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緒言 

 

	 近年，我が国では高齢化に伴い，肺炎による死亡件数が増加し，厚生労働省

の 2011年度の疾患別死亡の報告によると，肺炎が死亡原因の第 3位に浮上した

1)．肺炎による死亡者の中で 65歳以上の高齢者が占める割合は約 95%と非常に

高く，高齢者の肺炎の約 70%が摂食嚥下障害に起因する誤嚥性肺炎であると報

告されている 2)．誤嚥性肺炎は生命予後を脅かすだけでなく， QOL(Quality of 

Life)を低下させるため，摂食嚥下障害に対する治療やリハビリテーションの発

展は緊急性の高い課題である． 

	 摂食嚥下リハビリテーションにおけるアプローチの一つに食形態の調整が挙

げられる．現在，摂食嚥下障害患者が誤嚥することなく安全に食事を行うこと

を目的とした嚥下調整食が多く開発されており，患者個々の摂食嚥下能力に適

した食形態が提供されることが望ましいとされている 3)．しかし，現状では摂食

嚥下障害患者に提供される食形態は，介助者の経験，患者もしくは介助者の主

観的な評価や試行錯誤により決定されることが多く，食事中のむせと誤嚥の有

無は必ずしも一致していないために 4)，在宅介護や介護施設での安全な食事が困

難な場合が認められる．そこで厚生労働省や農林水産省といった行政機関や日

本摂食嚥下リハビリテーション学会，日本介護食品協議会などの学会や協議会

はそれぞれ嚥下調整食に対する物性規格を設定し，摂食嚥下障害患者に安全な

食事を提供できるように取り組んでいる 5-8)．  

	 嚥下調整食の物性規格は生体計測によって得られたエビデンスではなく，機

械を用いた食品の力学特性の評価（TPA: Texture Profile Analysis）と官能評価

に基づいて分類されている．TPA は測定条件を規定することで再現性が高いと
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いう利点があるが 9)，ヒトが行う摂食嚥下運動を再現することは非常に困難であ

り，食品物性が摂食嚥下動態に及ぼす影響は十分には明らかにされていない．

また，物性規格には歯や補綴装置による咀嚼だけでなく，咀嚼・食塊形成能力

が低下した患者が行う「舌と口蓋による押し潰し」や「上下の歯槽堤による押

し潰し」といった食塊形成の方法が表記されている．しかし，過去に食品物性

との関わりが数多く報告されている歯や補綴装置による咀嚼・嚥下 10-14)と比較

して，舌や歯槽堤による押し潰しとその後の嚥下動態を評価した研究は非常に

少なく 15,16)，これらの食塊形成のメカニズムは未だ不明な点が多い．  

	 Hori らはこれまで舌が口蓋を押し付ける際に生じる圧力，いわゆる舌圧が嚥

下時の咽頭内圧や食道内圧よりも大きく，食塊を駆出する原動力であること 17)

に注目し，硬口蓋に貼付する厚み 0.1mmのセンサシートを開発した 18)．このセ

ンサを使用することで，嚥下動態に影響を与えることなく液体嚥下時における

舌圧発現様相と年齢 19)や疾患 20-23)の影響，嚥下訓練法の効果 24-27)などを評価し

た．また，嚥下調整食の基材として頻用されるゼリーを被験試料として舌押し

潰しから嚥下に至る一連の舌圧を測定することで，食品物性が舌押し潰し嚥下

時の舌運動に与える影響を定量的に明らかにした 28,29)．このように，舌圧測定

を用いることによって様々な物性のゼリーを舌で押し潰して嚥下する際の舌運

動の変調を推察することはできるものの，舌押し潰し嚥下における舌以外の嚥

下関連器官，特に咽喉頭部の挙動を評価することは不可能である．従って，咽

喉頭部の挙動は他の手段により評価する必要がある． 

	 嚥下時における喉頭運動の評価の一つに舌骨移動が挙げられる．舌骨は嚥下

において気道防御及び食塊の食道への移送に大きく貢献する喉頭と筋により強

く結びついていることが知られている 30,31)．嚥下時の喉頭運動と舌骨移動には
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強い関連が報告されており 32)，嚥下時の舌骨移動はエックス線による明視化が

可能な喉頭運動の指標である．これまで，ビデオ嚥下造影（VF）を用いた研究

で摂取する食品の質的・量的因子により嚥下時における舌骨移動距離や舌骨移

動速度が変化することが報告されている 33-37)．また，食品物性と舌骨移動との

関連だけでなく，嚥下時の舌骨移動距離の減少は嚥下障害と関連することが報

告されており 38-41)，舌骨移動は食品物性や嚥下障害が嚥下動態へ及ぼす影響を

定量的に評価する上で有用な評価項目であると考えられる．さらに，舌と舌骨

は舌骨上筋群を介して連結しているため 42)，舌圧発現様相や舌骨移動様相をそ

れぞれ単独で評価するのではなく，それらを同一時間軸上で評価することは舌

による押し潰しとそれに続く嚥下の動態を包括的に解明する上で重要である． 

	 そこで，本研究の目的は，舌圧と舌骨移動を同時測定することで，まず舌押

し潰しとその後の嚥下における舌圧発現と舌骨移動の協調性を検証し，その後，

ゼリーの初期物性が舌圧発現と舌骨移動に及ぼす影響を検証することとした． 

 

方法 

 

1．被験者 

	 被験者は，本実験の趣旨を理解し同意の得られた，摂食嚥下障害ならびに神

経筋疾患を有さず，欠損補綴処置や顎関節疾患，矯正治療の既往のない健常成

人男性 16 名（平均年齢 30.9±3.0 歳）とした．なお，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）及び新潟大学歯学部倫理委員会の承

認（28-R2-4-14）を受けたものである． 
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2．被験試料 

	 ゼリー試料は，2種類のジェランガム（脱アシル型ジェランガム：ケルコゲル，

ネイティブ型ジェランガム：ケルコゲル LT100）を主成分としたゼリーを使用

した．脱アシル型ジェランガムと比較して，ネイティブ型ジェランガムは荷重

を加えることで大きくのびる性質を持ち，この２種類のゲルの配合割合を変え

ることで破断荷重と破断歪の性質を変化させることが可能である．本研究では

過去の研究で製作されたゼリー試料のうち 43,44)，農林水産省が定めたスマイル

ケア食 6)及び日本介護食品協議会が定めたユニバーサルデザインフード 7)にお

いて，「弱い力で噛める（容易にかめる）」「歯ぐきでつぶせる」「舌でつぶせる」

の区分に入る合計 4 種類のゼリー（Hard-Brittle，Hard-Deformable, 

Soft-Brittle, Soft-Deformable）を使用した（表 1）．なお，Hard-Brittleは「弱

い力で噛める（容易にかめる）」，Hard-Deformable 及び Soft-Brittle は「歯ぐ

きでつぶせる」，Soft-Deformable は「舌でつぶせる」区分の物性に対応してい

る． 

	 ゼリーの初期物性については，テクスチャーアナライザー（Stable Micro 

System社製TA XT-plus）を使用し，直径 20mm高さ 10mmの試料を直径 50mm

のアルミニウム製プローブにて 10mm/s の速さで圧縮した場合，破断荷重は

Hard群で 30N，Soft群で 10Nに設定し，破断歪はBrittle群で 45%，Deformable

群で 75%に設定した．つまり，Hard-Brittleと Hard-Deformableは同程度の破

断荷重を有し，Hard-Brittleと Soft-Brittleは同程度の破断歪を呈するように調

製した．また，これらのゼリーは 8.2w/v%のイオパミロン 370（バイエル薬品）

にて造影性を付与し，グラニュー糖にて味を補正した．これらのゼリーは全て

三栄源エフ・エフ・アイ社（大阪）より提供を受けたものである． 
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3．測定方法 

１）舌圧測定 

	 舌圧測定には Swallow Scan System（ニッタ，大阪，図 1A）を用いた．本シ

ステムで使用した舌圧センサシートは，口蓋の曲面に沿うように Y 字型をして

おり，嚥下時の舌圧を測定するために必要と考えられる，口蓋正中前方部（Ch.1），

同中央部（Ch.2），同後方部（Ch.3），左右後方周縁部（Chs.4,5）の計 5箇所に

感圧部位を有し（図 1B），各 Chにおける舌圧の発現を時系列に沿って記録し，

同期信号を ADボード（Power Lab ML880，AD Instruments，Dunedin, New 

Zealand）に入力した．測定頻度は 100Hz とした．また，シートの厚さはわず

か 0.1mmと極めて薄く，咬合接触を阻害することがないため，摂食嚥下時の舌

運動を極力阻害することなく測定することが可能である 18)． 

	 貼付位置は，切歯乳頭より 5mm 後方に Ch.1，左右側ハミュラーノッチを結

んだ線に対して垂直に交わる正中線上で，前方より 1/3 の位置に Ch.2，2/3 の

位置に Ch.3，切歯乳頭と左右各ハミュラーノッチを結んだ線上で，前方より 2/3

の位置に Ch.4（右側）及び Ch.5（左側）を設定した．各被験者の口蓋の大きさ

に対応するために S，M，Lの 3種類のサイズを用意し，上記基準に最も適合す

る寸法のセンサシートを選択した． 

	 舌圧測定の際にシート状義歯安定剤であるタッチコレクトⅡ（塩野義，大阪）

にて舌圧センサシートを口蓋粘膜に貼付した．その後にバキュームポンプを用

いて舌圧センサシートの導出部に設けた空気孔より一定の陰圧を与え，キャリ

ブレーションを行った．舌圧の測定の前に，導線部が最後方臼歯から口腔前庭

を通って口角より導出し咬合に干渉しないこと，また舌圧センサシートが被験

者の口蓋に確実に貼付され極力違和感のない状態であることを確認した．測定
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が終了した後は，シートならびに安定剤を被験者の口腔内より除去した． 

 

2）ビデオ嚥下造影（VF） 

 ビデオ嚥下造影にはエックス線透視装置 ARCADIS Avantic（Siemens, 

München, Germany）を用いた．被験者は検査用椅子に座り，フランクフルト

平面が床面と平行となるように固定し，座位にて測定を行った．撮影前に直径

11mm の鉄球を被験者のオトガイ部に固定し，計測時の実長の基準とした．被

験者の側面方向からエックス線を照射し，得られた VF映像を 30フレーム/秒の

画像として，AD ボードを通して記録用コンピュータへ変換・記録した．なお，

被験者 1 人当たりの嚥下造影による被曝線量の上限を 89.77mSv とし，撮影時

間の上限を 120秒と設定した． 

 Swallow Scan System及びVFのデータはパーソナルコンピュータに同期入力

し，データの分析を行った（図 2）． 

 

3）測定タスク 

	 被験者に，直径 20mm 高さ 16mm の円柱状のゼリー試料 5ml を一旦口腔底

に含み，験者の指示により口腔内に保持したゼリーを歯で咀嚼せずに舌で押し

潰し，自身が嚥下可能と判断したタイミングで嚥下するように指示した．用意

した 4種類のゼリーについて各 2回ずつ測定を行い，順序はランダム化した．  

 

4．分析 

1）舌圧 

	 舌圧の第 1波形を舌押し潰し 1回目，VF画像より嚥下に相当する区間を嚥下
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区間と定義した（図 3）．また，舌圧波形より舌押し潰し回数を記録した．そし

て，それぞれの区間の各測定部位（Ch）の舌圧発現から消失までの時間を舌圧

持続時間，最も高いピークを舌圧最大値とした．さらに，各 Chにおける舌圧の

イベントとして舌押し潰し 1回目と嚥下区間それぞれの onset（舌圧発現時），

peak（舌圧最大時），offset（舌圧消失時）のタイミングを記録した． 

 

2）舌骨移動 

	 Logemannらの方法 45)に基づき，第 4頸椎前下縁を原点，第 2頸椎前下縁と

第 4頸椎前下縁を結ぶ線を Y軸，Y軸に垂直に交わり，原点を通る線を X軸と

する座標平面を設定した．舌骨前下縁を舌骨の測定点とし，2次元運動解析ソフ

ト DippMotionPro ver2.24d（ディテクト，東京）を使用して舌骨の軌跡をフレ

ームごとにトレースして記録した（図 4）．トレースして得られた舌骨移動の軌

跡を図 3 下段に示す．舌押し潰し 1 回目及び嚥下時における舌骨の急激な移動

を舌骨移動の開始，舌骨の静止を終了とし，舌骨移動開始から終了までの舌骨

移動の軌跡を舌骨移動距離，X 軸，Y 軸方向の舌骨の移動範囲をそれぞれ X 振

幅，Y 振幅とした．また，舌骨移動開始から終了までの経過時間を舌骨移動時

間，舌骨の前上方移動時における単位時間あたりの舌骨移動距離の最大値を舌

骨最高移動速度とした．さらに舌骨移動開始と終了のイベントをそれぞれ onset

及び offsetとし，舌骨移動の onset，舌骨最前上方位，offsetのタイミングを記

録した．なお，舌押し潰し 1 回目に関しては舌骨最前上方位の onset と offset

のタイミングも記録した． 
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3）分析方法 

分析Ⅰ．舌押し潰し嚥下時の舌圧発現と舌骨移動の協調性 

	 舌押し潰し１回目及び嚥下区間における舌圧発現と舌骨移動の協調性につい

て検討することを目的とした．舌押し潰し１回目と嚥下区間の舌骨移動の onset

を時系列上のゼロ点として，舌圧の onset，peak，offsetのタイミング及び舌骨

移動の onset，舌骨最前上方位，offsetのタイミングを時系列上で比較した．ま

た，各舌圧 Ch間の舌押し潰し１回目の舌圧最大値と舌圧持続時間の比較も行っ

た．なお，各試料の評価項目は 2 回の試行の平均値を代表値とした．統計学的

分析には繰り返しのある一元配置分散分析を行い，有意差が認められた場合に

は多重比較検定に Tukeyの方法を用いた．有意水準は危険率 5％とした． 

 

分析Ⅱ．ゼリーの初期物性が舌圧発現と舌骨移動に与える影響 

	 ゼリーの初期物性が舌押し潰し回数，舌押し潰し１回目と嚥下区間における

舌圧発現と舌骨移動に与える影響について検討することを目的として，舌押し

潰し回数，ゼリー試料間の各 Chの舌圧最大値，舌圧持続時間，舌骨最高移動速

度，舌骨移動距離，X振幅，Y振幅，舌骨移動時間の比較を行った．なお，各試

料の評価項目は 2 回の試行の平均値を代表値とした．統計学的分析では舌押し

潰し回数には Friedman検定を行い，有意差が認められた場合はWilcoxonの符

号付き順位検定を用い，多重比較検定に Bonferroniの方法を使用した．その他

の項目には繰り返しのある一元配置分散分析を行い，有意差が認められた場合

には多重比較検定に Tukeyの方法を用いた．有意水準は危険率 5％とした． 
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結果 

 

分析Ⅰ．舌押し潰し嚥下時の舌圧発現と舌骨移動の協調性 

1）舌押し潰し 1回目 

	 各ゼリーの舌押し潰し１回目においては，舌圧の onsetと peakは口蓋正中中

央部（Ch.2）→口蓋正中前方部（Ch.1）→口蓋後方部（Chs.3,4,5）の順に発現

した（図 5）．舌圧の offsetの順序性には一定の傾向を認めなかった．また，口

蓋正中中央部（Ch.2）の舌圧の onset は舌骨移動の onset とほぼ同じタイミン

グで生じていた．さらに，舌圧の peakは舌骨最前上方位の onsetと offsetの間

で生じ，舌骨移動の offsetは舌圧の各 Chの offsetの後に生じた． 

	 舌押し潰し１回目における舌圧最大値では，Soft-Brittleと Hard-Brittleは口

蓋正中中央部（Ch.2）が口蓋後方周縁部（Chs.4,5）より有意に高い値を示した

（図 6A）．それに対し，Soft-Deformable，Hard-Deformable は口蓋正中中央

部（Ch.2）が口蓋後方周縁部（Chs.4,5）と比べ，高い値を示す傾向を認めたが，

有意差を認めなかった．また，舌圧持続時間は全てのゼリーについて，口蓋正

中中央部（Ch.2）が口蓋後方部（Chs.3,4,5）と比べ有意に延長した（図 6B）． 

 

2）嚥下区間 

	 嚥下区間におけるイベントは，舌圧の onset が口蓋正中前方部（Ch.1）→口

蓋正中中央部及び口蓋後方周縁部（Chs. 2,4,5）→口蓋正中後方部（Ch.3）の順

に発現した（図 7）．また，口蓋正中前方部（Ch.1）の onsetと舌骨移動の onset

は同時期に生じ，舌骨移動の offsetは舌圧の各 Chの offsetの後に生じた．さら

に舌圧の各Chの peakは舌骨が最前上方位に到達する前に生じる傾向にあった．  
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分析Ⅱ．ゼリーの初期物性が舌圧発現と舌骨移動に与える影響 

1）舌押し潰し回数 

	 ゼリーの破断荷重の増加により舌押し潰し回数が増加し，有意な差を認めた

（図 8）．一方，破断歪の増加に対しては，舌押し潰し回数に有意差を認めなか

った． 

 

2）舌押し潰し 1回目 

	 ゼリーの破断荷重の増加及び破断歪の減少，つまり Soft群よりも Hard群，

Deformable 群よりも Brittle 群の方が舌押し潰し時における各 Ch の舌圧最大

値が有意に高い値を示した（図 9A）．また舌圧持続時間は破断荷重の増加，つ

まり Soft 群よりも Hard 群の方が延長する傾向を示し，Chs.3,4 で一部有意差

を認めた（図 9B）．舌骨移動様相については，舌骨最高移動速度はゼリーの初

期物性の違いによる差の傾向を認めなかったが（図 10A），ゼリーの破断荷重の

増加により舌骨移動距離が増加し（図 10B），舌骨移動時間が延長する傾向を示

した（図 10C）．特に舌骨移動距離における Y振幅はゼリーの破断荷重の増加に

より有意に高い値を示し， X振幅は Hard-Brittleが他のゼリーよりも有意に高

い値を示した．  

 

3）嚥下区間 

	 ゼリーの破断荷重の増加及び破断歪の減少により嚥下区間における各 Ch の

舌圧最大値は高い値を示したが，Chs.4,5の一部ゼリー間を除いて有意差を認め

なかった（図 11A）．一方，各 Chの舌圧持続時間はゼリーの物性の違いによる
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有意差を認めなかった（図 11B）．舌骨最高移動速度及び舌骨移動距離はゼリー

の破断荷重の増加及び破断歪の減少により増加する傾向を示した（図 12A,B）．

特に舌骨移動距離においては，X振幅，Y振幅共にゼリーの破断荷重の増加及び

破断歪の減少により高い値を示す傾向を認め，X振幅において有意差を認めた．

また，Hard-Brittle は他のゼリーと比べ舌骨最高移動速度と舌骨総移動距離に

おいて有意に高い値を示した．しかし，舌骨移動時間は，ゼリーの物性の違い

で有意差を示さなかった（図 12C）．  

 

考察 

 

	 本研究はゼリーの舌押し潰しとその後の嚥下における舌運動の指標である舌

圧発現及び喉頭運動の指標である舌骨移動を同時記録し，定量的に評価するこ

とにより舌押し潰し嚥下の動態を初めて明らかにしたものである． 

 

1．実験方法について 

1）使用したゲル試料，実験タスクについて 

	 ヒトは通常摂食行動において食物を歯により咬断し，唾液と混和させ，食塊

形成を行う．ゼリーのような柔らかい食品物性の食物では，舌と口蓋で食物を

押し潰すことで破砕，食塊形成を行う傾向にあることが知られている 15,16)．摂

取した食物の物性や大きさにより歯による咀嚼か舌と口蓋による押し潰しを行

うかの閾値が存在し 46,47)，Ishiharaらは本研究で使用したゼリーを使用して自

由摂取を行ったところ，ゼリーの初期破断荷重の増加により舌押し潰しによる

破砕を行う頻度が低下し，歯による咀嚼の頻度が上昇することを報告した 43,44)．
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この報告では，Soft-Brittle，Soft-Deformable では健常者が舌押し潰しによる

破砕を選択する割合が 100%で，Hard-Brittle，Hard-Deformable では約 30%

であった．特に Hard-Brittleは健常者にとって舌で押し潰す際に努力を要する

食品物性であったが，本研究で使用した 4 種類のゼリーは意識すれば歯で咀嚼

することなく舌で押し潰すことができる範囲内であったと考えられる．咀嚼・

嚥下機能低下を有する割合の高い要介護高齢者は舌圧が低下した者が多く 48)，

柔らかい食品であっても舌による押し潰しに相当の努力が必要であると予想さ

れる．従って，本研究では健常者において舌で簡単に押し潰せる物性から舌押

し潰しに努力を要する物性まで幅広い食品物性のゼリーを用いることで，舌機

能が低下した摂食嚥下障害患者の摂食嚥下動態をシミュレートできると考えた． 

	 これまでの VF を使用した食品物性の研究における実験タスクの多くは食塊

形成を伴わない水やペースト食の“丸呑み嚥下”であり 34-37)，食塊形成を伴う

嚥下動態に関するエビデンスは不足している．嚥下障害患者に対する食形態の

調整は，患者の嚥下障害の症状に応じて丸呑み嚥下から食塊形成を伴う嚥下へ

とステップアップしていくため 49)，食品物性と食塊形成及び食塊形成後の嚥下

動態の関係を評価することは重要である．舌による押し潰しはゼリーやムース

状の半固形食品の主たる食塊形成方法であり，それ以外の食品においても歯や

補綴装置による咀嚼が困難な場合に代償的な食塊形成方法として用いられるが，

そのメカニズムは未だ不明な点が多い．さらに，「嚥下の指示を出すまで咀嚼し

続ける」といったように指示を与えて嚥下させる場合と指示を与えず自由に咀

嚼嚥下させる場合では，食塊形成及び嚥下動態が異なることが過去に報告され

ており 50)，日常的に行われている生理的な食塊形成と嚥下を評価するには，指

示の無い自由嚥下の評価が望ましいと考えられる．従って本研究では，舌押し
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潰し回数と嚥下のタイミングに関して指示を与えない実験タスクとした． 

	 本研究の場合，１試行に伴う VFによる被曝時間は約 10〜15秒で，被曝時間

の上限が 120秒であるため，試行数は各試料 2回ずつを限度とした．予備実験

において女性の舌押し潰し嚥下にかかる時間が男性と比べ非常に長いため，本

研究では男性のみを被験者とした． 

	 予備実験において，舌押し潰し 1 回目における舌と咽喉頭はゼリーの破砕に

働くことが多く，2回目以降の舌と咽喉頭の動きはゼリーの押し潰しだけでなく

食塊をまとめて咽頭方向へ移送する動きも行っているため，厳密に舌押し潰し

と食塊移送に区別することが困難であると考えられた．そこで舌押し潰しにお

ける舌と咽喉頭の挙動の評価には舌押し潰し 1 回目の舌圧発現と舌骨移動を，

舌押し潰し全体の評価は舌押し潰し回数を用いた．  

2）舌圧測定及びビデオ嚥下造影（VF）について 

	 舌は食塊形成を行うだけでなく，嚥下時には食塊を口腔から咽頭へと移送す

る原動力かつ嚥下反射のアンカー機能を担う 17,51)．これまでビデオ嚥下造影 52)

や核磁気共鳴画像法 53)，超音波診断装置 42)を用いて舌運動の画像解析が試みら

れたが，これらの手法は舌運動を定性的に評価することにとどまり，大型で特

殊な装置を使用する必要があるなどの欠点があった．これに対して Iowa Oral 

Performance Instrument(IOPI) 54)や Handy Probe55)などの小型のバルーンを

口蓋と舌の間に挿入し押し潰す舌圧測定機器が開発されたことで，簡便かつ安

価に舌運動を定量的に評価することが可能となった．しかし，これらの装置は

口腔内にバルーンを保持する必要があることや上下歯列の咬合を妨げることな

ど，舌圧測定方法に制限があり，生理的な食塊形成や嚥下を評価しているとは

言い難い．その点において Horiらが開発した舌圧測定システム 18)はセンサシー
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トの厚みがわずか 0.1mmと非常に薄く，口蓋に直接貼付でき，センサシートは

嚥下時における咽喉頭の動きへ影響がないことが報告されている 56)．また，セ

ンサシートの導線は臼歯部後方より外部へ導出しているので，嚥下時における

咬合接触状態を妨げない．従って，本システムは食品の摂取から嚥下に至るま

での一連の舌圧発現の定量的評価に非常に適していると考えられた． 

	 VFを使用した丸呑み嚥下に関する食品研究では，これまで食塊の粘稠度や量

が増加すると嚥下時の舌骨最高移動速度，舌骨移動距離が増加するが 34-37)，食

塊の物性や量が変化しても嚥下時の舌骨移動時間が変化しないことが報告され

ている 57)．しかし，食塊を舌で押し潰す動作における舌骨移動を VF 画像上で

評価した研究は行われていない．筋電図を使用した研究でゼリーの初期物性の

違いで舌押し潰し時の舌骨上筋群の筋活動量が異なると報告されており 58)，舌

押し潰し時の舌骨移動を評価することで舌と咽喉頭が一体となった舌押し潰し

のメカニズムがより詳細に明らかになる可能性がある．従って，舌押し潰し嚥

下時における舌骨最高移動速度，舌骨移動距離及び舌骨移動時間は食品の初期

物性が舌押し潰しならびに嚥下時の咽喉頭の運動に及ぼす影響を評価する上で

妥当な評価項目であると考えた．  

 

2．実験結果について 

分析Ⅰ	 舌押し潰し嚥下時の舌圧発現と舌骨移動の協調性 

	 Horiらは舌押し潰し１回目において口蓋正中中央部（Ch.2）の舌圧が最初に

発現すること，ゼリーの濃度に最も影響を受けることより，Ch.2における舌と

口蓋の接触は食品物性の認知に関して重要な役割を担っていると報告している

29)．本研究においても，同様に舌押し潰し１回目では Ch.2の舌圧が最初に発現
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し，口蓋正中前方部及び中央部（Chs.1,2）の舌圧は口蓋後方周縁部と比べ高い

値を示したことから，舌は主に口蓋正中中央部にゼリー試料を押し付けること

で，ゼリーの破砕を行なっていることが示唆された．すなわち，口蓋正中中央

部は舌押し潰しの起点かつ最大の力点として舌押し潰し動作において重要な部

位であると考えられる． 

	 舌運動には形状を変化させる内舌筋や舌の位置を変化させる外舌筋だけでな

く，舌骨と舌の挙上や下顎の下制を担う舌骨上筋群が関与する 42)．これまで舌

の挙上運動や舌の口蓋への接触時に舌骨上筋群が活動することが報告されてい

るが 59,60)，舌押し潰し時の舌運動と舌骨移動の協調性は不明であった．本研究

の結果より，口蓋への舌の押し付けと舌骨移動が同時期に開始し，舌圧消失後

に舌骨移動が終了すること，各 Chの舌圧が最大値をとるタイミングは舌骨が最

前上方位に位置する時，つまり舌骨が最も口蓋に接近している時期に生じるこ

とが確認された．また，舌押し潰し 1回目は嚥下時と比べ Y振幅が X振幅より

も大きい傾向を示し，舌骨が主に上方へ移動していた．したがって舌押し潰し

は，内舌筋の活動だけで行われているものではなく，舌骨上筋群の筋活動も同

時に関与し，舌骨を上方へ挙上して行われていることが推測された．すなわち，

舌押し潰し 1 回目では舌圧発現と舌骨移動に時間的・空間的協調性があること

が示唆された． 

	 Hori らは，本研究で用いたセンサシートを使用して液体嚥下及びゼリーの舌

押し潰し後の嚥下時に舌圧が口蓋前方から後方へ発現していくことを報告して

いる 29,56)．本研究においても，舌押し潰し後の嚥下時における舌の口蓋への接

触は口蓋正中前方部（Ch.1）から始まり，口蓋正中中央部及び口蓋後方周縁部

（Chs. 2,4,5），口蓋正中後方部（Ch.3）の順に発現する傾向を示した．また，
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嚥下区間の舌圧発現の起始である口蓋正中前方部の onset と舌骨移動の onset

は同時に生じる傾向があり，舌骨移動の offset は各舌圧の offset の後に生じて

いた．Horiらは，液体嚥下時の舌骨移動の onsetは舌圧の onsetに先行し，舌

圧の offsetは舌骨移動の offsetに先行することを報告しており 56)，本研究の結

果もこうした舌圧発現と舌骨移動の時間的協調性に整合するものであった．加

えて本研究では，嚥下区間の各 Chの舌圧の peakは舌骨の前上方移動中に生じ

る傾向を認めた．これまでに嚥下時の舌骨の前上方方向への移動時では舌骨移

動速度が最速となるだけでなく 62)，舌骨上筋群の筋活動量が最大となり 63)，喉

頭蓋の翻転と食道入口部の開大が起きることが報告されている 31)．また，舌骨

は舌骨上筋群によって舌と連結されていることから 42)，舌と舌骨が時間的・空

間的に協調して運動しているだけでなく，そこに舌圧発現というバイオメカニ

クスが連動することで口腔から食道へ誤嚥することなくスムーズに移送してい

ることが示された． 

 

分析Ⅱ	 ゼリーの初期物性が舌圧発現と舌骨移動に与える影響 

	 これまでの食品研究において異なる物性の食品を摂取し，食塊形成の方法

12,15,16,28,46,47)，食塊形成時間 11)や咀嚼筋活動量 64)等を変化させることで食品を

嚥下に最適な食塊物性へ変化させることが報告されている 65)． Yokoyamaら 28)

と Horiら 29)は，舌押し潰し嚥下を評価した研究において，ゼリーの硬さの増加

に対応して舌押し潰し時の舌圧最大値，舌圧持続時間，舌押し潰し回数が増加

すると報告した．しかしその一方で，これまで使用されてきた TPAで得られる

「硬さ」，「付着性」，「凝集性」などの食品物性は，液体やゼリーなどの半固形

物では必ずしも口腔感覚や口腔内での食品の動態に対応している訳ではないこ
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とが報告されており 66)，現在はより実際の摂取状況に即した食品物性基準が求

められている．本研究では，食品の破砕試験時におけるパラメータの一つであ

るである破断荷重と破断歪に注目し，これらを調整した試料を使用したところ，

押し潰し時とそれに続く嚥下時の舌圧発現と舌骨移動は，破断荷重の影響を大

きく受けるだけでなく，破断歪の影響も一部受けることが明らかとなった． 

	 舌押し潰し１回目では破断荷重の増加及び破断歪の減少により舌圧最大値が

有意に増加した．また，破断荷重の増加により舌圧持続時間が増加する傾向を

示した．ゼリーごとに各 Ch の舌圧発現を比較したところ，Brittle 群は口蓋後

方部よりも口蓋正中前方部及び中央部の方が大きく発現し，有意差を認めた一

方，Deformable 群では部位間に有意差を認めなかった．この理由としては

Deformable群の方がゼリーの破砕時に試料の変形が大きく，伸びる性質を持つ

ために広い面積で破砕する必要があったからであると考えられた． 

	 また，ゼリーの初期物性の違いにより，ゼリーの舌押し潰し 1 回目における

舌骨移動距離に差を認めた．特にゼリーの破断荷重の増加に対して舌骨の上方

への移動範囲が増加する傾向を示した．Ishihara らは，破砕に大きなエネルギ

ーを必要とするゼリーほど舌押し潰し時に舌骨上筋群の活動量が増加すること

を報告しており 58)，破断荷重の増加に対応した舌骨上筋群の活動量の増加に伴

い，舌骨の上方への移動量が増加したと考えられる．一方，舌押し潰し 1 回目

の舌骨最高移動速度はゼリーの初期物性の違いによる一定の変化を示さなかっ

た．Hori らの研究においても，舌押し潰しの peak までの舌圧波形の傾きはゼ

リーの種類に問わず一定であったことから 29)，舌がゼリーを押し潰す速度に差

がなかった可能性が考えられた．その理由として，ゼリー試料が水分を多く含

み口腔内で滑りやすいため，舌はゼリーを瞬発的に押し潰すのではなく，滑ら
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ないように注意しながら押し潰しているためではないかと推察される．  

	 舌押し潰し後の嚥下時においては，ゼリーの初期物性の違いにより舌圧最大

値，舌骨最高移動速度，舌骨移動距離に変化を認めたが，舌圧持続時間や舌骨

移動時間といった時間的協調性に変化を認めなかった．特に Hard-Brittleの嚥

下においては，他のゼリーよりも舌骨最高移動速度及び舌骨移動距離が高い値

を示した．過去の液体嚥下に関する研究においても，液体の粘稠度が増加する

ことで舌骨最高移動速度と舌骨移動距離は増加するが 34,35)，舌骨移動時間は変

化しないと報告されている 57)．また，努力嚥下時には通常嚥下時よりも舌骨移

動速度と舌骨移動距離が大きくなる一方で 67)，異なる物性の固形物の咀嚼嚥下

に関する研究では，試料間で嚥下時の舌骨移動距離に差がないことが報告され

ている 33)．これらの先行研究と本研究の結果を比較検討すると，代償的な食塊

形成の方法の一つである舌押し潰し嚥下においては，ゼリーの初期物性の違い

に対して舌押し潰し回数，舌押し潰し時の舌圧発現と舌骨移動を変調させなが

ら食品破砕・食塊形成を行なったにもかかわらず，ゼリーの初期物性の影響が

嚥下運動にまで及び，嚥下時における負荷が高まる可能性が示唆される． 

	 もちろん上記の推論は，ゼリーの初期物性だけでなく摂取する側の口腔・咽

頭機能によって影響を受けるところが大きい．本研究では健常成人男性に対し

「弱い力で噛める」から「舌でつぶせる」まで幅広い物性のゼリーを使用し，

上記の知見を得るに至った．しかし，ゼリーを基材とした嚥下調整食による食

形態の調整を必要とする摂食嚥下障害患者は健常高齢者と比較して舌の筋力が

低下することが報告されており 68)，同じ「舌でつぶせる」区分に入るゼリーで

あっても食品物性のわずかな違いにより舌押し潰しが不十分となり嚥下動態が

変化する可能性がある．従って，摂食嚥下障害患者の舌押し潰し能力を評価す
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ることは適切な嚥下調整食の開発や提供を行う上で非常に重要であり，舌圧は

食塊形成能力の指標の一つとして有用なものであると考えられる． 

 

3．臨床への展望について 

	 これまでの我々の研究では舌圧センサシートを使用して嚥下調整食に頻用さ

れるゼリーの舌押し潰しとその後の嚥下における舌圧発現の定量的評価を行な

ってきたが，本研究によりこれまで我々が行なってきた舌圧発現の定量評価で

は観察できなかった咽喉頭部の動態を定量的に評価することができた．現在の

摂食嚥下リハビリテーションの臨床現場では，VF やビデオ内視鏡検査（VE）

を用いて試行錯誤により患者それぞれの摂食嚥下能力に見合った食品物性を模

索している．本研究を応用することで，舌圧測定から患者それぞれの舌押し潰

し能力に合う物性の嚥下調整食を提供する定量的な基準が得られると考えられ

る．例えば最大舌押し付け時の舌圧が低い摂食嚥下障害患者には相応の柔らか

いゼリーを提供し，舌押し潰しを要する物性から歯による咀嚼を要する物性へ

と食形態をステップアップしていくために意図的に舌押し潰しの負荷が増加す

るように，提供するゼリーの物性を調整することが可能となると考えられる．

摂食嚥下障害患者に摂食嚥下能力に見合った嚥下調整食を提供する基準を確立

するためには，本研究で得られた結果を舌押し潰し嚥下の正常像とし，将来的

に高齢者や摂食嚥下障害患者における同様の検証が必要であると考えられる． 

 

総括ならびに結論 

 

	 本研究は，物性の異なる 4 種類のゼリー試料の舌押し潰しとその後の嚥下を
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舌圧測定と嚥下造影により計測し，舌圧発現と舌骨移動の協調性，ならびにゼ

リーの初期物性（破断荷重，破断歪）の違いが舌押し潰し回数と舌押し潰し１

回目と嚥下時の舌圧発現様相及び舌骨移動に及ぼす影響について検討した．そ

の結果，以下の知見が得られた． 

1．舌押し潰し１回目では，舌圧が口蓋正中中央部，口蓋正中前方部，口蓋後方

部の順に発現し，口蓋正中中央部の舌圧が最大であり，舌押し潰しを担う最

大の力点であることが示唆された．また，舌押し潰し時の舌圧発現と舌骨移

動には時間的・空間的協調性があることが示唆された． 

2．嚥下区間では，舌圧が口蓋正中前方部，口蓋正中中央部及び後方周縁部，口

蓋正中後方部の順に発現し，舌圧発現と舌骨移動が時間的・空間的に協調す

ることで，食塊を誤嚥することなく食道へ移送することが推測された． 

3．ゼリーの初期物性の違いに対し，舌押し潰し１回目の舌圧発現及び舌骨移動

を調節してゼリーを破砕し，舌押し潰し全体では押し潰し回数を調節して食

塊形成を行なっていることが示唆された． 

4．ゼリーの初期物性の違いに対し，嚥下時の舌圧最大値，舌骨最高移動速度，

舌骨移動距離が変化したことから，舌押し潰しの調節を行ったにもかかわら

ず，嚥下ではゼリーの初期物性の影響が依然存在することが示唆された． 

	 以上の結果より，舌押し潰し嚥下において舌圧発現と舌骨移動には時間的・

空間的協調性を認めるとともに，ゼリーの初期物性が嚥下口腔咽頭期に影響を

及ぼすことが定量的に示された．本研究の結果は，今後摂食嚥下障害患者に対

する嚥下調整食の開発や提供を確立する上で有益な情報を与えるものと考えら

れる． 
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図及び表の説明	

 

図 1 A	 舌圧センサシートシステム（スワロースキャン，ニッタ，大阪） 

	 	 B	 口腔内に貼付された舌圧センサシートと感圧部位  

図 2	 舌圧と VFの同期測定の構成 

図 3	 舌押し潰し嚥下時の舌圧と舌骨移動の波形の一例（Hard-Deformable摂 

	 	   取時） 

図 4	 VFの分析における基準点，基準平面 

図 5	 各ゼリーの舌押し潰し 1回目の舌圧発現と舌骨移動のイベント 

図 6	 舌押し潰し 1回目の各 Ch間の舌圧最大値(A)ならびに舌圧持続時間(B)の 

	 	 	 比較 

図 7	 各ゼリーの嚥下区間の舌圧発現と舌骨移動のイベント 

図 8	 各ゼリーの舌押し潰し回数 

図 9	 舌押し潰し 1回目のゼリー試料間の舌圧最大値(A)ならびに舌圧持続時間 

	 	 	 (B)の比較 

図 10	 舌押し潰し 1回目のゼリー試料間の舌骨最高移動速度(A)、舌骨移動距離 

	 	 	  (B)、舌骨移動時間(C)の比較 

図 11	 嚥下区間のゼリー試料間の舌圧最大値(A)ならびに舌圧持続時間(B)の比 

       較 

図 12	 嚥下区間のゼリー試料間の舌骨最高移動速度(A)、舌骨移動距離(B) 、舌 

	 	 	  骨移動時間(C)の比較 

表 1	 実験に使用したゼリー試料の初期物性（破断荷重，破断歪，UDF区分） 

 



図1 舌圧センサシートシステム（スワロースキャン，ニッタ，大阪） (A)
口腔内に貼付された舌圧センサシートと感圧部位 (B)
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Swallow Scan

パーソナルコンピュータ

同期信号
ADボード

図2 舌圧とVFの同時測定の構成
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図3 舌押し潰し嚥下時の舌圧と舌骨移動の波形の一例（Hard-Brittle摂取時）
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図4 VFの分析における基準点，基準平面

C2

C4

Y

X
hyoid
( x.y )

C2: 第2頸椎前下縁，C4: 第4頸椎前下縁，hyoid:舌骨前下縁

第4頸椎前下縁を原点とし，第2頸椎前下縁と第4頸椎前下縁を結ぶ線をY軸，Y軸に垂直に交
わり，原点を通る線をX軸とする座標平面を設定した．また，舌骨前下縁を舌骨の測定点とし，2
次元平面上の舌骨の軌跡を30フレーム/秒でトレースした．
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図5 各ゼリーの舌押し潰し1回目の舌圧発現と舌骨移動のイベント
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図6 舌押し潰し1回目の各Ch間の舌圧最大値(A)ならびに舌圧持続時間(B)の比較
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(bar: SD, ＊p<0.05)

（Repeated one-way ANOVA test and Tukey’s post hoc test）

(bar: SD, ＊p<0.05)
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図7 各ゼリーの嚥下区間の舌圧発現と舌骨移動のイベント
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図8 各ゼリーの舌押し潰し回数
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（Friedman test and Wilcoxon signed rank test with Bonferroni’s multiple comparison）
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図9 舌押し潰し1回目のゼリー試料間の
舌圧最大値(A)ならびに舌圧持続時間(B)の比較
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（Repeated one-way ANOVA test and Tukey’s post hoc test）
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図10 舌押し潰し1回目のゼリー試料間の
舌骨最高移動速度(A)、舌骨移動距離(B)、舌骨移動時間(C)の比較
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（Repeated one-way ANOVA test and Tukey’s post hoc test）

(bar: SD, ＊p<0.05)

(bar: SD, ＊p<0.05)

(bar: SD, ＊p<0.05)

舌
骨
最
高
移
動
速
度

舌
骨
移
動
距
離

舌
骨
移
動
時
間



0

5

10

15

20

25

30

Ch.1 Ch.2 Ch.3 Ch.4 Ch.5

Soft-Deformable Soft-Brittle Hard-Deformable Hard-Brittle

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

Ch.1 Ch.2 Ch.3 Ch.4 Ch.5

Soft-Deformable Soft-Brittle Hard-Deformable Hard-Brittle

* *
(kPa)

(秒)

図11 嚥下区間のゼリー試料間の
舌圧最大値(A)ならびに舌圧持続時間(B)の比較
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（Repeated one-way ANOVA test and Tukey’s post hoc test）
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図12 嚥下区間のゼリー試料間の
舌骨最高移動速度(A)、舌骨移動距離(B) 、舌骨移動時間(C)の比較
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（Repeated one-way ANOVA test and Tukey’s post hoc test）
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表 1 実験に使用したゼリー試料の初期物性（破断荷重，破断歪，UDF区分）

試料形状・サイズ： 円柱（直径20mm×高さ10mm）
プローブ： 直径50mm（アルミニウム製）
圧縮速度： 10mm/s
測定温度： 20℃
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ユニバーサルデザインフード(UDF)区分7

区分1：容易にかめる
区分2：歯ぐきでつぶせる
区分3：舌でつぶせる

試料名 破断荷重 (N) 破断歪 (%) UDF区分

Soft-Deformable 9.73 ± 0.94 74.34 ± 1.67 区分3

Soft-Brittle 9.71 ± 0.13 43.31 ± 0.34 区分2

Hard-Deformable 29.40 ± 0.99 78.71 ± 1.19 区分2

Hard-Brittle 28.70 ± 1.00 46.16 ± 1.08 区分1


