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研究成果の概要（和文）：摂食嚥下障害患者にとって，飲食物が嚥下後も咽頭内に残留する「咽頭残留」は，嚥下後の
誤嚥を引き起こす因子として，リスクの高い病態である．外部から観察できない嚥下動態は，画像評価による運動学的
評価にて病態を把握して適切な介入をすることが不可欠である．本研究は，CTによる運動学的評価に，マノメトリーに
よる運動生理学的評価をあわせ統合的に咽頭残留を評価し，咽頭残留軽減に有効な嚥下訓練および経時的変化をとらえ
た．運動学的評価と運動生理学的評価により，より正確に咽頭残留の病態を把握でき，症例に適した嚥下手技の検討を
行うことができた．症例ごとに有効性を判断し病態にあわせた選択が必要であることが示された．

研究成果の概要（英文）：Pharyngeal residue is severe finding for dysphagia patients, because it may cause 
aspiration after swallow. Swallowing cannot be observed outside．For dysphaiga rehabilitation, imaging 
evaluation is indispensable to understand the pathophysiology of pharyngeal residue or aspiration by 
detail, to execute accurate kinematic analysis, and to provide the appropriate intervention based on the 
evaluation. In this study we combined the evaluation of swallowing CT as a kinematic analysis and the 
evaluation of high resolution manometry as kinetic analysis for understanding the pharyngeal residue. 
Kinematic and kinetic analysis provided the better understanding the cause of pharyngeal residue and 
selection of swallowing maneuvers more effectively. The results confirmed the significance of treatment 
oriented evaluation for each dysphgic patients.

研究分野：リハビリテーション医学

キーワード： 摂食嚥下　評価　嚥下動態　マルチスライスCT　咽頭残留
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１．研究開始当初の背景 
 摂食・嚥下障害患者にとって，飲食物が嚥
下後も咽頭内に残留する「咽頭残留」は，嚥
下後の「誤嚥」（飲食物が食道ではなく気管
に入る）を引き起こす因子として，リスクの
高い病態である．咽頭残留を防ぐために，舌
による口腔から咽頭への食塊の送り込み，こ
れに連続しておこる咽頭収縮，さらに適切な
タイミングで喉頭が閉鎖し，食道が開大する
ことが必要である．嚥下運動は外部からは観
察できない運動であり，咽頭残留は客観的な
画像評価によって初めて検出可能である．し
かし,これまで嚥下動作を総合的に,定量的に,
正確に評価できる方法は確立されておらず,
咽頭残留の病態や効果的な訓練法について
は十分解明されていなかった．従来より,ビデ
オ 嚥 下 造 影 検 査 videofluoroscopic 
examination of swallowing: VFやビデオ嚥
下内視鏡検査 videoendoscopic evaluation of 
swallowing: VEが golden standardとして
有効に用いられている．しかし，いずれの評
価法も 2 次元画像であること，VF では声帯
の動きが評価できないこと，VE では嚥下反
射中は視野が遮られ嚥下動態を観察できな
いことが欠点にあげられ，定量的な評価には
限界があった．すなわち，VF や VE では咽
頭残留の有無は評価可能であるが，病態を明
らかにするために必要な計測が困難であっ
た． 
 2007年 10月に当院に世界第一号機として
320 列面検出器型 CT（以後 320-ADCT）が
導入され，嚥下動態の立体的動態表示を可能
とした．立体的動態表示により，諸器官の動
態を任意方向から同時に観察可能となり，動
態の正確な定量化が可能となった．これによ
り諸器官の運動のタイミング計測だけでな
く，嚥下中の喉頭や声帯閉鎖の観察や咽頭収
縮の様子など，構造の位置変化を詳細に観察，
計測することができるようになった．すなわ
ち,320-ADCT の登場により,嚥下動作を総合
的に定量的に評価できる方法が確立されつ
つある（Inamoto  Y et al: Dysphagia 2012; 
Epub ahead of print, Inamoto et al: 
Dysphagia 2011；26：209-217）．定量評価
は時間・空間の両方が可能であり，全諸器官
の運動時間，嚥下中の咽頭腔の縮小程度，食
道入口部開大の断面積を計測できる．これら
の計測は咽頭残留の病態理解に有効である． 
 咽頭圧の計測は古くから行われており，嚥
下中の咽頭および食道の継時的な圧力変化
を計測することで，嚥下器官の運動様式およ
びそのタイミングを定量的に評価でき，嚥下
障害の病態把握につながる．従来のカテーテ
ルは4センサーのみで圧計測できる部位の制
限や嚥下中の喉頭挙上により計測される部
位が異なるなど制限があったが，近年は

 1cm ごと 36 の圧センサーをもつ
high resolution manometry により，より正
確に食塊が咽頭から食道へ送りこまれると
きに順に生じる上咽頭，中咽頭、下咽頭の収
縮および食道入口部の弛緩による接触圧を
計測できるようになり咽頭残留の病態理解
に有用な評価法である． 
 すなわち CT画像からは動態の運動学的解
析，マノメトリーによる圧計測からは運動力
学的解析が行え，両者を統合することにより
咽頭残留の病態把握，症状の変化を詳細に正
確にとらえることができるようになった． 
 咽頭残留の病態が明らかにすることはそ
の後の適切な治療を引き出し，嚥下障害の効
果的な改善につながる．咽頭残留に対する治
療は，筋力増強としては舌根後退訓練，前舌
保持嚥下，シャキア訓練などがあり，またこ
れまでの嚥下方法とは異なる嚥下方法をあ
らたに学習する嚥下手技がある．  
 健常被験者のデータをもとに，嚥下障害患

者の嚥下諸器官の動態のタイミングや咽頭

収縮率を計測し，比較することで，咽頭残留

を引き起こす病態をより明らかにできると

考える．訓練手技による咽頭残留を軽減させ

るこつの習得や訓練法による咽頭残留の軽

減を経時的に評価することで,治療的効果判
定を行うことができ,咽頭残留のタイプ別の
訓練方法が確立できると考えた．  

 

２．研究の目的 

 咽頭残留のみとめられる嚥下障害患者の

病態を CTから得られる嚥下動態のタイミン
グおよび咽頭容積変化，食道入口部開大面積，

咽頭残留量，マノメトリーから得られる咽

頭・食道の接触圧，さらに舌圧計測を加え統

合的に評価し把握する．さらに咽頭残留軽減

に有効な嚥下の手技を検討する． 
 

３．研究の方法 

対象 

当大学病院で嚥下訓練を実施している患者

のうち，嚥下機能評価として実施している嚥

下造影検査または嚥下内視鏡検査にて咽頭

残留が著明なワレンベルグ症候群患者 6名 
 

方法 
(1) 評価・計測 
下記の計測を訓練前後で計2回実施すること
とした． 
①  舌圧測定 
舌圧測定器を用いて，嚥下障害の病態および

訓練に精通した言語聴覚士が行う．舌圧プロ



ーブのバルーンを口腔内に入れ，舌を口蓋に

向かって挙上させ，バルーンを最大の力で押

しつぶしてもらい，最大舌圧を測定する．6
回測定を行い，その平均値をとった． 
② CT撮影 
 CT撮影装置は，320-ADCT（東芝 Aquilion 
ONE）を用いた．患者を本研究用に作製した
嚥下 CT検査用リクライニング椅子に，仰角
を 45 度に調整した上で座らせる．口腔内に
希釈造影剤を保持させ，撮影タイミングに合

わせ，希釈造影剤の嚥下を指示した．希釈造

影剤は，予め嚥下造影検査または嚥下内視鏡

検査によって，誤嚥なく嚥下可能なものを用

いた．実際の撮影前に練習を行い，嚥下動作

と撮影のタイミングを合わせた．また嚥下法

に関しては獲得され有効と判断された手技

を用いて実施した．嚥下手技として，努力嚥

下とメンデルゾン手技を用いた．努力嚥下の

教示は「喉にパンや肉などがたまっているこ

とを想像してそれを食道に押しこむように

ぐっと力を入れて飲んで下さい」，メンデル

ゾン手技は「嚥下中にのど仏が一番あがった

ところで２秒間とめてください」とした．撮

影時間は，1 試行 12-15 回転 3.3-4.1 秒（１
回転 0.275秒×12-15回転）とし，被曝量を
考慮して，各試行の撮影時間を可能な限り短

縮させた．撮影条件は管電圧 120KV，管電流
40mA 以下，X 線ビーム幅は 160mm，管球
回転速度は 0.275秒／回転． 
③咽頭圧測定 

 CT 撮影の同日または近日内で実施した．圧

センサー付きのカテーテルを鼻孔から挿入

し，先端を食道内に留置し測定を行った．負

荷する食塊は，嚥下造影検査によって誤嚥な

く嚥下可能なものを用いた．また嚥下法に関

しては CT撮影に用いた手技を用いて実施し
た．  
 
(2) データ解析 
 得られた各１試行 3.1-3.9 秒の CT データ
を CT 付属のソフトウエアで 0.1 秒間隔
31-39時相の画像（１秒あたり 10画像）に再
構成し，嚥下動態の 3次元・4次元画像を作
成した．作成した画像を用いて，各時相ごと
に舌骨，軟口蓋,喉頭蓋，喉頭前庭閉鎖，声帯
閉鎖，食道入口部開大の時間的動態および希
釈造影剤（以下食塊）の位置を計測した．さ
らに咽頭容積と咽頭内の食塊容積を計測し，
咽頭収縮率と咽頭残留量を求めた．得られた
画像，計測結果を，これまでの研究で得られ
た健常人のデータと比較し，その違いについ

て検討した．また各個人内で嚥下手技を用い
た場合と用いなかった場合で咽頭残留に違
いがあるか，2 回の計測結果を比較し経時的
な咽頭残留の改善程度を分析した． 
 
４．研究成果 
 (1)咽頭残留に対する嚥下手技の効果 

発症より1年以上経過しており経口摂取して

いるワレンベルグ症候群患者 3名を対象に通
常の嚥下，努力嚥下，メンデルゾン手技を比

較し，咽頭残留軽減に有効な嚥下手技を検討

した．努力嚥下が有効であった例が 1例（症

例 1），メンデルゾン手技が有効であった例が

1例（症例 2），いずれの手技も効果をみとめ

なかった例が 1例であった． 

症例 1（延髄梗塞，79 歳女性） 

honey thick 4ml 嚥下 

RS:通常嚥下，ES：努力嚥下，MM:メンデルゾ

ン手技 

①咽頭残留量 

 

努力嚥下で最も咽頭残留が軽減した． 

②諸器官の運動持続時間 

通常嚥下と努力嚥下で運動持続時間に大き

な変化はみとめなかった．MM で持続時間の延

長をみとめた． 

③舌骨軌跡／④UES 開大面積 

 

努力嚥下とメンデルゾン手技嚥下でより上

方に移動し，努力嚥下ではさらにより前方に

移動した．努力嚥下でより早く UES 開大が開

始された．最大開大面積は MM>RS>ES で努力

嚥下が最も小さかった． 

⑤咽頭圧・UES 圧 



 

通常嚥下とメンデルゾン手技ではほとんど

舌根部の圧がみられなかったのに対し，努力

嚥下で舌根部の圧が増大し，圧の伝播が観察

されるようになった． 

⑥舌圧は，年代相応であった． 

 

症例 2（左延髄外側症候群，70 歳女性） 

honey thick 10ml 嚥下 

①咽頭残留量 

 

MM で咽頭残留が最も軽減した． 

②諸器官の運動持続時間 

RS<ES<MM と通常嚥下より努力嚥下で延長し，

努力嚥下よりメンデルゾン手技で延長した． 

③舌骨軌跡/④UES 開大面積 

 

通常嚥下と努力嚥下に比し，メンデルゾン手

技でより上方に移動した． 

最大 UES開大面積は 3嚥下で大きな変化をみ

とめなかったが，通常嚥下に比し，努力嚥下

と特にメンデルゾン手技で総開大面積（面積

×時間）の増加をみとめた． 

⑤咽頭圧・UES 圧 

 

メンデルゾン手技で上咽頭部，舌根部の圧が

高くなり圧の経時的な伝播をみとめた．努力

嚥下は通常嚥下に比べ圧の上昇，UES 弛緩時

間の延長がみられたが、上咽頭から下咽頭ま

で同時収縮し有効な食塊輸送がみられなか

った． 

⑥舌圧は年代相応であった． 

症例 3（左延髄外側症候群，70 歳男性） 

honey thick7ml 嚥下 

咽頭残留は通常嚥下で 0.3ml, 努力嚥下で

0.7ml,メンデルゾン手技で2.5mlと通常嚥下

で最も残留が少なかった．咽頭縮小率は通常

嚥下 92.5%，努力嚥下 93.4%，メンデルゾン

手技 883.%，UES 開大最大面積は通常嚥下

189.7mm2，努力嚥下 169.5mm2，メンデルゾン

手技 148.9mm2 といずれも通常嚥下が最も効

果的な嚥下であることが示された．一方マノ

メトリーによる所見はいずれの嚥下方法で

も舌根部の圧が低く，UES residual pressure 

は 10-30mmHg とやや高めであり，UES 弛緩時

間はメンデルゾン手技で延長し，マノメトリ

ーによる所見だけからではメンデルゾン手

技が最も効果的な嚥下方法であった． 

 症例 1は努力嚥下にて舌根部の圧を高めら

れたことで，食塊の効率的な輸送につながり

咽頭残留軽減につながった．症例 2はメンデ

ルゾン手技にて舌骨喉頭挙上に伴うUES開大

時間延長および開大面積の増加をみとめ咽

頭残留軽減につながった． 

 努力嚥下もメンデルゾン手技もいずれも咽

頭残留軽減に有効であるが,症例によってそ

の適応が異なることが明らかになった.また

症例 3 のように CT による評価とマノメトリ

ーによる評価が異なることがあり,両者の評

価にて統合的に評価する重要性が示された. 

 

(2)咽頭残留の経時的変化，訓練効果 

発症より 1 ヶ月以内に初回の CT 評価が行わ

れ，訓練後再評価がなされたワレンベルグ症

候群患者 3名を対象に，検査結果から得られ

た咽頭残留の病態訓練，そこから導かれた訓



練方法，訓練による経時的変化をとらえた． 

症例 4（右延髄外側症候群，68 歳女性） 

発症 18 日目の評価にて honey thick10ml の

嚥下に対し咽頭残留 4.2ml を呈し,咽頭縮小

率 59%，諸器官の運動時間は特に異常をみと

めなかったが，舌骨喉頭挙上量の低下（前方

6.06mm,上方 9.99mm 正常平均：前方 12.8mm,

上方 16.5mm）,UES 開大面積の低下（最大開

大面積51.5mm2,正常平均139mm2）をみとめた.

咽頭残留の原因は,舌骨喉頭運動の低下, 食

道入口部弛緩が不十分，咽頭収縮の低下が評

価され,訓練はシャキア訓練,前舌保持嚥下

を実施した.発症 421 日目の評価にて咽頭残

留は0.3lmlまで軽減,咽頭縮小率は99%,舌骨

喉頭運動,UES 開大面積ともに改善をみとめ

た. 

症例 5（右延髄外側症候群，49 歳男性） 

発症 22 日目の評価にて honey thick7ml の嚥

下に対し咽頭残留 を呈し,咽頭縮小率 79%.

舌骨喉頭運動,UES 開大は正常範囲であった.

咽頭残留の原因は咽頭収縮の低下が評価さ

れ,訓練はメンデルゾン手技,舌根後退訓練

を実施した.発症 49日目の評価にて咽頭残留

は 0.05ml まで軽減,咽頭縮小率は 99%に改善

した. 

症例 6 （右延髄外側症候群，40 歳男性） 

発症 12 日目の評価にて honey thick4ml の嚥

下に対し咽頭残留 1.7ml を呈し，咽頭縮小率

75%であった．舌骨喉頭運動軌跡は低下をみ

とめなかったが，UES 開大は開大面積・時間

ともに低下をみとめた（最大開大面積：

10.7mm2,開大時間 0.5 秒）．咽頭残留の原因は，

食道入口部弛緩が不十分，咽頭収縮の低下が

評価され，訓練はメンデルゾン手技，舌前舌

保持嚥下，舌根後退訓練を実施した．発症 201

日目の評価にて咽頭残留は1.0mlまで軽減し，

咽頭縮小率は 94%，UES 開大面積は 66.8mm2

と改善をみとめたが正常よりは低下した．指

示を特にしていないがメンデルゾン手技を

用いた嚥下になっており UES 開大時間は 0.8

秒と延長していた. 

 さらに症例を増やして検討する必要があ

るが,画像による動態評価にて正確に病態を

把握し,病態に対する適切な訓練立案をし,

実施することで,咽頭残留が軽減することが

示された.しかし症例 6 や慢性期の嚥下障害

症例 1-3 のように,咽頭残留が完全には消失

しない例が多いことも明らかになった. 

(3)結語 

 本研究では咽頭残留に対する有効な嚥下

手技について,また咽頭残留の経時的変化に

ついて分析した. 

 運動学的解析に運動力学的解析を組み合

わせることでより正確に病態の把握および

手技の有効性を示すことができた.一方で,

運動学的解析と運動力学的解析で異なる解

析結果が得られる場合も示された.嚥下動態

は外部からは観察できない運動である.適切

な介入のためには画像評価が基本であり,画

像評価による運動学的解析は最重要である.

運動力学的解析は有効であるが,諸器官の動

態や食塊移送についての情報は十分に得る

ことが出来ない.マノメトリーの評価のみで

はなく画像評価をあわせて実施する必要性

が示された. 

 咽頭残留をおこす原因は様々である.嚥下

手技や訓練法の選択は,正確にその病態を評

価すること,それに対する適切な訓練法の立

案,実行,再評価が不可欠であることが再確

認された.病態に対する画一的な嚥下手技や

訓練法の選択の確立はより症例を増やして

検討する必要があるが,症例ごとに有効性を

判断し病態にあわせた選択が必要であるこ

とが示された．本研究の対象者のうち半数は

慢性期嚥下障害患者であり,いずれの症例も

経口摂取に至っているものの,著明な咽頭残

留を依然みとめていた.咽頭残留に対しては

長期的にフォローをしていく必要があるこ

と,また症例に対し継続的な自主トレーニン

グを推奨していく必要性も示された. 
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