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研究成果の概要（和文）：両側脳卒中後嚥下障害でも対応可能な両側経頭蓋磁気刺激療法を開発、この安全性と実効可
能性を検討した。大きな有害事象なく、喉頭挙上遅延時間の短縮がみられることを示した。
また嚥下障害に対する機能的磁気刺激の短期効果を検討、咽頭部に対する磁気刺激が嚥下関連大脳領域の活動性を上昇
させること、短期的に嚥下反応速度が改善することを明らかにした。
そして、喉頭挙上筋群への反復末梢磁気刺激法と嚥下リハビリテーションの併用療法の実行可能性と効果について検討
し、この併用療法が安全に実施できること、嚥下機能障害に関するいくつかのパラメーターが改善することを明らかに
した。

研究成果の概要（英文）：We examined the safety and feasibility of a 6-day protocol of bilateral 
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with intensive swallowing rehabilitation for 
chronic poststroke dysphagia. The treatment improved laryngeal elevation delay time in all patients. All 
patients completed the protocol and none showed any adverse reactions throughout the treatment.
We examined short term effectiveness of functional magnetic stimulation (FMS) for dysphagia. We showed 
FMS using a parabolic coil can potentially improve swallowing function in poststroke dysphagic patients. 
We examined safety and feasibility of a six-day protocol of in-hospital repetitive peripheral magnetic 
stimulation combined with intensive swallowing rehabilitation (rPMS-ISR) for poststroke dysphagia. The 
six-day in-hospital RPMS-ISR protocol seems safe and feasible for poststroke patients with dysphagia. The 
combination protocol improved swallowing function.

研究分野：リハビリテーション医学

キーワード： リハビリテーション　嚥下障害　脳卒中　磁気刺激　介入研究　経口摂取

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1)嚥下障害は脳神経疾患患者や高齢者に高
頻度に認められる障害である。90 歳以上の男
性の死因第一位は肺炎であり、70 歳以上の肺
炎の 80％は嚥下障害に関連する誤嚥性肺炎
であるといわれている。嚥下障害の存在は
ADL・QOL・生命予後に多大な影響を与えるた
めその対応は緊急の課題である。しかし、嚥
下障害の治療としての嚥下リハビリテーシ
ョン（以下リハ）のなかでも効果のある手法
は限られているのが現状である。 
 
(2)近年、反復経頭蓋磁気刺激：repetitive 
transcranial magnetic stimulation（rTMS）
が脳の可塑性を引き起こし様々な機能障害
を回復させることが明らかとなり、麻痺や認
知機能に対する rTMS 介入について報告がな
されるようになった。しかし嚥下障害に対す
る rTMS の報告は少数の予備的研究に留まっ
ており、適応となるべき疾患や病態、リハや
薬物療法との併用療法の効果などについて
はまったく知られていない。 
 
(3)またより安全で侵襲の少ない機能的磁気
刺激： Functional magnetic stimulation
（FMS）が注目を集めている。機能的磁気刺
激は磁気コイルに電流を流すことでその垂
直方向に磁場を発生させ、その磁気によって
生体内に渦電流を起こし神経や筋肉を選択
的に刺激する手法である。その刺激原理は電
気刺激とほぼ同様に考えてよいが、痛みが少
ないために電気刺激より深く、広範囲な刺激
が可能であり、有害事象もほとんどないのが
特徴である。嚥下障害に対しても頚部周囲に
機能的磁気刺激を行うことで嚥下関連筋群
の支配神経に対するニューロモジュレーシ
ョンを介した嚥下反応速度の向上や咽頭筋
群の収縮性改善が期待されるが、嚥下障害に
対する機能的磁気刺激の研究報告は見当た
らない。嚥下障害に対するこれら刺激療法の
検討は学問的に興味深く、臨床応用可能な治
療法として確立することができれば、嚥下機
能の低下した高齢者を多数有する超高齢社
会日本においても大きな貢献になると考え
た。 
 
２．研究の目的 
(1) 我々は予備的研究から両側嚥下関連大
脳領域への rTMS と集中的嚥下リハを行うプ
ロトコルが最も有効だと考えている。今回は
嚥下障害に対する rTMS と嚥下リハの併用療
法の安全性と実効可能性を検討することと
した。 
 
(2)また FMS に関しては、咽頭部への FMS が
嚥下関連大脳領域に与える影響を明らかに
すること、FMS が嚥下機能与える短期的影響
を検討すること、FMS と嚥下リハの併用療法
による長期的嚥下機能の改善効果を検討す
ることとした。 

 
３．研究の方法 
(1) 嚥下障害にて食形態調整が必要となっ
てから6ヶ月以上経過している両側脳卒中後
嚥下障害を対象に 6 日間入院にて rTMS+嚥下
リハのプロトコルを適応した。カテーテル電
極を用い咽頭部の運動誘発電位（MEP）が最
大になる両側大脳部位に対し高頻度磁気刺
激を行い、引き続いて言語聴覚士による嚥下
訓練を行いうことを1セットとした。入院中、
午前午後にそれぞれ 1セットずつ行い、入退
院時に嚥下機能評価を行い、嚥下機能の変化
を評価した。嚥下機能評価としては介入前後
に 嚥 下 造 影 検 査 を 実 施 , Penetration 
Aspiration Scale (PAS), Laryngeal 
elevation delay time (LEDT), Functional 
Oral Intake Scale (FOIS), Repetitive 
Saliva Swallowing Test (RSST), Modified 
Mann Assessment of Swallowing Ability 
(MMASA)を評価した。 
 
(2) 嚥下障害者を対象にパラボリックコイ
ルを用いた咽頭部への FMS を実施、前後で嚥
下関連大脳領域のMEPと水飲速度の変化を計
測した。また脳卒中後嚥下障害を対象に 6日
間入院にて FMS+嚥下リハのプロトコルを適
応した。磁気刺激には MagVenture 社の
MagProR30 とパラボリックコイルを使用、 刺
激部位は舌骨上筋群とし、 痛みを感じる閾
値の 90％程度の強さで刺激をした。刺激プロ
トコルとしては午前午後に分けての 1日 2回、
6日連続刺激とし、1回の刺激は 20Hz で 3秒
の刺激を 30 秒ごとに 20 回連続で行う 10 分
間刺激とした。刺激直後に言語聴覚士による
嚥下訓練を 20 分実施した。訓練としては口
腔や舌の筋力増強訓練やストレッチ、頭部挙
上訓練などを実施した。嚥下機能評価として
は介入前後に嚥下造影検査を実施、
Penetration Aspiration Scale (PAS), 
Laryngeal elevation delay time (LEDT), 
Functional Oral Intake Scale (FOIS), Mann 
Assessment of Swallowing Ability (MASA), 
Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) を
評価した。 
 
４．研究成果 
(1) 
 

 

 患者１ 患者 2 患者 3 

 前 後 前 後 前 後 

MMASA 87 90 82 88 78 82 

PAS 4 1 3 2 5 2 

LEDT 0.12 0.08 0.24 0.2 0.32 0.16 

RSST 1 2 2 2 2 3 

FOIS 5 6 6 6 5 5 



介入により大きな有害事象なく、すべての症
例でプロトコルは完遂された。介入前後にお
ける嚥下機能評価においてもいくつかの項
目で改善がみられた。脳卒中後嚥下障害に対
する両側 rTMS と集中的嚥下訓練の安全性と
実効可能性が確認された。 
 
（2） 

咽頭部への直接FMS後で嚥下関連大脳領域の
MEPを測定したところ、刺激直後で有意なMEP
の上昇が認められ、それは 30 分後も持続し
ていた。 
 

 
また対照群を設定しFMS前後で水飲み試験を
したところ、刺激群で有意に水飲み速度の向
上を認めた。疼痛などの有害事象もなく、自
覚的にも改善を認めた。 
 
そして、脳卒中後嚥下障害者を対象とした 6
日間の FMS+嚥下訓練のプロトコルを実施し
たところ、大きな有害事象なく、すべての症
例でプロトコルは完遂された。介入前後にお
ける嚥下機能評価においてもいくつかの項
目で改善がみられた。脳卒中後嚥下障害に対
する両側 rTMS と集中的嚥下訓練の安全性と
実効可能性が確認された。 
 

嚥下機能

評価 

介入前 

 

介入後 P 値 

MASA, 

mean±SD 

165.3 

±11.9 

175.3 

±7.6 

0.01 

PAS, 

Median 

(IQR) 

4.5 

(3.3-6.0) 

2.5 

(2.0-4.0) 

0.01 

LEDT, 

mean±SD 

0.73 

±0.79 

0.45 

±0.46 

0.02 

SWAL-QOL, 

mean±SD 

580 

±109 

673 

±101 

0.01 

FOIS, 

median 

(IQR) 

3.5 

(2.0-5.0) 

4.0 

(2.3-5.8) 

0.08 
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