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      学 位 論 文 要 旨 

 

Evaluation of the pharynx and upper esophageal sphincter motility using 

high-resolution pharyngeal manometry for Parkinson’s disease 

（パーキンソン病に対する高解像度咽頭マノメトリーを用いた咽頭と上部食道括約筋運動

の評価） 

 

 パーキンソン病（Parkinson’s disease: PD）は全身の運動障害を来す進行性の難病であ

る。嚥下障害による誤嚥性肺炎はPDの主要な死因のため嚥下障害の評価は重要である。 嚥

下障害の評価方法は嚥下内視鏡検査や嚥下造影検査が一般的であるが定量的な評価ではな

い。高解像度咽頭マノメトリー（high resolution pharyngeal manometry: HRPM）を用い

た嚥下圧検査は上咽頭から上部食道にかけての定量的な検査である。今回われわれはHRPM

を用いてPD患者の嚥下圧を測定し、重症度分類（Hoehn-Yahr: H&Y分類）別で比較する有用

性と嚥下障害のメカニズムについて検討した。 

 

方 法 

対象は2014年4月から2016年3月までのPD患者51名、平均年齢は74.4歳で、男性33人、女

性18人であった。PDの重症度分類は身体機能障害の程度を反映するHoehn-Yahr分類を使用

した。検査方法は軟性内視鏡で確認しながらHRPMのカテーテルを上咽頭から食道内へ留置

し、30秒間安静にした。HRPMのカテーテルにはセンサーが1cm間隔で20個搭載されており全

周性に嚥下圧を測定することが可能である。舌根部の位置を中咽頭とし、安静時に継続的

に圧波形を認める位置を上部食道括約筋（upper esophageal sphincter: UES）とした。唾

液嚥下を5回行ってもらい嚥下時の最大上咽頭圧、嚥下時の最大中咽頭圧、嚥下時の最大UES

圧、安静時の最小UES圧を計測した。統計解析にはKruskal-Wallis検定を使用し、Dunn検定

を用いて各群間の比較を行った。統計学的有意水準はｐ＜0.05とした。 

 

結 果 

H&Y分類ではstageⅠは0人、stageⅡは4人、stageⅢは23人、stageⅣは14人、stageⅤは

10人であった。stageⅡでは全例経口摂取可能で、stageⅢからstageⅣにおいてもほとんど

の症例で経口摂取可能であったが、stageⅤでは経口摂取困難例が経口摂取可能例を上回っ

ていた。最大上咽頭圧はstageⅡからstageⅣまでは嚥下圧は比較的保たれており、stage



Ⅴで明らかに低下していた。検定ではstageⅣとstageⅤで有意差を認めた。最大中咽頭圧

ではstageⅡからstageⅣまで嚥下圧は比較的保たれていたが、stageⅤでは低下を認めた。

検定ではstageⅢとstageⅤ、stageⅣとstageⅤで有意差を認めた。嚥下時最小UES圧では

stageⅡからstageⅤでほとんど嚥下圧の差を認めなかった。安静時最大UES圧では重症例ほ

ど低下する傾向があった。検定ではstageⅡとstageⅣで有意差を認めた。 

 

考 察 

PDでは病勢が進行するほど咽頭筋の変性や筋線維の置換のため筋収縮力が低下し嚥下圧

が低下すると考えられている。進行期のPDでは高率に嚥下障害を合併するが、嚥下運動は

複雑な運動のため定量化することが困難であった。HRPMを用いることで定量的な嚥下圧の

測定が可能になった。本研究はHRPMを用いてPDの重症度ごとの嚥下圧を明確にした初めて

の報告である。 

本研究では最大上咽頭圧と最大中咽頭圧においてstageⅤで有意に低下していた。上咽頭

圧の形成には軟口蓋の閉鎖が関連している。PDの重症化による軟口蓋の閉鎖不全の報告は

あるが、嚥下圧異常の報告はなく、軟口蓋の閉鎖不全が上咽頭圧の低下に関連しているこ

とが考えられた。中咽頭圧形成には喉頭蓋の運動が大きく影響する。PDの進行期では喉頭

蓋の運動が障害され、中咽頭圧が低くなると考えられた。嚥下時の最小UES圧では有意差を

認めなかった。嚥下時のUES圧は上咽頭や中咽頭機能から押し込む力の影響を受けるため純

粋なUESの弛緩機能を反映できない。また、飲み込む物の量や形状により嚥下時UES圧が変

化する可能性もあり、パーキンソン病の嚥下時UESの機能は嚥下障害に大きな影響を及ぼさ

ないことが予想された。一方、安静時最大UES圧は飲み込む物による影響をうけることがな

いため、輪状咽頭筋の機能を反映していると考えられる。PDの進行によって輪状咽頭筋の

機能が低下し、輪状咽頭筋の収縮力が低下している可能性がある。よって安静時最大UES

圧は重症例ほど低下する可能性が示唆された。 

本研究ではH&Y分類別に嚥下圧を比較することでstageⅤでは上咽頭と中咽頭の収縮力

が低下し、押し込む力が弱くなることが嚥下障害に関連していることが明らかとなった。 

 

結 論 

PD患者の重症度別における嚥下圧の比較を行った。PDのstageⅤでは咽頭の収縮力低下に

よる上から押し込む力が低下することが嚥下障害に関連していることが示唆された。また、

進行例ほど安静時最小UES圧が低下していたころから輪状咽頭筋の機能低下の可能性が示

唆された。 


