
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 8 : 52-57, 2016

52

Ⅰ．緒　　言

　超高齢社会に生きる国民の健康長寿のため，誤嚥性
肺炎，低栄養を予防し，会話やカラオケ等による交遊
を通じて生きがいを保つことを目指す二次介護予防の
一つとして口腔機能向上プログラムが行われている．
ここでは，口腔周囲筋の運動を維持する口腔体操（嚥
下体操や健口体操と呼ばれる場合もある）や嚥下なら
びに誤嚥のメカニズムの講演，高齢者でも簡単にでき
る口腔周囲筋を使うレクリエーション（一例として，
参加者が口にストローをくわえて，紙製の輪を運動会
よろしくリレーするゲームなど）等が行われている（参
考資料：口腔機能向上マニュアル改訂版，平成 21 年
3 月）．しかし，現在その普及は伸び悩んでいる．平
成 24 年 3 月に厚生労働省が作成した介護予防マニュ
アル改訂版においても口腔機能向上サービスが十分利
用されていないことが問題視されており，その理由と
して，①対象者本人（高齢者）が口腔機能向上の必要
性すなわち咀嚼・嚥下機能の低下について認識してい
ないこと，②事業提供者が，効果を具体的にイメージ
できないこと，などが指摘されている．

　一方，十分な補綴治療なしに過度に調整された食事
ばかりを摂取し，審美性や咀嚼機能・発音機能の低下
から世間との付き合いが億劫になることが，高齢者の
引きこもりを悪化させている可能性も考えられる．さ
らに核家族化・過疎化で近所や家庭内での会話が減少
したりすることは，口腔機能の廃用を助長し，日常生
活の自立度を急速に低下させる危険性がある．その最
も有効な対策が補綴歯科治療のはずである．しかし同
時に，多くの高齢者にとって義歯を調整あるいは新製
すること，そのために歯科に通院あるいは往診を受け
ることは，身体的にも経済的にも大きな負担を強いる
ものである．苦労して通院した結果が納得できるもの
でないとすれば，その原因の如何にかかわらず，歯科
受診の動機が低下するのは予想に難くない．義歯を装
着するだけで十分な機能回復を期待できる場合もある
かもしれないが，術前の機能評価とともに，旧義歯使
用中の機能の維持・回復訓練，新義歯装着後の慣熟や
訓練が必要な症例のあることも考えられる．
　筆者らは，以上の問題が従来使い易く理解しやすい
口腔機能の数値評価が無かったことに起因しているの
ではないかと考えて，これまで高齢者における口腔機
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能の客観的評価手法の開発を目指してきた．その成果
の一つが舌圧検査である．

Ⅱ．舌圧検査の概要

　舌圧検査は，歯科臨床や介護現場で簡便に実施で
きる口腔機能評価である．その製品概要を図 1 に示
す．2010 年 8 月，日本国内初の舌圧測定器として株
式会社ジェイ・エム・エスが医療機器承認を取得し，
2011 年 3 月，販売開始を開始した．医科領域で株式
会社ジェイ・エム・エス，歯科は株式会社ジーシー 
が販売を取扱う．本体価格は 15 万円と比較的低価格
を実現しているが，単回使用（ここでは患者あるいは
被験者毎にプローブを交換するという意味で用いる．
1 回の検査で複数回の舌圧測定が可能である）の舌圧

プローブは 1 個あたり 500 円で，今後の普及，販売
量増加に伴う価格の引き下げを強く期待したい．本邦
には前例となる機器が無いために開発者・製造者が甚
大な労力を要しながらも達成した管理医療機器・クラ
スⅡとして承認を受けていることが将来の社会保険診
療における活用（医療技術評価提案等）に役立つもの
と考えられる．小型軽量の本体は片手で把持でき，歯
科の診療室のほか，舌圧検査が行われる可能性のある
高齢者施設や在宅訪問診療・介護での応用が十分可
能である（図 2）．プローブを単回使用にしたことで，
患者間での感染予防対策には必要な配慮がなされてい
る．また本体は単三乾電池 2 本で駆動し，ペースメー
カーを含む他の医療機器に影響を及ぼさない．また，
プローブと本体をつなぐ連結チューブ内は空気であ

図 1 舌圧測定器の製品概要
販売名：JMS 舌圧測定器，一般的名称：舌圧測定器，医療機器承認番号：22200BZX00758000

（管理医療機器・クラスⅡ），使用目的：舌の運動機能を最大舌圧として測定する．
A：デジタル舌圧計，B：舌圧プローブ，C：連結チューブ

図 2 JMS 舌圧測定器本体は，片手で把持でき，訪問診療にも
対応した簡単軽量な口腔機能検査機器である．

図 3 舌圧を測定している様子
硬質リング部を上下顎前歯で軽くはさむようにして，唇
を閉じ，バルーンを舌で口蓋皺壁にむけて押し潰させる．
唇は閉じてよい．
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り，感電等の心配もなく，そのコネクターは専用形状
となっているため他のチューブを用いる機器との誤接
続の心配もない．
　舌圧の測定は，単回使用のバルーン状口腔内用プ
ローブを口蓋前方部と舌の間で随意的に最大の力で押
し潰させ，内部の空気圧の変化を測定する（図 3, 4）．
プローブのバルーンの基にある硬質リング部を上下顎
前歯で軽くはさむようにして，唇を閉じ，バルーンを
舌で口蓋皺壁にむけて押し潰させる．前歯を硬質リン
グ部にあてがうことでバルーンの至る部位の規定を図
るもので，前歯でプローブを動かないようにまで咬ん
で支える必要はない．口唇は閉じてよい．前歯の欠損
している場合には，硬質リング部を顎提や口唇で支え
てもよい．硬質リング部の働きで，測定値に前歯，顎
提や口唇からの圧力が混入することはない．またバ
ルーンを設置する部位は，上記の位置は一つの標準で
あり，術者の使用目的によって自由に変化させること

ができる．すなわち，症例によって口蓋後方部や臼歯
部口蓋側の舌圧，あるいは頬圧や口唇圧を測定したい
場合には，バルーンをそれぞれ術者の希望の部位に設
置して測定することに問題なく，バルーンはそれに対
応できる単純な形状をしている．すなわち，現場での
臨床ニーズ・研究のインスピレーションに広く対応で
きる1）．そこでこの舌圧検査は医療・介護の分野でも
口腔機能および各種介入効果の客観的評価に資する研
究に活用されている．その結果，加齢に伴う舌圧の
低下2），舌圧の低下に伴う摂食機能の低下や食事形態
調整の必要性の増加3），嚥下機能の低下4），現在行わ
れている口腔機能向上プログラムの効果の有無5）との
関係などのエビデンスが徐々に明らかになってきて
いる．また，私たちは Utanohara ら2）の研究を基に，
年代別最大舌圧の標準値を設定した（表 1）．
　舌圧検査がどの程度の要介護高齢者まで実施可能か
については，松江市とその近郊の老人介護施設等に通

図 5 要介護状態別にみた舌圧検査の可否
最大舌圧は要介護３までの高齢者ではほぼ測定可能で
あった．（日本補綴歯科学会第 121 回学術大会ポスター発
表 1-4-127 にて報告データ）

図 6 要介護高齢者における残存歯数と最大舌圧の関係
両者の間に有意な相関は認められなかった．（日本補綴歯
科学会第 121 回学術大会ポスター発表 1-4-127 にて報告
データ）

図 4 舌圧測定時の本体表示
測定中の最大舌圧（最大圧），リアルタイムの測定値（現
在値）がキロパスカル（kPa）単位で読み取れるととも
に，レベルサインとして左から右への黒色ブロックの数
の増減としてリアルタイムに表示される．

表 1　�Utanohara�et�al.（2008）の報告に基づいて
設定した年代別最大舌圧標準値

最大舌圧標準値
（平均 ± 標準偏差）

成人男性（20–59 歳） 45 ± 10
成人女性（20–59 歳） 37 ±  9
60 歳代（60–69 歳） 38 ±  9
70 歳以上 32 ±  9
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所または入所し，事前に本人または家族により本研究
に同意が得られ，口腔内診査の可能であった要介護
高齢者 127 名（男性 41 名，女性 86 名，61–101 歳，
平均年齢 84.7±8.1 歳）を対象とした調査研究（日
本補綴歯科学会第 121 回学術大会ポスター発表 1-4-
127 にて既報）で，要介護 3 までの高齢者には測定
可能であることが明らかとなった（図 5）．さらに，
同研究で残存天然指数およびデンタルプレスケールを
用いた随意的噛みしめによる最大咬合力検査と比較し
たところ，最大咬合力は残存天然歯数と相関するのに
対し，最大舌圧は有意な相関を認めないことから（図
6），舌圧検査は従来提唱されている口腔検査に追加
するに値する新規の機能評価であることが示された．
　今後，小児や若年層での標準値の確立が課題で，顎
口腔の諸器官の機能発達の診断や治療，食育への応用
が期待される．
　舌圧検査の最大の長所として，検査結果が理解し易

い数値として即時に表示できることが挙げられる．す
なわち，検査の現場でその結果を患者・被験者・介護者・
家族にフィードバックできる．このことは，口腔機能
の現状について理解を得ること，さらに機能回復の面
から咀嚼・嚥下や発音に適した形態を取り戻すための
歯冠修復，有床義歯，舌接触補助床などの補綴装置の
必要性，筋力やスピード，持久力を取り戻すための口
腔体操や抵抗訓練など摂食機能療法の必要性の理解に
役立てることができる．さらに前述した①対象者本人
が口腔機能向上の必要性すなわち咀嚼・嚥下機能の低
下について認識していないこと，および②事業提供者
が，効果を具体的にイメージできないこと，の解消に
つながれば（つながるようエビデンスを積み重ねてい
かなければならない），補綴歯科治療はそのアウトカ
ムとしてのさらなる生活の質・QOL の改善に向けて，
活躍の場を介護予防の分野に拡げる大きな扉を開くこ
とになると期待できる．

図 7 舌トレーニング用具　“ペコぱんだⓇ”　（株）ジェイ・エム・エスのパンフレットより
一部引用改編
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図 8 要支援・要介護高齢者におけるペコぱんだⓇを用いた新機
能訓練群と口腔体操による従来法群の 4 週間の嚥下障害
スコアの変化
新機能訓練群では機能障害スコアは減少した．

図 9 要支援・要介護高齢者におけるペコぱんだⓇを用いた新機
能訓練群と口腔体操による従来法群の 4 週間の舌圧の変
化
新機能訓練群では舌圧が増加した．
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Ⅲ．舌圧検査に基づく新機能訓練

　舌機能が一部ではあるけれども舌圧検査で数値評価
されることにより，機能低下の現状が明らかになると
ともに，機能回復への活用が始まっている．臨床現場
のニーズを反映して，舌圧検査の結果を基に口腔機能
を効果的に鍛える訓練器具（ペコぱんだⓇ，図 7）が
開発された．本器具はシリコンラバー製で，パンダの
鼻に相当する凸部を口腔内で舌により押し潰すもの
で，力を抜くと鼻はラバーの弾性により元の形に復元
する．押し潰すに要する力は 4 段階（S：10，MS：
15，M：20，H：30 kPa）に設定され，対応して色
分け（S：ピンク，MS：紫，M：緑，H：黄）されて
いる．これを用いて菊谷らにより補綴診療におけるシ
ステマティックな口腔機能向上訓練が提唱されてい
る6）．これは，筋力強化を目指す場合，舌圧検査で測
定された最大筋力の 85% 以上となる強度を選択し，
1 度の訓練で 6 回以下，可能であれば，これを 1 日 3
度行うものである．例えば，最大舌圧 25 kPa であっ
た場合，約 21 kPa の負荷が必要なため，M：緑のペ
コぱんだⓇを選んで訓練を処方する．この処方を 4 週
間，週 1 回以上できれば 2，3 回，集中的に行う新機
能訓練について，広島県内の 7 か所の高齢者施設を
利用する 157 名の軽度要介護高齢者にご協力いただ
いて，その効果を従来から行われている口腔体操など
による機能向上（従来法）と比較した．この研究は，
広島県歯科衛生連絡協議会に広島県商工労働局が委託
したもので，各施設において研究倫理承認を得て行わ
れた．その結果，訓練効果を藤島らの嚥下障害に関す
る 15 の質問事項7）に嚥下障害が疑われるほうに回答
した数でスコア化（嚥下障害スコア）したところで
は，新機能訓練を行った群では 4 週間後，スコアが
減少し（図 8），嚥下障害の傾向は改善する可能性が
示された．さらに最大舌圧は新機能訓練群で4週間後，
平均 5.5 kPa 増加した（図 9）．新機能訓練の有効性
が自覚的な嚥下障害スコアとともに舌圧増加という客
観的数値としても示されたものと理解している．注目
すべきは結果のばらつき，即ち個体差の大きさで，自
覚的な嚥下障害スコアの有効性は十分理解しつつも，
図 8 に示されたようにその個体差は大きく，このこ
とが介護予防としての口腔機能向上プログラムの①対
象者本人が口腔機能向上の必要性すなわち咀嚼・嚥下
機能の低下について認識していないこと，および②事
業提供者が，効果を具体的にイメージできないこと
の遠因になっているのではないだろうか．そこに図 9
のような適度な個体差をもった客観的な機能評価が加

わることにより，口腔機能向上プログラムの必要性の
理解が深まることを願っている．

Ⅳ．舌圧検査と訓練への期待

　道脇らは 70 歳以上の高齢者では毎日 2 万人が誤嚥
性肺炎で入院しており，年間の入院費用を約 4,450
億円と推計・報告している8）．この報告中，入院期間
は平均 20.8 日とあり，この数字を用いると年間の 70
歳以上の誤嚥性肺炎患者は約 35 万人と推計できる．
もし，全国 1 万件の歯科医院に舌圧測定器が設備され，
この35万人全員に誤嚥性肺炎予防目的で舌圧検査（プ
ローブ代 500 円）とこれに基づく口腔機能向上訓練

（ペコぱんだⓇ1 個 800 円）を行ったとしても，それ
にかかる備品費と材料費は 20 億円以下である．上記
推計では患者 1 名あたり約 130 万の医療費がかかる
ことになるので，もし舌圧検査を応用した口腔機能向
上プログラムにより誤嚥性肺炎を 3％減らすことがで
きれば，毎年 1 万人の肺炎に苦しむ患者を救うこと
ができ，約 125 億円の医療費がより有用な目的に配
分できるのである．決して実現不可能ではないと思う．
さらに年間 8.9 兆円（2012 年）の国民介護費の軽減
につながる効果も十分期待できると確信する．
　もちろん，舌圧だけで複雑な咀嚼・嚥下機能を評価
できるものではない．しかし，歯科の専門として複雑
な咀嚼・嚥下機能の真理を追い求めつつも，在宅や医
歯介護の多職種連携に対応できる口腔機能の簡単なも
のさしとして舌圧が活用され，臨床の科学的根拠の積
み上げに役立ってくれることを願って止まない．
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