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研究成果の概要（和文）：本研究では，筋活動のように日常生活の中で取得できる生体信号から片頭痛などの神
経系疾患の問題点を抽出し，疾患の早期発見や予測，さらには個別化医療の実現に向けたここに応じた状態の出
力を目標に研究を進めた．
具体的には，片頭痛患者の首肩回りの筋活動から片頭痛発作を予測するためのWearableデバイスの開発と，それ
を利用した計測解析を進め，筋活動・大脳基底核・三叉神経等の関連をモデル化するとともに，その有効性の実
験的検証を進めた．さらにその結果を基に片頭痛の起こりやすさの指標の提案を行った．

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to extract issues related to neurological disorders 
such as migraines from biosignals obtainable in daily life, like muscle activity, and to develop 
outputs tailored to the condition for early detection, prediction of diseases, and realization of 
personalized medicine.

Specifically, we developed a wearable device to predict migraine attacks from the muscle activity 
around the neck and shoulders of migraine patients. We advanced measurement analysis using this 
device, modeled the relationships among muscle activity, basal ganglia, trigeminal nerve, and 
others, and conducted experimental validation of their effectiveness. Based on these results, we 
also proposed an index for the likelihood of migraines.

研究分野：ロボティクス
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究を通じて，日常生活の中で常時生体信号を計測し，自らの状態を把握する重要性を認識することができ
た．多くの場合そのような生体信号は無意識の中で変化しており，その無意識の変化を的確にとらえ，意識的な
症状が出る前に適切な対処を行っていくことが，今後の医療・ヘルスケアとって非常に重要な側面となっていく
ものと思われる．
とくに筋活動は，神経系の最終出力としてその重要な役割を果たすことが期待されるが，神経系・免疫系・内分
泌系など様々なものの変化を適切にとらえていく必要がある．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
現在，世界人口の 52 ％の人が頭痛に苦しめられて いる[1]．日本神経学会・日本頭痛学会・
日本神経治療 学会が監修作成した「頭痛の診断ガイドライン 2021」 [2] によるとわが国での
片頭痛の有病率は 8.4 ％，緊張 型頭痛の有病率は約 22 ％である．少なくとも日本人 の約 3 
人に 1 人は年に 1 回は頭痛の経験がある計算と なる．中でも片頭痛は日常生活への影響が大
きい頭痛 と言われており，Sakai ら[3] が調査した片頭痛患者の 74.2 ％は片頭痛によって日
常生活が損なわれていると 述べており，Takeshima ら[4] が調査した片頭痛患者の 20.3 ％は
3 か月の間に仕事ができない期間があったと 述べた．そのため，アブセンティーイズムおよび
プレ ゼンティーイズムによる経済損失が大きな問題となっ ている[5]．また米国における生涯
生存年数を下げる疾 患で片頭痛は第 3 位[6]，世界では第 2 位である[7]． 
片頭痛とは頭部の片側もしくは両側にズキズキとし た拍動性の痛みが発生し，痛みが 4～72 
時間持続する 頭痛である[8]．片頭痛は「前兆のある片頭痛」と「前 兆のない片頭痛」に大別さ
れ，キラキラした光が視界 に現れる閃輝暗点と呼ばれる症状が前兆症状として一 定時間現れ
ることがある．また，前兆期より以前に予 兆期が存在することが知られており，予兆期には疲
労 感や集中力の低下，頸部のこり，食欲亢進などが現れ る[9]．そして，ストレスやホルモンの
変化，空腹，気 象の変化，香水，頸部痛などの要因が引き金となって 片頭痛が発生する[10]．
しかし，主な原因が 1 つとは 限らず，複数の要因の影響を受ける片頭痛患者がいる ため，片
頭痛発作のコントロールが難しい場合がある． そのため，実際の治療は予防と発作時の急性期
治療薬 の使用に大別される．後者の中心は，頭痛をもたらし ている拡張した血管を収縮させる
トリプタン系薬であ る. トリプタン系薬は片頭痛発作早期の段階での服用 が推奨されており
[11]，頭痛がピークに達してからの 服用では十分な効果が得られない．そのため，適切な 服薬
タイミングがわからない片頭痛患者の場合は QOL が著しく低下する．片頭痛患者の QOL を高
めるため には，日常的に患者の状態を把握することで片頭痛が 起こりやすい時期を予測し，適
切な服薬タイミングを 教示することが重要となる． 
本研究では，ウェアラブル表面筋電位センサを用い て片頭痛患者の日常生活中の頸部表面筋
電位(Surface electromyography: sEMG) を計測し，sEMG を基に片 頭痛が起こりやすい時期
を予測することと，これらの 客観的指標を用いて適正な服用タイミングを「視える 化」し、教
示することを目指す．片頭痛患者の中には 頸部にコリを感じる人がいるため[5]，頸部周辺の筋
が 片頭痛の影響を受けやすいと考え，今回頸部を sEMG の計測対象とする．片頭痛予測にお
いては，片頭痛発 生メカニズムの仮説を基に片頭痛の筋への影響を表現 する指標を定義する． 
２．研究の目的 
片頭痛の発生や片頭痛の前兆の発生メカニズムに 関して複数の仮説が提唱されている

[12][13][14][15]． Moskowitz ら[13] は，三叉神経の興奮によって片頭痛 が発生するとい
う三叉神経血管説を提唱した． 
三叉神経血管説における痛みの発生メカニズムとは， 血管周辺の三叉神経終末が興奮す
ることにより，カル シトニン遺伝子関連ペプチド（calcitonin gene-related peptide: CGRP）
などの神経ペプチドが放出され，血 管拡張や神経原性炎症が起こり，三叉神経を介して高
次 中枢に痛みの情報が投射されるというものである．こ の説は臨床における症状と照ら
し合わせて妥当なもの と考えられており，CGRP を抑制する薬剤が片頭痛の 発作頻度を
減少させ，痛みを軽減することが示されて いる．しかし，どのような刺激が三叉神経終末
を興奮 させているのかは特定できていない． 
一方，予兆症状は片頭痛の原因となる神経活動の変 化が痛みの発生時や前兆症状より前
に起きていること を示唆している．実際に Schulte ら[14] は，fMRI を 用いて片頭痛患
者の脳活動を継続して計測することで， 片頭痛の発生の 48 時間前から脳の視床下部が活
動し， 三叉神経脊髄路核との機能的接続が強化されることを 示した．この結果は視床下部
が片頭痛の主要な発生源 として働いている可能性を示唆している． 
視床下部は交感神経および副交感神経からなる自律 神経の調節を行い，ストレス反応，
摂食行動，睡眠な どを協調して管理している中枢である．予兆期の症状 は疲労感や集中力
の低下，頸部の肩こりおよび抑うつ 気分であり，これらは視床下部の活動，特に交感神経 
の活動の影響を強く受けていると考えられる． 
３．研究の方法 
本研究では片頭痛の発生以前の視床下部の活動が頸部の筋の sEMGにも影響を及ぼすと
仮定し，ウェアラブルデバイスを用いて片頭痛に関連した神経活動変化による sEMGへの
影響を検出することで片頭痛が起きやすい時期の予測を検討する． 
視床下部，特に交感神経の活動を引き起こす事象の１つとして精神的ストレスが知られて
いる[16]． 
また，ストレスは僧帽筋の sEMGの振幅および二乗平均平方根(Root mean square: RMS)
を安静時に比べて有意に高め，平均および中央周波数(Median frequency: MF)を安静時に
比べて有意に低くすることが知られている[17]． 



そこで本研究では，僧帽筋の sEMGの RMSとMFから成るMigraine-likelihood index 

 
を導入し，視床下部の活動を表現することにする． 
しかしながら，視床下部は自律神経系の調節を行っており常に活動していると考えられ
るため，視床下部の活動が確実に片頭痛を引き起こすとは考えづらい． 
本研究では仮説として，視床下部の活動は片頭痛が起きやすい状態を作り出しており，片頭
痛が起きやすい状態時に外的要因が triggerとなって加わることで片頭痛へ発展すると考え
る． 
本研究では，Migraine-likelihood index(MI)が視床下部の活動を表現すると仮定し，MI
を用いて片頭痛が起きやすい状態を捉えることを試みる．今回，MIの時系列変化と標準偏
差に着目する．MIの時系列変化を基に視床下部の活動の強度の変化を確認する． 
また，視床下部の活動が大きく頻繁に変化する状態を不安定な状態と考え，それをMIの標
準偏差によって表現することで視床下部の活動の不安定さの変化を確認する． 
それらの結果と実際に片頭痛が起こった時期との比較を行い，片頭痛が起きやすい状態を
捉えることを試みる． 

 
頸部 sEMG計測用ウェアラブルデバイス 
頸部 sEMG計測用ウェアラブルデバイスは我々が開発してきた中密度 sEMGセンサ[18]
の技術を応用して開発を行った． 
図 1(a)は，我々が開発した頸部 sEMG計測用ウェアラブルデバイスである． 

sEMG計測部(図 1(b))には，左右それぞれ 8つの電極が配置されており，左右それぞれ
4chの sEMGが計測可能である．sEMGのサンプリング周波数は 2.0[kHz]である．計測
された信号は分解能 16bitで A/D変換によって 0.0から 3.3[V]の間の値に変換される．ま
たセンサは sEMGだけでなく，気圧計付き IMU(WT901B, WitMotion Shenzhen 

Co.,Ltd)および GPS(Adafruit Ultimate GPS with USB - 66 channel w/10 Hz updates, 
Adafruit)を実装しており，気圧や動作，センサの稼働時間の記録が可能である．計測用

PCには Raspberry Pi zeroを使用しており，バッテリー駆動で約 24時間連続使用が可能
である．図 1(c)はデバイス使用時の様子である．被験者は sEMGセンサを首に巻き，バッ
テリーおよび計測用 PCを入れたポーチを腰に装着した状態で日常生活を行う． 

 



 
４．研究成果 
実験条件 
本実験は，社会福祉法人シナプス埼玉精神神経センターおよび理化学研究所の倫理審査
で承認された実験プロトコルに則って行われた．被験者は反復性片頭痛患者の成人男女 8名
(Mean: 32.8歳, SD: 6.2)である．すべての被験者は実験承諾書に同意し，実験に参加した．
被験者は可能な限り頸部 sEMG計測用ウェアラブルデバイスを装着し，日常生活を送るこ
とが求められた．また被験者は図 2 の記入例のように，デバイスを装着した日の気候や装
着した時間，頭痛の強度，服薬や前兆の有無などを頭痛記録シートに記入することが求めら
れた．この頭痛記録シートによって片頭痛と sEMGデータの比較が容易となる． 
 
頸部 sEMG計測結果 

主に片頭痛が発生した時期が明確になっている被験者 1 名のデータについて詳しく述べ
る．本被験者は合計 11日間で 21回の計測を行い，1日平均約 2.4時間 sEMGの計測を行
った． 
図3の青線は被験者が計測した21回分の左僧帽筋の sEMGデータを並べたものである．

sEMGはノイズ除去を行い，1000点ごとに描画した．赤線は，頭痛記録シートにおける頭
痛の痛みの最大値を 6 としたときの片頭痛発作時の痛みのレベルを表している．本被験者
は計測時に 3回の片頭痛発作があり，そのうち 1回で服薬した．本実験では長時間の sEMG
計測を行っており，片頭痛患者を対象としたこのような sEMG計測を行った例は他には見
られない． 
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