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言語病理学的疾患を有する患者における舌圧
と発話および非発話機能との関連性に関する
検討
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要旨　ディサースリア，摂食・嚥下障害，高次脳機能障害のある 62 例を対象として，舌圧と発話および非発話機能を
測定し，主に以下の結果を得た．
1. 言語病理学的診断名別比較検討結果では，ディサースリアに摂食・嚥下障害を合併した群で最も舌圧値が低く先行
報告と類似した．
2. 舌圧と会話明瞭度との間に有意な相関を認めず，舌の筋力を会話明瞭度の指標として過剰に重視することは控える
べきことが示唆された．
3. 健常者の最大舌圧のおよそ 3 分 2 程度の舌圧が保持されていれば，舌の挙上運動範囲が保持されることが示唆され
た．
4. 舌圧と／ta／ならびに／ka／の交互反復速度との間に有意な相関を認めた．
5. 舌下神経麻痺なし群と比較し一側性麻痺群は舌圧が低下し，筋力増強訓練の適応性があることが示唆された．また
舌圧とバーセル・インデックスとの間に有意な相関を認め，全身的動作能力が低下した患者では舌圧も低下する傾向
が示唆された．
キーワード 舌圧，ディサースリア，発話機能，非発話機能，オーラル・ディアドコキネシス

原著原著

舌は発話運動においてきわめて重要な役割を担ってお
り，とりわけ構音運動において中心的役割を担っている．

ところが，舌の運動機能に関して発話生理学の見地より
なされた研究報告例は，呼吸器，喉頭，顔面など発声発語
器官のほかの器官と比較してきわめて少ない．従来舌の運
動機能に関して発話生理学の見地よりなされた検討とし
て，X 線学的検討などに加えて，近年，舌の圧力もしくは
筋力に関する検討が進められている．舌の筋力低下は，
ディサースリアにおいて高頻度に認められる構音の歪みの
原因として古くから指摘されてきたものである 1，2）．

米国では舌の筋力測定の指標として舌圧を測定する試み
が 1980 年代に入ってから報告されている．舌圧に関して
報告されている研究を再見すると，健常者では，性差 3―7）

と加齢に伴う変化 5，6，8―16）が認められること，体重との相
関は低いこと 8）が知られている．先行研究を総括すると，

男性群は女性群と比較して 6～12 kPa 程度高値を呈し，
加齢により高齢群では青年群と比較して 10～15 kPa 程度
低下する傾向にある．1991 年以降の舌圧もしくは舌の筋
力研究の多くにおいて，アイオワ式口腔内圧測定装置

（Iowa Oral Performance Instrument；IOPI）が用いら
れている．Adams ら 7）はこれまでに IOPI を用いて舌の
筋力を測定した 38 の研究報告を対象としたメタ解析を行
い，1）男性群は女性群よりも有意に舌圧値が高いこと，2）
男女両群において 60 歳未満の群は 60 歳以上の群よりも
有意に舌圧値が高いことを明らかにしている．

ディサースリア例を対象とした舌の筋力に関する研究と
しては，筋萎縮性側索硬化症を対象としたもの 3，17，18），パー
キンソン病を対象としたもの 19，20），脳血管障害を対象と
したもの 21），多発性硬化症 22），混合性タイプ（弛緩性＋
痙性）8）を対象としたものがあり，いずれも健常群と比較
して低下していたと報告している．頭部外傷に伴うディ
サースリアについては，Robin ら 8），Theodoros ら 23）は
低下を報告する一方で，Stierwalt ら 24），Goozéee ら 25）
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は低下を認めなかったと報告しており見解の一致が得られ
ていない．複数のタイプのディサースリアを対象とした研
究としては，Dworkin ら 26）が痙性タイプ 3 例，弛緩性タ
イプ 2 例，失調性タイプ 5 例，運動低下性タイプ 1 例，
運動過多性タイプ 1 例，混合性タイプ 6 例を対象として
一元配置分散分析を行ったところ有意差が認められなかっ
たとしているが，Thompson ら 21）が指摘しているように，
いずれのタイプも症例数が少なすぎるために信頼性に欠け
る．

Adams ら 7）はこれまでに IOPI を用いて筋力を測定し
た研究報告を対象としたシスティマテック・レビューを行
い，対象の多くは健常者，摂食・嚥下障害患者，パーキン
ソン病患者，頭頸部癌患者であることを指摘しており，音
声言語病理学的観点より検討したものは少ない．そのため，
舌圧と発話および口腔構音器官の非発話運動機能との関連
性について不明な点が多数残されていることが指摘されて
きた 21）．

日本語を母語とする健常者を対象とした舌の筋力もしく
は 舌 圧 の 検 討 で も， 西 尾 27），Utanohara ら 28）， 菊 地
ら 29）の報告があり，やはり性差 27～29）と年齢差 28）がある
ことが示されている．しかし，舌圧を指標として舌の筋力
と発話機能や発声発語器官の非発話運動機能との関連性に
ついて検討した報告としては奈良ら 30），武内ら 31）による
ものが散見される程度でありきわめて限られている．国内
で近年舌圧に関する報告が増えているが，海外と同様にほ
とんどは摂食・嚥下機能との関連性から検討したものであ
る．

そこで，本研究では，舌圧測定器を用いて音声言語病理
学的観点より舌圧と発話および口腔構音器官の非発話機能
との関連性について検討することを目的とする．

1．対象
対象は，ディサースリア，摂食・嚥下障害もしくは高次

脳機能障害の評価および治療目的で当院言語室を受診し以
下の実施課題が施行可能であった男性 31 例（平均年齢＝
73.5，SD＝11.9），女性 31 例（平均年齢＝78.3，SD＝
11.4），総計 62 例（平均年齢＝75.9，SD＝11.8）である．
男性群と女性群との間に年齢で有意差を認めなかった．
62 例の医学的診断名別内訳は，脳血管障害が 35 例，廃
用症候群が 11 例，パーキンソン症候群が 5 例，筋萎縮性
側索硬化症が 2 例，脊髄小脳変性症が 2 例，レビー小体
認知症が 2 例のほか，脳腫瘍，反回神経麻痺，髄膜腫，
低酸素脳症，強皮症が各 1 例である．

62 例の言語病理学的診断名別内訳は，ディサースリア
が26例，摂食・嚥下障害が20例，ディサースリアに摂食・

嚥下障害を合併している者が 9 例，高次脳機能障害が 6 例，
ディサースリアに高次脳機能障害が合併している者が 1
例である．
2．実施課題

1）舌圧の測定
舌圧測定器（JMS 社製，TPM─01．図 1）を用いて 3

回座位にて舌圧を測定して，その平均値を被験者の最大舌
圧の値とした（以下，舌圧）．測定に際して，バルーン基
部にある硬質リング部を上下切歯で軽くくわえて固定し，
専用の舌圧プローブのバルーンを舌と口蓋間にはさんで，
約 7 秒間最大の舌の力でプローブを口蓋に向かって圧迫
させた．すなわち，ここで測定した舌圧とは舌の挙上運動
時の圧力である．なお，硬質リング部を上下切歯で軽くく
わえて下顎を固定しているため，測定時にバイトブロック
を使用していない．

2）舌面の拳上運動範囲
舌面の拳上に関する運動範囲について，標準ディサース

リア検査（小項目 12「前舌の挙上」）32）に基づいて，0：
不動，1：舌面が全く口蓋に接触することができない，2：
舌面が口蓋に接触することができるが，舌圧子を保持でき
ない，3：舌面と口蓋の間で舌圧子を保持できる，の 4 段
階で評価した．

3）会話明瞭度
会話明瞭度について，担当の言語聴覚士が 9 段階評価

尺度で評価した．この評価尺度は，1 を「よくわかる」，5
を「全く了解不能」とする田口 33）によって考案された 5
段階評価尺度が伊藤 34）によって改変され，5 段階に中間
点（たとえば 2.5 など）を含めたものである．本尺度の信
頼性と妥当性は伊藤 34），西尾ら 32，35）により裏づけられて
いる．明瞭度は，自由会話および長文 ｢北風と太陽｣ の音
読から評価した．

4）オーラル・ディアドコキネシス

Ⅱ．方　　　法

図1　舌圧測定器（JMS社製）
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　／ta／，／ka／の舌音の音節をそれぞれ一息でできるだけ速
く約 5 秒間交互反復させ，1 秒間単位の平均反復回数を求
めた．これを 2 回実施し，平均値を求めた．

5）神経学的所見
神経学的所見として，舌下神経麻痺の有無とバーセル・

インデックス（BI）を評価した．舌下神経麻痺の有無は言
語聴覚士が，BI は作業療法士がそれぞれ評価した．
3．統計学的解析

2 群の比較にはスチューデントの t 検定を，多群の比較
には一元配置分散分析を，相関についてはピアソンの相関
係数もしくはスピアマンの順位相関係数を用い，それぞれ
p≦0.05 の場合に統計学的に有意とした．統計解析ソフト
ウェアは，SPSS16.0（SPSS Japan Inc. ）を用いた．

1．舌圧の測定
全体の平均舌圧値は 19.1 kPa（SD＝7.3），男性群の平

均舌圧値は 18.9 kPa（SD＝7.7），女性群の平均舌圧値は
19.3 kPa（SD＝6.9）であり，男女両群間で有意差を認め
なかった．
図2に，言語病理学的診断名別に平均舌圧値を示した．

ディサースリアに高次脳機能障害が合併している者は 1
例と少数のため省いた．ディサースリア群 26 例の平均舌
圧値は 18.7 kPa（SD＝7.6），摂食・嚥下障害群 20 例の
平均舌圧値は 18.0 kPa（SD＝7.4），ディサースリアに摂
食・嚥下障害が合併した群 9 例の平均舌圧値は 15.1 kPa

（SD＝4.7），高次脳機能障害群 6 例の平均舌圧値は 27.6 kPa

（SD＝4.6）であった．一元配置分散分析を用いて上記の
4 群間の舌圧値を比較したところ有意差を認め（p＜0.01），
多重比較検定では，摂食・嚥下障害群と高次脳機能障害群，
ディサースリアに摂食・嚥下障害を合併した群と高次脳機
能障害群との間にそれぞれ有意差を認めた（p＜0.05）．

さらに，ディサースリアもしくは嚥下障害がある症例
55 例の平均舌圧値を求めると，17.9 kPa（SD＝7.1）であっ
た．
2．舌圧と会話明瞭度の関連性

全 62 例を対象として舌圧と会話明瞭度との関係を検討
した結果，有意な相関を認めなかった．ディサースリア
26 例を対象として舌圧と会話明瞭度との関係を検討した
結果においても，有意な相関を認めなかった．

会話明瞭度を段階別に区分すると，段階 1 に属する患
者は 16 例，段階 1.5 に属する患者は 5 例，段階 2 に属す
る患者は 26 例，段階 2.5 に属する患者は 10 例，段階 3
に属する患者は 2 例，段階 3.5，4，5 に属する患者はそ
れぞれ 1 例であった．きわめて少数であった段階 3.5～5
までの患者を省いて，段階 1 であった 16 例（良好群），
段階 1.5 と 2 であった 31 例（軽度群），段階 2.5 と 3 であっ
た 12 例（中等度群）の 3 群の舌圧値を比較すると，良好
群の平均は 20.7 kPa，軽度群の平均は 19.2 kPa，中等度
群の平均は 18.5 kPa であり，明瞭度の低下に比例して平
均舌圧値が若干低下する傾向を認めたが，一元配置分散分
析で 3 群間に有意差を認めなかった．
3．舌圧と舌面の拳上運動範囲との関連性

舌面の挙上で段階 3 であった症例数は 48 例であり，こ
れら 48 例の平均舌圧値は 20.2 kPa（SD＝7.3）であった．
段階 2 であった症例数は 8 例であり，これら 8 例の平均
舌圧値は 15.7 kPa（SD＝6.1）であった．両群の間に有
意差を認めた（p＜0.05）．
4．舌圧とオーラル・ディアドコキネシスとの関連性

舌圧と／ta／ならびに／ka／の交互反復速度との間に，それ
ぞれ有意な相関を認めた（／ta／については r＝0.47, p＜
0.001．／ka／については r＝0.44，p＜0.001．図3）.
5．舌圧と神経学的所見との関連性

舌下神経麻痺の有無について，麻痺なし群 40 例の平均
舌圧値は 20.8 kPa（SD＝7.1），一側性麻痺群 21 例の平
均舌圧値は 16.5 kPa（SD＝7.6）であり，舌下神経麻痺
なし群のほうが有意に高値を示した（p＜0.05）．なお，
両側性麻痺を認めた 1 例の舌圧値は 12.8 kPa と目立って
低値であった．

一側性麻痺群 21 例は全例ディサースリアを呈したが，
そのタイプ別舌圧値は，unilateral upper motor neuron 

（UUMN）ディサースリア 17 例の平均は 16.2 kPa（SD
＝8.17），弛緩性ディサースリア4例の平均は15.8 kPa（SD
＝5.38）であった．両群の間に有意差を認めなかった．

Ⅲ．結　　　果

図2　言語病理学的診断名別に平均舌圧値を示す
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舌圧と BI との関係について検討したところ（図4），有
意な正の相関を認めた（r＝0.31，p＜0.05）．

1．舌圧の測定値について
今回の結果では全体の平均舌圧値は 19.1 kPa であり，

ディサースリアもしくは摂食・嚥下障害がある患者の平均
舌圧値は 17.9 kPa であった．武内ら 31）はディサースリ
アもしくは摂食・嚥下障害がある患者を対象として同型の
装置を用いて検討したところ平均舌圧値は 20.9 kPa と報
告しており，今回のディサースリアもしくは摂食・嚥下障
害がある患者の平均舌圧とある程度近似した．こうした結
果は，Utanohara ら 28）の 70 歳以上の健常高齢者 61 例
の平均値（31.9 kPa）を参照とすると，ディサースリアも
しくは摂食・嚥下障害がある患者の平均舌圧値は健常者と
比較して目立って低下している傾向にあることを示すもの
である．

言語病理学的診断名別比較検討結果では，高次脳機能障
害群で最も高く，ディサースリアに摂食・嚥下障害を合併
した群で最も低かった．ディサースリア群と摂食・嚥下障
害群はその中間に位置し，両者の平均値は近似した．こう

した結果からも，ディサースリアもしくは摂食・嚥下障害
がある人では舌圧が低下する傾向が明らかであり，両者が
合併すると一層目立って舌圧が低下する傾向にあることが
示唆される．摂食・嚥下障害がある症例の舌圧が低下する
傾向についてはすでに多数の先行報告があり 6，36，37），今回
の結果はこれら一連の報告を支持するものである．また，
ディサースリアに摂食・嚥下障害を合併した症例は単独で
ディサースリアもしくは摂食・嚥下障害がある症例より舌
圧が低下するという結果ならびにディサースリア群と摂
食・嚥下障害群の舌圧値が近似した結果は，いずれも武内
ら 31）の報告を支持するものである．ディサースリア群が
健常群と比較して低下する結果についても，Dworkin
ら 26），Thompson ら 21）の報告を支持するものである．

高次脳機能障害群で舌圧が最も高かったのは，舌の運動
障害が免れていることによるものであろう．しかし，それ
でも Utanohara ら 28）の 70 歳以上の健常高齢者の平均値

（31.9 kPa）を若干下回ったのは，認知症例に高頻度に認
められる随意的運動性の低下や運動制限に伴う全身的な廃
用性の筋力低下，衰弱の一環として口腔機能にも筋力低下
が生じているものと推察される．

今後の課題として，多数例を対象としてディサースリア
のタイプ別比較について検討を行う必要があるであろう．
2．舌圧と会話明瞭度との関連性について

Thompson ら 21）は脳血管障害後の上位運動ニューロン
損傷例を対象として検討し，舌の筋力と発話明瞭度との間
に有意な相関を認めなかったと報告している．Dworkin
ら 26）もディサースリア例を対象として舌圧と発話明瞭度
との関連性について検討したところ，有意な相関は得られ
なかったとしている．Solomon ら 20）も舌圧と構音の正確
度ならびに発話の全体的重症度との間に有意な相関を認め
なかったとしている．武内ら 31）は，嚥下障害もしくはディ
サースリア患者を対象とした検討により会話明瞭度が低下
すると舌圧値も低下する傾向を報告している．

今回，舌圧と会話明瞭度との間に有意な相関を認めな
かった．また，重症度群別にみると明瞭度の低下に比例し
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図3�　舌圧とオーラル・ディアドコキネシス（／ta／，／ka／の音節の
交互反復速度）との関係

図4　舌圧とBI との関係
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て平均舌圧が低下する傾向を認めたが，3 群間で有意差を
認めなかった．こうした結果は，舌の筋力はある程度会話
明瞭度との関係があるものの顕著な関係があるとはいえな
いことを示している．発話生理学的には，会話明瞭度は呼
吸機能，発声機能，鼻咽腔閉鎖機能，口唇や下顎などの口
腔構音機能など舌以外の器官の機能も関与しており，舌の
筋力がこれらのなかで際だって明瞭度に影響を与えると解
釈するのは控えるべきであることが示唆された．

さらに，Kent ら 38）が最大筋力と発話機能との関連性に
ついて疑問視しているように，舌を含めて会話に必要とす
る口腔構音器官の筋力は比較的小さい値であることも，最
大舌圧との相関が得られなかった要因の一つと推察される．
3．舌圧と舌面の拳上運動範囲との関連性について

今回の結果では，舌面の挙上で段階 3 であった群 48 例
（平均舌圧値＝20.2 kPa）と段階 2 であった群 8 例（平均
舌圧値＝15.7 kPa）との間の舌圧値に有意差を認め，舌の
挙上運動範囲に制限のある群では低下傾向がより著しいこ
とが示された．また段階 3 であった群の平均舌圧値を
Utanohara ら 28） の 70 歳 以 上 の 健 常 高 齢 者 の 平 均 値

（31.9 kPa）と比較検討すると，健常者の最大舌圧のおよ
そ 3 分の 2 もしくは 63％程度以上の舌圧が保持されてい
れば舌の挙上運動範囲は保持されることが示唆されたとい
える．

他方で歯茎破裂音のような舌音の構音活動は，舌を口蓋
に向かって圧力を加えながら行われている．単に，運動範
囲が保持されていれば正確に構音動作を行うことが可能で
あるわけではない．今回段階 3 であった群の平均舌圧値
が Utanohara28）らの健常者の平均を下回っていたことか
らも，臨床的に舌の運動機能を評価する際に運動範囲だけ
で測定することには留意する必要があることが示唆された．
4�．舌圧とオーラル・ディアドコキネシスとの関連性につ
いて
Dworkin ら 26）はディサースリア例を対象として舌圧と

オーラル・ディアドコキネシスとの関連性について検討し
たところ，有意な相関は得られなかったとしている．これ
に対して武内ら 31）は，1 秒間単位に平均反復回数が 4 回
以上の群は 4 回未満の群よりも／ta／ならびに／ka／で高い
傾向を呈し，／ka／では有意差を認めたと報告している．

今回，舌圧と／ta／ならびに／ka／の交互反復速度との間に
それぞれ有意な相関を認めたことから，舌音の交互反復速
度は前舌音と奥舌音の双方が舌の筋力とある程度関連して
いることが示唆された．しかし，発話生理学的には，音節
の交互反復速度は筋力ばかりでなく失調症状などほかの要
因によっても低下することは明らかであり，こうした点に
ついての生理学的検討は今後の課題である．
5．舌圧と神経学的所見との関連性について

舌下神経麻痺の有無について，麻痺なし群と比較して一

側性麻痺群では舌圧が低下することが示され，両側性麻痺
を認めた 1 例は目立って低値であった．これら一側性舌
下神経麻痺群の多くは UUMN ディサースリア例であっ
た．したがって，舌は一側の麻痺でも挙上方向への筋力が
低下することが示唆されたといえる．仮性球麻痺に伴う痙
性ディサースリアとは異なり，舌の一側性麻痺に対する舌
の筋力増強訓練の適応性について従来積極的に論じられた
り施行されることは少なかった．国内では，なおも
UUMN ディサースリアの存在を認めない立場をとる臨床
家もいる．これに対して，Duffy39），西尾 40）は舌に一側の
麻痺を呈する UUMN ディサースリアでは舌の筋力増強訓
練が適応となると述べているが，今回の結果はその必要性
を裏づけるものと解釈される．

また，今回舌圧と BI との間に有意な正の相関を認めた
ことから，舌圧は日常生活活動もしくは全身的な動作能力
とある程度関連する傾向にあることが示唆された．しかし，
その相関係数は低く，BI が高くても舌圧が低い症例が散
在した．これに対して，BI が低い症例は舌圧も低い傾向
が認められ，全身的動作能力が低下すると舌圧も低下する
傾向にあることが示唆された．
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