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　臨床のポイント
　舌接触補助床（palatal augmentation prosthesis：PAP）は上顎に装着する口蓋部を肥厚させた
形態の装置で，舌癌，口底癌などの切除術，再建術後の舌運動障害患者に用いられるほか，脳
血管障害，神経筋疾患に起因する舌運動障害患者などに適用される．本装置は平成 22年度診療
報酬改訂により新規の摂食・嚥下リハビリテーション医療技術として保険収載され，「嚥下機能
療法にともなう舌接触補助床とは，脳血管疾患や口腔腫瘍等による摂食機能障害を有し，摂食
機能療法を現に算定している患者に対して舌接触状態等を変化させて摂食・嚥下機能の改善を
目的とするために装着する床または有床義歯形態の補助床をいう．」と解説されている．
　平成 21年度に当科において製作した舌接触補助床は 43例であり，当科の補綴物としては顎
義歯 44例に次いで多い．本稿では当科における舌接触補助床の作製法，評価ならびに機能改善
効果について概説する．
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図 4　 平成 21年度に当科において製作した補綴物な
らびに機能改善装置

図 6　 空嚥下（唾液嚥下）時の
パラトグラムの一例

図 12　 PAP装着前では嚥下
終了後，バリウムが
多く残留．（舌癌術後
症例）

図 1　 舌接触補助床―口
蓋面

図 2　舌接触補助床―厚く形
成された口蓋部

図 3　口腔内装着時

図 10，11　口蓋肥厚部を空洞とし，軽量化した PAP（17 g）

図 5　 口蓋面にワセリンを薄く塗布し，アルジネー
ト材を均一に付着させる

図 8　 /ra/発音時のパラ
トグラムの一例

図 7　 /ki/発音時のパラ
トグラムの一例

図 9　 言語聴覚士と連携し
ながら聴覚印象と舌
動態の診査を行う

図 13　 PAP装着後では嚥下
終了後，バリウム残
留は減少．（舌癌術後
症例）
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図 14　 PAP装着前の嚥下造影
検査．2回の嚥下後、舌
根部までバリウムの残
留（矢印）を認める．（図
11，12と同一症例）

図 15　 PAP装着後の嚥下造影
検査．2回の嚥下後，バ
リウムの残留（矢印）は
減少（舌癌術後例）

図 16　 舌圧測定器による
舌圧の定量的評価

図 17　 PAPの有無による舌圧
測定例（PAP装着によ
り舌圧は顕著に増加） 図 18　接触補助床による舌音の明瞭度の変化

図 19　 発話明瞭度の経時的変化（術後 2か月，術後 6
か月とも PAP装着により発話明瞭度は改善）

図 20　 会話明瞭度の変化（検査者 5名とも PAP装
着により会話明瞭度は改善）

図 21　超音波画像による舌動態の確認
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　1．舌・口底癌治療後の舌運動障害について
　舌・口底癌を外科的に治療した場合，組織欠損や術後
の腫脹により口腔の形態と動態は変化し，嚥下運動や構
音運動の運動様式は術前とは異なるものとなる．近年の
再建外科技術の進歩に伴い，切除後の欠損に応じて様々
な移植術が積極的に行われているが，形態の変化と残存
組織の運動抑制を避けることはできないのが現状であ
る．さらに外科的侵襲を受けた軟組織には術後時間が経
過するとともに線維組織が形成され，瘢痕形成と拘縮が
起こり，可動性は徐々に失われ，遅発性に舌運動の異常
が生じることもある．
　すなわち，舌・口底癌術後には嚥下運動については食
塊の形成障害と保持障害，咽頭への食塊の送り込み障害，
味覚障害が起こり，さらに嚥下協調運動の失調から咽
頭期の障害も生じる．結果として①食塊の早期の咽頭流
入，②食塊の送り込み障害，③食塊の口腔内残留，④咽
頭期嚥下の開始のずれ，などがみられる．また，口底癌
術後では口腔前方部における食塊残留が著明で，口唇閉
鎖不全による食塊の口腔外への漏出も認められることが
多い．一方，構音運動については舌の形態の変化，巧緻
性の減退，可動範囲の制限，運動速度の低下などにより
構音点と構音様式の変化，発話速度の低下が生じ，結果
として発話明瞭度の低下，会話明瞭度の低下が生じる．
　一方，外科療法との併用療法としてあるいは単独療法
として放射線療法が行われた場合には治療早期より粘膜
炎に伴う疼痛が生じ，舌運動障害が惹起されることが少
なくない．また放射線治療中，治療後に放射線性ニュー
ロパチーが認められ，味覚障害や知覚障害が生じ，嚥下
反射が遅延する場合もある．さらに遅発性に被曝組織の
線維化，瘢痕拘縮が進行し，舌の運動障害，咽頭収縮の
減弱や喉頭挙上障害など嚥下や構音に関与する器官の運
動障害が生じることがある．
　これらの舌・口底癌治療後の舌運動障害を早期に改善
させるためには，術前訓練も含め，適切な機能訓練法と
代償的方法を組み合わせて実行させることが重要である．
　2．舌接触補助床とは
　舌接触補助床（palatal augmentation prosthesis：PAP）
は上顎に装着する口蓋部を肥厚させた形態の装置で，舌
癌，口底癌などの切除術，再建術後の舌運動障害患者に
用いられるほか，脳血管障害，神経筋疾患に起因する舌
運動障害患者などに適用される（図 1～3）．本装置は平
成 22年度診療報酬改訂により新規の摂食・嚥下リハビ
リテーション医療技術として保険収載され，「嚥下機能
療法にともなう舌接触補助床とは，脳血管疾患や口腔腫
瘍等による摂食機能障害を有し，摂食機能療法を現に
算定している患者に対して舌接触状態等を変化させて摂

食・嚥下機能の改善を目的とするために装着する床また
は有床義歯形態の補助床をいう．」と解説されている．
　欧米では maxillary reshaping prosthesis，palatal aug-

mentation prosthesis, intraoral appliance, palatal training 

appliance など種々の名称で呼ばれているが，palatal aug-

mentation prosthesis（PAP）という名称が本邦では広く
知られ，舌接触補助床（PAP）という用語は臨床現場に
おいても既に定着している．
　平成 21年度に当科において製作した舌接触補助床は
43例であり，当科の補綴物としては顎義歯 44例に次い
で多い（図 4）．
　3．舌接触補助床の作製法
　舌接触補助床の作製法は，口蓋床もしくは上顎義歯の
完成後，口蓋部に形成用材料を盛り，空嚥下や舌音の発
音を行わせ，静的パラトグラムによって，舌と口蓋の接
触様相を評価しながら形成用材料を増減させて口蓋部の
形態を形成する（図 5～8）．舌音の発音時に静的パラト
グラムで口蓋部の形態修正を行う場合は聴覚印象と舌動
態の診査を言語聴覚士と連携しながら行うと作業を効率
的に進めることができると同時にその後のリハビリテー
ションも効果的に行うことができる（図 9）．
　口蓋部の形成用材料としては粘膜調整材（軟性レジン）
あるいは裏装用レジンが扱いやすい．粘膜調整材（軟性
レジン）を用いた場合は口蓋形態が決定し，患者がその
使用感に慣れた時点で床用レジンに置き換える．なお，
舌接触補助床を維持する鉤歯の負担を軽減する目的で口
蓋部を空洞化し，軽量化を図ることもある（図 10, 11）．
　4．舌接触補助床の効果
　摂食・嚥下障害に対する効果としては舌接触補助床を
装着することにより，食塊の送り込みを容易にし，嚥下
効率が改善する（図 12, 13）．また，舌と舌接触補助床
の接触が得られることにより，舌運動が賦活化すること
も経験する．当科では嚥下造影検査により嚥下動態を確
認し（図 14, 15），また舌圧測定器により舌圧を定量的
に評価している（図 16, 17）．
　構音障害に対する効果としては舌接触補助床を装着す
ることにより舌音の明瞭度の改善，会話明瞭度の改善が
得られる．当科では発話明瞭度検査（図 18, 19），会話
明瞭度検査（図 20），文章了解度検査，超音波診断装置（図
21）を用いて定量的，あるいは定性的に舌接触補助床に
よる構音機能の改善効果の評価を行っている．
　5．考察
　舌接触補助床の報告は，1968年 Cantorら1）による，
頭頸部腫瘍患者を対象に製作された Speech Prosthesis

が最初の報告で，頭頸部癌術後の舌の運動障害のために
舌と口蓋の十分な接触が得られない患者を対象に口腔機
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能の改善を目的として舌接触補助床を適用したとする報
告が多くみられる2～27）．一方，近年では筋萎縮性側索硬
化症28～32），脳性麻痺33, 34），脳血管障害35～43）等の患者への
適応も報告され，舌運動障害を有する患者への適応が広
まりつつある．
　摂食・嚥下機能への効果としては舌接触補助床の装着
により広義の嚥下口腔期における食塊の保持，移送が改
善し，また副次的に，舌・舌根部の嚥下圧が上昇し，食
塊の咽頭通過の短縮といった咽頭期嚥下障害に対する改
善効果も期待できる．一方，構音機能の改善については，
舌音の構音点の回復，構音様式の補助が直接的効果とし
て得られ，また口腔容積の減少に伴う共鳴腔の変化によ
り，母音を改善させることも期待できる．
　先に述べたが，本装置は平成 22年度診療報酬改訂に
より新規の摂食・嚥下リハビリテーション医療技術とし
て保険収載され，さらに日本老年歯科医学会からは舌接
触補助床（PAP）のガイドライン（案）が作成されてお
り44），今後，舌接触補助床に関する多くの知見が日本か
ら発信されるものと期待される．
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