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研究成果の概要（和文）：咀嚼は消化管機能に関連すると考えられているが、両者の関連については不明な点が多い。
本研究では、消化管機能に影響を与える咀嚼関連因子（食物粉砕度、味・嗅覚など）を制御することで、体性感覚入力
および自律神経活動が胃排出能や運動機能にどのような影響を与えるかを検証した。その結果、「咀嚼あり」ではTmax
，T1/2，Tlagが有意に大きく、胃排出能は遅延していた。胃電図では試験食摂取後に一過性の抑制が認められ、その後
、持続的な増大が認められた。また、「咀嚼あり」では、試験食摂取後、副交感神経活動が一過性に低下していた。以
上から、咀嚼を行うと自律神経機能を介して、初期の胃排出が抑制されることが示された。

研究成果の概要（英文）：Because various mastication-related factors influence gastric activity, the 
functional relationship between mastication and gastric function has not been fully elucidated. To 
investigate the influence of mastication on gastric emptying and motility, we conducted a randomized 
trial to compare the effects of mastication on gastric emptying and gastric myoelectrical activity under 
conditions that excluded the influences of food comminution, taste, and olfaction. Gastric emptying was 
significantly delayed in the ‘ingestion with mastication’group. Gastric myoelectrical activity was 
significantly suppressed during mastication and increased gradually in the post-mastication phase. A 
decrease in the high-frequency power of heart rate variability was observed coincidentally with gastric 
myoelectrical activity suppression. These findings suggest that initial gastric emptying is suppressed by 
mastication, and that the suppression is caused by mastication-induced inhibition of gastric　activity.

研究分野： 歯科矯正学
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１．研究開始当初の背景 
【学術的背景】 
口腔は消化管の入り口を形成し、咀嚼は食

物中にある異物の認識や排除、食物の粉砕、
唾液や消化液の分泌促進、嚥下に適した食塊
の形成といった役割を果たす。咀嚼によって
食物は微細な粒子へ粉砕されることから、咀
嚼は食物の胃排出や消化・吸収を促進すると
いう考えが信じられているが、これに関する
十分なエビデンスはない。一方、咀嚼が食物
の消化吸収や消化器疾患に与える影響をヒ 
トにおいて調べた研究によると、十分な咀嚼
は必ずしも食物の消化・吸収過程を促進させ
ず血糖反応などではむしろ抑制的に働いて
血糖値を安定させる（Suzuki et al., 2005）
ことが分かってきている。 
口から摂取された食物は、胃で一時的に貯

蔵され、縻粥状に粉砕された後、十二指腸へ
律動的に排出される。そして、それらの機能
は神経性調節（内在神経系、自律神経）もし
くは体液性調節（消化管ホルモン）に調整さ
れる。胃排出能（Gastric emptying）は、胃
が内容物を十二指腸に送り出す機能を指し、
腸における消化・吸収速度を決定する最も重
要なパラメーターである。咀嚼が胃排出能に
及ぼす影響についてはいくつかの報告があ
るが（Pera et al., 2002）、咀嚼が胃排出を促
進させるという報告と変化しないという報
告（Poitras et al.,1995）があるなど、一定の
結論は得られていない。一方、咀嚼によって
副交感神経（迷走神経）活動は抑制されるが
（Chiou and Kou, 2008）、この変化が消化管 
機能に及ぼす影響については検討されてい
ない。また、咀嚼が行えない経管栄養患者に
お い て胃の 運 動機能 が 低下す る こ と
（Kimura et al., 2006）や機能性胃腸症の患
者において咀嚼が病態の改善に貢献するこ
と（Lunding et al., 2008）も報告されている。
これらの知見はいずれも咀嚼が上部消化管
機能に与える影響の大きさを示しているが、
これまでに報告されているエビデンスでは
それらの関連を十分に説明できない。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、咀嚼が消化管機能に与え

る影響を、上部消化管の運動機能とその調整
機構に着目して多面的に検討することで、こ
れまで十分に解明されて来なかった口腔と
上部消化管の機能的相関を明らかにするこ
とである。 
 
３．研究の方法 
健康で個性正常咬合を有する成人男性 12 

名を対象に以下の調査・実験を行った。 
1）口腔疾患、咬合、顎口腔機能の調査：残
存歯数、齲蝕、楔状欠損の有無、歯の咬耗の
程度、歯の動揺度、歯周ポケット、アタッチ
メントレベル、顎関節症状。 
2) 顎口腔機能の評価：咬合力、咬合接触面
積、咀嚼能率（ガム、グミゼリー）、唾液流

出量（安静時と咀嚼様運動時）。 
3）全身の健康状態および消化器疾患の調査： 
健康状態に関する問診、QUEST 問診票と F ス
ケール問診票（Kusano et al., 2004）。内視
鏡を用いた上部消化管の精査。 
4）介入試験 
【測定項目】 
13C 呼気試験（胃排出能）：食物粉砕度の影響
を排除するため試験食には液状食（ラコール,
大塚製薬）を使用し、13C 酢酸ナトリウム
100mg を標識物質として添加した。呼気採取 
は摂取後 2 時間までは 5 分毎、その後 2 時
間は 10 分毎に行い、採取した呼気中の 13CO2 
の存在率を赤外分光分析装置を用いて測定
し、Tmax、T1/2、Tlag、GEC (Ghoos et al., 1993)
を算出した。 
胃電図：携帯型胃電図計（NiproEG、二プロ）
を用いて、フィルター条件 1.5～5.4cpm、サ
ンプリング周波数 1Hz で記録を行った（Kato 
et al., 2004）。その後、スペクトル解析を
行い（EGS2、グラム株式会社）、ドミナント
周波数、ドミナントパワー、を算出した。 
咀嚼筋活動、嚥下：咬筋と側頭筋、顎二腹筋
の筋電図を記録し、その活動量を解析した。
嚥下の評価には、喉頭部加速度センサーのデ
ータと頭頚部のビデオ画像を用いた。 
自律神経機能：CM5 誘導心電図を記録し、自 
律神経機能解析ソフト（Map1060、ニホンサ
ンテク）を用いて心拍周期変動のスペクトル
解析を行い、交感神経活動と副交感神経活動
を評価した。 
血糖値、血中ホルモン濃度：試験食摂取前と
摂取後 4 時間までに計 11 回の採血を行い、
グルコース、insulin、gastrin 濃度を測定し
た。 
【介入手順】 
咀嚼刺激なしと咀嚼刺激ありの 2 条件下

で測定を行った。被験者には試験前日夜 9 時
以降の絶飲食を指示し、すべての実験は体位
の影響を排除するため左側臥位をとらせて
おこなった。咀嚼刺激には刺激として無味 
無臭のガムベースを計５分間咀嚼させた。 
 
４．研究成果 

13 C 呼気試験の結果、「咀嚼あり」では Tmax， 
T1/2，Tlagが有意に大きく、胃排出能は遅延し
ていた。代謝の影響を数学的に除外した
Wagner -Nelson法で算出した胃排出速度でも、
ピークの時間は「咀嚼あり」が 10 分位遅れ
ていた（Table）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
胃電図のドミナントパワーは、「咀嚼なし」

では試験食摂取後すぐに上昇したのに対し



て、「咀嚼あり」では試験食摂取後、一過性
の抑制が認められ、その後、持続的な増大が
認められた。胃電図のドミナント周波数に２
条件間で有意な差は認められなかった。 
心拍変動解析の結果、「咀嚼あり」では、

試験食摂取後、HFP（副交感神経活動）が一
過性に低下していた。LFP/HFP（交感神経活
動）は、２条件間で有意な差は認められなか
った。 
嚥下回数は試験食摂取中、「咀嚼あり」が

有意に少なかった。(Figure 2, 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
血中グルコース濃度および insulin、

gastrin 濃度については、咀嚼あり・なしの
2条件間で、主に試験食摂取後 90 分後までの
間に顕著な変化が認められた。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 本研究の結果から、咀嚼を行うと自律神経
機能を介して、初期の胃排出が抑制されるこ
とが初めてわかった。これまでは、消化管機
能へ果たす咀嚼の役割は、食物の粉砕が中心
に考えられてきたが、本研究で様々な項目の
測定を同時に行うことにより、咀嚼は食物を
粉砕するだけではなく、食物の一定の貯留や
一定速度での排出などの胃の生理的機能に
関与している可能性があることが示唆され
た。既に、十分な咀嚼を行うと血糖反応が穏
やかになり（Suzuki et al., 2005）、摂取カ
ロリーが減少する（Andrade et al., 2008）
という報告もあることから、さらなる研究の
進展が期待される。 
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