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緒  言 

 

 近年，日本に於いては高齢化が急速に進んでおり，国民年齢の上昇に伴って

種々の疾病罹患率の増加が報告されている 1)。罹患率が増加しているものの中

でも注目すべきものの一つに嚥下障害が挙げられる。嚥下障害は高齢者におい

て一般的に認められる障害であることが知られており 2-5)，高齢者の多くが，嚥

下障害を有している 6)。嚥下障害は医学的および社会的経済コストに影響を与

えているとの報告もある 7)。また，嚥下障害は高齢者の生活の質を低下させる

問題であるとの報告もある 2)。 

 嚥下障害が認められる場合には，一般的にその対策として食物の物性あるい

は食形態の変化によって対応することが検討される 8)。すなわち，摂食・嚥下

障害を有する患者には，誤嚥や窒息のリスクを避けるために，固形食から嚥下

調整食へとシフトしていく傾向がある 9)。しかしその一方で，不用意な食形態

の改変は生活の質に低下につながるという報告もある 10)。これらに関係する報

告として，咀嚼力の低下が高齢者の健康の維持に関与するとの報告が認められ

る 11)。また，健全な天然歯の維持と咀嚼能力の維持が機能的，社会的，精神的

な高齢者の生活の質に深く関与していることも報告されている 12)。しかし，実

際の介護現場において個々の高齢者の咀嚼能力を摂取可能な食レベルと結びつ

けて客観的に評価することは容易ではなく 13)，客観的な咀嚼能力評価によって，
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日常的に摂取することのできる食レベルを決定することの重要性は高いと考え

られる。 

 咀嚼能力評価法としては，過去に多くの方法が報告されている。Manly らは

ピーナッツの咀嚼食塊を篩にかけることによって，咀嚼能力うち特に粉砕能力

に着目して咀嚼能力評価を行った 14)。しかし，この方法は評価作業が煩雑であ

り，時間がかかるという問題点を有している。グルコース溶出量測定法は簡便

な咀嚼能力評価法として報告されている 15)。Peyron らは被験食に日常的な食品

を用いて，咀嚼食塊の粒度解析を行っており，嚥下直前における咀嚼食塊と規

定回数咀嚼における咀嚼食塊の粒度分布を比較している 16)。Sugimoto らは日常

摂取している食品を用いた咀嚼能力の検査法を提唱している 17)。このような食

品を用いた咀嚼能力の評価法は，オプトカルやワックスなどの非食品を用いた

方法と比較すると自然な咀嚼運動に近いと考えられてきた。しかし，これらの

計測方法は摂取できる食品を用いているとは言え，咀嚼能力の評価のために食

塊を口腔内から回収する必要があり，実際の嚥下を前提とした咀嚼食塊とはそ

の物性などが異なる可能性があると考えられる。実際，Palmer らによって，固

形物の咀嚼から嚥下までのプロセスを説明するためのプロセスモデルが提唱さ

れており，咀嚼中に食塊の一部が中咽頭に移送されていることが知られている

18)。この移送は Stage II transport と呼ばれている。しかし，この StageⅡtransport

によって咽頭に移送されている食物粒子の特性についてはいまだ明らかにされ

ていない。この Stage II transport で移送された食物粒子の特性を明らかにすると
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ともに，実際の食品を自然な咀嚼条件で咀嚼した際の咀嚼能力を評価すること

は，摂食嚥下障害の評価，リハビリテーションならびに食レベルの決定に際し

て重要な意義が存在すると考えられる。 

 したがって本研究は，1) StageⅡtransport で咽頭に移送された食物粒子の粒度

特性を明らかにすること，および 2) 日常的な咀嚼を反映させ得る実用的な咀

嚼食塊の回収方法を検討することを目的とした。 

 

 

材料ならびに方法 

 

1．被験者 

被験者は岡山大学病院に所属する職員ならびに岡山大学歯学部の学生を対象

とした。被験者の包含条件は，①20 歳～50 歳の健常成人，②上下顎それぞれに

14 本の天然歯を有する（歯冠修復歯は天然歯として含めるが，智歯は含めない），

③顎口腔系に特記すべき異常を認めない，の 3 条件を全て満たす者とした。除

外条件としては，上記包含条件を満たさない，あるいはインフォームドコンセ

ントによる同意を得られない者とした。結果として，男性 8 名，女性 4 名の合

計 12 名（平均年齢 27.2±2.15 歳）を対象とした。 

なお，本研究は岡山大学病院研究倫理審査専門委員会の承認（研 1610-024）

を得て行い，全ての被験者から同意書を取得した。 
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2．咀嚼試験 

下記の咀嚼条件 1 から 4 において実施した食物粒子回収の概念的模式図を図

1 に示す。咀嚼条件 1：自由咀嚼を行わせ，その途中に嚥下運動が１回発生した

と自覚した時に口腔内に存在している食材を全てカップに吐出させて粒子を回

収した。咀嚼条件 2：自由咀嚼を行わせ，途中嚥下を許可し，最後の一口を嚥

下しようと思った時点で口腔内に存在している食材を全てカップに吐出させて

回収した。咀嚼条件 3：咀嚼途中の嚥下を禁止して咀嚼させ，嚥下しようとし

た時に口腔内に存在している食材を全てカップに吐出させて回収した。咀嚼条

件 4：自由咀嚼を行わせ，咽頭への食塊の送り込みを感じた際に挙手をさせ，

中咽頭に存在する粒子を下記の方法を用いて回収した。いずれの咀嚼条件にお

いても，被験食は被験者の手によって一度に口腔内に入れ，その直後に咀嚼を

開始させた。 

 

3．StageⅡtransport 粒子の回収方法 

上記の咀嚼条件 4 においては，咀嚼途中において被験者が咽頭への食塊の移

送を自覚した際に被験者に挙手をさせた。挙手時には即時に被験者に開口を指

示し，口腔内に存在する食物粒子を吸引装置で全て除去した。口腔内粒子の除

去後，被験者に反芻様運動を行うよう指示することにより，中咽頭の粒子を口

腔内に戻させ，その粒子を回収用吸引装置（図 2）を用いて回収した。なお，

この反芻様運動については事前に数回の練習を行い，確実に実施できることを

図 1 

図 12
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あらかじめ確認した。 

 

4．被験食 

各咀嚼条件について，生ニンジン，魚肉ソーセージ（日本水産製おさかのソ

ーセージ），ピーナッツ，リンゴの 4 種類の食材を咀嚼させた。食材の量に関し

ては，咀嚼条件 3 については一般的な一口量を目安として①生ニンジン (1×1

×1cm のサイコロ状のもの 4g），②魚肉ソーセージ (直径 20mm×厚さ 5 ㎜の

円盤状のもの 4g)，③ピーナッツ 4ｇ，④リンゴ(1/32 カット 1 個 7g)をそれぞ

れ被験食とした。他の咀嚼条件については，咀嚼途中の嚥下および StageⅡ

transport を誘発するためにこれら 4 種の食材についていずれも倍量を被験食と

した。 

 

5．回収食材の粒度解析方法 

回収した食材の粒度解析には松風製咀嚼能力評価装置(SME-003，松風)を用

いた。評価には，Sugimoto らが提示した粒子の直径換算の大きさを反映する粒

子径係数(SI)，および粒子の大きさのばらつきを示す粒子均一性係数(HI)を用い

た。 

 

6．統計解析 

咀嚼条件による粒度分布の変化については，反復測定による一元配置分散分
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析を用いた。その後，多重比較検定のために Bonferroni 法を用いた。有意水準

は p<0.05 とした。 

 

 

結  果 

 

各咀嚼条件に関する粒子の二値化画像の代表的な一例(ニンジン)を図 3 に示

す。図 3 の例に見られるように，咀嚼条件 1 の粒子が最も大きく、それ以外の

条件においては肉眼的に概ね同様の大きさの粒子が観察される傾向にあった。 

 ニンジン、ソーセージ、ピーナッツおよびリンゴに関する各咀嚼条件におけ

る HI ならびに SI の解析結果をそれぞれ図 4，5，6，７に示す。 

 ニンジンに関しては図 4 に示すように、HI および SI のいずれにおいても咀

嚼条件 1 は，咀嚼条件 2，咀嚼条件 3 および咀嚼条件 4 よりも有意に高い値を

示した。(p<0.05) また，HI に関して咀嚼条件 3 と咀嚼条件 4 との間にも有意差

が認められた。(p<0.05) 

 ソーセージに関しては図 5 に示すように、HI および SI のいずれも咀嚼条件 1

は他の 3 条件すなわち咀嚼条件 2，咀嚼条件 3，咀嚼条件 4 よりも有意に高い値

を示した。(p<0.05) 

 ピーナッツに関しては図 6 に示すように，HI，SI のいずれの係数も他の食材

と比較して小さな値を示し、他の食材よりも粉砕が進みやすいことがうかがわ

図 13

図 14

図 15

図 16
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れた。すなわち、咀嚼条件 1 でさえも他の食材に比べるとかなり破砕が進んで

いることが観察された。ピーナッツに関しては HI および SI のいずれにおいて

も、咀嚼条件 1 と咀嚼条件 4 との間に有意差が認められた。(p<0.05) 

 リンゴに関する結果を図 7 に示す。HI に関しては、咀嚼条件 1 と他の 3 条件

との間に有意差が認められた。(p<0.05) さらに咀嚼条件 4 に関しては咀嚼条件

2 および 3 よりも有意に小さな値を示した。また、SI に関しては咀嚼条件 1 と

咀嚼条件 3 の間には有為差は認められなかったものの、咀嚼条件 4 では咀嚼条

件 2 および 3 よりも有意に小さな値を示した。(p<0.05) 

  

  

考  察 

 

摂食嚥下のプロセスについては，5 期モデルが知られており，（1）先行期： 飲

食物の形や量、質などを認識する，（2）準備期： 飲食物を噛み砕き、飲み込み

やすい形状にする，（3）口腔期： 飲食物を口腔から咽頭に送り込む，（4）咽頭

期： 飲食物を咽頭から食道に送り込む，（5）食道期： 飲食物を食道から胃に

送り込む，とされている 19)。古典的な摂食嚥下の概念では，口腔と咽頭は嚥下

が始まるまでは口峡部で遮断されていると考えられていたが，日常的な咀嚼嚥

下のプロセスにおいては咀嚼中から口峡が開いていることが報告され，嚥下ま

で口腔と咽頭はひと続きの空間をなしていることが明らかになってきた。

図 17
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Palmer らは，この現象をプロセスモデルとして提唱した 18)。すなわち，咀嚼中

にも食塊の一部は中咽頭に移動していることになり，この現象は Stage II 

transport と呼ばれている 20)。この現象は，咀嚼能力の評価を行う際に考慮すべ

き新たな機能運動であると考えられる。 

Manly らの古典的なピーナッツ法に始まる咀嚼能率の評価法においては，嚥

下を抑制した状態で咀嚼させた後に咀嚼食塊を回収してその粒度解析を行って

いる報告が多く認められる 14),16)。一方，嚥下のプロセスにおいて良好な食塊形

成は円滑な嚥下に必要とされると考えられていることから 21)，良好な食塊形成

という条件を満たした上で咀嚼能力を検討することは重要であると考えられる。

したがって，食材の粉砕程度の評価は食塊形成の重要な評価項目の一つではあ

るが，上記の様に多くの咀嚼能率評価法が嚥下を抑制して行われてきたことに

は注意を要すると考えられる。例えば，もしも Stage II transport によって口腔内

に存在する粒子よりも粗い粒子が咽頭に送り込まれることがあるのであれば，

これまで行われてきた咀嚼能率評価法は嚥下のプロセスを含む摂食行為の評価

はその適用に大きな限界が存在すると考えられる。したがって，本研究では

Stage II transport によって移送される粒子を含む種々の食塊粒子の粒度解析を

試みた。本研究の結果から，いずれの食材においても StageⅡtransport で移送さ

れる粒子の大きさは口腔内から回収される食塊粒子よりも小さく，均一である

傾向を認めた。また，本研究において回収した Stage II transport で移送された粒

子は，いずれも健常者における正常咀嚼域に包含される範囲の粒子特性を示し
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ていることから，咀嚼が充分に進行した粒子のみが口腔機能によって選別され

たうえで Stage II transport によって中咽頭に移送されていると考えられた。すな

わち，咀嚼不十分な粗い粒子は Stage II transport の対象とならず口腔内に残存し

てさらなる咀嚼の対象となっていると考えられる。したがって，口腔内に残さ

れて咀嚼の対象となっている粒子をもって咀嚼能率の評価を行うことについて

は一定の妥当性があると考えられる。しかしながら，嚥下を抑制して唾液を過

剰に含んだ食塊は通常の生理的摂食嚥下の対象となっている食塊とは多分に異

なっていることは否定できない。この点を解決するために本研究においては，

被験者に通常の咀嚼嚥下と同様に途中嚥下も許容した咀嚼を行わせて，最後の

一口を飲み込もうとしたときの食塊を回収する方法を新たに考案した。このサ

ンプリング法を用いることによって，過剰な唾液などは最後の一口よりも前に

発現する嚥下運動によって随時嚥下されるため，最後の一口に相当する食塊は

日常的に行われている咀嚼嚥下運動における食塊と同一の物性を有するものと

考えられる。このサンプリング法が可能となった理由は，本研究において用い

られた粒度解析が食塊の全量回収を行わなくても解析が可能であることに起因

する。Manly 法，グミ咀嚼によるグルコース溶出量の評価などはいずれも原則

として食塊の全量回収が前提となっている。これとは対照的に，本法では原理

的に採取したサンプル内の粒度分布をもとに咀嚼能力を評価しているために，

限られた量のサンプルを用いても評価が可能であるという長所を有しており，

このことが最後の一口条件を評価することを可能としている。 
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本研究においては，最後の一口条件である咀嚼条件 2 と嚥下抑制下の咀嚼条

件である咀嚼条件 3 との粒度解析結果に有意差を認めなかったが，post hoc の

パワー値解析によってこれらの条件間で差がないことを示すには被験者数が充

分でないことが明らかになった。将来的には，今回の結果を参考として充分な

被検者数を得ることによって，嚥下抑制下での食塊粒子と最後の一口条件下に

おける咀嚼粒子との間に差がないことが示される可能性があると考えられた。 

被験食については，本研究での被験食は過去の報告を参考として物性の異な

る 4 種類のものを選択した 18), 22), 24)。Chen らは食塊の粒子の分布に食品の硬さ

が影響していると報告している 22)。確かに本研究においても，図 6 に示される

ように破砕性の高いピーナッツにおいては，特に粉砕が効率よく進行している

と考えられる所見が認められた。これらの結果から，今後の研究において複数

種類の食材を用いて研究を進めるとともに，食塊粒子の特性を基盤として食材

の特性に従った食材分類を行う必要性があると考えられた。 

 

 

結  論 

 

1)Stage II transport 粒子について，健常者という条件においては，中咽頭に移

送されている粒子は小さく均等であり，咀嚼の完了した粒子が選別されて送り

込まれていることが示唆された。 
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2)口腔内の咀嚼食塊を粒度解析する際は咀嚼条件 2 でサンプリングすること

によって，各個人の自然な咀嚼条件における咀嚼能力の評価が可能であること

が示された。 

3)咀嚼条件 2 および咀嚼条件 3 において，口腔内の咀嚼食塊は同様の粒度分

布を示すことが示唆された。 
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図表の説明 

 

図 1 

実施した食物粒子回収についての概念的模式図 

A. 咀嚼条件 1．自由咀嚼を行わせ，途中嚥下が一回起きたと自覚した時に口腔

内に存在する食材を全てカップに吐出させて粒子を回収 

B. 咀嚼条件 2．自由咀嚼を行わせ，途中の嚥下を許可し，最後の一口を嚥下し

ようと思った時点で口腔内に存在する食材をカップに吐出させて粒子を回収 

C. 咀嚼条件 3．咀嚼途中の嚥下を禁止して咀嚼し，嚥下しようとした時に口腔

内に存在する食材をカップに吐出させて粒子を回収 

D. 咀嚼条件 4．自由咀嚼を行わせ，咽頭に食塊の送り込みを感じた際に挙手を

させ，反芻様運動を用いて中咽頭に存在する粒子を回収 

 

図 2 
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 咀嚼条件４における粒子回収に用いた粒子回収装置 

 

図 3 

４種の咀嚼条件に関する粒子二値化画像の代表例(ニンジン) 

 

図 4 

ニンジンに関する各咀嚼条件における HI および SI 

 

図 5 

ソーセージに関する各咀嚼条件における HI および SI 

 

図 6 

ピーナッツに関する各咀嚼条件における HI および SI 

 

図 7 

リンゴに関する各咀嚼条件における HI および SI 


