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【は じ め に】

　高齢人口の急速な増加に伴い，本邦は超高齢社会を迎
えている。高齢者は自身の歯を多く残すようになってきて
いるが，高齢人口が増えているために，歯を失い義歯を使
用する高齢者は依然として多くみられる。また，歯を失う
だけでなく，口腔周囲器官の筋力や巧緻性の低下などに
より，咀嚼嚥下発音などの口腔機能が低下している高齢
者も存在する。特に咀嚼嚥下機能の低下は，重症であれ
ば誤嚥性肺炎や窒息などの重篤な症状を引き起こす。ま
た軽度の機能低下においても摂取する食品の種類や摂取
量が少なくなるなど，栄養摂取に問題が起きる可能性が
ある。古くより粉砕能力に注目して咀嚼機能の評価が行わ
れてきたが，摂食には舌をはじめとした軟組織も重要な役
割を果たしている。そのような観点から，近年では口腔機
能低下症やオーラルフレイルが注目され，舌や口唇などの
動きや筋力を測定する手法が検討されてきた。 
　我々は，咀嚼嚥下をはじめとした口腔機能を評価する
手法を開発検討し，報告してきた。本総説では，我々が
報告してきた口腔機能を評価する手法について紹介し，
その内容について解説する。

【舌 圧 測 定】

　舌は，咀嚼嚥下発音時に重要な役割を果たしている。
特に，舌は口蓋と接触することによりその機能を発揮す
ることが多いことから，舌と口蓋との接触圧，つまり舌圧
を測定する試みが行われてきた。我々も舌圧測定に注目
して，圧力センサ埋入した実験用口蓋床を用いて健常若
年者の嚥下時１）・咀嚼時２）の舌圧を測定した。この圧力

センサを埋入した口蓋床は，精密に舌と口蓋との接触様
相を測定することができるものの，製作には個々の被験
者にあわせた非常に複雑かつ精密な工程を必要とするた
め多大な時間とコストが必要であった。そこで，既製品
として口蓋に貼付して簡便に使用でき，しかも馴化期間
を要さない舌圧測定装置として，ニッタ株式会社と共同
で舌圧センサシート（swallow scan，ニッタ）を開発した３）。
舌圧センサシートは，厚さ約 0.1mm と非常に薄く，５か
所の感圧点を持つ。５か所の感圧点の詳細を図１に示し
ており，口腔内の解剖学的な指標を参照として，Ch1 は
正中前方部，Ch2 は正中中央部，Ch3 は正中後方部，
Chs4,5 は側方後方部に位置するように設計されている。
本センサシートは義歯用接着剤を用いて直接口腔内に貼
付することができるため，特別なアライアンスを製作する
必要はない。また，導線を最後方臼歯の遠心を通すこと
により，被験者は咬合することができ，咀嚼運動や押し
つぶし運動が阻害されることはない。センサシートの大
きさは３種類あり，被験者の口蓋の大きさに合わせて貼
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図１ swallow scanセンサシートと感圧点

図１　swallow scan センサシートと感圧点
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付する。口腔内に貼付してからキャリブレーションを行う
ことにより，センサの個性や口蓋の形態などによる計測
誤差を可及的に減らすようにしている。このセンサシート
は，伝導性のインクが印刷された２枚の薄いシートにより
作られており，圧が加わるときの抵抗の変化をスキャン
することにより圧を測定する。さらに，本システムには同
期信号を発生する機構が付随しており，それを用いて様々
な測定装置との同期計測を行うことができる。感圧部位
の設定については，実験用口蓋床ほど厳密な規格性はな
いが，我々は実験用口蓋床と同様に口蓋各部の舌圧パター

ン（発現順序，持続時間，最大値）の評価が可能であり
その舌圧計測結果もほぼ同等であることを確認した３）。
　我々は，本舌圧計測システムを活用することにより，
咀嚼嚥下時の舌運動の詳細な解析や，食品のテクス
チャーと生体運動との関連性の分析，嚥下障害を有する
各種疾患の臨床データの収集が可能になると考え，これ
らの結果を報告してきた。
　咀嚼嚥下時の生理学的な舌運動の解析においては，舌
圧だけでなく様々な装置と同時に計測することが有用で
あった。舌圧と嚥下造影との同時測定の結果を図２に示
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す４）。若年健常者 15 名（平均年齢 27.3 ± 2.5 歳）を対
象とした ４ml バリウム嚥下の結果から，嚥下時の舌圧
は単峰性と二峰性の２種類が観察され，正中前方部の
Ch1, 後方側方部に設置された Chs4, 5 には二峰性の波形
が多く見られた一方で，正中後方部に設置された Ch3
には単峰性の波形が多かった。単峰性の波形は，二峰性
の波形と比べて開始が遅く，嚥下動作の開始を原点とし
た時間軸上において二峰性の２つめの波形とほぼ重なっ
ていた。一般的に，舌は前方部の Ch1 もしくは左右側
方部の Chs4, 5 から接触を開始し，最後に正中後方部に
ある Ch3 が接触する。このように，舌が食塊を保持し
て送り込む動作を行っていることが舌圧発現様相にも現
れている。水嚥下時の液体量は，この舌圧発現様相に影
響を与えており，摂食量が少ない時には Chs4, 5 の開始
が早くなった５）。一方，嚥下造影で観察すると，舌骨は
嚥下時にはまずゆるやかに，次に急速に上方に挙上し，
その後前方へ移動して，嚥下終了後元の位置に復位する。
嚥下造影と舌圧を同時記録して分析したところ，Ch1 の
舌圧開始は舌骨のゆるやかな挙上開始時とほぼ同時であ
り，Chs4, 5 の消失は舌骨が最前上方位をとる期間と関
係していた４）。
　さらに，我々は舌運動を３次元的にモーションキャプ
チャすることができる電磁アーティキュログラフ

（EMA）との同時計測システムを構築した６）。舌圧は，
舌と口蓋が接触している時間にのみ発現する一方，
EMA は舌と口蓋が接触する前後の舌の動きを観察する
ことができる。健常成人男性 12 名（平均年齢 30.8 ± 4.2
歳）を対象に ３ml 液体嚥下時の EMA と舌圧との同時

計測を行った 6）。その結果，まず嚥下動作開始時から舌
は全体的に降下を開始し，最降下点に達した後挙上に転
じ，最上昇点で一旦停止した。この動きは，口腔底にあ
る食塊を舌によりすくいあげている動作と考えられた。
その後，さらに再度降下して最降下点に至ると，再度急
速に挙上して口蓋接触開始点に至った。この際，舌前方
部と舌後方部には時間的な差異があり，舌が食塊を咽頭
方向へ送り込んでいる動きをしていた。口蓋と舌が接触
している間，舌にはほとんど動きは見られないが，舌圧
が発揮され，舌圧消失後に舌は降下して安静位に復位し
た（図３）。
　これらのことより，二峰性の舌圧の最初の波形，また
単峰性においても Chs1, 4, 5 の開始から Ch3 までの開始
の時間帯は主に送り込みに関与しており，舌圧の後半は
咽頭期嚥下中に持続していることが示唆された。また，
舌が食塊を送り込む働きをしているだけでなく，咽頭期，
つまり食塊が咽頭を通過している間も食塊が逆流してこ
ないように持続して働いていると推測された。
　嚥下障害患者に対しては，歯でかむことなく，舌で押
しつぶして摂取することのできる介護食などのムース状
やゼリー状の食品が提供されることが多い。舌で押しつ
ぶして摂取する際には舌圧が発現する。そこで我々はゲ
ル試料を舌で押しつぶして摂取する際の舌圧の分析を
行った７）。押しつぶし動作は，嚥下までの間に複数回行
われ，その動作回数は，ゲルが硬く，大きいほど多くなっ
た。また，その動作中にも咽頭へ食塊が送り込まれてい
る様子が嚥下内視鏡検査にて観察できた（図４）。これは，
咀嚼嚥下における Stage Ⅱ Transport と似たような運
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図３　舌運動と舌圧の同期波形例
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動が起こっているものと考えられた。さらに，舌が緊張
してゲルを押しつぶして口蓋と接触する様相を観察する
と，その時の舌圧は，正中中央部（Ch2）から発現を開
始し，そののち前後正中部（Chs1, 3）が続き，最後に
側方後方部（Chs4, 5）の舌圧が発現した。これらの動
きは嚥下時・咀嚼時の舌圧発現様相とは異なるものであ
り，機能特異的な舌の動きを表していた。また，ゲルの
硬さに応じて押しつぶし舌圧は高くなったが，舌圧発現
の勾配を変えるのではなく押しつける時間を調整してゲ
ルを破壊していた。このように舌の動きを定量的に表現
することは，食品摂取に関わる口腔機能を評価する上で
有力なパラメータになるとともに，食品の性状・物性と
関連づけて考察することは食品開発にも有効であろう。
　口腔内の器質的，機能的な疾患は舌運動に影響を与え
る。これまでに，高齢者８）や全部床装着患者９）の他に，
脳血管障害患者 10，11）やパーキンソン病患者 12，13），筋ジ
ストロフィー患者 14），開咬症患者 15），骨格性下顎前突
症患者 16，17）などを対象とした報告を行っている。脳血
管障害患者の嚥下時舌圧測定では，脳卒中急性期患者
64 名を対象に嚥下時舌圧測定を行い，嚥下障害と舌圧
発現様相の異常との関連について検討した 10）。脳血管
障害患者に見られる異常波形として，舌圧の発現と消失
のタイミングが各部位で異なる「非同期性パターン」と，
舌圧のピークが３つ以上見られる「多峰性パターン」が
認められた。この２種類の異常パターンの出現率を経口
摂取不可と診断された嚥下障害群（n=33）と非嚥下障
害群（n=31）との間で比較したところ，嚥下障害を予

測する敏感度は前者では 63%，後者では 87% で，特異
度は前者では 91%，後者では 71% であった。また，各
感圧部位における舌圧最大値を嚥下障害の有無で比較し
たところ，嚥下障害群はすべての部位において非嚥下障
害群と比べて舌圧が小さく，特に後方周縁部の麻痺側に
おいて低下していた。
　また，パーキンソン病患者における計測 12）では，30
名（男性 14 名，女性 16 名，平均年齢 69.4 歳）のパー
キンソン病患者のデータを健常高齢者と比較した。その
結果，舌圧は健常高齢者ではまず正中前方部（Ch1）よ
り発現し，次いで左右周縁部（Chs4, 5）と正中中央部

（Ch2），そして最後に正中後方部（Ch3）の順に発現し
たのに対し，パーキンソン病患者では，正中部における
順序性（Ch1 → Ch2 → Ch3）の消失や，正中部（Chs1, 2, 3）
もしくは左右周縁部（Chs4, 5）のいずれか片方にしか
舌圧が発現しない症例が見られた。これら異常パターン
の出現率は，重症度が高くなるにつれて上昇する傾向が
見られた。また，パーキンソン病患者の舌圧最大値は，
健常高齢者と比較して，ほとんどの部位で有意に小さ
かった。
　このような舌圧測定による機能時の舌運動の解析や嚥
下障害の徴候の解析は，咀嚼嚥下障害の治療における診
断の効率化やリハビリテーションの効果の判定だけでな
く，口腔機能に応じた介護食の開発などさまざまな可能
性が考えられる。

図４　ゲル試料押しつぶし時の舌圧波形例と嚥下内視鏡画像
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【咀嚼行動評価】

　咀嚼とは，食物を摂取して粉砕し，だ液と混和して食
塊を形成することである。健全な咬合支持を維持し必要
な歯科治療を行うことにより咀嚼能力を改善すれば，食
物を効率よく粉砕して，良好な食塊を作ることができる。
一方で，食物を十分な回数を伴って咀嚼して良好な食塊
を形成することも重要である。近年，食生活の変化によっ
て咀嚼回数が減っていることが指摘されており，それに
伴う「早食い」が肥満・糖尿病などの生活習慣病に与え
る影響が報告されている 18，19）。実際の臨床においても食
事に関する行動療法の一つとして咀嚼法の指導が行われ
ることがある。しかし，いまだに実効性を伴う行動変容
効果が得られているとは言えない。その原因は，いくつ
か考えられるが，最も大きな問題は，日々の食事をモニ
タするツールがないことであり，そのために咀嚼回数に
関するエビデンスが不足しているため，確固たる目標を
持った指導プログラムが立案できず，仮に指導を受けて
も自身の咀嚼回数を把握することができないため，目標
に到達したかどうかすらわからない。
　このボトルネックを解決するためのデバイスとして，
シャープ株式会社は耳掛け式の咀嚼回数計（bitescan®，
図５）を開発し，我々とともに研究を進めてきた。
Bitescan® は，被験者の右耳にかけることにより咀嚼運
動をモニタリングする。咀嚼運動時には下顎骨の関節頭
が前方へ動き，その際に，耳介裏部分の皮膚の形状が変
化する。本デバイスは，先端に赤外線距離センサを備え
ており，耳介裏部の形状変化をスキャンしている。様々
な耳介の大きさや形状に対応できるように３種類の大き
さのパーツ（S, M, L）があり，被験者に合わせて適切な
サイズのものを選択する。一般的に，耳介の大きさは学
童期以降に大きな変化はないと言われており，子供でも

計測が可能である。また，本デバイスには３次元加速度
センサも備えており，食事中の姿勢や動きを検出するこ
とも可能である。本デ バイスはスマートフォンと
Bluetooth を介して連携しており，データをリアルタイム
で見ることや過去の結果との比較を行うことができる。
　我々は，bitescan® の精度を検討したのち 20），成人に
おける咀嚼行動と BMI との関連を検討した 21）。対象は
健常成人 365 名（男性 203 名，女性 162 名，平均年齢
36.6 ± 12.1 歳）とした。Bitescan® を装着させた状態で
おにぎり１個（100g）を自由に摂食させ，咀嚼回数，
咀嚼スピード，取込回数，咀嚼時間を計測した。また，
グミゼリーの咬断片の表面積増加量を計測することで咀
嚼能率を算出した。その結果，咀嚼回数は咀嚼スピード，
取込回数，咀嚼時間との間に有意な正の相関を認めたが，
咀嚼能率との間には相関は認めなかった。また，BMI
は咀嚼回数，取込回数，咀嚼時間，咀嚼能率との間に負
の相関を認めたが，咀嚼スピードとの間には有意な関連
性は認めなかった。重回帰分析により，BMI は性別，
年齢，咀嚼回数，咀嚼能率，歩行速度，取込回数と関連
していることが認められた。これらの結果は，咀嚼行動
と咀嚼能率が独立して肥満と関連していることを示した
ものであり，ひと口の取込量が少なく（取込回数が多く），
咀嚼回数が多いこととともに咀嚼能力が良いことが肥満
ではないことと関連していた。
　Bitescan® の優位性のひとつに対象者自身が装置を装
着し，咀嚼行動を計測できる点がある。我々はこの利点
を生かして日常の食事における咀嚼行動の計測を行っ
た 22）。99 名の健常成人（男性 50 名，女性 49 名，平均
年齢 36.4 ± 11.7 歳）を対象に，研究室において 100g の
おにぎり摂取時の咀嚼行動を評価した。さらに，普段の
生活の一日の食事における咀嚼行動と，食事内容につい
ての分析を行った。その結果，研究室での咀嚼行動と日
常の食事時の咀嚼行動には中等度の相関があり，環境が

図５　bitescan Ⓡ

Ａ：本体
Ｂ：３種のイヤーフック
Ｃ：bitescan Ⓡ 装着時
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変わっても咀嚼習慣はあまり変わらないことが示唆され
た。さらに，一日の食事量が多い対象者は一日の食事に
おける咀嚼回数も多くなるが，摂取カロリーあたりの咀
嚼回数は少ないことが明らかとなった。したがって，単
位量あたりの咀嚼回数の多い者は食事摂取量が少なく，
このことが過剰な食事摂取を抑制して BMI と関連する
可能性が示唆された。
　また，連携するスマートフォンにインストールされて
いるアプリケーションを必要に応じて改変することもで
きる。我々は，よく噛むことを習慣づけるための咀嚼行
動変容アプリケーション（図６）を考案し，その効果を
検討するために健常成人を対象に４週間のランダム化比
較試験を行った 23）。対象者を A・B・C 群に分け， A 群
は初回時の咀嚼指導のみを受ける群とし，B・C 群は，
介入期間中 bitescan® を使用する群とした。B 群は毎食
食事中にアルゴリズムなしの bitescan®（食後にのみ咀
嚼回数を通知）を使用し，C 群は咀嚼行動変容アルゴリ
ズムありの bitescan®（咀嚼回数の目標値を設定し，食
事中にリアルタイム咀嚼回数を表示，目標達成時にはア
ラートを提示）を使用した。初回・再評価時に，おにぎ
り１個（100g）摂取時の咀嚼行動項目（咀嚼回数・食
事時間）を測定し，介入前後における各項目の変化率を
算出した。244 名が本研究に応募し，最終的に A 群 78 名，

B 群 77 名，C 群 80 名の計 235 名（男性：139 名，女性：
96 名，年齢：35.0 ± 10.0 歳）を分析対象とした。おに
ぎり摂取時咀嚼回数および食事時間ともに，介入前は３
群間で有意差は認められなかったが，介入後は，C 群は
A 群・B 群と比べて，咀嚼回数は有意に多く，食事時間
は有意に長くなった。また，介入前後の咀嚼回数変化率
は C 群が A 群・B 群と比較して，食事時間変化率は B
群が A 群と比べ，C 群が A 群・B 群と比べ有意に大き
い結果となった。これらのことよりウェアラブル咀嚼回
数計を用いて咀嚼回数を意識させることに加え，行動変
容アルゴリズムにより咀嚼回数目標値やその達成度を通
知することで，効果的な咀嚼行動変容を促し，咀嚼回数
増加に繋がることが示された。

【口腔機能評価の今後】

　歯科治療の目標の一つは口腔機能の回復である。その
ためには口腔機能を適切に評価する必要がある。これま
で，簡便に行える口腔機能評価は少なく，広く定着する
ことはなかった。しかし，口腔機能低下症に関する管理
や有床義歯装着前後の咀嚼機能に関する評価が保険収載
されるとともに，これらの検査は徐々に行われるように
なってきている。今後高齢社会の進行とともに，歯科が

図６ bitescanⓇアプリケーション画面

A: 食事開始時に目標咀嚼回数を提示する
B: 食事中のリアルタイム咀嚼回数
C: 食後咀嚼行動結果表示

A B C

図６　bitescan Ⓡ アプリケーション画面
Ａ：食事開始時に目標咀嚼回数を提示する
Ｂ：食事中のリアルタイム咀嚼回数
Ｃ：食後咀嚼行動結果表示
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全身に与える影響を検討するために，さらに口腔機能評
価は必要となるだろう。 
　口腔機能検査がより広く行われるためには，その手法
が煩雑ではなく，行いやすく，結果の理解がしやすいも
のでなければならない。情報工学技術が進んでおり，モ
バイル機器などを用いてどこでも評価できる手法や，
AI や機械学習応用して結果を提示する手法が開発され
はじめている。
　例えば我々は，グミゼリーを用いた咀嚼能力評価法に
ついて，咬断されたグミゼリーの写真を撮ることにより
簡便かつ定量的にグミゼリー咬断片の表面積増加量を評
価することができる画像法を開発した 24）。この手法は
咀嚼したグミゼリー咬断片を規格箱に入れ，スマート
フォンで写真を撮ることによりグミゼリーの表面積増加
量を推定することができる。
　また，スマートフォンで舌の写真を撮ることで舌苔評
価を行うことができるアプリケーションの開発を行って
いる 25）。このアプリケーションでは，機械学習を用い
て舌を同定するためのアルゴリズムと，舌苔を評価する
アルゴリズムを組み合わせている。その結果，歯科医師
が視覚的に評価する場合と遜色ない精度で舌苔付着度を
評価できる様になった。
　このような技術を用いることによりさらに口腔機能評
価は身近になるであろう。また，モバイル機器を用いる
ことにより，日常生活における介入や機能改善のための
アプローチが行えるようになると考えられる。また，患
者にこれらの機器を用いて自身の口腔機能や習慣に興味
を持たせることもできるかもしれない。これらの機器が
医療機器として扱えるようになるためには医療機器等の
法律が現在の状況に合致したものになることが望まれる。
　上述したとおり，口腔機能評価は今後さらに必要とさ
れるだろう。求められる口腔機能評価法を開発するとと
もに，使いやすく改変していくことが重要である。また，
これらの手法を使用してもらえるようなビジネスモデル
を検討することも必要である。さらに，検査結果を適切
に解釈するためのデータを蓄積し，低下した口腔機能を
回復するための治療やリハビリテーションの提案が今後
も求められる。
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