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要旨
Mori H, Izumi S, Kagaya H, Oyama H, Abe G, Yashima K, 
Takagi T. Evaluation of the myoelectric potential of the 
infrahyoid muscles as a means of detecting muscle activity 
of the suprahyoid muscles. Jpn J Compr Rehabil Sci 2020; 
11: 52－58.
【目的】嚥下時における舌骨上筋群収縮の同期信号と
して舌骨下筋群筋電位が利用できる可能性について検
討を行う．
【方法】健常成人 10名の嚥下動作時における顎二腹
筋前腹および胸骨舌骨筋の筋電位を測定し，各筋の筋
活動を時系列で解析した．また測定した筋電波形を用
いてリアルタイムでの筋活動開始検出処理のシミュ
レーションを行った．
【結果】「顎二腹筋前腹の筋活動時間」に対する「顎
二腹筋前腹の筋活動開始から胸骨舌骨筋の筋活動開始
までの経過時間」の比は，22.5±19.6％であり，おも
に顎二腹筋前腹の筋活動の初期に胸骨舌骨筋の活動が
開始することがわかった．また，シミュレーション上
では，微分処理を組み込んだ信号処理により，50試
行中 49試行にて顎二腹筋前腹の筋活動時間内に胸骨
舌骨筋の筋活動開始の検出が可能であった．
【結論】嚥下時における顎二腹筋前腹収縮の同期信号
として，胸骨舌骨筋の筋電位で代用可能である．

キーワード：嚥下障害，磁気刺激，顎二腹筋前腹，胸
骨舌骨筋，筋電位

はじめに

　現在の本邦は，世界に先駆けて超高齢社会を迎えて
いる．高齢化は脳血管障害の発生率を高めるため，そ
の後遺症を要因とする嚥下障害患者は年々増加してい
る［1］．正常でない嚥下動作により気管等に食物が
入り込んでしまうと，誤嚥性肺炎，窒息等を引き起こ
す［1－3］．高齢者の肺炎の 70％以上が誤嚥に関連し
ているとされており［4］，より効果的な嚥下障害の
リハビリテーション手法の開発が望まれている．
　現在われわれの研究グループでは，新たな嚥下障害
のリハビリテーション手法として，磁気刺激を用いた
嚥下機能トレーニング方法について研究している．磁
気刺激とは，磁気刺激コイルから変動する磁束を発生
させ，その磁束変化によって運動神経を興奮させ，対
象となる筋肉の収縮を誘発する刺激方法である．磁気
刺激は，低侵襲，痛みが少ない，電極を貼る必要がな
いといった特徴を持つ［5］．これまでの研究で，舌
骨上筋群に磁気刺激を与えると痛みなく舌骨の大きな
挙上が得られることが明らかとなった［6］．舌骨上
筋群刺激用コイルとその刺激時の配置について図 1
に示す．
　電気刺激を用いた物理療法において，単に筋収縮を
誘導するよりも目的筋の筋電位をトリガとしたほうが
高いリハビリ効果が得られることが，近年の研究で明
らかにされている［7］．同様に磁気刺激を用いた訓
練を行うにあたっても，嚥下関連筋の筋電位をトリガ
とした舌骨上筋群への磁気刺激により，高い効果が得
られることが予想される．
　一方，舌骨上筋群に電極を貼りつけた状態で，電極
の上から磁気刺激を行う場合，電極内部の金属が磁気
パルスの分布を変化させてしまう問題がある．また，
磁気誘導により電極に生じた不要な電位が，筋電計内
部の利得の高い増幅器により大幅に増幅され，筋電計
の内部回路が破壊される可能性もある．加えて男性の
場合，電極の貼付位置である下顎部中腹は顎髭が存在
する領域であり，電極の接触不良を生じやすい．よっ
て，舌骨上筋群の筋電位を舌骨上筋群に対する磁気刺
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激のトリガとすることは難しいと考えられる．
　嚥下反射時には，舌骨上筋群に引き続き舌骨下筋群
の収縮が生じる．舌骨上筋群の収縮中に舌骨下筋群の
筋活動が開始される［8，9］．よって，舌骨下筋群の
筋電位をトリガとすることにより，舌骨上筋群の収縮
に同期した刺激を行える可能性がある．舌骨下筋群に
電極を貼付し，舌骨上筋群に磁気刺激を行うケースを
想定した場合，解析により求めた刺激コイルの磁束密
度分布から判断すれば，舌骨下筋群に貼付した電極付
近の磁束密度は小さいため，電極が磁気刺激の磁場分
布を変化させる可能性はなく，加えて筋電計に不具合
が起こるリスクも小さい．
　本研究では，舌骨上筋群ではなく舌骨下筋群の筋電
波形が，舌骨上筋群の収縮に同期したトリガ信号とし
て代用できる可能性の評価を目的とし，嚥下時におけ
る舌骨上下筋群の筋電位を測定し，これらの筋の筋活
動の時系列について，特に「舌骨下筋群の筋活動が舌
骨上筋群の筋活動全体のどの時点にて開始されるの
か」について明らかにする．また，測定した筋電位を
用いたシミュレーションを実施し，実際に舌骨下筋群
の筋電位をリアルタイムに信号処理して筋活動の開始
を検出する場合に想定される「検出処理による遅れ等
を含んだ筋電位検出タイミング」を評価する．そして，

それらの結果を考慮し，舌骨下筋群の筋電波形を，舌
骨上筋群の収縮に同期したトリガ信号として代用する
ことの妥当性を評価する．

方法

　本研究は，東北大学大学院医学系研究科倫理委員会
の承認（受付番号 : 2019-1-252）を受けて実施された．

１．筋電位の測定
　筋電位の測定を実施した被験者は，健常成人 10名
（男性 8名，女性 2名，年齢 21～67歳，平均 41.7±
18.1 歳）であった．なお，測定の実施にあたりすべて
の被験者から書面で同意を得ている．筋電位の測定は，
電極間距離 20 mmのアクティブ電極（Biometrics Ltd, 
SX230）を用いた．この電極のゲインは 60 dBであり，
帯域幅は 20 Hz－460 Hzである．なお，本論文では，
この電極から出力された増幅後の信号を筋電位信号と
して取り扱う．酒精布で被験者の下顎部，頸部を清拭
した後，舌骨上筋群の活動電位検出のため顎下右側の
顎二腹筋前腹相当部位表皮に筋線維走行方向に沿って
電極を貼りつけ，同様に，舌骨下筋群の活動電位検出
のため頸部右側の胸骨舌骨筋相当部位表皮に電極を貼
りつけた．電極の貼付位置および電極装着状態を図 2
に示す．基準電極として電極付バンドを被験者の右肘
頭に接触するように装着した．被験者は電極を装着し
た状態でシールドルーム内の椅子に安静な状態で座っ
てもらい，唾液嚥下を行うことを5回指示し，嚥下開
始前から嚥下完了後までの筋電波形および嚥下指示の
タイミングを記録した．唾液嚥下のスピードや飲み込
む唾液の量については，特に規定を設けなかった．記
録には，ADコンバータ（ADInstrumnts, PowerLab）お
よび記録用ソフトウェア（ADInstrumnts, LabChart 7）
を用いた．記録はサンプリングレート1kHzにて行っ
た．記録した各被験者の筋電波形は，嚥下指示ごとに
安静時の筋電波形が嚥下動作前後に 2秒以上含まれる
長さで切り出し，試行順序が分かる形で保存した．

２．各筋活動の活動時間解析
　活動時間の解析にあたり，事前に各筋電波形に対し
てハムノイズ除去のための 48－52 Hzのバンドストッ

図2．筋電計電極の貼り付け位置
顎二腹筋前腹および胸骨舌骨筋相当部の表皮に電極を貼付した．

図1．舌骨上筋刺激用コイル
磁気パルスにより顎下に渦電流を誘導し，舌骨上
筋群を収縮させる．
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プフィルタ処理および時間微分処理をパーソナルコン
ピュータによるデジタル信号処理にて行った．デジタ
ル信号処理は，解析ソフトウェア（National Instrument, 
Labview）で行った．以降のデジタル信号処理および
解析はすべて Labviewにて行っている．嚥下時の顎二
腹筋前腹および胸骨舌骨筋の筋電波形の一例につい
て，デジタル処理前の波形および 0.2 秒の幅で fast 
Fourier transform（以降 FFT）処理した波形を図 3に
示す．また，フィルタ処理および微分処理後の波形お
よびその FFT波形を図 4に示す．このデジタル処理
後の波形において，信号ピークを検出開始点として，
Baseline activityの 3SDを 0.1 秒以上の間下回る期間

を時間軸負方向に検出し，その期間の終端を筋活動開
始時間とした．同様に Baseline activityの 3SDを 0.1
秒以上下回る期間を時間軸正方向に検出し，その期間
の始端を筋活動終了時間とした．本解析においては，
嚥下前の安静時筋電波形 1秒間を Baseline Activityと
している．この解析を被験者 10人，試行回数 5回の
計 50試行の筋電波形に対して実施し，顎二腹筋前腹
の筋活動時間（A），胸骨舌骨筋の筋活動時間（B），
顎二腹筋前腹の筋活動開始から胸骨舌骨筋の筋活動時
間開始までの経過時間（C），および Cの Aに対する
比（C/A）について，平均値，標準偏差，最大値，最
小値を求めた．評価した時間パラメータの定義を図 5

図3．測定された筋電波形の一例（左）とその周波数特性解析結果（右）
上のグラフは顎二腹筋前腹，下のグラフは胸骨舌骨筋の測定結果．

図4．ハムノイズフィルタ処理および微分処理後の筋電波形（左）および，その周波数特性解析結果（右）
上のグラフは顎二腹筋前腹，下のグラフは胸骨舌骨筋の測定結果．信号のピークより前方および後方に
安静時筋電位の±3SDを下回る時間を探索し，筋活動の開始時間および終了時間を決定した．
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に示す．C/Aの値は，胸骨舌骨筋の活動が顎二腹筋前
腹の筋活動全体のどのタイミングで開始されるかを示
すパラメータである．なお 1名の被験者の顎二腹筋前
腹の筋電波形に約 0.08 秒に一回程度の頻度で単発の
筋活動が確認されたため，この 1名の筋電波形につい
ては，Baseline activityの 3SDを 0.05 秒以上下回る期
間を検出して，筋活動時間を決定している．

３．�リアルタイムでの筋活動開始検出処理のシミュ
レーション

　全被験者の胸骨舌骨筋のデジタル処理前の筋電波形
に対して 48－52 Hzのバンドストップフィルタ処理を
行った．また，さらに微分処理を行った波形と微分処
理を行わない波形を用意し，それぞれに幅10 msの
Root Mean Square（RMS）処理を行った．以降微分処
理を行わずに RMS処理した波形を RMS波形，微分処
理後に RMS処理を行った波形を DRMS（Differentiated 
Root Mean Square）波形と呼称する．RMS波形および
DRMS波形の一例を図 6に示す．図 6の波形は，図 3
に示した胸骨舌骨筋の筋電位の RMS波形および
DRMS波形である．次に，得られた RMS波形，
DRMS波形それぞれについて，規定された時間長 tの
間 Baseline activityのMean＋3SDを上回る期間を波形
データの開始時から正側に向けて検出し，初めに検出
された期間の終端を胸骨舌骨筋の筋活動開始検出時間
とした．この一連の信号処理は，アナログ回路を用い
てリアルタイムで可能な処理であり，ここでは，その
アナログ回路による信号処理をパーソナルコンピュー
タでシミュレーションしている．
　被験者 10名，試行回数 5回の計 50試行の筋電波
形に対して，tの値を 20 ms～100 msの範囲で変化さ

せながら上記の筋活動開始検出のシミュレーションを
行った．胸骨舌骨筋の筋活動開始が顎二腹筋前腹の筋
活動開始時から終了時の間に検出できた場合を検出成
功とし，この範囲を外れた場合，または筋活動開始が
検出できなかった場合は，検出失敗とした．各被験者
の 5回分の筋電波形に対するシミュレーションにお
いて最も検出成功の回数が多い最小の tの値を求め，
それぞれの被験者に対しその最適な tを設定した場合
の筋活動開始検出時間より，「顎二腹筋前腹の筋活動
開始時間から胸骨舌骨筋の筋活動開始検出時間までの
経過時間（D）」の「顎二腹筋前腹の筋活動時間」に
対する比（D/A）について，全 50試行の平均値，標
準偏差，最大値，最小値を求めた．この時間パラメー
タの定義について図 5に示す．D/Aの値は，胸骨舌
骨筋の活動が顎二腹筋前腹の筋活動全体のどのタイミ
ングで検出されるかを示すパラメータである．また，
各被験者に対して最適な tを設定した場合の検出成功
数（率）も求めた．

結果

　各筋活動の活動時間解析の結果を表 1に示す．顎
二腹筋前腹の筋活動時間（A）および胸骨舌骨筋の筋
活動時間（B）の平均はともに 1秒程度の長さであり，
顎二腹筋前腹の筋活動開始から胸骨舌骨筋の筋活動時
間開始までの経過時間（C）は 0.31±0.29 sであった．
この経過時間は－0.07～1.16 sの範囲を持っており，
胸骨舌骨筋の筋電位が顎二腹筋前腹よりも少し早めに
発生する事例も 6試行で認められた．胸骨舌骨筋の
筋活動開始のタイミング（C/A）は，22.5±19.6％で
あり，おもに顎二腹筋前腹の筋活動の初期に胸骨舌骨
筋の筋活動が開始していることがわかった．また，今

図6．RMS 波形（左）および DRMS 波形（右）
安静時筋電位の平均＋3SDを所定の時間 tの間上回っていた場合に，立ち上がりとして検出される．

図5．評価した時間パラメータの定義

表1．顎二腹筋前腹の筋活動時間（A）と胸骨舌骨筋
の筋活動時間（B）および顎二腹筋前腹の活動開始か
ら胸骨舌骨筋の活動開始までの経過時間（C）

Mean±SD Maximum Minimum

A［s］ 1.43±0.64 3.40 　0.45

B［s］ 1.26±0.58 2.63 　0.26

C［s］ 0.31±0.29 1.16 －0.07

C/A［％］ 22.5±19.6 66.7 －6.5
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回測定した 50試行では，胸骨舌骨筋の筋活動開始の
タイミング（C/A）の最大値は，66.7％であり顎二腹
筋前腹の筋活動終了後に，胸骨舌骨筋の筋活動が開始
する事例はなかった．
　リアルタイムでの筋活動開始検出処理をシミュレー
ションした結果を表 2に示す．RMS波形を用いた場
合の筋活動開始検出成功率は 41/50，DRMS波形を用
いた場合の検出成功率は 49/50 であり，DRMS波形
を用いた方が筋活動開始を検出しやすいことが示唆さ
れた．また胸骨舌骨筋の筋活動開始検出のタイミング
（D/A）については，いずれの波形を用いた場合でも，
40％程度であり，実際に胸骨舌骨筋の筋電位を用い
て磁気刺激のトリガとする場合，おもに顎二腹筋前腹
の筋活動全体のやや前方よりのタイミングで磁気刺激
が入ることを示している．

考察

　胸骨舌骨筋の筋電位には，図 3の波形にも示され
るとおり，心拍と同期している脈動がしばしば混入し
ており，電極位置を調整してもこの脈動が除去できな
い被験者が存在した．この脈動は，幅の広い信号のた
め，平均化処理や RMS処理でも取り除くことが難し
かった．この脈動が含まれる信号の FFT波形を観察
したところ脈動の周波数成分は数 Hz程度の非常に低
いところに存在し，顎二腹筋前腹および胸骨舌骨筋の
嚥下時の筋電位の周波数成分は 50 Hzより高い周波
数帯域に存在していた．これは今回測定を行った被験
者の筋電波形全体に共通する特徴である．また，多く
の筋電波形の Baseline activityに 50 Hz近傍の周波数
のピークが観測できた．そのため，筋の活動時間を決
定する解析においては，50 Hz近傍のバンドストップ
フィルタおよび微分処理を前処理として行った．微分
処理は周波数の低い成分を弱め，周波数の高い成分を
強調するため，今回の筋電波形の前処理としては，最
適であると考えられる．図 3と図 4を見比べるとわ
かるように，脈動が消え，ノイズに埋もれていた周波
数の高い成分が強調されて，嚥下による筋活動の範囲
が明確になっており，この信号処理は，より測定の確
度を高める方向に寄与していると考えられる．
　今回測定した双方の筋電波形に共通の特徴として，
被験者によってはランダムに振幅が高く幅の狭いパル
ス状ノイズがバックグラウンドに含まれる傾向が確認
できた．筋電信号ピーク側から時間に逆行して探索を
かけられれば，筋活動開始の検出確度に対するパルス
状ノイズの影響は限定的であるが，リアルタイムでの
信号処理ではそのような処理は不可能である．よって，
リアルタイムにおける筋活動開始検出手法としては，
ある時間幅の間，閾値を超えることを検出条件とする，

いわゆるパルス幅トリガが有効であると考えた．この
方法であれば，幅の小さいノイズを無視することがで
きる．結果として，DRMS波形を用いた筋活動検出
のシミュレーションにおいては，ほぼすべての試行に
て筋活動開始が検出できており，DRMS波形とパル
ス幅トリガを用いた手法は実際の筋活動開始検出手段
としても有効であると考えられる．
　本研究では表面電極を用いて胸骨舌骨筋の電位を計
測しているために cross-talkの混入の可能性もあるが，
フック式ワイヤー電極を用いた埋め込み筋電図での計
測においても嚥下反射時には舌骨上筋群の収縮に続い
て胸骨舌骨筋の収縮を認めているため［9］，実際に
胸骨舌骨筋の筋収縮を捉えていると推測できる．また，
筋収縮により表面電極と筋との相対位置がずれること
が予想されるが，筋電位の伝導速度は 3～5 m/sであ
り［10］，相対位置が数 cmずれたとしても時間的な
誤差は 1/100 秒程度にとどまると考えられる．よっ
て，相対位置の変化が波形処理の結果に与える影響は
軽微であると推測できる．
　結論として，胸骨舌骨筋の筋電位は，顎二腹筋前腹
の筋活動の初期に立ち上がることが確認され，加えて
リアルタイム解析における検出処理による遅れを考慮
しても顎二腹筋前腹の筋活動の前半部分で立ち上がり
が検出できる可能性が高く，胸骨舌骨筋の筋電位は嚥
下時における顎二腹筋前腹収縮の同期信号として，代
用可能であると考えられる．
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