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頭蓋内電極を用いた嚥下関連脳活動の解析と解読

橋　本　洋　章 1, 2, 3） ・亀　田　成　司 1） ・前　澤　仁　志 1） ・押　野　　　悟 4）

谷　　　直　樹 4） ・クー・ウィミン 4） ・栁　澤　琢　史 4）

吉　峰　俊　樹 3） ・貴　島　晴　彦 4） ・平　田　雅　之 1, 3, 4）

The  Analysis  and  Decoding  of  Swallowing-related  Neural  Activities 
Using  Intracranial  Electrodes

Hiroaki  Hashimoto1, 2 , 3），Seiji  Kameda1），Hitoshi  Maezawa1），Satoru  Oshino4）

Naoki  Tani4），Hui  Ming  Khoo4），Takufumi  Yanagisawa4）

Toshiki  Yoshimine3），Haruhiko  Kishima4）  and  Masayuki  Hirata1, 3 , 4）

The present study clarified the swallowing-related neural activities using human intracranial electrodes.  
Eight epileptic participants fitted with intracranial electrodes on the orofacial cortex were asked to swallow a 
water bolus, and cortical oscillatory changes were investigated.  High γ （75-150 Hz）power increases associ-
ated with swallowing were observed in the subcentral area.  To decode swallowing intention, ECoG signals 
were converted into images whose vertical axes were the electrode’s contacts and whose horizontal axis was 
the time in milliseconds; these findings were used as training data.  Deep transfer learning was carried out us-
ing AlexNet, and the power in the high-γ band was used to create the training image set.  The accuracy 
reached 74%, and the sensitivity reached 83%.  We showed that a version of AlexNet pre-trained with visually 
meaningful images can be used for transfer learning of visually meaningless images made up of ECoG signals.  
This study demonstrated that swallowing-related high γ activities were observed in the subcentral area, and 
deep transfer learning using high γ activities enabled us to decode the swallowing-related neural activities.

Keywords：�swallowing-related neural activity, high γ band, deep transfer learning, intracranial electrodes

は じ め に

我々の研究室では，病気や加齢などで失われた嚥下機能
をBrain Machine Interface （BMI） の技術を用いて再建す
ることを構想し，2014 年から研究を継続している．BMI
とは 1）脳活動を計測し，2）その意味を機械学習などの技
術により解読し，3）外部機器へと出力する，ヒトと外部
環境をつなげる技術の総称である．

嚥下BMIの実現のためには，まず 1）嚥下時脳活動の計
測と解析，が必要である．嚥下に関連して大脳が活動する
ことはfunctional magnetic resonance imaging （fMRI）1），
positron emission tomography （PET）2），magnetoenceph-
alography （MEG）3）などの非侵襲的な脳活動計測法により

明らかにされている．また，2）嚥下時脳活動の解読につ
いても頭皮脳波を用いた解読 4）が報告されている．これら
の結果は主に非侵襲的な方法で計測された脳活動を使用し
ているが，そのような信号にはノイズ混入の問題があり，
また時空間分解能が高い脳信号とは言い難い．

そこで我々は頭蓋内電極により計測されるS/N比の高い
脳信号を用いて嚥下関連脳活動の解析と解読を計画した．
頭蓋内電極を用いた嚥下関連脳活動の報告 5）はあるもの
の，嚥下とHighγ帯域（> 50 Hz）と呼ばれる高周波脳律
動との関係は明らかではなかった．高周波脳律動は頭蓋内
電極により計測可能であり，高周波脳律動を用いれば脳活
動の解読精度を向上させることが可能であると報告されて
いる 6, 7）．またHighγ活動は低周波帯域活動に比べより脳
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機能局在を反映していると考えられており 8），体性感覚 9），
運動 8），言語 10），ワーキングメモリー11）などに関与して
いることから，嚥下にもHighγ活動が関与していること
が予想された．

頭蓋内電極が留置されたてんかん患者を対象とし，水の
嚥下課題を行い，その際の頭蓋内脳波の計測を計画したが，
研究当初は頭蓋内脳波計測と同時に行える嚥下モニタリン
グ法が存在しなかった．そこでモーションキャプチャー装
置 で あ るKinect v 2 （Microsoft, Redmond, Washington, 
USA）を用いて非侵襲的に嚥下時の口と喉頭の運動をモニ
タリングするシステムを開発し 12），さらに頭蓋内脳波と
同時に計測できる環境を構築した （図 1）．嚥下時の脳活
動を解析した結果，中心下領域を含むシルビウス裂に沿っ
た脳皮質領域にHighγ活動が出現することを明らかにし
た 13）．また頭蓋内電極から得られた嚥下関連脳信号をイ
メージデータに変換し，AlexNetを用いて深層転移学習 

（Deep transfer learning）を行い，74%の精度で嚥下関連
脳信号を識別できることを示した 14）．本稿は「A Swallowing 
Decoder Base on Deep Transfer Learning: AlexNet 
Classification of the Intracranial Electrocorticogram, 
Hashimoto, H., et al, IJNS, 2020」14）を元に執筆されてい
る．

方 法

難治部分てんかんのてんかん焦点切除術の術前精査のた
め 4 × 5 の 20 極シート型頭蓋内電極（ユニークメディカ
ル，東京，日本）を中心溝外側領域 （口腔顔面領域に相当）
に留置したてんかん患者 8 名 （表 1）の協力を得て嚥下時
頭蓋内脳波計測を行った．頭蓋内電極は 128 チャンネルデ
ジタル脳波計（EEG 2000; 日本光電，東京，日本）を用い

て記録した（sampling rate : 1000 Hz）．
課題として水の自由嚥下を行った．シリンジを用いて被

験者の口腔内に水約 2mlを注入し，外部からの合図なく自
らのタイミングで自由嚥下を指示した．約 20 分の計測時
間の間で被験者が可能な限り水嚥下課題を継続した．1 回
の嚥下動作が完了したことを確認した後，口腔内に水を注
入した．

嚥下開始時間の非侵襲的な特定のため被験者の頸部には
イ ン ピ ー ダ ン ス 変 化 を 計 測 す る 電 気 声 門 図（EGG） 

（Laryngograph Ltd，ロンドン，UK）の電極と咽喉マイク
（SH-12iK，南豆無線，静岡，日本）を設置し，我々が独自
開発したKinect v2 を用いた非侵襲的嚥下モニタリングシ
ステム 12）も同時計測した （図 1）．電気刺激装置（NS-101，
ユニークメディカル，東京，日本）を用いて同期信号をい

図 1　�マルチモーダル嚥下計測．嚥下運動を電気声門図，咽喉マイク，Kinect v2 を用
いた非侵襲的嚥下モニタリングシステムを用いて計測しつつ，同時に脳表電極か
ら頭蓋内脳波を計測した．

表 1　被験者一覧

Participant Age/sex Diagnosis
Number of 

Orofacial electrodes
（Total Electrodes） 

P1 36y / F L TLE 18 （68）

P2 30y / F L TLE 20 （84）

P3 18y / F R TLE 18 （55）

P4 24y /M L TLE 15 （69）

P5 51y / M L TLE 20 （72）

P6 28y /M R TLE 20 （96）

P7 20y /M L TLE 20 （94）

P8 15y / F L TLE 20 （68） 

M, Male; F, Female; R, Right; L, Left; TLE, Temporal lobe 
epilepsy 
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れた．
頸部のインピーダンス変化と嚥下音声を同時計測するこ

とで嚥下開始時間を非侵襲的に特定することが可能であ
る 15）．電気声門図変化と嚥下音声が同時に計測された場
合を嚥下と判断し，実際に嚥下が行われているかどうかを
非侵襲的嚥下モニタリングシステムのRGBカメラのビデ
オ画像で確認した．RGBカメラにより被験者が開口した時
間，水が注入された時間も特定することができた．

術 前 の 頭 部MRI画 像 か らFreeSurfer（https://surfer.
nmr.mgh.harvard.edu）を用いて脳の 3 次元データを作成
し，Brainstorm（http://neuroimage.usc.edu/brainstorm/）
上で術後の頭部CT画像と重ね合わせた．Brainstormを用
いて術後頭部CT画像から頭蓋内電極の標準脳座標を取得
し 3 次元脳データ上に表示させた．

脳波は 20 極シート型電極から記録された波形の平均値
をリファレンスとして導出した．脳波データを開口時，口
腔への水注入時，嚥下開始時でそれぞれ揃え，1 – 200 Hz
の 時 間 周 波 数 解 析 を お こ な っ た（EEGLAB version 
13 .5 .4b, http://sccn.ucsd.edu/eeglab/）．

頭蓋内脳波から嚥下意図を解読するためにAlexNetを用
いた転移学習を行った．AlexNetとは 2012 年のImageNet 
Large Scale Visual Recognition Challenge（ILSVRC）にて
最も高い判別精度を示した畳み込みニューラルネットワー
クである 16）．AlexNetは一般公開されており，すでに大量
のイメージデータにより学習済みである．転移学習とは，
学習済みのニューラルネットワークを新しいデータセット
に再利用（転移）することである．転移学習により，少な
いデータに対しても深層学習の手法を応用でき，一から学
習させた場合，多量のデータと時間を必要とする深層学習
においてデータと時間の節約が可能である 17）．

転移学習の学習用イメージを作成するため，安静時，開
口時，水注入時，嚥下時の脳波 250msec分をMATLAB 
R2019b （MathWorks, Natick, MA, USA）にてイメージ
データに変換した（図 2a）．縦軸は電極，横軸は時間に相
当する．安静時，開口時，水注入時，嚥下時に相当する 4

種類のイメージデータ群を作成し，被験者一人当たり平均
670 枚の学習イメージを用意した．画像の元となる脳波
データは生波形，もしくはバンドパスフィルター処理とヒ
ルベルト変換との組み合わせで各周波数帯域のパワー波形
を算出 18）し使用した．周波数帯域はδ帯域（1〜4 Hz），
θ帯域（4〜8 Hz），α帯域（8〜13 Hz），β帯域（13〜30 
Hz），lowγ 帯 域（30〜50 Hz），Highγ 帯 域（75〜150 
Hz）である．

オープンソースであるAlexNetを用いてMATLAB上で
転移学習を行なった．AlexNetの最後の全結合層は安静，
開口，注水，嚥下の 4 つの出力層に，最終層は分類出力層
に置き換えた．作成した学習用イメージは 975 × 1167 
× 3 ピクセルであったので，227 × 227 × 3 ピクセルに
変換し，AlexNetに入力し再学習させた（図 2b）．モデル
の性能を評価するために 10-fold交差検定を行なった．

統計解析のためウィルコクソンの符号順位検定を行っ
た．多重検定補正はボンフェローニ法を用い，補正p値が
0.05 未満を統計的に有意と規定した．

本研究は大阪大学医学部附属病院倫理委員会の承認を得
ている（番号 08061，16469）．

結 果

代表症例の頭蓋内電極位置と時間周波数解析の結果を図
3 にしめす．中心溝とシルビウス裂に挟まれ狭い脳回であ
る中心下領域 （subcentral area）に留置した 9 番電極 （Ch 
9） （図 3a）において，嚥下の約 1 秒前からHighγ帯域の
活動が観察された （図 3b）．一方，一次感覚野に留置した
Ch 3 や，一次運動野に留置されたCh 7 では嚥下時に同様
の活動は観察されなかった．また口腔に水が注入された際
にはCh 3 において強いHighγ活動が観察され，開口時に
はCh 7 においてβ帯域の抑制が観察された．このように，
嚥下に関連し異なる時間に異なる脳部位の活動が観察さ
れ，特にHighγ活動が著名であることから，Highγ帯域
は嚥下意図解読のための良い特徴量になるのではないかと
予想された．

図 2　�AlexNetを用いた転移学習．（a） 250msec相当の頭蓋内電極から得られた信号をイメージデータに変換した．横軸は時間に，縦
軸は各電極に相当する．（b） 開口時（Mouth），安静時（Rest），嚥下時（Swallow），水注入時（Water）に相当するイメージデータ
セットを準備し，AlexNetを用いて転移学習を行った．

（b）（a）
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次に転移学習の結果を図 4 に示す．脳波の生波形から作
成したイメージを学習データに使用した場合，精度は
76.95 ± 4.12 （平均 ± 標準誤差 （SE）） %であった．一
方，Highγパワーを用いて学習用イメージを作成した場
合の精度は 74.01 ± 2.07 （平均 ± SE） %であり，両者を
比較したが有意差を認めなかった （図 4a）．各ラベルの感
度を図 4bに示す．開口，安静，嚥下，注水の各ラベルに

おいて，生波形から得られた結果とHighγパワーから得
られた結果の間で有意差を認めなかった．ただ，嚥下と注
水においてはHighγパワーから得られた感度の方が高く
なる傾向が見られた．

最後に各周波数帯域別での解読精度の結果を図 5 に示
す．Highγパワーを用いた場合に最も高い解読精度を認
め （74.01 ± 2.07 %），他の周波数帯域と比較したところ

図 4　�学習データに頭蓋内脳波の生波形を使用した場合と，Highγパワーを使用した場合での転移
学習のパフォーマンスの比較．（a） Highγパワーと生波形の間に解読精度の統計学的違いは
なかった （ウィルコクソンの符号順位検定）．（b） 各ラベルでの感度を比較したが，統計学的
有意差を認めなかった（ウィルコクソンの符号順位検定，ボンフェローニ法併用）．

図 3　�代表症例における大脳皮質・口腔顔面領域での開口，水注入，嚥下関連脳律動変化．（a） 口腔顔面領域に敷設された 20 極シー
ト型頭蓋内電極マップ．13，14 で示された電極はノイズのため解析から除外した電極．白色破線は中心溝を示す．A: 
anterior, P: posterior. （b） Ch 7 は一次運動野，Ch 3 は一次感覚野，Ch 9 は中心下領域に敷設されている．開口時にはCh 7
にてβ帯域の抑制が，水の注入時にはCh 3 で著名なHighγ活動が，嚥下時には嚥下の約 1 秒前からCh 9 においてHighγ活
動が観察された．

（b）（a）
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統計学的に有意に高いことが示された （ウィルコクソンの
符号順位検定，補正p値 = 0 .0195，ボンフェローニ法を
併用）．以上より，嚥下に関連しHighγ活動が大脳皮質に
誘発され，同活動を用いることで高い解読精度を実現でき
ることが示された．

考 察

我々の一連の研究結果を紹介した．まず頭蓋内脳波と同
時計測可能な非侵襲的嚥下モニタリングシステムを開発し
報告した 12）．次に嚥下に関連し異なる時間に異なる領域
においてHighγ活動が出現することを示し 13），Highγ活
動を転移学習と組み合わせて使用すれば嚥下意図の解読を
高い精度で実現できることを示した 14）．本稿では主に嚥
下意図の解読に焦点を当て紹介した．

過去のfMRI1, 19）を用いた研究やPET2）を用いた研究か
ら，中心下領域 （BA 43）や前頭弁蓋部 （BA 44），また体
性感覚運動野の外側領域（BA 1, 2 , 3 , 4）が嚥下の準備や
実行に重要であることがわかっていた．本稿でもHighγ
帯域の活動が嚥下に関連し中心下領域に出現することを示
した．また水が口腔内に注入された際には，中心後回に留
置した電極においてHighγ帯域の活動が著名であった．
同部位は一次感覚野の口腔顔面領域であることが文献的に
知られており 20），このHighγ帯域の活動は口腔内からの
感覚入力により引き起こされたと推察される．

中心下領域は舌の運動 5, 21）や閉口運動 22）によっても活
動することが報告されている．一方，中心下領域は嚥下運

動時にも口腔内の感覚入力時にも活動し，両者によって活
動する脳領域に違いはない，とするfMRIの研究 23）がある
が，これはfMRIの時間分解能が低い 24）ため嚥下により特
異的に活動する脳領域と，口腔内への感覚入力に関連した
脳活動領域を弁別できていない可能性がある．中心下領域
の機能は未だ明らかでなく 25），一説によると島回と密に
連携するとともに一次感覚野からの神経線維入力を受け感
覚情報を統合する領域であるとされる 26, 27）．感覚入力が
正常嚥下の開始と調整に重要であり 28），中心下領域の障
害は臨床的に重度の咽頭相の嚥下障害を引き起こす 29, 30）

ことからも中心下領域が嚥下実行に重要な役割を担う皮質
領域の一部であると考える．

本稿では頭蓋内電極から得られた信号をイメージデータ
に変換し，それらを学習用データとしてAlexNetを用いて
転移学習を行なった．転移学習が超音波 31），MRI32），
CT17）などの医用画像の識別に有用であることは既に報告
されている．これらの医用画像は画像的に意味を持ち，目
視で識別することが可能である．AlexNetも意味のあるイ
メージデータを用いて事前に学習済みであるが，本稿では
頭蓋内電極から得られた画像的に意味のないイメージデー
タを用いて転移学習を行なったとしても高い解読精度を実
現できることを示した．また事前に口腔顔面領域の電極に
おいて嚥下時に活動が起きることがわかっていたため，口
腔顔面領域に敷設した頭蓋内電極を選択的に用いたことも
高い解読精度達成に寄与したと推察される．

過去の研究からHighγ帯域の活動を用いることでより
高い解読精度が得られる 6, 7）ことが報告されており，この
知見は本稿の結果と一致する．Highγパワーから得られ
たイメージを使用し転移学習を実行した場合，低周波帯域
のパワーを使用した場合に比べ統計学的に有意に高い解読
精度を達成することができた．この結果は，Highγ活動
が他の周波数帯域に比べより脳機能局在を反映してい
る 33）ことと関係していると思われる．

転移学習の研究を計画している段階で，我々は頭蓋内電
極からの生波形を使用するよりもHighγパワーを学習
データに用いる方が，高い解読精度を実現できるのではな
いか，と予想していた．しかし実際の結果はそうではな
かった．頭蓋内脳波の生波形を使用しても，その解読精度
はHighγパワーを使用した場合に匹敵していた．本研究
では転移学習の学習データとしてイメージデータを使用し
ているが，生波形から得られイメージにはHighγ帯域の
情報が含まれているのではないかと推察された．ただし，
嚥下や水注入の識別感度においては，Highγパワーの方
が生波形に比べ感度が高い傾向が見られた．これは嚥下時
や水の注入時に著名なHighγ活動が引き起こされること
に関係しているものと考えられた．

現在，ニューロモデュレーションの見地から経頭蓋反復
磁気刺激（rTMS）34）や経頭蓋直流刺激（tDCS）35, 36）が新
たな嚥下障害のアプローチとして研究されている．rTMS

図 5　�各周波数帯域パワーにおける解読精度の比較．Highγ
パワーを使用した場合，最も高い解読精度を示し，他の
周波数帯域より統計学的に有意に高かった （ウィルコク
ソンの符号順位検定，ボンフェローニ法併用，補正p値 
< 0.05）．
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の先行研究によると健側運動皮質の咽頭領域に対する高頻
度刺激が脳卒中後の嚥下障害に有効である 37）ことが示さ
れている．本研究により嚥下時に活動することが明らかに
なった中心下領域はニューロモデュレーションの新たな
ターゲットとしての潜在的可能性を有するのではないかと
考える．また本稿で示した嚥下時脳波の解読はオフライン
での実証であり，嚥下補助BMIの実現にはオンラインで
の解読が必要である．さらに本研究結果は頭蓋内電極とい
う侵襲的な方法で得られたデータを元にしており，より一
般化させるには非侵襲的な計測法でも実現できるかさらな
る実証が必要である．
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