
149腔清拭用スポンジブラシの口腔内刺激による口腔機能への効果

Ⅰ．はじめに

　口腔ケアは，看護において清潔ケアの一つである
とともに，近年はその機能的な効果，即ち摂食嚥下
や構音といった，口腔機能の維持・回復を目的とし
たケアとして認識されるようになってきた。口腔ケ
アの機能的な効果について，唾液分泌促進効果１）２），
口腔機能の維持・増進３）４），脳血流の増加５）等，多
岐に渡った研究が行われており，その重要性は高
まってきている。
　口腔ケアに使用される用具も，近年，様々な形態

のものが開発されている。口腔清拭用スポンジブラ
シ（以後，スポンジブラシ）は先端がスポンジでや
わらかく，ケア時の痛みやブラシに対する抵抗が少
ないとの報告６）があるように，感覚が鋭敏な口腔粘
膜のケアに適している用具であり，広く医療施設や
介護施設で使用されている。口腔粘膜のケアは，粘
膜の清潔の他，唾液腺刺激による唾液分泌促進，粘
膜・舌への刺激による脳の活性化，口腔機能の廃用
予防などの目的がある７）。しかしその機能的効果に
ついて，詳細な，特に即時的な口腔機能への影響を
検討した研究は見当たらない。煩雑な業務の中，実
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際に看護師が１回の口腔ケアにかけることのできる
時間は限られている。スポンジブラシの口腔内刺激
による口腔機能への即時的な効果を検討することで，
より効果的な口腔ケアの方法を提案できると考えた。
　本研究では，スポンジブラシの口腔内刺激による
口腔機能への効果について基礎的なデータを得るた
め，まず口腔の知覚機能の低下がない健常若年者を
対象とした。スポンジブラシで口腔内（前舌，頬粘
膜，硬口蓋）を刺激し，舌圧，音節交互反復運動，
口腔湿潤度を測定することで，その口腔機能への即
時的な効果を検討した。

Ⅱ．方法

１．対象者
　対象はＡ大学の大学生30名（健常若年者30名）と
した。Ａ大学においてポスター掲示で研究協力者を
募集し，説明会に集合した者へ研究内容について文
書及び口頭で説明を行い，研究参加の同意を得た者
を対象とした。説明会は２回実施し，同意者が30名
に達した段階で募集を終了した。なお，研究の目的
および対象の安全確保のため，嚥下障害がある（日
常の食物嚥下において障害がある）者，口腔粘膜や
歯，舌刺激によって嘔気や痛みなどの不快を生じる
者は対象から除外した。説明会において，嘔気や不
快を生じやすい人は避けること，実施中に嘔気や不
快に耐えられなくなった場合はいつでも刺激を中止
することを，文書及び口頭で説明し，実施前・中・
後で確認した。
　一般的に口腔ケアでスポンジブラシを用いて刺激
する部位を，村松が示した「スポンジブラシの使い
方」８）をもとに検討し，前舌，頬粘膜，硬口蓋の３
か所とした。対象者は個別に記号化し，ランダムに

「前舌刺激群」10名，「頬粘膜刺激群」10名，「硬口
蓋刺激群」10名の３群に振り分けた。
２．実施期間及び実施場所
　実施期間は平成26年４月９日～４月16日，場所は
Ａ大学内の同一ゼミ室とした。
３．実施方法
１）スポンジブラシの口腔内刺激方法
　口腔清拭用スポンジブラシとして，看護用品カタ
ログ（WISM，ムラナカ）を参照し，標準的なサイ
ズ，先端形状，素材を検討し，molten 社製「ハミ
ングッド」（サイズ：全長＝150mm，先端スポンジ

部＝18mm ×18mm ×18mm，先端形状：凹凸あり，
素材：先端スポンジ部＝ウレタン，スティック部＝
紙）を採用した。
　スポンジブラシの口腔内刺激については，方法を
統一するため全て研究責任者１名が実施した。対象
をパイプ椅子に正中位で座位をとらせ，研究責任者
が，水で湿らせたスポンジブラシで口腔内を刺激し
た。スポンジブラシの水分を含んだ重さを約3.0g，
押し当てる力を約20g で統一し，①前舌刺激群；前
舌1/3を奥から手前へ10回，②頬粘膜刺激群；左右
頬粘膜を上から下へ10回，③硬口蓋刺激群；硬口蓋
を左右に往復５回，刺激した。
２）口腔機能の測定方法
　スポンジブラシの口腔内刺激前と刺激後に，口腔
機能として舌圧，音節交互反復運動，口腔湿潤度を
測定した。測定は方法を統一するため，それぞれ同
一の共同研究者が実施した。
　舌圧は JMS 社製「舌圧測定器」を使用し測定し
た。舌圧プローブのバルーンを対象者の口腔内に挿
入し，歯で硬質リングを噛むことで固定し，バルー
ンを前舌部と硬口蓋に対して最大限の力で押しつけ
るよう指示した。対象者の最大の機能を測定するた
めには複数回の測定が必要であるが，一方で複数回
測定することは時間を要し，スポンジブラシによる
口腔内刺激直後の測定値に影響が出ることが予測さ
れたため，２回実施し高値を測定値とした。
　音節交互反復運動の測定は竹井機器工業社製「口
腔機能測定器 健口くん」を使用した。今回は摂食
嚥下機能を評価することを目的に「舌音 /ta/」とし，
付属マイクに向かって５秒間「舌音 /ta/」をでき
るだけ早く連続して発音するよう指示し，１秒間の
回数を測定した。舌圧と同様に，測定は２回実施し
高値を測定値とした。
　口腔湿潤度はライフ社製「口腔水分計ムーカスⓇ」
を使用し測定した。測定部位はライフ社の測定推奨
部位である，舌尖から約10mm の舌背正中部とした。
対象者に舌を突出してもらい，測定部位にセンサー
の全面をあて，電子音で測定終了を示す約２秒間で
測定した。口腔水分計ムーカスⓇの表示範囲は00.0
～99.8（相対値）である。
３）スポンジブラシの口腔内刺激および口腔機能の

測定の流れ
　スポンジブラシの口腔内刺激および口腔機能の測
定の流れを図１に示した。実施時の環境を一定にす
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るため，実施場所は同一の部屋とし，至適室温９）を
参考に空調設備の設定を室温22.0℃に統一した。そ
れぞれの測定の刺激により他測定項目の測定値へ影
響が出ることを考慮し，はじめに，影響を受け易い
口腔湿潤度から測定し，次いで舌圧，音節交互反復
運動の順に測定した。測定後，測定の刺激による口
腔機能への影響を考慮し，５分間休息をとった。そ
の後，①前舌刺激群，②頬粘膜刺激群，③硬口蓋刺
激群に分け，前述の方法でスポンジブラシの口腔内
刺激を実施した。スポンジブラシの口腔内刺激によ
る口腔機能への即時的な効果を測定するため，刺激
直後（５～10秒内）に，刺激前と同様，まず口腔湿
潤度を測定し，順次，舌圧，音節交互反復運動を測
定した。
４．統計学的検討
　スポンジブラシの口腔内刺激前および刺激後に測
定した項目の，変化の判定については，それぞれの
母集団の差が正規性および等分散性の検定結果で
あったため，paired t-test を用いた。有意水準は
５％とした。
５．倫理的配慮
　対象者へ研究の意義，目的，方法，対象者が被り

得る不利益及び危険性，個人情報の保護などに関し
て十分な説明を行い，研究への参加または不参加は
自由に選択出来ること，いつでも同意の撤回ができ
ること，途中で同意を撤回しても成績などへの影響
はなく，学生が不利益を被ることは一切ないことを
文書及び口頭で説明し，同意書への署名が得られた
者を対象とした。
　なお，本研究は本学疫学・行動科学研究審査の承
認を得て実施した（受付番号：疫25-30）。

Ⅲ．結果

１．対象者
　対象者全体の平均年齢は21.4歳，性別は女性27名，
男性３名であった。対象をランダムに３群に振り分
けた結果，「前舌刺激群」の平均年齢は21歳，女性
８名，男性２名，「頬粘膜刺激群」の平均年齢は
22.1歳，女性９名，男性１名，「硬口蓋刺激群」の
平均年齢は21.1歳，女性10名，男性０名であった。
２．舌圧
　各部位のスポンジブラシ刺激前後の舌圧測定値を
表１に示した。前舌刺激群の舌圧は刺激前より刺激
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図１．スポンジブラシの口腔内刺激および口腔機能の測定プロトコル
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後で有意に上昇した（p=0.012）。頬粘膜刺激群，硬
口蓋刺激群の舌圧は刺激前後で有意差は認めなかっ
た。
３．口腔湿潤度
　各部位のスポンジブラシ刺激前後の口腔湿潤度測
定値を表２に示した。頬粘膜刺激群の口腔湿潤度は
刺激前より刺激後で有意に上昇した（p=0.003）。前
舌刺激群，硬口蓋刺激群の口腔湿潤度は刺激前後で
有意差は認めなかった。
４．音節交互反復運動（舌音 /ta/：以下略）
　各部位のスポンジブラシ刺激前後の音節交互反復
運動測定値を表３に示した。前舌刺激群，頬粘膜刺
激群，硬口蓋刺激群の音節交互反復運動は，いずれ
においても刺激前後で有意差は認めなかった。

Ⅳ．考察

１．前舌刺激群の舌圧上昇について
　前舌，頬粘膜，硬口蓋に分類しスポンジブラシで
口腔内を刺激した結果，前舌刺激群において舌圧値
の有意な上昇を認めた。
　摂食嚥下の過程を説明した５期モデル10）は，食物

の認識をする「先行期」，咀嚼し食塊の形成を行う
「準備期」，食塊を咽頭へ送り込む「口腔期」，嚥下
反射が開始される「咽頭期」，食塊が食道に送り込
まれる「食道期」に区分される。この過程に沿って
摂食嚥下における舌の役割を考えると，まず「準備
期」において舌は，食物を保持し，頬と協調し食物
を歯の上に繰り返し運び，咀嚼，食塊形成に関わる。
軟らかい食物であれば舌と硬口蓋で押し潰す。形成
された食塊は舌背に載せられ，舌内部の筋群を収縮
させ口蓋との接触面を前方から後方へと連続的に移
動させていくことで移動させ，「口腔期」からその
後の嚥下反射が開始される「咽頭期」へと続く。嚥
下反射において舌骨上筋が収縮することによって喉
頭挙上が生じ，それと同時に咽頭収縮，輪状咽頭筋
の弛緩，舌根部の後退などが起きることで，食塊は
食道入口部へと移送されていく。その際，舌も口蓋
に密接している。さらに，「食道期」においては，
食塊が蠕動運動によって胃まで移送されていく。
　本研究で用いた JMS 社製「舌圧測定器」は，舌
圧プローブのバルーンを前舌部と口蓋前方部で押し
潰したときに生じる最大圧力を測定する。青木ら11）

は同舌圧測定器による舌圧と摂食嚥下機能の関連を

表１．刺激前後舌圧（平均値± SD）� （単位 =kPa）
刺激前 刺激後 p 値

前舌刺激群　　（n=10） 39.25±7.3 41.74±8.8  0.012*
頬粘膜刺激群（n=10） 39.19±5.0 38.15±6.2 0.214
硬口蓋刺激群（n=10） 38.29±6.4 39.22±6.2 0.104

paired t-test　*p<0.05

表２．刺激前後口腔湿潤度（平均値± SD）� （相対値）
刺激前 刺激後 p 値

前舌刺激群　　（n=10） 27.09±1.8 27.39±1.8 0.309
頬粘膜刺激群（n=10） 25.76±2.3 28.14±1.7  0.003*
硬口蓋刺激群（n=10） 26.86±2.0 26.91±1.6 0.465

paired t-test　＊ p<0.05

表３．刺激前後音節交互反復運動（平均値± SD）�（単位 = 回 / 秒）
刺激前 刺激後 p 値

前舌刺激群　（n=10） 7.08±1.3 7.26±1.1 0.189
頬粘膜刺激群（n=10） 7.8±0.7 8.1±0.7 0.055
硬口蓋刺激群（n=10） 7.08±0.8 6.86±1.1 0.196

paired t-test
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検討し，舌圧は食塊形成，咽頭への送り込み，喉頭
蓋谷残留と相関することを報告している。また大前
ら12）は，前舌部と硬口蓋の接触が嚥下運動の基点と
なり，その強弱が舌根後方運動の強弱にも影響する
ことを報告している。舌圧の高まりは，摂食嚥下の

「準備期」，「口腔期」のみならず「咽頭期」の摂食
嚥下機能改善に繋がることが示唆されている。
　舌の筋力を増強させるには舌の訓練が有効である
が，訓練の効果を得るためには通常の活動強度より
大きな負荷を与え，ある時間以上の運動を行うこと
が必要（過負荷の法則）13）とされる。菊谷ら４）や西
尾ら14），Robbins ら15）は，舌の訓練を一定期間，反
復して行った結果，舌圧（挙上運動）が上昇したこ
とを報告している。一方，榎田16）は歯ブラシを用い
て舌先と左右の舌縁を痛みが発生しない程度の強度
で刺激し，即時効果として舌運動速度（突出－後
退）が上昇したことを報告している。今回の研究で
も，舌の長期的な反復運動ではなく，前舌部の刺激
直後に舌圧の上昇を認めており，後者と同様に即時
効果として舌運動機能の高まりが現れていると言え
る。
　今回スポンジブラシで刺激した前舌部を含む舌前
2/3の一般体性感覚は，下顎神経の舌神経が支配し
ており，三叉神経から上行性に一次体性感覚野に伝
達される。動物実験の結果では，平場ら17）は，舌か
らの入力を受ける第一次体性感覚野の3a 野ニュー
ロンの半数以上が，軽い触刺激に対して応答した表
在性タイプであったと報告しており，表在性受容器
からの感覚情報が，舌の運動制御に重要な働きをし
ていることが考えられている。田中18）は，舌骨下筋
の筋活動は，舌神経を介する感覚情報によって反射
性に制御されており，舌骨の位置の調節に加えて口
腔内での舌の位置も制御している可能性を述べてい
る。また緒方ら19）は，ヒトの舌の神経解剖研究によ
り，舌神経と舌下神経の交通枝が舌体，舌尖に存在
することを解明している。今回のスポンジブラシに
よる前舌部への刺激は約20g の軽微な圧としたが，
表在性の受容器から入力された一般体性感覚が，反
射性に舌の運動制御に関わり，即時に舌運動機能へ
影響を与えた可能性が考えられる。
　今回の研究結果より，前舌部をスポンジブラシで
刺激することで即時性に舌運動機能が向上したこと
から，口腔ケアにおいて，清掃以外の目的として軽
微な刺激を取り入れることの有用性が示唆された。

継続的に負荷を与える口腔機能訓練が重要であるこ
とはもちろんだが，食前においては，即時性に口腔
機能を高めることが有用である。食前に口腔機能を
高めることを目的に実施する訓練としては，冷たい
水や味をつけた綿棒で口腔内刺激訓練を行う方法20），
咀嚼・嚥下に関連する筋のリラクゼーションを目的
としたストレッチ体操を行う方法21）等が紹介されて
いる。本研究の結果から，食前に舌運動機能を高め
るためには，前舌部に軽微な刺激を与えることが有
用であることが示唆され，より簡便な方法の提案が
できると考える。
２．頬粘膜刺激群の口腔湿潤度上昇について
　唾液により口腔粘膜を湿潤させることは，口腔清
潔の維持のみならず，咀嚼や嚥下を円滑にし，食塊
形成にも作用する。そのような中，口腔内（舌，頬
粘膜，歯根膜等）を刺激することにより唾液分泌を
促す方法は広く紹介され22），研究結果が報告されて
いる１）２）16）。本研究においては，頬粘膜刺激群のみ
口腔湿潤度が有意に上昇した。
　これは，頬粘膜には大唾液腺である耳下腺乳頭，
小唾液腺である頬腺があり，スポンジブラシの刺激
により唾液分泌が促進されたと考えられる。一方，
前舌部，硬口蓋にも小唾液腺である前舌腺，口蓋腺，
エブネル腺が存在するが，粘膜中にある粘液腺であ
り，今回のスポンジブラシの刺激では影響を与えら
れなかったと考えられる。
　以上，食前に唾液分泌を促すためにスポンジブラ
シで刺激する部位としては，頬粘膜が効果的である
ことが示唆された。
３．口腔内刺激と音節交互反復運動について
　音節交互反復運動は，スポンジブラシによる前舌，
頬粘膜，硬口蓋，いずれの刺激においても有意な上
昇を認めなかった。
　今回測定した音節交互反復運動は舌音 /ta/ であり，
舌先で上前歯の裏側を打って発音する。摂食嚥下の
過程における，舌を口蓋前方に押し当てる動作と同
様であり，嚥下機能評価としても重要とされる23）。
音節交互反復運動の測定値に有意な上昇を認めた先
行研究としては，口腔機能向上プログラムを１日３
回３か月間継続した報告３），月１回の口腔機能向上
プログラムを実施し３か月毎に９か月に渡って追跡
調査した報告24），口腔機能訓練プログラムを１ヶ月
半に４回実施した報告25）があり，長期に渡って介入
した結果得られた効果であることが分かる。音節交
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互反復運動は，音節を素早く反復する必要があり，
舌音は舌尖部の運動の速さ，巧緻性を必要とする評
価と言える。先述したようにスポンジブラシによる
刺激は各部位粘膜の表在性受容器から一般体性感覚
として伝達され，反射性に筋収縮を制御することが
考えられるが，筋力増強，持久力や協調性の改善に
は，継続した運動が必要であると考える。そのため，
今回のスポンジブラシの刺激による即時効果として
は，得られなかったことが考えられる。
４．今後の課題
　今回は健常若年者を対象としており，限定的であ
る。今後は，対象者の年齢層を変え，口腔機能が低
下する高齢者において，スポンジブラシの刺激によ
る口腔機能への効果について検討する必要がある。
　また今回は，実施場所の環境を一定にするため室
温の設定を行ったが，より統一した条件下とするた
めには湿度の設定も必要であったと考える。今後，
より細かい環境設定のもとで実施する必要がある。

Ⅴ．結語

　健常若年者30名を対象に，前舌刺激群10名，頬粘
膜刺激群10名，硬口蓋刺激群10名に分け，各々10回
ずつスポンジブラシで刺激し，その前後で口腔湿潤
度，舌圧，音節交互反復運動を測定した結果，前舌
刺激群において舌圧に有意な上昇がみられた

（p=0.012）。また，口腔前庭刺激群において口腔湿
潤度に有意な上昇がみられた（p=0.003）。スポンジ
ブラシによる前舌部の刺激直後に舌圧上昇がみられ
たことから，食直前に前舌部をスポンジブラシで刺
激することにより，即時的に舌運動機能が向上する
ことが示唆された。さらに，スポンジブラシの刺激
で唾液分泌を促すためには，頬粘膜が効果的である
ことが示唆された。

　本研究は，平成26年度熊本保健科学大学学内研究
費の助成を受けて実施した。一部は第20回日本摂食
嚥下リハビリテーション学会学術大会で発表した。

　本研究における利益相反は存在しない。
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Functional impact of intraoral stimulation using a sponge brush

　

Kazumi FUNAKOSHI, Hiroharu KOGA, Takaaki KUBO,

Yuichi OTSUKA, Megumi MIYAMOTO

　We examined the effect on oral cavity function by intraoral stimulation using a sponge brush 
commonly used for mouth care. Thirty healthy young people, were divided into three groups of 10 
each; oral stimulation was performed 10 times in each individual using a sponge brush on their 
anterior tongue, buccal mucosa, and hard palate. Salivary flow, tongue pressure, and oral 
diadochokinesis were evaluated both before and after the use of the sponge brush. A significant 
increase was observed in tongue pressure in the anterior tongue stimulation group （p=0.012） and 
in salivary flow in the buccal mucosa stimulation group （p=0.003）.
　Therefore, tongue motor function may be improved immediately prior to a meal by stimulating 
the anterior tongue with a sponge brush, as observed in this study. Further, the findings suggest 
that stimulation of the buccal mucosa with the sponge brush was effective in promoting salivation.
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