
 

博士論文 

 

 

若年成人における口腔機能トレーニング中の脳活動の検証 

 

 

阿部 真澄 

 

 

 

令和四年度提出 

東北大学 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

要旨 

認知機能は，学業成績や仕事のパフォーマンス，あるいは自動車運転などとも関連が大き

く，ヒトが生存する上で極めて重要な役割を担っており，認知機能の維持・向上は，重要な

課題である．また口腔機能低下と認知機能低下との関連も示唆されており，認知機能のみな

らず口腔機能の低下を予防し，その機能を向上させることも現在の喫緊な課題である．そこ

で，本研究では，口腔機能トレーニングにゲームベースのいわゆる「脳トレ」の要素を含ん

だ認知トレーニングを組み合わせ，口腔機能のみならず認知機能を賦活し，両者の低下を予

防し得る新たなトレーニングプログラムの開発を目的に，その基礎的検討を実施した． 

基本となる口腔機能トレーニングは，パタカラ体操，口唇運動，舌運動の３つとし，脳ト

レ要素としての認知トレーニングとして，計算，N バック，抑制，記憶の４つを選択した．

それぞれのトレーニングの相性から，本研究では，パタカラ×計算，口唇運動×N バック，

舌運動×抑制，舌運動×記憶の４パターンを設定した．各パターンには，7 段階の難易度を

設定した[level 0（認知負荷無し），level１～６（level６は難易度最大）]．プログラムの適切

性を判断するために，12 名の若年健常成人を被験者とし，トレーニングを行わせた．2 チ

ャンネル NIRS（Near-infrared spectroscopy：近赤外分光法）を用いて左側背外側前頭前野

(Dorsolateral prefrontal cortex : DLPFC )と右側内側前頭前野(medial prefrontal cortex: 

mPFC )におけるトレーニング中の脳活動を計測した．また各トレーニング後と全てのトレ

ーニング終了後にアンケート調査を実施した．NIRS の評価とアンケート結果より，認知機

能を十分に賦活しうる口腔機能トレーニングタスクとしての適切性を検証した． 

実験の結果，各パターンにおいて口腔機能トレーニングのみ(level 0)では脳活動の有意な

賦活は認められなかった．一方，認知要素を付加した口腔機能トレーニングにおいては，パ

タカラ×計算タスクでは，level 1 および level 2 で左側(DLPFC)が，level 6 で左側(DLPFC)

と右側(mPFC)における脳活動量がレスト時と比較し有意に増加した．舌運動×抑制では，

leve6 で左側(DLPFC)の脳活動量が，口唇運動×N バックタスクでは，level６で左側

(DLPFC)と右側(mPFC)において脳活動量が安静時と比較し有意に増加した． 

本研究結果から，口腔機能トレーニングでは有意な脳活動の上昇は認められなかったが，

認知機能トレーニング要素を付加した口腔機能トレーニングにおいて前頭前野を賦活する

ことが確認された．すなわち，認知要素を付加した口腔機能トレーニングにより，認知機能

および口腔機能の両方に効果があることを示唆しており，今回開発したトレーニングプロ

グラムが口腔の健康のみならず認知機能の維持・向上にも大きく貢献できる可能性が示さ

れた． 
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I. 緒言 

認知症は，認知機能の障害を引き起こす最も一般的な神経障害の 1 つであり，生活の質

に深刻な影響を与える．高齢化率の増加に伴い，認知機能低下や認知症を患う人の数が世界

的に急速に増加している．世界疾病負担研究（GBD）2019 の認知症予測研究者グループは，

世界の認知症患者数は 2019 年の 5,700 万人から 2050 年には 1 億 5,280 万人へと約 3 倍に

増加すると予測している(1)．認知症についてはこれまで数多くの研究がなされてきたが，根

本的な治療法は確立されておらず，現時点では対症療法が中心である．したがって，認知症

の予防，あるいは認知機能の維持・向上は，重要な課題である． 

ヒトの行動は，知覚，注意，記憶，意思決定，言語，実行機能といった多様な認知機能の

複合によって支えられている．例えば，スーパーで買い物をするときは，買うべき商品を覚

える（記憶），類似した商品の中から適切な品物を選ぶ（意思決定），財布にある残金と商品

の金額の計算する（実行機能），店員と会話をする（言語）等，様々な認知機能を必要とす

る．(2) さらに，学業成績(3)や仕事のパフォーマンス(4)，自動車運転(5)とも関連が大きい．す

なわち，認知機能は，ヒトが生存する上で極めて重要な役割を担っており，認知機能の維持・

向上は，非常に重要テーマである． 

 認知機能を維持・向上しうる方法として，ゲームの中に認知機能を刺激するタスクを組み

込んだ認知トレーニングがある．これまでの研究で，認知トレーニングが若年者および高齢

者の認知機能の賦活に有益な効果があることが示されており(6)(7)(8)，最近のメタアナリシス

では、認知トレーニングの効果量は小または中程度であることが報告されている(9)．認知ト

レーニングは脳トレゲームが代表的であり，主にワーキングメモリートレーニング(10)，処

理速度トレーニング(11)，Brain Age(8)などに分類され，これらを実行することで脳の可塑性

が高まるとされている (12)(13)．また，認知トレーニングが認知機能へ及ぼす効果は，トレー

ニング中の脳活動の賦活が重要であることも報告されている (14)． 

一方，高齢者においては認知機能のみならず，加齢等により様々な身体機能が低下する身

体フレイルが生じることが知られている．身体フレイルは適切な介入により進行を防ぐこ

とができ，健康な状態に回復する可能性もあるため，身体フレイルの初期段階から適切に対

応することが重要である．これまで，口腔機能の軽度の低下，いわゆるオーラルフレイルは

身体フレイルの予測因子であること(15)，また引きこもり等，生活の質低下のリスク因子に

なり得ること(16)が報告されている．口腔周囲筋の衰えは，発話，咀嚼，嚥下および呼吸等の

日常生活を営むために不可欠な機能低下に直結する．したがって，認知機能と同様に，口腔

機能の低下予防および維持・向上は，健康長寿を体現するために必要不可欠である．口腔機

能の低下を予防あるいは改善のために，ブラッシングなどの口腔ケア(17)，パタカラ体操(18)，

舌運動トレーニング(19)，口唇運動トレーニング(20)といった主に口腔周囲筋の筋力低下を防

ぐトレーニングが行われており，特に専用の器具を用いたトレーニング効果は実証されつ

つある． 

歯の欠損等による口腔機能低下(21)は歯周病をはじめとした口腔疾患(22)とともに，認知機
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能低下のリスク因子になり得ることも指摘されている．これまで，オーラルディアドコキネ

シス(ODK）による構音機能低下と舌圧低下が認知機能低下と相関があること報告されてお

り(23)、口腔機能の維持が認知機能低下の予防にも重要な役割を果たす可能性が示唆されて

いる．また，口腔機能トレーニングが認知機能に及ぼす影響については，ガム咀嚼によりエ

ピソード記憶と作業記憶が改善できること(24)，またこぶしを握った時よりも歯を食いしば

ったときの方が前頭前野の賦活が認められる(25)ことが報告されている．すなわち，口腔機

能トレーニングは口腔機能のみならず認知機能の低下予防や改善に影響する可能性も示唆

されている．しかしながら，現時点ではこれら口腔機能トレーニングが認知機能に及ぼす影

響については十分な検証がなされていないのが実状である．  

これまで，従来の口腔機能トレーニングで効果が証明されているものは専用の器具を使

った口唇や舌に対する抵抗トレーニング(19)がほとんどであった．これらは，トレーニング

別に器具を購入する必要性やその管理の煩わしさから，日常生活の中で継続していくこと

が難しい場合も多いと考えられる．また，これらは口腔機能低下に対するリハビリテーショ

ンを目的しているため，口腔機能の低下予防として日常的に継続するにはモチベーション

の維持が難しい側面もある． 

近年，一つのトレーニングで複数の機能訓練効果を期待するエクサゲーミング(身体運動

とビデオゲームを組み合わせたトレーニング)の活用が広がっており，これを応用した運動

機能と認知機能の要素を組み合わせたトレーニングも開発され，認知機能の有意な改善が

報告されている(26) ．また，聴覚トレーニングと認知トレーニングを組み合わせた場合でも

認知機能の改善が報告されている(27)．すなわち，認知トレーニングに他の機能訓練の要素

を加えることで，トレーニングの効率性が向上し，さらにトレーニングの相乗効果も期待で

きることが示唆されている(26)(27)．また，口腔機能トレーニングに，ゲームベースの舌運動

トレーニングを組み合わせた試みでは，舌圧向上のみならずトレーニングへの興味向上や

モチベーションアップ，疲労軽減効果につながることも報告されており(28)，ゲーム要素の

付加はトレーニングの継続性にも効果的である可能性もある． 

このような背景から，口腔機能トレーニングに認知機能トレーニング要素を組み合わせ

ることで，それぞれのトレーニング効果のみならず，上記の相乗効果やモチベーションの維

持効果を発揮できる可能性が考えられる．しかしながら，これまで認知トレーニングと口腔

機能トレーニングを組み合わせたトレーニング効果を調査した研究は存在しない．そこで

本研究は，口腔機能トレーニングに対して，ゲームベースのいわゆる「脳トレ」の要素を含

んだ認知トレーニングを組み合わせ，口腔機能のみならず認知機能を賦活し，高い継続性が

得られるような新たなトレーニングプログラムの開発を目的とした．さらに，各トレーニン

グの難易度を変化させることで，脳活動が効率的に高まるような構成とした．本研究の仮説

は「認知トレーニング要素を付加した口腔機能トレーニングは前頭前野を賦活する」とし，

トレーニングプログラムの開発，ならびにその内容の適切性の検証を主目的とし，健常若年

者を対象に開発したトレーニングを用い、実行中の脳活動を解析した． 
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Ⅱ. 研究方法 

１． トレーニングの開発 

1.1. トレーニングプログラム内容 

本研究ではベースとなる口腔機能トレーニングとしてパタカラトレーニング，口唇運動

トレーニング，および舌運動トレーニングの 3 種類を採用した．パタカラトレーニングは

パタカラ体操とも呼ばれ，口腔機能のリハビリテーションとして広く用いられており，これ

は 1 音節（パ，タ，カ，ラ）をできるだけ速く連続発音することで舌の巧緻性を高めること

を目的としている(29)．また，舌・口唇運動を最大限活用する発声方法であることから，嚥下

機能と発声機能（構音機能）の維持・向上にも効果的とされる．口唇運動トレーニングは，

口唇周囲筋を動かし，発語明瞭度および口唇閉鎖力を向上させることを目的としている．舌

運動トレーニングは，舌運動を行うことにより発語明瞭度や舌圧，嚥下圧の向上を目的とし

ている．口唇運動や舌運動トレーニングは，パタカラ体操とは異なり，トレーニングの明確

な規定は存在しない．そのため本研究では，この動きの順序や方向を独自に規定することで，

オリジナルのプログラムを構築した． 

口腔機能トレーニングに付加する認知機能トレーニング要素として，過去の研究にて効

果が確認されている 4 つ課題，N バック(10)，計算(11)，抑制(30)，記憶(27)トレーニングを選択

した．N バックとは，N 個前の指示を思い出して指定のタスクを行うというもので，主にワ

ーキングメモリーを鍛えるトレーニングである．計算トレーニングは，主に処理速度を鍛え

るトレーニングであり，本研究では足し算と引き算を採用した．抑制トレーニングは，関係

のない情報を抑制し集中力を制御する機能を鍛えるものである．記憶トレーニングは効果

的に情報を覚える機能を鍛えるものである． 

口腔機能トレーニング 3 種類と認知機能トレーニング 4 種類をそれぞれ総当たりでマッ

チングし，トレーニングとして成立するか，面白さ，難易度の調整の可否を考慮し，不適切

なものを除外した．その結果，本研究では以下のように組み合わせた 4 種のトレーニング

を採用した． 

 

・トレーニング 1：パタカラ×計算 

・トレーニング 2：舌運動×抑制 

・トレーニング 3：口唇運動×N バック 

・トレーニング 4：舌運動×記憶 

 

 各トレーニングのレベル設定については，認知負荷を与えない口腔機能トレーニング要

素のみの場合を level 0（コントロール）として設定し，level 1 以降は認知負荷を付与し，

level 6 を最大の認知負荷とする 6 段階のレベルを設定した（表 1-4）．各認知負荷トレーニ

ングの 6 段階のレベル設定方法については，過去の類似研究を参考に行った(27)(31)(32)． 

トレーニング 1 は， level 0 は画面に表示された“パ”，“タ”，“カ”，“ラ”いずれかの文字を
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連続発音するタスクとし，また level 1 以降は連続発音と計算を同時に行い，level が上がる

につれて段階的に計算問題の難易度が高くなるタスクとした．計算問題は 1 桁の足し算，

引き算，掛け算の順に正答率が低く，反応時間が長くなることが報告されており(33)，足し算

より引き算の方が難易度は高いと仮定し，level 1-4 のタスクを設定した．また，単一タスク

より混合タスクの方が反応時間は長くなること(34)から，シフティング(タスクの切り替え)

が多いほど難易度が高いと仮定し，level 5, 6 には足し算と引き算のシフティングを導入し

た． 

トレーニング 2 は，level 0 は表示された矢印と同じ方向に舌を動かすタスクとし，level 1

は特定のターゲットが表示された時に舌を動かす go/no-go タスク，level 2,3 は矢印と逆の

方向に舌を動かす抑制タスクとした．level 3 は level 2 よりも解答の選択肢を増やし難易度

を上げた．level 4 は矢印の数を増やすことで認知負荷を増加させた．また，level 5, 6 には

シフティングを導入することで難易度を上げた． 

トレーニング 3 は，level 0 は表示されたイラストの顔真似をするタスクとし，level 1 は

特定のターゲットイラストが表示された時にイラストの顔真似をする go/no-go タスクとし

た．Anna Miró-Padilla らの N-back タスクを用いた実験では，指定したターゲットの文字

Ｘが出た時は「Yes」，それ以外の文字が出た時は「No」と答えるものを０back として行っ

ており(35)，本研究では level 1 の内容を０back と設定した．N-back タスクではバック数 N

が増加すると基準とターゲットの間に表示される刺激数が増加するため認知負荷が増加す

ることから，level 2 以降は段階的に back 数を増加させて難易度を設定した． 

トレーニング 4 は，level 0 は表示された矢印の方向に舌を動かすタスクとした．level 1

以降は表示される矢印の方向を記憶して矢印と同じ方向に舌を動かすタスクとし，level が

1 つ上がるごとに記憶する矢印の数が 1 つ増加するように設定した． 

 

1.2. トレーニング内容の表示方法 

 各トレーニングのインストラクションおよびトレーニングプログラムは，心理学実験用

プログラミングソフトウェア（Psychopy，version 2020.2.4）を用いて作成した．それぞれ

のトレーニングにおいて，PC 画面にてトレーニングのルールの説明後にチュートリアルト

レーニングを表示し，その後本番の測定画面を表示する方式とした(図 1-4)．なお，画面上

に表示される顔表示等は本研究オリジナルのイラストを使用した． 

 

２． トレーニング効果の検証 

2.1. 被験者 

被験者は，男女各 6 名の計 12 名（平均年齢は 25.42 ± 2.43 歳）で，オンラインにての

オリエンテーションを実施し，研究の詳細な内容について説明を行い，研究参加に対するイ

ンフォームドコンセントを取得した．なお，被験者は，過去の類似研究(14)を参考に，以下の

基準を満たすものをリクルートした． 
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(1)顎口腔機能に異常を認めない健常者． 

(2)年齢 18 歳以上（登録時）の男女． 

(3)右利きの者． 

(4)認知機能に影響する薬物（例：ベンゾジアゼピン，抗うつ薬，中枢神経薬）を服用 

していない． 

(5)精神疾患・糖尿病・脳神経疾患・心臓病 (心疾患) など中枢神経系に影響を与える

ことが知られている疾患の既往がない． 

(6)現在，他の試験に参加している方，試験開始前 2 か月以内に他の試験に参加してい

ない． 

実験前に自己申告にて既往歴，服用薬剤，利き手の確認を行い，口腔内・顎機能のスクリ

ーニング検査を行った．本研究プロトコルは東北大学大学院歯学研究科研究倫理委員会に

て承認を受け（登録番号：2019-3-032），また大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）の臨

床試験レジストリへの登録を行った（UMIN000039678）． 

 

2.2. 実験環境，手順 

本実験は，東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野研究室にて実施した．研究

室内には参加者１名と研究者 2 名のみ居室し，参加者にはできるだけリラックスするよう

指示し，また PC 以外の視界に入る範囲は可能な限り単調な背景となるよう周囲環境を整え

た． 

4 種類のトレーニング（トレーニング 1-4）にはそれぞれ 7 段階の level（level 0-6）が設

定されているため，トレーニングは合計 28 種類であり，本実験では各被験者に 1 日 14 種

類のトレーニングを 2 日間（休憩を含み 2 時間/日)に分けて行わせた．  

各トレーニングにおいて，level 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 の順番に行ったが，トレーニング 1-4 の

順番は被験者ごとにラテン方格にて割り当てランダムに変更した．トレーニングの１セッ

ト（例：トレーニング１・level 0）は，休憩（R）ブロック(15 秒)とタスク（Ｔ）ブロック

(30 秒)を R-T-R-T-R-T-R と繰り返し，合計約 2 分 30 秒とした．休憩ブロックの間は参加

者には何も考えずにリラックスするよう指示した． 

 

2.3．トレーニング効果の評価方法 

2.3.1. 脳活動評価 

脳活動の評価には，口腔周囲筋の活動を阻害せず，簡便にリアルタイムで脳活動データ取

得が可能な近赤外分光法（Near-infrared spectroscopy：NIRS）を用いた．本実験では，NIRS

装 置 と し て HOT-1000 (NeU, Japan: https://neu-brains.co.jp/service/equipments/hot-

1000/)）(図 5)を用い，トレーニング前のベースライン時とトレーニング中の前頭前野脳活

動を測定し，トレーニングによる認知機能への影響を調査した． 

HOT-1000 は 1 つの光源と 2 つの光検出器オプトードチャネル（SD)を有し，2 つの光検
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出器は光源から 1 cm と 3 cm の距離に配置されている．1 cm の SD ペアの信号は，頭皮や

頭蓋骨などの浅い組織からの補助測定信号を受信し，脳への血流の変化の影響を受けない．

3 cm の SD ペアの信号は深層の信号を受信し，大脳皮質の脳信号を反映する．本装置は，

各 SD の総ヘモグロビン(total Hb) の濃度変化を測定する．本実験では，過去の類似研究(36)

の方法を参考に，設定した認知負荷要素が影響すると予想される脳内効果部位を考慮し，左

側 SD を背外側前頭前野（Dorsolateral prefrontal cortex : DLPFC），右側 SD を内側前頭前

野(medial prefrontal cortex : mPFC)に設定した． 

なお，舌運動×記憶トレーニングを除き，NIRS 装置にて脳活動の測定を実施した．舌運

動×記憶トレーニングは，賦活が期待される部位が前頭前野でないため，NIRS 計測は行わ

なかった． 

 

2.3.2. アンケート評価 

被験者には各トレーニング終了時にアンケート 1(表 5)を記入し，全てのトレーニング終

了時に全体を振り返ったアンケート 2(表 6)を記入してもらった．アンケート 1 は，それぞ

れのトレーニングによる口や顎の痛み・疲労度，頭を使っている感覚があるかどうか，難易

度，トレーニングとしての楽しさ，適切性，1 日の実施可能回数について被験者の主観的な

評価を，また脳活動計測結果と対照することによりその整合性を確認するために行った．ま

た，アンケート 2 は今後のトレーニングの改善・発展に必要と思われる率直な感想を，トレ

ーニング直後に自由記載してもらった．  

 

2.4. 解析方法 

2.4.1 脳活動の解析 

NIRS データの解析に先立ち，前処理を行った．Signal パッケージ内の butter 関数，

detrend 関数，filtfilt 関数を用いて，NIRS 信号からの潜在的なドリフトと生理的ノイズを

除去するためにディトレンドし，ローパスフィルター処理した（カットオフ値：0.2 Hz）．タ

スク中の NIRS 信号の最大値は個人や測定環境によって異なるため，個人内変動と個人差を

除去する目的で，タスク中の NIRS 信号から直前のレストブロック(15 秒)の平均 NIRS 信

号を差し引くことによるベースライン補正を行った．最後に，ベースライン補正された 0.1

秒間隔で出力される NIRS 信号のタスク 30 秒間の信号を平均し，各トレーニングの各レ

ベルの評価値として算出した． 

 ベースライン補正された NIRS 信号が０の場合は，レスト時とトレーニング時で同等の脳

活動であったことを示す．そのため，各トレーニングによって脳が賦活したかどうかを調べ

るため，各トレーニングの level ごとの NIRS 信号平均値が 0 より大きいかどうかを，統計

解析ソフト（Rstudio，Perm パッケージ）を用いて，統計学的解析，レベル間の比較検討を

行った（Permutation one sample T test, 有意水準は 10%に設定)． 
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2.4.2. トレーニングの正答数・正答率の算出 

 トレーニング中に撮影した映像データをもとに各認知負荷トレーニングの正誤判定を行

い，トレーニング 1 についてはタイムトライアル方式のトレーニングのため正答率と正答

数を，トレーニング 2-4 については正答率を算出し，RStudio を用いて集計した． 

 

2.4.3. アンケート結果の解析 

 アンケート結果は RStudio を用いて集計した．統計解析は，アンケート１の全質問につ

いて実施した. トレーニングごとに aov 関数を使った level を要因とする 1 要因 7 水準の被

験者内分散分析を実施した．level の主効果が有意だった場合に emmeans パッケージを用い

て一対比較の Tukey 法を下位検定として行った．有意水準 5%以下に設定した． 

 

Ⅲ. 結果 

1. 脳活動解析結果 

被験者 12 人の各トレーニング時の左脳（青）および右脳（緑）での平均酸素ヘモグロビ

ン量相対値の変化および one sample T test の結果を図 6-8 に示す（＊：p<0.05 , †： 0.05

≦p＜0.10) ． 

トレーニング１では，level 1 および level 2 で左側(DLPFC)において脳活動量がレスト時

と比較し有意に増加し（0.05≦p<0.10），level 6 で左側(DLPFC)と右側(mPFC)において著

しく増加した（図６）．トレーニング 2 では，level 0 から level 5 まではレスト時と比べ有意

な上昇は認めなかったものの，level 6 で左側(DLPFC)の脳活動量が有意に増加した（0.05

≦p<0.10）（図７）．トレーニング 3 では，level 0 から level 5 まではレスト時と比べ有意な

上昇は認めなかったものの，level 6 において左側(DLPFC)と右側(mPFC)の脳活動量がレ

スト時と比較し有意に増加した（p<0.05）（図８）． 

 

2. アンケート結果 

2.1. アンケート 1 解析結果 

アンケート 1 のトレーニング後の口や顎の痛みについて，各トレーニングの平均スコア

を示す（図 9）．分散分析の結果，level における有意な主効果は認めなかった．  

口や顎の疲労感について，各トレーニングの平均スコア，トレーニングレベルにおける一

対比較の統計結果を示す（図 10）．トレーニング１では level 0 がその他のレベルと比べ有

意に低い値を示し，パタカラと計算を組み合わせたトレーニングでは他のトレーニングよ

りやや疲労感が強かったことが認められた．トレーニング 3 では level 0, 1, 2 でそれぞれの

上位レベルと有意な差が認められた． 

頭を使っている感覚および難易度について，各トレーニングの平均スコア，トレーニング

レベルにおける一対比較の統計結果を図 11 および図 12 に示す．両項目とも level が上がる

につれて，主観的なスコアも高くなる傾向を示した．頭を使っている感覚については，トレ
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ーニング１では level 0 のみ顕著な低値を示し，それ以外は 5 点以上を示した（図 11）．ト

レーニング 2，3，4 では level が上がるにつれて，概ね段階的に高くなる傾向を認めた．難

易度については，トレーニング１において level 0 のみ低値を示し，それ以外は 3 点以上を

示した（図 12）．トレーニング 2，3，4 では level が上がるにつれて，概ね段階的に高くな

る傾向を認めた．トレーニング２では、他のトレーニングに比較して主観的な難易度が全体

的にやや低く、またトレーニング１と３では、主観的な難易度がやや高い傾向を認めた． 

楽しさについては，トレーニング１では level 0 では約 3 点でそれ以外の level では 4.5 点

以上であり，level が高くなるにつて楽しさを感じる結果となった（図 13）．トレーニング２

では，level の上昇に伴い 3 点から 5 点まで徐々に楽しさが増加した．トレーニング 3, 4 で

はすべての level で 4 点付近に分布し，それぞれ level 4，level 3 で最大値となったが，level

間で有意差は認めなかった． 

継続性については，トレーニング 1 では，level 3 以降で低値を示し，継続しにくいと感

じる結果となった(図 14)．トレーニング 2 では，すべての level で約 1 点付近と継続のしや

すさが示され，level 6 でやや低値となり，level 1 と 6 の間で有意な差を認めた．トレーニ

ング 3 では，level 5,6 で有意に低値となった．トレーニング 4 では，level４まで約 1 点付近

と継続のしやすさを示す結果であったが，level 5, 6 で低値となった. 

実施回数については，すべてのトレーニングにおいて，level が上がるにつれ少しずつ低

くなる傾向を認め，低いレベルの方が一日の実施回数の増加が見込まれる結果となった(図

15)． 

適切性については，トレーニング 1 では，level 6 のみやや低値を示したが level 間で有意

な差は認めなかった(図 16)．トレーニング 3, 4 では，level 5, 6 において低い値を示し，高

いレベルでは高齢者に適切でないと感じる被験者が多かった． 

 

2.2. アンケート 2 の結果 

 アンケート 2 については，トレーニングごとの結果（回答例）を表 7-10 に示す．被験者

の感想から，主観的には各トレーニングにおいて level 5, 6 で頭を使っている感じが出るこ

と傾向が見受けられた．また，計算問題については，難易度の感じ方に個人差が大きかった． 

 

3. 正答数・正答率の結果 

 トレーニング 1 について，正答数を図 17，正答率を図 18 に示す．他のトレーニングは制

限時間内に表示される問題数は同じであるが，トレーニング 1 はタイムトライアル方式で

あり，被験者ごとに解答数が異なるため，正答数も算出した（level 0 は計算に回答するトレ

ーニングではないため，結果に含めていない）（図 17, 18）．Level 3 以降は 2 桁の計算問題

のため大幅に正答数が下がったが，平均正答率はほぼ 100％を維持していた．連続発音しな

がら 2 桁の引き算問題に回答する level 4 が最も正答率が低くなった． 

トレーニング 2 の正答率を図 19 に示す．全 level で 90％以上の高い平均正答率を示した
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が，level 4 と level 6 では正答率が大きく低下した被験者を複数名認めた． 

トレーニング 3 の正答率を図 20 に示す．全 level で 90％以上の高い平均正答率が示され

た．level 6 で 1 名約 60%と大きく正答率が低下した被験者を認めたが，他の被験者は level 

6 でも 80％以上の高い正答率を示した． 

トレーニング 4 の正答率を図 21 に示す．正答率は level 4 までほぼ 100％を示したが，

level 5, 6 で大きく正答率が低下した． 

 

Ⅳ. 考察 

本研究は，口腔機能トレーニングに伴う脳活動の変化，さらには口腔機能トレーニングに

認知トレーニング要素を付加し，口腔機能のみならず認知機能を賦活化するトレーニング

プログラムによる脳活動の変化を検証した．本研究結果から，認知トレーニング要素を付加

した口腔機能トレーニング実行中に被験者の前頭前野の賦活が認められ，本研究の仮説が

証明された． 

＜トレーニングプログラムの構築について＞ 

口腔機能トレーニング 3 種類と認知機能トレーニング 4 種類を組み合わせ，合計 4 種の

トレーニングを開発した．両トレーニングの組み合わせは相性やレベル設定のしやすさ等

を考慮し決定した． 

計算トレーニングは，速く，数多くの問題を解くことが求められるタスクである．デュア

ルタスクとして可能な限り認知負荷を与えるために，舌運動・口唇運動といった緩徐な動作

ではなく，パタカラ連続発音と組み合わせ口腔機能トレーニング中に計算を行う方がより

認知負荷が付与されると想定された．したがって，パタカラトレーニングと計算トレーニン

グの組み合わせが最適と判断した． 

抑制トレーニングは無関係な情報を抑制して集中力を制御するトレーニングであるため，

表示された情報は直接の指示ではなく，そこからさらに考えさせて指定の動作を導くとい

うプロセスが必要とされた．仮にパタカラトレーニングと組み合わせた場合は，パと表示さ

れた時はラと発音する，また口唇運動と組み合わせた場合は，口をウーとすぼめるイラスト

の時は口をアーと大きく開けるというタスクも可能である．しかしながら，抑制機能以外に

記憶のプロセスが入ってしまうことからそれらは不適切と判断した．舌運動トレーニング

は表示された矢印と逆方向に動かすというように記憶プロセスを使用せず，また与えられ

た情報と反対の動作が可能であることから，舌運動トレーニングと抑制トレーニングの組

み合わせを設定した． 

 N バックトレーニングは選択肢が多いほど認知負荷が高まる．パタカラトレーニングと

舌運動トレーニングの選択肢は，それぞれ「パ」「タ」「カ」「ラ」の発音，上下左右への舌

運動と 4 つの選択肢が限度である．舌運動は斜めや前突等，より詳細な動きを選択肢に加

えることも可能であるが，客観的に動きを判別することが困難となる．一方，口唇運動は，

アーと発音する時のように大きく口を開ける，イーと発音する時のように口角を横に引く，



11 

 

ウーと発音する時のように唇を前に突き出す，両頬を吸い込む，両頬をぷくっと膨らませる

の 5 種類の選択肢が設定できたため，口唇運動トレーニングと N バックトレーニングの組

み合わせが有効であると判断した． 

 記憶トレーニングは，level が上がるごとに 1 つずつ記憶するものが増えるタスクが必要

であった．パタカラトレーニングは，速く，数多く発音するタスクであるが，発音時間が短

すぎるとトレーニング効果が小さくなるため，時間設定の問題から不適当と判断した．口唇

運動は組み合わせることが可能であったが，level 6 では 7 つの情報を記憶するタスクが必

要であったため，難易度が高すぎるため不適当と判断した．したがって，舌運動トレーニン

グと記憶トレーニングの組み合わせが最適と判断した． 

 

＜実験結果について＞ 

各トレーニングにおいて，認知機能トレーニングを付加していない level 0 の口腔機能ト

レーニングでは，安静時と比較して有意な脳活動の上昇は認められなかった．これまでの研

究で，fist-edge-palm task (FEP)タスクという指定された手の動きを順番に行う単純なタス

クにおいて，感覚運動野，運動前野，頭頂野および補足運動野を含む複数の皮質領域は賦活

するが，前頭前野は賦活しないことが報告されており(37)，今回の口腔機能トレーニングも

指定された動きを行うものであったため，前頭前野の賦活が認められなかったと推測され

る．すなわち，従来行われているパタカラ体操や舌運動等の指定された動きを実施するのみ

の口腔機能トレーニングでは，前頭前野の賦活に対する影響は小さいことが推察された． 

トレーニング課題に関係なく，認知機能トレーニング要素を加えた口腔機能トレーニン

グ時に，個人差はあったが脳活動の変化が認められた．しかしながら，安静時と比べて脳活

動が有意に上昇したのはパタカラ×計算トレーニングを除いて難易度が level 6 の場合のみ

であった．本研究の被験者は比較的若年者であり，いずれのトレーニングも level 5 以下で

は各タスクに対して高い正答率が示された．そのため level 5 以下では難易度が低く，脳の

賦活には影響を及ぼさなかったと推察された．仮に被験者が高齢者であった場合，低いレベ

ルにおいても脳活動の賦活が生じる可能性も予測できるため，トレーニング対象者の年代

を考慮した適切なレベル設定の必要性が示唆された． 

パタカラ×計算トレーニングでは，level 1 および level 2 で左側 DLPFC，level 6 で左側

DLPFC・右側ｍPFC において脳活動量が安静時と比較し有意に増加したが，過去の報告に

おいても，計算タスクでは両側 DLPFC(38)および両側 mPFC (39)が，音読タスクでは両側

DLPFC (40)が賦活することが報告されており，今回の計算タスクを付加したパタカラトレー

ニングの脳の賦活様相は過去の類似研究と同様であったことが示唆された． 

一方，舌運動×抑制トレーニングでは，level 6 で左側 DLPFC において脳活動量が安静

時と比較し有意に増加したが，過去の報告においても抑制タスクでは両側 DLPFC(41)が賦活

するとされており，今回は高負荷の抑制機能を付加したトレーニングであったため同様に

DLPFC が賦活したと推測された． 
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口唇運動×N バックトレーニングでは，level 6 で左側 DLPFC・右側ｍPFC において脳

活動量が安静時と比較し有意に増加した．これまで，2 バックタスクで左側 DLPFC と両側

mPFC の賦活が認められたとの報告はあるが(42)，本研究では２バックでは賦活が認められ

ず，３バック（level 6）にて賦活が認められた．これは本研究のタスクは記憶する対象が「矢

印の方向」であり，文字列の記憶(42)よりも記憶が平易であったためと推測された． 

一方，本研究では 2 チャンネル NIRS を使用し左側 DLPFC と右側 mPFC での脳活動計

測を行っており，前頭前野全体の賦活については把握できておらず，前頭前野の他部位の賦

活があった可能性も考えられる．そのため，今後他の領域の脳活動の評価の必要性も示唆さ

れた．また，認知トレーニングにおいては，トレーニング課題で対象としていない認知機能

も向上することがあり，この現象は転移(transfer effect)と呼ばれ興味深い効果である．認知

トレーニング研究では，この転移は近い転移（near transfer）と遠い転移（far transfer）に

区分される．近い転移とはトレーニング課題に含まれる認知機能（認知プロセス）と類似し

た認知機能の成績が向上することを示し，遠い転移はトレーニング課題に含まれる認知機

能（認知プロセス）と異なる認知機能の成績が向上することを示す(43)．これまで転移効果に

ついては様々な議論がなされているが，近年ワーキングメモリートレーニングは中程度の

近い転移効果があるが，遠い転移には有意な効果はないことが報告されている(43)．本研究

においても，N バックトレーニングにはこの転移の影響が考えられるため，これについても

今後検証する必要があるかもしれない． 

アンケートの結果を分析した結果，設定した level 設定と被験者の主観的な難易度評価は

概ね相関していたが，各トレーニングの正答率についてはほとんどの被験者において満点

に近い成績であった．すなわち，主観的な難易度が必ずしも正答率の傾向には反映されない

ことから，脳活動の結果も鑑みると，今回の対象者に対しては設定した難易度はやや低かっ

たと推察された．特にトレーニング２は，他のトレーニングと比較して頭を使っているか感

覚や難易度は低く，疲労感も少ないこと，また正答率も高いことから，設定した難易度が低

かったと考えられた．今回採用した口腔機能トレーニングは，口腔機能低下症の認められな

い一般の若年者は通常ほとんど行う機会は無いと思われ，特に健常者にとってトレーニン

グタスク自体は難しく感じないと思われる．しかしながら，今回開発した各トレーニングプ

ログラムでは，level 5,6 についてはほぼ全員が難しさを感じ，また正答率が低い被験者も認

められた．一方，トレーニングの楽しさに関してはレベルが上がるにつれて高くなる傾向が

認められた．実際の脳トレでは，個々人に最も効果的な負荷レベルが存在することが示され

ていることから（27），今回開発したトレーニングプログラムにおいても，トレーニング効果

を最大限発揮できる個人に最適な難易度が存在すると考えられる．本研究では level 0 から

level 6 まで難易度の幅を大きく設定したため，この範囲内で各被験者において最も効果的

なレベルが存在すると想定していた．しかしながら，本研究では level 6 において期待した

脳活動の賦活が認められ始めたことから，今回のような若年対象者に対しては，効果的な負

荷レベルを検索するにはさらに難易度の高いトレーニングタスクの設定が必要であると考
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えられた．また，高齢者への本プログラムの応用に際しては，口腔機能，認知機能のどちら

においてもベースラインが低下していることを考慮した難易度設定が必要であることも考

えられた． 

 

＜研究の限界と今後の課題＞ 

本研究で調査した脳活動の賦活は，比較的短時間のトレーニングの結果であり，長期間継

続してトレーニングを行った場合の認知機能および口腔機能それぞれの変化を検証する必

要がある(6)(32)．また，開発したトレーニングプログラムの社会実装を考慮する上では，今後

は口腔機能および認知機能の低下予防や維持・改善が必要な高齢者を対象に検証実験を行

うことも必要である． 

高齢者における摂食・嚥下機能の低下予防，あるいは維持・改善は歯科医療にとっても重

要な課題であり，様々な報告で口腔機能トレーニングが口腔機能を改善することを明らか

にしている．しかしながら，実際に各口腔機能トレーニングのどの要素がどの機能に対して

どのような効果があるのかなどを高いエビデンスレベルで証明されていないのも実情であ

る．前述のように，「認知トレーニング要素を付加した口腔機能トレーニングは前頭前野を

賦活する」という仮説は証明されたが，今後はこれら口腔機能トレーニング自体がどのよう

な効果があるかの詳細についても，口腔機能の評価を含めた適切な臨床研究にて証明する

必要があると考えられる． 

認知機能の低下予防効果と口腔機能トレーニング効果があり，かつゲームのように楽し

んで続けられるトレーニングプログラムを創生することは，世界的に認知症が社会問題化

しつつある中で極めて高いニーズがある．今後は特に高齢者が対象になるが，将来的には

世代を問わず楽しんで行えるトレーニングへと改良を重ね，その効果を検証していく必要

がある． 

 

Ⅴ. 結論 

本研究は，口腔機能トレーニングに認知トレーニング要素を付加し，口腔機能のみならず

認知機能を賦活するトレーニングプログラムの開発を試みた．本研究結果から，口腔機能ト

レーニングのみでは有意な脳活動の賦活は認められなかった．一方，認知トレーニング要素

を付加した口腔機能トレーニングにおいては，前頭前野の脳活動の賦活が認められた．すな

わち，本研究にて開発したトレーニングプログラムは，認知機能および口腔機能の両方に対

して有効に作用することが示唆され，口腔の健康および認知機能維持・向上に大きく貢献で

きる可能性が示された． 
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表 1 パタカラトレーニング(トレーニング１)のルール 

  レベル トレーニングルール 

認知負荷無し level0 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音する． 

認知負荷あり level1 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音しながら

1 桁の足し算を行う． 

level2 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音しながら

1 桁の引き算を行う． 

level3 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音しながら

2 桁の足し算を行う． 

level4 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音しながら

2 桁の引き算を行う． 

level5 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音しながら

2 桁の足し算，後半は 2 桁の引き算を行う． 

level6 画面にランダムで表示されるパタカラいずれかの文字を連続で発音しながら

2 桁の足し算引き算をランダムで行う． 

 

 

 

 

 

表 2 舌運動トレーニング(トレーニング 2)のルール 

  レベル トレーニングルール 

認知負荷無し level0 矢印と同じ方向に舌を動かす． 

認知負荷あり 

level1 青〇が出た時だけ舌を右方向に動かす． 

level2 矢印(左右２方向)と逆方向に舌を動かす． 

level3 矢印(左右上下４方向)と逆方向に舌を動かす． 

level4 
3 つの矢印が表示される． 

上下左右４方向の内表示されていない矢印の方向へ舌を動かす． 

level5 赤矢印の時は同じ方向青矢印の時は逆方向に舌を動かす． 

level6 

3 つの矢印が表示される． 

上下左右４方向の内赤矢印の時は同じ方向，青矢印の時は逆方向に舌を動

かす． 
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表 3 口唇運動トレーニング(トレーニング 3)のルール 

  レベル トレーニングルール 

認知負荷無し level0 5 種類の顔のイラストの内表示されたイラストと同じ顔をする． 

認知負荷あり level1 指定したターゲットのイラストが出た時だけイラストと同じ顔をする． 

level2 1 つ前に表示されたイラストと同じ顔が表示されたら右手を上げる． 

異なる場合は現在表示されているイラストと同じ顔をする． 

level3 前半は level2 と同じで，level4 と同じルール． 

level4 2 つ前に表示されたイラストと同じ顔が表示されたら右手を上げる． 

異なる場合は現在表示されているイラストと同じ顔をする． 

level5 前半は level4 と同じで，level6 と同じルール． 

level6 3 つ前に表示されたイラストと同じ顔が表示されたら右手を上げる． 

異なる場合は現在表示されているイラストと同じ顔をする． 

 

 

 

 

表 4 舌運動トレーニング(トレーニング 4)のルール 

  レベル トレーニングルール 

認知負荷無し level0 矢印の向きを１つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 

認知負荷あり level1 矢印の向きを２つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 

level2 矢印の向きを３つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 

level3 矢印の向きを４つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 

level4 矢印の向きを５つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 

level5 矢印の向きを６つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 

level6 矢印の向きを７つ記憶し矢印の方向に舌を動かす． 
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表 5：アンケート１内容 

略称 質問項目 回答方法 

痛み 口やあごは痛くないですか？  はい(痛くない)・どちらともいえ

ない・いいえ(痛い) 

疲労感 口やあごは疲れていますか？ 非常に疲れた時を 0， 

全く疲れていない時を 6 として 

0-6 の 7 段階評価 

頭を使っている

感覚 

頭を使っている感覚はありましたか？ 全くない時を 0， 

強く感じた時を 6 として 

0-6 の 7 段階評価 

楽しさ トレーニングは楽しくできましたか？ 全く楽しくない時を 0， 

非常に楽しめた時を 6 として 

0-6 の 7 段階評価 

難易度 トレーニングの内容は難しかったですか？ 非常に簡単だった時を 0， 

非常に難しかった時を 6 として

0-6 の 7 段階評価 

継続性 毎日続けられると思いますか？ できそうにない・どちらともいえ

ない・できそう 

1 日の実施回数 一日何回出来そうですか？ 〇回 

適切性 お年寄りの方が行うトレーニングとして適切

だと思いますか？ 

不適切を 0 として 0-6 の 7 段階評

価 

 

 

表 6：アンケート 2 内容 

  質問項目 回答方法 

① 今日行ったトレーニングについて，具体的にどのような点が楽しかったか 

つまらなかったかお答えください。 

自由記述 

② 今日行ったトレーニングについて，具体的にどのような点が難しすぎたのか

簡単すぎたのかお答えください. 

自由記述 

③ 全体を通して改善点があればお答えください. 自由記述 
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表 7：アンケート 2 のトレーニング 1 についての回答例 

① ID02 発音しながら計算するというトレーニングが新鮮で，頭の体操だけでなく口の体操も

している感じで楽しく感じた． 

ID04 タイムトライアルのような感じで，どれぐらい回答数を伸ばせるかがやっていて楽し

く感じた． 

② ID04 計算問題で 2 桁の引き算が特に難しく感じた． 

ID09 同じ発音が続くと口が止まりそうになった． 

③ ID05 掛け算もあると面白いかもしれないと思った． 

 

表 8：アンケート 2 のトレーニング 2 についての回答例 

① ID04 level6 は頭を使っている感じがあってゲーム性があって面白く感じた． 

② ID03 level4 や level6 は矢印が 3 つ出るので，表示時間が短く難しかった． 

ID11 前半の level は単純作業で頭を使っている感じがしなかったので退屈に感じた． 

③ ID10 次の動作に移るまでの間隔が短く同じ方向が続いた時に出したままになってしまった

ので， 

舌を動かす時間があると運動効果がでそうに感じた． 

 

表 9：アンケート 2 のトレーニング 3 についての回答例 

① ID06 表示されたイラストに対して正しい動きをできた時に楽しく感じた． 

ID09 動作のバリエーションが多くて楽しかった． 

② ID02 level6 が後半になると難しかった． 

ID05 level6 は最初の 3 つしか覚えられなかった． 

③ ID03 イラストの表示時間がもう少し長ければもっと記憶できるように感じた． 

ID06 イラストの種類が増えるともっと頭を使うと思う． 

 

 

表 10：アンケート 2 のトレーニング 4 についての回答例 

① ID02 level5,6 になると記憶できずつまらなく感じた． 

② ID01 level4,5 あたりからなかなか記憶できずおいて行かれたように感じた． 

ID09 level5 までは比較的簡単だった． 

③ ID06 リズムや運動のレパートリーが増えると楽しくトレーニングできると感じた． 
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図 1 トレーニング 1 level1 イメージ図 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 トレーニング 2 level4 イメージ図 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 トレーニング 3 level2 イメージ図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 トレーニング 4 level2 イメージ図 
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図 5 NIRS（Near-infrared spectroscopy） 

 

図 6 トレーニング１の結果 

エラーバーは標準誤差を示す.  
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図 7 トレーニング 2 の結果 

エラーバーは標準誤差を示す.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 トレーニング 3 の結果 

エラーバーは標準誤差を示す.  
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図 9  アンケート１の痛みの回答 

    エラーバーは標準誤差を示す. 

    はい(痛くない)=1，どちらともいえない=0，いいえ(痛い)=-1 とし数値化した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10  アンケート１の疲労感の回答 

   エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05) 
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図 11  アンケート１の頭を使っている感覚の回答 

エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図 12  アンケート１の難易度の回答 

 エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05) 
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図 13  アンケート１の楽しさの回答 

エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05) 

図 14 アンケート１の継続性の回答 

  エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05)     

できそうにない=-1,どちらともいえない=0,できそう=1 とし数値化した． 
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図 15  アンケート１の 1 日の実施回数の回答 

エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16  アンケート１の適切性の回答 

エラーバーは標準誤差を示す. 同一記号の場合は有意差を認めない．(p<0.05) 
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図 17  トレーニング 1 正答数の変化(12 人の平均) 

エラーバーは標準誤差を示す.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 18  トレーニング 1 正答率の変化 

エラーバーは標準誤差を示す.  
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図 19  トレーニング 2 正答率の変化 

エラーバーは標準誤差を示す.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 20  トレーニング 3 正答率の変化 

エラーバーは標準誤差を示す.  
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図 21  トレーニング 4 正答率の変化 

エラーバーは標準誤差を示す.  


