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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，脳卒中患者に対するリハビリにおける最大の障壁「麻痺肢の学習性
不使用」を克服するリハビリシステムを開発することにある. 慢性期脳卒中片麻痺患者は，麻痺肢の機能低下，
健側肢の過剰使用により，麻痺肢を使用しないことを学習し使用頻度が低下することが知られており，学習性不
使用と呼ばれる. この学習性不使用は，脳に負の使用頻度依存可塑性を生じさせ，麻痺肢の運動制御に関わる脳
領域が縮小する. この変化により，使用頻度がさらに低下することで，さらなる機能低下を助長する．本研究で
は，麻痺肢の使用頻度依存可塑性を制御するため，表面筋電位計による両肢の使用状況を計測するウェアラブル
センサを開発した．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a rehabilitation system to overcome 
the greatest barrier in rehabilitation for stroke patients, “learned non-use of the paretic arm”. 
Chronic stroke patients with hemiplegia are known to learn not to use the paretic arm due to 
functional decline of the paretic arm and excessive use of the healthy arm, which is called “
learned non-use". This learned non-use causes negative use-dependent plasticity in the brain, 
resulting in the shrinkage of brain regions involved in motor control of the paretic arm. This 
change further reduces the frequency of use of the paretic arm, which contributes to further 
functional decline. In this study, we developed a wearable sensor that measures the use of both arm 
by surface electromyography (EMG) in order to control use-dependent plasticity of the paretic arm.

研究分野： ニューロリハビリテーション

キーワード： 慢性期脳卒中患者　学習性不使用　リハビリテーション

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中(脳血管疾患)は，日本人の死因第4位，年間死亡数は約12万人，総患者数111万5000人，年間29万人以上が
発症すると試算されている．要介護になる要因の第2位（約20%），国民医療費は約1兆8000億円となっている
(2017年厚生労働省)．脳卒中は脳組織にダメージを与える疾患でるため，上下肢の運動麻痺が主症状としておこ
り，15-30%の患者が恒久的な機能障害を呈する．社会復帰のためにはリハビリが必要となる．本研究成果が発展
することにより，QOL(Quality of Life)を向上させる上肢機能の回復をもたらす．多くの脳卒中患者の福音とな
り社会的意義も大きい．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



 

 

様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
麻痺発症後にリハビリを妨げる要因の一つとして, 学習性不使用が挙げられる [1]．学習性不使

用とは, 麻痺側の機能低下による使用頻度の低下や健側の過剰な使用により, 麻痺側を使用しな

いことを学習することを意味する. 学習性不使用は，脳に「負」の使用頻度依存可塑性 (Use-

dependent plasticity) [2, 3]を生じさせ，麻痺側の運動制御に関わる脳領域が縮小する．これにより

更なる麻痺側の機能低下が発生し，麻痺からの回復がより困難なものになる． 

学習性不使用に対するリハビリ治療法として Constraint-Induced (CI)療法 [4, 5]が知られている．

CI 療法とは健側上肢を拘束し，強制的に麻痺側上肢の使用を促し，機能の改善を図る治療法で

ある．CI 療法により麻痺側の機能が有意に改善されたことが報告されている [6]．また麻痺した

機能の回復のためにはリハビリ中の麻痺側の使用頻度を知ることが重要であるため，加速度計

を用いた上肢の使用頻度を評価する研究が行われている [7]．これらの問題として，CI 療法は

不自然に健側を拘束しなければならないことや加速度計を用いた使用頻度評価では随意・不随 

意運動の区別がつかないことが挙げられる． 
 
２．研究の目的 
本研究では, 麻痺肢の学習性不使用を改善するリハビリシステムの構築を目指し, その初期段

階として, 日常生活動作における両上肢の使用頻度を筋電位計を用いて定量的に評価すること

を目的とした．この目的のため, 日常生活においても両上肢の筋活動を計測可能なウェアラブル

筋電位計を開発した. また得られた筋電位データから筋肉の使用頻度を定量的に評価する指標

を考案した. 
 
３．研究の方法 
（１） ウェアラブル筋電位計測システム 

筋電位の測定には SparkFun 社の MyoWare 筋電センサを用いた. 筋電位信号は M5Stack 製のマ

イコン M5Stack gray でデジタル信号に変換して，PC に UDP 通信により送信し保存した．サン

プリング周波数は 500[Hz]で計測した. 信号処理を施し閾値処理によりスパイク数を算出して筋

活動を評価した．図 1 に筋電位計システムと筋電位計の装着例を示す. 

 

図 1: 開発したウェアラブル筋電位センサと計測システム 

（２） 筋電位信号処理 

本実験では筋電位信号に対して閾値を決定し, その閾値を超えた信号をスパイクとして検出す

る. 最初に, 信号から移動平均を減算し平坦化処理を施した. スパイク判定の閾値(Vth)は, 特定

の動作における計測データの全振幅の平均値を𝑉"求め，𝑉"から定数値 σ を加減したものとした(式 

(1)). 定数値は経験的に σ=20[mv]と設定した. 



 

 

 
振幅が閾値をこえた振幅データの時間を時間列として保存する．スパイク列導出例を図 2 に示

す．上段が平坦化処理を施した筋電位信号と閾値を示しており，下段は検出されたスパイク列で

ある. 

 

図 2: 筋電位スパイク列の一例 

（３） 使用頻度評価 

 従来の筋活動評価法として iEMG と%iEMG が用いられている [8]. 計測された筋電信号に対

して絶対値処理を行った後，整流化を行い, 移動平均により平滑化した信号 ers(t)を求める. iEMG

は ers(t)を動作を行った時間内で積分することで求められる(式 (2))： 

 

筋電信号は筋肉量, センサの貼付位置により変化する. そのため iEMG では異なる筋肉や異な

る被験者間での比較はできない．%iEMG は iEMG を各筋肉の最大随意筋力(MVC)で除すること

で正規化したものであり，これにより筋肉間や被験者間での比較が可能となる(式 (3))： 

 

この手法は計測の度に MVC の測定が不可欠であり，被験者に身体的・時間的コストを強いる．

加えて日常生活で使用するシステムにおいてはより簡易な計算法が求められる．この問題の解

決のため以下のような筋活動評価法を提案した： 

（２）において算出したスパイク数は筋電図の振幅や発火頻度に依存すると考えられる. した

がってスパイク数から動員された運動単位の程度を推測できる．特定の動作間のスパイク数の

時間平均を計算して平均発火率 (Average Firing Rate: AFR) を求める (式 (4))．本研究では AFR

を筋活動の指標として用いた. 

 

ただし, T は特定の動作の継続時間である. Nsp は特定の動作間のスパイクの数である. 
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One of the factors that prevent the rehabilitation for stroke patients is learned non-use of the
hemiplegic limb. Learned non-use means that the patient learns not to use the hemiplegic limb due
to a decrease in the frequency of use with the hemiplegic limb or excessive use with the healthy limb.
Learned non-use causes ”negative” use-dependent plasticity in the brain, hence the brain area involved
in motor control of the hemiplegic limb shrinks, leading to further functional decline of the hemiplegic
limb, which in turn, makes recovery from paralysis more difficult. To resolve this issue, we aim to develop
a rehabilitation system to improve the learned non-use of the hemiplegic limb for stroke patients. As an
initial step, the purpose of this study is to quantitatively evaluate the muscle activities of upper limbs
in daily life activities by using a wearable electromyograph (EMG) sensor system.
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2017ʹ͓͚Δຊͷ݂ऀױױ࣬ 111.5ສਓͰ͋Γ,

ऀױҨΛ๊͑ΔޙΔͷͷɼӡಈຑᙺͱ͍ͬͨ͋ʹগݮ
ʑ૿Ճ͍ͯ͠Δ [1]ɽগྸߴࢠԽʹΑΔ࿑ಇਓޱͷݮগʹΑ
Γ,ཧֶྍ๏࢜հ࢜ޢͷෛ୲૿Ճ͢Δ͜ͱ͕༧ଌ͞ΕΔɽ
ຑᙺൃޙʹϦϋϏϦΛ͛ΔཁҼͷҰͭͱͯ͠,ֶशੑෆ

ΒΕΔ͛ڍ͕༺ [2].ֶशੑෆ༻ͱ,ຑᙺଆͷػԼʹΑΔ
ͳ͍͠༺ΑΓ,ຑᙺଆΛʹ༺සͷԼ݈ଆͷաͳ༺
͜ͱΛֶश͢Δ͜ͱΛҙຯ͢Δ.ֶशੑෆ༻,ʹʮෛʯͷ
༻සґଘՄ઼ੑ (Use-Dependent plasticity)[3][4]Λੜͤ͡͞,
ຑᙺଆͷӡಈ੍ޚʹؔΘΔྖҬ͕ॖখ͢Δ.͜ΕʹΑΓߋͳΔ
ຑᙺଆͷػԼ͕ൃੜ͠,ຑᙺ͔Βͷճ෮͕ΑΓࠔͳͷʹ
ͳΔ.
ֶशੑෆ༻ʹର͢ΔϦϋϏϦྍ࣏๏ͱͯ͠ constraint-

induced (CI) ྍ๏ [5][6] ͕ΒΕ͍ͯΔ.CI ྍ๏ͱ݈ଆ্ࢶ
Λ߆ଋ͠, ,Λଅ͠༺ͷࢶతʹຑᙺଆ্੍ڧ ͷվળΛਤΔػ
͕༗ҙʹվળ͞Εͨ͜ػ๏Ͱ͋Δ.CIྍ๏ʹΑΓຑᙺଆͷྍ࣏
ͱ͕ใ͞ࠂΕ͍ͯΔ [7].·ͨຑᙺͨ͠ػͷճ෮ͷͨΊʹϦϋ
ϏϦதͷຑᙺଆͷ༻සΛΔ͜ͱ͕ॏཁͰ͋ΔͨΊ,Ճ
ΘΕ͍ͯΔߦ͕ڀݚසΛධՁ͢Δͱ͍͏༺ͷࢶ্͍ͨ༺Λܭ
[8].͜ΕΒͷͱͯ͠,CIྍ๏ෆࣗવʹ݈ଆΛ߆ଋ͠ͳ͚Ε
ͳΒͳ͍͜ͱՃܭΛ༻͍ͨ༻සධՁͰਵҙɾෆਵ
ҙӡಈͷ۠ผ͕͔ͭͳ͍͜ͱ͕͛ڍΒΕΔ.
ͦ͜ͰຊڀݚͰ,ຑᙺࢶͷֶशੑෆ༻Λվળ͢ΔϦϋϏϦ

γεςϜͷߏஙΛ͠ࢦ, ͦͷॳظஈ֊ͱͯ͠, ৗੜ׆ಈ࡞ʹ
͓͚Δ্྆ࢶͷ༻සΛిےҐܭΛ༻͍ͯఆྔతʹධՁ͢Δ͜
ͱΛతͱ͢Δ. ͜ͷతͷͨΊ,ৗੜ׆ʹ্͓͍ͯ྆ࢶͷ
Λ։ൃͨ͠.·ͨಘΒܭҐిےଌՄͳΣΞϥϒϧܭಈΛ׆ے
ΕͨిےҐσʔλ͔Βےͷ༻සΛఆྔతʹධՁ͢ΔࢦඪΛ
.Ҋͨ͠ߟ

2 ධՁํ๏ͱܭଌγεςϜ
2.1 ਤͱిے
ಈిҐΛ׆ઢҡ͔Βൃੜ͢Δඍऑͳےʹࡍऩॖͷے,ਤిے

ଊ͑ͨͷͰ͋Γ,ిےҐܭͷిۃʹ౸ୡͨ࣌͠Ͱͷෳͷ׆

ಈిҐΛ߹ͨ͠ܭ৴߸ͱͯ͠ܭଌ͞ΕΔ.ऑ͍ےऩॖͰ͋Ε,ಈ
һ͞ΕΔےઢҡগͳ͘, ,ਤͷৼ෯খ͘͞ిے ൃՐස
͘ͳΔ.Ұํ,ے͍ڧऩॖͰ͋Ε,ಈһ͞ΕΔےઢҡଟ͘ͳΓ,
ͳΔ͘ߴਤͷৼ෯େ͖͘,ൃՐසిے (ਤ 1).

Fig.1 Relationship between motor units and electromyo-

gram

2.2 ఏҊ͢Δ׆ےಈධՁํ๏
2.2.1 Ґ৴߸ॲཧిے
ຊ࣮ݧͰిےҐ৴߸ʹରͯ͠ᮢΛܾఆ͠,ͦͷᮢΛ͑

ͨ৴߸ΛεύΠΫͱͯ͠ݕग़͢Δ.࠷ॳʹ,৴߸͔ΒҠಈฏۉΛݮ
εύΠΫఆͷᮢ.ͨ͠ࢪฏୱԽॲཧΛ͠ࢉ (Vth),ಛఆͷಈ
ۉଌσʔλͷશৼ෯ͷฏܭΔ͚͓ʹ࡞ V̄ ΛٻΊ, V̄ ͔Βఆ
σ ΛՃͨ͠ݮͷͱͨ͠ (ࣜ (1)).ఆݧܦతʹ σ = 20[mv]
ͱઃఆͨ͠.

Vth = V̄ ± σ (1)

ৼ෯͕ᮢΛ͑ͨ͜ৼ෯σʔλͷؒ࣌Λྻؒ࣌ͱͯ͠อଘ͢
Δ.εύΠΫྻಋग़ྫΛਤ̎ʹࣔ͢.

Fig.2 Example of Spike Trains Derivation

্ஈ͕ฏୱԽॲཧΛిےͨ͠ࢪҐ৴߸ͱᮢΛ͓ࣔͯ͠Γ,Լ
ஈݕग़͞ΕͨεύΠΫྻͰ͋Δ.

2.2.2 ಈධՁ׆ے
ैདྷͷ׆ےಈධՁ๏ͱͯ͠ iEMGͱ%iEMG͕͋Δ ॳ࠷.[9]

Խ͠ΛͱΓฏۉҠಈฏ,͍ߦ৴߸ͷઈରΛͱΓྲྀΛిےʹ
ͨ৴߸ ers(t)ΛٻΊΔ.iEMG ers(t)Λಈ࡞Λؒ࣌ͨͬߦͰ
ੵ͢Δ͜ͱͰٻΊΒΕΔ.(ࣜ (2))

iEMG =

∫ tb

ta

ers(τ)dτ (2)

,ྔے৴߸ిے ηϯαͷషҐஔʹΑΓมԽ͢Δ. ͦͷͨ
Ί iEMG ͰҟͳΔےҟͳΔඃؒऀݧͰͷൺֱͰ͖ͳ
͍.%iEMG iEMGΛ֤ےͷ࠷େਵҙྗے (MVC)Ͱআ͢Δ
͜ͱͰਖ਼نԽͨ͠ͷͰ͋Γ,͜ΕʹΑΓےؒඃؒऀݧͰͷ
ൺֱ͕ՄͱͳΔ.(ࣜ (3))

%iEMG =
iEMG
MV C

(3)

͜ͷख๏ܭଌͷʹMVCͷଌఆ͕ෆՄܽͰ͋Γ,ඃऀݧʹ
ମతɾؒ࣌తίετΛ͍ڧΔ. Ճ͑ͯৗੜ׆Ͱ༻͢Δγε
ςϜʹ͓͍ͯΑΓ؆қͳࢉܭ๏͕ٻΊΒΕΔ.͜ͷͷղܾ
ͷͨΊҎԼͷΑ͏ͳ׆ےಈධՁ๏ΛఏҊ͢Δ.

2.1.ΑΓࢉग़ͨ͠εύΠΫిےਤͷৼ෯ൃՐසʹґଘ
͢Δͱ͑ߟΒΕΔ.͕ͨͬͯ͠εύΠΫ͔Βಈһ͞Εͨӡಈ୯
ҐͷఔΛਪଌͰ͖Δ.ಛఆͷಈؒ࡞ͷεύΠΫͷؒ࣌ฏۉΛ
Րൃۉฏͯ͠ࢉܭ (Average Firing Rate : AFR)ΛٻΊΔ (ࣜ
(4)).ຊจͰ AFRΛ׆ےಈͷࢦඪͱͯ͠༻͍ͨ.

AFR =
Nsp

T
(4)

ͨͩ͠, T ಛఆͷಈ࡞ͷܧଓؒ࣌Ͱ͋Δ.Nsp ಛఆͷಈ࡞
ؒͷεύΠΫͷຊͰ͋Δ.

2.3 ΣΞϥϒϧిےҐܭγεςϜ
ɹిےҐͷଌఆʹ SparkFun ࣾͷ MyoWare ηϯαΛిے

Ґ৴߸M5StackͷϚΠίϯM5Stackిے.͍ͨ༺ grayͰσ
δλϧ৴߸ʹมͯ͠,PC ʹ UDP ௨৴ʹΑΓૹ৴͠อଘͨ͠.
αϯϓϦϯάप 500[Hz]Ͱܭଌͨ͠.৴߸ॲཧΛᮢ͠ࢪ
ॲཧʹΑΓεύΠΫΛࢉग़ͯ͠׆ےಈΛධՁͨ͠.ਤ ిےʹ3
ҐܭγεςϜͱిےҐܭͷணྫΛࣔ͢.

Fig.3 Wearable EMG System

2.4 ৗੜ׆Ͱͷ߲ࠪݕ
࡞ಈ׆ৗੜ߲ࠪݕ (ADL) ͷධՁʹ༻͍ΒΕΔ

BI(Barthel Index) ͱ্ࢶͷ ADL ධՁʹΘΕΔ THE
DASH(Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) Λͱʹܾ
ఆͨ͠. ओʹ্ࢶͷ׆ےಈධՁͷͨΊʹચإ, ৯ࣄ, ৯ثચড়, ࣃ
ຏ͖, , ՙӡൖͷ 6 ͭͷݧࢼಈ࡞Λܭଌͨ͠. ௐࠪے
྆ͷᒷଆखࠜ۶͓ےΑͼ্ೋ಄ےͷܭ 4chͰͨͬߦ.Ճ͑ͯ
MVCͷଌఆͨͬߦ.

3 ߟՌͱ݁ݧ࣮

3໊ͷඃऀݧͰݧࢼಈ࡞ͷిےҐΛܭଌ͠,ᮢॲཧʹΑΓ֤
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（４） 日常生活での検査項目  

 検査項目は日常生活動作(ADL)の評価に用いられる BI(Barthel Index)と上肢の ADL 評価に使わ

れる THE DASH(Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) をもとに決定した. 主に上肢の筋活動評

価のために洗顔, 食事, 食器洗浄, 歯 磨き, 整髪, 荷物運搬の 6 つの試験動作を計測した. 調査

筋肉は両腕の橈側手根屈筋および上腕二頭筋の計 4ch で行った. 加えて MVC の測定も実施した. 
 
４．研究成果 

 5 名の被験者で試験動作の筋電位を計測し, 閾値処理により各動作におけるスパイク数を導

出した．式(4)より AFRを計算して各筋肉の筋活動を比較した． 

（１） 既存手法との比較  

3名の計測データから被験者の各動作における iEMG と%iEMG を計算した．全被験者の全動作

間に検出されたスパイク数と iEMG の関係を図 3(a)に示す．またスパイク数と%iEMG の関係を

図 3(b)に示す.  

 

    (a)                                    (b)    

図 3: iEMG，%iEMG とスパイクトレインの関係  

色により被験者を区分しており, マーカーの形状により筋肉の部位を区分している．全被験者

のスパイク数と iEMG の相関係数は 0.965 であり，スパイク数と%iEMG の相関係数は 0.670 で

ある．正規化の結果正の相関が弱くなったことが分かる．一方，個人ごとのスパイク数と%iEMG

の相関係数は，被験者 A で 0.906，被験者 B で 0.934，被験者 C で 0.948 と強い相関がある．こ

の結果より同一の被験者の筋肉間での使用頻度の比較が十分に可能であることが確認できた. 

しかし，図 3(b)のように全被験者での正の相関が弱くなっていることから異なる被験者間での比

較はできないと考えられる．この原因として閾値処理の際に式(1)のように定数値を用いている

ことが考えられる．実験時の筋肉や皮膚表面の状態，皮膚下の脂肪の量によって振幅が変わって

しまうので，それを考慮した閾値処理や正規化手法を考える必要があると考えられる． 

（２） 日常生活動作における筋活動評価  

 算出したスパイク数から試験動作ごとに AFR を計算した. 図 4 のレーダーチャートに各被験

者の試験動作ごとの AFR を示す．全被験者に共通して利き手の上腕二頭筋はすべての動作で

AFR が高いことが分かる．また非利き手の上腕二頭筋は洗顔，食器洗い，荷物運搬といった動

作では AFR が高くなることが分かる．橈側手根屈筋における AFR は高くならず，被験者によっ

て動作ごとの筋活動の傾向が異なる結果になった.  



 

 

 

図 4: 日常活動動作における AFR，（左）被験者 A，左利き（中）被験者 B，右利き（右）被験者 C，右利き 

 これは利き手の上腕二頭筋が様々なものを掴み，移動させる役割を主に担っているからだと

考えられる．また非利き手の上腕二頭筋は洗顔，食器洗い，荷物運搬といった両上肢を用いる動

作では AFR が高くなり，片手を主に使う動作では AFR が低くなることから，筋活動を定量化で

きていることが分かる. 

本研究では，ウェアラブル筋電位計を用いて日常生活動作の両上肢の筋電位を計測し，平均発

火率 (AFR) により筋使用度を定量化した．従来の筋活動評価手法とスパイク数を用いた評価手

法の比較により同一の被験者であれば筋肉間の筋活動を比較できることが分かった．しかし異

なる被験者間での比較は個人差によりできないものと考えられる．また日常生活動作における

筋活動評価により利き手の上腕二頭筋は AFR が大きくなる傾向にあり，非利き手の上腕二頭筋

も両上肢を用いる動作では AFRが大きくなる傾向にあることが分かった． 
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