
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 9 : 218-223, 2017

218

Ⅰ．はじめに

　咀嚼とは，食物の取り込み（捕食），咬断，粉砕，混合，
食塊形成，咽頭への送り込みまでを含めた一連の流れ
を言う．咀嚼は栄養摂取の観点からも生命を維持する
上で欠かすことのできない重要な機能の一つである．
ところが，歯の喪失に至る歯科疾患や加齢，全身疾患
などのさまざまな要因により顎口腔機能がバランスを
失い，咀嚼機能は著しく低下することとなる．幸いに
もヒトは野生動物と異なり，食品を加工することで咀
嚼を容易化でき，また補綴装置を装着することにより
咀嚼機能を回復させることができるため，生命の危機
からは免れることができる．とりわけ咬合支持が完全
喪失した無歯顎患者においては，全部床義歯補綴治療
が咀嚼機能の回復に重要な役割を担う．全部床義歯補
綴治療による咀嚼機能の回復には，術者側因子のみな
らず患者側因子が大きく影響することから，適切な治
療計画立案のための診断法や治療効果の判定法として

咀嚼機能評価法が必要となる．本稿では，咀嚼機能評
価法について症例を交えて紹介するとともに，得られ
た治療効果について報告する．

Ⅱ．咀嚼機能評価法における直接的検査法

　咀嚼機能評価法には咀嚼した咀嚼試料や咀嚼に関す
る質問用紙から直接的に評価する直接的検査法と，咀
嚼と関係する他の要素から間接的に測定する間接的検
査法に大別できる．また，直接的検査法は，患者側が
主観的判断に基づいて評価する方法（主観的機能評価）
と術者側が定量的かつ客観的に評価する方法（客観的
機能評価）に区別することができる1）．前者は咀嚼能率
判定表2-5）を用い，後者ではグミゼリー6,7）や色変わり
チューインガム8）などの咀嚼試料を用いる．一方，間
接的評価法は，咀嚼時の下顎運動や咬合力，咬合接触
状態などから評価する方法である．まず，全部床義歯
装着者に適用されている直接的検査法について解説し，
間接的検査法については症例とともに紹介する．
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1．主観的機能評価
　全部床義歯装着者の咀嚼能力を摂取可能食品から評
価した最初の試みとして，本邦では山本式総義歯咀嚼
能率判定表がある2）．「総義歯の性能判定（咬度表）」
とも表現され，今日の臨床においても広く活用されて
いる方法の 1つである．この判定表に用いられた食
品の選択は，考案者本人の経験に基づいたものであり，
29食品を 6段階に分け，咀嚼以外の機能も 5種類含
んでいる．しかしながら，食品の難易度の判定基準が
不明確で段階表記となっておらず，咀嚼機能を数値化
できないことが指摘されている3,9）．
　佐藤らは，110名の全部床義歯装着者を対象として，
100 種類の食品の咀嚼の難易度に関するアンケート
調査を行い，咀嚼指数を算出している．さらに，咬度
表に掲載された食品をもとに，咀嚼指数を段階的に 5
群に分け，各群 4食品の合計 20食品からなる総義歯
咀嚼機能評価表を考案している．この評価表では，「普
通に食べられる」と回答した食品の割合を「咀嚼機能
スコア」として算出することが可能である3）．
　平井らは，食品成分表の 170 品目の食品から，嗜
好性，硬さ，調理法（生，ゆで，煮：食品の物性の条
件設定）などを考慮した 35品目の摂取可能食品アン
ケート表を考案している4）．さらに越野らは，“嫌い
だから食べない ”，“義歯になってから食べたことが
ない ”などの “食べないこと ”が 0点として扱われ
ないように配慮し，嗜好性が強い被験者でも適切な評
価が行えるように摂取難易度として 5群，各群 5食
品の合計 25食品へと改良している．なお，各群の平
均値から咀嚼スコアを算出することが可能である5）．

2．客観的機能評価
　①咀嚼試料の粉砕粒子の分布状態
　咀嚼機能評価は 20世紀前半頃から行われるように
なり10），Manly のピーナッツを用いた篩分法は，多
くの咀嚼機能評価法の原点となっている11）．篩分法は，
咀嚼回数を規定して一定重量の食品を咀嚼し，それを
篩にかけて残留した粒子の乾燥重量を測定する．これ
により通過した重量との比率から咀嚼効率を判定する
方法である．ところが，乾燥や秤量操作が必要で簡便
ではないこと，測定時間が長いこと，食品性状が規格
化されていないことなどが理由で，臨床現場や疫学調
査ではあまり使用されていない．
　②咀嚼試料の内容物の溶出量
　篩分法と比較して，測定時間が短く，再現性や客観
性が高いことなどから，グミゼリーを用いる方法が考
案されている．規格化されたグミゼリーを術者の指示
に従って咀嚼し，口から吐き出した後，溶出成分であ
るグルコース濃度や表面積増加量を測定機器で分析
する方法や，視覚的に評価できるスコア法がある 6,7)．
志賀らの方法は，平成 28年度診療報酬改定において
有床義歯咀嚼機能検査として新設され，下顎運動測定
機器を用いて咀嚼運動経路のパターンも同時に測定す
ることが算定要件となっている6）．
　③食品の混合状態を評価する方法
　色変わりチューインガムを用いて咀嚼後の色の状態
を評価する方法が考案されている8）．ガムは 2種類の
色素が配合されている．赤色色素（酸性下では無色）
にはクエン酸が配合されており，咀嚼によって唾液中
に溶出するとアルカリ性となり赤色に変化する．一方，
緑色色素は唾液中に溶出して無色を呈する．この原理

図 1 客観的機能評価における直接的検査法のまとめ

図 2 日本補綴歯科学会雑誌42巻4号～日本補綴歯科学会誌8
巻 4号に掲載された専門医・認定医症例報告の上下顎全
部床義歯装着者の機能評価の内訳（顎義歯，オーバーデ
ンチャーの症例は除く）
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を利用して，咀嚼後のガムの色を，色彩色差計または
カラースケールを用いて視覚的に評価する．
　これらの客観的機能評価を表にまとめる（図 1）．
評価する際は，いくつか制約があるため，適切に評価
するためにはこれらを順守する必要がある．とくに，
測定結果に影響を与える因子として，主咀嚼側，咀嚼
回数や咀嚼時間や測定前の訓練の可否などが挙げられ
る．上記で述べた評価法は，咀嚼の一部分や特定の食
品に対する咀嚼能力を評価しているため，総合的に評
価する場合は，さまざまな咀嚼機能評価法を併用して
多面的に評価することが望ましい．ところが，日本
補綴歯科学会雑誌 42巻 4号～日本補綴歯科学会誌 8
巻 4号に掲載された専門医・認定医症例報告 530 症
例の機能評価の内容を調べた結果，上下顎全部床義
歯補綴治療の症例 61件のうち，咀嚼機能評価の主観
的・客観的機能評価を併用している症例は，22症例
（36.1％）にすぎないことが認められた（図 2）．

Ⅲ．主観的・客観的機能評価を併用した症例の
 治療の概要

症例1
　75歳の女性．下の入れ歯が合わなくて痛いとの主
訴で来院した．20年前に近くの歯科医院で義歯を製
作したことがあるが，半年前より右下顎堤部付近に痛
みがあるという．口腔内診査より，2  相当顎堤部歯
肉唇移行部に義歯性線維症を認めた．上下顎の顎堤吸
収は中等度で残根や顎骨内病変は認めなかった．使用
中の義歯は咬耗が顕著でありアンチモンソンカーブを
呈し，咬合高径の低下に伴う上顎前歯部のオクルーザ
ルファセット，破折線および水平的下顎位の不正を認

めた．義歯性線維症相当部の義歯床縁形態は不適切で
あった．「補綴歯科治療の病名」に従い，「上下顎全部
床義歯の咬合高径低下ならびに義歯性線維症による咀
嚼障害」とした12）．症型分類Ⅰ－ 1の難易度判定で
は 80点の Level Ⅰであった13）．
　咬合高径の低下や水平的下顎位の位置不正を補正す
るため，治療用義歯を製作して咬合挙上と義歯床縁形
態の修正を行った．上顎臼歯部は機能咬頭を回復し，
下顎臼歯部咬合面をフラットテーブルにして舌側化咬
合とした．粘膜調整材の貼付後，主訴が改善した時点
で咬合圧印象を行い，通法通り義歯を完成させた（図
3）．咀嚼機能評価は初診時と新義歯装着後 1カ月に
行い，グルコース溶出量，咬合接触検査，咬合力検査
を実施した．その結果，グルコース溶出量，咬合接触
点数と左右の接触バランスおよび咬合力は新義歯にお
いて改善が認められた．なお，咬合接触面積は面接触
から点接触になったことで減少した（図 4）．

症例2
　69歳の女性．食べられないので何とかしてほしい
との主訴で来院した．数年前から他の歯科医院で義歯
を何度か製作したが疼痛があって使用できず，現在は
ほとんど食事が摂れない状況にあるという．口腔内診
査より，上下顎顎堤粘膜に広範囲のフラビーガムと舌
の肥大を認めた．上下顎の顎堤吸収は高度であり，右
側オトガイ孔開口部の上方移動により義歯床との接触
時に電撃様疼痛を訴えた．義歯は過去に複数製作して
おりいずれも特殊な形態を有していた（図 5）．難易
度判定は 37点の Level Ⅲ13）であり，やや難症例であ
ることが認められた．咀嚼機能の回復が主な治療目的
と考えられたが，口唇部の過度な豊隆を要望すること

図 3 完成義歯装着時における片側性咬合平衡の確立 図 4 症例 1における咀嚼機能評価の結果
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から審美的要求の優先度も高いことが窺えた．来院ま
での経緯を聴取し，心理的・社会的な問題が背景にあ
ることが疑われたため，多軸的な機能評価として口
腔関連QOL評価であるOHIP-EDENT-J を行った14）．
補綴歯科治療の病名は，｢上下顎全部床義歯の形態・
維持不良による審美・咀嚼障害｣12）とした．
　使用中の義歯の形態を新義歯に反映させるため複製
義歯を製作した．リップサポートは，義歯の維持・安
定が得られる範囲内で可能な限り患者の意向に沿って
調整した．ダイナミック印象を行い，下顎舌側床翼形
態はフレンジワックスを用いて決定した．人工歯には

リンガライズド臼歯を選択した（図 6）．
　機能的な変化を経時的に確認するため，義歯装着後
6カ月，2年および義歯再製後に評価した．咀嚼スコ
アは装着後 6カ月で改善したが，装着後 2年では低
下し，義歯再製後はさらに低下をきたした（図 7a）．
河野らは旧義歯の評価が高かった場合，新義歯にお
いて低下することを指摘している15）．患者満足度評価
では，装着後 6カ月，2年で改善を認めたが，義歯再
製後は装着後 6カ月よりも低い値を示した（図 7b）．
OHIP-EDENT-J は，装着後 6カ月で改善を認めたが，
装着後 2年と義歯再製後ではほとんど変化は認めな

図 5 症例 2における初診時の口腔内と義歯の写真 図 6 症例 2における治療過程
唇頬側歯肉は過度に豊隆した形態に修正している．

図 7 症例 2における咀嚼機能評価の結果
a：摂取可能食品アンケート表を用いた咀嚼スコア
b：審美，咀嚼，違和感，嚥下，疼痛，会話に関する患者満足度評価
c：OHIP-EDENT-J
d：OHIP-EDENT-J のサブスケールでは，社会的困りごと “精神的不快感 ”の変動が大きい．
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かった（図 7c）．ところが，OHIP-EDENT-J のサブ
スケールを確認したところ，“社会的困りごと ”“ 精
神的不快感 ”は装着後 2年に低下し，義歯再製後で
は改善したことから，患者自身が抱えている問題が機
能面だけではなく，精神・心理面と大きく関与してい
ることが判明した（図 7d）．定期的に機能評価を行う
ことは，治療介入のタイミングを予測する上で重要で
あることが確認できた．

症例3
　65歳の女性．要望に沿った義歯を作ってほしいと
の主訴で来院した．過去に複数の歯科医院で義歯を製
作したが，どの歯科医院も本人が希望する義歯に修正
してくれず，義歯安定剤を使って工夫しているとい
う．上下顎の顎堤吸収は低度であり，義歯製作上特に
問題となる形態学的な所見は認めなかった．難易度
判定では 100 点の Level Ⅰ13）であり，難易度の低い
症例と考えられた．ところが，使用中の義歯の床翼
部は義歯安定剤が被覆された状態であり（図 8），最
近 10年間は食事時に義歯を使用していないとの訴え
があった．問診時は，顔写真とともに要望書を提示
し，「口の中全体が前歯に重心がかかる」「頭全体が疲
れる，痛い，言葉で表せない」「外出時だけ 1日 2時
間，家では入れない」などの訴えが図とともに記載さ
れていた．補綴歯科治療の病名は，｢上下顎全部床義
歯の形態不良により誘因された多愁訴を伴う審美・咀
嚼障害｣12）とした．患者の社会的背景や精神的・心理
状態を確認することが必要であると判断し，術前に
OHIP-EDENT-J と精神心理学的状態に関する質問票

を用いて評価した16）．その結果，受診することになっ
た症状が 12カ月以上続き，これまでに 5カ所以上の
医療機関を受診してきたこと，頭痛，肩首のこり，め
まいなどの症状のため医療機関ではいつも「異常がな
い」「治療の必要がない」と言われている，との回答
が得られた．
　患者の要望に沿った形態を付与するため，床翼部に
義歯安定剤を貼付した状態で複製義歯を製作した．食
事時に義歯を使用していないことを考慮して，咀嚼訓
練を行うよう指導した．ところが，審美的な問題から
一度も義歯を使用することはなく，次回来院時に新た
な要望書を提示された．そこで治療方針を変更し，複
製義歯を用いて印象採得と咬合採得を行った後，患者
の要望に沿うようにチェアサイドでろう義歯の製作を
行うこととした．リップサポートを強くした結果，前
歯部と臼歯部人工歯との排列位置が調和しなかったた
め，審美的に配慮して上顎第一小臼歯から第一大臼歯
部までは二重排列法を採用した17）．ろう義歯が患者の
要望と合致していることを本人や複数のスタッフとで
確認し，納得が得られた時点で咬座印象をした後に義
歯を完成させた（図 9）．義歯装着時は咀嚼訓練を行
うよう再度指導した．次回来院時に新たな要望書の提
示があったものの，審美的問題に対する改善要望が羅
列される中，“咀嚼機能が著しく改善した ”との記載
が認められた．
　義歯を長期間使用していないこともあり，義歯装着
後の最大咬合力が口腔機能低下症の基準値 18）以下で
はあったが，他の機能評価や患者満足度は著しく改善
した．また，精神心理学的状態に関する 7つの質問

図 8 症例 3における初診時の義歯の写真
義歯床内面ではなく，床翼部が義歯安定剤で被覆されている．

図 9 症例 3における新義歯の写真
上顎第一小臼歯から第一大臼歯部までは二重排列法を採用し
ている．
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項目のうち，5項目においては「時々ある」「ほとん
どない」との改善傾向が認められた．

Ⅳ．まとめ

　老年歯科医学会は口腔機能低下症に関する概念と診
断基準の定義について公表し，咀嚼機能評価の項目と
して咬合力とグルコース濃度を挙げている18）．今回，
基準値よりも低い値を示した症例があったものの，多
面的な機能評価によって咀嚼機能低下の要因を抽出で
きたことで，適切な治療方針の選択や予知性を高める
ことができ，咀嚼機能評価の必要性を改めて認識する
ことが出来た．ある獣医師は，ロバに対する補綴治
療後の咀嚼機能のアウトカムを，栄養，代謝，QOL，
満足度の観点から多面的に評価している19）．われわれ
は，これまでに紹介した秤を上手く使いこなすことに
よって，口腔機能の低下を見極め，その抑制と改善に
努めていかなければならない．
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