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Ⅰ．緒　　言

2012（平成24）年の人口動態統計によると，日本人の
死因は多い順に，悪性新生物，心疾患，肺炎であった１）．
三大疾患の一つとされてきた脳血管疾患に代わり，2011
年から肺炎が死因の３位を占めるようになった．その肺炎
の死亡者数は，約８割が高齢者によって占められている．

さて，高齢者の肺炎において，嚥下性肺疾患研究会に
よる調査結果では，１年間20施設における全肺炎症例の
うち約67％，また院内肺炎の87％の患者が誤嚥による肺
炎であった２）．このことから高齢者の肺炎は，ほとんど
が誤嚥性肺炎である可能性が高く，高齢者死亡が急増す
る中，誤嚥性肺炎を原因とした高齢者死亡は，今後ます
ます増加すると考えられる．

さて，その誤嚥は食塊等が咽頭を通過する嚥下段階の
「咽頭相」で起こる．食塊の移送の進行は位相（phase）
とし，期（stage）は一連の嚥下運動を形成する脳幹の神
経機構からの出力の時間的推移を示す尺度として区別さ
れていることから３），食塊移送の進行における嚥下の段
階を示す際は本稿では「相」を用いる．食塊が咽頭にあ
る咽頭相の時期は，咀嚼が終わった食塊が咽頭に送り込
まれた時点から，食道に移るまでの過程と一般に定義さ
れている４）．この咽頭相において，食塊等が誤って喉頭
と気管に入ってしまう状態が誤嚥であり，これにより起
こる肺炎が誤嚥性肺炎である．

その咽頭相に関わる器官やその運動の様子について，
国内の老年看護学におけるテキストでは，次のように記
述されている．「喉頭蓋は食物の重みと舌骨，喉頭の挙上
によって下がり，気道を閉塞する」５），「舌・軟口蓋・咽
頭後壁が口腔への通路をふさぎ，咽頭蓋（原文のまま）
が下がることで気道をふさいでいる」６）と，咽頭相にお
いては鼻腔と気管および口が閉塞すること，また喉頭蓋
が「下がる」ことが述べられている．

また，「咽頭に食塊が送り込まれると喉頭が拳上し，喉
頭蓋の閉鎖による気管口の閉鎖と声帯による気管の閉鎖
が起こる」７），「①舌骨が前上方に動き，喉頭が拳上する．

②喉頭蓋が反転して喉頭を閉じる（喉頭閉鎖）」８）といっ
たように，喉頭が拳上する際，喉頭蓋が「反転」すると
も述べられている．

誤嚥に直接関係する嚥下の段階として咽頭相に関わる
各器官，中でも気管への食塊の侵入を防ぐ喉頭蓋とその
運動の正確な理解は重要であると考えられる．

しかし，それぞれのテキスト，また嚥下のメカニズム
を解説する文献等には図１のように代表される図によっ
て示されているが，喉頭蓋の解剖的な位置や他の組織と
の関係がわかりにくく，また喉頭蓋の組織的な特徴が不
明であるため，その常態や性質がイメージにしくい．加
えて，喉頭蓋の運動の様子について，「喉頭蓋が下がる」，

「喉頭蓋の閉鎖」，「喉頭蓋が反転」といったように，喉頭
蓋が自律的に気管を閉塞するような運動をするように記
述されているが，実態が理解しにくい．

本稿の目的は，特に喉頭蓋の解剖的位置，喉頭蓋の組
織の特徴と咽頭相における喉頭蓋の運動の実態を明らか
にし，今後ますます増加する高齢者の肺炎の原因となる
誤嚥に関する基礎的な知識とすることにある．
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喉頭蓋の解剖学的特徴に基づく嚥下咽頭期における運動の実際
―看護系教科書における記述への疑問と実態―
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図１　テキスト等で示される図
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Ⅱ．研究方法

系統解剖学実習用遺体を用い，喉頭蓋を含む咽頭およ
び喉頭について肉眼解剖的に観察，触診検討した．これ
により，喉頭蓋の位置関係および喉頭蓋の性質を明らか
にした．本研究の観察には，東京医科歯科大学解剖学教
室に献体された解剖実習体（男，年齢82歳，死因：急性
循環不全）を用いた．

その後，上記により観察された所見を利用し，咽頭相
における喉頭蓋の運動について述べられている国内外の
文献から喉頭蓋の運動ついて検索・抽出し，咽頭相にお
ける喉頭蓋の運動を考察した．

尚，本研究のすべては，ヘルシンキ宣言（1964，2013

に修正）に準拠している．

Ⅲ．結　　果

解剖学研究者によって行われた頭頸部の解剖において
喉頭蓋を剖出し，喉頭蓋およびその性質に関する肉眼的
観察，触診による検討を行った．

顔面の正中矢状断から観察した喉頭蓋の位置であるが，
喉頭蓋は舌根に起始部を持つ（写真１および写真２にお
けるカテーテルの先端部）．喉頭蓋の上縁は弓状で全体的
にスプーンのような形状で反り返った形をしている（写
真２，写真３）．また，喉頭蓋の口側は舌根に付着してい
る部分と，付着せずに自由な動きができる部分がある．

喉頭蓋は後上方に向かって屹立するように形状を保っ
ている（写真２）．舌根と喉頭蓋の間の窪みは，喉頭蓋谷
である（写真４）．この窪みは一つのスペースのようだ
が，舌骨に喉頭蓋を付着させている舌骨喉頭蓋靱帯によっ
て，左右のスペースに分けられている．喉頭蓋に付着す
る靭帯を中心に左右に窪みがあることがわかる．

喉頭蓋の自由に動く部分の硬さは，シリコン製の薄い
スプーンのようであり，他動的に曲げても，離した途端

写真１　正中矢状断から喉頭蓋を観察
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写真３　咽頭の内腔を後方から観察
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にはねかえるように元の形に戻り，復元性と弾力性に富
んでいる（写真４，写真５）．

喉頭蓋を覆う上皮をピンセット等で除いたところ，上
皮の下に筋肉を肉眼的に見ることはできず，全体に軟骨
組織が喉頭蓋全体の芯となっている様子が観察された．

Ⅳ．考　　察

１．喉頭蓋の位置および性質について
喉頭蓋は舌根に起始部を持ち，後上方に向かってそそ

りたつように弾力性のある形状を保っている常態が観察

された．また，喉頭蓋は全体が自由に動くのではなく，
舌側に付着する部分と自由に動く部分とがある．自由に
動く部分については，弾力性に富み，折り曲げても跳ね
返るように元の形状に戻る．喉頭蓋は折れ曲がりの繰り
返しに耐える弾性軟骨の芯を持ち，そのまわりは上皮に
覆われていることが明らかとなっている９）．

注目すべきことは，喉頭蓋を構成する組織に筋肉はな
いということである．これは喉頭蓋そのものが自律的に
動くことはないことを現している．喉頭蓋の位置が変化
したり形状が変化したりするのは，他の器官等の運動に
よる連動，また外力の影響によると考えられる．つまり，
老年看護学のテキストに述べられていた「喉頭蓋が下が
る」，「喉頭蓋の閉鎖」，「喉頭蓋が反転」するといった変
化は，他の器官や組織の運動に連動した結果によると考
えられる．

２．咽頭相における喉頭蓋の運動
咽頭相における喉頭蓋は，後上方にそそりたつ常態か

ら喉頭口に蓋をするような形となること，またさらには，
尾側に弧を描くように後下方に倒れるようにテキスト等
に示されている．

北村によれば，「喉頭蓋軟骨は，基部は甲状軟骨正中内
面に付着し，舌骨とはゆるい結合組織でつなげられてい
る」10）と述べている．そして，「甲状軟骨が舌骨に向かっ
て拳上されると，喉頭蓋軟骨の基部が持ち上げられ，喉
頭蓋軟骨は喉頭口を閉ざす方向に後下方に倒れ」として
いる．喉頭蓋は自律的に動くことのない軟骨であり，そ
の喉頭蓋軟骨に付着する基部が動くことで喉頭蓋は水平
方向に「倒れる」ような動きになる（図２③）．

また，Doddsらは，通常は直立した状態（upright）で
ある喉頭蓋は，舌骨，喉頭が持ち上がると喉頭蓋は，水
平方向（horizontal orientation）に変化すると述べてい
る11）．喉頭蓋と呼ばれるため，喉頭蓋が自律的に喉頭口
に蓋をするような動きをするかに錯覚されるが，実際は
舌骨，喉頭蓋が付着する喉頭蓋軟骨が拳上し他動的に動
かされることにより，喉頭口に結果的に蓋をするような
位置関係となる．

さて，「喉頭蓋が反転」する動きについて考察する．
山田は，「舌骨の拳上に加えて甲状舌骨筋の収縮により喉
頭が拳上し，その結果喉頭蓋は水平位をとるようになる．
さらに筋収縮が続くと，喉頭蓋の先端は喉頭口を越えて
尾側に回転する」12）と述べている．また，Doddsらは，
喉頭蓋の「体部」と自由に動く「縁」とに分けて説明を
している11）．舌骨，喉頭が持ち上がると，喉頭蓋は水平
方向に変化する．その時，喉頭蓋の体部は喉頭口を塞ぐ
一方，喉頭蓋の自由に動く上縁側は，披裂軟骨を支点と
するような形で，尾側に折れ曲がることができるとして
いる（図２③）．また「反転」という運動は，方向や順序
が反対になることである．喉頭蓋が反転する運動は，風

喉頭蓋の解剖学的特徴に基づく嚥下咽頭期における運動の実際

写真５　喉頭蓋の様子を後方側面から観察
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写真４　喉頭蓋を他動的に曲げる
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により裏返しになる傘のような動きではない．したがっ
て，「折れ曲がる」，「倒れる」といった記述が適切とい
える．

本研究の解剖により喉頭蓋は舌根に付着している部分
と，自由に動くベロ状の部分があることが観察された．
喉頭蓋の基部に近い喉頭蓋の体部は，水平位となること
により拳上した喉頭口を塞ぐ状態となる一方，自由に動
く喉頭蓋のベロ状の部分が尾側に回転する．この様子は
柴田らが行ったCTによる嚥下運動の撮影13），藤島らに
よる嚥下造影検査（VideoFluoroscopic examination of 
swallowing）によって，通常の嚥下において喉頭蓋の一
部が後下方に倒れる様子が確認できる14）．

自律的に動くことがない喉頭蓋の一部が後下方に倒れ
ることに関し，山田は，「披裂喉頭蓋筋が喉頭蓋を沈める
ように作用して，喉頭蓋の先端は喉頭口を越えて逆立ち
する形になり」15）と述べている．また，Doddsらも，披
裂喉頭蓋筋および甲状喉頭蓋筋の収縮により，喉頭蓋は
後下方に倒れることを述べている11）．石田らの嚥下内視
鏡検査（VideoEndoscopic examination of swallowing　以
下VE）16）や，他の動画を確認すると17），喉頭蓋の自由に
動く部分は前咽頭壁の収縮によって，尾側に絞り込まれ
るように倒れる様を見ることができる．そして，咽頭の
収縮から解放された喉頭蓋は，バネが跳ね上がる様に元
に戻る．Logemannは，咽頭相における咽頭壁の動きに
ついて，咽頭収縮筋が上から下へ連続的に収縮すること
を述べているが18），喉頭蓋が後下方に倒れる運動につい
ては，喉頭蓋を倒すように収縮する筋肉と共に，物理的
に倒すように喉頭蓋の周囲を覆い，抑え込むような咽頭
筋等の外力が作用していることも動画から観察できる．

最後に食塊が喉頭蓋を通過する様子についても言及し
ておく．山田は，「嚥下時，食塊の一部が喉頭蓋の上を乗
り越えて通過することもありますが，多くは喉頭口の左
右にある梨状陥凹とよばれる側方を流れます」19）と述べ
ている．食塊は喉頭蓋の先端と咽頭との間ではなく，後
下方に倒れた喉頭蓋の両側方に分かれ下咽頭の左右にあ
る梨状陥凹（写真３）に流れていく．テキストに表現さ
れる図１においては，あたかも喉頭蓋の先端を流れてい
くように描かれているが，喉頭蓋は喉頭口を覆うととも
に，喉頭口からさらにせり出した喉頭蓋の先端を咽頭壁
に接着させることによって，食塊をその側方から通過さ
せている．

咽頭相において，喉頭蓋の運動の様子を中心に整理す
ると次のとおりになる．舌骨，そして喉頭蓋軟骨の拳上
により，喉頭蓋軟骨に基部をもつ喉頭蓋が拳上するとと
もに，起立位から水平位へと変化する．ここまでを第１
ステージとするなら，第２ステージは，次のとおりであ
る．喉頭に付着していない喉頭蓋の先端部分は，外力に
より折れ曲がることが可能である．そのため咽頭に食塊
を通過させる際，咽頭筋による咽頭を絞り込むような収

縮等によって喉頭蓋の先端は抑え込まれ，その様子は披
裂軟骨を支点として尾側に倒れるような動きとなる．

喉頭蓋は筋肉を持たない組織であるため，その運動は
他動的である．また，弾力と復元力があり，折れ曲がり
の繰り返しに耐える弾性軟骨によってその機能を果たし
ている．

Ⅴ．結　　論

図１に示したような図で嚥下のメカニズムが解説され，
また喉頭蓋の「蓋」のイメージのためか，喉頭蓋の自律
的な運動によって喉頭口が塞がれるように理解されるこ
とがある．しかし，喉頭蓋の実態は軟骨を主体とする組
織であり，その運動は他の器官と連動することにより機
能を果たしている．また，喉頭蓋のベロ状になっている
部分の特性，つまり折れ曲がりの繰り返しに耐える弾性
軟骨であることによって，食塊の気管進入を充分避ける
ことができるよう食塊を咽頭の両側に通過させる運動を
していることが明らかとなった．
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