peristaltic wave.
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1. 研究開始当初の背景 

嚥下は、生命維持に最も重要な機能一つであ
ると共にヒトの QOL にも大きく関与する。このうち、
咽頭期嚥下は、咽頭が嚥下運動と共に呼吸のた
めの上気道を兼用していることから、延髄嚥下中
枢により強固に制御される、わずか 0.5 秒の反射
性運動である。水分・栄養摂取は、この 0.5 秒の
咽頭期嚥下運動に、嚥下の口腔期に水分や栄
養物を咽頭期嚥下運動に見合う量、形状で調整
され、咽頭期嚥下運動の発現のタイミングで咽頭
内へ搬送されることにより、食道内へと無事搬送
され、嚥下の食道期から胃以下の消化管へと送
り込まれることで実現する。嚥下障害は、嚥下の
口腔期から咽頭期への移行と、水分・食塊の口
腔相から咽頭相への移動の時間的相互関係が、
一定の許容範囲を超えた“ズレ”を生じた場合に
発症する(進, 1994)。この咽頭期嚥下と水分・食
塊の移送のタイミングのズレに対して、例えばズ
レが水分・食塊の移送の速度を遅らせることでズ
レを調整する目的でトロミ剤を添加したり、食事
に粘性を付けるなどの工夫や、意図的に喉頭を
挙上位保つよう指導する、手術的により予め喉頭
を挙上させておく(嚥下機能改善術)などの対処
が行われているが、それぞれの適応や、判断基
準には明確な指針が示されておらず、実際の臨
床の場では経験的に行われているのが現状であ
る。この背景には、今迄、エビデンスのある咽頭
期嚥下運動の発現の明確な基準が定まっていな
かったということが挙げられる。すなわち、咽頭期
嚥下とは言え、実際には口腔期嚥下からの連続
であり、いつ、どのタイミングで咽頭期嚥下が開
始されたのかという判断基準が定まっていなかっ
たことが原因であると考えられる。咽頭期嚥下の
発現と水分・食塊の移動との時間的なズレを検
出する、もしくは咽頭期嚥下運動の開始を検出
するために、今まで様々な基準の報告が行われ
てきた。食塊が咽頭内のある部位に到達、通過
する時点を基準とするもの(古川ら , 1984; 
Logemann, 1993)、嚥下時の喉頭挙上運動を開
始点とするもの(進, 1994)、舌骨上筋群の活動開
始を開始点とするもの(吉田, 1979)などが報告さ
れているが、これらは様々な条件により変動する
ものであり、相対的なものであり、咽頭期嚥下運
動の絶対的な指標とは言えなかった、また、咽頭
内の食塊の通過するある部位を基準点としたり、
喉頭の挙上を基準点としたものであり、純粋な意
味で「咽頭」の運動性を表現したものではなく、
真の意味の咽頭期嚥下運動の絶対的な基準と
はなっていないことが明らかである。一方、咽頭
期嚥下運動のうち、咽頭蠕動波は、横紋筋であ

りながら唯一、蠕動運動を行うという咽頭に特有
の運動であり、恒常的に発現する強固な運動で
あることが示されている(棚橋, 1967; Palmer JB, 
1988; McConnel FMS, etal, 1988)。また、食塊の
性状や、姿勢、意識とは無関係であり、機能訓練
を行うことの出来ない延髄嚥下中枢固有の運動
でもある。従って、咽頭蠕動波を咽頭期嚥下の
絶対的な基準点に据えることで、咽頭期嚥下運
動の開始、食塊との時間的なズレの許容範囲が
明らかになることが強く予想される。 
咽頭蠕動波の発現は、舌の後方運動と共に、
上咽頭収縮筋の舌咽頭部に相当する筋線維が
強く収縮し、咽頭後壁が収縮することと相関関係
が深いとされていたが、これについて、我々は既
に、機能解剖学的研究から舌後方に存在する横
舌筋と上咽頭収縮筋舌咽頭部の筋線維が連続
していること(Saigusa H, et al, 2004)、機能生理学
的研究からこの筋線維が舌前方移動に関与する
オトガイ舌筋と姿勢の変化に伴って協調的に制
御されて運動すること(Kokawa T, et al, 2006)を
明らかにした。また、咽頭挙筋が麻痺することに
より嚥下時の喉頭挙上時に喉頭の枠組みが咽
頭壁に対して斜めに位置してしまうために、食道
開口部の開大を妨げることを報告してきた(三枝
ら, 2000; 三枝, 2006)。しかし、舌後方の運動と
共に発現した咽頭蠕動波がヒトにおいて、その後
どのように下降し、上食道孔に至るのか、その運
動制御機構は明らかになっていない。また、
Wallenberg 症候群などの延髄障害により嚥下障
害が発症した場合には、蠕動波が出現しない、
異常な蠕動波が出現する、蠕動波の進行速度
が食塊の咽頭内での進行に比較して速すぎるな
どの異常の出現することが知られているが、嚥下
障害の改善の過程でこれらの咽頭蠕動波の回
復することが知られているが、逆に嚥下障害が残
存する場合には咽頭蠕動波の異常所見の回復
していないことも場合はどのような嚥下障害が残
存する(棚橋, 1967)。しかし、どのような所見があ
り、また、障害発症のどの時期にどのような所見
が認められた場合には、回復し得る可能性が高
いのか、回復しない可能性が高いのか、回復す
る場合にはいつ頃回復する可能性があるかなど
の明確な指針は存在しない。このことが、咽頭期
嚥下障害の治療指針が一定せず、適切でエビ
デンスのある治療が確立されていない原因であ
るとも考えられる。本研究により、嚥下時の咽頭
蠕動波の発現機構とその制御機構を明らかにす
ること、また、咽頭期嚥下運動の絶対的な基準で
あることを確認することで、将来的に嚥下障害の
病態を把握し、適切かつ、有効で、効率の高い、



エビデンスのある治療指針を確立する上で極め
て重要であると考えられる。 
 
2. 研究の目的 
咽頭期嚥下運動は、延髄の嚥下中枢に反射
性に制御される時間的にも空間的にも再現性が
極めてパターン形成された運動である。嚥下障
害は、嚥下の口腔期から咽頭期への移行と、食
塊の口腔相から咽頭相への搬送との時間的な相
互関係が、一定許容範囲を越えて“ズレ”を生じ
た場合に発症するとされているが(進, 1994)、今
まで、咽頭期嚥下運動開始の基準には、様々な
報告があるが、嚥下運動についての相対的な基
準であったために、その測定に際しては例外も
多く、全ての嚥下障害に対して有用な評価法と
はなり得なかった。また、一定の許容範囲のズレ
がどの位のものであるのかについての具体的数
値は示されてこなかった。このことが、咽頭期嚥
下障害の治療指針が未だに一定になっていな
い原因の一因であると考えられる。これに対して、
咽頭期嚥下運動のうち、もっとも恒常的に発現す
るものは咽頭蠕動波であり (棚橋, 1967) 、
Wallenberg 症候群で代表される延髄の障害では
咽頭の蠕動波の発現異常が多く観察されること
から、咽頭蠕動波の発現が咽頭期嚥下の絶対
的な基準点として最も相応しいものと考えられる。
しかし、咽頭蠕動波の発現を咽頭期嚥下障害の
基準として観察を行った報告は無く、また、その
発現・制御機構も腸管などの蠕動運動のように
明らかになっていない。本研究では、嚥下時のヒ
トの咽頭蠕動波の発現機構を機能生理学的研
究により明らかにし、咽頭期嚥下運動の絶対的
な基準としての立場を明確にすることにある。そ
れにより、咽頭期嚥下障害に対する明確で、か
つエビデンスのある治療指針を構築できる可能
性があると考える。 
 
3. 研究の方法 
(1)  
喉頭の挙上運動の発現は、誤嚥をきたす指標
としてこれまで示されてきたが、実際どの程度の
症例で誤嚥をきたすかについて、恒常的に発現
する咽頭蠕動波を基準に、喉頭の挙上運動を解
析し、それと誤嚥の関係について調査した。 
正常ボランティア(44歳男性、35歳男性、27歳
男性)、下咽頭流入時喉頭挙上度(%LEDT(P)が
0%でありながら誤嚥を呈していない症例 4 例、嚥
下障害のため VTR 嚥下透視検査を行った患者
のうち、神経学的に延髄機能障害や両側皮質延
髄路の障害を否定され、かつ、頸部に術創や気

管切開等の嚥下運動の妨げになる病変を持たな
い患者10名を対象として、咽頭蠕動波の発現の
時間を中心に、喉頭挙上運動がどのように発現
しているかを、VTR-X 線透視画像を用い、その
時間関係を測定した。 
実際の方法は、3-7ml の血管造影剤(オムニパー
クⓇ)を嚥下させた VTR-X 線透視側面画像から、
咽頭蠕動波の発現を時間軸の中心として、喉頭
の挙上運動は舌骨上筋群で起こるものと、甲状
舌骨筋で起こるそれよりも遅く起こる甲状舌骨間
隙縮小運動の二つに分けられるので、(1)喉頭急
速挙上～喉頭が最大位に達するまでの時間(2)
第二頸椎下端の咽頭蠕動波発現から遡った喉
頭急速挙上運動の開始の時間(3)第二頸椎下端
の咽頭蠕動波発現から遡った甲状舌骨間隙縮
小時の開始の時間(4)第二頸椎下端での咽頭蠕
動波発現から遡った喉頭が最大挙上位に達する
までの時間の 4 つのパラメータについて解析し
た。 
 
(2) 
咽頭蠕動波の発現機構は明らかになっていない
が、消化管の蠕動波が内輪筋と外縦筋との協調
運動によって起こることが示されているように、内
輪筋に相当する「咽頭収縮筋」と、外縦筋に相当
する「咽頭挙筋」との協調運動によって発現して
いる可能性があると考え、咽頭挙筋と咽頭収縮
筋の関係について解析を行うこととした。 
正常ボランティア(46 歳男性)を対象とした。VTR-
Ｘ線透視画像を用いて、座位で頭部-頸部-体幹
の関係を一定に固定した上で、頸部側面からの
嚥下運動を観察した。咽頭壁の挙上運動を観察
するために咽頭後壁粘膜下、舌根部の前後運
動を観察するために舌根部にオムニパークⓇを
極少量注射し、目印とした。その上で、一回 
10ml の 140% 硫酸バリウム を嚥下させた。 
 解析方法は、X 線透視画面上で、第 2 頸椎下
端を通る頸椎前面の仮想の線をY軸として、Y軸
に垂直な X 軸を求めた(図 1)。(a)咽頭後壁の Y
軸上の垂直運動、(b)Y軸に対する舌根の後方運
動、(ｃ) 舌根部に相当する高さの咽頭壁の厚さ、
(ｄ)第 2・3・4頸椎下端のレベルの咽頭壁の厚さ、
(e)上食道孔の開大幅を測定し、その軌跡を求め
た。なお、測定値は相対値となるため、第 2 頸椎
の厚みで基準化した同一縮度で示した(図 1、舌
根：▶ 、咽頭後壁：※、第 2-4 頸椎下端：◇、上
食道孔：＊)。 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

4. 研究
(1) 
誤嚥を認めない症例では、喉頭急速挙上の開
始と甲状舌骨間隙縮小、喉頭の最大挙上位に
達する時点と、咽頭蠕動波の発現の順序は常に
一定であった。しかし、その時間的関係は、必ず
しも一定していなかった。誤嚥している症例の中
には、喉頭の最大挙上位に達する時点と咽頭蠕
動波の発現の関係が逆転しているものが
在した。
は喉頭挙上運動の発現の順序については大ま
かには制御がなされているが咽頭蠕動波の発現
ほどには厳密な
いない可能性があると考えられた。
 
(2) 
舌根部の後方運動の開始
開始時点
メータの軌跡を測定した。パラメータは
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値をつなぎグラフを作成した（図
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研究成果 
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は喉頭挙上運動の発現の順序については大ま
かには制御がなされているが咽頭蠕動波の発現
ほどには厳密な時間的・空間的な制約をうけて
いない可能性があると考えられた。
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 1.咽頭壁の垂直運動、
後方と同じ高さの咽頭後壁の厚さ、
椎下端の咽頭壁の厚さ、
壁の厚さ、
食道孔の開大幅
 
まず、咽頭後壁は緩徐に挙上し、その後急速に
挙上する
舌根部が後方に移動し（図
高位を保つ（約
めると、咽頭蠕動波が舌根部の高さで出現し（図
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