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Abstract: In order to clarify mechanisms of swallowing initiation and patterns of swallowing motor sequence, 
numerous physiological studies have been done over the decades. In human studies, electromyographic and 
kinesiological recordings of related muscles/organs are commonly employed. The present study aimed at analyzing 
the effects of liquid stimulation applied to the pharynx on swallowing behaviors by means of simultaneous 
measurement of laryngeal movement and electromyogram of suprahyoid muscles. Both voluntary and involuntary 
swallowings were recorded during pharyngeal liquid stimulation using distilled water or 0.3 M NaCl solution in ten 
healthy volunteers. During voluntary swallow, we found the difference in the the first phase of laryngeal elevation 
between the liquids, in that the time duration of the first phase was shorter in swallowing of distilled water than 
that of NaCl solution. Between voluntary and involuntary swallows, the time duration of the first phase was longer 
while that of the second phase was shorter in voluntary swallow. The results suggest that the first phase of laryngeal 
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elevation may represent effort of elevation of hyolaryngeal complex to initiate pharyngeal swallowing while the 
second phase may represent transition from voluntary component of movement to reflexively evoked movement.

抄録 これまで嚥下誘発のメカニズムや嚥下運動関連筋活動のパターンを解明するために，さまざまな生

理学的研究が行われてきた．そこでは，舌骨上筋・下筋群などの嚥下関連筋の筋電図，喉頭や舌などの運

動などが評価対象となっているが，これらを同時に記録した例は少なく，さらに嚥下誘発条件の違いがも

たらす効果についてはいまだに明らかにされていない．そこで本研究では，喉頭運動と舌骨上筋群筋電図

の同時測定により，咽頭への溶液刺激が嚥下動態に与える影響について解析することを目的とした．健常

成人10名を対象に，蒸留水もしくは0.3	M	NaCl溶液による咽頭刺激時の随意性嚥下運動および反射性嚥

下運動を記録し，各溶液間における随意性嚥下の比較および随意性嚥下と反射性嚥下の比較を行った．随

意性嚥下時の溶液間の比較では，喉頭運動の挙上第１相のみに有意な変化がみられた．一方，随意性嚥下

と反射性嚥下の比較では，反射性嚥下に比べて随意性嚥下で挙上第１相が延長し，第２相が短縮していた．

第１相の延長は，嚥下反射の準備として舌骨を引き上げることを示し，第２相の短縮は，その準備により

随意性運動から反射性運動への移行が円滑になっていること示すと考えられる．

キーワード：随意性嚥下，反射性嚥下，喉頭運動

Ⅰ．緒　　言

 消化管活動としての嚥下は，口腔内の食塊を胃にまで

移送することを含んでいる．この運動は随意性と反射性

の運動が組み合わさった半自働運動である 1,	2）．随意性

嚥下の誘発には大脳皮質の咀嚼野，一次運動野，島皮質

などの多くの部位が関わる一方で，反射性嚥下の誘発に

関しては咽喉頭への機械刺激や化学刺激が有効であると

される 2）．しかし，いずれの嚥下運動誘発に関してもそ

の詳細なメカニズムについては明らかにされていない．

 近年，嚥下誘発のメカニズムを解明するための一端と

して，咽頭への水刺激や電気刺激などの手法を用いた生

理学的研究が行われてきた 3,	4）．Nakamuraらは，咽頭

に蒸留水もしくは NaCl溶液を用いた溶液刺激を与えた

際の随意性嚥下運動パターンについて舌骨上筋群の表面

筋電図を用いて調査した 5）．その結果，蒸留水嚥下時に

比べて NaCl溶液嚥下時には，筋活動時間が有意に延長

することを明らかにした．しかし，表面筋電図のみでは

顎，舌，咽頭，喉頭などを含めたいずれの筋がどのよう

に関わったかについては評価が難しい．

 臨床的には，嚥下機能評価のために嚥下造影検

査（Videofluorography，VF） や 嚥 下 内 視 鏡 検 査

（Videoendoscopy，VE）が用いられる．VFでは，被験

者に造影剤を含む食品を摂取してもらい，その際の嚥下

諸器官の運動と食塊の動きを可視化している．しかし，

VFではエックス線被曝という問題がある．一方 VEで

は，経鼻的に挿入したファイバーを介して咽喉頭を直接

観察できる．しかし，ファイバー挿入は鼻腔感覚に違和

感を生じさせること，術者の技術がもとめられること，

咽喉頭以外の観察ができないことなどが問題となる．そ

こで我々は，嚥下動態を非侵襲的に評価するため，圧力

センサないし反射型フォトセンサを用いた嚥下機能評

価システム SFN/3Aを開発してきた 6-8）．本システムは，

嚥下諸器官のひとつである喉頭の上下運動と舌骨上筋群

筋電図を同時計測することができる．これまで本システ

ムを用いて，ビールののど越しや錠剤の飲み込みやすさ

の評価 9,	10），さらに喉頭運動の視覚バイオフィードバッ

クを用いた嚥下リハビリテーション支援システムへの応

用とその効果検証 11,	12）などを行ってきた．本研究では，

Nakamuraらの実験系 5）に本システムを組み込み，咽頭

への溶液刺激が随意性嚥下に与える影響および随意性嚥

下と反射性嚥下の違いについて筋電図と喉頭運動の両面

から詳しく解析することを目的とした．

Ⅱ．研究方法

１．被験者

 被験者は，摂食・嚥下機能に臨床的な異常を認めない

健常成人男性10名（24.1±2.73歳）とした．実験は，被

験者に内容を十分に説明し同意を得た上で行った．本研

究は新潟大学歯学部倫理委員会による承認（管理番号：

25-R27-10-24）を受けて実施した．
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２．刺激溶液

 咽頭への刺激溶液は，蒸留水と0.3	Mの NaCl溶液の

2つを選択した．両溶液の温度は，室温と同程度の20−

25℃とした．

３．嚥下機能評価システムSFN/3A

 本システムは，喉頭運動測定器と筋電計から構成され

ており，喉頭運動と舌骨上筋群筋電図を同時に計測す

る 7,	8）．はじめに喉頭運動測定器について述べる．本装

置は，12個の反射型フォトセンサ列を用いて，前頸部

正中矢状面の皮膚面形状を測定・表示する装置で，検

出部と分析部から構成される．検出部は反射型フォト

センサ（超薄型フォトリフレクタ，NJL5165K，新日本

無線）とコントロール回路から構成される．ここで反

射型フォトセンサとは，発光ダイオードとフォトダイ

オードの対からなる素子である．コントロール回路は，

発光ダイオードを駆動するパルス発振器とフォトダイ

オードの出力電圧を検出する電圧検出回路からなる．分

析部は，A/D変換器（CBI-360116，インターフェース）

とパーソナルコンピュータ（CF-T4，Panasonic）から

構成される．検出部の出力電圧は，A/D変換器を介し

てパーソナルコンピュータに取り込まれる．筋電計に

は多チャンネルテレメータシステム（WEB-1000，日本

光電）を用いた．表面電極は双極アクティブ電極（ZB-

100H，日本光電）とし，左側舌骨上筋群相当部の皮膚面

上に貼付した．筋電計の出力電圧は，A/Dコンバータ

（PowerLab，ADInstruments）を介してサンプルレート

1	kHzにてパーソナルコンピュータ（CC-700H，DELL）

に取り込まれた．

 次に，皮膚面形状の計測原理について述べる．検出部

の発光ダイオードで皮膚面に近赤外光を照射し，その反

射光をフォトダイオードで検出する．反射型フォトセン

サの距離／出力特性をあらかじめ求めておけば，セン

サの出力電圧から皮膚面との距離を推定できる 7）．相互

の影響を防ぐために12個のセンサ列を時分割で駆動し，

その出力電圧から前頸部正中矢状面の皮膚面形状点列を

推定する．センサ部の安定性を確保し、かつセンサ部が

皮膚に触れて喉頭運動を阻害することを防ぐため，セン

サ列を挟むようにウレタンフォームを貼付した（図１）．

前頸部への固定には両面テープとマジックテープを用

い，連続した嚥下でも固定位置がずれないようにした．

図１に，測定した正中矢状面の皮膚面形状を示す．この

曲線は，12個のセンサから得られたデータ点をカーディ

ナル・スプライン補間して得られたものである．

 最後に，甲状軟骨位置の決定法およびトラッキング法

について述べる．図１に示すように，スプライン補間さ

れた形状には喉頭位置のピークが現れる．このピーク位

置を以後「甲状軟骨位置」と呼ぶことにする．初期の安

静時の表示データにおいて甲状軟骨位置を手動で決定

し，その位置を基準にして，次のサンプル時刻における

甲状軟骨位置の探索範囲を設定する．すなわち，任意の

時刻における甲状軟骨位置は，ひとつ前の時刻で決めた

範囲内において探索する．まずその範囲内で形状データ

の極値を求め，各極値を与える点群を甲状軟骨位置の候

補点とする．次に範囲内の時系列データに最小二乗法で

直線を当てはめる．その直線と各候補点との距離を求

め，距離の最大値を与え，かつひとつ前の甲状軟骨位置

に最も近い点を甲状軟骨位置とする．このようにして，

甲状軟骨位置を自動トラッキングする．

４．実験手順

 被験者の姿勢は座位とし，カンペル平面が床とほぼ水

平になるようヘッドレスト付チェアにて調整した．経鼻

的に外形	2.67	mmのシリコンチューブを挿入し，その

先端が外鼻孔から120−130	mmの位置で中咽頭に来る

ようにした（図２）．

 はじめに随意性嚥下を記録した．被験者には「合図後

できるだけ速く嚥下を繰り返す」と教示し，嚥下回数が

５回に達するまで続けさせた（１試行）．検者は測定開

始から５秒後に合図を出し，それと同時に溶液の注入を

図１	 喉頭運動測定器と前頸部皮膚面形状波形
矢印は喉頭のピーク位置である甲状軟骨位置を示
す．

Fig.	1	 Larynx-elevation	measurement	 device	 and	 a	
measured	sagittal	contour	of	the	anterior	neck.
Arrow	indicates	peak	position	of	larynx.
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始めた．記録した嚥下運動は，溶液を注入しないときの

嚥下運動（コントロール），蒸留水もしくは0.3	M	NaCl

溶液を0.2	mL/minで注入しているときの嚥下運動の３

つとした．0.3	M	NaCl溶液は咽頭内の水受容器の興奮

を最も効果的に抑制するとされている 4,	5）ことから，随

意性嚥下時に本溶液を咽頭へ微量注入することは，唾液

などを含む咽頭への末梢刺激を最も抑えた随意性嚥下の

記録を行うものとして設定した．各記録間には２分以上

の休息を与えた．唾液による影響を避けるため，測定直

前に唾液嚥下を１回行わせて，口腔内の唾液をできるだ

け少なくした．

 次に反射性嚥下を記録した．被験者には「嚥下したく

なったら嚥下する」と教示し，嚥下回数が５回に達する

まで続けさせた（１試行）．検者は測定開始から５秒後

に合図を出し，それと同時に溶液の注入を始めた．記録

した嚥下運動は，蒸留水を1.0	mL/minで注入している

ときの嚥下運動とした．随意性嚥下記録時と同様に，測

定直前に唾液嚥下を１回行わせた．

５．分析法

 評価パラメータは，図３に示す「立上がり・立下がり

時間」「挙上第１相・第２相・第３相時間」の５つの時

間とした．まず筋電波形を整流平滑化処理（20	Hz）し，

開始から５秒間の波形の平均値と標準偏差（SD）を求

め，「平均値＋4× SD」を舌骨上筋群筋活動の閾値とし

た．立上がり・立下がり時間は，それぞれ「筋活動開始

から筋活動のピークまでの時間」「筋活動のピークから

筋活動終了までの時間」とした．挙上第１相・第２相・

第３相時間は，それぞれ「筋活動開始から喉頭挙上開

始までの時間」「喉頭の挙上開始から急速な挙上開始ま

での時間」「喉頭の急速な挙上開始からピークまでの時

間」とした．ここで，「喉頭挙上開始」は，喉頭運動波

形が立上がる付近で，かつ加速度が最大になる時刻で定

義し，「喉頭の急速な挙上開始」は，喉頭運動波形が急

速に立上がる付近で，かつ加速度が最大になる時刻とし

た．

 最後に，分析データおよび統計処理について述べる．

本実験では，１試行で５回の嚥下を測定した．いずれの

評価パラメータにおいても，５回の測定値の平均を個人

の代表値とした．次いで全被験者10名の平均値を，溶

液を使用しない場合と蒸留水および0.3	M	NaCl溶液を

使用した場合との間で比較した．随意性嚥下における各

溶液間の嚥下動態の比較には，対応のある１要因分散分

析および Tukey法による多重比較検定を用いた．随意

性嚥下と反射性嚥下との比較では対応のある t検定を用

いた．

Ⅲ．結　　果

１．各溶液間における随意性嚥下の比較

 図４に立上がり・立下がり時間の結果を示す．立上

がり時間は，溶液なしで平均1.46±0.73［s］，蒸留水で

平均 1.04± 0.40［s］，0.3	M	NaCl溶液で平均 1.61± 0.50

［s］であった．３条件間の比較では，溶液なし−蒸留

水間（p<0.05），蒸留水− 0.3	M	NaCl溶液間（p<0.01）

で有意差を認めた．一方，立下がり時間は，溶液なし

で平均0.44±0.13［s］，蒸留水で平均0.43±0.15［s］，0.3	

M	NaCl溶液で平均0.50±0.19［s］であった．３条件間

の比較では，すべてのデータ間に有意差はみられなかっ

た．

図２	 実験模式図
Fig.	2	 Experimental	schema.

図３	 嚥下動態の評価パラメータ
Fig.	3	 Evaluation	parameters	for	swallowing	motion.
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 図５に挙上第１相・第２相・第３相時間の結果を示す．

第１相は，溶液なしで平均1.01±0.66［s］，蒸留水で平

均0.72±0.40［s］，0.3	M	NaCl溶液で平均1.21±0.55［s］

であった．３条件間の比較では，溶液なし−蒸留水間

（p<0.01），溶液なし− 0.3	M	NaCl溶液間（p<0.01）で

有意差を認めた．第２相は，溶液なしで平均0.16±0.06

［s］，蒸留水で平均 0.18± 0.09［s］，0.3	M	NaCl溶液で

平均0.15±0.07［s］であった．３条件間の比較では，す

べてのデータ間に有意差はみられなかった．第３相は，

溶液なしで平均0.28±0.41［s］，蒸留水で平均0.29±0.39

［s］，0.3	M	NaCl溶液で平均 0.25± 0.57［s］であった．

３条件間の比較では，すべてのデータ間に有意差はみら

れなかった．

２．反射性嚥下と随意性嚥下との比較

 図６に立上がり・立下がり時間の結果を示す．反射性

嚥下の立上がり時間は平均0.46±0.21［s］であり，随意

性嚥下に比べて有意に短縮した（p<0.01）．一方，反射

性嚥下の立下がり時間は平均0.51±0.20［s］であり，随

意性嚥下との有意差はみられなかった．

 図７に挙上第１相・第２相・第３相時間の結果を示す．

反射性嚥下の第１相は平均0.02±0.17［s］であり，随意

性嚥下に比べて有意に短縮した（p<0.01）．第２相は平

均0.20±0.05［s］であり，随意性嚥下に比べて有意に延

長した（p<0.05）．第３相は平均0.23±0.19［s］であり，

随意性嚥下との有意差はみられなかった．

図４	 随意性嚥下における立上がり・立下がり時間パラ
メータ

Fig.	4	 Rising	 and	 falling	 time	 parameters	 in	 the	
voluntary	swallowing.

図５	 随意性嚥下における挙上第１相・第２相・第３相
時間

Fig.	5	 Duration	of	the	fi	rst,	second,	and	third	phases	of	
larynx	elevation	in	the	voluntary	swallowing.

図６	 随意性嚥下ならびに反射性嚥下における立上が
り・立下がり時間パラメータ

Fig.	6	 Rising	 and	 falling	 time	 parameters	 in	 the	
voluntary	and	refl	ex	swallowings.

図７	 随意性嚥下ならびに反射性嚥下における挙上第１
相・第２相・第３相時間

Fig.	7	 Duration	of	 the	 first,	 second,	 and	 third	phases	
of	 larynx	elevation	 in	 the	voluntary	and	reflex	
swallowings.
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Ⅳ．考　　察

１．実験系の有効性

 本研究では，Nakamuraらの実験系 5）にしたがい，溶

液刺激のために経鼻的に挿入したシリコンチューブを用

いた．チューブ自体が鼻腔や咽頭壁を刺激することによ

る分泌物の誘発を極力抑制するために，比較的軟性が高

く外径の細いチューブを用いた．また，チューブ固定後

２分の時間を置くことで，すべての被験者は違和感を訴

えることなく記録を行うことができた．従って，チュー

ブ自体の刺激は今回の実験結果にはほとんど影響しな

かったと考えられる．また，今回の実験では甲状軟骨の

記録が容易な男性のみを被験者とした．健常若年者にお

ける基本的な嚥下機能に関する男女差については過去に

報告がないことから，本結果を女性にも適用できること

が予想されるものの，今後は女性を対象とした実験も行

い，より詳細なデータを取る必要がある．

 本研究では，Nakamuraらの実験系 5）に我々が独自に

開発してきた嚥下機能評価システム SFN/3A6-8）を組み

込み，嚥下時の筋電図と喉頭運動を同時測定した．この

運動測定は，装置を前頸部に装着することから嚥下動態

に影響する可能性がある．そこで上記の先行研究 5）と本

研究の結果を比較し，嚥下機能測定装置の装着が嚥下動

態に与える影響を考察した．Nakamuraらの研究 5）では，

立上がり時間は，蒸留水使用時に比べて0.3	M	NaCl溶

液使用時に有意に延長し，立下がり時間は，両液間で有

意差はみられなかった．図４に示すように，本実験にお

いても，上記の先行研究と同様の結果が得られたことか

ら，喉頭運動と舌骨上筋群筋電図の同時測定が嚥下動態

に与える影響は無視できると考えられる．また，センサ

の特性を考えると，被験者の皮膚の色や性状などが距離

測定に誤差を与える可能性は否定できないものの，今回

は甲状軟骨位置の経時的変化を追うことを目的に使用し

ており，時間に関する結果には影響を与えなかったもの

と考えられる．

２．咽頭水刺激が随意性嚥下に与える影響

 本研究では，咽頭への刺激溶液として，蒸留水と0.3	M	

の NaCl溶液の２つを選択した．前者は，咽頭にある

水受容器の応答を活性化して嚥下反射の誘発を促進す

る 13-15）．一方，後者に含まれる Clイオンは水受容器の

応答を抑制し，その抑制効果は，0.3	M	NaCl溶液のと

きに最も効果的であるとされる 15）．Nakamuraらの研究 5）

では，蒸留水使用時に比べて0.3	M	NaCl溶液使用時に

立上がり時間が延長し，立下がり時間は変化しなかっ

た．前節で述べたように，本研究でも同様の結果が得ら

れた．さらに，立上がり時間は，溶液なし時に比べて蒸

留水使用時は有意に短縮した．0.3	M	NaCl溶液使用時

では，有意差は確認できなかったが，延長する傾向はみ

られた（図４）．この立上がり時間の変化は，咽頭水刺

激に用いた溶液による嚥下運動誘発に対する促進・抑制

効果によるものと考えられる．

 挙上第１相時間は，溶液なし時に比べて蒸留水使用時

では有意に短縮し，0.3	M	NaCl溶液使用時では有意に

延長した．しかし，第２相・第３相時間は，全溶液間で

有意差は確認できなかった（図５）．このことから，溶

液の違いによる随意性嚥下時の促進・抑制効果は，喉頭

運動の第１相のみに影響を与えると考えられる．嚥下咽

頭期以降の嚥下動作は，喉頭運動も含めて反射性の高い

運動である 1）．条件の異なる食塊や口腔内の環境におけ

る随意性嚥下時の運動様式の違いについては，そのほと

んどが嚥下咽頭期誘発までの時間間隔 4,	15-17）や嚥下反射

誘発までの随意成分に関わる筋活動 18-24）に関するもの

であり，結果として筋活動時間全体が延長するなどの知

見は得られているものの，条件の違いが，嚥下反射誘発

以降の筋活動時間にどのような影響をもたらすかについ

ては Nakamuraらの報告以外には明らかにされていな

い 5）．今回の結果からは，喉頭挙上開始前の第１相は，

嚥下反射以前の運動相であるため随意性が高く，挙上開

始後の第２相・第３相は，嚥下反射以降の運動相である

ため反射性が高いと考えられ，溶液による嚥下促進・抑

制効果は，随意性の高い運動相に影響を与える一方で，

反射性の高い運動相には影響を与えないことが示唆され

た．

３．随意性嚥下と反射性嚥下の違い

 嚥下は，随意性と反射性の成分が組み合わさった運動

である 1,	2）．咽頭水刺激に用いた蒸留水と0.3	M	NaCl溶

液は，それぞれ嚥下反射の促進・抑制効果をもつ 13-15）．

0.3	M	NaCl溶液を用いた随意性嚥下は，溶液のもつ嚥

下抑制効果および「できるだけ速く嚥下を繰り返す」と

いう教示内容から，反射成分の少ない随意性優勢の嚥下

と考えられる．一方，蒸留水を用いた反射性嚥下は，溶

液のもつ嚥下促進効果および「嚥下したくなったら嚥下

する」という教示内容から，随意成分の少ない反射性優

勢の嚥下であると考えられる．この２つの嚥下の違いに

ついて，立上がり・立下がり時間および挙上第１相・第

２相・第３相時間の観点から論じる．

 随意性嚥下では，挙上第１相時間は有意に延長し，第

２相は有意に短縮した（図７）．すなわち，随意性嚥下
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では，舌骨上筋群が活動した後，喉頭挙上が始まったの

に対して，反射性嚥下では，筋活動開始と同時に喉頭挙

上が始まっていた．一方，第３相への移行期と考えられ

る第２相では，反射性嚥下の方が有意に延長していた．

この違いについて論じる．随意性嚥下では，嚥下反射以

前に随意性に舌骨を引き上げて嚥下反射による喉頭挙上

の準備をするため第１相が延長し，その準備のゆえに短

時間で反射性優位の運動に移行できたことで第２相が短

縮したと考えられる．それに対して，反射性嚥下では，

随意成分をほとんど含まないために，第１相の時間が有

意に短縮したのに対して，嚥下反射開始時に必要な舌骨

の位置移動が十分にできなかったことで過渡期である第

２相が延長したことが予想され，今回の我々の知見は，

この期における喉頭運動の違いをより詳細に明らかにし

たものである．今後は，喉頭運動に直接関わる筋活動を

同時記録することにより，甲状軟骨位置の決定に関わる

要素をいっそう明らかにする必要がある．

 第３相時間は，両嚥下間に違いがみられなかった．

Ertekinらは，反射性嚥下と随意性嚥下を比較し，嚥下

反射誘発までの舌骨上筋群筋活動に差が認められるの

に対して，筋活動のピークや嚥下反射開始に伴う喉頭

運動の時間には差が認められないことを示した 25）．彼ら

は，喉頭運動の指標にピエゾセンサーを使用しており，

我々の方法とは異なるものの，立下り時間や第３相時間

に差がみられなかったという今回の結果は，彼らの知見

を支持しており，溶液の違いによる随意性嚥下の記録時

同様，第３相時間は条件による影響を受けにくいことが

考えられる．一方で，その個人差は第２相に比べて大き

かった．個人間の差が大きかったことについては，嚥下

咽頭期開始時の甲状軟骨の位置を反映しているのではな

いかと考える．すなわち，嚥下反射時に必要とされる甲

状軟骨の拳上位置が個人差なく決められているのに対し

て，その開始時における位置に大きな個人差があること

を示唆していると思われる．本研究では，甲状軟骨の絶

対的な位置については調べておらず，この点については

今後の追試を必要とする．

Ⅴ．結　　論

 健常成人男性において，蒸留水および0.3	M	NaCl溶

液を用いた咽頭水刺激が随意性嚥下および反射性嚥下に

与える影響を筋電図と喉頭運動の両面から実験的に検証

した．その結果，咽頭水刺激下の随意性嚥下では喉頭運

動の挙上第１相のみに変化がみられたことから，溶液に

よる効果は，嚥下動態の中でも随意性の高い運動相に現

れることが示唆された．さらに，随意性嚥下では，反射

性嚥下に比べて第１相が延長，第２相が短縮したことか

ら，舌骨挙上による準備期が長く，そのため反射性優位

の第３相への移行が円滑に行われたと考えられた．
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