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研究成果の概要（和文）：誤嚥を防ぐ代償手段，咽喉頭諸器官の機能訓練として重要な嚥下手技について最新の嚥下機
能評価装置である320-ADCTと高解像度マノメトリーを用いてその特徴を調べた．嚥下手技はMendelsohn maneuver（MM
），effortful swallow（ES），supraglottic swallow(SGS)，super-supraglottic swallow(SSGS)を選択した．MMとES
の咽頭残留減少の効果は，喉頭挙上時間の延長，下咽頭圧の上昇，食道入口部の弛緩時間の延長，弛緩時最下圧の低下
がその要因と考えられた．SGS，SSGSでは声門閉鎖維持のための上咽頭圧の上昇が示唆された．

研究成果の概要（英文）：We observed four swallowing maneuvers of healthy subjects using the 320 Area 
Detector CT and High Resolution Manometry. Effect of pharyngeal residual reduction of Mendelsohn maneuver 
and Effortfull swallow, the extension of the laryngeal elevation time, rise of hypopharynx pressure, the 
extension of the relaxation time of the upper esophageal sphincter(UES), lowering of the UES residual 
pressure was considered the factors. In SGS and SSGS, rise of nasopharyngeal pressure for glottal closure 
maintenance had been suggested.

研究分野：リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 

（1）摂食・嚥下障害の治療は，障害のある咽

頭・喉頭の機能を改善する目的で行われる嚥

下間接訓練と，実際に食べ物を飲み込む際の

誤嚥を防ぎ，安全な摂食を確保するための代

償手段を用いて行われる．代償手段は姿勢調

整と嚥下手技に分けられる．姿勢調整にはリ

クライニング，顎引き位，頚部回旋の手法が

あり，いずれも咽喉頭の構造や食塊にかかる

重力の影響を考慮して，食塊の流れを誤嚥し

にくい方へ誘導することを目的とするもので

ある．一方，嚥下手技は嚥下反射惹起に関わ

る咽喉頭諸器官の動きのタイミングを調整し，

嚥下障害者の摂食の安全性を高める手法であ

り，代償的な目的だけでなく咽喉頭諸器官の

機能訓練としても非常に重要である． 

 現在，臨床の場で多く用いられる嚥下手技

は下記の4つである． 

・ effortful swallow（ES） 

・ Mendelsohn maneuver（MM） 

・ supraglottic swallow（SGS） 

・ super-supraglottic swallow(SSGS) 

（2）嚥下機能の評価方法として嚥下造影検査 

(videofluoroscopic examination of 

swallowing:VF)と，嚥下内視鏡検査

(videoendoscopic examination of 

swallowing:VE)がgold standardとして用い

られているが，いずれも2次元画像であること，

VFでは声帯の動きが観察できないこと，VEで

は嚥下反射中は視野が遮られて咽喉頭の動き

が観察できないことが欠点であった．2007年

に導入された320列area detector CT（以後

320-ADCT）は時間・空間両分解能に優れた最

新のCT装置であり，3次元的に任意の方向から

の嚥下動態解析が可能である．この320-ADCT

を用いることにより，咽喉頭諸器官の動きの

タイミングだけでなく，嚥下中の喉頭や声帯

閉鎖の観察や咽頭収縮の様子を詳細に観察す

ることができる． 

（3）また1cmごとに36個の圧センサーを有す

る高解像度マノメトリーシステムを用いて，

上咽頭から上部食道における嚥下動態の評価

が可能となった． 

 これら最新の評価機器の結果を対比するこ

とにより，嚥下手技の効果をより詳細に明ら

かにすることができる． 

 

２．研究の目的 

 現在用いられている嚥下手技について，

320-ADCTによる撮影と咽頭内圧計測を実施し，

その結果から嚥下手技ごとの特徴を明らかに

する．特にこれまで不明確であった咽頭収縮

と食道入口部の開大時間について明らかにす

る． 

 

３．研究の方法 

 嚥下障害の既往のない健常成人4名を対象

とした．代表的な嚥下手技として320-ADCTで

は，MMとSSGSを実施．高解像度マノメトリー

ではMMとES，SGS，SSGSを実施し，通常嚥下と

比較した． 

（1）320-ADCT の撮影 

 撮影用椅子に仰角 45 度で着座させ，とろみ

濃度 4％の希釈造影剤 4ml を嚥下させた．撮

影条件は撮影時間 3.15 秒，管電圧 120kV，管

電流 40mA とした．撮影後，ハーフ再構成方式

で 0.1 秒間隔 29〜39 時相に再構成し（10 画

像 / 秒 ） ， 多 面 再 構 成 像 (Multiplanar 

Reconstructuion:MPR)と 3D-CT 像を作成した．

作成した画像から嚥下関連器官の運動開始お

よび終了のタイミングおよび食塊の位置，咽

頭収縮率を計測した． 

（2）高解像度マノメトリーによる計測   

座位でセンサーカテーテルを鼻腔から食道へ

挿入した．とろみ濃度 4％の液体 3ml を用い

て各嚥下手技を 2 回ずつ実施し，咽頭内圧を

記録した．咽頭の各領域における最大圧，嚥

下圧持続時間，食道入口部の弛緩時間，弛緩

時最下圧を計測した． 

  

４．研究成果 

（1）320-ADCT からわかる各嚥下手技の特徴 

① Mendelsohn maneuver 

 通常嚥下と比較して，鼻咽腔閉鎖閉鎖が早

期に開始され，全嚥下関連諸器官の運動持続

時間の延長が認められた．食道入口部の開大

時間，食塊の咽頭通過のタイミングに通常嚥

下との違いは認めなかった． 



② super-supraglottic swallow 

 通常嚥下,MM と比較して，鼻咽腔閉鎖閉鎖

が早期に開始され，喉頭前庭・声帯閉鎖が早

期に開始し，閉鎖時間の延長を認めた．食道

入口部の開大が早期に始まり開大時間の延長

を認めた．食塊の咽頭通過のタイミングは，

早期に食塊が喉頭蓋谷，梨状窩に到達した．

この結果から，嚥下前・中にわたり声門閉鎖

して食塊の気道への侵入を防ぐメカニズムに

加え，声門閉鎖の間に食塊を早期に咽頭に送

り込むことで，食塊通過に対する安全性の促

進と咽頭クリアランスを促進させる効果があ

ると考えられた．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）高解像度マノメトリーによる計測 

①各咽頭領域の最大圧（mmHg） 

 各咽頭領域の最大圧は嚥下手技によって異

なり，Steel-dwass 検定にて上咽頭収縮圧の

通常嚥下と ES,SGS,SSGS に，下咽頭収縮圧の

通常嚥下と SGSS に有意差を認めた（p＜0．01）．

MM と ES は下咽頭にいくにつれ圧が高くなっ

たが，通常嚥下，SGS,SSGS では舌根部の圧が

最も高かった．  

 

 

 

 

②食道入口部弛緩時間（msec） 

 通常嚥下に比し，嚥下手技ではいずれも食道

入口部弛緩時間が延長する傾向にあり，特に

MM で延長を認めたが有意差は認めなかった．

症例数を増やしての検討が必要である．  

 

③食道入口部弛緩時最下圧（mmHg） 

 食道入口部の弛緩時最下圧は，MM と ES で

低い傾向にあったが有意差は認めなかった．

これも症例数を増やしての検討が必要と考え

る． 

 臨床上，MM と ES は食塊の咽頭残留を減少

させる効果が言われているが，今回の結果で

は，320-ADCT において全嚥下関連諸器官の運

動持続時間の延長を認めたこと，高解像度マ

ノメトリーにおいて下咽頭圧が最も高く，食

道入口部の弛緩時間が長く，弛緩時最下圧が

低いことが，その要因である可能性を考えた． 

 また，SGS，SSGS は嚥下前から嚥下中にわ

たって息こらえによって声門閉鎖を維持して

嚥下する方法であり，息こらえの維持のため

上咽頭圧が上昇している可能性を考えた． 
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