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研究成果の概要（和文）：ブレインマシン・インターフェイス(BMI)に用いる脳信号は個人間の

変動が大きく、安定した脳信号を検出するためには被験者に長期間の訓練を要することが問題

となっている。大脳皮質の興奮性を変化させるニューロモジュレーションを用いることで、

BMI に用いる脳信号パターンを増幅し BMI 精度を向上させる研究を行った。健常者に加え、

BMI の臨床応用が期待されている四肢切断患者のような運動障害を持つ患者においてもニュ

ーロモジュレーションにて BMI 精度が向上する可能性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：The interindividual variation of brain signals that are used in brain 

machine interface (BMI) are large. Therefore, BMI system forces the long time BMI 

training on the subjects. We studied whether neuromodulation could change the brain 

signal for BMI. Neuromodulation can change the cortical excitability and might support 

brain signal for BMI system. Moreover, our results indicate that neuromodulation increase 

the BMI signals in patients with amputation that are candidates for BMI system in the 

future. 
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１．研究開始当初の背景 

リハビリテーション分野において外部か
ら刺激を行い大脳皮質の興奮性を変化させ
ることによって、中枢神経疾患の運動機能改
善、言語機能や認知機能への治療が研究され
ている。これらの手法はニューロモジュレー
ションと呼ばれ、主に反復経頭蓋磁気刺激 

(Repetitive transcranial magnetic 

stimulation: rTMS)、経頭蓋直流電気刺激 

(transcranial direct current stimulation: 

tDCS)が用いられている。その中で脳卒中分
野においては研究分担者が世界で初めて報
告を行い、現在でも両側反復経頭蓋磁気刺激

治療を開発するなど世界を大きくリードし
ている。しかしながら、刺激方法は経験則に
由来し効果を認めない症例もあり、個人間の
変動及び刺激時の状態に左右されない適切
な刺激条件の設定が求められている。 

脳信号を解析し運動及びコミュニケーシ
ョンの補助を行う技術はブレイン・マシン・
イ ン タ ー フ ェ イ ス (Brain-Machine 

Interface; BMI)と呼ばれ、リハビリテーショ
ン分野において注目を集めている。非侵襲型
BMI は、脳波または血流変化を捉える近赤外
分光法を用いることが多いが、得られる信号
が微弱で個人間の変動が大きいこと、安定し
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た脳信号を検出するためには被験者に長期
間の訓練を要することが問題となっている。   

 

２．研究の目的 

BMI 技術には安定した脳信号解析が重要
であり、精度向上のため様々なアルゴリズム
が開発されているが、外部からのアーチファ
クト、得られる信号が微弱で個人間の変動が
大きいこと、安定した脳信号を検出するため
には被験者に長期間の訓練を要する。さらに
BMI を必要とする患者は BMI 情報の出力部
分である大脳自体に損傷があることが多く、
正常者と比較し脳信号や BMI 訓練効果が異
なると考えられる。 

大脳皮質の興奮性を変化させるニューロ
モジュレーション法は経験則に由来し効果
を認めない症例もあり、個人間の変動及び刺
激時の状態に左右されない適切な刺激条件
の設定が求められている。 

上記の問題点を解決するために、非侵襲的
に刺激可能な経頭蓋直流電気刺激を用いる
事で大脳皮質の興奮性を変化させ、BMI に用
いる脳信号パターンを増幅・脳信号のコント
ロール訓練効果の増大を引き起こし、BMI

精度を向上させる研究を行った。また健常者
に加え、BMI の臨床応用が期待されている四
肢切断患者も対象とし経頭蓋直流電気刺激
後の運動イメージ中の脳波解析を行った。 

脳波を使用した非侵襲的 BMI は、運動イ
メージによって得られる脳波活動を利用す
る報告が多い。運動イメージによって、1 次
運動野の興奮性が高まることが報告されて
おり、運動イメージ BMI において 1 次運動
野からの脳活動を利用する事が多い。しかし、
手と足の運動イメージを利用した BMI 研究
の報告は多いが、肩に関する研究は報告を認
めていない。そのため肩の運動イメージ時に
おける脳波活動を識別できれば BMI の情報
量増加に寄与できる可能性がある。そのため
右手指の開閉の運動イメージと右肩甲帯の
挙上、右肩関節の回旋時の運動イメージ中の
脳波を計測しタスク間の時間周波数マップ
の比較検討を行った。 

 

３．研究の方法 

(1）対象者 

手指運動イメージと下肢運動イメージの
比較検討に健常者 5 名及び下肢切断患者 5 名
を対象とした。その他健常成人 5 名を肩運動
イメージの対象者とした。肩関節疾患の既往
や肩関節の手術歴がある者は対象外とした。
本研究は東北大学大学院医学系研究科倫理
委員会にて承認され、被験者に研究内容目的
を説明の上書面にて同意を得てから研究を
行った。 

 

(2) 測定方法 

脳波計（EEG-1100、日本光電社、東京）
を用い脳波信号を計測した。脳波信号は 0.5

～30Hz のバンドパスフィルター、256Hz の
サンプリング周波数、50Hz のノッチフィル
ターで計測し、国際 10-20 法の C1、C3、Cz

にて脳波測定を行った。C3 は手指の対応領
域、C1 は肩の対応領域と想定し、C1 を 1.5cm

挟んだ所と C3 を 1.5cm 挟んだ部位にて、脳
波 Ag-AgCl 電極を用い双極法で脳波を記録
した。Cz は下肢対応領域と想定し、Cz と FCz

の双極法にて脳波計測を行った。 

 

(3) タスクの流れ 

肩運動イメージ群において、運動イメージ
タスクは、右手指開閉、右肩甲帯挙上、右肩
関節回旋を 4 秒の間に素早く何回も繰り返し
行うタスクを被験者に指示した。各運動イメ
ージの順番はランダムに行い、各運動イメー
ジは 80 試行を解析に用いた。タスクの時間
経過は、0 秒でモニター上に十字が表示され、
十字の中央から下向きの矢印が出現した 2秒
後から 4 秒間運動イメージを行い、6 秒後か
ら 2 秒間運動イメージを中止し、8 秒後から
10 秒後の間モニターには何も表示されない
状態とし、その間に閉眼するよう指示した。 

経頭蓋直流電気刺激群において、運動イメ
ージは、右手指開閉、両足関節背屈を 1.25

秒の間に素早く何回も繰り返し行うタスク
を被験者に指示した。タスクの時間経過は、
0 秒でモニター上に十字が表示され、十字の
中央から下向きの矢印（または右向きの矢印)

が出現した 2 秒後から 1.25 秒間足関節背屈
（または右手指開閉)の運動イメージを行い、
その後運動イメージを中止し、6 秒後から 8

秒後の間モニターには何も表示されない状
態とし、その間に閉眼するよう指示した。 

 

(4) 経頭蓋直流電気刺激法 

経頭蓋直流電気刺激装置 (Activa Dose、
ActivaTek Inc、USA)を用い経頭蓋直流電気
刺激を実施した25㎝ 2の電極パットを使用し、
Cz に陽極刺激、陰極刺激、シャム刺激をラン
ダムに実施した。各刺激群の間隔は 1 週間以
上あけ実施した。刺激強度は 2mA、20 分間
とし、シャム刺激は刺激開始数十秒後から刺
激強度を徐々に下げていく方法を用いた。 

 

(5) 解析方法 

肩運動イメージ群において、運動イメージ
開始前 2 秒、運動イメージ中 4 秒 、運動
イメージ後 2 秒、計 8 秒間を 1 試行とし、1 

試行の間 2 秒を休息とし 40 試行 を 1 セッ
ションとした。各運動イメージの順番はラン
ダムに行い、各運動イメージは 80 試行を用
い解析を行った。同様に経頭蓋直流電気刺激
群においては、運動イメージ開始前 2 秒、
運動イメージ中 1.25 秒 、運動イメージ後秒



 

 

2.75 秒、計 6 秒間を 1 試行とし、1 試行の
間 2 秒を休息とし 40 試行 を 1 セッション
とした。タスクは 1 セッション 40 施行、刺
激前 3 セッション、刺激後 3 セッション実施
した。体動などのアーチファクトは視察にて
判定し解析から除外した。 g.BSanalyze 

(g-tec 社 Australia) の脳波解析ソフトを用
い、下記の計算式で時間周波数マップを作成
した。Event related desynchronization (f,t) 

= {(R(f)-A(f,t))/R(f)} ×100 [%]。A(f,t)は、運動
イメージ周波数の f[Hz] および時間 t[s] に
おける EEG  のパワースペクトル密度を表
し、R(f)は、基準時間(安静時のモニターに画
像が出る前の 1 秒間) におけるパワースペク
トルを表す。 

 

４．研究成果 

右手指開閉と右肩甲帯挙上及び右肩関節
回旋の運動イメージ中の脳波信号を計測し
時間周波数解析を行ったところ、手指運動イ
メージだけでなく肩運動イメージでも Event 

related desynchronization (ERD)の出現を
認めた。ERD は、運動イメージ時に周波数
パワーが減少する現象で運動野が活性化し
ている状態と推測されている。Event related 

synchronization (ERS)は、運動イメージ時に
周波数パワーが増加する現象で運動野が抑
制されている状態と推測されている。先行研
究では、右手、左手、足の運動イメージ中に
対応する運動野の EEG のα帯域(8～14Hz)、
β帯域(14～40Hz)の変化を検討し、手指の運
動イメージ中に被験者のα帯域(8～14Hz)、
β帯域(14～40Hz)の減少を認める報告が多
い。足の運動イメージ中には ERD の出現は
対応する運動野を中心に認めたが、手の領域
においてはα帯域が増加し ERS を示す傾向
にあった。本研究では、肩運動イメージ時の
ERD は手指と同様に対応する領域に出現す
る傾向を認めた。ERS に関しては、過去の報
告における足の高い ERS 出現率と比べて肩
の運動イメージ時の ERS 出現率は手指同様
に低い傾向にあった。 

手指開閉の運動イメージの方が肩甲帯挙
上の運動イメージ、肩関節回旋の運動イメー
ジより ERD の変化を生じやすい傾向にあり、
肩の運動イメージを十分に検出することが
できなかった可能性がある。これは、手指に
対応する運動支配領域が肩の支配領域より
大きいため手指の運動イメージの方が肩の
運動イメージより ERD が出現しやすかった
ためと考えられる。  

BMI の実用化には簡便さが実際の臨床応
用に求められており、測定チャンネルを本研
究では対応する運動領域のみの測定とした。
手指の開閉の運動イメージと肩の運動イメ
ージ時の時間周波数マップでは、タスク特異
的な変化は見つける事できなかった。その原

因としてチャンネル数が少なかった可能性
がある。手指よりも肩の方が同側支配が強い
ため、右肩運動イメージ時に同側運動野から
も脳波を測定した方が、手指と肩のタスク特
異的変化を検出できる可能性があり、今後肩
の同側支配を考慮し脳波測定を行う必要が
あると考えられた。また、表面筋電図を記録
して運動イメージ中の筋収縮の有無を確認
することが、今回のタスクで実運動自体によ
り脳波変化を引き起こしていなかったかを
否定するために今後必要と考えられる。  

タスクの集中度が高いとより ERD の出現
が多い報告もあるためタスク中の集中度、疲
労度などとの関係を定量化した ERD との比
較検討も必要である。手指の運動イメージの
方が肩の運動イメージよりも ERD を高頻度
に出現させたが、本研究では集中力は両群と
も同じ傾向であったためその影響は少ない
と考えられた。 

運動イメージ訓練が脳卒中における運動
麻痺、肩関節周囲炎における運動障害に対し
て効果を認める研究が報告されている。しか
し、全例には効果を認めず、どの患者に効果
があり効果がないのかは不明である。運動イ
メージ情報を定量化することで、上記疾患患
者と健常者を比較して疾患に特異的な変化
の有無を検討したり、または運動イメージ治
療の効果が得られる患者を客観的に判断す
る指標になるかもしれない。運動イメージの
想起を用いた治療介入は、近年着目されてい
る治療介入の一つである。本研究から肩の運
動イメージ時における脳波活動変化を計測
することが可能であったため、脳卒中におけ
る運動麻痺、肩関節周囲炎の治療前後での時
間周波数マップの変化を検討することで治
療効果判定に用いることが期待される。 

大脳皮質の興奮性を変化させるニューロ
モジュレーション法は経験則に由来し効果
を認めない症例もあり、個人間の変動及び刺
激時の状態に左右されない適切な刺激条件
の設定が求められている。脳信号を解析し運
動及びコミュニケーションの補助を行う
BMI は、得られる信号が微弱で個人間の変動
が大きいこと、安定した脳信号を検出するた
めには被験者に長期間の訓練を要すること
が問題となっている。上記の問題点を解決す
るために、非侵襲的に刺激可能な経頭蓋直流
電気刺激を用いる事で大脳皮質の興奮性を
変化させ、BMI に用いる脳信号パターンを増
幅・脳信号のコントロール訓練効果の増大を
引き起こし、BMI 精度を向上させる研究を行
ったところ、興奮性刺激では脳波信号の増強、
抑制性刺激では脳波信号を低下する傾向を
認め BMI精度向上に結びつくと考えられた。
健常者に加え、BMI の臨床応用が期待されて
いる四肢切断患者を対象としニューロモジ
ュレーション後の脳信号パターンを解析し、



 

 

運動障害を持つ患者においても BMI 精度が
向上する可能性が示唆された。この研究を基
に BMI 技術を利用し脳活動を被験者にフィ
ードバックすることにより被験者自身で脳
活動をコントロール・安定化させ、脳活動の
状態に合わせた監視型ニューロモジュレー
ション法の開発に結びつくと考えられた。さ
らに BMI への適応課程で誘導される脳可塑
性を、リハビリテーションに応用できると期
待される。 
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