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研究成果の概要（和文）：非麻痺側掌握運動中は、非麻痺側前腕屈筋群の筋酸素飽和度は運動開始とともに低下
したが、反対に麻痺側前腕屈筋群の筋酸素飽和度は増加する傾向を示した。麻痺側上肢はブルンストロームステ
ージ3を対象としているが、多くの対象者は随意的な運動に制限があり、非麻痺側上肢運動中に、随意的な運動
はみられなかったにも関わらず、酸素動態が運動とともに上昇する傾向が認められた。この現象を証明するに
は、今後より多くのデータ検証が必要であるが、推論としては運動肢からの中枢性フィードバックを介した麻痺
側上肢の骨格筋循環への影響の存在を示唆する所見であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Central disorder after the stroke may induce the hemiplegia with limitation 
of active daily living, furthermore occur the reduced physical activity. The role of early physical 
therapy and rehabilitation is to prevent the disuse, in addition upper and lower limb movement by 
the exercise therapy may be required for the stressor in the cardiovascular hemodynamics. In the 
present report, we determined that optimal muscle contraction intensity for non-hemiplegic forearm 
may　be 10% of handgrip maximum voluntary contraction at a muscle contraction per 2 sec such as 
dynamic exercise for 3 min. The forearm muscle oxygenation in non-hemiplegic decreased during 
handgrip in non-hemiplegic site. However the muscle oxygenation in hemiplegic site may intend to 
increase with non-voluntary muscle contraction. It is speculated that the muscle contractions in 
non-hemiplegic forearm may possibility influence upon the activation of muscle circulation in 
hemiplegic forearm via central nervous feedback.

研究分野：運動生理学、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

キーワード： 運動生理学　リハビリテーション　片麻痺　運動療法　掌握運動
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中後の中枢性障害は、その後の日常生活動作の制限のみならず、活動量の低下が長期臥床の要因となりう
る。そのため、早期の機能回復へのアプローチは極めて重要な課題である。機能回復訓練は、不動・廃用の予
防、座位の獲得等が初期介入の重要なポイントとなるが、より耐久性を向上するための上肢の等張性運動を含め
た運動療法を併用することでより麻痺領域への循環動態への影響が引き起こされることが推測された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 

脳卒中運動麻痺に対するリハビリテーション（脳卒中ガイドラインによるエビデンス）は、起立-座位

訓練や歩行訓練、伝統的な神経筋促通手技や関節可動域拡大の徒手法、あるいは経皮的電気刺激

等の介入が主体である。これら治療法の効果は、運動器を主体とする機能障害回復よりも能力障害の

改善、すなわち「歩行自立の改善度」や「日常生活動作の向上」等の全身遂行能力に重点を置いた判

定に基づいており、「筋活動（運動療法）に伴う循環調節の適応・効果」について検証している報告が

非常に少ない。この背景には、対象者の運動麻痺の重症度、発症前の身体活動習慣、生活習慣病の

既往と薬物治療歴、介入の期間的限界等、更には片麻痺存在下で有酸素（全身）運動等を実施する

こと自体が困難であることなどが要因と考えられ、更には運動療法の効果を運動耐容能（体力循環指

標：全身持久力指標＝心拍出量と活動筋内酸素取込の積）として評価し難いといえる。しかしながら、

歩行能力等の改善は骨格筋循環・代謝能における末梢レベルでの適応・調節あるいはリモデリングに

よる代償反応が行われた結果であると推測され、仮説として非麻痺側肢からの代償機序（運動療法に

おける残存機能の強化）が循環調節の上で麻痺側四肢の循環調節に影響を及ぼしていると考えられ

る。そこで本研究計画では、我々が先行研究で使用している四肢運動モデルを用いて「片麻痺脳血

管疾患対象者」に応用し、理学療法の継続が非麻痺側肢一過性運動における骨格筋血流を中心とし

た筋循環調節（非麻痺側及び麻痺側肢）に与える影響ついての基盤研究を行うこととした。 

 
 
２．研究の目的 

片麻痺脳血管障害者の非麻痺肢の局所運動時における麻痺肢の循環調節の検証を目的とした。

さらに、対象者の年齢層を考慮すると、より安全で対象者の多くが遂行できる運動モデルと計測が可

能の検証を行うことを目的とした。 

研究１）脳血管障害対象者の多様な障害像の中で、運動可能なモデル（等張性筋収縮及び等尺性

筋収縮時）を検証するために骨格筋収縮及び弛緩のタイミングの相違が実際にどの程度、導管動脈

の血流量の影響を与えるかを健常人において検証することを目的とした。加えて、片麻痺対象者の運

動能力を考慮すると、至適な筋収縮の頻度を探索することも考慮した。 

研究２）運動強度を設定する上で、より安全で簡易的な負荷方法を考案するために、張力が異なる

6 種類のゴムバンドの伸張負荷で得られる血流量の変化について検証を行うことを目的とした。 

研究３）片麻痺対象者における非麻痺肢掌握運動時の麻痺肢の循環動態の変化について検討を

行うことを目的とした。 

 
 
３．研究の方法 

研究参加に先立ち、研究の目的、危険性について被験者に十分周知した上で、研究に参加する旨

の了承を得た。本研究は、本大学内倫理指針及びヘルシンキ宣言に基づき、十分な説明と同意のも

とに行われた。 

研究 1) 等張性筋収縮及び等尺性筋収縮時（膝伸展運動）における血流動態の比較 

a) 等張性筋収縮：1秒に1回の筋収縮の頻度にて漸増負荷（10, 20, 30及び40W）、あるいはb) 等

尺性筋収縮：5 秒間の持続性筋収縮後に 5 秒間の休止の頻度にて、漸増負荷（10%, ３0%, ５0% 及び

７0% of MVC）に対する膝伸展運動を定常状態に至るまで継続した。測定項目として運動時の大腿動

脈血流速度（超音波法）、血圧、筋張力あるいは最大筋力に対する相対的強度により計測した。 

研究２）ゴムバンド負荷を使用した血流動態の変化 

６種類の張力が異なるゴムバンド（Thera-band）を使用し、膝伸展運動時の四肢血流評価を試みた。



黄色（シン）、赤色（ミディアム）、緑色（ヘビー）、青色（エクストラヘビー）、黒色（スペシャルヘビー）、

灰色（スーパーヘビー）の強度を持つ６種類のゴムバンドを使用し、膝伸展運動時の大腿動脈血流量

を超音波法にて計測し、座位姿勢にて膝90度屈曲位から 30度膝伸展位を可動域とし、2秒に 1回の

筋収縮頻度にて膝伸展動作を行った。各バンドにおいて 3 分間の膝伸展運動を行い、運動終了 30

秒前の血流量とゴムバンドの張力との関連性を検証した。 

研究３）片麻痺対象者における非麻痺肢掌握運動時の麻痺上肢の循環動態の変化 

片麻痺対象者（5 名）において非麻痺側上肢の動的掌握運動時の前腕屈筋群及び対側の麻痺上

肢の前腕屈筋群の酸素動態の変化を計測し、運動肢と麻痺肢における筋内酸素動態の関連性を検

討した。Sub1 は 48 歳（男性）多発性脳塞栓症、Sub2 は 62 歳（男性）中大脳動脈塞栓症、Sub3 は 30

歳（女性）内包後脚梗塞、Sub4 は 47 歳（男性）皮質下出血そして Sub5 は 77 歳（女性）出血性梗塞で

あり、それぞれ片麻痺を呈していた。非麻痺上肢の最大随意収縮力の 10%に相当する強度で掌握運

動エルゴメータを使用し、１回/2秒（1秒掌握-1秒開放）のリズムで3分間遂行した。血流動態として近

赤外分光法による筋内酸素飽和度を両肢の前腕屈筋群において計測した。運動時の筋内酸素飽和

度は安静時からの変化量として評価し、非麻痺肢と麻痺肢の両者の関連性を検討した。 

 
４．研究成果 

研究１） 

 

図 C 

1 秒に 1 回の筋収縮リズムのような等張性運動は、負荷強度の上昇とともに心周期サイクルごとの血流

変動は大きくなることが示唆され（図 C 左）、一方等尺性運動のように一回の筋収縮時間が長い運動

形態では、筋弛緩期における血流変動が大きくなることが示唆された（図 C 右）。このように筋収縮形

態の差異による運動強度別血流変動の分布を考察すると、いずれも筋収縮弛緩のサイクルに同期し

た血流変動は負荷強度に依存せずに小さいことが検証された。これらの結果は、比較的高齢層の片



麻痺対象群への運動プロトコールは、加齢による潜在的な筋量低下や身体活動量の低下を考慮する

と、運動強度が低く、かつ心周期血流の影響を受けにくい等張性運動を採用することが望ましいことが

想定された。 

 

研究２) ゴムバンド負荷を用いた下肢血流動態の比較 

 

上記の結果は、ゴムバンドの張力に依存して定常状態での膝伸展運動時の下肢血流量は直線回帰

に準じて増加することが検証され、運動時の強度設定では重錘などを使用した負荷設定よりも、比較

的安全なゴムバンドの伸張による運動強度設定にて十分な骨格筋循環へのストレスを与えることが可

能であることが判明した。 

 

研究３）片麻痺対象者における非麻痺肢掌握運動時の麻痺肢の循環動態の変化 

 

 

運動時の筋内酸素飽和度は安静時からの変化量として評価し、非麻痺肢と麻痺肢の両者の関連性を

検討した。筋内酸素飽和度の計測は、リハビリテーション介入と併走して１回/日として実施しており、

従って被験者内での複数回の計測値を含んでいる。例えば、Sub2 では 19 回の計測を行う中で、同一

負荷においてであるも筋内酸素動態の変動が大きいことが観察された。リハビリテーション介入とともに、

片麻痺の回復過程の質的変化と運動時の筋内酸素動態の関連性を検討するには今後より多くのデ

ータ検証が必要と思われた。しかしながら、対象者の計測総数で検討した結果では、運動時の非麻痺

肢筋内酸素飽和度の安静時からの変化量が小さい時ほど、麻痺肢の筋内酸素の変化量が大きい傾

向が認められた。この関連性については、健常人における動態についても比較検討を行う必要がある



も、一側肢の運動が対側肢に何らかの影響を及ぼしていること可能性が示唆される。 

運動時末梢循環調節に関与するとされる遠心性神経活動は、セントラルコマンド・活動筋反射そし

て運動の時間や様式に大きく影響される。そのため、一側肢の運動が対側肢にどのような機序を経て

影響しているかを明らかにするには容易ではない。しかしながら、先行研究による運動（活動筋）と非

運動領域（非活動筋）への骨格筋循環動態の報告では、運動肢の血管拡張に反して非運動肢の血管

収縮作用が生じると考えられている。しかしながら、このような現象は全身運動での強度に依存した非

活動領域の血流減少を表しており、本研究での極めて低強度（最大随意収縮力の 10%）では、起こり

にくい事が推測される。更に、筋内酸素飽和度の上昇は、筋内血管拡張、あるいは血流増加を潜在的

に示していることから、中枢性障害による神経活動への何らかの代償機転である可能性も考えられる。 

推論としては運動肢からの中枢性フィードバックを介した麻痺側上肢の骨格筋循環への影響の存

在を示唆する所見であると考えられ、今後より詳細な検証が必要と思われる。 
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