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第 1章

序論

1.1 嚥下と嚥下障害
1.1.1 嚥下障害と誤嚥性肺炎の現状

嚥下とは，ものを飲み込む運動である．すなわち，食物や唾液などを，口腔や咽頭から食道を経由
して胃へ輸送することである．健常者では意識的な嚥下と無意識的な嚥下を合わせて，1日に約 600

～1,000 回の嚥下を行っている [1, 2]．嚥下障害とは，何らかの原因によって嚥下の機能が低下した
り障害され，ものを輸送することができない状態，あるいは，輸送先が正常でない状態を指す．嚥下
障害では，窒息や肺炎，低栄養，脱水により，生命維持に支障をきたす恐れがある．その上，QOL

（quality of life，生活の質）の観点からも嚥下障害は大きな問題である．嚥下障害の患者は食事や料
理の種類が制限されるケースが多いが，このような対応は，料理の味や食感を楽しんだり，家族や知
人などと食卓を囲む社会的参加の機会を損ない，さらには，通常の栄養摂取ができないという精神的
な苦痛も生じる．
近年，嚥下障害のなかで誤嚥が特に問題となっている．誤嚥とは，食物，唾液，鼻腔や咽喉頭の分
泌物，胃からの逆流物などが気管へ流入することである．これらの異物が肺に到達すると，異物その
もの，あるいは，異物に含まれる細菌やウイルスが肺で炎症を起こす可能性がある．このように，誤
嚥によって罹患する肺炎を誤嚥性肺炎（または，嚥下性肺炎）と呼ぶ．
嚥下障害や誤嚥の主な原因疾患は，脳血管障害，神経筋疾患，加齢による筋力や反射などの嚥下機
能の低下である [3–8]．誤嚥性肺炎は診断が困難，入院日数が長い，再発しやすい，致死率が高い，
という特徴がある [8–11]．また，誤嚥は，食事中などにむせが生じる顕性誤嚥と，夜間を中心にした
気付かないうちに誤嚥する不顕性誤嚥に分類される．誤嚥性肺炎の多数は不顕性誤嚥が原因であると
いう報告がある [12, 13]が，食事が原因でない不顕性誤嚥では絶食や経管栄養（チューブを鼻から胃
に通す経鼻栄養法や，胃に穴をあけチューブを通す胃瘻栄養法）によって誤嚥性肺炎を予防したり回
復することはできない [10, 13]．その上，誤嚥性肺炎は様々な物質が原因となり得るため，ワクチン
によって予防することはできない [14]．
誤嚥性肺炎を増加させている社会的背景として，世界の高齢化と死因の構成の変化が挙げられる．
日本では 2015年における 65歳以上の高齢者人口は 3,392万人，総人口に占める割合（高齢化率）は
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Fig. 1.1 Annual changes in major cause of death mortality [17].

26.7%であったが，2060年の高齢者人口は 3,464万人で高齢化率は 39.9%に達すると推計されてい
る [15]．全世界でも，60歳以上の高齢者人口は 2015年から 2050年の間に，9億人から 20億人に増
加すると予測されている [16]．また，肺炎（pneumonia）の死亡率は年々増加しており，2011年に脳
血管障害（cerebrovascular disease）の死亡率を超え，死因の第 3位となった（Fig. 1.1）[17]．肺炎
は高齢者に多く，肺炎による推計入院患者数の 82%である 31,400人が 70歳以上の患者であると推
計されている（Fig. 1.2）[18]．ここで，肺炎による入院患者数の約 7割は誤嚥性肺炎であり，年齢別
にみると 70歳以上の肺炎症例の 70%以上，90歳以上では 95%近くが誤嚥性肺炎である [9,12,13]．
このため，肺炎の多くは高齢者における誤嚥性肺炎であると考えられる．
以上のように，誤嚥性肺炎は重大な社会的問題であり，今後も高齢化の進行とともにますます拡大
していくと考えられる．したがって，嚥下障害の予防，診断，治療の方法を確立や向上させること
は，健康寿命の延長や介護者の負担軽減に不可欠な急務である．

1.1.2 嚥下運動の概要

まず，嚥下の過程と，嚥下時の生体や食塊の運動について概観する．水などの液状食品の摂食嚥下
の過程は，先行期，準備期，口腔期，咽頭期，食道期から成る 5期モデルによって説明される．この
うち，先行期は食物を視覚や嗅覚で認知する段階，準備期は食物の咀嚼と味の伝達をする段階であ
る．実際に食物を口腔から胃へ輸送する嚥下は，以下の 3期である．
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Fig. 1.2 Estimated number of inpatients with pneumonia [18].

(1) 口腔期（oral stage）（Fig. 1.3a–c）

食塊（飲み込みやすい状態に準備した食物）を口腔から咽頭へ輸送する時期である．随意運動と不
随意運動から成る．食塊を保持するために舌に接していた軟口蓋が素早く拳上することで，口腔から
咽頭への流路が開かれる．同時に，食塊は舌の進行波的波状運動によって咽頭へ輸送される．

(2) 咽頭期（pharyngeal stage）（Fig. 1.3c–e）

反射運動によって，食塊を咽頭から食道へ輸送する時期である．まず，食塊が鼻腔へ逆流しないよ
う，軟口蓋は咽頭と鼻腔の通路を閉鎖するよう拳上する．また，誤嚥（食塊が気管へ流入すること）
を防ぐために声門が閉鎖する．さらに，喉頭侵入（食塊が喉頭へ侵入すること）を防ぐために，喉頭
蓋が倒れて（反転し），喉頭の入り口を塞ぐ．喉頭は上方と前方へ挙上する．同時に，咽頭腔が閉鎖
し，食道入口部が開大することによって，食塊を食道へ送り込む．

(3) 食道期（esophageal stage）（Fig. 1.3e–f）

食道の蠕動運動によって，食塊を食道から胃へ輸送する時期である．また，食塊が食道から逆流す
ることを防ぐため，食道入口部の閉鎖が再開する．

本研究では誤嚥に最も関心を置いていることから，上記の口腔期と咽頭期の運動を嚥下（oropha-

ryngeal swallowing）と呼び，主たる研究対象とする．
水などの液状食品の嚥下動態は，これらの各期が重複することなく順番に行われる 5 期モデルに
よって説明される．一方，咀嚼を必要とする固体状の食品や，固体と液体が混合した食品の摂食嚥下
では，咀嚼中に食品の一部が口腔から咽頭に運ばれ，食塊が口腔だけでなく喉頭蓋谷でも形成され
る．このような様式の摂食嚥下はプロセスモデル [20]と呼ばれる，5期モデルと異なるモデルによっ

3
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(a) Lateral view. (b) Frontal view

(c) Left-rear view.
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Fig. 1.4 Muscles involved in swallowing [19].
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て説明される．
次に，嚥下に関わる筋の解剖を Fig. 1.4に示す．口腔や咽喉頭の小さな領域に，多数の筋（38対）
が存在している．また，神経も多くの種類（12対の脳神経のうち 7対）が関わる．知覚した食塊の
量や物性に応じて適切に調節しながら，これらの筋が素早く協調的に働くことで，約 1秒間の短い期
間に嚥下が遂行される．

1.1.3 嚥下の検査手法

嚥下は体内での運動であるため直視できない．したがって，嚥下の観察には以下に挙げる医用画像
が用いられる．
現在，嚥下検査のゴールドスタンダードとして最も頻繁に行われている方法は嚥下造影検査

（videofluorography，VF）である（Fig. 1.5）．VFは嚥下のメカニズムの解明のために 1930年頃か
ら現在まで多くの研究で用いられている [21–29]ほか，嚥下障害の診断や治療効果の確認など，臨床
においても一般的に利用されている [30]．具体的には，VF とは X 線ビデオ透視装置を用いて頭頚
部の嚥下中の投影像を得る手法であり，口腔，咽喉頭，食道の各器官の運動や，食塊の流れの様子，
誤嚥の有無を調べることができる．その際に食塊として用いる検査食には，水やとろみのある液状食
品，ゼラチンゼリーやクッキーなどの固形食品などに，造影剤を添加したものが適用されることが多
いが，空嚥下（食物が無い状態で行う嚥下）の撮影が行われることもある．一般的には 15～30 fpsの
フレームレートで撮影され，他の画像観察手法より時間分解能は高い．しかし，得られる画像は立体
像ではなく平面への投影像であるため，立体的な運動，すなわち，上下，前後，左右の各方向の運動
を一括で得ることはできない．また，軟組織の表面性状や壁面同士の接触面を捉えることは困難であ
る．さらに，舌，喉頭，喉頭蓋などが，下顎骨や検査食に重なるために，見えにくい場合も多い [31]．
嚥下内視鏡検査（videoendoscopy，VE）（Fig. 1.6）は被検査者にファイバーオプティックエンド
スコープまたは電子内視鏡を経鼻により挿入した状態で嚥下をさせて，鼻咽腔の閉鎖や運動性，咽
頭，気管，喉頭での食塊の残留の有無などを観察するものである [32–34]．VEでは嚥下時の咽頭や
喉頭を直接的に観察可能であり [35]，軟組織の表面性状や壁面同士の接触面を明瞭に捉えることが可
能である．VEは，VFと同時に実施したり，高齢者施設などでの往診で実施することも容易であり，
臨床では頻繁に行われる検査である [36,37]．しかし，ファイバーの位置が固定されていないことや，
咽頭期に咽頭が閉鎖している期間は強い反射光が映ったり内視鏡が覆われて観察できない（ホワイト
アウトする）こと，対象物の大きさを実寸で計測できないことから，嚥下メカニズムの解明の研究に
用いられる例はあまり無い．
Area detector computed tomography（ADCT）を用いた嚥下の立体動画像の撮影は 2010年に初
めて実施され [38,39]，現在は臨床では普及していないが，盛んに研究がおこなわれている．Inamoto

et al. [38,39]が用いた ADCT装置 Aquilion ONE（Toshiba Medical Systems）は 0.5 mmごとに
320列の検出器を装備し，管球が半回転する間に得られる情報から，体軸方向に 160 mm の範囲の生
体と食塊の高空間解像度の立体像を構築することができる．Inamoto et al. [38, 39]は，管球を 0.35

秒に 1回転の速さで連続回転させ，0.1秒ごとに管球の半回転分の情報から立体像を構成することで，
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(a) 0.00 s (b) 0.73 s (c) 0.87 s

(d) 0.97 s (e) 1.23 s (f) 1.80 s

Fig. 1.5 VF image. The bones and the food bolus are clearly shown. However, the tongue,

pharynx, larynx, epiglottis, and other soft tissues are blurred.

(a) The pharynx is open. (b) The pharynx is constructed.

Fig. 1.6 Videoendoscopy image of swallowing.
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フレームレート 0.1 fps の嚥下の立体動画像を得た．Inamoto et al.のグループによる研究 [38–42]

により，これまで VF では撮影することのできなかった嚥下の立体的な運動，特に，声帯や仮声帯
の閉鎖，咽頭の閉鎖時に残留する空気の体積，咽頭中の食塊体積の経時変化が定量的に測定された．
また，立体像を撮像できるため，舌など，VFで顎骨に重なってしまう対象物の描出にも ADCTが
優れている [43]．ADCTによる立体動画像の問題点としては，嚥下時の食塊，軟口蓋，咽頭，舌骨，
喉頭蓋の移動速度に対して管球の回転数が遅いため，得られる動画像の時間分解能が不十分でブレ
（モーションアーチファクト）が大きいこと，撮影可能な体位がリクライニング位のみであること，
VFと同様に軟組織の表面性状や接触面を明瞭に捉えることができないことが挙げられる．さらに，
ADCTは VFよりも被曝線量が多いために，一人の被検査者に対して多数の検査を実施することが
できない [44]．
MRI（magnetic resonance imaging）や超音波も，嚥下の立体動画像の撮影に用いられている．こ
れらは VF や ADCTとは異なり放射線被曝がない利点がある．MRIでは一般的には静止時の立体
像を撮影する．しかし，synchronized sampling method（SSM）による MRIの周期的な反復撮影
によって，立体の動画像を得ることができ，この方法は cine MRIや real-time MRIなどと呼ばれて
いる [45–48]．2006年に初めて実施された撮影 [45]では，撮影可能な体位は仰臥位に限定され，時
間分解能も空間分解能も低かった．その後，撮影装置や画像処理技術の向上によって，座位での撮
影 [46]や，時間分解能や空間分解能の向上（25 fps，1.5 mm × 1.5 mm × スライス厚 10 mm）[48]
がなされた．しかし，cine MRIの撮影には嚥下運動を再現性高く繰り返す必要があるために，被験
者が訓練された健常者に限られることや，ADCT画像と比べると空間解像度や得られる画像の鮮明
度が低いことが短所として挙げられる．他方，嚥下の超音波検査（ultrasonography）は，スキャン
プローブを下顎部などに当てるだけで簡便に観察を行うことができる．しかし，プローブが下顎や舌
の可動域を制限すること，各器官の運動がプローブの位置を移動させてしまうこと，一度に撮影可能
な領域が小さく，撮影可能な箇所も限られていることが短所であり，利用例は一部の舌や舌骨の運動
分析 [49–51]のみにとどまっている．また，MRIも超音波検査も，VFや ADCTと同様に，軟組織
の表面性状や接触面を明瞭に捉えることはできない．
また，脳，神経，血管などの分野では，複数のモダリティの長所を統合するために，マルチモダリ
ティの画像のフュージョン技術の研究や開発が行われている [52–54]．しかし，嚥下の分野において
は，渉猟した範囲では，複数のモダリティの画像のフュージョンの研究は行われていない．
以上の動画像による嚥下の観察のほかに，画像を用いない嚥下の計測方法として，マノメトリー，
筋電，嚥下音の研究も行われている．
マノメトリーは，VEと同様に鼻腔を通じて咽頭に挿入されるファイバー状のプローブに，圧力セ
ンサが備えられた装置である．舌，咽頭，食道が閉鎖する時や食塊が通過する時に発生する圧力は嚥
下圧と呼ばれている．高解像度マノメトリー（high-resolution manometry，HRM）では，圧力セン
サは 10 mm 間隔で 36個搭載されていて，一度の嚥下で上咽頭から食道入口部までの嚥下圧を測定
し記録することが可能である．マノメトリーによって得た嚥下圧を分析することで，健常者での食品
間の嚥下運動の差異や，嚥下障害の詳細な原因の解明につながると期待され [37,55–58]，近年，嚥下
圧の計測と分析に関する研究が盛んに行われるようになった．しかし，VEと同様に圧力センサの位
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置が嚥下中に変化すること [58]，VFなど他の検査手法との同期が容易ではないこと [57]が課題であ
る．また，測定された圧力値が，食塊，空気，生体の壁面，いずれから受ける圧力なのかを区別する
ことはできない．どの筋がどのように影響して各測定箇所の嚥下圧が生じているかも確認することが
できない．
筋電図検査（electromyography，EMG）は電極によって筋の活動電位を記録するものである．

EMGは，嚥下に関係する筋の活動の大きさやタイミングを定量的に評価することを目的として行わ
れ，球麻痺や多発性神経炎などの診断や評価に役立つ [37]．測定方法は，電極の種類によって表面筋
電図検査，および，針筋電図検査に分けられる．表面筋電図検査（Fig. 1.7）は，表面電極を皮膚の
上に貼り付けて計測する手法であり，研究例としては，食塊の種類と量による筋電の違いの調査 [59]

や，高齢者群や嚥下障害者群の筋電図の比較 [60–62]がある．表面筋電図検査は非侵襲的に実施可能
であるが，表面電極によって計測できる筋は表面付近の浅い位置を走行する筋に限られる上，測定の
ばらつきが大きい [60]．また，嚥下にかかわる筋の大きさは細かく，重なり合って位置している．こ
のため，複数の筋からの電位の混入（クロストーク）が生じるため，単一の特定の筋の活動のみを計
測することは困難である．一方，針筋電図検査は，細い針状の電極を刺入して計測する手法であり，
クロストークの問題を避けることができる．針筋電図検査では，健常者における食塊の種類などによ
る電位の違いが調査されている [63–65]．しかし，目的とする筋に刺入する手技的な困難さや被験者
への負担が大きく実施例が少ないこと，検査自体の侵襲性が嚥下運動の動態へ与える影響や，筋の発
揮張力と筋電位の関係が明らかになっていないことが問題となっている [60]．
さらに，新しい嚥下機能計測として近年，嚥下時に頸部で産生される嚥下音を聴診器やウェアラブ
ル端末を用いて計測したり [66, 67]，前頸部にレーザー光などを照射することで嚥下時の喉頭運動を
測定 [68, 69]する方法も提案され始めている．しかし，現在のところ，これらの手法により得られる
情報は，嚥下時の生体や食塊の分析に用いるデータとしては非直接的であったり，断片的であるた
め，今後もさらなる研究や開発が必要である．
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Fig. 1.7 Mesurement of electromyography.
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1.1.4 誤嚥の診断や治療の現状

嚥下障害には，器質的障害と機能的障害がある．器質的障害（または，静的障害，解剖学的障害）
は，腫瘍や外傷，先天奇形など，食塊の通路に解剖学的異常があるために，食塊を送り込むための力
を与えられない，あるいは，通過が障害されている場合である．一方，機能的障害（または，動的障
害，生理学的障害，運動障害性嚥下障害）は，食塊の通路に解剖学的異常はないが食塊の輸送機能に
異常が見られる場合である．機能的障害をきたす疾患には，脳血管障害，神経疾患，筋，神経・筋接
合部疾患，高齢による機能低下がある．このうち脳卒中は，罹患者の 80%程度に嚥下障害が生じる
と言われ，誤嚥の主要な原因疾患である [5]．さらに，誤嚥は発生する時期によって，嚥下前誤嚥，嚥
下中誤嚥，嚥下後誤嚥，あるいは，喉頭挙上期型，喉頭下降期型誤嚥のように区別される．これらの
誤嚥の型の診断には，嚥下内視鏡検査や嚥下造影検査が利用される．
嚥下障害の治療方法には，障害自体を除去したり回復し嚥下機能を向上させるもの，および，残さ
れた機能を有効に活用し誤嚥せずに嚥下する方法を獲得するものがある．具体的には，以下に述べる
ように，間接訓練，直接訓練，外科治療，薬物治療など，様々な治療方法がある [5, 70,71]．
間接訓練とは，口腔，咽頭諸器官の筋力強化，運動の協調性改善などによる嚥下機能改善のため
に，食物を用いずに行う基礎的な訓練である．具体的には，舌を持ち上げたり突き出したりするなど
諸器官の体操やマッサージ，発声訓練，呼吸訓練，冷圧刺激（嚥下を誘発するための感受性を高め
る），バルーン拡張法（バルーンカテーテルを用いて食道入口部の開大を改善）がある．
直接訓練は，何らかの方法を導入することで少量であれば安全に嚥下できる症例において，食物を
嚥下することを通じて嚥下機能や能力を向上させる訓練である．主に，姿勢や食事形態の調整が導入
される．姿勢調整は，重力方向の調整や咽頭など形態変化を利用する方法である．リクライニング位
を取ることで，気管が上方，食道が下方となるため，誤嚥を減少させることが期待でき，さらに，口
腔から咽頭への送り込みの改善が得られる．しかし，液体やゼリーなどのすべりの良い食材の場合
は，咽頭への食塊流入が早まることが誤嚥の可能性を高める場合もあり，VF検査のもとでの試行に
より適切な角度を確認することが望ましいとされる．また，頭頸部の屈曲は，咽頭の収縮力を高め
る，咽頭腔を狭め咽頭残留を減じる，喉頭蓋谷を広げる，という効果があり，嚥下前誤嚥や嚥下後誤
嚥の防止につながると報告されている．また，頸部を回旋させることで回旋側の咽頭が狭まり，食塊
が回旋と反対側を通過しやすくさせることができる．食事形態の調整も，食塊形成の改善や，咽頭残
留および誤嚥の軽減に効果がある．一般に望ましい形態は，やわらかい，性状が均一，ばらけにく
い，べたつかないことである．液体などにとろみをつける増粘食品（とろみ調整食品とも呼ばれる）
は，食塊のまとまりを良くしたり，咽頭への食塊流入を遅くするために利用されるが，粘度を高くす
ることによってり付着性が高くなり，咽頭残留を増大させることがある．一口量を減らすことも，安
全性を高める．
そのほかにも，嚥下リハビリテーションとして，嚥下手技と呼ばれる，意識的に新しい飲み込み方を
習得させる方法も採用される．息をこらえたまま飲食物を飲み込み直後に咳払いをする supraglottic

swallow（息こらえ嚥下），嚥下に関わる全ての筋肉に力を入れて絞り込むように飲み込む effortful
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swallow（努力嚥下），嚥下したときに喉頭を最も高い位置に保つMendelsohn手技が，代表的な嚥下
手技である．また，食塊の鼻腔への逆流や咽頭残留を減少させる鼻つまみ嚥下，一口につき 2回以上
嚥下することで咽頭残留を除去する複数回嚥下も提案されている．
外科治療には，食道入口部開大の抵抗を減少させる輪状咽頭筋切除術，糸などを用いて舌骨や甲状
軟骨を下顎骨へ牽引することで喉頭挙上障害や舌根部の運動制限に起因する運動障害を改善する喉頭
挙上術，気道と食物路を分離する喉頭気管分離術や喉頭閉鎖術などがある．
薬物治療では，嚥下反射や誤嚥物を喀出するための咳反射を誘発する薬剤の効果について研究が進
められている．また，電気刺激療法についても検討されている．治療的電気刺激として表面電極で経
皮的に舌骨周囲筋を刺激し筋収縮を得ながら一定の嚥下訓練を行う方法について，その効果の検証が
進められている．他方，頭皮上より大脳皮質に電流を流すことで，大脳皮質の神経細胞の活動性を変
化させ，神経障害による嚥下障害を治療する試みも行われている [72]．機能的電気刺激については，
嚥下時の喉頭挙上運動の再建が試みられているが，現在のところ臨床応用はされていない [71]．
誤嚥性肺炎の患者は，日常生活の中で，食事中のむせの頻度，誤嚥性肺炎による熱や痰，体重の減
少などの問題が現れると病院を受診する．その際に医師は，嚥下の検査を実施し，検査結果に基づい
て誤嚥性肺炎や嚥下障害の診断を行う．そして，患者に対して適していると考えられる治療を試行し
た後，再度様子を診て，治療の成否を判断する．このため，検査は極めて重要な行程であるものの，
前項に述べたように現在の検査手法では定量的，包括的，詳細な情報を取得することが困難である．
さらに，上に挙げた種々の治療方法の多くについて，十分なエビデンスが示されているとは言い難
く [5]，手法の適用や限界についても完全には明らかになっていない．そもそも，嚥下について取得
可能なデータが不十分であるために，健常者や嚥下障害者に関わらず，嚥下のメカニズムには詳しく
解明されていない点が多く，診断や治療は当然ながら容易ではない．したがって，現在の誤嚥性肺炎
や嚥下障害の診断や治療は医師の主観や経験に依るところが大きい．しかし，治療方法の多くは効果
が表れるまで長時間を要するため，患者はそれまで誤嚥のリスクを受け続ける．また，受診時や治療
効果の確認時になされる検査自体が誤嚥の危険や負担を生じるため，患者の状態によっては多数の治
療方法を試行することが難しい場合もある．さらには，喉頭気管分離術などは不可逆的な治療方法で
あり，患者への大きな負担やデメリットを伴う．

1.2 数値シミュレーション
1.2.1 数値シミュレーションの概要

日本学術会議の報告 [73]によれば，「シミュレーションは現実の世界で起こっている現象を数学モ
デルで記述して，その仮想空間の中で起こる現象をコンピュータを駆使して解き，結果を可視化など
の手法によって表示して，あたかもその解が現実空間で起こった事象であるかの如くに見せる手法」
である．実際にロボットや模型を用いる実験によるシミュレーションも利用される一方，コンピュー
タ技術の著しい発展を背景に，コンピュータによる数値シミュレーションも様々な分野で発展し普及
している．たとえば，社会科学分野では，都市の土地や世帯数の動態シミュレーション [74]，交通渋
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滞・事故や環境問題評価のための交通流シミュレーション [75]，生物・医学分野では，血管内の細胞
の流動と接着 [76]や血栓形成シミュレーション [77]，口腔インプラントでの下顎骨のドリリング荷
重解析 [78]，工学分野では，3次元プリンタの高粘性樹脂の流動と固化解析 [79]，鉄鋼鋳造プロセス
におけるスプレー冷却水の挙動解析 [80]，カムシャフトによりかき揚げられる潤滑・冷却オイルの
挙動とシャフトに生じるトルクの予測 [81]，また，地球科学では地震や気象など [82–84]や，化学分
野では腐食や分解熱など [85, 86]でも数値シミュレーションが利用されている．これらの例はいずれ
も，あるシステムの挙動や特性や得られる結果を，現実のシステムを用いて確認することが，技術
的，あるいは，費用的，安全上，道徳的な問題から不可能もしくは容易ではないために，現実のシス
テムの代わりの模擬的なシステムとして数値シミュレーションを用いて確認している試みである．
力学シミュレーションの手法は，不連続体を対象とするものと，連続体を対象とするものに分けられ
る．前者には，対象物を多数の独立な剛体としてモデル化する個別要素法（discrete element method，
DEM）[87]がある．後者の代表的な例としては，有限要素法（finite element method, FEM），差分
法（finite difference method, FDM）が挙げられる．また，亀裂や破壊などの局所的な不連続性を有
する現象を扱うために，要素内で不連続な状態を表現できるよう拡張された extended FEM [88]や，
任意形状の弾性体の多角形としてモデル化する不連続変形法（discontinuos deformation analysis，
DDA）[89]も提案されている．連続体シミュレーションでは，支配方程式である偏微分方程式を離散
化して解く．上に挙げた，有限要素法や差分法は，解析対象の空間を格子によって分割し，格子を用
いて支配方程式を離散化するため，格子法（grid method）と分類されている．一方，格子の代わり
に多数の粒子を用いて空間を分割し，粒子によって支配方程式を離散化する手法は粒子法（particle

method）と呼ばれる．

1.2.2 粒子法の概要

粒子法の代表的な手法として，smoothed particle hydrodynamics（SPH）法 [90] と，moving

particle semi-implicit（MPS）法 [91]がある．SPH法は粒子の位置に配置したカーネル関数を重ね
合わせることで変数の空間分布を表し，その分布を微分することで支配方程式を離散化する．MPS

法は，微分演算子に対応する粒子間相互作用モデルを用いて支配方程式を離散化する．これらの粒子
法はラグランジュ法であり，粒子は移動する計算点である．このため，支配方程式に対流項が現れな
いという特徴があり，オイラー法で問題となる対流項の離散化による数値拡散や数値振動は生じな
い [92]．また，差分法や有限要素法では事前に格子生成の作業が必要であるが，複雑形状に対する格
子生成はノウハウと手間がかかる．一方，粒子法では格子の代わりに粒子を生成するだけでよく，粒
子間の接続関係は自動的に計算されるため，事前の作業が比較的容易である [92]．
SPH法とMPS法は空間離散化の方法が異なるものの，現在では，アルゴリズムの中の多くの手法
が両者で共通して用いられるようになった．初めの SPH法は，Lucy [93]により宇宙物理学の圧縮性
流れの解析のために提案された．その後，カーネルの 1階微分と差分を組み合わせることで粘性項を
計算できるようになった．また，MPS法の半陰的アルゴリズムを取り入れることによって [94]，非
圧縮性粘性流れのシミュレーションも行われるようになった．一方，MPS法でも，SPH法と同様に
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陽的に圧力を計算するアルゴリズムが提案され [95–97]，現在，MPSはmoving particle simulation

の略とされている．
粒子法による解析手法の研究は近年大変盛んであり [98]，以下に挙げるように，様々な手法が開
発，改良されている．
食品や溶融プラスチックの多くが該当する高粘性非ニュートン流体の挙動の解析では，従来の

MPS法を用いる場合，拡散数についての数値安定性の制約から刻み時間を小さくする必要があった．
そこで，現実的な計算時間で解析できるよう，MPS 法の粘性項を陰的に計算する手法が開発され
た [99]．表面張力のモデルとしては，曲率を利用するものとして，continuum surface force（CSF）
モデル [100]をMPS法に適用したモデル [101]や，contoured CSFを適用したモデル [102]がある．
また，ポテンシャルエネルギーによる粒子間力を利用する表面張力モデル [103]や，曲率を考慮しな
がらポテンシャルエネルギーによる粒子間力を利用する表面張力モデル [104]も開発された．これら
の手法 [103,104]では，壁面濡れモデルも提案され，流体と壁面の静的接触角が精度よく再現された．
壁粒子の代わりにポリゴンを用いた壁境界による解析手法も提案された [105–107]．ポリゴン壁モ
デルは，ポリゴン接続部周辺における解析精度に課題が残っているものの，壁粒子を用いる場合に問
題となる，計算コストが大きい，形状再現精度が低いなどの問題を解消できるため，工業応用の上で
有用である．粒子間ポテンシャル力による表面張力と濡れ性モデル [103]とポリゴン壁モデル [105]

の双方を同時に適用した解析では，低接触角での濡れを精度良く再現できなかった．しかし，近年，
流体粒子がポリゴン壁から受ける反力の計算手法の改良によって，低接触角の濡れも高精度に再現で
きるようになった [108]．粒子法の流体解析における壁境界の取り扱いは単純ではなく [109,110]，正
確かつ普遍的に使用できる壁境界モデルの開発は，現在でも重要な課題の 1つである．
また，MPS法による流体解析での代表的な問題である，圧力の空間的および時間的な振動につい
ても，ソース項の改良や疑似圧縮性効果の導入によって解決された [111–113]．さらにその後，高次
精度の空間微分モデルや適合性（consistency）のある時間発展スキームを有する粒子法が開発され
たことにより，従来のMPS法の数理的な問題点の多くが解決され，飛躍的に数値解析精度が向上し
た [114–116]．
粒子法は，流体解析のみならず，構造解析においても適用されている．宋ら [117] はアルミニウ
ム平板への治具の押付や，切欠きを有する平板の引張について，SPH法や有限要素法を用いて弾塑
性解析を行い，各解析手法による結果が良く一致したことを示した．また，宋ら [118]はMPS法に
より，円孔のあるゴム弾性体の衝突解析や板の上に落下するチョーク様の物体の破壊の解析を行い，
メッシュ再生成の不要な粒子法が大変形解析や衝突，破壊のシミュレーションに有効であることを示
した．その後，近藤ら [119]は，MPS法弾性解析手法 [118]へシンプレクティックスキームを適用
し，3次元解析においてもエネルギー保存性に優れた解析手法を開発した．
一方，鈴木ら [120, 121] は，非線型弾性体に対する粒子法 Hamiltonian MPS（HMPS）法を開
発した．本手法もシンプレクティックスキームの適用によりエネルギーの保存性が優れているうえ
に，圧縮および非圧縮の非線形弾性構成則を適用することが可能である．本手法には，応力計算位置
と粒子位置が同じ場合に生じる，特異性のある変位モードと粒子の局所的振動（zero-energy mode

instability）[122]によって，解析精度が悪くなる課題があった．そこで，近藤ら [123,124]は，鈴木
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らの手法のうち非圧縮拘束を課さない陽的なアルゴリズムにおいて，振動抑制のための人工的なポテ
ンシャル力を開発し，Saint–Venant構成則に従う片持ち梁のつり合いや波の伝搬の解析によって検
証を行った．
粒子法を用いた構造物同士の接触や衝突の解析手法としては，ペナルティ法を基礎とした手法の開
発例や適用例が主である [125–130]．このペナルティ法を用いた接触解析は，基本的に DEMと同様
に粒子に仮想的なバネに基づく力を与える解析であり，アルゴリズムが簡便で計算を行う計算コスト
が低いという特徴がある．MPS法を用いた接触や衝突の解析には，粒子数密度に基づく反発力を用
いた解析 [118] や，ペナルティ法を用いた解析 [131]の例がある．粒子法による流体–剛体連成解析
は，速度ベースの定式化 [92]と外力ベースの定式化 [132]がなされている．速度ベースの定式化での
アルゴリズムは，剛体を構成する粒子も一旦流体粒子として扱い通常のMPS法の流体解析を行い，
個々の粒子を移動させたのち，剛体粒子間の相対位置関係をもとの形状に戻す．外力ベースの定式化
では，剛体を壁粒子として流体解析を行い，剛体粒子に作用する圧力を基に剛体へ加える外力とモー
メントを求める．
流体–構造連成解析手法については，渉猟した範囲では，近澤ら [133–135]の手法が初めて提案さ
れた手法である．これらの研究では，流体は MPS 法 [91] によって，構造は MPS 法を基礎とした
独自の手法によって，それぞれ解析され，両者は弱連成によって組み合わされた．鈴木ら [136]は，
MPS 法による流体解析 [91] と構造解析 [118] の弱連成によりマイクロディスペンサーの 3 次元シ
ミュレーションを行い，複雑な表面変化を伴う流れと弾性構造体の運動との連成問題におけるMPS

法の有効性を示した．さらに邵ら [137]は，explicit MPS（EMPS）法による流体解析 [95]と HMPS

法による構造解析 [120,121]を弱連成させた手法を提案した．この手法は，構造粒子と流体粒子に加
わる相互作用力が対称となるよう定式化され，浮体や弾性障害壁を有するダムブレイク問題での検証
と妥当性確認が行われた．一方，MPS–FE の連成 [138–141] や SPH–FE の連成 [142, 143] のよう
に，有限要素法による構造解析と粒子法による流体解析の連成手法も開発されている．これらの手法
は，有限要素法の，広く用いられ信頼性が高い点，局所的な高精度化が容易である点，粒子法の自由
表面を伴う流れを容易に扱うことのできる点などの利点を取り入れた解析を目指したものである．

1.3 嚥下のシミュレーションの先行研究
嚥下や誤嚥のバイオメカニクスは十分詳細に解明されていない．例えば，喉頭蓋反転の原因 [23–26]

や，舌骨，咽頭，喉頭の筋の活動や役割 [38, 144–146]，嚥下障害に対する治療や手技の根拠 [5, 147]

については，様々な仮説が存在し，現在も意見の一致をみていない．嚥下や誤嚥の仕組みの解明が困
難である理由として，(1) 嚥下は，頭頚部の多種の器官や筋の協調運動であり（例えば，四肢や心臓
などの運動に比べて）複雑な運動である，(2) 嚥下は体内での高速な運動であることや，その大部分
が不随意に遂行されることから，観察や計測が困難である，(3) 嚥下障害の患者に対する嚥下の試験
の実施は，その障害の程度に応じて窒息や誤嚥の危険が伴う，といった点が挙げられる．1.1.3項で
挙げた現在の画像検査手法はいずれも，嚥下や誤嚥を，空間分解能および時間分解能の面において十
分詳細に捉えることはできない．また，筋電図やマノメトリーによる力学的な物理量（力や圧力）の
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計測も嚥下や誤嚥の仕組みの解明に一定の寄与をしているものの，計測の誤差や個々の筋や器官の活
動を区別して捉えることができないなどの課題がある．
ところで，近年，数値シミュレーション技術を様々な医用分野で応用する研究が盛んに行われてい
る [148–154]．上述のように，in-vivo での嚥下の観察や計測には限界があるため，数値シミュレー
ションを利用した嚥下や誤嚥の研究は有用であると考えられる．コンピュータ上で嚥下を再現できる
ようになれば，具体的には以下のことが期待される．(1) 生体や食塊の運動を現行の医用画像よりも
詳細に可視化し再現することができる．(2) in-vivoで測定困難な物理量を解析できるため，嚥下の
力学的なメカニズムの検証や解明が可能となる．(3) 生体の運動や食塊の物性を細かく制御した条件
での，定量的かつ体系的な数値実験を安全に実施し，誤嚥の有無や誤嚥量を予測することが可能とな
り，嚥下障害の予防や治療方法の確立，検証，向上に役立つ．
嚥下は食品と生体が相互に作用する現象であるため，嚥下のシミュレーションを行うためにはその
双方を解析で再現する技術が必要である．
食品の形態には，水，ジュース，飲むゼリー，飲むヨーグルトなどの液状食品と，あめ玉，羊羹，
ハンバーグ，豆腐などの固体状食品がある．さらに，マッシュポテト，マヨネーズ，プレーンヨーグ
ルトなど，ペースト状やムース状の中間的なテクスチャーの食品は半固体状食品と分類される [70]．
また，豆腐やコーンが液中に分散する味噌汁やコーンスープのような不均質な形態の食品もある．数
値シミュレーションによる食品の挙動の研究例の多くは，液状食品のシミュレーション [155–167]で
ある．一方，固体状食品については咀嚼時の変形や破断の解析 [168]や，嚥下時における固体状食品
の解析例 [169–171]があるが，液状食品と比べると解析例が少ない．これは，誤嚥が主に液体の嚥下
で生じる問題であることや，液状食品の嚥下の仕組みの研究が長くなされてきたことが影響している
と考えられる．また，固体状食品は咀嚼されて小さく分割されながら唾液などと混合されて，比較的
流体に似た状態となることも，液状食品のシミュレーションの報告が多い一因であると思われる．
ここで，食塊流れのシミュレーションの研究例，ならびに，適用された解析手法をまとめる．Meng

et al. [156]は，咽頭を想定した円筒に食塊が充填された状態を仮定し，半径と圧力を境界条件とし
て与えたときの流体の流れを FEMを用いて解析した．Nicosia [157]は，arbitrary Lagrangian and

Eulerian (ALE) methodを用いて，種々の粘度の液状食塊について食塊の口腔内での保持しやすさ
（舌上からのこぼれやすさ）を解析した．Sonomura et al. [159,160]は，嚥下時の食塊流れの解析に
ALE methodや，volume of fluid (VOF) methodを適用した．近年は，石田ら [163]，Kamiya et

al. [164,165]，Ho et al. [166,167,172]によって，MPS法や SPH法を用いた，嚥下時の食塊流れの
解析が行われている．粒子法を用いたこれらの解析では，嚥下時の食塊流れの分裂，合流，細かな飛
沫が詳細に，かつ，滑らかに再現された．粒子法ではこのような自由表面流れを比較的容易に解析で
きる [148,173]ため，粒子法は格子法よりも食塊流れの解析に適していると考えられる．
次に，生体のシミュレーションについて述べる．嚥下に関わる器官は，舌，軟口蓋，咽頭，食道，
喉頭，気管である．発音や睡眠時無呼吸のメカニズム解明を目的とした，舌や気道のシミュレーショ
ンは数多くの例がある [174–183]．一方，嚥下は大部分が反射運動であり，また，各器官が大きく高
速に変形するため，嚥下時の各器官の変形と運動の構造解析は発音時に比べて難しい．
特定の器官のみに着目し単純化した形状や運動のモデルを用いたシミュレーションには以下のもの
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がある．口腔期では，舌と口蓋を移動する平行円盤としてモデル化し，その間を満たす液状食塊が
移送される運動について，壁面のスリップ条件や食塊の粘度がせん断速度に与える影響が解析され
た [155,158]．また，舌と口蓋を円形にモデル化した実験装置を用いて食塊の粘度と量，舌の絞り込み
力，口蓋と舌の間隔に関する網羅的なパラメータ実験 [161, 162]も行われた．咽頭期については，咽
頭の閉鎖を単純な forward roll coating processによる蠕動運動としてモデル化し，食塊流量や荷重
に関する計算が行われた [184,185]．また，咽頭と喉頭の形状を 2次元的に模擬した装置も作成され，
その静止した装置内を種々の粘度の流体が流下するときの挙動の比較研究も行われた [161]．Tsou

et al. [186, 187]は，Open-source 3D biomechanical simulation platform, ArtiSynth [188, 189]を
用いて，舌骨および喉頭（甲状軟骨と輪状軟骨）と，その運動に関わる筋の立体モデルを開発し，舌
骨喉頭モデルの挙上の運動を，VF画像の実運動データを元にした逆問題として解析した．舌骨と喉
頭の挙上は，喉頭蓋の回転や食道の開放に関わると言われる，嚥下において重要な運動である．しか
し，Tsou et al. [186,187]では，舌や喉頭蓋など他の器官や，食塊の流れは再現されなかった．
以上のような，特定の器官に着目した嚥下の一部の解析だけでなく，嚥下に関わる全ての器官につ
いて現実に近い形状と運動モデルを用いてシミュレーションすることが，誤嚥の有無に関する差など
の嚥下のメカニズムを解明するためには不可欠である．舌，口蓋，咽頭，食道，喉頭，気管の全てを
含む嚥下時の生体の解析モデルは，これまでにMizunuma et al. [160,169]のモデル以外には提案さ
れていない．この研究では，生体の形状モデルは実データ（CT画像）を基に作成され，その運動は
市販の汎用 FEM解析ソフトウェア（LS-DYNA）によりシミュレーションされた．しかし，計算安
定性の問題から，器官の形状や動作のモデルは過度に簡略化されたものであり，解析された各器官や
食塊の運動は不自然，かつ滑らかでなかった．次いで，Ho et al. [166]は ArtiSynth [188,189]を用
いて舌，口蓋，中咽頭の FEM構造解析を行った後，その表面を壁境界として用いた SPH法流体解析
によって食塊の輸送を再現した．この研究の主な目的は食塊流れに対する SPH法の有効性を示すこ
とであった．このため，各器官の形状は実データ（CT画像）に基づいていたものの，喉頭と食道は
再現されなかった．また，器官の運動は実データ（VF画像など）に基づいた運動ではなく，運動の
モデルに関しても詳細には議論されなかった．数値解析ではなく実機によるシミュレーションの例と
して，舌，口蓋，咽頭，食道，喉頭，気管の食塊輸送運動を再現する嚥下ロボットがある [170,171]．
しかし，これらの形状や運動は，数値シミュレーション [166, 169]よりも簡略化されたものである．
以上のように，医用画像を詳細に再現した，口腔から食道と気管までの器官の形状と運動のシミュ
レーションモデルは開発されていない．

1.4 研究目的
本研究の大目的は，非侵襲的かつ体系的に嚥下や誤嚥の仮想実験を行うことのできる，生体と食塊
のシミュレーションモデルを開発すること，ならびに，開発したシミュレーションモデルを活用した
仮想実験を行い，嚥下や誤嚥の仕組みを明らかにすることである．対象とする生体の器官は，嚥下と
誤嚥に関係する舌，口蓋，咽頭，喉頭，食道，気管である．食塊は，誤嚥が問題となる液状食品のう
ち水を取り扱う．
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生体，食塊とも，解析手法として粒子法を採用する．具体的には，食塊の流体解析には，EMPS

法 [95]を用いる．食塊流れの解析に粒子法を適用することには以下の利点がある．(1) 粒子法による
流体解析は，分裂，合流，飛沫を伴う自由表面流れである嚥下時の食塊の挙動を，特別な処理なく解
析できる [91]．(2) 液体と固体の混合物（例えば，味噌汁，コーンポタージュ，錠剤と水，粉薬と水）
を簡便な粒子法の流体–構造連成手法 [137]や流体–剛体連成手法 [92]を用いて解析することができ
る． (3) 粘弾性，付着性，曳糸性などの食品に特有な複雑な物理モデルを柔軟かつ容易に追加できる
と考えられる（粒子法の流体解析に特別な物理モデルが導入された例としては，条件を満たした流体
粒子を血栓粒子として粒子をバネモデルにより連結する解析 [190]や，斜面上に液滴が保持される現
象を再現するための流体粒子の相対速度に応じた壁境界条件の修正 [191]がある）．生体の構造解析
には HMPS法 [120, 121]を適用する．この手法は材料非線形性や幾何学非線形性を考慮でき，大変
形を伴う物体の運動も比較的安定に解析することが可能である．また，FEMによる構造解析で必要
となるメッシュ生成が不要であるため，複雑な形状の嚥下の器官の解析モデルを容易に作成できる．
さらに，EMPS法による流体解析と HMPS法による構造解析は，相互作用力が対称である邵らの連
成解析手法 [137]により組み合わせることができる．本研究では邵らの手法 [137]を適用して，食塊
と生体の連成解析を行う．
生体と食塊の嚥下シミュレーションモデルの開発と仮想実験実施の研究過程を，以下の 4 つの小
テーマに分けて遂行する．

(1) HMPS法による生体および食品の構造解析手法の確立

HMPS法を嚥下時の生体シミュレーションに適用するうえで，以下の 2つの課題がある．
HMPS法 [120,121]には，メッシュ生成が不要，非線形弾性解析が可能，などの利点があるが，特
異性のある変位モードと粒子の局所的振動が発生する問題があった．そこで，近藤ら [123, 124]は，
鈴木らの手法のうち非圧縮拘束を課さない陽的なアルゴリズムにおいて振動抑制のための人工的な
ポテンシャル力を導入することで，この問題を解決した．しかし，近藤ら [123, 124]の手法の検証は
Saint–Venant体での解析のみであり，生体構造や固体状食品などで見られる材料非線形性を有する
超弾性体モデルに対しての人工的ポテンシャル力の検証例はない．したがって，人工的ポテンシャル
力を併用した HMPS法による，超弾性体の大変形解析の検証を行うことが課題の 1つである．
もう 1つの構造解析の課題は，構造同士の接触の解析手法の確立である．HMPS法に対しての壁
境界条件は提案されていないが，他の粒子法ではペナルティ法を基礎とした解析手法が多く提案され
ている．しかし，粒子により表現した構造の接触の場合，粒子の存在位置が離散的であるため，物体
が壁面に沿ってなめらかに滑る運動を再現するには工夫が必要である．生体器官などの，複雑な形状
を模擬するための不規則な粒子配置の壁面や，大変形する構造の壁面に対しても適用可能な接触解析
手法はこれまで提案されていないため，新たに開発する必要がある．
そこで，本テーマでは，これらの 2 つの課題を解決し，嚥下時の生体やゼリー状食品を解析でき
る，HMPS法構造解析手法を確立することを目的とする．具体的には，超弾性体の大変形，および，
壁面との接触を伴う問題として，ゼリー状食品の単軸圧縮（上下から平板で試料を圧縮）と摺動のシ
ミュレーションを行い，検証と妥当性確認を行う．
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(2) 嚥下時の生体の形状と運動モデルの開発

本テーマでは，医用画像を再現した，生体の形状と運動のシミュレーションモデルを開発する．器
官の形状と運動の実データとして，健常被験者１名の静止時の CT画像，ならびに嚥下造影検査時の
VF画像を用いる．嚥下では様々な方向に走行する筋が複雑に協調して働く．このため，筋の収縮運
動を模擬したモデルによるシミュレーションを用いて，各器官の運動を実運動のとおりに再現するの
は容易ではない．このため，本研究では単純に，一部の粒子群をコントロール領域として強制変位さ
せることによって，嚥下時の器官の運動をモデル化する．コントロール領域は筋の配置，各器官の役
割，解剖学的特徴を考慮して配置し，その強制変位の時間–変位の関係は VF動画に一致するよう設
定する．また，テーマ (1)で確立した HMPS法による構造解析手法を用いて，大変形や接触解析を
伴う生体の各器官の運動を安定して解析可能か確認することも本テーマの目的である．

(3) 食塊の嚥下シミュレーションの妥当性確認

本テーマでは，テーマ (2) で開発した生体モデルを用いて，健常被験者の嚥下をシミュレーショ
ンによって再現する．参照する VF画像では，水に造影剤を添加した液体を食塊として用いたため，
シミュレーションではその物性値を与えて流体解析を行う．生体の形状と運動のモデル，ならびに，
HMPS法と EMPS法による嚥下シミュレーションの妥当性を確認するために，シミュレーション結
果を VF画像の生体や食塊の挙動と比較する．

(4) 開発した嚥下シミュレーションモデルによる，嚥下や誤嚥の仮想実験

テーマ (3)において妥当性の確認された嚥下シミュレーションモデルを基に，数例の嚥下や誤嚥の
仮想実験を行うことで，開発した嚥下シミュレーションモデルの有用性を確認する．具体的には，誤
嚥の有無に最も関係すると考えられる，喉頭の運動のメカニズムについて検討するため，喉頭閉鎖の
ケーススタディ，および，喉頭挙上量の感度解析を行う．さらに，健常モデルの喉頭閉鎖と挙上に障
害を与えた嚥下障害モデルを作成した後，このモデルに対して数種類の治療方法を試行したと仮定し
た解析条件で嚥下シミュレーションを行う．それぞれの解析では，生体や食塊の挙動の解析結果を，
健常モデル，他の障害モデル，実際の臨床の症例から知られている知見などと比較することで，嚥下
や誤嚥のメカニズムについて考察する．

1.5 論文の構成
本論文は，次のような構成となっている．
第 2章では，ゼリー状食品の単軸圧縮試験と摺動を模擬したシミュレーションを行い，人工的ポテ
ンシャル力を併用した HMPS法と，新たに開発する粒子の変形を考慮した壁境界条件手法の，検証
と妥当性確認を行う．
第 3章では，嚥下時の生体の形状と運動のモデルを開発し，HMPS法を用いて嚥下時の生体の運
動のシミュレーションを行う．また，喉頭蓋の運動モデルや摩擦係数に関するケーススタディを行
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い，喉頭蓋の反転運動のメカニズムを検討する．
第 4章では，EMPS–HMPS連成解析手法を用いて嚥下シミュレーションを行い，採用した解析手
法と，第 3章で開発した生体モデルの妥当性確認を行う．また，シミュレーション結果の可視化の方
法について提案する．
第 5章では，開発した嚥下シミュレーションモデルを用いて，嚥下や誤嚥の仮想実験を行う．嚥下
や誤嚥のメカニズムについての考察を行うことで，提案したモデルの有用性を確認する．
最後に第 6章で，全体の結論を述べる．
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第 2章

Hamiltonian MPS法における滑らかな
粒子壁境界条件の開発

2.1 序論
粒子法はメッシュフリーな解析手法であり，計算点である粒子の相互作用により連続体の運動を解
析することができる．流体解析では分裂，合流，飛沫を伴う自由表面流れを比較的容易に解析できる
ことから，多くの適用例が報告されている [164, 173, 192, 193]．流体解析のみならず構造解析におい
ても，粒子法は医療用画像からの解析モデルの生成が容易，大変形を伴う解析に対応しやすいなどの
利点を持つ [149–151]．また，流体–構造連成解析手法が開発され [137]，流体解析と構造解析の両方
での粒子法の利点を活かした解析が可能となった．したがって，粒子法は嚥下時の流体・固体状の食
品や，口腔，咽頭・喉頭（のど），食道の挙動の解析に適した手法と考えられる．
このため，現在，粒子法を用いた嚥下動態シミュレータが開発されている [164,165]．これまでに，
食塊流れがMPS法による流体解析手法を用いて再現されたが，固体状食品や生体構造の挙動の再現
は行われていない．技術的な課題として，構造の解析手法，および，構造同士の接触の解析手法の確
立が挙げられる．課題の詳細を以下に述べる．
第一の技術課題である構造解析の手法の 1つとして，鈴木・越塚 [120,121]の開発した非線形弾性
体に対する Hamiltonian MPS（HMPS）法がある．この手法は，エネルギー保存性に優れるため地
震波動伝播シミュレーションへの適用例がある [194, 195]．しかし，HMPS 法は特異性のある変位
モードによる振動が生じやすい問題が指摘されている．Takekawa et al. [196] はこの問題を解決す
るため，通常の粒子の他に応力計算粒子を別に用いる手法である，staggered particle techniqueに
よる改良を行った．一方，近藤ら [123,124]は人工的なポテンシャル力を導入することにより，応力
計算粒子を用いることによる計算アルゴリズムの複雑化を回避しつつ振動の問題を解決した．しか
し，近藤ら [123, 124]の手法の検証は Saint–Venant体での解析のみであり，生体構造や固体状食品
などで見られる，材料非線形性を有する超弾性体に対しての人工的ポテンシャル力の検証例はない．
したがって，人工的ポテンシャル力を併用した HMPS法による，超弾性体の大変形解析の検証を行
うことが本研究の第一の課題である．
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第二の技術課題である構造同士の接触については，多くの解析手法が報告されている．接触解析
手法の 1 つとして，計算コストが低くアルゴリズムが簡便であるペナルティ法が知られている．粒
子法での接触判定，および，接触力の大きさや方向の計算手法は，粒子と粒子（particle-to-particle

contact），または粒子と表面（particle-to-surface contact）の 2 つのアプローチによる取り扱い
に大別できる [126, 127, 129, 130]．Campbell et al. [126]，Seo and Min [127]，田中ら [131] は，
Belytschko and Neal [197]のピンボールアルゴリズムと同様の particle-to-particleのアプローチを
採用した接触解析手法を開発した．しかし，粒子により表現した構造同士の接触の場合，粒子の存在
位置が離散的であるため，物体が壁面に沿ってなめらかに滑る運動を再現するには工夫が必要であ
る．Wang et al. [129, 130]は particle-to-particleの方法は汎用性が高いが摩擦力を正確に再現する
ことができないと主張し，摩擦の影響の大きい問題を解析するための particle-to-surfaceのアプロー
チによる接触解析手法を提案した．しかし，Wang et al. [129, 130]の手法は，規則的な粒子配置の
壁面に限るものであるため，粒子配置が不規則である複雑形状に対して適用することができない．ま
た，過去の手法 [126, 127, 129–131] はいずれも接触判定や接触力の計算において，粒子を球形と仮
定し等方的な粒子半径を用いていた．しかし，大変形する構造同士の接触の場合，特に嚥下運動に
おける食道とゼリーのように引張変形によって壁面の粒子間隔が広がっている場合には，Owen et

al. [198]や Shibata et al. [199]のように粒子を球形ではなく楕円体として取り扱うことが望ましい
と考えられる．したがって，本研究の第二の課題は，弾性体粒子の変形を考慮し，規則的な粒子配置
に限定されない接触解析手法を開発することである．
以下，本章は，この 2 つの課題を解決して，嚥下時の生体やゼリー状食品の構造解析のための
構造解析手法と接触解析手法を確立することを目的とする．2.2 節では，人工的ポテンシャル力
を併用した HMPS 法による構造解析手法の概要を述べる．2.3 節では，粒子の変形を考慮した，
particle-to-surfaceのアプローチでのペナルティ法による壁境界条件を提案する．本手法では，粒子
により表された壁面の表面位置を導出するためにメタボール [200]の手法を利用する．2.4節ではマ
スターとスレーブの扱い方，ならびに時間積分法について，2.5 節ではゼリー状食品の単軸圧縮試
験について述べる．最後に，2.6節，2.7節，2.8節で，検証と妥当性確認のための数値解析を行う．
まず，2.6 節では，平面（特定の z 座標値で定義された面）によって表された壁によるゼリー状食
品の単軸圧縮試験を模擬した解析を行うことで，人工的ポテンシャル力を併用した HMPS 法によ
る構造解析手法と，粒子の変形を考慮した壁境界条件の検証，および超弾性体構成則の一種である
Mooney–Rivlin則を用いたゼリー状食品のモデル化の妥当性確認を行う．次に，2.7節，2.8節では，
メタボールを用いた粒子群からの壁平面算出方法の評価と摩擦力の検証を行うために，粒子で表され
た壁を用いた摺動の解析，および，単軸圧縮試験の解析をそれぞれ行う．
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2.2 構造解析手法
2.2.1 Hamiltonian MPS法

本項では非線形弾性体に対する HMPS法 [120,121]の概要を示す．詳細な導出は，文献 [120,121]

を参照されたい．
弾性体の支配方程式は次式である．

ρ
∂v

∂t
= −∂W

∂r
(2.1)

ここで，ρは密度，v は速度ベクトル，rは相対位置ベクトルである．また，ひずみエネルギー関数
W は

W = Π : F (2.2)

第 1 Piola–Kirchhoff応力テンソルΠは

Π = FS (2.3)

で与えられる．Fは変形勾配テンソル，Sは第 2 Piola–Kirchhoff応力テンソルである．
rij = xj − xi を現在時刻の粒子 i, j 間の相対位置ベクトル，r0ij = x0

j − x0
i を初期時刻の相対位置

ベクトルとし，重み関数 w(r)を次式で定義する．

w (r) =


re,elastic

r
− 1 (0 < r ≤ re,elastic)

0 (re,elastic < r)

(2.4)

本研究では影響半径 re,elastic を初期粒子間隔 l0 の 1.5倍とした．以下では，粒子 iと j の初期位置
での重み w

(
|r0ij |

)
を w0

ij と表記する．
HMPS法では変形勾配テンソル Fi を重みつき最小二乗近似により求める．すなわち，重み関数を
用いて Fi の誤差関数 ei を次式で定義する．

ei(Fi) =
∑
j ̸=i

|Fir
0
ij − rij |2w0

ij (2.5)

式 (2.5)を最小化する Fi は

∂ei
∂Fi

= 2
∑
j ̸=i

(Fir
0
ij − rij)⊗ r0ijw

0
ij

= 2Fi

∑
j ̸=i

r0ij ⊗ r0ijw
0
ij − 2

∑
j ̸=i

rij ⊗ r0ijw
0
ij

= 0 (2.6)
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と変形することにより，

Fi =

∑
j ̸=i

rij ⊗ r0ijw
0
ij

A−1
i (2.7)

と得られる．ただし，記号 ⊗ はテンソル積を示し，

Ai =
∑
j ̸=i

r0ij ⊗ r0ijw
0
ij (2.8)

と置き換えた．本手法は，式 (2.4) に示した初期配置における重み関数を Fi の評価に用いるため，
皆木・野口 [201]の用語で Fixed Kernelを用いる手法である．単位体積当たりの弾性力として，式
(2.1)から次式を得る．

fi,elastic = ρ
∂v

∂t

= −
∑
j ̸=i

Πj :
∂Fj

∂ri

=
∑
j ̸=i

(FiSiA
−1
i r0ij + FjSjA

−1
j r0ij)w

0
ij (2.9)

HMPS法では，粒子の初期配置が単純立方格子状の場合だけでなく，斜面の表面に沿って単純立
方格子を少しずつずらした場合 [195]や，DEMの解析結果のように不規則的に敷き詰められている
場合 [202]についても，良好な解析精度を得られることが報告されている．

2.2.2 構成則

第 2Piola–Kirchhoff応力テンソル Sは，ひずみエネルギー関数W および右 Cauchy–Green変形
テンソル Cによって

S = 2
∂W

∂C
(2.10)

と表される．また，Cは，

C = FtF (2.11)

により求められる．本章では 2次のMooney–Rivlinモデル

W =
2∑

p+q=1

CMR
pq (Ĩ1 − 3)p(Ĩ2 − 3)q +D1(J − 1)2

= CMR
10 (Ĩ1 − 3) + CMR

01 (Ĩ2 − 3)

+ CMR
20 (Ĩ1 − 3)2 + CMR

11 (Ĩ1 − 3)(Ĩ2 − 3) + CMR
02 (Ĩ2 − 3)2 +D1(J − 1)2

(2.12)

を適用する．ここで，CMR
pq はMooney–Rivlinモデルの材料定数，J は Fの第 3不変量であり，圧

縮率係数 D1 は 1× 106 [Pa]とした．また，Cの第 1，第 2低減不変量 Ĩ1, Ĩ2 は，それぞれ次式で
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定義される．

Ĩ1 = J−2/3I1 (2.13)

Ĩ2 = J−4/3I2 (2.14)

Cの第 1，第 2，第 3不変量 I1, I2, I3 は，それぞれ次のように求められる．

I1 = trC = λ2
1 + λ2

2 + λ2
3 (2.15)

I2 =
1

2
{(trC)2 − tr(C2)} = λ2

1λ
2
2 + λ2

2λ
2
3 + λ2

3λ
2
1 (2.16)

I3 = J2 = detC = λ2
1λ

2
2λ

2
3 (2.17)

ここで，λ1，λ2，λ3 はCの固有値である．これらの不変量を用いれば，式 (2.10)を変形し，Sを次
式により求めることができる．

S = 2

{
∂W

∂I1

∂I1
∂C

+
∂W

∂I2

∂I2
∂C

+
∂W

∂I3

∂I3
∂C

}
= 2

{(
∂W

∂I1
+

∂W

∂I2
I1

)
1− ∂W

∂I2
C+

∂W

∂I3
C−1

}
= 2

[
J− 2

3

(
∂W

∂Ĩ1
+

∂W

∂Ĩ2
Ĩ1

)
1− J− 4

3
∂W

∂Ĩ2
C+

{
−1

3

(
Ĩ1

∂W

∂Ĩ1
+ 2Ĩ2

∂W

∂Ĩ2

)
+

1

2
J
∂W

∂J

}
C−1

]
(2.18)

ここで，1は単位行列を表す．式 (2.18)から確認できるように，低減不変量を用いたMooney–Rivlin

体では，ひずみテンソルが 0のときに応力テンソルは 0である．
また，1次のMooney–Rivlin体の微小ひずみにおけるヤング率は，

E = 6(CMR
10 + CMR

01 ) (2.19)

であることが知られている．これは，2.5節で述べる，Mooney–Rivlinモデルの応力とひずみの関係
式から容易に確認できる．本章で適用する 2次のMooney–Rivlin体でも，式 (2.19)が成り立つ．こ
の理由を以下に述べる．微小ひずみにおいては，Ĩ1 ≃ 3, Ĩ2 ≃ 3, J ≃ 1である．ここで，たとえば，
2次のMooney–Rivlinモデルのひずみエネルギー関数W（式 (2.12)）を Ĩ1 で偏微分すると，

∂W

∂Ĩ1
= CMR

10 + 2CMR
20 (Ĩ1 − 3) + CMR

11 (Ĩ2 − 3) (2.20)

→ CMR
10 (Ĩ1 → 3, Ĩ2 → 3のとき) (2.21)

となり，W はひずみエネルギー関数の 2 次の項の影響を受けないことがわかる．同様に，Ĩ1 →
3, Ĩ2 → 3, J → 1 のとき，次数に関わらず，∂W/∂Ĩ2 → CMR

01 ，∂W/∂J → 0 であることもわか
る．したがって，微小ひずみにおけるヤング率を表す式 (2.19)はMooney–Rivlinモデルの次数に関
わらず成立する．このヤング率の値は，次項の人工的ポテンシャル力の大きさを決める係数に用いら
れる．
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2.2.3 人工的ポテンシャル力

HMPS法では応力を評価する位置が粒子位置であるため，特異性のある変位モードや，それによ
る局所的な粒子の振動が生じやすい．この問題を解消するため近藤ら [123,124]は人工的ポテンシャ
ル力を開発した．このポテンシャル力は，変形勾配テンソルの最小二乗近似の誤差を打ち消す方向に
働くスタビライザとして，次式のように定式された．

fi,artificial = Cart
i

∑
j ̸=i

(
2rij − Fir

0
ij − Fjr

0
ij

)
w0

ij (2.22)

Cart
i =

Êid∑
j ̸=i

|r0ij |2w0
ij

(2.23)

ここで dは空間の次元数である．また，Êi は人工的ポテンシャル力の大きさを決定するパラメー
タであり，ヤング率と同じ次元を持つが物理的な意味は持たない．本研究では，Êi の値は微小ひず
みでのヤング率 Ei（式 (2.19)）を用いた．
式 (2.22)の人工的ポテンシャル力によって，HMPS法による良好なエネルギー保存性を失うこと
なく，特異性のある変位モードや振動を抑制することができる [123, 124]．しかし，弾性体の表面と
内部など，粒子ごとに係数 Cart が異なる場合は，弾性体の内力である人工的ポテンシャル力の合計
が 0とならないことがある．そこで本研究では，粒子間の力の対称性を保つため，人工的ポテンシャ
ル力として式 (2.22)の代わりに次式を用いた．

fi,artificial =
∑
j ̸=i

(
Cart

i (rij − Fir
0
ij) + Cart

j (rij − Fjr
0
ij)
)
w0

ij (2.24)

2.2.4 粘性力

本研究では動解析における計算の安定化を図るため，単位体積ごとに次式のMPS法 [91]と同様の
粘性力を与えることで粒子の速度を減衰させた．

fi,viscous = ρνela
2d

λn0

∑
j ̸=i

(vj − vi)w
0
ij (2.25)

ここで，νela は粘性力の係数 [m2/s]である．また，MPS法の係数 λおよび n0 は，

λ =

∑
j ̸=i

|r0ij |2w0
ij∑

j ̸=i

w0
ij

(2.26)

n0 =
∑
j ̸=i

w0
ij (2.27)
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によって計算する．ただし，初期粒子配置において十分内部にある粒子を，粒子 iとして採用して計
算し，その値を全ての粒子に対して共通して用いる．2.4節で述べるように，粘性力は Voigt型粘弾
性モデルと同様に，弾性力と並列に与える．
なお，HMPS法および人工的ポテンシャル力はエネルギー保存性の良い解析手法であるが，この
粘性力を加えることによってエネルギー保存性は失われる．

2.3 壁境界条件の開発
2.3.1 ペナルティ法の概要

他の物体との接触境界条件として適用されるペナルティ法では，他の物体に接触した粒子に対して
ペナルティ力，すなわち反発力として，以下のような力を与える．

fi,nor = kppnm (2.28)

ここで，kp, p, nm はそれぞれペナルティ係数，めり込み量，反発力の単位方向ベクトルである．め
り込み量に比例した反発力を与える考え方は，particle-to-particle，および particle-to-surfaceのア
ルゴリズムにおいて共通である．
基本的な particle-to-particleのアルゴリズム [126,131]（Fig. 2.1a）では，反発力を，近傍の粒子
とのめり込み量に比例した大きさだけ，粒子間の相対位置ベクトルの方向に与える．しかし，この方
法では滑らかな壁面を表現できない．この問題を解決するため，各表面粒子において定義された法線
ベクトルを利用することによって，めり込み量と反発力の方向の定義方法が改良された [127]が，摩
擦力は再現されなかった．これは，個々の壁粒子とのめり込み量から正確な大きさの垂直抗力や摩擦
力を再現することが困難であるためであると考えられる．
Particle-to-surface のアルゴリズム（Fig. 2.1b）では，垂直抗力として，壁面とのめり込み量に
比例した大きさの力を，壁面の法線ベクトルの方向へ与える．このアルゴリズムの場合，接触する
粒子をスレーブ，接触される壁面をマスターと区別して取り扱う．このアルゴリズムは，Swegle et

al. [203]の SPH–FEM法の連成解析や，Wang et al. [129,130]の方法で採用され，摩擦力も導入さ

Particle i : SlaveParticle i

0l
Surface : Master  

Particle  j

mnp p

(a) Particle-particle contact (b) Particle-surface contact

0l

Unit normal
vector

Fig. 2.1 Basic concept of the penalty method.

27



れた．
本研究でも particle-to-surfaceによるアプローチを採用する．ただし，接触する双方が解析対象で
ある弾性体の場合，マスター側の物体を表現する粒子群から壁面を決定する必要があり，その導出方
法を 2.3.3項で述べる．
ペナルティ係数 kp の値は，大きいほどめり込み量が小さくなり解析の精度が向上するため，安定
に解析できる範囲内で大きく設定することがよい [130,131,204]．ここで，バネ定数率 k̃p [−]を用い
て kp を以下のように表す [131,204]．

kp = k̃p
ρ

∆t2
(2.29)

また，摩擦力は，従来の研究 [129,130]と同様に次式によって与える．

fi,tan = min

(
ρ
|vim,tan|

∆t
, µtan|fi,nor|

)
vim,tan

|vim,tan|
(2.30)

ここで，µtan は摩擦係数である．また，vim,tan は，粒子 i とマスターの表面の相対速度 vim のう
ち，マスターの表面の単位法線ベクトル nm に垂直な方向の成分であり，次のように求めることがで
きる．

vim,tan = vim − (vim · nm)nm (2.31)

2.3.2 平面で表された壁に対するスレーブ粒子のめり込み量の導出

Fig. 2.2のような，弾性体のスレーブ粒子 iが変形している場合における，マスター壁面へのめり
込み量の導出方法を述べる．
ここで，マスターは単位法線ベクトルを nm とし，粒子 iの中心から rim だけ離れた平面とする．
また，粒子 iは中心点 Oi＝ (0, 0, 0)，表面を点 P＝ (x, y, z)とする回転楕円体とする．粒子 iの変

m
n

i
O

im
r

t
P

i
rti

PO

Master surface

Slave particle i

Fig. 2.2 Penetration between wall surface and slave particle i.
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形勾配テンソルが Fi であるとき，球の方程式 x2
0 + y20 + z20 = r20 へ x0

y0
z0

 = F−1
i

 x
y
z

 (2.32)

を代入することにより，回転楕円体 iの表面 Pを表す方程式を

a1x
2 + a2y

2 + a3z
2 + a4xy + a5yz + a6zx = r20 (2.33)

のように記述することができる. an は F−1
i の成分から定まる定数である．この回転楕円体の単位法

線ベクトルが −nm と一致する回転楕円体上の点を Pt，線分 OiPt の −nm に平行な成分を ri とす
れば，スレーブ粒子 iのめり込み量を次式のように求めることができる．

p =

{
ri − rim (ri > rim)

0 (ri ≤ rim)
(2.34)

2.3.3 粒子で表された壁の表面の導出

前述のように，スレーブだけでなくマスターの物体も解析対象の弾性体である場合，マスターの弾
性体粒子群から rim および nm を決める必要がある．その導出のため，本研究ではメタボールの手法
を応用した．メタボールとは，中心から離れるほど濃度が低下する濃度球の集合について，その形状
の表面をある一定の閾値によって定義する手法であり [200]，粒子法の解析結果をレンダリングする
ための表面生成でも適用されている [205]．メタボール濃度関数 c(r)として，2次関数型

c(r) =


(
1− r

re,metaball

)2

(0 < r ≤ re,metaball)

0 (re,metaball < r)

(2.35)

を本研究では主に用いる．2.7.1項では，2次関数型と，4次関数型

c(r) =


(
1−

(
r

re,metaball

)2
)2

(0 < r ≤ re,metaball)

0 (re,metaball < r)

(2.36)

の 2種類について比較を行う．ここで，re,metaball は影響半径である．
粒子で表された壁の表面の導出方法を述べる．まず，基準濃度関数 Z(y)を定義する．そのために，

Fig. 2.3に示すように基準仮想壁として単純立方格子状に粒子を配置する．このとき，壁粒子からの
距離が y の位置において，壁粒子群から受けるメタボール濃度の和を基準濃度関数とする．

Z(y) =
∑

j∈StandardWall

c(|ryj |) (2.37)

y は連続な値であるが，実際のシミュレーションでは予め，いくつかの y について Z の値を計算し
ておき，その y 以外での Z は線形補間により得た値を用いる（Fig. 2.4）．
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Fig. 2.3 Particle arrangement for calculation of Z(y).
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Fig. 2.4 Normal density function: Z(y).

Master : 

wall particles

Slave : particle i

Fig. 2.5 Example of wall particles under deformation.
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jF

ijr

0=t

ijj rF
1−

Tt =

Fig. 2.6 Ellipsoidal metaball.

次に，Fig. 2.5のように壁粒子が変形している場合における，壁面の位置と法線方向の算出方法を
検討する．これらの壁粒子を回転楕円体のメタボールと考え，粒子 iの中心位置で壁粒子群から受け
る濃度の和

Cim =
∑

j∈master

c(|F−1
j rij |) (2.38)

を求める．ただし，回転楕円体のメタボールの濃度は，Fig. 2.6に示したように，変形前の球の状態
での距離を参照することにより計算される．スレーブ粒子 iがマスター壁粒子群に接近しているほど
Cim は大きな値となる．そこで，次式に示すように基準濃度関数の逆関数を取れば，壁面と粒子 iが
どれだけ離れているかの指標である Rim を計算することができる．

Rim = Z−1(Cim) (2.39)

ただし，Rim は壁粒子群の変形を考慮していない距離であるため，後述の方法により補正する．
また，濃度の勾配と，速度の重み付き平均を次のように求め，それぞれ，マスターの壁面の法線方
向 nm，粒子 iとマスター表面の相対速度 vim とする．

nm = −

∑
j∈master

∇c(|F−1
j rij |)∣∣∣∣∣∣

∑
j∈master

∇c(|F−1
j rij |)

∣∣∣∣∣∣
(2.40)

vim =

∑
j∈master

(vj − vi)c(|F−1
j rij |)

Cim
(2.41)

さらに，Fig. 2.7に示すように，スレーブ粒子とマスター壁面の距離 rim を求めるため，マスター
壁粒子群の nm 方向の平均的なひずみ εm，および，そのひずみを考慮したマスター粒子の半径 rm
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Fig. 2.7 Distance between slave i and surface of wall particles.

をそれぞれ以下のように求める．

εm =
1

|F−1

m nm|
(2.42)

F
−1

m =

∑
j∈master

c(|F−1
j rij |)F−1

j

Cim
(2.43)

rm = εml0/2 (2.44)

ここでは，F−1
j は，壁粒子群において，ある程度近い値であることを想定している．rim は，壁面と

粒子の指標 Rim（式 (2.39) ）を，εm によって補正した値とする．

rim = εmRim (2.45)

以上から，粒子 iの中心と壁表面の距離は次式により求めることができる．

rim = rim − rm (2.46)

最後に，式 (2.34) により pを求め，p > 0である場合，スレーブ粒子 iに次のように接触力，すな
わち，垂直抗力と摩擦力を与える．

fi,nor = kppnm (2.47)

fi,tan = min

(
ρi
|vim,tan|

∆t
, µtan|fi,nor|

)
vim,tan

|vim,tan|
(2.48)

また，マスター粒子にもその反作用力を与える必要がある．あるスレーブ粒子 iがマスター壁面に
接触したことによって，マスター粒子のうちの 1つ，粒子 k が受ける垂直抗力の反作用力を

fik,nor react = − c(|rik|)∑
j∈master

c(|rij |)
fi,nor (2.49)
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とする．このとき，この反作用力をマスター粒子群に関して総和すると，粒子 i に加わる垂直抗力
fi,nor と等しくなる．摩擦力も同様に考えることができる．したがって，マスター粒子 k が，その近
傍に存在する全てのスレーブ粒子から受ける反作用力を，次のように得ることができる．

fk,nor react =
∑

i∈slave

− c(|rik|)∑
j∈master

c(|rij |)
fi,nor

 (2.50)

fk,tan react =
∑

i∈slave

− c(|rik|)∑
j∈master

c(|rij |)
fi,tan

 (2.51)

2.4 マスターとスレーブの扱いならびに時間積分法について
2.2節と 2.3節で述べた種々の力により，粒子 iの支配方程式は次式により表される．

ρ
∂vi

∂t
= fi,elastic + fi,artificial + fi,viscous + fi,contact (2.52)

接触力 fi,contact に対応する式は，接触解析において粒子 iをスレーブとして扱うか，マスターとし
て扱うかによって異なる．具体的には次のように計算する．

(a) 粒子 i をスレーブ粒子として扱う場合：垂直抗力を式 (2.47)，摩擦力を式 (2.48) により求め
る．すなわち，次式を用いる．

fi,contact = fi,nor + fi,tan (2.53)

(b) 粒子 i をマスター壁面として扱う場合：垂直抗力を式 (2.50)，摩擦力を式 (2.51) により求め
る．すなわち，次式を用いる．

fi,contact = fi,nor react + fi,tan react (2.54)

(c) 粒子 iをスレーブ粒子としてもマスター壁面としても扱う場合：上記 (a)と (b)の合力を用い
る．すなわち，次式を用いる．

fi,contact = fi,nor + fi,tan + fi,nor react + fi,tan react (2.55)

以下，2.6節，および，2.7節の検証では (a)の方法を用いる．また，2.8節では (a)～(c)の方法につ
いての比較検証を行う．
時間積分は，Huang et al.がmaterial point method （MPM）の接触解析で用いた方法 [206]と
同様に行う．まず，接触が発生していないと仮定した仮の運動量を次式のように計算する．

miv
∗
i = miv

t
i +

mi

ρi

(
f ti,elastic + f ti,artificial + f ti,viscous

)
∆t (2.56)
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次に，接触の有無を確認し，接触が発生している場合には接触力を求め，以下のように運動量を修正
し，粒子の位置を更新する．

miv
t+1
i = miv

∗
i +

mi

ρi
f∗i,contact∆t (2.57)

xt+1
i = xt

i + vt+1
i ∆t (2.58)

2.5 ゼリー状食品の単軸圧縮試験
Mooney–Rivlinモデルの材料定数を定めるため，ゼリー状食品を上下から平板で押し潰す単軸圧
縮試験を行った（Fig. 2.8）．実験装置は，(株) 山電 クリープメータ RE2-33005Cを用いた．下側の
平板を 10 [mm/s]で上昇させ，上側の平板に加わる荷重を測定して，初期面積から公称応力を求め
た．試料は，(株) 明治 ゼリーメイクを水に濃度 2[wt%]となるよう溶かし，加熱した後に，16 [mm]

角の立方体の型に入れて冷却し，ゼリー化させたものである．本研究では試料を 5個作製し，各試料
ともゼリー化させた後の幅，奥行き，高さを測定した後，圧縮試験を行った．
試験から得られた公称応力を Fig.2.9に示す．5回の試験でほぼ同じような結果を得られた．その
ため，押し潰した際の横方向への滑りが小さかった試料の試験結果を代表例として採用した．また，
試験時に撮影した動画において，高さと幅の変化を測定することで，ゼリーの体積の変化がほとんど
無かったことを確認した．また，別途測定したゼリーの密度を Table 2.1に示す．
単軸引張および単軸圧縮における非圧縮 Mooney–Rivlin モデルの工学ひずみ ε と公称応力（第

ε = 0.0 ε = 0.2 ε = 0.4

ε = 0.6 ε = 0.8ε = 0.7

Fig. 2.8 Deformation of jelly food when uniaxial compression test.
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Table 2.1 Material constants.

CMR
10 CMR

01 CMR
20 CMR

11 CMR
02 ρ [kg/m3]

3920 -0.006443 -0.01224 -123.8 38.96 1010

1Piola–Kirchhoff応力テンソル P11）の関係は解析的に

P11 = 2

(
(ε+ 1)− 1

(ε+ 1)2

)(
∂W

∂I1
+

1

ε+ 1

∂W

∂I2

)
(2.59)

と求めることができる．この関係式が実験で得られた応力–ひずみ曲線と，できるだけ一致するよう
に，Mooney–Rivlin モデルの材料定数 CMR

pq を求めた．具体的には，カーブフィッティングの範囲
を，圧縮開始から降伏点に達したひずみ −0.7までとし，この範囲の，関係式と実験値の差の 2乗和
が最小となるような CMR

pq を，一般化縮小勾配法（generalized reduced gradient method）[207]を
用いて算出した．得られた材料定数を Table 2.1 に併せて示す．なお，実験では重力がゼリーに加
わっているが，圧縮試験を模擬したシミュレーションでは，簡単のため重力を与えずに解析した結果
をこの解析解と比較した．

2.6 平面で表された壁による単軸圧縮試験の解析
本節では，2.3.2項のスレーブ粒子の変形を考慮した接触解析，ならびに，Mooney–Rivlinモデル
の解析精度の検証と妥当性確認を行う．解析体系の模式図を Fig. 2.10に示す．実験と同様に，上側
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Fig. 2.10 Schematic diagram of compression simulation.

平板は固定したまま，下側平板を強制変位により上昇させる．これらの平板の位置は特定の z座標値
によって定義される．1辺 16 [mm] の立方体のゼリーを模擬した弾性体モデルを，これらの平板に
より押し潰し，その挙動を解析した．

2.6.1 粘性力の影響を除外した検証

はじめに，粘性力 fviscous の影響を除外して検討するため，遅い速度で段階的に下側平板を移動さ
せた．すなわち，速度 1 [mm/s] で 1.6 [mm]（ひずみ 10%分）だけ上昇させたのち 1秒間静止させ
た状態を，安定したひずみ 10%の状態と考えた．以後同様に，1.6 [mm]ずつ移動させ 1秒間静止さ
せることを繰り返し，静止後の弾性体モデルの挙動と公称応力について調べた．
接触解析においては，弾性体をスレーブ粒子，上下の平板をマスター壁面として取り扱い，弾性体
粒子に与える垂直抗力 fnor および摩擦力 ftan を計算した．また，弾性体モデルが平板から受ける応
力として，上側平板から与えられた垂直抗力 fnor の総和を弾性体モデルの初期面積で除することで
公称応力 P を求めた．
初期粒子間距離を l0＝ 2.0, 1.0, 0.5 [mm] として解析を行った．弾性体モデルには固定粒子を設
けない．したがって，x, y 方向に滑って飛び去らないだけの最小の摩擦力を与えるために，摩擦係
数（式 (2.30)）を µtan = 0.02 とした．この値は，試行錯誤によって得た値である．また，粘性力
fviscous（式 (2.25)）の係数は νela＝ 3× 10−3 [m

2
/s]，バネ定数率（式 (2.29)）は k̃p = 0.5とした．

結果を Fig. 2.11～ 2.14に示す．Fig. 2.11に，上側平板から加わった公称応力 P とひずみ εの関
係を示す．図中には理想的な Mooney–Rivlin モデルの解析解（式 (2.59)），および実験値も併せて
示した．実験値と解析解はカーブフィッティングの範囲であるひずみ 0～-0.7で良く一致しており，
ゼリー状食品をMooney–Rivlinモデルによりモデル化することが妥当であることが確認された．ま
た，解析解の曲線に対して HMPS 法の解析で得られた応力はよく一致している．ひずみ ε＝ − 0.6
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Fig. 2.14 Deformation of elastic body (l0 = 0.5 [mm]).
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や −0.7において誤差が比較的大きいが，この理由は後述する．Fig. 2.12に，上側平板から加わっ
た公称応力 P の解析精度への，初期粒子間距離の影響を示す．Fig. 2.12より解析の解像度が高いほ
ど，解析解に対する公称応力 P の相対誤差が小さく，解析精度が良かった．
次に，弾性体モデルの粒子と平板の距離の解析精度を検討する．すなわち，理想的な変形として，
粒子が上下方向に均等な間隔に整列した状態を想定すれば，このとき上側平板と接する粒子と平板の
距離は (1 + ε)l0/2である．一方，粒子法による解析結果については，立方体形状の弾性体モデルの
上面 1層の粒子の座標の平均値から，粒子と平板の距離を求めた．Fig. 2.13は，理想状態と解析結
果について，その粒子と平板の距離を比較し，誤差を示したグラフである．ε＞ − 0.6までは距離の
誤差は小さかった．この結果は，変形に応じて弾性体粒子を回転楕円体として精度よく接触解析がで
きていることを意味している．
l0＝ 1.0 [mm] では ε＝− 0.7のときに，l0＝ 0.5 [mm] では ε＝− 0.6や −0.7のときに，Fig. 2.11
や Fig. 2.13からわかるように，公称応力や，粒子と平板の距離が，解析解と大きく異なっている．
これは弾性体モデルの変形の状態が変化したためである．ε > −0.6 までの比較的小さい圧縮時には
Fig. 2.14aのように弾性体モデルの上面と下面のみが平板に接触し，上下対称の形状であった．しか
し，ε＝− 0.6 付近で瞬間的に，Fig. 2.14bのような上下非対称な変形の状態に変化し，弾性体モデ
ルの側面の一部が平板に接触した．この変形状態の変化が原因となり，ε＝− 0.6 や −0.7において，
解析解に対して大きな誤差が生じたと考えられる．ε＝ − 0.5までは，いずれの初期粒子間距離でも
安定に解析することができた．
この変形状態が急激に変化する現象は弾性体モデルが平板に対して急激に滑ることで発生するた
め，平板と弾性体モデルの摩擦係数 µtan を大きくすることで，この急激な変形状態の変化を抑制す
ることができた．しかし，摩擦係数が大きいほど，弾性体モデルが直方体のまま変形する理想的な
単軸圧縮の状態ではなくなる．このため，変形状態の急激な変化以前における公称応力 P は増加し，
解析解に対する誤差は増加した．

2.6.2 粘性力の影響の検討

本項では粘性力の影響を考慮した条件で解析を行うため，計算開始の 0.2秒後から，実験と同じ速
度 10 [mm/s]で下側平板を等速移動させ，弾性体モデルを押し潰し，その挙動や公称応力 P につい
て調べた．初期粒子間距離 l0 = 1.0× 10−3 [m]，摩擦係数 µtan = 0.02，バネ定数率 k̃p = 0.5，粘
性力の係数を νela = 3× 10−3，1× 10−3，1× 10−4，1× 10−5 [m

2
/s] として解析を行った．

Fig. 2.15に上側平板から加わった公称応力 P とひずみ εの関係を示す．前項の遅い押潰速度の解
析結果とほぼ等しい応力が得られた． また，立方体形状の弾性体モデルの，角の粒子（x, y, z 座標
が最大の粒子）の速度ベクトルの大きさを Fig. 2.16に示す．ただし，粒子の速度ベクトルの，平板
の法線方向（Fig. 2.10 z軸方向）の成分は，平板に平行な方向（Fig. 2.10 x, y 軸方向）の成分と比
べて無視できるほど小さかった．したがって，Fig. 2.16に示す速度ベクトルの大きさは，粒子が平
板上を摺動する速度と見なすことができる．
Fig. 2.15 と Fig. 2.16 の詳細を述べる．時刻 0.2 [s] の押潰開始時には，下側平板の速度を 0
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[mm/s] から 10 [mm/s] に変更したため，弾性体モデル下面には急激な速度変化が与えられ，弾性体
モデルでは粒子ごとの局所的振動が発生した．粘性力の係数 µtan が大きいほうが，この振動が継続
する時間が減少することが，Fig. 2.15と Fig. 2.16の矢印①部から確認できる．
また，ひずみの増加に伴い，平板からの垂直抗力が増加するため，摩擦力も増加する．今回の解析
条件ではいずれの場合でも，時刻 1.2～1.3 [s]（ひずみ 0.63～0.69）前後に，摩擦力の増加によって，
平板に対して摺動する速度が低下した．
Fig. 2.16の矢印②部は，粘性力が大きい µtan = 3× 10−3 [m

2
/s]の条件で，立方体形状弾性体モ

デルの角の粒子について，平板に対する摺動が止まった状態を示している．しかし，平板に接触する
弾性体粒子の一部は摺動し続ける．この摺動の不均一さが増大したことで，変形モードが瞬間的に
Fig. 2.14のように変化し，矢印③部のように応力–ひずみ線図や粒子速度の急な変化が見られた．
一方，粘性力が小さい場合では，水平方向の弾性力や摩擦力の釣り合いの大きな崩れが生じやす
い．そのため，一部の粒子で平板に対して摺動する速度が低下すると，矢印②部のような状態になる
ことなく，直ちに変形モードの変化が発生し，矢印②’部のように応力–ひずみ線図や粒子速度の急
な変化が生じた．
本検証から粘性力は解析を安定化していることが示された．したがって，材料の粘弾性を厳密に再
現しない場合でも，大変形や急な運動を伴う解析では，弾性体のヤング率の大きさに応じて適切な粘
性力の係数を設定することが必要である．
また，本検証では初期粒子配置が単純立方格子状に限られている．Saint–Venant体では不規則配
置でも HMPS法での良好な精度が示されているが [195, 202]，本研究で対象とした超弾性体につい
ては今後の課題である．

2.7 粒子で表された壁における摺動の解析
本節では，2.3.3項に述べた，粒子で表された壁から壁平面を導出する手法の検証を行うため，固
定された床上に配置された直方体形状の弾性体の挙動を解析する．解析体系を Fig. 2.17に示す．弾
性体粒子には，g = 9.8 [m/s2] の重力加速度を与える．簡単のため，接触解析において弾性体をス
レーブ，床をマスターとして扱う．また，弾性体モデルの構成則として，Saint–Venantモデル

S = 2µlϵg + λltr(ϵg)1 (2.60)

を用いる．ここで，µl，λl はラメの定数であり，ϵg は Green–Lagrangeひずみテンソル

ϵg =
1

2
(FTF− 1) (2.61)

を表す．

2.7.1 平面の再現精度の検証

本項では，弾性体に水平方向の外力を加え，弾性体が床上を摺動する運動を解析した．メタボール
関数値 Cim（式 (2.38)）は床面に沿ってほぼ一定であるものの，わずかな凹凸が存在する．このた
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Fig. 2.17 Particle arrangement for verification of contact analysis.

め，摩擦力を与えない場合でも，加える外力が小さい場合には弾性体は摺動しない．そこで，摺動し
ない範囲内で最も大きな外力を求めることで，Cim の分布の凹凸による滑りにくさを評価した．具体
的には，時刻 t [s] において外力

f =

{
fmax (1− cosπt) /2 (0 ≤ t ≤ 1)

fmax (1 < t)
(2.62)

fmax = aρig (2.63)

をすべての弾性体粒子に与え，t = 3 [s]において弾性体粒子の座標の平均値が l0 以上移動していれ
ば摺動したと見なす．複数の係数 aで滑るかどうか試行し，摺動しなかった aの最大値を as，摺動
した a の最小値を ad，その差を aerr＝ ad－ as と表す．二分法による数値解法と同様の考え方で，
aerr が十分小さくなるまで試行を繰り返した後，as を「数値解析により求めた摩擦係数」とした．
まず，摩擦係数の設定値 µtan を 0，粒子径 l0 を 1.0× 10−3 [mm]，メタボール濃度関数を 2次関数
型（式 (2.35)）と 4次関数型（式 (2.36)），影響半径 re,metaball を 1.50l0，1.75l0，2.00l0 として，それ
ぞれ as を求めた．また，particle-to-particleのアルゴリズムによる基本的なペナルティ法 [126,131]

でも同様に as を求めて比較した．結果を Table 2.2に示す．メタボールを用いた衝突判定では，粒
子同士の基本的なペナルティ法よりも as が小さくなり，提案手法の有効性が確認された．また，今
回の解析条件の中では，2次関数型のメタボール濃度関数で re,metaball = 1.75l0 としたときに，as が
最小であり，最も滑らかな平面を再現できていた．したがって，本節では以後，メタボール濃度関数
は 2次関数型，影響半径は re,metaball = 1.75l0 の条件について検証を行う．
同様に，摩擦係数の設定値 µtan を 0，粒子径 l0 を 0.5，1.0，1.5 [mm]として解析を行った．解析
結果を Table 2.3に示す．今回の検証では，as は粒子径に依らず一定であった．

2.7.2 摩擦力の検証

本項では，床上を摺動している弾性体に加わる摩擦力の解析精度を検証した．Fig. 2.17の解析体
系で，外力の代わりに 0.1 [m/s] の初速を弾性体に与え，弾性体が摩擦力によって減速する運動を解
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Table 2.2 Effects of metaball functions and effective radius on as.

Metaball function c(r) re,metaball as aerr

Quadratic function Eq.(2.35)

c(r) =

(
1− r

re,metaball

)2

1.50l0 0.053

0.001

1.75l0 0.022

2.00l0 0.055

Fourth-order function Eq.(2.36)

c(r) =

(
1−

(
r

re,metaball

)2
)2

1.50l0 0.098

1.75l0 0.036

2.00l0 0.096

Normal penalty method – 0.70 0.01

Table 2.3 Effects of particle diameter on as.

l0 [mm] as aerr

0.5 0.023

0.0011.0 0.022

1.5 0.022

析した．摩擦係数 µtan を 0.1～1.2の範囲，時間刻み∆tを 1× 10−5 および 2.5× 10−5 [s]とした．
結果の例として∆t = 1× 10−5 [s]，µtan =0.25, 0.50, 0.75の条件での全弾性体粒子の平均速度の
時間推移を Fig. 2.18に示す．平均速度はいずれの条件でもほぼ一定の加速度で低下していた．そこ
で，速度が 0.01 [m/s] 以上であった範囲を最小二乗法により線形近似し，直線の傾きと相関係数を
求めた．いずれの条件でも相関係数は 0.936以上であった．この近似直線の傾きを重力加速度で除す
ることで得た摩擦係数と，設定した摩擦力の設定値の関係を Fig. 2.19に示す．両者の値はいずれの
条件でも良く一致しており，提案した接触解析手法により摩擦力が精度よく解析された．
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2.8 粒子で表された壁による単軸圧縮試験の解析
ゼリーの単軸圧縮試験と同様に，粒子で表された平板によって 10 [mm/s] の速度で，弾性体モデル
を押し潰す解析を行った．解析条件を Table 2.4 に示す．平板は 2 種類の粒子配置を試した．Case

a, b, cでは，平板の粒子は単純立方格子状に配置された球形の粒子である（Fig. 2.20a）．また，Case
A, B, C, B’の平板粒子は，はじめに粒子を単純立方格子状に配置した後，x，y 方向へ伸長，z 方向
へ収縮させた，回転楕円体形状の粒子である（Fig. 2.20b）．この回転楕円体形状の平板粒子の変形
勾配テンソルは

F =

 1.75 0 0
0 1.75 0
0 0 0.327

 (2.64)

detF = 1.00 (2.65)

である．平板を伸長させた理由は，例えばゼリーを飲み込む食道の解析や，2つのゼリーの接触解析
など，接触しあう粒子が双方とも大変形する弾性体である場合を想定したためである．
また，2.4 節に示したマスターとスレーブの扱い方も検討した．その理由は，Particle-to-surface

のアルゴリズムによるペナルティ法の場合は，Case Cのように，全ての粒子をマスターとしてもス
レーブとしても対称性に扱うことで解析の信頼性が向上すると言われているためである [126,203]．
初期粒子間距離 l0 = 1.0× 10−3 [m]，摩擦係数 µtan = 0.02，粘性力の係数 νela = 3× 10−3 [m

2
/s]，

弾性体の構成則にはゼリーのMooney–Rivlinモデルを適用して，解析を行った．また，伸長されて
粒子間隔が大きい平板も用いるため，マスター粒子へ与える反作用力 fnor react，ftan react（式 (2.50)，
(2.51)）を適切に解析できるよう，メタボール濃度関数の影響半径 re,metaball = 2.1l0 とした．

Table 2.4 Verification of particle wall.

Case Particles of plates Treatment of jelly and plates Spring constant rate k̃p [-]

a

Sphere

[Slave: Jelly — Master: Plate]

0.5

b [Slave: Plate — Master: Jelly]

c

[Slave: Jelly — Master: Plate]

and [Slave: Plate — Master: Jelly]

A

Ellipsoid

[Slave: Jelly — Master: Plate]

B [Slave: Plate — Master: Jelly]

C

[Slave: Jelly — Master: Plate]

and [Slave: Plate — Master: Jelly]

B’ [Slave: Plate — Master: Jelly] 0.167
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(a) Sphere wall. (b) Ellipsoid wall.

Fig. 2.20 Particle arrangement for simulation of uniaxial compression. ((b) Ellipsoidal

particles of plate are shown as sphere.)

本項では，上側平板の粒子に加わった垂直抗力の z 方向成分のみの総和を取り，これを初期面積で
除したものを，公称応力 P と見なす．z 方向成分のみを抽出した理由は，粒子の平板との接触計算で
は，式 (2.47)や式 (2.50)によって求めた垂直抗力 fnor ならびに fnor react の方向が，平板の法線方向
である z 軸と平行であるとは限らないためである．解析により得られた公称応力 P とひずみ εの関
係を Fig. 2.21に示す．いずれのケースもひずみ ε＝− 0.6付近まで解析解と良い一致を示した．平
板粒子が球形のケースよりも回転楕円体のケースのほうが，どのスレーブ–マスターの扱い方でも，
ゼリー粒子が不安定になりやすく，小さいひずみでゼリー粒子の速度や座標が発散した．図からわか
るように，Case Bは特に公称応力 P が振動的であり，速度が 30 [mm/s] などの不安定なゼリー粒
子が見られた．これに対して，バネ定数率 k̃p（式 (2.29)）を Case B の 0.3 倍にすることでペナル
ティ係数 kp を小さくした Case B’では，この不安定性は低減された．このことから，実問題を解析
した時に接触した粒子の動きが不安定な場合は，めり込み量が大きくならない程度にバネ定数率 k̃p

を小さくすれば良いと考えれれる．
Fig. 2.22は，Case Aと Cの条件において，ε＝− 0.6での弾性体モデルの変形の様子を示したも
のである．さらに，矢印ベクトルの大きさと向きによって，弾性体モデルや平板の粒子に加わる垂直
抗力 fnor と fnor react(Case C では fnor + fnor react) の大きさと方向を示しており，矢印ベクトルの
色は垂直抗力の x 方向成分の大きさを示している．垂直抗力の方向，すなわち平板とゼリーの接触
面の法線の方向は z 軸に平行であるべきであり，垂直抗力の x方向成分が小さいほどこれを精度よ
く再現できていることを示している．また，ここでは弾性体モデルの内部および表面を見るために，
y ＝ 5× 10−4 [m]付近（弾性体モデルの中央付近）のみを表示して断面を表している．Fig. 2.22の
矢印ベクトルの向きからわかるように，垂直抗力の z 成分に対して x成分の大きさは小さく，向き
はほぼ z 軸と平行であった．すなわち，スレーブの物体とマスターの物体の双方が粒子によって表現
されている場合でも，弾性体モデルと平板との垂直抗力の方向を正確に再現できていることが確認で
きた．
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(b) Case C

-0.005 0 0.005

x-Component of fnor or fnor_react [N]

(a) Case A

Fig. 2.22 Deformation of jelly and normal force shown by sectional view of y = 0. (Par-

ticles are shown as small sphere.)
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弾性体モデルに加わる垂直抗力 fnor や fnor react の大きさは，Fig. 2.22の※部に示すように，正方
形である接触面の中央付近の粒子と外周付近の粒子で異なっていた．接触面外周付近，すなわち弾性
体モデルの側面に近い位置では接触面中央付近よりも垂直抗力が大きく，理論値との誤差が大きかっ
た．この原因は，接触面中央付近の粒子と外周付近の粒子では近傍に存在する粒子の数が異なり，弾
性力 felastic を求める式 (2.9)におけるA−1 が一定でないためである．一方，接触面中央付近の粒子
同士では，ほぼ一様な垂直抗力の方向と大きさを再現できている．
Case Cよりも Case Aのほうが，位置による垂直抗力の大きさが均一であり，垂直抗力の x方向
成分も小さい．したがって，食道とゼリーのように，十分広い面と限られた大きさの面が接触する場
合は，本研究で提案した接触解析手法においては，Case Aのように広い面をマスター，狭い面をス
レーブとして扱う方法が良いと考えられる．一方，複数のゼリー同士の接触や食道の前側と後側の壁
の接触のように接触する物体同士が対等である場合はマスターとスレーブのどちらか一方として定義
できないため，Case Cのように全ての粒子をマスターとしてもスレーブとしても扱って解析する．
メタボールの濃度分布によって接触を判定し接触力の大きさと方向を計算する本手法は，本解析例
のように粒子配置が規則的な問題だけでなく，応用問題のように粒子の配置が不規則である問題に対
しても特別な処理を追加することなく適用できる．流体の解析結果の不規則な粒子配置から滑らかな
表面の生成が実現されている報告例もあるように，本手法を不規則配置の壁面モデルに適用した際に
も同様に滑らかな壁面や垂直抗力および摩擦力を再現できると考えている．しかし，本研究での解析
精度の検証は規則的な粒子配置の場合のみであり，不規則に配置されたモデルでの検証は行っていな
いため，今後検証する必要がある．

2.9 結論
ゼリー状食品の単軸圧縮試験の体系を用いて，HMPS 法による Mooney–Rivlin モデルの解析精
度を評価した．人工的ポテンシャル力と粘性力を導入した HMPS法によって，ひずみ 50～70%ま
で変形する超弾性体を安定に解析することができた．弾性体モデルの応力は，与えた材料定数での
Mooney–Rivlinモデルの解析解とよく一致していた．この検証から，人工的ポテンシャル力と粘性
力を導入した HMPS法が Mooney–Rivlinモデルを精度よく解析できることが示された．また，こ
の公称応力の数値解や解析解は，実験値ともよく一致しており，Mooney–Rivlinモデルによるゼリー
状食品のモデル化の妥当性が確認された．
また，接触する双方が大変形する弾性体である場合のための，ペナルティ法による壁境界条件の解
析手法を開発した．開発した解析手法では，メタボールの濃度値を利用し，粒子の変形を考慮して接
触面を定義した．床上の摺動の体系での検証により，メタボールの濃度関数は，4次関数型より 2次
関数型のほうがなめらかな平面を再現できることがわかった．摩擦係数も精度よく再現できることを
確認した．また，単軸圧縮試験の体系での検証では，立方体形状の弾性体モデルの側面付近における
垂直抗力 fnor や fnor react がやや大きいなどの問題があったが，ほぼ一様な垂直抗力の方向と大きさ
を再現でき，弾性体モデル全体の公称応力 P は解析解とよく一致した．
本研究により，HMPS 法を用いて生体がゼリーなどの固体状の食品を飲み込む挙動についてシ
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ミュレーションを行うために必要な手法が開発され，検証と妥当性確認がなされた．

50



第 3章

嚥下に関わる器官のモデリング

3.1 序論
超高齢社会となった日本をはじめとして，世界の先進諸国では嚥下障害が深刻な社会問題となって
いる．現在，嚥下の観察や検査の手段には VF [23–26]，CT [38, 40, 42]，MRI [45, 46, 48]などが用
いられる．しかし，これらの手段では，嚥下に関わる全ての器官や食塊の運動を，時間的および空間
的に十分な解像度で詳細に捉えることはできない．さらに，動画像による生体や食塊の運動の観察だ
けでは，嚥下のメカニズムに関する仮説を力学的に検証することができない．嚥下中の筋電 [37, 60]

や圧力 [55, 57, 58]の計測も行われているが，嚥下では多数の細かな筋や器官が協調しながら高速に
働くために，個々の筋や器官について詳細な測定を行うことは今日でも困難である．このために現在
も，嚥下のメカニズムには十分解明されていない点が多く存在する．
近年，数値シミュレーション技術の医用応用が盛んになった [148, 149, 152–154]．口腔や咽頭に
関しては，発音や睡眠時無呼吸の研究を目的としたシミュレーションの例がある [176–182]．数値シ
ミュレーションは，嚥下に対しても，器官や食塊の運動を詳細に再現することや，嚥下や誤嚥のメカ
ニズムを力学的な観点から検討，解明することに役立つと考えられる．また，食塊や生体運動の条件
を変えた場合の，誤嚥の有無やその量を予測するツールとしても利用できる．
嚥下時の生体器官の変形と運動のシミュレーションは容易ではない．なぜなら，嚥下に関わる器官
は細かく複雑な形状であること，ならびに，嚥下時に高速で大きく変形するためである．Mizunuma

et al. [169]は，口腔，咽頭，食道，喉頭の数値解析を行った．しかし，計算の安定性の問題から，これ
らの器官の形状や動作のモデルは非常に簡略化され，また，解析された各器官や食塊の運動はスムー
ズではなかった．Tsou et al. [186, 187]は，Open-source 3D biomechanical simulation platform,

ArtiSynth [188, 189]を用いて，舌骨および喉頭（甲状軟骨と輪状軟骨）と，その運動に関わる筋の
立体モデルを開発した．そして，舌骨喉頭モデルの挙上運動を，VF画像の実運動データを元にした
逆問題として解析し，各筋肉の働きについて考察した．また，Ho et al. [166]は，ArtiSynthを用い
て舌，口蓋，中咽頭の運動を FEMによって，流体の輸送を SPH法によって解析した．しかし，各
器官の形状は実データ（CT画像）に基づいていたものの，喉頭と食道は再現されなかった．また，
器官の運動は実データ（VF画像など）に基づいた運動ではなく，運動のモデル化に関して詳細に述
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べられなかった．これまでの先行研究では，実形状データと実運動データに基づいた，食道，喉頭を
含む嚥下運動のシミュレーションは行われていない．
本章では，嚥下や誤嚥のメカニズム解明を目指して，CTおよび VF画像に基づいた，舌，口蓋，咽
頭，食道，喉頭の嚥下運動のシミュレーション手法を開発する．これらの器官の構造解析には，粒子
法の 1つである HMPS法 [120, 121]を適用する．前章に示したように，この手法を嚥下シミュレー
ションに適用するため，生体の構成則として多く適用される超弾性体をこの手法により解析したとき
の応力–ひずみ曲線の検証と，壁境界条件の開発を行った [208]．構造解析に粒子法を適用する利点に
は，複雑形状であっても複雑なメッシュ生成が不要であること，大変形を伴う解析も比較的容易であ
ることが挙げられる [118, 149–151]．さらに，粒子法により生体シミュレーションを行うことは，食
塊流れの解析との連成においてもメリットがある．なぜなら，粒子法は自由表面を有する食塊流れの
解析にも適していると考えられるが，粒子法の流体–構造連成解析手法には流体–構造相互作用力が流
体粒子と構造粒子の間で対称性をもつスキームが提案されている [137]ためである．
さらに，嚥下障害を含む数パターンの嚥下運動をシミュレーションによって再現するため，喉頭蓋
の運動モデルや摩擦係数を変更した 4ケースの解析を行う．これらの結果を比較することで，嚥下障
害のうち最も問題となる喉頭蓋の反転の不良のメカニズムについて考察する．

3.2 構造解析手法
本章では，次式の運動方程式を用いて構造解析を行う．

ρ
∂v

∂t
= felastic + fartificial + fviscous + fcontact (3.1)

ここで，ρは密度，vは速度ベクトルであり，右辺の各項はそれぞれ，弾性力，人工的ポテンシャル
力，粘性力，接触力である．本研究では，生体を超弾性体として取り扱い，初期粒子間距離 l0 の粒子
に離散化する．そして，運動方程式 (3.1)の右辺の各項を，前章で検証を行った HMPS法を用いて
解析する．以下では，主に前章と異なる点について説明する．
生体の器官の構造解析では，簡単のため，構成則として 1次のMooney–Rivlinモデル

W = CMR
1 (Ĩ1 − 3) + CMR

2 (Ĩ2 − 3) +D1(J − 1)2 (3.2)

を適用した．前章と同様に，D1 は圧縮率係数，J は変形勾配テンソル F の第 3 不変量であり，
Ĩ1 および Ĩ2 は，それぞれ右 Cauchy–Green 変形テンソル C の第 1，第 2 低減不変量である．
Mooney–Rivlinモデルの材料定数は，次数が少ないため添え字を書き直し，CMR

1 ，CMR
2 と表した．

Mooney–Rivlin体の微小歪におけるヤング率（式 (2.19)）は次式に書き直される．

E = 6(CMR
1 + CMR

2 ) (3.3)

また，接触解析では接触面の双方の粒子をスレーブ粒子としてもマスター壁面としても扱う方法を
採用し，接触力を次式により求める．

fi,contact = fi,nor + fi,tan + fi,nor react + fi,tan react (3.4)
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壁粒子群から壁面の位置を算出するためのメタボール濃度関数として，2次関数型

c(r) =


(
1− r

re,metaball

)2

(0 < r ≤ re,metaball)

0 (re,metaball < r)

(2.35)

を用いた．解析の安定性を向上させるため，影響半径を re,metaball = 1.75l0，バネ定数率（式 (2.29）
を k̃p＝ 0.3とする．さらに，マスター粒子 iに与える垂直抗力と摩擦力は，式 (2.50)および (2.51)

の代わりに，次式を用いて求める．

fi,nor react =
∑

k∈slave

− c(|F−1
i rik|)∑

j∈master

c(|F−1
j rjk|)

fk,nor

 (3.5)

fi,tan react =
∑

k∈slave

− c(|F−1
i rik|)∑

j∈master

c(|F−1
j rjk|)

fk,tan

 (3.6)

前章で用いた式 (2.50)および (2.51)では，マスター粒子の変形に依らずに現在の相対座標のみを用
いてスレーブ粒子からの影響を評価する．このため，たとえばマスター側の物体がせん断変形を受け
ているような場合でも，マスターの粒子群の垂直抗力とスレーブ粒子に加わる垂直抗力の和によるト
ルクはほぼ 0であることが期待される．一方，式 (3.5)および (3.6)では，そのような場合には接触
面でトルクが釣り合わずマスターとスレーブに回転が生じる可能性があるものの，スレーブ粒子への
垂直抗力の大きさを算出する際に用いた

∑
j∈master c(|F

−1
j rjk|)に基づきマスター粒子に分配する垂

直抗力の反作用力を求めるため，比較的安定に計算を行うことができる．

3.3 生体の形状と運動のモデリング
3.3.1 概要

本研究は武蔵野赤十字病院倫理委員会の承認を得て行われた (no.16/2013)．健常被験者 1名（25

歳男性）の CT画像，および X線造影剤を添加した水を嚥下した VF画像をそれぞれ，実形状デー
タと実運動データとして用いた．
まず，CT画像から各器官の立体サーフェスデータを作成した．CTの撮影時に接触している器官
があるためマニュアルで別々にセグメンテーションする必要がある．作成したサーフェスデータは，
VFの嚥下開始前の首の角度と喉頭の高さと合うように変形させた．また，舌，軟口蓋，食道は，力
を入れていない形状を基本形状と考え，形状を修正し，これを初期形状として用いた．修正したサー
フェスデータから粒子を立方格子状に生成した．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．各器官のサーフェスデータおよび生成した粒子の形状モデルを，Fig. 3.1と
3.2に示す．なお，今後，表面の曲面や斜面に沿って粒子を生成，または再配置する手法を導入する
ことで，接触解析での表面の再現精度を向上できると考えられる．
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(a) Anatomical chart. 

(b) Particle model. The control regions are shown in black and gray.

Tongue

Soft palate
Hard palate

Pharynx

Esophagus

Larynx

Trachea

Left

Posterior

Superior

Fig. 3.1 Left–front view of organ model.
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Left

Soft palate

Tongue

Esophagus

Larynx

Epiglottis
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Soft palate

Tongue

Epiglottis Vocal cord

Larynx

Esophagus

Piriform sinus

Piriform sinus

(a) Anatomical chart. The pharyngeal wall is shown in transparent format.  

(b) Particle model. The posterior wall of the pharynx is not displayed.

Fig. 3.2 Rear–top view of organ model.
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Posterior

Superior

Fig. 3.3 Lateral view illustrating only the right half of the body. The input displacement

trajectories of the control regions are indicated using purple lines.

嚥下に関係する筋は多い．舌には 8対，軟口蓋には 3対，咽頭壁には 10対，舌骨には 7対，喉頭
には 10対，計 38対が存在している．嚥下時に流路となる口腔や咽頭のほとんどは，これらの筋に
よって覆われており，嚥下中の各器官の動きの複雑さと巧緻性を生み出している．
このため，筋の収縮力に基づき運動させるシミュレーション（たとえば，文献 [166, 186, 187]）に
よって，各器官の運動を実運動のとおりに再現するのは容易ではない．嚥下運動を模擬するにあたっ
て，解剖学的知見や過去の研究で行った医用画像（VFや cineMRI）の分析の知見から，主活動筋と
考えられる筋の運動について，特定の粒子群を強制変位させることにより嚥下運動をモデル化した．
本研究では，強制変位させる粒子群をコントロール領域（control region）と呼ぶ．原則として，筋の
配置に一致するようコントロール領域を設定し強制変位を与えた．ただし，例外的に，複数の筋の合
力を考慮すれば嚥下運動全体の再現には十分である場合（軟口蓋，喉頭，気管など），ならびに，強
制変位によって再現することが困難な場合（喉頭蓋）では，筋領域の代わりに器官自体をコントロー
ル領域と設定して強制変位を与える，簡易的なモデル化を行った．しかし，そのような例外的なモデ
ル化を行った場合でも，運動の元となる筋や靭帯の方向に従って強制変位の方向が決定されている．
コントロール領域の，強制変位の時間と座標の関係は VF動画に一致するよう設定された．Fig. 3.3

に，コントロール領域の強制変位の軌跡を示す．
食塊の流路である口腔から食道および喉頭の粒子を一体の超弾性体として解析する．コントロール
領域は他の粒子と区別なく超弾性体として計算されるが，本章では強制変位により変形が元に戻され
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るため剛体のように移動する．コントロール領域の移動によって，コントロール領域以外の粒子は受
動的に運動する．ただし，食塊の流路外である咽頭収縮筋のコントロール領域のみ，3.3.6項で述べ
るように弾性計算は行わない．

3.3.2 舌

舌は軟組織であるため，cineMRI を用いた成人健常者の嚥下時の舌の運動の測定の報告があ
る [171]．この測定では，まず，正中断面画像において，嚥下時の舌，口蓋，ならびに食塊を手作業
でトレースした．次に，Fig. 3.4a のように，舌内部に設定した原点から 15 [deg] 間隔で放射状に
軸を設定し，この軸と舌表面の交点 13 点を測定点として定義した．測定点の嚥下時の軸方向変位
を測定した結果の一部を Fig. 3.4b に示す．測定の結果，舌は先端を口蓋につけたまま，舌背中央
部から舌根を前方から後方へ順に進行波的波状運動させ，食塊を口腔から咽頭へ輸送することが明
らかになった．なお，解剖学的には，この舌内部の原点は，舌の中では大きな筋であるオトガイ舌
筋（genioglossus muscle）が舌内部で扇状に広がる分岐点に相当する．オトガイ舌筋とは，Fig. 3.5

のように下顎骨オトガイ棘から起こり，舌表面へ走行し，舌表面の垂直方向に舌を引っ張る筋であ

(a) Coordinates for analyzing tongue motion. (b) Displacements of tongue surface.
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Fig. 3.4 Analysis of tongue motion using cine MRI images [171].
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Fig. 3.5 Schematic of genioglossus muscle.
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Left

Posterior

Superior

Control region A of tip 

and sides of tongue

Control regions B 

of tongue on

midsagittal plane

(a) Control regions A and B.

(b) Motion of control regions B and deformation of tongue.

0.500 s 1.500 s1.333 s 1.750 s

Fig. 3.6 Tongue model. Control regions are shown in black. Other elastic particles are

shown in tranceparent yellow.

る．舌には他にも多種の筋が走行しているが [209, 210]，その筋配置に基づいた詳細な舌筋のシミュ
レーションモデルが，発音時の舌運動の再現のために開発された [176]．嚥下時の運動はこの解析結
果 [176]のうち，オトガイ舌筋の前方部，中央部，後方部を順に収縮させた運動と似ている．なお，
筋肉単体は押す運動を行うことができないが，舌は非圧縮体であるため，ある一方向の短縮は代償的
に他の方向の長さの増加をもたらす [209]．Buchaillard et al.はオトガイ舌筋後部や茎突舌筋の収縮
が舌を口蓋の方向へ拳上させることができることを示した [176]．
本研究では，舌の表面付近にコントロール領域を設定して舌表面の運動を再現した．まず，舌の先
端と左右端には口蓋に接触させたまま固定するためのコントロール領域を設定した（Fig. 3.6 A部）．
また，正中に前方から後方へ 10つのコントロール領域を設定した（Fig. 3.6 B部）．VF画像に合わ
せて，コントロール領域 Bを前方のものから順に，舌表面の法線方向に押し引きさせることで，オト
ガイ舌筋による舌表面の進行波的波状運動を再現した．なお，舌表面付近に強制変位を与えるため，
舌の内部は省略し，粒子を生成しなかった．
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3.3.3 軟口蓋

軟口蓋（soft palate）の役割は，嚥下前における口腔から咽頭への流路の閉鎖と，その後の鼻腔へ
流路の閉鎖である．前者は主に口蓋舌筋，後者は主に口蓋咽頭筋や口蓋帆挙筋の収縮の働きであると
考えられる．
この運動を再現するため，軟口蓋の内部の正中部分に，前後 2つのコントロール領域を設定し，舌
側や鼻腔側に動かす簡単なモデル化を行った．

3.3.4 喉頭と気管

喉頭（larynx）の解剖を Fig. 3.7a に示す．喉頭は気管（trachea）の入り口であり，甲状軟骨
（thyroid cartilage）や輪状軟骨（cricoid cartilage）などから成る．喉頭は筋肉や靭帯を介して舌骨
（hyoid bone）に吊られていて，舌骨が前上方へ挙上することで，喉頭と気管の上端部分も挙上する．
成人健常者の嚥下時の舌骨の挙上の軌跡の一例を Fig. 3.8 の H1, H2 部に示す [211]．本研究では，
喉頭と気管上端部分は一体として運動すると見なした．喉頭と気管上端部分の運動の代表点として，
輪状軟骨（Fig. 3.7aの cricoid cartilage. 気管の上端にある軟骨）と同じ高さの円筒状のコントロー
ル領域を作成し（Fig. 3.7bの C部），これを VFに合わせて強制変位させ，前上方への挙上を再現
した．なお，舌骨そのものは食塊の流路ではないため再現しなかった．
また，喉頭と気管の境界にある声帯（vocal cords）や仮声帯は，嚥下時に声門を閉鎖させるため，
左右が正中で接触する．本研究では，生体のメカニズムに倣い，声帯の後端の披裂軟骨（Fig. 3.7a

の arytenoid cartilage）の位置に立方体のコントロール領域を設定し（Fig. 3.7b,c の D部），喉頭
の運動代表点（コントロール領域 C）に追従する挙上に加えて，内前方へ運動させることで，声帯付
近の嚥下時の開閉を再現した．

3.3.5 喉頭蓋

喉頭蓋（Fig. 3.7aの epiglottis）は，喉頭侵入（penetration. 食塊が喉頭へ侵入すること）を防
ぐために，回転運動をして喉頭の入り口を覆う器官である．喉頭蓋は，喉頭蓋軟骨という弾性軟骨か
ら成る．弾性軟骨は軟骨のうち最も弾性のある種類である．成人健常者の嚥下時の喉頭蓋の回転運動
の軌跡の一例を Fig. 3.8の E1, E2 部に示す [211]．E1 部は喉頭蓋の根本（ここでは，喉頭蓋軟骨の
根本ではなく，喉頭蓋谷の底部の高さにある，喉頭蓋軟骨の中央部付近を指す）の軌跡を示す．喉頭
蓋の根本 E1 部は舌骨の前進に連動するように前進し，舌骨の上昇時に E1 部も上昇するが，喉頭蓋
の回転時には下降している． E2 部は喉頭蓋の先端の軌跡を示し，E1 部を中心として回転運動する．
喉頭蓋の回転運動のメカニズム，すなわち，喉頭蓋のどの部分が，何から力を受けて回転するかにつ
いては，明らかになっていない．これまで，以下のような要因が提案されている [23–26]．
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(a) Anatomy of larynx.
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(b) Larynx model: left–top view.
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(c) Larynx model: rear–top view. Control region C is not displayed.
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(d) Larynx model: the slice of the midsagittal section. 
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Fig. 3.7 Larynx and trachea. Control regions are shown in black.
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(b) Displacements of hyoid bone and epiglottis.

Fig. 3.8 Analysis of the motions of the hyoid bone and epiglottis [211].

(α) 後進する舌根の壁面によって喉頭蓋上部が押される．
(β) 収縮する咽頭壁に喉頭蓋上部が押される．
(γ) 喉頭が挙上するとき喉頭蓋軟骨下半分に隣接する前喉頭蓋脂肪体が圧迫されることで，喉頭蓋

が押される．
(δ) 喉頭蓋軟骨の側面の中央付近の高さに付く披裂喉頭蓋筋（Fig. 3.7aの aryepiglottic muscles）

によって下方へ引っ張られる．
(ϵ) 食塊の圧力により押される．

喉頭蓋軟骨の根本部分は甲状喉頭蓋靭帯（Fig. 3.7aの thyroepiglottic ligament）によって甲状軟
骨に繋がっているため，本研究では甲状喉頭蓋靭帯として，喉頭蓋軟骨の根元に設定したコントロー
ル領域（Fig. 3.7bの E部）を喉頭と気管の運動代表点（コントロール領域 C）の挙上に追従して動
かした．
喉頭蓋軟骨の中央部も舌骨喉頭蓋靭帯によって舌骨へ接続されている．VFからは喉頭蓋軟骨全体
の位置が不確かであること，回転メカニズムが不明であることを考慮し，この喉頭蓋軟骨中央付近に
関しては次の 2種類の運動モデルを作成した．

モデル X：喉頭蓋軟骨の中央付近をコントロール領域 F（Fig. 3.7b,d の F部）として，VF画像に合
わせて（VFでよく見えない時間帯は前後の時刻から推測する）並進と回転の強制変位を与える．こ
れにより，喉頭蓋にはコントロール領域 Fの回転移動による能動的な回転と，他の器官との接触によ
る受動的な回転が生じる．コントロール領域 Fに与える並進と回転の強制変位を Fig. 3.9に示す．

モデル Y：喉頭蓋軟骨中央付近をコントロール領域とせずに，受動的に運動する計算粒子として解析
を行う．喉頭蓋には受動的な回転のみ生じる．

モデル Xにおける，コントロール領域 Fによる能動的な回転は，γ（前喉頭蓋脂肪体の圧迫）と
δ（披裂喉頭蓋筋の収縮）を簡易的に再現した運動モデルと意味付けることができる．モデル Xと Y
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における，他の器官壁面との接触による受動的な回転は，α（舌根との接触）および β（咽頭壁との
接触）の要因に相当する．本モデルでは，γ と δ の要素を個別に評価できないため，個別の影響につ
いては今後の研究課題とする．ϵ（食塊から受ける力）については，次章以降での食塊との連成解析
で再現される．
本章では，4つのメカニズム α～δ のうち，どのメカニズムがどのタイミングで生じるか調査する
ため，モデル X，Yについて解析を行い，その結果を 3.4.2項で比較する．

(b) Relationship of forced displacement and time.
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(a) Coordinate system of control region F.

Fig. 3.9 Forced displacement of control region F for motion model X.
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3.3.6 咽頭

咽頭（pharynx）は，口腔に対して食道（esophagus）や喉頭を繋ぐ臓器であり，嚥下時には食塊
を食道に送り込むために素早く閉鎖する．咽頭には，上下方向に走行する咽頭挙筋群（pharyngeal

longitudinal muscles）（口蓋咽頭筋など）と，上下に広がりながら咽頭の円周に沿って走行する咽頭
収縮筋（pharyngeal constrictor muscles）がある（Fig. 3.10）．これらの筋によって，咽頭は上下に
短縮しながら水平方向に収縮する．しかし，この動きの立体的および定量的な調査は詳細にはなされ
ていない．なお，咽頭収縮筋は上中下の 3種のグループに分けられており，Fig. 3.10bではそれぞれ
が色別に示されている．
本研究では，咽頭壁の形状モデルとして，CT画像から得られた粘膜面から外向きに 4 [mm] 程度
の厚みを付けたシート状のサーフェスデータを作成した（Fig. 3.11 Wall of the pharynx）．
咽頭後壁の後方には頸椎の代わりに角柱状の固定用のコントロール領域を設けた（Fig. 3.11 G

部）．筋の収縮を模擬せずコントロール領域による強制変位のみ与えるため，咽頭の後半分では上下
方向の短縮を再現しなかった．咽頭の前半分では，喉頭と気管の運動代表点（コントロール領域 C）
の挙上によって受動的に上下方向の短縮を再現した．
咽頭の水平方向の収縮を再現するため，咽頭収縮筋の筋配置を模式的に再現した板状のコントロー
ル領域を，咽頭壁の形状モデルの外側に作成した（Fig. 3.11 I部）．嚥下時にこのコントロール領域
を内側へ強制変位させ接触力を与えることで，咽頭壁モデルを内側へ押し込んで咽頭の収縮を模擬す
る．本章では，咽頭壁の運動のうち，特に喉頭蓋と接触する部分の収縮を再現する．このため，咽頭
収縮筋のうち喉頭蓋付近を走行する中および下咽頭収縮筋の位置に，左右それぞれ，前側部と後側部
のコントロール領域 Iを配置した．Fig. 3.12のように，後側部のコントロール領域 Iはその内側の
端を中心とする回転運動を与えた．これは，嚥下中の咽頭後壁の前進量が小さいためである．後側部
と前側部のコントロール領域 Iは本来連続した筋のモデルであるため，嚥下中に筋が収縮した状態を
模擬できるよう，前側部が後側部を延長する位置となるよう前側部を内方へ並進運動させた．コント
ロール領域 Iは咽頭壁とは別の構造物として取扱い，コントロール領域 Iの粒子では弾性体計算を行
わない．これは，コントロール領域 Iが咽頭壁の上下方向の運動に影響を与えないようにするためで
ある．さらに，コントロール領域 Iと咽頭壁モデルとの接触解析では，咽頭壁モデルの粒子の変形を
無視し，変形勾配テンソル Fを単位行列として接触力を計算した．これは，咽頭壁モデルの粒子の
変形が大きいため，接触解析が不安定になるためである．
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(a) Left side of pharyngeal longitudinal muscles.
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(b) Left side of pharyngeal constrictor muscles.

Pharyngeal 

constrictor 

muscles

Fig. 3.10 Anatomy of pharyngeal muscles [19].
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Wall of the pharynx 

= elastic body

Control regions I 

for pharyngeal 

constrictors

Translational 

motion 

Rotational 

motion 

Anterior

Posterior

Control region G

for cervical vertebrae

Control regions B 

for tongue root

Fig. 3.11 Pharynx model shown by horizontal section.

(b) Position of section (a).

(a) Sectional view.

1.500 s 1.600 s 1.650 s 1.717 s

Fig. 3.12 Transverse constriction of pharynx.
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3.3.7 解析条件

初期粒子間距離 l0 は 1.2× 10−3 [m] として粒子を生成し，コントロール領域の粒子数は 25,536，
コントロール領域でない粒子数は 50,008であった．また，時間刻み∆t は 1.0× 10−5 [s]，生体の各
器官の密度 ρは 1× 103 [kg/m

3
]，粘性力（式 (2.25)）の係数 は νela＝ 2× 10−3 [m

2
/s]とした．解

析開始から 0.5秒後まで，初期形状から VF画像の嚥下前の形状に変形するようコントロール領域を
移動させたのち，VFに合わせて嚥下の動作を再現した．喉頭蓋の接触解析は，舌および咽頭の側壁
や後壁との間で行ったが，隣接する部位（Fig. 3.7b other part of larynx部）との接触は無視した．
他の器官同士の接触解析は適宜行った．
筆者らの知る限り，舌や咽頭，喉頭蓋の摩擦係数を定量的に測定した報告例はない．摩擦係数は口
腔や咽頭の乾燥と大きく関係すると考えられる．たとえば，高齢者では唾液が少ないために壁面が
乾燥し，摩擦係数が高い場合が多いと考えられる．本研究では摩擦係数の定性的な影響を調べるた
め，摩擦係数を µtan = 0.1と 0.3としてシミュレーションを行う．3.3.5項に述べたように，喉頭蓋
に関しては 2種の運動モデルを作成した．したがって，Table 3.1に示す 4つの条件について解析を
行い，それらの結果を 3.4.2項で比較する．
生体の軟組織は非圧縮の非線形弾性体として扱われることが多い．そこで，本研究では，生体
の構成則として線形弾性体ではなく，前章で検証を行った 1 次の Mooney–Rivlin モデルを適用す
る．また，体積変化を抑制するために，圧縮率係数 D1 を 1 [MPa] とする．生体の軟組織に対す
る Mooney–Rivlin モデルの材料係数 CMR

1 , CMR
2 は，CMR

1 /CMR
2 = 1 の比率が広く採用されてい

る [154] ため，本研究ではこの比率を採用し，各器官のヤング率から式 (3.3) によって CMR
1 , CMR

2

の値を決定する．
バイオメカニクスの中で，ヤング率など物性値の取得は最も難しい課題の一つである．倫理的，お
よび技術的問題から生物の物性値を測定することは容易ではなく，文献の数は少ない．また，試料の
状態や測定条件を一定に統一することは難しく，測定結果に大きなばらつきが生じやすい．
舌などの軟組織のヤング率について，以下の測定がある． Gerard et al. [178]は，新鮮死体の舌の
応力–ひずみ曲線を indentation experimentsによって測定した．その結果，ひずみ 0でのヤング率
は 1.15 [kPa]であった．Cheng et al. [212]のMR elastographyによる in-vivo での shear modulus

Table 3.1 Four cases for numerical simulation.

Simulation case Epiglottic motion µtan

Case X1 Model X 0.1

Case X3 Model X 0.3

Case Y1 Model Y 0.1

Case Y3 Model Y 0.3
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の測定では，舌は 2.67 [kPa]，軟口蓋は 2.53 [kPa] であると報告された．Krouskop et al. [213]は，
gated Doppler ultrasonic systemの方法により，四肢の筋肉のヤング率を in-vivo で測定し，筋が収
縮していないときは 6.2 [kPa]，収縮しているときは 110 [kPa]であったと報告した．
先行研究での解析では，軟組織のヤング率として様々な値が用いられている．Mizunuma et

al. [169]は舌のヤング率を 10 [kPa]，咽頭のヤング率を 720 [kPa]として嚥下の解析を行った．Dang

et al. [177]は，舌のヤング率を 20 [kPa]として発音時の舌の運動を解析した．Huang et al. [179]の
咽頭と喉頭の気流と構造解析では，Krouskop et al. [213]の測定した 6 [kPa]の値が舌のヤング率と
して用いられた．また，Buchaillard et al. [176]も，ひずみ 0でのヤング率を 6 [kPa]とする，Yeoh

モデル超弾性体として発音時の舌の解析を行った．
以上から本章の解析では，軟組織（舌，軟口蓋，咽頭，食道，喉頭）の，ひずみ 0でのヤング率を 20

[kPa]とした．この値は Dang et al. [177]が用いた値であり，筋の非収縮時と収縮時の間の値 [213]

である．嚥下中には筋の収縮によって，これよりも大きなヤング率に変化する可能性があるが，本研
究では強制変位のみによる運動モデルであるためヤング率の変化は無視した．
喉頭蓋軟骨のヤング率についての報告数は特に少なく，その値の差異も大きい．Huang et al. [179]

の咽頭と喉頭の気流と構造の連成解析では，喉頭蓋のヤング率は 1.6 [MPa] として解析された．ま
た，Pelteret et al. [180]は，呼吸時の舌周辺の運動の解析のため，手足の関節軟骨のヤング率である
3 [MPa]を，喉頭蓋のヤング率として用いたが，実際には，喉頭蓋は関節軟骨よりも柔らかいと推定
される．Naumann et al.はウサギの喉頭蓋のヤング率を測定し，0.24 [MPa]の値を報告した [214]．
Qi et al. の外耳道の体積変化の研究 [154]では，成人の弾性軟骨のヤング率は 0.1 ～ 1 [MPa]であ
るとし，新生児の弾性軟骨のヤング率について 30 ～ 90 [kPa]の値で感度解析を行った．
本研究では予備解析として，喉頭蓋のヤング率を 100 [kPa] および 2.0 [MPa]として解析を行い，
喉頭蓋の挙動の特徴を定性的に比較した．解析結果を Fig. 3.13 に示す．文献 [214] および [154]

と同程度である 100 [kPa] のヤング率の場合は， 嚥下の後半の時期に喉頭蓋は咽頭後壁（Fig.

3.13a Posterior wall of pharynx）にめり込まずに咽頭壁に押されて変形している．一方，文献 [179]

や [180] と同等の 2.0 [MPa] のヤング率の場合は，喉頭蓋の先端が咽頭後壁を大きく変形させてい
る（Fig. 3.13b 1.950[s]）．前者の喉頭蓋の挙動が VF 画像の観察結果に定性的に一致していた．そ
こで，次節では喉頭蓋のヤング率として 100 [kPa]の値を採用し，シミュレーションを行う．なお，
喉頭蓋のヤング率を 2.0 [MPa]とした場合にも，嚥下時に筋肉の収縮に伴い咽頭のヤング率が増加す
れば，喉頭蓋先端が咽頭後壁へめり込む問題は解消されると考えられる．したがって，喉頭蓋や軟組
織のヤング率，ならびに筋の収縮の再現は今後の研究課題である．
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(a) Results of 100 kPa of Young’s modulus.

Posterior 

wall of 

pharynx

Epiglottis

1.817 s 1.950 s 1.967 s 1.983 s

(b) Results of 2.0 MPa of Young’s modulus.
1.817 s 1.950 s 1.967 s 1.983 s

Fig. 3.13 Preliminary simulation results of Young’s moduli of the epiglottis.
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3.4 解析結果と考察
3.4.1 基本の生体モデル

本項では，基本の生体モデルとして，VF画像と最も一致した Case X1の解析結果について述べ
る．VF画像を Fig. 3.14に，対応する Case X1の解析結果を，Fig. 3.15，3.16に示す．咽頭収縮
筋を模擬するコントロール領域 Iは灰色，他のコントロール領域の粒子は黒，コントロール領域以外
の粒子は器官ごとに色分けして示している．また，Fig. 3.15は生体の左半分を非表示にし，右半分
のみ表示した断面図である．Fig. 3.16は咽頭後壁の粒子を非表示にし，後左方から喉頭蓋を見たも
のである．
嚥下の開始から終了までの各器官の運動を，人工的ポテンシャル力と粘性力を追加した HMPS法
によって，安定して解析することができた．コントロール領域ごとに様々な方向や量の変位が与えら
れたため，生体モデルは場所ごとに不均一な変形を受けた．また，Fig. 3.15e から分かるように食
道入口部は，嚥下時に喉頭と気管の前進によって大きく開口させられ，前後に 2 倍以上の伸び変形
を受けていた．さらに，時刻 1.667 [s] におけるコントロール領域以外の弾性体粒子について detF

(b) 0.500 s (c) 1.383 s(a) 0.000 s

(d) 1.583 s (e) 1.667 s (f) 2.050 s

Pharynx

Epiglottis

Soft palate

Larynx
Trachea

Bolus
Hard palate

Fig. 3.14 Lateral view of VF images.
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(b) 0.500 s (c) 1.383 s(a) 0.000 s

(d) 1.583 s (e) 1.667 s (f) 2.050 s

Tongue

Soft palate

Pharynx

Esophagus

Epiglottis

Larynx

Trachea

Hard palate

Control 

region F

Fig. 3.15 Lateral view of simulation results of basic case.

の平均値は 0.9992 であり，98.0 % の粒子の detF の値は 0.98～1.02 の範囲であった．すなわち，
Mooney–Rivlin構成則の体積変化を抑制する項の効果によって，粒子による生体モデルはおおむね
非圧縮体として解析できていることが確かめられた．
本研究では VF画像に沿うようにコントロール領域の運動を決定したため，各器官の運動の移動量
やタイミングは，VF画像の通りに再現された．また，喉頭蓋の先端は，コントロール領域として設
定せずに，弾性体として受動的に運動させたにも関わらず，下向きに回転し，VF画像との間に明ら
かな相違は認められなかった．喉頭蓋の先端が，喉頭蓋を回転させるコントロール領域 Fの回転角
度よりも下向きになった理由は，コントロール領域 Iによる咽頭の水平方向の収縮時に，Fig. 3.16

に示されるように，咽頭の壁面が喉頭蓋の先端を押したためである．喉頭蓋の先端は咽頭壁に接しな
がら，なめらかに滑って下向きに回転した．
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(b) 1.583 s (c) 1.633 s (d) 1.677 s(a) 1.383 s

Control 

regions I

Height of 

section of 

Fig. 3.10

Fig. 3.16 Rear view of simulation results of basic case.

3.4.2 4つの生体モデルの比較

Case Y1および Y3の解析結果を，それぞれ Fig. 3.17および Fig. 3.18に示す．また，Table 3.2

に，4つの解析条件での，喉頭蓋先端が水平より下向きに回転した時刻を示す．喉頭蓋軟骨の中央付
近にコントロール領域 F を設置した Case X1 および X3 では，双方ともに喉頭蓋は下向きに倒れ
たが，摩擦係数が大きい Case X3のほうが咽頭壁面との摩擦力が大きいために下向きになった時刻
が遅かった．喉頭蓋軟骨の中央付近に強制変位を与えなかった Case Y1および Y3では，時刻 1.63

～1.69 [s] において喉頭蓋が咽頭後壁に接触する面積が，Case X1 や X3 よりも大きかった．その
後，摩擦係数が小さい Case Y1では，喉頭蓋は咽頭後壁の壁面上を滑って下向きに回転した（Fig.

3.17d）．一方，摩擦係数が大きい Case Y3では，喉頭蓋は，Fig. 3.18に示されるように咽頭後壁に
ぶつかった状態のまま，嚥下の終了時まで水平より下向きにならなかった．
Fig. 3.19は，喉頭蓋が水平より下向きに倒れた 1.700 [s] における，喉頭蓋の輪郭を，VF画像と
比較するために重ねて示した画像である．Case X1が赤線，Case Y1が黄線で示されている．Case

Table 3.2 Time of epiglottic downfolding below horizontal

Simulation case Time [s]

Case X1 1.65

Case X3 1.70

Case Y1 1.70

Case Y3 Did not fold
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(b) 1.677 s (c) 1.683 s (d) 1.700 s(a) 1.583 s

Fig. 3.17 Lateral view of Case Y1.

(b) 1.677 s (c) 1.683 s (d) 1.700 s(a) 1.583 s

Fig. 3.18 Lateral view of Case Y3.

Y1の喉頭蓋の高さは Case X1と比べて低く，VF画像の食塊（造影剤）の影と一致していない．し
たがって，本研究で用いた VF画像の喉頭蓋は，Case X1の形状のように，中央部をやや高い位置に
維持した曲げ変形によって，下向きに倒れていたと考えられた．
3.3.5項に述べた，喉頭蓋を倒した要因について考察する．Case X1および X3の解析において，喉
頭蓋は，まず，喉頭の挙上（γ）と披裂喉頭蓋筋（δ）に対応する，コントロール領域 Fの回転によっ
て水平より少し上向きの角度まで能動的に回転した．次いで，咽頭壁により側後方から押され（β），
受動的に下向きに回転した．本研究の被験者の嚥下では，この解析結果のように舌根の壁面（α）は
喉頭蓋の回転に寄与しなかったと考えられた．
Case Y1では，喉頭蓋はコントロール領域 F（γ，δ）の代わりに舌根の壁面（α）によって後方へ
押され，その後，咽頭壁（β）により下向きに回転した．Logemann et al. [25]は，喉頭蓋が下向き
に倒れる原因は，後進した舌根と咽頭後壁に挟まれるためであると主張した．Case Y1の喉頭蓋の下
向きへの回転は，このメカニズムをほぼ再現するものであった．ただし，喉頭蓋を押していた位置が
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1.700 s

Fig. 3.19 Comparison of Cases X1 and Y1 with VF image (Case X1: red. Case Y1: yellow).

Fig. 3.20 VF image of patient for whom epiglottic downfolding is absent. The results of

case Y3 was similar to this image.

両者で異なり，Logemann et al. の提案したメカニズムでは正中付近，本研究の Case Y1の解析結
果では後壁のやや側方部分が喉頭蓋を押していた．Case Y1の解析結果から，何らかの理由で喉頭の
挙上（γ）と披裂喉頭蓋筋（δ）（コントロール領域 F）による回転が発生しない症例では，舌根の壁
面（α）の運動が喉頭蓋を下向きに回転させるために重要であることが示唆された．
最後に喉頭蓋が倒れない要因について考察する．何らかの喉頭蓋を倒す力が働いていても，咽頭後
壁に大きく接触すると，喉頭蓋の回転は抑制される．喉頭蓋が咽頭後壁に接触しながら回転する例
は，本研究で用いた健常者をはじめ，多くの VFで観察される．しかし，その接触の大きさはさまざ
まである．Case Y1や Y3では，Fig. 3.17や Fig. 3.18に示したように，喉頭蓋の先端が咽頭後壁に
大きくぶつかった．この様子は，Fig. 3.20の嚥下障害の患者に似ている．運動モデルが同一のもの
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であるにも関わらず，Case Y1では喉頭蓋は下向きになったが，Case Y3では下向きにならなかっ
た．喉頭蓋が下向きにならず喉頭口を覆えない場合，喉頭侵入や誤嚥が生じる可能性が高い．本研究
では摩擦係数の定量的な妥当性確認を行わなかったが，ケーススタディの結果から摩擦係数が喉頭蓋
の回転の阻害要因の一つであることが定性的に再現された．
また，Fig. 3.19での Case X1と Y1の比較から，Case X1の解析結果や本研究で解析対象とした

VF画像のように，喉頭蓋の中央部が上前方へ移動することは，喉頭蓋先端を咽頭後壁にぶつかりに
くくし，喉頭蓋が水平より下向きに回転しやすくする役割をもつと考えられた．Vandaele et al. [26]

は舌骨（Fig. 3.7a Hyoid bone）が前進するときに舌骨喉頭蓋靭帯を介して喉頭蓋を引っ張ると主張
した．運動モデル Xのコントロール領域 Fの上前方への並進移動は，舌骨喉頭蓋靭帯による引張で
あると意味付けられる．
一方，喉頭蓋軟骨の中央部の並進移動の無い運動モデル Yは舌骨喉頭蓋靭帯が弱くなった症例や
舌骨の前進が少ない症例と対応すると考えられる．高齢者では舌骨喉頭蓋靭帯の繊維の量は減少する
ことが知られている [215]．さらに，高齢者では安静時の喉頭の位置が低くなることから，舌骨喉頭
蓋靭帯が伸ばされている可能性がある．また，反射運動に障害がある場合など，舌骨の移動量が小さ
くなることがある．これらの症例では，Case Y1や Y3の解析結果のように，喉頭蓋軟骨の中央部の
上前方への並進移動が不足することによって，喉頭蓋が咽頭後壁に大きく接触して下向きに倒れにく
くなると考えられた．

3.5 結論
舌，軟口蓋，咽頭，食道入口部，喉頭の嚥下時の運動をシミュレーションにより再現した．解析手
法として人工的ポテンシャル力と粘性力を追加した HMPS法を適用し，各器官の運動を安定して解
析することができた．また，メタボールの手法を用いたペナルティ法による壁境界条件によって，咽
頭壁にぶつかった喉頭蓋先端は，なめらかに滑って水平を超え下向きに回転した．嚥下時の運動はコ
ントロール領域による強制変位を用いてモデル化された．この運動モデルは，実運動データに基づ
き，また従来の医学的知見や医工学的知見を概ね反映して設計されている．
また，喉頭蓋を倒す要因や妨げる要因を分析するために，喉頭蓋の中央部の運動モデルや摩擦係数
を変更したシミュレーションを行った．嚥下障害の例を含む，嚥下運動の数例を再現することができ
た．また，解析結果の比較から，嚥下障害の 1つである，喉頭蓋の回転不良の原因や，回転メカニズ
ムに関する多くの知見を得られた．
大部分が反射運動である嚥下では，運動のパターンの個人差は少なく，筋走行も個人差が小さい．
したがって，今回開発したコントロール領域の配置や動作のパターンを，他の被験者の寸法や変位に
合うよう修正すれば，他の被験者の嚥下運動も同様の方法により再現できると考えられる．
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第 4章

嚥下シミュレーションの妥当性確認

4.1 序論
嚥下は，食物の量や物性に応じて調整された，反射を伴う体内での高速な生理運動である．嚥
下は人間にとって生命維持に必要なだけでなく，食事に伴う喜びの観点からも大きな意味を持つ．
社会の高齢化に伴い，高齢者における嚥下障害による誤嚥性肺炎の増加が深刻な問題となってい
る [12, 17,18]ため，嚥下や誤嚥のバイオメカニクスの解明は急務である．
320-row area detected computed tomography（ADCT）の嚥下運動への適用 [42]により，嚥下
時の生体と食塊の挙動を立体的かつ動的に観察することが可能となったが，空間解像度および時間解
像度は十分でない．嚥下中の筋電 [37,60]や圧力 [55,57,58]の計測も，現在のところ，嚥下や誤嚥の
仕組みの解明に十分に詳細な検査の手法となっていない．さらに，嚥下障害の患者自身の喫飲による
嚥下実験は，被験者への肉体的負荷と誤嚥のリスクを生じさせる．
近年，嚥下のメカニズムの理解のためのシミュレーションが行われている．コンピュータ上で人工
的に嚥下を再現することで，生体の運動や食塊の物性を細かく制御した条件での定量的かつ体系的な
数値実験が可能となる．嚥下口腔期における舌の食塊移送運動については，これまでに移動する平行
円盤間の食塊の数値解析 [155, 158]や，舌と口蓋のモデル実験装置による生体と食塊の条件に関する
網羅的なパラメータ実験 [161,162]が行われている．また，咽頭期の咽頭の閉鎖を単純な蠕動運動と
モデル化し，食塊流量や荷重に関する計算が行われている [184,185]．
一方，このような，特定の器官に着目し単純なモデルでの研究だけでなく，より詳細かつ全体的な
形状および運動を再現した数値解析も行われている [166, 169, 216]．嚥下と誤嚥の現象の差を解明す
るためには，食道入口部や喉頭を含む，嚥下に関わる全ての器官を考慮した生体のシミュレーション
モデルが必要である．また，嚥下時に大きく複雑に変形する生体と食塊の両者を連成して解析できる
解析手法も必要となる．前章に述べたように，Kikuchi et al. [216]は，医用画像を基に舌，口蓋，咽
頭，食道，喉頭の挙動を解析する生体モデルを提案し，解析結果が VF画像と定性的に一致している
ことを確認した．しかし，この研究 [216]では食塊の流れは再現されなかった．VFでは生体の挙動
を完全には映し出せないこと，および，嚥下は生体と食塊の相互作用による運動であることから，食
塊の流れを考慮した解析を VF画像と比較することが，解析の妥当性を確認するために必要である．
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嚥下時の食塊の流れは分裂や合流，飛沫を伴う自由表面流れであるために，数値シミュレーショ
ンによる食塊の流れの再現は容易ではない．石田ら [163]，Kamiya et al. [165] は MPS 法を，Ho

et al. [166,167]は SPH法を用いて，食塊流れのシミュレーションを行い，それぞれ，食塊のシミュ
レーションにおける，格子法に対する粒子法の優位性を主張した．これらの粒子法では自由表面流れ
を特別な処理なく比較的容易に解析することができる [148,173]．
本章では，嚥下や誤嚥の実験を非侵襲的かつ体系的に行うための，生体と食塊のコンピュータシ
ミュレーションモデルを提案する．生体モデルは，前章で開発した，健常被験者の医用画像に基づい
て作成されたモデルを改良して用いる．一方，食塊は explicit MPS（EMPS）法 [95]を用いて解析
され，生体の構造解析と食塊の流体解析は邵ら [137]の手法により連成される．VF検査時に食塊と
して用いた，造影剤を添加した水の物性値を用いて解析を行う．また，提案する嚥下シミュレーショ
ン手法の妥当性を確認するために，解析結果と VF画像の食塊の挙動を定性的および定量的に比較す
る．最後に，解析のポスト処理として，リアリスティックな描画を行うためのサーフェスデータによ
る可視化や，食塊粒子の速度をグラフに表して考察を行う．

4.2 流体解析手法
4.2.1 Explicit MPS法

非圧縮性流れの支配方程式は，連続の式とナビエ–ストークス方程式である．

Dρ

Dt
+ ρdivv = 0 (4.1)

Dv

Dt
= −1

ρ
∇P + ν∇2v + g +

1

ρ
fsurfacetension (4.2)

ここで，P は圧力 [Pa]，ν は動粘性係数 [m/s]，g は重力加速度 [m/s2] である．本研究では食塊
を流体として取り扱い，EMPS 法 [95] を用いて初期粒子間距離 l0 の粒子として解析する．また，
fsurfacetension は次項で述べる表面張力である．
EMPS法 [95]では，流体に微小な圧縮を許容し，圧力を粒子数密度 nの関数として次式で表す．

Pi =

 c2ρi
ni − n0

n0
(ni > n0)

0 (ni ≤ n0)

(4.3)

ここで，c は音速 [m/s]，n0 は初期粒子数密度である．流体–構造連成解析において，構造粒子の圧
力も流体粒子と同様に式 (4.3)を用いて求める．大地ら [95]によれば，マッハ数

Ma =
umax

c
(4.4)

が 0.3 以下の値であれば，圧縮性の影響は小さいと見なせる．前章より用いている健常被験者の
VF 画像において，咽頭期のおよそ 0.267 秒間に，食塊の先端が進行する距離は約 0.08 [m] であ
ることから，その平均流速は 0.08/0.267 = 0.3 [m/s] と概算される．したがって，流速は最大でも
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umax = 1 [m/s] を超えないと見積もり，音速を c = 4 [m/s] と設定する．このとき，式 (4.4) から
Ma = 0.25となり，圧縮性を小さく保つ条件を満たしている．
また，粒子数密度は次式で定義される．

ni =
∑
j ̸=i

wij (4.5)

本研究では山田ら [106]の用いた重み関数を用いる．すなわち，粒子数密度の計算では，

w(r) =


re,fluid

r
+

r

re,fluid
− 2 (0 < r ≤ re,fluid)

0 (re,fluid < r)

(4.6)

圧力勾配項の計算では，

w(r) =


re,fluid

r
− r

re,fluid
(0 < r ≤ re,fluid)

0 (re,fluid < r)

(4.7)

の関数を用いる．流体解析での影響半径は re,fluid = 2.5l0 とした．また，圧力勾配には，邵ら [137]

が用いた離散化モデル [217]を本研究でも適用する．

∇Pi =

∑
j ̸=i

rij
|rij |

⊗ rij
|rij |

wij

−1

�

∑
j ̸=i

rij
|rij |2

Pi + Pj

2
wij

 (4.8)

4.2.2 表面張力と濡れ性の解析モデル

表面張力 fsurfacetenion は，次式により表される，近藤らの粒子間ポテンシャルモデル [103]によっ
て再現する．

fi,surfacetension =
∑
j ̸=i

CST
ij

∂ϕ(|rij |)
∂|rij |

rij
|rij |

(4.9)

ϕ(r) =


1

3

(
r − 3

2
l0 +

1

2
re,fluid

)
(r − re,fluid)

2
(0 < r ≤ re,fluid)

0 (re,fluid < r)

(4.10)

ここで，CST はポテンシャル力の強さを決める係数，ϕはポテンシャル関数である．
この表面張力モデル [103] では，固体壁と流体の接触角（濡れ性）も容易に再現できる．CST と
して，流体–固体間での値 CST

fs と流体–流体間の値 CST
ff の 2つを用いる．流体–流体間での係数 CST

ff

は，接している 2つの流体（Aおよび Bとする）が界面を形成するために必要なエネルギーと流体
の表面張力係数 σ [N/m]の関係

2σl20 = −
∑

i∈A,j∈B

CST
ff ϕ(|rij |) (4.11)
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から得られる．また，流体–固体間での係数 CST
fs は，流体の表面張力係数と接触角の関係式である

Youngの式から次式により得られる．

CST
fs =

1

2
(1 + cosθ)CST

ff (4.12)

4.3 連成解析手法と時間積分法
流体–構造連成解析は，邵らの手法 [137]を適用する．この手法では，構造粒子を壁粒子として定
義し流体解析を行う．この際，流体粒子が構造粒子から受ける力を，反作用力として構造粒子に与え
ることで，流体と構造の相互作用を計算する．すなわち，構造解析の運動方程式は，構造のみの運動
方程式 (3.1)に流体から受ける力 finteraction を加え，次式のように表される．

ρ
∂v

∂t
= felastic + fartificial + fviscous + fcontact + finteraction (4.13)

ここで，finteraction は，ナビエ–ストークス方程式 (4.2)の右辺の粘性項，表面張力項，圧力項による
反作用力の合力であり，次式のように得る．

finteraction = fvis react + fsur react + fpre react (4.14)

fi,vis react = ν
2d

λn0

∑
j∈fluid

(vj − vi)wij (4.15)

fi,sur react =
∑

j∈fluid

CST
ij

∂ϕ(|rij |)
∂|rij |

rij
|rij |

(4.16)

fi,pre react =
∑

j∈fluid


∑
k ̸=j

rjk
|rjk|

⊗ rjk
|rji|

wjk

−1

�
[

rij
|rij |2

Pi + Pj

2
wij

] (4.17)

本手法は，静止流体中の浮体や，弾性壁を有するダム崩壊の解析において，理論解や他の解析手法と
良好な一致を得られることが，邵ら [137]の検証で示されている．
時間積分は次の順序で行う．はじめに，構造解析の弾性力，人工的ポテンシャル力，粘性力，接触
力の計算，および，ナビエ–ストークス方程式の粘性力，重力，表面張力の計算を行う．そして，構
造粒子と流体粒子の仮速度と仮位置を，それぞれ

v∗
i∈structure

= vt
i +

1

ρi
(f ti,elastic + f ti,artificial + f ti,viscous + f ti,contact + f ti,vis react + f ti,sur react)∆t (4.18)

v∗
i∈fluid = vt

i + (ν∇2vt
i + g +

1

ρi
f ti,surfacetension)∆t (4.19)

x∗
i∈structure∪fluid = xt

i + v∗
i∆t (4.20)
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によって求める．次に，ナビエ–ストークス方程式の圧力勾配項の計算を行い，流体粒子については

vt+1
i∈fluid = v∗

i + (−1

ρ
∇P ∗

i )∆t (4.21)

xt+1
i∈fluid = x∗

i + (−1

ρ
∇P ∗

i )∆t2 (4.22)

構造粒子については

vt+1
i∈structure = v∗

i + fi,pre react∆t (4.23)

xt+1
i∈structure = x∗

i + fi,pre react∆t2 (4.24)

によって，次の時刻の速度と位置を得る．

4.4 生体モデルの改良
本章では液状食品の嚥下を再現するにあたり，前章に述べたコントロール領域の強制変位による運
動モデルについて，次の３つの修正を行った．
まず，一部のコントロール領域の変形を許容した．前章の生体モデルでは，各時間ステップにおい
て，コントロール領域ごとに設定した強制変位量を，そのコントロール領域に属する粒子それぞれに
対して与えていた．このため，粒子に加わる力に関わらず，コントロール領域は変形せずに剛体のよ
うに移動していた．しかし，軟組織の内部にあるコントロール領域では，受けた力に応じて変形可能
であるほうが好ましい．また，このような剛体としての強制変位では，コントロール領域を配置する
際，コントロール領域間をある程度離す必要がある．しかし，舌などの広範囲に連続的に筋が作用す
る部分では，外力や変位を与える領域間の隙間ができるだけ小さいほうが生体のモデル化として適切
である．そこで，本章では，もうひとつのコントロール領域の扱い方として，各時間ステップにおい
て，予め設定した座標値とコントロール領域に属する粒子群の重心座標の差だけ，各粒子を均一に並
進移動させる方法を導入する．この方法を舌のコントロール領域 Bと軟口蓋に適用する．この方法
では，周囲からの弾性力などによって生じる変形を反映しながら，コントロール領域を VF画像に合
わせて変位させることができる．また，コントロール領域間に設ける必要のある隙間も小さくするこ
とができる．ただし，舌のコントロール領域 Bのうち喉頭蓋付近にあるものは，咽頭空間の収縮不
足を避けるために，従来と同様に剛体としての強制変位を与えた．
次に，Fig. 4.1 I部のように，上，中，下のすべての咽頭収縮筋（pharyngeal constrictors）を再
現した．前章で省略していた上咽頭収縮筋を追加することによって，中咽頭全体を水平方向に収縮さ
せ，食塊を中咽頭から下咽頭へ送り込む．
最後に，頸椎部の固定の方法を変更した．本研究では，咽頭の上下方向の短縮は喉頭の挙上（コン
トロール領域 C）によって行い，咽頭挙筋群を再現しなかった．前章で述べたように，咽頭の後方に
は頸椎があるため，咽頭の後端を固定するためのコントロール領域 G（Fig. 3.11）を設けたが，こ
の固定により下咽頭の上昇が抑制されていた．特に，梨状陥凹（後述）の上昇が不十分であった．し
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Control region G 

for cervical vertebrae

Left
Posterior

Superior

Control regions I 

for pharyngeal 

constrictors

Control region H

for cervical vertebrae

Control region H

for cervical vertebrae

Fig. 4.1 Pharynx model. (Control regions are shown in black and gray.)

かし，実際の生体では咽頭後壁は頸椎に沿って上下に滑ることが可能である．そこで本章では，Fig.

4.1 G部と I部のように，咽頭後方のコントロール領域を 2種類に分ける．中咽頭から下咽頭までの
高さに配置したコントロール領域 G では，粒子の左右および前後方向のみ座標を固定し，上下方向
の変位は拘束しない境界条件とした．コントロール領域 G より上下の位置にあるコントロール領域
Hでは前章と同様に上下方向にも固定した．この修正により，強制変位による喉頭挙上に伴い，中咽
頭や下咽頭が上昇することが容易になる．
Table 4.1に生体モデルの粒子の種類，および，本項で述べた生体のコントロール領域の種類と強
制変位の与え方について一覧にする．
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4.5 解析諸元
前章と同様に，初期粒子間距離 l0 を 1.2× 10−3 [m]，時間刻み∆tを 1.0× 10−5 [s] とした．
各器官のヤング率は Table 4.2のように与えた．前章で与えた値と比較して，咽頭のヤング率を小
さくしたが，これは梨状陥凹（後述）が上昇しやすくするためである．また，喉頭のヤング率を小さ
く，喉頭蓋のヤング率を大きくしたが，これは嚥下時の挙動が実際の生体と似るように経験的に調
整したものである．ただし，いずれの値も文献値で挙げられた範囲内である．摩擦係数は前章の感
度解析で与えた中間の値である µtan = 0.2とした．生体の軟組織および食塊の密度 ρは簡単のため
1× 103 [kg/m3]とした．
本研究で用いた VF画像の食塊は，水とイオパミドール（非イオン性造影剤）を 1：1の体積比で
混合した検査食である．この流体の粘度と表面張力をそれぞれ，MCR 301 rheometer (Anton Paar,

cone–plate 209 rheometer) と DM-501 surface tensiometer (Kyowa Interface Science, pendant

drop)を用いて測定した．その結果，この流体はニュートン流体と見なせることが確認でき，その動
粘性係数 ν は 2.21× 10−6 [m2/s]，表面張力係数は 6.97× 10−2 [N/m]であった．解析では，これ
らの値を食塊の物性値として用いた．また，各器官と食塊の接触角 θを Table 4.2に併せて示す．舌
および咽頭の接触角は，ヒト生体に比較的近いと言われている [218]，ブタの舌と咽頭を用いて測定
した値である．また，軟口蓋や喉頭，喉頭蓋の接触角は試行錯誤により決定したフィッティングパラ
メータである．

Table 4.2 Zero-strain Young’s moduli and contact angles of organs.

Organs Zero-strain Young’s moduli [Pa] Contact angles θ [deg]

Tongue（舌） 2.0× 104 43

Soft palate（軟口蓋） 2.0× 104 75

Pharynx（咽頭） 1.0× 104 43

Larynx（喉頭） 4.0× 103 90

Epiglottis（喉頭蓋） 2.0× 105 90

82



4.6 妥当性確認方法
シミュレーションの妥当性を定量的に評価するため，VF画像とシミュレーション結果について，
喉頭蓋周囲の領域を関心領域とし，その領域内の食塊を側面像を用いて経時的に比較する．本研究で
は先行研究 [165]と同様の方法を用いた．健常者の VFの側面像を Fig. 4.2a–fに示す．まず，機械
的に，VF画像への生体の影響をできるだけ除去し食塊を抽出するために，Image J ver1.42q [219]

を用いて以下の画像処理を行った．

stack b＝ SubstructBackground[EnhanceContrast(stack a + stack a)−max(stack a, image a1)]

(4.25)

ここで，stack bは画像処理の結果，stack a は VF画像，image a1は VF画像のうち嚥下前のフレー
ムの基準画像を示し，stack a + stack aは画像の輝度を 2倍する操作である．次に，Fig. 4.2a–fで赤
破線で示した関心領域をトリミングした．以上の処理により得られた画像をの一部を Fig. 4.2b’–e’

に示す．この画像は，元の VF画像の食塊のみを，臨床での読影上，十分な精度で抽出していること
を確認した．最後に，正規化輝度 Bn [-] を次式のように求めた．

Bn =
B −Bmin

Bmax −Bmin
(4.26)

ここで，B は関心領域中の全画素の輝度の平均値，Bmin および Bmax は嚥下開始から終了までの B

の最大値と最小値である．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，同様に式 (4.26)を用いて正規化輝度を計算した．
なお，本嚥下シミュレータの最も大きな関心事項は，食塊の誤嚥と正常嚥下を区別することであ
る．このために必要な要件として，喉頭蓋付近に食塊が流入や流出する時間が一致していること，お
よび，食塊通過中の前後方向と上下方向への拡散の程度が一致していることが挙げられる．上述の関
心領域の位置と広さは，これらの要件を確かめられるように設定された．
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(a) 1.000 s (b) 1.383 s (c) 1.583 s

(d) 1.667 s (e) 1.750 s (f) 2.000 s

Pool (Piriform 

sinus)

Pharynx

Esophagus

Epiglottis

Soft palate

Larynx

Trachea

Bolus
Hard palate

Pool of bolus in 

piriform sinus

Pool (Piriform 

sinus)

Target region: 

neighborhood the epiglottis

(b’) 1.383 s (c’) 1.583 s (d’) 1.667 s (e’) 1.750 s

Bolus

Fig. 4.2 Lateral view of VF images. (a)–(f) Original images. The food bolus and some of

the soft/hard tissues are captured in the VF images. The position of the target region for

comparison with the VF image is shown by the red dashed line. (b’)–(e’) Results of image

processing. The food bolus in the target region (near the epiglottis) was extracted from

the VF images as shown by the blue dotted line.
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4.7 解析結果と妥当性確認
4.7.1 食塊流れの特徴の定性的比較

VFの正面像を Fig. 4.3に，解析結果を Fig. 4.4–4.6に示す．Fig. 4.4–4.6では食塊粒子は青色，
コントロール領域は黒，咽頭収縮筋のコントロール領域 I のみ半透明の灰色で表示されている．ま
た，Fig. 4.4 は左半分を除去し右半分のみ表示した断面図，Fig. 4.5 は食塊粒子のみ表示した側面
図，Fig. 4.6は咽頭後壁の粒子を除去し咽頭内部を見た背面図である．
実際の嚥下において，口腔や咽頭にごく少量の食塊の残留が観察されることがある．しかし，シ
ミュレーションでは計算粒子のサイズは嚥下中に変わらない．そのため，食塊の流路の閉鎖時に，残
留していた食塊粒子が壁粒子に強く挟まれる．このときに食塊粒子が生体の壁内部にめり込んだり生
体の流路外に飛散した．しかし，このめり込みや飛散は食塊の流れに大きな影響を与えないと考えら
れる．なぜなら，めり込みや飛散は，食塊のほとんどが既に通過し終わって食塊流れの主流から離れ
た位置で発生していたためである．そこで，Fig. 4.4–4.6にはそのような粒子は表示しなかった．
口腔期（食塊を口腔から咽頭へ輸送，Fig. 4.4–4.6の a, b）における食塊は，舌の進行波的な波状
運動によって咽頭へ輸送された．次いで，咽頭期（食塊を咽頭から食道へ輸送，Fig. 4.4–4.6の c–e）
における食塊は，咽頭の収縮と食塊の自重により食道へ流下した．Fig. 4.2, 4.5，4.6の矢印部から
わかるように，梨状陥凹（piriform sinus）に食塊が貯留することも再現できている．梨状陥凹とは
下咽頭の一部であり，喉頭の左右の空間のことである．今回の健常被験者では食塊が右側よりも左側
の梨状陥凹を多く通過している（Fig. 4.3c）ことも定性的に再現されている（Fig. 4.6c）．VF画像
では生体の運動について大きな左右差は認められなかったため生体モデルの運動を左右対称に与えた
ものの，生体の初期形状の作成では CT画像の左右差を再現したために，シミュレーションの食塊の
挙動にも左右差が生じた．喉頭蓋と披裂部の運動によって，喉頭侵入は生じなかった．咽頭期以後
（Fig. 4.4–4.6の f）も誤嚥や喉頭侵入は認められなかった．以上のように，嚥下時の食塊の流れの特
徴はシミュレーションによって定性的に再現された．
一方で，医用画像とシミュレーションの食塊の流れにはわずかに差異が認められた．VF画像では
喉頭蓋の高さで流れが２つに分かれているが，シミュレーションでは流れが繋がっている時間があっ
た．この差異の原因は，流路の形状と変形が十分精密に再現されていないためであると考えている．
具体的には，(1) 咽頭喉頭蓋ヒダや外側舌喉頭蓋ヒダなど，微細で複雑な軟組織の形状を，生体の形
状データの再現精度や，解析の空間解像度の制約によって再現できなかったこと，(2) 本研究の生体
の運動モデルでは咽頭の微細な筋をモデル化できていないため，流路の変形の再現が十分でなかった
ことが挙げられる．これらの検討は今後の課題である．また，VF画像では食道の前後に分かれて食
塊が流れているが，シミュレーションでは分かれずに流れていた．この原因として，食道の表面の小
さなヒダの構造を再現していないことや，食道の上流である咽頭の流れが上述のように一致していな
いことが考えられる．しかし，本研究の最関心事項は，食塊が咽頭から食道に入るか，喉頭に入るか
の分岐であり，食道内の流れの違いがこの分岐に与える影響は大きくないと考えられる．
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(a) 1.000 s (b) 1.383 s (c) 1.583 s

(d) 1.667 s (e) 1.750 s (f) 2.000 s

Food bolus in 

the right side of 

piriform sinus

Esophagus

Left

Superior

Fig. 4.3 Front view of VF images.
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(a) 1.000 s (b) 1.383 s (c) 1.583 s

(d) 1.667 s (e) 1.750 s (f) 2.000 s

Tongue

Soft palate

Pharynx

Esophagus

Epiglottis

Larynx

Trachea

Bolus

Hard palate

Enlargement of 

hypopharynx

Target region: 

neighborhood the epiglottis

Fig. 4.4 Lateral view of simulation results for healthy model. Only the right half of the

body is displayed. The control regions are shown in black and gray. The position of the

target region for comparison with the VF image is shown by the red dashed line.
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(a) 1.000 s (b) 1.383 s (c) 1.583 s

(d) 1.667 s (e) 1.750 s (f) 2.000 s

Pool in piriform sinus

PoolPool

Target region: 

neighborhood the epiglottis

Fig. 4.5 Lateral view of water particles in simulation results for healthy model. The

characteristics of the shape of the food bolus flow were well reproduced by the simulation.
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(a) 1.000 s (b) 1.383 s (c) 1.583 s

(d) 1.667 s (e) 1.750 s (f) 2.000 s

Pool Pool

Piriform sinus

Pool

TongueSoft palate

Epiglottis

Esophagus

Target region

height

Pool of food 
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right side of 

piriform sinus

Left

Superior

Fig. 4.6 Rear view of simulation results for healthy model. The posterior wall of the

pharynx is not displayed, and the inside of the pharynx is shown.
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4.7.2 画像の輝度変化を用いた定量的比較

VF画像（Fig. 4.2b’–e’）とシミュレーション結果（Fig. 4.5）の，喉頭蓋周囲の関心領域の食塊に
ついて，式 (4.26)による正規化輝度を用いて比較する．なお，シミュレーション結果として，前述
のとおり，生体の壁内部にめり込んだり生体の流路外に飛散した粒子を表示しない画像を採用した．
ただし，その粒子はごく少なかったため，その粒子の表示の有無によって，画像の正規化輝度は，嚥
下の期間中，最大でも 0.02[-]しか変わらなかった．
正規化輝度の比較結果を Fig. 4.7に示す．VF画像とシミュレーション結果の両者において，時刻

1.4～1.6 [s] では食塊が関心領域に流入することで正規化輝度が低下し，時刻 1.6～1.7 [s] に最小値
を維持した後，1.7～1.8 [s] に食塊が関心領域から流出することで正規化輝度は上昇した．以上のよ
うに，正規化輝度は全般的に一致していた．すなわち，関心領域での食塊の挙動，特に喉頭蓋付近に
食塊が流入や流出する時間や食塊通過中の前後方向と上下方向への拡散の程度がシミュレーションに
よって，よく再現できていることがグラフから確かめられた．このことから，本研究で開発された，
食塊の誤嚥と正常嚥下を区別できる嚥下シミュレーションモデルの妥当性が確認された．
しかしながら，嚥下の開始時と終了時において，シミュレーションと VF画像の正規化輝度には若
干の差異が認められた．時刻 1.2 [s]から 1.4 [s]において，シミュレーションおよび VF画像におい
て食塊は関心領域に進入していない．しかし，VF画像の正規化輝度はわずかに減少している．この
理由は，本研究では VF画像の生体の影を除去するために画像処理を行ったものの，完全には除去で
きなかったために，咽頭の運動の開始時に画像の輝度が減少したためである．したがって，生体の影
を除去する画像処理方法の改良は今後の課題である．また，嚥下の終了時にシミュレーションの正規
化輝度がやや小さい理由は，実際よりも多くの食塊が咽頭の壁に付着したままになったためである．
本来連続である咽頭の壁は，シミュレーションでは粒子によって離散的に表されている．圧力勾配項
や表面張力項によって食塊粒子が壁から受ける引力や斥力は，壁面に沿って完全に均一ではない．具
体的には，Fig. 4.8に示すように，壁粒子間の付近では，壁粒子と隣接する位置よりも比較的大きな
引力が生じる．そのため，この位置で食塊粒子が壁面に付着したままになりやすい．シミュレーショ
ンで咽頭壁面に残留した食塊粒子のほとんどは，壁粒子の間の位置に付着していた．この問題は食塊
の流れの大勢に大きな影響を与えていないと考えられるが，今後解消する方法を検討する．
VF画像は不鮮明であるなどの理由から不正確であるため，VF画像とシミュレーションの生体の
挙動の比較のみでは，完全には生体の妥当性を確認できない．このため，本研究では上記のように食
塊の挙動を比較することによって，流路である生体の挙動の妥当性を確かめた．しかし，食塊流れが
同じであっても必ずしも流路の挙動が正しいとは限らない．妥当性確認をより深めるため，今後も引
き続き，320列 ADCTとの比較，マノメトリーなど測定可能な物理量との比較，臨床的な知見や仮
説との比較を積み重ねることが必要である．
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Fig. 4.8 Position of the bolus particle near the organ wall particles.
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Fig. 4.9 Changes in the average velocity of the food bolus. (a) In the oral phase, the food

bolus reached the highest velocity during swallowing via the traveling-wave-like motion of

the tongue and gravity. (b) The food bolus remained temporarily at the halfway position

in the downfolding motion of the epiglottis motion. (c) After the epiglottic downfolding,

the food bolus flowed along the pharynx and esophagus, and the velocity profile indicated

the second maximum. (d) Mild movement of the food bolus in the esophagus and a small

amount of residue in the pharynx were observed after the pharyngeal phase.

4.7.3 食塊の速度の分析

Fig. 4.9に全食塊粒子の速度の平均値の推移を示す．速度は，食塊が口腔から中咽頭へ流入すると
きに嚥下中の最大値となった（Fig. 4.9a）．これは，舌の進行的波状運動による食塊への力と重力の
効果である．咽頭期の開始時に一時的な速度の低下がシミュレーション結果において見られた（Fig.

4.9b)が，これは反転中の喉頭蓋によって食塊の流下が妨げられたことを示している．その後，食塊
が中咽頭から下咽頭を通って食道へ流入するとき速度は再度上昇した（Fig. 4.9c)．食道期には，咽
頭や食道入口部に残留した少量の食塊が小さな速度で下方に流下していた（Fig. 4.9d)．

4.8 表面メッシュを用いた可視化方法
コンピュータグラフィクスのテクスチャや陰影などの技術を利用してリアリスティックに可視化す
ることは，粒子法や数値シミュレーションを見慣れていない医療者や患者でもシミュレーション結果
を容易に理解できるするために極めて有用である．粒子法シミュレーションの研究者の立場からも，
球形の粒子のみでの可視化では構造の表面の挙動を確認しにくいため，コンピュータグラフィクスに
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よるリアリスティックな可視化は解析結果の確認方法の一つとして役立つ．コンピュータグラフィク
ス分野では物体の表面を三角形などのメッシュで表す場合が多い．そこで，粒子法による生体と食塊
のシミュレーション結果から各時刻における表面メッシュを作成し，それをコンピュータ画面上で提
示する方法を検討した．
作成すべき表面メッシュは食塊と生体の形状であるが，それぞれを別々の方法により生成する．
食塊形状の生成にはマーチングテトラヘドラ法 [220]を用いた．この手法は空間に定義された陰関
数の値から物体の内外を区別する方法である．具体的な手順を述べる．初めに，解析領域を立方格子
に分割する．次に，各食塊粒子をメタボールと見なし，格子の頂点ごとにメタボール関数の値を求
め，特定の閾値により内外判定を行う．その後，格子を四面体に分割して，各頂点についての内外の
組み合わせから，四面体内に生成するメッシュのパターンを選択する．この操作によって全ての四面
体内にメッシュを生成することで，物体の表面メッシュが得られる．メタボール法とマーチングテト
ラヘドラ法は，初期形状とは無関係に各時刻の表面メッシュを作成することができるため，第 2章に
述べたように粒子法の流体解析の結果から表面形状を生成する方法として広く用いられている手法で
ある．
一方，生体形状の生成は，放射基底関数補間（radial basis function (RBF) interpolation）[221,222]
を用いて，生体の初期形状を表すメッシュの頂点を移動させることによって行った．RBF関数とは
メタボール関数のように距離に基づいて値が決まる関数である．RBF補間は，入力値である点群の
データから，RBF関数を用いて空間に滑らかな関数を生成する方法であり，入力データを正確に通
る関数が得られることが特徴である．本研究ではこの手法を，舌，軟口蓋，喉頭と気管，咽頭と食道
の，部分ごとに適用した．表面メッシュを各器官に分割して作成することは，RBF補間での逆行列
計算の負荷を低減させ，また，後述するような表示様式を区別することにも適している．各部分の
粒子の変位から解析領域の変位場を計算し，初期形状メッシュ [165]を変形させた．RBF補間には，
メタボール法とマーチングテトラヘドラ法に対する利点として，初期形状データの有する滑らかさや
詳細構造を維持したまま，各時刻の表面データを再構築できる特徴があるため，生体や固体状食品の
形状の生成に適していた．
以上の 2種の手法を用いて，粒子法のシミュレーション結果から各時刻の表面メッシュを連番OBJ

ファイルとして作成した．OBJファイルとは，STLファイル（standard triangulated language，ま
たは，stereolithography）のように物体の 3次元形状を多角形の集合として，その頂点や多角形の接
続の情報を保存するフォーマットであり，コンピュータグラフィクス分野では形状を表すための汎用
形式として広く用いられている．OBJファイルを専用のフォーマットに変換した後，汎用可視化ソ
フトウェアMicroAVS（サイバネットシステム社）[223]に取り込み，全ての OBJファイルを統合し
た．MicroAVSでは，数値解析やコンピュータグラフィクスに馴染みのない医療者や患者でも，簡便
な操作によって立体の時系列データをあらゆる方向から表示することができるため，本ソフトは嚥下
のシミュレーション結果を提示する方法として適していた．
MicroAVSを用いてレンダリングした画像を Fig. 4.10に示す．この画像では，粒子法によって解
析した舌，軟口蓋，喉頭と気管，咽頭と食道，食塊の形状だけでなく，CT画像から作成した被験者
の顔の輪郭，下顎骨の右半側，舌骨を，画像の理解の補助のために追加した．部分ごとに表示様式を

93



1.00 s 1.57 s 1.73 s

1.00 s 1.57 s 1.73 s

1.00 s 1.57 s 1.73 s

(b) Side view. The larynx and epiglottis are sectioned in the midsagittal plane.

(a) Side view. The pharynx and soft palate are shown in transparent format.

(c) Rear view. The arytenoid movement and laryngeal closure are shown. An 

unnatural fold was observed indicated by the red arrow.

Fig. 4.10 Realistic images by surface rendering.
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区別することができるため，軟口蓋，咽頭，顔は半透明で表した．また，aおよび bは側面像，cは後
方から喉頭を見下ろしたものである．bの喉頭と気管は，喉頭蓋の反転を確認しやすくするために右
半側のみの断面形状で表示されている．この断面形状の作成は，OBJファイルを立体コンピュータ
グラフィクス作成ソフト Autodesk 3ds Max [224]に取り込み，正中でメッシュを分割して左半分を
削除した後，空洞となった断面部分にメッシュを貼り付けることによって行われた．各画像は，Fig.

4.4–4.6のような粒子による表示よりもリアリスティックであり，直感的に理解しやすい．喉頭蓋の
反転時に，披裂喉頭蓋ヒダの折れ曲がり部分（Fig. 4.10c 中央の矢印部）に不自然な干渉を確認でき
るが，これは粒子法シミュレーションで自己接触（喉頭粒子同士の接触）を無視したために壁面同士
がすり抜けているためである．粒子による可視化でも壁面同士のすり抜けを確認することは可能で
あったが，表面メッシュの作成によってこの干渉の問題が明確化された．このすり抜けの問題は自己
接触の取り扱いをより厳密化することで今後解消する必要がある．なお，嚥下時の披裂喉頭蓋ヒダの
挙動を in vivo で観察することはできないが，この器官はごく薄く軟らかい部分であることから，食
塊の主な流れに与える影響は大きくないと考えられる．

4.9 結論
嚥下ならびに誤嚥現象について非侵襲的かつ体系的に研究を行うため，生体と食塊の相互作用を考
慮したコンピュータシミュレーションモデルを開発した．嚥下に関わる器官の形状と運動は医用画
像データに基づき，HMPS法と強制変位を用いてモデル化され，食塊は EMPS法を用いて解析され
た．両者は弱連成されている．また，健常モデルの解析結果と VF画像の食塊の挙動を比較すること
で，生体と食塊のシミュレーションモデルの妥当性が確認された．さらに，シミュレーション結果の
可視化方法についても提案および議論された．
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第 5章

嚥下障害のシミュレーション

5.1 序論
嚥下障害はものを食道へ正常に輸送できない状態を指す．嚥下障害のうち，異物が声帯を越
えて気管に流入することを誤嚥（aspiration），声帯を越えないが喉頭に入り込むことを喉頭侵入
（penetration）と呼ぶ．健常者でもまれに喉頭侵入が生じることがあるが，咳嗽（がいそう）反射
（むせ）が起こることで異物は喉頭の外へ排出される．しかし，嚥下機能の低下による日常的な喉頭
侵入，加齢による神経の数や機能の低下，脳血管障害などによって，咳嗽反射は低下する．その結
果，誤嚥が起こり肺炎となる．
誤嚥や喉頭侵入を防ぐ喉頭閉鎖の運動には，声帯と仮声帯の内転，ならびに喉頭蓋の反転がある．
声帯と仮声帯の内転は披裂筋や声帯筋など喉頭の筋の緊張によって起こり，発音時にも嚥下時と同
じような運動を観察することが可能である．一方，喉頭蓋の反転は嚥下時のみに起きる運動である．
3.3.5項に述べたように，喉頭蓋自体は筋ではなく軟骨であり，その反転の原因として喉頭の挙上な
どが挙げられているが，反転メカニズムは十分には解明されていない．嚥下時の声帯と仮声帯の内
転，ならびに喉頭挙上や喉頭蓋反転は反射運動である．神経麻痺などの障害の場合，これらの運動が
十分に起こらなかったり，発生するタイミングが遅れることがあるため，誤嚥が起きる可能性が高ま
る．意識的にコントロールすることができないため，これらの運動の有無による誤嚥の差を比較する
ためにはシミュレーションを用いる必要がある．また，シミュレーションでは，食塊流れの様子や誤
嚥量などを，VFや 320列 ADCTなどの医用画像よりも詳細に評価することが可能である．
本章では，主にこれらの喉頭の運動の役割についてシミュレーションを用いて検討する．5.2節で
は，前章で妥当性が確認された健常者の生体モデルにおいて，声帯と仮声帯の内転，および喉頭蓋を
反転させる運動に障害を与えた場合についてシミュレーションを行う．同様に，5.3節では，健常者
の生体モデルにおいて，喉頭挙上の前進量と上昇量を変更した場合についてシミュレーションを行
う．また，5.4節では，声帯と仮声帯の内転，および，喉頭挙上に障害を与えた，障害者モデルに対
して嚥下障害への治療方法のいくつかを試行したと想定したシミュレーションを行い，治療効果の予
測を仮想的に実施する．各節のシミュレーションでは，健常モデル，障害モデル，および，実際の症
例から知られた知見を比較することで，嚥下や誤嚥のメカニズムを考察する．
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なお，誤嚥や喉頭侵入の程度を評価するため，気管と喉頭に入った食塊の量をそれぞれポスト処理
として求めた．具体的には次の方法により計算した．まず，時刻ごとに移動する気管と喉頭の領域
をそれぞれ，CT画像と VF画像から作成した各器官の立体形状データ [165]から，連番 OBJファ
イルとして出力した．これらの領域は凸形状であるため，3次元 Delaunay三角形分割を行った後，
各粒子が気管，もしくは喉頭の領域の内外にあることを判定した．この処理にはMATLAB R2016a

（Mathworks社）[225]を用いた．以下の節では 1粒子の体積を l30 として粒子の量を積算し，誤嚥し
た食塊量，ならびに喉頭侵入した食塊量をグラフなどで示す．

5.2 喉頭閉鎖に障害を与えた場合
本節では，前章で妥当性が確認された健常者の生体モデルにおいて，声帯と仮声帯の内転，および
喉頭蓋反転の運動に障害のある場合を模擬したシミュレーションを行う．喉頭蓋反転に障害のある場
合の解析では，喉頭蓋軟骨中央部（Fig. 5.1 F部）をコントロール領域とせず，受動的に運動させる．
また，声帯と仮声帯の内転の障害は披裂軟骨（Fig. 5.1 コントロール領域 D）の内前方への内転運動
を行わないことで再現し，左半側のみ内転させず右半側を内転させたケース，および左右の両側を内
転させないケースについてシミュレーションを行う．Fig. 5.2に，コントロール領域Dの右側につい
て，内前方への内転運動を行うケース，および行わないケース，それぞれの強制変位量を示す．以上
の解析条件をまとめると Table 5.1に示すように，喉頭蓋反転の有無について 2ケース，声帯と仮声
帯の内転の有無について 3ケースの合計 6ケースとなる．他の条件は前章と同一として解析を行う．
各シミュレーション結果において，食塊の挙動の特徴を比較したり，喉頭蓋の反転運動をグラフに
表すことで，喉頭閉鎖の各運動が誤嚥や喉頭侵入を防ぐメカニズムについて調査する．喉頭蓋の反転
運動を評価するため，Fig. 5.1cに示すように，喉頭蓋先端，および喉頭蓋軟骨中央部であるコント
ロール領域 Fの粒子が，水平面と成す角度を，それぞれ θepiglottis，および，θCR と定義する．

Table 5.1 Variations in the motions of the laryngeal closure. (Case 1 is the healthy model

discussed in Sec. 4.)

Cases
Control region F

for epiglotic rotation Control regions D for arytenoid cartilages
Simulation
results

Case 1 Constructed Both left and right move inward and forward Fig. 4.4

Case 2 Constructed Only right side moves inward and forward Fig. 5.3

Case 3 Constructed Neither moves inward and forward Fig. 5.4

Case 4 Not constructed Both left and right move inward and forward Fig. 5.5

Case 5 Not constructed Only right side moves inward and forward Fig. 5.6

Case 6 Not constructed Neither moves inward and forward Fig. 5.7
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Fig. 5.1 Larynx and trachea for the healthy motion model. The control regions are shown in black.
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Fig. 5.2 Forced displacements of the right of control regions D. In Cases 1, 2, 4, and 5, it

was given the healthy motion to left and anterior in order to close the larynx. In Disorder

Cases 3 and 6, it was not given the motion of the laryngeal closure. Note that control

regions D in Disorder Cases 3 and 6 move to follow control region C.
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各ケースの解析結果を Fig. 5.3–5.7に示す．それぞれ，(a)–(c)は Fig. 4.4と同様に左半分を除去
し右半分のみ表示した断面図，(a’)–(c’)は Fig. 4.6と同様に咽頭後壁の粒子を除去し，後方から咽
頭内部を見たものである．障害モデル Case 2, 3では誤嚥や喉頭侵入は生じなかったが，障害モデル
Case 4–6では誤嚥や喉頭侵入が生じた．また，Case 1, 4, 6での喉頭蓋先端の角度 θepiglottis，およ
びコントロール領域 Fの角度 θCR を Fig. 5.8に示す．
誤嚥や喉頭侵入の原因を考察する．Case 1–3では，食塊が喉頭付近に到達した時刻 (1.583 [s]) に
おいて，喉頭蓋は喉頭を覆っていないものの，コントロール領域 Fの回転運動によって倒れ始めて
いる（Fig. 4.4c，5.3a，5.4a, 5.8b）．このため，食塊は喉頭蓋にぶつかり喉頭の左右の梨状陥凹へ流
下した（Fig. 4.6c，5.3a’，5.4a’）．一度梨状陥凹に入った食塊粒子は逆流しない限り喉頭へ入ること
はない．その後，Case 1–3では喉頭蓋が喉頭を覆うことで食塊の喉頭侵入は完全に防がれた（Fig.

4.4d,e，5.3c，5.4c，5.8c）．
一方，喉頭蓋中央部に強制変位を与えない Case 4–6でも，喉頭蓋は食塊，舌，咽頭の圧力によっ
て最大で水平近くまで倒された（Fig. 5.5c，5.6c，5.7c）．しかし，健常モデルよりも喉頭蓋が倒れ始
める時刻が遅く（Fig. 5.8d），食塊の到達した時刻 1.583 [s] には上向きのままであった（Fig. 5.5a，
5.6a，5.7a，5.8b）．このため喉頭侵入が発生し，さらに，喉頭蓋の後方の隙間を食塊粒子が大量に通
過している（Fig. 5.5a’，5.6a’，5.7a’）．喉頭蓋の後方を通過した食塊粒子は，その後，下咽頭また
は喉頭へ流下する可能性がある．喉頭蓋反転の健常な Case 1–3と障害のある Case 4–6の比較から，
食塊が喉頭蓋に到達する時刻での喉頭蓋の角度が喉頭侵入の有無に大きな影響を持つことが確認でき
た．喉頭蓋の回転には，喉頭の拳上と前喉頭蓋脂肪体による喉頭蓋の圧迫や，披裂喉頭蓋筋などが寄
与していると言われている [24]が十分に解明されていない．VF検査で喉頭蓋は見えにくいことが多
く，また，もし反転しているか反転していないかを確認できても，その運動の原因を特定することは
できない．本研究では喉頭蓋の回転は単純にコントロール領域 Fの回転運動によって与えられたが，
今後喉頭蓋を倒す個々の要因をモデル化することで，さらに詳細に検討する必要がある．
次に，披裂軟骨（コントロール領域 D）の内前方への運動の有無の影響について確認する．Case

1–3では喉頭蓋によって喉頭侵入は防がれているため，披裂軟骨の運動は誤嚥の有無に影響がなかっ
た．一方，喉頭蓋反転に障害のある Case 4–6 では誤嚥と喉頭侵入の量に大きな差が認められた．
Fig. 5.9は，Case 4および 6の喉頭付近の拡大図であり，披裂軟骨の運動の有無による違いを表し
ている．4.8節の手法を用いて，生体と食塊の粒子から生成した表面メッシュをレンダリングした画
像である．また，Fig. 5.10 は，誤嚥（aspiration，食塊が気管に流入）した量（実線）や喉頭侵入
（penetration，食塊が喉頭に入ること）の量（破線）を各ケースで比較したグラフであり，Case 4, 5,

6の嚥下終了時の誤嚥量は，それぞれ，0.005 [ml], 0.15 [ml], 1.32 [ml] であった．横軸に付した三角
印は各ケースにおいて誤嚥し始めた時刻を色別に示している．披裂軟骨の運動に障害を与えるほど，
誤嚥量が多く，かつ，誤嚥が早く発生することが分かった．また，食塊の挙動から，披裂軟骨の内前
方への運動には 2つの役割があることが確認された．1つ目の役割は食塊を下咽頭（hypopharynx）
へ流下しやすくする役割である．すなわち，Case 4では，下咽頭と喉頭を隔てる壁である披裂部が前
進することで，下咽頭が開大され（Fig. 5.5b，5.9a，5.9b），食塊が下咽頭に入りやすい状態となっ
ていた．このため，反転していない喉頭蓋の後方を通過していた食塊の多くは，喉頭ではなく下咽頭
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へ流下した（Fig. 5.5b’，5.9a，5.9b）．逆に，披裂軟骨の前進の無い Case 6では，下咽頭が狭いま
まであり（Fig. 5.7b，5.9c，5.9d），喉頭蓋後方を通過していた食塊粒子の多くは下咽頭ではなく喉
頭に流下した．また，披裂軟骨の内前方への運動の 2つ目の役割は，食塊を声門でせき止めることで
ある．Case 4では，披裂軟骨の内方への移動によって声門が閉鎖し，喉頭侵入した食塊が声門を越
えて誤嚥することを防止していた（Fig. 5.5b，5.9a，5.9b）．以上のように，喉頭蓋反転の健常な場
合と障害のある場合について，それぞれ披裂軟骨の内前方への運動に関するケーススタディを行うこ
とによって，嚥下時の披裂軟骨部の運動の役割を詳細に確かめることができた．
なお，食塊流れの左右差については次のような変化が見られた．本研究の生体モデルでは初期形
状の左右差があるため，健常モデル Case 1では食塊が下咽頭の右側よりも左側を多く通過していた
（Fig. 4.6c）．Case 2および 5では，左側の披裂軟骨の運動が障害されているため，左側の下咽頭が
狭いままで食塊があまり貯留しない．このため，左側よりも右側の下咽頭に多く貯留される傾向が
Case 1よりも顕著であった（Fig. 5.3b’，5.3c’，5.6b’，5.6c’）．一方，Case 3および 6では，左右の
披裂軟骨の運動が障害されているため，食塊の流れの左右差は健常者と同程度であった（Fig. 5.4b’，
5.4c’，5.7b’，5.7b’，5.7c’）．
最後に，Case 6について，食道へ嚥下された食塊粒子と，気管へ誤嚥された食塊粒子の軌跡を比
較する．Fig. 5.11a，5.11b は食道へ嚥下された食塊粒子の軌跡のうち 2 例を示している．同様に，
Fig. 5.11c，5.11dは気管へ誤嚥された食塊粒子の軌跡のうち 2例を示している．Fig. 5.11a，5.11b

の緑の軌跡のように，喉頭蓋にぶつかって流下の方向を変え，梨状陥凹を通過した粒子は上述のとお
り誤嚥しなかった．一方，誤嚥した全ての粒子は喉頭の入口付近では正中付近を通過していた（Fig.

5.11c，5.11d）．喉頭の入口付近で正中付近を通過した粒子のほとんどが，その後，誤嚥や喉頭侵入
していたことから，食塊が咽頭後壁に沿って流下するようにリクライニング位に変更すること，なら
びに，食塊がなるべく梨状陥凹を通過するように側臥位に変更することで，本ケースでは誤嚥や喉頭
侵入を防止または減少させることができると考えられる．
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(a) 1.583 s (b) 1.667 s (c) 1.750 s

(a’) 1.583 s (b’) 1.667 s (c’) 1.750 s

Fig. 5.3 Simulation results of Case 2. The epiglottic rotation prevented aspiration.

(a) 1.583 s (b) 1.667 s (c) 1.750 s

(a’) 1.583 s (b’) 1.667 s (c’) 1.750 s

Narrow 

hypopharynx

Fig. 5.4 Simulation results of Case 3. The epiglottic rotation prevented aspiration even

though the inward and forward movment of the arytenoid regions were disrupted.
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(a) 1.583 s (b) 1.667 s (c) 1.750 s

(a’) 1.583 s (b’) 1.667 s (c’) 1.750 s

Penetration
Penetration

Penetration

Enlargement of 

hypopharynx

Food bolus passed 

through space 

behind epiglottis

Fig. 5.5 Simulation results of Case 4. (a’) A considerable amount of bolus passed through

the space behind the epiglottis because the epiglottis began to rotate later than in the

healthy model. (b) The anterior and inward motion of arytenoid cartilages enlarged the

hypopharynx and closed the glottis. It prevented aspiration.

(a) 1.583 s (b) 1.667 s (c) 1.750 s

(a’) 1.583 s (b’) 1.667 s (c’) 1.750 s

Food bolus passed 

through space 

behind epiglottis

Penetration
Aspiration

Fig. 5.6 Simulation results of Case 5. Some aspiration was obsearved.
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(a) 1.583 s (b) 1.667 s (c) 1.750 s

(a’) 1.583 s (b’) 1.667 s (c’) 1.750 s

Penetration
Aspiration

Narrow 

hypopharynx

Food bolus passed 

through space 

behind epiglottis

Fig. 5.7 Simulation results of Case 6. Loss of the movements of the arytenoid cartilages

and the epglottis resulted in considerable aspiration.
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Fig. 5.8 Transitions of the epiglottic angles θepiglottis and θCR as defined in Fig. 5.1. (a)

Control region F had not started rotating yet. However, the tip of the epiglottis declined

slightly because the root of tongue made contact with the epiglottis. (b) In the healthy

model for Case 1, the epiglottis had begun folding down by the rotational motion of control

region F. However, θepiglottis was larger than θCR because the epiglottic tip made contact

with pharyngeal wall. In the disorder models for Cases 4 and 6, the epiglottis had not begun

folding down. (c) The epiglottis finally folded down by push of the pharyngeal closure. (d)

In the disorder models, the epiglottis was pushed downward by the food bolus, tongue, and

pharynx. In Case 4, the bolus could easily enter the hypopharynx, and the volume of bolus

on the epiglottis was less than that of Case 6. Consequently, the epiglottis was pushed

less than in Case 6. (e) When the tongue, pharynx, and larynx returned to their original

position, the epiglottis also returned. In the disorder models, the center of the epiglottis

had started returning before its tip in contact with the posterior wall of pharynx begun

returning. Therefore, θepiglottis decreased temporarily.
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1.533 s 1.633 s

1.533 s 1.633 s

1.533 s 1.633 s

1.533 s 1.633 s

(a) Left view of Case 4.

(d) Rear-left view of Case 6.

(b) Rear-left view of Case 4. 

(c) Left view of Case 6.
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Left
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The motion of 

arytenoid cartilage 

enlarged hypopharynx.

Left

Superior
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The motion of 

arytenoid cartilage 

was disrupted.

Bolus was 

prevented from 

entering the larynx.

Bolus could not 

pass through 

the narrow 

hypopharynx. 

Fig. 5.9 Enlarged view of Cases 4 and 6. The pharynx and soft palate are shown in

transparent format. The larynx, epiglottis, and food bolus are sectioned in the midsagittal

plane.
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(a) Lateral (b) Rear

(c) Lateral (d) Rear

piriform 

sinus

Epiglottis

Epiglottis

Vocal 

cord

Entrance 

of larynx

Fig. 5.11 The trajectories of four bolus particles in the results of case 6. The organ par-

ticles at time 1.583 [s] are shown. (a) and (b) show the trajectories of the bolus particles

that are successfully swallowed. The particle following the green trajectory changed its

direction at the epiglottis, passed through the piriform sinus, and entered the esophagus.

The particle following the blue trajectory pooled on the epiglottis once. Thereafter, it

flowed downward through the space behind the epiglottis when the pharynx closed, and

then entered the esophagus. (c) and (d) show the trajectories of the bolus particles aspi-

rated to the trachea. The particle following the purple trajectory pooled on the epiglottis,

indicated by the blue trajectory. However, it went downward more toward the anterior

side, compared to that of the blue trajectory, and fell into the larynx instead of the esopha-

gus. The particle following the orange trajectory did not pool on the epiglottis but directly

entered the larynx. It once remained on the vocal cord and then entered the trachea.
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5.3 喉頭挙上に障害を与えた場合
嚥下の運動のなかで喉頭の挙上は特に重要であると言われ，喉頭の挙上不良，すなわち挙上量の不
足や挙上の遅延は誤嚥の原因の一つであると考えられている．しかし，挙上不良がどのようにして誤
嚥を発生させるかについて詳細なメカニズムはこれまでに解明されていない．また，喉頭挙上の不足
量や遅延時間と，誤嚥の有無や誤嚥量の関係について定量的評価は十分になされていない．これら
を，嚥下障害の患者の VF画像の統計解析によって研究することには大きな問題がある．なぜなら，
VF検査において誤嚥が認められても，その原因が喉頭の挙上不良にあるかどうか判断するための方
法は無く，そのうえに，嚥下障害の患者は喉頭挙上の不足と遅延以外にも複数の運動に異常があるこ
とが多く，患者の状態を適切に区別しグループ分けすることが容易ではないためである．また，喉頭
の挙上も不随意運動であるため，挙上をコントロールした状態で健常者に嚥下させることも不可能で
ある．シミュレーションは，喉頭の挙上量や挙上タイミングのみを変更した嚥下の実験を行う唯一の
方法であり，喉頭挙上の不良が誤嚥に与える影響を考察するためのこれまでに無かった検討材料とな
り得る．
本研究では，喉頭の挙上量について検討する．前章で妥当性が確認された健常者の生体モデルにお
いて，喉頭挙上の前進量と上昇量を変更したシミュレーションを行い，食塊や生体の挙動，および喉
頭蓋の反転や食塊の流量の比較を行う．臨床での経験的な知見を踏まえてこれらの解析結果について
考察することで，喉頭の挙上不良が誤嚥に与える影響を解明することを目指す．
本研究では，Table 5.2に示すように，喉頭挙上の前進量と上昇量を健常者の 1.2倍から 0.2倍ま
で変更した，6ケースのシミュレーションを行う．喉頭運動に障害がある症例の多くは上昇量と前進
量の双方が減少するが，本研究のシミュレーションでも上昇量と前進量の双方を減少させ不自然でな
い組み合わせを採用している．具体的には，喉頭の運動モデル（Fig. 5.1）のうち，喉頭全体の運動
代表点であるコントロール領域 C（輪状軟骨に相当する部分）および E（甲状喉頭蓋靭帯に相当する
部分）の前進量と上昇量を減少，または増加させた．さらに，コントロール領域 D（披裂軟骨に相当

Table 5.2 Cases for sensitivity analysis about the laryngeal excursion.

Cases
Forward
(times)

Upward
(times)

Simulation
results

Case 7 1.2 1.2 Fig. 5.12

Case 8 1.0 1.0 Fig. 5.13

Case 9 0.5 0.5 Fig. 5.14

Case 10 0.5 0.2 Fig. 5.15

Case 11 0.2 0.5 Fig. 5.16

Case 12 0.2 0.2 Fig. 5.17
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する部分）および F（喉頭蓋軟骨の中央部）については，喉頭全体の挙上量の変更に合わせてこれら
の挙上量を変更し，各器官固有の運動（披裂軟骨の前内方への移動や，喉頭蓋の前進と回転）は健常
モデルと同量とした．拳上量に所定の倍率を乗じた変更のみであるため，拳上開始や終了のタイミン
グは健常モデルと同一である．ここで，前進と上昇の座標方向は Fig. 5.1cに示した方向として定義
されている．また，嚥下時の頸椎の後方への運動によって，生体全体が後方へ移動するため，喉頭の
前進量は，空間座標に対する移動量ではなく頸椎に対する相対位置の変化として算出された．
なお，実際の生体では，食道が開大するためには，喉頭の前進に加えて，輪状咽頭筋が弛緩する必
要がある．しかし，本研究の生体モデルでは，後者の括約機構が省略されているため，嚥下中の食道
の開大量は喉頭の前進量のみによって決定される．嚥下障害の症例の中には，輪状咽頭筋が緊張した
ままで食道が開大しないものもあるが，本研究のモデルはそのような障害はなく，喉頭の前進と同時
に輪状咽頭筋が適切に弛緩すると仮定していることに相当する．また，本節では生体壁面同士の摩擦
係数を前節よりも低い 0.1とした．これは，喉頭の前進量を減少させることで喉頭蓋が咽頭後壁に大
きく接触すると予想されたため，喉頭蓋と咽頭後壁を滑りやすくすることを意図している．
各ケースの解析結果を Fig. 5.12–5.17に示す．前節と同様に，(a)–(c)は左半分を除去し右半分の
み表示した断面図であり，後述する食塊流量を調査する領域を赤の破線で示している．(a’)–(c’)は咽
頭後壁の粒子を除去して後方から咽頭内部を見た図である．(b”)は (b)の二点鎖線で示した声帯の
高さにおける水平断面図であり，下咽頭の開大の様子を示している．喉頭の前進量が健常者の 0.2倍
である Case 11および 12では，喉頭蓋の反転不良と，嚥下運動後の誤嚥が起こった．他のケースで
はこれらの障害は認められなかった．
初めに，喉頭蓋の反転について詳細に比較する．Fig. 5.18は，各ケースの喉頭蓋の角度 θepiglottis

（Fig. 5.1）の遷移を示したものである．喉頭の前進量が健常者より大きい Case 7では，嚥下時の喉
頭蓋の角度の低下は健常者モデルの Case 8とほぼ同一であった．しかし，喉頭の前進量が健常者の
0.5倍である Case 9と 10では喉頭蓋の角度の低下開始が遅かった．θepiglottis が 0 deg以下，すな
わち喉頭蓋が水平以下となった時刻は，Case 7では 1.617 [s]，Case 8では 1.600 [s]であり，これ
ら 2 ケースはほぼ同時刻であったのに対し，Case 9 では 1.750 [s]，Case 10 では 1.683 [s] であっ
た．喉頭の前進量が小さいケースで喉頭蓋が倒れにくくなった原因は，第 3章の Case Y1，Y3の解
析結果と同様に喉頭蓋が咽頭後壁に大きく接触したためである．本研究でシミュレーションを行った
Case 9と 10の条件では喉頭侵入や誤嚥は起こらなかった．しかし，食塊の量を増加させたり粘度を
下げるなど食塊の流れを早めた場合は，Case 9 や 10 の喉頭蓋の反転運動の遅れによって喉頭侵入
や誤嚥が生じる可能性がある．さらに，喉頭の前進量が健常者の 0.2倍である Case 11および 12で
は，喉頭蓋が反転するために必要な空間が確保できず，嚥下運動中に喉頭蓋は水平以下に倒れなかっ
た（Fig. 5.16b，5.17b）．ただし，これらのケースで喉頭侵入と誤嚥が起こったのは喉頭が下降し始
める 2.0 [s]以降の時期であるため，喉頭蓋の反転不良は誤嚥の原因ではない．なお，Case 8と比較
して喉頭挙上量は同じで摩擦係数が大きい Case 1では，喉頭蓋が水平以下に反転した時刻は 1.617

[s]であり，Case 8よりも喉頭蓋が倒れにくくなっていたことがわかる．摩擦係数の大きさによって
喉頭蓋が倒れにくくなることは，第 3章の Case X1と X3，および Y1と Y3の比較結果と一致して
いる．
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(a) 1.500 s (b) 1.750 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.750 s (c’) 2.100 s

(b’’) 1.750 s

Larynx

Enlarged 
esophagus

(Section)

Target region: 

hypopharynx 

and esophagus

Fig. 5.12 Simulation results of Case 7.

(a) 1.500 s (b) 1.750 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.750 s (c’) 2.100 s

(Section)

(b’’) 1.750 s

Larynx

Enlarged 
esophagus

Enlarged 
esophagus

Target region: 

hypopharynx 

and esophagus

Fig. 5.13 Simulation results of Case 8.
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(a) 1.500 s (b) 1.750 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.750 s (c’) 2.100 s

(Section)

(b’’) 1.750 s

Target region: 

hypopharynx 

and esophagus

Fig. 5.14 Simulation results of Case 9.

(a) 1.500 s (b) 1.750 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.750 s (c’) 2.100 s

(b’’) 1.750 s

(Section)

Target region: 

hypopharynx 

and esophagus

Fig. 5.15 Simulation results of Case 10.

112



(a) 1.500 s (b) 1.750 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.750 s (c’) 2.100 s

(Section)

(b’’) 1.750 s

Narrow 
esophagus

Narrow 
esophagus

Epiglottis did 
not fold down.

Much residue

Target region: 

hypopharynx 

and esophagus

Fig. 5.16 Simulation results of Case 11.

(a) 1.500 s (b) 1.750 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.750 s (c’) 2.100 s

Epiglottis did 
not fold down.

Narrow 
esophagus

Much residue

(b’’) 1.750 s

Narrow 
esophagus

(Section)

Target region: 

hypopharynx 

and esophagus

Fig. 5.17 Simulation results of Case 12.

113



-50

-30

-10

10

30

50

70

90

1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 2.0 2.1

A
n

g
le

 f
ro

m
 h

o
ri

zo
n

ta
l 

ax
is

 [
d

eg
]

Time [s]

(forward, upward)

θepiglottis Case 12 (0.2, 0.2)

θepiglottis Case 8 (1.0, 1.0)

θepiglottis Case 9 (0.5, 0.5)

θepiglottis Case 10 (0.5, 0.2)

θepiglottis Case 11 (0.2, 0.5)

θepiglottis Case 7 (1.2, 1.2)

θCR

Fig. 5.18 Transitions of the epiglottic angles θepiglottis and θCR as defined in Fig. 5.1

解析結果の側面図と水平断面図から，Case 11および 12の喉頭下降時の誤嚥の原因は嚥下中の食
塊の流量の不足であることがわかる．すなわち，これらのケースでは下咽頭や食道入口部の開口が小
さい（Fig. 5.16b”，5.17b”）ため，食塊が下咽頭から食道へ流入しにくかった．嚥下中には披裂部や
喉頭全体の前進によって下咽頭の容積は増加するが，嚥下の終わりに元の容積へ低下するときに，下
咽頭に貯留していた食塊が溢れて誤嚥が起きた（Fig. 5.16c，5.17c）．そこで，下咽頭と食道での流
量を比較するため，Fig. 5.12–5.17の破線で示した関心領域について食塊の流量などの値を求めた．
Fig. 5.19aに，関心領域内を通過している食塊粒子の速度の平均値を示す．また，Fig. 5.19bに，関
心領域内を通過している食塊粒子の体積を示す．Fig. 5.19cは，関心領域内の平均流量であり，関心
領域の食塊粒子の平均速度と体積の積を，その領域の高さで除することで得た値である．これらのグ
ラフから，喉頭の前進量が小さいほど食塊が通過すべき時刻 1.8 [s]前後での流量が小さいことがわ
かる．Case 11 と Case 12 を比較すると，食塊の流速はほぼ等しいが，通過している食塊の体積は
Case 12 より Case 11 で少なく，このために流量も Case 11 のほうが小さい．Case 11 は Case 12

よりも誤嚥量が多かったが，これは流量，特に通過できる食塊の体積が小さいことが原因であると考
えられる．誤嚥の無かった喉頭の前進量 0.5倍以上のケースについても，喉頭の前進が大きい方が流
量の最大値は大きかった．しかし，Case 8の健常モデルの喉頭前進量で食塊は食道を十分に通過で
きているため，Case 7の喉頭前進量は過大であると言える．このことから，健常者は嚥下時に過大
な運動をせずに，食塊の量や物性に合わせて安全かつ最小限の疲労で運動を行っていることが示唆さ
れる．以上のように，誤嚥の要因の一つである流量を解析することで，喉頭の前進量が小さい嚥下障
害者において，どの程度，喉頭が前進している時間を延ばせば，流量の不足を補い，誤嚥を解消でき
るかを検討できると考えられる．
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Fig. 5.19 Behavior of food bolus in the hypopharynx and esophagus. (a) indicates the

average velocity. When no bolus particles are in the region of interest, the value of the
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以上から，喉頭の前進量が減少した場合，(1) 喉頭蓋の反転が遅れたり，反転が妨げられる，(2) 下
咽頭や食道での食塊の流量が不足するため，食塊の残留が増加する，(3) これらが原因で，喉頭侵入
や誤嚥が生じやすくなる，ということが確認された．
一方，前進量が同じで上昇量の異なる，Case 9と 10，ならびに，Case 11と 12の差は比較的小さ
いことから，本解析結果においては，前進量の減少と比較して上昇量の減少が誤嚥の有無に与える影
響は小さかったと言える．しかし，本研究の喉頭モデルでは，喉頭の上昇が喉頭蓋の反転に与える影
響を考慮していない．喉頭蓋の反転のメカニズムについては，喉頭の前進と上昇によって喉頭蓋軟骨
の根本側が舌根に圧迫され反転し始めるという主張がある [24]．このため，喉頭の上昇量の影響につ
いて妥当な評価を行うためには，今後生体の解剖をより忠実に再現した喉頭のモデルを開発し，喉頭
蓋の反転開始のメカニズムについて検証しながら，シミュレーションを行う必要がある．
また，本研究では喉頭拳上が悪い場合に喉頭下降時の誤嚥が生じたのに対して，臨床では喉頭の拳
上不良とともに喉頭拳上中に誤嚥が認められる症例が多いと言われている．今後，上記の喉頭モデル
の改良によって，臨床で多く見られる，喉頭の拳上不良による喉頭拳上中の誤嚥を再現できる可能性
がある．一方，実際の症例では喉頭拳上の他にも様々な障害が複合していることが多い．たとえば，
喉頭拳上の不良に加え，披裂部の前進がない場合には，嚥下中に食塊が下咽頭に貯留し得る容量が小
さくなり，喉頭拳上中にも食塊が喉頭や気管に流下すると考えられる．したがって，今後も様々な条
件でシミュレーションを行い，シミュレーション結果と症例を対比することで，VF画像だけでは詳
細に明らかにできなかった各症例の誤嚥の原因を考察することができる．
もう一つの課題として，喉頭の挙上不良の再現方法が挙げられる．本研究では喉頭挙上のタイミン
グを変更しなかったが，実際の嚥下障害の症例では喉頭挙上の量が不足するとともに，運動のタイミ
ングにも異常が生じることが多い．したがって，今後はそのような症例の VF画像を基に，挙上のタ
イミングを変更したシミュレーションも行う必要がある．さらに，本研究では鉛直上向きを喉頭の上
昇方向，その 90 deg前方を前進方向として定義したが，本生体モデルでは咽頭後壁が鉛直上向きか
らわずかに前傾している．したがって，喉頭の上昇量が大きいとき，喉頭と咽頭後壁の距離が若干近
づき咽頭は狭くなる．Case 11 の流量が Case 12 よりも小さかった原因はこのためである．舌骨と
喉頭を拳上させる筋群には，後上方へ上昇させる顎二腹筋後腹や茎突舌骨筋，下顎先端のほうへ前進
させるオトガイ舌骨筋などがあり，健常者や障害者の舌骨と喉頭の動力学解析によってこれらの筋の
活動が研究されている [187, 226]．今後は，これらの研究結果を考慮した喉頭の拳上量の変化を与え
ることで，特定の筋の障害に対応したシミュレーションが可能と考えられる．

5.4 嚥下の治療を模擬した解析
1.1.4項に挙げたように，誤嚥の治療には様々な方法が提案されているが，その検証は十分なされ
ていない．また，臨床ではそれぞれの症例に応じて事前に治療効果を予測することができれば，試行
錯誤をすることなく最も効果的な治療方法を選択することができる．
前節までに，喉頭閉鎖または喉頭拳上の障害のある場合について，さまざまな条件でシミュレー
ションを行い，誤嚥を再現した．そこで本節では，まず，喉頭閉鎖のうち披裂軟骨（コントロール
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領域 D）の前内方への運動，および喉頭の前進と上昇に障害のあるモデルのシミュレーションを行
う．次に，このモデルに対して嚥下障害の治療を試行したと想定した条件でシミュレーションを行
い，治療前後の誤嚥量や食塊の挙動などを比較する．解析条件を Table 5.3に示す．治療前のモデル
は Case 13であり，治療後のモデルは Case 3，14，15，16，17である．それぞれの治療の内容につ
いては解析結果とともに後述する．
初めに，治療前のモデル Case 13の解析条件と結果をまとめる．本モデルでは，Case 9と同様に
喉頭の前進と上昇の双方を健常モデル Case 1 の 0.5 倍に減少させた．さらに，披裂軟骨（コント

Table 5.3 Simulation conditions for case studies.

Cases
Laryngeal excursion
(forward and upward)

Friction
coefficient

Arytenoid
cartilage’s motion

Gravity
direction

Case 9 0.5 0.1 Healthy 0 deg

Case 13 0.5 0.2 Disrupted 0 deg

Case 3 1.0 0.2 Disrupted 0 deg

Case 14 0.5 0.1 Disrupted 0 deg

Case 15 0.5 0.2 Healthy 0 deg

Case 16 0.5 0.2 Disrupted 30 deg

Case 17 0.5 0.2 Disrupted 45 deg

(a) 1.500 s (b) 1.800 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.800 s (c’) 2.100 s

Penetration
Aspiration

Epiglottis did 

not fold down

Much residue

Fig. 5.20 Simulation results of Case 13.

117



ロール領域 D）の前内方への運動を消失させた．摩擦係数は 0.2，重力の方向は鉛直下向きである．
解析結果を Fig. 5.20に示す．Case 9では喉頭蓋は下向きに反転していたが，本モデル Case 13で
は摩擦係数が大きいために喉頭蓋が下向きまで反転しなかった．さらに，喉頭の前進不足によって下
咽頭と食道での流量が減少していた．また，喉頭の前進不足，および披裂軟骨が前進しないことが原
因で，下咽頭で食塊を貯留できる容量が小さい．そのために，喉頭拳上中に食塊が下咽頭から溢れて
誤嚥した．喉頭蓋軟骨中央部（コントロール領域 F）の回転運動によって，食塊の到達時に喉頭蓋の
角度が低いため，Case 6と比較して喉頭侵入と誤嚥の発生は遅かった．
以下では，各治療後のシミュレーション結果を治療前のモデル Case 13と比較する．Case 3（Fig.

5.4）は 5.2節で解析を行った条件であり，Case 13の喉頭拳上量を健常モデルと同量に戻したもので
ある．Case 3の解析では喉頭が十分に前進しているため，喉頭蓋は反転し誤嚥は認められなかった．
この結果から，Case 13の解析条件のような嚥下障害の患者が，舌骨や喉頭を拳上させる筋群の体操
や筋力増加のための間接訓練を実施すれば，喉頭の挙上量が回復し誤嚥が消失すると考えられる．
Case 14（Fig. 5.21）では，治療前のモデル Case 13よりも小さな摩擦係数を与えた．これは，咽
頭を十分に湿らせて，器官の壁面同士が滑りやすくしたことを仮定したものである．本ケースでも，
喉頭蓋の反転が回復（Fig. 5.21b）し，誤嚥が消失した．
Case 15（Fig. 5.22）は披裂軟骨の前内方への運動を回復させたモデルである．対応する治療方法
としては，発声練習など披裂軟骨の筋の運動を向上させる間接訓練や，アイスマッサージなどで刺激
を与えて喉頭閉鎖の反射運動を回復させる治療が挙げられる．披裂軟骨の運動の有無による違いを表
すため，Fig. 5.25に，Case 13および 15の喉頭付近の拡大図を示す．Case 15では，披裂軟骨の前
内方への運動により，下咽頭で食塊を貯留できる容量が増加したことで，誤嚥が起こらなかった．
Case 16と 17は食塊に加わる重力の方向を変更した解析であり，嚥下時の体位を座位からリクラ
イニング位に変更したことに相当する．Case 16は座位から 30 deg，Case 17は座位から 45 degだ
け，重力方向を背側に傾けた．Fig. 5.23，5.24に，これらの解析結果を示す．ただし，各ケース同士
を比較しやすくするため生体の角度を変えずに表示している．また，Fig. 5.26には，Case 13，16，
17 における，時刻ごとの喉頭侵入と誤嚥の合計量を示す．本研究で解析を行った 3 ケースでは 30

deg 傾けた Case 16 が最も誤嚥量が少ない結果であった．リクライニング位を取ることで誤嚥量が
減少する症例が多いことが一般に知られており，そのようなリクライニングによる誤嚥量の減少をシ
ミュレーションを用いて再現することができた．時間ごとに各ケースを詳細に比較する．喉頭拳上前
の 1.5 [s]には，体位を傾けた Case 16，17では少量の誤嚥が生じた．これは，食塊の中咽頭への流
下が早まり，喉頭閉鎖が座位と同じタイミングでは間に合わなかったためである．ただし，実際の生
体では体位を傾けた場合には食塊が早期に流下することを予測したり感知して，喉頭閉鎖の反射が早
く起こると考えられる．事実，粘度を変えた場合には声門の閉鎖のタイミングが変わることが明らか
になっている [42]．喉頭拳上中の 1.8 [s]には，体位を傾けた Case 16，17では，咽頭に対して喉頭
が上方となり，Case 13で見られた誤嚥が消失した．喉頭下降時の 2.0 [s]には，体位を大きく傾けた
Case 17で誤嚥が生じている．これは，重力の方向が背中側に傾いたことで，下咽頭や食道での食塊
の流下速度が低下し，喉頭下降時に下咽頭に貯留していた食塊が喉頭や気管へ流下したためである．
ただし，この食塊の残留は咽頭の閉鎖がより確実に行われれば解消する可能性がある．重力の方向に
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(a) 1.500 s (b) 1.800 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.800 s (c’) 2.100 s

Fig. 5.21 Simulation results of Case 14.

(a) 1.500 s (b) 1.800 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.800 s (c’) 2.100 s

Fig. 5.22 Simulation results of Case 15.
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(a) 1.500 s (b) 1.800 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.800 s (c’) 2.100 s

Aspiration

Fig. 5.23 Simulation results of Case 16.

(a) 1.500 s (b) 1.800 s (c) 2.100 s

(a’) 1.500 s (b’) 1.800 s (c’) 2.100 s

Aspiration and 

penetration

Penetration

Fig. 5.24 Simulation results of Case 17.
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1.550 s 1.817 s

1.550 s 1.817 s

1.550 s 1.817 s

1.550 s

(c) Rear view of Case 15.

(b) Rear-left view of Case 13. The organ and food bolus are 

sectioned in the midsagittal plane. 

(d) Rear-left view of Case 15. The organ and food bolus are 

sectioned in the midsagittal plane. 

(a) Rear view of Case 13. 

Superior

Left

Left

Superior

Posterior

Bolus pooled in 

the hypopharynx.

Superior

Left

Left

Superior

Posterior

1.817 s

The motion of 

arytenoid cartilage 

enlarged hypopharynx.

The motion of 

arytenoid cartilage 

was disrupted.

Bolus spilled from 

the hypopharynx.

Fig. 5.25 Enlarged view of the entrance of larynx in Cases 13 and 15.
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Fig. 5.26 Volume changes in aspiration and penetration.

よって咽頭の閉鎖が変化するかどうかは今後調査する必要がある．
最後に，以上の解析結果を Table 5.4にまとめる．本節では，基本の嚥下障害モデル Case 13と，
治療後を模擬して解析条件を変更した Case 3，14～17について，誤嚥の量やタイミングを比較した．
これらの結果から，誤嚥の原因は単一であるとは限らず，複数の要因が重なって起こる誤嚥があるこ
とが明らかになった．さらに，それらの障害の全てではなく，いくつかが解消されるだけで，誤嚥せ
ずに嚥下が可能になる場合があることも確認された．
また，実際の症例において医用画像を基に患者のシミュレーションモデルを作成することで，本節
のように治療効果の予測が可能となる．本研究でのシミュレーションでは，治療方法によって誤嚥低
減の効果は様々であった．4.6節で行った方法により，治療後のシミュレーション結果の定量的妥当
性確認を事前に実施することはできないものの，各治療による生体や食塊の挙動の変化を定性的に比
較して検討できることは，最も効果的な治療方法を選択するために有益であると考えられる．さら
に，シミュレーション結果を動画像によって可視化することも臨床において役立つと考えられる．具
体的には，動画像によって，患者が自身の状態や治療の内容を理解することが容易になり，リハビリ
テーションなどの治療に積極的に取り組む動機が得られるためである．

5.5 結論
前章で妥当性が確認された健常者の生体モデルを基にして，嚥下障害のシミュレーションを行っ
た．特に，誤嚥に対して大きな影響を有すると考えられる，喉頭の閉鎖や挙上の運動についての嚥下
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Table 5.4 Cases for sensitivity analysis about the laryngeal excursion.

Cases Treatment
Simulation Timing and volume

results of aspration

Case 13 None Fig. 5.20
During laryngeal

excursion: 0.12 ml

Case 3 Laryngeal excursion Fig. 5.4 0 ml

Case 14 Friction coefficient Fig. 5.21 0 ml

Case 15 Arytenoid cartilage’s motion Fig. 5.22 0 ml

Case 16 Gravity direction of 30 deg Fig. 5.23
Before laryngeal

excursion: 0.04 ml

Case 17 Gravity direction of 45 deg Fig. 5.24
Before and after laryngeal

excursion: 0.10ml

障害について検討した．その結果，喉頭の閉鎖や挙上の障害により，喉頭蓋の反転不良や遅延，喉頭
や披裂軟骨による下咽頭の拡大や声門の閉鎖の運動不良，ならびに，喉頭挙上中の食塊の流量の低下
が生じ，これらの影響により喉頭侵入や誤嚥が起こることが明らかになった．喉頭閉鎖の各運動，あ
るいは喉頭拳上量のみを変更した嚥下の実験を行う方法は，現在，シミュレーション以外にない．
また，嚥下障害に対して様々な治療を行ったと仮定したシミュレーションを行った．その結果，喉
頭挙上前，挙上中，下降時の誤嚥が再現された．また，嚥下障害の治療のメカニズムが再現され，各
治療後の誤嚥の量が比較された．これらの解析を通して，本研究で開発した嚥下シミュレーションモ
デルが嚥下や誤嚥のメカニズムの解明や治療効果の予測に有用であることが確認された．
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第 6章

結論

6.1 本研究の結果
数値解析により嚥下や誤嚥の仮想実験を行うための生体と食塊のシミュレーションモデルを開発す
ること，および開発したモデルを用いた嚥下や誤嚥の仮想実験によって嚥下や誤嚥のメカニズムを解
明することを目的として，以下の 4項目の研究が遂行された．
第 2章では，HMPS法を嚥下時の生体シミュレーションに適用するための 2つの課題を解決した．
まず，ゼリー状食品の単軸圧縮試験の体系を用いて，人工的ポテンシャル力を併用した HMPS法に
よる超弾性体の大変形解析の検証を行った．その結果，超弾性体のひずみ 50～70%程度の変形が安
定に解析された．弾性体モデルの応力は，与えた材料定数でのMooney–Rivlinモデルの解析解とよ
く一致していた．次に，生体器官などの複雑な形状や大変形した状態の壁面に対して適用可能な壁境
界条件の開発を行った．開発した解析手法は，粒子の変形を考慮したメタボールの濃度値を利用して
いる．このため，なめらかな壁面や，摩擦係数を再現できることが，床上の摺動の体系での検証によ
り確かめられた．単軸圧縮試験の体系での検証では，ほぼ一様な垂直抗力の方向と大きさを再現で
き，弾性体モデルの公称応力は解析解とよく一致した．以上により，嚥下時の生体やゼリー状食品の
挙動を解析できる構造解析手法を確立した．
第 3章では，実データに基づいた嚥下時の生体モデルを開発した．CT画像を基に，舌，口蓋，咽
頭，喉頭，食道，気管の形状を再現した．格子法では格子生成にノウハウと手間が必要であるが，粒
子法での粒子生成は比較的容易である．嚥下時の各器官の運動は，一部の粒子群をコントロール領域
として強制変位させることによってモデル化した．コントロール領域の配置は，各器官の役割や解
剖学的特徴など，従来の医学的知見や医工学的知見を反映して決定し，その強制変位の時間–変位の
関係は VF動画に一致するよう設定された．第 2章で確立した HMPS法による構造解析手法を用い
て，大変形や接触解析を伴う生体モデルの運動を安定して解析することが可能であった．食道と喉頭
を含めた嚥下と誤嚥に関わる全ての器官を再現するシミュレーションモデルは，先行研究において開
発例は無く，本研究のモデルが唯一である．本嚥下シミュレーションモデルは，喉頭蓋が舌や咽頭と
接触する応答の挙動を再現できる．このため，喉頭蓋中央部の運動モデルや摩擦係数を変更したシ
ミュレーションを行うことにより，喉頭蓋を倒す要因や妨げる要因を分析し，嚥下障害の 1つである
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喉頭蓋の回転不良の原因や回転メカニズムに関する多くの知見を得た．
第 4章では，EMPS–HMPS連成解析手法によって，造影剤を添加した水を健常被験者が嚥下する
運動を再現した．粒子法による流体解析は，分裂，合流，飛沫を伴う自由表面流れである嚥下時の食
塊の挙動を，特別な処理なく解析できる．シミュレーション結果と VF画像において生体や食塊の挙
動がよく一致していることを確かめ，本研究で開発した嚥下シミュレーションモデルの妥当性を確認
した．嚥下時の生体および食塊のシミュレーションにおける，流体–構造連成解析の適用，ならびに
医用画像に対するシミュレーション結果の妥当性確認は，本研究が初めての試みである．最後に，解
析のポスト処理として，リアリスティックな描画を行うためのサーフェスデータによる可視化や，食
塊粒子の速度をグラフに表して考察を行った．
第 5章では，第 4章で妥当性が確認された，健常者の嚥下シミュレーションモデルを基に様々な条
件を変更した嚥下や誤嚥の仮想実験を行った．また，その解析結果を，健常モデル，他の障害モデ
ル，実際の臨床の症例から知られている知見などと比較し，嚥下や誤嚥のメカニズムについて考察し
た．具体的には，誤嚥の有無に最も関係すると考えられている，喉頭の運動について検討するため，
喉頭閉鎖のケーススタディ，および喉頭挙上量の感度解析を行った．その結果，食塊が喉頭蓋に到達
する時刻での喉頭蓋の角度，喉頭や披裂軟骨の運動による下咽頭の拡大や声門の閉鎖，ならびに，喉
頭挙上中の食塊の流量が，喉頭侵入や誤嚥に大きな影響を持つことが明らかになった．このような特
定の器官の運動のみを変更した嚥下や誤嚥の仮想実験を実施する方法はシミュレーション以外にはな
い．さらに，健常モデルの喉頭閉鎖と挙上に障害を与えた嚥下障害モデルを作成した後，このモデル
に対して数種類の治療方法を試行したと仮定した解析条件でシミュレーションを行った．その結果，
嚥下障害の治療のメカニズムが再現され，各治療後の誤嚥の量やタイミングの比較がなされた．以上
のシミュレーション結果とその考察から，開発したモデルによる嚥下シミュレーションが，嚥下や誤
嚥のメカニズムの解明や治療効果の予測などに対して有用であることを確認した．
本研究により，健常者の VF画像との妥当性確認がなされた嚥下シミュレーションモデルが開発さ
れ，非侵襲的かつ体系的に嚥下や誤嚥の仮想実験を行うことが可能となった．さらに，従来の医用画
像や計測手法では捉えられなかった生体や食塊の挙動，食塊の速度や運動の軌跡，誤嚥量がシミュ
レーションによって定量的に予測できるようになった．開発された嚥下シミュレーションモデルを用
いて今後も様々な条件や症例についての解析を行うことで，嚥下や誤嚥のバイオメカニクスの解明に
役立つと考える．

6.2 今後の課題と展望
本研究では，現在大きな社会的問題となっている嚥下障害，特に誤嚥を再現できる，嚥下シミュ
レーションモデルを開発した．嚥下障害の診断や治療は容易ではない．この原因として，嚥下障害の
患者に対する嚥下の試験の実施に誤嚥などの危険が伴うという問題や，嚥下について取得可能なデー
タが不十分であるという問題が挙げられる．本研究ではこれらの問題を解決するために嚥下シミュ
レーションモデルが開発され，嚥下時の生体や食塊の条件を定量的かつ体系的に与えた下での，嚥下
や誤嚥の仮想実験が実施可能となった．第 5章ではその一例として，嚥下障害を含むいくつかのモデ
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ルにより嚥下や誤嚥を模擬した仮想実験を行い，従来の医用画像や計測手法からは明らかにすること
ができなかった多くの知見を得た．今後も，そのようなシミュレーションによって初めて得られる知
見を蓄積するため，様々な条件や症例でシミュレーションを行うことが課題の一つである．5.3節に
述べたように，シミュレーションと医用画像のうち片方のみでは，嚥下や誤嚥のメカニズムを完全に
は解明できない．両者から得られる知見を対比しながら多くの症例について研究や考察を行うこと
で，これまで不明であった嚥下や誤嚥の詳細なバイオメカニクスを解明することができると考えて
いる．
そのためには，簡便に生体モデルを作成する手法の開発も課題として挙げられる．3.3節で述べた
ように，本研究では生体の形状モデルの作成には，マニュアルで CT画像をセグメンテーションし，
各器官の立体サーフェスデータを VF の嚥下開始前の首の角度と喉頭の高さと合うように修正する
作業が必要があった．また，運動モデルの作成では，コントロール領域の強制変位量と時間の関係を
定義するために，VFの動画像から器官の特徴点をマニュアルで抽出する必要があった．このような
マニュアルでの作業は，工数が大きく，作業者間の再現性が低い．これらの問題を解決するために，
コンピュータによる画像処理による完全な自動化，あるいは半自動化がなされることが望まれる．ま
た，マニュアルでの作業で用いるインターフェースを作成することも効果的であると考えられる．簡
便に生体モデルを作成することができれば，実際の臨床の場において患者個別の生体モデルを医用画
像を基に作成し嚥下シミュレーションを実施できる．そのため，様々な治療方法による生体や食塊の
挙動の変化を比較し，最適な治療方法を選択することが可能になる．
嚥下シミュレーションの結果をわかりやすく可視化した動画は，様々な場面で役立つ．臨床の場面
では，患者自身が治療前の状態，および予想される治療後の状態を理解するために，上記のような治
療計画用の患者個別の嚥下シミュレーションの動画を利用できる．これにより，積極的に取り組む必
要のあるリハビリテーションなどの治療への動機を得られることが期待できる．また，患者の個別で
はない，一般的な生体モデルの動画も，周知や啓発，教育において利用することができる．嚥下や誤
嚥は，体内での直視できない現象である．また，食塊の流れが 3次元的であること，咽頭が喉頭と食
道への分岐を有することなど，嚥下に関わる器官の形状や運動は四肢や心臓などと比較して複雑であ
る．このため，教科書のような書籍によって嚥下や誤嚥の様子を理解することは，嚥下困難や障害の
ある方やその家族のみならず，看護師や介護士などにとっても容易ではない [166]．4.8 節で提案し
た可視化手法は，簡便な操作によって立体の時系列データをあらゆる方向から表示することができる
ため，嚥下や誤嚥の様子を表現する方法として大きな価値を有する．
今後，より定量的に嚥下のメカニズムを解明するために，粒子法による解析手法の課題として，不
均一な配置や大変形下の粒子を壁境界とした流体解析の検証や，Fig. 4.8に述べた表面張力と濡れ性
モデルによって液滴が壁面に付着したまま残留する問題の修正が挙げられる．また，嚥下時の空気
の影響も調査する必要がある．これは，食道入口部の開大により陰圧が生じて食塊を駆動している
という指摘 [227]がある点や，嚥下後に曖気（ゲップのこと）の原因となる空気も嚥下時に食道へ送
り込まれるという事実からである．近年，粒子法における気固液連成解析手法の開発も行われてお
り [228]，今後嚥下シミュレーションへの導入を検討する．
また，運動のメカニズムをより忠実に再現する生体モデルの開発も必要である．本研究で用いたコ
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ントロール領域による強制変位だけでは，生体の一部を押すこと，引くこと，ならびに回転させる
ことしかできない．咽頭収縮筋や披裂喉頭蓋筋に対するモデルとしては，筋肉の収縮，すなわち縮
むことを再現することが望ましい．このため，筋の繊維方向や収縮の応力を構造解析に組み込む手
法 [229]を本嚥下シミュレーションに取り入れる試みを現在進めている．披裂喉頭蓋筋の収縮を再現
するシミュレーションモデルが開発されれば，現在十分解明されていない喉頭蓋が回転するメカニズ
ム [24]を明らかできることが期待される．さらに，筋の収縮を模擬することができれば，本研究で省
略した，筋の収縮時のヤング率の変化 [213]を考慮したシミュレーションが可能となる．また，筋力
を考慮したシミュレーションではリハビリテーションなどによる筋力の回復を予測することも可能に
なるため，臨床にも有用である．一方，舌骨喉頭蓋靭帯のモデルとしては，文献 [230]の靭帯モデル
のように，舌骨と喉頭蓋間の距離に応じた力を粒子に加えるモデルを，現在，嚥下シミュレーション
に実装している．また，本生体モデルでは感覚や反射は導入されていないが，加齢などによって，嚥
下反射の遅延や，反射が起こりにくくなる場合があることが臨床的に知られている．将来的に，嚥下
時の反射や神経のメカニズムをモデル化した嚥下シミュレーション手法を開発できれば，嚥下シミュ
レーションの適用範囲がより拡大する．
水以外の食品の嚥下の再現も今後の課題である．第 2 章ではゼリー食品のモデルを開発した．現
在，カップ容器型ゼリーの嚥下の VF画像を基に，その嚥下をシミュレーションによって再現するこ
とを試みている．食道入口部付近の開大量と咽頭収縮筋による駆動力が不足しているために，食道の
下方に送り込むことができていないため，この問題の解決のためにも生体モデルの改良が必要であ
る．一方，味噌汁，コーンポタージュ，錠剤や粉薬と水のように，液体と固体の混合物の嚥下も，日
常生活の中で頻度が高く重要である．また，餅やオクラなどは，粘弾性，付着性，曳糸性などの特殊
な特性を有している [231]．液体と固体の混合物のシミュレーションや，特殊な物理モデルの導入が
容易であるという粒子法の長所を活かすことで，今後様々な食品の嚥下シミュレーションが可能にな
ると考えている．
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lubrication analysis of pharyngeal peristalsis: application to flavour release. Journal of

Theoretical Biology, 267(3):300–311, 2010.

[185] C. de Loubens, A. Magnin, M. Doyennette, I. C. Tréléa, and I. Souchon. A biomechanical
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