
1/5

doi.org/10.11336/jjcrs.8.66� Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 8, 2017

要旨
Konishi M,  Tanimoto K.  Scanning electron microscopy 
observations of rice cooked with non-ionic water-soluble 
iodine for videofluoroscopic swallowing study. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2017; 8: 66–70.
【目的】ヨード系造影剤を使用して作製した嚥下造影
検査用炊飯米について造影剤の分布状態を調べるため
に走査型電子顕微鏡（SEM）とＸ線写真で観察した．
また，造影剤を混ぜることによる物性への影響を調べ
るために機器による計測を行った．
【方法】ヨード系と硫酸バリウム造影剤を使用して嚥
下造影検査用の炊飯米を作製し，SEM と X 線による
撮影を行った．X 線画像の濃淡はグレイスケールを用
いて評価した．物性については硬さ，付着性，凝集性
の測定を行った．測定値の比較には Kruskal-Wallis 検
定と Steel-Dwass 法を用いた．
【結果】SEM による観察では，バリウムは米の表面
に付着しているだけであったが，ヨードは米の内部に
も分布していた．Ｘ線画像ではバリウムは不均一で
あったが，ヨードは均一な造影性を示していた．X 線
画像のグレイスケール値は , 各試料間で統計学的に有
意な差（p<0.001）が認められた．物性に関しては，
造影剤の有無による統計学的な差はみられなかった． 
【結論】ヨード系造影剤で作製した炊飯米が良好な X
線造影性を示すのは，造影剤が米表面だけでなく内部
にも分布しているためであることが SEM による観察
によって確認された．
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はじめに

　嚥下障害を持つ入院患者に対し , 適切な食事レベル
を決めることは容易でなく，嚥下機能と食事レベルが

乖離してしまうこともしばしばある．実際に，91%
の患者が必要以上に制限された食形態を摂取していた
との報告がある［1］．このような状況では，嚥下器
官の廃用性萎縮による嚥下機能の低下へとつながるお
それがある．早期離床，退院，日常生活への復帰のた
めに，食事を適正なレベルへ上げることは重要な要素
の一つである．日本人にとって米は主食であり，炊飯
米のレベルの食事に戻すことが患者にとって理想的な
ゴールであると考えられる．
　嚥下機能と食事レベルとの乖離が起こる原因とし
て，嚥下機能を正確に評価することが難しいことが挙
げられる．食事レベルを上げる際の目安として行われ
る検査の一つとして嚥下造影検査がある．現在，嚥下
造影検査で主に使用される造影剤は硫酸バリウムであ
る．しかしながら，これを使用して作製された検査用
の炊飯米は，見た目や食感が本来の炊飯米とは異なる
ため，正確な検査が行われているとは言いがたい面が
あった．
　著者らはこれまで炊飯米に対する正確な嚥下評価が
可能となるように，嚥下造影検査で使用できる炊飯米
の研究を行っており，非イオン性水溶性ヨード系造影
剤を使用することによって，見た目は通常の炊飯米と
変わらず，おおむね良好な物性を示す検査用炊飯米を
作製することを可能にした［2，3］．
　本研究では，これまで研究を行ってきた非イオン性
水溶性ヨード系造影剤を使用して作製した嚥下造影検
査用炊飯米について，炊飯米周囲や内部への造影剤の
分布状態を調べるために，走査型電子顕微鏡（scanning 
electron microscopy: SEM）による観察とＸ線撮影を
行った．さらに造影剤を混ぜることによる物性への影
響を調べるため機器による計測を行った．

方法

１．試料の作製方法
　非 イ オ ン 性 水 溶 性 ヨ ー ド 系 造 影 剤（ビ ジ パ ー
ク®270；Daiichi-Sankyo, Osaka, Japan）と硫酸バリウ
ム造影剤（Umbra MD®; Fushimi, Kagawa, Japan）の 2
種類の造影剤を使用した．作製量は，1 回の嚥下造影
検査に必要な量の炊飯米を作製の目安として，少量炊
飯するために平田の報告［4］を参考にして，下記の
分量を金属製の小カップに入れたものを炊飯器（RC-
10LM®; Toshiba, Tokyo, Japan）の中で炊飯を行った
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［2］．試料 1 はコントロールとして作製した．試料 1
と試料 3 の分量に関しては，著者らの過去の報告［2］
と同様に設定した．試料 2 に関しては，硫酸バリウ
ムは米と同じ量に，水は試料 1 と同じ量に設定した．
　試料 1　米（10 g）＋水（20 ml）
　試料 2　 米（10 g） + 硫酸バリウム造影剤（10 g） + 

水（20 ml）
　試料 3　 米（10 g） + 非イオン性水溶性ヨード系造

影剤（10 ml） + 水（10 ml）

２．測定方法
2.1　SEMによる観察
　まず炊飯前の生米の状態で表面の観察を SEM で
行った．次に , 造影剤の分布状態を調べるために，小
林ら［5］の方法を参考にして , 炊飯直後の米の表面，
断面について SEM による観察を行った．また，造影
剤の粒子の形状や大きさを調べるために，Umbra MD®

とビジパーク®270 単体に関しても SEM による観察
を行った．測定条件は，加速電圧 1.0～2.0 kV，倍率
30～5,000 に設定した．

2.2　X線撮影による観察
　造影剤による炊飯米の X 線造影性を調べるために
歯科用 X 線撮影装置（Xspot®; Asahi, Kyoto, Japan）と
レセプターとして光輝尽性蛍光板（YCR イメージン
グプレート®；Yoshida, Tokyo, Japan）を使用して，試
料 1～3 の X 線撮影を行った（図 1）．撮影条件は，
管電圧 60 kV，管電流 20 mA，照射時間 0.16 秒，焦
点被写体間距離 20 cm に設定した．X 線造影性を数
値で評価するために，撮影画像をパーソナルコン
ピュータに取り込み，Photoshop7.0（Adobe Systems 
Inc., CA, USA）を使用して，それぞれの試料について，
米 10 粒のグレイスケール値を測定し，試料間で平均
値を比較した．また，試料ごとの造影性の不均一度を
比較するために，測定したグレイスケール値の変動係
数（標準偏差を平均値で割ったもの）も求めた．

2.3　物性測定
　試料 1～3 の硬さ，付着性，凝集性について物性を
測定した．測定方法は，各試料を直径 45 mm，高さ
15 mm の円筒形容器に入れ，直径 20 mm，高さ 5 
mm のプランジャーを使用して，速度 10 mm/s，クリ
アランス 5 mm の条件で 2 回圧縮した．物性測定機は，

EZTest® （Shimadzu, Kyoto, Japan）を使用した．なお，
各試料は炊飯後，30 分間常温に放置し，試料温度を
常温にしてから測定を行った．各試料の測定は 5 回
ずつ行い，5 回の測定値の平均値を比較した． 

３．統計解析
　Ｘ線造影性を調べるために測定したグレイスケール
値やその変動係数について , 各試料間の統計学的検討
には Kruskal-Wallis 検定を用い，多重比較検定として
Steel-Dwass 法を用いた．また，硬さ，付着性，凝集
性の物性値に関しても同様に各試料間で Kruskal-
Wallis 検定と Steel-Dwass 法を用いて検討した．有意
水準は，0.05 未満とした．すべての統計処理には，
JMP® 12 （SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を使用した．

結果

１．SEMによる観察
　炊飯前の生米の表面には多数の小孔や裂溝が観察さ
れ，その大きさは，1～10 µm 程度であった（図 2-a, b）．
炊飯後の試料 1 の表面には多数の小孔が確認された
（図 2-c）．炊飯後の試料 2 は，米の表面に硫酸バリ
ウムが付着しているだけで，米内部に硫酸バリウムの
存在は確認されなかった（図 2-d, e）．試料 3 の断面
内には，裂溝を認め，ビジパーク®270 の造影成分で
あるイオジキサノールの析出物と思われるものが多数
観察された（図 2-f，g）．造影剤の粒子を撮影した
SEM 画像を図 3 に示す．硫酸バリウム粒子の大きさ
は，直径 20～260 µm 程度（図 3-a, b）で，イオジキ
サノールの粒子は直径約 2 µm であった（図 3-c, d）．

２．X線撮影による観察
　Ｘ線撮影にて，造影剤なしの試料 1 と比較して，
試料 2, 試料 3 とも造影されているのは確認できたが，
試料 2 は不均一な画像であり，一方，試料 3 は比較
的均一な画像であった（図 4）．グレイスケール値の
測定結果は , 試料 1 で 108.4±10.0，試料 2 で 215.0±
41.6，試料 3 で 238.1±25.6 であった．値はいずれも
平均値 ± 標準偏差で表している．いずれの試料の間
にも統計学的に有意な差（p<0.001）が認められた．
濃度のばらつきを示す変動係数は，試料 1 で 9.2%，
試料 2 で 19.3%，試料 3 で 10.8% であった．硫酸バ
リウム入りの試料 2 で最もグレイスケール値のばら
つきが大きかった．ばらつきに関して , 試料 1 と試料
3 の間には統計学的な有意差はみられなかったが，試
料 1 と試料 2, 試料 2 と試料 3 の間には統計学的に有
意な差（p＜ 0.001）が認められた．

３．物性測定結果
　物性測定結果を表 1 に示す．硬さ，付着性，凝集
性のいずれの項目においても，各試料間で統計学的な
差はみられなかった． 

考察

　SEM による観察では , ビジパーク ®270 の造影成分
であるイオジキサノールの粒子が炊飯米の内部に分布
しているのが確認されたが , 硫酸バリウムは炊飯米の

図１．X 線撮影方法と撮影試料写真の一例
（a） X 線撮影風景写真
（b）撮影試料写真
　　上段：試料 1（造影剤なし炊飯米）
　　中段：試料 2（硫酸バリウム入り炊飯米）
　　下段：試料 3（ヨード系造影剤入り炊飯米）
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表面に付着しているのみであった．飯田らの報告［6］
によると，マイクロ CT にて嚥下造影検査用の炊飯米
を観察したところ，硫酸バリウム造影剤は米の表面に
のみ付着しているだけで，米の内部には浸透しておら
ず，ビジパークで作製した炊飯米についても造影剤と
米との境界が不明瞭であったが，造影剤が米内部へ浸
透している像は観察されなかったとある．この理由と
して，硫酸バリウムやビジパークの粒子が大きすぎて
米表面から内部へ浸透することができなかったのでは
ないかと考察している．今回の研究結果からも硫酸バ
リウムの粒子の大きさは，直径 20～260 µm 程度で
あったので，粒子サイズが大きいため米内部に浸透で
きなかったとする考えは一致しているが，ビジパーク
については米内部にビジパークの粒子を確認すること
ができた．これは，マイクロ CT と SEM との拡大率
や解像度の違いによるもので，ビジパークの粒子のサ
イズが小さすぎてマイクロ CT では検出できなかった

ためと考えられる．炊飯前の米の表面には多数の亀裂
が存在することが報告されており［5］，今回の SEM
による観察でも，1.0～10.0 µm 程度の幅の亀裂を認
めた．本研究の SEM による観察でイオジキサノール
の粒子の大きさは直径約 2 µm 程度であることがわ
かったため，亀裂部から米内部に透過できたと考えら
れる．また，イオジキサノールは水に可溶性であるた
め［7］，水に溶解したイオジキサノールが炊飯過程
で水とともに米の内部に吸収されて水分蒸発後に粒子
として米の内部に析出したものも含まれていると考え
られる．
　ビジパーク®270 で作製した炊飯米の試料 3 の X 線
写真は均一に造影されており，グレイスケール値の変
動係数も低かった．これはビジパークの造影成分であ
るイオジキサノール（分子式 C35H44I6N6O15，分子量
1,550.19［7］）の粒子が米の内部にも分布している
ため，均一で造影性の高い値を示したと考えられる．

図２．炊飯前の米と試料 1～3 の SEM 画像
（a）,（b）：炊飯前の米の表面画像，（a）×30，（b）×1,000．（c）：試料 1 の断面画像，×500．（d）,
（e）：試料 2 の断面画像，（d）×30，（e）×500．（f）,（g）：試料 3 の断面画像，（f）×30，（g）×500．
（a）米表面には多くの裂溝が観察される（×30）．（b）表面観察される裂溝の幅は 1～10 µm
程度（矢印）．（c）表面の拡大像には多くの小孔が観察される（矢印）．（e）炊飯米の表面に
硫酸バリウムが付着している（矢印）．（g）イオジキサノールの粒子が米の断面に観察される

（矢印）．
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一方，硫酸バリウムで作製した試料 2 は不均一な造
影性を示しており，グレイスケール値の変動係数も他
の試料と比較して有意に大きかった．濃度のばらつき
が大きいということは，Ｘ線吸収性の差が大きい部位
が隣接することになる．このようにＸ線透過性の高い

黒い部分とＸ線不透過性の白い部分が接する部位で
は，黒い部分に接した白い部分はより白く見え，白い
部分に接した黒い部分はより黒く感じられる現象が起
こる（マッハ効果）［8］．つまり , 硫酸バリウムで作
製した試料 2 のように濃度にばらつきがあると，造
影剤が付着していない黒い部分はより黒く見える場合
があり，嚥下造影検査の際に米の像を正確に視認する
ことができず，誤嚥などを見落としてしまう可能性が
考えられる．
　硬さ，付着性，凝集性の物性に関しては，普通食レ
ベルの炊飯米を想定して作製した試料 1 と比較して，
試料 2，試料 3 いずれも統計学的な差はみられなかっ
た．厚生労働省から示されているえん下困難者用食品
許可基準［9］で定められている硬さ，付着性の基準
値を参考にすると，今回作製した 1～3 の炊飯米はい
ずれも基準値よりも高い値を示しており，嚥下困難用
食品ではなく，普通食のレベルにあると判断できる．
今回，機器による測定した硬さ，付着性，凝集性の 3
項目の物性値に関して違いはみられなかったが，造影
剤入りの検査用炊飯米がより本物の炊飯米に近づける
ように被検者が感じる食感や味覚等についての評価が
今後の課題である．

図３．Umbra MD®（a, b）とビジパーク®270（c, d）の SEM 画像
（a） Umbra MD®×50，（b） Umbra MD®×300，（c） ビジパーク®270 ×1,000，
（d） ビジパーク®270 ×5,000．
硫酸バリウム粒子の大きさは大小さまざまで，直径 200 µm 程度の粒子が多くみられる．
ビジパーク®270 の造影成分であるイオジキサノールの粒子（c，d 矢印）の大きさは直
径 2 µm 程度である．

図４．各試料の X 線画像の一例
上段：試料 1（造影剤なし炊飯米）
中段：試料 2（硫酸バリウム入り炊飯米）
下段：試料 3（ヨード系造影剤入り炊飯米）
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結論

　今回の研究で，ビジパーク®270 を使用して作製し
た嚥下造影検査用炊飯米では，米表面だけでなく内部
にも造影剤が分布していることが SEM による観察に
よって確認され，良好な X 線造影性を示すことがわ
かった．物性面に関しても，普通食レベルの炊飯米と
違いがないことがわかった．今後は本研究で作製した
ヨード系造影剤入りの炊飯米を患者の検査に使用し，
臨床での有効性や安全性について検討していきたいと
考えている．
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表１．物性測定結果

硬さ （×104 N/m2） 付着性（×103 J/m3） 凝集性

試料 1 4.22±1.97 6.61±3.76 0.11±0.06
試料 2（Ba） 5.12±1.80 4.26±2.66 0.16±0.11
試料 3（I） 3.67±1.34 7.26±1.99 0.20±0.11

各データは，平均値 ± 標準偏差で表している．
硬さ，付着性，凝集性に関して，各試料の間で統計学的な有意差はなかった
（Kruskal-Wallis 検定，硬さ：p = 0.417，付着性：p = 0.229，凝集性：p = 0.491）．
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