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緒言 

 

近年、フレイル（虚弱）が問題視されており、負のスパイラルから要介護状態へつながってゆ

く危険性がある。フレイルへ至るプロセスに歯と口腔の健康が深く関わるとする概念 1)がある。

歯、口腔の管理がおろそかになると咀嚼機能の低下、嚥下機能の低下などから栄養不足にな

り、身体的な健康が障害を受ける。また舌運動低下、歯の喪失に伴う顔貌の変化などによっ

て、滑舌や表情が曇り、人との交流も億劫になるなどの社会的な健康も危ぶまれている。さら

に、心理面においても不安定になることから健康を損ねる。フレイルは、健康と機能障害の中

間にあり、可逆的であることが特徴の一つである。プレフレイルやフレイル状態で、口腔機能を

維持・向上する必要性がある。また、口腔機能のひとつである口唇閉鎖機能は哺乳、捕食、咀

嚼、嚥下、発音、表情による感情の表出などの様々な口腔機能を営む上で重要な役割を持つ

ことが知られている。口唇トレーニングが口腔機能維持に役立つ可能性がある。 

これまでに口唇の器具を用いたトレーニングには口唇閉鎖力や口唇から歯列に向けての力

を増強させるものが行われている 2-7)。さらに筋電図を分析した基礎的な研究により、トレーニ

ング時の負荷量やその頻度により口唇閉鎖力に対する効果は異なることが報告されている 8)。

つまり、瞬発的な力の増強と持久的な力の増強のトレーニング法に相違があることが示唆され

ている。このことから、口唇機能の増強にどのような負荷をかけるべきかを検討することは重要

であると考えられる。多方位口唇閉鎖力測定装置 9-11)をもとに、口唇閉鎖力をディスプレイ上

に表示して、ビジュアルフィードバックを用いた的あてゲームが松本歯科大学で開発中であ

り、このゲームを週に 3回、4週間継続することで、最大口唇閉鎖力の増強や口唇閉鎖調節

能力の向上が明らかにされている 12)。高齢社会を迎えた現代では、トレーニングに対する取り

組みやすさや継続しやすさは重要な要素のひとつであり、ゲーム感覚で行えるトレーニングは

これらの点に優位性が高いと考えられる。 

骨格筋のトレーニングには、持久力を高めるためのトレーニングと筋が発揮する力（筋力）を

高めるためのトレーニングが存在する 13)。筋力トレーニングの主な原則は、規則性、過負荷、

および進行（強度、繰り返し回数、および頻度の観点から）である 14)。筋力を高めるためのトレ

ーニングには、筋原線維タンパク質の合成と筋肥大を刺激するために、短時間（<60秒）の強

い収縮活動と重い抵抗負荷が必要である 15)。あるひとつのトレーニングセッションは、急性疲

労を引き起こし、繰り返し行うトレーニング中に神経筋系の適応につながると、一般的に言わ

れている。つまり、疲労と回復を繰り返すことで、筋力の増強が引き起こされると考えられてい

る 14)。 

一方、筋疲労は、表面筋電図のパワースペクトルの振幅と平均周波数の変化に反映され、

この方法でテストされたすべての筋肉グループの平均周波数は減少する 16, 17)。さらに、波形

の振幅と周波数の変化は疲労の結果と相関し、信号の振幅が増加すると、平均周波数は減

少することが示されている 16-18)。そこで、本研究では、松本歯科大学で開発中の口唇閉鎖トレ
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ーニングの継続時間による口輪筋および舌骨上筋群の疲労に対する効果を調べるために、

実験 1を行った。筋疲労の定量的な評価には、一定の収縮を示す筋活動中の筋電図を周波

数分析した結果を用いた。 

運動が引き起こすエネルギー代謝の改善によって、さまざまな健康上のメリットが達成される

19)。これらのメリットは、筋肥大と脂肪量の減少によって引き起こされる体組成の改善を通じて

長期的に持続すると言われている 20-25)。口唇トレーニングを行うことで、口唇閉鎖に関わる筋

の周囲の代謝が上がり、エネルギー消費を行うと考えると、口周囲の脂肪量の減少が起こり、

顎下部の形態変化を起こす可能性がある。このことを検証するために、実験 2を行った。筋疲

労を引き起こすゲーム感覚で行う口唇トレーニングを 4週間継続し、顔面形態を三次元的に

解析して、顎下部の形態変化を調べた。合わせて、最大口唇閉鎖力およびゲームの巧みさを

表す的あて回数を同時に記録した。 

 

実験材料および方法 

 

本研究は松本歯科大学研究等倫理審査委員会の承認を得て行った（承認番号 第

0269号）。 

 本研究では、実験 1 として、筋疲労に対する口唇トレーニング時間の影響が筋により相違す

るかどうかを検証し、実験 2 としてトレーニングが顎下部形態におよぼす影響を明らかにした。 

 

1．口唇トレーニング 

口唇閉鎖トレーニングとしてビジュアルフィードバックを用いた的あてゲームを使用した

12)。的あてゲームには多方位口唇閉鎖力測定装置とディスプレイを用いた（図 1A）。被験

者は背筋をのばして、椅子に座らせ装置のグリップを握り、顔は前方を向く。後頭部はバン

ドで、前頭部はヘッドレストで固定し、カンペル平面が床と平行になるようにした。この状態

でプローブを咥えさせた。測定プローブには歯が当たらないように、また測定時には上下の

歯が咬合しないように指示し、口すぼめ運動を行えるようにした（図 1B）。トレーニングに先

立ち、最大努力で 3秒間、口唇を閉鎖した時の方向別最大口唇閉鎖力を測定した。最大

口唇閉鎖力の測定法は以前の研究 9-12, 26)に則った。 

被験者の約 25ｃｍ前方にディスプレイを設置した。このディスプレイを用いて、ビジュアル

フィードバックによる随意的な口唇閉鎖力の調節を指示した。今回は以前の研究 26)から、

口唇閉鎖力が発揮されにくいことが分かっている左右の 2方向を除いた 6方向を用いて実

験を行った。測定時にはディスプレイ上に 6方向のうち 1方向に黄色い四角で的が映し出

される。各方向での最大口唇閉鎖力の 50％を的の中央の値とし、±8％の大きさで的が表

示された。口すぼめ時には赤色のバーで、的が表れた方向の口唇閉鎖力をリアルタイムで

表示した（図 1C）。現れる的に合わせてその方向の口唇閉鎖力を維持するように口唇に力
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を入れ、0.2秒維持されると到達音とともに的は消え、すぐに新たな的が表示される。ディスプ

レイ上にはランダムな方向に次々と的が現れる。もし、0.2秒維持されない場合は 2分間のゲ

ーム中、同じ場所に点灯したままである。このゲームを 2分間行い、素早く的に到達すると的

あて回数が増えることになる。 

 

2．実験 1 筋疲労に対するトレーニング時間の影響が筋により相違するかどうかの検証 

 

1）被験者 

健常成人男性 14名（22～39歳、平均年齢 28.4歳）、健常成人女性 14名（22～30歳、

平均年齢 25.8歳）を対象とし、研究の内容を理解し同意が得られた者とした。すべての被験

者には自覚的・他覚的な顎関節症の症状は認められず、個性正常咬合を有していた。ただ

し、第三大臼歯以外の歯の欠損を持つ者、重度叢生を認める者、顎口腔領域に疼痛や機能

障害を持つ者、オーバージェットが 0㎜以下あるいは 5㎜以上の者は除外した。 

 

2）口輪筋、舌骨上筋群の筋電図を記録 

口輪筋、舌骨上筋群の表面筋電図を記録するために、正中から右に 1cmの上唇部、下唇

部および顎下部に電極間距離 2cm として脳波用皿電極（NE-103A、日本光電工業㈱、東

京）を貼付した。 

口唇トレーニング直前と直後に、20秒間の最大努力での口唇閉鎖中に筋電図を記録し

た。記録された筋電図の波形はアンプを介して増幅された。筋電図データはリアルタイムで

AD変換（サンプリングクロック：2000Hz）され、パソコンの波形分析ソフトである spike2（CED

社製、ケンブリッジ）に取り込んだ。 

 

3）筋電図周波数分析のプロトコール 

口唇トレーニングは 3回行った。被験者を男女別、ランダムに 7名ずつのグループ（A,B）

に分けた。Aグループは口唇トレーニング時間を 1回目 2分、2回目 2分、3回目 1分とし、

Bグループは 1回目 2分、2回目 1分、3回目 2分と設定した。それぞれのトレーニング間

に 30分間のインターバルを置いた。2分と 1分のトレーニングの直前と直後には最大努力で

の口唇閉鎖を 20秒間行った（図 2）。 

 

4）周波数分析 

筋疲労の有無を評価するために、筋電図を周波数分析し、周波数帯域の比較には中間周

波数を用いた。20秒間の最大努力での口唇閉鎖中のうち、前半 10秒間の筋電図波形を高

速フーリエ変換（FFTsize: 512 ms, Window: Hanning）を用いて、周波数分析を行った。得

られたパワースペクトルから、中間周波数を算出した。 
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5）統計解析 

3回の繰り返しの比較には繰り返しのある一元配置分散分析（Repeated measured 1 

way ANOVA）により有意な変化を調べた。各筋および各試行において、トレーニング前後

における中間周波数の変化は paired t-testにより調べた。これらの検定では有意水準を

5％とした。 

 

3．実験 2 トレーニングが顎下部形態に及ぼす影響を明らかにするための検証 

 

1）被験者 

トレーニング群として健常成人女性 14名（19～40歳、平均年齢 26.1歳）とコントロール

群として健常成人女性 11名（24～31歳、平均年齢 26.7歳）を対象とした。研究の内容を

理解し同意が得られた者とした。すべての被験者には自覚的・他覚的な顎関節症の症状は

認められず、個性正常咬合を有していた。ただし、第三大臼歯以外の歯の欠損を持つ者、

重度叢生を認める者、顎口腔領域に疼痛や機能障害を持つ者、オーバージェットが 0㎜

以下あるいは 5㎜以上の者は除外した。トレーニング群には 2分間の口唇トレーニング、

一日 2回を毎週 3回、4週間実施した。コントロール群には普段通りに 4週間生活してもら

った。トレーニング群、コントロール群ともに、1週間ごとに体重変動を自己申告させた。 

 

2）最大口唇閉鎖力 

 トレーニング群において、トレーニングに先立ち測定した方向別最大口唇閉鎖力のうち、初

回トレーニング日の結果と最終日の結果を比較した。さらに、6方向の総和を総合最大口唇閉

鎖力として比較した。 

 

3）的あて回数 

 トレーニング中の初回トレーニング日の 2回の平均値と 4週間後の最終日の 2回の平均値

を比べた。 

  

4）顔面三次元画像解析 

撮影時、被験者には背筋をのばして立ち、顔は自然な状態で前方を向くように指示した。

カンペル平面が床と平行になるように頭位を保ってもらい、下顎安静位を保ってもらった。2

台のステレオカメラを用いて同時撮影を行った。撮影で得られた 2 枚の写真（図 3A1、A2）

をもとに三次元画像解析ソフトウエア（QM-3000、トプコンテクノハウス社製、東京）を用いる

ことで、3D画像（図 3A3）が得られる。その画像内で正中矢状断のラインを導出（図 3B）し、

トレーニング前と 4週後でこのラインを重ね合わせた。コントロール群では、トレーニングを行

わずに最初と 4週後に撮影を行い、同様にラインを重ね合わせた。 

正中矢状断のラインから顎下部に変化が認められたかどうかの判断は、2 人の分析者が
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それぞれ主観的に行い、一致した判断を用いた。 

 

5）統計分析 

 トレーニング群とコントロール群の年齢比較には t-testを用いた。トレーニング群における最

大口唇閉鎖力および的あて回数のトレーニング前後の比較には Paired t-testを使って変化

を調べた。トレーニング群とコントロール群の顎下部変化（上がった、変化なし、下がった）の人

数の比較には、カイ二乗独立性の検定を用いた。これらの検定では有意水準を 5％とした。 

 

結果 

 

1．実験 1 

 図 4にトレーニング前後で記録した、口輪筋上唇部(UOO)、下唇部(LOO)および舌骨上筋

群(SH)の、20秒間の最大努力での口唇閉鎖時の筋電図活動と、上からの口唇閉鎖力(LF)

を示す。この一例ではトレーニング後に筋活動の減少と口唇閉鎖力の減少が認められた。 

 図 5は、2分間のトレーニング前後において、20秒間最大口唇閉鎖力を発揮したときの筋

電図のパワースペクトルを示している。左は口輪筋上唇部、右は舌骨上筋群のパワースペクト

ルを表している。上段がトレーニング前、下段がトレーニング後の結果である。トレーニング後

にはパワースペクトルが全体的に左に寄っていること、つまり周波数が低くなっていることから、

筋疲労が起こったと考えられる。 

 

1）3回の繰り返しの比較 

図 6Aに男性のトレーニング前の各筋における中間周波数の平均の結果を示す。回数

による有意な相違は認められなかった。30分間のインターバルで疲労から回復しているこ

とが分かった。図 6Bは女性の結果を示す。男性と同様、回数による有意な相違は認めら

れず、30分間のインターバルで疲労から回復していることが分かった。 

 

2）筋疲労の評価 

 30分間のインターバルで疲労から回復していることが明らかとなったため、2回目 2分と

3回目 2分の結果を合わせて 2回目以降 2分のひとつの群とし、2回目 1分と 3回目 1

分を合わせて 2回目以降 1分のひとつの群として比較した。図 7Aに男性の結果を示

す。口輪筋上唇部および下唇部では、2分間と 1分間のいずれのトレーニングでも中間

周波数の有意な低下が認められた（p<0.001）。舌骨上筋群では 2分間のトレーニングで

は有意な低下が認められた（1回目 2分：p<0.05、2回目以降 2分：p<0.001）が、1分

間のトレーニングでは有意な変化は認められなかった。図 7Bに女性の結果を示す。口輪

筋上唇部および下唇部では、2分間と 1分間のいずれのトレーニングでも中間周波数の
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有意な低下が認められた（p<0.001）。舌骨上筋群では 2分間のトレーニングでは有意な

低下が認められた（p<0.05）が、1分間のトレーニングでは有意な変化は認められなかっ

た。 

 

2．実験 2 

年齢は 2群間で有意差は認められなかった（図 8A）。 

またトレーニング群とコントロール群はともに体重増減の変動は 1キロ以内であった（図

8B）。図 9に総合 6方向の力の和である総合最大口唇閉鎖力の 4週後の変化（A）と、的

あて回数の変化（B）を示す。4週後、総合最大口唇閉鎖力および的あて回数ともに有意な

変化が認められた（p<0.05）。方向別最大口唇閉鎖力の変化を図 9Cに示す。4週後、右

上、右下、下、左下方向の力に有意な変化が認められた（右上：p<0.05、右下：p<0.05、

下：p<0.05、左下：p<0.05）が、その他の方向では有意な変化は認められなかった。 

図 10にトレーニング前と 4週後で正中矢状断のラインを重ね合わせて比較した一例を

示す。顎下部のラインが 4週後に上昇し、顎下部が上がっている、つまり引き締まっている

ことがわかる。25名の結果について、2人の分析者の判断はすべての被検者について一

致していた。トレーニングを 4週間行った結果、顎下部のラインが下がった人は 1名、変化

なしは 5名、上がった人は 8名となった。コントロールでは下がった人は 2名、変化なしが

8名、上がった人は 1名となり、トレーニング群と比べて有意な相違が認められた（図 11）。 

 

考察 

 

1．被験者 

最大口唇閉鎖力は男性に比べて女性の方が弱く、方向別口唇閉鎖力の対称性も女性

の方が弱い 26)。さらにビジュアルフィードバックを用いて方向別口唇閉鎖力を一定に維持

する口唇閉鎖調節能力も男性に比べて女性の方が低い 10)。このように、最大口唇閉鎖力

および口唇閉鎖調節能力には、男女差があることが明らかにされている。さらに、男性健常

高齢者においては口唇閉鎖調節能力が健常成人に比べて低いことが知られている 10)。本

研究においては、健常成人を対象として研究を行った。実験 1では、トレーニングによる筋

疲労の程度に男女差があるかどうかも調べるために、男性と女性を対象にしたところ、男女

ともに疲労による中間周波数の減少は 2分間のトレーニングで口輪筋上唇部、下唇部と舌

骨上筋群に認められた。1分間のトレーニングでは口輪筋上唇部と下唇部に認められ、男

女間に相違は認められなかった。トレーニングの効果には男女の相違は認められないと考

えられる。この点を考慮して、実験 2では、女性のみを対象に研究を行った。 

 

2．実験プロトコールに関して 
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 本研究では、トレーニングの継続時間の影響を調べるために、順序効果を排除する必要が

あった。そのために、30分間のインターバルを置いて、疲労からの回復を待って研究を行っ

た。過去の手のグリップ運動をトレーニングする際に、最大努力での力の 50％で 10秒間のグ

リップ運動を行うと、1分間で回復するとの報告 27)がある。しかし、本研究のように、繰り返し行

う運動に対して回復にどれくらい時間がかかるかは不明であった。予備実験で、2分間継続し

た口唇トレーニング後に 30分間のインターバルを取ると、中間周波数が元に戻ることが見い

だせたので、本研究では 30分間のインターバルを取ることにした。研究プロトコールに示すよ

うに、最初に 2分間の口唇トレーニングを行い、疲労から回復した 2回目、3回目のデータを

比較することとした。結果として、調べた 3筋のいずれにおいても、最初の 2分間も、2回目

以降の 2分間も同様に疲労を起こすことが明らかになった。一方、2回目以降 1分間の口唇

トレーニングでは、上下口唇に疲労を起こすものの、舌骨上筋群に関しては疲労を起こさない

ことが明らかとなった。事実、口唇部に関しては被験者全員からもトレーニング後に疲労感を

感じるとの感想を得たが、顎下部に関しては疲労感を感じない者も居た。トレーニングの効果

は運動強度（発揮する力や継続時間）に依存することはよく知られている。つまり、適度な運動

よりも、運動が疲労感をもたらすまで実行されると、骨格筋のリモデリングに関与する代謝ドライ

ブが駆動すると言われている 28, 29)。運動強度という点を考慮すると、2分間継続する口唇トレ

ーニングは、疲労をもたらし、筋の代謝を活性化する効果があったと考えられる。 

 

3．トレーニング効果 

 本研究では、実験 2で一日 2回、週 3回、4週間の口唇トレーニングの効果を調べた。以

前の研究 12)で、コントロール群に比べて、トレーニング群では最大口唇閉鎖力および口唇閉

鎖力調節能力が有意に向上するという結果が得られているので、その研究のトレーニング回

数および期間に則って行った。本研究でも、最大口唇閉鎖力や的あて回数の向上が認めら

れ、同じ結果となった。筋力を高めるためのトレーニングには、短時間（<60秒）の強い収縮活

動と重い抵抗負荷が、筋原線維タンパク質の合成と筋肥大を刺激する必要がある 15)。本研究

では筋が発揮する力（筋力）を高めるためのトレーニングとなったので、50％の力でも短時間

の収縮を 2分間繰り返すことで、筋力の増強がもたらされたと考える。ただし、筋肥大につい

ては確認できていないが、三次元画像解析でわかるほどの肥大は認められなかった。筋力ト

レーニングとして、強度、繰り返し回数、および頻度が重要であるが 14)、今回用いたトレーニン

グの 50％の力を維持すること、一日 2回、週 3回、4週間という設定は筋力の増強に適して

いたと考える。 

 さらに、的あて回数の向上という点を考慮すると、筋力の増強のみならず、運動の巧みさも向

上したと考えられる。これは運動学習の中の運動適応学習の効果によるものと考えられる 30) 。

運動学習は、運動適応学習、運動機能学習、運動連合学習に分けられる。中でも運動適応

学習は、習得している運動技能を繰り返し練習することによって、効率よく運動が遂行できるよ
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うになるタイプの運動学習である。この学習の過程では、神経系において運動遂行機能の改

良が起こるとされている。 

 

4．顎下部の形態変化 

全身の抵抗性運動は、皮下腹部脂肪組織からの脂肪分解（脂肪細胞からのグリセロール

の動員）の一時的な増加と筋肉内の脂肪酸酸化の増加の累積効果によって、脂肪量の慢

性的な変化に寄与する可能性があると言われている 31)。運動が引き起こすエネルギー代謝

の改善によって、筋肥大と脂肪量の減少によって引き起こされる体組成の改善を通じて長

期的に持続する 20-25)。このように、筋が抵抗力に対して収縮する一過性の負荷が脂肪量の

減少に寄与する可能性がある。これまでの研究 19，31，32)は全身運動を対象に行われている

が、本研究のような口腔領域の局所的な運動でも同様の効果が期待できる。実験 1で舌骨

上筋群に疲労を伴うようなトレーニング効果が期待できることが明らかとなり、実験 2で顎下

部の引き締め効果がある人の人数が増えたとの本研究結果から、口唇運動を繰り返すトレ

ーニングは顎下部の皮下脂肪の減少をもたらす可能性が示された。この効果には個人差が

あるが、口唇閉鎖運動を行う際に、舌骨上筋群を大いに使って運動する人と舌骨上筋群を

それほど使わない人が居たためだと考えられる。前述のように 2分間の口唇トレーニングで

顎下部に疲労感を得た人と得なかった人が居たことも事実である。また、4週間というトレー

ニング期間を設けたが、それよりも長期にわたりトレーニングを継続することで効果が現れる

人もいたかもしれない。今後の研究課題である。いずれにしても、引き締まった人の人数が

多くなるということは口唇閉鎖運動の顎下部引き締め効果が得られる可能性を示している。 

 

5．今後の展望 

 方向別口唇閉鎖力は歯列不正に関与することが示されている 33-35)。口唇トレーニングは矯

正歯科医学の臨床分野で有効に利用できる可能性がある。今後、矯正歯科の治療段階に合

わせて口唇トレーニングが活用できるかを調べる必要がある。 

さらに、高齢社会における口腔機能の低下に対しても、口唇トレーニングが寄与する可能

性がある。口唇閉鎖運動は様々な口腔機能を営む際に重要な役割を持つので、口唇機能

の向上が口腔機能全般の向上に役立つ可能性がある。このような、口唇機能の向上による

口腔機能の向上に関しても今後の研究が待たれる。 

 本研究で得られた口唇トレーニングによる顎下部の引き締め効果は、美容の分野において

も朗報であろう。この効果を高めるための口唇トレーニングのプログラムを構築する必要がある

が、将来に向けて、明るい展望があると考える。 

 ここに述べたような、多分野に寄与する口唇トレーニングを楽しくゲーム感覚でできるという点

にも意味があるだろう。単純なトレーニングではなく、ゲームとして取り組むことで、継続性が増

し、広く社会に貢献できる可能性が高いと考える。 

 



9 

 

結論 

 

１．松本歯科大学で開発されたゲームを繰り返し行う口唇トレーニングを 2分間行うことにより

口輪筋上唇部、下唇部および舌骨上筋群に疲労が認められ、トレーニング効果を示すことが

明らかとなった。 

２．1分間の口唇トレーニングでは口輪筋上唇部と下唇部に疲労が認められたが、舌骨上筋

群には疲労が認められなかった。 

３．2分間のトレーニングを利用して一日 2回、週 3回を 4週間行うと口唇閉鎖力の増強と的

あて回数の向上が認められた。 

４．2分間のトレーニングを一日 2回、週 3回を 4週間行うと、顎下部が引き締まった人数が

増加した。 

これらの結果より、2分間のトレーニングを用いることが効果的であり、口唇機能の向上と顎

下部が引き締まる可能性が示された。 
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図 1 口唇トレーニング使用装置 

A：多方位口唇閉鎖力測定装置 

B：トレーニング中の被験者 

C：口唇閉鎖運動中のディスプレイ 

  



 

図 2 筋電図周波数分析のための測定プロトコール（矢印） 

A：Aグループ、B：Bグループ 

①：1回目 2分の記録時点 

②：2回目以降 2分の記録時点 

③：2回目以降 1分の記録時点 

矢印の時点で、20秒間最大努力での口唇閉鎖運動中の筋電図記録を示す。 

青矢印：各トレーニング直前の記録 

赤矢印：各トレーニング直後の記録 

 

  



 

図 3 三次元画像解析  

A：撮影された写真（A1、2）と三次元解析で得られた画像（A3） 

B：三次元画像から導き出した正中矢状断のライン 

 

  



 

図 4 20秒間の最大努力での口唇閉鎖時の筋電図の一例 

A：トレーニング前の記録 

B：トレーニング後の記録 

 

  



 

図 5 トレーニング前後の周波数特性 

Upper OO：口輪筋上唇部、SH：舌骨上筋群 

 

  



 

図 6 トレーニング前（30分間のインターバル） 

A：男性、B：女性、Upper OO：口輪筋上唇部、Lower OO：口輪筋下唇部、SH：舌骨上筋群 

 

  



 

図 7 筋疲労の評価（中間周波数） 

A：男性、B：女性、Upper OO：口輪筋上唇部、Lower OO：口輪筋下唇部、SH：舌骨上筋群 

①：1回目 2分の結果 

②：2回目以降 2分の結果 

③：2回目以降 1分の結果 

 

  



 

図 8 トレーニング群とコントロール群の比較 

A：年齢、B：体重変化 

 

  



 

図 9 トレーニング前後の比較 

A：最大口唇閉鎖力 

B：ポイント 

C：方向別最大口唇閉鎖力 

 

  



 

図 10 顎下部のラインの変化（一例）  

トレーニング前後での正中矢状断のラインの重ね合わせ 

 

  



 

図 11 顎下部変化（上がった、変化なし、下がった）の人数の比較 
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【目 的 】  

近 年 、フレイル（虚 弱 ）が問 題 視 されており、負 のスパイラルから要 介 護 状

態 へつながってゆく危 険 性 がある。フレイルへ至 るプロセスに口 腔 機 能 低 下

が深 く関 わるとする概 念 がある。口 唇 機能 は哺乳 、捕 食 、咀 嚼 、嚥 下 、発 音 、

表 情 による感 情 の表出 などの口腔機能 を営む上で重要である。口 腔 機能 を

維持 ・向 上 させるためのトレーニングの必要性 があると考 えられるが、効 率 よく

行 うトレーニングがないのが現 状 である。口 唇 が発 揮 する力 を方 向 別 に可 視

化 できるようにした装置 を作製 し、ビジュアルフィードバックを用 いて口唇閉鎖

運 動 を繰 り返 し行 うシステムを開 発 した。本 研 究 では、期 待 されるトレーニン

グ効 果 を明 らかにすることを第 １の目 的 として、トレーニング時 間 が筋 疲 労 に

およぼす影 響 を調 べた。次 いで、トレーニングが顎 下 部 形 態 におよぼす影 響

を明 らかにすることを第 ２の目的 とした。  

 

【方 法 】  

実験①トレーニング時間が筋疲労におよぼす影響  

被験者は健常成人 （男 性 14 人 、女性 14 人 ）とした。トレーニングには、多

方 位 口 唇 閉 鎖 力 測 定 装 置 とモニターを用 いた。モニター上 にランダムな方

向 に現 れる的 に、その方 向 の口 唇 閉 鎖力 を維 持 するように口 唇 に力 を入 れ、

0 . 2 秒維持 されると到達音 とともに的は消 え、新 たな的 が表示 される。この口

唇 トレーニングを２分 間行 った場合 と１分 間行 った場合で直後 の筋疲労 を調

べた。筋 疲 労 を確認 するために、右 側 の上唇部 、下 唇部 の口 輪 筋および舌

骨上筋群の表面筋電図 を記録 した。口唇 トレーニング前後で、 20 秒間の最

大口唇閉鎖運動中の活動開始から 10 秒間の筋電図 に対 して高 速 フーリ

エ変換による周波数分析 を行い、中間周波数 を算出 した。  

実験②トレーニングが顎下部形態におよぼす影響  

被験者は健常成人女性 14 人 とした。２分 間 の口唇 トレーニングを毎週 ３

回 ４週 続 けて行 い、トレーニング前 と４週 後 の写 真 を撮 影 した。撮 影 時 、カン

ペル平 面 が水平 となるように頭 位 を保 ってもらい、下 顎 安静 位 で撮影 を行 っ

た。撮 影 した写 真 をもとに三 次 元 画 像 解 析 を行 い、正 中 矢 状 断 のラインを

導 出 した。トレーニング前 後 で、このラインを重 ね合 わせて顎 下 部 の形 態 変

化 を確認 した。コントロールとして女性 11 人が普段通 りの生活 を４週間送 っ

た前 と後 を比較 した。  

 

【結 果 ・考 察 】  

実験①トレーニング時間が筋疲労におよぼす影響  

男女 を別 グループとして結 果 の分析 を行 ったが、ここに挙 げる結 果 は男女

で同 じ結果 となった。30 分間のインターバルで疲労の蓄積があるかどうかを調

べたところ、トレーニング前 の中間周波数に有意 な相違は認 められなかった。

上 唇 部 および下 唇 部 口 輪 筋 筋 電 図 の中 間 周 波 数 は、トレーニング時 間 に

関わらず有意な低下 が認められ、疲 労 していることが明 らかとなった。また、舌

骨 上筋群 の筋電図 では、２分 間 の口唇 トレーニング前 後 で有意 な低下 が認

められたが、１分 間 の口 唇 トレーニング前 後 では有 意 な変 化 は認 められなか

った。  

実験②トレーニングが顎下部形態におよぼす影響  
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トレーニング前 と比 較 して顎 下 部 のラインが下 がった人 は１名 、変 化 なしが

５名 、上 がった人 は８名 になった。コントロールでは下 がった人 は２名 、変 化 な

しが８名 、上 がった人 は１名 となった。有意 な相違が認められた。  

これらの結 果 をまとめると、２分 間 のトレーニングでは顎 下 部 の筋 に対 して

有 効 なトレーニングとなり、顎 下 部 の形 態変 化 を引 き起 こす可能 性 が示 され

た。  


