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原著論文

Abstract：Objective: The objective was to study ultrasound treatment for patients with Parkinsonʼs disease who are 

experiencing swallowing difficulties.

Subjects: The subjects were 16 patients with Parkinsonʼs disease who had been admitted to facilities and who presented 

swallowing difficulties.

Method: We implemented ultrasounds on infrahyoid muscles. A surface electromyographical analysis, modified water 

swallow test, relative larynx position, and frequency of dominant aspiration were compared before and after 

intervention. For the surface electromyogram analysis, We measured the average amplitude and the deglutition time of 

the masseter muscle, musculus digastricus, and musculus thyrohyoideus.

Results: Significant differences were found in the average amplitude of the musculus digastricus and musculus 

thyrohyoideus, Time lag of the musculus digastricus contraction and musculus thyrohyoideus contraction, contraction 

time of the musculus digastricus and musculus thyrohyoideus, relative larynx position, modified water swallow test, and 

frequency of dominant aspiration.

Conclusion: Ultrasound on infrahyoid muscles controls high-stripe tension rigidity and has an positive effect on the 

deglutition function.
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要旨：［目的］パーキンソン病患者の嚥下障害に対する超音波療法の効果を検証した。［対象］施設入所中の嚥下
障害を呈したパーキンソン病患者16名であった。［方法］舌骨下筋に対して超音波を実施した。介入前後で表面
筋電図学的解析、改訂水飲みテスト、相対的喉頭位置、顕性誤嚥回数の比較を行った。表面筋電図学的解析は咬
筋、顎二腹筋、甲状舌骨筋の平均振幅と嚥下時間を測定した。［結果］顎二腹筋と甲状舌骨筋の平均振幅、顎二
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Ⅰ．はじめに
パーキンソン病（Parkinson disease: 以下 PD）は
中脳黒質のドパミン作動性有色素神経細胞が脱落
し、線条体でのドパミン消失によって安静時振戦 ･
筋固縮 ･無動 ･姿勢反射障害等の症状が現れる。山
本１）によると PD患者の死因の20〜25％は肺炎で、
肺炎の発症のリスク因子として誤嚥は重要であると
報告されている。PD患者の嚥下障害は予後に関係
する重要な因子であり、経過中90〜100％にみられ
ると言われている２）。咽頭期における正常な嚥下運
動は、咬筋と舌骨上筋の共同収縮の後に舌骨下筋が
収縮するが、この順序性により喉頭を円滑に挙上さ
せ喉頭蓋を閉鎖させる３）。PD患者の嚥下障害は、嚥
下運動のどの期にも異常が出現するが特に咽頭期の
食物輸送が障害され、咽頭での食物通過時間は延長
することが報告４）されている。そのため、液体のよ
うに咽頭での通過が速い食物の嚥下では、しばしば
嚥下反射の開始が遅れる傾向がある。

PD患者の嚥下障害を改善させる治療法としては
一般的に薬物療法が選択され、L-dopa治療などが代
表的に用いられている。しかし、この治療効果は口
腔期の異常を改善することは可能であるが、食物移
送に関与する咽頭期の異常に対しては効果が不十分
で５）、間接的な介入として摂食・嚥下リハビリテー
ションが併用されている。摂食 ･嚥下リハビリテー
ションの代表的な治療法はShaker exerciseやメンデ
ルソン手技であり、PDの嚥下障害に対しても治療
成績としては有効なことがある６）。これらの介入効
果は、舌骨上筋に対する筋力増強が目的であり、主
として顎二腹筋などの筋萎縮に対して実施される介
入法である。PD患者の嚥下障害はドパミン欠乏に
よる咽頭や喉頭筋群の固縮によって咀嚼や嚥下、喉
頭蓋の閉鎖不全が起こると言われている７）にも関
わらず嚥下筋の筋力を焦点にした介入が実施されて
いるのが現状である。筆者ら８）は、誤嚥を呈する患

者の嚥下時における舌骨上筋と舌骨下筋の協調性に
ついて検討し、その中で、喉頭挙上を抑制する因子
は舌骨下筋の過剰収縮であることを報告してきた。
特に、PDでは姿勢反射障害として体幹の前傾前屈
姿勢が表れやすく、頸部も前屈姿勢を示すなど構造
上の異常が目立つ。舌骨下筋の緊張性増大は喉頭を
下制させる作用となり、嚥下時に喉頭を挙上させる
ことに対して不利に働いていることが予想されてい
る。従来、実施されているメンデルソン手技などは、
舌骨上筋に対する介入であることから先行研究のよ
うな舌骨下筋に問題を生じている PDには効果的に
作用しているとは言い難い。Dianeらは PDの固縮
に対して、ドパミンの補充療法に加え、温熱や他の
一般的抑制法を用いて筋トーヌスを一時的に減少さ
せることで、患者は特定の動作を達成できる９）と述
べている。すなわち、咽頭や喉頭の構造や嚥下運動
に問題を生じている PD患者に対して、Shaker 

exerciseなどの舌骨上筋に限定した介入ではなく舌
骨下筋の固縮を抑制し、相対的に喉頭の位置が上昇
するような介入の検討が必要である。
本研究は、PD患者の嚥下障害に対して嚥下障害
の発生機序を考慮した適切な介入方法を検討するこ
とを目的とする。具体的には、舌骨下筋（甲状舌骨
筋）に対する温熱刺激を超音波療法（Ultra sound: 以
下 US）にて実施し、固縮の緩和が咽頭や喉頭の構造
や機能を改善させ、嚥下クリアランスに寄与するか
どうかについて検討した。

Ⅱ．対象と方法
１．対象
対象は、介護老人福祉施設に入所中の高齢者で

PDと診断され日常的に嚥下障害を呈している者16
名（男性７名、女性９名）とした。PDの診断基準10）

は、 ①パーキンソニズムがある。 ②脳 CT又はMRI

に特異的異常がない。③パーキンソニズムを起こす

腹筋と甲状舌骨筋の収縮ラグ、顎二腹筋と甲状舌骨筋の収縮時間、相対的喉頭位置、改訂水飲みテスト、 顕性誤
嚥回数において有意差が認められた［結語］代表的な嚥下障害に対しての介入は舌骨上筋の筋萎縮に対して実施
される手法であるが、舌骨下筋に対する超音波が異常な筋緊張である固縮を抑制し嚥下機能に対して効果的な作
用を構築することが明確になった。

キーワード：舌骨下筋、温熱療法、固縮



パーキンソン病の嚥下障害に対する超音波療法の効果検証

－ 36 － － 37 －

薬物・毒物への曝露がない。④抗パーキンソン病薬
にてパーキンソニズムに改善がみられる。以上４項
目を満たした場合であり、本研究では主治医により
診断された者を対象とした。平均年齢は74.3±4.7
歳、平均体重は50.3±3.6Kg、平均身長は153.2±4.6
㎝であった。対象の基準は、①重度の認知障害や意
識障害がない（MMSE24点以上）、②自律神経障害
がない（Hoen&Yahr stageⅤ未満）、③頸部固縮が認
められる（相対的喉頭位置49％以下）者とした。
対象には書面にて研究に対する趣旨を説明し、研
究に賛同していただく意思を同意書にて交わした者
を対象とした。

２．方法
PD患者に対するUSの効果判定を行うために、介
入前後の測定項目の差について比較検討を実施し
た。
介入として、甲状舌骨筋を対象筋として USを実
施した。USの出力条件は、Dianeら９）により固縮の
抑制効果が検証されている条件で実施した。介入統
制として、出力周波数は３MHZとし、照射時間率
は、照射時間 /（照射時間 +休止時間）で設定し50％
とした。USの平均強度（W/cm2）に対する最大強度
の比を表すビーム不均等率（Beam Non-Uniform 

Ratio: BNR）は3.5±30％、治療頻度は３回 /週 ×２
セット（合計６回）で治療介入は昼食前である11時
から12時の間に10分間実施した。USは、オルタソ
ニック（酒井医療株式会社製 ALT-2000 ）を使用し、
3MHZ専用プローブにて回転法を10分間実施した。
測定項目としては、嚥下機能を評価するために改
訂水飲みテスト10）（modified water swallow test : 以下
MWST）、相対的喉頭位置、嚥下時における嚥下関連
筋の表面筋電図学的解析、食事摂取時に出現する顕
性誤嚥の回数を測定した。
表面筋電図は、嚥下の機能評価として代表的に用
いられる咬筋、顎二腹筋と甲状舌骨筋を被検筋と
し、嚥下時に発生した各筋の平均振幅と嚥下活動時
間を測定した。測定はコードレス筋電計 :MQair

（キッセイコムテック社製）を用い、A/Dコンバー
タを介してサンプリング、1,000Hzにてデータ信号
をパーソナルコンピュータに取り込んだ。取り込ん
だ信号は、ソフトウェア（BIMUTAS II）にて筋活動

を測定した。電極部位は咬筋（顎関節上）、顎二筋前
腹部（下顎頭から２cm左右外側下方）、甲状舌骨筋
筋腹部（舌骨から２cm下方）とし、皮膚処理材
（Nuprep Skin Prep Gell）を用いて十分に前処置を
行った後に記録電極（Blue Sensor NF）を貼付した。
頸部の屈曲、伸展運動を行わせ筋電が頸部の運動に
関与していないことを確認し、嚥下時のみに活動が
みられることを事前に確認した。測定条件は、冷水
３mlを被験者の口腔底に注ぎ任意のタイミングで
嚥下を行う自由嚥下を条件とした。嚥下筋の筋活動
は不随意運動で起こっているため、等尺性収縮での
測定が困難である。なおかつ嚥下活動の時間に影響
を受けることから平均振幅を参考値とした。嚥下時
間は、測定時に咽頭部の運動をビデオカメラ（HC-

VX985M: panasonic製）にて撮影し、映像と筋電図
を同期させ喉頭挙上の開始点から喉頭下制の最終点
までの総嚥下時間を求めた。顎二腹筋と甲状舌骨筋
の協調性について質的に検討するために、筋電図か
ら得られるそれぞれの活動電位と実際の喉頭拳上運
動を画像にて同期させ、各筋活動にかかる時間を詳
細に分析した（図１）。条件付けとして、咬筋の収縮
様式は、嚥下運動開始から筋収縮開始までの時間を
①、筋収縮開始から筋収縮終了までの時間を②、筋
収縮終了から嚥下運動の終了までの時間を③とし
た。顎二腹筋の収縮様式は、嚥下運動開始から筋収
縮開始までの時間を① α、筋収縮開始から筋収縮終
了までの時間を② α、筋収縮終了から嚥下運動終了
までの時間を③ αとした。甲状舌骨筋の収縮様式
は、嚥下運動開始から筋収縮開始までの時間を① β、
筋収縮開始から筋収縮終了までの時間を② β、筋収
縮終了から嚥下運動終了までの時間を③ βとした。
同一試験における嚥下運動での顎二腹筋と甲状舌骨

図１　咬筋、顎二腹筋、甲状舌骨筋の活動時間測定
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筋の収縮開始時間の差を収縮ラグと定義した。相対
的喉頭位置は、吉田ら11）の研究を参考にテープメ
ジャーを用いてオトガイ〜甲状軟骨間距離（GT）、
甲状軟骨〜胸骨間距離（TS）を実測で計測し喉頭の
位置を（GT/（GT+TS））の式から比率で算出した。
介入前後の評価を実施する時間は、施設内での
L-DOPAの服薬時間が９時であり、パーキンソン症
状が出現していない10時から12時の間に統制して
実施した。両足底面が床に接触する椅子座位、もし
くは車椅子座位にて体幹、頭頚部を中間位に保持す
ることを測定条件とした。MWSTは、 先行研究 10）を
遵守し冷水３mlを口腔内に入れて嚥下をしてもら
い、嚥下反射の有無、咽込み、呼吸の変化などを評
点し同一検者が測定を実施した。

US介入前にすべての測定を実施し（介入前群）、
USを介入した２週間後に再測定を実施した（介入
後群）。
統計的手法としては、US実施前後の両群におけ

るMWST、相対的喉頭位置、筋電図学的解析、顕性
誤嚥回数について対応のある t検定を実施した。有
意確率は５％未満とし統計ソフトは IBM SPSS 

Statistics ver24を用いた。
倫理的配慮として、本研究は東京医療学院大学研
究倫理委員会の承認（17‐37H）を受けている。
本研究における COIはない。

Ⅲ．結果
 各測定項目の結果を表１に示す。結果については
平均値 ±標準偏差で表記する。
各項目の結果は介入前、介入後の順に記載する。
相対的喉頭位置は、54.0±8.6％、 44.3±7.3％であり
介入後は有意に低値を示した。MWST では
3.67±0.84、4.44±0.71であり、介入後は有意に高値
を示した。収縮時間では咬筋①で0.43±0.25秒、
0.29±0.24秒、咬筋②で0.86±0.27秒、0.60±0.51秒、
咬筋③で0.48±0.41秒、0.40±0.25秒、顎二腹筋①で
0.57±0.28秒、0.37±0.23秒、 顎二腹筋②0.78±0.24秒、
0.62±0.61秒、顎二腹筋③で0.43±0.31秒、0.30±0.21
秒、甲状舌骨筋①で0.62±0.35秒、0.60±0.47秒、 甲状
舌骨筋②で0.87±0.26秒、0.52±0.30秒、甲状舌骨筋③
で0.28±0.23秒、0.17±0.15秒、全体時間で1.77±0.53
秒、1.28±0.75秒であった介入後における。顎二腹筋

②と甲状舌骨筋②は有意に低値を示した。顎二腹筋と
甲状舌骨筋の収縮ラグでは0.06±0.16秒、0.23±0.32秒
で、介入後は有意に高値を認めた。筋活動の平均振幅
では、咬筋で0.05±0.02μV、0.03±0.01μV、顎二腹筋
で0.06±0.02μV、0.02±0.01μV、 甲 状 舌 骨 筋 で
0.05±0.02μV、 0.02±0.01μV、であり顎二腹筋の介入
後は有意に低値を示した。 食事中に発生する顕性誤
嚥回数は、5.8±2.1回、2.1±1.5回であり、介入後は有
意に低値を示した。

Ⅳ．考察
Ａ．PDに発生する嚥下障害について
パーキンソン病治療ガイドライン201110）の中で
も嚥下障害に対するリハビリテーションの推奨度は
C1であり、科学的根拠に欠けると報告されている。
従来から実施されているShaker exerciseやメンデル
ソン手技などに加えて口腔や舌運動などに焦点を合
わせた嚥下体操などが行われているものの、いずれ
も効果的が得られないという報告12）が多い。
筆者ら13）は誤嚥を呈する PDが嚥下時に生じる舌

骨上筋と舌骨下筋の協調性の異常について検討して
いる。その中でPDの嚥下障害に見られる喉頭の下制

介入前 介入後
相対的喉頭位置 (%) 54.0±8.6 44.3±7.3 ＊
MWST 3.67±0.84 4.44±0.71 ＊
顕性誤嚥回数 (回 ) 5.8±2.1 2.1±1.5 ＊
収縮時間 (sec)
咬筋① (sec) 0.43±0.25 0.29±0.24
咬筋② (sec) 0.86±0.27 0.60±0.51
咬筋③ (sec) 0.48±0.41 0.40±0.25
顎二腹筋① (sec) 0.57±0.28 0.37±0.23
顎二腹筋② (sec) 0.78±0.24 0.62±0.61 ＊
顎二腹筋③ (sec) 0.43±0.31 0.30±0.21
甲状舌骨筋① (sec) 0.62±0.35 0.60±0.47
甲状舌骨筋② (sec) 0.87±0.26 0.52±0.30 ＊
甲状舌骨筋③ (sec) 0.28±0.23 0.17±0.15
全体 (sec) 1.77±0.53 1.28±0.75
収縮ラグ (sec) 0.06±0.16 0.23±0.32 ＊
平均振幅 (μV)
咬筋 (μV) 0.05±0.02 0.04±0.02
顎二腹筋 (μV) 0.07±0.03 0.02±0.01 ＊
甲状舌骨筋 (μV) 0.06±0.02 0.02±0.01 ＊
＊ p＜0.05

表１　測定結果
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は、拳上させる舌骨上筋の拮抗筋である舌骨下筋の
固縮による過剰な同時収縮であると報告した。 拮抗
筋の同時収縮について、升ら14）は運動時に主動作筋
と拮抗筋が同時に収縮することで関節のスティフネ
スを向上させ、関節運動の安定性を高めると報告し
ている。嚥下時の舌骨の挙上に作用する顎二腹筋の
筋力を代償するために拮抗筋である甲状舌骨筋を同
時収縮させ関節運動の安定性を高めているものであ
ると推察された。PDに発生する嚥下障害は、単に舌
骨上筋の筋力低下と判断するべきではなく、協調性
についても検討する必要があるものと考えられる。

Ｂ．PDの嚥下障害に対するUSの効果について
本研究では、固縮に支配された舌骨下筋の筋緊張

を緩和させるために USを介入手法として実施した。
梶野15）らは、固縮などの異常筋緊張状態は強縮を
伴うことで熱力学が減少した状態であると述べてお
り、これらの障害筋に対する理学療法は，筋に対し
温熱を与えるか、力学的、化学的あるいは電気的仕
事を加え、少くとも筋の内部エネルギーを増加させ
る方向に介入しなければならないと述べている。
USは生理的効果として鎮痛・血流増加・筋力強
化・筋攣縮（固縮・痙性）の減少などがあると報
告 16）されている。
本研究の結果より、USの実施はMWST、相対的

喉頭位置、 顕性誤嚥回数、顎二腹筋②と舌骨下筋②
の平均振幅、顎二腹筋と甲状舌骨筋の収縮ラグに差
を認めた。これらは USの効果である温熱作用が固
縮を緩和させ筋緊張を軽減させることにより咽頭レ
ベルの運動性を改善させたものと推察される。
嚥下を円滑に行う為に必要な喉頭の位置は相対的
に49 ％ 以 下と報告 20）されているが US 後は
44.3±7.3％まで改善している。これらのことからも
USによる舌骨下筋の筋緊張緩和が喉頭を下制させ
る作用を減弱させることが示唆された。
喉頭の位置変化に伴い顎二腹筋と甲状舌骨筋の収
縮ラグも開大した。それぞれの筋においても平均振
幅が有意に低値を示し、同時収縮を呈していたこと
による努力的な嚥下クリアランスも改善し、顎二腹
筋と甲状舌骨筋の収縮時間が有意に低値を示した。
この結果からも代償的に作用する舌骨下筋の過剰収
縮が緩和することで嚥下の機能性は改善しているこ

とが推察される。結果的に食事中に発生する顕性誤
嚥回数も減少しており、甲状舌骨筋に対する US介
入は PDに発生する嚥下障害に対して効果的に作用
するものであると考えられた。

Ｃ．PDに合併する嚥下障害のとらえ方について
一般的に発生する嚥下障害の原因として、舌骨上
筋の筋力低下やそれに伴う相対的喉頭位置の低下な
どが問題視されている。PDに発生する嚥下障害に
対しても同様の問題点として捉えられている傾向が
ある。今回の結果より、PD患者の嚥下障害に対し
て相対的喉頭位置を確認したうえで舌骨上筋と舌骨
下筋の詳細な評価を実施する評価の重要性と、固縮
の抑制を目的とした治療介入の重要性が示唆され
た。USは理学療法介入手段の一つであり、今後も
咽頭レベルの運動を改善させる介入方法について検
討する必要性がある。

Ｄ．研究の限界と今後の展望
今回は対象が16名と非常に少なく PDの特徴を捉
えた結果になっているとは言い難い。今後、対象者
を増やし更に検討を重ねる必要がある。

PDは姿勢異常が起こりやすい疾患であるにも関
わらず本研究では体幹と頸部の位置関係について考
慮ができなかった。嚥下機能に咽頭がどのような位
置にあるかは重要な指針であることから、将来的に
頭頸部と体幹の構造的特徴と嚥下機能の関連性につ
いて検討を行う必要がある。
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