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Ⅰ．舌骨上筋群の運動機能

　舌骨上筋群は，顎舌骨筋，顎二腹筋，オトガイ舌骨筋，茎
突舌骨筋の総称であり，嚥下や開口動作に作用する重要な
筋群である．嚥下時に下顎骨が固定された状態で舌骨上筋
群が収縮すると，舌骨と喉頭は上前方へ挙上する．その後，
甲状舌骨筋の収縮により舌骨甲状間隙が短縮すると嚥下時
の喉頭は最高位に挙上し，輪状咽頭筋の弛緩と食道入口部
の開大によって食塊は食道へと送り込まれる１）．開口時に
は，閉口筋群が弛緩し，舌骨上筋群と外側翼突筋が収縮す
ることで下顎が下制される．
　舌骨・喉頭の上前方挙上運動が低下すると，食道入口部
の開大が障害され，咽頭残留や誤嚥のリスクが高まる．高
齢者では，舌骨上筋群や甲状舌骨筋の筋緊張の減弱，筋力
低下，甲状靭帯のゆるみなどによって舌骨・喉頭の位置が
低下することが知られており，70歳代以降になると男女
ともに急激に下降する２）．喉頭下垂や嚥下時の喉頭挙上量
の低下は食道入口部の開大幅や開大時間，食塊通過量に影
響を及ぼす３,４）．高齢者やサルコペニアの患者ではオトガ
イ舌骨筋や顎二腹筋前腹の筋厚が減少することも報告され
ている５-７）．加齢に伴う嚥下機能の低下には，生理的変化
や嚥下器官の構造変化，機能的予備能力の低下，老人性疾

患の発症など多くの要因が考えられているが８,９），このよ
うな状態は老人性嚥下機能低下（老嚥）８-10）やオーラルフ
レイル11），サルコペニアの摂食嚥下障害12）との関連が推察
される．老嚥とオーラルフレイルは嚥下障害の前段階であ
り，可逆的な状態である．そのため，このような高齢者に
対しては機能低下が進行する前に予防的リハビリテーショ
ンを行う必要がある．老嚥やオーラルフレイルにはサルコ
ペニアが関連するため，適切な栄養指導と嚥下筋に対する
レジスタンス運動を行うことが重要である．
　本項では，こうした加齢に伴う嚥下機能の低下を予防す
る上で有用であると思われる高齢者の発話と嚥下の運動機
能向上プログラム（Movement�Therapy�Program�for�
Speech�&�Swallowing�in�the�Elderly：MTPSSE）におけ
る可動域拡大運動プログラムおよびレジスタンス運動プロ
グラムのメイントレーニングである舌骨上筋群の主な運動
課題について解説する．

Ⅱ．可動域拡大運動とレジスタンス運動

　MTPSSE は，可動域拡大運動プログラムとレジスタン
ス運動プログラムの２大プログラムから構成されている．
可動域拡大運動プログラムは，著しい筋力低下に起因して，
自動運動における可動域（range�of�motion：ROM）の制限
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特集１ 予防的摂食嚥下リハビリテーションへの挑戦

予防的リハビリテーションとしての
MTPSSE における舌骨上筋群の運動

��　　　舌骨上筋群は，嚥下時に舌骨・喉頭を前上方へ挙上し，輪状咽頭筋の弛緩と食道入口部開大に関与する重要
な筋群である．加齢に伴い舌骨上筋群の筋量・筋力は低下することが報告されており，高齢者の嚥下機能低下の原因
となり得る．舌骨上筋群の筋線維タイプはタイプⅡ線維の割合が多く，加齢による影響を受けやすい．加齢に伴う速
筋線維の減少に対してはレジスタンストレーニングにより速筋線維を活性化させることが有効であり，高齢者の嚥下
機能低下に対する予防的リハビリテーションとしても重要なアプローチである．本項では，高齢者の発話と嚥下の運
動機能向上プログラム（MTPSSE）における舌骨上筋群の主な運動課題について解説する．
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を認める者に対して，他動ROM運動，自動介助ROM運
動，もしくは自動ROM運動を実施して可動域拡大を図る
ことを目的としている．発声発語・嚥下器官のROM運動
とは，筋力・筋パワーなどを強化し，自力で運動可能な範
囲を拡大し，レジスタンス運動へとつなげるために行うも
のである．
　レジスタンス運動プログラムは，自動運動における可動
域の制限を認めない者を対象とし，筋力や筋パワー，スピ
ードの増大を目的としてレジスタンス運動を実施する．レ
ジスタンス運動は，筋に負荷を加えて筋機能を強化するト
レーニングであり，スクワットや腹筋のような自重トレー
ニング，バーベルやダンベルなどの用具，マシン等を使用
するもの，徒手的に抵抗を加える手技など様々な方法があ
る．レジスタンス運動によって，筋力増強，筋パワー増大
の他，筋収縮速度向上，筋持久力向上，柔軟性の向上，骨
密度の増加，腱や靭帯の強化，筋断面積の増大などの効果
が期待される．

Ⅲ．可動域拡大運動プログラム 
－舌骨上筋群の運動－

１．下顎の下制運動　
　クライアントに，「できるだけ大きく口を開けて下さい」
と指示し，その状態を保持させる．運動の持続時間，施行
回数，セット数は，約５秒間，５回実施して１セットとす
る．開口制限や下顎の偏位がないか確認し，顎関節の疼痛，
雑音，脱臼などに注意する．開口運動を介助する際は，顎
関節に与える負荷に十分留意する．クロスフィンガー・マ
ニューバーは顎関節に与える負担が大きく，使用してはな
らない．
２．舌骨・喉頭挙上位保持嚥下運動（図１）
　本舌骨・喉頭挙上保持嚥下運動は，メンデルソン手技，
舌の口蓋への押し付け運動（努力嚥下），声門閉鎖運動を組
み合わせた方法である．本法は，舌骨上筋群と甲状舌骨筋，
舌筋（特に舌根部の後方移動に関与する筋群），咽頭筋，声
帯内転筋をユニットとしてとらえ，これら諸筋群の運動機
能を強化して可動域を維持，拡大させることを目的として
いる．
　実施方法は，吸気後，舌を硬口蓋に強く押し付けながら
唾液もしくは少量の水，とろみ水などを嚥下させ（努力嚥
下），強く息を止めたまま（声門閉鎖運動），舌骨・喉頭が
最大挙上位になった状態を約５秒間保持する（メンデルソ
ン手技）．メンデルソン手技と声門閉鎖運動を行っている
約 5秒間は，舌の硬口蓋への押し付け運動も維持させる．
舌骨・喉頭挙上位の保持時間は，１秒間程度から開始し，
徐々に 5秒間程度に延長するなどクライアントの能力に
応じて調整する．メンデルソン手技の理解を促すために，
自身の指で喉頭挙上を確認してもらうことや，ミラーバイ

オフィードバック法を用いながら，喉頭隆起部にシールを
貼ってシールマーカー法を併用し，喉頭が挙上する動作を
理解させる方法も良い（図２）．息を止める動作を繰り返す
ため，呼吸困難には十分注意し，心疾患や呼吸器疾患のあ
るクライアントでは適応について主治医に確認するように
する．
　本法は，主にメンデルソン手技と舌を口蓋に向かって押
し付けて行う努力嚥下を併用し，さらに声門閉鎖動作を意
図的に加え，咽頭期嚥下にかかわる一連の筋群をセットと
して強化させようとするものである．メンデルソン手技は
舌骨・喉頭の挙上の程度と挙上持続時間を随意的に増大さ
せ，それにより食道入口部の開大幅と開大持続時間を増大
させる手技である13-19）．Lazarus ら15，16）は単に喉頭挙上と
食道入口部の開大に有効であるばかりでなく，舌根部の後
方移動範囲を改善させ，食道入口部の開大運動も健常に近
い円滑な運動様式に向上し，嚥下中の食塊のクリアランス
能力が改善して咽頭残留が減少し，咽頭期における協調性
が改善するなど，咽頭期嚥下の機能的改善が認められたと
報告している．McCullough ら18，19）はメンデルソン手技を
集中的な訓練として実施することで，単に一時的で代償的
な改善ではなく，長期的に効果が持続する嚥下の生理学的
変化（舌骨運動とUESの開大および協調性の改善）を得
ることができたと報告している．
　機能的訓練法の見地からメンデルソン手技をとらえた従
来の文献を渉猟し要約すると，訓練もしくはトレーニング
としてこの手技を用いることにより，舌骨・喉頭を挙上さ
せる舌骨上筋群と甲状舌骨筋の可動域，速度，挙上持続時
間が維持・強化される．それにより食道入口部の開大幅と
開大持続時間を増加させるばかりでなく，舌根部の後方移

図１　舌骨・喉頭挙上位保持嚥下運動
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム
（MTPSSE）第２巻：可動域拡大運動プログラム．学研メディカ
ル秀潤社：2021 より許可を得て引用）
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動能力を高め，さらに声帯の内転性を高めることでより強
固に気道を保護する．加えて，嚥下の協調性を改善させ，
鼻咽腔閉鎖機能を強化すると共に咽頭筋を強化して咽頭の
クリアランス能力を改善させ，咽頭期の嚥下反射機構を全
体的に改善させることが期待できる15-19）．また，加齢に伴
う舌骨・喉頭の下垂を予防する効果も期待できると推察さ
れる．舌を口蓋に向かって押し付ける運動は，舌根部の運
動性を高めて喉頭蓋谷の食塊残留を改善させる努力嚥下と
も類似する．Jang ら20）は努力嚥下によって舌骨・喉頭の運
動速度と運動範囲が高まり，喉頭蓋が反転する持続時間が
延長することで気道保護の強化に役立つと報告している．
また，Huckabee ら21），Yoshida ら22），福岡ら23），Namiki
ら24）は，舌の挙上運動は，舌骨上筋群を強化する作用を有
すると報告している．以上から，メンデルソン手技と舌を
口蓋に押し付ける努力嚥下を同時に行うことで舌骨上筋群
の収縮力を高め，結果として舌骨上筋群の筋力，パワー，
速度，持久力の強化をいっそう効果的なものとすることが
示唆される．

Ⅳ．レジスタンス運動プログラム 
－舌骨上筋群の運動－

１．舌骨上筋群のレジスタンス運動の重要性
　加齢に伴い舌骨上筋群の筋力・筋量は低下し，サルコペ
ニアと関連して全身的な運動機能と並行して低下する傾向
がある．Wakabayashi ら25）は頭部挙上筋力は嚥下機能と関
連していると報告しているが，こうした加齢に伴う舌骨上
筋群の筋力低下が嚥下機能の低下を招く一因となっている
と推察される．
　概して，タイプⅡ線維は加齢に伴い影響を受けやすいの
に対して，タイプⅠ線維は維持されやすい．したがって，
加齢による一次性サルコペニアでは速筋線維が選択的に減
少し，遅筋線維へタイプ変化する．「サイズの原理」で知ら
れているように，持久力トレーニングは主に遅筋線維を発
達させ肥大化させるのに対して，レジスタンストレーニン
グでは主に速筋線維を発達させ肥大化させる．したがって，
加齢に伴う速筋線維の減少に対してはレジスタンストレー
ニングにより速筋線維を活性化することが有効である．

図２�　シールマーカー法を用いた舌骨・喉頭の挙上位保持嚥下運動の実施場面．喉頭隆起が最
も高い位置に移動した状態を理解するのに役たせている．

（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第２巻：可動域拡大
運動プログラム．学研メディカル秀潤社：2021 より許可を得て引用）
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２．下顎の下制運動（図３）
　開口時に作用する舌骨上筋群の収縮に対して負荷を加え
るトレーニングである．一側あるいは両側の手掌面を下顎
底にあてがい，強く押し上げて負荷を加え，その抵抗に抗
して下顎を十分に強く引き下げて開口させる．運動の持続
時間は約５秒間とし，１セット５回の運動を行う．別法と
して，手掌ではなく両手の母指により抵抗を加える方法も
ある．上記いずれの方法も頚部を動かさないように抵抗に
抗して開口動作を行うことに留意する．運動時に顎関節の
疼痛，雑音や脱臼などの症状がないか確認する．
3．特殊小項目
a） 改変チンインエクササイズ（図４）
　開口動作に対してゴムボール等を用いて負荷を加えるス
ーパーテクニックである．下顎と胸骨柄の間に弾性のある

ゴムボールを挟み，ボールの弾性抵抗に抗して押し付ける
ように下顎を十分に強く引き下げて開口させる．運動の持
続時間は約 5秒間とし，できるだけ強く開口動作を維持さ
せる．施行回数は 5回実施して 1セットとする．抵抗に用
いる器具は，ゴムボール以外に，ラバークッション，ダブ
ルピンチやトレーニングタイプのデジタル握力計などが適
応となることがある．器具の種類によっては運動時の痛み
に注意し，必要に応じてタオルなどをあてがう．運動時に
顎関節の疼痛，雑音や脱臼などの症状がないか確認する．
　類似のトレーニングとして，chin�tuck�against�resis-
tance（CTAR）26,�27）があるが，実施方法や活動する筋群は
異なる．CTARはゴムボールを頚部の前屈によって押しつ
ぶす動作であり，このような運動時には舌骨上筋群だけで
なく，胸鎖乳突筋など頚部の屈筋群も同時に筋収縮を生じ

図３　下顎の下制運動
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第３巻：
レジスタンス運動プログラム．学研メディカル秀潤社：2021 より許可を得て引用）
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ることになる．これに対して，改変チンインエクササイズ
は頚部を固定したまま開口動作を行うため，舌骨上筋群に
対してより確実に負荷を与えることが可能である．実施の
際は，頚部の屈筋群による代償を抑制するために，頚部を
屈曲しないで開口運動を行うことが大切である．
b）チューブトレーニングテクニック（図５）
　開口動作に対してトレーニング用のゴムチューブなどを
用いて負荷を加える方法である．トレーニング用ゴムチュ
ーブを下顎底を中心として下顎骨にあてがい，上方に向か
って負荷を加え，閉口位からゴムチューブの弾性抵抗に抗
して強く開口させる．約５秒間，５回実施して１セットと
する．トレーニング用のゴムチューブもしくはバンドの多
くは，複数の種類の強度がセットになって販売されており，
個々のクライアントの筋力に適した強度を選択することが
できる．
　セルフトレーニングで行う場合は，ゴムチューブを握る

両手指を左右の顔面頭蓋にしっかりと押しあてて固定する
と運動が安定する．負荷の強度は，ゴムチューブなどの種
類だけでなく，ゴムチューブの両端を引っ張る程度によっ
ても調整することができる．本法に含まれる筋収縮の様式
は３種類である．抵抗に抗して開口動作を行うとき，舌骨
上筋群には短縮性収縮が生じている．開口位で一定時間保
持する状態は等尺性収縮である．開口位から抵抗に抗した
まま元の位置にゆっくりと戻す運動は伸張性収縮である．
１回の運動後に，完全に閉口位の状態に戻すのではなく，
閉口位に近い位置にまで戻り，筋が収縮し続けた状態で次
の運動を開始するようにする．用具の種類や加える抵抗に
よっては負荷が強くなるため，顎関節の疼痛，雑音や脱臼
に注意する．
c）Nishio マニューバー28）（図６）
　舌骨運動に対して直接的に抵抗を加えるスーパーテクニ
ックである．舌根を後方に移動させると，同時に下顎も後
退する．下顎の後退に作用する筋は，側頭筋（後部），顎舌
骨筋，オトガイ舌骨筋，顎二腹筋前腹である．したがって，
舌根と下顎を同時に後退させることにより，顎舌骨筋，オ

図４　改変チンインエクササイズ
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム
（MTPSSE）第３巻：レジスタンス運動プログラム．学研メディ
カル秀潤社：2021 より許可を得て引用）

図５　チューブトレーニングテクニック
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム
（MTPSSE）第３巻：レジスタンス運動プログラム．学研メディ
カル秀潤社：2021 より許可を得て引用）
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トガイ舌骨筋，顎二腹前腹の３つの舌骨上筋群を共同収縮
させて舌骨を前方に牽引することができる．さらに，舌骨
の前方運動に対して抵抗負荷を加えることで，舌骨上筋群
に強い筋収縮を生じさせることが可能である．本法は，舌
と下顎をユニットとして考えており，MTPSSE の特徴の
一つであるユニット訓練法の一種である．
　実施方法は，舌根の後退運動を指示し，舌骨体に第２指
（示指）と第３指（中指）の２点で後方に向かって押して負
荷を加える．その抵抗に抗して，舌根を十分に強く後退さ
せて舌骨を前進させ，その状態を維持させる．運動は約５
秒間，５回実施して１セットとする．教示例として，「私が
手で加える力に負けないように，できるだけ強く舌を後ろ
に引っ込め続けて下さい」などのように指示する．舌とと
もに下顎を後方に引くように指示すると，より明確に舌骨
上筋群を収縮させることができる．舌の後退運動がうまく
いかないクライアントには，ペンライトと鏡を使って視覚
的に舌運動をフィードバックさせることから開始する．開
口位でも閉口位でも，舌骨上筋群の収縮を促すことはでき
るが，舌骨の前方運動に対して働きかけるためには，下顎
骨を固定した閉口位の方が安定しやすい．負荷量は手指で
自在に調節することができるが，一点で負荷を加えると痛
みや不快感が生じることがある．抵抗を加える際は，舌骨
周辺部に痛みや強い違和感がないか十分に留意する．
　本テクニックは，舌骨上筋群に対して直接的かつ確実に
抵抗を加えるという点で，新規性を有するレジスタンス運
動手技である．図７に唾液嚥下とNishio マニューバーを
行ったときの舌骨上筋群筋活動を示す．舌骨の前方運動に
抵抗を加えると，唾液嚥下時と比較し舌骨上筋群に持続的
な大きな筋活動が生じる．舌骨上筋群の活動は，舌根の後
退運動を強めることでさらに増大する．Nishio マニューバ
ーでは，舌骨上筋群および外舌筋（茎突舌筋，舌骨舌筋，口

蓋舌筋），内舌筋（上縦舌筋）などの筋群が収縮して舌骨の
前方移動に作用すると考えられる．
　舌骨上筋群の強化運動として今日では多様な手技が存在
し，①メンデルソン手技のように喉頭挙上を随意的に保持
するもの，②頭部を挙上させて舌骨上筋群を強化しようと
するもの（head�raising�exercise，head�lift�exercise）29,�30），
③抵抗に抗して頚部を前屈させて（または顎を引いて）舌
骨上筋群を強化するもの26,�31-35），④Kraaijenga ら33），西尾36）

に代表される抵抗に抗して（頚部を前屈させないで）開口
させて舌骨上筋群を強化するもの（jaw�opening�against�
resistance：JOAR），⑤舌を口蓋に向かって挙上させて舌
骨上筋群を強化するもの22-24），⑥ expiratory� muscle�
strength�training（EMST）と呼ばれる呼気運動機能を向
上させる用具を用いたもの37-39），⑦舌骨運動に対し直接的
に抵抗を加えるNishio マニューバー28）に分けられる．
　これらの中で，②頭部を挙上させて舌骨上筋群を強化さ
せる手技は，負荷量を個別に適切に設定し（個別性の原
則），過負荷の原理に基づいて適切な負荷量を与えること
が難しいという点で，注意が必要である．③頚部を前屈さ
せて舌骨上筋群を強化させる方法についても注意が必要で
ある．なぜなら，頚部を前屈させる運動には舌骨上筋群の
他に胸鎖乳突筋，椎前筋群，斜角筋群があり，舌骨上筋群
は頚部の前屈運動では補助筋にすぎないからである40）．頚
部の前屈運動ではまず主動筋である胸鎖乳突筋と椎前筋群
が働くことに加えて41,�42），運動時にしばしば他の筋で代償
され，舌骨上筋群が低下した場合は，より強力な他の筋で
前屈運動が行われてしまう可能性を否定することができな
い．
　上記の分類に基づくと，本項で紹介した舌骨上筋群のレ
ジスタンス運動は，Nishio マニューバーを除いて，舌骨上
筋群は開口筋であることに着目し，④徒手的抵抗に抗して

図６　Nishio マニューバー
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第３巻：レジスタンス運動プログラム．学研メディカル秀
潤社：2021 より許可を得て引用）
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開口する JOARを用いている．この場合，抵抗に抗して頚
部を前屈させて（または顎を引いて）舌骨上筋群を強化す
るCTARのように，舌骨上筋群以外の前屈筋群により代
償されることがなく，確実に舌骨上筋群に対して働きかけ
ることができるためいっそう高い効果が期待できる．
　Kraaijenga ら33）はセラバイトを用いて抵抗に抗して開
口する JOARは舌骨上筋群の機能向上に有効であったと
報告している．しかしセラバイトを入手することは難しい
場合が少なくないため，MTPSSE では，スーパーテクニッ
クとして改変チンインエクササイズで弾性のあるゴムボー
ルを用いて抵抗に抗して開口する JOARを設けている．本
法は，Yoon ら26）がシャキア訓練を応用して開発した
CTARと類似するため誤解されやすい．しかしYoon らの
手法では顎を引いてゴムボールを圧縮する運動により舌骨
上筋群を強化するものであり，前述のように下顎を押し込
む際に舌骨上筋群以外の頚部の屈筋群が代償的に働いてし
まう可能性がある．これに対して本法では頚部を動かさな
いで抵抗に抗して開口動作だけを行うため，舌骨上筋群に
対してより確実に負荷を与えて強化することができる．
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