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研究成果の概要（和文）：後頭蓋窩病変やパーキンソン病などの神経変性疾患で，手術手技の向上，脳深部刺激
療法などの治療オプションが確立する中，姿勢異常やバランス障害の問題が残存する。経頭蓋電気刺激は，非侵
襲的に脳を刺激することでさまざまな病態での治療応用が期待されている．本研究では，脳神経疾患での姿勢異
常，バランス障害の特徴の抽出，ならびに経頭蓋電気刺激の安全性を検証した．脳深部刺激での動的姿勢制御の
変化は，体幹の反復回旋運動負荷の程度を考慮したパラメーターでは，刺激後で改善を示した．刺激パラメータ
ー，刺激部位を含めた経頭蓋電気刺激の安全性評価では，皮膚熱傷，けいれん発作などの有害事象を認めなかっ
た．

研究成果の概要（英文）：Despite improvements in surgical techniques and established treatment 
options such as deep brain stimulation therapy in neurodegenerative diseases such as posterior fossa
 lesions and Parkinson's disease, postural abnormalities and balance disorders remain a problem. 
Transcranial direct current stimulation is expected to have therapeutic applications in various 
pathological conditions by non-invasively stimulating the brain. In this study, the characteristics 
of postural abnormalities and balance disorders in cranial nerve diseases were extracted and the 
safety of transcranial electrical stimulation was verified. Changes in dynamic postural control 
during deep brain stimulation showed improvement after stimulation in parameters that took into 
account the degree of repetitive rotational loading of the trunk. Safety evaluation of transcranial 
electrical stimulation, including stimulation parameters and stimulation site, showed no adverse 
events such as skin burns or convulsive seizures.

研究分野： 脳神経外科

キーワード： 経頭蓋直流刺激　平衡異常　姿勢異常　パーキンソン病　後頭蓋窩腫瘍
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脳神経疾患の姿勢異常，平衡異常は，患者ADLを低下させるばかりではなく，QOLにも大きな影響を与える．しか
し，これらに対する薬物治療は，極めて限られている．近年，脳深部刺激療法や脊髄刺激療法など，非薬物治療
のオプションが神経疾患へ応用され，治療に用いられている．いわゆるニューロモジュレーションの神経疾患へ
の応用は今後さらに探求するべきところであり，特に非侵襲的なニューロモジュレーションは，臨床応用が可能
となった場合，医療費削減の可能性をも含んでいる．本研究は，各種脳神経疾患の平衡異常の特徴や動的姿勢制
御評価法の開発，並びに経頭蓋電気刺激の安全性評価を示すことができた．

※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 

 

パーキンソン病治療における大きな進歩として，200 年前の James Parkinson の報告，1950 年代

の定脳手術による治療，1980 年代のＬ—ドーパ治療，2000 年代の脳深部刺激療法による治療が

あげられる．パーキンソン病に対する脳深部刺激療法を行った自験例での自宅療養が不可能とな

るまでの Kaplan-Meire 生存解析の結果を示す(図 1)．四肢の運動症状の改善が持続しているにも

かかわらず，自宅での療養が困難となるものが，術後 5 年間で約 30％に至る．その半数は歩行・

姿勢・バランス異常（図２）などの体軸症状の悪化が原因である．パーキンソン病に対する脳深部

刺激療法が報告され約 20 年が経過しその効果のエビデンスが蓄積される中で，姿勢制御異常は

解決しなければならない課題のひとつと考えられる．脳神経変性疾患も含め，姿勢・歩行障害など

の体軸症状は，転倒につながり，さらに高齢化社会が進むなか，姿勢制御障害の解決は重要な課

題となる．既存の治療に抵抗する姿勢制御異常に対しは，新たな治療アプローチが必要と考えら

れる．経頭蓋電気刺激は，非侵襲的な脳を刺激方法であり，大脳皮質の活動性に影響を与える．

この微弱な電流は頭部に設置された電極間より頭皮を介して神経活動を変化させる．パーキンソ

ン病や脳神経疾患での姿勢制御障害を改善する可能性が考えられる． 

 

 

２．研究の目的 

 

Fitzpatrick やWardman らは，健常人に対する経頭蓋電気刺激による姿勢に対する効果を報告

しており，両側乳様突起に置いた電極の陽極側に頭部の位置を正常に保つ反応を誘発することを

示している(Fitzpatrick 1985, Wardman 2003)．Aoyama らは，独自に開発した刺激装置により，頭

部に設置した 4電極を用い電流刺激を行い，頭部の経頭蓋電気刺激を行い三次元的に頭部に

疑似力感を惹起させることを報告している (Aoyama 2015)．一方，臨床研究では，経頭蓋電気刺

激（刺激強度が平均 0 となる刺激条件）による両側性前庭障害患者の平衡機能改善が報告されて

いる（Iwasaki 2014; Wuehr 2017）．パーキンソン病に対する運動症状に対する効果の報告は散見

されるものの (Khoshnam 2018)，バランス障害に対する効果は限られた報告のみとなっている

（Samoudi 2015）．パーキンソン病などの脳神経疾患では，方向転換時などの体動時に転倒するこ

とが多く，後頭蓋窩腫瘍では，周術期のバランス異常が生じ，一部ではバランス異常の感覚が遷

延する症例も存在する．治療介入が困難であったパーキンソン病の体軸症状のひとつである姿勢

反射障害や後頭蓋窩腫瘍術後バランス障害などに対し経頭蓋電気刺激による改善効果を検討す

ることは有用と考えられる． 

経頭蓋直流刺激の安全性を評価した本邦での臨床試験はなく，臨床への応用には大きな壁と

なっている．研究目的でない刺激装置を散見するが，その質と統一されない刺激条件，さらには安

定した刺激がされているかの検証はされていない．臨床では脳疾患を伴う症例に応用することが

前提であり，安全性を重視せざるを得ない．本研究の目的として，経頭蓋直流刺激の安全性を確

認することも重要とした．  



 

３．研究の方法 

 

（１）重心移動･姿勢不安定性を来たす疾患での特徴の抽出 

重心動揺計による開眼安静立位時の足

圧中右心の変位を測定し，足圧中心動揺

面積(SA), 足圧中心移動速度(SV), 足圧

中心偏倚を重心動揺計 (Gravicoder, 

Anima)で解析を行った．対象とした疾患

は，パーキンソン病，痙性対麻痺，聴神経

腫瘍，聴神経腫瘍以外の小脳橋角部腫瘍

とした．対照群として平衡異常を伴わない片側顔面けいれん症例をもちいた（表１）．得られたデー

タをWilcoxon検定で解析を行った．各疾患での特徴を抽出した．また，パーキンソン病において

は，対照群と年齢でマッチングさせることにより，さらに解析を行った． 

 

（２）脳深部刺激での動的姿勢制御の変化 

 進行期パーキンソン病により脳深部

刺激療法を施行した症例 12 例での，

視床下核電気刺激での動的姿勢制御

の変化を測定，解析した．レーザーポ

インターにより示された固視点を注視し

た状態で，頭部もしくは胸郭を反復回

転し，そのときの頭部の運動と足底圧

中心の変動を解析する．被験者のペー

スで 20秒持続．得られたデータを off-

line で MatLabを用い解析した（図３）．解析は頭部加速度・角速度計からの信号を頭部の位置情

報とし，足底圧中心から重心を反映した姿勢制御情報とし，この２信号の反復周波数・振幅変化を

フーリエ演算でもとめた．重心動揺を評価する指標として，左右方向(X軸)，前後方向(Y軸)での

最大パワーを採用した．体幹反復運動時頭部角速度の最大パワーを抽出し，さらに，左右，前後

方向の重心動揺の最大パワーを頭部角速度の最大パワーで除した値(DCOP/PH)を，体幹反復

運動時の重心動揺の指標とした． 

 

（３）非接触的姿勢異常の検出 

歩行時の姿勢異常の評価を非接触的かつ定量的に行うため，video による動画取得，ならびに三

次元で関節の位置情報を取得することが可能な動作解析プログラム(Azure Kinect動作解析プロ

グラム)を用いた．頭部，臍部，肩，腸骨に基準点をおき，頭部，臍部の左右方向の差，肩の上下

方向の差，腸骨の上下方向の差を数値化，さらに経時的な変位量を標準偏差により評価を行っ

た． 

 

（４）経頭蓋電気刺激の安全性評価 

臨床応用を見据えるためには安全性を検討する必要があり，6症例（男性 3人，女性 3人）に対

し，tDCSによる刺激を行った．頭部外傷症例であり全例入院中に行われた．2mA，20分の陽極刺

激を 5日間連続，その後部位や刺激強度を変え，4週間の可変刺激を行った．  

 

  



４．研究成果 

 

（１）重心移動･姿勢不安定性を来たす疾患での特徴の抽出 

開眼時重心動揺の評価では，sway area で，パーキンソン病と対照群，パーキンソン病と聴神経

腫瘍で有意差を認めた（図４）．前庭神経障害を主とする聴神経腫瘍よりもパーキンソン病では重

心動揺が大きく，パーキンソン病進行期の易転倒性を示唆する所見である．一方，閉眼時では全

ての疾患で，対照群よりも重心動揺パラメータは，有意に高値を示していた（図５）．視覚代償を減

じた状態では各疾患での差が小さくなる状態であった．  

 パーキンソン病と対照群で，年齢でマッチングを行った各群 15 症例（パーキンソン病 61.6 ± 

2.08歳；対照群 61.3 ± 2.08歳）では，開眼時 sway area, sway velocity（図６）,開眼時重心動揺振

幅（図７）で，パーキンソン病群で有意に増加していた．年齢のマッチングにより，パーキンソン病群

での重心動揺は，開眼時も含め対照群に比べ増加していることが明らかであった． 

（２）脳深部刺激での動的姿勢制御の変化 

いずれも服薬時での刺激 on, offでの評価を行っ

た．刺激の有無では，体軸の回旋運動がより大きく

なり，運動症状の改善を指示するものと考えられる

（図８）．頭蓋内電極刺激による重心動揺パラメータ

の変化は，刺激前後では体軸反復回旋運動負荷

による重心動揺データをフーリエ変換したのちの

peak power には差を認めなかった（図９）．ただし，

体動が大きくなれば重心動揺は増加することは避

けられず，この状況を加味した，体幹の反復回旋運

動負荷の程度を考慮したパラメーター(DCOP/PH)

では，刺激前後で差を認めており検出が可能であった（図１０）． 

 

 

 

 

 

 

 

 



（３）非接触的姿勢異常の検出 

 関節の三次元位置座標をビデオ撮影と当時に記録し（sampling rate 30Hz），off line で解析を行

った．頭部，臍部，左右の肩，腸骨を標的座標とし，歩行中の移動による座標のずれを除外するた

め，各記録点で，図１１に示す頭部―臍部，左右の肩，左右の腸骨の座標の差を姿勢偏位のパラ

メーターとして解析を行った．対象はパーキンソン病症例で行った．左右の肩の偏位は歩行ととも

に増大するものの，体軸の偏位を表す頭部−臍部の水平方向の差は小さかった（図１２）． 

 

 
 

（４）経頭蓋電気刺激の安全性評価 

刺激部位のインピーダンスを安定させるため，電極を浸潤させる溶液の選択，皮膚の前準備，固

定方法など検討を行った．消毒用アルコール綿による十分な皮脂除去，電極の生理食塩水での

浸潤，刺激中のインピーダンスの確認を標準手技として確立した．5 例で刺激中の定電流による刺

激を客観的に呈示するため，刺激装置より導出したモニター用の出力（刺激出力と比例した出力

端子）で測定した．いずれも症例でも設定した電流値に至ることを確認した．刺激部位，強度を固

定した（2mA，20 分）5 日間の定常刺激条件では，皮膚の異常，けいれん発作などは生じなかった．

変動刺激期間 4 週間では，5 症例では部位を変更し週 1 日，1 例では刺激部位を変えずに徐々

に刺激強度あげ，最終的に 4mA まで増加させた． 経頭蓋直流刺激は，頭皮の熱傷や臨床的発

作を含む重大な副作用を伴わず，一定刺激期間中の安全性エンドポイントの時点で，6 人の被験

者すべてにおいて忍容性が良好であった．重篤な有害事象の発生率は 0%であった． 
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