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Ⅰ．はじめに

　舌は嚥下機能において，食塊形成，食塊保持，口腔から
咽頭への食塊移送1，2），咽頭内圧の形成など非常に重要な
役割を担っている3，4）．この舌は加齢や脳卒中などの疾患
により機能低下しやすく，嚥下障害の原因になる．そのた
め，嚥下障害のリハビリテーションを行う上で，舌の運動
機能を正確に評価し，適切な訓練をすることは非常に重要
である．

Ⅱ．舌圧の評価

　舌が口蓋を押し付ける圧を舌圧という．舌圧は舌運動機
能のうちの筋力の指標とされる．舌圧には種類があり，舌
をできるだけ口蓋に強く押し付ける最大舌圧と，嚥下時や
構音時に舌が口蓋を押し付ける機能時舌圧，舌の持久力で
ある舌圧持続時間がある．それらの舌圧を測定する方法と
して舌圧測定器と舌圧センサシートがある．
１．最大舌圧
　舌を口蓋に最大限押し付けたときに生じる圧を最大舌圧
という．現在，本邦で最大舌圧を測定できる舌圧測定器は，
医療機器として認可されている JMS 舌圧測定器（株式会
社ジェイ・エム・エス製：図１）のみである．JMS 舌圧測
定器は付属のプローブのバルーンを口腔に挿入して，それ
を舌で押しつぶすことで舌圧を測定することができる．単
位は kPa で表示される．最大舌圧を測定するには適してい

るが，バルーンの容積が大きいため機能時舌圧を測定する
には適していない．
１）最大舌圧の測定方法
　最大舌圧は舌圧プローブを口腔内に挿入し，プローブの
基部にある硬質リング部を上下切歯で軽くくわえていた状
態で，舌でプローブを最大限強く硬口蓋に向けて押し付け
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ることで測定する．通常，測定を３回実施し，そのうち最
も大きい値を最大舌圧として採用する．
２．機能時舌圧
　嚥下時に舌が口蓋を押し付けて食塊を口腔から咽頭へ移
送する．この嚥下時に舌が口蓋を押し付ける圧を嚥下時舌
圧という．また，構音において，破裂音などの子音は舌が
口蓋に接触して声道を閉鎖，開放することで生成される．
この構音時に舌が口蓋を押し付ける圧を構音時舌圧という．
これらの機能時舌圧を測定するには，それぞれの機能時に
舌運動を阻害しないことが重要である．舌圧センサシート

（ニッタ株式会社製：Swallow Scan）は厚さ 0.1 mm と非常
に薄く，口蓋に貼付するため，より自然な機能時舌圧を測
定することができる．
　Yano らは嚥下時舌圧と構音時舌圧の特徴について舌圧
センサシートを用いて報告している５）．空嚥下時の嚥下時
舌圧は，舌が前方から後方へ順序よく口蓋に強く接触して
いく．一方，構音時舌圧は，舌は弱い力で短い時間だけ口
蓋に接触する．嚥下時舌圧と構音時舌圧を比較すると，嚥
下時舌圧は構音時舌圧に比べ約６倍強く，約 12倍長く押
し付けていることが明らかとなった．このことは，言語聴
覚士がリハビリテーションを行う上で非常に重要で，嚥下
機能において舌に求められるものは力強く発揮できる筋力
で，構音機能において舌に求められるものは軽く速い動き
のため，訓練プログラムを立案する時の考慮する必要があ
る．
３．舌圧持続時間
　舌を口蓋に最大限押し続けられる時間を舌圧持続時間と
いう．舌の持久力を示すものである．舌圧持続時間は食後
に低下したり６），加齢７）やパーキンソン病８）などの疾患で
低下することがわかっている．舌圧持続時間の測定は

2000年に Solomon ら９）の方法が使用されることが多く，
最大舌圧の 50％の舌圧を最大限持続する時間を計測する．
１）舌圧持続時間の測定方法
　舌圧持続時間を測定するためには，JMS 舌圧測定器の専
用ソフトウェアをインストールしたパーソナルコンピュー
タが必要である．まず初めに最大舌圧を測定し，その 50%
を計算する．ソフト上で最大舌圧 50% を目標値として設
定する（図２）．目標値をできるだけ長く超え続けるように
教示する．開始時点は最大舌圧 50％を超えた時点として，
終了時点は以下の 3つの基準が設けられている：（1）40～
50% に 2秒以上ある場合，（2）40％以下に 0.5秒以上ある
場合，（3）一気に急落した場合．

Ⅲ．舌筋力訓練

　舌筋力を強化する訓練は，道具を用いない方法，舌圧測
定器，舌圧トレーニング用具，舌圧子を用いる方法がある．
１．道具を用いない方法
１）方法
　従来，臨床場面で実施されている舌の前後左右運動は訓
練負荷が少ないため，可動域訓練には適しているが筋力強
化としてはあまり有効ではない．Namiki らは舌を硬口蓋
に最大限強く押し付ける運動で舌筋力を強化する運動を考
案した10）．10秒間押し付けた後に 10秒間休憩することを
５回繰り返し，１日２セット実施する．４週間で高齢者の
舌筋力強化が認められたと報告されている．道具を用いな
いため，場所を選ばず簡単に実施できる利点がある．
２）実施上のコツ
　舌を口蓋に強く押し付けているか，訓練者は確認が難し
い．訓練者が患者の顎下面を指で触れると舌骨上筋群の筋
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図 2　舌圧持続時間の測定方法
例） 最大舌圧 50 kPa，目標値は最大舌圧 50％の 40 kPa としている．

〇：開始時点　　●：終了時点
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収縮がわかるので，それを用いて運動回数をカウントする
と適切な訓練回数を課すことができる．
３）注意点
　認知機能低下や訓練意欲低下の患者では，10秒間最大
限に舌を口蓋に押し続けられなかったり，押し付けている
ふりをしたりすることがあるので注意が必要である．
２．舌圧測定器を用いる方法
　舌圧測定器を使用することで定量的に負荷を設定できる．
舌筋力訓練の中では最も多くの報告があり，エビデンスが
構築されてきている11，12）．舌筋力訓練に用いられる舌圧測
定器は国際的には IOPI（Iowa Oral Performance Instru-
ment）が使用されている．これまで，健常者13-15），脳卒
中16-18）や頭部外傷19）による摂食嚥下障害患者などで舌筋力
が有意に増加したと報告されている．本邦では IOPI は医
療機器として認可されておらず，研究用として輸入しても
費用が非常に高い．本邦では JMS 舌圧測定器が医療機器
として認可・販売され，医科・歯科で幅広く使用されてお
り，2023年６月より訓練使用が可能となった．Yano らは
健常者に対して JMS 舌圧測定器を用いて Robbins ら13）の
I-PRO 訓練を行い，著明な舌筋力増加が得られたことを報
告した20）．以下にその方法を示す．
１）方法
　JMS 舌圧測定器に接続されているバルーン状の舌圧プ
ローブを口腔内に挿入し，プローブを上下切歯で軽くくわ
えて下顎を固定する．その状態で，舌でプローブを口蓋に
押し付ける運動を反復する．訓練の負荷の設定は１週目の
み最大値の 60%，２週目以降は最大値の 80% に設定する．
１週目のみ訓練強度が低いのは，舌筋力訓練に慣れるため

である．この訓練を１日に 30回×３セット，週３回，８週
間継続することで，明らかな舌筋力の増加が得られたと報
告され，訓練終了後も３カ月間は訓練効果が持続した（図
３）．本機器では舌前方のみの訓練であるが，舌後方の筋力
も強化されることが明らかとなっている21）．
２）実施上のコツ
　舌圧測定器のディスプレイで設定した負荷量を視覚的フ
ィードバックすることで，スムーズに訓練を実施できる．
JMS 舌圧測定器のホームページ（http://orarize.com/
zetsuatsu/index.html）から無料の PC 専用ソフトウェア
をダウンロードすることができるため，より効率のよい訓
練を実施することができる．
３）注意点
　総義歯の場合，装用の有無で大きく舌圧が異なるため，
装用してから実施する方が望ましい．また，プローブを上
下切歯でくわえるため，歯の状態が悪く動揺などしている
場合は使用を避けた方がよい．また，われわれがこの訓練
を実施したところ，訓練初期（訓練１～２週目）に舌の筋
痛を訴える被験者がおり，その日の最大筋力が急激に低下
したため，注意が必要である20）．
３．舌圧トレーニング用具を用いる方法
１）方法
　高価な機器を用いず，安価で入手しやすい舌圧トレーニ
ング用具「ペコぱんだ（株式会社ジェイ・エム・エス製）」
が市販されている．数種類の硬度があり，患者の舌筋力に
合わせて硬度を選択できる．2023年には小児用の小さい
サイズも市販されている．われわれは健常高齢者に対して
舌圧トレーニング用具を用いた舌筋力訓練の効果を報告し
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図 3　舌筋力訓練の効果
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た22）．訓練の負荷の設定は初めの２週間は最大値の 60%，
３週目以降は最大値の 80% に相当する硬さの舌トレーニ
ング用具を用いる．この訓練を１日に 30回×３セット，
週５回，８週間継続することで，有意な最大舌圧，舌圧持
続時間の増加が得られた．
２．実施上のコツ
　適切な硬さの用具を選択するために，あらかじめ舌圧測
定器で舌筋力を測定した方が良い（表１）．
３．注意点
　舌で用具をへこませているか訓練者が口外から確認する
ことが難しいため，患者自身で回数を数えるか，訓練者が
用具の柄を持って押し付けた時のわずかな振動を確認しな
がら回数を数える必要がある．
４．舌圧子を用いる方法
１）方法
　これまで臨床場面で一般的に実施されてきた舌筋力強化
方法である．訓練者が持つ舌圧子に舌を強く押し付ける方
法で，容易かつ安価に実施できるが，舌圧測定器や舌トレ
ーニング用具を用いた方法と比較して訓練負荷の定量性に
欠ける．Lazarus らは舌圧子を左右，前方，上方の方向に
２秒間できるだけ強く押し付け，それぞれ１日 10回５セ
ットを週５日，１カ月間実施することで，舌筋力と舌持久
力が改善すると報告している14）．この報告では，舌圧子で
も舌圧測定器による訓練と同程度に舌筋力が強化されたと
報告されている．
　また，近年，角度特異性の運動生理学的原則を重視して
舌を多方向的に運動させる必要性が重視されている23）．
２）実施上のコツ
　訓練者が舌圧子を保持する位置と，患者が舌で押す位置
が離れていると，舌圧子がしなってしまい，十分な負荷を
与えられない．そのため，訓練者が舌圧子を保持する位置
は舌の接触点と近い所が好ましい．
３）注意点
　木製の舌圧子の場合，使用中に割れてしまうことがある
ため，使用前に亀裂などがないか注意が必要である．患者
によっては，木製の舌圧子が舌に接触する感触を嫌う場合
があるので，あらかじめ舌圧子を水で濡らしておくと違和
感が少なくなる．

Ⅳ．おわりに

　舌は嚥下機能において非常に重要な役割を担っている．
舌はそれぞれの機能に合わせて運動様式を変えており，嚥
下時には強い力で運動し，構音時には軽く速い運動をして
いる．これらの舌運動機能を正確に評価することが言語聴
覚士におけるリハビリテーションを行う上で必須である．
舌圧には最大舌圧と機能時舌圧，舌圧持続時間があり，そ
の評価方法を知っておくことが重要である．
　また，舌は筋線維の集合体であるため，トレーニングを
することで筋力を向上することができる．舌筋力訓練には
道具を使用しない方法と使用する方法がある．それぞれの
方法に特徴があり，摂食嚥下障害患者の状態に合わせて方
法を選択できる知識を有しておく必要がある．
　このように舌運動機能を正確に評価し，評価をもとに適
切に訓練をすることで，摂食嚥下障害患者の誤嚥性肺炎を
予防したり，QOL 向上につながる可能性がある．
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