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Ⅰ．はじめに

　嚥下咽頭期には，鼻咽腔が閉鎖され，喉頭腔が閉じるこ
とで食塊が咽頭から食道へと導かれる．そして，舌根部の
後下方への移動と上方から下方に向かって生じる協調的か
つ連続的な上・中・下咽頭収縮筋の収縮によって，食塊は
咽頭から食道へ向かって送り込まれる．さらに，上部食道
括約筋（UES：upper esophageal sphincter）である輪状咽
頭筋の弛緩・弛緩した輪状咽頭筋を拡張する喉頭挙上およ
び嚥下圧によって駆出される食塊圧により，食道入口部が
開大することで食塊は食道に送り込まれる１）（図１）．
　嚥下圧検査は，これらの咽頭収縮力や食道入口部の弛緩
状態を圧力の変化として評価することができるため，嚥下
障害の病態の把握に非常に有効な検査法である２）．特に咽
頭収縮力と食道入口部の弛緩状態を評価できる嚥下圧検査
は，食道入口部開大不全が生じている原因を明らかにする
有用な検査法といえる．以前は嚥下圧検査機器のセンサー
数が少なかったため，上咽頭から UES までの圧動態を１
回の嚥下で評価することができなかったが，近年では高解
像度マノメトリー（HRM：high resolution manometry）が
開発され，全周性の 36個の圧センサーが１cm ごとに配置
されていることから，１回の嚥下で嚥下圧動態を詳細に評
価できるようになった３-６）．本稿では，まず HRM を活用
した嚥下圧検査の手法を紹介し，リハビリテーション手技
の効果を検証したわれわれの研究成果をもとに HRM のア

プローチ方法について述べる．

Ⅱ．高解像度マトメトリー（HRM）を 
用いた検査方法

　HRM を用いた嚥下圧検査では，まず圧センサーが搭載
されたカテーテルを被験者の前鼻孔から挿入する（図 2）．
そして，カテーテルが挿入された状態で被験者が嚥下した
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図１　嚥下咽頭期
　嚥下反射により，食塊は鼻咽腔閉鎖と喉頭閉鎖の働きによって咽
頭から食道方向へ導かれる．この際，舌根部の後方運動と咽頭の収縮
により，食塊は食道方向に向けて押し出されると同時に，食道入口部
が開大する．
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時の嚥下圧を計測する．ここでは，われわれが実施してき
た HRM を用いた嚥下圧検査について，１．カテーテル挿
入，２．検査方法，３．解析方法に分けて説明する．
１．カテーテルの挿入
　カテーテル挿入および留置による不快感は異常な嚥下運
動を誘発する可能性があるため，これらの症状を軽減する
目的で鼻腔に軽い麻酔を使用する．まず，塩酸リドカイン
４％（v/v）を含浸したガーゼを鼻腔内に５分間留置し，続
いて塩酸リドカイン４％（v/v）を含浸した綿棒を５分間留
置して，鼻腔の表面麻酔を行う．さらに，カテーテルをス
ムーズに食道へ通過させるために，カテーテルに２％（w/v）
リドカインゼリーを塗布する．被験者の前鼻孔からカテー
テルを鼻腔内へ挿入し，被験者の嚥下のタイミングに合わ
せて，検者はカテーテルを送り込み，咽頭から食道へと挿
入する．われわれは，カテーテルを 41 cm 挿入するように
している．被験者に顎を引かせ喉頭入口部を狭くした状態
にして，カテーテルを食道へ送り込むと，喉頭・気管内へ
の誤挿入を防止できる．挿入後は，前鼻孔の位置でカテー
テルをテープで止めて，カテーテルの位置を固定する．そ
の後，カテーテルの存在に慣れるまで５分程度待ち，検査
を開始する．
２．検査方法
　カテーテルの存在に慣れてきたら，被験者に「パパパ」
と発音をするように促す．非鼻音である「パ」の発音時に
は鼻咽腔閉鎖による圧が生じる．その圧は，後述する圧ト
ポグラフィ上にみられ，その位置から，嚥下圧の評価に必
要な軟口蓋部の位置を同定することができる５-６）．その後
に，評価したい嚥下試料を，被験者に嚥下するように指示
し，嚥下圧を計測する．
３．解析方法
１）圧トポグラフィと嚥下圧原波形
　嚥下圧データは，嚥下圧が色で示される圧トポグラフィ

と嚥下圧原波形で表現される（図３）．圧トポグラフィで
は，縦軸が前鼻孔からの距離，横軸が時間で，圧力は色の
変化で表現される．圧トポグラフィ上では，任意の２点を
指定すれば，それらの２点を対角線とする矩形に囲まれる
領域の最大内圧が自動的に計測される．また，嚥下圧原波
形は縦軸が圧力，横軸は時間で表現される．
２）評価項目
　HRM では，嚥下咽頭期に生じるⅰ） 軟口蓋部・中下咽頭
部・UES 部の嚥下時最大内圧，ⅱ） UES の弛緩時間，ⅲ） 
上咽頭から UES へ向かう嚥下圧の伝播を評価できる．
ⅰ）軟口蓋部・中下咽頭部・UES 部の嚥下時最大内圧
　圧トポグラフィの中央にみられる高圧帯は UES 部の静
止時圧を示している（図３）．嚥下時には高圧が現れ，これ
が嚥下圧である（図３）．嚥下圧の解析は，「パ」の発音時
の鼻咽腔閉鎖の圧を基にまず軟口蓋部を同定する．同定で
きた軟口蓋部と UES 部の高圧帯の間の領域が中下咽頭部
である．ただし，UES 部は嚥下時の喉頭挙上とともに上昇
するため，留意する必要がある．これらの軟口蓋部・中下
咽頭部・UES 部の領域を圧トポグラフィ上で囲み，各部位
の最大内圧を計測する．
ⅱ）UES の弛緩時間
　圧トポグラフィ上には任意の圧の等圧輪郭線を描出する
ことができる（図４）．UES の弛緩時間については，圧ト
ポグラフィに０mmHg の等圧輪郭線を描出し，食塊通過
前後の UES 部の輪郭間が最も長い時間を UES 部弛緩時
間と定義して解析する７）．ただし，摂食嚥下障害者では，
嚥下時に０mmHg まで弛緩する例は少ない．そのため，わ
れわれは圧トポグラフィ上に 20 mmHg の等圧輪郭線を描
出し，食塊通過前後の UES 部の輪郭間が最も短い時間を，
UES 部の弛緩時間として評価している８）（図４）．
iii）上咽頭から UES へ向かう嚥下圧の伝播
　嚥下咽頭期においては，上咽頭から UES までの上方か
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図２　圧センサーが搭載されたカテーテルの挿入
　医師が，圧センサーが搭載されたカテーテルを被験者の前鼻孔から挿入する．カテーテルが挿入された状態で被験者が嚥下した時の嚥下圧を
計測する．
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ら下方へ向かう協調的で連続的な収縮が生じる．これらの
収縮は嚥下圧波形により，上から順に時間差を持つ波形の
ピークの伝播として表現される．これらの波形を基に，嚥
下圧伝播曲線が作成できる９，10）．この曲線は，嚥下時の軟

口蓋の波形のピークがみられた時間から，軟口蓋と UES
部間の１cm ごとの波形のピークまでの時間を計測し，そ
の時間を前鼻孔からの距離でプロットして作成する（図
５）．嚥下圧伝播曲線の縦軸は前鼻孔からの距離で，横軸は
軟口蓋のピークからそれぞれの位置でみられる波形のピー
クまでの時間である．若年健常者の正常な嚥下圧伝播曲線
は，軟口蓋部ではやや急峻，中下咽頭部は急峻，UES 部で
は緩徐な曲線となり，高い再現性を示す10）．嚥下圧伝播曲
線の作成は，脳幹障害などに伴う異常な嚥下パターンの評
価に有用であると考える．

Ⅲ．HRM を活用したアプローチ

１�．HRM を活用したリハビリテーション手技の効果の検証
　摂食訓練で用いられる代表的な代償的手技の一つに「顎
引き嚥下（Chin-Down）」がある．この手技は，咽頭腔の形
状や喉頭の位置，嚥下動態を変化させ，喉頭閉鎖を促進し
て誤嚥を軽減する効果がある．そのため，嚥下時の喉頭閉
鎖が十分でない患者や喉頭閉鎖のタイミングが遅延する患
者の誤嚥を軽減することを目的に活用される11）．
　一方で，「Chin-Down」の頭頸部の屈曲位の方法には，３
つの方法がある．１つ目に上位頸椎（C 1-C２）のみを屈

図３　圧トポグラフィと圧波形の重ね合わせ
上段が圧トポグラフィを示し，下段が圧トポグラフィに圧波形を重ね合わせたものである．
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図４�　上部食道括約筋（UES）部の弛緩時間（文献 8）より引用一
部改変）

　圧トポグラフィ上に 20 mmHg の等圧輪郭線を描出し，食塊通過前
後のUES部の輪郭間が最も短い時間を，UES部の弛緩時間として
評価する．
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曲する頭部屈曲位，２つ目に下位頸椎（C 2-C７）のみを
屈曲する頸部屈曲位，そして３つ目に上位と下位頸椎の両
方を屈曲する複合屈曲位がある12）（図６）．これらの屈曲位
の違いは，咽頭腔の形状や喉頭の位置の変化だけでなく，
嚥下動態に影響を及ぼす可能性がある．Chin-Down による
誤嚥軽減効果とその機序を明らかにするためには，Chin-
Down の頭頸位の屈曲位を区別した検討が必要である13）．

　われわれの研究グループは，若年健常者を対象に，これ
ら３つの頭頸部の屈曲位が嚥下圧に与える影響について調
査した．調査の結果，それぞれの Chin-Down を区別して実
施した嚥下は，UES の嚥下圧動態に影響を及ぼすことが
示唆された．特に頸部屈曲位では UES の弛緩時間が延長
し，UES 内の食塊通過を促進する可能性が示唆された．そ
れとは対照的に，頭部屈曲位では UES の弛緩時間が短縮

6

7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

前鼻孔からの距離（cm）

前鼻孔からの距離（cm）

1 2 3軟口蓋部のピークの時間を０秒
ピークまでの時間（秒）

２．嚥下圧伝播曲線１．嚥下圧波形

0
8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

図５　嚥下圧伝播曲線
　左図の嚥下圧波形に基づいて，軟口蓋の波形のピークを 0秒と基準とし，それから前鼻孔からの１cmごとの波形のピークまで
の時間を計測し，これらの時間を前鼻孔からの距離にプロットして右図の嚥下圧伝播曲線を作成する．

1） 2）

3） 4）

通常の頭頸位

頸部屈曲位

頭部屈曲位

複合屈曲位
図６　顎引き嚥下の頭頸位の屈曲位（文献７，12）より引用一部改変）
３つ頭頸位の屈曲位（頭部屈曲位，頸部屈曲位，複合屈曲位）を示す．
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し，UES 内の食塊通過が阻害される可能性が示唆された
（図７）７）．この研究の結果から，頭部屈曲位においては，
嚥下後に咽頭残留量が増加することで，嚥下後の誤嚥のリ
スクが高まる可能性が考えられる．そのため，Chin-Down
を臨床で用いる場合は，３つの頭頸部の屈曲位を区別した
嚥下についてそれぞれ評価をし，Chin-Down の適応には慎
重な検討が必要であると考えられた．
　このように，HRM を用いて嚥下圧を評価することによ
って，Chin-Down が喉頭閉鎖の促進だけでなく，UES の
圧動態にも影響を及ぼすことが明らかになった．HRM を
用いたアプローチによって，嚥下圧動態の観点からリハビ
リテーション手法の効果を評価することができ，加えてそ
の効果についてより明確に検証することが可能である．
２�．HRM と嚥下造影検査の組み合わせによる総合的解釈

に基づいたリハビリテーション手技の効果の検証
　食道癌の手術，頸部リンパ節郭清に伴う舌骨下筋の切離
や瘢痕形成によって舌骨・喉頭挙上障害が発生し14），その
結果として食道入口部の開大が制限されることがある．ま
た，手術に伴う咽喉頭粘膜の感覚低下による嚥下反射の惹
起遅延も観察されることがある15）．これらの理由から，食
道癌手術後には嚥下機能が低下する．食道癌手術後に摂食
嚥下障害を認める場合，誤嚥性肺炎や低栄養のリスクが生
じるため，早期のリハビリテーション治療が重要とされて
いる16）．特に，食道癌手術後患者の嚥下障害に対しては，
頸部屈曲位が有効であるケースが多い．
　このような背景から，食道癌手術後患者（N＝14）を対
象に，頸部屈曲位の効果を嚥下造影検査にて評価した17）．
この評価により，頸部屈曲位は通常の頭頸位と比較して，
咽頭収縮が強化され，食道入口部の開大距離・時間が増加
することで，梨状窩残留量が減少し，喉頭前庭閉鎖時間が

延長することが明らかになった．食道入口部の開大は，輪
状咽頭筋の弛緩，喉頭挙上，嚥下圧によって駆出される食
塊圧の 3つの機序によって生じる１）．したがって，頸部屈
曲位による食道入口部の開大促進のメカニズムを明らかに
するためには，嚥下圧検査を通じて食道入口部の弛緩と嚥
下圧について評価する必要がある．
　次に，食道癌手術後患者（N＝９）を対象に，通常の頭
頸位と頸部屈曲位の２つの姿勢において，HRM を用いた
嚥下圧検査を実施した８）．この検査によって，頸部屈曲位
では軟口蓋部の最大内圧が低下し，UES の弛緩時間が延
長することが明らかになった．図８には代表的な 2例の圧
トポグラフィを示す８）．通常の頭頸位と頸部屈曲位の嚥下
圧を比較すると，通常の頭頸位では嚥下時に UES の圧が
残存しているのに対し，頸部屈曲位では嚥下時に UES の
圧が低下していることがわかる．さらに，嚥下後の UES
部の嚥下圧の上端の位置は，頸部屈曲位では通常頸位と比
べて上昇しており，嚥下時の喉頭挙上が促進されたことを
示唆している．
　嚥下造影検査と嚥下圧検査の検査結果を総合的に検討す
ることにより，食道癌手術後の患者における頸部屈曲位の
効果については，以下の２つのポイントが示唆される．ま
ず，第一に食道癌手術後患者における頸部屈曲位は，喉頭
挙上を促進し，その結果，喉頭前庭閉鎖が強化され，嚥下
中の誤嚥を予防できる可能性がある．第二に喉頭挙上の促
進と UES の弛緩時間の延長によって，食道入口部の開大
が促進されることで，梨状窩残留が減少するため，嚥下後
の誤嚥を防ぐ効果があることも考えられる．
　このように，嚥下造影検査の結果と HRM を用いた嚥下
圧検査の結果を組み合わせて総合的に効果を検証すること
で，リハビリテーション手技の効果のメカニズムをより詳
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図７　顎引き嚥下時の圧トポグラフィ（文献 7）より引用一部改変）
　３つ頭頸位の屈曲位（頭部屈曲位，頸部屈曲位，複合屈曲位）における嚥下時の０mmHgの等圧輪郭線を描出している圧トポグラフィを示す．
「⇔」はUESの弛緩時間を示している．

068-074_総説_特集02（松原先生ほか）.indd   72068-074_総説_特集02（松原先生ほか）.indd   72 2023/10/26   13:23:252023/10/26   13:23:25

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



ディサースリア臨床研究　Vol. 13  No. 1, 2023. 12　　73

細に解明することが可能となり，どのような効果が得られ
るのか深く理解することができる．特に食道入口部の開大
に対するリハビリテーション手技の効果を明らかにするに
は，HRM を用いた嚥下圧検査が不可欠であると考えられる．

Ⅳ．おわりに

　本稿では，HRM を活用した嚥下圧検査の手法を紹介し
た．さらに，リハビリテーション手技の効果についてわれ
われの研究成果を基に検証し，HRM を用いた嚥下圧検査
のアプローチ法について詳しく述べた．特に，食道入口部
開大不全の機序を評価するには，HRM を用いた嚥下圧検
査が有用であることが示唆された．ただし，今回紹介した
評価方法に限らず，多様なアプローチ法が存在する．その
ため，HRM を活用した嚥下圧検査の評価法が確立され，
臨床応用がより一層進展することを期待する．
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