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 【目的】我々は超高速撮像 T2強調画像を応用することで、MRIによる嚥下機能の評価方法を

考案した。今回の研究はこの評価法を舌癌患者に応用し、術前と術後の嚥下機能評価に対する

有効性を明らかにすることを目的として行った。 

【対象と方法】 研究対象は舌癌患者 18名とし、手術前と手術後に超高速撮像 T2強調画像を

行った。MRI撮像は東芝社 1.5 T MRI（EXCELART Vantage powered by Atras）で頭頸部用コイ

ルを用いて行った。嚥下機能を評価する画像は口腔、咽頭、喉頭、気道、食道領域が十分に含

まれ、嚥下の機能が評価が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、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。 

【結果】術前の燕下機能評価では T3以上では Epiglottic retroflexion及び TISが有意に異常値を

示した。術後の評価においては、Zhangらの 11項目中 9項目で有意に異常値を示した。さら

に、術式がより侵襲的になるほど嚥下関連組織の可動性が低下した。 

【結論】超高速MRI を用いた嚥下動態の画像化は、舌癌を有する患者に対して有効であり、

患者の手術前後の嚥下機能の変化、嚥下障害について客観的評価を行う事ができると考える。 
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