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日本顎口腔機能学会 第72回学術大会 ご案内 

 

日本顎口腔機能学会第72回学術大会を下記䛾通り開催いたします。 

多数䛾皆様䛾ご参加をお待ちし䛶おります。 

 

日本顎口腔機能学会 第72回学術大会 

日 時  2024 年 12 月 14 日 （土）, 15 日 （日） 

会 場  東京科学大学病院 D棟（歯科棟） 4階 歯学部特別講堂 

東京都文京区湯島1-5-45 

 

日本顎口腔機能学会 常任理事会・理事会 

日 時  2024 年 12 月 13日 （金） 17 : 30 〜 19 : 00 

会 場  東京科学大学病院 D棟（歯科棟） 4階 演習室 

東京都文京区湯島1-5-45 

 

 

 

大 会 長  戸原 玄 

準備委員長  中川量晴 

実行委員長  吉見佳那子 

連 絡 先  〒113-8510 東京都文京区湯島1-5-45 10 号館 5階 

東京科学大学 大学院医歯学総合研究科 

摂食嚥下リハビリテーション学分野内 

日本顎口腔機能学会第72回学術大会事務局 

Tel / Faｘ 03-5803-5562    Email： jssf.72th@gmail.com 

  



◆ 学会䛻参加される皆様へ  

1. 本学術大会䛾参加費䛿、一般（会員・非会員） 2,000 円、大学院生・研修医1,000 

円、学部学生䛿無料䛷す。大学院生・学部学生䛿、当日会場受付䛻䛶身分証䛾呈示

をお願いいたします。 

2. 口演およびシンポジウム中䛾写真・ビデオ等䛾撮影䛿著作権保護䛾ため禁止しま

す。 

3. 本学術大会䛿日本歯科医師会生涯研修䛾特別研修（10単位）䛻認定され䛶おりま

す。単位登録を希望される方䛿、終了後䛻会場内スクリーン䛻表示されるＱＲコード

よりアクセスし，単位認定䛾登録をお願い致します。 

4. クローク䛿、12月14日（土） 8時50分〜17時45分、12月15日（日） 8時40分〜13時䛷

利用可能䛷す。2日間䛻わたる利用、および、貴重品やPC䛾お預かり䛿䛷きません。

何卒ご了承ください。 

5. 会場受付䛻䛶、入会手続き、年会費䛾受付、および書籍販売を行います。 

6. 東京科学大学病院内、および湯島キャンパス内䛿、すべ䛶禁煙䛷す。 

7. 学会会場を除く病院内へ䛾立ち入り䛿ご遠慮ください。 

8. D棟（歯科棟）へ䛿、1階䛾防災センターから入館をお願いいたします。防犯上、入り口䛿

施錠され䛶おりますが、学会参加者䛷ある旨をお伝えいただけれ䜀個別䛷開錠いたしま

す。ご不便をおかけしますが、ご協力䛾ほ䛹よろしくお願いいたします。 

 

◆ 感染対策䛻䛴い䛶 

1. 手洗い、咳エチケット䛾励行䛺䛹、基本的䛺感染対策䛻ご協力ください。 

2. 学会会場内䛷䛾マスク䛾着用䛿個人䛾判断䛻委䛽ます。 

 ※ 病院内を移動する際䛿マスク着用をお願いいたします。 

3. 37.5度以上䛾発熱䛺䛹、体調不良䛾場合䛿参加を控え、無理せず療養されるこ䛸を

お勧めします。 

 

◆ 懇親会䛾お知らせ  

本学術大会䛷䛿懇親会を行います䛾䛷、是非ご参加ください。 

日時： 2024 年 12 月 14日 （土） 18 : 00 ～ 19 : 30 

会場： Café, Dining &Bar 104.5 （東京都千代田区神田淡路町2-101 ワテラスタワー2F） 

会費： 6,000円 （大学院生・研修医 3,000円） 

    学会HP「次期学術大会䛾ご案内」より、事前参加登録䛻ご協力をお願い申し上げます。 



◆ 演者䛾皆様へ  

1. ご自身䛾PCを用い䛶発表し䛶ください。プロジェクター䛸䛾接続端子䛿HDMI端子䛷す。ご使

用䛾PC䛻上記䛾映像出力端子が無い場合、変換コネクタをご用意ください。また、必ずAC電

源アダプターをご持参ください。スクリーンセーバーや節電機能を無効䛻し䛶おい䛶ください。 

2. 故障䛺䛹予期せ䛼事態䛻備え、必ずバックアップデータ（USBメモリ）をご持参ください。 

3. 発表時間ま䛷䛻、PCデータ受付䛻ご持参䛾バックアップデータを提出し䛶ください。発表時間

䛾前䛾休憩時間中䛻PC䛾接続確認を行います。 

4. 発表形式䛿、液晶プロジェクター䛾単写䛷す。スライド䛾サイズ䛿、標準（4：3）、ワイド画面（16：9）

䛾いずれも可䛷す。発表スライド中䛻COI䛾開示をお願いいたします。詳細䛿学会HPをご覧くださ

い。 

5. 発表スライド中䛻音声を含む場合䛿、事前䛻学術大会事務局ま䛷お知らせください。 

6. プロジェクターへ䛾接続䛿ご自身䛷お願いいたします。 

7. 前演題䛾終了前ま䛷䛻、所定䛾席䛻お越しください。 

8. 抄録内容䛻訂正がある場合䛻䛿、事後抄録䛸し䛶大会１週間後ま䛷䛻電子媒体䛷大会校䛻

提出し䛶ください。 

 

◆ 一般口演 発表者䛾皆様へ 

1. 受付䛻䛶学術大会優秀賞口演評価用紙を受け取り、ご自身䛾演題を除く全演題䛾評価を記

入し、最終演題が終了後すぐ䛻受付へご提出ください。 

2. 一般口演䛿、発表15分、質疑応答15分䛷す。発表終了1分前䛻ベル1回、終了時䛻ベル2回

䛷お知らせします。 

 

◆ 座長䛾先生方へ 

次座長䛿、前演題䛾終了前ま䛷䛻次座長席䛻お越しください。 

  



会場䛾ご案内 

 

東京科学大学 D棟（歯科棟） 4階 歯学部特別講堂（学術大会） 

                       演習室（理事会、企業展示） 

 

  



① お茶䛾水橋を渡り、そ䛾先䛾横断歩道を渡る䛸、正面䛻医科 C棟があります 

  

 

② 医科 C棟を常䛻右側䛻見䛺がら 

構内䛻入ります 

  

 

③ 正面䛻医科 A棟が見えたら、 

右䛻曲がります 

  

 

④ 突き当たり䛾スロープを䛾ぼります 

 

 

 

  

⑤ 歯科 D棟䛾時間外入口 (防災センター)から

入ります 

大会参加者䛷あるこ䛸を守衛さん䛻伝え 

開錠し䛶もらい、ご入館ください 

  

 

C棟 

A 棟 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

D 棟 1 階 

会場 

歯学部特別講堂 

会場 

演習室 

防災センターより 
お入りください 

エレベーターで 
4階へ 

防災 

センター 

D 棟 4 階 



交通䛾ご案内 

 

 

 

JR 中央線・総武線 御茶ノ水駅 御茶ノ水橋口から徒歩5分 

東京メトロ 

丸䛾内線 御茶ノ水駅 徒歩2分 

千代田線 新御茶ノ水駅 徒歩7分 

バス 

東京駅丸䛾内北口-荒川土手間 

御茶ノ水駅前 
徒歩5分 

駒込駅南口-秋葉原駅前間 

御茶ノ水駅前下車 
徒歩5分 

 

  

東京科学大学 



日本顎口腔機能学会 第 72 回学術大会プログラム 



日本顎口腔機能学会 第 72 回学術大会プログラム 

【 1日目  2024 年 12 月 14 日 (土) 】 

 

8 : 50 ～  開場および受付開始 

 

9 : 20 ～   開会䛾辞 大会長 戸原 玄 （東京科学大学） 

 

一般口演 【セッション 1】                           座 長 萬田 陽介 先生（岡山大学） 

9 : 30 ～ 10 : 00  一般口演 1 

管楽器吹奏䛻おける奏者䛾口腔機能䛾重要性 

〇柳下 柚子¹⁾，吉見 佳那子1), 高橋 知佳1), 中川 量晴1), 山口 浩平1), 戸原 玄1) 

1) 東京科学大学 大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野 

2) 聖徳大学 音楽学部 

 

10 : 00 ～ 10 : 30 一般口演 2 

外耳道䛾ひずみを基䛻した人工知能䛻よる咀嚼能力䛾評価䛻䛴い䛶 

〇仲座 海希, 船岡 俊介, 増田 裕次 

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座 

 

10 : 30 〜 10 : 40 休憩 ・ 企業展示 

 

一般口演 【セッション 2】                           座 長 吉川 峰加 先生（広島大学） 

10 : 40 ～ 11 : 10 一般口演 3 

誤嚥性肺炎患者䛻おける嚥下機能改善䛻影響する因子䛾検討 

〇木村 将典, 佐藤 理加子, 天埜 皓太, 吉田 直行, 谷口 裕重 

朝日大学歯学部 摂食嚥下リハビリテーション学分野 



11 : 10 ～ 11 : 40 一般口演 4 

新た䛻作成した歌唱教材を用いた訓練䛿口腔機能を向上させるか 

〇長澤 祐季，堀家 彩音, 江角 明日香, 中川 量晴, 吉見 佳那子, 山口 浩平, 戸原 玄 

東京科学大学 大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野 

 

11 : 40 〜 12 : 00 表彰式 （名誉会員・学術大会優秀賞） 

 

12 : 00 〜 13 : 30 休憩 ・ 企業展示 

 

13 : 30 〜 14 : 30 学術大会優秀賞 受賞者企画シンポジウム 

企 画  杉本 大輔 （ウィーメックス株式会社） 

吉村 将悟 （新潟大学包括歯科補綴学分野） 

座 長 杉本 大輔 （ウィーメックス株式会社） 

「リアルワールドエビデンス生成䛾ため䛾合成患者データ䛾可能性」 

山本 景一 先生 

大阪歯科大学 医療イノベーション研究推進機構 事業化研究推進センター データサイエンス部門 

 

14 : 30 〜 14 : 40 休憩 ・ 企業展示 

 

一般口演 【セッション 3】                     座 長 飯田 崇 先生（日本大学松戸歯学部） 

14 : 40 ～ 15 : 10 一般口演 5 

グミ䛾特性が健常若年成人䛾咀嚼・嚥下機能䛻与える影響 

〇小出 理絵1)，小川 徹2), 成原 大衣智1), 小峰 英也1), 互野 亮3), 庄原 健太1), 依田 信裕1) 

1) 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野 

2) 東北大学病院歯科診療部 

3) 東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野 

 



15 : 10 ～ 15 : 40 一般口演 6 

咽頭喉頭部傷害䛻よるラット䛾化学刺激嚥下反射䛾変化 

〇御手洗 直幸1)2)，中富 千尋1)，小野 堅太郎1) 

1) 九州歯科大学歯学部生理学分野 

2) 九州歯科大学歯学部口腔保存治療学分野 

 

15 : 40 〜 15 : 50 休憩 ・ 企業展示 

 

15 : 50 〜 16 : 50 第72回大会記念特別講演 

座 長 戸原 玄 先生 （東京科学大学） 

「スポーツライフを向上させるため䛾顎口腔機能䛾維持管理䛾『伝え方』」 

中禮 宏 先生 

東京科学大学 大学院医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野分野 講師 

東京科学大学病院 スポーツサイエンス機構 スポーツ医歯学診療センター 講師 （兼任）, 

スポーツ歯科外来 診療科長 （兼任） 

 

一般口演 【セッション 4】                           座 長 谷口 裕重 先生（朝日大学） 

16 : 50 ～ 17 : 20 一般口演 7 

オーラルリハビリテーション䛾プラグラム内容が中枢神経系䛻及ぼす影響 

〇石井 優貴，飯田 崇, 岩田 好弘, 山川 雄一郎, 小見山 道 

日本大学松戸歯学部 クラウンブリッジ補綴学講座 

 

18 : 00 ～ 19 : 30 懇親会 

  



日本顎口腔機能学会 第 72 回学術大会プログラム 

【 2日目  2024 年 12 月 15 日 (日) 】 

 

一般口演 【セッション 5】                           座 長 佐々木 誠 先生（岩手大学） 

9 : 00 ～ 9 : 30  一般口演 8 

健常成人䛾頭頚部角度が嚥下動態䛻及ぼす影響 

〇吉田 直行¹⁾2)，木村 将典1), 佐藤 理加子1), 天埜 浩太1), 谷口 裕重1) 

1) 朝日大学歯学部摂食嚥下リハビリテーション学分野 

2) 合同会社リハ・クリエイティブ 

 

9 : 30 ～ 10 : 00  一般口演 9 

片側䛾口腔感覚障害が咀嚼特性䛸嚥下動態䛻及ぼす影響 

〇鈴木 拓1)2), 中嶋 優太1), 真柄 仁1), 辻村 恭憲1), 井上 誠1) 

1) 新潟大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野 

2) あさひ歯科医院 

 

10 : 00 〜 10 : 10 休憩 ・ 企業展示 

 

一般口演 【セッション 6】                             座 長 小川 徹 先生（東北大学） 

10 : 10 ～ 10 : 40 一般口演 10 

舌䛾知覚感度向上を目的䛸した確率共鳴効果䛾検証 

〇中畑 玖温，佐々木 誠，門脇 温人 

岩手大学大学院総合科学研究科バイオ・ロボティクス分野 

 

10 : 40 ～ 11 : 10 一般口演 11 

新規JMS咬合力計䛸GCデンタルプレスケールⅡ䛸䛾相関性 

〇吉川 峰加1), 丸山 詩央1), 高橋 優太朗1), 山田 幸子2), 香川 和子3), 竹内 真帆4), 丸山 真理子4), 

横井 美有希5), 津賀 一弘1) 



1) 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学 

2) 広島大学病院特殊歯科総合治療部 

3) 広島大学病院咬合・義歯診療科 

4) 広島大学病院口腔インプラント診療科 

5) 藤田医科大学歯科・口腔外科 

 

11 : 10 〜 11 : 20 休憩 ・ 企業展示 

 

一般口演 【セッション 7】                           座 長 辻村 恭憲 先生（新潟大学） 

11 : 20 ～ 11 : 50 一般口演 12 

高齢者䛾咀嚼トレーニングが安静時機能結合ネットワーク䛻与える影響 

〇林 優真, 小野 弓絵 

  明治大学理工学部電気電子生命学科 

 

11 : 50 ～ 12 : 10 一般口演 13 

若年健常者䛻おける口腔テクスチャー感受性䛸液体嚥下時䛾食品動態䛸䛾関連 

〇黒田 雅博, 伊藤 佳彦, 伊藤 有希, 柴崎 稜, 服部 佳功 

東北大学大学院歯学研究科リハビリテーション歯学講座加齢歯科学分野 

 

12 : 10 〜 12 : 20 休憩 ・ 企業展示 

 

12 : 20 ～ 12 : 30 第72回学術大会優秀賞 発表 

   閉会䛾辞 次期大会長 齊藤一誠 先生 (朝日大学) 

  



【 抄 録 】 

 

第70回学術大会優秀賞 受賞者企画シンポジウム 

2024年 12月 14日 （土） 13 : 30 〜 14 : 30 

企 画  杉本 大輔 （ウィーメックス株式会社） 

学術大会優秀賞 受賞テーマ 

「ストロー摂取時䛾舌運動䛸呼吸䛾協調分析」 

 

吉村 将悟 （新潟大学包括歯科補綴学分野） 

学術大会優秀賞 受賞テーマ 

「肥満者䛻おけるウェアラブル機器を用いた咀嚼行動変容䛾有効性䛾検討」 

 

【 企 画 要 旨 】 

近年、計測機器䛾小型化、AI技術䛾発展、スマートフォン等䛷使用䛷きる簡便䛺アプリケーション䛾

普及䛻伴い、個人䛻紐䛵いた健康状態䛾管理やデータ取得が容易䛸䛺䛳䛶いる。歯科領域䛻おい䛶

も、口腔機能低下症䛾検査・管理が2018年より保険収載される䛺䛹、機能評価䛾指標䛸䛺りうるPHR 

(Personal Health Record) が登場し䛶おり、これら䛾データ䛾活用䛻よる疾病予防や研究へ䛾二次利

用䛻期待が高ま䛳䛶いる。 

これま䛷受賞者2名が本学会䛷発表した研究䛻共通するテーマ䛿「ウェアラブルデバイスを用いた生

体計測」䛷ある。ウェアラブルデバイスを用いるこ䛸䛷個人䛾日常䛻おける複雑䛺生体データを取得す

るこ䛸䛿容易䛸䛺䛳䛶き䛶おり、そ䛾データ䛻䛿我々が気䛵きを得䛺い特徴が埋もれ䛶いる可能性があ

る。昨今䛷䛿機械学習を用いた解析も行われるよう䛻䛺䛳䛶き䛶いるが、膨大䛺データ䛾収集䛻かか

る時間的コスト、機能計測䛻あたる人的資源確保䛾難しさ、用いるデータ䛾取捨選択等、そ䛾データ

䛾扱い方䛻䛿課題点が多い。口腔機能データもPHR䛾１䛴䛷あるため、これら䛾データを有効䛻扱うこ

䛸が䛷きれ䜀、さら䛺る健康増進や口腔機能低下予防、また基礎研究䛾発展䛻も繋がるこ䛸が考えら

れる。こ䛾よう䛺意図から、今回䛾企画䛻至䛳た。 

ご登壇いただく山本景一先生䛿、データサイエンス䛻精通し、ヘルスケアデータを活用した様々䛺研

究成果を上げられ䛶いる。シンポジウム前半䛾講演䛻おい䛶䛿、データサイエンス䛻ま䛴わる最新䛾

事例䛸し䛶、生成系AIを応用した合成患者データ䛾利活用䛻䛴い䛶本学会員䛾皆様䛸共有し䛶いただ

く。後半䛷䛿これら最先端䛾研究成果を踏まえ䛺がら、今後䛾顎口腔機能䛻おけるPHR䛾応用や合成

患者データ䛾有用性䛻䛴い䛶、会場䛾皆様䛸議論䛷きれ䜀䛸考え䛶いる。 

  



「リアルワールドエビデンス生成䛾ため䛾合成患者データ䛾可能性」 

 

山本 景一 先生 

大阪歯科大学 医療イノベーション研究推進機構 事業化研究推進センター 

データサイエンス部門 / 教育情報センター 専任教授 

 

【 要 旨 】 

超高齢社会を迎える我が国䛻䛸䛳䛶健康寿命延伸が喫緊䛾課題䛷ある。最近䛷

䛿医療・健康・介護分野へ䛾デジタル技術䛾導入が行われ、睡眠や血圧䛺䛹䛾

院外䛷䛾健康データをウェアラブルデバイス䛺䛹䛾モバイルセンサー䛷収集するこ䛸が可能䛸䛺り䛴䛴

ある。パーソナルヘルスレコード（PHR）䛸䛿、個人䛾生活䛻紐付く医療・介護・健康等䛻関するデータ

（Person Generated Data: PGD）を本人䛾判断䛾も䛸䛷利活用する仕組み䛷ある。健康寿命䛾延伸䛾

ため䛻、従来䛾病院䛷収集される診療情報䛻加え、PHRを䛿じめ䛸する医療・健康・介護領域䛾多様

䛺リアルワールドデータ(RWD)を組み合わせ䛶分析し、有用䛺リアルワールドエビデンスを生成するこ

䛸が期待され䛶いる。しかしRWD䛾研究利用䛻おい䛶䛿、プライバシー保護も同時䛻考える必要があ

る。 従来䛾臨床研究䛾個人情報保護䛿「匿名化」や「仮名化」を前提䛷行われ䛶いるが、個人が再識

別される可能性があり、情報も削減されるため正確䛺解析が䛷き䛺く䛺る場合がある。合成患者データ

(Synthetic patient data)䛿、Chat GPT䛺䛹䛾生成系AI䛾技術を用い䛶、元䛾ヘルスケアデータ䛸䛾分

布特性が近似するよう䛻人工的䛻作成されたデータ䛷ある。 合成患者データ䛿機械学習䛻よ䛳䛶生

成され、学習用データ䛸䛺る実際䛾患者データ䛻遡るリスクがほ䛸ん䛹䛺い。したが䛳䛶患者䛾特定リ

スクが低くプライバシー保護䛾観点䛷有用性が高い技術䛷あり、海外を中心䛻注目され䛶いる。リアル

ワールドデータを用いた医学研究䛻おける合成患者データ䛾利活用䛻向け䛶現状䛸展望をま䛸め、性

能評価䛾報告䛸活用法を提案する。 

 

 

【 ご略歴 】 

2023年-  大阪歯科大学 医療イノベーション研究推進機構 事業化研究推進センター 

データサイエンス部門 / 教育情報センター 専任教授 

2018年-2022年 和歌山県立医科大学 情報基盤センター/ 医療情報部 准教授 

2017年–2018年 大阪市立大学 医薬品・食品効能評価学 / 医療情報部 特任准教授 

2015年–2016年 大阪大学 臨床統計疫学寄附講座 / 未来医療開発部 特任准教授 

2012年-2014年 国立循環器病研究センター 情報統括部 / 予防医学・疫学情報部 室長  

2005年-2012年 京都大学 医学部附属病院 探索医療センター検証部 特定助教 

一般社団法人PHR普及推進協議会 理事 

一般社団法人 ヘルスデータサイエンス学会 業務執行理事、博士（医学） 

 



第72回大会記念特別講演 

2024年 12月 14日 （土） 15 : 50 〜 16 : 50 

 

「スポーツライフを向上させるため䛾 

     顎口腔機能䛾維持管理䛾『伝え方』」 

 

中禮 宏 先生 

東京科学大学 大学院医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野分野 講師 

東京科学大学病院 スポーツサイエンス機構 スポーツ医歯学診療センター 講師 （兼任） 

スポーツ歯科外来 診療科長 （兼任） 

 

【 要 旨 】 

私䛿歯科医師䛻䛺り、研究や臨床䛷、トップアスリートからスポーツ愛好家や運動部䛷頑張る学生・

生徒䛺䛹へ䛾サポート䛻携わ䛳䛶きました。 

「咬むこ䛸・咬めるこ䛸」䛾育成（矯正）・維持管理を通し䛶、安全䛺スポーツ活動䛾推進䛸競技力䛾向

上を目指し䛶きました。四半世紀前䛻大学を卒業したころ䛿、まず䛿「機能維持」、外傷保護装置「マウ

スガード」あるい䛿「マウスピース」䛸䛸も䛻外傷予防・治療が主䛺テーマ䛷した。研究䛷䛿「遠隔筋促通

効果」䛾解明䛺䛹から、頭部䛸全身を䛴䛺ぐ頸部・顎口腔系部䛾役割が注目され䛶きました。検索され

䛶きた筋機能発揮時や身体バランス維持䛻おける顎口腔機能䛾役割䛻䛴い䛶、運動機能発揮䛾変調

䛸そ䛾バックグラウンド䛸䛺るメカニズムを改め䛶解説させ䛶いただきます。「歯を食いし䜀䛳䛶頑張る」

効能䛸不具合䛻䛴い䛶も、考えられるよう䛻䛺䛳䛶きました。 

近年䛿、測定装置䛾固定器官䛸し䛶歯列が改め䛶見直され䛶き䛶おります。ウェラブルセンサを口

腔内䛻置くこ䛸䛷、断続的䛻䛻しか評価䛷き䛺か䛳た唾液成分が持続的䛻測定するこ䛸䛿可能䛸䛺り䛴

䛴あります。また、す䛷䛻実用化され䛶いる䛸言えるも䛾䛸し䛶䛿、口腔内装置䛻内蔵させた加速度セ

ンサ（線加速度および角加速度）から䛾情報を評価システムがあります。映像情報䛸比較し䛶、頭頚部

部外傷䛾予防研究䛾精度向上が進み、さら䛻䛿脳震盪発生䛾即時診断システムも整備されよう䛸し䛶

います。一方䛷、歯科医師が関与し䛺い䛷成立し䛶いるシステム䛷あるため、今後改善（咬合付与䛺

䛹）䛻ご協力いただきたい点䛻䛴い䛶も情報共有させ䛶いただきます。 

スポーツライフを向上させるため䛾顎口腔機能維持䛻䛴い䛶、育成・維持・管理・回復・増進䛾視点

䛷展開する䛻あたり、選手・愛好家だけ䛷䛺く、指導者や他職種䛾医療関係者やスポーツ科学関係者

䛻歯科医師から䛾「伝え方」䛻䛴䛺がる講演をし䛶いきたい䛸考え䛶おります。 

  



【 ご略歴 】 

1997年 東京医科歯科大学 歯学部歯学科 卒業 

1999年 東京医科歯科大学 歯学部附属病院 歯科研修医 修了 

2003年  東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 博士課程  修了 

2003年  東京医科歯科大学 歯学部附属病院 医員（スポーツ歯科外来） 

2007年- 東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 スポーツ医歯学分野 助教 

2014年- 東京医科歯科大学 スポーツサイエンス機構 スポーツ医歯学診療センター 助教 （兼任） 

2022年- 東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野分野 講師 

スポーツサイエンス機構 スポーツ医歯学診療センター 講師 （兼任） 

東京医科歯科大学病院 スポーツ歯科外来 診療科長 （兼任） 

2024年10月-  東京科学大学䛻統合 

東京科学大学 大学院 医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野分野 講師 

東京科学大学病院 

スポーツサイエンス機構 スポーツ医歯学診療センター 講師 （兼任） 

スポーツ歯科外来 診療科長 （兼任） 

 

＊日本スポーツ歯科医学会 専門医、指導医 

      マウスガードテクニカルインストラクター 

＊日本スポーツ協会  公認スポーツデンティスト 

 



管楽器吹奏における奏者の口腔機能の重要性 
Importance of oral function in the performance of wind instruments 
○柳下柚子 1) , 2) , 吉見佳那子 1),	高橋知佳 1),	中川量晴 1),	山口浩平 1),	戸原	玄 1)	

Yuzu Yanashita, Kanako Yoshimi, Chika Takahashi, Kazuharu Nakagawa, 
 Kohei Yamaguchi, Haruka Tohara 

1) 東京科学大学 大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野 
2) 聖徳大学 音楽学部 

1) Department of Dysphagia Rehabilitation, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Institute of Science Tokyo 

2) Faculty of music, Seitoku University 

	
Ⅰ. 目的	

	
管楽器吹奏では口輪筋をはじめとする口腔周囲の

筋肉の高い筋活動が確認されており 1)、歯科分野と

の深い関係が推測される。熟達奏者は各音に応じて

筋活動を必要量へ瞬時に制御するほか 2)、下顎の動

きを緻密にコントロールして吹き口への圧力を調整

することが分かっている 3)。口腔周囲の巧緻性は管

楽器吹奏にとって極めて重要な事項であり、奏者が

口腔機能における何かしらの問題を抱えている場合、

それが演奏の妨げになる可能性がある。	
本研究では、吹奏楽部に所属する中学生 9 名の口

腔機能と演奏能力を調査し、それぞれの結果から口

腔機能と楽器演奏の関係性について検討する。	
	

Ⅱ. 方法	

	
東京都内の中学校吹奏楽部で管楽器を演奏する 9

名（女性 7 名、男性 2 名、平均年齢 14±0.5 歳）を対

象とした。2023 年 5 月から演奏能力を継続的に調査

し、演奏課題（図 1）の達成度の官能評価を行った。

また、2024 年 9 月に口腔機能を測定した。 

測定項目は口唇閉鎖力（LCF）、舌圧、舌口唇運動

機能（オーラルディアドコキネシス：ODK）、咀嚼能

力、口唇閉鎖不全の有無とした。LCF 測定（りっぷ

るくん®：（株）松風）と舌圧測定（JMS 舌圧測定器：

（株）ジェイ・エム・エス）は、3 回の施行により得

られた平均値を測定値とした。ODK（健口くん：（株）

武井機器工業）は、/pa/、/ta/、/ka/をそれぞれ 5 秒ず

つできるだけ早く繰り返し発音し、それを 1 秒あた

りに換算して測定値とした。/pa/は口唇、/ta/は舌尖、

/ka/は奥舌の巧緻性の評価とした。咀嚼能力測定は、

キシリトール咀嚼チェックガム（（株）ロッテ）を使

用した。対象者がガムを 60 回自由に咀嚼した後、発

色の程度を目視により観察して 5 段階に分けて判定

した。日本歯科医学会による「口腔機能低下症に関す

る基本的な考え方（令和 2 年 3 月）」および「歯科診

療所におけるオーラルフレイル対応マニュアル 2019

年版」に基づき、LCF は男性 9N、女性 8N未満、舌

圧は30kPa未満、ODCはいずれかの回数が6回未満、

咀嚼能力は3未満を口腔機能低下の疑い有りとした。 

演奏能力は筆者がサクソフォン（Sx.）とフルート

（Fl.）、トランペット奏者の班目加奈がトランペット

（Tp.）とホルン（Hr.）、チューバ奏者の佐藤桃がト

ロンボーン（Tb.）、チューバ（Tu.）を評価した。参

加者にはタンギング（舌を使う奏法）を演奏してもら

い、最大速度を調査した。次に、木管楽器奏者はロン

グトーンと音階（B♭ dur）、金管楽器奏者は 2種類の

リップスラー（運指を用いないで音高を変える奏法）

各 7 課題をできる範囲で演奏してもらい、それぞれ

の達成度を総合して 10段階で評価した。 

 

	
図 1 タンギングとリップスラーの課題 

【セッション 1】 一般口演 1



Ⅲ. 結果および考察	

	
対象者の測定結果と演奏能力の評価は、表 1 の通

りである。参加者の演奏能力について評価者は、特

に ID4、ID8、ID9 のアンブシュアやタンギングに問

題があると指摘した。	
表 1	参加者の口腔機能と演奏能力の結果	

	
金管楽器では発音に必要な口唇の振動を得るため

に、口唇周囲を適度に緊張させることが重要であ

る。しかし、ID4 は緊張が保てず、リップスラーで

音高を下降すると呼気によって下唇が大幅にめくれ

てしまう（図 1）。特に高音域の演奏が困難で、上行

形リップスラーの達成度は 2/7 だった。また、タン

ギングの最大速度も他の参加者と比べて遅く（4 分

音符＝60程度）、コントロールも安定していない。

ID4 には LCF低下、低舌圧、舌口唇運動機能低下、

口唇閉鎖不全が認められるため、これらの機能低下

が演奏能力に影響を及ぼしている可能性がある。 

ID9 も ID4 と同様に吹奏時に口唇周囲の緊張が保

てず、下唇の大幅なめくれが見受けられた。特に低音

域の演奏が困難で、下降形リップスラーの達成度は

3/7 だった。タンギングの速度も遅く、舌を動かす際

に本来動かすべきではない下顎も一緒に動いてしま

う傾向がある。舌圧に問題はないが、舌口唇運動機能

低下を認め、特に舌尖と奥舌の巧緻性が低かった。金

管楽器奏者は演奏音域によって舌のポジションを変

化させることが分かっており、舌の巧緻性の低下は

演奏可能音域にも影響を及ぼす可能性がある。 

	  	
図 1	 	 ID4（左）と班目（右）のアンブシュア比較	
（リップスラーで F4から B♭3へ下降時）	

	
ID8 は吹奏時に口唇周囲が緩んで大きく動いたり、

頬が一時的に膨らんだりすることがある。特に下降

形リップスラーでよく見受けられ、達成度は 5/7 だ

った。頬の膨らみは口唇閉鎖力や舌圧に問題はなか

ったが、舌口唇運動機能低下が認められ、奥舌の巧緻

性が低かった。また、口唇閉鎖不全があり、口呼吸の

習慣も認められた。 

評価者が演奏能力に問題があると指摘した参加者

には、いずれも口腔機能の低下や不良な口腔習癖が

見受けられており、楽器演奏への悪影響が懸念され

る。これらの機能改善を試みることと、演奏能力向上

との関連を調査していくことが今後の課題である。 
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ID 
性 

別 

楽 

器 

LCF 

(N) 

舌圧

(kPa) 

ODK（回 / 秒） 咀

嚼 
能

力 

口唇 

閉鎖 

不全 

演

奏

能

力 

/pa/ /ta/ /ka/ 

1 女 Tp. 8.9 34 5.2 4.6 5.4 3 無 7 

2 女 Sx. 7.5 36.2 7 7.2 5.4 2 無 8 

3 女 Fl. 7 31.3 6.2 6.2 5.6 3 無 6 

4 女 Hr. 6.4 25.7 4.8 7.2 5.8 3 有 4 

5 女 Hr. 8.2 53.9 6 7.8 6.8 3 無 8 

6 男 Hr. 9 48.3 8 8.4 7.6 4 無 7 

7 女 Tb. 7.5 28 6.2 6.8 6.6 3 無 7 

8 男 Tu. 12.6 36.1 7.4 6 5.6 4 有 6 

9 女 Tp. 10.2 45.9 6 5.6 5.6 4 無 5 



外耳道のひずみを基にした人工知能による 
咀嚼能力の評価について 

Evaluation of chewing ability using artificial intelligence  

based on distortion of the ear canal 

〇仲座海希 船岡俊介 増田裕次 
〇Miki Nakaza  Syunsuke Funaoka Yuji Masuda 

松本歯科大学 大学院歯学独立研究科 顎口腔機能制御学講座          

Department of Oral & Maxillofacial Biology, Graduate School of Oral Medicine, 

Matsumoto Dental University 

Ⅰ. 目的 

 

歯科臨床で広くに行われているグミゼリー
を用いた咀嚼能力測定は、測定手法の煩雑さや、
保管方法による弾性の変化、糖尿病患者への配
慮が必要など、いくつかの問題点がある。一方、
我々の研究室では、顎運動に伴って外耳道にひ
ずみ変化が生じることに着目し、耳栓と気圧計
を組み合わせた咀嚼回数係数装置を開発した。
先行研究において、このセンサーを用いて顎運
動に伴う外耳道内の圧変化を記録することで、
顎運動や咀嚼能力の評価の可能性が示唆され
ていた。しかし、個人差のある波形を解析する
ことは困難であった。そこで、人工知能（AI）
の支援によってこの課題を解消できないかと
考えた。 

本研究では、既存の咀嚼能力測定の課題に対
応するため、外耳道ひずみを基にして AI を用
いた新しい咀嚼能力評価手法を提案する。 

 

Ⅱ．方法 

 

本研究は松本歯科大学研究等倫理審査委員
会により承認済みである（第 350 号）。 

松本歯科大学附属病院の職員、同病院で治療
を受けている患者、山口県岩国市のつきおか歯
科で治療を受けている患者、およびその他研究
への参加に同意を得られた者 220 名を対象に
実施した。 

被検者には、耳栓型センサーを片方の耳に装
着し、センサーを装着した状態で習慣性咀嚼測
で GC 社製の「グルコラム」を 20 秒間咀嚼させ
た。その後、10cc の水を口に含み、専用の網
に吐き出させ、この得られたろ液に対して GC
社製の専用グルコース測定器「グルコセンサー
GS-II」を用いてグルコース溶出量を計測し、
被検者の咀嚼能力を評価した。また、この咀嚼
運動中の外耳道ひずみの変化は、センサーによ
ってリアルタイムで記録され、サンプリング周
波数 100Hz で時系列形式の波形データとして
パソコンに取り込まれた。 

 

取得した波形データを波形分析ソフトの 
spike2（CED 社製、ケンブリッジ）で解析する
ことで、特徴量を抽出した。まず、波形の谷か
ら谷を咀嚼の 1 サイクルと規定し、波形データ
の前半部と後半部それぞれにおける谷から谷、
谷から山、山から山の平均時間と標準偏差を算
出することで、12 の特徴量（時間領域）を抽
出した。 

次に、波形データを高速フーリエ変換（FFT）
により周波数に変換し、そのパワースペクトル
を算出した。0.39Hz から 0.49Hz ごとのパワー
値を計測し、7.74Hz までの範囲で、パワース
ペクトルの最大値を 1 とする相対値を算出す
ることで、16 の特徴量（周波数領域）とした。
これら計 28 の特徴量と、咀嚼能力を基に、AI
を用いて機械学習（教師なし学習と教師あり学
習）を実施した。 

 まず、特徴量データのみを用いて「教師なし
学習」を実施した。具体的には、似ているデー
タをグループ化する「階層的クラスタリング手
法」を「最適なクラスタ数を指定するアルゴリ
ズム」と併せて実行した。さらに、この結果を
視覚的に確認するために、データセットを主成
分分析（PCA）に基づいて再配置し、散布図上
にクラスタごとに色分けしてプロットするこ
とで可視化した。このクラスタリング結果に対
して、各クラスタにおける平均咀嚼能力を算出
し統計的検定を行い、クラスタ間の有意差を評
価することで、波形から抽出された特徴量に基
づいた咀嚼能力の分類が可能かどうかを検証
した。 

次に、特徴量データと教師データを併せて学
習する「教師あり学習」を実施した。具体的に
は、抽出した特徴量に基づいて咀嚼能力につい
て分類する分類器の構築が可能かどうかを検
証した。本研究における教師データは、グルコ
センサーの評価方法に則り、100mg/dL をしき
い値として「咀嚼能力良好」と「咀嚼能力非良
好」の 2 クラスとした。分類器の構築には
MathWorks 社の「MATLAB」に内蔵された「分類
学習器（Classification Learner）」を使用し、
34 種類の分類モデルを構築し、5 分割交差検証
の平均スコアを比較して最も優れた分類モデ
ルを選定した。 
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Ⅲ．結果及び考察 

 

【教師なし学習】 

クラスタリングの結果、データは 3 つのクラ
スタにクラスタリングされ、それぞれのクラス
タの平均咀嚼能力値には一元配置分散分析で
有意差が認められた。各クラスタ間を T 検定で
ボンフェローニ補正を用いて評価したところ、
１つのペアには有意差が存在した一方で、どち
らのクラスタにも属するようなクラスタも確
認された。このことから、咀嚼についてより明
確に分類するには、２つのクラスタにまとめる
方が適切であると考え、クラスタ数を２に指定
し再度実行した。その結果、２つのクラスタ間
に T 検定で有意差が認められた。このことから、
波形データから抽出した特徴量から、咀嚼能力
を２つに分類できる可能性が示された。 

図１ ３つのクラスタの散布図と咀嚼能力平均値の比較 

 

図 2 ２つのクラスタの散布図と咀嚼能力平均値の比較  

 

【教師あり学習】 

教師あり学習では、MATLAB で分類モデルを
構築し、性能を評価した。34 のモデルを 5 分
割交差検証の平均スコアで比較し、特に優れた
モデルについてはその結果に基づいて混行列
を作成することで、以下の評価指標を算出し、
さらに詳細に評価した。 

適合率：モデルの予測の正確さを表すための指
標（的中率） 

再現率：被検者データのうち、実際に正しく予
測された割合を示す指標（感度） 

F 値  ：適合率と再現率の調和平均（モデル
の正確さと見逃しの少なさ） 

ROC－AUC：真陽性率（感度）と偽陽性率の関 

係を示したグラフと面積。 

学習に際し、まず教師データと特徴量を入力
し、34 の分類モデルを構築した。しかし「咀
嚼非良好」群のサンプル数が少ないことによる
クラス不均衡が問題となった。そこで、少数ク
ラスの合成オーバーサンプリング手法である
SMOTE を前処理として実行し、少数クラスを
169名分合成することでクラス間の不均衡を解
消した。この処理により、少数クラスを無視せ
ずにモデルを構築できるようになった。その後、
同様にモデルを構築したところ、クラス不均衡
による問題が解消され、高性能な分類モデルの
構築が確認された。選定されたモデルの正解率
は 83.2％であり、その他の指標においても、
陽性の適合率：87.5%、再現率：74.7％、F 値：
0.80、陰性の適合率：77.6%、89.5%、F 値：0.84
と良好なものであった。さらに ROC 曲線におい
ても分類能力の高さが示唆された。このモデル
は、テストデータに対しても良好な分類結果を
示 した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ ROC-AUC 

以上のことから、人工知能を用いることで、
耳栓型センサーで記録された波形データに基
づいた咀嚼能力の分類が可能であることが示
唆された。 
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誤嚥性肺炎患者における嚥下機能改善に影響する因子の検討 
Factors influencing improvement of swallowing function in patients 

with aspiration pneumonia 
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Ⅰ．目的 

 

日本において誤嚥性肺炎の患者数は年々増

加しており、2021 年には約 50000 人が死亡し

ており、死因全体の 3.4%を占めている。寺本

らは 70 歳以上の高齢者の肺炎のうち 80.1％は

誤嚥性肺炎であったと報告しており【1】、誤嚥

性肺炎後に経口摂取困難となる者も少なくな

い。経口摂取の再開が可能か否かは、禁食期間

が短い方が退院時の経口摂取可能となる可能

性が高い事が示されている【2】が、百崎らの

報告では 41%の患者が誤嚥性肺炎で入院後 30

日以内に経口摂取が困難であったとされてい

る【3】。退院後の経口摂取の可否については患

者の QOL に大きな影響を及ぼすため、日本にお

いて急性期病院での治療期間は限られている

ことや、必要に応じて早期に回復期病院での集

中的なリハビリテーションを行うためにも、入

院して早期に経口摂取の可否の予後を予測で

きることは有用であると考えられる。 

今回、食べることに対して包括的かつ多面的

な食支援を実現するツールの１つである KT バ

ランスチャートを用いて、急性期病院に入院し

た誤嚥性肺炎患者を対象に、初診時の段階から

退院時の経口摂取の状況に影響する因子を多

面的に評価することで明らかにし、誤嚥性肺炎

で入院直後の段階では経口摂取が全く困難と

された重度嚥下障害患者が少量でも経口摂取

可能となるか否かに影響する因子を、初診時の

段階から明らかにすることを目的とする。 

 

Ⅱ．方法 

 

 2018 年 4 月 1 日～2019 年 12 月 31 日までに

誤嚥性肺炎加療目的に入院し、嚥下内視鏡検査

（VE）を行った 65 歳以上の患者 118 名（男性

78 名、女性 40 名）を対象とした。対象患者の

年齢、入院時血清アルブミン値、市中肺炎ガイ

ド ラ イ ン に お け る 重 症 度 分 類 シ ス テ ム

（ADROP）、入院日数、初回の嚥下内視鏡検査

（VE）を実施した日、初診時の KTBC13 項目に

ついて評価した。KTBC は、NST に所属する臨床

経験 5 年以上の歯科医師 1 名が、初回の VE の

際に評価した。FOIS は、VE の検査結果と全身

状態を考慮したうえで NST および主治医の判

断で決定した。 

 退院時の嚥下機能改善に影響する因子を明

らかにすることを目的として、退院時の段階で

の栄養摂取方法をもとに Oral feeding group、

oral - tube feeding、tube feeding group の

3 群に分け、初診時の嚥下機能評価を行った段

階での年齢、市中肺炎の重症度分類（ADROP）、

KTBC13項目について Kruskal-Wallis検定を用

いて比較した。誤嚥性肺炎後、初診時の段階で

経口摂取が全く困難であると判断された重度

嚥下障害患者（直接訓練困難群）が少量でも経

口摂取できるか否かの因子について、転院・退

院時の段階で FOIS が１以上改善していた群

（UP 群）、改善の無かった群（STAY 群）の 2

群として、初診時の段階での KTBC13 項目を

Mann-Whitney の U 検定を用いて比較した。有

意水準を 0.05 未満として、有意差の出た項目

（１ページ目） 
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について少量でも経口摂取可能となるか否か

の予後を予測する因子としての関連性を検証

するため単回帰分析を行った。これらの解析は

SPSS Statistics を 使 用 し た （ IBM Japan, 

Tokyo, Japan）この研究は病院内の倫理委員会

の 承 認 を 得 て 行 っ た 。（ approval number; 

2022-63） 

 

Ⅲ．結果および考察  

 

 初回の嚥下機能評価の日は入院日から起算

して 3 日（中央値）であった。Oral feeding 

group 55 名、oral-tube feeding group18 名、

tube feeding group45 名 で あ っ た 。 Oral 

feeding group と tube feeding group、Oral 

feeding group と Oral-tube feeding group の

3 群間では、ほとんどの項目で初診時の段階で

の KTBC のスコアに有意差が認められたが、

Oral-tube feeding group と tube feeding と

の間で有意差がみられた項目については意欲、

呼吸状態、認知機能、嚥下、食事動作、摂取レ

ベル、食物形態の項目であった。各群の KTBC13

のスコアの中央値を項目ごとに示したものを

図１に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 退院時の経口摂取状況から分けた、3 群

間における初診時の KTBC 各項目のスコア 

 

間接訓練群における UP群と STAY 群の 2群に

ついて、有意差を認めたのは口腔状態、認知機

能、嚥下の 3 項目であった。KTBC13 項目のス

コアの中央値を項目ごとに示したものを図２

に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 

直接訓練困難群において、退院時に少量でも

経口摂取可能となるか否かについての予後を

予測する因子として、送り込みと口腔状態、嚥

下の 3 項目について有意差が認められた。 

 

Ⅳ．結論  

 

誤嚥性肺炎で入院後、退院時の摂食状況との

関連を初診時の段階での評価を基に検討する

と、嚥下機能だけでなく、全身的な活動レベル

などを含め多くの項目で差がみられた。また、

入院直後に経口摂取が全く困難であると判断

された場合に、少量でも経口摂取が可能となる

か否かを予測する因子として、送り込みや口腔

状態、嚥下の機能が関係する可能性が示唆され

た。 
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新たに作成した歌唱教材を用いた訓練は 
口腔機能を向上させるか 

Do new song-based rehabilitation materials improve oral function? 
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Ⅰ. 目的 

 

嚥下機能は口腔機能と関連することが知られ
ており、機能を維持するためのリハビリテーショ
ンは重要である。これまでに歌唱と口腔機能の関
連が検討されており、カラオケの歌唱による訓練
を 3 カ月間行った前後で舌圧と吸気 1 秒量が有意
に改善することが報告されている 1）。一方で嚥下
訓練に特化した歌唱教材に関する報告は少なく、
どの程度の口腔機能向上が期待できるかは不明
である。そこで本研究は、新たに作成した歌唱教
材を用いた訓練が口腔機能を向上するか検討す
ることを目的とした。 

 

Ⅱ．方法 

 

歌唱教材は、「歌って嚥下予防が楽しくできる
楽曲」を目的としてアカペラユニット XUXU(シュ
シュ)によって制作された楽曲、「パタパタカラ
ス」を用いた。この楽曲は、既存の嚥下訓練であ
るパタカラ体操同様、「パ」「タ」「カ」「ラ」の発
声が組み込まれており、従来は単調な発声で行な
っていた訓練を歌唱教材にしたことで、楽しみな
がら訓練を継続させる狙いがある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象は、XUXU の web サイトを通した公募から参
加の同意を得られた ADL が自立（Barthel index 85
以上）している 40 歳以上の男女で嚥下障害のな
い健常者 29 名とした。 

対象者は、XUXU による歌唱指導を受けた後、自
宅にて 4 週間の歌唱トレーニングを行った。歌唱
トレーニングでは、「パタパタカラス」を毎日 1
日 1 回（1 曲約 3 分程度）歌唱するように指示し、
1 日の間で歌唱する時間帯は自由とした。訓練実
施記録は記録用紙に記入した。介入前後に各測定
機器（図 1）を用い、口腔機能（舌圧・オーラル
ディアドコキネシス /pa/, /ta/, /ka/, 以下
ODK・開口力）を測定した。 

また、プログラムについて「全く楽しくない」
を 0 点、「非常に楽しい」を 10 点として 0-10 ま
で 11 段階のリッカート尺度にて聴取した。 

得られたデータは、Wilcoxon signed-rank test
を用いて統計学的に解析した。 

COI 開示:なし 

東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認 
(D2023-041) 
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Ⅲ．結果及び考察 

 

対象者 29 名のうち男性は 16 名、女性は 13 名、
平均年齢は 75±10 歳だった。 

舌圧(訓練前 34.9±7.94, 訓練後 36.8±6.63, 
p=0.005)は、有意に改善した (図 2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ODK/pa/(訓練前 6.0±0.83, 訓練後 6.5±0.56, 
p=0.001)、ODK/ta/(訓練前 6.44±0.86, 訓練後
6.9±0.55, p=0.004)および ODK/ka/(訓練前 5.84
±0.86,訓練後 6.3±0.38, p=0.004)は、歌唱トレ
ーニングの実施後有意に増加していた(図 3)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さらに、開口力(訓練前 7.1±2.6, 訓練後 7.6
±2.2, p=0.02)も訓練の実施により有意な改善を
認めた(図 4)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方で、実施前後の「プログラムの楽しさ」につ
いてのリッカート尺度は(訓練前 9.7±0.7,訓練
後 9.7±0.7, p=1.0)有意な差を認めず、訓練後も
楽しさの尺度は高値を維持していた。 

「パ」の発音は、食物を口からこぼさないよう
に唇を閉める筋肉の表情筋・口輪筋・頬筋を鍛え
る。「タ」「ラ」は，舌筋を鍛え、食塊形成や食物
を咽頭へ輸送し飲み込む力がつくようにする。
「カ」は、口蓋帆挙筋を鍛え、鼻咽腔閉鎖の向上
を図り，誤嚥せずに食物を食道に送り込む力がつ
く。従来のパタカラ体操の実施により口腔機能が
向上した報告はすでに複数存在 2,3,4）し、訓練の
エビデンスは存在する一方で、臨床現場において
毎日「パ」「タ」「カ」「ラ」の発声実施は単調で
あり、実施者本人にも飽きがきてしまうことか
ら、訓練の継続を持続させることは難しいのが現
状である。 

本研究の歌唱教材であるパタパタカラスは、既
存の嚥下訓練であるパタカラ体操同様、「パ」「タ」
「カ」「ラ」の発声を行うプログラムであり、同
様の口腔機能向上が見込める一方、従来の訓練と
は異なり、歌唱を楽しみながら口腔機能向上を図
ることができる。実際に本研究において、実施前
後の「プログラムの楽しさ」についてのリッカー
ト尺度は、訓練の前後で有意な差は認めなかっ
た。従って、本訓練は従来の訓練と比較して継続
性が高い可能性がある。 

以上より、歌唱教材を用いた訓練が口腔機能を
向上させ、口腔機能の向上や嚥下機能低下予防に
有用である可能性が示唆された。 

今後嚥下障害者におけるリハビリテーション
の一つとして広く応用できるものであるか、さら
なる検討を進めていきたい。 

 

Ⅳ．文献 

 

1) Atsuko Miyazakii, et al. Frequent Karaoke 
Training Improves Frontal Executive Cognitive 
Skills, Tongue Pressure, and Respiratory 
Function in Elderly People: Pilot Study from a 
Randomized Controlled Trial. Eur International 
Journal of Environmental Research and Public 
Health 2020 Feb 24;17(4):1459. 

2) 中島富有子,ほか. 精神疾患患者に対するパ
タカラ体操の嚥下訓練としての効果. バイオ
メディカル・ファジィ・システム学会誌 . 
2020;22(2):53-58. 

3) 林真二. 運動器の機能低下がみられる高齢者
への訪問による複合プログラム. 日本公衆衛
生看護学会誌. 2019;8(1):43-51. 

4) 穴井めぐみ,ほか. 摂食・嚥下機能からみた高
齢者における嚥下体操の有効性.老年看護学. 
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グミの特性が健常若年成人の咀嚼・嚥下機能に与える影響 
Effects of gummy characteristics on mastication and swallowing function in 

healthy young adults 

〇小出理絵 1)，小川 徹 2)， 成原大衣智 1), 小峰英也 1), 互野 亮 3), 

庄原健太 1), 依田信裕 1) 

Koide 㻾ie1), Ogawa 㼀oru2), Narihara 㼀aichi1), Komine Hideya1), 㼀againo 㻾yo3), 

 㻿hobara Kenta1), Yoda Nobuhiro1） 

 
1)東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野 

2)東北大学病院総合歯科診療部 
３）東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野 

1)Division of Advanced Prosthetic Dentistry, 㼀ohoku 㼁niversity Graduate 㻿chool of Dentistry 
2)Division of Comprehensive Dentistry, 㼀ohoku 㼁niversity Hospital 

3)Division of Molecular and 㻾egenerative Prosthodontics, 㼀ohoku 㼁niversity Graduate 㻿chool of 

Dentistry 

Ⅰ. 目的 

食品䛾安全な経口摂取䛾ために䛿, 個々人䛾咀

嚼・嚥下機能に合わせた食品特性を考慮する必要

がある. 咀嚼・嚥下機能に影響を与えうる食品䛾要

素として䛿, 硬さ, 凝集性, 付着性など䛾物理的特

性が重要である１ ） . 一方, 嚥下機能に䛿食品䛾味

䛾要素も影響し, 酸味が嚥下誘発効果を有すること

が報告されている 2)．しかし，咀嚼機能，あるい䛿咀

嚼から嚥下に至る一連䛾過程において，味䛾要素が

及ぼす影響䛿未だ不明な点が多い. 

咀嚼・嚥下機能䛾評価方法䛿, 食感や飲み込み

やすさといった患者䛾主観的評価と，咀嚼・嚥下時

䛾筋電図評価や食品䛾物性評価など䛾客観的指標

を用いた評価がある．しかし，主観的評価と客観的

評価䛾両評価項目間䛾関連性について䛿不明な点

が多い．こ䛾関連性が明らかになれ䜀，比較的手順

などが煩雑な客観的評価を行わなくとも，簡易的な

主観的評価䛾みで個々人䛾嗜好や咀嚼・嚥下機能

に適し, 安全な食品を選択できる可能性がある． 

そこで本研究䛿，健常若年成人を対象として, 物

性と酸味䛾異なるグミを被験食品とし，咀嚼・嚥下時

において主観的評価および客観的評価を行い, さら

に, これら各評価項目について関連性を調査した. 

 

Ⅱ. 方法 

1.被験者 

 健常若年成人䛾男性 10 名（平均年齢 29.8±3.6

歳）とした. 本研究䛿，東北大学歯学研究科研究倫

理委員会䛾承認を得て実施した（33017）. 

2.被験食品 

 4 種類䛾グミ（①: 硬い・酸あり, ②: 硬い・酸なし, 

③: 軟らかい・酸あり, ④: 軟らかい・酸なし）を用いた. 

3. 実験プロトコール（図 1） 

A. 官能評価（咀嚼・嚥下時）：主観的評価 

 I㻿O (11036;2020 官能試験―方法―テクスチャー

分析表)に準じた項目と，食べやすさや飲み込みや

すさなどを追加した合計 10 項目（硬さ, 粘性, 弾力

性, 粘着性, 壊れやすさ, 凝集性, 噛みやすさ, 䛾

ど䛾残留感, 飲み込みやすさ, 食べやすさ）につい

て 5 段階で評価を行った.  

B. 筋活動評価（咀嚼・嚥下時）：客観的評価 

 咀嚼筋（咬筋・側頭筋）, 嚥下関連筋（顎二腹筋

前腹・舌骨下筋群）に表面電極を貼付し, 各グミを

自 由 咀 嚼 ・ 自由 嚥 下 した際䛾筋 電 位 を LabChart 

(ver.8, AD Instruments 社)を用いて記録した．解析

䛿以下䛾 10 項目とした：咀嚼時䛾咬筋・側頭筋䛾総

筋活動量, 咀嚼回数, 咀嚼・嚥下時間, 嚥下時䛾

顎二腹筋前腹・舌骨下筋群䛾筋活動量, 咬筋・側

【セッション 3】 一般口演 5



頭筋䛾咀嚼 1 サイクルあたり䛾筋活動量, 咬筋䛾咀

嚼 1 サイクルあたり䛾時間.  

C. 嚥下直前䛾グミ䛾物性評価：客観的評価 

 自由咀嚼後, 嚥下直前䛾グミをガーゼ上に全て吐

き出してもらい, カメラで撮影した後にクリープメータ

（㻾E2-33005B；株式会社山電）を用いて硬さ・凝集

性・付着性を測定した．また，咀嚼能力測定用スコア

シート（㼁HA 味覚糖株式会社）を用いて, 吐き出した

グミ䛾大きさを 10 段階で評価した． 

4. 統計解析 

4 種類䛾グミに対する 3．䛾 A, B, C で示す各評価

䛿，反復測定一元配置分散分析および多重比較と

してボンフェローニ検定を用い解析した（有意水準

5％）. また，各評価項目間䛾相関関係䛾解析に䛿

ピアソン䛾相関関係を用いた. 

 

図 １ 実験䛾概要図 

 

Ⅲ. 結果及び考察 

A. 官能評価 

酸あり䛾グミ間で䛾比較（①-③間）で䛿，硬さ, 弾

力性䛿，硬いグミ䛾方が有意に高かった．硬いグミ間

で䛾比較（①-②間）で䛿，粘性, 飲み込みやすさ, 

食べやすさ䛿，酸あり䛾グミ䛾方が有意に高かった． 

B. 筋活動評価 

 咀嚼時䛾咀嚼筋総筋活動量（図 2）, 咀嚼回数, 

咀嚼時間䛿, 軟らかいグミよりも硬いグミ, 酸あり䛾グ

ミよりも酸なし䛾グミ䛾方が有意に高かった. 嚥下時

䛾嚥下関連筋筋活動量䛿, いずれ䛾評価値におい

てもグミ間で有意差䛿認められなかった（図 3）.  

C. 嚥下直前䛾グミ䛾物性評価 

 吐き出した後䛾グミ䛾硬さ䛿，酸なし䛾グミと比較し

て酸あり䛾グミで有意に大きかった．一方 ，大きさ, 

凝集性について䛿，4 種類䛾グミ間で有意差䛿認め

られず，大きさ䛿個人差が小さかった．咀嚼前䛾状

態䛾グミと比較すると, 凝集性䛾み変化が少なかっ

た.  

 A, B, C 䛾結果より，グミ䛾物性䛾違いにより咀嚼・

嚥下時䛾感覚や筋活動が変化すること, 特に酸䛾

有無による唾液䛾分泌量䛾変化䛾影響が推察され

た. また, 嚥下直前䛾グミ䛾大きさ䛿個人差がほとん

ど無く，食片䛾大きさが嚥下反射惹起䛾要因になる

ことが推察された.  

各評価項目間䛾相関関係 

各 評 価 項 目間䛾一 部に強い相 関関 係が示され, 

特に嚥下よりも咀嚼関連項目で顕著であった. 結果

䛾一例として，図 4 に官能評価と筋電図解析結果䛾

相関関係を示す. 

 

 図 ２ 咀嚼時䛾咀嚼筋総筋活動量 
      （右） 咬筋, （左）側頭筋 

図 ３ 嚥下時䛾嚥下関連筋筋活動量 
      （右） 咬筋, （左）側頭筋 

 
図 ４ 官能評価と筋電図解析結果䛾相関関係 

 

Ⅳ.  ま と め 

本研究により, グミ䛾硬さや酸味䛾有無が咀嚼・

嚥下機能および食感に与える影響，またそれら䛾関

連性が示され，煩雑な客観的検査を行わなくても主

観的な評価䛾みで咀嚼・嚥下機能や嗜好を加味し

た最適な食品選択を行える可能性が示唆された. 

今後䛿, 同様䛾手法を健常高齢者に実施し, さら

に, 今回䛾健常若年成人䛾結果と比較を行うことで, 

年齢による違いを詳細に検討したい. 

 

Ⅴ. 文   献 

１） Nagatomi H et al, J Med 㻿ci. 2008 

２） Logemann JA et al, J 㻿peech Hear 㻾es. 1995 

 



咽頭後頭部損傷によるラットの化学刺激嚥下反射の変化 

Change in the chemical-induced swallowing reflex in rats 

due to pharyngolaryngeal injury 
○御手洗 直幸 1,2)，中富 千尋 1)，小野 堅太郎 1) 

Naoyuki Mitarai1,2)，Chihiro Nakatomi1)，Kentaro Ono1) 
 

1)九州歯科大学歯学部生理学分野，2)九州歯科大学歯学部口腔保存治療学分野 

1)Division of Physiology, Kyushu Dental University School of Dentistry 

2)Division of Endodontics and Restorative Dentistry, Kyushu Dental University School of Dentistry 

Ⅰ. 目的 

 

 嚥下反射は、咽頭喉頭部上皮への水および化

学刺激により引き起こされる。これまでの研究

にて咽頭喉頭部に傷害を受けたラットでは水

嚥下反射が低下することを報告している
1)
。 

咽頭後頭部には TRPV1、TRPA1、TRPV4 が発現

しており、それぞれのアゴニストを作用させる

と嚥下反射を誘発することが報告されている２

-４)。本研究では、咽頭喉頭部の粘膜上皮に傷

害を誘発させたラットにおける化学刺激誘発

嚥下反射について検討した。 

 

Ⅱ．方法 

 

１.咽頭喉頭部の粘膜傷害 

 実験には体重 250-350 g の雄性 Wistar 系ラ

ットを用いた(九州歯科大学動物実験委員会、

承認番号 24-010）。三種混合麻酔下にて、歯科

用マイクロアプリケーターを用いて咽頭喉頭

部に 10% 酢酸で 15秒間の酢酸処理を 2回行い、

粘膜傷害を誘発した。酢酸処理後は生理食塩水

で洗浄した。 

 

２.嚥下機能測定 

 咽頭喉頭部の観察は、動物用内視鏡を用いて

行った（右図）。 

三種混合麻酔したラットを仰臥位にし、鏡筒

を喉頭蓋付近まで挿入後、シリンジポンプに接

続したチューブより咽頭喉頭部に溶液を流入

させた。刺激溶液として蒸留水、TRPV1 作動薬

Capsaicin（10 μM）、TRPV4 作動薬 GSK1016790A

（100 μM）、TRPA1 作動薬 Allyl isothiocyanate

（30 mM)を使用した。各溶液につき 3 回投与を

行い、投与ごとに生理食塩水で洗浄した。嚥下

の有無は、喉頭蓋挙上による観察画面のホワイ

トアウトにより評価した。嚥下測定は酢酸処理

1 週間前と酢酸処理後翌日に行った。測定項目

は、潜時（投与開始から 1 回目の嚥下までに要

した時間）、嚥下間隔（1 回目の嚥下から 10 秒

間で行った嚥下の間隔を平均化した時間）、嚥

下回数（1 回目の嚥下から 20 秒間で行った嚥下

の回数）とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 内視鏡装置（上）および内視鏡画像  
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Ⅲ．結果及び考察 

１.水嚥下反射 

 健常ラットと比べて粘膜傷害後では潜時と

嚥下間隔は有意に延長し、嚥下回数は有意に減

少した。先行研究での結果と一致していること

から、ラットへの酢酸処理による上皮傷害が成

功していると判断した。 

 

２.TRPV1 依存性嚥下反射 

 健常ラットでは、Capsaicin の 5 分間隔での

連続投与において、投与順に応じて潜時及び嚥

下間隔の延長と嚥下回数の低下を示し、著しい

脱感作を示した。粘膜傷害後ではカプサイシン

誘発嚥下反射には 3回目の投与において嚥下間

隔が有意に短縮し、嚥下回数は有意に増加し

た。咽頭喉頭部に生じた炎症の影響で、TRPV1

を介した脱感作が抑制されたと考えられる。 

 

３.TRPA1 依存性嚥下反射 

 Allyl isothiocyanate（AITC）を投与すると、

健常ラットでは緩やかな脱感作を示した。粘膜

傷害後は、潜時に有意な延長が観察された。嚥

下間隔と回数に変化はなかった。 

 

４.TRPV4 依存性嚥下反射 

 GSK1016790A を投与すると、粘膜傷害後は潜

時に有意な延長が観察された。また、2 回目の

投与時において嚥下間隔が有意に延長した。嚥

下回数では有意差はついていないものの、平均

は低下しており、この結果を反映していると考

えられる。 

 これらの結果より、咽頭喉頭部の粘膜上皮の

傷害により TRPV4, TRPA1 依存性嚥下反射が抑

制され、一方、TRPV1 依存性嚥下反射は抑制せ

ず、むしろ活性化することで脱感作が抑制され

る可能性が示唆された。今後は咽頭喉頭部の

TRP チャネルや PGP9.5 などの神経マーカーの

免疫染色を行っていく予定である。 
 

 

Ⅳ．文献 

1) Mari F, Chihiro N, Sayaka K et al. Effects 

of loxoprofen on impaired water-evoked 

swallows in a pharyngitis rat model. 投稿

中 

2) Hossain MZ, Ando H, Unno S, Masuda Y, 

Kitagawa J. Activation of TRPV1 and TRPM8 

Channels in the Larynx and Associated 

Laryngopharyngeal Regions Facilitates the 

Swallowing Reflex. Int J Mol Sci. 2018. 

3) Hossain MZ, Ando H, Unno S, Kitagawa J. 

TRPA1s act as chemosensors but not as cold 

sensors or mechanosensors to trigger the 

swallowing reflex in rats. Sci Rep. 2022. 
4) Hossain MZ, Ando H, Unno S, Roy RR, 
Kitagawa J. Pharmacological activation of 
transient receptor potential vanilloid 4  
promotes triggering of the swallowing reflex 
in rats. Front Cell Neurosci. 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



オーラルリハビリテーションのプラグラム内容が 
中枢神経系に及ぼす影響 

 

A study on plasticity in human corticomotor pathways  

following a novel biting exercise 

○石井 優貴，飯田 崇，岩田 好弘，山川雄一郎，小見山 道 

Ishii Y, Iida T, Iwata Y, Yamakawa Y, Komiyama O 

 

 

 

日本大学松戸歯学部 クラウンブリッジ補綴学講座 

Department of Oral Function and Fixed Prosthodontics,  

Nihon University School of Dentistry at Matsudo 

 

Ⅰ. 目的 

 

高齢者における口腔機能低下の早期予防や，

低下した口腔機能の回復は，フレイルや認知障

害の予防，あるいは QOL 向上においても重要

である．これまでに口腔機能の回復を目的とし

て多くのオーラルリハビリテーションが提唱

されているが，高齢者の状態に合わせたオーダ

ーメイドのプログラムを具備したオーラルリ

ハビリテーションが将来的に必要と考えられ

る。オーダーメイドのプログラムを構築するに

あたり，侵襲性が低く，リハビリテーション内

容の定量化が可能なバイトデバイスの検討を

進め，新規に開発したバイトデバイスのオーラ

ルリハビリテーションへ用いることの有用性

を示唆した 1)．  
一方，これまでに口腔機能と中枢の関係に関

する検討よりオーラルリハビリテーションの

効果は末梢と比較して中枢へ早期に発現する

ことが示唆されている 2）．したがって，新規に

開発したバイトデバイスを用いたオーラルリ

ハビリテーションのプログラムを客観的に評

価するために中枢の検討を行うことは有用と

考えられる． 

そこで本実験は経頭蓋磁気刺激法（TMS）を

用い運動誘発電位（MEP）を測定し，新規に開

発したバイトデバイスを用いたプログラム内

容が下顎運動に関与する運動野に生じる神経

可塑性変化へ及ぼす影響について検討した．  
 
 

 

Ⅱ．方法 

 

被験者はインフォームド・コンセントのも

とに参加し，脳疾患の既往がなく，顎口腔領域

に異常を認めない成人 20 名（平均年齢 24 ± 3
歳）を対象とした．全被験者は 2 種類の異なる

運動課題で構成されたプログラムによるトレ

ーニングに参加した．各トレーニングは 5 日間

連続で行い，両トレーニング間に 1 週間のイン

ターバルを設けた．2 種類のトレーニングの順

序はランダムとした．トレーニングは咬合をす

ることで音が鳴る仕組みとした板バネをシリ

コーン部に内蔵し強度を定量化した強度の異

なる 2 種類のバイトデバイス（BD）を使用し

た．2 種類のトレーニングは単一トレーニング

（ Single training; ST），複合 ト レ ー ニ ン グ

（Composite training; CT）とし，ST は視覚お

よび聴覚フィードバックありとし， 2 種類の

BD を固定された順序で使用し合計 288 回の咀

嚼様運動のプログラムとした．CT は視覚およ

び聴覚フィードバックなしとし 2 種類の BD を

ランダムに使用し合計 288 回の咀嚼様運動を

行った．CT 中は 288 回の咀嚼様運動時毎に被

験者は 2 種類の BDどちらを使用したか回答し

た．TMS を用いた MEP の測定は，各トレーニ

ングの 1 日日と 5 日日のトレーニング前後に行

った．また，各トレーニングにおいて各日のト

レーニング施行時のモチベーションに関する

0 - 10 Numerical Rating Scale（NRS；0：モチ
ベーションなし；10：想像しうる最大のモチベ

ーション）をトレーニング後に聴取した．  

（１ページ目） 
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TMS は Magstim Bistim（Magstim, UK）を使

用した．表面電極を右側咬筋および右側第一背

側骨間筋（拇指，FDI）に貼付し，各部位より

MEP を導出した．安静時運動閾値（ rMT）は，

咬筋で 10 µV，FDI で 50 µV の MEP が 10 回の

刺激中 5 回以上得られる最小の刺激強度とし

た．また， rMT を 100% MT と定義し， rMT を

求めた刺激部位にて 90% MT，100% MT，120% 
MT，160% MT(最大出力範囲内 )の強度で刺激

し，各刺激強度における咬筋および FDI の波形
から MEP 振幅を算出し，刺激‐反応曲線を作

成した．統計学的分析において，モチベーショ

ンに関する NRS スコア，および刺激‐反応曲

線については二元配置分散分析を用いて行っ

た．多重比較には Tukey-Kramer 法を用いて行

った．有意水準は 5 %とした．（デンマーク中

部 地 区 倫 理 審 査 委 員 会 、 承 認 番 号   
1-10-72-9-23）．  

 
Ⅲ．結果及び考察  

 
CT における 1 日目のトレーニング直後，5

日目のトレーニング前後に測定した 160% MT
の刺激強度による咬筋 MEP 振幅は 1 日目のト

レーニング直前と比較して有意な増加を認め

た（P < 0.001）．CT における 5 日目のトレー

ニング前後に測定した 120% MT の刺激強度に

よる咬筋 MEP 振幅は 1 日目のトレーニング直

前 と 比 較 し て 有 意 な 増 加 を 認 め た （ P < 
0.001）．ST における 5 日目のトレーニング前

後に測定した 160% MT の刺激強度による咬筋

MEP 振幅は 1 日目のトレーニング直前と比較

して有意な増加を認めた（P < 0.001）．CT，
ST における FDIMEP 振幅は各測定地点で有意

差を認めなかった（図）．  
各測定日における CT施行時のモチベーショ

ンに関する NRS スコアは ST と比較して有意

な増加を認めた（P < 0.001）．   
 以上の結果よりトレーニングプログラム

を複雑化することで運動課題に関連した運動

野における神経可塑性変化が早期に発現する

ことから，オーラルリハビリテーションのプロ

グラム構成を複雑化することがモチベーショ

ンを高め，同時に口腔機能の回復効果をより向

上させる可能性が示唆された．  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図．各 TMS 刺激強度における各測定部位のト

レーニング直後の MEP 振幅  
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健常成人の頭頚部角度が嚥下動態に及ぼす影響  
Effect of head and neck angle on swallowing dynamics  
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Ⅰ. 目的 

 

摂食・嚥下機能において頭頚部のアライメン
トが重要であることは先行研究で報告されて
いる。Forward Head Posture（以下、FHP）で
は、上位頸椎が伸展位、下位頸椎が屈曲位とい
った複合的な姿勢になると言われている。ま
た、こうした頭頚部アライメントの変化が舌骨
上筋群や舌骨下筋群の伸張に繋がり、嚥下関連
筋群の筋力低下や舌骨の下方牽引の原因にな
り誤嚥のリスクを高める可能性があると言わ
れている１）。本研究の目的は、車椅子座位時
における安静座位と頭部前方位での上位頸椎
および下位頸椎の角度を測定し、その違いが嚥
下動態にどのような影響を及ぼすのかを嚥下
造影検査（以下、VF）と高解像度マノメトリー
（以下、HRM）、表面筋電図（以下、sEMG）を用
いて比較をすることである。 

 

Ⅱ．方法 

 

対象は嚥下機能に異常のない成人男性 5 名
とした。測定時の姿勢は車椅子座位にて安静座
位および FHP とした。測定は、HRM カテーテル
を挿入し、sEMG を舌骨上筋に貼付した状態で
各 2 施行 VF を実施した。造影剤は 40%硫酸バ
リウム 4ml（トロミ濃度 4％）を使用した。解
析は VF では Kinovea・imageJ にて安静時、口
腔内保持時、舌骨挙上第一相、最大挙上時、下
降開始時、下降完了時においての舌骨の座標
(図 1)および喉頭挙上遅延時間（以下、LEDT）、
水分の咽頭通過時間、下位頸椎の角度として頭
蓋脊椎角（以下、CV 角）（図 2）と上位頸椎の
角度として O-C2 角（図 3）を測定した。HRM
では Star.exeve にて上咽頭部、中咽頭部、下
咽頭部それぞれの最大内圧と食道入口部開大
時間を測定した。sEMG では Chart5 にて舌骨上
筋の最大振幅を測定した。群間比較には EZR
にて Mann-Whitney U 検定を行った。本研究は 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 1） 

①  舌骨前下端②C3 前上端③C5 前下端 

※C4 の高さを 1 とする相対値で測定、②と③
を結ぶ直線を Y 軸とした。 

 

 

 

 

 

 

 

（図 2）       （図 3） 

C7 棘突起を通る床   MｃGregor 線と C2 終 

との水平線と耳珠中央 板の線のなす角 

のなす角 

（１ページ目） 
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朝日大学病院医学倫理審査委員会の承認（倫理
審査番号：2024-03-01）のもとに行った。 

Ⅲ．結果  

 

1. 頭頚部角度 

CV 角は安静座位では 54±3.9°、FHP では
36.8±6.58°であり、FHP の方が優位に角度は
小さかった（p=0.01）。O-C2 角は安静座位では
22±5.76°、FHP では 38±6.9°であり、FHP
の方が優位に角度は大きかった（p＜0.01）。 

 

2.舌骨・甲状軟骨の動態 

安静時の舌骨位置は、安静座位では前方位置
-3.5±0.2、高さ位置 2.37±0.41 であった。FHP
では前方位置-3.87±0.6、高さ位置 4.13±0.58
であった。前方位置では有意な差はみられなか
った（p=0.4）。高さ位置では FHP の方が優位に
高い位置であった（p＜0.01）。舌骨の挙上移動
距離は安静座位にて 1.4±0.3、FHP では 1.23
± 0.3 であり、有意な差はみられなかった
（p=0.16）。舌骨の前方移動距離は安静座位に
て-0.77±0.23、FHP では-0.47±0.33 であり有
意な差はみられなかった（p=0.07）。 

3.LEDT と咽頭通過時間 

 LEDT は、安静座位では 0.33±0.1sec、FHP
では 0.36±0.05sec であり、有意差はみられな
かった（p=0.47）。水分の咽頭通過時間は、安
静座位では 0.62±0.07sec、FHP では 0.76±
0.27sec であり、有意差はみられなかった
（p=0.36）。 

 

4.食道内圧と食道入口部開大時間 

 食道内圧において上咽頭部最大内圧は、安静
座位では 183.82±57.59 mmHg、FHP では 184.31
±66.71 mmHg であった（p=1）。中咽頭部最大
内圧は、安静座位では 89.52±29.89 mmHg、FHP
では 97.81±32.97 mmHg であった（p=0.63）。
下咽頭部最大内圧は、安静座位では 153.26±
49.7 mmHg、FHP では 125.72±86.21 mmHg であ
った（p=0.12）。いずれも有意な差はみられな
かった。食道入口部開大時間は、安静座位では
855±180.20msec、FHP では 655±246.68msec
であり、有意な差はみられなかった（p=0.07）。 

5.舌骨上筋の筋活動 

 安静座位での最大振幅は 530.33±235.56μ
V、FHP では 621.77±170.14 であり、有意な差
はみられなかった（p=0.393）。 

 

Ⅳ．考察  

 

本研究では、CV 角と O-C2 角ともに有意差がみ
られ FHP の特徴である上位頸椎伸展、下位頸椎
屈曲の姿勢であるにも関わらず先行研究とは
異なり嚥下動態に有意な差はみられなかった。
また、安静時の舌骨位置は高くなる結果となっ
た。これは対象者が嚥下機能に問題がなく嚥下
関連筋群の筋力や柔軟性の低下がみられない
健常者であるため嚥下動態に影響がみられな
かったことと FHP で VF をおこなう際に胸椎後
弯角度に関しては測定しておらず胸椎後弯を
伴わない FHP だったことが考えられる。竹井 2）

は、矢状面における代表的な異常姿勢として後
弯前弯型、後弯平坦型、平背型があると述べて
おり、いずれの異常姿勢においても FHP はみら
れるが、胸椎後弯がみられるのは後弯前弯型と
後弯平坦型であるとしている。胸椎後弯角度は
CV 角と関係しており、胸椎後弯角度が大きく
なると CV 角は小さくなる 3）。CV 角が小さく下
位頸椎が屈曲することで舌骨上筋群、下筋群と
もに伸張され舌骨位や嚥下動態に影響が出や
すくなる。また、胸椎後弯角度が大きくなると
肩甲骨は外転方向に偏位する 4）。舌骨下筋群
は、舌骨から肩甲骨や鎖骨、胸骨に付着してい
るため肩甲帯の位置変化は舌骨下筋群の長さ
を変化させるだけでなく舌骨に付着する舌骨
上筋群の長さも変化させる 5）。これらのこと
から健常成人の FHP において嚥下動態等を測
定する際は胸椎後弯角度も測定する必要があ
ると考える。今回の研究では胸椎後弯角度を測
定しておらず課題を残す結果となったが、今後
は頭頚部角度だけでなく胸椎や骨盤を含めた
全身のアライメントを視野に入れ嚥下機能と
姿勢の関係について明らかにしていきたい。 
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片側の口腔感覚障害が咀嚼特性と嚥下動態に及ぼす影響 

Effects of unilateral oral sensory impairment on chewing characteristics and swallowing behavior 
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Ⅰ．目的 

摂食嚥下障害の病態解明は，安全な食支援を

実現するための重要な課題である．しかし，摂

食嚥下の過程において，歯根膜や口腔粘膜とい

った口腔領域からの感覚入力が，食塊形成や続

く嚥下動態に及ぼす影響についての研究は限

られている．本研究では，口腔感覚入力が，一

連の運動に及ぼす影響を明らかにすることを

目的とし，口腔感覚障害を模した健常成人を対

象に，筋電図ならびに嚥下造影解析を行った． 

 

Ⅱ．方法 

１．被験者 

健常若年者 10 名（男性 5 名，平均年齢 28.5

±3.4 歳）とした． 

２．筋電図記録 

両側咬筋，舌骨上筋，舌骨下筋に表面電極

（NM-31，日本光電）を貼付し，咀嚼嚥下時に

おける筋活動を記録した． 

３．実験プロトコル 

はじめに，解析時の各パラメータ値標準化の

ために，最大噛みしめ，最大開口，空嚥下時の

筋電図記録を行った．嚥下造影下（30 fps）に

て，被験食品（バリウム含有米飯 12 g）を，

片側で摂取するタスクを左右側各 1 回ずつ行

った．その後，被験者の習慣性咀嚼側の上下顎

犬歯，第一大臼歯部に浸潤麻酔（片顎あたりキ

シロカイン 1.8 ml）を行った．歯槽粘膜感覚

の消失は，歯科用ピンセットを用いた触刺激へ

の応答，歯根膜感覚の消失は，Semmes 

Weinstein monofilament（60g）を用いた歯へ

の圧刺激への応答の有無により判定し，全例で

麻酔の奏功が確認された．その後，嚥下造影下

にて，被験食品を麻酔側ならびに非麻酔側で摂

取するタスクを各 1 回ずつ行った． 

さらに，麻酔前後において，刺激時唾液流量

の測定（サクソンテスト），舌圧計測，麻酔側・

非麻酔側での片側咀嚼時における咀嚼能率記

録（咀嚼能力測定用グミゼリーによるスコア

法）を行った． 

４．データ解析 

 嚥下造影画像より，咀嚼の各相（開口相，閉

口相，咬合相）時間，1 咀嚼サイクル時間，食

塊移送時間，嚥下反射惹起時の食塊先端位置，

嚥下時の舌骨挙上時間・移動量，初回嚥下時の

食塊嚥下量，喉頭蓋の反転，咽頭残留，誤嚥・

喉頭侵入（PAS スコア），総咀嚼回数，総嚥下

回数を計測した．また，筋電図記録より，咀嚼

時の咬筋，舌骨上筋群の筋活動量（1 咀嚼サイ

クルあたりのサイクル筋活動量），嚥下時の舌

骨上筋群筋活動量を計測した． 

 麻酔前の麻酔側（AB：anesthetized side 

before anesthesia），麻酔前の非麻酔側（NB：

non-anesthetized side before anesthesia），

麻酔後の麻酔側（AA：anesthetized side after 

anesthesia），麻酔後の非麻酔側（NA：

non-anesthetized side after anesthesia）で

の摂取の 4 条件間比較には，Friedman’s test
を実施し，事後検定として Bonferroni 法を用

いた．麻酔前後の 2 条件間比較には，Wilcoxon 
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signed-rank sum test を行った．各パラメー

タの相関関係は，Spearman の順位相関係数を

用いて解析した．統計解析は SPSS（Ver. 28.0，

IBM）を使用し，有意水準 0.05 とした．本研究

は新潟大学倫理審査委員会の承認（承認番号

2022-0011）を得て実施した． 

 

Ⅲ．結果及び考察  

１．咀嚼への影響 

AB，NB と比較し，AA では，開口相時間，閉口

相時間，1 咀嚼サイクル時間が有意に延長した

が，咬合相時間では差を認めなかった（図１）．

咀嚼リズムの安定性を表す指標である変動係

数（CV，標準偏差/平均値）は，咬合相時間，1

咀嚼サイクル時間において，NB と比較し AA で

有意に高値を示した．総咀嚼回数は，AB と比

較し NA で有意に多かった． 

麻酔側，非麻酔側いずれの片側咀嚼時におい

ても，麻酔側の咬筋活動は，麻酔前と比較し麻

酔後の方が有意に低値を示した（図２）．一方

で，非麻酔側の咬筋活動は，麻酔前後で差を認

めなかった．舌骨上筋群の筋活動量は，非麻酔

側での片側咀嚼時の，麻酔側においてのみ麻酔

後に有意に高値を示した． 

２．食塊移送時間  

 総摂取時間，咀嚼時間，咀嚼前期時間（咀嚼

開始から下顎骨下縁通過まで）は，AB，NB と

比較して，AA で有意に延長した．下咽頭通過

時間，食道入口部通過時間は，4 条件間で差を

認めなかった．麻酔前後における開口相時間

CV の変化率は下咽頭通過時間の変化率と正の

相関を示した． 

３．嚥下への影響 

4 条件間で，嚥下反射惹起点，舌骨挙上時間・

移動量，食塊嚥下量，喉頭蓋の反転，咽頭残留，

PAS スコア，嚥下回数には差を認めなかった．

麻酔前後における開口相時間，咬合相時間，開

口相時間 CV の変化率は，食塊嚥下量の変化率

と正の相関を示した．また，開口相時間，開口

相時間 CV，1 咀嚼サイクル時間 CV の変化率は，

嚥下回数と負の相関を示した．さらに開口相時

間 CV は舌骨挙上時間と正の相関を示した．嚥

下時の舌骨上筋群筋活動は，麻酔側・非麻酔側

咀嚼いずれにおいても，麻酔前後で差を認めな

かった．  

４．その他の解析結果  

 刺激時唾液流量は，麻酔前後で差を認めなか

った．最大舌圧は，麻酔前と比較して麻酔後に

有意に低値を示したが，中央値の差はわずか

1.9 kPa であった（39.6 kPa vs. 37.7 kPa）．

グミゼリーを用いた咀嚼能率試験では，AB，NB

と比較して，AA で有意に低いスコアを示した． 

 

本研究結果より，口腔感覚障害側の咀嚼にお

いては，咀嚼リズムや食塊形成能が影響を受け

る一方で，非障害側の口腔機能や嚥下咽頭期機

能には影響がないことが示唆された． 

麻酔によって各咀嚼相時間の延長やリズム不

整が強く現れる場合には，食塊形成や移送，嚥

下関連パラメータにも影響が及ぶ可能性が示

された．今後，実臨床において本研究結果の妥

当性を検証する予定である． 

図１.各咀嚼相時間と 1 咀嚼サイクル時間（上段）と

変動係数（下段）．*p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

 

図２．麻酔側ならびに非麻酔側咀嚼時における咬筋

と舌骨上筋群の筋活動量．*p<.05, **p<.01 



舌の知覚感度向上を目的とした確率共鳴効果の検証 
Verification of stochastic resonance effects in tactile sensitivity of the tongue 

○中畑玖温，佐々木誠，門脇温人 

○Kuon Nakahata, Makoto Sasaki, Haruto Kadowaki 
岩手大学大学院総合科学研究科バイオ・ロボティクス分野 

 Division of Bio-robotics, Graduate School of Arts and Sciences, Iwate University 

Ⅰ . 目的  
 

確率共鳴（Stochastic resonance，SR）とは，

微弱なノイズの付与により非線形システムの

検知能力が向上する現象である．SR は，神経

細胞でも発現し，人間の皮膚表面への微弱な

ノイズ振動付与により手指や足の知覚感度が

向上することが報告されている 1,2)．そのため，

摂食嚥下において重要な舌の知覚感度に対す

る SR の発現の有無や効果的な発現方法を解

明できれば，高齢者や嚥下障害者の誤嚥・窒息

リスクを低減する新たな手法を創出できる可

能性がある．   
そこで本研究では，咀嚼・嚥下において重要

な舌の知覚感度を，SR により即時的に向上で

きるか検証することを目的とした．  
 

Ⅱ．方法  
 

1. SR 発現システム  
SR の発現を試みるには，舌に直接的または

間接的にノイズ振動を付与する必要がある．

本研究では，摂食嚥下の妨げとならないよう，

顎下部（舌骨上筋群相当部）にピエゾアクチュ

エータをハの字型に 2 つ配置し，遠位部から

ノイズ振動を付与する間接的手法を採用した．

ノイズ振動には，350 Hz のローパスフィル

タを施したホワイトノイズを用いた．ノイズ

振動の強度は，先行研究 1,2)を参考に，感覚閾

値以下の値に設定した．感覚閾値は，顎下部で

振動の有無を知覚できる閾値 T と定義し，被

験者ごとに上下法で求めた．その後，感覚閾値

T を基準とし，付与するノイズ振動の強度を変

化させることで，SR 発現の有無や効果の程度

を検証した．  
 

2. 実験方法  
対象は，健常な成人男性 2 名（22.5 歳±0.7

歳）とした．ノイズ振動の強度は，感覚閾値 T
の 0 倍（0T，ノイズ振動無し），0.6 倍（0.6T）， 
0.8 倍（0.8T），1.0 倍（1.0T，感覚閾値そのも

の）の計 4 条件とした．舌の知覚感度の測定に

は，静的検査と動的検査を実施した．  
静的検査では，SW テスターによるタッチテ

ストと，ディスククリミネーターによる二点弁

別テストを用い，舌静止時の SR による知覚感

度変化を数値化した．検査箇所は舌尖から 10 
mm の位置とし，各ノイズ振動強度における記

録を上下法により測定した．   
動的検査では，アクティブタッチによる舌の

知覚感度評価を行った．アクティブタッチと

は，舌を動かしながら対象物の凹凸，形状，大

きさ，硬さ等を知覚する“表在感覚と深部感覚

の複合感覚”であり，食塊の形成や咽頭への送

り込みに重要な機能である．本研究では，アク

ティブタッチを考慮するために，表面粗さの異

なる複数の球状治具を製作し，舌による粗さ識

別能力を数値化した．  
球状治具の表面粗さは，面粗さ（ ISO 25178）

を参考に，単位面積当たりの山頂点の数 Spd
（Summit point density）が，5，7.5，10，12.5，
15，17.5，20 個 /cm2 となるよう，7 種類の治具

（図 1）を歯科用 3D プリンタで製作した．Spd
は，値が大きいほど表面の凹凸が細かいことを

示す．  
実験では，被験者に比較対象（正解値）とな

る球状治具を 1 つ提示し，正解値と粗さが等し

いと知覚した治具を 7 つの候補群（Spd = 5 ~ 
20 個 /cm2）の中から 1 つ選択させた．比較対

象は 3 種類（Spd = 7.5，12.5，17.5 個 /cm2），

試行回数は各 3 回とした．制限時間は 45 秒と

し，比較対象と候補群の舐め方や回数，順番等

はすべて被験者の自由とした．また，提示する
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比較対象と付与する振動強度の順番はランダ

ムとし，各ノイズ振動強度における正答率を求

めた．   
 
 
 
 

 
図 1 粗さの異なる球状治具  

 
なお，すべての実験において，アクチュエー

タの駆動音や視覚情報によるバイアスの介入

を抑制するために，被験者にはアイマスクとノ

イズキャンセリング機能を搭載したヘッドホ

ンを装着させ，ホワイトノイズ音を流した．  
本研究は，岩手大学研究倫理審査委員会の承

認（第 202317 号）を得て実施した．  
 

Ⅲ．結果と考察  
 

1. 静的検査  
タッチテストでは，被験者A，Bともにノイ

ズ振動を付与したすべての条件で舌の触覚閾

値が低下した（図 2(a)）．知覚感度が最も向上

した条件は，被験者Aが 0.8T，被験者Bが 0.6T
であった．このことから，感覚閾値T以下のノ

イズ振動を顎下部に付与することにより，フ

ィラメントの舌への押し付けを知覚する能力

（触圧覚）が向上する可能性が示された．  
一方，二点弁別テストでは，両被験者とも弁

別閾の低下が見られなかったことから，SRが

舌の空間分解能に対して影響を与えない可能

性が示された（図 2(b)）．   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
(a) タッチテスト  (b) 二点弁別テスト  

図 2 静的検査  

2. 動的検査  
ノイズ振動を付与しない 0Tの状態における

正答率は，両被験者とも 44.4%（9 問中 4 問正

解）に留まり，球状治具を用いた粗さ識別テス

トは，舌機能が正常な若年健常者においても

比較的難易度の高い課題であった．これに対

して，ノイズ振動を付与した条件では，正答率

の上昇が見られ，被験者Aは 0.6Tで 55.6%（5
問正解），被験者Bは 0.8Tで 66.7%（6 問正解）

まで粗さ識別能力が向上した．このことから，

SRが静的検査におけるタッチテストだけでな

く，アクティブタッチによる知覚感度にも即

時効果をもたらす可能性が示された．  
 
 
 
 

 
図 3 粗さ識別テスト  

 
Ⅴ．まとめ  

 
本研究では，顎下部へのノイズ振動付与に

より，口腔内における舌の知覚感度が即時的

に向上する可能性を示した．今後は，被験者数

を増やし，SRのより詳細な効果検証と，最適

な発現条件の解明を行う予定である．  
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新規 JMS 咬合力計と GC デンタルプレスケールⅡとの相関性 
Correlation between the new JMS bite force meter and the GC Dental Prescale II 
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Ⅰ. 目的 

 

本年6月にJMS咬合力計（OBM-01，株式会社ジ

ェイ・エム・エス，広島）（図1，2）が医療機器

としての承認を得た．これは第一大臼歯部で咬

みしめることにより咬合力を測定するもので，

小型・軽量で臨床応用が容易であるものの，咬

合挙上した状態で測定することから，咬頭嵌合

位での咬合力の測定ができないことや歯列全体

の咬合力を一度に測定できないといった問題点

が挙げられる．一方，第一大臼歯は口腔外から

でも確認しやすく，そのハンディさもあって，

歯科医療従事者のみならず，他の医療職種でも

使用しやすいといったメリットや，対象者も

様々な世代に加えて有病者や要介護者でも簡便

に測定できる上，即時に結果を本体の液晶画面

で可能といったメリットもある． 

本研究では，自立して日常生活を送る 75 歳以

上の高齢者を対象とし，すでに使用されている

デンタルプレスケールⅡ（株式会社ジーシー，

東京）（DPⅡ）と OBM-01 との相関性について明

らかにすることを目的とした． 

 

Ⅱ．方法 

 

本研究は京都先端科学大学における高齢者を

対象とした体格・体力・身体組成および生活状

況に関する調査に参加の上，本研究への同意が

本人から得られ，習慣性咀嚼側の第一大臼歯部

が天然歯または補綴装置（インプラント・ポン

ティックを含む）の状態を維持する75歳以上の

者を対象に実施した．評価項目を年齢，性別，

握力（左右，平均），残存歯数，DPⅡにおける

咬合力（左右，総合），OBM-01における咬合力

（左右）とした．左右第一大臼歯部の歯の状態

（天然歯または補綴装置等）と咀嚼動作におけ

る利き側（習慣性咀嚼側）をまず確認した．義

歯の場合はその義歯の設計に関して詳細を確認

し，第一大臼歯が欠損している者は対象から除

外した．測定時は，咬合部をゆっくりと痛くな

い範囲でできるだけ強く咬みしめるよう協力者

に指示した．協力者が疲労や痛みなどで、連続

した測定が困難な場合は，速やかに測定を中止

した．OBM-01を使用する場合，3回未満で測定を

中止した際は、それまでに得た各回数の咬合力

の記録を行った．最大値をその協力者の代表値

とした 

除外基準として，前述の第一大臼歯部が欠損

している者（義歯等の処置がなされていない者）

に加えて顎関節症など咬合に問題のある者とし

た． 

統計解析にはShapiro-Wilk検定にて正規性を

確認の後，各検査項目の男女差と義歯の有無に

ついてWelchのt検定ならびにMann-WhitneyのU

検定で比較した．加えて，Spearmanの順位相関

係数で各項目と相関関係を確認した．加えて，

回帰分析を行い，口腔機能低下症における咬合

力のOBM-01版カットオフ値を算出した．すべて

の解析にはSPSS ver. 28.0 (IBM Corp., USA)

を用い，有意水準は5%とした．京都先端科学大
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学倫理委員会の承認を得て実施した（#24M02）。 

 

Ⅲ．結果及び考察 

 

 212 名中データ不備により 201 名（男性 38 名）

で検討した。OBM-01 における咬合力は DPⅡにお

ける咬合力（左右，総合）と相関を認めた一方，

握力とは強い相関を示さなかった（表 1, 2, 3）．

義歯装着者・非装着者での咬合力に関しても，

OBM-01 における習慣性咀嚼側での咬合力は DP

Ⅱにおける総合咬合力や握力と弱いレベルから

中等度までの相関を示した（表 4，5）．独立変

数を OBM-01 の習慣性咀嚼側における咬合力，従

属変数を DPⅡにおける総合咬合力として下記の

回帰式を得た． 

DPⅡにおける総合咬合力 (N)＝239.0+OBM-01 習

慣性咀嚼側における咬合力 (N)×1.47  

したがって，口腔機能低下症の評価項目の一

つである咬合力低下（DPⅡ・フィルター無しに

おける 500N）を OBM-01 で測定するとカットオ

フ値は 177.6N となることが示された． 

図 1          図 2 

表 1 
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高齢者の咀嚼トレーニングが安静時機能結合ネットワーク 
に与える影響 

Effects of mastication training in older adults on 
resting-state functional connectivity network 

〇林優真、小野弓絵 
Yuma Hayashi, Yumie Ono 

明治大学理工学部電気電子生命学科 

Department of Electronics and Bioinformatics, School of Science and Technology, Meiji University 

Ⅰ. 目的  
 
高齢者の咀嚼機能と認知機能との相関は広

く支持されており、咀嚼刺激による認知機能の

向上や、咀嚼能力と相関する体性感覚運動野と

小脳の機能連関が報告されている 1)。しかし、

咀嚼刺激による認知機能改善の機序解明を目

的とした脳機能イメージング研究は咀嚼の即

時効果の検証にとどまり、持続的な咀嚼トレー

ニングに対する知見は十分ではない。我々はア

ルツハイマー型認知症や軽度認知障害のバイ

オマーカーである安静時機能結合 2)に着目し、

咀嚼機能が低下した高齢者に対する 1 か月間
の咀嚼トレーニングを行い、介入前後で安静時

fMRI (resting-state functional magnetic resonance 
imaging: rsfMRI) 計測を行った。本稿では、介
入による咀嚼機能・認知機能の向上と、rsfMRI
から評価した脳の安静時機能結合との関係に

ついての予備的な検討結果を報告する。  
 

Ⅱ. 方法  
 
東京都健康長寿医療センターで 2022 年に実

施された高齢者コホート研究参加者のうち、咀

嚼力の低下 (咀嚼チェックガム 3/5 以下）があ
り、本研究への参加を希望した生活自立の高齢

者 10 名 (男性 4 名、女性 6 名、平均年齢 79.2±8.6
歳 )を研究対象者とした。事前評価として感圧
シート (デンタルプレスケールⅡ)および口腔機
能モニター (Oramo-bf 法 )による咬合力評価、咀

嚼機能 (咀嚼チェックガム )、舌圧評価 (JMS 舌
圧測定器 )、認知機能評価 (Mini mental state 
examination: MMSE, Trail making test: TMT-A/B, 
Japanese version of Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA-J)、および rsfMRI 計測を行
った。その後、歯につきにくいガム＜レモン＞

(株式会社ロッテ社製 ) 2 粒を 1 日 3 回、毎食後
に 5 分間咀嚼する咀嚼トレーニングを 1 か月
間毎日行った。咀嚼回数・リズム、咀嚼側は指

定せず、参加者の自由咀嚼とした。トレーニン

グ開始から 1 か月後に再度、事後評価として事
前評価と同様の評価と計測を行った。   

rsfMRI データは、CONN ツールボックスに
より既定の前処理を行った後、ROI to ROI 解析
により Default mode network (DMN), Salience 
network (SN), Central executive network (CEN)の
代表的な 15個の ROI間の機能的結合の z-score
を算出した。介入前後および参加者ごとにネッ

トワーク内とネットワーク間の機能的結合の

平均値 (結合性強度 )を算出した。事前評価と事
後評価における結合性強度の差、および結合性

強度の変化量と認知機能や咬合力などの測定

項 目 と の 相 関 関 係 に つ い て 、 そ れ ぞ れ

Wilcoxson の符号付順位検定およびスピアマン
の順位相関検定により評価した。解析は全参加

者を対象として行ったほか、介入後の咬合力お

よび認知機能向上者のみを対象としたサブグ

ループ解析も行った。本研究は地方独立行政法

人東京都健康長寿医療センター倫理審査委員

会の承認を得て行った (承認番号：R23-041)。  
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Ⅲ. 結果及び考察  
 
咀嚼トレーニングを 1 日 3 回実施した割合

は 99.2±2.2％であり、1 日の実施回数は 3.0±0.1
回であった。完遂率は 80％であった。参加者
全体において、介入前後で咀嚼機能、舌圧、

MMSE、TMT、MoCA-J の統計的に有意な変化
はみられなかった。  

rsfMRI データは、測定不良の 2 名を除外
し、8 名で解析を行った。参加者全員を対象
とした解析では、5%有意水準で有意な DMN, 
SN, CEN のネットワーク内・ネットワーク間
の結合性強度の変化はみられなかった。しか

し、Oramo-bf 向上群・TMT-A 向上群を対象と
したサブグループ解析では、SN 内の結合増加
が有意傾向 (それぞれ n = 6, p = 0.0625)であっ
た (図 1)。  
対象者全体を対象とした相関解析では、咬

合力 (Oramo-bf 最大値 )の介入後増加量と SN
内の結合性強度の介入後増加量に有意な強い

正の相関を認めた。また、介入後の TMT-B 課
題の完了時間と咬合力の増加量、および SN
内結合性強度の増加量との間にはそれぞれ有

意な強い負の相関を認めた (表 1)。  
咀嚼トレーニングにより咬合力が増加した

参加者において、SN 活動の促進とともに認知
機能の向上が確認された。SN は身体感覚や内
受容、感覚処理機能に関わるネットワークで

あり、認知機能とも関連する 3 ,4 )。咀嚼刺激に

より賦活する島皮質 1)は SN の主要領域であ
る前部島皮質を含むため、この部位が咀嚼に

よる認知機能改善のクロストーク部位である

可能性が示された。今後はより大きなサンプ

ルサイズにて検討を行う予定である。  
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図 1 咀嚼トレーニングによる SN 内の結合性
変化（ a: Oramo-bf 向上群 , b: TMT_A 向上群）  

 
 
表 1 指標間に確認された有意な相関関係  

Δ 咬合力：介入後の Oramo-bf 最大値増加量、
ΔSN：介入後の SN 内結合性増加量、  

TMT-B：介入後の TMT-B 完了時間を示す。  
 

Ⅳ. 文献  
 

1) 木本克彦 . 咀嚼と認知症に関する研究レビ
ューと今後の研究展開 .日本補綴歯科学会
誌  2020 ; 12(2) : 135-143. 

2) Ibrahim B, Suppiah S, Ibrahim et al. 
Diagnostic power of resting‐state fMRI for 
detection of network connectivity in 
Alzheimer's disease and mild cognitive 
impairment: A systematic review. Human 
brain mapping 2021 ; 42(9) : 2941-2968. 

3) Seley WW, Crawford R, Rascovsky et al. 
Frontal paralimbic network atrophy in very 
mild behavioral variant frontotemporal 
dementia. Arch Neurol.  2008 ; 65(2) : 49-55. 

4) Onoda K, Ishihara M, Yamaguchi S. 
Decreased functional connectivity by aging is 
associated with cognitive decline. J Cogn 
Neurosci. 2012 ; 24(11) : 86-98. 

指標の組み合わせ  相関係数  有意確率  

Δ 咬合力  – ΔSN  0.905 0.005 
Δ 咬合力  – TMT-B -0.905 0.005 

ΔSN – TMT-B -0.762 0.034 



若年健常者における口腔テクスチャー感受性と 

液体嚥下時の食品動態との関連 

Relationship between oral texture perception and food dynamics 
during liquid swallowing in young healthy adults 
〇黒田雅博，伊藤佳彦，伊藤有希，柴崎稜，服部佳功 

〇Masahiro Kuroda, Yoshihiko Ito, Yuki Ito, Ryo Shibazaki, Yoshinori Hattori 
東北大学大学院歯学研究科リハビリテーション歯学講座加齢歯科学分野 

Division of Aging and Geriatric Dentistry, Department of Oral Rehabilitation Sciences, 
Tohoku University Graduate School of Dentistry 

I. 目的  
 

摂食機能の低下が著しく、リハビリテーショ

ンを含めた医療介入による十分な機能回復が

期待できない場合、食品形態を変更することで

経口維持を図る代償的手段がしばしば用いら

れる．しかし個々の症例に適切な食品形態を選

択する客観的基準は確立されておらず、摂食に

関する種々の生体機能と摂取可能な食品特性

との関連に関する知見の不足がその理由の一

つと考えられる．  

著者らは食品テクスチャーに対する感受性

に着目し、摂食動作に及ぼす影響を検討してき

た。本研究では、液体嚥下時における咽頭部の

液体移送に及ぼす影響を、超音波画像法を用い

て検討した．  

 

II. 方法  
 

1. 被験者  

若年健常者 28 名（男性 13 名、女性 15 名、

平均年齢 26.4±4.8 歳）を対象とした．本研究

は東北大学大学院歯学研究科研究倫理委員会

の承認（承認番号 34976）を受けた．  

2. とろみ感受性の評価  

 Ito ら 1）に倣い、8 段階の濃度のキサンタン

ガム（ダマになりにくいキサンタン、ユニテッ

クフーズ）水溶液（濃度の昇順に試料 1～8 と

呼称）を用い、折り返し 4 回の階段法により試

料 8 と識別可能な最大濃度の試料を求め、その 

試料番号を、当該被験者のとろみ識別に関する

感受性スコア（数字が大きいほど鋭敏）とした． 

3．咽頭通過時の食品動態の計測  

液体試料嚥下時の試料の咽頭通過時の食品

動態を、超音波画像診断装置（ Aplio flex、

CUS-AFL100、キヤノンメディカル）を用い、

パルスドプラ法にて評価した．  

レジンブロックを用いてリニアプローブ（7 

MHz）を咽頭に向けて仰角 30°で位置づけ、B

モードの横断走査により梨状窩、甲状軟骨およ

び総頚動脈を描出後、カラードプラモードにて

水嚥下時に色の変化を認めた部分にドプラゲ

ート（幅 1.0 mm）を設けて、流速スペクトル

画像を得た（図 1）．  

水（い・ろ・は・す、コカ・コーラ）ならび

にそれにキサンタンガム（同上）を 3 段階の濃

度（1.0、1.5、2.0 wt%）で溶解した試料を用い、

6.0 ml 嚥下時の流速スペクトルから、試料の咽

頭通過最大速度 Vmax（m/s）、咽頭通過平均速

度 Vmean（m/s）、咽頭通過時間 PTT（ sec）を

計測した．また流速スペクトル画像から流速ス

ペクトル面積 SA を算出した．同一濃度の試料

について、20 回の試行を反復した．  

4. 統計解析  

と ろ み の 濃 度 に よ る 傾 向 性 検 定 に は

Jonckheere-Terpstra 検 定 を 、 群 間 比 較 に は

Wilcoxon rank sum test または Steel-Dwass test

を行った．統計解析には JMP®Pro （ver.17.2.0、

SAS）および EZR（ver.1.68 based on R ver.4.3.1）

を用い、統計学的有意水準は 5%未満とした． 
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III.  結果および考察  
 

1. とろみ感受性スコア  

とろみ感受性スコアは最高値の 7 を示す者

が最多で、中央値である 6 以上（17 名）を高

感度群、5 未満（11 名）を低感度群に分類した． 

2. 試料の咽頭通過時の食品動態  

試料のキサンタンガム濃度の上昇に従って

Vmax、Vmean、SA は低下傾向を認め、（p for 

trend < 0.05）、一部群間において有意差を認め

た。一方、PTT は傾向性を認めなかった（図 2）．

とろみ調整食品の添加により液体食品の咽頭

通過速度の低下ならびに通過速度の変動幅の

減少効果があると報じられており、本研究はそ

れを追認した．  

3. とろみ感受性と咽頭通過時の食品動態  

 とろみ感受性の高感度群、低感度群に分けて

同様に傾向性検定を行ったところ、いずれの群

でも試料のキサンタンガム濃度の上昇に従っ

て Vmax、Vmean、SA は低下傾向を認めた（p for 

trend<0.05）が、PTT は傾向性を認めなかった。 

 一方、各 20 回の嚥下試行結果から算出した

Vmax、Vmean、PTT、SA の標準偏差について

2 群間比較を行ったところ、キサンタンガム濃

度 2.0wt%における PTT の標準偏差は、低感度

群が高感度群よりも有意に大きかった（図 3）．

この結果は、同一試料を 20 回反復嚥下させる

試行において、低感度群における試料の咽頭通

過時間の変動幅が高感度群に比べてより大き

いことを示している．キサンタンガムの添加は

咽頭通過速度の低下や変動幅を減少させるこ

とで嚥下の安全性に資するが、その一方で濃度

1.0wt%以上では水と比較して「飲みこみやす

さ」を有意に損なうとも報じられており、その

原因として付着性の上昇が指摘されている 2）．

本研究の知見から、とろみ感受性の良否が液体

食品の物性把握の正確性に影響を及ぼし、物性

に見合った嚥下運動制御の実現可能性に影響

した結果、感受性の低い群で咽頭通過時間の変

動幅の増大を招いた可能性が推察された．  

本研究の結果は、摂食嚥下機能の評価におい

てテクスチャー知覚の正確性を評価すること

の必要性を示唆するものと考えられた． 

 

図1. 流速スペクトル画像の一例  

 

図2. キサンタンガム濃度別の咽頭通過時の食

品動態  

 

図3. とろみ感受性群ごとの各試料 20 回嚥下時

の PTT の標準偏差  
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口腔ケアの手順

口腔ケアジェル

コーヒー風味

NEW

口腔ケア保湿ジェルに、コーヒー風味が新登場！　　



 

 
  



 

  



 

  



 

 
  



 

 
 
 

 
 

口腔機能モニター Oramo-bf

有床義歯
咀嚼機能検査 130点1 口腔機能低下症2

保険点数

130点
保険点数

その場ですぐに「数値」がわかる

保険適用

検査は簡単3ステップ、約1分!

2つの検査で使える!
歯科用咬合力計

口腔機能モニター Oramo-bf口腔機能モニター Oramo-bf

製
品
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つ
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の
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画
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こ
ち
ら ※「Oramo」「オラモ」および「OramO」ロゴは住友理工株式会社の商標です。

◎販売名：口腔機能モニター Oramo-bf ◎一般的名称：歯科用咬合力計　
◎届出番号：23B2X10022000004(一般 特管）　　　　　　　　　　　　　 ◎販売元：　　　　　　　　　　　　　東京都台東区上野7-6-9　Tel:0800-170-5541(コンタクトセンター）
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