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［研究の目的］

「脳卒中ガイドライン 2021（改訂 2023 年版）」
では，脳卒中後の上肢機能障害に対するリハビ
リテーション（リハビリ）として，ロボットを
用いた訓練の推奨度がBからAに引き上げられ，
Brain-computer interface（BCI）が新たに推奨
度 C として追加された。ロボットを用いたリ
ハビリは，セラピストの負担を増やすことなく，
質・量的に高い訓練の提供を可能にする 1）。近年
国内で開発された MELTs（FrontAct，日本）は，
脳卒中後の片麻痺患者が痙性により手指伸展時
に屈筋群も同時に活動させてしまうような場合
でも，人工知能（Artificial intelligence: AI）が筋
活動量とシナジーパタンを即時にデコーディン
グし，ロボットの装着者の意図に合わせて手指
の伸展をアシストするシステム（Neuromuscular 
machine interface: NMI）である（図 1）2）。

一方，迷走神経刺激療法（vagus nerve stimu
lation: VNS）は，頸部迷走神経に直接電気刺激
を行う治療法であり，2021 年に慢性期脳卒中
患者の上肢運動障害に対するリハビリテーショ
ンを促進するツールとして米国食品医薬品局で
承認されている。しかし，電極の植込み手術を
必要とし，体内に埋め込んだバッテリの交換が
5–7 年で必要となる侵襲性を伴う。近年は，迷
走神経耳介枝が分布する耳甲介舟から経皮的に
耳介迷走神経を刺激する非侵襲的ニューロモ
デュレーション療法（transcutaneous auricular 
vagus nerve stimulation: taVNS）（図 2）により，
脳卒中後の上肢片麻痺の回復が促通されたとい
う報告が増えている 3）。

動物実験では，課題動作の成功時に VNS を
提示する「タイミング依存型」の介入効果が高
いことが示され 4），これに準拠した方法が侵襲
的な VNS の臨床研究でも選択されている 5）。

AI ロボットと迷走神経刺激による 
デュアル・クローズドループ型手指機能訓練法の開発

図 1　MELTs（FrontAct，日本） 図 2　経耳介迷走神経刺激のイメージ図
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このように脳卒中後の上肢機能障害のリハビ
リでは，「ロボット，BCI（NMI も含む），非
侵襲的脳刺激」は三種の神器となりつつあり，
今後はこれらを有機的に併用し，各々が持つポ
テンシャルの相乗効果を引き出す研究が必要で
ある。以上のことから，本研究では，AI ロボッ
トと非侵襲的な迷走神経刺激を組み合わせた
デュアル・クローズドループ型訓練法（図 3）が，
複雑な手指の分離運動の獲得を促通するか否か
を検証する事を目的とした。

［研究の内容，成果］

［方法］
研究対象者

神経・筋・骨格系疾患に既往歴がない健常成
人ボランティア 52 名（女性 27 名，男性 25 名，
平均年齢 22.6 ± 2.3 歳）が，研究に参加した。
本研究はヘルシンキ宣言に準拠してデザインさ
れ，広島大学臨床研究倫理審査委員会から実施
の許可を得た（C2025-0002）。研究対象者には
口頭と書面にて十分な説明を行い，書面への自
筆サインにより研究参加への同意を得た。
手順

研究対象者 52 名を，以下の 4 群（各群 13 名）
に，無作為に割り付けた。
1）対照（自力訓練）群（ロボットハンドを装着

せずに，音声ガイドに従い随意運動を行う）
2）受動型ロボット群（ロボットハンドを装着

するが，随意運動は行わない）
3）AI ロボット群（AI 制御ロボットのアシス

トを受けながら随意運動を行う）
4）AI ロボット＋ taVNS 群

解剖学的に，ヒトの中指，環指，小指は腱間
結合で連結されている（図 4）。また小指には
固有の伸筋があるが，環指にはない。このため，
図 5 のように，中指と小指が屈曲位にある時に
環指を伸展することは極めて困難である。脳神
経科学的にも，環指の随意運動性は他指と比較
して稚拙である（Lang et al, 2004; Aoki et al, 
2005）。この課題を世に広めた漫画作者（楳図
かずお氏）に表敬して「グワシ」と称し，本研
究で行う複雑な手指分離運動課題とした。
「グワシ」の定義は以下の通りとした。

1）中指と小指の近位・遠位指節間（IP）関節
を屈曲し，可能な限り環指を伸展する。

2）中指，環指，小指は互いに接触しない。
3）中指と小指の近位・遠位指節間（IP）関節

を屈曲し，可能な限り環指を伸展する。
4）中指，環指，小指は互いに接触しない。
5）中指と小指の指尖は手掌面に接触しない。

すべての群において，運動の周期は屈曲運動

図 3　デュアル・クローズドループ型訓練法のイメージ図

図 4　ヒトの手の背面の解剖図

図 5　本研究の複雑な手指分離運動課題「グワシ」
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（「グワシ」），脱力（ロボットのアシストにより
「グワシ」を保持），伸展運動（じゃんけんの
「パー」）を各 5 秒間で行い，1 セット 20 回，1
分間の休憩を挟んで 5 セット，1 日計 100 回の
訓練を行った。訓練は隔日 3 日間，全て同一の
時間帯に実施した。被験筋は，総指伸筋（中指
および環指成分），尺側手根伸筋，浅指屈筋（中
指および環指成分），尺側手根屈筋の計 6 筋を
対象とし，経皮電気刺激により各筋を同定した
上で，表面電極を貼付した（図 6）。

非侵襲的迷走神経刺激にはイヤホン型電極
（RFLift-Tragus, Soterix Medical, USA）を使
用し，左耳珠に装着した（図 7）。刺激装置は
Train/Delay Generator（DG2A, Digitimer, UK）
と constant current stimulator（DS3, Digitimer, 
UK）を使用した。刺激強度は触覚閾値と痛覚
閾値の中間値，刺激幅は 200 μs，周波数は 25 Hz
に設定した。尺側から小指にトリガ装置の赤外
線光を小指に照射し，「グワシ」完成時に 500 
ms，20 トレインの刺激を提示するように設定
した 5）。
データ解析と統計処理

介入効果は，中指－環指間，小指－環指の

近位指節間関節（PIP 関節）の屈曲角度の差
（ΔPIP）によって評価した。関節角度は主導の
指用ゴニオメータで測定し，介入前（初日の訓
練開始前）と介入後（3 日目の訓練終了後）に
評価を行った。

各群について shapiro-wilk 検定で正規性を検
定した。各パラメータの訓練前後おける変化量
の平均値の差の検定には，一元配置分散分析を，
Post-hoc テストには，Tukey LSD を使用した。

［結果］
中指－環指間 ΔPIP

taVNS 群では，他の 3 群と比較して，有意
な増大が認められた（Vs. Active: p = 0.0327; Vs. 
Passive: p = 0.0002; Vs. Control: p = 0.0009） 

（図 8）

図 6　実験セットアップ 図 7　taVNS 電極

図 8　各群における中指－環指間 ΔPIP の変化量の個別データと平均値の比較
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小指－環指間 ΔPIP

taVNS 群，AI ロボット群では，受動型ロボッ
ト群，対照群と比較して，有意な増大が認めら
れた（taVNS Vs. Passive: p = 0.0034, Control: 
p = 0.0018; Active Vs. Passive: p = 0.0019, 
Control: p = 0.011）（図 9）

［考察］

対照群は，脳卒中後患者の従来型のリハビリ
と同様に，不完全な運動指令①と感覚フィード
バック②の照合により運動学習が進まず，受動
ロボット群は運動指令①が存在しないために学
習が進まなかったと考えられる。AI能動ロボッ
ト群は，正しい感覚フィードバック②により，
運動指令①が適切に修正され，ロボット非装着
群と受動ロボット群と比較して有意な介入効果
を認め，taVNS ③はコリン作動性神経回路が
活性化し 6），①と②の照合過程をエンハンスメ
ントした結果，AI 能動ロボット群を上回る介
入効果を示したと推察される（図 10）。この遠
心性の運動指令コピーと求心性の感覚フィード
バックの照合は運動学習に不可欠であり，それ
を促通する taVNS を複合的に加えることによ

る，中枢神経系の可塑的変化の誘導は，脳卒中
後のリハビリテーションにも応用可能である可
能性が示唆された。

［今後の課題］

AI に入力された筋活動と，出力された発生

図 9　各群における小指－環指間 ΔPIP の変化量の個別データと平均値の比較
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図 10　デュアル・クローズドループ型訓練法の推定作用機序
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トルク量データを，発売元の FrontAct 社より
提供を受け，詳細な検証を行う必要がある。
AI ロボット群および AI ロボット＋ taVNS 群
では，複雑な手指分離運動の完成度が高く，こ
れに関連して，ロボットがアシストするトルク
量が減少し，合目的な筋シナジィパタンと皮質
間の機能的結合が出現する頻度が増え，その背
景としてコリン作動性神経回路が活性化してい
ることを証明しなくてはならない。
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