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論文内容要旨 
 
近年，認知症患者の数は増加の一途を辿っており，治療や予防が重要となってい

る．これまでの研究で，咀嚼と認知機能との関連について多くの報告がある．疫学

研究では，義歯未装着者に比べ装着者で認知機能が維持されることが示され，fMRI
を用いた臨床研究では，高齢者において咀嚼によって認知機能と関連が深い前頭前

野が活性化することが示されているが，そのメカニズムは不明である．そこで我々

は，認知課題を用い咀嚼と認知機能との関連性について調査し，咀嚼による認知機

能減衰の予防の可能性について検討したので報告する．まず実験Ⅰとして，被験者

を健常成人 10名（平均年齢 44.9±10.2歳）とし，実験Ⅱの課題の選択を目的に，前
頭前野と関連があるとされる視覚性即時記憶，全般性注意，遂行機能の認知課題を

用いて認知機能評価を行った．課題とレストを 5回繰り返し，介入として 1分間，
①何もしない条件（N群），②ガムを咀嚼する条件（M群），③足踏みを行う条件（S
群），以上 3条件をそれぞれ行い，その後再び課題とレストを 5回繰り返し，介入前
後の正答率と反応時間を計測した．その結果から咀嚼の改善効果を最も顕著に示し

た課題を選択した．実験Ⅱとして，被験者を健常成人 35名（平均年齢 56.8±4.8歳）
とし，その効果が単に「慣れ」によるものか，あるいは脳が活性化したことによる

ものか検討した．脳の活性化の指標として前頭前野の酸素化ヘモグロビン（oxy-
Hb）濃度を，fNIRSを用いて計測し，介入前後での差を統計分析した．分析には
SPSS®を用い二元配置分散分析を行って，Bonferroni補正付きの多重比較を行った．
有意水準は 5％とした．尚，本研究は神奈川歯科大学倫理審査委員会（第 350号）に
て承認され施行した． 
実験Ⅰの結果，視覚性即時記憶課題では，N群の正答率において介入前から介入後
（0秒）において有意（p<0.05）な低下を示した．全般性注意課題では，M群の正答
率において介入前から介入後（0秒）に有意（p<0.05）な上昇，M群の反応時間にお
いて介入前から介入後（0秒）（p<0.05），介入前から介入後（4分）（p<0.01）に有意
な減少が認められた．遂行機能課題では，全ての群の正答率において有意な差は認

められなかったが，反応時間においてM群の介入前から介入後（4分）に有意
（p<0.05）な減少が認められた．そこで実験Ⅱでは，全般性注意課題遂行時の正答
率と反応時間，前頭前野の血中 oxy-Hb濃度を介入前，介入後（0秒），介入後（4
分）で比較した．その結果，正答率においては，全ての群で有意な差は認められな

かった．反応時間においては，M群で介入前から介入後（0秒）（p<0.01），S群で介
入前から介入後（0秒）（p<0.01），介入前から介入後（4分）（p<0.01）に有意な減少
が認められた．Oxy-Hb濃度は，M群，S群において介入による増加傾向を示した
が，統計学的には，特にM群で介入前から介入後（0秒）に有意に上昇し
（p<0.05），その後，介入後（4分）に有意に低下した（p<0.05）．これらの結果よ



り，咀嚼が全般性注意，つまり注意力や覚醒レベルの一過性な向上に関与している

可能性が示唆され，認知機能減衰の予防に効果がある可能性が示唆された． 
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論 文 審 査 要 旨 

  

論文概要 

本学位申請論文である「咀嚼介入が認知機能に及ぼす影響 －記憶・注意・遂行機能からの検討

－」は、咀嚼機能が認知機能に波及しうる可能性を、記憶力、注意力、遂行機能の局面から調べ

たものであり、結果として、特に注意力維持に対し咀嚼が効果的である可能性を示したものであ

る。 

 

背景・目的 

近年、認知症患者の数は増加の一途を辿っており、治療や予防が重要課題となっている。これ

まで、咀嚼と認知機能との関連について多くの報告があり、疫学研究では、義歯未装着者に比べ

装着者で認知機能が維持されることが示されている。また、非侵襲的脳イメージング法を用いた

臨床研究では、高齢者において、認知機能と関連が深い前頭前野が咀嚼によって活性化すること

が示されている。しかしながら、そのメカニズムの詳細はいまだ不明である。本研究は、認知機

能を細分化、すなわち、視覚性即時記憶、全般性注意、遂行機能の局面で評価し、個々の機能に

咀嚼がどのように影響するか調べたものである。本研究は今後の歯科臨床が、認知症の治療や予

防に貢献しうる可能性を探るものであり、明らかに意義のある研究目的である。 

 

方法 

実験Ⅰは咀嚼効果がより著明な課題を選択することを目的に行われた。被験者を健常成人 10

名（平均年齢 44.9±10.2歳）とし、前頭前野と関連があるとされる視覚性即時記憶、全般性注

意、遂行機能の認知課題を用いて認知機能評価を行った。課題とレストを 5回繰り返し、介入と

して 1分間、①何もしない条件（N群）、②ガムを咀嚼する条件（M群）、③足踏みを行う条件

（S群）、以上 3条件をそれぞれ行い、その後再び課題とレストを 5回繰り返し、介入前後の正

答率と反応時間を計測した。その結果から咀嚼の効果を最も顕著に示した課題を選択し、実験Ⅱ

の課題とした。実験Ⅱとして、被験者を健常成人 35名（平均年齢 56.8±4.8歳）とし、その効果

が単に「慣れ」によるものか、あるいは脳が活性化したことによるものなのか検討した。脳の活

性化の指標として前頭前野の酸素化ヘモグロビン（oxy-Hb）濃度を、fNIRSを用いて計測し、介

入前後での差を統計分析した。分析には SPSS®を用い二元配置分散分析を行って、Bonferroni補

正付きの多重比較を行った。有意水準は 5％とした。尚、本研究は神奈川歯科大学倫理審査委員

会（第 350号）にて承認されている。研究テーマに対する研究方法の組み立ては論理的であり、

適切な解析手法によって実験が行われている。 

 

結果と考察 

実験Ⅰの結果、視覚性即時記憶課題では、N群の正答率において介入前から介入後（0秒）に

有意な低下を示した（p<0.05）。全般性注意課題では、M群の正答率において介入前から介入後



（0秒）（p<0.05）に有意な上昇、M群の反応時間において介入前から介入後（0秒）（p<0.05）、

介入前から介入後（4分）（p<0.01）に有意な低下が認められた。遂行機能課題では、全ての群の

正答率において有意な差は認められなかったが、反応時間においてM群の介入前から介入後（4

分）に有意な低下が認められた（p<0.05）。そこで実験Ⅱでは、全般性注意課題遂行時の正答率

と反応時間、前頭前野の血中 oxy-Hb濃度を介入前、介入後（0秒）、介入後（4分）で比較し

た。その結果、正答率においては全ての群で有意な差は認められなかった。反応時間において

は、M群で介入前から介入後（0秒）（p<0.01）、S群で介入前から介入後（0秒）（p<0.01）、介入

前から介入後（4分）（p<0.01）において有意な低下が認められた。Oxy-Hb濃度は、M群、S群

において介入による増加傾向を示したが、統計学的には、特にM群で介入後（0秒）に有意に上

昇し（p<0.05）、その後、介入後（4分）で有意に低下した（p<0.05）。これらの結果より、咀嚼

が特に全般性注意、つまり注意力や覚醒レベルの一過性な向上に関与している可能性が示唆さ

れ、認知機能減衰の予防に効果がある可能性が示唆された。申請者は、咀嚼が認知機能のうち、

特に全般性注意力に関与し、それが脳の前頭前野の活性化と関連することを発見している。この

ことは高く評価できる。 

 

審査時の質疑応答の概略 

 本研究は咀嚼と認知機能、その認知機能の細分化（記憶、注意、遂行機能）という極めて斬新

な視点に立脚した研究であり、その細分化の妥当性、得られたデータの統計処理の妥当性、

fNIRSのデータの意義、並びにタスクとの関連性等の多くの質疑が出され、それらに対し妥当な

回答が得られた。 

 

最終試験の要旨 

 最終試験は、論文内容ならびに関連事項につき口頭試問をもって行われた。その結果、合格と

認めた。 

 

審査委員会最終判定 

本審査委員会は申請者が博士（歯学）の学位に十分値するものと認めた。 
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1．緒言 

我が国は，世界に類を見ないスピードで高齢化が進んでおり，それに伴い認知

症患者の数も増加の一途を辿っている．2012年では 462万人と高齢者の約 7人

に 1人の割合であったが，2025年にはさらに増加し約 5人に 1人の高齢者が認

知症を患うことが推計されており，認知症に対する治療や予防法の開発が世界

的にも喫緊の課題となっている 1,2)．このような状況の中，国際的な専門家メン

バーによって構成された認知症予防，介入およびケアに関するランセット委員

会（Lancet Commissions on Dementia Prevention, Intervention and Care）は，高血圧

や肥満などの 9つのリスクファクターを無くすことで，最大で認知症の 3分の 1

は予防できることを報告しており，治療よりもむしろ日常生活における予防の

重要性を唱えている 3)．認知症の予防には，適度な運動や食事療法，さらにはス

トレスのない生活を過ごすなど生活習慣の改善をはじめ，脳のトレーニングな

どの具体的な予防法も数多く紹介されている中 4-8)，咀嚼もその１つとして最近

注目されている 9-13)． 

咀嚼は言うまでもなく，食物を細かく咬み砕き，食塊を胃に送り込むことが主

目的であるが，その一方で，高齢者においては咀嚼能率が低下することで認知機

能障害のリスクが上昇することや，義歯未装着者に比べ，装着者で認知機能が維

持されることなど，認知機能に対する咀嚼の効果を示す疫学調査が報告されて
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いる 14-16)．また，脳の活動を非侵襲的に計測できる機能的核磁気共鳴画像法

（functional magnetic resonance imaging : fMRI）や機能的近赤外分光法 (functional 

near-infrared spectroscopy : fNIRS)を用いた臨床研究では，咀嚼によって高齢者の

認知機能と関連が深い前頭前野が活性化するという報告もあることから，咀嚼

は高齢者の認知機能に何らかの影響を及ぼしていることが示唆されている 17-20)． 

近年，臨床現場において軽度認知症候群（Mild Cognitive Impairment : MCI）と

いう概念が提唱されている．認知症は，健常と認知症の中間と捉えられている

MCIを経由して発症すると言われている．しかしMCIは，一般的にあまり知ら

れておらず発見が遅れ，認知症に移行してしまうケースも珍しくなく，その反対

に早期の対応で正常に戻ることも知られている．この MCI は 50 歳代から発症

すると言われており，若い時期からの咀嚼機能の保全は，認知症の予防につなが

ることが期待されるが，そのメカニズムは不明である 21)． 

 このようなことから本研究の目的は，認知機能減衰に対する咀嚼の予防効果

の可能性を調べることにある．実験Ⅰでは，20－60 歳代を対象に，認知機能の

中で視覚性即時記憶，全般性注意，遂行機能に対応する認知課題テストを行い咀

嚼の効果について調べた．次に実験Ⅱでは，MCI発症年齢に近い 50－60歳代を

対象に，fNIRS 装置を用いて認知課題遂行時の前頭前野の機能的活性を評価し

た． 
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2．実験Ⅰ 

2.1 方法 

2.1.1 被験者 

被験者は，顎口腔系に異常を認めない某大学教職員の健常有歯顎者 10名（男

性 8名，女性 2名，平均年齢 44.9 ± 10.2歳）を対象とした．被験者の属性等の

ベースラインデータを表１に示す．本研究はヘルシンキ宣言に則り，十分なイン

フォームドコンセントを受け承諾した者のみを被験者とした． 

また本実験は，神奈川歯科大学研究倫理審査委員会（第 350番）の承認を得て

施行した． 

2.1.2 認知課題テスト 

 視覚性即時記憶，全般性注意，遂行機能の 3機能それぞれに対応する神経心

理学的課題を用いて認知テストを行った（図１）．視覚性即時記憶に対応する

課題として「神経衰弱」を用いた（図１，左）．これは 6枚のカードが表向き

になっており，記憶した後全て裏返して組み合わせる課題である．全般性注意

に対応する課題として Go/No-go課題（抑制課題）を用いた（図１，中央）．こ

れは白または黒の円の中に矢印が表示され，白の場合は矢印通りに画面をフリ

ックし，黒の場合は矢印と逆にフリックする課題である．遂行機能に対応する

課題として Stroop課題（思考セットの変換）を用いた（図１，右）．これは色
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の着いたカードと，そこに記載された色名とが不一致の物を選択する課題であ

る．尚，課題の提示には iOS 上で動作する認知課題ソフトウェア「Brain 

Wars」（https://itunes.apple.com/jp/app/id845044428）を用いた． 

2.1.3 実験デザイン 

 被験者は，座位にて課題の説明を受けた後 1回練習として課題を行い，1分間

の休憩の後，実験を開始した． 

 20秒間の課題を 5回繰り返し，課題が終了するごとに 1分間休憩した．その

後，1分間中に 3条件をそれぞれ行った後，再び 20秒間の課題を 5回繰り返し，

課題が終了するごとに 1分間休憩し，合計 10回課題を行った（図２）．被験者は

全員，①何もしない条件（以下 N群），②無味無臭のガム（オーラルケア社，東

京，日本）を咀嚼する条件（以下M群），③咀嚼に代わる適度な運動であり，脳

前頭前野の活性が示されている足踏みを行う条件（以下 S 群）の以上 3 条件を

それぞれ課題の 5回目と 6回目の間で行った． 

尚，本実験は日常行動している 10 時から 17 時の間で行われ，また食事によ

る咀嚼の影響を考慮し，研究開始前 1時間を禁食とした． 

2.1.4 統計解析 

 各課題の正答率（正答数を総解答数で除したものの百分率）と反応時間（問題

が表示されてから正解するまでの時間）を，介入前後で比較した． 
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 予備実験の結果，認知課題に対する慣れの影響を考慮し，4回目と 5回目の平

均を「介入前」，6回目と 7回目の平均を「介入後（0秒）」，また，時間的影響を

確認するため 9回目と 10回目の平均を「介入後（4分）」とした。各群のデータ

の分布に正規性を認めたため，各群間と各介入間とで，二元配置分散分析を行っ

て，Bonferroni 補正付きの多重比較を行った．危険率 5％（p<0.05）水準で有意

差を判定した． 

 解析には，SPSS® 22.0 for Windows® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)を用いた． 

 

2.2 結果 

 3 種類の認知課題テストを行った際の各群における正答率と反応時間の変化

を図３～５に示す．  

視覚性即時記憶課題では，N群の正答率において介入前と介入後（0秒）で有

意な低下を示した（p=0.025）．その他の群においては正答率，反応時間ともに有

意な差は認められなかった．全般性注意課題では， M群の正答率において介入

前と介入後（0 秒）（p=0.040）で，M 群の反応時間において介入前と介入後（0

秒）（p=0.011），介入前と介入後（4分）（p=0.005）とで有意な差を認めた．他の

群では有意な差は認められなかった．遂行機能課題では，全ての群の正答率にお

いて有意な差は認められなかったが，M群の介入前と介入後（4分）とで有意な
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差を認めた（p=0.014）．他の群では有意な差は認められなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

3. 実験Ⅱ 

3.1 方法 

3.1.1 被験者 

被験者は，顎口腔系に異常を認めない某大学教職員の健常有歯顎者 35名（男

性 24名，女性 11名，平均年齢 56.8 ± 4.8歳）を対象とした．被験者の属性等の

ベースラインデータを表２に示す． 

3.1.2 認知課題テスト 

実験Ⅰの結果より，咀嚼の効果が示された全般性注意を神経心理学的課題と

して選択した． 

3.1.3 fNIRSの特徴 

 fNIRSは，生体透過性の高い近赤外光（波長 700～900 nm）を用いて，生体内

のヘモグロビン酸素代謝変化を非侵襲的に測定できる．また，ヘモグロビン（Hb）

の近赤外領域における吸光スペクトルが，酸素結合の有無により異なることを

利用し，酸素化 Hbと脱酸素化 Hbの濃度変化を算出でき，相対的な脳血流動態

を計測できる． 

3.1.4 fNIRSデータの取得 

 脳活動の計測には近赤外分光法装置 Hb-13（アステム社，川崎，日本）（以下

fNIRSとする）を用いた（図６－a）．本体はストラップを用いて被験者の頭部に
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装着した（図６－b）．計測データは Bluetooth 接続にて記録用 PC に記録した．

計測部位は，認知機能と関連がある前頭前野とし，プローブは脳波国際 10-20法

配置における Fp1および Fp2相当部（図７）にベルクロテープを用いて固定し，

2チャンネルの同時計測を行った．各プローブは，入射器と検出器との間隔が異

なる（4 mmと 35 mm）ように 1つの入射器と 2つの検出器を備え，2 Hzのサン

プリングレートで皮膚と大脳皮質の血流を同時計測し，その差分の Hb量を分析

に用いた． 

3.1.5 実験デザイン 

被験者は fNIRS のプローブを装着した状態で，実験Ⅰと同様の手順（図２）

で課題を行った．尚，課題中は，可能な限り頭部を動かさず、課題内容のみに集

中するように指示した． 

3.1.6 統計解析 

課題の正答率と反応時間を，実験Ⅰと同様のデータで各群間，各介入間で比較

した． 

fNIRSデータの解析は，酸素化ヘモグロビン（以下 oxy-Hb）濃度変化の fNIRS

データを対象とし，課題開始前 20秒間をベースラインとして，課題開始後 40秒

間のデータをベースライン時間の標準偏差で正規化を行った．各群のデータの

分布に正規性を認めたため，介入前後での oxy-Hb濃度の最大値を，各群間と各



9 
 

介入間とで二元配置分散分析を行って，Bonferroni補正付きの多重比較を行った．

危険率 5％（p<0.05）水準で有意差を判定した． 

解析には，SPSS® 22.0 for Windows® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)を用いた． 

 

3.2 結果 

3.2.1 認知課題テスト 

全般性注意課題遂行時の各群における正答率と反応時間の変化を図８に示す．

正答率においては，全ての群で有意な差を認めなかった．反応時間においては，

M 群で介入前から介入後（0 秒）（p<0.01），S 群で介入前から介入後（0 秒）

（p<0.01），介入前から介入後（4分）に有意な減少を認めた（p<0.01）．N群で

は有意な差を認めなかった． 

3.2.2  認知課題中の脳活動計測 

認知課題中の左右前頭前野の oxy-Hb濃度変化を図９－１２に示す． 

Fp1 では，M 群のみにおいて介入後（0 秒）で有意に上昇した（p<0.05）が，

その後低下した（図１０）．また，Fp2 でも，M 群のみにおいて介入後（0 秒）

で有意に上昇し（p<0.05），その後低下した．他の群は Fp1，Fp2ともに有意な差

は認めなかった（図１２）．  
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4．考察 

認知症に認められる認知機能障害は，記憶だけなく注意，遂行機能，視空間認

知，言語，計算など様々な機能が障害される 22)．これまでの認知機能検査は改

訂 長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）やミニメンタルステート検査

（MMSE）などが一般的に用いられているが，これらの検査法はそれら様々な機

能が組合わさった複合型の検査法であるため，咀嚼がどの認知機能に影響し，そ

の効果があるのか否かの詳細は不明である．このようなことから本研究では認

知機能の中から代表的な①視覚性即時記憶(visual short-term memory)，②全般性

注意(generalized attention)，③遂行機能(executive function)の３課題を抽出し実験

を行った．周知のごとくこれらの認知機能が障害されると，視覚性即時記憶の場

合は新たな出来事が覚えられなくなり，全般性注意の場合は周囲の刺激を受容・

選択が出来なくなり，様々な作業過程でミスが増え反応も遅くなる．また遂行機

能の場合は，目的をもって計画を立てて物事を実行出来なくなるため，物事をス

ムーズに進められないなど，いずれも障害されると社会生活に大きな支障をき

たす認知機能である 23)． 

実験Ⅰにおいて，咀嚼の介入は視覚性即時記憶において有意な改善を認めな

かった．これまで咀嚼と視覚性即時記憶との関係についてはいくつかの検討が

なされている．咀嚼の介入により，作業記憶や短期および長期記憶は向上し，さ
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らには文脈依存効果をも惹起させるなど記憶改善を認める報告は数多く見受け

られる 18,24-29)．それに対して，咀嚼は注意力や覚醒レベルの維持に効果はあるも

のの，記憶に対して効果は認めらないとの指摘もある 28-31)．さらに最近では，咀

嚼は返って即時記憶を障害させるなどのネガティブな報告もあり 32)，未だ結論

を見いだせていない．その理由として，これまでに行われてきた咀嚼と記憶に関

する研究は，被験者のサンプリングや記憶などの認知課題に対する計測・評価法

が一定でないことが挙げられる．記憶は，その人の年齢や健康状態，さらには教

育歴など多くの因子に左右され易い 3)．このような交絡因子の影響を少なくする

ためには，ビックデータを用いるかあるいは厳密なサンプリングが求められる．

また，認知課題テストを行う場合，課題に対する「慣れ」の影響を考慮する必要

がある．成績向上が，純粋に咀嚼の効果によるものか，あるいは課題に対する「慣

れ」によるものかを見分けることが重要となる．このようなことから本研究では，

サンプリングについては可能な限り影響し得る因子である年齢や健康状態，教

育歴を一定としたサンプリングを行った．また，「慣れ」の影響については，1つ

の介入に対して 10 回の認知課題テストを行わせ，データ抽出は，1 回目から 3

回目までのデータは「慣れ」の影響を強く受けると考え，安定した 4回目と 5回

目のデータの平均値を算出するなどデータのばらつきを極力抑えるようにした．

また，課題を行う順序によるデータの偏りを抑えるため，被験者が行う課題の順
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序をランダム化した．本実験において，多くの過去の報告に反して視覚性即時記

憶の改善が認められなかったことは，このサンプリングと実験デザインが大き

く影響したものと考えられる．しかしながら，このような条件下においても全般

性注意と遂行機能の一部において改善が認められたことは大変興味深い知見で

ある．咀嚼中の脳波を調べた研究では，咀嚼が α 波の周波数を増加させ覚醒効

果をもたらすことや認知課題で咀嚼が情報課程処理の維持効果を惹起すること

を指摘している 33,34)．また，fMRIを用いた研究では，咀嚼が集中力を強化させ

た結果として，記憶の種類は異なるものの，作業記憶が向上したことを報告して

いる 18)．元来，記憶は注意力や覚醒レベルと密接に関係しており，注意力や覚

醒レベルの維持・向上が引き金となり記憶向上に繋がる可能性は高い．本研究に

よって，咀嚼は認知機能の中で記憶よりもむしろ注意力や覚醒レベルの維持・向

上に強く関与していることが示唆された．尚，本研究の被験者数が 10名である

ことから，被験者数を増やしたさらなる検討が必要である． 

実験Ⅰにおいて，咀嚼は，認知機能の中でも特に全般性注意と遂行機能の一部

に影響していることが明らかになったことから，実験Ⅱでは咀嚼による全般性

注意の向上が，脳の前頭前野の活性に起因しているのか検討した．そのため，

fNIRS装置を用いて，咀嚼前後での認知課題中（全般性注意）の前頭前野の oxy-

Hb濃度の変化を調べた．その結果，咀嚼の介入により認知課題中の左右前頭前
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野の活動は，一過性に有意な向上を示した．Onozukaらは 35)，咀嚼によって変化

する脳内の fMRIシグナルの SPM（Statistical Parametric Mapping）解析を行い，

運動野・感覚野をはじめ前頭前野が活動することを報告している．中でも記憶・

注意・判断・計画・実行などの多くの知的機能を営んでいる前頭前野の活性は，

高齢者の認知機能に大きく関与することに着目している．実際に高齢者の記憶

課題の成績と脳活動を解析した臨床研究では，多くの脳部位の活動量が加齢と

ともに低下したにも関わらず，記憶中枢の海馬と前頭前野における脳活動が増

大した高齢者だけが，8年間という長期の実験期間においても加齢に伴う成績の

低下が生じなかったとの報告も見受けられる 36)．また，fNIRS を用いた研究に

おいても Kawakamiらは，14名の若年者を対象に咀嚼前後に Stroop課題（遂行

機能）を与え，咀嚼が Stroop 課題の反応時間の短縮とその時の背外側前頭前野

の活動を高めることを報告しており 20)，本実験結果からも同様の傾向が見られ

ている．このようなことから，本研究では，咀嚼の介入による注意力や覚醒レベ

ルの向上は，前頭前野の活性が関与する可能性が示唆された． 

認知症予防，介入およびケアに関する最新の報告書では，リスクファクターを

減少させることで，多くの認知症は予防できることを言及しており，そのリスク

ファクターの 1つに高齢期の運動不足を挙げている 3, 37)．しかしながらこの運動

処方策は，健康な高齢者には適応可能であるが，歩行困難や寝たきりなどの虚弱
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高齢者に対しては適応できないなどの制限が強いられる．その対策として座位

運動（座位での足踏み・座位の体操・座位での手指運動など）が介護施設や地域

の介護予防対策を中心に広がりを見せている 36, 37)．本研究では，咀嚼以外に咀

嚼とほぼ同等の運動量で，座位運動の 1 つである足踏みも加え比較検討した結

果，咀嚼は，足踏みと同等かそれ以上の効果を示す興味深い知見が得られた．認

知症の予備軍である MCI患者は，現在，認知症患者と同等の約 400万人に膨れ

上がっている．また，平成 28年の歯科疾患実態調査では，50－55代の 5本以上

の歯が喪失している人の割合は，全体の 61％を占め，欠損に対する補綴治療（ブ

リッジ・義歯・インプラント）を行っていない人の割合は，全体の半数近くにな

るなど（47.65％），現在咀嚼機能の低下が危惧されている 38)．咀嚼も座位運動の

１つと考えれば，咀嚼機能の維持は，MCI 患者を対象にした認知症の予防に貢

献できる可能性がある．認知課題テストにおいて，咀嚼の介入により，注意力や

覚醒レベルの向上が一過性に示された点ついては，咀嚼運動あるいは座位運動

に関する今後の研究の発展において重要な知見を見出したと言える．今後，認知

機能減衰に対する咀嚼の予防効果について，さらなる臨床研究を行いエビデン

スの構築に努める必要がある． 
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5．結論 

本研究は，認知機能減衰に対する咀嚼の予防効果の可能性を調べるために２

つの実験を行った．実験Ⅰでは，認知機能の中から視覚性即時記憶，全般性注意，

遂行機能の 3種類の神経心理学的検査を選出し，咀嚼の効果をはじめに調べた．

実験Ⅱでは，実験Ⅰで咀嚼の効果が認められた全般性注意に対して fNIRS 装置

を用いて認知課題遂行時の前頭前野の機能的活性の評価を行った． 

その結果，以下のような結論を得た． 

①咀嚼の介入は，認知機能の中で，全般性注意の正答率と反応時間，遂行機能の

反応時間において改善が認められた． 

②咀嚼の介入は，足踏みの介入と同等か，あるいはそれ以上の改善が認められた． 

③認知課題中（全般性注意）の左右前頭前野の oxy-Hb量は，咀嚼の介入の直後

で一過性に有意な増加を示した． 

以上のことから咀嚼は，中高年の注意力や覚醒レベルの一過性な向上に関与

している可能性が示唆された． 
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8．付図の説明 

表１ 被験者の属性等のベースラインデータ（実験Ⅰ） 

図１ 施行した認知課題テスト一覧 

図２ 実験デザイン 

図３ 視覚性即時記憶課題遂行時の結果 

図４ 全般性注意課題遂行時の結果 

図５ 遂行機能課題遂行時の結果 

表２ 被験者の属性等のベースラインデータ（実験Ⅱ） 

図６ fNIRS装置 

図７ fNIRS装置のプローブ装着位置 

図８ 実験Ⅱにおける全般性注意課題遂行時の結果 

図９ 各群における Fp1 oxy-Hb 濃度変化の一例 

図１０ Fp1における oxy-Hb濃度の変化 

図１１ 各群における Fp2 oxy-Hb 濃度変化の一例 

図１２ Fp2における oxy-Hb濃度の変化 
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男性(人)：女性(人) 8:2 

年齢(yrs) 44.9±10.2 

身長(cm) 168.8±6.7 

体重(kg) 65.1±13.5 

BMI 22.7±3.2 

教育歴(yrs) 22.1±3.6 

喫煙者（割合） 0名（0.0%） 

 

表１ 被験者の属性等のベースラインデータ（実験Ⅰ） 
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視覚性即時記憶課題 全般性注意課題  遂行機能課題 

図１ 施行した認知課題テスト一覧 
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図２ 実験デザイン 

 

 

 

 

 

 

介入１．何もしない（N群）

介入２．ガムを咬む（M群）

介入３．足踏みを座位にて行う（S群）
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図３ 視覚性即時記憶課題遂行時の結果（Bonferroni補正付きの多重比較） 

視覚性即時記憶課題では，N群の正答率において介入前と介入後（0秒）で有

意な低下を示した（p<0.05）．その他の群においては正答率，反応時間ともに有

意な差は認められなかった． 
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図４ 全般性注意課題遂行時の結果（Bonferroni補正付きの多重比較） 

M群の正答率において介入前と介入後（0秒）（p<0.05）で，M群の反応時間

において介入前と介入後（0秒）（p<0.05），介入前と介入後（4分）（p<0.01）と

で有意な差を認めた．他の群では有意な差は認められなかった． 

 



29 
 

 

 

図５ 遂行機能課題遂行時の結果（Bonferroni補正付きの多重比較） 

全ての群の正答率において有意な差は認められなかったが，M 群の介入前と

介入後（4分）とで有意な差を認めた（p<0.05）．他の群では有意な差は認められ

なかった． 
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男性(人)：女性(人) 24:11 

年齢(yrs) 56.8±4.8 

身長(cm) 166.2±8.5 

体重(kg) 62.2±8.3 

BMI 22.5±2.6 

咬合力(N) 1154.6±138.5 

咬合接触面積(mm2) 32.5±4.0 

教育歴(yrs) 18.9±0.5 

喫煙者（割合） 8名（22.9%） 

 

表２ 被験者の属性等のベースラインデータ（実験Ⅱ） 
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プローブ 

 

 

図６ fNIRS装置 

a：本研究で用いた fNIRS装置 

b：装置を装着した状態 

 

 

 

 

 

 

b：装着時 

本体 

a：fNIRS装置 
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図７ fNIRS装置のプローブ装着位置 

国際 10-20法に従った。 
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図８ 実験Ⅱにおける全般性注意課題遂行時の結果（Bonferroni補正付きの多重

比較） 

正答率においては，全ての群で有意な差を認めなかった．反応時間においては，

M 群で介入前から介入後（0 秒）（p<0.01），S 群で介入前から介入後（0 秒）

（p<0.01），介入前から介入後（4分）に有意な減少を認めた（p<0.01）．N群で

は有意な差を認めなかった． 
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図９ 各群における Fp1 oxy-Hb 濃度変化の一例（Subject No. 27） 
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図１０ Fp1における oxy-Hb濃度の変化（Bonferroni補正付きの多重比較） 

Fp1 では，M 群のみにおいて介入後（0 秒）で有意に上昇した（p<0.05）が，

その後低下した． 
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図１１ 各群における Fp2 oxy-Hb 濃度変化の一例（Subject No. 27） 
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図１２ Fp2における oxy-Hb濃度の変化（Bonferroni補正付きの多重比較） 

Fp2では，M群のみにおいて介入後（0秒）で有意に上昇し（p<0.05），その後

低下した．他の群は Fp1，Fp2ともに有意な差は認めなかった． 

 




