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3 歯科の立場から
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Abstract
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は じ め に

樵 首ご障害の主たる症状である食塊の口腔 ･咽頭

残留や喉頭浸入,誤樵は,咽頭 ･喉頭部で起きる

が,その多くは,阻嘱時における食塊形成や唾液

分泌といったrl腔機能に起因するものである可能

性が高い.また,口腔衛生状態を良好に保つこと

管,高齢者の嘩 ド性肺炎 発症率を抑えたという報

告 もある.本稿では,樵下障害の臨床において,

とくに口腔機能に焦点を絞って,歯科が果たす役

割とその重要性について考えたい.

摂食時のステージⅠ移送

口腔内に取り込まれた食物は,それが固形物で

ある場合は口腔内で姐晒されることにより粉砕さ
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嘆 即串害のメカニズムと対策

れ,唾液と混合されて食塊が形成された後に,嘩

Tへと導かれる.櫓下反射が惹起されると,食塊

は左右の顎口腔顔面,咽頭 ･喉頭,食道にわたる

20以上の神経筋群の働きにより,rm空から咽頭,

食道へと送られる.また,食塊が咽頭を通過する

際,誤って喉頭や気管に入り込むことがないよう,

一過性に呼吸は止められ,さらに声帯は閉鎖する.

これらの鳴噂や樵下,また協調して働く呼吸運動

は,それ自体が脳幹の神経ネットワ-クにより制

御されており,随意性にも,反射性にも惹起が可

能なことから半自動性の調節を受ける運動システ

ムとして知られている.

これまで,眼噂と樵 日豊互いに独立した運動で

あり,岨噂による食塊形成が口腔内で終了した後

に櫓下が惹起されるとされてきた.しかし,1990

年代に入り,峠下造影検査が導入されたことで,

固形物の阻暗中,多くの食塊は嘩下前に咽頭に流

れ込んできていることが明らかとなった1).食塊

が限暗中に中咽頭 ･下咽頭に流れ込む現象はステ

-ジⅢ移送と呼ばれ,ヒトのみにみられる.咽頭

の感覚を支配するのは舌咽神経や迷走神経を中心

とする咽頭神経叢であり,この部位の触庄感覚終

末の数や密度は口腔内のそれに比べれば極端に少

ないが,一方で咽頭都には水受容器が分布してお

り,さらに咽頭神経叢や を二喉頭神経が支配する領

域への機械刺激や化学刺激による嘆下誘発効果は

明らかである.では,中咽頭や下咽頭へ食塊が送

り込まれると樵下反射が惹起されることが期待で

きるにも関わらず,眼噛中,食塊による咽頭部へ

の刺激,すなわちステ-ジⅢ移送がみられたとき

に樵 下惹起が遅延するのはなぜであろうか.これ

については,嘩下誘発と眼噛運動に関わる皮質間

の相互作用,脳幹のそれぞれの中枢同士の関与,

さらには口腔内の末梢入力がもたらす作用など,

さまざまな要因が考えられるが,いまだに明らか

とされていない2).一方で,被験者の意識が阻畷

中の食塊移送や嘩下惹起のタイミングに強く影響

を与えることも報告されている3),いずれにせよ,

食塊形成に伴うステージⅡ移送に関わる生理学を

理解することは,嘆下運動に関わる姐咽や口腔機

能の関与を考える上で非常に興味深い.
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喋下障害の臨床における歯科の役割

嘩 下障害に対する臨床的介入の率で,ことに歯

科独自のアプロ-チを必要とすること,歯科医が

意識しなければいけないことを考えてみたい.

1.口腔ケア

口腔ケアとは,単に‡=｣腔内の 衛 生状態を保ち,

誤嘩性肺炎の予防に役立つだけ4)の効果にとど

まらない.たとえば,冷水を用いることでの温度

刺激効果が期待される.口腔内の冷点の数は温点

のそれに比べて多く,さらに口腔内の前方のほう

が多い.口腔内への冷索服数のみで櫓下反射を惹起

する神経機構は存在しないものの,冷刺激を行う

ことで,覚醒を促し,嘩 Fの意識化を強める働き

をもつと考えられる.

山方,歯ブラシや舌ブラシ,スポンジブラシを

用いて行う｢澗空ケアは,それ 自 体 が 顎 口 腔 顔 面 筋

のマッサ-ジとなっている.ことに,要 介 護 高 齢

者や経管栄養摂取をしている患者では,普段口腔

をダイナミックに動かす機会が少なく,唾液の分

泌なども滞りがちになることが懸念される.マッ

サ-ジによる効果は関連筋のリラクゼ-ション,

唾液腺にも及ぶことを考慮して行われるべきであ

る.

口腔は,身体の車でも極めて感覚に富んだ領域

である.口腔粘膜の触圧点は1em2あたり100個

以上,冷点や温点は数個あり,食物を取り込んだ

ときに,その物性や温度などを検知することがで

きるだけでなく,葦や軟韮コ蓋には味雷も存在する.

口腔内を清潔に保つことが,食事をおいしく食べ

てもらう第 ･歩であることを忘れてはいけない.

2.歯科的対応 (畦合回復と義歯修理)

樵下障害の対象患者の平均年齢は60-70歳代

であり,その多くは義歯を装着されている.現在,

多くの臨床家でさえ,義歯の役割は ｢固形物を食

べるための道具｣という程度の認識しかないかも

知れない.勿論,暁合を回復し,岨噂を可能にす

る補綴物としての義歯の役割は明らかであるが,

義蘭のもつ役割はそれだけにとどまらない.
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噛み合わせの高さ (校合高径)が変化すること

によって,さまざまな臨床症状があらわれること

が知られている.ことに瞭合が挙上されると姐噂

筋群の圧痛や疲労感,顎関節部やこめかみ部の痛

み,菌ぎしりなどが出現する.成人男子の太目園
部では,最大で自分の体重に相当するほど捌 交合
力を発揮するといわれることから,非生理的な暁

禽高楼が生体に与えるダメ-ジの大きさは想像に

難くない,実験的に暁合の高さを変化させた実験

では,ヒトの鳴禽は上下3ミリメ- トル以内に最

遠な場所があるといわれている.夜間の歯 ぎしり

など,摂食を伴わない生理的 ･非生理的顎機能時

に,暁倉岳径が保たれていない状態が長期間続 く

ことは好ましくないといえる.

加齢や脳血管疾患に伴う嘩 ド障害例では,種々

の要因により,嘩下関速筋群の筋力が低 Fしてい

ることが多い.このような症例では間接訓練によ

って筋力の回復を図るが,そ瑚賢,顎位が安定し

ていることが前提となる.たとえば,舌骨 卜筋郡

は櫓下時に ド顎骨をアンカーとして舌骨を挙 卜す

るために働 くが,その際 下顎骨を固定するために

必要となるのが安産な位置固定である.他方,義

滑の存在は,園列部に堤防を与えることで,食塊

の口腔移送を助けることとなる,総義歯を使用し

ている高齢者が,それらをはず して嘩下する際に

は,補助的に舌筋をより強く働かさぬばいけない.

また,明らかなエビデンスは示 されてはいないも

のの,義菌を装着することで患者自身が慣れ親し

んだ口腔感覚の記憶が呼び戻 され,認知機能の改

善が期待 される.

歯科領域に限っていえば,義園を装着すること

管,残存歯,ことに孤立 した残存浦に過度の負荷

がかかることの接傷を防ぐことができる.

お わ り に

近年,当科ではヒト咽頭粘膜への電気刺激によ

り,嘩下反射惹起を可能 とする方法を考案 した.

すなわち,中咽頭から食道入口部にかけての電気

刺激に伴い,それが痛み刺激となる前に燐 卜反射

が惹起 されるというものである.さらに被験者に

脚鳩運動を課 したところ,同様の刺激による嘩 ド

反射惹起は欝しく抑制された.このことから,眼

噂運動を継続する問,生体は食塊の存在を口腔内

を中心として感じており,咽頭刺激に伴う嘩下反

射惹起が岨噌中枢を介して脳幹レベルで抑制を受

けるのではないかとYP想 される.今後のデータの

蓄積が望まれる.また,服噂と嘆下は,口腔,咽

顔,食道にいたる領域からの入力がさまざまに相

互 しあって影響を与えており,単独の領域,単独

の機能では理解 し得ない.嘩 下障害の臨床的介入

においても,垣根を越えた医科と圃科のチ-ムア

プローチが行えることを期待したい.
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