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【研究のポイント】 

 高齢者介護の現場などでは肺炎の原因となる誤嚥注 1 を防ぐことが重要で

あるが、嚥下機能注 2 を定量的に診断するためにはレントゲン造影など大

きな時間と手間がかかっていた。

 嚥下・蠕動機能を非接触で定量診断できる装置を発明、令和 2 年、特許を

取得した（特許 6692110）。

 将来的には在宅医療介護現場のための診断システムへの応用の他、高齢者

の医療介護施設における「見守り」システム、機能性食品開発への応用も

期待される。

【研究概要】 

高齢者介護の現場などでは、誤嚥が原因となる誤嚥性肺炎が問題となってい

ます。嚥下機能を定量的に、正確に診断するためにはレントゲンや造影剤が必要

であり、現実の臨床現場では大きな手間が必要でした。東北大学加齢医学研究

所・大学院医工学研究科・医学系研究科の山家智之教授、白石泰之准教授らのグ

ループは、食べ物を飲み込む運動を非接触で測定する装置を発明し、その特許を

取得いたしました（特許第 6692110 号）。

今回の研究成果は、診断の一助、また医療介護施設における「見守り」システ

ムへの応用も期待されます。また、Covid-19 等新興感染症を含む多くの呼吸器感

染では誤嚥性肺炎の合併症例も、報告されており、将来的に新興感染症への応用

も期待されます。また加齢医学研究所は、カプサイシンの持つ「嚥下反射促進機

能」も発見しており「誤嚥を予防する機能性食品」の開発も期待されます。
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【研究内容】 

背景： 

加齢医学研究所、及び、大学院医工学研究科、医学系研究科では、「加齢制御」

へ向け、様々な人工臓器の研究開発を進めてきています。これまで、「人工食道

（特許 4486345 号）」、「人工括約筋（特許第 3910020 号）」「人工心筋（特許 5463546

号）」、また「人工舌（特開 2017-185226）」など、様々な発明を行って参りまし

た。ところが、自分の嚥下や蠕動の機能を、人工臓器の制御機構で具体化しよう

とすると、不味いバリウムの味や好みによって嚥下の挙動が異なることを見い

だし、本発明に至っています。 

高齢者介護の現場などでは、「誤嚥」が原因となって引き起こされる肺炎（誤

嚥性肺炎）が死亡の主な原因の一つとなっています。嚥下機能を正確に診断する

ためにはバリウムを飲むなどしてレントゲンや造影剤が必要であり、これまで

実際の臨床現場では大きな手間を伴っていました。 

本文： 

今回、東北大学加齢医学研究所、医工学研究科・医学研究科の山家智之教授、白

石泰之准教授、山田昭博助教などの研究グループは、これまでの加齢医学+医工学研

究の蓄積に基づき、高齢者に頻発する「誤嚥」により発症する疾患予防のために「三次

元ステレオカメラなどにより食べ物を飲み組む運動を非接触で測定し、味覚や食感も

診断できるシステム」を発明し、特許を取得しました（令和 2年、特許第 6692110号）。 

図 2. 食べ物を飲み込む運動を非接触で測定するための装置（特許第 6692110号） 



本研究の研究成果は、7/20 よりモントリオールで web開催される IEEEembc2020で

発表され論文が公開されます。また 12 月に延期になった「日本食道学会」でも発表さ

れます。 

結論： 

このたび、食べ物を飲み込む運動を非接触で測定するための装置を発明し、そ

の特許を取得しました。今回の研究成果は、高齢者の医療介護施設における「見守

り」システムへの応用も期待されます。また、Covid-19 を含む多くの呼吸器感染では、

誤嚥性肺炎の合併症例が報告されており、将来的には、新興感染症への応用も期待

されます。また加齢医学研究所は、カプサイシンの持つ「嚥下反射促進機能」も発見し

ており「誤嚥を予防する食品」の開発も期待されます。 
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【用語説明】 

注1． 誤嚥： 

食物や飲料水は、口腔から、咽頭と食道を経て、胃へ送り込まれます。食物などが、

なんらかの理由で、誤って、喉頭と気管に入ってしまう状態を誤嚥（ごえん）と呼びま

す。誤嚥は肺炎の原因ともなります。誤嚥は、さまざまな病気が原因となって生じま

す。飲み込みの反射（嚥下反射）が障害されていたり、飲み込む力が弱い、あるいは

食道を通過できない、といった状態が、誤嚥を引き起こします。  

高齢者が「誤嚥」を引き起こすと、「誤嚥性肺炎」の原因になります 

注2． 嚥下 

 食べる時には、まず口の中でかみ砕いてすりつぶし飲み込みやすい形にする「咀

嚼」をします。次に物を飲み込む動作である「嚥下」をします。嚥下にはプロセスがあ

り、第一段階で、舌などの動きで食物を口の奥へと送りこみ、第二段階で、のどに入っ

てきた食物をのみこみます。第三段階は食道に食物が入ってからで、嚥下の食道期と

よびます。 物をうまく飲み込めない状態を嚥下障害といいます 



【特許権の概要】 

登録番号：第 6692110号 

発明者：山家智之、白石泰之、三浦英和、井上雄介、平恭紀、山田昭博 

特許権者：国立大学法人東北大学 

発明の名称：味覚評価診断装置、味覚評価診断装置の味覚評価診断方法 
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