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緒言 

 

 窒息や誤嚥は，高齢者の入院や死亡の原因となることが多く，QOL（Quality 

of Life）や ADL（Activity of Daily Living）を低下させる 1-3)．Kinoshitaらは，

高齢者の窒息の原因は食品による気道閉塞が多いと報告しており 4)，向井らは，

臼歯部の咬合支持の喪失による食塊形成能力の低下は窒息のリスク因子となる

と報告している 5)．また，Feinberg らは，誤嚥の原因は準備期や口腔期に多い

と報告しており 6)，Haseらは，食塊形成能力の低下が誤嚥性肺炎の発症に影響

を与えると報告している 7)．そのため，高齢者の食事時における窒息や誤嚥の予

防は，超高齢社会である我が国において，喫緊の課題である． 

 一方，高齢者の中には，義歯による補綴治療が必要であるにも関わらず，様々

な理由で義歯を使用していない，もしくは使用できない者が少なからず存在す

る．Matsuyama らは，多数歯欠損や無歯顎であるにも関わらず，義歯を使用し

ていない地域高齢者が 30%近く存在することを報告している 8)．また，認知機

能や，ADLの低下が認められる要介護高齢者においては，義歯の製作や調整を

行っても義歯の使用率が低いことが報告されている 9-11)．これらを踏まえると，

補綴歯科的介入による食塊形成能力の改善には限界があるといわざるを得ない． 

そこでわが国では，“歯による咀嚼”や，“舌と口蓋間での押し潰し（舌押し潰

し）”のような代償的な咀嚼など，様々な咀嚼方法に合わせた食品に関する基準

を設定し，高齢者に対して，個々の食塊形成能力に配慮した食品提供を目指して

いる 12-15)．しかしながら，代償的な咀嚼に関する知見は非常に少なく，そのメ

カニズムや，代償的な咀嚼によってどのような食品が安全に摂取できるかなど，

いまだに不明な点が多い． 
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代償的な咀嚼の一つである舌押し潰しを評価する方法としては，舌が直接口

蓋と接触した時の圧力，いわゆる舌圧と，舌が被験試料を介して口蓋に与える圧

力，いわゆる口蓋圧の測定が挙げられる．我々の研究グループでは，舌圧が，食

品を口腔から咽頭や食道に駆出する際の原動力であること 16)に着目し，口蓋に

貼付して舌圧を計測できる厚さ 0.1mm のセンサシートを開発した 17)．このセ

ンサの最大の特徴は，咬合や舌の生理的な運動を阻害することなく舌圧を測定

できる点であり，これまで，食品の機械的特性（食品物性）をさまざまに調整し

たゼリー食品を被験試料として，若年者の舌押し潰しから嚥下にいたる一連の

口蓋圧を測定し，食品物性が舌押し潰し時の舌運動に影響を与えることを明ら

かにした 18-20)． 

また，口蓋圧のほかに，舌押し潰しを評価する方法として，筋電図を用い

た，舌運動に関連する筋の筋活動測定が挙げられる．Murakami らは，食品の

舌押し潰し時に，口蓋圧発現と舌骨上筋群の筋活動には時間的協調性があるこ

とを明らかにした 20)．また，Ishihara らは，食品の舌押し潰し時に舌骨上筋

群が活動することに着目し，ゼリーの舌押し潰し時に，ゼリーの食品物性が舌

骨上筋群の筋活動に影響を与えることを明らかにし，舌押し潰しにおいて舌骨

上筋群の筋活動を評価することの有用性を説いた 21)． 

このように，ゼリーの舌押し潰し時に，食品物性が口蓋圧や舌骨上筋群の筋活

動にどのような影響を与えるかが，様々な研究により明らかにされてきた．しか

しながら，これらの報告は若年者を対象としたものであり，食塊形成能力が低下

した要介護高齢者を対象としたものはない．それどころか，健常な高齢者を対象

として，高齢者における食塊形成能力の基準や食品の摂食様相の正常像を探索

した研究さえない．過去の報告では，若年者と比較して高齢者は，液体嚥下時の
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口蓋圧発現様相が異なること 22)や，口蓋への最大舌押しつけ時の舌圧が低いこ

と 23-25)が明らかにされており，加齢の影響により，舌の運動や筋力は変化して

いると考えられる．そのため，食品の舌押し潰しにおいても同様に，高齢者と若

年者で，舌運動や，舌押し潰しの様相および能力は異なっていると考えられる．  

そこで，本研究では，高齢者と若年者における，食品の舌押し潰しの様相や能

力の違いを明らかにすることを目的とし，高齢者と若年者のゼリーの舌押し潰

し時の口蓋圧と舌骨上筋群筋活動量，および舌押し潰しが可能なゼリーの破断

荷重の最大値を比較した． 

 

方法 

 

I. 対象者 

 対象者は，本実験の趣旨を理解し同意の得られた，高齢者 15 名（男性 7 名，

女性 8名，65～81歳，平均年齢 72.1歳，標準偏差 5.4歳），および若年者 15名

（男性 7 名，女性 8 名，22～27 歳，平均年齢 26.2 歳，標準偏差 2.8 歳）とし

た．高齢者は，65 歳以上で大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科にて定期的なメ

インテナンスを受けている患者とした． 

対象者の包含基準は，上顎に義歯を装着していないこと，臼歯部咬合支持があ

ること，10-item Eating Assessment Tool（EAT-10）を用い，点数が 2点以下

26)であることとした． 

また，本研究は，大阪大学大学院歯学研究科・歯学部および歯学部附属病院倫

理審査委員会の承認を得て行った（承認番号：H30-E19）． 
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II. 被験試料 

 被験試料は，2種類の寒天（ゲルアップ J-4504，ゲルアップ IM-720，三栄源

エフ・エフ・アイ，大阪，日本）の配合率を調整し，グラニュー糖を加えて味を

補正した 10種類のゼリーとした．試料の食品物性は，破断荷重（試料が破断す

る際に加わる力）を 10N 間隔で 10N から 100N となるように調整し，破断歪

（試料が破断する際の変形量）は約 50%に統一した．食品物性の測定は，テク

スチャーアナライザー（Stable Micro System, London，UK）を使用し，試料

を直径 50mm のアルミニウム製プローブにて 10mm/秒の速さで圧縮して測定

した．試料の詳細な物性を表 1 に示す．試料は，ユニバーサルデザインフード

15)において，破断荷重がそれぞれ 10Nの試料は「舌で潰せる」，20N，30Nの試

料は「歯ぐきで潰せる」，40Nから 100N の試料は「容易にかめる」区分に含ま

れた．1 回の試行で使用する試料の大きさは，直径 20mm，高径 10mm の円柱

状に規定した（図 1）21)．試料は，全て三栄源エフ・エフ・アイより提供された． 

  

III. 測定項目および測定方法 

1. 基本項目 

対象者の身長，体重，残存歯数の記録を行った．身長および体重は，問診に

より記録し，BMIを算出した．残存歯数は，埋伏や捻転・傾斜の頻度が高い第

三大臼歯を除く最大 28本を対象歯とした．また，対象者の既往歴，服薬状況

について，問診により確認し，嚥下障害の原因となる脳血管疾患，神経筋疾患

などの既往がないことを確認した． 
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2. 舌圧および口蓋圧測定 

舌圧および口蓋圧の測定には，Swallow Scan System（ニッタ，大阪，日本）

を使用した（図 2）．本システムのセンサシートは Y字型をしており，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（Ch.4,5）

に感圧部位を有し，各チャネルにおける舌圧および口蓋圧の発現を時系列に沿

って記録できる．また，厚さは約 0.1mmと極めて薄く，咬合接触に影響を与え

ないため，口蓋床やバルーンを用いる方法と比較して，生理的な摂食嚥下を阻害

することなく舌圧および口蓋圧の測定が可能である 27)． 

 貼付位置は，解剖学的ランドマークである切歯乳頭およびハミュラーノッチ

を参考に決定した．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）および Ch.5（左側）を設定した．各対象者の口蓋の大き

さに対応するため，S，M，Lの 3種類のシートサイズを用意し，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． 

 舌圧および口蓋圧測定に際しては，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，日本）をセンサシートに接着させた後，口蓋粘膜に貼付し

た．また，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，センサシートが，対象者の口蓋に確実に貼付され違和感のない状

態であることを確認した．その後，バキュームポンプを用いてセンサシートの導

出部に設けた空気孔より 20kPa の陰圧を与え，キャリブレーションを行った．

舌圧および口蓋圧波形は，パーソナルコンピュータにサンプリング周波数

100Hzで記録した． 
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3. 舌骨上筋群筋電位測定 

 舌骨上筋群の筋電図波形の記録には，NB-6201HS（ナブテスコ，東京，日本）

およびデジタルレコーダーRR-XS470（パナソニック，大阪，日本）を使用した．

フィルタは，10Hz から 1000Hz のバンドパスフィルタとし，増幅率は 50.4 倍

とした．筋電図電極にはエールローデ（メッツ，東京，日本）を使用し，皮膚抵

抗を低減させるために電極の貼付前にはアルコール綿で皮膚表面の清拭を行っ

た．電極は Ishiharaらの方法 21)を参考に，オトガイ下部正中に電極間距離15mm

となるように貼付し，口蓋への舌押しつけ時の舌骨上筋群の筋活動が記録可能

であることを確認した． 

舌骨上筋群の筋活動は，デジタルレコーダーにサンプリング周波数 22.05kHz

で記録し，ノッチフィルター（60Hz）でフィルタ処理を行った後，100Hzにダ

ウンサンプリングを行った． 

 

IV. 測定タスク 

対象者の姿勢は座位とし，フランクフルト平面が床に平行となるように頭位

を調整し，両足を床に接触させた状態で測定を行った． 

1. 最大舌押しつけ 

 対象者に「舌（した）全体を上顎（うわあご）に強く押しつけてください」と

指示し，5秒間の口蓋への舌の最大押しつけを行わせ，その間の舌圧発現および

舌骨上筋群の筋活動を測定した．測定は 3回行った． 

 

2. 破断荷重の異なる 3種類のゼリーの舌押し潰し 

対象者の舌背にゼリーをのせ，閉口させた後「ゼリーを舌（した）で 1回で押
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し潰してください」と指示し，その間の口蓋圧発現および舌骨上筋群の筋活動を

測定した．破砕したゼリーは，嚥下せずにすべて吐き出すように指示した．ゼリ

ーは破断荷重が 10N，30N，50Nの 3種類を使用し，各 3回ずつ計 9回測定を

行った．9回の測定の順序はランダム化した． 

 

3. 舌押し潰し可能なゼリーの特定 

 タスク 2 と同様に，対象者の舌背にゼリーをのせ，閉口させた後「ゼリーを

舌（した）で 1回で押し潰してください」と指示し，ゼリーの押し潰しを行わせ

た．ゼリーは嚥下せずにすべて吐き出させ，破砕の可否を確認した．一般的に，

食品に目で見える程度の大きさに割れ目ができた状態を破壊とし，食品が 2 つ

以上に分離した状態を破断と定義されており 28)，本研究における破砕の基準は，

ゼリーに破断が生じていることとした． 

対象者には，破断荷重が 10Nのゼリーから順に最大 100N までゼリーの破砕

を行わせ，舌押し潰しによりゼリーの破砕が行えなかった時点で測定タスクを

終了した．舌押し潰し可能なゼリーの破断荷重の最大値を，舌押し潰し能力と定

義した．  

なお，全てのタスクにおいて各試行間には，1分間の休憩時間を設けた．また

タスク 2，3においては 1分間の休憩時間中に対象者に含嗽を行わせた． 

 

V. 分析方法 

1. 舌圧および口蓋圧 

 舌圧および口蓋圧の分析は，Swallow Scan Version1.038（ニッタ，大阪，日

本）を用いて行い，波形については 0.2kPaを基準値として，基準値を上回った
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時を onset，下回った時を offsetとした． 

1) 最大舌押しつけ 

 5秒間の最大舌押しつけ時の舌圧波形（図 3A,4A）において，最初に舌圧が発

現したチャネルの onset から，すべてのチャネルの offset までを分析区間とし

た．Ch.1-3の舌圧の最大値を，各対象者の最大舌押しつけ時の舌圧（最大舌圧）

とした．最大舌圧および各チャネルの舌圧最大値は，3回の試行の平均値を分析

に用いた． 

2) 破断荷重の異なる 3種類のゼリーの舌押し潰し 

ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧波形（図 3B,4B）は，最初に口蓋圧が発現した

チャネルの onset から，すべてのチャネルの offset までを分析区間とした．分

析区間における各チャネルの最大値，持続時間および積分値を口蓋圧の分析項

目とした．さらに，各チャネルにおける口蓋圧のイベントとして，ゼリーの舌押

し潰し時の onset，peak（口蓋圧の最大値），offset までの経過時間を記録し，

Ch.2 の onset を基準として補正した．それぞれの項目は，3 回の試行の平均値

を分析に用いた． 

 

2. 舌骨上筋群筋活動量 

 舌骨上筋群筋活動の分析は，Hex_Trans_100Hz_VOXを用いて行った 29)． 

舌骨上筋群筋電図の波形（図 5）について，平滑時定数 100ミリ秒で二乗平均

平方根（Root Mean Square：以下 RMS）を算出した．筋活動の基準として，ゼ

リーの舌押し潰しを行う前の安静時筋電位の 3 秒間の平均振幅に標準偏差の 2

倍を加えた値を基準値として，基準値を上回った時を筋活動の onset，下回った

時を offsetとした．  
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1) 最大舌押しつけ 

 5秒間の最大舌押しつけ時の筋電図波形（図 6A,7A）における，onset後の 1

秒間と offset 前の 1 秒間を除いた 3 秒間を分析区間とした．分析区間における

平均振幅を最大舌押しつけ時の筋活動量（100%MVC，Maximum Voluntary 

Contraction）とした． 

2) 破断荷重の異なる 3種類のゼリーの舌押し潰し 

 ゼリーの舌押し潰し時の筋電図波形（図 6B,7B）は，筋活動の onsetから offset

までを分析区間とし，分析区間における平均振幅，持続時間および積分値を筋電

図の分析項目とした．また，各対象者間の個体差を調整するために，最大舌押し

つけ時の平均振幅を基準とし，ゼリーの舌押し潰し時の振幅を最大舌押しつけ

時の平均振幅で除すことで%MVCを算出し分析に用いた．  

 

3. 統計解析 

 統計解析を行うにあたり，Shapiro-Wilk 検定を用いて各項目の正規性の検定

を行い，解析方法を選択した． 

分析① 高齢者と若年者の全身および口腔状態の比較 

 身長，体重，BMI，残存歯数について，高齢者と若年者を比較するために，t

検定およびMann-Whitneyの U検定を用いた．  

 

分析② 高齢者と若年者のゼリーの舌押し潰し様相の比較 

1) チャネル間の口蓋圧発現順序の比較 

3種類のゼリーの舌押し潰し時における，各チャネル間の口蓋圧発現順序の違

いを，高齢者，若年者それぞれで比較した．比較には繰り返しのある一元配置分
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散分析を用い，有意差が認められた場合には，多重比較に Bonferroni 補正を行

った対応のある t検定を用いた． 

2) チャネル間での口蓋圧の比較 

 ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧最大値，口蓋圧持続時間，口蓋圧積分値につい

て，5つのチャネル間で比較した．比較には，繰り返しのある一元配置分散分析

を用い，有意差が認められた場合には，多重比較に Bonferroni 補正を行った対

応のある t検定を用いた． 

3) ゼリーの破断荷重の変化による口蓋圧および舌骨上筋群筋活動量の比較  

ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧と舌骨上筋群筋活動量について，破断荷重の

異なる 3 種類のゼリーによる違いを，高齢者，若年者それぞれで比較した．比

較には繰り返しのある一元配置分散分析を用い，有意差が認められた場合には，

多重比較に Bonferroni 補正を行った対応のある t 検定を用いた．ゼリーの舌押

し潰し時の舌骨上筋群筋活動量の平均振幅，積分値の比較には Friedman 検定

を，持続時間の比較には繰り返しのある一元配置分散分析を用い，有意差が認め

られた場合には，多重比較に Bonferroni 補正を行った Wilcoxon の符号付き順

位和検定および対応のある t検定をそれぞれ用いた． 

4) 高齢者と若年者における口蓋圧および舌骨上筋群筋活動量の比較 

 高齢者と若年者における，ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧と舌骨上筋群筋活

動量を比較した．比較には，t 検定および Mann-Whitney の U 検定を用いた． 

 

分析③ 高齢者と若年者の最大舌圧と舌押し潰し能力の比較 

1) 最大舌押しつけ時の各チャネルの舌圧および最大舌圧の比較 

最大舌押しつけ時の各チャネルの舌圧最大値および最大舌圧について，高齢
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者と若年者を比較するために，t検定を用いた． 

2) 舌押し潰し能力の比較 

 舌押し潰し能力について，高齢者と若年者を比較するために，Mann-Whitney

の U検定を用いた． 

3) 最大舌圧と舌押し潰し能力との関連 

 最大舌圧と舌押し潰し能力との関連を検討するために，Spearman の順位相

関係数を用いた． 

 

 これらすべての統計解析には，IBM SPSS Version 21.0（IBM Japan，東京，

日本）を用い，有意水準は 5%とした． 

 

結果 

 

分析① 高齢者と若年者の全身および口腔状態の比較 

 表 2 に対象者の基本項目の結果を示す．残存歯数は，高齢者の方が若年者と

比較して少なく，有意差を認めた．一方で，身長，体重，BMI は，高齢者と若

年者間で有意差を認めなかった． 

 

分析② 高齢者と若年者におけるゼリーの舌押し潰し様相の比較 

1) チャネル間の口蓋圧発現順序の比較（図 8） 

 ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧の onsetは，高齢者と若年者のいずれのゼリ

ーの押し潰しにおいても，Ch.1,2から Ch.3-5の順に発現した．高齢者では， 

30Nにおいて，Ch.1の方が Ch.4よりも早く発現し，50Nにおいて，Ch.1の
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方が Ch.3よりも早く発現し，有意差を認めた．また，50N において，高齢者

の方が若年者よりも Ch.4,5の onsetが早く発現し，有意差を認めた（図

8C）．  

 ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧の peakは，高齢者と若年者のいずれのゼリー

の押し潰しにおいても，Ch.1-3から Ch.4,5の順に発現した．口蓋圧の peak

までの発現時間については，高齢者，若年者のいずれのチャネル間において

も，有意差は認めなかった． 

ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧の offsetは，高齢者と若年者のいずれのゼリ

ーの押し潰しにおいても，Ch.3が最も早く発現した． 高齢者では，10Nにお

いて，Ch.3の方が Ch.2よりも早く（図 8A），30Nにおいて，Ch.3の方が

Ch.2よりも早く（図 8B），50Nにおいて，Ch.3の方が Ch.1,2,4,5よりも早く

（図 8C），有意差を認めた．若年者では，30Nにおいて，Ch.3 の方が Ch.2よ

りも早く（図 8B），50Nにおいて，Ch.3 の方が Ch.1,2よりも早く（図 8C），

有意差を認めた． 

2) チャネル間での口蓋圧の比較（図 9） 

高齢者では，30N において，口蓋圧最大値は，Ch.1,2が Ch.3,4と比較して

高い値を，50Nでは Ch.1,2が Ch.3,4 と比較して高い値を示し，それぞれ有意

差を認めた（図 9A）．一方で，口蓋圧持続時間は，チャネル間で有意差を認め

なかった（図 9B）．また，口蓋圧積分値は，50Nにおいて，Ch.1,2が Ch.3と

比較して高い値を示し，有意差を認めた（図 9C）． 

若年者では，30N において，口蓋圧最大値は，Ch.1,2が Ch.3,4と比較して

高い値を，50Nにおいては，Ch.1,2 が Ch.3-5と比較して高い値を示し，それ

ぞれ有意差を認めた（図 9A）．口蓋圧持続時間は，10Nにおいて，Ch.1が
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Ch.5と比較して高い値を，Ch.2が Ch.3-5と比較して高い値を示し，それぞれ

有意差を認めた（図 9B）．また，口蓋圧積分値は，10Nにおいて，Ch.2が

Ch.3-5と比較して高い値を，30Nと 50Nにおいて，Ch.1,2 が Ch.3,4と比較

して高い値を示し，それぞれ有意差を認めた（図 9C）． 

3) ゼリーの破断荷重の変化による口蓋圧および舌骨上筋群筋活動量の比較（図

10，11） 

 ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧最大値は，高齢者と若年者のいずれにおいて

も，Ch.1,2において，50Nの方が 10Nと比較して高い値を示し，有意差を認め

た．また，高齢者では，Ch.4において，30Nの方が 10Nと比較して高い値を，

Ch.5 において，50N の方が 10N と比較して高い値をそれぞれ示し，有意差を

認めた（図 10A）． 

 ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧持続時間は，高齢者の Ch.1,2,4,5 および，若

年者の Ch.5 において，50N の方が 10N と比較して高い値を示し，有意差を認

めた（図 10B）．  

 ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧積分値は，高齢者と若年者のいずれにおいて

も，Ch.1,2において，50Nの方が 10Nと比較して高い値を示し，有意差を認め

た．また，高齢者では，Ch.4,5において，50Nの方が 10Nと比較して高い値を

示し，有意差を認めた（図 10C）． 

 ゼリーの舌押し潰し時の筋電図の平均振幅，持続時間，積分値は，高齢者と若

年者のいずれにおいても，50Nの方が 10Nと比較して高い値を示し，有意差を

認めた（図 11A，図 11B，図 11C）． 

4) 高齢者と若年者における口蓋圧および舌骨上筋群筋活動量の比較（図 12，

13） 
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 口蓋圧最大値は，いずれのゼリーの舌押し潰しにおいても，Ch.1-3において，

高齢者と若年者間で有意差を認めなかった（図 12A）．口蓋圧持続時間は，いず

れのゼリーの舌押し潰しにおいても，Ch.4,5 において，高齢者の方が若年者と

比較して延長したが，有意差を認めなかった（図 12B）．口蓋圧積分値は，いず

れのゼリーの舌押し潰しにおいても，高齢者と若年者間で有意差を認めなかっ

た（図 12C）．一方で，筋電図の平均振幅および積分値は，高齢者の方が若年者

と比較して高い値を示し，有意差を認めた（図 13A，13C）．筋電図持続時間は，

10Nおよび 30Nのゼリーにおいて高齢者の方が若年者と比較して延長したもの

の，有意差を認めなかった（図 13B）． 

 

分析③ 高齢者と若年者間の最大舌圧および舌押し潰し能力の比較 

1) 最大舌押しつけ時の各チャネルの舌圧および最大舌圧の比較（図 14A，B） 

 最大舌押しつけ時の各チャネルの舌圧最大値は，いずれのチャネルにおいて

も高齢者の方が若年者と比較して低い値を示し，Ch.4を除いて有意差を認め

た． 

 また，高齢者の最大舌圧（最大舌押しつけ時の舌圧）は，若年者と比較して

低い値を示し，有意差を認めた． 

2) 舌押し潰し能力の比較（図 14C） 

 高齢者の舌押し潰し能力（対象者が舌で押し潰し可能なゼリーの破断荷重の

最大値）は，若年者と比較して低い値を示し，有意差を認めた． 

3) 最大舌圧と舌押し潰し能力との関連（図 15） 

 高齢者と若年者のいずれにおいても，最大舌圧と舌押し潰し能力との間に有

意な正の相関関係を認めた（高齢者：rs = 0.585，若年者：rs = 0.524）．  



   

 

 16 

考察 

 

I. 研究方法について 

1. 対象者について 

 本研究の目的は，健常高齢者と健常若年者における，食品の舌押し潰しの様相

や能力の違いを明らかにすることである．そのため，嚥下機能のスクリーニング

として EAT-10を用い，点数が 2点以下の者を対象者とした． 

また，Swallow Scan Systemは，口蓋にセンサシートを貼付する設計であり，

上下顎総義歯装着により舌圧が変化する 30)ことや咬合高径の違いが舌運動に影

響を与える 31)ことが報告されている．本研究では，加齢が食品の舌押し潰しに

与える影響を検討することを目的としている．したがって，年齢以外に食品の舌

押し潰し時の舌圧に影響を与える要素を除外するために，対象者の包含基準を，

上顎に義歯を装着していないこと，および臼歯部咬合支持が保たれていること

とした． 

本研究では，食品を口腔内で破砕する測定タスクや，破砕できないところまで

様々な食品を押し潰す測定タスクがあるため，食塊形成能力が低下し，実際に舌

押し潰しで食事を摂取している高齢者では，窒息事故が生じる危険性がある．そ

のため，本研究の対象者としては，残存歯数が多く，咀嚼や嚥下に関して問題を

抱えていない者を選択した．しかしながら，過去の報告より，ゼリーやムースな

どの比較的軟らかい食べ物を摂取する際だけでなく，硬い食べ物を咀嚼する際

にも，健常若年者は舌と口蓋の間で食品を押し潰す動作を行うことが明らかと

なっている 32)．つまり，本研究対象者に関しても同様に，実際の食事において

舌押し潰しを日常的に行っていると推察されるため，実験の対象者として問題
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はないと考えられる． 

 

2. 使用した試料について  

本研究では，配合割合を調整することで，等間隔に物性の調整が可能であ

り，なおかつ均質な材料であることから，寒天を基材としたゼリー試料を用い

た．また，本研究で使用した，破断荷重が 10Nのゼリーは，日本介護食品協

議会のユニバーサルデザインフード 15)の区分 3（舌で潰せる）に，破断荷重が

20N，30Nのゼリーは，区分 2（歯ぐきで潰せる）に，破断荷重が 40N以上の

ゼリーは，区分 1（容易にかめる）にそれぞれ相当した．本研究では，舌押し

潰し様相を評価する際に，破断荷重が 10N，30N，50Nのゼリーを使用した．

その理由は，3種の試料の破断荷重が等間隔に増加し，それぞれ想定される摂

取方法が異なっていたからである．これらの試料を使用することで，舌押し潰

しが容易なものから困難なものまで，幅広い物性の食品の押し潰し様相が評価

できると考えた．また，舌押し潰し能力を測定する際には最大 100Nまでのゼ

リーを使用した．本来臨床においてはこのような破断荷重の大きなゼリーを使

用することはない．しかしながら，本研究においては，若年者と高齢者とも

に，健常者を対象としている．そのため，破断荷重が低い試料のみでは，全て

のゼリーを押し潰せる対象者が多くなり，押し潰せる限界，つまり舌押し潰し

能力と最大舌圧との関連が不明瞭になる可能性が考えられた．さらに，本研究

のように，舌による押し潰しでどれほど硬いゼリーが破砕可能かを検討した研

究は過去になかった．そこで本研究では，可能な限り硬いゼリーまで用意する

必要性があると考え，製作限界である 100Nまで，10Nごとに 10種類の試料

を用意した． 



   

 

 18 

試料の形態は，舌押し潰しの可否の判断が可能かつゼリーの成型が容易に行

える円柱状とし，大きさについては，食塊形成が必要かつ一口で摂取可能な量

として直径 20mm，高さ 10mmに設定した 21)． 

 

3. 測定方法について 

1) 口蓋圧測定 

 これまで，Iowa Oral Performance Instrument（IOPI）のような小型のプ

ローベ 23)や，口蓋に 3か所の感圧点を持つ圧力センサ 24)，さらに圧力センサ

を組み込んだ口蓋床 33-35)などを用いて，舌圧に関するさまざまな研究が行われ

てきた．しかし，これらの測定装置は，測定時に咬合接触を妨げることや，プ

ローベを口腔内に保持する必要があること，装置自体が厚いことなどから，生

理的な摂食嚥下を評価することは困難であった． 

 一方で，Horiらの開発した舌圧計測システムはセンサシートの厚みが非常に

薄く，口蓋に直接貼付できるため，嚥下時において咽喉頭の動きに影響がない

ことが報告されている 17)．また，センサシートの導線は，臼歯部後方から口腔

前庭を通して口角部から口腔外に導出しているため，咬合や舌運動を妨げずに

舌圧（口蓋圧）の測定が可能である．したがって，本システムは，食品の舌押

し潰し時における口蓋圧発現の定量的な評価に適していると考えられる． 

 

2) 舌骨上筋群筋活動量 

 本研究では，舌押し潰し時の筋活動の評価に，舌骨上筋群を利用した．過去

の表面電極を使用した研究から，ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧発現と舌骨上

筋群の筋活動には時間的協調性を認めることや 20)，押し潰すゼリーの破断荷重



   

 

 19 

の増加に伴い，舌骨上筋群の筋活動が増加することが明らかとなっている 21)．

さらに，Palmerらは，ワイヤー電極を用いて，バルーン型舌圧計を口蓋に押

しつける際の舌骨上筋群の筋活動を評価しており，オトガイ舌骨筋，顎舌骨

筋，顎二腹筋前腹，オトガイ舌筋といったオトガイ下部に存在する外舌筋およ

び舌骨上筋群の筋活動は全て，押しつけ時の舌圧と相関関係にあることを報告

している 36)．これらを考慮すると，舌押し潰しの動作には舌骨上筋群の筋活動

が関連しており，舌骨上筋群の筋活動量は，舌押し潰し様相の定量的評価に有

用なパラメータであると考えた．ただし，ワイヤー電極や針電極は対象者への

侵襲が大きいため，本研究では表面電極を採用した．表面電極は，電極設置時

の対象者への侵襲が非常に少ない反面，電極設置部位周囲に走行する複数の筋

の筋活動が一つの波形として記録される．本研究では，オトガイ下部正中に電

極を貼付していたため，顎二腹筋前腹，顎舌骨筋の筋活動を同時に記録してい

たと考えられる．これらの筋は過去の報告より，産生する舌圧の大きさと関連

があることが報告されており 36)，さらに，表面電極で比較的ノイズが少なく計

測できる筋であった．したがって，本研究での計測法では，上記の筋について

個別の評価はできなかったものの，口蓋圧産生に関わる筋の総合的な評価を行

うことができたと考えられる． 

 分析方法では，筋活動量を最大舌押しつけ時の筋活動により正規化した．一

般的に，筋電図の筋活動量の比較においては，対象者内の比較であれば正規化

をせずに比較を行うが，対象者間比較や対象群間比較においては，体格の違い

等の影響を考慮し，正規化を行うこともある．本研究では，若年者群と高齢者

群の間では，身長や体重の差を認めなかったが，舌最大押しつけ時の筋活動の

振幅の差を認め，それは，各群内でも個人差が大きかった．過去の報告より，



   

 

 20 

若年者と比べ，高齢者の方が，全身もしくは頭頸部の筋肉量が少ないことが報

告されている 37)．つまり，体格は同じでも，若年者と高齢者では体組成の違い

が生じている可能性があり，両群を比較する上で正規化を行うことが望ましい

と考えた．加えて，本研究では，正規化をする際に，最大舌押しつけ時の舌骨

上筋群筋活動を基準とした．これまで舌骨上筋群の筋活動を評価した研究で

は，最大舌押しつけを基準のタスクとしたものが多く見られたため，本研究に

おいても同様の基準を用いた． 

 

4. 測定タスクについて 

1) 最大舌押しつけ 

舌機能の評価方法として, IOPIや JMS舌圧測定器などのバルーン型の舌圧

計を用いた方法 23,25)が広く用いられている．これらは，口蓋と舌の間にバルー

ンを挟みこみ，舌の口蓋への最大押しつけ時の圧力を測定する方法である．測

定時間は，IOPI を用いる方法では規定されていないが，JMS舌圧測定器を用

いる方法では，5～7秒に設定されている 38,39)．また，予備実験にて，舌骨上

筋群の筋活動の波形がプラトーに達するまでの時間が約 1秒であったことを考

慮し，本研究では，筋電図の分析区間を，最大舌押しつけ時の約 5秒間の測定

区間のうち，onset後の 1秒間と offset前の 1秒間を除いた，約 3秒間とし

た．最大舌圧は，最大舌押しつけ時に Ch.1-3で発揮された舌圧の内，最も大

きな値と定義した．最大舌押しつけをした際に，若年者群では，全てのチャネ

ルにおいて舌圧が同程度発現する傾向を示したが，高齢者群では，後方チャネ

ルで舌圧最大値が大きくなる者が 2名認められた．過去の研究では，若年者は

舌押し潰しにおいて，口蓋前方部や中央部でゼリーを押し潰している可能性が
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あると報告している 19,20)．しかし，高齢者は，舌前方部の舌筋の筋線維が減少

すること 40)が知られている．したがって，高齢者の中には，最大舌押しつけの

際に，口蓋の前方部，中央部ではなく，後方を押しつけた者がいた可能性が考

えられた．そのため，本研究では，Ch.1, 2および Ch.3を，最大舌圧を決定す

る際の分析対象とし, それらの最大値を最大舌圧と定義した． 

 

2) 破断荷重の異なる 3種類のゼリーの舌押し潰し 

 歯による咀嚼では，まず切歯や犬歯で取り込まれた一口大の食品は臼歯に移

送され，食品が臼歯で噛み切られる．次に，破砕された食品の一部は舌の絞り

込み運動により咽頭に運ばれ，残りは頬や舌の運動により咬合面に集められ，

繰り返し歯列上で破砕される 41)．舌と口蓋での押し潰しでも同様に，ゼリーが

破砕された後，口腔内に散らばったゼリーは舌によりまとめられ，一部は咽頭

へ移動し，残りは再度舌と口蓋で押し潰され，食品が全て嚥下されるまでこの

動作が繰り返される．特に，舌押し潰し 1回目は，ゼリーを舌と口蓋の間に挟

み込み，破砕することだけが行われると考えられる．過去の報告においても，

舌押し潰し 1回目の舌圧や筋活動は，食品物性の影響を強く受けることが明ら

かとなっている 19,20)．そこで本タスクでは，舌押し潰しを一度だけに制限し，

摂取方法の区分が異なる 10N，30N，50Nのゼリーを用いることとした．これ

により，高齢者と若年者の間で，舌押し潰しによってゼリーを破砕する際の口

蓋圧の発現様相（最大値，持続時間，積分値および口蓋圧発現順序）や舌骨上

筋群筋活動量に，どのような違いがあるのかを検討できると考えた． 

 

3) 舌押し潰し可能なゼリーの特定 
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歯や義歯による咀嚼が困難な高齢者にとって，舌押し潰しが困難な食品を摂

取した場合，窒息や誤嚥の危険性がある 5)．そのため，個人が舌押し潰し可能

な食品物性を知ることは，窒息や誤嚥の予防につながると考えられる．そこで

本研究では，1回で舌押し潰し可能なゼリーの破断荷重の最大値を，対象者の

舌押し潰し可能な食品物性の限界値とみなし，これを舌押し潰し能力と定義し

た．一方で，最大舌圧は，実際の食品摂取を必要としない，舌機能の客観的評

価である．そこで本研究では，舌押し潰し能力と最大舌圧との関連を検証する

ことで，舌機能の客観的評価から，摂取可能な食品の物性やその限界を推定で

きるのではないかと考えた． 

 

II. 実験結果について 

分析① 高齢者と若年者の全身および口腔状態 

 BMI について，厚生労働省の調査では，70-74 歳の平均値は 23.2kg/m2であ

り，20代の平均値は 21.8kg/m2であった 42)．一方で，本研究の高齢者，若年者

の平均値はそれぞれ 22.2±3.9kg/m2，21.6±1.9kg/m2 であった．したがって，

本研究の対象者における BMIは，わが国の一般住民と同程度であると考えられ

る． 

残存歯数について，厚生労働省の調査では，70-74 歳の平均値は 19.7 本であ

り，20代の平均値は 28.0 本であった 43)．一方で，本研究の高齢者，若年者の平

均値はそれぞれ 22.9±3.6 本，27.9±0.5本であった．今回対象とした高齢者は，

臼歯部咬合支持があり，大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科にてメインテナン

スを受けていることを包含基準としているため，わが国の一般住民と比較して

残存歯数が多かったと考えられる． 
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分析② 高齢者と若年者におけるゼリーの舌押し潰し様相の比較 

 高齢者と若年者のゼリーの押し潰しには共通点がいくつか認められる．まず，

舌押し潰しの開始において， Ch.1および Ch.2の口蓋圧の onsetが始めに発現

したことが挙げられる．過去の研究より，自由咀嚼嚥下の際に歯を使って咀嚼す

るか，舌押し潰しで摂取するかという摂取方法の選択には閾値があり，その判断

は切歯乳頭付近の触圧覚が関与していることが知られている 32)．また，若年者

では，硬いゼリーを口蓋前方付近にて舌尖で押し潰す傾向にあることが報告さ

れている 34)．つまり，切歯付近の口蓋は，食品のテクスチャーを認知するだけ

でなく，押し潰しを行う場所になっていると考えられる．本研究において，口蓋

正中の前方から中央での口蓋圧が最初に発現したことから，本研究で得られた

結果は，これらの考えを支持するものである． 

 次に，舌押し潰し時の口蓋圧最大値および積分値は，Ch.3-5よりも Ch.1,2で

高くなった．バルーン型舌圧計を用いた過去の研究では，健常若年者と健常高齢

者のいずれにおいても，最大舌圧は口蓋の後方部よりも前方部の方が高いこと

が明らかとなっている 24,44) ．その理由としては，舌を構成する筋の組成が部位

によって異なることが考えられる．舌前方部は速筋である TypeⅡ線維によって

主に構成されており，舌後方部は遅筋である TypeⅠ線維によって構成されてい

る 45)．以上より，筋力が大きく，ダイナミックな動きが可能である舌前方部の

方が，食品の破砕を行うのに適している可能性がある． 

 最後に，押し潰すゼリーの破断荷重の違いによる口蓋圧最大値，口蓋圧持続時

間，口蓋圧積分値の変化は，高齢者と若年者で同様の傾向を認めた．我々は若年

者において，押し潰すゼリーの破断荷重の増加に伴い，舌押し潰し 1 回目の口
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蓋圧最大値，持続時間，積分値および舌骨上筋群筋活動の平均振幅，持続時間，

積分値が増加することを報告した 19,20)．つまり，健常若年者は，ゼリーを押し

潰す際に，口蓋圧および舌骨上筋の筋活動を変え，食品物性の変化に対応してい

ると考えられる．本研究では，若年者に関して，これまでの研究と同様の傾向が

みられた．一方，過去の高齢者の舌機能を評価した研究によって，全身の筋肉量

減少に伴って舌の筋肉量も減少し 46)，最大舌圧 25)や舌運動機能 47)が低下するこ

とが明らかとなっている．したがって，高齢者は若年者と比較して，舌押し潰し

する食品の物性の違いに対する対応能力が低下していると考えられ，押し潰す

ゼリーの破断荷重の違いによる，口蓋圧の発現様相や舌骨上筋群の筋活動量に

違いが生じることが予想された．例えば，舌の巧緻性が低下することで，軟らか

いゼリーに対して必要以上に高い口蓋圧が発現するような事や，最大舌圧の低

下により，一定以上の硬さのゼリーを押し潰す際に口蓋圧最大値が増加せず，口

蓋圧の持続時間が延長して押し潰し能力を補償するような事象が生じることが

考えられた．しかし，本研究では，高齢者も若年者同様に，ゼリーの破断荷重の

増加に伴い，口蓋圧最大値，持続時間，積分値，および舌骨上筋群筋活動の平均

振幅，持続時間，積分値が増加する傾向を示した．その理由としては，本研究で

は，嚥下障害の原因となる脳血管疾患，神経筋疾患などの既往のない高齢者を対

象としており，若年者と高齢者間の口腔機能に大きな差がなかったことが考え

られる．実際に，舌押し潰し能力を評価した分析③の結果より，全ての対象者は

50N のゼリーを一度に舌で押し潰すことが可能であった．また，本タスクにお

いては，舌による押し潰しを 1 回で行うように指示していた．したがって，対

象者の中にいずれかの試料を舌で押し潰すことができない者がいた場合や，押

し潰しのタスクを 1 回ではなく複数回にしていた場合には，上記の様な口蓋圧
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の発現様相や舌骨上筋群筋活動量の変化に違いが生じた可能性が考えられる． 

 高齢者と若年者で舌押し潰しの様相に共通点がある一方で，相違点もいくつ

か確認された．若年者では，押し潰し開始時に Ch.1 および Ch.2 の onset が発

現した後に，Ch.3 の onsetが発現する傾向を示した．それに対し，高齢者では，

特に破断荷重が最も高い 50Nのゼリーを押し潰す際には，Ch.4や Ch.5といっ

た後方周縁部が Ch.3 よりも先に発現する傾向を示し，Ch.1,2 と同様に Ch.4,5

も舌圧持続時間が長かった．また，Ch.4,5 の onset は，若年者と比べて早期に

発現していた．この様に，高齢者と若年者において，舌押し潰し開始時の舌圧発

現の様相が異なった理由として，舌筋の加齢変化が考えられる．過去の研究よ

り，加齢によって舌中央部や舌根部と比べて舌前方部の筋線維が減少すること

39)や，舌前方部の筋線維の配列の乱れが生じることが明らかになっている 48)．

前述したように，口蓋前方部および中央部でゼリーを押し潰していたことを考

慮すると，高齢者における舌押し潰しの場合，舌尖部の筋の機能低下に対して，

舌中央部および後方部が補償するような動きの変化が生じた可能性がある．

Tamineらは，若年者が液体を嚥下する際，口蓋正中前方部および中央部の舌圧

最大値が他の部位よりも高く発現するが，健常高齢者は，口蓋後方周縁部の舌圧

最大値が口蓋正中前方部および中央部よりも高く発現することを報告した 22)．

したがって，嚥下運動においては，舌前方に走行する速筋の加齢変化に対して，

比較的加齢変化が小さい遅筋で構成されている舌後方の筋による，代償的な運

動が生じることが考えられる．これらと同様に，前方部の筋の加齢変化に対する

後方部の代償的な運動が，舌押し潰し動作においても生じた可能性が考えられ

る．さらに，本研究において，高齢者の方が若年者と比較して，Ch.1,2 の口蓋

圧最大値が小さくなった反面，Ch.4,5 の口蓋圧持続時間が延長する傾向があっ
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たことも，高齢者の舌押し潰し時に舌後方部が代償的に運動した可能性を支持

するものと考えられる． 

 ゼリーの舌押し潰し時の舌骨上筋群筋活動量に関しては，どのゼリーに対す

る筋活動の平均振幅と積分値も，高齢者の方が若年者と比較して大きな値を示

し，有意差を認めた．これまで，ゼリーの舌押し潰し時の舌骨上筋群の筋活動は，

押し潰すゼリーの破断荷重の増加に伴い増加すること 21)や，口蓋への舌押しつ

け時の舌骨上筋群の筋活動は，口蓋圧の増加に伴い増加することが報告されて

いる 35)．つまり，個人内では舌骨上筋群の筋活動が増加すると，口蓋圧は増加

すると考えられる．しかしながら，本研究ではゼリーの舌押し潰し時の舌骨上筋

群の相対的筋活動量は，高齢者の方が若年者よりも大きな値を示したにもかか

わらず，ゼリーの舌押し潰し時の口蓋圧は，若年者と高齢者間で有意差を認めな

かった．この理由として，舌押し潰しに関連する筋力の低下が考えられる．舌骨

上筋群を構成する筋は，舌前方部の内舌筋と同じく速筋であることが明らかと

なっている 49)．また，遅筋よりも速筋の方が加齢によって先に萎縮する傾向に

あることが知られている 50)．すなわち，本研究で対象とした高齢者には，舌骨

上筋群と舌前方部の舌筋における，筋線維数の減少や筋横断面積の減少などの

加齢変化が生じている可能性があると考えられる．同じゼリーを押し潰した際

に若年者と比較して高齢者の方が舌前方部および中央部の口蓋圧最大値が小さ

く，舌骨上筋群筋活動量の平均振幅および積分値が%MVCの換算で 2倍近くに

なったことも，上記のメカニズムを支持するものであると考えられる． 

 

分析③ 高齢者と若年者の最大舌圧と舌押し潰し能力の比較 

1) 最大舌押しつけ時の各チャネルの舌圧，最大舌圧および舌押し潰し能力の
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比較 

 本研究では，舌最大押しつけ時において，Ch.4を除いた全てのチャネルで

高齢者の方が若年者と比較して舌圧最大値が低く，有意差を認めた．また，最

大舌圧も同様に高齢者の方が若年者と比較して低く，有意差を認めた．これま

でに，高齢者の方が舌最大押しつけ時の舌圧が低いこと 23,25)，舌最大押しつけ

時の舌圧を口蓋前方，中央，後方の 3点で測定した場合，高齢者はどの部位に

おいても舌圧最大値は低く，有意差を認めること 24)が報告されている． 

舌は舌筋および舌骨上筋群が協調して運動することにより舌圧を生み出して

おり 44)，これらの筋は加齢によって筋力の低下をきたす 51)．そのため，高齢

者の舌最大押しつけ時の各チャネルおよび最大舌圧が低い値を示したと考えら

れる．一方で，嚥下時の舌圧は高齢者と若年者で有意差を認めないことが報告

されていることから 23)，健常な高齢者は，若年者と比べて舌圧の最大値は減少

するものの，嚥下運動などの機能を営む程度の十分な圧を産生することは可能

であると考えられる． 

舌押し潰し能力については，高齢者は若年者と比較して低い値を示し，有意

差を認めた．ゼリーの破断荷重の増加に伴い，舌押し潰し時の口蓋圧最大値は

増加することから，破断荷重の大きなゼリーを押し潰すためには，ゼリーを口

蓋に強く押しつける必要があると考えられる．本研究の結果では，高齢者は若

年者と比較して最大舌圧が低い値を示していることから，ゼリーの舌押し潰し

時に発揮できる口蓋圧も小さくなるため，高齢者の方が若年者よりも舌押し潰

し能力が低い値を示したと考えられる．ただし，若年者において，製作限界で

ある 100Nのゼリーを押し潰せた対象者が 5名認められたため，実際の若年者

と高齢者の舌押し潰し能力は，本研究結果よりも差が生じていると推察され
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る． 

 

2) 最大舌圧と舌押し潰し能力との関連 

高齢者および若年者のいずれも，最大舌圧と舌押し潰し能力との間に，有意

な正の相関関係を認めた．Yokoyamaらや Horiらは，若年者において押し潰

すゼリーの破断荷重の増加に伴い，口蓋圧最大値が増加していることを報告し

ており 18,19)，本研究においても同様の結果を示した．したがって，最大舌圧が

大きい方がより破断荷重の大きなゼリーの押し潰しを行えるという本研究の結

果は，これまでの報告から検討しても妥当であると考えられる．また，本研究

の対象者の中には，高齢者よりも最大舌圧が低く，舌押し潰し能力が低い若年

者が存在した一方で，若年者よりも最大舌圧が高く，舌押し潰し能力が高い高

齢者も存在した．このことは，高齢者というだけで提供する食事形態を主観的

に決定するのではなく，客観的に口腔機能を評価し，提供する食事形態を決定

していく必要があり，最大舌圧は食事形態決定に寄与するパラメータの一つに

なりうる可能性を示唆している． 

 以上より，本研究は，高齢者の舌押し潰しの様相と能力を評価し，若年者の

押し潰しとの違い，ならびに舌押し潰し能力と最大舌圧との関係性を初めて明

らかにしたものであり，本研究で得られた知見は，高齢者の舌押し潰しの正常

像として，有用な基礎的知見であると考えられる． 

 

III. 本研究の限界 

 

本研究で用いた Swallow Scan Systemは，口蓋に貼付可能な厚さ約 0.1mm
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の極めて薄いセンサシートである．本装置は，これまでの口蓋床やバルーンを

用いる方法と比較して，生理的な摂食嚥下を阻害することなく舌圧および口蓋

圧の測定が可能である．しかし，本研究のようにゼリーの舌押し潰しを行わせ

る際に，舌がゼリーを口蓋に押しつけることで圧が発生しているのか，舌が直

接センサに接触することで圧が発生しているのかを，本装置だけでは判断する

ことができない．Murakami らは，Swallow Scan Systemと口腔内を電離放

射線により透視することができる嚥下造影検査（Videofluorography:VF）を併

用し，舌押し潰し時の舌および舌骨の移動を視覚的に分析した 20)．しかし，

VFは二次元であることや，口蓋付近に歯根などの読影の妨げになる構造があ

るため，上記の問題点を解決できなかった．また，VFと同様に口腔内を透視

することができる CTやMRIも，Swallow Scan Systemの金属部分がアーチ

ファクトになることや，機器が故障するため同時計測は困難である．したがっ

て，他の計測機器を併用しても，センサに触れているのは舌なのか，もしくは

ゼリーであるのかを正確に把握することはできない．しかしながら，本研究に

より，ゼリーを舌で押し潰す際に口蓋にどのように力がかかっているのか，ま

たその様相が高齢者と若年者でどのように異なるかを，舌圧発現様相と舌骨上

筋群筋活動量から明らかにできたと考えられる． 

食塊形成能力が低下し，ゼリー食品を含む介護食を必要とする高齢者の摂食

嚥下の様相は多様である．過去の報告では，要介護高齢者の食事形態や自立

度，認知機能の程度により最大舌圧に差があることや 52)，残存歯数や口腔内に

装着されている補綴装置の種類が最大舌圧に影響することが報告されている 

53)．さらにMinagi らは，パーキンソン病患者の重症度の違いによって液体嚥

下時の舌運動が異なることを報告している 54)．したがって，食塊形成能力が低
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下した高齢者を対象とする場合は，全身状態や口腔状態を考慮して分析を行う

必要があると考えられる．しかし，本研究は，健常高齢者と健常若年者を対象

として，加齢による食品の舌押し潰しの様相や能力の違いを横断的に明らかに

することを目的としている．さらに今回対象とした高齢者は，臼歯部咬合支持

があり，かつ上顎に義歯を装着していない者をリクルートしたため，高齢者に

おける口腔状態に大きな違いは認めなかった．また分析の際は，舌押し潰しの

様相を特定のパターンに分類することができなかったため，全ての対象者を同

一の分析にて評価した．要介護高齢者は，健常高齢者と比べて最大舌圧や巧緻

性が低いことや，嚥下能力が低下していることが報告されている 55,56)．よっ

て，本研究で得られた最大舌圧と舌押し潰し能力に関する知見は，あくまで健

常高齢者と健常若年者が一度で押し潰せる食品の物性と最大舌圧の関係性を明

らかにしたものであり，要介護高齢者が舌押し潰しにより摂取できる食品と最

大舌圧の関係性に必ずしも適用できるものではないと考える． 

本研究では，舌押し潰し時の筋活動の評価に舌骨上筋群を用いた．オトガイ

下部は顎舌骨筋や顎二腹筋，オトガイ舌骨筋が密集しており，舌押し潰し時の

舌骨上筋群の筋活動を精密に計測するのであれば，クロストークが生じる表面

電極よりもピンポイントに筋電位の計測が可能なワイヤー電極を使用すること

が望ましい．しかし，ワイヤー電極を用いる方法は対象者への侵襲が非常に大

きいというデメリットがあり，本実験で用いることは困難であった．したがっ

て，本研究では表面電極を用いて筋活動を評価した． 
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総括ならびに結論 

 

 本研究は，高齢者のゼリーの舌押し潰し様相およびその能力を，口蓋圧および

舌骨上筋群筋電図測定を用いて検討した．その結果，以下の知見が得られた． 

 1. ゼリーの舌押し潰し時において，高齢者と若年者の間に口蓋圧最大値，

持続時間，積分値は有意差を認めなかった．一方で，高齢者では若年者と比

較して破断荷重の大きなゼリーの押し潰し時に舌の後方周縁部が先に接触

し, 接触時間も長かった．  

 2. 最大舌圧および舌押し潰し能力は，高齢者の方が若年者と比較して低か

った．  

 3. 最大舌圧が増加するにつれて，舌押し潰し可能なゼリーの破断荷重が増

加した． 

 以上の結果より，若年者と高齢者では，舌の加齢変化によって，食品を舌で押

し潰す運動に違いが生じていることが示唆された． 

 食品を摂取する際に，食品の破砕が不十分であると窒息や誤嚥につながる可

能性が非常に高い．したがって，本研究の結果は，歯や義歯による咀嚼が困難な

高齢者へ個々の食塊形成能力に適した食品を提供する上で，有用な基礎的知見

になると考えられる． 
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図表の説明 

図 1. 被験試料の形状 

本研究で用いたゼリー試料の写真，および規格を示す． 

 

図 2. 舌圧測定システムおよびセンサシート：Swallow Scan System（ニッタ，大阪，日本） 

上図：本研究で用いた舌圧測定システムおよびセンサシートの写真を示す． 

下図：上顎口蓋に舌圧センサシートを貼付した咬合面観を示す． 

 

図 3. 若年者の波形の一例 

A. 最大舌押しつけ時の波形 

最大舌押しつけを指示した際の舌圧波形の一例を示す．最初に舌圧が発現したチャ

ネルの onsetから，すべてのチャネルの offsetまでを分析区間とした． 

B. ゼリーの舌押し潰し時の波形 

ゼリーの舌押し潰しを指示した際の口蓋圧波形の一例を示す．最初に口蓋圧が発現

したチャネルの onsetから，すべてのチャネルの offsetまでを分析区間とした． 

 

図 4. 高齢者の波形の一例 

A. 最大舌押しつけ時の波形 

最大舌押しつけを指示した際の舌圧波形の一例を示す．最初に舌圧が発現したチャ

ネルの onsetから，すべてのチャネルの offsetまでを分析区間とした． 

B. ゼリーの舌押し潰し時の波形 

ゼリーの舌押し潰しを指示した際の口蓋圧波形の一例を示す．最初に口蓋圧が発現

したチャネルの onsetから，すべてのチャネルの offsetまでを分析区間とした． 
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図 5. 舌骨上筋群の筋電図波形の一例 

ゼリーの舌押し潰し時における，舌骨上筋群の筋電図波形の一例を示す． 

 

図 6. 若年者の RMS処理後の舌骨上筋群の筋電図波形の一例 

A. 最大舌押しつけ時の波形 

最大舌押しつけ時における，舌骨上筋群の筋電図波形の一例を示す．安静時の筋電

位+2S.D.の値を onset および offset の基準とし，onset 後の 1 秒間と offset 前の 1

秒間を除いた約 3秒間を分析区間とした． 

B. ゼリーの舌押し潰し時の波形 

ゼリーの舌押し潰し時における，舌骨上筋群の筋電図波形の一例を示す．筋活動の

onsetから offsetまでを分析区間とした． 

 

図 7. 高齢者の RMS処理後の舌骨上筋群の筋電図波形の一例 

A. 最大舌押しつけ時の波形 

最大舌押しつけ時における，舌骨上筋群の筋電図波形の一例を示す．安静時の筋電

位+2S.D.の値を onset および offset の基準とし，onset 後の 1 秒間と offset 前の 1

秒間を除いた約 3秒間を分析区間とした． 

B. ゼリーの舌押し潰し時の波形 

ゼリーの舌押し潰し時における，舌骨上筋群の筋電図波形の一例を示す．筋活動の

onsetから offsetまでを分析区間とした． 

 

図 8. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における口蓋圧発現順序の比較 

A. 10N 
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B. 30N 

C. 50N 

ゼリーの舌押し潰し時における，各チャネルにおける口蓋圧発現の onset，peak，

offset を Ch.2 の onset を基準（t=0）として順序の違いを比較している．分析は 3

種類のゼリーごとに，若年者，高齢者それぞれにおいて行った． 

 

図 9. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者におけるチャネル間での口蓋圧の比較 

A. 最大値 

B. 持続時間 

C. 積分値 

ゼリーの舌押し潰し時における，口蓋圧の最大値，持続時間，積分値について，若

年者と高齢者それぞれにおいて，チャネル間での比較を行った．分析はそれぞれに

おいてゼリーの破断荷重ごとに行った． 

 

図 10. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における 3 種類のゼリー間での口蓋圧の比

較 

A. 最大値 

B. 持続時間 

C. 積分値 

ゼリーの舌押し潰し時における，口蓋圧の最大値，持続時間，積分値について，3種

類のゼリー間で比較した結果を示す．分析は若年者，高齢者それぞれにおいて，チ

ャネルごとに行った． 
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図 11. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における 3 種類のゼリー間での舌骨上筋群

筋活動量の比較 

A. 平均振幅 

B. 持続時間 

C. 積分値 

ゼリーの舌押し潰し時における，舌骨上筋群筋電図の平均振幅，持続時間，積分値

について，3 種類のゼリー間で比較した結果を示す．分析は若年者，高齢者ごとに

行った． 

 

図 12. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における口蓋圧発現様相の比較 

A. 最大値 

B. 持続時間 

C. 口蓋圧積分値 

ゼリーの舌押し潰し時における，口蓋圧の最大値，持続時間，積分値について，若

年者と高齢者間で比較した結果を示す．分析は 3 種類のゼリーそれぞれにおいて，

チャネルごとに行った． 

 

図 13. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における舌骨上筋群筋活動量の比較 

A. 平均振幅 

B. 持続時 

C. 積分値 

ゼリーの舌押し潰し時における，舌骨上筋群筋電図の平均振幅，持続時間，積分値

について，若年者と高齢者間で比較した結果を示す．分析は 3種類のゼリーそれぞ
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れにおいて行った． 

 

図 14. 若年者と高齢者における最大舌圧と舌押し潰し能力の比較 

A. 若年者と高齢者における最大舌押しつけ時のチャネル間の舌圧の比較 

B. 最大舌圧 

C. 舌押し潰し能力 

最大舌圧と舌押し潰し能力について，若年者と高齢者間で比較した結果を示す． 

 

図 15. 若年者と高齢者における最大舌圧と舌押し潰し能力との相関 

最大舌圧と舌押し潰し能力（舌による押し潰しが可能な中で最も破断荷重の大きな

もの）について，散布図および回帰直線を示す． 

 

表 1. 実験に使用したゼリー試料の物性 

表 2. 対象者の基本項目 
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図 1. 被験試料の形状 
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図 2. 舌圧測定システムおよびセンサシート：Swallow Scan 

System（ニッタ，大阪，日本） 
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図 8．ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における口蓋圧発現順序の比較 

(秒) 

Ch.1 

Ch.2 

Ch.3 

Ch.4 

Ch.5 

高齢者 

* 

* 

Ch.1 

Ch.2 

Ch.3 

Ch.4 

Ch.5 

高齢者 * * 

B. 30N 



   

 

 54 

 

 

  

A. 最大値 

0

1

2

3

4

10N 30N 50N

口
蓋
圧
持
続
時
間

若年者

0

20

40

60

80

100

10N 30N 50N

口
蓋
圧
最
大
値

高齢者
＊ 

 

0

20

40

60

80

100

10N 30N 50N

口
蓋
圧
最
大
値

若年者

＊ 

 

0

50

100

150

10N 30N 50N

口
蓋
圧
積
分
値

高齢者

0

50

100

150

10N 30N 50N

口
蓋
圧
積
分
値

若年者

0

1

2

3

4

10N 30N 50N

口
蓋
圧
持
続
時
間

高齢者

(kPa) (kPa) 

(秒) (秒) 

(kPa・秒) (kPa・秒) 

図 9. ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者に 

おけるチャネル間での口蓋圧の比較 
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図 11．ゼリーの舌押し潰し時の若年者と高齢者における 

3種類のゼリー間での舌骨上筋群筋活動量の比較 

0

1

2

3

若年者 高齢者 

若年者 

若年者 高齢者 

高齢者 

A. 平均振幅 

B. 持続時間 

C. 積分値 

(%) (%) 

(秒) (秒) 

(%・秒) (%・秒) 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ ＊ 

＊ 

30N 10N 50N 30N 10N 50N 

A,C : ＊p<0.05, Friedman test and and post hoc test with Bonferroni’s correction 

B : ＊p<0.05, repeated one-way ANOVA and and post hoc test with Bonferroni’s correction 

 

 

筋
電
図
平
均
振
幅 

筋
電
図
平
均
振
幅 

筋
電
図
持
続
時
間 

筋
電
図
持
続
時
間 

筋
電
図
積
分
値 

筋
電
図
積
分
値 

30N 10N 50N 30N 10N 50N 
ゼリーの破断荷重 ゼリーの破断荷重 

ゼリーの破断荷重 ゼリーの破断荷重 

30N 10N 50N 30N 10N 50N 

ゼリーの破断荷重 ゼリーの破断荷重 



   

 

 57 

 

 

 

 

 

 

  

0

20

40

60

80

100

口
蓋
圧
最
大
値

30N押し潰し

0

50

100

150

口
蓋
圧
積
分
値

10N押し潰し

0

50

100

150

口
蓋
圧
積
分
値

30N押し潰し

0

50

100

150

口
蓋
圧
積
分
値

50N押し潰し

(kPa) 

0

1

2

3

4

口
蓋
圧
持
続
時
間

10N押し潰し

0

1

2

3

4

口
蓋
圧
持
続
時
間

30N押し潰し

0

1

2

3

4

口
蓋
圧
持
続
時
間

50N押し潰し
(秒) (秒) (秒) 

0

20

40

60

80

100

口
蓋
圧
最
大
値

10N押し潰し

0

20

40

60

80

100

口
蓋
圧
最
大
値

50N押し潰し(kPa) (kPa) (kPa) 

A. 最大値 

B. 持続時間 
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図 13．ゼリーの舌押し潰し時の 

若年者と高齢者における舌骨上筋群筋活動量の比較 

0

1

2

3

10N 30N 50N

B. 持続時間

(%) 

(秒) 

(%・秒) 

＊ ＊ ＊ 

＊ ＊ ＊ 

A. 平均振幅 

A,C: ＊p<0.05, Mann-Whitney U test 

B: ＊p<0.05, two sample t test 

筋
電
図
平
均
振
幅 

筋
電
図
持
続
時
間 

筋
電
図
積
分
値 

ゼリーの破断荷重 

ゼリーの破断荷重 

ゼリーの破断荷重 

C. 積分値 



   

 

 59 

  

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5

舌
圧
最
大
値

A. 若年者と高齢者における

最大押しつけ時のチャネル間の比較

若年者 高齢者

0

20

40

60

80

100

若年者 高齢者

B. 最大舌圧 

C. 舌押し潰し能力 

図 14．若年者と高齢者における最大舌圧と舌押し潰し能力 

(kPa) 

(N) 

＊ 

＊ 

＊p<0.05 
A，B：two sample t test 

C：Mann-Whitney U test 

若年者 高齢者 

最
大
舌
圧 

ゼ
リ
ー
の
破
断
荷
重 

舌圧チャネル 

(kPa) 

＊ ＊ ＊ ＊ 



   

 

 60 

 
  

y = 0.523x + 50.7

r=0.585

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

B. 高齢者

y = 0.411x + 56.1

r=0.524

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

A. 若年者

図 15．高齢者と若年者における最大舌圧と舌押し潰し能力との相関 

(N) 

(kPa) 

(N) 

(kPa) 

 ＊p<0.05 Spearman’s rank correlation coefficient 

ゼ
リ
ー
の
破
断
荷
重 

ゼ
リ
ー
の
破
断
荷
重 

最大舌圧 

最大舌圧 



   

 

 61 

 
  

試料 破断荷重(N) 破断歪み(%) 
ユニバーサル 

デザインフードの区分 

10N 10.5 ± 1.3 43.6 ± 0.5 舌で潰せる 

20N 19.4 ± 1.1 47.9 ± 2.0 

歯ぐきで潰せる 

30N 28.2 ± 0.3 45.0 ± 0.4 

40N 39.6 ± 1.7 47.0 ± 3.2  

 

 

容易に噛める 

 

 

 

50N 50.6 ± 0.5 46.4 ± 0.8 

60N 60.9 ± 2.8 48.0 ± 0.9 

70N 72.4 ± 1.8 49.3 ± 0.4 

80N 81.2 ± 2.1 48.8 ± 0.3 

90N 91.5 ± 1.7 49.6 ± 0.1 

100N 100.5 ± 2.4 50.4 ± 1.2 

表 1．実験に使用したゼリー試料の物性 
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 高齢者群 

（男性 7名，女性 8名） 

若年者群 

（男性 7名，女性 8名） 
p値 

身長（m）a 
1.59 ± 0.09 

(1.46 - 1.74) 

1.60 ± 0.09 

(1.49 - 1.80) 
0.859 

体重（kg）a 
57.2 ± 13.7 

(42 - 83) 

55.9 ± 10.1 

(42 - 74) 
0.776 

BMI（kg/m2）a 
22.2 ± 3.9 

(17.2 - 31.2) 

21.6 ±1.9 

(17.3 - 25.5) 
0.586 

残存歯数（本）b 
22.9 ± 3.6 

(18 - 27) 

27.9 ± 0.5 

(26 - 28) 
<0.001 

肥満度  

痩せ型 

(BMI < 18.5) 
1 (6.7%) 1 (6.7%)  

普通体重 

(18.5≦BMI<25) 
11 (73.3%) 13 (86.6%) 

 

肥満 

(BMI ≧ 25) 
3 (20%) 1 (6.7%)  

表 2．対象者の基本項目 

a：two sample t test 

b：Mann-Whitney U test 

平均値±標準偏差 

(最小値 － 最大値) 


