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噛むことと前頭前野の活動性との関係 

 

                                                    佐久間 重光 

 

Ⅰ．はじめに 

咀嚼には、口の中で食べ物をよく噛み砕き、味わうこと。また、言葉や文章

などの意味・内容をよく考えて理解すること。の意味がある。歯科領域では、

噛むこと、すなわち、咀嚼することには、単に食物を粉砕し、嚥下しやすくす

るだけでなく、唾液の分泌を促進して口腔内の自浄性を高める効果がある。ま

た、視床下部を活性化させ、消化器系の臓器を刺激して、消化液の分泌を促進

することにより、①胃腸の働きを促進する。②栄養素の吸収を助ける。③肥満

を抑制する。などの効果も期待できる。さらに、④口腔・顔面構造の発育を促

進する。⑤歯・歯肉・歯槽骨を強化して、これらに関わる疾患を予防する。⑥

食物中の発がん物質の作用を弱める。⑦体全体に力を入れることができる。⑧

脳の血流を促進する。などの効果もあることが報告されている 1,2)。このように、

噛むことの効果には、計り知れないものがある。 

日本は、高齢者人口の増加に伴い、認知症を患う高齢者（日常生活自立度Ⅱ

以上の高齢者）が 2015 年には 345 万人、2025 年には 470 万人に達すると推計

されている 3)。認知症の原因として、脳の萎縮、および、脳血流量の減少に起因

した脳組織障害の影響が指摘されている 4)。そのため、認知症予防の１つの方策

として、脳機能の活性化などによる脳血流の増加が注目されている。 

歯科領域では、ポジトロン断層法 (Positron emission tomography: PET)、あ

るいは、機能的核磁気共鳴画像法 (Functional magnetic resonance imaging: 

fMRI)等の脳機能イメージング法を用いた咀嚼運動時の脳活動の観察により、一

次感覚運動野、補足運動野、島、小脳、あるいは、視床に活動に伴う血流の局

所的な増加が確認されている 5-7)。さらに、咀嚼運動は、学習・記憶などの高次

脳機能に関連する前頭前野の血流を増加させ、認知機能を向上させることも報

告されている 8)。しかし、PET や fMRI を用いて脳機能を測定する際には、対

象者の体位を水平位に保ち、頭部を固定する必要があるため、咀嚼を自然な状

態で行える環境とは言い難い。 

 近年、脳活動を測定するための新たな脳機能イメージング法として、機能的

近赤外線分光法（Functional near-infrared spectroscopy: fNIRS）9)が開発され、
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脳神経外科や精神科あるいはリハビリテーション医学分野で活用されている。

著者は、顎口腔系の機能運動をベースとした脳機能向上のための運動法の確立

に向けて fNIRS を用いて検討を重ねている。そこで、今回は、噛むこと、すな

わち、咀嚼運動と前頭前野の活動性との関係について、概要を報告する。 

 

 Ⅱ．fNIRS 脳機能計測システム 

 fNIRS は、1977 年に Jöbsis が近赤外光を用いて動物の心臓や脳の酸素化状

態を非侵襲的に計測できることを発表して以来 10）、生体組織における血流・酸

素代謝のモニタ法として研究が進められてきた。その後､1990年代にfNIRSは、

局所脳血流を非侵襲的にリアルタイムに測定することが可能であることが報告

され、新しい脳機能イメージング法の１つとして注目されるようになった 11)。 

 fNIRS 計測システムは、近赤外光(通常、約 700～900nm の光)が脳の組織内

における各種構成成分に対して、異なる反応を示す性質を利用した装置で、神

経活動に伴う Hb 濃度の変化を基に、酸化ヘモグロビン(oxy-Hb)と還元ヘモグロ

ビン(deoxy-Hb)を算出する。近赤外光は、発光部プローブから照射された後、

皮膚や頭蓋骨を透過して頭蓋内に入り、バナナ状のアーチを描いて受光部プロ

ーブに達する。それまでの間に光は、脳組織に反射あるいは吸収される。脳で

吸収されなかった近赤外光は、再び頭皮表面まで戻ってくるため、受光部で検

出することが可能となる（図１）。一般的に oxy-Hb と doxy-Hb の吸光特性は異

なるため、２種類以上の波長の近赤外光を用いることで、濃度変化を計測する

ことが出来る。基本的には、光の減衰と吸光物質の濃度の関係を示した Beer –  

図１ fNIRS の計測原理          図２ 多チャンネル fNIRS 脳機能計測システム 

Lambert の原理と同一であるが、生体内では相対的な変化量を計測することに
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なる。 

 著者は、脳機能の計測に、２つの近赤外光の波長（695 nm および 830 nm）

を用いた多チャンネル fNIRS 脳機能計測システム（ETG-4000：（株）日立メデ

ィコ、東京）と、これに付属する 22 チャンネルのプローブを用いている（図２）。

プローブは、前頭前野領域を対象として、プローブ最下列が、脳波測定時に利

用されている T3-Fpz-T4（国際 10-20 システム基準点）12)のラインと一致する

ように設置している（図２）。プローブと脳の解剖学的部位の対応関係は、バー

チャル・レジストレーション法 13)を用いて同定している。なお、各プローブに

対する解剖学的脳部位は、上前頭回（Ch2, Ch3, Ch7, Ch12, Ch16, Ch21）、中

前頭回（Ch1, Ch4, Ch5, Ch6, Ch8, Ch9, Ch10, Ch11, Ch13, Ch15, Ch17, Ch20, 

Ch22）、下前頭回（Ch14, Ch18, Ch19）である。 

 

 Ⅲ．前頭前野における活動状態の計測 

 １．被験者 

被験者は、顎口腔機能に異常を認めない、利き手および習慣性咀嚼側が右側

の、健常有歯顎者 15 名（男性 10 名、女性 5 名、平均年齢 29.1±4.0 歳）とした。

被験者の選択条件は、①第３大臼歯以外に歯の欠損を認めない者、②ガム咀嚼

運動により顎関節および咀嚼筋に疼痛を自覚しない者、③神経学的または精神

医学的に障害の既往がない者、とした。なお、利き手および習慣性咀嚼側の判

定は、あらかじめガムを被験者に咀嚼させ、アンケート調査を実施して判定し

た。 

 ２．咀嚼運動および使用する試料 

本研究では、咀嚼運動として、咀嚼周期（速度）が 2Hz で、習慣性咀嚼側で

のガム咀嚼運動を実施した。また、咀嚼試料は、大きさを 10mm×20mm×3mm

に成形した無味・無臭のガムベース（硬さ：ミディアムタイプ、（株）ロッテ、

東京）を用いた。 

３．計測のタイムスケジュールおよび計測項目 

計測のタイムスケジュールは、プローブを装着して５分間の安静をとった後、

ガム咀嚼運動を１分間行い、最後に５分間の安静をとり終了した。 

計測に際し、被験者が大きく動くことにより、頭部に設置した fNIRS の発光

部あるいは受光部の位置関係がずれた場合、あるいは、側頭筋の活動に伴う血

流の変化により、波形が真のシグナルよりも大きな振幅を持つスパイク様に変

化して、アーチファクト 9)になることがある。そこで、ガム咀嚼時に被験者の頭

部の傾斜や顎運動等の動作によるアーチファクトの影響を防止するため、被験
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者を椅子にリラックスした状態で座らせた上で、咀嚼するように指示し、前頭

前野に位置する 22 チャンネルのプローブからサンプリングタイム 0.1 秒にて得

られた oxy-Hb14)を分析の対象とした。 

 ４．ガム咀嚼に伴う脳活動状態の分析 

分析に先立ち、ガム咀嚼を行う直前の安静時、および、ガム咀嚼時のそれぞ

れ１分間における oxy-Hb の平均値（oxy-Hb 値）を求めた。分析として、安静

状態からガム咀嚼を行うことにより、oxy-Hb が経時的にどのように増加するの

か、その様相を観察した。また、ガム咀嚼を行うことにより、活動を示す脳部

位を把握するため、安静時およびガム咀嚼時の oxy-Hb 値の差の有無を Paired 

t-test を用いてチャンネルごとに検討した。なお、統計学的有意性は、有意水準

5%で判定した。 

 

 Ⅳ．ガム咀嚼に伴う脳活動状態 

ガム咀嚼による、前頭前野での oxy-Hb の増加の様相、すなわち、経時的な活

動状態を観察した結果、咀嚼開始直後から開始 30 秒後、咀嚼終了直前に至るに

したがい、oxy-Hb が増加を示す脳部位の範囲は、徐々に広がる様相を呈した（図

３）。統計学的検討として、ガム咀嚼運動時における前頭前野の活動状態を把握

するため、安静時およびガム咀嚼時の oxy-Hb 値をチャンネルごとに比較した。

その結果、ガムを咀嚼することにより、中前頭回（Ch5）、下前頭回（Ch14,Ch18）

に位置する３チャンネルの oxy-Hb 値が有意に増加した（図４）。 

図３ ガム咀嚼による活動状態の経時変化    図４ ガム咀嚼により活性化した脳部位 

Ⅴ．まとめ 
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１．fNIRS による計測について 

四肢の運動と脳機能に関する研究から、長期的な中強度運動によって記憶力

が向上すること 15)や、一過性の中強度運動が認知課題遂行時の行動選択に要す

る反応時間を短縮させること 16)が報告されている。しかし、顎口腔運動を行っ

た際の、前頭前野における血流動態については、十分に検討されていないのが

現状であり、今後さらなる研究が必要である。 

fMRI や PET 等と比較した fNIRS の利点として、①既に一般的な安全性が確

認されている近赤外光は、生体に対しても非侵襲的である。②拘束性が少なく、

自然な姿勢・環境下での計測が可能である。③騒音や閉塞感がなく、放射線や

強磁場も利用していない。④被検者に負担が少ないため、繰り返し計測が容易

である。⑤装置は小型・可搬性、安価で、維持費用も低廉である。⑥空間分解

能はそれほど高くない（20～30mm）が、時間分解能が比較的高い（0.1 秒）。

⑦長時間の連続記録が可能である。等が挙げられる。そのため、咀嚼運動に代

表される顎口腔機能運動に伴い変化する前頭前野の活動状況を検討する際には、

fNIRS を用いることが望ましいものと考えている。 

fNIRS により得られる計測値は、oxy-Hb、deoxy-Hb および総ヘモグロビン

(t-Hb）である。局所脳活動の上昇は、oxy-Hb および t-Hb の増加と deoxy-Hb

の減少を認めることが多いが、t-Hb と deoxy-Hb は必ずしもそのような変化を

示さない場合がある。しかし、oxy-Hb の変化は、常に脳血流量に比例するため、

局所脳血流変化の適切な指標となることが、動物実験においても証明されてい

る 17)。そのため、著者は、oxy-Hb を脳活動の指標として検討している。 

２．噛むことと前頭前野の活動について 

前頭前野において、oxy-Hb は、ガム咀嚼開始直後から開始 30 秒後、咀嚼終

了直前に至るにしたがい、増加を示す脳部位の範囲が徐々に広がる様相を呈し

た。また、ガムを咀嚼することにより、oxy-Hb 値、すなわち、血流量が有意に

増加する脳部位は、右側の中前頭回および両側の下前頭回であることが明らか

になった。fMRI を用いて、ガム咀嚼運動を行った際の前頭前野における活動を

観察した Onozuka らは、咀嚼により右半側の前頭前野が活動することを報告し

ている 6)。一方、Takada らは、前頭前野背外側部に両側性の活動を認めたと報

告している 18)。本研究では、fNIRS を用いて活動状態を検討したが、両側の下

前頭回および中前頭回を中心に活動を認めており、Takada18)らの報告と同様の

傾向を示した。 

下前頭回および中前頭回は、記憶、注意、学習、行動のモニタリング、およ

び、ワーキングメモリー等に関与することが知られている。また、目的とする



健康文化 49 号 
2014 年 12 月発行 

 

6 

 

行動を遂行するためのプログラミング、あるいは、適切な行動の選択など、高

次の行動制御が必要な場合に活動を示す脳部位である 19)。ガムをリズム良く咀

嚼するためには、目的とする行動を制御して実行する必要がある。その結果と

して、下前頭回および中前頭回が活動して、oxy-Hb の増加として現れたものと

推察する。また、下前頭回および中前頭回に相当する背外側前頭前野は，前帯

状回と密な神経連絡をとっており、実行機能の制御に重要な役割を果たすこと

が報告されている 20)。したがって、ガムを噛むことにより、このネットワーク

が一過性に活性化して、oxy-Hb が増加したのではないかと推察する。 

咀嚼により、高次脳機能に関与する下前頭回および中前頭回が活動を示すこ

とから、噛むことは、認知症予防の方策になり得る可能性が示唆された。しか

し、これら脳部位の活動を効率よく促すためには、「歯の健康」が重要であるも

のと考える。歯を喪失する２大原因は、歯周病とう蝕である。中でも、歯周病

は、糖尿病や心臓病と同じ生活習慣病に位置付けられている。日本人の歯周病

罹患率は、平成 23 年度の歯科疾患実態調査 21)によれば、年齢階級のピークが

55～64 歳で、84.6％となっている。したがって、この年齢層では、歯周病に対

する治療が不可欠であろう。また、若年層（15～24 歳）の 70.3％に歯肉の炎症

が認められたことから、歯周病は決して中高年層だけの疾患ではなく、若年層

からの予防が重要になるものと考える。 

最後に、歯周病度チェック 2)として、以下の設問が示されている。 

①歯ぐきに赤くはれた部分がある。②口臭がなんとなく気になる。③歯ぐきが

やせてきたみたい。④歯と歯の間にものがつまりやすい。⑤歯をみがいたあと、

歯ブラシに血が付いたり、すすいだ水に血が混じることがある。⑥歯と歯の間

の歯ぐきが、鋭角的な三角形ではなく、オムスビ形になっている部分がある。

⑦ときどき、歯が浮いたような感じがする。⑧指でさわってみて、すこしグラ

つく歯がある。⑨歯ぐきからウミが出たことがある。これらの質問にあてはま

る項目をチェックして、１～２項目があてはまれば歯周病の可能性がある。ま

た、３～５項目であれば初期あるいは中期歯周炎以上に歯周病が進行している

恐れがあるため、歯科医に相談していただきたい。 
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