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研究成果の概要（和文）：本研究では開口訓練に注目し,既存の訓練法に併せ,新たに考案した開口トレーニング
用の器具を使用し負荷を与えることで，より効果的な喉頭挙上改善のトレーニングとして有用かを検証した。そ
の結果,既存の開口訓練に負荷を掛け,トレーニングを行うことによって舌骨上筋群の筋活動量に増加が認められ
たことで,特に舌骨上筋群の持久性が向上したことは,筋力増強に効果があることを示唆し,その結果として嚥下
機能改善の可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：we focused on mouth-opening exercises, which we combined with conventional 
exercise methods, using a newly devised mouth -opening training device to impose a load, and 
investigated whether this was useful as a more effective laryngeal  elevation exercise technique.
The fact that the modification of conventional mouth-opening exercises by 
the imposition of a load increased the activity of the suprahyoid muscles, improving the endurance 
of the suprahyoid muscles in particular, suggested that this method may be effective  in  improving 
 muscle strength,  which  may potentially  improve swallowing function. 

研究分野： 失語症学、摂食嚥下障害学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景            
摂食嚥下とは，食物の取り込み時に開口し、

咀嚼で開口と閉口が繰り返され、さらには，
嚥下において舌骨と喉頭の挙上と下降が繰
り返される一連の運動である。高齢者の嚥下
障害には、 身体的要因・精神的要因・社会
的要因などが複雑に関与し咀嚼機能の低下
や唾液分泌機能の低下など、加齢に伴う様々
な要因 によって嚥下機能の変化が起こると
指摘されている。その中でも舌骨上筋群の筋
力低下に伴う 安静時の舌骨・喉頭位の下降
は、嚥下時に気道が十分に閉鎖されなかった
り、また嚥下物の通過できる空間が減少した
りするなど、誤嚥に直結する因子のひとつと
なっている。 
その対応として、喉頭挙上改善を図るトレー
ニングとして、頭部挙上法、メンデルソン手
技や嚥下おでこ体操、関口訓練などが提唱さ
れている。しかし高齢者には身体的負担が大
きく、また特殊な技法のため日常生活で一般
的に導入するには難しい。その中で開口訓練
は、嚥下運動に必須となる喉頭挙上を担って
いる舌骨上筋群が、同時に開口筋でもあるこ
とを利用している嚥下機能改善のための訓
練法である。開口訓練は、最大限に開口して
10 秒間保持するという行為を 5 回繰り返す
だけの方法で、他の訓練に比べ実施上の問題
点が少ないにもかかわらず、その効果は他の
訓練と同等で、咽頭期の機能改善に効果的で
あることが立証されている。しかし、開口訓
練が他の喉頭挙上訓練と違う点として，頭部
挙上訓練は重力という負荷を伴い、嚥下おで
こ体操は手掌による負荷を掛ける抵抗運動
であるのに対し、開口訓練は開口という自動
運動のため負荷が掛かっていない、という点
が挙げられる。そのため、他の訓練同様、負
荷を与えることで，よりその効果が促通され
るのではないかと考えた。 
２．研究の目的 
以上の背景をもとに我々は、高齢者に対し

て簡便に負荷がかけられ、実施可能な喉頭運
動機能向上トレーニングを開発し、その有用
性を介護予防的視点も含め検討することと
した。具体的には、開口の際にバンドで頭部
と下顎を固定し、筋に負荷を与える一定期間
のトレーニングを実施後、喉頭の位置と筋力
の変化を計測し、嚥下に関わる筋のトレーニ
ング効果を評価する。つまり本研究の目的は、
開口に対する負荷トレーニングが，より効果
的な嚥下機能改善のトレーニングとして有
用かを検証することにより，高齢者の嚥下機
能低下の出現や進行の予防のみならず、嚥下
障害者に対する誤嚥予防や嚥下機能改善の
ためのアプローチとして提案することにあ
った。 
３．研究の方法 
（１）対象者 
65 歳から 84歳までの健常高齢者 19 名（男性
8名，女性 11 名，平均年齢 71.9±5.6 歳）を
対象とした。全員， 摂食嚥下障害に関連す

る症状や既往がなく、食事が自立し安全に摂
食活動が行えており、最大開口時および開口
力測定時に顎関節に疹痛は認めず、また極端
な痩せもなく、ADL が自立し社会生活を営め
る能力がある者を対象とした。対象者の身体
的特性について、ベルト装着群およびベルト
未装着群において、全項目（年齢・ 身長・ 体
重・BMI）に t 検定を行ったが、両群共に有
意差は認めなかった（表 1）。なお、全対象者
を無作為にランダム化しベルト装着群とベ
ルト未装着群の 2 群に分類した。 ベルト装
着群が 9名（男性 4名、女性 5名、71.7±5.0
歳）、ベルト未装着群が 10 名（男性 4名、 女
性 6名、72.1±6.5 歳）であった。 
対象者は、熊本県北部の自治体の社会福祉協
議会地域福祉センター管轄内某地区高齢者
サロンの利用者を中心とした。 
（2）器具 
トレーニング器具は布製キャップ、布製ベル
ト、マジックテープ、チンキャップからなる
（図 1）。キャップは、頭部周囲径が被検者に
よって異なるため、マジックテープで調整可
能である。ベルトは左右各々の側頭部を起始
点として，それぞれチンキャップの両端から
耳の後ろにかけて通し、ベルトが緩んで開口
しないように可及的にベルトを締めて固定
する。 

(3)開口訓練 
図 1の器具を使用する群（以下、ベルト装着
群）と使用しない群（以下、ベルト未装着群）
の 2 群に分けた。対象者はそれぞれ Wada の
方法に準じて、最大開口位まで開口させた状
態で 10 秒間保持するのを 5 回で 1 セットと
した訓練を 1日 2セット 4週間，自宅にて実
施した。なおベルト装着群に対しては、事前
に装着方法をレクチャー、適切に使用できる
ように指導を行った。対象者全員に実施確認
のため訓練用カレンダーにチェックをつけ
てもらい、4週間後の計測時に確認した。 
（4）舌骨上筋群筋活動量及び関口力の測定 
訓練前と 4週間の訓練の翌日に、舌骨上筋群
の筋活動量および関口力を測定した。最初に
舌骨上筋群の筋活動量を測定し、3 分以上の
休憩後に開口力を測定した。被検者肢位は座
位にて深く腰掛け、股関節屈曲 90 度、膝関



節屈曲 90 度とし、両側足底を接地した状態
とした。 
①舌骨上筋群筋活動量 
舌骨上筋群は、オトガイ隆起部と下顎に固ま
れた顎二腹筋前腹やオトガイ舌骨筋を標的
とした。筋活動量の測定には、ワイヤレス筋
電計（TK-11891,スポーツセンシング社）を
用い、表面筋電図の導出にはディスポーザー
ブル電極( EM-2725, 酒井医療株式会社）を
使用した。なお、アルコール綿で、電極装着
部位を清拭し皮脂を除去する前処理を行い、
皮膚抵抗を低減させた。 
舌骨上筋群の筋活動量として、最大関口持続
10 秒間の筋電図波形の二乗平方根 （Root 
Mean Square ; RMS）を用いた。RMS は 3 回
測定し、その最大値を筋活動量とした。 
②開口力 
開口力計（開口力トレーナ－KT2016、リブド
株式会社）の筋収縮力計（図 4)を下顎の真
下に装着し被検者の随意による最大開口を
指示した。最大開口時における開口力（kg） 
を 2 回測定し、平均値を計測値とした。 
（5）波形処理及び統計学的解析 
表面筋電図は，筋電マノレチ解析ソフトウェ
ア（ニホンサンテク株式会社）を用いてパー
ソナルコンピューターに取り込み， データ
処理を行った。 なお， サンプリング周波数
200Hzで A/D コンパーターを介してパーソナ
ルコンピューターに取り込んだ。 
統計解析には JSTAT（南江堂）を使用した. 
開口力および舌骨上筋群について、開口訓練
前後の比較にはWilcoxsonの符号付順位検定
を用い，有意水準は 5%未満と した。 
４．研究成果 
（1）実験結果 
ベルト装着群とベルト未装着群について、訓
練前後の舌骨上筋群の筋活動量と開口力の
変化を以下に示した。尚，Grubbs-Smirnov 棄
却検定により外れ値とみなされた各群 1 例
は結果に反映させていない。 
①舌骨上筋群の筋活動量 
最大開口持続 10 秒間の筋活動量は、装着群
において訓練前後に有意差を認めた（p く  
0.0156）。一方、未装着群においては、有意
差は認めなかった。（図２） 

 
②開口力 
装着群において、訓練前後に有意差は認めな
かった。同じく未装着群においても、訓練前
後に有意差は認めなかった。（図３） 

 
（２）結果の考察 
本研究は既存する関口訓練に器具を用い

て負荷を与えることによって、高齢者に対し
てその効果が発揮できるかを検証した。結果、
器具を用いた負荷トレーニングにより筋活
動量に有意な増加を認めた。これは、舌骨上
筋群に対する抵抗運動が、筋の持久力を向上
させる可能性があることを示唆する。この結
果について、以下に考察する。 
①開口に対する負荷が舌骨上筋群に及ぼす
影響 
＃ 開口力と筋活動量の関係 
今回の研究で、筋電図を用いて計測した舌骨
上筋群の筋活動量は，筋力がどの程度の強さ
で発揮されているかを指し、開口力トレーナ
ーを用いて測定した開口力は舌骨上筋群の
筋力を表している。すなわち、双方とも舌骨
上筋群の筋力を評価する項目である。しかし、
最大開口という条件は同じだが、開口してい
る時間が違うため筋の収縮様式が異なる。筋
活動量の測定は最大開口で10秒 間行ってい
るのに対し，開口力は最大開口位に到達した
時点を測定値としているため 言い換えれば
一時的な開口の筋力を測定していることに
なる。このことから、筋活動量は持続的な力
を評価しているのに対し、開口力は瞬発的な
力を評価していることになる。今回、装着群
において筋活動量には有意な増加を認めた
が、開口力には明らかな変化を認めなかった。   
このことから、負荷を掛けることは，筋力の
瞬発力を強化させる効果はないが、筋力の持
続性いわゆる筋力の持久力を強化させる効
果が示唆される。 
＃ 舌骨上筋群の筋線維型と摂食礁下活動
の関係 
筋線維は、その特性により大きく二つに分類
される。力学的性質による分類では、 素早
く収縮するのは速筋ゆっくり収縮するのは
遅筋と呼ばれる。速筋は瞬発的に高いパワー
を発揮するが，疲労しやすいなどの特徴を持
ち，遅筋は長時間一定のパワーを発揮 し疲
労しにくいため持久性の運動に優れている
という特徴をもつ。 
嚥下に関する筋群は、他の筋と同じく骨格筋
である。ヒトの骨格筋においては速筋のみ，
あるいは遅筋のみで構成されているものは
なく、多くの筋で一方の線維型のみが優勢を
示すことはない。舌骨上筋群を始めとする、
嚥下や発声発語に関与する筋群についても、 
速筋と遅筋の比率に違いはあるものの，双方



は混在するという研究報告が多い。 
嚥下時の舌骨の運動は、第一期に挙上後退

運動が起こり，第二期として挙上前進運動が
行われる。ここで最大挙上位置および最大前
進位置に停滞した後に、第三期として下降後
退運動が行われる。この一連の運動を、主と
して担っているのは舌骨上筋群である。この
一回の嚥下における舌骨運動の時間は、わず
か 1.5 秒前後であるが，特に第二期から、第
三期が行われる直前までの運動では，瞬間的
に舌骨を上方に牽引する力を要する。それに
は、先にも述べたような瞬発力と高いパワー
を持つ速筋が重要であると考えられる。しか
し、食事は嚥下運動を何度も繰り返す行為で
ある。Lear らは、成人健常者の一日の嚥下
回数のうち、食事中の嚥下回数は 1時間あた
り 180 回と報告している。同じ研究で食事以
外の嚥下の回数が 1 時間当たり 23 回とされ
ていることからも、食事中つまり摂食嚥下活
動が行われている数分から数十分の間，舌骨
上筋群の運動は連続的に行われ常に稼働し
ているということになる。また、我々が長時
間あるいは固いものを摂取する際、咀嚼筋で
ある咬筋や側頭筋などが疲労することはあ
っても、舌骨上筋群に疲労を感じることはな
い。これは、疲労しにくく高い持久力を持つ
遅筋の働きを表していると考えられ，舌骨上
筋群の持久力も摂食嚥下活動にとって重要
な要因であることが予測される。すなわち、
一回の嚥下運動のみに視点を置くと，当然，
速筋が重要であるが，食事という一連の動作
で舌骨運動をみると、遅筋も同じように重要
であると考えられる。言い換えれば、双方の
高速反応と耐疲労性という特性により摂食
礁下活動は成り立っていると考えることが
できる。 
今回のトレーニングでは筋の持久力を評

価していると思われる筋活動量が有意に増
加した。これは、 開口に対する器具を使用
した負荷ト レーニングが、舌骨上筋群の持
久力改善につながり、特に食事時間の経過に
よって引き起こされやすい咽頭残留や喉頭
侵入を予防・改善する一助となる可能性が示
唆される結果となった。 
＃負荷トレーニングが高齢者に嚥下機能に
もたらす影響 
高齢期になると加齢に伴い筋力が低下する。
また、筋力だけでなく筋量の減少も生じる。 
特に 60 歳以降で筋線維の減少がみられ、こ
れに筋線維の萎縮が加わることで筋量の低
下を招くとされる。これらは摂食嚥下活動に
おいても舌運動機能の低下による咀嚼不全
やや喉頭位置の下垂による喉頭挙上不全を
きたす。また呼吸器機能や感覚機能の低下、
関節や骨格の異常など身体的・生理的変化に
より摂食嚥下活動に制約をもたらす。これら
が原因となり咀嚼困難や嚥下の惹起遅延な
どが生じると食事時間の延長に繋がる。食事
時間が長くなるとそれに耐えうる力が求め
られるため，より持久性の高い筋力が必要と

なるが、そのためには筋力トレーニングが有
用だと考えられる。 
高齢者に対する筋力トレーニングは、廃用の
予防や全身の活動レベルの向上に有効だと
されているが本来筋力増強を目的としたト
レーニングでは「過負荷の原則」に基づき「抵
抗の強さ J や「収縮時間」「頻度 J が重要 と
される。しかし、負荷を用いた喉頭挙上トレ
ーニングに頭部挙上訓練や嚥下おでこ体操
があるが、いずれも負荷である抵抗の強さは
明確ではないため，一定の負荷が与えられず、
さらには負荷が大きいため頚椎症や高血圧
症のある者に対しては十分な配慮が必要で
ある。また適宜強度や頻度を調節する必要が
あり、導入するには医学的な知識や技術を要
し，日常生活に取り入れやすいとは言い難い。
今回のトレーニング法は器具を利用するこ
とで，下顎に対する負荷量が，最大反復回数 
（Repetition Maximum ; RM)を指標として設
定でき、これにより一回の最大開口時の負荷
量を「l RMJ」と数値を明確化することが可
能となる。そのため，一定の負荷を与えるこ
とができ、負荷のコントロールをする必要が
ない。また、収縮時間と頻度については開口
訓練に従っているため簡単に実施できるよ
うになっている。この方法による嚥下トレー
ニングは他のトレーニング同様，喉頭挙上改
善につながり，ひいては高齢者の潜在的な嚥
下障害のリスク低減に貢献できると考える。 
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