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研究成果の概要（和文）： 本研究では外科治療後に再燃した難治性振戦の病態評価と補助療法として上肢近位
筋の電気刺激の可能性を確認した。小型加速度センサーを用いて振戦に伴う手背、前腕、上腕での回転運動パワ
ーを算出し、作業肢位での振戦では上腕の、書字での振戦では前腕のパワー変化が臨床スコアと強く相関するこ
とを確認した。また再燃例では筋電図で振戦の周波数が低下し、収縮周期が延長していることを見出した。電気
刺激では腕橈骨筋などの収縮閾値以上刺激で自覚症状が改善と上記のパワーが低下する例があり、肢位保持筋の
持続収縮を支持する刺激の有効性が示唆された。コロナ禍で脳磁図は少数となったが、運動感覚誘発磁界に治療
による変化が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We investigated the pathophysiology  and the potential effect of electrical 
stimulation to recurrent tremor. The rotational motion power of the hand, forearm, and upper arm 
during tremor was calculated using with small accelerometers and the changes in power of the upper 
arm during postural tremor, and in the forearm during writing tremor correlated with rating scale of
 tremor. We also found decreased frequency and prolonged contraction period on electromyography in 
recurrent tremor. For electrical stimulation, some patients subjectively felt improvement of tremor 
with decreased the above-mentioned power during the stimulation on brachial radius or other muscles 
above the contraction threshold, suggesting the effectiveness of stimulation to support keeping the 
limb position. Because of COVID-19 pandemic, magnetoencephalography could be measured in a few 
cases, but some changes were suggested in the motor or sensory related magnetic fields between 
treated and non-treated hand movement.

研究分野： Functional Neurosurgery
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研究成果の学術的意義や社会的意義
振戦は頻度の高い不随意運動で、進行すると日常生活動作まで障害される。近年集束超音波治療等の外科治療の
効果が再認識されているが、高齢者を中心に再燃例が一定数存在する。本研究ではそれらの病態評価と補助療法
として電気刺激の可能性を検討した。当初想定した近位筋の電気刺激のみでは効果はなかったが、肢位支持筋の
収縮を補助する刺激で自覚的にも回転運動パワーにおいても振戦が改善する例がみられた。また再燃例の筋電図
解析で、筋の持続収縮維持能の低下が示唆される所見も得られた。これらの成果から次の科研では、治療による
筋特性の変化と肢位を支持する電気刺激の効果を検証し、低侵襲かつ有効な補助療法の開発を目指したい。

※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 

振戦は頻度の高い不随意運動で、症状が進行すると書字や食事などの基本的な日常生活動作

にも支障をきたす。そのような重度の振戦に対しては薬物の効果も乏しく、古くから定位脳手術、

2000 年ころからは深部脳刺激(DBS)の有効性は報告されていたが、ごく少数の重症例に検討され

るのみで一般的には周知されていなかった。しかし、2016 年に集束超音波(FUS)による視床破壊

術が保険認可されたことを機に、定位脳手術による視床破壊術と合わせてその治療効果と安全

性が再認識されつつあり、実際、両治療件数は 139 件(2017 年)から 702 件(2021 年)と飛躍的に

増加している(定位・機能神経外科学会ニュースレター, Aug. 2023）。どちらの治療も局所麻酔

下の手技で高齢者にも適用できるため、今後も薬剤抵抗性の振戦に対する治療の中心的な役割

を担うと考えられる。 

 これらの外科治療では、振戦のある手と反対側の視床腹側中間核(Vim 核)を同定し熱凝固する。

この神経核には筋の固有核が入力するとされ、多くの例で凝固したと同時に振戦が抑制される。

しかし、どのような振戦にも効果がある訳ではなく、外科治療後も振戦が残存する例や、経過と

ともに再燃する例が高齢者を中心に一定数存在する。それらに対し、再手術を検討することもあ

るが、これまでの DBS の経験からは Vim 核を広範囲に破壊しても効果は頭打ちで、むしろ様々な

副作用が生じる恐れがある。そのため実際に再手術に至る例は少なく、有効な補助療法の開発が

期待されている状況であった。 

一方、視床破壊術後の再燃例に観察される振戦には特徴があり、その一つに肢位による振戦の

増強が挙げられる。つまり、視床破壊術後は肘を伸展したまま上肢を挙上した際の姿勢時振戦は

多くの例で消失したままだが、そこから肘を曲げ、手が顔の前にくる肢位（作業肢位）になると、

粗大な振戦が出現し増強してしまう例が多い。これらの経験から、上肢近位筋の緊張状態が振戦

の出現、悪化に関与していること、そしてその緊張状態を調整することで振戦が軽減できるので

はないかと考え、本研究の着想に至った。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、上肢の振戦が肢位によりどのように変化するかを解析すること、そして肢位

に関与する近位筋の緊張状態を電気刺激で調整することで振戦の抑制効果が得られるかを確認

することであった。そのため、まず①振戦の定量解析法の開発、②特定の肢位で振戦が誘発され

る際の脳活動の脳磁図計測、③近位筋の電気刺激による振戦の抑制効果の検討、の 3つ研究課題

を設定した。 

 
 
３．研究の方法 
大阪大学医学部附属病院脳神経外科で診療中の振戦に対する外科治療前後の患者のうち、書

面で研究参加の同意が得られた例を対象とした。本研究計画と手法については大阪大学医学部

倫理委員会の承認を得て実施したが、外来通院患者が主な対象だったことから、コロナ禍の影響

で①と③は 2021 年 12 月から、②は 2023 年度からの実施となった。 

振戦の定量評価①については、当初動画解析を想定していたが、種々の検討の結果、小型の慣

性・回転加速度センサー(Movella 社；Xsens MVN Awinda)を用いる手法を採択した。各センサー

を手背、前腕、上腕に装着することで、各部位ごとの動きを評価することが可能となり、それら

が振戦の際にどのように変化するかを解析した。②の脳磁図計測は、検査室のコロナ対応の問題



で 2023 年度からの実施となったため、計画を変更し、手指のタッピング課題での運動関連磁界

と正中神経刺激による感覚誘発磁界の計測、解析とした。③では誘発筋電図計を用いて三角筋や

上腕二頭筋、上腕三頭筋、腕橈骨筋を経皮電気刺激し、振戦がどのように変化するかを臨床スコ

アと①の加速度センサーを用いて評価した。刺激強度は筋が収縮する閾値以下と以上の 2 パタ

ーンに設定した。 

 

４．研究成果 

①では平面型のセンサーを用い、その面に対し

て 3軸(Yaw, Pitch, Roll)の加速度が記録された

ため、手背、前腕、上腕の各部位でオイラー角を

算出し、その経時変化をグラフ化した（右図）。次

にその波形から振戦を示す加速度の反転部分を同

定し、その周波数帯域(2-8Hz)の回転運動のパワー

(deg**2/Hz)を各軸で算出した（右下図）。解析つ

いては試行錯誤の結果、3 軸の回転運動のパワー

の総和を振戦の強さの指標と設定し、それらと外

来担当医が評価した振戦の臨床スコア（CRST；

Clinical Rating Scale of Tremor）との関連を 15

例で検討した。 

その結果、作業肢位での姿勢時振戦では上腕の

回転運動パワーと CRST のサブスコア（Part A）と

の間に有意な相関が(R＝0.60, p<0.05)、作業肢位での描画時には上腕と前腕の回転運動パワー

と CRST（Part B）に有意な相関(Ｒ＝0.68, P<0.01, R=0.66, P<0.05)がみられた。一方、振戦

が軽微な肢位では各部位での回転運動パワーと CRST との有意な関連はみられず、CRST の総合ス

コアと最も相関したのは手背の回転運動パワー（R=0.80, P<0.01）とその周波数（R＝0.55, 

P<0.05）だった。また書字での振戦は手背ではなく、前腕と上腕の回転運動パワーが各々CRST の

書字スコアと相関した(前腕 R=0.64, 上腕 R=0.63, P<0.05)。書字は日常生活に重要な動作だが、

手とペン先が接地することで動きが制限されるため、従来の筆跡の評価では重症度が必ずしも

反映されなかったが、本手法では定量的に評価できることが示された。以上より、肉眼所見で評

価する CRST の総スコアには主に手の動きが反映されているが、部位別に解析すると肉眼的には

捉えにくい上腕や前腕の小刻みな動きを鋭敏に検出でき、想定通り再燃例の振戦には近位筋が

強く関与していることが示された。また、書字では前腕の長軸方向の微細な回転、つまり回内、

回外の動きが関与していると考えられ、振戦の客観的な指標として応用できることが示された。

本研究成果は 2024 年 2 月の第 63 回日本定位神経外科学会で発表した。 

②の脳磁図はコロナ禍が落ち着いた 2023 年 5 月から計測を開始したが、研究期間の関係から既

に計測法が確立していたタッピング課題での運動関連磁界（MRF;2 例）と感覚誘発磁界（SEF；

10 例）を計測した。外科治療前後で計測できたのは 2 例のみだったが、いずれも SEF 波形には

変化がなく、1例で MRF では運動後のβ帯域の脱同期現象が治療後より増強している結果が得ら

れた。その他は主に治療後の例での計測となり、SEF で N20 の振幅の低下が疑われた 2 例では、

Vim 核破壊に伴う失調が振戦症状に混在している可能性が示唆された。また、SEF の加算波形で

のピークが第 6波まで続く例が複数見られ、通常よりもやや多い印象であった。振戦が刺激を機

に筋の律動収縮が繰り返される病態と考えるとこの感覚反応は興味深く、2024 年度からの科研



の研究課題でも継続して計測、評価することとした。 

③は 15 例で誘発筋電図による電気刺激の効果を確認した。まず再燃 15 例の筋電図を検討する

と、再燃後の振戦の周波数は前腕、上腕、三角筋のいずれの部位でも治療前と比べて有意に低下

し、筋緊張の一周期も延長していた。この所見は Vim 核破壊の効果と推察され、第 82 回日本脳

神経外科学会、および第 63 回日本定位神経機能外科学会で発表した。 

姿勢時と書字動作での振戦を臨床スコアと

①の回転運動パワーで検討したところ、想定

した近位筋での筋収縮閾値以下の刺激では、

振戦の抑制効果は確認されなかった。次に筋

収縮閾値以上での刺激を腕橈骨筋や上腕二頭

筋に与えると 5 例で字が書きやすいという感

想があり、著効例では上腕と前腕の回転運動

パワー、特に前腕の回内、回外方向のパワーが

80.1％減少していた（右図上が上腕、右図下が

前腕の刺激前後のパワー変化）。 

以上の所見から、再燃性の振戦例では筋の

持続収縮維持能が障害され、それを電気刺激

で支持することで振戦が軽減した可能性が示

唆された。これは、筋力が低下している高齢者

に再燃例が多いことと合致する所見と考えられる。本研究成果から、次の科研では視床破壊術に

よる筋の活動特性の変化を計測し、肢位支持筋を補助する電気刺激での振戦抑制効果を検討す

る方針となった。 

頻度の高い振戦を、低侵襲で制御することは高齢化社会で自立した生活を維持するうえで重

要である。今後も外科治療でみられる振戦の抑制メカニズムを解明しつつ、低侵襲で効果的な補

助療法の開発を目指したい。 
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