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第1章

序　論

リハビリテーション医療の対象疾患には,随意筋や呼吸筋が障害される高位頚髄損傷,

脳幹障害(橋底部の梗塞など)により眼球運動以外の全身の運動が完全に困難となる

Locked-in症候群(閉じ込め症候群) ,随意運動に関わる神経や筋病変が徐々に進行し

て完全な運動麻埠や呼吸筋麻輝に陥る重度神経筋疾患などがある.特に,自立生活の支

援に主眼をおいたリハビリテーション医療の現場では,意思伝達困難の克服が治療介入

の大きな課題となる場合が多く,本人の医療サービスでの自己選択はもとより,在宅生

活での身近な家族との意思疎通をも困難とし,あらゆる生活の場での不安を助長する傾

向にある.医学的完治が甚だ困難な対象者においても,残存する様々な機能を最大限に

活かした生体情報応用による支援技術の提供が,具体的で有用な支援方策となり得る.

本研究では,リハビリテーション医療での生活支援の現況を把握し,生体信号応用に

よる意思伝達を中心とした支援状況を再考した.また,極めて重症な進行性神経筋疾患

者･児の意思伝達支援システム開発に向けた脳波応用技術(Brain-Computer lnterfTace; BCI)

について概観し,基礎的実験により脳波(electroencephalogram; EEG)応用による新た

な支援技術提供の可能性について検討した.
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1.1重度神経筋疾患者･児の意思伝達支援

筆者はこれまでに,筋萎縮性側索硬化症(Amyotorophic Lateral Sclerosis; ALS) 【1日21

をはじめとする,極めて重症な神経筋疾患者(児)や高位額随損傷者の意思伝達困難に

対する支援技術応用を積極的に展開してきた【3日8】.特に近年,リハビリテーション医

療で注目されたこれまでのEEG応用については,病態把握のための検査･診断や,脳神

経科学からの脳機能の解明に主眼が置かれていた.しかし近年,重度の意思伝達障害に

対する新たな支援技術の一つとして期待されている【9日101.また,積極的な治療展開

が極めて困難であり,在宅や医学管理のもとに生活環境が限定される重度障害者弓EjLや

家族からは,自らの意志でコンピュータ･アクセシビリティを実現し,高度情報システ

ムを活用できる新たな支援技術の到来として強い関心が寄せられている【111.

臨床実践における対象疾患には,上位頚髄損傷, Locked-in症候群【121,重度の進行

性神経筋疾患者･児など,医学的な治療展開を積極的に進めることが困難で,固定され

た障害が極めて重度である場合も少なくない.進行性の神経筋疾患においては,身体運

動はもとより,呼吸機能を含めた生命維持に関わる病態進行など,自立的なADLが極め

て限定される状況にある【13】,また,こうした球麻療症状【14】 ･呼吸筋麻埠の進行に伴

う意思伝達障害は,身近な家族との意思疎通を困難とし,在宅や院内生活全般での不安

を助長する現況にある【15日19】.臨床医学における意思伝達に関わる支援技術の提供は,

疾病や障害,病態進行の特徴などから一律の支援技術の提案は難しい【20】.チーム医療

における支援は,対象者-のきめ細かい病態把握による個別的な意思伝達方法の立案と

提供なしには甚だ困難である.また,急速に病態進行する症例での,支援技術(AT)

の提供では,刻々と変化する身体状況に即応した迅速な対応が極めて重要となる.現在,

臨床現場においては,意思疎通の手段が全く制限される中で長期に渡る療養生活や在宅

介助生活を強いられる対象者も極めて多い状況にある.

1.2　リハビリテーション医療における意思伝達支援の現況

これまでに進めてきている重度神経筋疾患者(児)の意思伝達支援について,コンピ

ュータ･アクセスの実現に向けた取り組みを図1･1にまとめた.随意運動のセンシング

と生体信号応用について身体部位別に示した.僅かであっても筋力が維持されている対

象に対しては,指さしによる文字盤活用や,装具に組み込んだマイクロ･スイッチ,静

電誘導によるタッチ･センサ,簡易の赤外線センサ応用など,既製センサを組み込んだ

インタフェースを身体運動能力に合わせて作製して活用を積極的に促すなど,永続的で

極めて個別な対応が必要である.また,四肢･体幹の完全な筋力低下をきたした状況に

おいては,生体信号応用による支援方法が極めて有用である.しかし,病態進行が更に

重度に進行したALSをはじめとする重度神経疾患においては,随意筋による表面筋電図

(sure face electromyogram; SEMG)導出が困難な場合や,開眼筋や外眼筋にまで病態が

進行した段階においては,視覚情報処理に伴う随意開眼や眼球運動による視線注視など,
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眼球が担う視覚機能全般の自由度が制限される.眼球運動に伴う有効な眼球電図

(electr0-0culogram;EOG)応用においても,その安定導出が困難となることも多い.こ

のように,病態が極めて進行して四肢の筋活動による機能が完全に失われてしまう対象

者などでは,残存する生体信号を応用した支援手法-と随時転換した個別的な支援が求

められる,しかし,医学的治療によって治癒が期待出来ない疾患については,現状で用

いられているsEMG, EOGなどの生体信号の活用までもが困難な対象者も少なくない.

継続的な医学管理と入院ケアが常時必要とされない対象者においては,何らの意思伝達

の手段が得られないままで全介助により在宅療養生活を続ける対象者も増加傾向にあ

る.

過去7年に筆者がリハビリテーション医療で関わることの出来たALS患者の初発期か

ら機能障害が進行した状況までの個別的な病態特性をそれぞれ調査･分析し,意思伝達

支援の現況を検証した.院内･学内倫理規定に準拠し,患者･家族から承諾の得られた

17名の情報について表1･1にまとめた.全ての症例で意思伝達に関わる支援提供が課題

となり,随意的な身体運動によるアクセス手段が得られない状況で院内･在宅ともに,

病態進行の状況に即した迅速な意思伝達支援が極めて重要であった.また,四肢運動機

能が温存される状況であっても,医学的な呼吸管理(図1･2a,ち)を必要とする症例

においては,家族･社会環境との接点を維持した日常生活は極めて困難な状況にあった.

意思疎通の手段を全面的に制限される長期生活者も多く,現状において,本人の自己決

定を最優先した医療展開や,積極的な支援提供が極めて難しい状況にあると判断される

症例もあった.十分な筋力は伴わないが,手指の巧微的動作が成立する段階においては,

本人の意向にあわせて作成した文字盤などの指さしによる文字選択(図1･2C)で,簡

易な意思疎通は可能であり,極めて有用であった.しかし,肩甲帯周囲筋や肘･前腕筋

秤,栂指球筋などの手内筋群の著しい筋力低下をきたす状況では,耐久性を含めた安定

動作の実現が困難であり,リミットスイッチを固定した装具と併用して活用することが

有効であった(図1･2 a, e,i) .四肢の完全な筋力低下をきたした状況においては,

残存する瞬きや口唇周囲のわずかな筋収縮,頚部周囲筋の収縮による領きなど,いずれ

もYes/Noを求める問いかけに返答させることで意思を推察する程度に限られた.また,

近年の超高齢化に伴って認知症を合併する対象者もおり,積極的に意思疎通を展開する

ことなく,本人の意思決定を判断できるような具体的な意思伝達支援が困難な症例もあ

った,
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● BCI; Braln-Computer Interfaces

● Neuroprosthetlcs

J BloNEMS

; Blologlcal Nano-ElectroMechanlcal Systems

face and eye

A Chewlng/clatterng (sounds)

▲ explratlon or lnhalatlon

A Bllnk

● SEMG

● 【OG

▲ lmage analysls

brain/mhld

●　el∝1roenoephalogram; EEG

S-SVEP RP

P300　　　　CNV

SCP MRCP

ERD/ERS a-ERD/β-ERS

Lj / β fequency bands

upper extrimity

A extenslon or flexlon

▲ pronatlon or suplnatlon

A adductlon or abduction

A grasp or release

● SEMG

▲ Image analysls

Lower extrlmity

A extenslon or flexlon

▲ addudlon or abductlon

●　sEMG

▲ lmage analysls

▲　physlcal ad:lvltles　● bJomedlcal slgnals

図1-1重度神経筋疾患者(児)の身体部位別での残存機能と生体信号応用を示す模式図

▲ : pllySical activities　筋収縮による筋力や関節可動性

● : biomedical signals　生体信号

口:口内は新たな生活支援や機能代行を目的とした生体信号応用による支援技術

(略語は本文参照)
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表1-1過去7年にリハビリテーション医療で関わったALS患者の初発期から機能障害が

進行した状況までの個別的な病態特性の調査結果

(意思伝達方法AACの状況についてのまとめ)

time of
aLPe佃th他and aTbm伽mdthds fbr cclnmtJnlcatlon: AAC

雷p曲佃age銀…臓tWheosb;:m地i瑠i欝悔仙sU3品蕊臨wdhg蕊,霊or
bll伽Ir A　80　F　　2yln　　　　　　　　　　　　　　　●　　　rLOd　　　　　　　　　　　　●

B　79　F　　3y2m f　　　●　　　nBd　　　　　　　●　　　　　　　●

C　63　M　3y2m

D　¢O F　　4y9m

●　　　fhger　　　　　　　　　　　●　　　　　　( ● )

+　　　　+　　　blhk　　　　　　　　+　　　　t O

bulbaTI E　　64　F　　8m+

十D
F　70　F ly十

6　69　F ly3m十

H　60　F　　2y6rn

●　●　●　●

omomか
lnL LrhL rL

●　　　　●　　　　nod

●　　　　●　　　　nod

nd

impossib一e

upper　1　81　F　2y2m　　　　　　　　　　●　　　　　　　blink

J　　58　M lly　　　6yrs　　　　　　●　　　●　　　blink

K　54　F ly6m llm　　　　　　●　　　●　　　nod

●

●　　　　●

L　65　F l&3m+　2y2m　　　　　　●　　　●y　　恥　　　　　　　　●　　　　　　　●

lower M　59　M ly7m　　　　　　　　　　　●　　　　　　　nd　　　　　　　●

N　70　F lylOm+　　　　　　　　　+　　　f hhk　　　+　　　+　　　　　　　+

0　74　F　2y2m　　9m　　　　　　　●　　　●　　　blink　　　　　　　●

P　80　M Zy9m　　2y7Fn　　　　　　●　　　●v nod　　　　　　　●

Q　63　F　8y+　　　4y9m　　　　　　●　　　●　　　blink　　　　　　　●　　　　　　　●　　(●)

bLJTbar; bLdb肝OnSet. bulbar +a; hTbap-onSetvddl demcRtia.叩per: UHNtonseも　bwer; L州かqTISet

V:汗≠≠キーlq赫V-　　(●〉 :三越bdldb iil-a l■■　　■血■蛾■:仙　　●巧tlK=1　-nk h d華
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1.3　脳波応用技術の臨床導入-向けた課題の明確化

重度神経筋疾患者(児)のリハビリテーション実践においては,疾病による可逆的な

困難や生涯に渡たる非可逆的な障害を残すこととなっても,社会生活の維持と自立生活

実現-向けた積極的な取り組みを展開している.こうした現状での支援方策に関する技

術領域において,近年,医工学領域においては,新たな支援技術提案と臨床導入の可能

性についての提案や論議が盛んに行われている.病態進行が脳実質までに至ることが少

ない障害や疾病においては【2】,様々な脳活動に伴う特徴的なEEGを安定して導出し,コ

ンピュータ･アクセスを補完する新たな意思伝達支援技術が認識され,支援手段の限界

にあったリハビリテーション医療においてもその期待が拡大しつつある. EEG応用に関

する様々な支援技術の発展はめざましく【21】,臨床導入の可能性を含めた具体的な支援

方策として期待されている.生活支援の実現に向けた新たなLEEG応用技術は, ｢Brain-

ComputerInterface; BCI｣ (Vida1 1973) 【22日23)として着実に臨床応用可能な支援技術

として発展してきている.

著しい技術応用展開にあっても,意思伝達支援技術の提供は,個々の対象者の疾病や

障害,病態進行の特徴などから,一律の支援技術の提案が極めて困難である.こうした

点から,綿密な病態把握による個別的な意思伝達方法の立案と提供が重要な課題となる.

また,病態進行が極めて早い状況においては,刻々と変化する身体状況に即応した迅速

な対応が加えて必要となる.筆者は,臨床導入を前提としたこうしたBCIシステムの開

発に際し,以下の課題を十分に考慮した取り組みが極めて重要であり,臨床現場での現

状に即した着実な研究開発が重要であると考える.

1 :個別的な病態進行を詳細に把握することの重要性.

2 :病態進行に即応した技術支援方策の選択と提供.

3 :利用者を中心とした生活や活用環境への配慮,

4 :簡便な目的EEG導出手法の提案とその確保.

5 :目的EEGの安定導出と活用耐久性の確保.

6 :システム活用に伴う快適性の確保.

7 :安定した意思伝達活動の推進とその補償.

8 : EEG応用に関わる脳神経倫理からの検討.
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1.4　脳波応用による意思伝達支援と研究目的

本研究では,極めて重症な進行性神経筋疾患者･児の意思伝達支援システム開発に向

けた脳波応用技術の現況を概観し,これまでに応用が進められてきている研究成果の検

証と,新たなBCIの臨床導入に向けた支援技術提供の可能性について検討した,

EEGの非侵襲的な導出の試みは, Berger (1929) 【24日25】が初めてヒト脳の精神活動

に伴う電気的変動をEEGとしてアナログ記録して以降,医学領域ではヒトの精神活動と

脳機能の電気生理学的な計測手法の一つとして発展し,近年の画像処理によるマッピン

グ技術とともに広く脳科学や臨床医学分野で活用されてきている. 1973年にVidalを中

心とする研究チームが,従来からの動作によるキーボード操作に替え,任意に誘発させ

た特徴的なEEGを用いた新たな入力方法の可能性を示した.彼らは,被験者にスクリー

ンに提示した刺激周波数の短いフラッシュ刺激-の視線注視から,点滅刺激周波数に同

期して誘発されるサイン波状の恒常状態視覚誘発電位(Steady-State Evoked Potential;

S-SVEP)を導出し,モニタ上のカーソル移動がS-SVEP導出で可能であることを実証し

た.こうしたEEG応用によって実現するコンピュータ･アクセシビリティの技術は

｢Brain-ComputerInterface; BCI｣と定義され,今日のBCI研究-と発展してきた【221,こ

うした支援技術領域はBCI研究として積極的にその応用が進められている.代表的な

EEG応用では,準備電位(ReadinessPotential; RP)の応用があげられる.体性感覚刺激

や随意運動で抑制され,開眼や暗算などでは抑制されないα波帯域の〃律動を利用した

BCIシステムが提案され【2叶【28】,今日の運動イメージによるBCIシステムとして研究が

進められている.

Wolpawらは【29】,オフ･ライン下で頭皮上に国際10･20導出法で配置した左側20%正

中部(C3)と右側20%正中部(C4)から,利用者の随意運動時と安静時それぞれの〃

リズム帯域とβ律動帯域のスペクトル振幅値を解析し,モニタ上のカーソルの垂直移動

にはC3とC4のβ律動帯域の総和を,水平移動にはC3とC4の〃律動帯域における変動周

波数の差を用いたBCIシステムを実用化している. Pfurtschellerらは【30日31),左右上肢

と下肢の運動イメージの準備状態から抑制される事象関連脱同期(event-related

desynchronization; ERD)と,動作後に起こる緩除な増大の事象関連同期(event-related

synchronization;ERS)に注目し,機能的電気刺激法(FES)による麻療筋の制御系シス

テムとして独自に開発したBCIを臨床導入して研究を進めている.

Birbaumerらは【32日33】,特徴EEGの中で最も遅い周波数帯域をもつSCP (Slow

CorticalPotential)に早くから注目し,てんかん発作抑制のための自己コントロール方法

を提案する中で, SCPの基礎的研究を進めてきた.彼らは,このSCPの誘発手法をBCI

研究に応用し,病態が著しく進行したALS者の意思伝達支援システムとして長期に渡っ

て検証している. ALS者を対象とした臨床応用では, 1日2時間程度の操作訓練を1週間

行い, 75 %精度の文字選択を可能にし, 1分間に0.15か～3文字, 1時間で最高36語(ド

イツ語表記)を綴れることを患者との取り組みの中で実現している.
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事象関連電位(EventRelated Potential; ERP)のBCI応用では,様々なオドボール課題

(oddball paradigm)による課題処理に対応して能動的に導出されるP300成分が注目され

てきた. P300成分応用によるBCIシステムはDonchin 【34日351らによって提案された.彼

らは,オドボール課題に視覚刺激を用い,モニタ上に6×6のマトリクスに配置したアル

ファベットと数字の列･行をランダムに約125msごとに点滅させ,列･行の点滅位置に

スキャンされると同時に,任意に選んだ文字の点滅回数を数えさせ, 6極以上の双極誘

導から選択した文字で導出されるP300成分を検出して意思伝達するBCIシステムを開

発して臨床活用を進めている.

こうした現状での研究推進の状況を多岐にわたり考察し,本研究では,準備電位

(Readiness Potential; RP)の一つである随意運動と運動イメージに関係する運動関連脳

電位(Movement-Related CorticalPotential; MRCP)において,最小限の電極配置による

単極誘導について健常被験者を対象とし,左右上肢と下肢のそれぞれの随意運動ごとに

優位なMRCP導出が可能であるかを実験により検討した.また,導出データから,現状

ではまだ明確となっていないMRCPについての波形成分の特徴と, BCI応用-の可能性

について考察した.

続いて,従来までの視覚刺激による事象関連電位P300成分の応用によるBCI提案では

なく,利用者負担を軽減した聴覚刺激によるBCI応用の可能性を検証するための実験を

実施した.聴覚刺激には,人工内耳の埋設と聴力の修復において注目されている骨伝導

音を用いたBCI構築の可能性について検証した.また,バイノーラル音による気導聴覚

刺激で複数に音像定位させた弁別課題を用いたBCI構築の可能性について検討した.仮

想の方位情報を-ツドホンで定位させた聴覚刺激により,複数の制御信号を用いたイン

タフェース構築の可能性を提案した.

本研究で進めてきた新たな脳波応用支援システム構築(BCI)に向けた取り組みは,

現状での病院や施設での支援対応だけでなく,家族支援のもとにある在宅生活者や療養

生活者においても,生活支援に直結したBCIシステムによる技術提供であることから,

身体や経済性などの負担を軽減した極めて有用な支援技術-と発展させることが可能

であると考えられる.
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第　2　章

J尚漉　くEEG)研究と支援技術応用

本研究の最終日標は,極めて重症な進行性神経筋疾患者･児の意思伝達支援システム

開発に向けた脳波応用技術(Brain･Computer Interface; BCI)の現況を概観し,新た

な刺激条件でのP300型BCIシステム開発の可能性を検討することにある.

脳活動を電気的な性質として観察できるEEGに関わるこれまでの研究成果は,診断

と治療効果に主眼をおいた客観的な治療指標としての活用を中心に発展してきた.しか

し今日, EEG応用による生活支援に主眼においたリハビリテーション医学においては,

新たな生活支援技術分野として特に注目されている.

90年前に観察されたヒトにおける｢EEG｣は,今後,極めて重症な進行性神経筋疾

患者･児の具体的な支援技術の一つとしてさらにその関心が様々な研究領域に拡大する

ことが予見される(図2･1) ,

本章では,これまでに明らかにされているヒトにおけるEEGに関する計測手法と導

出原理を把握し,様々なEEGを応用した先駆的なBCI研究成果を詳細に調査･検討する

ことを目的に論じた.

図2-1新たな生活支援技術として注目されている
｢Brain Computer Interface; BCI｣の概念
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2.1 EEG研究と導出辛酸の確立

大脳皮質神経細胞の電気活動をとらえる研究は, 1875年のCatonによる侵襲的

(invasive)な実験動物からの導出に始まる【361.その後, 1920年にBergerによりヒト

からの非侵襲的(non･invasive)な導出方法の提案がされ, 1924年に初めてヒトの脳活

動を｢EEG｣として観察した【24日251.

BCI研究では,頭皮上から非侵襲に導出する方法と大脳皮質から侵襲的に皮質脳電位

(electro-corticogram; ECoG)を導出する方法とが提案されている(図2･2).

直接的に侵襲することのない的確な電極配置については,広く国際脳波学会が規定す

る国際10･20電極配置法(The ten･twenty electrode system of the International

Federation)が用いられることが多い(図2･8) 【37日38].また, IFCN(The International

Federation ofClinical Neurophysiology)においては,更に電極数を増やしてより詳細

なマッピングやてんかんによる焦点発作部分を特定するための診断･治療での詳細な基

準が提唱されている(図針4) 【39日40).

大脳皮質の電気的活動を導出する方法には,配置した電極位置間の電位差比較を記録

するための双極誘導法(図2･5A) ,単極に目的成分を導出する基準電極誘導法(単極

誘導) (図2･5 B) ,導出部位の組み合わせるモンタージュ法などが提案されている.
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図2･2　BCI研究で用いられている非侵襲･侵襲的EEG導出方法

a : Ag-AgCl小型皿電極による非侵嚢的なEEG導出

b :マップ電極による侵襲的な硬膜下での皮質脳電位(ECoG)導出

C :皮質下-の埋め込み式小型電極による皮質脳電位(ECoG)導出

(b, Cは以下文献より引用)

●　Leuthardt EC, Schalk G, Wolpaw JR, Ojemann JG, Moran DW: A brain-Computer interface uslng

electrocorticographic slgnals in humans･ J Neural Eng 1 : pp.63171, 2004,

+　The BrainGateTM Co. officlal Web slte'http://www.cyberkinetics.com/ (accessed August 20, 2010; site now

discontinued),

+　Kennedy PR, King B: Dynamic interplay ofneural signals during the emergence ofcursor related cursor in a

humanimplantedwith the Neurotrophic electrode･ Ch7 in Neural prostheses for restoration of sensory and

motor function. Eds. Chapin J, Moxon K. CRC Press, New York, 2001,
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図2-3　国際10-20法による頭皮上電極配置

Aは左側から. Bは頭頂から. Cは10%法による電極配置位置.

A: Ear lobe, C: central, Pg: nanopharyngeal, P: parietal, F:frontal, Fp: frontal polar, 0: occipital

(以下文献より引用)

Malmivuo J, Plonsey 氏: Bioelectromagnetism. 0Ⅹford Universlty Press, oxford, pp.259, 1995.
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図2-4 IFCNによる20%誘導法

(以下文献より引用)

Chapter 1. 1: The ten･twenty electrode system of the International Federation.

George H. Klem, Hang Otto Luders, H.H. Jasper, C. Elger

Recommendations for the PractlCe Of Clinical Neurophysiology: Guidelines of the International

Federation of Clinical Physiology (EEG Suppl. 52).

http : //www.clinp h ･journal. com/content/guidelinesIFCN
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図2･5　非侵襲での双極誘導(A)と基準電極誘導(B)による脳波導出

(以下文献より引用)

Malmivuo J, Plonsey 氏: Bioelectromagnetism. 0Ⅹford University Press, 0Xford, pp.260, 1995.
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2.2　EEG波形を構成する基本的電気括動

大脳を構成する神経細胞は組織学的に大脳皮質灰白質で6種類の層構造をなして配列

している.個々に配列する神経細胞は興奮性や抑制性の2種類の入力を受けて電気的な

信号が誘発される.侵襲性と非侵襲性の導出にかかわらず, EEGの発生源となる大脳の

電気的活動は6層の特徴的な神経細胞のうち,特に第Ⅴ層の大錐体細胞に生じるシナプ

ス後電位(postsynapticpotential;PSP)によるものと考えられている.この錐体細胞の細

胞体からは皮質表層に向けて樹状突起が延びて静止膜電位により帯電し,より深部の細

胞体付近との間で双極子(ダイポール)を構成している.

頭蓋頭皮上での電位変動は,細胞体が発火して膜内外で脱分極(edepolarization)が

生じる状況では細胞体の膜表面が陰極(-)となり,電流が樹状突起から細胞体に向か

って電流が生じ,細胞外にも電場が構成される.錐体細胞群が発火して極性が変化して

様々な電気的変化を生じてEEGとして観察される.また,錐体細胞群と樹状突起をは

じめとする細胞体がより深部で脱分極して興奮性シナプス後電位(excitatory

postsynaptic potential; EPSP)や,より表層の樹状突起の末梢が過分極(hyperpolarization)

して抑制性シナプス後電位(inhibitory postsynaptic potential; IPSP)が生ずると,皮質表

面は陽極(+)に帯電することとなる(図2･6a,a) .皮質のより深部でIPSP (+)や

EPSP (-)が生じた場合には皮質表層は陰極(-)に帯電して観察されることになる(図

2･6b,C) [411.

生体において導出される様々なEEGの律動的なリズムは,現在のところ,大脳皮質に

投射路をもつ視床(血alamus)が大きな役割を果たしているものと考えられている.ま

た,こうした視床投射路が行う興奮性あるいは抑制性の刺激リズムは,視床を構成する

抑制性の介在神経(介在ノイロン)がその規則性を規定しているものと考えられている.

ヒトの｢意識の座｣として早期から注目されている中脳部に存在する網様体賦活系は,

こうした視床の活動に多大な影響を与えていることも明らかになっている.
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図2-6　頭蓋頭皮上から導出できる4種類の電位変動パターン

興奮性シナプス後電位(excitatory postsynaptic potential; EPSP)

抑制性シナプス後電位(inhibitory postsynaptic potential; IPSP)

(以下文献より引用)

Zschocke S, Hansen H･C: Klinische Elektroenzephalographie, 2.Auflage Springer, Berlin, 2002, pp. 14.
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2.3基礎律動(SpontaneusEEG)の分類と律動性EEG波形の定義

ヒトの覚醒時に観察される一定リズムの正弦波様に反復する電位変化は基礎律動

(SpontaneousEEG)と呼ばれ,約0.5から約40.0Hzの範囲に観察される.また,特徴周

波数ごとに, ∂波(デル夕波) :0.5-3.5Hz, ∂波(シー夕波) :4.0-7.5Hz, α波(ア

ルファ波) :8.0-12.5Hz, β1波(ベータl波) :13.0-18.0Hz, β2波(ベータ2波) :

18.5-31.5Hz, γ　波(ガンマ波) :30.0-40.0Hz　の帯域ごとに区分されている(図

針7) 【41).

この閉眼安静時(覚醒時)に観察される10Hz前後のα波の律動(α律動;alpharhy血m)

は頭部後方部から導出できる.一般に導出部位が後頭部から頭頂部にかけて最大振幅を

示し,成人においては50　〃Ⅴ以下の振幅値が得られる.また,ここで特徴的なことは

開眼によって抑制される点である.開眼安静時に眠気などが生じた場合などは,それま

での電位分布が前頭中心部(Cz)や側頭部の中･後方部に拡大することが観察される【41】.

以上のα波の律動が開眼によって抑制されるのに対して,開眼時で抑制されず,手指の

随意運動に際して抑制される頭部中心から頭頂部にかけて導出され, α波の周波数帯域

の8.0-12.5Hzを示すLL律動(murhythm; LLリズム)が知られる.ヒトの生理的な活

動に関連すると考えられているが,発生源と発生機序については未だ明確な定義はない.

しかし,周波数が8.0-12.5Hzで,アーチ状の波形を示すFL律動は, Jasper (1938)ら

の研究によって, ｢最大振幅値は多くの場合50 〝Ⅴ以下であり,運動側の対側半球や

運動イメージによって抑制され,手指-の触覚刺激によっても同様に抑制される｣こと

が報告されている【26日28】.

基礎律動(SpontaneousEEG)においては,周波数帯ごとの特徴や様々な条件での周

波数変動が観察できる.また,こうした律動性の周波数変動は,隣り合う複数の神経細

胞が同時に発火して同期(synchronization)した場合,近位の配置電極からは発火周期

に一致したより増大した振幅値と周波数の減少(徐化)による特徴的なEEG波形が導出

される.また,近位の複数の神経細胞(ノイロン)がそれぞれ独立して発火し,頻度が

ずれて活動するような脱同期(desynchronization)の状態では,様々な周波数帯の成分

と振幅値が減少したEEG波形が観察されることになる.前述の細胞がそれぞれ同期し,

周波数の減少と振幅増大した状況は｢高振幅徐化｣とも呼ばれ,脳活動の活性低下の状

態を反映しているものと理解されている【41】.
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図2-7　ヒトの覚醒時に観察される基礎律動(SpontaneousEEG)の波形特性と分類名

(以下文献より引用)

Zschocke S, Hansen H･C: Klinische Elektroenzephalographie, 2.Aunage Springer, Berlin, 2002, pp. 102.
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2.4　BCIに応用されている非侵襲導出EEG

2.4.1準備電位(Readiness Potential; RP , Bereitschaftspotential; BP; MRCP)

1965年にKornhuberとDeecke【42】が健常者を対象に観察した左･右上肢の随意運動

に約2000 ms先行して出現するBP (BereitschaftSpotential)の応用については,

Technische UniveTSitat BerlinのMilllerらの研究グループが,頭皮上に126極の電極を

配置し,複雑な身体運動イメージでコンピュータ操作する｢BerlinBCI｣システムを提

案している(図2･8) 【43日471.彼らは得られるEEG信号をICA(independent component

analysis;独立成分分析)フィルタに通して後,頭皮上に分布するEEGが極めて離散的

であることから,上肢をはじめとする運動野に限局して発生するBPの焦点性電位を126

極のうち限局性に導出する電極と近傍電極の加重平均電位との電位差から目的EEG成

分を同定(sourcederivationmethod; SD紘)している【48】.こうした機構を応用し,

身体部位ごとの運動イメージに連動した大脳皮質の活動部位を推定し,最も強い活動部

位を特定してコマンド発信出来るBCIシステム開発が進められている.こうしたシステ

ムでは,極めて多くの電極を頭皮上に添付･装着する必要がある.しかし,目的とする

EEG導出までの整備に時間を要する状況であっても,複数のコマンド信号を確保して

複雑なデバイス操作が可能である.患者を対象とした臨床場面での応用成果報告はされ

ていないが,必要電極を最低限に限った簡易システムの開発も進めており,その実用が

近く示されるものと思われる.

今日, RPの波形特性の解釈と定義は統一されていないが, RPのうち,随意運動や運

動イメージに先立って観察される陰性-の緩徐な電位変動を含めた筋活動前後に観察

される陰性変動波形は,随意運動に関連することが明らかになっている.現在は統一さ

れた用語として｢運動関連脳電位(Movement･Related Cortical Potential; MRCP) ｣

が用いられている.波形同定は逆加算平均法によって記録し,随意運動開始の平均1600

ms前から立ち上がる陰性緩電位である.また,導出波形はCzで最大で,大脳皮質の左･

右半球に対称性に広範に分布することが確認されている. Czにおける波形振幅は2.0か

ら3.5pVであり,勾配は0.3から0.4LLV/100ms程度であることが知られる【49).

RPのBCI-の応用では,左･右上肢と足部の運動イメージによって変動する大脳半

球の左側半球20%正中部(C3) ,右側半球20%正中部(C4) ,正中中心部(Cz)ごと

に導出した特定の周波数領域の同期と脱同期を判別し, 3種類のコマンド発信による

BCIシステムをGraz University of TechnologyのPfurschellerらの研究グループが研究

開発を進めている(図2･9,10) 【50日52).この｢GrazBCI｣では,運動イメージ後に

α帯域(8.0- 12.5 Hz)のパワー値が減少するαERD (αEvent･Related

Desynchronization;事象関連脱同期)と, β帯域の(16.0-30.0Hz)のパワー値の増加

であるβ ERS ( β Event･Related Synchronization;事象関連同期)の差を用いたBCIシ

ステムである.開発当初から運動に関連したRPの基礎的研究を通し, ERDやERSとい

20



った特定周波数領域の変動に注目し,独自のBCI開発を積極的に進めている.重度障害

者の仮想空間での模擬的な歩行体験を提供する応用研究や,機能的電気刺激法

(Functional･Electrical Stimulation; FES)との連携で,麻痔筋-の電気刺激による

制御機構としてのBCIシステムにも着手している.利用者においては,実現したい身体

運動イメージにより目的EEGを誘発できる点で,長期間の練習や訓練を必要としない

BCIシステムとして有用な導入が可能であろうと考えられる.しかし,複数のコマンド

信号を確保するためには,導出電極数の数も複数必要となる.システムを有効に活用し

ていく上では,臨床活用時の調整や環境整備に特別の知識を要することなどから,医療

現場における有効な支援技術には至っていない状況にある.
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図2-8　Technische Universit良t BerlinのMdllerらの研究グループが進めるBCIシステム

図2-9　Graz University ofTechnologyのPfurschellerらの研究グループが進めるBCIシステム
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図2110　左右上肢･下肢の運動イメージによって観察されるC3, Cz, C4での準備電位

(Guger Technologies社のGuger博士, Edlinger博士より了解を得て引用)
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2.4.2　Slow Cortical Potential ; SCP

特徴的なEEGの中でも最も遅い潜時(500msから数秒)を持つSCPは,医学領域で

の事象関連電位(ERP)研究とは別に,臨床医学･心理領域において早い時期から注目

されてきた.特にUniversib, ofTBbingenのBirbaumerらの研究グループは,てんかんによ

る焦点発作の抑制を目的とした予防法として,患者に自覚される様々な外界刺激事象に

よってもたらされるSCPを事前に察知させ,患者本人による自己フィードバックによる

発作出現の抑制に応用してきた.こうしたヒトの喜怒哀楽をもたらす様々な事象後に出

現する潜時の極めて長いSCPを応用し, ALS患者の意思伝達支援に活用する取り組みを

進めてきている. Birbaumerらが提案したこの意思伝達システムは｢TTD; Thought

Translation Device｣として提案され【53日55】,後のBCIシステムが様々な研究機関で提案

され始めるよりも以前に臨床での患者利用を試み, EEG応用の可能性を広げるEEG応用

として注目されてきた.臨床での応用には研究者自らが装着整備を実施し,患者に残さ

れたEEG信号だけで様々なデバイス活用を試みてきている. ｢SCP｣についての定義は

現時点でも明確な結論は報告されていないが,事象関連電位(ERP)と同様に極めて高

次なヒトの感情や記憶など,認知機能と深く関連することは明確である.現在, BCI研

究においてSCPに注目した取り組みの報告はほとんど見られないが, EEGを具体的な支

援技術として実践できる点においては,今後も注目していく必要があるものと考える.

2.4.3　##@& (Evoked Potential; EP)

様々な感覚機能に働きかける刺激により発現し,刺激と呈示時間に依存する一過性の

短潜時電位変動(外因性成分)である.診断･検査での誘発では視覚･聴覚･体性感覚

刺激が用いられることが一般的である. BCIに応用されている刺激としては視覚刺激が

主流である.光や様々なパターンなど,視覚刺激により網膜視細胞の発火により視覚伝

導路を介して大脳視覚野に投射され誘発される.この際,刺激周波数に同期して誘発さ

れるEEGは視覚誘発電位(Visual-EvokedPotendal; VEP)と呼ばれる, BCIに応用される

視覚刺激には,点滅する高輝度の光刺激を注視させる場合が多い(56日59).

VEP導出時の電極配置は,関電極として正中後頭(MO) ･左右外側の外側後頭部(LO,

RO) ･より外側の左右の外側側頭部(LT,RT)の5点誘導と,基準電極(鼻根部) ･ボ

ディアース(E)を必要とする.誘発機序は,視覚刺激によって網膜視細胞が興奮し,

この刺激情報が視覚伝導路を経て大脳視覚領に投射されることによってVEPが誘発さ

れる.一定輝度の高頻度律動刺激によるVEP誘発では,刺激周波数に同期した律動的

な反応を得ることができ, Steady･StateVEP (S･SVEP)と定義される.

VEPを用いたBCI研究では, Guger Technologies社のGugerとEdlingerらが, 10

Hz ･ llHz I 12Hz ･ 13Hzの周波数ごとに高輝度で点滅させた選択刺激を利用者に呈

示し,任意に選択した光刺激の注視によって誘発されたS･SVEPをマイクロ･ロボット
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の制御実験で応用している(図2･11) .また, VEPは様々な視覚パターン刺激によっ

ても誘発されることが知られており,モニタに呈示した2種類の格子模様の反転周波数

と視覚刺激パターンを変化させたBCI研究も進められている【57I. VEPを応用した臨床

場面での実践報告は現在紹介されていないが,目的とするVEP誘発に頻繁に変化する視

覚刺激を用いている点で,利用者の視覚機能-の負担が大きいものと推察される.しか

し,何らの訓練期間を設けることなく目的とするEEG信号を誘発できる利点は大きく,

BCI応用に際しては,他の特徴EEGのシステムと組み合わせた複合的なシステム応用が

有効であろうと考えられる.

聴覚刺激により誘発される特徴的なEEGには聴性誘発電位(Auditory Evoked

Potential; AEP)がある【60日61】.生体の脳幹部での聴覚神経や投射系での発火による

電気的変動を頭皮上から導出することが一般的である.聴覚刺激の呈示から10msの

極めて短い期間で発生する6から7種類の成分から構成されている.意識障害や睡眠状態

などの意識レベルの影響を受けにくく極めて再現性のある安定した誘発EEGである.

臨床医学においては,伝導性難聴などの病変診断はもとより,脳死判定の有力な客観デ
ータの一つとして応用されている.聴覚刺激からの誘発潜時や波形特性から,聴性脳幹

反応(Auditory Brainstem Response; ABR) ,聴性中潜時反応(Auditory Middle

Latency Response; MLR) ,頭頂部緩反応(Slow Vertex Response; SVR)の3種類に

分類されている【62H63).

BCI研究においては応用されていないが,本論のBCI研究過程においての最適な聴覚

刺激条件の検証を更に発展させ,生体が｢音｣を知覚する環境での聴覚刺激の特性を客

観的に把握できる研究手法として極めて有効な指標となるものと考えられる.

図2-ll S-SVEPを応用したBCIシステムでの特徴抽出
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2.4.4　事象関連電位(Event-Related Potential; ERP)

ヒトの事象解決処理に関連して観察される事象関連電位(Event･Related Potential;

ERP) P300成分は,より高次な事象解決に関連した脳の受動的な応答により観察でき

る長潜時の電位変動(内因性成分; endogenous component)である.先に述べたEPな

どの短潜時変動(外因性成分; exogenous component)とはその起源を異にすることが

知られる【64日67】.

ヒトにおけるP300成分は, Sutton (1965)らにより初めて報告され【68】,健常成人

を対象とした実験で,出現頻度の差を大きくしてランダム呈示される視覚刺激の中から,

極めて希に出現する標的刺激(target)だけを弁別選択させる刺激課題(オドボール課

題)を用いて導出している.極めて希に出現する課題(標的刺激)を選択した場合にの

み,弁別後の約300msに頭頂部でより優位に最大振幅を得る陽性電位変動を観察して

記録した.また,刺激後の特徴波形の潜時と陰性変動からP300成分として報告した.

課題の刺激条件には,様々な視覚刺激,聴覚刺激,体性感覚刺激などの物理的刺激(周

波数･刺激強度･持続時間などの物理的特徴をもつ偏借)に対する脳内処理過程やより

高次な心理的課題として,脳内情報処理全般に着目した研究分野で積極的に取り上げら

れている.

導出には,被験者に容易に判別できる2種類の刺激をランダムな順序で呈示し,呈示

回数が少ない方の刺激(標的刺激)の回数を数えさせる課題や,標的刺激だけを弁別し

キー押しさせる選択反応時間課題を用いることが一般的である【69日75】.

p300成分に関する近年の研究から, P300成分は単独成分ではなく,下位成分として

｢p3a｣と｢P3b｣から構成される複合成分であることが明確となっている【76日77】. P300

成分の前半部に観察されるP3aは,課題呈示に際して受動的な注意や刺激によって引き

起こされる脳活動の評価過程に関連し,後半に観察されるP3bは被験者の何らかの課題

を与えていない場合には出現しないことから, P3aよりも高度な認知機能に関連した成

分であると考えられている.

また, Naatanen　らの研究チームはP300成分による波形特性の分析手法として,漢

択的注意(selective attention)に関係したERP成分の基礎的研究を進めている.ここ

では,波形成分の解析に関して,標的刺激に対するP300波形成分から非標的刺激

(non･target)時の波形成分を減算し,選択的注意効果に関する波形成分を求めた.本

法により引算したP300成分をNd (negativedifference ;注意関連電位)として定義し

ている【78日79),彼らはこの研究成果の中で, Ndが中心後頭部優位(centro･parietal

dominant)と呼ぶ早期成分と,前頭中心部優位の(fronto･central dominant)の後期

成分に分け,ヒトの事象解決に当たる場合のERPの発生源と発現機序の解明を進めてい

る.現時点では,早期のNdは刺激後約50msから立ち上がり,刺激呈示後の約200ms

まで持続する陰性変動成分と解釈される.また,後期のNdは早期のNdに引き続き,

呈示後の500msからそれ以降も観察される緩徐な陰性成分を示すものとしている.
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現時点でのP300成分の解釈について明確になっていることは,課題呈示後(周波数･

刺激強度･持続時間などの物理的特徴を持つ偏俸)の潜時50ms以上に導出される長潜

時反応(内因性成分)の1つであり,ヒトでの注意,集中,予測,探索,意思決定や記

憶に関係する様々な課題解決に伴う認知過程全般の脳実質の活動を反映する事象関連

電位(EventRelatedPotential;ERP)の一つと理解されている.こうした内因性成分は,

ヒトが課題解決に向かう心理的状態や,課題遂行時の精神的耐久性などの因子や条件に

よって影響を受けることも知られており,注意と集中の持続による課題解決過程などが,

安定したP300成分導出に大きく関わってくる.

今日までのERPに関する研究から,視覚･聴覚･体性感覚刺激により導出可能なERP

はP300成分に限らず内因･外因性成分として,随伴陰性変動(Contingent Negative

Variation; CNV) , NIOO成分, N200成分, P200成分, N400成分, SlowWaveなど,

極めて複雑な事象解決過程での脳処理機構を反映する波形成分が観察されることが明

らかにされている【80日83】.

NIOO成分やP200成分はオドボール課題の処理過程で,標的刺激(target)や非標的

刺激(non･target)の条件に関係なく刺激呈示で必ず誘発されることが知られる.また,

刺激強度が大きいほどこれらの波形振幅は増大して潜時が短い傾向にある点や,オドボ
ール課題での標的刺激の方が非標的刺激の場合よりも波形振幅はより大きくなる傾向

にある.現時までにNIOO成分は内因性ではなく外因性電位に由来するものと判断され,

聴覚や視覚などの呈示刺激の種類によって様々に潜時が変化することなどが明確にな

ってきた.

N200成分に関わる基礎研究によって, N200成分は単一成分ではなくミスマッチ陰性

電位(MismatchNegativity; MMN; N2a)とN2bの少なくとも2つの成分から構成さ

れていることが明らかになっている.持続時間の長いMMN (N2a)成分は,呈示刺激

に注意を傾けて弁別課題処理していない条件でも出現し,自動的な刺激識別の脳機能を

反映しているものと考えられている.また,短期記憶に関係する自動的で,前認知的な

感覚過程を反映する低位反応の一つとしても理解されている. N2b成分は,課題呈示後

に注意を傾けている標的刺激の処理においてのみ導出されることから,ヒトの意識的な

識別過程に密接に関連した脳活動を反映するものと考えられている.

N400成分は言語に関わる研究分野で注目されており,意味課題や言語呈示課題を処

理する過程で,文脈から意味的に逸脱した語が認知された事象において観察されること

から,ヒトの言語理解に関わる処理過程を反映しているものとして関心が寄せられてい

る.

P300成分が報告される以前にWalter(1964)らは, CNVを報告している【84ト聴覚刺

激を用い,第2刺激の約1秒前から頭皮上に陰性緩電位が出現することを報告している.

健常被験者に呈示される次の刺激の予期に関わる脳活動の準備状態を反映するものと

して理解されている. CNVは作業課題に対する予期,動機付け,注意,覚醒レベルなど

で潜時や振幅が変化することが知られている.また,性差,年齢,性格,疾患でも導出
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成分に様々な変化が観察される.検査で用いられる導出では,第1刺激前の200-1000

msのEEGの平均振幅を基線とした頂点振幅を計測することが提唱されている.計測所

見では,平均振幅(第2刺激前150ms間の平均) ,刺激間隔の当分画点の各振幅(分

画振幅)などがその対象となる.現在, CNV成分の発現には様々な大脳の感覚運動野

が複雑に関与し, CNV成分は単一の波形ではなく複合波として理解することが一般的

となっている.

P300成分を応用したBCI研究では, 1988年にDonchin　らによって意思伝達支援技術

の一つとして提案された【341.彼らは非侵薬に導出可能なP300成分に注目し,健常被験

者を対象とした文字選択による意思伝達支援システム開発の研究成果を示し, 1分間に3
-7文字程度を綴ることに成功している.利用者正面のスクリーン上にアルファベット

と数字を6×6のマトリクスに配置し,約125msごとに横または縦列を12回程度点滅さ

せ,任意に選択したい文字や数字を含む列･行の点滅位置で回数を数えさせて発現する

p300成分を抽出してコマンド発信に活用している(図2･12).こうしたP300成分を支

援技術に応用したBCI研究は,その後,米国NIH (National Institutes ofHealth)の

Wolpawらが中心となり【85日871,国際的に組織した｢BCI2000｣として,臨床活用可

能なP300応用BCIの研究･開発･普及を積極的に進めている

(http://www.bci2000.org/BCI2000朋ome.html) (図2･18).こうした今日までのP300

型BCIでは,そのほとんどで視覚刺激条件が応用されている.
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● By R.W.Wolpaw, D｣.McFaland, Wadwo托h Center

P300　→　ACF/ powerspectrum　→　controlsignal

~二二ここ

図2･12　P300成分のパワースペクトルを応用したBCIシステム

図2-13　目的とするP300成分を線形判別分析(LDA)により特徴抽出したBCIシステム
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2.5　BCIを導入した支援技術提供の現況

1988年にDonchinらが実現したEEG応用によるBCIシステムであったが,具体的な

対象者における臨床活用に関する研究報告は,その後10年近くは正式な報告として明ら

かにされていなかった.それまでにも,関連する国際学会ではEEGの生活支援,とり

わけ意思伝達支援の臨床現場での有用性の議論は進められていたが,臨床医学の場での

研究報告はほとんどない状態であった.医療機関で独自にBCI開発をすすめ,具体的な

対象者に応用した報告はおそらくBirbaumerl89)らの1999年以降の報告が極めて説得

力のある報告ではないかと思われる.彼らは,極めて病態が進行した76名ものALS者

支援の中で,その適応は限られたものの, SCPを応用した｢ThoughtTranslation

Device;TTD｣を開発し,担当患者が長文手紙を綴ることを可能にするなど, BCIシス

テムを臨床現場で有効に活用できることを示している.その前後においても様々な種類

の特徴的なEEG応用手法に関する画期的な報告がされているが,彼らが示したBCI活用

の可能性に関する臨床報告はこうした研究分野が具体的な生活支援技術として活用で

きることを確信させる取り組みであると考えられる.

健常者を対象とした基礎的な開発研究は今日更に,事象関連電位P300成分, SCP,

RPなどのEEGを用いたBCIシステムとして臨床実践での有用性を包括した検討として

報告されている(88日104ト

Kiibler, Birbaumer, H6sleらのグループは,重度のALS患者の病棟内生活の支援と

して, P300型BCIシステムを用いた文字選択による意思伝達活動に加え, EEG応用に

よる自立的な絵画システムを提案している. 8×6のマトリクスに配置した描画位置選択,

彩色選択,形状選択,拡大縮小などが可能な様々な描画アイコンを配し,対象者が任意

に選択したアイコンの点滅回数を数えることでP300成分を導出してコマンド変換し,

絵画活動を実現している【105日106】. EEGによるコマンド発信のみでスクリーン上で

様々な作品制作に挑み,芸術活動家の協力を得て積極的なBCI利用による絵画活動も展

開されている. University ofPlymouthでBCI研究を進めるMirandaらのチームは

(http://cmr.soc.plymouth.ac.uk/) ,彼らが提案する｢ Brain･Computer Music

lnteぬcing; BCMI ｣システムを構築し,脳活動に伴う様々な周波数帯域を持つEEG

を用いた演奏活動のためのBCIシステムを提案している【107日108].また, BCIシステ

ムを複数で同時に活用し,アンサンブルによるEEG信号演奏なども実現している.
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2.6　EEG応用に関わる課題と研究計画

本論で述べる研究では,極めて重症な進行性神経筋疾患者･児の支援方策の現況を詳

細に把握し,これまでに積極的に進められてきた脳波応用技術についての研究･応用･

技法･成果を中心に情報収集と臨床活用の可能性について検証することした.以上の経

緯をもとに,大脳皮質機能の活動を詳細に把握可能となってきたEEGについて,生体

工学分野の視点で臨床活用を目標とした脳波応用技術(BCI)に関わる基礎的実験を計

画した. BCIに応用可能な独自のEEG導出刺激条件を検討し,利用者負担を軽減した新

たなBCIシステム構築のための基礎的実験を実施した.実験から得られた成果を基に支

援技術提供の具体的な可能性について考察した.

基礎的実験は,健常被験者を対象とし,準備電位(Readiness Potential; RP)の一

つである随意運動と運動イメージに関係する運動関連脳電位(Movement･Related

Cortical Potential; MRCP)の導出を追試実験し,導出部位の特性について考察するこ

ととした.また,ヒトの認知過程に関わる事象関連電位(EventRelated Potential; ERP)

P300成分について,従来から応用されてきた視覚刺激ではなく,聴覚刺激に注目した

BCIシステムの構築に向けた実験を実施した.聴覚刺激には骨伝導音刺激と音像定位刺

激を用い,目的とするP300成分の安定導出に関わる刺激条件について考察した.聴覚

刺激を用いたBCI構築に向け,有用な刺激条件についての基礎的実験を実施し,独自の

脳波導出条件による新たな脳波応用支援技術(BCI)の可能性について検証することと

した.
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毒宕　3　章

運動開き垂h尚電位(MRCP)の導出棄巌とBCl応用

意思伝達が極めて困難な重度神経筋疾患者･児のEEG応用によるBCI開発に向けた基

礎的実験を計画実施した.本論では, ｢運動関連脳電位(Movement･Related Cortical

Potential;MRCP) ｣についての導出手法の検討と, BCIシステムとしての多コマンド

発信の可能性について検討した.健常者による導出実験からMRCPをBCIシステムに応

用する上での課題について考察した.左･右示指伸展動作と下肢足部背屈動作に先行し

て導出されるMRCP波形成分の特徴を検討し,運動と導出部位の最適条件と課題を明確

とするために実施した.こうした検討により,左･右上肢の運動条件ともに平均して随

意運動の約1750 ms前から｢BP (Bereitschaftspotential) ｣成分である緩徐な勾配の

陰性変動を確認した.また,右示指随意伸展時では左半球(C3･Al+A2) ,左示指随意

伸展時は右半球(C4･Al十A2)で,各随意運動対側の運動野から急峻な勾配の｢NS'

(NegativeSlope) ｣成分を同定することが可能であった.右側下肢の足部背屈動作条

件では,正中中心部(Cz･Al十A2)より明確なMRCPを導出することが出来たが, BP成

分とNS'成分を明確に判別できる波形特徴の同定は困難であった. MRCP応用による

BCIの臨床活用の可能性を考察し,四肢運動イメージによる導出方法について検討する

ことが今後の課題となった. MRCPは左･右上肢･下肢の随意運動ごとに独立して単極

誘導することが可能であり,随意運動ごとに目的波形の安定導出により複雑なデバイス

制御が可能であると考えられた.
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3.1 MRCPの解釈と定義

ヒトの上･下肢の随意運動は,何れも上位中枢である中枢運動系により制御されてい

る.中でも上肢の運動は下肢が反射系に依存する傾向にあっても,手部などはほとんど

純粋な随意運動として制御されていることが知られている【109日1101.特に大脳中心溝

の前方に位置する運動野(Brodman第4野)が大切な役割を果たしている.手指の巧撤

動作は,運動野以外の大脳皮質領域や小脳で運動企画や目的的な動作のための手順など

が準備され,運動野から動作指令が各随意筋に投射される(図3･1,図3･2) .

こうした上位中枢による制御系に関わるEEG研究においては, 1938年にJasperが

体性感覚刺激や随意運動で特定のEEG成分が抑制され,開眼や暗算などでは抑制され

ないα波帯域3-18Hzに特徴周波数帯域をもつ成分を〝律動(〝リズム)として報告し

ている【38】.その後,同様の随意運動に関わるEEG研究においては, 1965年に

KornhuberとDeeckeが,健常者を対象として,左･右上肢の随意運動に約2000 ms先

行して記録される陰性脳電位変動を観察し｢Bereitschaftspotential｣と命名した(39].

このことは,ヒトの随意運動の企図段階においては既に何らかの脳内活動が存在するこ

とを示したものであった.また,随意運動に関わるこうした運動企図の段階から中枢運

動系が関与し,運動企図に結びついているとした脳活動の起源に迫る数多くの研究が戟

告されている(図3･l a) llllH115).

現在,随意運動に関わる電位は｢Readiness Potential; RP;準備電位｣の-つに分類

され,運動関連脳電位(Movement･Related Cortical Potential; MRCP)に定義される.

導出方法は随意運動による筋活動(表面筋電図;SEMG)をトリガとし,この筋活動

に先行する約1500 ms前からの緩徐な陰性変動を逆行性に加算平均してMRCPとして

同定する方法が一般的である.導出可能なMRCP波形を構成する成分については,その

波形特性から2種類を基本としたパラメータにより解釈することが提唱されている

【116日117】.随意運動の約1000-2000 ms前から極めて緩徐な陰性変動波形はその特

徴から｢BP (Bereitscha鮎potential)成分｣とされ, Czで最大振幅値が得られること

が知られている(図3･1 C).また,もう一つのMRCP成分は随意運動の約700-500ms

前から急速に陰性変動して頂点振幅を得る｢NS'(negative slope; NS';後期陰性電位) ｣

である【118卜　導出部位に関する特徴としは,難治性てんかん患者の手指の随意運動

に先行するMRCP導出について,関頭術により硬膜下に添付したマップ電極により解析

されている.本検証から, BP成分は両側の運動感覚野(sensori･motorarea; SI･MI)

と両側の補足運動野(supplementary motoraTea; SMA)に起源し, NS'成分は随意運

動側の対側のSI･MIと両側のSMAに起源することがすでに明らかにされている.
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図3-1　ヒトでの随意運動の発現と運動野からの遠心性投射路

A:大脳の全額面からの内部構造　B:大脳半球の運動野と感覚野

C :右側の随意運動発現時の一次ノイロン(錐体路)
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3.2　MRCP波形の構成パラメータの定義

MRCPは随意運動開始の約1500-2000 ms前から見られる緩やかな陰性-の電位変

動で,正中qjJL部(Cz)において最大となり左右に広く勾配がみられる,こうした電

位についてShibasakiらは｢Bereitschaftspotential; BP｣成分と分類している【119]-

[122).実験において被験者が約5秒あけて自己ペースで運動を繰り返す際の波形は,自

然な運動に比べて準備時間が長いことから早期にBP成分が観察されることを報告して

いる.また, BPの発生は両側の感覚運動皮質と運動に対応した部位と補足運動野から

であるものと解釈されている. BPに続いて観察される運動開始約400ms前に急な勾

配がある,この電位は正中中心部(Cz)で最大の振幅値が得られる傾向にある.この

特徴的な電位成分をShibasakiらは｢Negative Slope; NS'｣と定義している. NS'は上

肢の運動では運動の対側半球の中心部で最大となり,下肢の運動では頭頂部で最大とな

る. NS'は運動と対側半球の感覚運動野の部位と補足運動野から発生していると考えら

れ,この総和であるものと解釈されている.これらのShibasakiらの分類によるBPと

NS'を含めた部分がKornhuberらのBPに該当するものと考えられている【117日118】.図

3･3に現在明らかになっているMRCPを構成する特徴成分のパラメータを示した.

Shibasakiらによる細部の成分に関する解釈･分類においてNS'の次に現れる特徴成

分は｢P･50｣であり,これは, Kornhuberらの分類によると｢pre･motionpositivity; PMP｣

と定義される成分に該当する.本成分は, MRCPの中で唯一随意運動側と同側半球に見

られる電位である.しかし,この成分は硬膜下電極による導出ではP･50に該当する電位

は記録されず,この成分の意義は未だ不明である【121日122】.

運動開始直前の約50 ms前からみられる成分について, ShibasakiらはN･10に分類し,

Kornhuberらの分類では｢motorpotential; MP｣とされている.運動対側の中心前野

から発生していると考えられている.被験者によっては運動開始直後に見られる.運動

直後に見られる成分はShibasakiらの分類によるとN+50といわれる電位である.前頭

部から導出され運動の対側半球に優位であるが,中心前部まで広がりをもつ電位である

ため,導出電極数が少ないと前述のN･10　との識別が困難であると考えられている.

N+50に続いて観察される成分はP+90と定義している. P+90は,運動対側の中心後部

から前部にかけて現れる陽性電位である. N十50とP十90はともに運動感覚のフィードバ

ックを反映していると考えられている.続いて現れる成分について, Shibasakiらは

N+160に分類しており,この成分は運動の対側半球の頭頂部に観察される小さな陰性の

電位であるとしている.最後に見られる成分について, ShibasakiらはP+300に,

Kornhuberらの分類ではreafferente potentiale; RAPとしてそれぞれ定義している.

P+300は運動開始後約300msに見られる陽性の電位で,広い範囲で確認され,中心前

部･運動対側の上肢の領域とCzで最大振幅になると報告されている.

以上のように,運動に関わる特徴的なMRCPであるが,現時点においても明確な構成

成分の解釈や定義,発現機序を含めた同定方法についても統一した解明には至っていな

い.
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図3-3　現在明らかになっているMRCP波形の構成パラメータ

JBPはBereitscha鮎potentialを, JNS'はNegative Slopeを示す. NS'は上肢運動では運動の

対側半球の中心部で最大振幅を,下肢の運動では正中中心部(Cz)で最大となる. NS'は運動と対

側半球の感覚運動野の部位と補足運動野から発生しているとされる.

20%最大随意収縮(20%MVC)による随意運動開始(Oms)をトリガとし,運動前約2000ms

から開始後800msまでを20回の加算平均によって同定した.
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3.3　随意運動に関わる特徴EEGを用いたBCI技術

BCI技術に応用されているヒトの随意運動に前後して得られる特徴EEGとしては,

MRCP以外にも随意運動に関連するEEGが注目され, BCIシステムに応用されている.

Jasper (1938)が体性感覚刺激や随意運動で抑制され,開眼や暗算などでは抑制さ

れないα波帯域3-18Hzに特徴周波数をもつEEG成分をLL律動(FLリズム)として報告

している.以来,運動イメージでも〝律動が抑制される特徴を利用したBCIシステムが

臨床応用されている.代表的な応用としては, 〃律動が左右上肢の対側運動野で優位に

抑制される傾向を利用し,複数コマンドによるデバイス制御を可能にしている【1231.

導出電極配置はMRCPと同様に,頭皮上から左右大脳半球の中心湛付近のC3とC4から

誘導し,左右手指の随意運動時EEGをBCIシステムでオン･ラインに処理し,減衰する

〃律動を検出してコマンド発信に活用している.

〝律動の増減変動を応用したBCI研究は, Wolpawらが進めており,オフ･ライン下

でC3とC4から利用者の随意運動時と,安静時の〃リズム帯域とβ律動帯域(18-34Hz)

のスペクトル振幅値を解析し,モニタ上のカーソルの垂直移動にC3とC4のβ律動帯域

の総和を,水平移動にはC3とC4の〃律動帯域における変動周波数の差を用いている

【1241.

Pfurtschellerらは,左右上肢と下肢の運動イメージの準備状態から抑制される事象

関連脱同期(Event･Related Desychronization; ERD)と,動作後に起こる緩除な増大

である事象関連同期(Event･RelatedSychronization; ERS)に注目し, BCIシステム

に応用しているI125】.

Miillarらは,左右上肢や下肢の運動イメージによって得られるMRCPを,多点配置

したAg･AgCl小型皿電極から部位特定できる特徴抽出アルゴリズムを構築し,連動イメ

ージで多コマンド発信を可能にしたBCIシステムの開発を進めている【126].
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0 : (Ag/AgCl e一ectrodes)

exploring electrode:

C3, C4,Cz

reference electrode:

Al +A2 (mastoid process)

earthing e一ectrode:

Fpz (frontal polar)

臣OG (electrooculogram)

sensitivity : 50jLV

HFF/30 Hz, LFF/0.5 Hz

signal-averaging: 20 segments

図3-4　MRCP導出実験に用いた国際10-20法に準拠した

C3, Cz, C4にからの導出と計測設定条件を示す模式図
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示指伸展時

図3-5　MRCP導出実験に用いた右側示指伸筋(extensorindicis)の20%最大

随意収縮(20%MVC)をトリガとした場合の表面筋電図(SEMG)導出方法
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3.4.2　結　果

健常被験者4名において示指伸筋の20%MVCをトリガとし,左右示指伸展動作時の対

側半球でのMRCPを導出した.全被験者においてBP成分とNS'成分を含むMRCP波形

の導出が可能であった.

図3･6に左示指伸展時の源波形を例示した.被験者(Subject) 1, 2では,左側示指

伸展動作時に右側半球20%正中部C4 (2ch)において左半球C3 (lch)より優位にNS'

成分(矢印部)の急激な陰性変動が確認された. BS成分は運動開始前約1750msより

緩徐な陰性変動としてC3 (lch) , C4 (2ch)ともに確認できた.

図8･7に右示指伸展時の源波形を例示した.被験者(Subject) 1, 2, 3では,右側示

指伸展動作時で, C3 (1ch)においてC4 (2ch)より優位にNS'成分(矢印部)の急峻

な勾配の陰性変動が確認できた.また,左右いずれの動作条件においても, BS成分は

左側示指伸展時と同様に約1750msより緩徐な陰性変動がC3 (1ch) , C4 (2ch)とも

に確認できた.

図8･8に下肢運動条件での2名の被験者の計測結果を例示した.右側の足部背屈動作

のMRCP導出では,全ての被験者で正中中心部(Cz･Al+A2)においてMRCPの導出が

可能であった.しかし,最大振幅値や陰性変動の勾配は被験者間で差が大きく,明確な

BP成分とNS'成分の確認は困難であった.
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0　　　　　　+1000 ms

-2000　　　　　　　　　-1 000　　　　　　　　　　0　　　　　+1 000 ms

0　　　　　　+1000 ms

図3-6　左側示指伸展時のMRCP導出結果の例示

被験者1, 2においては,右側半球20%正中部C4 (2ch)において左半球C3 (lch)よ

り優位にNS'成分(矢印部)の急激な陰性変動が確認された.被験者3においては明確

なMRCPを同定できない場合もあった.
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SEMG

extension of the Rt. index finger

仰′仰Ⅶ　卜loルV

旬レ脚　+

~~-~一･-‥-､ ･･･/一t~~~　f20pV

一2000　　　　　　　　　　-1 000 +1000 ms

ー2000　　　　　　　　　-1 000

1ch

Zch

EOG

SEMG

-2000　　　　　　　　　-1 000

図3-7　右側示指伸展時のMRCP導出結果の例示

被験者1, 2, 3において,左側半球20%正中部C3 (lch)において左半球C4 (2ch)よ

り優位にNS'成分(矢印部)の急激な陰性変動が確認された.被験者3名全員で明確

なMRCP同定が可能であった.

44



sublject

SEMG

dorsifIexion of the Rt. ankle jomt

-2000　　　　　　　　-1 000

--虹-I- 1 50pV

O　　　　　+1000

subiect
dorsiflexion of the Rt. ank一e joint

ヽ｣Jq 50〟.∨

-2000　　　　　　　　　-1 000 0　　　　　+1000 ms

図3･8　右側前腔骨筋(足関節の背屈動作)の20%MVCを

トリガに導出したMRCP源波形の例示(lch/Czより導出)
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3.4.3　左･右上肢･下肢の運動条件ごとのMRCI'導出と特徴パラメータの抽出

BCI技術-MRCPを応用することの利点の一つとして,運動条件ごとに独立した特徴

波形の抽出が可能であり,デバイス制御に用いるコマンド信号を複数確保できる点が上

げられる.臨床活用に繋げる本BCIシステムの構築においては,導出電極配置数を最小

限に止め,より安定した個別動作に伴うMRCPの特徴抽出が可能なアルゴリズム設計が

極めて重要であると考えられた.

左右上肢ごとのMRCP導出では,構成成分であるNS'に注目した特徴抽出が,左右条

件をより優位に判別できる有効なパラメータとなることが示唆された.左右側の下肢の

運動条件においては,特徴パラメータを明確に確認できる波形導出は極めて困難であり,

導出電極配置を含めた検討が更に必要となった.

今回の計測では, MRCPが陰性変動し始める時間,各成分の最大振幅値,左右動作の

対側半球ごとの特徴波形には個人差が極めて大きく,今後もMRCPの有効な導出条件の

検討を重ねる必要があった.

3.5　四肢運動ごとのMRCI'導出方法と今後の課題

今回用いた単極誘導は,随意運動に先行するMRCPを,非侵葉に基準電極を両側乳様

突起部で結線して用い(Al十A2) ,各対側の運動感覚野と補足運動野にあたる頭蓋に焦

点させて配置した関電極(C3,C4)で導出した.また,動作筋の20%MVCをトリガに

逆行性加算平均により目的MRCPを同定した.しかし, BCIに応用するための運動イメ
ージに限ったMRCP導出の検証には至っていない.今後,運動イメージによっても特徴

MRCPが確認できる導出方法と実験設定を検討する必要があった.

本実験では, MRCPのBP成分に続くNS'成分が,左右上肢運動の対側半球でより確認

しやすい傾向にあった. BCIに応用する上で,こうした特徴波形の安定した特徴抽出が

可能であれば,システムにおいて複数のコマンドを確保出来ると考えられる.また,下

肢運動条件においてもMRCP導出は確認できたが【127】,左右条件に由来する特徴抽出

が今回の電極配置位置と方法では困難であった.これは,左右上肢の導出部位(関電極

配置)とは異なり,下肢運動中枢の解剖学的局在特性を考慮する必要があったと考えら

れる.大脳皮質の中心前･後回に拡がる各対側の一次感覚運動野と補足運動野のうち,

左･右･下肢の皮質運動中枢は中心傍小葉と中心前回上方4分の1に局在することが知ら

れている.左右運動中枢域は,頭蓋表面からはより深部に位置し,大脳縦列で左右半球

が近傍する位置に局在するという特徴がある(図8･8) .こうしたことから,今回の電

極配置と方法では,左右下肢運動時の対側半球ごとのMRCP波形特性を分離することは

極めて困難であったと考えられる.
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3.6　まとめ

左右上肢･下肢の随意運動で,各運動に由来するMRCP導出が健常者で可能であるか

を検証した.結果,左右上肢の運動条件ともに,平均して随意運動の約1750ms前から

BP成分である緩徐な勾配の陰性変動が確認できた.また,右示指随意伸展時では左半

球(C3･Al+A2) ,左示指随意伸展時は右半球(C4･Al+A2)で,各運動対側の運動野か

ら最大陰性振幅が大きく,急峻な勾配のNS'成分導出が可能であった.下肢運動条件で

は,緩徐な陰性変動のMRCPは確認できたが,特徴成分を確認できる導出結果ではなか

った.今後も更に,再現性のある安定したMRCPの導出条件を検証し,左右の各随意運

動の対側半球でより優位に導出可能なNS'成分抽出のための検討を行う必要があった.

また,臨床-のMRCP応用によるBCI開発に向け,運動イメージ条件でも有効な目的

MRCP導出が可能であるかを検証するための新たな実験設定を検討する必要があった.

MRCPによるBCI-の応用で最も期待できる多コマンド信号の確保について,左右上肢

だけでなく下肢運動時の目的MRCPの安定した信号抽出の可能性を検討することが課

題となった.

左右上肢,下肢の運動イメージで多コマンド制御できるBCI構築の可能性が期待でき

ると考えられた.重度神経筋疾患者･児の意思伝達支援にBCI技術を応用していくこと

は,より個性的な自立生活を実現したコンピュータ活用に繋がる有用な取り組みである

と考えられた.
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第　4　章

p300成分導出lこ最適な骨伝導聴覚刺激条件の検討

1988年にDonchinらが提案したP300成分を応用したBCIシステムは,視覚刺激を導

出条件とした意思伝達支援システムとして開発が進められ,臨床活用に向けた研究が進

められている. Guger Technologies社のGugerとEdlingerらが研究開発を進めている

P300型BCIシステムでは【88】,文字(アルファベット)と数字を6×6に配置した縦列と

横列をランダムに高速で点滅させる方式で,操作性が向上した被験者で1分間に3-7文

字程度を綴ることが可能である.彼らのシステムにおいては, 9カ所の電極をEEGキャ

ップで安定装着し,被験者ごとに視覚刺激に対するP300成分の導出傾向をオフライン

で把握し, P300成分の振幅値と潜時の個別設定を決定した上で操作を実践する.

P300は,ヒトが様々な課題解決を遂行するうえで重要となる,注意,集中,予測,

探索,意思,記憶など,認知過程全般の脳活動により観察される事象関連電位(Event

Related Potential; ERP)の特徴な成分である.この内因性成分は,課題解決に向かう

心理的状態や,課題遂行時の精神的耐久性などの因子や環境条件によっては,安定した

特徴成分の観察が困難となる場合もある.本論では,従来からの視覚刺激ではなく,骨

伝導音による弁別課題を導出条件としたBCI構築の可能性を, P300成分の安定導出に

応用するための最適な聴覚刺激にって実験により検討した.気導聴覚音からのP300導

出は検査･診断において広く用いられていることより,骨伝導音によるP300成分の導出

実験との比較からBCI応用の可能性について考察した.
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4.1　はじめに

事象関連電位(Event Related Potential; ERP)のBCI -の応用は,様々な認知過

程に伴う脳活動を特別な練習期間を設けることなく導出できることから【128】, BCI研

究においても早期から注目されてきた. 1988年にFarwellとDonchinらは, P300成

分を用いたP300型BCIシステムをはじめて提案した.彼らは,目的とするP300導出

にモニタ上の視覚刺激による弁別選択課題を用い【129日131】 , EEG応用による意思伝

達支援を実現させている.視覚刺激事象を用いたこうしたP300型BCIシステムは,

国際的なBCI研究者が集う｢BCI2000｣プロジェクトの研究成果のもとに,極めて重

症な神経筋疾患者の文字選択による意思伝達支援システムとして臨床活用が進められ

ている【132】.また, BCIシステムを介した生活支援は意思伝達支援に限ったシステム

活用だけではなく, PC操作による楽曲演奏,独自に開発したBCIシステムと描画ソフ

トウエアを用いた絵画活動など【133】,重度神経筋疾患者.児がこれまでに実現できな

かった,より個別的で自立的な活動を積極的に支援する試みとして臨床応用されつつあ

る.

図4･1に現在実用化されて活用が進められている視覚刺激を導出課題に用いている

P300型BCIシステム(g.tec社)の活用例とシステムを示した.
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図4-1 g.tec社の視覚刺激よるP300型BCIシステムの活用例

a,b :健常者による6×6の文字選択　　C,d :健常者によるスクリーン上での描画活動

e,f,g,h :P300型BCIシステムのEEG導出キャップ, 9チャンネルEEGアンプと導出電極
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今日実用化されているP300型BCIシステムは,目的とするP300成分の導出に点滅

する視覚刺激条件を用いており【134日135】, BCI活用に際して利用者はモニタ上を注視

することが求められる.また,視覚機能に依存したBCI活用時の負担は,外眼筋障害

にまで進行した重症なALS者においては,視覚刺激によるP300型BCIの日常活用は

困難になる状況も予想される.

本論では,極めて重症な神経筋疾患･高位頚随損傷者のP300成分を用いた意思伝達

支援システム構築を最終目標とし,刺激事象による負担が少ないと推測される骨伝導音

に注目し,新たなP300型BCIシステムの構築の可能性について検討した.視覚刺激

条件によるP300導出方法と異なり,骨伝導音は気導からの日常生活音を阻害すること

が少なく,刺激音による精神･心理的な負荷を出来るだけ軽減した状態でBCI活用で

きるものと期待される.本実験では, P300成分の安定導出を実現するための呈示音の

最適条件を明確にするための基礎的実験を計画した.気導と骨伝導による呈示音の音圧

レベル,刺激周波数,持続時間の3種類の特徴パラメータをそれぞれ変化させ,得ら

れるP300成分の頂点振幅値から気導音刺激に準じた安定導出が,骨伝導音刺激条件に

おいても可能であるかを確認した.これらの検証にもとづいて,最適な刺激事象となる

骨伝導音の条件をより明らかにし,骨伝導音による新たなP300型BCI開発の可能性

について考察した.
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4.2　ヒトの受聴機能と骨伝導音受聴の特徴

4.2.1先導音と骨伝導音の受聴機構

健常者が知覚する音の聴覚理論については,音源呈示による両耳側からの気導音が耳

介と外耳道内構造の伝達特性を反映し,鼓膜から耳小骨を介して的牛内の内外リンパを

振動させることにより聴皮質に投射されて知覚される(図4･2),
一方,頭蓋や下顎を含めた骨性に振動が伝わる骨伝導の刺激伝達系についての明確な

理論は現時点では明確となっていない【136)-[138】.しかし,これまでの基礎研究によっ

て提案された伝達理論としては,圧縮骨導(compression bone conduction)と慣性骨

導(inertiaboneconduction)の二つの伝達系の仮説から,気導刺激と同様に内耳機構

を介して大脳聴皮質に投射されるものとして説明されている【139日144].

圧縮骨導による伝達経路は,頭蓋骨に達した音刺激による振動が,頭蓋内にある両側

の鯛牛骨包内で圧縮と拡張とを周期的に繰り返して直接的に的牛に伝達されるものと

考えられている(図4･3).また,音刺激による振動は,同時に慣性骨導で両側内耳に

伝えられる.内耳の構造的特徴から,卵円窓と正円窓(嫡牛窓)は内耳骨包の部分で骨部

には覆われておらず(図4･8),内耳空間上に位置した状態にある.こうした特徴的な

構造から慣性骨導系と同様に,アブミ骨,内耳液,基底板などに慣性で内耳骨包部分と

位相振動して伝達されると考えられている.気導と骨伝導による聴覚刺激音の伝達特性

について図4･4に概観した.

4.2.2気等音と骨伝導音の伝達特性

骨伝導音は気導音に比較して極めて両耳間移行減衰率(airbone gap)が低いことが

知られており,左右側どちらか一方からだけの骨導聴覚刺激であっても,ほとんど減衰

することなく対側に交叉聴取(crosshearing; CH)される特性を有する(図4･4).
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図4･2　ヒトの左側大脳半球からみた高次脳機能野を示す略図
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図4･3　ヒトの右側外耳･中耳･内耳の構造を示す略図

(以下より引用)

David C. Mountain: DepL ofBiomedical Engineering, Boston University

http://earlab.bu.edu/Default.aspx
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Act stimuli [⇒)

ova一 window

act stimuli -

図4･4　ヒトの右側外耳と内耳-の気導音と骨伝導音が伝達される機構

上段は右側の外･中･内耳構造と気導音(ACt)と骨伝導音(BCt)の呈示を示す‥

下段は,左に気導音(ACt)と右に骨伝導音(BCt)を呈示した時の音刺激の伝達経路の特性

を示す.気導音(ACt)はバイノーラルに-ツドホンから受徴した場合には,左右対側の内

耳には減衰して伝導しない.骨伝導音(BCt)による両耳側からの呈示では,左右からの音

刺激はほとんど減衰することなく交叉聴取(cross-healing; CH)される.
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Transducer

図4-5　骨伝導補聴器による左右側内耳-の伝達特性を示す模式図

The Baha ㊨ Auditory Osseointegrated Implant System, showing the titanium implant,

abutment, and sound processor.

http ://www. cochlearamericas. com/

56



4.3　骨伝導音によるP300成分導出実験

重度神経筋疾患者の意思伝達支援を目的とし,骨伝導音の弁別選択で得られるP300

成分を用いた新たな脳波応用支援システム(BCI)開発の可能性について考察した.本

機構によるBCIで生活支援システムを有効に制御する上では, P300成分の特徴を効率

的に抽出できる算出アルゴリズムを構築し,利用者群においてより安定したP300成分

の特徴抽出をオンライン波形処理上で実現することが極めて重要となる.このことは,

目的とするP300成分の頂点振幅が十分に大きく,波形導出の再現性と潜時揺らぎの少

ない導出が最適な刺激事象によって実現しなければならない.以上のことから今回は,

利用者に呈示する聴覚刺激音の音圧レベル,刺激周波数,持続時間の3種類の特徴パラ

メータを,気導音と骨伝導音で変化させた場合のP300成分の導出実験により確認した.

既に診断･検査において標準化されている気導音刺激事象での頂点振幅値と骨伝導音に

よる導出結果を比較検討し,骨伝導音による安定したP300導出のための最適刺激条件

を明らかにするための基礎的実験を実施した.

4.3.1対象と方絵

被験者は,同意の得られた20代の健常男性4名,女性2孝. (信州大学医学部保健学

科倫理規定H20･21 ･22年度審査にて承諾)とした.被験者は安静椅子座位で,指定

した標的刺激音が呈示された場合に出来るだけ早く手元のボタンを押すよう事前にオ

リエンテーションして実施した.

図4･6に気導音と骨伝導音の伝達特性の概要と実験で用いた刺激呈示の方法を示し

た.気導音の呈示は気導-ツドホン(SO55WH,オーディオテクニカ/DR･531B,エ

レガアスコ)を用い,骨伝導音は超磁歪型骨伝導-ツドホン(Filltune HP･FIOO, TEAC)

を用いてそれぞれ被験者に呈示した.

実験用の聴覚刺激音は,臨床聴力検査で広く用いられる単一スペクトルをもつ正弦波

の純音を用いた.本実験に先立ち,用いる純音の選定について予備的実験を実施して検

討した.図4･7に比較検討した代表的な刺激音の特徴とスペクトル構造を示した.負

激な立ち上がり･下がりのない｢トーンバースト1 (tone･burst 1)｣刺激(図4･7 a),

立ち上がり･下がりとプラト時間のある｢トーンバースト2 (tone･burst2)｣刺激(図

4･7 b),立ち上がり･下がりのみでプラト時間のない｢トーンピップ(tone･pip)｣刺

激(図4･7e)の3種類について,実験に用いる最適な純音について検討した.

結果,図4･7bの立ち上がり･下がり共に10msで,プラト時間を100msにしたト

ーンバーストが3条件の中では最も純音に類似した物理特性と,聴取する側の心理的負

荷が小さく,呈示刺激音として最適であると判断された.
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BCHSIFTOOZ: FFLEI

DFL-531: Elega Acous

Oval window

-ml,---サ@

cocMea on the other side

図4･6　実験で用いた骨伝導-ツドホンと気導-ツドホンによる刺激呈示の方法
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BCt stimuli

l EjFz E)Cz C･Pz l n-13

15　　　　川　　　　～(>Tt)aPnlHd∈e

ACt stimuli

I E)Fz DCz E)Pz l n-13

tone-burst 1 tone-burst 2　　　　　tone-PIP tone-burst 1 tone-burst 2 tone-PIP

l■｢　　-　　一　　　　一　　-　　ー

tone･burst 1

a msec rise/fa川, 120 msec plateau

tone･burst 2

1P msec rise/fall, 100 msec

tone-PIP

60 msec rise/faII, 0 msec p一ateau

1 00　　　　1 000　　　　10000

frequency (Hz)

100　　　　1000　　　　1 0000

frequencv (Hz)

1 00　　　　1 000　　　　10000

frequencv (Hz)

図4･7　比較検討した代表的な刺激音の特徴とスペクトル構造

上段は3種類(図中のa, b, C)の刺激音によって導出したFz, Cz, Pzごとに得られたP300

成分の最大振幅値の平均と標準偏差のまとめ(健常者13名).下段は用いた3種類(図中のa, b,

C)の刺激音のスペクトル構造.
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以上をもとに導出実験では,呈示刺激音をUSBオーディオ･インタフェース(UA･5,

EDIROL)で調音して出力呈示することとした.

骨伝導音を用いた導出実験の設定を図4･8に示した.目的成分は,頭皮に添付した

Ag･AgCl小型皿電極(NE･121B,日本光電)から脳波計(MEB･5508,日本光電)と

誘発電位計測装置(ER1204 NEC/MEB･550,日本光電)にそれぞれ取り込んだ.導出

電極は国際10･20法に準拠し,探査電極は正中前頭部(Fz),正中中心部(Cz),正中

頭頂部(Pz)の3極とした.基準電極は耳来部のAlとA2を短絡して3チャンネルで

単極誘導した.ボディーアース(E)は正中前頭葉部(Fpz)とした.波形導出の外乱

となる眼球電図(EOG)や外眼筋の筋電図(SEMG)混入などをモニタして同時記録

し, ±50　〃Ⅴを超える電位が観察された試行は波形分析の対象からは除外した.外乱

除去の帯域フィルタは低域0.5Hz,高域50Hzのカット･オフ周波数で設定した.脂

波計･誘発電位計に取り込んだデータはアナログ出力し, A/D変換データ収録ボード

(DAQPad･6016,NI)によりサンプリング周波数1kHz,量子化16bitでPCに取り

込んで記録した,波形情報の処理区間は刺激前160msから刺激後640msの区間とし,

信号計測･解析ソフト(LabVIEW NI)を用いて処理した.目的とするP300成分は標的

刺激(target)と非標的刺激(non･target)の各20回試行を加算平均して同定した.

3種類のパラメータによる呈示刺激音の条件設定について,音圧レベルでは20～90

dBの範囲で8段階に変化させた条件で実施した.刺激周波数の設定は,標的刺激の周

波数を250-5000 Hzの7段階に調音し,出現頻度20 %とした.非標的刺激周波数

は1000 Hzに固定して出現頻度を80 %とし,両刺激音をランダム聴取させて実施し

た.持続時間の設定は,立ち上がり･下がり時間を共に10msとし,持続時間を10-

500msの6段階に変化させて実施した.

目的とするP300成分の解析にあたっては,予備実験により確認した骨伝導音と気導

音刺激ごとのFz, Cz, Pzからの同時計測結果から,十分な頂点振幅値が得られたPz

で単極誘導したデータを解析対象とした.各被験者の試行により得られた目的とする

P300成分の頂点振幅と潜時の解析は,基線をベースライン法に準じ,刺激開始前100

msの平均振幅値を0　〃Ⅴとすることで基線を定義して解析の対象とした. 3種類の特

徴パラメータを骨伝導音と気導音でそれぞれ変化させた条件での導出結果は,骨伝導と

気導条件で得られた振幅値のノンパラメトリックデータをマン･ホイットニーU検定で

解析した.本章で扱った結果データの統計処理はSPSSにて実施した.
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図4-8　骨伝導聴覚刺激による弁別課題を用いたP300導出実験のシステム構成
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4.3.2　結果

骨伝導音刺激によるP300成分の安定導出を実現できる刺激音の最適条件を明確にす

るために,音圧レベル,刺激周波数,持続時間の3種類の特徴パラメータを骨伝導音と

気導音でそれぞれ変化させ, P300成分の導出実験を実施した.

目的としたP300成分の安定導出が可能であった骨伝導音刺激の設定を,音圧50 dB,

標的刺激周波数2000 Hz,立ち上がり･下がり時間を共に10 msで持続時間を100ms

にしたトーンバースト音で導出した源波形を同条件の気導音と併記して図4･9に例示

した,また,骨伝導聴覚刺激で得られた導出部位Fz, Cz, Pzごとに得られたP300源

波形について,標的課題(target)と非標的課題(non･target)での導出結果を被験者

2名について図4･10に例示した.

図4･11に3種類の特徴パラメータを骨伝導音と気導音でそれぞれ変化させた条件

での結果について平均と標準偏差を示した.骨伝導と気導条件で得られた振幅値の差の

検定(マン･ホイットニーU検定)において,明らかな統計上の差は認められなかった.

音圧レベルを20-90 dBの範囲で8段階に変化させた場合の導出結果を図4･ll a

に示した.骨伝導音刺激では, 50 dBまでは気導音と同様に頂点振幅値は増加する傾

向にあり,それ以降の60 dBからは気導音刺激よりも大きく減少する傾向が確認され

た.気導音刺激では20-50 dBまでの4段階までは頂点振幅値が増加する傾向が認め

られたが,以降の60 dBからの4段階では飽和して一定となる傾向が確認された.気

導音と骨伝導音ともに全ての音圧レベル条件でもP300成分の導出が可能であった.

非標的刺激周波数を1000 Hzに固定して出現頻度を80 %とし,標的刺激の周波数

を250-5000 Hzの7段階に調音して出現頻度20 %でランダムに聴取させた条件で

の実験結果を図4･ll bに示した.骨伝導音では,標的刺激周波数2000 Hzで頂点振

幅値が増大する傾向にあった. 7段階に標的刺激周波数を変化させた条件では,いずれ

の場合も明確な頂点振幅値の差は認めなかった.しかし, P300成分の導出は全ての条

件で可能であった.気導音では,標的刺激周波数1500 Hz～3000 Hz付近で頂点振幅

値がやや増大する傾向が確認された.また,骨伝導音に比べて気導音において頂点振幅

値がやや増大する傾向にあった.

持続時間の設定条件を立ち上がり･下がり時間を共に10 msとし,持続時間を10-

500msの6段階に変化させたトーンバースト音による導出結果を図4･lleに示した.

骨伝導音と気導音ともに6段階に変化させた条件で,持続時間100msで頂点振幅値が

増大する傾向にあり,この持続時間100msを境として,他の短い条件と長い条件の5

段階ではいずれも頂点振幅値が減少する傾向にあった.骨伝導音と気導音で頂点振幅値

の明らかな差は認めなかった.
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被験者2名(A,B)の例示.加算20回でP300成分を同定.
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図4-11　3種類の特徴パラメータを骨伝導音と気導音でそれぞれ変化させた条件での

P300成分の導出結果のまとめ

a:音庄レベルを20-90dBの範囲で8段階に変化させた条件でのまとめ.

b:非標的刺激周波数は1000Hzに固定.出現頻度を80 %とし,標的刺激の周波数を250-

5000Hzの7段階に調音して出現頻度20 %でランダム聴取させた条件でのまとめ.

C:持続時間の設定条件を立ち上がり･下がり時間を共に10msとし,持続時間を10-500

msの6段階に変化させたトーンバースト音による条件でのまとめ.
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4.4　考察

これまでに知られている気導音の伝音系と感音系を介したヒトの受聴機構の特性か

ら,検査･診断に用いられる気導音によるP300の導出では,一般的に最も交叉聴取

(cross hearing; CH)を起こすことが少なく,その最小可聴値を基準とした音圧レベ

ル(hearing level; HL)を50 dB HLに設定した条件が広く用いられている【145日1461.

今回,安定したP300成分導出に骨伝導音を用いた場合での最適な音圧レベルの検討か

ら, 60dB以上でP300成分の頂点振幅値が減少する傾向が認められた.こうした特徴

は,気導音とは異なる伝音系で伝達される骨伝導特性によるものであると考えられる

[147H150].骨伝導音の両耳側からの呈示では頭蓋骨を介して両側の内耳-それぞれ

交叉聴取され,刺激音圧レベルはほとんど減衰することがないと考えられる.しかし,

両耳側からの気導音は,両耳間移行減衰量(interaural attenuation; IA)約50 dBに

よって対耳側の内耳機構に伝達されることが極めて少ないことが知られている1151】.

こうした伝達特性の違いから,気導音に比して骨伝導音の60 dB以上の条件では,両

耳側に過度の刺激音圧が伝達されることとなり,安定導出を目的とした弁別選択課題と

しては適切でない可能性が示唆された.以上のことから骨伝導音の両耳側からの呈示で

は,約50dB程度の呈示条件が目的とするP300導出の刺激音圧として適しているもの

と考えられた.

非標的刺激を1000 Hzに固定し,標的刺激周波数を変化させた場合の最適条件では,

骨伝導音呈示で標的刺激周波数が2000 Hzの場合で頂点振幅値が増大する傾向にあっ

た.また, 7段階の組み合わせ条件の全てで,骨伝導音よりも気導音で頂点振幅値が僅

かに増大する傾向を認めた.非標的刺激1000 Hzに対する明確な周波数の違いをもつ

条件において,より優位な振幅が得られるものと想定して実施した.しかし,本条件に

限った弁別選択課題では明らかな差は認められなかった. P300導出にあたって,被験

者における各音刺激間の違いに対する主観的な知覚は極めて多様であり,課題解決-の

注意と集中の持続など,心理的状態を更に考慮した弁別課題条件を検討することが必要

であろうと考えられた.

トーンバースト音の持続時間を, 10-500 msの6段階に変化させた条件では,骨

伝導音と気導音ともに100msに調音したトーンバースト音でより頂点振幅値の大きい

P300導出が可能であった.ランダム呈示される2種類の音刺激を弁別選択する上で,

両者の違いを知覚し易い傾向として100ms程度の持続時間が適しているものと考えら

れた.周波数を変えた2種類の弁別選択においては,被験者の受聴時においてもクリッ

ク感覚が少なく,頻回の呈示による主観としての違和感が少ない受聴が可能であろうと

考えられる.

今回使用した骨伝導音は超磁歪型骨伝導-ツドホンによって呈示した.従来までの気

導-ツドホンに比べ,周囲雑音に影響されにくい状況で呈示音を受聴出来る点や,気導

を塞ぐことなく日常生活音を受聴出来るなどの利点があり, P300導出のための刺激音

事象の呈示において有用であると考えられる.

66



非侵襲に導出可能なP300成分は,刺激呈示後に頭頂部でより優位に頂点振幅値と潜

時の特徴パラメータが得られる.しかし,これまでの基礎的研究からP300波形は単一

成分ではなく,少なくとも2種類以上の成分から構成されることが知られる.このこと

は,様々な刺激課題ごとに下位成分の潜時や頂点振幅値が容易に変動することが示唆さ

れ, ERPに関わるP300成分よりも遅い暫時をもつEEG成分やより潜時の短い外因性

成分など,種々の成分パラメータ変動が観察されることも予測される.こうした点から,

骨伝導音に特化したERPの波形特性について注目していく必要があると考えられる.

実用化され臨床研究が進められている視覚刺激によるP300型BCIシステムにおいて

は,高速に点滅する視覚刺激事象の選択が利用者の負担となることが推察される.しか

し,同様の刺激事象であっても聴覚刺激に注目したBCI開発は未だ確立されていない.

また,極めて重症な神経筋疾患･高位額随損傷者における現状でのATによる生活支援

においても,システム制御の結果をフィードバックする程度の極めて限られた聴覚機能

の活用に止まっている傾向にある.骨伝導音を用いたBCIシステムでは, -ツドホン

使用による生活場面での気導音を阻害することが少なく,最適な刺激条件によって利用

者だけに呈示され,刺激音に注目した活用場面にだけデバイス制御コマンドが発信でき

る極めて簡易なBCIシステムに発展させることが可能と考えられた.図4･12に骨伝

導音の弁別によるP300型BCIシステムの構成を示す,

図4･12　骨伝導聴覚刺激で得られるP300成分を応用したBCIシステムの基本構成
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4.5　まとめと今後の課題

極めて重症な神経筋疾患･高位頚随損傷者の新たなヒューマン･インタフェースによ

る生活支援システムの開発を最終目標とし,従来からのBCI研究では応用されていな

い骨伝導音によるP300型BCI構築のための基礎的実験を行った.今回は特に, P300

の安定導出を実現する最適呈示刺激音の条件を明らかにするために,骨伝導音と気尊書

による聴覚刺激音の音圧レベル,刺激周波数,持続時間の特徴パラメータをそれぞれ

変化させ,気導音で得られるP300成分の頂点振幅値との比較から,骨伝導音による刺

激事象の有用性を検討した.その結果,超磁歪型-ツドホンを用いた両側頭骨部からの

骨伝導音刺激では,音圧レベル条件で約50dBの呈示が良好なP300導出に適している

ものと考えられた.また,刺激周波数条件では,標的刺激2000Hzで頂点振幅値が増

大する傾向にあったが,他の標的刺激周波数の変化ではいずれの条件でも明確な頂点振

幅値の差は認めなかった.トーンバースト音の持続時間の検討では, 100 ms程度の持

続時間が最適であると考えられた.以上の実験結果から,気導による日常生活音を阻害

することなく,骨伝導音呈示でP300導出が可能であることが確認できた.また,従来

からのP300型BCIシステムに応用されていない骨伝導音による新たなBCI構築が可

能であると考えられた.

骨伝導音に特化した聴覚刺激によるP300導出の先行研究は,伝音難聴者(児)の埋

め込み型人工内耳に関わるもの以外には極めて少なく,基礎的なヒトにおける骨伝導音

の伝音系と感音系を明らかにした受聴機構についても必ずしも明確となっていない.今

後の課題として,ヒトでの骨伝導音の伝達特性を十分に加味し,課題遂行時の精神的耐

久性や心理的状態で変動が認められるP300導出について,聴覚刺激に注目したBCI

開発の可能性を更に検証する考えである.また.目的とするP300成分を効率的に特徴

抽出できる算出アルゴリズム設計を検討し,骨伝導音によるP300型BCIシステムの

基本構築を更に進める考えである.

今日,先進的なEEG応用による生活支援に関わるAT領域は,従来からの支援提案

では極めて困難であった重度神経筋疾患者のコンピュータ･アクセシビリティを実現で

きるまでに至っている.一方で,こうた技術応用を臨床実践するリハビリテーション医

療領域においても,十分な世論との協調と,脳科学をめぐる脳神経倫理【152日1541を含

めた検証のもとに研究を進めていくことが極めて重要であると考えられる.
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第　5　章

書像定位聴覚刺激lこよるP300成分導出とBCl応用

重症な進行性神経筋疾患や高位頭随損傷など,自立的な日常生活活動(acdvitiesof

daily living;ADL)が極めて限定される対象者(児)の生活支援機器開発に向けた基礎

的研究を積極的に進めてきた.特に近年注目されている意思伝達支援を目的とした

EEG応用によるBCI構築に関し,ヒトの様々な認知過程での脳活動を反映するとされる

P300成分を複数の聴覚刺激音の弁別により導出し,新たな刺激条件によるBCI構築の

可能性について検討してきた.

本章では,音像定位と周波数の組み合わせで弁別選択出来る音像を複数に配置し,任

意に選択した刺激条件で導出されるP300成分を応用したBCIシステム構築の可能性に

ついて検討した. -ツドホン装着させた被験者に,水平面上に複数の方位情報と周波数

を変化させた音像を呈示し,任意に弁別した音像定位刺激ごとに得られるP300成分を

用いたBCI構築の可能性を基礎的実験により検討した.

実験では,複数に音像定位させた聴覚刺激音を同頻度でランダム呈示し,被験者が任

意の音刺激に注目する弁別課題を聴覚刺激条件とした.健常被験者に方位情報と周波数

を変化させた弁別刺激音をバイノーラルに受聴させ,仮想に複数配置した音像の弁別選

択でP300成分が安定して導出可能であるかを検討した.また,本機構によるBCIの操

作効率を検証するため,簡易の音像定位音の弁別による簡易P300型BCIシステムを試

作し,オンライン上での操作実験を実施した.以上の実験結果から,聴覚刺激に音像定

位聴覚刺激を用いた条件でのP300型BCI開発の可能性について考察した.
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5.1　はじめに

従来から診断･検査で用いられるP300導出には,極めて希に出現する標的刺激

(target)を選択させる｢オドボール課題(oddballparadigm) ｣を用いた聴覚刺激条

件が一般に用いられている.しかし,生活支援に応用されるP300型BCIシステムでは

視覚刺激を応用した機構が広く用いられており,その他の体性感覚刺激や聴覚刺激など

を応用したBCI研究の報告は少ない【155日158】.

BCIシステムを生活支援で有効に活用する上では,多くのデバイス制御コマンドを担

保したシステム構築が求められる.しかし,視覚刺激を用いた機構では,複数の弁別課

題を効率よく判別するために電極配置数を6-8極にし,導出部位別に頭皮上での電位強

度を比較検討する機構を設ける必要がある,また,高頻度のフラッシュ刺激による利用

者-の負荷と複雑な導出環境下での活用となる(159).そこで我々は,利用者-の刺激

呈示による負担を出来る限り軽減でき,多肢選択可能な刺激課題を聴覚刺激により呈示

する新たなBCIシステムを提案した【160日171】.個々の弁別音ごとに導出可能なP300成

分を応用し,より少ない導出電極配置で活用できるBCI開発について検討した.

本章では, -ツドホンから複数に音像定位させた聴覚刺激音を呈示し,任意に弁別選

択した条件で導出できるP300成分を応用したBCI構築の可能性について検討した.

左･右･正面方向に音像定位させた聴覚刺激音を用い,弁別課題によるP300成分の安

定導出条件について基礎的実験により検討した.また,本機構によるBCIの操作効率を

検証するため,簡易の音像定位音の弁別によるP300型BCIシステムを試作し,オンラ

イン上での操作実験を実施した.以上の実験結果から, -ツドホン装着による音像定位

聴覚刺激をBCIに応用する上での有効性について考察した.
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5.2　バイノーラル音の聴覚投射路

図5･1に示すように音の聴覚野-の投射機構については,これまでの積極的な基礎的

研究により徐々に解明されつつある【171日1721.また,ヒトにおける音像定位に関わる

受聴機構や知覚機構の解明についても基礎研究が積極的に進められている.これまでに

明らかにされているバイノーラル音受聴による音像定位については,およそ以下のよう

に理解される【173】.

図5･1に,これまでの研究成果から明らかとなっているバイノーラル音の聴覚投射路

を示す.左右側の耳介を介して外耳道に伝えられる気導音は,嫡牛(cochlea)内の基

底板の振動系によって構成されるバンドパス･フィルタを介して特徴周波数ごとに配分

されて伝達される.基底板の振動系では約3500に及ぶ内有毛細胞が,外耳道から伝わ

る特徴周波数ごとの電位変動として変換される.内有毛細胞のシナプスではおよそ

30000に及ぶ一次聴神経(primaryauditoryneⅣe; AN)が音刺激により発火し,その

パターンが神経符号化される.個々に活動するANの発火頻度は,気導音として伝えら

れる音のパワースペクトル情報として伝達され, ANの発火間隔は呈示音圧波形の周期

情報として伝達される.また, ANは3-4kHz以下の低周波成分に対してのみ位相同

期して発火し,蛸牛神経核(cochlearnuclei; CN)の複数の神経細胞に投射される.

ANの嫡牛神経核前腹側核(anterior ventral cochlear nucleus; AVCN)では, ANの

発火間隔のジッタを減少させ,精度良く位相同期する特徴的な発火パターンを両側の上

オリーグ複合体(superior olivarycomplex; SOC)に伝達する.嫡牛神経核後腹側核

(posterior ventral cochlear nucleus; PVCN)と背側核(dorsal cochlear nucleus; DCN)

の神経細胞は, ANの発火パターンの周波数と時間的特徴を抽出して対側の下丘の中心

核(central nucleus of inferior colliculus; IC) -伝達する.上オリーグ複合体の主核

は,外側核(ateral superior olivary nucleus; LSO)と内側核(medial superior olivary

nucleus; MSO)において左右側よりCNの投射を受け,両耳間時間差(interauraltime

difference; ITD)と両耳間レベル差(interaurallevel difference; ILD)の特徴をIC-伝達

している.

音像定位音の知覚に関わる伝導系では, SOCのLSOとMSOが重要な役割を果たして

いるものと考えられている.また, LSOでは高周波数成分の発火頻度情報をILDとして

判別しているとされ,同側AVCNからの伝達情報と,抑制性の台形体内側核(medial

nucleus of trapezoid body; MNTD)を介して伝達されてきた対側AVCNの情報はLSO

が判別しているものと考えられている.また, MSOでは低周波数成分の位相同期した

発火パターンからITDを判別しており, MNTBからMS0-の抑制系によって, MSO神

経細胞がITDに同期した頻度で発火するものと考えられている. MSOではより少数の

神経細胞の発火頻度に依存した伝達系でITDを判別している.
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下丘(IC)においては,各聴覚フィルタの周波数帯域を越えるような範囲外の音情

報の統合を行っており,視覚情報と聴覚情報との複合的な外界情報処理を行っているも

のとされる.ヒトにおけるこうした機構は,音源の方位情報や空間での音源移動など,

外界情報処理における詳細な認知活動に深く関連するものとして注目されている.

最終的な音情報は間脳の内側膝状体(medial geniculate body; MGB)から皮質聴覚

野(A.Cortex; Al)に到達する.聴覚野の傍帯状領域(parabelt area)には周波数選択性

は低いものの,音の方位情報や空間上での音源の動きに対して応答するノイロンが存荏

することが明らかになっている.また,皮質聴覚野から後部頭頂野-向かう投射路でも,

音像定位に関わる位置推定に関係した重要な経路が存在するものと考えられている

[174).
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図5･1　ヒトにおけるバイノーラル音の聴覚投射路の模式図

(図中の略語は本文を参照.模式図は以下より引用.)

David C･ Mountain: Dept･ ofBiomedical Engineerlng, Boston University

http://earlab･bu.edu/Default.aspx

Pay RR･: Structure and function in sound discrimlnatlOn among Vertebrates.

In: Webster DB, Pay RR, Popper AN, editors･ The evolutionary biology of

hearing･ New York, Springer. pp. 229･263, 1992.
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5.3　複数の方位情報を知覚させるための音像定位刺激音の検討

ヒトにおける音像定位は,両耳側から聴取されるバイノーラル音によって知覚される.

こうした特徴を両側外耳道から-ツドホンの音源呈示により仮想に方位情報を知覚さ

せるためには図5･2に示すように,左右側からの音液にITD (図5･急a), ILD (図

5･2 b) ,個人差が顕著な頭部伝達関数(head･related transfer function; HRTF)を考

慮したスペクトル的特徴(spectral feature; SF)の左右音源の特徴パラメータ(図5･8)

と,受聴に関わる個人適応を考慮した呈示音で実行可能である【1751.

ITDは左右チャンネル信号波形の相互相関から算出される信号全体の時間差と定義

される.特にITDを特徴付ける最大の要因は,頭部･耳介を回り込んでくる低周波成

分とされる.成人における標準的な両耳間距離は平均150 mmであり,花を乗じた両

耳間の測地線距離236mmを音速で除した約±700 〝SがITDの最大値となる.

ILDは,ヒトにおいてバイノーラル収音した左右チャンネル信号波形のパワー値の

差を用いる場合呈示や, HRTFの振幅スペクトルの差から算出できる信号全体の音圧

差が用いられることが多い. ILDを特徴づける要因としては,頭部･耳介により遮蔽

される高周波成分が重要となる.ヒトにおけるILDの最大値は,およそ±16 dBとさ

れている【176日181).

SFはHRTFの振幅スペクトルに現れるピークとディップ･パターンてあり,受聴者

ごとに肩甲周囲や耳介の凹凸による反射を考慮して算出される(図5･8).

特に頭外に音像定位する呈示音を調音する場合には,個々の受聴者に合わせて収録し

たモノラル信号に左右耳側のHRTFを畳みこんで合成し,こうした音液をバイノーラ

ル音として受聴させることで,空間上の位置関係を手がかりとした音像定位音を調音で

きるとされる【182日188】.

我々は,こうした仮想の方位情報を受聴者の水平面上に定位できる実験用刺激呈示シ

ステムを構築し,方位情報と周波数情報のパラメータを変化させた音像定位音弁別によ

るP300成分導出を基礎的実験により確認した.また,健常被験者を対象とし,音像定

位刺激弁別による簡易の実験用P300型BCIシステムを試作してオンライン上での操

作効率を実験により検討した.
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.b

図5･2　受聴者が知覚する左側音像

a :両耳間時間差(interauraltime difference; ITD)

b :両耳間レベル差(interaural level difference; ILD)
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図5･3　頭部伝達関数(head･related transfer function: HRTF)を決定する

ヒトの耳介構造と外耳道構造の特徴パラメータを示す模式図

(下記文献から引用)

Shaw R: The external ear. ln Keidel W, NeffW, editor, Handbook of sensory

phvsiology′ vol. 5/1, pp.45-49, SpHnger′ Berlin, 1974.
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5.4　刺激呈示に用いた4条件でのP300導出実験

5.4.1対象と音像定位刺激音の条件設定

実験は,同意の得られた健常被験者(信州大学倫理規定2010年度審査承諾) 15名を

対象に実施した,

両耳側から-ツドホン(MDR･Z700, BONY)により,正中Oo　を基準にして水平方

向に左･右方位情報として知覚される音像刺激を調音し,目的とするP300成分の導出

を試みた.音像定位刺激は-ツドホンを用いて被験者に受聴させた.構成した刺激呈示

システムではITD 0.6msとILDIO dBとを与え,正中Oo　と左右方向に各600　で音

像定位させた聴覚刺激音を調音した.健常被験者を対象とした音像定位刺激による

P300成分導出のための予備的実験を実施した(図5･4･乱,ち, e).

音像定位聴覚刺激は以下の4条件で設定し,各刺激音を弁別させる条件でP300成分

導出のための基礎的実験を実施した,

(1)周波数を2kHzに固定し,正中Oo　と左600 ,正中Oo　と右600　に定位させた

2種類

(2)周波数を2kHzに固定し,正中Oo　と左右600　に定位させた3種類

(3)周波数を2kHzと1kHzとし,左右600　に定位させた4種類

(4)周波数を2kHzと1kHzとし,正中Oo　と左右600　に定位させた6種類

以上の条件設定で実施した(図5･5).これらの弁別刺激条件を用い,目的とするP300

成分の導出が可能であるかを実験により確認した.

被験者にはシールドルーム内の椅子座位で,出来る限り安静な状況を保って実施した.

4条件ともに,同出現頻度で呈示される音像定位音をそれぞれランダムに標的刺激

(target)として験者が選択し,指示した標的刺激(target)ごとに出来る限り集中し

て弁別するようにオリエンテーションして実施した.被験者には,弁別するように指示

された音像定位音が受聴された時に限り素早くカウントさせ,標的刺激(target)とし

た呈示音を弁別した試行のみを20回の加算平均によりP300成分を同定した.
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図5-4　音像定位聴覚刺激を用いた事象関連電位P300成分の導出

a : -ツドホンによるITDとILDを付加した音像定位刺激の呈示

b : ITDとILDを付加して左側に呈示する場合の音像定位刺激音の調普

C : -ツドホンから受聴者に呈示される2種類の音像定位刺激と弁別選択する場合のランダム呈示
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図5-5　実験で用いた4条件での音像定位聴覚刺激

a:周波数を2kHzに固定し,正中Oo　と左600 ,正中Oo　と右600　に定位させた2種類

b:周波数を2kHzに固定し,正中Oo　と左右600　に定位させた3種類

C:周波数を2kHzとlkHzとし,左右600　に定位させた4種類

d:周波数を2kHzとlkHzとし,正中Oo　と左右600　に定位させた6種類
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5.4.2　導出実験方法とP300成分の同定

音像定位する聴覚刺激は,立ち上り･下り10msで,持続時間100msのトーンバー

ストを用い,刺激間隔を1.Os,昔圧レベル50dB (SPL; soundpressurelevel)を基

本とした. PCで調音した音像刺激音をオーディオ･インタフェース(UA･5, EDIROL)

より出力し, -ツドホン(MDR･Z700,BONY)を用いてバイノーラルに受聴させた.

P300成分はAg･AgCl小型皿電極を国際10･20法に準拠して正中前頭部(Fz),正中

中心部(Cz),正中頭頂部(Pz)の3極に配置し,脳波計(MEB･5508,日本光電)に

取り込んだ.基準電極をAl+A2両耳突連結,アースを前頭極正中部(Fpz)とした.

フィルタは低域0.5Hz,高域50Hzのバンドパス･フィルタに設定した.データは収

録ボード(DAQPad-6016,NI)によりサンプリング周波数1kHz,量子化16bitでPC

に取り込んで記録した.各試行の刺激呈示前100msの平均を0 〃Ⅴとしてバイアス補

正して基線とし, P300成分として同定できる頂点振幅値(〃Ⅴ)と潜時(ms)を聴覚

刺激条件ごとに比較検討した.図5･6に実験設定と導出条件について示した.

図5･7に解析対象とするP300成分の特徴パラメータを示した.目的とする波形成

分の特徴抽出には幾つかの解析手法が提案されているが,本実験では,被験者の不慮の

眼球電図(EOG)をはじめとする外乱の混入を出来るだけ排除できるように,聴覚刺

激呈示(Oms)前の100msまでの平均値を基線(o　〃Ⅴ)とした(ベースライン法),

得られた基線値から最大振幅までの電位差をP300成分の最大振幅値として解析対象と

した.また,外乱の影響を受けたと判断される頂点振幅が±50　〝Ⅴを超える試行は,

本対象からは除外した.標的刺激(target)となる音像定位音の呈示後,潜時250-400

ms間での最大陽性振幅点までの時間をP300成分の潜時とし,標的刺激(target)に

よる試行20回を加算平均して得られた目的成分を分析対象とした.
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図5-6　P300導出実験での計測設定と導出条件

図5･7　解析対象とする事象関連電位P300成分の特徴パラメータを示したモデル図
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5.5　4条件でのP300導出実験の結果

5.5.1周波数を2kHzに国定し,正中oa　と左600 ,正中oo　と右600　に定位さ

せた2種類の音像弁別

音像方向は両耳間に音圧レベル差約10dBと時間差約0.6msを設け,左右方向に各

600　定位させたものを用いた.刺激呈示はオドボール課題とし,呈示頻度は1 :4のラ

ンダム呈示,被標的刺激(non･taTget)は音像方向をOo　に固定した.また標的刺激

(target)紘,音像方向を左600 (L600 ),あるいは右600 (R600 )とした.同

意の得られた被験者15名の結果について図5･8 aに代表源波形と15名の潜時と頂点

振幅値の平均と標準偏差をまとめた.

全ての被験者で潜時250-400 ms付近に陽性電位変動を認め,目的とするP300成

分導出が可能であった.

5.5.2　周波数を2kHzに国定し,正中oo　と左右600　に定位させた3種類の音像

弁別

刺激の呈示頻度を同割合(1 : 1 : 1)のランダム呈示とし,被験者は同意の得られた

健常者15名を対象とした.被験者には何れかの音像刺激を標的刺激(target)として

弁別選択させた.結果,被験者全てで潜時250-400 ms付近に陽性電位変動を認め,

目的とするP300成分導出が可能であった.図5･8 bに代表被験者1名の3方向の音

刺激による導出結果と15名での潜時と頂点振幅値の平均と標準偏差をまとめた.

標的刺激(target)では潜時250-400 ms付近に陽性電位変動が認められP300成分

が同定可能であった.何れの被験者においても3種類の音像弁別ごとにP300成分の導

出が可能であった.

5.5.3　周周波数を2kHzとlkHzとし,左右600　に定位させた4種類の音像弁別

2種類の周波数(1kHz, 2kHz)に2種類の音像方向(L600 , R600 )を加え,

計4種類に音像定位する音刺激を用いてP300成分の導出実験を行った,刺激呈示は同

割合とし, 4種類の音刺激から1種類(target)を任意に選択させた.図5･8Cに代表

的な源波形と被験者15名での潜時と頂点振幅値の平均と標準偏差をまとめた.何れの

音刺激を標的刺激(target)とした条件でも, P300成分の導出が確認できた.弁別選

択した音像刺激ごとでの頂点振幅値と潜時に明確な差は認めなかった.以上のことから,

音像方向と周波数を変化させた音像刺激においても特徴的なP300成分の導出が可能で

あり,これらの聴覚刺激をBCIシステムの弁別課題として応用することが可能である

ことが示唆された.
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5.5.4　周波数を2kflzとl kHzとし,正中oo　と左右600　に定位させた6種類の

音像弁別

3種類の音像方向(L600 , 00 , R600 )に2種類の周波数(1kHz, 2kHz)を加

え,計6種類の音像刺激を用いてP300成分導出実験を行った.刺激は同割合でランダ

ムに呈示される6種類の音像刺激から1種類(target)を任意に選択させた,図5･8d

に被験者15名の音像刺激の種類ごとに頂点振幅値と潜時の平均値と標準偏差をまとめ

た. 4種類の音刺激を用いた場合と同様に,何れの音像刺激を標的刺激(target)とし

た場合でもP300成分導出が確認でき,頂点振幅値や潜時に明確な差は認められなかっ

た.以上の6種類の音像刺激によるP300成分導出が可能であることから,音像方向と

周波数を変化させた弁別課題を用いたBCIシステムについて,多コマンド化を担保し

た新たな聴覚刺激によるBCI構築の可能性が示唆された.
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図5-8a　周波数を2kHzに固定し,正中Oo　と左600 ,正中Oo　と右600　に定位させた2種類

での実験結果.上段は呈示条件.中段は代表的な導出源波形.下段は15名の頂点振幅値と潜時の

平均と標準偏差を示す.
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5.6　実験結果のまとめと考察

導出実験の結果より以下のことが確認された.

●　呈示頻度に差をつけた左右2方向の音像定位音の弁別でP300成分の導出が可能で

あった.方位情報の条件によらず,何れの呈示条件においてもほぼ同様に目的と

したP300成分の同定が可能であった.

●　導出電極の配置は,正中頭頂部(Pz)において最も安定したP300成分の最大振

幅値が得られる傾向にあった.

●　呈示頻度を同一とした正面と左･右の3方向の音刺激によるP300成分導出におい

ても,それぞれを標的刺激(target)として弁別選択した条件ごとにP300成分の

導出が可能であることが確認できた.また,方位情報の条件によらず,ほぼ同様

に目的とするP300成分導出が可能であった.

●　音像方向と周波数を組み合わせた4種類,あるいは6種類の音刺激によるP300

導出実験を実施し,方位情報の条件によらず何れの呈示条件においてもほぼ同様

にP300成分を同定することが可能であった.

以上の実験結果から,音像定位する聴覚刺激の任意の弁別選択によるBCI構築の可

能性が確認できた.音像方向と周波数の弁別課題を用いたBCIシステムの多肢選択化

や選択肢の多様化を実現したシステム構築が可能であると考えられた.

本実験で用いた3種類の方位情報を付加した音像定位音は,受聴者の水平方向に限っ

た呈示刺激条件であった.最終目標とする多コマンド化の確保については,水平面上だ

けの仮想配置だけでなく,垂直方向を含めた総合的な空間配置を実現させた基礎的実験

を計画し,空間に仮想配置する音像定位音の種類を増やした基礎的導出実験を更に進め

ていく必要があると考えられる.また,今回の実験では純音に近い2種類の周波数との

組み合わせであったが,空間配置条件との組み合わせを複数確保し,目的とするP300

成分の安定導出が可能な条件について更に検討を加える必要があると考えられた.
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5.7　音像定位による簡易P300型BCIシステムでの操作実験

方位情報を付加した音像刺激による新たなBCIシステムの操作効率について,オン･

ライン上での操作実験を実施した.予備的実験の結果から,音像方向と周波数を変化さ

せた4種類と6種類の仮想の音源を刺激間隔1.Osecでランダム呈示し,弁別選択に適

応してディスプレイ出力できる実験システムを構築して実施した,

5.7.1対象と操作実験

図5･9に実験システム構成の概要を示す.本簡易BCIシステムを用い,健常被験者

5名を対象にオン･ライン上での操作実験を実施した.導出P300成分はPCで選択肢

ごとに分類し,フィルタにおいて潜時250-400 ms間に10 〃Ⅴ以上の陽性電位ピー

ク値が記録された場合にのみ同期加算平均した.標的刺激(target)選択時の波形成分

を10回以上加算して得られた源波形に対し,オフ･ライン上で得た各被験者のP300

成分情報との間で判別分析して成分を抽出した.各被験者において実施した操作結果に

ついて,課題ごとに正確に弁別選択出来た試行と判別が困難で誤りとなった試行との比

較から平均選択率を検証した.また,精度良く弁別可能であった1回の試行に要した平

均選択時間を検証した,

図5･9　音像定位音の弁別選択による簡易P300型BCIシステムでの操作実験

89



5.7.2　音像定位刺激音の呈示条件

弁別刺激音は音像方向(左600 ,正面Oo ,右600 )と周波数(lkHz, 2kHz)を

組み合わせた弁別課題を用い,被験者5名を対象として同頻度でランダム呈示される4

種類,あるいは6種類の音刺激から1種類を任意に選択させた.実験は何れかの標的刺

激(target)となる呈示音が選択されるか,各音刺激の呈示が20回を超えた試行回数

を1セットとし,各8セットずつを合計16セット実施した.

●　周波数を2kHzと1kHzとし,左右600　に定位させた4種類

●　周波数を2kHzと1kHzとし,正中Oo　と左右600　に定位させた6種類

5.7.3　操作実験の結果

5名の健常被験者を対象に実施した.標的刺激(target)として呈示した各音像方向

で得られた頂点振幅値や潜時において,全ての被験者において有用な波形成分の導出が

可能であった.図5･10に被験者ごとの4種類と6種類の呈示刺激条件を用いて5セッ

トずつの実験により得られた選択率と,標的刺激呈示回数の平均値を示した. 4種類の

音刺激を用いた実験での平均選択率は約88%で,平均標的刺激呈示回数は約12.9回で

あった.最終選択に要した平均時間は約51.6secであった.また, 6種類の音刺激を用

いた実験での平均選択率は約88%,平均標的刺激呈示回数は約12.2回であった.最終

的に選択に要した平均時間は約73.2 secであった.
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図5･10　音像定位刺激音の弁別選択による操作実験結果のまとめ

上段は被験者5孝■での4種類と6種類の呈示刺激条件を用いて5セットずつ実施した場合の

平均選択率のまとめ.下段は被験者5名での4種類と6種類の呈示刺激条件を用いて5セッ

トずつ実施した場合の平均標的刺激呈示回数の平均と標準偏差.
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5.8　考察

聴覚刺激にITD, ILDを付加して左右方向に定位させた音像の弁別によるP300型

BCI構築の可能性が示唆された.予備的実験に用いた聴覚刺激はそれぞれ,ヒトにおけ

る音像定位の能力において極めて弁別し易い周波数帯域のトーンバースト昔を用いて

いる.刺激音の呈示時間は100msで,呈示間隔は定常的な2.Osecと1.Osecでのラン

ダム刺激であった.これは,極めて短い刺激時間で精度良く判別できる刺激呈示時間の

指標であるとともに,本機構によるBCI操作効率の時間短縮の限界にもなりうる課題

でもある.今後も,弁別可能な刺激音の呈示時間と呈示間隔に関する再考が必要である

と考えられた.音像定位する聴覚刺激の呈示方法について,本研究では弁別し易い音像

の調音については,正中面での上下方向を含めた音像刺激の呈示を検討し,個体差を加

味したHRTFフィルタや弁別課題音の数や組み合わせなど,より詳細な比較検討から

判断していく必要があると考えられた.-ツドホン装着によるバイノーラル受聴での聴

覚呈示については,利用者個々に得られるHRTFのスペクトル的特徴(spectral

feature; SF)を加味し,弁別し易く負荷の少ない刺激条件についての検討を更に進め

ていく必要があると考えられた.

今回,健常者によるオンライン上での操作実験では良好な選択精度が得られたが,具

体的な生活支援のためのデバイス制御による操作実験での検討には至っていない.今後

も,より高速で効率的な多コマンド化を実現できる特徴抽出アルゴリズムを再検討し,

臨床実験-向けた聴覚刺激によるBCI構築の可能性を検証していく必要があると考え

られる.

5.9　まとめと今後の課旗

-ツドホン装着でのバイノーラル音による聴覚刺激に,水平面上の3方向に音像定位

させた弁別課題を用い,新たな聴覚刺激呈示によるBCI構築に有効なP300成分の導

出が可能であるかを予備的実験で確認した.結果,周波数と音像方向を変化させた6

種類までの聴覚刺激の弁別が可能であり, BCI応用に有効なP300成分の導出が健常者

において可能であった.また,簡易BCIシステムによる操作実験の結果, 5名の健常

者において良好な選択精度が得られ,最終選択に要する時間の短縮も可能であることが

確認できた.音像定位を聴覚刺激に用いたP300型BCI構築の可能性が示唆された.

今後も,臨床活用を想定したP300成分の安定導出のための音像刺激条件を検討し,効

率的な特徴抽出アルゴリズムの構築を含めた基礎的研究を進める必要があると考えら

れた.
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第　6　章

結　論

治療手段が極めて限られる重症な進行性神経筋疾患者弓E己を対象とするリハビリテー

ション医療において,残存する機能を最大限に活かした新しい支援技術(AT)領域の

提言に期待が寄せられている.特に,身体運動が完全に失われた対象者の生体信号に注

目した新たなATとして, EEG応用による意思伝達支援技術であるBCIに関わる基礎的

研究と臨床応用の可能性についての取り組みが盛んに報告されている.現在,非侵襲性

に導出可能な特徴的なEEG信号としては,様々な周波数帯域を示す律動性脳波

(SpontaneusEEG)の変動をはじめ, RP, SCP, EP, ERPに関わる様々なEEG成分

を応用したBCIシステムが提案されており,基礎研究だけでなく,臨床での活用や様々

な活動を支援する臨床応用なども積極的に進められている.

本研究では, BCI研究で取り上げられている特徴的なEEGのうち, ｢MRCP｣と｢事

象関連電位P300成分｣の2種類のEEGに注目した. MRCPにおいては,上･下肢随

意運動と導出部位の関係について追試導出実験により検証し,現状で明らかにされてい

るMRCPの特性を分析した.また,新たなMRCP応用によるBCI構築の可能性について

考察した. P300成分を応用したBCIシステム(P300型BCI)については,従来からの

開発研究では応用されていていない骨伝導音による弁別課題条件と,音像定位する方位

情報の弁別課題条件によるP300成分の導出実験を健常者で実施し,聴覚刺激を用いた

新たなP300型BCIの構築に向け,目的成分の安定導出に関わる聴覚刺激条件と要因に

ついて実験により考察した.
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6.1　はじめに

極めて重症な進行性神経筋疾患者･児の意思伝達支援システム開発に向けた脳波応用

技術についての現況を概観し,脳波応用による支援技術提供の可能性について考察した,

健常被験者を対象とし,準備電位(Readiness Potential; RP)の一つである随意運動

や運動イメージに関係する運動関連脳電位(Movement-Related Cortical Potential;

MRCP)と,課題解決に向けた認知過程に関係する事象関連電位(EventRelated

Potential; ERP) P300成分について,脳波応用技術に有用な導出条件についての基礎

的実験を実施し,独自の脳波導出条件による新たな脳波応用支援技術(Brain･Computer

Interface; BCI)の可能性について検証した.

BCI研究はその信号導出方法において,非侵襲･侵襲的手法を用いた研究･開発が積

極的に進められいる.医療における先駆的手法として期待されていると同時に, ｢ヒト｣

個人-の脳神経倫理領域においても大きな関心が寄せられている.

su porficial

P

E]E=E*　!

d

dura mator

arachnoid

_一一一一一一一

pariotal bono

EEG

( Ag･AgCl )

ECoG

i ntra･corti cal

record i ng

図6･1 BCI研究で応用されているヒトの脳波(EEC)導出方法に関する模式図

非侵襲的に頭皮からAg-AgCl小型皿電極による導出をはじめ,侵襲的な導出手法による応用も

積極的に進められている.従来から｢てんかん｣の診断･治療に用いられてきたマップ電極による

皮質脳電位(ECoG)の直接的な導出や,大脳皮質実質に埋設する複数の小型針電極による臨床応

用に向けた研究が積極的に進められている.
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6.2　MRCP応用によるBCI開発の可能性と課題

今回注目したMRCPはRPの一つに分類され,随意運動の前後で観察される特徴的な

EEG成分であることが先行基礎研究において明らかにされている.しかし,この特徴

的な波形が示す発生起源や構成成分ごとの詳細な解明は現時点では結論が出ていない

状況にある,

MRCPのBCI研究-の応用としては,左･右上肢と足部の運動イメージによって変動

する大脳半球の特定周波数領域の同期と脱同期を判別し, 3種類のコマンド発信が可能

なBCIシステムをGraz University of TechnologyのPfuTSChellerらの研究グループが開

発･研究を進めている【30日311.研究では, MRCPとして導出されるEEG波形をオンラ

イン上で周波数解析し,運動イメージ後に減少するα帯域(8.0 ～ 12.5Hz)のαERD

と,同時に増加するβ帯域(16.0 - 30.0Hz)のβERSの変動を抽出してBCIに応用

している.また,別の研究グループでは,極めて多極の電極(256極)をEEGキャップ

により装着し,各電極間のモンタージュにより,両上肢と足部の随意運動イメージごと

に発現する頭皮上のMRCP成分を導出し,より複雑なデバイス制御を可能とするBCI

システム開発をTechnische Universitat BeTlinのMiillerらの研究グループが積極的に

進めている【43日47】.現在進められるこれらのBCIシステムは,いずれも利用者-の電

極添付を多極に配置したシステムであり,臨床活用で想定される様々な環境や人的資源

(介助者･家族)の状況によっては,十分な調整を含めた環境整備が困難であることが

予想される.

MRCPの導出条件となる随意運動や運動イメージは, BCIを制御して様々な生活支援

を行うデバイス操作を直接的なイメージで関連付けやすく,導出に際しての特別な訓練

を必要としない点においても,重度神経筋疾患者の生活支援に応用する上での利便性が

期待できるEEG応用であると考えられる.

6.2.1 MRCPの導出実験とBCI-の応用

本研究では, MRCPについての導出手技の検討と, BCIシステムとしての多コマンド

発信の可能性について検討した.様々な随意運動時に発現するMRCPについて, 3極に

配置した導出部位との関係について波形特性から検討した.健常被験者による導出実験

により,左･右上肢の運動条件ともに平均して随意運動の約1750ms前からBP成分で

ある緩徐な勾配の陰性変動がC3とC4に認められ,各随意運動と対側の運動野ではより

顕著な勾配のNS'成分を同定することが可能であった.足部については, C3, C4, Cz　と

もに導出部位では同様のMRCPが得られる傾向が強く, Cz以外の部位からの導出結果

との優位な特性は確認できなかった.足部の運動に伴うMRCP導出部はCzであり,導

出部位に近いC3やC4においては, Cz付近での電位変動が影響する可能性があり, C3と

C4をより遠位に配置した条件での検討が必要であった.足部の随意運動に関する

MRCP導出と波形分析では,被験者数を更に増やした検討が必要であると考えられた.
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今回の導出実験は,随意筋をトリガにした加算平均法での同定であった.今後は,MRCP

は運動イメージにおいても十分な導出が可能であることから,対象者の運動イメージに

よっても導出可能であることを,新たな導出条件を設けた実験を再検討する必要があっ

た.

今回用いた3極の電極配置(C3, C4, Cz)によって,足部以外の上肢の随意運動時に

左右側ごとの対側に配置した電極で, NS'成分の最大陰性振幅値に差が認められる傾向

にあった. MRCPをBCIに応用する利点として,左･右上肢の運動側とデバイス換作の

操作イメージを｢左･右｣に連動させた制御条件にできることから,練習や訓練といっ

た期間を短縮できるものと考えられる.導出部位ごとの電位変動を極めて高速に特徴抽

出できるアルゴリズム構築についても検討していく必要があった.図6･2に最終目標と

するMRCP応用によるBCIシステムの基本構成を示した.

MRCPs-based Brain-Computer Interface system

commands

imag lnary mOVenentS

tl　_

feedback user-reported error

図6･2　随意運動イメージで導出可能なMRCPによるBCIシステムの基本構成

96



6.3　聴覚刺激によるp300型BCI開発の可能性と課題

P300型BCIの臨床応用を含めた取り組みは, GTaZ University of Technologyの

Pfurschellerのもとで基礎的研究を進めていたGugeT Technologies社のGugeTと

Edingerが中心となり,視覚刺激による文字選択式の意思伝達システムを開発して実用

化している【881, 【90】, 【1061, 【108】.また,このシステム用いて,米国のNIH (National

Institutes of Health)のWolpawらの研究チームがBCI 2000の協力を得て積極的な研究･

開発･普及を進めている【90日93】, 【961, 【124].視覚刺激によるP300型BCIでは,目

的成分の導出には, Ag･AgCl小型皿電極を導電ペーストの添付により9極の小型皿電

極をBCIキャップ(GugerTechnologies社)を介して利用者に装着させ,各電極のモ

ンタージュで文字選択時のP300成分を同定している.サンプリング周波数256Hz,バ

ンドパス0.1-30Hzで,健常者において3回程度(1分間に2-5文字程度)のP300

成分検出で文字選択することを可能にしている.視覚刺激呈示は,行･列(6×6に英文

字と数字を配置) 200-300 ms間隔で点滅させ,利用者ごとの導出精度にあわせてオ

フ･ライン上でシステムの調整を事前に実施している,

6.3.1骨伝導聴覚刺激によるP300型BCI開発

医学領域での基礎研究や検査･診断で利用されるP300成分導出揺,様々な視覚や聴

覚刺激条件が国際的な実施安全基準のもとで施行されている.今回の基礎研究で用いた

骨伝導音の呈示は,伝音性難聴や感音性難聴の病態の程度や治療効果判定のための聴覚

検査により積極的に用いられており,近年注目される人工内耳研究の躍進に伴って,

様々な基礎的･臨床応用に関する報告が増えている.しかし,今回検討した骨伝導音に

よるP300成分導出と, BCI構築の可能性の検討はこれまでにも報告がない.従来まで

のP300型BCIシステムは,視覚機能の情報処理に依存した導出方法に限定されてお

り,様々な刺激条件での基礎研究による検討や,刺激条件ごとのP300成分の波形特性

に関わる検討は極めて少ない状況にある.今回の実験によって,健常者を対象とした導

出実験で,十分なP300成分の導出が最小の電極配置で可能であった,また,今後も最

適な刺激条件を明確にしていくことで,骨伝導音によるP300型BCIの構築が十分可

能であろうと推察される.

P300成分の安定導出にかかわる最適刺激条件の検討では,呈示音の音圧,刺激周波

敬,持続時間の3種のパラメータを変化させ,気導音と骨伝導音で得られたP300成分

の頂点振幅値の比較から検討した.結果,呈示音においては,音圧で約50dBの設定,

刺激周波数条件では標的刺激2000 Hzで頂点振幅値が増大する傾向にあった.持続時

間は100 ms程度の持続時間が最適であると判断された.また,電極配置については,

Pz (Pz･Al+A2)で十分な頂点振幅値が得られたことから,利用者-の負担を軽減する

上でも,最小の電極配置数で有用なP300成分の同定が可能であることが確認された.

ヒトでの｢骨伝導｣による伝達･知覚特性についての神経生理学的な解明は,有力な
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諸説による解釈は可能なものの,より有用な刺激条件の明確化にまでは至っていない.

現在の医療における骨伝導音の応用は,極めて限定された研究領域で応用が進められて

いる状況にある.今後,骨伝導音応用によるBCI開発を進めていく上では,基礎的研

究分野での先駆的な研究成果情報をより密に把握し, P300成分導出に最適な刺激条件

についての検討が更に必要であると考えられる,

刺激呈示に関する実験では,音圧,刺激周波数,持続時間の3種のパラメータで限ら

れた条件設定での導出実験であり,更に多くの条件と組み合わせて検証していく必要が

あると考えられた.また, P300成分は弁別課題遂行時の認知過程において導出可能な

特徴成分であることから,実験で用いた純音に近いトーンバースト音だけでなく,様々

な種類の弁別し易い音による導出を検討してゆく必要がった.今後もより多くの聴覚刺

激音のパラメータを組み合わせ,利用者において不快とならない弁別音課題について詳

しく検討してゆくことが重要であると考えらる.最終目標とする骨伝導音によるP300

型BCIの基本構成を図6･3に示した.

selective

attention

P300 ERPs-based Brain-Computer Interface system

commands

feedback user-reported error

図6-3　複数の骨伝導音の弁別で導出されるP300型BCIシステムの基本構成
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6.3.2　音像定位聴覚刺激によるP300型BCI開発

聴覚刺激を用いたP300型BCIの開発について, -ツドホンからの複数に方位情報

を定位させた弁別課題音によるP300成分の導出実験を実施した,仮想に複数配置した

音像音の弁別選択によるP300成分の安定した導出が可能であるかを検討した.

今回の導出実験では聴覚刺激条件について,周波数を2kHzと1kHzとし,正中Oo

と左･右600　に定位させた6種類の課題選択として実施した.何れの健常被験者にお

いても安定した目的成分の同定が可能であった,また, Pz (Pz･Al+A2)による最小の

電極配置においても十分なP300成分の頂点振幅値が得られることが確認できた.

今回は,弁別刺激音を被験者の水平面上に仮想に配置する条件での検討であった.有

効な臨床活用に向けた研究･開発においては,デバイス制御信号を複数確保できること

が重要な課題となる.実験に用いた弁別音の配置は水平方向に限ったものであり,今後

は垂直方向(上下)を加味し,より複数の弁別音を定位させた応用についても検討して

ゆく必要があると考えられた.また,利用者において不快のない特徴的な弁別音として

応用出来る刺激音条件についての検討を進めていくことが重要であると考えられた.図

6･4に将来的な空間に音像を定位させた聴覚刺激音弁別によるP300型BCIの基本構

成を提案した.

ヒトにおいての音像定位する音の認知過程については,その受聴機構に関する基礎的

研究から,純音については低い周波数ではITDにより依存し,高い周波数ではILDに

依存した空間上の受聴特性が明らかになっている(Rayleigh 1907).こうした事実は,

水平面上では左右側により変位させた(左または右側耳口に近い)特徴的な音像の識別

認知がより優位に可能であろうと考えられる.弁別し易い音の組み合わせや種類につい

て,音圧変化や周波数などのパラメータ設定を更に検討した実験計画が必要であると考

えられる.また,これまでに明らかになっている空間上での音情報の特徴的な受聴機能

と,識別認知に関わる先駆的成果を取り入れた検証が課題となった.

sound images

+^　　+

P300 ERPs-based Brain-Computer Interface system

commands

feed back user- reported error

図6･4　複数の音像定位刺激音の弁別で導出されるP300型BCIシステムの基本構成
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6.4　まとめ

極めて重症な神経筋疾患者･児の意思伝達支援に応用され始めたBCIシステムにつ

いて,先行するBCI研究成果の経緯を調査･検討した.生活支援に向けた新たなBCI

システム構築を最終日的とし,利用者-の負担が少なくBCI応用出来る特徴的なEEG

としてMRCPと事象関連電位P300成分についての導出条件について検討した.

MRCPではその波形成分の解釈や定義に諸説展開される状況にあるが,少なくとも3

極の電極配置による導出で,左右上肢と足部の運動においてMRCPの構成成分である

NS' (NegativeSlope)の振幅値に差があることが確認でき, NS'成分を含めた構成成

分の特徴から複数のコマンド信号を確保したBCIシステムの構築が可能であることが

示唆された. MRCPについては,更に構成される波形成分の特性についての基礎的研究

に基づくによる実用を目標とした基礎的研究を更に進めていくことが必要であった.

聴覚刺激によるP300型BCI構築の可能性について,骨伝導音と音像定位音のそれぞ

れについて,安定した成分導出が可能な聴覚刺激条件について実験により検討した.従

来までの応用では用いられていない骨伝導音によっても安定したP300導出が可能であ

った.また,空間上に複数配置した音像定位音を-ツドホンで呈示し,方位情報と周波

数を組み合わせた6種類の水平面上に配置した弁別音課題によるP300導出が可能であ

った.聴覚刺激条件については,より弁別し易い音の種類や組み合わせなど,骨伝導に

よる受聴特性と空間音像の弁別知覚に関する特性について更に検討していく必要があ

ると考えられた.様々な聴覚刺激音を応用した新たなp300型BCIの構築が可能である

ことが示唆された.
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