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研究成果の概要（和文）：われわれの開発したコイルを用いて舌骨上筋群の磁気刺激を行い，嚥下反射時の胸骨
舌骨筋の筋活動をトリガーとすることで嚥下反射の生じるタイミングに舌骨上筋磁気刺激を同期させることがで
きた．同期により嚥下反射中の舌骨の前方移動距離を大きくし，食道入口部をより開大させることが可能であっ
た．また，１口嚥下と咀嚼嚥下における顎二腹筋前腹，胸骨舌骨筋，咬筋，側頭筋，胸鎖乳突筋の筋活動の違い
を明らかにできた．

研究成果の概要（英文）：We synchronized the peripheral magnetic stimulation of the suprahyoid 
muscles with the swallowing reflex. The electromyography of the sternohyoid muscle during swallowing
 reflex was used as a trigger of the magnetic stimulation. The significant increases were observed 
in the anterior maximum movement distance of the hyoid bone and opening width of the upper 
oesophageal sphincter. In addition, we clarified the differences in muscle activities of the 
anterior belly of digastric, sternohyoid, masseter, temporal, and sternocleidomastoid muscles 
between discrete swallowing and chew-swallowing.

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　末梢磁気刺激　嚥下反射

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者の摂食嚥下障害への対策は重要である．摂食嚥下障害では嚥下反射中の舌骨挙上が障害されることが多
い．磁気刺激を用いて舌骨を疼痛なく挙上させることができ，嚥下反射と同期させることで，舌骨挙上，食道入
口部開大をより大きくすることができた．摂食嚥下障害の新たな治療法の開発に目処がついた．また，１口嚥下
と咀嚼嚥下という異なる嚥下様式における筋活動の違いを明らかにできたことで両者の生理的差異がより理解で
きるようになった． 

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



 

 

様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
1. 研究開発当初の背景 
 摂食嚥下障害では嚥下反射中の舌骨挙上が障害されることが多い．そのため，舌骨を挙
上させる舌骨上筋群などの筋力強化訓練を目的とした電気刺激療法が 2000 年代から始ま
り，その有効性はメタ解析でも得られている．具体的にはオトガイ下に表面電極を貼付し
て舌骨上筋などの電気刺激を行うが，電気刺激では刺激部位の疼痛や下歯槽神経を介する
歯痛などが生じるために十分な強度の刺激を与えるのは容易ではない．これまでの報告で
は電気刺激による舌骨挙上は十分とはいえなかった．われわれは，皮膚に存在する侵害受
容器を刺激しない磁気刺激を用いた舌骨上筋刺激専用の小型コイルを開発し，疼痛なく健
常者の嚥下中の舌骨と同程度の挙上を得ることができた（Kagaya H, et al.: 
Neuromodulation 2019）．したがって，磁気刺激は舌骨上筋群の筋力強化法として電気
刺激よりも有用と考えられる． 
 正常嚥下では嚥下反射中に舌骨と喉頭が十分に前上方に挙上し喉頭蓋が倒れ込むことで
喉頭を閉鎖し，同時に食道入口部が開大して食塊が咽頭から食道へと送り込まれる．摂食
嚥下障害患者では，舌骨挙上障害と食道入口部開大不全が生じやすい．舌骨上筋群が収縮
すれば舌骨，喉頭はともに挙上し，舌骨，喉頭が前上方に移動することで食道入口部も牽
引されて開大するので，嚥下反射の生じるタイミングに同期させて舌骨上筋の磁気刺激を
行い健常者の嚥下と同程度の舌骨挙上が得られれば，摂食嚥下障害の改善に繋がると考え
られる． 
 また，嚥下については 1 口嚥下と咀嚼嚥下という異なる嚥下様式があることがわかって
いる．1口嚥下では嚥下反射時に舌骨上筋収縮が生じると下顎は固定されているために舌骨
は挙上するが，咀嚼嚥下における咀嚼中は開口筋である舌骨上筋群と閉口筋である咬筋，側
頭筋とは拮抗関係にあるため交互に収縮を生じ，咀嚼から嚥下反射への移行時には舌骨上
筋は開口作用から舌骨挙上作用へと切り替わる．しかし，筋電図学的に１口嚥下と咀嚼嚥下
の違いを詳細に論じた報告はこれまでみられない． 
 
2. 研究の目的 
 嚥下反射開始に同期させて磁気刺激を与えるためには，嚥下反射開始時に活動を行う舌
骨上筋群の筋収縮をトリガーにするのがよいと考えられるが，磁気刺激で使用する舌骨上
筋群刺激用コイルはオトガイ下に設置するため，同部に位置する舌骨上筋群からの筋電取
得は困難である．嚥下反射時には舌骨下筋群も活動するため，われわれは舌骨下筋である胸
骨舌骨筋の筋活動をトリガーとして磁気刺激を行うこととした．また，1口嚥下と咀嚼嚥下
については 4 種類の食塊を用いて表面電極を用いた計測を行うことにした．本研究の目的
は，嚥下反射の生じるタイミングに舌骨上筋磁気刺激をうまく同期させることができるか
どうかを検討し，同期時の舌骨の動きを評価すること，また，１口嚥下と咀嚼嚥下における
筋活動の違いを明らかにすることである． 
 

3. 研究の方法 
（1）筋電トリガー型磁気刺激を用いた嚥下反射と磁気刺激の同期 
 本研究は特定臨床研究として藤田医科大学臨床研究審査委員会から承認を受けて実施し
た．健常成人 20 例（男性 15 例，女性 5 例，平均年齢 32 歳）を対象とした．全例から書
面によるインフォームド・コンセントを得た．X線透視室で最初に座位で対象者のオトガイ
下にわれわれの開発した舌骨上筋刺激専用コイルを当てて，末梢神経磁気刺激装置 
PathleaderTM (IFG 社，仙台市)と接続させ，周波数 30Hz で 2秒間の磁気刺激を行った．刺
激強度は被験者が疼痛を感じない範囲で安静時に十分な舌骨挙上が得られる磁束密度に設



 

 

定した．次に，被験者の左側の胸骨舌骨筋に表面電極（Lectrode NP; Admedec, Tokyo, 
Japan)を貼付した（図１）．対象者に唾液嚥下を行わせ，作製した筋電トリガー装置を用い
て胸骨舌骨筋の筋電図波形を全波整流し，サンプリング周波数 1,000Hz，20-500Hz の周波
数帯域で 0.01 秒間隔でRoot Mean Square(RMS)を求めた．5点の移動平均による平滑化
を行った波形を５秒間モニターに描出させて，安静時＋10 μVの振幅を磁気刺激の初期閾
値に設定した（図２）．ただし，嚥下反射が生じないときでも磁気刺激が入ったり，嚥下反
射時に磁気刺激が入らないときには閾値を患者毎に増減させた．  

 
図 1 刺激コイルと胸骨舌骨筋の電極    図 2 筋電図生波形と平滑化波形の例 
 
座位にて対象者のオトガイ下に舌骨上筋刺激専用コイルを当てて，透視下に唾液嚥下を
４回行わせた．磁気刺激ありを２回，磁気刺激なしを２回ランダムに行った．磁気刺激あり
の場合には，胸骨舌骨筋の平滑化波形が閾値以上になったときに周波数30Hzの磁気刺激を
個人毎に決定した強度で2秒間与えた．続いて，濃度10％の液体バリウム10mlを被験者の
口腔前庭に注入し，透視下に一口嚥下を指示した．磁気刺激ありを２回，刺激なしを２回ラ
ンダムに行った．画像解析ソフトDIPP-Motion V/2DTM (DITECT Corp., Tokyo, Japan)を
用いて舌骨の軌道を評価した．また，液体バリウム10ml嚥下時に，食道の第3から第6頸椎
間における最も狭い部分の最大開大時のバリウム前後径を上部食道括約筋 (UES) 開大幅
としてImage JTM (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA)を用いて計測
した．  
 
（2）１口嚥下と咀嚼嚥下における筋活動の違い 
本研究は特定臨床研究として藤田医科大学臨床研究審査
委員会から承認を受けて実施した．頭頸部疾患，神経筋疾患
などの既往のない健常成人 20 名（男性 14 名，女性 6 名，
平均年齢 31 歳）を対象とし，対象者からは書面で研究の同
意を得た． 
 被験者の左側の顎二腹筋前腹，胸骨舌骨筋，咬筋，側頭筋，
胸鎖乳突筋に心電図用表面電極レクトロードNP（積水化成品
工業株式会社，大阪市）を貼付し，MQ16 筋電計TM（KISSEI 
COMTEC社，松本市）に接続した（図3）．座位にて１口嚥下
として唾液嚥下，液体嚥下，咀嚼嚥下として固形物嚥下，混
合物嚥下の4種類の嚥下を行った．唾液嚥下では安静時に唾
液嚥下を指示し，液体嚥下では10 mlの液体，固形物嚥下は   図3 表面電極貼付部位 
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start of magnetic stimulation and hyoid movement time. The JMP12 
statistical software (SAS Institute Japan Inc.) was used with the level 
of significance set at 5%.

3  | RESULTS

The threshold for the sternohyoid muscle must be set within 1 min 
in each subject. No subject complained of discomfort during volun-
tary swallowing with concomitant use of magnetic stimulation. The 
results of the evaluated items are shown in Table 1. During saliva 
swallowing, both forward and upward maximum movement dis-
tances showed no significant differences regardless of the presence/
absence of magnetic stimulation. Meanwhile, the hyoid movement 
time significantly increased with the concomitant use of magnetic 
stimulation (p < 0.001). The time where the hyoid bone started to 
steeply elevate was the initiation of voluntary swallowing in this 
study, and the time from the initiation of voluntary swallowing to 
the start of magnetic stimulation was 0.55 ± 0.29 s. During liquid 
swallowing, the maximum forward hyoid movement distance signifi-
cantly increased with the concomitant use of magnetic stimulation 
(p = 0.018). The hyoid movement time also significantly increased 
with the concomitant use of magnetic stimulation (p < 0.001). The 
time from the initiation of voluntary swallowing to the start of mag-
netic stimulation was 0.49 ± 0.32 s. The UES opening width evaluated 
during liquid swallowing significantly increased with the concomi-
tant use of magnetic stimulation (p < 0.001). At the maximum UES 
opening, the hyoid bone was significantly placed forward with the 
concomitant use of magnetic stimulation (p = 0.007) (Table 1). The 
maximum forward hyoid movement distance with magnetic stimula-
tion in liquid swallowing significantly increased than that in saliva 
swallowing (p = 0.001). The Pearson correlation analysis between 

the time from the initiation of voluntary swallowing to the start of 
magnetic stimulation and hyoid movement time showed that the 
correlation coefficient was 0.443 for saliva swallowing and 0.649 
for liquid swallowing. Figure 3 shows an example of a hyoid trajec-
tory plotted with the time elapsed from the start of voluntary swal-
lowing and the hyoid movement distance. The hyoid bone elevated 
during voluntary swallowing but did not descend sufficiently dur-
ing the magnetic stimulation. In the pressure topography using the 
high- resolution manometry device, the maximum post- closure UES 
pressure significantly decreased following both saliva and liquid 
swallowing with the concomitant use of magnetic stimulation (sa-
liva swallowing, p = 0.011; liquid swallowing, p = 0.035). The other 
parameters showed no significant differences (Table 2). In addition, 
the UES relaxation time was longer in liquid swallowing than that 
in saliva swallowing both with (p = 0.006) and without (p = 0.045) 
magnetic stimulation.

4  | DISCUSSION

In this study, we found that EMG- triggered peripheral magnetic 
stimulation can be used to apply magnetic stimulation during vol-
untary swallowing. Following saliva and liquid swallowing, the con-
comitant use of magnetic stimulation during voluntary swallowing 
increased the hyoid movement time, and the hyoid movement time 
was shown to be correlated with the time from the initiation of vol-
untary swallowing to the start of magnetic stimulation. Following 
liquid swallowing, with the concomitant use of magnetic stimulation, 
the maximum hyoid forward movement distance increased, the UES 
opening width widened and the hyoid bone moved further forward 
at the maximum UES opening. Moreover, the maximum forward 
hyoid movement distance with magnetic stimulation during liquid 

F I G U R E  2   An example of an 
electromyography (EMG) of the 
sternohyoid muscle during saliva 
swallowing. A: Raw EMG waveform 
sampled at 1000 Hz within the frequency 
range of 20– 500 Hz. B: EMG waveform 
after full- wave rectified, root mean 
squared at 0.01 s intervals and smoothed 
by a five- point moving average. The 
threshold of sternohyoid muscle 
activity as an EMG trigger was set at 
10 μV beyond the baseline at the initial 
stimulation. The spontaneous activities 
(about 20 μV) were noise



 

 

 
約2 ㎝立方のクッキー6 g，混合物嚥下はクッキー6 g＋液体10 mlを使用した． 
筋電波形は全波整流後にサンプリング周波数 1,000 Hz，周波数帯域を 20-500 Hz とし

て 0.01 秒間隔でRoot Mean Square（RMS）を算出し，9点の移動平均による平滑化を   
行った．振幅が基線の最大値＋5μV以上，以下となった時 
点をそれぞれ筋活動開始，終了とした．           
 
4. 研究成果 
（1）筋電トリガー型磁気刺激を用いた嚥下反射と磁気刺激の同期 
磁気刺激併用による嚥下反射中の不快感の訴えはみられなかった．舌骨移動時間は磁気
刺激併用で有意に延長した．液体嚥下においては嚥下反射中の舌骨の前方最大移動距離は
磁気刺激併用で有意に大きくなり，舌骨移動時間も磁気刺激併用で有意に延長した．嚥下
反射開始から磁気刺激開始までは唾液嚥下では 0.55±0.29 秒，液体嚥下では 0.49±0.32
秒であり，磁気刺激は全例嚥下反射中に開始されていた．液体嚥下時に評価した UES 開
大幅は磁気刺激併用により有意に大きくなった．UES最大開大時には磁気刺激併用により
舌骨は有意に前方に位置した（表１）．  
 
表 1 透視画像による評価 

  
 
（2）１口嚥下と咀嚼嚥下における筋活動の違い 
顎二腹筋前腹の活動時間は，固形物嚥下が唾液嚥下，液体嚥下よりも，混合物嚥下が唾液
嚥下よりも有意に長く，胸骨舌骨筋の活動時間は固形物嚥下が唾液嚥下，液体嚥下よりも有
意に長かった．顎二腹筋前腹活動開始から胸骨舌骨筋活動開始までは平均 0.16～0.43 秒で
あり，4種類の嚥下間で有意差はみられなかった．顎二腹筋前腹活動開始から各筋のピーク
までの時間は，顎二腹筋前腹ピークは４種類の嚥下でいずれも有意差はみられなかったが，
胸骨舌骨筋ピークは固形物嚥下では１口嚥下よりも有意に遅く，咬筋ピーク，側頭筋ピーク，
胸鎖乳突筋ピークは咀嚼嚥下では１口嚥下より有意に早期に生じていた．各筋の嚥下反射
時のピーク値は，１口嚥下である唾液嚥下と液体嚥下間，また，咀嚼嚥下である固形物嚥下
と混合物嚥下間では有意差はなかったが，咀嚼嚥下は１口嚥下よりもほとんどの場合有意
に大きかった．各筋の嚥下反射時のピーク値は，１口嚥下である唾液嚥下と液体嚥下間，ま
た，咀嚼嚥下である固形物嚥下と混合物嚥下間では有意差はなかったが，咀嚼嚥下は１口嚥
下よりもほとんどの場合有意に大きかった（表 2）．  
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表 2 １口嚥下と咀嚼嚥下の比較 

 

 
本研究では，筋電トリガー型磁気刺激を用いた嚥下反射中の磁気刺激が可能であること
が明らかになった．対象者にはオトガイ下に磁気刺激のためのコイルを当てて胸骨舌骨筋
に電極を貼付するという簡便な手技のため，胸骨舌骨筋の筋電をトリガーとして磁気刺激
を行うことは十分実用的であると考えられた．また，１口嚥下では嚥下反射に一致して各筋
が収縮していたが，咀嚼嚥下では咀嚼から嚥下に移行する際に，咬筋，側頭筋の収縮により
下顎を固定後に顎二腹筋前腹，胸骨舌骨筋の活動が生じており，１口嚥下と咀嚼嚥下におけ
る筋活動の違いを明らかにすることができた． 
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