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研究成果の概要（和文）：本研究は，咽頭収縮に対する嚥下訓練法のエビデンス確立のために，嚥下CTによる運
動学的解析にて手技の運動効果を明らかにすることと，咽頭収縮強化訓練時のマノメトリーを用いた視覚的フィ
ードバックの有効性を明らかにすることの2点に主眼をおいた．運動学的解析からメンデルソン手技は，下部咽
頭の収縮開始を促進することが示され，努力嚥下は，上部咽頭の収縮を促進することが示された．また努力嚥下
では，教示方法により咽頭への運動効果が異なることが示された．マノメトリーを用いた視覚的フィードバック
は上部咽頭・舌根部圧を高め，嚥下方法の適正化や嚥下中の咽頭収縮を高めるコツの習得に有効であることが示
された．

研究成果の概要（英文）：This study focused on two main points: 1) to clarify the kinematic effect of
 the swallowing maneuvers by the Kinematic analysis using 320-ADCT and 2) to clarify the validity of
 visual feedback using manometry during pharyngeal contraction exercise, to establish the evidence 
for swallowing exercise for pharyngeal contraction during swallowing. Kinematic analysis showed that
 the Mendelsohn maneuver facilitated the onset of hypopharyngeal contraction, meanwhile, the 
Effortful swallow facilitated the contraction of upper part of pharyngeal contraction. Also, it is 
suggested that the instruction of Effortful swallow is critical for the efficient pharyngeal 
construction. Visual feedback using manometry was shown to be effective for the patients with 
pharyngeal residue in increasing the pressure of upper pharynx and the base of tongue during 
swallowing. It is suggested that visual feedback promotes the well-coordinated swallowing and the 
tips to strengthen the pharyngeal contraction.   

研究分野： リハビリテーション

キーワード： 摂食嚥下　咽頭収縮　CT　マノメトリー　嚥下手技

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
嚥下訓練法のなかで，咽頭収縮を強化する訓練法や手技はその運動学的効果についていまだエビデンスが不十分
である．また嚥下リハビリテーションでは，最適な訓練法の選択とともに重要な要点の一つとして効率の良い運
動学習をもたらすフィードバック方法が挙げられるが，咽頭収縮の練習法のフィードバックに対しては方法論が
確立されていない．本研究にて，手技の運動学的効果を示すことができ，臨床で用いている嚥下手技の適応と効
果を明らかにすることができた．また咽頭収縮強化においてマノメトリーにょる視覚的フィードバックの有効性
を示すことができ，訓練方法の精緻化につなげることができた．

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
嚥下リハビリテーションの発展とともに，嚥下訓練法についても様々提唱され実施されてい

る．しかし，訓練法のなかにはエビデンスに乏しく，目的や効果が十分整理されないまま使われ
ているものが多い．この背景には，嚥下動態にはいまだ未解決のメカニズムが存在するために，
十分な根拠に裏打ちされた訓練法や予防策が十分に確立されていないことがあげられる．これ
は嚥下運動が可視化しにくい運動であり，嚥下は反射でおこる一連の運動というステレオタイ
プが先行し，嚥下運動の分解可能性について十分に検討されてこなかったことに起因する．近年，
画像評価の革新的な進歩により，320 列面検出器型 CT（以後 320-ADCT）を用いた嚥下運動の
立体的表示および 3 次元動態解析が可能となった．これにより，すべての諸器官を制限なく捉
えることができるようになり，諸器官の運動時間，舌骨喉頭運動軌跡，咽頭収縮割合，食道入口
部開大面積の計測など十分な定量評価を可能とし，運動の分解の可能性について言及できるよ
うになった．これにより訓練法や手技が及ぼす諸器官の運動変化を詳細にとらえられるように
なり，訓練法のエビデンス確立と，病態別の訓練法の分類を実現可能としている． 
訓練法のなかで，舌骨上筋群の筋力増強は Shaker exercise をはじめエビデンスとともに比較

的確立されている．一方で，可及的速やかに確立すべきなのが，咽頭収縮強化に対する練習法で
ある．咽頭収縮強化に対する手技には，努力嚥下やメンデルソン手技や K-method などがあり，
臨床場面で多く用いられているが運動学的解析や運動学的効果はいまだ不十分である．努力嚥
下については教示が曖昧であり，教示による運動変化の差異についても報告されている．臨床場
面では咽頭収縮不良が最後まで残存する症例も多く，咽頭収縮強化に有効な手技や訓練法を運
動学的に明確にしていくことは必至である． 
 さらに嚥下リハビリテーションにおいて最適な訓練法の選択とともに重要な要点は，いかに
効率の良い運動学習をもたらすかである．いくら適切な訓練法が選択されても，適切に施されな
ければ機能改善はもたらされない．行動変化をもたらす不可欠な要件のうち，フィードバックは，
特に嚥下運動のように外側から見えない運動を学習していくには，絶対的な要素である．実際，
内視鏡画像や呼吸波など視覚的フィードバックを用いることで，正しいタイミングで喉頭閉鎖
ができるようになることが報告されている．しかし咽頭収縮の練習法のフィードバックに対し
ては，その方法論がいまだ確立されていない．咽頭収縮の評価は，近年，高解像度マノメトリー
（以後マノメトリー）にて嚥下中の咽頭食道圧を計測し嚥下中の圧変化を圧波形やトポグラフ
ィーで表示する評価方法が開発され，この数年で有効な評価法として確固たる地位を築いてい
る． そしてマノメトリーを咽頭収縮のフィードバックに用いた症例報告も散見される．咽頭収
縮に対する視覚的フィードバックについては，現状，他に方法は見受けられない．そのため，症
例を増やし，マノメトリーを用いた視覚的フィードバックが咽頭収縮の強化や上述した訓練法
や手技の効果的な獲得につながるかを検証し，適応や方法などを明らかにしていく必要がある．  
 本研究では，咽頭収縮に対する嚥下訓練法のエビデンス確立と訓練体型の構築を図ることを
テーマに掲げた． 
 
２．研究の目的 
1）嚥下運動の重要な要素である咽頭収縮に対し，その強化に有効とされている嚥下訓練法であ
る努力嚥下，メンデルソン手技，K-method に焦点をあて，320-ADCT を用いて定量解析し，
運動学的効果を明らかにする．  

2）咽頭収縮強化に対し，マノメトリーを用いた咽頭収縮のフィードバックを実施し，その効果
を嚥下造影検査や 320-ADCT で検証し，マノメトリーによる視覚的フィードバックの有効性
および適応，方法論を確立する．  

 
３．研究の方法 
1）健常成人，嚥下障害患者における通常嚥下，努力嚥下，K-method 嚥下の運動学的検討 

健常成人 6名（男性 6名，女性 1名 53-79 歳） 
(1) 専用リクライニング椅子に着座し 320-ADCT 下にて通常嚥下，努力嚥下，K-method 嚥下を撮

影した（撮影時間 3.3s/嚥下,40mA, 120kV）． 
研究 1：通常嚥下 vs メンデルソン手技 vs 努力嚥下 1 
研究 2：通常嚥下 vs K-method vs 努力嚥下 2 
努力嚥下 1：舌後方，舌根後退を意識させながら嚥下 
努力嚥下 2：舌全体を口蓋に強く押し付けながら嚥下 
K-method：「き」の構音の構えをつくりながら嚥下 
食塊：研究 1 濃いとろみ水 10ml 研究 2 濃いとろみ水 4ml (いずれも 1700kPa, 5%w/v) 

(2) 再構成（ハーフ再構成,オーバーラップ再構成 10 画像/s）した画像を用いて嚥下諸器官の
運動時間,咽頭腔体積を計測した.咽頭腔体積はフレームごとに上部と下部に分割し，咽頭腔
および食塊の体積を計測し,最大体積,嚥下運動開始時の体積,最小体積から咽頭縮小率 
((最大体積-最小体積) /最大体積）を算出した．また咽頭縮小開始，終了時間を計測した． 



(3) 解析は Wilcoxon の符号順位和検定 (有意水準 5%) を用い,嚥下間を比較した 
 
2）嚥下障害患者における咽頭収縮強化に対する視覚的フィードバックの有効性検討 
(1) 嚥下造影検査および HRM による評価にて重度咽頭収縮不全を示す患者を抽出した．自然治癒

による効果を除外するために慢性期嚥下障害患者を選出した． 
(2) 健常者のトポグラフィーを提示し嚥下時の各部位の圧変化を説明した後，患者のトポグラフ

ィーを提示し咽頭圧の低下を説明した． 
(3) トポグラフィーが表示されるパソコンの画面を患者が見えるように設置し，唾液嚥下を実施．

嚥下ごとにパフォーマンスの知識を与え，目標とする嚥下圧波形に近づくように，嚥下方法
を工夫した．フィードバックセッションを複数回実施した．  

セッションの前後で VFまたは嚥下 CT を実施し，咽頭収縮の動態変化を検討した． 
 
４．研究成果 
研究 1-1 メンデルソン手技が咽頭腔に与える影響 
メンデルソン手技では通常嚥下に比べ，下部咽頭縮小開始時間（L-PC 下部咽頭体積が最大体積
の 95％未満になる時間）が早まる傾向を示し，下部咽頭最小体積開始時間（L-minS 下部咽頭体
積が最大の 5%未満になる最初の時間）が有意に早まった．また下部咽頭最小体積終了時間（L-
minE 下部咽頭体積が最大体積の 5%未満である終了時間）は有意に延長した．一方，上部咽頭腔
体積に関しては，咽頭縮小開始時間 U-PC および咽頭最小体積開始時間 U-MinS において両嚥下
間で差異をみとめなかった． 

 

 

研究 1-2 努力嚥下が咽頭腔に与える影響 

努力嚥下では，通常嚥下に比し，上部咽頭体積が嚥下開始前から有意に縮小していることが示さ
れた．下部咽頭体積は両嚥下間で有意差をみとめなかった．また上部・下部ともに最小咽頭体積
持続時間（最小体積終了時間-最小体積開始時間）が有意に延長した． 
 

 
 
 
研究 1-3 努力嚥下と K-method の比較 
K-method 嚥下では，通常嚥下および努力嚥下 2 に比べ，上部咽頭腔の最大体積および嚥下開始



時の体積が有意に減少した．最大咽頭腔体積の到達は，3嚥下とも嚥下開始時より前に起こった．
下部咽頭腔体積は 3嚥下間で有意差をみとめなかった．3D-CT 像の観察では，K-method で食塊は
舌後方に保持され，撮影開始時から中咽頭が前後および左右に縮小していることが観察された．
努力嚥下も通常嚥下に比べ最大咽頭体積および嚥下開始時の咽頭体積の縮小をみとめたが統計
学的有意差をみとめなかった． 

 
 
研究 2咽頭収縮強化に対する視覚的フィードバックの有効性検討 
3 名の球麻痺による慢性期嚥下障害患者を対象とした． 

 年齢，性別，疾患 発症後 フィードバック回数 フィードバック部位 
1 59 歳男性 右小脳延髄梗

塞 
2年 11ヶ月 外来 16 回（9ヶ月） 舌根部 

2 70 歳女性 左延延髄梗塞 6 ヶ月 入院 11 回（1ヶ月） 上咽頭，舌根部 
3 71 歳男性 左延延髄梗塞 1 年 8 ヶ月 入院 15 回（1ヶ月） 上咽頭，舌根部 

 
Case 1：開始時，上部咽頭最大圧が 210.0mmHg，舌根部最大圧 56.7mmHg であり，舌根部の圧が
低下していた．さらに嚥下中に上咽頭から中部食道にかけ同時に圧帯が出現する異常な嚥下パ
ターンを示していた．咽頭から食道に同時圧上昇が出現しないように指示し，フィードバック下
で嚥下を練習した．初回は咽頭から食道への圧上昇を 135 回の嚥下中 94%に認めたが，約 9ヶ月
後，115 回の嚥下中 4%まで減少し下顎が挙上する代償はほとんど消失した．舌根部ピーク圧も
121.8mmHg まで産生可能になった．フィードバック前後で実施した VF にて，嚥下中の咽頭収縮
（舌根部と咽頭後壁の接触）の改善を認めた．食事時間は 60分から 40分へ短縮し，1日 1食か
ら 2食（嚥下調整食コード 4）となった．  

 
 
Case 2：開始時，上部咽頭最大圧が 20.0mmHg，舌根部最大圧が 48.0mmHg と低下していた．1ヶ
月間に 11回のフィードバックセッションを実施し，2週目後半には 67%の嚥下（19嚥下中 14嚥
下），最後のセッションには 96%の嚥下（24 嚥下中 23 嚥下）で上咽頭圧 100mmHg を出力できるよ
うになった．食事条件は 1日 1食から 3食となり，食形態は全粥から軟飯・嚥下調整食（コード
4）となった． 
 
Case 3：開始時，上咽頭最大圧が 141.9mmHg，舌根部最大圧が 3.0mmHg であり舌根部圧の低下を
認め，さらに食道入口部開大中の上咽頭収縮時間は 60.3ms と顕著な持続時間の低下を認めた．
訓練初期では上咽頭収縮持続時間の延長を目的に，フィードバックを実施した．5回目のセッシ
ョンでは，舌根部最大圧は 5.7mmHg と大きな改善を認めなかったが，上咽頭収縮時間は 293.5m
秒となり，嚥下諸器官の協調性改善を確認した．訓練中盤からは舌根部最大圧の向上を目的にフ
ィードバックを継続した．14 回目のセッションでは舌根部最大圧が 25.3mmHg，上咽頭収縮時間
が 369.8ms と更なる改善を認めた．フィードバック前後の嚥下 CT 評価にて咽頭収縮の改善をみ
とめ，最大咽頭縮小時の体積は 13.3ml から 9.2ml まで減少した．食事条件は嚥下調整食（コー
ド 3），水分薄いとろみ付加の 3食から軟飯・軟菜食，水分とろみなしの 3食となった．  



 
 
考察 
咽頭収縮に有効な嚥下手技 嚥下 CTによる運動学的検討 
メンデルソン手技では下部咽頭の縮小開始が早まり下部咽頭の最大縮小到達時間が早まるこ

とが明らかとなった．上部・下部咽頭縮小持続時間が延長することが示された．高解像度マノメ
トリーを用いた先行研究にてメンデルソン手技時，上咽頭と中／下咽頭の最大咽頭圧，咽頭圧積
分は通常嚥下時に比し有意に高まると報告されている（Doeltgen SH, 2017）．また Pearson ら
（2013）は，fMRI を用いた検討にてメンデルソン手技嚥下では，舌骨上筋群とともに口蓋咽頭
筋や茎突咽頭筋などの咽頭筋もターゲットなることを示している．本研究からもメンデルソン
手技が咽頭収縮に影響することが示され，さらに下部咽頭の収縮開始を促進することが示され
た．このことから，特に下咽頭に嚥下後の咽頭残留を示す患者に対し咽頭クリアランスを改善さ
せる効果が期待できる． 
努力嚥下では，咽頭縮小時間は，上部・下部ともに延長したが，縮小率は上部咽頭にのみ認め，

上部咽頭の縮小を促進することが示された．努力嚥下では運動学的解析の報告が限られ，Fritz
ら（2014）が MRI を用いて喉頭蓋谷レベルの軸位断面にて早期の咽頭縮小を報告している．本研
究からも同様の部位を含む中咽頭での縮小をみとめ,その変化を体積で示したことから先行研究
を強調する結果を提示できた.努力嚥下は, 中咽頭に嚥下後の咽頭残留を示す患者に対し咽頭ク
リアランスを改善させる効果が期待できる． 
努力嚥下に関しては,今後教示による違いをさらに検証していく必要がある.本研究では,研究

３で K-method，努力嚥下 2による咽頭腔変化を比較した．努力嚥下 2と K-method の違いは，舌
全体を口蓋に押し付けるか，舌後方のみを口蓋に押し付けるかの違いである．ともに咽頭腔縮小
をみとめていたが，K-method のほうがより咽頭腔が縮小していた．舌全体より後方のみ押し付
けることがその後の舌根後退および咽頭筋群の収縮を引き起こしやすいことが示唆された．K-
method は小島ら（2007）により開発された嚥下手技であるが，その運動学的効果は明らかとな
っていない．舌で「き」の構えを作り，その構えを保持したまま嚥下する方法は，舌全体を口蓋
に押し付けながら嚥下する方法を極めて類似している．咽頭体積変化の形状も類似していたこ
とから， K-method は努力嚥下の亜型ともいえるのではないかと考える．努力嚥下に関しては，
研究 2 では舌根後退を意識させる異なる教示を用いている．努力嚥下 1 と 2 の比較をできてい
ないことが本研究の限界でもあり，今後の研究で検証が求められる． 
 

咽頭収縮を高める HRM による視覚的フィードバックの効果 
咽頭収縮は外部からの観察が難しく，また患者がその動態をイメージすることも難しい．咽頭

収縮と同様に嚥下の要とされる喉頭挙上については，喉頭を触診することができイメージがつ
きやすく，また表面筋電図によるバイオフィードバックの効果も多く報告されている．臨床場面
では咽頭収縮と喉頭挙上の両方が低下する症例が多く存在し，このうち喉頭挙上は訓練にて改
善をみとめても，咽頭収縮低下は残存する症例をしばしば経験する．その背景には，咽頭収縮訓
練法およびその実施方法の脆弱性があると考える．HRM が嚥下評価に用いられるようになったの
は最近であるが，この数年で活用は急速に進み，標準的評価法が確立され始めている．それとと
もにHRMをバイオフィードバックに用いる有用性についても報告されている（Dustin et al,2020, 
Molly et al, 2013）．今回，発症から半年以上が経過し，咽頭収縮不全が咽頭残留の主因であっ
た患者 3名を対象として HRM によるバイオフィードバックを用い咽頭収縮強化訓練を実施した．
その結果 3例とも HRM の咽頭圧の上昇や VF/CT による咽頭縮小率の上昇をみとめた．また食事
回数の増加や食事時間の短縮や食形態の改善をみとめた．トポグラフィーの視覚的フィードバ
ックが，嚥下方法の適正化や嚥下中の咽頭収縮を高めるコツの習得を容易にしたと考えられる．
フィードバック中に相当数の嚥下を練習でき，訓練の後半ではフィードバックがない条件で相
当数の嚥下を練習を行ったことが効果的であったと考える．本研究ではフィードバックの頻度
や回数や時間については統制できておらず，今後さらに症例を集め，これらの方法論を確立して
いく必要がある． 
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