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研究成果の概要（和文）：健常者におけるfNIRS，fMRIおよび筋電図データを比較し，fNIRSの咀嚼運動アーチファクト
の補正・解析方法を検討し，高齢者におけるfNIRSおよび筋電図による摂食・嚥下時の脳機能評価を行った。嚥下時の
脳活動はfNIRSにより評価可能であった。アーティファクトの混入は 容易に起こりえるため，指示にうまく従えない被
験者に対しては今回の方法では適用は困難と思われた。嚥下時の賦活部位は fMRIの結果と比べ，左右差の点で異なっ
ていた。健常高齢者の嚥下タスクにおいて，特に無意識下あるいは意識下の嚥下で賦活が得られなかったことにより，
嚥下運動に対する大脳皮質の働きかけが弱いと推測された。

研究成果の概要（英文）：Using mainly fNIRS, fMRI and EMG, we studied human brain activity of chewing and s
wallowing. In swallowing, activated primary motor, primary somatosensory, premotor, and supramarginal cort
ex. Thus, fNIRS can evaluate brain activity of chewing and swallowing. Application of this method to peopl
e with disability was found difficult because of artifact.   Swallowing in older adults showed decreased c
ortex activation compared to that of young adults. We investigated brain activation in swallowing was diff
erent in each side, compared to fMRI. It suggested potential that brain activation in swallowing was weak.
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１．研究開始当初の背景 
 抗菌薬の発達にもかかわらず，肺炎は全死

亡原因の第 4 位であり(厚労省ホームペー

ジ；平成 17 年 人口動態統計の概要より)，

また死因別死亡確率では，65 歳では第 3 位，

80 歳では第 2 位となっている(厚労省ホーム

ページ；日本人の平均余命より)。高齢者の

肺炎の原因として，気道防御反射である咳反

射の低下や，嚥下反射の低下が挙げられてい

る。加齢や脳虚血等の理由により咳反射・嚥

下反射の低下があると，肺炎の原因となりう

る口腔細菌を含んだ唾液を誤嚥(咳がでない

誤嚥；不顕性誤嚥)しやすくなり，肺炎とな

る可能性が高くなる。 

申請者らは，これまで要介護高齢者の口腔

機能，嚥下機能ならびに栄養状態に関する調

査研究を行ってきた．特に札幌市内に入所し

ている要介護高齢者 1098 人に対し行った調

査により，口腔機能の低下した要介護高齢者

に嚥下障害が多くみられること，総咬合力と

栄養状態は正の相関を示すことを明らかに

した。これらの結果に基づき，口腔ケアや義

歯治療などにより嚥下機能を向上させる試

みを行ってきたが，それらの効果を客観的か

つ科学的に評価する方法に乏しいことが課

題であった。 

 嚥下運動は，脳幹の延髄を中枢とする反射

運動であり，さらに大脳がその運動に促進

的・抑制的に関与しているとされる。嚥下に

関与する大脳機能については，機能的磁気共

鳴 画 像 装 置  (functional Magnetic 

Resonance Imaging ： fMRI) ， 脳 磁 図 

(Magnetoencephalography：MEG)，ポジトロ

ン 断 層 法  (positron emission 

tomography:PET)などを用いた解析が報告さ

れているが一定の知見が得られていない。ま

た，新たな脳機能評価として機能的近赤外線

スペクトロスコピー装置  (functional 

near-infrared spectroscopy：以下 fNIRS)

が非侵襲的である程度，自由な姿勢をとりな

がら検査可能な点でも注目されている。先行

研究においては大脳皮質の関与は fMRI を用

いて中心前・後回、島、前頭弁蓋，帯状回，

上側島回，中・前頭回の皮質等が作用してい

るとしていると報告されている。fNIRS は大

脳皮質に限定はされるがより非侵襲的にヘ

モグロビン濃度を測定し脳血流の変化を検

知することが可能である。しかし，咀嚼・嚥

下運動時に fNIRS を適用した場合，咀嚼筋の

血流変化も拾ってしまうため正確な脳血流

をとらえることが困難になるといった欠点

がある。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は， 
（１）健常者における fNIRS，fMRI および

筋電図データを比較し，fNIRS の咀嚼運動ア

ーチファクトの補正・解析方法を検討し， 
（２）高齢者における fNIRS および筋電図に

よる摂食・嚥下時の脳機能評価を行う。 
 これらに基づき高齢者および嚥下障害患

者における正確な摂食・嚥下運動時の脳機能

解析法を検討することである． 
 
３．研究の方法 
 fNIRS を用いた研究は光脳機能イメージ

ング装置 ;FOIRE-3000 を用いた。頭部に装

着するフォルダは 4×4 のものを両側頭部に

装着した。それによってカバーされる大脳

皮質の領域はおおよそ一次運動野・感覚

野・運動前野・縁上回であった。嚥下のタス

クは口唇,舌を動かす,水嚥下, 空嚥下(唾液嚥

下)等を行った。下記①〜③の摂食・嚥下関連

動作（咀嚼運動，随意嚥下運動，反射嚥下運

動）をさせ，脳血流測定を行った。 
①無意識下の嚥下：嚥下運動をするようには

指示せず，10 分間観察する。 
②意識下の唾液嚥下：被験者に，大体一分ご

とに唾液を嚥下するように指示する．その際，

口を必要以上に動かさないようにする。 
③液体嚥下 3ml の嚥下：室温に保った蒸留水

を延長チューブを通して注入する。 
解析は，パイロットスタディを行った初年

度は FOIRE-3000 に付属している解析ソフ

トを用いたが，標準脳上に賦活部位を反映で

きないことや, 集団解析ができないため 2・3
年目は Matlab 上で動く NIRS 用の一般線

形モデルを用いた統計マッピングソフトウ

ェ ア NIRS-SPM(Statistic Parametric 
Mapping)を用いた。被験者は健常者 (20 歳
以上 60 歳未満)，健常高齢者(60 歳以 上)
とした。fMRI における実験ではアーティフ

ァクトのコントロールが fNIRS よりもより

困難であるため，健常者の嚥下タスクのみを

解析した。 
 
４．研究成果 



(1) 健常者 
【結果】 健常者 10 名(平均年齢 27.4 歳)に
ついて解析を行った。舌や口唇のタスクおい
ては左半球の一次運 動野・感覚野,また右半
球の運動前野が賦活した。嚥下タスクの賦活
領域は舌や口唇の運動に比べてさらに腹 側
であった。左右差においては水嚥下，唾液嚥
下いずれも右半球の賦活が大きかった。無意
識下の嚥下と意識下の嚥下を比較したとこ
ろ, 意識下の嚥下の賦活領域がやや広かっ
た。賦活部位は液体嚥下が 1,2,3,4,6,40 野
の一部が賦活し,それ以外は口唇・舌運動・
唾液嚥下は 1,2,3,6 野であった(表１)。 

     表１．健常者の賦活部位 
 
【考察】NIRS-SPM を使用し,大脳皮質の一次
運動野・感覚野の嚥下関連部位に賦活が得
られたことにより,大脳皮質の嚥下に対する
関与を評価できることが示された。しかし
タスクは健常者であれば問題ないが,嚥下障
害患者においてはタスクの遂行が困難であ
ったり,動作時のアーティファクトが大きく
なる可能性があり,適応は困難な印象であっ
た。嚥下時の脳活動の左右差については,今
回の結果は右側優位であった。先行文献にお
いては,fMRI を用いた研究では,賦活は 左
半球>右半球であり ( Mosier・Kern ),今回の
結果とは異なるものであった。臨床研究で 
40 名の中大脳動脈領域の 脳梗塞患者を検
討.右半球損傷は左半球損傷 に比して咽頭
期の延長や喉頭侵入・誤嚥率が高 か っ た
(Robbins)という報告があり,右半球は嚥下
に関して左側よりも重要である可能性が示
唆された。 
 
(2) 健常高齢者  
【結果】 健常高齢者 5 名(平均年齢 70.1 
歳)について解析を行った。口唇を動かすタ
スクにおいて,健常高齢者は両 側が賦活し
健常者で得られたものよりもやや背側より
であった。舌運動については健常者は左右
同程度の賦活であったが,健常高齢者は右半
球の賦活が大きかった。液体嚥下については
健常者は右半球の賦活が大きく,その傾向は
高齢者でも同様であった高齢者の右半球の
賦活部位は,健常者のそれに比べて背側より
であった。無意識下あるいは意識下の嚥下で
高齢者は賦活がなかった。液体嚥下について
は両大脳半球に賦活がみられた。賦 活部位
をみると, 無意識下あるいは意識下の嚥下
以外は 1,2,3,4,6,40 野が賦活した(表２)。 
 

【考察】口唇のタスクにおいて健常者に比
べてやや背側に賦活部位があった。一次運動
野・感 覚野の局在においては口唇よりも背
側は顔面,さらに瞼・眼球といった配列にな
っている。健常者においては口唇を動かす際
に口唇の担当部位が賦活したが,健常高齢者
は機能の低下をきたした結果,顔面を担当す
る部位が口唇の運動 に関係しているのかも
しれない。口唇のタスクでは高齢者はより
右半球への賦活が大きかった。これも加齢に
よる変化なのかもしれない。無意識下あるい
は意識下の嚥下の賦活部位が小さいことに
ついては機能低下を示唆し、背側よりであ
ったことについては前述の口唇・舌でもそ
うであったように機能低下を補う変化なの
かもしれない。 
 

    表２．健常高齢者の賦活部位 
 
(3)fMRI における嚥下時の脳活動  
【結果】 健常者 5 名(平均年齢 28.4 歳)に
ついて解析を行った。 fNIRS の結果と比較
するため,液体嚥下のみ事象関連デザインで
行った。水はチューブで注入した。集団解析
を行い,賦活部位は左半球優位で 一次運動
野・感覚野,縁上回,前頭前野,上側 頭回が賦
活した。 
 
(4)まとめ  
以上の研究より,嚥下時の脳活動は fNIRS に
より評価可能であった。アーティファクトの
混入は 容易に起こりえるため,指示にうま
く従えない被験者に対しては今回の方法で
は適用は困難と思われた。嚥下時の賦活部位
は fMRI の結果と比べ,左右差の点で異なっ
ていた。嚥下タスクの実験デザインは健常
高齢者で見られたように,液体嚥下ほうがよ
り賦活が強いと推測された。健常高齢者の嚥
下タスクにおいて,特に無意識下あるいは意
識下の嚥下で賦活が得られなかったことに
より,嚥下運動に対する大脳皮質の働きかけ
が弱いと推測された。 
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