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概要

舌は生存にとって重要な機能である味覚、咀嚼や嚥下機能に大きく関わる器官で

あると共に、人間の社会生活に重要な音声コミュニケーションにとっても重要な器

官である。音声コミュニケーションは言語情報交換のみならず、音楽における歌の

ように人間の豊かな文化生活に欠かせない役割を果たしている。また、幼児と親

との音声を介した関わりはコミュニケーションであると共に人間の発達・学習に

とって重要な過程であると考えられる。そのため、舌の運動障害は人間の生活の質

（���）に深刻な影響を与える。舌の運動障害の原因のなかで大きな比重を占める、

舌切除手術によって生じる障害の軽減が可能ならばその効果は大きい。そこで、本

研究は生理学的舌モデルに基づいて舌切除手術後の舌運動の推定・予測を正確に行

うシステムの開発を目指し、そのために必要な要素技術の研究とする。

これまで、舌運動の研究は音声生成研究を中心に行われ、� 線マイクロビーム

撮影、������	
���	��などを用いた運動観測や ���
����������������を用いた

外舌筋の活動計測が行なわれた。また構成的な解析手法として � 次元または � 次

元舌計算モデルが用いられ、舌の動きと内部変形の数値化や可視化により発話メカ

ニズムを究明してきた。だが、これまでのモデルを用いた研究は健常者しかも左右

対称の発話運動が対象であったため、障害時の運動のような大変形かつ左右非対

称な動きを再現できるモデルはまだ実現されていない。また、舌運動は ���
����

���������と呼ばれる筋肉と軟組織の非圧縮性を利用したものであると考えられる

が、�次元の舌運動と内舌筋を含む筋活性との関係の知識は不十分であり、舌運動

の障害診断に用いられる突き出しや曲げ運動に関してもそのメカニズムは明らかで

はない。そのため手術計画段階での正確な障害予測は現状では困難であり、医療の

課題となっている。もし、舌切除手術後の障害推定・予測を正確に行うシステムが

開発されたならば、手術後の ���を正確に考慮した手術計画が可能になり、また

リハビリテーション計画作成にも有用であろう。さらに、正確な障害予測は機能的

な側面におけるインフォームドコンセント形成にも役立つと考えられその波及効果

は大きい。

本研究では、舌手術計画支援システムを目指して、既存の �� 次元生理学的発話

シミュレータの舌モデルを拡張することにより � 次元舌モデルを構築した。モデ



�

ルは !"##" 層からなる質点群とそれらを結ぶ仮想的な体積を持つシリンダーから

構成される。舌の軟組織はバネとダッシュポットを用いてモデル化され、また、筋

肉はサルコメアのレオロジー的モデルである ���
$� モデルを用いている。運動

は変位依存型有限要素法 ��	%��を用いて計算され、軟組織の非圧縮性は舌全体

の体積に対する拘束条件とシリンダーのポアソン比で表わされる。その結果、舌の

運動はモデルの筋活性によって生成可能であり、変形中の体積はほぼ一定に保た

れる。

モデルの基本機能評価のため個別の外舌筋および内舌筋活性による運動生成を行

い、その結果解剖学的知見と一致し基本機能の有効性が確認された。舌の障害診断

に用いられる基本運動である突き出し・曲げ運動に対して &'�(	��法を用いた

舌変形の観測を行ない、個別筋肉において、左右側および前・中・後部分の制御の

自由度があることと、内舌筋（垂直舌筋、横舌筋）の関与が推定される結果を得た。

観測結果と解剖学的知識を基に、内舌筋の共収縮を含む、���
���� ���������原理

に基づいた突き出し運動と曲げ運動をモデルの筋活性により実現し、その筋活性パ

ターンを推定した。そして、医師の手術計画に基づいた血管腫のあるモデルと舌部

分切除モデルを用いて基本運動への影響推定を行い、患者の症例と比較・評価を行

なった。血管種の場合、影響は小さく症例と一致した。部分切除の場合、突き出し

運動の障害側への偏位や曲げ運動の左右差など症例と傾向が一致する結果を得た。

これは、モデル機能と基本運動の筋活性パターン推定の有効性を示す結果である。

だが、偏位の大きさなどに違いがあり定量的な推定には至っていない。また半側再

建舌モデルを用いて皮弁の剛性・粘性の突き出し運動への影響を調べ、剛性・粘性

と偏位の単調増加かつ非線形な関係を得た。また同様に、構音運動に関して内舌筋

を含む筋活性パターンを推定し外舌筋の ��データや筋長計測データと比較し整

合する結果を得、また内舌筋の関与も示された。その結果を利用して舌手術の影響

推定を試み、さらに重力の舌運動への影響の考察も行なった。

本研究の結果、本モデルが健常時の舌運動解析、および舌手術後の障害予測の有

用な手段となる可能性が示唆された。今後さまざまな切除範囲の模擬と症例との比

較を行うことにより、精度良い舌切除手術の障害予測に繋がる可能性を得ることが

できた。
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第 �章

はじめに

舌は摂食、発話など生活の質に関わる大きく関わる器官であるが、舌癌治療のための手術に

よって機能を障害されてしまうことがある。現在、手術計画は術後の生存率と機能保存を目標

として立てられるが、舌機能の複雑さから障害を最小にする計画策定は困難である。そこで

我々は、人間の舌を形状や筋肉機能を忠実した計算モデルを用いて、最適な舌手術計画を支援

するシステム構築を目指し、その要素技術の研究を行った。以下に研究の背景と先行研究の概

要、課題を示す。

��� 背景（舌の重要性とその障害）

舌は生存にとって重要な機能である味覚、咀嚼や嚥下機能に大きく関わる器官であると共

に、人間の社会生活に重要な音声コミュニケーションにとっても重要な器官である。また、言

語情報のみならず、音楽における歌などに関わり人間の豊かな文化生活に欠かせない役割を果

たしている。また、幼児と親との音声を介した関わりはコミュニケーションであると共に人間

の発達・学習にとって重要な過程であると考えられる。さらに聴覚の運動理論やミラーニュー

ロンの存在は調音運動と知覚の関係を示唆するものであり、舌運動は人間の知的活動に深く関

わっている可能性がある。そのため、舌の運動障害は人間の生活の質に深刻な影響を与える。

そこで、舌障害に関する分類を次節で述べる。
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����� 舌の運動障害の分類

生活の質に大きく影響する舌の運動障害は以下の様に咀嚼・嚥下に関する障害と構音に関す

る障害に大別される。ここで構音に関しては、制御側の脳・神経や効果器の障害と制御の様式

の障害である機能的障害など細かな分類が示されているが（ @��Aなど）、咀嚼・嚥下に関して

も同様な分類がなされ得ると考えられる。

#� 咀嚼障害

�� 嚥下障害

�� 構音障害

（�）器質的構音障害

�� 運動性（筋や神経の損傷、筋力低下、コントロールの低下）

��� 舌切除手術後（舌癌治療などの切除手術に伴う）

���� 口蓋裂（鼻咽腔閉鎖機能不全、構音獲得遅れ）

�*� 脳性麻痺（小児に発症する運動コントロール機能障害）

*� 舌小帯短縮症（舌の動きが制限される）

（.）機能的構音障害（運動学習に起因する障害。構音器官の形態的・機能的な異常が明

らかではないのに構音障害がある）

器質的な障害は力学的な取り扱いが可能であり、また舌の複雑さから数学的解析的方法では

扱いが困難である。計算モデルを用いた数値的計算手法がこの扱いに適合する。

����� 舌癌の統計データ

舌の運動障害の原因の一つである舌切除手術について ��� により抜粋された医学的デー

タ @��Aを示す。

� 口腔および咽頭癌は世界で 8番目に多い癌である。

	 発展途上国のインドでは全ての癌の � Bが口腔癌である。

	 米国では悪性腫瘍の �	 Bである。

� 男女差では次の表の様に男性の口腔・咽頭癌が多いが、女性も多い。
� 次に人種別の５年後生存率を示す。



#�# 背景（舌の重要性とその障害） ��

表 ��� 新患の口腔・咽頭癌の統計

　 '�� ��� %�����

口腔・咽頭 �;,�8: �;,#9: #:,#9:

舌 <,9:: 8,<�: �9!:

口内 #:,8:: 8,;9: ;,#9:

咽頭 ##,#9: <,�#: �,;<:

その他の口腔 �,#:: #,;8: 8;:

< 	�::�年統計値による �::!年の推定値

���� �����	 
� ����� ���より�

表 �� 人種別 �年後生存率

　 #<! 	!! #<9;	98 #<<8	:�

白人    ! 8�C

黒人 �8 �8 ;:

全人種  �   8:C

����� ����� � ����� ���������� �� � �����

���� �����	 
� ����� ���より�

� 舌癌は若年成人で増加している。

この様に舌癌は人種、性別に関わらず罹患数が多く、また  年後生存率からも適切な治療が

必要な病気であることが分かる。次に舌癌に有効な治療法について説明する

����� 口腔癌の標準治療、舌切除手術・計画

舌癌の有効な治療法の一つである舌切除手術について説明する。米国国立癌研究所 �>D��

が配信する標準治療で初期癌の場合、手術単独療法あるいは放射線単独療法によって <:B以

上の治癒率を見込めることを示している。また、頚部リンパ節転移のない場合は、ある程度進

行した癌でも手術療法によって 9:Bの治癒率が見込めると示している。進行癌では、上記の

高い生存率は見込めなく、手術と術後放射線療法の併用が現在の世界の標準療法となってい

る @�<A。
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しかし、標準治療法は進行状態（腫瘍の大きさ、転移の状態）の分類によっていて、場所に

よる分類はまだされていない。これは、舌の形状や構造に個人差があり、正確な扱いが難しい

ためと考えられる。また、切除範囲について、術後の機能を保存するための切除方法や、切除

部分への他部位の移殖（皮弁）による再建手術の方法についても提案がされている @�8A。だ

が、個人差や腫瘍の大きさ、位置を正確に考慮した手術の影響の推定が困難なため、生存率と

生活の質（����の両方を考慮した標準化には到っておらず、臨床的な研究が行なわれている

段階である @�:A。

このため、舌の個人差、腫瘍の大きさ、位置と切除範囲の影響を正確に考慮した手術の影響

推定が期待されている。

��� 本研究の目的と方法

舌手術は舌癌の治療に有効な方法であるが、舌形状の個人差、腫瘍の大きさ、位置に応じた

影響を正確に考慮した手術計画策定は現状では困難である。正確な手術後の障害予測に基づい

た手術計画が可能であれば、障害を最小にすることや、機能的な面に於けるインフォームドコ

ンセント確立に役立ち、その波及効果は大きい。そのため、本研究の目標は、舌切除手術後の

舌運動の推定・予測を正確に行うシステムの開発を目指し、そのために必要な要素技術の研究

とする。

����� 先行研究と課題

舌切除手術後の舌運動の推定・予測に関係する先行研究の概略を以下の節に示す。主に発話

運動を対象とした計算モデルを用いた解析や、解剖学的研究、筋活動測定などが行なわれてき

た。そして、舌手術計画支援システム開発に残された課題を示す。

計算モデルを用いた先行研究

舌の形状や運動の観測、筋活性測定などの実験手法のみでは舌の生体力学 �5����
����
��

全体を把握することは困難である。そのため、主に音声生成のメカニズムを理解するために生

理学的な舌の計算モデルが用いられて来た。計算モデルは舌の力学的、生理学的要素と、観測

データを統合的に解析するために有力なツールである。以下にそれらの概略を示す。

(��$�� @�8A は初めて人間の舌の生理学的な � 次元モデルを構築した。集中的なパラメータ
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と集中的な力を用い、有限要素法 �%��と似た方法により舌の正中矢状断面をモデル化した。

%� を用いたモデルは E������� ら @��A、E�$��� ら @�:A、&�������� ら @#!A による � 次元舌

モデルに応用された。これらの %�モデルでは、舌の軟組織を微小弾性体に分割し、それぞ

れの弾性体の力の釣り合いを保つ準定常的形状の時間系列による舌の動的な変形を模擬した。

これらは線形で比較的小さな変形を対象とした。F�������	)��
���
� @;<Aは大規模な %�を

用いて軟組織をモデル化し、それを用いて舌の � 次元モデルを構成し変形の非線形性を議論

した。だが、大変形運動の模擬は実現されなかった。(���� ら @� A は �次元の舌モデルを構

築し、λモデル @<A に基づいた運動制御を行い、大きな変形である舌の母音連鎖運動の合成

を行った。また、この間、骨格を伴う運動である下顎運動のモデル構築も行なわれた。平井

ら @#9Aは舌、顎および喉頭を統合した �次元の生理学的モデルを開発し、��に基づいた調音

運動観測データとの比較によって、舌と喉頭の生体力学的な相互作用を再現した。2���������

ら @�9Aは舌、下顎、舌骨、甲状軟骨および喉頭を含む �次元モデルを用いλモデルに基づい

た発話運動制御運動方法を開発した。このモデルは ����法による計算を用い、モデルの全て

の運動は基本的な運動の #次結合で近似できることを示したが、軟組織と剛組織の相互作用は

無視できなく計算の不安定を招くことを示した。以上、上記で挙げたモデルは、モデルを構成

するための方法論や運動制御理論の検討を目的としたものであった。

一方、党ら @!A は音声研究の実用的なツール開発を目指し、正中矢状面付近 ��: 
�幅の部

分 �次元 ��� 1�モデルを構築した。このモデルは舌、顎、舌骨、声道壁、喉頭軟骨から成り、

変位依存有限要素法 ��	%�� @ #Aに基づく効率的な計算方法とポアソン比、仮想的体積を用

いて軟組織の非圧縮性を実現し、また筋活性に基づき子音・母音を含む運動計画から音声合成

までを模擬した。だが、このモデルは健常者の調音動作が左右対称であり、正中矢状面付近で

声道を表現できることに基づいていて、舌障害時の左右非対称運動は対象としていない。さら

に、舌体を構成する側部内舌筋の一部が含まれていないため、���
���� ���������の原理を用

いた運動には不十分であると考えられる。また、2�G�������ら @;:Aは市販の有限要素法ツール

を用いて �次元舌モデルを構築し構音運動と重力の影響を解析した。そして、?���ら @;!Aら

は全ての調音器官を含む音声合成システムの一部として �次元舌モデルを構築した。このモデ

ルは ��������	-������法を用いて高速な計算と大変形をバランスよく実現している。だが、こ

れらの �次元舌モデルにおいて軟組織の非圧縮性はポアソン比のみで制御され、要素毎の非圧

縮性は考慮されていないため、一様でない大変形では要素間で体積の移動が起こり、不自然な

ものとなっていると考えられる。
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解剖学的な舌の筋構造と神経支配

舌はその殆どが筋肉で構成され、また筋肉は骨格と連結しない内舌筋と片端あるいは両端が

骨格と連結する外舌筋とに大別される複数の筋肉群から成る。解剖学的にこれらの筋肉群は舌

神経 �������� ���*��、舌咽神経 ����������������� ���*��、舌下神経 ������������ ���*��の支配

を受けることが分かっているが、個々の筋肉についての制御単位は明らかではない。だが、オ

トガイ舌筋 ����についてはその走行方向から前部、中部、後部の働きが異なることから、そ

れぞれ独立に制御可能だと考えられている。図 #�# に舌筋肉の概観を示し、図 #�� 	 #�8 に文

献 @;9Aから引用した神経支配を示す。

また、竹本 @;;Aは舌のスライス標本の解析に基づいた詳細な筋肉走行配置を報告している。

それによると、舌体は互いに垂直に走行する � 方向の内舌筋 �垂直舌筋 �?�、横舌筋 �)�、縦

舌筋 �2�、����で構成され（特に ?と )は織物のように互いに入り組む）、その外部を取り巻

くように外舌筋が走行している。また、内舌筋については、他の骨格を伴わない運動を行う器

官、ゾウの鼻、タコの足、ミミズなどとの類似性を報告している。

骨格を用いない運動 	
������ ����������

ゾウの鼻、タコの足、ミミズなどは骨格がなく、その運動原理は 2����ら @�<A以降���
����

���������と呼ばれている。これは、軟組織の非圧縮性・柔軟性を利用し、互いに垂直に走行す

る �つの筋肉が油圧システムに似た働きを可能とすることに由来している。例えば、ある方向

の筋肉の収縮は、非圧縮性のため、それと垂直なあらゆる方向への伸展となる。また垂直な �

方向の筋肉の収縮は、それに垂直な一方向への伸展となる。（理想的には、左右への #��、上下

方向への #��の収縮は前後方向への ;倍の伸展となる）また、�つの垂直方向の筋肉の同時活

性は、運動を伴わない圧力上昇となり、剛性の増大となる。図 #�!に直方体形状を保つ非圧縮

性・等方性の理想的な剛体の大変形の概念図を示す。��

ゾウの鼻やタコの足は、部分部分の有機的な変形を用いて移動や捕食動作を行うと考えられ

ている。この運動には �つの互いに垂直な筋肉の活性が重要であり、人の舌では舌体内部を構

成する内舌筋、?、)、2�が対応すると考えられる @;;A。

�� ポアソン比は微小変形に対する値であり、微小変形量の �次の項は無視される。
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運動制御仮説

これまで提案された運動制御方法には大別して２種類ある。一つは筋肉の長さに関する運動

指令に基づき平衡状態を目標として制御を行う仮説、�0����.���� (���� &��������� ��(&� あ

るいはλモデルと呼ばれる @<A。これは、筋長を保つ運動指令に基づいて、姿勢保持や摂動に

対する反応の観測データに適合する。運動指令として、姿勢を保ったまま筋の張力を変化させ

る指令と平衡状態位置を変化させる指令の二つからなり、比較的容易に運動制御の実装が可能

だという特徴がある。腕や顎など骨格運動や、舌運動への適用例 @� Aがある。

もう一方は、川人 @�#A らが提案している、脳内に運動器官の内部モデルを想定し、フィー

ドバック	フィードフォワード �方向の制御による、軌道計画を行う仮説である。この制御は

感覚器官や内部モデルなど複雑な制御要素を用い、学習過程が組み込まれた理論である。腕や

足、眼球など骨格に基づく運動に適用されている。

�(&には運動時の剛性に関して矛盾があるとする指摘 @# Aがあるが、その測定方法に問題

があるとする逆批判 @#:Aがあり、運動制御の仕組みの解明はまだされていない。

λモデルは、比較的適用が行いやすいため、発話運動制御に適用されている @� A。また同様

に筋活性と平衡位置のマップを用いた制御も提案されている @!, #�A。そして、声道の断面積

を制御するパラメータを用いて簡単化した発話器官機能モデルを用いた発話運動学習・制御

システムも提案されている @#8A。しかし、生理メカニズムに基づき発話速度変化や同時調音

�
�����
��������の �次元運動軌道を正確に再現するモデルは、舌構造の複雑さと運動の複雑さ

のために生ずる膨大な制御パラメータ空間のためまだ実現されておらず、筋活性とその運動の

解析もされていない。特に、内舌筋の機能を考慮した制御は実現されていない。

先行研究で解明されていない課題

前節までの先行研究を要約し、本研究の目標である舌手術後の運動推定・予測を行う上で未

解明な課題をリストすると、

� 調音運動以外の観測データ
� 調音運動以外の模擬
� ���
���� ���������運動に必要な内舌筋を忠実に含むモデル

� 軟組織の非圧縮性に基づいた左右非対称運動の実現
� 運動制御法



�� 第 #章 はじめに

� 障害のモデル化

であると考える。

����� タスク割り当て

舌の運動解析における課題は、内舌筋の機能解析、左右非対称な �次元運動解析、、非発話

運動の解析、障害時の運動解析、および制御の解明であった。内舌筋は舌体の大きな部分を占

め、また、その活動の直接な観測は困難であるため計算モデルと運動観測に基づく解析が有用

である。内舌筋は舌の側方部分にも走行しているため �次元モデルが必要である。非対称な運

動生成には、非対称な筋活動が必要である。さらに障害時の運動を解析できるモデルが必要で

ある。そこで上の要件を満たすため、本研究のタスクは、

#� 内舌筋を含み生理学に忠実な �次元舌モデルを構築し、左右非対称な �次元運動を生成

可能とすること。

�� 　構築したモデルを用いて、�次元運動と筋活性の関係の解析をすること。

�� 　障害をモデル化し障害時の運動の解析・推定をすること。

とする。これらによって、内舌筋を含んだ筋活性と舌運動の関係の解析、および舌手術計画や

障害のリハビリテーション計画策定の支援に繋がると期待できる。調音運動以外の運動として

は、舌の障害診断に用いられる、突き出し、および左右曲げ運動が適当と考えられる。運動制

御に関しては脳研究で骨格運動を用いた研究の段階であるため、本研究では筋活性以降の、生

体力学的な障害を扱うのが適当と考える。また、健常時と障害時の運動の比較や筋活性の推定

によって逆に（ボトムアップに）運動制御の知見が得られると期待できる。

� 次元モデル構築は先行研究の部分 � 次元（�� 1）モデルの形状と筋肉配置を側方に拡張

し、�次元的な解剖学的構造に適合させ、健常時に対する �次元舌モデルとする。

構築したモデルの個別の舌筋肉を活性させ、各筋肉の機能を模擬し、解剖学や ��実験の

知見と比較・評価し、モデル機能の有効性を示す。また舌障害の診断に用いられる突き出し、

左右曲げを対象とし、舌筋の収縮力を用いて舌の大変形、左右非対称運動を模擬することに

よってモデルの有効性を評価する。

障害舌は健常モデルの一部の形状や物理特性の変更、筋肉削除によってモデル化する。障害

の運動への影響は健常モデルと障害モデルに同じ筋活性パターンを適用することによって推定
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する（削除された筋肉については活性はない）。部分切除手術に関しては、良性の血管腫の手

術前後の運動診断データが提供されたため、手術前後の運動模擬の比較による切除手術の影響

の推定・予測に加え、実症例と比較することによって推定・予測の有効性の評価を行う。そし

て、舌の部分切除による損傷部の再建を想定して、舌の該当部分に異なる軟組織である皮弁を

付加し、皮弁の剛性と粘性を調整しながら障害舌の運動を模擬し、皮弁の物理特性と障害の関

係を推定する。もし、健常及び障害時の舌運動を同時に再現する筋活性パターンを見つけられ

るならば、舌の変形と筋活性パターンの関係の解明に繋がると考えられる。これらのタスクを

達成することは目標達成のための要素技術となる。

さらに、構音障害の模擬・予測のためモデルを用いて、声道模型に用いられた声道形状との

フィッティングを行い、構音の筋活性パターンの推定と運動生成を行う。

����� 筋活性による運動制御

運動は随意運動と反射運動に大別される。随意運動の運動計画の研究は構造が舌に比べて比

較的簡単であり、また計測が比較的簡単である腕など骨格を伴う運動で行なわれてきた。「腕

の目標までの到達課題で、軌道は無数にあるが自然な随意運動では最適な一つの軌道が選択さ

れる。軌道が決まっても関節角の組み合わせは無数に存在する。また関節角が決まっても、緊

張力の組み合わせは無数に存在するが、ある一つが選択される。」@;Aこの様に腕の運動におい

ても計画は複雑であり、詳細は解明されておらず論争が続いている @#:, �#A。発話は随意運動

とされるが、舌は構造と運動においてさらに複雑である。脳による運動計画や、あるいは反射

の機構の解明が達成されていない現在、舌の計算モデルの筋活性制御を運動指令とみなし、筋

活性と運動の関係の解析を行うのは実現可能であり、また非対称運動には適用されていない方

法であるため新たな知見が期待できる。この方法によって健常時及び障害時の運動の推定を

行う。

��� 本論文の構成

第 �章で既存の部分 �次元 ��� 1�モデルの拡張による、完全 �次元モデルの構築を述べる。

第 �章でモデルを用いた基本運動（突き出しや曲げ、個別筋による運動など）の生成を行い、

解剖学的知見や��実験と比較、評価をする。第 ;章では障害をモデル化し、基本運動への

影響を推定・予測し、また実症例との比較によって評価を行う。第  章では、より精密な運動
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である構音動作の生成を行い、また障害の影響を推定する。最後（第 8章）に構築した舌モデ

ルと先行研究のモデルの比較による評価、そして今後の展望を述べる。



#�� 本論文の構成 ��

図 ��� 舌の構造、左側面　 ������������� 	�����!���"�	��"�	��	!�#��$%&�'()より�

図 �� **の神経支配

図 ��+ ,*の神経支配

図 ��- '*の神経支配

図 ��� ,#、.#の神経支配 図 ��� /、(の神経支配
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1

1

1

���一辺の長さ #の立方体

1/2

�.� 上下方向への #�� 収縮、左右前後へ
�
� 倍

の伸展を伴う。

4

�
� 上下左右方向の #�� 収縮。前後へ ; 倍の伸

展を伴う。

1

1

1

�
� 上下左右前後方向へ同じ大きさの力を加え

る。理想的な非圧縮性物質の場合変形はない。
図 ��� 非圧縮性・等方性で直方体形状を保つ理想的な剛体の変形概念図。非圧縮性によ

り、収縮はそれと垂直な方向への伸展を伴う。舌、ゾウの鼻、軟体動物などは直交する +方

向の筋肉を制御し筋肉自体の変形を運動に利用する（�!��!��	 01�	 ����）。
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�次元舌モデルの構築

��� メッシュ形状

本研究の先行研究で、党らは発話運動を模擬する目的で生理学的発話機構モデルを構築し

た @!A。それは部分 �次元 ��� 1�生理学的発話モデルで、正中矢状面を含む左右幅 �
�の舌

と下顎、舌骨、歯、唇から構成されている。また、変位依存有限要素法 ��	%�� @ #Aに基づ

いて、軟組織と剛性器官の変形・運動が統一の計算フレームワークで実現されている。このモ

デルは舌の左右対称な大変形運動を対象とし、拡張 &���モデルに基づいた筋活動で駆動され、

調音目標より発声までの発話生成過程の模擬が可能である。しかし、ほぼ対称と考えられる発

話運動のみならず、人間の舌の機能を正確に計算モデルで再現するためにはより忠実な舌形状

が必要となる。そのため、本研究では従来の部分 �1モデルを舌の実形状に合わせて両側へ拡

張させ左右方向で５層とし舌後部の最大幅  � 
�である完全 �1舌モデルを構築した。初期形

状は成人男性日本語話者の、中立位置に近い母音���の発声時の �次元 �データを参考にし

た。舌のメッシュ構造は、先行研究の構成法に従い、下顎骨から扇型に発するオトガイ舌筋の

走行方向を基本とする層と、それにほぼ直交する２方向の層から構成され、ほぼ等間隔に配置

された。その結果、舌の表面に沿った縦方向に ##層、その垂直方向に !層、左右方向の  層

から構成される。図 ��#に構築した完全 �1舌モデルのメッシュ構造を示す。

��� 筋肉配置

舌は軟組織と縦横交織している舌筋からなり、舌の運動は主に舌筋の収縮による内部変形に

より実現される。舌筋は舌外部の骨に付着点がある外舌筋と、内部だけで完結する内舌筋に大
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���左側面

�.�正面
�
�上面

図 �� 提案する +2舌モデルの形状とメッシュ構造

別される。外舌筋は太く��による観測が可能であるため��の解析に基づいて配置し、そ

れに対して内舌筋は解剖データ @;;Aに依った。全ての筋肉は左右対称に配置したが、両側に

走行している各筋肉は左右独立に制御可能とした。さらに ��#��節の ������	��観測に基づ

き、主な筋肉に対しては前部、中部、後部についても独立に制御可能とした。その結果、独立

制御可能な筋肉の数は �!である。図 ���に内舌筋と外舌筋の一部を示す。���、�.�、�
�はそれ

ぞれ内舌筋の垂直舌筋 �?�、横舌筋 �)�、上縦舌筋 �2�� である。��は外舌筋の茎突舌筋 �2��

で側頭骨に繋がっている。��は舌骨舌筋 �&��であり舌の下方にある舌骨と連結している。

モデルの物理的、生理学的パラメータは先行研究と同じ値を用いた @!A。表 ��#に主なパラ

メータを示す。



��� 筋肉配置 ��

���垂直舌筋 �?� �.�横舌筋 �)�

�
�上縦舌筋 �2��

���茎突舌筋 �2��

���舌骨舌筋 �&��

図 � +2舌モデルの筋肉配置。（上段�内舌筋、下段�外舌筋）

生体組織の機械的パラメータに関する研究は数多く報告されてきたがバネ定数と粘性係数に

ついてはばらつきが大きかった。それらの報告によるとバネ定数の範囲は #:�－ #:���������

で、粘性抵抗の値は #:�－ #:����� � ����� となっている。ここでは、それらの中間的な値を採

用した。

本研究の主なシミュレーションでは筋収縮力による舌の基本的な運動を観測するため、重力

の影響を考慮に入れなかった。また、軟組織の非圧縮性は舌全体に対する体積変化最小の拘束

条件に加え、各メッシュ要素の体積変化最小の拘束条件により実現した（次節で詳述）。重力

の影響は精密な運動である構音動作に関するシミュレーション � �8節�で検討を行う。
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表 �� +2舌モデルのパラメータ値

舌軟組織の密度 　 #�: �����

ヤング率 �: $(�

粘性抵抗 � $(�

ポアソン比 :�;<

重力 : �����

計算ステップ :�:: ��


��� モデルの運動計算方法

本モデルの運動計算は党らの先行研究 @!Aで用いられた方法に従っている。粘弾性体である

軟組織のモデル化は、%��� @#;Aによれば ?����モデル、�"-���モデル、および E��*��モデ

ルの � 種類があるが、どのモデルも線形バネとダッシュポットの組み合わせにより構成され

ている。本モデルでは運動方程式 ��#の構成に便利である ?����モデルを採用する。図 ���に

?����モデルの略図と力	ひずみの関係を示す。?����モデルに力を加えると、バネとダッシュ

ポットは負荷を分担しながら変形する。力を取り除くとダッシュポットの変位およびバネの長

さは指数関数的に戻り、モデルは元の状態になる。

モデルの力学的計算は前節で述べたメッシュ構造のノード �! � ## �  個� の変位に基づく

有限要素法 �1�����
�����	.���� %��,あるいは �	%�と呼ばれる方法で行なわれる @!Aが、

この節でその概要を説明する。

等方性を持つ舌の軟組織の粘弾性を表わすために、集中質量を持つノードと、ノード間の粘

弾性 �?����モデル�をトラスを用いて運動方程式を記述する。トラスは縦・横・斜め方向の近

接したノードを連結する（�8	連結）。図 ���に隣接のノードへの連結例を示す。

また、9ノードで囲まれるメッシュ要素を対象にすると、一つのメッシュ要素は �9のトラ

スをもつため、モデル全体では 8 � #: � ; � �9 � 8!�:のトラスを持つ。トラスの粘弾性は軟

組織のものを用いる。また、質量は各ノードに周囲のメッシュの体積相当分を割り当てるが、

体積についてはトラスを仮想的なシリンダを用いて表わし、メッシュに含まれるシリンダの体

積の合計とメッシュの体積が一致するように設定する。これは、メッシュ内のシリンダの長さ

の合計を算出し、長さに応じて各シリンダに配分する。



��� モデルの運動計算方法 ��

���モデルの構成要素

�ダッシュポット7粘性 .バネ7弾性率 $� �.�力とひずみの関係

図 �+ 軟組織の / ���モデル

ある一つのシリンダに注目すると、それに接続するノードのシリンダー軸方向の運動方程

式は、
� H� � 	 I� � 
� � � 　 ���#�

となる。� はノードの質量、	�
 はそれぞれトラスの粘性と剛性である。また、外力 � � があ

る場合は,

� H� � 	 I� � 
� � � � � � �����

となる。

次にノードの偏位はシリンダの軸方向（ローカル座標）の偏位 �とグローバル座標への変換

行列  で表わせる。

� �
#

��

������������

�� � � : : � : :

: �� � � : : � :

: : �� � � : : �

������������

������
 :

: 

������ �����
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図 �- ノードを連結するトラス構造。トラスは近接するノード（縦、横、斜め ��連結）を

連結し粘弾性を表わす。

ここで　  はグローバル座標への変換行列であり次の行列で与えられる。

 �

������������

������ �� ������ �� ������ ��

������ �� ������� �� ������ ��

������ �� ������ �� ������ ��

������������
���;�

本モデルのグローバル座標は、前後方向を � 上下方向を � ,そして左右方向を � で表わす。

次に　シリンダをフッキアン	粘弾性体と考えると応力	変位行列 �������	������ �����"� � は

以下の様に表わせる。

� �
��

�# � ���# � ���

�����������������������������

# �

���

�

���

�

���
# �

���
:

# �

���

�

���

����

���

: ����

���

����

���

�����������������������������

��� �

ここで、�はシリンダのポアソン比であり、軟組織と同じ値に設定する �図 �� �。

この行列を用いてシリンダの軸方向とともに、変形による軸と垂直な方向への応力	変位を計

算する。

また、メッシュセル毎の体積一定の拘束条件は、各メッシュに含まれるシリンダのポアソン

比を考慮した応力	変位行列によって制御を行う。また舌全体の体積一定の拘束条件は、ノー

ド位置の幾何学的計算より算出した体積と、ラグランジュの未定乗数法により実現している。



��; 筋活性のモデル ��

r

l

r r

l l

図 �� シリンダは仮想的に体積を持ち、体積の拘束条件に用いられる。またポアソン比は

軟組織と同じ値に設定する。

��� 筋活性のモデル

筋肉が発生する張力は筋活性に依存する能動的な成分と、筋活性依存しない受動的な成分に

分けられる @�9A。図 ��8��� は ���
$�による筋肉サルコメアのレオロジー的モデルで �成分

から成っている。

��� $、.は剛性と粘性、�は収縮力。

αは能動部分のゲインで最大力を決定する。 �.�長さ変化比 � と力の関係

図 �� 筋肉のモデル
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ここで、�� を筋肉の休即時の変形のない長さ、�を変形時の長さとすると、長さ変化比 � は、

� �
�� � ���

��
���8�

と書ける。筋の全張力を �とすると、

� � �� � �� � �� ���!�

�� � ��� ���9�

I��

��
�

��

��
� I� ���<�

���� � ������ � �� �
������� � ���

��
� ��� I� � ���� ���#:�

とこのモデルでは記述される。ここで、� は能動的な筋収縮力である。�� はシミュレーショ

ンと経験的な値とのフィッテイングより以下の ;次式で与えられた @�9A。

�� � ��� �� � ��;<9�� � #;�!#9�� � #�<9� � :�9 9 ���##�

これらを加味した筋肉の長さ変化比 � と筋張力の関係を図 ��8�.�に示す。

��� 個別舌筋活性による運動生成とモデル評価

外舌筋や内舌筋の機能は解剖学的推察や実験結果により説明されてきた @#,;9A。これらを参

考に本モデルの機能を評価する。

図 ��!は主な舌筋を個別に活性化した場合の舌の変形模擬である。��� はオトガイ舌筋後部

（���）に � >�-��� に相当する活性を �:: ���
 間適用した場合の舌の変形である。初期形

状（図 ��#	�
�� と比較すると舌体が前方および上方に移動している。これは解剖学の本の記

述 @;9Aと一致する。&�は図 �.�に見られるように舌体を後および下側に引く。図 �
� は 2�

により舌が後方に収縮し、舌後部が上方に移動するのを示す。これらは ��による観測 @#A

と一致する。

内舌筋 ?、)、2�についても同じ方法で評価を行った。図 ���、���、�+�に示すように ?の

活性は舌を上下方向に収縮させ、)の活性は横方向に収縮させる。2�は舌を軸方向に収縮さ

せ、舌尖を上昇させる。これら模擬された各筋肉の機能はこれまで解剖額的に推定されたもの

と合致する。また、図 ���では横方向へに伸展がみられ、���では上下方向に伸展が見られる。
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��� ��� �.� &� �
� 2�

��� ? ��� ) ��� 2�

図 �� 個別舌筋の活性による変形。（上段�外舌筋、下段�内舌筋）

これは、「ある方向への収縮はその垂直方向への伸展を伴う」という ���
���� ���������の原理

と一致している。

以上から、提案するモデルは個別の外・内舌筋による運動を解剖学的及び���
���� ���������

原理に一致する模擬が可能なことが示された。
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モデルを用いた基本運動生成

舌の障害診断手順の一部には比較的単純で器具を用いずに観察が可能な「突き出し運動」と

「左右曲げ運動」が用いられる。そこでこれらの運動を基本運動と本研究では呼び、モデルを

用いてこの運動の生成を試みる。

しかし、これまで基本運動の筋活性パターンを観測した例はないため、&'�(	�� 法を用

いて舌の変形からの筋活性パターンの推定を試みる。

��� 突き出し運動、制御単位

����� 突き出し運動の軌跡

突き出し運動時の筋活性パターンの特徴を得るため、������	��を用いて突き出し運動時

の舌変形を観測した。被験者は仰臥状態で、できるだけ前舌だけを用いて突き出し運動を行う

よう指示され、口唇前に設置された目標との接触と中立位置への復帰を繰り返した。図 ��#に

&������
 (���� �&'�(� ��法 @�;Aで解析した舌の軌跡を示す。���は �"���スライス（軸断

面スライス）内での軌跡である。前舌付近の軌跡は突き出しとともに近づくのが見て取れる。

また、舌の前側ほど前方への移動が大きい。

�.�は正中付近の矢状面スライス内での軌跡である。ここでも前舌付近の軌跡は突き出しと

ともに近づくのが見て取れ、また、舌の前側ほど前方への移動が大きい。

これらの観測結果から、前舌の垂直断面は突き出し時に小さくなっていると推定される。計

測の結果、舌尖は前方へ約 #�# 
�移動し、前舌の垂直方向（軸方向に垂直）の断面は :�!倍縮

小していた。前舌の横方向、垂直方向の収縮は解剖的知見よりそれぞれ横舌筋 �)�と垂直舌筋
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���軸断面スライス

�.�矢状面スライス。前舌の軌跡が突き出し時

に近づく。

図 +�� '��3法による舌突き出し運動の軌跡

�?� の活性のみが対応する。よって、この観測時の突き出し運動は ?と ) の活性によって行

なわれたと推定できる。これは、軟組織の非圧縮性から、ある方向への収縮はその垂直方向へ

の伸展を伴い、垂直方向と横方向への同時収縮は前後方向への伸展となる ���
���� ���������

の原理と一致する。

また、舌表面にマーカー線を描き、小さな突き出し時と大きな突き出し時のマーカー線付近

の横幅と垂直厚さを直接測定したところ、&'�(解析と同様に大きな突き出し時に垂直断面の

縮小が見られた。そのため、この観測からも突き出し時には、?、)の共収縮が用いられると

推測された。

?と )による軸方向に垂直な断面の収縮は、その部分の軟組織細胞の前後方向への伸展とな

るが、舌全体の伸展量は伸展に関与する細胞の変形量の積分となる。そのため、?と )の収縮

する範囲が大きいほど、また、収縮量が大きいほど伸展量は大きくなると推定できる。

����� 制御単位

図 ���に &������
 (���� �&'�(� ��法で解析した近正中矢状面の舌変形速度ベクトル場

を示す @9A。最大突き出しから中立位置に復帰途中のフレームである。

図より前舌、中下および後舌で速度パターンが異なっていることが認められる。前舌は前舌

の中ほどに向かって大きく縮んでいて、これは突き出し時に前舌が軸方向に大きく伸展し、そ
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図 +� '��3法による最大突き出し状態から復帰時の舌の変形速度ベクトル。前舌、中下

および後舌で速度パターンが異なる。

の後収縮していることを示すと考えられる。中舌は変位がほぼなく、突き出し時にも伸展がな

いと考えられる。後舌では後方および下方への全体的な移動が見られるが、突き出し時の上

方、前方への移動がわずかながらあったことが推察できる。この結果から、前舌、中舌および

後舌はそれぞれ独立に制御が可能なことが推定できる。よって、前舌の速度ベクトルが大きい

ことは前舌の筋肉の突き出しへの貢献が大きいことを示し、被験者への指示と一致する。その

結果、モデルの主要な筋肉は前舌、中舌、後舌でそれぞれ独立に制御可能とするのが妥当と考

えられ、モデルに実装された。

����� 左右曲げ

舌の左右曲げ運動時の筋活性パターンの特徴を得るため、������	��を用いて舌変形を観

測した。被験者は仰臥状態で、左右の口角に軽く触れる程度の運動指示の基、左右曲げを繰り

返し行なった。だが、突き出し時の目標物の様な明確な目標がないためか、繰り返しの同一性

が得られなかった。よって &'�(解析による運動の軌跡は得られなかった。（動画の目視によ

る大まかな曲げ運動は見て取れる程度の精度）そのため、左右曲げ運動の筋活性パターンは解

剖学的知見とモデルを用いたシミュレーションを用いた推定によって得ることとした。
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��� モデルを用いた基本運動生成

����� 突き出し運動生成

������	��撮像時の突き出量は約 #�# 
�と小さかった。これは、前舌のみで突き出しを行

なっているためと考えられた。突き出し量を大きくするため、前舌に加え中舌の活性を加える

など試行を重ねたシミュレーションを行った結果、図 ���に示す突き出し運動の形状を得た。

筋活性パターンは、?�	�、)�	�に対しそれぞれ � >�-���、�:: ���
とした。（�、�はそれ

ぞれ前舌部、中舌部を表わす。また、�は後舌部を表わすのに用いる。）�.�に見られるように、

生成された突き出し運動には前舌の下方への屈曲が伴っている。これは舌の下顎骨への付着

ノードの範囲を広く採っているために、前舌のノードと付着点との間で軟組織の剛性による張

力が発生しているためと考えられる。

図 ��;にシミュレーションと ��測定による前舌部の断面積収縮率と舌尖の移動量の関係

を示す（観測の断面位置は図 ����.�に矢印線で示す）。収縮率 :�!においてシミュレーション

の方が舌尖の移動量が大きいが、これはシミュレーションでは中舌部分が突き出しに用いられ

ているためと考えられる。

���正面 �.�　左側面

図 +�+ 突き出し運動の生成
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図 +�- 前舌の断面積収縮率と舌尖の移動量。断面の測定位置は図 +�+�4�に矢印線で示される。

����� 曲げ運動生成

次に曲げ運動を生成する。舌の左右非対称大変形運動を模擬する生理学的モデルはこれまで

報告されてなく、また、障害時の舌運動の模擬に必要であるため本モデルにとって重要な機能

である。これまでの曲げ運動時の筋活性パターンの知見は乏しいため、解剖学的推定とシミュ

レーションによってパターンを推定する。左右非対称運動生成には左右非対称な筋活性が必要

なので、本モデルの左右の筋肉束は独立に制御可能としている。右曲げを例とすると、舌の右

側を収縮させるか、あるいは左側の伸展によって右曲げは生成されるであろう。右側の収縮は

右側 2�か右側 2�の活性で実現できる。また左側の伸展は、左側の ?、)の共収縮で実現可

能である。伸展のメカニズムは突き出し運動と同じである。

上の考察から、右側への曲げ運動には次の４つの筋活性パターンを用いた。

�#� 2�	����� ��>�、

��� 2��	�	����� ��>�、

��� ?�	�	��+�と )�	�	��+� ��>�、

�;� 上の三つのパターンの同時活性

筋張力の大きさは、観測が困難なため試行により動作が適度な大きさ（�
�程度）になる様

に定めた。図 �� に筋活性パターン �#�、���、���、�;�を付加時間 �:: ���
適用後の舌形状を

示す。
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��� 2�	����� �.� 2��	�	����� �
� �?,)��	�	��+� ��� �����.��
��の同時活性

図 +�� 右側への曲げ運動を生成する筋活性パターン

���、�.�は右側収縮による右曲げ運動である。�
� は左側伸展による右曲げ運動であり、���

はパターン �#�������の組み合わせによる曲げ運動である。���の場合に舌尖の右側への移動量

と水平面での右方向への回転が最大であり、パターン �#������� が協調筋として働くことを示

している。

����� 捩り運動生成

次に、障害診断には用いられないが、左右・上下非対称運動である捩り運動の生成を試みる。

捩り運動を生成するための筋収縮力パターンは解剖学的知識を基にシミュレーションの試行錯

誤により決定する。その結果、筋収縮力を以下の様に設定した

右側：&��:>�,2��	���>�,���:>�,?�	��:>�,)�	��:>�

左側：&���>�,2��	��:>�,���#>�,?�	��#>�,)�	��#>�

シミュレーションによる舌形状を ��8に図示する。右側の 2��	�の収縮により前舌右側を

上げ、また左側の&�, 2��	�、��により左後舌を下げるとともに、左側の �?・)��	�、2��	�、
��の同時収縮による拮抗関係を利用し、�$������ �+ ���
��� @�<Aを構成した。だが、（全ての

筋活性パターンを網羅したシミュレーションを行ってはいないが）、モデルによる捩りは前舌

において約 �:°程の回転にとどまり、人間の場合の <:°以上の回転に及ばない。



��� 考察 ��

図 +�� 捩り運動の模擬。�正面�

��� 考察

提案するモデルによる個別筋のシミュレーションは解剖学的知見と矛盾がない。また、解剖

学的あるいは ���
���� ���������原理による筋活性パターン推測による筋活性パターンを用い

て、突き出し運動と曲げ運動を生成できた。よって、これらの運動については健常舌モデルは

先行研究の知見と適合する運動生成が可能であり、また、これまで考慮されなかった内舌筋の

活性による突き出し運動・曲げ運動を生成可能であった。そのため、本モデルが舌の運動解析

に有用であることが示された。モデルは障害診断で用いられる突き出し・曲げ運動を生成でき

たため、これら運動に対しては「健常」であると考えられる。そのため、以下の章で考察する

障害モデルに対して「健常モデル」として比較対象とする。

生成された突き出し運動には、下顎骨への付着ノードの範囲を広く採っているためと考えら

れる前舌の下方への屈曲が伴っていた。これは、より精密な運動である構音動作の解析時に検

討を行う。また、捩り運動の回転量は不十分であった。考えられる原因としては、垂直方向の

制御の独立性が本モデルに考慮されていないことがあげられる。この独立性があれば舌の反

り・屈曲運動が助長されるし、左右の非対称性とともに用いれば、捩り運動も助長されるであ

ろう。観測によって、人間が（例えば）?や )の上下部分の筋肉束が非対称に制御可能なこと

が示されるならば、本モデルへの導入を試みるべきであろう。

シミュレーションでは中立位置に近い日本語母音���の舌形状を初期形状とし、その場合に筋

活性はないと仮定している。だが、���の構えには筋活性があり @#A、また重力も考慮されてい

ない。だが、「突き出しと曲げ運動に大きく貢献する力成分」とあらためて考えれば、今回用
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いられた筋活性パターンは異なる初期形状や重力下でも大きく貢献する力成分として有効だと

考えられる。よって、本モデルによるシミュレーションは健常な舌の筋活性パターンの解析や

筋機能の解析に有用だと考えられる。そして初期形状・重力の影響については、より精密な運

動である構音のシミュレーションの章であらためて考察する。
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舌障害の基本運動への影響推定

前章で健常舌モデルの突き出し・曲げ運動への有用性が示された。これらの運動は舌の運動

障害診断の一部として用いられる基本的な運動である。よって障害舌をモデル化し、障害舌モ

デルの突き出し・曲げ運動を解析すると、障害舌モデルの障害診断が模擬可能である。障害に

は器質に起因するものと運動学習に起因するものがあるとされるが @�A、力学計算に基づく計

算モデルを用いた解析には、腫瘍や切除など物理的な要因の障害が適合する。また、半側麻痺

など制御の障害傾向が既知な場合にも、支配される筋肉群の活性を阻止することによって、障

害の模擬が可能である。以下に器質的障害のモデル化例を示す。

#� 舌の腫瘍　（舌形状の変更。腫瘍内部の剛性・粘性を変更。）

�� 舌の部分切除手術　（舌形状の変更。切除部の舌筋削除。）

�� 舌の再建手術　（舌形状の変更。再建部（皮弁）の舌筋削除および剛性・粘性の変更。）

;� 舌の麻痺　（麻痺部分の筋不活性化。）

これらの障害モデル化は物理的要因を扱うものであり、障害に伴う随意、あるいは反射的な

補償動作を含むものではない。しかし、物理的要因を解析することにより補償動作の解明にも

繋がると期待できる。

シミュレーションの評価には実症例との比較が現段階では必要であるが、舌に良性の血管腫

があると診断された患者の、手術前後の診断データが得られたため、血管腫とその切除後の障

害について解析を行う。さらに、半側再建舌モデルを作成し、皮弁の物理特性と障害との関係

をシミュレーションによって解析する。
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��� 腫瘍・部分切除手術の運動への影響推定・予測

����� 腫瘍の症例 ���データ�

図 ;�#は県北医療センター高萩協同病院において、舌に良性の血管腫があると診断され、切

除手術を承諾した患者の�画像である。上方のスライス順に並べている。舌左側に最大の血

管腫セグメントがあり、舌右側表面にも数個の血管腫が見られる。左側の最大のセグメントの

大きさは �:�:� � ��� � � # � である。また、�データのボクセル解像度は :�;!� :�;!�  �:

��である。担当医師による、最大セグメントに対する切除手術計画が閉曲線で示されている。

���腫瘍上部 �.�腫瘍中部 �
�腫瘍下部

図 -�� 良性血管腫の)�.。左側に最大の腫瘍セグメントがあり、切除部分が医師により閉

曲線で示されている。

����� 腫瘍のモデル化

切除計画が図 ;�#に閉曲線で示される左側の最大腫瘍セグメントをモデル化する。モデル化

は、腫瘍による舌の変形を健常モデルのノード移動で表わす。この時、計算プログラムの制限

により舌モデル全体の層の数は変更しない。腫瘍の粘・弾性はノード間を連絡するトラス（シ

リンダ）の粘・弾性値の変更でモデル化するが、健常組織に対する比率を用いて表わす。図

;�����	�
� に腫瘍に含まれるノード位置を示す。腫瘍の形状は上下方向は �層ノードを用いて

表わした。前後方向は最大で � 層（中央）とし、両端で # 層とした。左右方向には最大 � 層
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（中央）で、両端は # 層のノードを用いて表わした。腫瘍のトラス構造を図 ���、��� に示す。

腫瘍モデルの大きさは、��:� � ���� � ��:� �
��としたが、�データの腫瘍の大きさとの違

いはメッシュ解像度と舌モデルの初期形状の違いから生じた。

���血管腫を構成する

ノード位置（側面）

�.�血管腫を構成する

ノード位置（正面）

�
�血管腫を構成する

ノード位置（上面）。

内部ノードも表示した。
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���血管腫のトラス構造。（左斜め上方から）

図 -� 血管腫のモデル化（ノードの移動とトラスの粘・弾性の変更）

����� 腫瘍がある場合の運動実例

患者の手術前に県北医療センター高萩協同病院で障害診断が行なわれた。診断写真を図 ;��

に示す。これは、��� は突き出し、�.�は右曲げ、�
� は左曲げ運動である。舌は真っ直ぐ前に

突き出されている。また、右曲げ、左曲げとも大きな前舌の水平回転を伴っている。また、舌

尖付近が細くなっているのが見られるが、これは舌の露出のためと伸展と見られる。これらの

運動に健常時の運動との大きな差異は見られない。
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���突き出し �.�右曲げ �
�左曲げ

図 -�+ 手術前の運動（左側に最大の血管腫セグメント）。健常時と大きな違いはみられない。

����� モデルに基づく腫瘍がある舌の運動推定・予測

このシミュレーションは、障害診断前に行なわれたため、患者の � データとシミュレー

ションで推定された筋活性パターンのみに依っている。そのため腫瘍の影響の推定であるとと

もに、予測にもなっている。モデル化は �データ（図 ;�#）に従った。腫瘍位置に対応する

ノード位置の変更と剛性・粘性の変更で行なうが、その正確な値は未知である。血管腫の場

合、血管の増殖が主なる腫瘍の要因であり、剛性はさほど大きくはならないことが知られてい

るが、剛性・粘性値を変化させたシミュレーションを行い腫瘍の剛性・粘性の影響の傾向を観

察して決定する。図 ;�;���に腫瘍をモデル化した舌モデルの初期形状を示す。対象とする運動

は、障害診断で用いられる突き出し運動と左右の曲げ運動とした。これらの運動に対する筋活

性パターンの既存知識は不十分であるため、前章で推定されたパターンを適用する。ただし、、

曲げ運動に関しては、被験者は診断時に大きな曲げを行うことと、診断者に舌を見せることを

指示されるため、右曲げ運動の筋活性パターンは最大の右曲げを生成した 図 �� ���を用いる

のが妥当である。���では左右の筋肉が協調し、また左側の伸展は舌を外に露出するのに役立

つと考えられる。そして、左曲げのパターンは右曲げの左右反転させたものを用いる。

腫瘍の剛性・粘性を健常組織の値から 9倍まで変化させて運動への影響の傾向を調べたが、

大きな変化は見られなかった。そのため、影響の一番大きかった健常組織の 9倍の剛性・粘性

を以下のシミュレーションで便宜的に障害を大きめに見積もるものとして用いる。

図 ;�;はモデルを用いて生成した突き出し運動と左右への曲げ運動である。��� にみられる

様に突き出しは、ほぼ真っ直ぐ前に行われた。偏位は舌尖で左方向に :�!��、舌背で同じ方向

に :�� ��であった。（腫瘍部分の剛性・粘性を健常組織に近くすると偏位はさらに小さくな

る。）また、曲げ運動は大きな水平回転を伴っている。これらは健常時と大差なく、また実症例
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と合致している。よって、腫瘍のある舌モデルは、基本運動を模擬していると考えられる。突

き出し運動に対する、腫瘍のある舌モデルと後述する切除手術後の舌のシミュレーションは、

患者の運動の診断が行なわれる前に行なわれた。よってこのシミュレーション結果は予測が実

例と合致したことを示す。

���舌の初期形状（左側上部に

腫瘍）
�.�突き出し（正面）

�
�突き出し（上面）

���右曲げ ���左曲げ

図 -�- 左側に腫瘍がある舌の運動シミュレーション

����	 部分切除手術後の症例

図 ;� は県北医療センター高萩協同病院で行なわれた、腫瘍の切除手術後約一ヶ月時の運動

障害診断の写真である。図 ���7突き出しには左方向（切除部方向）への偏位が見られる。�.�7

右曲げは水平回転（湾曲）が小さく、右前方への突き出しの様である。�
�7左曲げは大きな回

転（湾曲）を伴っていて、右曲げと違う傾向が認められる。これらは、舌切除手術によって運

動が影響を受けたことを示している。
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���突き出し �.�右曲げ �
�左曲げ

図 -�� 左側部分切除手術後の運動。手術によって運動が影響を受けている。

����
 部分切除のモデル化

切除計画（図 ;�#の閉曲線）に従って、左側の最大腫瘍セグメントの切除をモデル化する。

モデル化は、切除手術による舌表面の陥没をノードの移動により行う（図 ���）。この時、モデ

ルの層の数は変更しない。また、腫瘍内にあった筋肉（?、)、2�）は削除したが（図 �.�、�
�、

���）、左側面を走行する 2�は温存した。

図 ;�8��� に正面から見た部分切除をモデル化した舌モデルを示す。舌の左上面に切除を模

した窪みがある。�.�は左方向からの半透明表示したモデルであるが、切除部分（移動された

ノード）を●で示している。前後方向に �層、上下方向に �層のノードでモデル化した。�
�

に上方からのモデルを示すが、切除部分は左右方向にも最大で �層であるが、中央のみが �層

であり、端部分は #層である。

図 ;�8���は左前舌の垂直舌筋 �?�であるが、切除部分（移動されたノード）に接続する筋肉

束が削除されている。ここでは、左右  層の内、左側から �層目の筋肉束の一部が削除されて

いるが、# 層目、�層目の垂直舌筋は残されている。���は左前舌の横舌筋を示す。上から #、

�層目の前舌中央部の横舌筋が削除されている。�+�は左側の上縦舌筋 �2��であるが、左前舌

の左から �層目の筋肉束が削除されている。

手術の傷（手術痕）は硬化するが、時間の経過とともに軟化し影響が少なくなることが知ら

れているため、モデル化には考慮せず、トラス（シリンダー）の剛性・粘性は健常組織と同じ

値を用いた。
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���左上部

部分切除モデル

（正面）

�.�左上部

部分切除モデル

（左側面、半透明、移動ノード

を●で表示）

�
�左上部部分切除モデル

（上面、半透明、移動ノードを

●で表示）

���垂直舌筋 �?� ���横舌筋 �)�

�+� 2�

図 -�� 血管腫のモデル化（ノードの移動、粘・弾性の変更）

����� モデルに基づく部分切除手術後の舌の障害推定・予測

このシミュレーションは、患者の腫瘍の�データと手術前にシミュレーションで推定され

た筋活性パターンのみに依っていて、舌手術の運動への影響の推定であるとともに、手術前の

舌手術後の障害予測にもなっている。図 ;�!に腫瘍の切除手術後の舌モデルを用いた基本運動

のシミュレーションを示す。筋活性パターンは健常時のモデルを用いて推定したもので、手術

前のシミュレーションと同じである。��� は突き出し運動の結果であるが、突き出しが行なわ

れているとともに、舌尖の左側へ ���程の偏位が認められる。これは実例（図 ;� ���）と同

じ傾向を示している。だが、偏位は実例に比較して小さい。�.�, ��� は右曲げの舌形状である
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が、手術前の右曲げ模擬（図 ;�;���に比べると水平回転が少なく、曲げ運動が小さい。また、

後述する左曲げに比しても小さくなっている。�
�、���は左曲げの模擬結果である。水平回転

は手術前の模擬（図 ;�;��� と同程度に大きく、右曲げの模擬より大きい。上方からの図 ���、

���を比較すると右曲げでは屈曲（曲げ運動）が小さいのが認められる。回転の大きさを比較

するため、図 ���、���上に○で指示される線分の水平回転の時間推移を図 ;�#�!に示す。前舌

の回転は左曲げの方が !°程大きいことが図から読み取れる。これは、右曲げの際、左側の ?

と )の一部が切除されているため（協調筋の一部が切除されたため）、左側の伸展が小さくな

り、曲げが小さくなったと考えられる。一方、左曲げでは、活性されない左側の ?と )の一

部の切除によって、筋組織の剛性による受動的な抵抗力が軽減されることにより左側 2�の収

縮が助長され、曲げ運動が大きいと考えられる。これらのシミュレーション結果はモデルによ

る予測が実症例と傾向が一致していることを示している。だが、シミュレーションの右曲げに

於ける湾曲は実例に比べて大きいと認められる。また、左表面に残された横舌筋 �?�による左

側前舌の扁平が見られる。

���突き出し �.�右曲げ　（正面） �
�左曲げ　（正面）

���右曲げ　（上面） ���左曲げ　（上面）

図 -�� 部分切除後の運動シミュレーション
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図 -�5 右曲げ、左曲げの回転量の時間推移

回転の測定位置は図 ;�!���、���に○で示す。

��� 再建手術の皮弁の剛性・粘性の影響推定

次に直接対応する症例データはないが、モデルを用いた障害の解析例として再建手術を取り

上げる。再建手術は比較的大きな病組織を切除した後、他部位の組織など（皮弁）を用いて欠

損部を覆い、機能を補う手術で、舌癌の治療などに行われる。舌の片側半分に及ぶ再建を施し

た場合、突き出し運動や咀嚼などに支障がある場合があると報告されている @�!A。その支障の

度合いは、皮弁の素質が関連すると知られている。

舌モデルの左側の筋肉を除去し、その剛性と粘性を健常部分に対する乗数 �:�� , :� , #�:,

��:, ;�:、8�:、9,:倍�を用いて !種類の左半側再建舌モデルを作成した。健常モデルを用いた

試行により得た舌の突き出し動作を行う筋収縮力パターンを、この !種類の再建舌モデルに適

用し皮弁の突き出し運動への影響を調べる。

図 ;�<に健常舌と剛性・粘性を変化させた左半側部再建舌の突き出し運動をシミュレーショ

ンした結果の一部を示す。

与えた筋収縮力パターンは、?���>�、)���>�であり、健常モデルに対しては左右対称であ

る。健常舌モデルはまっすぐな突き出し動作を行ったが �図 ;�<	����、再建舌モデルは再建部分

の筋肉がないため、剛性と粘性が増加するにつれてより大きな左側への偏位を伴っている �図

;�<	�.�～�+��、また突き出し量も小さくなっている。これは皮弁の剛性・粘性が大きいと突き
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���健常舌モデル �.�皮弁の剛性・粘性 :�� 倍 �
�皮弁の剛性・粘性 :� 倍

���皮弁の剛性・粘性　 #�:倍 ���皮弁の剛性・粘性 ��:倍 �+�皮弁の剛性・粘性 ;�:倍

図 -�� 健常舌モデルと、皮弁の剛性・粘性を健常部に対し　 ���� ���� ���� ��� -��倍にし

た左半側再建舌モデルを用いた突き出し模擬。再建舌モデルには皮弁の剛性・粘性が大きく

なる程再建側へのより大きな変位が見られる。

出し運動に制限があることを示している。すなわち、再建された舌の運動が再建に使用される

素材（皮弁）の物理特性に依存することをこのシミュレーションは示している。図 ;�#:は皮

弁の剛性・粘性と突き出しの偏位の関係を示しているが、それは対数に近い非線形な関係であ

ることがわかる。これは、「皮弁は軟らかい程健常部の動きを妨げない。」という医師の経験則

を補う結果である。

��� 考察

舌障害の基本運動への影響を推定する上で、基本運動の筋活性パターンを健常時と同じもの

を用いた。そして、障害舌モデルによるシミュレーション結果は実例と傾向が合致し、運動障

害の傾向を模擬するものとなった。このことは、健常モデルを用いて推定された基本運動の筋

活性パターンが健常時、腫瘍の切除前、舌部分切除手術後に対して妥当な運動を生成できた事
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図 -��� 皮弁の剛性・粘性と偏位の関係。剛性・粘性は健常組織に対する比率で示した。

を示し、また、本モデルと推定された筋活性パターンの妥当性を示すものと考えられる。特

に、突き出しで用いられた ?と )の共収縮は、半身麻痺時の舌運動障害とも一致する。その

場合、舌は突き出しの際麻痺側に偏位することが知られているが、我々のシミュレーションで

は図 �� �
�が右側麻痺時の突き出し運動に相当する。すなわち、突き出し運動が左側だけで行

なわれていると考えることができる。図 �� �
�は舌尖が右側（麻痺側）に偏位していること示

し、右半身麻痺時の突き出し運動の傾向と一致している。

部分切除手術後の基本運動シミュレーションは実症例の運動と傾向は一致していたが、突き

出し時の偏位の大きさと、右曲げ時の湾曲の大きさに違いがあった。要因の一つとして傷（手

術痕）の硬化がモデル化されていないことが挙げられる。傷は手術後じょじょに軟化すること

が知られているため、患者の追跡調査によって障害模擬の信頼性を高めることが可能だと考え

られる。また、筋活性の大きさの違いも要因に考えられ、さらに舌の下顎への付着点の範囲の

影響も考えられる。そして、右曲げ時に左側前舌が扁平しているのが見られるが、これは前舌

左側表面の ?は温存されているが、その面に連結されていた )（垂直方向には ?と拮抗する）

が削除され、垂直方向の収縮が助長されたためである。これはメッシュを小さくすることで改

善される。今後、障害シミュレーションの精度を高めるには、モデルの正確さ、筋活性量の測

定、�データの切除範囲の正確な反映など幾つかの要因を注意深く考慮する必要がある。

切除手術後の運動推定において、舌の軟組織の物理的な変化のみに焦点をあてて解析を行
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なった。だが、それに加え、術後の運動に影響を与える可能性がある他の要因が考えられる。

考えられる要因の一つは発話時に見られるような感覚フィードバックによる無意識な補償動作

である @#<,;�A。明確な構音目標や音響目標がある発話動作と比較して、（とくに指示がない限

り）突き出しや曲げ運動は特別な目標を持っていないと考えられ、このようなタスクでは感覚

フィードバックによる影響は小さいと無理なく推論できる。その場合、補償動作は重要な役割

を持たないと期待され、手術前後で同じ筋活性パターンを用いるのは差し支えないと考えられ

る。また、他の考えられる要因は制御の仕方 ������ 
������ ���������の変更である。障害が大

きい場合、それまでのパターンでは動作を行えず、それまで使っていなかった筋肉の活性を行

う可能性がある。これは今後の研究を要する課題である。

左半側再建モデルを用い、皮弁の剛性・粘性とその影響をシミュレーションした。この様な

剛性や粘性を変化させたモデルを用いたシミュレーションを再建部位の大きさ、位置を考慮し

手術前に実施すれば、再建に使用する皮弁素材の剛性、粘性を選択するための有用な評価や、

用いる皮弁素材の影響の手術前の予測ができる可能性がある。現在再建素材は患者の他部位の

移植によっているが、人工的素材が利用できれば患者の負担が軽くなる。素材開発にこの様な

シミュレーションは有効であると考えられる。

シミュレーションでは重力を考慮していないため、重力に抗する筋活性がない。だが、この

活性は静的な力に抗するものであり、基本運動生成への貢献は小さいと考えられる。そのた

め、重力下でも大きな基本運動への貢献はシミュレーションで推定された筋活性によると考え

られる。

本研究の実症例を用いた評価は一人の患者の一腫瘍データのみによっている。シミュレー

ションの信頼性を高めるには多くの症例（腫瘍の大きさ、位置、切除範囲など）を集め、シ

ミュレーションを評価することが必要である。そのために、モデルによる障害推定・予測の有

用性を広く示していくことと、症例のデータを集めることが重要である。現在の舌癌手術は癌

の大きさに基づき標準化されていて、位置は考慮されていない��。これは、手術後の生存が大

きな目的であることと、舌の運動が複雑なため、位置と手術後「生活の質」の関係が不明確な

こと、また、位置情報まで細分化すると統計的にデータ量が不足することが原因である。そこ

で、より多くのデータ取得のためには切除部分の大きさ・位置と生活の質との関係を示すこと

が重要であるが、本研究で用いた手法を切除部分の大きさ・位置別にシミュレーションを行

い、運動への影響をデータベース化することが有用である。また、そのため症例データをデー

�� 転移は考慮される。
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タベース化する枠組みを構築することも重要な課題である。
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第 �章

舌障害や重力の構音への影響の検討

前章で突き出しと曲げ運動に対する障害の影響の推定・予測を行い、その有効性を確認し

た。そこで、より精密な運動である構音動作に対する障害の影響を解析する。健常者の構音に

関しては、高野らが �データを基に母音発声時の外舌筋の長さを測定している @;�A。また、

同じく母音生成時の外舌筋の活性に関する ��データを 5���らが計測している @#A。健常モ

デルを使用し、筋活性に基づいて�データの声道形状に適合させて構音動作を生成し、上記

の外舌筋の観測データと比較することによって、モデルによる構音動作生成の有効性を評価す

る。また、前章と同様に、障害モデルを用いて、障害の物理的要因による構音動作への影響の

推定を行う。

��� 初期舌形状の声道模型用��データへの適合

構音動作は突き出しや曲げ運動とは違い、明確な目標を持った運動であり、より精密な制御

が行われると考えられる。そこで、舌形状をより精密にするため、声道模型を用いた先行研

究 @##Aで抽出された���の構音時の舌形状の �次元�データに適合させる。図  �#は成人日

本人男性の���を発声時に撮像された �データから抽出された舌形状である。

この形状に舌モデルの形状を適合した結果を図  ��に示す。舌根部の最も側方の部分は舌体

とは考えられないためモデルに含めていない。また、オトガイ舌筋の下顎骨との付着点の範囲

を下側に移動させると共に舌小帯付近の可動性を高めた。
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図 ��� )�データから抽出された���の舌形状（右斜め上方より）

���左側面 �.�正面 �
�上面

図 �� 初期形状（)�データの���の舌形状へのフィッティング。重ねて表示している。）

��� ��データから抽出した声道形状への適合による構音動作

生成

初期形状（���の形状）から筋活性により他の音素への声道形状データに適合させることによ

り、平衡位置移動としての構音動作を生成させる。同時にこれは構音動作の筋活性パターンの

推定でもある。図  ��に筋肉の活性がない初期形状における���の声道形状との適合を示す。

正中面を含み �次元的に声道へ適合している。また、���の声道形状を参考にして口蓋への適

合も行なった。

声道形状を他の音素（���と���）に取替え、筋活性によって声道の舌面と舌モデルの舌表面の

フィッティングを行なえば構音の筋活性パターン推定が可能である。



 �� モデルによる���の構音動作生成 ��

���左側面（舌は正中矢状

面のみ表示） �.�正面
�
�上面

図 ��+ 初期形状（���の声道形状へのフィッティング）

��� モデルによる�	�の構音動作生成

筋活性にを用いて���を発声時の声道形状にフィッティングさせることにより、筋活性パター

ンを推定する。

	���� 下顎の��の構音動作

舌の適合に先立ち下顎を閉じる筋肉活性により、���の付着点付近で上方に � ��、前方に

� ��移動させた。これらの値は　���と���の声道形状データの上下前歯の位置より算出した。

	���� 舌の��の声道形状へのフィッティング

筋活性パターンを変化させたシミュレーションによって得られた適合結果を図  �;に示す。

筋活性パターンは、

���7 :���>、���7 :� >、2��7 :�# >、

)�7 #�:>、J�-D����7 :�# >

とした。

5��� らのアメリカ人男性話者の無意味単語� �����を発声中の���に対応する区間の外舌筋の

��観測データ（図  � に @#,� Aより転記）では、���に比べて���では、���と ���の電位上

昇が大きく 2�と &�では違いはわずかである。シミュレーションで得られたパターンでは、

��� と ��� の活性が比較的大きく、これは観測データと相反しない。しかし、シミュレー
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���左側面

（舌は正中矢状面のみ表示）
�.�正面

�
�上面 �
�右斜め上方

図 ��- ���の声道形状へのフィッティング

ションにおいて 2��の活性が比較的大きく相反しているとみられるが、これは、2�の ��

観測点位置が 2��付近であるため、2��は活性しないが、2��の活性があったと考えるな

らば矛盾はない。

高野ら @;�Aの話者 ;人による日本語  母音発声時の�データによる筋肉長観測では（図

 �8に転記）、母音���に比べて���では、���は全員が短くなっていた。これはシミュレーショ

ンの ���活性と一致する。���は短くなる話者と長くなる話者がいた。これは、個人差によ

り ���による前舌の上昇とのバランスが違うと考えられ、長くなる場合でも ���の活性を完



 �; モデルによる���の構音動作生成 ��

全に否定するものではない。&��	� は長くなる傾向が見られるが概ね変化は少ない。これは

シミュレーションで &�の活性がないことと一致する。2��は #人だけが ;��短くなり、�

人は概ね変化がなかった。シミュレーションと比較すると、シミュレーションでは 2��の活

性を用いていて、2�� の舌体との接続部は上方と前方に異動し、2�� は僅かに短くなってい

る。���による舌体の前方への移動と 2��の活性は拮抗するため、この収縮力のバランスの

個人差によって 2��の長さ変化の傾向が異なると考えられる。これは、硬口蓋・軟口蓋の形

状や舌体の形状の違いに起因すると考えられる。

図 ��� 英語 ��母音発声時の舌筋 6)*データ（7��	ら ��55 8�9から転記）

��� モデルによる�
�の構音動作生成

筋活性により���を発声時の声道形状にフィッティングさせ、筋活性パターンを推定する。

	���� 下顎の���の構音動作

声道形状データに基づいて、下顎を下げる筋肉活性により ���付着点付近で　下方に 9��、

後方に ! ��移動させた。
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図 ��� 日本語 �母音発声時の舌筋長（高野ら 8-+9から転記）

	���� 舌の���の声道形状へのフィッティング

筋活性パターンを変化させたシミュレーションによって得られた適合結果を図  �!に示す。

多数の試行錯誤の後、筋活性パターンは、

&�7 :��>、2��7 :�#>、2��7 :��>、2��7 :�!>、

?�	�7 :��>、?�7 :�#>、)�7 :��>、)�	�7 :��>、J�-��7 :�:� >

とした。図 �.�に示される舌背付近と咽頭の斜線部分は重なりを示し、この部分で適合がやや

不十分なことを表わすが、全体としては概ねフィットしている。

��データ �図  � �では���とくらべて���で、&�と 2�の電位が大きい。&�はシミュレー

ションと一致するが 2� は一致しない。2� の �� 観測点が中舌部なので, シミュレーショ

ンでは中舌部の内舌筋で代用していると考えることができる。��観測では ���と ���の

電位が���で小さくなっている。これはシミュレーションで���を初期形状とし、筋活性がない

と仮定しているのが影響しているが、これは後の節で重力の影響を検討する際に考察する。だ

が、���で ���、���の活性がないという点ではシミュレーションと一致する。



 � 半側再建手術の構音動作への影響 ��

筋長計測データでは���に対して���で、���は �人が収縮し、#人は僅かに伸びている。���

は概ね伸びている。���は概ね伸びている。2��は１人は伸び �人は変化が少ない。2��は

縮み、2��は #人を除き概ね伸びている。&��は縮み、&��は伸びている。これらを総合し

た可能な解釈はK

&�は活性して収縮する。これに伴って ��� が伸びる。&��は 2�� によって上方に伸ばさ

れる。中舌部は 2��か 2��によって縮む。

2��活性を含んだこの解釈とシミュレーションは矛盾しない。

���の声道形状には口蓋垂近への舌の接触が見られる。これは � データが仰臥姿勢で撮像

されたため、重力による舌の後方への移動が生じたと考えられる。そのため、シミュレーショ

ンでは、その補償として舌の伸展が必要になり ? と ) の共収縮が用いられている。この際、

舌尖の下方への移動が生じたため、2�の活性を要した。

��� 半側再建手術の構音動作への影響

発声時は明確な音声や構音目標を持っているため摂動があると補償動作が生じ、問題が複雑

であるため解析が難しい。そこで、本研究では、前節で得られた構音時の筋活性パターンを障

害舌モデルに適用し、影響を推定する。これは聴覚系や体性感覚系のフィードバックによる影

響は考慮せず、障害による機械的な影響のみの解析となる。これは、フィードバックによる補

償動作を評価するうえで有用な知見を与えると考える。

シミュレーションの対象は、比較的障害が大きい左半側再建手術とし、皮弁の剛性・粘性は

健常舌組織に対し �倍と仮定する。左側（皮弁側）には舌筋がなく、また筋活性もない。ただ

し、舌形状は手術前と同じとし、また舌底の筋肉群は温存されるとした。

	�	�� ��の構音への影響

前節で得られた���の構音を行う筋活性パターンを左半側再建手術を模したモデルに適用した

運動による形状を図  �9に示す。声道形状は健常時のものを参考のため表示している。舌と他

の器官との接触は考慮されていないが、�
����に見られるように左右非対称な舌形状となって

いて、これは手術の影響があることを示している。特に右側舌背がより上方へ移動し、また中

舌が左へ移動し湾曲が見られる。声道部分で色が白くなっている箇所は舌が口蓋より上方へ移

動していることを示すが、�
�、���でみられるように、右側舌背で口蓋との接触が大きくなっ
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���左側面
�.�左側面

（舌は正中矢状面のみ表示）

�
�正面 ���後方

���上面 �+�左斜め上方

図 ��� ���の声道形状へのフィッティング。（声道は右半側のみ表示）

ているのが推定できる。�.�に見られる様に、正中面であった面はは湾曲と共に中舌表面で前

方への移動が見られ、健常時の声道形状と違いが認められる。これらの結果から、声道形状は

手術前と大きく変化していると推定され、そのため音声に変化があることが推定される。補償

動作によって手術前の声道形状を再現するのは、複雑な動作の計画・制御が現在のモデルにな

いため困難であるが、利用可能な全ての筋活性パターンを網羅するシミュレーションが可能で
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あれば、実現可能性を推定できるであろうが、探索空間は膨大なものになる。

	�	�� ���の構音への影響

前節で得られた���の構音を行う筋活性パターンを左半側再建手術を模したモデルに適用した

運動による形状を図  �<に示す。�.��
����に見られるように左右非対称な舌形状となり、手術

の影響があることを示している。��� では左側後舌が前方へ移動し、前舌が下方に移動してい

るのが認められる。�.�では舌背右側が高くなり、左側が下がっているのが見られる。また �
�

では、舌尖の右側への偏位が見られる。口腔の形状に変化はあるものの、体積が大きいため音

声への影響は���の場合より小さいと推定されるが、正確な推定はモデルと音声の対応機能の実

現が必要である。補償動作としては、右側 ?、)のより強い共収縮による右側伸展によって湾

曲の軽減されると考えられるため、図  �#:に ?と )の活性を :� >分増加させたシミュレー

ション結果を示す。図  �<�
�に比較して、前舌の湾曲が軽減されている。

��� 重力の影響

これまでのシミュレーションでは重力を考慮せず、また���の構音形状は筋活性なしで行われ

ると仮定した。これは、仰臥位での舌の休息時の形状を応力分布と共に取得するのは困難で

あるためである。だが、5��� ら @#A の測定では��� の構音時に筋活性がある。また、2�G������

ら @;:Aは �次元モデルを用いて重力が構音に影響することを示している。

本研究では、モデルの重力下の���の構音の筋活性パターンの近似として、重力下の���の構音

後、筋活性を止め、再び、���の構音を生成する筋活性パターンを求める。平衡状態を求めるシ

ミュレーションにおいては、重力下で初期形状（���）を保つ筋活性パターンを推定するのと同

じである。

そこで、���の構音時の筋活性を以下の方法で求める。

#� 重力下での休息時の形状を求める。

����の形状から筋活性なしで、重力だけを付加する。

時間が十分経過すれば休息時の形状と応力分布が求まる。�

�� 休息時から筋活性により、���の形状を生成する。

�この筋活性パターンが重力下での���の構音を行うと考える�
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舌の平衡状態の形状は筋活性パターンにより決定されるため @!A、時間を十分とれば、��だけ

でも同じ結果を得る。

この���の筋活性パターンを重力を考慮しなかったシミュレーションのパターンに加えることに

よって、重力下での平衡時の形状とみなすことが可能である。

図  �##に筋活性なしで、重力 <�9���� を �秒間与えたシミュレーション結果を示す。���は

� 秒後の舌形状であるが、舌全体の下方への扁平が見られる。各ノードの初期形状と � 秒後

の位置変化を �.�示す。舌の前側では主に下方に移動し、後ろ側では主に下と後側に移動して

いる。移動量は舌尖で最大であった。次に舌尖ノードの垂直方向移動の時間推移を �
�に示す

が、#�<秒後で下方への移動はほぼ収束している。だが、�秒以降にも僅かながら変形は続き、

舌尖下部でノードの重なりが生じ計算エラーに陥った。そのため、本研究では、近似的に �秒

後で重力による変形は収束するとして扱う。

重力下で �秒後にも初期形状 �����を保つ筋活性パターンをシミュレーションにより推定し、

それを重力下での構音���の筋活性パターンとする。またこの時、構音���の応力分布も求まる。

この時の形状、筋活性パターン、応力分布を重力下での初期状態とすれば、平衡状態では、前

に求めた無重力下での基本運動や構音の筋活性パターンを足し合わせると重力下での基本運動

や構音の筋活性パターンが得られる。

重力下のシミュレーションによって、���の舌形状を保った筋活性パターンを推定した。ま

た、推定のため以下の方策を用いた；

#� 舌根後部の後ろへの移動を防ぐために ���の活性を利用する。

�� 重力に抗するように舌体の上下前後左右の変形に対し拮抗関係にある筋肉群 �?、)、

2��の共収縮を用いる。

�� 残差は解剖学的知見や ���
���� ���������の知見を用いて修正する。

多数のシミュレーション試行によって筋活性パターンは以下の様に推定された。

���7 :��、2��7:�#�、2��7 :�;、2��7 :��、?�	�7 :��、)�	�7 :��

このパターンは、5��� ら @#A�図  � � の �� データが示す、��� の活性に一致している。

��では ���の活性は、���の活性期に消失していると見られるが、これはシミュレーショ

ンとも一致する。また、同様に 2��、&�の活性がないのも一致している。よって、推定結果
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は、��によって得られた���の構音時の外舌筋のパターンに一致している。このシミュレー

ションの結果、舌形状は概ね保たれたが、ノードの位置変化が生じた。図  �#���� にシミュ

レーションによって得られた初期形状の���舌形状と重力下での筋活性による���のノード位置

変化を示す。舌背付近では舌の表面に沿って前方へノードが移動している。表面の沿った移動

のため、舌形状の変化はほぼない。だが、舌尖付近のノードは下方への移動が見られ、形状変

化が認められる。位置変化は１ ��程であった。�.�に移動量が大きい舌背付近のノード位置

の時間変化を示す。この場合、筋活性は初期から与えてある。�:: ���
付近までは急激な位

置変化があるが、変化速度はじょじょに小さくなり #::: ���
付近でほぼ平衡状態に達した。

よって、上下左右前後方向の拮抗筋の活性があり、�$����� �+ ���
��が構成されて場合には平

衡状態に達する時間が小さいと推定できる。

図 �
�、���に筋活性を初期からではなく、# :: ���
後から与えた場合のシミュレーション

結果を示す。�
�は ���とほぼ同様の傾向を示しているが、初期形状との違いは �
�でわずかな

がら大きくなっている。これは、筋活性による平衡状態にわずかながら達していない事を示し

ていて、図 �.� の  :: ���
以降にも移動があることと対応している。よって、重力下で精密

な平衡状態位置を求めるには筋活性後  :: ���
以上のシミュレーションが必要であるが、9

割程度の位置変化を求めるには　 �:: ���
程度のシミュレーションで十分と推察される。

重力下で���の構音を行う筋活性パターンが得られたと考え、これを用いて重力下の他の構音

の生成を試みる。筋活性パターンは、当初、���が筋活性なしで達成されるとし無重力下で推

定した筋活性パターンに重力下での���の構音の筋活性パターンを足し合せることで近似でき

る。図  �#�に無重力下の���の筋活性パターンと重力下の���の筋活性パターンを足し合わせた

パターンを �:: ���
間適用した結果を示す。図に示される舌の正中矢状面で、舌表面は声道

形状にほぼフィットしていると見られる。よってこの方法を用いれば、構音の無重力下のパ

ターンを重力下のパターンに変換可能であると期待できる。
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���左側面（比較のため健常時の声道を表示） �.�左側面（舌は正中矢状面の変形のみ表示）

�
�正面（比較のため健常時の声道を表示） ���上方（比較のため健常時の声道を表示）

���後方（比較のため健常時の声道を表示）

図 ��5 左半側再建手術の���の構音への影響
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���左側面（舌は正中矢状面のみ表示、比較

のため健常時の声道を表示）
�.�正面（比較のため健常時の声道を表示）

�
�上面（比較のため健常時の声道を表示） ���後方（比較のため健常時の声道を表示）

図 ��� 左半側再建手術の���の構音への影響（声道は健常時のものを比較のため右半側のみ表示）

図 ���� 右側 /、(の活性増加 �����%�を用いた右側伸展による湾曲軽減　（声道は健常

時のものを参考用に右半側のみ表示）
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���重力下 �秒後の舌形状
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��� 
��������データとモデル運動の比較

������	��データの被験者と新たにモデル作成に用いた舌形状データの被験者は同一であ

るため、対応する箇所が得られれば、その比較によってモデルの運動の検証が可能であろう。

������	��（���）データは矢状方向に ;スライス（!��間隔）、軸方向に ;スライス（!��

間隔）で、&'�(解析によりそれぞれのスライス内の任意の点の �次元の移動データが取得可

能である。モデルの点と ���データの点の対応を求めるため、&'�(解析データを以下の方

法で擬似的な �次元データに変換する。

#� &'�(解析ツールを用いて、矢状面・軸断面の各スライス毎に点をランダムに複数抽出

し、軌跡を記録する。

�� 軌跡の "（前後）、�（上下）方向のデータは矢状面スライスのデータを用いる。

�� 4（左右）方向のデータは、上記矢状面の点に近い軸方向スライス内の点の軌跡データ

の 4 方向の相対的変位データを用いる。ここで、舌を前中後、上中下の < 区分に分類

し、区分が同じであれば近いとした。

また、���データとモデルは明確な対応点は得られないため、���データの点を多数 �次

元表示させてモデルの３次元データと重ね合わせた後、目視により位置合わせを行なった。図

 �#;に重ね合わせた結果を示す。���データでは舌引き込み時に舌後部が後に引かれている

のと前舌が下方に移動していると考えられ、モデルの初期形状と違いがあるが、前舌部の重な

りが大きくなるように考慮した。

次に、モデルの初期形状での舌尖、前舌、中舌のノードを  点選び、���データの引き込

み字のデータ点の中から一番近い点を算出し５組の対応点とした。図  �# は選択された  点

を初期形状においてプロットした図である。

モデルの突き出し運動後の点の位置と、対応する ���のデータ点から算出される突き出し

後の相対位置との距離を算出し、距離の合計値をモデルと ���データの突き出し運動の類似

性の指標とする。距離 � は以下の様に選択されたモデルの点の突き出し運動後の位置 �� と

対応する ������	�� データの点の軌跡から算出される突き出し時の位置 � の距離の合計で

ある。



 �! ������	��データとモデル運動の比較 ��

���左側面 �.�正面

�
�上面

図 ���- モデルの初期形状と、突き出し�引き込み運動時の �������)�.データの引き込み

時の点のプロット（黒丸）の重ね合わせ。�������)�.データの舌後方が後に引かれ、初期

形状に違いがあると考えられるが、前舌部の重なりを重視した。（一部、咽頭壁・咽頭腔の

データ点が舌の外部後方に示されている。）

� �

��

���

��� � �� � �#�

ここで  はモデルの初期形状に於ける選択された点 ��� に最も近い ������	��データの

引き込み時の点の座標を ��、そして突き出し後の位置を ��とすると、

� � ��� � ��� � ��� � ���

とした。これは ������	�� データから算出されるモデルノード位置の突き出しによる相

対変化である。図  �#8、 �#!に筋活性なしの状態から、������	��データで算出される形状
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���左側面 �.�正面

�
�上面

図 ���� モデルと �)�.データ比較用のデータ位置のプロット。舌尖、前舌、中舌、後舌か

ら �点選択している。

（●で示す）近くまで、個別筋の働きの知識を用いた手動によるフィッテング経過を示す。ま

た、対応するモデルノード位置は○で示す。

図  �#8���は筋活性がない場合で合計距離は 8�9�
��である。前中舌を伸張させるために垂

直舌筋 �?� と横舌筋 �)� の前中部 ��	�� を �> に対応する活性を与えた結果が図 �.� である。

距離は小さくなったが舌尖の下方への変位が大きく舌尖の目標位置には近づいていない。舌尖

を上方に移動させるため上縦舌筋に �>の活性を与えた結果、距離はさらに小さくなった �
�。

突き出し量を増やすためにオトガイ舌筋の後部 �����を �>分活性した結果が ���で水平方向

の突き出し量は目標位置に近づいたが、まだ舌尖は下方に位置していると共に、舌根部で目標

位置との ���の過大活性によるずれが大きい。���の活性を小さくすると距離が ���まで小

さくなった ���。次に、まだ ���の活性が大きすぎるので :� >とし、前中舌の伸展を大きく
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するために ?、)�の活性を 8>とし ?、)�を ;>とした、また上方への移動のため 2��	�を

8、;>前部と中部でそれぞれ活性化した結果、距離は �� になった。

その後、突き出し量を大きくするためと下方への変位を抑えるために ?、)�	�と 2��	�の

活性量を調整し、距離は ���8まで小さくなった ��	$�。図 �$�では舌尖が ������	��データ

から推定される位置にほぼ達している。ただし、この時 ?、)、2��の活性量が #:>と大きな

値となっていて現実的ではない。これは舌モデルの軟組織のヤング率により小さな値を用いれ

ばより小さな活性で実現される（5�
�������� ら @;:A のモデルはヤング率 8��$(� を用いてい

て、本モデルの約  分の #の値である�。また、モデルの後舌が推定される位置より下方にあ

るため 2��の活性により上方に引き上げることにより距離は #�9!になった。ただし、舌尖は

推定位置より後方に移動した。

突き出し運動の特徴は舌尖の突き出し位置にあると考えられ、図 �$�に示されるモデルの舌

尖の位置は ������	�� データから推定される水平方向の位置とほぼ一致させることができ

た。しかし、中後舌では水平方向、上下方向の位置のずれが見られる。また、左右方向（図で

は奥行き方向）にもずれが見られる（図  �#9）。この位置の差は初期形状の違い、位置合わせ

誤差、&'�( 解析の誤差が考えられる原因である。本研究で用いた &'�( 解析は矢状方向、

対軸方向それぞれ独立に扱う �次元的な解析方法を用いているが、� 次元 &'�( 解析が提案

されているため、それを用いれば &'�( 解析精度向上とモデルとの位置合わせ精度向上が今

後期待できる。
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���筋活性なし。距離：8�9 �.� ?�	��)�	� ��>�。距離：;�<

�
� ?�	��)�	��2��	� ��>�。

距離：��8

��� ?�	��)�	��2��	� ��>�、��� ��>�。

距離：;�:

��� ?�	��)�	��2��	� ��>�, ��� �#>�。

距離：���

�+� ?�	��)�	��2��	� �8	;>�、��� �:� >�。

距離：�� 

図 ���� モデルの突き出し運動の �)�.データへのフィッテング（無重力）。●は �)�.の

突き出し時の点、○は対応するモデルの点。フィッティングの指標として、�対の点間の距

離の合計を示している。
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��� ?�	��)�	��2��	� �8	8>�, ��� �:� >�。

距離：��9

��� ?�	��)�	��2��	� �9	9>�、��� �:� >�。

距離：��9

��� �?�,)�7#:>�, �?�,)�7;>�, 2��	� �#:	;>�、

��� �:� >�。

距離：��; 

�/� �?�,)�7#:>�, �?�,)�78>�, 2��	�

�#:	#�>�、��� ��>�。

距離：��<

�$� �?�,)�7#:>�, �?�,)�7;>�, 2��	� �#:	;>�、

��� ��>�。

距離：���8

��� �?�,)�7#;>�, �?�,)�7;>�, 2��	� �#:	;>�、

��� �#>�, 2�� �:���。

距離：#�9!

図 ���� モデルの突き出し運動の �)�.データへのフィッテングの続き。
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���左側面 �.�正面

�
�上面

図 ���5 図 �������の側面、正面、上面の拡大図。左右方向位置差が比較的大きい。



 �9 考察 ��

��� 考察

�データに基づく舌形状と声道形状を利用して構音動作の筋活性パターンを推定した。計

算モデルを用いた推定は複雑な物理構造と柔軟な制御を考慮することが可能であり、解剖学的

知見のみに基づくより精度の良い推定が期待できる。また、��や�データなどの観測値

を用いて相補的に信頼性を高めることが可能である。本研究の�データに基づく舌形状、声

道形状とのフッティングによる舌形状と筋活性パタ－ンの推定結果は ��データや筋長デー

タとの一致が見られ、推定はこれらのデータにより支持されたと考えられる。障害の実症例と

の比較による評価が次の課題である。

�� 撮像は仰臥姿勢で行なわれるため、舌は重力の影響を受け、後方に移動する場合があ

る。今回用いたデータの���の構音には口蓋垂付近への接触が見られ後方への移動がある。そ

のため通常とは違う筋活性パターンを推定している可能性がある。さらに、今回用いた声道形

状は、音響特徴量との対応がまだ取れていないため、正しい構音となっているかの確認が望ま

しい。

本モデルは下顎との接触を考慮していない。そのため重力下で予想される下顎による舌の支

持作用が実現されていない。さらに、現在のモデルは舌形状の制御は可能だが、それと対応す

る音声の特徴量の解析機能がまだない。障害時の声道形状は左右非対称で複雑であり、これま

で多く用いられてきた平面波モデルでは正確に特徴量を表現できないため @��A、より精密な音

響モデルを適用する必要があり今後の課題である。
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��� 構築したモデルと他のモデルの比較

構築したモデルと他のモデルを本研究で設定した課題を用いて比較し、モデルの評価を行

う。課題は以下のものであった。

#� 調音運動以外の観測データ

�� 調音運動以外の模擬

�� ���
���� ���������運動に必要な内舌筋を忠実に含むモデル

;� 軟組織の比圧縮性に基づいた左右非対称運動の実現

 � 運動制御法

8� 障害のモデル化


���� ２次元モデルとの比較

�次元モデルは調音運動を対象にしたもでのあり、また健常者を対象としたため左右対称運

動のみを扱い、正中矢状面の運動を模擬した。�次元モデルを用いて突き出し運動を生成する

ことは可能であるが、�次元モデルで用いた垂直舌筋 �?�と横舌筋 �)�の共収縮の代わりに ?

のみの収縮となる。���
���� ���������は �次元的な変形を利用して大変形を行うが �図 #�!�、

� 次元では同収縮量に対する伸展量は � 次元に比して少ない。そのため突き出し量が小さく

なってしまい不自然な（健常ではない）運動になる。本研究の �次元モデルでは、?と )の解

剖学的に忠実な配置によって自然に近い突き出し運動が達成されたと考えられる。また、この
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突き出し運動時の ?と )の活性は、������	��データ観測と一致し、片側麻痺や部分切除後

の障害と矛盾しない結果が得られている。

また、日本語母音���の構音模擬において横舌筋の活性の貢献が示された（図  �;）、また英語

母音���の構音時の ��データに於いても )の活性が示唆されている。そのため、調音運動の

模擬においても左右方向に走行する )の機能は必要だと考えられ、本モデルのような内舌筋を

含む �次元モデルが必要だと考えられる。


���� ２�	次元モデルとの比較

本研究で用いた �次元モデルと基となった党らの �� 次元モデル（ @!A）は調音運動を対象

にしたもでのあり、また健常者を対象としたため左右対称運動のみを扱い、正中矢状面付近

��: 
�幅の舌運動の模擬を目的とするものであった。この �� 次元モデルは垂直舌筋 �?�と横

舌筋 �)�を含んでいるため自然な突き出し運動を生成することは可能であると考えられる。だ

が、曲げ運動は側方の軟組織の変形が重要である。このモデルでは頚突舌筋 �2�� が中央寄り

に配置されているため、2�の収縮により生ずる曲げトルクが小さいと考えられる。同様に他

の側方の筋肉による曲げトルクも小さい。よって曲げ運動は不自然（非健常）になると考えら

れる。そのため本研究の �次元モデルは大きな曲げ運動達成は（図 �� ）、舌側方の筋肉を含む

ことによって実現されたと考えられる。また、舌側部の障害のモデル化に於いて、舌側部をモ

デルに含むことは必然である。

党らは �� 次元モデルを用いて、舌尖と舌背の正中矢状面内の可動域をカバーする筋肉の組

み合わせを模擬を用いて推定し、この組み合わせを用いて可動域の任意の位置へ舌尖と舌背を

移動させる制御方法を提案している。この方法を本モデルに適用することは本質的には可能で

ある。だが、本モデルでは、筋肉の制御単位を細分化すると共に内舌筋の活性による ���
����

���������原理を積極的に利用して突き出し運動や曲げ運動を生成している。そのため、筋肉

の組み合わせが遥かに大きくなるため模擬に要する計算量は膨大になる。また、��データ

や症例と矛盾しない組み合わせを選択する作業も大きなものとなる。そのため、効率的な制御

が難しいため、解剖学的知見と筋活性の試行錯誤を本研究では用いたが、優れた制御方法開発

は効率的な解析のために必要であり、今後の課題である。



8�# 構築したモデルと他のモデルの比較 ��


���� 他の �次元モデルとの比較

?���ら @;!A、2�G������� ら @;:A らはそれぞれ � 次元モデルを用いて健常者の調音運動を解

析した。だが、これらのモデルでは軟組織の非圧縮性は有限要素のポアソン比のみで制御され

る。ポアソン比は微小変形を対象にしているため、短時間の微小変形の累積として大変形を扱

う。そのため大変形時には誤差の累積として体積変化を生じてしまうと考えられる。その結

果、���
���� ���������原理による運動が不自然になると考えられる。図 8�#に本モデルの非

圧縮性の計算方法を変化させた場合の変形と体積変化を示す。ここで、舌全体の体積一定の制

約はラグランジュの未定乗数法を用い、有限要素の体積制約はシリンダーに対するポアソン比

を用いている。運動は、左右非対称な大変形である右曲げ運動を対象とした。また、舌の初期

形状における体積は #:;�8��� である。

���全体：制約あり、

要素：ポアソン比、

体積：#:;�8 ���

�.�全体：制約なし、

要素：ポアソン比、

体積：<8�� ���

�
�全体：制約あり、

要素：制約なし、

体積：#:;�8 ���

図 ��� 非圧縮性の計算方法の違いによる形状変化への影響

図 8�#��� は、基本運動生成で用いられた舌全体の体積一定の拘束条件と各シリンダーに対

してポアソン比による拘束を用いた模擬である。舌全体の体積は変形後も一定に保たれ、右曲

げ運動も実現されている。図 8�#�.� は舌全体の体積一定の拘束条件はないが、各シリンダー

に対してポアソン比による拘束を用いた場合である。曲げ運動は実現されているが、体積は

<8����� に減少していて舌が縮小しているのが認められる。また、舌尖付近の形状に違いがあ
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り、舌尖の下方への移動が見られる。図 8�#�
�は舌全体の体積一定の拘束条件のみを用い、シ

リンダーに対してのポアソン比による拘束は用いない例である。体積は保たれているが、曲げ

が小さくなっている。これは、有限要素間で体積の移動があり、変形が少なくなってしまった

ものと考えられる。

以上により、本モデルで用いた、舌全体の体積に対する拘束条件と各要素に対する拘束条件

の併用は大変形に対して有効である。そのため、突き出し運動、曲げ運動は本モデルに実装さ

れた ���
���� ���������機能により自然に実現されたと考えられる。

��� 舌の運動制御

既存の部分 �次元（�� 1）モデルを拡張して、より忠実な形状と筋配置を持つ舌モデルを構

築した。モデルによる個別筋肉の機能は解剖学的および ��観測に合致することが確認され

た。これは個別筋肉の活性の組み合わせによって舌あるいは顎の運動が生成されるため、筋活

性パターンと運動のマップが得られるということである。党らは �� 1モデルを用いて平衡状

態に於ける、特定の筋肉の組み合わせによる �次元動作空間を網羅するマップを構成し、左右

対称な舌運動を制御する方法を提案している。�次元モデルを用いて �次元動作空間を網羅す

る同様な制御方法が理論的には可能である。しかし、マップを構成するパラメータ空間は膨大

なものになり、実質的に実現は困難である。本論文では、全空間を網羅するのではなく、特定

の動作を対象にしてモデルの有効性を示すものであった。運動の生成のためのパラメータ設定

（筋活性パターン推定）は手作業で行なわれ、定性的な解析が主なものであるが、各舌筋の活

性と舌形状の対応の見識を深めるには重要な作業であると考えられる。用いた方法は、幼児期

の動作の学習に似ている。「無作為な筋活性（5�.����）によって活性パターンと生成された動

作の対応の疎なマップを構成し、得られたマップから、目標の動作を推定して実行し、マップ

を拡張していく」今回の筋活性パターン推定はまさしくこの方法を手作業で行なったものであ

る。この様な方法をシステム化したものに 1�?'モデル @#8A がある。だが、このモデルの構

音器官は簡素化されたモデルであり、物理的、生理学的な精度は不十分である。提案したモデ

ルで制御を学習するシステムを構築すればより精度の高いモデルとなることが期待できる。た

だし、本研究では平衡状態に於ける形状を対象にしており、時間経過を考慮していない。発話

速度の制御のためには、入力の筋活性に対する形状変化の時間を考慮した応答を考えなければ

ならない。応答を考慮したマップ作成方法と制御計画作成方法は今後の課題である。
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本モデルは音声との対応機能がない。そのため、音声を目標とした運動のフィードバック制

御ができない。理想的には気体と粘弾性体の連性モデルの適応が望ましい。

しかしながら、本モデルを用いて推定した基本運動（突き出し、曲げ運動）の筋活性パター

ンは健常および障害時に合致するものであり、モデルの精度と有用性を示すものである。人間

の構造やその制御の仕組みは複雑であり、また巧妙であり、未知な部分が多々ある。脳による

制御機能は身体との関わりの中で発達・学習されると考えられるが、多くの機能をもつ器官で

ある舌機能を精密に模擬することによって、複雑な運動制御や音声コミュニケーションの起源

に迫りうるのではないだろうか。そのための一ステップとしても本研究の意義を見出すことが

できる。

��� 今後の展望


���� モデルの精度向上

舌の軟組織の物性値の精度はモデルの精度に関わるが、これまでの軟組織の物性値測定に

用いられた素材は人間や動物の舌以外の組織が用いられ、報告されたヤング率は # から � :

$(�の範囲におよんでいる。また生体の人間の舌に対する正確な値はまだ知られていない。正

確な値測定方法として、舌手術技法を利用する方法が提案されている @党、松井らの舌手術訓

練システム案（申請中）A。舌手術時には舌の固定と切開のため、糸を縫い付けて、テンション

を加える。これは、舌の物性値（剛性、粘性）を観測する手段になり得る。舌に位置観測用の

格子状のマーカーを書き込み、一定の張力による変形を観測する事が可能である。これを動画

として記録し、解析すればその条件に於ける舌の物性値を得ることが可能と考えられる。ある

いは、舌モデルに対して観測時と同じ方向にテンションを加えた変形を観測データフィッティ

ングすることにより、物性値を推定することが可能である。糸の取り付けや引っ張り方向は、

切除位置や範囲に依存するため一人の患者から全ての条件でのデータを得る事はできない、そ

のため多数の症例データが必要である。また、多数の治療機関の協力が必要である可能性も高

い。近年、工学の知識を医学へ応用する試みが展開されていて、手術ロボットなどの医療機器

の開発などが協同で行なわれている。舌モデルを用いた舌手術の影響推定も医療機関と協同し

た研究によって、舌のより精度の良い物性値取得が可能であると考えられる。そのための枠組

み作りが今後の課題である。

生体舌のテンションによる変形と、モデルの変形模擬とのフィッティンングの過程で必要で
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あればモデルの要素数、計算時間ステップ数など有限要素方の精度向上手法を適用することが

可能である。要素数の増加は筋肉配置の精度向上にも繋がる。


���� 生存率と ���の向上を目指した舌手術計画を目指して

本研究の目標は、舌手術による障害を考慮した手術計画支援システムであった。また、現状

の手術計画は、腫瘍の大きさ、転移の有無によって切除手術の標準化が行なわれていて、障害

の正確な予測が困難なため生存率向上が主な目標となっている。

そこで、正確な腫瘍の大きさ、位置、切除部分の大きさ、範囲ごとの機能への影響（障害）

のデータベースを作成することが���向上に繋がる。機能への影響については、観測値とシ

ミュレーションによる推定の両方を載せることにし、モデルシミュレーションに矛盾がある場

合には、矛盾をなくす処理を行うことにより、モデルの改良を行う。新しい症例によるデータ

ベースの更新と、モデルの改良により、モデルの信頼性が高まる事が期待できる。また、更新

履歴を保存し、モデルの改良に利用する。症例についてじょじょにデータが集まるので、手術

計画時に参考にできるデータが得られていない場合があると考えられるが、その場合はシミュ

レーションデータを参考にできるであろうし、術後に検証可能である。また、個人性への対応

などデータ取得が難しいケースにはモデルによるオーダーメードのシミュレーションの適用が

期待できる。

本研究では、一症例とそのシミュレーションから以下の表が得られた。（ただし、定量的障

害記述ではなく、範囲や影響については傾向として記述に留まる。また、補償動作は考慮され

ていない。）

位置、範囲は次の記述を用いた：

切除中心：舌尖から後方へ �" ���、舌表面から下方へ �� ���、正中面から左へ �4 ���

大きさ：幅 �F ���、高さ �& ���、奥行き �1 ���

表 ��� 舌切除の障害表の例

中心位置 大きさ データ 機能

: 1 ; < ' = 種類 突き出し 右曲げ 左曲げ ��� ��� ���

-� �� � � �  症例 左へ偏位 曲げ小 影響小

模擬 左へ偏位小 曲げ小 影響小

左半側再建 模擬 左へ偏位 影響あり 影響あり
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この表の切除位置、範囲の例を増加させることと、嚥下、咀嚼、音素など機能の項目を増や

してデータを追加することが障害の正確な予測に繋がると考える。実例が得られないものに関

しては、シミュレーションのデータを参考として提示し、手術後に比較、仏陽があればモデル

修正を行う。モデルのデータについては位置、大きさをあるある程度網羅したシミュレーショ

ンが予め可能であろう。多くのデータを取得するためには、切除範囲についての正確な記述方

法の規格化や影響の記述の規格化が必要であり、今後の課題である。


���� 心身問題との関連

人と人とのコミュニケショーションは、お互いの心的状態の情報全てを交換することなく、

極限られた情報の交換のみで成り立っている。この様な一般化フレーム問題を回避したコミュ

ニケーションの基盤には、人が共通に共有する情報構造があり、コミュニケーションは情報構

造の一部を交換することにより、その周辺構造の交換をも実現していると考えられる。ミラー

ニューロンの研究などから共通の情報構造は共通の身体構造から成ると考えるのが自然であ

る。人間のコミュニケーション手段は音声によるものとジェスチャが原始的であり、重要であ

ると考えられる。そして音声コミュニケーションは人間に特有な音声言語として日常的に用い

られ人間の知的活動に重要である。異なる言語を持つ人種の発話器官の可動域解析により音素

の情報量解析が可能だと考えられ、それによって言語の情報量解析が可能だと考えられる。同

様な手法が原始人や類人猿にも適用可能であろう。この様に、発話器官の解析を通して人間の

心の問題に迫るのは有用な方法であると考える。そのため、より実体に近い発話器官モデルの

構築は、音声生成など効果器の運動のみならず、脳機能の研究にも重要であると考え、本研究

を行った。
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