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研究成果の概要（和文）： 

目的：ミラーニューロンは他者の運動を自分の運動として置き換えて活動するニューロンとさ

れている。嚥下関連視覚刺激の提示によって嚥下のミラーニューロンの活動を検証し、新たな

リハビリテーションへの応用が可能か検討した。また、この新しいリハビリテーションの臨床

への応用を検討するため、これまでのリハビリテーションが困難な認知症高齢者の食行動の障

害について実態調査を行った。 

実験方法：被験者は健常者 15 名。脳活動の計測は 3T-fMRI と 306 チャンネルＭＥＧを使用し

た。fMRIの実験では嚥下運動に関連する動画 8種類とそのコントロール動画を被験者に提示し、

その時の脳活動を計測し、解析を行った。MEG の実験では嚥下に関係した刺激（静止画視覚刺

激・嚥下動画視覚刺激・嚥下音刺激・人工雑音刺激）を単体あるいは組み合わせて提示し、激

提示時に発生する脳磁場を全頭型 MEGにて測定し解析した。 

 認知症高齢者の食行動の実態調査では施設およびグループホーム入所中の認知症高齢者でア

ルツハイマー型認知症の診断があり、経口摂取している 150 人を対象とし、認知機能検査，神

経学的検査，生活機能調査を行った．また食事開始から終了までを観察し，対象者の摂食回数

や摂食以外の行動，機能障害等を調査した． 

結果：fMRIの研究では水嚥下・X線透視・側貌動画(WXL)と咀嚼嚥下・X 線透視・側貌動画(CXL)

の 2 つの条件提示でミラーニューロン領野に活動を認めた。MEG の研究では静止画刺激・音刺

激ではミラーニューロンの活動は確認されなかったが、嚥下動画刺激の関連した実験では刺激

提示-620～-720msにおいてミラーニューロン領野の活動が確認された。 

認知症高齢者の食行動の実態調査の結果に関しては自立摂食を阻害する要因について検討を

行ったところ、「食事開始困難」「嚥下障害の徴候」「認知症重症度」が要因として挙げられた。 

考察：fMRIおよび MEG という異なる脳機能計測装置を用いて、嚥下のミラーニューロン領野に

活動を認めた。 

以上の結果から嚥下に関連した視覚刺激によりミラーニューロンの惹起が可能であることが

示唆された。また、アルツハイマー型認知症患者の食行動の実態調査により、自立摂食を維持

するために食事開始を促すような食事環境の調整や、食事開始を促すことが必要であることが

示唆された。このことからミラーニューロンシステムを用いた食支援をおこなうことで、これ

まで困難とされてきた、認知症高齢者の食の問題を改善できる可能性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）： 
Purpose: Mirror neurons fire when a particular action is performed and when the animal observes the 
same action being performed by another individual. We have demonstrated the activity of mirror 
neurons during swallowing-related visual stimulation, and investigated the establishment of a new form 
of rehabilitation. In addition, to examine clinical application of this new rehabilitation, we examined 
fact-finding about an obstacle of the dietary behavior of the Alzheimer’s disease (AD) patients whom 
conventional rehabilitation had difficulty with. 
Methods: Subjects were 15 healthy individuals. Brain activity during the presentation of swallowing 
movements was measured using 3T-fMRI and MEG. The experimental method consisted of showing 16 
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types of stimulus video to subjects, comprising general videos and fluoroscopic videos. In MEG study, 
swallowing-related stimuli comprised an animated image of the left profile of a person swallowing water 
with laryngeal elevation as a visual swallowing trigger stimulus, and a swallowing sound as an auditory 
swallowing trigger stimulus. We measured the brain signal by 3T-fMRI and MEG and analyzed. 

In fact-finding survey of the diet behavior of the AD patients, The enrolled AD patients, totaled 150 
patients, who were residents of institutions or group homes. The patients underwent an eating behavior 
examination, cognitive assessment, neurological examination, and vital function tests. The eating 
behavior examination consisted of observation of the patients at mealtime. Items assessed eating 
behavior included the number of feeding cycles, stopping of eating or agitation, and dysfunction. 
Results: Activity in mirror neuron areas was observed during water swallowing, fluoroscopic video. 
Activity in mirror neuron areas was left-hemisphere-dominant during the presentation of WXL and 
right-hemisphere-dominant during the presentation of CXL. With animation stimuli (animation stimulus, 
animation + swallowing sound stimuli, animation + artificial sound stimuli), activation in mirror neuron 
areas, corresponding to mirror neurons, was observed between 620 and 720 ms before the trigger. 
In fact-finding survey of the diet behavior of the AD patients, Logistic regression analysis performed to 
identify factors with a significant affect on decreased independence in eating were difficulty in 
beginning a meal, presence of dysphagia signs, and the severity of dementia. 
Conclusion: Evaluation by the multi modality for functional brain imaging, I accepted activity in the 
mirror neuron of the deglutition.  In addition, that it was necessary to promote adjustment of the meal 
environment that promoted a meal start to maintain an independence feeding and a meal start was 
suggested by fact-finding of the dietary behavior of the AD patient. The possibility that could improve a 
problem of the appetite of the AD patients that it had been assumed that I was difficult till now by 
performing the appetite support that I used a mirror neuron system for was suggested by this. 
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[fMRI による研究]
１．研究開始当初の背景 
超高齢社会に突入したわが国では、摂食・

嚥下障害患者が増加している。摂食・嚥下機
能障害は、放置すれば低栄養、誤嚥性肺炎、
窒息を引き起こす致命的な障害である。嚥下
機能は複数の筋、神経が巧みに連携する高次
な機能であり、この機能回復に科学的に確立
されたリハビリテーションは数少ないのが
現状である。このような患者に対して行う新
たなリハビリテーションを検討するため、ミ
ラーニューロンシステムに注目した。 
２．研究の目的 
提示する嚥下に関連した視覚刺激の条件に
絞り、嚥下のミラーニューロンの存在につい
て検証した。また、ミラーニューロンの活動
を認めた条件での脳左右側間、実験条件間に
ついて比較検討した。本研究方法が新たな摂

食・嚥下リハビリテーションとして応用が可
能か検討することを目的とした。 
３．研究の方法 
被験者は健常者 15 名。使用した嚥下動画は
①水嚥下・一般・正貌動画、②水嚥下・X線
透視・正貌動画、③水嚥下・一般動画・側貌
動画、④水嚥下・X 線視・側貌動画、⑤咀嚼
嚥下・一般・正貌動画、⑥咀嚼嚥下・X 線透
視・正貌動画、⑦咀嚼嚥下・一般・側貌動画、
⑧咀嚼嚥下・X線透視・側貌動画の 8種類と
し、これらをモザイク処理した動画 8種類を
コントロール動画とした計 16 種類で、4 つの
セッションに分けて提示した。実験装置は国
際電気通信基礎技術研究所(ATR)設置の
3T-fMRIを使用した。各嚥下動画提示時の脳
活動からそれに対応するコントロール動画
提示時の脳活動を差し引く差分法によって



集団解析した。また、ミラーニューロンの活
動領野の脳活動量を回帰係数により定量化
し、実験条件間、左右側間を Wilcoxson検定
にて比較検討した。 
４．研究成果 
1) 本研究により、嚥下誘発刺激動画観察時
のミラーニューロンの存在が示唆された。 
2) 実際に嚥下を行わせた研究においても、
ミラーニューロン領野の活動を認めている
ことから、嚥下の観察時も実行時も活動する
ため、嚥下のミラーニューロンの存在が強く
示唆された。 
3) 嚥下のミラーニューロンの領野は口腔領
野のミラーニューロンに近接していること
が示唆された。 
4) ミラーニューロン領野以外の活動野も体
幹運動観察時に活動する領野に活動を認め
た。 
5) 嚥下のミラーニューロンにおいても実行
時と同様、随意運動観察時は左側優位、反射
運動観察時は右側優位であることが示唆さ
れた。 
6)本研究方法の応用によって、新たな摂食・
嚥下リハビリテーションとして活用、効果が
期待できると示唆された。 
 
 
 
 
 
 
[MEGによる研究] 
１．研究開始当初の背景 
人間が自ら行動するときと、その行動を他の
同種の固体が行っているのを観察するとき
の両方で活動電位を発生させる脳の神経細
胞がある。これがミラーニューロンである。
近年、四肢の運動障害に対して、このミラー
ニューロンを利用したリハビリテーション
が行われている。一方で嚥下運動に関しては、
まだミラーニューロンは確認されていない。
われわれは無侵襲のリハビリテーションを
模索した結果、ミラーニューロンを利用した
嚥下訓練の可能性に着目した。 
２．研究の目的 
嚥下に関連した視覚および聴覚刺激の提示
によりミラーニューロンが惹起することを
証明し、これを嚥下機能訓練に応用すること
で障害の早期回復につなげることを目的と
した。 
３．研究の方法 
健常なボランティア 10 名の被検者に対し、
磁気シールドルーム内で嚥下に関係した刺
激（静止画視覚刺激・嚥下動画視覚刺激・嚥
下音刺激・人工雑音刺激）を単体あるいは組
み合わせて提示した。刺激提示時に発生する
脳磁場を 306 チャンネル全頭型 MEG（4-D 

Neuromaging Co., Vectorview, Helsinki, 
Finland）を用いて測定した。得られた磁場
ピーク時におけるコンターマップを抽出し、
同一被験者の MRI画像上に適合させて解剖学
的位置より活動信号源を推定した。 
４．研究成果 
静止画刺激・音刺激ではミラーニューロンの
活動は確認されなかった。しかし嚥下動画刺
激の関連した実験では刺激提示 -620～
-720msにおいて Brodmann’s area （以下 BA）
6 と 40の活動が確認された。これら領野は嚥
下時に活動することが確認されており、また
四肢や口腔周囲の運動観察時にも活動が確
認されているミラーニューロンでもある。さ
らにその活動側に着目すると、BA6 では多く
で右側に変移した活動が 40 野では両側に比
較的均一な活動が認められた。BA6 野のミラ
ーニューロンが観察対象の動作のゴールの
認識に関係している可能性が報告されてお
り、嚥下運動においても嚥下運動開始前のゴ
ールを予測した活動と考えられる。一方、40
野は口腔の運動および感覚に関係する島に
近接しており、また嚥下運動は舌を中心とし
た口腔および咽頭の両側性の運動である。そ
の運動、感覚野に近い位置にあるミラーニュ
ーロンが両側性に活動したことは、嚥下等の
両側性の運動に関するミラーニューロンの
特徴と考えられた。これら活動側の差異は 6
野および 40 野のミラーニューロンとしての
役割の違いを示唆するものであった。 
本実験において、嚥下に関連した視覚および
聴覚刺激によりミラーニューロンの惹起が
可能であることが示唆された。嚥下訓練への
ミラーニューロンシステムの応用が可能に
なれば、今後の嚥下障害患者の訓練に飛躍的
な改革をもたらすことが期待された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[認知症高齢者の食行動の実態調査] 
１．研究開始当初の背景 
認知症高齢者では，食事の自立が低下するこ
とにより，食事量の減少，低栄養，脱水およ
び免疫機能の低下，さらなる認知機能の低下
や，肺炎および余命短縮リスクの上昇が起こ
ることが知られている．食事に関連した行動
障害は認知症の中核症状そのものや，それに
起 因 す る BPSD （ Behavioral and 



Psychological Symptoms of Dementia）と解
釈されるが，認知症高齢者の摂食・嚥下機能
や食事に関連した行動障害に関する検討が
少なく対応も確立していないことから，ケア
提供者にとって大きな問題の一つとなって
いる． 
２．研究の目的 
認知症高齢者の多数を占めるアルツハイマ
ー型認知症（AD）を対象に，食事に関する行
動障害の実態把握と認知症重症度別の比較
を含め，特に食事の自立低下に注目しその背
景因子を検討することを目的とした． 
３．研究の方法 
対象者は，認知症病棟入院中の認知症高齢者，
施設入所の認知症高齢者およびグループホ
ーム入所中の認知症高齢者で AD の診断がさ
れていて経口摂取している 150人とした．対
象者に対し食行動調査と認知機能検査，神経
学的検査，生活機能調査を行い，詳細な検討
を行った．食行動調査は食事開始から終了ま
でを観察し，対象者の摂食回数や摂食以外の
行動，機能障害等を調査した． 
４．研究成果 
軽度 AD では，食事に関連した行動障害の出
現頻度は低かった．これは AD が軽度認知症
では運動障害が軽度であり，手続き記憶が保
持されていることもその一要因と考えられ
た．特に重度 AD で顕著にみられる食事開始
困難や食具の使用方法の混乱は，注意障害，
見当識障害，失行，実行機能障害に関連し，
“食事開始の手がかりの喪失”が自立の妨げ
になるものと考えられた． 
自立摂食を阻害する要因を明らかにするた
めにロジスティック解析を行ったところ、
「食事開始困難(OR=14.498, p=0.007)」「嚥
下障害の徴候(OR＝5.214, p=0.046)」「認知
症重症度(OR＝4.538, p=0.030)」が要因とし
て得られた。 
今回の調査で AD の食事の自立を妨げる要因
としての「食事開始困難」の存在を，初めて
客観的数値で提示し得た．AD の食事の自立を
支援する方法の一つとして，「認知症重症度」
「嚥下障害の徴候」に加え「食事開始困難」
に注目した食事支援が効果的である可能性
が示唆された．今後，AD の摂食・嚥下障害へ
の対応の一つとして，食事開始を障害する因
子を除き，開始を促す具体的な支援の有効性
を検討する必要がある． 
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