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近年，筋電，眼電，脳波などの生体信号を利用した入力デバイスが市販されている。それらが福祉機器の
入力デバイスとして利用できれば，障害（児）者が入力デバイスを選定する選択肢が広がり，また社会福祉予
算の効率的，効果的な活用が期待できる。本研究は，市販の生体信号入力デバイスを対象とし，障害 (児 )者
を対象とした入力デバイスとしての適応の可能性を評価した。評価の実施には入力手段として咬合動作によ
る筋電，眼球の外転，内転による眼電，脳波の３種類を対象とし，健常成人４名を被験者とした。結果として，
３種類の入力手段のうち咬合動作による筋電については有効であった。一方眼電，脳波についての適応は困
難だった。
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In recent years, some input devices using biological signals - Electro Myogram (EMG), Electro Oculogram (EOG) and 

Electro Encephalogram (EEG) have become commercially available. There are indications that commercial use of these 

devices has great potential to increase the options of persons with disabilities as well as efficiently and effectively make 

use of the social welfare budget. We evaluated the feasible adaptability of one particular device as an assistive device for 

these individuals. Operation of the ３ biological input methods of the device – EMG, EOG and EEG was evaluated by ４ 

people with non-disabilities. The results of the evaluation indicated that the input device using EMG had potential use as 

an assistive input device, while, those using EOG and EEG did not.

Keywords: Input device, Electro Myogram, Electro Oculogram, Electro Encephalogram

１．背景

発声や書字が困難で，他者への意思伝達に支障が
ある障害（児）者を対象として，意思伝達を支援す
る機器やソフトウェアがある1,2)。それらの機器やソ
フトウェアを操作するには，対象者の特性に合った
入力デバイスを導入することが重要である３）

入力デバイスに求められる特性は，意思伝達を支
援する機器やソフトウェアが１チャンネル入力の対
応をしているものが多いことから，１チャンネルの
on/o�操作する機能があれば対応が可能となる。しか
し，その機能は単純ではあるが，障害（児）者が実
用的に使用するには，多くの特性を要求する（表１）４）。
現状では，四肢の随意性運動機能を利用し，安価

で単純な操作が可能な押しボタンスイッチを導入す
ることが多い５）。四肢の随意性運動機能が低下し，押
しボタンスイッチでは入力が困難な場合，静電容量
センサを利用したタッチスイッチや圧センサを利用
した圧センサースイッチが導入されることがある６）。
四肢の運動機能がさらに低下し，あるいは消失した

場合，呼気，表情筋の収縮，眼球運動などを利用し
た入力スイッチが導入されることがある７）。
それらの随意性機能が低下し，消失した場合は，

Total Locked In（トータルロックドイン）状態８）と
なり，従来では意思伝達の手段がなかった。そこで，
近年脳波や脳血流を利用した入力デバイス9,10）が市
販され，従来では困難だった意思伝達の可能性を広
げるきっかけになった。しかし，脳波を入力源とす
るものは，個人差が大きく誰もが操作できないこと，
脳血流を入力源とするものは，応答に30秒以上かか
り，実用的な応答速度での意思伝達が困難なことが
ある。
近年Brain Computer Interface11）などと言われる， 

脳波などの生体信号を利用した入力デバイスの研究
が積極的に実施されている。それらの研究の目的は，
パーソナルコンピュータや車いす，義手などの操作
を，脳波などの生体信号を介在して実施するもので
あるが，機能が複雑で，使用者に操作習得のために
長期の学習を必要とするものが多い。
一方，近年ホビー用途として，筋電，眼電，脳波
などの生体信号を入力源とした，安価な入力デバイ
スが市販されている。これらは，四肢の運動機能を
用いずにマウスやキーボードの入力が可能であると
しており，１チャンネルの入力用として転用が容易
である。また安価で入手しやすいというメリットが
ある。市販の安価な生体信号入力デバイスが福祉機
器の入力デバイスとして利用できれば，特に四肢運
動機能が消失するなど重度の障害を持つ方たちの入
力デバイスの選択肢が広がり，また社会福祉資源の
効果的な活用が期待できる。

表1　入力デバイスの機能・求められる特性

入力デバイスの機能
　１チャンネルのon/o�操作

入力デバイスに求められる特性
　身体部位に侵襲や障害を与えない（安全性） 
　誤入力，誤作動の起きない（正確性）
　短時間で操作方法を習得できる（操作性）
　意思伝達に必要な応答速度がある（応答性）
　操作や設置に精密さを要求しない（ロバスト性）
　長時間操作しても疲労や負担が少ない（低負担）
　使用者以外の他者（介護者）による設置が容易
　安価で入手が容易（低コスト，易入手）
　修理や交換が容易（易メンテナンス）
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２．目的

本研究は，市販の生体信号入力デバイスを対象と
し，健常者を被験者として基本的な特性を評価し，
障害（児）者を対象とした入力デバイスとしての利
用可能性を検討した。

３．方法

3.1　対象
生体信号入力デバイスには，nia (Neural Impulse 

Actuator (ocz製 ))を用いた。
　
3.1.1　niaの概要
niaは筋電，眼電，脳波の生体信号を入力して

パーソナルコンピュータを操作する入力デバイス
である（図１）。価格は約$150（約１万３千円）
で，国内では約２万円で入手可能である。

3.1.2　niaの機能
niaの機能は，使用者の筋電，眼電，脳波（α波

３種，β波３種）を生体信号として検出し，その後
A/D変換を実施する。それぞれの生体信号に対し１
チャンネルの（On/O�）信号を出力する。それらの
出力信号をパーソナルコンピュータのマウスクリッ
クやカーソル，キーボードのボタンに割り当てるこ
とが可能である（図２）。

3.1.3　niaの操作方法
操作方法は下記のとおりである。
１．頭部にヘッドユニットを装着する。そのとき，
ヘッドユニットにある３箇所の電極を前頭部
の左，中心，右の皮膚面に接触させる。

２．制御ソフトウェアを立ち上げて，キャリブレー
ションを実施する。

３．咬合（噛みしめる）動作をすると筋電の出力
が，眼球を外転あるいは内転すると眼電の出
力が発生する。脳波の出力については，取扱
説明書に操作方法の記載はなく，具体的な操
作方法は不明である。

４．制御ソフトウェアの表示，信号音，あるいは
マウス，カーソルの動きで動作を確認する。

3.2　被験者
　健常成人４名を被験者とした。

3.3　評価方法
評価方法は下記のとおりとした。
１．被験者は前頭部にniaのヘッドユニットを装

着し，同時に前頭部及び頭頂部に脳波計測用
の電極を貼付した（図３）。

2．1.の電極を，生体信号計測システムである
PowerLab（AD INSTRUMENTS製）に接続
した。

３．niaとPowerLabをそれぞれパーソナルコン
ピュータに接続した（図４）。

４．被験者は座位となり，以下の３種類の試技を
実施した。
①開眼で安静となり，その後咬合（噛む）動
作を10回実施した。
②眼球の外転，内転動作を10回実施した。

図１　nia （ocz社製）

図２　niaの機能
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③閉眼で30秒間安静となり，その後開眼した。
5.4.の試技をPowerLabで記録し，同時にniaの
出力をパーソナルコンピュータのモニタ上で確
認した。

４．結果

3.3　評価方法の４.の３種類の試技の結果は以下
のとおりとなった。

4.1　咬合
被験者４名とも，咬合動作を実施すると，10回の
動作全てにおいてniaのMuscle（筋電）の出力表示
が100%を示した。出力は噛みしめている間，継続
して発生した。そのときPowerLabのEMG周波数

領域（アーチファクト周波数領域）の出力が増加し
た（図５）。

4.2　眼球の外転，内転
被験者４名とも，眼球の外転，内転動作を実施す
ると，10回の動作全てにおいてniaのGlance（眼電）
の出力表示が100%を示した。出力は眼球を動かし
ているときだけ発生した。そのときPower-Labの
EOG周波数領域（アーチファクト周波数領域）の
出力が増加した（図６）。しかし，外転動作でも内
転動作でも同じ出力が発生し，niaの出力からそれ
らの出力を区別することはできなかった。

4.3　脳波
被験者４名とも，開眼時，閉眼時でniaのAlpha（α

図３　ヘッドユニットの装着，電極の貼付

図５　咬合動作時の出力

図６　眼球の外転，内転時の出力図４　PowerLab（中央），nia（右）の接続

図左　Power-Lab出力グラフ
　　　①アーチファクト周波数領域

図右　nia出力グラフ
　　　②Muscle（筋電）の出力

図左　Power-Lab出力グラフ
　　　①アーチファクト周波数領域

図右　nia出力グラフ
　　　②Glance（眼電）の出力

②

②

①

①
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波）及びBeta（β波）に出力が表示されたが，随意
的な出力はできなかった。niaのAlpha，Betaの出力
に応じてPower-Labのα波周波数領域，β波周波数
領域にも出力は見られたが，niaの出力との一致は
なかった。２名の被験者について，閉眼安静時には
Alphaの出力が増加し（図７.②），そのときPower-
Labのα波周波数領域の出力が増加し（図７.①），
開眼するとそれらの出力が減少することがあった
が，全ての被験者で再現は得られなかった。

５．考察

5.1　咬合
評価結果から，咬合によるniaの出力は，咬合時

にPowerLabのEEG周波数領域に出力が見られたこ
と，またniaのヘッドユニットの電極が前頭部に配
置されていることから，主に咬合による側頭筋の収
縮で得られる表面筋電の変化12）によるものと考え
られる。４名の被験者とも，10回の咬合動作全てに
おいて出力が得られたことから，操作の再現性はあ
ると考えられる。また，噛みしめている間は出力を
維持できることから，入力に必要な時間を設定する
ことが可能であり，このことから入力のための咬合
動作とそれ以外の咬合動作を分離することが容易で
ある。以上のことから，障害（児）者への入力デバ
イスの適応の可能性はあると言える。
顔面周囲の筋収縮を入力源とする入力デバイスは
従来からある６）が，niaはそれらと比較して，顔面

上に電極を貼付する必要がない，開口の動作をしな
くても入力デバイスの操作が可能なことなどが特徴
になる。これらの特徴は入力デバイス選定の選択肢
を従来よりも広げると考えられる。 
　
5.2　眼球の外転，内転
評価結果から，眼球の外内転によるniaの出力は，

眼球の外転，内転時にPowerLabのEOG周波数領域
に出力が見られたこと，niaのヘッドユニットの電
極のうち，左右の２個の電極が左右眼球の外側上部
に配置されていることから，主に眼球の外転，内転
で得られる眼電位の変化13）によるものと考えられ
る。一方niaは眼球運動の外転運動でも内転運動で
も出力を発生した。この場合，眼球中立位で眼球を
外転して信号を出力し，その後内転して中立位に戻
る時にも信号が出力するので，機器の操作は困難に
なる。以上のことから，現状の出力構成では障害（児）
者への入力デバイスの適応は難しいと思われる。
眼電を利用した入力デバイス14）は従来からある
が，従来のものは眼球周囲の顔面に電極を貼付する。
電極を顔面の同じ箇所に長期間，連続して貼付する
と，その部分が潰瘍となる場合がある。潰瘍が治癒
するまでは電極を貼付することが出来ず，その間入
力デバイスの使用はできない。一方，niaは前頭部
に装着したヘッドユニットに電極がある。眼電を利
用した入力デバイスを使用するにあたり，電極を貼
付できる箇所が顔面の眼球周囲の他に前頭部も加わ
り，複数の箇所が選択できれば，従来よりも安全に
長期間使用できる可能性が得られる。このことから，
niaについては眼球運動の外転，内転のそれぞれの
出力を分離できれば，眼電を利用した入力デバイス
の適応を大きく広げる可能性がある。

5.3　脳波
評 価 結 果 か ら， 脳 波 に よ るniaの 出 力 は，

PowerLabのα波周波数領域，β波周波数領域の出
力との明確な一致はなかった。また随意性の出力は
困難であった。以上のことから，現状では障害（児）
者への入力デバイスの適応は困難である。

niaの取扱説明書には脳波による操作方法の記載
がないことから，パイロット試験の段階で，１名の

図７　脳波の出力

図左　Power-La出力グラフ
　　　①α波周波数領域

図右　nia出力グラフ
　　　②Alpha（α波）の出力

②
①
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被験者で制御ソフトウェアにあるキャリブレーショ
ン画面の絵を見て集中する，開眼の状態で暗算をす
るなどの方法を試したが，いずれの場合も随意的に
α波，β波からなる出力を発生することはできな
かった。また，それらの試技により容易に疲労した。
評価試験では２名の被験者について，閉眼時にα
波が増加し，開眼時にα波が減少する現象が得られ
た。その現象は開眼によるα抑制15）に一致する傾
向だった。しかし，閉眼には10秒から30秒程度の時
間を必要とすることから，α抑制による脳波の変化
を，応答の速い機器やパーソナルコンピュータの入
力に利用するのは困難である。

６．まとめ
　
本研究は，市販の生体信号入力デバイスである

niaを対象とし，障害（児）者が利用する福祉機器
の入力デバイスとしての適応可能性を検討した。
niaが入力手段とする咬合動作による筋電，眼球の
外転，内転による眼電，脳波の３種類を検討の対象
とした。それらのうち，咬合動作による筋電につい
ては被験者全員の操作に再現があったこと，噛みし
める動作を保持することで出力を維持できることか
ら，障害（児）者が利用する入力デバイスとして適
応の可能性が示唆された。眼電については，外転，
内転の動作で出力を分離できないことから，入力デ
バイスとしての適応は困難だった。また脳波につい
ても随意的な操作はできず適応は困難だった。
今後は咬合動作を入力源とした入力デバイスの試
験モデルを構築し，使用者以外の他者（介護者）に
よる取り扱いや設置，長時間使用による前頭部の皮
膚接触面の負担軽減など，入力デバイスに求められ
る特性を踏まえた上で，障害（児）者対象の可能性
を検討していく。また，脳波については，疲労がな
く確実に１チャンネルの入力を確保する方法につい
て調査検討を継続する。

niaをはじめ，安価な生体信号入力デバイスは引
き続き市場に出ることが期待できる。今後とも積極
的に障害（児）者を対象とした入力デバイスの適応
を検討していく予定である。

７．倫理的配慮

本研究を実施するにあたり，植草学園大学研究倫
理委員会より審査を受け，承認を得た。被験者を募
る際には事前に研究協力同意書及び説明書を作成
し，１.本研究の目的と方法，２.予期される危険性，
３.同意しない場合も不利益を受けないこと，４.同
意をいつでも撤回できること，５.その他プライバ
シーの保護など協力者の人権に係る事を順守するこ
とについて書面と口頭で説明を実施し，同意を得た
方を被験者とした。実験データは個人が特定できな
い構成とし，取得したデータは外部に持ち出さずに
厳密に管理した。
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