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【Abstract】 
Objective  
 This study investigated the effect of 5 days of repeated tongue lift tasks on 
suprahyoid muscle activities and tongue pressure, (Study 1), and 5 days of repeated 
tooth clenching tasks on masseter muscle accuracy performance (Study 2). 
 
Materials and methods 
 In Study 1, fourteen participants performed three series of tongue lift task for 
58 min on 5 consecutive days. Electromyogram (EMG) activity from suprahyoid 
muscles and tongue pressure were recorded. In the first and third series, participants 
were instructed only to target different force levels. During second series, visual 
feedback of the force level was given. One series consisted of three measurements (10, 
20, and 40% MVC). To evaluate the accuracy of the performance, the coefficient of 
determination (CD) of the target force level–tongue pressure curve was calculated from 
all series.  
 In Study 2, sixteen healthy participants performed three series of tooth 
clenching task for 58 min on 5 consecutive days. During measurements, EMG activities 
of both masseter muscles were recorded. This design was based on the experimental 
design in Study 1. To evaluate the accuracy of the performance, the CD of the target 
force level–EMG root-mean-square (RMS) curve was calculated from all series. 
 
Results 
 In both studies, there were no significant day-to-day differences in EMG-RMS 
values and tongue pressure during MVC. In study 1, CDs of tongue pressure in the first 
series on day-1 were significantly lower than the coefficient of determinations in the 
first series on day-5 (P < 0.05). In study 2, CDs in the first series on day-1 were 
significantly lower than CDs in the first series on days-4 and -5 (P < 0.05). 
 
Conclusions 
 These findings suggest that repeated tongue lift training task and tooth 
clenching task may improve the performance of tongue pressure or masseter muscles in 
terms of accuracy but not MVC.  
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【要旨】 
 本研究は，5 日間の反復した舌挙上運動と歯のクレンチング（噛みしめ）によって生じる

運動学習について検討した。 

 実験 1 において，被験者は，インフォームド・コンセントを得た顎口腔領域に異常を認

めない 22 名を対象とした。被験者は舌挙上運動を運動課題とした各日 58 分間のトレーニ

ングに 5 日間連続で参加した。各日の最初に舌挙上運動時の最大舌圧を測定し，その値を

100% maximum voluntary contraction （MVC） と定義した。全測定は表面電極を用いた筋電

計で舌骨上筋群の筋活動を，舌圧測定器で舌圧を測定した。10%，20%，40% MVC での舌

圧強度による舌挙上運動を運動課題とした。被験者はビジュアルフィードバックなし（first 

series），ビジュアルフィードバックあり（second series），ビジュアルフィードバックなし（third 

series）の 3 条件を連続して順に測定した。各運動強度の測定は 30 秒毎の ON/OFF 期間を 6

回行い，30 秒の ON 期間では 5 秒毎の ON/OFF を繰り返した。目標とした運動強度の舌圧

と筋電図（EMG）波形より算出した実効値から 5 日間の運動学習を評価するために，各日

における 3 条件の決定係数を算出した。5 日間の 100% MVC の舌圧および実効値は各日の

間で有意差を認めなかった。5 日目の first series の舌圧の決定係数は 1 日目の first series の

舌圧の決定係数と比較して有意に高い値を示した（P < 0.05）。 

 実験 2 において，被験者は，インフォームド・コンセントを得た顎口腔領域に異常を認

めない 16 名を対象とした。被験者はクレンチングを運動課題とした各日 58 分間のトレー

ニングに 5 日間連続で参加した。実験デザインは実験 1 と同様とした。全測定は表面電極

を用いた筋電計で咬筋の筋活動を測定した。目標とした運動強度の EMG 波形より算出した

実効値から 5 日間の運動学習を評価するため，各日における 3 条件での決定係数を算出し

た。5 日間の 100% MVC の実効値は各日の間で有意差を認めなかった。4 日目と 5 日目の first 

series の決定係数は 1 日目の first series の決定係数と比較して有意に高い値を示した（P < 

0.05）。 

 以上より，5日間の反復した低強度の舌挙上運動とクレンチングは，舌挙上および噛みし

め強度の運動精度が向上，すなわち運動学習の発現に寄与することが示唆された。 
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【諸言】 

 舌挙上運動は嚥下の口腔期に重要な役割を担っており 1,2），Yoshida らは，舌挙上運動中の

舌圧の測定は嚥下障害を有する患者の臨床徴候を反映することを示唆し 3），Utanohara らは，

舌挙上運動時の最大舌圧低下は，加齢と相関を認めることを示した 4）。また，Tsuga らは，

虚弱した高齢者における舌挙上運動時の最大舌圧は健常者と比較して有意に低いことを示

した 5）。これらの研究は，舌挙上運動時の舌圧が嚥下時の中咽頭で重要な役割を果たすこと

を示している。従って，舌圧の制御に関する生理学的な解明は，嚥下障害患者のリハビリ

テーション確立に重要である。 

 反復した舌運動について，Oh らは健常被験者で 60%，80%の強度レベルの舌挙上運動を

運動課題とし，1 週中の 3 日，合計 8 週でのトレーニングが最大舌圧を向上させることを示

した 6)。また，Robbins らは脳卒中患者で 60%，80%の強度レベルの舌挙上運動を運動課題

とした継続的なリハビリテーションが最大舌圧を向上させることを示した 7）。一方，Komoda

らは 10%，20%，40%の強度による舌挙上運動を運動課題とした各日 58 分間のトレーニン

グを 5 日間連続行い，舌運動に関係する運動野において脳の神経可塑性変化が生じること

を示した 8）。しかしながら，反復した低強度の舌挙上運動が舌圧および舌運動に関連した筋

活動へ及ぼす影響を経時的に検討した報告は認めない。嚥下障害患者のリハビリテーショ

ン確立にあたり，反復した低強度の舌挙上運動が舌圧と舌運動時に協調的に活動すると報

告されている舌骨上筋群の筋活動へ及ぼす運動学習を経時的に検討することは有用と考え

られる。 

 一方，下顎運動は反復的な筋活動である咀嚼運動のように日常生活と密接に関係してい

る。Iida らはビジュアルフィードバックを用いて短期間の下顎運動と手指運動における運動

学習を検討し，下顎運動では短期間のトレーニングにて運動学習が発現するが，手指運動

では発現しないことを示した 9）。Hellmann らは，上下歯列間に測定機材を介したクレンチ

ングをトレーニングとして，10 週にわたるトレーニングが目標とした運動強度を発揮する

のに必要な咀嚼筋活動量を減少させることを示した 10）。しかしながら，舌運動と同様に反

復した低強度のクレンチングが咀嚼筋筋活動へ及ぼす影響を経時的に検討した報告は認め

ない。Murakami らは咀嚼能力の低下がサルコペニアと相関することを示唆しており 11），経

時的な咀嚼筋筋活動の改善に関するメカニズムの解明はサルコペニアを有する患者のリハ

ビリテーション確立に有用と考えられる。 

 本研究は，5 日間の反復した舌挙上運動とクレンチングで生じる運動学習を検討した。 
  
【方法および材料】 

実験 1：反復した舌挙上運動が舌機能に及ぼす影響 

 被験者はインフォームド・コンセントを得た，顎口腔領域に異常を認めない 22 名（女性

8 名，男性 14 名；平均年齢 26.9±2.2 歳）とした。14 名は本実験に，8 名はコントロール実

験に参加した。 
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 本実験では，被験者は舌挙上運動を運動課題とした各日 58 分間のトレーニングに 5 日間

連続で参加した。舌挙上運動は舌圧測定器（JMS 舌圧測定器®，JMS，広島）を使用し，口

蓋前方部において，舌圧プローブ先端のバルーンを舌尖部にて舌挙上で押しつぶす運動と

した。各日の最初に舌挙上運動時の最大舌圧を測定し，その値を 100% maximum voluntary 

contraction （MVC） と定義した。トレーニングにおける運動課題は，10%，20%，40% MVC

の 3 種類の舌圧強度による舌挙上運動を運動課題とした。被験者はビジュアルフィードバ

ックなし（first series），ビジュアルフィードバックあり（second series），ビジュアルフィー

ドバックなし（third series）の 3 条件を連続して順に測定した。各運動強度における測定は

30 秒毎の ON/OFF 期間を 6 回行い，30 秒の ON 期間では 5 秒毎の ON/OFF を繰り返した。

運動課題による疲労を考慮して各シリーズ間には 30 秒の休息時間を設定した（Fig.1）8,9,14）。

また，表面電極を用いた筋電計（NM319Y®，日本光電，東京）にて両側舌骨上筋群の筋活

動を測定した。得られた筋電図（EMG）波形から運動課題を実行した両側舌骨上筋群の 5

秒間の実効値を算出した。また，舌圧測定器で測定した舌圧も同様に各運動課題時の舌圧

値を算出した。各日の 3 条件における舌圧と両側舌骨上筋群の実効値からそれぞれ変動係

数を算出し，各条件における運動課題の再現性を検討した。目標とした運動強度の舌圧と

EMG 波形より算出した実効値から運動課題強度-舌圧曲線，運動課題強度-EMG 曲線を作成

し，5 日間の運動学習を評価するため，各日における 3 条件での決定係数を算出した。 

 コントロール実験は，被験者は 5 日間連続で本実験に参加し，1 日目と 5 日目のみに 19

分間のビジュアルフィードバックなしの測定を行い，本実験と同様に舌圧と EMG 波形を測

定した。本実験と同様の手順で舌圧測定器にて測定した舌圧と両側舌骨上筋群の EMG 波形

より決定係数を算出した。 

 統計学的分析は，本実験の各日の間の 100％MVC における舌圧および実効値の平均値の

比較に一元配置分散分析，各日におけるフィードバック 3 条件間の決定係数の平均値の差

の比較に一元配置分散分析を用いた。多重比較検定は Tukey-Kramer 法を用いた。コントロ

ール実験では，両日間の 100% MVC の舌圧，実効値および決定係数の平均値の比較に paired 

t 検定を用いた。有意水準は P < 0.05 とした。 

 

 

実験 2：継続的なクレンチングが咬筋へ及ぼす影響 

 被験者はインフォームド・コンセントを得た，顎口腔領域に異常を認めない 16 名（女性

8 名，男性 8 名；平均年齢 25.5±1.1 歳）とした。被験者はクレンチングを運動課題とした各

日 58 分間のトレーニングに 5 日間連続で参加した。各日の最初に最大噛みしめを測定し，

その値を 100% MVC と定義した。トレーニングにおける運動課題は，10%，20%，40% MVC

の 3 種類の強度によるクレンチングを運動課題とした。被験者はビジュアルフィードバッ

クなし（first series），ビジュアルフィードバックあり（second series），ビジュアルフィード

バックなし（third series）の 3 条件を連続して順に測定した。タイムスケジュールは実験 1
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のトレーニングと同様の実験デザインを用いた（Fig. 1）。表面電極を両側咬筋中央部に貼付

し，筋電計（15C01®，Disa 社，デンマーク）にて両側咬筋の筋活動を測定した。得られた

EMG 波形から運動課題を実行した両側咬筋の 5 秒間の実効値を算出した。各日の 3 条件に

おける両側咬筋の実効値から変動係数を算出し，各条件における運動課題の再現性を検討

した。各日の 3 条件の目標とした運動強度の実効値より運動課題強度-EMG 曲線を作成し，

5 日間の運動学習を評価するために決定係数を算出した。また，各日におけるビジュアルフ

ィードバックを用いた 10%，20%，40%および 100% MVC の両側咬筋の実効値から級内相

関係数を算出し EMG 計測の信頼性を検討した。 

 統計学的分析は，各日の間の 100% MVC の実効値における比較に一元配置分散分析，各

日におけるフィードバック 3 条件間の決定係数の比較に一元配置分散分析を用いた。多重

比較検定は Tukey-Kramer 法を用いた。有意水準は P < 0.05 とした。 
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【結果】 

実験 1：反復した舌挙上運動が舌機能に及ぼす影響 

 本実験において，5 日間における 100% MVC の舌圧および実効値は各日の間で有意差を

認めなかった。各日のビジュアルフィードバックを用いた second series の舌圧の変動係数は

ビジュアルフィードバックを用いない first series，third series の舌圧の変動係数と比較して

有意に低い値を示した（P < 0.001）。各日における両側舌骨上筋群から算出した実効値の変

動係数に有意差は認めなかった（Fig. 2）。5 日目の first series における運動課題強度-舌圧曲

線より算出した決定係数は 1 日目の first series の決定係数と比較して有意に高い値を示した

（P < 0.05）。運動課題-EMG 曲線より算出した決定係数は各日の間において有意差を認め

なかった（Fig. 3）。 

 コントロール実験において，100% MVC における舌圧および実効値は 1 日目と 5 日目の

間で有意差を認めなかった。また，運動課題強度-舌圧曲線，運動課題強度-EMG 曲線より

算出した決定係数は 1 日目と 5 日目の間で有意差を認めなかった（Fig. 3）。 

 

 

実験 2：反復したクレンチングが咬筋へ及ぼす影響 

100% MVC の両側咬筋の実効値は各日の間において有意差を認めなかった （Fig. 4)。両側

咬筋における級内相関係数，すなわち EMG 計測における各日の間の信頼性は Shrout の分類

により“good”であった 12)（Table. 1）。運動課題強度と実効値の間には正の相関を認めた。

各日のビジュアルフィードバックを用いた second series の変動係数はビジュアルフィード

バックを用いない first series，third series の変動係数と比較して有意に低い値を示した（P < 

0.001）（Fig. 5）。両側咬筋における各日の second series および third series の決定係数は 1 日

目の first series の決定係数と比較して有意に高い値を示した（P < 0.05）（Fig. 6）。また 4 日

目および 5 日目の first series の決定係数は 1 日目の first series の決定係数と比較して有意に

高い値を示した（P < 0.05）（Fig. 6）。 
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【考察】 

 本研究では，5 日間の反復した舌挙上運動およびクレンチングによって生じる運動学習に

ついて検討した。反復した舌挙上運動で 5日目の first seriesの舌圧の決定係数は 1日目の first 

series の舌圧の決定係数と比較して有意に高い値を示し，反復したクレンチングで 4 日目，

5 日目の first series における決定係数は 1 日目の first series における決定係数と比較して有

意に高い値を示した。 

 Iida らは短期間の下顎運動と手指運動における運動学習について決定係数を用いて検討

し，下顎運動では短期間のトレーニングで運動学習が発現するが，手指運動では発現しな

いことを示した 9）。本実験でも低強度の舌挙上運動を運動課題とした実験で 5 日目の first 

series の舌圧の決定係数が 1 日目の first series と比較して有意に高い値を示し，低強度のク

レンチングを運動課題とした実験で 4 日目，5 日目の first series の決定係数が 1 日目の first 

series と比較して有意に高い値を示したことから，反復的な低強度の舌挙上運動とクレンチ

ングによって運動学習が発現することが示唆された。また，両実験で 100% MVC における

舌圧と EMG 波形より算出した実効値は各日の間で有意差を認めなかったことから，反復し

た低強度の舌挙上運動とクレンチングは，舌挙上および噛みしめ強度の運動精度が向上，

すなわち運動学習の発現に寄与することが示唆された。 

 Iida らは短期間の下顎運動と手指運動のビジュアルフィードバックを用いた運動課題の

再現性を比較した結果，両運動課題においてビジュアルフィードバックを用いた運動課題

の変動係数はビジュアルフィードバックを用いない運動課題の変動係数と比較して有意に

低い値を示すことを報告している 9）。本実験のクレンチングを運動課題とした実験でもビジ

ュアルフィードバックを用いた運動課題の変動係数はビジュアルフィードバックを用いな

い運動課題の変動係数と比較して有意に低い値を示した。咀嚼において歯根膜受容器は閉

口筋筋活動の運動制御に関与することから 13），クレンチング時の閉口筋筋活動の運動制御

でも歯根膜受容器の関与が考えられる。一方，舌挙上運動を運動課題とした実験の変動係

数の比較でもクレンチングを運動課題とした実験と同様の結果を得た。以上より顎口腔領

域の運動を運動課題としたトレーニングにビジュアルフィードバックを用いることは運動

課題の再現性の向上に寄与することが示唆された。 

 これまでに複数の報告が舌運動やクレンチングと中枢の関係を検討している 8, 12-20）。Iida

らは実験 2 と同じ実験デザインで，反復的なクレンチングが下顎運動に関係する運動野で

脳の神経可塑性変化を生じることを示した 14）。また，Komoda らは実験 1 と同じ実験デザイ

ンで反復的な舌挙上運動が舌運動に関係する運動野において脳の神経可塑性変化を生じる

ことを示した 19）。本研究では反復的な低強度の舌挙上運動とクレンチングを運動課題とし

て経時的に検討し運動学習の発現を認めたことから，反復的な舌挙上運動やクレンチング

により生じる運動学習は運動野における脳の神経可塑性変化に影響を及ぼすことが示唆さ

れた。Svensson らは舌突出運動を運動課題として本実験と同様のトレーニングを 7 日間行

うことで，運動野において脳の神経可塑性変化が生じること，舌突出運動の運動精度が向
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上することを報告した 19）。また，舌突出運動を運動課題として本実験と同様のトレーニン

グを 1 時間行うことでも運動野の脳の神経可塑性変化が生じると報告した 20）。本研究の両

運動課題で運動学習の発現は 4 日目または 5 日目に認めているが，中枢における脳の神経

可塑性変化は短期間のトレーニングでも発現すると考えられる。反復的な舌挙上運動とク

レンチングによる中枢と末梢の経時的な変化の詳細を解明するため，今後，両運動課題を

それぞれ短期間行った際に生じる脳の神経可塑性変化を検討することが必要と考えられる。 

 また，複数の報告により舌挙上運動時の舌圧は嚥下時の中咽頭で重要な役割を果たすこ

と 3-5），咀嚼能力の減少がサルコペニアと相関することが示されており 11），反復的な低強度

の舌挙上運動や下顎運動により生じる運動学習のメカニズムの解明は，高齢化社会の摂

食・嚥下に関するリハビリテーション確立において有用と考えられる。 

 

【結語】 

 5日間の反復した低強度の舌挙上運動とクレンチングは，舌挙上および噛みしめ強度の運

動精度の向上，すなわち運動学習の発現に寄与することが示唆された。 
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A                     B                                                     

   

C                                           D 

    

E                                           F 

     

 

Fig 2. 3 条件における舌圧と両側舌骨上筋群から算出した実効値の変動係数（CV）の比較 

（平均値±標準誤差） 

A: 1 日目の舌圧，B: 5 日目の舌圧，C: 1 日目の左側舌骨上筋群，D: 5 日目の左側舌骨上筋群 

E: 1 日目の右側舌骨上筋群，F: 5 日目の右側舌骨上筋群 

*: P < 0.001 
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【Table】 

 

Table 1: 各日におけるビジュアルフィードバックを用いた 10%，20%，40%および

100%MVC の級内相関係数の比較と Shrout の分類 

          

  10%MVC 20%MVC 40%MVC 100%MVC 

LM 0.709 0.749 0.791 0.771 
RM 0.701 0.746 0.772 0.764 

     MVC: maximum voluntary contraction，LM: 左側咬筋，RM: 右側咬筋 

 
 Shrout の分類 
0 ～ 0.40 ：低い一致（poor agreement） 

0.41 ～ 0.60 ：中等度の一致（moderate） 

0.61 ～ 0.80 ：かなりの一致（good to fair） 

0.81 ～ ：高い一致（excellent） 
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