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研究成果の概要（和文）：パーキンソン病において治療効果の得られにくい姿勢異常や腰痛、歩行障害、バラン
ス障害といった症状によるADLの阻害が問題となっている。本研究では、経頭蓋直流電気刺激の一種である直流
前庭電気刺激の、前庭機能への介入によるパーキンソン病の姿勢異常への効果を検討した。腰曲がりのあるパー
キンソン病症例５症例に対して、前庭電気刺激とシャム刺激を用いた比較試験を行った。前庭電気刺激におい
て、短期的な姿勢の改善が見られた患者群と変化が見られない患者群があり、改善群では平衡機能にも一定の改
善が見られた。一方で、長期的には改善効果の継続は認められなかった。

研究成果の概要（英文）：In Parkinson's disease, inhibition of ADL due to postural abnormalities, low
 back pain, gait disturbance, and balance disturbance, which are difficult to treat, has become a 
problem. This study examined the effect of DC vestibular electrical stimulation, a type of 
transcranial DC electrical stimulation, on postural abnormalities in Parkinson's disease by 
intervention in vestibular function. A comparative study using vestibular electrical stimulation and
 sham stimulation was performed on five Parkinson's disease cases with camptocormia. On vestibular 
electrical stimulation, there were two groups of patients with short-term postural improvement and 
one group of patients with no change. On the other hand, there was no continuation of the 
improvement effect in the long run.

研究分野：機能的脳神経外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
進行期パーキンソン病に出現する姿勢異常・歩行障害は内服薬であるレボドパ不応性であり、これまで有効な治
療法が呈示されてきていない現状において、新たなニューロモデュレーションの方法として直流前庭電気刺激の
短期効果が確認されたことは有意義であると思われる。さらに研究を進めることで新たな治療機器の開発・産業
創出に結びつく可能性も期待される。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
パーキンソン病に対する近年の薬物療法の進歩や手術治療の成績向上により、主な運動症状で
ある無動・固縮・振戦についてコントロール良好な期間が長くなり、それに伴い日常生活能力
(Activity of daily living; ADL)の改善が得られるようになった。しかしながら、運動機能が向上
する反面、治療効果の得られにくい姿勢異常や腰痛、歩行障害、バランス障害といった症状が病
期の進行に伴って前面に立つようになり、これらによる ADL の阻害が一層問題となっている。
我々が手術を行った症例では、術後フォローアップの為に定期的に入院した際にリハビリテー
ションを行っているが、姿勢異常のある症例ではリハビリが思うように行えずに効果が得られ
にくいことはしばしば経験する。 
 パーキンソン病の姿勢異常・歩行障害について、これまでに脳深部刺激療法、脊髄刺激療法、
リハビリテーション、外腹斜筋への局所麻酔注などの有効性が報告されている。また、我々はパ
ーキンソン病症例の腰痛の治療として、椎間関節痛の治療に用いられる脊髄神経後枝内側枝高
周波熱凝固術(facet rhizotomy)を行ったところ、腰痛軽減とともに姿勢異常の改善・歩行障害の
改善が得られるとの知見を得て、学会にて報告済みである。しかし、我々の経験ではこの効果は
長期的に持続するものではなく、１−２週から数ヶ月で腰曲がりや腰痛が再発する。他疾患への
facet rhizotomyでは平均６ヶ月の除痛効果があるとされており、パーキンソン病では効果持続
期間が短いという問題がある。 
姿勢異常の原因としては、これまで腹部の分節性ジストニアや傍脊柱筋のミオパチーが原因で
あるという報告などがなされてきたが、詳細は解明されていない。近年、体幹側屈を呈するパー
キンソン病症例と一側の前庭機能低下に有意な相関関係があることが報告され、姿勢異常が前
庭機能低下によって引き起こされている可能性が示唆された。その後、直流前庭電気刺激がパー
キンソン病の体幹前屈を一時的に改善させたという症例報告がなされている。経頭蓋直流電気
刺激の一種である直流前庭電気刺激は、耳後部より経皮的に微弱な直流電流を通電し前庭機能
をコントロールする方法として、主に前庭機能検査や神経生理学的研究の目的に使用されてき
たが、これからは新たなニューロモデュレーション法としての臨床応用が可能ではないかと考
えた。 
 
 
２．研究の目的 
 姿勢・歩行制御は体性感覚・前庭機能・視覚情報を統合して行われており、これらのモデュレ
ーションによるパーキンソン病症例の姿勢異常・歩行機能異常の改善を目指し、直流前庭電気刺
激の治療効果の検討と最適な刺激条件の確立を本研究の目的とした。 
 パーキンソン病の姿勢異常・歩行障害について、前庭機能を治療対象とした研究はこれまでほ
とんどなされていない。進行期パーキンソン病に出現する姿勢異常・歩行障害はドパ不応性であ
り、これまで有効な治療法が呈示されてきていない現状において、新たなニューロモデュレーシ
ョンの手法として、刺激条件から検討を加え、治療効果まで評価を行うことは大変有意義である
と思われる。本研究にて、パーキンソン病の姿勢異常および歩行・バランス障害に対する前庭電
気刺激の効果が明らかになれば、新たな治療機器の開発・産業創出に結びつく可能性も期待され
る。 
 
 
 
３．研究の方法 
(1) 研究参加被験者および試験デザイン 
年齢は 70歳以下でパーキンソン病と診断されており、体幹前屈の腰曲がりを呈し、起立・歩行
での評価が可能な５症例を対象とした。試験は前庭直流電気刺激とシャム刺激の比較試験とし、
刺激直後の短期効果と刺激後１ヶ月後・３ヶ月後の長期効果を検討した。 
(2) 前庭電気刺激 
先行研究および予備実験の結果をもとに、両側乳様突起部に陰極電極を、第７頸椎棘突起部に陽
極電極を貼付し、市販の直流電気刺激装置を接続して 1.5mA で 30 分間の直流電気刺激を行なっ
た。刺激中は被験者は仰臥位とした。 
(3) 評価項目 
パーキンソン病の臨床評価項目：Hoehn&Yahr, UPDRS 
姿勢評価：立位正面・側面の写真を撮影して体幹前屈および側湾について角度を測定 
平衡機能：重心動揺計検査 
歩行機能：10m 歩行速度測定、 timed up&go test 
の各項目を、試験開始前、刺激直後、刺激後１ヶ月後、３ヶ月後に評価した。 
 
 
４．研究成果 
５症例中３症例で、前庭直流電気刺激直後に立位前屈姿勢の改善と重心動揺検査での静的平衡
機能改善が見られたが、２症例では刺激前後で変化が見られなかった。シャム刺激では、５症例
とも刺激前後で姿勢・平衡機能・歩行機能での変化は見られなかった。一方で、刺激後１ヶ月後・



３ヶ月後の評価では３症例とも改善効果の持続が見られなかった。このことから、直流前庭電気
刺激はパーキンソン病の姿勢異常を短期的に改善する効果があり、前庭機能へのモデュレーシ
ョンが機序のひとつとして考えられた。今後も本研究を継続し、効果が得られる症例と得られな
い症例の違いや、刺激を反復施行することで長期的な改善効果が得られるかどうかを検討する
予定である。 
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