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研究成果の概要（和文）：若年健常成人7名を対象に、終夜睡眠ポリグラフ検査を行い、覚醒・睡眠状態を把握
しながら一定量の水を咽頭に注入し嚥下運動を誘発する簡易嚥下誘発検査を施行し、各睡眠段階における嚥下動
態を評価した。嚥下潜時の中央値は、覚醒時:5.0秒、non-REM stage1: 5.1秒、stage2: 10.1秒、stage3: 44.2
秒、stageREM: 6.8秒であり、睡眠時に有意な延長が認められ(p<0.01)、特に深い睡眠であるstgae3では著明な
延長を認めた。以上から、健常者のデータ解析から、方法論の妥当性を検証することができた。嚥下障害患者に
おいても、データ採取しており、現在、解析中である。

研究成果の概要（英文）：We evaluated the coordination between respiration and swallowing by infusing
 water into the pharynx of healthy young adults during each sleep stage. Seven normal subjects 
participated in the study. During polysomnography recordings, to elicit a swallow we injected 
distilled water into the pharynx during the awake state and each sleep stage through a nasal 
catheter. A total number of 79 swallows were recorded. The median swallow latency was significantly 
higher in stage 2 (10.05 s) and stage 3 (44.17 s) when compared to awake state (4.99 s). There was 
no significant difference in the swallow apnea time between sleep stages. The presence of 
inspiration after swallowing, repetitive swallowing, and coughing after swallowing was more frequent
 during sleep than when awake. Our results supported physiologically the fact that healthy adult 
individuals aspirate pharyngeal secretions during sleep.

研究分野： 摂食嚥下障害
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１．研究開始当初の背景 
 
 誤嚥性肺炎は、食物や唾液を誤嚥すること
で生じる肺炎であり、重篤な肺炎は死に至る。
今まで日本人の 3 大死因は、1 位・悪性新生
物、2 位・心疾患、3 位・脳血管疾患であっ
た。しかしながら、近年では高齢者の増加、
後遺症を残して慢性期に移行する脳血管疾
患患者の増加により、嚥下障害によって生じ
る誤嚥性肺炎が増加していることもあり、
2011 年には肺炎が死因の 3 位になった。こ
のような背景から、嚥下障害に対する検査法、
治療、リハビリテーションについて多くの研
究、臨床的取り組みがなされており成果をあ
げている。一方で、誤嚥は食物摂取時、つま
り覚醒時だけではなく、睡眠時にも起こるこ
とが言われている。 
 高齢者における睡眠中の唾液の不顕性誤
嚥の頻度を調べた報告では、肺炎の既往のあ
る症例では 71%に不顕性誤嚥があったこと
から、睡眠中の唾液の誤嚥が肺炎の原因にな
っている可能性が示された。また、健常高齢
者においても 10%に不顕性誤嚥があったこ
とから、睡眠中は覚醒時と嚥下動態が異なり
誤嚥しやすいことが考えられる。睡眠は、レ
ム睡眠(全身の筋が弛緩し自律神経機能が不
規則に変化する)とノンレム睡眠(筋緊張は比
較的保たれており自律神経機能が安定して
いる)に分けられ、中でもノンレム睡眠は
Stage1,2,3 に分かれており、それぞれ全く異
なる生理的特徴を示す。嚥下動態においても、
それぞれの睡眠段階で全く異なること推察
される。以上から、睡眠中の唾液誤嚥が誤嚥
性肺炎の大きな原因と言われているものの、
重要性が示唆される睡眠中の動態に関して
は検討がされておらず不明である。 
  
２．研究の目的 
 
本研究では、嚥下障害患者を対象に睡眠中の
嚥下運動に関連する筋活動、呼吸運動、脳波
活動を測定する。覚醒時と睡眠時、各睡眠ス
テージ、健常者と嚥下障害患者の間での違い
について比較検討を行い、嚥下障害患者の睡
眠中の嚥下動態を明らかにする。本研究によ
り、嚥下障害患者の睡眠中の唾液誤嚥のメカ
ニズムが明らかになることで、睡眠中の誤嚥、
それに伴う誤嚥性肺炎の予防、治療、リハビ
リテーションに役立てることが期待できる。 
 
３．研究の方法 
 
本研究では、嚥下障害患者を対象に終夜睡眠
ポリグラフ検査(PSG)を行い、覚醒・睡眠状
態を把握しながら一定量の水を咽頭に注入
することにより嚥下運動を誘発し（簡易嚥下
誘発試験）、嚥下動態を評価する。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
終夜睡眠ポリグラ(PSG:Polysomnography) 
検査 
 
PSG 検査は睡眠障害の診断に用いる検査法
であり、本研究も AASM(米国睡眠医学会：
American Academy of Sleep Medicine)が定
める方法 1 に準じて行った。具体的には被験
者に以下のセンサーをセッティングする。 
・脳波センサー（頭頂部、後頭部にそれぞれ
2 か所の表面筋電図を付与） 
・眼電図（左右目眼窩外側にそれぞれ 1 か所
の表面筋電図を付与） 
・オトガイ筋筋電図（オトガイ部に 2 か所の
表面筋電図を付与） 
・嚥下センサー（オトガイ下部に 1 カ所のピ
エゾセンサーを付与） 
・胸部・腹部バンドセンサー（呼吸運動測定
のため、胸部・腹部にそれぞれバンドを装着） 
・エアーフローセンサー（呼吸による気流変
化をみるサーミスター式のセンサー、カニュ
ーレタ 
イプのセンサーを鼻口部に装着） 
・喉頭マイク（呼吸音や嚥下音をみるため、
喉頭部分に装着） 
 
簡易嚥下誘発試験 
(SSPT: Simple Swallowing Provocation 
Test) 
 
SSPT は、既に嚥下反射の指標として嚥下障
害のスクリーニング検査として確立されて
おり、過去の報告 2 に準じて以下の方法で行
う。経鼻的に咽頭まで挿入した 5Fr の NG 
チューブから 0.4ml の蒸留水を注入し、嚥下
運動を誘発する。 
 
① 嚥下障害患者における、覚醒時と睡眠時、

各睡眠ステージでの嚥下動態の違いにつ
いて比較検討をする。 
 

② 既に得られている健常者のデータと嚥下
障害患者とのデータを比較検討する。 

 
４．研究成果 
 
嚥下障害患者における睡眠中の嚥下データ



を採取するにあたり、その方法論の確立の
ため、まずは既に得られている健常者にお
ける睡眠中の嚥下動態に関するデータの分
析・解析を行った。 
 
若年健常成人7名を対象に、終夜睡眠ポリグ
ラフ検査(PSG: Polysomnography)を行い、覚
醒・睡眠状態を把握しながら一定量の水を
咽頭に注入し嚥下運動を誘発する簡易嚥下
誘 発 検 査 (SSPT: Simple Swallowing 
Provocation Test)を施行し、各睡眠段階に
おける嚥下動態を評価した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
注入から嚥下が生じるまでの時間である嚥
下潜時の中央値(四分位範囲)は、覚醒時: 
5.0(4.5-5.4) 秒 、 non-REM stage1: 
5.1(4.7-5.9)秒、stage2: 10.1(8.9-14.7)秒、
stage3: 44.2(25.6- 108.1)秒、stageREM: 
6.8(5.1-10.4)秒であり、睡眠時に有意な延
長が認められ(p<0.01)、特に深い睡眠である
stgae3 では著明な延長を認めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

嚥下性無呼吸時間は、各睡眠段階で有意な 
差は認めなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
誤嚥のリスク因子と言われている嚥下後の
吸気相、嚥下機能の低下を示す複数回嚥下、
誤 嚥 の指標である嚥下後の咳については、
覚醒時と比較して、睡眠中は出現頻度が高
い傾向を認めた。健常者において、睡眠中
は嚥下と呼吸の調整機構が変化し、覚醒時と
比較して、 嚥下機能が低下する可能性が示
唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以上から、健常者のデータ解析から、方法
論の妥当性を検証することができた。嚥下
障害患者においても、データ採取してお
り、現在、解析中である。 
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