
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
上部気道内の検査部位において患者の感覚を検査するための装置であり、
第１の端部に入口ポートを第２の端部に出口ポートを有していて、入口ポートは出口ポー
トと連通しており、第２の端部で患者の鼻腔及び口腔のいずれか１つに第２の端部から挿
入可能であり、第２の端部が検査部位の近くで終端する、可撓性光ファイバーテレスコー
プと、
入口端部と、第１出口端部及び第２出口端部と、を有するＹ形状コネクタと、
入口端部と出口端部とを有しており、出口端部が可撓性光ファイバーテレスコープの入口
ポートに取り付けられ、入口端部がＹ形状コネクタの第１出口端部に取り付けられている
供給チューブと、
圧力トランスデューサと、
入口端部と出口端部とを有しており、入口端部がＹ形状コネクタの第２出口端部に接続さ
れ、出口端部が圧力トランスデューサに接続されているセンサーチューブと、
Ｙ形状コネクタの入口端部に、時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを供給する為
の手段と、
前記圧力トランスデューサに応答して、圧力トランスデューサにより検出された圧力の値
を表示する為の表示手段と、
を具備した上部気道内患者感覚検査装置。
【請求項２】
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可撓性光ファイバーテレスコープは、その末端部のベース区域に着脱可能に連結されてい
るその第２の端部の挿入チューブ区域をさらに備えており、挿入チューブ区域が患者の鼻
腔及び口腔のいずれか１つに挿入される、
請求項１の上部気道内患者感覚検査装置。
【請求項３】
可撓性光ファイバーテレスコープの少なくとも一部を覆う可撓性鞘をさらに備えている、
請求項２の上部気道内患者感覚検査装置。
【請求項４】
可撓性鞘は着脱可能な挿入チューブ区域の一部として形成されている、
請求項３の上部気道内患者感覚検査装置。
【請求項５】
供給チューブの長さに可撓性光ファイバーテレスコープの入口ポートから可撓性光ファイ
バーテレスコープの出口ポートまでの長さを加えた長さは、センサーチューブの長さにほ
ぼ等しい、
請求項４の上部気道内患者感覚検査装置。
【発明の詳細な説明】

本発明は、患者の例えば口腔、咽頭、または声門上の喉頭などを含む上部気道内の検査部
位に時間及び圧力を制御された空気の吹き付けを送り込むことによって感覚的な判別のた
めの閾値を客観的に計測する上部気道内患者感覚検査装置に関する。
本願内では、幾つかの文献が括弧で括られたアラビア数字により引用されている。これら
及び他の文献の全ての引用は請求の範囲の直前の明細書の最後に示されている。これら文
献の全ての開示は、本発明が所属する技術分野の状態をより十分に記載するために、これ
らの引用により本願に組み込まれる。
正常な健康状態、年配者、そしてまた脳血管性事故（ CVA）に襲われた患者の各々の声門
上のおよび咽頭の感覚についての公表された研究は少ない。この部位（上部口頭神経が分
布した部位）の感覚を計測する際のもっとも重要な問題の一つは、目を覚ましている人間
における嘔吐反射作用の存在と、この部位への接触が比較的難しいことである。こういっ
た障害があると、静止点・運動点識別、振動検査、実体感覚などの標準的触覚識別検査が
できない（１）。
頭部および頚部のこの部位における触覚減退または無感覚は深刻な嚥下障害及び吸気の数
の増大を引き起こすので、咽頭および声門上の触覚判別の閾値に関する知識は非常に重要
である。嚥下障害および吸気の症状は通常、年配者（２）、発作を引き起こした人（３）
、および咽頭および喉頭のガン切除手術を受けた患者（４、５）および／または脳神経を
損失した患者に見られる。この咽頭および喉頭における感覚欠損に向けられた治療法の開
発は、この部位における感覚欠損を明確にし量を定めることを依存している。この目標に
向かう第１段階は、健常者の感覚識別のための正常な閾値を定めることである。
しかしながら、依然として、健康に管理された個体において、まして嚥下障害を伴ってい
る患者において、咽頭感覚を計測するという第１段階を達成すること誰も出来ていないよ
うに見受けられる。他の医学分野では、眼圧測定をする為に、空気パルスによる角膜の刺
激、即ち圧縮空気による眼圧測定、が眼科医によって使用されてきた（６）。しかしなが
ら、この技術を使用した感覚識別検査は、角膜に対しても適用されなかった。空気パルス
刺激はまた、体性感覚システムが感覚刺激パターンを分析するメカニズムを学習するため
の自然刺激としても使用されて来た（７、８）。更に、空気パルス刺激は、人間の上肢の
感覚識別閾値を定める非常に高感度で信頼のおける方法として紹介されてきた（８、９）
。しかしながら、口腔、咽頭、または声門上の喉頭を含む上部気道の感覚検査の方法はい
まだかつてないようである。

本発明の目的は、個体の上部気道中の検査部位における感覚識別閾値を検査し定めるため
の配置を提供することである。
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本発明のさらなる目的は、個体の声門上および咽頭の感覚識別閾値を検査し定めるための
配置を提供することである。
本発明のさらなる目的は、過度な吐き気を生じさせることなく個体の声門上および咽頭の
感覚識別閾値を検査し定めるための配置を提供することである。
本発明のまたさらなる目的は、他の標準喉頭鏡検査の間に個体の声門上および咽頭の感覚
識別閾値を検査し定めるための配置を提供することである。
本発明の一つの概念に従えば、時間と圧力を制御されている空気の吹き付けを生じさせる
手段及びこの空気を生じさせる手段に連結されていて前記制御されている空気の吹き付け
を検査部位に供給する手段を備えている。患者の上部気道の検査部位の感覚を検査するた
めの装置が提供される。
本発明のもう一つの概念に従えば、時間と圧力を制御されている空気の吹き付けを生じさ
せる手段及びこの空気を生じさせる手段に連結されていて前記制御されている空気の吹き
付けを咽頭又は喉頭領域に供給する手段を備えている、患者の咽頭又は喉頭領域の検査部
位の咽頭及び声門上の感覚を検査するための装置が提供される。
この発明のもう１つの概念に従えば、入口端部を有している入口枝管そして第１及び第２
の出口端部を有している第１及び第２の出口枝管を伴っているＹ字形状チューブを備えて
いて、Ｕ字形状チューブの第１の出口枝管が患者の鼻腔に挿入され第１の出口端部が検査
部位の近傍で終わっている、患者の上部気道の検査部位の感覚を検査するための装置が提
供される。圧力トランスデューサがＹ字形状チューブの第２の出口枝管に第２の出口端部
と軸が直線状になるように連結されていて、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付
けをＹ字形状チューブの入口端部に供給する手段及び圧力トランスデューサにより検出さ
れた圧力の値を表示するために圧力トランスデューサに対応した表示手段が提供されてい
る。
この発明の別の実施例では、患者の気道の検査部位の感覚を検査する装置は、入口端部、
第１の出口端部、第２の出口端部を有するＹ形状コネクタと、圧力トランスデューサと、
時間及び圧力の制御された空気の吹き付けをＹ形状コネクタの入口端部に送る手段と、Ｙ
形状コネクタの第１の出口端部に接続されている入口端部及び患者の鼻腔に挿入されて検
査部位に宛われる出口端部を有する供給チューブと、Ｙ形状コネクタの第２の出口端部に
接続されている入口端部及び圧力トランスデューサに接続されている出口端部を有するセ
ンサ管と、圧力トランスデューサが検出した圧力値を圧力トランスデューサに応答して表
示する表示手段とを具備している。
この発明の別の実施例では、患者の気道の検査部位の感覚を検査する装置は、末端部が患
者の鼻腔に挿入されて、末端が検査部位に宛われる可撓性の光ファイバーテレスコープと
、入口端部、第１の出口端部、第２の出口端部を有するＹ形状コネクタと、光ファイバー
テレスコープの末端部に隣接して接続されている出口端部及び患者の外部に延出してＹ形
状コネクタの第１の出口端部に接続されている入口端部を有し、光ファイバーテレスコー
プに接続されている供給チューブと、Ｙ形状コネクタの第２の出口端部に接続されている
入口端部及び圧力トランスデューサに接続されている出口端部を有するセンサ管と、時間
及び圧力の制御された空気の吹き付けをＹ形状コネクタの入口端部に送る手段と、圧力ト
ランスデューサが検出した圧力値を圧力トランスデューサに応答して表示する表示手段と
を具備している。
この発明の別の実施例では、時間及び圧力の制御された空気の吹き付けを生成して患者の
気道の検査部位に吹き付けて検査部位の感覚を検査する方法が提供される。
この発明の別の実施例では、時間及び圧力の制御された空気の吹き付けを生成して患者の
咽頭又は喉頭の領域内の検査部位に吹き付けて咽頭や声門上部の感覚を検査する方法が提
供される。
この発明の別の実施例では、時間及び圧力の制御された空気の吹き付けを６ブロック分生
成し、ブロック毎に約 30秒の間隔を置いて患者の咽頭又は喉頭の領域内の検査部位に吹き
付けて咽頭や声門上部の感覚を検査する方法が提供される。各ブロックでは空気の吹き付
けが 10回生じ、各空気の吹き付けは先行する空気の吹き付けよりも約 7.5× 10- 2 mmHgの圧
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力だけ相違している。
この発明の別の実施例では、Ｙ字形状の管を患者の鼻腔に挿入して第１の出口端部を検査
部位の近くに配置し、Ｙ字形状の管の入口端部に時間と圧力の制御された空気の吹き付け
を送り、Ｙ字形状の管の出口端部で空気圧を測定し、測定した空気圧を表示して、患者の
咽頭又は喉頭の領域内の検査部位において咽頭や声門上部の感覚を検査する方法が提供さ
れる。
この発明の別の実施例では、可撓性の光ファイバーテレスコープと、Ｙ形状コネクタと、
供給チューブと、圧力トランスデューサと、センサ管と、供給手段と、表示手段とを具備
し、患者の気道の検査部位の感覚を検査する装置が提供される。可撓性の光ファイバーテ
レスコープは、第１端に入口を、第２端に出口をそれぞれ有していて、この入口は出口に
連通している。可撓性の光ファイバーテレスコープは、第２端が患者が鼻腔か口に挿入さ
れて、検査部位に宛われる。Ｙ形状コネクタは入口端部と、第１の端と、第２の端とを有
している。供給チューブは入口端部と出口端部とを有している。この供給チューブは、出
口端部が可撓性の光ファイバーテレスコープの入口に取り付けられていて、入口端部がＹ
形状コネクタの第１の出口端部に取り付けられている。センサ管はＹ形状コネクタの第２
の出口端部に接続されている入口端部と、圧力トランスデューサに接続されている出口端
部とを有している。供給手段は時間と圧力の制御された空気の吹き付けをＹ形状コネクタ
の入口に供給する。表示手段は圧力トランスデューサが検出した圧力値を圧力トランスデ
ューサに応答して表示する。
この発明の別の実施例では、患者の気道の検査部位の感覚を検査する方法が提供される。
この方法は、Ｙ形状の管の第１の出口端部を可撓性の光ファイバーテレスコープの挿入管
部の入口端部に接続し、可撓性の光ファイバーテレスコープの挿入管部を患者の鼻腔又は
口のいずれかに挿入して、挿入管部の出口端部を検査部位の近くに配置し、時間及び圧力
の制御された空気の吹き付けをＹ形状の管の入口端部に供給し、Ｙ形状の管の第２の出口
端部で空気圧を測定し、測定した空気圧を表示している。
この発明の別の実施例では、時間及び圧力の制御された空気の吹き付けの継続時間値及び
圧力値を設定する制御手段と、設定された継続時間値及び設定された圧力値に応じて時間
及び圧力の制御された空気の吹き付けを生成する手段と、この生成する手段に接続されて
いて、制御された空気の吹き付けを検査部位に供給する手段とを具備し、患者の検査部位
の感覚を検査する装置が供給される。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する装置が提供される。この装置
は、Ｙ字形状の管と、圧力トランスデューサと、吹き付け空気供給手段と、表示手段とを
具備する。Ｙ字形状管は、入口端部を有する入口分岐部と、それぞれ第１、第２出口端部
を有する第１、第２出口分岐部とを備える。Ｙ字形状管の第１出口分岐部は患者の鼻腔、
口腔いづれか一方に挿入される。第１出口端部は検査部位に隣接している。圧力トランス
デューサはＹ字形状管の第２出口部に接続され、第２出口端部と同軸に揃えてある。吹き
付け空気供給手段は、制御された圧力で、制御された時間、空気の吹き付けを供給するも
ので、Ｙ字形状管の入口端部に接続してある。表示手段は圧力トランスデューサに応答し
てトランスデューサが検出した圧力値を表示するものである。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する装置が提供される。この装置
は、Ｙ字形状コネクタと、圧力トランスデューサと、吹き付け空気供給手段と、供給チュ
ーブと、センサ管と、表示手段とを具備する。Ｙ字形状コネクタは入口端部と、第１、第
２出口端部とを有する。吹き付け空気供給手段は、制御された圧力で、制御された時間、
空気の吹き付けをＹ字形状管の入口端部に供給するものである。供給チューブは入口端部
と出口端部とを有する。供給チューブの入口端部はＹ字形状コネクタの第１出口端部に接
続される。供給チューブの出口端部は患者の鼻腔に挿入され、検査部位に隣接する。セン
サ管は入口端部と出口端部とを有する。センサ管の入口端部はＹ字形状コネクタの第２出
口端部に接続され、センサ管の出口端部は圧力トランスデューサに接続される。表示手段
は、圧力トランスデューサに応答してトランスデューサが検出した圧力値を表示する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する装置が提供される。この装置
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は、可撓性の光ファイバーテレスコープと、Ｙ字形状コネクタと、供給チューブと、圧力
トランスデューサと、センサ管と、吹き付け空気供給手段と、表示手段とを具備する。光
ファイバーテレスコープは、その先端が患者の鼻腔、口腔いづれか一方に挿入されており
、検査部位に隣接している。Ｙ字形状コネクタは入口端部と、第１、第２出口端部とを有
する。供給チューブは入口端部と出口端部とを有し、光ファイバーテレスコープに取り外
し可能に取り付けてあり、その出口端部は光ファイバーテレスコープの先端に隣接してお
り、その入口端部は患者体外に延出しＹ字形状コネクタの第１出口端部に取り外し可能に
取り付けてある。センサ管は入口端部と出口端部とを有する。センサ管の入口端部はＹ字
形状コネクタの第２出口端部に接続され、センサ管の出口端部は圧力トランスデューサに
接続してある。吹き付け空気供給手段は、制御された圧力で、制御された時間、空気の吹
き付けをＹ字形状管の入口端部に供給するものである。表示手段は、圧力トランスデュー
サに応答してトランスデューサが検出した圧力値を表示する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する方法が提供される。この方法
は、制御された圧力の、制御された時間続く空気の吹き付けを発生する工程と、制御され
た空気の吹き付けを検査部位へ供給する工程とを具備する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する方法が提供される。この方法
は、制御された圧力の、制御された時間続く空気の吹き付けのブロックを６つ発生する工
程と、制御された時間続く空気の吹き付けの各ブロックを検査部位に、 30秒休止時間をお
いて供給する工程とを具備するもので、各ブロックは空気の吹き付けを 10個を含み、１つ
のブロックにおいて各後に続く空気の吹き付けは先行している空気の吹き付けと比べ圧力
が約 7.5× 10- 2 mmHg異なる。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する方法が提供される。この方法
は、Ｙ字形状管の第１出口端部を検査部位隣接の患者の鼻腔、口腔いづれか一方に挿入す
る工程と、制御された圧力で、制御された時間、空気の吹き付けをＹ字形状管の入口端部
へ供給する工程と、Ｙ字形状管の第２出口端部における空気圧力を測定する工程と、測定
された空気圧力を表示する工程とを具備する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する装置が提供される。この装置
は、可撓性の光ファイバーテレスコープと、Ｙ字形状コネクタと、供給チューブと、圧力
トランスデューサと、センサ管と、吹き付け空気供給手段と、表示手段とを具備する。光
ファイバーテレスコープは、第１端に入力口を、第２端に出力口を有する。入力口は出力
口と連結してある。光ファイバーテレスコープは、その第２端が患者の鼻腔、口腔いづれ
か一方に挿入され、検査部位に隣接するようになっている。Ｙ字形状コネクタは入口端部
と、第１、第２出口端部とを有する。供給チューブは入口端部と出口端部とを有し、供給
チューブの出口端部は可撓性の光ファイバーテレスコープの入力口に取り付けてあり、供
給チューブの入口端部はＹ字形状コネクタの第１出口端部に取り付けてある。センサ管は
入口端部と出口端部とを有する。センサ管の入口端部はＹ字形状コネクタの第２出口端部
に接続され、センサ管の出口端部は圧力トランスデューサに接続してある。吹き付け空気
供給手段は、制御された圧力で、制御された時間、空気の吹き付けをＹ字形状管の入口端
部に供給するものである。表示手段は、圧力トランスデューサに応答してトランスデュー
サが検出した圧力値を表示する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する方法が提供される。この方法
は、Ｙ字形状管の第１出口端部を可撓性の光ファイバーテレスコープの挿入管部の入力端
に接続する工程と、可撓性の光ファイバーテレスコープの挿入管部を検査部位隣接の患者
の鼻腔、口腔いづれか一方に挿入して、挿入管部の出力端を検査部位に隣接させる工程と
、制御された圧力で、制御された時間、空気の吹き付けをＹ字形状管の入口端部へ供給す
る工程と、Ｙ字形状管の第２出口端部における空気圧力を測定する工程と、測定された空
気圧力を表示する工程とを具備する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する方法が提供される。この方法
は、制御された圧力の、制御された時間続く空気の吹き付けを発生する工程と、制御され
た空気の吹き付けを検査部位へ供給する工程と、検査部位エリアで不如意な反射作用が起
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きた場合、これを観察する工程とを具備する。
本発明の他の様態によれば、患者検査部位の感覚を検査する方法が提供される。この方法
は、制御された圧力の、制御された時間続く空気の吹き付けのブロックを６つ発生する工
程と、制御された時間続く空気の吹き付けの各ブロックを検査部位に、 30秒休止時間をお
いて供給する工程と、検査部位エリアで不如意な反射作用が起きた場合、これを観察する
工程とをを具備するもので、各ブロックは空気の吹き付けを 10個を含み、各後に続く空気
の吹き付けは先行している空気の吹き付けよりも圧力が約 0.2mmHg異なる。
上述の効果および他の効果は、請求項と添付図面に付随する詳細な説明から明らかになろ
う。

図１は、この発明の第１の実施例に従った上部空気消化管知覚測定装置であり；
図２は、この発明の第２の実施例に従った上部空気消化管知覚測定装置であり；
図３は、この発明の第３の実施例に従った上部空気消化管知覚測定装置であり；
図４は、この発明の第４の実施例に従った上部空気消化管知覚測定装置であり；
図５は、図４に示されている可撓性の光ファイバーテレスコープのより詳細な概念図であ
り；そして、
図６は、図５の装置とともに使用される着脱自在な挿入部及び一体鞘を示している。

この発明の一つの概念に従えば、上部空気消化管中の検査領域において患者の知覚を検査
する為の装置が設けられていて、時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを発生させ
る手段と、上記発生手段に連結されていて、制御された空気の吹き付けを検査領域に配送
する手段と、を備えている。
時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを発生させる手段は、高圧空気源と、高圧空
気を受領する圧力調整器と、圧力調整器からの調整された空気を受領する弁と、そして、
上記弁を開位置と閉位置とに制御して駆動する為の手段と、を備えていることが好ましい
。
上記弁を開位置と閉位置とに制御して駆動する為の手段は、トリガー信号を創出するトリ
ガー回路と、トリガー回路から入力されたトリガー信号に対応した駆動信号を創出する弁
駆動機と、そして電気的に制御された弁と、を備えていることが好ましく、電気的に制御
された弁の開放または閉鎖状態は弁駆動機から入力された駆動信号に対応している。トリ
ガー回路は、種々の持続トリガー信号を発生することが出来る。
この装置は、トリガー回路のトリガー信号に対応して刺激出力を印す刺激出力信号、即ち
時間及び圧力が制御された空気の吹き付け、を出力する為の手段を含んでいることが出来
る。 TTL信号であることが出来る刺激出力信号はオシロスコープ及び／または生理学的記
録の為のトリガーとして機能することが出来る。これらの記録は、口腔，喉頭，咽頭，及
び食道の筋肉における EMG（筋電計）変換を含むことが出来る。刺激信号はまた、皮質の
，大脳皮質下の，そして脳幹の呼び出し反応や、他の脳波変換の如き感覚呼び出し電位の
記録の為の同調コンピュータ平均化の為にも使用することが出来る。このような記録は、
正気の及び無正気の患者の周辺神経システム及び頭脳の両者の非侵害分析を可能にする。
この発明の他の概念に従えば、咽頭または喉頭領域における検査部位で患者中の咽頭及び
声門感覚検査の為の装置が設けられ、この装置は、時間及び圧力が制御されている空気の
吹き付けを発生する手段と、この発生の為の手段に連結されていて制御されている空気の
吹き付けを咽頭または喉頭の領域に供給する為の手段と、を備えている。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを発生する手段は、高圧空気源，高圧空気
を受領する圧力調整器，圧力調整器から調整された空気を受領する弁，そして弁を開放位
置及び閉鎖位置に制御して駆動する為の手段を備えていることが好ましい。
弁を開放位置及び閉鎖位置に制御して駆動する為の手段は、トリガー信号を創出するトリ
ガー回路，トリガー回路から入力されるトリガー信号に対応した駆動信号を創出する弁駆
動機、そして電気的に制御される弁を備えていることが好ましい。電気的に制御される弁
の開放状態及び閉鎖状態は、弁駆動機から入力される駆動信号に対応している。トリガー
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回路は種々の持続トリガー信号を創出することが出来る。
この発明はまた、上部空気消化管における検査部位で患者の感覚を検査する為の装置を創
出し、この装置は入口端部を有している入口枝と第１及び第２の出口端部を有した第１及
び第２の出口枝とを伴ったＹ形状管と、Ｙ形状管の第２の出口端部に連結され第２の出口
端部と同軸に一列に配置された圧力トランスデューサと、時間及び圧力が制御された空気
の吹き付けをＹ形状管の入口端部に供給する為の手段と、そして圧力トランスデューサに
対応してトランスデューサにより検知された圧力の値を表示する為の表示器と、を備えて
おり、Ｙ形状管の第１の出口枝は患者の鼻腔中に挿入され第１の出口端部は検査部位に隣
接して終了している。第１及び第２の出口枝は、実質的に同じ長さであることが出来る。
時間及び圧力が制御された空気の吹き付けをＹ形状管の入口端部に供給する為の手段は、
高圧空気源，高圧空気を受領する圧力調整器，圧力調整器とＹ形状管の入口端部との間に
連結されていて圧力調整器から調整された空気を受領する弁と、そして弁を開放位置及び
閉鎖位置に制御して駆動する為の手段と、を備えていることが好ましい。
弁を開放位置及び閉鎖位置に制御して駆動する為の手段は、トリガー信号を創出するトリ
ガー回路と、トリガー回路から入力されるトリガー信号に対応して駆動信号を創出する弁
駆動機と、そして電気的に制御される弁と、を備えていることが好ましい。なお、電気的
に制御される弁の開放または閉鎖状態は弁駆動機から入力される駆動信号に対応している
。トリガー回路は、種々の持続トリガー信号を創出することが出来る。
圧力トランスデューサに対応してトランスデューサにより検知された圧力の値を表示する
為の表示器は、圧力トランスデューサからの入力に対応する変換回路と、変換回路からの
入力に対応する表示器と、を備えていることが好ましい。表示器は、発光ダイオード表示
器であることが出来る。
圧力トランスデューサは、検査部位が患者の梨状の腔の先壁から略 2mmである時にはＹ形
状管の第２の出口枝に第２の出口から略 2mm連結することが出来る。
この発明のもう１つの概念に従えば、上部空気消化管中の検査部位で患者の感覚を検査す
る為の装置が設けられていて、この装置は、入口端部と第１及び第２の出口端部とを伴っ
たＹ形状コネクタと、圧力トランスデューサと、時間及び圧力が制御されている空気の吹
き付けをＹ形状コネクタの入口端部に供給する為の手段と、Ｙ形状コネクタの第１の出口
端部に連結された入口端部と患者の鼻腔に挿入されて検査部位の近傍で終了している出口
端部とを伴った供給チューブと、Ｙ形状コネクタの第２の出口端部に連結された入口端部
と圧力トランスデューサに連結された出口端部とを伴ったセンサーチューブと、そして圧
力トランスデューサに対応しトランスデューサにより検知された圧力の値を表示する為の
表示器と、を備えている。供給チューブとセンサーチューブとは、実質的に同じ長さであ
ることが出来る。
この発明のもう１つの概念に従えば、上部空気消化管中の検査部位で患者の感覚を検査す
る為の装置が設けられていて、この装置は、先端部が患者の鼻腔に挿入されて検査部位の
近傍で終了している可撓性の光ファイバーテレスコープと、入口端部と第１及び第２の出
口端部とを伴ったＹ形状コネクタと、光ファイバーテレスコープの先端部の近傍で光ファ
イバーテレスコープに取り付けられている出口端部と患者の外側に延出しＹ形状コネクタ
の第１の出口端部に取り付けられた入口端部とを伴った供給チューブと、Ｙ形状コネクタ
の第２の出口端部に連結された入口端部と圧力トランスデューサに連結された出口端部と
を伴ったセンサーチューブと、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けをＹ形状コ
ネクタの入口端部に供給する為の手段と、そして圧力トランスデューサに対応してトラン
スデューサにより検知された圧力の値を表示する為の表示器と、を備えている。供給チュ
ーブ及びセンサーチューブは、実質的に同じ長さであることが出来る。
上部空気消化管中の検査部位で患者の感覚を検査する為の方法もまたこの発明に従い設け
られていて、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを発生し、そして検査部位に
制御された空気の吹き付けを供給する。
検査部位で患者の感覚を検査する為の方法は、時間及び圧力が制御されている空気の吹き
付けを複数発生し連続した個々の吹き付けを前の吹き付けよりも高圧にする工程と、時間
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及び圧力が制御されている空気の吹き付けの複数を検査部位に連続して供給する工程と、
を含んでいることが出来る。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを複数発生する工程はさらに、第１の吹き
付けとしてサブリミナル（識閾下）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生し、最後の吹き
付けとしてスプラリミナル（識閾上）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生する工程をさ
らに含んでいることが出来る。連続した複数の空気の吹き付けの相互間の差異は略 7.5× 1
0- 2 mmHgであることが出来る。
この方法は、制御された空気の吹き付けが供給された時に刺激信号を出力する工程を含む
ことが出来る。
この発明のもう１つの概念に従えば、上部空気消化管中の検査部位で患者の感覚を検査す
る為の方法は、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを複数発生し連続した個々
の吹き付けを前の吹き付けよりも低圧にする工程と、時間及び圧力が制御されている空気
の吹き付けの複数を検査部位に連続して供給する工程と、を含んでいることが出来る。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを複数発生する工程はさらに、第１の吹き
付けとしてスプラリミナル（識閾上）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生し、最後の吹
き付けとしてサブリミナル（識閾下）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生する工程をさ
らに含んでいることが出来る。連続した複数の空気の吹き付けの相互間の差異は略 7.5× 1
0- 2 mmHgであることが出来る。
咽頭または喉頭領域における検査部位で患者の咽頭及び声門上の感覚を検査する為の方法
がまたこの発明に従って設けられていて、この方法は、時間及び圧力が制御されている空
気の吹き付けを発生し、そして制御された空気の吹き付けを咽頭または喉頭領域に供給す
る。
咽頭または喉頭領域における検査部位で患者の咽頭及び声門上の感覚を検査する為の方法
は、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを複数発生し連続した個々の吹き付け
を前の吹き付けよりも高圧にする工程と、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付け
の複数を咽頭または喉頭領域に連続して供給する工程と、を含んでいることが出来る。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを複数発生する工程はさらに、第１の吹き
付けとしてサブリミナル（識閾下）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生し、最後の吹き
付けとしてスプラリミナル（識閾上）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生する工程をさ
らに含んでいることが出来る。連続した複数の空気の吹き付けの相互間の差異は略 7.5× 1
0- 2 mmHgであることが出来る。
この発明のもう１つの概念に従えば、咽頭または喉頭領域における検査部位で患者の咽頭
及び声門上の感覚を検査する為の方法は、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付け
を複数発生し連続した個々の吹き付けを前の吹き付けよりも低圧にする工程と、時間及び
圧力が制御されている空気の吹き付けの複数を咽頭または喉頭領域に連続して供給する工
程と、を含んでいることが出来る。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを複数発生する工程はさらに、第１の吹き
付けとしてスプラリミナル（識閾上）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生し、最後の吹
き付けとしてサブリミナル（識閾下）の圧力を伴った空気の吹き付けを発生する工程をさ
らに含んでいることが出来る。連続した複数の空気の吹き付けの相互間の差異は略 7.5× 1
0- 2 mmHgであることが出来る。
この発明のもう１つの概念に従えば、咽頭または喉頭領域における検査部位で患者の咽頭
及び声門上の感覚を検査する為の方法が設けられていて、この方法は、時間及び圧力が制
御されている空気の吹き付けの６個のブロックを発生し個々のブロックが 10の空気の吹き
付けを含んでいて、１個のブロック中の連続した空気の吹き付けの夫々が１つ前の空気の
吹き付けと比べて略 7.5× 10- 2 mmHgの圧力で区別されており、時間及び圧力が制御されて
いる空気の吹き付けの個々のブロックが個々のブロックの間に略 30秒の休息時間を伴って
咽頭または喉頭領域に向かい供給される。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けの個々のブロックを咽頭または喉頭領域に
向かい供給する工程は、個々の空気の吹き付けを 10秒の枠の中でランダムな時間に供給さ
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れることを含んでいることが出来る。複数のブロックの略 1/2中の第１の空気の吹き付け
の圧力はサブリミナル（識閾下）であり、最後の空気の吹き付けの圧力はスプラリミナル
（識閾上）であることが出来、また、複数のブロックの残りの略 1/2中の第１の空気の吹
き付けの圧力はスプラリミナル（識閾上）であり、最後の空気の吹き付けの圧力はサブリ
ミナル（識閾下）であることが出来る。
本発明の他の態様によれば、検査部位の患者の咽頭または喉頭の声門上の知覚を検査する
方法を提供するものであり、Ｙ字形チューブの第１の出口端部を患者の検査部位の近傍の
鼻腔内に挿入し、時間および圧力の制御された空気の吹き付けを上記のＹ字形チューブの
入口端部に供給し、このＹ字形チューブの第２の出口端部の空気圧を測定し、この測定し
た空気圧を表示するものである。
このＹ字形チューブの第１の出口端部を検査部位の近傍の患者の鼻腔内に挿入するステッ
プにおいては、このＹ字形チューブの第１の出口端部を患者の鼻腔内にその検査部位から
約 2mmの位置まで挿入する。この検査部位から 2mmの位置までＹ字形チューブの第１の出口
端部を挿入するステップにおいては、このＹ字形チューブの第１の出口端部を患者の鼻腔
の梨状陥凹の前壁から 2mmの位置まで挿入する。また、上記の時間および圧力が制御され
た空気の吹き付けを上記のＹ字形チューブの入口端部に供給するステップは、各回ごとに
圧力の変化した時間および圧力が制御された空気の吹き付けを複数回おこなう。
さらに本発明の別の態様によれば、患者の上部気道の検査部位の検査を行う装置を提供す
るものであり、第１の端部に入口ポートを有し、第２の端部に出口ポートを有する可撓性
の光ファイバーテレスコープを備え、この入口ポートは出口ポートに連通しており、この
可撓性の光ファイバーテレスコープは、その第２の端部が患者の検査部位の近傍まで鼻腔
および口腔内に挿入されるように構成されており、また入口端部と第１および第２の出口
端部を備えたＹ字形コネクタを備えており、入口端部と出口端部を備えた供給チューブを
備えており、この供給チューブの出口端部は上記の可撓性の光ファイバーテレスコープの
入口ポートに接続されており、またこの供給チューブの入口端部は上記のＹ字形コネクタ
の第１の出口端部に取り付けられ、また圧力検出器、入口端部および出口端部を有する検
出チューブを備え、この検出チューブの入口端部は上記のＹ字形コネクタの第２の出口端
部に接続され、またこの検出チューブの出口端部は上記の圧力検出器に接続されており、
さらに、上記のＹ字形コネクタの入口端部に時間および圧力の制御された空気の吹き付け
を供給する手段を備え、また上記の圧力検出器に対応してこの検出器により検出された圧
力を表示する手段とを備えている。
また、上記の可撓性の光ファイバーテレスコープは、この可撓性の光ファイバーテレスコ
ープの少なくとも一部を案内する可撓性鞘を備えている。この可撓性鞘は、着脱自在の挿
入チューブ部の一部として構成されている。また、この光ファイバーテレスコープの入口
ポートから出口ポートまでの長さは、上記の供給チューブの長さに上記の検出チューブと
略等しい長さを加えた長さに設定されている。
また、本発明の別の形態によれば、患者の上部気道の検査部位の知覚を検査する方法を提
供するもので、上記のＹ字形チューブの第１の出口端部を上記の可撓性の光ファイバーテ
レスコープの挿入チューブ部の入口端部に接続し、この可撓性の光ファイバーテレスコー
プの挿入チューブ部をその出口端部が患者の検査部位の近傍に位置するように患者の鼻腔
および口腔内に挿入し、このＹ字形チューブの入口端部に時間および圧力の制御された空
気の吹き付けを供給し、このＹ字形チューブの第２の出口端部における圧力を測定し、こ
の測定された空気の圧力を表示するものである。
この可撓性の光ファイバーテレスコープの挿入チューブ部を患者の鼻腔および口腔内に挿
入するステップは、この挿入チューブ部の出口端部が検査部位の近傍まで挿入されるよう
に行われ、この挿入チューブ部の出口端部が検査部位の約 2mmの位置まで患者の一方の鼻
腔および口腔内に挿入される。
さらに、上記の挿入チューブ部の出口端部が検査部位の約 2mmの位置まで患者の一方の鼻
腔および口腔内に挿入されるステップは、この挿入チューブ部の出口端部が患者の鼻腔の
梨状陥凹の前壁から 2mmの位置まで患者の一方の鼻腔および口腔内に挿入されることによ
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り行われる。
また、上記のＹ字形チューブの入口端部に時間および圧力が制御された空気の吹き付けが
供給されるステップは、各回ごとに圧力の相違した時間および圧力の制御された空気の吹
き付けを複数回行うことによってなされる。
また、本発明の別の態様によれば、患者の検査部位の知覚を検査する装置を提供するもの
であって、この装置は、上記の時間および圧力の制御された空気の吹き付けにおける時間
の持続時間値および圧力値を設定する制御手段を備え、また上記の設定された持続時間値
および設定された圧力値に対応して時間および圧力の制御された空気の吹き付けを発生さ
せる手段を備え、また上記の発生手段に接続され、検査部位に制御された空気の吹き付け
を供給する手段とを備えたものである。
上記の時間および圧力の制御された空気の吹き付けを発生させる手段は、高圧空気源と、
この高圧空気を受ける圧力調整器と、この圧力調整器によって圧力が調整された空気を受
ける弁と、この弁を制御自在に開閉制御する手段とを備えているものである。
上記の弁を制御可能に開閉制御する手段は、トリガ信号を発生するトリガ回路と、このト
リガ回路からのトリガ信号に対応して駆動信号を発生する弁駆動機構と、この弁駆動機構
からの駆動信号に対応して開閉動作される電気的に制御される弁機構とを備えたものであ
る。
上記のトリガ回路は、各種の持続時間のトリガ信号を発生するものである。
また、本発明の別の態様によれば、患者の検査部位の知覚を検査する装置を提供するもの
であって、入口端部を有する入口分岐部と、第１および第２の出口端部を有する第１およ
び第２の出口分岐部とを備えたＹ字形チューブを備え、このＹ字形チューブの第１の出口
分岐部は患者の一方の鼻腔および口腔内にその第１の出口端部が検査部位に近接する位置
まで挿入され、またこのＹ字形チューブの第２の出口分岐部にこれと同軸に接続される圧
力検出器を備え、またこのＹ字形チューブの入口端部に着脱自在に接続され時間および圧
力が制御された空気の吹き付けを供給する手段を備え、また上記の圧力検出器に対応して
この検出器により検出された圧力の値を表示する表示手段を備えたものである。
上記の第１および第２の出口分岐部は、略等しい長さである。
上記の時間および圧力の制御された空気の吹き付けを発生させる手段は、高圧空気源と、
この高圧空気を受ける圧力調整器と、この圧力調整器によって圧力が調整された空気を受
ける弁と、この弁を制御自在に開閉制御する手段とを備えているものである。
上記の弁を制御可能に開閉制御する手段は、トリガ信号を発生するトリガ回路と、このト
リガ回路からのトリガ信号に対応して駆動信号を発生する弁駆動機構と、この弁駆動機構
からの駆動信号に対応して開閉動作される電気的に制御される弁機構とを備えたものであ
る。
また上記の圧力検出器に対応してこの検出器により検出された圧力の値を表示する表示手
段は、上記の圧力検出器からの入力に対応する検出回路と、この検出回路からの入力に対
応する表示器とを備えている。
この表示器は、発光ダイオード表示器から構成されている。
また、本発明の別の態様によれば、患者の検査部位の知覚を検査する装置を提供するもの
であって、入口端部と第１および第２の出口端部を有するＹ字形コネクタを備え、また圧
力検出器と、上記のＹ字形コネクタに時間および圧力の制御された空気の吹き付けを供給
する手段と、入口端部と出口端部を有する供給チューブとを備え、この供給チューブの入
口端部は上記のＹ字形コネクタの第１の出口端部に接続され、またこの供給チューブの出
口端部は検査部位の近傍まで患者の鼻腔および口腔内に挿入されるように構成され、また
入口端部および出口端部を有する検出チューブを備え、この検出チューブの入口端部は上
記のＹ字形コネクタの第２の出口端部に接続され、またこの検出チューブの出口端部は上
記の圧力検出器に接続され、また上記の圧力検出器に対応しこの検出器で検出された圧力
の値を表示する表示手段を備えている。
上記の供給チューブと検出チューブとは、略等しい長さである。
また、本発明の別の形態によれば、患者の検査部位の知覚を検査する装置を提供するもの
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であって、可撓性の光ファイバーテレスコープを備え、その先端部は検査部位の近傍まで
患者の鼻腔および口腔内に挿入されるように構成され、また入口端部と第１および第２の
出口端部を有するＹ字形コネクタを備え、また入口端部と出口端部を有する供給チューブ
を備え、この供給チューブは上記の光ファイバーテレスコープに着脱自在に接続され、こ
の供給チューブの出口端部は上記の光ファイバーテレスコープの先端部に近接しており、
またこの供給チューブの入口端部は患者の体外に導出されて上記のＹ字形コネクタの第１
の出口端部に着脱自在に接続されており、また圧力検出器を備え、また入口端部および出
口端部を有する検出チューブを備え、この検出チューブの入口端部は上記のＹ字形コネク
タの第２の出口端部に接続されており、またこの検出チューブの出口端部は上記の圧力検
出器に接続されており、また上記のＹ字形コネクタの入口端部に時間および圧力の制御さ
れた空気の吹き付けを供給する手段を備え、さらに上記の圧力検出器に対応しこの検出器
により検出された圧力の値を表示する表示手段を備えたものである。
上記の供給チューブおよび検出チューブとは、略等しい長さである。
また、本発明の別の態様によれば、患者の検査部位の知覚の検査を行う方法であって、時
間および圧力の制御された空気の吹き付けを発生させ、この制御された空気の吹き付けを
検査部位に供給するものである。
この方法ではさらに、複数回の時間および圧力の制御された空気の吹き付けが発生され、
これらの複数回の各空気の吹き付けはその前の空気の吹き付けよりその圧力が高くなって
おり、これらの複数回の時間および圧力の制御された空気の吹き付けが時間間隔をもって
検査部位に供給される。
上記の複数の時間および圧力の制御された空気の吹き付けを発生するステップは、最初の
吹き付けはサブリミナル（識閾下）の圧力の空気の吹き付けであり、最後の吹き付けはス
プラリミナル（識閾上）の圧力での空気の吹き付けである。
この時間および圧力の制御された複数の空気の吹き付けの他の方法は、一連の各空気の吹
き付けは最後の吹き付けの空気の圧力より低い圧に順次検査部位に複数の時間および圧力
の制御された空気の吹き付けを供給するものである。
上記の複数の時間および圧力の制御された空気の吹き付けを発生するステップは、最初の
吹き付けはスプラリミナル（識閾上）の圧力の空気の吹き付けであり、最後の吹き付けは
サブリミナル（識閾下）の圧力での空気の吹き付けである。
本発明の別の実施例によれば検査部位における患者の知覚検査のための方法が設けられて
おり、これは、時間の６つのブロックおよび圧力が制御されている空気の吹き付けの発生
手段を備えており、各ブロックは、空気の 10個の吹き付けを具備し、ブロック内における
各連続する吹き付けは、先行する空気の吹き付けと比較して、約 7.5× 10- 2 mmHgの圧力だ
け異なっており、約 30秒のブロック間の残りの時間で、時間の各ブロック及び圧力が制御
されている空気の吹き付けを検査部位に送る。
時間のブロック及び圧力が制御されている空気の吹き付けを送る工程は、さらに、 10秒時
限以内のランダム時に、空気の各吹き付けを送る工程を有していても良い。
ブロックの約半分で空気の第１吹き付けの圧力はスプラリミナル（ supraliminal）であっ
ても良く、ブロックのもう半分の空気の第１吹き付けの圧力はスプラリミナルで空気の最
後の吹き付けの圧力はサブリミナル（ subliminal）であっても良い。
本発明の別の形態によれば、検査部位における患者の知覚検査のための方法が設けられて
おり、これは、Ｙ形状チューブの第１出口端部を検査部位に隣接する患者の鼻腔および口
腔のいずれか１つに挿入し、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けをＹ形状チュ
ーブの入口端部に送り、Ｙ形状チューブの第２出口端部での空気圧を測定し、測定された
空気圧力をディスプレイ表示する工程を有している。
Ｙ形状チューブの第１出口端部を検査部位に隣接する患者の鼻腔に挿入する工程は、さら
に、Ｙ形状チューブの第１出口端部を患者の鼻腔に挿入し、かつ検査部位から約 2mmの位
置で終端させる工程を含んでいても良い。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けの各ブロックをＹ形状チューブの第１出口
端部に送る工程は、さらに、多数の時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを送る
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工程を備えていても良く、夫々の様々な圧力を、Ｙ形状チューブの入口端部に送る。
本発明の検査部位での患者の知覚検査をするための装置の別の実施例は、第１の端部にお
いて入力ポートを、第２の端部において出力ポートを有する可撓性の光ファイバーテレス
コープを備えており、前記入力ポートは出力ポートと連通しており、前記可撓性の光ファ
イバーテレスコープは、その第２端部が患者の鼻腔及び口腔に挿入されるように適合され
ており、また、検査部位に隣接して終端する第２端部と、入力端及び第１、第２出力端を
有するＹ形状コネクタと、入力端と出力端とを有する搬送チューブと、前記光ファイバー
テレスコープの入力ポートに取り付けられる搬送チューブの出力端、及び前記Ｙ形状コネ
クタの第１出力端に取り付けられる搬送チューブの入力端と、圧力トランスデューサと、
入力端と出力端とを備えたセンサーチューブとを備え、このセンサチューブは、入力端が
前記Ｙ形状コネクタの第２出力端に接続されており、センサチューブ出力端は、圧力トラ
ンスデューサに接続されており、さらに、時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを
Ｙ形状コネクタの入力端に搬送する手段と、前記圧力トランスデューサに反応し、トラン
スデューサによって検知された圧力値を表示するためのディスプレイ手段とを備えている
。
前記可撓性の光ファイバーテレスコープは、さらに、その基端部におけるベース部分に対
して、その第２端部が着脱可能に接続される挿入チューブを備えており、その挿入チュー
ブは、患者の鼻腔及び口腔のいずれか１つに挿入される。
装置は、さらに、前記光ファイバーテレスコープの少なくとも一部を覆う可撓性鞘を有し
ている。この可撓性鞘は、着脱可能な挿入チューブセクションの部分として形成されてい
ても良い。
前記可撓性の光ファイバーテレスコープの入力ポートから、搬送チューブの長さが加えら
れた光ファイバーテレスコープの出力ポートまでの距離は、実質的にセンサチューブの長
さと等しい。
本発明の別の実施例によれば、検査部位における患者の知覚検査のための方法が設けられ
ており、これは、Ｙ形状チューブの第１出力端を光ファイバーテレスコープの挿入チュー
ブセクションの入力端に接続する工程と、光ファイバーテレスコープの挿入チューブ部分
を患者の鼻腔及び口腔のいずれか１つに挿入し、これにより挿入チューブセクションの出
力端を検査部位に隣接させつ挿入工程と、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付け
をＹ形状チューブの入力端に送る工程と、Ｙ形状チューブの第２出力端での空気圧を測定
する工程と、測定された空気圧を表示する工程とを有する。
挿入チューブセクションを出力端を検査部位に隣接するように、光ファイバーテレスコー
プの挿入チューブセクションを患者の鼻腔及び口腔のいずれか１つに挿入する工程は、さ
らに、挿入チューブセクションを患者の鼻腔及び口腔のいずれか１つに挿入し、検査部位
から約 2mmで挿入チューブセクションの出力端で終端する工程を備えていても良い。
時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けをＹ形状入力端に搬送する工程は、さらに
、各様々な圧力で、多数の時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを搬送する工程
を有していても良い。
本発明の別の実施例によれば、検査部位における患者の知覚検査のための方法が設けられ
ており、これは、時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを発生する工程と、制御
された空気の吹き付けを検査部位に搬送する工程と、検査部位において、不必要な反射が
生じたとき、これを観測する工程とを有している。
検査部位は、上位アエロ（ aero）消化促進区域（ digestive tract）であっても良い。検
査部位は、上位の喉頭にある神経に横たわる粘膜（ mucosa）であっても良い。
不必要な反射は喉頭の内転で生じる。
不必要な反射が生じたときの観測工程は、前記光ファイバーテレスコープを通して覗く工
程を有している。
この方法は、さらに、多数の時間と圧力の制御された空気の吹き付けを発生する工程、こ
の工程における空気の各連続する吹き付けは最後よりも高い圧力となっている、と、多数
の時間及び圧力の制御されている空気の吹き付けを引き続く検査部位に送る工程とを有し
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ていても良い。
多数の時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを発生する工程は、さらに、第１吹き
付けとして、サブリミナル圧力を有する空気の吹き付けと、最後の吹き付けとして、スプ
ラリミナル圧力を有する空気の吹き付けとを発生する工程を有していても良い。
この方法は、さらに、多数の時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを発生する工程
、この工程における空気の各連続する吹き付けは最後よりも低い圧力となっている、と、
多数の時間及び圧力が制御されている空気の吹き付けを引き続く検査部位に送る工程とを
有していても良い。
多数の時間と圧力が制御されている空気の吹き付けを発生する工程は、さらに、第１吹き
付けとして、スプラリミナル圧力を有する空気の吹き付けと、最後の吹き付けとして、サ
ブリミナル圧力を有する空気の吹き付けとを発生する工程を有していても良い。
本発明の別の実施例によれば、検査部位における患者の知覚検査のための方法が設けられ
ており、これは、時間および圧力が制御されている空気の吹き付けの６つのブロックを発
生手段、この発生手段において、各ブロックは、空気の 10個の吹き付けを具備し、ブロッ
ク内における各連続する吹き付けは、先行する空気の吹き付けと比較して、約 0.2mmHgの
圧力たけ異なっており、約 30秒のブロック間の残りの時間で、時間及び圧力が制御されて
いる空気の吹き付けの各ブロックを検査部位に送るようになっているものと、検査部位の
領域で不必要な反射が生じたとき観測する観測手段とを有している。
検査部位は、上位アエロ（ aero）消化促進区域（ digestive tract）であっても良い。検
査部位は、上位の喉頭にある神経に横たわる粘膜（ mucosa）であっても良い。
不必要な反射は喉頭の内転で生じる。
不必要な反射が生じたときの観測工程は、前記光ファイバーテレスコープを通して覗く工
程を有している。
不必要な反射が生じたときの観測工程は、さらに、不必要な反射を覗く工程と、不必要な
反射が、各空気の吹き付けを検査部位に送った後、略１秒以内に生じたときにこれを知ら
せる工程とを有していても良い。
ブロックの約半分の第１吹き付けの空気圧は感覚知覚が生じる限界以下でかつ最後の吹き
付けの空気は感知限界以上で、ブロックの他の半分の第１吹き付けの空気の圧力は感知限
界以上でかつ最後の吹き付けの空気の圧力は感知限界以下でもよい。
図面を参照すると、第１図は、本発明の第１実施例による上部気道感覚測定装置を示し、
この装置は本発明による方法を実施するために使用することができる。この装置は、特に
、口腔、咽頭、及び／又は喉頭内の感覚限界値を測定するのに適している。好ましい実施
例について、声門および咽頭領域を参照して説明するが、これは例示であり、これに限定
するものではない。
この装置は、圧力調整装置３に供給する高圧空気源１を備え、この圧力調整装置３は通常
閉の弁５に送る空気圧を調整する。弁５は、弁ドライバ７からのドライブ信号で駆動され
る。弁ドライバ７は、トリガ回路９からのトリガ信号に応じて動作する。換言すると、弁
ドライバ７は、トリガ回路９からのトリガ信号に応答し、弁５は、弁ドライバ７からのド
ライブ信号に応答する。
刺激出力信号ポート 10は、トリガ回路９から受けたトリガ信号に応じて刺激出力信号を出
力する。
弁５の出力は、Ｙ字状チューブ 19の入口枝管 19bに接続されている。Ｙ字状チューブ 19の
第１出口枝管 19bは、患者 17に挿入され、Ｙ字状チューブ 19の第２出口枝管 19cは、圧力ト
ランスデューサ 13に整合しかつこの圧力トランスデューサで終端する。
第１出口枝管 19bおよび第２出口枝管 19cは、ほぼ同じ断面積、形状および長さを有する。
圧力トランスデューサ 13は、ディスプレイ 15を動作するトランスデューサ回路 11に接続さ
れかつトランスデューサ回路に入力する。
本発明の第１実施例による声門および咽頭感覚測定装置の動作は、以下の通りである。Ｙ
字状チューブ 19の第１出力枝管 19bが、患者の鼻腔（図示しない）を通して挿入される。
第１出力枝管 19bの先端部は、検査部位に隣接する位置まで、患者の鼻腔内に充分深く挿
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入される。圧力調整装置３は、所要の圧力に設定され、高圧空気源１が動作され、トリガ
回路９は所要期間にわたってトリガ信号を送るように調整される。トリガ信号は、トリガ
回路９から弁ドライバ７に送られ、この弁ドライバは、トリガ信号の持続する間、開状態
とする。なお、Ｙ字状チューブは、弁５および圧力トランスデューサから取外し可能であ
り、したがって、使用した後に、その都度チューブを廃棄し、その位置に新品のチューブ
を取付けることができる。
弁５が開状態とされている間、圧力調整装置３からの空気はＹ字状チューブ 19の入口枝管
19aに流入することができる。Ｙ字状チューブ 19の入口枝管 19aに供給された空気は、この
後、患者 17に送出される第１出口枝管 19b、および、圧力トランスデューサ 13に送出され
る第２出口枝管 19cの双方に流入する。トランスデューサ回路 11は、圧力トランスデュー
サ 13における圧力を測定し、この圧力をディスプレイ 15に表示する。第１出口枝管 19bお
よび第２出口枝管 19cが、ほぼ同じ断面積、形状、および、長さを有するため、圧力トラ
ンスデューサ 13の圧力を表示するディスプレイ 15の表示圧力は、第１出口枝管 19bの先端
部における圧力を表示するものでもある。そして、持続時間および圧力が変化する多数の
空気の吹き付けが、患者 17に送られ、知覚限度を測定することもできる。
刺激出力信号ポート 10は、トリガ回路９から受けたトリガ信号に応じて刺激出力信号を出
力し、これにより、刺激出力信号はオシロスコープ（図示しない）及び／又はレコーダ（
図示しない）の生理学的記録用のトリガとして作用することもできる。これらの記録は、
口腔、喉頭、咽頭、および、食道筋肉組織における EMG（筋電図）変化を含んでもよい。
刺激出力信号はまた、大脳皮質の、大脳皮質下（ sub－ cortical）の、および脳幹（ brain
－ stem）の呼び起こされた反応の如き感覚的に呼び起こされた電位とともに他の脳波の変
化を記録するためのコンピュータによる標準化を同期させるために使用することもできる
。このような記録は、知覚のある患者および知覚のない患者における抹消神経システムお
よび脳の双方の非侵襲的（ non－ invasive）な分析を可能とする。
第２図を参照すると、第１図と同じ参照符号を同様な部分に付してあり、したがって詳細
な説明は必要ない。図中、本発明の方法をなすために使用可能な本発明の第２実施例によ
る声門および咽頭感覚測定装置を示す。この図においては、弁の出口は入口チューブ 20に
接続されており、この入口チューブは、２つの出口端部を有するＹ形状コネクタ 22に接続
されている。供給チューブ 24およびセンサチューブ 26はほぼ同じ長さを有する。供給チュ
ーブ 24は、患者 17の鼻腔（図示しない）内に挿入され、この供給チューブ 24の先端部は、
検査部位（図示しない）に隣接して終端する。センサチューブ 26の先端部は、圧力トラン
スデューサ 13と軸方向に整合し、この圧力トランスデューサに隣接して終端する。この第
２実施例は、第１実施例と同様に作用する。
なお、供給チューブ 24は、Ｙ形状コネクタ 22から取外し可能であり、したがって、使用し
た後に、その都度チューブを廃棄し、その位置に新品のチューブを取付けることができる
。
第３図を参照すると、第１図と同じ参照符号を同様な部分に付してあり、したがって詳細
な説明は必要ないものである。第３図には、本発明の第３実施例による声門および咽頭感
覚測定装置が示してあり、本実施例の装置も本発明の方法に使用可能である。この図にお
いては、弁５の出口が入力チューブ 20に接続されており、この入口チューブは、２つの出
口端部を有するＹ形状コネクタ 22に接続される。供給チューブ 24は、Ｙ形状コネクタ 22の
第１出口端部に取付けられ、可撓性の光ファイバーテレスコープ（ fiberopitc telescope
） 28の外側に取付けられ、この供給チューブ 24の先端部は可撓性の光ファイバーテレスコ
ープ 28の先端部に近接して位置する。この実施例では、標準的な喉頭鏡検査の最中に、患
者 17に対し検査用の空気の吹き付けを行うことが出来る。この第３実施例の動作は、第１
および第２実施例の動作と同じである。
なお、供給チューブ 24はＹ形状コネクタ 22および可撓性の光ファイバーテレスコープ 29か
ら取外し可能であり、したがって、使用した後に、その都度チューブを廃棄し、その位置
に新しいチューブを配置することができる。更に、入口チューブ 20も弁５およびＹ形状コ
ネクタ 22から取外し可能でよく、センサチューブ 26はＹ形状コネクタ 22およびトランスデ
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ューサ 13から取外し可能でもよい。
第４図および第５図は、本発明の第４の実施例に係る、声門上部および咽頭の感覚測定装
置を示している。なお、第３図と同一の構成部分については同一符号を付してその説明を
省略する。この測定装置は、本発明の方法を実施するために使用することも可能である。
図示のように、バルブ５の出力には入力チューブ 20が接続されている。この入力チューブ
20は、２つの出力端を有するＹ形状コネクタ 22に接続されている。供給チューブ 24の一端
はＹ形状コネクタ 22の第１の出力端に接続され、供給チューブ 24の他端は可撓性を有する
光ファイバーテレスコープ（ fiberoptic telescope） 28の基端で入力ポート 27aに取り付
けられている。光ファイバーテレスコープ 28の入力ポート 27aは、光ファイバーテレスコ
ープ 28の先端に位置する出力ポート 27bに連通している。したがって、空気の吹き付け（ a
ir puffs）は、入力ポート 27aで光ファイバーテレスコープ 28に供給され、出力ポート 27b
を通じて患者へと送られる。本実施例では、基本的な喉頭鏡検査の過程で患者 17に検査吹
き付け（ test puffs）が供給される。本実施例の操作は、第１～３の実施例と同一である
。センサチューブ 26の長さは、好ましくは、入力ポート 27aから出力ポート 27bまでの長さ
と供給チューブ 24の長さとを足した長さに等しい。
また、第５図に示すように、光ファイバーテレスコープ 28は、１または複数の脱着部 28a
を有していても良い。なお、本実施例では、１つの脱着部が示されている。この脱着部 28
aは、部位Ａで基部 28gから着脱され、好ましくは安価な材料によって形成される。そして
、脱着部 28aは、使用後に使い捨てされても良く、その後、新しい脱着部 28aと交換されて
も良い。そのような着脱可能で且つ使い捨て可能な脱着部を提供することによって、本発
明は高い無菌性を提供することができる。また、無菌性を向上させるため、使い捨ての鞘
28bを使用前に基部 28gの外側に被覆しても良い。この場合、鞘 28bは、その両端 28c,28dが
開口され、その両端 28c,28dで光ファイバーテレスコープ 28に対する水密（耐水性）シー
ルを形成するようなものであっても良い。勿論、そのような使い捨て鞘 28bは、装置の使
用の度毎に取り除かれて交換される。また、この鞘 29bは、光ファイバーテレスコープ 28
の各種ポートに対応する開口 28e,28fを有している。例えば、開口 28eは供給チューブ 24が
接続するエアポートのために設けられ、開口 28fは光ファイバーケーブルのために設けら
れる。無論、このような開口は、光ファイバーテレスコープ 28の保護された部位と患者と
の間で水密シールを形成する。また、第６図に示すように、鞘 28bは脱着部 28aと一体に形
成されていても良い。この場合、鞘 28bは、第５図に示す端部 28cでのみ開口する。
次に、本発明の装置を使用して行なった実験と本発明に係る方法とについて説明する。

24才～ 78才（平均年齢 44歳）の健康な成人 20人に対して調査が行なわれた。このうち、 12
人が男性で８人が女性であった。声門上部および咽頭の感覚レベルを測定するために、圧
力と継続時間が制御された空気の吹き付けを、基本的な可撓性光ファイバーテレスコープ
（ Pentax Precision Instrument Corporation,Orangeburg,NY）内に設けられた第２のポ
ートを介して、梨状洞（上部喉頭神経によって神経支配された領域）の前壁に供給した。
圧縮空気源は、煙霧質の薬剤（例えば、 SMR Maxi Cabinets,Storz Surgical Specialties
,St.Louis,Mo.）の投与のための一般的なエアポンプであり、継続時間と圧力が制御され
てモニタされた。個体の感覚圧力閾値（圧力に対する感知限界）を決定するために、空気
の吹き付けの継続時間が 50milliseconds（ ms）で一定に保持されている間に、空気圧が限
界の（身体刺激の精神知覚に関する）精神物理法（ psychophysical method of limits）
に基づいて変化された。供給される空気の吹き付けの継続時間と圧力は、本発明に係る電
気回路と圧力ゲージと圧力トランスデューサによって制御された。
正確な量の圧縮空気を咽頭および喉頭における被検位置に供給するために、細径の可撓性
チューブが光ファイバーテレスコープに取り付けられた。患者に供給される圧力と実質的
に同一の圧力が圧力トランスデューサ（ Motorola,Inc.Phoenix,AZ）に実質的に供給され
るように、前記細径の可撓性チューブはＹ形状コネクタを介して圧力トランスデューサに
travelingするチューブと実質的に同一な長さに設定された。可撓性の光ファイバーテレ
スコープは、鼻の通路を介して患者内に導入され、その先端チップが被検位置から 2mmの
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位置に達するまで挿入された。第２のエアーチューブの枝部の先端チップ（ the distal t
ip of the second air tube branch）は圧力トランスデューサから 2mmの位置に固定され
た。

光ファイバーテレスコープは鼻の通路を介して導入され、患者を喉頭鏡に適合させるため
と検査準備を行なうための両方の目的で、患者には１分間の休憩時間が与えられた。検査
手続（処置）は、患者に刺激を与えることによって開始された。この場合、上限閾値刺激
（感知限界… suprathreshold stimulus）が５秒間与えられ、この刺激は検査空気吹き付
けと同様に継続して 100回与えられた。 15秒の休憩時間の後、６ブロックの刺激付与検査
が行なわれた。各検査は約 10秒間持続され、各検査間で 10秒の休憩時間が設けられた。検
査開始の告知の後、空気の吹き付けは、 10秒の検査時間のうちの２～８秒間だけランダム
に供給された。実際の刺激付与の２秒間内で患者が自分の手を上げた時に、感知応答があ
ったと判断した。圧力刺激が減少する３ブロックの刺激付与と、圧力刺激が上昇する３ブ
ロックの刺激付与とが各患者にランダムに配列された。１つのブロック内で、空気の吹き
付けは、引き続いて変化する 10の検査ユニットのステップで供給された（各ユニットは 7.
5× 10- 2 mmHgに等しい）。圧力刺激が上昇するブロックでは、引き続いて起こるステップ
は、サブリミナル（識閾下）からスプレリミナル（識閾上）まで行なわれ、圧力刺激が減
少するブロックでは、引き続いて起こるステップは、スプレリミナル（識閾上）からサブ
リミナル（識閾下）まで行なわれた。また、各ブロック間で 30秒の休憩時間が与えられた
。６つの各ブロックから得られた最低感知圧力の平均が、患者の感知限界として使用され
た。声門上部喉頭および咽頭の左右両側で検査が行なわれた。エアポンプは、ポンプに取
り付けられている圧力ゲージによって毎週測定（調整）された。
全ての検査は、１年を越える期間で行なわれた。また、この期間中、各患者は少なくとも
２回検査された。さらに、３人の患者は、３か月の間で４回の検査を受けた。

左右両側間の相違を決定するために、学生（研究生）のＴ検査が使用された。また、声門
上部喉頭および咽頭感覚の変化と年齢との関係を決定するために、変動の一方向の分析が
使用された。さらに、この装置と方法の信頼性を決定するために、クラス内部での相関関
係分析が行なわれた。

24才～ 78才（平均年齢 44歳）の健康な成人 20人を使用して 204の検査が行なわれた。 10才
毎に区分けされた各年齢区分の結果が表１に示されている。全体的に、声門上部および咽
頭の感知限界圧力は 2.09mmHg（＋／－ 0.15）であった。通常の検査は、データポイントの
標準的な分布を示した。学生のＴ検査を使用した場合、左右両側間の統計的に重要な相違
はなかった。クラス内部での相関関係分析は良好な整合性を示した（Ｒ＝ 0.80）。
検査された 20人のうち７人は、 60才を越えていた。声門上部および咽頭の感知識別限界と
年齢との関係において統計的に重要な結果が得られた。すなわち、 60才を越える患者は感
知識別限界が 2.34mmHg（＋／－ 0.07）であったのに対して、 60才よりしたの年齢の患者は
、 2.06mmHg（＋／－ 0.11） ,P＜ 0.0001（表１参照）であった。
感知限界の感知圧力レベルでは、空気の吹き付けの刺激は、一般に、被検対象によって不
快感を呈した。不快感が止んだ後の感知検査の繰り返しによっては、感知圧力の閾値（感
知限界）に変化はなかった。検査の継続時間は、平均 10分以下であった。この時間は、典
型的な喉頭鏡検査時間よりも長い。
200以上の検査では、感知検査手続に完全に反する反応はなかった。特に、空気伝染や空
気媒体汚染や鼻血といった出来事もなかった。

声門上部および咽頭の感知を客観的に評価する必要性は既に述べた。空気の吹き付けの刺
激の基本原則を使用して、新しい装置と方法を述べてきた。 20人の患者を使用した 204の
検査では、容易で且つ再現性可能に達成でき、しかも、安全で正確に検査し得る我々の新
しい方法が明らかとなった。
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興味深い発見は、若者と 60歳を越える老人の感覚閾の間に統計的に大きな違いがあること
である。年齢と感覚の研究は、年を重ねるにつれて、口喉内（ 10、 11）の感覚識別能力は
減少するということを突き止めている。一般に、年を取るにつれて飲み込む最中の吸気は
より起き易い（２、 12）。これらの観察に対する主要な説明は、異常な舌の動きや少ない
舌の口蓋塞ぎや咽頭よどみ等の口と咽頭の運動筋肉の機能障害である。吸気の改善に向か
う咽頭と声門の感覚異常の可能な寄与は説明されていない。
年を取るにつれて、声門と咽頭の感覚の識別閾は急激に増大するとうのが我々の仮説であ
る。これらの感覚の欠損は、公知の運動筋肉の欠損を悪化させるが、これらの患者の嚥下
困難や吸気の発達に重要な役割を果たす。
上述した本発明の実施形態では、空気パルスの刺激は、上質の咽頭の神経を覆っている粘
膜に供給される。説明した検査は、検査対象によるある程度の認識能力を必要とする精神
物理学的な検査である。別の実施の形態では、認識能力は重要ではなく、無意識の反対－
－咽頭の内転あるいは声帯の閉鎖－－が空気のパルスによって引き出される試みがなされ
ている。上質の咽頭の神経を覆っている粘膜への閾上の空気パルスは、著しい一時的な咽
頭の内転を引き起こす。この実施の形態では、感覚の識別閾は検査対象が空気パルスを何
処に感じたかを示すのではなく、むしろ、この実施の形態の感覚の識別閾は空気パルスの
刺激に対する検査対象の声帯閉鎖の（水銀圧のミリメートル単位の）点である。
言い換えれば、患者に意識的な反応を起こさせる必要はなく、単に目標の位置を十分な空
気圧で刺激して、一時的な著しい声帯の内転の無意識な反応を引き起こさせるだけでよい
。喉頭咽頭の感覚の識別検査のこの実施の形態は、とりわけ上部空気消化管内の様々な箇
所の運動筋肉と感覚の反射作用の評価手段として有用である。
本発明のこの実施の形態は、認識の落ちた個人の精神物理学的な検査の実施の問題を解決
する。認識能力の低下した患者にたいして喉頭咽頭の感覚識別検査を行なうことができる
。
この実施の形態に関する背景においては、伝統的に飲み込みの反射と声帯閉鎖の反射を測
定するには、口喉内の後ろの組織、特に口蓋と咽頭粘膜を刺激べきであると考えられてい
た点に注意を要する。この領域の刺激は開口器反射として知られているものを引き起こす
であろう。開口器反射感覚腕は第九の頭蓋神経に影響される。しかしながら、第九の頭蓋
神経を刺激しないという利点があるが、むしろ我々が刺激に興味を持っている頭蓋の神経
は第十の頭蓋神経の上質の喉頭枝である。従って、開口器反射は、飲み込みと喉頭の閉鎖
反射の乏しい近似である。
下咽頭と喉頭内の組織の不連続な空気パルス反射による以外に喉頭の閉鎖反射を非侵略的
に監視する方法は現在のところ存在しない。
下咽頭と喉頭内の組織の不連続な空気パルス反射を使用することによって、認識能力が低
下している患者のその領域の感覚の識別を評価するだけでなく、運動筋肉全体とこの反射
弧の感覚の様子を監視することができる。これは、吸気と肺炎の危険にある患者に対して
だけでなく、認識能力の低下している患者にも幅広く使用できる。本発明のこの実施の形
態から恩恵を受ける患者のグループは、（１）発作のために認識能力に影響を受けている
発作患者、（２）様々な高齢の痴呆に苦しんでいる高齢者、（３）アルツハイマー病の人
々を含んでいる。
本発明のこの実施の形態は精神物理学的な検査ではないので、精神物理学的検査パラメー
ターに関する以前の約束は必要ない。単に、持続時間が 50ミリ秒で強さが水銀の零ミリメ
ートルから水銀の十ミリメートルに変化する空気の吹き付けが、通常のファイバー光学テ
レスコープに設けられた内部ポートによって供給される。鼻は、綿先端塗布具に付けられ
、鼻の入り口から約 1cmの間隔を置いて鼻の床を通る１％のキシロカイン w/エピネフリン 1
/1,000,000（１％ Xylocaine w/epinephrine 1/1,000,000）で麻痺する。他の麻酔は不要
である。塗布具が取り除かれ、可撓性ファイバー光学テレスコープが鼻の通路に挿入され
る。スコープの先端は、観察しながら、検査部位から約 2.0mmのところまで進められる。
そして患者はファイバー光学テレスコープに馴染むために、また検査の準備のために、一
分の休憩が与えられる。個々の感覚と運動筋肉の反応圧閾を決めるため空気圧が変えられ
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、空気の吹き付けの持続時間が約 50ミリ秒に保たれる。
運動筋肉と感覚の喉頭反射閾を決定するため、六ブロックの刺激の試みが与えられ、それ
ぞれの試みは十秒の心房間の間隔で約十秒の間続ける。空気の吹き付けが施されるや否や
、捜しているものは、約一秒の刺激の供給内の短い声帯の閉鎖である。圧力刺激の付与を
減少させる三ブロックと圧力刺激の付与を増加させる三ブロックは、各検査対象に対して
、無秩序に順番が決められる。一つのブロックにおいて、ブロックを増加させる間はサブ
リミナルからスプラリミナルへ、ブロックを減少させる間はスプラリミナルからサブリミ
ナルへ、空気の吹き付けは水銀の約 0.2mmの連続的な間隔を置いて成される。三十秒の休
憩時間がブロックを分ける。短い喉頭の閉鎖を引き起こす六ブロックからの最低検出圧力
の平均が対象の感覚と運動筋肉の反射閾として使用される。
この方法では、検査者が捜しているものは患者の意識的な反応ではなく、無意識的な反射
の声帯の閉鎖の発生である。
本発明のこの実施の形態は多くの検査対象を可能とし、意識的な患者の認識反応を必要と
することなく間隔枝に加えて声帯反射の運動筋肉枝が検査される。
本発明は特定の実施の形態を参照して説明してあるが、様々な発明の変形や変更が、添付
の請求項によって定められている発明の要旨を逸脱しない範囲で行なえることは、当業者
には明らかであろう。例えば、Ｙ形状チューブや供給チューブの第一の排出枝は、可撓性
ファイバー光学テレスコープに取り付ける代わりに、その中に一体化することができる。
さらに、Ｙ形状チューブの第一と第二の排出枝は、長さまたは断面形状が異なっていても
よく、その際、変換回路は表示装置は第一の排出枝の先端の圧力を表示するように調整さ
れる。同様に、供給チューブとセンサーチューブは長さまたは断面が異なっていてもよく
、同様の調整の補正が変換回路によって成される。従って、図示され記述された実施の形
態は例示的であり、限定的ではない。
テーブル１
声門上部の感覚の識別閾（ mmHg）

　　 　　　　　　
20－ 30　５　 2.03＋／－ 0.14
31－ 40　７　 2.06＋／－ 0.10　－ 2.06＋／－ 0.11＊

41－ 50　１　 2.10＋／－ 0.80
51－ 60　０
61－ 70　２　 2.25＋／－ 0.08
71－ 80　 　 　－ 2.34＋／－ 0.07
合計　　 20　 2.09＋／－ 0.15
（＊ Ｐ＜ .0001）
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