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研究成果の概要（和文）：脳卒中患者の上肢片麻痺について、経頭蓋磁気刺激、神経筋電気刺激、振動刺激、促
通反復療法を併用した治療を行い、その効果を検討した。慢性期脳卒中患者に対し、非障害側の運動野への反復
頭蓋磁気刺激、麻痺側の手指伸筋への神経筋電気刺激を同時に行い、その直後に促通反復療法を行ったところ、
コントロールと比較し、麻痺側上肢機能の改善度が大きかった。また、単発経頭蓋磁気刺激と促通反復療法を同
期させた方法でも、上肢機能改善の効果を認めた。中枢神経刺激である経頭蓋磁気刺激と、末梢神経刺激である
神経筋電気刺激、振動刺激、促通反復療法の組み合わせが、慢性期脳卒中患者の麻痺側上肢機能を改善させる可
能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to investigate whether multiple sessions of 
transcranial magnetic stimulation (TMS), neuromuscular electrical stimulation (NMES), and repetitive
 facilitative exercise (RFE) facilitated the recovery of hemiplegic upper-limb function in chronic 
stroke patients. The repetitive TMS (rTMS) was applied over the motor cortex of the unaffected 
hemisphere at a frequency of 1 Hz before RFE. NMES was delivered to stimulate the target muscle of 
the affected upper limb using a portable surface neuromuscular stimulator. The surface electrodes 
were arranged over the wrist extensors or extensor digitorum communis. Motor function of hemiplegic 
upper limb improved after rTMS, NMES and RFE. RFE synchronized TMS was also effective for recovery 
of upper limb function. These results indicate that combination of central nerve stimulation (TMS) 
and peripheral stimulation (NMES, RFE) may be effective for functional recovery of hemiplegic upper 
limb in stroke patients.

研究分野：リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 

近年、脳卒中片麻痺上肢や手指の機能回復

を促す治療法が提唱されている 1)。促通反復

療法は、肢位の工夫、伸張反射、皮膚筋反射

等を利用し、目的とする運動を実現し、それ

を繰り返すことで、運動野から脊髄、末梢神

経に至る神経路を強化し、麻痺の改善を促す

方法である。上肢、手指、下肢、体幹に対す

る促通方法が知られており、通常のリハビリ

テーションよりも、片麻痺の改善効果が大き

いことが証明されている 2,3)。経頭蓋磁気刺激

(TMS: transcranial magnetic stimulation)、神経

筋電気刺激 (NMES: neuromuscular electrical 

stimulation)と併用することで、治療効果が高

まることも報告されている 4,5)。 

 

２．研究の目的 

中枢神経疾患の片麻痺上肢へ促通反復療

法を行う際に、反復経頭蓋磁気刺激(rTMS, 

repetitive TMS)と電気刺激の同期併用療法が

有効かどうかを明らかにする。また、促通反

復療法を行う際に、単発 TMS を同期させる

方法が、麻痺側上肢機能の改善に有効かどう

かを明らかにする。 

 

３．研究の方法 

脳卒中患者の上肢片麻痺について、rTMS

と NMESを同期した治療と、促通反復療法を

組み合わせ、その効果を検討した。対象は 12

名の慢性期脳卒中患者で、上肢片麻痺が

Brunnstrom stage Ⅱ以上、病状が安定し、強

い痛みがなく、本研究の目的と方法について

理解および協力の得られる者とした。また、

頭蓋内に金属を有する者、ペースメーカー装

着者、てんかんの既往のある者は除外した。

方法は、rTMS は、非障害側の運動野を安静

時閾値の 90％の刺激強度で、1Hz、10分間の

刺激を行い、同時に麻痺側上肢の手指伸筋に、

わずかに筋収縮が得られる程度の刺激強度

で NMESを行った。その直後に 40分間の麻

痺側上肢に対する促通反復療法を行った。促

通反復療法は、個々の患者の状態に合わせ、

肩、肘、手関節、手指の筋の随意収縮を促し

た。この治療を 2週間、NMESをシャム刺激

にした同様の治療を 2週間行い、クロスオー

バーで、両治療の効果を比較した。上肢機能

評価は上田の 12 グレード、 Fugl-Meyer 

Assessment (FMA), Action Research Arm Test 

(ARAT), Box and Block Test (BBT)で、痙縮の

評価は手関節、手指のModified Ashworth Scale 

(MAS)で行った。治療と患者割り付けに関与

しない作業療法士が評価を行った。 

単発 TMS を同期させた促通反復療法につ

いても、数名の患者で、その効果を検討した。

対象は、24 歳女性(左前頭葉皮質下出血、右

片麻痺)、20歳女性（脳梗塞による右片麻痺）、

68歳男性（延髄梗塞による両側麻痺）で、上

肢片麻痺が Brunnstrom stage Ⅲ以上で病状が

安定し、強い痙縮がなく、本研究について理

解、協力が得られる者を選んだ。頭蓋内に金

属を有する者、ペースメーカー装着者は除外

した。単発 TMS 同期促通反復療法は、障害

側運動野を単発 TMS で刺激し、それに同期

して手指伸展の促通反復療法を 100～200 回

行った。上肢機能評価は、簡易上肢機能検査 

(STEF: Simple test for evaluation of hand 

function), FMA, ARATで、痙縮の評価は肘、

手関節、手指の Modified Ashworth Scale 

(MAS)で行った。1例については、単発 TMS

同期促通反復療法時の、手指伸筋からの運動

誘発電位(MEP: Motor Evoked Potential)を記録

した。 

 

４．研究成果 

rTMSと NMESを同期した治療と、促通反

復療法を組み合わせた方法の結果は、上肢機

能評価の上肢上田 12 グレードでは、実刺激

の 2週間の改善度は平均 0.75、シャム刺激の

2週間の改善度は平均 0.42で有意差はなかっ

た。FMA では、実刺激の 2 週間の改善度は



2.9±2.9 点、シャム刺激の 2 週間の改善度は

2.6±1.9点で、有意差はなかった。ARATの改

善度は実刺激期間 2.3±5.2 点、シャム刺激期

間 1.8±4.0 点で有意差はなかった。痙縮評価

の手関節MAS変化は実刺激期間の平均-0.25, 

シャム刺激期間の平均-0.17, 手指 MAS 変化

は実刺激期間-0.42, シャム期間+0.17 で有意

差はなかった。有意差はなかったものの、い

ずれも、上肢機能改善度は実刺激の方が大き

く、痙縮は実刺激の方が低下していた。中枢

神経刺激である非障害側運動野への rTMSと、

末梢神経刺激である麻痺側上肢への NMES

の併用、それに、目標とする運動を実現し反

復する促通反復療法の組み合わせが、慢性期

脳卒中患者の麻痺側上肢機能を改善させる

可能性が示唆された。 

単発 TMSと同期した促通反復療法で、3症

例について上肢機能改善を認めた。24歳女性

(左前頭葉皮質下出血、右片麻痺)は、発症後 1

ヵ月から 5ヵ月で Brunnstrom stage 右上肢Ⅲ

→Ⅳ、手指Ⅲ→Ⅳに改善したが、手指伸展の

随意収縮が弱いため、TMS同期促通反復療法

を開始した。発症 10ヵ月後には 2～4指の分

離動作が可能になり、STEF が 2 点から 7 点

に改善した。訓練中の手指伸筋の MEP 振幅

は約 0.3ｍVから 0.5mV へ徐々に増大した。

上肢機能改善と MEP 振幅増大が起こってお

り、運動野から手指筋への運動性下降路の改

善が示唆された。20歳女性（脳梗塞による右

片麻痺）は、発症後 4年で、Brunnstrom stage 

右上肢Ⅳ～Ⅴ、手指Ⅲ、下肢Ⅴであった。手

指伸展の随意収縮が弱いため、単発 rTMSと

促通反復療法との併用療法を 4 週間行った。

手指の随意収縮の改善はわずかであったが、

右上肢全体としては、FMAで 39→48点の改

善があった。MAS右肘1+→1, 右手関節1+→0

の痙縮改善も見られた。右手指で 5㎝角のス

ポンジのつかみ、離しの動作が可能となった。

68歳男性（延髄梗塞による両側麻痺）は、発

症後 3 年で、Brunnstrom stage 右上肢Ⅱ、手

指Ⅱ、下肢Ⅱ、左上肢Ⅲ、手指Ⅳ、下肢Ⅲで、

右麻痺の方が強かった。両上肢について、単

発 rTMSと促通反復療法との併用療法を 4週

間行った。FMAで右上肢 36→41点、左上肢

54→56 点、ARAT で右上肢 13→17 点、左上

肢 39→43 点の改善があった。慢性期脳卒中

患者おいて片麻痺上肢の機能改善が見られ

ており、単発 TMS を同期させた促通反復療

法は、運動野から手指筋への神経回路を直接

強化し、上肢麻痺の回復を促すことが示唆さ

れた。 
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