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ケ ア ・ノ ー ト

舌の構造と機能訓練

Anatomical Structure and Functional Training of Tongue

竹 原 祥 子1),下 山 和 弘2)

Sachiko Takehara1) and Kazuhiro Shimoyama2)

はじめに

高齢者人口が増加するなか,高 齢者の自立支援,

尊厳の保持 を基本 としつつ,制 度の持続可能性を高

めるために,介 護保険制度の改革が検討 されてきた。

2006年4月 に施行 された改正では,介 護保険制度の

持続のために給付の効率化 と重点化,要 介護状態の

予防 ・改善 を重視 した「予防重視型 システム」への転

換が図られている。新 しい介護予防サービスでは生

活機能低下の危険性 を早めに発見し,適 切に対応す

ることを目標 としている。高齢者 自身の主体的な活

動 を引き出すようなケアプランを作成 し,「運動器の

機能向上」,「栄養改善」,「口腔機能の向上」などの

サービスが提供される。これは要介護状態の発生 を

できる限 り防 ぐこと,そ して要介護状態にあっても

その悪化 をできる限 り防 ぐ目的を持つものである。

新 しい介護予防サービスで提供 されることになっ

た 「口腔機能の向上」 とは口腔の機能評価 を行い,

個人の能力 に応 じたケアプランをたて,機 能訓練 を

行うものである。口腔機能の評価 を適切 に行い,訓

練を行っていくためには,口 腔の構造だけでなく機

能を理解してお く必要がある。本論文では,口 腔機

能の中でも重要な役割 を果たす舌 を中心 にその解

剖,機 能,機 能評価,機 能訓練について述べていき

たい。

舌の解剖

舌は舌根,舌 体か らなり,舌 体の前端を舌尖とい

う。舌は色々な方向に走る筋肉よりなり,こ れを粘

膜がおおっている。舌は柔 らか く筋肉が発達 してい

るため,形 を自由に変形で き,多 様で複雑な運動が

できる。安静時は,固 有口腔 の大部分 を占めてい

る1)。

舌の筋肉は随意筋である横紋筋で構成される。舌

筋は外舌筋 と内舌筋の2種 に分けることがで きる。

外舌筋は舌の外部か ら起 こり,舌 の中に入 り込み,

舌の位置を動かす作用をする1)。内舌筋は舌の内部

から起 こり,舌 の中で停止 し,舌 の形を変化 させる

作用をする1)。

外舌筋は下顎骨,舌 骨または側頭骨と舌とを結び

付けている筋群で,すべて左右対称に存在 している。

外舌筋群にはオ トガイ舌筋,舌 骨舌筋,茎 突舌筋が

あ り,こ れらの筋は前後,左 右,上 下への舌の動き

を生じさせる。

オ トガイ舌筋は正中面に近 く下顎骨内面のオ トガ

イ棘部から起 こり,こ こを頂点 として舌尖から舌根

の舌下面にわたって走 り舌背に至る扁平な扇様の筋

である。オ トガイ舌筋は収縮部位によって舌 を突出

させた り舌尖 を上向きにする作用がある。舌体後部

をひき,舌 を前方へ出す2)。また,舌 体中央部をひ

き,舌 尖を上方へ向ける2)。
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舌骨舌筋 は舌骨から起 こり,前 上方にすすみ舌内

に入 り,舌 背に達 している。この筋が収縮すると舌

縁が下が り舌は後退する3)。また舌背は凸形になっ

て舌は引っ込む3)。

茎突舌筋 は側頭骨の茎状突起か ら出て,舌 骨舌筋

の外側 で舌 の側縁 に沿 って前 にすすみ舌尖 に至

る4)。収縮すると舌根部は後方に引っ張 られ,舌 背

は高 くなる2)。また,一 側の茎突舌筋が収縮すると

舌はね じれ る3)。

内舌筋は,舌 の一つの部分から他の部分へ色々な

方向,色 々な面に走 り,骨 には直接付着 しない筋で

ある3)。内舌筋は上縦舌筋,下 縦舌筋,横 舌筋,垂

直舌筋がある。上下縦舌筋は舌根からでて舌尖に走

り,舌 を前後方向に短縮させる2)。横舌筋 は舌中隔

から起 こり,舌 の側縁 に至 り,舌 を左右方向に短縮

する2)。垂直舌筋 は舌体中を舌背 より舌下面へ走

り2),そ の収縮によって舌を平 らに幅を広げる。

先に述べた運動に関する筋は全て延髄の舌下神経

核 に細胞体 を持つ舌下神経によって支配 されてい

る。舌粘膜の感覚については,舌 の前方2/3は 三叉

神経の枝 である舌神経 に,後 方1/3は 舌咽神経 に

よって一般 的な知覚が伝 えられる。味覚については

舌の前方2/3は 顔面神経の枝の鼓索神経,後 方1/3は

舌咽神経によって伝 えられる。

舌の機能

舌は可動性に富み,咀 嚼,嚥 下,構 音,味 覚など

の重要な機能に関与 している。舌の重要な機能の一

つは咀嚼運動や嚥下運動の補助作用である。舌の形

態や運動が反射的に調節されることによって咀嚼運

動や嚥下運動をスムーズに行うことができる。これ

に関係のある舌の運動には次のようなものがある。

1)　口輪筋,頬 筋 との協調的な働 きにより,咀 嚼中,

食物を咬合面に集めて,こ ぼれないように保持する。

2)　唾液 と食物を混和することで嚥下しやす くする。

3)　口腔前庭や歯間にはさまった食片を取 り除 く。

4)　口蓋や歯の舌面 との間で食物を押 しつぶす。

5)　食塊を口腔か ら咽頭部にまで送 り込む。

構音器官 としての舌の役割 も重要である。舌は調

音体(動 かすことのできる部分)で ある。調音点

(動かす ことので きない部分)に 調音体が働 きかけ

て発音することを調音または構音 という。舌は舌全

体の移動や形態変化によって口腔内の形や容積を変

化 させ,種 々の語音を作 り出す`)。舌 と口蓋 との調

音状態を知るためにパラ トグラムが利用 される。パ

ラトグラムは口蓋に塗料を塗布 して発音 させること

や,塗 料を塗布 した口蓋床を装着させて発音 させる

ことにより作成できる。

味覚も舌の重要な役割の一つである。味覚の受容

器は味蕾であ り,舌 には味蕾の大部分が存在 してい

る。味蕾は4種 類の舌乳頭のうち,糸 状乳頭 を除い

た茸状乳頭,葉 状乳頭,有 郭乳頭の3種 類の舌乳頭

に存在する。咀嚼により唾液に溶解 した食物中の味

物質が味蕾の味細胞 を刺激 し,味 覚神経を介 して味

覚中枢に伝達されて味覚が起 こる6)。

舌は歯列の形成にも関係 している。頬圧や口唇圧

に対抗 した力を及ぼすことで歯列の位置を一定に保

つ働 きがある。口唇や頬は外から,舌 は内か ら上下

顎歯列弓を頬舌方向から取 り囲むように位置 してい

る。つまり歯は外側から口唇,頬 に,内 側から舌に

支えられた状態で存在しているといえる。 これらの

力が平衡関係を失うと歯の位置の異常が起 こる。す

なわち歯の移動が起こる。例えば,舌 を緊張 させる

筋肉が麻痺 した人に著 しい歯の傾斜 などが見 られる

のはこのためである。

舌の機能評価

脳神経はその多 くが摂食 ・嚥下機能にかかわって

いる。舌の運動,知 覚,味 覚を中心に脳神経をまと

めてみる。三叉神経は口腔から咽頭の知覚ならびに

咀嚼筋の収縮,口 蓋帆張筋や一部の舌骨上筋群の収

縮に関与している。顔面神経は舌前方の味覚及び唾

液分泌のほか,表 情筋の収縮などの機能に関与 して

いる。舌咽神経は舌後方から咽頭の味覚 と知覚およ

び唾液分泌などを司っている。舌下神経は緻密な舌

の運動を制御 している。

舌の機能評価 において運動機能が主に評価対象 と

なる。舌は安静にしているときでも,そ れを構成す

る舌筋が自発的に活動(緊 張)し ている6)。運動時

だけでなく安静時の機能評価 も行うのはこのためで

ある。

1.　安静時の舌の評価

安静時,舌 の大 きさや萎縮などを観察 し評価する。

舌の大 きさについて,小 さい場合は舌の両側か片側
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かを観察する。片側性舌下神経麻痺の場合,麻 痺側

は健側 よりも小 さく,萎 縮を示す皺が表面に見られ

る。両側性舌下神経麻痺の場合,舌 は両側 とも萎縮

する。萎縮すると舌が薄 く皺が多 く柔 らか くなる。

また,筋 腹の内部に線維束性収縮 と呼ばれる小さな

収縮,言 い換えると脱神経に伴 う反復的な舌のさざ

波様,あ るいはみみずが這っているような動 き7)が

見られないかを注意深 く調べる。

2.　運動時の舌の評価

舌運動時の力 と範囲を評価するために,で きるだ

け舌 を突出するように指示する。この時,舌 の偏位

の有無を観察する。舌の可動域 を評価するため,左

右の口角をなめることができるか,前 方,上 方,下

方へ突出することができるか8),な どを確認する。

片側性舌下神経麻痺の場合,舌 を前方にだす と舌

尖は麻痺側に偏位する。舌の運動,嚥 下,発 音など

の障害は反対側で代償 されるため比較的軽度であ

る9)。舌下神経麻痺の多 くは片側性麻痺である。両

側性麻痺の場合,舌 の萎縮と運動不能が起 き,著 明

な咀嚼,嚥 下,発 音などの障害により,流 涎がみら

れる9)。

舌の運動機能が低下している場合には,咀 嚼中に

舌を咬む,舌 に咬傷がある,構 音機能に障害を生 じ

る,嚥 下後 に舌上や口蓋に食渣が残る,飲 み込む際

に上を向いて飲み込む,な どの症状が現れる8)。食

渣が残るというのは,舌 運動がスムーズに行われな

い,あ るいは舌の挙上力が弱 く十分口蓋に押 し付け

ることができないため,口 蓋 と舌の間に空間ができ

て食物が残留するもの10)である。舌の運動が悪いと

咀嚼運動 も食塊形成 もうまくいかない10)。また,舌

やその他の筋の動きが遅 くなって嚥下障害をきたす

こともしばしばみられる10)。

3.　構音機能による評価

発声発語器官(呼 吸器,喉 頭,軟 口蓋,舌,顎,

口唇)の 運動を司る神経及び筋系の病変により正 し

い構音(発 音)が できな くなる状態を運動性構音 障

害という11)。舌は発声発語器官のひとつで構音 に関

与する。舌の緻密な動きによって舌尖,舌 前方部,

舌中央部,舌 根部などが口蓋,歯 肉,歯 などの調音

点に作用 して様 々な音が作 られる。子音の多 くは舌

の口蓋や歯肉との接触部位の変化 によって構音 され

る。発話時の運動を直接評価するためには構音器官

の運動 を直接観察す る必要が ある12)が外部 か らの観

察 には限界が ある。 そのため構音 につ いてはパ ラ ト

グラム,筋 電 図な どの評価方法が ある。運動 に障害

が ある場合,呂 律が 回 らない,あ る特定 の音が構音

しづ らくなるな どの症状が でる8)。

4.　味覚,知 覚 の評価

障害 された神経 の部位 によって味覚及 び知覚 の消

失 が生 じる。三 叉神経 の枝 で あ る舌神 経 の障 害 に

よって,知 覚 の消 失が舌 の前方2/3の 部分 に発 現す

る。 末梢 性顔面神 経の 障害で舌 の前 方2/3で 味覚の

障害 が起 こる。 舌咽神経麻 痺 に よ り,舌 の後方1/3

に味覚障害が,舌 根部,咽 頭部,口 峡付近粘膜 に知

覚麻痺が起 こる。 また,嚥 下障害,咽 頭粘膜反射 な

どの消失 を きたす。舌知覚麻痺 による求心性刺激の

消失 は食物 の位置が わか らな くな り,嚥 下反射 を遅

らせ誤嚥 の原因 にな りうる10)。味覚 の全体 的な低 下

は,亜 鉛欠乏,老 化,薬 剤 な どの影響で起 こるが原

因不 明のこ とが多い13)。

機能訓練

舌 の運動機能 は訓練 によって 回復,強 化 され,筋

力増 強 もで きる。舌 を構戒 す る舌筋のス トレッチ に

よって筋 の拘縮 を防止 し柔軟性 を高め ることがで き

る。 口腔機能訓練の効果 として,食 後 に口腔 内 に食

渣が残 りに くくなる,嚥 下時 にむせ に くくな る,発

音が 良 くなる,唾 液分泌 も盛 んにな り,口 腔状 態が

向上す るな どが挙 げ られ る。 口腔機能全体 において

舌機能が重要 な役割 を果 た してい ることは先 に述べ

た とお りである。舌 の機能訓練 によって前述 した口

腔機能訓練 の効果 と同様 の効果が期待で きると考え

る。

訓練 としては以下 の ものがあ る。

1.　振動刺激訓練

口腔諸器官 の血行 をよ くし,代 謝の高 ま りを期待

しなが ら廃用(disuse)を 防止す るために電動歯 ブ

ラシを利用 して口唇,舌,頬 な どに振動 を与 える14)。

2.　筋 ス トレッチ

筋 の拘縮 を防止 し,柔 軟性 を高め,可 動範 囲 を広

げ るため に行 う。ス トレッチの方法15,16)は以下 の と

お りである。

1)舌 を意識 して動かす。 口唇の外 に出せ るだけ舌

を出す。
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2)　舌 を上 方(鼻 先 を触れ る感 じで),下 方(顎 の

先 に舌尖が 触れ る感 じで)に 動かす。

一人 で行 うのが難 しい場合 は
,介 助者が手助 け し

て行 う。舌 を動かす手助 けをす る時 は,舌 をガーゼ

な どで くる んでか ら指で持つ と,指 がすべ らな くて

よい。舌 をつ まむ ように して持つ と痛み を感 じるこ

とが あるので,指 と舌 が広 く接す るようにす る。

3.　筋力増 強訓練

舌 の筋力 を強化 し持久力 をつ ける 目的で,介 助者

が舌 を舌圧 子 で抑 え,そ れ を押 し返 す動作 を させ

る14)。あるい は前方 にある舌圧子 を舌 で押 し返す よ

うに運動 させる。

4.　構音訓 練

発音 させ るの も機 能向上 に効果的であ る。構音障

害のある音 節 を繰 り返 し発音 させ て明瞭度 を上 げる

ように練習 を行 う。その際,鏡 や テープ レコー ダな

どの視 ・聴覚 的 なフ ィー ドバ ックが有効 で あ る17)。

単音節 か ら少 しずつ音節数 を増加 させ,最 終的 には

連続構音 や文章の音読,自 発話,歌 唱 まで進 める17)。

5.　舌 の機 能の向上 のための舌体操

舌の機能 の維持,向 上のため に舌体 操15)が あ る。

その内容 は以下の ような ものである。

1)　舌 を前方,上 方,下 方,左 右側方 に突 出させ る。

2)　舌 を突出 させ て右 回 り,左 回 りに動かす。

3)　口唇 を閉 じた まま,舌 を上下左右,右 回 り,左

回 りに動 かす。

高齢者 が好む音楽 に合 わせ て舌体操 を行 うな ど,

舌体操 を楽 しく実践 で きる工夫 を行 う とよい。 グ

ループで機 能訓練 を行 うと効果 的である。皆が良 く

知 っている歌 を使 って舌体操 を行 う方法 もある18)。

なお,本 論文は口腔 ケア委員会 の企画 による もの

であ る。
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