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緒　　　言
　超高齢社会のなかで認知症高齢者がますます増加
し，2025 年には 700 万人に達するといわれている。
このような現状から，口腔の健康から全身の健康へ

の貢献が期待される。そこで，口腔機能の状態が全
身の健康に影響を及ぼすこと1），多くの歯を残し良
好な咀嚼機能を保持することが認知機能の維持に重
要であることが報告された2, 3）。
　一方歯科界では，オーラルフレイルや口腔機能低
下症の概念が提案された。加齢に伴う歯の喪失や口
腔組織変化，さらに口腔周辺の筋力が低下すると，
オーラルフレイルが生じる。その結果，摂食障害か
らの栄養不足，全身的な虚弱へと悪循環が生じ，ま
すます健康が損なわれていく。そこで，まずオーラ
ルフレイルを防止するための口腔ケア，咬合の回
復，咀嚼筋の筋力アップを目指した介入が必要であ
る。口腔機能の向上は，栄養改善につながるととも
に，誤嚥性肺炎の予防や転倒防止にも効果があると
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抄録：目的：多くの高齢者施設では，オーラルフレイルの予防として，舌口唇機能訓練
である「パタカラ体操」が実施されている。しかし，舌口唇機能訓練による認知機能や
口腔周辺の筋力への効果は明確にされていない。そこで，舌口唇機能訓練が認知機能お
よび舌筋力と口唇閉鎖力に与える効果を明らかにすることを目的とした。
　方法：高齢者（66～98 歳）60 名を舌口唇機能訓練有群（T 群）と訓練無群（N 群）
に分け，T 群には舌の出し入れと「パ」「タ」「カ」の各音の 5 秒間連呼を 1 日 3 回実施
させた。両群全員に対して，認知機能（MMSE），舌の口腔湿潤度，舌口唇機能（舌口
唇運動機能），舌筋力，口唇閉鎖力を 3 カ月おきに 21 カ月後まで測定した。各群内の各
回の値を比較するとともに，初回時に対する各回の差（MMSE）や変化率（舌の口腔
湿潤度，舌口唇運動機能，舌筋力，口唇閉鎖力）を両群で比較検討した。
　結果：群内の比較では，MMSE と舌口唇運動機能において各回に有意差は認められ
なかった。T 群の口腔湿潤度は，訓練前に比べ訓練 21 カ月後，舌筋力と口唇閉鎖力
は，訓練 12 カ月後以降に有意に上昇した。差や変化率を用いた両群の比較では，
MMSE は 18 カ月後以降，舌口唇運動機能は 9 カ月後と 21 カ月後に有意差が認められ
た。T 群の舌筋力の変化率は 9 カ月後以降 N 群より高く，口唇閉鎖力は 21 カ月後に N
群より高かった。
　結論：舌口唇機能訓練の継続は，舌筋力や口唇閉鎖力を上昇させるとともに，認知機
能や発音機能の維持に有効であることが示唆された。
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いう4）。近年，舌運動の機敏さが認知機能に強く関
連すると報告された5, 6）。また，嚥下を円滑にする
には，舌筋力を維持することが必要で7），要介護者
でも舌筋力が高い人は，むせ，食べこぼし，流涎を
認めないこともわかっている8）。舌を上下左右に突
出させたり回したりという舌筋のストレッチが，舌
の運動機能を強化し，発音機能の向上と唾液分泌の
増加につながる9）ことから，舌の動きだけでなく舌
の筋力も重要だと考えられる。
　認知症は，本人の生活の質を低下させるばかり
か，家族，友人，介護者に対しても肉体的，精神的
な負担を与えるため，認知症の予防法や認知機能を
改善するための対策が求められる。日本と同様に多
くの先進国でも高齢化が進んでおり，認知機能の維
持・向上のための方法として，脳神経へ刺激を与え
る学習や計算などの開発が行われている10, 11）。ま
た，高齢者の情動変化を考慮した，音楽に合わせた
エアロビクス12）や歌を歌う13）などの行為も認知機能
の向上に用いられている。さらに，前頭葉を刺激す
る楽器の演奏14）や興味のある読書なども認知機能に
効果があるとされている15）。しかしながら，身体を
動かすことに障害があると外での活動やダンスは難
しく，楽器などの道具が必要である場合はコストが
かかる16）。そこで，低コストで簡単に実行可能な方
法を見つけることが重要となる。
　日本では，口腔の状態が認知機能に影響する17）こ
とが報告されて以来，多くの高齢者施設では，オー
ラルフレイルの予防として，舌口唇機能訓練である

「パタカラ体操」が実施されている。しかし，舌口
唇機能訓練による認知機能や口腔周辺の筋力への効
果は明確にされていない。そこで本研究では，舌口
唇機能訓練が認知機能および舌筋力と口唇閉鎖力に
与える影響を明らかにすることを目的とした。

研 究 方 法
１ ．研究対象者
　特別養護老人ホーム敦徳園およびケアハウス蘭風
園（社会福祉法人埼玉現成会）の入居者のうち，意
思疎通が可能で顎顔面領域に慢性的な疼痛がない高
齢者（66～98 歳，平均年齢 79.1 歳）60 名を対象と
した。対象者は，入居時に年齢と性別を考慮しなが
ら，両群が同じ割合になるように層別ランダム化を

し，舌口唇機能訓練をするグループ（T 群）と訓練
をしないグループ（N 群）の 2 群に 30 名ずつ振り
分けた。T 群は訓練前とその後 3 カ月ごとに，N 群
は初回から 3 カ月ごとに 21 カ月までの間，認知機
能，口腔湿潤度，舌口唇運動機能，舌筋力，口唇閉
鎖力をこの順序で毎回 13 時に測定した。研究期間
内に歯髄炎や歯周炎などの口腔疾患，あるいは義歯
による痛みが生じた場合は，早急に治療をして，上
記の検査は症状がないときに実施した。
　本研究は，松本歯科大学研究等倫理審査委員会の
承認を受けてから実施した（承認番号 290）。

２ ．訓練内容
　T 群には，多くの高齢者施設で用いられている舌
筋訓練と舌口唇機能訓練を施設内のスタッフの観察
の下で実施させた。舌筋訓練として，食前に最大限
の舌の出し入れを 3 回，舌口唇機能訓練として，

「パ」「タ」「カ」の各語をできるかぎり速く 5 秒間
連呼させ，それらを 10 秒間隔で 1 語につき 3 回実
施した。

３ ．方法
　 １ ）口腔診査
　1 人の歯科医師が研究対象者の口腔内を診査し，
現在歯数を調べた。歯根のみの歯は現在歯数には含
めず，義歯を使用している研究対象者は義歯を使用
したまま各検査を受けた。また，普通食が摂取でき
ない者は分析対象から除外した。
　 ２ ）認知機能検査
　認知機能の検査には，臨床や研究領域で広く使用
されているMini Mental State Examination（MMSE）
を用いた18）。このテストは①時間の見当識，②場所
の見当識，③即時想起，④計算，⑤遅延再生，⑥物
品呼称，⑦文の復唱，⑧口頭指示，⑨書字指示，⑩
自発書字，⑪図形模写の 11 項目で構成されてい
る。30 点満点で，点数により正常，軽度認知障害

（MCI），軽度の認知症，中等度認知症，重度の認知
症と判定されている。
　本研究では，点数を基に統計解析を行った。
　 ３ ）口腔湿潤度
　舌の口腔湿潤度は，口腔水分計ムーカス（ライ
フ，埼玉）を使用し，センサーを舌の表面に押し当
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てて，湿潤状態（正常：29.6 以上）を調べた。本研
究では測定値を基に統計解析を行った。
　 ４ ）舌口唇運動機能検査
　舌口唇運動機能の検査には，口腔機能測定機器と
して健口くん（竹井機器工業，新潟）を使用し，機
器の前で「パ」をできるかぎり速く 5 秒間発音して
もらい，1 秒間に発音できた回数を求めた。10 秒間
隔で 3 回繰り返し，それらの平均値を測定値とし
た。「タ」と「カ」も同様に 3 回ずつ行い測定値を
求め，さらに 3 語の平均値を求めた。
　 ５ ）舌筋力測定
　舌筋力測定には，舌圧子をつけた舌筋力計（竹井
機器工業）を使用した19）。椅子に座っている研究対
象者の舌の上に舌圧子を置き，舌圧子が容易に挙上
しないように検者が一定の力で機器を保持している
とき，研究対象者が舌で舌筋力子を押す力を舌筋力
として，10 秒間隔で 3 回測定し平均値を求めた。
　 ６ ）口唇閉鎖力測定
　研究対象者の上唇，下唇の間に舌筋力計（竹井機
器工業）につけたボタンを挟んでもらい20），検者が
機器を引っ張り続ける。そして研究対象者の口から
ボタンが外れる直前の力を口唇閉鎖力として 10 秒
間隔で 3 回測定し，平均値を求めた。

４ ．統計解析
　研究対象者の属性における T 群と N 群の比較に
は Mann-Whitney の U 検定を使用した。各群内で
の比較は Friedman 検定を行い，その後の各回の比
較には Dunnett T3 を用いた。さらに，T 群の値か
ら訓練前と訓練開始後の各回の差（MMSE）や変
化率（口腔湿潤度，舌口唇運動機能，舌筋力，口唇
閉鎖力）を求め，N 群の値から初回と各回の差や変
化率を算出し Mann-Whitney の U 検定を使用し
て，両群を比較検討した。これらの解析は SPSS 
ver.23（IBM，NY，USA）を使用し，有意水準は
α＝0.05 とした。

結　　　果
１ ．研究対象者の属性
　調査対象者 60 名の初回のデータを表 1 に示す。
各項目の両群間に有意差は認められなかった。研究
期間中に，T 群では 4 名，N 群では 9 名が病院への

入院などにより研究への参加が不可能となったた
め，最終的に T 群は 26 名，N 群は 21 名となった。
それらの対象者の初回のデータは表 2 に示されてお
り，舌筋力の平均値は T 群と比較して N 群のほう
が高く，両群間に有意差を認めた。

２ ．群内の比較
　MMSE の T 群の訓練前，訓練開始後 3，6，9，
12，15，18，21 カ月の結果を図 1 に示す。群内比
較において有意差が認められたものの，各回の比較
では有意差が認められなかった。N 群においては，
群内比較で有意差が認められなかった。
　口腔湿潤度の T 群の各回の結果は図 2 のとおり
であり，群内比較において有意差が認められ，各回
の比較では訓練前と訓練開始後 3 カ月と比較して，
訓練開始後 21 カ月の値は有意に上昇した。Ｎ群の
各回の結果は図 2 のとおりであり，群内比較におい

表 1　全研究対象者の属性

各項目の数字は，平均値±標準偏差，Mann-Whitney
の U 検定

表 2　�研究対象者の属性（21 カ月測定できた対象者の
初回）

各項目の数字は，平均値±標準偏差，Mann-Whitney
の U 検定，＊：p＜0.05
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て有意差が認められたものの，各回の比較では有意
差が認められなかった。
　舌口唇運動機能の T 群の各回の結果は図 3 のと
おりであり，両群とも，群内比較において有意差は
認められなかった。
　舌筋力の T 群の各回の結果は図 4 のとおりであ
り，群内比較において有意差が認められ，各回の比
較では，訓練前と比較して訓練開始後 12 カ月以降
の値は有意に上昇した。訓練開始後 6 カ月と比較し

て訓練開始後 15 カ月以降の値は有意に上昇した。
N 群の各回の結果は図 4 のとおりであり，群内比較
において有意差が認められなかった。
　口唇閉鎖力の T 群の各回の結果は図 5 のとおり
であり，群内比較において有意差が認められ，各回
の比較では訓練前と比較して，訓練開始後 12 カ月
以降の値と訓練開始後 3 カ月と比較した訓練開始後
15 カ月以降の値は有意に上昇した。さらに，訓練
開始後 6 カ月と比較して，15 カ月後と 21 カ月後の

図 1　MMSE の点数の経時的な群内比較
A：T 群，B：N 群，Friedman 検定後の Dunnett T3

図 2　口腔湿潤度の経時的な群内比較
A：T 群，B：N 群，*：p＜0.05，**：p＜0.005，Friedman 検定後の Dunnett T3
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値は有意に上昇していた。Ｎ群の各回の結果は図 5
のとおりであり，群内比較において有意差が認めら
れなかった。

３ ．両群間の比較
　MMSE の T 群（訓練前と訓練開始後の点数差）
と N 群（初回と各回の点数差）の比較では，18，
21 カ月後において両群の間に有意差が認められた

（図 6）。
　口腔湿潤度の各回と初回との変化率は，両群間に
有意差は認められなかった（図 7）。
　舌口唇運動機能の各回と初回との変化率は，9，
21 カ月後において T 群は N 群に比べ有意に高値を
示した（図 8）。
　舌筋力の各回と初回との変化率は，9，12，15，
18，21 カ月後において T 群は N 群に比べ有意に高

図 3　舌口唇運動機能の経時的な群内比較
A：T 群，B：N 群，Friedman 検定後の Dunnett T3

図 4　舌筋力の経時的な群内比較
A：T 群，B：N 群，*：p＜0.05，**：p＜0.005，Friedman 検定後の Dunnett T3
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値を示した（図 9）。
　口唇閉鎖力の各回と初回との変化率は，21 カ月
後において T 群は N 群に比べ有意に高値を示した

（図 10）。

考　　　察
　加齢に伴い，筋線維の減少，上皮組織萎縮，脂肪
組織の増加がみられ，筋力の低下，舌運動の巧緻性
の減少が生じる21）。本研究では，舌口唇機能訓練と
舌運動を 12 カ月継続することにより，舌筋力と口

唇閉鎖力が顕著に上昇した。これは，舌の出し入れ
や速く口を動かして発音する動作に必要な舌筋や口
輪筋が鍛えられたと示唆される。舌や口唇は，摂
食，咀嚼，嚥下を円滑にする役割をもつため，舌筋
力や口唇閉鎖力が低下すると，咀嚼や嚥下に問題が
生じ，食物摂取や栄養状態に影響を及ぼす。N 群の
21 カ月継続して観察できた対象者の初回の舌筋力
は，T 群のそれよりも高値を示した。この結果か
ら，舌筋力が強いと健康が維持できると示唆され
る。舌筋力を鍛えるためには，最大舌筋力の 80%

図 5　口唇閉鎖力の経時的な群内比較
A：T 群，B：N 群，*：p＜0.05，***：p＜0.001，Friedman 検定後の Dunnett T3

図 6　MMSE の点数の初回と各回の差の群間比較
*：p＜0.05，Mann-Whitney の U 検定

図 7　口腔湿潤度の初回と各回の差の群間比較
Mann-Whitney の U 検定
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での等尺性訓練を行う強化訓練法が効果的である22）

が，この方法は高齢者には少々困難である。した
がって，健康維持のためにも高齢者施設で楽しく実
施されている「パタカラ体操」などで舌筋力を強化
する必要がある。
　MMSE においては，群内での各回の比較で有意
差は認められなかったが，初回と各回の点数の差を
両群で比較すると 18 カ月以降は T 群の値が N 群よ
り有意に高かった。これは，訓練を課した T 群の
点数が経時的にやや上昇したことと，N 群の点数が
徐々に下降したことによる差であると考えられる。
この結果より舌口唇機能訓練を継続することは，認

知機能の低下を防止する効果があると示唆された。
　舌口唇機能訓練により舌の口腔湿潤度は上昇する
と推測していた。しかし，T 群内の訓練開始 21 カ
月後の値が訓練前に比較して高値を示したのみで，
両群の比較では有意差は認められなかった。加齢に
より，安静時唾液の分泌は低下していくことが知ら
れているが，本研究は両群の口腔湿潤度は経時的に
低下していない。この結果は，対象者全員が普通食
を問題なく摂取できるため，唾液分泌が低下しな
かったと考えられる。
　自立高齢者の舌口唇運動機能の基準値は，女性で

「パ」は 6.3 回，「タ」は 6.2 回，「カ」は 5.9 回とさ
れている23）。本研究の初回の回数は，自立高齢者の
平均値よりも低かったにもかかわらず，訓練により
有意な上昇は認められなかった。両群の比較におい
ては，21 カ月後の T 群の値が N 群より有意に高
かった。これは，N 群が低下傾向にあるために，有
意差が生じたと考えられる。舌口唇運動機能は個人
差が非常に大きいが，舌や口唇の動きに関連する機
能であるため，舌機能の判定として 1 つの指標とな
るだろう。口腔ケアを 1 年続けた後には舌口唇運動
機能が上昇するとの報告もあることから24），口腔ケ
アは口腔疾患の予防だけではなく，口腔機能の向上
にも関与している。本研究では，口腔ケアとして全
研究対象者に対してスクラッピング法での歯磨きを
指導し，口腔衛生管理として半年に 1 度のスケーリ
ングを実施した。これらの口腔健康管理は，両群に
おいて同様であるため，今回の舌口唇機能訓練の効

図 8　舌口唇運動機能の初回と各回の差の群間比較
*：p＜0.05，**：p＜0.005，Mann-Whitney の U 検定

図 9　舌筋力の初回と各回の差の群間比較
*：p＜0.05，**：p＜0.005，Mann-Whitney の U 検定

図 10　口唇閉鎖力の初回と各回の差の群間比較
*：p＜0.05，Mann-Whitney の U 検定
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果の比較には影響がないと考えている。
　また，精神疾患の患者にパタカラ体操をさせる
と，6 カ月で回数が増加し，嚥下状態の改善が期待
できるとの報告もある25）。このような報告から，高
齢者や発音機能が低下している人に対して，パタカ
ラ体操は舌口唇運動機能の向上に有効である可能性
が高い。本研究において，舌口唇運動機能に有意差
が顕著に現れなかったのは，訓練の回数が少なかっ
たことも影響していると示唆された。
　今回，1 日 3 回の「パ」「タ」「カ」の発音連呼と
舌の運動訓練が，舌筋力と口唇閉鎖力を上昇させ
た。この効果は，発音や会話を補助的に支援してい
ると考えられる。本研究での訓練は，毎日食前に舌
を出し入れすることと，「パ」「タ」「カ」を各 5 秒
間速く発音するという一般に実施されている程度の
訓練であった。それでも，18 カ月継続すると，訓
練をしない群に比べて認知機能が維持されていた。
これは，口腔領域の筋肉からの情報が脳内神経を活
動させたと考えられる。今後の強化として，各語の
発音時間の延長，1 日の訓練回数の増加，あるいは
舌の多様な動作を付け加えるなどのように条件を変
化させると，各効果がより早く顕著に現れるかもし
れない。
　音楽などの聴覚からの刺激は脳内ネットワークを
活性化させることから，記憶の改善を惹起するとの
報告がある26）。このように口腔周辺からの刺激に加
え，聴覚や全身の運動27）からの脳への情報は，脳内
神経数を維持することから認知予防に効果があると
いわれている。また，快刺激は脳の活性を高める
が，ストレスは社会性の喪失やうつ状態を誘発する
ため認知症に移行しやすい28）。上記のことより，認
知機能を守るためには，まず情動の安定と良好な身
体の状態での生活が必要である。次に，自宅で気軽
にできる音楽療法と舌口唇機能訓練を組み合わせた
訓練を考案すると，高齢者の認知機能の維持，向上
に役立つと考えられる。さらに，軽度認知障害のう
ちに口腔機能を改善すると認知機能が回復しやす
い8,10）ことから，認知機能と口腔機能の異常を早期
に発見し，適切な対応が必要である。今後，歯数や
咬合状態だけではなく，舌の動きや舌筋力も含めた
口腔領域の組織の総合的なケアが認知機能の低下を
防止できると示唆された。

　高齢者を長期に調査する研究は，途中で測定不可
能になる対象者が多い。また，測定項目が多いと実
施する項目の順番を考慮する必要もある。今回は，
舌口唇運動機能や舌筋力，口唇閉鎖力を先に実施す
ると，MMSE や唾液の分泌に影響があると考えて，
MMSE，口腔湿潤度の順番で実施したが，今後測
定項目の順番を配慮したさらなる研究が必要であろ
う。高齢者における認知機能，摂食嚥下機能，発音
機能の維持は，生活の質の向上にもつながるため，
これらの機能に有効な舌口唇機能訓練，舌運動訓
練，舌筋強化訓練のさらなる開発と継続することの
意義を啓発していく必要がある。

結　　　論
　高齢者において，「パ」「タ」「カ」の発音連呼の
舌口唇機能訓練と舌の出し入れの舌筋運動を 1 日 3
回，12 カ月継続すると舌筋力と口唇閉鎖力が上昇
する。また，この訓練を 18 カ月継続すると，訓練
をしない群に比較して認知機能が維持されることが
示唆された。

　本論文に関して，開示すべき利益相反はない。
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Effect of Functional Training for Tongue and Lips on Cognitive Function, 
Lingual Muscle and Orbicularis Oris Muscle in Older Adults

Yuki Nagasao1, 2）, Mihoko Tomida3） and Eiji Kondo4）

1）Department of Oral Health Promotion, Graduate School of Oral Medicine, Matsumoto Dental University 
2）Saitama Prefecture（Kawagoe Dental Clinic） 

3）Medical Academy, Nippon Sport Science University 
4）Department of Oral and Maxillofacial Biology, Graduate School of Oral Medicine, Matsumoto Dental University

　Purpose：“Pa-ta-ka-ra”exercises for functional training of the tongue and lips are carried out to prevent oral 
frailty in nursing homes. However, the effects of the training on cognitive function and oral function are not clear. 
Therefore, we investigated the effects related to cognitive function, lingual muscle and orbicularis oris muscle.
　Methods：Sixty older adults （66–98 years old） were divided into two groups：the training group （T group） and 
the no-training group （N group）. The subjects of the T group performed two trainings before meals every day, 
moving the tongue in and out, and performing the “Pa-ta-ka-ra”exercise, which is training involving repeating each 
sound of “pa”, “ta” and “ka”. All subjects were subjected to measurement of cognitive function （MMSE）, wettability 
of the tongue, tongue and lip function （ODK）, and tongue pressure and lip pressure every 3 months until 21 
months. We compared the value of each time in each group and the difference between the first value and each 
time in both groups.
　Results：In the T group, there was a significant difference between the wettability of the oral cavity before 
training and the value at 21 months after training. The tongue pressure and the lip pressure after 12 months were 
significantly higher than the values before training. Comparing both groups, there were significant differences in 
MMSE after 18 months and ODK at 9 months and 21 months. The degree of change of the tongue pressure after 9 
months and the lip pressure at 21 months in the T group were significantly higher than the values in the N group.
　Conclusion：The continuation of the functional training for the tongue and lips raised the tongue pressure and lip 
pressure, suggesting that the training was effective for maintaining cognitive function and pronunciation function.

Key words：older adult, tongue and lip motor training, Pa-ta-ka-ra exercise, MMSE, tongue pressure


