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• 本態性音声振戦症とは、喉頭やその他の発声器官の筋肉に起こる振戦（ふるえ）のことで、リズミカルな収縮/弛緩の反復によって声の高さや強さが

4-8Hzの周波数で変動する症状のことである。本態性振戦患者のうち30％がこの症状に罹患している[1]。

• 従来の治療法では効果が不十分あるいは副作用のリスクが高いことから[2]、新しい治療法の開発が望まれている。

• 非侵襲的な神経制御手段である経頭蓋交流電気刺激（transcranial alternating current stimulation, tACS）を用いて、患者の小脳を

振戦周波数で刺激すると、上肢の運動振戦を軽減できる可能性が示唆されている[3][4]。

• 本研究では、患者の音声波形からリアルタイムに音声振戦を検出し、その位相に同期した非侵襲脳刺激波形を生成・適用するクローズドループシス

テムを開発した[5]。本システムを用い、運動のリズム調整に関与する小脳に対し、音声振戦の振動を打ち消す最適位相に逐次調整された

tACSを適用することにより、非侵襲・非薬物的に本態性音声振戦症を抑制する個別化治療技術の確立を目指す。

図２ 最適な治療方法検討のための実験プロトコル
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経頭蓋交流電気刺激を用いた音声振戦の治療

• 以上の結果は、tACSが声の震えに対する効果的な治療法で
ある可能性を示唆した。

• 先行研究によると、外部刺激に対して脳波等の生体リズムは
位相および振幅を調整し、引き込み現象を示す。脳波が刺激
波形と一定の位相差を保ちながら引き込まれた状態では、
システムは最も安定であると考えられる。
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図１ 患者の声のふるえに合わせた脳刺激システムの構成

引き込み実験

位相同期実験
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⚫被験者： 本態性音声振戦症女性患者6人
(年齢：72±13.15，うち一人は2回計測)

⚫発声方法： エンベロープが最も滑らかな母音
⚫刺激部位： 【アノード】 本態性振戦患側と同側の小脳

【カソード】 本態性振戦患側と対側の肩
⚫刺激方法： -1.5 ～ +1.5 mA， 振戦周波数（4～6 Hz）
⚫刺激条件： 引き込み位相同位相，引き込み位相逆位相

実験条件

データ解析

⚫ Amplitude Tremor Intensity Index:
(ATrI) 振幅の最も強い低周波変化の強度

⚫ Amplitude Tremor Power Index:
(ATrP) 振幅の最も強い低周波成分のパワー値

⚫ Jitter: 周期ごとのピッチ（音の高さ）の変動
⚫ Shimmer: 周期ごとの振幅の変動

ATrIとATｒP

図３ 治療前後のATｒI 図４ 治療前後のATｒP 図５ 治療前後の音声波形（代表例）

治療前 引き込み位相同位相 引き込み位相逆位相

• 本実験において引き込み位相の逆位相刺激が
最も高い効果を示した原因として、安定状態に
おける位相の逆位相を用いることで、振戦シス
テム全体の活動を抑制したことが考えられる。

• 本研究により効果的で低侵襲な個別化治療法
が確立されれば、本態性音声振戦症患者への治
療選択肢が拡充される。非侵襲性を活かした
在宅治療や遠隔医療への応用により、音声振戦
治療のパラダイムを転換する社会的インパクト
が期待される。
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引き込み位相の逆位相刺激後、ATrIとATrPはいずれも減少し、特にATrPの降下は刺激前に比べて統計的に有意に減少した(図3、図4)。

引き込み位相の逆位相刺激後、患者の声の揺らぎが穏やかになり、健康な声に近づいていることが確認された（図５）。JitterおよびShimmerにつ

いては、いずれも統計学的な有意差は認められなかったが、Shimmerに関しては、引き込み位相の逆位相刺激後に低下する傾向が示された。
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• エンベロープ検出
• 周波数計算
• 位相検出
• 位相同期した

刺激波形出力

音声のリアルタイム処理システムを開発音声のリアルタイム処理システムを開発
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本態性音声振戦症の例

声の大きさが
約5Hzで震えている

エンベロープ

音声エンベロープ

ｔACS波形

ふるえの
周波数測定

引き込み位相とは？

脳を一定周期で刺激したとき、
声の震えが刺激波形のタイミング
と揃う位相のこと
(図の例：引き込み位相180度)
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