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研究成果の概要（和文）： 
脳卒中麻痺側上肢への機能訓練として随意運動介助型電気刺激（Integrated	 Volitional	 control	 

Electrical	 Stimulation：IVES）を用いた．回復期脳卒中片麻痺患者20名の麻痺側上肢に，IVES

による訓練を3週間行ない，1週間の効果が保持されるかを検討した．IVESの実施方法として，電極

を手関節背屈筋群に装着し，手関節背屈動作5秒(休止時間5秒)の反復運動と，40cm台上に設置した

ボール(直径7cm)へのリーチ動作を各10分ずつ計20分，7日/週，3週間行わせた．なお，IVESは作業

療法訓練時間内に行った．手関節a-ROMの平均は，開始時17.8度，3週後30.0度，保持期間後30.3

度で開始時と3週後に有意差を認めたが（p<0.01）,	 3週後と保持期間後に有意差は認めなかった．

また,IVES後の機能保持に対しては，開始時の手関節屈筋群の筋緊張による影響が考えられ,効果が

保持されない群では筋緊張が比較的高いか，または低緊張であるものが多かった．	 

	 

研究成果の概要（英文）： 
Functional	 training	 was	 carried	 out	 by	 using	 IVES	 (Integrated	 Volitional	 Control	 

Electrical	 Stimulation)	 for	 upper	 extremities	 of	 stroke	 patients.IVES	 training	 was	 given	 

to	 20	 patients	 for	 3	 weeks,	 and	 the	 carry	 over	 effect	 of	 1	 week	 was	 examined.IVES	 electrodes	 

were	 attached	 to	 extensor	 group.	 Patients	 were	 asked	 to	 keep	 dorsiflexion	 for	 5	 seconds	 

and	 to	 rest	 for	 5	 seconds,	 and	 to	 repeat	 it	 for	 10	 minutes.	 The	 patients	 were	 also	 asked	 

to	 grasp	 a	 ball	 of	 7	 cm	 in	 diameter	 placed	 before	 them,	 and	 to	 repeat	 it	 for	 10	 minutes.	 

The	 experiment	 carried	 out	 7	 days	 a	 week,	 and	 continued	 for	 3	 weeks.	 IVES	 training	 was	 

performed	 in	 occupational	 therapy	 training	 time.	 The	 average	 of	 wrist	 joint	 a-ROM	 was	 17.8	 

degrees	 at	 the	 beginning,	 and	 it	 was	 improved	 to	 30.0	 degrees	 after	 three	 weeks.One	 week	 

after	 training	 the	 a-ROM	 was	 maintained	 at	 30.3	 degrees.The	 difference	 between	 the	 a-ROM	 

at	 the	 beginning	 and	 that	 of	 after	 3	 weeks	 was	 found	 to	 be	 significant,	 whereas	 the	 

difference	 between	 the	 a-ROM	 after	 3	 week	 training	 and	 that	 of	 one	 week	 after	 training	 

was	 not	 significant.We	 also	 found	 that	 the	 patients	 whose	 a-ROM	 were	 not	 maintained	 had	 

highly	 spacitic	 or	 high	 flaccid	 extremities.	 
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１．研究開始当初の背景	 

片麻痺患者の機能再建において，近年、治療的

電 気 刺 激 (Therapeutic	 Electrical	 

Stimulation	 :	 TES)が注目されており，その臨

床報告が増えてきている．	 今回，われわれは多

種の電気刺激治療器がある中で，表面電極によ

る随意筋電介助型電気刺激装置（Integrated	 

Volitional	 control	 Electrical	 

Stimulation:IVES）を用いた．	 	 

	 わが国における電気刺激療法の臨床報告は

1960年代から活発に行われ，中枢性運動麻痺へ

の効果に関しても，様々な論文で紹介され，臨

床上有益であるとの報告が多い．	 しかし，IVES

を用いたTESの効果についての報告は少なく，治

療効果を検討していく必要があると考え，本研

究を立案した．	 

	 
２．研究の目的	 

	 麻痺側上肢の機能回復訓練において，IVESに

よる治療が，従来の治療と比べ，どのような変

化を及ぼしたのかを明らかにする．また，IVES

の適応患者を明確にしていくことも目的とする．	 

	 	 

３．研究の方法	 
IVES には，Power	 Assist	 Stimulation	 system
（OG 技研社製）を用いた．(図 1)	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 	 	 	 	 	 	 図 1	 使用機器	 
（1）急性期と回復期の脳卒中患者を IVES 群
と対照群に分け，適用時期による違いを検討
する．電気刺激部位は麻痺側前腕の指伸筋群
（長・短橈側手根伸筋、総指伸筋）と三角筋
中部線維とする．IVES は 20 分/日行い，3 週
間継続する．	 
	 

（２）回復期リハビリテーション病棟に入院

中の片麻痺患者 20 名を対象に IVES を行う．

電気刺激部位は麻痺側前腕の指伸筋群（長・

短橈側手根伸筋、総指伸筋）とする．運動課

題は全患者とも同一とし，電気刺激は 20 分/

日，7 日/週行い，それを 3週間継続する．ま

た，1週間後，最終評価（保持テスト）を行

い，IVES の効果の保持を検討する．保持期間

後の手関節背屈自動運動角度（a-ROM）の変

化によって向上群，維持群，減少群の 3群に

分類し，効果の保持に影響を与える要因につ

いて検討した．3群に分けた模式図を図 2に

示す．	 

	 
	 	 	 	 	 	 図 2	 3 群の模式図	 

	 

（３）片麻痺患者 4名を対象に IVES または

TES を行い，麻痺側上肢の感覚障害，特に手

関節の運動覚に対して電気刺激療法が与え



る効果を検討する．手関節の運動覚の測定方

法は図 3に示す．電気刺激部位は麻痺側前腕

の指伸筋群（長・短橈側手根伸筋、総指伸筋）

とし，電気刺激を 20 分/日または 60 分/日与

えた．調査期間は８週間とし，通常の治療の

みの通常治療期 A（開始~３週），通常訓練
に電気刺激療法を追加した電気刺激療法期

（４~６週），さらに効果の保持を検討する

ために通常治療期 B(７，８週)を設定した．	 
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 	 	 	 図 3	 手関節運動覚評価	 

	 

４．研究成果	 
（１）急性期と回復期での適用時期の違い	 
急性期では，IVES 群と対照群の機能改善効果
に有意差はみられなかった．回復期では，
IVES 群の簡易上肢機能検査（STEF）が平均
9.0点から33.2点，対照群は10.5点から14.2
点と変化し，IVES 群と対照群の間に有意差が
みられた(p<0.05)（図 4）．急性期，回復期
とも IVES による改善効果を期待できるが，
対照群とした患者も急速に回復しており，回
復の速度が減じてくる回復期の方が，明確な
効果がとらえられたと考えられた．	 
今回の検討より，1)回復期のみならず，急性
期においても IVES の効果をとらえられる指
標を使用する，2)急性期および回復期におけ
る効果が，慢性期においても維持されるかの
検討をすることなどが必要である．	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 	 	 図 4	 急性期群・回復期群 STEF の結果	 
	 
（２）IVES の効果の保持を検討	 

手関節a-ROMの平均角度は，開始時17.8度，3

週後30.0度，保持期間後30.3度で開始時と3

週後に有意差を認めたが（p<0.01）,	 3週後と

保持期間後に有意差は認めなかった（表1）．

3群の開始時手関節a-ROMの平均は，向上群

20.7度，維持群22.1度，減少群9.2度であった

（p=0.33）．減少群の開始時手関節屈筋群の

筋緊張は比較的高いか，または低緊張であり，

3群間に有意差が認められた（p<0.05）（図5）．

IVES後の機能保持に対しては，開始時の筋緊

張が影響を与えていることが示唆された．	 

	 	 	 	 	 表 1	 全体の治療成績	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 	 図 5 	 3 群の開始時手関節屈筋群
MAS(Modified	 Ashworth	 Scale)	 
	 
（３）電気刺激が手関節運動覚に与える影響	 
IVES 例は刺激時間に関係なく運動覚の向上
を認めたが，TES 例においては刺激時間が 60
分間の症例のみ改善を認めた．患者の意志に
関係なく筋収縮が与えられる TES に比べ，随
意収縮をトリガーとした電気刺激が得られ
る IVES は刺激時間に関係なく運動覚の改善
が得られやすいと考えられた（図 6,7）．しか
し，今回は手関節背屈が行えない症例に対し
TES を行ったため，麻痺レベルが同等の症例
に IVES と TES を行い，効果を比較すること
や，多数例での検討を行う必要がある．	 	 
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	 	 	 	 図 6	 手関節運動覚の経過	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 図 7	 SIAS	 finger	 function	 test の経過	 
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