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第１章 序論 

第１節 背景 

1－1. 高齢化の状況 

総務省によると，2019 年 3 月 1 日現在，我が国の総人口は，1 億 2,624.8 万人で，そのうち 

65歳以上の高齢者人口は 3,571.6万人となり，総人口に占める割合（高齢化率）は 28.3％となっ

た．令和元年版高齢社会白書によると，「団塊の世代」が 75 歳以上となる 2025 年には高齢者人

口は 3,677 万人に達するとされる（内閣府, 2019）．以降も総人口は減少する中，高齢化率は上

昇し続け，2065 年には総人口の約 2.6 人に 1 人が 65 歳以上になる社会が到来すると推計され

ている（内閣府, 2019）．このような超高齢社会において，生活習慣病や認知症罹患者の増加，要

介護者の増加，医療費の増加，介護施設の不足，平均寿命と健康寿命の較差など深刻な社会課

題が蓄積する中，個においては高齢期においても精神健康を良好に保ち，自立した生活や

QOL（quality of life）を維持することが健康目標の一つといえよう． 

 

1－2. 高齢者の精神健康の現状 

本邦の精神障害者数は年々増加しており，特に65歳並びに75歳以上の増加が目立ってい

る（内閣府, 2019）．加齢は，身体機能のみならず，不安や抑うつなど精神健康の低下をも

たらす（Lachman et al., 1997）．高齢者は，脳の老化などの生物学的要因に加えて，喪失

体験などの心理的要因，社会的孤立などの環境要因からうつ状態のリスクが高まる．75歳

以上のうつ状態の頻度を検討した報告（van't Veer-Tazelaar et al., 2008）によれば，年齢

が上昇するにつれ男女ともにうつ状態の頻度が上がることが示されている．また同じ報告

では75歳以上のうつ状態のリスク要因として，日常生活の困難さ，転倒のおそれ，慢性身

体疾患の存在，認知機能の低下，日中一人でいることなどが挙げられている．最近の報告

でも独居高齢者は非独居高齢者と比べ，抑うつを有する割合や抑うつ発症リスクが高いこ

とが報告されており（Honjo et al., 2018），独居高齢者が増加している本邦の課題である．

高齢者の抑うつは，日常生活動作能力の低下（Matsuda & Fujino, 2008）や自殺（藤田，

2015）のリスクに繋がるだけでなく，精神健康の悪化は，心疾患，動脈硬化をはじめ，生

活習慣病など種々の疾患の発症にも関与することが報告されている（Pan et al., 2011）．

また，メタ解析の結果から，うつ病の既往がアルツハイマー病の発症リスクを高めること

（Ownby et al., 2006）や，うつ病相の数が増えるにつれて認知症のリスクが高まること

も報告されている（Kessing & Andersen, 2004 )．この報告では，入院に至るほどのうつ
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のエピソードが3回の場合2.89倍，5回以上の場合6.16倍にリスクが高まることが示されて

いる．高齢期におけるうつの予防や精神健康の維持・向上は超高齢社会の日本において重

要な課題の一つである．  

 

1－3. 介護予防 

介護予防とは「要介護者の発生をできる限り防ぐ（遅らせる）こと，そして要介護状態

にあってもその悪化をできる限り防ぐこと，さらには軽減を目指すこと」と定義されてい

る（厚生労働省, 2012）．現在，本邦における介護予防の一次予防は，介護保険を利用し

ていない健康な高齢者を含め，65歳以上の高齢者を対象とし，二次予防は，今後，要介護

や要支援になり得る可能性があると判断され，市町村に「特定高齢者」と認められた65歳

以上の高齢者を対象とし，三次予防は要支援・要介護状態にある高齢者を対象とし，それ

ぞれ取り組まれ，平成24年の改訂から，二次予防の中で従来の「運動器の機能向上」に「栄

養改善」「口腔機能向上」を加えた「複合プログラム」が追加されている（厚生労働省, 2012）．

口腔機能の低下は，口の動きや唾液分泌が制限され摂食嚥下機能の低下を招き低栄養に関

連する．さらに低栄養が継続すると，免疫力の低下，日常生活動作の低下や死亡率をも高

めるため，運動・栄養・口腔のプログラムが一体となって行われることにより，単独で行

う場合よりも，より効果が高いことが期待されている． 

以上から身体の中でも感覚器官が集中，容易に快情動を生起し，随意的な運動行動を促

し，継続が叶い，口腔・嚥下機能も擁する運動が重要なことが示唆される． 

 

1－4. 要介護の原因になる疾患 

本邦の要介護認定者数は2015年度末で606.8万人となり，年々，増加の一途をたどっている

（内閣府, 2018）．平成28年国民生活基礎調査の介護の状況に関する報告によると，介護が必要

となった主な原因の1位は認知症（24.8%），2位は脳血管障害（18.4%），3位が高齢による衰弱

（12.1%）である．このため，疾病予防はもちろんであるが，加齢による衰弱の対策も重要である． 

 近年，要介護状態の前段階に該当する概念としてフレイルが注目されている．フレイル

は加齢に伴う機能変化や予備能力低下によって健康障害に対する脆弱性が増加した状態

とされ，身体的問題だけでなく，精神心理的・社会的問題を含む概念である（荒井, 2014）．

フレイルの発生は多面的（身体的・精神的・社会的）な要因が関与する悪循環が存在すると考えら

れている．精神的フレイルは，抑うつ症状や意欲低下，認知機能の低下を示し，身体的フレイルと
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同様，精神的フレイルの悪化は身体面や社会面の悪化も来たし，要介護状態の一因になることが

知られている（葛谷，2015）．このため，介護予防の観点からも高齢者の精神健康維持・向上は重

要である． 

また，40～64歳（第2号被保険者）の特定疾病も要介護認定対象疾患になる．その中にパーキ

ンソン病（以下, PD）が含まれている．PDは，寡動，振戦，筋固縮，姿勢調節障害などの運動

症状を主症状とし，黒質ドパミンニューロンを中心にレビー小体の出現と神経細胞脱落を

みる神経変性疾患であり，アルツハイマー病に次いで頻度が高い変性疾患である（厚生労

働省, 2014）．高齢化とともにPD発症者は増加し，平成29年厚生労働省の統計によれば現

在，本邦に約16.2万人の患者がいるとされる（厚生労働省，2017）．鳥取県米子市での疫学

調査から，PDの有病率は人口10万人当たり1980年80.6人，1992年117.9人，2004年184.5

人と24年間で倍増しており，今後急速に患者数の増加が推測されている（Yamawaki et al., 

2009）．PDは薬物療法が行われるが，非薬物療法の重要性も指摘されている． 

 

第２節 先行研究 

2－1. 高齢者の健康増進への運動の有用性について 

2－1－1. 高齢者の心身の健康における運動の有用性について 

高齢者の身体機能の維持，向上のみならず，不安や抑うつなどの精神・心理面への効果

（下光, 2013），認知症リスクの低減（厚生労働省, 2012）にも，その一策として適度な運

動が有効とされ，「横になったままや座ったままにならなければどんな動きでもよいので，

身体活動を毎日 40 分行う．」ことが推奨されている．運動と認知機能については多くの報

告がある．Kelly et al.（2014）は 2002 年から 2012 年までに報告された 25 件（n=2217）

の RCT をシステマティックレビューとメタアナリシスにまとめている．それによると，

太極拳のような有酸素運動と筋力トレーニングを組み合わせた介入が高齢者の認知機能

向上には最も有益である可能性を示唆している．このほか，長期的な有酸素運動が反応時

間や認知機能テストの成績を向上させるとの報告もある（Fabre et al., 2002; Kara et al., 

2005）．  

うつと運動の関連については，身体不活動はうつ病の発症に関連すること（Kohl et al., 

2012），運動頻度が高いほどうつ得点が低下することも報告されている（Lindwall et al, 

2006）．うつを呈した高齢者を対象としたシステマティックレビューとメタアナリシスで

は，身体運動が身体機能の向上だけでなく，うつ症状の改善にも効果的であることが示さ
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れている（Bridle et al., 2012）．さらに，Schuch et al.（2016）がうつ病に罹患している

高齢者を対象にした8件（n=267）の無作為化比較試験（以下, RCT）をまとめたメタアナ

リシスでは，運動の有意な抗うつ効果が認められたことを報告している．他方で僅かなが

ら心理社会的介入は高齢者のうつ症状を軽減するが，運動においては確認できなかったと

する報告（Forsman et al., 2011）が見られるものの，運動は生活習慣や認知症の予防，さ

らにうつの改善や予防にも重要と考えられる．  

 

2－1－2. 高齢者の精神健康における運動の有用性について 

高齢者の精神健康に対して，運動，栄養，社会的交流などの効果について様々な報告が

あり，特に身体運動介入による精神健康効果の研究報告は，国内外問わず数多くある．海

外において，日常的な運動は，心疾患，糖尿病，癌などの疾病を予防したり，怪我からの

回復力を向上させたりすることで間接的に高齢者の精神健康に貢献すると考えられてき

たが（Fox, 1999），近年は直接的な効果についても報告されている（Brosse et al.，2002）．

Windle et al.（2010）はシステマティックレビューにより運動による精神健康効果を報告

している．運動頻度が高いほど精神健康度が良好なことも報告されている（青木, 1994)．

さらに，気功エクササイズ（Wang et al., 2014）や瞑想（Goyal et al., 2014）プログラム

によるストレスや不安の軽減などの精神健康効果を報告したメタアナリシスもある．この

ような運動の精神健康に対する効果の機序として，自律神経系の緊張緩和効果，β-エンド

ルフィンの生成分泌の増加，HPA 系の活動亢進の抑制などが推察されている（Blumenthal 

et al., 1999; 水上, 2013）．西田ら（2014）は，施設入所高齢者に対して 12 週間の低強度

運動負荷トレーニングプログラムを実施し，心拍変動を測定した結果，介入後の有意な副

交感神経活動の増加と交感神経活動の抑制を報告している．一方で，身体運動が精神的ス

トレスになることも報告されている（Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014）．運動の強度

と感情・気分についての研究では，POMS の「活気」の上昇など感情・気分に対する良好

な効果は低強度の運動後のみに認められており，高強度の運動は「緊張」や「疲労」を増

加させる結果となっている（Steptoe et al., 1988）． 

   

2－1－3. 高齢者における運動実施の課題と顔の運動の可能性 

超高齢社会では高齢者が身体的にも心理的にも良好な状態を保ち，QOL を維持するた

めに介護予防への取り組みが重要であり，その一策に運動が推奨されている．適度な運動
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は心身両面の健康増進に有効とされながらも，平成 29 年度厚生労働省「国民健康・栄養調

査」によると，本邦における運動習慣のある者の割合はここ 10 年間，男女ともに有意な増減は

みられない（厚生労働省, 2019）．特に高齢者においてはうつ症状や認知機能低下の頻度が

上昇し，これらの予防に運動は有用と考えられる一方，運動プログラム参加者の 50%は脱落

することや（熊谷他, 2003），身体的にスポーツが困難な高齢者も多いこと（飯干他, 2004）など，

高齢者の運動に関する課題もある．また，高齢に好発し運動症状を伴う認知症や PD では，

うつ症状が高率にみられる（水上, 2017）．このように精神的にも快情動を起こし，継続が

叶い，運動無関心層や身体状況により全身運動が困難な者であっても取り組みやすく，ま

た実施可能で有効な運動が期待される． 

これまでの運動アプローチは全身の身体運動プログラムが大半であり，四肢の筋力低下

や運動障害がみられる高齢者にとっては実施が困難なことが少なくなかった（飯干他, 

2004）．また，熊谷ら（2003）は運動実践における課題の一つに運動プログラム参加者の

脱落率の高さを報告している．今後，高齢者のメンタルヘルス対策が益々重要になる中で，

心理的に快情動を起こし，継続が叶い，運動無関心層の行動変容アプローチにもなり得る

運動プログラムが望まれる． 

そこで，四肢機能が低下した高齢者にも実施可能な顔面筋（口腔筋等一部のみは除外，

以下，顔）の運動に注目した．顔の運動であれば，運動が苦手な高齢者や全身を使った身

体運動が困難な高齢者でも取り組むことができる．顔面筋の運動によりポジティブな情動

形成を促進するとの報告もみられる（Strack et al., 1988）．東洋医学の診療において，顔

や表情は全身状態及び精神状態を反映するとされ，いわゆる「未病（病気になる前段階で，

心身に微妙な変化がある）」状態を把握する上で重要な情報源となっている（佐藤他，2012）．

また，老若男女問わず社会生活を営む上で顔の表情は，自己の感情状態の伝達や他者に対

する親和性の表出機能など，対人コミュニケーションや QOL 維持・向上のために重要な

役割を担っている（山本・鈴木, 2008）．さらに，うつ病，認知症，PD などの患者におい

ては，表情表出が著明に減少することから，顔の運動は介護予防のみならず，上記の患者

の表情表出や精神健康への効果が期待される． 

 

2－2. 高齢者の健康増進への顔の運動の有用性について  

2－2－1. 骨格筋とは異なる顔面筋の特性 

顔面筋（表情筋）は頭部の表層にある20種あまりの筋の総称で，骨格筋であるが筋紡錘
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がなく（Rene, 2015），また皮筋であり一方が皮膚とつながっている（浅見, 2016）．  

表情表出は顔面筋の動きとともに，情動（emotion）生起と密接に関連している．脳の表

情出力回路には基底核―脳幹ループと大脳皮質―基底核ループとがある（高草木, 2003）．

大脳皮質レベルにおいて，複雑なネットワークが自発的な顔面の動きをサポートしている

（Luigi, 2014）． 

 

2－2－2. 顔面筋運動の効果 

 30 歳～66 歳までの地域在住で自立した生活を送る男女を対象にした顔面筋の運動効果

について，Van et al.（2014）のシステマティックレビューの報告がある．この研究で抽出

された文献は，前後比較試験 3 件と症例報告 6 件，合計 9 件で，主に美容効果についてま

とめられている．具体的な効果として，表情の改善（Takacs et al., 2002; Paes et al., 2007; 

Lana et al., 2010; Frazao & Manzi, 2010; Arizola et al., 2012），頬のたるみの改善（Takacs 

et al., 2002; Mattia et al, 2008），皴の軽減（Takacs et al., 2002; Franco & Scattone, 2002; 

Paes et al., 2007; Mattia et al, 2008; Santos & Ferraz, 2011），シミの軽減（Santos & 

Ferraz, 2011），顔面の左右対称性の改善（Santos & Ferraz, 2011），顔面筋弛緩効果

（Franco & Scattone, 2002），顔面の血行改善（Mattia et al, 2008）などである．このほ

か付随する効果として，スピーチの改善（Matos et al., 2010; Arizola et al., 2012），リラ

クセーション効果（Franco & Scattone, 2002），ウェルビーイング効果（Santos & Ferraz, 

2011）が報告されている．  

 表情は人間同士のコミュニケーションに最も重要であり（Irenäus, 2004），ソーシャルスキルと

して欠かせないが，高齢期には情動表出は徐々に抑制され鈍麻する（Rosen & Neugarten, 

1960）．したがって表情改善効果をもつ顔の運動は高齢者にとって重要と考えられる．一方，これ

までの顔の運動の効果に関する研究はほとんどが美容効果の報告である．表情の効果に加

えて心理的効果に関する検討が必要と考えられる． 

また，Matos et al.（2010）は，咀嚼・嚥下機能の改善効果を報告している．近年，本邦で

は二次予防事業で口腔ケアや口腔体操が実施され（鵜川他，2015），加齢による虚弱（フレ

イル）予防としても口腔機能を良好に保つことの重要性が報告されている（畠山, 2018）．

口腔機能改善効果の点においても高齢者に対する顔の運動は重要と考えられる． 

国内では，顔の運動について 3 件の報告がある．斎藤ら（2007）は， 2 型糖尿病患者

（n=4）に対し，笑み筋体操を実施した結果，唾液アミラーゼ活性物質の著明な低下を認
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め，ストレス反応の軽減が示唆された．野村ら（2007）は外来看護師（n=33）に笑み筋体

操を実施し，職業性ストレス簡易調査票の「仕事の負担度」に有意差を確認した．内田・

新井（2010）は，PD 患者（n=31）に対し，表情筋トレーニングとプラス思考トレーニン

グを実施した結果，口角挙上に有意な効果を認めたと同時に，PD の評価スケールである

UPDRS のうち精神機能評価の改善とうつ症状尺度（self depression scale; 以下 SDS）に

有意な改善を認めたと報告している． 

 

2－2－3. パーキンソン病と顔の運動 

PDはアルツハイマー病に次いで多い神経変性疾患で，本邦の総患者数は約16.2万人と推

計されている（厚生労働省, 2017）．PDでは主に運動症状（安静時振戦，筋固縮，姿勢調節

障害，寡動）と非運動症状（抑うつ，高次認知機能の喪失，認知症，自律神経系の異常，

感覚の変化，睡眠障害，感情の変化）が出現し，寡動の一症状として仮面様顔貌など表情

の著明な障害が認められる（Simons et al., 2004; Andrea et al., 2017）．仮面様顔貌がし

ばしば無関心，怒り，うつなどの印象を生じさせる可能性があり（Tickle & Doyle, 2004），

PD患者が地域社会で生活していく中で，対人コミュニケーションの手段である表情表出の

改善は重要である．PDに対する治療法として，薬物療法に加えて非薬物療法が重要とされ，

特に運動療法，理学療法（以下, PT），作業療法（以下, OT），言語療法（以下, ST）が運動

障害の軽減およびQOLや健康感（以下，Well-being）を向上させる上で有用との報告が蓄

積している（Deane et al., 2002; Gage & Storey, 2004; Den et al., 2007; Dixon et al., 2007; 

Rao, 2010; Tomlinson et al., 2013・2014; Tambosco et al., 2014）．そして，PD患者の仮

面様顔貌や小声症，摂食・嚥下機能障害に対する頭頸部リハビリテーションに関する報告

もみられ，その効果について表情測定分析を用いた結果が少数報告されている．Katsikitis 

& Pilowsky（1996）はPD患者を対象に口腔顔面理学療法（OPT）を実施，二次元表情測

定分析FACEMによる評価で目頭から上唇中央部の距離と開口の改善を報告している．ま

た，笑顔トレーニングとプラス思考トレーニングを実施した内田・新井（2010）は，二次

元表情測定分析Facial Action Coding System（以下，FACS）（Eckman & Friesen, 1978）

を用い，口角挙上や開口の改善，笑顔に改善がみられたと報告している．Dumer et al.（2014）

は，発声・発話療法であるLSVT-LOUD®の介入効果をFACSを用いて検討した結果，表情

変化の頻度と多様性の出現率の増加を報告している．さらに，Ricciardi et al.（2016）は，

二次元表情測定分析E-Motionを用いて，DVD視聴による運動実施群とセラピストによる
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顔の運動実施群と比較して後者の有効性と表情の改善を報告している． 

 近年，表情測定分析はFACSに基づき，顔面内の特定点を特定，追跡し，三次元（3D）

モデリングすることで，喜びや悲しみなどの基本情動の表情の出現率を測定できる

FaceReader™（Noldus社，オランダ）というソフトウエアが開発されている．小川ら（2012）

は，FaceReader™，強制選択法，VASの3つの異なる分析法を用いて検討した結果，

FaceReader™が喜び，驚き，怒り，中立の表情の解読を的確に行っていることを報告して

いる．PD患者の表情の障害について，顔面筋の表面筋電図を用いた評価が行われ，FACS

と表面筋電図の両者が客観的指標として有用であることが報告されている（Uchida et al., 

2018）．しかしながら，PD患者のリハビリテーション効果について三次元表情測定分析や

顔面筋の表面筋電図を用いた効果測定は実施されていない．また，現在までに，口腔顔面

筋機能回復・向上のための標準的な運動療法の確立までには至っていない（Fatimah et al., 

2013）．  

 

第３節 本研究の目的 

前節までを踏まえ，以下の課題を掲げる． 

 

１．これまで少数ながら顔の運動による効果が報告され，表情の効果に加えて心理面につ

いての効果も少数報告されているが，詳細な検討はされていない．システマティック

レビューに基づく効果の検討が必要である． 

 

２．高齢者を対象とする顔の運動効果に関して心理面を含めた検討が必要である． 

 

３．表情の障害がある PD に対して顔の運動のリハビリテーション効果については，二次

元表情測定分析を用いた評価は実施されているが，三次元表情測定分析や筋電図を用

いてさらに詳細に効果を評価し，より効果的なプログラムの開発が必要である． 

 

上記で論じたことを踏まえ，高齢者における介護予防効果や PD の顔の運動の非薬物療

法・補完代替療法としての可能性を探求すべく，本稿の構成を以下に示す． 

 

研究１では，これまでに報告されている顔の運動に関する研究についてシステマティッ
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クレビューを実施し，心理的な効果を報告した研究をまとめ，検証する． 

 

研究２では，地域在住高齢者を対象に顔の運動による RCT を実施し，顔の運動効果に

ついて，精神健康，心理，認知，生理，身体的効果などを詳細に検討する． 

 

研究３では，仮面様顔貌という顔面の特徴的な症状があり，併存症としてうつ状態も高

率で発症する PD 患者を対象に顔の運動による RCT を実施し，気分，精神健康，顔面筋活

動，表情表出を測定する． 

 

その後，研究 1 から研究 3 までの研究結果を踏まえて総合考察を行い，精神健康をはじ

めとする顔の運動効果について考察する（図 1-1）． 

 

第４節 用語の定義 

精神健康 

 自分の感情に気付き表現できる情緒的健康，状況に応じて適切に考え，現実的な問題解

決ができる知的健康，他人や社会と建設的で良い関係を築ける社会的健康などを意味し，

「生活の質」に大きく影響する（健康日本 21）．本研究では GHQ-12 を用いて評価する． 

 

顔の運動 

頭頸部における随意筋をリズミカルに動かして実施する有酸素運動，レジスタンス運動

などを組み合わせた複合的トレーニングのこと． 

 

フェイスエクササイズ 

頭頸部にある経穴の指圧・筋肉（舌筋群も含む）トレーニング・ヨーガ・リフトマッサ

ージを一部，丹田呼吸法に合わせ，顔面筋を意識し，筋力をコントロールしながらリズミ

カルに行う有酸素運動で，頭頸部における総合的なセルフケアテクニックのことをさす．

また，International College of Holistic Medicine・The Register of Exercise Professionals

（England）公認である．効果は美容効果に限定されることなく，ウェルビーイングやリ

ラクセーション効果があるとされる（Danielle，2008）．運動強度は，2.5～3METs 程度で

ある．研究２の介入では，この「フェイスエクササイズ」を実施した．  
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顔リハ 

 韓国・慶煕大学東西新医学病院（韓医学病院リハビリテーション）で採用されている顔

の気功・太極拳にフェイスエクササイズを加えたプログラムで「顔リハ」とする．研究３

の介入では，この「顔リハ」を実施した． 

 

第５節 用語の統一 

頭頸部における表情表出機能をもつ筋肉は，「顔面筋」「表情筋」いずれも多用されてい

ることから本研究では「顔面筋」に統一する． 
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第２章 〔研究１〕顔の運動による心理的効果のシステマティックレビュー 

第１節 目的  

本研究では顔の運動介入により心理的効果を報告した論文を抽出し，システマティック

レビューを行った．対象者の年齢，研究デザイン，介入方法，エビデンスレベルなどを検

討することにより，顔の運動の心理的効果をはじめとする精神健康を検証するとともに，

顔の運動の研究上の課題を明らかにすることを目的とした． 

 

第２節 方法 

2－1. 文献の抽出方法 

2017 年 12 月 22 日に以下のデータベースを用いた文献検索を実施し，査読評価を受け

た英語もしくは日本語文献から対象文献を抽出した．海外文献の検索には PubMed を使用

し，検索式は「(face OR facial OR "facial muscle*" OR "facial mimic*" OR "facial move*" 

OR "facial expression" OR "facial appear*") AND (exercise* OR training OR fitness OR 

therapy OR treatment) AND ("mental health" OR depres* OR mood OR anxiety* OR 

stress* OR "negative behavior" OR "emotional exhaustion" OR well-being OR QOL OR 

engagement OR burnout OR smil* OR laugh*) 」とした．検索式に含まれてこない重要

文献は，ハンドリサーチにより対象文献の参考文献を確認し，適格基準に該当するものを

採択した．また，日本国内の文献検索には医中誌 web，CiNii を使用し，キーワードには

「表情筋 トレーニング」「表情筋 エクササイズ」「表情筋 ストレッチ」を用いた．な

お，本テーマは研究数が少ないため，検索段階で研究デザインの基準は設けなかった．抽

出された文献の中から①口腔効果のみの報告（顔全体の随意的な筋肉運動でないため）②

美容効果のみの報告（既にシステマティックレビューがあるため）は除外し，文献スクリ

ーニングを行った． 

 

2－2. 文献の分析方法 

抽出された文献ごとにデザイン，著者，刊行年，対象者，方法，評価法，結果，エビデ

ンスレベルに関する記述を整理し，アブストラクトテーブルを作成した．また，エビデン

スレベルの分類は，医療情報サービス Minds et al.が提供する「診療ガイドライン作成の

手引き 2007」によって実施した（表 2-1）． 
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2－3. 採択基準 

以下， 

（1）研究デザインおよび言語：研究デザインは，無作為化比較試験，準実験的研究および

前後比較研究．言語は日本語と英語とした． 

（2）対象者：顔の運動介入の対象者であれば，疾病の有無を問わない． 

（3）アウトカム：顔の運動による心理面への有効性．  

を採択基準として，これらを満たす研究をシステマティックレビューに含めた． 

 

2－4. 除外基準 

以下の基準， 

（1）抄録のみを含む研究． 

（2）アウトカム変数が報告れていない研究． 

（3）笑顔と笑いのみ． 

を提示した研究を除外基準とした． 

 

第３節 結果 

3－1. 検索結果 

スクリーニングされた 61095 件の参考文献のうち，7 件の研究で顔の運動による精神健

康効果が報告されていた．重複を除外した後，61095 件の論文をレビューした．タイトル

と抄録をレビュー後，61058 件の記事を除外した．また，20 の論文は運動が含まれていな

かったという理由で除外した．さらに全文を読み，顔面筋運動が含まれていないプログラ

ムを採用していた 10 の論文を除外した．PRISMA フローは，検索プロセスと結果を示し

ている（図 2-1）．基準を満たしていた 7 件(斉藤他, 2007; 野村他, 2007; 内田・新井, 2010; 

Konecny et al., 2011; Chang et al., 2013; Chuchuen et al., 2015; Hyoung & Sung, 2016）

を抽出した（表 2-2）． 

 

3－2. 採択された文献の特徴 

7 件のうちの 3 件は前後比較研究（斉藤他, 2007; 野村他, 2007; 内田・新井, 2010），1

件は準実験的研究（Hyoung & Sung, 2016），3 件は無作為化比較試験（以下，RCT）

（Konecny et al., 2011; Chang et al., 2013; Chuchuen et al., 2015）であった． 
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研究は，チェコ共和国（Konecny et al., 2011）, 台湾（Chang et al., 2013）, タイ

（Chuchuen et al., 2015）, 韓国（Hyoung & Sung, 2016）および日本（斎藤他, 2007; 野

村他, 2007; 内田・新井，2010）の 5 カ国で実施されていた． 

対象者は中学生（Chang et al., 2013），就労者（Chuchuen et al., 2015）, 看護師（野 

村他, 2007），2 型糖尿病患者（斉藤他, 2007），パーキンソン病（以下, PD）患者（内田・

新井, 2010），顔面神経麻痺患者（Konecny et al., 2011; Hyoung & Sung, 2016）であった． 

 各文献の質を評価するために，バイアスリスクの評価を行った．全ての研究は比較的小

さいサンプルサイズであった．研究により抽出されたエビデンスは弱かった．7 件全てに

おいて，選択バイアスは不明瞭だが可能性があると評価した．ほとんどの場合，介入内容，

対象者の遵守，その他，有害事象に関する十分な情報が提供されていないため，抽出され

た全ての研究には，潜在的バイアスの影響があると考えられた． 

研究で用いられた尺度，対象の母集団，介入期間に関して高い異質性があり，メタアナ

リシスの実施には至らなかった． 

 

3－3. 介入期間 

介入期間は 1 回から 3 ヶ月まで，1 回に実施された運動時間も様々であった．2 件は 5

分または 5 分以下であり（野村他, 2007; 内田・新井, 2010），1 件は 20 分（Hyoung & 

Sung, 2016），１件は 30 分（斉藤他, 2007），1 件は 45 分（Chang et al., 2013），1 件は

1 時間（Chuchuen et al., 2015）であった．Konecny et al.（2011）の研究は記載がなかっ

た． 

 

3－4. 顔の運動プログラム内容 

介入で実施された顔の運動のプログラム内容は７件で全て異なっていた．3 件は笑顔表 

出に関与する筋肉群の運動（斉藤他, 2007; 野村他, 2007; Chuchuen et al., 2015），1 件

は顔の太極拳（Chang et al., 2013），3 件は顔の運動に加え，心理トレーニングや呼吸

法，皮膚へのアプローチも含むマッサージも含まれていた（内田・新井, 2010; Konecny 

et al., 2011; Hyoung & Sung, 2016）． 

 

3－5. 心理的効果測定で用いられた尺度 

介入前後で心理的効果を測定するために用いられた尺度は全ての研究で異なっていた．
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斉藤ら（2007）は POMS 気分尺度（McNair, 1971）を，野村ら（2007）は職業性ストレ

ス簡易調査票（厚生労働省, 2015）を，内田・新井（2010）は自己評価抑うつ尺度（SDS; 

Zung, 1965）を用いて測定した．Konecny et al.（2011）はベック抑うつ尺度（BDI-II; Beck 

et al., 1996）を用いてうつ症状を評価した．Chang et al.（2013）は，ポジティブな気分

を評価するために Chinese Humor Scale（CHS; Hsieh et al., 2005）を使用した．   

 Chuchuen et al.（2015）は Suanprung stress test-60（SPST-60; Mahatnirunkul et al., 

1997）を用いて就労者のストレスレベルを評価した．Hyoung & Sung（2016）は the Center 

for Epidemiological Studies Depression Scale（CES-D; Radloff, 1977）にてうつを測定

した． 

 

3－6. 顔の運動による精神健康効果のサブアウトカム 

3－6－1. 抑うつ 

斉藤ら（2007）は POMS の下位項目で「抑うつ-落ち込み」が 0.75 点減少したが，有意

差は認めなかった．内田・新井（2010）の研究では，SDS 得点が（介入前平均点 50.2，介

入後平均点 41.6）有意に低下した（p=0.00003）．Konecny et al.（2011）の研究では介入

後，介入群のBDI-Ⅱ得点が非介入群より有意に低下した（p<0.05）．Hyoung & Sung（2016）

は CES-D を用いて介入前後に測定した結果，介入群（介入前 17.60±5.35，介入後 15.74

±5.80）と非介入群（介入前 15.34±5.06，介入後 15.69±4.70）において有意差を認めた

ことを報告した（p<0.001）． 

 

3－6－2. 気分 

 Chang et al.（2013）は全 7 回のうち 2 回目以降，毎回，運動前後で Face Scale を用い

て気分を測定した．その結果，5 回目を除き，毎回，運動後に有意に気分が改善したと報

告した（2 回目: p=0.00, 3 回目: p=0.00, 4 回目: p=0.01, 5 回目: p=0.69, 6 回目: p=0.00, 7

回目: p=0.00）．  

 

3－6－3. ストレス 

2 件で顔の運動によるストレスへの効果が報告されている．野村ら（2007）は，顔の運

動後に職業性ストレス簡易調査票の下位項目「仕事の負担度」が 100%から 82.1%へと有

意に減少したと報告した（p<0.001）．Chuchuen et al.（2015）の研究では，介入群の覚醒
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事象に対するストレス反応は，極端に高い（61.10±16.22）レベルから中レベル（49.26±

20.01）に減少したが有意差はみられなかった（p＝0.300）． 

  

3－6－4. ユーモア 

Chang et al.（2013）は，CHSを用いて介入群と非介入群とを比較した．介入群は介

入前78.15±19.13点から介入後85.27±20.00点へ有意に増加した（p=0.004）．さらにCHS

下位項目の1つHumor Creativity（HC）も介入前39.59 ± 11.46点から介入後44.38±12.30

点へ有意な増加を示した（p=0.003）．二元配置分散分析の結果，CHS（p=0.01）および

HC（p=0.01）いずれも有意差を認めた． 

 

3－6－5. 免疫学的および生理学的効果 

斉藤ら（2007）は，介入後に唾液中のα-アミラーゼは減少したが，有意差はなかったと

報告している．一方，Chang et al.（2013）の研究では，介入群のコルチゾール値が介入

前48.35±12.53から介入後38.50±13.10に有意な減少が確認されている（p=0.001）． 

 

3－6－6. 感想 

斉藤ら（2007）の研究では，「私は糖尿病クラスを受けるためにリラックスすることが

できました」「頭をすっきりさせることができ，集中することができました」「顔の運動の

後，顔のこわばりがほぐれました」とポジティブな感想があった一方，「顔の運動による効

果を感じることはできませんでした」というネガティブな感想もみられた． 

 

第４節 考察  

4－1. 考察 

 本研究は，顔の運動介入による心理的効果を検討した最初のシステマティックレビュー

である．抽出された全７文献は，対象，介入期間，頻度（回数，時間），介入に用いられた

顔の運動プログラム内容が一致している研究は皆無であった．このうち，RCT は３件

（Konecny et al., 2011; Chang et al., 2013; Chuchuen et al., 2015）だった． 

 本システマティックレビューにより，顔の運動による心理的効果のサブアウトカムの検

討として，4 件の研究（斉藤他, 2007; 内田・新井, 2010; Konecny et al., 2011; Hyoung et 

al., 2016）で対象者の「抑うつ」が改善し，3 件（内田・新井, 2010; Konecny et al., 2011; 
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Hyoung et al., 2016）で有意差を認めた．さらに，就労者を対象に介入し，ストレスへの

効果を報告した研究は 2 件みられた（野村他, 2007; Chuchuen et al., 2015）．野村ら（2007）

は，看護師に介入を行い，職業性ストレス簡易調査票の「仕事の負担度」が有意に減少し

た．彼らは，顔の運動により一時的にネガティブ思考やそれに伴うストレス刺激が軽減し，

その結果，仕事の負担度の捉え方に変化があったと考察している．Chuchuen et al.（2015）

は一般就労者へ介入し，ストレス反応が高レベルから中レベルへ低下したが有意差は認め

られなかった． 

生理的評価では，中学生を対象とした Chang et al.（2013）の研究では，介入群は気分

とユーモアが有意に改善し，コルチゾール値も介入後に有意な減少を示し，ストレスレベ

ルが低下したことを示した．斉藤ら（2007）も運動実施後の唾液 α-アミラーゼ活性値が低

下を示した．野村ら（2007）の自覚的なストレスの改善の裏付けになる結果と考えられる．

顔の運動のうつやストレス軽減機序については明らかではないが，一般に運動はストレス

で低下するセロトニン伝達系の働きや脳由来神経栄養因子の発現を改善することが報告

されており（水上, 2013），顔の運動においても同様の機序でうつやストレスに対する効果

がみられたものと推察される．さらに，Strack（1988）は顔面筋の運動によりポジティブ

な情動形成を促進すると報告している．また，微笑などの顔面表出行動の気分や感情を制

御する効果が示唆されており（余語, 1991），山本ら（2010）はネガティブな認知処理が確

立した後に，ポジティブな情報の入力（笑顔の表情操作）を行うことによって，ネガティ

ブな認知的処理が抑制されると報告している．顔の運動の心理面の効果にはこのような顔

の運動同時の効果発現機序も推察される．内田・新井（2010）の研究では PD 患者の抑う

つの改善を認めたが，PD 患者においては視床下核の刺激部位によっては，情動が刺激さ

れ，幸福に感じること，陽気な笑いが起こることも報告されている（Krack et al., 2001）．

これらの機序が抑うつ症状を改善させた可能性も考えられる． 

 ただし，介入で行われた顔の運動プログラムには，随意的な顔面筋のトレーニングのみ

ならず，ポジティブ感情を生起する心理トレーニングやマッサージ等を加えた複合的なプ

ログラム（内田・新井, 2010; Konecny et al., 2011; Hyoung & Sung, 2016）も用いられて

いたため，顔の運動以外のプログラムが心理的効果に影響した可能性も考慮する必要があ

る． 

以上から，顔の運動プログラムに心理的効果がみられることが示唆された．しかしなが

ら，高齢者を対象にした検討は，PD 患者 31 名（平均年齢 67.0 歳）（内田・新井, 2010），
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糖尿病患者 4 名（平均年齢 62.5±3.7 歳）（斉藤他, 2007），顔面神経麻痺患者 99 名（平均

年齢 61.8 歳）（Konecny et al., 2011），顔面神経麻痺患者 70 名（うち 60 歳以上 2 名）

（Hyoung & Sung, 2016））を対象とした 4 件であり，健康な高齢者を対象にした研究は

みられない．また，うつやストレスなどに関する検討はみられるものの，総合的な精神健

康に対する効果の報告もみられない．顔の運動の介護予防に関する効果を検討するには，

健康な高齢者を対象に，精神健康に関する RCT デザインによる介入研究が必要である． 

 

4－2. 本研究の限界 

本研究は，PubMed，医中誌 web，CiNii の検索のみで，他言語，特に英語以外の研究を

見逃した可能性がある．そして，介入内容は「笑いヨガ」と「笑い療法」として記述して

いる研究は除外したが，抽出した研究の介入内容においても「笑い」に焦点を当てたプロ

グラムが含まれており，随意筋としての顔面筋に対する運動プログラムとして評価できる

かどうか課題が残る．  

 

第５節 〔研究１〕 のまとめ  

 システマティックレビューの結果，心理的，生理的検討から顔の運動による心理的効果

の可能性が示唆された．ただし，対象者が幅広く，プログラム内容が様々であり，顔の運

動による精神健康効果について結論を出すにはエビデンスも質も不十分である．また，健

康な高齢者を対象とした精神健康に関する検討が必要である． 
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第３章 〔研究２〕地域在住高齢者の精神健康における顔の運動効果について  

第１節 目的 

研究１の結果から，顔の運動が抑うつやストレスに対して効果がみられる可能性が示唆

された．しかしながら，RCT による研究は少なく，高齢者に対する精神健康をはじめ心理

的な効果の詳細は明らかになっていない．また，介護予防で重視され，顔の運動で効果が

期待される口腔機能についての顔の運動効果も検討されていない．そこで本研究では，認

知機能が正常で自立した生活を送る地域在住高齢者を対象に，顔の運動としてフェイスエ

クササイズプログラムを行い，精神健康，気分，舌機能に対する RCT を実施する．併せて

認知機能，脳波や自律神経機能，表情などの効果についても明らかにすることを目的とす

る． 

 

第２節 方法 

2－1. 対象 

東京都K区の高齢者福祉施設内に掲示した研究参加を募集するポスターをみて事前説明

会に参加し，同意を得られた65歳～87歳までの75名(男性: 3名, 女性: 72名)を対象とし

た．除外基準として，明らかな認知症を呈し，自立して日常生活を営めない者，運動プ

ログラムに参加困難な身体状況の者としたが，除外基準に該当する者はいなかった．必

要サンプルサイズは，G * Power3.1.9.2を使用し，効果量=0.67，αエラー=0.05，検出力

=0.8で求め（Faul et al., 2007），21名となった．効果量は抑うつ改善に及ぼす筋力トレ

ーニングのメタ解析（永松, 2013）を参照にした．必要対象者数は，身体運動では20%程

度の脱落率（稲葉他, 2013）を参考に26名程度とした．  

 

2－2. 方法 

対象者を介入群と非介入群とに無作為に割り付け，介入群に対し，2016 年 4 月～6 月ま

での 3 ヶ月間，1 回 30 分，週 2 回，12 週間（合計 24 回）のフェイスエクササイズ（第 1

章第 3 節．用語の定義参照）を実施した．運動プログラム内容の詳細は資料１に示す． 

なお，非介入群に対する不利益が生じないように，非介入群についても，介入群と非介

入群の介入後の評価が終了した後，7 月～9 月までの 3 ヶ月間，フェイスエクササイズを

実施した（図 3-1）． 
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2－3. 測定項目 

介入群には下記の心理，認知，生理，身体的測定を実施した．非介入群に対しては介

入期間前後に介入群とほぼ同じ時期に測定を実施した．  

2－3－1. GHQ-12 

神経症及び抑うつ傾向のクライエントの発見，症状の把握，査定を目的とし Goldberg 

（1972）によって開発された．今回用いる 12 項目版は妥当性が確認されている（Goldberg, 

et al., 1997）．日本語版は中川ら（1981）により作成され，新納ら（2001）によって信頼

性と妥当性が報告されている．Jackson（2007）は，精神的健康度を測定するスクリーニ

ングツールとしても有用であることを報告した．4 件法の各質問項目を 0-0-1-1 の 2 件法

で採点し，得点が 4 点以上の場合には精神的健康が損なわれている可能性があると判定さ

れる．介入期間前後に測定した．質問紙を資料２に示す． 

 

2－3－2. 老研式活動能力指標 

老研式活動能力指標は，古谷野（1986）がLawtonの活動能力の体系に依拠して，ADL

（日常生活動作能力）より高次の生活能力を評価するために開発した13項目の自記式多次

元尺度であり，この尺度の信頼性と妥当性は，十分に検討されている（古谷野, 1992）．

下位項目は「①公共の交通機関を使って外出，②日用品の買い物，③食事の用意，④請求

書の支払い，⑤預貯金の出し入れ」の5項目からなる「手段的自立（0-5点）」，「①書類作成，

②新聞を読む，③雑誌を読む，④健康に関する話題に興味がある」の4項目からなる「知的

能動性（0-4点）」，「①友人の家を訪ねる，②家族や友人の相談にのる，③若い人に話しか

ける，④病人を見舞うことができる」の4項目からなる「社会的役割（0-4点）」に3分割さ

れ，「できる：1点」「できない：0点」の2段階で，0-13点満点で評価する．対象者の活動能

力を評価するために介入開始前に実施した．質問紙を資料２に示す． 

 

2－3－3. 日本語版 Mini mental state examination（MMSE） 

Folstein et al.（1975）が作成した．11の質問から構成され，見当識，記憶力，計算力，

言語的能力，図形的能力などを評価する．各質問が点数化され，満点は30点である．森ら

（1985）によると，カットオフ値23/24点によって検出力0.84，特異性0.93で認知症をスク

リーニングすることが可能としている．対象者の認知機能を評価するために介入開始前に

実施した． 
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2－3－4. Visual Analogue Scale（以下，VAS） 

本研究では気分の状態について VAS を用いて評価した．VAS は元々，痛みの評価に用

いられている方法で，白紙に 100 ㎜の線を引き，この左端を「全く痛くない」，右端を「想

像できる最高の痛み」として，被験者にその時の痛みをその線上にプロットさせる主観的

な評価法である．現在は，痛みの評価のみならず気分の測定はじめ広く用いられている．

McCormack et al.（1988）により，信頼性・妥当性が検証されている．本研究では，左端

を「気分が悪い」，右端を「気分が良い」とし，フェイスエクササイズ開始直前と終了直後

に気分の状態を 0 点～100 点の間で得点化させた．介入群のみ全 24 回のフェイスエクサ

サイズ実施前後に測定した．  

 

2－3－5. 脳波 

 武者ら（1996）によって開発された脳波測定から感情面を検討する解析法である．脳波

計は，感性スペクトル解析システム ESA-16Pro(株式会社 エヌエフ回路設計ブロック・株

式会社 脳機能研究所)を用いた．ESA-16Pro は，国際 10-20 法に従った 10 電極間の電位

の相互相関係数を特微量としたものである．α 波，θ 波，β 波の 3 つの周波数帯域ごとに

10 電極間から 45 通りの電極対を選び出し，135 の相関係数を得てこれらの数値から喜怒

哀楽に関する特徴量を捉えている．「喜」は「満足感」，「怒」は「精神的な緊張，ストレス

状態」，「哀」は「気分的な落ち込み」，「楽」は「リラックス状態」と解釈できる（武者，

1996；小林他, 2015）．また，感性スペクトル解析では「集中度」と「α 波含有率」も得ら

れる．今回はリラックスや快適感の指標である α 波含有率を効果指標として用いる．介入

群・非介入群各 10 名，介入期間前後に測定した． 

 

2－3－6. 自律神経機能 

自律神経機能についてチェック・マイハートHRV解析ソフトウェア（株式会社トライテ

ック，日本）を用いて測定した．心拍変動は，心臓に分布する交感神経と副交感神経の影

響を受け，心拍間隔（心電図R−R間隔）には絶えず微妙なゆらぎがある．このゆらぎを心

拍変動といい，その測定により自律神経のバランスを推定することができる．パワースペ

クトル解析によって自律神経活動を可視化でき，高感度で再現性が高い．周波数は低周波

帯（0.04〜0.15Hz）と高周波帯（0.15〜0.4Hz）にピークが見られ，それぞれLF成分
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（Low−frequency），HF成分（High−frequency）と呼ばれる．LF成分は交感神経と副交

感神経の両方の活動を反映し，HF成分は副交感神経活動を反映している．また，LF/HFが

交感神経活動の指標とされる（谷他, 1999）．介入群のみ10名，全24回のフェイスエクサ

サイズ実施前後に測定した． 

 

2－3－7. 舌圧測定 

口に取り込んだ食物を舌が口蓋前方部との間でつぶす力を舌圧と定義されている

（Hayashi et al., 2002）．舌圧は舌の筋力を圧力として測定するもので，圧力の単位 kPa  

や g/cm2 で表される数値である．最大舌圧の目安として 60 歳代は 30kPa，70 歳以上高齢者

は 20kPa 以上必要とされている（津賀，2010）．測定には，バルーン型舌圧測定器「JMS 舌

圧測定器（TPM-01，JMS 社）」を使用した．安全で比較的容易に測定が可能な方法とし

て，有用性が報告されている（Yoshida et al., 2006・2007）．介入群・非介入群各 10 名，

介入期間前後に測定した． 

 

2－3－8. 表情測定分析 

本研究では，フェイスエクササイズ介入により高齢者の表情にどのような変化が生じたか

表情測定分析により検討した．高齢者の表情は，顔の皴などの構造的な変化のために低年

齢者の表情に比べて読み取りにくいため（Malatesta et al.，1987），Noldus 社（オランダ）

により開発された FaceReader™を使用した．FaceReader™は，これまでも多くの研究の表

情測定分析で使用されている，解剖学的知見に基づき可視的な顔面筋動作を測定するため

の手法であり，視覚的に識別可能な顔面筋動作を Action Unit（AU）として記述する機器

「FACS（Facial Action Coding System, 以下, FACS）」（Ekman & Friesen, 1978）に則

り，顔面内の 491 ポイントを特定，追跡，3D モデリングすることで表情の基本 6 情動と

中立度の計測が可能である．日本人の表情に対する FaceReader™による解析の実績は少な

いものの，小川ら（2012）は，喜びと中立の表情が VAS の結果と一致すると報告してい

る．本研究では，対象者に「好きな食べ物をイメージして笑顔を作ってください」という

指示を出し，自発的な笑顔表出を求めた．その表情をデジタルカメラで撮影し，デジタル

データを FaceReader™ を用いて分析した．今回は計測された基本 7 情動の表情；Happy

（喜び）, Sad（悲しみ）, Angry（怒り）, Surprised（驚き）, Scared（恐怖）, Disgusted

（嫌悪），Contempt（軽蔑）と Neutral(中立）のうち，「Happy」出現率の増減で表情の
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改善を評価した（資料３）．介入群・非介入群各 10 名，介入期間前後に測定した． 

 

2－4. 分析方法 

対象者がサンプルサイズを満たしたため，Full Analysis Set（FAS）解析を実施した．

対象者の基本属性及び介入前の各測定項目の群間比較には Fisher の直接法，対応のない t

検定，Mann-Whitney の U 検定を，介入前後の変化の検討には対応のある t 検定，Wilcoxon

の符号付き順位検定，Friedman 検定を，介入前後の介入群と非介入群の比較は，繰り返

しのある二元配置分散分析を行った．また，各測定項目における介入前後の変化について

Pearson の相関分析も検討した．解析には IBM SPSS Statistics ver.24.0 を用い，p<0.05

を有意水準とした．なお，本研究は筑波大学体育系倫理委員会の承認を得て（体 27-133 号），

CONSORT 2010 声明に則り実施した． 

 

第３節  結果 

対象者のうち介入群は 8 割以上参加した 25 名，非介入群は介入前後の測定のみに参加

した 28 名を解析対象とした．介入群・非介入群合計 53 名（平均年齢 75.5±5.6 歳，65～

87 歳）の属性は男性 2 名（71 歳，73 歳），女性 51 名（平均年齢 78.3±5.7 歳，65 歳～87

歳）であった．介入前における両群間の性別・年齢・身長・体重・BMI・住居形態・ADL・

MMSE の基本属性に有意差は認めなかった（表 3-1）．参加者の ADL 得点は 12.1±1.7 点

で全国平均よりやや高く，MMSE 得点は 28.4±2.4 点で，認知機能は正常範囲であった（表

3-1）． 

3－1. GHQ-12 

ベースラインで２群に有意差が認められ（p=0.006），介入群は非介入群より精神健康不

良の傾向を示した（表 3-2）．介入後，介入群の GHQ-12 得点は介入前 3.5±2.7 点から介

入後 2.0±2.4 点へと有意に改善した（p=0.003）一方，非介入群は介入前 1.8±1.8 点から

介入後 2.1±2.4 点と有意な変化を認めなかった．その後，独立変数をフェイスエクササイ

ズ介入の有無（群間差異要因）と時間（時間要因），従属変数を GHQ-12 得点とする繰り

返しのある二元配置分散分析を行い，交互作用（F（1,51）=9.171，p=0.004）と単純主効

果を認めた（表 3-3）． 
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3－2. VAS 

介入開始から 4 週目を前期，5 週目から 8 週目を中期，9 週目から介入終了までを後期

として，毎回の運動前と運動後に測定した VAS 平均得点の変化は以下の通りとなり（表 3-

4），前後の比較について対応のある t 検定を行った結果，3 時点において，いずれも運動

後に有意に得点が高くなっていた（前期：p=0.000 ,中期：p=0.000, 後期：p=0.000）．ま

た，3 時点の変化率について Friedman 検定を用いて検討した結果，有意差は認なかった

が（p=0.500），前期-中期，中期-後期各期間における多重比較検定を行った結果，前期-後

期間において差異を認めた（p=0.048）（図 3-2）．さらに，運動前の気分も徐々に上昇がみ

られた（前期-後期：p=0.003）． 

 

3－3. 脳波 

3 ヶ月の介入終了後に，介入前と介入直後の α 波含有率の変化について対応のある t 検

定を用いた．その結果，介入群は有意な増加（p=0.034）が認められたが，非介入群は有意

な変化は認めなかった（表 3-5）． 

 

3－4. 自律神経 

介入開始から 4 週間目を前期，5 週間目から 8 週間目を中期，9 週間目から介入終了ま

でを後期として，毎回の運動前と運動後の LF/HF，HF の変化は以下の通りとなり（表 3-

6，表 3-7），それぞれ運動前後の変化を Wilcoxon の符号付き順位検定により検討した結

果，中期で HF の有意な上昇が認められた以外，有意差は認めなかった．また，3 時点の

変化率について Friedman 検定を用いて検討した結果，HF の低下傾向が認められた

(LF/HF: p=0.169，HF: p=0.054) （図 3-3，図 3-4）． 

 

3－5. 舌圧 

ベースラインで２群に有意差は認められなかった（表 3-2）．介入群の舌圧は介入前 29.9

±7.1kPa から介入後 33.6±5.9kPa へと有意に上昇した（p=0.003）一方，非介入群は介

入前 30.9±17.2kPa より介入後 27.4±15.8kPa に低下した．その後，独立変数をフェイス

エクササイズ介入の有無（群間差異要因）と時間（時間要因），従属変数を舌圧とする繰り

返しのある二元配置分散分析を行った結果，交互作用（F（1,17）=9.003，p=0.008）を認

めた（表 3-3）． 
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3－6. 表情 

ベースラインで２群に有意差は認められなかった（表 3-2）．介入後，介入群の表情

（「Happy」出現率）は介入前 29.9±17.7%から介入後 61.9±21.5%へ有意に上昇した

（p=0.003）一方，非介入群は介入前 49.0±21.3%から介入後 59.2±24.7%に僅かに増加

したが有意差は認めなかった．その後，独立変数をフェイスエクササイズ介入の有無（群

間差異要因）と時間（時間要因），従属変数を表情とする繰り返しのある二元配置分散分析

を行った結果，交互作用（F（1,16）=2.754，p=0.116 を認めた（表 3-3）． 

 

3－7. GHQ-12 と表情の相関 

 介入前後における GHQ-12 の変化と，表情の変化との関係を測定した結果，両者間にお

いて有意な正の相関（r=0.768, p=0.016）を認めた． 

 

3－8. 対象者の感想  

最終回，運動終了後に対象者から感想を伺ったので以下にまとめる（図 3-5）．また，自

由記述の感想も表にまとめた（表 3-8）． 

 

第４節 考察  

4－1. 考察 

4－1－1. 精神健康や気分への効果 

介入前後の変化を検討した結果，GHQ-12 は介入群の 3 ヶ月後の測定で有意な改善がみ

られた．両群の比較から有意な交互作用が認められ，単純主効果も認めた．高齢期の糖尿

病患者（斎藤他，2007），PD 患者（内田・新井，2010），顔面神経麻痺患者（Konecny et 

al., 2011）を対象に顔の運動の心理面の効果が報告されているが，本研究の結果はそれら

の結果を支持する結果となった．さらに，本研究では RCT により，顔の運動が自立した生

活を送る地域在住高齢者の精神健康にも有効なことを初めて示した． 

 VAS を用いて毎回，フェイスエクササイズ前後に気分の変化を測定した．その結果，毎

回の運動前後の気分の向上を認めた．この結果は，顔の運動前後に気分の評価測定も行い

改善を認めていた Chang et al.（2013）の報告と一致している．さらに，3 期に分けて検

討した結果，後期は前期と比較して気分の変化が有意に大きかった．さらに，運動実施前
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の気分も次第に向上がみられた．数日または数週間にわたる運動量の増加とネガティブな

気分の変化の関連を示唆する報告がみられる（O’Connor et al., 1991）．顔の運動は運動後

のみならず運動前の通常の気分においてもポジティブな影響を示す可能性が示唆された．

フェイスエクササイズを継続することによって，表情の変化や，思い通りに顔面筋を動か

せるようになったなど効果を実感できたことが気分に効果がみられた一因として考えら

れる．徐々に運動前の得点も高まる傾向がみられたことは，フェイスエクササイズ実施前

から快情動が生じている可能性が示唆された．フェイスエクササイズの効果の可能性とと

もに，集団による実施だったため，運動前に仲間とのコミュニケーションにより快情動が

大きくなった可能性もあると考えられた． 

 

4－1－2. 舌圧，表情への効果 

 舌圧は本介入により有意に改善した．舌圧は男女ともに加齢に伴い低下する（Baum et al.，

1983； 平井他，1989）．フェイスエクササイズにより介入群の介入後の平均舌圧が 60 歳代

の最大舌圧目安である 30kPa を上回り，舌の筋力改善効果が認められ，口腔機能や嚥下機

能低下など高齢者の併存症の予防にも有用な可能性が示唆された．近年，口腔機能が介護

予防にも重要であることが指摘されているが，本プログラムが口腔機能を改善したことか

ら，口腔機能の点からも高齢者に有用と考えられた． 

さらに，表情測定の結果，交互作用は見られなかったものの，介入群は介入後，表情に

有意な改善が見られ，快刺激に対して，より嬉しい表情を表出できるようになった．加齢

により刺激に対する表情表出が乏しくなることが報告されている（Malatesta, 1987）．フ

ェイスエクササイズにより，顔面筋を意識し，筋力をコントロールしながらトレーニング

することが，顔面筋の動きをスムーズにし，感情生起後にスムーズに表情表出が可能にな

ったと考えられる．  

 

4－1－3. 脳波や心拍変動への効果 

脳波測定では感性解析により得られる安静閉眼時の α 波（8～13Hz）含有率の介入前後

の値を分析した．α 波は覚醒，安静，閉眼状態に主に見られる波で，心身ともに落ち着い

た状態を反映し，緊張や精神不安定で抑制される（中村，1990）．本研究では 3 ヶ月の介

入後に，フェイスエクササイズ直前直後の α 波を測定したところ，フェイスエクササイズ

直後の α 波含有率の有意な上昇が認められた．3 ヶ月後フェイスエクササイズによる緊張
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の緩和効果が大きくなった可能性を示唆している． 

心拍変動による自律神経活動を測定においても，前・中・後期 3 時点での比較検討で有

意傾向（p=0.054）が認められ，中期において直後に副交感神経の指標である HF は有意

に上昇し，脳波所見と同様，緊張緩和やリラックス効果が示唆された．高齢者を対象に運

動後の自律神経機能を測定した検討は少ない．施設入所高齢者に対して 12 週間の低強度

運動負荷トレーニングプログラムを実施，心拍変動を測定し，副交感神経活性の亢進と交

感神経活動の抑制効果を報告した西田ら（2004）の研究とフェイスエクササイズも自律神

経活動において同等の効果が得られたと考える．また，石川・水上（2014）も認知症患者

に対して，座位で実施したペアダンスセラピー実施後に，唾液のαアミラーゼ活性値を測

定し，回数を重ねるにつれ，運動後のαアミラーゼ活性値が低下し，交感神経活動が低下

しリラックスしたことを報告している．フェイスエクササイズは低強度運動であり，後の

感想にもあるように楽しめるプログラムであったことからリラックス効果が生じた可能

性が示された．ただし個別に見ると，フェイスエクササイズ前から交感神経活動や副交感

神経活動に個人差が見受けられた．今後はベースラインの自律神経活動の違いによる，効

果の現れ方の相違についても検討が必要と思われる． 

 なお，脳波の前頭葉におけるα波の上昇は，前頭前野の賦活でもみられることが報告さ

れている（松下他，2013）．今回は前頭葉機能検査を実施していないが，今後は効果判定に

前頭葉機能を中心とした認知機能の測定が必要と考えられた． 

 

4－1－4. 精神健康と表情の関係 

GHQ-12 の変化と表情の変化には正の相関が認められた．Tomkins（1962）は顔面筋運

動の感覚フィードバックが感情経験を生じさせると提唱し，Strack et al.（1988）は顔面

筋の運動によりポジティブな情動形成を促進すると報告している．本研究においても顔の

運動による筋活動が精神健康の向上に関連する可能性が考えられる．一方，精神健康や気

分の改善が表情の改善と関連する可能性も推察される． 

 

4－1－5. 対象者の感想から 

多くの対象者から「とても楽しくできた」との感想が寄せられ，95%の対象者が今後も

継続したいと回答した．また，72%は日常に変化があったと自覚し，「気持ちが明るくなっ

た」「エクササイズ後は快適になる」「効果を実感した」などの回答があった．運動継続に
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は楽しめることや効果を実感できることが重要な要素と考えられるが，今回のフェイスエ

クササイズは，それらの要素を有することが示唆された．また，「口周りの皴が消え友人に

もほうれい線がなくなったと言われた」というコメントも認めた．美容効果は顔の運動な

らではといえる．一方で，「一人で続けるのは難しいと思う」「3 か月という短期間だった

ので続けることができたと思う」などの声も聞かれ，長期間継続するための課題も指摘さ

れた．  

 

4－2. 本研究の限界 

本研究の介入は 3 ヶ月間であったため，より長期の効果検討は今後の課題である．また，

多くの対象者は運動について好きと回答し意欲が高い傾向にあり，サンプルセレクション

バイアスが存在する可能性は否定できない．さらに，本研究の対象者の 96％が女性だった

ため，男性に対する効果の検討が必要である． 

 

第５節 〔研究２〕 のまとめ  

認知機能が正常で自立した生活を送る地域在住高齢者を対象に顔の運動による RCT を

実施し，介入群の精神健康や気分への改善効果が認められた．また，舌圧や表情に対する

効果も認めた．本研究の結果は，本介入プログラムが介護予防プログラムの一つとして活

用可能であることを示唆している． 
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第４章 〔研究３〕パーキンソン病患者への顔の運動による効果検証 

第１節 目的 

PD患者の表情障害について，顔面筋の表面筋電図を用いた評価が行われ，FACSと表面

筋電図の両者が客観的指標として有用であることが報告されている（Uchida et al., 2018）．

しかしながら，PD患者のリハビリテーション効果について顔面筋の表面筋電図を用いた効

果測定は実施されていない．また，PDとうつ状態の併存率は40％前後と報告されている

が，これまでPDのうつ状態に対する抗うつ薬の効果についてはエビデンスに乏しい（水上, 

2015）．研究１のシステマティックレビューの結果から，PD患者に対する顔の運動のうつ

への効果が報告されているものの，精神健康への効果は明らかではない．  

以上を踏まえ，本研究ではPD患者を対象にRCTにより顔の運動を実施し，精神健康への

効果を検討するとともに，表情に対する効果についてこれまで検討されていない三次元表

情測定分析や顔面筋表面筋電図を用いて検討することを目的とした． 

 

第２節 方法 

2－1. 対象 

理学療法士（以下，PT）主宰の運動療法継続コミュニティ「PD Cafe」に登録してい

るPD患者（Hoehn-Yahr重症度分類; 以下，H&Y stageでⅠ～Ⅲ度）を対象とし，事前説

明会に参加し，研究参加の同意が得られた21名（男性: 7名，女性: 14名，平均年齢

63.3±11.3歳）を対象とした．最小サンプルサイズは，研究２と同様21名である．必要対

象者数は先行研究の脱落率（大越，2008）を参考に24名程度とした．  

  

2－2. 方法 

対象者を介入群と非介入群とに無作為に割り付け，介入群に対し，2018 年 5 月～7 月ま

での 3 ヶ月間，通所での実施のため，利便性を配慮し，1 回 60 分，週 1 回，12 週間（合

計 12 回）の「顔リハ」を実施した（図 4-1）． 

なお，通常「PD Cafe」では，顔面筋に特化したリハプログラムは実施していないが，

それ以外の幾つかの運動プログラムを実施している．しかし，本研究対象者（介入群）は

期間中，他の運動プログラムには参加せず，本プログラムのみに参加した． 
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2－3. 測定項目 

GHQ-12 による精神健康度の測定，VAS による気分測定，三次元表情測定分析，顔面筋

表面筋電図測定を実施した．非介入群に対しては，ほぼ同時期に，VAS 以外，介入群の測

定項目と同じ測定を実施した． 

2－3－1. GHQ-12 

研究２を参照のこと． 

 

2－3－2. VAS による気分測定 

研究２を参照のこと． 

 

2－3－3. 表情測定分析 

「自然に笑ってみてください」という指示に対し，自発的な笑顔表出の写真をデジタル

カメラで撮影し，デジタルデータを三次元表情測定分析FaceReader™ Version7.1（Noldus

社，オランダ）を用いて分析した．基本7情動の表情；Happy（喜び）, Sad（悲しみ）, Angry

（怒り）, Surprised（驚き）, Scared（恐怖）, Disgusted（嫌悪），Contempt（軽蔑）と

Neutral（中立）のうち，本研究では，「Happy」,「Sad」,「Neutral」の出現率を介入期

間前後で検討した（FaceReader™については，研究１を参照）． 

 

2－3－4. 顔面筋表面筋電図計測（Surface electromyography） 

各筋の活動電位は，導出部直径 5mm の表面電極 2 個による双極導出法によって，日本

光電製マルチテレメーターシステム（WEB-5000）を使用して増幅した後（時定数 0.03 秒），

ADInstruments 社製 PowerLab SP で A/D 変換（サンプリング周波数：1kHz）してパー

ソナルコンピュータに記録した．記録した筋電図は，1 秒間における Root Mean Square(以

下，RMS)を求めることによって，介入前後の顔面筋の筋活動の変化を比較した．測定した

筋は，上眼瞼挙筋，眼輪筋，鼻筋，上唇鼻翼挙筋，小頬骨筋，大頬骨筋，頬筋，口角下制

筋の 8 つである．筋電図を記録するに当たり，随意的な笑顔表出を指示した．なお今回，

本実験を行う前に，表面電極による筋活動電位導出の再現性を担保するため，予備実験と

して，健常者 5 名を対象に，顔面筋の各被験筋に表面電極を貼り，筋電位を測定した．そ

の後，一旦，電極を外し，再び同じ位置に電極を貼り，同じ筋活動を行わせた際の両者の

筋電位を比較した．その結果，いずれの筋においても両測定値間に有意差は認められず（上
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眼瞼挙筋：p=0.476，眼輪筋：p=0.450，鼻筋：p=0.144，上唇鼻翼挙筋：p=0.267，小頬骨

筋：p=0.272，大頬骨筋：p=0.783，頬筋：p=0.419，口角下制筋：p=0.094），再現性と信

頼性は確認された．顔面筋表面筋電図計測は介入期間前と後に 2 回測定した． 

 

2－4. 分析方法 

測定欠席者や脱落者のデータは除外せず，欠損値は Last Observation Carried Forward

（LOCF）法にて補完し，Intention to Treat（ITT）解析を実施した．対象者の基本属性の群

間比較には Fisher の正確確率検定と対応のない t 検定を用いた．また，介入前の群間比較

には対応のない t 検定，介入前後の変化の検討には対応のある t 検定を行った．介入群と

非介入群の効果の比較には二元配置分散分析を行い，交互作用を確認できた項目について

は単純主効果を検討した．解析には IBM SPSS Statistics ver.25.0 を用い，p<0.05 を有

意水準とした．本研究は筑波大学体育系倫理委員会の承認を得て（体 29-131 号），

CONSORT 2010 声明に則り実施した． 

． 

第３節  結果 

介入前における両群間の性別・年齢・罹病期間・H&Y stage に有意差は認められなかっ

た（表 4-1）． 

3－1. GHQ-12 

非介入群の 2 名は介入前測定の前に脱落したために ITT 解析から除外した．介入群 11

名，非介入群 8 名，合わせて 19 名の介入前の GHQ-12 得点の平均値は 4.6±4.0 点であ

り，4 点以上を精神健康不良とすると，対象者が精神健康不良にあることが示唆された．

介入前の介入群は精神健康不良傾向（3.9±4.0 点），非介入群は精神健康不良を示した（5.5

±4.1 点）が．群間比較では有意差は認められなかった（p=0.275）．また，介入前後の GHQ-

12 得点の変化について対応ありの t 検定を用いた結果，両群とも有意な変化は認めなかっ

た（表 4-3）． 

 

3－2. VAS 

VAS を用いた顔リハ直前直後の気分の変化を対応ありの Wilcoxon の符号付き順位検定

で検討した結果，介入群の気分は有意に改善した（p=0.005）（表 4-4）．3 時点の変化率に

ついてフリードマン検定を用いて検討した結果，有意差は認めなかった（p=0.089）．その
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後，各期間における多重比較検定を行った結果，いずれの期間も有意差は確認できなかっ

た（前期－中期：p=0.0263，中期－後期：p=0.499，前期－後期：p=0.161）． 

 

3－3. 表情 

介入群の 1名は介入前測定日に欠席したため ITT解析から除外した．介入前の「Happy」

の平均出現率は介入群 39.7±34.3％，非介入群 48.6±30.2％，「Sad」の平均出現率は介入群

19.4±21.0%，非介入群 4.6±11.7%であった．介入群は「Happy」が低く，「Sad」が高か

ったが，個々の値にばらつきがあり，両群間の出現率に有意差は認めなかった（「Happy」

p=0.544，「Sad」p=0.067，「Neutral」p=0.494）（表 4-5）． 

介入前後の「笑顔」表出の変化を対応ありの t 検定で検討した結果，介入群は顔リハ介

入後，自発的な笑顔表出時の「Happy」の出現率は増加傾向を示したが，有意差は確認で

きなかった（p=0.327）上，二元配置分散分析においても交互作用は認められなかった

（F=2.881, p=0.107）．「Sad」は介入群で減少傾向（p=0.052），「Neutral」は非介入群で

増加傾向（p=0.085）を示したが，その後の検定で，いずれも有意な差を認めなかった（Sad: 

F=1.843, p=0.191; Neutral: F=2.125, p=0.162）（表 4-6）． 

 

3－4. 顔面筋表面筋活動量 

非介入群の 2 名は測定前に脱落したため ITT 解析から除外した．介入前の群間比較は，

いずれも有意差は認められなかった（上眼瞼挙筋 : p=0.076, 眼輪筋: p=0.103, 鼻筋 : 

p=0.150, 上唇鼻翼挙筋: p=0.058, 小頬骨筋: p=0.061, 大頬骨筋: p=0.051, 頬筋: p=0.074，

口角下制筋: p=0.326）． 

 介入後，介入群は随意的な笑顔表出時の上眼瞼挙筋，大頬骨筋，頬筋の筋積分値の有意

な改善を認め（上眼瞼挙筋: p=0.037, 大頬骨筋: p=0.024, 頬筋: p=0.042），眼輪筋，鼻筋，

上唇鼻翼挙筋，小頬骨筋，口角下制筋も改善傾向を示した．二元配置分散分析の結果，上

眼瞼挙筋，大頬骨筋，頬筋はいずれも交互作用を認めた（上眼瞼挙筋: p=0.018, 大頬骨筋: 

p=0.007, 頬筋: p=0.008）が，単純主効果は認めなかった（上眼瞼挙筋: p=0.068, 大頬骨

筋: p=0.459, 頬筋: p=0.397）（表 4-7）．非介入群は，小頬骨筋以外の 7 つの筋活動量は減

少傾向を示した． 
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3－5. 自由記述のアンケート 

参加者全員，介入後も継続を希望した．主観的な表情に関する評価のみならず，滑舌や

摂食・嚥下機能に関しても肯定的な感想があった（図 4-2，表 4-8）． 

 

第４節 考察  

4－1. 考察 

4－1－1. 精神健康への効果 

顔面筋運動によりポジティブな情動形成を促進することが報告されている（Strack et 

al., 1988）．また，筆者らは認知機能が正常で自立した生活を送る地域在住高齢者に対して

顔の運動を実施し，GHQ-12 による精神健康が改善したことを報告した（岡本・水上, 2018）．

しかしながら本研究では，毎回，顔リハ後に VAS を用いて測定した気分評価で有意な改善

は認めたが，介入期間前後の GHQ-12 得点において有意な変化は見られなかった．内田・

新井（2010）は，顔面筋トレーニングを 4 つのプログラム各 10 セット以上，毎日 1～3 回

を半年継続するプロトコルで，PD 患者の抑うつの改善を報告しているが，本介入プログ

ラムは頻度，期間とも精神健康の改善に十分でなかった可能性が考えられる．さらに，

GHQ-12 の質問項目には気分以外に，「いつもより容易に物事を決めることができた」「問

題があったときに積極的に問題解決しようとしたか」といった問題解決能など認知機能に

関連する質問や自発性に関する質問などが含まれる．PD 患者は，認知機能や自発性の障

害などの非運動症状もしばしばみられることが知られているが，今回の顔リハではこれら

の症状に対する効果が得られなかった可能性が考えられる．以上から，PD 患者の精神健

康の改善には，顔リハのプログラムのさらなる検討が必要なことが示唆された．  

 

4－1－2. 表情表出への効果  

顔リハプログラムを実施した結果，介入群は笑顔表出時に「Happy」出現率の増加傾向

と「Sad」の出現率低下傾向を認めた． 

これまで頭頸部のリハビリテーション介入効果については，二次元表情測定分析 FACS

に基づき顔の各部位の可動の変化を検出するにとどまっていた（Andrea et al., 2017）．今

回，三次元表情測定分析 FaceReader™を用いたことにより介入群において「Happy」出

現率の増加のみならず，初めて「Sad」の減少傾向，さらには非介入群の「Neutral」出現

率の増加傾向を認めた．この結果は，介入によって喜び要素の表出の増加と悲しみ要素の
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表出の減少が同時に生じたことを示し，介入前よりポジティブな感情の生起や表情表出が

容易になったことが窺える．また，非介入群は有意でなかったものの「Happy」出現率の

減少と「Neutral」出現率の増加を認めており，表情表出の障害が継続または悪化している

可能性が示唆された．ただし，有意差はみられなかったものの，介入前の測定で介入群は

「Happy」出現率が非介入群より低値，また「Sad」出現率は介入群が非介入群より高値

であったこともこれらの変化が得られやすかった一因であったことは否定できない．  

 

4－1－3. 顔面筋活動への効果 

 先行研究では PD 患者と健常者の表情表出時の顔面筋活動を検討した結果，幸せな気分

の表出時に PD 患者の大頬骨筋の筋活動が有意に低下していたとの報告（Livingstone et 

al., 2016）はみられたが，PD 患者を対象にして頭頸部リハビリテーション介入を実施し，

顔面筋筋活動の変化についての検討は本報告が初めてである． 

 本研究では，測定した 8 つの顔面筋のうち，上眼瞼挙筋，大頬骨筋，頬筋というポジテ

ィブ情動生起時に活動が活発になる 3 つの筋において随意的な笑顔表出時の筋活動の有意

な改善を認め，さらに 2 群間に交互作用も認めた．これらの結果から，本研究の顔リハが

顔面筋群の筋活動の改善に有効である可能性が示唆された．また，これまで表情測定分析

で示されてきた顔リハの効果が筋電図によっても裏付けられ，顔面筋の表面筋電図の測定

は顔リハの効果判定に有用な方法であることが示唆された．笑顔表出時には眼輪筋と大頬

骨筋の筋活動が上昇することが示されているが（Dimberg, 1982），今回の筋電図測定の結

果，特に頬筋にも効果を認めたことは，介入後に対象の PD 患者の笑顔が改善し，表情測

定分析において「Happy」出現率が増加した裏付けの所見と考えられる．また，PD 患者

は，ユーモア・情動的な刺激を与えた場合に，その内容は理解しているが，それに対して

自発的な笑いの表出が困難になると報告されているが（Simons et al., 2004），顔リハによ

り筋活動が改善し笑顔の表出がスムーズになったことが示唆された．  

 

4－1－4. 対象者の感想から 

対象者全員が本プログラムの実施により何らかの効果を実感し，継続したいと回答した．

また，顔や表情のみならず，滑舌や摂食・嚥下機能の効果を実感している参加者もいた．  

運動継続には安全で楽しく取り組めることや本人が主観的な効果を実感できることが

重要な要素と考えられる．今回の顔リハは，毎回実施した VAS 測定において実施後の気分
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に有意な改善が認められたことや効果を実感できたことから，運動継続の条件を示したと

考えられる．しかしながら，対象者は PD コミュニティに参加している比較的意欲が高い

患者であるにも関わらず，実際の継続実施率は 67%と参加者の 3 分の一が脱落した． PD

患者が運動プログラムを継続するための困難さが示唆された． 

 

4－2. 本研究の限界 

本研究の介入期間を 3 ヶ月間としたが，脱落率を考慮した対象者を集めることができな

かった上， 3 分の一が脱落した．原疾患の病状変化の影響に加えて，対象者の精神健康不

良の者が多かったことが要因と考えられた．さらに，対象者は PD コミュニティに参加し

ている意欲が高い患者であり，サンプルセレクションバイアスが存在する可能性は否定で

きない．今後はプロトコルを再検討しての研究継続が必要である． 

 

第５節 〔研究３〕 のまとめ  

PD 患者を対象に，顔リハの効果を GHQ-12，VAS，三次元表情測定分析，顔面筋の表

面筋電図測定により検証した．顔リハは PD 患者の気分，表情ならびに顔面筋活動に有効

である可能性が示唆された．また，三次元表情測定分析 FaceReader™を用いた表情測定

分析や表面筋電図は顔のリハビリテーションの効果判定に有用であることが示唆された． 
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第５章 総合考察 

本研究は，高齢者における顔の運動による心理面や表情などの効果を検討するため，研

究１，研究２，研究３を実施した．以下，本研究をまとめ，総合的に考察する． 

 

研究１では少数であるが顔の運動による心理的効果を報告した論文をまとめ，システマ

ティックレビューを試みた．抽出した 7 本の文献から，表情表出や情動と密接に関連する

顔面筋の特性から顔の運動がうつやストレスなどの心理面に効果がみられることが示さ

れた．ただし，これらの先行研究の対象者や顔の運動プログラム内容，効果指標も様々で

あった．顔の運動による精神健康への有効性について確固たる結論を導き出すまでには至

らなかった．とくに今後，介護予防の直接の対象となる，健常な高齢者に対する精神健康

の調査は実施されておらず，エビデンスレベルの高い RCT の介入プログラムによる効果

の検証が必要なことを指摘した． 

 

研究１の結果を踏まえて，研究２では，これまで検討されていなかった認知機能が正常

で自立した生活を送る地域在住高齢者を対象に顔の運動（フェイスエクササイズ）効果を

検討するため，3 ヶ月間に渡り 1 回 30 分，週 2 回，計 24 回のプログラムを RCT により

実施した．ここでは，主要評価項目の精神健康の他，気分，表情，舌圧，脳波に対する効

果も検討した．その結果，介入群は精神健康を表す GHQ-12 の得点が改善した．VAS で測

定した気分の評価からプログラム直前直後に気分の改善を認め，3 ヶ月後にはリラックス

効果も認められた．このことは脳波上前頭部のα波の出現率の増加によっても支持された．

24 回のプログラム実施で肯定的な情動による表情表出に改善がみられたが，精神健康や気

分の改善とともに，顔の運動による顔面筋の活動向上の結果も考えられた．また，舌圧に

対する有意な効果も認めた．本研究で実施した顔の運動プログラムの一部に舌の運動が含

まれていた効果と考えられる．本研究の結果により，本介入プログラムが高齢者の精神健

康，気分，表情，舌の運動などに効果がみられることが示唆され，介護予防プログラムの

一つとして活用可能であることを示すことができた． 

 

研究３では仮面様顔貌を呈し，表情の障害が症状の一つであるPD患者を対象に，韓国 

の病院リハビリテーションで実施されているプログラムにフェイスエクササイズを加え

た顔リハによるRCTを実施し，精神健康，表情，顔面筋の筋活動に対する効果を検証した．
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研究１のシステマティックレビューから，PD患者を対象にした内田ら（2010)の研究はみ

られたものの，前後比較の研究であり，RCTによる効果検証が必要なこと，また心理面に

ついてはうつの変化のみを検討しており，精神健康に関してより詳細な評価が必要であっ

た．さらに研究２では表情の改善効果は得られたものの，顔面筋活動性の改善については

明らかにしていなかったため，研究３では表面筋電図による測定も実施した．その結果，

PD患者においては精神健康度の評価に用いたGHQ-12は有意な変化を認めなかった．ただ

し，介入群に実施したVASによる気分の評価では毎回運動後の得点は有意に高くなり，気

分の改善を認めた．気分は効果がみられたが，精神健康には有意な変化がみられなかった

理由として，プログラムの頻度や期間が十分でなかったこと，GHQ-12の質問項目にPDで

障害される認知機能や自発性に関連する質問項目も含まれていること，さらに，もともと

精神健康度が不良傾向また不良の患者が対象であったことなどが考えられた．しかし，気

分の改善がみられたことは，うつが高頻度にみられるPD患者にとって有望な結果と考えら

れる．また，表情や顔面筋活動量の有意な改善も確認することができた．本研究は，PD患

者に顔の運動を行い，表情と顔面筋活動量を同時に測定し，改善を示した初めての研究で

ある．FaceReader™による表情測定分析で，ポジティブとネガティブ両情動の表情の変化

を一度に観察し，喜び要素の表出の増加と悲しみ要素の表出の減少が生じた結果とあわせ

て考慮すると，気分の改善と顔面筋活動の改善により介入前よりポジティブな情動の生起

や表情表出が容易になったことが伺えた．研究３の結果は，顔リハがPDの表情改善に有用

であることを示すと同時に，顔面筋活動の改善が表情改善に寄与していることも示した． 

 

研究２と研究３のいずれも，介入終了後に介入群に実施した自由記述のアンケートにお 

いて，ほぼ全員が継続を希望したことは，少なからず本研究で実施したプログラムにより 

介入群はポジティブな気分が優位になったと考えられる．顔の運動は座位でも実施可能で， 

容易に取り組めるため，習慣化しやすく，身体運動困難者や身体運動無関心層も実施可能 

である．また，表情改善効果は本人のみならず，家族や介護者，友人等にもポジティブな 

影響を与えたことは向社会的プログラムとしても期待される． 

超高齢社会において高齢者の精神健康，気分，表情表出，口腔機能の効果が期待される 

顔の運動プログラムは介護予防と健康寿命延伸の一助になる可能性が示唆される．また， 

独居高齢者や閉じこもり高齢者も増える中，地域におけるソーシャルキャピタルやコミュ 

ニケーションが重要である．そのコミュニケーションにおいて顔は最も重要な要素の一つ 
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であり，地域住民が一緒に楽しく実施可能で，さらに高齢者の表情表出に効果を認める顔 

の運動プログラムは地域のソーシャルキャピタル向上の一役を担う可能性が期待される．  
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第６章 結論  

第１節 結論 

顔の運動プログラムを実施した結果，以下の結論を得た． 

１．地域在住高齢者やパーキンソン病患者において，顔の運動は表情の改善とともに運動

後の気分の改善を認めた． 

 

２．認知機能が正常で自立した生活を送る地域在住高齢者の精神健康維持，増進に顔の運

動が有用であることが明らかになり，介護予防プログラムの一策として活用可能であ

ることを示唆した．    

 

３．パーキンソン病患者の表情改善に，顔面筋活動の改善が関与することが示された．顔

のリハビリテーション効果の測定には表情測定分析と表面筋電図測定が有用である

ことを発見した．     

 

第２節 本研究の限界と今後の課題 

１．本研究の対象者は比較的，意欲の高い方が参加した可能性があり，サンプルセレクシ 

ョンバイアスが存在する可能性は否定できない．また，対象者も女性が多く，男性に 

対する効果検討も必要である． 

 

２．実施場所に通うだけでも効果がみられた可能性は否定できない．このため，非介入群 

も介入実施先に通い顔の運動以外の時間を過ごすなど非介入群の条件を再検討する

必要がある．対照群として身体運動を実施する群との効果の比較検討も必要である． 

 

３．今回は３ヶ月間の運動実施にとどまったため，より長期間実施した場合の効果につい 

て検討する必要がある．また，得られた効果の持続についての検討にまで至らなかっ

たことも今後の課題である．  

 

４．パーキンソン病患者の精神健康に有効なプログラムのさらなる検討が必要である．  

 

以上のような限界や課題はあるが，本研究により，地域在住高齢者における精神健康
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効果やパーキンソン病患者の気分，表情や顔面筋活動の効果を示し、顔の運動が介護予

防の一策としても，また，パーキンソン病患者の補完代替療法・非薬物療法としても有

効である可能性を示すことができた．今後も研究を継続し，顔の運動の向社会行動プロ

グラムとしての有用性を明確にし，その成果を社会に還元していきたい．
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表２－２ 抽出した文献の概要 

Authors

(Year)
Country Participant Characteristics Intervention Exercise program

Study

design
Measuring method Outcome mesures 　Results

Evidence

level

Saito et

al.(2007)
Japan

n=4(Patients with type 2

diabetes,experienced

hospitalized diabetes

education), Average age:62.5

±3.7yrs

30min, 1class/week for

2weeks (before

diabetes education)

1)Smile muscles

exercise

Before-

after

1)Psychological

measures

2)Immunological

measures

1)POMS

2)ELISA

3)Impressions

1) "Tension-Anxiety"1.5points up，"Depression-

Dejection"0.75points down,"Fatigue"12.75points

down，"Anger-Hostility"3.75points down，

"Confusion"2.5points down，"Activity"3.75points

up:Not statistically significant．

2)The salivary α-amylase decreased

significantly after intervention, but there were

no significantly．

3)Ex)"I was able to relax to take the diabetes

class.""I became willing to do my best with

that.""I was able to clear my head and I could

concentrate."

Ⅳb

Nomura et

al.(2007)
Japan

n=33(Nursing care staff),

Average age:37.4±5.33yrs

5min/day, 5days/week

for a month(before

morning meeting)

1)Smile muscles

exercise

Before-

after

1)Psychological

measures

1)The Brief Job

Stress Questionnaire

2)Self-restricted

Type Behavior Traits

Scale

3)Emotional Support

Network Scale

1)The workload (one of subscales) score

improved in the IG(p<0.01)．

2)Not statistically significant．

3)Not statistically significant．

Ⅳb

Uchida,Arai

(2010)
Japan

n=31(females:18, males:13,

Outpatients with

Parkinson's diseases),

Average age:67.0yrs,

Hoehn-YThe

Hoehn&YahrScale:StageⅡ-

Ⅴ,ICD10:F32

a few min/day, every

day for 2months(at

home)

1)Facial muscles

training

2)positive thinking

training

Before-

after

1)Analysis of facial

emotion

2)Psychological

measures

1)FACS

2)The Unified

Parkinson's Disease

Rating Scale

（UPDRS）

3)Self-rating

Depression Scale

（SDS）

1)The elevation of corner of mouth were

significantly improved in the IG(p=.00003)．

2)The UPDRS scores showed significantly

improved between pre-test5.58  and  post-

test1.55(p=.00000).

3)The SDS scores showed significantly

decreased between pre-test50.2  and  post-

test41.6(p=0.00003)．

Ⅳb

Konecny P

et al. (2011)

Czech

Republic

n=99(females:46, males:53,

Facial palsy patients),

Average age61.8yrs

20min/day,  for a

month

＜IG＞

1)Speech therapy

2)Rehabilitation

exercises

3)Facial exercise

therapy include

breathing

rehabilitation

＜CG＞

1)Speech therapy

2)Rehabilitation

exercises

RCT

1)Analysis of facial

movement

2)Analysis of facial

emotion

3)Psychological

measures

1)House-Brackmann

grading scale(HBGS)

2)2D video analysis

3)BDI-II

1)A significant difference in the mean values on

the HBGS　before and after rehabilitation of

1.66 (SD 0.55) was observed in the experimental

group and of 0.59 (SD 0.57) in the control group.

2)There were significant difference in the

changes in distances between the corner of the

mouth and the earlobe in the experimental

group (11.5 mm (SD 3.50)) and in the control

group (2.0 mm (SD 2.30)).

3)Statistically significant improvements in the

experimental group can also be seen in the

evaluation of depression according to the BDI-

II. There was a significant difference in the

mean values of the BDI-II before and after

rehabilitation in the experimental group (14.3

(SD 5.1)) and in the control group (6.9 (SD 5.1)).

Ⅱ

Chueh

Chang

et al. (2013)

Taiwan

n=67(females:33, males:34,

students of a public junior

high school 7th grade)

45min/day, 8 sessions

for 2months

＜IG＞

1)Facial tai chi

＜CG＞

2)Nothing

RCT

1)Psychological

measures

2)Immunological

measures

1)Rosenberg's Self-

Esteem Scale（RSE）

2)The Chinese

Humor Scale（CHS）

3)The Face Scale

（FS）

4)ELISA

5)Blood

pressure,Heart rate

variability, LF/HF

1)Not statistically significant．

2)The CHS and Humor Creativity (one of

subscales) scores improved in the

IG(p=.004;p=.003)．

3)Not statistically significant．

4)Cortisol showed significant differences

between pre-test48.35 (±12.53)  and  post-

test38.50 (±13.10)  in the IG(p=.001).

5)Not statistically significant．．

Ⅱ

Chuchuen U

et al. (2015)
Thailand

n=38(private office workers),

Age25-60yrs

60min/day,

3days/week, 8sessions

for 2months

＜IG＞

1)Smile muscles

training

＜CG＞

2)Nothing

RCT
1)Psychological

measures

1)the Suanprung

stress test-60（SPST-

60）

1)Not statistically significant．

2)No significant difference was found in the

mean scores of the level of stress between the

CG and IG. However, the sensitivities to the

arousal events in the IG had a tendency to

decrease.

Ⅱ

Hyoung,San

g(2016)
Korea

n=70(females:45, males:25,

Outpatients with Facial

palsy),  Age:40>:n=16, 40-

49yrs:n=15, 50-59yrs:n=19,

60<:n=2

20min/day,

3days/week, 2weeks

＜IG＞

1)Facial muscles

exercises

2)Facial massage

＜CG＞

1)Nothing

 Quasi-

experim

ental

1)Analysis of facial

movement

2)Psychological

measures

3)Reading measures

1)House-Brackmann

grading scale(HBGS)

2)Facial Nerve

Grading Scale

(FNGS)

3)Reading Time

4)Palsy subjective

symptoms

5)CES-D

1)Not statistically significant．

2)The FNGS scores were statistically significant

in the IG (p<.001)．

3,4)Not statistically significant．

5)The CES-D scores were statistically

significant in the IG(p<.001)．

Ⅲ
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図３－１ 介入の概略 

 

表３－１ 介入群と非介入群の基本属性 

 

2016.3

介入前

2016.4

介入開始

2016.6

介入終了

測定

1回30分
週2回
全24回

説明会及び同意書・測定

介入群 非介入群

【測定項目】

GHQ-12,脳波,舌圧，

FaceReader™

フェイス

エクササイズ

※毎回,運動前後に

測定を実施．

(心拍変動,VAS)

【測定項目】

GHQ-12,脳波,舌圧，

FaceReader™

p

性別 (男:女) (人) 1.000

年齢 (平均±標準偏差) (歳) 0.302

身長 (平均±標準偏差) (cm) 0.452

体重 (中央値(最小-最大)) (kg) 0.154

BMI (中央値(最小-最大)) (kg/㎡） 0.510

住居形態 (①独居，②夫婦のみ，③3人以上) (人) 0.865

MMSE (平均±標準偏差) (点) 0.193

ADL (平均±標準偏差) (点) 0.454

Fisherの直接法:性別/対応のないt検定:年齢,身長,体重,BMI/Mann-WhitneyのU検定:MMSE,ADL/χ²検定:住居形態

項目 介入群(n=25) 対照群(n=28)

1:24 1:27

11.9±2.0 12.3±1.3

23.3(17.7-30.0) 22.5(16.8-27.4)

①13 ②8 ③4 ①13 ②9 ③6

28.5±2.8 28.2±2.0

74.6±5.3 76.3±5.9

151.5±6.7 150.1±6.0

53.2(43.8-65.0) 52.0(37.4-60.8)
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表３－２ 各測定項目における介入前の群間比較 

 

 

 

表３－３ 各測定項目における介入前後の変化 

 

 

 

表３－４ 運動前後における気分の変化 

 

 

介入群(n=25) 3.5 ± 2.7

非介入群(n=28) 1.8 ± 1.8

介入群(n=9) 29.9 ± 7.1

非介入群(n=10) 30.9 ± 17.2

介入群(n=9) 29.9 ± 17.7

非介入群(n=9) 49.0 ± 21.3

対応のないt検定

注)**:p<.05

表情（％） 0.056

舌圧（kPa）

測定項目 群
介入前

p
平均±標準偏差

GHQ(点) 0.006**

0.931

F p

介入群(n=25) 3.5 ± 2.7 2.0 ± 2.4**

非介入群(n=28) 1.8 ± 1.8 2.1 ± 2.4

介入群(n=9) 29.9 ± 7.1 33.6 ± 5.9*

非介入群(n=10) 30.9 ± 17.2 27.4 ± 15.8

介入群(n=9) 29.9 ± 17.7 61.9 ± 21.5*

非介入群(n=9) 49.0 ± 21.3 59.2 ± 24.7

対応のあるt検定，二元配置分散分析

注)**:p<.01，*:p<.05

GHQ(点) 9.171 0.004**

測定項目 群
介入前 介入後 交互作用

平均±標準偏差 平均±標準偏差

舌圧（kPa） 9.003 0.008**

表情（%） 2.754 0.116

n=25 前期(M±SD) 中期(M±SD) 後期(M±SD)

運動前 57.0±12.3 61.3±13.9 64.2±14.3

運動後 74.5±11.8 79.2±10.7 80.5±12.4
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図３－２ 各期における気分の変化 

 

 

表３－５ 介入前後の α 波含有率の変化 

 

 

 

表３－６ 運動前後の LF／HF の変化 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

前期 中期 後期

運動前 運動後

F P

介入群(n=8) 32.1 ± 3.9 43.6 ± 9.4* 7.976 0.014*

対照群(n=8) 31.6 ± 3.8 29.4 ± 6.8

対応のあるt検定，二元配置分散分析　

注)*:p<.05

群
運動前

平均±標準偏差

運動後

平均±標準偏差

交互作用

n=9 前期(M±SD) 中期(M±SD) 後期(M±SD)

運動前 1.97±1.34 2.21±1.16 2.57±1.63

運動後 2.12±1.56 1.99±1.07 2.65±1.39

*** *** *** 

p=.300 p=.357 

p=.048* 
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図３－３ Wilcoxon の符号付順位検定とフリードマン検定の結果 

 

表３－７ 運動前後の HF の変化 

 

 

 

 

図３－４ Wilcoxon の符号付順位検定とフリードマン検定の結果 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

前期 中期 後期

運動前 運動後

n=9 前期(M±SD) 中期(M±SD) 後期(M±SD)

運動前 0.26±0.15 0.17±0.87 0.19±0.13

運動後 0.23±0.17 0.22±0.11 0.18±0.11

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

前期 中期 後期

運動前 運動後

p=.859 

p=.813 

p=.401 

p=.317 

p=.564 p=.025* 
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図３－５ 対象者の感想 
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表３－８ 感想コメント一覧 

・とっても楽しくできました． 

・運動不足な私にしては先生の指導についていけただけで良かったと思います． 

・表情筋を意識するようになったので良かった．舌の動きの衰えに気付き，積極的

に動かすことを学べた．有難うございました． 

・とても楽しくできました．30 分だけなのに身体まで熱くなりました． 

・手軽で少しの時間と心掛けがあれば継続できるかなと思います．家で（表情筋

を）動かす機会が少ないので続けていきたいです． 

・教室が楽しみでした． 

・3 ヶ月という短期間だったので続けることができたと思います． 

・休むこともありましたが有難うございました． 

・今まで身体ばかり運動してきました．顔も良いですね． 

家でも継続できそうです． 

・丹田腹式呼吸が楽にできるようになり 5・6 年一部緊張していたのがとれたことも良

かったです． 

・口周囲のしわ予防の方法を知りたかった． 

・初めての参加でしたが毎回楽しくできました．口をへの字にすることができませんで

した．有難うございました． 

・若い先生の笑顔のおもてなしで毎回元気を頂きました．有難い講座を受講することが

できました． 

・毎回大変楽しみでした．口周りの皴が消えました．友人にもほうれい線が 

なくなったと言われました．気持ちも明るくなったような気がする． 

・とても楽しかったです．母に教えてあげようと思います． 

・ここに来れば良いお友達が多くできるので嬉しい． 

・有難うございました．気持ちが明るくなり希望を持ちます． 

・参加して良かったです． 

・これまでに（顔の運動について）興味はありました．お風呂や鏡を見ながら継続して

います．有難うございました． 

・一人で続けることは中々難しいと思います． 

・次期募集中の講座も参加しようと思います． 
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・時間を有効に使えたと思う． 

・有難うございました．次回も参加したいです． 

・3 ヶ月継続できたので効果を実感できました． 

忘れないように自分でも継続します． 

・最初，顔を動かすのは恥ずかしいと思いました．しかし，顔が頭脳に多大な影響を 

与え，エクササイズ後は快適になることを感じて驚きました．素敵な教室に参加させ

て頂きましたことに感謝申し上げます．有難うございました． 

・初めての参加でしたが楽しく参考になりました． 

 

 

 

図４－１ 介入の概略 

 

 

 

 

 

2018.4

介入前

2018.5

介入開始

2018.7

介入終了

測定

1回60分
週1回
全12回

説明会及び同意書・測定

介入群 非介入群

【測定項目】

GHQ-12,顔面筋表面

筋電図,FaceReader™

顔リハ

※毎回,運動前後に

測定を実施．

(VAS)

【測定項目】

GHQ-12,顔面筋表面

筋電図,FaceReader™
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表４－１ 介入群と非介入群の基本属性 

 

 

表４－２ 介入前・GHQ-12 の群間比較 

 

 

表４－３ 介入前後の GHQ-12 による精神健康の変化 

 

 

表４－４ VAS による運動前後の気分の変化 

 

 

p値

性別 (男:女) 0.659

年齢 (平均±標準偏差) 0.862

0.734

0.817

性別,Hoehn&Yahr重症度分類:Fisherの正確確率検定/年齢,平均罹病期間:対応のないt検定

Hoehn&Yahr重症度分類 Ⅰ度:3名,Ⅱ度:4名,Ⅲ度:4名 Ⅰ度:2名,Ⅱ度:4名,Ⅲ度:2名

62.9±12.4 63.8±10.5

平均罹病期間（平均±標準偏差） 5.7±4.2 6.3±2.9

項目 介入群(n=11) 非介入群(n=10)

男３：女８ 男４：女６

介入群(n=11) 3.9 ± 4.0

非介入群(n=8) 5.5 ± 4.1

対応のないt検定

GHQ-12（点） 0.275

測定項目 群
介入前

p
平均±標準偏差

介入群(n=11) 3.9 ± 4.0 4.8 ± 3.8 0.242

非介入群(n=8) 5.5 ± 4.1 4.5 ± 4.7 0.381

対応のあるt検定

p
平均±標準偏差 平均±標準偏差

GHQ-12(点)

測定項目 群
介入前 介入後

ｎ 中央値 中央値 ｚ値 ｐ値

注)**:p<.01

顔リハ直前 顔リハ直後 Wilcoxonの符号付き順位検定

四分位範囲 四分位範囲

介入群 11 54.0 50.4 - 60.0 69.1 60.0 - 80.0 -2.802 0.005**
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表４－５ 介入前・FaceReader™の群間比較 

 

 

表４－６ 介入前後の FaceReader™による表情表出の変化 

 

 

表４－７ 介入前後における表情筋積分値の比較 

 

介入群(n=10) 39.7 ± 34.3

非介入群(n=10) 48.6 ± 30.2

介入群(n=10) 19.4 ± 21.0

非介入群(n=10) 4.6 ± 11.7

介入群(n=10) 36.0 ± 20

非介入群(n=10) 29.9 ± 18.9

対応のないt検定

Facial

Expressions
群

介入前
p

平均±標準偏差

Sad 0.067

Neutral 0.494

Happy 0.544

F値 p値

介入群(n=10) 39.7 ± 34.3 47.3 ± 24.4 0.327

非介入群(n=10) 48.6 ± 30.2 38.9 ± 30.2 0.203

介入群(n=10) 19.4 ± 21.0 12.3 ± 13.5 0.052

非介入群(n=10) 4.6 ± 11.7 3.1 ± 4.8 0.591

介入群(n=10) 36.0 ± 20.0 36.0 ± 20.1 0.995

非介入群(n=10) 29.9 ± 18.9 44.0 ± 24.8 0.085

対応のあるt検定

交互作用

平均±標準偏差 平均±標準偏差

Facial

Expressions
群

介入前 介入前
P値

Sad 1.843 0.191

Happy 2.881 0.107

Neutral 2.125 0.162

F値 p値 F値 p値

介入群(n=11) 22036.0 ± 6678.3 36814.6 ± 21539.5 0.037*

非介入群(n=8) 79530.7 ± 78096.7 26747.4 ± 15749.6 0.115

介入群(n=11) 28594.1 ± 14197.8 51766.2 ± 32445.6 0.024*

非介入群(n=8) 55131.1 ± 31126.3 39791.5 ± 13924.8 0.106

介入群(n=11) 21397.3 ± 9312.3 48172.9 ± 40880.9 0.042*

非介入群(n=8) 64608.1 ± 58081.0 26452.2 ± 13145.2 0.097

対応のあるt検定，二元配置分散分析

注)**:p<.01，*:p<.05

頬筋

P値顔面筋名 群
介入前 介入後 交互作用 単純主効果

上眼瞼挙筋

大頬骨筋

M±SD M±SD

3.792 0.068

0.756 0.397

6.868 0.018*

9.547

9.043

0.007**

0.008**

0.573 0.459
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図４－２ 対象者からの感想① 

 

表４－８ 対象者からの感想② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・表情をコントロールする意識が高まった

・こんなに顔を動かすと気持ち良いんだ

・丹田呼吸とのリズミカル運動が良い

・手指も使いながら行うのが良い

・発話や滑舌も良くなった気がする

・唾液がでるようになった

・飲み込みやすくなったように感じる

・家族から表情，特に笑顔が出るようになったと言ってもらえた

・指圧をしながら眠たくなった

・全てのプログラムを一人で続けるのは難しいと思う

・最初は思い通りに動かずあきらめそうになったが，継続することで徐々に動かせるようになった
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資料 

資料１ フェイスエクササイズ介入プログラム 

No  内容 詳細 回数 

Ⅰ．ウォーミングアップ 姿勢・呼吸法（５分）  ポジション：座位 

1 姿勢 骨盤に上半身をのせて，自立，調える 

 

2 呼吸 丹田呼吸法 

 

Ⅱ．ウォーミングアップ 全身（5 分）  ポジション：座位 

1 足指の運動 足指ほぐし（前後／左右）・グーパー 3set 

2 足関節の運動 背屈／底屈／回旋 3set 

3 腓腹筋のマッサージ 足首から膝裏までもみほぐす 3set 

4 股関節の運動 屈曲／伸展／回旋 3set 

5 肩甲骨ストレッチ 拳上／下制／上方回旋／下方回旋 3set 

Ⅲ．顔の経穴指圧法（５分）        ポジション：座位 

1 呼吸・指圧を同時に行う 額中→印堂→素髎→人中→迎香→巨髎→晴明

→瞳子髎→太陽→絲竹空→攅竹→頭維 

1set 

Ⅳ．フェイスエクササイズ（１５分）  ポジション：座位 

1 顔全体のストレッチ 満遍なく全体の筋肉へのアプローチ 5set 

2 目の周りのエクササイズ① 人差し指と親指を使い，筋肉へアプローチ 5set 

3 目の周りのエクササイズ② 人差し指と中指を使い，筋肉へアプローチ 5set 

4 上唇挙筋のエクササイズ 嫌悪顔と無表情を繰り返し表出する 5set 

5 頬・口周辺のエクササイズ 左右の口角を同時に左右へと持ち上げる 5set 

6 舌のエクササイズ① 「あかんべー」のように舌を出す 5set 

7 舌のエクササイズ② 口の中で舌を左右に回す 5set 

8 ライオンフェイス 両耳の上部を両手で掴み，息を吐きながら， 

目や口を思いきり開き，舌を出す 

5set 

9 口「への字」エクササイズ 口角を上下に動かす 5set 

10 頬より下のエクササイズ 頭部を上げ，空に向かってキスをする 5set 

11 タッピング 顔全体を軽くタッピング 30sec 

12 頭皮マッサージ 両手の指の腹を使って，もみほぐす 30sec 

13 耳のマッサージ 両手の指で耳をほぐし，温める 30sec 

14 深呼吸 両手を温め，掌で顔を優しく包み，深呼吸 5set 



 

 

 

資料２ 質問紙 

 

ＩＤ番号：

１. あなたの性別 ２. あなたの年齢
男 女 才

１. バスや電車を使って一人で外出できますか？ 1.はい　　0.いいえ

２．日用品の買い物ができますか？ 1.はい　　0.いいえ

３．自分で食事の用意ができますか？ 1.はい　　0.いいえ

４．請求書の支払いができますか？ 1.はい　　0.いいえ

５．銀行預金、郵便貯金の出し入れが自分でできますか？ 1.はい　　0.いいえ

６．年金などの書類が書けますか？ 1.はい　　0.いいえ

７．新聞などを読んでいますか？ 1.はい　　0.いいえ

８．本や雑誌を読んでいますか？ 1.はい　　0.いいえ

９．健康についての記事や番組に関心がありますか？ 1.はい　　0.いいえ

10.友達の家を訪ねることがありますか？ 1.はい　　0.いいえ

11.家族や友達の相談にのることがありますか？ 1.はい　　0.いいえ

12.病人を見舞うことができますか？ 1.はい　　0.いいえ

13.若い人に自分から話しかけることがありますか？ 1.はい　　0.いいえ

14.何かをする時いつもより集中して
1.できた 2.いつもと変わらなかった 3.できなかった 4.全くできなかった

15.心配事があって、良く眠れないようなことは
1.全くなかった 2.あまりなかった 3.あった 4.たびたびあった

16.いつもより自分のしていることに生きがいを感じることは
1.あった 2.たびたびあった 3.全くなかった 4.あまりなかった

17.いつもより容易に物事を決めることが
1.できた 2.いつもと変わらなかった 3.できなかった 4.全くできなかった

18.いつもよりストレスを感じたことが
1.全くなかった 2.あまりなかった 3.あった 4.たびたびあった

19.問題を解決できなくて困ったことが
1.全くなかった 2.あまりなかった 3.あった 4.たびたびあった

20.いつもより日常生活を楽しく送ることが
1.できた 2.いつもと変わらなかった 3.できなかった 4.全くできなかった

21.問題があった時に、いつもより積極的に解決しようとすることが
1.できた 2.いつもと変わらなかった 3.できなかった 4.全くできなかった

22.いつもより気が重くて憂うつになることは
1.全くなかった 2.あまりなかった 3.あった 4.たびたびあった

23.自信を失ったことは
1.全くなかった 2.あまりなかった 3.あった 4.たびたびあった

24.自分は役に立たない人間だと考えたことは
1.全くなかった 2.あまりなかった 3.あった 4.たびたびあった

25.一般的にみて幸せだと感じたことは
1.あった 2.たびたびあった 3.全くなかった 4.あまりなかった

あなたについて教えてください。

以下の質問事項についてお答えください。

アンケートへのご協力をお願い申し上げます。



 

 

 

資料３ FaceReader™表情測定分析＜例＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

資料４ 顔リハプログラム介入内容 

No  内容 詳細 回数 

Ⅰ．ウォーミングアップ 姿勢・呼吸法（10 分）  ポジション：座位 

1 姿勢 骨盤に上半身をのせて、自立姿勢を調える 

 

2 呼吸 丹田腹式呼吸法 

 

Ⅱ．ウォーミングアップ 全身（5 分）  ポジション：座位 

1 足指の運動 足指ほぐし（前後/左右）・グーパー 3set 

2 足関節の運動 背屈/底屈/回旋 3set 

3 腓腹筋のマッサージ 足首から膝裏までもみほぐす 3set 

4 股関節の運動 屈曲/伸展/回旋 3set 

5 肩甲帯ストレッチ 拳上/下制/前突/退縮/上方回旋/下方回旋 3set 

Ⅲ．顔の経穴指圧法（30 分）        ポジション：座位 

1 呼吸・指圧を同時に行う 額中→印堂→山根→素髎→人中→承漿→上廉泉

→大迎→頬車→地倉→散笑→迎香→鼻通→巨髎

→顴髎→下関→晴明→瞳子髎→太陽→絲竹空→

魚腰→攅竹→頭維 

3set 

Ⅳ．顔の運動（45 分）  ポジション：座位 

1 顔全体のエクササイズ 顔全体の随意筋へのアプローチ 5set 

2 目の周りの太極拳 人差し指と親指を使用，筋肉の動きを再生する

ようアプローチする 

5set 

3 目の周りのヨーガ 人差し指と親指を使用，普段，あまり使用してい

ない筋肉を収縮する 

5set 

4 目の周りのエクササイズ 人差し指と中指を使用して，普段，あまり使用し

ていない筋肉を収縮する 

5set 

5 表情表出エクササイズ① 嫌悪顔と無表情を繰り返し 10set 

6 表情表出エクササイズ② 笑顔と無表情の繰り返し 10set 

7 頬の太極拳 人差し指と親指を使用，筋肉の動きを再生する

ようアプローチする 

5set 

8 頬・口周辺のエクササイズ 左右の口角を同時に左右へと持ち上げる 5set 

9 舌のヨーガ 「べー」と舌に力を入れて出す 5set 



 

 

 

10 舌のエクササイズ 口の中で舌を左右に回す 5set 

11 顔全体のヨーガ 両耳の上部を両手で掴み，息を吐きながら，目や

口を思いきり開き，舌を出す 

5set 

12 表情表出エクササイズ③ 口を「への字」にする表情と無表情の繰り返し 5set 

13 頭頸部全体のエクササイズ 頭部を上げ，顔面全体の筋肉群を収縮させてか

ら弛緩する 

10set 

14 タッピング 顔全体を指の腹を使用し，優しく叩く 30sec 

15 頭皮マッサージ 両手の指の腹を使用し，揉み解す 30sec 

16 耳のマッサージ 人差し指と親指で耳をマッサージ，温める 30sec 

17 深呼吸 両手を擦り温め，両掌で顔全体を優しく包み，瞑

想しながら，ゆっくり深呼吸をする 

10set 

 

 

 

 

 

 

 

 


