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研究成果の概要（和文）： 

近赤外分光法を用いた脳血流量測定タイプの Yes/No 判定装置の正答率向上に対し、脳血流

量聴覚フィードバック装置を開発し全身の随意運動が完全に困難となった TLS 患者の日常生

活における生活機器の使用の可能性を、Yes/No 判定装置と環境制御装置の接続から検討した。

結果、脳血流量聴覚フィードバック装置システムの有用性および聴覚フィードバックの脳血流

コントロール効果が示唆され、生活機器との接続の可能性も高まった。TLS 患者においても、

残存機能を適切に評価し環境改善を行うことで、作業能力向上へ繋がる可能性が明らかになっ

た。 
 
 
研究成果の概要（英文）： 

To improve the accuracy of the yes/no devices that response cerebral blood flow by  
near infrared spectroscopy, we developed a cerebral blood flow auditory feedback 
device．We also investigated the possibility of this device as daily living aids suggested  
Totally locked-in State (TLS) by connecting a yes/no device to an Environmental 
Control System . The study showed the usefulness of the auditory devices systems by 
the blood flow, as well as the effectiveness in controlling auditory feedback by the blood 
flow. These results raised the possibility to connect this device to the home appliances.  
The study suggested that adjustment of the environment, such as using this device, 
and the appropriate evaluation of the remained patients’ functions can improve the 
ability to participate the lives even for the severest patients, such as the TLS, who 
completely lost their mobility. 
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１．研究開始当初の背景 
運動神経疾患患者の多くは、身体状況に合

わせ福祉機器を利用しながら生活している。
現在では、僅かでも運動可能であれば多様な
スイッチを操作し意思伝達装置や環境制御
装置を使うことができ、作業療法では、スイ
ッチの適合評価や福祉機器操作練習から自
律・自立した生活に向け環境調整が行われて
いる。しかし、筋萎縮性側索硬化症（ALS）
をはじめとする進行性の疾患者は、運動麻痺
が進み全身の随意運動が完全に麻痺した状
態（totally locked-in state,TLS）となると、
自ら主体的に利用できる福祉機器は、意思表
出手段としてのYes/No判定装置のみとなる。
しかも、その Yes/No 判定装置の正答率は低
く、誰もが利用できる状況ではない。Yes/No
判定装置は、脳機能測定を用いて実施される
ため、Yes/No 判定正答率向上には、意図的な
脳機能のコントロールが必要となるが、一定
したコントロールの実施は容易ではない。当
然、Yes/No 判定装置を他の機器との連動であ
る環境制御装置（Environmental Control 
System ，ECS）の利用も難しい状況である。 
 
２．研究の目的 
脳機能変化の自己コントロールに有効な

タスク、残存機能である感覚機能を用いたフ
ィードバック方法、センサの調整、解析シス
テムの構築法を検討し、TLS 患者の Yes/No
判定の正答率を向上させ環境制御装置との
連動を図り、実生活における ADL・QOL 向
上に繋げることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
TLS患者が使用する近赤外分光法（Near 

Infrared   Spectroscopy ，NIRS）型 Yes/No
判定装置の正答率向上のため、脳血流量コン
トロール能力向上に対する脳血流量聴覚フ
ィードバック装置を開発し、この装置の有効
性と聴覚フィードバック効果の検証を行っ
た。さらに、TLS患者の生活機器との接続の
可能性を、脳血流量測定装置と環境制御装置
の接続方法から検討した。 
 
（1）脳血流量聴覚フィードバックシステム
の開発 
我々は、脳血流量測定装置（エクセルオブ

メカトロニクス社製 YN-502）・脳血流量測定
データ制御パソコン・リアルタイムデータ処
理パソコン・スピーカーから成る、自身の脳
血流量変化を測定と同時に聴覚で確認する
ことが可能なシステムを開発した。酸素化ヘ
モグロビン（Oxy-Hb）の濃度変化を対象者へ
フィードバックするため、濃度変化の測定結
果データをリアルタイムでデータ処理音変
換 PC へ転送されるようメーカーへ脳血流量
測定装置を製作依頼し、さらに、我々自身に

て、データ処理 PCにて Oxy-Hb濃度変化を音
の高低へ変換するプログラミングを LabVIEW
にて実施した。 
 
（2）聴覚フィードバックによる脳血流コン
トロール効果の検証 
我々が開発した脳血流量聴覚フィードバ

ックシステムを用いて、聴覚フィードバック
の効果を健常者 7名にて検証した。40～60歳
台の男性 5名、女性 2 名、平均年齢 49.3歳
であった。 
 

（3）Yes/No 判定装置と生活機器の接続 
Yes/No判定装置を生活機器と連動させる

には、機器同士を接続させること、機器の動
作時間内に人が操作できることの 2点が必要
となる。機器同士の接続は、Yes/No判定装置
の出力を USB端子や LAN端子などの通信ポー
トへ行うようプログラムを改造すれば可能
となるため、本研究では機器の動作時間内に
人が操作できる方法を検討した。 
 

４．研究成果 
（1）聴覚フィードバックシステム利用の可
能性。 
 我々が開発した、自身の脳血流量変化を測
定と同時に聴覚で確認することが可能なシ
ステムでは、音の高低は、Oxy-Hb モル濃度
に対する信号電圧の値に定数をかけ、この
値に基準となる 440を加えて音の周波数と
なる数値を、LabVIEW によりプログラミ
ングし作り出している。LabVIEW で容易
に制御できる音源はビープ音のみであるの
で、スタート時は 440Hz のビープ音が出力
されることになる。 
音の周波数、すなわち音程を任意に変更

することも容易に可能であるが、今回は 7
名中 7 名全てにおいて、440Hz の音程で問
題は無かった。実際センサを装着し実験し
たところ、センサの感度に差があるという
ことが判明したが、今回は得られたデータ
を手動にて修正することで解決した。この
ため、収集した Oxy-Hb 全てのデータを音に
変換することが可能であった。 
この脳血流量聴覚フィードバック装置を

使って、脳血流量コントロール効果を検討
した結果、後述の聴覚フィードバックの脳
血流量コントロール効果での検証の通り、
聴覚フィードバックの有効性が示唆された。 

 
（2）聴覚フィードバックの脳血流量コント
ロール効果 
開発した脳血流量聴覚フィードバックシ

ステムを使い、聴覚フィードバックの有無か
らタスク時の Oxy-Hb変化量を求めた。 
測定開始前 5 秒間を信号強度のベースと

し、最初の 30 秒を安静（リラックス）、次



 

 

に脳血流量を増大させるための手指屈曲運
動のタスクを 30 秒実施、その後再び 30 秒
の安静を実施するという、30 秒単位での安
静とタスクを繰り返し、聴覚フィードバッ
クの有無における Oxy-Hb変化量を求めた。  
結果、聴覚フィードバック無より有の

Oxy-Hb変化量が増加していたものは 7名中 5
名、そのうち変化の幅が顕著にみられていた
ものは 4 名、聴覚フィードバック無より有で
Oxy-Hb変化量が減少していたものは 2名であ
った。また、安静時とタスク時の Oxy-Hb 量
の比較では、聴覚フィードバック無と有どち
らにおいても 7 名中 7 名が、安静時よりタス
ク時に Oxy-Hbが増大していた。 
計算方法は、まず Oxy-Hb 変化量を求め、

次に聴覚フィードバックの有無で差を比較
した。Oxy-Hb 変化量の計算式は以下の通りで
ある。 
    

    

 
M は測定 0～30 秒の平均、D は各実測値、i

は測定時からの秒数を現している。血流量変
化の指標となる Oxy-Hbの相対信号強度から、
初回 30 秒安静時平均を基準とした各実測値
との変化量を求め、次に、安静時（0～30 秒）
とタスク時（30～60秒）の平均変化量を算出
した。聴覚フィードバック無における Oxy-Hb
の変化の計算結果を Table.1 に示す。 
 
 

 
 次に聴覚フィードバック有無で Oxy-Hb 変
化量の差を求めた。計算式と結果は下記の通
りである。 
 

 
  
ここで、WSFB は聴覚フィードバック有、

WOSFB は聴覚フィードバック無を表す。聴覚

フィードバック有の Oxy-Hb 変化量が聴覚フ
ィードバック無の Oxy-Hb 変化量より多いケ
ースは 7 名中 5 名、減少したケースは 2名で
あった。結果を Table.2 に示す。Oxy-Hbが増
加した者のうち、比較的変化の少ない 0～99
のケースは 1 名、比較的変化の大きい 100～
999までのケースが 1名、1000以上のケース
が 3 名であった。変化量変化の程度を 0～99
までの増減を（＋）、100～999 までを（＋＋）、
1000以上を（＋＋＋）と表記した場合のケー
ス別の変化を Table.3 に示す。 
聴覚フィードバック有が無より Oxy-Hb 変

化が減少していた 2名はともに、聴覚フィー
ドバック無でも既に Oxy-Hb 変化が大きいケ
ースであった。このことから、聴覚フィード
バックは特にタスク効果が低い場合に脳血
流量コントロールに効果的であることが考
えられた。 
 

 
 

 
   

 
 
この筋収縮を伴う手指屈曲運動の手法に

よる脳血流量コントロール法は、全身の筋が
麻痺した TLS患者にそのまま適応することは
できない。しかし、手指屈曲運動の指令にて
脳血流量が変化する可能性はあると考えら
れる。今後、感覚フィードバックが脳機能に
どのような変化をもたらすのか、TLS 患者の
運動麻痺の状態と脳および感覚機能の関係
を明らかにしていく中で、活用法が明らかに

Table. 2 

Oxy-Hb change with auditory feedback 

 

Table. 3  Categorized list Oxy-Hb change 

 

Table. 1 Oxy-Hb change with tusk  



 

 

なる可能性があると考える。 
この他に、聴覚フィードバックは、脳血流

量の増減のみならず周波数スペクトルをも
変化させる可能性があることが判明した。周
波数スペクトルの強度分布からは以下の 4点
の特徴がみられた。 

①聴覚フィードバックにより、高周波側に
ずれたケースが 1 名（Case.E）、逆に低周波
側にずれたケースが 1名（Case.D）であった。 
 
 

②全体のOxy-Hb変化が緩やかなケースが3
名おり（Case.A, Case.C, Case.G）、3名全て
に低周波領域のピークが長く尾を引く（1/f
的）スペクトルの傾向がみられた。 
 
 

 
③低周波領域のスペクトルが非常に大き

くなっていたケースが 1 名（Case.E ）であ
った。 
④0.4Hz付近にピークがあるケースが 6名、

1.2～1.4Hz付近にピークがあるケースが 7名
であった。 
これら周波数スペクトルの特徴から、今回

は Yes/No 判定装置の判定処理スピードの向
上に関しては検討していないが、脳血流量の
増減のみならず周波数スペクトルも捉えた
判定法を用いることで、脳血流量 Yes/No 判
定装置の処理スピードが向上する可能性が
見出された。聴覚フィードバックでは、音を
聞き取ろうとする注意力、音の高低に対する
判断力、期待する音程に近づけようと力を加
減するコントロール能力等が必要とされる。
これらの反応程度や音そのものが与える刺
激が、スペクトルのシフトや特定領域のスペ
クトル強度へ影響を与えている可能性があ
ることも考慮すべき点であることと考えら
れる。 
 
（3）生活機器利用の可能性 
TLS 患者がベッド・電話・テレビ・エアコ

ン等の生活機器を使用するには、現在 TLS患
者が唯一主体的に使用している福祉機器で
ある Yes/No 判定装置と生活機器を連動させ
る必要がある。運動障害を持つ神経筋疾患者
が利用している、眼瞼の動きや呼気・吸気（ブ
レスマイクスイッチ）等のスイッチの多くは、
環境制御装置と接続が可能であるため、随意
運動が完全に困難となった TLS患者が生活機
器を利用する際にも、環境制御装置を利用す
ることが有効であると云える。そして、
Yes/No 判定装置を生活機器と連動させるに
は、機器同士を接続させること、機器の動作
時間内に人が操作できることの 2点が必要と
なる。 

機器の動作時間内に人が操作できるため
には、利用者の意思決定に要する時間、すな
わち、Yes/No 判定の判断速度が、環境制御
装置が生活機器を選ぶチャンネル選局速度
と一定時間反応が無い場合に情報がリセッ
トされる復帰時間以内でなければならない
が、Yes/No 判定に関しては、前述（1）（2）
の対象者自身による脳血流量コントロール
向上より判定速度が向上する可能性が高ま
ったことが判明した。この他に本研究では、
環境制御装置による選局方法に対し試験的
に環境制御装置（アイホン ECS-65X）の情報
入力部分を手動で操作する自作の外部接続
スイッチと接続可能となるよう改造するこ
とで検討を行った。 
結果、特に問題なく自作外部スイッチにて

環境制御装置を介して生活機器を操作する
ことが可能であり、環境制御装置の機器選定



 

 

部分がシーケンシャルにリレーが選択され
る方法がとられていることから、選択肢の数
を減らすこと、または１とすることで、この
作業工程を減らせることが判明した。検討し
た環境制御装置（アイホン ECS-65X）は、1
または 2チャンネルによるスイッチからの情
報をシーケンシャルにて、最大 10 の使用す
る生活機器の数だけリレー選択する方法が
とられている。選択肢を 1 とすると、1 つの
生活機器しか使用できないが、機器の on・off
は可能となる。以上の Yes/No 判定速度の向
上と選択肢を削減することで、Yes/No判定装
置と環境制御装置の連動の可能性が高まる
ことが判明した。 
 また、多くの環境制御装置が有している学
習機能を使うこと、Yes/No 判定装置より出
力された信号をバッファしておき最終的に
環境制御装置に対応する信号としてから環
境制御装置に転送することにより、高度な機
器操作を行うことも可能になると考えられ
た。この信号をバッファしておく方法で新た
に必要となる装置は、安価なワンチップマイ
コンとわずかな部品のみであり、大きな改造
はせずに調整が可能である。さらに、NIRSを
用いた脳血流量測定の技術の利用可能性に
関しては、脳血流量の増減に関する信号が検
出できれば「Yes・No 」「on・off」操作のみ
ならず、「徐々に強く・弱く」といった段階
的な操作を行うことも不可能ではない。我々
は、対象者の状態に合わせ容易に設定変更で
きるよう LabVIEWを用いて、簡易型脳血流量
測定装置を試作している。この簡易型装置で
は、脳血流量の増減に関する信号が検出でき
ることを確認しており、信号パルスは、デー
タロガーや USB接続ディジタル入出力モジュ
ールとソリッドステートリレーを用いて容
易に環境制御装置に出力できている。この脳
血流量の増減と環境制御装置の選局速度お
よび復帰時間を対応させた信号パルスを作
製すれば、将来的には段階的な操作も不可能
ではないことが判明した。 

本研究の結果、聴覚フィードバックが脳血
流量コントロール向上および Yes/No 判定時
間の短縮に繋がる可能性が明らかになった。
また、装置の接続法や手順の変更により、さ
らに Yes/No 判定の判断速度が、環境制御装
置の選局速度と復帰時間以内に収まる可能
性が高まることが判明した。 
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