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研究成果の概要（和文）：摂食嚥下障害患者に多い舌骨挙上障害に対し，磁気刺激を用いて舌骨を挙上させる新
しい治療法を開発した．磁気刺激は電気刺激よりも痛みなく刺激が可能であるが，刺激に用いるコイルが大きい
ためにこれまでは舌骨を挙上させる舌骨上筋の磁気刺激は不可能であった．われわれは，小さいコイルの開発に
成功し，舌骨上筋の磁気刺激により健常人の嚥下時と同程度の舌骨挙上を痛みなく得ることが可能であった．ま
た，舌骨上筋の筋力強化法としてよく用いられるシャキア訓練と無作為に比較したところ，磁気刺激療法ではよ
り短期間で筋力増強を得た．摂食嚥下障害患者１名に磁気刺激を６週間行い，筋力と舌骨挙上の改善を得ること
が可能であった．

研究成果の概要（英文）：We have developed a new procedure to elevate hyoid bone by using magnetic 
stimulation for dysphagic patients with reduced hyoid elevation. The magnetic stimulation gives less
 pain than electrical stimulation. However, the coil used for magnetic stimulation was too large to 
stimulate smaller site. We succeed to make a smaller coil and got the same extent of hyoid bone 
movement at rest compared with normal drinking. A randomized controlled trial revealed that the 
magnetic stimulation got suprahyoid muscle strengthening earlier than Shaker exercise. We applied 
the magnetic stimulation to a patient with dysphagia for 6 weeks and got improved muscle strength 
and maximum hyoid elevation distance.

研究分野：リハビリテーション医学

キーワード： 摂食嚥下障害　舌骨上筋　磁気刺激

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
舌骨上筋の磁気刺激という全く新しい治療法を開発することに成功した．高齢者では摂食嚥下障害を生じること
が多く，摂食嚥下障害患者では嚥下時に舌骨の挙上が障害されることが多い．舌骨の挙上障害に対しては舌骨を
挙上させる舌骨上筋の筋力訓練が必要であり，われわれは磁気刺激を用いて舌骨上筋の筋力増強を得ることがで
きた．磁気刺激は電気刺激よりも痛みなく使用できることが特徴であり，また電極を皮膚に装着する必要もない
ために非常に使いやすい．今回開発した新しい治療法は多くの摂食嚥下障害患者に有益と思われる．



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	
１．研究開始当初の背景 
摂食嚥下は多数の筋肉と神経により制御された複雑な運動である．摂食嚥下機能に問題が生

じれば誤嚥を生じ，誤嚥は肺炎の原因となる．高齢者肺炎の多くは誤嚥性肺炎と考えられてい
るので，摂食嚥下障害への対策は極めて重要である． 
 摂食嚥下障害では舌骨の挙上が障害されることが多い．この障害に対し，舌骨を挙上させる
舌骨上筋群などに対する電気刺激療法が 2000 年代から始まった．舌骨上筋群はオトガイ舌骨
筋，顎舌骨筋，顎二腹筋，茎突舌骨筋の４つの筋肉から構成されるが，実際に電気刺激療法の
対象となるのは舌骨よりも前方にあるオトガイ舌骨筋，顎舌骨筋，顎二腹筋前腹である．電気
刺激療法は四肢においては十分な筋収縮が得られているが，舌骨上筋群に電気刺激を用いるに
はいくつかの問題がみられた．これまでの報告では電気刺激で得られる舌骨挙上距離は 1～
5mm 程度であった（Humbert IA, et al.: J Appl Physiol 2006; Kim SJ, et al.: 
Neuromodulation 2009; Kagaya H, et al.: Neuromodulation 2011）．健常者の嚥下反射中の
舌骨挙上は平均で前方に 12.9mm，上方に 6.5mm と報告されているので（Ishida R, et al.: 
Dysphagia 2002），電気刺激による舌骨挙上は十分ではない．その原因としては近くに下歯槽
神経や顔面神経が通過するためにこれらの神経も同時に刺激され疼痛を生じる可能性が高いこ
とが考えられている．また，オトガイ舌骨筋，顎舌骨筋，顎二腹筋前腹はオトガイ下にあり，
特に高齢者ではこの部分の皮膚がたるみがちであり電極を密着することが困難である．さらに，
部位的な特徴から男性では毎日の髭剃りが必要であった． 
  電気刺激以外で舌骨の挙上障害に対してエビデンスがある訓練はシャキア訓練（Shaker R, 
et al: Am J Physiol 1997）である．しかし，シャキア訓練は仰臥位で頭部の挙上を繰り返し
行うという高負荷の訓練のため，脱落率が大きいと報告されている（Easterling C, et al: 
Dysphagia 2005）．また，訓練期間が６週間と長期を要する．さらに，シャキア訓練は患者が
自分で筋力強化訓練を行うことが必要であり，急性期や亜急性期などで指示の入りにくい患者，
サルコペニアやフレイルを併発している摂食嚥下障害患者では施行するのが困難である． 
 これに対して，磁気刺激は皮膚に存在する侵害受容器を刺激しないため電気刺激に比して刺
激時の疼痛が少ないという特徴がある．また，磁気刺激は衣服の上からも可能であるため皮膚
のたるみや髭などは問題にならない．最近，これまでになかった末梢神経連続パルス磁気刺激
装置が製品化され，末梢神経や骨格筋の磁気刺激が可能になった．しかし，磁気刺激療法は刺
激に用いるコイルが大きいためにオトガイ下など小さい部位の刺激はこれまで不可能であった．
そこで，われわれは，磁気刺激用の小さいコイルを開発できれば舌骨上筋に対する磁気刺激と
いう新しい治療法が開発できるのではないかと考えた． 
 
２．研究の目的 
 舌骨上筋を刺激可能な磁気刺激用のコイルを開発し，舌骨上筋の磁気刺激を行い，その効果
を確認する．また，磁気刺激を用いてシャキア訓練に代わりうる新しい治療法を開発する． 
 
３．研究の方法 
（１）舌骨上筋刺激用のコイルの開発 
 舌骨上筋であるオトガイ舌骨筋，顎舌骨筋，顎二腹筋前腹はオトガイから舌骨までの６cm
程度の間に存在する．そこで，この部分を選択的に刺激可能である磁気刺激用のコイルを末梢
神経連続パルス磁気刺激装置（PathleaderTM）の製作会社である IFG 社と共同で開発した． 
（２）磁気刺激を用いた舌骨上筋刺激効果 
 脳卒中，神経・筋疾患，咽頭・喉頭の器質的疾患，呼吸器疾患，上部消化器疾患の既往がな
い健常成人を対象とした．てんかんの既往，頸部の疾患などにより頭部挙上訓練が困難と思わ
れるもの，ペースメーカーを有するもの，刺激部位に近接する部位に取り外しのできない磁性
体があるものは除外とした．健常成人 11 名(平均年齢 32 歳)の舌骨上筋上に上記で開発したコ
イルをあてて，磁気刺激を行った．刺激は 30Hz で２秒間行い，刺激前と刺激中の舌骨の位置
を透視下に確認した．第２頸椎と第５頸椎の前下縁を結ぶ直線をＸ軸，それに垂直な直線を Y
軸とした．また，磁気刺激中の痛みを numerical rating scale (NRS)を用いて評価した．  
（３）磁気刺激を用いた舌骨上筋筋力増強訓練 



 
 上記（２）と同様の適応基準の健常成人 24 名を対象とした．舌骨上筋刺激専用コイルをオ
トガイ下にあて，周波数 30Hz で２秒間の磁気刺激を行い，X 線透視を用いて磁気刺激中の舌
骨の動きを評価した．また，刺激中の疼痛を NRS を用いて評価した．無作為に磁気刺激群
Magnetic stimulation（M群），または頭部挙上訓練群 Head lift exercise（H 群）のどちらか
に割り付けた．両群ともに週 5日間の訓練を 2週間行った．M群は舌骨上筋刺激専用コイルを
オトガイ下にあて，舌骨上筋群の反復末梢磁気刺激（repetitive peripheral magnetic 
stimulation）（rPMS）を施行した．刺激装置は PathleaderTM を用い，１回２秒間の刺激を 1
日 90 回行った．H群は仰臥位で頭部挙上位を 1分間保持し，1分の休憩を挟み，3回繰り返す
運動と，仰臥位で頭部の上げ下げを30回連続して繰り返す運動をそれぞれ1日3回実施した．
H群はシャキア訓練と同じ運動であるが，実施期間は 6週間でなく 2週間とした． 
主要評価項目は頸部屈曲筋力とした．頸部屈曲筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター(μ

Tas F-1TM，アニマ株式会社)を使用し，臥位にて測定した．頭部を非伸縮性ベルトでベッドに
固定し，挙上させた．1 分間の休憩を挟んで 3 回計測を行い，その平均値を頸部屈曲筋力とし
た．副次評価項目は開口力，舌圧，舌骨周囲筋の筋疲労，液体 10ml 嚥下時の舌骨移動距離，
上部食道入口部の開大幅，訓練実施率，疼痛とした．開口力は開口力測定器 (リブト株式会社)
を，舌圧は舌圧測定器(OrarizeTM, JMS 社)を使用して計測した．舌骨周囲筋の筋疲労は表面筋
電図を用いて１分間の頭部挙上時の筋電図計測を行った．舌骨上筋として顎二腹筋前腹，舌骨
下筋として胸骨舌骨筋，そして胸鎖乳突筋の筋線維の走行に沿ってディスポーザブル電極 
(LecTrode NPTM, SEKISUI PLASTICS 社)を貼付し，MQ16TM（KISSEI COMTEC 社）でサンプ
リング周波数 1,000Hz で解析した．周波数帯域は 20-500Hz として，周波数の減衰を求めた．
時間経過に伴い疲労により徐々に減衰していく中央周波数の変化の傾きを MF rate (the rate 
of change in the median frequency)として計算した．液体 10ml 嚥下時の舌骨移動距離，上
部食道入口部の開大幅は嚥下造影検査の側面像で評価した．座位でシリンジを用いて口腔前庭
に液体バリウム 10ml を入れ，嚥下させた．第２頸椎と第５頸椎の前下縁を結ぶ直線をＸ軸，
それに垂直な直線を Y軸とした．また，液体バリウム 10ml 嚥下時に，食道の第 3頸椎から第
6頚椎間における最も狭い部分の最大開大時の前後径を上部食道入口部開大幅とした． 介入期
間中に 1日 3 セット 10 日間 (合計 30 セット) の訓練を何セット実施できたかを評価した．  
（４）摂食嚥下障害患者に対する磁気刺激の応用 
 誤嚥性肺炎後の廃用症候群を生じ，舌骨挙上障害を持つ 82 歳男性に対して磁気刺激を行っ
た．コイルをオトガイ下の舌骨上筋直上に当てて 2 秒間の刺激を 30 回で 1 セットとして 1 日
に 2～3 セット，1 週間に 5 日以上，6 週間実施した．刺激は X 線透視で舌骨挙上運動が疼痛
なく十分に得られる強度とした．介入前後に 1% nectar thick 4ml 嚥下時の舌骨の最大前方移
動距離，上方移動距離を計測した．また，座位での頭頸部屈曲筋力および臥位での頸部屈曲筋
力を，ミュータス F1TM（アニマ株式会社）を用いて計測した．さらに，椅子座位姿勢での開口
最大努力時の開口筋力（等尺性筋力）を，開口力トレーナーKT2014TM（リブト株式会社）を用
いて評価した． 
 
４．研究成果 
（１）舌骨上筋刺激用のコイルの開発 
 オトガイ下を選択的に刺激可能である磁気刺激用のコイルの作製
が可能であった（図１）．このコイルについては特許申請を行った．  
 

図１ 舌骨上筋刺激専用コイル 
 
（２）磁気刺激を用いた舌骨上筋刺激効果 
 11 名の磁気刺激中に舌骨は前方に 10.9±2.8mm，上方に 8.3±4.1mm（平均値±標準偏差）
の移動がみられた．刺激中の痛みは 4名が NRS が０，３名が NRS が１，NRS が２～５であっ
たのが各１名ずつであった． infrahyoid muscles by surface electrodes is used for resistance train-

ing combined with voluntary swallowing (9,10). However, electrode
placement on the suprahyoid muscles may be safe to achieve hyo-
laryngeal excursion in patients with dysphagia with weak muscles
and reduced hyolaryngeal elevation (11). Furthermore, attaining suf-
ficient hyoid bone elevation using surface electrodes seems difficult
because stimulating skin nociceptors causes pain and discomfort.
One solution is to use magnetic stimulation rather than NMES
(12,13). Magnetic stimulation activates the nerve and the muscles
without stimulating the skin nociceptors by using time-varying elec-
tromagnetic fields to induce eddy currents in the adjacent volume
without passing the skin. The advantage of magnetic stimulation
over electrical stimulation is that it can be applied at high levels of
intensity, which permits the activation of deep anatomical structures
without local discomfort (14,15). However, the magnetic stimulation
hardware is bulkier and does not provide a controlled focal stimulus,
suggesting that it cannot replace NMES for smaller muscles (12).

Recently, a commercially available peripheral magnetic stimulator
(Pathleader, IFG Corporation, Sendai, Japan) was launched in Japan.
The stimulator generates biphasic 350 lsec with magnetic gradients
of up to 15 kT/sec. This stimulator enables repetitive on-time and
off-time stimulations at 2 sec each. Although the coil becomes small
enough to stimulate the forearm and lower leg muscles, it is still too
big to stimulate the suprahyoid muscles. We have developed a
specially designed smaller coil to stimulate the suprahyoid muscles.
The aim of the present study was to evaluate hyoid bone movement

at rest through peripheral magnetic stimulation of the suprahyoid
muscles in normal individuals.

METHODS

Healthy adult men who had no history of stroke or neuromuscu-
lar, pharynx, larynx, and pulmonary diseases were recruited. The sub-
jects who used cardiac pacemaker, had magnetic materials near the
suprahyoid muscles, and a history of epilepsy were excluded. This
study was approved by the institutional review board (HM16-252),
and written informed consent was obtained from all subjects.

A specially designed coil with a U-figure core was connected to
the Pathleader. The details of the U-figure core are described
elsewhere (16). The coil was placed on the submental area of the
subjects to stimulate the geniohyoid, the mylohyoid, the anterior
belly of digastric of the suprahyoid muscles (Fig. 1). Magnetic
stimulation was performed one time at a rate of 30 Hz for 2 sec. The
intensity level selected induces hyoid bone movement without
causing intolerable pain to the subjects. To measure the immediate
effect, the hyoid bone at rest between on- and off-magnetic stimula-
tions of the suprahyoid muscles were identified using fluoroscopy at
30 frames/sec in lateral projection. The lower anterior corners of the
second and fifth cervical vertebral bodies were marked, and a line
drawn through these two points served as the vertical axis in lateral
view. The horizontal axis was a perpendicular line to the vertical
axis. The displacements of the hyoid bone between on- and off-
stimulations were calculated using Image J program (National
Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). Pain during peripheral
magnetic stimulation was assessed from 0 to 10 using the numerical
rating scale (NRS; 0: no pain and 10: the most severe pain).

Statistical Analysis
The values were expressed as mean 6 SD. An unpaired t-test was

used to compare hyoid bone movement from available data
described by Kagaya et al. (8) and Kim and Han (17) using SPSS
version 23 (IBM Corporation, NY, USA). A p-value of <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

A total of 11 subjects aged 32 6 9 years participated in this study.
Their height was 171 6 5 cm, and their weight was 65.3 6 7.5 kg.
A representative subject is shown in Figure 2. Magnetic stimulation
resulted in 10.9 6 2.8 mm forward displacement and 8.3 6 4.1 mm

Figure 1. A specially designed coil was placed on the submental area of the
subjects to stimulate the suprahyoid muscles. [Color figure can be viewed at
wileyonlinelibrary.com]

Figure 2. The hyoid bone at rest in one subject. Note that the hyoid bone (") was displaced in forward and upward directions during stimulation at rest.
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       磁気刺激なし           磁気刺激あり 
図２  透視下における舌骨の位置（ が舌骨） 

 
（３）磁気刺激を用いた舌骨上筋筋力増強訓練 
 磁気刺激中の NRS は痛みが全くない 0 が 17 名，1 が 3 名，2 が 2 名，3 が 2 名であった．
介入前の M 群と H 群でいずれも有意差はみられなかった．２週間の介入途中での脱落者はみ
られなかった．主要評価項目である頸部屈曲筋力はM群では有意に改善した．H群では改善傾
向は認めたが有意差は認めなかった（図３）．開口力は両群ともに改善傾向を認めたが有意差は
みられなかった．舌圧は両群ともに有意に改善した．舌骨周囲筋の MF rate は M 群の２例，

Ｈ群の１例で筋電図計測結果が
failureとなり解析から除外した．
顎二腹筋前腹，胸骨舌骨筋，胸鎖
乳突筋の MF rate は両群ともに
有意差はみられなかった．舌骨前
方移動距離，舌骨上方移動距離，
上部食道入口部開大幅も両群と
もに有意差はみられなかった．訓
練実施回数はM群は平均28セッ
ト，H群は平均 29 セットであり，
2 群間に統計学的有意差は認め
なかった． 

     M 群            H 群 
図３ 頸部屈曲筋力 
 
（４）摂食嚥下障害患者に対する磁気刺激の応用 
磁気刺激中に疼痛は認めず NRS は 0 であった．磁気刺激は負担感なく目的とする回数を実

施でき，6週間の磁気刺激は特に問題なく終了できた．筋力，1% nectar thick 4ml 嚥下時の
舌骨最大挙上距離はいずれも経過中改善を得た．  
 
 本研究により（a）舌骨上筋刺激用のコイルを開発し，特許申請を行った．(b)磁気刺激を用
いた舌骨上筋刺激訓練により２週間後にはシャキア訓練よりも有効な舌骨上筋筋力強化訓練が
可能であった．（c）舌骨挙上障害を持つ摂食嚥下障害患者に舌骨上筋磁気刺激を６週間問題な
く施行でき，筋力，舌骨挙上距離の増大を得た．以上から，舌骨挙上障害患者に対する新しい
治療法である舌骨上筋の磁気刺激療法を開発できた． 
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