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要旨

脳卒中患者は運動障害の一つである片マヒ状態を引き起こすが，早い段階でリハビリテー

ションを行えば，かなりの程度の運動機能を回復できることが最近の研究で明らかになって

いる．様々なリハビリテーション手法が提案されてきたが，特に運動学習の視点の重要性を

唱える研究例が数多く存在する．運動学習とは，人が新たな動作を獲得する際に，繰り返し

運動を行うことにより脳内の神経回路を更新し，動作を精緻化する過程を指している．本視

点を利用し，損傷後もある程度動作ができる軽度脳卒中患者に対してのリハビリテーション

システムは数多く存在するが，筋駆動がほとんどできない脳卒中患者に対してのシステムは

少ない．一方，脳計測技術の発達により，外部装置から脳内計測を行うことができるように

なったため，筋駆動がなくても運動意図を推定できるようになった．そこで本研究では，脳

卒中の運動機能回復を運動学習の側面で捉え，脳波 (EEG)と機能的電気刺激 (FES)を組み

合わせた，運動意図を反映できるリハビリテーションシステムの構築および検証を行った．

運動意図抽出のため，脳波活動の中で事象関連脱同期 (ERD)を使用している．

本論文では，提案システムを実施する上で課題となる，健常者実験 2件および脳卒中患者

実験について報告する．運動想起時ERDの訓練効果の検証では，健常者を用い短期間 (3日

間)の運動想起訓練効果を調べ，ERD出現に正の効果があることを示した．一般的には，運

動想起時 ERDは事前の訓練なしでは出現しにくいと考えられている．しかし，短期間訓練

により出現することから，運動ができなく運動想起時のERDを使用しなければならない患

者に対し、訓練により運動意図識別率の向上が見込まれる．体性感覚のERDへの影響を調

査した研究では，健常者実験により，筋や関節からの感覚フィードバックが運動野近傍に影

響を与えることが示唆された．つまり筋への運動指令により，筋フィードバックが得られ，

脳内で閉ループを形成できる可能性が示されたため，提案システムが有効に作用すると予想

される．脳卒中患者を用いた検証では，事前に運動による ERD検出を確認した後に，短期

間 (1日)の運動機能回復効果を確認した．1名の脳卒中患者に提案システム (EEG-FESシス

テム)を適用したところ，1日 30分程度の訓練にも関わらず，全く動かすことができなかっ

たマヒ側前脛骨筋に有意な改善が見られた．本結果は，運動指令とそれに伴う感覚フィード

バックを組み合わせることにより，脳内において運動学習による神経可塑性を進行させたと

予想され，提案システムの有用性を示唆するものとなる．
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1 序論

1.1 はじめに

近年，高齢化や生活習慣の変化に伴う脳血管疾患である脳卒中患者の増加が問題になっている．脳

卒中発症後，損傷部位の違いにより様々な障害を引き起こすが，特に運動障害の一つである片マヒ患

者が多いことで知られている．片マヒ状態になると日常生活に支障をきたすため，積極的な運動機能

回復により社会復帰を支援する必要がある．

これまで様々なリハビリテーション手法が提案されてきているが，特に運動学習の視点の重要性を

唱える研究例が数多く存在する．運動学習とは，人が新たな動作を獲得する際に，繰り返し運動を行

うことにより脳内の神経回路を更新し，動作を精緻化する過程を指している．本論文では脳卒中リハ

ビリテーションを運動学習の視点からとらえ，患者の随意性を反映し，それに伴う感覚フィードバッ

クにより脳内神経回路を刺激するシステムを提案する. 先行研究では，随意性を反映する手段として，

筋活動や随意動作から抽出する研究例は数多く存在する．しかし，十分な筋活動や随意動作を検出で

きることが必須という制約条件から，筋や四肢を十分に動かせない患者に対しては適用できない．ま

た患者によっては，筋駆動や動作時に他の部位も同時に動いてしまう共同運動も引き起こす場合があ

り，随意運動を繰り返すことにより間違った動作パターンを獲得する可能性も考えられる．

一方，脊髄損傷者などの四肢マヒ患者の随意性を抽出する手法として，脳コンピュータインター

フェース (BCI)の研究も盛んに行われている．主たる目的は，四肢マヒ患者の意図代償手段であり，

高い確率での識別信号抽出を目標としている．近年の脳計測技術の発達により，BCIを始めとして，

直接脳内を計測し運動意図を抽出することが可能になっている．つまり，脳卒中患者の随意性を反映

させる手段としてBCIを使用できれば，筋活動による識別を必要としないため，十分に筋や四肢を動

かすことのできない患者や，共同運動のリハビリテーションに対しても使用できる可能性がある．抽

出した運動意図を筋に反映させれば，運動指令に伴う感覚フィードバックを作ることは可能である．

1.2 提案システム

本論文では，脳卒中リハビリテーションを運動学習の視点から捉え，脳波から得られる運動意図を

もとに，機能的電気刺激 (FES)により筋を収縮させる，脳コンピュータインターフェースシステムを

提案する．その結果生じる筋感覚フィードバックを，脳にもどすことによって学習を促進させる，運

動意図反映型リハビリテーションシステムの構築を目指している．Fig.1.1に提案システムの概要を

示す．本システムにより擬似的に運動指令ループを構成することができ，運動学習による機能回復効

果向上が見込まれる．運動学習の流れに着目して，脳波と FESを組み合わせた，脳卒中患者に対す

るリハビリテーションシステムを構築した先行研究はなく，運動学習の視点から効果が十分に期待で

きる．

本研究では運動意図抽出手段として，脳卒中患者がマヒ肢を動かそうとした場合，もしくはマヒ肢

の運動を想起した場合を考えている．実際の運動と運動想起した場合の脳活動の差異については後述

するが，患者の状態に合わせて変更する．例えば実際の運動をさせる場合は，随意運動が十分にでき

ない，ブルーンストローム法 (脳卒中の重症度を測る指標)のステージ Iおよび IIの患者に対しても，

1



Fig. 1.1 EEG-FES system

運動意図を反映する手段として適用できる．筋を動作させることが可能ではあるが，共同運動等が起

こる患者に対しては，運動想起を行うことにより実際に共同運動を起こさずにシステムを駆動できる

可能性がある．また，運動機能回復過程において，マヒ側，健常側，もしくは両側の運動刺激が重要

であるとの指摘がある．本システムでは，電極添付位置により抽出部位を選択することも可能である．

つまり，筋により運動意図を推定できない脳卒中患者への適用が可能である点や，他筋を活動させな

くても筋駆動できる点が大きな特徴となっている．Fig.1.2に脳内運動関連部位と提案システムの信

号の流れを示す．具体的には，マヒ肢運動時や運動想起時に運動前野，補足運動野から発生する運動

計画，一次運動野などから発生する運動指令情報をEEGにより抽出する．得られた信号に対し信号

処理を行い，運動意図 (計画，指令)を検出し，FESにより筋骨格系を駆動する．マヒ肢に印加され

た FESにより，感覚フィードバックが形成され，刺激情報が感覚野に戻される．感覚野から運動野

に情報が投射されることにより，脳内に閉ループが形成される．

本提案システムは一種の脳コンピュータインターフェースシステムであるが，既存のシステムを脳

卒中患者に適用させることはできない．提案システムは，出力先を FESを介して自己身体に行って

いる点や，リハビリテーション時間が定められているなどの現実的な側面なども問題となる．本論文

では，脳卒中患者の運動機能回復効果の確認のほかに，上記の点に関して健常者を用いた基礎研究も

行っている．詳細については後述するが，運動想起時の運動指令を出現させるための訓練効果の確認

および FES感覚フィードバックによる脳内への影響についても検証した．

1.3 本論文の構成

本研究の位置付けを Fig.1.3に示す．本研究では脳卒中リハビリテーションと，脳コンピュータイ

ンターフェースシステムの両方の側面を持ち合わせている．また，脳コンピュータインターフェース

対象を脳卒中患者に変更するだけで適用できるものではなく，脳卒中患者で実験をする上で確認しな

ければならないことが存在する．提案システムを実施する上で，本論文では健常者を用いた 2項目お

よびマヒ患者を用いた 2項目の計 4項目について検証した．以下に本論文の構成を示す.
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Fig. 1.2 Brain signal flow with EEG-FES system

• 2章：脳卒中リハビリテーション

　脳卒中について概観するとともに，これまで行われてきた運動機能回復リハビリテーション

の先行研究をまとめている. 運動機能回復にはまだ確立した方法がなく，現場では試行錯誤が

続いている．リハビリテーション手法として，筋力増強理論や神経運動学理論など様々な手法

が提案されているが，その中でも本論文では運動学習の視点を採用している．運動学習理論を

応用したリハビリテーションについて，本章の最後に言及する．

• 3章：脳機能計測とインターフェース

　脳コンピュータインターフェース (BCI)を中心に，脳計測を用いた応用例の先行研究につい

て詳細に記載している．脳計測手段としては，EEGやMEGなどの脳神経活動を計測したもの

や，NIRSや fMRIなど脳血流量を測定したものが存在する．その中で，BCIの主流信号源であ

る EEGについて詳細に言及する．また，EEGを使用した BCIの先行研究についても言及し，

本提案システムとの差異を明確にする．

• 4章：EEG-FESリハビリテーションシステム

　提案システムの詳細について記載している．その際に，提案システムの用件や仕様について

も触れ，脳卒中患者の運動時および運動想起時の ERDに関する先行研究より，実現可能性に

ついて言及する．提案システムに類似した，脳活動計測および感覚フィードバックによる神経

可塑性に着目した先行研究についてもまとめている．加えて，本論文においては運動時もしく

は運動想起時の脳波を取得するが，両者の脳活動の差異についての先行研究をまとめ，両者と

もほぼ同意義であることにも言及している．

• 5章：運動想起 ERDの訓練効果の検証（健常者実験）

　従来の研究では，運動想起に伴う ERDを検出する場合，事前に訓練を数ヶ月行ってから実

3



Fig. 1.3 Research position

験を行う場合が多い．理由としては，運動想起は自分があたかも運動しているかのような 1人

称的な想起が必須であると考えられているためである．脳卒中患者の場合，リハビリテーショ

ン時間が決められており，長期的な事前訓練を行うことは現実的ではない．本章では，脳卒中

患者への適用を考慮し，3日間という短期間の運動想起訓練の効果について検証している．

• 6章：体性感覚の ERDへの影響（健常者実験）

　本システムでは，脳内で運動指令と感覚フィードバックの閉ループを構成する必要がある．体

性感覚が運動野に影響を与えることは，先行研究により明らかにされているが，どの感覚 (表

面感覚，深部感覚など)が最も影響を与えるかについての言及はされていない．この点を検証

するため，FES印加による体性感覚フィードバックの ERDへの影響を調べている．

• 7章：運動時脳波の確認（脳卒中患者実験）

　先行研究では，脳卒中患者においても運動時運動想起時に ERDが出現する可能性を示唆し

ていた．ただ，損傷部位や発症後の期間などにより，ERDが検出できない可能性は十分に考え

られる．本章では，脳卒中対象患者にて，ERDの検出可能性を調査している．

• 8章：短期運動機能回復効果の検証（脳卒中患者実験）

　提案システム (EEG-FESシステム)を用い，運動機能回復リハビリテーションを 1日行い，

短期機能回復効果について検証している．訓練前および訓練後に取得した動作や筋電図，脳波

データを解析することにより，機能回復程度を確認している．最後に，機能回復メカニズムに

ついて考察している．

• 9章：本論文のまとめと今後の展望

　これまでの結果をまとめ，提案システムの展望を問題点および改善点とあわせて考察している．
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2 脳卒中リハビリテーション

2.1 背景

脳卒中は，高血圧に伴う血管壊死や，高脂血栓，糖尿病，喫煙などによる動脈硬化が主な引き金と

なっていると考えられている．脳血管疾患を引き起こすと，疾患部位周辺の神経が壊死してしまうた

め，日常生活や動作に異常をきたし，場合によっては死に至るケースもある．日本国内の主要な疾患

による死亡率推移によると，2004年度において「悪性新生物」の 32万人，「心疾患」の 16万人に引

き続き「脳血管疾患」の 13万人で第 3位になっている (Fig.2.1)．

脳卒中による死亡率は 1970年を境に年々減少傾向にあるもの，脳卒中患者数については決して減少

しているわけではない．現在，脳卒中の患者数は日本において約 137万人 (2005年度)，米国において

約 650万人 (2006年度)いると推測されている [Allender, 2008 ][Lloyd-Jones, 2009 ]．脳卒中発症後

の患者には損傷部位により様々な障害が残るため，日常生活動作 (Activities of Daily Living: ADL)

の低下を引き起こす．

2.2 脳卒中の分類/症状

2.2.1 脳卒中の分類

脳卒中の種類は，血管の損傷方法と損傷部位により 3つに分類される．

• 脳梗塞:

　脳内血管が詰まる (梗塞する)症状で，脳動脈の内側にコレステロールが沈着し，血小板が集

まることで引き起こされる「アテローム血栓性梗塞」，脳静脈に動脈硬化が起こり，閉塞を引

き起こす「ラクナ梗塞」， 心臓にできた血栓が脳内で血管をふさぐ「心原性脳塞栓症」などが

ある．本症状は脳卒中死亡の 60％以上を占めている．

• 脳出血:

　脳中の微細血管が破列出血し，その周辺部の神経細胞が壊死する症状を指している．高血圧

や加齢による血管組織の衰退が原因となる場合が多く，本症状は脳卒中死亡の約 25％を占めて

いる．

• くも膜下出血:

　脳を覆っている 3層の膜（軟膜，くも膜，硬膜）のうち，軟膜-くも膜間の動脈瘤が破れ，膜

間に血液が流入することにより脳全体を圧迫する症状を指している．動静脈奇形が出血の原因

の場合もある．本症状は脳卒中死亡の 10％強を占めている．

2.2.2 脳卒中発症後に引き起こされる症状

脳梗塞や脳出血発症後に，損傷部位の違いにより様々な障害を引き起こす．代表的な障害について

以下に示す．

• 運動機能障害：
　脳内から適切な信号を筋に伝達できなくなるため，引き起こされる症状である．最も代表的
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Fig. 2.1 Transition of major death rate in Japan

(From: http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/tokusyu/sinno05/3.html, modified)

な症状で，脳卒中患者の多くが運動機能の低下を引き起こす．特に脳内では，右半身を左半球

で，左半身を右半球で主に制御しているため，損傷側半球に対応した半身で運動機能低下を引

き起こす片マヒ患者が多い．また，以下に説明するマヒ側半身の感覚障害を伴うことがある．

• 感覚障害：
　感覚野が損傷することにより，主に引き起こされる症状である．代表的な症状の一つであり，

運動機能障害と同様に半身に出現する場合が多い．感覚異常は，部位により強度が異なる場合

があるものの，半身全体に出ることがほとんどで，体の一部分や両手足の当該部位といった形

では出現しないことが知られている．感覚障害には「感覚過敏」「異常感覚」といった種類が

ある．

• 言語障害：
　言語関連部位が損傷することにより，主に引き起こされる症状である．言語障害には，言語

中枢自体が破壊される「失語症」と，舌やのどのマヒによる発音障害である「構音障害」があ

る．失語症にはさらに，言葉を理解する中枢が破壊され，言語理解ができない「感覚性失語」

と，思想を言葉に変換することができない「運動性失語」に分類される．

上記のほかに，視覚障害や意識障害なども報告されている．様々な障害がある中で，特に運動障害

の一つである片マヒ患者が多いことで知られている．片マヒ状態になると，自律的に半身動作ができ

なくなるため，日常生活に支障をきたしたり，重症であると寝たきりになる場合がある．このため，

動作回復により早期に患者を社会復帰させる視点から，運動機能回復効率が良いリハビリテーション

手法について，医学，脳科学や工学的視点から様々な提案がされている．本論文では，運動機能回復

のためのリハビリテーションシステムに焦点を絞り，新たな手法を提案する．
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2.3 脳卒中リハビリテーションの歴史

リハビリテーションの元来の意味は，re(再び)+habilitation(社会復帰)，すなわち「再び社会復帰

すること」であった．由来は 1900年代前半の第一次世界大戦時，米国退役軍人病院にリハビリテー

ション部門が設立された経緯が最初であると考えられている．当時は，残存する (つまり損傷してい

ない)運動機能を使用し，いかに社会適応していくかという課題に焦点が絞られていたため，運動機

能回復という意味合いは含まれていなかった．一方，医学界では神経生理学的アプローチとして，脳

損傷後においてもある程度運動機能が回復することがわかり，リハビリテーションという言葉は次第

に機能回復という意味合いを持つようになり，現在に至っている [Knott, 1957 ]．

運動機能回復リハビリテーションで最も良く行われている手法は，マヒ肢を繰り返し運動刺激する

方法である．Nudoら [1996 ]は，サルによる実験で上腕の運動を反復することにより，神経回路の再配

置が起こり運動機能が回復することを示している．そこでは，機能回復の後，脳内を実際に解剖して確

認している．一方，反復運動による運動機能回復効果を，人にて検証した例も数多く存在する．Nelles

ら [2001 ]は急性期 (脳卒中発症後 3ヶ月未満)の患者を対象として上腕の反復運動を行わせたところ，

対象部位の機能が回復することを報告している．数年間に渡り，マヒ肢を使用する訓練を行った場合に

おいても機能回復が継続して得られるという報告からも，マヒ肢を繰り返し使用することにより，一

定の運動機能回復効果が得られることが予想される [Feys, 2004 ]．また，運動機能回復リハビリテー

ションを評価する手法についての報告も数多くある [Bovend’Eerdt, 2004 ][Lum, 1999 ][Platz, 2005 ]．

一方，リハビリテーションの現場は，患者のやる気を引き出すことの重要性を主張する「動機づけ

理論」，筋力の増強により運動機能の補填を行う「筋力増強理論」，感覚刺激による反射や促通に基

づいた「神経運動学理論」など様々な手法が提唱されている．ただ，リハビリテーションの現場では，

どの患者にも効果がある絶対的な手法が存在するわけではなく，現在でも試行錯誤が続いている．次

に，運動機能回復に関する基礎研究を概観するとともに，近年行われているリハビリテーションの具

体例について述べる．

2.4 運動機能回復に関する基礎研究

運動機能回復に関する基礎研究として，分子レベルの研究から脳内神経回路を調べた研究まで様々

ある [Lundy-Ekman, 2007 ]．研究対象を大きく分類すると，人を用いた研究および人為的に脳卒中

状態にした動物による研究がある．人を用いた研究では，主に脳卒中患者が運動訓練した際の脳内活

動を，機能的磁気共鳴画像法 (fMRI)などの非侵襲手法により計測し，回復過程を推定している．つ

まり，タスクごとの脳内発火部位を観測することにより，最適なリハビリテーション手法を検証して

いる．問題点として，回復過程における脳部位位置を計測することはできるが，よりミクロなレベル

で，神経活動などは検証できない．一方，動物を用いた実験においては，人為的に脳卒中を作り出し，

その後の運動訓練による神経活動の変化を事後的に捉えている．訓練後，直接脳内を観測することに

より，脳内の化学物質の増加傾向や神経萌芽傾向を観測する研究例が多い．脳卒中モデル動物の検証

により，人への医療機器や薬剤の使用可能性を探っている．次に，人を用いた研究と動物による研究

の詳細について記す．
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2.4.1 人を用いた回復過程の評価

人を用いた検証においては，fMRI などの脳内イメージング手法を用いた検証が数多くなされ

ている [Blickenstorfer, 2009 ][Calautti, 2003 ][Jorgensen, 1995a ][Jorgensen, 1995b ][Ward, 2003 ]．

Calautti らは，運動機能回復過程における神経回路変化の概要を説明している．Fig.2.2 に機能回

復過程の概要図を示す．損傷部位や大きさにより，運動機能回復程度は変化するが，適切な運動訓

練を行うことにより，運動機能が回復することを示している．特に損傷後初期段階で訓練を行うこ

とにより，機能回復程度が上昇することを示唆している．機能回復が起こりやすい期間については，

Jorgensenらも同様に急性期，亜急性期に起こりやすいと提唱している．彼らは，実際に 804名の急

性期患者を使用し，下肢運動機能の回復過程について検証した．対象は，急性期患者を初期運動機能

の高低で分類し，51%の患者は初期に歩行機能が全くなかった．11週間に及ぶ歩行訓練の結果，初

期運動機能が高い患者のほうが，訓練後，より運動機能回復しやすいことが示唆された．ただ，初期

運動機能が低い患者においても，運動機能回復を示している．特に脳卒発症後 6週間の間で起こりや

すいが，11週後にはほとんど機能回復が起こらないと報告している．

脳内イメージング手法を用いて，回復過程と活動脳領域の関係を調べた研究も数多く存在する

[Carey, 2007 ][Dobkin, 2004a ][Feydy, 2002 ]．具体的な機能回復過程について，Dobkinらがレビュー

論文を報告している．論文では，運動機能回復は一次運動野の活動に関連しており，大脳基底核にあ

る報酬系を刺激し，神経回路を活性化させることが重要であると報告している．また，一次運動野を

活性化させるために，過度に訓練を行うと逆に阻害される可能性があることも示唆している．Feydy

らは，運動機能回復後の脳活動について，fMRIを用い検証を行っている．脳卒中発症後 6ヶ月未満の

患者 14名の脳内活動を計測した結果，回復過程には 2種類あることを示唆している．一つは focusing

であり，9名の被験者で観測された．focusingの場合，初期においては両半側で活動が観測されたも

のが，次第に損傷側の運動野や感覚野に収斂していく．もう一方は recruitmentであり，残り 5名の

被験者で観測された．recruitmentの場合，健常側が主に活動しており，残存する神経回路が運動機

能回復に貢献していることを示唆している．

マヒ回復後の脳活動領野については，両側が活性化しているなど様々な研究がある [Cao, 1998

][Cramer, 2000 ][Herholz, 2000 ][Honda, 1997 ][Weiller, 1992 ]．その中で特に，健常側の脳活動が，

脳卒中患者から顕著に確認された報告例が数多く存在する [Cinzia, 2001 ][Cramer, 1997][Johansen-

Berg, 2002 ][Marshall, 2000 ][Small, 2002 ]．Cramerらは fMRIを用いて，運動機能回復後の脳卒中

患者と健常者の脳活動の差異を検証している．指のタッピング時の脳活動を計測したところ，健常者

と同じ脳領域が活性化していることを示した．ただ，活動領域は健常者より大きく，特に健常側の感

覚野において活動が増加していた．小脳や健常側の運動前野，補足運動野においても増加が見られた

が，一方で健常指でタッピングを行った際には，健常側の感覚野の活動量が低下している．このこと

から，健常側の半球がマヒ肢を動作させる際に，補助機能を果たしていることが推測される．同様に

Marshallらは，8名の急性期脳卒中患者を用いて，運動機能回復過程中に fMRIによる脳内活動計測

を行っている．指運動タスクにおいて，健常者の脳活動と比較した結果，Cramerらの研究と同様に

健常側の感覚野，後頭頂葉において活動が顕著であることが示された．また両側の前頭前野において

も活動が活発化していることから，機能回復過程において，両半球間の神経再構成が発生していると

推測している．Johansen-Bergらは，機能回復過程における健常側運動前野の役割を検証するため，
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Fig. 2.2 Recovery process [Calautti, 2003 ]

経頭蓋磁気刺激法 (Transcranial magnetic stimulation: TMS)を用い検証を行っている．指運動開始

Cue提示 100msec後，当該部位にTMSを印加したところ，健常者と比較して，指動作時間に遅延が

生じることが示された．つまり，同領域も運動機能回復過程において重要な役割を果たしていると予

想される．Smallらは，12名の急性期脳卒中患者を用いて，指や手首運動時の脳活動を計測している．

彼らは，脳活動と運動機能回復の関係を調査するために，対象被験者を機能回復が高い群 (6名)，お

よび低い群 (6名)を比較している．その結果，機能回復が高い群において健常側の小脳活動が活性化

していることが示唆された．機能回復が低い群においては，その様な活動は見られない．つまり，運

動機能回復は小脳の活動と関連していることを主張している．

人を用いた機能回復過程に関する研究の具体例を数点挙げたが，明確に活動領域と機能回復の相関

関係については言及できない．特に患者の損傷領域などによって大きく影響すると考えられるため，

今後より損傷部位と脳活動および機能回復程度，大きさ，経過時間の関連について，詳細に検証する

ことが必要であると考えられる．

2.4.2 動物を用いた神経回路回復過程

動物，特にラットをを用いて，神経回路回復過程を検証した研究例が多く存在する [Biernaskie, 2004

][Farrell, 2001 ][Hughes, 1999 ]．Biernaskieらは中大脳動脈 (middle cerebral artery: MCA)を結紮

することにより，脳卒中状態を模擬したラットを用い，術後の時間経過と機能回復の関連性について

検証している．具体的には，術後 5日目，14日目，30日目に訓練を開始する群を用意し，群間にお

ける機能回復の差異について検証した．その結果，術後 5日目に運動訓練を開始した群が，最も機能

回復程度が高いことが示された．つまり，運動訓練開始時期が早い方が機能回復効果があることを示

唆している．実際に健常側脳内の細胞を解剖してみたところ，錐体細胞の V層において神経の枝数

が増加していることを確認している．

Rowntreeら [1997 ]は，21匹のラットを使用し，塩基性線維芽細胞成長因子 (basic fibroblast growth

factor: bFGF)の有無による運動機能回復過程の変化を調べている．人為的に右腕前肢の運動野領域

を除外し，その後一部のラットには bFGF阻害因子を脳の除外部位に塗布した．術後はかごの中で
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通常の生活をし，術後 2日目，7日目，14日目，21日目において機能回復程度および神経細胞発達

具合を調べている．その結果，bFGF阻害因子を脳内に塗布した群において，右腕前肢の運動機能回

復が阻害され，運動野領域を除外したのみの群は次第に運動機能が回復することが示された．脳内の

神経回路を実際に解剖すると，bFGF阻害因子を脳内に塗布した群では，錐体細胞の V層において

樹状突起細胞密度が減少していることも示している．つまり，脳内損傷後に bFGFなどの神経成長

因子が自動的に発生し，脳の可塑性を促進する役割を担っていることが示唆される．同様に，bFGF

による神経可塑性の誘発性を検証したものとして，Speliotesら [1996 ]の研究が挙げられる．特に，

bFGFの中でも 18kDaポリペプチドが可塑性を引き起こす要因であることを，彼らは指摘している．

Biernaskieらの論文と同様に，ラットの中大脳動脈 (MCA)を人為的に閉塞し，虚血性の脳卒中状態

にしている．その結果術後 1日目～3日目に，bFGF免疫反応性の核が増加していることが示された．

また，術後 1日目には小膠細胞が増加し，3日目～14日目にかけてグリア細胞の増加が報告されてい

る．つまり，bFGFを基にした神経細胞増加が見られたことを示唆している．Klemptら [1992 ]は，

虚血性脳梗塞後のトランスフォーミング増殖因子-β 1(Transforming Growth Factor-β 1：TGF-β

1)について着目している．TGF-β 1は線維芽細胞の形質転換を促進する因子であると考えられてお

り，神経細胞の増殖や可塑性を誘発すると考えられている．TGF-β 1は，ラットの脳内術後 3日目

に急激に増加し，5日目には正常な値に戻っており，TGF-β 1が神経の可塑性を引き起こすことを

示唆している．

一方，術後に運動訓練させた際の脳内因子の変化を調べた研究も存在する [Bland, 2001 ][Humm,

1999 ][Neumann-Haefelin, 2000 ][Risedal, 1999 ]．Risedalらは 25匹のラットを用い，中大脳動脈を

結紮後，健常肢を固定することにより，強制的にマヒ肢を動かさねばならない状況を作り出し，その

際の脳内因子の変化を検証している．健常肢を固定しないコントロール群との比較の結果，6週間の

訓練後において健常肢を固定したラットの方が運動機能回復が悪化することが示された．健常肢を固

定したラットの場合，グルタミン酸の上昇や損傷部位周辺における神経の興奮異常性が見られたため，

機能回復に悪影響を及ぼしたと推測している．同様に，Blandらは中大脳動脈結紮後のラットを用い，

肢の固定の有無による機能回復過程を調べている．健常肢を固定するグループの他に，マヒ肢を固定

するグループおよび固定しないグループを比較対象群として用い，45日間に及ぶ検証を行った．そ

の結果，マヒ側を固定したグループにおいて最も運動機能回復が悪化し，固定しないグループが最も

運動機能回復程度が高かった．このことは，適度にマヒ肢を動作することの重要性を示している．

動物における実験をそのまま人に適用することはできないが，動物を用いた実験により神経回路が

変化する過程の一端を解明しており，今後も人を用いた実験とともに重要であると考えられる．

2.5 脳卒中リハビリテーションの現状

2.5.1 理学療法士による訓練

脳卒中リハビリテーションの現場では，理学療法士 (Physical therapist: PT)による訓練がおもに

行われている．理学療法士による手法は様々な訓練を含んでいるが，代表的なものとしてマヒ肢を強

制的に動かす訓練がある (Fig.2.3)．この訓練は患者のマヒ肢の筋硬直を防ぎ，関節の稼動域の拡大や

筋力を増加させることを目的としている．特に自律的に肢を動かすことのできない患者に対して積極
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Fig. 2.3 Physical therapist training method

(From: http://www.yowakai.com)

的に行われている．

患者の自律性を引き出す手法の一つとして，自立歩行訓練が挙げられる (Fig.2.4)．リハビリテー

ションの現場では，早期に患者に退院してもらい自律的な生活をしてもらうことに主眼を置いている

ため，理学療法士の補助なしに動作することが求められる．自立歩行訓練の手法としては，手すりや

杖などを使用し患者自身の脚で歩行を繰り返し行うものである．本手法は運動機能回復効果が比較的

高いことが示されており，現場では積極的に用いられている手法である．同様な訓練として，ベッド

からの立ち上がり動作や段差を昇るための訓練なども，患者の運動機能損傷程度に応じて行われて

いる．

現状の問題点として，高齢化に伴う脳卒中患者の増加による理学療法士不足や，理学療法士増加に

伴う医療費増大が懸念されている．今後の方向性は，より外部デバイスやリハビリテーション装置な

どを使用し，理学療法士に頼らずに自律的に運動機能回復訓練ができることが望まれている．

2.5.2 促通手法

促通とは，神経系または神経と筋の接合部に複数の刺激を印加することにより，その効果が単独の

刺激の効果の和よりも大きくなる現象のことを意味している．促通手法は，マヒ肢の神経系を繰り返

し刺激することにより，運動機能回復をはかる手法である．川平 [2006 ]は，リハビリテーションの

現場で独自に開発した促通反復療法を実践し，運動機能回復効果があることを示している．従来の促

通療法では，マヒ程度に合わせた運動誘発法の工夫が少ないことや，反復回数の不十分さを問題点と

して挙げている．特に，個々の指の運動促通療法は皆無に等しかったが，促通反復療法は下肢のみな

らず上肢の個々の末梢筋まで適用できることを現場で示した．Woldagら [2004 ]は，11名の脳卒中

患者の正常側の上肢を使用し，脳梁を介した促通性増加による運動機能回復について調べた．経頭蓋

磁気刺激法 (Trans Magnetic Stimulation: TMS)による磁気刺激を健常側の脳に印加し，指運動をさ

せた際の運動誘発電位 (Motor Evoked Potential: MEP)の変化について検証した．運動誘発電位の
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Fig. 2.4 Self walking therapy

(From: http://care-care.jp)

増加は，運動皮質の興奮性を示している．その結果，健常側の運動は決してマヒ側への促通性を阻害

する要因にはならないことを示唆している．

一方で，促通手法の効果について否定的な見方をする研究例もある [Dickstein, 1986 ]．Dickstein

らは，131名の脳卒中患者を使用し，促通手法の効果を調べている．訓練は 6週間に渡り行い，筋力

や関節稼動域検査などで評価を行っている．その結果，通常のリハビリテーションプログラムのみを

行ったコントロール群と比較し，運動機能回復に有意差がなかった．

機能回復の有無に差異が生じた要因としては，促通手法の頻度など条件の違いが影響している可能

性が高いが，今後より一般的な促通手法を確立する必要性が望まれている．

2.5.3 機能的電気刺激 (Functional Electrical Stimulation: FES)

機能的電気刺激 (Functional Electrical Stimulation: FES)は筋に直接電気パルス列を印加するこ

とにより，筋を収縮させる手法である．初期のFESは主に電気生理学的な補助として，垂れ足 (drop

foot)に用いられていたり，筋肉を制御し力を出すために用いられてたりしていた [Ferrarin, 2000 ]．

FESは残存筋骨格系をそのまま利用できるため，外部装具などが不要になるという利点があった．

FESを最初に臨床応用したのはLibersonら [1961 ]であり，腓骨神経部に電気刺激を行い，遊脚相を

矯正し，正常歩行への改善を促進している．この研究においても，筋制御という側面が強かったが，解析

を進めるにつれて生物医学的にも，運動機能回復効果があることがわかってきた [Dimitrijevic, 2008 ]．

次第に研究は FESを使用し，いかに脳卒中の機能異常を回復させるかに焦点が移っていった．その

後，脳卒中患者の他にも脊髄損傷患者を対象とした研究などもあり，様々な用途に応用されるように

なっている [Yu, 2002 ]．

現在臨床では，マヒ肢の不使用による障害や神経の可塑性を促すために，FESを発症後早い段階で

使用している．運動機能回復面に主に焦点があてられているが，骨密度の向上，筋疲労耐性の向上，

筋力の増強，痙縮の減少などの効果も報告されている [Belanger, 2000 ][Marqueste, 2003 ][Martin,

1992 ][Solomonow, 1997 ]．
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(1) FESによる運動機能回復

FES を使用して，脳卒中患者に対する運動機能回復面に着目した研究例は数多く存在する

[Taylor, 1999a ][Taylor, 1999b ]．Taylorらは垂れ足矯正用 FESの，運動機能回復面に関する検証

を行っている．本手法では，着地センサにより FESが印加され，足首の背屈を誘発するものである．

訓練は，10mの歩行コースを 3試行，FES印加とともに繰り返し，その後 3試行を FESなしで繰り

返している．その結果，111名の被験者で 4.5ヶ月後の機能評価にて 27%の歩行速度の向上，31%の

運動エネルギーの減少などが確認された．上記の結果は，異常歩行が改善されて引き起こされたもの

であると考察している．

上肢機能回復に着目した研究例もある [Alon, 2007 ][Chae, 1998 ][Faghri, 1994 ][Kroon, 2002

][Popovic, 2003 ][Powell, 1999 ]．Powell らは急性期の脳卒中患者 60 名を使用し，FES 印加によ

る手首伸展機能回復効果を調べている．FESを印加する群には，通常のリハビリテーションプログラ

ムに加え，1日 3回 (30分)の試行を 8週間に渡り継続して行った．その結果，等尺性収縮時の手首

伸筋による収縮力および握力を計測したところ，8週間後の評価において有意に改善していることが

示された．また，等尺性収縮時の手首伸筋による力については，訓練終了 24週間経過後においても

有意に機能改善が継続していることも示されている．Popovicらは急性期脳卒中患者 28名を使用し，

FESによる掌握運動機能回復効果を調べている．FES印加群には，毎日 30分の訓練を 3週間継続し

て行わせた．その結果，3週間後の評価で，コントロール群と比較し有意に掌握機能の改善が示され

た．また，訓練前に残存機能が高い群の方が，機能回復程度も高いことを示唆している．Alonらは

急性期患者 15名を使用し，上肢実動作に合わせてFESの補助を行っている．12週間に渡る訓練の結

果，コントロール群と比較し有意に機能改善していることを示している．

多くの研究で，FESは筋レベルでの促通性を増加させ，運動機能回復効果があると結論付けてい

る．ただ，本当に脳内の神経レベルで再配置が起こっているのか，それとも電気パルスを印加したこ

とによる筋力増強なのかは未知な部分が多い．また，コントロール群を，通常のリハビリテーション

プログラムのみ試行しているものが多く，実質的な訓練時間の差異なども問題点として挙げられる．

今後，通常のリハビリテーションプログラムと条件を合わせて比較し，より詳細な検討をする必要が

ある．

(2) FESを使用したアプリケーション

FESを使用して，単一筋の機能回復に着目している研究がある一方で，FESを組み合わせること

により，日常動作への適用を試みているアプリケーション研究が報告されている．

FESの市販品に，NESS社のHandmasterシステムがある (Fig.2.5)[Alon, 2002 ][Alon, 2003 ][Berner,

2004 ][Ring, 2005 ]．Handmasterは手首装着用の装具で，健常肢側に FESが内臓されている．装着

したリモートコントローラーにて，Handmasterシステム内の FES出力値やモードを動作に合わせ

て変更し，マヒ側筋を制御している．特に手首の掌握運動を対象とし，かばんを持つ動作やビンのふ

たを開ける動作など，日常動作の補助として利用されており，対象動作はほぼ 100%達成している．

Ringらは，Handmasterシステムを 22名の亜急性期の片マヒ患者に使用し，機能回復効果について

調べている．被験者は，指を全く動かせない群 (10名)と多少は動かせる群 (12名)に分類し，自宅

にて訓練を行った．その結果，6週間後の評価にて，Handmasterシステムの使用群は，有意に運動
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Fig. 2.5 Handmaster system [Ring, 2005 ]

Fig. 2.6 FFS seesaw task [Riener, 2000 ]

機能改善効果があることを示した．特に，全く動かせない群では，痙縮性の減少，関節稼動域の向上

がみられ，多少は動かせる群においても，痙縮性の減少，運動機能の回復が示唆された．Alonらは，

慢性期の片マヒ患者 10名に対し，手首の Handmasterだけではなく，肘関節および膝関節も同時刺

激できるシステムを使用し検証している．訓練は 1日 60分を 2回行い，3ヶ月間訓練を継続してい

る．その結果，歩行スピードや物体搬送タスクにおいて有意に運動機能が改善していることが示唆

された．特に，電気刺激を印加した筋に対して，運動機能回復効果が高いことを示している．

FESによる手法は，下肢に対しても積極的に行われている．FESを立ち上がり動作の補助に使用

した研究例がある [Kamnik, 2005 ][Riener, 1998 ][Riener, 2000 ]．Kamnikらは，8名の被験者を使

用し，立ち上がり動作時の下肢 FESによる補助効果についての検証している．彼らは，立ち上がり

動作時に手すりを使用し，手すりやイスから立ち上がり動作時に発生する力および床反力を計測し，

FESにフィードバックすることにより，適切な重心軌道を実現している．その結果，シュミレーショ

ンで算出した軌道と類似することがわかり，立ち上がり動作を実現できることを示した．Rienerら

は，同様な立ち上がり動作について，安全面などを考慮して，シーソーを用いて自由度を拘束する手

法を採用している．この研究ではシュミレーションより得られた結果より，逆動力学モデルを想定し，
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Fig. 2.7 FES cycling task [Gfohler, 2004 ]

刺激パターンを推定している．逆動力学のパラメータを個人毎に設定することにより，立ち上がり動

作を実現している．

また，歩行時に転倒リスクなどの安全性を考慮して，エルゴメータを使用したサイクリング運動

を実現した研究例もある (Fig.2.7)[Chen, 1997 ][Gfohler, 2004 ]．Gfohlerらは，エルゴメータ使用時

の最適な刺激パターンについての研究を行っている．目標は等加速度運動であり，大臀筋，大腿四頭

筋，ハムストリング筋，腓骨筋をペダル位置に合わせて刺激を適切に行う．その結果，個人毎の運動

学的な脚形状を計測しモデルに導入することにより，サイクリング運動を実現できることを示した．

Chenらは，同様な課題に対しファジー理論を用い，FESの制御を行っている．ペダル位置に依存し，

刺激パターンを変更する手法と比較し，目標角速度を実現できている．

2.5.4 ミラーセラピー

鏡を使用したリハビリテーション (ミラーセラピー)はマヒ肢の前に鏡を置き，両肢の動作をするこ

とにより，自分のマヒ肢が動いているかのような錯覚を引き起こさせるリハビリテーション手法であ

る．ミラーセラピーは 1990年代にRamachandranら [1996 ]によって，主に幻肢痛 (Phantom Pain)

の治療法として導入された．幻肢痛とは，怪我や病気によって体の一部を切断後に，切断部位が痛む

症状や，あるはずのない部位に損傷肢があるように感じるなどの症状を引き起こす．詳細な原因につ

いては不明であり，決定的な治療法も見つかっていないが，本手法により幻視痛の改善が見られたと

いう報告例がある．

ミラーセラピーを，運動機能回復に応用した研究例がいくつか存在する [Altschuler, 1999

][Sutbeyaz, 2007 ]．Altschulerらは，発症後 6ヶ月以上経過した慢性期マヒ患者を使用し，4週間に

及ぶミラーセラピーを行い，機能回復していることを示している．Sutbeyazらは，発症後 3ヶ月から

6ヶ月間の亜急性期マヒ患者を使用し，4週間の訓練を行っている．その結果，ミラーセラピーを行っ

ていない群と比較し，ブルーンストローム法などのマヒ肢の機能を測る指標で，有意に改善するこ

とを報告している．機能改善を引き起こした理由は，感覚入力増加による脳可塑性誘発説や，ミラー
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Fig. 2.8 Mirror therapy [Altschuler, 1999 ]

ニューロン活性化説など様々あるが，明確なメカニズムについてはわかっていない．

2.5.5 運動想起リハビリテーション

運動想起リハビリテーションは，実際に運動を行うのではなく，自分が行っている運動を脳内でイ

メージすることにより運動機能回復を促進させる手法である．運動想起は，アスリートなどの熟練者が

自己パフォーマンスを上げる訓練の一環として行っている．健常者が運動想起を繰り返すことにより，

実際の運動パフォーマンスに影響を与えるとする研究例がある [Mulder, 2004 ][Page, 2001 ]．Mulder

らは健常者に複雑な動作であるつま先外転運動想起を行わせることによる，実際の運動パフォーマン

スへの影響を調べている．有意に運動パフォーマンスが向上したグループは，事前の当該運動可能群

で，全くできない群では改善が見られなかった．実際の運動と運動想起の違いについては，後章にて

記すが，運動想起は実際の運動と関連していることが示唆されている．

Stevensら [2003 ]は，中大脳動脈を梗塞した 2名の慢性期片マヒ患者を使用し，週 3回の上肢運動

想起訓練を 4週間に渡り行わせている．評価方法は，握り強度，手首の機能評価などを使用しており，

結果は両被験者群において，運動機能面および運動時間が改善することが示された．また，回復した

運動機能は，訓練終了後 3ヶ月に渡り継続することも示唆された．1名の被験者については，損傷後

6年以上が経過した後に訓練を行ったが，運動機能が著しく回復したと報告している．Dijkermanら

[2004 ]は 10名の慢性期脳卒中患者を用い，運動想起訓練を行わせている．運動想起は，コインを持

ち上げて動かすなどの日常生活動作想起を繰り返し行っている．コントロール群として，写真を見て

想起を行う群 (5名)と何もしない群 (5名)を設定した．その結果，すべての被験者で握力以外の指標

において運動機能回復が見られたが，運動想起群でより高い改善が見られていることが示された．た

だ，運動想起によって改善された項目は，運動想起を行った特定の運動のみであり，知覚や注意レベ

ルは他群と差がなかった．

運動想起訓練を行うことにより，運動機能回復に一定の効果があることが先行研究により示唆され

ているが，メカニズムについては未知な部分が多い．
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Fig. 2.9 Motor circuit

2.6 新たな運動機能回復リハビリテーションの流れ

近年，脳神経科学の発達に伴い，リハビリテーションにおける運動学習理論の重要性が指摘されて

いる [久保田, 2005 ][道免, 2001 ]．運動学習とは，運動を反復することにより，運動指令に伴う感覚

フィードバックが脳内に得られるため，その誤差情報をもとに対象運動を精緻化していく過程のこと

を指している [Ito, 2005 ]．すなわち，運動生成では，運動前野や補足運動野における運動準備，プラ

ンニングに始まり，運動野から脊髄を通り当該筋を収縮させ，目的の運動を遂行する．運動時に得ら

れる感覚情報が体性感覚野に返され，運動誤差を評価し運動指令の修正が行われる．この過程を繰り

返すことで，運動学習が進行する (Fig.2.9)．

この運動反復 (運動学習)による脳神経回路再構成が，脳卒中の運動機能回復過程に適用できると主

張する研究例がいくつかある [Huang, 2009 ][宮元, 2006 ][宮元, 2008 ]．Huangらは，運動学習理論

を利用してより効果的な運動機能回復リハビリテーションの可能性について言及している．宮元は，

認知運動療法を提唱し，運動学習の視点を取り入れたリハビリテーションの必要性を主張している．

宮元が提唱する認知運動療法では，患者が自己の身体を介して外部世界を認知する機能を最重視して

いる．

さらに，外部装置により運動学習を促進させる手法が数多く提案されている．その一例について，

次節に挙げていく．

2.6.1 筋電図トリガ FES

筋電図信号 (Electromyogram: EMG)をトリガとして FESを印加することにより，運動指令に伴

う感覚フィードバックの効果について検証した研究例がある．筋電図トリガによる FES印加は脳内

の残存運動指令経路を使用することになり，脳卒中により損傷した遠心性経路の回復を補助する効果

があると考えられている [Basmajian, 1985 ][Basmajian, 1989 ][Roby-Brami, 1997 ]．

Cauraughら [2000, 2002 ]は，11名の脳卒中患者 (発症後 1年未満)に対して，筋電図トリガ手法

による，手首および指の伸展運動の機能回復効果について検証している．被験者を筋電図トリガ使用

群 (7名)とコントロール群 (4名)に分類し，筋電図トリガ使用群は通常のリハビリテーションプログ
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Fig. 2.10 Robot-aided rehabilitation [Krebs, 2000 ]

ラムに加え，1日 60回の伸展動作を週 3日間，2週間に渡って行っている．その結果，運動速度およ

び等尺性収縮時における筋力が，筋電図トリガ使用群において有意に改善されることを示している．

筋肉増大による運動機能回復は，より長い時間を必要とするため，2週間という短期間に運動機能が

回復したことは，脳内の神経回路の再配置が引き起こされた可能性が高いとCauraughらは推測して

いる．Kimberleyら [2004 ]は，16名の慢性期脳卒中患者を用い，在宅で Cauraughらと同様の実験

を行っている．実験では，週 20時間の訓練を 3週間に渡り集中的に行うことによる運動機能回復効

果を調べている．その結果，fMRIによる手首伸展運動中の脳内活動計測では，コントロール群と比

較し差異は見られなかった．しかし，機能面においては一定時間内の運動速度などで有意な機能改善

が見られたと報告している．

筋電図トリガによる手法は，対象筋に対する運動機能効果を高めることが先行研究により推測され

るが，上肢のように複雑な運動を必要とする場合には動作に合わせて訓練方法を組み合わせることが

重要であると考えられる．

2.6.2 ロボットアームを用いたリハビリテーション

二次元力場生成装置 (マニピュランダム)を使用し，脳卒中患者に 2点間到達運動を繰り返して行

わせることによる，運動機能回復効果を調べた研究がある [Scheidt, 2007 ][Takahashi, 2003 ]．

Krebsら [1998, 2000 ]は，76名の脳卒中患者を使用し，マニピュランダムの一種であるMIT-MANUS

による機能回復効果の検証を行っている．被験者はマニピュランダム使用群 (40名)とコントロール

群 (36名)に分類され，マニピュランダム使用群は週に 4-5時間程度，通常のリハビリテーションプロ

グラムに加え約 5年間訓練を継続している．マニピュランダムにより，2点間到達運動が可能な最小

の補助力を発生させ，被験者毎に調整している．その結果，訓練を行った上腕において，コントロー

ル群と比較し有意に改善が見られた．Pattonらは [2004 ]，18名の脳卒中患者を使用し，マニピュラ

ンダムによる力場と機能回復との関連性について検証している．被験者には直線運動を行うように指

示し，2点間到達運動する際に，運動方向に対し直角に力場が発生するようにマニピュランダムを設

定する．その上で，マニピュランダムを制御して，直線軌道誤差を増大もしくは減少させるように補

正した．その結果，直線軌道誤差を増大させた場合の方が，より運動学習が進行すると報告している．
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Fig. 2.11 Treadmill rehabilitation [Peurala, 2005 ]

つまり，軌道誤差を増大させ，患者の随意性をより多く引き出す方が運動機能回復効果が高いことを

示唆している．Morassoら [2007 ]はマニピュランダムを使用し，2点間到達運動ではなく，複雑な 8

の字手先運動を課す課題を行っている．当課題では，手先を等速で 8の字運動しなければならないた

め，より滑らかで連続的な筋制御が求められる．訓練初期においては，手先位置により軌道誤差が増

加する傾向があったが，訓練後には滑らかな 8の字運動を実現できている．つまり，マヒ患者におい

ても運動学習により上肢機能が向上することが示唆された．Hughesら [2009 ]は，5名の慢性期片マ

ヒ患者を使用し，マニピュランダムと FESを組み合わせた場合の機能回復効果について調べている．

FESは上腕三頭筋に印加され，到達運動時に補助として使用している．その結果 Fugel-Meyerスコ

アや等尺性収縮時力などにおいて有意に改善が見られた．

2.6.3 トレッドミルによる手法

下肢の運動機能回復を目的としたものとして，トレッドミルによる手法が挙げられる

[Moseley, 2003 ][Silver, 2000 ][Werner, 2002 ]．トレッドミルによる手法では，主に患者の下肢運動機

能損傷度具合に合わせて，ハーネスによる体重補助程度を変更する (Fig.2.11)．患者が正常歩行可能な

程度まで体重を補助することにより，正常歩行を繰り返し訓練させる手法である．トレッドミルによる

手法の運動機能回復効果について調べた研究例がある [Macko, 2001a ][Macko, 2001b ][Smith, 1999 ]．

Mackoらは，23名の慢性期片マヒ患者を使用し，1回 40分のトレッドミルによる訓練を週 3回，6ヶ

月間に及ぶ検証を行っている．その結果，6ヶ月後の評価において，歩行中の酸素消費量の減少 (正
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常歩行によるエネルギー減少)や歩行作業負荷耐性が有意に改善していることが示された．またハム

ストリング筋の痙性も減少していることから，慢性期においても機能回復があることが示唆された．

Smithらは，Mackoらと同様な検証を，14名の慢性期患者を用い，12週間にわたる訓練を行ってい

る．その結果，12週間後の検査にて，膝関節の発生トルクの向上や筋動作時間において有意に改善

が見られることを示した．

上記の結果から，体重を補助することによりマヒ肢の負担を下げ，正常歩行を繰り返し運動するこ

とによる効果が高いと予想される．
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3 脳機能計測とインターフェース

3.1 研究背景

脳機能計測は主に，病巣の確認や，機能異常の診断手段として臨床および研究の現場で用いられ

てきた．このような診断手法として用いられる一方で，近年，脳内信号を直接制御信号として使用

し，外部装置を動作させることによる意図伝達手段として用いる研究が数多く行われるようになって

きた．対象は主に，脊髄損傷などの四肢麻痺患者であり，脳活動のみで外部装置を動かせる点に特徴

がある．この手法は，患者の運動機能回復という視点はなく，あくまで残存する脳機能を使用して

意図代償を行うことに焦点を当てている．脳内信号をインターフェースに用いる研究は，侵襲性の

観点から大きく 2種類に分けられる．ひとつは，ブレインマシンインターフェース (Brain Machine

Interface: BMI)研究で，直接脳内に電極を差し込み信号を抽出する．もう一方は，脳コンピュータ

インターフェース (Brain Computer Interface: BCI)で，非侵襲的に外部 (頭皮上)から信号を抽出す

る．本章では，BMIおよび BCIの研究の現状についてまとめ，提案手法の位置付けとの関連性につ

いて述べる．

3.2 ブレインマシンインターフェース

ブレインマシンインターフェース (Brain Machine Interface: BMI)は，脳内に直接電極束を挿入

し，神経信号群を抽出する手法である．主に，ラットやサルなどの動物を対象としており，脳内の神

経活動と動作の関係を推定する研究が行われている．さらに応用例として，米国では人の脳に直接電

極を挿入した研究例があるが，欧州や日本では倫理面の観点から，人を対象にした研究は行われてい

ない．

BMI に関する研究例がいくつか報告されている [Hu, 2003 ][Nicolelis, 2003 ][Schwartz, 2004 ]．

Chapinら [1999 ] は，ラットの脳内 (運動野および視床) に電極束を挿入し運動時の神経活動を計

測している．彼らは，運動野および視床から得られた神経活動から腕の動作 (1次元運動)を推定し，

ロボットアームを操作する実験を行っている．ラットはレバーを押し下げる課題を行うように訓練さ

れ，レバーを押した際に報酬として水がロボットアームから与えられる．電極束から計測した神経情

報を，非線形識別器であるニューラルネットワーク (ANN)に入力し手先軌道を推定している．その

結果，複数の神経活動から手先軌道 (レバーの軌道)を推定することが可能であることを示した．つ

まり，運動野や視床からの神経活動がアームの動きをコーディングしていることを示唆している．さ

らに，腕のレバーによりロボットアームを動作させるのではなく (つまり腕は動いていない状態)，脳

神経活動情報のみよりロボットアームを動作させるタスクに切り替えたところ，6匹中 4匹において，

腕の運動は行わずに水を得られることを示した．Wessbergら [2000 ]は，サルを使用し，運動前野お

よび一次運動野の神経活動計測による手先軌道の推定を行っている．その結果，同領域からの神経活

動により，3次元の手先軌道を推定できたと報告している．また，Chapinらの研究例で用いられてい

たラットと同様に，ロボットアームを神経活動のみから推定することも可能であった．このことは，

人など霊長類においても，同様に神経活動から手先動作を推定できることを示唆している．Hochberg

ら [2006 ]は，Fig.3.1に示すように，実際に脊髄損傷者の脳内 (1次運動野)に 96個の電極群を挿入
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Fig. 3.1 BMI for human subject [Hochberg, 2006 ]

し，検証を行っている．この研究では，神経活動を制御信号として使用し，画面上のカーソルを患者

の意図通りに動作させたり，義手の掌握運動を実現できることを示している．

ただ，電極を挿入した部位近傍で，電極が神経を傷つけてしまうため，逆に脳機能を損傷する可能

性も考えられる．また脳部位から電線が出ているため，感染症の問題なども引き起こす．脳神経活動

を直接検出する手法は，四肢麻痺患者の意図伝達手段の一つとして考えられるが，倫理面や衛生面な

どで解決しなければならない課題も多い．

3.3 脳コンピュータインターフェース

脳コンピュータインターフェース (Brain Computer Interface: BCI)は非侵襲的手法で，表面電極

より意図信号を抽出する [Blankertz, 2008 ][Vaughan, 2003 ][Wolpaw, 2000 ]．BMIとは違い，非侵

襲という特徴を持つため，米国や欧州，日本においても人を対象として，近年盛んに研究がなされて

いる [Birbaumer, 2007 ][Daly, 2008 ][Nijholt, 2008 ][Pfurtscheller, 2006b ]．

Fig.3.2に，BCIにおける信号の流れを示す．BCIの研究では主に以下の 5項目を対象としている．

（1）計測手段：脳活動を計測する機器に関する研究

（2）信号源：対象とする脳活動，それに伴う信号源の研究

（3）信号抽出方法：信号源を精度良く抽出するための手法

（4）信号処理手法：抽出された信号を，精度良く制御信号に変換するための研究

（5）出力対象デバイス：制御信号を使用し，制御する対象
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Fig. 3.2 Signal flow of BCI system [Wolpaw, 2002 ]

信号抽出方法および信号処理手法については，本節では割愛するが，その他の項目について詳細に

記載していく．加えて，信号源の評価方法について本章の最後に記載する．

3.3.1 計測手段

脳機能計測手段には，以下のような手法がある．

• 脳波 (Electroencephalogram: EEG)：

　頭皮上に添付した電極で，脳から生じる電気神経活動を観察する方法である．1929年にドイ

ツの精神科医ハンス・ベルガーにより，人で初めて報告された時点まで遡る．歴史が古いため，

国際 10-20法に従って電極を配置するなど，計測方法も確立されている．主な特徴は，脳内の

電気神経活動を計測しているため，応答性が良い (msec単位)．また，電極を頭皮上に添付する

簡素な形態であるため，装置が小型であり，機器コストも高くない (数百万円程度)．ただ，頭

表上からでは，個々の神経活動を正確に推定することは難しく，空間分解能は数 cm程度となっ

ている．電気神経活動が加算された形状であるため，律動として計測されるが，脳内の簡易検

査法として現在でも盛んに臨床で用いられている．

• 脳磁図 (Magnetoencephalogram: MEG)：

　脳神経活動に伴って発生する微弱脳磁界を計測したものを指しており，高感度な SQUID磁

束計を用いて計測する．脳磁図は，1968年にデービッド・コーエンが初めて計測した．特徴は，

電気神経活動によって発生した微弱脳磁界を計測するため，脳波と同様に応答性が良い (msec

単位)．磁場は頭蓋骨や頭皮による抵抗の影響を受けにくい特徴があるため，空間分解能につい

ても脳波計より優れている．しかし，微弱脳磁界を計測しているため装置が大型になり，シー
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ルドルームが必須になる．その結果，機器コストが高くなる (数億円程度)．

• 近赤外分光法 (Near-infrared spectroscopy: NIRS)：

　測定対象に近赤外線を照射し，近赤外線の吸光度によって血流量を算出する手法である．装

置は小型であるが，血流量を計測しているため，応答性が悪く (sec単位)空間分解能も良くな

い (数 cm程度)．脳計測に使用した歴史が浅いため，計測法が完全に確立されている段階では

なく，研究開発により高性能なNIRSが誕生することが望まれている．

• ポジトロン断層法 (Positron emission tomography: PET)：

　陽電子検出を利用したコンピュータ断層撮影技術であり，生体の機能を観察することに特化

した検査法である．陽電子反β崩壊する核種で標識された化合物を放射性トレーサとして用い

るため多少の被爆を伴う．空間分解能がmm単位で検出精度が高い．一方で，血流中の放射性

トレーサを計測しているため，時間分解脳が悪く (sec単位)，装置が大型で機材価格も高価に

なる (数億円程度)．

• 機能的磁気共鳴画像法 (Functional magnetic resonance imaging: fMRI)：

　核磁気共鳴を利用して血流動態反応を視覚化する方法の一つである．脳血流変化に伴う酸素

化の程度と神経活動には，密接な関係があることが知られており，神経細胞が活動するとき，局

所の毛細血管の赤血球ヘモグロビンによって運ばれた酸素が消費される．その際に，一時的に

脱酸化ヘモグロビンが増加するため，その際の磁性変化を捉える手法である．特徴は被爆の有

無以外は PETと類似しており，空間分解能がmm単位と精度が高い．脱酸素ヘモグロビンが

発生する時間が対象神経活動から数秒かかるため，時間分解能が悪く (sec単位)，装置が大型

で機材価格も高い (数億円程度)．MEGの場合と同様にシールドルームを必要とする．

血流量は，直接神経活動を反映しているわけではないが，2次的に神経活動と関連した信号である

と考えられている．Laufsら [2003a, 2003b ]は，EEGの活動計測とともに fMRIや PETによる同時

計測を行っている．その結果，EEGの電気活動と血流量には負の相関があることが示された．

Fig.3.3に各種脳機能計測装置の特徴を示す．神経活動を計測しているEEGやMEGは時間応答性

が良く，血流量を計測している PETや fMRIは空間分解能が高い．

BCIに使用するためには，装置が比較的小型で機材も安く，簡便に計測できる手法が望まれる．ま

た，可能な限り時間遅れが小さいことが望ましい．上記の条件面を考慮すると，BCIのインターフェー

スとしては脳波 (EEG)が最も適している．次節では，BCIの信号源として脳波を使用した研究例に

ついて述べる．

3.3.2 脳波信号源

脳波 (Electroencephalogram: EEG)とは，大脳皮質ニューロンの活動を頭皮上から間接的に観測

したものであり，シナプス後電位が加算されたものである．脳波に最も影響を与えているニューロン

は，大脳皮質V層に細胞体が存在する大錐体細胞であると考えられている [鶴, 2000 ]．大錐体細胞は

皮質第 V層にある細胞体から皮質表面に向かって，垂直方向に先端樹状突起を伸ばしている．脳波

の発生は，視床から興奮性または抑制性入力が到達すると，樹状突起の限定部位にシナプス後電位が

生じることに起因している．樹状突起の深層部に興奮性シナプス後電位が生じると，ニューロン内部
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Fig. 3.3 Characteristics of measurement device

Fig. 3.4 Classification of event related potential

に電流が発生し，ニューロン周囲には深層部陰性，浅層部陽性の電場が生じる．大錐体細胞は並列に

配列しているため，近似的に双極子が形成され，結果として大きな電場を作ることになる．

脳波の基礎律動は，周波数帯域により分類されており，主な律動としては，δ波 (1～3Hz)，θ波

(4～7Hz)，α波 (8～13Hz)，β波 (14～30Hz)が挙げられる．基礎律動はそれぞれ異なった生理学的

な意義を有しており，覚醒度，年齢により変化し，基礎律動が異常を示す病態もある．

脳波の基礎律動とは別に，感覚入力や運動意図に関連して特異的に発生する事象関連電位 (Event

related potential: ERP)が存在する．BCIの研究では主に ERPを抽出することにより，事象関連し

た脳波を抽出し，制御信号として使用している．BCI研究で使用されている事象関連電位の分類を

Fig.3.4に示す．

事象関連電位は大きく分類すると，外部トリガを必要とする外因性脳波 (exogenous)と必要としない

内因性脳波 (endogenous)に分類される．外因性脳波には，視線など筋制御に依存するもの (dependent)

と依存しないもの (independent)に分類される．外因性のトリガを必要とする依存型の脳波は，視覚誘発
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電位 (Visual evoled potential: VEP / SSVEP)であり，独立型の脳波はP300である．内因性脳波には，

皮質緩電位 (Slow cortical potential: SCP)や事象関連脱同期/同期 (Event related desynchronization:

ERD / ERS)がある．Babiloniら [1999 ]は，SCPと ERDの違いについて報告している．SCPはタ

スク依存型の反応で補足運動野 (SMA)や逆側の運動感覚野 (M1，S1)の活動を反映しており，ERD

は広範囲な運動感覚野の活動を反映していると推察している．

(1) 視覚誘発電位 (Visual evoked potential: VEP / SSVEP)

視覚誘発電位は，光刺激を与えたときに，視覚野がある後頭部に添付した電極から記録され，網膜

から後頭葉における視覚伝導系の電位変化を反映している．臨床では，網膜から後頭葉に伸びる視

神経の異常を検査するために用いられている．視覚刺激方法には 2種類ある．一つは，フラッシュ視

覚誘発電位法であり，強い白色光の点滅を提示することにより電位を誘発する手法である．一方，パ

ターン視覚誘発電位法では，白黒の格子縞模様 (市松模様)を反転させる図形反転刺激を用いる．大脳

の視覚野ニューロンは網膜の均一な照射による刺激には鈍感であり，輪郭やコントラストを有する図

形による視覚刺激に対して高い感受性を持つ．そのため比較的弱い光エネルギーで効果的に視覚野の

ニューロンを刺激できるため，良く用いられている．反転頻度は，1/d(Hz)となり，通常，dは 1秒

以上とする．4Hz以上の図形反転頻度により生ずる誘発電位は steady-state型 (Steady state visual

evoked potential: SSVEP)となる．

(2) P300

P300は，互いに識別可能な 2種類以上の感覚刺激 (聴覚・視覚など)をランダムに呈示し，低頻度

の刺激に選択的注意を向けることによって，刺激後約 300msecという長潜時で出現する陽性電位のこ

とを示している．事象後 300msecで発現し，陽性 (Positive)電位であることからその名前が由来して

おり，集中度と関連する脳波であると考えられている．P300を誘発する課題として，オドボール課

題が有名である．オドボール課題では，識別可能な 2種類の音刺激をランダムに，かつ，頻度に差を

つけ被験者に呈示する手法である．呈示確率を低頻度刺激と高頻度刺激を 2対 8にすることにより，

低頻度刺激に対して P300が発生する．P300発生機構は，頭頂・側頭連合野，頭頂葉，側頭葉など

様々な説があるが，未知な部分が多い．

(3) 皮質緩電位 (Slow cortical potential: SCP)

皮質緩電位は，1Hz以下の低周波数帯において発生する現象であり，皮質全体に渡り緩やかな電位

増加/減少を引き起こす現象である．特に事象に関連する 0.5秒～10秒前から発生するものを皮質緩

電位と呼んでいる．負の皮質緩電位は運動や皮質活動によって引き起こされ，正の皮質緩電位は主

に皮質活動の減少によって引き起こされる．特に運動前 2秒頃から発生する皮質緩電位を，運動準

備電位 (Bereitschafts potential: BP)と呼び，先行研究では小脳-皮質間のループの活動を捉えてい

ると考えている [Blankertz, 2002 ][Shibasaki, 1986 ][Tarkka, 1993 ]．運動準備電位については，後述

する事象関連脱同期 (ERD)とは別の神経活動であると考えられており，様々な研究がなされている

[Green, 2003 ][Jahanshahi, 2003 ][Kukleta, 2001 ][Pineda, 2000 ]．

(4) 事象関連脱同期/同期 (Event related desynchronization: ERD / ERS)
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事象関連脱同期/同期 (ERD/ERS) は，事象に関連し，特定の周波数帯で電位の低下 (ERD) や

増大 (ERS) を引き起こす現象を指している．例えば，α波においては閉眼，安静，覚醒した状態

でより多く観察され (ERS)，開眼や視覚刺激時，運動時，暗算などの精神活動時，緊張時，睡眠

時には減少する傾向がある (ERD)．本現象は視床-皮質間ループの活動を捉えており，視床からの

脱分極入力が皮質の IV 層への抑制に影響を与えているために引き起こされると考えられている

[LopesDaSilva, 1991 ][Pfurtscheller, 1997 ]．視床は一次運動野，運動前野，補足運動野など運動関

連部位や，注意や覚醒を司る前頭前野や脳幹からの投射を受けているため，上記のような事象に関連

していると推測される．

ERD/ERS は先に挙げた，P300 や SCP などとは異なる現象であると推察されている

[Pfurtscheller, 1999a ][Pfurtscheller, 1999b ][Steriade, 1998 ]．P300や SCPなどの事象関連電位は，

特定の刺激によって引き起こされたシナプス後電位の神経活動を加算したものであり，ERD/ERSは

神経ネットワークの振幅を調整するパラメータ信号であると考えられている．つまり，P300や SCP

などは事象が発生したタイミングに合わせて出現する位相固定 (phase locked)現象であるのに対し，

ERD/ERSは内的な神経活動に伴って発現する位相非固定 (phase unlocked)現象である．

BCIの研究では，自発的な側面を引き出せることから，運動や運動想起に伴うERD/ERSを制御信

号として使用している．運動や運動想起により，α波帯域やβ波帯域において，対象動作に対応する運

動野付近でERD/ERSが発生する．一般的な見解として，10Hz(α波)帯域では体性感覚関連の活動を

示しており，20Hz(β波)帯域では運動関連の活動を示していると考えられている．また，周波数帯の違

いは神経活動領域の大きさの違いであることを示唆する研究もある [Singer, 1993 ][Vaughan, 1998 ]．

Vaughanらは，ERDは筋電図により引き起こされるものではないことを示すために，5名の健常者

を使用し，運動想起中のERDを抽出する研究を行っている．その際に末梢筋部 10箇所に筋電図電極

を添付し，ERDと筋電図の相関関係を調べた．その結果，ERD発生と EMGとの間に相関関係がな

いことから，発生した ERDは脳内で形成されたものであることを示している．

運動中，運動想起中のERDを計測し，制御信号として用いている研究例がある [Grosse-Wentrup,

2008 ][Neuper, 2001 ][Pfurtscheller, 2001 ]．Pfurtschellerら [2006a, 2006c ]は右腕，左腕，両足，

舌の 4種類の運動想起を行った際の，ERD/ERSを計測している．その結果，それぞれの運動野に

対応した部位から ERD/ERSが検出されることを示している．また，ERDはα波中の広い帯域で

出現し，ERSはα波，β波中のより狭い帯域で出現したことも示している．彼らは，右指運動時に

おける ERSを，脳波電極を密に添付することにより，詳細に調べている [Pfurtscheller, 2000a ]．右

指運動時に指の運動野付近 (C3)のみならず，脚の運動野付近 (Cz)においても，運動終了後に ERS

が出現したことを示している．この運動や運動想起後に起こる ERSにのみ着目している研究例があ

る [Jurkiewicz, 2006 ][Pfurtscheller, 2005a ][Pfurtscheller, 2009b ]．Pfurtschellerらは 9名の健常者

を使用し，様々な運動想起後に脚運動野付近で起こるβ波 ERSについて詳細に検証している．彼ら

は，脚運動野付近で起こるβ波 ERSを，脚領域と補足運動野の神経ネットワークの重複が引き起こ

すリセット信号であると推測している．

ERD/ERSは対象者の随意性を反映できるという観点から，最も良く BCIシステムに用いられて

いる．
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Fig. 3.5 BCI for cursor motion

(From: http://www.bciresearch.org/)

Fig. 3.6 BCI for FES control

(From: http://bci.tugraz.at/)

3.3.3 出力対象デバイス

信号処理によって得られた制御信号の出力先として，様々なものが提案されている．最も一般的な

出力先として，Fig.3.5に示すようなコンピュータスクリーンが挙げられる．本手法では，両腕運動想

起時の ERDを計測することにより，スクリーン上カーソルの上下運動を実現している．例えば，右

腕運動想起時の ERDが検出された場合にはカーソルを一段階上方向に移動させ，左腕運動想起時の

ERDが検出された場合には逆の動作を行う．数秒間でカーソルが左端から右端に到達するため，そ

の間に伝達したい文字がある箇所にカーソルの上下方向を調整する手法である．Gugerら [2000 ]は，

両腕運動想起時の ERDを検出した際の ERDの大きさを，バーの長さでリアルタイム表示するシス

テムを開発している．本手法を使用することにより，直感的に運動想起による ERD検出の有無を確

認できることから，運動想起訓練装置として使用している．

カーソルによる文字選択のほかに，出力先を実際の運動機能に直接結び付けている研究例
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Fig. 3.7 BCI for virtual environment[Pfurtscheller, 2006a ]

がある [Pfurtscheller, 2000b ]．Pfurtscheller らは，脊髄損傷者の腕運動想起時および脚運動想

起時における ERD を，義肢の制御信号として用いている．右手に装着した義肢の開閉運動

を，両運動想起の 2 値識別により 95% の識別率を達成できることを示している．彼らは，

Fig.3.6 に示すように，義肢の代替として FES を使用し，手首の開閉運動も実現している

[Muller-Putz, 2005 ][Pfurtscheller, 2003 ][Pfurtscheller, 2005b ]．FES を右手前腕 3 箇所に添付し，

適切なタイミングで運動想起を行うことにより，水の入ったグラスを持ち上げ，飲む動作を実現した．

また実験的な取り組みとして，Pfurtschellerら [2006a ]は腕運動想起時および脚運動想起時におけ

るERDを使用し，Fig.3.7に示すような仮想空間上の移動を実現している．両運動想起信号を，車椅

子の前進動作および停止動作に使用し，より患者の行動の自由度を高めるようなシステムを構築した．

3.3.4 信号源の評価方法

ERD のレベルを評価する最も一般的な方法は，バンドパワー (Band power: BP) である

[Clochon, 1996 ]．BPは，バンドパスフィルタを透過後，以下に示す 2乗和平均で求める．

BP (n) =
√

1
p
Σ(n+1)p

k=np EEG2(k)

EEG(k) はバンドパスフィルタ透過後の脳波を示しており，p は使用するデータ数を示している．

Pfurtschellerら [2009a ]は，周波数帯における時間ごとの変化を見るため Time-Frequency Mapsに

よる手法を提案している．本手法では，運動想起前の脳波を基準とした際の電位増減を色の変化で

示す手法であり，周波数帯域および発生時間がわかる利点がある．また信号処理，計測機器構築など

様々な人が使用できる BCI2000と呼ばれるプラットフォームも提唱されており，BCI研究の補助も

盛んに行われている [Schalk, 2004 ]．
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4 EEG-FESリハビリテーションシステム

4.1 提案システム

4.1.1 提案システムの要件

EEG-FESシステムは，脳卒中患者の運動機能訓練システムであるため，以下の要件を満たす必要

がある．

• 少ない脳波電極数

• 少ない事前訓練数

• 単一筋群を使用した単純な動作

• リアルタイム性

(1) 脳波電極数

通常のリハビリテーション施設では，運動訓練時間が決まっており，電極の装着にを多くの時間を

割くことは望ましくない．日々着脱を行う訓練システムとして使用することを考慮すると，必須の用

件となる．一般的なペーストを用いて脳波皿電極を頭皮上に添付する場合であると，64チャンネルの

電極添付するのに熟練者であっても 1時間程度はかかってしまう．そのため，5～6チャンネル程度の

脳波電極により運動意図を推定できることが必要である．本研究では事象関連脱同期 (ERD)を運動

意図情報として用いる．ERDの場合，運動野付近に特異的に発生する脳波であり，少ない脳波チャ

ンネルにおいても推定可能である．

(2) 事前訓練

一般的に，運動想起ERDを使用した研究では，数ヶ月程度訓練を行っている場合が多い．しかし，

脳卒中患者はリハビリテーション時間が限られており，できるだけ初期の段階でERDを検出できる

ことが望ましい．つまり，事前訓練に多くの時間を割くことができない．

(3) 対象動作

脳波を使用した BCIでは空間分解能が低いため，単一筋群を対象とした単純な動作であることが

望ましい．

(4) リアルタイム性

運動する際に，脳内の準備段階から筋収縮を引き起こし，目的の動作を実現するまでの時間は数百

msecであると考えられており，できるだけ実際の運動時間 (数百msec)に近づける必要がある．た

だ，実際に数百msecの脳波を抽出し，高精度で識別をかけることは現実的には難しい．数チャンネ

ルの脳波電極を使用した BCIシステムの場合，3秒間程度運動もしくは運動想起を継続的に行わさ

せ，その後識別を行っている．また片腕と脚の 2値識別や両腕 (右腕 vs左腕)の 2値識別により，制

御信号を抽出しているため，先行研究では 80%以上の確率で検出している例もある．本提案システ
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Fig. 4.1 Operation of EEG-FES system

ムは，下肢の運動時や運動想起時ERDの有無を抽出するものであるため，通常のBCIより識別率が

低下する可能性がある．このため，訓練システムによる補正を考えている．

4.1.2 提案システムの仕様

以上の要件を考慮した上で，Fig.4.1に示す EEG-FESシステムを提案する．運動野近傍に添付し

た 6チャンネルの電極から，500msecずつごと継続的に脳波を抽出する．タスク実行中に，被験者は

マヒ側下肢の運動もしくは運動想起を繰り返す．500msecの脳波から，線形識別法により ERD出現

の有無を検出する．ERDが検出された場合には，対象筋に対して FESの出力レベルを 1段階上げ，

逆の場合には出力レベルを 1段階下げる．コンピュータスクリーン上には，FES出力レベルが赤い

バーの上下で表示される．1タスクを 1分として，その間運動もしくは運動想起を繰り返すことによ

り ERDが連続して検出されれば，感覚フィードバックがより多く脳内に返される．

本システムの時間遅れについては，信号抽出時の 500msecおよび信号処理時間である．ただ，閾値

を用いた単純な線形識別法を採用するため，信号処理にかかる時間はほぼ無視できる．また，500msec

ごとにFESの出力レベルを変更していることから，連続的に感覚フィードバックが脳内に返され，実

際に被験者が時間遅れを感じるのは最初の 500msecだけである．識別率については，60%程度を想

定している．識別精度は閾値の値により簡単に調節ができるが，あえて良くない識別率を採用してい

る．識別率高く，簡単にFESによる感覚フィードバックが得られる場合には，運動指令を出す努力を

患者はしなくなると予想される．本提案システムでは，運動指令をできるだけ引き出し，その結果と

して感覚フィードバックが得られることが重要であるため，努力性の観点から 60%程度を採用した．

4.1.3 脳卒中患者における脳波計測

健常者や脊髄損傷者など，脳を損傷していない対象では，表面電極から運動や運動想起に関

する脳波を計測することができる．本研究対象は，脳内神経を損傷している脳卒中患者である

が，システムが動作するためには健常者などと同様な運動関連の脳波を，表面電極から計測

できなければならない．脳卒中患者を用いて脳波計測を行っている研究例がいくつか存在する
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[Bai, 2008 ][Hirata, 1996 ][Scherer, 2007 ][Sharma, 2006 ]．Wieseら [2005 ]は慢性期の脳卒中患者

12名に対して，右指運動時の運動準備電位を計測し，同数の健常者との差異を検証している．脳卒

中患者の運動開始前数 300msec前に発生する NS(Negative slope)については，損傷側の脳半球領域

で減衰していることが示された．NSは一次運動野から発生していると考えられているため，損傷に

より発生が妨害されたと考察している．一方，運動直前の運動電位 (MPs)については，健常側の脳

半球領域において活動が増加しており，必ずしも損傷により脳波が減衰しないことを示唆している．

Jankelowitzら [2005 ]は，脳卒中患者の回復過程の運動準備電位を計測している．人差し指の曲げ伸

ばし運動で，初期と訓練後 8週間の運動準備電位を比較している．その結果，回復初期に健常側と比

較し大きな電位が計測され，回復が進むにつれて電位が減少することを示した．大きな電位が計測さ

れたことは，運動皮質の活性化を示し，可塑性が進行していたことを示唆している．Platzら [2000 ]

は，慢性期脳卒中患者 13名の指運動時のERDを計測し，健常者群との差異を検証している．脳卒中

患者を運動不全患者 (8名)，感覚野損傷患者 (3名)，観念運動性行動不能患者 (2名)に分類し，群間

比較も同時に行っている．健常者と比較した場合，運動不全患者は左側外側前頭部においてβ ERD

に増加が見られた．感覚野損傷の患者では，α波およびβ波 ERDの活動が減衰していることが示さ

れた．つまり，損傷部位により，ERDの出現度に差異が生じることを示している．

先行研究の結果によると，脳卒中患者は運動関連脳波を出力できることが示唆される．また，急性

期においては，特に大脳皮質が活性化しているため，より大きな電位を引き出せる可能性がある．本

提案システムを脳卒中患者に適用できる可能性は十分にあると考える．

4.2 関連研究

運動意図と末梢筋の動作を組み合わせることにより，神経の可塑性を誘発し，運動機能回復を試み

ている研究例がある [Moritz, 2008 ]．Moritzらはサルの脳に直接電極を挿入して，神経活動を推定

後，FESによる手首運動 (トルクの発生)を実現している．Fig.4.2にMoritzらが行った研究の概要

図を示す．彼らは脊髄損傷治療の検証として実験を位置づけているが，神経の可塑性を誘発するとい

う側面は関連性が高い．サルは事前に，運動野から末梢筋へ向かう下行路を手術により阻害されてお

り，直接自己身体の筋を動かすことができない．脳内神経活動より手首のトルク情報を取得し，FES

により対象動作を実現できたと報告がある．今後，脳内情報と末梢筋の刺激を関連させることによる，

運動機能回復効果を検証することを述べている．

運動機能回復手法として BCI システムを構築して，脳卒中患者に適用した研究例がある

[Buch, 2008 ]．Buchらは重度慢性期脳卒中患者 8名に対して，MEGにより脳内を計測し，腕の掌握

運動想起時に誘発されるμ波 (α波)ERDと，義肢の組み合わせによる運動機能回復効果を検証して

いる (Fig.4.3)．事前に 2ヶ月間，手の掌握運動想起実験を行い，μ波 (α波)ERD出現を訓練してい

る．タスクでは，手の掌握運動想起を繰り返して，画面上のカーソルを上下方向に動かし，ターゲッ

トにヒットさせる．ヒットした場合は，義肢の掌握を行い，ヒットしない場合は何も起こらない．6

名中 8名の脳卒中患者で，画面上のカーソル動作を実現できた．しかし，全被験者で掌握運動の機能

回復効果は見られなかった．実験では，運動想起によりカーソルを動かすタイミングと義肢を動かす

タイミングがずれている点および訓練回数が不足している点に問題があると考えられる．
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Fig. 4.2 BMI-FES system with monkey [Moritz, 2008 ]

以上のように，運動意図と感覚フィードいバックを協調させることにより，神経可塑性を促進させ

る研究例はここ数年報告されたばかりで，未知な要素が多い．

4.3 運動/運動想起

4.3.1 運動想起に関する先行研究

運動想起とは，筋活動を伴わず，脳内で対象動作を思い描くことを指している [Annett, 1995 ]．運

動想起には主に，視覚的な想起 (Visual imagery)と運動学的な想起 (kinetic imagery)の 2種類があ

ると考えられている [Solodkin, 2004 ]．視覚的な想起は他人の運動を見て，その運動を脳内に思い描

くことを指しており，他人，つまり第三者的な想起になる．運動学的な想起は，自分が自身の肢を動

かしている様な想起をすることであり，自分，つまり一人称的な想起になる．視覚的な想起と運動学

的な想起では，脳の活性化領域が違うことから，全く異なる脳活動であると考えられている．次節で

説明する運動想起は，後者の運動学的な想起のことを意味している．

4.3.2 運動/運動想起の違い

運動想起により，対象動作に関して運動学習が進行するとの報告例があり，運動との関連性が指摘され

ている [Kranczioch, 2009 ][Naito, 2002 ]．脳計測手法を用いて運動および運動想起の差異を検証してい

る研究が数多く存在する [Crammond, 1997 ][Hanakawa, 2003 ][Hanakawa, 2008 ][Munzert, 2009 ]．

Lotzeら [1999 ]は右腕および左腕の運動時および運動想起時の脳活動を 10名の健常者で計測してい
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Fig. 4.3 BCI system for stroke patients (MEG) [Buch, 2008 ]

る．すべての被験者で，運動時および運動想起時に，補足運動野，運動前野，一次運動野の脳活動が

上昇した．また，感覚野の活動は，運動時のみ活性化が見られたことを示している．この結果より，

運動想起は運動の一部であり，運動時の神経回路と共通部分があると推測している．Stephanら [1995

]は，健常者を使用し，ジョイスティック運動時および運動想起時の脳活動を PETおよびMRIを用

いて計測し，その差異について検証している．運動想起中の脳活動は，前頭葉，側頭葉にて活動がみ

られ，特に両側の運動前野の中央部や側部，前帯状回， 上頭頂部，下頭頂部の一部が運動準備時と

比較し，活性化していた．運動時の脳活動は，運動想起時の脳活動に加え，一次感覚野やその近隣に

て活動が見られ，特に背側運動前野の中央部や側部，帯状回周辺部，吻側上頭頂部で活動が見られた

ことを報告している．彼らは，運動選択や感覚統合が関連しているため，運動想起は運動の一種であ

ると推測している．Ehrssonら [2003 ]は，運動想起時における運動野領域の体部位局在性について

調べている．右指および右側つま先の背屈伸展運動想起中の脳活動を，fMRIにて計測した．右指の

運動想起時には，逆側 (左半球)運動野 (4a エリア)，逆側背側運動前野 (6 エリア)，帯状皮質運動野

後方部，腹側補足運動野で活動が見られ，右側のつま先運動想起時においても，逆側の補足運動野後

部 (6 エリア)，逆側の一次運動野 (4a エリア)で活動が見られた．これらの結果は，運動想起時には

運動想起に対応する体部位局在性があり，一次運動野以外に運動に関連する他領域も活性化すること

を示している．

Alkadhiら [2005 ]は脊髄損傷者を用い，運動想起時における健常者との脳活動の差異について検

証している．健常者と比較した場合に，一次運動野，その他の運動野領域，皮質下の領域にて強い活

動が見られた．健常者が運動および運動想起した場合における脳活動領域と同じ部位が活性化してお

り，健常者と同様な運動想起が可能であることを示している．Johnson-Freyら [2004 ]は，脳卒中患

者を用い，脳損傷後における運動想起の可能性について検証している．その結果，実際に運動ができ

ない場合でも，運動想起することは可能であることを示している．また，急性期，慢性期に関係なく

運動想起できることも示している．
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5 運動想起訓練によるERDへの効果検証実験

本提案システム (EEG-FESシステム)では，運動や運動想起に伴う ERDを検出し，その有無によ

り FESをマヒ筋に印加することを目指している．通常はマヒ肢運動により ERDを検出するが，運

動できない場合も想定される．その際は運動想起により代償するが，運動想起に伴う ERDは自分自

身の肢をあたかも動かしているかのような 1人称的な運動想起が難しいため，対象者によって検出程

度に差が存在する [Ruby, 2001 ]．McFarlandら [2000 ]は，事前訓練を行っていない健常者 33名を

用い，運動想起中の脳波を計測している．個々の被験者のERDについての記載はないが，全体平均

すると ERDが出現することを示している．ただ，識別器などによる検出程度の大小については言及

がなく，一般的には運動想起に伴う ERDは，事前の訓練なしでは出現しにくい傾向がある．そのた

め，ERDにより外部装置制御を行うBCI研究の多くは，被験者に数ヶ月以上の訓練を実施した後に

本実験を行っている例が多い．本提案手法であるEEG-FESシステムを脳卒中患者に適用するために

は，できるだけ発症後早い段階でERDを検出する必要がある．理由としては，脳卒中患者のリハビ

リテーション時間は通常限られており，準備に長時間割くことができないためである．

一方で，事前の訓練をほとんど行わず，腕や脚の運動想起に伴う ERDから運動意図を抽出できて

いる先行研究がある [Muller, 2008 ]．この研究の場合 118チャンネルの電極を用い，信号処理により

ERDを推定している．本提案手法では脳卒中患者のリハビリテーションシステムを目指しているた

め，日々使用することを考慮すると，電極装着に伴う煩雑性を極力低下させることが必要となる．つ

まり，先述の要件通り数チャンネル (5チャンネル程度)で ERDを検出することが前提条件であり，

現段階では事前に訓練を行うことが妥当であると考えられる．その際に訓練期間自体も短い必要性が

ある．

ERDの運動想起訓練効果に着目した研究例は少ない [Friedrich, 2009 ][Guger, 2003 ]．Gugerらは，

右腕と両脚の運動想起によるERD検出の有無をカーソルで返す訓練を 1日行った後，ERD出現の効

果を調べた．右腕運動想起時に起こるERD(C3領域)と，両脚運動想起時に起こるERD(Cz領域)で

2値識別を行った場合に，90%の人で 60%以上の識別率を達成することができたと述べている．し

かし，実際に訓練前の識別率が示されていないため，効果の有無については検証できない．Friedrich

らは，事前訓練を行っていない 10名の健常者を用い，5週間におよぶ訓練効果の検証を行っている．

実験では，右腕，左腕，両腕，両足の 4種類の運動想起を行い，運動想起に伴う ERDの識別率を検

証している．その結果，運動想起訓練を繰り返すことにより，初期の識別率は 20%～50%程度であっ

たものが，30%～80%に向上した．情報伝達量についても，同様に向上していることを示している．

つまり，数週間におよぶ訓練により ERD検出に効果があることを示唆している．

本章では，運動機能回復リハビリテーションとして用いるため，早期 (数日間のうち)に運動想起に

伴う ERD検出できることが必須である．また，下肢運動想起のみの識別を対象としているため，他

肢との識別を比較対象として用いるのは妥当ではない．そこで，健常者を用い，数日間連続して下肢

の運動想起訓練を行うことによる ERD検出効果について検証した．
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Fig. 5.1 Experimental system: (a)multi-telemeter system (sender), (b)multi-telemeter system (re-

ceiver), (c)PC with A/D, D/A converter

5.1 実験設定

5.1.1 実験環境

健常者をリラックスさせた状態でイスに座らせ，実験を行った．特に顔の筋硬直による筋電図 (EMG)

が脳波に混入しないよう，細心の注意を払った．実験装置は，A-D変換ボード (PCI-3135, Interface)

内臓の計測制御用のコンピュータ (Fig.5.1(c))を介して，マルチテレメータシステム (WEB5000, 日

本光電, Fig.5.1(a,b))により脳波を取得する．送信機 (Fig.5.1(a))は，被験者の腰にベルトで装着し

ている．同時に計測制御用コンピュータ (Fig.5.1(c))より視覚提示を行う．計測用のソフトウェアは

WindowsXP環境で，Visual Studio 2005を用いた．

5.1.2 脳波測定条件

脳波取得には，Ag-AgCl電極 (NE-512G, 日本光電)を使用し，国際 10/20法に基づき，運動野の脚

対応付近のCzを中心に，FCz，CPz，Pzの 4ヶ所および，その間であるFCz-Cz，Cz-CPz，CPz-Pz

の計 7ヶ所に配置した．アルコールにより皮脂を除去後，電導性のペーストにより添付している．基

準電極をA2(右の耳朶)，ボディーアースをA1(左の耳朶)として計測を行った．サンプリング周波数

は 256Hz，取得段階で 0.1-100Hzのバンドパスフィルタを通している．

5.1.3 実験タスク

事前に運動想起訓練を行っていない (BCIシステムを使用していない)健常者 10名を用いて，運動

想起の有無を視覚提示で常に返すタスクを行った．Fig.5.2に実験の流れを示す．実験を行う前 (before

training)に，Cue提示タイミングに合わせて脚の運動想起をさせ，訓練前のデータを取得した (オフ

ライン実験)．1日の訓練の流れは，運動想起の有無を視覚提示 (barの高低)で常に返すタスクを 21

試行行った後に，運動想起による視覚フィードバックなしのオフライン実験を行った．オフライン実

36



Fig. 5.2 Procedure of the experiment

Fig. 5.3 Visual feedback procedure: (a)no signal, (b)target appearance, (c)task start, (d)during

task, (e)attain goal

験により得られたデータを解析し，訓練効果の検証に用いる．上記の訓練を 3日間連続で行った．被

験者の集中力や疲労を考慮し，適宜休憩を試行間に入れつつ，1日の総実験時間が 1時間以内に収ま

るように設定した．以下に運動想起フィードバック実験およびオフライン実験の詳細を示す．

5.1.4 運動想起フィードバック実験

運動想起フィードバック実験の概要および視覚提示手順を Fig.5.3，Fig.5.4に示す．スクリーン上

に何も表示されていない状態から実験を開始し (Fig.5.3(a))，5秒間同画面を提示する．その後，ス

クリーン上部に黄色い四角のターゲットを 1秒間提示する (Fig.5.3(b))．Cueが黄色から緑色に変化

し，試行が開始される (Fig.5.3(c))．

開始直後から，頭皮上 7ヶ所の電極より脳波を抽出する (Fig.5.4(a))．事前にERDが最も検出され

やすい電極を選択しておき，0.5秒毎の脳波をフーリエ変換し，β周波数帯の中から，被験者毎に事

前選択した周波数帯のパワースペクトルに着目した．運動想起により明確なERDを検出できない被

験者については，脚運動を実行した場合の脳波より周波数帯を選択している．選択した周波数帯内に，
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Fig. 5.4 Conceptual figure of online visual feedback task: (a)time scale EEG data, (b)frequency

scale EEG data with classification, (c)computer screen with bar display

あらかじめ閾値を設定しておき，閾値を下回った場合に，運動想起による ERDを検出できたと判定

した (Fig.5.3(d)，Fig.5.4(b))．閾値は，訓練前 (before training)の加算平均脳波のパワースペクトル

から設定した．ERDが検出された場合には，スクリーン上のバーを一段階上昇させ (Fig.5.4(c))，逆

に ERDが検出されなかった場合は，バーを一段階下げる．被験者はこのフィードバック情報を視覚

により認識し，ERDの検出の有無を知覚することができる．被験者には，脚運動想起を繰り返し行

わさせ，可能な限りバーを上げるように指示をした．

1試行は 2分間で，その間は継続して脚運動想起をさせている．1試行中にバーがスクリーンの上

部に達した場合は，緑色のCueが黄色に変わる (Fig.5.3(b))．その後，再び緑色のCueに変わり試行

が繰り返される (Fig.5.3(c))．2分間の試行が終了した時は，再び Fig.5.3(a)の状態にもどる．1試行

中に 2回以上，バーが上方に達するようであれば，閾値を 1段階下げ，1度も上方に達しなかった場

合は，閾値を 1段階上げ，適度な難易度を設定し訓練効果を維持できるように調整した．

1回 2分間の試行を，脚運動 1回，脚運動想起 2回の順で繰り返していく．はじめに実際の脚運動

を挿入した理由は，脳内で明確な運動想起を継続できるようにするためである．この反復を 1日 7回

(試行数にすると 21試行)行わさせ，1日の運動想起フィードバック実験を終了する．

5.1.5 訓練効果の確認 (オフライン実験)

1日の運動想起フィードバック実験の後，オフラインにて運動想起の脳波を取得した．Fig.5.5にオ

フライン実験の概要を示す．はじめに，スクリーンに何も表示されていない状態から試行を開始する

(Fig.5.5(a))．この状態を 3秒間継続し，運動想起を行わないように被験者に指示した．その後，スク

リーンの上部に赤い四角のCueを 3秒間継続して提示する (Fig.5.5(b))．この間に被験者は脚の運動

想起を繰り返し行う．

1回 6秒間の試行 (運動想起なし 3秒+運動想起 3秒)を 50回連続して繰り返し，運動想起による

ERD検出の有無，つまり訓練効果の評価に用いた．
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Fig. 5.5 Offline task: (a)no motor imagery (cue absence), (b)motor imagery (cue presence)

5.1.6 データ解析手法

データ解析は，周波数解析および r2値による定量化手法を用いている．

(1) 周波数解析

Fig.5.6に，オフライン実験における周波数解析方法の手順を示す．はじめに，1回 6秒間の試行

を，運動想起をしていない時間 (最初 3秒)および脚運動想起中 (後 3秒)のデータに分類する．それ

ぞれの 3秒間のデータを 0.5秒ずつ 6分割する (Fig.5.6(a))．0.5秒間のデータを周波数領域に変換し，

2Hzごとの周波数帯域に分割する (Fig.5.6(b))．各周波数帯において，300回 (50回の試行× 6分割)

の加算平均を行う．この加算平均パワースペクトルのほかに，定量的に差を評価するため，以下に示

す群内分散，群間分散を使用した評価方法を用いる．

(2) r2値

被験者毎に ERDが最も良く出現する電極位置および周波数帯のデータのみを選択し (Fig.5.6(c))，

脚運動想起時 (x群)および運動想起をしていない時間 (y群)のデータ群の群内分散および群間分散を

求める．一般的に，群内分散が小さく群間分散が大きい場合に，統計的な差が著しく識別が容易にな

る．2群間の群内分散，群間分散より，(5.1)式の r2値を求める [Sheikh, 2003 ]．この指標は，BCI

関連の研究において，ERD検出の有無に良く用いられる手法である．nxおよび ny は，それぞれ x

および yの個数を示す．

r2(x, y) =
(Σx)2/nx + (Σy)2/ny − G

Σx2 + Σy2 − G
(5.1)

G = (Σx + Σy)2/(nx + ny) (5.2)

r2値の増加がERDの生起を示している．逆に値が小さいほどERDの生起がない．r2の値は-1≤ r2 ≤1
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Fig. 5.6 Frequency analysis method

Fig. 5.7 Frequency analysis (subject A, Cz area): (a)before training, (b)after training (3rd day)

の範囲である．

5.2 実験結果

5.2.1 パワースペクトル評価

特徴的な 2名の被験者のCz領域における，運動想起有無時のパワースペクトルをFig.5.7，Fig.5.8

に示す．横軸が周波数で縦軸がパワースペクトル値を示している．左側が訓練前，右側が 3日間の訓

練後である．

被験者Aにおいては，訓練前 (Fig.5.7(a))においても，β周波数帯である 20-30Hz付近でパワース

ペクトルの差が見受けられる．3日間の訓練後 (Fig.5.7(b))では，同周波数帯における差異がより顕

著になっている．この現象は，全周波数帯の中でβ周波数帯特有であることから，ERD出現が顕著

になったと推測できる．一方，Fig.5.8の被験者Bでは，訓練前 (Fig.5.8(a))において，β周波数帯近

傍に着目しても，パワースペクトル間の差異は見られない．また，3日間の訓練後 (Fig.5.8(b))にお
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Fig. 5.8 Frequency analysis (subject B, Cz area): (a)before training, (b)after training (3rd day)

いても，同様に差異は見られなかった．つまり，同じ 3日間の訓練を行った場合においても，被験者

毎に，訓練効果に差異が生じることがわかる．

5.2.2 r2値評価 (被験者平均，分散)

Fig.5.9に，10名の被験者の r2値平均および分散を示す．横軸は左から順に，訓練前，訓練 1日目，

2日目，3日目終了後を示しており，縦軸は r2値を示している．全体的な r2値変化による訓練効果

を見ると，日数を重ねるごとに r2値が増加する傾向がある．訓練前と訓練 3日後 (3rd day)で，有意

差 (p＜ 0.05)があることが確認された．

5.2.3 r2値評価 (被験者毎の傾向)

Fig.5.10に被験者 10名の運動想起訓練による r2値変化を 4グループに分類して示す．横軸は左か

ら順に，訓練前，訓練 1日目，2日目，3日目終了後を示し，縦軸は r2 値を示している．グループ

1(被験者Aを含む)には，3名の被験者が分類され，3日間すべてにおいて r2値に増加傾向が見られ

た．グループ 2は，1名の被験者で，3日目で r2値に増加傾向が見られた．グループ 3は，2名の被

験者が分類され，訓練開始 1日目，2日目に r2値に減少傾向が見られたが，3日目に r2値が増加し

た．グループ 4(被験者Bを含む)は，4名の被験者で，3日間を通して r2値に訓練効果は見られない．

本分類は各被験者の r2値傾向を見て恣意的に分類したものであるが，グループ 4以外の 6名の被験

者は r2値上昇を示しており訓練効果が伺える．

5.3 考察

先行研究においては，ERDを使用したシステムを動作させる際，事前に数ヶ月間や数年間の訓練

を行っている．本章は，3日間という短い訓練期間においても，視覚によるERD有無 (運動想起の有

無)をリアルタイムに提示する訓練を繰り返し行うことにより，ERD出現に正の効果があることを示

した．

しかし，明確に訓練効果を示した被験者がいる一方で，3日間の訓練後においても，全く ERD検

出に効果のない被験者もいた．これは様々な理由が考えられるが，一つは運動想起の難しさを挙げる

41



Fig. 5.9 r2 value (average and variance of 10 subjects)

ことができる．視覚によりERD有無 (運動想起の有無)を提示する訓練を行った際は，被験者が正し

く運動想起をできているのかいないかは，外部から判断することはできない [Ruby, 2001 ]．また，自

分が正しく鮮明に運動想起ができているかどうかも，画面上のバーの高低からしかわからない．背景

脳波や外部雑音により，ERDが埋もれてしまい，正しく識別できていない場合も十分に考えられる．

Rubyら [2001 ]によれば，自分の動きを想起させた場合 (1人称的な想起)と他人の運動を想起させた

場合 (3人称的な想起)では，1人称的な想起をさせた場合の方が，ERDを出現しやすいことを示し

ている．また Neuperら [2005 ]によれば，視覚から入力される情報を基準に運動想起を行う視覚的

運動想起 (visual image)をさせた場合と，自分の筋を動かしているような運動感覚的想起 (kinethetic

image)をさせた場合では，運動感覚的想起をさせた場合の方が，運動野でERDが出現しやすいこと

を述べている．つまり，自分が運動しているかのようなリアルな運動想起ができない限りは，ERD

が出現しにくい．実験中の口頭指示では，自分があたかも自分の肢を動かしているかのような運動想

起をすることを求めているが，一般的に視覚的運動想起に陥りやすいと考えられる．

一方で，ERD出現が明確になる被験者が 60%(10名中 6名)いることが本研究では示された．Muller

ら [2008 ]によれば，1/3(約 30-40%)の被験者では全くERDを検出できないことを指摘しており，60%

という結果はある程度妥当性があると考えられる．

3日間という短い訓練期間においても，ERD出現が明確になる被験者が半数以上いたことから，

ERDにより運動意図抽出を行うシステムを，脳卒中片マヒ患者に適用できる可能性は十分にあると

考えられる．特に片マヒ患者に適用する場合は，マヒ肢を実際に動かそうとするだけよく，健常者の

ように運動想起をする必要性はない．もし運動ができなく，運動想起により代償する場合でも，数日

間訓練を行うことにより，適用できる患者範囲を拡大できる可能性が十分にある．また，努力性の観

点からも，健常者より ERDが明確に検出できる可能性も考えられる．健常者は運動想起の実験補助

として事前に運動を行わせたが，片マヒ患者では健常側の脚を同時に運動させることで，同様な効果

が得られると推察される．
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Fig. 5.10 r2 value trends of 10 subjects

5.4 まとめ

本章では，10名の健常者を使用し，ERD検出の有無をリアルタイムでスクリーン上のバーの上下

で返す訓練を連続して 3日間に渡って行い，運動想起に伴う ERD出現効果を検証した．その結果，

訓練日数を重ねるごとに，ERD出現が顕著になる傾向が見られた．半数以上の被験者において 3日

間で訓練効果があることから，運動ができなく ERD出現が顕著でない対象に対しても，提案システ

ムを適用できる可能性は十分にあると考えられる．特に，運動意図を FESと組み合わせることによ

り，運動意図に対する筋レベルでの感覚が返されるため，機能再建効果が高いことが予想される．

今後は，本章で得られた結果を被験者数を増加させることにより，更なる検証を行う必要性がある．

また，脳卒中患者においても，健常者と同様な効果が見られるかを検証する必要性がある．
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6 体性感覚のERDへの影響

本論文ではFESによって引き起こされた筋収縮により，脳内に感覚フィードバックを返し，運動指

令と同時獲得による運動学習を促進させることを目的としている．つまり，学習を促進させるために

は，感覚フィードバックが脳内に返され，運動野に影響を与えることにより脳内に閉ループを形成で

きることが必須となる．特に，運動指令は筋活動量を調整しているため，筋からの感覚フィードバッ

クが脳内に影響を与えることが最も自然な形となる．

感覚が，脳内に影響を与えることを検証している論文は数多く存在する [Alegre, 2002 ][Cheyne,

2003 ][Gaetz, 2006 ][Kito, 2006 ][Rowell, 1996 ]．その中で，末梢神経からの感覚フィードバックに

より脳内に ERDが引き起こされることを，Alegreらは健常者実験においても示している．Gaetzら

は，健常者の手先およびつま先にブラシにより振動刺激を印加すると，運動野の各部位に対応した領

野において，ERDが出現することを脳磁図 (MEG)により確認している．Cheyneらも同様に，5名

の健常者を使用し，指にブラシによる振動刺激を印加した場合の脳内変化をMEGにより検証してい

る．Gaetzらの研究と同様に，一次運動野や感覚野においてα波，β波帯域において ERDが検出さ

れた．これらの研究は，皮膚などの表面感覚刺激により，運動野付近で ERDが出現することを示唆

している．

FESを筋に印加した際の，脳内への影響を調べている論文も数多く存在する [Francis, 2009 ][Han,

2003 ][Muller, 2003 ]．Mullerらは，FES印加による強制的な手首の屈曲運動を引き起こした場合，

脳波計測により ERDが運動野で出現することを示している．Hanらは，同様に FESを手首に印加

した際の脳内活動を，fMRIにより計測している．一次運動野，感覚野において脳内が活性化されて

いることを示し，さらに補足運動野においても同様に活性化されていることを示唆した．FESは，筋

に電気パルスを印加し，筋線維を収縮させ関節を駆動する．その結果，筋，腱，関節，皮膚などの

様々な体性感覚が刺激され脳内にフィードバックされる．先行研究では，どの感覚信号が運動野近傍

の ERD出現に主として関与しているかについて明らかにしていない．提案リハビリテーションシス

テムにおいて，機能回復効果を得るためには，運動指令 (筋指令)とそれにより駆動される筋・関節

からの感覚フィードバックの間で，閉ループが構成されなければならない．すなわち，筋感覚（筋紡

錘，ゴルジ腱器官）からのフィードバック信号が運動野およびその近傍のERD生起に寄与している

ことを確認する必要がある．

以上の背景から，本章では，下肢大腿四頭筋群にFESを印加し，運動野対応部位におけるERD発

生の有無および，様々ある感覚フィードバック信号のERD出現の関与性を，刺激条件や脚条件を変

更することにより実験的に明らかにすることを目的とする．

6.1 実験設定

6.1.1 実験環境

健常者をリラックスさせた状態でイスに座らせ，実験を行った．特に，顔の筋硬直による筋電図

(EMG)が脳波に混入しないよう，細心の注意を払った．脳波は，A-D変換ボード (PCI-3135, Interface)

内臓の計測制御用のコンピュータ (Fig.6.1(c))を介して，マルチテレメータシステム (WEB5000, 日

本光電, Fig.6.1(a,b))により取得した．さらに計測制御用コンピュータのDA変換ボード (PCI-3325,
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Fig. 6.1 Experimental system: (a)multi-telemeter system (sender), (b)multi-telemeter system (re-

ceiver), (c)PC with A/D, D/A converter, (d)electrical stimulator, (e)isolator, (f)goniometer

Interface)に接続した電気刺激装置 (SEN-8203, 日本光電, Fig.6.1(d))およびアイソレータ (SS-104J,

日本光電, Fig.6.1(e))を使用し，電気刺激を行った．FES印加時の脚動作を計測するため，右膝にゴ

ニオメータ (45161, SANEI, Fig.6.1(f))を添付した．計測用のソフトウェアはWindowsXP環境にお

いて，Visual Studio 2005を用いた．

6.1.2 実験タスク

健常者 17名で実験を行った．実験タスクは，被験者に画面を注視させている間 (運動想起などの特

別な脳活動なし)に計測を行い，始めの 3秒間は FESを印加しない (Fig.6.2(a))．その後，3秒間は

両足の大腿四頭筋に FESを印加した (Fig.6.2(b))．FES印加中は，黒画面上に赤い四角のVisualCue

を提示しており，1回 6秒間の試行を，連続して 50回繰り返し計測した．

6.1.3 脳波測定

脳波取得には，Ag-AgCl電極 (NE-512G, 日本光電)を使用し，国際 10/20法に基づき，運動野脚

対応付近のCzを中心に，FCz，CPz，Pzの 4ヶ所および，その間のFCz-Cz，Cz-CPz，CPz-Pzの計

7ヶ所に配置した．基準電極をA2(右の耳朶)，ボディーアースをA1(左の耳朶)として計測を行った．

電極添付の際には，アルコールにより十分に皮脂を落とし，頭皮インピーダンスが低下するようにし

た．サンプリング周波数は 256Hz，取得段階で 0.1Hz-100Hzのバンドパスフィルタを通している．

6.1.4 FES刺激条件

FESは両足の大腿四頭筋に印加した．電極は縦 8cm-横 5cm(EW 0601P, National)で，膝先端から

10cmおよび 25cmの位置に添付した．刺激強さは，被験者により筋および脂肪の付き方が異なるた

め調整を行った．具体的には，電流最大値 30mA，刺激周波数 50Hz(20msec)と固定し，膝が 30度伸

展する程度の刺激幅を被験者毎に設定した．結果として，刺激幅は 180-300μ secとなった．30度伸
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Fig. 6.2 FES task: (a)during no stimulation (cue absence), (b)during stimulation (cue presence)

展時におけるこの刺激幅を基準値として，実験を行った．FESの刺激パターンは，Fig.6.3に示すよ

うに，(a)刺激電流を一定にした場合と，(b)ランプ状に変化させた場合の 2種類を用いた．

2種類の波形パターンについて，刺激条件を変更した比較実験を 2種類行った．はじめに，1)脚伸

展 (固定していない条件)のもとで，(a)基準値 (180-300μ sec，FES normal)で行った場合，(b)刺

激幅を基準値の 3分の 1(60-100μ sec，FES 1/3)で実験を行った場合を比較した．FES 1/3の場合

は膝の伸展は起こらない．次に，2)刺激幅が基準値の条件 (180-300μ sec)で，(a)脚を固定せず，30

度伸展させた場合 (leg free)と，(b)脚を固定した場合 (leg fixed)を比較した．

6.1.5 体性感覚の分類

Fig.6.4に，FESによって主に刺激される体性感覚の分類を簡略化した形で示す [矢野, 1993 ]．他

にも表面感覚には圧覚なども存在するが，今回は考察から除外する．体性感覚は表面感覚と深部感覚

に分類することができる．表面感覚は主に触覚で，メルケル触板やマイスナー小体などの受容器があ

る．深部感覚は，筋紡錘が受容器の筋感覚，ゴルジ腱器官による腱感覚，パチーニ様終末などが受容

器の関節感覚に分類できる．

本研究では，以下の 2点について考察を行う．1)刺激幅を変化させた，FES normalと FES 1/3の

比較により，皮膚感覚および筋感覚の影響を調べる．FES 1/3の場合には，筋収縮が多少引き起こさ

れるだけで，主に表面皮膚感覚が刺激され，FES normalの場合は皮膚感覚とともに，筋感覚が刺激

されると予想される．2)脚を固定しない場合 (leg free)と固定した場合 (leg fixed)の比較により，深

部感覚の影響を検証する．leg freeの場合は，脚が伸展することにより，筋紡錘が伸ばされ，筋感覚

や関節感覚が主に影響し，leg fixedの場合は，等尺性収縮下で脚に力が発生するため，腱器官からの

感覚が主に影響すると予想される．

46



Fig. 6.3 FES stimulation pattern: (a)constant current FES, (b)ramp current FES

Fig. 6.4 Classification of somatic sensation

6.1.6 データ解析手法

データ解析には，第 5章で説明した周波数解析手法および r2値による定量化を行った．加えて，脳

波データを時間領域で評価するため，バンドパワー (BP)による手法を用いた．FESの一定刺激時お

よび，出力レベルの変化による影響を時間領域で評価し出現傾向を探る [Clochon, 1996 ]．各被験者

の最適な周波数帯および電極位置を選定後，その周波数帯付近でバンドパスフィルタを通し，1回 6

秒のデータ (前 3秒:FES印加なし，後 3秒:FES印加中)を，0.125secの窓時間を用い，その中で 2乗

和平均を求めた．シフト時間を 0.0625secとし，順次 2乗和平均を行った．最終的に 50回の試行デー

タを加算平均し，評価に用いる．

6.2 実験結果

6.2.1 パワースペクトル評価

Fig.6.5に，被験者AのCz領域における，一定刺激時で刺激幅を変化させた場合の加算平均パワー

スペクトルを示す．横軸が周波数 (Hz)で縦軸がパワースペクトル値を示している．刺激幅を 1/3に

47



Fig. 6.5 Sum average power spectra of stimuls width change (FES const, subject A, Cz area):

(a)normal stimuls width, (b)1/3 stimuls width

Fig. 6.6 Sum average power spectra of leg condition change (FES const, subject A, Cz area):

(a)leg free, (b)leg fixed

して出力レベルを下げた場合 (Fig.6.5(b)，FES 1/3)は，通常の場合 (Fig.6.5(a)，FES normal)と比

較して，ERDが 30Hz付近で明確に差異を確認できない．つまり，刺激強度の低下によりERD出現

も低下すると予想される．

Fig.6.6に，FES一定刺激のもとで，被験者 Aの Cz領域における加算平均パワースペクトルを示

す．横軸が周波数 (Hz)で縦軸がパワースペクトル値を示している．Fig.6.6(a)が膝伸展している場

合 (leg free)で，Fig.6.6(b)が脚固定時 (leg fixed)である．Fig.6.6(a)，(b)ともに，β波周波数帯付

近 (30Hz付近)で ERDが出現しているが，脚伸展時のほうがより顕著にパワースペクトル間の差異

が現れている．

6.2.2 r2値評価

被験者毎に ERDが最も良く出現する電極位置および周波数帯における r2値を計算した．Fig.6.7

に一定刺激時で刺激幅を変化させた場合における 17名の r2値の平均および分散値を示す．結果は，
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Fig. 6.7 r2 value: (a)FES normal, (b)FES 1/3 (17 subjects, FES const)

Fig. 6.8 r2 value :(a)leg free, (b)leg fixed (17 subjects, FES const)

基準値 (FES normal)と刺激幅 1/3(FES 1/3)の間において有意な差が認められた (p＜ 0.05)．

Fig.6.8に一定刺激時で脚伸展と固定時における 17名の r2値の平均および分散値を示す．脚伸展

(leg free)と脚固定 (leg fixed)の間においても有意な差が認められた (p＜ 0.05)．ただし，その差は

Fig.6.7の刺激幅を変更した場合と比較すると少ない．

6.2.3 バンドパワー評価

Fig.6.9に，FESの刺激値を一定にした場合と，ランプ状にFESを変化させた場合の，被験者Bの

Cz領域におけるバンドパワー加算平均波形を示す．上部左側より，バンドパワー (Fig.6.9(a),(b))，膝

関節角度変化 (脚固定なし，(Fig.6.9(c),(d)))，FES刺激パターン (Fig.6.9(e),(f))であり，横軸が時間

(秒)である．左側が刺激を一定にした場合，右側が刺激をランプ状に変化させた場合を示している．

この被験者の場合，29Hz± 2Hzでバンドパスフィルタを通した．0秒～3秒までは，FESを印加し

ない時間で，その後 3秒～6秒までが FES印加中を示している．

バンドパワーの比較により2点注目すべき部分がある．FES印加中，一定値FESの場合 (Fig.6.9(a))，
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Fig. 6.9 Time record of averaged wave forms (subject B, Cz area): (a)band power of constant

current FES, (b)band power of ramp current FES, (c)knee angle of constant current FES, (d)knee

angle of ramp current FES, (e) constant current, (f) ramp current
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ERDも一定の値をとる．これに対して，FES電位をランプ状に変化させた場合 (Fig.6.9(b))，それに

対応して ERDも変化している傾向が見受けられる．つまり，FESの出力強度が影響している可能性

が考えられる．また，脚伸展の場合 (leg free)，電気刺激直後 (0-1.5sec)において，固定した場合 (leg

fixed)に比べて電位低下が見られ，ERDが出続けていることがわかる．同時間帯では，脚非固定時

において伸展から元のポジションに戻っている (Fig.6.9(c),(d))．

6.3 考察

実験結果より，膝関節を 30度伸展させる程度の電気刺激 (基準値)を，大腿四頭筋群に印加した場

合，運動野およびその近傍にERDが出現することを確認した．このとき体性感覚は，表面感覚受容

器 (触覚など)および深部感覚 (筋紡錘，腱器官，関節受容器)が同時に刺激されている．一方，FES

の刺激幅を基準値の 1/3にした場合，ERDはほとんど出現しなかった．この条件では，脚は伸展し

ておらず，刺激電流は筋収縮を生起させるレベルではない．すなわち，皮膚表面触覚などの受容器は

刺激されても，深部感覚はほとんど刺激されていないと考えられる．さらに，Fig.6.9におけるバン

ドパワー解析で，電気刺激による脚伸展後，0～1.5秒の間，ERDが持続していることが確認できる．

この間，脚は伸展後もとの定常状態に戻る途中であり，筋紡錘，関節受容器からの感覚フィードバッ

クが感覚野に入力されている．

以上の実験結果より，FES刺激下では，筋紡錘，腱器官，関節受容器からの深部感覚フィードバッ

クが ERD出現に主として関与しており，触覚などの表面感覚からの影響は少ないと推測される．

また，FES基準値で脚を固定して刺激した場合，等尺性筋収縮になり，腱器官からのフィードバッ

クが生起され，筋紡錘，関節受容器からのフィードバックはほとんどないと考えられる．この脚固

定の条件下では，ERDはある程度出現しているものの，脚伸展時と比較すると程度としては少ない

(Fig.6.8，Fig.6.9参照)．したがって，筋紡錘，関節受容器からの感覚フィードバックが腱器官からの

フィードバックにより，ERD出現により大きく影響を与えていることが推察される．

なお，Fig.6.9(b)より，FESの刺激レベルをランプ状に増加させると，ERDの電位がそれに伴っ

て減少していくことが確認される．このことは，脚固定の有無に関わらず生じている．また，同刺激

(Fig.6.9(b))では，膝関節が動き始める前でもERD電位の減少が観測される．したがって，FESの電

気刺激は，筋紡錘，関節受容器を刺激するだけでなく，Ia，Ibなどの神経線維も直接刺激している可

能性が十分に考えられる．ただ，本研究で想定している提案システムは，運動指令と深部感覚フィー

ドバック間で閉ループを形成することが重要で，感覚フィードバック信号が受容器のどの部位で生じ

ているかを特定することは必ずしも必要ないと考える．

Fig.6.7，Fig.6.8の r2値グラフの標準偏差から分かるように，FES刺激による ERD生起には個人

差が大きい．刺激部位，電極位置，筋配置の差異などの様々な要因が考えられる．今後，より詳細な

解析を行って，できるだけ個人差を減少させる手法に改良する必要がある．

6.4 まとめ

本章では，FES電位刺激による体性感覚フィードバックと ERD生起の関係を 17名の被験者につ

いて実験的に解析した．
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その結果，筋紡錘および関節受容器からのフィードバックが，運動野およびその近傍のERD生起

に最も寄与していることが示唆された．このことは，運動野付近の脳波 (ERD)により運動意図を識

別し，そのタイミングに合わせて当該筋群を FESで駆動させ，体性感覚信号を感覚野さらには運動

野にフィードバックする運動機能回復システムが有効に働く可能性を示唆する．
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7 脳卒中患者の運動時脳波の確認

本研究では主に足首の前脛骨筋の機能回復に焦点を絞っている．理由として，脳波では空間分解能

が良くないため，複雑な運動を推定することが難しいことが挙げられる．上肢は，物をつかむ，文字

を書くなど多くの筋肉群を使い複雑な運動を実現しているため，本提案システムには適合しにくい．

一方で，前脛骨筋の機能回復は歩行時に大変重要となる．歩行時に前脛骨筋を動かすことができなく，

足首を背屈することができなければ，地面に足が引っかかる．結果として転倒や，ぶん回し歩行など

の不適切な歩行を促進する可能性がある．転倒には骨折するリスクが伴い，その後のリハビリテー

ションができなくなる可能性が高い．つまり，通常の上肢，下肢の運動機能回復リハビリテーション

に付随して，前脛骨筋を鍛えることは大変重要になる．

足首運動時の脳活動を計測している研究例がある [Dobkin, 2004b ]．Dobkinらは，12名の健常者

を用い，足首運動時 (前脛骨筋運動時)の脳活動を fMRIにて計測を行っている．その結果，足首運動

時には，足首に対応した運動野付近で脳活動が検出された．

しかし，前脛骨筋運動時の脳波より ERDを計測した研究例は見当たらない．脳コンピュータイン

ターフェース (Brain Computer Interface: BCI)の分野では，意図代償手段の信号源としてのみERD

を使用しているため，より脳表面に近い腕運動/運動想起や脚運動/運動想起にて ERDを抽出してい

る．前脛骨筋などの足首の運動野は多少内部に入り込んでいるため，脳波では観測できない可能性も

考えられる．

そこで本章では，提案システムを脳卒中片マヒ患者に適用する前段階として，前脛骨筋の運動をさ

せた場合の脳波計測を行った．その際に表面皿電極から ERD検出の有無を調べ，提案システムの動

作可能性を検証した．

7.1 実験設定

7.1.1 実験環境

脳卒中患者をリラックスさせた状態でイスに座らせ，実験を行った．特に，顔の筋硬直による筋電図

(EMG)が脳波に混入しないよう，細心の注意を払った．脳波は，アクティブ電極 (g.ACTIVEelectrode,

g.tec)により取得し，A-D変換ボード (PCI-3135, Interface)内臓の計測制御用のコンピュータを介

して，マルチテレメータシステム (WEB5000, 日本光電)により取得した．実験装置図は第 5章と同

じなため省略する．両脚の前脛骨筋に筋電図用電極を添付した．筋電図活動も，脳波と同じマルチ

テレメータシステムにより PCに伝送される．計測用のソフトウェアはWindowsXP環境において，

Visual Studio 2005を用いた．

7.1.2 実験タスク

脳卒中患者 1名で実験を行った．本患者は，脳幹部位に梗塞を引き起こしており，発症後 2年 5ヶ

月以上経過した慢性期の患者である．実験タスクは，被験者に画面を注視させている間に計測を行い，

始めの 5秒間は安静な状態を保つよう指示をした．その後，5秒間は足首の背屈運動を繰り返し行わ

させた．タスクは第 5章のオフライン実験と同様である．背屈運動は，被験者に無理のないペースで

行わさせている．足首の背屈運動中は，黒画面上に赤い四角の VisualCueを提示した．1回 10秒間
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の試行を計 30回計測しており，患者の疲労や集中力を考慮して，15回修了した時点で 1分間の休息

を入れた．

対象運動は，健常側背屈運動およびマヒ側背屈運動の 2種類を行った．健常側背屈運動を行った理

由は，マヒ側と比較した際のERD検出程度の差異を検証するためである．ERD検出程度は，一般的

に被験者により異なると考えられている．健常側半球が損傷による影響を受けていないと仮定した場

合に，マヒ側で ERD検出程度が大きい場合には，より健常者より明確に ERDを検出できると推測

される．本実験では，足を地面に着地した状態で背屈運動を行わせている．

7.1.3 脳波測定

脳波取得には，アクティブ電極 (g.ACTIVEelectrode, g.tec)を使用し，国際 10/20法に基づき，運

動野脚対応付近のFCz，CPzおよびFC3，CP3，FC4，CP4の計 6ヶ所に配置した．基準電極をA2(右

の耳朶)，ボディーアースを Z(額上部)として計測を行った．サンプリング周波数は 256Hz，取得段

階で 0.1Hz-100Hzのバンドパスフィルタを通している．

7.1.4 データ解析手法

脳波は第 5章で説明した周波数解析と同様な手法を用いている．本章では，1回 10秒間の試行を，

運動していない時間 (最初 5秒)および運動中 (後 5秒)のデータに分割し，それぞれ 5秒間のデータ

から，前後 1秒間のデータを削除する．削除した理由は，確実に運動していない時間および運動中の

データを使用するためである．残り 3秒間のデータを 6分割 (0.5秒ごと)し，0.5秒間のデータを周波

数領域に変換する．その後，各周波数帯について 180回 (30回の試行× 6分割)の加算平均を行った．

筋電図データは，全波整流平滑化をすることにより時間領域で解析を行っている．全 30回のデータ

を加算平均することにより，筋電図発生の傾向を確認する．

7.2 実験結果

7.2.1 脳波周波数解析

Fig.7.1に，被験者の FCz-CPz間領域 (bipolar method)における，足首背屈運動時の加算平均パ

ワースペクトルを示す．Fig.7.1(a)に健常側運動時 (右側運動時)のデータを示し，Fig.7.1(b)にマヒ

側運動時 (左側運動時)のデータを示す．実線は運動していない時間 (1-4秒)におけるパワースペクト

ルであり，破線は運動中 (6-9秒)におけるパワースペクトルである．

結果は，Fig.7.1(a)の健常側運動時において，運動の有無時のパワースペクトルの 25Hz付近で差

異が確認される．一方，Fig.7.1(b)のマヒ側運動時では，健常側運動時と比較し，より顕著にパワー

スペクトル間差異 (ERD)が検出された．

7.2.2 筋電図時間解析

Fig.7.2に，筋電図を全波整流平滑化した後，30回加算平均を行った図を示す．横軸は，1回の試行

の 10秒であり，5秒～10秒の間で Cueが提示され，被験者には運動を行わせている．Fig.7.2(a)に

健常側運動時 (右側運動時)のデータを示し，Fig.7.2(b)にマヒ側運動時 (左側運動時)の時間データ

を示す．

Fig.7.2(a)の健常側運動時では，右側前脛骨筋背屈運動を Cue提示 5秒間に平均して 6～7回行っ
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Fig. 7.1 Sum average power spectra of EEG (FCz-CPz area): (a)normal side, (b)paralyzed side

Fig. 7.2 Sum average full-wave rectified EMG: (a)during normal side motion, (b)during paralyzed

side motion

ていることがわかる．一方，Fig.7.2(b)のマヒ側運動時では，左側前脛骨筋背屈運動をCue提示 5秒

間に 2回程度しか行うことができていない．活動電位は，健常側と比較し，ピーク値でおよそ半分の

値になっている．また本被験者の場合，マヒ側運動時には健常側の筋も活動してしまう共同運動を引

き起こしていることが，筋電図から読み取れる．

7.3 考察

本研究では 1名脳卒中患者を用い，前脛骨筋の運動 (足首の背屈運動)時における脳波を計測した．

その結果，前脛骨筋運動時においても，表面脳波電極から十分に ERDが計測可能であることが示唆

された．本結果は，提案システム (EEG-FESシステム)を脳卒中患者の前脛骨筋運動にて十分に使用

できることを示唆している．

一方で，マヒ側運動させた場合に，健常側運動と比較しより大きな ERDが出現することが確認さ

れた．本結果は，1名のマヒ患者による結果であるため，すべての脳卒中患者で同現象が起こるかは
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わからない．実際に，Platzら [2000 ]の研究によると，運動野損傷した場合と感覚野を損傷した場合

では，ERD検出に差異が生じることを示している．詳細なERD増大のメカニズムについては不明だ

が，理由について 2点考えられる．一つは努力性が挙げられ，マヒ側の前脛骨筋を動作させる場合に

は，健常側と比較し難しいため，それに伴い神経活動が増加した可能性が考えられる．もう一方は，

共同運動の影響が考えられる．Fig.7.2(b)に示したとおり，マヒ側動作に伴い健常側も動作が引き起

こされている．つまり，脳内では両側半球より運動指令が出現していると予想されるため，脳波とし

て加算された結果より大きな ERDが出現したと考えられる．今後は被験者数を増やし，統計的に本

結果と同様な傾向を示すか検証する必要がある．

7.4 まとめ

本研究では，1名の脳卒中患者の前脛骨筋運動時の脳波を測定し，提案システム (EEG-FESシステ

ム)の使用可能性について検証した．

その結果，脳波表面電極から運動時に ERDが観測できたため，脳卒中患者においても十分に使用

可能であることが示唆された．また，健常側運動と比較した場合に，マヒ側運動時により顕著なERD

が検出されたため，より高精度に提案システムを動作できると考察される．
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8 短期運動機能回復効果の検証

本章では，提案手法であるEEG-FESリハビリテーションシステムを用い，機能回復効果の有無に

ついて検証を行った．短期間 (1日)の運動機能回復効果を調査することにより，システムの有用性を

検討する．対象は前脛骨筋を十分に駆動することができない患者とし，1日 30分程度の訓練を行わ

せ，その前後における機能変化を抽出することにより評価を行う．

8.1 実験設定

8.1.1 対象患者

脳卒中患者 1名で実験を行った．本患者は，7章において運動時の脳波計測を行った被験者 (55歳，

男性)である．脳幹部位に梗塞を引き起こしており，左側半身に運動マヒが発症している．発症後 2

年 5ヶ月以上経過した慢性期の患者であり，マヒ側の足首背屈運動はできない．SIAS評価法におい

ては (各種運動機能の評価手法)，上肢や下肢など体幹に近い部位では 6段階中 3という評価を受けて

いるが，末梢の足首については 0，つまり全く動かせないという評価を受けている．週 2回，1日 3

時間程度，通院にて通常のリハビリテーションプログラムを受けている．

8.1.2 実験装置

脳卒中患者をリラックスさせた状態でイスに座らせ，実験を行った．特に，顔の筋硬直による筋電図

(EMG)が脳波に混入しないよう，細心の注意を払った．脳波は，アクティブ電極 (g.ACTIVEelectrode,

g.tec)により取得し，A-D変換ボード (PCI-3135, Interface)内臓の計測制御用のコンピュータ (Fig.8.1(c))

を介して，マルチテレメータシステム (WEB5000, 日本光電, Fig.8.1(a,b))により取得した．両脚の

前脛骨筋に筋電図用電極を添付し，筋電図活動も，脳波と同じマルチテレメータシステムによりPC

に伝送される．計測用のソフトウェアはWindowsXP環境において，Visual Studio 2005を用いた．

訓練前後に行う脳波オフライン計測では，計測制御用のコンピュータ (Fig.8.1(c))から視覚提示が

なされ，被験者はCue提示を確認することができる. 訓練中 (運動-FESフィードバック訓練)におい

ては，計測制御用のコンピュータ (Fig.8.1(c))からリアルタイムで bar提示がなされ，ERDの検出

程度を確認できる．D-A変換ボード (PCI-3325, Interface)より，bar高さの程度に合わせてアナログ

信号が出力され，電気刺激装置 (SEN-8203, 日本光電, Fig.8.1(d))およびアイソレータ (SS-104J, 日

本光電, Fig.8.1(e))を使用し，マヒ側前脛骨筋に電気刺激を行った．足首動作を計測するため，オプ

トトラック (certus, NDI)(Fig.8.1(f))を使用し，両足首の動作を計測した．その際に，両側の膝関節，

足首関節およびつま先の計 6箇所にマーカーを添付し，計測を行っている．オプトトラックより得

られたデータは，オプトトラック計測用コンピュータ (Fig.8.1(g))に蓄えられる．計測制御用のコン

ピュータ (Fig.8.1(c))のD-A変換ボードより，オプトトラック計測用コンピュータに開始信号を出力

し，2コンピュータ間の同期を行っている．

実際の機器配置を Fig.8.2に示す．計測制御用のコンピュータを患者正面に配置し，常にモニター

を注視できるようにしている．モニターおよび患者の距離はおよそ 3mであり，タスク中はモニター

を常に注視するよう指示をした．本実験では，前脛骨筋の機能回復を正確に検出できるよう，ベッド

上に被験者を座らせ足が宙に浮くようにした．
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Fig. 8.1 Experimental system: (a)multi-telemeter system (sender), (b)multi-telemeter system (re-

ceiver), (c)PC with A/D, D/A converter, (d)electrical stimulator, (e)isolator, (f)optotrack camera,

(g)PC for optotrack system

8.1.3 脚部位電極およびマーカー添付位置

両足部位には，オプトトラック用マーカー 3箇所および筋電図電極 1箇所，マヒ側にはさらに FES

用電極が添付されている．Fig.8.3に，マヒ側足を側面から見た図を示す．すべての電極は足の正中

線上に添付している．オプトトラック用マーカーは，膝からの高さが 30mmの位置 (1ch)，足首に相

当する 390mmの位置 (2ch)，つま先に相当する 440mmの位置 (3ch)の計 3箇所に添付している．結

果として，足首 (2ch)からつま先 (3ch)までの横距離は 180mmとなった．筋電図電極は，前脛骨筋

に添付できるように膝からの高さが 150mmになる位置に添付した．FES電極は，筋電図電極を挟む

形で正極および負極を膝からの高さが 90mm，200mmになる位置に配置した．健常側においても同

様な箇所に，オプトトラック用マーカーおよび筋電図電極を添付している．

8.1.4 各種計測／出力設定

脳波取得には，アクティブ電極 (g.ACTIVEelectrode, g.tec)を使用し，国際 10/20法に基づき，運

動野脚対応付近のFCz，CPzおよびFC3，CP3，FC4，CP4の計 6ヶ所に配置した．基準電極をA2(右

の耳朶)，ボディーアースを Z(額上部)として計測を行った．計測する際に，伝導性のジェルを電極-

頭皮間に注入し，インピーダンスの調整を行っている. サンプリング周波数は 256Hz，取得段階で

0.1Hz-100Hzのバンドパスフィルタを通している．実際に訓練本番において使用した電極および評価

に用いた電極は，足運動野近傍に相当する FCzおよびCPzの 2箇所であり，bipolar methodにより

ERDを抽出している．

筋電図は，乾電極 (AM-512H, 日本光電)を使用し，前脛骨筋の計測を行った．添付する際は，ア

ルコールで皮脂を取り除き，包帯を巻くことにより上部から固定を行った．サンプリング周波数は脳

58



Fig. 8.2 Experimental figure

波取得と同様なシステムを用いているため，256Hzとなっている．

足首動作は，オプトトラックシステム付属マーカーにより測定している．データを取得する際のサ

ンプリング周波数は，100Hzに設定しており，付属マーカーから得られる動作情報のほかに，計測制

御用の PCと同期をとるため，100HzでDA出力情報を取得している．

マヒ側前脛骨筋に印加するFESは，電流最大値 10mA，刺激周波数 50Hz(20msec)と固定した．刺

激条件の設定方法は，電流最大印加の 10mA時に刺激幅を変更していき，足首の背屈を引き起こし，

かつ患者が痛みや不快感を感じない最大の値を採用した結果，刺激幅が 1200μ secとなった．

8.1.5 実験タスク

実験タスクには，訓練 (運動-FESフィードバック訓練)の他に，訓練前後においてマヒ側前脛骨筋

運動時の脳波をオフラインにて計測した．オフライン計測時の筋電図活動および動作を，訓練前後に

おいて比較することにより，訓練本番によるマヒ側前脛骨筋運動への影響を調べるためである．被験

者の疲労等を考慮し，実験時間は準備時間を含め 1時間程度に設定している．

(1) 運動-FESフィードバック訓練

運動-FESフィードバック訓練では，1回 1分間の試行を適宜休憩を挟みつつ，計 20回行わせた．

実験タスクについては，スクリーン上に何も表示されていない状態から実験を開始する．その後，ス

クリーン上部に黄色い四角のCueを提示し，Cueが黄色から緑色に変わり，試行が開始される．スク

リーン表示手順としては，第 5章の実験で用いた方法と同様である．

開始直後から，6ヶ所の電極より脳波を抽出する．0.5秒毎の脳波をフーリエ変換し，β周波数帯の

中から，あらかじめ選択した周波数帯のパワースペクトルに着目した．着目する周波数帯は，訓練前

に計測したマヒ足運動時の脳波より ERDが顕著に出現している周波数帯を選択している．本実験の

被験者の場合，24-26Hzの周波数帯を選択した．周波数帯内に，閾値を設定しておき，現在の値が閾
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Fig. 8.3 Electrode and marker position: (a)opto track marker, (b)EMG electrode, (c)FES elec-

trode

値を下回った場合に，運動による ERDを検出できたと判定をする．今回の実験において，閾値は事

前のオフライン計測より算出した運動の有無時加算平均パワースペクトル値の中間に位置するように

した．ERDが検出された場合には，スクリーン上のバーを上昇させ，逆にERDが検出されなかった

場合は，バーを下げる．被験者はこのフィードバック情報を視覚により確認し，ERD検出の有無を

知ることができる．同様に，FES印加による感覚情報からもERD検出の有無を推定できる．被験者

には，マヒ側前脛骨筋運動を 1分間の試行中に繰り返し行い，可能な限りバーを上げると同時にFES

出力値を増加させるよう指示を出した．

1試行中 (1分間)は繰り返しマヒ側前脛骨筋運動させている．1試行中にバーがスクリーンの上部

に達した場合，つまり FES出力値が最大の 10mAになった場合，緑色のCueが黄色に変化する．そ

の後，再び緑色のCueに変わり試行が繰り返される．1分間の試行が終了した際は，最初の状態にも

どる．

(2) オフライン計測

オフライン計測では，被験者に画面を注視させている間に計測を行い，始めの 5秒間は安静な状態

を保つよう指示をした．その後，5秒間はマヒ足首の背屈運動を繰り返し行わさせた．背屈運動は，

被験者に無理のないペースで行わさせている．本手法は第 5章および第 7章で説明した内容と同様で

ある．

8.1.6 解析手法

本章では，オフライン計測より得られたデータを，第 5章で行った脳波周波数解析，第 7章で行っ

た全波清流平滑 EMG解析のほかに，オプトトラックによる動作解析，および定量化手法を用いた．

(1) オプトトラックデータ解析

両脚合計 6チャンネルの 3次元位置データを解析する際に，背屈運動差異を明確にするため，2次

元データに変換した．具体的には，両足の足首に相当する位置 (2ch，5ch)およびつま先に相当する
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Fig. 8.4 Motion result: (a)before training of paralyzed foot, (b)before training of normal foot,

(c)after training of paralyzed foot, (d)after training of normal foot

位置 (3ch，6ch)の x-yデータを抽出し，足首-つま先間ベクトルが x軸に向くようにすべてのデータ

を変換する．変換行列を算出後，膝位置 (1ch，4ch)-足首位置 (2ch，5ch)間のデータも同様の変換行

列を用い，2次元データに圧縮する．

par 2次元の動作データを元に，足首背屈角度を算出する．算出方法は 2次元膝-足首間ベクトルの延

長線上と足首-つま先間ベクトル間の角度を算出した．その際に，背屈時に正の角度を持つように 2直

線の外角を用いた．つまり背屈運動が大きければ大きいほど，算出角度も大きくなる．

(2) 定量化手法

オプトトラックより算出された角度-時間データ，全波清流平滑 EMG-時間データ，全波清流平滑

EEG-時間データを定量化する．定量化する手法は角度，EMG，EEGにおいてほぼ同じであるため，

角度-時間データの定量化手法を中心に説明する．1試行は，安静時 5秒間 (0-5秒)およびマヒ側前脛

骨筋運動時 5秒間 (5-10秒)の計 10秒間より構成される．各試行において，基準角度を 2-5秒間の平

均値とし，動作角度を 6-9秒間の最大値とする．その差分を抽出することにより，1試行間における

角度変化量を求め，定量的値として用いる．訓練前後各 30試行のデータを比較することにより，有

意差検定を行う．

全波清流平滑 EMG-時間データも同様な手法により，定量的値を抽出する．全波清流平滑EEG-時

間データについては，動作時 6-9秒間の最大値ではなく平均値を取得し，その差分の絶対値を評価と

して用いた．理由として，EEG波形は常に振動を繰り返しており，異常値の混入を防ぐためである．
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Fig. 8.5 Angle-time result: (a)before training of paralyzed foot, (b)before training of normal foot,

(c)after training of paralyzed foot, (d)after training of normal foot

8.2 実験結果

8.2.1 動作解析

Fig.8.4にオフライン計測より得られた足の 2次元動作を示す．データは，各条件 (1試行 10秒× 30

回＝ 300秒)のうち，100秒間を抽出し，0.5Hzでダウンサンプリングしたものを示している．左上

から訓練前のマヒ側足 (Fig.8.4(a))，訓練前の健常側足 (Fig.8.4(b))，訓練後のマヒ側足 (Fig.8.4(c))，

訓練後の健常側足 (Fig.8.4(d))を示している．ひざに添付したマーカー (マヒ側：1ch，健常側：4ch)

をそれぞれ原点とし，各軸は x-z方向の距離を示している．

はじめに，Fig.8.4(a)の訓練前のマヒ側動作は，足首背屈運動をほとんどできていないことがわか

る．背屈運動を意図しているものの，結果としてひざ関節が動いているだけになっていることが示さ

れた．Fig.8.4(b)の訓練前の健常側動作については，動作指示していないにも関わらず，足首背屈運

動が多少引き起こされていることがわかった．つまりこの被験者の場合，マヒ側足首背屈動作をしよ

うとした場合には，健常側も引きづられる共同運動を発症している．

一方，Fig.8.4(c)の訓練後のマヒ側動作は，明確に足首背屈運動を実現できている．Fig.8.4(a)の

訓練前と比較した場合，明らかに改善が見られている．Fig.8.4(d)の訓練後の健常側動作においては，

足首背屈運動が多少引き起こされていることがわかる．つまり，共同運動は依然として残存している

と考えられる．
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Fig. 8.6 Quantification of angle change: (a)paralyzed foot, (b)normal foot

8.2.2 角度-時間変化

1試行 10秒間の角度-時間変化を，全 30回重ね合わせた波形を Fig.8.5に示す．左上から訓練前の

マヒ側足 (Fig.8.5(a))，訓練前の健常側足 (Fig.8.5(b))，訓練後のマヒ側足 (Fig.8.5(c))，訓練後の健

常側足 (Fig.8.5(d))のデータを示している．横軸は時間 (sec)を示しており，5秒-10秒間にCue提示

がなされ，足首運動を繰り返している．

はじめに，Fig.8.5(a)の訓練前のマヒ側動作は，5-10秒のCue提示時においてもほとんど角度変化

が見られない．Fig.8.5(b)の訓練前の健常側動作については，初期角度も運動に伴う角度変化もばら

けている傾向があった．特に 5秒-10秒間の Cue提示時において大きく角度変化をする場合があり，

試行によって差異が大きい．

一方，Fig.8.5(c)の訓練後のマヒ側動作では，Cue提示後の 6秒付近から足首背屈運動を 3回繰り

返していることがわかる．平均して，20度程度背屈できている傾向がみられ，角度-時間変化を見て

も改善が著しい．Fig.8.5(d)の訓練後の健常側動作についても角度変化が見られる．特に，マヒ側運

動時と同期して発生している傾向が見受けられる．

8.2.3 角度-時間変化の定量的評価

各試行間角度-時間データの角度変化量を求め，定量評価を行ったものを Fig.8.6に示す．各 barグ

ラフは全 30回の角度変化量の平均と分散を示している．Fig.8.6(a)では，マヒ側足の訓練前後の角度

変化量を示しており，Fig.8.6(b)では，健常側足の訓練前後の角度変化量を示している．マヒ側足お

よび健常側足双方において有意差 (p＜ 0.05)が認められた．ただ，マヒ側足において，差異が顕著に

出現している．

8.2.4 筋電図-時間変化

各試行における筋電図を全波整流し，3Hzのローパスフィルタで平滑化した後，加算平均した時間

波形をFig.8.7に示す．Fig.8.7(a)では，訓練前の加算平均筋電図変化を示しており，Fig.8.7(b)では，

訓練後の加算平均筋電図変化を示している．双方とも実線がマヒ側前脛骨筋の活動を示しており，破

線が健常側前脛骨筋活動を示している．
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Fig. 8.7 Full-wave rectified sum average waveforms of EMG: (a)before training, (b)after training

加算平均波形を見る限り，Fig.8.7(a)の訓練前はマヒ側および健常側において，ほとんど計測され

ない．一方，Fig.8.7(c)の訓練後は，特にマヒ側において顕著に EMGが検出されている．健常側も

マヒ側と同様な活動傾向が見られるが，マヒ側ほど強く検出はされていない．

全波整流平滑化した波形を 10回分重ねて表示した波形をFig.8.8に示す．左上から訓練前のマヒ側

足 (Fig.8.8(a))，訓練前の健常側足 (Fig.8.8(b))，訓練後のマヒ側足 (Fig.8.8(c))，訓練後の健常側足

(Fig.8.8(d))を示している．マヒ側足の訓練前 (Fig.8.8(a))および訓練後 (Fig.8.8(c))を比較すると，

差異が明確にわかる．健常側足については，訓練前 (Fig.8.8(b))においてほとんど筋電図が見受けら

れないが，訓練後 (Fig.8.8(d))において多少マヒ側に引きづられるように出現していることがわかる．

8.2.5 筋電図-時間変化の定量的評価

各試行間筋電図-時間データの筋電図変化量を求め，定量評価を行ったものをFig.8.9に示す．各 bar

グラフは全 30回の筋電図変化量の平均と分散を示したものであり，Fig.8.9(a)および Fig.8.9(b)は角

度-時間変化の定量的評価の場合と同様に示してある．その結果，マヒ側足および健常側足双方にお

いて有意差 (p＜ 0.05)が認められた．特に，マヒ側足において差異が顕著であることがわかり，前脛

骨筋の収縮効果改善に効果的であることが示された．

8.2.6 脳波周波数解析

Fig.8.10に，被験者の FCz-CPz間領域 (bipolar method)における，マヒ足首背屈運動時の加算平

均パワースペクトルを示す．Fig.8.10(a)に訓練前のデータを示し，Fig.8.10(b)に訓練後のデータを

示す．実線は運動していない時間 (2-5秒)における加算平均パワースペクトルであり，破線は運動中

(6-9秒)における加算平均パワースペクトルである．

その結果，Fig.7.1(a)の訓練前において，25Hz付近でパワースペクトル間に差異が確認される．一

方，Fig.7.1(b)の訓練後においては，訓練前と比較し，より大きくパワースペクトル間差異 (ERD)が

検出された．

64



Fig. 8.8 Full-wave rectified waveforms of EMG (10 trials): (a)before training of paralyzed foot,

(b)before training of normal foot, (c)after training of paralyzed foot, (d)after training of normal

foot

Fig. 8.9 Quantification of EMG change: (a)paralyzed foot, (b)normal foot
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Fig. 8.10 Frequency analysis of EEG (FCz-CPz area): (a)before training, (b)after training

Fig. 8.11 Full-wave rectified sum average waveforms of EEG: (a)before training, (b)after training

8.2.7 脳波-時間変化

各試行における脳波を，周波数解析の結果から得られた 23-28Hzでバンドパスフィルタを透過後，

全波整流平滑化 (3Hzのローパスフィルタ)し加算平均した時間波形を Fig.8.11に示す．Fig.8.11(a)

は，訓練前の脳波を示しており，Fig.8.11(b)は，訓練後の脳波を示している．

訓練前後で比較を行うと，Fig.8.11(a)の訓練前および Fig.8.11(b)の訓練後の双方において，Cue

提示後 (5秒付近)に活動電位の低下を引き起こしている．ただ，Fig.8.11(b)の訓練後においては，何

もしていない時間 (0-5秒)における活動電位が上昇しており，それに伴い運動中との電位差が大きく

なる傾向が示された．

Fig.8.12に，脳波-時間変化の 10回分の波形を示す．訓練前 (Fig.8.12(a))および訓練後 (Fig.8.12(b))

の双方とも，各試行において差異が著しい．Fig.8.12(a)の訓練前については，0-5秒付近で活動電位

が増加していない試行も数多く存在することから，加算平均波形では訓練後と比較し電位差が小さく

なると予想される．Fig.8.12(b)の訓練後においては，比較的多くの試行で活動電位の増加が見受け

られる．
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Fig. 8.12 Full-wave rectified waveforms of EMG (10 trials): (a)before training, (b)after training

Fig. 8.13 Quantification of EEG change

8.2.8 脳波-時間変化の定量的評価

各試行間脳波-時間データの脳波電位変化量を求め，定量評価を行ったものをFig.8.13に示す．bar

グラフは全 30回の脳波電位変化量の平均と分散を示したものである．その結果，訓練前後において

有意差 (p＜ 0.05)が認められた．つまり，訓練後においてはより大きいERDを脳内から抽出できて

いる可能性が示唆された．

8.2.9 内観評価

訓練間の休憩中および訓練後において，本訓練システムについての内観評価を行った．はじめに，

訓練 10試行終了時において，患者自ら訓練前と比較し，足首背屈運動がしやすくなっていると報告

している．つまり，患者は自分のマヒ肢の機能回復について自覚できていることがわかる．一方で，

足首背屈運動により画面上の barおよび FESの出力値を上昇させることについては，集中力や努力

がいるとの回答をしているため，訓練自体は簡単ではないことが示唆される．FESによる筋収縮に

ついては，不快感は感じないと回答している一方で，自分が運動しているかのような感覚とは多少違
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Fig. 8.14 Possible recovery process focusing on brain stem

うとも回答している．本回答は，FESの刺激特性によるものであると予想される．

8.3 考察

本章では，提案手法であるEEG-FESリハビリテーションシステムを用い，脳卒中患者 1名にて 1

日の短期運動機能回復効果を検証した．その結果，訓練前後において有意に動作，筋電図レベルにお

いても改善が見られることを示した．特に，訓練前では前脛骨筋にほとんど活動が見られなかったの

に対し，訓練後では顕著に機能改善することが示された．

はじめに，マヒ側筋の機能回復理由について考察を行う．FESのみを用いた従来研究では，訓練後

動作改善が筋肉の増強 (筋肉増強理論)によるものか，それとも脳内神経の可塑性によるものかが議

論になる．つまり，訓練前後の筋電図レベルの上昇が，筋繊維増加により引き起こされたのか，それ

とも脳神経から筋への指令が増加したのかということを意味している．一般的な FESのみを用いた

検証では，2つの要因を明確に分離することができないが，本結果では脳内神経の可塑性により引き

起こされたものである可能性が高い．理由としては，訓練前においてはほとんど筋電図が抽出されて

いないからである．本結果が筋肉の増強 (つまりアクチュエーターの増加)を引き起こしていたとし

ても，脳神経から筋への指令が増加しないことには筋は全く動かない．つまり，脳内神経から筋への

運動指令が増加したと推測できる．

健常側の動作や筋活動については，マヒ側の動作に引きずられる共同運動が確認された．動作解析

(足首角度変化)の定量的評価において，マヒ側および健常側の訓練前後双方において有意差があった

が，健常側の増分はマヒ側の増分と比較し低くなっている．マヒ側動作向上に伴い，健常側も動いて
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しまう共同運動も大きく出現しているが，相対的には低く抑えられていると考察できる．つまり，相

対的な共同運動傾向は低下していると予想される．

脳波解析においては，訓練前後において ERD出現傾向が顕著になっている．訓練前においても

ERD出現が確認されたが，訓練後には有意に増加していることが定量的評価により示唆された．ERD

増加が認められた要因として 2点が考えられる．1点目として，機能回復訓練効果により，筋への脳

内運動指令および神経活動領域が増大した可能性が考えられる．運動野付近の神経活動が増加した結

果，筋への運動指令が増し，機能改善効果として現れたと推測される．2点目として，前脛骨筋が動い

たことによる感覚フィードバックの増加が，脳内で閉ループを形成しているため，結果として運動野

付近のERDとして観測されたとも考えられる．実際に第 6章で，健常者に FESによる感覚フィード

バックを印加した場合に，ERDが引き起こされる可能性が示唆されているため，十分に考えられる．

以上をもとに機能回復が引き起こされた要因の可能性について，脳内神経回路を中心として考察を

加えていく．Fig.8.14に脳幹を中心とした，運動経路および本システムとのつながりを示す．今回の

被験者は，脳幹梗塞による片マヒを引き起こしているため，特に皮質から脳幹を通り，脊髄に向かう

経路を詳細に記載している．

大脳皮質運動野から脊髄への下降路は大きく分類し，3種類ある．一点目は脳幹内に存在する赤核

(RN: red nucleus)を通る経路で，赤核脊髄路 (RST: reticulospinal tract)である．赤核から反対側

の脊髄を下降し，屈筋の運動を制御すると考えられている．二点目は脳幹内に存在する網様体 (RF:

reticular formation)を通る経路で，網様体脊髄路 (RBST: reblospinal tract)である．網様態脊髄路

は，バランスや姿勢の維持のために上下肢の筋を制御していると考えられている．三点目は脳幹を介

さず直接脊髄に下降する，皮質脊髄路 (CST: corticospinal tract)が挙げられる．皮質脊髄路では，大

脳皮質運動野の皮質第V層にあるベッツの錐体細胞より始まり，錐体交叉を通って反対側の脊髄を下

降する．この経路は錐体路とも呼ばれ，手足の運動を制御している．他にも前庭脊髄路なども存在す

るが，主に姿勢制御と関連していると考えられるため，本考察では省略する．

運動機能回復を引き起こした要因として，運動指令-筋感覚フィードバックの統合による脳幹神経

の可塑および，他経路による可塑の 2種類が考えられる．運動指令-筋感覚フィードバック統合は，運

動指令と感覚フィードバックが脳幹を経由しており，同時に得られている．つまり赤核脊髄路や網様

態脊髄路が変化したことにより，結果として筋へ運動指令が伝達できるようになったと予想される．

その際には，運動指令と筋感覚フィードバックが同時に得られることが重要であると予想され，本提

案システムの 500msecごとに FES出力値を変更する手法が有効に作用した可能性がある．他経路に

よる可塑は，主に損傷を受けていないと考えられる皮質脊髄路にて代償的に可塑が進行したと予想

される．つまり，損傷を受けた脳幹を経由することなく筋感覚フィードバックが感覚野 (SA: sensory

area)に送られ，頭頂連合野 (PAA: parietal association area)を経由し運動野 (MA: motor area)に

返された結果，運動野および皮質脊髄路の神経回路が変化したと考えられる．

上記に付随し，barによる視覚フィードバックによる影響も考えられる．被験者は，常に ERD有

無の状態を barの上下にて確認することができる．本訓練の 20試行中において，前脛骨筋運動時の

識別率は最大で 6割弱であった．この数字は，1試行 1分間において常に前脛骨筋の背屈運動をして

いない点や，連続的に FESを印加しているため，識別率と感覚フィードバックの値に関連が少ない．

今回の訓練では，マヒ側前脛骨筋運動有無時の脳波を比較し，ERDが発生する周波数帯の中間部に
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閾値を設定した．閾値の値を変更することにより，容易に識別率を改善することも可能である．被験

者は，運動中に bar提示が上がらない場合には，barを上昇させようとするため，より努力して運動

を引き出そうとする．つまり，識別率が悪いことによる努力性により回復が促進されたことも否定で

きない．その結果として，運動野からの運動指令が増加し，有意な運動機能回復を引き起こしたと予

想される．

機能回復には様々な要因が考えられ，どの要素が主に貢献しているかは定かではない．また，今回

は脳幹梗塞の患者 1名の結果であり，運動野，感覚野などの他部位における脳卒中患者に適用した場

合に同じような効果が出現する可能性も未知である．発症後年月や，年齢なども機能回復に影響する

要因として考えられる．しかし，運動学習の視点を使用し，全く動かせない抹消筋の機能回復を，30

分程度の短期訓練において引き出すことが点はに値する．

8.4 まとめ

本章では，1名の脳卒中患者の前脛骨筋運動時の脳波を測定し，提案システム (EEG-FESシステ

ム)の訓練効果について検証した．その結果，1日 30分程度の短期間においても前脛骨筋運動が有意

に改善され，提案システムの有効性を確認することができた．ただ，機能回復に関する詳細なメカニ

ズムについては詳細にはわかっていない．脳内神経の可塑性を引き起こした結果，運動機能回復が引

き起こされたと推察されるが，今後，被験者数を増やし，脳卒中機能回復に有効なメカニズムの解明

について詳細に検討する必要がある．
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9 本論文のまとめと今後の展望

本論文は，運動学習の視点から脳卒中リハビリテーションを運動学習の視点から捉え，脳波から得

られる運動意図をもとに，機能的電気刺激 (FES)により筋を収縮させる，脳コンピュータインター

フェースシステムを提案した．その結果生じる筋感覚フィードバックを，脳にもどすことによって学

習を促進させる，運動意図反映型リハビリテーションシステムの構築を目的としていた．提案システ

ム (EEG-FESシステム)を実現する上で，主に健常者を用いた検証 2つおよび脳卒中患者を用いた

検証 2つの合計 4つの検証を行った．第 5章では，健常者を用い 3日間の運動想起訓練を行うことに

より，ERD出現が顕著になる傾向があることが示された．この結果は，脳卒中患者が運動をできな

く運動想起により ERDを抽出する際に，数日間の訓練を積めば提案システムを使用できる可能性が

拡張することを示唆している．第 6章では，健常者を用い大腿四頭筋群に電気刺激を印加した場合の

ERDへの影響を調査し，主に筋や関節からの感覚が運動野付近のERD発生に寄与していることを示

した．この結果は，FESにより筋収縮させることによる筋感覚や関節感覚が脳内運動野に伝わるこ

とにより，運動指令との閉ループ形成に貢献する可能性を示唆している．第 7章では，マヒ患者 1名

について運動時の脳波を計測し，ERDが確認されたことから，提案システムが使用できることを示

唆している．第 8章では，提案システムによる運動機能回復効果を，1名の脳卒中患者を用い検証し

た．その結果，訓練前においては全く動かすことができなかったマヒ側前脛骨筋が，30分の訓練によ

り顕著に動作できるようになることを示した．本研究結果は，運動指令に対する感覚フィードバック

により，脳内神経回路が可塑的に変化したことを示唆している．1日の短期効果について検証を行っ

たが，通常のリハビリテーションプログラムとして組み込むことにより，機能回復効果が持続的に得

られると予想される．全く動かせない筋群に対して，運動指令と感覚フィードバックの重要性の観点

から提案しているシステムはほとんど存在していない．そのため，本研究結果により，完全マヒ筋群

に対する機能回復リハビリテーションの新たな可能性を提示することができた．

今後の展望としては，提案システムの観点，BCIシステムの観点，脳卒中リハビリテーションの観

点の 3側面から言及する．はじめに，提案システムについて，今後は損傷部位，年齢，性別，発症後

日数などを考慮して，多人数で実験を行う必要性がある．また，1日のリハビリテーション時間や期

間についても，最大限の効果を得られるように検証する必要がある．すべてのことを考慮し，実験条

件を合わせて行うことは現実的には難しい．ただ，損傷部位の違いにより提案システムが使用できる

範囲や，運動指令に伴う感覚フィードバックが脳内可塑性を引き起こす可能性について言及すること

は，機能回復面についても脳内可塑性に関する基礎研究の観点からも非常に重要であると予想される．

次に BCIシステムの観点からは，より空間分解能および時間分解能が高い脳計測手段が望まれる．

今回使用した脳波は，あくまで頭皮上から得られる皮質付近の脳活動を計測したものであり，雑音の

影響を受けやすくかなり大雑把な信号である．そのため，前脛骨筋を動作させたという活動を取得で

きているわけではなく，あくまで足運動野付近の大域的な活動変化を捉えているに過ぎない．現在使

用されている，他の脳計測技術においても血流量変化を抽出している 2次的なものであるため，時間

分解能に制約が発生する．侵襲的な手法であれば，より高精度に神経活動を計測できるが，人を対象

とした場合は現実的ではない．現在において，非侵襲的に脳内神経活動を高分解能で抽出できる手法

は存在しないため，今後脳内計測技術が発達し，高精度高分解能で信号を取得できれば，歩行時や立
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ち上がり動作時などの複合動作に適応できる可能性が十分にある．複合動作に適応できれば，ベッド

から起き上がることのできない重度の患者にも適用できる可能性があるため，自律的な生活を促し生

活の質を向上できると考えられる．

脳卒中リハビリテーションの観点からは，今後より脳内神経回路間のつながりおよび可塑性を引き

起こす要因について解明する必要がある．リハビリテーションの現場では，未だに試行錯誤により各

患者に適したプログラムを組んでおり，運動機能回復についての統一的な見解はない．また，本研究

結果についても，機能回復を引き起こし，運動指令に伴う感覚フィードバックが影響していることに

は言及できるが，脳内の神経回路の変化については推測の域を脱しきれていない．今後，動物を使用

し，直接脳内を計測することによる神経間のつながりや可塑性を引き起こした原因について解明して

いくことが，リハビリテーションシステムを構成する上で非常に重要である．つまり，基礎脳科学と

臨床現場が密接に連携をとることにより，ともに発展していくことが重要であると思われる．

本論文はリハビリテーション医療，脳神経科学，工学を含む複合的な課題を対象としたが，本研究

成果により脳卒中からの機能回復が解明/促進し，脳卒中患者の運動機能回復の一端に真に貢献でき

ることを望んでいる．
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