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Ⅰ．はじめに

　現在，医療のみならず介護・福祉の分野においても
その取り組みの重要性が認知されている摂食・嚥下障
害であるが，その正常像と病態像に関する研究が進ん
だのは 20 世紀の最後の 10 年間であり，内外の専門
学会がようやく成人式を迎えようとしている若い分野
である．それ以前はもっぱら咽頭期の反射の問題とし
て認識されていた嚥下障害の概念の中に，口腔での食
塊形成と咽頭への移送における問題が明記されたこと
は，嚥下機能における口腔と咽頭の機能的境界を取り
払っただけでなく，歯科領域が摂食・嚥下リハビリテー
ションに参画する必要性を改めて認識させることに
なった．平成 22 年度保険改定における舌接触補助床

（PAP）1, 2）の導入も，その流れの中で実現したものであ
る．
　現在，この医療分野は，診断・治療・リハビリテー
ションの効果などのすべての次元においていまだ発展
途上であり，取り組むべき課題が山積している．例えば，
嚥下障害の検査法として Gold standard とされている
嚥下造影検査（Videofluorography，VF）や嚥下内視
鏡検査（Videoendoscopy，VE）は，食塊の通過障害，
残留，誤嚥などの検出力は高いが，その原因となる嚥
下関連器官の運動障害に関しては画像上の限られたも
のしか得られない．またすべての臨床現場でこうした
検査が行える訳ではないため，誤嚥の有無に対して一
定のスクリーニング検査とともに，食事場面の観察，
ムセや湿性嗄声のチェック，発熱，体重減少などの臨
床的徴候などを総合的に評価して，嚥下障害の診断が
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なされている．すなわち，嚥下機能の低下を客観的・
定量的に評価する方法はまだ確立されていないと言え
るだろう（図１）．その原因として，咀嚼も含む広義の
嚥下機能がきわめて多くの器官の複雑な形態的・運動
学的協調性によって営まれ，またその運動が随意的に
も反射的にもコントロールされるということがある．
　一方，我が国の口腔科学の中でも歯科補綴学の分野
においては，顎口腔機能の客観的評価法に関する研究
が盛んに行われてきた．これは，医学全般を見渡し
ても特徴的なことである．プロセスモデル3）において
Ingestion から Stage Ⅱ transport までを担う口腔機能
の重要性が記述され，摂食機能療法や舌接触補助床へ
の期待が高まる現在，そうした治療法やリハビリテー
ション手技の適用判断や効果判定の基準となる客観
的・定量的な口腔機能検査法も喫緊の課題と言えるだ
ろう4）．本稿においては，筆者らが取り組んできた舌
圧研究から得られた咀嚼・嚥下における舌機能の正常
像と異常像について解説し，臨床的検査法への展望と
PAP を用いた摂食・嚥下リハビリテーションにおける
応用について紹介する．

Ⅱ．舌圧の機能的意義

Ⅱ -1．咀嚼・嚥下時舌圧の正常
　1988 年に Shaker ら5）は，口腔外から挿入したプ
ローブ型舌圧計を用いて口腔内のさまざまな部位にお
いて嚥下時に産生される圧を測定し，舌背と口蓋との
間における圧が最も大きいことを報告した．舌が口蓋
に接触することによって産生される圧＝舌圧について
は，これ以降さまざまな研究が行われてきたが6），そ

れらは（1）測定方式（①口腔外から挿入するプロー
ブ型舌圧計，②口腔内に装着した圧力センサ）と（2）
測定タスク（①舌の口蓋への最大押し付け，②嚥下運
動）によって大別できる．方式①は簡便であるのに対し，
方式②は装置の組み立てや装着に手間を要する．一方，
タスク①はどちらの方式でも可能であるが，タスク②
は方式②でなければ難しい．
　顎筋の収縮力と咬合接触状態を反映した最大咬合力
が咀嚼能力の有力な指標であるように，舌筋の収縮力
を反映したタスク①の最大値が嚥下時舌機能の指標と
なることはこれまでの研究から十分に示唆されてい
る7）．しかし，嚥下は咀嚼と比較して不随意の部分が
大きい運動であること，固形物を咬断・粉砕する咀嚼
とは異なり，液状や半固形状の食塊を口腔から咽頭に
送り込む嚥下は，運動の強さだけでなく速度や巧緻性
といった要素も重要であるため，できるだけ自然な嚥
下時舌圧を測定する意義は大きいと思われる．そこで，
我々はまず，方式②によるタスク②の舌圧測定を試み
た．
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図 1 嚥下障害の発生・進行の過程（左）と臨
床における嚥下障害の評価（右）の関係

図 2 舌圧測定用の口蓋床の設計（A）と完成品（B）．
正中部に 3 個，左右周縁部に 2 個ずつ，合計 7 個
の圧力センサが埋入されている．

図 3 7 箇所に圧力センサを埋め込んだ口蓋床で記録し
た健常若年有歯顎者の水嚥下時の舌圧波形例．

 （Ch.1-7 の位置は図２参照）
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Ⅱ -1-1．嚥下時における舌圧発現様相
　圧力センサを埋め込んだ口蓋床を装着して嚥下時の
舌圧を測定する試みは我が国において早くから行われ
ている8）．筆者らも先行研究を参考にしながら，解剖
学的ランドマークを指標にして 7 箇所に圧力センサを
埋め込んだ口蓋床を製作し（図 2），健常若年者にお
ける 15 ml 水嚥下時の舌圧発現パターンを解析した9）．
水嚥下時の舌圧は，単峰性または二峰性の波形を示し，
急速な立ち上がりと緩やかな下降が特徴である（図 3）．
正中部（Ch.1-3）においては前方から後方に発現し，
周縁部（Ch.4-7）では前後左右がほぼ同時に発現し，
すべての部位でほぼ同時に消失する傾向を示した．舌
圧の持続時間は約 0.62～0.90 秒であり，最大値は正
中前方部（Ch.1）が他の部位より大きく，正中後方部

（Ch.3）は小さかった．周縁部の舌圧の大きさは左右
均等であった．こうした様相は最初に舌尖が，次に周
縁部が口蓋に接触して，舌背中央部の陥凹に食塊を包
み込み，前方から後方へ接触部位を拡大させながら食
塊を咽頭に送りこんでいる様相を表していると思われ
た．また，舌尖部と口蓋前方部との強い接触より一連
の嚥下運動におけるアンカーとして機能していること
が示唆された．

　このように口蓋床による嚥下時舌圧測定は，生物力
学的ならびに時間的パラメータによって舌運動様相を
評価し得ることが示されたが，製作に多大の技術と費
用を要し，測定前に馴化期間を設ける必要があること
から，被験者数が限られ臨床応用には向かないと思わ
れた．そこで，筆者らは，面圧分布を測定するシステ
ムとして開発された厚さ 0.1 mm の極薄型センサシー
トに着目し，舌圧測定に適した形態をこれに付与した
舌圧センサシートをニッタ株式会社（大阪，日本）と
共同で開発した（図 4）10, 11）．これにより，舌圧センサ
シートを義歯安定剤で硬口蓋に貼付するだけで，正常
パターンを把握する上で必要と思われる硬口蓋 5 箇
所の舌圧を測定することが可能となり，多くの被験者
を対象に，さまざまな実験を行うことができるように
なった．
　筆者らは，まず若年者と高齢者の嚥下時舌圧発現様
相が異なるか否かについて探索した12）．従来，プロー
ブ型舌圧計を用いた研究では，最大押しつけ圧は加齢
と共に低下するが，嚥下時舌圧は変わらないという報
告がなされ，定説となっていた．しかし，若年健常者
37 名（平均年齢 26.9±3.6 歳），高齢健常者 35 名（平
均年齢 66.6±5.0 歳）において，硬口蓋 5 箇所の水嚥
下時舌圧発現様相を比較した結果，舌圧発現時間はす
べての部位で高齢者の方が有意に長く，舌圧最大値は
正中前方部（Ch.1）で若年者，後方周縁部（Ch.4,5）
で高齢者の方が大きいという結果が得られた（図 5）．
このことは，舌尖と口蓋前方部との接触によるアン
カー効果が弱まること，その代償として後方周縁部の
接触圧が増加し，嚥下時間の延長が生じることなど，
嚥下動態の加齢変化を示すものと考えられる．
　一方，嚥下時舌圧は食塊の量や性状によって変調
することが報告されていたが13），舌圧センサシートを
用いることによって，より詳細な舌と口蓋の接触様
相の違いが描出可能となった．例えば Furuya ら14）は
10 ml の水嚥下と比較して 10 g のプリン嚥下では，各
部位における舌圧の最大値ならびに持続時間は増加
し，特に正中前方部（Ch.1）では力積値が約 2 倍に増
加するが，正中後方部においては両者の間に差が無い
ことを明らかにした．また，Hayashi ら15）は，ゼリー
を舌で押しつぶして嚥下するまでの舌圧を記録し，硬
さの増加による押しつぶし時と嚥下時舌圧の上昇を認
めたが，一口量による変調は認めなかったと報告して
いる．
Ⅱ -1-2．咀嚼時における舌圧発現様相

　筆者らは，圧力センサを埋め込んだ口蓋床を用いて，
咬断性食品であるグミゼリーの咀嚼・嚥下過程におけ

図 4 舌圧センサシートを用いて嚥下時舌圧を測定する
スワロースキャンシステム（A）と舌圧センサシー
トを口蓋に貼付したところ（B）．

図 5 健常若年者と健常高齢者の水嚥下時舌圧持続時間
（A）と最大値（B）の比較（Student t test, P<0.05）．

 （Ch.1-5 の位置は図４B 参照）
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る舌圧と下顎運動の同時記録を行い，二つの興味深い
知見を得た16）．一つは，各咀嚼サイクルにおける舌圧
は咬合相において発生し開口相において消失するとい
う顎運動との協調パターン（図 6）であり，これは従
来筋電図によって記録されていた舌と咀嚼関連筋群の
協調パターン17）と整合し，固形食品の咬断，粉砕，食
塊形成にとって合理的なものである．もう一つは，咀
嚼初期と比較して嚥下前の咀嚼後期になると，各咀嚼
サイクルにおける舌圧の持続時間と最大値の増加を認
めたことであった．これは筆者らが VF を用いて観察
したグミゼリーの咀嚼・嚥下過程における舌と口蓋と
の接触様相の経時的変化18）と整合するものであり，食
塊の stage Ⅱ transport にともなう舌運動の活発化を
示すものと考えられた．このことは後に飯泉ら19）によ
る舌圧測定と同期した嚥下内視鏡による食塊移動の観
察によって確認され，Palmer20）が示唆した舌の能動的
な活動による stage Ⅱ transport 発生のメカニズムを
裏付けることができた．これらの知見より，固形食品
の咀嚼の進行と食塊形成・移送における舌運動の意義
がより明瞭に把握できるようになった．
Ⅱ -2．舌圧の異常と嚥下障害

　舌圧センサシートを用いた嚥下時舌圧測定により，
嚥下障害患者の舌運動障害を，各疾患に特徴的な「舌・
口蓋接触パターンの崩れ」として観察することができ
る．例えば，舌癌患者の場合，後章に示すような舌圧
持続時間の延長や最大値の低下だけでなく，口蓋正中

部における大小関係，周縁部における均等性など，健
常者に見られるパターンを著しく欠いている．また，
脳卒中急性期患者においては，持続時間の延長や最大
値の低下の他に，波形の多峰性や各部位の舌圧発現の
非同期性が認められ（図 7），異常波形の発現率 21）や
後方周縁部麻痺側における舌圧の低下22）が嚥下障害の
有効な予測因子となることが示唆された．
　進行性の神経疾患であるパーキンソン病患者におい
ては，軽症例においても舌圧持続時間と最大値が低下
する傾向が見られ，潜在的な嚥下動作の低下が生じて
いることが疑われた23）．また，病期が進行した症例では，
舌圧発現自体が多くの計測点で失われる傾向が見られ
た．
　筋ジストロフィーの中では比較的高年齢層で発症
し，高口蓋 ･ 舌萎縮を特徴とする筋強直性筋ジストロ
フィー患者においては，口蓋正中部にほとんど舌圧が
発生せず，周縁部のみに弱い舌圧が発生するという特
異的なパターンが認められた24）．こうした舌圧発現に
おける異常所見は神経筋機構の病態像や口腔内の解剖
学的変化と密接に関連しており，今後症例研究がさら
に進むことによって，各疾患における嚥下障害の早期
発見や後述する治療法やリハビリテーション手技の効
率化に寄与し得るものと筆者らは考えている．

Ⅲ．PAPの効果と適応症

　PAP とは，Palatal（口蓋を）Augmentation（最適化
する）Prosthesis（口腔内装置）の略であり，口蓋の形
態を最適化することによって，食事時や会話時におけ
る舌運動の不足から生じる咀嚼・嚥下障害や構音障害
を改善することを目的とした装置である．有歯顎者の
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図 6 圧力センサを埋め込んだ口蓋床（図２参照）で記録し
たグミゼリー咀嚼時の舌圧発現と下顎運動の同期性

（Repeated-measures analysis of variance, Scheffe’s 
post hoc test, P<0.05）．

図 7 脳卒中急性期患者の水嚥下時の舌圧波形例．正
中前方部の舌圧の低下，多峰性，嚥下時間の延
長，非同期性などの異常パターンが観察される．
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場合，PAP は口蓋床として製作し（口蓋床型 PAP），上
顎義歯装着者の場合，義歯床口蓋部にふくらみを与え
て PAP とするため（義歯型 PAP），既存の上顎義歯を
改造して義歯型 PAP とすることもできる（図 8）．
　PAP の適応症，効果と限界，製作・調整法に関しては，
日本補綴歯科学会と日本老年歯科医学会による「摂食・
嚥下障害，構音障害に対する舌接触補助床のガイドラ
イン」25）にエビデンスが整理されている．摂食・嚥下
障害に対する PAP の効果として最も期待できるのは，
準備期・口腔期における食塊のコントロールの改善で
ある．舌の実質欠損や運動障害を有する患者に PAP を
装着することによって舌，口蓋形態と固有口腔容積が
より適切なものとなり，随意的な食塊の形成と送り込
みが容易になる．また，装着下でのリハビリテーショ
ンによって舌運動が賦活化することにより，二次的に
舌根部の咽頭圧が上昇し，食塊の咽頭通過の短縮と
いった咽頭期に対する効果が認められることもある．
　ガイドライン作成と並行して行われた両学会による
症例調査（対象：12 大学 15 講座，3 病院）では，約 2
年間（2007–2008 年）の調査期間に 180 症例のデータ
が集められた26）．その内，132 症例が頭頸部癌であり，
最も多かったのは舌癌（93 症例）であった．頭頸部癌
以外の患者 48 症例の原因疾患の内訳は，脳血管障害

（23 症例）， ALS，パーキンソン病などの神経疾患（16
症例），先天性疾患（5 症例）などであった．原因疾患の
発症率を比較した場合，当然のことながら脳血管障害
や神経疾患の方が頭頸部癌よりもはるかに高い．した
がって，今後頭頸部癌以外の症例への積極的な適用が
望まれ，それによって現在は少ない PAP の効果に関す
るエビデンスも質・量的に増えることが予想される27）．
　PAP の有効性に関しては，摂食・嚥下リハビリテー

ションの臨床現場において一定の認識が得られている
ものの，まだまだ普及拡大の余地があると思われる．
植田ら28）は，義歯型装具の必要な患者は年間 16,000
症例以上と推計しており，その半数以上が未適用であ
ると報告しており，その中でも PAP の占める割合は少
なくないと考えられる．PAP の適用率が低い理由とし
ては，保険適用の条件である摂食機能療法の実施自体
がまだ普及していないことや，義歯型 PAP を製作した
場合に義歯の保険点数が算定できないという制度上の
不備も挙げられるが，PAP の適用判断，口蓋形態の形
成方法，効果判定を経験に頼らず行うことができる客
観的評価法が必要と考えられる．次章では，PAP を装
着して嚥下障害の改善をはかった舌癌術後症例におけ
る嚥下時舌圧の変化を供覧する．

Ⅳ．PAPによる舌圧の変化

　症例は 70 歳男性で，60 歳時に舌癌の診断の下，放
射線治療と舌部分切除術を受けたが，9 年後に再発の
ため追加切除と前腕皮弁による再建を受け（図 9A），
さらに 1 年後に頸部リンパ節転移のために口腔外科に
入院中，嚥下機能低下が著しかったため PAP 製作を目
的に補綴科に紹介された．初診時の水嚥下時舌圧最大
値は，正中部では前方（Ch.1）のみ弱い圧が生じ，後
方周縁部は左右差が著しかった．また，舌圧持続時間

（Ch.1，Ch.4）は途中消失を含めて約 4 秒と通常の 5
倍に延長しており，舌による食塊の搬送能力が低いた
めに複数回の送り込み動作が生じている様子がうかが
われた（図 9C～E）．
　本症例に対しては上下顎に欠損があったためまず通
法に従って部分床義歯を製作し，その後舌圧検査の結

図 8 口蓋床型 PAP（A）と義歯型 PAP（B）． 図 9 切除・再建後の舌と下顎歯列の状態（A）．上顎に装
着した義歯型 PAP（B）．PAP 装着前後の嚥下時舌
圧最大値（C）と持続時間（D）の比較．PAP に貼
付した舌圧センサシート（E）．

A B 

PAP装着前 PAP装着後

Ch1 

Ch2 

Ch3 Ch5 Ch4 

A B 

C D E (kPa) (sec)
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果をもとに，上顎義歯の口蓋中央部から左側に膨隆を
付与して義歯型 PAP とした（図 9B）．その結果，後方
周縁部における舌圧発現の不均等は残ったが，口蓋正
中部においては改善し，持続時間が大幅に短縮した（図
9C～E）．このことから，舌と口蓋との接触部位の拡
大により嚥下時間が短縮したことが確認され，主観的
にも嚥下困難感が大幅に改善した．
　以上のように，舌圧センサシートを用いて計測した
嚥下時舌圧発現様相のパラメータ（接触順序，持続時間，
最大値など）は，PAP の適用診断，設計，効果判定に
おいて有用な情報となる．もちろん，PAP の形態を形
成するに当たっては，嚥下や構音のタスクを組み合わ
せ，パラトグラムや水飲みテスト，フードテストなど
従来の評価法も用いる必要があるが，診断，治療の根
拠を検査結果として残すことも保険医療として重要で
あると思われる．

Ⅴ．摂食・嚥下リハビリテーションにおける舌圧の
応用

Ⅴ -1．舌圧に基づくリハビリテーション
　摂食・嚥下リハビリテーションの臨床においては，誤
嚥のリスクを低下させるとともに，嚥下関連器官の機
能を改善するために，さまざまな訓練手技と代償的嚥
下法が用いられている29）．これらの手法は臨床において
経験的に用いられているが，嚥下関連器官に対する生
理学効果については完全に明らかにされている訳では
なく，食塊を送り出す原動力となる舌と口蓋との接触
様相への影響についても不明であった．そこで筆者ら
は内外の機関との共同研究を行い，これまでに，Chin-
down swallow30），Effortful swallow と Mendelsohn 
maneuver31），Tongue hold swallow32）などが健常者の
舌・口蓋接触様相に及ぼす影響について報告してきた．
例えば，「舌で口蓋を思い切り強く押しながら飲んで下
さい」と指示する Effortful swallow においては，口蓋
正中前方部の舌圧が，通常嚥下に較べて舌圧持続時間
が約 3 倍，最大値が約 8 倍，力積値が約 20 倍に増加す
ることが示された31）．こうした定量的所見は，嚥下手技
が効果を発揮する機序の解明とリハビリテーションに
おける効率的な適用の一助になると考えられる．
Ⅴ -2．舌圧に基づく食品開発

　これまで，咀嚼・嚥下困難者用食品の規格33）は，規
格化された試験方法から得られるテクスチャーのパラ
メータ（硬さ，凝集性，付着性など）と官能試験の結
果をもとに作られてきた．それに加えて，口腔に取り
込まれた食品がどのように変化するか，さらに食品物

性によって咀嚼・嚥下動態がどのように変調するかを
知ることによって，さらに食べやすく安全な食品を開
発する動きが盛んになりつつある34, 35）．舌で押しつぶ
せる食品の硬さや，嚥下時の飲み込みやすさを検討す
る上で，舌圧測定によって得られるパラメータは有用
な情報が得られると考えられる36）．将来的には，咀嚼
能力検査 37）と舌圧測定の結果を総合することにより，
個人に最適な食品物性の選択が可能になるのではない
かと期待される．
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