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老年医学の展望

ブレイン・マシン・インターフェースとリハビリテーション

牛場 潤一

要 約 ブレイン・マシン・インターフェース（Brain-Machine Interface，BMI）は，中枢神経系に機械を
介在させて，神経系固有の機能の一部を機械に代行させる技術の総称である．元々は，一次運動野の仕組み
を神経科学的に明らかにするための理論検証の手段として，上肢運動をロボットアームに代行させる運動出
力型 BMI が構築されたが，臨床的視点からは，これを応用した医療福祉機器の開発が期待されている．電
極を脳内あるいは脳表に留置する，侵襲性のある神経活動記録法を用いれば，脳活動から精確な上肢運動軌
道をリアルタイム推定することが可能であり，頸随損傷やロックトイン症候群に対するロボットアーム制御
や家電制御などの実証実験がおこなわれている．頭皮に皿電極を貼付して非侵襲的に脳活動を記録する頭皮
脳波を用いた BMI は，高精度な脳活動状態の推定には不向きであるものの，簡便に利用可能なことから，
主に神経リハビリテーションへの応用が検討されている．これまでに，脳卒中片麻痺の運動器リハビリテー
ションに有効であることが症例シリーズ研究から明らかになっている．今後は，機能回復に至る機序の解明
と，その知見に基づいた更なる手法改良が期待される．
Key words：BMI，サイボーグ，ロボット，脳卒中，神経可塑性，運動学習

（日老医誌 2012；49：140―146）

ブレイン・マシン・インターフェースとは？

ヒトは通常，種々の感覚器を介して外部環境や身体に
関する情報を取得し，脳内で適切な処理をおこなってそ
れらの状態を知覚するとともに，知覚された情報や自ら
の意図に基づいて筋へ適切な運動指令を送出すること
で，四肢体幹の運動を制御する．このような神経機構の
一部に機械を介在させ，情報処理の一部を代行させよう
という発想が Brain-Machine Interface（BMI）である．
BMI 技術が実現すれば，現在の医療では治療が困難な
種々の神経筋疾患に対して，工学的な対処法を提供する
ことができると期待されている．

BMI は語意として，脳とメカトロニクスが直接連動
するシステム全般を包括的に指しているため，神経系に
対するメカトロニクスの関与のしかたによって，いくつ
かの種類に分けることができる．感覚機能を補綴するた
めの「感覚入力型 BMI」としては，蝸牛内部にある有
毛細胞の損傷によって生じる聴覚障害に対して，マイク
ロフォンでの集音結果に応じた電気刺激を聴神経に与え
る人工内耳システムが臨床応用されている１）．また，脳
内の情報処理過程を調節するための「介在型 BMI」と

しては，大脳基底核の障害やこれを修飾するドーパミン
作動系の異常によって生じるパーキンソン病やジストニ
アに対して，淡蒼球内節や視床下核の神経活動を電気刺
激で調節する脳深部刺激療法が臨床応用されている２）．

これに対して，麻痺肢の運動を機械によって代行する
「運動出力型 BMI」は，近年になって臨床研究の端緒を
開いた技術が登場し，急速にその研究規模を拡大させて
いる．本稿ではこのタイプの BMI について，基礎神経
科学と臨床医学の両面から，その意義と方向性を論じる．
運動出力型 BMI に関するほかの解説としては，技術動
向を中心にまとめたもの３），BMI の臨床応用が検討され
ている疾患別に研究動向をまとめたもの４），脳卒中片麻
痺に対する神経リハビリテーション効果について検討を
加えたもの５）～７）などがあるので，あわせて参照されたい．

麻痺肢の機能を代行する運動出力型BMI

運動出力型 BMI の研究が進展した背景には，運動制
御に関する大脳生理学研究が大きく貢献している．Geor-
gopoulos らは，サルの上肢運動中に一次運動野の神経
活動を記録し，神経細胞が集団として特定の動作パター
ンを符号化していることを明らかにした８）．つまり，ひ
とつひとつの神経細胞の発火頻度は，上肢の運動方向に
対して指向性を持っており，それらの発火頻度の総和に
よって運動が規定される，というポピュレーション・
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コーディング仮説である．その後，一次運動野内の細胞
集団による運動情報の符号化問題について，Schwartz９），
Andersen１０），Nicolelis１１），Donoghue１２）を中心とした研究
グループが，詳細な検討を積み上げていくことになる．
そして，一連の研究過程において提案された，種々の情
報符号化理論を検証する手段として，一次運動野の神経
細胞発火列からリアルタイム推定された上肢運動軌道を
ロボットに代行させる方法が採用され，これにより運動
出力型 BMI が具現化されるに至った１３）１４）．サルが自分の
脳活動を変化させることでロボットハンドを操作して，
三次元空間上の任意の位置に提示された餌を取り，口に
運んで食事をしている実験映像から，上肢の運動機能と
して遜色無い程度に，一次運動野内における情報表現方
式を理解することができたという，神経科学上の知見が
つまびらかにされたのである１５）１６）．このことに加え，運
動出力型 BMI は医療福祉技術としても具体的に検討で
きる段階に入った，という医学研究上の方向性が示され
たことになり，当該分野に対するさまざまな研究者の耳
目を集めることとなった．

Donoghue らのグループは，一連の基礎研究成果を応
用して，BMI による家電制御装置や上肢代行装置の臨
床応用を目指している．彼らは，ユタ電極と呼ばれる剣
山状の多極電極を頸随損傷患者の一次運動野に刺入して
神経発火を記録し，被験者の運動企図を推定した事例を
報告している１７）．これまでに，一次運動野の神経活動に
応じたロボットアームやマウスカーソルのリアルタイム
制御に成功している．ユタ電極から記録した神経活動電
位および局所電場電位は，取得できる情報量が極めて高
く，たとえば肘関節の屈曲�伸展，前腕の回内�回外，手
関節の屈曲�伸展などが識別可能である．これらの技術
は現在，BrainGate2 Neural lnterface System として米
国での臨床試験がおこなわれ，安全性評価を中心とした
検討が重ねられている．

一方で，低侵襲でありながら多自由度な制御がおこな
える運動出力型 BMI として，硬膜下電極を用いた方式
のものが注目されつつある１８）．硬膜下電極はシート状に
なっており，それを脳表に留置するため，脳組織そのも
のを傷つけないうえ，脳神経外科領域において難治性疼
痛やてんかんに対する治療と診断のために臨床的に用い
られており，電極技術がすでに成熟していることが利点
として挙げられる．電極は脳表に接触しているため，取
得できる神経活動情報が豊富で，体動ノイズなどの影響
を受けにくい．硬膜下電極は中心前回だけでなく，中心
溝前壁にも電極を挿入することができるので１９），一次運
動野の活動を網羅的に取得することが可能である．した

がって，複雑な上肢運動を高確度に推定する必要のある
BMI の開発に向いている．具体的には，ロックトイン
症候群に対するロボットアーム制御やカーソル制御が主
に検討されている．最近では，電極密度を高めて，神経
活動記録の空間分解能を更に向上させるための技術開発
がおこなわれている２０）．

運動出力型 BMI に関する臨床研究のうち，もっとも
安価に脳活動計測装置が入手でき，侵襲性なく簡便に測
定できるものに頭皮脳波がある．頭皮脳波は，基底核，
視床，大脳皮質の神経活動連関によって頭皮上に形成さ
れる電位を計測するものであり，古くから BMI 応用が
検討されてきた技術である．これまでに，頸随損傷患者
や筋ジストロフィ患者の運動企図に応じて変化する頭皮
脳波をモニタリングして，その状態に応じて電動装具を
開閉させるシステム２１）や，パーソナルコンピュータ上に
構築された仮想空間のキャラクタを操作するシステ
ム２２）２３）などが提案されている．しかしながら，頭皮脳波
は電気伝導率の低い骨を介して，神経細胞のはるか遠方
から電位計測をおこなうので，信号強度は硬膜下電極に
よって記録される皮質脳波の約 1�10（皮質脳波：数百
μV，頭皮脳波：数十 μV），空間分解能としても約 1�6
程度（皮質脳波：5 mm， 頭皮脳波：30 mm）に留まる１８）．
一次運動野内の体制局在は，手指，腕，肩が数 mm の
オーダーで配置されていることから２４），これらの運動を
脳波だけから別個に推定することは極めて困難である．
したがって，頭皮脳波を用いた運動出力型 BMI では，
左上肢，右上肢，両下肢の運動を弁別することに留まっ
ており，たとえば一側上肢の手指，肘，肩の運動を別個
に推定し分けることには成功していない．

ただし，頭皮脳波の計測には外科的手術を必要とせず，
電極の装脱着が極めて容易であるため，応用可能範囲を
広く考えることが可能である．頭皮脳波を用いた運動出
力型 BMI は，上述のような家電制御装置や上肢代行装
置に加えて，エンタテインメント分野への応用が検討さ
れている．頭皮脳波を用いた BMI は正常動作率が 70％
程度とそれほど高くないが，毎日利用し続けることで学
習効果が起き，タスクに応じた脳波変化が生じやすく
なって，BMI の動作が改善する．頭皮脳波を用いた BMI
の操作には訓練を要する，という点が逆に娯楽要素とな
り，非医療分野への応用可能性を生み出している側面が
ある．

以上のように，運動出力型 BMI は，一次運動野にお
ける情報表現の理解とその検証手段として発展してきた
側面があり，その技術を運動障害者に対する麻痺肢の代
行装置として臨床応用する方向と，健常人に対するエン
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図 1　頭皮脳波を用いた運動出力型 BMI でよく用いら
れる SMR

（a）体性感覚運動野近傍から計測された頭皮脳波は，
安静時に著明な SMR を呈し，運動イメージあるいは
運動遂行によってその振幅は減少する．

（b）運動イメージや運動遂行によって SMR の振幅が
低下する部位をトポグラフィ表示した結果．カラー
バーは振幅低下率を表している．右上肢の運動時には，
左半球の体性感覚運動野近傍で著明な振幅低下が認め
られる．

（c）同じタスクを実行中に生じた脳血流変化を機能的
磁気共鳴画像法によって可視化した結果．カラーバー
は脳血流量変化を t 統計量で表している．SMR の場
合と同じく，左半球の体性感覚運動野近傍で著明な信
号低下が認められる．

（a）は http://www.bci2000.org/より引用，一部改変．
（b），（c）は文献 34 より引用，一部改変．

タテインメント機器として産業応用する方向の両面が検
討されている．

麻痺肢の機能回復を誘導する運動出力型BMI

運動出力型 BMI の研究に関して欠かせないもうひと
つの潮流に，オペラント学習に関する神経科学研究があ
る．Fetz らは，サルの一次運動野から神経発火を計測
し，その発火頻度が高まったときだけ給餌器が動作する
システムを設置すると，サルが自発的に発火頻度を高め
てエサをとるようになることを発見した２５）．その後の研
究では，上肢動作をコードしていた神経細胞が，給餌器
を操作するためだけに発火頻度を高めるようになり，そ
の際に上肢動作が生じなくなることも示された２６）～２８）．ま
た，同様の技術を用いることで，一次運動野の神経細胞
と骨格筋の投射関係を，人為的に変更させることが可能

であることも示された２９）．以上の研究から，BMI によっ
て人工的に神経接続を作り，神経系全体をその環境に対
して適応させることで，「神経活動」と「その結果として
導かれる機能」の対応関係を“dissociation”させたり，

“association”させたりすることができることが明らか
になった３０）．

このような BMI のアプローチを臨床応用する試みと
しては，頭皮脳波による BMI を用いた脳卒中片麻痺上
肢の運動器リハビリテーションがある．頭皮脳波を用い
た BMI は前述のように，弁別できる運動パターンに制
限があることや，そのパターンの識別率が 70％ 程度と
低いという限界があるものの，装脱着が容易であること
や，継続利用によって脳波活動パターンに学習効果が現
れること等の利点があり，神経系機能の再構築を目指し
た BMI 研究がおこないやすい．いままでに報告されて
いる研究のほとんどが，体性感覚運動野近傍の頭皮上か
ら計測される頭皮脳波に含まれる Sensorimotor rhythm

（SMR）を用いている．SMR は，8～12 Hz 帯に主たる
周波数成分をもったアーチ型の脳波のことであり，安静
時に著明であることから，体性感覚運動野のアイドリン
グ状態を示しているとされる３１）．また，SMR の振幅は，
運動イメージあるいは運動遂行にともなって減少するこ
とが知られており３２），これは視床―大脳皮質連関の活動
上昇と，それにともなう神経細胞群の膜電位の脱同期的
な変動が影響していると言われている３３）．SMR の振幅
減少が認められる部位は，機能的磁気共鳴画像において
脳血流変化が認められる部位とよく一致する上，両者の
信号強度にも相関が認められることから，SMR の振幅
減少が体性感覚運動野の興奮性を反映していると考えら
れる３４）（図 1）．2008 年には，Buch らが脳磁計を使って
SMR の測定を行い，麻痺手の把握運動企図に応じた
SMR の振幅減少が認められた際に空圧式の手指伸展装
置を駆動する系を確立して，脳卒中患者の長期的な BMI
の使用が脳活動パターンの変化を誘導しうることを示し
た３５）．またそれ以後も，BMI によってトリガされる筋電
気刺激が上肢機能の改善に有効だったとする症例報告
や３６），SMR の振幅を視覚的にフィードバックさせる BMI
に従来の理学療法を組み合わせることで上肢機能の改善
が誘導できたとする症例報告３７）が相次いでいる．また
Ang ら（2010）は BMI とロボットリハビリテーション
を組み合わせたシステムを構築し，脳卒中片麻痺患者 11
例での施行結果を国際会議で報告しており３８），BMI リハ
ビリテーションの試みは年々勢いを増している．我々の
グループも慢性期脳卒中片麻痺患者に対し，運動企図に
ともなう SMR の振幅減少を視覚フィードバックし，電
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図 2　筆者らが開発している BMI リハビリテーション
システム

（a）被験者は座位にて訓練をおこなう．体性感覚運動
野近傍の頭皮には直径 10 mm の銀塩化銀電極を貼付
して，頭皮脳波から SMR の信号強度を算出する．被
験者は SMR の信号強度に応じて座標が変化する視覚
指標が提示されたコンピュータスクリーンを見るか，
麻痺手の様子を見ながら，コンピュータの指示に応じ
て安静と運動イメージ（あるいは運動企図）の両方を
繰り返しおこなう．

（b）麻痺手に取り付けた電装装具は，安静時に手指を
屈曲位に保つが，運動企図にともなって SMR の振幅
が低下した際には手指を他動伸展させる．

（c）BMI リハビリテーションが著効だった二名におけ
る，総指伸筋の表面筋電図を示す（上段が被験者 A，
下段が被験者 B）．いずれも，枠外に横線がひかれて
いる時間帯において，手指伸展を企図している．BMI
による訓練の初日（左パネル）には随意性が認められ
なかったが，訓練最終日（右パネル）においては運動
企図に応じて筋電量の増加が観察されるようになった．

図 3　BMI リハビリテーションの作用機序（仮説）
BMI を用いた上肢運動訓練では，運動出力とそれにとも
なう体性感覚フィードバックにより，神経活動依存的可
塑性を誘導し，運動出力の最終段である一次運動野の出
力特性を改善する可能性がある（①）．そのほか，体性
感覚情報や視覚情報が誤差あり学習（②）や報酬系を介
した学習（③）をうながす可能性がある．

動装具による手指伸展動作の介助をおこなう BMI シス
テムを構築し，SMR の振幅減少が著明になること，経
頭蓋磁気刺激の安静時運動閾値が低下すること，麻痺側
総指伸筋における随意筋電図上の所見が改善する場合が
あること，麻痺手指の運動機能が改善する場合があるこ
と，障害側一次運動野の安静時興奮閾値が下がることを
総合的に示し，運動出力型 BMI によって機能回復がも
たらされることを明らかにした３９）（図 2）．

これまでのリハビリテーション医療では，患側の運動
感覚機能が一定以上残存している場合にしか，機能回復
を期待した治療的介入をおこなうことができなかった．
これに対して運動出力型 BMI は，重度な片麻痺に対し
て治療的介入がおこなえる点に意義がある．BMI を用
いた訓練によって表面筋電図上の随意性が改善すれば，
既に医療機器として実用化している筋電制御型筋電気刺

激装置（IVES）を用いたリハビリテーション訓練に移
行することができる４０）４１）．IVES は表面筋電量に応じて
筋電気刺激を与える，一種のパワーアシスト装置で，大
きな電極パッドを腕に貼り付けて使用するため，標的筋
を選択しやすい利点がある．BMI から IVES へ移行す
るプロトコルを確立することは，BMI の臨床的な必要
性と使用範囲を定義し，既存技術との使い分けを明確に
する上で重要であり，BMI を新奇な研究として留まら
せることなく，臨床現場に組み込んでいくために必要な
考え方だと思われる．

考えられる作用機序

前項で述べた BMI リハビリテーションは，その臨床
的有効性が症例シリーズ研究で示された段階であり，そ
の作用機序については更なる研究が必要である．以下に
は，その足がかりとなる考え方を示しておくことにする．

BMI リハビリテーションは，体性感覚運動野の活動
依存的な頭皮脳波である SMR を用いて，安静状態と運
動企図状態を随意的に変調させる訓練がおこなわれてい
ると見なせる．このとき，筋への電気刺激や電動装具に
よる他動的な関節運動によって体性感覚情報が生じた
り，視覚フィードバックや装具動作によって視覚情報が
生じたりすることで，被験者は体性感覚運動野の活動レ
ベルを間接的に認識していると考えられる．このとき，
体性感覚運動野の上流にあたる運動前野や大脳基底核に
おいて，「どのようなシグナルを生成すれば，体性感覚運
動野の活動量を変調できるか」という問題について学習
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が進み，運動関連脳領域の随意的な活動切替がおこなえ
るようになると予想される．このとき，体性感覚情報や
視覚情報は，一種の報酬，あるいは，企図した運動出力
に対して実際におこなわれた出力量として利用されてい
る可能性があり，報酬系学習や誤差あり学習といった，
運動学習理論の枠組みで BMI の作用機序を考えること
ができるかもしれない４２）（図 3）．

また，体性感覚運動野の活動依存的に主動筋からの体
性感覚がフィードバックされることで，強い直接投射構
造を有する一次体性感覚野と一次運動野の間に神経活動
依存的可塑性（activity-dependent plasticity）が生じて
いる可能性がある４３）．特に脳卒中慢性期の場合は，一次
運動野に対する抑制性神経投射が過度に作用しているこ
とが知られており４４），筋収縮を誘導するために充分な出
力がおこなえない状態にあると考えられているが４５），神
経活動依存的可塑性の効果によって体性感覚運動野の
ベースラインとしての興奮性が高まれば，随意運動の企
図にともなう一次運動野の興奮性変化が，筋収縮を誘導
できる程度にまで上がりやすくなると期待できる．

これまでのリハビリテーション医学研究でも，運動指
令の生成に関して学習効果を期待した運動イメージ訓
練４６），麻痺手からの感覚入力を与えて運動イメージの生
成をおこないやすくなることを期待した手法４７），感覚野
の刺激と運動野のペア刺激によって皮質可塑性をうなが
す手法４３），随意的な運動を反復させることで運動再学習
をうながす CI 療法４８）や HANDS 療法４０）などが提唱され
ている．BMI によるリハビリテーションは，これらを
包括的に取り込んだコンセプトとみなすことができるた
め，今後の理論構築に際しては，先行的に明らかにされ
てきた一連の作用機序を踏まえながら進展していくもの
と思われる．

今後の課題

一次運動野から下行する皮質脊髄路が脳卒中によって
障害された場合，障害側の皮質脊髄路を再び訓練し，そ
の機能性を最大限まで高めることは，ファーストライン
の介入として最も合理的であろう４９）～５１）．BMI リハビリ
テーションは，この点において重度運動麻痺に有効で
あったといえる．今後はこのことに加えて，並列に存在
する複数の下行路をいかに機能的に再教育し，麻痺筋を
代償的にドライブするかという点について検討をおこな
い，セカンドラインの介入手法を確立することが課題に
なるだろう．

たとえば，麻痺側の運動生成には非障害側一次運動野
の興奮性が代償的に貢献している場合がある一方で５２），

非障害側一次運動野の過度な興奮が障害側ホモログを過
剰に抑制し，随意運動を阻害している場合もあり４５），非
障害側一次運動野の活動を高めるべきか，抑えるべきか，
一概に決めることができない．また，麻痺手を支配する
皮質脊髄経路は一次運動野だけでなく，運動前野，補足
運動野，一次体性感覚野にもあることが解剖学的に知ら
れており，これらの代償的活動を引き出すことで，機能
回復につながる可能性もある．無論，皮質脊髄路以外の
下行路がより機能的に使われるようになることで，機能
回復がもたらされる可能性もある．いずれにせよ，どの
経路を促通（あるいは抑制）することが運動機能の回復
に貢献するのか，という「機能回復に必要なレシピ」を
明らかにすることと，そのことを実践するために，経路
選択的に神経活動量をリアルタイム計測する技術と，人
為的に促通（あるいは抑制）する手法を確立することが
必要になる．

別の観点から BMI の課題を考えると，「運動しようと
しても，実際には筋収縮が生じない」という問題を扱う
だけではなく，「脱力したいと思っても，筋緊張が低下し
ない」という，不随意筋緊張に関する議論が必要である
と思われる．すなわち，安静時にも関わらず主動筋が安
静時に不随意筋緊張を呈したり，心理的あるいは反射的
な要因によって，運動実行中に主動筋と協働筋以外の筋
に筋緊張が発生し，共同運動や連合反応が生じたりする
と，目的とする動作が著しく妨げられる．いわゆる，“se-
lective facilitation & surround inhibition”を適切に構成
できない状態が，随意運動を阻害する．したがって，随
意的に筋安静を保つための BMI 訓練方法を，今後はよ
り積極的に考案していく必要がある．安静状態と随意運
動状態の双方向を訓練する BMI３９）では，安静時における
筋緊張が低下した脳卒中片麻痺症例を認めており，こう
いったアプローチは一定の効果が期待できると思われ
る．中枢神経系の興奮性調節障害と考えられるジストニ
アに対しても，同じように安静状態と随意運動状態の双
方向を訓練する BMI によって，上肢運動機能の随意性
が改善した症例が報告されており５３），治療的 BMI の適
応範囲は脳卒中片麻痺上肢以外にも拡大する可能性があ
る．

神経系の機能再構築効果を期待した BMI は，今後も
脳卒中片麻痺症例やジストニア症例を中心に検討が進ん
でいくと思われるが，現在の医療では神経筋機能の回復
が困難とされている脊髄損傷や神経筋難病に関しても，
再生医学が発展し，軸索の発芽や神経成長を入為的に制
御できるようになった場合には，BMI を併用すること
によって効果的な分化，成長を誘導できるものと予想さ
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れ，BMI 神経リハビリテーションの適用範囲は拡大す
る可能性がある．たとえば，脊髄損傷ラットモデルを用
いた研究では，軸索成長を促進する生物学的なアプロー
チにリハビリテーショントレーニングを組み合わせるこ
とで，効果的な機能回復が促進されることがわかってい
る５３）５４）．したがって神経系の形態的再生手法と，BMI を
はじめとした機能再構築手法の併用は，将来的に期待で
きるトピックだと思われる．

以上のように BMI は，工学技術，神経科学，再生医
学，臨床医療を相互に結びつける，分野融合的な研究領
域である．神経科学の深化と臨床への応用．この両面を
持ち合わせた BMI リハビリテーションは，今後の展開
を大いに期待させる魅力的な研究トビックである．
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