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はじめに 

入院患者において，長期臥床によって生じる

末梢骨格筋の筋力低下は，基本動作や歩行を

障害する原因として重要である．このような廃用

性の筋力低下は，四肢のみならず頚部や体幹に

おいても同様に生じるものである．中でも頚部屈

曲筋群の筋力低下は，臥位での頭部挙上が困

難になることで認識されやすい．このような患者

では，起き上がりなどの起居動作や座位保持へ

の影響に加えて，吸気筋力も弱化し，深吸気が

困難となったり，摂食嚥下機能も低下しているこ

とを経験する．

頚部屈曲筋力の低下と，呼吸および摂食嚥下

機能の低下は深く関係しており，同筋群の臨床

的重要性は高く，その筋力の維持や増強は不可

欠であると言える．例えば，臨床現場で多用され

る頭部挙上練習は，頚部屈曲筋群の筋力増強

のみならず，舌骨上筋群といった喉頭挙上に関

与する筋が強化されることで喉頭の前上方運動

を改善して食道入口部の開大を図るもので，そ

の有効性も示されている 1)． 
頚部屈曲筋群は胸鎖乳突筋，頭長筋，頚長

筋，斜角筋群，前頭直筋，外側頭直筋および舌

骨上・下筋群によって構成され 2)，それぞれ左右

一対である．運動学的には，両側の作用によっ

て頚部の屈曲を，片側のみで回旋や側屈の運

動を発現させる 3)．また，これらの筋群は呼吸お

よび摂食嚥下運動の役割も有しており，前者で

は胸鎖乳突筋や斜角筋群が呼吸補助筋として

胸郭の挙上を介して吸気運動に関与し，後者で

は舌骨上筋群を中心に摂食嚥下時の喉頭挙上，

ひいては食道入口部の開大に重要な役割を果

たしている．

頚部屈曲筋力と呼吸および摂食嚥下機能との

関連性については，いくつかの研究報告がある．

佐々木ら 4)は，1 秒率が 50%未満の重症肺気腫

を対象として頚部屈曲筋力を測定し，肺活量，

努力肺活量，1 秒率，最大呼気流速といった呼

吸機能との有意な関連性を認めている．また，同

著者らは若年健常者を対象に，同様の検討を行

い，呼吸機能との有意な関連性を得ている 5)． 
同筋力と摂食嚥下機能との関連について，坂

口ら 6)は高齢の入院患者を対象に，摂食嚥下機

能の指標としてスクリーニング検査である反復唾

液嚥下テストと改訂水飲みテストを用いて両者と

の関連性を検討した．その結果，頚部屈曲筋力

は，いずれの指標とも有意な相関関係があること

を示した．

しかしながら，これらの報告には，いくつかの

要旨

本研究では，頚部屈曲筋力と呼吸筋力および摂食嚥下機能の強さの一指標である舌圧との関連

性について検討した．健常者 40 名を対象に，頚部屈曲筋力，呼吸筋力（吸気，呼気），舌圧（最大，

嚥下時）を測定した．頚部屈曲筋力は膝立て背臥位，頚部 30°屈曲位にて対象者に最大随意収縮

を指示した際の測定値を解析に用いた．結果，頚部屈曲筋力と呼吸筋力および最大舌圧のいずれ

も有意な相関関係を認めた．また，呼吸器力と最大舌圧を従属変数に，年齢，身長，体重，頚部屈

曲筋力を独立変数とした重回帰分析の結果，頚部屈曲筋力の影響度は有意に大きいことが明らか

となった．頚部屈曲筋力の評価は，呼吸や嚥下の筋力の間接的な評価の指標となる可能性が示唆

された．また，同筋力が低下している者においては，呼吸筋力や摂食嚥下機能が低下しているので

はないかと予測でき，それぞれの項目を評価する根拠となると考えた．
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課題や疑問が残されている．まず，頚部屈曲筋

力と呼吸機能との関係については，呼吸筋力と

の関連性は検討されていないために不明である．

先行研究での肺活量といった呼吸機能の指標

は，呼吸運動の強さを直接的に測定したもので

はない．頚部屈曲筋力と呼吸機能の関連性をよ

り明らかにするためには，呼吸補助筋として呼吸

運動に関与する強さ，つまり呼吸筋力を評価す

る必要がある．摂食嚥下機能に関しても同様で，

先述の研究では摂食嚥下機能のスクリーニング

検査との関連性を示しているが，これはあくまで

摂食嚥下機能に問題があるか否かの目安である．

呼吸機能と同様に，その強さを反映する直接的

かつ客観的な指標を用いて頚部屈曲筋力との

関連性を評価することが求められる． 
そこで本研究では，健常者を対象として呼吸

筋力，および摂食嚥下機能の強さの一指標であ

る舌圧 7)を用いて，頚部屈曲筋力との関連性を

明らかにすることを目的とした．加えて，頚部屈

曲筋力を測定することで，呼吸筋力および嚥下

の強さを予測できる可能性があるかも検討した．

これが明らかになることで，頚部屈曲筋力から吸

気および嚥下に関連する筋力を推定するための

応用研究に寄与できるものと期待できる． 
 
対象 

 

本研究の趣旨を理解し，参加への同意が得ら

れた健常者 40 名（男性，女性それぞれ 20 名）を

対象とした．除外基準は頚椎疾患，呼吸器疾患，

循環器疾患の既往，喫煙歴（過去・現喫煙）があ

る者とし，気管支喘息の既往に関しては 1 年以

内に症状のある者とした．対象者には，本研究の

目的および手順，内容，リスクについて口頭およ

び文書で十分に説明し，書面にて同意を得た上

で実施した．なお本研究は，長崎大学大学院医

歯薬学総合研究科保健学系倫理委員会の承認

を得て実施した（許可番号 22031008）． 
 
方法 

 

1. 評価項目 
1) 事前調査 
長崎大学医学部保健学科運動療法技術学実

習室にて，研究説明書を用いて対象者に各評価

の目的，手順，リスク等についてオリエンテーショ

ンを行った．体調に関する問診とバイタルサイン

（体温，血圧，脈拍，酸素飽和度）の確認を行っ

た後，身長，体重，握力を測定した．握力はスメ

ドレー型握力計を使用し，立位にて左右それぞ

れ 2 回ずつ測定した． 
 
2) 頚部屈曲筋力 
佐々木らの報告 5)に従って測定した．測定姿

位は膝立て背臥位で，対象者には頚部 30°屈

曲位にて，検者が加える徒手抵抗に対して頭部

の位置を 3 秒間保持するよう最大随意収縮を指

示した．測定にはアニマ社製ハンドヘルドダイナ

モメーターμ-Tas F1 を使用，対象者の前額部中

央を測定点として 2 回測定し，最大値を解析に

用いた．なお，測定は全て同一の検者が行った．

この方法は同研究にて級内相関係数が 0.977 と

良好な検者内信頼性が示されている 5)． 
 
3) 呼吸機能 
努力性肺活量とピークフローを測定した．スパ

イロメーター（ミナト医科学社製AUTOSPIRO AS-
507）を使用し，対象者には最大吸気位から最大

呼気努力を指示して測定した．2 回測定し，良好

な結果を解析に用いた． 
 
4) 呼吸筋力 
上記のスパイロメーターに呼吸筋力計を接続

し，吸気筋力と呼気筋力を測定した．前者は最

大呼気位から，後者は最大吸気位からそれぞれ

最大吸気または最大呼気努力の際に発生した

口腔内圧の最大値を測定した．機器が判定する

再現性の有無を確認するとともに，それぞれ 2 回

ずつ測定し，良好な結果を解析に用いた． 
 
5) 舌圧 

JMS社製舌圧測定計TPM-02を用い，先行研

究 7)に従って測定した．舌圧プローブを口腔内

に挿入し，硬質リングを前歯で軽く把持した後，

プローブのバルーンを舌尖部で硬口蓋に対して

最大限の力で押し付けるように指示した。その際

に発生した圧を最大舌圧とした．同様に，空嚥下

の際の舌圧を嚥下時舌圧として，それぞれ 2 回
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ずつ測定，良好な結果を解析に用いた． 
 
2. 統計学的解析方法 
評価項目は平均値±標準偏差にて表示した．

頚部屈曲筋力と各評価項目の関連性はピアソン

の積率相関係数を用いて解析した．また，呼吸

筋力と最大舌圧に対する頚部屈曲筋力の影響

の度合いを検討する目的で，吸気筋力，呼気筋

力，最大舌圧をそれぞれ従属変数とし，年齢，身

長，体重，頚部屈曲筋力を独立変数とした重回

帰分析を行った．これらの解析には統計解析ソ

フトウェア JMP® Pro 16（SAS Institute Japan 株式

会社）を用い，有意水準 5%をもって統計学的有

意とした． 
 
結果 

 
1. 対象者背景および評価項目の測定結果 
全対象者 40 名がすべての評価項目を有害事

象なく完遂することができ，解析対象となった．全

対象ならびに，男性と女性それぞれ 20 名ずつの

対象者背景，頚部屈曲筋力，呼吸機能，呼吸筋

力，舌圧の測定結果を表 1 に示す．全対象者の

平均として年齢 21 歳，身長 163.7cm，体重

56.3kg，body mass index は 20.9kg/m2 であった．

頚部屈曲筋力の平均値は全体で 9.2kgf，男性

11.6kgf，女性 6.8kgf であった． 
 
2. 頚部屈曲筋力と呼吸機能，呼吸筋力，舌圧と

の相関関係 
呼吸機能との関係として，頚部屈曲筋力と努

力性肺活量の相関係数は 0.843，ピークフローと

は 0.790 といずれも強い有意な相関関係を認め

た（p<0.0001）．吸気筋力とは相関係数 0.567，呼
気筋力とは 0.697 で，相関関係はいずれも有意

であった（p<0.0001，図 1）．また，頚部屈曲筋力

と舌圧について，嚥下時舌圧は測定結果の標準

偏差が大きかったため（表 1），最大舌圧のみと

の関連性を解析した．その結果，両者の間には

相関係数 0.443 と有意な相関を示した（p=0.0038，
図 2）． 
 
3. 呼吸筋力と最大舌圧に対する頚部屈曲筋力

の影響の大きさ 
表 2 に重回帰分析の結果を示す．いずれも頚

部屈曲筋力のみで有意差を認め，その標準偏

回帰係数は吸気筋力で 0.439，呼気筋力で

0.734，最大舌圧で 0.556 と，それぞれの指標へ

の影響が有意に高かった． 

 
 

表 1 対象者背景および各評価項目の測定結果 
 全体（n=40） 男性（n=20） 女性（n=20） 
年齢，歳 21.1 ± 1.0 20.9 ± 1.2 21.3 ± 0.8 
身長，cm 163.7 ± 7.5 169.5 ± 4.2 157.8 ± 5.1 
体重，kg 56.3 ± 10.1 61.5 ± 7.5 51.1 ± 9.6 
右握力，kg 32.7 ± 9.1 40.3 ± 5.7 25.0 ± 3.9 
左握力，kg 30.4 ± 8.8 37.3 ± 6.1 23.5 ± 4.9 
頚部屈曲筋力，kgf 9.2 ± 3.1 11.6 ± 2.1 6.8 ± 2.0 
努力性肺活量，L 3.86 ± 0.8 4.50 ± 0.4 3.22 ± 0.6 
ピークフロー，L/min 408.9 ± 107.9 494.0 ± 60.4 323.9 ± 71.9 
吸気筋力，cmH2O 75.5 ± 29.2 88.5 ± 31.0 62.4 ± 20.2 
呼気筋力，cmH2O 93.8 ± 37.1 114.0 ± 36.1 73.7 ± 25.3 
最大舌圧，kPa 43.1 ± 9.2 46.2 ± 8.6 40.1 ± 8.9 
嚥下時舌圧，kPa 14.2 ± 7.1 14.6 ± 7.3 13.7 ± 6.9 
平均値±標準偏差 
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図 1 頚部屈曲筋力と呼吸筋力の関係 

 

 

図 2. 頚部屈曲筋力と最大舌圧の関係 
 
 

表 2 呼吸筋力と最大舌圧に対する頚部屈曲筋力の影響の大きさ 
 標準偏回帰係数 95%信頼区間 p 

吸気筋力 0.439 0.659-7.518 0.021 

呼気筋力 0.734 4.662-12.70 <0.0001 

最大舌圧 0.556 0.412-2.858 0.001 

 
考察 

 

本研究では健常者を対象に，頚部屈曲筋力と

呼吸筋力および舌圧との関連性とともに，頚部

屈曲筋力を測定することで，吸気および嚥下に

関連する筋群の筋力を予測できる可能性がある

かを検討した．その結果，頚部屈曲筋力は呼吸

筋力と最大舌圧との間に有意な相関関係がある

ことが明らかとなった． 
今回，頚部屈曲筋力の測定は佐々木ら 5)の方

法に従って実施した．健常者を対象としたこの報

告での同筋力は，男性で 13.4kgf，女性で 6.6kgf
あり，本研究でも概ね同様の結果となった．した

がって，今回の研究で得られた頚部屈曲筋力測

定値は妥当な結果であったものと考える． 
頚部屈曲筋力と呼吸筋力との相関について，

頚部の屈筋群は呼吸筋の役割も兼ねていること，

特に胸鎖乳突筋や斜角筋群は上部胸郭の挙上

に作用し，吸気の呼吸補助筋でもあることから，

その関係性が証明されたものと言える．なお，吸

気筋力よりも，呼気筋力でより高い相関関係がみ

られたことについては予想外の結果であり，今回
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の結果のみではその理由について考察すること

は困難であると考える．ただ，呼気筋群，すなわ

ち強制呼気時に作用する腹筋群の活動が，体

幹の前屈運動に関与することから，同様の運動

方向に作用する両筋群の関連性が示唆された．

また，吸気と呼気は常に相互に影響あるいは依

存していることから，吸気補助筋としての頚部屈

曲筋力が呼吸筋力に間接的に影響した可能性

も推察される． 
次に最大舌圧との関連について，頚部屈曲筋

群のうち，舌骨上筋群は嚥下の際に喉頭を挙上

する重要な役割を有していることから，両者に有

意な相関関係を認めたと考えた．本研究では嚥

下の筋力の指標として舌圧を用いた．青木ら 7)に

よると，舌圧は摂食嚥下における口腔期や咽頭

期に関連して，食塊形成や送り込みの力を反映

すると報告されており，嚥下の強さの指標として

妥当性が示されている．つまり，頚部屈曲筋力は

嚥下の強さと関連性があることが証明されたとい

える． 
 重回帰分析の結果，呼吸筋力と最大舌圧に対

して頚部屈曲筋力の影響の度合いが大きいこと

が示された．つまり筋力に影響する要素である年

齢，身長，体重を考慮しても頚部屈曲筋力の影

響度が大きかったということであり，頚部屈曲筋

力の評価は，呼吸および嚥下に関連する筋群の

筋力を予測できる可能性があるものと考えられた． 
本研究の限界として，今回は20歳代の健常者

を対象とした研究であり，その結果を他の年代や，

臨床現場の患者にそのまま当てはめることは困

難である．また，対象者数が 40 名であり，多変量

解析を行う上での制限となった．この点に関して

は，研究実施期間を考慮して実施可能性を優先

させたことによるものである．今後の展望として，

対象者数を増やし，中高年者も含めた検討が必

要であると考えた．また，頚部屈曲筋力は，呼気

筋力とより高い相関がみられたため，体幹筋など

の他の筋力との関連性についても評価し，さらに

検討する必要がある． 
 今回の結果から，頚部屈曲筋力の評価は，呼

吸筋力や舌圧の間接的な評価の指標になる可

能性が示唆された．呼吸や嚥下の筋力を測定す

ることは，理学療法の対象者の呼吸機能障害や

摂食嚥下機能障害の程度や特徴を把握する上

で不可欠であるが，専用の機器が必要であり，そ

の評価は定着していない現状にある．頚部屈曲

筋力はこれらを代替する指標であると断定できな

いが，同筋力が低下している者においては，呼

吸筋力や摂食嚥下機能も低下しているのではな

いかと予測することができ，両者を評価する必要

性の根拠となることが期待できる 
 
まとめ 

 

本研究では健常者を対象に，頚部屈曲筋力と

呼吸筋力および舌圧との関連性を検討した．そ

の結果，それぞれ有意な相関関係を認め，年齢

や身長，体重の影響を考慮しても頚部屈曲筋力

の影響度が大きいことが明らかとなった．これら

の結果より，頚部屈曲筋力の評価は，呼吸筋力

や舌圧の間接的な評価の指標となる可能性が考

えられた． 
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