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緒     言 

近年，口蓋に向かって最大の力で舌を押し付けることにより生じる圧力，

最大舌圧を舌機能の評価として利用する機会が増えている。最大舌圧は舌癌

などの術後，裂傷，麻痺，加齢などにより低下し，しばしば嚥下機能や発音

に問題を生じることが知られている 1-3）。舌の運動機能に問題があることを

疑う最大舌圧は 20kPa未満であることや，むせがある群の最大舌圧はむせが

ない群より有意に低い報告があり，舌や嚥下機能の状態を最大舌圧で説明さ

れる例も多くなってきた 4-5）。    

しかしながら，高齢者や嚥下障害患者の舌圧に関する研究は増えつつある

ものの健常な成人に関するものは多くない。それらの調査を対比してみると，

健常成人の最大舌圧とBMIは相関していた報告がある一方 6），高齢者では相

関しなかったとの報告がある 7）など，若年・壮年層と高齢者では必ずしも同
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様の特徴を示さない報告もある。疾患や加齢による最大舌圧の変化を理解す

るためには，まず健常成人における特徴を正確に把握しておくことが重要で

あると考える。その健常者が有する特徴の中には舌機能の回復を促す補助的

要素が存在することも考察されるため，本研究では健常成人の最大舌圧の特

徴を明らかにすると共に，最大舌圧の改善に役立つ要因も検討した 

  

 

研 究 目 的 

 

体の特徴，運動継続，口蓋の形が最大舌圧に影響を与えると考え，以下の

計画を立てた。 

研究１．最大舌圧と体格，身体の筋力の関係の検討 

研究２．運動経歴が最大舌圧に与える影響の検討 

研究３．最大舌圧と口蓋の形の関係を検討 

 

 

方     法 

 

研究１．最大舌圧と体格，身体の筋力の関係の検討 

１．対象 

研究の主旨を説明し同意の得られた広島大学職員，及び学生 101 人(男性

47 人，女性 54 人)を対象とした。歯列弓の形には人種差があると報告が

あるため 8)，対象は全員日本語を話すアジア人とした。歯を治療している

人，義歯がある人，明らかな口蓋隆起がある人，歯列不正がある人，舌・
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口腔器官・手指・脚部に力を入れることに支障がある人，自他覚的に構音

障害があると認められた人は対象から外した。 

全体      101 人  （18～46 歳 平均 24.50 ± SD 5.45 歳） 

男性     47 人  （18～46 歳 平均 25.66 ± SD 6.43 歳） 

女性      54 人  （18～39 歳 平均 23.48 ± SD 4.23 歳） 

 

２．研究１の方法 

最大舌圧と体格との関係を確認するため，身長・体重・BMI 〔Body Mass 

Index 体格指数 BMI＝体重（kg）/身長（m2）〕を測定した。加え，口腔器

官を代表する筋力として頬圧，咬合力を，上肢の筋力の評価として握力，下

肢の筋力の評価として脚力を測定し，最大舌圧との相関関係を分析した。相

関係数の強さの目安は放送大学テキスト「社会調査の基礎」に掲載されてい

るものを利用し，9）（表 15）。相関があると判定した基準は，データ数の増

減により変動が少ない係数 0.3 以上とした。 

 

３．使用した機器および材料 

最大舌圧，頬圧の測定は JMS 舌圧測定器（TPM-01，株式会社ジェイ･ エム･

エス，広島，図 1）を，咬合力の測定にはオクル-ザルフォースメータ（長

野計器株式会社，東京，図 2）を使用した。握力はデジタル握力計 TKK5401

（竹井機器工業株式会社，新潟，図 3），脚力はミュータス F－100（アニマ

株式会社，東京，図 4）で測定した。分析は統計ソフト SPSS Ver.23（日本

IBM 株式会社，東京）で行った。 
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４．測定項目 

最大舌圧 

測定方法は林，吉川らの方法に従った 10-11）。舌圧測定器のプローブの硬

質リングを上顎中切歯の間に位置させ，受圧部のバルーンを口蓋前方部へ接

触させておき口唇を閉じさせた。随意的に最大の力で舌を口蓋皺壁に押し付

け 7 秒間バルーンを押しつぶすよう指示し，出力した圧力の最大値を最大舌

圧とした。 

 

頬圧 

吉川，丸山らの方法に従った 11-12）。患者に習慣性咬合位で咬合させた後，

JMS舌圧測定器のプローブ受圧部を習慣性咀嚼側の上下第一大臼歯の頬側面

を頬粘膜の間に挟ませ，口唇を閉じてもらいプローブ受圧部を随意的に最大

の力で 7 秒間口をすぼめるようにして押しつぶすよう指示した。得られた最

大の値を頬圧とした。 

 

咬合力 

ディスポーザブルキャップを取り付けたオクル-ザルフォースメータを上

下第一大臼歯間で挟み最大の力で 7 秒間咬合させ，その最大の数値を咬合力

とした。尾崎の方法に従いガムを口に入れ咀嚼を開始する側を習慣性咀嚼側

とし，反対側を非習慣性咀嚼側として両側とも測定した 13）。  

 

握力 

膝を 10cm開いた立位で握力計を保持し，腰から腕を約 10cm離した体位で

行った。最大の力で 7 秒間握るよう指示をし，得られた最大の数値を採用し
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た。握力計の握り方は人差し指の第二関節が直角になるよう幅を調節した 14）

。利き手の判定は古後らの方法に従い書字をする側，もしくは器用に使える

手とし両側とも測定した 15）。 

 

脚力 

背もたれがない長椅子に座位をとらせ被験者の足首と筋力計を椅子の脚

部に固定した。梃
て こ

の原理で加力されることがないように腕は胸元で交差さ

せ，上体が反り返ることがないように測定者が看視した（図 4）。最大の力

で 7 秒間蹴り出すよう指示し，得られた最大の値を脚力とした。三上，吉田

らの考えに従いボールを蹴る側を利き足，反対側を軸足とし両側とも測定し

た 16-17）。 

 

５．測定回数と測定環境 

同日内の測定を 1 ブロックとし，1 ブロックに最大舌圧，咬合力，頬圧，

握力，脚力の項目を 3 回ずつ測定し平均値を出した。日を変えて計 3 ブロッ

ク測定し，各ブロックの平均値を更に平均しその値を統計に採用した。可能

な限り同じ環境で測定するため測定を 3 回とも午後に行い，不在などの理由

がない限り 3 週間以内に全行程を終了することに努めた。また，同じ項目の

測定を連続で行わず，最低 3 分間は間隔を空けた。 

 

６．統計 

採用した測定値が正規分布の場合は Pearson の積率相関分析を行い，正規

分布でない場合は Spearman の順位相関分析を行った。各項目の平均と最大

舌圧の相関を統計分析ソフトで求めた。 
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研究２．運動経歴が最大舌圧に与える影響の検討 

１．対象 

研究１の対象 101 人中，以下の 3 群の条件を満たした 83 人（男性 44 人，

女性 39 人）を対象とした。 

「運動経歴なし」群（男性 5 人，女性 11 人）：運動クラブや教室に所属した 

ことがなく，生活行動以上に特別に激しい運動を継続したことがない場合 

とした。 

「継続中」群（男性 16 人，女性 5 人）：1 回のトレーニングを 0.5～1 時間， 

週 2～3 回，1～10 か月間の継続でトレーニング効果が得られた文献が多か 

ったことから，本研究は 1 時間以上のトレーニングを週 3 回以上，1 年以 

上継続している場合を「継続中」とした 18-25）。運動継続年数は平均 8.2 年 

（男性 8.8 年，女性 6.4 年）であった。 

「過去継続」群（男性 23 人，女性 23 人）：「継続中」群と同じ条件で運動を 

継続していたが１年以上前に中止している場合とした。運動を中止後の経 

過年数は平均 6.17 年（男性 7.17 年，女性 5.17 年）であった。 

 

２．研究２の方法 

（１）対象者が行っている（いた）運動名称，１週間に１時間以上行う（行

った）日数，継続年数，実施していた時期と中止した時期を調査した。 

 

（２）分析 

１）「運動経歴なし」群，「継続中」群，「過去継続」群の最大舌圧に有意

差が生じるかどうかを t 検定で判定した。 
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２）それぞれの群の対象者を BMI による肥満判定基準（低体重・普通体重・ 

肥満 1 度以上 図 16）で分類し，有意差の有無を t 検定で確認した。 

３）２）を男女別に分類し，性別による差の有無を確認した。 

使用した統計分析ソフトは研究１に同じ。 

 

研究３．最大舌圧と口蓋の形の関係を検討 

Gingrichは 18歳から 83歳まで計 120 人の口蓋の形状と最大舌圧の関係を

報告している 26）。日本人でも同様の特徴を示すか否かをJMS舌圧測定器を用

い検討した。 

 

１．対象 

研究 1 の対象に同じ 

 

２．研究３の方法  

上顎の石膏模型を作製し，口蓋の長径・幅径を測定した。また，石膏模型

にアルジネート剤を詰め 模
かたど

った印象を本研究ではアルジネート印象とした。

その印象から口蓋の深さを測定，容積を産出した。これらの測定値と最大舌

圧の相関を分析し，関係を確認した。使用した統計ソフトは研究 1 に同じ。 

 

３．材料および測定機器 

a. アルジネート印象剤：デグプリント（デンツプライ三金株式会社，東

京） 

b. ノギス：ＣＤ67-20ＰＳ（株式会社ミツトヨ，川崎） 

c. 電子天秤：Ａ＆Ｄ ＦＸ-3000iＷＰ 
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４．アルジネート印象 

小島らの方法に従い，上顎の石膏模型にセルロイド板を乗せ一番安定する

面を咬合平面とした 27）。石膏模型の咬合平面までアルジネート剤を詰め，

口蓋内の空間を再現し，Gingrichが行った方法と同様に歯牙の形に添ってア

ルジネート剤を切り落としものを本研究では咬合平面アルジネート印象と

した 26）（図 5-図 6）。 

 

５．石膏模型とアルジネート印象の測定方法 

ノギスで石膏模型の長径，幅径を，アルジネート印象の深さ測定した。そ

れぞれの箇所を 2 回測定し，初回と 2 回目の差が 0.5mm未満の差ならば誤差

は小さいと判断し初回値を採用した。0.5mm以上の差があれば，再度 2 回測

定し,差がなくなるまで繰り返した。歯牙に欠損があり残存歯の名称が判別

できない場合は，歯の標本ガイドで判定した 28）。 

 

６．測定部位 

口蓋の長径，幅径，深さ，容積を測定した。詳細は以下の通り。 

 

長径 

A．上顎両側中切歯近心隅角の中央点から，最後方臼歯の最遠心端を含んだ 

冠状面と正中矢状面が咬合平面上で垂直に交わる点までの距離（図 

7）。 

B．上顎の両側中切歯近心隅角の中央点から，両側最後方臼歯の最遠心端を 

口蓋上で結んだ線と正中線が交わった点までの距離（図 7）。 
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口蓋幅径 

中切歯（Ｃ），側切歯（Ｄ），犬歯（Ｅ），第一小臼歯（Ｆ），第二小臼歯（Ｇ），

第一大臼歯（Ｈ），第二大臼歯（Ｉ）の両測舌側最深点を結んだ距離（図 8）。 

 

口蓋の深さ 

Ｊ．咬合平面から口蓋最深部最までの高さ（図 9，図 10） 

Ｋ．咬合平面から両側側切歯歯頚最深部を結んだ線の最高部まで高さ（図 

９，図 11） 

 

口蓋容積 

咬合平面まで詰めたアルジネート印象の最後方臼歯の最遠心点を含む面

で切り落とし，重量を測定した（図 12）。最後方臼歯の左右どちらかが欠損

している場合は両側ある臼歯の最遠心点で切り落とした。容積は，水（5℃）

が入ったシリンダーにアルジネート印象剤を入れ，増量した水量と印象剤の

重量から係数 1ｇ=0.80 ㎤を産出し，これを基準に容積に換算した。 

 

本研究は広島大学疫学研究倫理審査委員会で承認後，開始した。 

許可番号 第疫-542 号 

許可日  平成 24 年 4 月 19 日 

 

 

結     果 
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研究１ 最大舌圧と体格，身体の筋力との関係 

最大舌圧 

男女全体の最大舌圧の平均値は 41.9kPa（最小値 18.2kPa, 最大値 74.3 

kPa）であった。男性の平均は 45.6kPa（最小値 24.9kPa, 最大値 74.3kPa），

女性の平均は 38.7kPa（最小値 18.2kPa, 最大値 53.2kPa）であり，男女間

に有意な差を認めた（表 1）。最大舌圧の平均値は津賀，林，Utanohara，丸

山の成人健常者の結果とほぼ同等の値であり 29-31・ 12），男女間に有意差が認

められたことも丸山や新谷らと同様であった 12・ 32）。分析を行う前に本研究

の測定値が他調査と比べ大きく乖離していないことを確認した。 

 最大舌圧と 0.3 以上の相関を示した項目は，体重（r=0.47, p＜0.01）， 

BMI（r=0.46，p＜0.01），頬圧（r=0.45，p<0.0１），咬合力（習慣性咀嚼側 

r=0.34，p<0.0１，非習慣性咀嚼側 r=0.42，p<0.01），握力（利き手 r=0.40， 

p<0.01，非利き手 r=0.42，p<0.01）であった（表 2-表 5）。体重では男性 

に相関を認めたが，女性では認めなかった。これは，BMI も同様であった。 

咬合力，頬圧は男女とも相関を認めたが，握力は男性のみ認めた。 

 

研究２ 最大舌圧と運動経歴の関係 

対象者が行っている（いた）運動は以下の通り。（ ）内は人数 

男性:水泳(6)，野球(5)，バスケットボール(5)，テニス(4)，ラグビー(4)， 

弓道(4)，サッカー(2)，柔道(2)，フットサル(1)，陸上(1)，ラクロ 

ス(1)，自転車(1)，剣道(1)，ハンドボール(1)，卓球(1)，少林寺拳 

法(1)，バレーボール(1) 
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  女性:テニス(8)，バドミントン(5)，ダンス(3),バスケットボール(2)，弓

道(2)，ウォーキング(2)，体操(2)，卓球(2)，水泳(1)，陸上(1)，

バレーボール(1) 

 １）「運動経歴なし」群，「継続中」群，「過去継続」群の最大舌圧に有意 

差が生じるかどうかを t 検定で判定 

全体で「運動経歴なし」群の最大舌圧は「継続中」群，および「過去継続」

群より有意に低かった（図 13）。 

 

２）3 群の対象者を BMI による肥満判定基準分類（低体重・普通体重・肥

満 1 度以上）による有意差の検討 

運動経歴が違う 3 群を更に肥満判定基準別に分類し，同じ体格にある人の

最大舌圧が運動歴の有無に影響されているかどうかを検討した結果，運動

「継続中」群は全ての肥満判定基準において，他２群より高い傾向にあった。

普通体重で「継続中」群と「運動経歴なし」群の間に有意差が認められた（図

14）。「過去継続」群と「継続中」群では有意差はなかったが，「継続中」群

より低かったが、「運動経歴なし」群より高かった。 

 

「継続中」群の普通体重の男性が行っていた運動は，水泳(3)，野球(2)，

弓道(2)，テニス(1)，バスケットボール(1)，柔道(1)，陸上(1)，自転車(1)，

サッカー(1)，ラクロス(1)で，普通体重の女性が行っていた運動はテニス(2)，

ウォーキング(1)であった。[( )内は人数] 。 

 

３）２）を男女別に分類し，性別による差の有無を確認 



 

12 

 

男女共に同様の傾向が見られ，普通体重では「継続中」群が他 2 群より高

く，「運動経歴なし」群が最も低い傾向にあった（図 15）。 

 

研究 3 口蓋の形と舌圧の関係の検討  

上顎最遠心の歯が第二大臼歯であった対象者が 91 人(男性 44 人，女性 47

人），第三大臼歯の対象者が 10 人(男性 3 人，女性 7 人)，第二小臼歯に欠損

がある対象者が 10 人(男性 2 人，女性 8 人)いた。平均歯数は片側 7.0 本（男

性 7.0 本，女性 7.0 本）であった。 

最大舌圧と相関を示したのは，口蓋長径（Ａ，r=0.33，<0.01），および

口蓋幅径の第一小臼歯間（Ｇ，r=0.43，p<0.01），第二小臼歯間（Ｈ，r=0.46, 

p<0.01），第一大臼歯間（Ｉ，r=0.48，p<0.01）であった。口蓋の容積（Ｌ，

r=0.29，ｐ<0.01）は係数が 0.3 に満たず本調査では相関関係なしと判定し

たが，対象者の増減によっては相関をする可能性を残した。 

 

 

考     察 

 

研究１ 

最大舌圧は体重，BMIに相関を示した。特に男性にその傾向が強く，女性

は相関を認めなかった。この原因は女性の対象者の中に肥満 1 度を超える者

がおらず，幅広く体格との関係を精査することができなかったためと認識し

ている。児玉らは特別養護老人ホーム入所の高齢者 83 人を低栄養状態リス

ク群と栄養維持群に分類し比較した結果，有意な差で低栄養群の最大舌圧が

低かったことを報告している 5）。この結果は，高齢者においても最大舌圧と
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BMIが相関する可能性が高いことを示唆している。他方，中東らは健常高齢

群と入院・入所高齢群 21 人の最大舌圧とBMIの関係を分析した結果，どちら

の群とも相関を認めなかったと報告している 7）。この結果の相違の原因とし

て考えられることは，対象者のBMIの値の幅に違いがあるためではないかと

想定する。健常成人を対象とした本調査でも，低体重群と普通体重群のみで

は男女ともBMIとの間に相関を認めなかった。肥満 1 度以上の群が加わると

Sommerの調査同様に相関関係を認めた 6）。つまり，対象者が低体重から普通

体重の群では BMIは最大舌圧にあまり影響を与えないが，肥満 1 度以上

（BMI25 以上）から舌圧は高くなる傾向があるため相関関係が表れやすいと

考える。従って，中東の調査には肥満 1 度以上の対象者がほとんど含まれて

いなかった可能性が予想される。BMIが低い人から高い人まで様々な体格の

人が混在した場合，BMIと最大舌圧は相関を認める可能性が高いと考える。 

 

咬合力と最大舌圧の関係では，新谷は健常成人で相関関係は認められなか

ったと報告している 32）。本調査で対象者数を増減し関係を試算してみたが，

常に咬合力と最大舌圧の間に一定の相関を認めた。違いの原因は，新谷の調

査と本件では咬合力の測定機器が異なり，咬合する歯牙の位置や本数に違い

があったことではないかと考える。上下第一大臼歯部一か所での咬合力は最

大舌圧と相関を認める傾向があると言える。 

 

また，本研究では咬合力だけでなく，頬圧も最大舌圧と明瞭に相関を認 

めた。丸山も頬圧と最大舌圧は相関を認めたことを報告しており，上下顎前

歯の唇面と口唇の間で風船部を挟んだ口唇圧でも相関を認めたことを伝え

ている 12）。この結果から，舌圧が高い人は舌筋だけでなく咬筋，頬筋，口
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輪筋など一連の口腔周囲筋も同様に強い傾向にあると言える。その原因はこ

れらの筋が運動時に筋膜連結などにより相互に刺激し合って強化している

と推測する。もしそうであれば，舌圧改善には舌のみを強化するのではなく，

近位の口腔周囲筋も同時に強化することが重要ではないかと考える。一般的

に口腔周囲筋の強さは日常の食生活 33，栄養状態，咀嚼状態，会話頻度，運

動経験 33-35)などに影響されると思われる。しかし、意図的に舌圧改善を求め

るためには咀嚼訓練，頬強化運動，口唇強化運動などの口腔周囲筋の強化

を舌強化訓練に並行して実施することが有効であると考察する。   

 

握力と最大舌圧に関する報告においては，高齢者や誤嚥を疑う患者に関

する文献は多く発表されているものの 36-44)，健常成人に関する文献は多く

ない。斎藤は健常者の握力は最大舌圧と有意な相関を認めたこと，握力は

全身状態を把握するのみならず，最大舌圧を推定するに役立てられる可能

性があると報告している 14)。本研究でも握力は舌圧だけでなく測定した全

ての筋力と「中等度」以上の相関を認めた。握力が最大舌圧の指標になる

かどうかの判定は困難であるが、全身状態の筋力を把握する大まかな目安

になるという齋藤の考えを裏付ける一面は得られた。 

 

最大舌圧と身体の関係を総合的に観察すると，相関する項目数や係数は，

女性より男性の方が高い傾向にあった。これは男性の方が筋力において優位

であり，筋力を発揮することに長けているため数値に表れやすいと考える。

また，ほとんどの項目で習慣側より非習慣側の係数がわずかに高かった。習

慣側は日頃の運動成果や器用さなどが邪魔をし，必ずしも正確な力が発揮さ

れていないことが推測される。測定時の被験者を観察していると，習慣側で
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は入力時の調子や痛みを予測しやすいため調整しながら入力するケースが

たびたび見受けられた。反対に非習慣側は躊躇せず素直に入力するケースが

多かった。非習慣側は調整がない分，より高く舌圧に相関した可能性がある。 

 

研究２ 

研究１で体重・BMIが最大舌圧に影響していることを確認した。研究２で

は，同様の体格であるなら運動を継続している群の方が舌圧は高い傾向にあ

ることが判明した。咬合力においても運動経験者の方が高い結果が報告され

ている 33-35）ことから口腔器官の強化において身体の運動継続は有効である

可能性が高い。特に頸部の動きが多い運動や頸部に力を入れる運動，クレン

チング（くいしばり）などが咬合や舌圧に関する筋を強化していると考えら

れる。クレンチングは意図的に開口しているより非意識的に随伴した時の方

が肱関節屈曲運動による発揮筋力が高かったとの横山の報告から 45），クレン

チングは強い力の出力時に効果的であり瞬時に強い力が要求される激しい

運動において選手はしばしば無意識に行っている可能性がある。このような

背景もあり，運動は頸部および口腔内の筋強化も行っていると考える。 

 

運動による舌強化の効果を得るためには，「継続中」群が運動を週３回以

上，平均 8.2 年継続していることから判断すると，ある程度の運動量，運動

時間が必要になると推測する。高い舌圧を有した人が行っていた運動は柔道，

ラグビーをはじめ，野球，サッカー，陸上，水泳などであり，軽運動という

よりむしろ強い力や激しい動きを要するスポーツを行っていた人であった。

咬合力が特に高かった人は柔道，ラグビーを行っていた群であったとの岩崎

35）の報告同様，本研究でも最も高い舌圧を産出した人は野球，ラグビーを
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行っていた男性 2 人（63.7kPa，62.3kPa）と柔道を行っていた男性であった

（74.3kPa）。これらの運動は身体を激しく接触強打し，頭部や頸部の傷害発

生率が高いスポーツであり一般学生群より頸囲が太く，頸部の屈筋力，伸筋

力が強いと岡田は報告している 46)。このことから，運動の中でも頸部や頭部

に重く負担がかかる運動を継続している場合は，頸部および舌の筋力も格段

に強化されていると推察する。 

 

研究３ 

 男女別ともに最大舌圧と相関が高かったのは，口蓋幅径Ｆ（第一小臼歯），

Ｇ（第二小臼歯），Ｈ（第一大臼歯）で,女性は長径（Ａ）にも相関を認めた

（表 6-表 9）。相関を認めた幅径部分は加圧時，舌が口蓋に接触する部分に

あたる（図 17）。舌後方が幅広く口蓋に接触する時は，舌前方も広く風船部

に接触している可能性が高く，そのため強い圧力が加わりやすいと考えられ

る。また，Tamariは舌の大きさは下顎の中切歯の切端から垂直遠心方向に

40mm先の幅径と相関が高いことを報告している 47)。下顎の 40mm遠心は第二

大臼歯の幅径に近い場合が多く，その位置を上顎と合わせ確認すると第一大

臼歯，又は第二大臼歯の幅径にあたり、本研究の最も相関が高かった第一大

臼歯と一致していた。更に，歯列弓形態は舌の大きさに影響されている可能

性も報告されており 48)，これらの情報から判断すると，幅径が広い人は舌自

体が大きい可能性が高い。そのため，幅径が広い人は舌圧が高いのではない

かと考察する。 

 

幅径に関しては，Gingrich が第二大臼歯間幅径と最大舌圧（風船前方）

の相関を r=0.46 と報告しており，本研究に非常に近い結果であった。しか
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し，側切歯間の幅径も有意な相関（ｒ=0.40）を報告しており，本結果（ｒ

=0.13）とは異なっていた。考えられる原因としては，Gingrich が使用した

舌圧測定機器はＩＯＰＩ（Iowa Oral Performance Instrument，ＵＳＡ）で

あり，機器（風船の形）に違いがあり圧力のかかり方が違う可能性があるこ

と，対象者が米国人（人種は不明）であるため側切歯間の幅径に差があるこ

となどが上げられる。しかし、本調査の側切歯間幅径平均（男性 18.7mm，

女性 18.3mm）と Gingrich の平均（男性 19.0mm，女性 17.7mm）を比較して

もわずかな差であるため機器の形の違いが原因である可能性が高い。 

 

最大舌圧と口蓋の深さ、口蓋容積の間には相関は認められなかった。（表

10-表 13）しかし、Gingrichは口蓋容積との間に有意な相関を認めたと示し

ている（r=0.47）26)。Gingrichは第二大臼歯後端でアルジネート印象を切り

落とし，側切歯，第一大臼歯，第二大臼歯以外の欠損歯 1 本がある人も対象

としているため，片側歯数が 7 本未満であることも考えられる。そのため比

較が困難であるが，本研究結果(平均片側歯数 7.0 本，r=0.29)に比べ開きが

あった。この原因も，側切歯間の幅径同様，機器の形の違いによる相違の可

能性が高いと考察する。 

 

これらの結果から，本調査で得られた健常成人の最大舌圧の特徴の中で舌

圧を回復するための補助的要因になり得るものは，舌筋力は口腔周囲筋と密

接に関係していると小串も述べているように 49)，咬筋や頬筋などの口腔周囲

筋へのアプローチ及び、栄養面の充実と考える。運動による効果も考えられ

るが，舌圧が低下した患者や高齢者への適用は困難であるため，健康時から

の習慣として取り入れるべき要因と考える。運動効果を更に高めるには蛋白
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質が重要であると浜岡らや水野が述べている 50-51）。体力や舌圧が低下する

と肉などの蛋白源を敬遠しがちになるため，栄養面の管理も重要になる。リ

ハビリテーションの効果を確実に得るためには低栄養状態は避けるべき環

境と思われる。幅径においては，歯列の大きさには遺伝的要素が加わること

もあり 52-54），しかも幅径を意図的に拡大することは困難であるため，臨床

応用には難しい。しかし，回復を想定するにあたり評価に加えておくことは

有益と考える。    

 

 

総     括 

本研究では健常成人の最大舌圧は体重，ＢＭＩ，頬圧，咬合力，握

力，口蓋長径，幅径に相関が認められること、運動の継続も舌圧に影

響すること、口蓋の長径、幅径が関与することが判明した（表 14-表

15）。舌の周りの口腔周囲筋の強化や栄養面を充実させ，体重や BMI

を上げることが，舌圧回復の補助的要因になり得る可能性があること

もわかった。これらの情報の中から日々のリハビリテーションに応用

できる情報は口腔周囲筋の強化であろう。単純になりがちな舌強化運

動に多角的なアプローチを加えることができ，より高い効果が期待で

きる可能性が窺えたことは大変有益である。意味を持って日頃の運動

を奨励することも可能になった。今後，今回の研究で得た結果を臨床

に取り入れ，効果の有無を解明することが重要になる。 
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使用した機器 

 

 

 

 

 

 

 

（図 1）舌圧測定器 （JMS 舌圧測定器 説明書より引用）  

 

 

 

 

 

 

 

（図 2）咬合力計 オクル-ザルフォースメータ および 測定の状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 3）握力計 TKK5401  

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 4）筋力計 ミュータス F－100 および 測定の状態 
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図１ 咬合平面アルジネート印象 

 

 

 

 

（図 5）咬合平面までアルジネートをつめた印象  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 6）歯列に沿ってトリムした印象 
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（図 7）口蓋長径  
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（図 8）口蓋幅径  
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（図 9）口蓋の高さ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 10）咬合平面から最も高い部分まで（J）      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 11）咬合平面から側切歯歯頸部を結んだ線上の最も高い部分まで（K） 
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（図 12） 口蓋の容積 
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（図 13）運動経歴別 最大舌圧の比較 
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（図 14）肥満判定基準別 運動経歴別 最大舌圧の比較 
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（図 15）男女別 肥満判定金純別 最大舌圧の比較 

 

 

 

体格指数の段階 

状態 指標（BMI） 

低体重（痩せ型） 18.5未満 

普通体重 18.5以上、25未満 

肥満 1度以上 25以上 

出典：日本肥満学会の肥満基準（2000年）より 

（図 16） 
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（図 17）風船と歯牙の位置 
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ＢＭＩ「嚥下舌圧」と「最大舌圧」の平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

 平均±ＳＤ 

男性（n=47） 

   平均±ＳＤ 

女性（n=54） 

  平均±ＳＤ 

最大舌圧（kPa） 41.90 ± 8.94 45.60 ± 9.23 38.68 ± 7.37 

（表 1） 

 

 

身体的特徴の平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

    平均±ＳＤ 

男性（n=47） 

     平均±ＳＤ 

女性（n=54） 

平均±ＳＤ 

身長(㎝) 163.98 ± 8.39 170.87 ± 5.30 157.98 ± 5.46 

体重(kg) 57.28 ± 12.27 60.04 ± 11.92 49.67 ± 5.79 

ＢＭＩ 21.17 ± 3.41 22.64 ± 4.11 19.89 ± 1.93 

（表 2） 

 

 

「最大舌圧」と身体的特徴の相関係数（r） 

 最大舌圧 

全体 

 （n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

身長 0.23* -0.20 -0.04 

体重 0.47** 0.45** 0.04 

ＢＭＩ 0.46** 0.53** 0.03 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 3） 
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身体の筋力の平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

    平均±ＳＤ 

男性（n=47） 

      平均±ＳＤ 

女性（n=54） 

   平均±ＳＤ 

頬圧（習慣性咀嚼側，kPa） 17.26 ± 3.93 19.76 ± 3.57 15.09 ± 2.78 

咬合力（習慣性咀嚼側，kN）  0.57 ± 0.28  0.77 ± 0.27  0.40 ± 0.16 

咬合力（非習慣性咀嚼側，kN） 0.59 ± 0.25 0.73 ± 0.24  0.47 ± 0.18 

握力（利き手，kg）  32.10 ± 9.90 40.92 ± 6.49 24.42 ± 4.33 

握力（非利き手，kg） 29.23 ± 9.39 37.50 ± 6.53 22.03 ± 3.97 

脚力（利き足，kg）   25.27 ± 13.83 33.86 ± 14.65 18.27 ± 7.55 

脚力（軸足，kg）  23.60 ± 13.72 33.31 ± 15.05 18.39 ± 7.44 

（表 4） 

 

 

「最大舌圧」と身体の筋力の相関係数（r） 

 最大舌圧 

全体 

（n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

頬圧（習慣性咀嚼側） 0.45** 0.30* 0.31* 

咬合力（習慣性咀嚼側）  0.34** 0.34 -0.01 

咬合力（非習慣性咀嚼側） 0.42** 0.37* 0.29* 

握力（利き手） 0.40** 0.21 0.06 

握力（非利き手）  0.42** 0.28 0.02 

脚力（利き足）  0.17 0.02 -0.20 

脚力（軸足）  0.19 0.03 -0.17 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 5） 
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口蓋長径の平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

平均±ＳＤ 

男性（n=47） 

    平均±ＳＤ 

女性（n=54） 

     平均±ＳＤ 

Ａ（mm） 46.35 ± 3.12 47.66 ± 2.80 45.22 ± 2.96 

Ｂ（mm） 51.85 ± 3.99 53.43 ± 2.72 50.47 ± 3.31 

（表 6） 

 

 

「最大舌圧」と口蓋長径の相関係数（r） 

 最大舌圧 

全体 

（n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

Ａ  0.33** 0.10 0.32* 

Ｂ    0.12* -0.09 -0.09 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 7） 
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口蓋幅径の平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

    平均±ＳＤ  

男性（n=47） 

                  平均±ＳＤ 

女性（n=54） 

     平均±ＳＤ 

Ｃ 中切歯（㎜） 7.84 ± 0.98 8.05 ± 0.98 7.65 ± 0.95 

Ｄ  側切歯（㎜） 18.45 ± 1.73 18.66 ± 1.27 18.26 ± 2.06 

Ｅ  犬歯（㎜） 25.75 ± 1.74 25.86 ± 1.65 25.65 ± 1.83 

Ｆ  第一小臼歯（㎜） 29.03 ± 2.30 29.48 ± 2.63 28.63 ± 1.89 

Ｇ  第二小臼歯（㎜） 34.12 ± 2.36 34.83 ± 2.23 33.42 ± 2.29 

Ｈ  第一大臼歯（㎜） 35.22 ± 2.54 36.12 ± 2.48 34.44 ± 2.35 

Ｉ 第二大臼歯（㎜） 40.36 ± 3.51 41.37 ± 3.20 39.48 ± 3.56 

（表 8） 

 

 

「最大舌圧」と口蓋幅径の相関係数（r） 

 最大舌圧 

全体 

（n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

Ｃ  中切歯 0.13 0.09 0.01 

Ｄ  側切歯 0.12 0.14 0.04 

Ｅ  犬歯  0.18 0.17 0.18 

Ｆ  第一小臼歯 0.43** 0.40** 0.39** 

Ｇ  第二小臼歯  0.46** 0.39** 0.41** 

Ｈ  第一大臼歯  0.48** 0.39** 0.43** 

Ｉ  第二大臼歯 0.25* 0.07 0.26 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 9） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

口蓋の深さの平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

     平均±ＳＤ  

男性（n=47） 

     平均±ＳＤ  

女性（n=54） 

      平均±ＳＤ  

Ｊ（mm） 20.42 ± 1.98 21.25 ± 2.09 19.70 ± 1.57 

Ｋ（mm）  7.08 ± 1.17  7.38 ± 1.21  6.82 ± 1.07 

（表 10） 

 

 

「最大舌圧」と口蓋の高さの相関係数（r） 

 最大舌圧 

全体 

（n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

Ｊ  0.15 -0.09 0.03 

Ｋ 0.05 -0.05 -0.05 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 11） 
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口蓋の容積の平均と標準偏差（ＳＤ） 

 全体（n=101） 

           平均±ＳＤ 

男性（n=47） 

  平均±ＳＤ 

女性（n=54） 

  平均±ＳＤ 

L （㎤） 17.07 ± 3.27 23.36 ± 4.21 15.66 ± 2.44 

（表 12） 

 

 

「最大舌圧」と口蓋の容積の相関係数（r） 

 最大舌圧 

全体 

（n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

L 0.29** 0.07 0.24 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 13） 
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高い相関係数を示した項目 

 相関の強さ 

全体 

（n=101） 

男性 

（n=47） 

女性 

（n=54） 

体重 ◎** ◎**  

BMI ◎** ●**  

頬圧（習慣性咀嚼側） ◎** 〇* 〇* 

咬合力（習慣性咀嚼側） 〇** 〇*  

咬合力（非習慣性咀嚼側） ◎** 〇**  

握力（利き手） ◎**   

握力（非利き手） ◎**   

口蓋長径Ａ 〇**  〇* 

口蓋幅径Ｆ  第一小臼歯 ◎** ◎**     〇** 

口蓋幅径Ｇ  第二小臼歯 ◎** 〇** ◎** 

口蓋幅径Ｈ  第一大臼歯 ◎** 〇** ◎** 

**p<0.01 *p<0.05 

（表 14） 

 

 

相関係数の強さの目安 

相関係数 相関の度合い 表 14における記号 

1.0≧|ｒ|≧0.7 高い相関がある ●● 

0.7≧|ｒ|≧0.5 かなり高い相関がある ● 

0.5≧|ｒ|≧0.4 中程度の相関がある ◎ 

0.4≧|ｒ|≧0.3 ある程度の相関がある 〇 

0.3≧|ｒ|≧0.2 弱い相関がある  

0.2≧|ｒ|≧0.0 ほとんど相関がない  

（表 15） 
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