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ヘッドレストの調整が嚥下時間に及ぼす影響
―超音波診断装置でのオトガイ舌骨筋による評価―
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本研究は，超音波診断装置 B/M モードを用いてオトガイ舌骨筋の運動時間を測定し，
ヘッドレスト調整が嚥下時間に及ぼす影響を検討した．対象は 20〜70 代の健常成人 22
名（男性 16 名，女性�名）とし，ヘッドアップ 30 度のセミファーラー位でヘッドレス
ト角度を�度および 50 度に設定．各条件で 10 ml の飲料水を嚥下し，オトガイ舌骨筋の
運動時間を超音波診断装置で測定した．�度と 50 度の嚥下時間の差を求め，年代別に�

グループに分け比較した．結果，50 度での嚥下時間は�度より短縮した．これは，頚部
前屈により喉頭の移動距離が短縮し，前頸筋群の緊張が緩和されることで嚥下運動に影
響した可能性がある．特に高齢者では喉頭下降が嚥下時間延長に関与したと考えられる．
本研究は，ヘッドレスト 50 度の調整が嚥下時間を短縮し，嚥下機能の補助手段としての
応用が期待されることを示唆した．
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This study investigated the effect of headrest adjustment on swallowing time by
measuring the movement time of the geniohyoid muscle using a B/M-mode ultrasound
system. The subjects were 22 healthy adults（16 males and 6 females）in their 20s to 70s,
supine, placed in the semi-fowler2s position with a 30-degree head-up tilt, with headrest
angles of 0°and 50°. Swallowing of 10 ml of drinking water was performed under each
condition, and the movement time of the geniohyoid muscle was measured with an
ultrasound machine. The difference in swallowing time between 0°and 50°was
determined and compared among the three groups according to age. The results showed
that the swallowing time at 50°was shorter than that at 0°. Neck flexion shortened the
distance traveled by the larynx and reduced tension in the anterior cervical muscles,
which may have affected swallowing movements. Particularly in older adults, laryngeal
descent may contribute to prolonged swallowing time. The present study suggests that
the 50°headrest adjustment may shorten swallowing time and may be applied as a means
of aiding swallowing function.
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Ⅰ．はじめに

本邦では超高齢社会が進展しており，75 歳以上の

高齢者が人口の約 18％を占めている（厚生労働省，

2023）．高齢者の健康維持には適切な栄養摂取が不可

欠であり，その基盤として嚥下機能の維持が求められ

る．本邦における死亡原因の第�位に肺炎・誤嚥性肺

炎があり，その約 98％以上が 65 歳以上の高齢者であ

る（日本呼吸器学会成人肺炎診療ガイドライン 2024

作成委員会，2024）．誤嚥とは，食物や液体が誤って

気道へ流入する現象であり，不顕性誤嚥も含まれる．

誤嚥性肺炎は高齢者の摂食・嚥下機能低下と密接に関

連しており，その予防が極めて重要である．

高齢者における誤嚥の要因として，嚥下機能の低下

（加齢や疾患による影響），食事環境や条件（食事形

態・姿勢・摂取方法）があげられる．これらの要因が

組み合わさることで，嚥下困難が生じ，誤嚥のリスク

が高まる（大前，2001）．

近年の研究では，嚥下造影検査を用いた評価により，

舌骨および喉頭挙上距離には加齢による変化がみられ

なかったものの，咽頭通過時間および喉頭挙上遅延時

間が延長したことが報告されている．特に，これらの

変化は 70 歳以上の高齢者においてより顕著であり，

嚥下時間の延長が誤嚥リスクを高めることが示唆され

ている（Gleeson，1999；真柄ら，2013；日本摂食・

嚥下リハビリテーション学会医療検討委員会，2004；

大前，2013）．このような加齢による嚥下機能の低下

を適切に評価し，早期に介入することが重要である．

嚥下機能の評価には，嚥下造影検査，嚥下内視鏡検

査，超音波検査などがある．嚥下造影検査は嚥下障害

の診断における「ゴールドスタンダード」とされるが

（日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会，2024），検査室での

み実施可能であり，Ｘ線被爆を伴うため，ベッドサイ

ドでのスクリーニングには適していない．

一方，超音波検査は非侵襲的で簡便な評価法であり，

患者の負担を軽減しつつ嚥下機能を評価できる．藪中

ら（2008）の先行研究では，超音波を用いた嚥下評価

が嚥下機能の定量的測定に有用であることが示されて

いる．特に，オトガイ舌骨筋の運動は，嚥下機能に重

要な役割を果たし，B/Mモード超音波を用いることで

定量化が可能であることが報告されている（Yabunaka

et al.，2012）．嚥下においては，オトガイ舌骨筋をは

じめとする舌骨上筋群が重要な役割を果たしている．

オトガイ舌骨筋は主に舌骨を挙上する役割があり，超

音波検査で容易に描出することができる（Maeda et

al.，2023）．

さらに，嚥下時の姿勢が嚥下機能に影響を与えるこ

とは広く知られており（田村ら，1997；上杉ら，

2008），嚥下障害患者の経口摂取時は，顎引き位やヘッ

ドアップ（30 度以上）などの体位調整が誤嚥・肺炎

リスク低減に有効とされている（Labeit et al.，2024；

徳田・福田，2022）．一方で，頚部前屈が嚥下時間に

与える影響については明確な知見が得られていないも

のの，近年の研究では，頚部の前屈が舌骨上筋群の活

動に影響を与える可能性が示唆されており，嚥下機能

の改善に寄与する可能性があると考えられている（伊

藤 ら，2015；Leigh et al.，2015；坂 口・原，2017；

Young et al.，2015）．本研究では，このような背景を

踏まえ，ヘッドレストを活用することで，嚥下時の姿

勢を適切に制御し，嚥下機能に及ぼす影響を検討する．

そこで，ヘッドレストを用いて頚部前屈 50 度におけ

る嚥下時間が，頚部前屈�度と比較して短縮するので

はないかという仮説を立てた．

本研究の目的は，超音波診断装置 B/Mモードを用

いてオトガイ舌骨筋の運動時間を計測し，嚥下時間を

検討することである．具体的には，ヘッドレストの角

度を調整することで頚部前屈を 50 度に設定し，嚥下

時間への影響を検討する．さらに，年代別に比較を行

うことで嚥下機能の加齢性変化を明らかにする．本研

究を通じて，頚部前屈が嚥下時間短縮に寄与する可能

性を評価し，嚥下機能改善に向けた新たな介入方法の

可能性を検討することを目的とする．

Ⅱ．研究方法

�．対象

本研究では，Ａ社に勤務する会社員に研究の趣旨を

説明し参加を募り，同意が得られた 20〜70代の健常成

人 22 名（男性 16 名，女性	名）を調査対象とした．

対象者は嚥下障害の訴えや既往歴がなく，嚥下に影響

を及ぼす可能性のある医学的疾患は有してなかった．

�．B/Mモード超音波検査法

本研究では，コンベックスプローブを顎下中央部の

喉頭前方に正中矢状断面に描出できるように設置した．

オトガイ舌骨筋は画面の中央に位置するよう描出し，

舌骨は画面の右側に位置し，後方に音響陰影を伴う高
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エコー領域として確認された．オトガイ舌骨筋の超音

波画像は B/M モードで行われ，Ｂモードの 2D の基

本画像とともに，Ｍモードの画像が表示された（図

�）．オトガイ舌骨筋の計測点は舌骨から�cm頭側の

位置とした．超音波診断装置は FC-1（富士フイルム

社製），コンベックスプローブ（C60xf，2-5 MHz）

を使用した．設定は，gain 100，フォーカルレンジ�

cm，画像深度�cmとした．

�．測定方法

対象者は，電動ヘッドレスト機能搭載の電動ベッド

（シーホネンス社製）を使用し，30 度ヘッドアップし

た仰臥位で，背中と頭部をベッドに接した状態で測定

を行った．また，嚥下時のオトガイ舌骨筋の運動時間

を，ヘッドレストの角度が�度および 50 度の場合に

それぞれ評価した（図�）．

Yabunaka ら（2012）の先行研究をもとに，対象者

はコップを使用し，常温の飲料水 10 ml を�回で嚥下

するよう指示を受け，随意嚥下を行った．ヘッドレス
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図� プローブの位置とＭモードによるオトガイ舌骨筋の計測方法

（ａ）Ｂモード画像上で正中矢状断が描出できるように顎下部に当てた

（ｂ）Ｂモード撮影画像：舌骨から� cm頭側の位置を計測点とした

（ｃ）Ｍモード撮影画像：白ラインが筋肉が稼動した時間（嚥下時間）

図� 測定時のベッド上の姿勢

（ａ）背面がフラットな状態（�度）

（ｂ）ヘッドレストにより前屈姿勢となった状態（50 度）

この画像は，シーホネンス社の承諾を得て改変・掲載．

（引用 https://seahonence.co.jp/hp/bed01/WRX_characteristic.html）

（ａ） （ｂ）



ト�度を�回測定後，ただちに 50 度に変更し�回測

定した．測定間は約�秒あけて実施した．計測は，オ

トガイ舌骨筋が十分に追跡可能な画像が撮影できた�

回を採用し，平均値を求めた．研究者と超音波検査技

師で協議し，結果に測定誤差がないか確認した．

動画像は超音波診断装置を用いてハードディスクに

保存した．Ｍモードの静止画像を解析し，安静時から

のオトガイ舌骨筋の稼動時間を嚥下時間（秒）として

計測した（図�）．

�．分析方法

本研究では，対象者ごとにヘッドレストを�度およ

び 50 度に設定し，それぞれの角度における嚥下時間

（秒）を�回ずつ測定し平均値を求め，個人の値とし

た．対象者を年代別に 20〜30 代（Ａグループ），40〜

50 代（Ｂグループ），60〜70 代（Ｃグループ）の�つ

のグループに分けた．次に，各グループの各角度にお

ける嚥下時間の中央値，および四分位範囲を算出し，

さらに�度と 50度の嚥下時間の差を求めた．Wilcoxon

の符号付き順位検定を用いて，各グループにおける�

度と 50 度の嚥下時間の比較を検証した．

さらに，Kruskal-Wallis 検定を用いて，各角度に

おける�グループの嚥下時間の比較と，�度と 50 度

の嚥下時間の差を�グループで比較し，有意差が認め

られた場合には Bonferroni 法による多重比較により

群間の差をさらに検討した．

統計解析は IBM SPSS Statistics Ver.28 を使用し，

有意水準は�％に設定した．

�．倫理的配慮

すべての対象者に研究目的，方法，個人情報の保護

等について説明し，同意を得た．本研究は，福井大学

医学系倫理審査委員会での承認を得て実施した（承認

番号 20240049）．

Ⅲ．結果

�．対象者の内訳

本研究の対象者は，20 代�名（18.2％），30 代�名

（9.1％），40 代�名（13.6％），50 代	名（27.3％），

60 代�名（22.7％），および 70 代�名（9.1％）で

あった．

20〜30 代（Ａグループ）は男性�名，女性�名，

40〜50 代（Ｂグループ）は男性
名，女性�名，60〜

70 代（Ｃグループ）は男性	名，女性�名だった．

�．年代別にみた嚥下時間の比較

年代別にみたヘッドレスの角度�度と 50 度におけ

る嚥下時間（秒）の中央値（四分位範囲）を表�に示

す．ヘッドレスト�度においては，Ａグループ 0.74 秒

（0.63-0.77 秒），Ｂグループ 0.86 秒（0.79-0.93 秒），

Ｃグループ 0.99 秒（0.96-1.26 秒）だった．ヘッド

レスト 50度においては，Ａグループ 0.53（0.50-0.56）

秒，Ｂグループ 0.62 秒（0.61-0.62 秒），Ｃグループ

0.78 秒（0.69-0.97 秒）だった．

年代別にみた�度と 50 度の嚥下時間を比較検討し

た結果，�グループすべてにおいて，50 度が�度に

くらべ有意に嚥下時間が短かった（Ａ：p＝0.03，Ｂ：

p＜0.01，Ｃ：p＝0.02，表�）．

さらに，各ヘッドレストの角度間における嚥下時間

を Kruskal-Wallis 検定を用いて検討した（表�）．そ

の結果，�群間において�度（p＜0.01），50 度（p＝

0.02）において有意差が認められた．さらに，多重比

較をした結果，�度におけるＣグループはＡグループ

にくらべ有意に嚥下時間が長かった（p＜0.01）．50 度

においても同様の結果となった（p＝0.03）．

ヘッドレスト�度から 50 度の嚥下時間の差では，

Ａグループ 0.15 秒（0.10-0.19 秒），Ｂグループ 0.24

秒（0.24-0.28 秒），Ｃグループ 0.28 秒（0.21-0.37

4 日本看護技術学会誌 Vol. 25

（34）

表� 年代別におけるヘッドレスト角度による嚥下時間の比較

グループａ） ｎ
嚥下時間（秒）

p値
0° 50°

Ａグループ 6 0.74（0.63-0.77） 0.53（0.50-0.56） 0.03＊

Ｂグループ 9 0.86（0.79-0.93） 0.62（0.61-0.62） ＜ 0.01＊＊

Ｃグループ 7 0.99（0.96-1.26） 0.78（0.69-0.97） 0.02＊

ａ）Ａグループ（20〜30 代），Ｂグループ（40〜50 代），Ｃグループ（60〜70 代）
上記 中央値（四分位範囲），Wilcoxon の符号付き順位検定，＊

p＜0.05．＊＊
p＜0.01．



秒）で，グループ間で有意な差はみられなかった．

Ⅳ．考察

本研究では，電動ヘッドレスト機能を備えた電動

ベッドを使用し，ヘッドレストの角度が嚥下時間に及

ぼす影響を検討した．その結果，どの年代においても，

ヘッドレスト 50 度の前屈位が�度に比較し，嚥下時

間が短かった．これは，50度の前屈位が嚥下時の舌骨

上筋群の活動を促進し，嚥下運動の効率化に寄与する

可能性を示している．先行研究においても，頚部前屈

が嚥下機能の改善に有効であることが報告されており

（Shaker et al.，1997），特に前屈位では舌骨および喉

頭の挙上が適切に行われることで，食塊の咽頭通過が

円滑になると考えられている（Kendall et al.，2003）．

また，水野・山村（2014）の研究では，若年健常者に

おいても頸椎装具による頭部の角度変化が嚥下のしや

すさに影響を及ぼすことを報告しており，本研究で示

唆されたヘッドレスト調整による嚥下機能が改善され

る可能性を支持する結果といえる．

さらに，本研究では�度および 50 度のいずれの角

度においても，Ａグループ（20〜30 代）にくらべてＣ

グループ（60〜70 代）の嚥下時間が長かった．この

結果は，加齢による嚥下機能の低下を反映していると

考えられる（Robbins et al.，2005）．岩崎ら（2014）

の研究においても，加齢に伴い舌骨上筋群の筋力低下

や嚥下時筋活動持続時間が延長することが示されてお

り，本研究の結果を支持する知見である．このことか

ら，ヘッドレストの調整によって加齢による嚥下時間

の延長を部分的に補正できる可能性がある．

嚥下運動は，頚部の姿勢によって大きく影響を受け

ることが知られており（Logemann，1998），頚部伸展

により喉頭の移動距離が長くなり，前頸筋群の緊張が

増すことで嚥下運動が不利に働くと考えられる．特に

高齢者では，加齢による喉頭下降が影響し，嚥下時間

が延長する要因となった可能性がある（Feinberg et

al.，1992）．

本研究では，ヘッドレスト 50 度の使用が嚥下時間

を短縮し，特に高齢者の嚥下機能を補助する可能性が

示された．これまで，嚥下障害を有する患者に対して

は，座位や頚部前屈位が推奨されてきたが，本研究で

はベッド上でもヘッドレストを調整することで嚥下の

しやすさが向上する可能性が示された．高齢者施設や

医療機関においては，誤嚥性肺炎のリスクを軽減する

ために嚥下姿勢の調整が重要とされている．本研究の

知見は，ヘッドレストの角度を適切に調整することで，

簡便かつ非侵襲的に嚥下機能を補助できる可能性を示

唆しており，臨床への応用が期待される．

さらに，本研究で使用したヘッドレストは，電動

ベッドに搭載されており，頚部の角度を細かく調整で

きる機能を有する．電動ベッドのヘッドレストを活用

して適切な角度を維持することで，嚥下時間の短縮や

誤嚥リスクの軽減が期待される．また，本研究では嚥

下機能の評価手法として超音波診断法を用いた．超音

波検査における嚥下観察の長所として，非侵襲的に

ベッドサイドで繰り返し行える点があげられる．オト

ガイ舌骨筋を含む舌骨上筋群には舌骨を引き上げる役

割があり，嚥下機能の重要な役割を担っている．その

ため，本研究で用いた B/M モード超音波診断法は，

嚥下機能の評価において実用性が高い手法であると考

えられる（Yabunaka et al.，2012）．これらの知見は，

今後の高齢者の嚥下ケアや嚥下リハビリテーションに

応用可能であり，特にベッド上での姿勢調整が嚥下機

能に与える影響を定量的に評価した点に意義がある．
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表� 年代別による各ヘッドレスト角度間の嚥下時間の比較

グループａ） ｎ
嚥下時間（秒） 時間差（秒）

0° p値 50° p値 0°− 50° p値

Ａグループ 6 0.74（0.63-0.77） 0.53（0.50-0.56） 0.15（0.10-0.19）

Ｂグループ 9 0.86（0.79-0.93） ＊＊ ＜0.01＊＊1） 0.62（0.61-0.62） ＊ 0.02＊2） 0.24（0.24-0.28） 0.24

Ｃグループ 7 0.99（0.96-1.26） 0.78（0.69-0.97） 0.28（0.21-0.37）
ａ）Ａグループ（20〜30 代），Ｂグループ（40〜50 代），Ｃグループ（60〜70 代）
�）Kruskal-Wallis 検定 p＝＜ 0.01＊＊，Bonferroni 法 Ａグループ−Ｃグループ p＜0.01＊＊
�）Kruskal-Wallis 検定 p＝0.02＊，Bonferroni 法 Ａグループ−Ｃグループ p＝0.03＊

上記 中央値（四分位範囲），＊
p＜0.05．＊＊

p＜0.01．



Ⅴ．研究の限界と今後の課題

本研究にはいくつかの限界がある．第一に，対象者

が健常成人であり，実際に嚥下障害を有する患者を対

象としていない．そのため，本研究の結果を臨床に応

用するためには，今後嚥下障害を有する患者を対象と

し，ヘッドレスト調整が嚥下機能に与える影響をより

詳細に検討することが求められる．第二に，嚥下機能

の評価はオトガイ舌骨筋の運動時間を用いたが，嚥下

造影検査や嚥下内視鏡検査と比較して嚥下過程全体を

どの程度反映しているかは明らかでなく，この点も今

後の課題である．また，本研究では性別による比較検

討は行っていないが，先行研究においては性別が嚥下

機能に影響を及ぼす可能性が指摘されている（Alves

et al.，2007；Dantas et al.，2007；Konoike et al.，

2023）．本研究においても，年代ごとに性別の分布に

偏りがみられたため，結果に対する性別の影響を完全

に排除することはできない．今後の課題として，性別

を考慮した解析を含めた検討が望まれる．

さらに，順序効果を配慮し，異なる角度（例えば 30

度や 70 度）での嚥下時間の変化についても検討する

ことで，最適なヘッドレストの角度を明確にする必要

がある．

Ⅵ．結論

本研究では，ヘッドレストの角度が嚥下時間に与え

る影響を検討し，ヘッドレスト 50 度が�度に比較し

嚥下時間が短かった．この結果は，ヘッドレスト調整

が高齢者の嚥下補助として有用である可能性を示唆し

ており，今後の臨床応用が期待される．

謝辞：本研究にあたり，ご協力いただいた被検者の皆様
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