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研究成果の概要（和文）：物性を厳密に規格化した嚥下造影検査食の嚥下パターンには一定の傾向があるもの
の、「どのような所見によって」,「どのような食品」の経口摂取が困難となるのかを明らかにすること出来な
かった。しかし、嚥下造影検査の定量解析で得られたデータを嚥下モニタ－に反映し、精度向上のアルゴリズム
を開発した。嚥下モニターを用い、慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者における嚥下と呼吸の整合性を検証するため
の観察研究を行った。ゼリー嚥下時に吸息が発生する頻度が高い患者群は急性増悪しやすい（Nagami et al 
2017）ことを明らかにした。嚥下しやすいとされる食品の嚥下前後の吸息頻度がCOPD増悪と関連することを示し
た。

研究成果の概要（英文）：We hypothesized that swallowing dynamics are modified by underlying 
pathophysiology of dysphagic patients and such alterations of swallowing dynamics determine the 
appropriate food properties. but, We could not show a criterion of causal relationships. The data 
obtained so far are reflected on the swallowing monitor - and an algorithm for improving accuracy 
has been developed.
 Impaired coordination between breathing and swallowing (breathing-swallowing discoordination) may 
be a significant risk factor for the exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
We examined breathing-swallowing discoordination in patients with COPD using a non-invasive and 
quantitative technique and determined its association with COPD exacerbation.Breathing-swallowing 
discoordination is strongly associated with frequent exacerbations of COPD. 

研究分野： 摂食嚥下障害

キーワード： 摂食嚥下
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１．研究開始当初の背景 
嚥下障害は多くの疾患で引き起こされるが、
疾患別の嚥下動態は多くが解明されていな
い。そのため、我が国における嚥下障害診療
は複雑化している。特に高齢者では、摂食嚥
下機能の低下に関連する誤嚥性肺炎が多い
ことが報告されている。さらに誤嚥性肺炎は
患者の予後を悪化させる。この悪循環を断ち、
嚥下障害の重症化を防ぐ上で、重要な因子の
一つが早期の経口摂取再開である。そのため
には、迅速且つ包括的に摂食嚥下リハビリテ
ーションによる介入を行う必要がある。摂食
嚥下リハビリテーションには様々な方法論
が用いられているが、第一に優先すべきは実
際に食品を嚥下する「直接嚥下訓練」である。
しかしながら、高齢になるごとに嚥下機能は
低下することが報告されており胃瘻造設の
問題を含め、嚥下障害は深刻な社会問題とな
っている。そのような患者に嚥下調整食を提
供する場合、常食をミキサーにかけたり、ゲ
ル化剤を加えて固形化したり等、形態を調整
する必要がある。近年、嚥下調整食の客観的
な指標として、嚥下食ピラミッドや特別用途
食品えん下困難者用食品許可基準があり、こ
れらは物性と形態が定義されている。どの段
階の食事を提供するのかを判断する際には、
画像診断を行うことが最も適切な方法とさ
れている。物性調整された嚥下造影検査食を
用いて発声発語器官の嚥下運動を明らかに
する必要がある。これによって嚥下調整食の
提供が、患者に即した食品から、より適した
食品へとステップアップする。つまり VF 検
査食を規定し、発声発語器官の動きを解析す
ることで、より嚥下しやすい食品が検討でき
ると考える。 
 
２．研究の目的 
嚥下動体の差を明らかにすることで、嚥下
障害に伴う食事制限からの脱却に繋げる。食
べられない食品を探索するのではなく、食べ
ることが出来る食品を増やすためのアプロ
ーチを探索することであった。動態解析によ
って目的の達成が難しい場合、呼吸器疾患の
摂食・嚥下障害患者に対して、呼吸‐嚥下パ
ターンを測定し、嚥下と呼吸の整合性と介護
食の関係性を明確にする。 
 
３．研究の方法 
嚥下造影検査における発声発語器官の動態
解析を行う。食塊を中心に一定の基準を設け、
上記を同一の時間軸で検証した。 
 
【発声発語器官の解析、食塊の解析】 
（１）パラメーター計測 
L0、L2、L3、液体嚥下時の発声発語器官に
ついてパラメーターを計測する。 
L0、L2、L3、液体嚥下時の食塊の速度、時
間的な位置等計測した。 
今回の研究では、解析には動画像からあら
ゆる動きを座標化する必要がある。そこで 2

次元運動解析ソフトウェアを使用し、発声発
語器官、検査食の速度等、時相解析を行う。
時相解析を行うにあたり舌骨の移動距離及
び運動速度、喉頭挙上の距離と運動速度を調
査した。 
 
（２）計測の定量化 
食塊が下顎枝を通過してから舌骨の挙上開
始までの時間（STD）、舌骨の挙上開始から安
静時に復帰するまでの時間(PRD）、造影剤の
先端が梨状陥凹に到達してから、喉頭挙上が
最大位に達するまでの時間（LEDT）の測定を
行った。さらに舌骨の運動速度、食塊の先端、
後端の嚥下反射中の速度、上記に挙げたパラ
メータとの時間的な位置関係を対応させた。 
食塊の口腔、咽頭通過時間（OTT,PTT）の延
長や口腔や咽頭への食物残留（ORES,PRES）
に関して評価を行い、定量的に口腔・咽頭残
留量（OR,PR）を評価する。それらのパラメ
ーターから嚥下効率（OPSE）を評価した。 
 
（３）同時解析 
発声発語器官と、食事形態の解析を L0、L2、
L3、液体で同一の時間軸で座標に基準点を設
定し、軌跡の変化から食事形態によって発声
発語器官の動きが異なることを明らかにし
た。 
 
（４）研究が計画通り進まないときの対応 
嚥下動態の解明が計画通りに進まなかった
ため、嚥下活動の長時間無拘束モニタリング
装置(特許 5353479 号 嚥下活動モニタリン
グ装置、嚥下活動モニタリングシステム、生
体情報記録装置および嚥下活動モニタリン
グプログラム)を併用し、嚥下呼吸、吸息相
で起こる嚥下の割合、嚥下後吸息相が再開す
るまでの潜時の情報を追加し、「テーラーメ
ード嚥下調整食」の探索を進めた。 
 
４．研究成果 
研究代表者は様々な疾患の摂食嚥下障害

者に対して、物性調整された検査食を用いて
嚥下造影検査を行い、検査食別の嚥下動態の
特徴を検証した（永見 他 2016）。しかし、
物性を厳密に規格化した嚥下造影検査食の
嚥下パターンには一定の傾向があるものの、
「いつ」、「どのような所見によって」、「どの
ような食品」の経口摂取が困難となるのかを
明らかにすることが出来なかった。これに対
し、嚥下音・喉頭変位・呼吸運動の 3要素間
の相互関係で嚥下活動を認識する、無拘束長
時間嚥下活動記録解析システムを開発し、慢
性閉塞性肺疾患（COPD）患者における嚥下と
呼吸の整合性を検証するための観察研究を
行った。その結果、ゼリーとペーストの嚥下
時に吸息が発生する頻度が高い患者群は急
性増悪しやすい（図 1）（Nagami et al 2017）
ことを明らかにした。しかし、呼吸‐嚥下パ
ターンの吸息頻度が増加する因果関係は明
確にならなかった。今後は、食品の特性と呼



吸‐嚥下パターンの関連を明らかにする研
究を計画する必要がある。さらに、シーティ
ングや頭頚部の姿位、肺機能等と呼吸‐嚥下
パターンを検証し、最良の嚥下を探索する必
要がある。 
 

 図１. A. L0 検査食嚥下時の I-SW/SW-I 頻
度が多い群。B. L0 検査食嚥下時の I-SW/SW-I
頻度が少ない群。I-SW/SW-Ipattern の頻度が
多い群が増悪しやすい。 
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