
Ⅰ．緒 言

超高齢社会を迎えたわが国では，医科や介護と歯科と
の連携が今後ますます重要になると考えられる．とく
に，後期高齢者では主な死因が誤嚥性肺炎であり，彼ら
の生命とQOLは摂食・嚥下機能の低下によって脅かさ
れている．摂食・嚥下リハビリテーションの分野におい
て，歯科が肺炎や誤嚥の予防・治療に大きく貢献できる
ことは認識されている一方，歯科自体はいまだに摂食・
嚥下障害患者に従来の治療のみで対応している現状もみ

られる．今後は「歯科疾患のみを予防・治療する」医療
に加えて「生理学的視点から口腔機能の障害を予防・維
持・改善する」医療を提供できるようにしていかなけれ
ばならない．すなわち，補綴治療により咀嚼機能を回復
させるのみならず，食物を取りこむ捕食から，咀嚼した
食物を食塊にして口から咽頭・食道まで送り込む嚥下に
ついても多職種と連携して取り組んでいかなければなら
ない．
多職種連携によるチーム医療の現場では「歯科ができ
ること」を最大限アピールし，他職種から「口の専門家」
として認識してもらう必要がある．そのためには口腔機
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抄 録
歯科医療の最終目的の一つは摂食・嚥下機能の維持・回復であり，補綴治療はその手段となる．高齢者
において，生命維持の観点から考えても，嚥下機能の口腔準備期・口腔期で大きな役割を担う舌を中心と
する口腔機能が協調運動し，安全に経口摂取することはきわめて重要であり，歯科医師は歯科疾患の予防・
治療に加えて，高齢者の低下しつつある口腔機能の維持・回復に対してもアプローチする必要がある．
われわれは 1999 年より簡易で広く応用可能な舌圧測定装置の開発を推進し（Hayashi et al., 2002），

舌圧と食形態との関連性（津賀ら，2004），舌圧低下と嚥下障害との関連性（Yoshida, et al., 2006），20
歳代以降の性別・世代ごとの舌圧標準値（Utanohara, et al., 2008），米国における舌圧測定装置と本装
置との互換性（Yoshikawa et al., 2011），本装置による口腔周囲筋の圧力測定（Tsuga et al., 2011）な
どを報告してきた．本装置は歯科医師のみならず，歯科衛生士，言語聴覚士，看護師，介護福祉士など，
高齢者ケアに関わる多くの職種で利用可能である．
今回は本装置を用いた最大舌圧の測定法はもとより，口唇や頬の圧力測定法や摂食・嚥下障害に対する
リハビリテーションにおける有用性について紹介する．在宅治療のニーズも高まるなか，口腔機能を扱う
唯一の領域である歯科が補綴治療による咀嚼・咬合の維持・回復に加えて，口腔機能の評価やリハビリ
テーションを行い，口から全身機能をサポートすることで，わが国の超高齢社会に大きく貢献できること
をアピールしたい．
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能の重要性を明らかにし，それを客観的数値で表し，情
報共有することで他職種との連携がさらに強化できると
考えられる．

Ⅱ．舌圧検査法

舌は口腔機能のなかでも大きな役割を担い，食片をつ
ぶし，唾液と混和して食塊を形成し，食道まで安全に食
物を送り込むなど複雑な運動をしている．一般に摂食・
嚥下の認知期と口腔準備期の障害は後に続く口腔期や咽
頭期における機能に影響を及ぼし 1），特に高齢者では食
塊形成不全など口腔期に問題をもつ傾向があると指摘さ
れている 2, 3）．口腔準備期や口腔期では，口唇や舌，頬
部など口腔周囲筋が重要な役割を担っている．特に，舌
は口腔準備期において下顎運動と協調し，口腔内に取り

込まれた食物を歯列上に移動させ，粉砕しすりつぶされ
た食物を唾液と混合して食塊を形成する動力源とな
る 4）．その後，舌は食塊を舌の上にまとめ，口蓋と舌と
の間で加圧搾送して咽頭へ送り込む．舌のさまざまな機
能のうち，発揮する力の大きさ，方向，速さやリズムな
ど，すべてを簡単な数値で表現することは難しいことか
ら，われわれは口にとりこんだ食物を舌が口蓋前方部と
の間で押しつぶす力に着目し，舌圧と定義した 5）．この
舌圧は握力や背筋力のように，単純な数値として表わす
ことができ，大きければよいし，増加すれば機能改善と
考えられることから，多くの方に理解してもらいやすい
指標である．舌圧は空気を入れたプローブの風船部を舌
と口蓋前方部で押しつぶした時に生じる風船内部の圧力
の増加値として測定可能である（図 1，2）．詳細には，
プローブのパイプ部を上顎中切歯の間に位置させ，受圧
部（風船部）を口蓋前方部へ接触させておき，口唇を閉
じさせ，随意的に最大の力で受圧部を舌で口蓋皺壁に 7
秒間押しつぶすよう指示し（図 3），その間に出力した
圧の最大値を最大舌圧とした．
この舌圧を用いた疫学調査では 800名を超える健常
有歯顎者のアイヒナーA群において，年代別の最大舌
圧標準値を明らかにしており 6），健常有歯顎者でも最大
舌圧は全身の筋力と同様に若い頃は男性が女性より値が
大きく，老化とともに男女差がなくなり，60歳以降で
低下した．Yoshida ら 7）は舌圧と食事中のむせとの関
係を，Onoら 8）は高齢者の嚥下時の食物残留との関係
を明らかにして，高齢者の摂食・嚥下機能を評価する際
の舌圧測定の有効性を報告している．

図 1 JMS 舌圧測定器 図 3 最大舌圧測定時のVF側面像

図 2 最大舌圧
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JMS 舌圧測定器は，デジタル舌圧計と連結チューブ，
舌圧プローブから構成されている（図 1）．これまでは
客観的に評価しにくかった口腔機能の一端を簡便に測定
できるようになり，これまで歯科診療や医療・介護との
連携現場にて治療効果の評価が難しいために行き詰って
いた治療などの新たな評価基準として役立てることが可
能である．また，最大舌圧をモニターしていくことで，
老化や全身疾患，外傷などに伴う機能低下を診断する際
の一助となることなど，さまざまな臨床応用が考えられ
る．
また，最大舌圧に限らず，プローベを応用して舌以外
の頬や口唇など口腔周囲筋群の機能を測定することも可
能であり 9），口腔機能をより一層詳細に数値化すること
もできる．患者に習慣性咬合位で咬合させた後，プロー
ブ受圧部を習慣性咀嚼側の上下第一大臼歯の頬側面と頬
粘膜の間に挟ませ，口唇を閉じてもらい，プローブ受圧
部を随意的に最大の力で 7秒間，口をすぼめるように
して押しつぶすよう指示し，その間に出力した圧の最大
値を頬圧とする（図 4）．側方舌圧の測定では，プロー
ブ受圧部を習慣性咀嚼側の上顎第一大臼歯口蓋側に軽く
接触させておき，同部を舌で歯頚部方向に随意的に最大
の力で 7秒間押しつぶすよう指示し，その間に出力し
た圧の最大値を側方舌圧とする（図 5）．口唇圧では，
プローブ受圧部を上下顎前歯の唇面と口唇の間で挟ま
せ，随意的なちからで 7秒間押しつぶすよう指示し，
その間に出力した圧の最大値とした（図 6）．口腔周囲
筋の圧力の出現は，食物を摂食，咀嚼し，咽頭へ送り込
む大きな原動力となっており，他の嚥下機能評価法であ
るオーラルディアドコキネシス等と併用し，測定情報を
統合させることで，摂食・嚥下障害に対する評価を高め
ていくことが可能である．このような包括的な評価法
は，摂食・嚥下障害のリハビリテーションの場における
評価や，嚥下障害の鑑別診断を支援する一方で，健常者
に対してより詳細な口腔機能評価を安全に簡便で実施で
き，さらには大規模調査やメタアナリシスへの対応が可
能であることなど，今後のわが国の超高齢社会へ大きく
貢献できることが期待される．

Ⅲ．まとめ

摂食・嚥下リハビリテーション学の分野は近年社会的
注目を浴びており，原疾患へ対処する医師，リハビリテー
ションに携わるリハビリテーション医，歯科医師，看護
師，言語聴覚士，作業療法士，理学療法士，歯科衛生士
等さまざまな職種が関わる学術的領域である．今後，超
高齢社会が進行するのに伴い，認知症高齢者の急増が避

けられず，彼らの多くが摂食・嚥下障害を有するように
なるといわれている．摂食・嚥下領域における問題点と
して，それら摂食・嚥下障害患者に対して摂食・嚥下リ
ハビリテーションに取り組む医療従事者はまだまだ不足

図 4 頬圧

図 5 側方舌圧

図 6 口唇圧
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しているといわれており，今後歯科がいろいろな方面で
摂食・嚥下障害患者に貢献できる可能性は大きく広がっ
ている．
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