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研究成果の概要（和文）：重度感覚麻痺を有する脳卒中片麻痺患者のマニピュレーション能力の向上を目指した感覚フ
ィードバック装置SENSの開発とその有効性の検証を進めてきた．成果は以下の2点に集約される．
1点目は，多症例でのSENSの有効性の検討である．3名の脳卒中片麻痺患者にSENSを用いた物体把持訓練を実施した結果
，SENSを用いた物体把持訓練が，物体を把持する際に，上肢の振るえが生じるような症例のマニピュレーション能力の
向上により有効に働く可能性が示唆された．2点目は，携帯型システムの開発である．これにより，自宅や臨床現場に
おいてもSENSの使用が可能となった．

研究成果の概要（英文）：Sensory disturbance is very common following stroke, and severe sensory loss may 
inhibit the ability of patients to use the affected upper limb in daily activities, even when they have 
good motor function. We hypothesized that task-specific training with sensory feedback may improve 
patients’ ability to manipulate objects. We developed a system of sensory feedback using transcutaneous 
electrical nerve stimulation (SENS) for stroke rehabilitation and investigated its effectiveness. In this 
study, we conducted a case studies with stroke patients. The instability of tip pressure during a cube 
pinch and lifting task was improved after one hour’s training with SENS, although it was not changed by 
training without SENS. We concluded that SENS would be useful in the rehabilitation of stroke patients 
with sensory loss.

研究分野：リハビリテーション工学
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１．研究開始当初の背景 
日本における脳卒中患者は320万人存在し，
高齢化に伴い益々増加している[1]．脳卒中後
の 80%の患者が片麻痺など運動機能の障害
を有し，感覚機能(触覚，圧覚などの表在感覚
や，位置覚，運動覚など固有受容感覚)の障害
に関しては評価方法の違いにより幅がある
が 11－85% が何らかの障害を有すると報告
されている[2]．運動機能とは受動的・能動的
な関節可動域，痙性，筋力低下などで評価さ
れる機能である．一般的に，運動機能の障害
が大きい場合，日常生活において実際に物体
を麻痺肢で操作するマニピュレーション機
能も大きく阻害され，これら二つの機能は相
関する．しかしながら重い感覚障害を有する
場合，たとえ運動麻痺が軽度であっても日常
生活における麻痺肢の使用を阻害する場合
がある．感覚機能は運動機能と同様，手を巧
みに使用する際に重要であり，また，視覚フ
ィードバックと同様，体性感覚や触覚フィー
ドバックは運動制御や運動学習に必要不可
欠であると考えられる[3]． 
 
２．研究の目的 
我々は，これまでに，脳卒中患者が日常生
活において麻痺肢を使用しない原因は，感覚
フィードバックの欠如であると仮定し，表面
電気刺激を用いた感覚フィードバック装置
(sensory feedback by transcutaneous 
electrical nerve stimulation, SENSと略記)
を開発してきた．さらに，重度の感覚麻痺を
有する脳卒中片麻痺患者 1 例に対して，
SENSを用いた物体把持訓練を実施した結果，
マニピュレーション能力の向上が確認され
た[4, 5]．本研究では，新たに 2名の脳卒中片
麻痺患者に対して SENS を用いたつまみ動
作の訓練を実施してその効果を検証すると
ともに，SENSを用いた訓練の適用対象とな
る症例に関して検討を行った． 
 
３．研究の方法 

(1) 患者 
実験に参加した患者は 2名であり，それぞ
れ実験に参加する 17 年前に左視床出血を発
症し，右片麻痺を有する 70歳男性，4年前に
左視床出血を発症し，同様に右片麻痺を有す
る 58 歳男性であった．臨床評価の結果，両
患者の上肢の運動麻痺は比較的軽度であっ
たが，マニピュレーション能力や感覚機能は
重度に障害されていた． 

(2) 感覚フィードバック装置 SENS 
上肢指先の圧情報を皮膚表面への電気刺
激に変換してフィードバックする装置SENS
の概観を図 1に示す．SENSは，フィルム型
圧 力 セ ン サ (Interlink electronics 製 ，
Standard 400 FSR, 今後 FSRと略記)，圧情
報－刺激波形変換部(コンピュータ)，刺激生
成部 (スティミュレータ :日本光電製
SEN-7203，アイソレータ : 日本光電製
SS-104)，刺激用電極パッド(オムロン社製 

 
図 1 感覚フィードバック装置 SENSの概観. 

 
図 2. ブロックつまみ・持ち上げ動作時の指
先圧力(FSRの電圧値)．コントロール時，介
入時の訓練前，訓練後各 5試行の結果を図示． 
 
Omron Elepuls，電極は 2つで１組)で構成さ
れる. 患者の指先等に FSRを貼付し，その圧
力に応じて刺激の強度を調整し，感覚がある
部位に与える．すなわち，電気刺激の強度に
より，患者は物体把持時の自身の指先の圧力
を把握することが可能となる． 

(3) タスクと介入方法 
短期的な訓練効果を検証するため，SENS
あり，なしの訓練をそれぞれ 1日ずつ実施し
た．これらの訓練前に，患者の運動機能，感
覚機能，マニピュレーション能力の検査を行
った．最初に，SENSなしの訓練(コントロー
ル)を実施し，患者 Iは 5日後，患者 IIは 49
日後に SENS ありの訓練(介入)を実施した．
訓練内容は，コントロール，介入で同様であ
り，2.5cm四方の立方体，おはじき，ボタン
などを麻痺側の母指と示指でつまむ訓練を 1
時間行った． 
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図 3. 携帯型 SENS 

 
FSRは，麻痺側の母指と示指に貼付し，刺
激電極は，両側の首の付け根に貼付した．母
指，示指の圧力に対応する電気刺激はそれぞ
れ，麻痺側，非麻痺側にフィードバックした．
つまみ動作を行うためには，示指，母指から
等しい力を物体にかける必要ある．そこで，
患者には，示指，母指から等しい力を発揮す
るように，すなわち，左右の刺激電極で感じ
る刺激強度が等しくなるようにタスクを行
うよう指示し，訓練を実施した． 

 
４．研究成果 
図 2は，ブロックつまみ・持ち上げ動作時
に示指，母指の FSR から計測した電圧値を
示す．コントロール時，介入時の訓練前，訓
練後ともに 5回持ち上げタスクを実施してお
り，その全試行を示す．患者 Iでは，コント
ロール時，訓練前においては，示指，母指の
電圧値ともに不安定であった．特に母指では，
途中で力が抜けていたり，指先がうまくブロ
ックに接触していない様子が見られた．さら
に，1 時間の訓練後においても指先圧力の様
子に大きな変化は見られなかった．介入時，
訓練前におけるブロックつまみ・持ち上げタ
スク中の示指，母指の指先圧力は，コントロ
ール時と同様に不安定であり，途中でブロッ
クを落としそうになっていた．しかし，SENS
を用いた 1 時間の訓練後においては，示指，
母指ともにブロック表面に接触し，安定した
圧力で把持できていることがわかる．患者 II
では，コントロール時，介入時ともに，訓練
前後で安定した指先圧力でつまみ動作を行
っていた．しかし，介入時のみ，母指，示指
の指先圧力は訓練後，安定性を維持したまま
低下しており，余分な力が抜けている様子が
見られた． 
脳卒中においては，発症後 2，3週間から 6
か月までが回復期と言われており，その後の
慢性期においては，回復期において向上した
機能を維持するためにリハビリテーション
を行うのが一般的である．本研究に参加した
患者らは慢性期であり，通常リハで維持して
いたマニピュレーション能力が向上したの
は，SENSを用いた訓練によるものであると
考えられる． 
以上より，SENSは重度の感覚麻痺を有す
る脳卒中患者のマニピュレーション能力の
向上を図るリハビリ装置として有効である
可能性が示唆された．携帯型 SENS(図 3)の

開発も行っており，今後は，さらに多くの症
例で SENSの有効性を検証するとともに，病
院・研究室外での使用を促進する予定である． 
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