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論文内容要旨 

摂食嚥下障害を有する患者の増加に伴い、咀嚼能力の維持向上や低栄養の防止

を目的として咀嚼訓練が行われている。しかし、従来の咀嚼訓練はガムやグミといった

画一化されたかたさの物を用いたものがほとんどである。一般に、リハビリテーションで

は筋肉増強のため通常の活動強度より大きい負荷を与え機能改善を目指すことが重

要となってくるが、このような視点に立った、患者の咀嚼機能の低下度に応じた訓練法

は検討されていない。そこで本研究では菓子のかたさを測定し、対象者ごとに適した

かたさの菓子を選択し、咀嚼訓練に用いることで負荷量を調整し、訓練前後での口腔

機能の変化を検討した。 

対象者は、何らかの口腔機能低下を訴え、摂食嚥下障害臨床的重症度分類（DSS）

でレベル 3（水分誤嚥）以上の嚥下機能を有する 65 歳以上の 40 名とした。クリープメ

ータ―を用いて 25種類の菓子のかたさを測定し、6種類を訓練用菓子として選択した。

対象者をランダムに、介入群 21名と、訓練を行わない対照群 19名に分けた。介入群

には訓練開始前に 6 種類の菓子のうち「噛めるが噛みにくい」と感じた 1 種類の菓子

を個人の訓練用菓子とし、その菓子を 1 日約 5g、7 日間食べるように指示した。対照

群には咀嚼訓練は行わず 7 日間普段通りの食事を指示した。両群ともにベースライン

時に最大咬合力、咀嚼能力、舌圧検査を行い、7日後に再度検査を行った。 

その結果、咀嚼訓練により介入群の咬合力が中央値 404.2（四分位範囲 173.5－

567.7）N から 472.2（200.8－766.3）N へ有意に増加した（p=0.046、Mann-Whitney U

検定）が、対照群では有意な変化は認められなかった。また両群とも咀嚼能力と舌圧

で有意な変化は認められなかった。 

咀嚼能力向上には筋肉量が関連しており、咀嚼筋活動は食物のかたさで調整され

ていることが知られている。本研究では、自覚的運動強度をもとに対象者が噛めるが

噛みにくいと感じた菓子のかたさをややきついと感じる強度とし、個人に適した負荷量

を与えられる訓練用菓子を設定したことで咬合力が向上したと考えられる。舌圧に差

がなかった理由は、煎餅は吸水性を示し唾液と混和されることで早期に食塊になりや

すいため舌にかかる負荷が不十分であった可能性が考えられる。また、咀嚼能力は訓

練期間の不足が有意な変化が見られなかった原因と考えられる。 

以上より、個人に適した負荷量を設定したかたさの菓子を用いて咀嚼訓練を行った

結果、咬合力の向上に有効であることが示唆された。 

 

 

 



 

 

論文審査要旨 

学位申請論文である「菓子類を用いた咀嚼訓練が高齢者の口腔機能に及ぼす影

響」は、口腔機能の低下した患者を対象として、対象者ごとに適したかたさの菓子を選

択し、個人に適したかたさの菓子を咀嚼訓練に用いることで負荷量を調整し、訓練前

後での口腔機能の変化を調査したものである。 

従来の咀嚼訓練法はガムやグミといった画一化されたかたさの物を用いたものであ

ったが、患者の咀嚼機能の低下度に応じた訓練法は検討されていない。一般に、リハ

ビリテーションでは筋肉増強のため通常の活動強度より大きい負荷を与え機能改善を

目指すことが重要となってくるが、このような視点による検討はなされておらず、本論文

は新規性のある論文テーマと評価した。 

研究方法の概略は以下のとおりである。対象者は、何らかの口腔機能低下を訴え、

摂食嚥下障害臨床的重症度分類（DSS）でレベル 3（水分誤嚥）以上の嚥下機能を有

する 65歳以上の 40名とした。クリープメータ―を用いて 25種類の菓子のかたさを測

定し、6種類を訓練用菓子として選択した。対象者をランダムに、介入群 21名と、訓

練を行わない対照群 19名に分けた。介入群には訓練開始前に 6種類の菓子のうち

「噛めるが噛みにくい」と感じた 1種類の菓子を個人の訓練用菓子とし、その菓子を 1

日約 5g、7日間食べるように指示した。対照群には咀嚼訓練は行わず 7日間普段通

りの食事を指示した。両群ともにベースライン時に最大咬合力、咀嚼能力、舌圧検査

を行い、7日後に再度検査を行った。事前にサンプルサイズ計算がなされ、分析方法

は、データの分布を考慮してノンパラメトリック検定で行われた。これらの方法は十分に

計画されたものであり妥当なものである。 

結果として、介入群では最大咬合力の有意な増加が認められ、対照群では有意な

変化が認められなかった。また、咀嚼能力と舌圧は 2群とも有意な変化が認められな

かった。これらの結果から、菓子類を用いた咀嚼訓練が、最大咬合力の改善に寄与す

ることを明確に示した。 

本論文では、リハビリテーションの視点に基づく咀嚼訓練法の効果と意義を示すと

いう、新しい知見を提供した点は高く評価できる。また、手軽に入手できる菓子類を用

いていることから、歯科医療として個人に対する介入に加えて、公衆衛生活動におい

ても個人の咀嚼能力を評価できる新しいツールとして活用できる可能性や、咀嚼能力

訓練専用の規格化された食品の開発のヒントとなることも期待される。さらに、本研究

ではわずか 7日間で効果が現れたことから、介入効果の即効性も明らかとなり、長期

にわたる更なる研究によって最大咬合力のみならずその他の口腔機能への効果がも

たらされる可能性もあり、本論文の発展性が期待される。 

本審査委員会は、論文内容および関連事項に関して、口頭試問を行った。特に、対

象者の包含基準と除外基準、「かたさ」の用語の表現、介入の際の菓子の重量の根拠、



 

 

摂食嚥下リハビリテーション指導の時期と研究への影響、データの分布、検定方法の

選定理由と方法、サンプルサイズ計算の詳細、表の構成方法、結果の解釈について

質疑がなされ、十分な回答が得られることを確認した。さらに咀嚼機能訓練における

新しい知見は、今後の歯科医療への貢献が期待でき、口腔機能に関する研究の発展

につながるとの結論に至った。そこで、本審査委員会は申請者が博士（歯学）の学位

に十分値するものと認めた。 
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緒 言 

日本では、高齢化に伴い摂食嚥下障害患者が増加している 1)。従来の摂食嚥下

障害の対応は、嚥下機能の低下に応じて食品の摂取難易度を下げて対応してい

たが、現在は、咀嚼能力の維持や低栄養防止のためにできるだけ形態のあるもの

を食べられるように、流動食から固形食への移行を目指すようになった 2)。咀嚼

能力が低下すると噛みにくい食品を避けるようになり、軟らかくて噛みやすい

食品を選択するようになる 3)。食品の形態を軟らかくするには水を添加して調整

することが多いため、食品の容量が増加する。その結果、食品のエネルギーは形

態調整前に比べて容量あたり半分以下になるため 4)、形態調整食では必要な栄養

を補えない可能性があり 4)、咀嚼能力の低下は高齢者の栄養状態に悪影響を及ぼ

す 3)。そのため、咀嚼能力を向上させる訓練が重要となる 5)。 

先行研究では、かたさの異なるグミゼリーを用いた研究で、かたさが増すに従

い運動経路や運動リズム、咬筋の筋活動が増大するなどの咀嚼運動に影響を与

えること 6)や、全部床義歯をはじめとする粘膜負担性支持の義歯を使用している

場合は食品のかたさが摂取難易度に大きく影響を与えることから、摂取難易度

が高い食品ほどかたさ応力が高いこと 7)、また、嚥下に至る過程で食物を細かく

粉砕し食塊形成を行う必要があるため、かたい食品ほど咀嚼回数が増加すると

の報告もあり 7)、咀嚼訓練には食品のかたさが重要である。一方、咬合支持域数



2 

 

の減少により咀嚼能力が低下することや 8)、加齢に伴う筋肉量の減少によって高

齢者の咬合力は若年者の 60～70 ％にまで減少すると言われている 9)。低い咬合

力は、高齢者にとって栄養バランスの低下、歩行速度の低下、認知機能の低下、

うつ症状の増加、手段的日常生活動作（Instrumental Activities of Daily Living：

IADL）の低下と関連があると報告されており 10) 、高い咬合力を維持することは

高齢者の健康増進に重要である。 

食品を用いた咀嚼訓練は、咀嚼機能低下患者を対象に、氷を用いた４週間の咀

嚼訓練で咀嚼機能の改善を図る研究 11)や、咀嚼機能を強化させる目的で開発し

た咀嚼機能強化食品を用いて咀嚼能力の向上を調査する研究 12)、健常の後期高

齢者を対象にガム噛みトレーニングを 30 日間行い、咀嚼能力や嚥下機能の変化

をみる研究 9)、成人男性を対象に市販の強化ガムを用いて毎食後 10 分間、4 週

間咀嚼訓練を行い、筋電図および咀嚼能率に及ぼす影響を調査した研究 13)、高

齢者を対象に新しく開発したグミ状の健康食品を、1 日 3 回合計 9 粒を 4 週間

食してもらい、口腔機能や免疫機能および記名力に対する効果を検討した研究

14)などが過去に報告されている。それぞれの報告では、咀嚼訓練により一定の効

果が得られているが、高齢者の咀嚼能力には大きな個人差があると考えられる

ことから、使用された食品の性状が必ずしも高齢者各人に適した負荷になって

いるとは考えられない。 
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本研究の目的は、市販の菓子のかたさを測定し、対象者ごとに咀嚼訓練に適し

たかたさの菓子を選定し、訓練の負荷量を調整した菓子を用いて咀嚼訓練を 1 週

間行い、訓練前後で咀嚼に関わる口腔機能（咬合力、咀嚼能力、舌圧）への訓練

効果がどのように現れるかを検討することである。 

 

対象および方法 

対象者 

対象は、2021 年 7 月から同年 12 月に神奈川歯科大学附属病院全身管理高齢

者歯科を受診した外来患者および在宅訪問診療患者である。むせやすい、口が乾

きやすい、噛みにくい、または喋りにくいと口腔機能の低下症状を訴えた者で、

かつ嚥下機能の臨床的重症度分類（dysphagia severity scale：DSS）3（水分誤嚥）

以上を示す 65 歳以上の患者を研究に組み入れた 4)（表 1）。 

 

研究デザイン 

コンピュータにてランダムに発生させた数字を用いて、無作為に２群に割り

付け、個人に適したかたさの菓子を用いて訓練を行う介入群、および介入を行わ

ない対照群の 2 群に分けて調査を実施した。一方、除外基準は、食品アレルギー

のある者および認知症などのために指示の理解が不十分な者とした（図 1）。 
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本ランダム化比較試験は、ヘルシンキ宣言（2013 年改訂）に従って実施され、

神奈川歯科大学倫理委員会によって承認された（承認番号：614 番）。 すべての

参加者に本研究の説明を行い、文書による同意を得た者を研究参加者とした。本

研 究 計 画 は 、 UMIN Clinical Trials Registry に 登 録 し 公 開 さ れ た

（UMIN000044947、2021 年 7 月 24 日登録）。 

 

訓練用菓子の選択 

市販の菓子から手軽に購入できる 25 種類の菓子を用意した。これらの菓子の

かたさを、ユニバーサルデザインフード（UDF）製品試験法 15)に基づき、クリ

ープメータ(RE2-33005C/山電)を用いて測定した。UDF のかたさの測定方法は、

厚生労働省で示されている「えん下困難者用食品許可基準」に準拠して決められ

ている。食品の物性評価には TPA 試験（Texture Profile Analysis：TPA）が用

いられており、上面から試料に対して、一定の速度で水平にプランジャーをおろ

し、2 回押し当てることで応力と歪みの関係を測定することができる 16)。TPA

から得られる食品の物性はかたさ（N/m2）、付着性（J/m3）、凝集性があり、か

たさは 1 回目の圧縮ピークの高さで応力に対する抵抗を示す。その直後の引っ

張り過程の負の応力を示す面積が付着性、2 回目の圧縮ピークと 1 回目の圧縮ピ

ークの面積比で求められるのが凝集性である 16)。今回は、1 回目の圧縮に要した
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最大の力で求められるかたさを測定した。測定条件は、ロードセル 20 kg、圧縮

速度 10 mm/s、プランジャー直径 3 mm で行い、試験食品を測定容器に移せな

いためクリアランスは試料の厚さの 30 ％、測定温度 20 ±2 ℃に設定した。測

定は 1 試料につき 5 回行い、最小値、最大値を除いた 3 回の値の平均値を算出

した。25 種類の菓子のかたさの平均値を軟らかい順に並べたグラフを作成し、

最小値、第 1 四分位、中央値、第 3 四分位、最大値に該当する菓子を訓練用菓

子として選択した（図 2）。介入群に対し、訓練開始前に各菓子を軟らかい順に

食べさせ、「難なく噛める」「噛めるが噛みにくい」「噛めない」の選択肢の中か

ら、対象者が「噛めるが噛みにくい」と感じた菓子の中で最も軟らかい１種類の

菓子を訓練用菓子として選択した。 

 

介入方法 

介入群は、選択された１種類の菓子を 1 日約 5 g 食べる訓練 12)を 7 日間継続

した。菓子の食べ方や時間帯、訓練用菓子以外の普段の食事に関する指導や制限

は設けなかったが、訓練中に顎が痛くなった場合は訓練を中止するよう説明し

た。対照群には、菓子を食べさせる訓練は一切行わず、普段通りの生活や食事を

してもらい 7 日間過ごしてもらった。測定時期は、介入群、対照群ともに研究開

始日に 1 回目（基準値）の測定を行い、1 回目の測定日から 7 日後に 2 回目の測
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定を行った。 

 

調査項目 

1．患者背景 

 診療録から、年齢、性別、受診状況、要介護度、合併症、服用薬を調査し、口

腔機能の低下症状の聴取を行った。また、研究開始時に、Eichner 分類、補綴状

況および咬合支持域の数を調査した。 

 

２．咬合力の評価 

デンタルプレスケールⅡ®（株式会社ジーシー, 東京）の感圧シートを咬頭嵌合

位で約 3 秒間噛みしめ、最大咬合力（以下：咬合力）を測定した。測定値は 1 回

目に測定した値を使用するが、1 回目の測定に失敗した場合のみ 2 回目の値を使

用した。口腔機能低下症の基準値である 500 N 未満を咬合力低下とした 17)。義

歯使用者は、義歯を装着したまま測定を行った。なお、研究期間中に義歯を紛失

した者は、研究対象から除外した。 

 

３．咀嚼の評価 

 2 g のグルコース含有グミゼリー（グルコラム®，ジーシー；以下、グミゼリー）



7 

 

を用いて、咀嚼能力の評価を行った。対象者には評価前に水でうがいをしてもら

い、口腔内に残留物がないよう配慮した。唾液を飲み込まないように注意しなが

らグミゼリーを 20 秒間自由咀嚼させた後、グミゼリーを口腔内に保持したまま

10 mL の水で含嗽させ、グミゼリーと水を濾過用メッシュ内に吐き出させた。

メッシュを通過した溶液中のグルコース溶出量を、咀嚼能力検査システム（グル

コセンサーGS-Ⅱ®，ジーシー）を用いて溶出グルコース濃度を測定した。測定値

は 1 回目に測定した値を使用するが、1 回目の測定に失敗した場合のみ 2 回目

の値を使用した。口腔機能低下症の基準値であるグルコース濃度 100 mg/dL 未

満を咀嚼機能低下とした 18)。 

 

４．舌圧の評価 

 舌圧測定器（JMS 舌圧測定器 TPM-02®，JMS）に繋げた舌圧プローブを口腔

内に挿入し、舌圧プローブの硬質リングを前歯で軽く把持するよう指示した。そ

の後、舌と口蓋との間でバルーンを舌の最大の力で数秒間押し潰し続けてもら

い、舌圧を測定した。合計 3 回測定し、平均値を測定値とした。口腔機能低下症

の基準値である 30 kPa 未満を低舌圧とした 18)。 

 

５．嚥下機能の評価 
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 嚥下機能は、摂食嚥下障害臨床的重症度分類（dysphagia severity scale：DSS）

を用いて評価を行った（表 1）。DSS は 7 段階の包括的な順序尺度であり、重症

度が決まると対応方法もある程度知ることができる 19)。DSS の判定は、嚥下造

影検査（videofluoroscopic examination of swallowing：VF）や嚥下内視鏡検査

（videoendoscopic examination of swallowing：VE）を必ずしも必要とせず、臨

床所見とスクリーニングテストを用いて正確に判定できることから、臨床的に

使用しやすい 20)。DSS の判定は、対象者への聞き取り調査を行い、水分でむせ

るなど嚥下機能に明らかな低下を認めた場合（DSS≦3）は精密検査である VE

や VF を実施し嚥下評価を行った。精密検査を実施した者には摂食嚥下リハビリ

テーションの指導を行った。 

 

統計学的分析 

 統計の分析には Bell Curve Excel 統計（社会情報サービス）を用いた。測定値

は中央値（四分位範囲）で表した。患者年齢、性別の比較、DSS の分布について

は Mann-Whitney U 検定、両群の Eichner 分類および義歯等の補綴治療による

咬合支持域数についてはフィッシャーの正確確率検定、選択された菓子と DSS

の分布については、Kruskal-Wallis 検定を用いた。また、外れ値の検定には

Smirnov-Grubbs 検定を用いた。訓練前後において、介入群、対照群それぞれの
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咬合力、咀嚼能力、舌圧の変化を Wilcoxon の符号順位検定、訓練前または訓練

後における咬合力、咀嚼能力、舌圧それぞれの 2 群比較を Mann-Whitney U 検

定を用いて行い、有意水準は両側５%とした。 

必要症例数の決定方法は、開口訓練により嚥下時の舌骨の上方移動距離がど

の程度改善するかを調査した先行研究 21) を用い、統計ソフト R（Institute for 

Statistics and Mathematics of WU）を用いて算出した。舌骨の上方移動距離は、

訓練前 6.05±4.16 mm、訓練後 10.60±4.52 mm であることから、平均値の差

4.55 mm および標準偏差 4.52 mm を用い、αエラー5 %、βエラー20 %として

計算すると、各群 17 名ずつで 80 %のパワーがあると計算された。20 %の脱落

が生じると仮定して、最終的に各群 21 名ずつ（合計 42 名）を必要症例数とし

た。なお、各群の必要症例数は 21 名であるが、研究対象者を連続的・無作為に

本研究に組み入れたため、両群ともに 21 名になるまで患者の組み入れを行った。

その結果、介入群 23 名、対照群 21 名となった。先行研究 21)から、正規性を想

定しサンプルサイズを求めたが、Shapiro-Wilk 検定を用いて連続変数である咬

合力、咀嚼能力、舌圧の分布を求めたところ、咬合力および咀嚼能力で正規性が

みられなかったため、全ての検定をノンパラメトリック検定にて行った。 

 

結 果 
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1．対象者の背景 

44 名が研究に組み入れられたが、そのうち義歯紛失、中途での研究協力の拒

否、および合併症の悪化のために、介入群 2 名、対照群 2 名の研究離脱があっ

ため、最終的に 40 名［年齢：中央値 78.0（四分位範囲 73.0-82.5）歳、男性 21

名、女性 19 名］を解析対象とした（図 1）。群間比較では、介入群 21 名［年齢

77.0（73.0-80.0）歳、男性 10 名、女性 11 名］、および対照群 19 名［年齢 80.0

（76.0-85.5）歳、男性 11 名、女性 8 名］であった。両群間で、年齢、性別、

Eichner 分類および咬合支持域数に有意差はみられなかった（表 2）。服用してい

る薬剤の種類は両群ともに消化管系薬が最も多く、次いで降圧薬であった（表

3）。対象者の受診状況は、外来診療（介入群 12 名、対照群 13 名）、訪問診療（介

入群 9 名、対照群 6 名）であり、要介護度に関しては要支援 1（介入群 1 名、対

照群 0 名）、要介護 1（介入群 1 名、対照群 2 名）、要介護 3（介入群 1 名、対照

群 0 名）、要介護 4（介入群 1 名、対照群 4 名）、要介護 5（介入群 1 名、対照群

0 名）であった（表 2）。また、対象者が訴えた口腔機能の低下症状は、むせやす

い（介入群 7 名、対照群 11 名）、口が乾きやすい（介入群 3 名、対照群 3 名）、

噛みにくい（介入群 8 名、対照群 4 名）、喋りにくい（介入群 3 名、対照群 1 名）

であった（図 3）。 
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２．訓練用菓子 

25 種類の菓子のかたさの平均値を算出し、軟らかい順に並べたグラフを示す

（図 2）。かたさにおいて、最小値（ポテトチップス, 7,388 N/m2）、第 1 四分位

［柿の種(種), 21,185 N/m2］、中央値（ハッピーターン, 47,240 N/m2)、第 3 四

分位［柿の種（ピーナッツ）, 77,206 N/m2］、最大値（技のこだ割り, 186,773 N/m2）

に該当する菓子を選択した。Smirnov-Grubbs 検定を行った結果、最大値のかた

さの菓子（技のこだ割り）が外れ値（p=0.003）であったことから、2 番目にか

たい菓子（炭火焼, 112,896 N/m2）（p=0.469 で外れ値ではない）も訓練用菓子

として追加し、最終的に６種類の訓練用菓子を用意した。そして、介入群に対し

訓練開始前に菓子６種類を軟らかい順に食べさせ、「難なく噛める」「噛めるが噛

みにくい」「噛めない」の選択肢の中から、対象者が「噛めるが噛みにくい」と

感じた菓子の中で最も軟らかい１種類の菓子を訓練用菓子として選択した。 

 

３．咀嚼機能評価 

訓練前後で咬合力、咀嚼能力、舌圧の変化をみるため Wilcoxon の符号順位

検定を用いて比較検討した結果を図 4、図 5、図 6 に示す。介入群の咬合力は、

訓練前 404.2（173.5-567.7）N から訓練後 472.2（200.8-766.3）N へと有意に

増加した（p=0.046）が、咀嚼能力（p=0.896）と舌圧（p=0.274）に有意差は
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認めなかった。また、対照群は前後比較で全ての評価項目（咬合力: p=0.198、

咀嚼能力: p=0.952、舌圧: p=0.067）において有意差は認めなかった。介入群

および対照群の咬合力、咀嚼能力、舌圧を Mann-Whitney U 検定を用いて比

較したところ、訓練前（咬合力: p=0.424、咀嚼能力: p=0.715、舌圧: p=0.025）、

訓練後（咬合力: p=0.735、咀嚼機能: p=0.498、舌圧: p=0.072）であり、舌圧

のみ訓練前に有意差を認めたが他の評価項目において有意差は認めなかった

（図 4、図 5、図 6）。 

また、介入群 12 名に訓練後の菓子の噛みやすさの変化についてアンケート

調査を実施した。7 日間の訓練用菓子による訓練で噛みやすくなったかどうか

を調査したところ、12 名中 8 名が変化なし、4 名が噛みやすくなったと回答

した。 

 

４．嚥下機能の評価 

DSS 1, 2 は介入群、対照群ともに対象者なし、DSS 3（介入群 2 名、対照群 3

名）、DSS 4（介入群 2 名、対照群 4 名）、DSS 5（介入群 1 名、対照群 1 名）、

DSS 6（介入群 1 名、対照群 3 名）、DSS 7（介入群 15 名、対照群 8 名）であり、

DSS 7 が最も多かったが、両群間で DSS の分布には有意差はみられなかった（図

7）。また、訓練で使用した菓子と DSS については、ハッピーターンを使用した
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人は DSS 3 が 1 名、DSS 7 が 3 名、ピーナッツを使用した人は DSS 3 が 1 名、

DSS 6 が 1 名、炭火焼を使用した人は DSS 4 が 1 名、DSS 7 が 2 名、技のこだ

割りを使用した人は DSS 4 が 1 名、DSS 5 が 2 名、DSS 7 が 9 名であったが、

各菓子間で DSS の分布には有意差はみられなかった（図８）。 

40 名中 6 名に VE または VF を行った。6 名は、介入群 3 名（DSS 3 が 2 名、

DSS 4 が 1 名）、対照群 3 名（DSS 4 が 1 名、DSS 5 が 1 名、DSS 6 が 1 名）

で、摂食嚥下リハビリテーション指導を行い、適切な訓練や食形態の指導を行っ

た。なお、本研究の訓練期間中は摂食嚥下リハビリテーションは行っていない。 

 

考 察 

本研究では市販の菓子のかたさを測定し、対象者ごとに負荷量を調整した菓

子を用いて咀嚼訓練を 1 週間行い、訓練前後での口腔機能への効果について検

討した。その結果、介入群の咬合力が有意に増加した。 

 

1．菓子類の訓練食としての妥当性 

咀嚼訓練と口腔機能に関する報告は複数あり、グミやガム、氷、煎餅を使用し

た報告がある。一方で、グミやガムを使用する場合は、咀嚼運動経路などの分析

への有用性は高いが、かたさや量が一定なため咀嚼能率、運動機能、咀嚼筋の筋
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活動など含めた総合的な咀嚼機能の評価を目的とする咀嚼の開始から嚥下に至

る分析には不適切であり、付着性もあるため義歯装着患者には困難 22)などの欠

点が報告されている。また、氷を使用する咀嚼訓練の場合は、咀嚼した食塊が液

体になるため、口腔内保持が困難な患者や咽頭期障害患者では咀嚼訓練中に誤

嚥を生じる可能性がある。ペースト食を摂取している嚥下障害患者において煎

餅を使用し咀嚼訓練を行い、咀嚼機能を評価した研究では、対象者の 92.4 %が

誤嚥せずに摂取可能であったことが報告されている 23)。これは、煎餅は、歯牙

による粉砕後、唾液と混和し容易に食塊が形成されやすいためと考えられる。そ

のため、本研究では、煎餅類と唾液に混和しやすい煎餅を訓練食として採用した。 

過去の研究の咀嚼訓練で使用された訓練食品は、対象者ごとに適した負荷量を

設定するのではなく、どの対象者にも一定の性状の訓練食品を用いていた。リハ

ビリテーションでは、筋肉増強のため通常の活動強度より大きい負荷を与え機

能改善を目指すことが重要となってくる 24)。最大筋力は日常の活動強度により

変化し、運動量が低下すると廃用性筋委縮や筋力低下を引き起こすとされてい

る 2)。したがって、通常使用する筋力よりも高い負荷を課さなければ筋力増強は

期待できず、最適な負荷量を設定するためには運動強度、持続時間、頻度を適切

に調整する必要がある 2)。一般的な筋力トレーニングでは、負荷量値を設定する

うえで最大筋力の計測に 1 repetition maximum strength test（1 RM test）が用
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いられる。1 RM test は最大筋力を発揮して 1 回挙上できる最大の重量を測定す

る筋力テストである。しかし、Pollock ら 25)は、高齢者に対して最大筋力を計測

するリスクを報告しており、70 歳以上の高齢者を対象とした 1 RM test で

19.3 ％がトレーニングの中止や改変を要する傷害が生じた。また、運動時の主

要な禁忌事項をアメリカスポーツ学会（ACSM）が提示している 26)が、その中に

不安定狭心症や非代償性心不全などの循環器疾患があげられる。日本の高齢者

には心不全などの循環器疾患を抱える者が多く 27)、特に要介護高齢者では無症

候性の心筋虚血の割合が高いという報告もあり 28)、今回の研究でも潜在的な循

環器疾患患者を対象者に含んでいる可能性がある。そうしたハイリスク患者が

最大筋力を発揮し心筋梗塞や脳血栓塞栓症などの重篤な疾患を引き起こす可能

性があることから、最大筋力から負荷量を計測することは倫理的に推奨されな

い。そこで、我々は、一般的なエクササイズでも高齢者の運動強度の設定に推奨

されている自覚的運動強度（RPE）26)に注目した。これは主観的に“ややきつい”

と感じる強度を最大筋力の 50～70 ％ととらえて適切な負荷として設定する方

法である。本研究でも RPE に準じて対象者が『噛めるが噛みにくい』と感じる

主観をもとに、適切な負荷量として設定した。また、たとえ最大筋力を計測し、

その 50 ％以上のかたさが判明したとしても、それが本人の主観として『噛めな

い』と感じるかたさであれば、日常生活の中で 1 週間毎日摂食することは困難
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であり、訓練が実施できない。そのため、RPE をもとに対象者が『噛めるが噛

みにくい』と感じたかたさをややきついと感じる強度とし、個人に適した筋力増

強の負荷量値とした。以上より、かたいと感じる程度の煎餅の摂取は咀嚼筋であ

る咬筋や側頭筋に十分な負荷がかかったものと考える。咀嚼筋と咬合力は相互

に関連性が高い 29)との報告もあることや、訓練の結果咬合力が増加したことか

ら、負荷量や訓練期間、頻度など適切に設定できたと考えられる。 

 

２．患者背景について 

 本研究では、両群の患者の年齢や性別に差はなく、咬合に関しても Eichner 分

類および訓練中の咬合支持域の状態についても差はみられなかった。咬合支持

域数については、咬合支持域が減少すると咬合力も小さくなる傾向を示したが、

同時に個人差が大きく存在したとの報告がみられる 8)。本研究では、補綴治療に

より咬合支持域はおおむね 4 領域となり問題はない。また、研究期間中に義歯

を紛失し咬合支持域が減少した患者は研究対象から除外したことから、患者背

景および咬合に関して研究結果に影響を与える因子はないと考えられる。また、

両群で対象者の DSS の分布に差がなかったことや、それぞれの菓子が用いられ

た対象者の DSS の分布にも差がなかった。したがって、両群の高齢者の嚥下能

力の程度に差はなく、各菓子が特定の嚥下能力の高齢者に使用されたものでも
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ないことから、嚥下能力に関しても研究結果に影響を与える因子ではないと考

えられる。 

 

３．咀嚼訓練と咬合力 

本研究では、各高齢者に適切なかたさの菓子を用い、適切な負荷を与える咀嚼

訓練を行ったことで介入群の咬合力が有意に増加した。高齢者を対象とした咀

嚼訓練により、咬合力を含む咀嚼能力が向上した研究は複数ある。新規咀嚼食品

を 4 週間使用した研究では、咬合力および記銘力が有意に改善した 14)。嚥下内

視鏡検査下で咀嚼訓練食を 3 回摂食する研究では、咀嚼回数および嚥下回数が

増加し 30)、舌抵抗訓練を 8 週間施行した研究では、嚥下圧が向上し舌容積も 5.1 %

増加した 31)。氷を 4 週間咀嚼し訓練効果について検討した研究では、咀嚼能力、

咀嚼運動時の外部評価に有意な改善を認めた 11)ことが報告されている。咀嚼能

力に影響を与える要因として歯の喪失による残存歯数の減少や咬合力低下、筋

力低下、唾液分泌量などがあり、これらは加齢に伴い機能障害が加速する 32)。

加齢そのものが咀嚼能力の低下と必ずしも関連はしないが、全身疾患や加齢に

伴い起きる様々な影響の積み重ねにより機能障害が加速すると考えられている

33)。 

残存歯数と咀嚼能力に関して、高齢者の咬合力を測定し、質問用紙を用いて典
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型的な食品を咀嚼できるかどうかを調査した研究では、歯数の少なさは咀嚼能

力の低さと有意な相関関係があり、最大咬合力は歯数に応じて減少したとの報

告 5)や、残存歯数が少ない高齢者は低体重と有意に関連する 34)ことが明らかに

なっている。また、高齢者の歯の状態は、様々な食品を食べることができるとい

う意識とも関連 35)しており、食事の摂取量と関わってくるため、残存歯数は咀

嚼能力の重要な指標になると考えられる。食品を噛みにくいと感じる被験者は、

そうでない被験者に比べて天然歯が平均で 5 本少なかったことや、人工歯では

噛みにくさを改善することはできなかった 3)ことから、天然歯をいかに残せるか

が高齢者の噛みにくさに影響してくると考えられる。以上のように、加齢に伴う

歯の喪失や咬合力低下、筋力低下により咀嚼機能が低下する 32)ことで、自身が

咀嚼しづらいと判断した食物は避けるようになり、食事の内容に変化をきたす。

歯の喪失が多い高齢者は、肉類、果物、豆類、油類の摂取量が少なく、必要なエ

ネルギーを主に固体脂肪、アルコール、添加糖から摂取するとされている 34)。

従って、歯の喪失は食事摂取量と栄養状態の両方に影響を与え低栄養のリスク

が増加する可能性があるため 3,36)、高齢者の咀嚼能力の維持向上は重要である。 

過去の研究より、軟らかい食品よりもかたい食品を咀嚼する時ほど最大の咬合

力が求められる 37)との報告や、咀嚼回数や咀嚼時間も食品のかたさにより増加

し、最も軟らかい食品と最もかたい食品との間で 50 ％以上増加を示したとの報
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告もある 7,37)。咀嚼能力は咬合力と有意に関連していることからも、かたい食品

を使用し咀嚼訓練を行うことで咬合力向上が期待でき、咀嚼能力の維持向上に

繋がると考えられた。 

咀嚼能力向上のためには筋肉量が必要不可欠である 38)。顎の筋肉の大きさが

咬合力に関連し、咀嚼筋の厚さが咬合力と正の相関を示すとの報告 39)や、加齢

により筋肉量が低下することで咬合力、舌圧低下を伴うが、咀嚼筋活動は食物の

かたさにより調整されているとの報告もみられる 36)。また、高齢者と若年者で

は咀嚼能力が異なるにも関わらず、食品の咀嚼過程においては両者間で差がな

いことが報告されており 40)、高齢者は若年者に比べて筋力が低下しているが、

咀嚼回数を増やすことでこれを補っているとされている 41)。咀嚼筋活動は食品

のかたさに合わせて調整されているため 36)、本研究の各高齢者に適切なかたさ

の菓子を用いて適切に負荷を与える咀嚼訓練を行い、咬合力を向上させること

は有用であると考えられた。今回、介入群および対照群の咬合力の差の比較では

訓練前後ともに有意差を認めなかった。これは、データの分布範囲が比較的大き

かったため、統計学的有意差が出なかったためと考えられた。 

 

４．臨床的意義 

Nakagawa ら 30)は摂食嚥下障害患者が直接訓練時に食形態をあげていくにあ



20 

 

たって、丸のみで摂取できるゼリー食やペースト食と、咀嚼を必要とする固形食

とでは大きな乖離があり、丸のみ食を使用した訓練を行っているうちから咀嚼

訓練食の摂取を推奨している。舌による押しつぶしを中心に開発されたプロセ

スリードはそれに適しているが、一方で、咬合力の改善という面ではかたさが十

分でないという欠点がある。今回使用した煎餅などの菓子類は、咀嚼運動により

容易にペースト状になり、一般の固形食よりも嚥下時の安全性が高いため、咀嚼

訓練にも適している。また、本研究で用いた菓子類は全て市販の物であるため、

特別な材料は必要なく手軽に購入できる。煎餅を好む高齢者も多く、おいしく訓

練が出来るため、訓練への負担が減らせると考えた。 

運動学的に、筋力増加には過負荷の原則とともに漸進性の原則が必要となる。

咬合力増強のための菓子類のかたさの漸進調節に、今回調査した「菓子のかたさ

の分布」のグラフ（図 2）が有効な情報となる。今後、訓練期間を延長して咬合

力向上が認められ次第、さらにかたい菓子に変更し訓練を行うのが有効と推察

される。実際に、介入群 12 名のうち 4 名が訓練により噛みやすくなったと回答

しており、さらにかたい菓子に変更して訓練を行うことが可能となると推測さ

れた。 

 

５．咀嚼能力、舌圧について 
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咀嚼は、食物の摂取から嚥下までの間に咬合力や唾液、舌運動などが相互に関

連している 41)。その中でも舌は食塊の取り込み、保持、食塊形成、咀嚼、送り込

みなど口腔期のすべてに関与するため、嚥下機能改善のために舌訓練は不可欠

である 2)。今回対象者をランダムに振り分けたところ、介入群および対照群の舌

圧比較に関して訓練前の舌圧に有意差がみられたが、結果的に有意差がある状

態で訓練を開始したことになるため、両群間を比較することができない。また、

介入群の訓練前後で舌圧が有意に増加しなかったのは、煎餅は吸水性を示し唾

液と混和されることで早期に食塊になりやすいため、舌にかかる負荷が不十分

であった可能性が考えられる。 

今回、咀嚼訓練により咀嚼能力は有意に増加しなかった。咀嚼訓練を行うこと

により、最大咬合圧の上昇のみならず咀嚼能率も向上するが、最大咬合圧の上昇

と咀嚼能率の上昇は必ずしも一致していないとの報告がある 12)。咀嚼は、口腔

内への取り込みから食塊形成まで全ての過程を含むため、様々な機能が合わさ

っていることから咀嚼能力の向上には咬合圧以外の要因も関係していると考え

られる 12)。そのため、咬合力が先行して向上し、咀嚼能力向上には時間がかか

ると考えられる。また、咀嚼機能を強化させる目的で開発した咀嚼機能強化食品

を用いた研究で、咀嚼能率は訓練開始後 3 週目から有意差を認めたとの報告 12)

があることから、本研究の 1 週間では口腔機能全体を改善するには訓練期間が
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不足している可能性が考えられる。 

 

6．限界 

本研究の限界として、1 つ目は負荷量の目標が最大筋力の 50～70 ％であるの

に対し、実際の負荷量の設定は、本人の主観によって決定していることである。

前述のように、本研究では、自覚的運動強度（RPE）26)に基づき、主観的に“や

やきつい”と感じる強度を最大筋力の 50～70 ％ととらえて適切な負荷として設

定し、妥当であると考える。今後、トレーニング負荷量の適切な測定方法が確立

した場合は、正確に計測することが必要であると考えられた。2 つ目は、菓子ご

とに吸水性や食品の物性（かたさ、付着性、凝集性）が異なることである。本研

究ではクリープメータを用いて菓子のかたさのみを測定し訓練を行うことに着

目したが、実際に菓子を摂取する際は吸水性やかたさ以外の物性も咀嚼機能に

影響するため、今後の研究課題とする必要がある。 

 

結 論 

本研究では、65 歳以上の高齢者に対し、訓練開始前に菓子 6 種類を軟らかい

順に食べさせた。「難なく噛める」「噛めるが噛みにくい」「噛めない」の選択肢

の中から、対象者が「噛めるが噛みにくい」と感じた菓子の中で最も軟らかい 1
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種類の菓子を訓練用菓子として選択し咀嚼訓練を 1 週間行った。その結果、介

入群の咬合力に有意な増加が認められ、個人に適したかたさの菓子を用いる咀

嚼訓練が有効であることが示唆された。 
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表 1．摂食嚥下障害臨床的重症度分類（DSS） 

（文献 4 より改変引用） 

 

 

 

 

定義 解説 対応 直接訓練

７ 正常範囲 臨床的に問題なし 治療の必要なし 必要なし 必要なし

６ 軽度問題
主観的問題を含め、何らかの軽度の

問題がある

主訴を含め、臨床的に何らかの原因により

摂食嚥下が困難である

簡単な訓練、食事の工夫、義歯調

整などが必要
症例によっては可能

５ 口腔問題
誤嚥はないが、主として口腔期障害

に問題がある

先行期・準備期も含めた口腔期中心に問題

があり、脱水や低栄養の危険を有する

口腔期の評価に基づき、訓練、食

物形態・食事法の工夫、食事中の

監視が必要

一般医療機関や在宅

で可能

４ 機会誤嚥
時々誤嚥する、もしくは咽頭残留し

臨床上誤嚥が疑われる

咽頭残留著明、もしくはときに誤嚥を認め

る。また、食事場面で誤嚥が疑われる

上記の対応法に加え、咽頭期の評

価、咀嚼の影響の検討が必要であ

る

一般医療機関や在宅

で可能

３ 水分誤嚥
水分は誤嚥するが、形態を調整した

食物は誤嚥しない

水分で誤嚥を認め、誤嚥・咽頭残留防止手

段の効果は不十分だが、形態調整食の効果

を十分認める

上記の対応法に加え、水分摂取の

際に間欠的経管栄養法を適応する

場合がある

一般医療機関で施行

可能

２ 食物誤嚥
あらゆる食物を誤嚥し嚥下できない

が、呼吸状態は安定している

水分、半固形、固形食で誤嚥を認め、食物

の形態調整効果が不十分である
経口摂取不可。経管栄養が基本

専門医療機関で施行

可能

１ 唾液誤嚥

唾液を含め全てを誤嚥、あるいは嚥

下反射が全く惹起されずに呼吸状態

が不良

常に唾液を誤嚥し、医学的な安定が保てな

い

医学的安定を目指した対応法が基

本となり、持続的な経管栄養法を

要する

困難

分類

誤

嚥

な

し

誤

嚥

あ

り
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表 2．患者背景 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各項目で両群の差はみられなかった。また、Eichner 分類および咬合支持域数

の分布も両群の差はみられなかった（p=1.000）。 

項目 介入群(n=21) 対照群(n=19) p値

患者背景

　年齢（歳） 77.0（73.0-80.0） 80.0（76.0-85.5）

　性別（男／女） 10/11 11/8

　外来診療患者（人） 12 13

　訪問診療患者（人） 9 6

要介護度

　要支援1 1 0

　要介護1 1 2

　要介護3 1 0

　要介護4 1 4

　要介護5 1 0

合併症(重複あり)

　脳卒中 7 7

　高血圧症 8 7

　不整脈 2 3

　虚血性心疾患 0 1

　大動脈弁狭窄症 1 0

　肥大性心筋症 0 1

　関節リウマチ 1 0

　パーキンソン病 0 2

　骨粗鬆症 3 3

　2型糖尿病 1 3

　その他 3 7

　なし 2 1

Eichner分類a 1.00

　A 7 3

　B 3 12

　C 11 4

咬合支持域数b 1.00

　4か所 19 16

　3か所 1 3

　2か所 1 0

a, b フィッシャーの正確確率検定
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表 3. 服用薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

服用している薬剤の種類は両群ともに消化管系薬が最も多く、次いで降圧薬

であった。 

 

 

服用薬剤(重複あり) 介入群（人）対照群（人）

消化管系薬 17 18

血液系薬 6 9

内分泌系薬 1 0

呼吸器系薬 2 4

循環器系薬 2 4

腎・泌尿器系薬 5 7

向精神病薬 5 8

降圧薬 11 10

パーキンソン病治療薬 1 2

骨粗鬆症治療薬 5 2

痛風治療薬 3 1

糖尿病治療薬 1 5

ステロイド薬 1 0

非ステロイド薬 2 0

鎮痛薬 2 5

抗菌薬 1 1

ビタミン剤 1 4

抗アレルギー薬 2 2

抗てんかん薬 1 1

服薬なし 3 1
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図 ．割り付けの流れ
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図 2．菓子のかたさの分布 

最小値（ポテトチップス, 7,388 N/m2）、第１四分位［柿の種(種), 21,185 N/m2］、

中央値(ハッピーターン, 47,240 N/m2）、第３四分位［柿の種（ピーナッツ), 77,206 

N/m2]、最大値（技のこだ割り, 186,773 N/m2）に該当する菓子を選択した。最

大値のかたさの菓子（技のこだ割り）が外れ値（p=0.003）であったことから、

２番目にかたい菓子（炭火焼, 112,896 N/m2）も訓練用菓子として追加した。 
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図 口腔機能の低下症状

対象者が訴えた口腔機能の低下症状は、むせやすい（介入群 名、対照群

名）、口が乾きやすい（介入群 名、対照群 名）、噛みにくい（介入群 名、

対照群 名）、喋りにくい（介入群 名、対照群 名）であった。
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介入群               対照群 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．咬合力の変化 

介入群の咬合力は、訓練前 404.2（173.5-567.7）N から訓練後 472.2（200.8-

766.3）N へと有意に増加した（p=0.046＊）。対照群は前後比較で有意差は認め

なかった（咬合力：p=0.198）。また、両群間の訓練前後で咬合力に有意な差は認

めなかった（訓練前咬合力：p=0.424、訓練後咬合力：p=0.735）。 

 

 

＊ｐ<0.05

c-d（対照群の前後比較） 咬合力（p=0.198）

a-c（介入群および対照群の訓練前比較）咬合力（p=0.424）

a-b（介入群の前後比較） 咬合力（p=0.046＊）

b-d（介入群および対照群の訓練後比較）咬合力（p=0.735）

a-b,c-d Wilcoxonの符号順位検定、a-c,b-d Mann-Whitney U検定
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介入群               対照群 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5．咀嚼能力の変化 

介入群の咀嚼能力（p=0.896）、対照群の咀嚼能力（p=0.952）に有意差は認め

なかった。また、両群間の訓練前後で咀嚼能力に有意な差は認めなかった（訓練

前咀嚼能力：p=0.715、訓練後咀嚼能力：p=0.498）。 

 

 

 

＊ｐ<0.05

a-c（介入群および対照群の訓練前比較）咀嚼能力（p=0.715）

b-d（介入群および対照群の訓練後比較）咀嚼能力（p=0.498）

a-b,c-d Wilcoxonの符号順位検定、a-c,b-d Mann-Whitney U検定

a-b（介入群の前後比較） 咀嚼能力（p=0.896）

c-d（対照群の前後比較） 咀嚼能力（p=0.952）
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介入群               対照群 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6．舌圧の変化 

介入群の舌圧（p=0.274）、対照群の舌圧（p=0.067）に有意差は認めなかった。

また、両群間の訓練前後で訓練前舌圧（p=0.025＊）に有意差を認めたが、訓練

後舌圧（p=0.072）に有意な差は認めなかった。 

 

 

 

＊ｐ<0.05

a-b（介入群の前後比較） 舌圧（p=0.274）

c-d（対照群の前後比較） 舌圧（p=0.067）

a-c（介入群および対照群の訓練前比較） 舌圧（p=0.025＊）

b-d（介入群および対照群の訓練後比較）舌圧（p=0.072）

a-b,c-d Wilcoxonの符号順位検定、a-c,b-d Mann-Whitney U検定
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図 7．DSS の分布 

 

両群間で DSS の分布には有意差はみられなかった。p=0.421 (Mann-Whitney 

U 検定=8.00) 
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図 8．訓練用菓子と DSS の関係 

 

各菓子間で DSS の分布には有意差はみられなかった。p=0.749 (χ2 検定) 
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