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

Ⅰ．はじめに

　摂食嚥下障害は，誤嚥性肺炎や低栄養など身体に関わる
重篤な有害事象につながるだけではなく，食の楽しみや社
会性の低下など精神的，社会的なさまざまな問題の引き金
になる．例えば，外食の頻度が減れば，自ずと外出の頻度
も減り，虚弱を増悪させる因子となる．高齢者のフレイル
は，その後の転倒による骨折などにもつながる．摂食嚥下
障害による社会性の低下とそれに伴う虚弱の増悪は，持続
可能社会という観点からも重大な課題である．
　摂食嚥下リハビリテーション（摂食嚥下リハ）は，先述
の課題に対する有効なソリューションの一つであり，テク
ノロジーの発展なども相まって進化を続けている．近年，
摂食嚥下リハ領域における超音波検査（嚥下エコー）の有
用性が多くの論文で報告されているが，効果的な臨床実装
には至っていない．本稿では，嚥下エコーの現状について
紹介しつつ，今後のより良い臨床実装の形についても考え
たい．

Ⅱ．超音波検査の基本と摂食嚥下リハ領域 
における応用

　超音波は，周波数が高いため人の耳に聞こえない音波で
ある．超音波画像診断装置は，超音波の特性を活用した医
療機器であり，主にディスプレイ部とプローブからなり，
据え置き型に加えて持ち運びが便利なポータブル型もある

（図１）．プローブから発生した超音波が生体を進んでいく

と，異なる物質（媒質）の境界面で透過する波と反射する
波に分かれる．その違いは媒質ごとの音響インピーダンス
の差により生じ，反射波の返ってくる時間やその強さによ
って反射源の位置や形，大きさを画像化し，生体内をつぶ
さに描出できる．音響インピーダンスが同じあるいは似て
いると，反射があまり起こらないので黒い画像となり（低
エコー領域），音響インピーダンスが異なると，その境界で
超音波が反射して白くなる（高エコー領域）．
　プローブには種類があり，主にリニア型とコンベックス
型に分けられる（図１）．その違いは対応する周波数であ
り，高い周波数ほど浅い部分を詳細に確認でき，低い周波
数だと深い部分まで観察できる．リニアプローブは，６～
13 MHz 程度の周波数で，咬筋やオトガイ舌骨筋など表層
を詳細に観察することに適しており，コンベックスプロー
ブの周波数は２～５MHz 程度で，顎下部からの舌の観察
など深い部分を大まかにとらえることに適している．超音
波画像診断装置の画像表示モードも複数種類あり，断層像
を示す B モードや特定の基準点の経時的変化を示す M モ
ード，血流などの観察に用いられるドプラモードなどがあ
る．摂食嚥下領域でよく使用するモードは B モードであ
り，反射波の強さを明るさ（輝度）に変換し，当該領域の
断層面を輝度の強弱で画像化している．
　超音波検査の利点は，非侵襲，簡易，従来の嚥下内視鏡
検査（VE）や嚥下造影検査（VF）よりも対応できる職種
や環境が幅広い点が挙げられる．摂食嚥下リハにおける主
たる活用法としては，直接的に誤嚥や咽頭残留を評価する
場合と嚥下関連筋性質を観察して間接的に機能予測やリハ
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効果判定に用いる場合の二つの方法が報告されている．ま
ずは，これらの活用法について紹介する．

Ⅲ．摂食嚥下障害（咽頭残留，誤嚥）の評価

　Miura らは，誤嚥や咽頭残留を超音波検査で観察する方
法やその有用性について報告している１，２）．咽喉頭周囲は
さまざまな筋肉や骨，軟骨によって構成されている（図
２）．咽頭残留物や誤嚥物（例：水分，食物など）は周囲の
構造物と音響インピーダンスが大きく異なるので，高エコ
ー域として検出されうる．誤嚥，咽頭残留の評価は，基本
的にリニアプローブを用いて B モードで行われる．食事時
の超音波検査は，嚥下をなるべく妨げないように必要以上
に対象者の頸部にプローブを押し付けないことが重要であ
る．誤嚥評価時には，プローブは甲状軟骨に対して縦断方
向にあてる（図３）３）．甲状軟骨は低エコー域として描出さ
れるが，気管前壁は空気との境界面で超音波が強く跳ね返
り高エコー域となる（図４-１）．超音波は空気中を伝播し

づらいものの，誤嚥物は線状の高エコー域として検知が可
能である．残留（喉頭蓋谷）を評価する場合，プローブは
舌骨の真上から横断方向にあて（図３），舌根，喉頭蓋谷，
喉頭蓋がそれぞれ描出され（図４-２），残留がある場合は
高エコー域として検出可能である（図５-１）３）．梨状窩は
左右に存在するので，喉頭隆起の評価したい側から横断方
向にプローブをあて（図３），甲状軟骨，総頸動脈をランド
マークに梨状窩を判断し，残留物の有無を検出する（図５-
２）３）．同じ咽頭残留でも，喉頭蓋谷の残留と梨状窩の残留
では意味合いも異なり，梨状窩は気管に近接しているので
嚥下後誤嚥のリスクも高い．聴診器などによる外部評価で
は，残留の有無は予測できても，その部位まで特定するこ
とは難しく，外部評価だけで不顕性誤嚥を判断することも
相当な習熟が求められる．そのため，言語聴覚士や看護師
が超音波画像診断装置を用いてベッドサイドや在宅，施設
の現場で精度良く誤嚥や咽頭残留，また，残留部位を可視
化できれば，その有用性は極めて高い．一方で，咽喉頭を
超音波検査で評価するということは，筒状の空間を平面図
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図１　超音波画像診断装置
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図２　咽喉頭の解剖
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に置き換えた上で，輝度の強弱だけで表現された画像から
状態を把握しなければならないので，当該領域の解剖や摂
食嚥下についての高い理解力が求められる．嚥下エコーを
効果的に臨床実装するためにはそれなりの修練が必要であ
る．嚥下エコーのトレーニングのために，E ラーニングと
技術講習並びに技術評価を組み合わせた体系的な教育プロ
グラムも提供されているので，関心のある読者はぜひ検討
してみてほしい４）．

Ⅳ．咀嚼・嚥下関連筋性質（量，質）の評価

　超音波画像診断装置は筋肉の観察にも優れ，その量や質
を評価できる．超音波画像では，一般的に筋量は断面積や
筋厚で，筋質は筋輝度で示される．筋輝度は，筋肉内にお
ける繊維組織や脂肪組織など非収縮性組織を示していると
され５），筋輝度が高いほど超音波画像は白くなり，筋内の

非収縮性組織が多いことを示し，筋質が低いと判断される．
超音波画像診断装置と MRI を比較した先行研究では，筋
量，筋質評価いずれにおいても超音波画像診断装置の高い
信頼性が示されており，筋肉評価の妥当な装置として認知
されている．ヨーロッパの関連学会によるサルコペニアの
コンセンサスレポートでも，超音波検査による筋肉評価に
ついて記載されている６）．一般的に，筋量と筋力は正の相
関，筋輝度と筋力や身体機能は負の相関にある．
　咀嚼・嚥下は，さまざまな筋肉が連動して達成される精
緻な運動なので，最終出力先である咀嚼・嚥下関連筋性質

（量，質）が機能に影響することは想像に難くない（図６）．
四肢骨格筋性質は加齢で減弱することがわかっていたが，
咀嚼嚥下関連筋性質の加齢変化は十分に調査されていなか
った．そこで，われわれは，超音波画像診断装置で代表的
な咀嚼筋の一つである咬筋，舌骨上筋群（例：オトガイ舌
骨筋）や舌など嚥下関連筋の加齢変化や減弱因子を調査し

図３　咽喉頭観察時のプローブの位置

１） ２） ３）
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図４　咽喉頭の超音波画像
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た．咀嚼嚥下関連筋性質も加齢で減弱することがわかった
が，舌は特異な変化を示し，加齢で大きくなることがわか
った７）．その要因は明らかではないが，舌はその他の骨格
筋とは異なり，可動域が極めて大きく，外舌筋，内舌筋と
いう 7種の筋肉から構成される複雑な解剖をしている．舌
は中央部や基部でも筋構成や機能が異なり，この舌特有の
複雑性は特異な加齢変化の一因であると考えられている．
　歯の欠損は咬筋の重要な減弱因子の一つであるが，握力
や四肢骨格筋量など全身因子も関連することが報告されて
いる８）．テストステロンは筋合成や筋修復において重要な
ホルモンであり，咬筋は四肢筋よりもその感受性が高い９）．
ラットを用いた研究では，去勢をすると咬筋量が 38% 減
少した９）．舌やオトガイ舌骨筋量も四肢，体幹骨格筋量と
関連すると報告されている７，10）．一方で，嚥下関連筋質は
全身因子と関連がなく，当該筋量と負の関連があった11）．
つまり，嚥下関連筋量が多い者は，嚥下関連筋質も良好で，

四肢・体幹骨格筋量も多いのだ．嚥下関連筋と全身骨格筋
は互いに強く関連しているが，マイオカインはその一因か
もしれない12）．マイオカインは骨格筋から分泌されるホル
モン様の調節因子であり，運動などの刺激によって産生さ
れ，代謝調整などさまざまな生理作用を有し，筋合成にも
働く．咀嚼運動でも咬筋からマイオカインは分泌され13），
これらは口腔と全身をつなぐキーファクターの一つかもし
れない．

Ⅴ．嚥下エコーを臨床実装するために

　嚥下エコーに関する研究報告は数多くあるが，必ずしも
十分に臨床応用されているわけではない．では，どうすれ
ば嚥下エコーの臨床実装が進むのだろうか．ここでは，①
肺エコーや VE との組み合わせ，②AI ガイド機能の確立，
③嚥下障害患者筋性質と睡眠医療への応用に関する研究の

図６　咀嚼嚥下関連筋の超音波画像

図５　超音波画像（咽頭残留）
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拡充，の３点を考えたい．
　まず，肺エコーであるが，すでに先行研究で超音波検査
による肺炎の評価法が示されている14）．高齢者では，肺炎
の症状が多様で，必ずしも熱発など外部評価しやすい症状
を伴うわけではない．そのため，特に在宅医療の現場では，
肺炎診断は困難なので，超音波検査により誤嚥と肺炎の有
無双方をおおよそ評価できれば，見過ごされている誤嚥性
肺炎高リスク患者を見つけ出し，早期の対応につなげられ
る．
　VE は，コンパクトで持ち運びも容易，咽頭内を直接評
価できるため在宅診療でもよく用いられているが，嚥下中
に画面が白くなり（ホワイトアウト），嚥下中誤嚥は検出で
きない．そのため，不顕性の嚥下中誤嚥症例では，VE だ
けでは適切な機能評価ができない場合もあり，VF と比べ
た場合の大きな欠点である．VE と超音波検査を組み合わ
せることで，その欠点を補うことができうる．つまり，既
往歴などから不顕性誤嚥が疑われる症例で，VE では明ら
かな誤嚥は検出できないが，原因不明の熱発などが続いて
いるような場合には，超音波検査を組み合わせることで嚥
下中誤嚥の検出力が上がる可能性がある．VF 機材をそろ
えるのは難しいという場合も少なくないので，VE と超音
波検査の組み合わせが確立されればニーズはあり，今後の
研究が待たれる．
　AI ガイド機能の確立もブレイクスルーになりうる．咽
頭残留や誤嚥の検出を目指す際に，プローブの走査はラン
ドマークを指標としてある程度の練習で可能かもしれない
が，残留物や誤嚥物を見極めるには，より深い知識と経験
が必要である．AI ガイドの有用性はすでに示されてお
り15），嚥下エコー導入のハードルが一気に下がると期待さ
れる．
　咀嚼嚥下関連筋性質評価については，先行研究の多くは
健常成人や高齢者を対象としたもので，摂食嚥下障害患者
に関する報告は多くない．舌圧や開口力は嚥下障害の指標
としても用いられており16），当該筋性質とも関連している．
つまり，摂食嚥下障害患者の嚥下筋性質は健常者よりも減
弱している可能性がある17）．また，舌は軟口蓋と並んで睡
眠時の上気道閉塞の主要な要因の一つとなる．閉塞性睡眠
時無呼吸症（OSA）患者では舌が非患者と比べて有意に大
きく，舌筋内脂肪量も多いとされ18），超音波検査は睡眠医
療においても注目されている19）．嚥下障害と OSA は急性
期脳卒中患者で高く併存することが知られており20），嚥下
エコーで「食」と「睡眠」の障害双方を評価できるならば
その価値は高い．

Ⅵ．おわりに

　嚥下エコーに関する研究報告は数多く，その有用性は明

らかである．しかし，いま一つ，臨床実装が進まないのは，
超音波画像から実際の咽喉頭の解剖に結び付かなかったり，
既存の摂食嚥下リハのどのフェーズで用いるのが有効なの
か，など具体的なイメージにつながっていないことも一因
かもしれない．嚥下エコーは，VE や VF に至るまでの従
来よりもより精度の高いスクリーニングや食支援だけでは
なく，VE の欠点を補ったり，誤嚥性肺炎リスクを精確に
判断したりなど多くの活用法が想定される．嚥下エコーの
臨床実装のためには，継続した教育機会の提供に加えて，
既存検査との組み合わせやテクノロジーの活用など新しい
価値創造によるブレイクスルーが求められる．
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