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Ⅰ．はじめに

　嚥下筋に対するレジスタンストレーニング（resistance 
training：RT）は，嚥下の機能訓練において主要なアプロ
ーチのひとつである．間接訓練には RT による運動療法が
多く，嚥下筋に対してもトレーニングの原理（過負荷，特
異性，可逆性）と原則（全面性，個別性，意識性，漸進性，
反復性）を適用する必要がある．舌筋群に対しては，舌に
抵抗負荷を加えて挙上させる lingual exercise が報告され
て以降，舌圧測定器を用いた RT のプロトコルやフィード
バック訓練が普及している１，２）．一方，舌骨上筋群に対す
る RT には多くの訓練法が提唱されており，舌骨喉頭運動
に対する抵抗負荷の方法や筋収縮様式，訓練頻度など運動
学的に様々な視点で検討が行われている．本稿では，舌骨
上筋群に対する RT について解説し，新しい訓練法である
Nishio マニューバー（開発者：西尾正輝）について紹介す
る．

Ⅱ．舌骨運動と舌骨上筋群の作用

　嚥下の咽頭期には嚥下反射の惹起とともに，舌骨喉頭挙
上，喉頭閉鎖，咽頭収縮，食道入口部開大など多くのイベ
ントが生じることにより咽頭内の食塊は食道へ送り込まれ
る．舌骨喉頭複合体は，下顎骨と舌骨，喉頭に付着してい
る舌骨上筋群と甲状舌骨筋が収縮することにより嚥下反射

時に前上方に牽引される．舌骨上筋群には，顎二腹筋（前
腹・後腹），顎舌骨筋，オトガイ舌骨筋，茎突舌骨筋があり，
安静時と発話や嚥下など運動時における舌骨の位置を調節
している．また舌骨上筋群は開口運動にも関与しており，
舌骨下筋群により舌骨が固定された場合には下顎を下制す
る作用がある．舌骨下筋群のひとつである甲状舌骨筋は，
舌骨と甲状軟骨を連結しており，嚥下時には舌骨の前上方
移動に追従するように喉頭を挙上する．咽頭期における舌
骨喉頭挙上には短時間に強い運動が要求されるが，舌骨上
筋群の筋線維タイプは速筋線維の割合が多く３），瞬発的な
筋力発揮の特性を有していると考えられる．

Ⅲ．舌骨上筋群に対する運動訓練

　Shaker らが提唱した head rasing exercise（Shaker ex-
ercise）４）は，本邦では頭部挙上訓練（シャキア訓練）と呼
ばれ，舌骨上筋群に対する筋力強化の方法として広く実施
されている．頭部挙上訓練は，臥位で頭頸部を屈曲させる
ことにより，舌骨上筋群に負荷を加える方法であり，頭部
の重さを利用した自重トレーニングと考えることができる．
頭頸部屈曲の保持（１分間）は，関節運動を伴わず筋長が
変化しない等尺性収縮であり，反復運動（30回）は筋長が
変化する等張性収縮である．また，自重の状態で頭部をゆ
っくりと床に戻す運動は伸張性収縮である．頭部挙上訓練
は，筋力増強の原理を満たした訓練法であり，一定の頻度
と期間で実施した場合の効果として，舌骨喉頭挙上量の増
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加，食道入口部開大径の増大，咽頭残留・誤嚥の減少など
が報告されている４）．舌骨上筋群だけでなく，甲状舌骨筋
に対しても有効性が報告されている５）．頭部挙上訓練は，
実施方法が理解しやすいこと，特別な機器を必要とせず場
所を選ばないこと，自主訓練も可能であることなど利点も
多い．一方で臥位で実施する必要があることや負荷量が高
いため原法通りの実施が難しい症例も存在すること，舌骨
上筋群だけでなく他の筋群（頸部周囲筋，腹筋群）にも負
荷が加わることなどが指摘されている．また，頭部挙上訓
練時には舌骨上筋群に先行して胸鎖乳突筋に筋疲労が生じ
ることが報告されており６），頭頸部の屈曲力が低下した症
例では舌骨上筋群に適切な負荷が加わらない可能性もある．
頭部挙上訓練の変法として，本邦では座位で実施できる嚥
下おでこ体操７），聖隷式頭部挙上訓練８），徒手的頸部筋力
増強訓練９），chin push-pull maneuver10）などが提唱されて
おり，負荷量も症例の能力に応じて調節する工夫が紹介さ
れている．他にも海外では，リクライニング位で実施する
方法や専用のエクササイズボールを用いた chin tuck 
against resistance （CTAR）も開発されている11， 12）．
　呼気筋トレーニング（expiratory muscle strength train-
ing：EMST）は，呼吸訓練用具を用いて呼気に一定の負荷

（最大呼気筋力 PEmax 75%）を加える方法であり，発声，
咳嗽および嚥下機能に対する効果が報告されている13-15）．嚥
下機能へ影響を及ぼす機序として，EMST 時の舌骨上筋群
筋活動の増大や嚥下時に産生される声門下圧の協調性の改
善が考えられている．EMST はパーキンソン病での臨床研
究が多く，咳嗽能力の向上や嚥下時の食道入口部開大径の
増大，誤嚥の減少などの効果が示されている16）．
　舌骨上筋群は開口運動時にも収縮することから，最大開
口位の保持を負荷とする開口訓練が提唱されている17）．開
口訓練では，最大開口位を 10秒間行い，10秒間の休息を
入れて１セット 10回，１日２セット，４週間継続する．効
果として，開口力（kg）の増大，食道入口部開大径の増加，
咽頭残留の減少などが報告されている．開口力は舌骨上筋
群の筋力の指標となり，測定は開口力トレーナーを用いて
数値化することができる．開口力は加齢により低下し，特
に男性においてはサルコペニアとの関連が指摘されている．
Chin-to-Chest （CtC） exercise, jaw opening against resis-
tance （JOAR） exercise も開口運動を利用した舌骨上筋群
の RT であり，開口動作中の筋活動量は頭部挙上時と比べ
て高いことが報告されている18，19）．前述の CTAR と JOAR
を専用の機器を用いて抵抗を負荷する RT も紹介されてい
る．
　電気刺激を用いた嚥下障害治療は Freed ら20）の報告以
降，脳卒中や神経筋疾患，頭頸部疾患などで臨床研究が行
われ，RCT やメタアナリシスによる効果も報告されてい
る21）．嚥下機能改善の効果機序については様々な報告があ

り一定の見解を得ていないのが現状であるが，効果のひと
つとして電気刺激の通電部位である舌骨上筋群の筋力増強
が考えられている．低周波電気刺激により舌骨上筋群に筋
収縮を起こし，間接訓練や摂食訓練による嚥下運動を併用
することで筋力強化を促す目的がある．舌骨下筋群への電
気刺激を舌骨運動の抵抗負荷とし，努力嚥下を行うことで
舌骨上筋群の筋力強化を図る方法もある22）．

Ⅳ．Nishio マニューバー

　舌骨上筋群に対する RT には前述のように多種多様な訓
練法が提唱されているが，抵抗を加える方法や負荷量の調
節，各訓練法の効果に関する検証が続いている．訓練時に
舌骨上筋群以外の筋が収縮する，あるいは舌骨以外の器官
が代償運動を行う場合もあり，対象筋に対してより直接的
なアプローチを検討する必要がある．
　このような背景から，西尾は舌骨運動に対し直接的に抵
抗を加える手技（Nishio マニューバー）を考案した．
Nishio マニューバーは，舌骨の前方運動に対し徒手的に抵
抗負荷を加える舌骨上筋群の RT である．以下に具体的な
実施方法について解説する．舌根の後退運動を誘導するこ
とで舌骨は前方に移動する．そこで，閉口位で，舌骨体に
第２指（示指）と第３指（中指）を当て，後方に向かって
押して負荷を加え，約５秒間，その抵抗に抗して，舌根を
強く後退させ続ける（図１）．教示は「できるだけ強く，舌
を後ろに引っ込め続けて下さい」のように指導する．
　注意点として，①開口位でも閉口位でも，舌骨上筋群を
収縮することができるが，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するこ
とに留意する．②舌の後退運動は，最初はとまどいを与え
る可能性があるため，ペンライトと鏡を使って視覚的に正
しい運動をフィードバックする（図２）．③舌骨体を二点で
後方に向かって押して負荷を加える．一点で負荷を加える

図１　Nishio マニューバー
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と痛みや不快感が生じることがある．痛みや強い違和感が
ある場合は十分に留意して実施する．
　舌の後退運動の際に生じる嚥下関連筋群の活動としては，
舌骨上筋群（オトガイ舌骨筋，顎二腹筋前腹，顎舌骨筋），
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．図３に唾液嚥下と Nishio マニューバーを行っ
た時の舌骨上筋群筋活動を示す．舌の後退運動時，舌骨の
前方運動に抵抗を加えると，舌骨上筋群に持続的な筋活動
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．この際の運動による筋収縮様式は
等尺性収縮であるが，徒手的に抵抗を加えた状態でゆっく
りと舌を前後方向に移動することで，等張性収縮および伸
張性収縮を促すこともできる．座位でも臥位でも実施可能
であるが，臥位の場合は頸部が伸展しないように注意を要
する．負荷量は徒手的な力を変化させることにより調整す
ることができ，最初は舌骨の前方移動が触知できる程度の
弱い負荷から開始して負荷量を漸増する．舌の後退運動に

対しても同時に効果が生じる可能性はあるが，頭頸部屈曲
の際に生じるような胸鎖乳突筋の活動や筋疲労を起こすこ
とはない．舌骨の運動に対して直接抵抗を加えるという点
では，従来の舌骨上筋群の RT と比べて新規性を有する手
技である．効果としては，舌骨上筋群に対する RT により，
嚥下時の舌骨運動，特に前方移動と食道入口部開大径の増
大が起こり，これらの咽頭期嚥下運動の改善により咽頭残
留と誤嚥の減少が期待できる．今後は，適応となる症例や
最適な負荷量，訓練頻度など訓練効果に関する検証が必要
である．
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