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空気圧力センサを応用 した嚥下運動分析装置の開発
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DevelopmentofSwallowingMovementAnalyzer

withPneumaticSensor

TetsuoYAMAMORI1,KOJIKOBAYASHI2,HiroyukiYAMANIOTO3,KimihitoNAKAYAMA1,

GoichiABE1,NorikoHATToRI4andKazuoSEIN0１

Anew,portabledevice,calledtheswallowingmovementanalyzer,whichiscapable

ofdetectingspontaneousswallowing,wasdeveloped.Thisanalyzerwascomposedofa

pneumaticsensorandadifferentialpressuretransducer(TSD110:BIOPACsystems

Inc.).Thesensorofthedevicewasplacedandfixedonthethyroidcartilage.Inthis

way,itwascapableofsensingeachupwardanddownwardmovementofthethyroid

cartilageduringdeglutition.Theelectricpotentialbythetransformationofthesensor

atthetimeofpressurewasanalyzedandawavepatternwasdisplayedonthemonitor.

Thispaperreportedthecharacteristicsofthesensorandtheclinicalapplication

oftheswallowingmovementanalyzer.Theelectricpotentialbecamehighertowardthe

centralpartofthesensorunderpressure.Thevalueswereaffectedbythetemperature

inthelaboratory.Themostappropriatetemperaturewasbetween24°Cand28°C.A

smoothwavepatternwasdisplayedwithaneasilyswallowablefood,butadistorted

wavepatternwasobtainedwithafoodwhichwasdifficulttoswallow.Thisdevice

madeitpossibletoanalyzetheswallowingmovementinthepharyngealphasequalita-

tivelyandquantitatively.
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緒

言

腫瘍により下顎骨や舌を切除 した場合は,口 腔

の諸機能に障害が生 じ,患 者の日常生活に多大な

影響 を与 える1-4>。下顎骨欠損症例では,た とえ

再建 されたとして も下顎運動に制限が生 じること

が多く,患 者は咀咽が不十分なまま嚥下 しようと

する。また,下 顎の腫瘍摘出術に伴い,舌 の可動

範囲が狭 くなった場合は,食 塊の形成と咽頭への

搬送が困難にな り嚥下障害が生 じる。

このような嚥下障害 を経時的に評価する方法と

して,嚥 下造影検査5),舌 圧測定6)や嚥下圧測定7)

などが行われている。 しか し,こ れ らの方法 を日

常臨床に応用するには,エ ックス線の被爆や機器

使用の煩雑 さなどが難点となり,頻 回の検査 には

向いていない。一方,日 常の臨床で簡易的に嚥下
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運動を捉える方法として,嚥 下時の甲状軟骨の動

態を評価す ることが試みられている。甲状軟骨 は

嚥下の咽頭相において喉頭腔の遮断に関わ り,甲

状舌骨筋によって舌骨 と繋がっていることから,

甲状軟骨の挙動を口腔外から捉えることにより,

嚥下運動を評価することが可能である。甲状軟骨

の動態観察に用いるセンサとして,Pehlivanら8)

はpiezoelectricsensorを,福 島9)はひずみ トラン

スデューサ を,Afkari1°)は加速度計 を用いている。

また,最 近では反射型フォ トセンサを用いた嚥下

機能評価システムも試作 されている11)。

著者らは,日 常の臨床で嚥下機能 を簡便に検査

す ることを目的に,甲 状軟骨の上下的運動のみな

らず,前 後的運動をも捉 えることのできる空気圧

力センサを設置 した口腔外装置を試作したので,

その概要を報告する。

図1嚥 下運動分析装置

矢印は空気圧力センサ
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材料と方法

1、 嚥下運動測定装置

試作 した装置は,甲 状軟骨の動態を検出する空

気圧力センサ(ニ ューモグラム トランスデューサ

TSD110:ニ ューモゴラム社)と 空気圧力の測定 ・

解析装置(高 速データ取込解析 システムMP150:

BIOPACSystems社)か ら構成 されている。空

気圧力 センサは,直 径20mm,厚 さ4mmの スポ ン

ジ状で,透 明シー トによって密閉されている(図

1)。 本センサのスポンジ状パ ッドに圧力が加わ

ると,パ ッ ドの形態がくずれ,そ の時に発生 した

空気圧がチューブを伝わ り高感度差動圧力 トラン

スデューサTSD160Bで 電位に変換 され る。 これ

を汎用 トランスデューサアンプ DA100Cに て増幅

し,AD変 換 させてモニタ上に圧力波形 を表示す

るものである。

空気圧力センサは固定用シーネの前方部で,甲

状軟骨の動態 を捉 えることので きる部位に両面

テープで固定 した。その際に,被 験者の個体差 に

合わせて空気圧力センサと甲状軟骨 との位置関係

を調節で きるように可変機構を設けた(図2)。

2.空 気圧力センサの特性

空気圧力センサの測定精度を検証するために繰

り返 し荷重を行い,発 生する圧力 を測定 した。加

圧部位はセンサの表面中央部を通 り,直 交す る2

図2シ ーネに固定した装置

本の直線上の17か 所 とした(図3)。4脚 の金属

フレームの中心に加圧距離が調節可能な固定ネジ

と,そ の先端に直径4mmの 加圧子を付着 した装置

を製作 した(図4)。 これを ミリングマシンスピ

ン ドル部に装着 し,ス テンレス板に両面テープで

固定 した。センサの加圧部位に対 して垂直方向か

ら静荷重 を加 えた。加圧距離は,甲 状軟骨がセン

サ表面を滑走することを想定 して基準面から1㎜,

2㎜,3㎜ とし(図5),各10回 測定 した。得 ら

れたデータの解析には,高 速データ取込解析 シス

テムMP150に 添付の解析ソフ ト,Acqknowledge

ソフ トウェアを用いた。

3.空 気圧力センサに対する室温の影響

空気圧力センサは測定する環境,特 に室温に影

響 を受けることが予想 される。そこで,セ ンサに

(2)
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測

値

加 圧 部 位'

図6空 気 圧 力 セ ン サ を加 圧 して得 られ た電 位

加圧 部 位:1～18(14は5と 同 一 の値)

加圧 距 離:1mm,2mm,3mm

図3セ ンサの加圧部位

図4加 圧装置

26℃,28℃ の5条 件 とし,前 述の測定装置にて,セ

ンサ中央部 を加圧距離2mmで10回 ずつ加圧 した。

平 均値 の差 の 比較 に は一 元配 置 分散 分 析

(ANOVA)とSheffeの 多重比較 を用いた。

4.試 験食品の嚥下運動測定

本装置の臨床応用に先立ち,健 常成人5名(平

均29.6歳)の 被験者を用いて,食 品嚥下時の甲状

軟骨の動態を観察 した。試験食品には,嚥 下が容

易な食品として杏仁豆腐を,嚥 下が困難な食品と

してシフォンケーキを用いた。各試験食品を咀a

す ることなく嚥下 させ るため,杏 仁豆腐 は20×

30×15mm,シ フォンケーキは20×20×15nlmの 大

きさに調整 した。各試験食品を咀咽 しないで嚥下

させ,試 作 した嚥下運動測定装置を用いて,甲 状

軟骨の動態 と運動時間を記録 した。実験 は各条件

とも3回 ずつ 行 い,平 均値 の差 の検 定 には

Studentt-testを 用いた。
加 圧

図5加 圧距離

1am

2nm

3口 皿

対する測定時室温の影響を検討するため,室 温を

変化 させて繰 り返 し加圧 したときに発生する圧力

を測定 した。測定時の室温は,20℃,22℃,24℃,

結 果

1.空 気圧力センサの特性

加圧距離が1mmか ら2mm,3mmと 増加するのに

伴い計測値 は増加 した(図6)。 また同一の加圧

距離の場合,加 圧部位がセンサの周辺部から中央

部に移動す るにつれて計測値は大 きくなる傾向が

認め られた。

2.空 気圧力センサに対する室温の影響

室温が上昇するのに伴い,計 測値は増加する傾

向 を示 した。室温 が20℃ と22℃ の場合は,繰 り

返 し加圧 により計測値の減少が認められた(図7)。

(3)
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図7室 温による影響

24℃ ～28℃ では安定している
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図8試 験食品を嚥下したときの波形

a:飲 み込みやすい食品(杏 仁豆腐)

b:飲 み込みにくい食品(シ フォンケーキ)

3.臨 床応用への検討

杏仁豆腐では,甲 状軟骨の運動開始から運動終

了まで比較的円滑な波形が得 られた。一方,シ フォ

ンケーキでは上下的な波形は杏仁豆腐と類似 して

いるものの,甲 状軟骨の運動開始直後から波形の

乱れ,嚥 下が困難な様相が観察できた(図8)。

考 察

嚥下障害の程度は,舌 の可動性 と舌の容積 とと

もに,食 塊を口蓋から咽頭へ搬送する際の舌圧の

程度 に影響 を受ける。Conleyl2>は,切 除範囲が舌

の1／2以下で,舌 に限局 し,残 存 した舌の創縁 を

縫縮 した場合は,嚥 下障害が生 じたとして も比較

的短期 間で回復す ると報告 している。 しか し,

LogemannandBytel1１ ３)は,舌を口腔底や口唇 と

縫合 した場合は,残 存する舌の運動が障害 される

ため,再 建 した場合 よりも嚥下動作が著 しく障害

を受けると述べている。また,下 顎区域切除や口

008 :

腔底切除後に口腔前方部の欠損 を舌で閉鎖 した場

合は,舌 運動が妨げられるため,舌 の切除量に関

係なく重度の嚥下障害が生 じるといわれている。

このような障害をもつ嚥下運動 を検査す るため

には,一 般的に嚥下造影検査が用いられている。

嚥下造影検査は,腫瘍 などの診断に行われる咽頭 ・

食道造影の意義のほか,運 動学的見地から機能的

診断としての意義があり,日 本摂食 ・嚥下 リハビ

リテーション学会では標準的検査法 を推奨 してい

る5)。

しか し,本 法を嚥下機能の評価法 として日常の

診療で頻回に応用するには,設 備 ・機器が高額で

ある点とエ ックス線の被爆防護の点から困難 とい

える。そこで,診 療室で簡便 に嚥下検査を行 うこ

とので きる装置が試作 されてきた。Pehlivanら8)

は脈波測定用のpiezoelectricsensorとdigitalevent

counter/recorderを 用 い たdigitalphagometerを

開発 し,嚥 下の時間と回数 を測定 した。同様に,

福島9)は喉頭の挙上運動 をひずみ トランスデュー

サ を用いた装置で測定 してい る。また,Afkari10)

は加速度計とともに,筋 電図とマイクロフォンの

情報をも加味 して測定 している。最近では,反 射

型フォ トセンサーを用いて前頸部の皮膚面形状変

化を捉 えることにより,喉 頭運動を測定する方法

が試みられている11)。著者 らは,日 常の臨床で頻

回に嚥下運動を測定することを目的に,甲 状軟骨

の運動 を捉 えるセンサとして空気圧力センサに着

目した。今回使用 した空気圧力センサは,脈 波や

表情等の皮膚動態観察に利用 されている。

この空気圧力センサを応用するにあたり,セ ン

サの特性 を調べる必要がある。そこで,加 圧部位

と加圧距離 を変えた場合の電位を調査 した。その

結果,加 圧距離が1mmか ら2mm,3㎜ と増加する

につれ,計 測値 が増加 した。また,加 圧距離が同

じ場合には,セ ンサの中央部に向かって計測値が

大 きくなった。このことは,甲 状軟骨がセンサを

圧迫する部位によって電位が異なることを意味 し

ている。 したがって,本 装置は嚥下の全相を検査

できるものではなく,嚥 下に対 して甲状軟骨が連

動する咽頭相における運動測定の装置といえる。

そのため,セ ンサをシーネに位置づける際には,

甲状軟骨の移動範囲を考慮する必要がある。

(4)
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また,空 気圧力センサは測定する環境,特 に室

温に影響 を受けることが予想 される。そこで,セ

ンサに対する測定時室温の影響を検討するため,

室温 を変化 させて繰 り返 し加圧 したときに発生す

る圧力を測定 した。その結果,室 温が上昇するに

つれ,計 測値が増加 した。これは,セ ンサを覆っ

ている透明シー トの弾力が,室 温の高低 により変

化 したためと考え られた。また,室 温 が20℃ と

22℃ の場合 は,繰 り返 し加圧 により計測値 の減

少が認められた。 したがって,本 装置を臨床応用

する際には室温の影響を考慮する必要があり,本

実験の設定室温 の中では24℃ ～28℃ の範囲が適

切であることが示唆 された。

本装置の臨床応用に先立ち,食 品嚥下時の甲状

軟骨の動態 を観察 した。その結果,杏 仁豆腐では,

甲状軟骨の運動開始から運動終了まで比較的円滑

な波形が得 られた。一方,シ フォンケーキでは上

下的な波形 は杏仁豆腐 と類似 しているものの,甲

状軟骨の運動開始直後か ら波形が乱れ,嚥 下が困

難な様相 を観察できた。これ らの波形から嚥下時

における甲状軟骨の運動を定性的に評価できる可

能性が示唆された。

以上のことより,本 装置は嚥下の咽頭相を捉え

ることができ,得 られた波形から定性的、定量的

に嚥下運動を測定することが可能である。また,

センサと甲状軟骨 との位置関係および室温 を一定

に保つ ことが必要であるが,装 置が軽量でコンパ

ク トであることから持ち運びが容易であり,チ ェ

アーサイ ドで,患 者への肉体的,精 神的な負担 も

少なく,繰 り返 し測定が可能であるため,日 常臨

床で簡便に応用できることが示 された。

結
躰
口冊

日常の臨床で嚥下運動 を簡便に測定することを

目的に,空 気圧力センサを応用 して,甲 状軟骨の

動態を捉えることのできる測定装置を試作 した。

本装置の臨床応用に先立ち,空 気圧力センサの特

性 と試験食品を嚥下 したときの嚥下運動を測定 し

た。

その結果,次 の結論 を得た。

1.空 気圧力センサは加圧部位が中央部に向か

うほど電位が大きくなることが示 された。

119

2.空 気圧力センサは室温の影響を受けるが,

24℃ ～28℃ の範囲が適切であることが示 された。

3.本 装置は嚥下の咽頭相 を捉えることができ,

得 られた波形から定性的、定量的に嚥下運動 を測

定す ることが可能であることが示 された。
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