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要旨
Mori S, Kagaya H, Nagashima Y, Toda F, Kuwabara A, 
Masuda Y, Sato Y, Ogawa M, Tsunoda T, Akahori R, 
Shibata S, Saitoh E. Feasibility of repetitive peripheral 
magnetic stimulation for dysphagia with reduced hyoid 
elevation: a report of two cases. Jpn J Compr Rehabil Sci 
2019; 10: 42‒46.
【目的】舌骨挙上障害を持つ摂食嚥下障害に対する末
梢磁気刺激治療の実現可能性を検討した．
【方法】2秒間の磁気刺激を 30回で 1セットとして
1日に 2～3セット，1週間に 5日以上の反復末梢磁
気刺激治療（repetitive peripheral magnetic stimulation: 
rPMS）を 6週間，舌骨挙上障害を持つ摂食嚥下障害
患者 2例に対して施行した．
【結果】2例ともに，6週間の rPMSを問題なく施行
可能であった．82歳の誤嚥性肺炎後の廃用症候群患
者では rPMS後に筋力および舌骨挙上距離の改善を認
めた．47歳の皮膚筋炎患者では rPMS介入後に筋力
および筋疲労の改善を認めた．磁気刺激後には頸部の
こわばりが軽減し食事中の疲労感が軽減した．
【結論】舌骨挙上障害に対する rPMSは新しい治療法
となりうる可能性がある．

キーワード：摂食嚥下障害，舌骨挙上障害，舌骨上筋，
反復末梢磁気刺激

はじめに

　摂食嚥下障害患者に対する電気刺激療法はメタ解析

でその有効性が証明されている［1，2］．舌骨挙上障害
がある場合には電気刺激は舌骨を挙上させる作用を持
つ舌骨上筋群に対して行われることが多いが，表面電
極を用いた電気刺激では下歯槽神経なども同時に刺激
されるため疼痛を伴うことも多い［3］．また，皮膚に電
極を密着させるために男性では毎日の髭剃りを要する
など多くの手間を要する．これに対し，磁気刺激は電
磁誘導により生体内に渦電流を誘導し皮膚に存在する
侵害受容器を刺激しないため，電気刺激よりも疼痛が
少ないという大きなメリットを持つ［4，5］．さらに，
刺激コイルは皮膚に必ずしも接触させる必要がないた
め，衣服の上からでも刺激が可能である．ただし，刺
激コイルが大きいために小さな部位の刺激はこれまで
困難であった．われわれはより小さな舌骨上筋刺激専
用コイルを開発し，舌骨よりも前方に存在する舌骨上
筋をターゲットに末梢磁気刺激を行うことで表面電極
を用いた電気刺激より有意に大きな舌骨挙上を得るこ
とに成功した［3］．したがって，摂食嚥下障害患者に
対する末梢磁気刺激は電気刺激療法に置き換わる治療
法になりうると考えられる．本研究の目的は，舌骨挙上
障害を持つ摂食嚥下障害2例に対し反復末梢磁気刺激
治 療（repetitive peripheral magnetic stimulation: rPMS）
を行い，その実現可能性を検討することである． 

方法

　本研究は藤田医科大学倫理審査委員会の承認を受け
て行った．舌骨上筋群に対する rPMSの適応は舌骨挙
上障害を持つ摂食嚥下障害患者であり，てんかんの既
往がある患者，ペースメーカーを有する患者，人工内
耳などの刺激部位に近接する部位に取り外しのできな
い磁性体がある患者，妊娠している患者は適応外とし
た．適応がある2例に対し通常の摂食嚥下リハビリ
テーションに加えて末梢神経磁気刺激装置 PathleaderTM

（株式会社 IFG，仙台市）と舌骨上筋刺激専用コイル
を用いて舌骨上筋の rPMSを施行した．舌骨上筋の中
で顎二腹筋前腹，顎舌骨筋，オトガイ舌骨筋は舌骨と
下顎先端の間の正中線の両側に位置しているので， こ
れらの筋を刺激するためにコイルをオトガイ下の舌骨
上筋直上に当てて2秒間の刺激を30回で 1セットと
して1日に 2～3セット，1週間に5日以上，6週間実
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施した（図1）．rPMSに要する時間は機器の準備に約
3分，磁気刺激は1セット約 2分と短い．刺激は X線
透視で舌骨挙上運動が疼痛なく十分に得られる強度と
した．

症例1
　82歳男性で誤嚥性肺炎後の廃用症候群であった．2
年前に右内包後脚脳梗塞，さらに前立腺癌の既往があ
り，併存症として睡眠時無呼吸症候群がみられた．脳
梗塞後遺症として左片麻痺，摂食嚥下障害があり，杖
と装具を利用して見守りで移動し，食事は全粥咀嚼嚥
下食，水分 1％nectar-thickを座位姿勢で自己摂取して
おり，臨床的重症度分類（Dysphagia severity scale：
DSS）［6］は 3（水分誤嚥）であった．
　誤嚥性肺炎の診断で入院し，全身状態安定後の第
11病日に実施した嚥下造影検査（videofluoroscopic 
examination of swallowing：VF）にて，舌骨挙上障害お
よび上部食道括約筋（upper esophageal sphincter：
UES）開大不全，多量の咽頭残留を認めた．また，舌
運動不良，食塊形成不良，喉頭閉鎖不良，咽頭収縮不良，
咳嗽力低下もみられた．DSSは3であり食事はリクラ
イニング 60° の姿勢で，全粥粒あり食，水分 2% 
honey-thickとした．摂食嚥下障害に対しては，口唇・舌・
頬・頸部の可動域訓練，舌抵抗訓練，前舌保持訓練，
supraglottic swallow，Shaker exercise ［7］，呼吸筋トレー
ニングを実施した．ただし，Shaker exerciseは易疲労
性にて原法どおり行えないため頭部反復挙上訓練のみ
5回を1セットとして1日 5セット実施した．書面で
本人から同意が得られたので第 23病日より rPMSを
開始した．介入開始時，意識清明で認知機能は良好，
廃用性筋力低下および耐久性の低下あり移動は車椅子
で最大介助レベルであった．
　透視下で舌骨運動を計測した．第 3頸椎前縁上端
と第 5頸椎前縁下端を結んだ線を Y軸，Y軸に垂直
に交わる線を X軸とし，磁気刺激による舌骨の前方
移動距離，上方移動距離を画像解析ソフト ImageJ
（NIH 米国国立衛生研究所）を用いて評価した．介入
前後では 1% nectar-thick 4 mL嚥下時の舌骨の最大前
方移動距離，上方移動距離を計測した．また，座位で

の頭頸部屈曲筋力および臥位での頸部屈曲筋力を，
ミュータス F-1TM（アニマ株式会社，東京都）を用い
て計測した．さらに，椅子座位姿勢での開口最大努力
時の開口筋力を，開口力トレーナーKT2014TM（リブ
ト株式会社，東京都）を用いて評価した［8］．なお，
各筋力は 3回計測した値の最大値を評価した．

症例2
　47歳男性で皮膚筋炎であった．既往歴，併存症に
は特記すべきことはみられず，日常生活活動は自立し
摂食嚥下障害もみられなかった．
　入院 1か月ほど前より近位筋優位の筋力低下，筋
痛が出現，入院 1週間ほど前より嚥下困難も出現し
た．皮膚筋炎と診断され他科に入院し，入院後ステロ
イドパルスを施行した．ステロイドパルス直後の摂食
嚥下機能検査では DSS2（食物誤嚥）で，咽頭収縮お
よび舌骨挙上の著明な障害を認め，1% nectar-thick 4 
mLで多量の咽頭残留を認めた．入院 4か月後には採
血上，疾患活動性はない状況に改善を認め，第 110
病日の VFにて DSS6（軽度問題）となったが，筋力
低下が残存している状況で，舌骨挙上障害は残存して
おり咽頭残留が多く，一口ごとに複数回嚥下が必要で
食事中の強い疲労感を認めた．認知機能は良好であり
書面で本人から同意が得られたので rPMSを開始し
た．介入開始時，摂食嚥下機能は，舌骨・喉頭挙上障
害，UES開大不全，喉頭閉鎖不良，咽頭収縮不良を
認め，口唇・舌・頬・頸部の可動域訓練，舌抵抗訓練，
前舌保持訓練，supraglottic swallow，Shaker exercise ［7］
を実施していた．ただし，Shaker exerciseは負荷が強
く筋の疲労も強いため，頭部挙上位保持訓練のみを 1
回約 10秒，1日 2︱3 回施行していたが，訓練後に胸
鎖乳突筋などの頸部周囲筋のこわばり悪化も生じるこ
とがあった．
　磁気刺激による舌骨の前方移動距離，上方移動距離，
また，開口筋力［8］を症例 1と同様の方法で評価した．
筋疲労の評価として臥位での頸部屈曲時の筋電図計測
を行った．MQ16TM筋電計（KISSEI コムテック株式
会社，松本市）を使用しサンプリング周波数 1,000Hz，
周波数帯域 20︱500 Hzで舌骨上筋群と舌骨下筋群の
中 央 周 波 数 の 変 化（rate of change in the median 
frequency: MF rate）を算出した．MF rateは負の値を
示し筋疲労に伴い低下するので，筋疲労が減弱すると
MF rateの値が大きくなり 0に近づく［9］． 

結果

　症例 1：磁気刺激による舌骨挙上距離は，前方 5.0 
mm，上方 11.5 mmであった（図 2）．磁気刺激中に
疼痛は認めず Numerical rating scale（NRS）は 0であっ
た．磁気刺激は負担感なく目的とする回数を実施でき，
6週間の rPMSは特に問題なく終了した．筋力，1% 
nectar-thick 4 mL嚥下時の舌骨最大挙上距離はいずれ
も経過中改善を得た（図 3）．6週間後の介入終了時
には DSS3 と不変であったが，食事はリクライニング
70° の姿勢で，全粥粒あり食，水分 1.5% nectar-thick
を摂取することが可能になった．
　症例 2：介入開始時の磁気刺激による舌骨最大挙上
距離は，前方 2.9 mm，上方 4.2 mmであった．rPMS

図1．舌骨上筋刺激専用コイル
専用コイルをオトガイと舌骨の間の部分に当てて舌骨
上筋群を刺激した．
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中の疼痛は認められず（NRS＝0），訓練後の疲労感も
認めなかった．6週間の rPMSは特に問題なく終了し
た．採血および臨床上，疾患活動性の再燃も認められ
なかった．開口筋力は rPMS 開始時 1.7 kgfであり，3
週後 5.6 kgf，6週後 7.5 kgfに向上した．MF rateは
舌骨上筋群が介入前－3.03，6週後－1.45（図 4），
舌骨下筋群が介入前－0.73，6週後－0.76 であった．
rPMSの標的とした舌骨上筋群で筋疲労の減少が大き
かった．臥位での頸部屈曲が可能な時間は，介入前
10秒であったのが 6週後には 30秒に延長した．ま
た，患者は磁気刺激後には頸部のこわばり軽減を感じ，
磁気刺激直後の食事が最も疲労感少なく摂取できるよ
うになったことを自覚した．

考察

　症例 1は脳卒中後遺症による摂食嚥下障害に肺炎
後の廃用性筋力低下が加わり摂食嚥下障害の増悪をき
たした症例である．6週間の介入を通して，rPMSに
よる疼痛や不快感を認めず，目的とする回数を患者の
負担感なく実施可能であった．介入前後で，筋力増強
および舌骨最大移動距離の向上を認め，日常生活にお

いては食事摂取姿勢の変更および水分のとろみ軽減が
可能となった．
　症例 2は皮膚筋炎に伴う摂食嚥下障害の患者であ
る．原疾患の治療開始後約 4か月経過し，すでに疾
患活動性はない状況からの rPMS開始であった．
rPMS実施により疾患活動性の再燃は認めず，筋疾患
患者に対しても安全に行える可能性が示唆された．ま
た，介入時開始時，著明な筋力低下が残存しており，
通常訓練としての嚥下間接訓練を実施していたが訓練
負荷を増やせない状態であった．rPMSは 6週間の介
入を通して訓練後の疲労感は認められず，むしろ磁気
刺激直後は頸部のこわばり軽減を認め直後の食事が最
も疲労感少なく摂取できたという効果も得られた．筋
力増強と舌骨上筋の筋疲労減弱も得られた．
　Shaker exerciseは舌骨上筋筋力増強作用があり，
rPMSも舌骨を挙上させるため舌骨上筋筋力増強作用
が期待できる．今回は 2例ではあるが，rPMSは
Shaker exerciseを原法どおり行うことができない患者
に対しても安全に行うことが可能であった．われわれ
は今回の rPMSの適応を舌骨挙上障害を持つ摂食嚥下
障害患者と考えている．現時点では対象疾患を限定す
ることは考えていない．主な目的は顎二腹筋前腹，顎

図2．透視下の舌骨上筋磁気刺激（症例 1）
舌骨上筋群が収縮し舌骨の挙上が得られた．

図3．筋力と嚥下時舌骨最大移動距離の変化（症例 1）
座位での頭頸部屈曲筋力，臥位での頸部屈曲筋力，開口筋力は増加した．また，1% 
nectar-thick 4 mL嚥下時の舌骨最大挙上距離も増加した．
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舌骨筋，オトガイ舌骨筋の筋力増強であり，電気刺激
においては電気刺激で得られる筋力が大きいほど筋力
増強効果が強いことが知られているので［10］，rPMS
においても同様の効果が期待できる．舌骨上筋筋力の
直接的な評価は必ずしも容易ではないため，頸部屈曲
筋力や開口筋力での評価が有用と思われる．また，今
回の 2例の検討からは嚥下時の舌骨の移動距離の増
大，筋疲労の減少も期待できる．rPMSは電気刺激療
法に比して電極貼付などの手間がないことから準備に
要する時間が短く疼痛も小さい．刺激は on time 2 秒，
off time 2 秒で可能なことから 30回の刺激に要する時
間は 2分であり，機器の準備に要する時間も約 3分
であることから他の摂食嚥下リハビリテーションとの
併用も容易である．ただし，1日何回の刺激が最適で
あるか，治療効果を得るためにはどのくらいの期間が
必要かはまだわかっていない．また，コイルは一定の
大きさを要することから，舌骨と下顎先端の距離が短
い患者では十分な舌骨挙上が得られない可能性があ
る．さらに，他の治療も並行して行っているため
rPMSの寄与の程度についても明確ではない．rPMS
は実現可能性のある新たな摂食嚥下障害に対する治療
法となり得るが，エビデンスを確立するためには無作
為化比較試験を用いた検証が今後必要と考えられる．
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図4．舌骨上筋群の筋電図を用いた筋疲労計測（症
例 2）
6 週間後にMF rateの値が大きくなり，筋疲労改善
を認めた．また，臥位での頸部屈曲時間は介入前
10秒であったのが 6週間後には 30秒に延長した．


