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嚥下シミュレータ Swallow Visionの開発と妥当性確認方法の検討 

Development and validation of swallowing simulator Swallow Vision 
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To clarify the mechanisms of swallowing and aspiration, we have developed swallowing simulator “Swallow Vision.” 

The organs and food bolus were modeled as hyperelastic material and fluid, respectively, and their coupling analysis was 

performed using moving particle simulation method. Swallowing motion was modeled using contraction stress of the 

pharyngeal constrictor muscles and forced displacements of some particles of the other organs. In this study, the validity 

of simulation results was confirmed by comparison of food bolus flow of simulation and videofluorography images. 

Furthermore, a swallowing during high-resolution manometry test was simulated, and the pressure applied to the 

manometry was analyzed. 

 

 

 

１．緒言 

嚥下は，食物や唾液などを，口腔から咽頭を経て食道へ移送す

ることである．咽頭が呼吸のときの空気の通路でもあるため，嚥

下機能が低下すると，食物の移送障害による低栄養のほかに，窒

息や肺炎を発症し，Quality of lifeの低下を招く．嚥下機能は加齢に

よっても低下するため，社会の高齢化が進行する先進国では，重

大な社会問題であり，予防と対策が求められている．適切な予防

と対策のためには，嚥下の可視化とメカニズム解明が必要である． 

嚥下時を可視化する手法として，側方から投射したX線投影像

であるVF（videofluorography）画像や，320列ADCT（area detector 

computed tomography）の立体動画像が挙げられる．しかし，これら

の画像の空間および時間分解能は不十分で，器官や食塊（飲み込

める状態になった一口量の食物）の運動を鮮明には捉えられない．

また，嚥下に関わる筋は小さいうえに深部に位置するため，筋電

計測による筋活動の計測は困難である．このため現在でも嚥下や

誤嚥の可視化は不十分でメカニズムの詳細は不明な点が多い． 

そこで，筆者らは，嚥下や誤嚥の可視化とメカニズム解明，より

効果的な診断や治療法の確立を目指し，立体嚥下シミュレータ

Swallow Visionを開発している(1)–(5)． 

シミュレーションの視点でみた場合の嚥下の特徴として，食塊

の流れが分離や合流を伴う複雑な流れである点，生体器官の形状

が複雑である点や嚥下時に大変形する点，生体と食塊の相互作用

を考慮したシミュレーションが必要である点が挙げられる．この

ため，Swallow Vision(1)(2)では，そのような解析対象物を比較的容易

に取り扱うことのできる粒子法(6)を適用し，生体と食塊の流体–構

造弱連成解析を行っている． 

Swallow Visionの開発に当たっては，まず生体モデルの各器官の

一部を剛体的に強制変位させる方法により，嚥下時の生体の駆動

をモデル化した(1)．しかし，剛体的な強制変位では収縮運動を再現

できないため，長さの短縮が必要となる咽頭壁の挙動は，十分詳

細には再現することができなかった．そこで，咽頭収縮筋につい

て，強制変位の代わりに筋の収縮応力を付加することにより駆動

させる筋駆動型モデルに改良し，咽頭収縮の挙動を改善した(2)． 

Swallow Visionの妥当性確認は，これまで以下の方法で行ってき

た(1)．まず，生体や嚥下された水の挙動をVF画像と比較し，特徴

的な箇所を再現できていることを定性的に確認した．次に，シミ

ュレーション結果と VF 画像において，喉頭蓋付近の水の流量を

数値化し，経時的変化が一致していることを定量的に確認した．

さらに，力や応力の妥当性確認も必要であるが，生体で嚥下中の

力を計測することが困難であるため，実施していなかった． 

一方，近年，High resolution manometry（HRM）と呼ばれる，圧

力センサを備えたファイバー状のプローブを咽頭に挿入したまま

嚥下し，センサに加わる圧力を計測する検査手法の研究が行われ

ている(7)．嚥下の可視化が十分でない現状では，この圧力の測定結

果と，生体や食塊の運動の関係を精密に得ることは容易でない．

また，嚥下に関わる各筋が発揮した応力を HRM に加わった圧力

から推定することも難しい．しかし，HRM による測定結果と

Swallow Visionの解析結果を比較することは，HRMの検査精度と

筋駆動型 Swallow Vision の妥当性を相互に高め，筋活動の理解の

深化に役立つと考えられる． 
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他の嚥下シミュレーションの研究例として，舌骨と喉頭（甲状

軟骨と輪状軟骨）およびそれらの挙上筋の解析(8)や，320列ADCT

画像の生体の壁面を移動壁境界とした食塊流れの解析(9)などがあ

る．しかし，食塊解析と医用画像に基づいた生体解析を連成した

嚥下シミュレーションの報告はない．また医用画像との定量的比

較による妥当性確認や嚥下中に発生する力の妥当性を HRM との

比較によって確認した報告もない． 

そこで本研究では，咽頭収縮筋を収縮応力により駆動させる筋

駆動型モデル(2)の概要を報告した後，まず従来研究(1)と同様の方法

で VF 画像の喉頭蓋付近の水の流れの経時変化を定量的に比較す

る．次に，HRM を挿入した状態での嚥下をシミュレーションし，

プローブの挙動やセンサに加わった圧力について考察する． 

 

２．流体－構造連成解析手法 

本研究では，従来研究(1)(2)と同様に，邵らの粒子法を用いた弱連

成解析手法(6)を用いる．邵らの連成解析手法(6)では，構造物を

Hamiltonian MPS法(10)によって，流体をExplicit MPS法(11)によって

それぞれ解析し，両者に対して対称性を有する相互作用力を与え

ることで流体–構造連成解析を行う． 

 

2.1 構造解析手法 

生体の各器官を Mooney–Rivlin 体として Hamiltonian MPS 法に

より解析する．生体粒子の運動方程式は次式である． 

 

𝜌
𝜕𝐯𝑖

𝜕𝑡
= 𝒇𝑖,elastic + 𝒇𝑖,artificial + 𝒇𝑖,viscous + 𝒇𝑖,contact + 𝒇𝑖,interaction    (1) 

 

ここで，𝜌は密度，𝐯は速度ベクトルであり，添え字は𝑖は粒子番号

を示している．また，右辺の各項はそれぞれ，弾性力，解析安定化

のための人工ポテンシャル力，粘性力，他の器官との接触力，流

体から受ける力である．人工ポテンシャル力，粘性力，接触力の

詳細は文献(1)を参照されたい． 

Hamiltonian MPS法(10)では，現在時刻ならびに初期時刻における

粒子𝑖と𝑗の相対位置ベクトル𝐫𝑖𝑗, 𝐫𝑖𝑗
0を用いて，粒子𝑖の変形勾配テ

ンソル𝐅𝑖を次のように求める． 

 

𝐅𝑖 = [∑ 𝐫𝑖𝑗 ⊗ 𝐫𝑖𝑗
0 𝑤𝑖𝑗

0

𝑗≠𝑖

] 𝐀𝑖
−1               (2) 

𝐀𝑖 = ∑ 𝐫𝑖𝑗
0 ⊗ 𝐫𝑖𝑗

0 𝑤𝑖𝑗
0

𝑗≠𝑖

                (3) 

 

また，粒子𝑖に加わる弾性力𝒇𝑖,elasticを次のように求める． 

𝒇𝑖,elastic = − ∑ 𝚷𝑗:
𝜕𝐅𝑗

𝜕𝐫𝑖
𝑗≠𝑖

                                                       

= ∑(𝐅𝑖𝐒𝑖𝐀𝑖
−1𝐫𝑖𝑗

0 + 𝐅𝑗𝐒𝑗𝐀𝑗
−1𝐫𝑖𝑗

0 )𝑤𝑖𝑗
0

𝑗≠𝑖

         (4) 

 

ここで，𝑤𝑖𝑗
0は初期時刻における粒子間の重み関数，𝚷は第1Piola-

Kirchhoff 応力テンソルである．また，𝐒は第 2Piola-Kirchhoff 応力

テンソルであり，筋や他の軟組織の変形による受動的な応力

𝐒passiveと筋の能動的な収縮応力𝐒activeによりモデル化される． 

 

𝐒 = 𝐒passive + 𝐒active                                                    (5) 

𝐒passive =
𝜕𝑊

𝜕𝐂
                                                                 (6) 

𝑊 = 𝐶1(𝐼1̅ − 3) + 𝐶2(𝐼1̅ − 3)2 + 𝐷1(𝐽 − 1)2          (7) 

 

ここで，𝐂 = 𝐅𝑡𝐅は右Cauchy-Green 変形テンソル，𝐼1̅は𝐂の第1低

減不変量，𝐽 = det 𝐅，𝐶1，𝐶2，および𝐷1はMooney–Rivlin体の

材料定数である．𝐒activeの詳細は3.3節で述べる．  

 

2.2 流体解析手法 

本研究で嚥下させる食塊は，造影剤を含んだ水であり，ニュー

トン流体としてExplicit MPS法(11)を用いて解析する． 

 

𝐷𝜌

𝐷𝑡
= −

1

𝜌
∇𝑃 + 𝜈∇2𝐯 + 𝐠 +

1

𝜌
𝐟surfacetension   (8) 

 

ここで，𝑃は圧力(11)，𝜈は動粘性係数，𝐠は重力加速度，𝐟surfacetension

は表面張力(12)である． 

式(8)の右辺の重力加速度以外の各項は，壁境界条件である，流

体粒子が壁粒子から受ける影響を含んだ形で定式化されている．

また，邵らの連成解析手法(6)では，構造粒子を壁粒子として流体解

析を行い，構造粒子が流体粒子に与える力の反作用力を，生体粒

子が流体粒子から受ける力𝒇𝑖,interaction（式(1)）として与えることで，

相互作用が考慮される． 

 

３．嚥下時の生体のモデリング 

3.1 初期形状 

健常被験者（25 歳，男性）の安静時 CT 画像，およびVF 画像

（X線ビデオ透視．造影剤を添加した水 5mlを嚥下）を元に，嚥

下時の初期形状モデルを作成する．まず，安静時CT画像から，嚥

下に関わる器官の立体形状を作成する．次に，これを VF 撮影時

の姿勢に一致するよう変形させて，嚥下時の初期形状とする（Fig. 

1）．最後に，この初期形状の表面データを元に，舌，口蓋，喉頭，

咽頭，食道の解析用の粒子モデルを作成した（Fig. 2）．粒子法では

複雑なメッシュ生成を行う必要はなく形状モデルを作成できる． 

 

 

Fig. 1 Surface model      Fig. 2 Particle model (Black particles shift  

                        by forced displacements.) 
 

3.2 強制変位による駆動 

嚥下時に舌，軟口蓋，喉頭，食道を駆動させるため，各器官の一

部の粒子群に，剛体的な強制変位を与える．解剖学的知見や医用

画像の分析研究の知見から主要と考えられる筋の運動を可能な限

り反映できるよう，強制変位させる粒子群を配置した．また，強

制変位の時刻と変位の関係は，強制変位させる粒子群の領域の運

動をVF画像でトレースすることで得た．Fig. 3に強制変位の軌跡

を赤線で示す． 

 

3.3 収縮応力による咽頭収縮筋の駆動 

嚥下時の咽頭の挙動を精度よく再現するためには壁面の長さが

短縮する必要があるため，咽頭収縮筋は剛体的な強制変位の代わ 

Tongue

Soft palate

Pharynx

Esophagus

Larynx

Epiglottis

Tongue

Soft palate

Pharynx

Esophagus

Larynx

(a) Left view (b) Sectional view
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Fig. 3  Input trajectries of foced displacements 

 

りに，筋の収縮応力を適用することで駆動する．解剖学の知見に

基づき，Fig. 4に示すように，上咽頭収縮筋舌咽頭部(a)，中咽頭収

縮筋小角咽頭部(b,c)，同筋大角咽頭部(d,e)，下咽頭収縮筋甲状咽頭

部(f,g)，同筋輪状咽頭部(h)の走行データを作成し，筋粒子ごとに筋

線維の方向𝐚𝑖,𝑚
0 を定義した．ここで，添え字𝑚は筋種（= a, b,…, h）

を示す．本研究では，筋𝑚による能動的収縮応力𝐒𝑖,𝑚として文献
(13)

のモデルを適用した． 

 

𝐒𝑖,𝑚 = 𝛼𝑚𝑓max𝑓𝑙 𝐚𝑖,𝑚
0 ⊗ 𝐚𝑖,𝑚

0                                (9) 

𝐒𝑖,active = ∑ 𝐒𝑖,𝑚

𝑚

                                               (10) 

 

ここで，𝛼𝑚は活性化レベル（0≦𝛼𝑚≦1），𝑓max（＝700[kPa]）は

𝛼𝑚 = 1での最大収縮応力，𝑓𝑙は現在時刻における筋線維長に基づ

く応力の補正係数[-]である．活性化レベル𝛼𝑚と時間の関係は，嚥

下の医用画像と同様の運動となるよう，試行錯誤によってFig. 5の

ように決定した． 

 

 
Fig. 4  Assignment of the muscle fiber direction to the organ particles 

 

 

Fig. 5  Activation level of muscles 

 

４．水嚥下のシミュレーション結果 

4.1 生体と食塊の挙動の概要 

Table 1の解析条件で，造影剤を添加した水5mlを嚥下するシミ

ュレーションを行った．同一条件で撮影した VF 画像とシミュレ

ーション結果をFig. 6，7に示す．シミュレーション結果は，生体

や食塊の運動を確認しやすくするため，生体粒子の運動によって

Fig. 1の各器官の表面形状データを変形させたものと，食塊粒子に

対してマーチングキューブ法により表面生成したものを示してい

る．解析開始時に舌上にあった食塊（Bolus）は舌の進行波的波状

運動によって咽頭（Pharynx）に送られる．このとき，上咽頭収縮

筋の収縮により喉頭蓋谷の空間が狭くなっていること（図中p部）

や，食塊が梨状窩に流入していること（図中 q 部）が再現されて

いる．その後，食塊を咽頭から食道に送るときには，咽頭収縮筋

を順に収縮させることで，咽頭の壁面の長さを短縮しながら，咽

頭側壁を中央へ，後壁を前方へそれぞれ移動させながら，中咽頭

が閉鎖している（図中 r部）．しかし，モデル化した筋種が不足し

ているため，下咽頭は十分に閉鎖することができなかった（図中 s

部）． 

 

Table 1  Parameters of simulation 

Organ Density 1.0×103 [kg/m3] 

Shear modulus 𝐶1 1037 [Pa] 

Shear modulus 𝐶2 486 [Pa] 

Bulk modulus 𝐷1 1.0×106 [Pa] 

Bolus Density 1.0×103 [kg/m3] 

Kinematic viscosity 𝜈 2.21×10-6 [m2/s] 

Surface tension coefficient 6.97×10-2 [N/m] 

Contact angle (Tongue, pharynx)–bolus 43 [deg] 

Palate–bolus 75 [deg] 

(Larynx, epiglottis)–bolus 90 [deg] 

 

 

Fig. 6  VF images (Red dashed line indicates  

target region for comparison in sec. 4.2.) 

 

 
Fig. 7  Lateral view of pharyngeal muscle stress driven model 

 

4.2 喉頭蓋付近の水の流れの経時変化の比較 

喉頭蓋周囲の領域を関心領域とし，シミュレーション結果とVF
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画像の食塊流れを，側面像により経時的に比較する．比較方法は

先行研究(1)と同様である．まず，VF画像のうち関心領域の喉頭蓋

周囲（Fig. 6赤破線）をトリミングし，次に，VF画像への生体へ

の影響をできるだけ除去して食塊を抽出する画像処理を行った．

そして，各時刻における関心領域中の全画素の輝度の平均値𝐵(𝑡)

を求めた．最後に，嚥下開始から終了までの𝐵(𝑡)の最大値𝐵maxと

最小値𝐵minを用い，正規化輝度𝐵𝑛(𝑡)を以下のように求めた． 

 

𝐵𝒏(𝑡) =
𝐵(𝑡) − 𝐵min

𝐵max − 𝐵min
                                             (11) 

 

一方，シミュレーション結果については，食塊粒子のみを表示し

た側面像で，VF画像と同一の領域をトリミングし，同様に正規化

輝度𝐵𝑛(𝑡)を求めた．正規化輝度𝐵𝑛(𝑡)は嚥下中の関心領域内の輝

度変化を表し，食塊が喉頭蓋付近に流入や流出する時間や，食塊

通過中の前後と上下方向の拡散の程度を示す． 

シミュレーション結果とVF画像の正規化輝度をFig. 8に示す．

時刻 1.4～1.6 [s]で食塊が関心領域に流入し正規化輝度が低下し，

1.6～1.7 [s]に最小値を示し，1.7～1.8 [s]に食塊が関心領域から流出

し正規化輝度は上昇している．シミュレーション結果と VF 画像

の正規化輝度は全般的に一致し，喉頭蓋付近の水の流れが概ね再

現できていることが確かめられた．今後は，VF画像の代わりに320

列 ADCT 画像を用いて立体空間で食塊有無の比較を行うことで，

より局所的に精度良く妥当性確認ができると考えている． 

 

Fig. 8 Comparison of normalized brightness of simulation and VF images 

 

５．High resolution manometryのシミュレーション 

HRMを咽頭に挿入した状態で，前章と同様に造影剤を添加した

水 5ml を嚥下するシミュレーションを行った．HRM は一定間隔

ごとに圧センサが配置されており，各圧力センサは Channel とし

て番号付けされ，Channelごとの全周圧力の値を得ることができる
(7)．本研究では，HRMの一例としてManoScan 360 （Given Imaging, 

Atlanta, GA．プローブ外径2.75mm）を採用した．  

シミュレーション手順は以下のとおりである．まず，粒子生成

では，プローブの初期形状としてまっすぐな円柱を再現した．次

に，HRMプローブ両端を強制変位させることで嚥下前に咽頭内に

HRMを挿入する予備解析を行った．そして，HRMの上端（鼻側）

のみ固定したまま，嚥下シミュレーションを行い，HRMの圧力を

計算した．ただし，HRM粒子の圧力は，式(1)の構造物に対する外

力（接触力と流体から受ける力）を用いて 

 

𝑃′𝑖 = (𝒇𝑖,contact + 𝒇𝑖,interaction)/𝑆                   (12) 

 

により求めた．ここで，𝑆は面積であり，初期粒子径の2乗の値を

用いた．Explicit MPS法(11)での圧力計算でも圧力𝑃i（式(8)）を計算

するが，この圧力計算は周囲の空間全体に他の粒子が存在するこ

とを仮定して定式化されているため，例えば HRM が咽頭壁面か

ら前後方向に押され，左右方向に空間がある場合などは，その圧

力を計算することができない．このため，本研究では式(12)の圧力

𝑃′𝑖をHRMの圧力として用いた．最後に，Channel内の粒子の圧力

を平均し，各Channelの圧力を得た．ただし，本来ManoScan 360

はHRMプローブの 10mmごとに圧センサが配置されているが，

本研究では粒子法解析の空間解像度（1.2mm）の都合により，HRM

プローブの10.8mmごとに4.8mm長の圧センサが配置されている

ものとして，Channelごとの圧力を求めた． 

シミュレーション結果の側面図をFig. 9に示す．Fig. 7と同様に，

生体や食塊は表面形状のみを示している．また，HRMはセンサー

部以外を小さい粒子で，センサー部を大きい粒子で示し，センサ

ーの Channel 番号を付記している．実際の HRM ではセンサー部

のみで圧力を測定できるが，シミュレーションではすべてのHRM

粒子で圧力を計算し，その値を粒子の色で示した．Fig. 10はシミ 

 

Fig. 9  Simulation results of water swallowing with HRM 
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Fig. 10  HRM spatiotemporal plot of simulation results 

 

ュレーションから得られた，HRMの各チャンネルの圧力値の等高

線であり，横軸が時間，縦軸がHRMのチャンネル番号，色が圧力

値の階級を示している．HRMの検査や研究（文献(7)など）では測

定結果を一望するために一般的にこのようなグラフが用いられる．

Fig. 10 の特徴的な箇所を(p)～(w)の記号により図中に示し，Fig. 9

の対応する時刻と位置にも同一の記号を記した． 

Fig. 9とFig. 10を見ると，嚥下開始時には，括約筋である下咽頭

収縮筋輪状咽頭部（Fig. 4 h部）が収縮し，かつ，喉頭が前進して

いないため，食道入口部を締め付ける圧力が継続的に加わってい

ることがシミュレーションで再現されている（(p)部）．食塊を咽頭

に送り込む前に軟口蓋が挙上するが，この運動によって HRM の

各チャンネルが上方に引き上げられている（Fig. 9(b)）．その後，食

塊を咽頭に送り込むときには，文献(7)などのHRM計測から報告さ

れているように，咽頭の上部から圧力が加わることもシミュレー

ションにより定性的に再現されている（Fig. 10 (q)，(r)，(s)，(t)，(u)

部）．しかし，文献(7)では(t)や(u)の圧力は(r)や(s)よりも大きいにも

関わらず，シミュレーションでは(s)や(t)の圧力が小さかった．これ

は，本研究では咽頭収縮筋以外の咽頭閉鎖に関わる筋がモデル化

されていないため十分に下咽頭を収縮させられていないことが原

因であると考えている．食塊を食道に送り終わり，喉頭が元の位

置に戻った以後は，嚥下前のように再び食道入口部に収縮力が継

続して加わる（Fig. 10(f) 2.00[s] 以後の(u)部）．一方，軟口蓋や咽頭

の壁面と HRM が接触している部分にも 5[KPa] 程度の圧力が生

じて続けている（図中(w)部）が，一般的にはこのような圧力は生

じない．今後この問題を改善するため，HRMの挿入や固定の方法，

初期形状，硬さ，摩擦などの解析条件を再検討する必要がある．

一方，文献(7)でも指摘されているように，喉頭蓋が下向きに倒れる

ときに HRM に接触して圧力が生じている（図中(v)部）が，文献
(7)の測定結果と比較すると，圧力が大きく，圧力が生じている時間

も長いため，喉頭蓋の倒れ方も今後修正する必要がある．また，

Fig. 9を見ると，HRM粒子の圧力値が空間的に滑らかでなく，局

所的に大きい箇所が，解析した全期間にわたって見られるため，

粒子による生体壁面の再現精度や接触解析手法についても検討が

必要である． 

 

６．結言 

咽頭収縮筋を収縮応力により駆動するモデル(2)について，シミュ

レーション結果と VF 画像の喉頭蓋付近の水の流れの経時変化を

定量的に比較し，シミュレーションの妥当性を確認した．次に，

HRMを挿入した状態での嚥下をシミュレーションし，プローブの

挙動やセンサに加わった圧力について考察を行った．HRMの計測

結果の特徴のいくつかをシミュレーションで再現することができ

たが，計測結果と異なる点も多く見つかり今後改善が必要である

ことがわかった． 
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