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The eff ect of palate plate thickness for swallowing sounds

KOJIMA CHIEKO，YAMAMURA OSAMU，FUJIWARA SHU

【目的】高齢者の口腔機能の維持やリハビリテーションが歯科分野において課題となっており，嚥下機能
や治療効果の評価を行う機会が増えている．今回，全部床義歯床口蓋部の厚みに注目し，頸部聴診法におけ
る術者の感覚である「きこえ」を定量化し，簡便で客観性に富んだ嚥下音の評価を試みた．
【被験者および方法】被験者は，健常有歯顎者 10 名とした．各被検者ごとに，厚さが 1.0 mm（P1）と

3.0 mm（P2）の 2 種類の実験的口蓋床を製作した．
無響音室にて，被験者に口蓋床未装着（N）で聴診器をあて，水 10 cc の嚥下音の記録を行った．同様に，

実験的口蓋床を各々装着した時（P1，P2）の嚥下音を記録した．音質評価ソフトを用いて，ラウドネス，シャー
プネス，ラフネスの解析を行った．また，音声分析ソフトにて，嚥下音持続時間，Ⅰ音，Ⅱ音，Ⅲ音および
Ⅰ音とⅡ音合計の嚥下音持続時間，嚥下音開始時から波形が最大値に達するまでの時間およびピッチ曲線高
低差を計測した．得られたデータをもとに統計処理を行なった．
【結果】ラウドネスは，口蓋床装着時に値が大きくなる傾向を示し，対照（N）と P2 との間に有意な差が

認められた . 嚥下音持続時間は，口蓋床装着時に延長する傾向が認められ，対照（N）と P2 との間，P1 と
P2 との間にそれぞれ有意に大きな値を示した．Ⅰ音とⅡ音合計嚥下音持続時間は，口蓋床装着時，P1 にお
いてわずかに短縮される傾向を示したが，有意差はなかった．
【考察】ラウドネスの増大は咽頭挙上筋や咽頭収縮筋などの運動変化によるものであると考えられる．また，

嚥下音持続時間の延長，Ⅰ音とⅡ音合計嚥下音持続時間のわずかな短縮は，嚥下終了後の喉頭の開放に時間
を要したと考えられる．
【結論】義歯口蓋部の厚さの決定にラウドネスの考察は有用であり，嚥下音から厚みを決定できる可能性

がある．また，嚥下音持続時間の計測，分析が頚部聴診法の確立の一助となる可能性が示された．

キーワード：音質評価，嚥下音，口蓋床，口腔内容積

［Purpose］ Maintenance and rehabilitation of oral function in the elderly have brought about some 
problems in the dental fi eld, and opportunities to evaluate swallowing function and therapeutic eff ects are 
increasing. This study focused on palate thickness of the complete denture base, and attempted to quantify 
how swallowing is “heard”. “heard” is usually a sensation of the operator in neck auscultation, but we also 
tried to evaluate swallowing sounds simply and objectively.

［Subjects and methods］ Subjects comprised 10 healthy, edentulous individuals. Two experimental 
palatal fl oors with thicknesses of 1.0 mm （P1） and 3.0 mm （P2） were producted for each subject. In an 
anechoic room, a stethoscope was applied to the subject without a palate floor （N）, and the swallowing 
sound of water 10 cc was recorded. Similarly, swallowing sounds were recorded when each experimental 
palatal fl oor （P1, P2） was attached. The loudness, sharpness and roughness of the sounds were analyzed 
using audio software. In addition, speech analysis software was used to analyze the duration of the swal-
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被験者および方法

1．被験者
被験者は，実験の趣旨を十分に理解し同意の得られ
た健常有歯顎者 10 名（男性 5名，平均年齢 29±2.3 歳，
女性 5名，平均年齢 30±2.8 歳）とした．被験者には，
特記すべき全身疾患がなく，歯の欠損がなく個性正常
合を有する，顎口腔系の形態・機能や嚥下機能に異
常を認めない者を対照とした．
なお，本研究は朝日大学歯学部倫理審査委員会の承
認を得て行った（承認番号：31019 号）．

2．実験的口蓋床
各被検者ごとに上顎歯列の石膏模型を製作し，マウ
スガード（山八歯材工業，愛知）を軟化圧接，義歯
の装着を想定した口蓋床を実験的に製作した（図 1）．
口蓋部の厚みが異なる 1.0 mm（口蓋床 P1），3.0 mm
（口蓋床 P2）の 2種類の実験的口蓋床を製作した．実
験的口蓋床の後縁は上顎左右第二大臼歯の遠心部を結
ぶ線に一致させ，口蓋にむかい可能な限り粘膜と移行
的な形状とし，歯頸縁は口蓋側歯頸線に沿わせ， 合
を阻害しないように調整した．

3．録音装置および録音方法
被験者を椅子に座らせ，被験者の左側甲状軟骨上
部横食道上皮膚上に聴診器をあて（図 2），聴診器の
チューブとレコーダ（オリンパス，東京）を直接連結
し，録音を行った（図 3）．録音・記録は，朝日大学
医科歯科医療センター，顎機能検査室内の無響音室に
て行った．

緒　　言

人口の 3割ほどを 65 歳以上が占める超高齢社会で
ある我が国は，機能低下が生じた高齢者の口腔機能の
維持やリハビリテーションが歯科分野において大きな
課題となる 1）．嚥下機能の治療効果の評価を行う機会
も増え，客観的に評価し，患者に提示することが求め
られている．
食べ物を飲み込む時には，舌を上顎につけて飲み込

むため 2），義歯は患者にとって異物であり，実質欠損
の範囲を越えた口蓋部を大きく覆う上顎全部床義歯の
形態は不快感を伴う．義歯の口蓋部を金属床義歯のよ
うに薄くすることで不快感は軽減する．その反面，舌
の機能低下や運動障害ある者に対して，舌接触補助床
（PAP）のように口蓋部の厚みを持たせることで，嚥
下時の舌挙上運動を補助し，嚥下しやすくする場合が
ある．近年，舌接触補助床に関する研究や治療効果が
多く報告されている 3-8）．つまり，口蓋部の床の厚さ
は状況に応じて正反対の影響を及ぼすことになる .
一般臨床における嚥下障害のスクリーニング法とし

て，聴診器を利用した主観的方法である頸部聴診法が
主となっている 9，10）．頸部聴診法は，非常に簡便な判
定法であり，歯科分野だけでなく，医療・介護分野に
おいても広く用いられている 11，12）が，主観的方法で
あるため，術者の熟達が必要とされる．
今回，嚥下機能評価とリハビリテーションへの応用

を目的に全部床義歯床口蓋部の厚みに注目し，頸部聴
診法における術者の感覚である「きこえ」を定量化し，
より簡便で客観性に富んだ嚥下音の評価を試みた．

lowing sound, durations of the fi rst, second, third, and total swallowing sounds, time from the start of the 
swallowing sound until the waveform reached maximal value, and pitch. Curve height diff erences were also 
measured. Statistical processing was performed based on the obtained data.

［Results］ When the palate fl oor was attached, loudness tended to be increased. There was a signifi cant 
diff erence between the control （N） and P2. Other signifi cant diff erences were also observed between control 

（N） and P2, and between P1 and P2. Total duration of the fi rst and second swallowing sounds tended to 
be slightly shortened at P1 when the palate fl oor was attached, but there was no signifi cant diff erese in these 
parameters.

［Discussion］ It is possible that the increase in loudness is due to changes in movements of the pharyn-
geal lifter and pharyngeal constrictor muscles. The extension of the durations of swallowing sounds and the 
slight shortening of the total duration of swallowing sounds on the fi rst and second sounds may depend on 
longer time to open the larynx after swallowing.

［Conclusion］ Loudness is useful for determining the thickness of the denture palate. It is possible that 
thickness of palatal plate may be able to be determined by swallowing sounds. Measurement and analysis of 
the duration of swallowing sounds may help establish establishment of cervical auscultation.

Key words：sound quality evaluation, swallowing sound, palate fl oor, intraoral volume
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図 1　実験的口蓋床
各被検者ごとに上顎歯列の石膏模型を製作し，マウスガー
ドを軟化圧接，口蓋床を実験的に製作．

図 2　録音方法
被験者の左側甲状軟骨上部横食道上の皮膚上に聴診器をあ
て，レコーダーにて録音．

図 3　レコーダ
レコーダは聴診器のチューブと直接連結．

対照（N）として，製作した口蓋床非装着の状態で，
コップに計量した水 10 cc を嚥下させ，各 10 回ずつ
嚥下音を録音・記録した．同様に，製作した厚さの違
う 2種類の実験的口蓋床装着の状態で水 10 cc を嚥下
させ，各 10 回ずつ嚥下音を録音・記録した．
評価方法には人の感覚に基づく方法である心理音響
評価法を用い，嚥下音の客観的評価を行なった 13）．サ
ンプリング周波数は 48 キロヘルツとし，得られた録
音データは，音質分析を行い，音響解析ソフトウェア
（Oscope2，小野測器，神奈川）を用いて，音質評価
指標 ISO 532-1 非定常音ラウドネス，ISO 532-1 非定
常音ラウドネス最大値，ラウドネス，シャープネス，
ラフネスについて解析を行った．
また，音声分析ソフトウェア（杉スピーチアナライ
ザー，アニモ，神奈川）を用いて，嚥下音持続時間，
嚥下Ⅰ音持続時間（Ⅰ音），嚥下Ⅱ音持続時間（Ⅱ音），
嚥下Ⅲ音持続時間（Ⅲ音），Ⅰ音とⅡ音合計嚥下音持続
時間，嚥下音開始時から嚥下音の波形が最大値に達す
るまでの時間（ピーク），ピッチ曲線高低差を計測した．
嚥下音持続時間は咽頭期から食道に入るまでの嚥下
第二期に発生する 3つの要素で構成されるⅠ音，Ⅱ音，
Ⅲ音  14）を計測した．嚥下音持続時間，Ⅰ音，Ⅱ音，Ⅲ音，
Ⅰ音とⅡ音合計嚥下音持続時間およびピークは，波形
と音圧を確認して記録した．

4．統計解析
得られたデータをもとに，実験的口蓋床による嚥下
音への影響を比較することを目的に，床の違いに対
する一元配置分散分析 を行った後，主効果が認めら
れたものについては，Tukey-Kramer の HSD検定を
用いてすべてのペアに対する下位検定を行った．こ
れらの検定には統計解析用ソフトウェア（JMP，SAS 
Institute Japan，東京）を用い，有意水準は p＜ 0.05
とした．

結　　果

1．ラウドネスの解析結果
1 嚥下ずつ対照（N）と実験群 P1，P2 について音

質評価解析を行い，ISO 532-1 非定常音ラウドネス最
大値，ISO 532-1 非定常音ラウドネスおよびラウドネ
スの値を算出した（表 1）．
ISO 532-1 非定常音ラウドネス最大値は，対照（N）
と比較し，口蓋床装着時において値が大きくなる傾向
を示した .ISO 532-1 非定常音ラウドネス最大値にお
いて，床の有無と違いについて（以下，床要因）一元
配置分散分析を行なった結果，有意な主効果は認めら
れなかった（表 2，図 4）.
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表 2　ISO532-1 ラウドネス最大値の一元配置分散分析

表 1　各口蓋床装着時の各被験者の ISO532-1 ラウドネス最大値
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ISO 532-1 非定常音ラウドネスは，対照（N）と比
較し，口蓋床装着時において値が大きくなる傾向を示
し，床要因に対して一元配置分散分析を行なった結
果，有意な主効果を認めた．さらに Tukey-Kramer
の HSD検定を行なった結果，対照（N）と P2 との間
で有意な差が認められた（表 3，表 4，図 5）.
ラウドネスは，対照（N）と比較し，口蓋床装着時
において値が大きくなる傾向を示し，床要因に対して
一元配置分散分析を行なった結果，有意な主効果を認
めた．さらにTukey-Kramer の HSD検定を行なった
結果，対照（N）と P2 との間に有意差が認められた（表
5，表 6，図 6）．

2．シャープネスの解析結果
シャープネスは，口蓋床装着時，非装着時ともに同等の
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図 4　ISO 532-1 ラウドネス最大値の口蓋床未装着時（N）
と各口蓋床装着時の比較

Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

表 3　ISO 532-1 ラウドネスの一元配置分散分析

表 4　ISO532-1 ラウドネスの Tukey-Kramer の HSD 検定
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図 5　ISO 532-1 ラウドネスの口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．
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表 5　ラウドネスの一元配置分散分析

表 6　ラウドネスの Tukey-Kramer の HSD 検定
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図 6　ラウドネスの口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（n ＝ 10）を表す．

値になる傾向を示し，床要因に対して一元配置分散分析
を行なった結果，有意な主効果は認めなかった（表 7，図7）．

3．ラフネス解析結果
同様にラフネスの値を算出した．ラフネスも，口蓋

床装着時，非装着時ともに同等の値になる傾向を示し
た . ラフネスにおいて，床要因に対して一元配置分散
分析を行なった結果で，有意な主効果を認められな
かった（表 8，図 8）．

4．嚥下音持続時間の解析結果
嚥下音持続時間は，口蓋床装着時において延長す

る傾向が認められ，床要因に対して一元配置分散分
析を行なった結果，有意な主効果が認めた . さらに
Tukey-Kramer の HSD検定を行なった結果，対照（N）
と P2，P1 と P2 では，いずれも後者が有意に大きな
値を示した（表 9，表 10，図 9）．

5．Ⅰ音嚥下音持続時間解析結果
Ⅰ音嚥下音持続時間は，口蓋床装着時において値が
短縮する傾向を示したが，床要因に対して一元配置分
散分析を行なった結果，有意な主効果は認められな
かった（表 11，図 10）．
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表 7　シャープネスの一元配置分散分析
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図 7　シャープネスの口蓋床未装着時（n）と各口蓋床装着時の比較
Barは平均値±標準偏差（n＝10）を表す．

表 8　ラフネスの一元配置分散分析
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図 8　ラフネスの口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．
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6．Ⅱ音嚥下音持続時間解析結果
各被験者における各口蓋床装着時のⅡ音嚥下音持続

時間は，口蓋床装着時において値が延長する傾向を示
し，床要因に対して一元配置分散分析を行なった結
果，有意な主効果を認めた（表 12）. さらに Tukey-
Kramer の HSD 検定を行なった結果，対照（N）と
P2 に有意な差を示した（表 13，図 11）．

7．Ⅲ音嚥下音持続時間解析結果
Ⅲ音嚥下音持続時間は，口蓋床装着時において値は

ばらつきがあり，床要因に対して一元配置分散分析を
行なった結果，有意な主効果は認められなかった（表
14，図 12）．

8．Ⅰ音とⅡ音合計嚥下音持続時間の解析結果
Ⅰ音とⅡ音合計嚥下音持続時間は，口蓋床装着時，
p1 において，わずかに短縮される傾向を示し，床要
因に対して一元配置分散分析を行なった結果，有意な
主効果は認められなかった（表 15，図 13）．

9． 嚥下音開始時から波形の音量がピークに達するま
での時間の解析結果
各被験者における各口蓋床装着時の嚥下音開始時か
ら波形の音量がピークに達するまでの時間（ピーク）
において，短縮する傾向を示し，床要因に対して一元
配置分散分析を行なった結果，有意な主効果は認めら
れなかった（表 16，図 14）．

 
表 9　嚥下音持続時間の一元配置分散分析

表 10　嚥下音持続時間の Tukey-Kramer の HSD 検定
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図 9　嚥下音持続時間の口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．
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表 11　Ⅰ音嚥下音持続時間の一元配置分散分析
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図 10　Ⅰ音持続時間の口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

 

 
 

 

 

表 12　Ⅱ音合計嚥下音持続時間の一元配置分散分析

 

 

表 13　Ⅱ音合計嚥下音持続時間の Tukey-Kramer の HSD 検定
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図 11　Ⅱ音持続時間の口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

表 14　Ⅲ音合計嚥下音持続時間の一元配置分散分析
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図 12　Ⅲ音持続時間の口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

 

 

表 15　Ⅰ音＋Ⅱ音合計嚥下音持続時間の一元配置分散分析
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図 13　Ⅰ音＋Ⅱ音持続時間の口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

表 16　ピークの分散分析
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図 14　ピークの口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

10．ピッチ曲線高低差解析結果
ピッチ曲線高低差は，口蓋床装着時，非装着時とも

に同等の値になる傾向を示し，床要因に対して一元配
置分散分析を行なった結果，有意な主効果は認められ
なかった（表 17，図 15）．

考　　察

本研究は，嚥下機能評価とリハビリテーションへの
応用を目的として全部床義歯床口蓋部の厚みに注目
し，頸部聴診法における術者の感覚である「きこえ」
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を定量化し，より簡便で客観性に富んだ嚥下音の評価
試みたものである．
頸部聴診法は，嚥下時に咽頭部で発生する嚥下音や

呼吸音を頸部から聴診し，嚥下音や呼吸音の特徴およ
び発生するタイミングを聴取して，嚥下障害を評価し，
主に咽頭相における嚥下障害を判定する．しかし，嚥
下音の音響特性は，詳細には明らかにされていない．
宇山ら 15）や高田ら 16）は，嚥下時産生音の音響特性は
嚥下障害のスクリーニング法として活用し得ることを
報告しているが，簡便かつ客観的な評価方法は確立さ
れていない．
本研究では義歯装着を想定し，厚みの異なる実験的

口蓋床の装着にともなう，嚥下音の音質評価指標を用
いた評価を試みた．音質評価指標のうち，ラウドネス，
シャープネス，ラフネスを選択した．ラウドネスは，
人の「きこえ」が感じる「音の大きさ」を定量化した
指標である．ラウドネスのデータをもとにして計算さ
れるシャープネスは「音の鋭さ」，ラフネスは「音の
粗さ」を定量化したものである．これらの音質評価法
を歯科分野に利用することで，従来の検査法では不可
能であった頸部聴診法における術者の感覚である「き
こえ」を定量化し，より簡便で客観性に富んだ嚥下音

の評価を試みた．
ラウドネスの解析結果では，ISO 532-1 非定常音ラ

ウドネスおよびラウドネスは，口蓋床装着時において
値が大きくなる傾向を示し，有意差を認めた．ラウド
ネスは，人の聴覚の各帯域通過フィルタ群が通す周波
数範囲である臨界帯域ごとに出力されるエネルギーを
音の大きさの感覚量に変換し，各出力を合計すること
によって求められる．従って，ラウドネスの増加は嚥
下音の咽頭期全体の広い周波数帯域での音圧の増加と
考えることができる．この広い周波数帯域での音圧の
増加は，咽頭挙上筋や咽頭収縮筋などの運動変化によ
るものであると推察される．また，ピッチは音の三属
性の一つとされている音の高さのことであり 17），ピッ
チ曲線高低差に有意差を認めなかった．シャープネ
ス，ラフネスおよびピッチ曲線高低差に有意差がない
のは，嚥下音は通過音であり，周波数に関係なく，影
響が少なかったと考えられる．一般的には異物感が少
なく，快適な義歯として，口蓋部の薄い金属床義歯が
推奨されるが，嚥下困難となる症例ではレジン床義歯
や舌接触補助床といった，口蓋部の厚い義歯を用いる
必要があるため，症例に応じ義歯の厚さを選択するた
めにラウドネスの考察は有用である．
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図 15　ピッチ曲線高低差の口蓋床非装着時（N）と各口蓋床装着時の比較
Bar は平均値±標準偏差（N ＝ 10）を表す．

表 17　ピッチ曲線高低差の一元配置分散分析
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一方，義歯の装着による実質欠損の範囲を越えた口
蓋部の床は口腔感覚や発音機能に影響を及ぼすことが
知られており 18-21），咀嚼・嚥下機能も床によって何ら
かの影響を受けると推察される．嚥下時の舌の口蓋接
触は，口蓋の形態と舌との機能などにより個人が習得
したものであり，口腔内容積の変化が与える影響につ
いては，硬口蓋各部における舌圧発現順序の乱れと舌
圧持続時間，最大舌圧値の減少が報告されている 22-25）．
食品性状によっても，嚥下時の舌圧と舌接触時間を変
化させ，食品性状に適した運動をすることで，円滑な
嚥下が遂行されるよう働いている．食形態と嚥下音持
続時間については，水に比べてとろみのある方が短い
ことが報告されている26-29）．本研究では，流動性が高く，
舌による食塊送り込みが容易な水を選択した．
各実験的口蓋床装着時における嚥下持続時間は延長

する傾向を示し，有意差を認め，Ⅱ音嚥下音持続時間
で，有意差を認める結果となった．これらの嚥下音持
続時間は，健常者を対象にした過去の報告とほぼ一致
していた 26-28）．各実験的口蓋床装着時の嚥下音持続時
間の延長は，口腔容積が減少したことに伴う舌房の減
少，および違和感などによる心理的要因の影響が推測
される．
また，嚥下音持続時間の延長，Ⅰ音とⅡ音合計嚥下

音持続時間のわずかな短縮と嚥下音開始時から嚥下音
の波形の最大値に達するまで時間の短縮は，嚥下終了
後の甲状舌骨筋と輪状咽頭筋の弛緩に時間を要し，喉
頭の開放に時間を要したと考えられる．本実験の被験
者は嚥下障害のない健常者であり，嚥下持続時間の
延長は，補綴物に起因する可能性が考えられる．嚥下
音開始時から波形の音量がピークに達するまでの時間
は，有意な差はなかった．実験的口蓋床装着時に嚥下
持続時間が有意に延長する結果となったのは，実験的
口蓋床装着により口腔容積が減少し，さらに口蓋床の
厚さの変化による，口腔内環境の段階的変化により，
起こったと考えられる．
本研究から，嚥下音持続時間の計測，分析が頸部聴

診法の確立の一助となる可能性が示された．

結　　論

嚥下機能評価とリハビリテーションへの応用を目的
に全部床義歯床口蓋部の厚みに注目し，頸部聴診法に
おける術者の感覚である「きこえ」を定量化し，より
簡便で客観性に富んだ嚥下音の評価を試みた結果は，
以下の結論を得た．
1． 音質評価指標である ISO 532-1 非定常音ラウドネ
スおよびラウドネスは，厚い実験的口蓋床を装着
すると増大した．

2． 嚥下音持続時間は，装着する実験的口蓋床の厚さ
が増すと延長した．

3． Ⅱ音嚥下音持続時間は，厚い実験的口蓋床を装着
すると延長した．

以上のことにより，義歯の厚さの決定にラウドネスの
考察は有用であり，嚥下音から口蓋部の厚みを決定でき
る可能性がある．また，嚥下音持続時間の計測，分析
が頸部聴診法の確立の一助となる可能性が示された．
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