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第1章	 序論  

1.1 背景  

1.1.1 感覚機能の客観評価の必要性  

	 感覚障碍や運動障碍の多くは，抹消や中枢の神経の損傷・障碍によって引き起こされ

る．これらの障碍の症状としては，痺れや痛み，感覚鈍磨，知覚過敏，麻痺などがあり，

患者の身体的・精神的苦痛を増加させ，日常生活の質を著しく低下させるため，迅速か

つ適切な診断・治療が求められる．適切な診断・治療を行うには，障碍の部位，程度，

状況などを詳細かつ正確に評価し，原因を特定する必要がある．  

	 感覚障碍を検査する方法として知覚検査があり，この検査は，医師が患者の触覚や痛

覚などに種類の異なる機械的な感覚刺激を与え，その刺激に対して患者が感じるか否か

などを口頭で答えるものである．患者本人の主観的な感覚情報は診断や治療を行う上で

重要であるが，手動で与える刺激に対して口頭で答える知覚検査による感覚障碍の部位

や程度の診断結果は，刺激者の手技や患者の主観的判断の影響を受けてしまう．そのた

め，患者の主観的判断に依存した感覚障碍の検査は，神経疾患の検査の中で も難しい

ものの 1 つとされている[1]．さらに，感覚障碍の原因は多岐にわたるため，中枢神経系

の障碍により感覚障碍に加えて認知機能や発語機能などに障碍がある際には，診断の基

準となる主観的な評価を得ることが極めて困難である．様々な障碍を有する患者であっ

ても，治療方針を立て適切な治療を行っていくためには，感覚機能を客観的に評価する

手法を確立していく必要がある．  

1.1.2 機能的核磁気共鳴画像法 (fMRI)による感覚機能の客観的評価の可能性  

	 人の感覚系は主観的な要素を多く含むものであるが，刺激に対する生理的な反応とし

ての感覚に着目すると，人が抹消などに感覚刺激を受けた場合には，Figure 1 のように，

刺激部位の皮膚や筋肉などに存在する受容器で電気信号に変換され，感覚神経を通って

脳まで伝わり，感覚機能をつかさどる領域である体性感覚野の神経細胞が活動すること

が知られている．そのため，感覚刺激に対する反応を脳の神経細胞の活動である脳活動

として捉えることで，人の感覚機能を客観的に評価できると考えられる．  

	 神経の機能を客観的に調べる方法の一つとして，脳の神経細胞の電気的な活動を頭皮

上の電極で計測する脳波を用いた検査がある．これは，体性感覚誘発電位（somatosensory 
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evoked potential：SEP）検査と呼ばれるもので，上肢や下肢などの抹消に電気刺激を与え，

その反応を脳波として計測し，数百回以上の計測結果を加算平均することで，神経の電

気的な機能を調べる検査である[2]．しかし，SEP 検査では，安定した計測のために電気

刺激を用いているため，多種類の抹消神経を同時に刺激してしまい，検査する神経を選

択することができない[3]．また，受容器ごとの神経を調べるためには，知覚検査と同様

にそれぞれの受容器に応じた機械的刺激を用いる必要があるが，機械的刺激に対する

SEP は反応が小さいため，計測が難しく，技術的問題が指摘されている[4]．さらに，脳

波計測の特徴として，時間分解能は優れているが，空間分解能が低いというデメリット

があり[5]，SEP で記録している電位は，広い範囲で発生している電位であるため，詳細

な診断には限界があると言われている[6]．  

	 全脳の脳活動を非侵襲でかつ非常に高い空間分解能で詳細に計測できる方法として，

機能的核磁気共鳴画像法（functional magnetic resonance imaging：fMRI）がある[7]．脳内

の神経細胞が活動するとその領域の血流量が急激に増加する現象が知られており，fMRI

は，神経活動にともなう脳内の局所的な血流変化から脳活動を計測する手法である．fMRI

は，他の脳活動計測手法に比べ，賦活部位の特定に優れており，脳活動を調べる研究に

おいて広く利用されている．末梢に機械的な感覚刺激を与えた際にも大脳の体性感覚野

の活動を計測できることが知られており，感覚刺激に対する反応を客観的に捉える方法

としても利用されている．さらに，fMRI は不快感覚の一つである痛みの研究ツールとし

ても注目され始めており[8][9]，感覚刺激に対する反応を fMRI で計測することで，感覚

機能の新たな客観的評価方法が可能になると考えられる．  

 

 
Figure 1 Response of human sensory system to sensory stimulation.  

Sensory  
Stimulation

Activation
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1.1.3 MRI 対応感覚刺激システムの開発の必要性  

	 感覚刺激に対する脳活動を調べた先行研究[10][11][12]ではMRI検査室内で末梢への感

覚刺激を手動で与えている．この方法では，刺激を与えるタイミングや継続的に刺激を

与える際の刺激の強度，頻度，位置などを常に一定にすることが困難であるとともに，

刺激を与える人の手技にも依存してしまう．例えば，刺激者が常に同じ強度や頻度で同

じ位置に刺激を与えているつもりであっても，刺激が強くなったり弱くなったり，速く

なったり遅くなったりなど刺激の強度や頻度，位置などがばらつくことは避けられない．

与える刺激がばらつき，再現性が低いものである場合，刺激に対する脳活動もばらつい

てしまう可能性があり，得られる結果も信頼性の低いデータとなる．  

	 ここで，Figure 2 に示すように，人の感覚系を未知のシステムと設定し，そのシステム

に対して入力として感覚刺激を与え，出力として脳活動を観測するモデルを考える．入

力と出力の関係から未知のシステムの状態を同定する際には，与える入力は既知のもの

で，定量的かつ安定したものであることが前提となる．つまり，未知のシステムである

人間の感覚機能を客観的かつ定量的に評価するには，まず与える感覚刺激を定量的かつ

安定した刺激にすることが必要不可欠である．さらに，fMRI による脳活動計測では，

MRI 撮影後に MRI の撮影と刺激のタイミングの情報を用いて解析を行うことで，脳の賦

活部位や賦活強度を算出するため，MRI の撮影タイミングと同期させて刺激を与える必

要がある．MRI の撮影タイミングと正確に同期させ，かつ，定量的な安定した感覚刺激

を与えるには，自動化された機械を用いることにより実現できると考えられる．しかし，

MRI 検査室内は高磁場環境であるため，金属材料や磁性体を含んだ機器類の使用は厳し

く制限されている．そのため，fMRI を用いた感覚機能の客観的評価を行うためには，

MRI 検査室内の高磁場環境で，定量的かつ安定した感覚刺激を与えることが可能な MRI

対応の専用の感覚刺激システムの開発が必要となる．  

 
Figure 2 System identification model of human sensory system. 

Sensory system of human 
(Unknown)

Output
Brain activitySensory 

stimulation

Input

Stable and quantitative 
stimulation is required.
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1.1.4 刺激内容の選定  

	 人の体性感覚は，皮膚に対する接触刺激から起こる感覚である表在感覚と，筋肉や腱，

関節などへの接触刺激またはその運動から起こる感覚である深部感覚の 2 つに分けられ

る[13]．表在感覚に関して，知覚検査でよく用いられるピンでつつく刺激や筆で擦る刺激

[14]に着目すると，MRI 検査室内で使用可能な装置の中では，フィラメントでつつく刺

激装置[15]と，ブラシでこする刺激装置[16]がある．しかし，機器使用に様々な制約条件

がある高磁場環境で動作する装置の開発は容易ではないため，他にこのような装置はほ

とんど見受けられず，機械的刺激を行う MRI 対応装置は非常に少ない．さらに，これら

のフィラメントやブラシによる刺激装置は，一種類の感覚刺激を目的としたものであり，

一つの装置で複数の異なる種類の感覚刺激が可能な装置はない．従来の知覚検査では，

障碍を受けている感覚神経や部位を特定するために異なる種類の感覚刺激を任意の位置

に与えている．これを考慮すると，MRI 検査室内においても同様に複数の異なる種類の

感覚刺激を指定した位置に与えることが望ましい．   

	 深部感覚刺激の一つとして，関節に曲げ伸ばし動作を与える刺激があり，MRI 検査室

内で使用可能な装置としては，手の指関節や脚の関節を曲げ伸ばしする装置[17][18]が研

究開発されている．手の指関節に曲げの伸ばし動作を与える刺激装置[17]は，MRI 装置

の近くに設置された刺激装置の上に手を固定し動作を与えるものである．しかし，運動

障碍や感覚障碍の患者の中には，麻痺によって，腕や手首などを自由に動かせない人が

多い．検査の際にそのような患者に適用することを想定すると，MRI 検査室内で使用者

の腕や手の姿勢を制限せずに刺激を与えることができれば，より有用であると考えられ

る．  
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1.2 研究目的  

	 本研究では，刺激に対する生理的な反応としての感覚にフォーカスし，fMRI を用いて

感覚刺激に対する反応を脳活動として捉えることで感覚機能を客観的に評価する手法の

開発に向けて，高磁場環境下で定量的かつ安定した複数の機械的な感覚刺激を与えるた

めに，ピン刺激，擦過刺激および刺激位置の変更が可能な MRI 対応表在感覚刺激システ

ム，および，指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが可能な MRI 対応ハンド型深部感

覚刺激システムを提案・研究開発することを目的とする．具体的には次に示すことを行

う．  

 

(1) ピン刺激，擦過刺激および刺激位置の変更が可能な MRI 対応感覚刺激システ

ムの提案・研究開発  

	 まず，高磁場環境下で使用可能な構造を有する刺激システムを提案・開発し，刺

激の基本性能評価実験により，開発した表在感覚刺激システムによる刺激の強度，

および，頻度のそれぞれのばらつきが人による刺激よりも小さいことを確認する．

次に MRI 適合性実験により，本システムが MRI 検査室内で使用できることを確認

し，脳活動計測試験により，本システムの実現可能性，および，本システムによる

刺激と脳活動の関係性を検証することで，MRI 対応の感覚刺激システムとしての有

用性を確認する．  

(2) 指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが可能な MRI 対応ハンド型深部感覚

刺激システムの提案・研究開発  

	 まず，高磁場環境下で使用可能な構造を有し，使用者の腕や手の位置や姿勢を制

限にせずに指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが可能な刺激システムを提案・

開発する．次に MRI 適合性実験により，本システムが MRI 検査室内で使用できる

ことを確認し，脳活動計測試験により，本システムの実現可能性，および，本シス

テムによる刺激と脳活動の関係性を検証することで，MRI 対応の感覚刺激システム

としての有用性を確認する．  

 

	 本研究の特色は，非侵襲かつ高い空間分解能で脳活動を計測することができる fMRI

を用いた感覚機能の客観的評価手法の確立を目指して，入力として与える刺激を定量的

かつ安定したものにすることが 重要であると考え，機器の使用が制限される高磁場環

境下で，定量的かつ安定したピン刺激や擦過刺激，関節への深部感覚刺激などの種類の

異なる複数の機械的刺激を与えることが可能な MRI 対応感覚刺激システムを提案・研究

開発した点である．これにより，刺激に対する脳活動を受容器別に計測することが可能
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となるとともに，人の手技や手動の刺激による不安定なばらつきに依存しない脳活動の

計測が可能となる．さらに，安定した定量的な刺激が可能であることは，同じ被験者で

日が異なる場合や別の被験者に対しても同じ刺激を与えることが可能となる．高磁場環

境下で複数種類の機械的刺激を定量的かつ安定して与えることができる本システムは，

fMRI を用いて感覚刺激に対する反応を脳活動として捉えて感覚機能の客観的評価を行

う新たな分野を開拓していく際に必要であり，感覚障碍の新たな客観的評価手法の研究

開発に大きく貢献すると考えられる．  

1.3 本論文の構成  

本章では，主観的判断に依存した検査による感覚障碍の診断の難しさや感覚機能の客

観的評価の必要性を踏まえ，fMRI による感覚機能の客観的評価の可能性，および，MRI

対応刺激システムの必要性に関して述べ，研究目的を示した．  

第 2 章では，まず，ピン刺激，擦過刺激および刺激位置の変更が可能な MRI 対応表在

感覚刺激システムを提案・開発し，本システムの構成や MRI 対応の動力伝達手法につい

て述べる．次に，刺激の基本性能評価実験により，開発した表在感覚刺激システムによ

る刺激の強度，および，頻度のそれぞれのばらつきが人による刺激のものよりも小さい

ことを確認し，MRI 適合性実験により，本システムが高磁場環境である MRI 検査室内で

使用できることを確認する． 後に，脳活動計測試験により，本システムの実現可能性

を確認し，本システムの刺激と脳活動との関係性検証試験により，開発したシステムを

用いて複数種類の刺激を与え，それに対する脳活動を計測し，刺激の与え方と脳活動と

の関係性を検証することで，MRI 対応の感覚刺激システムとしての有用性を確認する．  

第 3 章では，まず，MRI の高磁場環境で使用可能な構造を有し，使用者の腕や手の位

置や姿勢を制限にせずに指の曲げ伸ばし動作を与えることが可能な MRI対応ハンド型深

部感覚刺激システムを提案・開発する．次に MRI 適合性実験により，本システムが高磁

場環境である MRI 検査室内で使用できることを確認する． 後に，脳活動計測試験によ

り，本システムの実現可能性，および，本システムによる刺激と脳活動の関係性を検証

することで，MRI 対応の感覚刺激システムとしての有用性を確認する．  

後に第 4 章では，本研究の成果を総括し結論を述べる．   



第 2章	 MRI対応表在感覚刺激システム 

7 

第2章	 MRI 対応表在感覚刺激システム  

本章では，感覚機能を客観的に評価する手法開発のために，ピン刺激，擦過刺激およ

び刺激位置の変更が可能な MRI対応表在感覚刺激システムを提案・研究開発する． 

まず，ピン刺激，擦過刺激および刺激位置の変更が可能な表在感覚刺激システムを提

案・開発し，本システムの構成や MRI対応の動力伝達手法について述べる．次に，刺激

の基本性能評価実験により，開発した表在感覚刺激システムによる刺激が安定したもの

であることを確認し，MRI適合性実験により，本システムが MRI対応であること確認す

る． 後に脳活動計測試験により，本システムの実現可能性，および，本システムによ

る刺激と脳活動の関係性を検証する． 

2.1 MRI 対応システムの設計指針  

	 MRIの撮影には，強力な静磁場と高周波の電磁波（RF パルス）が用いられる．そのた

め，高磁場環境である MRI検査室内で使用する機器に求められる条件として以下のもの

が挙げられている[19][20][21]． 

(1) MRI検査室内で，機器が安全上問題を起こさないこと 

(2) 機器の存在および動作が MRIの画質に影響を与えないこと 

(3) MRIの磁場および撮影動作により，機器の機能が影響を受けないこと 

	 条件（1）の安全上の問題とは，主に MRIの磁場による吸引と RF パルスによる発熱

のことである．MRI 検査室内に，鋼鉄などの強磁性体を含む機器を持ち込むと，MRI

の磁場により強力に吸引され，重大な事故を引き起こす．そのため，MRI 検査室内で

用いる機器は，強磁性体を用いず，非磁性部材で構成する必要がある．また，MRI 撮

影時に導体が人体に接触していると，渦電流による発熱で火傷の恐れがある．そのた

め，MRI検査室内で使用する導体は人体に直接接触しないようにする必要がある． 

	 MRI 検査室内で使用される機器が非磁性部材で構成されている場合であっても，導

体を含み，その導体が動く場合，MRI の磁場を乱し，撮影画像の画質を低下させる可

能性がある．導体を MRI検査室内で使用する場合は，できるだけ使用量を減らすとと

もに，MRIの撮影領域から離すなどの対策を施し，条件（2）を満たす必要がある[22]． 

	 MRI 装置の近くで使用する電気回路や信号線は，MRI が発する RF パルスの影響を
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受けるため，適切なノイズ対策を行い，条件（3）を満たす必要がある[22]． 

	 現在，臨床用で静磁場が も強い MRIは 3 テスラのものであるが，研究用では 7 テ

スラの MRIが用いられ始め，MRIの高磁場化が進んでいる．MRIの磁場強度を上げる

ことにより，MRI の画像信号が増大し，より高画質な画像を短時間で撮影することが

可能となる[23][24]．しかし，MRIの磁場が強くなると，機器が磁場の引力などの影響

を受けやすくなるとともに，機器に含まれる金属類が MRI画像にもたらすアーチファ

クトを顕在化させる[24]．MRI の高磁場化に対応させていくことを考慮し，MRI 検査

室内で動作可能な機器に求められる 3 つの条件を満たすには，できる限り MRI検査室

内での金属部材や電子回路の使用を減らした構成の装置やシステムを開発していくこ

とが必要であると考えられる． 

2.2 システム構成  

	 MRI 検査室内は高磁場環境であるため，磁性体や導体を含むアクチュエータや制御回

路，コンピュータなどを MRI検査室内に持ち込むことは厳しく制限されており，この制

約を考慮してシステムを開発する必要がある．そこで本研究では，金属などを含むアク

チュエータやコンピュータを全て MRI検査室の外に設置し，MRI検査室内では非磁性部

材のみで構成できるような構造の表在感覚刺激システムを提案・開発する．本研究で提

案・開発した表在感覚刺激システムの概観を Figure 3 に，システム構成図を Figure 4 に

示す．本システムは MRI 検査室内で使用する刺激装置（Stimulator）と MRI 検査室外で

使用し刺激装置を駆動させる駆動装置（Driver）の二つの装置で構成されている．刺激装

置は人の前腕または手に装着され，高磁場環境である MRI検査室内で使用される．その

ため，刺激装置は，樹脂などの非磁性体で構成されている．駆動装置には，磁性体や導

体を含むアクチュエータや制御回路が組み込まれており， MRI検査室外に設置して使用

される．駆動装置から刺激装置への動力伝達には，チューブロッド機構を用いる．チュ

ーブロッド機構は，チューブ内に柔軟性のあるロッドを通し，そのロッドを押し引きす

ることにより動力伝達を行う機構である[25]．駆動装置は制御回路内のマイクロコントロ

ーラ（マイコン）によって制御されている．制御に必要なパラメータは，マイコンとシ

リアル通信でつながったパーソナルコンピュータ（Personal Computer：PC）から送信さ

れている．駆動装置は，MRI から出力される撮影のタイミングを示す信号を取り込んで

いるため，撮影タイミングや撮影回数を取得できる．これにより MRIと同期して装置を
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駆動させることができるため，一定時間の刺激を与える際の開始時と終了時の制御を正

確に行うことが可能となる． 

	 安全への配慮として，本システムが想定しない動作を行った場合に備え，システム操

作者が停止スイッチを押すことによりアクチュエータへの電源供給を遮断し，すみやか

に停止可能な構成とした． 

 

Figure 3 Overview of superficial sensory stimulaiton system. 

 

 
Figure 4 System configuration of superficial sensory stimulation system.  

Outside of the MRI roomInside of the MRI room 
(High magnetic field)

Driver 
(Actuators, Circuits)

Stimulator  
(non-magnetic materials)

PC

Tube-Rod Mechanisms  
(non-magnetic materials)

Tube-Rod Mechanisms (Plastic) 
Optical Fibers 
Conductor Leads

Inside of the MRI Room

Pin Stimulation Module

Positioning Module

Outside of the MRI Room

Brush Stimulation Module

DriverStimulator

MRI and Operation Computer

Stepping Motor

Linear Actuator

Linear Actuator
Control 
Circuit

Force Sensor

PC



第 2章	 MRI対応表在感覚刺激システム 

10 

2.3 MRI 検査室内外の動力伝達のための長距離チューブロッド機構  

本研究では，MRI 対応の構造として，金属や磁性体などを含むアクチュエータやコン

ピュータを MRI検査室の外に設置し，MRI検査室内の刺激装置を駆動する手法を提案す

る．それを実現するには，MRI検査室の内と外とをつなぐ MRI対応の動力伝達手法が必

要となる．一般的に，MRI 検査室内で使用可能な非磁性の動力伝達手法としては，ワイ

ヤや空気圧，水圧，油圧を用いた方法が考えられる．ワイヤの場合はたるみが発生し，

伝達する距離が長くなればなるほど遊びが大きくなるため，本研究での MRI検査室の内

と外との力の伝達には適さないと考えた．次に，空気圧は圧縮性の流体であるため，位

置制御が困難であるとされている[26]．また，水圧や油圧は非圧縮性流体であるが粘性か

つ慣性が大きい流体であるため，ピン刺激や擦過刺激時に，長い距離を高周波数で動作

させるには限界があると考えられる[27]．さらに，液体を用いた場合には，漏れた際のメ

ンテナンス性が悪いというデメリットもある．そこで，本研究では，MRI 検査室の内と

外との動力伝達手法としてチューブロッド機構を用いることとした．チューブロッド機

構は，可撓性を有するチューブの中に，曲げ方向には可撓性を有しつつ，軸方向には剛

体として作用するロッドを通し，ロッドの押し引きにより動力を伝達する機構である[25]．

チューブ，および，ロッド共に樹脂材料のみで構成できるため MRI検査室内の高磁場環

境でも使用可能である．チューブロッド機構のメリットは，1 自由度に 2 本の管を必要

とせず 1 本のロッドの押し引きにより動力を伝達するため空間効率が良い点，ロッドを

用いるためワイヤのたるみの問題が発生しにくい点などであり，デメリットは，伝達す

る力の大きさと距離によってはロッドが座屈し動力が伝達できない問題が生じる点とさ

れている[25]．実際に，チューブロッド機構の距離を伸ばした際には，チューブとロッド

の接触面積が増えることにより摩擦力が増加し，Figure 5 に示すように，チューブに押し

出すための余りのロッドの部分でロッドが座屈してしまい，うまくロッドを押し出せな

い問題，または，座屈によってロッドが破断してしまうことで機構が機能しなくなる問

題が発生する．この問題を解決するために，本研究では，バネと 3D プリンタで造形した

プラスチック製の穴の空いた円盤プレート（ディスク）を用いて，Figure 6 に示すような

伸び縮みが可能でロッドの座屈を防止するためのガイド機構を開発した．ディスクとデ

ィスクの間にバネを設置することで，ロッドのガイドとなるディスクが常に均等な間隔

で垂直方向のまま維持される．押し出し時にはバネが縮むことでディスク間の距離が均

等に縮むため，ロッドの折れ曲がりを防止するガイドとしての機能を果たすことができ
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る．実際に開発したガイド機構を Figure 7 に示す． 

	 本研究では，押し出し時のロッドの座屈を防止する新たなガイド機構を開発すること

によって，MRI 検査室の内と外との動力伝達を可能とする長距離チューブロッド機構を

実現した．これにより，駆動部を MRI検査室外に設置することが可能となり，アクチュ

エータやコンピュータなどの使用に関してはMRIの高磁場による影響を一切考慮せずに

済むため，通常よく用いられる部材がそのまま使用可能となる．アクチュエータであれ

ば，一般的によく用いられる制御しやすい電磁モータを使用することができ，その他の

コンピュータなども特別な電磁気シールドなどの対策を行わずに，MRI 対応システムが

実現可能である． 

 
Figure 5 Configuration of tube-rod mechanism without developed guide mechanism. 

 

 
Figure 6 Configuration of tube-rod mechanism with developed guide mechanism. 
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Figure 7 Movement of developed guide mechanism. 
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2.4 刺激モジュール  

	 本刺激システムは，ピン刺激を与えるためのピン刺激モジュール（Pin Stimulation 

Module），擦過刺激を与えるための擦過刺激モジュール（Brush Stimulation Module），お

よび，刺激位置を変更するための位置決めモジュール（Positioning Module）の 3 つのモ

ジュールで構成されている．本節では，これらについて説明する． 

2.4.1 ピン刺激モジュール  

2 .4 .1 .1  ピン刺 激 モジュールの構 成  

	 ピン刺激モジュールの構成を Figure 8 に示す．動力伝達には 1 本のチューブロッド機

構を用い，動力部には直動アクチュエータ（ELS4XD020M- KD-A，オリエンタルモータ）

を使用している．直動アクチュエータのテーブル（Table of Linear Actuator）を駆動させ

ることにより，チューブ内のロッドを押し引きし，刺激先端部分（Stimulation Head）を

駆動させ皮膚にピンでつつく刺激を与える．チューブロッド機構のチューブの長さは約

6 m であり，チューブには外径 5 mm 内径 2 mm の摩擦係数の小さい PTFE チューブ，ロ

ッドには適度な柔軟性と入手性の高さから直径 1.5 mm のアクリル樹脂ロッド（GCK-60E，

三菱レイヨン）を用いた．刺激先端部分の構造を Figure 9 に示す．刺激先端のピン部分

は付け替え可能な構造になっており，自身で用意したアクリルのピンや，臨床現場での

検査で使用されているモノフィラメントなども装着することが可能である．さらに，チ

ューブロッド機構のロッド側とピン装着部分の間には，薄型力センサが内蔵されており，

刺激先端部分が皮膚に接触したタイミングがセンシング可能である．力センサの計測デ

ータは，ピン刺激がきちんと皮膚に当たっているか否かの確認に用いることができると

ともに，ピン刺激が皮膚に当たった瞬間のタイミングと MRIの撮影タイミングとを同時

に記録して脳活動解析時に用いることも可能である．力センサの一部には金属が用いら

れているが，先行研究[28]において既に MRI 検査室内で用いられ，問題のなかったもの

を使用した .開発したピン刺激モジュールを用いて指先にピン刺激を与えている様子を

Figure 10 に示す． 

ピン刺激の場合，システムの誤操作によって，被験者に対して刺激先端部分を過度に

押し付けてしまい，侵襲的な影響を与えてしまう可能性がある．これを防ぐための安全

対策として，Figure 11 に示すように，直動アクチュエータのテーブルが，刺激先端部分

を被験者に過度に押し付けてしまう領域に入らないように，機械式ストッパ（Mechanical 
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Stopper）が取り付けられている．これにより，万一の誤動作や誤操作が発生した場合で

あっても，直動アクチュエータのテーブルはストッパの位置で停止し，被験者への侵襲

的な影響を防止する． 

	 ピン刺激モジュールの直動アクチュエータは，テーブル（Table of Linear Actuator）の

1 周期分の変位𝑥(𝑡)が式（1）となるように制御される．ただし，𝑡は時間，𝑇は周期，初

期位置𝑥(0)は 0とする． 

 𝑥(𝑡)   =      
𝑣𝑡  ,                 0 ≤   𝑡   <    𝑡!

−𝑣𝑡  ,               𝑡! ≤   𝑡   <   2𝑡!
  0  ,                 2𝑡! ≤   𝑡   <   𝑇

 （1）	  

	 ここで，速度𝑣，および，時間𝑡!は固定値とし，周波数𝑓  （＝ 1 𝑇）を任意に設定する

ことで，ピンが皮膚に当たる速さを一定にしたまま，設定した周波数でピン刺激が与え

られるようになっている． 

 

 
Figure 8 Configuration of pin stimulation module. 

 

 
Figure 9 Configuration of pin stimulation head. 
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Figure 10 Pin stimulation to fingertip provided by developed module. 

 

 
Figure 11 Diagram showing mechanical stopper of the linear actuator. 

 

2 .4 .1 .2  力 センサの計 測 回 路 および MRI 由 来 のノイズの対 策  

	 ピン刺激モジュールの刺激先端部分には，ピン先端が皮膚に当たったタイミングを計

測するために薄型力センサが組み込まれている．ここでは，力センサの計測回路，およ

び，MRI由来のノイズの対策について述べる． 

	 本研究で用いている薄型力センサ（Flexi Force，Tekscan）は，力計測部に力が加わる

とセンサの抵抗値が力の増加に反比例して減少する特性を持っている．本研究では，セ

Force sensor

Mechanical Stopper

Motion Range

Table of Linear Actuator
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ンサの抵抗値の変化を電圧値の変化として捉える計測回路を構成する．本センサ，およ

び，センサに接続されるケーブルは MRI検査室の中で使用され，かつ，MRI撮影中にピ

ン刺激の力の計測が行われる．そのため，センサの出力信号には，MRI が撮影時に発す

る RF パルスによる高周波ノイズが混入し，ピン刺激による力の変化の信号が MRI によ

るノイズに埋もれてしまう問題がある．この問題に対して，MRI の撮影による高周波ノ

イズを軽減するために，センサの信号出力部に 1 次のアナログのローパスフィルタを構

成した．本研究で構成した，MRI 由来のノイズの対策を施した力センサの計測回路図を

Figure 12 に示す． 

	 力センサは可変抵抗器とみなすことができるため，その抵抗値を𝑅!とし，オペアンプ

のフィードバック抵抗の抵抗値を𝑅!，それぞれの抵抗に流れる電流を𝐼!，𝐼!，ローパスフ

ィルタの抵抗値を𝑅!，コンデンサのキャパシタンスを𝐶!，センサへの入力電圧を𝑉!，ロー

パスフィルタの入力電圧を𝑉!"，出力電圧を𝑉!"，オペアンプの反転端子の電圧を𝑉!，非反

転端子の電圧を𝑉
２
とする．ここで，力センサの抵抗値𝑅!と出力電圧𝑉!"の関係を計算する． 

	 オペアンプの入力インピーダンスは非常に大きく電流がほとんど流れ込まないため，

式（2）が成り立つ． 

 𝐼!   =    𝐼! （2）	  

	 オームの法則より式（3）が成り立つ． 

 𝐼!   =   𝐼!   =   
𝑉! − 𝑉!
𝑅!

  =   
𝑉! − 𝑉!!

𝑅!
 （3）	  

	 オペアンプの反転端子と非反転端子はイマジナリショートで同電圧として考えられる

ので式（4）が成り立つ． 

 𝑉!   =   𝑉!   =   0 （4）	  

	 式（4）を式（3）に代入すると式（5）のようになる．  

 
𝑉!
𝑅!
  =   −

𝑉!!
𝑅!

 （5）	  

	 式（5）を整理すると 

 𝑉!!   =   −   
𝑅!
𝑅!
𝑉! （6）	  

	 次にローパスフィルタの部分について，出力電圧𝑉!"は𝑉!"を抵抗𝑅!とコンデンサのイン
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ピーダンス1 𝑗𝜔 𝐶!で分圧したものになるため式（7）が成り立つ．ここで，jは虚数単位，

𝜔は角周波数とする． 

 𝑉!!   =     

1
𝑗𝜔𝐶!

𝑅! +
1

𝑗𝜔𝐶!

𝑉!" （7）	  

	 式（6）を式（7）に代入し整理すると式（8）となる． 

 𝑉!!   =   −   
𝑅!𝑉!

1 + 𝑗𝜔𝐶!𝑅!
∙
1
𝑅!

 （8）	  

	 本研究では，𝑅!は 10 kΩ，𝑉!は−5 V として，ローパスフィルタのカットオフ周波数は

15.9 Hz で，𝑅!は 100 kΩ，𝐶!は 0.1 μF とした．カットオフ周波数は，刺激時の力センサ

の応答特性をできるだけ損なわず，かつ，MRI の撮影によるノイズを軽減することがで

きるよう設定した．  

	 式（8）より，本研究では，𝑉!に負の電圧を入力しているため，力センサに力がかかり

𝑅!が無限大の抵抗値から反比例的に減少すれば， 終出力電圧𝑉!!が比例的に増加するこ

とがわかる．これによりピン先端が皮膚表面に当たった際のセンサにかかる力の変化を

電圧の変化として捉えることが可能である． 

 

 
Figure 12 Circuit diagram for thin force sensor. 
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2 .4 .1 .3  ピン刺 激 の刺 激 タイミングの抽 出 手 法  

	 fMRI を用いた脳活動計測では， MRI 撮影後の脳活動解析時に刺激を与えたタイミン

グの情報を用いる場合があるため，ピン刺激を与えたタイミングを抽出する必要がある．

本研究では，ピン先端が皮膚に接触したタイミンングを力センサで計測された信号から

抽出する．2.4.1.2 で構築した計測回路およびアナログフィルタによって MRIの撮影によ

る高周波ノイズは軽減されているが，MRI 検査室内でのケーブルの配置やピン刺激の動

作によるケーブルの動きによって，計測している電圧値のベースラインが揺ぎ，力セン

サからの出力波形が変形する場合がある．出力波形が変形してしまうとピン先端が皮膚

に当たったタイミングを正確に抽出することができないため，本研究では，閾値による

刺激タイミングの抽出の前処理として，ベースラインの揺らぎ補正のために，カットオ

フ周波数 0.5 Hz のデジタルのハイパスフィルタ処理を行う．本研究では，フーリエ変換

を用いたハイパスフィルタ処理を行う． 

	 式（9）に示すように，力センサの計測データ𝑥(𝑖)の離散フーリエ変換を行う． 

 𝑌(𝑘)   =    𝑥(𝑖)
!

!!!

𝑒!!!"(!!!)(!!!) ! （9）	  

 

	 カットオフ周波数を 0.5 Hz としたため，式（10）に示すような定数列𝐺(𝑘)を設定する． 

 𝐺(𝑘)   =          0,                      (   𝑘 ≤ 0.5  )
          1,                    (  𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒  ) （10）	  

	 フーリエ変換後のデータ𝑌(𝑘)に定数列𝐺(𝑘)をかけて，式（12）に示すように逆フーリ

エ変換し，信号を復元する． 

 𝑋(𝑗)   =   
1
𝑛

𝑌(𝑘)𝐺(𝑘)
!

!!!

𝑒!!"(!!!)(!!!) （11）	  

	 次に，閾値処理による刺激タイミングの抽出方法について述べる．MRI 検査室内での

ケーブルの配置やピン刺激の動作によるケーブルの動きによりMRIの撮影によるノイズ

が残ってしまう場合が考えられる．そのような場合であっても，ピン刺激のタイミング

を抽出するために，本研究では計測信号ごとに計算式（12）で閾値を設定する．ここで，

計測信号内のノイズの 大ピーク値を𝑉!_!，計測信号内のピン刺激信号の 小ピーク値を

𝑉!_!とする． 
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 𝑉!"#$!"%&'   =   𝑉!_!   +   0.05  ×  (𝑉!_!   −   𝑉!_!) （12）	  

	 式（9）（10）（11）よりベースライン補正処理を行った力センサの計測信号から，式（12）

で設定した閾値を超えた時の時間を抽出し，その時間をピン先端が皮膚に接触したタイ

ミンングとする． 

2.4.2 擦過刺激モジュール  

	 擦過刺激モジュールの構成を Figure 13 に示す．動力部，および，動力伝達部はピン刺

激モジュールと同様の構成であり，直動アクチュエータと 1 本のチューブロッド機構を

用いている．ピン刺激モジュールとは刺激部分が異なっており，直動アクチュエータの

テーブルを駆動させ，チューブ内のロッドを押し引きすることによって，刺激先端部分

のラックピニオン機構を駆動させ，擦過刺激を皮膚に与える．開発した擦過刺激モジュ

ールを用いて手掌にピン刺激を与えている様子を Figure 14 に示す． 

	 擦過刺激モジュールの直動アクチュエータは，テーブル（Table of Linear Actuator）の

1 周期分の変位𝑥(𝑡)が式（13）となるように制御される．ただし，𝑡は時間，𝑇は周期，初

期位置𝑥(0)は 0とする． 

 𝑥(𝑡)   =   
    2𝐿!"#$%&𝑇𝑡  ,                      (  0 ≤   𝑡   <   

𝑇
2  
  )

  −2𝐿!"#$%&𝑇𝑡  ,                (  
𝑇
2
≤   𝑡   <   𝑇  )

 （13）	  

	 ここで，テーブルの往復運動のストローク𝐿!"#$%&は固定値とし，周波数𝑓  （＝ 1 𝑇）を

任意に設定することで，設定した周波数で擦過刺激が与えられるようになっている． 

 

 

Figure 13 Configuration of brush stimulation module. 
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Figure 14 Brush stimulation to palm provided by developed module. 

 

2.4.3 位置決めモジュール  

	 位置決めモジュールの構成を Figure 15 に示す．位置決めモジュールは，ピン刺激モジ

ュールや擦過刺激モジュールの刺激先端部分を装着する刺激ユニット（Stimulation Unit）

を移動させ，刺激位置の変更を実現する．駆動対象である刺激ユニットは，ピン刺激モ

ジュールや擦過刺激モジュールに比べ，重量が大きいため，1 本のチューブロッド機構

で押して駆動させることが難しい．そこで，チューブロッド機構を 2 本用いて駆動対象

の両側からロッドを押し引きすることにより刺激ユニットを移動させる．駆動部にはス

テッピングモータ（CMK264AP-SG7.2，オリエンタルモータ）とタイミングベルトを用

い，ステッピングモータを駆動させることで 2 本のロッドを同時に押し引きする．刺激

ユニットの位置をセンシングするために二相の光学式リニアエンコーダを実装した．リ

ニアエンコーダは，赤色 LED（TLRH180P，東芝），フォトトランジスタ（TPS601，東芝），

光ファイバ（SH-3001-A, 三菱レイヨン）で構成されている．赤色 LED とフォトトラン

ジスタは駆動装置内にあり，MRI 検査室内に存在するものは非磁性体の光ファイバのみ

であるため，本モジュールに実装したリニアエンコーダは高磁場環境である MRI検査室

内で使用可能である．また，本リニアエンコーダの分解能は，0.5 mm である．人間の皮

膚感覚で空間分解能を表すものとして，2 点弁別閾があり，これは，空間的に離れた 2
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点に刺激を与え，その刺激が 1 点か 2 点かを識別できる も小さい距離のことである．2

点弁別閾が も小さい部分は手の指先で， 小 2 mm まで識別可能であり[29]，本システ

ムは，人間の空間分解能より十分小さい精度で刺激位置の位置決めを行うことが可能で

ある． 

 

 

Figure 15 Configuration of positioning module. 
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2.5 開発したシステムによる刺激の基本性能評価実験  

	 本節では，開発した表在感覚刺激システムの刺激の性能を検証するために，ピン刺激

と擦過刺激の基本性能評価実験を行う．ピン刺激や擦過刺激などの強度や頻度のばらつ

きに関して，どの程度小さければ十分であるかという指標は存在していない．そのため，

本実験では，ピン刺激や擦過刺激の強度や頻度のばらつきに関して，開発したシステム

による刺激と人による刺激を比較し，本システムによる刺激のばらつきが人による刺激

のばらつきよりも小さいことを確認する．さらに，刺激と脳活動の関係性を調べていく

際に，ピン刺激の場合は，試験内容や個人に合わせて強度や頻度を調節し，擦過刺激の

場合は頻度を調整するため，それらが調節可能か否かについても確認する． 

	 本実験は，高磁場でない一般的な実験室環境で刺激装置と駆動装置の間隔を約 6 m 離

して設置して行われる．システムによる刺激と比較するための，人による刺激の実験協

力者は一般の成人男性 5 名である．実験協力者には事前に実験内容を十分に説明し，同

意を得た． 

2.5.1 実験方法  

2 .5 .1 .1  ピン刺 激 の強 度 制 御 実 験  

	 ピン刺激は，皮膚表面をピンでつついて与える刺激である．本実験では，ピン刺激の

強度を計測する．システムによる刺激では，Figure 16(a)に示す実験系を用いる．実験時

の初期状態として，ピン刺激モジュールの刺激先端部分とフォースゲージの計測部分を

10 mm 離して固定する．この状態でピン刺激モジュールを駆動し，刺激先端部分がフォ

ースゲージ（ZP-50N，IMADA）を押す力をサンプリング周波数 1 kHz で計測する．フォ

ースゲージで計測したピン刺激の波形は Figure 17 に示すようになる．ピン刺激の強度を

表す押し付け力は，Figure 17 に示すように波形の 大値とする． 

	 人によるピン刺激では，Figure 16(b)に示す実験系を用いる．システムによる刺激の場

合と同様に，フォースゲージの計測部分にピン刺激を行い，押された力を計測する．そ

の際，刺激を行う実験協力者には，強度と頻度の目標値を与える．これらの目標値の与

え方は，実際に MRI 検査室内で人が刺激を与える場合を想定した方法とする．例えば，

強度の調整については，MRI 検査室内では金属部材を含むフォースゲージは使用できな

いため，実験協力者は計測前にフォースゲージの出力波形を見ながら，波形の 大値が

目標値に近づくように練習し，刺激時は出力波形を見ずに行う．頻度の調整については，
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MRI検査室内で MRI対応のヘッドフォンを使用し，MRI検査室外から音声で刺激のタイ

ミングを提示することが可能であるため，実験協力者にはメトロノームを用いて刺激タ

イミングを提示し，それに合わせて刺激を行ってもらう．  

	 システムによる刺激では，直動アクチュエータを往復運動させる．刺激のパラメータ

は，試験での使用が想定される範囲で設定する．周波数は 3 Hz とし，ストロークは 12~24 

mm の間を 2 mm 刻みで変化させる．人による刺激では，3 Hz の周波数で，1 N，3 N，5 N

の 3 段階の強度で刺激するように指示をする．システムと人の場合ともに，30 秒間の計

測を 3 回行い，それらの押し付け力の平均値  𝜇!_!  と標準偏差  𝜎!_!  を計測する．  

2 .5 .1 .2  ピン刺 激 の頻 度 制 御 実 験  

	 本実験では，ピン刺激の強度制御実験と同様の実験系を用いて，ピン刺激の頻度を計

測する．刺激の頻度としてピン刺激の周期を計測する．1 周期は，Figure 17 に示すフォ

ースゲージで計測した力の波形において，ある刺激の立ち上がりから次の刺激の立ち上

がりまでの時間とする． 

	 システムによる刺激の場合は，直動アクチュエータを往復運動させ，ストロークは固

定し，周波数は 1~5 Hz の間を 1 Hz 刻みで変化させる．人による刺激の場合は，3 N の強

度で，1 Hz，3 Hz，5 Hz の 3 種類の周波数で刺激するように指示をする．システムと人

の場合ともに，30 秒間の計測を 3 回行い，それらの周期の平均値  𝜇!_!と標準偏差  𝜎!_!  を

計測する．  

2 .5 .1 .3  擦 過 刺 激 の頻 度 制 御 実 験  

	 擦過刺激は，筆で皮膚表面を擦って与える刺激である．本実験では，擦過刺激の頻度

を計測する．システムによる刺激の場合は Figure 18(a)，人による刺激の場合は Figure 

18(b)に示す実験系を用いる．刺激先端部分に筆の代わりに遮光板を取り付け，擦過刺激

時と同様に直動アクチュエータを往復運動させ，フォトインタラプタ（CNZ1023, 

Panasonic）を用いて遮光板が通ったタイミングを計測し，擦過刺激の周期を計測する． 

	 システムによる刺激の場合は，周波数を 1~5 Hz の間で 1 Hz 刻みずつ変化させる．人

による刺激の場合は 1 Hz，3 Hz，5 Hz の 3 種類の周波数で行い，ピン刺激の強度制御実

験，頻度制御実験と同様にメトロノームを用いて周波数の目標値を提示する．システム

と人の場合ともに，30秒間の計測を 3回行い，それらの周期の平均値  𝜇!_!  と標準偏差  𝜎!_!
を計測する． 
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(a) Stimulation by system   (b) Stimulation by human 

Figure 16 Diagrams showing experimental system for measuring pressing force and period of 

pin stimulation by developed system and human. 

 
 

 
Figure 17 Measurement method of pressing force and period of pin stimulation. 

 
 

      
(a) Stimulation by system   (b) Stimulation by human 

Figure 18 Diagrams showing experimental system for measuring period of brush stimulation 

by developed system and human.  
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2.5.2 実験結果  

2 .5 .2 .1  ピン刺 激 の強 度 制 御 実 験  

	 直動アクチュエータの往復運動 1 Hz，3 Hz，5 Hz のそれぞれにおけるストロークと押

し付け力の平均値  𝜇!_!  の関係を Figure 19 に示す．それぞれの周波数における直動アクチ

ュエータのストロークと押し付け力の平均値   𝜇!_!  との相関係数 r の値は，1 Hz の時は

0.990，3 Hz の時は 0.996，5 Hz の時は 0.995 であった．本システムによる刺激と人によ

る刺激の押し付け力の平均値  𝜇!_!  と標準偏差  𝜎!_!  の関係を Figure 20 に示す．人による刺

激の場合は，押し付け力の平均値   𝜇!_!  が大きくなるにつれてばらつきを表す標準偏差

  𝜎!_!  も大きくなっているが，システムによる刺激の場合は，ばらつき  𝜎!_!  は平均値  𝜇!_!  に

依存せずほとんど変化していない．さらに，人による刺激の押し付け力のばらつき  𝜎!_!  は

0.18 N 以上であるのに対して，本システムによる刺激のばらつき  𝜎!_!  は，すべて 0.06 N

以下である．ゆえに，本システムによる押し付け力のばらつきは，人による刺激のばら

つきよりも小さいことが確認できた．  

2 .5 .2 .2  ピン刺 激 の頻 度 制 御 実 験  

	 直動アクチュエータの周波数と刺激先端部分の周波数の関係を Figure 21 に示す．

Figure 21 において，直動アクチュエータの周波数と刺激先端部分の周波数との相関係数

r の値は 0.999 であった．本システムによる刺激と人による刺激の周期の平均値  𝜇!_!  と標

準偏差  𝜎!_!  の関係を Figure 22 に示す．人による刺激の場合は，周期の平均値  𝜇!_!  が大

きくなるにつれてばらつきを表す  𝜎!_!  も大きくなっているが，システムによる刺激の場

合は，ばらつき  𝜎!_!  は平均値  𝜇!_!  に依存せずほとんど変化していない．さらに，人によ

る刺激の周期のばらつき  𝜎!_!  は 7.0 ms 以上であるのに対して，本システムによる刺激の

強度のばらつき  𝜎!_!  は，すべて 1.0 ms 以下である．ゆえに，本システムによる周期のば

らつきは，人による刺激のばらつきよりも小さいことが確認できた． 

2 .5 .2 .3  擦 過 刺 激 の頻 度 制 御 実 験  

	 直動アクチュエータの周波数と擦過刺激の周波数の関係を Figure 23 に示す．Figure 23

において，直動アクチュエータの周波数と擦過刺激の周波数との相関係数 r の値は 0.999

であった．本システムによる刺激と人による刺激の周期の平均値  𝜇!_!  と標準偏差  𝜎!_!  の

関係を Figure 24 に示す．人による刺激の場合は，周期の平均値  𝜇!_!  が大きくなるにつれ

てばらつきを表す  𝜎!_!  も大きくなっているが，システムによる刺激の場合は，人による
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刺激の場合に比べて，ばらつき  𝜎!_!  の変化は小さい．さらに，人による刺激の周期のば

らつき  𝜎!_!  は 19.3 ms 以上であるのに対して，本システムによる刺激の強度のばらつき

  𝜎!_!  は，すべて 6.9 ms 以下である．ゆえに，本システムによる周期のばらつきは，人の

刺激のばらつきよりも小さいことが確認できた． 

2.5.3 考察  

	 ピン刺激の強度制御実験において，Figure 19 より，直動アクチュエータのストローク

と押し付け力の平均値との相関係数 r は も小さいもので 0.990 であり，すべての周波数

で直動アクチュエータのストロークと押し付け力の平均値   𝜇!_!  に，線形の関係が認めら

れる．このことより，直動アクチュエータのストロークを変化させることで，押し付け

力を線形に調節可能である．さらに，ピン刺激の強度について，本システムは人による

刺激よりもばらつきが小さい安定した刺激が可能であることが示された． 

	 ピン刺激の頻度制御実験では，Figure 21 より，直動アクチュエータの周波数と刺激先

端部分の周波数との相関係数 r は 0.999 であり，本システムにおけるピン刺激の頻度は

1~5 Hz の間で線形に調節可能である．さらに，ピン刺激の頻度について，本システムは

人による刺激よりもばらつきが小さい安定した刺激が可能であることが示された． 

	 擦過刺激の頻度制御実験では，Figure 23 より，直動アクチュエータの周波数と擦過刺

激の周波数との相関係数 rは 0.999であり，本システムにおける擦過刺激の頻度は 1~5 Hz

の間で線形に調節可能である．さらに，擦過刺激の頻度について，本システムは人によ

る刺激よりもばらつきが小さい安定した刺激が可能であることが示された． 

	 以上より，基本性能評価実験では，本システムのピン刺激の強度と頻度，および，擦

過刺激の頻度について，それぞれのばらつきが人による刺激のばらつきよりも小さく，

安定した刺激が可能であることが確認できた．ゆえに，本システムを用いることにより，

異なる被験者に同じ感覚刺激を与える場合や同じ被験者で異なる日に同じ感覚刺激を与

える場合に，人の手技や手動刺激に含まれる強度や頻度のばらつきに依存せずに，安定

した刺激が可能となる．  
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Figure 19 Relationship between stroke length of linear actuator and average of pressing force 

in pin stimulation of 1Hz, 3Hz and 5Hz by developed system. 

 
 

	 	 	 	 	  
Figure 20 Relationship between average of pressing force and standard deviation of pressing 

force in pin stimulation by human and developed system.  
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Figure 21 Relationship between input frequency and output frequency of pin stimulation by 

developed system. 

 
 

	 	 	 	 	  
Figure 22 Relationship between average of period and standard deviation of period in pin 

stimulation by human and developed system.  
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Figure 23 Relationship between input frequency and output frequency of brush stimulation by 

developed system. 

 

	 	 	 	 	 	  
Figure 24 Relationship between average of period and standard deviation of period in brush 

stimulation by human and developed system.  

y = 0.971x + 0.034 
r = 0.999�

0.0  

1.0  

2.0  

3.0  

4.0  

5.0  

6.0  

0.0  1.0  2.0  3.0  4.0  5.0  6.0  

O
ut

pu
t f

re
qu

en
cy

 [H
z]

  

Input frequency [Hz]�

0.0  

10.0  

20.0  

30.0  

40.0  

50.0  

60.0  

70.0  

80.0  

90.0  

0.0  200.0  400.0  600.0  800.0  1000.0  1200.0  

St
an

da
rd

 d
ev

ia
tio

n 
of

 th
e 

pe
rio

d 
[m

s]
�

Average of the period [ms]�

Human_A 

Human_B 

Human_C 

Human_D 

Human_E 

Device 

Human

System
System



第 2章	 MRI対応表在感覚刺激システム 

30 

2.6 開発した表在感覚刺激システムの MRI 適合性実験  

2.6.1 実験目的と方法  

	 本実験では，研究開発した表在感覚刺激システムが MRI撮影画像に与える影響を調べ

るために，模擬生体であるファントムを MRIで撮影するファントム実験を行う．撮影画

像に及ぼす影響の指標として画像の SN 比を用いる．SN 比の計測にはヘッドコイルと円

筒形 MRI評価用ファントムを用いる．SN 比の計測方法には，代表的な SN 比測定法の一

つである同一関心法を用いる[30]．SN 比の計算式は式（14）の通りである． 

 𝑆𝑁𝑅   =   
𝑆!
𝑁!

 （14）	  

	 ここで，𝑆! はファントム内の関心領域内の各ピクセルの平均信号値，𝑁! は同一の関

心領域内の標準偏差を表す．  

SN 比の計測は次に示す 4 種類の条件で順に行う． 

（1）ファントムのみ設置 

（2）開発したシステムの設置，および，ピン刺激動作 

（3）開発したシステムの設置，および，擦過刺激動作 

（4）開発したシステムの設置，および，刺激位置の移動動作 

	 条件（2），（3），（4）では，Figure 25 に示すように，開発した表在感覚刺激システムの

刺激装置部分をファントムから 600 mm 離れた位置に設置する．この距離は，一般的な

成人男性および女性の平均的な頭部，手，肘の高さから，式（15）より頭部から前腕ま

での距離𝐿!"#$_!"#を計算し決定した．  

 𝐿!"#$_!"#   =   𝐿!"#$   −   
𝐿!"#$ + 𝐿!"#$%

2
 （15）	  

	 ここで，𝐿!"#$は地面から目の位置である外眼角高，𝐿!"#$は地面から手の位置である握

り軸高，𝐿!"#$%は肘の位置である肘頭高さである肘頭高とする[31]． 

	 撮影には，本学の 3.0 テスラ MRI装置（Achieva 3.0T TX Release 3.2.1.1, PHILIPS）を

用いる．撮影条件は一般的な脳活動計測で用いられる Single shot Echo Planner Imaging 法

（TR：3000 ms，TE：35 ms，FA：90 °，Slice thickness：4 mm）とする．  
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Figure 25 Positions of developed system and phantom in MR-compatibility experiment. 

 

2.6.2 実験結果と考察  

	 各条件における SN 比，および，条件（1）を基準とした際の SN 比の変化率を Table 1

に示す．ファントムのみ設置した条件（1）の SN 比 23.1 に対して，開発したシステムを

設置し，ピン刺激動作，擦過刺激動作，刺激位置の移動動作を行ったそれぞれの場合（2），

（3），（4）の SN 比の変化は，+4.3 %，+1.7 %，0.0 %であり，SN 比の変化率は全て 5 %

以下であった．先行研究[32][33]により，SN 比の変化率は 5~10 %までは許容できると示

されており，MRI 撮影画像への影響は無視できる範囲である．したがって，本システム

の存在や動作が MRI 撮影画像に与える影響は十分に小さく，本システムは MRI 検査室

内で使用可能であることが確認できた． 

 

Table 1 Mean values and variations of SNR for all conditions. 

 

Stimulation System

600 mm

22
0 

m
m

130 mm

Phantom

Condition Mean of SNR Variation of SNR [%]
(1) Only phaontom 23.1 �

(2) Movement of Pin Stimulation 24.1 �4.3
(3) Movement of Brush Stimulation 23.5 �1.7
(4) Movement of Positioning 23.1 0.0
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2.7 開発した MRI 対応表在感覚刺激システムを用いた脳活動計測試験  

2.7.1 試験目的  

	 本試験では，開発したMRI対応表在感覚刺激システムの実現可能性を検証するために，

開発した刺激システムを健常者に適用し，以下の 3 つの試験により，MRI 検査室内でピ

ン刺激，擦過刺激，および，刺激位置の移動が可能であること，および，そのときの脳

活動が計測可能であることを確認する．  

	 試験Ⅰ：ピン刺激試験 

	 試験Ⅱ：擦過刺激試験 

	 試験Ⅲ：擦過刺激と刺激位置の移動を組み合わせた試験 

2.7.2 試験のタスクデザイン  

	 試験Ⅰ，Ⅱ，Ⅲでは，fMRIによる脳活動計測で一般的に用いられるタスクデザインの

1 つであるブロックデザインを採用する．ブロックデザインは，課題遂行ブロックと安

静時ブロックを交互に連続して繰り返して行い，課題遂行ブロックで有意に信号が上昇

した部位を同定する手法である[34]． 

2.7.3 試験方法  

	 試験Ⅰ，および，試験Ⅱでは，Figure 26 に示すように 30 秒間の「刺激なし」の後，30

秒間の「刺激あり」を行い，これを 4 回繰り返す． 

	 試験Ⅰではピンを用いて 4 Hz でつつく刺激を右手掌に与える．4 Hz の周波数は，同様

の刺激に対する脳活動を fMRIで計測した先行研究を参考にした[15]．ピン刺激の強度は，

逐次被験者に確認し，被験者にとって痛みを感じない 大の強度となるようにする．刺

激先端部分には，直径 1 mm の樹脂丸棒をピンとして用いる． 

	 試験Ⅱでは 2 Hz で筆で擦る刺激を右手掌に与える．この際，常に筆先が皮膚に接触す

るように筆の高さを調整する．筆には根元部分の太さが 7 mm，長さ 25 mm の柔らかい

書道筆を用いる．  

	 試験Ⅲでは，試験Ⅱと同様の筆を用いて，Figure 27 に示すように 30 秒間の 2 Hz の擦

過刺激を右手の中指と手掌とに交互に与える．具体的には，Figure 28 に示すように，30

秒間の「刺激なし」の後，中指先に 30 秒間の擦過刺激を与え，次の 30 秒間の「刺激な
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し」の間に刺激ユニットを中指先から手掌に移動させ，手掌に 30 秒間の刺激を与える．

次の 30 秒間の「刺激なし」の間に刺激ユニットを手掌から中指先に移動させる．中指先

への擦過刺激，刺激位置の移動，手掌への刺激，刺激位置の移動の一連の流れを 4 回繰

り返す．  

各試験の試験協力者は，20 代の健常な男性 1 名（右利き）とし，試験協力者には試験

内容を事前に十分に説明し，試験に参加することに対する同意を得ている．3 つの試験

すべてにおいて，試験協力者の頭部を MRI付属のヘッドフォンとスポンジを用いて固定

する．体位は仰臥位，右手に刺激装置を装着し，上腕から前腕の下にクッションを敷く

ことで上肢に無理のない体勢とする．本試験の様子，および，刺激を与えている右手部

分を Figure 29 に示す．本試験は，診療放射線技師，ならびに，日常的に MRI を用いて

診断を行っている脳神経外科専門医の立会いのもと，安全に十分注意し行われる． 

 

 

Figure 26 Task sequence of trial I and trial II. 

 

 
Figure 27 Task sequence of trial III. 

 

Rest Stimulation Rest Stimulation

30 s 30 s

…..

4 times repeated in total

Rest Stimulation  
to Fingertip Rest Stimulation  

to Palm

30 s 30 s

…..

30 s 30 s

Rest

4 times repeated in total
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Figure 28 Diagram of movement of stimulation system in trial III 

 

 

   
(a)                                    (b) 

Figure 29 Overview of fMRI trial. 

(a) Environment of the fMRI trial. (b) Participant’s hand equipped with the developed stimulator. 

Brush stimulation is provicded to right palm in MRI. 

  

4 times repeated in total

  Rest 30 s 

  Stimulation to fingertip 30 s

  Rest 30 s  
  (Move stimulation unit to palm)

  Stimulation to palm 30 s

  Rest 30 s  
  (Move stimulation unit to fingertip)
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2.7.4 MRI 撮影パラメータ  

本試験の撮影には，筑波大学サイバニクスセンターの 3.0テスラMRI装置（Achieva 3.0T 

TX Release 3.2.1.1, PHILIPS）を用いる．撮影時の使用コイルは 32 チャンネル SENSE Head 

coil である．撮影方法は全脳に対して機能画像として軸位断 Single Shot Echo Planner 

Imaging 法（FOV：240 mm，Scan matrix：96，Recon matrix：128，TR：3000 ms，TE：35 

ms，FA：90 °，Slice thickness：4 mm，Number of slice：40，SENSE factor：2）を用い，

解剖画像として矢状断 T1-3D Turbo Field Echo 法（FOV：250 mm，Scan matrix：228，Recon 

matrix：240，TR：7.4 ms，TE：3.4 ms，FA：8 °，Slice thickness：0.6 mm，Number of slice：

301，SENSE factor：2）を用いる． 

2.7.5 MRI データの解析方法  

	 試験で得られた MRI 撮影画像の解析には，Matlab 上で動作し，fMRI を用いた脳活動

計測で標準的に用いられている SPM8[35]を用いる．解析は次に示す順に行う

[36][37][38][39]． 

 

①	 DICOM-NIFTIファイル形式変換 

	 SPMによる脳活動解析を行う前に，ファイル形式の変換を行う．MRIで撮影され，

出力される画像データは DICOM 形式であるため，変換ソフト dcm2niigui[40]を用い

て，SPM で扱えるファイル形式である NIFTI形式に変換する． 

 

②	 Realign: Estimate & Reslice（画像の動きの補正） 

	 実験中に体動や心拍，タスクなどによって被験者の頭部が動いてしまうことが

多々ある．ここでは，その頭部の動きの補正を行う． 

 

③	 Coregister: Estimate（座標の調整） 

	 脳の解剖画像である T1 画像と脳機能画像との座標の統一化を行う． 

 

④	 Segmentation（標準脳への変換式の作成） 

	 fMRIデータを MNI（Montreal Neurologocal Insititute）標準脳に，より正確に重ね

合わせるために T1 強調画像をもとに，脳室白質と灰白質に分ける． 
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⑤	 Normalize（標準脳への変換） 

	 ④Segmentation の結果に基づいて座標変換を行い，fMRI データを MNI 標準脳に

重ね合わせる．賦活結果を標準脳に重ね合わせることにより，個人差を除去した集

団解析が適用でき，集団における脳賦活の傾向を捉えることが可能となる． 

 

⑥	 Smoothing（空間的平滑化） 

	 Realign や Normalize 処理によって生じた画像のノイズを取り除いたり，脳の個人

差を緩和したりして，後に行う統計処理につなげるためのフィルタ処理を行う． 

 

⑦	 Model Specification，Model Estimation（個人データ解析） 

	 脳の血流の時間変化をシミュレートした血液動態関数を基に，課題のタイミング

と安静時のタイミングから MRI信号値変化のモデルを作成し，そのモデルと実際に

計測された MRI 信号値の変化とを統計的に比較し，個人レベルの統計解析を行う．  

 

	 Model Estimation の後，試験 I，試験 II，試験 III では， MRI の計測データは FWE

（Family-wise Error）による多重比較補正が行われ．P<0.05 を閾値として刺激に対する脳

賦活部位を MNI（Montreal Neurological Institute）標準脳上に重ね合わせる．  

2.7.6 試験結果  

	 試験Ⅰの右手掌へのピン刺激による脳の賦活結果を Figure 30，試験Ⅱの右手掌への擦

過刺激による脳の賦活結果を Figure 31，試験Ⅲの右手中指先への擦過刺激による脳の賦

活結果を Figure 32，右手掌への擦過刺激による脳の賦活結果を Figure 33 に示す．それぞ

れの図における左側が刺激による賦活領域を矢状面，冠状面，水平面で表示したもので

あり，右側が賦活領域を MNI標準脳に重ね合わせた図である．すべての場合において本

システムを用いてピン刺激と擦過刺激を健常者に与えた結果，左脳の体性感覚野

（Somatosensory Area）の賦活が認められた．  
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Figure 30 Result of trial I. Brain responses of participant according to the pin stimulation to 

the right palm. (FWE p<0.05) 

 

 

 
Figure 31 Result of trial II. Brain responses of participant according to brush stimulation to 

right palm. (FWE p<0.05) 
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Figure 32 Result of trial III. Brain responses of participant according to brush stimulation to 

right middle fingertip. (FWE p<0.05) 

 
 

 
Figure 33 Result of the trial III. Brain responses of participant according to brush stimulation 

to right palm. (FWE p<0.05) 
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2.7.7 考察  

	 試験Ⅰ，および，試験Ⅱでは，開発した MRI対応表在感覚刺激システムを用いて健常

者に対してピン刺激と擦過刺激を与え，それぞれにおいて体性感覚野の賦活を認めた．

ピン刺激を与えた際の脳活動では，細い繊維であるフィラメントによる刺激を手掌に与

え脳活動を計測した過去の報告[15]と同様に，体性感覚野が賦活していることを確認した．

さらに，本システムではピン刺激だけでなく擦過刺激も与えることができ，ピン刺激の

場合と同様に体性感覚野が賦活していることが確認できた．これらより，本システムの

ピン刺激と擦過刺激は，体性感覚野を賦活させることが可能な刺激であると考えられる． 

	 試験Ⅲでは，擦過刺激と刺激位置の移動を組み合わせて，健常者に対して指先と手掌

に交互に擦過刺激を与えた．指先刺激時と手掌刺激時のそれぞれの場合において体性感

覚野の賦活を認めた．さらに，Figure 34 より指先刺激時に賦活した領域と手掌刺激時に

賦活した領域の位置関係は，身体の各部位と対応した領域がそれぞれ体性感覚野に存在

するという体部位局在を表した図と同様の位置関係である．ゆえに，本システムを用い

て体部位局在の傾向を捉えることができ , 指先と手掌に適切に感覚刺激を与えることが

できたと考えられる． 

	 以上より，脳活動計測試験では，開発した MRI対応表在感覚刺激システムを用いるこ

とによりピン刺激，擦過刺激，および，刺激位置の変更が可能であり，本システムのピ

ン刺激と擦過刺激により体性感覚野が賦活することを確認し，本システムの実現可能性

が確認できた．刺激位置を変更して複数種類の異なる機械的刺激を与えることができる

本システムは，麻痺などの感覚障碍部位の特定に貢献できると考えられる． 

 

 
Figure 34 Activated position of primary somatosensory area according to brush stimulation to 

right middle fingertip and right palm, and somatotopic organization of the sensory cortex.   
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2.8 MRI 対応表在感覚刺激システムと脳活動の関係性検証試験  

	 本研究では，感覚機能を客観的に評価する手法開発のために，ピン刺激，擦過刺激お

よび刺激位置の変更が可能な MRI対応表在感覚刺激システムを提案・開発してきた．そ

して，基本性能評価実験により本システムの刺激は人が行う刺激よりばらつきが小さく

安定していることを確認し，脳活動計測試験により本システムが MRI検査室内で人に対

してピン刺激，擦過刺激，刺激位置の移動が可能で，それらの刺激による脳活動を捉え

ることが可能であることを確認した． 

	 本節では，開発した MRI対応表在感覚刺激システムを複数の健常者に適用し，本シス

テムによる刺激と脳活動の関係性を調べるために以下の 5 つの検証試験を行う．試験 A

のシステムによる刺激と試験 B，C，D，E では本システムを用いて実施する． 

l 試験 A：システムによる擦過刺激時の脳活動のばらつきの確認および手動刺激の場

合との比較試験 

l 試験 B：擦過刺激の刺激位置を刺激中に変化させた際の脳活動への影響検証試験 

l 試験 C：擦過刺激の周波数をランダムに変化させた際の脳活動への影響検証試験 

l 試験 D：ピン刺激をカウントすることによる脳活動への影響検証試験 

l 試験 E：ピン刺激の強度を変化させた際の脳活動への影響検証試験 

 

	 本節で行う試験は全て以下の条件で行う． 

	 撮影には，筑波大学サイバニクスセンターの 3.0 テスラ MRI 装置（Achieva 3.0T TX 

Release 5.1.7.2, PHILIPS）を用いる．撮影時の使用コイルは 32チャンネル SENSE Head coil 

である．撮影方法は全脳に対して機能画像として軸位断 Single Shot Echo Planner Imaging

法（FOV：240 mm，Scan matrix：96，Recon matrix：128，TR：2500 ms，TE：35 ms，FA：

90 °，Slice thickness：4 mm，Number of slice：40，SENSE factor：2）を用い，解剖画像

として矢状断 T1-3D Turbo Field Echo 法（FOV：250 mm，Scan matrix：228，Recon matrix：

240，TR：7.4 ms，TE：3.4 ms，FA：8 °，Slice thickness：0.6 mm，Number of slice：301，

SENSE factor：2）を用いる． 

	 試験協力者の固定，および，刺激システムのセッティングは 2.7 節の脳活動計測試験

と同様であり，試験協力者の頭部を MRI付属のヘッドフォンとスポンジを用いて固定す

る．体位は仰臥位，右手に刺激装置を装着し，上腕から前腕の下にクッションを敷くこ

とで上肢に無理のない体勢とする．試験協力者には，試験前日には十分な睡眠をとって
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もらい，試験中は眠らないように指示を行う． 

	 これらの試験は，筑波大学大学院システム情報系研究倫理委員会で承認された試験プ

ロトコルに基づき実施される． 

2.8.1 システムによる擦過刺激時の脳活動のばらつきの確認および手動刺激の場合
との比較試験  

2 .8 .1 .1  試 験 目 的  

	 本試験では，開発したシステムを用いて擦過刺激を与えた場合における，体性感覚野

での血流変化の情報を反映した MRI信号値のばらつきを確認する．さらに，参考値とし

て，システムによる刺激の場合と比較するために，人が擦過刺激を与えた場合（手動刺

激時）の脳活動も計測し，体性感覚野での MRI信号値のばらつき，および，体性感覚野

での賦活の捉えやすさについて違いがあるか否かを確認する．本試験では，システムに

よる刺激を「Automatic stimulaiton」，手動刺激を「Manual stimulation」とする． 

2 .8 .1 .2  試 験 方 法  

	 本試験のタスクデザインには，2.7 節の脳活動計測試験と同様に，一定時間のレストで

ある安静時ブロックと一定時間の刺激を行う課題遂行ブロックを繰り返し行うブロック

デザインを採用する． 

	 本試験で対象とする脳の部位を設定する．末梢に触覚の感覚刺激を与えた際には，1

次体性感覚野（S1）と 2 次体性感覚野（S2）が賦活すると言われている[41][42]．S1 は，

末梢の受容器からの情報が大脳皮質の中で 初に入力される領域であり，体性感覚情報

の処理の初期段階を担当していると考えられている．S2 は，触覚刺激に反応するととも

に，記憶・注意・運動にも関連し幅広い役割を担っていると考えられている．また，S1

は，刺激を与えた側とは対側の領域が賦活しやすく，S2 は，両側の領域が賦活しやすい

とされている[42]．そこで本研究では，脳の血流変化の情報が反映された MRI 信号値の

ばらつきの評価においては，感覚刺激に対してより原始的な処理を行っている S1 での賦

活を対象とし，体性感覚野での賦活の捉えやすさの評価においては，刺激とは対側であ

る左脳の S1，および，対側もしくは同側の S2 を対象とする．本研究で設定した S1 と S2

の詳細な領域は，解剖学的に指先および手掌の S1，S2 とされる領域として，Figure 35

に示すような位置とする． 

	 本試験で与える刺激は前節の試験Ⅲと同様であり，開発した MRI対応表在感覚刺激シ 
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Figure 35 Areas set as S1 and S2 of finger and palm in this study. 

 

ステムを用いて，根元部分の太さが 7 mm，長さ 25 mm の柔らかい書道筆で，2 Hz の擦

過刺激を右手の中指と手掌とに交互に与える．本試験では，25 秒間の「刺激なし」のの

ち 25 秒間の「刺激あり」を行い，これを 4 回繰り返す．25 秒間の「刺激なし」の間に，

刺激ユニットを中指先から手掌へ，または，手掌から中指先に移動させる．手動刺激時

の 2 Hz の刺激タイミングはメトロノームで，刺激の開始と終わりは音声および画面表示

で刺激者に提示する．刺激者による刺激位置は，システムによる刺激と同じ位置を刺激

するようにし，刺激者による影響をできる限り小さくするために，同じ刺激者が全ての

試験協力者に刺激を与える． 

	 試験協力者は，20 代から 30 代の健常な男性 13 名（全員右利き）とする． 

2 .8 .1 .3  MRI 計 測 データの解 析 方 法  

本試験で得られた MRI 撮影画像の解析には SPM8 同様 MATLAB 上で動作する

SPM12[43]を用いる．試験協力者 13 名それぞれにおいて，中指先と手掌へのシステムに

よる刺激時と手動刺激時のそれぞれの場合の脳活動の解析を行い，Uncorrected p<0.001

を閾値として，刺激に対する脳賦活部位を MNI（Montreal Neurological Institute）標準脳

上に重ね合わせる． 

MRI信号値のばらつきの評価では，脳内で設定した領域内の MRI信号値を取り出すた

めのソフトウェアである MarsBaR[44]を用いる．試験協力者個々の賦活結果から，指先，

手掌のそれぞれに対応する S1 領域における MRI 信号値を取り出し，その信号値のばら

つきを求める．MRI信号値を抽出するための領域の設定方法，その領域での MRI信号値

の抽出方法，および，MRI信号値のばらつきの計算方法について Figure 36 を用いて詳し

く説明する． 
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①	 開発したシステムによる中指先刺激の場合と手掌刺激の場合のそれぞれの場合にお

いて，システムによる刺激時の 13 名の個々の解析結果を用いて，SPM12 の 2nd level

解析機能である集団解析を行う． 

 

②	 集団解析の賦活結果において，SPM12 を用いて，解剖学的に S1 と想定される領域

内で賦活のピークを探し，そのピーク座標を定める．中指先刺激の場合と手掌刺激

の場合のそれぞれの場合において，ピーク座標を設定する． 

 

③	 MarsBaR を用いて，②で定めたピーク座標を中心として，半径 4 mm の球領域であ

る ROI（region of interest）を設定する． 

 

④	 13 名の中指先刺激，手掌刺激のそれぞれの場合において，MarsBaR の Fitted Response

機能で，③で設定した ROI内のMRI信号値の平均値の時系列変化データを抽出する．  

 

⑤	 ④で抽出した ROI内での 160 スキャン 400 秒間の MRI信号値の時系列データは，中

指先刺激と手掌刺激の 4 回分の繰り返しのデータであり，それらを加算平均し，各

スキャンごとの MRI信号値の平均値と標準偏差を算出する．ここでの平均値は，同

一刺激に対する MRI 信号値の変化を示し，標準偏差は，同一刺激に対する MRI 信

号値のばらつきを示している． 

	 システムによる刺激時と手動刺激時の S1 における MRI 信号値のばらつきを比較する

際には，⑤で求めた試験協力者個人の標準偏差に関して，スキャンごとにシステムによ

る刺激時と手動刺激時で対応のある t 検定を行い，有意な差があるか否かを検証する．

さらに，それぞれの場合における全ての標準偏差の平均値に関しても，システムによる

刺激時と手動刺激時で，試験協力者ごとに対応のある t 検定を行い，有意な差があるか

否かを検証する．どちらの検定も有意水準は p<0.05 とする． 

	 次に，体性感覚野での賦活の捉えやすさの評価では，MNI 標準脳に重ね合わせた個々

の結果において，あらかじめ決めた対側の S1 領域，および，対側もしくは同側の S2 領

域に賦活が認められた試験協力者の人数をそれぞれ求める．その後，システムによる刺

激時と手動刺激時で，賦活が認められた試験協力者数に差があるか否かをカイ二乗検定

を用いて調べる．有意水準は 5 %とする． 
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Figure 36 Analysis method of MRI signal in manual stimulation trial and automatic 

stimulation trial. 

① Group analysis of all results that are brain 
response of 13 participants during both 
automatic brush stimulation by developed 
system using SPM12.  
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2 .8 .1 .4  試 験 結 果  

	 S１における脳の血流変化の情報が反映された MRI 信号値を取り出すために，システ

ムによる刺激時の 13 名分の集団解析の結果からピーク座標の抽出を行った．それぞれの

座標の位置を Figure 37 に示す．中指先刺激の場合は，Uncorrected p<0.001 の賦活結果を

用いてピーク座標を抽出し，その座標は（-54, -28, 52）であった．手掌刺激の場合は，

Uncorrected p<0.05 の賦活結果を用いてピーク座標を抽出し，その座標は（-40, -38, 58）

であった．各試験協力者において，中指刺激時のピーク座標から設定した ROI，および，

手掌刺激時のピーク座標から設定した ROI における MRI 信号値の標準偏差の 13 名分の

平均値は，中指再刺激時で1.0 ± 0.3であり，手掌刺激時で1.1 ± 0.2であった． 

	 次に，システムによる刺激の場合と比較用に計測した手動刺激の場合の同じ ROI にお

ける MRI信号値の標準偏差の時系列変化グラフを Figure 38，Figure 39 に示す．黒色の線

および四角のマーカーが手動刺激時のデータであり，赤色の線および丸のマーカーがシ

ステムによる刺激時のデータである．*マークが付いているスキャンは，試験協力者ごと

の対応のある t 検定の結果，システムによる刺激時の標準偏差が手動刺激時の標準偏差

よりも有意に小さかったスキャンである．システムによる刺激と手動刺激のそれぞれの

場合の MRI 信号値の標準偏差の 13 名分すべての平均値を棒グラフとして Figure 40，

Figure 41 に示す．Figure 40，Figure 41 より，試験協力者ごとの対応のある t検定の結果，

指先刺激の場合の P 値は 0.007，手掌刺激の場合の P 値は 0.023 であり，システムによる

刺激時と手動刺激時の MRI信号値のばらつきに関して，指先刺激の場合，手掌刺激の場

合ともに有意な差であることが認められた． 

	 S1，および，S2 での賦活の捉えやすさでは，指先，手掌へのシステムによる刺激と手

動刺激のそれぞれの場合で，対側の S1，対側もしくは同側の S2 に賦活が認められた人

数，および，カイ二乗検定の P 値を Table 2，Table 3 に示す．Table 2 より，S1 に着目し

た際には，指先，手掌それぞれへのシステムによる刺激時と手動刺激時で，賦活が認め

られた試験協力者数に有意な差は認められなかった．Table 3 より，S2 に着目した際には，

指先へのシステムによる刺激時と手動刺激時で，賦活が認められた試験協力者数に有意

な差は認められなかったが，手掌へのシステムによる刺激時に賦活が認められた試験協

力者は，13 人中 9 人，手動刺激時の場合は 13 人中 13 人，カイ二乗検定の P 値は 0.030

であり，システムによる刺激時と手動刺激時で，賦活が認められた試験協力者数に有意

な差があることが認められた．  
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Figure 37 Peak coordinates of brain activation accoding to brush stimulateon to both middle 

fingertip and palm by developed system. 

 
Figure 38 Standard deviations of MRI signal every MRI scan in ROI centered at coordinate 

(-54, -28, 52), which is peak during stimulation to middle fingertip, in manual stimulation trial 

and automatic stimulation trial. 

 

Figure 39 Standard deviations of MRI signal every MRI scan in ROI centered at coordinate 

(-40, -38, 58), which is peak during stimulation to palm, in manual stimulation trial and 

automatic stimulation trial.   
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Figure 40 Average of all standard deviations of MRI signal in ROI centered at coordinate (-54, 

-28, 52), which is peak during stimulation to middle fingertip, in manual stimulation trial and 

automatic stimulation trial.  

 
 

 

Figure 41 Average of all standard deviations of MRI signal in ROI centered at coordinate (-40, 

-38, 58), which is peak during stimulation to palm, in manual stimulation trial and automatic 

stimulation trial.  
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Table 2 The number of participants who have activation in left S1 and P-value in manual 

stimulation trial and automatic stimulation trial. 

 

 

Table 3 The number of participants who have activation in left or right S2 and P-value in 

manual stimulation trial and automatic stimulation trial. 

 
 

2 .8 .1 .5  考 察  

	 本試験では，健常者 13 名に対して，指先および手掌にシステムによる擦過刺激を与え

た際の脳活動を計測した．本試験で算出した MRI信号値の標準偏差は，同一刺激に対す

る MRI 信号値のばらつきを表している．S1 領域での MRI 信号値のばらつきを算出する

ために，ROIを設定するための賦活のピーク座標を抽出した．その後，試験協力者 13 名

分の試験結果を用いて集団解析を行った結果，S1 領域での指先刺激時の賦活のピーク座

標は（-54, -28, 52）であり，手掌刺激時のピーク座標は（-40, -38, 58）であった．手掌刺

激時の座標は，指先刺激時の座標よりも頭頂側かつ後頭側であり，2.7 節の脳活動計測試

験と同様に S1 における体部位局在の傾向が捉えられていると考えられる．システムによ

る刺激時の S1 領域での MRI信号値の標準偏差は，中指再刺激時で1.0 ± 0.3，手掌刺激時

で1.1 ± 0.2であり，システムを用いて安定した刺激を与えた場合であっても S1 では MRI

信号値が約 1 %程度ばらつくことが確認できた． 

	 さらに本試験では，参考値として，同じ 13 名の試験協力者に対して，システムによる

刺激と同じ位置に手動の擦過刺激を与えた際の脳活動も計測し，体性感覚野（S1）での

MRI信号値のばらつき，および，体性感覚野（S1 または S2）での賦活の捉えやすさにつ

いて，システムによる刺激の場合の結果と比較した． 

Left S1 Finger Palm
Auto Manual Auto Manual

Number of 
participants 9/13 10/13 9/13 8/13

P-value 0.658 0.681

Left or Right S2 Finger Palm
Auto Manual Auto Manual

Number of 
participants 10/13 12/13 9/13 13/13

P-value 0.277 0.030 *
* P<0.05
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	 S1 領域での MRI信号値のばらつきに関して，システムによる刺激の場合と手動刺激の

場合の MRI信号値の標準偏差の時系列変化を表したグラフ Figure 38 と Figure 39 の縦軸

は，試験協力者個人の MRI 信号値の標準偏差の平均値であるため，0 に近づくほど，試

験協力者全体としての標準偏差が小さく，同一の刺激に対する S1 の MRI 信号値が安定

していることを意味している．Figure 38，Figure 39 より，全体にわたって手動刺激の黒

線よりもシステムによる刺激の赤線の方が下にあり，システムによる刺激の方が MRI信

号値の標準偏差が小さいことが読み取れる．システムによる刺激時の標準偏差が手動刺

激時の標準偏差よりも有意に小さかったスキャンには*マークが付いており，指先刺激時

のピーク座標での標準偏差のグラフ Figure 38 では，指先への刺激区間とその後のレスト

区間に有意差が認められたスキャンが集まっている．手掌刺激時のピーク座標での標準

偏差のグラフ Figure 39では，手掌への刺激区間には有意差が認められたスキャンはなく，

手掌への刺激区間の後のレスト区間に 3 スキャン分が確認された．手動刺激の標準偏差

よりもシステムによる刺激の標準偏差の方が，刺激区間だけでなくレスト区間において

も小さい理由は，刺激区間の開始と終了のタイミングが毎回同じであるからと考えられ

る．刺激に対して反応する脳の領域では，刺激が開始されると血流が上がり始め，刺激

が終わると血流量が減少し始める．本研究で開発したMRI対応表在感覚刺激システムは，

MRI 装置からの撮影タイミングの信号と同期して刺激タスクの開始や終了を行っており，

毎回同じタイミングで刺激の開始・終了が実現できている．しかし，人による刺激の場

合は，MRI装置および操作コンピュータから出力される指示を受けてから，刺激の開始・

終了を行うため，刺激のタイミングが時間的にずれてしまうことは避けられない．先行

研究[16]おいても，人が擦過刺激を与える場合と機械が擦過刺激を与える場合の脳活動を

計測している．その研究では，健常者 3 名において，S1 領域での MRI値の繰り返し刺激

間における標準偏差を求めグラフ上での比較を行っており，刺激開始直後の MRI信号値

が上昇する部分の標準偏差が特に小さいと述べられている．本試験では，刺激開始直後

に集中して MRI信号値の標準偏差が小さいことは確認できなかった．しかし，本研究で

は，健常な試験協力者 13 名において，システムによる刺激と手動刺激との試験を実施し，

Figure 40，Figure 41 より，刺激区間およびレスト区間のすべてをまとめた試験全体での

MRI 信号値の標準偏差が，手動刺激時よりもシステムによる刺激時の方が有意に小さい

ことが確認できた．つまり，人が手動で刺激を与えた場合よりも本研究で開発した MRI

対応表在感覚刺激システムを用いて刺激を与えた方がばらつきが小さい脳活動の信号を

計測可能であることが確認できた．  
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	 S1，S2 領域での賦活の捉えやすさに関して，S2 に着目した際に，システムによる手掌

への刺激時よりも手動刺激時の方が賦活した試験協力者数が有意に多いことが認められ

た．これは，手動刺激に含まれる刺激の周期や位置，筆の当たり方のばらつきが影響し

たと考えられる．手動刺激の場合，同じ周期，同じ位置に刺激をしているつもりであっ

ても，ばらつきが生じてしまう．例えば，2.5 節の基本性能評価実験においても，人によ

る擦過刺激の周期のばらつきはシステムによる刺激のばらつきよりも大きいことが示さ

れている．S1 に着目した際には，賦活が認められた試験協力者数に有意な差は見られな

かった．先行研究[45]では，刺激に注意を向けることによって S1 よりも S2 の賦活が増

加すると報告されており，これらのことから，手動刺激に含まれる周期や位置のばらつ

きによって，刺激に注意を向けやすくなり，S2 に賦活が認められた試験協力者の数が増

加した可能性が考えられる．また，システムによる刺激では，常に一定の刺激が入るこ

とによって試験協力者が刺激に慣れてしまうが，人による刺激では刺激の周期や位置な

どがばらつき，慣れの影響が小さく賦活を捉えやすくなった可能性も考えられる． 

2.8.2 擦過刺激の刺激位置を刺激中に変化させた際の脳活動への影響検証試験  

2 .8 .2 .1  試 験 目 的  

	 本試験では，擦過刺激において，刺激位置が一定の場合と刺激中に変化させた場合で，

計測される脳活動への影響があるか否かを検証する．検証項目は，体性感覚野での賦活

の捉えやすさとする． 

2 .8 .2 .2  試 験 方 法  

	 本試験の試験方法は，2.8.1 項のシステムによる擦過刺激時の脳活動のばらつきの確認

および手動刺激の場合との比較試験と同様であり，刺激の与え方のみ異なる．本試験の

タスクデザインには，ブロックデザインを採用し，本試験で対象とする脳の部位は，Figure 

35 に示すように，刺激とは対側の S1，および，対側もしくは同側の S2 とする． 

	 本試験では，開発した MRI 対応表在感覚刺激システムを用いて，2 種類の刺激試験を

行う．1 つ目は，刺激中は一定の位置で 2 Hz 擦過刺激を右手の中指と手掌とに交互に与

える試験である．2つ目は，右手の中指と手掌への 2 Hzの擦過刺激中に刺激位置を 10 mm，

1 Hz で移動させるものである． 

	 試験協力者は，20 代から 30 代の健常な男性 11 名（全員右利き）とする． 
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2 .8 .2 .3  MRI 計 測 データの解 析 方 法  

MRI 計測データの解析においても 2.8.1.3 項と同様に行う．本試験で得られた MRI 撮

影画像の解析には SPM12 を用い，試験協力者 11 名それぞれにおいて，擦過刺激の刺激

位置が一定の場合と擦過刺激の刺激位置を刺激中に移動させる場合の脳活動の解析を行

い，Uncorrected p<0.001 を閾値として，刺激に対する脳賦活部位を MNI（Montreal 

Neurological Institute）標準脳上に重ね合わせる． 

	 体性感覚野での賦活の捉えやすさの評価では，MNI 標準脳に重ね合わせた個々の結果

において，あらかじめ決めた対側の S1 領域，および，対側もしくは同側の S2 領域に賦

活が認められた試験協力者の人数をそれぞれ求める．その後，刺激位置が一定の場合と

刺激位置を移動させた場合で，賦活が認められた試験協力者数に差があるか否かをカイ

二乗検定を用いて調べる．有意水準は 5 %とする． 

2 .8 .2 .4  試 験 結 果  

	 S1，および，S2 での賦活の捉えやすさでは，指先，手掌への擦過刺激の刺激位置が一

定の場合と刺激位置を刺激中に移動させた場合のそれぞれの条件で，対側の S1，対側も

しくは同側の S2 に賦活が認められた人数，および，カイ二乗検定の P 値を Table 4，Table 

5 に示す．Table 4 より，S1 に着目した際には，指先，手掌それぞれへの擦過刺激で刺激 

 

Table 4 The number of participants who have activation in left S1 and P-value in constant 

position stimulation trial and moving position stimulation trial. 

 

 

Table 5 The number of participants who have activation in left or right S2 and P-value in 

constant position stimulation trial and moving position stimulation trial. 

 

Left S1 Finger Palm
Constant Moving Position Constant Moving Position

Number of 
participants 6/11 5/11 4/11 4/11

P-value 0.670 1.000

Left or Right S2 Finger Palm
Constant Moving Position Constant Moving Position

Number of 
participants 5/11 5/11 5/11 6/11

P-value 1.000 0.670
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位置が一定の場合と刺激位置を移動させた場合で，賦活が認められた試験協力者数に有

意な差は認められなかった．Table 5 より，S2 に着目した際にも，指先，手掌それぞれへ

の擦過刺激で刺激位置が一定の場合と刺激位置を移動させた場合で，賦活が認められた

試験協力者数に有意な差は認められなかった． 

2 .8 .2 .5  考 察  

	 本試験では，健常者 11 名に対して，開発した MRI 対応表在感覚刺激システムを用い

て，指先および手掌に刺激位置が一定の擦過刺激と刺激位置を刺激中に移動させた擦過

刺激を与え，それぞれの場合の脳活動を計測した． 

	 S1，S2 領域での賦活の捉えやすさに関して，S1，S2 どちらの場合も，刺激位置が一定 

の場合と刺激位置を移動させた場合で，賦活が認められた試験協力者数に有意な差は認

められなかった．その理由の一つとして，今回は指先への刺激が指先から外れないよう 

に刺激位置の移動は 10 mm としたが，本システムによるもともとの擦過刺激の刺激範囲

に比べ 10 mm の移動は小さく，刺激位置の移動は，賦活の捉えやすさに影響しなかった

可能性が考えられる． 

2.8.3 擦過刺激の周波数をランダムに変化させた際の脳活動への影響検証試験  

2 .8 .3 .1  試 験 目 的  

	 本試験では，擦過刺激において，周波数が一定の場合と周波数をランダムに変化させ

た場合で，計測される脳活動への影響があるか否かを検証する．検証項目は，体性感覚

野での賦活の捉えやすさとする． 

2 .8 .3 .2  試 験 方 法  

	 本試験の試験方法は，2.8.1 項のシステムによる擦過刺激時の脳活動のばらつきの確認

および手動刺激の場合との比較試験と同様であり，刺激の与え方のみ異なる．本試験の

タスクデザインには，ブロックデザインを採用し，本試験で対象とする脳の部位は，Figure 

35 に示すように，刺激とは対側の S1，および，対側もしくは同側の S2 とする．  

	 本試験では，開発した MRI 対応表在感覚刺激システムを用いて，2 種類の刺激試験を

行う．1 つ目は，2 Hz の一定の周波数の擦過刺激を右手の中指と手掌とに交互に与える

試験である．2 つ目は，1, 2, 3, 4, 5 Hz をランダムに混ぜた周波数の擦過刺激を右手の中

指と手掌とに交互に与える試験である． 
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	 試験協力者は，20 代から 30 代の健常な男性 11 名（全員右利き）とする． 

2 .8 .3 .3  MRI 計 測 データの解 析 方 法  

MRI 計測データの解析においても 2.8.1.3 項と同様に行う．本試験で得られた MRI 撮

影画像の解析には SPM12 を用い，試験協力者 11 名それぞれにおいて，周波数が一定の

擦過刺激の場合と周波数をランダムに変化させた擦過刺激の場合の脳活動の解析を行い，

Uncorrected p<0.001 を閾値として，刺激に対する脳賦活部位を MNI（Montreal Neurological 

Institute）標準脳上に重ね合わせる． 

	 体性感覚野での賦活の捉えやすさの評価では，MNI 標準脳に重ね合わせた個々の結果

において，あらかじめ決めた対側の S1 領域，および，対側もしくは同側の S2 領域に賦

活が認められた試験協力者の人数を求める．その後，周波数が一定の擦過刺激と周波数

をランダムに変化させた擦過刺激で，賦活が認められた試験協力者数に差があるか否か

をカイ二乗検定を用いて調べる．有意水準は 5 %とする． 

2 .8 .3 .4  試 験 結 果  

	 S1，および，S2 での賦活の捉えやすさでは，指先，手掌への周波数が一定の擦過刺激

と周波数をランダムに変化させた擦過刺激のそれぞれの条件で，対側の S1，対側もしく

は同側の S2 に賦活が認められた人数，および，カイ二乗検定の P 値を Table 6，Table 7

に示す．Table 6 より，S1 に着目した際には，指先，手掌それぞれへの周波数が一定の擦

過刺激と周波数をランダムに変化させた擦過刺激で，賦活が認められた試験協力者数に

有意な差は認められなかった．Table 7 より，S2 に着目した際には，手掌への周波数が一

定の擦過刺激と周波数をランダムに変化させた擦過刺激で，賦活が認められた試験協力

者数に有意な差は認められなかったが，指先への周波数が一定の擦過刺激で賦活が認め

られた試験協力者は，11 人中 7 人，周波数をランダムに変化させた擦過刺激の場合は 11

人中 11 人，カイ二乗検定の P 値は 0.027 であり，周波数をランダムに変化させた擦過刺

激と周波数が一定の擦過刺激で，賦活が認められた試験協力者数に有意な差があること

が認められた．  

2 .8 .3 .5  考 察  

	 本試験では，健常者 11 名に対して，開発した MRI 対応表在感覚刺激システムを用い

て，指先および手掌に周波数が一定の擦過刺激と周波数をランダムに変化させた擦過刺

激を与え，それぞれの場合の脳活動を計測した． 
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Table 6 The number of participants who have activation in left S1 and P-value in constant 

frequency stimulation trial and random frequency stimulation trial. 

 

 

Table 7 The number of participants who have activation in left or right S2 and P-value in 

constant frequency stimulation trial and random frequency stimulation trial. 

 

 

	 S1，S2 領域での賦活の捉えやすさに関して，S2 に着目した際に，指先への刺激で周波

数が一定の擦過刺激よりも周波数をランダムに変化させた擦過刺激の方が賦活した試験

協力者数が有意に多いことが認められた．S1 に着目した際には，賦活が認められた試験

協力者数に有意な差は認められなかった．2.8.1 項の擦過刺激におけるシステムによる刺

激と手動刺激との比較試験での考察と同様に，擦過刺激の周波数をランダムに変化させ

ると，同じ刺激が常に入り続ける周波数一定の場合と比べ，刺激毎に変化がつくため，

刺激に注意を向けやすくなり，S2 に賦活が認められた試験協力者の数が増加した可能性

が考えられる．また，周波数をランダムに変化させることで，刺激への慣れの影響を軽

減できた可能性も考えられる． 

	 手掌への刺激に対する S2 の賦活では試験協力者は，周波数が一定の場合で 11 人中 7

人，周波数をランダムの場合は 11 人中 10 人であり，統計的有意差はないものの賦活す

る人数は増えており，指先，手掌ともに周波数をランダムにした方が S2 の賦活が捉えや

すい可能性が考えられる． 

  

Left S1 Finger Palm
Constant Random Frequency Constant Random Frequency

Number of 
participants 7/11 7/11 6/11 7/11

P-value 1.000 0.681

* P<0.05

Left or Right S2 Finger Palm
Constant Random Frequency Constant Random Frequency

Number of 
participants 7/11 11/11 7/11 10/11

P-value 0.027 * 0.127
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2.8.4 ピン刺激のカウントによる脳活動への影響検証試験の目的  

2 .8 .4 .1  試 験 目 的  

	 ピン刺激は，刺激面積が非常に小さいため，擦過刺激に比べ賦活が捉えにくい．感覚

刺激に対する fMRIを用いた脳活動の先行研究では，被刺激者が与えられている刺激に注

意を向けることにより賦活強度が上がるという報告がある[45][46]．そこで，本システム

を用いたピン刺激の試験においても，ピン刺激により注意を向けてもらうために，刺激

数をカウントするという概念を導入する．本試験では，ピン刺激をカウントする場合と

しない場合で，計測される脳活動への影響があるか否かを検証する．検証項目は体性感

覚野での賦活の捉えやすさとする． 

2 .8 .4 .2  試 験 のタスクデザイン 

	 fMRI を用いた脳活動計測で標準的に用いられるタスクデザインには，2.7 節での脳活

動計測試験などで用いてきたブロックデザインの他に，イベントリレイテッドデザイン

がある．これは，Figure 42 に示すように，刺激のようなタスクをランダムに配置するこ

とでタスクに対する学習を避け，タスク感覚が短いデザインを入れることで短時間応答

や予測のない状況を計測できる方法である[47]．ピン刺激 1 回分は，瞬間的な非常に短い

刺激であり，刺激数のカウントを行うためにランダムで刺激を与える方が適切であると

考え，本試験のタスクデザインには，イベントリレイテッドを採用する． 

2 .8 .4 .3  試 験 方 法  

	 本試験で対象とする脳の部位は，2.8.1.2 項のシステムによる擦過刺激時の脳活動のば

らつきの確認および手動刺激の場合との比較試験と同様に，刺激とは対側の S1，および，

対側もしくは同側の S2 とする． 

	 本試験で与えるピン刺激には，感覚障碍の圧痛覚の臨床検査で用いられている

Semmes-Weinstein Monofilaments を用いる[48][49][50]．Semmes-Weinstein Monofilaments

は，フィラメント自身が持つ物理的硬性により一定した圧刺激を加えることができる器

具である[51][52]． 

	 本試験では，Semmes-Weinstein Monofilaments として，モノフィラメント圧痛覚計

（NC12775-99，酒井医療株式会社）を使用し，φ5.07 mm（10 g）の強度のものを用いる．

φ5.07 mm の Monofilaments は，感じられないと感覚障碍の疑いがあるとされる基準[53]

であり，健常な人であれば十分感じられる刺激であるため，この強度のものを選択した．
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刺激部位は中指先として，Figure 43 に示すように 3 秒間隔でランダムでピン刺激を与え，

6 分 15 秒の試験中に与える刺激回数は全部で 63 回とする．刺激がない間隔は 長で 12

秒とする．試験協力者には，ランダムに間欠的に与えられるピン刺激をカウントしても

らい，試験終了後にカウントしたピン刺激の総回数を答えてもらう．比較試験として，

ピン刺激をカウントしない場合も同様に行う． 

	 また，イベントリレイテッドの場合は，刺激のタイミングと MRIの撮影タイミングの

双方を用いて解析を行うため，ピン先端が当たったタイミングをセンシングするための

刺激先端部分の力センサの値とMRIのスキャンタイミングを同時に計測し記録しておく． 

	 試験協力者は，20 代から 30 代の健常な男性 12 名（全員右利き）とする．  

2 .8 .4 .4  MRI 計 測 データの解 析 方 法  

	 本試験で得られた MRI 撮影画像の解析においても，SPM12 を用いる．試験協力者 12

名においてピン刺激時の脳活動の解析を行い，Uncorrected p<0.001 を閾値として，刺激

に対する脳賦活部位を MNI（Montreal Neurological Institute）標準脳上に重ね合わせる． 

	 イベントリレイテッドの解析では，2.7 節の脳活動計測試験のブロックデザインの解析

において，②Realign: Estimate & Reslice（画像の動きの補正）と③Coregister: Estimate（座

標の調整）の間に Slice Timing（時間の補正）処理を行う．これは，撮影したスライス画

像間の時間のズレを補正する処理である．また，⑦Model Specification，Model Estimation

（個人データ解析）の際に，MRI のスキャンタイミングを基準としたピン刺激のタイミ

ングデータを入力し解析を行う．刺激のタイミングデータの計算は，1 回目の MRI撮影 

 

 

Figure 42 Timing of rest and stimulation in event related design. 

 

 
Figure 43 Task sequence of of pin stimulation. 

…..
Rest Stimulation

One pin stimulation

…..

3 s 3 s 3 s 3 s 3 s
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タイミングから 1.25 秒後を時刻 t=0 として求める．1.25 秒は MRIの撮影間隔の半分の時

間である． 

	 体性感覚野での賦活の捉えやすさの評価では，MNI 標準脳に重ね合わせた個々の結果

において，あらかじめ決めた対側の S1 領域，および，対側もしくは同側の S2 領域に賦

活が認められた試験協力者の人数をそれぞれ求める．その後，周波数が一定の擦過刺激

と周波数をランダムに変化させた擦過刺激で，賦活が認められた試験協力者数に差があ

るか否かをカイ二乗検定を用いて調べる．有意水準は 5 %とする． 

2 .8 .4 .5  試 験 結 果  

	 指先へのピン刺激をカウントした場合としない場合のそれぞれの条件で，対側の S1，

対側もしくは同側の S2に賦活が認められた人数，および，カイ二乗検定の P値を Table 8，

Table 9 に示す．Table 8 より，S1 に着目した際には，ピン刺激をカウントした場合とし

ない場合で賦活が認められる試験協力者数に有意な差は認められなかった．Table 9より，

S2 に着目した際にも同様に，ピン刺激をカウントした場合としない場合で賦活が認めら

れる試験協力者数に有意な差は認められなかった． 

 

Table 8 The number of participants who have activation in left S1 and P-value in non-counting 

pin stimulation trial and counting pin stimulation trial. 

 

 

Table 9 The number of participants who have activation in left or right S2 and P-value in 

non-counting pin stimulation trial and counting pin stimulation trial. 

 
  

Left S1 Count - Count +

Number of 
participants 5/12 5/12

p-value 1.000

Left or Right S2 Count - Count +

Number of 
participants 7/12 10/12

p-value 0.178
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2 .8 .4 .6  考 察  

	 本試験では，健常者 12 名に対して，開発した MRI 対応表在感覚刺激システムを用い

て，指先にピン刺激を与え，その刺激をカウントする場合としない場合で，対側の S1，

対側もしくは同側の S2 に賦活が認められる試験協力者数に差があるか否かを調べた．

Table 8，Table 9 より，S1，S2 にどちらの場合でも，ピン刺激をカウントした場合としな

い場合で賦活が認められる試験協力者数に有意な差は認められなかった．  

	 S1 に賦活が見られた人は，ピン刺激をカウントしなかった場合とカウントした場合共

に 12 人中 5 人，S2 に賦活が見られた人はカウントしなかった場合で 12 人中 7 人，とカ

ウントした場合で 12 人中 10 人であり，ピン刺激をカウントすることによって感覚刺激

に対する賦活が捉えにくくなるという悪影響を及ぼす可能性は考えにくい． 

	 さらに，試験中に，与えた刺激回数と回答した刺激回数が大きく異なっている場合が

見られた．その原因は，試験タスク中に瞬間的に眠ってしまってカウント数を忘れてし

まったため，もしくは，指が初期位置から大きく移動したことによってピン刺激の位置

がずれてしまったためであった．これらより，刺激をカウントしてもらい，試験終了後

に与えた刺激と照らし合わせることは，試験協力者が試験中に眠ったりしていないか，

または，きちんと試験協力者にピン刺激が当たっているかなど，試験が問題なく遂行さ

れたかの評価基準として有用であると考えられる． 

2.8.5 ピン刺激における強度の違いによる脳活動への影響検証試験  

2 .8 .5 .1  試 験 目 的  

	 ピン刺激は，擦過刺激とは異なり，強度を定量的に変えることが可能である．ピン刺

激の強度を変えると刺激の感じ方が大きく変化する．そこで本試験では，ピン刺激の強

度の違いによる脳活動への影響の検証，および，主観評価との比較を行う．検証項目は

体性感覚野での賦活の捉えやすさ，および，賦活の捉えやすさと主観的な評価との比較

とする．  

2 .8 .5 .2  試 験 方 法  

	 本試験のタスクデザインには，ピン刺激のカウントによる脳活動への影響検証試験と

同様にイベントリレイテッドを採用する．また，本試験で対象とする脳の部位も，ピン

刺激のカウントによる脳活動への影響検証試験と同様に，刺激とは対側の S1，および，
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対側もしくは同側の S2 とする． 

	 本試験で与えるピン刺激の弱い方には Semmes-Weinstein Monofilaments のφ5.07 mm

（10 g）を，強い方の刺激にはφ5.46 mm（26 g）を用いる．弱い方の刺激は，ピン刺激

のカウント実験と同様のものであり，この強度の刺激は健常な人であれば十分感じられ

る刺激である．強い方の刺激（φ5.46 mm）は，元の刺激（φ5.07 mm）との違いが明確

に感じられ，痛みが強すぎない範囲でできるだけ強い刺激となるように選定した．刺激

部位は，中指先として，3 秒間隔でランダムでピン刺激を与え，6 分 15 秒の試験中に与

える刺激回数は全部で 63 回とする．刺激がない間隔は 長で 12 秒とする．ピン刺激を

カウントすることは試験遂行の判断として有用であるため，本試験においては，弱いピ

ン刺激の場合，強いピン刺激の場合の双方で刺激数をカウントしてもらう．さらに，本

試験では賦活の捉えやすさと主観的な評価との比較を行うために，試験終了後に「刺激

の感じやすさ」と「刺激の痛さ」の 2 つの項目について 11 段階のアンケートをとる．「刺

激の感じやすさ」に関しては，0 が全く感じない，5 がどちらでもない，10 が非常によ

く感じたであり，「刺激の痛さ」に関しては，0 が痛くなかった，5 がどちらでもない，

10 が想像できる 大の痛みである． 

	 試験協力者は，20 代の健常の男性 8 名（全員右利き）とする． 

2 .8 .5 .3  MRI 計 測 データおよび試 験 後 アンケートの解 析 方 法  

	 本試験で得られた MRI撮影画像の解析においても，SPM12 を用いる．試験協力者 8 名

においてピン刺激時の脳活動の解析を行い，Uncorrected p<0.001 を閾値として，刺激に

対する脳賦活部位を MNI（Montreal Neurological Institute）標準脳上に重ね合わせる．  

	 体性感覚野での賦活の捉えやすさの評価では，MNI 標準脳に重ね合わせた個々の結果

において，あらかじめ決めた対側の S1 領域，および，対側もしくは同側の S2 領域に賦

活が認められた試験協力者の人数をそれぞれ求める．その後，周波数が一定の擦過刺激

と周波数をランダムに変化させた擦過刺激で，賦活が認められた試験協力者数に差があ

るか否かをカイ二乗検定を用いて調べる．有意水準は 5 %とする． 

	 アンケートによる評価の解析では，「刺激の感じやすさ」および「刺激の痛さ」の各質

問のスコアを順序尺度として扱い，弱いピン刺激の場合と強いピン刺激の場合でスコア

に差があるかをウィルコクソンの符号順位検定を用いて調べる．有意水準は 5 %とする．  

  



第 2章	 MRI対応表在感覚刺激システム 

60 

2 .8 .5 .4  試 験 結 果  

	 S1，および，S2 での賦活の捉えやすさに関して，指先への弱いピン刺激と強いピン刺

激のそれぞれの条件で，対側の S1，対側もしくは同側の S2 に賦活が認められた人数，

および，カイ二乗検定の P 値を Table 10，Table 11 に示す．Table 10 より，S1 に着目し

た際には，弱いピン刺激で賦活が認められた試験協力者は 8 人中 2 人，強いピン刺激の

場合は 8 人中 6 人，カイ二乗検定の P 値は 0.046 であり，強いピン刺激の方が弱いピン

刺激よりも，賦活が認められた試験協力者数が有意に多かった．Table 11 より，S2 に着

目した際には，弱いピン刺激と強いピン刺激で，賦活が認められた試験協力者数に有意

な差は認められなかった． 

	 アンケートの「刺激の感じやすさ」「刺激の痛さ」の項目での，指先への弱いピン刺激

と強いピン刺激での試験協力者 8名分のそれぞれのスコアを Figure 44，Figure 45に示す．

これらのスコアにおいて，ウィルコクソンの符号順位検定を行った結果，「刺激の感じや

すさ」の項目では，P 値が 0.043 であり，弱いピン刺激と強いピン刺激でスコアに有意な

差が認められた．「刺激の痛さ」の項目では，弱いピン刺激と強いピン刺激でスコアに有

意な差が認められなかった． 

 

Table 10 The number of participants who have activation in left S1 and P-value in weak pin 

stimulation trial and strong pin stimulation trial. 

 
 

Table 11 The number of participants who have activation in left or right S2 and P-value in 

weak pin stimulation trial and strong pin stimulation trial. 

 
 

Left S1 Weak Strong

Number of 
participants 2/8 6/8

p-value 0.046 *
* P<0.05

Left or Right S2 Weak Strong

Number of 
participants 7/8 8/8

p-value 0.302
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Figure 44 Result of questionnaire about sensitivity to pin stimulation 

 

 
Figure 45 Result of questionnaire about pain to pin stimulation 

 

2 .8 .5 .5  考 察  

	 本試験では，健常者 8名に対して，開発した MRI対応表在感覚刺激システムを用いて，

指先に弱いピン刺激と強いピン刺激を与え，それぞれの場合の脳活動を計測した． 

	 S1，S2 領域での賦活の捉えやすさに関して，S1 に着目した際に，指先への弱い刺激よ

りも強いピン刺激の方が賦活した試験協力者数が有意に多いことが認められた．この結

果に関して，レーザによる痛み刺激の強度を変化させた際の脳活動を脳磁図

（Magnetoencephalography：MEG）や fMRIで計測した先行研究では，刺激強度の増加に
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より S1 の賦活強度も増加すると報告されており[54][55]，本研究においてもピン刺激で

同様の傾向を捉えることができたと考えられる．S2 に着目した際には，弱いピン刺激と

強いピン刺激で，賦活が認められた試験協力者数に有意な差は認められなかった．レー

ザによる痛み刺激における脳活動計測の先行研究[54][55]では，S2 は，S1 の賦活強度の

上昇の仕方が異なるものの，刺激強度の増加により，S2 も増加すると報告されている．

これに関して，今回のピン刺激の試験では，弱い刺激の場合で 8 人中 7 人，強い刺激の

場合で 8 人中 8 人と，もともとの弱い刺激の状態で 7 人の賦活が捉えられており，試験

協力者のほとんどが賦活していたため，弱い刺激と強い刺激で賦活が認められた試験協

力者数に有意差が認められなかったと考えられる．ピン刺激に関して，少なくとも S1 の

賦活は，できるだけ強度が強い刺激を与えた方が捉えやすいと考えられる． 

	 主観評価であるアンケートの結果に関しては，「刺激の感じやすさ」の項目では，強い

ピン刺激の方が弱いピン刺激よりも有意に高いスコアであり，S1 における脳活動の捉え

やすさと同様の傾向が捉えることができた．「刺激の痛さ」の項目では，弱いピン刺激と

強いピン刺激でスコアに有意な差が認められなかった．これに関しては，強い方の刺激

を，元の刺激（φ5.07 mm）との違いが明確に感じられ，痛みが強すぎない範囲でできる

だけ強い刺激となるように選定したため，弱い刺激と強い刺激に痛さにおける差が小さ

かったと考えられる． 
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2.8.6 MRI 対応表在感覚刺激システムと脳活動の関係性検証試験のまとめ  

	 本節では，MRI 対応表在感覚刺激システムと脳活動の関係性検証試験として，本研究

で開発した MRI対応表在感覚刺激システムを複数の健常者に適用し，本システムによる

刺激と脳活動の関係性を調べるために以下の 5 つの検証試験を行った．それぞれの試験

における結果を Table 12 に示す．  

l 試験 A：システムによる擦過刺激時の脳活動のばらつきの確認および手動刺激の場

合との比較試験 

l 試験 B：擦過刺激の刺激位置を刺激中に変化させた際の脳活動への影響検証試験 

l 試験 C：擦過刺激の周波数をランダムに変化させた際の脳活動への影響検証試験 

l 試験 D：ピン刺激をカウントすることによる脳活動への影響検証試験 

l 試験 E：ピン刺激の強度を変化させた際の脳活動への影響検証試験 

 

	 試験 A では，健常者 13 名に対して，開発したシステムを用いて指先および手掌に擦過

刺激を与えた際の脳活動を計測し，指先刺激時および手掌刺激時のそれぞれの場合で，

S1 領域での MRI信号値のばらつきは約 1 %程度であることが確認できた．さらに，比較

用として手動で指先および手掌に擦過刺激を与えた際の脳活動も計測した．S1 領域での

MRI 信号値のばらつきについては，手動刺激時よりもシステムによる刺激時の方が S1

における MRI信号値のばらつきは有意に小さく，人が与えた場合よりも本システムを用

いて刺激を与えた方がばらつきが小さい脳活動の信号が計測可能であることが確認でき

た．体性感覚野での賦活の捉えやすさについては，S2 に着目した際に，手掌への刺激で，

システムによる刺激の時よりも手動刺激時の方が賦活した試験協力者数が有意に多いこ

とが認められた．これは，手動刺激に含まれる刺激の周期や位置，筆の当たり方のばら

つきが影響したと考えられる． 

	 試験 B では，健常者 11 名に対して，本システムを用いて，指先および手掌に刺激位置

が一定の擦過刺激と刺激位置を刺激中に移動させた擦過刺激を与え，それぞれの場合の

脳活動を計測し，体性感覚野（S1，S2）の賦活の捉えやすさに関して比較評価を行った．

S1，S2 どちらの場合も，刺激位置が一定の場合と刺激位置を移動させた場合で，賦活が

認められた試験協力者数に有意な差は認められなかった．もともとの擦過刺激の刺激範

囲に対して 10 mmの刺激位置の移動が小さく脳の賦活に影響しにくかった可能性が考え

られる． 
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	 試験 C では，健常者 11 名に対して，本システムを用いて，指先および手掌に周波数が

一定の擦過刺激と周波数をランダムに変化させた擦過刺激を与え，それぞれの場合の脳

活動を計測し，体性感覚野（S1，S2）の賦活の捉えやすさに関して比較評価を行った．

S2 に着目した際に，指先への刺激で周波数が一定の擦過刺激よりも周波数をランダムに

変化させた擦過刺激の方が賦活した試験協力者数が有意に多いことが認められた．擦過

刺激の周波数をランダムに変化させると，同じ刺激が常に入り続ける周波数一定の場合

と比べ，刺激毎に変化がつくため，刺激に注意を向けやすくなるとともに，慣れの影響

も軽減され，刺激に対する反応としての S2 の賦活が捉えやすくなったのではないかと考

えられる．手掌への刺激においても，統計的有意差はないものの賦活する人数は増えて

いたため，指先，手掌ともに周波数をランダムにした方が S2 の賦活が捉えやすい可能性

が考えられる．このことは，試験 A の結果とも関連していると考えられる．試験 A では，

指先への擦過刺激時に常に一定の刺激であるシステムによる刺激よりも，ばらつきを含

む手動刺激の方が S2 の賦活が捉えやすいという結果を得ており，指先と手掌で異なるも

のの，本試験の傾向と一致し，あらかじめ与える刺激にランダムの要素を組み込んでお

くことで，S2 の賦活が捉えやすくなると考えられる． 

	 試験 D では，健常者 12 名に対して，本システムを用いて指先にピン刺激を与え，その

刺激をカウントする場合としない場合のそれぞれの脳活動を計測し，体性感覚野（S1，

S2）の賦活の捉えやすさに関して比較評価を行った．S1，S2 にどちらの場合でも，ピン

刺激をカウントした場合としない場合で賦活が認められる試験協力者数に有意な差は認

められなかった．しかし，刺激をカウントしてもらい，試験終了後に与えた刺激と照ら

し合わせることは，試験協力者が試験中に眠ったりしていないかなど，試験が問題なく

遂行されたかの評価基準として有用であると考えられる． 

	 試験 E では，健常者 8 名に対して，本システムを用いて，指先に弱いピン刺激と強い

ピン刺激を与えた場合のそれぞれの脳活動を計測し，体性感覚野（S1，S2）の賦活の捉

えやすさ，および，アンケートによる主観評価に関して比較評価を行った．S1 に着目し

た際に，指先への弱い刺激よりも強いピン刺激の方が賦活した試験協力者数が有意に多

いことが認められた．これに関して，レーザによる痛み刺激の強度を変化させた際の脳

活動を計測した先行研究でも，同様の傾向が報告されており，本研究によりピン刺激に

おいても同様の傾向を捉えることができたと考えられる．ピン刺激に関して，少なくと

も S1 の賦活は，できるだけ強度が強い刺激を与えた方が捉えやすいと考えられる．ただ

し，痛みは強い不快を伴う感覚であるため，試験協力者本人の状況を考慮して無理のな
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い範囲で刺激を行うべきであると考えられる．アンケートによる主観評価の結果では，

「刺激の感じやすさ」の項目で，強いピン刺激の方が弱いピン刺激よりも有意に高いス

コアであり，S1 における脳活動の捉えやすさと同様の傾向が捉えることができた．「刺

激の痛さ」の項目では，それぞれの刺激に関してスコアに有意な差が認められなかった．

これは，弱い刺激と強い刺激に痛さにおける差が小さかったためと考えられる． 

	 以上より，本システムと脳活動の関係性検証試験により，開発したシステムを用いて

擦過刺激を与えた際の S1 領域での MRI 信号値のばらつきは約 1 %程度であることを確

認するとともに，人が与えた場合よりも本システムを用いて刺激を与えた方がばらつき

が小さい脳活動の信号を計測可能であることが確認できた．さらに，体性感覚野の賦活

が捉えやすい擦過刺激やピン刺激の与え方を確認することができ，MRI 対応の感覚刺激

システムとして本システムの有用性を検証することができた．ばらつきが小さく安定し

た脳活動の信号が計測できることによって，人による刺激に含まれる強度や頻度，位置

などのばらつきの影響を軽減することが可能となる．このことは，刺激に対する脳の反

応を用いた感覚機能の定量的かつ客観的評価手法を開発していく上で，極めて重要な点

である．さらに，開発したシステムは，刺激の強度や頻度，位置などを変化させること

が可能であるため，本試験では，刺激の与え方と脳活動との関係性を調べ，体性感覚野

の賦活が捉えやすい刺激の与え方を確認することができた．一般的には，感覚刺激に対

して体性感覚野が賦活することが知られているが，試験協力者の状態やその他の様々な

要因によっては賦活が捉えられない場合があった．これに対して，賦活が捉えやすい刺

激方法が明らかになることは，試験協力者の個人差などの要因による影響を受けにくい

手法を開発していくための大きな一歩となる重要な研究成果である． 
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2.9 本章のまとめ  

	 本章では，感覚機能を客観的に評価する手法開発のために，ピン刺激，擦過刺激およ

び刺激位置の変更が可能な MRI対応表在感覚刺激システムを提案・研究開発した． 

	 まず，MRI 検査室内の高磁場環境で動作するシステムとして，アクチュエータやコン

ピュータなどの金属を含む動力部分を全て MRI検査室外に設置する構成を提案し，それ

を実現するために，MRI検査室外と MRI検査室内の動力伝達が可能な長距離チューブロ

ッド機構を開発した．長距離チューブロッド機構を用いて，MRI 検査室内で動作し，ピ

ン刺激，擦過刺激および刺激位置の変更が可能な表在感覚刺激システムを開発した． 

	 次に刺激の基本性能評価実験では，ピン刺激と擦過刺激に関して，開発した表在感覚

刺激システムによる刺激の強度，および，頻度のそれぞれのばらつきが人が行うよりも

小さく安定していることを確認した． 

	 MRI適合性実験では，ファントム撮影時の MRI画像の SN 比変化率を用いて，本シス

テムは MRI 撮影画像に影響を与えずに，高磁場環境である MRI 検査室内で使用可能で

あることを確認した． 

	 脳活動計測試験では，本システムを用いて，健常者の指先，手掌へピン刺激，擦過刺

激を与え，その際の脳活動を計測した．その結果，本システムにより，高磁場環境であ

る MRI検査室内で，ピン刺激，擦過刺激，および，刺激位置の変更が可能であるととも

に，本システムのピン刺激と擦過刺激により体性感覚野が賦活することが確認できた．

さらに，刺激部位の違いによって賦活位置が異なり，体部位局在の傾向まで確認できた． 

したがって，脳活動計測試験により，本システムの実現可能性を示すことができた．  

	 後に，本システムの刺激と脳活動との関係性検証試験では，本システムを複数人の

健常者に適用し，刺激の与え方と脳活動との関係性を調べた．その結果として，擦過刺

激において人による刺激よりも本システムによる刺激の方が，ばらつきの少ない脳活動

の信号が計測可能であることが確認できた．さらに，擦過刺激においては，一定の周波

数の刺激よりも周波数をランダムに変化させた方が 2 次体性感覚野（S2）の賦活が捉え

やすく，ピン刺激においては，強度が強い刺激を与えた方が 1 次体性感覚野（S1）の賦

活が捉えやすい傾向を捉えることができた．以上より，MRI 対応の感覚刺激システムと

して本システムの有用性が確認できた． 

	 本システムを用いることにより，異なる被験者に感覚刺激を与える場合や同じ被験者

で異なる日に感覚刺激を与える場合に，人の手技や手動刺激に含まれる強度や頻度のば
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らつきに依存せずに，安定した刺激が可能となる．さらに，本システムの刺激によって，

人が行うよりもばらつきが少ない安定した脳活動の信号を計測することができると考え

られる．また，本システムで用いている感覚刺激の種類は，現在の主観評価をもとにし

た検査で用いられている刺激と同様であるため，受容器別に刺激を与えた際の脳活動が

計測可能となるとともに，従来の主観的な評価と fMRIを用いた客観的な評価を対比させ

て調べていくことも可能である．擦過刺激やピン刺激などの複数種類の機械的感覚刺激

が可能で，かつ，刺激の強度や頻度，位置などを変化させることができる本システムは，

今後，複数の感覚障碍を有する患者に適用し，感覚刺激と脳活動の関係性を調べ，感覚

障碍の新たな客観的評価の手法を開拓していく際に，大きく貢献すると考えられる．  
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第3章	 MRI 対応深部感覚刺激システム  

	 本章では，感覚機能を客観的に評価する手法開発のために，指の関節に曲げ伸ばし動

作を与えることが可能な MRI対応ハンド型深部感覚刺激システムを提案・開発する． 

	 まず，MRI の高磁場環境下での使用を考慮し，使用者の腕や手の位置や姿勢を制限に

せずに指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが可能なMRI対応ハンド型深部感覚刺激

システムを提案・開発し，本システムの構成について述べる．次に，MRI 適合性実験に

より，本システムが MRI対応であること確認する． 後に脳活動計測試験により，本シ

ステムの実現可能性，および，本システムによる刺激と脳活動の関係性を検証する． 

3.1 システム構成  

	 MRI 検査室内では，一般的に用いられるアクチュエータや制御回路，コンピュータな

どの磁性体や導体を持ち込むことは厳しく制限されており，この制約を考慮してシステ

ムを開発する必要がある．手の指の関節にに曲げ伸ばし動作を与える場合，表在感覚刺

激システムに比べて，人の関節を曲げ伸ばしする分，より高いトルク出力が必要になる．

本研究で開発した深部感覚刺激システムの概観を Figure 46 に示す．本システムは，表在

感覚刺激システムとは異なった構成になっており，ハンドユニット，パワーユニット，

チューブロッド機構，コントロールユニットの 4 つのパートから構成されている．ハン

ドユニット，パワーユニット，チューブロッド機構は MRI検査室内で使用され，これら

はプラスチックや MRI対応のアクチュエータで構成されている．コントロールユニット

は MRI検査室外で使用される． 

	 本システムの動力部には，超音波モータ（USR60-E3NT，株式会社新生工業）を使用す

る．このモータは完全に非磁性部材で構成されており，小さいサイズで比較的高トルク

を出すことが可能なモータである．先行研究[56][57]でも同じモータを MRI 検査室内で

使用し，問題がなかったものである．本モータは非磁性ではあるが，金属を含んでいる．

金属が MRI の撮影領域に近づくと，MR 画像にアーチファクトを生じさせる可能性があ

るため，できる限り MRIの撮影領域から離して使用する必要がある．腕や手を自由に動

かすことができない麻痺患者へ適用することを考慮すると使用者の腕や手の姿勢を制限
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しない方が望ましい．そこで，本システムでは，2 章の表在感覚刺激システムと同様に

柔軟性のある動力伝達手法であるチューブロッド機構を用いることで，人の手に装着す

るハンドユニットと 2 セットの超音波モータが組み込まれ重量のあるパワーユニットを

分離させた．ハンドユニットは装着型外骨格であり，150 g の重さである．これは，カフ

とベルトを用いて手首，手掌，指に装着され，Figure 47 に示すように，装着者の腕や手

の位置や姿勢を制限することなく自由に使用することが可能である． 

	 本システムの構成図を Figure 48 に示す．本システムは，手の MP（metacarpophalangeal）

関節，PIP（proximal interphalangeal）関節を独立して曲げ伸ばしすることが可能である．

可動範囲は各関節 0-90 度である．ポテンショメータ（SV01L103AEA11T00，村田製作所）

が各関節に装着されており，関節角度が計測可能である．ハンドユニットの関節を駆動

させるために，各関節には 2 本のチューブロッド機構が装着されている．関節はチュー

ブ内のロッドが押し引きされることで動作する．2 本のチューブロッド機構は，超音波

モータとパワーユニット，および，タイミングベルトによって同期して動作する．片方

のロッドが押されると，もう一方のロッドが同期して引かれる．チューブロッド機構の

チューブの長さは約 1 m であり，チューブには外径 4 mm 内径 2 mm の摩擦係数の小さい

PTFE チューブ，ロッドには適度な柔軟性と入手性の高さから直径 1.5 mm のアクリル樹

脂ロッド（GCK-60E，三菱レイヨン）を用いている．2 つの超音波モータを用いてハン 

 

 

Figure 46 Overview of deep sensory stimulation system. 
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ドユニットの 2 つの関節を独立して駆動させている．超音波モータは，モータドライバ

（D6060S，株式会社新生工業）とコントロールユニット内のマイコンによって制御され

ている．超音波モータの制御に必要なパラメータは，マイコンとシリアル通信でつなが

った PC から送信されている．ポテンショメータの信号は銅線を通してコントロール回路

内のマイコンに送られる．コントロール回路内には，カットオフ周波数 10.6 Hz のローパ

スフィルタが内蔵されており，これによって，MRI のスキャンから発生する RF パルス

による影響を軽減し，ポテンショメータの信号を計測することが可能となっている． 

	 本システムのブロック線図を Figure 49 に示す．超音波モータとモータドライバはモー

タ内蔵のエンコーダを用いて，指定された速度で回転するよう速度フィードバック制御

が行われている．超音波モータから出力される変位 x1 とチューブロッド機構の後の変位

x2 は，チューブ内のロッドの遊びなどの影響より等しくならない．そのため， 終出力

部であるハンドユニットの関節にポテンショメータを組み込むことで，チューブロッド

機構によって駆動されたハンドユニットの関節角度情報を取得し，マイコンが次の指令

速度を決定しフィードバック制御を実現している． 

	 関節の曲げ伸ばし動作のような深部感覚の情報が脳に入力される場合は 2 種類考えら

れる．1 つ目は，脱力した状態の関節に外部から曲げ伸ばし動作が刺激として与えられ，

それによって発生する関節角度の変化や筋肉の伸縮の深部感覚情報が脳に伝わる場合で

ある．2 つ目は，随意的に関節を曲げ伸ばした際に，その動作にともなう深部感覚情報

が脳に伝わる場合である． 

	 本研究で開発した深部感覚刺激システムは，ハンドユニットの関節部分に装着されて

いるポテンショメータにより，システム使用者の指関節の微小な動きを捉えることが可

能である．そのため本システムは，脱力した状態の関節に曲げ伸ばし動作を与える刺激

方法と，使用者が随意的に関節を動かし始め，その動作意思を検知して指の関節に曲げ

伸ばし動作を与える刺激方法の双方が可能である．本研究では，脱力した状態の関節に

曲げ伸ばし動作を与える場合を Passive 刺激と定義し，システム使用者が随意的に関節を

動かし，自らの動作意思で感覚刺激のトリガーを入れ，曲げ伸ばし動作を与える場合を

Active 刺激と定義する． 
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Figure 47 Hand unit that does not limit position and posture of participant’s arm and hand. 

 

 
Figure 48 System configuration of deep sensory stimulation system. 
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Figure 49 Block diagram of deep sensory stimulation system. 
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3.2 開発したハンド型深部感覚刺激システムの MRI 適合性実験  

3.2.1 実験目的と方法  

	 開発した深部感覚刺激システムでは MRI検査室内で金属部材を使用しており，その場

合，2 つの問題が考えられる．1 つ目は，金属部材によって MRI 画像にアーチファクト

を生じさせる問題であり，2 つ目が，高磁場環境内で金属部材を含む機構が適切に機能

しない問題である．金属部材は，開発したシステムのハンドユニットのポテンショメー

タ，パワーユニット内の超音波モータ，および，信号伝達のための銅線である．本実験

では，本システムの存在や動作が MRI撮影画像に影響を与えないこと，および，MRIの

高磁場や RF パルスによってシステムの動作に影響がないことを検証する． 

本システムが MRI 撮影画像に与える影響は，表在感覚刺激システムの MRI 適合性実

験と同様に，円筒形 MRI評価用ファントム撮影時の MRI画像の SN 比の変化を用いて評

価する．実験では，次に示す 3 種類 9 条件の SN 比計測を順に行う． 

(1) ファントムのみ設置 

(2) ファントムの設置，および，開発したシステムの設置（ファントムとハンドユニ

ットの距離は，1000 mm，700 mm，400 mm，100 mm の 4 条件である） 

(3) ファントムの設置，および，開発したシステムの設置・動作（ファントムとハン

ドユニットの距離は，1000 mm，700 mm，400 mm，100 mm の 4 条件である） 

	 ファントムと開発したシステムを設置する位置関係を Figure 50 に示す． 

	 さらに，同じ 9 条件で，ハンドユニットの各関節に装着された 2 つのポテンショメー

タの角度が計測でき，MRI環境内外で適切に動作することも検証する．その際の動作は，

MP 関節と PIP 関節を設定した角度曲げた後に，同じ角度分伸ばす動作であり，この動作

を繰り返す． 

	 撮影には，本学の 3.0 テスラ MRI装置（Achieva 3.0T TX Release 5.1.7.0, PHILIPS）を

用いる．撮影条件は，一般的な脳活動計測で用いられる Single shot Echo Planner Imaging

法（TR：3000 ms，TE：35 ms，FA：90 °，Slice thickness：4 mm）とし，10 回分の SN

比を計測し平均値を求める． 

3.2.2 実験結果と考察  

	 本実験の結果として，各条件における SN 比，および，条件（1）を基準とした際の SN

比の変化率を Table 13 に示す．条件（1）のファントムのみ設置の場合を基準とした場合
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の他の条件での SN 比の変化率は全て 3 %以下であった．SN 比の変化率は 5~10 %までは

許容できると先行研究[32][33]で示されており，MRI撮影画像への影響は無視できる範囲

である．よって，開発したシステムの存在や動作が MRI撮影画像に与える影響は十分小

さいことが確認できた． 

	 MRI 検査室外と MRI 検査室内で計測したポテンショメータの角度変化を Figure 51 に

示す．MRI検査室内で使用した 2 つのポテンショメータの値には，MRI検査室外で計測

した場合と比べて大きなノイズがなく，同等に計測することができた．さらに，MRI 検

査室内での MP 関節と PIP 関節の曲げ伸ばしの繰り返しに関しても，MRI 検査室外の場

合と同等に計測することができた．これらの結果は，MRI の撮影エリアとハンドユニッ

トの距離が 100mm と も厳しい条件で得られたものである．よって，開発したシステム

は MRI環境内で適切に動作することが確認できた． 

	 以上より，本システムは MRI検査室内で使用可能であることが確認できた． 

 

Top view 

       

Side view 

Figure 50 Positions of developed system and phantom in MR-compatibility experiment. 
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Table 13 Mean values and variations of SNR for all conditions. 

 

 

 

Figure 51 Angles of potentiometers attached to MP and PIP joints of hand unit while 
movement of developed system.  

(a) The data were measured outside the MRI room. (b) The data were measured inside the MRI 
room, and the distance from the phantom to the hand unit was 100 mm.  

Condition Mean of SNR Variation of SNR [%]
(1) Only phaontom 29.8 �

1000 mm 30.4 + 2.0
700 mm 30.5 + 2.3
400 mm 30.5 + 2.3
100 mm 30.7 + 1.6

1000 mm 30 + 0.7
700 mm 30.6 + 2.7
400 mm 30.7 + 3.0
100 mm 29.7 � 0.3
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3.3 MRI 対応深部感覚刺激システムを用いた脳活動計測試験  

3.3.1 試験目的  

	 本試験では，開発したハンド型深部感覚刺激システムの実現可能性を検証するために，

開発した刺激システムを健常者に適用し，手の指の関節に曲げ伸ばし動作を与えること

が可能であること，および，そのときの脳活動が計測可能であることを確認する． 

3.3.2 試験方法  

	 本試験のタスクデザインには，2.7 節の脳活動計測試験と同様に，一定時間のレストで

ある安静時ブロックと一定時間の刺激を行う課題遂行ブロックを繰り返し行うブロック

デザインを採用する． 

	 試験協力者には，開発したハンド型深部感覚刺激システムのハンドユニットを右手に

装着してもらい，常に脱力してもらう．試験時には，25 秒間の「刺激なし」の後，25 秒

間の指関節への曲げ伸ばし動作刺激を行い，これを 4 回繰り返す．指の関節を伸ばした

状態を本システムのハンドユニットの初期位置とし，曲げ伸ばし動作の刺激時には，2

秒間で初期位置から MP 関節を 73.3 度，および PIP 関節を 66.7 度曲げ，その後，1.5 秒

間で各関節を伸ばし初期の状態に戻す．この指関節への曲げ伸ばし動作は，25 秒間の「刺

激あり」の間に 7 回与えられる．各関節の曲げ角度は，ハンドユニットを装着し，初期

状態から自然な曲げ伸ばし動作が可能な範囲とした． 

	 試験協力者の頭部は MRI付属のヘッドフォンとスポンジを用いて固定する．体位は仰

臥位とし，刺激システムのハンドユニットを装着した右手，および，右上腕，前腕の下

にクッションおよびタオルを敷くことで上肢に無理のない体勢とする．本試験の様子を

Figure 52 に示す．試験協力者は，20 代の健常な男性 7 名（全員右利き）とし，各試験協

力者には，試験前日には十分な睡眠をとってもらい，試験中は眠らないように指示をし

た． 

	 本試験は，筑波大学大学院システム情報系研究倫理委員会で承認された試験プロトコ

ルに基づき実施される． 
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Figure 52 Overview of fMRI trial using deep sensory stimulation system. 

 

3.3.3 MRI 撮影パラメータ  

	 本試験の撮影には，筑波大学サイバニクスセンターの 3.0テスラMRI装置（Achieva 3.0T 

TX Release 5.1.7.2, PHILIPS）を用いる．撮影時の使用コイルは 32 チャンネル SENSE Head 

coil である．撮影方法は全脳に対して機能画像として軸位断 Single Shot Echo Planner 

Imaging 法（FOV：240 mm，Scan matrix：96，Recon matrix：128，TR：2500 ms，TE：35 

ms，FA：90 °，Slice thickness：4 mm，Number of slice：40，SENSE factor：2）を用い，

解剖画像として矢状断 T1-3D Turbo Field Echo 法（FOV：250 mm，Scan matrix：228，Recon 

matrix：240，TR：7.4 ms，TE：3.4 ms，FA：8 °，Slice thickness：0.6 mm，Number of slice：

301，SENSE factor：2）を用いる． 

3.3.4 MRI データの解析方法  

	 試験で得られた MRI 撮影画像の解析には，fMRI を用いた脳活動計測で標準的に用い

られている SPM12 を用い，2.7.5 項と同様の流れで，各試験協力者ごとに刺激による脳

賦活部位を求める．その後，7 名分の脳活動解析結果から SPM における 2nd-level解析の

Hand Unit

Power Unit
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集団解析を行い，Uncorrected P<0.001 を閾値として刺激に対する脳賦活部位を MNI

（Montreal Neurological Institute）標準脳上に重ね合わせる． 

3.3.5 実験結果  

	 本試験の指の曲げ伸ばし動作刺激による脳の賦活結果を Figure 53 に示す．図における

左側が刺激による賦活領域を矢状面，冠状面，水平面で表示したものであり，右側が賦

活領域を MNI標準脳に重ね合わせた図である．本システムを用いて健常者の右手の指関

節に曲げ伸ばし動作を与えた結果，刺激を与えた右手とは対側の左脳の体性感覚野

（Somatosensory Area），および，左脳の 1 次運動野（Primary Motor Area）の賦活が認め

られた．  

3.3.6 考察  

	 本試験では，開発した刺激システムを用いて健常者に対して，深部感覚刺激として，

手の指関節に曲げ伸ばし動作を与えた．その際の脳活動として，体性感覚野および 1 次

運動野の賦活が認められた．人によって手の指関節に曲げ伸ばし動作を与え，その際の

脳活動を fMRIで計測した過去の報告[58]でも体性感覚野と 1次運動野の賦活が捉えられ

ており，同様の結果を得ることができた．また，肘関節の関節に曲げ伸ばし動作を与え，

ポジトロン断層法（Positron emission tomography：PET）を用いて脳活動を計測した場合

にも同様の結果が捉えられている[59]． 

 
Figure 53 Result of brain activity measurement trial. Brain responses of seven participants 

according to finger movement stimulation to right hand. (Uncorrected p<0.001) 
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	 以上より，本脳活動計測試験では，開発したハンド型深部感覚刺激システムを用いる

ことにより高磁場環境であるMRI検査室内で手の指の関節に曲げ伸ばし動作刺激を与え

ることが可能であること，および，本システムの刺激により体性感覚野および 1 次運動

野が賦活することを確認し，本システムの実現可能性が検証できた． 

	 本システムを用いることにより，MRI 検査室内で表在感覚だけでなく，深部感覚とし

て，手の指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが可能である．それによって，麻痺な

どで手の指を動かすことができない患者であっても，深部感覚刺激時の脳活動の計測が

可能となる． 

3.4 MRI対応深部感覚刺激システムを用いた Passive刺激時と Active刺激時
の脳活動計測試験  

3.4.1 試験目的  

	 本試験では，開発したハンド型深部感覚刺激システムを用いて，MRI検査室内で Passive

かつ Active に指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが可能であること，および，従来

から行われてきた受動的な刺激である Passive 刺激と随意的な動作意思を反映させた刺

激である Active 刺激によって脳活動に違いが捉えられるか否かを検証する． 

3.4.2 試験方法  

	 本試験のタスクデザインには，3.3 節の脳活動計測試験と同様のブロックデザインを採

用する． 

	 本試験では，Passive 刺激時と Active 刺激時の脳活動の差を検証するために，健常者に

対して Passive 刺激試験と Active 刺激試験の 2 種類の試験を行う．それぞれの試験では， 

Figure 54 に示すように，25 秒間の「刺激なし」の後，25 秒間の「刺激あり」を行い，こ

れを 4 回繰り返す．試験協力者には，試験中常にスクリーンを見てもらい，スクリーン

には，25 秒間の「刺激なし」の時には「off」が表示され，25 秒間の「刺激あり」の時に

は，2 秒間の「握る」の表示の後，1.5 秒間「開く」が表示され，それらが 7 回分繰り返

される． 

	 Passive 刺激試験では，3.3 の脳活動計測試験同様，試験協力者には，試験中常に右手

を脱力してもらい，「刺激あり」の時には，開発した刺激システムによってスクリーンの
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表示内容と合わせて試験協力者の指関節に曲げ伸ばし動作が与えられる． 

	 Active 刺激試験では，試験協力者が随意的に指を曲げようとしたり伸ばそうとしたり

する動作意思をトリガーとして開発したシステムにより指に曲げ伸ばし動作を与える．

動作意思の検出には，指の微小な動きを用い，本システムのハンドユニットの各関節に

装着されている角度センサで指の関節の角度変化をセンシングする．曲げ動作のトリガ

ーとなる角度閾値は 1.00 度，伸ばし動作のトリガーとなる角度閾値は 0.27 度とし，MP

関節もしくは PIP 関節のどちらかがこれらの閾値を超えた場合に曲げ伸ばし動作が与え

られる．これらの角度閾値は，指を動かす意思がないのにトリガーが入ってしまうなど

の誤動作をできる限り発生させず，かつ，無理に力を入れなくても曲げ伸ばし動作のト

リガーが入れられるように調整した．トリガー後に与えられる曲げ伸ばし動作は，Passive

刺激時と同様の角度動作である．トリガーが入りシステムが曲げ伸ばしなどの動作を始

めたら，できる限り試験協力者には脱力してもらい，Passive 刺激試験と Active 刺激試験

の違いは，試験協力者が自ら指を動かし始めるか否かの部分とする． 

	 試験協力者の固定，体位，睡眠などの試験前の指示などは，3.3 節の試験と同様に行い，

試験協力者は，20 代の健常な男性 7 名（全員右利き）とする． 

 

 
Figure 54 Task sequence of passive and active stimulation trials.  

4 times repeated in total
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	 本試験は，筑波大学大学院システム情報系研究倫理委員会で承認された試験プロトコ

ルに基づき実施される． 

3.4.3 MRI 撮影パラメータ  

	 本試験で用いる MRI 装置，および，撮影パラメータは，3.3 節の脳活動計測試験と同

様のものである． 

3.4.4 MRI データの解析方法  

	 試験で得られた MRI 撮影画像の解析には，SPM12 を用い，2.7.5 項と同様の流れで，

各試験協力者ごとに刺激による脳賦活部位を求める．その後，7 名分の脳活動解析結果

から SPM12における 2nd-level解析で集団解析を行い，Uncorrected P<0.001を閾値として，

Passive 刺激時と Active 刺激時のそれぞれの脳賦活部位を MNI（Montreal Neurological 

Institute）標準脳上に重ね合わせる．さらに，本試験では，Passive 刺激時と Active 刺激

時の脳活動の違いを検証するために，試験協力者ごとのそれぞれの結果において対応の

ある t検定を行い，Uncorrected P<0.001 を閾値として Passive 刺激よりも Active 刺激の方

で有意に活動した領域を MNI（Montreal Neurological Institute）標準脳上に重ね合わせる． 

3.4.5 実験結果  

	 本試験の Passive 刺激時による脳の賦活結果を Figure 55 に，Passive 刺激時による脳の

賦活結果を Figure 56 に示す．対応ある t検定の結果，Passive 刺激よりも Active 刺激の方

で有意に賦活した領域を Figure 57 に示す．図における左側が刺激による賦活領域を矢状

面，冠状面，水平面で表示したものであり，右側が賦活領域を MNI標準脳に重ね合わせ

た図である． 

	 Figure 55 より，Passive 刺激時の結果としては，刺激を与えた側とは対側の左脳の体性

感覚野（Somatosensory Area），および，左脳の 1 次運動野（Primary Motor Area）の賦活

が認められた．Figure 56 より，Active 刺激時の結果も Passive 刺激時と同様に，刺激を与

えた側とは対側の左脳の体性感覚野（Somatosensory Area），および，左脳の 1 次運動野

（Primary Motor Area）の賦活が認められた．Figure 57 より，Passive 刺激よりも Active

刺激の方で有意に賦活した領域としては，対側の 1 次運動野（Primary Motor Area），補足

運動野（Supplementary Motor Area），および，小脳（Cerebellum）が認められた． 
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Figure 55 Result of passive stimulation trial. Brain responses of seven participants according 

to passive finger movement stimulation to right hand. (Uncorrected p<0.001) 

 
 

 
Figure 56 Result of active stimulation trial. Brain responses of seven participants according to 

active finger movement stimulation to right hand. (Uncorrected p<0.001) 
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Figure 57 Result of paired t-test between passive and active stimulation trial. The condition is 

passive stimulation < active stimulateon. (Uncorrected P<0.001) 

 

3.4.6 考察  

	 本試験では，開発した MRI対応ハンド型深部感覚刺激システムを用いて，健常者の右

手の指関節に対して，脱力した状態に受動的に曲げ伸ばし動作を与える Passive 刺激時と

随意的な動作意思をトリガーとして曲げ伸ばし動作を与える Active 刺激時の脳活動を計

測した．7 名の試験協力者における集団解析の結果，Passive 刺激時には，体性感覚野と

1 次運動野が賦活し，Active 刺激時にも同様に体性感覚野と 1 次運動野が賦活した．さら

に，Passive 刺激時と Active 刺激時のそれぞれの脳賦活結果から対応のある t検定を用い

て統計的な比較を行った結果，Passive 刺激よりも Active 刺激の方で有意に賦活した領域

として，対側の 1 次運動野（Primary Motor Area），補足運動野（Supplementary Motor Area），

および，小脳（Cerebellum）が認められた．関節に曲げ伸ばし動作を Passive に与えた際

には，3.3 節の脳活動計測試験，および，同様の先行研究[58][59]において，体性感覚野

と 1 次運動野が賦活することは確認されている．手の指の関節に受動的に曲げ伸ばし動
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動野，補足運動野，小脳の賦活が強く出るという報告がある[60]．1 次運動野は脳からの

運動出力の中心的な役割を，補足運動野は運動の企画の役割を[61]，小脳は深部感覚から
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の情報入力および運動の制御の役割を担っているとされている[62]．本試験の Active 刺

激においては，指の関節の曲げ伸ばし動作を与えるトリガーとして随意的に指の関節を

動かし始めているため，Passive 刺激の場合に比べて有意に賦活する領域として対側の 1

次運動野，補足運動野，および，小脳が捉えられたと考えられる． 

	 以上より，本試験では，開発した MRI対応ハンド型深部感覚刺激システムを用いるこ

とで，MRI 検査室内で Passive かつ Active に指の関節に曲げ伸ばし動作を与えることが

可能であること，および，Passive 刺激時に比べて Active 刺激時に 1 次運動野，補足運動

野，小脳が有意に賦活することが確認できた． 

	 本システムを用いることで，高磁場環境である MRI検査室内で，脱力した状態の関節

に曲げ伸ばし動作を与える Passive 刺激だけでなく，システム使用者が随意的な動作意思

をトリガーとして，曲げ伸ばし動作を与える Active 刺激という与え方が可能となり，随

意的な動作意思の有無によって深部感覚刺激時の脳活動の違いを捉えることができる．

さらに，麻痺などの運動障碍によって自身では少ししか指が動かせない場合であっても，

本システムを用いることで，指の曲げ伸ばし動作時の脳活動を計測することが可能とな

る．  
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3.5 本章のまとめ  

	 本章では，感覚機能を客観的に評価する手法開発のために，使用者の腕や手の位置や

姿勢を制限にせずに，指の曲げ伸ばし動作を与えることが可能な MRI対応ハンド型深部

感覚刺激システムを提案・開発した． 

	 まず，高磁場環境である MRI検査室内での使用を考慮し，使用者の腕や手の位置や姿

勢を制限しないように，非磁性部材で構成され超音波モータと柔軟性をもった動力伝達

手法であるチューブロッド機構を用いて，手の指の関節に曲げ伸ばし動作を与えること

が可能なハンド型深部感覚刺激システムを構成した． 

	 次に，MRI 適合性実験では，ファントム撮影時の MRI 画像の SN 比変化率を用いて

MRI検査室内で金属部材を使用する本システムの存在や動作がMRI撮影画像に影響を与

えないことを確認し，かつ，MRI 検査室内と外でのポテンショメータの計測データから

MRI環境内で適切に動作することを確認し，本システムは MRI検査室内で使用可能であ

ることが確認できた． 

	 脳活動計測試験では，本システムを用いて，複数の健常者に対して深部感覚刺激であ

る手の指関節の曲げ伸ばし動作を与え，その際の脳活動を計測した．その結果，体性感

覚野および 1 次運動野の賦活が認められた．したがって，本システムを用いることによ

り高磁場環境であるMRI検査室内で手の指の関節に曲げ伸ばし動作刺激を与えることが

可能であること，および，本システムの刺激により体性感覚野および 1 次運動野が賦活

することを確認し，本システムの実現可能性が検証できた． 

	 後に，Passive 刺激時，Active 刺激時の脳活動計測試験では，本システムを用いて複

数の健常者に指関節の曲げ伸ばし動作を Passive にかつ Active に与え，その際の脳活を計

測した．その結果，Passive 刺激よりも Active 刺激の方で統計的に有意に賦活した領域と

して，随意運動の企画や制御などに関わっているとされている 1 次運動野，補足運動野，

および，小脳が確認できた．本システムを用いることで，高磁場環境である MRI検査室

内で，使用者の脱力時に刺激を与える Passive 刺激と使用者の動作意思を反映させて刺激

を与える Active 刺激の 2 種類の刺激を与えることが可能であり，Passive 刺激時と Active

刺激時で賦活の違いを確認することができ，MRI 対応の感覚刺激システムとして本シス

テムの有用性を検証することができた． 
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第4章	 結論  

	 従来の感覚機能の評価では，医師が手動で与えた刺激に対して患者が口頭で答えると

いう主観的判断に大きく依存した手法が主であったため，刺激者の手技や患者の主観的

判断の影響を避けることはできず，感覚障碍と同時に認知機能や発語機能などに障碍が

ある際には診断の基準となる主観的な評価を得ることすら困難であり，感覚障碍の診断

は極めて難しいとされている．そのため，感覚障碍をより正確に評価し，適切な治療を

行っていくためには，感覚機能を客観的に評価する手法が必要とされている． 

	 本研究では，刺激に対する生理的な反応としての感覚にフォーカスし，fMRIを用いて

感覚刺激に対する反応を脳の神経細胞の活動を反映した脳活動として捉え，人の感覚機

能を客観的に評価する手法の開発に向けて，高磁場環境下で定量的かつ安定した複数種

類の機械的な感覚刺激を与えるために，ピン刺激，擦過刺激および刺激位置の変更が可

能な MRI対応表在感覚刺激システム，および，指の関節に曲げ伸ばし動作を与えること

が可能な MRI対応ハンド型深部感覚刺激システムを提案・研究開発した．MRI対応表在

感覚刺激システムでは，MRI 検査室内外の動力伝達を可能とする長距離チューブロッド

機構の開発によって，金属や磁性体を含む動力部分を全て MRI検査室外に設置する新た

なシステム構成を提案し，基本性能評価実験と脳活動計測試験によって，開発したシス

テムの刺激の強度および頻度のばらつきが人の刺激よりも小さく安定していること，お

よび，本システムのピン刺激と擦過刺激により体性感覚野が賦活することを確認し，本

システムの実現可能性を示すことができた．さらに，本システムの刺激と脳活動との関

係性検証試験によって，人による擦過刺激よりも本システムによる刺激の方が，ばらつ

きの小さい脳活動の信号が計測できることを確認するとともに，体性感覚野の賦活が捉

えやすい擦過刺激やピン刺激の与え方までも確認することができ，MRI 対応の感覚刺激

システムとして本システムの有用性を検証することができた．MRI 対応深部感覚刺激シ

ステムでは，MRI 検査室内で使用者の腕や手の位置や姿勢を制限にせずに指の関節に曲

げ伸ばし動作を与えることが可能なシステム構成を提案し，脳活動計測試験によって，

本システムの刺激により体性感覚野および 1 次運動野が賦活することを確認し，本シス

テムの実現可能性を示すことができた．さらに，Passive 刺激時，Active 刺激時の脳活動

計測試験によって，それぞれの刺激で随意運動の企画や制御に関わっているとされてい
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る 1 次運動野，補足運動野，および，小脳の賦活の違いまで捉えることができ，MRI 対

応の感覚刺激システムとして本システムの有用性を検証することができた． 

	 本研究で提案・研究開発した MRI対応表在感覚刺激システム，および，MRI対応ハン

ド型深部感覚刺激システムによって，金属や磁性体を含む機器の使用が制限される高磁

場環境であるMRI検査室内で定量的かつ安定した複数種類の機械的刺激を与えることが

可能となった．本システムは，人の手技や手動の刺激に含まれる不安定なばらつきに依

存せず，刺激の強度や頻度，位置などのパラメータを定量的に変化させることが可能で

あるため，刺激の与え方と脳活動との関係性検証試験では，体性感覚野の賦活が捉えや

すい擦過刺激やピン刺激の与え方まで確認することができた． 

	 本システムは，これまで主観的評価に頼っていた感覚機能の評価に対して，fMRIを用

いて感覚刺激に対する反応を脳活動として捉えて感覚機能の客観的評価を行うという新

たな研究分野を開拓していくための基礎となるものであり，感覚機能の新たな客観的評

価手法の研究開発に大きく貢献すると考えられる．感覚機能の客観的評価指標が確立さ

れることによって，これまでは困難であった病気の診断，および，治療の詳細な評価が

可能となり，感覚障碍や運動障碍を有する患者のさらなる身体的・精神的苦痛の低減が

期待される． 
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