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研究成果の概要（和文）：基礎的研究では、8Fr細径の高解像度咽頭食道内圧計(HRM)による健常者の正常値が初めて得
られた。従来の受圧部が一方向のセンサーによる測定結果より高圧で、14FrのHRMより食道入口部圧が低く安定してい
た。「強い息こらえ嚥下」は軟口蓋部や中下咽頭部の嚥下時最大内圧を上昇させ、食塊の残留除去に有用なことが明ら
かとなった。
臨床的検討では、特発性喉頭麻痺では咽頭残留が多く咽頭筋の障害が疑われた。また、下位脳神経麻痺を伴う一側喉頭
麻痺では、軟口蓋から中下咽頭の著明な圧低下があったが、機能改善手術で食道入口部の静止時圧が低下し、中下咽頭
圧の上昇がみられ、病態と治療効果の判定に有用であった。

研究成果の概要（英文）：Swallowing pressure was examined by a high resolution manometry (HRM) catheter 
with 36 circumferential sensors (diameter: 8Fr), to establish a normal control study. These results were 
significantly different than those from those obtained by several previous studies of swallowing 
pressure. The super-supraglottic swallow had increased the pressure in velopharynx and meso-hypopharynx 
to expel pharyngeal residue.
Idiopathic unilateral vocal fold paralysis (UVFP) patients were more likely to demonstrate increased 
residue and asymmetry toward the involved region as compared with recurrent laryngeal nerve (RLN) 
paralysis patients, suggesting that nerve involvement in idiopathic UVFP may not be exclusive to the RLN. 
UVFP with lower cranial nerve paralysis had decreased the swallowing pressure in velopharynx and 
meso-hypopharynx. These pressures were increased after the cricopharyngeal myotomy and laryngeal 
suspension. HRM was useful method to evaluate the treatment.
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１．研究開始当初の背景 
(1) 一側喉頭麻痺では音声障害に加えて

嚥下障害が高率に起きる。誤嚥の機序は、声

帯麻痺による声門閉鎖不全が第一の原因と

考えられ、誤嚥の分類では喉頭拳上期型誤嚥

が多く認められる。しかし、嚥下造影検査で

は、咽頭残留による下降期型誤嚥もしばしば

認める。咽頭残留を認める症例では、喉頭拳

上の左右差や、咽頭残留と食道入口部の通過

に左右差を認める例が多く、甲状咽頭筋や輪

状咽頭筋の機能障害が想定される。 

 
(2) このような咽頭残留や食道入口部の

通過の左右差を認める例の解析には咽頭圧

や食道入口部圧の測定が必要であるが、従来

の内圧測定器ではセンサーの数が１～３個

しかなく、センサーの向きも１方向であった。

そのため、鼻咽腔から食道までの嚥下圧を測

定するためには pull through 法でセンサー

の位置を変えながら複数回の嚥下を繰り返

す必要があり再現性の問題があった。 

近年開発された高解像度咽頭食道内圧計

は 36 チャンネルのセンサーがあり、一回の

嚥下で鼻腔から食道までの嚥下圧を1cm毎に

同時に測定できる。また、センサーの向きも

全周性に 12 方向の圧を測定しその平均を出

力するため、センサーの向きによるばらつき

がなくなり、安定したパターンが得られる。

さらに最新のセンサーは 8Fr (2.7mm)の細径

のためアーチファクトも少なくなった。 

 
(3) しかし、最新のセンサーによる鼻腔から

食道までの嚥下圧の検討は行われておらず、

従来の pull through 法による測定とは圧の

絶対値やパターンが異なる可能性が大きい。

そのため正常者による基準値を作る必要が

ある。さらに、従来経験的に行われてきたリ

ハビリテーション手技についてもその根拠

を明らかにするため、正常者において各手技

による圧変化を検討する必要がある。これら

の結果を基にして、一側喉頭麻痺患者の嚥下

圧を測定し甲状咽頭筋や輪状咽頭筋の機能

障害を明らかにし、それに対応するリハビリ

テーション手技や手術適応を考慮する必要

がある。 

 
２．研究の目的 
(1)最新の細径の高解像度咽頭食道内圧計に

よる正常者の嚥下圧データを求める。 

 

(2)リハビリテーション手技の違いによる嚥

下圧の変化を明らかにし、従来から経験的に

行われていたリハビリテーションの理論的

根拠を明らかにする。 

 

(3) 一側喉頭麻痺患者を対象に、正常者と同

様に嚥下圧の計測を行い、喉頭麻痺患者にお

ける甲状咽頭筋や輪状咽頭筋の機能不全を

明らかにする。続いてリハビリテーション手

技や嚥下機能改善手術による効果を検討す

る。 

 
３．研究の方法 
(1) 健常成人 30 名（男性 15 名、女性 15 名）

を対象として、高解像度咽頭食道内圧計

（ManoScan 36ch system、米国シエラ社製 36

チャンネルの全周性の圧センサーを有する

8Fr の測定用カテーテル）を、鼻粘膜と咽頭

を表面麻酔し、鼻腔から咽頭、食道へ挿入し、

下記の方法で測定した。嚥下材料：唾液と冷

水（0℃）および常温水を用い、冷水と常温

水は 3cc、5cc、10cc、各 3回ずつ嚥下、測定

項目：食道入口部圧の静止時圧とその幅、食

道入口部平圧化時間、軟口蓋部・中下咽頭

部・食道入口部の最大内圧、各部位の最大内

圧をプロットした嚥下圧曲線 

 

(2)リハビリレーション手技の効果の検討 

上記（1）の方法で、頸部前屈位、息こらえ、

頸部回旋を行い、正面視の嚥下に比較して、

各部位の圧がどう変わるかを検討する。 

 



(3) 一側喉頭麻痺患者を対象に、①嚥下に関

する自覚症状の問診、②嚥下内視鏡および嚥

下造影検査による嚥下機能評価、③咽頭食道

内圧測定検査を（1）と同様に行い、咽頭筋

や輪状咽頭筋の機能異常について検討する。

さらに、頸部前屈や頸部回旋が嚥下圧に及ぼ

す影響を検討し、リハビリテーションや嚥下

機能改善手術の効果について検討する。 

 
４．研究成果 

(1) 嚥下圧は嚥下する量・温度に関係なく

一定の嚥下圧を示したが、UES の平圧化持続

時間は嚥下する量が増加すると延長した。嚥

下量が増加するとより強い駆出力を必要と

するが、この強い駆出力は UES の平圧化持続

時間延長による圧勾配で得られていること

が示唆された。嚥下圧曲線を描出すると、男

性は軟口蓋と UES にピークを持つ 2峰性、女

性は UESのみにピークを持つ 1峰性の曲線で

男女差を認めた。軟口蓋の嚥下圧にも性差が

あり、嚥下障害者の評価を行う際は、男女を

区別して検討する必要がある。また、旧来の

受圧部が一方向のセンサーの測定装置と比

較して有意に高圧を示した。また、最近の太

径（4.2mm）の高解像度マノメトリによる先

行研究の結果と比較するとUESの最大内圧と

静止時圧が有意に低く、さらにバラツキも小

さく、嚥下運動への影響が少なく安定した圧

力を計測できた。 

 

(2)リハビリテーション手技のうち「強い息

こらえ嚥下」は声門閉鎖を強化する嚥下法で

あるが、正常ボランティアの検討では、食道

入口部の最大内圧や平圧化には影響を与え

ず、軟口蓋部、中下咽頭部の嚥下時最大内圧

を上昇させた。これから「強い息こらえ嚥下」

は誤嚥防止だけでなく、食塊の残留除去にも

有用なことが明らかとなった。また、頸部を

前屈する姿勢は、頭部・頸部の位置により各

部位の嚥下圧が異なることが判明した。頭

位・頸位を詳しく分類して平成 27 年度以降

の基盤研究で解明することとした。 

 

(3) 一側喉頭麻痺例における嚥下障害を嚥

下造影検査の咽頭残留で検討すると、特発性

喉頭麻痺では胸部疾患による反回神経単独

麻痺に比べて咽頭残留が多く、特発性喉頭麻

痺では迷走神経麻痺による咽頭筋の障害が

疑われた。また、下位脳神経麻痺を伴う一側

喉頭麻痺を高解像度咽頭食道内圧計で解析

すると、軟口蓋部から中下咽頭圧の著明な圧

低下がみられたが、嚥下機能改善手術で改善

後に再度測定すると、食道入口部の静止時圧

が低下し中下咽頭圧の上昇がみられた。嚥下

障害の病態と治療効果の判定に有用であっ

た。 
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