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[研究の目的]

わが国は平成 19 年に高齢化率が 21.5% に達

し，その後も高齢化率の上昇が続いている。こ

うした社会では健康寿命を延ばすことが課題で

あり，近年では加齢に伴う様々な身体機能の低

下とその予防が重要視されている。本研究で注

目した摂食・嚥下機能もその一つである。

厚生労働省の発表によれば，人口の高齢化と

ともに肺炎の発症が増加しており，平成 23 年

には肺炎が脳血管障害を抜いて死亡原因の第 3

位となった。加えて，肺炎で亡くなる方の 9割

近くが 65 歳以上の高齢者であり，高齢者の肺

炎の多くが誤嚥性であるとも云われている。誤

嚥とは，摂食・嚥下の過程において，本来食道

へ導かれるはずの飲食物が誤って気管へ流入す

ることであり，直接的には，嚥下反射が機能し

ない，あるいは不十分に機能することによって

発生する。一方で，誤嚥をする人の多くは食塊

形成の機能が十分に働いていないとの指摘もあ

り，誤嚥の問題を考える上では，咀嚼筋の機能

評価も重要であることが示唆されている。とこ

ろで，近年，骨格筋の筋機能評価の指標として

“筋音図”なる信号が注目されている。筋音図

は，筋収縮に伴って発生する体表面微細振動の

記録であり，計測技術の躍進を背景に研究が本

格化し，近年では運動単位レベルでの筋活動を

分析できる新たなツールとして期待されている。

本研究の目的は，この新たなツールの実用的な

利用方法として，摂食・嚥下に関連する筋，そ

の中でも特に咀嚼に関わる咬筋を対象とした機

能評価法の確立を目指すことである。

[研究の内容，成果]

一般に，筋機能には，筋力 (どれだけ大きな

力を出せるか) と筋持久力 (どれだけ長く力を

出し続けられるか) がある。これまでの報告で，

長時間にわたる持続収縮中の筋音図は時間に

伴って特徴的な変化することが報告されている。

本研究では，この特徴に注目し，以下の方法で

筋音図による咬筋の疲労耐性評価の可能性を検

討した。

被験者は健常成人 8 名 (平均 21.2±0.4 歳)

とした。なお，研究に参加するにあたり，すべ

ての被験者には，予め研究の目的および危険性

を十分に説明した後，書面による同意を得た。

実験では，咬筋を対象に，疲労困憊に至る等尺

性持続収縮中の筋音図 (MMG) と表面筋電図

(EMG) の計測を行った。持続収縮中の目標発

揮筋力は，最大咬合力の 35% と 75% (以降，

35%MVC，75%MVC と表記) とした。MMG

の導出は，左右の咬筋の筋腹に貼付した加速度

計 (メディセンス，MP101-10-101) と専用の

増幅器 (メディセンス，MPS110，バンドパス

フィルタ：1-250 Hz) を介して行った。EMG
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の導出は，左右ともに，筋線維の走行に沿って

上述の加速度計を挟むように貼付した 2枚の表

面電極と筋電図検査装置 (日本光電，WEB-

9104，バンドパスフィルタ：5 Hz-10 kHz) を

用いて行った。咬合力の導出は，被験者毎に作

成したマウスピースを利用した咬合力導出デバ

イスを用いて行った。なお，デバイスの作成で

は，試行錯誤の結果，安定して咬合力を導出す

るために，上下歯のマウスピースの第一・二大

臼歯付近を薄くコーティングし，その上面を平

らに加工して直径 1 cmの咬合面を確保し，こ

こにシート型圧力センサ (ニッタ，FlexiForce

A201-100) を装着することとした (図 1)。導出

された各信号はAD変換装置 (ADInstruments，

PowerLab 8sp，サンプリング周波数：4 kHz)

を介してパーソナルコンピュータに記録した。

また，咬合力については，実験中，被験者が目

標の咬合力を保持し易いように，導出と同時に

ターゲットとともにモニタに表示した。

処理として，まず，発揮している咬合力が目

標咬合力に達した時点から目標咬合力から

5%MVCを超えて低下した時点までを持続時間

と定め，これを算定した。また，MMGおよび

EMGについては，短時間フーリエ変換法によ

る時間−周波数解析を行った。すなわち，記録

信号から 0.1秒毎に 1秒間の区間データを切り

出し，FFT 法により各区間の RMS 値とパ

ワースペクトルを算出した。さらに，各パワー

スペクトルからは，その平均周波数 (MPF)

を算出した。

結果として，持続時間は 35%MVCで 79.5±

25.3 秒，75%MVC で 45.8±11.0 秒であった

(平均値±S. D.)。また，35% および 75%MVC

における咬合力，EMG，MMG の典型的な時

間推移は図 2に示したとおりであった。すなわ

ち，EMG は，持続時間内 (図中の s から e ま

で)において，35%と 75%MVCの両方で，RMS

が終始増加傾向を示し，MPFが終始減少傾向

を示した。一方，MMGの RMSは時間ととも

に直線的に減少する傾向を示したが，MPFは

50Hz 付近で変動するものの，時間に伴う変化

傾向はみられなかった。なお，図中の直線は時

間とMMGの RMSの関係から求めた回帰直線

であり，35% と 75%MVCのいずれも相関係数

は 0.86 以上であった。

筋の収縮活動において，収縮強度の増加と

ともに持続時間が減少することはよく知られ

ており，本研究の結果も同様であった。また，

75%MVC での持続時間が 45 秒程度であった

本結果は，咬筋以外の筋を対象とした他の報

告 [1]と概ね一致するものであった。一方，

35%MVCでの持続時間は他の報告よりもやや

短かった。言い換えれば，咬筋を対象とした本

結果では 75%MVCに対して 35%MVCの持続

時間は約 1.7 倍であったが，それは上腕二頭筋

や大腿四頭筋などの場合に比べてやや低いもの

であった。このことは，対象とした筋を構成す

る筋線維の組成に関連があると推察する。すな

わち，筋を構成する筋線維には大別して遅筋線

維と速筋線維が存在する。前者は後者に比べ

て疲労耐性が高いが，発揮する張力が低く，

MMGの振幅も小さい。上腕二頭筋や大腿四頭

筋は，これらの異なるタイプの筋線維が概ね

1：1 の割合で存在する。これに対して，咬筋

は疲労耐性の低い速筋線維のみで構成されてい

ると云われている。このことから，咬筋は，全

筋としても上腕二頭筋などに比べて疲労耐性が

低い傾向が予想され，特に，収縮強度が比較的

低いときにその傾向が顕著に現われると考えら

れる。
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図 1 咬合力導出のためのマウスピース



筋線維組成の違いによる影響は，EMGおよ

びMMGの RMSと MPFの時間推移にも関連

すると推察する。すなわち，上腕二頭筋や大腿

四頭筋を対象にした報告 [1]では，収縮強度に

よる MMG の推移傾向の違いが顕著に現われ

ていた。具体的には，低収縮強度では MMG

の RMSは時間とともに増加するが，高収縮強

度では減少する，などである。そして，その背

景には，低収縮強度では筋疲労に対する補償作

用としてリクルートメントが主であり，高収縮

強度では発火頻度の調整が主であることが示唆

されている。これに対して，咬筋を対象とした

本結果は，35%MVC と 75%MVC の時間推移

の傾向にほとんど違いはみられず，いずれも他

の筋の高収縮強度の場合と同様な減少傾向を示

した。このことから，速筋線維のみで構成され

る咬筋では 35% と 75%MVC のいずれの場合

も筋疲労の発生に伴う運動単位活動様式に明ら

かな差異がないこと，さらに，35%MVCとい

う比較的低い収縮強度でも，当初より，筋を構

成するすべての筋線維が活動しており，筋疲労

に対しての補償は主に発火頻度の調整で行って

いることが予測される。

これまでの MMG に関する報告によれば，

MMGの RMSの減少は加重が進んで完全強縮

に近づいていることを示唆している。また，

MMGのMPFは筋を構成する筋線維の平均的

な発火頻度に比例している。一般に，速筋線維

は疲労し易く活動参加後間もなく筋疲労を発生

する。筋線維の筋疲労に伴う変化としては，発

生張力の低下と収縮弛緩時間の延長であり，結

果，筋線維の強縮亢進が起こる。強縮亢進の状

態では，発火頻度が同じでも加重が進み，発生

張力の低下による咬合力の低下を補償する効果

がある。つまり，MMGの RMSが時間ととも

に低下した本結果は，疲労の発生と進行に伴う

速筋線維の収縮弛緩時間の延長とそれに伴う強

縮亢進を反映していると考えられる。また，そ

れに平行して MMG の MPF が変化を示さな

かったことは，目標咬合力を保持するにあたっ

て平均発火頻度を概ね一定に保っていたことが

反映されたのではないかと考えられる。そこで，

咬筋の疲労耐性評価の指標としては，MMGの

RMSが時間とともに直線的に減少することに

注目し，その傾きを指標候補として提案するこ

とを考えた。

[今後の研究の方向，課題]

本研究では，8 名の被験者を対象に実験を行

い，その結果から，咬筋の疲労耐性を評価する

指標としてMMGの RMSの時間推移の傾きを

提案することとした。今後は，提案する指標の

有効性をより詳細に検討するため，被験者の数
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図 2 35 % および 75 %MVCでの持続的噛締運動中の咬合
力 (Force)，筋電図 (EMG)，筋音図 (MMG) の時
間推移．上段より，咬合力，EMGの RMS，EMGの
MPF，MMGの RMS，MMGのMPFを示している。



を増やすとともにその年齢層も広げ，加齢に伴

う影響などを分析しようと考えている。
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