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研究成果の概要（和文）： 

脳卒中後上肢麻痺を改善させる非侵襲的脳刺激法としては、反復性経頭蓋磁気刺激（RTMS）と
経頭蓋直流電気刺激（TDCS）が近年注目されているが、いずれの刺激が最も有益なものである
かは明らかにされていなかった。また、これら非侵襲的脳刺激法をリハビリテーションと併用
した場合における機能回復の促進についても、いまだ十分な評価はなされていなかった。よっ
て、これらを明らかにすることを目的として、本研究を行った。研究結果として、健側大脳へ
の低頻度 RTMSと集中的作業療法の併用療法の 6日間もしくは 15日間プロトコールは、脳卒中
後上肢麻痺患者における麻痺側上肢運動機能を安全に有意に改善させることが示された。これ
に加えて、低頻度 RTMSと集中的作業療法の併用療法は、麻痺側上肢の筋トーヌスを有意に低下
させることより抗痙縮作用があることも示された。しかしながら、TDCSについては、予期せぬ
機器の不具合があり、現時点においても、検討に十分な患者数に適用されてはいない。 
 
研究成果の概要（英文）： 
The main purpose of this study was to clarify the most beneficial therapeutic approach 
for upper limb hemiparesis after stroke among some modalities of repetitive transcranial 
magnetic stimulation (RTMS) and transcranial direct current stimulation (TDCS), and to 
investigate the clinical effect of combined application of RTMS/TDCS and intensive 
rehabilitative training. As a result, consecutive application of low-frequency RTMS over 
the non-lesional hemisphere with intensive occupational therapy was safe and seemed to 
have a potential to improve motor function of the affected upper limb in post-stroke 
patients. In addition, this combination significantly reduced abnormally increased 
muscle tonus of the affected upper limb, indicating the anti-spastic effect of the 
intervention. Unfortunately, the effect of TDCS on upper limb motor function after stroke 
has not been elucidated sufficiently so far, because of unexpected mechanical trouble 
with the device. 
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１．研究開始当初の背景 

反復性経頭蓋磁気刺激（以下 RTMS）は、大

脳 の 活動 性 を非 侵襲 的 かつ 局所 的 に

modulate することができる介入として近年

になり非常に注目されている。同様に、経頭

蓋直流電気刺激（以下 TDCS）も大脳の局所神

経活動性に影響を与えることができること

が確認されている。よって、これらを用いる

ことで脳の可塑性が高められるものと期待

され、実際に脳卒中後のリハビリテーション

的方策のひとつとして臨床応用が散見され

るようになってきている。特に脳卒中後上肢

麻痺に対する治療的適用が積極的に試みら

れている。しかしながら、これら刺激手段を

作業療法と併用して行った報告はほとんど

みられていない。また、脳卒中後上肢麻痺を

対象とした場合における、RTMS と TDCS の治

療効果の比較は、いまだなされていない。 

 

２．研究の目的 

脳卒中後上肢麻痺に対する治療的介入とし

て、いかなる RTMSの適用、いかなる TDCSの

適用が最も有効であるかを明らかにする。ま

た、これら非侵襲的脳刺激法とリハビリテー

ションを併用することで、上肢麻痺の改善が

いかに促進されるかについても検討を行う。 

 

３．研究の方法 

①まず、脳卒中後上肢麻痺患者（上肢麻痺の

程度としては、少なくとも自ら十分に手指の

屈曲が可能であることとした。また、安全性

の点から痙攣の既往がない患者とした）を対

象として、健側大脳への低頻度 RTMS（健側大

脳の過活動を抑制することで、病側大脳を半

球間抑制から解放して麻痺の回復を期待す

る）、病側大脳への高頻度 RTMS（病側大脳の

神経活動性を直接的に高める）、健側大脳へ

の cathodal TDCS（刺激部位の活動性を抑制

する）、病側大脳への anodal TDCS（病側大脳

の活動性を直接高める）のそれぞれを適用し、

いずれを適用した場合に麻痺側上肢運動機

能の改善が最も顕著になるかを検討する。 

②次いで、これらと集中的作業療法を併用し

た場合に、上肢運動機能の改善がいかに促進

されるか（Fugl-Meyer Assessment および

Wolf Motor Function testで改善度を評価す

る）ということを検討する。なお、併用する

集中的作業療法は、個別訓練と自主トレーニ

ングから構成することとして、原則的に入院

下で連日にわたり RTMSもしくは TDCSとリハ

ビリテーションを適用する。 

 

４．研究成果 

①数十人の脳卒中後上肢麻痺患者に対して、

健側大脳への 1ヘルツの低頻度 RTMS（40分/

日）と集中的作業療法（個別作業療法と自主

トレーニングから構成。240分間/日）を連日

で 6 日間もしくは 15 日間施行したところ、

特に有害事象を発生することなく治療が遂

行され、麻痺側上肢運動機能が有意に改善す

る（Fugl-Meyer Assessment 上肢項目の有意

な点数増加および Wolf Motor Function Test

における課題遂行時間の有意な短縮）ことが

確認された。また、15日間の介入によって改

善した上肢運動機能は、たいていの場合でそ

の 4 週後まで維持されることも確認された。

以上より、健側大脳への低頻度 RTMS と集中

的作業療法の併用療法は、脳卒中後上肢麻痺

に対する安全で有効な治療手段になりうる

ことが示されたこととなる。なお、この知見

は、単一施設からのデータにおいても、複数

施設からの統合データにおいても確認され

ている。 

②低頻度 RTMS と集中的作業療法の併用療法

を連日で行うことによって、麻痺側上肢の屈

筋群の改訂 Ashworth スケールが有意に減少

することも確認されたことより、本併用療法

は抗痙縮作用も持つことが示された。 

③低頻度 RTMS と集中的作業療法の併用療法

を、ボツリヌス毒素療法（上肢痙縮が顕著な

症例の場合、上肢屈筋群に対して併用療法の

施行に先立ってこれを筋注する）やレボドパ

（脳の可塑性を高めることが動物実験で報



告されている）の連日内服（100mg/日）と同

時に行った場合、上肢運動機能の改善がさら

に促進される可能性が示された。 

④低頻度 RTMSと集中的 OTの併用療法は、そ

れぞれの施行時間を modify することによっ

て、外来での通院治療としても十分に施行可

能であることが示された。 

⑤低頻度 RTMS と集中的作業療法の併用療法

の治療効果は、治療開始前の上肢麻痺の重症

度によって影響を受けるようであり、治療前

の重症度が重度の場合は（有効ではあるもの

の）その改善の程度が小さいことが示された。 

⑥病側大脳への高頻度 RTMS は、複数の患者

に対して試みたが、刺激に伴う不快感を自覚

する患者が多かったこと、刺激部位の決定が

困難であったことなどから、その施行を研究

機関中に縮小しており、いまだ十分なデータ

が蓄積していない。 

⑦TDCSの適用については、予期せぬ機器トラ

ブルがあったため、非常に計画が遅れており、

現時点においても十分な数の症例に対して

は適用が試みられていない（解析に十分なデ

ータが得られていない）。 
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