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研究成果の概要（和文）：　バルーン型嚥下圧測定装置を開発し、その精度と安全性を確認した。高解像度マノメトリ
ーとの一致率はR2=0.97で高い精度を示した。また、バルーンカテーテルは１kgfまでの牽引力では破損しないことを確
認した。バルーンカテーテルへの牽引力は、喉頭蓋谷に留置した時に努力嚥下時で3.6Ｎと最も強いことを確認した。
　健常者5名による喉頭蓋谷部のバルーン内圧は、空嚥下時よりも努力嚥下時で増加した。嚥下障害者７名では、嚥下
重症度によって喉頭蓋谷部の嚥下圧が低下することを確認した。開発したバルーン型嚥下圧測定装置は、安全に嚥下障
害患者の喉頭蓋谷部嚥下圧測定が可能であり、嚥下訓練評価に有用と考えられた。

研究成果の概要（英文）：　We developed a new balloon type manometry and detected its measurement accuracy 
and safety. The measurement accuracy between the high-resolution manometry and this new balloon type 
manometry was extremly precise(R2=0.97). The balloon was not broken by less than 1kgf pulling force. The 
pulling force of balloon catheter during hard swallowing at vallecular was measured by a tension meter, 
and it indicated 3.6Ｎ.
　Intra-balloon pressure of five healthy subjects at vallecula during hard swallowing were higher than 
that during air swallowing. Seven dysphagics expressed lower intra-balloon pressure at vallecula during 
both air and hard swallowing according to dysphagia severity scale. This new balloon type manometry is 
clinically useful and safety to detect swallowing pressure at vallecula.

研究分野： リハビリテーション医学

キーワード： マノメトリー　嚥下圧　嚥下障害　リハビリテーション
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

摂食・嚥下障害は、食べることの喜びが失
われるだけでなく、低栄養や脱水、誤嚥性肺
炎を引き起こす要因の一つであり、脳血管障
害患者や高齢者において特に重要視されて
いる。高齢者肺炎の多くは誤嚥性肺炎と考え
られており、急速に高齢化が進んでいる本邦
においては摂食・嚥下障害の評価・治療・訓
練法の確立が重要である．嚥下障害の評価法
には、嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査、さら
には嚥下圧を測定する方法などがある。 

このうち、嚥下圧測定は、嚥下時に食塊が
食道へ輸送されるときの圧力を測定するも
のである。その圧力は、嚥下の咽頭相におけ
る舌運動や軟口蓋拳上・収縮による鼻咽腔閉
鎖、咽頭収縮筋の蠕動様運動などによって形
成されるものであり、嚥下時の食塊輸送に重
要な働きを担っている。嚥下圧の上昇と舌
骨・喉頭挙上にともなう食道入口部の輪状咽
頭筋弛緩が協調して出現することによって
食塊は食道へと輸送されるわけであるが、そ
れらのうちいずれかが障害されると食塊の
食道への輸送が困難となり、嚥下後に咽頭に
食塊が残留する結果となる。残留誤嚥となる
場合もあり、誤嚥性肺炎の原因となりやすい。 

 このように嚥下圧測定は、嚥下障害のメカ
ニズムを評価することが可能であり、嚥下訓
練法の適応判定に有用である。また、喉頭機
能再建術の術式検討にも利用されている。し
かし、これまでの嚥下圧測定法は、圧トラン
スデューサーを配置したカテーテルを用い
るものが一般的であり、センサーが存在する
部位に限定された一方向性の圧力を測定す
るにとどまっていた。近年は、全周性の圧セ
ンサーを 1㎝間隔で配置する高解像度マノメ
トリー（Manoscan○R）が開発され、鼻腔から
食道下部まで嚥下時の圧力変化を詳細に測
定することが可能となり、嚥下圧の時間的・
空間的変化を計測できるようになった。しか
し、食塊に加わる圧力を直接評価する嚥下圧
測定法はまだ開発されていない。食塊を想定
したバルーンセンサーに直接加わる圧力を
測定できるようにすることで、嚥下圧を生じ
させるメカニズムをさらに詳細に評価する
ことが可能となると考えられる。 

 

２．研究の目的 

(1)食塊に加わる圧力に相当するバルーン内
圧を測定できる装置を開発し、嚥下時に咽頭
内に留置したバルーンに加わる圧力を評価
できるようにすること。 

 

(2)嚥下障害患者を対象として嚥下時の咽頭
圧を測定し、嚥下訓練法の適応判定や、嚥下
訓練法の効果確認に応用できるようにする
こと。 

 

３．研究の方法 

(1)バルーン型嚥下圧測定装置の開発 
①バルーン型嚥下圧測定装置の作成：測定装

置のコンセプトは、次のようにした。嚥下圧
測定センサーは、空気で膨らませ大気圧下に
おいて定常状態となるバルーンカテーテル
を用いること。バルーン内圧が測定可能なト
ランスデューサーに接続できること。圧力変
化を数値記録できること。また、圧力変化を
波形でコンピューターモニター画面にて表
示できるようにすることとした。 
 
②バルーン型嚥下圧測定装置の精度および
安全性の検討： 
i)水中圧を利用した精度測定：直径 3cm・深
さ 1m の円筒型水槽にバルーン型センサーを
取り付けた金属棒を沈ませ、水中圧と比較し
た。 
ii)高解像度マノメトリー（manoscan○R ）を
利用した精度測定： manoscan○R とバルーン型
センサーに同時に圧力を加え、10 ポイントで
の圧力を比較し、一致率を検討した。 
iii)安全性の検討:バルーンカテーテルの
連結管を万力で固定し、バルーンセンサーの
ゴム部分を張力計で牽引し、破損する牽引力
を 10 回測定した。さらに、健常者 3 名を対
象として、喉頭蓋谷にバルーンを留置し、空
嚥下時および努力嚥下時における食道方向
へのバルーンに加わる駆出力を連結管に加
わる牽引力として張力計で測定した。 
 

(2)バルーン型嚥下圧測定装置を用いた臨床
応用についての検討：  
①健常者における嚥下時バルーン内圧の変
化の検討：研究に同意した男性健常者５名
(24～56歳)を対象とし、バルーン型センサー
を咽頭中部（口峡から喉頭蓋谷に相当）に留
置して嚥下時のバルーン内圧を測定した。評
価項目：咽頭圧 4 項目；空嚥下時咽頭圧（頭
部直立位、頭頸部屈曲位）。努力嚥下時咽頭
圧（頭部直立位、頭頸部屈曲位）。それぞれ
３回測定し、平均値を採用した。 
 
②嚥下障害者における嚥下時バルーン内圧
の変化の検討：研究に同意し、嚥下造影検査
を実施した嚥下障害患者 7名（24～76 歳）を
対象とし、嚥下手技による嚥下時咽頭圧の変
化を測定した。対象疾患は、脳幹梗塞（ワレ
ンベルグ症候群）２名、筋萎縮性側索硬化症
２名、筋ジストロフィー１名、食道がん術後
１名、喉頭がん術後１名であった。全例経口
摂取可能であった。 
バルーン型センサーは咽頭中部（口峡から

喉頭蓋谷に相当）に留置した。評価項目：咽
頭圧 4 項目；空嚥下時咽頭圧（頭部直立位、
頭頸部屈曲位）。努力嚥下時咽頭圧（頭部直
立位、頭頸部屈曲位）。それぞれ３回測定し、
平均値を採用した。また、嚥下時咽頭内圧と
嚥下造影検査での喉頭蓋谷部残留程度を比
較検討した。残留程度の評価における検査食
は、50％バリウムトロミ液４mlを用い、評価
尺度は日本摂食嚥下学会の３段階スケール
を用いた。 



 
４．研究成果 
(1)バルーン型嚥下圧測定装置の開発 
①バルーン型嚥下圧測定装置の作成：嚥下圧
測定センサーは、空気で膨らませ大気圧下に
おいて定常状態となるバルーンカテーテル
を用いることとし、直腸圧測定用バルーンカ
テーテル(RPC-9P)を利用した。バルーン内圧
が測定可能なトランスデューサーとして、
JMS 型舌圧測定器を利用し、図１のようにシ
ステムを構築した。バルーンは JMS 型舌圧 
測定装置によって空気が送り込まれ、一定 

の定常圧となること 

を確認し、基準圧と 

した。バルーンはポ 

リ塩化ビニール製で 

アレルギー反応は生 

じにくい材質である。 

 
           
    図１．バルーン型嚥下圧測定装置 

          

 また、JMS 型舌圧測定装置に専用ソフトを
用いたパーソナルコンピュータに接続する
ことで、測定時に嚥下圧波形を確認できるよ
うにした。また、記録された測定データでグ
ラフを作成することも可能にした。 

  
    
 
   
 
 

 
図２ 嚥下圧測定値のモニター画面 

 

②バルーン型嚥下圧測定装置の精度および
安全性の検討： 
 i) 水中圧での検討：図 3 のように、直径
3cm、深さ 1m の円筒型水槽にバルーン型セン
サーを取り付けた金属棒を沈ませ、水中圧と
比較した。測定時の水温は１５℃で、１気圧
の条件で実施した。５回測定しその平均値と
理論値と比較し、0〜90cmH２０の圧力範囲で
あれば、1.19×実測値で換算可能であった。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     図 3 水中圧を用いた精度測定  
 
 ii) Manoscan○Rでの検討：バルーン型嚥下
圧測定装置のバルーン部分と Manoscan○Rの

センサー部分における 10 ポイントでの圧力
比較は、R2=0.97 であり、強い相関を示した
（図４）。 

 
 
 
 

 

 

      

         

 

 

   

 図４．Manoscan○Rを用いた精度測定 

 

iii)安全性の検討：開発したバルーンは１kgf

までの牽引力ではバルーン部分は連結チュ
ーブから外れず、破損もしなかった。また、
連結チューブ部分は 10kgfの牽引力でも破断
せず長さにも変化がみられなかった。健常者
3 名における喉頭蓋谷での努力嚥下時での連
結管に加わる張力は、最大で 3.6Ｎ(0.367kgf)

であり、嚥下圧測定でバルーンが破損する危
険は少ないと判断した。 

 

(2)バルーン型嚥下圧測定装置を用いた臨床
応用についての検討：  
①健常者における嚥下時バルーン内圧の変
化の検討：測定された空嚥下時および努力嚥
下時の喉頭蓋谷部でのバルーン内圧は、頭頸
部直立位において、空嚥下時 10.3±1.4 kPa、      
努力嚥下時 17.9±2.8 kPa、頭頸部屈曲位に
おいて空嚥下時 10.0±2.1 kPa、努力嚥下時
19.1±1.9 kPa であった。努力嚥下時におい
ては有意に空嚥下時よりもバルーン内圧は
増加したが、嚥下手技の一つである頭頸部屈
曲位と頭頸部直立位との間に有意差は見ら
れなかった（図 5）。従来から頭頸部屈曲位は
嚥下圧が高まり、喉頭蓋谷の残留を減らす効
果があるとされてきたが、本研究では健常者
においては空嚥下時でも努力嚥下時でも有
意差は生じなかった。   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
   
   

図 5.健常者での喉頭蓋谷嚥下圧の比較 
           (※paired t-test) 

②嚥下障害者における嚥下時バルーン内圧
の変化の検討：測定された空嚥下時および努
力嚥下時の喉頭蓋谷部でのバルーン内圧は、



空嚥下時：頭頸部直立位 7.0 kPa(2.7-13.4)、
頭頸部屈曲位 7.1kPa(2.8-17）。努力嚥下時：
頭頸部直立位:9.9kPa(2.4-16.8）、頭頸部屈
曲位 9.0 kPa(1.9-16.3)であった（図 6）。健
常者と比較して、嚥下障害の重症度によって
嚥下時のバルーン内圧は大きく異なった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
図 6.嚥下障害者での喉頭蓋谷嚥下圧の比較 

 
また、嚥下造影検査で喉頭蓋谷の残留が多

いもの（3 段階スケールで重度の残留）は、
バルーン内圧が 5kPa 以下の患者であり、喉
頭蓋谷部の嚥下圧が低い傾向にあった。 
健常者と同様に、頭頸部直立位と頭頸部屈

曲位では、嚥下時バルーン内圧に有意差はみ
られなかったが、7 名中 2 名は、頭頸部屈曲
位でバルーン内圧が増加しており、症例によ
っては頭頸部屈曲位による喉頭蓋谷の残留
を減らす効果があることが示唆された。  

 
（3）研究成果のまとめと今後の展望 

 食塊に加わる嚥下時咽頭圧を、空気を充填
したバルーン内圧を測定することによって
推測できるバルーン型嚥下圧測定装置を開
発した。今回採用したバルーンは直腸圧測定
用バルーンカテーテル(RPC-9P)であり、水を
充填することによって圧力を測定するもの
であるが、バルーンが破損したときに水が漏
れ出ると誤嚥する危険がある。そのため、バ
ルーンには空気を充填することとし、JMS 舌
圧測定器と接続し、安定してバルーンが定常
状態に空気が充填されるように改良した。そ
の結果、精度の高い測定装置を開発すること
が可能となった。 
バルーンの材質は柔らかなポリ塩化ビニ

ールで、咽頭粘膜への損傷の危険は極めて少
ない。しかし、空気を充填した時のバルーン
の大きさは直径 14 ㎜、長さ 45 ㎜の円筒状と
なるため、口峡を超えて喉頭蓋谷に留置する
ときに嘔吐反射が誘発される場合が少なく
ない。本研究においても、バルーンを咽頭へ
飲み込むことが困難で、測定を中止する例が
多かった。今回試作したバルーン型嚥下圧測
定装置の限界と考えられる。 
今後の展望としては、バルーンの形状を小

さくすることによって容易に喉頭蓋谷や梨
状窩へバルーンを留置できるようにし、簡便
に嚥下圧を測定できるようにすることであ

る。また、形状も今回の円筒状のバルーンで
はなく、喉頭蓋谷や梨状窩の形状に合わせた
ものを作成することで、安定して嚥下時の咽
頭圧変化を鋭敏に捉えることができるよう
になると考えられる。 
今回のバルーン型嚥下圧測定装置を利用

することによって、嚥下障害患者の喉頭蓋谷
における嚥下時咽頭圧を評価することが可
能となった。また、嚥下手技によって嚥下圧
が異なることを定量的に測定することが可
能となり、今回の研究によって、努力嚥下時
でバルーン内圧が上昇すること、症例によっ
てはこれまでの報告と同様に、頭頸部直立位
よりも頭頸部屈曲位で喉頭蓋谷部の嚥下圧
が上昇することが確認できた。以上より、バ
ルーン型嚥下圧測定装置は、嚥下障害患者の
咽頭圧評価に有用で重症度判定や嚥下訓練
効果の検討に有用であると考えられた。 
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