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電気刺激を用いた生体インタフェース

図1　刺激による筋収縮のメカニズム

1．はじめに

　電気刺激の歴史は、古くは紀元46 年にローマの医師

Scribonius Largusが疼痛の緩和目的でシビレエイを用いた

ものが記録に残る最初のものと言われている。その後、蛙

の足に2 種類の金属を当てると筋が収縮するというガル

バーニの実験を経て、現在では、低周波治療器やEMS機

器など広く一般に使用されている。刺激方法はパルスや直

流が用いられ、目的は医療や訓練あるいは情報提示など

様々である。内容が多岐に渡ることと筆者の浅学のため、

全てを網羅することは到底不可能であるが、可能な範囲で

応用事例と技術動向を紹介する。

2．医療・訓練への応用

　最初に用いられた目的が疼痛の緩和であったように、電

気刺激の利用目的の多くは医療や訓練である。特に、筋収

縮を目的とする機器は一般市場において容易に入手可能で

あることから、インターネットでEMSをキーワードに検索

してみたところ、気になる表現が散見されたので、電気刺

激による筋収縮メカニズムの再確認から始める。生理学の

教科書によると、筋や神経といった興奮性細胞の細胞膜内

部は、通常は数十mVの負の静止電位に分極している。一

定以上の電流を流して脱分極させると、興奮してさらに大

きな脱分極電位を生じ、興奮部位は細胞膜に沿って伝導す

る[1]。低周波治療器やEMSと呼ばれるものは、体表面に貼

付した電極を介してパルス電流を流すことで筋を収縮させ

るが、興奮閾値は筋よりも神経がはるかに小さいため、筋

ではなく筋を支配する運動神経が刺激され、神経の興奮が

筋に伝わって筋が収縮するものである。このことは、末梢

神経疾患による脱神経支配筋が一般に用いられる電圧では

刺激不可能であることからも確認できる。したがって、

EMSは厳密にはElectrical Neuro-Muscular Stimulationである。

　また、神経束には感覚神経と運動神経が混在するので、

同時に感覚神経が刺激されていることにも注意を払う必要

がある。特に、感覚神経の中でも、筋の伸張を検出する筋

紡錘からの信号を伝達するIa神経繊維は、直径が太く刺激

されやすいため、電気刺激によって伸張反射が誘発される

ことがある。

　実際の応用となると、最も直接的なものが筋力強化であ

り、片麻痺患者の肩関節亜脱臼に対して、肩周囲筋の筋力

を刺激で強化して間接的に症状を緩和する方法などが試み

られ、良好な成績を納めている[2]。麻痺やギブス固定などに

よる廃用性筋萎縮に対する応用や、スポーツ選手の筋力強

化などへの応用も報告されている[3]。さらに、長期間にわ

たって極度の慢性的電気刺激をおこなうと、易疲労性の速

筋繊維主体の骨格筋が耐疲労性の遅筋繊維主体に変化して

くる現象が見られる[4]。これを利用して、あらかじめ持久力

のある遅筋繊維に置き換えた広背筋で心臓を巻くように外

科手術を行い、必要に応じて電気刺激で心拍動の補助を行

う研究がある[5]。また同様の手法で薄筋の耐疲労性を高め、

肛門括約筋に代用する試みも見られる[6]。ただし電気刺激

による筋収縮は局所的であるため予想以上の負荷となる場

合があり、16名が1日2回の電気刺激を1週間実施したと

ころ、7名でCPK（クレアチンホスホキナーゼ）の上昇が

見られたとの報告もあり[7]、使用に当たっては過負荷とな

らないよう注意が必要である。筋力増強や筋組成変化の生

理学的機構の解明によって、近年問題になっている高齢者

の筋力再強化や宇宙ステーションでの筋力維持など、さら

に広い範囲に応用可能になってくるものと期待される。

　筋力増強以外の応用としては、電気刺激による筋収縮を

補助具のように利用して麻痺者の動作を再建する機能的電

気刺激（Functional Electrical Stimulation）が挙げられる。刺

激方法で見ると、刺激のための電極を体内に埋め込むもの
[8]と、体表面に貼付する電極で刺激し、必要に応じて補装

具を組み合わせるものに大きく2分されるが、いずれもパ

ルス幅200～300μs、周期20～50ppsのパルスを用いて運

動神経を刺激する。応用例は、1960年代のLibersonらによ

る片麻痺者の歩行補助に始まり[9]、頚髄損傷による四肢麻

痺者の把持動作の再建や[10][11]、下肢麻痺者の立位歩行機能

再建[12][13]など多様な動作再建が試みられている。図2は経

皮埋込電極を用いた下肢筋へのFESによって、胸髄損傷者

の立位機能を再建した一例である。安全のため上肢の補助

が必要であるが、関節拘縮や麻痺筋の痙性が軽い例では30

分以上の立位姿勢の維持が可能となっている。一般に、FES

で日常動作を再建するためには多くの関節自由度すなわち

筋を制御する必要があるが、現状で利用可能な動作意図の

信号源はスイッチなどに限定される。また安全性などの観

点からも、制御自由度が少ない限定的な動作を、補装具を

併用して再建する方法が最も臨床的実用に近い。より健常

者に近い機能を実現するためには、利用者の意図を脳や脊

髄から検出するインタフェースと、検出された意図から適

切に各筋への収縮指令を生成する小脳や脊髄に相当する機

能の実現、また人工のアクチュエータと比較して効率は良

いが非線形で時変特性を持つ筋の適切な制御が課題である。
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電池などのエネルギー源が不要であり軽量化が容易である

こと、装具的利用によって元来の随意的機能の訓練効果も

期待できることなどから、障害者に限らず高齢者向けのア

シスト装置の動力源といった応用なども期待される。

　骨格筋以外の筋への電気刺激では、最も実用的に成功し

た例が心臓ペースメーカと電気除細動器である。生命にか

かわる重要な機能であることと、刺激が1チャネルであり

制御目標が明確であることが成功要因と見られる。また、

呼吸補助の試みも従来から行われており、横隔神経を刺激

する呼吸ペーシングが侵襲的手法にならざるを得ないこと

から、使用が容易な表面電極を用いた体幹筋の刺激で呼吸

補助をおこなう研究なども試みられている[14]。

　筋収縮以外を目的とする電気刺激の医療応用といえば、

電気刺激による感覚代行である。まず蝸牛での電気刺激を

用いた聴覚補助が上げられる。これは既に22チャネルの

電気刺激装置が臨床的に用いられており、チャネル数の増

加、音声から刺激に変換する処理の改良、電極状態のモニ

タリングなどが試みられている。聴覚に比較して、視覚は

情報が2次元的な広がりをもち情報量が多いことから、よ

り困難な状況にあるが、近年は様々な試みがおこなわれて

いる。電気刺激を用いた視覚機能代行に関する初期の研究

としては、1968年にBrindley らが52歳の全盲被験者の大

脳視覚領野に80チャネルの無線伝送型刺激装置を埋め込

んだものが挙げられる[15]。輝点のおおよその位置を識別で

きたと報告されている。大脳視覚野への刺激以外の方法で

は、神経刺激電極の改良を背景に視神経に刺激を加える試

みも始められている[16]。神経束で刺激をおこなうため、分

解能の向上が難しい点が課題である。さらには小型多チャ

ネルの刺激電極を用いて網膜を電気刺激するシステムの開

発が近年試みられている[17]。末梢の受容器部分での刺激で

あるため、抹消性の疾患は適応対象にならないが、大脳視

覚野の刺激より安全性が高く、視神経刺激方式に比較して

分解能を上げやすい点において期待される方法である。刺

激電極の分解能の向上が課題である。

　さらに、筋収縮や感覚の生成以外を目的とした電気刺激

としては、求心性神経を電気刺激して、脳や脊髄の神経回

路を抑制あるいは促通する、すなわち電気刺激を神経の活

動状態に介入するNeuro-Modulationの手段として用いるも

のがあり、パーキンソン病に見られる振戦を視床への電気

刺激によって抑制するものなどがある。脊髄硬膜での電気

刺激による除痛なども、臨床的におこなわれている。ある

いは、排尿障害に対して電気刺激により膀胱容量の増大を

行うことや、逆に積極的に排尿を制御する目的で、仙髄神

経や陰部神経への電気刺激が試みられている[18]。このほ

か、電気刺激の効果の一つとして、脳血管障害などの麻痺

患者で見られる不随意性の筋収縮である痙性の抑制が挙げ

られる。筋収縮を伴わない求心性神経枝の選択的刺激に

よっても痙性抑制効果が得られることがある[19]。運動閾値

以下の電気刺激による随意運動指令の促通効果なども報告

されている[20]。これらは、電気刺激を用いて脳や脊髄の神

経回路の活動に介入することで、異常な中枢神経系の活動

を抑制あるいは正常な神経回路を促通するものである。中

枢神経系の神経回路に関してより理解が深まることによっ

て、上記のほかにも様々な応用が生まれる可能性がある。

　このほか、神経系の刺激ではなく、通電することにより

骨の再生を促すものや、電界に曝露することで治療効果を

期待する方法など、神経系を介さない電気刺激もある。

3．ヒューマンインタフェースへの応用

　医療目的の電気刺激も広い意味での生体インタフェース

の一種といえるが、本章ではバーチャルリアリティやナビ

ゲーションといった分野における、情報提示を目的とする

事例を紹介する。皮下の触圧覚受容器を電気刺激すると、

ある種の感覚を提示することができる。2点を同時に電気

刺激して、それぞれの刺激強度の比率を変化させると、あ

たかも1つの刺激が2点間を移動しているかのように感じ

るファントムセンセーションが知られており、古くから位

置情報の提示などが試みられている。また、皮下の触圧覚

受容器には、順応の早いものと遅いもの、受容野の狭いも

のと広いものというRAI、II、SAI、IIの4種類があり、そ

れぞれ感受性の高い周波数帯や得られる感覚、そして解剖

学的な存在位置も異なっている。最近では、電流分布を制

御することによって異なる触圧覚受容器を選択的に刺激す

るという研究をもとに、さらに図3のように視触覚変換デ

バイスへの応用が試みられている[21]。

図2　FESによる下肢麻痺者の立位機能再建 図3　電気刺激を用いた視触覚変換デバイス



(29)

基礎講座

ヒューマンインタフェース学会誌  Vol.6 No.1  2004

　また、両耳の後ろに電極を貼付して数mAの直流を通電

すると、前庭が刺激され平衡感覚が影響を受けることが知

られており[22]、米国ではバーチャルリアリティ用の平衡感

覚ディスプレイとしての製品化が一時試みられていた。使

用者は、電流の方向に応じて、重力方向が左右いずれかに

シフトして感じられるため、最近では、これを利用したナ

ビゲーションが試みられている[23]。情報を提示することに

よって意図的に方向を変えさせるのではなく、直接に誘導

する点で従来の方法と異なり興味深い。

　情報提示には、電気刺激を用いて拮抗筋を収縮させるこ

とで、負荷感覚を提示する試みもある。このとき、負荷感

覚は拮抗筋が実際に発生しているトルクよりも2割程度大

きくなるとの実験結果がある[24]。先に述べたように、筋収

縮を目的とした電気刺激でも感覚神経は刺激されており、

また拮抗する伸筋と屈筋の間には筋紡錘を介した相反抑制

が存在するため、筋紡錘からのIa繊維が刺激されたことに

よる抑制と考えることが出来る。したがって、効果的に筋

紡錘を電気刺激することができれば、筋紡錘への振動刺激

によって関節角度感覚が変化する[25]ように、擬似的な負荷

感覚の提示が可能になるものと期待される。

　以上のように、触圧覚、前庭、筋紡錘など各種感覚受容

器やその神経への非侵襲的刺激が容易に利用できれば、さ

まざまな感覚を提示することが可能となり、広い応用が考

えられる。電気刺激を誰もが利用するインタフェースデバ

イスに応用するためには、非侵襲的な体表面での刺激では

電極貼付位置において目的外の受容器への刺激が生じる

点、また体表面からの刺激では空間分解能を高めにくい点

の克服が課題となる。微小多点電極を利用した刺激電流分

布の精密な制御や干渉波の利用など、技術的改善による上

記課題の解決が期待される。

4．その他の電気刺激の課題と可能性

　電気刺激で筋収縮をおこなう場合には、その収縮機構が

随意運動と異なることに注意が必要である。随意運動の場

合には図6のように、必要とされる収縮力が低い時には、

耐疲労性が高い遅筋が主体に活動し、高い収縮力が必要に

なると、収縮力が大きい反面疲労しやすい速筋が参加する

リクルートメント特性と呼ばれるパターンで活動する。と

ころが、速筋の支配神経は太く遅筋の神経は細いため、電

気刺激の場合には太い神経繊維が先に刺激され、低い収縮

力でも簡単に筋疲労を招くという逆リクルートメント問題

が存在する。

　これに対して、ブロック刺激や3極のカフ電極と特殊な

刺激波形の組み合わせによって順リクルートメントを得る

方法が提案され、動物実験まで行われている[26][27]。神経束

での刺激方法であるため、侵襲的アプローチが許容される

場合に限定される点が課題である。神経とのインタフェー

スである電極に関しては、貼付型や単純な刺入型ではな

く、神経を巻くような形のカフ型や、剣山型の他に、神経

再生型電極もある。一度神経を切断して、電極を経由して

再生させるものであるため、用途は極めて限定されるが、

もっとも直接的な人工神経インタフェースとなる可能性が

ある。また、磁気を用いて誘導電流で刺激を行う方法もあ

る。効率や刺激分解能の向上が課題となるが、非侵襲的で

皮下の受容器を刺激しにくい点が利点である。

5．おわりに

　本稿では電気刺激を用いた生体機能の制御や感覚提示な

ど、応用事例を紹介した。目的も作用も多様であるため、

雑ぱくな紹介になってしまったが、電気刺激は古くから知

られている技術であるにもかかわらず、今でもなお、最も

効果的に生体活動に介入できるインタフェースであること

には変わりがない。生理的な課題も技術的な課題も多い

が、高齢化・情報化を迎える社会にとって、まだまだ未知

の利用可能性のある技術である。
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