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研究成果の概要（和文）：脳血管障害患者の手の運動意図に同期した感覚フィードバックを付与するロボットシ
ステムの構築を通じて，重度の手指麻痺を回復へ導く自立的なリハビリテーションシステムを作成した。これま
で運動機能リハの対象から外れてきた最重度の麻痺症例に対しても咀嚼刺激や視覚，運動感覚刺激による運動経
路への介入を行い，週・日単位の運動機能変化を感度良く追跡する手指機能評価装置を開発・適用して機能回復
の可能性を探索した。従来廃用手とせざるをえなかった随意運動がみられない患者においても随意運動が回復し
た症例を経験し，患側運動野における事象関連脱同期(ERD)信号強度の回復が，手指機能回復に寄与しているこ
とを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：We developed Digital Mirror Box (DMB), a brain-machine interface-based 
rehabilitation system that can train the affected motor cortical activity of stroke patients with 
hand paralysis. DMB detects event-related desynchronizations (ERDs) in the mu band activity derived 
from hand motor imagery and provides proprioceptive feedback upon successful generation of ERD. 
Repetitive use of DMB on top of conventional physiotherapy and occupational therapy confirmed the 
statistically significant decrease in muscle spasticity relative to that obtained during control 
period. Furthermore, a statistically significant improvement of hand and finger functions (assessed 
using Fugl-Meyer Assessment) was seen in DMB, but not in the control period. This was associated 
with a trend in increased ERD power through DMB training period over control period. These results 
suggest that neurorehabilitation using DMB can ease spasticity and improve hand function via 
increasing motor-related cortical activity. 

研究分野： 生体医工学，生体信号処理

キーワード： ブレイン・マシンインターフェース　ニューロフィードバック　運動感覚　脳卒中　リハビリテーショ
ン

  １版

平成

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中患者が残存する脳内の運動経路を訓練し，麻痺した手を動かせるようにするためのリハビリテーション装
置を開発した。ブレイン・マシンインターフェースという技術を用い，手の運動を想起するときの脳活動を検出
する。うまく想起ができたら，麻痺手に装着したロボットにより麻痺した手に同じ動作をさせる。「動かない手
が動く」というフィードバックがあるため，運動機能を回復させるために，どのような脳活動を出力すればよい
か確認しながら訓練できるという特長がある。この装置を使うことで手を自発的に動かせるようになった症例も
確認され，今後，脳卒中患者の運動機能を効率的に回復させる方法としての活用が期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

 
脳卒中は日本の総医療費の第 4 位，高齢者医療費の第 1 位を占める国民病である。社会の超

高齢化によりさらなる脳血管障害患者の増加が推測される一方で，医療費の削減，在院日数の
短縮，在宅復帰率の向上，在宅医療の充実などが求められており，脳卒中患者の日常生活動作
（ADL）を最大限に回復させる運動機能リハビリテーションの重要性がますます高まっている。 
脳卒中患者の予後の生活の質に大きく関わるのが麻痺した手指の運動機能の回復であり，軽度
の（手指の部分的な随意運動が可能な）片麻痺患者においては，健側の使用を制限して麻痺側
の運動を誘導する CI 療法が手指機能回復の第一選択となりつつある（脳卒中治療ガイドライン
2009，勧告グレード B）。その一方で，CI 療法の適応外となる重度の麻痺患者のリハビリは利
き手交換の訓練が中心となる。患側麻痺手の廃用や拘縮が促進されることで，結果的に本人が
希望する ADL や社会復帰を獲得できない例が散見され，医療財政を圧迫するジレンマとなっ
ている。このような重度の手指麻痺患者に対し，本人の脳活動から運動意思を検出して感覚フ
ィードバック(FB)を与えることで運動経路の再構築を図るブレイン・マシン・インターフェー
ス（BMI）の利用が日本をはじめ米国，イタリア，ドイツ，シンガポールなどで近年試みられ
ている（Ono et al 2015, Young et al 2014, Pichiorri et al 2015, Ramos-Murguialday et al 2015, Ang et al 
2015）。しかしこれらの先行研究では BMI 療法による運動機能の回復効果（Fugl-Mayer 
Assessment (FMA)得点の向上など）を認める報告もあれば，皮質活動の可塑的変化は認めるも
のの機能回復には至らないという報告もあり，その有効性についての統一的な見解は得られて
いない。この理由として，いずれの研究においても 
1) 症例数が 1～十数例と少なく，介入前の手指機能にも重度から軽度までばらつきがあるた

め，BMI 療法が著効する麻痺の重症度が明確となっていない 
2) 研究グループによって BMI の手法にばらつきがあり，患者の運動意思を惹起しやすい   

運動想起手法や運動経路の再構築を促進する FB の与え方（視覚との併用など）が確立さ
れていない 

3) 従来の手指運動機能の評価法（完全麻痺から完全回復までを数点～十数点で分類）では床
効果が生じる重症患者において，BMI 療法がもたらす運動機能の改善効果が評価されにく
い 

という課題点があった。 
 
２．研究の目的 
 
脳血管障害患者の手の運動意図に同期した感覚 FB を付与するロボットシステムの構築を通

じて，従来廃用手とせざるをえなかった重度の手指麻痺を回復へ導く自立的なリハビリテーシ
ョン技術の確立を目指す。これまで運動機能リハビリテーションの対象から外れてきた最重度
の麻痺症例に対しても咀嚼刺激による手の運動経路の促通効果を利用した介入を行い，週・日
単位の運動機能変化を感度良く追跡する手指機能評価装置を開発・適用して機能回復の可能性
を探る。本システムによる介入が有効である麻痺の重症度と，その機能回復の神経科学的機構
を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 
研究代表者は 2014 年度より研究協力者の穂翔会村田病院・株式会社エルエーピーと共同で，

手が動く映像により運動意思を誘発し，患側手に装着した外骨格ロボットと連動させて運動意
思に同期した感覚 FBを与える BMI リハビリテーションシステムを試作し研究を行ってきた（図
1，Digital Mirror Box (DMB)）。本研究ではこの DMB 技術をもとに，運動意図に応じて感覚フ
ィードバックを与える脳波 DMB に加え，重度麻痺患者の手の運動感覚野を促通刺激するための
咀嚼刺激による手の運動感覚フィードバック装置を開発する。あわせて麻痺の重症度に応じた
最適な DMB の施行方法ならびにフィードバックの付与方法を確立する。先行研究にて運動回復
の指標として用いられてきた事象関連脱同期の強度変化と機能回復指標による評価に加えて，
指関節の伸展角と痙性を定量的に評価する装置を開発し多数の症例を追跡することで，咀嚼/
脳波 DMB リハビリテーションが著効する麻痺の重症度を解明する。簡易脳波計を利用したより
安価な DMB システムの開発も行い，一般のリハビリテーション病棟や在宅訓練にも適用可能な
BMI 療法としてのエビデンスを構築する。  
 



 

図 1 開発した BMI リハビリテーションシステムの概念図 

 
４．研究成果 
 
脳血管障害患者の手の運動意図に同期した感覚FBを付与するDMBロボットシステムを構築し，

患者が自らの脳活動を知覚しながら訓練することで，重度の手指麻痺を回復へ導く自立的なリ
ハビリテーションシステムを作成した。これまで運動機能リハビリテーションの対象から外れ
てきた最重度の麻痺症例に対しても咀嚼刺激や視覚，運動感覚刺激による運動経路への介入を
行い，開発した手指機能評価装置により機能回復の程度を定量的に評価することが可能となっ
た。臨床試験として，開発したシステムを慢性期外来患者 27 名，回復期入院患者 9名へ適用し，
麻痺・感覚障害の重症度別の DMB リハビリテーションの機能回復効果について検討した。外来
患者に対して DMB による運動想起訓練を単回施行した結果，手指の痙縮(Modified Ashworth 
Scale: MAS)が有意に改善する結果が得られた。慢性期患者を麻痺の程度(Brunnstrom Stages of 
Stroke Recovery: BRS)ならびに感覚障害の程度(Stroke Impairment Assessment Set: SIAS)
によってサブグループに分類した検討においても，麻痺からの回復ステージに沿った DMB の有
効性が確認された。また，入院患者については運動想起訓練と一般的な理学・作業療法を組み
合わせたリハビリテーションを 28日間連続で施行し，このうちの前半あるいは後半の 14 日間
では DMB を用いたニューロフィードバックによる運動想起訓練を行い，残りの 14日間では DMB
と同様の外骨格ロボットを装着するが，脳活動にかかわらず麻痺手を受動的に動かす運動想起
訓練を行った。DMB 使用期間のみで手指伸展筋の痙縮(MAS)ならびに手指機能(Fugl-Meyer 
Assessment)が統計的に有意に改善し，対照群では有意傾向にとどまった。DMB 使用期間では，
運動観察実行に伴う患側の ERD 強度も有意に増加していたことから，運動関連脳活動の強度に
応じて生理学的な感覚 FBを付与することが患側運動野の運動回路の再構築を促し，高い臨床効
果をもたらしたと考えられる。従来廃用手とせざるをえなかった随意運動がみられない患者に
おいても随意運動が回復した症例を経験し，患側運動野における事象関連脱同期(ERD)信号強度
の回復が，手指機能回復に寄与していることを明らかにした。最終年度には，開発した DMB シ
ステムを院内だけでなくデイサービス施設や在宅で施行できるようにするための簡易型脳波計
を利用したシステムの小型化・低コスト化に取り組み，オープンソース脳波計 OpenBCI を用い
た安価な DMB システムを完成させることができた。 
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