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  研究要旨 

運動イメージを非侵襲的に脳波により感知し、ロボット装具を操作するブレーン

マシンインターフェース(BMI)リハビリシステムを軽量化、可搬化し、開発され

たシステムの技術評価を実施した。健常成人での有用性、動作安定性を認めたこ

とから、現在計画されている脳卒中重度片麻痺患者に対する上肢機能リハビリテ

ーションとして使用する準備が整備されたと判断した。 

 

Ａ．研究目的 
我々は文部科学省脳科学研究戦略推進プ

ログラム（平成20〜24年度）において、運

動イメージを非侵襲的に脳波により感知し、

ロボット装具を操作するブレーンマシンイ

ンターフェース(BMI)リハビリシステムを

開発した。本システムは簡便な脳波システ

ムにより、実験室での限られた使用ではな

く、一般の訓練室での使用が可能である。

本システムを用いたBMI治療手技による重

度片麻痺患者への治療は報告はなされてお

り(Shindo et al., J Rehabil Med 2011)、

今年度はコントロール介入時期を組み合わ

せた単一症例研究で、その治療効果の更な

る有意性が明らかにされている（Mukaino 

et al., J Rehbil Med 2014）。しかし、ほ

かの研究分担者の研究報告書にもあるとお

り、更に質の高いevidenceの獲得には、RCT

が必要である。RCTを実施するためには、BMI

リハビリに対する知識や経験の有無によら

ず、一般の医療従事者が簡易にBMIシステム

を運用できることや、BMIシステムが計量で、

可搬性を満たしており、ベッドサイドや訓

練室など、場所を選ばずにBMIリハビリが施

行できる汎用性が求められている。そこで

本研究では、BMIによるロボット装具による

訓練の重度上肢機能障害への効果を明らか

とするためのRCT実施を工学的に支援する

ために、簡易に装脱着可能で、タッチ式ユ

ーザーインタフェースのみでシステム設定

と運用が可能なBMIシステムを構築し、慶應

義塾大学病院、東京湾岸リハビリテーショ

ン病院、済生会神奈川県病院に技術実装す

ることを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 
パ ナ ソ ニ ッ ク 製 タ ッ チ パ ネ ル PC

（Windows 7）を利用して、以下の項目が

自動的にキャリブレーションされるソフト

ウェア機構を実装した。 

・ 皮膚電極間インピーダンスを計測し、電

極装着性を視覚的にアラートする機能 



・ 運動想起時に脳波上に生じるアルファ

周波数帯の振幅減少を視覚的に表示す

る機能 

・ 時間スウィープおよび縦軸のダイナミ

ックレンジをタッチ式で変更できる機

能 

・ キャリブレーションボタンを押すこと

によって、その際に得られた脳波の特徴

を線形識別し、判別関数を自動決定する

機能 

 

開発されたソフトウェアの基本的な動作

確認を終えた後、昨年度に開発を終えた、

簡便に装脱着が可能な脳波ヘッドセットを

本システムに統合した。 

 

次に、本システムが臨床研究に利用でき

ることを確認するため、事前に倫理委員会

から承認を得た手順に沿って説明をおこな

い、本人同意の得られた以下の脳卒中片麻

痺患者3名ならびに健常成人3名を対象に、

実際のBMIトレーニングを施行し、作業療

法士および工学修士の資格ないし学位を有

する2名の研究者に試用評価を依頼した。 

対象患者の参加基準は、（１）初発の脳卒

中である、（２）脳卒中後片麻痺を有する、

（３）発症後6か月以上経過し、在宅復帰を

して、歩行、ADLは自立、（４）上肢機能障

害が残存し、手は胸の高さまで挙がるが、

手指伸展筋群の筋活動を認めない、（５）

認知機能障害がなくMini Mental State 

Examination(MMSE)24点以上。 

 

C. 研究結果 

毎日1時間程度、本システムを試用し、計

10日間の連続使用を3回実施したが、従前の

BMIシステムと比較して利便性に問題は無

く、機器の耐久性も高いことが認められた。 

 

D. 考察および E. 結論 

今回、RCTを日常的に施行するために必要

な技術面での改良研究を実施し、昨年度実

績と統合することにより、従前のBMIシステ

ムと同様の機能を有し、かつ、簡便に利用

できる可搬システムの確立が達成されたも

のといえる。これにより、来年度以降、複

数の臨床研究拠点において、標準化された

技術に基づく研究データ集積が円滑に実施

される基盤が完成したものといえる。 
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