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研究成果の概要（和文）：経皮的に脊髄にある歩行運動回路を刺激することが可能な経皮的脊髄刺激装置を開発
した。本装置では歩行時のヒラメ筋の筋活動を記録することにより、歩行周期を判別して、歩行周期のタイミン
グに合わせて刺激を行うことで、生理学的にスムーズな歩行を促す。本装置を脳卒中片麻痺患者の歩行訓練に用
いることで、歩行の対称性の改善ならびに歩行速度の改善が得られた。本装置を用いた歩行訓練は脳卒中リハビ
リテーションにおいて有効であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We developed newly transcutaneous spinal stimulation (TSS) system. We 
applied spinal stimulation for gait restoration among patients with stroke. The spinal stimulation 
was triggered by muscle activity of unaffected soleus muscle during locomotion. Gait training with 
TSS improved 10m walk test and symmetricity of locomotion. it was supposed our newly developed TSS 
system combined with gait training may effective to improve gait function.

研究分野：リハビリテーション医学

キーワード： リハビリテーション医学　歩行　脳卒中　電気刺激　脊髄刺激　相反性抑制　脊髄反射
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
脳卒中の年間発症は 11 万を超え、年間の有
病者数は 176万人とされている。その多くは
後遺症を有し、日常生活活動(ADL)に支障を
きたしている。要介護となる高齢者のうち約
３０％は脳卒中によるものとされている。脳
卒中後片麻痺を呈した脳卒中後片麻痺を呈
した患者の２０～３０％程度はその後のリ
ハビリテーションによっても歩行の獲得が
困難なままである。また歩行が可能となった
場合でも歩行速度の低下や不安定性による
転倒の危険性が高く、屋外歩行が可能となる
のは５０％以下である。従来の歩行訓練は、
段階的な装具や杖の使用により麻痺肢の機
能代償を行いながら歩行訓練を進めていく
ものが主流である。重度麻痺例では歩行振出
しに介助を要し、歩行訓練の介助量が大であ
り、歩行訓練が進められず、代償手段に頼る
ことが多く、機能障害の回復は困難である。
また歩行不能例へのトレッドミル訓練、ロボ
ット歩行においては、振出しのタイミングな
どは、受動的に行われ、他動的な運動が主体
となり、その機能回復効果は少ないのが現状
である。我々は歩行獲得が困難とされる重度
片麻痺患者において、すでに自転車エルゴに
よる大腿四頭筋の筋活動の増加を可能とし、
歩行時における患側下肢支持性の改善を報
告している(Fujiwara et al.2003)。しかしな
がら、遊脚期の振出しの改善には、歩行周期
における筋活動のタイミングが重要である。
また、経皮的電気刺激に関しては、通常のリ
ハビリで行われているような、低周波刺激(20
～30Hz)刺激を行うより、100zの burst刺激
を周期的に行う方が下肢相反性抑制ならび
に筋活動の促通には有効であり、さらに随意
運動に合わせて行うことによりその効果は
さらに増強されることを我々は確認してい
る（Fujiwara et al. 2011, Yamaguchi et al 
2013）。そこで今回我々は、運動閾値下の刺
激強度で 100Hzの burst刺激を用い、刺激は
健側下腿三頭筋の筋活動増加をトリガーと
することにより、随意的な歩行に合わせて刺
激 を 行 う Transcutaneous spinal 
stimulation(TSS)を開発した。本研究では、
患者自身の麻痺側遊脚期開始を健側下腿三
頭筋の筋活動の増加により同定し、遊脚期開
始に合わせて TSASを行い、遊脚相における
麻痺側下肢の歩行類似筋活動の誘導を行い、
装具歩行訓練と組み合わせることにより歩
行機能の改善ならびに機能障害の改善を図
り、その効果を検討する。 
 
 
２．研究の目的 
歩行運動には脊髄レベルでの反射弓が重要
な役割を果たしている。一側下肢の屈曲に伴
う、反対側の伸展は交叉性伸展反射により再
現が可能であり(Fujiwara et al. 1999)、遊脚
期における振出しは flexor reflexにより再現
が可能である。また足関節の底背屈の制御は

相反性抑制により行われている。よって歩行
における下肢の運動自体は適切なタイミン
グで感覚入力を行えば、誘発が可能である。
従来の電気刺激や機能的電気刺激による治
療では、個別の神経を刺激して特定の関節運
動だけを補助するので、その適応は主に足関
節の運動に限られており、多関節の歩行運動
パターンの再現は困難であった。また歩行不
能例へのトレッドミル訓練、ロボット歩行に
おいては、振出しのタイミングなどは、受動
的に行われ、他動的な運動が主体となり、そ
の機能回復効果は少ないのが現状である。本
研究で用いるTSASは脊髄後根神経を経皮的
に刺激することにより、flexor reflexを誘導
することが可能であり遊脚相における一連
の下肢に振出し運動を促通することが可能
である。しかも、刺激は健側下肢の下腿三頭
筋の筋活動の増加をトリガーとすることに
より、患者自身の随意によってコントロール
が可能である。刺激装置は簡便であり、本法
による歩行機能の改善効果が明らかとなれ
ば、その臨床への応用範囲は広く、従来では、
歩行機能の獲得が困難であった、比較的重度
片麻痺患者への歩行訓練への応用が可能で
あり、その意義は大きいものと考える。脳卒
中片麻痺を呈した患者の 20～30％は現在の
リハビリでは歩行の獲得が困難である。これ
らの患者において、歩行機能の獲得は脳卒中
片麻痺患者ならびにその介護者が最もリハ
ビリに期待する機能である。歩行機能の獲得
はその後の ADL に大きな影響を与え、介護
負担の軽減や社会復帰の一助となり、医療経
済ならびに社会的にも重要な意義があると
思われる。 
非侵襲的な表面電極による経皮的脊髄電気
刺激により健常成人において大腿四頭筋、ハ
ムストリングス、前脛骨筋、下腿三頭筋に歩
行類似の筋活動を誘発することが可能であ
ることが報告されている (Hofstoetter et 
al.2008)。通常の歩行訓練が困難な脳卒中後
重度片麻痺患者の歩行障害に対して、運動閾
値下での経皮的脊髄電気刺激 TSS による歩
行類似筋活動パターンの誘導と歩行訓練の
併用における効果を検討するために、１）訓
練前後における神経生理学的変化の検討な
らびに２）歩行パラメータの変化を検討し、
さらに３）TSSの治療的介入効果を検討する。 
 
 
３．研究の方法 
対象は歩行障害を有する脳卒中片麻痺患者。
電気刺激療法の禁忌となる、ペースメーカー、
体内金属を有する患者は除く。 
 
TSS は胸椎１１－１２部を経皮的に刺激する
ことにより posterior root muscle reflex
を修飾するものである。刺激強度は運動閾値
下で、刺激周波数は 100Hz の burst 刺激を用
いる。TSS による筋活動の修飾は課題依存性
であり、遊脚相においては、股関節屈曲に伴



い、大腿四頭筋、前脛骨筋での筋活動の増強
が認められる。 
刺激は健側下腿三頭筋の筋活動の増加をト
リガーとすることで、麻痺側下肢遊脚相の開
始に合わせて麻痺側下肢の振出しを誘導す
ることが可能である。 
刺激電極は胸骨下端と胸椎１２番棘突起上
に置く。刺激強度は感覚閾値の２倍とした。
刺激装置ならびに、筋電トリガー信号受信機
はベルトにて腰部に固定。非麻痺側ヒラメ筋
筋活動はワイヤレス表面筋電図にて記録し
た。麻痺側下肢の立脚中期ならびに遊脚初期
に一致する非麻痺側ヒラメ筋筋活動のピー
クにトリガーラインの設定を行った。 
 
歩行訓練 
TSS 装着下で１回１５分間のトレッドミル歩
行を５分間の休憩をはさみ、１日２回行った。
これを１０セッション行った。 
電極の設置ならびに刺激装置の装着は医師
が行った。 
トレッドミル歩行速度は１５分間快適に歩
行できる速度とした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
電気生理学的検査 
 
TSAS を用いた歩行訓練前後において、ヒラメ
筋 H 反射、相反性抑制を評価した。相反性抑
制の評価にはヒラメ筋 H波を用いた、条件―
試験刺激法を用いた。刺激には表面電極を用
い、膝窩において脛骨神経を刺激した。刺激
持続時間は 1ms とした。刺激強度はヒラメ筋
H 波振幅が最大複合筋活動電位の１０～１
５％となる強度とした。条件刺激は腓骨頭の
位置で腓骨神経を刺激し、刺激強度は前脛骨
筋の運動閾値とした。条件―試験刺激間隔は
０～２ms、２０ｍｓとした。 
 
歩行速度、歩行解析 
介入前後での１０ｍ歩行速度、歩行解析を施
行した。歩行解析によりストライドならびに
歩行の左右対称性の評価を行った。歩行の対
称性の評価には Time Symmetric Index (TSI)

を用いた。 
TSI = (Stance(%)non-paretic – 
Stance(%)paretic) / 
0.5(Stance(%)non-paretic + 
Stance(%)paretic) 
 
歩行障害の残存する脳卒中片麻痺患者にお
いて１０日間の TSAS 併用歩行訓練（１５分
間）を施行。介入前および介入終了後、介入
終了３か月後に下肢運動機能臨床評価、10m
歩行速度、神経生理学的評価、歩行解析を施
行。歩行訓練は患者の機能障害に応じ、杖、
装具を使用した、通常の歩行訓練を理学療法
士が行う。TSS の刺激装置の設定ならびに電
極の貼付は医師が行うものとする。下肢運動
機能臨床評価はBlind化された評価者が行う。
通常の歩行訓練との比較の為 cross over 
control study とし、１０日間の歩行訓練（１
５分間）を対照とする。介入と対照の順番は
無作為に割り付けることとする。 
本研究は東海大学医学部における倫理委員
会にて承認されており、UMIN 臨床試験登録も
されている。本実験研究はヘルシンキ宣言を
遵守する。実験前に実験についての説明を行
い、同意書を得た被験者の人権に常に配慮し、
実験に対し持つ疑問点にすべて答え、また実
験中も答えることとした。 
 
４．研究成果 
介入後に１０ｍ歩行速度、TSI, 
ストライド長のいずれも有意に改善を認め
ていた。 
また経過中に有害事象の報告はなかった。 
下図は実際の症例の訓練前後における歩容
の変化を示す。遊脚期における股関節屈曲の
増大とストライドの増加、また立脚期におけ
る麻痺側股関節の伸展の改善を認めている。 
 

 
電気生理学的検査においては、全例において
当初、相反性抑制が効いていない状態であっ
ったが、介入後には相反性抑制の改善を認め
ていた。 
 
TSS は脊髄後根神経を経皮的に刺激すること
により、flexor reflex を誘導することが可
能であり遊脚相における一連の下肢に振出



し運動を促通することが可能である。しかも、
刺激は健側下肢の下腿三頭筋の筋活動の増
加をトリガーとすることにより、患者自身の
随意によってコントロールが可能である。刺
激装置は簡便であり、本法による臨床への応
用範囲は広く、従来では、歩行機能の獲得が
困難であった、比較的重度片麻痺患者への歩
行訓練への応用が可能であり、その意義は大
きいものと考える。脳卒中片麻痺を呈した患
者の 20～30％は現在のリハビリでは歩行の
獲得が困難である。これらの患者において、
歩行機能の獲得は脳卒中片麻痺患者ならび
にその介護者が最もリハビリに期待する機
能である。歩行機能の獲得はその後の ADL に
大きな影響を与え、介護負担の軽減や社会復
帰の一助となり、医療経済ならびに社会的に
も重要な意義があると思われる。 
特に本法により、介入前には１０ｍ歩行が１
２秒以上かかっている例がほとんどであっ
たが、介入後には１２秒を切る症例が多かっ
た。一般的に屋外歩行の自立には１０ｍ歩行
において１２秒を切る速さが必要とされて
いる。よって本法は慢性期の脳卒中片麻痺患
者で歩行速度を改善させることが可能であ
り、しかも歩行機能障害の改善のみならず、
社会復帰ならびに参加においても有用であ
る可能性が示唆された。 
歩行速度の改善のみでは、非麻痺側下肢によ
る代償により可能であるが、今回の結果では、
歩行時の対称性も改善を認めており、歩行ス
ピードの改善が非麻痺側の代償によるもの
ではなく、麻痺側下肢の運動機能改善により、
立脚期における麻痺側股関節伸展の改善な
らびに遊脚期における麻痺側股関節屈曲の
改善によるものと考えられる。 
随意運動に合わせて、脊髄後根刺激を介して
脊髄歩行回路を刺激することにより、
use-dependent plasticity が起こり、歩行時
における脊髄歩行回路が活性化され、脳卒中
により下降性の信号が減少したような状態
であっても、脊髄歩行回路を構成する脊髄反
射回路が発火しやすくなり、交差性伸展反射
の促通により、立脚期における股関節伸展な
らびに遊脚期における股関節屈曲の改善ｎ
を認めたものと思われる。 
電気生理学的にも、脊髄反射の一つである相
反性抑制がの改善を認めたことから、本法に
より脊髄反射回路より構成される脊髄歩行
回路に use-dependent plastic change が起
こったものと推察される。 
また経過中において、有害事象の報告はなく、
本治療法は通常のリハビリテーション施設
においても安全に施行が可能であり、通常の
歩行訓練との併用が可能である。 
 上肢機能、手指の巧緻動作と異なり、歩行
動作は一連の spinal reflex によって引き起
こされる動作によって構成されている（図
１）。ヒトでは厳密な意味での歩行に対する
central pattern generator は存在していな
いが、脊髄損傷患者においても免荷トレッド

ミル、ロボットなどにより正常歩行類似の筋
活動を認める。よって周期的な歩行または歩
行類似の運動を行うことにより、感覚入力ま
たは中枢からの入力により、脊髄内の歩行に
関与する神経回路を賦活し、歩行に必要な筋
活動パターンを促通し、これを繰り返すこと
により歩行機能の改善が可能である。 
部分免荷トレッドミル歩行訓練ではハーネ
スで体を牽引して部分免荷させた状態で歩
行させる。完全麻痺患者においても歩行パタ
ーンに同期した筋電が認められる。よって本
研究においても、対照であるトレッドミル歩
行訓練においても歩行機能の改善を認める
が、さらにそこに脊髄歩行回路への刺激を同
期させることにより、更なる歩行機能の改善
が得られたものと思われる。 
下肢の電気刺激では一般的な低周波刺激を
行うよりは、高周波刺激を間欠的に行う
patterned electrical stimulation(PES)が
下肢における脊髄相反性抑制の増強効果が
高い。PES は歩行周期の遊脚期に求心性経路
に生じる afferent burst を模した 100Hz の
電気刺激である。今回用いた TSS においても
刺激には１００Hz の burst 刺激を用いてお
り、より生理学的な神経活動に近い刺激を歩
行周期に合わせて行うことにより、より効果
的に use-dependent plasticity を引き起こ
すことができたものと考えられる。 
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