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Ⅰ. 緒言 

舌がんは口腔がんの中で最も発生頻度が高く、臨床の場で遭遇する機会が多い。

舌がんの治療方針は外科的治療が中心であるが、手術は、形態面はもちろん、嚥

下、咀嚼、構音機能などの顎口腔機能に及ぼす影響が大きい。特に、舌がん切除

後、皮弁再建術を施行した患者は、顎口腔機能が著しく低下すると報告されている 1–

8。 

舌がんに対して、舌切除・皮弁再建術を受けた患者は、術後の舌知覚低下に伴

い嚥下や咀嚼機能の低下を訴える事が多い 3。しかしながら、過去に、舌知覚と顎口

腔機能との関連について解析した研究はほとんどなされていない。Reilly J らは、舌・

口底がんの術前と術後 5年目とで温覚と触覚による舌知覚変化と咀嚼力の変化を

比較したところ、舌知覚の改善と咀嚼力の改善に相関性を認めたため、舌の感覚機

能の改善が咀嚼能力の改善に影響しているのではないかと考察している 9。 

 また、舌知覚評価については、望月らが、舌がん術後の舌知覚評価方法として、触

覚、温覚、冷覚、痛覚を評価し、舌半側切除・前腕皮弁再建症例のうち約 82％の症

例が、術後 1年以降でも、温覚と痛覚は、回復していなかったと報告している 10。前

田らは、モノフィラメント圧痛覚計、ディスクリミネーター、電気刺激の３つの方法を用

いて、健常者および舌痛症患者における舌尖部の知覚閾値の測定をしたところ、電



5 

 

気刺激知覚検査は、他の検査より精密な知覚閾値を得ることができ、有用な知覚評

価法の 1つであると報告している 11。また、任らは、痛覚を主体に冷温覚も付属的に

評価するのに有用である電気刺激装置を用いて、健常者（6～88歳、1200 名）の舌

知覚を報告している 12。しかしながら、今までに舌腫瘍患者および舌がん患者におけ

る電気刺激装置を用いた舌知覚評価を行った報告はない。 

そこで、本研究は、電気刺激装置を用いて舌知覚評価を行ない、 

1）術前舌腫瘍の存在で、舌知覚に変化があるのか、2）術前と比較し、術後経時 

的舌知覚変化があるのか、3）術前を基準に術後舌知覚変化と顎口腔機能変化 

は関連するのかという臨床的疑問を解明することを目的とした。 
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Ⅱ. 材料と方法 

ⅰ 健常者における電気刺激装置を用いた舌知覚評価 

電気刺激装置を用いた知覚閾値が信頼性のある値であることを確認するために、

健常者 10名（男性 5 名、女性 5名）、年齢 24～39歳、平均年齢 28.9歳を対象に舌

知覚評価を行った。 

電気刺激装置は（STG 4002
R
 ,Multi Channel Systems, Germany）を用い、直径

2mmの球状のプローベを舌表面に軽く当てた。なお、対極板は左手首に設置固定し

た。また、舌苔が付着している場合は、事前に丁寧に拭き取り、評価を行った。 

評価部位は、両側の舌尖、舌縁、舌背の計 6 か所で、右側舌尖、舌縁、舌背をそ

れぞれ①、②、③とし、左側舌尖、舌縁、舌背をそれぞれ①´、②´、③´とした。刺激

方法は、刺激時間 0.2msecで、200µmA から刺激を開始し、100µmA ごとに上昇し、

認知できた値を上限閾値とした。3回計測し、その平均値を閾値とした。2か月ごと

に、同様の検査を 3 回施行し、それぞれの閾値を記録した。評価項目については、

１）各回ごとの部位別閾値比較、2）各回ごとの部位別左右の閾値比較を、

Wilcoxon/Kruskal-Wallis検定（p＜0.05)で統計学的解析を行った（図 1）。 

 

ⅱ 舌腫瘍患者における術前・術後の分類と電気刺激装置を用いた舌知覚評価 
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1） 舌腫瘍患者における術前・術後の分類 

2020年 8月から 2022年 7月（１年 11か月間）に、大阪大学歯学部附属病院第 

二口腔外科を受診し、舌がんを含む舌腫瘍患者のうち、手術を行った 23例を対象と

した。23例の内訳は、男性 10例、女性 13例、年齢 28～89歳、平均 59.7歳であっ

た。 

術前の分類：生検時の病理組織検査で、異形成や白板症と診断された症例は、舌白

板症群（以下、白板症群）とし、扁平上皮癌と診断された症例では、腫瘍の進行度に

よって、舌がん T1群（以下、T1群）、舌がん T2 群（以下、T2群）、舌がん T3群（以

下、T3群）に分類した（図 2）。白板症群、T1群、T2群および T3群は、それぞれ 4

例、8例、8例および 3 例であった（図 2）。 

術後の分類：術式によって、舌切除・縫縮を施行した症例を縫縮群とし、舌部分切除

あるいは半側切除術・前腕遊離皮弁再建術を行った症例を皮弁再建群に分類した。

縫縮群および皮弁再建群は、それぞれ 12例および 11例であった（図 3）。皮弁再建

群は、11例中 3例が舌半側切除術であった（図 3）。なお、縫縮群は、健側および患

側の舌神経は全例温存された（図 3）。皮弁再建群は、患側の舌神経は 11例中１0

例が手術によって切断されたが、健側の舌神経は全例温存された（図 3）。 

2） 舌腫瘍患者の術前・術後の舌知覚評価 
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舌腫瘍患者の舌知覚評価方法は、図４に示した。評価部位は、健側と患側に分

け、舌尖、舌縁、舌背の計 6か所で行い、健側舌尖、舌縁、舌背をそれぞれ①、②、

③とし、患側舌尖、舌縁、舌背をそれぞれ①´、②´、③´とした（図 4）。術前において

は、患側は、腫瘍を避けて近似する場所で計測を行った。術後においては、皮弁再建

群の患側の舌の大部分は皮弁に置換されたが、一部の症例で舌尖や舌背が残存し

ていた。そのような症例においては残存舌を計測した。評価方法は、健常者の舌知

覚評価方法と同様であった。なお、残存舌や皮弁上に舌苔や食さが付着している場

合は、事前に丁寧に拭き取り、評価を行った。 

閾値の評定は、経時的変化を考慮し、500 μmA未満で知覚がある場合は 6点、

500以上 1000μmA未満で知覚がある場合は 5点、1000以上 1500μmA未満で知

覚がある場合は 4点、1500以上 2000μmA未満の場合は 3点、2000 以上 3000μ

mAで知覚がある場合は 1点、3000μmA以上で知覚がない場合は 0 点と、スコア化

した（図 4）。評価は、術前、術後 1か月、3か月、6か月と経時的に行った（図４）。 

 

ⅲ 舌腫瘍患者における術後舌知覚変化に関する聞き取り調査 

各症例に術後 1か月を基準に、術後 3か月、6 か月の舌全体の主観的な知覚の 
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変化について、1）改善、2）変化なし、3）悪化を選択肢とし、聞き取り調査を行った（図

5）。 

 

ⅳ 舌腫瘍患者における顎口腔機能評価 

顎口腔機能評価は、図 6 に示すように、舌機能、嚥下機能、咀嚼機能の 3項目に

ついて評価した。 舌機能は、舌運動を、前方突出、左右側方、挙上運動の項目で、7

点満点で評価し 8、ジェイ・エム・エス社製の舌圧測定器で、舌圧を 3回計測し、その

平均値を舌圧（kPa）とした。13 14。嚥下機能は、冷水 3mlを口腔底にシリンジで注ぎ、

嚥下をしてもらい、嚥下後、反復嚥下を 2回行った際の嚥下動態を観察する水飲み

テストを 5点満点で評価した 15。咀嚼機能は、グミゼリー咀嚼能力テストで 18.5×21.4

×10.8mm四方のグミを 30回咀嚼し、咬断片の大きさを咀嚼能率スコア法サンプル

シートに照合し、9点満点で評価し 13 14、咬合力は、ジーシー社製のデンタルプレスケ

ールで、実値（N）を計測した 13 14。なお、咀嚼力と咬合力に関しては、義歯を使用して

いる症例は義歯を装着した状態で測定を行った。評価は、術前、術後 1 か月、3か

月、6か月目に行った。なお、経時的評価は、舌運動、水飲みテスト、咀嚼力は、術前

を基準に術後のそれぞれの点数の増減で、術後変化を改善、変化なし、低下とし、舌
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圧と咬合力に関しては、術前を基準に術後のそれぞれの値の変化率を算出し、術後

変化を、+10％以上で改善、10％未満で変化なし、-10％以下で低下とした。 
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Ⅲ. 結果 

ⅰ 健常者における舌知覚閾値の統計学的解析 

健常者の各回ごとの部位別閾値比較の結果を図 7 に示す。右側舌尖、舌縁およ

び舌背に関して、それぞれ 1回目、2回目、3 回目の閾値を統計学的に評価したが、

有意差は認めなかった。また、同様に左側についても評価したが、有意差は認めな

かった。健常者の各回ごとの部位別左右の閾値比較の結果を図 8 に示す。舌尖に関

して、1回目、2回目、3 回目を比較したところ、左右の閾値に統計学的有意差は認

めなかった。舌縁、舌背についても同様な結果であった。 

したがって、電気刺激装置を用いた舌知覚評価は、信頼性のある評価方法である

ことが示唆された。 

そこで、本方法にて舌腫瘍患者における舌知覚評価を行うこととなった。 

 

ⅱ 舌腫瘍患者における術前の舌知覚閾値スコア 

舌腫瘍患者の術前の舌知覚スコアを表 1 に示す。白板症群では、知覚なし（スコア

0）の症例は認めなかった。T1群は、患側の舌縁および舌背で知覚なしが 2例、両側

とも知覚なしが 8例中 1例認められた。T2群は、両側とも知覚なしが 8例中 3例認

められた。T3群は、両側とも知覚なしが 3例中 2例認められた。すなわち T1群で
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は、患側の知覚が低下し、T2群および T3群では、患側ともに健側も知覚が低下して

いた。また白板症は健側、患側で明らかな知覚の差を認めなかった。T1群の舌尖お

よび舌背は健側および患側とも明らかな知覚の差は認めなかったが、舌縁は 8例

中、4例が健側に比べて患側の知覚が低下していた。T2および T3群は健側と患側

で知覚の明らかな差は認めなかった。 

以上のことから、舌がんが大きくなるに従って、患側はもちろん健側の舌知覚も低

下していた。 

 

ⅲ 舌腫瘍患者における術前・術後経時的舌知覚閾値スコアの変化 

各症例の術前の舌知覚スコアを 0に設定し、術後 1か月、3か月、6 か月目の舌

知覚スコアの変化をグラフに示した。術前を基準にプラス（グラフでは 0 より上方）で

あれば改善、0のままであれば不変、マイナス（グラフでは 0より下方）であれば低下

となる。 

１）縫縮群 

 縫縮群における術前・術後経時的の舌知覚スコアの変化を図 9 に示す。健側舌尖

に関しては、術前と比較すると、術後 1か月目では 12例中 5例（42％）が低下し、患

側舌尖では 12例中 6例（50％）が低下した。術後 6か月目においても、健側は 6例
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中 2例（33％）、患側は 6例中 3例（50％）が低下したままであった。舌縁に関して

は、術後 1か月目において、健側は 11例中 6例（55％）、患側では 11 例中 10例

（91％）が低下し、術後 6か月目においては、健側は 5例中 2例（40％）、患側では 5

例中 5例（100％）低下したままであった。舌背については、健側は術前と比較し、術

後 1か月目は 12例中 6例（50％）、術後 3か月目は 10例中 7例（70％）、術後 6か

月目は 6例中 3例（50％）が改善したのに対し、患側は術前と比較し、術後 1か月目

は 12例中 6例（50％）、術後 3か月目は 10例中 4例（40％）、術後 6 か月目は 6例

中 4例（67％）が低下したままであった。 

 以上のことから、縫縮群における健側の舌尖と舌縁の舌知覚は、術前と比較し、術

後は症例によって様々であったが、健側の舌背の知覚が術後改善していた。一方、

患側の舌知覚、特に舌縁は、術前と比較し、術後経時的に改善することはなく低下し

ていた。 

２）皮弁再建群 

  皮弁再建群における術前・術後経時的舌知覚スコアの変化を図 10 に示す。 

健側舌尖において、術前と比較し、術後 1か月目は 11例中 5例（45％）、術後 3か

月目は 11例中 4例（40％）、術後 6か月目は 10例中 3例（38％）において改善して

いた。一方、患側舌尖については、術前と比較し、術後 1か月目は 11 例中１例
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（9％）、術後 3か月目および術後 6か月目とも１例も改善していなかった。健側舌縁

においては、術前と比較し、術後 1か月目は 10例中 4例（40％）、術後 3か月目は

9例中 3例（33％）、術後 6か月目は 7例中 4 例（57％）の症例で改善していた。患

側舌縁においては、術前と比較し、改善した症例はなかった。健側舌背においては、

術前と比較し、術後 1か月目は 11例中 3例（27％）、術後 3か月目は 8例中 4例

（40％）、術後 6か月目は 8例中 3例（38％）の症例において改善していた。患側舌

背においては、術前と比較し改善した症例は、術後 1か月目および術後 3か月目は

ともに 0％、術後 6か月目は 8例中 1例（13％）であった。 

以上のことから、皮弁再建群は、術前と比較し、術後健側の舌全体の知覚が改善

していたが、患側舌知覚は、低下したままであった。 

 

ⅳ 舌腫瘍患者における術後経時的舌知覚変化に関する聞き取り調査 

縫縮群および皮弁再建群の術後舌知覚変化に関する聞き取り調査の結果を表 2

に示す。なお、評価し得た症例のみとなっている。縫縮群は、術後１か月目と比較し、

術後 3か月目は、9 例中 5例（55％）、術後 6 か月目では、6例中 5 例（83％）が、知

覚の改善を自覚していた。また、皮弁再建群は、術後 1か月目と比較し、術後 3か月
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目は、9例中 4例（44％）、術後 6か月目では、8例中 7例（88％）が、知覚の改善を

自覚していた。 

以上のことから、両群ともに、主観的に知覚回復を実感している症例が多いことが

わかった。 

 

ⅴ 舌腫瘍患者における定量的舌知覚変化と主観的舌知覚変化との関連 

 各群における定量的舌知覚変化と主観的舌知覚変化との関連を表 3 に示す。術

後 6か月目に聞き取り調査をし得た縫縮群 6例と皮弁再建群 8例において、術後 1

か月目と比較し、術後 6か月目における電気刺激装置での定量的舌知覚の変化の

有無と、聞き取り調査での主観的知覚の変化の有無との合致の程度を表 3 に示す。

縫縮群における定量的知覚変化と主観的知覚変化は、6例のうち 6例とも合致（合

致率：１00％）していた（表 3）。また、皮弁再建群における定量的知覚変化と主観的

知覚変化は、8例のうち 6例が合致（合致率：75％）していた（表 3）。 

以上のことから、縫縮群も皮弁再建群も術後の舌知覚は、定量的にも主観的にも

概ね同様の変化を示すことがわかった。 
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ⅵ 舌腫瘍患者における術前の顎口腔機能評価の項目別結果 

各群における術前の顎口腔機能評価の項目別結果を表 4 に示す。 

舌運動に関しては、23 例中 22例（96％）が最高点 7点であった。また、水飲みテスト

に関しても、23例中 21例（95％）が最高点 5 点であった。したがって、舌の病変の存

在は、舌の運動や嚥下機能に影響していなかった。  

舌圧に関しては、30kPa 以下が低舌圧と定義されている 13。低舌圧の症例は、白

板症群は 4例中 0例（0％）、T1群は 8例中 6例（75％）、T2群は 8例中 6例

（75％）、T3群は 3例中 3例（100％）であった。舌がんの存在で舌知覚が低下し、か

つ舌がんが大きくなるに従って舌圧が低下する症例が多いことがわかった。 

咀嚼力に関しては、スコアが 2点以下は低咀嚼力と定義されている 13。低咀嚼力

の症例は、白板症群では 4例中 0例（0％）、T1 群は 8例中 0例（0％）、T2群以上

は 11例中 5例（45％）であった。従って、舌がんが大きくなるにしたがって、咀嚼力が

低下する症例が多いことがわかった。 

咬合力に関しては、500N以下が低咬合力と定義されている 13。低咀嚼力の症例

は、白板症群は 4例中 0例（0％）、T1群は 8 例中 2例（25％）、T2群以上は 11例

中 4例（38％）であった。従って、舌がんが大きくなるにしたがって、咬合力が低下す

る症例が多いことがわかった。 
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ⅶ 舌腫瘍患者における術前・術後経時的顎口腔機能の変化 

各症例の術前の各顎口腔機能を 0に設定し、術後 1か月、3か月、6か月目の顎

口腔機能の変化をグラフに示した。術前を基準にプラス（グラフでは 0より上方）であ

れば改善、0のままであれば不変、マイナス（グラフでは 0より下方）であれば低下と

なる。 

1）舌運動 

各群における術前・術後経時的舌運動の変化を図 11 に示す。縫縮群において

は、術前と同様に舌運動に問題のある症例はなかった。一方、皮弁再建群において

は、術前と比較して、ほとんどの症例において舌運動は低下していた。したがって、皮

弁再建は舌の運動に影響を与えていた。 

2）舌圧 

各群における術前・術後経時的舌圧の変化を図 12 に示す。縫縮群における舌圧

は、術後 1か月目は 12例中 5例（42％）が術前より低下したが、術後 3か月目は 9

例中 5例（56％）が術前にまで改善し、術後 6 か月目は 6例中 3例（50％）が術前ま

で回復もしくは術前より改善していた（図 12, a）。なお、舌圧が術前より回復したのは

切除後縫縮した白板症 1例と舌がん症例 2例であった。皮弁再建群においては、術

前と比較し、8例中 7 例（88％）において舌圧が低下していた（図 12, b）。 
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以上のことから、舌圧については、舌がん症例は、術前から低下し、さらに術後も

低下していることが明らかとなった。 

3）水飲みテスト 

各群における術前・術後経時的水飲みテストの変化を図 13 に示す。縫縮群におい

ては、術前と比較し、術後 1か月目、術後 3か月目、術後 6か月目ともに全例（全体

の 100％）変化がなく、術後も 5点満点で、嚥下機能には問題がなかった（図 13, a）、

一方、皮弁再建群においては、術前より改善した症例が 8例中 2例（25％）に認めら

れたが、術前と同様に 5点満点の症例が 8例中 6例（75％）であった(図 13, b)。 

以上のことから、嚥下機能については、術前から問題はなく、術後も術式にかかわ

らず嚥下機能は保たれていた。 

4）咀嚼力 

 各群における術前・術後経時的咀嚼力の変化を図 14 に示す。縫縮群の咀嚼力

は、術後 1か月目は術前より低下した症例は 12例中 7例（58％）であったが、術後

3か月目には、術前より低下した症例は 9例中 1例（11％）となり、術後 6か月目に

は、6例中 4例（67％）が術前まで改善していた（図 14, a）。皮弁再建群においては、

術前と比較すると、術後 1か月目は 11例中 5例（45％）が低下したが、術後 3か月
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目では 10例中 5例（50％）、そして、術後 6か月目では、8例中 5例（63％）が術前

まで回復もしくは術前より改善していた(図 14, b)。 

以上のことから、縫縮群における咀嚼力は、術前と比較し、術後 1か月目は低下し

た症例が多かったが、術後 3か月、6か月目と経時的に改善もしくは術前と同じ値に

まで回復していた。一方、皮弁再建群における咀嚼力は、術前と比較し、術後 1か月

目、3か月目、6か月目と、経時的に改善した。 

5）咬合力 

各群における術前・術後経時的咬合力の変化を図 15 に示す。縫縮群の咬合力

は、術前と比較すると、術後 1か月目においては 12例中 6例（50％）が低下したが、

術後 3か月目では 9 例中 6例（67％）、術後 6か月では 6例中 4例（67％）が術前よ

り改善した(図 15, a)。皮弁再建群においては、術前と比較すると、術後 1か月目は

11例中 5例（45％）、術後 3か月目は 10例中 5例（50％）が低下したが、術後 6か

月では、8例中 4例（50％）が術前より改善していた(図 15, b)。 

以上のことから、縫縮群における咬合力は、術前と比較し、術後 1 か月目は低下し

た症例が多かったが、術後 3 か月、6 か月目と経時的に改善していた。一方、皮弁再

建群における咬合力は、術前と比較し、術後 1 か月目および 3 か月目は、不変もしく

は低下していたが、術後 6か月目には改善していた。 
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したがって、縫縮群および皮弁再建群は、術前と比較し、術後 6か月目は咀嚼力

と咬合力が改善していた。 
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考察 

ⅰ 舌がん患者における術前の舌知覚の低下について 

本研究において、舌がん患者の術前の舌知覚は舌がんが大きくなるに従って、患

側はもちろん健側の舌知覚も低下する傾向が示唆された。舌がん患者には、病変部

の慢性及び機械的誘発痛が生じることが多く、そのような痛みは飲食や会話を妨げ、

生活の質を低下させている 16。Caroline らは治療前の口腔がん患者 11 名の健側お

よび患側に静的触圧覚検査とカプサイシン感受性試験を行ったところ、静的触圧覚

検査で、11人中 7人が患側で疼痛を感じ、カプサイシン感受性試験においても患側と

健側で有意な差がみられ、患側の痛覚が敏感であることを報告している 17。すなわち、

患側の舌は、機械的及び化学的痛覚の感受性が高くなることを示唆している。また、

赤坂らは、動物実験にて、舌に SCC 細胞を移植したラットは、機械刺激で、逃避反射

閾値の有意な低下を認めたことを示している 18。 本研究では舌がんが大きくなるにし

たがって、患側の知覚が低下しており、Caroline らや赤坂らとは、逆の結果となった。

本研究の舌知覚は、電気刺激装置を用いて、舌の痛覚を主体に冷温感を付属的に

評価したものであるが、どの神経線維を刺激しているのか明白にはなっていない 12。

舌の粘膜には触覚や圧迫感覚を伝えるＡβ線維、冷感覚や瞬間的な痛みを伝えるＡ

δ線維、温覚や鈍い痛みを伝えるＣ線維が感覚受容器として存在する。本研究では、
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痛覚や冷温覚のＡδ線維やＣ線維のみを評価し、触覚のＡβ線維を評価できていな

い可能性もある。今後、触覚検査はもちろん、温覚刺激装置を用いて冷温覚を主体と

した評価も行い、舌知覚が低下した理由を解明することが必要であると考えられた。
 

 

ⅱ 舌腫瘍患者における術後経時的舌知覚における定量的変化と主観的変化との

関連について 

 口腔がん患者における術後経時的定量的変化を評価した報告 19–21や聞き取り調

査による感覚的変化を評価した報告はあるが 3、定量的変化と感覚的変化を同時に

評価し、それらの関連を検討した報告はない。本研究では、縫縮群、皮弁再建群とも

術後の舌知覚は、定量的にも主観的にも概ね感覚の変化が合致することが認められ

た。縫縮群は、健側または患側のいずれかの定量的舌知覚の改善とともに主観的な

舌の感覚も改善し、皮弁再建群では、健側の定量的舌知覚の改善とともに主観的な

舌の感覚も改善していることがわかった。このことから、舌部分切除・縫縮を施行した

患者は、健側または患側の定量的舌知覚の改善の有無が主観的な舌知覚に改善に

影響を及ぼし、舌切除・皮弁再建手術を施行した患者は、健側の定量的舌知覚の改

善の有無が、主観的な舌知覚に改善に影響を及ぼす可能性が示唆された。なお、皮

弁再建群において、定量的知覚変化と主観的知覚変化が一致していなかった 2例
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は、主観的知覚は改善を示したものの定量的知覚が改善を示さなかった症例であっ

た。その 2例の共通点は、術前の舌知覚が健側・患側とも認めなかった症例であり、

術後も術前と同様に健側・患側ともに定量的知覚改善は認められなかったが、主観

的知覚は改善していた。本研究において、主に評価し得た知覚（痛覚や温冷覚）以外

の知覚、すなわち触覚などの回復が、主観的知覚回復に影響を及ぼしている可能性

が示唆された。 

 

ⅲ舌腫瘍患者における術前・術後経時的顎口腔機能について 

術前の舌圧に関しては、舌がんの存在により舌圧が低下し、かつ舌がん大きくなる

にしたがって低舌圧 13を示す症例が多かった。舌がんが大きくなると接触痛が生じや

すくなるため、口腔内を陰圧に保てないために舌圧が低下したのでないかと考える。 

舌圧の術後経時的変化に関しては、縫縮群は症例の半数が術前より改善したのに

対して、皮弁再建群のほとんどの症例が改善していなかった。皮弁再建群は、舌の

切除範囲が大きいのに加え、片側の舌を挙上する茎突舌筋や舌を前方に挙上する

舌骨舌筋およびオトガイ舌筋等が切断されたため、舌の可動域が制限されるため舌

圧が維持できないのではないと考える。 
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術前の咀嚼力に関しては、舌がんが大きくなるにしたがって、低咀嚼力 13を示す症

例が多かった。とくに、術前の咀嚼力が 0点の症例が 3例みられ、うち 2例は無歯顎

の症例と咬合支持域がない症例であったが、もう 1例は、残存歯が 28 本の症例であ

った。したがって、咀嚼力が 0点のすべての症例が、無歯顎もしくは咬合支持域がな

い症例ではなかった。また、術前の咬合力に関しても、舌がんが大きくなるにしたがっ

て、低咬合力 13を示す症例が多かったが、低咬合力を示した 6例のうち 2例が無歯

顎、1例が咬合支持域がない症例で、残りの 3例については、歯数は 26本以上でか

つ咬合支持域が得られていた症例であった。したがって、術前の咀嚼力と咬合力の

低下は、無歯顎もしくは咬合支持域がない状況以外に、術前の腫瘍の存在や舌がん

による接触痛などが低下の原因となった可能性が示唆された。 

 

ⅳ 舌腫瘍患者における術前・術後経時的舌知覚変化と顎口腔機能変化との関連に

ついて 

  本研究においては、舌腫瘍患者における術前・術後経時的舌知覚変化と顎口腔

機能変化との関連について、検討を行った。術前と比較し、術後 6か月目の舌知覚

は、縫縮群が健側の舌背の知覚、皮弁再建群が健側の舌尖、舌背および舌背とす

べての部位の知覚が改善していた。また、術前と比較し、術後 6か月目の顎口腔機
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能は、縫縮群および皮弁再建群とも、咀嚼力と咬合力が改善していた。術前を基準に

術後 6か月目の健側舌知覚変化と顎口腔機能変化との関連を、表 5 に示す。皮弁

再建群では、健側の舌全体の知覚が改善し、かつ咀嚼力および咬合力が改善した。

従って、健側の舌知覚変化が咀嚼力および咬合力に影響を及ぼしているのではない

かと考えられた。そこで、皮弁再建群で術後 6 か月目まで、経時的に評価し得た 8例

について、舌知覚との顎口腔機能との関連について検討した。皮弁再建群 8例にお

ける術前を基準に術後 6か月目の健側舌知覚変化と咀嚼力および咬合力変化との

関連を、表 6 に示す。術前より、術後 6か月目に知覚および機能が改善した場合は、

「改善」とし、術後 1または 3か月目の知覚および機能が一時低下したが、術後 6か

月目には術前の値まで改善した場合は、「術前まで回復」とし、広義では「改善」と判

断した。その結果、健側舌知覚と咀嚼力、および健側知覚と咬合力との合致率は、そ

れぞれ 75％、75％と、比較的高い合致率を示した。このことから、健側の舌知覚変化

と咀嚼力および咬合力の変化は関連している可能性が示唆された。 

舌知覚変化と咀嚼力変化との関連について考察すると、咀嚼をするためには、リズ

ミカルな運動、下顎、舌や口唇などの左右の筋及び器官の協調運動、感覚入力など

が正常に働くことが必要である 22。Curtis らは、効率的に咀嚼を行うためには、舌の

感覚による食塊の配分機能と舌の運動による食塊の移送が不可欠であると報告して
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いる 23。本研究においても、皮弁再建群は、健側舌知覚の経時的改善とともに舌運

動も経時的に改善したことで、食塊の分配機能が改善し、咀嚼機能も改善したのでは

ないかと考える。 

舌知覚変化と咬合力変化との関連について考察すると、舌切除と咬合力との関連

について、Caroｌine らは、舌がんおよび口底がん患者を、舌切除縫縮群と舌切除皮

弁再建（術後放射線照射併用）群に分け、術前、術後約 1か月、術後 6か月後、術

後 1年後と経時的に咬合力を評価した結果、縫縮群は、術後経時的咬合力には有

意な変化を認めず、皮弁再建群は、術後約 1 か月は術前と比較すると咬合力が有意

に低下したが、術後 6か月には咬合力が有意に改善したことを報告している 24。本研

究では、縫縮群、皮弁再建群ともに、咬合力が術後経時的に改善傾向を示した。皮

弁再建群の舌知覚と咬合力との関連は、前述の舌知覚と咀嚼力との関連に加え、術

後 1か月までは手術部の痛みや残存舌や皮弁の浮腫があり、舌の環境変化に順応

する過程でもあることから、咬合が困難であったのではないかと考えた。術後 3か月

以降、手術部の拘縮が改善し、残存舌や皮弁の浮腫も改善し、舌の環境変化に順応

できるようになり、かつ舌知覚および舌運動も改善したことで、咬合がしやすくなるに

従って、咬合力も改善したのではないかと考えられた。 
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ⅴ 本研究の限界と今後の課題について 

 本研究では、電気刺激装置を用いて舌知覚検査を行った。この検査では、主に痛

覚および冷温覚を評価したもので、触覚の評価が反映されていない。今後、本知覚

評価に併せて SWテストなどの触覚評価も追加し、舌がん患者の術前・術後の舌知

覚評価を進め、舌知覚変化と顎口腔機能との関連を詳細に解明していく必要がある

と考える。また、対象症例が、術前の分類では 4群に分類し、各群が 3 例から 8例と

症例が少ないこと、術後の分類においても、各群とも術後 6か月すべて評価し得てい

る症例は 6例もしくは 8例と、10例に満たないため、現時点で十分な統計学的解析

ができていない。また、今回、舌知覚閾値は、実測閾値ではなく、500μmA単位でス

コア化した。舌知覚閾値をスコア化した理由については、3000μmA以上の電気刺激

でも知覚がない、すなわち閾値が測定できない場合の値を数値化でき、症例が累積

した際、統計学的解析が可能になると考えたためである。今後も症例を累積し、舌腫

瘍患者の術前・術後経時的舌知覚と顎口腔機能との関連を統計学的に解明し、報告

していく予定である。 
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Ⅴ. 総括 

舌がんを含む舌腫瘍患者のうち、手術治療を行った 23例を対象に、術前は、舌白 

板症群、舌がん T１群、舌がん T2群、舌がん T3群に分類し、術後は縫縮群、皮弁 

再建群に分類し、1）術前舌腫瘍の存在で、舌知覚に変化があるのか、2）術前と比較 

し、術後経時的舌知覚変化があるのか、3）術前を基準に術後舌知覚変化と顎口腔 

機能変化に関連があるのかについて検討した結果、 

1）については、舌がんが大きくなるに従って、とくに舌がん T3群では、患側はもちろ

ん健側の舌知覚が低下していた。 2）については、縫縮群は、術前と比較し、術後健

側の舌背の知覚が改善し、皮弁再建群は、術前と比較し、術後健側の舌全体の知覚

が改善していた。 3）については、皮弁再建群においては、健側の舌知覚変化が、咀

嚼力および咬合力の変化に影響している可能性が示唆された。 
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Ⅵ. 結論 

舌腫瘍を対象に舌知覚変化が顎口腔機能に及ぼす影響について明らかにするこ

とを目的とした。その結果、術前の舌知覚は、舌がんが大きくなるに従って、患側はも

ちろん健側も低下することが明らかとなった。また、舌がんを切除し、皮弁再建手術を

実施した症例における術前を基準にした術後経時的舌知覚変化と顎口腔機能変化と

の関連については、術後経時的に健側の舌全体の知覚と咀嚼力および咬合力が改

善し、健側舌知覚変化が、咀嚼力および咬合力の変化に影響を及ぼす可能性が示

唆された。 
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Ⅷ. 脚注 

本研究は、大阪大学歯学部倫理審査委員会にて、「舌腫瘍性病変の舌知覚変化

が顎口腔機能に及ぼす影響に関する臨床研究」（番号：Ｒ1-Ｅ49）で承認を得て、研

究を行った。 
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Ⅸ 図表 

図１ 

 

図 1 健常者における電気刺激装置を用いた舌知覚評価 

 健常者における電気刺激装置を用いた舌知覚評価の対象、評価部位、刺激方法、

計測方法、評価項目を示す。 
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図２ 

 

図 2 術前の分類 

 術前の舌知覚評価を行った舌腫瘍患者 23 例を舌白板症群、舌がん T1群、舌が

ん T2群、舌がん T3 群に分類した。各群の内訳と代表例の口腔内写真を示す。  
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図３ 

 

図 3 術後の分類 

対象 23例を術式によって、舌切除・一次縫縮を施行した症例を縫縮群、舌部分切

除あるいは半側切除術・前腕遊離皮弁で再建術を行った症例を皮弁再建群に分類し

た。各群の内訳と代表例の口腔内写真を示す。  

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

図４ 

 

図４ 舌腫瘍患者における電気刺激装置を用いた術前・術後の舌知覚

評価 

 舌腫瘍患者おける電気刺激装置を用いた術前・術後の舌知覚評価の評価部位、

刺激方法、計測方法、評定方法、評価時期を示す。とくに、舌知覚の評定は、実測値

の範囲に応じて、500μmA ごとに最高 6点、最低 0点とスコア化した。 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

図 5 

 

図５ 舌腫瘍患者における術後舌知覚変化に関する聞き取り調査 

 術後 1か月目と比較し、術後 3か月、6か月目の舌全体の主観的な感覚の聞き

取り調査に関する内容および選択項目を示す。 
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図 6   

                                                                                               

図 6 舌腫瘍患者における顎口腔機能評価 

 顎口腔機能の項目と評価方法を示す。  

舌機能は、舌運動（7 点満点）と舌圧の実測値を評価し、嚥下機能は、水飲みテスト

（5点満点）を評価し、咀嚼機能は、グミゼリー咀嚼力（9点満点）とデンタルプレスケ

ールの実測値を評価した。咀嚼力、咬合力は、義歯を装着した状態で測定した。 
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図 7 

 

図７ 健常者の各回ごとの部位別左右の閾値比較 

 健常者における電気刺激装置を用いた舌知覚閾値を各回ごと部位別の閾値をグ

ラフに示す。 

3回（初回、2回目：初回から 2か月後、3回目：初回から 4か月後）とも各部位の閾

値に有意差は認めなかった。 
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図 8 

 

図 8 健常者の各回ごとの部位別左右の閾値 

 健常者における電気刺激装置を用いた舌知覚閾値を各回ごと左右別の閾値をグ

ラフに示す。3回とも同部における左右の閾値に有意差は認めなかった。 
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図 9 

 

図 9 縫縮群における術前・術後経時的舌知覚閾値スコアの変化 

 グラフは、縫縮群における術前を基準にした術後経時的舌知覚変化の結果を示

す。術前を 0に設定し、プラス値であれば改善、0であれば変化なし、マイナス値であ

れば知覚の低下を示す。 

縫縮群における健側の舌知覚は、術前と比較し、術後の所見は症例によって様々で

あったが、健側の舌背の知覚が術後改善した。一方、患側の舌知覚は、術前と比較

し、術後経時的に改善することは少なく、変化なし、もしくは低下した。 
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図 10 

 
図 10 皮弁再建群における術前・術後経時的舌知覚閾値スコアの変化 

 グラフは、皮弁再建群における術前を基準にした術後経時的の舌知覚変化の結果

を示す。術前を 0に設定し、プラス値であれば改善、0であれば変化なし、マイナス値

であれば知覚の低下を示す。 

皮弁再建群は、術前と比較し、術後健側の舌全体の知覚が改善した。一方患側舌知

覚は、術前と比較し、術後経時的に改善はみられず、変化なし、もしくは低下した。 
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図 11 

 

図 11 各群における術前・術後経時的舌運動の変化 

 グラフは、縫縮群と皮弁再建群における術前を基準にした術後経時的舌運動の変

化を示す。術後 1か月目を 0に設定し、プラス値であれば改善、0であれば変化な

し、マイナス値であれば低下を示す。 

a; 縫縮群における舌運動は、術前と比較して、同様な症例が多かった。 

b; 皮弁再建群における舌運動は、術前と比較し、術後は大部分の症例が低下した。 
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図 12 

 

図 12 各群における術前・術後経時的舌圧の変化 

 グラフは、縫縮群と皮弁再建群における術前を基準にした術後経時的舌圧の変化

を示す。症例ごとの変化率が、+10％以上であれば改善、10％未満であれば変化な

し、-10％以上であれば低下と設定した。 

a; 縫縮群における舌圧は、術前と比較して、約半数の症例において低下していた。 

b; 皮弁再建群における舌圧は、術前と比較し、術後 1か月目で改善した症例も認め

られたが、6か月目ではほぼ全例において低下していた。 
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図 13 

 

図 13 各群における術前・術後経時的水飲みテストの変化 

グラフは、縫縮群と皮弁再建群における術前を基準にした術後経時的水飲みテス

トの変化を示す。術後 1か月目を 0に設定し、プラス値であれば改善、0 であれば変

化なし、マイナス値であれば低下を示す。 

a; 縫縮群における水飲みテストは、術前と比較し、術後も経時的に変化がなかった。

b; 皮弁再建群における水飲みテストは、術前と比較し、術後は若干名改善もしくは低

下した症例もみられたが、大部分の症例において変化がなかった。 
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図 14 

 

図 14 各群における術前・術後経時的咀嚼力の変化 

グラフは、縫縮群と皮弁再建群における術前を基準にした術後経時的咀嚼力の変

化を示す。術後 1か月目を 0に設定し、プラス値であれば改善、0であれば変化な

し、マイナス値であれば低下を示す。 

a; 縫縮群における咀嚼力は、術前と比較し、術後 1か月目は低下した症例が多かっ

たが、術後 3か月、6 か月目と経時的に改善もしくは術前と同程度まで回復してい

た。 

b; 皮弁再建群における咀嚼力は、術前と比較し、術後 1か月目、3か月目、6か月

目と、経時的に改善していた。 
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図 15 

 

図 15 各群における術前・術後経時的咬合力の変化 

グラフは、縫縮群と皮弁再建群における術前を基準にした術後経時的咬合力の変

化を示す。症例ごとの変化率が、+10％以上であれば改善、10％未満であれば変化

なし、-10％以上であれば低下と設定した。 

a; 縫縮群における咬合力は、術前と比較し、術後 1か月目は低下した症例が多かっ

たが、術後 3か月、6 か月目と経時的に改善していた。 

b; 皮弁再建群における咬合力は、術前と比較し、術後 1か月目および 3か月目は、

不変もしくは低下していたが、術後 6か月目には、術前程度に改善していた。 
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表１ 

 

表 1 舌腫瘍患者における術前の舌知覚スコアの結果 

表は各群における術前の舌知覚スコアを示す。 

舌がんが大きくなるに従って、患側はもちろん健側の舌知覚も低下していた。 
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表 2 

 

表 2 術後舌知覚変化に関する聞き取り調査の結果 

表は各群におけるに術後 1か月目を基準にして、術後経時的主観的な舌感覚変

化の結果を示す。 

縫縮群は、術後１か月目と比較し、術後 3か月目は、全体の 55％、術後 6か月目で

は、全体の 83％が、知覚の改善を自覚し、皮弁再建群は、術後 1か月目と比較し、

術後 3か月目は、全体の 44％、術後 6か月目では、全体の 88％が、知覚の改善を

自覚していた。 
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表 3 

 

表 3 縫縮群および皮弁再建群の定量的舌知覚変化と主観的舌知覚変

化との関連 

表は、縫縮群 6例と皮弁再建群 8例における、術後 1か月目と比較した術後 6か

月目における定量的舌知覚の変化の有無と、主観的知覚の変化の有無との合致の

程度を示す。 

縫縮群の合致率は１00％（6例中 6例）で、皮弁再建群の合致率は 75％（8例中 6

例）であった。 
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表 4  

 

 

表 4 舌腫瘍患者における術前の顎口腔機能評価の項目別結果  

表は各群における術前の顎口腔機能評価の項目別結果を示す。舌運動、水飲みテ

ストに関しては、各群間で著変はなかった。舌圧に関しては、低舌圧（30kPa 以下）と

定義されている症例は、白板症群は 4例中 0 例（0％）、T1群は 8例中 6例（75％）、

T2群は 8例中 6例（75％）、T3群は 3例中 3 例（100％）であった。 

咀嚼力に関しては、低咀嚼力（スコア 2点以下）と定義されている症例は、白板症群

は 4例中 0例（0％）、T1群は 8例中 0例（0％）、T2群以上は 11例中 5例（45％）で

あった。 

咬合力に関しては、低咬合力（スコア 500N以下）と定義されている症例は、白板症群

は 4例中 0例（0％）、T1群は 8例中 2例（25％）、T2群以上は 11例中 4例（38％）

であった。 

舌がんが大きくなるにしたがって、舌圧、咀嚼力、咬合力が低下した症例が多かっ

た。 
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表 5 

 

表 5 術前を基準に術後 6 か月目の健側舌知覚変化と顎口腔機能変化

との関連  

表は術前を基準に術後 6か月目の健側舌知覚変化と顎口腔機能変化との関連を

示す。皮弁再建群では、健側の舌全体の知覚が改善し、かつ咀嚼力および咬合力が

改善していた。 
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表 6 

 

表 6 術前を基準に術後 6 か月目の健側舌知覚変化と咀嚼力・咬合力

変化との関連 

表は、皮弁再建群における術前を基準に術後 6か月目の健側舌知覚変化と咀嚼力

および咬合力変化との関連を示す。術前より、術後 6か月目に知覚および機能が改

善した場合は、「改善」とし、術後 1または 3か月目知覚および機能が一時低下した

が、術後 6か月目には術前の値まで改善した場合は、「術前まで回復」とし、広義で

は「改善」と判断とした。 

健側舌知覚と咀嚼力、および健側知覚と咬合力との合致率は、それぞれ 75％、75％

と、比較的高い合致率を示した。 
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