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摂食 ･味下障害患者への口蓋床に関する研究

一第 1報 厚径の違いが瞭下機能に与える影響について-
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Abstract:Thepresentstudywasundertakentodeterminetheoptimalthicknessofpalatalplatesthosearesetto

thepatientssufferingfromswallowingdisordersaccompaniedwithtonguemotiondisorders.Forthefirststage,

丘venormalsubjects(26-40years)worethreekindsofthickness(1.5mm,3.0mm,4.5mm)ofpalatalplatesand

ingestedwater,gelatinjelly,foodpasteandricecrackers.TheEMGactivitiesintheanteriorpartoftemporal

muscle,orbicularisorismuscle,Suprahyoidmusclesandlaryngealmuscleswererecordedduringswallowing.The

followingvariableswereanalyzed:1)theamplitudeofintegratedEMGactivities,2)thedurationofEMG

activities,3)thetimingofEMGactivities.Asaresult,thepatternsofEMGactivitiesrecordedfromthesubjects

whowore4.5mmthicknessplatesandthosewhoworenothingwererelativelystable.Todeterminetheoptimal

thicknessofpalatalplates,itwassuggestedthatweshouldrecordEMGsinswallow-relatedmusclesandgradually

changethethicknessoftheplatebyusingplasticmaterial.Afterthatwecanreplacetheplasticmaterialwith

resinousmaterial asthe丘nalone.

抄録 :舌運動障害を伴う摂食 ･喋下障害患者に対して口蓋床を装着する場合に,その厚径を客観的診断のもと決定す

ることを目的とし,本研究に着手したoその第一段階として今回は,健常者5名 (26歳-40歳)に対して,口蓋床束

装着時および3種類の厚径 (1.5mm,3.0mm,4.5mm)の口蓋床を装着させた時に,水,ゼラチンゼリー,ペース ト

食,せんべいを摂取させ, 樵下時における側頭筋前部,口輪筋,舌骨上筋群,喉頭筋群の筋電図積分ピーク値,筋活

動持続時間,筋活動タイミングを調べた｡4種の食品のうち,ゼラチンゼリーが最も筋の負荷の少ない状態で喋下で

きたOまた,いずれの食品膝下時においても,筋負荷が少なく,かつ比鞍的安定した筋活動パターンが記録できたの

は,4.5mm厚径の口蓋床装着時であった｡口蓋床の厚径を決定するにあたり,口蓋部分を可塑性の材質にし厚径を段

階的に変え,筋電計により筋活動パターンを観察しながら,最終的材質に置換していく方法をとるべきことが示唆さ

れた｡
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緒 看

わが国は現在,65才以上の高齢者が全人口の17%を占

め,高齢比率が世界一となったo高齢者人口の増加は,

障害や疾患をもちながら余命を過ごさなければならない

人口の増加へと連動しているOこのような状況下で寿命

の延長だけではなく,生きる価値が問われるようになり,

近年,医科,歯科問わず摂食 ･味下障害へのアプローチ

が,注目されるようになった1㌔

膝下器官の機能回復が見込めない場合に,点滴や経管

栄養,あるいは食物性状や摂食姿勢の工夫などを施す代

償的な方法がとられる｡舌連動に障害のある人に対して,

嘆下時の舌挙上の不足を補うために口蓋床を装着するの

は,そうした代償的方法の一つである｡

しかし,従来より口蓋床を作製するにあたって,どの

程度の厚径を有すればよいのかは,臨床家の経験に委ね

られてきた｡そこで客観的な診断および評価のもと厚径

を決定することを目的に,今回はその第一段階として,

健常者に厚径の異なる口蓋床を装着し,礁下関速筋群に

おける喋下時の筋電図を記録し比較､検討した｡

材 料 と 方 法

1.被験者

被験者には,全身的疾患がなく,顎口腔系に自他覚的

に異常を認めない26-40才の健常者5名 (男性4名,女性

1名)を採用した｡

2.実験的口蓋床の作製

被験者の口腔内を印象採得した後,作業模型を作製し,

作業模型上でパラフィンワックス (GC社製)にて厚径

1.5mm,3.0mm,4.5mmの3段階の実験的口蓋床 (以下

口蓋床と略す)を作製した｡実験中は食品の付着及び阻

噴運動により口蓋床が落下しないよう,粘膜.調整剤 (≡

金工業社製 FITSOFTER)を使用した｡

3.被験食品

被験食品は,水10ml,ブドウ果汁ゼリー10ml(三和

化学研究所株式会社製 ごっくんゼリー,以下ゼリーと

略す),リンゴペースト10ml(OKUNOS社製,以下ペー

ス トと略す),せんべい3g(若松屋食品あられ)の4種

類であるD水,ゼリーはシリンジから,ペーストはスプ

ーンで術者が摂取させ,せんべいは被験者白身に口腔内

に挿入摂取させた｡

4.表面筋電図の導出

双極表面電極 (電極間距離15mm)を用い,右側側頭

筋前部 (以下側頭筋 と略す),右側口輪筋起始部

(modilus;以下口輪筋と略す),右側舌骨上筋群 (以下舌

骨上筋群と略す),右側喉頭筋群 (以下喉頭筋群と略す)

の4カ所より同時に4種の試験食品味下時の筋活動を導出

した｡

筋群に関しては,舌骨上筋群の場合,舌骨とオトガイ

部との中央に顎二腹筋の走行に平行になるようオトガイ

下部皮膚上に双極電極を貼付した｡喉頭筋群の場合,甲

状軟骨の正中より10mm右側に喉頭内筋群の走行と平行

になるよう双極電極を貼付し測定した｡

筋活動は生体用アンプ (日本光電社製)で増幅し,オ

シロスコープ (日本光電社製)でモニターしながらデー

タレコーダー (TEAC社製)に収録した｡その後インテ

グレータ (日本光電社製)で積分し,原波形とともにペ

ンレコーダー上に記録し解析した｡

5.計測および分析方法

被験者は木製の椅子に自然な姿勢で座位をとらせた｡

まずコントロールとして,口蓋床を装着しない状態で4

種の被験食品礁下時の筋活動を記録した｡次に3種類の

口蓋床ごとに,各被験食品を摂取後膝下させ,同様の記

録を行った｡1回の実験において各口蓋床ごとに同一食

品につき,2回ずつ検査を行った｡また,1人の被験者に

つき,日を変えて2回計測し,合計4回分のデータの平均

値を各被験者の各計測値とした｡日を変えて実験を行う

に際し,表面電極の装着位置は2回とも可及的に同じ位

置になるよう配慮した｡

また各食品の阻噂は被験者に自由に行わせ,阻噂終了

後は1回で膝下するよう指示した｡そして,噴下直前に

被験者にスイッチを押すよう指示し,このシグナルをも

って膝下開始の指標とした｡被験者には嘆下のしやすさ

等の感想を,その都度報告させた｡

6.統計解析

各被験食品の計測値には,5名の計測値の平均値

(mean'smean)を用いた｡平均値の差の検定は

Kruskal-WallisOneWayAnalysisofVarianceon

Ranksによった｡

結 果

口蓋床未装着時における4種類の食品を隣下したとき

の筋電図波形の1例を図1に示す｡また,口蓋床未装着時

と4.5mm口蓋床装着時におけるゼリー輝下したときの筋

電図波形の1例を図2に示すO これらより,筋電図積分ピ

ーク値 (peakamplitude),筋活動持続時間 (duration),

および筋活動タイミング (onsettime)を計測した結

果を以下に記す｡
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図1 口蓋床未装着における4種食品味下時の筋電図波形

A.口蓋床束装着時 B.4.5mm口蓋床装着時

側頭筋

S側頭筋

口輪筋

S口輪筋
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図2 ゼリー膝下時の筋電図波形

｣

1.筋電図積分ピーク値について

膝下時の筋活動を評価するにあたり,各筋電図の積分

波形の最大高さを計測 し,これを積分ピーク値とした｡

5人の被験者の口蓋床未装着および各口蓋床装着時にお

ける4種試験食晶を膝下 したときの筋電図積分ピーク値

の平均値 (mean'smean),SEMを表1に記す｡

185

表 1 口蓋床束装着および装着時における4種食品味下時の

積分ピーク値

水 ゼリー ペース ト せんべい
t lmeansmeanmeansmeanmean■smeanmeansmean
(二SEM) (SEM) (SEMi (SEW_i

側頭筋 口蓋床未装着1.5mm口蓋床3.0mm口蓋床4.5mm口蓋床

口輪筋 口蓋床束装着1.5mm口蓋床3.0mm口蓋味4.5mm口蓋床 ｢一｢ l｢｢ J90(15) 61(7) 160(20) 106(17)84(38) 92(37) 86(24) 104(46)79(23) 80(25) 82(35) 88(37)lot(12) 6b(5) 72(18) 67(10)

舌骨上筋 群口蓋味未装着1.5mm口蓋床3.0mm口蓋床4.5mm口蓋床

喉或筋群 口蓋床未装着 l｢ 一一一一 l48(16) 39(7) 53(9) 52(8)

1.5mm口蓋床 46(5) 47(7) 36(21) 40(18)

3.0mm口蓋床 44(13) 54(15) 34(14) 46(15)

単位 :〃V
Kruskal-WallisOneWayanalysisofVarianceonRanksp<0.05
(各口蓋尿閉と食品間の比較において有異差がある場合を線にて表示)

1)口蓋床未装着時

(1) 被験筋間の比較

水,ゼリー礁下時には,舌骨上筋群のピーク値が最も

大きく,せんべい樵下時には,側頭筋が最も大きい値を

示した｡

(2) 食品間の比較

いずれの筋においてもゼリー瞭下時のピーク値が最も

低 く,側頭筋と舌骨上筋群にいては,ゼリーに次いで水,

ペース ト,せんべいの順に増加する傾向にあった｡

2)口蓋床装着時と未装着時との比較

1.5mm,3.0mm口蓋床装着時と口蓋床未装着時とを此

戟すると,舌骨上筋群において装着時の方が,せんべい

膝下時のピーク値は低 くなった以外には,有意差は認め

られなかった｡

4.5mm口蓋床装着時と口蓋床未装着時の間では,側頭

筋の水,ペースト,せんべい喋下時,口輪筋のせんべい

膝下時,および舌骨上筋群の水,ゼリー,せんべい瞭下

時に差が認められ,いずれも装着時の方がピーク値は低

くなった｡
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2.筋活動持続時間について

各筋において礁下開始から終了までの間に出現した持

続性筋活動の開始時点をonsetとし,同様に終了時

点をoffsetとしたoonsetからoffsetまでを筋活動持続時

間として計測した (図2)｡5人の被験者の口蓋床未装着

および口蓋床装着時における4種試験食品を味下したと

きの筋活動持続時間の平均値 (mean'smean),SEMを

表2に記す｡

表2口蓋床未装着および装着時における4種食品株下時の筋

電図持続時間

水 ゼリー ペーストせんべい
tmeanlsmeanmeansmeanmeansmeanmeanlsmean

tSEM) ('SEM) (SEW) (SEW)

側頭筋 口蓋床未装着 0.93(0.10) 0.91(0.08_) 0.80(0.08) 0.93(0.09)

1.5mm口蓋床 0.80(0.32) 0.71(0.27) 0.91(OA3) 0.74(0.22)

3.0mm口蓋床 0.68(0.1g) 0.73(0.33) 0.75,(0.33) 0.81(0.27)

4.5mm口蓋床 0.7b(0.12) 0.6'5(0.09:) 1.15L(0.03) 0.90(6.18)

口輪筋 口蓋床未装着1.5mm口蓋床3.0mm口蓋床4.5mm口蓋床 ｢｢ [

舌骨上筋 群口蓋床未装着1.5mm口蓋床3,0mm口蓋床 ｢｢ t｢｢ l1融0.17) 1.釦0.19)1飢 45) 1-27((哩1.30(0.62) 1.18(0.37ト

4.5mmロ菱床 l｢｢ 】1.20(0.14) 1.01(0.14) 1.27(0.13) 1.38(0.14)

喉頭筋群 口蓋床未装着 ｢｢ I｢｢ I0.90(0.09) 0.78(0.09.) I.02(0.17) 0.92(0.03)

1.5mm口蓋床 0.85(0.22) 0.73(.0.30) 1.16(0.47) 1.35(0.13)

3.0mm口蓋床 0.78(0,21) 0.77(0.26) 0.98(0.32) 0.97(0.23)

単位 :second
Kruskal-WallisOneWayanalysisofVarianceonRanksp<0.05
(各口蓋床間と食品間の比較において有異差がある場合を線にて表示)

1)口蓋床未装着時

(1) 被験筋間の比較

ゼリー,ペースト,せんべい膝下時において,舌骨上

筋群の活動持続時間が最も長かった｡

(2) 食品間の比較

舌骨上筋群,喉頭筋群の筋活動持続時間は,ゼリー喋

下時が他の食品瞭下時に比べて,有意に短かった｡

2)口蓋床装着時と未装着時との比較

1.5mm口蓋床装着時と口蓋床未装着とを比較すると,

口輪筋において装着時の方がゼリー膝下時の持続時間が

有意に長くなった｡

また｡3.0mm口蓋床装着時と未装着時とを比較すると,

舌骨上筋群において,装着時の方が水喋下時の持続時間

が有意に短くなった｡

4.5mm口蓋床装着時と未装着時とを比較すると,装着

時の方が側頭筋,口輪筋におけるゼリー膝下,および口

輪筋,舌骨上筋群におけるペースト膝下時の持続時間が

有意に短かった｡

また,4.5mm口蓋床装着時における食品間の比較では,

いずれの被験筋において,ゼリー樵下時が最も持続時間

が短かった｡被験筋間での比較では,いずれの食品味下

時においでも,舌骨上筋群の持続時間が最も長かった｡

これらについては,口蓋床未装着時と同様の結果であっ

た0

3.筋活動タイミングについて

筋活動タイミングについては,喋下開始のシグナル後,

最初に活動を開始する筋の開始時間を基準(reference:0)

とし,そこから各筋のonsetまでの差 (latency)を測定

し,これをonsettimeとした｡Onsettimeの長短により,

筋活動開始の順番 (タイミング)を評価した｡

5人の被験者が,口蓋床未装着時および各口蓋床装着

時における4種試験食品を嘆下したときの平均値 (mean

ユsmean),SEMを表3A,Bに記す｡

表3A 口蓋床未装着時における4種食品味下時のonsettime

水 ゼリー ペースト せんべいー I l

(SEW) (SEM) (SEM) (SEM)

側頭筋 0.50(0.ll) 0.08(0.01)

口輪筋 0 0

舌骨上筋群 0.59(0.23) 0.10(0.03)

表3B 口蓋床の厚径別におけるゼリー噴下時の各筋のOnsettime

未装着 1.5mm 3.0mm 4.5mm
l l lmeanlsmean meansmean meansmean meansmean

(SEM) (SEM) ('SEM) (SEM)

側頭筋口輪筋舌骨上筋群 ooA2'0'28'l oo'51'0'27'll 0.49(0.22)0 書芸 三 三…;]0.去6庇誘=｢石扇(0.31)JJ 0.88'(0.29)

単位 :second
Kruskal-WallisOneWayanalysisofVarianceonRanksp<0.05
(各口蓋床間と食品間の比較において有異差がある場合を線にて表示)

1)口蓋床未装着時

すべての場合に,口輪筋が最初に活動を開始するので,

口輪筋のonsettimeは0である｡口輪筋が活動を開始し

てから1秒以内にすべての筋群が活動を開始した｡その
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順番は,表3Aに示したように水,ゼリー樵下において,

口輪筋の直後に側頭筋,続いて舌骨上筋群とほぼ同時に

喉頭筋群の順であった｡他の食品においては,筋活動開

始順序について統計上の有意差は認められなかったが,

同株の傾向であった｡

2)口蓋床装着時

いずれの口蓋床装着時においても,表3Bに示したよ

うに筋の活動開始順序は未装着時と同様であった｡すな

わち,口輪筋が最初に活動を開始し,次に側頭筋であり,

onsettimeの値は口蓋床の厚径に関わらず,0.4-0.5秒で

あった｡

考 察

1.実験方法について

従来から膝下障害は耳鼻科領域で,単独の問題として

扱われ,手術を主体にした対応法が組まれてきた｡

しかし,近年リハビリテーション科領域で,訓練とい

うスタンスでの取り組みも行われるようになり,摂食 ･

膝下障害として複合化され,注目されるようになってき

ている3.･1)Oこれは,膝下運動を岨噂も含めて食べる行為

の一部として湛えていこうとするものであるo 摂食 ･礁

下障害は複数の医療職種が関わる開溝であり,換言すれば

どの職種でも対応可能な問題であるといえる｡そのうち,

摂食 ･喋下障害患者への口蓋床の応用は,歯科がオリジ

ナルに対応せざるを得ないアプローチの一つである5･6)｡

しかし,口蓋床の応用については,術者による経験的な

判断に委ねられている部分がほとんどで,客観的な診断

基準は確立されていない｡従って,装着する口蓋床の厚

径も術者,患者によってまちまちであり,従来の義歯床

の厚径 (1.5mm)程度のものから10mm以上になるとき

もある｡ そこで,客観的診断のもと口蓋床を作製する目

的で,厚径を1.5mmごとに3段階作製し,装着時に膝下関

連筋群より記録される筋電図を指標に比較検討した｡

口蓋床の装着について生理的な立場から見ると,礁下

反射の惹起や食塊の認識あるいは,舌接触の認知に関与

する口蓋部の知覚が失われ,かつ装置の違和感を伴うこ

とを十分認識しておく必要がある｡膝下反射の末梢知覚

受容体は舌根や咽頭後壁や軟口蓋など,主に口腔後方部

に存在しており,口蓋部の知覚は舌による食塊の咽頭へ

の送り込みに主に関与しているといわれている｡ したが

って,今回の実験において,床の装着により口腔後方へ

の食物移送の過程が,多少なりとも影響を受けていると

考えられる｡

被験食品のうちゼラチンゼリーとペースト食は,喋下

訓練開始食および礁下誘導食として新潟大学歯学部摂

食 ･膝下リハビリテーション外来/入院にて実用化して
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いる食品である｡また,患者で膝下障害から回復し,歯

による粉砕と岨噂が必要になった際のモデルとしてせん

べいを摂取,膝下することも試みたO味下しやすい量は

8-10mlであるとされているので3',今回は被験食品の量

を10miとしたO水,ゼリー摂取時のシリンジは実際の

摂食補助具としても用いている｡せんべいは,既成の大

きさで,しかも一口大の容量として適当と思われる3g
とした｡

検査対象とした筋は,味下の際,主体的な機能をする

舌骨上筋群,喉頭筋群,さらに礁下時の口唇閉鎖と嘆下

時暖合の指標として口輪筋,側頭筋前部とした｡

2.筋電図積分ピーク値について

筋電図積分ピーク値は筋の駆動力を表す指標になると

考えられているT)O異なる筋間の表面筋電図積分ピーク

値の比較は,皮膚や脂肪層の厚さなど解剖学的相違から

本来薙しいが,側頭筋優勢,舌骨上筋群優勢などと筋の

協調性を知る上で,パターンとして診ていくことは重要

である｡

1)口蓋床未装着時において

食品間の比較において,ゼリー喋下時の積分ピーク値

が他の被験食品のそれに比較して少なかったことから,

ゼl)一味下時には嘆下関速筋群のパワーをあまり要さな

いことがわかる｡ また,ゼリー喋下時において検査対象

とした筋別に比較すると,舌骨上筋群の積分ピーク値が

最大であったことから,ゼリーは舌運動を主体にした嘆

下訓練食であるとの印象を受けた｡さらに,せんべい嘆

下のときに,側頭筋の構分ピーク値が最も大であったの

は,せんべい粉砕の阻噂運動がそのまま隣下運動-と連

動した結果ではないかと推察される｡

2)口蓋床装着時において

1.5mm,3.0mm口蓋床装着時において,SEMの値が

大となったのは,口蓋床を障害物として感じ,再現性の

ない筋活動が優先された結果であると思われる｡

また,4.5mm口蓋床装着時と未装着時とを比戟すると,

舌骨上筋群や側頭筋において,装着時の方が有意に積分

ピーク値が低かったのは,口蓋床を異物としてではなく,

むしろ嘆下関速筋のパワーを未装着の時ほど要さない装

置としての実用性を示唆するものであった｡

3.筋活動持続時間および筋活動タイミングについて

筋活動持続時間および筋活動タイミングを計測するに

あたっては,被験者が押した膝下開始ボタンのシグナル

を基準 (o)としたのではなく,シグナル後に最初に出

現した筋活動開始 (onset)を基準 (0)として,他の

被験筋のonsetとの時間差を分析した｡基準を上記のよ
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うに定めた理由は,ボタンを押すのは被験者の随意的な

運動であり,実際に喋下関連筋が活動して,嘆下が開始

するまでの時間にはバラツキが生じやすいこと,しかし

ひとたび筋が活動を開始すれば,すべての嘆下関速筋群

が活動をするまでの時間は,随意的な要素が関与しにく

いことを考慮したためであるo

1)口蓋床末装着時において

筋別に比較すると,ゼリー,ペースト,せんべい味下

時において,口輪筋の持続時間が最小であり,その一方

で舌骨上筋群の持続時間は,いずれの食品でも最大であ

った｡さらに舌骨上筋群の積分ピーク値は,口輪筋のそ

れよりも大であったことから,膝下時の口腔前方部の閉

鎖は口唇よりも舌背が主にその役割を果たしていること

が示唆された｡

食品間の比較では,側頭筋を除き,ゼリー嘩下時の持

続時間が最も短かった｡このことと積分ピーク値もゼリ

ー喋下時に小さかったことから,ゼリーが膝下器官に最

も運動負荷がかからなく,機能的には膝下訓練開始食と

して適していることが確認された｡

筋活動タイミングについて,口輪筋が最初に起動し,

次に側頭筋が活動することから,膝下運動は口唇閉鎖に

ともない上下顎歯の校合接触が行われ,続いて舌骨の挙

上,および喉頭挙上という順に活動することが確認され

た｡

2)口蓋床装着時において

1.5mm,3.0mm口蓋床装着時において,筋活動持続時

間は,筋間と食品間による比較,および口蓋床束装着と

の比較においても,統計上有意差は兄い出せなかった｡

これは,同一被験者でも4回の トライア)i,ごとに結果が

異なり,そのためにSEMの億が大きくなったことも一

因である｡すなわち,両厚径の口蓋床装着は,毎回同じ

ように膝下することが困難であるといった喋下のしづら

さが目立つ結果となった｡

4.5mm口畳床装着時における筋間の比較では,舌骨上

筋群の持続時間が最大であり,食品間の比較では,ゼリ

ー喋下が最小であり,口蓋床未装着と比較しても,側頭

節,口輪筋において短縮した｡このことは,今回のトラ

イアルで4.5mm口蓋床装着時におけるゼリー摂取が,最

も被験筋に運動負荷のかからない方法であったといえ

る｡

筋活動タイミングについては,いずれの口蓋床装着に

おいても,onsettimeが舌骨上筋群と喉頭筋群で口蓋

床未装着に比べて遅くなった｡しかも,ペースト食摂取

の時は,4.5mm口蓋床装着時に,活動持続時間も長くな

っていることから,膝下の口腔期の後半部分が床装着に

よりゆっくり行われるようになったことを意味する｡ し

かし,4筋の活動の順番は,床の装着,未装着にかかわ

らず,常に一定していたO

末梢性の人力刺激は孤束核で統合され,これにより,

樵下中枢は一連の樵下動作のプログラムを形成するo こ

れに沿って膝下運動関連ニューロンが制御されて,知覚

入力の種類や強さの変化に対し,常に一定のパターンの

時間的序列をもつ膝下関連筋群の運動がおこると考えら

れている｡本研究においでも,筋の活動持続時間や活動

開始時間は,末梢入力の変化で変わるものの,活動タイ

ミングの順は,中枢でプログラムされていて,末梢入力

の変化によって変わりうるものではないことが確認され

た｡

しかし,実際の味下障害患者では,礁下諸器官の筋力

低下が起こっているので,膝下時の各筋肉の働くタイミ

ングがずれる可能性が十分起こりうる｡ この点を更に考

慮して研究を進めていく必要がある｡

4.口蓋床の厚径を決定する基準について

一般に口蓋床の口蓋部は,嘆下時に舌ができるだけ広

く接触するように作製し,経時的に樵下時の舌と口蓋の

最大接触面積を診査し,舌の運動機能の改善に伴い口蓋部

を徐々に薄くしていくことが望ましいといわれている8)0

一方,健常者に実験的口蓋床を装着させた本研究にお

いでは,喋下困難の度合いは,その厚径の億に比例する

わけではないことが明らかになった｡筋電図積分ピーク

値,持続時間,および筋活動タイミングを因子に,今回

検査対象とした4つの筋に運動負荷がかからず,毎回比

叡的安定して峠下できた厚径は4.5mmであった｡また,

被験者自身の感想でも,4.5mm厚径の口蓋床を装著した

時の方が,1.5mmや3.0mmのものを装着した時よりも喋

下しやすかったと述べていた｡これらのことから,1.5

mmあるいは3.0mmの厚径は,異物としての感覚が直接

膝下運動に反映された結果であると推測される｡新井ら9)

は,厚さ2.0mmの口蓋床を装着して食品を岨噂すると,

無装着時と比較して,狙噂回数の増加および樵下開始ま

での時間の延長が認められたと述べている｡一万,本実

験において4.5mm厚径では,特にゼリーやペーストのよ

うな食材に対して必要以上の筋連動を口蓋床が制御し,

むしろ口蓋床束装着時よりも少ない筋活動量で膝下運動

が行われたのではないかと思われる｡

本研究の結果からは,3種口蓋床の中で4.5mm口蓋床

が被験筋に運動負荷をかけず,毎回安定して膝下できる

口蓋床であるとの結果が得られた｡そして,口蓋床の厚

径を決定する方法の1つとして,筋電図学的な検査が有

効であることがわかった｡ 本研究の結果を実際に臨床応

用し,個々の患者ごとに最適な口蓋床の厚径を決定する

場合は,口蓋部分を可塑性の材質にし,筋電計を用いて

検査を行いながら最終的材質に置換していく方法がより
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よいものと思われる｡今後は厚径と並行しながら,口

蓋床の形態についても検討していく所存である｡

ま と め

1.舌運動不良をともなう摂食 ･膝下陸軍患者に口蓋床

を装着する場合に,厚径を客観的評価,診断のもと決

定することを目的とし,今回はその第一段階として,

健常者に貯し実験的口蓋床を装着し検討した｡

2.健常者に実験的口蓋床を装着させたとき,嘆下困艶

の度合いはその厚径の借に比例するわけではなく,

筋力に関してはむしろ口蓋床未装着時よりも口蓋床装

着時の方が少なく膝下運動が行われることもあった｡

3.筋活動タイミングは,口蓋床装着の有無にかかわら

ず,またいずれの食品においても口輪筋,側頭筋が先

行し,続いて舌骨上筋群と喉頭筋群がほぼ同時に活動

を開始した｡膝下運動のタイミングについては,すで

に中枢でプログラムされており,末梢入力の変化によ

って,変わりうるものではないことが確認された｡

4.舌運動不良をともなう摂食 ･膝下障害患者に対して

口蓋床を装着する場合,厚径を決定する方法として,

口蓋部分を可塑性の材質にし,筋電計を用いて段階的

な検査を行いながら最終的材質に置換していくという

方法が示唆された｡
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