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1．はじめに

　有床義歯の術後管理中に問題が生じた場合，評価や
検査を行うことは必要不可欠である．しかしながら，
その方法に画一的なものはないため，主訴に応じた評
価法や検査法の選択が必要となる．例えば，「食べに
くくになってきた」と訴えた場合，どのような検査を
行う必要があるだろうか．咬合・咀嚼検査法にも種々
存在するため，先に患者の主観的評価を行うことで，
その後に行う客観的評価法を適切に選択することにつ
ながる．
　一方，有床義歯装着後の長期の経過の中で，義歯や
残存歯の状態が変化していくが，それと同時に口腔機
能も変化していく．舌や口唇の機能が衰えることによ
り，咀嚼能力が低下することもある．漫然と咬合接触
検査や義歯床粘膜面適合試験のみで評価をしている
と，そのような機能低下を見逃すことになりかねない．
咀嚼困難の原因が人工歯咬合面の磨耗であると短絡的
に判断して義歯を作り直したものの主訴は改善せず，
加齢による唾液量減少が咀嚼困難の本当の原因だった
と後からわかった，ということもある．したがって，
補綴装置や残存歯の評価だけではなく，機能の面でも
評価を行い，対応する必要がある．
　本稿では，「咀嚼困難感」の訴えに対して，義歯と
機能の両面から見た評価法とその対応策について考え
ていきたい．

2．何が食べられないのか？

　「食べられない」，「食べにくい」との主訴があった
とき，まず考えることは，食べられない食品の種類

の評価である．どのような食品を食べにくいと患者
自身が感じているかを評価することは，その原因を
探る重要な手掛かりとなる．まずは，「どのような食
品が食べにくいのか」，「どのような食品を食べられ
るようになりたいのか」とオープン・クエスチョン
（Open-Ended Questions）で聞くことから始める．
これは，患者の要望を確認することでもあり，治療目
標（Treatment Goal）の設定に役立つ．その後，食
品名を提示して，その食品が摂食可能か不可能かを回
答させるクローズド・クエスチョン（Closed-Ended 
Questions）での確認を行う．これには，佐藤らの咀
嚼機能評価表 1）が簡便で使いやすい（図 1）．
　咀嚼困難感が患者の生活にどの程度の影響を与えて
いるのかを知るために，Visual Analogue Scale（VAS）
法など様々な気分の評価方法が有効である．著者は高
齢者の診療を行うことが多いため，理解が容易な 20
段階のフェイス・スケール 2）を用いて評価している（図
2）．更に詳細なアンケートを用いた主観的調査を実
施することもあるが，それらをすべての患者に対して
行うことは時間的制約や患者負担の観点から難しいた
め，必要性や目的に応じて選択するべきであろう．そ
の点では，フェイス・スケールは優れていると思われ
る．

3．なぜ食べられないのか？

　次に，咀嚼困難な食品の種類がわかった後の対応に
ついて考えていきたい．この際，「食べられない＝咬
み砕けない」ではない，ということを強く意識する必
要がある．当然，一般的な咬合調整が不十分であれば
咀嚼が困難となるし，人工歯の磨耗による咬合の変化
によっても咀嚼困難感を生じることがある．これらは，

東京歯科大学老年歯科補綴学講座
Department of Removable Prosthodontics & Gerodontology, Tokyo Dental College

有床義歯装着後に咀嚼困難感を訴えたら

上田貴之

���������	��
�����	�������������������	���
������������
�����

����������	�

依 頼 論 文 ◆企画：第 125回学術大会／臨床リレーセッション１「有床義歯臨床の疑問に答える」



212 日補綴会誌　　9 巻 3 号（2017）

主として義歯の粉砕や臼磨能力の低下によるものと考
えられる．咀嚼能力検査法の詳細は，日本補綴歯科学
会の「咀嚼障害評価法のガイドライン ―主として咀
嚼能力検査法―」3）をご参照いただきたい．そして，
咬合紙や咬合検査用シリコーン印象材等を用いて咬合
接触状態を確認し，咬合調整や咬合再形成を行うこと
は必須である．

4．咀嚼運動を観察する

　咬合接触を咬合紙で印記し，咬合調整を行うことは
日常的に行われていることである．しかし，患者に咬

合紙を咬んでもらい，下顎をギリギリと左右に動かし
てもらうことで，咀嚼運動時の咬合接触状態を適切に
評価できているのだろうか．咀嚼運動の様式を観察し
てみると，教科書的な涙型の咀嚼サイクルであるこ
とは必ずしも多くない（図 3）．いわゆるグラインド
タイプやチョッピングタイプといわれる差異だけで
なく，様々な動きが観察される（図 4）．咀嚼運動は，
側方運動のイメージがあるが，実際には前方運動に近
い場合も多い．補綴装置，特に咬合によって，本来の
咀嚼運動を阻害していないかを確認することが重要で
ある．
　それらを詳細に観察するためには下顎運動計測装置

図 2 20 段階のフェイス・スケール 2）図 1 佐藤らの咀嚼機能評価表 1）

義歯のテスト

1
トウフ
ごはん
うどん
プリン

普通に食べられる食品に　　「○」
工夫すれば食べられる食品に「△」
食べられない食品に　　　　「×」

をつけて下さい．

2
レタス
エビ天ぷら
きゅうり
焼もち

食べ易いものから食べにくいと思
われるものを，１群から５群に分
けてあります．

3
柔らかいステーキ
たくあん
酢だこ
堅いビスケット

そのほか食べにくい食品があれば
書いて下さい．

　　　　　　　　　　　　　　　

4
おこし
堅いせんべい
とり貝
古いたくあん

そのほか食べられる食品を書いて
下さい．

　　　　　　　　　　　　　　　

5
するめ
ガム
りんご丸かじり
もめん糸を切る

どんな食品が食べられるようにな
りたいですか．

　　　　　　　　　　　　　　　

スコアー 　　　　　　　氏名　　　　 年齢　 　 性別　　

a b
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dc

図 3 下顎運動計測装置で記録した米飯咀嚼時の前頭面での咀
嚼運動の例．aと比較して，bは側方に膨らんでおり，い
わゆるグラインドタイプであることがわかる．このよう
な患者の場合には，必要範囲の側方運動が十分に可能か
どうかをしっかりと確認する必要がある．

図 4 下顎運動計測装置で記録したガムチューイング時（中間
20回平均）の下顎運動（水平面）の例．aから dの 4名
の被験者で大きく様相が異なることがわかる．また，a, 
c の被験者では，側方運動というより前方運動に近い．
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が有用であり，補綴歯科専門医としては使用すること
が望まれる．しかしながら，下顎運動計測装置を用い
なくても，まずは咀嚼の様子を観察することで多くの
情報を得ることができる．小綿球やガムのチューイン
グで咀嚼運動を推定することが可能であり有用である
が，実際に米飯や煎餅などの食品を患者に食べてもら
い，その状態を観察することで更に多くの情報を得る
ことができる．患者自身に食品を口に入れてもらい，
咀嚼を開始させ，最終嚥下までを観察する．これによ
り一連の咀嚼のどの部分に問題があるかを知ることが
できる．

5．床研磨面の形態を確認する

　咀嚼運動の進行を妨げるのは，咬合の問題だけでは
ない．咬合接触状態の確認とともに，適合試験が行わ
れることが多いが，その際に床粘膜面の適合状態だけ
でなく，床研磨面の適合状態も確認する必要がある場
合がある．食品は咬合面で粉砕・臼摩され，その後舌
側へ落ちる．そして，舌により再度咬合面へ運ばれて，
咀嚼が進行していく．その間に，食品が頬側へ落ちて
しまうと，再び咬合面へ載せることはできず，咀嚼の
進行を妨げる．通常は，頬が食品の頬側への落下を防
いでいる．しかし，人工歯が頬側よりに排列されてい
たり，頬側の床研磨面形態が薄すぎたりすると，粉砕
された食品が頬側へ落下して滞留してしまう．
　したがって，食品の頬側床研磨面への貯留の有無を
確認し，それが疑われる場合には，シリコーン印象材
系適合試験材で床研磨面形態の確認を行う必要がある
（図 5）．

6．舌の機能を評価する

　床研磨面形態の不良がスムーズな咀嚼を妨げること
を述べてきたが，一方で患者の口腔機能低下によって
も咀嚼の進行に障害を生じることがある．例えば，舌
の機能低下である．舌の機能低下は，筋力の低下，運
動機能（巧緻性）の低下，運動範囲の低下の面から評
価する．舌の筋力の評価は，舌圧計による舌圧の計
測が一般的である4）（図 6）．舌の運動機能は，オーラ
ルディアドコキネシスを用いて検査するのがよい 5）．
オーラルディアドコキネシスを用いた評価は，単音節
を 5秒間繰り返し発音させて，1秒当たりの平均発音
数を算出する．舌の運動機能の検査のためには，/ta/
と /ka/ をそれぞれ単独で発音させた際の回数を用い
る．6回 /秒以下の場合は，機能低下を疑う．

7．口唇の機能を評価する

　また，口唇の機能評価も重要である．口唇の機能
評価も筋力と機能の点から評価を行う．舌の筋力が
低下すると，Lip Seal （口唇閉鎖）が不十分になる．
Lip Seal が低下すると，食べこぼしの原因となるだ
けでなく，嚥下圧の低下や構音障害などを引き起こ
す．口唇閉鎖力（Lip Seal Strength）で評価する（図
7a,b）．口唇閉鎖力の計測を行って，Lip Seal の低下
が疑われた場合には，ボダン・プル訓練などで機能回
復のためのリハビリテーションの実施を検討する（図
7c,d,e）．口唇の運動機能は，オーラルディアドコキ
ネシスの /pa/ の単音節を用いて検査を行う．

図 5 頬側床研磨面形態は，咀嚼に重要である．シリコーン印象材
系の適合試験材で適合状態を検査する．

図 6 舌圧計による舌圧の計測（上段）と舌圧のトレーニング機器
（ペコぱんだ，JMS）（下段）
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8．唾液量を評価する

　唾液分泌の低下も，咀嚼困難感を引き起こす．唾液
量が十分でないと，味覚が低下し，食塊形成が困難に
なる．更には，義歯と粘膜との間の潤滑剤としての唾
液が不足するために義歯が擦れて疼痛を引き起こし，
また，総義歯の維持力の低下を引き起こすことも原因
となる．
　老化により唾液量が減少し，口腔乾燥が生じるが，
長い経過で徐々に起こるため自覚症状に乏しいことが
ある．また，自覚症状があったとしても，仕方がない，

関係ないとの思いから，訴えがない場合も珍しくない．
そのため，特段の訴えがなくても，確認をする必要が
ある．
　唾液量の検査には吐出法などがあるが，インピーダ
ンス法で口腔粘膜の水分量を計測することで簡便に推
定できる6）（図 8）．口腔乾燥が疑われる場合には，口
腔保湿剤で対応する必要がある．薬剤の副作用で引き
起こされることもあるため，服用薬剤の確認も必要で
ある．

9．不随意運動の有無を確認する

　オーラル・ディスキネジアに代表される口腔領域の
不随意運動は，モグモグと口唇や下顎を動かし続ける
ため，義歯の安定を著しく損なう．ディスキネジアは，
特発性と遅延性（薬物性）に大別され，抗不安薬，パー
キンソン病治療薬，脳循環代謝改善薬などの長期服用
が関与するともいわれている．高齢患者ではそれらの
薬剤を服用しているものも多いため，服用薬剤の確認
とともに不随意運動の有無を確認する．オーラル・ディ
スキネジアの有無の確認は，待合室での状態や診療の
合間に観察して確認する．なぜなら，不随意運動であ
るため，診療中などで意識が働いている間は表出しな
いことがあるためである．
　概ね 5つ以上の薬剤を長期服用している状態は，
ポリファーマシー（Polypharmacy）と呼ばれる．高
齢者のポリファーマシーが近年改めて問題となってお
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図 7 口唇閉鎖力の計測に用いる口唇閉鎖力計測装置（りっぷるくん，松風）（a）
と計測風景（b）．Lip Seal の低下が疑われた場合には，ボタン・プル訓練
を行う（c）．直径 3 cm程度のボタンを紐につけたもの（d）や専用のト
レーニング機器（りっぷるとれーなー，松風）を用いる（e）．

図 8 口腔粘膜水分量計（ムーカス，ライフ）等で口腔乾燥の検査
を行う．口腔乾燥が認められた場合，口腔保湿剤の使用を検
討する．
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り，ポリファーマシーが遅延性ディスキネジアのリス
クであるとの指摘7）もある．ポリファーマシーと口腔
領域の不随意運動との関連の詳細は明らかとなってい
ないが，注意が必要であろう．不適合な義歯の装着が
下顎不随意運動の誘因となるため，義歯の調整も合わ
せて行うことも肝要である．

10．おわりに

　このように，咀嚼困難感の原因の 1つ目は生体と
補綴装置の変化によるものであり，2つ目は患者の機
能低下によるものである．高齢患者の場合は，それら
が同時に生じていることが多いため，原因追及を複雑
にする．したがって，予断なく多面的な評価を行うこ
とが重要であろう．口腔機能低下の評価については，
日本老年歯科医学会のポジションペーパー 8）に詳述さ
れているのでご参照いただきたい．
　義歯を適切に調整し，患者が満足に食べられるよう
になることを目指すのは当然であるが，残念ながら口
腔機能の低下等によって義歯による機能回復が望めな
い場合もある．そのような患者に対して，その対応策
を提案することも専門家としての役割の１つである．
例えば，その患者の機能低下に適した栄養摂取方法の
検討も必要となる．日本介護食品協議会のユニバーサ
ルデザインフード区分（図 9）や農林水産省のスマイ
ルケア食（図 10）などを用いて，管理栄養士など他
職種との連携を取りながら，具体的な食形態を提案で
きることが必要である．地域包括ケアシステムの進展
など医療環境や患者のニーズは変遷している．健康長
寿への貢献とともに，人生の最終段階まで食を通して

患者を支援することが，これからの補綴歯科医に求め
られるだろう．
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