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研究成果の概要（和文）：本研究では、神経疾患による下肢機能障害患者を対象に、中枢・末梢神経刺激を組み
合わせる新たな手法により、障害された神経経路の残存機能を活性化するとともに代償経路を新たに活性化さ
せ、歩行機能を再建するとともに、脳内神経機構の可塑的変化を解明して、科学的根拠に基づいたニューロリハ
ビリ開発を目指した。本研究の結果、慢性期脳卒中片麻痺患者において、歩行機能回復が可能となった。

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to activate the remaining function of the impaired 
nerve pathway by a new method using combined central and peripheral nerve stimulation in patients 
with lower limb dysfunction caused by neurological disorders, and newly activate the compensatory 
pathway. In addition to reconstructing the function, we revealed the plastic change in the brain. As
 a result of this study, the recovery of gait function became possible in patients with chronic 
stroke hemiplegia.

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 
従来、ヒトにおいては錐体路 (外側皮質

脊髄路、脊髄背外側系)を完全に損傷した

場合、歩行機能はほとんど回復しない。

しかしより下等な哺乳類では、皮質網様

体路、網様体脊髄路(脊髄腹内側系)の機能

代償と頸髄と腰髄に存在する中枢パター

ン発生器（Central pattern generator：CPG）

により、歩行は回復する。ヒトにおいて

も腰髄に CPG の存在が知られている。従

来のリハビリテーションでの歩行訓練、

電気刺激といった末梢からの介入では、

下等哺乳類のような歩行の回復は困難で

ある。その理由としてヒトの二足歩行で

は、網様体脊髄路、PNs や CPG は上位中

枢である皮質からの入力に強く制御され

ていることが考えられる。すなわち、歩

行機能再建のためには、皮質脊髄路の他、

網様体脊髄路など皮質からの下行性入力

を促通する介入が必要であると思われる。 

本研究では神経可塑性を誘導する非侵

襲的脳刺激を用いて、皮質からの下行性

入力路を増強すると同時に、CPG を活性

化させるため、歩行周期（遊脚相・立脚

相）を模した多チャンネルのリズミカル

な複合電気刺激を下肢に行い、歩行様運

動をさせるものとする。 

脳卒中片麻痺患者の上肢機能に関して、

非侵襲的脳刺激と上肢伸展筋群の運動訓

練を組み合わせる事で、伸展運動の神経

経路を特異的に増強させ、上肢機能を長

期的に回復させる事ができる。機能回復

においてはその機能に必要な神経経路の

活性化、その経路を増強する介入が重要

である。 
 
２．研究の目的 

錐体路障害による下肢機能障害を呈す

る神経疾患患者において、侵襲的中枢・

末梢神経刺激を組み合わせる新たな手法

で皮質から脊髄までの下行性経路を活性

化させ、歩行機能を再建する。そのため

に、介入として神経可塑性を誘導する非

侵襲的脳刺激を用いて、皮質からの下行

性入力路を増強すると同時に、CPG を活

性化させるため、歩行周期を模した多チ

ャンネルのリズミカルな電気刺激を下肢

に行い、歩行様運動をさせるものとする。

さらに、介入前後で、快適歩行速度や歩

数などの歩行パラメータを計測するとと

もに、運動皮質の活動変化を経頭蓋磁気

刺激を用いて下行性経路の興奮性を測定

し、皮質・皮質下経路の神経可塑的変化

を評価し、機能回復の神経基盤を明らか

にする。 
 
３．研究の方法 

脳卒中片麻痺患 11 名に対し、クロスオ

ーバーデザインにて介入を行った。 

 (a)歩行訓練と、運動野に対する非侵襲

的脳刺激（頚頭蓋直流電流刺激）の組み合

わせ、及び対照実験として、(b)歩行訓練の

みの計 2 種類の介入を順番をランダムに入

れ替え、対象者に行った。 

経頭蓋的直流電流刺激（Transcranial 

Direct Current Stimulation: tDCS）は動物実

験において直流電流を脳に与えると神経

細胞の膜電位の変化に応じて、陽極刺激

で発火頻度の増大、陰極刺激では低下が

見られるもので、直流刺激の持続時間が 5

分以上の場合には、刺激後の 1 時間以上、

発火頻度の変化が認められ、LTP/LTD と

類似した可塑的変化が生じる。同様に微

弱な直流電流をヒト頭皮上から与える手

法にて運動皮質の興奮性を変化させるこ

とできる。 

歩行訓練はトレッドミルにより行っ

た。重度の麻痺においては、立位の保持

自体が困難なことも多い。そのため、重

度下肢麻痺患者では、部分免荷トレッド

ミルを用いた。 

末梢神経筋電気刺激は歩行周期依存性



に活動する下肢屈筋群の筋収縮を補助す

るような電気刺激を用いた。電気刺激強

度は、足関節背屈が約５度出現する強度

に設定した。 
 
４．研究成果 

歩行訓練のみに比較し、非侵襲的脳刺激

を組み合わせた介入において、患者の快適

歩行速度は有意に改善した。組み合わせ介

入後は、快適歩行速度は介入前 0.55±0.20

ｍ/秒から介入後は 0.59±0.23ｍ/秒となった。

一方で、歩行訓練のみの介入では、介入前

0.53±0.15ｍ/秒で介入後は 0.53±0.18ｍ/秒

であり、ほとんど変化がなかった。また、1

次運動野の下肢領域における興奮性が有意

に増加した。組み合わせ介入後は、皮質の

運動閾値は、-3.3±3.7％の低下を認めたが、

一方で、歩行訓練のみの介入では、0.3±

3.5％の変化であり、ほとんど変化がなかっ

た。このことより組み合わせ介入により運

動皮質において神経可塑的変化を誘導され、

歩行機能回復につながったと考えられた。 

本介入により、下肢麻痺が下行性神経

経路の活性化により回復させる可能性が

示唆された。今後、より重度な麻痺患者

に本介入を行うことで、車椅子での生活

を余儀なくされている多くの患者にとっ

て生活の質(QOL)、日常生活能力(ADL)の

向上が期待される。また、車椅子では就

労も制限されるため、車椅子の患者が歩

行可能になれば、高齢化社会の日本にお

いて、生産人口の増加という点でも社会

的意義は大きい。 

また、今後は、ヒトにおける歩行機能再

建に関わる脳内ネットワークを解明する事

により、機能再建に役立つばかりでなく、

解明される脳情報をBMI制御などに用いる

事で、機能代替としてより効率的な義足・

下肢装具の開発のための基礎技術につなが

ると考えられる。 
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