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研究成果の概要（和文）：嚥下造影検査は、食塊の通過の様子を観察する検査法ですでに使用されている。しか
しX線透視下で行うため、被爆の問題が避けられない。より安全な嚥下障害の評価、さらに新たな嚥下障害治療
法が開発されれば、より高いQOLが実現できる。今回、嚥下障害患者の嚥下時に、高解像度インピーダンスマノ
メトリーと嚥下造影検査を用いて評価した。高解像度インピーダンスマノメトリーのみで嚥下障害患者の誤嚥の
有無を高い確率で予測できることが示された。また健常成人を対象に、注入用の細いカテーテルを経鼻的に挿入
した。カテーテルの先端を食道内に配置し、液体、とろみ水、空気のいずれかを注入した。液体、とろみ水で嚥
下反射が誘発された。

研究成果の概要（英文）： We evaluated the usefulness of high-resolution impedance manometry for the 
evaluation of dysphagia. Pressure-flow variables derived from analysis of high-resolution impedance 
manometry measurements provided valuable physiological and diagnostic information including 
aspiration. 
 We also evaluated the effects of different kinds of stimulation via water and air injection of the 
esophagus on the initiation of the swallowing reflex. While the swallowing reflex is evoked by 
stimulation via fluid injection of the esophagus in humans, swallowing reflex was evoked in most 
cases. This methodology may be applied for dysphagia patients.

研究分野：摂食嚥下治療
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
 高解像度インピーダンスマノメトリーは嚥下病態評価に有用である。嚥下造影検査のように被爆の問題がない
ため、今後の臨床実用に向けてさらに検討したい。
 食道内刺激により嚥下反射が誘発することが、今回はじめてヒトで明らかなとなった。この新しい方法論は、
嚥下反射が阻害される嚥下障害患者のリハビリテーション治療として利用できる可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
嚥下運動は、感覚と運動の統合機能であること、咀嚼や嚥下運動は随意性にも反射性にも引
き起こされること、多くの筋が運動遂行のために動員されることなどの複雑さが、生理・形態
学的評価や治療的アプローチを難しくしている。にもかかわらず、嚥下運動の生理学的ならび
に形態学的メカニズムの理解は十分に進んでいるとは言えず、重度の嚥下障害患者に対する嚥
下治療のエビデンスや選択肢は少ない。嚥下造影検査（videofluoroscopic examination of 
swallowing, VF）は、食塊の通過の様子を観察する検査法で臨床実用されている。しかし X線
透視下で行うため、被爆の問題が避けられない。安全かつ治療指向的な嚥下障害の病態評価、
さらに新たな治療的アプローチが開発されれば、より高い QOL が実現可能となる。 
VF は誤嚥や咽頭残留の観察を得意とする一方で、神経生理学的現象を詳細に捉えるにはやや
不向きである。生理学的病態を正確に捉え有効な治療法を確立することは、臨床現場における
大きな課題である。近年、嚥下の生理学的,形態学的動態をより詳細に評価できる高解像度イン
ピーダンスマノメトリー（High-resolution impedance manometry, HRIM）、嚥下動態を評価で
きる 3D-CT(嚥下 CT)が登場した。 
 
２．研究の目的 
（１）HRIM、VF を用いて、HRIM の所見から誤嚥が予測可能かどうかを検討すること 
（２）嚥下 CTで嚥下訓練手技のひとつである Effortful swallow を評価すること 
（３）感覚刺激を用いた新たな摂食嚥下治療の可能性を探ること 
 
３．研究の方法 
（１）重度嚥下障害患者を対象として、嚥下中に VFと HRIM を同期計測した。 
（２）健常成人を対象として、Effortful swallow を用いた嚥下を 3D-CT 撮影した。 
（３）健常成人を対象として、注入用の細いカテーテルを経鼻的に挿入した。カテーテルの先
端を、頚部、胸部(上部、下部)、腹部食道に配置し、それぞれの位置でランダムに注入速度を
0.2 mL/s に制御して液体、とろみ水、空気のいずれかを注入した。 
 
４．研究成果 
（１） Bolus presence time（BPT）、Hypopharyngeal peak pressure（PeakP）、Intra-bolus 
distension pressure（IBP）、 Distension to peak contraction（DCL）の要素から計算される
Swallow risk index（SRI）（Omari et al., 2011）は誤嚥あり群の方が誤嚥なし群よりも有意
に高かった。HRIM の所見から、おおよその誤嚥の有無を予測できることが示された。 
（２）Effortful swallow では嚥下諸器官の運動時間の延長、最小咽頭腔体積時間の延長が示
され、咽頭のクリアランスに有効であることが示唆された 
（３）頚部、胸部(上部、下部)、腹部食道すべての部位に嚥下反射が誘発された。特に頚部食
道領域で注入すると、100%の確率で嚥下反射が誘発された。嚥下反射惹起時間は、とろみ水の
場合よりも液体注入後の方が有意に短かった。空気の注入はすべての部位で嚥下反射を誘発し
なかった。嚥下反射は食道の液体注入による刺激によって引き起こされるが、感度は下部領域
と比較して食道の最上部領域(頚部食道)で最大であり、注入材料に応じて変わり得ることが示
唆された。この方法は、嚥下反射が阻害されるタイプの嚥下障害患者のリハビリテーション治
療として利用できる可能性がある。 
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