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研究成果の概要（和文）：脳卒中による麻痺や痙縮などの運動障害は要介護の主因であり、その効率良い治療法
の開発が望まれている。我々は片麻痺に対する新たな運動療法である促通反復療法を開発してきたが、本研究に
よって麻痺の回復のみならず、麻痺の回復を阻害する痙縮、すなわち筋緊張の低減にも有用であること、さらに
神経筋電気刺激の同時併用やボツリヌス療法との併用の有用性を示した。また上肢重量をサーボモータ制御によ
り免荷しつつ電気や振動刺激を与えて上肢リーチング運動を反復する装置の片麻痺患者での実行可能性を検証し
た。また、振動刺激の中枢作用の検証のほか、新たな神経筋電気刺激装置や電極の臨床における実行可能性につ
いて検証した。

研究成果の概要（英文）：Movement disorders such as hemiparesis and spasticity due to stroke are the 
main causes of long-term care, and the development of efficient rehabilitative treatments for them 
is desired. We developed a repetitive facilitative exercise as a new exercise therapy for 
hemiparesis, and our current studies have added evidence regarding capabilities not only for 
recovery of paralysis but also for reduction of spasticity which inhibits recovery of paralysis. 
Furthermore, the usefulness of the combined use of neuromuscular electrical stimulation and 
treatment with botulinum toxin type A was shown. We also investigated the feasibility of a device 
that facilitates repetitions of the reaching movement by applying electrical and vibration stimuli 
while servo motor-controlled arm-weight support in patients with hemiparesis. In addition to 
verifying the central action of vibration stimulation, we also investigated the clinical feasibility
 of new neuromuscular electrical stimulators and electrodes.

研究分野： リハビリテーション

キーワード： リハビリテーション　脳卒中　運動障害　片麻痺　促通反復療法　振動刺激　電気刺激
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中による麻痺や痙縮などの運動障害は要介護の主因であり、その効率良い治療法の開発が望まれている。片
麻痺に対する運動療法である促通反復療法に関して、本研究によって麻痺の回復のみならず、麻痺の回復を阻害
する痙縮の低減にも有用であること、さらに神経筋電気刺激の同時併用やボツリヌス療法との併用の有用性を示
した。さらに振動刺激や神経筋電気刺激を上肢リーチング運動へ促通目的にて追加する治療装置の実行可能性に
ついて確認できた。また、振動刺激の中枢作用について検証することができたほか、新たな装置や電極による神
経筋電気刺激法の臨床応用について実行可能性を確認した。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
(1) 本邦において脳卒中（脳血管障害）は、重度の介護を要する原因疾患の上位に位置し、その
主症状である片麻痺や痙縮などは遷延することも多く、患者の日常における身辺動作を長期に
わたって阻害し、生命の質も著しく損なう。超高齢化社会を目前に控え、これらの運動障害をよ
りよく回復させるための新たなリハビリテーション治療法の開発は極めて重要である。 
 
(2) 脳卒中によって生じる運動障害を回復させるためには、運動発現に必要な神経路の選択的
な再建・強化を図ることが重要である。これまで我々の教室では片麻痺治療のための「促通反復
療法（Repetitive facilitative exercise, RFE）」を開発し、その有用性についてクロスオーバー試
験や多施設ランダム化比較試験、観察研究などを行い検証してきた（Kawahira ほか 2010、
Shimodozono ほか 2013、Matsumoto ほか 2016）。さらに促通反復療法をはじめとした運動療
法の効果を促進する可能性がある物理的刺激、すなわち振動刺激や神経筋電気刺激などの痙縮
や麻痺に対する新たな応用法を開発し、有用性の検証を進めてきた。 
振動刺激痙縮抑制法（Direct Application of Vibratory Stimuli, DAViS）は、麻痺側上肢及び

手指の主に屈筋群のストレッチ中に約 5 分間の振動刺激（91Hz、振幅 1mm）をこれらの筋へ直
接作用させることによって痙縮を減弱させる（Noma ほか 2009, 2012）。一方、下肢麻痺肢にお
ける痙縮筋群はボリュームも大きいため、全身振動刺激装置（Whole body vibration, WBV）の
広いプラットホームを用いてハムストリングスや下腿三頭筋をターゲットにストレッチしなが
ら同様に約 5 分間の振動刺激（30 Hz 、振幅 4〜8 mm）を作用させる。すると痙縮の減弱や歩
行能力に良好なアウトカムが得られた（Miyara ほか 2014）。 
また重度片麻痺に対しては、促通反復療法を単独に実施しただけでは回復が困難な症例も多

いため、主動筋へ表面電極を貼付して通電しながら同時に実施する方法として「低振幅の神経筋
電気刺激同時併用下の促通反復療法」（RFE under continuous low amplitude Neuromuscular 
electrical stimulation, RFE under cNMES）の有用性を報告した（Shimodozono ほか 2014）。 
 
２．研究の目的 
(1) 脳損傷に伴う片麻痺や痙縮などの運動障害を最大限に効率よく回復させるために新たなリ
ハビリテーション治療法を開発し、その有用性や作用メカニズムの検証を行うことである。 
 
(2) 具体的には、まず促通反復療法を行うことで痙縮へどのような影響があるかに関する知見
は少なかった。今回、基本的な運動療法と位置づけた促通反復療法の痙縮、あるいは痙性片麻痺
への影響について検討する。 
 
(3) 次に多様な物理的刺激について、脳卒中後の運動障害に対する新たな応用法について探索
すること、また独自に開発してきた振動刺激や神経筋電気刺激の効果や作用メカニズムの検証
を進める。 
 
３．研究の方法 
(1) 促通反復療法が痙縮にどのように影響するか 
 ① 回復期の脳卒中片麻痺患者の麻痺側上肢に対して、４週間の介入として伝統的通常治療を
実施した群と、促通反復療法を行った群の両群において、運動機能(motor control)としての
Fugl-Meyer Assessment (FMA)、さらに物品操作能力(motor function)としての Action Research 
Arm Test (ARAT)に加えて、痙縮に関する臨床的指標（Modified Ashworth Scale: MAS）および
客観的指標として電気生理学的指標（F波）の経時変化について解析した。 
 
② 一般的に回復が困難となる発症後６ヶ月以上経過した脳卒中片麻痺慢性期において、麻痺

側上肢に対し、神経筋電気刺激と同時に促通反復療法を４週間実施する際に、RFE を施行した患
者群（対照群）と、A型ボツリヌス毒素製剤（BoNT-A）を投与した上で RFE を施行した患者群（介
入群）との治療効果をランダム化比較試験にて検討した。測定は運動機能(FMA)や物品操作能力
(ARAT、Box and Block test: BBT)、痙縮の臨床的指標（MAS）を前後で行った。 
 
(2) 脳卒中後の運動障害に対して多様な物理的刺激がどのように影響するか 
① 治療的電気刺激を実施の際、効率よく広範囲に、かつ一様に刺激が可能な表面電極が本邦

においても使用できるようになった。そこで今回、その電極性能に見合った電気刺激条件を出力
可能な電気刺激装置を導入し、脳卒中後の運動障害への応用に関して実行可能性を検討した。 
 
② 片麻痺下肢に対する振動刺激による痙縮抑制機構について、中枢神経系への影響を調べる

ために機能的近赤外線(Functional Near-infrared Spectroscopy: fNIRS)を用いて検証した。
すなわち足背屈運動実施時の感覚運動野領域におけるオキシヘモグロビン濃度に関して、振動



刺激前と直後に測定し即時的影響の有無について検証した。 
 
③ リーチング運動は上肢全体を前方へ動かす運動で、我々の日常においても頻度の高い重要

な動作である。脳卒中片麻痺上肢の治療においてもよく行われる運動であるが、今回、促通目的
にて振動刺激や神経筋電気刺激を併用可能なプロトタイプ装置を用いたリハビリテーションプ
ログラムの実行可能性を検討した。対象となる患者に対しては、1 日 40 分の手指巧緻性に重点
をおいた作業療法に加え、当該機器による 1 日 15 分、2 週間のリーチング訓練を行った。介入
前及び介入 2週間後に、FMA、ARAT、MAS を評価した。さらに対象者のリーチング運動の際の 3次
元動作解析を行った。測定に必要なマーカーを肩峰と上腕骨外側上顆、橈骨茎状突起へ配置し、
リーチング運動を分析した。解析項目としてリーチング時間、肘関節の自動運動範囲(角度)、さ
らに肩および手関節の動いた長さ(軌跡長)を求めた。 
 
４．研究成果 
(1) 促通反復療法が痙縮にどのように影響するか 
 ① ４週間の介入によって両群における MAS に有意な変化を認めず、変化量にも有意差を認め
なかった。しかし麻痺側上肢の F 波出現頻度および F 波振幅（麻痺側/非麻痺側の比率）が RFE
群で有意に減少し、対照群との有意差を認めた。以上は促通反復療法による脊髄前角細胞の興奮
性の低下を意味し、痙縮を減弱する可能性を有することを示唆する（Etoh ほか 2018）。 
 
  ② Bont-A 介入群の改善量は運動機能（FMA）のみならず、物品操作能力（ARAT）においても
有意に対照群より大きかった。さらに、介入群の改善量は臨床的に意義ある差を超えていた。MAS
評価における痙縮の低下量は、肘屈筋において介入群が対照群よりも有意に大きかった。ただし、
手関節と指における改善量は両群に有意差を認めなかった。促通反復療法単独である対照群に
おいても運動麻痺や物品操作能力、痙縮はいずれも有意に改善した。以上より、麻痺肢の随意運
動を阻害する痙縮を拮抗筋に認める場合、目的の動作の支障になるようであれば、RFE 治療に加
えて BoNT-A 治療を併用した方が痙縮のみならず、片麻痺上肢の機能改善につなげられる可能性
が示唆された（Hokazono ほか 2021）。 
 
③ 脳卒中患者においては麻痺による運動機能障害に加え、様々な不随意運動を呈することが

も多い。そのうちバリズムは片側上下肢の近位筋優位な粗大で激烈な持続的不随意運動である
が、その治療にはしばしば難渋する。我々はバリズムを呈する脳卒中慢性期の視床出血症例に対
して、これまで片麻痺に対する有効性が報告されてきたミラーセラピーを、薬物療法や重錘負荷
など通常のリハビリテーション治療に追加実施したところ良好なアウトカムを得ることができ
た(Miura ほか 2017)。  
 
(2) 脳卒中後の運動障害に対して多様な物理的刺激がどのように影響するか 
① 今回導入した表面電極および電気刺激装置は脳卒中患者に応用可能であり、研究成果の公

表に向けて取りまとめている。 
 
② 脳卒中片麻痺下肢の MAS は、我々の先行研究と同様、振動刺激によって優位に低下した。

振動刺激前および直後の感覚運動野のオキシヘモグロビン濃度は健常者では有意な変化を認め
なかったのに対して、脳卒中患者では両側共に感覚運動野の濃度上昇の傾向が認められた。また
振動刺激前にオキシヘモグロビン濃度の非損傷側/損傷側比が高値であったが、振動刺激直後に
は平準化する傾向があった。以上より、振動刺激直後の自動運動においては、振動刺激が両側の
大脳皮質感覚運動野の下肢の領域を賦活し、非損傷側/損傷側の活動のアンバランスを軽減する
可能性を示唆した（Miyara ほか 2020）。 
 
③ 本機器による介入期間中に有害事象は認めず、全例で介入を実行できた。FMA は前後で有

意に向上し、最小可検変化量と同等の変化であった。ARAT も有意に向上し、臨床的に意味ある
最小変化量以上の変化であった。なおMASの変化はほとんど認めなかった。3次元動作解析では、
リーチング時間は短縮する傾向にあり、リーチング時の肘関節の active motion 域は拡大傾向
であった。肩峰および手関節部マーカーのリーチング中の軌跡長は短縮傾向であったが有意な
ものではなかった。以上より、本装置使用による訓練が脳卒中慢性期における麻痺側上肢の運動
機能や物品操作能力、および運動指標を改善する可能性が示唆された。さらに動作解析結果のリ
ーチング時間の短縮と、手部軌跡長の短縮は、無駄の少ない効率的な動作が可能となることを示
唆する。リーチング中の肘関節の運動範囲の拡大、特に体幹から遠い位置での著明な運動拡大は、
多数回の反復運動や、上腕三頭筋に対する神経筋電気刺激や振動刺激に伴う効果と考えられる。
また、肩の軌跡長の短縮は、体幹の代償動作の減少を示唆している。本装置による訓練は肘関節
の自動運動範囲を拡大させ、体幹の代償を軽減させることでより効果的、効率的なリーチング運
動を可能にすると考えられた。（Amano ほか 2020） 
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