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要　　　旨

　嚥下障害患者に対する干渉電流型低周波治療器の嚥下機能に関わる反射の改善効果

研 究 目 的

　言語聴覚士が行うリハビリテーションの一つに、嚥下障害患者に対する摂食嚥下リハビリテーションがある。嚥下障害
は、加齢に伴うものや疾患によっても引き起こされるため、病院や施設等で ST が幅広く関わる機会があり、専門性が求
められる分野の一つである。一方で近年新しい摂食嚥下リハビリテーションとして、電気刺激療法が注目されている。神
経への感覚入力を目的とした干渉電流療法（Interferencial	current	therapy：以下、IFC）である。IFC は 2 種類の異な
る周波数の電流を組み合わせることで、新たに合成された電流を発生させ、筋肉より深部の神経に刺激を加えることが可
能となる。IFC の治療機器として、Gentle	Stim（フードケア社、以下、GS）が発売されており、この GS は干渉波を用い
て頸部の感覚神経を刺激するもので、嚥下反射の誘発あるいは気道防御力を向上させるといった目的がある。IFC がター
ゲットとする嚥下咽頭期について、それぞれ 3 つの反射を同時に調べた検討はなされていない。本研究の目的は IFC の
使用によって、3 つの反射が改善するのかどうか，さらにそれら反射の改善と嚥下機能の改善を調べ、嚥下障害患者に対
する IFC の効果を明らかにする。

対象、方法

　対象者は 2022 年 10 月から 2023 年 11 月に医療法人裕紫会中谷病院に入院し、摂食嚥下リハビリテーションの指示があっ
た患者を対象とする。患者は、刺激群とSham群の2群にリハビリテーションの指示順に連続的に振り分けた。刺激群10名、
Sham 群 10 名の合計 20 名を対象とした。測定項目として，反射項目（嚥下反射、咳嗽反射、咽頭反射）、嚥下機能評価

（反復唾液嚥下テスト、舌圧、FOIS、藤島嚥下グレード）を実施した。測定評価後，言語聴覚士による間接・直接嚥下訓
練に加え、IFC の治療機器、干渉電流型低周波治療器を 30 分間使用した。頻度は 1 カ月間行った。施行後再度測定評価
し、改善度を比較検討した。刺激群・Sham 群の GS 刺激前後の群内差比較は、ウィルコクソンの符号付順位検定、刺激群・
Sham 群の群間差比較はマンホイットニーの U 検定を行った。すべて測定項目における有意水準は 0.05 未満とした。

結　　　果

　刺激群の反射項目では嚥下反射の測定値で、有意な改善を認めなかった。一方で、咳嗽反射（咳潜時、咳頻度）と咽
頭反射で有位な改善を認めた。Sham 群では、反射項目で有意な改善はみられなかった。刺激群の嚥下機能評価では、
RSST、舌圧、FOIS、藤島嚥下グレードすべての項目で有意な改善がみられた。Sham 群は、RSST、FOIS、藤島嚥下グレー
ドで有意な改善を認めた。

考察、結論

　IFC に関する咽頭反射に対しての直接的な影響についてはこれまで明らかとされていない。その中で本研究では、刺激
群の咽頭反射項目で有意な改善がみられた。IFC がターゲットとする上喉頭神経内枝は舌根や喉頭蓋、喉頭粘膜の感覚機
能を司っており、過去の報告から、本研究で有意な改善を認めた咽頭反射と咳嗽反射は閾値の設定に差はあるものの様々
な原因で相関して動いているといわれている。IFC 刺激が咽頭反射への感覚向上に関与した可能性が高いと考えられる。
一方で、嚥下機能評価にて、刺激群はすべての項目で有意な改善を認めた。これは、IFC 刺激と従来の嚥下リハビリテー
ションの施行は、有用である可能性を示唆した。

Key	words：電気刺激療法、嚥下リハビリテーション、嚥下反射、咽頭反射
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Ⅰ . 背景

　わが国の主要死因第 4 位である肺炎は、7 割以上が誤嚥性肺炎であり、その約 7 割が 75 歳以上の高齢者で占めている
（2019）1）。加齢や脳血管障害により嚥下障害を呈する高齢者は多く、摂食嚥下障害（以下、嚥下障害）が原因で肺炎を発
症する患者は数多く存在する。
　言語聴覚士（以下 ST）が行うリハビリテーションの一つに、嚥下障害患者に対する摂食嚥下リハビリテーションがある。
嚥下障害は、加齢に伴うものや疾患によっても引き起こされるため、病院や施設等で ST が幅広く関わる機会があり、専
門性が求められる分野の一つである。嚥下障害以外の言語聴覚障害を呈した患者の中でも、ST がまず初めに嚥下機能評
価や食事場面の評価を行い、飲み込みに問題があるかを確認することが必要となる。
　嚥下障害に対するリハビリテーションは間接嚥下訓練と直接嚥下訓練の 2 つに大きく分けられる。間接嚥下訓練は、食
べ物を使用せずに行う訓練を総称する用語である。主に嚥下反射誘発を目的としたアイスマッサージ 2）や筋力増強を目的
とした頭部挙上訓練 2）があげられる。一方で直接嚥下訓練では、嚥下障害患者にあった食事形態を調整し、正しい姿勢を
確保し食物を実際に摂取しながら行う訓練である。
　一方、近年新しい摂食嚥下リハビリテーションとして、電気刺激療法が注目されている。米国では摂食嚥下リハビリテー
ションの手技として電気刺激療法が高頻度に使用されていると報告されている 3）。電気刺激療法には 2 種類あり、一つは
筋収縮を目的とした神経筋電気刺激療法（Neuromuscular	electrical	stimulation：以下 NMES）である。この NMES は
ST が嚥下関連筋群の筋力トレーニングを目的として手動でおこなっている頭部挙上訓練や開口訓練と類似の効果がある
とされる。NMES は舌骨喉頭領域の表在筋をターゲットとした訓練方法であり、通常の摂食嚥下訓練に比べ、機能を改善
させたといった報告 4）や NMES と頭部挙上訓練を併用することで舌骨挙上距離が改善したとの報告 5）がされている。も
うひとつが、神経への感覚入力を目的とした干渉電流療法（Interferencial	current	therapy：以下 IFC）である。IFC は
2 種類の異なる周波数の電流を組み合わせることで、新たに合成された電流を発生させ、筋肉より深部の神経に刺激を加
えることが可能となる。また、電気刺激療法を行う際に問題となる不快な刺激感覚を与えることが少なく、安全でかつ効
率的な刺激法として臨床的に使用されるようになってきている。
　IFC の治療機器として、干渉電流型低周波治療器、Gentle	Stim（フードケア社、以下 GS）が発売されており、これま
での NMES とは異なるアプローチが可能となっている。この GS は干渉波を用いて頸部の感覚神経を刺激するもので、嚥
下反射の誘発あるいは気道防御力を向上させるといった目的がある。
　従来、嚥下反射が惹起されない患者や嚥下反射不全患者へのアプローチとしては、味や温度、触・圧覚の感覚刺激入力
が行われており、例えばのどのアイスマッサージ 2）がある。口腔内の前口蓋弓の部位にアイシングを行い、その後嚥下を
促す訓練である。この訓練は即時効果があり、アイシングをすることで嚥下反射が誘発される 2）。しかし長期効果のエビ
デンスは報告されていない。
　嚥下反射が惹起するための嚥下中枢は脳幹の延髄に存在し、そこには Central	pattern	generator（以下 CPG）がある 6）。
CPG に嚥下器官からの求心性の入力が孤束核に伝達し、反射弓で嚥下反射が惹起される。アイスマッサージは、嚥下器
官に対して末梢から刺激入力を行って、嚥下反射の惹起の閾値を下げることを目的としている。一方で、GS はこの求心
性入力の上喉頭神経をターゲットとしている。上喉頭神経は、外枝と内枝に分かれ、外枝は嚥下に関連する運動を司って
いる。内枝は舌根や喉頭蓋、喉頭粘膜に分布する感覚を司っている神経で、この上喉頭神経を刺激することで唯一単独で
嚥下反射を誘発できる神経として知られている。除脳非動化モルモットを対象に頸部皮膚直下の電極から干渉波の電気刺
激を行った実験では、延髄孤束核とその周辺の嚥下関連ニューロンが活動していたことが報告されている 7）。IFC は嚥下
CPG に影響を与えることで嚥下惹起性を改善する可能性がある。また、嚥下障害患者の二重盲検化の RCT で、咳反射・
気道防御が改善したとの報告 8）や安静時に干渉波刺激を行ったことで咽頭期の嚥下反応時間が短縮したといった報告 9）

がされている。また認知症嚥下障害患者への有効性 10）や感覚とは関連しない舌筋力が向上した 11）との報告がある。以上
から、IFC とは関連しない嚥下関連筋群の向上に関する報告も散見されている。
　一方で IFC がターゲットとする咽頭期の感覚機能について、嚥下反射の惹起性と気道防御については検討されている
が、咽頭絞扼反射（以下咽頭反射）に関する検討はされていない。咽頭反射は、中咽頭を舌圧子にて刺激した際に起こ
る、舌根の挙上を伴った咽頭筋群の表在反射である。反射弓の求心路は舌咽神経で遠心路は迷走神経、中枢は延髄である。
従来の報告では、咽頭反射は嚥下に関連した反射とするものがある 12）,13）。一方で、咽頭反射と不顕性誤嚥の関連性は高
い 14）といった報告もされており、嚥下にかかわる感覚機能として、咽頭反射は重要である。過去の報告より、IFC がター
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ゲットとする嚥下咽頭期について、嚥下反射の惹起性（以下嚥下反射）、気道防御能力（以下咳嗽反射）、咽頭反射のそ
れぞれ 3 つの反射を同時に調べた検討はなされていない。本研究の目的は IFC の使用によって、3 つの反射が改善する
のかどうか、さらにそれら反射の改善と嚥下機能の改善を調べ、嚥下障害患者に対する IFC の効果を明らかにすること
である。

Ⅱ．研究方法

1．対象
　対象者は 2022 年 10 月から 2023 年 12 月に医療法人裕紫会中谷病院に入院し、医師より言語聴覚士に摂食嚥下リハビリ
テーションの指示があった患者を対象とした。患者は、医師より言語聴覚士にリハビリテーションの指示があった順に、
連続的に刺激群と Sham 群の 2 群に振り分けた。ペースメーカー使用患者、気管切開に伴いカニューレ装用を行っている
患者、全身状態不良の虚弱患者は除外した。

2．基本情報
　カルテより対象者の性別、入院期間、嚥下機能の基本情報となる栄養状態および認知機能を収集した。栄養状態の評
価として、患者の肥満度（BMI：体重÷身長の 2 乗）および簡易栄養状態評価表（Mini	Nutritional	Assessment-Short	
Form：以下 MNA-SF）を使用した。MNA-SF は 0 ～ 14 の点数で表し、0 ～ 7、8 ～ 11、12 ～ 14 の得点はそれぞれ栄
養不良、栄養不良のリスクあり、正常な栄養状態を示している。栄養評価は入院時に管理栄養士が評価したものを使用
した。認知機能の評価として、Mini	-Mental	State	Examination（以下 MMSE）を使用した。

3．嚥下反射評価
3-1 嚥下反射
　嚥下反射の評価として嚥下造影検査（Swallowing	Videofl	uorography：以下 VF）を実施した。水分を 5cc 飲水し、喉
頭挙上時間（Laryngeal	elevation	delay	time：以下 LEDT）を測定した。LEDT の測定方法は VF 動画を 30 コマ送りにし、
矢状断面像にて造影剤の先端が梨状窩凸底部に到達してから、舌骨が最高位に達するまでの時間を目視し、画面に表示さ
れる時間で測定した。

3-2 咳嗽反射
　ネブライザー（NE-U22;	Omron）を使用し、1％クエン酸ミストを発生させ、ミスト暴露後の咳潜伏時間と咳頻度を測
定した。対象者は、ギャッジアップ 45 度座位の状態でミストを経口吸入するよう求められ、経口吸入を確保するために
対象者の鼻を検査者の指で塞いだ。ミスト曝露から最初の咳が誘発されるまでの時間を潜時（秒）とし、さらにミスト暴
露後 1 分間の咳回数を咳頻度とした。時間は検査者がストップウォッチを用いて計測した。

3-3 咽頭反射
　咽頭反射は MASA 日本語版スコアシートの絞扼反射の評価法を用いた。絞扼反射を評価するために、ST が舌圧子にて
対象者の舌根部を左右 1 回ずつ刺激した。その際の反応を 1 ～ 5 の 5 段階（1. 咽頭反射消失、2. 一側性に消失、3. 一側性
に減弱、4. 両側性に減弱、5. 反射亢進）で評価した。

4．嚥下機能評価
4-1 反復唾液嚥下テスト
　反復唾液嚥下テスト（以下 RSST）は、「これから 30 秒間に、できるだけ多くつばを飲み込んでください」と対象者に
指示し、検査者がストップウォッチで時間を計測しながら、30 秒間に唾液を飲み込む回数を測定した。

4-2 舌圧
　舌圧は、舌が上顎に接触する力とし、舌圧測定器 TPM-02E（JMS 社）を使用した。対象者は舌圧計に接続した舌圧プロー
ブのバルーンを口腔内に入れ，舌と口蓋の間でバルーンを最大の力で押しつぶした。その際の最大の圧力 KPa（キロパス
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カル）を測定した。

4-3 Functional Oral Intake Scale
　Functional	Oral	 Intake	Scale	（以下 FOIS）は、嚥下障害患者の経口摂取能力を簡単な順序尺度を用いて評価する方法
である。LEVEL1 から 7 までの 7 項目で、点数が低いほど嚥下障害が重度を表している。

4-4 藤島嚥下グレード
　藤島摂食嚥下グレードは 1 ～ 10 の 10 段階で嚥下能力を客観的に評価できる評価方法である。10 が正常の摂食嚥下能
力で 1 は嚥下困難であり、FOIS 同様点数が低いほど重度の嚥下機能を表している。

5．干渉波刺激装置（IFC）について
　干渉波刺激装置（IFC）とは、皮膚に電極パッドを装着し 1 組の電極から 2050Hz、もう 1 組の電極から 2000Hz を出力
し、体内で交差させ神経に低い干渉電流（50Hz）を発生させる。左右頚部を走行している上喉頭神経内枝を刺激のターゲッ
トとし、干渉波で神経を刺激することで嚥下反射の惹起が誘発される。嚥下反射惹起遅延に伴い、嚥下後誤嚥を呈する患
者に有効である。ビート周波数 50	Hz，キャリア周波数 2000	Hz	の干渉電流型低周波治療器、ジェントルスティム（フー
ドケア社、以下 GS、図 1）を用いた。

6．実施期間
6-1 反射と嚥下機能評価の実施
　初回時の反射評価と嚥下機能評価は、対象者に 2 日間かけて評価を行った。また、評価後の 1 日後を刺激開始日とした。
再評価は、刺激終了後の 1 日～ 3 日後に初回評価同様 2 日間かけて実施した。

6-2 刺激実施
　対象者に、言語聴覚士による間接的嚥下訓練、または直接的嚥下訓練のリハビリテーションに加え、対象者の左右頚部（胸
鎖乳突筋前方）に GS のパットを貼付（図 2）し、干渉波入力を 1 日 30 分間実施した。刺激強度は刺激群に 2.5 ～ 3.0mmA
以下、Sham 群に 0.1mmA、頻度は 1 カ月間行った。Sham 群には再評価後、刺激群と同等の刺激強度でリハビリテーショ
ンを行った。

7．分析方法
　全ての統計処理は SPSS バージョン 28（IBM 社製）を使用して分析し、有意水準は 5％未満とした。
　刺激前後の比較をするため、各反射項目の嚥下反射（LEDT）、咳嗽反射（咳潜時・咳頻度）、咽頭反射と各嚥下機能項
目の RSST、舌圧、FOIS、藤島嚥下グレードの結果を pre 平均値と post 平均値をウィルコクソンの符号順位検定にて統
計を行った。刺激群、Sham 群の pre と post の相対比を算出し、その相対比をマンホイットニーの U 検定にて統計を行った。

8．倫理的配慮
　本研究の参加について、本人もしくは家人に文章および口頭で説明を行い、書面による同意を得て実施した。本研究
はヘルシンキ宣言に基づく大阪河﨑リハビリテーション大学の倫理委員会（承認番号 OKRU-RA0034）の承認諾の下実
施した。

Ⅲ．結果

1．対象者のベースライン特性
　表 1 に刺激群、Sham 群のベースライン特性を示す。刺激群 10 名、Sham 群 10 名の合計 20 名を対象とした。刺激群は
女性 4 名、男性 6 名、Sham 群は女性・男性 5 名ずつであった。年齢は刺激群 67.8 歳、Sham 群 72.9 歳でやや年齢差がみ
られた。各群の入院期間は、刺激群 111.1 日、Sham 群 105.6 日で同等の入院期間であった。MMSE は各群ともカットオ
フ値から大幅に低下し、重度の認知機能障害を呈していた。栄養では、BMI と MNA-SF から低栄養状態を認めた。
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2．各反射について
　刺激前後のすべての各群内差を表 2 に示す。図 3 は嚥下反射について、刺激群と Sham 群の pre と post の平均値比較
を表している。刺激群、Sham 群とも有意な差は認めなかった（p=0.123）。一方で、咳潜時（p=0.042）・咳頻度（p=0.046）

（図 4）、咽頭反射（p=0.024）（図 5）で有位な改善を認めた（表 2）。
　Sham 群では、嚥下反射（p ＝ 0.263）、咳潜伏時（0.138）、咳頻度（0.414）、咽頭反射（0.102）で有意な改善はみられな
かった。

3．嚥下機能評価について
　刺激群では、RSST（p=0.038）、舌圧（0.042）、FOIS（0.007）、藤島嚥下グレード（0.007）すべてで有意な改善がみられた。
Sham 群は、RSST（0.046）、FOIS（0.01）、藤島嚥下グレード（0.011）で有意な改善を認めた（表 2）。

4．刺激群と Sham 群について
　表 3 は刺激群と Sham 群の、pre と post の相対比率である。刺激前後の群間差は、Sham 群に比べ刺激群で良好な結果
が得られた。しかし各項目で統計的有意差はすべて認めなかった（表 3）。

Ⅳ．考察

1．各反射について
　今回我々は、嚥下障害患者に対する IFC を刺激群、Sham 群に分け実施した。測定項目の反射については、刺激群にて
刺激前後で咳嗽反射（咳潜時、咳頻度）、咽頭反射で有位な改善を認めた。一方で、Sham 群は有意差がみられなかった。
過去の IFC の報告では、上喉頭神経への感覚入力は嚥下反射の惹起を促進する 7）ことや、直接嚥下訓練に IFC を活用し
た訓練を行うことで、嚥下反射の遅延が改善した 15）と報告している。本研究の刺激群では、反射項目にて唯一嚥下反射
での有意な改善を認めなかった。この理由としては、本研究の対象者の多くが藤島嚥下グレードにてグレード 2 や FOIS
は Level1 で経口摂取がまったく行えない状態であったことに加えて、RSST では 0 回と随意嚥下が不能で重度の嚥下障
害患者が対象となったことが原因と考える。一方で、咳嗽反射は、咳潜時、咳頻度とも有意な改善がみられた。Maeda ら 8）

の報告では、ランダム化比較試験にて、IFC を行い咳反射と気道防御向上を認めたとしている。本研究では、過去の報告
通り、IFC にて咳嗽力向上を認めたと考える。IFC に関する咽頭反射に対しての直接的な影響についてはこれまで明らか
とされていない。その中で本研究では、刺激群で咽頭反射項目での有意な改善がみられた。
　咽頭感覚は、咽頭神経叢から舌咽神経と迷走神経の 2 経路を経て、延髄の共通核へ入力し、一方で喉頭感覚は上喉頭神
経内枝や反回神経気管枝を経て、それぞれ延髄の共通核に入るとされている。そのため、咽頭反射と咳嗽反射は近いが入
力の段階で別の反射弓を形成している 16）。しかし、徳田ら 14）の報告では、咽頭反射の消失は、誤嚥または喉頭侵入のリ
スクが高まるとし、咽頭反射と咳漱反射は閾値の設定に差はあるものの様々な原因で相関して動いていると報告している。
　IFC がターゲットとする上喉頭神経は内枝と外枝に分かれ、内枝には舌根や喉頭蓋、喉頭粘膜の感覚機能を司っている。
本研究では、IFC 刺激後の誤嚥の有無は検討できていないが、咽頭反射消失から一側性に消失へ移行した症例もみられた。
過去の報告では、上喉頭神経の刺激により孤束核、網様体を介して嚥下の CPG への入力がある 7）ことが報告されている。
一方で、上喉頭神経からの刺激入力が嚥下の CPG	のみではなく、網様体にある咀嚼の PG	にも影響を与える可能性があ
る 17）と報告している。この嚥下 CPG はそれぞれ延髄から出力している。咽頭反射に関連する咽頭感覚の支配神経はそれ
ぞれ迷走神経と舌咽神経が関連し、それぞれ延髄からの支配神経といわれている。従来の感覚機能向上に対するアプロー
チは、味・温度・触・圧の感覚入力で、深部への刺激ができないため、気管レベルでの感覚低下には効果はみられなかっ
た。本研究で使用した IFC は干渉波により深部への刺激が可能となり、延髄の CPG の活性や舌咽神経、迷走神経といっ
た咽頭感覚に関連する神経への刺激により、咽頭反射の感覚向上を認めたと考えられた。

2．嚥下機能評価について
　嚥下機能評価については、刺激群で RSST、舌圧、FOIS、藤島嚥下グレードすべてで有意な改善がみられた。一方で
Sham 群は、RSST、FOIS、藤島嚥下グレードで有意な改善を認めた。過去の報告では、IFC 後、感覚とは関連しない舌
筋力が向上した 11）や健常成人への IFC 後に自発嚥下回数が増加した 17）と報告されている。本研究でも、それぞれ感覚と
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は関連しない項目である、RSST と舌圧での有意な改善を認めた理由としては、IFC による嚥下頻度の増加により、舌の
筋肉組織がより効果的に機能し、舌圧が上昇した可能性が考えられる。一方で、杉下ら 15）の報告は、IFC と直接訓練の
併用訓練は嚥下障害患者に有用としている。
　本研究では、刺激群では IFC と並行して、通常の嚥下リハビリテーションを行った。過去の報告ではシングルケース
で軽度の嚥下障害患者が対象であった。本研究では、重度の嚥下障害患者が中心であり、嚥下評価項目すべてで有意な改
善を認めたことから、重度の嚥下障害患者にも、IFC と従来の嚥下リハビリテーションの施行は、有用である可能性が示
唆された。

Ⅴ．本研究の限界

　本研究には考慮すべき限界点が多々挙げられる。まず対象患者が 20 名と少ないことから症例を蓄積して検討する必要
がある。加えて、刺激群、Sham 群の年齢や疾患に差がみられたことがあげられる。また、刺激群や Sham 群に対して、
IFC と通常の嚥下リハビリテーションを行ったことから、IFC との相乗効果が生まれた可能性が高く、IFC のみで効果を
検証していく必要性が高い。最後に、本研究では刺激群に対し 1 ヶ月間 IFC を行い、各反射と嚥下機能評価を行ったが、
その後の IFC 効果の持続性をみていく必要があると考える。

Ⅵ．結語

　嚥下障害患者に対する IFC を刺激群、Sham 群に分け実施した。測定項目の反射については、刺激群にて刺激前後で咳
嗽反射（咳潜時、咳頻度）、咽頭反射で有位な改善を認めた。IFC が咽頭反射への感覚向上に関わった可能性が高いといえる。
一方で、嚥下評価項目では刺激群が 4 項目すべてで有意な改善がみられた。IFC と従来の嚥下リハビリテーションとの併
用は有用である可能性が示唆された。
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Ⅸ．図表

　  図 1　 干渉電流型低周波治療器　
ジェントルスティム　フードケア社
医療機器認証番号：227AHBZX00026000 図 2　GS パット貼付場面
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図 3　嚥下反射、刺激群、Sham 群

図 4　咳嗽反射・咳頻度、刺激群、Sham 群

図 5　咽頭反射、刺激群、Sham 群
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表 1  各群のベースライン特性 
特徴 刺激群（ n=10 ） Sham 群（ n=10 ） 
基本情報 
年齢 
女性 
男性 
入院期間（日） 
MMSE 
BMI（ kg/m² ） 
MNA-SF 
嚥下機能 
FOIS  
嚥下グレード 

 
67.8±11.8  
4  
6  
111.1 ±23.7 
6.8±4.2  

18.8±2.3  
6.9±2.1  

 
1.2±0.4  
2.2±0.6  

 
72.9±12.3  
5  
5  
105.6 ±14.1 
8.1±4.4  

19.1±2.9  
7.6±2.4  

 
1.3±0.5  
2.4±0.8  

主病疾患 
脳梗塞 
脳出血 
脳炎 
肺炎 

 
3  
4  
1  
2  

 
5  
3  
0  
2  

※数値は平均値と標準偏差で記載 
 
  

 

19 
 

表 3  刺激前後の相対比率（％）と各群間差の比較 

 
※マンホイットニーのU検定 
数値は平均値 
 

刺激群 Sham群 p値
嚥下反射（LEDT） 93.5 84.87 0.772
咳嗽反射（咳潜時） 79.77 87.12 0.819
咳嗽反射（咳頻度） 66.66 26.96 0.457

咽頭反射 172.22 168.75 0.772
RSST 94.44 87.5 0.858
舌圧 123 81.6 0.819
FOIS 361.11 337.5 0.707

藤島嚥下グレード 272.22 240.06 0.772

表 1　各群のベースライン特性
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表 2 刺激前後の測定値と各群内差の比較 

 
※ウィルコクソンの符号順位検定 
数値は平均値 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

刺激群 pre 刺激群 pos p値 Sham群 pre Sham群 pos p値
嚥下反射（LEDT）（秒） 2.01 1.76 0.123 1.48 1.2 0.263
咳嗽反射（咳潜時）（秒） 43.6 36.2 0.042* 36.4 33.6 0.138

咳嗽反射（咳頻度）（頻度） 0.6 1 0.046* 1 1.2 0.414
咽頭反射（スケール） 1.5 2.4 0.024* 2.5 2.9 0.102

RSST（スケール） 0.7 1.5 0.038* 1 1.4 0.046*
舌圧（Kpa） 14 18.6 0.042* 13.8 16 0.176

FOIS（スケール） 1.2 4.1 0.007** 1.3 4.2 0.01**
藤島嚥下グレード（スケール） 2.2 5.7 0.007** 2.4 5.7 0.011*

表 2　刺激前後の測定値と各群内差の比較

表 3　刺激前後の相対比率（％）と各群間差の比較
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