
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

平成 21 年 ５ 月 12 日現在 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要：舌腫瘍と診断された患者に対し，舌部分切除術の術前と術後において測定を
行った．測定の結果，舌腫瘍切除術後患者の舌圧は術前と比べて低下していた．このことは，
舌切除および術後の瘢痕収縮などが舌機能の低下をもたらしたためと思われた．また，舌切除
術をうけた患者に対し，嚥下時舌圧を測定し，舌圧の特に低かった部分を厚くした舌接触補助
床を，舌圧を観察しながら製作した．その結果，口蓋の各部位での圧勾配の正常化，左右差が
解消され，嚥下機能の改善および食事の摂取状況の改善が認められた． 
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１．研究開始当初の背景 
 

舌は，口蓋部と接触し舌圧を生じることに
よって咀嚼・嚥下機能において重要な働きを
果たしている．特に，舌腫瘍術後患者や脳血
管障害患者においては，舌の機能的・器質的
障害に起因する食物粉砕能力や食塊形成能
力の低下がしばしば見られる．舌接触補助床
（Palatal Augmentation Prosthesis; 以下
PAP とする）とは，舌機能の低下した患者に
対して，舌機能の代償を図るために上顎に装
着される床タイプの補綴装置である．舌機能
の主体は，口蓋部との接触により営まれるこ

とから，舌の機能的・器質的障害に対して代
償的に PAP が用いられる．近年，PAP を用い
た嚥下障害に対するリハビリテーションに
関する報告が散見されるようになってきた．
しかし，この PAP の適応範囲や，厚みの決定
方法については，経験的に行われることが多
く，その基準は未だ明らかにはされていない．
したがって，舌と硬口蓋との接触を評価する
ことは，これらの患者のリハビリテーション
において非常に重要であると考えられる． 

 そこで，圧力センサを用いた舌圧の測定
が行われており，舌と硬口蓋との接触様相の
評価が試みられてきた．我々も，圧力センサ
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図１．舌圧センサシート 

を用いた舌圧の測定を行い，若年健常有歯顎
者における咀嚼・嚥下時の舌圧の発現様相を
明らかにしてきたが，圧力センサを用いた舌
圧の測定は，装置の製作が煩雑なため，臨床
応用には不向きであると考えられる．そこで，
我々はこれまで行ってきた圧力センサを用
いた舌圧測定の結果をもとに，ベッドサイド
やチェアサイドにおいて簡便かつ正確に舌
圧の測定が可能な舌圧センサシートシステ
ムを開発した． 
 
 
２．研究の目的 
 

本研究では，舌圧センサシートシステムを
用いて舌圧の客観的診断に基づく効率的な
PAP の製作方法の構築および舌腫瘍患者の効
果的なリハビリテーションの確立を行うこ
とを目的とする． 
 
 
３．研究の方法 
 
(1) 舌腫瘍患者における舌圧測定 
 
 まず、舌腫瘍と診断された患者９名に対し，
舌部分切除術の術前と術後において測定を
行った．舌圧の測定には我々の開発した舌圧
測定用センサシート（図１）を用い，最大押
し付け時の舌圧を測定した．このセンサシー
トには正中３カ所（Ch1～３），左右１か所ず
つの感圧点があり，測定時にはシート状義歯
用安定剤を使用して口腔粘膜もしくは上顎
義歯に直接貼付した．測定項目は水嚥下
（15cc），空嚥下ならびに口蓋への最大押し
付けとした． 

嚥下能力の判定には 30cc の水飲みテスト
を用い、嚥下時にむせがあるかないかのアン
ケートも行った。水飲みテストの嚥下時間が
５秒以上群と５秒未満群、および嚥下時にむ
せがある群とない群とにわけ、それぞれの群
の舌圧を Welch の t-test を用いて比較した
（P<0.05） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) 舌圧センサシートを用いた舌接触補助床
の製作 

 
(1)にて舌圧を測定した13名の中から，舌圧

はほとんど認められなかった中咽頭腫瘍と舌
腫瘍により舌切除術をうけた患者２名に対し
，舌圧の特に低かった部分を厚くした舌接触
補助床を，舌圧を観察しながら製作した．さ
らに，PAP装着前後の舌圧および改訂水飲みテ
スト，食品摂取状況を調査し，比較した． 
 
 
４．研究成果 
 
(1) 舌腫瘍患者における舌圧測定 
 
測定の結果，舌腫瘍患者の舌圧は術前・術

後ともに健常高齢者と比べて低下していた．
このことは，舌腫瘍の存在および術後の瘢痕
収縮などが舌機能の低下をもたらしたため
と思われた．（図２） 
 
 

 
 
 
 
 
また，前腕皮弁による再建が行われた症例

では，術前術後において舌圧の大きさにほと
んど違いは見られず，同時に行った30ccの水
のみテストでも嚥下機能に低下は見られな
かった．一方，再建が行われなかった症例で
は，手術前と比較して手術後には切除部位に
対応した舌圧の減少が観察され，補綴装置製
作などリハビリテーションの必要性が示唆
された．（図３） 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

また，正中前方部の舌圧が水飲み時間に，
後方部の舌圧の左右差が食事中のむせに関
係があることが明らかとなった．（図４） 

 
 以上の結果より，舌圧センサシートは舌腫
瘍術後の舌接触様相の評価ができること，舌
腫瘍切除術により嚥下時舌圧が減少し，その
様相は術式によること，舌圧は嚥下機能と関
連があることが示唆された． 
 
 
(2) 舌圧センサシートを用いた舌接触補助床

の製作 
 

舌接触補助床装着前には舌圧はほとんど
観察されなかったが，PAPを装着することで
舌圧が観察されるようになった．また，健常
高齢者の嚥下時舌圧の平均よりも舌圧は小
さかったものの，口蓋の各部位での圧勾配の
正常化，左右差が解消され，嚥下機能の改善
および食事の摂取状況の改善が認められた． 
被験者の主観的な嚥下機能も向上した．（図
５，６） 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
以上の結果より，舌圧測定は口腔腫瘍術後

患者の嚥下機能評価に有用であり，舌圧を指
標とした PAPの製作方法はその機能回復に有
効であると考えられた． 
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図４．水飲み５秒以上群と５秒以下群の比較

むせ有り群と無し群の比較
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図５ ＰＡＰ装着前後の舌接触状態の変化

装着前 装着後

改訂水飲みテスト ３点 ５点

咀嚼能率検査（グミゼリー） ０ mm2 706 mm2

装着前 装着後

ごはん 軟らかく・少しずつ食べる 普通に食べる

生野菜 軟らかく・少しずつ食べる 軟らかく・少しずつ食べる

パン 軟らかく・少しずつ食べる 普通に食べる

りんご 食べることができない 軟らかく・少しずつ食べる

焼き肉 軟らかく・少しずつ食べる 軟らかく・少しずつ食べる

魚 軟らかく・少しずつ食べる 普通に食べる

図５ PAP装着前後の改訂水飲みテスト・咀嚼能率検査・食
品摂食状況の変化
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図３ 舌腫瘍非再建症例における舌圧
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