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研究成果の概要（和文）：本研究では他者の嚥下運動を「見る」または「聞く」だけで自身の嚥下運動が促進さ
れる新たな嚥下リハビリテーション法の開発を目指し、嚥下運動に関するAutomatic imitation（AI）の存在を3
つ実験によって検討した。AIとは他者の運動を無意識のうちに模倣してしまう認知特性のことである。2つの行
動実験の結果、嚥下運動を見ることによるAIは確認されなかったが、嚥下音を聞くことによるAIの存在が示唆さ
れた。そして近赤外分光法を用いた脳活動計測実験により、嚥下音によるAIには左下前頭回と右側頭回が関与し
ていることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：We investigated whether one's own swallowing may be aided by seeing or 
hearing other people swallow. Humans have a tendency to unconsciously imitate the actions of other 
individuals, which is known as automatic imitation. If automatic imitation of swallowing can be 
achieved, it would lead to the development of a simple and intuitive rehabilitation method for 
patients with dysphagia. We performed three experiments. Two behavioral experiments indicated that 
automatic imitation of swallowing was elicited when the swallowing sound was heard, rather than when
 a swallowing motion was seen. A brain imaging study suggested the left inferior frontal gyrus and 
the right superior temporal gyrus were involved in automatic imitation elicited by the sound of 
swallowing.

研究分野：認知科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
2011 年に日本人の死因として肺炎が３位
に浮上したが、その背景には高齢化に伴う誤
嚥性肺炎の増加があると考えられている。誤
嚥性肺炎は病気や加齢などで嚥下機能が低
下し、食道に移動すべき食物や唾液が気管に
侵入してしまうことによって生じる。 
嚥下は複数の筋肉が関わる緻密かつ連続
的な運動であるが、通常は特に意識すること
なく実行されている。そのためリハビリなど
で意識的に嚥下を実行する必要が生じた際
に、その実行方法（筋の動かし方）の理解に
は困難を伴うことが多い。そこで本研究では、
言葉では理解が難しい嚥下運動を「見る」ま
たは「聞く」ことによって促進する方法を複
数の実験を通して検討する。 
そのための根拠となる人間の認知特性が
Automatic imitation（以下 AI）である。AI
とは目にした他者の運動を無意識のうちに
模倣してしまう特性のことであり、実験的に
は外部刺激と自身の運動の一致による運動
の促進効果として確認される。手や足、口の
運動に関する AI の報告は既にあるが、嚥下
運動に関する報告はない。 
AI の神経基盤として有力なのは、運動を実
行するときと他者が行う同じ運動を見たと
きに共通して活動するミラーニューロンで
ある。当初はサルの脳で発見されたが、ヒト
の運動前野や一次運動野などにも同様の反
応を示す部位が存在することが報告されて
おり、複数の部位に存在することからミラー
ニューロンシステムと呼ばれている。近年
fMRI や MEG を用いた研究（Kawai et al., 
2009; Ushioda et al., 2012）により、嚥下
造影動画や他者が水を飲む映像を観察した
際に、運動前野などの運動関連領域が賦活す
ることが報告されており、嚥下に関連するミ
ラーニューロンシステムが存在する可能性
は高い。そしてその事実は嚥下運動に関する
AI が存在する可能性も高いことを示唆して
いる。 
もし嚥下運動のAIが存在するのであれば、
他者の嚥下運動を見るだけで自身の嚥下が
促進されることになり、言葉による説明が不
要で安全性の高い嚥下リハビリテーション
法の開発に繋がることが期待される。 

 
２．研究の目的 
本研究では、嚥下運動に関するAIを行動、
筋肉、脳の 3つのレベルで解明することを目
指す。 
（1）実験 1 および実験 2 では他者の嚥下運
動を見たときや聞いたときの嚥下反応時間
（嚥下 RT：嚥下の指示が出てから嚥下を開始
するまでの時間）と嚥下関連筋の活動を測定
し、嚥下運動に関するAIの存在を確認する。 
（2）実験 3 では嚥下運動の観察時および実
行時の脳活動を近赤外分光法（NIRS）を用い
て測定し、嚥下運動に関する AI の神経基盤
を明らかにする。 

３．研究の方法 
（1-1）実験 1 
嚥下障害のない成人 16 名（男 8, 女 8, 平
均 23.1 歳）が参加した。参加者の右舌骨上
筋群と右舌骨下筋群上の皮膚に無線筋電計
（WEB-1000, 日本光電）の電極を装着し、喉
頭隆起の左 4～5cm の位置に咽喉マイク
（SH-12iK, 南豆電機）を装着した。筋電は
1000Hz、咽喉音は 44,100Hz で記録した。 
参加者には画面中央の白い十字が緑色に
変わったらできる限り早く口に含んだの水
を嚥下する嚥下反応課題が課された（図 1）。
十字が緑色になるのと同時に課題とは無関
係な刺激が提示された。刺激の種類は嚥下運
動の動画（男性の横顔）と動画の 1フレーム
目を抽出した静止画、および嚥下音を組み合
わせた動画・嚥下音条件、動画・無音条件、
静止画・嚥下音条件、静止画・無音条件の 4
種類であった。 
 

図 1 1 試行のシークエンス 
 
各条件を 8試行ずつと、十字が緑色に変わ
らない静止画・無音条件（キャッチ試行）を
4試行加えた計 36 試行を実施した。条件の出
現順序はランダムとした。全試行終了後に参
加者は動画と静止画、嚥下音と無音を比較し、
どちらを見た、または聞いたときにより飲み
込みやすく感じたのかを尋ねる質問紙に回
答した。 
筋電（右舌骨上筋群）と咽喉音のそれぞれ
について、嚥下開始の合図から信号が立ち上
がるまでの時間（嚥下 RT）と、立ち上がりか
ら消失までの時間（嚥下時間）、合図から３
秒間の平均振幅（筋電は全波整流値、音声は
RMS）を求め、二要因分散分析［映像（動画/
静止画）×音（嚥下音/無音）］を用いて嚥下
動画と嚥下音による参加者の嚥下運動への
影響を検討した。筋電と音の平均振幅は参加
者ごとに静止画・無音条件の値が 1となるよ
うに正規化してから分析した。質問紙の分析
にはカイ二乗検定を用いた。 
 
（1-2）実験 2 
実験 1の結果を受け、嚥下音による嚥下促
進効果をより詳しく調べる実験を行った。参
加者は嚥下障害のない成人 18 名（男 9, 女
9, 平均 25.4 歳）であった。 
課題とは無関係な刺激として2種類の嚥下
音（A/B）と２種類のノイズ音（A/B）を用い
ること以外は実験1と同様の手続きで実施し



た。各音刺激の波形とスペクトログラムを図
2 に示した。嚥下音はいずれも同一の男性が
水 3ml を嚥下した際の咽喉音であり、嚥下音
A は実験 1 で用いた嚥下音と同一であった。
ノイズ音はホワイトノイズに各嚥下音のエ
ンベロープをフィッティングさせ、音量変化
が嚥下音と完全に一致するようにした。これ
ら 4種の音刺激に無音を加えた 5つの条件で
測定した。 
 

図 2 音刺激の波形とスペクトログラム 
 
各条件 8試行ずつと、十字が緑色に変わら
ないキャッチ試行を 4 試行加えた計 44 試行
実施した。各条件の出現順序はランダムとし
た。全試行終了後に参加者は各条件における
主観的な飲み込みやすさを7件法で回答した。 
実験 1と同様に筋電（舌骨上筋群）と咽喉
音から嚥下 RT および嚥下時間、3秒間の平均
振幅を求め、二要因分散分析［音の種類（嚥
下音/ノイズ音） × パターン（A/B）］と、
無音と各音刺激の対比較（ｔ検定）を行った。
平均振幅は参加者ごとに無音条件の値が1と
なるように正規化してから分析を行った。質
問紙の分析はウィルコクソン符号順位検定
で行った。 
 
（2）実験 3 
嚥下運動の観察時および実行時の脳活動
を検討するため、48 チャンネル（Ch）の NIRS
装置（OMM-3000, 島津製作所）を用いて前頭
前野から一次運動野にかけての領域（図 3）
の酸素化ヘモグロビン変化量（oxyHb）を測
定した。 
 

図 3 測定部位（全被験者平均）と Ch 番号 
 
参加者は嚥下障害のない成人 24 名（男 11, 
女 13, 平均 21.6 歳）であった。観察条件で
は実験 1、2 で用いた嚥下動画、静止画、嚥
下音（A）、ノイズ音（A）およびそれらを組
み合わせた動画＋嚥下音、静止画＋ノイズ音

の 6種の刺激を観察した。実行条件では口に
含んだ3mlの水を十字の色の変化に応じて嚥
下した。 
観察条件では画面中央に白い十字のみが
提示される 15秒または 18秒間のレスト時間
のあと、いずれかの刺激が 8秒間繰り返し提
示されるタスク時間を設け、これを 1試行と
した。実行条件ではレスト時間中に参加者の
口に水を入れるため、25 秒または 28 秒のレ
スト時間のあと、十字の色が緑に変化する 8
秒間のタスク時間を設けた。各観察条件は 7
試行ずつ、実行条件は 9試行測定した。 
血流動態分離法（Yamada et al., 2012）
を用いてoxyHbから局所的な神経活動に由来
する信号を抽出したあと、参加者ごと、Ch ご
とに各条件の全試行平均波形を求めた。さら
にベースライン区間（タスク開始前 5秒間）
の平均値が 1、標準偏差が 0 となるように z
変換し、z 値によるタスク時間中の oxyHb の
平均値を算出した。 
嚥下動画の観察に関連した脳活動を検出
するために嚥下動画条件と静止画条件の比
較を、嚥下音の聴取に関連した脳活動を検出
するために嚥下音条件とノイズ音条件の比
較を、嚥下動画と嚥下音の同時視聴に関連し
た脳活動を明らかにするために嚥下動画＋
嚥下音条件と静止画＋ノイズ音条件の比較
をｔ検定で行った。さらに実行条件のベース
ラインとタスク時間の平均値を比較し嚥下
実行時の脳活動を求めた。 
 
４．研究成果 
（1-1）実験 1 
映像の種類によらず、嚥下音条件の方が無
音条件よりも筋電で平均 59.1ms、咽喉音で平
均 76.6ms RT が短かった。 
質問紙では無音よりも嚥下音を聞いたと
きの方が飲み込みやすかったと答えた人数
が有意に多かったが、静止画よりも動画を見
たときの方が飲み込みやすかったと答えた
人数は過半数を超えたものの統計的有意と
はならなかった。 
これらの結果は嚥下動画による AI は生じ
なかったものの、嚥下音による AI は生じて
いた可能性を示唆している。ただし実験 1で
は嚥下音と無音の比較しか行っていないた
め、この効果が嚥下音でのみ生じる効果なの
かは不明である。そこで実験 2では嚥下音と
ノイズ音の比較を行った。 
 
（1-2）実験 2 
咽喉音による嚥下 RT に音の種類とパター
ンの交互作用が見られ、嚥下音 Aの方がノイ
ズ音 A条件よりも平均 42.2ms RT が短かかっ
た。また筋電による嚥下 RT では嚥下音とノ
イズ音に差は見られなかった。無音と各音刺
激の対比較の結果も踏まえると、嚥下音 A条
件はノイズ音 A や無音条件よりも有意に RT
が短かったものの、嚥下音 B条件とノイズ音
B 条件に有意差はなく、嚥下音 B 条件と無音



条件の差も有意傾向に留まる結果となった。 
これらの結果から、嚥下音に限らず音刺激
自体に嚥下運動の開始を早める効果がある
ものの、ノイズ音よりも嚥下音の方がその効
果は強い傾向にあり、なおかつ嚥下音でも波
形パターンによってその効果に差があるこ
とが示唆された。摂食嚥下障害専門の看護師
による刺激音の印象評価では、嚥下音 Bより
もAの方が喉頭挙上から水が咽頭に流れ込む
までの時間が短く、勢いのある嚥下音に聞こ
えるとの評価を受けている。こうした音の持
つ印象や物理的特性が嚥下運動の促進効果
に影響を与えているのかもしれない。 
主観的な飲み込みやすさの評価では、嚥下
音 ABともにノイズ音 ABよりも有意に点数が
高く、飲み込みやすいと評価された。筋電の
平均振幅がノイズ音条件よりも嚥下音条件
の方が有意に小さかったことを踏まえると、
飲み込みやすさの主観的評価は少ない筋活
動量で嚥下できたことを反映しているのか
もしれない。 
 
（2）実験 3 
嚥下音の聴取に関わる部位として左下前
頭回（Ch11,18）および右上側頭回（Ch48）
が検出された一方で、嚥下動画に関連した活
動部位は検出されなかった（図 4）。嚥下開始
の促進効果が嚥下音で見られ、嚥下動画では
見られなかった行動実験の結果と合わせて
考えると、左下前頭回と右上側頭回が嚥下音
による嚥下運動の促進効果に関与している
可能性がある。 
 

図 4 嚥下音＞ノイズ音となった部位 

図 5 嚥下実行＞安静となった部位 
 
一方、嚥下実行時には前頭前野から一次運
動野、一次体性感覚野にかけての広い領域で
賦活が認められたが、賦活した部位は両側の
背側部に集中しており、嚥下音聴取時に見ら
れた下前頭回や上側頭回の賦活は見られな
かった（図 5）。 
左下前頭回はヒトのミラーニューロンシ
ステムの一部として知られているが、嚥下実
行時には賦活していなかったため、本研究で

見られた嚥下運動の促進効果がミラーニュ
ーロンシステムに由来するという解釈は難
しい。ただし嚥下実行時には咬筋や側頭筋が
活動し、前頭部や側頭部のデータにアーチフ
ァクトが混入しやすい傾向があったため、下
前頭回や上側頭回の活動が正確には捉えら
れなかった可能性もある。 
上側頭回は高次の聴覚処理に関わる部位
であることから、嚥下音条件における賦活は
嚥下音が意味のある特別な音として処理さ
れていたことを示唆している。 
 
（3）まとめ 
本研究によって他者の嚥下を「見る」こと
による嚥下促進効果は確認できなかったが、
嚥下を「聞く」ことによる効果は確認できた
と言える。これは普段我々が他者の嚥下運動
（喉仏の動き）を目にする機会よりも、自分
や他者の嚥下音を聞く機会の方が多いこと
に起因しているのかもしれない。また、この
嚥下音による促進効果には左下前頭回と右
上側頭回が関与している可能性が示唆され
た。 
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