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研究成果の概要（和文）：腰部脊柱管狭窄症（LSS）の特徴的症状である間欠跛行の新しい保存療法の開発を目的に、
低電流反復刺激法（LR-TENS）の効果を研究した。中心性狭窄型LSS患者45例と健常者15例を対象に行った。LR-TENSは
、表面電極により、痛みを伴わない弱い電気刺激（運動位閾値の1.2倍）を一側の足関節部脛骨神経に頻度5Hzで5分間
加えた。LSS患者では連続歩行距離は有意に延長し、同時に、F波伝導速度はLR-TENS刺激側だけでなく非刺激側でも有
意に速くなった。対照群（LSS患者のLR-TENS(-)群と健常者）ではF波に変化は生じなかった。刺激装置の小型化により
有用なLSS治療法となり得る。

研究成果の概要（英文）：We studied the effects of repetitive tibial nerve stimulation (RTNS) on 
neurogenic claudication and F-wave conduction in a total of 45 patients with central lumbar spinal 
stenosis (LSS) as compared with 13 age- and sex-matched healthy volunteers. A conditioning RTNS consisted 
of 0.3 ms in duration and of an intensity 20% higher than the motor threshold, applied at a rate of 5/s 
for 5 minutes to the ankle.
RTNS significantly increased claudication distance and the F-wave conduction velocity in the LSS group, 
but not in the control group. In the LSS group, this effect of RTNS on the F-wave was demonstrated not 
only on the side ipsilateral to RUNS but also on the contralateral side.
Evidenced by this study, RTNS should have practical value in providing a new therapeutic modality for 
LSS. The technique can be carried out at home with a portable stimulator running on lithium batteries for 
LSS patients to reduce claudication symptoms.

研究分野：脊椎脊髄外科
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１．研究開始当初の背景 
（１）腰部脊柱管狭窄症（LSS）の国内推定
患者数は約 240 万人で 40 歳以上の人口の
3.3%と推定されている。日本人の高齢化のス
ピードと規模を考えると、今後、LSS 患者の
高齢化と患者数の増加は急速に進行するこ
とが予想される。LSS はロコモティブシンド
ロームを来す重要な疾患のひとつであり、腰
痛や歩行障害によりQOLの低下やさらには寝
たきりなど深刻な健康問題につながる。重症
例には手術療法が適用されるが、高齢に伴う
全身合併症のために手術リスクが高い症例
が増加し、有効な保存療法の開発が望まれて
いる。 
 
（２）現在、LSS に対して最も広く用いられ
ている保存療法はPGE1製剤の内服であるが、
本研究で開発を目指す末梢神経電気刺激療
法 は PGE1 との併用、あるいは PGE1 無効例
や副作用により内服できない場合に有効な
保存療法の選択肢となり得る。 
 
２．研究の目的 
（１）間欠跛行などの下肢症状を伴う LSS の
新しい保存療法として下肢末梢神経の低電
流反復刺激法（Low-intensity repetitive 
transcutaneous electrical nerve stimu- 
lation; LR-TENS）を開発することを目的と
した。 
 
（２）そのために、予備研究で確認された
LR-TENS の臨床的効果（下肢のしびれや間欠
跛行の改善）を F波の変化として客観的に評
価するとともに、臨床効果のメカニズムを解
明し、最終的に簡便でハンディな LSS 治療デ
バイスとして確立することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
臨床診断および画像検査でLSSの診断が確定
した患者と、対照として同年齢の健常人を対
象に倫理委員会の承認とインフォームドコ
ンセントのもとに研究を行った。 
 
研究１ 
（１） LSS 患者（12 症例）における一連の
研究方法は以下の通り。 
①歩行テストにより連続歩行可能距離
（claudication distance）を計測 ⇒②30 分
間安楽椅子にて休息し、歩行により増強した
下肢症状が消失したことを確認 ⇒③背臥位
にて F波検査（一側足関節部脛骨神経を電気
刺激 [最大上強度、頻度 1Hz、100 回]→母趾
外転筋記録）⇒④LR-TENS（F 波検査と同じ刺
激電極を用いる [運動閾値の 120%の刺激強
度、頻度 5Hz、5分間]）⇒⑤再度 F波検査 ⇒
⑥再度歩行テストを行う。 
[2] 対照の健常例（13 例）における一連の研
究方法は上記のうち歩行テストを省き、③⇒
④⇒⑤とした。 
 

研究 2 
（１）LSS 患者（25 症例）：LR-TENS(＋)群 
研究 1 と同様に上記①から⑥までを行うが、
F波検査を両側（LR-TENS 刺激側と非刺激側）
に行う。 
（２） LSS 患者（8症例）：LR-TENS(－)群 
研究 1の④を省き①⇒②⇒③⇒⑤⇒⑥とした。 
 
４．研究成果 
研究１ 
（１）LR-TENS 前の F 波データを LSS 群と健
常例群で比較すると、LSS 群では健常例群よ
りも F波出現率が有意に低く F波最長－最短
潜時差が有意に延長しており馬尾伝導障害
の存在が示唆された。しかし、F 波最短潜時
や伝導速度、振幅には有意差が認められなか
った（表 1）。 

 
LR-TENS 前後でデータを比較すると、LR-TENS
により LSS群では連続歩行距離は有意に延長
し、F 波最短潜時は有意に短縮し、F 波伝導
速度は有意に速くなった。しかし、健常例群
ではF波のいずれのパラメーターにも変化は
なかった（表 2）。 
 

 
研究２ 
（１）LR-TENS(＋)群では研究１と同様、連
続歩行距離は有意に延長し（176 ±24 m⇒329 
± 33 m; p < 0.0004）、LR-TENS 刺激側の F
波は平均潜時（54.4 ± 1.0 ms⇒53.9 ± 1.1 
ms; p < 0.026 ）、最短潜時（50.7 ± 1.0 ms
⇒49.1 ± 1.0 ms; p < 0.00081）が有意に
短縮した。一方、LR-TENS 非刺激側の F波は、
最短潜時のみ有意に短縮した（50.1 ± 1.0 ms
⇒47.9 ± 1.1 ms; p < 0.011）。また、同時
に計測した膝窩部脛骨神経刺激、母趾外転筋
記録の M波潜時は LR-TENS 前後で変化はなか
った。 
LR-TENS(-)群では、連続歩行距離（156 ± 40 
m⇒161 ± 41 m; NS）、F波平均潜時（55.0 ± 
0.9 ms⇒55.6 ± 0.9 ms; NS）、F波最短潜時
（50.2 ± 0.9 ms⇒50.6 ± 0.9 ms; NS）の

LR-TENS前 LR-TENS後 LR-TENS前 LR-TENS後

(平均 ± 標準偏差) P 値* (平均 ± 標準偏差) P 値*

66 ± 19 133 ± 37 0.003 NA NA NA

72.3 ± 5.0 68.3 ± 6.0 0.35 90.7 ± 3.3 90.8 ± 3.6 0.93

F波最短潜時 (msec) 48.3 ± 1.7 46.5 ± 1.4 0.007 44.8 ± 1.0 44.8 ± 0.9 0.65

F波伝導速度    (m/sec) 53.3 ± 2.0 55.5 ± 1.9 0.009 58.8 ± 1.3 58.8 ± 1.3 0.72

F波最長－最短潜時差F波伝導速度    (m/sec) 12.7 ± 6.2 14.4 ± 7.5 0.065 7.5 ± 2.8 9.1 ± 3.8 0.093

F波頂点間振幅 (μV) 361 ± 43 404 ± 88 0.73 346 ± 28 348 ± 20 0.75

*Wilcoxon signed rank test.   

表2　LR-TENS前後の比較データ

LSS患者群 健常例群

連続歩行距離    (m)

F波出現頻度     (%)

* Mann-Whitney U test.

F波頂点間振幅 (μV) 361 ± 43 346 ± 28 0.83

表1　LR-TENS前のF波：LSS群と健常群の比較

F波伝導速度    (m/sec) 53.3 ± 2.0 58.8 ± 1.3 0.088

F波最長－最短潜時差  (msec) 12.7 ± 6.2 7.5 ± 2.8 0.015

F波出現頻度     (%) 72.3 ± 5.0 90.7 ± 3.3 0.019

F波最短潜時 (msec) 48.3 ± 1.7 44.8 ± 1.0 0.21

LSS 患者群 健常例群

(平均± 標準偏差) (平均± 標準偏差) P 値*



いずれも変化がなかった。 
 
（２）研究１と２のデータから、一側の
LR-TENS により LSS 患者の間欠跛行が高い再
現性をもって改善することが明らかとなっ
た。そして、F 波は両側下肢において伝導速
度が速くなること、および膝窩部以下の脛骨
運動神経の伝導速度には変化がないことか
ら、LR-TENS により LSS 患者では、おそらく
馬尾運動神経の伝導性が両側において改善
することが明らかとなった。研究２の
LR-TENS(-)群では、これら変化は全く認めら
れないことから、間欠跛行と F波伝導性の改
善はLR-TENSによる効果であることは確実で
ある。 
 
（３）文献検索により、先行研究として、動
物や人において神経に対する反復電気刺激
により組織の酸素濃度が増加するという報
告があり（Takahasi et al., 1988; Sherry et 
al., 2001; Cramp et al., 2002; Sheffler et 
al., 2007; Hallén et al., 2010）、本研究
により明らかとなった LSS 患者における
LR-TENS の効果（間欠跛行と馬尾伝導速度の
改善）のメカニズムを示唆するものと考えら
れる。そして、本研究データに基づいて、刺
激装置を小型化した簡便でハンディなLSS治
療デバイスを作成中である。 
 
（４）研究１の成果は国際誌（J Rehabil Med, 
2015）に掲載され、研究２の成果は国際誌に
投稿予定である。 
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