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研究成果の概要（和文）：咽頭期嚥下の観察にVF検査は有用であるが，被曝や造影剤誤嚥の危険性，装置が高価
なため臨床応用に制限がある。我々は，非侵襲的にかつ簡便に嚥下機能を評価する方法として，PPTを頸部に貼
付して嚥下運動を解析する方法を考案した．この結果から，在宅患者用の小型でピエゾセンサーを用いた嚥下機
能評価訓練装置を試作し,正常者の嚥下機能が評価可能か検討した。試作機を用いたRSSTでの嚥下運動の検出率
は89.4(%)であり，精度向上のために改造した。さらに試作機が判定した被験者の嚥下情報をICT（情報通信技
術）を応用してインターネット経由で主治医に転送できる遠隔医療としての在宅嚥下機能評価訓練システムを構
築した。

研究成果の概要（英文）：There is a limitation in the clinical application because the danger of the 
exposure and the contrast medium aspiration and devices are expensive though the VF inspection is 
useful for the observation of the pharyngeal phase swallowing. We designed the method of sticking 
PPT on the cervix as a method of evaluating the swallowing function noncritical and handily and 
analyzing the deglutition movement. A small swallowing function evaluation training device with a 
piezo sensor for the home care patients was developed as a prototype by using past study results.  
The detection rate of the normal person's swallowing in RSST by the prototype was 89.4(%), and it 
was remodeled for the accuracy improvement. In addition, the data from the swallowing function 
evaluation training system as the telemedicine to be able to transmit to the doctor by applying ICT 
(Information and Communication Technology) by way of the Internet was constructed.

研究分野：補綴理工系
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１．研究開始当初の背景 
在宅の嚥下障害患者が急増している我が
国において，嚥下造影検査に変わる非侵襲で
簡便な嚥下機能評価法の確立は喫緊の課題
である。これまで非侵襲的な嚥下機能評価方
法として喉頭運動測定器，超音波断層装置，
筋電図が用いられてきたが，検査および解析
方法が複雑なため，いまだ臨床応用には及ん
でいない。我々らはチェアサイドで行える嚥
下機評価方法として頚部にピエゾセンサー
を貼付して嚥下機能を評価する方法を考案
し，科研費（平成 16-18 年度 課題番号：
16591939）を用いて，その有用性とピエゾセ
ンサーで得られた波形は同じ条件の嚥下反
射で再現性が高く，Ｘ線嚥下造影との同時測
定によって嚥下咽頭期の食塊移動時間を正
確に計測できることを示した(A. Toyosato 
2007)。舌骨の運動は，咽頭期の嚥下動態が
深く関連していることが報告されている
（Palmer 2002）。我々らは，市販のピエゾセ
ンサーに改良を加え，嚥下時の頸部の動きを
高精度に感知することで舌骨の動きに対応
した波形解析が可能となった。 
上記の研究成果を踏まえて，健常嚥下の標
準値を作成し，嚥下障害患者に対しては，新
たに購入する嚥下内視鏡（ＶＥ）およびＶＦ
と比較しながら嚥下障害の診断基準を明確
にすることによって，非侵襲的で簡便な嚥下
検査訓練装置の開発が可能になるとの着想
に至った。これに対しては既に，先行科研費
（平成 22-25年度 課題番号：22592145）と
シーズ研究費（平成 21年度 (発掘型) 課題番
号： 05-043）により，小型嚥下機能評価訓
練装置の試作機を開発，特許出願し，この装
置によるRSSTの診断精度は 91.5%であるこ
とを明らかにした。遠隔医療に関して，近年，
医科領域では，様々な生体情報を通信する遠
隔診断支援システムが実用化されているが，
歯科領域での報告は少ない。我々は，遠隔医
療を計画して予備研究を行い報告した（櫻井 
2005）。第 21回日本顎関節学会にて在宅の顎
関節症患者に対して当科にて開発した関節
雑音検査用マイクとADSLを介した IPTV電
話を用いた遠隔診断が可能であるか実証実
験を行ない，経過観察程度の遠隔診断は可能
であることを報告した。しかし，高齢の顎関
節症患者では，自宅にインターネット回線が
無い場合や，患者自身で IPTV電話の設定困
難などのデジタル・ディバイドの問題があり，
臨床応用が困難であった。 
 
２．研究の目的 
 
高齢者では在宅の嚥下障害患者が増加し
ている。ゴールドスタンダードとされるＸ線
嚥下造影検査はＸ線被曝があり，装置は高価
であるため検査機関が限定される。そこで非
侵襲で簡便なピエゾセンサーを用いた嚥下
機能評価訓練装置とインターネット技術を
組み合わせて在宅嚥下障害患者の嚥下機能

評価訓練システム開発を目的としている。ピ
エゾセンサーとＶＦ（嚥下造影），筋電図で
測定し，病態生理の分析，診断基準決定する。
その結果から既存のピエゾセンサー嚥下機
能評価訓練装置試作機の改良と検査の試行
を行う。最終的にはピエゾセンサーデータを
モバイルネットワークを介したインターネ
ットでリアルタイム転送する遠隔医療支援
システムの確立を目的とした。 
 
３．研究の方法 
 
(1)  ピエゾセンサーによる嚥下生理機能の
分析と診断基準の作成と試作機の試作・実験  
① ピエゾセンサーによる嚥下生理機能の
分析と診断基準の作成 
嚥下機能に異常のない健常成人41名(男性
21 名，女性 20 名，27 歳から 77 歳までの平
均 58 歳）に対し，90°座位での 5ml バリウ
ム水ならびにとろみ付バリウム水嚥下時の，
嚥下時頚部ピエゾセンサー波形と食塊動態
との時間的関連について解析した。 
頚部に貼付したピエゾセンサー用いた測
定と舌骨上筋群の筋電図から正常嚥下の標
準値を作成する。嚥下誘発には，嚥下障害者
の誤嚥の危険性や嚥下リハビリテーション
の効果判定を考慮し，標準値作成は，5ml バ
リウム水 3回指示嚥下で行い，得られた波形
から嚥下パターンの解析と潜時を計測。生体
電気信号記録用のPowerLabシステムを使用。  
具体的には VF 所見から舌骨運動を，嚥下開
始時の安静位から後上方へ移動（S1），これ
に続く前上方への急速な移動（S2），安静位
へ戻る移動（S3）と 3相に区分し，各相の時
間を測定した。ピエゾセンサー波形では，波
出現から第 1陰性波終了まで（S1P），そこか
ら最終陽性波開始まで（S2P），そこから波が
基線に戻るまで（S3P）の 3 相に区分し，そ
の潜時を測定した。 
 
② 嚥下機能評価訓練装置の実験と改良 
我々は，非侵襲的にかつ簡便に嚥下機能を
評価する方法として，Piezoelectric Pulse 
Transeducer（以下 PPT）を頸部に貼付して同
部の動きを電気信号として出力し，咽頭期の
嚥下運動を解析する方法を考案した．PPT か
ら出力された電圧と VF 画像とを同時比較し
て，PPT の嚥下機能評価についてその有用性
を報告してきた．本開発研究では，PPT のセ
ンサー部分がセンサー状になったピエゾセ
ンサー（東京センサー社）を使用した．ピエ
ゾセンサーとは柔軟性のある圧電素子の一
種である．ピエゾセンサーの嚥下機能評価に
ついても報告があり，我々は嚥下時に PPT と
ピエゾセンサーは近似した電圧波形が記録
できることを報告した．以上の先行研究の結
果から，在宅の患者自身での使用を考慮し，
小型でピエゾセンサーを用いた嚥下機能評
価訓練装置を試作済みであり，RSST の診断精 
度は 91.5%と報告済みである。その試作機は



頸部に貼付したピエゾセンサーの電圧値か
ら嚥下運動を判定する装置を考案し，その回
数を 自動的に計測する機能も付与し，嚥下
機能評価訓練装置である。本研究では，試作
機の精度に影響を与える因子として，頸部皮
膚から甲状軟骨までの距離 （厚さ）と肥満
度について検討した。被験者は，顎口腔機能
に異常を認めず，嚥下困難感がなく，正常嚥
下が可能な健康成人 21名（男性 9名，女性 12
名，平均年齢 57.1 歳）を対象とし，試作機
を使用して RSST を行い，試作機で計測され
た嚥下回数を被験者の嚥下運動に対する自
覚回数で除して検出 率とした。肥満度には
BMI，頸部皮膚からの厚さは超音波エコーを
用いて計測した。 
 
(2) インターネット環境による遠隔医療の
基礎的研究  
 歯科領域での遠隔医療支援システムとし
てＩＰＴＶ電話の応用に関する基礎的研究 
を行った。遠隔医療システムの基礎的研究は
顎関節症患者を対象にしたシステムから開
発を試みた。 
 
① 遠隔診断支援の予備実証実験 
新潟大学医歯学総合病院顎関節治療部を
受診し，顎関節症状が改善した顎関節症患者
2 名（Ⅲa 型）を対象とした。本研究の目的
は，この問題に対応するためにモバイルネッ
トワークを介した簡便な遠隔医療システム
を構築し，臨床応用が可能か，実証実験を行
うことである。IPTV 電話を用いた遠隔診断支
援の実証実験を行なった．IPTV 電話として
Skype を用いた．Skype は無料の IP 電話ソフ
トでサーバーを利用しない peer to peer 型
通信である。 IPTV 電話を介してテレメンタ
リング，関節雑音と開閉口運動の確認，およ
び記録が可能であるか実証実験を行なった。 
 
② ピエゾセンサーを用いた遠隔医療実験 
試作機を電池駆動可能にして携帯可能の
装置にして，さらに試作機が判定した被験者
の嚥下情報をICTの応用としてインターネッ
ト経由で主治医側の PC に転送できる遠隔嚥
下評価訓練システムを構築し，実証実験を計
画した。 
 
４．研究成果 
 
(1) ピエゾセンサーによる嚥下生理機能の
分析と診断基準の作成と試作機の試作・実験 
① ピエゾセンサーによる嚥下生理機能の
分析と診断基準の作成  
VF から計測された S1-S3 時間，ピエゾセン
サーから計測されたS1P-S3P時間ともに同一
被検者内の高い再現性が確認された。VFから
の所見とピエゾセンサーからの所見を比較
した結果，S1 と S1P 時間，S2 と S2P 時間の
間には有意な正の相関を認めたが，S3と S3P
間については有意な相関は認められなかっ

た。嚥下運動に重要と考えられる S1，S2 時
間については，ピエゾセンサーによる予測値
によって推察できる可能性が示唆された。同
法を用いた嚥下機能評価は非侵襲的にベッ
ドサイドで行える嚥下機能評価法として応
用できる可能性が見出された。 
 
② 嚥下機能評価訓練装置の実験と改良 
ピエゾセンサーから出力される電圧値に
よって嚥下運動を診断する嚥下機能評価訓
練装置を試作し，特許出願した。この嚥下機
能評価訓練装置を用いた RSST での嚥下運動
の検出率は，平均 89.4%であった。RSST にお
ける試作機で の検出率100%の被験者（14名）
では頸部皮膚からの厚さ3.5mm ，BMI 21.1 で
あった。検出率 100%未満の被験者（7名）で
は厚さ 4.9mm ，BMI 25.3 であり，両因子と
もに両群間に 5%以下の危険率で有意差が認
められた。頸部の肥満傾向が強くなると，皮
膚上から舌骨の動きをセンサーが感知しに
くくなり，検出率が低下することが推測され
た。嚥下検出率は，平均 89.4%であったが，
これは，powerlab にて確認してセンサーから
の入力信号に対して試作機の判定嚥下閾値
が高すぎる場合もあった。以上の実験結果か
ら，嚥下閾値を微調整できるように改造する
ために，ピエゾセンサーからの入力信号のボ
リュームの追加により，内部信号の倍率調整
ができるようにした。 
 
(2) インターネット環境による遠隔医療の
基礎的研究  
①  遠隔診断支援の予備実証実験 
モバイルネットワークを介して行った遠
隔医療において，顎関節雑音用マイクにて録
音した顎関節雑音のクリック音は確認可能
であり，IPTV 電話を用いた顎関節症患者に対
する遠隔診断支援の実証実験では，テレメン
タリングは可能であった．関節雑音について
遠隔診断および波形分析は可能であった．
IPTV 電話動画の録画画面については通話時
の画面と比較すると画質の劣化はみられる
が，おおよその開口量を判断することは可能
であった．以上より，本研究で開発した遠隔
診断法による動画，音声および関節雑音の記
録レベルは，臨床応用可能であると考えられ
る．顎関節症の主症状である疼痛，関節雑音，
開口障害について，疼痛の問診を加えれば，
いずれも IPTV 電話を通して遠隔診断は可能
であった。このシステムは顎関節症診察に対
しては実用レベルにあると考えられる。本研
究で開発したモバイルネットワークを介し
た遠隔歯科医療システムは，臨床応用可能で
あると考えられる。 
この遠隔診断支援システムをベースにし
て嚥下検査に応用することは可能であった。
具体的には，ピエゾセンサーと Web カメラ
を用いて，低コストの在宅患者嚥下機能スク
リーニング診断システムの実証実験を行っ
た。 



 
③  ピエゾセンサーを用いた遠隔医療実験 
ピエゾセンサーのデータを ICT の応用と
してインターネット経由で主治医側のPCに
転送できる遠隔嚥下評価訓練システムを構
築し，実証実験を行い，開発したシステム
全体として運用可能であることを確認した。 
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