
1/5

 Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 2, 2011

要旨
Ota K, Saitoh E, Kagaya H, Sonoda S, Shibata S. Effect of 
postural combinations̶the reclined seated position 
combined with head rotation̶on the transport of boluses 
and aspiration. Jpn J Compr Rehabil Sci 2011; 2: 36‒41
【目的】嚥下障害患者に用いられる姿勢代償手技のう
ち，誤嚥の危険が高くなる組み合わせ姿勢を明らかに
すること．
【方法】実験１；健常者５名（24～45 歳）を対象とし，
頭頸部屈曲 30度，右頸部回旋（０，30，60 度），リ
クライニング座位（90，60，45 度）の組み合わせに
ついて，嚥下内視鏡検査（VE）と嚥下造影検査（VF:AP
像）を同期させて検査食の通過経路を観察した．実験
２；嚥下障害患者 10名（74.7±6.7 歳） を対象とし，
頭頸部屈曲 30度，頸部回旋（０，左右 30度）とリ
クライニング座位（90，60，45 度）の組み合わせを
用い，誤嚥率を VF側面像で評価した．
【結果】実験１；右頸部回旋 30度・リクライニング
座位 45度の組み合わせで５人中２名において食塊は
嚥下反射開始前に回旋側梨状窩に到達した．実験２：
頸部回旋 30度・リクライニング座位 45度の組み合
わせで最も誤嚥率が高かった（40％）．
【結論】姿勢の組み合わせでかえって誤嚥の危険を高
める場合があることが示唆された．

キーワード：嚥下障害，誤嚥，姿勢，リハビリテーショ
ン，脳卒中

はじめに

　脳卒中患者は，しばしば嚥下障害を合併し，時に誤
嚥性肺炎を併発する場合がある．そのような事態を避
けるため，嚥下障害を有する脳卒中患者には嚥下調整
食が提供され，口腔衛生が実施され，嚥下機能を高め

るための直接もしくは間接訓練が実施される．それら
は，包括的嚥下リハビリテーションとして多くの病院
で実施されるようになってきている．
　嚥下障害患者への対応法の中で，食事時の姿勢は誤
嚥なく安全に嚥下できる有効な手段であり，中でもリ
クライニング座位や頭頸部屈曲，頸部回旋はしばしば
用いられる代表的な姿勢代償手技である［1］．この
ような姿勢代償手技は，直接訓練や日常の食事場面で
用いられており，嚥下後の梨状窩への残留を減少させ，
誤嚥を予防する効果が報告されている［2‒4］．
　嚥下障害に対するリクライニング座位の代償効果に
ついての報告では，リクライニング座位角度が 60度，
45度もしくは 30度の場合，直立座位姿勢よりも誤
嚥の頻度を少なくすることがそれぞれ報告されている
［5‒7］．リクライニング座位によって食塊は口腔か
ら咽頭へ送り込まれ，さらに梨状窩に到達してから嚥
下反射が出現することで，誤嚥の危険を減らすことが
できると考えられている．
　頭頸部屈曲，いわゆる chin-down姿勢は，しばしば
誤嚥を予防する代償的手段として利用される代表的な
手技であるが，そのメカニズムとしては，頭頸部屈曲
をとることによって舌の送り込み時の筋力が高めら
れ，その結果喉頭蓋谷や梨状窩への残留を減らし，さ
らに遅延している喉頭閉鎖を代償する作用があるとい
われている［8‒10］．
　頸部回旋は食塊が非回旋側の梨状窩から食道へ通過
するように誘導する作用がある．その結果，障害側の
咽頭や梨状窩を通過させずに健常側を食塊が通過する
ことにより，より効果的な嚥下が可能となる．この手
技は，特に下部咽頭がんなどの術後で片側の咽頭や喉
頭，声帯が麻痺した嚥下障害患者ならびに同様の部位
の神経麻痺による嚥下障害患者に特に有効といわれて
いる［11，12］．
　このように，リクライニング座位や頭頸部屈曲，頸
部回旋などの個々の嚥下代償手技については臨床的に
嚥下障害患者の誤嚥を予防する効果が報告されている
が，これらの組み合わせ姿勢が嚥下障害患者の嚥下機
能にどのように影響するかについての報告はまだみら
れない．そこで我々は，嚥下代償手技として臨床の場
で頻用されている頸部回旋とリクライニング座位姿勢
に注目し，それらの組み合わせが食塊の通過経路や嚥
下機能に与える影響について検討することとした．
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種々の角度での組み合わせ姿勢による食塊の通過経路
の影響については，健常者を対象として嚥下造影検査
（VF）と嚥下内視鏡検査（VE）を同期させて評価した．
さらに，同様の組み合わせ姿勢が嚥下障害患者に与え
る影響について，VF（側面像）を用いた検査食の誤嚥
率をもとに検討した．
倫理規定：この研究に参加する全ての対象者からは，
研究の説明の理解と参加への同意を書面にて得てい
る．また研究内容については倫理委員会の承認を得て
いる．

対象と方法

１．健常者での組み合わせ姿勢の検討（実験１）
　対象は，健常男性５名（年齢 24から 45歳）である．
検査食は，ペースト状のバリウム（バリトゲンゾル®：
50% wt/vol, Fushimi, Kagawa, Japan 100mlに増粘剤ト
ロメリン -Hi®2g：SANWA SKK, Aichi, Japanを負荷し
たもの）を用いた．検査食８mlを被験者の口腔内に
入れ，咀嚼しながら自由に嚥下するように口頭で指示
し，食塊の嚥下を VF（AP像）と VE（Olympus ENF 
Type P4®）を同期させてデジタルビデオ（30フレー
ム /秒）で撮像した．同期された VF/VE画像をもとに，
我々は９種類の組み合わせ姿勢における食塊の口腔か
ら中咽頭，梨状窩までの通過経路を検討した．また，
嚥下反射が出現する時点で食塊が到達した部位を同定
した．９種類の組み合わせ姿勢が適切に実施できるよ
うに，我々は嚥下造影検査用に作成された椅子
（VF -MT-1®，東名ブレース）を用いた．この椅子は，
座面が電動で上下動し，背もたれは手動にてリクライ
ニング角度を０度から 90度まで連続的に変化させる
ことができる．さらに今回の評価のために，頸部回旋
角度を 30度および 60度に設定できるように角度表
示されたヘッドレストを背もたれに設置した．頸部回
旋角度の設定法は次のようにした．対象の頭部にヘッ
ドマスクをかぶせ，そのマスク上に外耳道と頭頂部を
通る線とそれに直交する鼻梁を通る垂線を描き，それ
をマークとしてヘッドレストに取り付けた角度計をも
とに頸部回旋角度を設定した．評価した９つの組み合
わせ姿勢は以下の通りである．リクライニング座位角
度を水平から 45度，60度，直立座位 90度とし，そ
れぞれの肢位で，右頸部回旋角度０度，30度，60度
を組み合わせて９種類の組み合わせ姿勢とした．頭頸
部は全ての姿勢で 30度屈曲位とした．なお，頸部回
旋方向は，VF（AP像）と VE同期撮影のためＸ線撮
影台との関係で左回旋での測定が不可能であり，VE
評価の手技上の問題から，右頸部回旋のみで実施した．

２．嚥下障害者での組み合わせ姿勢の検討（実験２）
　実験２の対象者は，今回の臨床研究以前の VF検査
実施患者のうち，嚥下障害重症度分類（Dysphagia 
Severity Scale: DSS）で「３：液体誤嚥」と診断され
た 10名とした．全例男性であり，平均年齢は 74.7±
6.7 歳であった．全例，頭部MRI検査にて多発性ラ
クナ梗塞と診断されていた．今回の臨床研究は，組み
合わせ姿勢が誤嚥に与える影響を明確にするためのも
のであるが，全例にその目的と危険性について文書で
説明し，書面にて同意を得た．実験２においては，実

験１で使用された VF椅子を用いて実施し，検査食の
通過経路や誤嚥の有無を VF側面像で撮像して評価し
た．検査食は，実験１に用いた検査食と同様のペース
ト状バリウム４mlを用いた．投与法は，患者の舌背
に投与し，口頭にて咀嚼してから自由に呑み込むよう
に指示した．実験２で用いた９種類の組み合わせ姿勢
は以下のとおりである．リクライニング座位角度は 
水平から 45度，60度，直立座位 90度とし，それぞ
れ頸部回旋角度は０度，右回旋 30度，左回旋 30度
を組み合わせた．すべての組み合わせ姿勢時で頭頸部
は屈曲 30度とした．また，頸部回旋にて食塊の通過
経路や誤嚥の有無に左右差が見られた場合は，VF正
面像での評価を追加し，頸椎骨棘や咽頭筋麻痺の左右
差の影響について検討した． 
統計処理
　嚥下障害患者における VF画像での誤嚥率の検討
は，リクライニング座位ごとに頸部回旋 30度と 0度
で比較し，Fisher’s exact test を用いて有意差検定を行っ
た．危険率５％未満（両側検定）を統計的に有意とし
た． 

結果

１　健常者での姿勢組み合わせの検討（実験１）
　５名の健常者は，直立座位 90度で検査食（バリウ
ムペースト８ml）を口腔内に投与され，咀嚼してか
ら自由に嚥下するように口頭で指示された．直立座位
90度と右頸部回旋０度，30度，60度の組み合わせ
姿勢においては，全例検査食は喉頭蓋谷に到達してか
ら嚥下反射が出現し，その後食道へと輸送された．食
塊は，嚥下反射が出現するまでは両側の梨状窩には到
達しなかった（図‒1A and 1B）．
　同様に，被験者がリクライニング座位 45度および
60度で右頸部回旋 60度を組み合わせた姿勢の時に
おいて，食塊は全例嚥下反射開始直前までに喉頭蓋谷
に到達したが，回旋側の梨状窩には達しなかった．嚥
下反射出現後は喉頭蓋谷から非回旋側の梨状窩を経て
食道へ移送された． 
　しかし，リクライニング座位 45度と右頸部回旋
30度の組み合わせにおいては，健常者５例中２例
（40％）で，嚥下反射が出現する前に食塊の一部が
頸部回旋側の梨状窩に到達し，嚥下反射後に頸部回旋
側の梨状窩と非回旋側の梨状窩を経て食道へと通過し
た（図‒2A および図‒2B）． 

２．嚥下障害者での組み合わせ姿勢の検討（実験２）
　VF側面像での検討：10名の嚥下障害者のうち８名
（80%）は，直立座位 90度および頸部回旋０度の通
常の姿勢において検査食（バリウムペースト４ml）
は嚥下反射が出現する前に両側の梨状窩に到達した．
また，全例頸部回旋 30度とリクライニング座位の組
み合わせ姿勢では，嚥下反射出現前に検査食は両側梨
状窩に到達した．それらの例のうち４名（50％）は，
嚥下反射後も回旋側梨状窩に検査食の残留が認められ
た．
　表１は，組み合わせ姿勢ごとの誤嚥頻度を示してい
る．直立座位 90度と頸部回旋０度の組み合わせ姿勢
時では，４名において嚥下反射後に頸部回旋側の残留
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表１．組み合わせ姿勢による誤嚥率の変化

リクライニング座位姿勢角度（水平からの角度）

90°（直立座位）： 60° 45°

頸部回旋角度：0° 4 1 0

頸部回旋角度：左または右回旋 30° 4 2  4*

・ 数字は，10名の嚥下障害者のうち，VFでバリウムペースト4 mlにて誤嚥と診断された患者数である．
　＊p＜0.05（Fisher’s exact test）

図‒1． 健常者での右頸部回旋 60度とリクライニ
ング座位角度 45度の組み合わせ姿勢にお
ける嚥下時食塊通過経路（上段図 1‒Aは
VE画像，下段図 1‒Bは VF正面画像で両
画像は同期されている）

図 2-A

図 2-B

図 1-A

図 1-B
図‒2． 健常者での右頸部回旋 30度とリクライニ

ング座位角度 45度の組み合わせ姿勢にお
ける嚥下時食塊通過経路（上段図 1‒Aは
VE画像，下段図 1‒Bは VF正面画像で両
画像は同期されている）

CW3_A7234D01.indd   3CW3_A7234D01.indd   3 2011/09/06   11:30:142011/09/06   11:30:14
プロセスシアンプロセスシアンプロセスマゼンタプロセスマゼンタプロセスイエロープロセスイエロープロセスブラックプロセスブラック



太田喜久夫・他：組み合わせ姿勢が誤嚥に与える影響4/5

Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 2, 2011

が誤嚥した．リクライニング座位 60度と頸部回旋０
度の組み合わせ姿勢時では，１名が誤嚥したが，リク
ライニング座位 45度と頸部回旋０度の組み合わせ姿
勢時には誤嚥例は見られなかった．しかし，リクライ
ニング座位 45度と頸部回旋 30度の組み合わせ姿勢
時では右頸部回旋で２例，左頸部回旋で２例，合計４
名が誤嚥した．なお，この４名は，直立座位 90度と
頸部回旋の組み合わせ姿勢時に嚥下反射後梨状窩に残
留を認めた４名と同一例であった．誤嚥例のうち１例
は，食道入口部直上に頸椎（C6/7）の骨棘による咽
頭の圧迫が認められ，梨状窩に残留した検査食が追加
嚥下時に誤嚥した．他の３名においては，回旋側梨状
窩の残留が吸気時に喉頭内へ垂れこむ現象であり，嚥
下後誤嚥と診断された． 

考察

　摂食時の姿勢手技は，嚥下障害患者が安全に経口摂
取できるための有効な代償法の一つである．しかし，
これらの姿勢手技の有効性は，それぞれの姿勢におけ
る報告であり，姿勢組み合わせの効果についての報告
はみられない．実際の臨床場面ではそれぞれの姿勢を
組み合わせて実施する場合が多いが，個々の患者にお
いて最も適切な組み合わせ姿勢を選択しなければ，か
えって誤嚥のリスクを高める危険性も報告されている
［13］．このような臨床的経験から，個々の姿勢手技
を組み合わせることによって，どのように食塊の通過
経路や嚥下反射出現時期や嚥下後残留，さらに誤嚥率
が変化するのかを明確にする必要があると考え，本研
究を実施した．
　本研究では，検査食を被験者に食べさせる方法とし
て，咀嚼しながら自由に嚥下させるという「咀嚼嚥下
法」を採用した．その理由は以下の２つである．第一
の理由は，嚥下反射直前の食塊の通過経路を VEで評
価するためである．通常，VF/VE検査実施時に被験
者に検査食を食べさせる方法としては，「命令嚥下」
が広く普及している．しかし，「命令嚥下」では検査
食の食塊は喉頭蓋谷に到達する前に嚥下反射が出現し
［1］，VEでは嚥下直前の食塊の通過経路を評価でき
ない．それに対して「咀嚼嚥下法」では，食塊は咀嚼
中に喉頭蓋谷や梨状窩まで到達する場合があり［14］，
VEで嚥下直前の食塊通過経路が評価可能となる ．第
二の理由は，実際の食事場面においては，咀嚼しなが
ら嚥下する場面が多くみられることである．嚥下障害
者の誤嚥の危険性を判断するうえで，検査食の嚥下法
は「咀嚼嚥下法」を採用するほうが本研究の趣旨にか
なうと判断した．
　実験１におけるリクライニング座位 45度，頸部屈
曲 30度および右頸部回旋 30度の組み合わせ姿勢で
は，５名のうち３名において食塊の一部が嚥下反射出
現前に回旋側の梨状窩に到達した．したがって，この
組み合わせ姿勢では，食塊が回旋側梨状窩を通過しな
いようにするという代償手段としての目的が達成され
にくいことを示している．その原因としては，次の２
つが考えられる．第一に，この組み合わせ姿勢は，直
立座位 90度での組み合わせ姿勢と比較して頭頸部が
体幹前額面で回旋側に傾きやすくなることである．そ
の結果，食塊は回旋側の喉頭蓋谷から回旋側の梨状窩

へと送り込まれやすくなる．本来の姿勢組み合わせの
目的は，非回旋側へ食塊を通過させることであり，そ
のためには，頭頸部が体幹前額面において非回旋側に
傾くことが重要であると考えられる．第二の理由とし
て，頸部回旋が 30度の場合は，頸部回旋 60度と比
較して回旋側の梨状窩の閉鎖が不十分となることであ
る．その結果，食塊は回旋側喉頭蓋谷に到達し，回旋
側梨状窩を通過して食道へと嚥下されたと考えられ
る．なお，実験１では，対象は健常者であり，この組
み合わせ姿勢によって誤嚥することはなかった．しか
し，この結果から，嚥下障害を有する患者で片側の咽
頭に麻痺や形態的な通過障害がある場合には，回旋側
（麻痺側）への食塊の通過を抑制できず，誤嚥の危険
性を高める組み合わせ姿勢であると考えられた． 
　10名の嚥下障害患者を対象とした実験２において，
これまでの報告と一致して，頸部回旋０度であれば直
立座位 90度よりもリクライニング座位 45度や 60
度の姿勢であれば誤嚥率は減少した．しかし，リクラ
イニング座位に頸部回旋を組み合わせた場合，回旋角
度によっては回旋側への食塊残留が増加し，誤嚥の危
険が高まる例があることが明らかとなった．嚥下障害
患者で上記姿勢にて誤嚥率が増加した理由としては，
以下の要因が考えられる．まず，頸部回旋を 30度と
したため，回旋側の梨状窩の閉鎖は不完全であり，嚥
下反射出現前に回旋側梨状窩に食塊が到達し，嚥下後
も回旋側梨状窩に多く残留したことが考えられる．そ
の結果，嚥下障害患者では梨状窩に残留がみられ，追
加嚥下時での誤嚥や呼吸時の喉頭内への垂れ込みによ
る嚥下後誤嚥につながったと考えられる．
　なお，実験２において頸部回旋 60度の組み合わせ
姿勢の評価を実施しなかった理由は，以下のとおりで
ある．実験２では，嚥下障害患者を対象としており，
組み合わせ姿勢のうち臨床的に誤嚥しやすい姿勢を明
確にすることが重要と考えたためである．実験１では，
頸部回旋 30度とリクライニング座位の組み合わせに
おいて食塊が嚥下反射前に梨状窩に到達しやすいこと
が明らかとなったため，頸部回旋 30度を採用した．
患者においては検査食の通過経路に左右差があると考
え，両側での頸部回旋を側面で評価する必要があり，
被爆量を減らすために頸部回旋 60度とリクライニン
グ座位との組み合わせ姿勢を評価しなかった．また，
臨床的に頸部回旋 60度を持続しながら食事を継続す
ることは困難で，食事中に 30度程度の頸部回旋に
戻ってしまうことが多いことも頸部回旋 60度を採用
しなかった理由の一つである．
　リクライニング座位 45度と頸部回旋 30度の組み
合わせ姿勢にて誤嚥した４名の嚥下障害者は，多発性
脳梗塞ではあるが，四肢の麻痺には左右差はなかった．
しかし，VFでの前後撮影では左右差があり，誤嚥し
やすい回旋方向があった．これは，頸部回旋とリクラ
イニング座位の組み合わせ姿勢を用いるか，用いると
したらどちらの方向が適切かについて VFを実施して
決定する必要があることを示唆している． 
　Logemannが述べているように［１］，健常若年者で
の VF 検査では，嚥下反射が開始されるときの食塊の
位置は，下顎骨下縁から喉頭蓋谷までとされている．
しかし，今回の実験１において，５名の若年健常者の
うち２名が，頸部回旋 30度とリクライニング座位で
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の組み合わせ姿勢の時に，回旋側梨状窩まで検査食の
一部が嚥下反射出現前までに到達した．また，高齢者
や嚥下障害者では，嚥下反射の開始が健常者よりも遅
延する例が多く，命令嚥下においても嚥下反射前に食
塊が梨状窩まで到達する場合も少なくない．これらの
点から，嚥下障害患者においては，頸部回旋とリクラ
イニング座位の組み合わせ姿勢では，嚥下反射開始前
に食塊の一部が回旋側梨状窩にきわめて到達しやすく
なることが示唆される．嚥下障害に対する組み合わせ
姿勢の影響は，それぞれの姿勢手技の嚥下障害に対す
る影響の総和ではなく，新たに組み合わされた姿勢そ
のものによる嚥下障害への影響である．代償法として
食事摂取に効果が得られる場合もあれば，今回の組み
合わせ姿勢のようにかえって誤嚥の危険を高める結果
になる場合もある．個々の嚥下障害の特徴に合わせて
適切な組み合わせ姿勢を選択するためには，VF検査
を実施し，新たに組み合わされた姿勢で嚥下機能を評
価する必要があると考えられる．

結語

　今回の研究によって不十分な頸部回旋角度とリクラ
イニング座位の組み合わせ姿勢は，食塊の一部が回旋
側を通過し，回旋側梨状窩に残留することで，嚥下障
害患者の誤嚥の危険性を高める場合があることが判明
した．この結果から，嚥下障害患者にたいする組み合
わせ姿勢の決定には VF検査を用いて安全性を確認す
る必要性があることが示唆された． 
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