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要旨
Shimizu S, Hanayama K, Metani H, Sugiyama T, Abe H, 
Seki S, Hiraoka T, Tsubahara A. Retest reliability of ultrasonic 
geniohyoid muscle measurement. Jpn J Compr Rehabil Sci 
2016; 7: 55–60.
【目的】超音波検査は，嚥下関連筋の形態と嚥下運動
の両方を評価できる検査法である．本研究の目的は，
超音波による舌骨上筋群の評価法について，再テスト
法を含めた，検者内・検者間信頼性を確認することで
ある．
【方法】検者３名が，健常成人 10名を対象に，超音
波でオトガイ舌骨筋の長さや面積，嚥下時の筋短縮率
を計測した．それぞれの計測結果から，検者内信頼性
と再テスト信頼性，検者間信頼性を，級内相関係数
（ICC）を用いて検討した．
【結果】検者内信頼性と再テスト信頼性は，すべての
評価項目で，ICC 0.8 以上と良好な結果であった．検
者間信頼性は，嚥下時のオトガイ舌骨筋の長さと，オ
トガイ舌骨筋面積が ICC 0.8 以上，安静時のオトガイ
舌骨筋の長さと，オトガイ舌骨筋の短縮率が ICC 0.6
以上であった．
【考察】本評価法は，同一検者が実施する方が，信頼
性が高いと考えられた．また，期間を空けて評価を行っ
た場合でも，信頼性が高いことが示唆された．

キーワード：超音波検査，オトガイ舌骨筋，再テスト
信頼性，検者間信頼性

はじめに

　舌骨上筋群は，嚥下時に舌骨を前上方に移動させ，
喉頭蓋反転や食道入口部開大に関与し，嚥下運動にお
いて非常に重要な役割を果たしている［1–3］．舌骨

上筋群の評価は，嚥下造影検査（以下，VF）で，舌
骨の垂直・水平移動距離を計測するのが一般的である
［4–6］．しかし，レントゲンでは，骨の動きを介し
て筋の働きを評価することはできるが，筋厚や筋断面
積など，筋肉の形態を評価することができない．CT
やMRIなどの画像検査では，筋肉の形態の評価は可
能だが，嚥下時の動きを評価することができない［7，
8］．近年，３DCTによる嚥下運動の評価が報告され
ているが，検査する施設が限られること，姿勢が限定
されること，放射線被ばくの問題がある［8，9］．一方，
超音波検査は，オトガイ部の筋肉や骨が容易に描出で
き，嚥下時の運動も評価することができる．さらに，
低侵襲で低コスト，姿勢が限定されず，ベッドサイド
で行えるという利点がある．
　超音波による嚥下機能評価は，1984 年に Shawker
ら［10］が報告して以降，さまざまな手技や方法が
報告されているが［11–25］，超音波検査法の信頼性
を評価した報告は少ない．研究や臨床で用いる評価法
は，信頼性が高いことが必須であり，標準化されてい
ない評価法を用いる場合は，事前に信頼性を検討する
必要がある．Macraeら［15］は，超音波でオトガイ
舌骨筋の筋長や嚥下時の短縮率を計測する評価法につ
いて，検査者内・検者間信頼性は高かったと報告して
いる．しかし，この報告は，同じ超音波画像を複数の
検者が計測した信頼性を評価しているもので，超音波
検査の再現性については検討していない．Hsiaoら
［13］は，超音波を用いて，嚥下時の舌骨–下顎骨間
の距離を計測し，検者内・検者間信頼性はいずれも高
い結果であったと報告しているが，再テスト法による
信頼性までは検討していない．再テスト法は，同一対
象者に対して，期間を空けて同一検査を行い，結果の
安定性を検討する方法の一つである．嚥下機能評価は，
症状変化や訓練効果など，同一患者を経時的に評価す
ることが多いため，評価法の再現性を検討するにあた
り，再テスト法を行うことは重要である．
　本研究の目的は，超音波による舌骨上筋群の評価法
について，再テスト法を含めた，検者内・検者間信頼
性を確認することである．

方法

１．対象者
　摂食嚥下障害や呼吸機能障害，耳鼻咽喉疾患の既往
歴がない，健常ボランティア 10名が参加した．男性
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５名，女性５名，平均年齢は 21.7 歳（21～27 歳）だっ
た．研究を始める前に，対象者に対して十分な説明を
行い，研究参加の同意を得た．
　なお，本研究は，川崎医科大学・同附属病院の倫理
委員会の承認を得ている（承認番号 1917）．

２．検者
　３名の検者が本研究に参加した．検者１は，７年間
の臨床経験のある医師で，検者２と３は，それぞれ７
年と 10年の臨床経験のある言語聴覚士である．検者
は，事前に評価方法の説明を受け，十分な練習を経て
から，研究を開始した．

３．超音波検査
　超音波検査は，Macraeら［15］の方法を参考に，
一部改変して行った．対象者は，背もたれ角度 30度
のリクライニングベッドに安楽な姿勢をとった．縦
30 cm⊠横 44 cm⊠高さ 7 cmの枕を，対象者の肩口
に当てるよう使用し，頭頸部を安定させた．
　2–5 MHz コンベックス型プローブ（SonoSite M 
turbo．FUJIFILM SonoSite）を，対象者の口底部正中
線に沿って，オトガイ下面に対して垂直に当てた（図
１）．プローブの位置は，末端が甲状軟骨に接しない
高さで，かつ舌骨が描出できる高さとした．また，超
音波ジェルを十分に使用し，オトガイ下の軟部組織を
圧迫しないよう注意した．Bモード矢状断層面（周波
数 3.5 MHz）で，音響陰影を伴った舌骨と下顎骨，そ
れに付着するオトガイ舌骨筋を一つの画面に描出した
（図 1a）．安静時の記録を３回行い，それぞれ静止画
を保存した．次に，オトガイ下に超音波プローブを当
てたまま，対象者は常温のアップルゼリー 3 ml（エン
ゲリードⓇ， 大塚製薬工場）を嚥下した．嚥下様式は

指示嚥下で Tipper typeに統一した．嚥下時に，オト
ガイ舌骨筋の筋収縮と舌骨移動を観察することができ
た（図 1b）．嚥下時の記録を３回行い，それぞれ動画
を保存した．
　検者３名が，10名の対象者に対して，それぞれ超
音波検査を行った．検者１は，１週間後に，同対象者
全員に同評価を行った．検者各々の計測結果は，他の
検者に分からないよう管理を徹底した．同様に，検者
１が１回目に行った計測結果は，２回目の評価時には
分からないようにした．

４．データ処理
　保存した超音波画像を用いて，パソコン画面上で，
以下の項目を計測した．すべての動画解析や測定は，
検者１名（検者１）が実施した．また，データ処理は，
超音波検査を行った同日に実施した．測定は，Image 
J software （NIH, USA）を用いた．動画は，Adobe Premiere 
Elements 4.0Ⓡ software （Adobe System Incorporated, 
US）を用いて，15/秒コマ送り再生と編集を行った． 
４．１　オトガイ舌骨筋の長さ（安静時）
　安静時の静止画を用いた．オトガイ舌骨筋の長さは，
舌骨と下顎骨の２点間距離とした．舌骨と下顎骨の計
測上のランドマークは，それぞれオトガイ舌骨筋の筋
付着部表層とした（図 2a）．
４．２　オトガイ舌骨筋の面積（安静時）
　安静時の静止画を用いて，オトガイ舌骨筋の筋層と
筋膜の境界を囲み，面積を計測した（図 2b）．
４．３　オトガイ舌骨筋の長さ（嚥下時）
　嚥下時の動画をコマ送り再生し，嚥下時にオトガイ
舌骨筋が最も短縮した時点を同定し，その画像を静止
画として抽出した．その静止画を用いて，舌骨と下顎
骨の２点間距離を計測した（図 2c）．
４．４　オトガイ舌骨筋の短縮率
　安静時のオトガイ舌骨筋の長さを A，嚥下時の最大
短縮時のオトガイ舌骨筋の長さを Bとした．嚥下時
のオトガイ舌骨筋の短縮率を，（A–B）/A⊠ 100 とし
て計算した．

５．分析
　信 頼 性 の 検 討 は， 級 内 相 関 係 数（Intraclass 
Correlation Coefficients；ICCs）を用いた．検者内信頼
性は，検者１が１回目に行った，３回の計測値から，
ICC （1,1）を求めた．再テスト信頼性は，検者１が１
回目と２回目に行った計測結果から，ICC （1,1）を求
めた．検者間信頼性は，検者３名がそれぞれ行った計
測結果から，ICC （2,1）を求めた．それぞれの計測値
は，３回の計測値の平均値を用いた．有意水準は 0.05
未満とした．すべての統計解析は，SPSS Statistics 22 
（IBM Inc. USA）を用いた．

結果

　超音波画像は，全対象者で明瞭に描出することが可
能であった．超音波プローブによって，嚥下時の喉頭
挙上運動が干渉された場合は，超音波ジェルを増やす
ことで対応可能であった．
　検者内信頼性（Single measure ICC）は，安静時の
オトガイ舌骨筋の長さ，嚥下時のオトガイ舌骨筋の長

図１．超音波プローブの位置（上段）と，超音波矢
状断層画像（下段）
（a）：安静時　（b）：嚥下中，オトガイ舌骨筋最大短縮時

H ; 舌骨, M ; 下顎骨, GM ; オトガイ舌骨筋，MM ; 顎
舌骨筋．
超音波プローブを，対象者の口底部正中線に沿って，
オトガイ下面に対して垂直に当てると，音響陰影を
伴った舌骨（H）と下顎骨（M）が描出できる．舌骨
と下顎骨の間には，表層に顎舌骨筋（MM），深層に
オトガイ舌骨筋（GM）が描出される． 
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さ，オトガイ舌骨筋の短縮率，安静時のオトガイ舌骨
筋面積のいずれも，ICCは 0.9 以上であった（表１）．
再テスト信頼性は，安静時のオトガイ舌骨筋の長さは
ICC 0.83，安静時のオトガイ舌骨筋面積は ICC 0.87，
その他は ICC 0.9 以上であった（表２）．一方，検者
間信頼性は，安静時のオトガイ舌骨筋の長さが ICC 
0.66，嚥下時のオトガイ舌骨筋の長さが ICC 0.87，
オトガイ舌骨筋の短縮率が ICC 0.68，安静時のオト
ガイ舌骨筋面積が ICC 0.88 であった（表３）．

考察

　連続的データにおける信頼性を評価する ICCは，
0.6 以上が必要で，0.8 以上がより望ましいとされて
いる［26］．本研究では，評価法の検者内信頼性は，
すべての評価項目において，ICC 0.9 以上と非常に良
い成績であった．これは，同一検者が評価する場合は，
１回の測定でも信頼性が高いことを示している．再テ
スト法による検者内信頼性は，ICC 0.8 以上 “almost 

表１．検者内信頼性（検者 1）

ICC 95% CI p Value

安静時のオトガイ舌骨筋長 0.916 0.742–0.983 0.000

最大収縮時のオトガイ舌骨筋長 0.938 0.829–0.984 0.000

オトガイ舌骨筋の収縮率 0.938 0.802–0.988 0.000

安静時のオトガイ舌骨筋面積 0.941 0.812–0.988 0.000

表２．再テスト信頼性（検者 1）

ICC 95% CI p Value

安静時のオトガイ舌骨筋長 0.834 0.491–0.955 0.000

最大収縮時のオトガイ舌骨筋長 0.970 0.884–0.993 0.000

オトガイ舌骨筋の収縮率 0.950 0.791–0.990 0.000

安静時のオトガイ舌骨筋面積 0.869 0.580–0.965 0.000

表３．検者間信頼性（検者１，２，３）

ICC 95% CI p Value

安静時のオトガイ舌骨筋長 0.658 0.304–0.889 0.000

最大収縮時のオトガイ舌骨筋長 0.869 0.665–0.965 0.000

オトガイ舌骨筋の収縮率 0.677 0.327–0.904 0.000

安静時のオトガイ舌骨筋面積 0.880 0.627–0.970 0.000

図２．オトガイ下の超音波画像
（a） （b）：安静時の静止画，（c）：オトガイ舌骨筋の最大短縮時の静止画．
舌骨（H）と下顎骨（M）の計測上のランドマークは，それぞれ，オトガイ舌骨筋の筋付着部表層とした．オト
ガイ舌骨筋の長さは，舌骨と下顎骨の２点間距離とした．Aは，安静時のオトガイ舌骨筋長を示す． Bは，最大
収縮時のオトガイ舌骨筋長を示す．安静時のオトガイ舌骨筋面積は，オトガイ舌骨筋の筋層と筋膜の境界を囲ん
だ領域（破線）とした．
H ; 舌骨, M ; 下顎骨, GM ; オトガイ舌骨筋．

CW6_A7322D02_J.indd   3 2016/08/30   16:42:06



清水五弥子・他：オトガイ舌骨筋超音波検査の信頼性4/5

Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 7, 2016�

perfect reliability” と良好な結果であった．この結果か
ら，期間を空けて評価を行った場合でも，信頼性が高
いことを示しており，今後臨床応用するにあたり，非
常に重要であると考える．検者間信頼性は，ICC 0.6
以上 “substantial reliability” の信頼性はあるが，他と比
較すると信頼性が低い結果となった．検者が変わるこ
とによって全体的に信頼性が低下するため，本評価法
を実施する場合は，同一検者が行った方が望ましいと
考えられた．
　評価法の信頼性を向上させるためには，被験者の姿
勢，模擬食品の種類や量，嚥下様式を統一する必要が
ある．嚥下評価時の姿勢（例えば，座位と臥位，頭頸
部角度や回旋）によって，計測結果に違いがでること
が知られている［14，21，27–30］．そのため，超音
波で嚥下評価を行った過去の報告の中には，頭頸部や
超音波プローブを固定して行った報告がある［20，
22，25］．しかし，頭頚部を固定した状態で嚥下する
と，嚥下運動に大きな影響を与える恐れがある．また，
臨床場面で固定装置を使用することは非現実的であ
る．本研究では，固定装置は使用せず，リクライニン
グベッドによる背もたれと枕を使用することで代用し
たが，同一検者が評価する場合は，高い信頼性が得ら
れた．ベッド上臥床の患者に応用する場合も，背もた
れの角度と枕の種類を，一定にすることが重要である
と考える．
　また，嚥下する食塊の量や物性，味覚，温度によっ
て，嚥下運動が変化することが報告されている［31，
32］．本研究では，摂取するゼリーの量や味，温度は
すべて統一した．
　さらに，嚥下様式の違いによって嚥下運動は変化す
ることが知られている．例えば，自由嚥下と指示嚥下，
口腔内保持の違い（Tipper typeか Dipper type）によっ
て嚥下時の舌圧や舌骨・喉頭運動は変化すると報告さ
れている［33，34］．本研究では，口腔相は Tipper 
type，嚥下開始は指示嚥下と統一した．これらの工夫
をすることによって，評価法の信頼性を高めることが
できたと考えている．
　各評価項目で考察すると，検者間信頼性の，安静時
のオトガイ舌骨筋長と，嚥下時の筋短縮率は，他の項
目と比較して，ICCが低かった．本研究では，固定装
具を用いて，頭頚部の固定をしなかったため，検者に
よって，被験者の頸部角度が異なった可能性が考えら
れた．頸部角度の違いによって，安静時のオトガイ舌
骨筋長が変化し，嚥下時の筋短縮率にも影響を与えた
と考えられた．一方，安静時のオトガイ舌骨筋面積と，
最大短縮時のオトガイ舌骨筋長は，いずれの信頼性評
価においても良好な結果が得られた．オトガイ舌骨筋
長が変化しても，筋厚が変化するため，面積には大き
な変化が出なかったと推測した．最大短縮時のオトガ
イ舌骨筋長の結果が良好であったことより，食べ物の
種類や量を一定にした場合，嚥下関連筋の運動には再
現性があると考えられた．検者間信頼性は，検者内信
頼性より劣る結果となったが，安静時のオトガイ舌骨
筋面積と，最大短縮時のオトガイ舌骨筋長は，ICC 0.8
以上と信頼性が高いため，検者が代わる場合でも，こ
の２項目は評価に堪えうると考えられた．
　舌骨上筋群の筋量を評価する場合，CT検査を行う
ことが多い．Fengら［７］は，CT画像でオトガイ舌

骨筋の横断面積を計測し，若年群と高齢群では，高齢
群の方が優位に筋萎縮を認めたと報告している．一方，
超音波を用いて，嚥下関連筋の筋量計測を行った報告
は，ほとんどが舌の評価であり，舌骨周囲筋を評価し
た報告は少ない．その理由として，超音波を用いて舌
骨周囲筋の描出を行うことは容易であるが，筋が小さ
いため，筋腹中央の同定が困難であること，また，筋
線維に沿って垂直にプローブを当てることが難しいこ
とが挙げられる．Macraeら［14］は，超音波で顎二
腹筋前腹の横断面積を計測することが可能であり，
MRIと高い相関もあると報告しているが，同時に，
姿勢によって筋断面積が変化することを指摘してお
り，信頼性の検討もなされていない．また，Fengら［21］
も，超音波でオトガイ舌骨筋の横断面積を計測してい
るが，信頼性の検討はされていない．本研究では，オ
トガイ舌骨筋の正中矢状断層面の面積を計測してい
る．横断面積の計測と比較して，同定が容易であり，
本研究で信頼性が高い評価項目であることが知れた．
舌骨上筋の筋量計測法の一つとして，臨床応用できる
可能性があると考える．
　本研究の限界として，計測法の妥当性について検討
できていない点がある．Hsiao［13］らは，12名の脳
卒中患者を対象に，超音波検査と VFを用いて，舌
骨–下顎骨間距離を計測し，高い相関性があることを
報告している．本研究においても，超音波検査による，
舌骨–下顎骨間距離の測定が，計測法としての妥当性
を有していると考えられるが，今後さらに確認する必
要があると考える．
　今後の課題として，本評価法の検者間信頼性を高め
るための工夫を検討する必要がある．また，新たに，
筋パフォーマンスの指標となる嚥下時の舌骨移動速度
や，廃用性筋萎縮の指標となるエコー強度についても，
評価法を確立していきたいと考えている．
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