
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 8 : 46-51, 2016

46

Ⅰ．はじめに

　わが国の歯科補綴学の特徴は，補綴治療の技術体系
を日進月歩更新しているだけでなく，多方向の学際的
な研究フィールドを有していることであろう．それら
のいくつかは専門学会を形成し，ある時は垂直的，あ
る時は水平的に歯科補綴学と連携することによって，
互いに発展・深化し合う関係が築かれている．そうし
た学際的な研究フィールドは，当然ながら他の専門領
域とも繋がっている訳であり，時として歯学領域の枠
を越えたイノベーションの胚子を宿す可能性を持って
いる．
　顎口腔機能学も歯科補綴学に隣接した学際的研究
フィールドの一つであり，その源流は咬合学，口腔生
理学，人間工学などに求めることができる．近年にお
いては，生体機能のセンシングやバイオメカニクスと
いった手法を用いて，咀嚼・嚥下機能をより定量的に
解析し可視化する試みがさかんに行われてきた．その

成果のいくつかはすでに実用化され，あるいは実用化
段階に入り，歯科補綴のみならず，高齢者歯科や摂食
嚥下リハビリテーションの臨床現場で咀嚼・嚥下機能
をモニタし診断するツールとして期待されている1）．
　筆者らも，歯科補綴治療の中で感じた「舌は機能時
にどのように口蓋と接触しているのだろう？」という
臨床疑問が端緒となって，今日まで咀嚼・嚥下時舌圧
の研究を続けてきた．その間，こうした学際的研究
フィールドの橋渡しによってさまざまな分野とのコラ
ボレーションが実現し，それが研究の継続に繋がった
と考えている．今回，日本補綴歯科学会で企画された

「口腔機能の客観的評価としての舌圧測定：その意義・
開発から展望まで」というテーマのもとに，筆者らが
取り組んできた咀嚼・嚥下時舌圧測定法について紹介
する機会を得たので，あわせてそこから始まる臨床イ
ノベーションの可能性について論じたい．
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抄　録
　舌は，咀嚼から嚥下にかけての過程において，巧緻な運動を行って食塊の形成と搬送に中心的な役割を果たし
ている．その運動性を評価する上で，舌と口蓋が接触することによって生じる舌圧は，有効な指標となる．健常
者において一定のパターンを示す嚥下時の舌圧発現様相の崩れは，嚥下障害の出現と関連している．また，咀嚼
の進行に伴う嚥下前の口腔から中咽頭への食塊の輸送には，咀嚼サイクル毎の舌圧発現の増加が関与している．
舌圧や咀嚼能率を用いることによって，咀嚼・嚥下障害の程度を客観的に把握し，治療やリハビリテーション
の合理化・能率化をはかることは，超高齢社会における歯科補綴治療のイノベーションに寄与すると思われる．
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Ⅱ．嚥下時の舌圧

1．嚥下時舌圧の基本パターン
　舌は口腔内におけるきわめて巧緻な運動器であり鋭
敏な感覚器でもある．主要な口腔機能である，構音，
咀嚼，嚥下において，舌の果たす役割はいずれも必要
不可欠なものであり，その効果は歯列，歯肉，口蓋と
いった固有口腔を形成する周囲組織との調和の上に成
り立っている．上記の 3 種類の機能の中で，嚥下に
おいて舌は最も強く長時間にわたって口蓋と接触し，
食塊を口腔から咽頭へ送り込む最大の動力源となって
いる2）．また，舌は口蓋と適当な接触関係を持つこと
によって，食塊を封鎖し，嚥下する食塊量を調整し
ている3）．北米ではこの嚥下時の舌と口蓋との接触に
よって発現する嚥下時舌圧の測定がプローブ型の圧測
定器を用いて行われていたが4），日本では 1990 年代
後半より口蓋床や義歯口蓋部に組み込んだ圧力センサ
による測定が試みられるようになった5）．
　筆者らは，先行研究を参考に 7 個の圧力センサを
埋入した実験用口蓋床を用いて硬口蓋各部の舌圧波形
を記録し，各部位における舌圧の発現タイミング，持
続時間，大きさ，消失タイミングなどから水嚥下時に
おける舌圧発現の基本パターンを明らかにした6）（図
1）．水 15 ml を嚥下する際の舌圧は，正中部では，
Ch.1 → Ch.2 → Ch.3 と前方から後方に向かって発現
し，周縁部は左右対称のタイミングで発現する．ま
た，各部位の舌圧は発現して即座にピークに達した後，
徐々に低下してほぼ同時に消失するが，他のすべての
部位と比較して，Ch.1 における舌圧発現時間は長く
最大値も大きいことが判明した． 

2．舌圧と咽頭圧の協調性
　その後筆者らは，口蓋に貼付して簡便に使用でき，
しかも馴化期間を要さない舌圧測定装置として，５箇
所の感圧点を有する極薄型（0.1 mm）の舌圧センサ
シートを開発し7,8），記録したデータを専用解析ソフ
トウエアで解析するスワロースキャンシステムとし
て，今日まで幅広く研究を展開してきた9）．最近では，
リハビリテーション医学領域との共同研究による咽頭
内圧測定（マノメトリー）との同時測定で，唾液嚥下
時の舌圧と咽頭圧生成の時間的協調性について報告し
た10）（図 2）．すなわち，舌圧がピークに達するタイミ
ングで咽頭圧が発現し，口蓋正中後方部（TCh.3）を
除く舌圧は，中咽頭と下咽頭の圧が消失するまで，減
少しながらも持続することにより「嚥下圧」を確保し
ていることが示された．
　また，独自に開発した喉頭運動センサ11）と舌圧の
同時測定を行い，水嚥下時における舌圧発現は，舌骨
の挙上開始と同期しており，舌骨の最上方位付近で舌
圧がピークに達し，舌骨が最前上方位を保っている間
は舌圧は減少しながらも維持されていることを報告し
た12）（図 3）．すなわち，舌圧は単に食塊を口腔から送
り込むだけでなく，咽頭の収縮圧と協調しながら，舌
骨・喉頭が挙上して食塊が最も安全に咽頭を通過する
位置をとっている間は持続することによって，食道も
含めた圧勾配を維持していると言うことができる．こ
のように，口腔内における舌圧を測定し，舌骨・喉頭
の動きを体表上から記録することにより，嚥下の口腔
期と咽頭期を包括的かつ非侵襲的に評価し得る可能性
が示された．

図 1 A：健常者における水嚥下時の舌圧発現パターンの要約（数字は計測部位［Ch］を表す），
B：15 ml 水嚥下時の硬口蓋各部位における舌圧波形（TPG：発現時，TPP：ピーク時，
TPC：消失時，MP：最大値）．C：硬口蓋各部位における舌圧最大値の比較．
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3．舌圧測定による嚥下障害の診断
　正常な嚥下における舌圧の発現パターンがいくつか
のパラメータで説明できることがわかったことから，
次は舌圧パターンの崩れと嚥下障害との関連を探るこ
とによって舌圧測定の診断的価値を検討することにな
る．従来，最大押し付け舌圧の低下と嚥下障害との関
係はいくつかの報告がなされてきたのに対して，嚥下
時舌圧については，測定の困難さから非常に報告が少
なかった．
　筆者らは，国立循環器病研究センター脳血管内科と
の共同研究を行って，脳卒中急性期患者 64 名を対象
に嚥下時舌圧測定を行い，嚥下障害と舌圧発現様相の
異常との関連について検討した13,14）．まず，健常者に
見られる正常な舌圧パターンとは異なる異常波形とし
て，舌圧の発現と消失のタイミングが各部位で異なる

「非同期性パターン」と，通常一峰性か二峰性に生じる
舌圧のピークがそれ以上に生じる「多峰性パターン」
に注目し，この 2 種類の異常パターンの出現率を臨床

的に経口摂取不可と診断された嚥下障害群（n=33）と
非嚥下障害群（n=31）との間で比較した13）．嚥下障害
を予測する敏感度は前者では 63%，後者では 87% で，
特異度は前者では 91%，後者では 71% であった．
　また，各感圧部位における舌圧最大値を両群間で比
較したところ，嚥下障害群はすべての部位において非
嚥下障害群と比べて舌圧が小さく，特に後方周縁部
の麻痺側（Ch.5）において低下し，非麻痺側（Ch.4）
との差が著しいことがわかった14）（図 4）．そして，敏
感度・特異度曲線による解析の結果，痲痺側の最大
舌圧が 4.6 kPa より低下すると敏感度 71%，特異度
72% で嚥下障害が予測できることが明らかとなった．
興味深いことは，脳卒中急性期においては，非嚥下障
害群においても正常パターンである正中部舌圧の前後
的順序性や後方周縁部舌圧の対称性が損なわれてお
り，嚥下時舌運動の異常が疑われることであった．こ
うした結果から，診断精度としてはまだ十分とは言え
ないものの，脳卒中の嚥下障害の病態の一つとしての

図 5 A：中咽頭癌症例（上顎部分床義歯，下顎全部床義歯装着），
B：上顎全部床義歯の口蓋部にワックスを添加して舌接触
補助床（PAP）に改造，C：完成した PAP，D：PAP 装着
時，E：PAP 装着前の唾液嚥下時舌圧最大値，F：PAP 装
着後の唾液嚥下時舌圧最大値（Ch の位置は図 3 を参照）．

図 4 脳卒中急性期患者の非嚥下障害群と嚥下障害群の舌圧最
大値の比較（Ch の位置は図 3 を参照，†：非嚥下障害群
の舌圧が嚥下障害群より有意に大きい）．

図 2 唾液嚥下時における舌圧と咽頭圧の時間的協調性．
 （PCh.2：中咽頭圧，PCh.3：下咽頭圧，PCh.4：食道入

口部圧）
図 3 水嚥下時の舌圧と舌骨・喉頭運動との協調性（T1: 舌骨の

ゆるやかな動き出し，T2：急速な挙上開始，T3：挙上か
ら前方移動への転換，T4：最前上方位への到達，T5：復
位の開始，T6：復位ほぼ終了，T7：完全な復位）．
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舌運動障害を描出する上で舌圧測定が有効な手段であ
ることが示唆された．

4．補綴装置による舌圧と嚥下障害の回復
　舌の実質欠損ならびに運動制限による構音，咀嚼，
嚥下に対するリハビリテーションにおいて，舌接触補
助床（palatal augmentation prosthesis=PAP）が用
いられている15–17）．PAP は口蓋床あるいは上顎義歯の
口蓋部に厚みを持たせることによって機能時の舌の体
積と可動範囲の不足を代償し，舌機能を賦活化するこ
とを目的とした装置であり，対象疾患には舌癌術後だ
けでなく，脳卒中や神経筋疾患も含まれる18）．
　PAP 装着の直接的効果は，舌と口蓋部との接触状
況の改善である．例えば，中咽頭癌術後で舌根部の可
動性が悪い症例において，上顎義歯に舌圧センサシー
トを貼付して舌圧を測定してみると，舌と口蓋との接
触がほとんど認められなかった19）（図 5）．そこで，上
顎義歯の口蓋部にソフトワックスを添加して舌との接
触が得られる形態を付与し，PAP として装着したと
ころ，健常者と類似した舌圧パターンが得られた．た
だし，長期間経口摂取を停止していたことによる筋力
低下から舌圧の絶対値は非常に小さく，舌の筋力強化
訓練が必要であることがわかる．
　一方，全部床義歯を装着している嚥下障害のない患
者 19 名（平均年齢 76.2±7.2 歳）において，義歯装
着時と非装着時の嚥下障害のスクリーニング検査を
行ったところ，非装着時では反復唾液嚥下テストの成
績が有意に低下した20）（図 6）．同様に嚥下時舌圧を比
較したところ，舌圧持続時間は変わらなかったものの，
舌圧最大値と積分値が有意に高い値を示し，明らかに

義歯装着時の方が舌圧発現様相が良いという結果が得
られた．このことは，義歯による固有口腔形態と上下
顎間の咬合支持の回復が嚥下時舌運動の安定化に寄与
していることを示すものである．したがって，高齢者
の摂食嚥下リハビリテーションや介護の現場において
は，たとえ固形食品を摂取していなくても，義歯の装
着は嚥下を円滑に行う上で必要と言うことができる．

Ⅲ．咀嚼時の舌圧

　嚥下時の舌圧測定に用いたのと同じ圧力センサを埋
入した実験用口蓋床と下顎運動測定装置を用いて，グ
ミゼリー咀嚼時における舌圧と下顎運動の同時計測を
行った21）．その結果，硬口蓋各部位における舌圧は，
各咀嚼サイクルの咬合相で発生し，咬合相末期から開
口相初期にかけてピークとなり，開口相において消失
することが明らかとなった（図 7）．この協調パター
ンは，咀嚼の閉口相において咬断されたグミゼリーを
咬合相においてすくい上げ，開口相で再び咬合面に載
せるという，従来定性的に観察されてきた咀嚼におけ
る舌のはたらきと整合するものである．また，周縁部
咀嚼側における舌圧は非咀嚼側と比較して消失のタイ
ミングが遅くなる傾向が見られ，舌が随意的な片側咀
嚼において咀嚼側への回旋を伴う複雑な運動を行って
いることが示唆された．
　次に，咀嚼前期（最初の 8 ストローク）と咀嚼後期（嚥
下前の 8 ストローク）における舌圧発現様相を比較
したところ，下顎運動との協調パターンは両 stage に
共通していたものの，舌圧発現時間においては 2.0 ～
7.8 倍，舌圧最大値においては 2.8 ～ 6.9 倍，咀嚼後
期において高い値が認められた21）（図 7）．以上の結果

図 6 A：無歯顎者の義歯に舌圧センサシートを貼付したとこ
ろ，B：口蓋粘膜に直接センサシートを貼付したところ，
C：義歯装着時・非装着時の反復唾液嚥下回数（30 秒間），
D：義歯装着時・非装着時の水嚥下時舌圧積分値．

図 7 A：グミゼリーの咀嚼ストロークにおける下顎運動と舌圧
発現の協調性，B：グミゼリーを咀嚼して嚥下する際の舌
圧（Ch.1-7）（□発現時，◇ピーク時，○消失時）と下顎
運動垂直成分（JAW）．
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より，舌はグミゼリーの咀嚼において，下顎運動と協
調して運動しているだけでなく，咀嚼の進行に伴って
硬口蓋との接触時間と強さを調節することによって，
Process model における Stage Ⅱ transport（咽頭期
嚥下に先立つ口腔から咽頭への食塊の搬送）22）を実現
していることが示唆された．このような舌による能動
的輸送によって嚥下前に食塊が中咽頭に移動すること
の機能的な意味はまだ明らかではない．しかし，これ
まで顎運動に重点が置かれていた咀嚼機能を，食塊形
成にともなう舌運動の変調や咽頭期とのつながりと
いった幅広い視点からとらえる必要があると筆者らは
考える．

Ⅸ．咀嚼・嚥下機能評価による臨床イノベーション

　筆者らは，舌圧測定と喉頭運動記録を組み合わせた
包括的な嚥下機能定量解析システムによるイノベー
ションの可能性として，「咀嚼・嚥下障害診断の精密
化」，「咀嚼・嚥下障害リハビリテーションの合理化・
効率化」，「咀嚼・嚥下困難者用食品の開発支援」とい
う 3 つの方向性を想定し、研究を行っている．この
中で，咀嚼・嚥下障害診断とリハビリテーションは，
歯科医療が直接関わる領域であり，特に補綴歯科に対
しては，義歯や PAP を用いた貢献が期待されている．
舌圧測定から得られる情報は，嚥下障害の回復を目的
とした PAP の適用診断や効果の判定において有用な
ものとなるであろう．
　ただし，咀嚼障害の診断と治療効果の判定において
は，舌圧測定のような機能レベルの評価法だけでは不
十分である．治療のゴールが単なる経口摂取ではな
く，最終的に咀嚼して食べる楽しみを回復するという
ことであれば，歯科医師は少なくとも能力レベルの評
価尺度をもつ必要がある．義歯による口腔形態の回復

は，食品の粉砕効率を向上させ，嚥下しやすい食塊の
形成をうながす．一方で，義歯による下顎の支持は嚥
下関連筋群が活動しやすい状況を作り出し，これらの
相乗効果によって最終的に安定した嚥下が達成される

（図 8）．
　咀嚼能力の客観的評価法として，筆者らはグミゼ
リーを用いた咀嚼能力測定法を用いている23）．本法は，
30 回自由咀嚼後の咬断片を回収し，その細分化の程度
を溶出成分の測定 24）あるいは目視によるスコア判定25）

によって評価するものである．前者では咬断片表面積
の増加量が咀嚼能率として算出されるが，後者のスコ
ア判定を行った場合も咀嚼能率との互換性が担保され
ている（図 9）．このように咀嚼能力を可視化すること
は，咀嚼障害の程度を客観的に把握して治療計画を立
てるだけでなく，歯科医師と患者が治療目標を共有し，
その結果について理解する上で有効である．そして，
定量的データの蓄積は，より良い治療体系を確立する
ために必要なエビデンスを構築するという意味で，臨
床イノベーションの原動力となり得るのである．

Ⅴ．おわりに

　超高齢社会における歯科補綴の重要性は今更言を俟
たないが，補綴治療のニーズに対して対応できていな
い現実が指摘されてからも久しい．従来，咬合・咀
嚼・審美の回復を主目的として長い歴史の中で蓄積さ
れてきた歯科補綴学の体系は，教科書的には「補綴装
置による治療体系」であり，そこで記述されているの
は，あくまで健常者を対象にし，設備の整った診療室
における治療システムであった．しかし，現在の治療
ニーズに対応するには，摂食嚥下障害や栄養障害の改
善を目的に加え，要介護高齢者も対象とし，診療環境
において病棟，介護施設，在宅などの状況を考慮に入

図 9 A：グミゼリーを用いた咀嚼能力評価法（スコア法）にお
けるスコア判定用写真チャート，B：スコアと咀嚼能率と
の対比表．

図 8 無歯顎者に対する全部床義歯装着の効果．
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（表面積増加量）
(mm2)

0 0
1 425
2 1100
3 1775
4 2450
5 3125
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7 4475
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9 5825
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歯列・歯肉・口蓋
形態の回復

咬合と下顎支持
の回復

咀嚼時下顎運
動の円滑化

嚥下関連筋群の
安定化

柔軟で凝集性が高い
食塊の形成

口腔内の湿潤化
自浄作用改善

唾液分泌の促進

味物質の拡散

安全な嚥下全部床義歯の
装着

無歯顎

舌・口蓋接触様相の正常化

咀嚼能率の向上
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れた「病態による治療体系」を付加する必要があるの
ではないだろうか．この歯科補綴学のリコンストラク
ションにおいて，客観的な咀嚼・嚥下機能（能力）検
査は，きわめて重要な基盤として位置付けられるもの
である．
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