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研究成果の概要（和文）：　体幹を倒したリクライニング姿勢が咽頭腔内の嚥下時収縮圧にどのような影響を与えるか
検証することを目的とした。上咽頭の収縮圧については、唾液嚥下時および水嚥下時の圧力は体幹を倒すほど有意に低
下していた。さらに、食道入口部の開大時圧波形では、液体嚥下時、トロミ水嚥下時でリクライニング位は椅座位より
も有意に高くなる傾向があった。
　以上の結果により、リクライニング姿勢は上咽頭の収縮力の低下した症例にとっては機能的に有利な姿勢となるが、
食道入口部の開大の悪い症例では不利な姿勢になる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：　The purpose of this study is to reveal the influence of the reclining position 
on the pressure at velopharynx and the upper esophageal sphincter (UES). Velopharyngeal closing pressures 
during dry and liquid swallows were significantly lower in reclining postures compared to the upright 
posture. The UES opening pressure as swallowing liquid and nectar tended to be higher in reclining 
position than upright position.
　These results suggested that the reclining position may be give someone who has weak velopharyngeal 
closure an advantage, but who has weak UES opening a disadvantage.

研究分野：摂食嚥下障害
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  ３版
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１．研究開始当初の背景 
  摂食・嚥下障害患者において、食事時

の姿勢を調整することにより誤嚥のリスク

を軽減することができる。なかでも、体幹

を倒した状態にするリクライニング位は最

も頻用される代償姿勢である。リクライニ

ング位で嚥下すると、重力の影響により食

物を咽頭へ送りやすくなるうえに、喉頭が

食道の入口より上になることで食物が食道

に入りやすくなるために誤嚥しにくくなる

と考えられている。しかし、摂食・嚥下障

害は病態が様々であり、リクライニング位

をとることでかえって咽頭に食物が残留し、

誤嚥のリスクが高くなる症例も少なくない

が、リクライニング位が有効な症例かそう

でないかの明確な判断基準が明らかではな

い。本研究ではリクライニング位によって

改善される点と阻害される点について明ら

かにし、リクライニング位の適応症例を明

確にすることを最終目標とした。本研究で

はとくに嚥下圧の変化に着目した。嚥下時

には4つの圧（嚥下圧）が重要となる。まず

は、食物を咽頭へと移送するために必要な

“口腔内圧”。続いて、軟口蓋が挙上させて

鼻腔と咽頭腔との境界を遮断することで圧

が鼻腔へ漏れ出ることを防ぐ“鼻咽腔閉鎖

圧”、咽頭の食塊を食道へと押し込むための

“咽頭収縮圧”、そして食道の入口の開口に

よって発生する陰圧“食道入口部圧”であ

る。これら4つの嚥下圧の一つでも弱くなる

と、咽頭内に食物が残留して、誤嚥のリス

クが高くなる。本研究では鼻咽腔閉鎖圧と

咽頭収縮圧、食道入口部圧とリクライニン

グ位との関係性について検証を行った。 
 
２．研究の目的 
リクライニング位をとることで、嚥下時お

よび発声時の鼻咽腔閉鎖圧、咽頭収縮圧、

食道入口部圧にどのような影響を与えるか

を明らかにすることを目的とした。そして、

それらの検証結果を基に、リクライニング

位が有効と考えられる症例を検討した。  
 
３．研究の方法 
 嚥下圧の測定にはKonigsberg社製カテ

ーテルチップ型圧力トランスデューサー

（Solid State Catheter, Konigsberg 

Instruments, Inc.; Power lab 2/25, AD 

Instruments, Inc.; ひずみ圧力計アンプ

AP-601G，NIHON KODEN, Inc）を用い

た。 

 鼻咽腔閉鎖圧の計測にはを用いた。圧力

計は内視鏡で確認しながら、左鼻孔から、

圧力センサーが「PΛ」を発音させた時に軟

口蓋の挙上により完全に隠れる位置まで挿

入して固定した。 

 食道入口部圧および咽頭収縮圧について

は、嚥下内視鏡にてセンサー部分が食道入

口部に位置するように調整したうえで，唾

液を嚥下してもらい、特徴的な2相性の波形

が検出される位置で固定した。 

 測定時の姿勢は、フランクフルト平面が

床と平行な状態の90°座位（90°）、背もた

れを30°倒した状態の60°リクライニング

位（60°）、背もたれを60°倒した状態の

30°リクライニング位（30°）とした。各

姿勢での、「PΛ」発音時、「KΛ」発音時の

鼻咽腔閉鎖圧波形の計測および、空嚥下、

5mlの水嚥下、5mlのとろみ水（はちみつ状

の水）嚥下時の鼻咽腔閉鎖圧、食道入口部

圧および咽頭収縮圧を記録した。 
 
４．研究成果 
(1)鼻咽腔閉鎖圧について 

 空嚥下時の鼻咽腔閉鎖圧（図 1）は体幹を

倒すにつれて有意に低くなっており、90°

と 30°の間に有意差が認められた

（p<0.05）。水嚥下時の鼻咽腔閉鎖強度も

体幹を倒すにつれて有意に低くなっており、

90°と 60°の間、90°と 30°の間に有意

差が認められた（p<0.05）。一方、とろみ

水嚥下時の鼻咽腔閉鎖強度は他の嚥下時と



は異なり、リクライニング位による有意な

変化は認められなかった。各嚥下食材間で

の鼻咽腔閉鎖強度における比較では、いず

れの姿勢でも有意差は認められなかった。 

 各発音時の鼻咽腔閉鎖圧（図 2）につい

ては「PΛ」発音時および「KΛ」発音時の

鼻咽腔閉鎖強度において、リクライニング

位による有意な変化は認められなかった。

しかしながら、体幹を倒すにつれて低くな

る傾向が認められた。 

 以上の結果により、リクライニング位で

は椅座位に比べて発音時や嚥下時に要する

上咽頭の収縮圧は低くなる可能性があり、

上咽頭の収縮力の低下した症例にとっては

機能的に有利な姿勢となる可能性が考えら

れた。 

 

(2) 咽頭収縮圧、食道入口部圧について 

 安静時圧において，リクライニング角度

が増すに従って高くなる傾向があり，90°

と 30°の間に有意差を認めた（p<0.05）. 

 空嚥下圧，水嚥下圧、とろみ水嚥下圧の

全てで，リクライニング角度の増加によっ

て食道入口部開大時の陰圧（HSP波）が増

す傾向にあり，90°と 30°の間に有意差を

認めた（p<0.05）(図 3). 

 ただし、 食塊を食道に押し込む時に発

生する陽圧（E波）と食塊移送のために発

生する陽圧(C 波)については、リクライニ

ング角度が増加しても一定の傾向は認めら

れなかった. また、咽頭収縮圧についても

一定の傾向が認められなかった。 

  以上の結果により、リクライニング角

度が増すに従って食道入口部が開大しづら

くなる可能性が考えられた．そのため、食

道入口部の開大が弱い症例においては、リ

クライニング姿勢になることは、食道入口

部の開大をより悪くするため、嚥下時に食

塊が食道に入らないことによる誤嚥や咽頭

残留が増す危険性が考えられた。 

 

 
図 1 嚥下時の鼻咽腔閉鎖圧 
 

 
 
図 2 発音時の鼻咽腔閉鎖圧 
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* Significant difference, p < 0.05 by Tukey test  
 
図 3 嚥下時の食道入口部開大圧 
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