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研究成果の概要（和文）：脳血管障害による片麻痺患者の健側肢での随意的なレジスタンス運動が，麻痺側の運
動機能を改善させるかどうか検証した．脳血管障害による片麻痺を患う対象者は，通常リハビリテーション前に
健側手指による随意的なレジスタンス運動課題を実施し，その前後で中枢神経系の興奮性および麻痺側運動機能
を測定した．運動課題後の麻痺側ピンチ力は，運動課題前と比較して増加傾向であった．また，健側手指筋にお
ける中枢神経系の興奮性は，運動課題前と比較して課題後において低下傾向を示し，筋疲労の影響によると考え
られる．脳血管障害による片麻痺患者の健側手指における随意的なレジスタンス運動は麻痺側運動機能を改善さ
せる可能性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：The current study was conducted to investigate whether voluntary resistance 
exercise using the healthy side improved motor function on the paralyzed side in patients who were 
hemiplegic due to cerebrovascular disorder. Hemiplegic men, following cerebrovascular disorder, 
performed a voluntary resistance exercise task with the fingers on the healthy side; central nervous
 system excitability and motor function was assessed on the paralyzed side before and after the 
task. After the exercise task the pinch force on the paralyzed side tended to increase in all three 
subjects compared to before the exercise task. central nervous system excitability derived from the 
hand muscle on the healthy side decreased in all subjects after the exercise task compared with 
before the exercise task. The results of the study suggest that voluntary resistance exercises of 
the fingers on the healthy side may improve motor function on the paralyzed side in hemiplegic 
patients with cerebrovascular disorders.

研究分野：運動神経生理学

キーワード： 筋疲労　ピンチ力　経頭蓋磁気刺激
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳血管障害による片麻痺患者に対するリハビリテーションは，麻痺側に対するアプローチが一般的な手法として
知られている．しかしながら，患者自身が運動可能な筋で運動を実施することで，麻痺側にどのような効果が得
られるかどうかは検証されていない．本研究では，当該患者の健側手指によるグリップ運動を実施した後に，麻
痺側のピンチ力の向上および健側中枢神経系の興奮性の低下傾向を確認した．したがって，健側手指筋における
筋疲労は，麻痺側手指機能を改善させた可能性が示唆され，新たな運動療法の可能性を見出した．

※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 
 
脳血管障害はがん，心疾患に次ぐ，日本人死因の三番目となる生活習慣病の代表的な疾患の一
つで，さらに，寝たきりになる原因の一番目となるものである．したがって，現代，脳血管障害
は大変身近な疾患であると共に，一度患うと QOL 低下が避けられないため，脳血管障害により四
肢の運動機能に麻痺が生じた患者に対するより効果的な運動療法の開発は重要な課題である． 
 一般的に健常人は脳梁を介して互いの大脳両半球の大脳皮質運動野（以下，M1）を抑制してお
り，脳血管障害による片麻痺の患者においては脳梁を介した健側 M1 から麻痺側 M1 への相対的
に過剰な大脳半球間抑制（以下，IHI）により機能低下を引き起こしている．麻痺側の運動機能
を改善させるためには，過剰な IHI を及ぼしている健側 M1 の興奮度を低下させる必要がある．
Takeuchi et al.（2008）は，片麻痺患者の健側 M1 に対して，刺激部位の興奮性を一時的に低下
させることが可能な低頻度の反復経頭蓋磁気刺激（以下，rTMS）を治療として当てることで，麻
痺側の手指機能を改善させた．Takahashi et al.（2009）の結果も Takeuchi et al.（2008）の
報告同様，随意的疲労運動を行うことで運動側 M1の興奮性を低下させ，さらに非運動側 M1 にお
いて脱抑制を引き起こす．つまり，疲労に至る片手のグリップ運動は，低頻度の rTMS と同じ効
果を引き起こす可能性が示唆される． 
 
 
２．研究の目的 
 
本研究では，脳血管障害による片麻痺患者自身が疲労を引き起こす程度の強度の随意運動を
健側肢で行うことが，麻痺側の運動機能を改善させるかどうか検証することを目的とする．また，
経頭蓋磁気刺激（以下，TMS）により，神経・筋適応のメカニズムも検証し，本研究の全体像を
明確にする．これにより，医療・介護現場において片麻痺患者に対する新たな運動療法の提案，
延いては患者の QOL 向上が期待できる． 
 
 
３．研究の方法 
 
 研究対象者は，脳血管障害による片麻痺を患う男性患者 3名であった．いずれの対象者も，麻
痺側の上肢，手指機能が Brunnstrom stage Ⅳ以上（上肢の回内回外，手指の集団伸展が可能）
で，握力計が握れ，母指と示指でのピンチ動作が可能な患者であった．研究対象者には，通常リ
ハビリテーションに臨む前に，健側手指にて随意的な運動課題を実施してもらい，その課題前後
およびリハビリテーション前後に TMS による運動誘発電位（以下，MEP）と麻痺側の運動機能を
測定した（図 1）． 
 
 
 

図 1．実験デザイン 
 
 麻痺側の運動機能は，麻痺手指（人差指と親指）によるピンチ力および指標追跡検査（描円課
題のスコア）により評価した． 
 随意的レジスタンス運動課題は，健側手指最大握力の 30%負荷で，1Hz 頻度メトロノーム音に
合わせて 5分間の動的把持運動とした． 
 リハビリテーションは，作業療法士による 40 分間の麻痺側上肢，手指の促通反復療法であっ
た． 
 二連発経頭蓋磁気刺激（Paired-pulse TMS）は，健側の第一背側骨間（FDI）筋を支配してい
る大脳皮質運動野領域に対して，8 の字コイルで行った．テスト刺激は，運動誘発電位（MEP）
1.0mV 程度の強度で，コンディショニング刺激強度は，活動時閾値の 80%強度とした．刺激内間
隔時間は，皮質内抑制（SICI）を評価するために 3ms と，皮質内促通（ICF）を評価するために
10ms とした．刺激は，テスト刺激，連発刺激 1（3ms），連発刺激 2（10ms）の各種に対して 10発
ずつ，計 30 発を 4秒毎にランダムに実施した． 
 
 
 
 
 
 
 



 
４．研究成果 
 
 図 2 および表 1 は，運動課題前後に測
定した麻痺側の運動機能の結果をまとめ
たものである．そのうち，図 2は，3名の
各研究対象者における麻痺側ピンチ力の
変化を示している．麻痺側ピンチ力は，全
ての被験者において，運動前基準値と比
較して運動後およびリハビリテーション
後で高くなっていた．また，その変化は，
漸増する傾向にあった． 
 
図 2．運動課題前基準値に対する 
麻痺側ピンチ力の変化率 

 
 一方，表 1 は，2 名の各研究対象者における描円課題のパフォーマンス変化を示している．1
名の対象者は実施することが出来なかった．2名共に，運動課題前と比較してリハビリ後でスコ
アが高くなっていたが，運動課題後においては，結果が一致しなかった．対象者を増員し，さら
なる検証が必要である． 
 
 
 
 
表 1．運動前後およびリハビリ後における 
麻痺側描円パフォーマンスの変化 

 
 
 図 3 は，各対象者における健
側 FDI 筋を支配している大脳皮
質運動野へのPaired-pulse TMS
による MEP の変化をまとめたも
のである．そのうち，図 3-A は，
絶対値の変化を示している．い
ずれの対象者も，単発 TMS によ
る MEPtest の振幅値は，運動課
題前と比較して運動後に低下し
ていた．その後，リハビリテー
ション後に回復傾向を示してい
た．一方，図 3-B は，MEPtest に
対する MEP3ms と MEP10ms の相
対値として，それぞれ，SICI と
ICF と表記し，変化を示してい
る．SICI は，運動課題前と比較
して運動後に増加し，リハビリ
テーション後課題前基準値へ戻
る傾向を示した． 
 
 
図 3-A．運動前後およびリハビ
リ後における健側 MEP（絶対値）
の変化（上図） 
 
図 3-B．運動前後およびリハビ
リ後における健側 MEP（相対値）
の変化（下図） 
 
 
以上の結果から，脳血管障害による片麻痺を患う男性患者 3名において，健側手指による随意
運動課題は，麻痺側のピンチ力を増加させる傾向へ導いたと考えられる．また，健側手指による
随意運動課題は，健側 FDI 筋の MEP 振幅値および皮質内抑制の低下傾向を引き起こした．これら
の現象は，筋疲労の影響によると考えられる．随意運動が引き起こす筋疲労は，運動に関与した
筋を支配する中枢神経系の興奮性を低下させることが知られている（Brasil-Neto et al. 1993；



Takahashi et al. 2009；Takahashi et al.2011）．脳血管障害による片麻痺患者の健側手指にお
ける随意的なレジスタンス運動は，麻痺側運動機能を改善させる可能性が示唆された． 
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