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研究成果の概要（和文）：近年、摂食嚥下障害に関する認識が広まりつつある。舌癌患者においては食塊を形成
し、咽頭へ送り込む舌を切除するため、摂食嚥下障害に直結する。今回、舌根と接触し嚥下圧を発生させる咽頭
後壁が術後は代償性に突出するのではないか、という仮説を検証するため、ビデオ嚥下造影検査(VFSS)を施行し
た。当科で舌半側切除術以上の術式を行いVFSSを実施した58例中56例は経口摂取が可能であった。2例は胃瘻を
造設したが、嚥下訓練により経口摂取が可能となった。本研究で咽頭後壁に代償性変化を認めた症例は確認でき
なかった。

研究成果の概要（英文）：Recently, awareness about dysphagia is spreading. The tongue cancer patients
 are directly linked to dysphagia, because their tongue which to make a food bolus and to feed into 
pharynx are resection. This time, I hypothesized that the posterior pharyngeal wall, induce a 
swallowing pressure by contacting with tongue base, may charge out compensatory after surgery. I 
implemented videofluoroscopic examination of swallowing(VFSS) to verify this hypothesis. 56 out of 
58 patients with hemiglossectomy or more were able to take orally. The remaining 2 cases were made a
 gastrostomy. However, swallowing training made them possible to take orally. In this study, no 
patients acknowledged compensatory change of the posterior pharyngeal wall.

研究分野：口腔外科

キーワード： 舌癌　摂食嚥下機能　ビデオ嚥下造影検査　咽頭後壁

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
口腔の機能は構音や摂食嚥下を主としている。癌により舌の半分以上を切除した場合、欠損部は動きの伴わない
皮弁で再建することとなる。その際は残存舌が代償性により働くが、舌根部と接触し、嚥下圧を形成する咽頭後
壁も同様に代償性変化を来たすのではないかという仮説をたてた。結果的には代償性変化は認めなかったが、舌
の半分以上を失った患者さんのほとんどが適切な訓練により経口摂取が可能であったことが証明された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
近年、摂食・嚥下障害に関する認識が広がるにつれ、患者層も小児から高齢者まで広がり、 
病院から施設までと様々な環境で摂食・嚥下訓練を行う機会が増えてきた。摂食・嚥下障害の
対応法が患者によって異なるのは当然であり、万能な治療・訓練法はない。患者の情報をでき
るだけ収集し、綿密な検査を行い、対応することが重要となってくる。 
舌癌術後患者の摂食・嚥下機能評価および残存機能に応じた適切なリハビリテーション法を
決定するにあたり、ビデオ嚥下造影検査(VFSS)、ビデオ内視鏡検査(VESS)、嚥下圧測定を用い
た総合評価が望ましいとされる。私自身、過去に VFSS、VESS を用いて片側頸部郭清術施行患
者の嚥下動態の経時的変化を研究し、片側の頸部郭清術のみでは嚥下障害を認めないことを発
表した 1)。この研究において健側臓器が切除された欠損部臓器の代償をしている可能性が示唆
された。このことから舌切除術を施行した患者においても代償機能が働いている可能性が考え
られ、嚥下の咽頭期に舌根と接触し嚥下圧を発生させる咽頭後壁に着目した。現在までに舌切
除術を施行した患者における咽頭後壁の経時的動態変化と嚥下機能に関する報告は散在するの
みである。 
 
 
２．研究の目的 
舌は口腔の最大臓器であり、嚥下運動においては食塊の咽頭への送り込みや、舌根と咽頭後
壁の接触による嚥下圧発生など嚥下機能に果たす役割は大きい。だが、舌切除術を施行した患
者においては舌根と咽頭後壁の接触が不完全となるため嚥下圧は減弱し、また頸部郭清術を併
用する場合が多いため咽頭収縮筋の障害により十分な蠕動様運動が行われず誤嚥の原因となる。
その代償として、咽頭後壁がより前方に突出し舌根との接触を改善する事が予想されるが、こ
の事象に関する報告は散在するのみである 2,3)。今回、舌癌術後患者の咽頭後壁動態を経時的に
測定し、代償性変化から適切な摂食・嚥下リハビリテーションにつなげていくことを目的とす
る。 
 
 
３．研究の方法 
  研究代表者の所属する東京医科歯科大学歯学部附属病院顎口腔外科で舌切除術(舌可動部半
側切除術、舌可動部(亜)全摘、舌半側切除術、舌(亜)全摘を対象とする)を施行する患者に対し、
摂食嚥下機能検査を行う。検査は術前、術後 1 か月、3 ヶ月、6 か月、1 年と行い経時的動態
変化を解析する。 
ビデオ嚥下造影検査(VFSS)（日立メディコ社製 MEDIX-900DR)にて、咽頭後壁の動きを含めた
解剖学的所見、食塊の喉頭侵入や誤嚥を検査し、嚥下動作終了時の食塊残留状態はビデオ嚥下
内視鏡検査(VESS) (Olympus:ENF TYPEP4 直径 3.6mm）にて検査する。画像データは、デジタル
ビデオレコーダー(ソニー社製 GV-D1000, NTSC)に記録する。それらの画像は 1 秒間に 30frame 
で記録され、AVI file として定量的分析操作のために保存し、画像分析を行った。嚥下圧測定
は圧プローブ（Medtronic 社製 マイクロチップカテーテル 4ch）を用いて測定し、圧情報はデ
ータ収録・解析システム（ADInstruments 社製 ML840 PowerLab4/20）にて解析する。 
 
(１) ビデオ嚥下造影検査(VFSS) 
誤嚥の診断と原因の特定は正面像では気道と食道が重なるため困難である点と咽頭後壁の突
出を測定する点から VFSS は側方方向より施行する。画像測定のため鉛製の放射線不透過性球
形マーカー(直径 12.8mm)を各患者の頸部に貼り付ける。また Camper 平面の参考ポイントとし
て放射線不透過性の板状マーカー(金銀パラジウム合金、直径 5mm、厚さ 1mm)も鼻翼基部と耳珠
前縁に貼り付ける（図１）４）。造影剤として液体バリウム 4ml(とろみ 3％、1.5％、液体の 3 種
類)を各患者に与える。10ml の使い捨てプラスチックシリンジを用い、1 人の術者によってバ
リウムは口腔内に投与され、各患者には飲み込む合図がされるまで口腔内に留めておくように
指示する。適宜、液体バリウムから咀嚼を要するもの（造影剤含有クッキーなど）へと種類を
変えて嚥下機能を評価する。検査中に異常が見つかった場合には、患者の頭位・体位変換や食
塊の粘度調整などを行い安全で効率的に経口摂取できるように対処法を考える。 
 
(２) ビデオ嚥下内視鏡検査(VESS) 
鼻腔粘膜に表面麻酔を行い、鼻孔から内視鏡を挿入し後鼻孔を経て口蓋垂～喉頭蓋付近まで
挿入し、鼻咽腔閉鎖運動、咽頭の動きや形態、食塊の残留状況を確認する(図 2)。 
 
(３) 嚥下圧検査 
 3 個の固形の圧センサーが入っているチューブを経鼻的に挿入し、それぞれが舌根部、食道
入口部（輪状咽頭筋付近）、頸部食道に位置するように X 線透視下で確認しながら、チューブ
を固定する(図 3)。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１ ビデオ嚥下造影検査(VFSS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 ビデオ嚥下内視鏡検査(VESS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 嚥下圧検査 
1.舌骨                2.披裂軟骨頂点  
3.喉頭蓋基底部        4.声帯 
5.食道入口センサー    6.7.上部センサー 
8.マーカー 
 
 
４．研究成果 
2015 年から 2018 年の間に東京医科歯科大学顎口腔外科学分野を受診し、手術療法を施行した
舌癌症例は 173 例であった。そのうち舌部分切除術は 115 例、舌半側切除術・舌(亜)全摘は 58



例であった。本研究の対象となる 58例は男性 36 例、女性 22例、年齢は 21～83 歳（平均 60.6
歳）であった。切除後の再建は、遊離前腕皮弁移植 25 例、遊離前外側大腿皮弁移植 19例、遊
離腹直筋皮弁移植 8例、遊離大腿筋膜張筋皮弁移植 6例であった。転帰は原病死 4例、担癌生
存 2例、無病生存 52例であった。 
嚥下圧検査であるが、各検査において再現性が得られず、患者への侵襲も考え 2015 年初期の
段階で検査を断念した。鼻腔から挿入した嚥下圧測定チューブを舌根部、食道入口部（輪状咽
頭筋付近）、頸部食道に適切に固定することができず、測定値のバラつきが著明であった。我々
の手技の未熟さが最大の原因であると思われる。また嘔吐反射を軽度でも認める症例ではチュ
ーブを挿入した状態で安静にすることが非常に困難な検査であった。 
 ビデオ嚥下造影検査とビデオ内視鏡検査は同時に行うことが多いが、ビデオ内視鏡検査は放
射線被爆がないため、嚥下訓練を施行中の症例に対し、次のビデオ嚥下造影検査の予定日まで
にベッドサイドで訓練効果を確認ができ有用な検査であった。また術後初めての検査は口腔内
の皮弁が生着し、頸部と口腔の交通が遮断された術後 2週(術後 12-18 日)で施行することが多
かった。その後、経口摂取を行いながら嚥下訓練を行い、退院前の術後 1か月で再検査するパ
ターンが大部分であった。術後初の検査で経口摂取不可と判断された症例は、間接訓練をメイ
ンにトロミ付きや姿勢の調整を行いながら、通常よりも頻回に検査を施行し、経口摂取を開始
していた。また嚥下機能に問題がなくなり、検査の必要性がない症例に関してはその時点で放
射線被爆の問題もあるため検査終了とした。結果的に術後 1年でビデオ嚥下造影検査を施行し
た症例は認めなかった。 
 ビデオ嚥下造影検査による嚥下機能の評価と嚥下訓練に関しての結果を表 1に示す。術後初
の検査では喉頭侵入が 50例、誤嚥が 30例で認められた。大部分がトロミなしの液体で認めて
いた。トロミ付きや姿勢調整で誤嚥の認めない症例に関しては、間接訓練を併施しながら経口
摂取を行い退院前の術後 1か月の検査で喉頭侵入と誤嚥ともに改善を認めていた。咽頭残留、
特に喉頭蓋谷残留を著明に認めた場合は経口摂取に時間を要する症例が多かった。頸部郭清術
や(残存)舌の機能低下により咽頭クリアランス能が低下しており、長期の嚥下訓練を要した。
間接訓練は頸部拳上訓練、頸部 ROM、舌 ROM、食道入口部バルーン訓練など患者の状態に合わせ
た訓練を初期の段階で併施した。間接訓練は食物を用いらずに、障害された器官へ特異的に働
きかけることで、各器官の機能や運動の協調性を改善させる訓練であり、誤嚥のリスクが少な
く適応が広いため大部分の症例で行っていた。直接訓練は、トロミ付きでの誤嚥症例や著明な
咽頭残留症例に対し施行した。直接訓練は、誤嚥性肺炎を起こさないよう安全面に配慮しなが
ら行っていく必要がある。また各症例の嚥下能に適した食物形態を選択し、安全姿勢で一口量・
嚥下法を適宜調整し、機能にあった食具を選択する必要がある。初回の検査で間接訓練を必要
としなかった症例は 20 歳代 2例と 50歳代 1例と若い症例であった。入院中に、十分な経口摂
取量が得られず、経口摂取まで長期予想された 2 例に対して、胃瘻造設を施行した。1 例は造
設後の嚥下訓練により経口摂取が可能となった。もう 1例は経口摂取と胃瘻からの経管栄養を
併用の段階で腫瘍再発が判明し、現在担癌状態である。   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 咽頭後壁の代償性変化に関してであるが、全検査において代償性に咽頭後壁が隆起した症例
は認めなかった。嚥下の際に咽頭後壁と舌根部が接触することで咽頭内圧が高まり咽頭クリア
ランス能も高まる。ゆえに舌根部も切除している症例では、代償性の働きが咽頭後壁に生じる
可能性を考えたが本研究では同変化は認められなかった。咽頭括約筋など通常の嚥下で作用し
ている筋が代償性により機能している可能性が考えられた。  
 本研究では通常の摂食嚥下機能障害症例とは異なる舌癌症例を対象としている。口腔癌は希
少がんであるが、高齢化に伴い年々増加傾向にあり、今後も多くの症例で舌切除後の摂食嚥下
リハビリテーションは必要となることが予想される。本研究では咽頭後壁に期待していた代償
性変化は認められなかった。ただ、今回対象となった 58 例の舌半側切除以上の切除範囲で遊離



皮弁による再建を要した症例で経口摂取が早期で不可であったのは 2例であり、胃瘻を造設し
ながら経口摂取を行えるようになった(1 例は再発のため胃瘻抜去には至らず)。現在、同様の
手術を施行する際に術前から胃瘻造設を行っている医療機関もあるが、術後の嚥下検査と嚥下
訓練の結果を踏まえてから胃瘻造設の判断をする方が良いと思われる。その方が患者さんへの
不必要な侵襲を加える必要もなくなる。今後は、今回の結果から手術により嚥下機能が低下し
た症例のどの器官が術前よりも作用することにより、術後の嚥下機能が維持されるかを検討し、
より効果的な摂食嚥下リハビリテーションを提案していけるようにしたい。 
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