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本稿は, 主となる参考論文 Effects of nasal obstruction on prefrontal cortex activities 

during chewing (Orthodontic Waves 共著 令和 3 年 1 月掲載予定) および副となる

参考論文 鼻腔通気障害が学童期児童の QOL に及ぼす影響について (日大口腔

科学 共著 第 44 巻 3 号 平成 30 年 9 月発行)をまとめたものである。 
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[Abstract] 

This study was conducted to clarify the effects of experimentally induced nasal 

obstruction (NO) on prefrontal activation and jaw movement activities, as well as feelings 

of discomfort and difficulty of breathing during chewing.  

Eighteen healthy volunteers were enrolled as subjects. The levels of awareness 

of discomfort and sense of difficulty of breathing with nasal breathing (NB) and NO were 

determined using a visual analogue scale (VAS) following chewing and imagery tasks. 

Masticatory movements were analyzed for masticatory path width, cycle duration, 

masticatory velocity, number of masticatory cycles, and duration of pre-swallowing phase 

during mastication in the subjects with establishment of NO and NB. An fNIRS device 

(Hb131S, astem Co., Japan) was used to measure prefrontal cortex activities.  

Discomfort and difficulty of breathing under the NO condition were significantly 

increased as compared with NB. Also, cycle duration with NO was significantly increased 

as well as the number of masticatory cycles, whereas those in the pre-swallowing phase 

were significantly decreased as compared to NB. Furthermore, prefrontal activities during 

chewing with NO were significantly decreased as compared to NB.  

These results indicate that nasal obstruction during chewing may induce a 

decline in prefrontal activities, accompanied with deterioration comfort and difficulty of 

breathing, and modulated jaw movement activities. 

 

 

 

 

 



3 
 

[緒言] 

アレルギー性鼻炎, アデノイド肥大などによって発生する上咽頭部の通気障

害は鼻呼吸の代償として慢性的な口呼吸を引き起こす 1,2)。口呼吸の有病率は概

ね 10～40%と報告されておりこれは決して少ない数字ではない 3)。また, Daimon

ら 4) や Y-Hsu ら 5)は口呼吸時に咀嚼回数の減少や咀嚼時筋活動の低下が起こる

ことを報告し, 咀嚼時筋活動の低下により臼歯への咬合力の垂直成分が減少す

ることによりオープンバイトなどを惹起する可能性を示唆している。 

近年 functional Magnetic Resonance Imaging (以下; fMRI)による脳血流動態の計測

や, 頭表から脳内に照射した近赤外光により酸素化ヘモグロビンおよび脱酸素

化ヘモグロビンを計測する functional near-infrared spectroscopy (以下; fNIRS)によ

る, 脳神経活動に伴う脳血流の局所的変化をとらえる計測により脳活動を可視

化することが可能となった。fNIRS は fMRI ほどの空間分解能は有していないが, 

座位などの日常の生活環境に近い状態での計測が可能となっている。また, 咀嚼

運動計測などに必要な計測機器を装着した状態での同時計測が可能なため歯科

に関連する領域でも様々な計測が行われている 6-8)。これらの装置を用いた調査

により脳機能と咀嚼との関連が検討されており, 咀嚼が感覚運動野,補足運動野, 

島, 視床, および小脳における血中酸素化レベル依存信号の両側性の増加をも

たらすことが明らかとなっている 9)。このことは咀嚼が脳神経活動の局所的な増

加をもたらし, これらの領域が認知機能・記憶領域と密接な関りがあることから, 

咀嚼は認知および記憶と密接に関わっていると考えられている 10-13)。また, 動物

実験からも臼歯を失ったラットの学習能力の低下が認められること 14), 摂取す

る食品の硬さによって海馬における細胞発現が異なることなどが報告されてい

る 15)。さらには疫学調査から咀嚼機能の低下は, 認知機能の低下および認知障害

の発生率と関連があると報告されている 16, 17)。つまり, 咀嚼障害や咀嚼機能の
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低下が中枢神経系に影響を与えていると推察される。これらのことから鼻閉に

より引き起こされる口呼吸は口腔機能を変化させ顎顔面領域の成長発育に影響

を与えるだけでなく, 中枢神経系にも影響を及ぼしている可能性が考えられる

ため早期に治療すべき疾患であると考えられる。 

現在, 上咽頭部の通気障害への対処として医科領域ではアデノイド及び口蓋

扁桃摘出術などが行われ, これらにより上咽頭部の通気障害が取り除かれると

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (以下; OSAS)のリスクが減少することが報告さ

れている 18)。また, 矯正歯科領域においては上顎歯列狭窄の改善のために, 急速

拡大装置などにより上顎骨の側方拡大を行うことで副次的に鼻閉症状が軽減し

たとの報告も上がっている 19)。このように顎顔面領域は医科的治療が歯科領域

にも治療効果を与える可能性が高い領域であり医科歯科での連携が求められる

場所であると考えられる。しかし, 医科歯科での連携は未だ十分とは言えず鼻閉

による口呼吸の悪影響が広く社会に認知されているわけではない。 

そこでまず，鼻閉が児童の Quality of life (以下; QOL)に及ぼす影響を小児

OSAS 患者の QOL 評価表として使用されている Obstructive Sleep Apnea 18-items 

Quality of life questionnaire (以下; OSA-18 問診表)20) (Fig.1)により調査を行った

21)。上咽頭部の通気障害を表す客観的な指標として鼻腔抵抗値, 主観的な指標

として OSA-18 問診表 20) (Fig.1)を用い, 被験者は 9 歳から 11 歳の児童 85 名と

し, 鼻腔抵抗値により正常群 (N 群), 重度鼻閉塞群 (AN 群)に分類し，比較検

討した。その結果，OSA-18 問診表 20) (Fig.1)のトータルスコアにおいて正常群

に比べ重度鼻閉群は有意に高いスコアが認められ(Fig.2), 鼻閉が児童の QOL の

低下を引き起こすことが明らかになった。この研究に着想を得て, 本論文では

鼻閉の有無が咀嚼時前頭前野の賦活状態に与える影響を fNIRS を用いて調べる

ことにより，実験的鼻閉が成人の咀嚼運動および前頭前野の賦活状態に与える
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影響について検討した。 
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[被験者および方法] 

1. 被験者 

被験者は日本大学松戸歯学部歯科矯正学講座のボランティア 18 名(男性 5 人, 

女性 13 名, 平均年齢 30.2 ± 1.9 歳)である。除外基準として第三大臼歯以外の歯

に欠損を認める者, 顎顔面形態に異常を認める疾患を有する者, HADS, MMSE, 

SCL-90 により精神的な問題を持つと判断された者, 鼻腔通気度計測により鼻腔

抵抗値が 0.25(Pa / cm3 / s)以上である者とした。鼻腔抵抗値の設定は日本鼻腔通

気度標準化委員会が推奨している ΔP100Pa での抵抗値を採用した 22-24)。なお，

本研究は日本大学松戸歯学部倫理委員会の承認を受けている。(承認番号 EC19–

036)(承認番号 EC20–19-18-17-039-3) 

 

2．方法  

1) 計測状態および計測 task (Fig.3) 

計測状態は鼻閉を認めず安静時鼻呼吸を行う状態(Nasal breathing condition: 以

下 ; NB)とノーズクリップによる実験的鼻閉を行った状態 (Nasal obstruction 

condition: 以下; NO)とした。計測 task はガム咀嚼をおこなう task (以下; Chewing 

task)と実際にはガム咀嚼をせずにガム咀嚼を行っている状態をイメージする

task(以下; Imagery task)を NB および NO においてそれぞれ行った。ガム咀嚼時に

は被検被験食品として[NO TIME (4.35g), ロッテ㈱, 日本]を使用した。 

NB での Chewing task を C-NB, NO での Chewing task を C-NO, NB での Imagery 

task を I-NB, NO での Imagery task を I-NO と定義した (Fig.3) 。 

 

2) 不快感と呼吸困難感に関する Visual Analogue Scale 計測 

C-NB, C-NO, I-NB および I-NO 時の不快感および呼吸困難感を Visual Analogue 
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Scale(以下; VAS)を使用して数値化した。 VAS スコアは 0〜100 のスケールにて

表し, 0 は「不快感なし」, 「呼吸困難感なし」, 100 は「想像できる最悪の不快

感」, 「想像できる最悪の呼吸困難感」を示すよう設定した 25)。 

 

3) 咀嚼運動計測 (Fig.4) 

嚥下までの顎運動をビデオカメラにより録画し, 顎運動自動追尾解析プログラ

ム [DigiGnatho Ver1.3, ライズ㈱, 日本] を使用して, 咀嚼運動分析を行った 26)。

ランドマークとして対象者の鼻尖部および軟組織 Menton に直径 8.0ｍｍのマー

カーを取り付け, 被験食品は嚥下までに要する咀嚼時間を測定するためにグミ

[Fit’s グミ(5.0g), ロッテ㈱, 日本]を使用した(Fig.4-A)。 咀嚼経路幅の分析は

Uesugi ら 27)を参考に咀嚼開始後第 5 サイクルから第 14 サイクルまでの計 10 サ

イクルを対象として分析を行った。Figure 4-B に示す平均咀嚼経路の分割点につ

いて，便宜的に咬頭嵌合位を Level 0，最大開口位を Level 10 と定めて，Level 1

から Level 9 にそれぞれ相当する開口路から閉口路までの距離を求めてそれらの

平均値を前頭面における咀嚼経路幅とした(Fig.4-B)。測定項目は, 咀嚼経路幅, 1

サイクルに要する時間, 1 サイクルの速度, 嚥下までに要する咀嚼回数, および

嚥下までに要する咀嚼時間とした。 

 

4) fNIRS による前頭前野脳活動計測 (Fig.5-A,B) 

4 チャンネル fNIRS (Hb131S, astem㈱, 日本)を使用して, 前頭前野における酸素

化ヘモグロビン(以下; Oxy-Hb), 脱酸素化ヘモグロビン(以下; Deoxy-Hb), 総ヘモ

グロビン(以下; Total-Hb)を測定した。Oxy-Hb の変化は, 脳活動の活性化度合い

を示す指標とされているため 28, 29), 本実験においては Oxy-Hb に着目する事とし

た。サンプリングレートは 0.1 秒に設定し測定中, 被験者にはリラックスし目を
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開けて正面の点を注視するよう指示した。実験デザインは task (30 秒)の後に rest 

(20 秒)を行うことを 1 ブロックとし, これを 5 回繰り返すブロックデザインとし

た(Fig.5-A)。さらに task 開始直前の 10 秒を pre-task, task 終了直後 10 秒を post-

task とした(Fig.5-B)。また今回採用した task 時間は task 開始から 10 秒までとし

た。本実験において咀嚼時の Oxy-Hb 上昇のピークが task 開始後約 10 秒で現れ

ること, 咀嚼によって誘発された脳活動が task 開始 10 秒前後で出るというこれ

までの報告と一致することからこのように task 時間の設定を行った。6) また, 

Rest は task を中断し, 被験者の正面に設置された点をリラックスし目を開けた

状態で注視するよう指示した。これらによって, 得られたデータは Band pass 

filter により咀嚼中の筋活動による筋肉からの血流成分, 呼吸成分, 心拍成分な

どのノイズ(Hz<0.01, 0.1<Hz)を排除した 30)。 また pre-task と task での Oxy-Hb 量

の差を ΔOxy-Hb と定義しそれぞれの状態で課した task による影響を検討した。

またタスクシークンスの影響を除去するため C-NB, C-NO, I-NB および I-NO を

ランダムに実行した。また, Chewing task 時のガムの硬さが均一となるように実

験開始前に 1 分ほどガム咀嚼を行ってもらい, 十分にガムが軟化した状態で計

測を行った。 

 

5)  fNIRS チャネルの解剖学的位置関係 (Fig.6) 

プローブ設定位置の解剖学的ランドマークは国際 10-20 法を用い Iz, Nz, LPA, 

RPA より Cz を求め頭部の中心線を決定した後に fNIRS を装着した。また, それ

ぞれのチャンネル位置は被験者の解剖学的形態が異なる事を考慮に入れ被験者

全員のチャンネル位置を 3 次元デジタイザー[PATRIOT, Polhemus ㈱, 米国] を

使用して三次元極座標へと変換し, Montreal Neurological Institute 標準脳へ転写し

31-34),その位置を推定した。これらの操作によって得られたチャンネル位置は, 本
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計測に用いた fNIRS のチャンネルが 1 つで概ね直径 3 センチの領域を計測して

いるため, その計測領域に Brodmann area で表す領域がどの程度含まれているか

を図に示した。(Fig.6) 

計測領域に含まれた領域は以下である。背外側前頭前野(Dorsolateral prefrontal 

cortex (以下; DLPFC) = BA46), 眼窩前頭皮質(Orbitofrontal cortex (以下; OFC) = 

BA11), 前頭極領域(Frontal polar area (以下 ; FPA) = BA10), 下前頭回(Inferior 

frontal gyrus (以下; IFG) = BA44, 45, 47)。 

 

3．統計解析 

咀嚼運動の NB と NO による比較, VAS スコアの C-NB,C-NO, I-NB および I-NO

での比較には Shapiro-Wilk 検定を用い, 正規分布を取らないことを確認した上

で Wilcoxon 符号付順位和検定を使用した。C-NB, C-NO, I-NB, および I-NO 間

の Oxy-Hb 値の比較には Shapiro-Wilk 検定を用い正規分布を取ることを確認し

た上で二元配置反復測定分散分析および Tukey 検定を使用した。これらの統計

解析は, 統計解析ソフト[SPSS 26.0, IBM ㈱, 米国]を使用し, 有意水準は 5%と

した。 
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[結果] 

1) 計測状態および計測 task ごとの不快感および呼吸困難感の Visual Analogue 

Scale による比較(Table 1) 

Chewing task および Imagery task どちらにおいても, NO において不快感と呼吸

困難感が NB と比較して有意に増加した(p<0.05, Wilcoxon 符号付順位和検

定)(Table 1)。また, NO 時の Chewing task の VAS 値は NO 時の Imagery task の VAS

値よりも有意に高い値を示した(p<0.05, Wilcoxon 符号付順位和検定)(Table 1)。 

 

2) 鼻閉の有無による咀嚼運動の比較(Table 2) 

咀嚼経路幅および 1 サイクルの速度は, NB と NO の間で有意差を認めなかった

(Table 2)。一方, NO 条件下での 1 サイクルに要する時間は NB と比較して NO に

おいて有意に長かった(Table 2)。さらに, 嚥下までに要する咀嚼回数と嚥下まで

に要する咀嚼時間は, NB と比較して NO において有意に減少した(Table 2)。

(p<0.05, Wilcoxon 符号付順位和検定) 

 

3) Oxy-Hb の総合平均波形 (Fig.7) 

被験者の平均値による Oxy-Hb 波形を Fig.7 に示す。C-NB (Fig.7-A)と比較して

C-NO (Fig.7-B)で前頭前野の Oxy-Hb の減少が認められた (Fig.7-A, B)。一方, I-

NB (Fig.7-C)と I-NO (Fig.7-D)では大きな変化は認められなかった(Fig7-C, D)。 

 

4) Oxy-Hb の pre-task, task, post-task での Topographical map による比較 (Fig.8) 

C-NB, C-NO, I-NB, および I-NO での pre-task, task, post-task 中の前頭前野 Oxy-

Hb 変化を Topographical map として示す。C-NO(Fig.8-B)と比較して C-NB(Fig.8-

A)で task 時に大きな活性化を示した。また I-NB(Fig.8-C)および I-NO(Fig.8-D)の
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task 時はあまり変化を示さなかった(Fig.8-C, D)。 

 

5) Pre-task から task への Oxy-Hb 変化量(Fig.9) 

C-NO は C-NB に比べ, Ch1, Ch3, Ch4 で ΔOxy-Hb が有意に低い値を示した(p 

<0.05, 二元配置反復測定分散分析 および Tukey 検定)(Fig.9)。しかし, I-NB, I-NO

間では有意差は認められなかった(二元配置反復測定分散分析) (Fig.9)。さらに, I-

NB では C-NB に比べて, Ch3, Ch4 で ΔOxy-Hb が有意に低い値を示した (p <0.05, 

二元配置反復測定分散分析 および Tukey 検定)(Fig.9)。 
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[考察] 

現在, 鼻閉の有無が中枢神経系である脳に与える影響に関する報告は少ない。

そこで, 本研究では鼻閉を認めない被験者に対しノーズクリップにより実験的

に鼻閉を作りだすことにより, 鼻閉が咀嚼運動および前頭前野の活性にどのよ

うな影響を与えるかを咀嚼運動計測と同時に脳活動計測が可能な fNIRS を用い

て調査を行うこととした。 

実験的に誘発された NO 条件下で Chewing task および Imagery task を行うと不

快感および呼吸困難感は, NB と比較して有意に増加した(Table 1)。この不快感と

呼吸困難感は, 慢性的な NO 患者も感じていることが報告されている 25)。さら

に, NO での Imagery task と, Chewing task を比較すると Chewing task において不

快感と呼吸困難感は著しく増加した。これはどちらの task においても NO は不

快感と呼吸困難感を増大させるが、Imagery task 中は咀嚼を行っていないため鼻

呼吸をスムーズに口呼吸に変化させ呼吸の代償を引き起こすことができるため

Chewing task よりも不快感と呼吸困難感の増加量が少なかったと考えられる。 

また, 咀嚼運動において NO では NB と比較して, 嚥下までに要する咀嚼回数

の減少, 嚥下に至るまでに要する咀嚼時間の減少を示した(Table 2)。また, 1 サイ

クルの速度に関しては NO では NB と比較して増加した(Table 2)。つまり鼻閉は

咀嚼障害を引き起こすことが示唆されていると考えられ, 口呼吸が咀嚼回数と

筋活動を減少させるという今までに報告されている結果と一致した結果が得ら

れたのではないかと考えられる 4, 5)。つまり, 鼻閉が発生することにより咀嚼効

率は低下し, 食物をあまりよく噛まずに嚥下に至る状態が引き起こされると推

察される。 

NO での Chewing task による Oxy-Hb の増加量は, NB での Chewing task での

Oxy-Hb の増加量と比較して, 眼窩前頭皮質(OFC), 前頭極領域(FPA), 背外側前
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頭前野(DLPFC), 下前頭回(IFG)において有意に低い値を示した(Fig.9)。これらの

部位は全て前頭前野に含まれる領域であり, 特に DLPFC は海馬との関係が密接

でありワーキングメモリーと深くかかわっていると言われている 8-11)。またこの

領域は咀嚼により活性化する事が知られており, 認知・記憶と関係している 8-13)。

咬合干渉などの咀嚼障害が無い場合, 前頭前野における Oxy-Hb の増加が起こる

ことが報告されており, Oxy-Hb の増加は脳血流量の上昇を表し脳活動の活性化

の指標となっている 28, 29)。歯の喪失および咬合の不調和による咀嚼障害は, 前

頭前野における Oxy-Hb の低下を引き起こすことが報告されており 6, 8), 

Yokoyama ら 7)は咀嚼頻度が低いと咀嚼中に前頭前野における Oxy-Hb 量が低下

すると報告している。また, 咀嚼活動の低下が記憶力と学習能力の低下に寄与す

る可能性が様々な研究により示唆されている 8-11, 34-36)。更に, Tsubamoto-Sano ら

37)は, 口呼吸が咀嚼回数の減少だけでなく, 記憶と学習に関連する障害を引き起

こす可能性があることを動物実験より示している。 

したがって, NO 状態では咀嚼運動の低下, 不快感や呼吸困難感の増強が誘発さ

れ, その結果として咀嚼に関与する前頭前野活動の低下が引き起こされている

と考えられる。 

しかしながら本研究の対象者は安静時鼻呼吸を行う者たちを実験的に鼻閉と

した。いわば急性の鼻閉患者であり, 実際の鼻閉患者は慢性的な鼻閉であると考

えられる。そのため, 今後, 実際の慢性鼻閉の患者を対象とした調査を行うこと

により鼻閉が咀嚼時にヒトの脳に及ぼす影響をより詳細に検討することが可能

になると考えられる。 

本研究は健康な被験者に対し実験的に鼻閉を引き起こした上で咀嚼中の前頭

葉の活性化と咀嚼運動, および咀嚼中の不快感と呼吸困難感を評価した最初の

研究である。 
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[結論] 

実験的鼻閉が成人の咀嚼時前頭前野の賦活状態に与える影響について検討し

た結果, 以下の結論を得た。 

1) 鼻閉時に咀嚼を行うことにより不快感, 息苦しさは有意に増加することが判

明した。 

2) 鼻閉時は鼻呼吸時に比べ嚥下までに要する咀嚼回数が減少し，嚥下までに要

する咀嚼時間は減少したが, 1 サイクルの速度については増加した。 

3) 鼻閉時の前頭前野における咀嚼による賦活は鼻呼吸時の咀嚼による賦活に

比べ有意に低い値を示した。 

以上のことから, 鼻閉は咀嚼の変調を引き起こし咀嚼時前頭前野においての

脳賦活を低下させることが示唆された。 
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[図および表]  

 

Fig.1  OSA-18 質問票 

Franco らにより提唱された小児 Obstructive Sleep Apnea Syndrome 患者の Quality 

of life の 評価表であり, 過去 4 週間における小児の生活状況を睡眠障害，身体

的障害，情緒，日中の問題および保護者の視点の 5 項目より評価し，各項目は

合計 18 個の質問により構成されており 7 段階評価の総計で評価する。 

 

OSA-18 日本語版 

あなたのお子様は過去４週間にどのくらい… 
 

睡眠障害-S 

S-1: 大きないびきをかいていましたか？ 

S-2: 夜中にいきをこらえたり, 息が止まったりしていましたか？ 

S-3: 寝ている間にのどを詰まらせたような音をさせたり喘いだりしていましたか？ 

S-4: 頻繁に寝返りを打ったり夜中に目を覚ましたりしていましたか？ 
 
身体的障害-P 

P-1: 鼻が詰まるせいで口で息をしていましたか？ 

P-2: たびたび口で息をしていましたか？ 

P-3: 鼻水がでていましたか？ 

P-4: 食べ物が飲み込みづらそうでしたか？ 
 
情緒-E 

E-1: 感情的に不安定でしたか？ 

E-2: 攻撃的であったり, はしゃぎすぎていたりしていましたか？ 

E-3:反抗的でしたか？ 
 
日中の問題-D 

D-1: 昼間にひどく眠たそうでしたか？ 

D-2: 集中力にかけたり, 集中できる時間が短かったりしましたか？ 

D-3: 朝起きるときにぐずったりしていましたか？ 
 
過去４週間に、以上のようなお子様の症状により・・・ 

保護者の視点-C 

C-1: お子様の健康状態に不安をいだきましたか？ 

C-2: お子様が十分に息をしていないのではないかと思われましたか？ 

C-3: 保護者の日常生活に支障をきたしましたか？ 

C-4: 保護者をイライラさせましたか？ 
 
評価方法 (点) 

1. なかった 

2. ほとんどなかった 

3. ときどきあった 

4. よくあった 

5. 結構あった 

6. 大分あった 
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Fig.2  OSA-18 質問票における N 群および AN 群の群間比較 

OSA-18質問票により各領域をスコア化したところ, 正常(Normal: 以下; N)群に

比べ重度鼻閉(Abnormal: 以下; AN)群は身体的障害, 情緒, 日中の問題において

優位に高い値を示した。また, 合計でのスコアにおいても N 群に比べ AN 群で

優位に高い値を示した。 

  



22 
 

 

Fig.3  計測状態および計測 task 

計測状態は鼻閉を認めず安静時鼻呼吸を行う状態 (Nasal breathing condition: 以

下; NB)とノーズクリップによる実験的鼻閉を行った状態  (Nasal obstruction 

condition: 以下; NO)とした。 

計測 task はガム咀嚼をおこなう task (以下; Chewing task)と実際にはガム咀嚼を

せずにガム咀嚼を行っている状態をイメージする task (以下; Imagery task)を NB

および NO においてそれぞれ行った。ガム咀嚼時には被験食品として [NO 

TIME(4.35g), ロッテ㈱, 日本]を使用した。 

NB での Chewing task を A: C-NB, NO での Chewing task を B: C-NO, NB での

Imagery task を C: I-NB, NO での Imagery task を D: I-NO と定義した。
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Fig.4  グミ咀嚼中の計測風景および解析 

A: 頭部をヘッドレストにより固定した上で嚥下までの顎運動をビデオカメラ

により録画し, 顎運動自動追尾解析プログラム [DigiGnatho Ver1.3, ライズ ㈱, 

日本]を使用して, 顎運動分析を行った。被験食品は, 嚥下までに要する咀嚼時間

を測定するためにグミ [Fit’s グミ(5.0g), ロッテ㈱, 日本]を使用した。 

 

B: 計測に用いた基準点は鼻尖および軟組織 Menton とした。咀嚼運動は, 鼻呼吸

状態および鼻閉状態でそれぞれ行い, 咀嚼開始より 5 サイクルから 14 サイクル

までの 10 サイクルについて分析をした。 
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Fig.5-A  ブロックデザイン 

計測 task はガム咀嚼をおこなう Chewing task と実際にはガム咀嚼をせずにガム

咀嚼を行っている状態をイメージする Imagery task とした。Rest は task を中断

し, 被験者の正面に設置された点をリラックスし目を開けた状態で注視するよ

う指示した。 

それぞれの Task (30 秒)の後に rest (20 秒)を行うことを 1 ブロックとし, これ

を 5 回繰り返すブロックデザインにて実験を行った。 

 

 

Fig.5-B  ブロックデザイン拡大図 (1 ブロック) 

Task 開始直前の 10 秒を pre-task, task 終了直後から 10 秒を post-task と設定した。 
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Fig.6 fNIRS チャネルの解剖学的配置位置関係 

プローブ設定位置の解剖学的ランドマークは国際 10-20 法を用い Iz, Nz, およ

び両側の PA より Cz を求め頭部の中心線を決定した後に fNIRS を装着した。ま

た, それぞれのチャンネル位置は被験者の解剖学的形態が異なる事を考慮に入

れ被験者全員のチャンネル位置を 3 次元デジタイザー[PATRIOT, Polhemus ㈱, 

米国] を使用して三次元極座標へと変換し, Montreal Neurological Institute 標準脳

へ転写し, そのチャンネルの位置を推定した。 

これらの操作によって得られたチャンネル位置は, チャンネルが概ね直径 3 セ

ンチの領域を計測しているため, その計測領域を Brodmann area にて表した。 

計測領域に含まれた領域は以下である。背外側前頭前野(Dorsolateral prefrontal 

cortex (以下; DLPFC) = BA46), 眼窩前頭皮質(Orbitofrontal cortex (以下; OFC) = 

BA11), 前頭極領域(Frontal polar area (以下 ; FPA) = BA10), 下前頭回(Inferior 

frontal gyrus (以下; IFG) = BA44, 45, 47)。 
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Fig.7  Oxy-Hb の総合平均波形 

被験者の平均値による Oxy-Hb 波形を示す。Y 軸と X 軸は, それぞれ Oxy-Hb

量(mM/L)と時間(s)を示す。 10 秒と 40 秒の縦線は, 30 秒のタスク期間の開始と

終了を示す。 

計測状態は鼻閉を認めず安静時鼻呼吸を行う状態 (Nasal breathing condition: 以

下; NB)とノーズクリップによる実験的鼻閉を行った状態  (Nasal obstruction 

condition: 以下; NO)とした。計測 task はガム咀嚼をおこなう task (以下; Chewing 
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task)と実際にはガム咀嚼をせずにガム咀嚼を行っている状態をイメージする

task (以下; Imagery task)を NB および NO においてそれぞれ行った。 

NB での Chewing task を A: C-NB, NO での Chewing task を B: C-NO, NB での

Imagery task を C: I-NB, NO での Imagery task を D: I-NO と定義した。 

C-NB 比較して C-NO で前頭前野の Oxy-Hb の減少が認められた。一方, I-NB と

I-NO では大きな変化は認められなかった。 
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Fig.8  Oxy-Hb の pre-task, task, post-task での Topographical map による比較 

Oxy-Hb の pre-task, task, post-task での変化を Topographical map にて示す。 

計測状態は鼻閉を認めず安静時鼻呼吸を行う状態 (Nasal breathing condition: 以

下; NB)とノーズクリップによる実験的鼻閉を行った状態  (Nasal obstruction 

condition: 以下; NO)とした。計測 task はガム咀嚼をおこなう task (以下; Chewing 

task)と実際にはガム咀嚼をせずにガム咀嚼を行っている状態をイメージする
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task (以下; Imagery task)を NB および NO においてそれぞれ行った。 

NB での Chewing task を A: C-NB, NO での Chewing task を B: C-NO, NB での

Imagery task を C: I-NB, NO での Imagery task を D: I-NO と定義した。 

C-NO と比較して C-NB で task 時に大きな活性化を示した。また I-NB および I-

NO の task 時はあまり変化を示さなかった。 
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Fig.9  Pre-task から task への Oxy-Hb 変化量 

Pre-task から task への Oxy-Hb 変化量の比較を示す。 

計測状態は鼻閉を認めず安静時鼻呼吸を行う状態 (Nasal breathing condition: 以

下; NB)とノーズクリップによる実験的鼻閉を行った状態  (Nasal obstruction 

condition: 以下; NO)とした。計測 task はガム咀嚼をおこなう task (以下; Chewing 

task)と実際にはガム咀嚼をせずにガム咀嚼を行っている状態をイメージする

task (以下; Imagery task)を NB および NO においてそれぞれ行った。 

NB での Chewing task を C-NB, NO での Chewing task を C-NO, NB での Imagery 

task を I-NB, NO での Imagery task を I-NO と定義した。 

また, 各チャンネルの主となる計測部位を Brodmann area にて示す。背外側前

頭前野(Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) = BA46), 眼窩前頭皮質(Orbitofrontal 

cortex (OFC) = BA11), 前頭極領域(Frontal polar area (FPA) = BA10), 下前頭回

(Inferior frontal gyrus (IFG) = BA44, 45, 47)。 

C-NO では C-NB に比べ, Ch1, Ch3, Ch4 で ΔOxy-Hb が有意に低い値を示した(p 

<0.05, 二元配置反復測定分散分析 および Tukey 検定)。しかし, I-NB と I-NO 間

では有意差は認められなかった(二元配置反復測定分散分析)。  
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Table 1 計測状態および計測 task ごとの不快感および呼吸困難感の Visual 

Analogue Scale による比較 

  

 

Table 2 鼻閉の有無による咀嚼運動の比較 

 

Chewing task p-value

Median (25% - 75%) Median (25% – 75%)

不快感 4 ( 0.0 - 6.4 ) 97.5 ( 89.0 - 100.0 ) **

呼吸困難感 3 ( 0.0 - 6.1 ) 100 ( 98.2 - 100.0 ) **

Imagery task

Median (25% - 75%) Median (25% - 75%)

不快感 3 ( 0.0 - 6.1 ) 14.5 ( 5.0 - 39.0 ) **

呼吸困難感 0 ( 0.0 - 0.8 ) 26 ( 17.6 - 37.5 ) **

NB: Nasal breathing condition, NO: Nasal obstruction conditon

Interquartile range; (25% - 75%)

                                                                          Wilcoxon符号付順位和検定, **: p <0.01; ††: p < 0.01

NB (N=18)

NB (N=18)

NO (N=18)

NO (N=18)

Median (25% - 75% ) Median (25% - 75% ) p-value

咀嚼経路幅 (mm) 1.3 ( 1.0 - 2.8 ) 1.6 ( 1.0 - 2.8 ) ns 

1サイクルに要する時間 (s) 0.7 ( 0.7 - 0.8 ) 0.8 ( 0.7 - 1.0 ) ** 

1サイクルの速度 (mm/s) 20.6 ( 16.9 - 28.1 ) 24.8 ( 18.6 - 33.5 ) ns 

嚥下までに要する咀嚼回数 41 ( 30.0 - 49.0 ) 34 ( 24.0 - 42.0 ) * 

嚥下までに要する咀嚼時間 (s) 36 ( 32.0 - 42.0 ) 28 ( 23.0 - 36.0 ) ** 

Interquartile range; (25% - 75%)

Wilcoxon符号付順位和検定, ns: not significant; *: p < 0.05; **: p < 0.01

NB: Nasal breathing condition, NO: Nasal obstruction condition

NB (N=18) NO(N=18)

†† 

†† 


