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研究成果の概要（和文）：不顕性誤嚥による肺炎は高齢者で最も多く、予防対策は課題となっている。我々は、不顕性
誤嚥の防御機構である咳反射、排痰行為、嚥下筋活動について、無拘束・無意識下で、簡便にかつ客観的に評価するこ
とを目的とした測定方法を開発し、有用性を検討した。測定装置としては嚥下音やむせ、排痰時に発生する音声を記録
する咽喉マイクとICレコーダを嚥下筋活動の記録には、リアルタイム積分筋電計を用いた。また、同時に、長時間で得
られた嚥下音、積分筋電データの分析を可能とする解析ソフトを開発した。
本測定方法を確立することにより、不顕性誤嚥を原因とする誤嚥性肺炎への対策を立案することが可能となる。

研究成果の概要（英文）：Pneumonia due to a silent aspiration occurred very often in the elderly patients, 
and its prevention has become an urgent and challenging issue.  We developed an objective and convenient m
easurement system to assess cough reflex, phlegm expulsion, and swallowing muscle activity, which function
ed as defending mechanisms of silent aspiration.  In addition, we examined our system in terms of its usef
ulness.  The system constitutes 1) a real-time integrated EMG meter to record swallowing muscle activities
, 2) an IC recorder with throat microphone to record choking and swallowing sounds and audio occurred in c
ough reflex, 3) an analysis software which enables to analyze long-time EMG and sound data.  By establishi
ng our assessment method, we are able to take measures against an aspiration pneumonia caused by silent as
piration.  
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１．研究開始当初の背景 
高齢者では、不顕性誤嚥による誤嚥性肺炎
が、最も多いとの指摘があり、その他の調査
報告においては、肺炎を繰り返し、複数回入
院する傾向があるとされ、予防対策は課題と
なっている。 
誤嚥性肺炎の原因として、咳反射や排痰行
為、唾液嚥下の減少といった不顕性誤嚥の防
御機構の破綻とする報告は多く、それらの機
能を高め、肺炎を予防するために様々な研究
や地域での取り組みなども盛んに行われる
ようになっている。 
侵襲が少なく、簡便である嚥下表面筋電検
査は、嚥下運動の評価に優れており、多くの
研究で用いられている。しかし、体幹姿勢や
頚部、口腔の運動による筋活動の影響を受け
やすく、姿勢を調整するなどの条件設定が必
要である。そこで、嚥下音と組み合わせて嚥
下筋活動を正確に捉える方法が検討されて
いるが、携帯性は低く、さらに長時間にわた
り測定することはできない。 
また、無拘束・無意識下での評価方法とし
て、嚥下音を測定する嚥下回数計が開発され、
日中の嚥下回数を計測することは可能とな
ったが、嚥下筋活動までは測定することはで
きない。 
咳反射や排痰行為にいたっては、呼吸機能
や咽喉頭の感覚検査が主であり、無拘束・無
意識下で評価する方法は存在せず、日中に起
きる咳反射や排痰行為を調べることはでき
ない。 
このように、いずれの評価方法においても、
無拘束・無意識下で、長時間にわたり嚥下筋
活動、咳反射、排痰行為を客観的に評価する
ことはできていない現状がある。 
 
２．研究の目的 
誤嚥性肺炎の予防やリハビリテーション
を目的とした訓練や予防法などの効果を判
定するため、近年は、数多くの評価方法が開
発されている。しかし、VF（videofluoroscopic 
examination of swallowing:VF） や VE
（ videoendscopic examination of 
swallowing:VE）といった検査は、装置が大
がかりなこともあり、意識下で検査を行う必
要があるため、日常的に発生している不顕性
誤嚥を無拘束・無意識下で捉えることは困難
である。 
無拘束・無意識下での嚥下機能を評価する
方法として、嚥下音のみを測定する嚥下回数
計が開発され、日中の嚥下頻度を計測するこ
とを可能としたが、嚥下筋活動までは測定す
ることはできない。 
また、侵襲が低く、簡便である嚥下表面筋
電検査は、嚥下運動の評価に優れており、多
くの研究で用いられているが、体幹姿勢など
の影響を受けやすく、姿勢を調整するなど条
件設定が必要である。嚥下音と組み合わせて
嚥下筋活動を正確に捉える方法が検討され
ているが、携帯性は低く、さらに長時間にわ

たり測定することは難しい。 
咳反射や排痰行為にいたっては、呼吸機能
や咽喉頭の感覚検査が主であり、日常的に発
生している咳反射や排痰行為を無拘束・無意
識下で評価することは困難といえる。 
そこで、我々は、日常生活に添って行われ
る無拘束・無意識下での嚥下運動、嚥下筋活
動、咳反射、排痰行為を簡便に、かつ客観的
に評価する方法を開発し、その有用性を検討
することを考えた。 
 
３．研究の方法 
(1) 測定装置の概要  
 図 1に装置の概要を示す。石田が開発した
24 時間型積分筋電計を利用して、嚥下筋活動
を測定し、かつ、IC レコーダと咽頭マイクに
よる嚥下音も録音する。 
さらに本装置は、コードで機器をつなぐこ
とで、起動及び停止スイッチを一つにしてお
り、嚥下筋活動と嚥下音のデータを同時に測
定できる。これにより、嚥下時に特有の音声
波形を示す嚥下音が発生している時に行わ
れる嚥下筋活動の様子を観察することを可
能とした。また、咽喉マイクと IC レコーダ
の特性から、咳反射、排痰行為時に発生する
音響も記録することができるようになって
いる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 本装置の概要 

 
 また、動力源を IC レコーダの内臓バッテ
リーと乾電池とし、記録は microSD を使用す
ることで、長時間の記録も可能としている。
図 2に示すとおり、装置全体の大きさは、手
で持てるほどであり、簡便性、携帯性にも優
れている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 本装置を装着したところ  

 



(2) 分析ソフトの概要 
 長時間測定することによって得られる膨
大なデータを処理するため、分析ソフトも作
成した。図 3に分析ソフトの概要を示す。 
本ソフトでは、図 3、4 に示すように、音
声データと表面筋電データを時系列的に観
察でき、かつ、様々な音声データを再生する
ことができ、それらを音響分析装置で分析す
ることも可能である。 
また、波形を選択すると、選択範囲の積分
値を求めることができ、かつ、1ms あたりの
最大積分値と選択部分の積分値の比率を算
出できる。 
さらに、波形上でピーク値、もしくは積分
値といった条件を設定することで、条件に見
合った分析データを検索でき、その一覧を示
すことも可能である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 分析ソフトの概要 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 嚥下音とむせ音の波形 

 
これら、データをエクセルに反映すること
ができるため、図 5に示すようなグラフなど
を作成し、時間ごとの嚥下筋活動を簡便に観
察すること、嚥下が行われた時間分布や、そ
の強さについて詳細に検討することなど
様々な分析が可能となっている。 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5 １時間の嚥下筋活動をグラフ化 
 
４．研究成果 
(1) 本装置における有用性の検討 

本装置の有用性を、舌骨上筋群の筋活動、
舌圧との相関関係を健常成人 16 名（平均年
齢 24±4歳、男 7名、女 8名）に対して、最
大舌圧から順に 80％、60％、50％、40％、30％
と舌圧を下げていき、本装置による嚥下表面
筋電計でそれぞれを測定した。 
結果、相関係数 r0.85、危険率は p＜0.0001
と高い相関関係を示した。このことから舌圧
を最大にすることは舌骨上筋群の指標とな
りうることを示した。 
 
(2) 臨床的意義の検討 
 次に、本装置の臨床的意義を検討するため、
健常成人 9 名（平均年齢 21±2 歳、男 7 名、
女 2 名）に、図 6、7 に示すように装置を装
着し、安静時と歩行時における嚥下回数、嚥
下音発生時の嚥下筋活動、むせや咳払いなど
の気道防御反応を測定した。 
安静時と歩行時の条件としては、沈黙と飲
食の禁止以外は特に制限はせず、装置を装着
したまま、1 時間、安楽なイス座位にて過ご
し、その後、トレッドミルにて 1時間歩行を
行うこととした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6 安静時の測定 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 7 歩行時の測定 

 
結果を図 8に示す。安静時と歩行時を比較
して、嚥下回数と咳払いなどの気道防御反応
の回数に関しては、特に差は認められなかっ
た。しかし、嚥下筋活動に関しては、安静時
に比べ、歩行時の方が有意に高い結果が得ら
れた。歩行時の方が、嚥下筋を使用する際に、
筋活動を必要とする可能性が示唆された。こ
のことより様々な条件下で不顕性誤嚥の防
御機構を測定できることを示した。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 8 誤嚥性肺炎防御機構の比較検討 
 
(3)結語 
超高齢社会を迎えた我が国において、誤嚥
性肺炎に対応することは喫緊の課題である。 
本測定方法を用いることで、様々な条件下
で比較検討することが可能である。日常的に
行われている不顕性誤嚥を防御する機構を
明らかにすることができる。 
このことは、不顕性誤嚥を原因とする誤嚥
性肺炎への対策を新たに立案することが可
能となり、さらにそれら対策の効果判定にも
用いることができる。 
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