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研究成果の概要：従来、術者の経験により評価、判断されてきた嚥下機能訓練の進行度合い
を客観的に提示することを目的として、正常有歯顎者と障がい者の試験食品嚥下時の内視鏡
画像記録および嚥下音記録を行った。これらの結果を分析し、新たな診断基準を設定した。
嚥下音記録から、嚥下の有無、誤嚥の有無の診断を行わせ、その診断精度を求めたところ、
正診率は 83％であり、スクリーニングテストとしての有用性が確認できた。 
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１．研究開始当初の背景 

 

近年、嚥下反射と咳反射の低下による不顕
性誤嚥と老人性肺炎との関連が問題視され
ており、高齢者人口の増加に伴い、摂食・嚥
下機能障害が注目されている。特に、医科分
野においては、誤嚥性肺炎との関連から嚥下
障害への取り組みがなされている。 

われわれは、これまで行ってきた口
腔機能評価に関する研究を踏まえ、平
成 17 年から、障害者（児）における
嚥 下機 能評 価方 法の 簡便 化を 目指し
てきた。障害者（児）の摂食嚥下訓練
時に、内視鏡画像と嚥下音の記録を行
い、誤嚥の有無における嚥下音パター

ンの違いの検討したところ、嚥下音単
独 によ る嚥 下機 能評 価の 可能 性を示
唆した。  

 
２．研究の目的 

本研究では、放射線被曝が無く、チェア
ーサイドで手軽に実施できる超音波画像（以
下、US 画像とする）診断による嚥下機能の
客観的評価法（以下、US 法とする）と内視
鏡画像（以下 IS 画像）検査、従来より嚥下
障害の確定診断に用いられている嚥下造影
画像（以下、VF 画像とする）の嚥下時の記
録を分析することで、被爆のない簡便な摂
食・嚥下機能検査法を確立し、簡便なスクリ



 

ーニングテスト法を確立し、的確な嚥下機能
訓練の遂行を補助することを目的とした。  
 
３．研究の方法 
 
（１）内視鏡画像と（IS）と嚥下音との関係 
①被験者 
 顎口腔系機能に異常を認めない成人男性
５名（平均年齢 40±歳）と嚥下障害を訴えて
いる患者４名（脳梗塞の後遺障害として軽度
の嚥下障害を訴えている男性患者 1 名（89
歳）、先天性疾患による嚥下障害患者 3名（９、
19、27 才）を被験者とした。被験者には、
研究についての説明と同意を経て測定を実
施した。 
②方法 
 嚥下運動の観察には、内視鏡（鼻咽腔ビデ
オスコープ）と心音マイクを用いた。内視鏡
画像および嚥下音信号画像は、４チャンネル
同時収録DVDレコーダーに毎秒30コマのデ
ジタル画像データとして収録した。 
 なお、誤嚥の危険性を考慮してゼリーを試
験食品として用い、嚥下試験に際しては一口
量の試験食品を嚥下する試行を 3回繰り返し
行った。また、嚥下第 1 音、第 2 音の発現持
続時間を測定した。 
 
（２） 嚥下音による嚥下の有無および誤嚥
の有無の診断について 
①被験者 
 本学所属の歯科医師 30名が被験者であり、
内訳は、研修医を含む臨床経験 3 年未満の歯
科医師 10 名、臨床経験 3 年以上 10 年未満の
歯科医師 10 名、臨床経験 10 年以上の歯科医
師 10 名である。 
②方法 
 われわれの設定した診断基準を元に、20

例の嚥下音記録からの嚥下の有無および誤
嚥の有無の判定を行わせた。 

嚥 下 の 判 定 は 嚥 下 音 の 発 現 の 有 無
をもって行った。また、嚥下障害の診
断基準として、明瞭な嚥下第 2 音が観
察できないこと、嚥下後に呼吸に一致
した小さな音波形が記録される、嚥下
音波形の持続時間が 316msec 未満で
あることを設定した。  

20 例の嚥下音記録の内訳は嚥下が行われ
たものは 15 例（その内、誤嚥したものが 4
例）、嚥下が行われなかったものが 5 例であ
り、嚥下障害者が 5 名、健常者が 15 名の嚥
下音記録を用いた。 
 
４．研究成果 
（１）内視鏡画像と（IS）と嚥下音との関係 
①嚥下の正常像 
 成人 男性 の正 常嚥 下時 の内 視鏡画
像 と嚥 下音 との 同時 記録 結果 の一例

を図１－５に示す。なお、内視鏡画像
に 同期 する 嚥下 音画 像の 時点 を赤線
で示した。図１は、舌背による咽頭側
へ の食 塊送 り出 しが 開始 した 時点あ
り、この時点ではまだ気道は開いてい
る。図２は、咽頭側への食塊の送り出
しが完了した時点であり、嚥下音第１
音が発生した時点を示す。図３は、ホ
ワイトアウト発生時を示しており、こ
れは、５名の被験者いずれにおいても
嚥 下第 １音 と第 ２音 の発 生時 点の間
で発生していた。図４は、嚥下第２音
発 生時 点で あり 舌背 によ る食 塊の移
動は完了していた。成人男性の正常嚥
下においては５名 15 試行すべての嚥
下 にお いて 第１ 音と 第２ 音か らなる
嚥 下音 がホ ワイ トア ウト に前 後して
発現することが観察された。図５は、
嚥下運動終了時点であり、気道は開い
ており図 1 と同様の状態を示してい
た。なお、食品の嚥下を伴わない空嚥
下では嚥下第 1 音のみが観察された。 
②嚥下障害患者の嚥下像 
 障害を有する患者においては、誤嚥
は認められない場合でも、正常者の場
合と異なり、嚥下第 1 音と第 2 音の区
別が不明瞭であったり、第２音が欠落
していたりしていた。これは、舌の運
動 によ って 食塊 が喉 頭蓋 付近 に送り
出されているが、嚥下反射が誘発され
ないため、図６に示すような喉頭蓋付
近 に食 塊が 貯留 する 結果 につ ながっ
た。その後、図７に示すように、嚥下
音第１音が発生するとともに、嚥下反
射が誘発された。嚥下音第 1 音の発生
に引き続きホワイトアウトが発生（図
８）するとともに、嚥下第２音が観察
された。ホワイトアウト前後に嚥下の
第 １音 と第 ２音 とが 発生 する ととも
に 嚥下 反射 が起 こっ てい るの は成人
男 性の 正常 嚥下 像で も観 察さ れたこ
とである。このことから、本症例にお
いては、個々で観察された嚥下運動は
正常な嚥下がなされたと考えられる。
しかし、一回の嚥下運動後も嚥下音第
２音相当程度の波形が記録され、口腔
内にまだ食塊が残留し、それを集めて
次 の嚥 下に 備え よう とす る動 作が観
察できた（図９）。 
 図 10-12 に、嚥下はできるがしばし
ば咽せる患者の記録の一例を示す。嚥
下第 1 音の発生直後にホワイトアウ
トが発現していた（図 10）。嚥下第 2
音発生時点では、嚥下は終了していた
が（図 11）、喉頭蓋周辺に食塊が残留
していた。図 11 に嚥下運動終了時点
での記録を示すが、喉頭蓋周辺の食塊

 



 

 

残留が確認できた。本症例から、嚥下
ができても不完全な場合には、明瞭な
嚥下第 2 音が観察できないことが確
認された。 
 図 13 に誤嚥発生時の典型的な嚥下
音波形を示す。図中左側の卵形の概形
を有する波形が嚥下音であり、第 1 音
しか観察できない。中間部で発生して
いる小さな波形は、小さな誤嚥した食
片 によ って 呼吸 によ る空 気の 流れが
乱れたために発生した音と考えられ、
右 側の スケ ール を振 り切 った 波形は
咳に対応している。 
 図 14 に食塊を伴わない嚥下、所謂
から嚥下時の嚥下音の記録例を示す。
嚥下第 1 音は観察できるが、第 2 音は
観察できない。 
 嚥下 音の 発現 持続 時間 の平 均値お
よび標準偏差は図 15 に示す通りであ
った。誤嚥を伴う嚥下の場合の嚥下第
2 音および嚥下音持続時間は、正常嚥
下 のそ れら に比 較し て有 意に 低い値
を示した。 
 
 
 

 
 

 
図５ 嚥下運動終了時点 

 
図６ 喉頭蓋付近での食塊の貯留 

 
図７ 嚥下第 1 音発生時点 

 
図８ ホワイトアウト発生時点 

 
図 1 咽頭側送り出し時点 

 
図９ 嚥下運動終了時点  

図２ 嚥下第１音発生時点 

 
図 10 ホワイトアウト発生時 
 

 
図３ ホワイトアウト発生時点 

 
図４ 嚥下第 2 音発生時点 

 
図 11 誤嚥発生時の嚥下音波形 
 



 

 

 

③嚥下評価の診断基準 
正常な嚥下の記録結果から、嚥下音

第１音は気道の閉鎖に関連し、嚥下音
第 ２音 は食 塊の 移動 に関 連し ている
と考えられた。すなわち、正常な嚥下
では、喉頭蓋付近への食塊の到達に先
立 って 喉頭 蓋が 気道 を閉 鎖し 誤嚥に
備える体制が整い、その際の喉頭蓋の
移動に伴って嚥下第 1 音が発生する
こと、その後に食塊が到達し、食道入
口 部を 食塊 が通 過す る際 に嚥 下第 2
音が発生すると考えられた。したがっ
て、食塊の移動を伴わない空嚥下では
嚥下第 2 音が欠落することとなり、本
実験結果でも、このことを示す結果が
得られている（図 14）。また、嚥下障
害を有する患者の場合、嚥下しようと
しても嚥下反射が惹起されるに、嚥下
できない状況がある。このような場合
には、嚥下音はほとんど観察されない
ので、嚥下運動を行われたか否かの判
定は、嚥下音の発現の有無から容易に
できる。さらに、食塊が移動せずに、
嚥下運動だけが惹起された場合には、
空嚥下の状況になるが、これは、喉頭
蓋の動きは伴うために嚥下第 1 音は
観察されるが、食塊の移動が伴わない
ために嚥下第 2 音の発現は認められ
ない。したがって、嚥下の有無の判定
は、嚥下音の記録から行うことが可能
といえる。 

 誤嚥の有無の判定に関しては、明確
な誤嚥があり場合には、咳の発現によ
り記録するまでもなく判断がつく。誤
嚥しているが、咳を惹起しない場合で
も、嚥下音の記録には、呼吸に対応し
たノイズ音が観察され、誤嚥の発生を
検知することが可能と考えられる（図
13）。 
 嚥下 1 音、２音持続時間および両者
を加えた嚥下音持続時間に関して、嚥
下障害を有する被験者においても、誤
嚥 なく 嚥下 がで きた 場合 には それぞ
れ 正常 嚥下 と同 程度 の値 を示 したの
に対して、誤嚥を伴う嚥下の場合には、
嚥下第 2 音がほとんど観察されず、結
果として、嚥下音持続時間が正常嚥下
に比較して有意に低い値を示した。こ
のことは、誤嚥の有無の診断基準とし
て、嚥下音持続時間が有効であること
を示すと考えられる。嚥下第 2 音は、
誤 嚥が ある 場合 には 不明 確と なるこ
とが多いため、診断基準とするパラメ
ータは、嚥下 1 音、２音の区別をしな
いで、両者を足した嚥下音持続時間を
用いることとし、標準値は、正常嚥下
の 平均 値か ら標 準偏 差分 を差 し引い
た 316msec とすることとした。すなわ
ち、嚥下音の持続時間が 316msec 未満
の場合、正常な嚥下がなされなかった
と判定することとした。 
 以上のことから、嚥下障害の診断基
準として、明瞭な嚥下第 2 音が観察で
きないこと、嚥下後に呼吸に一致した
小さな音波形が記録される、嚥下音波
形の持続時間が 316msec 未満である
ことを設定した。 
 
（２） 嚥下音による嚥下の有無および誤嚥
の有無の診断について 
嚥下の判定結果から作成した２×２分割

表を表１に示す。実際に嚥下が行われた際に
嚥下が行われたと判断される率、すなわち陽
性率は 68％であった。実際に嚥下が行われな
かった際に嚥下が行われていないと判断さ
れる率、すなわち陰性率は 65％であった。 
 
表１ 嚥下の有無に関する２×２分割表 
 

  嚥 下 非嚥下 合 計

陽性 

（嚥下と判定） 306 48 354

陰性 

（非嚥下と判定） 144 102 246

合 計 450 150 600

 
図 12 誤嚥発生時の嚥下音波形 

図 13 誤嚥発生時の嚥下音波形 

図 14 空嚥下時の嚥下音波形 



 

また、感度66％、偽陽性率34％、特異度67％、
偽陰性率 32％であった。本研究で選択した
20 例のうち、嚥下障害者の嚥下音記録に嚥下
音の振幅が小さい波形が２例認められたた
め、陽性率、陰性率ともに、6 割台にとどま
る結果となった。今回の嚥下の判定には、被
験者の歯科医師に紙媒体の嚥下音記録のみ
で、判定を行わせたが、実際のスクリーニン
グを行う現場では、患者と意思疎通を図るこ
とによって、さらに検出精度は上がるものと
考えられる。しかしながら、振幅が極端に小
さい例外的な嚥下音の波形に対しては、今後
更なる分析と検討が必要であると思われる。 
次に、誤嚥の有無についての判定結果から

作成した２×２分割表を表２に示す。実際に
誤嚥した際に誤嚥したと判断される率、すな
わち陽性率は 83％であった。実際に誤嚥しな
かった際に正常な嚥下と判断される率、すな
わち陰性率は 79％であった。 
 

表２ 誤嚥の有無に関する２×２分割表 
 

  誤 嚥 誤嚥無 合 計

陽性 

（誤嚥と判定） 100 101 201

陰性 

（誤嚥なしと判定） 20 379 399

合 計 120 480 600

 
また感度 80％、偽陽性率 20％、特異度 82％、
偽陰性率 17％であった。 
 これまで、簡便な嚥下障害のスクリーニン
グ法として、嚥下音を聴覚的に判断する頚部
聴診法が報告されており、その判別率は 80％
台と、画像診断と高い一致率を示している。
しかしながら、嚥下音による判断は訓練と経
験が必要とされ、客観的な指標を模索するた
めに、嚥下音の音響特性が今なお研究されて
いる。 
 本研究では、嚥下持続時間による客観的な
指標を判断基準に用いることによって、高い
検出精度で誤嚥を診断することが可能であ
った。さらに、被検者のうち、33.3％が卒業
したばかりの研修医を含む臨床経験３年未
満の歯科医師であった。これらの結果は、嚥
下持続時間を指標にした嚥下音記録は臨床
経験を問わず、誤嚥の診断に有効であること
を示唆している。 
摂食嚥下機能障害への取り組みに関して

は、医科あるいはリハビリテーション領域
においてなされているが、その対象は「咽
頭期」から「食道期」にかけての検討であ
り、「口腔準備期」から「口腔期」にかけて
の検討は国内外を問わず僅かである。特に、

歯科領域の最重要課題である「咀嚼嚥下障
害への対応」は、歯科的リハビリテーショ
ンによる治療を可能にすることに繋がり、
高齢社会での臨床的意義は極めて大きい。 
 本研究の結果を臨床現場へ応用し実現化
するためには、今後更なる嚥下音の分析と、
嚥下音記録装置の簡易化が必要である。より
多くの医療機関で実施可能な嚥下機能評価
法を確立することが、多くの嚥下機能に障
害を有する患者の福音となると考える。 
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