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Abstract: The patients who are suffered from the motor neuron diseases, such as amyotrophic lateral sclerosis (ALS), have 
difficulty to express themselves. Especially, when they are in the totally in locked-in state (TLS), they lose volitional 
movements completely. We recently developed the communication device for those patients, with which volume of brain 
blood flow (BBF) was monitored under an auditory-feedback condition. The changes of the oxidated-haemoglobin 
(Oxy-Hb) and deoxidated-haemoglobin (Deoxy-Hb) were measured at forebrain, with or without a grip of both hands 
(task) and with or without a BBF-related feedback sound. In four of seven healthy volunteers, the increase of Oxy-Hb with 
auditory feedback sounds was apparently larger than the increase without it. Our results suggest that combining the 
monitoring BBF and the auditory-feedback is useful for TLS. 
     
Key Words: Auditory feedback, Communication device, TLS  

 
1. はじめに 

福祉機器の利用にあたっては、対象者の能力と使用機器

の特徴を捉え適応を判断することが重要である。対象者の

能力に適さない福祉機器の利用は、作業遂行の低下のみな

らず心身機能の低下をも引き起こす可能性がある。筋委縮

性側索硬化症（ALS）をはじめとする運動神経疾患患者は、

進行が進み、全身の随意運動が完全に麻痺した状態（TLS）
になると意思伝達が困難となる。この場合、感覚機能は保

たれるとされることから、問いかけに対する反応を脳波や

脳血流量測定で捉える YES/NO 判定装置の使用が検討され

る 1）。しかし、脳血流量 YES/NO 判定装置は正答率が低く

誰もが使用できる状況ではない 2,3）。正答率の向上には、脳

血流量のコントロールが必要になるが、脳血流量を意図的

に増減することは容易ではない 4）。そこで、我々は、ALS
患者の残存機能を活かした福祉機器として、Yes/No 判定装

置に連動可能な聴覚フィードバック装置を試作した。残存

機能である感覚をフィードバックで活用し、自身の脳血流

量を同時に確認することが可能なシステムを LabVIEW で

作製した。この Yes/No 装置連動型聴覚フィードバック装置

を用いて、脳血流量コントロールに対する聴覚フィードバ

ックの有用性を検討したので報告する。 
 
2. 方法 

健常者を対象に、脳血流データが取り出せるようメーカ

ーへ作製依頼した脳血流量測定装置と試作したリアルタ

イムデータ処理音変換パソコンを用いて、聴覚フィードバ

ックの効果を検討した。 
2-1 対象者 
 40～60 歳台の健常者常者 7 名とした。男性 5 名、女性 2
名、平均年齢 49.3 歳であった。 
2-2 実験装置 

エクセルオブメカトロニクス社(株)製の脳血流量変化計

測システム YN-502 により酸化ヘモグロビン(Oxy-Hb)およ

び脱酸素化ヘモグロビン(Deoxy-Hb)の変化を測定する。 
この装置はセンサを 2 つ持ち、頭の左右に密着させて、

LED から脳内へ放出され、拡散反射して再び脳外へ放出さ

れる 770nm の赤色光と 840nm の近赤外光を受光する。LED
のそれぞれの光は、それぞれ別の周波数で変調されている。

この別々の周波数で変調された光に対応した出力が混合し

た状態でフォトダイオードから出力されるが、ケーブルで

接続している脳血流測定装置内でデマルチプレクサを用い

て弁別され、個々の光の波長に対応した出力電圧信号とし

て検出している。この信号を AD 変換して、YN-502 の外部

に接続している脳血流量装置であるデータ制御 PC に取り

込まれる。読み込んだ信号強度を用いて計算により Oxy-Hb
及び Deoxy-Hb の濃度変化を測定している。また、制御用

PC にインストールされているソフトは、LAN ケーブルで

接続して、別の表示用 PC へ測定したリアルタイムデータ

を転送できるように、オプション機能により変更されてい

る。ソフト起動時には、センサからの信号強度を 5 秒間確

認し、センサとの接続や適切な信号強度範囲である 1.0～
4.0V であることを確認している。実際の測定では、データ

を取り始める前の 5 秒間のデータを平均しており、この値

を基準として測定値から 0.1 秒ごとに Oxy-Hb 及び

Deoxy-Hb の変化を Lambert-Beer の法則を仮定した計算モ

デルの式から求めている 5）。 
転送された測定データは別の PC で、ナショナルインス

ツルメンツのプログラミング言語 LabVIEW により作成し

たソフトにより処理して、音の高低に変換している。LAN
ケーブルで入力した信号はリアルタイムで処理するため

UDP : User Datagram Protocol を利用している。信号はデー

タ番号、タスク開始時と終了時を示すマーカー、CH1 の

Oxy1、CH1 の Deoxy1、CH2 の Oxy2、CH2 の Deoxy2 の 6
種類のデータがスプレッドシート文字列として入力される

ので、これを配列に変換してデータを取り込んでいる。こ

れらのデータから CH1 の Oxy1 のみのデータを取り出して、
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Oxy1 のモル濃度に対する信号電圧の値に定数をかけて、こ

の値と基準となる 440 を加えて音の周波数となる数値を作

り出した。したがってスタート時は 440Hz の音が出力され

る。今回は用いていないが、定数や基準とする値を変える

ことで任意の周波数の音とすることも容易に変更可能であ

る。LabVIEW で容易に制御できる音源はビープ音のみであ

るので、ビープ音の周波数として先ほど述べた数値が、

YN-502 のサンプリング時間と同じ 0.1 秒間使われる。 
 
 
2-3 実験手順 
 

 
 
 

 
 
 
背臥位閉眼にて Fig. 1 のように左右前頭部に 2 センサ設

置した。センサには、ノイズとなる外部からの光が入らな

いよう遮光を施した。信号強度は、測定開始前 5 秒間をベ

ースとした。最初は 30 秒の安静（リラックス）から始め、

次に脳血流量を増大させるためのタスクを 30 秒実施、その

後再び 30 秒の安静を実施するという、30 秒単位での安静

とタスクを繰り返した。タスクは、関節運動を伴わない手

指屈筋群の等尺性収縮である手に把持したカップを握る運

動とした。また、タスク時には口腔顔面および肩周囲に力

が入らないよう依頼した。 
 
3. 結果 

血流量変化の指標となる Oxy-Hb の相対信号強度から、

初回 30 秒安静時平均を基準とした各実測値との変化量を

求めた。次に、安静時（0～30 秒）とタスク時（30～60 秒）

の平均変化量を算出した。Oxy-Hb 変化量の計算式は以下

の通りである。 
    

 
 

 
 
 
M は測定 0～30 秒の平均、Di は各実測値、i は測定時か

らの秒数を現す。 
また、計算結果を Table.1 に示す。  
 
 

 
 

 
 
 

次に聴覚フィードバック有無で Oxy-Hb 変化量の差を求

めた。計算式と結果は下記の通りである。 
  

 
 
ここで、WSFB は聴覚フィードバック有、WOSFB は聴覚

フィードバック無を表す。 
 
 
 
 

 
   
 

3-1 安静時とタスク時の Oxy-Hb 量の比較 
Table.1 に示すように、安静時よりタスク時に Oxy-Hb 変

化量が増加した者は 7 名中 7 名であった。変化量が比較的

少ない 0～99 のケースは 7 名中 2 名、100～999 までのケー

スが 4 名、比較的変化の大きい 1000 以上のケースが 1 名で

あった。 
 

3-2 聴覚フィードバックの有無とタスク時 Oxy-Hb 変化量 
Table.2 に示すように、聴覚フィードバック有の Oxy-Hb

変化量が聴覚フィードバック無の Oxy-Hb 変化量より多い

ケースは 7 名中 5 名、減少したケースは 2 名であった。

Oxy-Hb が増加した者のうち、比較的変化の少ない 0～99
のケースは 1 名、100～999 までのケースが 1 名、比較的変

化の大きい 1000 以上のケースが 3 名であった。変化量変化

の程度を 0～99 までの増減を（＋）、100～999 までを（＋

＋）、1000 以上を（＋＋＋）と表記した場合のケース別の

変化を Table.3 に示す。 
 
 
 

Table. 2  Oxy-Hb change with auditory feedback 

Fig. 1  Experimental setup   

Table. 1  Oxy-Hb change with task  
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3-3 周波数スペクトルの特徴 
 Fig. 2にOxy-Hbの信号とそれらのフーリエスペクトルを

示す。周波数スペクトルの強度分布には以下の 4 点の特徴

がみられた。 
・ 聴覚フィードバックにより、高周波側にずれたケース

が 1 名（Case.E）、逆に低周波側にずれたケースが 1 名

（Case.D）であった。 
・ 全体の Oxy-Hb 変化が緩やかなケースが 3 名おり

（Case.A, Case.C, Case.G）、3 名全てに低周波領域のピ

ークが長く尾を引く（1/f 的）スペクトルの傾向がみら

れた。 
・ 低周波領域のスペクトルが非常に大きくなっていたケ

ースが 1 名（Case.E 5）であった。 
・ 0.4Hz 付近にピークがあるケースが 6 名、1.2～1.4Hz

付近にピークがあるケースが 7 名であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table. 3  Categorized list Oxy-Hb change  

Fig. 2 Oxy-Hb signals and their Fourier spectrum 
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4. 考察 
タスクの脳血流コントロール効果について検討するため、

安静時とタスク時で Oxy-Hb 量を比較したところ、聴覚フ

ィードバック無と有どちらにおいても 7 名中 7 名が、安静

時よりタスク時に Oxy-Hb が増大していた。このことから、

今回用いた関節運動を伴わないカップを握るという手指屈

筋群の等尺性収縮の運動は、Oxy-Hb を増加させるタスク

として有効であることが示された。この筋収縮を伴う手法

による脳血流量コントロール法は、全身の筋が麻痺した

TLS 患者にそのまま適応することはできない。しかし、TLS
の状態となっても、運動を行うという意思決定をすること

により、脳血流量が変化する可能性はあると考える。 
聴覚フィードバックの脳血流コントロール効果について

検討するため、聴覚フィードバックの有無からタスク時の

Oxy-Hb 変化量を求めた。聴覚フィードバック無より有の

Oxy-Hb 変化量が増加していたものは 7 名中 5 名、そのう

ち変化の幅が顕著にみられていたものは 4 名、聴覚フィー

ドバック無より有で Oxy-Hb 変化量が減少していたものは

2 名であった。7 名中 4 名に関しては聴覚フィードバックの

効果がみられ、2 名は聴覚フィードバックの効果がみられ

なかったと云える。効果がみられなかった理由としては、2
名の共通点に、聴覚フィードバック無においてもタスク実

施のみで Oxy-Hb 増加が顕著にみられている点がある。こ

のことからタスク効果に比較し聴覚フィードバック効果の

影響が小さかったことが考えられる。聴覚フィードバック

は Oxy-Hb コントロールに有効であり、特に、タスク効果

が低い場合に効果が現れる傾向になる可能性が示された。 
周波数スペクトルの点からは、7 名中 6 名が 0.4Hz と 1.2

～1.4Hz 付近の特定領域にピークがみられ、3 名が 1/f 的な

スペクトルとなったことから、スペクトル分布にも一定の

傾向が見られることが判明した。脳血流以外の他の生体反

応には、0.4Hz 付近において呼吸、1.2～1.4 付近において脈

動がある。このため、呼吸と脈動がスペクトル強度に反映

している可能性があると考えられる。ケースを個別に検討

してみると、聴覚フィードバックによりスペクトルが高周

波および低周波側へシフトするケース、低周波成分が非常

に多いスペクトルとなるケースがあった。聴覚フィードバ

ックは、脳血流量の増減のみならず周波数をも変化させる

可能性があることが判明した。聴覚フィードバックでは、

音を聞き取ろうとする注意力、音の高低に対する判断力、

期待する音程に近づけようと力を加減するコントロール能

力等が必要とされる。これらの反応程度や音そのものが与

える刺激が、スペクトルのシフトや特定領域のスペクトル

強度へ影響を与えている可能性があることも考慮すべき点

であると云える。 
今回用いたタスクおよび聴覚フィードバックは、脳血流

量コントロールに効果的であることが示唆された。さらに、

個々のケースにおける周波数スペクトル変化パターンを

踏まえることが、脳血流量変化を捉える上で有効な手段と

なりうる可能性があることも判明した。 
 
5. おわりに 

脳血流量測定を用いた聴覚フィードバック装置を試作し

た。聴覚フィードバックが脳血流量コントロールに効果的

であることが示唆され、脳血流量測定 YES/NO 判定装置に

有用である可能性が見出された。今後は、ケースを増やし

脳血流量変化の傾向と個別性を標準化させ、呼吸や脈動等

のノイズとなる他の生体反応との関係を明らかにしていく

予定である。適切な心身機能の評価から、残存機能を最大

限に活用できる装置を開発し、障害者への適応を検討して

いきたい。 
 
本研究は科学研究費（21500495）の助成を受け実施した

ものである。 
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