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研究成果の概要（和文）：本研究では、まず経口的咽喉頭部分切除術（TOVS）の急性期嚥下機能について臨床経
過から予測モデルの作成を行った。さらに術後音声障害の発生リスクを検討し、リスク要因として梨状陥凹内側
および外側切除が挙げられた。術後嚥下機能の詳細な分析は、嚥下造影(VF)と高解像度マノメトリー(HRM)を用
いて行った。VFでは喉頭挙上距離や喉頭挙上遅延時間（LEDT）には変化を求めなかったが、咽頭残留と誤嚥スケ
ールが術直後には悪化するも３カ月以降には術前と変わらないレベルに改善していることが分かった。HRMにお
いては、切除部位別に嚥下圧の変化の特徴があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We evaluated swallowing function over time during the acute phase after 
transoral videolaryngoscopic surgery (TOVS) and derived a formula to predict swallowing function. 
And then, we evaluated voice function after TOVS, the resection of medial and lateral pyriform sinus
 was associated with post-operative voice impairment.
We performed a detailed analysis of postoperative swallowing function using videofluorography (VF) 
and high-resolution manometry (HRM).TOVS did not impair laryngeal elevation and LEDT; however, the 
BRS and PAS scores temporarily worsened in the acute phase compared to the preoperative scores. It 
was suggested that the HRM was characterized by changes in swallowing pressure depending on the 
resection site.

研究分野： 嚥下障害

キーワード： 嚥下障害　音声障害　経口的咽喉頭部分切除術　頭頸部癌
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研究成果の学術的意義や社会的意義
近年、悪性腫瘍の治療においては腫瘍の制御のみならず生活の質（QOL）の維持が求められている。そういった
社会情勢のなかで本研究は、術後の嚥下・音声機能に焦点をおいて研究を進め、TOVS術後嚥下障害の予測モデル
の作成、音声障害発生リスクの検討を行うことが出来た。さらに術後の嚥下機能を嚥下造影や高解像度マノメト
リーを用いて分析することにより、TOVSが嚥下機能にどのように影響し、回復していくのかを分析することが出
来たと考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 近年、悪性腫瘍の治療において、腫瘍の制御だけでなく、生活の質（QOL）の維持が求められ
るようになってきている。頭頸部に発生する悪性腫瘍は、構音や嚥下といった QOL に直結する
器官に障害が生じるため、腫瘍学的な視点のみならず、QOL の視点を入れて治療法を検討する
必要がある。 
 頭頸部癌のうち、下咽頭癌・喉頭癌の治療には、（化学）放射線療法、頸部外切開による咽頭・
喉頭部分切除術、経口的咽頭・喉頭部分切除術がある。近年は低侵襲手術として、経口的に腫瘍
の切除を行う術式が注目されている。経口的咽喉頭部分切除術（Transoral Videolaryngoscopic 
Surgery: TOVS）は、当科で独自に開発した喉頭内視鏡下に腫瘍の一塊切除を行う術式である
（Shiotani A, et al: Otolaryngol Head Neck Surg. 2011、Yamashita T, et al: Head Neck. 2011、Tomifuji 
M, et al: Eur Arch Otorhinolaryngol. 2014）。本術式では、疾患特異的生存率、局所制御率、喉頭温
存率は 90％前後であり、良好な治療成績、喉頭温存率であるといえる。 

TOVS 後の嚥下機能については、知覚神経の損傷がないことや喉頭挙上が温存されること、原
則として気管切開を必要としないことより、良好であるといわれている。Tomifuji et al（2014）
は TOVS 術後 6 ヶ月の Functional Oral Swallowing Scale (FOSS)を検討し、臨床上問題とならない
レベルの２以上の嚥下機能良好な症例が、95％であったと報告している。 
 このように術後長期的な嚥下機能が良好に保持される TOVS であるが、術後急性期には嚥下
障害を呈する症例は少なくなく、嚥下障害の管理は術後に重要である。また、本術式が嚥下機能
の影響を与えることが少ないといわれる要因としては、知覚神経の損傷がないことや喉頭挙上
が温存されることが指摘されているが、現状では具体的にデータとして示されていない。 
 
２．研究の目的 
 TOVS の術後急性期の嚥下機能を解析し、術後機能を予測するモデルを作成する。さらに、術
後に音声障害を生じることがあり、その点についてはほとんど検討がされていないのが現状で
ある。そこで、TOVS 術後音声障害について術前と術後に音声機能検査を行い、その変化を分析
する。さらに嚥下機能に関しては、嚥下造影検査や高解像度マノメトリーを用いて、詳細な解析
を進める。 
 
３．研究の方法 
（1）TOVS 術後急性期における嚥下障害の予測モデルの作成 
①対象：TOVS を施行した症例の声門上癌 12 名、中咽頭癌 36名、下咽頭癌 49名を対象とした。 
②方法：術後の嚥下機能を Functional oral intake scale (FOIS)を用いて、1週ごとに 4週まで評価
した。分析項目として、年齢、T分類、呼吸機能障害の有無(%VC<80%, FEV1.0%<70%)、放射線
治療歴の有無、頸部郭清の有無、気管切開の有無、切除面積（mm2）、切除亜部位とした。 

 
（2）TOVS 術後音声障害発生のリスクの検討 
①対象：声門上・下咽頭の病変に対して、TOVS を施行した症例のうち、術前並びに術後 6 カ月
以降に音声検査を実施可能であった 55 例を分析した。 

②方法：分析項目として、年齢、性別、T分類、切除亜部位、頸部郭清の有無、初発病変または
再発病変か、放射線治療の有無とし、音声解析のパラメータは、最長発声持続時間、平均呼気
流量、聴覚印象評価（GRBAS 尺度）、自覚的評価として Voice handicap index（VHI）とした。 

 
（3）嚥下造影検査を用いた TOVS 術後嚥下機能の解析 
①対象：対象は TOVS 前後に VF 検査が可能であった 22 名であり、疾患名は下咽頭癌 18名、声門  
上癌 4名、年齢の中央値は 76 歳であった。 

②方法：評価項目は喉頭の移動距離（前方・上方）、喉頭挙上遅延時間（LEDT）、喉頭侵入誤嚥   
スケール（PAS)、食塊残留スケール（BRS）を、術前・術直後・安定期の 3回の VF で評価した。 

 
 
（4）高解像度マノメトリーを用いた TOVS 術後の嚥下動態の解析 
①対象：当科にて TOVS を施行し、術後 HRM による評価が可能であった症例 3名。 
②方法：検査は立位で行い、外鼻孔よりセンサーを挿入し、圧トポグラフィー上ならびに VF 画
像上で上咽頭部と UES を示す圧力帯が観察できる位置にカテーテルを留置した。嚥下した試
料は 3cc の水分と唾液であった。嚥下回数は 5回とし、平均値を採用した。データ解析は解析
ソフト（Hr-Pharynx スターメディカル社）を用いて測定結果を解析した。HRM の解析パラメ
ータは上咽頭最大圧、UES 開大時間、嚥下前 UES 最大圧、嚥下後 UES 最大圧、中下咽頭部最大
圧、UES 弛緩圧、UES 安静圧とした。 

 
４．研究成果 
（1）TOVS 術後急性期における嚥下障害の予測モデルの作成 
①FOIS の推移 
FOIS の継時的変化を示す（図 1）。術後 1週の時点では、FOIS１（経口摂取なし）が 34 名で最

も多く、FOIS2 が 13 名、FOIS3 が 6名であった。術後 3週の時点では、制限なく経口摂取が可能



な FOIS7 が 72 名、術後４週では 85名と多くの患者で良好な嚥下機能の回復をみせた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②単変量解析による比較 
不良群、良好群で単変量解析にて比較検討した結果を示す。不良群は 10名、良好群は 87名で

あった。両群の結果を表 2・3 に示す。単変量解析にて両群を比較した結果、有意差を認めたの
は、RT歴の有無（p=0.001）、気管切開の有無（p＜0.001）であり、他の項目では有意差を認めな
かった。切除亜部位については、披裂部切除（p=0.001）と喉頭蓋切除（p=0.031）で両群に有意
差を認めた。 
 
③予測式の作成 
単変量解析で有意差のあった、放射線治療歴、・気管切開の有無、披裂切除、喉頭蓋切除、と

先行研究にて嚥下障害の予後と関連するとされている年齢を強制投入して予測式を算出した。 
これらの変数を用いた良好群・不良群を鑑別する 
予測式は、p＝1/1+exp(－ （－10.189758＋0.1647784×年齢＋1.54807686×披裂切除＋1.0497868
×喉頭蓋切除＋1.94748398×RT 歴＋2.12342857×気管切開）)、となった。 
 
 
（2）TOVS 術後音声障害発生のリスクの検討 
 

①単変量解析 
 単変量解析では、梨状陥凹内側および外
側切除と頸部郭清の有無に有意差を認め
た。 
 
②多変量解析 
多変量解析の結果では、切除亜部位とし

て、梨状陥凹内側および外側切除がリスク
因子と挙げられた。その他、T分類や、放
射線の既往、頸部郭清の有無等は、今回の
検討では有意差は認めなかった。 
 
 
その原因としては、反回神経麻痺ではな

く、輪状披裂関節の固着が関与していると
考えられた。 
 
(Tanaka et al,2017) 
 
 
 
 
 
 

図 1 TOVS 後の FOIS の経時的変化 
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（3）嚥下造影検査を用いた TOVS 術後嚥下機能の解析 
①喉頭の移動距離： 
喉頭の移動距離、LEDT には特に変化を認めなかった。 

②PAS： 
中央値において、術前：1→術直後：2.5→安定期：1と術直後に有意に悪化を認めた。 

③BRS： 
中央値においても、術前：2→術直後：6→安定期：1と術直後の値が有意に悪化を示し、安定
期には改善していることが分かった。 

 
 

表 1 VF による評価結果 
 水平 垂直 LEDT PAS BRS 

術前 4.3 (1.6 - 7.0) 22.8 (12.8 - 39.0) 0.13 (0.08 - 0,33) 1 (1 - 4) 2 (1 - 4) 

術直後 4.0 (2.0 - 7.5) 22.5 (12.0 - 42.4) 0.13 (0.07 - 0.27) 2.5 (1 - 8) 6 (1 - 6) 

術後安定期 4.0 (3.0 - 7.5) 22.7 (14.0 - 32.0) 0.13 (0.07 - 0.27) 1 (1 - 6) 1 (1 - 4) 

 
 
（4）高解像度マノメトリーを用いた TOVS 術後の嚥下動態の解析 

①症例１： 
72 歳男性。中咽頭癌（後壁）  
T2N2M0 
 
他院より経口的切除目的で紹
介され、TOVS 施行。 
HRM 計測は、17POD に実施 
 
UES開大時間は保持されるもの
の、中下咽頭部圧の低下を認め、
切除部位に一致した圧の低下
と考えられた。 
 

 
 

 
②症例 2： 
72歳男性。下咽頭癌（左PS～PW）
T3N2bM0 
 
TOVS と左根治的頸部郭清術を施
行。術後照射(60Gy)施行。 
術後 3年 3ヶ月、RT後 2 年 11 カ
月時点で HRM を計測。 
 
UES 開大時間の短縮、中下咽頭部
圧の上昇を認めた。 

 

1sec 
図 2 症例 1 の圧トポグラフィー 

1sec 

図 3 症例 2 の圧トポグラフィー 



③症例 3： 

76 歳男性。下咽頭癌（PS 外側主座）
T2N0M0 
 
TOVS を当科で施行。 
術後 3ヶ月に HRM を計測。 
 
UES 開大時間の短縮を認めた。 
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図 4 症例 3 の圧トポグラフィー 
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