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１．はじめに 

嚥下機能の維持はQOLに大きな影響を与える。従来、

嚥下機能検査としてはエックス線透視機器を用いた

video fluorography (VF)や内視鏡を用いた videoendoscopy 

(VE)が利用されてきた。しかし、これらの検査には患者

や術者の被ばく、造影剤の誤嚥といったリスクがある。

また、画像についても軟組織は診査しづらいといった問

題点もある。 

我々はMRIの超高速撮像法を応用し、これらの問題を

解決した新たな嚥下機能検査を確立すべく研究を続けて

きた。MRI検査は目的に応じて様々な画像検査をするこ

とができる。その中でも超高速撮像法を利用することで

軟組織をよく観察できる、動画撮像によって時間的な変

化を診査することができるといった利点を持つ検査が可

能であると考え、研究に着手した。その中でも、我々は

高速撮像が困難であるとされている T2 強調画像による

検査法の開発を行った。その結果、造影剤を用いず、生

理食塩水で施行可能な検査を開発することに成功した。

健常者ボランティアにて検査画像を撮像したところ、良

好な画像が得られた。 

この評価法は口腔悪性腫瘍患者に臨床応用しており、

有用な画像検査所見が得られている。現在も新たな知見

が見出されないか検討を進めている。今回は、嚥下機能

検査の発展、利点と欠点、画像の供覧、実際に臨床応用

した結果について発表する。 

 

２．解析法 

MRI撮像は東芝社1.5 T MRI（EXCELART Vantage 

powered by Atras）で頭頸部用コイルを用い、超高速撮

像 T2 強調画像撮像法を実施した。撮像は口腔、咽頭、

喉頭、気道、食道領域が十分に含まれ、嚥下の機能を評

価可能な矢状断面とした。対象者には予め5 mLの生理

食塩水を口腔内に含有してもらい、撮像者の指示により

撮像開始と同時に嚥下運動をしてもらった。画像上での

評価項目は、画像の鮮明度、時間解像度、Zhangらが提

唱している11項目の軟組織可動性評価及び Kreeftらの

Tissue immobility score（TIS）とした。対象は健常者

ボランティア及び口腔の悪性腫瘍が認められた患者とし、

口腔悪性腫瘍患者では術前と術後の MRI 検査に追加し

て実施した。なお、嚥下機能検査の撮像時間は位置設定

を含め、3分程度であった。 

 

３．実験と結果 

健常者ボランティアの撮像では良好な画像が得られる

ことが確認された。口腔悪性腫瘍患者では腫瘍浸潤によ

る嚥下機能障害により、嚥下時間の延長が認められた。

また、TIS は異常値を示した。腫瘍の大きさを表す T 分

類とTISとの間に明らかな相関関係を認めた。また、一

度の嚥下が完了するまでに要する嚥下回数が増加した。

手術前後における嚥下時の測定項目は12項目中9項目で

増加し、明らかな有意差を認めた。手術直後の検査にお

いては、切除された組織の大きさ、手術の侵襲による炎

症性変化の程度にともなって嚥下時間のさらなる延長、

TIS の悪化を認めた。術式と嚥下時間は相関を示した。

その後の経過観察では、時間を追うごことに検査数値は

改善された。 

 

 

図 1. 舌癌患者の術前における嚥下時の超高速撮像MRI 

40歳男性、舌癌患者 (T2N2bM0) の術前の嚥下時の超

高速 MRI 画像を示す。矢印で示す高信号の箇所が生理

食塩水の位置を示している。嚥下の開始時から終了時ま

で 1回で嚥下は完了した。二重線は喉頭の位置を示し、

喉頭の挙上と下降を表している。 
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図 2. 舌癌患者の術後における嚥下時の超高速撮像MRI 

68 歳男性、舌癌患者 (T3N0M0) の術後の嚥下時の超

高速 MRI 画像を示す。嚥下の開始時から終了時まで 1

回で嚥下は完了した。術前と比べ、明らかな嚥下時間の

延長が見られる。 

 

４．おわりに 

超高速 MRI を用いた嚥下機能評価法として、我々が

開発した超高速撮像 T2 強調画像撮像法を紹介した。こ

の検査法は安全かつ、短時間での検査が可能であり、実

際の患者に対する応用も可能であることが確認された。

また患者の病変や術式と嚥下時間との有意な相関関係も

認められた。今後もこの撮像法を利用することで、更な

る診断精度の向上と新たな知見を見出すことが可能であ

ると考える。 
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