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研究成果の概要（和文）：急性期脳卒中患者の上肢重度麻痺に対してBrain machine interface(BMI)の技術を応用した
リハビリ訓練を施行した。訓練には麻痺肢に対する電気刺激も併用した。運動野における事象関連脱同期の出現を確認
することはできなかったが、訓練後、脳波による運動と安静を識別する識別率の向上を認めるとともに、10～40hzの周
波数帯で、損傷脳におけるパワースペクトルの減少を認めた。麻痺側上肢の運動イメージでリハビリ開始当初から脳の
賦活化が行える可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We applied Brain machine interface (BMI) technique for acute stroke patient to 
recover his paretic hand movement. we also used electrical stimulation to extend his wrist and fingers 
when electroencephalogram feedback was succeeded. Although we could't see the ideal event-related 
desynchronization of μ band in patient brain activities, we could see a higher identification rate which 
discriminate between resting and moving his hand after rehabilitation training. And power spectram of 
10-40Hz band in affected brain at rest was decreaced. Therefore this BMI rehabilitation technique can 
change brain activities in acute stroke patient and this technique may useful for paretic hand movement 
recovery.

研究分野：リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 
(1) われわれはこれまでに慢性期脳卒中患
者で Brain machine interface（BMI）の技
術を応用したフィードバック訓練が、脳卒中
患者の麻痺側上肢の機能を改善させること
を示してきた。 
脳卒中患者に対する麻痺機能改善のため
のリハビリは、なるべく早期から行う方が効
果的だといわれている。しかし、急性期にお
ける患者への負荷には限界があり、身体活動
を伴わなくとも脳機能を改善させる方法が
あれば患者に寄与するところは大きい。急性
期患者への BMI 訓練が有用となる可能性は
高いと考えられた。 
 
２．研究の目的 
本研究では BMI と Biofeedback の技術を応
用した方法を用い、臥位や座位で簡単に施行
可能な脳機能改善のためのリハビリ訓練方
法を開発することで、急性期における新たな
脳卒中リハビリの方法を見出すことを目的
とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 環境設定 1.これまでわれわれが施行し
てきた BMI を用いた脳卒中患者の上肢機能
改善への取り組みは、慢性期の患者が対象で
あり、ある程度、持久性が獲得された状態の
患者が対象であった。今回、対象とするのは
急性期脳卒中患者であり、座位の持久性が限
られているものが多いためベッドサイドで
訓練するための環境設定を行った。 
 
(2)環境設定 2. BMI技術の臨床応用には、個
人で異なる脳波変化の特徴を効率的に同定
する必要があり被験者の前腕に電気刺激を
与え筋収縮を誘発させ、得られた脳波変化の
特徴パラメータを随意運動時に得られたも
のと比較することで、急性期脳卒中患者の随
意性のない上肢に対して電気刺激 BMI 訓練
を行う際の、脳波同定手法を検討した。 
対象を健常成人 7 名とし、体性感覚運動野
における脳波を手関節伸展筋への電気刺激
（100 Hz）による筋収縮誘発時（刺激時）と、
随意運動による手関節伸展運動時（運動時）
および安静時で記録し、 そのデータに対し
て、時間周波数マップを描くとともに、サポ
ートベクターマシン（SVM）とフィッシャー
の線形判別法（LDA）を用いて、脳波の特徴
量および識別精度を算出した。  
 
(3)患者への訓練実施 重度右片麻痺の脳卒
中患者（発症後 3か月経過していたが、意識
レベルが改善してリハビリが可能となって
から約 1 か月の 63 歳男性）に麻痺側手関節
伸展の運動イメージを行ってもらうことで
運動野の賦活を図る訓練を施行した。この際、
運動野近傍の脳波を測定し、リアルタイムで
解析しながらμリズムの事象関連脱同期を
図ることが可能かを検討した。事象関連脱同

期が得られた際には麻痺側手関節伸展を行
うための電気刺激を前腕に与え、麻痺肢から
の感覚フィードバックが戻るように設定し
た。ベッド上でギャッチアップした状態の右
片麻痺患者にコンピュータ画面が映るよう
に設定されたゴーグル型の視覚フィードバ
ック装置を装着し、ベッド上で臥位に近い姿
勢でもコンピュータ画面が眼前で見られる
ようにした。（図 1）麻痺肢の手関節伸展を課
題として損傷脳の運動野近傍で事象関連脱
同期が起きるように脳波のフィードバック
コントロールを行った。事象関連脱同期を認
めた際には麻痺側前腕に電気刺激（周波数
100Hz, パルス幅 0.1msec. 強度は手関節伸
展運動を認める程度）を行った（図 2）。脳波
のフィードバック訓練 20 施行を 1 サイクル
とし、休息を十分に取りながら約 1時間訓練
を施行した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図 1. 訓練実施風景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図 2.電気刺激部位 
 
４．研究成果 
(1) これまでは卓上のコンピュータ画面を
椅子に腰かけて見ることにより脳波活動を
ビジュアルフィードバックさせて、患者の損
傷側運動野の活動を制御する方法で行って
きた。しかし座位耐性能力の低い急性期脳卒
中患者では座位持続時間が十分に取れない
ため、眼鏡タイプのモニターを用い、ベッド
上でのギャッチアップ座位で使用できるフ
ィードバックシステムを用いることにした。
また、感覚フィードバックの手法として、麻
痺側手関節、指関節伸展を目的とした麻痺側
前腕での、脳波活動の変化にリアルタイムで
対応可能な電気刺激を用いることにした。 
 
(2) 全被験者のデータを平均化した結果、刺
激時に認められた事象関連脱同期（ERD） の
最大値は運動時と比較して約 15%増大した。



また得られた ERD の周波数帯域はベータ
波帯で運動時と類似していた。さらにこの特
徴量を用いて線形判別を行うと、LDA およ
び  SVM において刺激時が運動時に比べ 
5-7%高かった。最大識別率に対応する重みベ
クトルは各被験者で異なるものの、個々の値
は刺激時と運動時で類似していた。 
 
(3) 脳波の時間周波数スペクトル解析では、
訓練前後とも C3, C4 電極における明確なμ
リズムの事象関連脱同期は認めなかった（図
3）が、C4 で運動と安静を識別する識別率の
変化を認め、訓練前 52.5%であったものが、
訓練後は 62.5%に上昇した。 
また、安静時脳波のパワースペクトルを比較
すると、訓練後、C3 で 10-40Hz の周波数帯域
のパワーが減少していた（図 4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3.訓練前後の C3における脳波の時間周波
数スペクトル解析 
 
 (4)以上のことより、脳卒中発症後、持久性
が十分な状態ではない時期からBMIの技術を
応用した麻痺側上肢機能改善のための脳波
フィードバック訓練と、タイムリーな電気刺
激による感覚フィードバック訓練が可能で
あることが示された。 
また、電気刺激による上肢の運動が脳に及
ぼす影響は、自動運動が脳に及ぼす影響と大
差なく、今回の電気刺激による麻痺側上肢運
動は、たとえ重度上肢麻痺の患者であったと
しても、随意運動によるものと同等のフィー
ドバックを脳に返していることが示唆され、
本法の有用性が示された。 
患者への実施については、麻痺側上肢の運
動イメージ時に、期待された損傷脳での事象
関連脱同期を認めることはできなかったが、
訓練後に脳波活動で運動と安静を識別する
識別率の上昇を認めるとともに、損傷脳にお

ける、安静時の脳波スペクトルの変化を認め
ており、本訓練がリハビリ訓練開始当初から
脳機能を賦活化している可能性が考えられ
た。したがって、BMI を用いた急性期脳卒中
患者に対する本法による訓練は、麻痺肢の機
能改善をもたらす可能性が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4. 訓練前後の安静時脳波スペクトル分布 
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