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研究成果の概要（和文）：独自に開発した極薄型の口腔内センサを用いて，脳卒中患者およびパ

ーキンソン病患者が液体を飲み込む際に舌が上あごに接触して生じる圧（舌圧）を計測し，そ

の発現様相（各部位の発現順序，持続時間，最大値，積分値などの因子）を分析した．その結

果，両疾患において，嚥下障害の有無と密接に関連する舌圧の因子が見出され，舌圧測定法が

これら疾患の嚥下障害の診断に有用であることが示唆された． 
 
研究成果の概要（英文）：In the present study, the state of tongue pressure production 
between tongue and hard palate during swallowing in stroke and neurologic disease 
patients was analyzed using parameters such as order, duration, magnitude and integrated 
value of tongue pressure measured by using an original ultra-thin sensor sheet. As we 
found factors of tongue pressure production relating the incidence of dysphagia, tongue 
pressure measurement could be useful for diagnosing dysphagia in those patients. 
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１．研究開始当初の背景 
現在の超高齢社会において咀嚼・嚥下障害

を生じる疾患がますます増加する傾向にあ
り，口腔機能の診断・評価法に対する潜在的
ニーズは歯科領域よりもはるかに大きい．例
えば，パーキンソン病はわが国で 10 万人以
上，脳卒中患者はその数十倍の罹患者が存在
し，嚥下や四肢機能といった人間の主要な運

動機能の障害をもたらす．こうした疾患によ
る機能障害の評価としては，現在専門医の主
観による評価尺度（パーキンソン病における
UPDRS など）が用いられているに過ぎない．
さらに，主観的な評価尺度を基盤とする現在
の臨床試験システムでは，各疾患の治療薬の
治験に長期にわたり多大な費用を必要とす
ることが弊害として指摘されている． 
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２．研究の目的 
脳卒中，パーキンソン病，ALS など高齢神

経疾患患者の嚥下時舌圧を記録し，嚥下時舌
運動パターンを解析してすでに申請者が明
らかにしている健常者のパターンと比較す
る．そして，そこに見出される異常舌圧パタ
ーンと嚥下障害の臨床評価との関連につい
て検討し，各疾患における嚥下時舌運動障害
の客観的評価基準を提案する． 

 
３．研究の方法 
(1)疾患データの収集 

これまで連携関係にある大阪大学医学部
神経内科，国立循環器病センター脳血管内科，
大阪府立急性期総合医療センター神経内科
において，脳卒中症例，パーキンソン病症例，
その他神経疾患症例について嚥下時舌圧デ
ータと全身状態ならびに嚥下障害に関する
臨床評価を収集した．また，脳卒中患者につ
いては，発症後２週間以内の症例について，
発症 1 ヵ月，３ヵ月，６ヵ月と経時的に評価
を行い，臨床症状の推移との関連を分析した． 
 
(2)舌圧評価項目の検討 

収集したデータに関してこれまで申請者
が行ってきた健常者における嚥下時舌圧発
現パターンを表すパラメータ（発現順序，持
続時間，最大値，積分値など）について分析
を行い，各神経疾患において舌圧パターンの
どの要素が崩れているか，すなわち「疾患特
有の異常パターン」の候補となるパラメータ
を抽出した．その際，申請者がすでに分析を
終了している各年齢層の健常者の舌圧デー
タから，エイジマッチングした集団（65～70
歳の高齢者）を抽出し，比較対象とした． 
 
(3)異常パターンの検出 

前年度に分析した各疾患特有のパラメー
タの変化や異常パターンについて分析する
とともに，嚥下障害の有無との関係を分析し，
嚥下障害予測における敏感度ならびに特異
度を算出した．  
 
４．研究成果 

(1)国立循環器病センターに入院中の急性期

脳卒中患者64名を嚥下障害群（30名，男性17

名，平均年齢67±11歳）と非嚥下障害群（34

名，男性19名，平均年齢70±16歳）に分類し

，水嚥下時舌圧波形の異常と最大舌圧の低下

を指標に分析したところ，以下の知見が得ら

れた． 

①正常な舌圧波形（図１）に対して，非同期

性波形（図２）の出現を指標とした場合，敏

感度63%，特異度91%で嚥下障害が予測できた

．また，多峰性波形（図３）の出現を指標と

した場合，敏感度87%，特異度71%で嚥下障害

が予測できた．さらに，両方の波形の出現を

指標とした場合の敏感度，特異度は，それぞ

れ60%と94%であった． 

図１．正常な波形（Ch.1～5の舌圧を示す） 

図２．非同期性の波形(舌圧の消失が同期しな

い) 

図３．多峰性の波形（ピークが複数出現） 

 

②嚥下障害群は，非嚥下障害群と比較して各

部位の舌圧最大値が低下しており（図４），

特に麻痺側の舌圧に顕著な差が認められた．

そこで麻痺側の舌圧最大値と嚥下障害の発現

との関係を，敏感度・特異度曲線で分析した

ところ，麻痺側の舌圧が4.6kPa以下になると

敏感度71.4%，特異度72.3%で嚥下障害が予測

できることが明らかとなった． 



 

 

図４．嚥下障害群（右）と非嚥下障害群（左）の

各部位の舌圧最大値の比較 

 
(2)大阪府立急性期総合医療センターにおい

て脳卒中患者1名（80歳男性，右脳梗塞）の嚥

下障害と舌圧の変化を発症から経時的に評価

し，舌圧波形（図５）と最大値（図６）の改

善にともなって嚥下障害が回復することを明

らかにした． 

図５．舌圧波形の変化（13病日と90病日） 

図６．各部位の舌圧最大値の変化 

 
(3) 脳卒中患者の嚥下障害の発現と舌機能と

の関連について検討するために，国立循環器

病センターに入院中の脳卒中急性期患者31名

を対象に，嚥下障害あり群（19名）となし群

（12名）に分類し，正中部に３点，側方後縁

部に２点の感圧点を持つ舌圧センサシートを

用いて計測した最大押し付け時舌圧と水嚥下

時舌圧，唾液嚥下時舌圧について比較した．

その結果，最大押し付け時舌圧に関しては，

嚥下障害あり群は側方後縁部においてなし群

より有意に低い値を示したが，正中部におい

ては有意差を認めなかった．しかし，水嚥下

時舌圧ならびに唾液嚥下時舌圧に関しては，

正中後方部を除くすべての部位において，嚥

下障害あり群はなし群と比較して低い値を示

した．以上の結果より，舌の最大筋力の低下

よりもパターン化された嚥下運動における舌

のMotor controlの低下が嚥下障害の発現に

関与している可能性が示唆された． 

 

(4) パーキンソン病患者15名（男性8名，女性

7名，平均年齢66.1歳）について，舌圧センサ

シートを用いて水嚥下時の舌圧を測定し，健

常高齢者31名（男性16名，女性15名，平均年

齢66.0歳）と比較を行った．その結果，正中

後方部を除くすべての部位でパーキンソン病

患者の舌圧最大値は健常者よりも低下してい

た．また，「舌接触部位の欠損」，「正中部

の接触順序の異常」の２つの異常所見につい

て15名の患者の舌圧データを精査したところ

，Yahrの重症度分類が高くなるにつれて異常

の割合が高くなった．以上の結果より，パー

キンソン病患者の嚥下時舌運動は口蓋との接

触が低下しており，疾患の進行とともにその

傾向が強くなることが示唆された． 
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