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認定医審査症例レポート

舌口底がん切除後の高齢者に対して舌接触補助床と口腔機能訓練により
口腔の機能障害の改善を図った症例

久保慶太郎1)，中島 純子1,2)，上田 貴之1)

抄録：緒言：舌口底がんに対する外科的治療後に口腔の機能障害を生じた高齢患者に対
し，舌接触補助床（PAP）と口腔機能訓練を行い，良好な結果を得た症例を経験した
ので報告する。
症例：76 歳の女性。2017 年に左側舌口底がんに対し切除術を施行した。術後に患側
に舌の運動障害を生じ，前医にて PAP を製作した。その後，調整を繰り返すも，咀
嚼，構音および嚥下障害は改善されなかった。上顎は無歯顎で総義歯が装着され，下顎
は固定性ブリッジが装着されていた。旧義歯は適合，咬合，排列状態に問題はないが，
後縁は短く，維持が得られていなかった。パラトグラム検査を行ったところ，発音時に
口蓋部研磨面と舌との間に十分な接触を認めず研磨面形態が不良で，会話明瞭度はレベ
ル 4であった。口腔機能精密検査を行い，舌口唇運動機能，舌圧，咀嚼機能，嚥下機能
が該当した。以上より PAP の後縁，研磨面形態の不備，舌機能低下による咀嚼障害，
嚥下障害，構音障害と診断した。床縁を改善した総義歯を製作し，粘膜調整材を口蓋部
研磨面に添加して口蓋部の形態を決定し，PAP とした。加えて，口腔機能訓練を旧義
歯に義歯安定剤を使用した状態で行った。
経過：PAP を装着し，会話明瞭度はレベル 2 まで改善した。口腔機能精密検査の検
査項目は，舌口唇運動機能と舌圧，咀嚼機能，嚥下機能の項目で改善した。本症例では
口腔機能訓練に加え，適切な床縁，口蓋形態を付与した PAP を装着し，術後の口腔の
機能障害を改善した。

緒 言
舌口底がんに対する外科的治療後にはさまざまな

口腔の機能障害を生じるため1)，患者の日常生活や
社会生活に影響を及ぼし，患者の QOL を低下させ
る。舌接触補助床（PAP）は，機能運動時に舌と
口蓋との十分な接触が得られない頭頸部がんの術後
患者の発音機能，嚥下機能の改善に有効であるとさ
れている1～3)。今回，舌口底がんに対する外科的治
療後に咀嚼障害，構音障害および嚥下障害を生じた
高齢患者に対し，PAP と口腔機能訓練により良好
な結果を得た症例を経験したので報告する。

症 例
76 歳，女性。食べ物が口の中に残る，飲み込み

づらい，発音がしづらいことを主訴に来院した。
既往歴：特記事項なし。

本報告に関連した疾患の現病歴：2017 年 3 月に
総合病院にて左側舌口底がんに対し，切除術およ
び，右側大腿部皮弁による舌の再建術を施行した。
術後から患側の舌の運動障害を生じ，同病院の歯科
口腔外科にて PAP を製作した。装着後，調整を繰
り返すも，咀嚼障害，嚥下障害および構音障害は改
善されなかった。
現症，口腔内所見：上顎は無歯顎であり，顎堤の

高さは保たれており，顎堤断面形態もＵ型，粘膜性
状も硬く，厚いため，顎堤の形態は良好であっ
た4)。下顎には，⑤④③②①｜⚑⚒③④⑤の固定性ブ
リッジが装着されていた（図 1）。旧義歯は適合，
咬合，排列状態に問題はないものの，後縁は短く，
維持が得られていなかった（図 2）。
検査所見：旧義歯を装着した状態での口腔機能精

密検査の結果，舌口唇運動機能，舌圧，咀嚼機能，
嚥下機能において機能低下と判定された（表 1）。
旧義歯装着時の Sato らの咀嚼機能評価5)は 36.3％
であった。パラトグラム検査（/ta/，/ka/，/ra/）
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を行ったところ，口蓋前方部，側方部および後方部
への舌の接触が不十分であった（図 3）。会話明瞭
度は 4（時々わかる言葉がある）であった。嚥下状
態を評価する MTF スコア5)は M4（何でも食べら
れるが，注意を要する物がある），T3（食事時間が
30 分前後），F4（全粥，煮野菜などが摂取できる）
であり，藤本らの嚥下障害スコア6)では，Ⅳ群のと
ろみ添加なしの軟性食（全粥，煮野菜，魚のすり
身，茶碗蒸し，ペースト状食品）において，食塊の
口腔内残留が認められ，食塊の移送障害，食塊の保
持障害が推測された。また，舌の可動域の診査を
行ったところ7)，前方突出時には軽度から中程度の
障害（突出時に上唇より 1 mm を超えるが 15 mm
を超えない），右側方運動時では軽度から中程度の
障害（舌の可動域が 50％以上で，右側口角に触れ
ない），左側方運動時では正常，上下運動時では中
程度の障害（舌尖が挙上するが，上顎顎堤との接触
はなし）であった。BMI が 27.6（体重：60.5 kg
身長：148 cm）で，MNA は 26，経時的な体重減
少はなく，栄養状態に問題を認めなかった。

以上より，PAP の後縁，研磨面形態の不備，舌
機能低下による咀嚼障害，嚥下障害，構音障害と診
断した。そのため，床縁を改善した総義歯を製作
し，粘膜調整材を口蓋部研磨面に添加し，機能運動
を行い口蓋部の形態を決定し，新たに PAP を製作
することとした。また，口腔機能訓練を立案し，舌
口唇機能低下に対し /pa/，/ta/，/ka/ の繰り返し
発音訓練指導を，低舌圧に対しては舌抵抗訓練器具
の使用を指示した。嚥下機能低下に対しては嚥下体
操といった口腔機能訓練を，旧義歯に義歯安定剤を
使用した状態で行った。
なお，本報告の投稿について患者本人から文書に

よる同意を得ている。

図⚑ 初診時の口腔内写真
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図⚒ 旧義歯（ａ．咬合面観，ｂ．後方面観)

図⚓ 初診時のパラトグラム
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経 過
上顎総義歯の印象採得では，個人トレーとモデリ

ングコンパウンドによる筋圧形成を行った後，シリ
コーンゴム印象材を用いて選択加圧印象を行った。
咬合採得は垂直的顎間関係については顔面計測法
（Willis 法）および下顎安静位を参考に，旧義歯と
同じ高径で決定した。水平的顎間関係は臼歯部のみ
で咬合させる方法で決定した。新義歯を完成させた
後，口蓋部の形態を診療ガイドラインに準じて付与
した8)。すなわち，チェアーサイドにて粘膜調整材
を新義歯の口蓋部研磨面に築盛，初期硬化時間中に
とろみ水を嚥下させた。また，初診時のパラトグラ
ムに加え，発語検査用の 25 音節リスト9)に基づき
発音を促し，舌が粘膜調整材と接触するまで粘膜調
整材の添加を繰り返し行った。その後，患者には主
に食事中，粘膜調整材を築盛した PAP を使用する
ように指示した。その後，1～2 週間おきに口蓋部
の研磨面形態の観察，フードテスト，発音に関し評
価を行った。2 カ月後，フードテストを行い口腔内
残留の減少を認めたこと，主観的な改善を認めたた
め，形態は適正と判断した（図 4）。粘膜調整材を
間接法にて義歯床用レジンに置き換えた（図 5）。
PAP の床縁を延長し Ah-line と一致させたこと

で義歯の維持が得られ，口蓋部の形態を改良したこ
とで口蓋部と舌の接触が得られた。咀嚼機能評価
は，Sato らの咀嚼機能評価は 63.6％，グルコース
溶出量による咀嚼機能検査は 31 から 84 mg/dL ま
で改善した。最大舌圧は 20 から 25 kPa まで上昇し
た（表 1）。また，嚥下機能も MTF スコアが M4
（何でも食べられるが，注意を要する物がある），

T3（食事時間が 30 分前後），F5（常食）まで，嚥
下障害スコアもⅤの食形態の食物（常食，ご家族と
同様の食事）まで改善した。新義歯装着後のパラト
グラムも口蓋部と舌との接触を認めた（図 6）。会
話明瞭度は 2（時々わからない言葉がある）まで回
復した。オーラルディアドコキネシスは，/pa/ が
7.2 回/秒，/ta/が 8.4 回/秒，/ka/が 6.2 回/秒まで
改善した（表 1）。また，PAP 装着後の舌の可動域
とBMI は初診時と比較し変化はなかった。

表⚑ 口腔機能精密検査の結果

ａ

ｂ

図⚔ PAP 口蓋部形態の形成（ａ．咬合面観，ｂ．後
方面観)
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考 察
本症例は，舌の左側方運動はおおむね保たれ，右

側方運動が制限されていた。このことから舌の左側
方運動に必要な右側の舌の伸展は保たれ，右側方運
動に必要な左側の運動が手術の侵襲により制限され
ていたと推測される。旧義歯の口蓋部の形態は左右
同程度の豊隆を与えており，運動能力が比較的保た
れていた右側舌の運動範囲を旧 PAP が制限してい
たことが，発音障害と食塊の送り込みの問題を生じ
たとも考えられる。そこで，発音や食事時の機能運
動を利用して口蓋部の形態を決定した PAP を装着
したところ右側の口蓋側の豊隆は小さくなり，構音
および嚥下機能の改善が確認された。舌の再建術を
受けた場合，構音時に特に低下するのは舌と口蓋で
つくる歯茎音，硬口蓋音，軟口蓋音である。患側の
舌根部の挙上量の低下を認めた本症例の旧義歯は床
後縁が前方に設定されており，/ka/ 構音時に必要
な部位の厚みが不足していたため，/ka/ の構音が
不明瞭であったと考えられた。新 PAP では適切な
位置に床後縁を設定し PAP の口蓋部に適切な形態
を付与することにより，構音点を回復するとともに
声がこもることがなくなった。それに加えて，義歯
の後縁が短いことによる義歯の維持不良も /ka/ 音

不明瞭の原因として考えられ，同部を改善したこと
も /ka/ 音の回復につながったと考えられる。
口腔内で形成された食塊は舌により咽頭に移送さ

れ，舌根と軟口蓋および咽頭壁との接触と咽頭収縮
により食道に移送される。本症例のように舌の運動
障害が認められる場合，PAP の床縁を延長して厚
みをもたせることにより，嚥下の一連の動きにおけ
る舌の運動量低下が補助され，食塊形成や食塊移
送，液体の保持も改善され，咀嚼機能や嚥下機能の
向上につながったと考えられる。このことより，舌
を含む顎口腔領域の切除の程度やその位置にもよる
が，構音機能回復には PAP の床縁の長さとその矢
状断面，および前頭断面形態が重要であることが考
えられた。
本症例では補綴装置の製作と並行して，口腔機能

精密検査の結果に基づき，口腔機能訓練を歯科衛生
士と連携して行った。旧義歯は，咬合，排列状態に
問題はないものの，後縁は短く，口腔内に装着して
も脱落を認めたため，義歯安定剤を使用してもらい
ながら訓練を行った。管理計画として，1 カ月おき
の機能評価を行った。訓練開始 1カ月後より，基準
値に達していなかったすべての項目に関し徐々にで
はあるが改善傾向を認めた。また，初診時の舌圧の
値が術後比較的高かったのは，残存する舌が代償的
機能を獲得し，嚥下を行っていたことによると考え
られる10)。最終補綴装置装着後，初診時と比べて該
当項目の検査値が大幅に改善したことから，機能改
善に関与した要因として，PAP を装着，調整する
だけではなく，機能訓練を行ったことも非常に重要
と考えられる。今後，現在の口腔機能を維持してい
くためにも，継続して口腔機能管理を行う必要があ
ると考える。

本報告に関連し，開示すべき利益相反はない。
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図⚕ 新義歯（ａ．咬合面観，ｂ．後方面観)

図⚖ 新義歯装着後のパラトグラム
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