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紹介したブラジルワールドカップでのプロジェクトを率
いた Nicolelis も BMI の研究開発を牽引してきた神経生
理学者の一人である．彼の代表的な仕事は，サルの大脳
皮質運動野の神経細胞活動から，サルが企図している運
動の情報を取り出し，BMI でロボットアームを動かす
ことに成功したというものである3,4）．BMI のユニーク
なところは，一旦取り出した脳情報はデジタルデータな
ので，インターネット回線にのせて，遠隔地にあるロ
ボットアームですら操作できることになる点である．実
際，Nicolelis のグループはデューク大学で実験している
サルの脳活動を使って，1000 km 以上離れたマサチュ
ーセッツ工科大学に設置したロボットアームの操作に成
功している3）．サルが「念じた」通りに 1000 km 以上離
れたところにあるロボットアームを動かしたという SF
のような実験の成功で話題になった．Nicolelis の一般向
け講演では，研究の流れを平易に解説してくれるので，
興味を持たれた方は是非ご覧になっていただきたい

（https://www.ted.com/talks/miguel_nicolelis_brain_
to_brain_communication_has_arrived_how_we_did_
it?language=ja）．

コンピュータ性能の向上と相乗して，近年 BMI の研
究開発が加速している．BMI に関連した論文数は過去
20 年間に急速に増加しており，ヒトへの応用研究も盛
んに行われるようになってきている．初期には，筋萎縮
性側索硬化症（Amyotrophic Lateral Sclerosis；ALS）
による閉じ込め症候群（Locked-in Syndrome；LIS）を
呈する患者の脳波を用いた文字選択が試みられ，その可
能性が示された5）．その後，技術改良が進み研究が展開
し，例えば，頚髄損傷による四肢麻痺患者の大脳皮質運
動野に電極を埋め込み，患者が「手を動かそう」と考え
たときに，その情報をもとにロボットアームを操作させ
た実験は，Nature 誌等に掲載され耳目を集めた6〜8）．最
近も，ALS による閉じ込め症候群を呈する患者の脳表
に設置した埋め込み電極の脳信号からモニター画面に写
る文字や単語選択をより高い精度で可能にした研究が

1.　2014年ブラジルにて

2014 年ブラジルで開催されたサッカーの祭典である
FIFA ワールドカップの開幕セレモニーでヘッドキャッ
プをかぶりロボットスーツに身を包んだ男性がキックオ
フを行った．男性は 29 歳のジュリアノ・ピント氏．23
歳で自動車事故にあい，脊髄損傷に伴う対麻痺となり，
ボールを蹴ることはおろか，自力で歩くこともできなか
った．そんな彼がキックオフすることができたのは，装
着していたヘッドキャップとロボットスーツに秘密があ
る．実はヘッドキャップは脳波記録装置であり，脳波を
リアルタイムでモニターしていた．事前のトレーニング
と解析により，彼が「蹴ろう」と考える時の脳波パター
ンが分かっていたので，リアルタイムの脳波がそのパタ
ーンに合致した時にロボットスーツを動かして，ボール
を蹴ることができたというわけである．このように，脳
情報を利用し，外部機器を駆動する技術をブレインマシ
ンインターフェイス（Brain-machine  interface；BMI）
あるいはブレインコンピュータインターフェイス

（Brain-computer  interface；BCI）という（両者はほぼ
同じ意味であり，本稿では以下 BMI と呼ぶ）．BMI は，
人工内耳等と共に神経補綴（Neuroprosthetics）の一種
であり，脳神経機能に障害を持つ人々にとっての大きな
希望として，近年急速に発展してきている．ワールド
カップでのピント氏によるキックオフは「小さな一歩」
ならぬ「小さな一蹴り」だったが，脊髄損傷患者にとっ
ては「大きな飛躍」だったと言えるだろう．

2.　BMIとは？

BMI とは脳情報を使って外部機器を制御する技術で
ある．したがって，脳が感覚情報や運動情報をどのよう
にコードしているかの知識が必要となる．1950 年代の
Hubel と Wiesel の視覚野研究1），1980 年代の Georgop-
oulos らの運動野研究2）などに連なる基礎的な神経生理
学研究の知見の蓄積が BMI の発展に貢献した．前項で
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New England Journal of Medicine 誌に掲載されてい
る9）．

3.　BMIの処理プロセス

それでは，BMI 技術について，これまで我々が行っ
てきた関連技術の開発例についても紹介しつつ，具体的
に説明していきたい．BMI の実施にあたって，脳活動
を「計測」し，コンピュータ処理により脳情報を「符号
化・復号化」し，外部機器に伝達し「実行」するという
プロセスがある．以下，この「計測」，「符号化・復号
化」，「実行」という 3 つのプロセスについて述べる（図
1）．

まず最初の「計測」プロセスだが，外科的処置を伴う
侵襲型と伴わない非侵襲型に分けられる．侵襲型 BMI
では神経細胞の電気的活動（single-unit or multi-unit 
activity），局所活動電位（local  field potential；LFP），
大脳皮質電位（electrocorticogram；ECoG），非侵襲型
BMI では脳波（electroencephalogram；EEG）や脳磁図

（magnetoencephalogram；MEG），機能的近赤外光計
測（functional near infrared spectroscopy；fNIRS），機
能的磁気共鳴画像（functional magnetic resonance 
imaging；fMRI）が使われている．これらの計測法には
それぞれ長所，短所があるが，大まかにいって，得られ
る脳情報の精度と簡便性・侵襲性との間にトレードオフ
がある．サルやげっ歯類などのモデル動物を用いた基礎
的研究ではより精度の高い脳情報を記録できる侵襲型
BMI が主流といえる．

ヒトでは，比較的簡便に脳情報を計測できる非侵襲型
BMI，その中でも特に EEG が広く利用されている．
EEG は頭皮に貼付した電極から計測される微弱な電気
活動である．電極の下方にある多数の神経細胞活動の総
和を反映しており，頭蓋骨，頭皮を介しての計測である
ため，脳情報としての精度，空間解像度はやや劣るが，

ミリ秒単位で記録でき，時間解像度は優れている．ヒト
で使われる ECoG，MEG や fMRI に比べて，はるかに
簡便に施行できるという利点がある．この EEG の電極
設置時には，計測後に洗髪が必要なペーストが導電性を
高めるために用いられてきたが，我々は，計測後に洗髪
が不要で着脱容易な，高分子化合物を成分とする EEG
計測用ゲル電極を開発し製品化につなげた10）．

次に「符号化・復号化」プロセスである．符号化（コ
ーディング）・復号化（デコーディング）とは，計測され
た脳信号から意味のある脳情報を抜き出してくるプロセ
スのことをいう．原理的には，何らかの行為を想像して
いる時の脳活動パターンを検出して，それに応じて外部
機器を駆動すればよいことになる．ただし，実際の脳活
動にはかなりの量のノイズが混入しているため，コン
ピュータがノイズを弁別しつつ目標の脳活動パターンを
学習する必要があり，この段階には機械学習や人工知能

（Artificial  Intelligence：AI）の技術が応用されている．
学習・トレーニングの難易度は，外部機器の動作の複雑
さ，記録する脳部位など，いろいろな要因で変動する．

最後が「実行」プロセスである．BMI で代替したい
身体機能の種類によって，どのような外部機器を使用す
べきかが決まる．例えば，頚髄損傷による四肢麻痺の患
者を対象とした侵襲型 BMI の研究では，麻痺してしま
った手や腕の機能を代替するため，コンピュータのカー
ソルやロボットアームが使われる7）．さらに，外部機器
から脳へと信号をフィードバックさせ，脳と外部機器と
の間で相互作用させることも試みられている．

4.　脳波を使った BMI

本項以降はヒトを対象とした BMI について解説して
いく．ここでは脳波を使った BMI の代表的な脳情報利
用として，感覚運動リズム（sensorimotor rhythm；
SMR），事象関連電位 P300，定常状態視覚誘発電位

外部機器

・義手
・電動車いす
・コンピュータ
・ロボット．．．脳由来信号の計測

信号を符号化・復号化

フィードバック

図 1　BMI の処理プロセス
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（steady state visually evoked potential；SSVEP）につ
いて紹介する．

a. 感覚運動リズム（SMR）
まず，SMR を用いた BMI について述べる．ヒトの大

脳皮質運動野において，安静時には脳波の 8 － 13 Hz 成
分が強くなり，運動をしている時やその運動を想像して
いる時にその周波数成分が減弱することが知られてい
る11）．この周波数成分を SMR あるいは µ 波と呼ぶ．
Wolpaw と McFarland は，大脳皮質運動野に対応する
部位の左右の脳波信号を使って，四肢麻痺患者におい
て，SMR によるコンピュータカーソルの 2 次元制御に
成功している12）．

b. 事象関連電位 P300
次に事象関連電位 P300 を用いた BMI を紹介する．

事象関連電位とは感覚刺激呈示後，脳の感覚情報処理に
伴って生じる電位変化である．その中で P300 とは潜時
約 300 ミリ秒で現れる脳波の陽性成分であり，同じ感
覚刺激を定期的に呈示しながら，それとは違う感覚刺激

（例えば聴覚刺激の場合は異なる周波数）を低頻度で呈
示するオドボール課題において，低頻度刺激に対して顕
著にみられることが知られており，選択的注意などに関
連していると考えられている13）．

我々もこのP300を利用し，操作パネル上に配置した，
制御対象を模したアイコンや文字からなる視覚刺激を明
滅させて提示しながら，頭皮上に装着した脳波電極から
信号を計測し，それを解析することで，提示したアイコ
ンや文字のうちどれを注視しているのかを判別し，その
特定されたコマンドを赤外線で家電等の機器に送るシス
テムを開発した．こうすることで，手足を動かさずに脳
からの信号だけで機器を操作することが可能となる14）．

また，P300 を用いた BMI では，これまで視覚刺激
の輝度を変化させて提示することが多かったが，我々
は，緑と青の色変化がてんかんの発作に対してより安全
との報告を参考に15），緑と青の色変化を利用した視覚
刺激を採用し，操作精度および使用感を有意に向上させ
ることに成功した16）．

c. 定常状態視覚誘発電位（SSVEP）
SSVEP とは，一定の周波数で点滅する視覚刺激を見

ている時に，後頭部の大脳視覚野周辺に現れる電気活動
で，視覚刺激の点滅と同じ周波数とその高調波に強いパ
ワーを持つ脳波として計測される．事前のトレーニング
がなくても安定して SSVEP が現れること，点滅する視
覚刺激に注意を向けると SSVEP が増強することから，

EEG を用いた BMI でよく使われている．
この SSVEP による BMI には，これまで主に 10 Hz

近傍の周波数が用いられてきたが，使用者に羞明を感じ
させることもあった．そのため我々は，緑色と青色の発
光ダイオード（LED）を用いて視覚刺激を構成したとこ
ろ，ちらつきを知覚できない周波数帯域（61,63,65 Hz）
の刺激提示条件においても，高い精度（平均 88.0％）で
SSVEP を検出することに成功した．また，このような
60 Hz 台の刺激を利用することで，使用中に生じる目の
疲労が軽減されることも確認された17）．

5.　BMIによるコミュニケーション機能の代替

BMI はコミュニケーション機能や運動機能の代替に
試みられてきた．さらに運動機能では，回復促進にも
BMI が用いられている．ここでは，これらの BMI の臨
床応用について，自験例も含め概説したい．

BMI によるコミュニケーション機能の代替では，筋
萎縮性側索硬化症（ALS）患者がその開発の初期から対
象となってきた．ALS は，上位および下位運動ニュー
ロンが進行性に変性する運動ニューロン疾患である．従
来，感覚機能は正常と考えられていたが，感覚および認
知機能も影響されることが分かってきた18）．病状が進
行するにつれ，ほぼ完全麻痺となるが，垂直眼球運動と
瞬目が保持され，全身の筋が完全麻痺し意識が保たれて
いる患者を「閉じ込め症候群（LIS）」と分類するが，こ
れがさらに進行し，眼球運動も喪失し，意識が保たれた
状態の患者を「完全閉じ込め症候群（Complete  locked 
in syndrome；CLIS もしくは Totally  locked  in state；
TLS）」と分類する19,20）．CLIS 患者では，アイトラッカ
ーなどの拡張代替コミュニケーション機器が利用できな
いが，侵襲型・非侵襲型 BMI を用いることで，脳から
の信号で，かな・英数字入力，カーソル操作等を行い，
患者は文章を作成し，自分の感情や思いを表現できる．

a. 感覚運動リズム（SMR）を用いた BMI
SMR を用いた BMI は比較的成功しているといえる．

2004 年の報告では，LIS または頚髄損傷の患者で，
SMR を使用してカーソルの動きを操作したり12），コン
ピューター上のメニューから文字や単語を選択すること
ができた21）．しかし，SMR-BMI での CLIS 患者におけ
る成功例の報告はない22）．

b. 事象関連電位 P300を用いた BMI
ALS における LIS 患者の大多数は，視覚と一部の眼

球運動が保持されており，BMI を操作するのに必要な
脳活動制御を学習することができる．そして学習によ
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c. SSVEPを用いた BMI
こうしたなかで，我々は SSVEP を用いることで

CLIS 患者における脳波 BMI にはじめて成功した．3 名
の進行性 ALS 患者に，SSVEP を用いた BMI を行っ
た26）．3 名のうち 1 名は SSVEP-BMI の評価を開始した
約 2 ヵ月後に，CLIS へと進行した．しかしながら，そ
の後 2 年以上にわたって，本 CLIS 患者は 67〜80％以
上の高い正答率で SSVEP-BMI を操作することができ
た（図 2）．SSVEP は前述したように，点滅する LED
光源に注意をむけたとき，脳波記録上後頭葉領域に点滅
周波数と同じ周波数および高調周波数で生じる誘発電位
である．患者には「LED に注意をむける/むけない」を
指示して，注意をむけた場合にSSVEPを検出できるか，
注意をむけない場合に SSVEP を誤検出しないか，正答
率を確認し，患者にも結果をフィードバックした．3 名
すべての患者で正答率はセッション数とともに増加し，
SSVEP-BMI 操作の学習が進んだ．しかしながら，初回
のセッションでも正答率は 67〜75％と高かった．
SSVEP-BMI は脳波制御の学習が不要で，操作が容易な
BMI システムであるといえる．

本 CLIS 患者は焦点調節機能を喪失しており，LED
光源を注視することは困難と考えられたが，光覚は有し
ており VEP も記録可能であった26）．これは CLIS 患者
におけるコミュニケーション代替 BMI を検討する上で
重要である．すなわち眼球運動機能を喪失し，通常の視
覚調節機能（焦点調節など）を失った状態であっても，
光覚と認知機能（注意機能）が保持されていれば，P300
脳波では実現できなかった BMI 操作が可能になるとい
うことである．CLIS 患者が 2 年以上という長期にわた
って，高い正答率で操作ができたという本結果は，今後
SSVEP-BMI が CLIS 患者へのコミュニケーション代替

り，視覚性の P300 という事象関連電位を「作る」こと
ができる．ある症例報告では，LIS 患者において，
P300 による BMI を 2.5 年以上使用し，英単語を入力で
きたことが報告されている．本症例報告では，患者は
CLIS ではなく，いくつかの眼球運動が保たれていた23）．

自験例においては，比較的に進行した ALS 患者では
通常の P300-BMI では操作が難しい場合があり，その
一因として操作パネルの見にくさが考えられたため，2
段階で 1 文字を入力する方式（2 段階方式）を開発した．
これにより，比較的に進行した ALS 患者でも，P300-
BMI に操作が可能となることが示された24）．しかしそ
の一方で，CLIS となるまで進行した患者においては，
P300 による BMI 成功例の報告はない22）．

このように，EEG を用いた BMI が CLIS 患者への適
用に難渋しているなかで，機能的近赤外線分光イメージ
ング（fNIRS）を用いた BMI により CLIS 患者において
BMI によるコミュニケーションを可能にしたとの報告
がなされた25）．

この fNIRS による BMI では，学習が不要な受動的反
応を強化する手法が用いられた．患者に簡単な質問（患
者および質問者が明らかに答えを知っているもので例え
ば患者が生まれた場所など）を行い，患者には質問に対
して Yes もしくは No と考えるように伝えた．各質問の
提示後に脳血流の酸素化と脱酸素化を測定し，Yes 反応
と No 反応を分類した．また患者には「今の質問の回答
は Yes（もしくは No）と分類された」とフィードバック
を行った．その結果，14 セッション以上連続して約 72
〜100％の正答率が得られた．本手法では，患者は 1 年
以上 Yes/No の応答を伝えることができた25）．

図 2　BMI 機器の長期使用時に CLIS へと移行した ALS 患者の操作精度の推移（文献 26 より改変）
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等に設置された LED フリッカーによる視覚刺激を注視
させ，これにより誘発される脳波に基づき把持運動や到
達運動を行わせた．LED フリッカーを用いた実験では，
任意のタイミングで動作開始可能な非同期制御を実現
し，健常者および頚髄損傷患者に対して到達・把持運動
のアシストを行った27）．

非侵襲型 BMI により計測される脳信号は一般的に信
号ノイズ比が低く精度の高い情報を抽出するのに時間が
かかることが多い．このため我々は，脳情報のみで操作
するアシストスーツだけでなく27），脳情報と筋電情報
の双方で操作可能なハイブリッド型 BMI14,28）の開発も
進めている．

7.　BMIによる運動機能の回復促進

さらに運動機能では，回復促進にも BMI が用いられ
ている．ここでは特に，脳卒中と運動リハビリテーショ
ン BMI について述べる．

脳卒中発症後，多くの患者で，片麻痺や LIS といっ
た運動麻痺，失語症，高次脳機能障害などの後遺症が残
存する．脳卒中患者の約 85％において，運動機能障害
により，生活の質（Quality of Life；QOL）と日常生活

機器としてきわめて有用であることを示す．

6.　BMIによる運動機能の代替

ここでは，BMI による運動機能の代替について，自
験例も含め概説したい．前述の通り，頚髄損傷による四
肢麻痺患者の大脳皮質運動野に電極を埋め込み，患者が

「手を動かそう」と考えたときに，その情報をもとにロ
ボットアームを操作させた実験は，Nature 誌等に掲載
され注目された6〜8）．

こうした取り組みは非侵襲型 BMI によってもなされ
ており，冒頭に紹介した FIFA ワールドカップのセレ
モニーに登場した脊髄損傷による対麻痺患者も脳波信号
を利用した．我々も，脳波信号で駆動可能であり，かつ
作業療法様の動作の補助を可能とする上肢アシストスー
ツ（BMI/BCI based Occupational Therapy Assist 
Suit；BOTAS）を開発した．この上肢アシストスーツ
は，片腕あたり 6 個（肩 1 個＋肘 1 個＋手関節 1 個＋手
指 3 個）の制御可能な自由度を持ち，到達運動および把
持運動の補助を可能とする．駆動に用いる BMI 手法と
しては，SMR，P300，SSVEP を使用可能とした．

SSVEP を用いたシステムでは，アシストスーツ近傍

図 3　片麻痺上肢に対する運動リハビリテーション BMI のメタ解析結果（文献 31 より引用）
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後に動かすロボットアーム38），画面に表示された目標
に向かって上肢を動かす装具が報告されている39）．こ
れらのフィードバックにより，皮膚固有感覚情報が伝え
られ，運動パフォーマンスを向上させる．運動想起と併
用した運動課題の反復により，大脳皮質の再編成が促さ
れ，麻痺側上肢機能の改善につながると考えられる40）．

視覚およびキネマティクス（皮膚固有感覚）を組み合
わせたフィードバック（装具/ロボットアーム使用）も注
目されている．我々も，2005 年にいち早くロボットア
ームと仮想現実を組み合わせることで視覚フィードバッ
クの効果を高めることを狙ったリハビリ装置の特許を出
願しているが（特許第 4618795 号），今後，ロボットア
ームを併用した仮想現実を用いた視覚フィードバックの
効果についてのエビデンスが蓄積していくだろう．

c. 機能的神経筋電気刺激（FES）によるフィードバック
FES によるフィードバックも，通常の作業療法と比

較して慢性期脳卒中片麻痺上肢の機能回復を促通し
た32）．急性期患者においても，麻痺手の機能回復促通
と運動想起のパフォーマンス向上が得られている41）．

FES においては，患者が意図した運動を支援するこ
とが重要である．FES フィードバックが意図された運
動と組み合わせた場合にのみ，脳領域の機能的結合に変
化が生じる．意図した運動がタイミングよく補助される
ことにより，運動に必要な神経ネットワークを回復させ
ると考えられる42）．一方で，FES の有効性は患者の残
存する運動能力に依存する42）．

8.　おわりに

本稿では，前半で BMI の神経生理学的側面や技術的
側面について，後半ではその臨床応用について概説し
た．本稿では紹介しきれない最新の動向については，著
者が編集するScientific Reports誌の特集号（Neuropros-
thetics  in systems neuroscience and medicine；go.
nature.com/neuroprosthetics）を参照されたい．

BMI は，通常のコミュニケーション手段が使用困難
な患者や，従来の運動療法や薬物療法では機能回復が困
難な患者において，きわめて有用なツールとなり得る．
今後も精力的に開発が進められ，臨床応用が広がる分野
となるだろう．
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