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概要概要	 	 

	 

これまで多くの研究で嚥下機能に対する加齢の影響が報告されてきた。摂

食・嚥下障害は高齢者によく見られる症状であり，高齢者の主な死因の一つで

ある誤嚥性肺炎を引き起こすことが多い。顎舌骨筋などの舌骨上筋群は喉頭挙

上に関連し，嚥下に重要な筋として注目されてきた。しかし，舌骨上筋群の収

縮力に対する加齢の影響とその嚥下障害との関係は未だ不明である。	 

そこで著者らは，簡便に開口力を測定することで舌骨上筋群の収縮力を計測

できる開口力測定器を開発した。多くの嚥下障害者は様々な疾患をもった高齢

者であることから，評価の基準として健常な成人だけでなく，健常高齢者の開

口力の平均値をあきらかにする必要がある。そして実際に嚥下障害をもった患

者の舌骨上筋群の収縮力低下がおこっているか否かを明らかにすることは嚥下

障害のメカニズムを解明するための一助となると考える。さらに，舌骨上筋群

の収縮力強化訓練を効果的に行うためには明確なゴールの設定が必要である。

本研究では，以下の目的のために健常高齢者と高齢嚥下障害者の開口力の基礎

データを取得した。1）舌骨上筋群の収縮力に対する加齢の影響を明らかにする，

2）舌骨上筋群の収縮力に対する嚥下障害の影響を明らかにする，3）リハビリ

テーションにおいて舌骨上筋群の収縮力強化訓練のゴール設定に役立つ基準値
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を明確にする。	 

対象は，摂食・嚥下障害に関連する症状，既往，訴えのない健常のボランテ

ィア150名とし，その中で70歳未満の者76名（男性38名，女性38名，平均

年齢48.8	 ±	 13.8歳，23から69歳）および70歳以上である者74名（男性37

名，女性37名，平均年齢78.1	 ±	 4.8歳，70から92歳）をそれぞれの健常成

人群，健常高齢者群に区分した。さらに，2011年5月から2012年12月までに

何らかの摂食・嚥下障害が疑われ，嚥下内視鏡検査を実施し，嚥下障害ありと

判定され，かつ開口力測定が可能だった70歳以上の患者68名（男性35名，女

性33名）を高齢嚥下障害者群とした。高齢嚥下障害者の原疾患は脳血管疾患28

名，誤嚥性肺炎15名，廃用症候群11名，神経筋疾患9名，その他5名であっ

た。本研究では健常成人群と健常高齢者群，健常高齢者群と高齢嚥下障害者群

で開口力を比較した。開口力測定に使用した開口力測定器は布製ベルト，マジ

ックテープ，熱可塑性スプリント剤，および小型の等尺性筋収縮力計からなり，

マジックテープつきのベルトで頭部を包み込み，チンキャップで下顎をホール

ドし，さらにベルトで頭部と下顎を固定する仕組みである。筋収縮力計は顎の

真下に位置させ，被験者は可及的に最大の力で開口するよう指示して開口力計

測を3回おこなった。統計解析にはSPSS	 Statistics	 17.0	 Jを使用し，3回の計

測結果から級内相関係数（ICC）を算出した。その結果，検者内信頼性を示す一
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要因のICC（1,	 1）は0.907であった。また，3回の開口力計測の最大値を用い

て健常成人群と健常高齢者群，健常高齢者群と高齢嚥下障害者群，およびそれ

ぞれの男女間の比較を，対応のないt検定にておこなった。効果量としてCohen’s	 

dを求めた。	 

最大開口力は，全体平均で健常成人：健常高齢者：高齢嚥下障害者＝7.8：5.7：

4.1（単位：kg）であり，男性では9.7：7.0：4.5，女性では5.9：4.4：3.7であ

った。	 健常成人と健常高齢者とを比較すると，健常高齢者群の開口力は健常成

人群のそれより有意に小さかった（P	 <	 0.01）。また，効果量はすべての群間で

0.75	 =<	 d	 <1.10であった。健常成人男性と健常高齢男性を比較した場合および

健常成人女性と健常高齢女性を比較した場合でも，同様の結果が得られた。健

常高齢者群と高齢嚥下障害者群を比較すると，高齢嚥下障害者群は健常高齢者

群より有意に小さい値を示した（P	 <	 0.05）。効果量は男性で0.75	 =<	 d	 <	 1.10，

女性では0.40	 <	 d	 <	 0.75であった。	 

また，健常者全体で男女の比較をおこなったところ，男性の開口力の方が女

性の開口力より有意に大きかった（P	 <	 0.01）が，高齢嚥下障害者群では男女間

に有意差は認められなかった。	 

過去の研究では顎と頭部を直接固定するものと，顎を装置自体に固定する形

式の２種類の開口力測定装置が考案されている。頭部を固定しない形式の装置
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によって計測された開口力は，平均で 12	 	 kg以上の測定値を示す場合が多いと

され，今回の結果と整合しない。これは背中を伸ばして頭部が動くときの力が

開口力の計測結果に加算されてしまうためと思われる。著者らの計測法は，顎

と頭部を直接ベルトで固定して計測する方法をとっているため，頭部の上下運

動がおよぼす開口力への影響が最小限であり，より正確な計測を行うことが可

能である。また，開口力測定器をつかった場合の検者内信頼性はICC	 （1,	 1）	 :	 

0.907と高い値を示したことから，信頼性の高い計測結果が得られたと考えられ

る。	 

年齢による違いを調べた結果，70歳以下の健常成人に比べ，70歳以上の高齢

者では有意に開口力が低かった。過去の報告において70歳以上の健常高齢者群

と若年者群では，嚥下反射時間，嚥下中の舌骨挙上距離，嚥下圧に関して有意

な違いがありと報告されており，本研究結果と同様の報告をしている。	 

健常高齢者群の開口力が健常成人群より弱い理由として，サルコペニア，す

なわち加齢に伴う筋線維数の減少および筋横断面積の減少による筋収縮力低下

の影響が報告されている。過去の報告では70歳以下でのサルコペニアの頻度は

13〜24％であるが，70歳を超えると急激にサルコペニアの頻度が増え，75歳

から80歳では30％を超え，80歳より上では50％に達するといわれている。サ

ルコペニアの特徴としては，遅筋よりも速筋が萎縮しやすい傾向がある。舌骨
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上筋群を構成する筋肉はおもに速筋であるという報告があることから，高齢者

ではサルコペニアにより舌骨上筋群の収縮力低下が誘導されたものと考えられ

る。	 

健常者と嚥下障害者を比較すると，70歳以上の健常高齢者よりも，高齢嚥下

障害者の方が有意に開口力が小さかった。過去の研究でも，健常高齢者と比べ

て嚥下障害者では嚥下時の舌骨前上方移動量が有意に小さいと報告している。

舌骨は嚥下時に舌骨上筋群によって前上方に牽引されるため，舌骨前上方移動

量の低下は舌骨上筋群の収縮力低下と関連がある。また，他の研究では最大開

口時に食道入口部の直径が嚥下障害者では健常者に比べ有意に小さくなると報

告されている。食道入口部は舌骨の前上方移動によって甲状舌骨筋，甲状軟骨，

輪状甲状筋を介して輪状軟骨が前方に牽引されて開大するため，食道入口部開

大量の低下は舌骨上筋群の収縮力の低下と関連があると考えられている。つま

り，これらの結果は舌骨上筋の収縮力が高齢嚥下障害者において低下している

ことを示している。しかし舌骨前上方移動量は舌骨下筋群の拘縮によっても低

下し，食道入口部の開口量は舌骨上筋群の収縮をともなう舌骨前上方移動量低

下だけでなく輪状咽頭筋の弛緩不全によっても引き起こされるため，実際の嚥

下障害と舌骨上筋群の関連は不明である。	 

臨床では嚥下機能改善のために舌骨上筋群強化訓練が広くおこなわれてきた
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が，訓練効果の判定は嚥下検査時の舌骨の運動や，誤嚥，咽頭残留等の所見か

ら間接的に評価されるにすぎなかった。今後は訓練前後に開口力測定をおこな

うことで，舌骨上筋群の訓練効果を具体的な数値として評価できる。本研究で

得られた開口力の測定結果は，舌骨上筋群強化訓練のゴール設定のための基準

値として利用できる。特に多くの嚥下障害者は高齢者であることから，健常高

齢者の開口力平均値は臨床的に重要である。	 

今回の研究で70歳以上の健常高齢者と高齢嚥下障害者における舌骨上筋群の

収縮力低下が明らかになった。しかし，嚥下障害の病因・病態は多岐にわたっ

ており嚥下障害の程度や個々の病態で開口力がどのように変化するかは明らか

になっていない。今後は対象数を増やし，個々の病因，例えば脳卒中，パーキ

ンソン病などそれぞれの疾患での開口力の影響を調べる必要があると考える。	 

なお，本論文はTohoku	 Journal	 of	 Experimental	 Medicine（2013）	 に掲載

された Aging	 	 decreases	 	 the	 	 strength	 	 of	 	 suprahyoid	 	 muscles	 	 involved	 	 in	 

swallowing	 	 movementsを基幹論文とし，これに高齢嚥下障害者の開口力につ

いての新しい実験データを加えて総括したものである。	 
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緒言緒言	 

	 

摂食・嚥下障害は高齢者において高頻度に認められる症状であり，高齢者の

主な死因の一つである誤嚥性肺炎を引き起こすことが多い。これまで多くの研

究で嚥下機能に対する加齢の影響が報告されてきた 1-3)。加齢とともに咽頭残留

（嚥下後咽頭腔に食物が残留する事），喉頭侵入（食物が喉頭内に入るが声帯を

こえない事），誤嚥（食物が声帯をこえて気管に入る事）などの嚥下障害が頻発

するが，この主な原因の一つに，嚥下時の喉頭および舌骨の挙上不全による食

道入口部の開大不全がある。嚥下運動において重要である舌骨・喉頭挙上は，

顎舌骨筋などの舌骨上筋群が重要な役割を担っている4)。舌骨上筋群は等張性お

よび等尺性筋収縮を用いた頭部挙上訓練により強化されると報告されている 5)

が，これらの筋は開口時にも収縮することから 6,	 7)，舌骨上筋群に着目した開口

訓練の開発が必要であると考えた8)。	 

近年，ビデオ嚥下造影検査（Videofluorography：VF）やビデオ嚥下内視鏡検

査（Videoendoscopy：VE）のような一般的な嚥下の画像診断法による運動学的

評価だけでなく，臨床的に重要な嚥下の強さの評価にも注目が集っている。例

えば，舌圧センサーシートの使用による嚥下時舌圧の測定9)，ハイレゾリューシ

ョンマノメトリーによる嚥下圧の計測 10)	 などが報告されている。しかし，これ
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らの方法は特別な装置と技術的な専門知識が必要であり臨床では使いにくい。

そこで著者らは簡便に開口力を測る事で舌骨上筋群の収縮力を計測できる開口

力測定器を開発し，健常成人の開口力に関する結果を報告した 11)。しかし，多

くの嚥下障害患者は脳卒中やパーキンソン病や頭頸部癌に罹患した高齢者であ

り，高齢者の開口力を正確に評価するためには，健常高齢者と高齢嚥下障害者

の参考値を設定する必要がある。本研究では，以下の目的のために健常高齢者

と高齢嚥下障害者の開口力の基礎データを取得した。1）舌骨上筋の収縮力に対

する加齢の影響をあきらかにする。2）舌骨上筋の収縮力に対する嚥下障害の影

響をあきらかにする。3）リハビリテーションにおいて舌骨上筋群強化訓練のゴ

ール設定に役立つ基準値を設定する。	 
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対象および方法対象および方法	 

	 

	 

	 

1.	 1.	 対象対象	 	 

	 	 11−−1.	 1.	 健常成人と健常高齢者の比較健常成人と健常高齢者の比較	 	 

	 対象は，摂食・嚥下障害に関連する症状，既往，訴えのない健常のボランテ

ィア150名とし，その中で70歳未満の者76名（男性38名，女性38名，平均

年齢48.8	 ±	 13.8歳，23から69歳）を健常成人群，70歳以上の者74名（男

性37名，女性37名，平均年齢78.1	 ±	 4.8歳，70から92歳）を健常高齢者

群に区分した。対象者は大学病院にてボランティアを募集した。	 

	 

	 	 11−−2.	 2.	 健常高齢者と高齢嚥下障害者の比較健常高齢者と高齢嚥下障害者の比較	 	 

対象は，2011年5月から2012年12月までに何らかの摂食・嚥下障害が疑わ

れ，VEを実施し，嚥下障害ありと判定され，かつ開口力測定が可能だった 70

歳以上の患者 68名（男性 35名，女性 33名，平均年齢 80.7	 ±	 6.0，70から

94歳）を高齢嚥下障害者群とした。原疾患は脳血管疾患28名，誤嚥性肺炎15

名，廃用症候群11名，神経筋疾患9名，その他5名であった。意識障害や認知

症，高次脳機能障害により最大開口の指示に従えないものは除外した。	 

すべての対象からインフォームドコンセントを得た。また，本研究は日本大
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学歯学部倫理委員会の承認（倫2013−4）を受けて行った。	 

	 

22．方法．方法	 

2

	 

2−−1.	 1.	 開口力測定器開口力測定器	 	 

布製ベルト，マジックテープ，熱可塑性スプリント剤（LMBブレンド，Hogy	 

medical），および小型の等尺性筋収縮力計（ミュータスF1，アニマ）を用いて

開口力測定器を作製した11)（図1A）。バンドは頭部周囲に1本（図A−1），頭部

周囲との頭頂部との固定用に2本（図A−2），頭部周囲と下顎との固定用に2本

用いた（図 A−3）。熱可塑性スプリント材はそれぞれのベルト固定部（図 A−4）

やチンキャップ部（図 A−5）に使用し，開口時の筋収縮力を測定するために，

チンキャップの直下に筋収縮力計（図 A−6）を固定し筋収縮力計とモニターを

接続した（図A−7）。そのチンキャップおよび筋収縮力計は下顎のバンドにて頭

部周囲のバンドに固定した。	 

開口力測定器を装着した様子を示す（図 1B）。	 頭	 部	 周	 囲	 径	 お	 よ	 び，頭部から

下顎までの距離は被検者によって異なるため，それぞれの長さをマジックテー

プで調節可能とし，また計測時にはバンドが緩んで開口しないように，可及的

にバンドを締めて固定した。頭頂部のバンドは頭頂でクロスするように位置さ

せた（図B−1）。チンキャップ部のバンドは，頭部周囲のバンド固定部より耳を
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前後からはさんでチンキャップ直上でクロスするように位置させて（図 B−2），

チンキャップを超えた後は同様に対側のバンド固定部に固定した。	 

	 	 

22−−2	 2	 計測方法計測方法	 	 

2−1で示した開口力測定器を用いて開口力を測定した。測定者は摂食・嚥下機

能評価に熟練した歯科医師とした。筋収縮力計は顎の真下に位置させた。被験

者には可及的に最大の力で開口するよう指示し，3回計測をおこない，最大値を

測定値とした。	 

	 

22−−3	 3	 統計解析統計解析	 	 

統計解析にはSPSS	 	 Statistics	 	 17.0	 	 J（SPSS	 	 Japan）を使用し，3回の計測

結果からICC（1,	 1）を算出した。健常成人群と健常高齢者群，高齢嚥下障害群

および男女間の比較のために，対応のない t検定をおこなった。効果量として

Cohen’s	 dを求めた。	 
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結果結果	 

1.	 1.	 信頼性試験信頼性試験	 	 

検者内信頼性を示すICC（1,	 1）は0.907であった。	 

	 

2.	 2.	 健常成人群と健常高齢者群との比較健常成人群と健常高齢者群との比較	 	 

健常成人群（平均年齢48.8	 ±	 13.8歳，23から69歳）の開口力は，全体平

均で約7.8	 	 kg（男性平均：9.7	 ±	 2.8	 kg	 ;	 平均年齢48.5	 ±	 13.4歳，26から

69歳；女性平均：5.9	 ±	 1.6	 kg	 ;	 平均年齢	 49.2	 ±	 14.4歳，23から69歳），

健常高齢者群（平均年齢78.1	 ±	 4.7歳，70から92歳）の開口力は平均5.7	 ±	 

2.3	 	 kg（男性平均：7.0	 ±	 2.4	 kg；平均年齢	 78.1	 ±	 5.2歳，70から92歳；

女性平均4.4：1.1	 kg；平均年齢	 78.1	 ±	 4.5歳；70から86歳）であった。健

常高齢者群の開口力は健常成人群のそれより有意に小さかった（P	 <	 0.01）。効

果量はすべての群間で0.75	 =<	 d	 <	 1.10であった。健常成人男性と健常高齢男性

を比較した場合および健常成人女性と健常高齢女性を比較した場合でも、同様

の結果が得られた（表1）。	 

	 

3.	 3.	 健常高齢者群と高齢嚥下障害者の比較健常高齢者群と高齢嚥下障害者の比較	 	 

高齢嚥下障害者群（平均年齢80.7	 ±	 6.0歳，70から94歳）の開口力は，平
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均4.1	 ±	 2.2	 kg（男性平均：4.5	 ±	 2.6	 kg，平均年齢79.0	 ±	 6.8歳，70歳か

ら93歳，女性平均：3.7	 ±	 1.5	 kg；平均年齢82.5	 ±	 4.6歳，72歳から94歳）

で，健常高齢者群より有意に小さかった（P	 <	 0.05）。効果量は男性で0.75	 =<	 d	 

<	 1.10，女性では0.40	 <	 d	 <	 0.75であった（表2）。	 

4.	 4.	 男女間の比較男女間の比較	 	 

健常者全体で男女の比較をおこなったところ，男性の開口力が女性の開口力

より有意に大きかった（P	 <	 0.01）が，高齢嚥下障害者群では男女間に有意差は

認められなかった。	 
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考察考察	 	 

	 

1.	 1.	 開口力の測定方法開口力の測定方法	 

開口力に関する過去の研究では顎と頭部を直接固定するものと，顎を装置自

体に固定する形式の２種類の開口力測定装置が報告されている。頭部を固定し

ない形式の装置によって計測された健常成人の開口力としては，約14−17	 kg12),	 

4−14	 kg13)，約12	 kg14)が報告されている。この装置では，開口時に頭部の反作

用力が計測値に含まれてしまう。つまり，開口時に背中を伸ばして頭部が動く

と，開口力の計測値に頭部の反作用力が加算されてしまうことから，開口に必

要な力だけを反映している計測とはいえない。本研究で得られた開口力の結果

では，健常成人群では約8	 kg,	 健常高齢者群では約6	 	 kg,	 高齢嚥下障害者群で

は約4	 kgであった。著者の結果は過去の報告よりも小さい値であるが，これは

顎と頭部を直接ベルトで固定して計測する方法をとっていることから，頭部の

上下運動がおよぼす開口力への影響が少なくなったためと考えられる。	 

著者の研究と同様，Fujiiらは頭部を固定源として使って開口力を測定した結

果，健常成人で約2.5	 kgであると報告した15)。著者らの結果と測定値が異なっ

た理由が，用いた器具の違いによるかは今回の研究からは判断できない。いず

れにしても，頭部の移動が開口力の測定結果に影響を及ぼさない測定方法を用
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いることが重要であると考えられる。	 

	 

2.	 2.	 開口力測定の信頼性開口力測定の信頼性	 

開口力測定器をつかった結果の検者内信頼性はICC（1,	 	 1）:	 	 0.907と高い値

を示したことから，信頼性の高い測定結果が得られたと考えられる。	 

	 

3.	 3.	 開口力測定の意義について開口力測定の意義について	 	 

	 舌は視診や触診が可能であり，構音や舌を運動させることでその機能を評価

できる。軟口蓋挙上は口腔からの視診や開鼻声の有無や内視鏡で，また舌骨や

喉頭の挙上については甲状軟骨の触診や視診で診査できる。一方，咽頭収縮は

絞扼反射を利用した観察やカーテン兆候の確認によって評価することが可能で

あるが，食道入口部が開大しているかどうかを外部から観察する方法は存在し

ない。食道入口部の開大不全が嚥下障害の原因となっていることについての報

告が複数存在する 18-24)ことから，同部についての外部からの評価法を確立する

ことは重要である。食道入口部の開大と舌骨の前方移動は高い相関を示してい

るとの過去の報告 25,	 	 26)を踏まえると，開口力測定により舌骨上筋の収縮力を測

定することは，舌骨挙上の能力のみならず食道入口部開大を間接的に評価する

ために有用と思われる。しかし，食道入口部に搬痕などの器質的な変化が生じ
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ている場合や，Cricopharyngeal	 barと呼ばれる特異的な輪状咽頭筋の弛緩不全

27)を呈している場合などではその限りではない。	 

舌骨上筋群の中で，顎舌骨筋，顎二腹筋の前腹と，オトガイ舌骨筋は舌骨挙

上だけでなく，開口運動にも関与する。舌骨が舌骨下筋群のはたらきにより固

定されているとき，これらの筋が収縮すると，下顎が下制する。嚥下時には顎

舌骨筋と顎二腹筋の収縮により舌骨が上方に引かれ，オトガイ舌骨筋の収縮に

より舌骨が前方に引かれる。このようにして，これらの筋が共同で舌骨の前上

方運動に関与する 6,	 7)。	 

外側翼突筋も舌骨上筋群ではないが，開口に関与する。外側翼突筋が左右両

側で収縮すると下顎全体が前方に動き，下顎を前突させながら開口する 28)。つ

まり，本研究で得られた開口力の計測結果は，嚥下に関与する舌骨上筋群だけ

でなく，嚥下に関与しない外側翼突筋収縮力の影響もうけている可能性がある。

しかし，バンドは頭頂と顎に上下方向の固定をしているため前方運動による開

口の影響は少ないと考えられる。	 

	 

4.	 4.	 年齢による影響年齢による影響	 	 

70歳以下の健常成人と比べて，70歳以上の高齢者は有意に開口力が低かった。

Robbinsら 1)は食塊が口峡を通過してからの舌骨挙上にかかる時間と，食道通過
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時間と，全嚥下時間を計測し，60代では20代，30代と違いがないが，70代で

は有意に延長がみられ，食道入口部開大の遅延もみられた。さらに，Kimら 3)

は嚥下中の舌骨挙上距離が70歳から87歳では20歳から51歳よりも短かった

と報告しており，著者らの結果と整合性があった。Yokoyamaら 2)のマノメトリ

ーをつかった報告で，75歳から89歳の群は21歳から31歳の群および61歳か

ら74歳の群よりも食道入口部括約筋の最小圧が有意に高いと報告していること

も，本研究結果と一致している。著者らの過去の報告では，健常成人64名（平

均年齢44.7	 ±	 12.6歳，24歳から64歳）の開口力は約8	 kg（男性：約10	 kg；

女性：約6	 	 kg）であり，男性は女性より開口力が有意に大きかった。一方で年

齢と開口力の間には相関はみられなかった11)。	 

健常高齢者群の開口力が健常成人群より弱い理由として，Baumgartnerらが

報告したサルコペニア，すなわち加齢に伴う筋線維数の減少および筋横断面積

の減少による収縮力低下 29)の影響が考えられる。70歳以下でのサルコペニアの

頻度は13〜24％であるが，70歳を超えると急激にサルコペニア頻度が増え，75

歳から80歳では30％を超え，80歳より上では50％に達すると報告されている

29)。サルコペニアの特徴として，Larssonらの報告によると遅筋よりも速筋が萎

縮しやすい傾向がある 30)。さらにKorfageらのヒトの遺体を使った研究では舌

骨上筋群を構成する筋肉はおもに速筋であるという報告がある 31)ことから，高
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齢者ではサルコペニアにより舌骨上筋群の収縮力低下が誘導されたものと考え

られる。	 

	 

5.	 5.	 嚥下障害による影響嚥下障害による影響	 	 

健常者と高齢嚥下障害者を比較すると，70歳以上の健常高齢者よりも，高齢

嚥下障害者の方が有意に開口力が小さかった。過去の研究では，Kendallら 32)

は健常高齢者に比べて高齢嚥下障害者では嚥下時の舌骨前上方移動量が有意に

小さいと報告している。舌骨は嚥下時に舌骨上筋群によって前上方に牽引され

るため，舌骨前上方移動量の低下は舌骨上筋群の収縮力の低下と関連があると

考えられる。また，Mattioli らは高齢嚥下障害者の方が，健常高齢者よりも食

道入口部最大開口時の直径が有意に小さくなると報告している 33)。食道入口部

は舌骨の前上方移動によって甲状舌骨筋，甲状軟骨，輪状甲状筋を介して輪状

軟骨が前方に牽引されて開大するため，食道入口部開大量の低下は舌骨上筋群

の収縮力の低下と関連があると考えられている。これらの結果は舌骨上筋の収

縮力が嚥下障害によって低下することを示唆している。しかし，舌骨前上方移

動量は舌骨下筋群の拘縮によっても低下し，食道入口部の開口量は舌骨上筋群

の収縮をともなう舌骨前上方移動量低下だけでなく輪状咽頭筋の弛緩不全によ

っても引き起こされるため，実際の嚥下障害と舌骨上筋群の関連は不明である。	 
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	 	 6.	 6.	 訓練への応用訓練への応用	 	 

	 臨床では嚥下機能改善のために舌骨上筋群強化訓練が広くおこなわれてきた

5,	 	 8)が，訓練効果の判定は嚥下検査時の舌骨の運動や，誤嚥，咽頭残留等の所見

から間接的に評価されるにすぎなかった。今後は訓練前後に開口力測定をおこ

なうことで，舌骨上筋群の訓練効果を具体的な数値として評価できる。本研究

で得られた健常成人の平均開口力（男性：9.7	 kg	 [8.8−10.6],	 女性：5.9	 kg	 [5.4−

6.4]	 （平均値	 [95%信頼区間])）と健常高齢者の平均開口力（男性：7.0	 kg	 [6.2

−7.8]，女性：4.4	 kg	 [4.1−4.8]）は舌骨上筋群強化訓練のゴール設定のための基

準値として利用できる。特に多くの嚥下障害患者は高齢者であることから，健

常高齢者の平均開口力は臨床的に重要である。実際に訓練によって開口力がど

の程度変化するかについては今後の検討が必要である。	 	 

	 

	 7.	 7.	 開口力測定の限界開口力測定の限界	 	 

今回の研究では70歳以上の健常高齢者と嚥下障害者における舌骨上筋群の収

縮力低下を明らかにした。しかし，嚥下障害の病因・病態は多岐にわたってお

り嚥下障害の程度や個々の病態で開口力がどのように変化するかは明らかにな

っていない。今後は対象数を増やし，個々の病因，例えば脳卒中，パーキンソ
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ン病などそれぞれの疾患での開口力の影響を特定していく必要がある。	 
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結論結論	 

	 

	 

	 

本研究では，嚥下機能の加齢変化と嚥下障害による舌骨上筋群の収縮力への

影響を明らかにするために，開口力を使用し，以下の結果を得た。１）70歳以

上の高齢者では舌骨上筋群の収縮力は加齢の影響によって減弱する。２）嚥下

障害をもつ患者では健常者よりも舌骨上筋群の収縮力が減弱している。３）健

常高齢者の開口力は男性平均で7.0	 [95%信頼区間：6.2−7.8]	 kg,	 女性平均で4.4	 

[4.1−4.8]	 kgであり，この結果は舌骨上筋群強化訓練のゴール設定に役立つ基準

値となると思われる。	 
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