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研究成果の概要（和文）：パーキンソン病（PD）患者30名(平均年齢69.4歳)および健常高齢者20名（平均年齢71.6歳）
を対象として、口蓋に貼る舌圧センサシートを用いて嚥下時舌圧測定を行った。PD患者の舌圧最大値は。健常被験者群
と比較して有意に低かった。また、嚥下障害のあるPD患者の舌圧最大値は、嚥下障害のないPD患者と比較して、有意に
低かった。自覚的嚥下障害の尺度であるSDQ-J Scoreと口蓋正中部の舌圧最大値との間に、負の相関関係が見られた。
健常者にはない異常舌圧パターンが、PD群において嚥下障害の有無に関わらず、高頻度で見られた。以上より、PD患者
の嚥下障害の早期発見に対する舌圧測定の有用性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Tongue pressure during swallowing was measured using sensor sheet system attached 
to the hard palate in 30 Parkinson's disease (PD) patients (average age; 69.4 yrs) and 20 healthy control 
subjects (71.6 yrs) without dysphagia. The maximum magnitude of tongue pressure (MTP) in PD patients was 
lower than that in healthy subjects. MTP in PD patients with dysphagia was lower than that without 
dysphagia. MTP on the median part of hard palate was negatively correlated with SDQ-J Score which was 
subjective measure of dysphagia. Abnormal tongue pressure production patterns which were not seen in 
healthy subjects were frequently seen in PD patients irrespective with dysphagia. These results suggested 
that tongue pressure measurement might be useful for the early detection of dysphagia symptom in PD 
patients.

研究分野： 歯科補綴学
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１．研究開始当初の背景 
	 パーキンソン病（PD）患者の約半数で見
られる嚥下障害は, 患者の ADL ならびに
QOL を損なうとともに, 生命予後に深刻な
影響を及ぼすとされている.その主要な病態
のひとつは固縮や寡動を主症状とする舌の

運動障害にあると考えられているが, PD 患
者の嚥下時舌運動に主眼を置き, 嚥下動態を
定量的に評価した研究は現在までほとんど

見られない. 

 
２．研究の目的 
	 本研究では, 嚥下時舌運動の指標として嚥
下時舌圧を測定し, PD 患者と健常者との間
で比較するとともに, PD 患者における嚥下
障害の有無と嚥下時舌圧発現の関係につい

て検討を行った. 

 
３．研究の方法 
(1) 被験者：被験者は大阪大学医学部附属病
院神経内科外来で治療中の PD 患者の中で，
日常の食事を経口摂取しており，嚥下機能検

査を希望した者 30 名（男性 14 名, 女性 16
名 : 平均年齢 69.4±11.6歳 : Hoen & Yahr 
stageⅡ	 8名, stageⅢ 15名, stageⅣ 7名）
およびコントロール群として嚥下障害のな

い健常高齢者 20名（男性 8名, 女性 12名, 平
均年齢 71.6±13.4歳）とした．本研究は大阪
大学大学院歯学研究科倫理委員会の承認

(H21-E32)を得て行った．  
(2) 嚥下障害の評価：PD 患者の嚥下障害の
検出ツールとして validation されている嚥
下障害質問表（Swallowing Disturbance 
Questionnaire : SDQ-J）を用いた. 評価点
の合計（SDQ-J Score）が 11点以上のとき
に嚥下障害ありと判定した. 
(3) 舌圧・喉頭運動・嚥下音の記録：各被験
者に対して座位における 5ml の水嚥下を各
被験者 5 回ずつ行ない，舌圧, 喉頭運動, 嚥
下音の計測を行った．舌圧の測定には，スワ

ロースキャンシステム（ニッタ社製）の舌圧

センサシート（図１）を硬口蓋に貼付し，正

中部 3 点（Ch．1-3）ならびに後方周縁部 2
点（Ch.R,L）の５点における舌圧を記録し
た．嚥下時喉頭運動は，屈曲センサ（図２，

日本サンテク社製 MaP1783）を前頸部皮膚
に貼付しセンサの屈曲による電位変化とし

て記録した．嚥下音は，輪状軟骨下相当部で，

屈曲センサを避けた位置に貼付したマイク

ロフォン（図２，小野測器社製 JM-0116）
により記録した． 

 

 
 

(4) 分析方法：本研究では, 各感圧点におけ
る嚥下時舌圧波形の最大値（舌圧最大値）お

よび異常パターンの出現率を解析対象とし

た. 統計学的有意水準はすべての解析にお
いて 5%とした. 
	 ①舌圧最大値の比較：各 Ch.における舌圧
最大値の高齢被験者群と PD 群との比較, お
よび PD[嚥下障害有]群と PD[嚥下障害無]群
との比較には student の t-test を用いた. ま
た, 各ChおけるPD[H&YⅡ]群, PD[H&YⅢ]
群, PD[H&YⅣ]群の間の最大舌圧値の比較
には, Kruskal-Wallis 検定を行い, 有意差が
認められた場合, 多重比較検定を行った.  
	 ②舌圧最大値と嚥下障害との関係：各 Ch
における PD群の舌圧最大値と SDQ-J Score
および SDQ-J oral phase score, SDQ-J 
pharyngeal phase score との相関について, 
Spearmanの順位相関係数を用いて検討を行
った.  
	 ③舌圧異常パターンの評価：全 5Ch.のうち
一部で舌圧最大値が 0kPa であった場合「舌
圧部分欠失」, すべての Ch.において 0kPa
であった場合「舌圧完全欠失」と評価した. 口
蓋正中部 Ch1, 2, 3の舌圧発現がある被験者



の中で, 通常前方から Ch1, 2, 3 の順に発現
する舌圧の順序が乱れていた場合「順序性の

乱れ」と評価した. 嚥下運動が複数回観察さ
れた場合, 「複数回嚥下」と評価した. これ
らの舌圧発現の異常パターンに関しては, 各
群間で発現頻度の比較を行った.  
	 
４．研究成果	 

(1) 舌圧最大値の比較：PD被験者の嚥下時舌
圧最大値は , 健常被験者群と比較して
Ch.1,2,R,L において有意に低い値を示した. 
また, 嚥下障害のある PD 被験者の嚥下時舌
圧最大値は, 嚥下障害のない PD 被験者と比
較して, 口蓋正中前方部の Ch.1, 同中央部の
Ch.2において有意に低い値を示した（図３）.
さらに, Hoen&Yahrの stageの進行とともに
各 Ch.において舌圧が低下する傾向が見られ
たものの, 有意な差がみられたのは口蓋中央
部 Ch.2におけるH&Y stageⅡと stageⅣの
間のみであった.  
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(2) 舌圧最大値と嚥下障害との関係（表１）：
SDQ-J Scoreと Ch.1（r = -0.377, p = 0.048）
および Ch.2（r = -0.538, p = 0.004）の舌圧
最大値との間に有意な負の相関がみられた. 
SDQ-J oral phase Scoreは, Ch2の舌圧最大
値との間に有意な負の相関がみられた（r = 
-0.572, p=0.001）. SDQ-J pharyngeal Score
と Ch1（r = -0.456, p = 0.015）および Ch2 ( r 
= -0.576, p = 0.001)の舌圧最大値との間に有
意な負の相関が見られた. 

 
 

 

 

 
(3) 舌圧異常パターンの発現頻度：健常者に
おいて見られなかった舌圧部分欠失, 完全欠
失, 順序性の乱れは PD 群においてそれぞれ
33.3%, 6.6%, 30.0%認められ, PD[嚥下障害
有]群において特に顕著であった.また複数回
嚥下は健常者の 30.0%に見られたのに対して, 
PD 群では 80.0%, PD[嚥下障害有]群ではす
べてに認められた. 
(4) PD患者においては, 健常者と比較して嚥
下時舌圧が低下し, 特に嚥下障害のある PD
患者では口蓋前方部および口蓋中央部の嚥

下時舌圧が低下し, 舌圧の欠失や舌と口蓋の
接触順序の乱れが高率で観察された. また, 
舌圧の低下は嚥下咽頭期における嚥下障害

とも関係が強いことが示唆された. このこと
から, 嚥下時の舌運動の異常が, PD患者に特
徴的な口腔内の残留や不完全な食塊移送の

原因となっていることが考えられる. 本研究
の結果は, PD 患者の嚥下機能にあわせた投
薬調整や, 嚥下リハビリテーション法の選択
において有益なエビデンスとなると考えら

れる.	 
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