
	 

様式Ｃ－１９	 

	 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書	 
平成	 25	 年	 5	 月	 15	 日現在 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：320列 Area Detector CTを用いて，嚥下中の誤嚥防止機構となる喉
頭閉鎖を観察し，加齢が嚥下動態に与える影響を検討した．さらに嚥下障害患者の嚥下動態を

観察し，喉頭閉鎖不全の病態を検討した．高年群で嚥下時間の延長を認め，加齢による嚥下機

能低下を代償するものと考察された．また誤嚥を認めた嚥下障害患者では，喉頭閉鎖開始の遅

延を認め、その結果誤嚥に至ったことが示された．本研究で，従来までは推定の範囲内であっ

た嚥下動態における喉頭閉鎖の理解がすすんだことは，今後，障害のメカニズム理解や嚥下訓

練法構築の前進となった． 
 
研究成果の概要（英文）： 
We observed the laryngeal closure during swallowing using 320 Area Detector CT of 
healthy elderly and examined the effect of age on the movements involved in 
swallowing.  Swallowing of dysphagic patients were also observed and the 
pathological conditions underlying disabilities were analyzed.  Elderly showed a 
longer swallowing duration with longer pharyngeal constriction.  It probably derives 
from a compensation of weaker pharyngeal constriction with aging.   Some dysphagic 
patients showed aspiration during or after swallowing.  It was found that a delayed 
onset of laryngeal closure caused the aspiration.  Our results promoted the 
understanding of dynamic mechanisms of laryngeal closure during swallowing, which 
have not been thoroughly identified.  In the next step, understanding of mechanisms 
of swallowing disorders and building of swallowing exercises are expected. 
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１．研究開始当初の背景 
（1）ヒトが嚥下するときに最も危険な状態

は誤嚥，すなわち飲食物が気管に入ることで
ある．誤嚥を防ぐために健常人では嚥下中に
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喉頭が閉鎖する．しかし，嚥下中の喉頭閉鎖
の動きは非常に観察が困難であり，喉頭閉鎖
のメカニズムについてはこれまで未解明で
あった． 
 
（2）2007年 10月に当院に世界初の 320列
Area Detector CT（以後 320-ADCT）が導入
された．320-ADCTは時間・空間両分解能に
優れた最新の CT装置であり，最短 0.275秒
の撮影で 3次元データを収集でき，さらに連
続撮影により時間的に連続した 4次元画像を
収集できる．この装置を用いれば 3次元的に
任意方向からの嚥下動態分析が可能であり，
従来の手法では観察困難であった嚥下中の
喉頭閉鎖を観察可能である．世界的に
320-ADCTの設置数はいまだ少なく，嚥下の
研究に用いているのは当院のみである． 
 
（３）喉頭閉鎖の時間的関係性を解明できれ
ば，気道防御システムの調整原理の理解を深
めることができる．また嚥下障害患者の病態
の理解もすすみ，訓練法の開発も期待できる． 
 
２．研究の目的 
	 誤嚥防止機構の要となる喉頭閉鎖の 3事象
を，320-ADCTを用いて観察し， 
（1）健常者にて加齢による喉頭閉鎖のメカ
ニズムを解明する 
 
（2）嚥下障害患者にて喉頭閉鎖不全の病態
を明らかにすることである． 
 
３．研究の方法 
(1)嚥下障害の既往のない 60歳以上の健常成
人 15 名（60-77 歳）および嚥下障害患者 5名
を対象とした．撮影検査用椅子に仰角 45 度
で着座させ，希釈造影剤を命令嚥下させ，
320-ADCT で撮影した．健常成人には 5%とろ
みバリウム溶液 10ml を嚥下させ，患者には
あらかじめ嚥下造影検査または嚥下内視鏡
検査によって，誤嚥なく嚥下可能な物性・量
の液体を嚥下させた．撮影条件は撮影時間健
常成人 3.15 秒（0.35 秒×9 回転）患者 3.15
〜4.2 秒（0.35 秒×9-12 回転），管電圧 120kV,	 
管電流 40mA とした.	 
	 
	 
	 
	 
図 1．撮影検査用椅子を	 
用いた撮影風景	 	 
	 
(2)撮影後，ハーフ再構成方式で 0.1 秒間隔
29〜39 時相に再構成し（10 画像/秒），多断
面再構成像（Multiplanar	 Reconstruction:	 
MPR）と 3D-CT 像を作成した．作成した画像
を用いて，1画像（1/10 秒）ごとに舌骨前上

方挙上，軟口蓋挙上，喉頭閉鎖 3事象（喉頭
前庭閉鎖，声帯閉鎖，喉頭蓋反転），食道入
口部開大の運動開始・終了・持続時間を計測
した．さらに食塊（バリウム）の移動場所・
時間を計測した．	 
	 
（3）(2)で得られた画像，計測結果をこれま
でに得られている若年，中年データと比較し，
年齢による嚥下動態を比較し，年齢が各器官
の嚥下動態に与える影響について検討した．
また嚥下障害患者の画像，計測結果を健常例
と比較し，嚥下障害の病態を諸器官の時間的
関係から検討した．統計学的手法には ANOVA
を用い，独立因子は年齢として，従属因子は
各器官の嚥下動態時間とした．	 
	 
４．研究成果	 
（１）若年，中年，高年になるにつれ舌骨前
上方挙上開始から喉頭蓋復位まで咽頭期に
要する時間が長くなることが明らかになっ
た.	 各年齢群の代表例の嚥下動態を 3D-CT 像
で描出したものである（下図）．	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
図 2	 3D-CT 像（上段），MPR 像（下段）	 
若年群：22 歳男性，中年群：43 歳女性,	 高
年群：67 歳女性．いずれも舌骨前上方挙上開
始時点から喉頭蓋復位時点までの動態であ
る．3D-CT 像は食塊が黄色，咽頭腔，気道が
水色で示してある．	 
	 
（2）嚥下動態のタイミングは，全群で共通
して，舌骨前上方挙上後，UES が開大，その
後，喉頭前庭閉鎖と声帯閉鎖がほぼ同時期に
生じ，最後に喉頭蓋が最大反転するという順
番であった．一方で，各器官の運動時間は各
群で相違がみられた．高年群は若年群に比し，
鼻咽腔閉鎖終了，喉頭蓋反転，喉頭蓋復位，
喉頭前庭閉鎖終了，声帯閉鎖終了時間が有意
に遅延し，鼻咽腔閉鎖時間，喉頭蓋反転時間，
喉頭前庭閉鎖時間，声帯閉鎖時間が有意に延
長した（p<0.05）．UES 開大の開始，終了，持
続時間は年齢による相違を認めなかった．	 
	 
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
図 3	 若年，中年，高年群の嚥下動態	 
	 
鼻咽腔閉鎖や喉頭閉鎖は，食塊が通過し，UES
閉鎖後も継続してみられたことから，この咽
頭期の延長は，咽頭収縮の延長と推測された．
これは，加齢による咽頭収縮低下に対する防
御的反応と考えられた．	 
	 
(3) 嚥下障害患者の一部で誤嚥や咽頭残留
が観察された．嚥下中誤嚥を認めた症例では，
喉頭閉鎖や声帯閉鎖開始の遅延を認め，その
結果喉頭侵入から誤嚥に至ったことが明ら
かになった．また嚥下後誤嚥を認めた症例は，
初回の嚥下時の咽頭残留が誤嚥の原因とな
った．咽頭残留は咽頭収縮の低下によるもの
と考察された．	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
図 4	 63 歳男性橋出血患者の 10ml とろみ水嚥
下の 3D-CT 像である．喉頭前庭が十分に閉鎖
されておらず食塊が喉頭侵入し，誤嚥に至っ
た．	 
	 本研究で，従来までは推定の範囲内であっ
た健常者および嚥下障害患者の嚥下動態の
理解がすすんだことは，今後，障害のメカニ
ズムの理解や嚥下訓練法構築の前進となっ
た．	 
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