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中心溝内皮質脳波を用いた Brain machine interface による運動機能再建 
Restoration of motor function using brain machine interface (BMI) based on 

intrasulcal electrocorticogram (ECoG) 
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Abstract ―  An electrocorticogram of the human 
primary motor cortex (M1) within the central sulcus 
(intrasulcal ECoG) was examined for BMI. A support 
vector machine classified the single-trial ECoG signals to 
infer the three classes of the upper limb movement. The 
intrasulcal ECoG on M1 was shown to be the most 
efficient signal for motor restoration. 
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1 はじめに 

脊髄損傷などによる四肢麻痺患者は、運動機能障害

のために著しく生活の質が低下し、看護・介護の負担

も問題となる。我々は Brain machine interface (BMI)

技術を用いて、四肢麻痺患者が念じるだけで操作でき

るロボットハンド（電動義手）を開発し臨床応用する

ことで、麻痺患者の運動機能再建を目指している。 

BMI とは脳信号をコンピュータ処理して運動意図

などを推定し、その結果に基づいてコンピュータやロ

ボットを制御する技術である[3]。既に米国では、脊

髄損傷患者に臨床応用され注目されている[1]。 

BMI に用いる脳信号は様々であるが、我々は感覚運

動野上に留置した脳表電極から計測した皮質脳波

（Electrocorticogram: ECoG）を用いている。特にヒ

トの一次運動野の多くが中心溝内にあることに注目

し、中心溝内に留置した電極から中心溝内皮質脳波

（intrasulcal ECoG）を計測しBMIに利用している（図

１）。本稿では中心溝内皮質脳波を用いた運動推定の

結果を示し、通常用いられる脳溝外の脳表脳波（gyral 

ECoG）と比較して中心溝内皮質脳波がより有用である

ことを示す。また、皮質脳波による運動推定をリアル

タイムで行い、皮質脳波のみでロボットハンドを制御

するシステムを紹介する。 

2 患者と方法 

硬膜下電極を留置した難治性疼痛患者 5名に協力

して頂いた。電極は大脳皮質刺激療法（motor cortex 

stimulation: MCS、大脳皮質感覚運動野を電気刺激す

ることで卒中後疼痛や幻肢痛などの難治性疼痛を軽

減する治療法）の為に留置した[2]。中心溝内運動野

側に 4極（‘中心構 M1’）、感覚野側に 4極（‘中

心溝 S1’）、脳表の感覚運動野に 12～20 極の電極（‘表

面’）を留置した。患者が 3種類の上肢運動課題（拇

指屈曲、握手、肘屈曲の想像もしくは実行）を施行し、

その際の皮質脳波を留置した電極から記録した。 

記録した皮質脳波を運動前後の 1秒間で切り出し

て規格化した。更に 50ms ずつスライドする 100ms の

時間区間で電極毎に平均し平滑化した。これを特徴量

として、線形の support vector machine (SVM)を用

いて弁別した。つまり運動 1回毎の皮質脳波から施行

した運動を推定した。この際、推定精度と推定に用い

た電極の解剖学的位置との関係を検討した。 

また、てんかん治療の為に脳表電極を留置した患者

に協力して頂き、皮質脳波によるロボットハンド制御

を行った。つまり、上記の皮質脳波による運動推定を

リアルタイムで行い、推定結果を用いてロボットハン

ドを制御した。大阪大学医学部付属病院倫理委員会の

承認を得て、十分なインフォームドコンセントの下、

実験を行った。 

図１：中心溝内電極
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3.1 中心溝内運動野皮質脳波の有用性（図2） 

患者が運動課題を施行している際の皮質脳波から、

施行した 3 種の課題を推定した。図 2 に示すように、

運動 1回毎の皮質脳波により、実行もしくは想起した

運動を 70-90%の精度で推定することできた（図２）。

また、中心溝 M1 の 4 極を用いるだけで、留置した全

電極（12～20 極）を用いた場合とほぼ同等の推定精

度を得ることが出来た。電極の数を統一し、脳表から

運動推定に寄与していると考えられる 4 極（脳表 4

極）を選び、中心溝 M1 及び S1 と比較したところ、中

心溝 M1 が統計学的有意に高い推定精度を示した。 

 

図 2：皮質脳波による運動推定 

 

 
3.2 皮質脳波によるロボット制御（図 3） 

てんかん治療の為に感覚運動野の脳表に電極を留

置した患者に、音刺激に合わせてグーチョキパーをし

て頂いた。この際の皮質脳波を計測し、A/D変換した

後、MATLAB上でリアルタイムにデータ処理を行った。

患者はグーチョキパーを自由に選んで施行した。この

際の皮質脳波だけから、ジャンケンの手を推定した。

皮質脳波だけでリアルタイムにロボットを制御でき

ることが示された。 

 

図3：皮質脳波によるロボット制御 

[症例呈示]  33歳男性
・難治性てんかんにて再手術
・一次運動感覚野に10極 (計 74極)
・大阪大学医学部附属病院の倫理委員会承認済.
・インフォームドコンセントを得た.

MRI画像

手術時の写真
リアルタイムロボット制御（動画あり）
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4 まとめと今後の展望 

中心溝内運動野の皮質脳波を用いることで、より高

精度の運動推定が可能となることを示した。ヒトの一

次運動野の皮質脳波を中心溝内も含めて解析した研

究はこれまでにない。今後、より高性能で実用的なBMI

を開発するためには、中心溝内運動野に注目した研究

が重要になると考える。 

 また、皮質脳波によるロボット制御は、BMIによる

運動機能再建の可能性を示した。ロボット制御と脳信

号復号化技術を一体として開発することで、より実用

的で患者の福音となるBMIもしくは運動機能再建技術

を実現できると考える。 
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