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研究成果の概要（和文）：本研究は，経頭蓋直流電気刺激（tDCS）を両側の大脳皮質運動野に印可しながら両手
指鏡像動作を行う介入（ニューロリハビリテーション）を実施し，その前後に神経生理学評価（経頭蓋磁気刺激
：TMS）と巧緻運動機能評価（データグローブ，MIDI）を行うことで，当該介入効果の神経生理学的機序を明ら
かにした．さらにTMSと動作分析により，大脳皮質運動野の興奮性異常と巧緻運動機能低下の間にある詳細な関
連を，機械学習手法を用いて明らかにした．加えて，経日介入を行うことで，当該介入効果の漸増が認められ
た．

研究成果の概要（英文）：The present study assessed both fine motor control and excitability of the 
primary motor cortex before and after the intervention that combined the bi-hemispheric transcranial
 direct current stimulation (tDCS) and bimanual mirrored finger movements. We also found a 
relationship between the abnormality of excitability of the motor cortex and degradation of motor 
dexterity by combining neurophysiological and behavioral experiments with machine learning. Finally,
 the intervention over successive days showed progressive restoration of the motor abnormality.

研究分野： 身体運動学
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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 
局所性ジストニアは巧緻運動機能の低下を
引き起こす運動機能疾患であり，特に精緻な
動作を反復して行うことにより発症するケ
ースは，課題特異性局所性ジストニアとして
文筆家や外科医，音楽家の職業生命を脅かす．
非侵襲脳刺激や脳機能イメージングを用い
た先行研究の結果，広範な脳機能異常が報告
されているが，特に大脳皮質運動野の機能異
常が当該疾患と関連することが知られてい
る．しかし，その機序や，その正常化による
巧緻運動機能の改善効果については，未だ明
らかにされていない．そのため，完治に至る
介入法や治療法は未だに確立されていない
状況である． 
 
２．研究の目的 
本研究は，非侵襲脳刺激法である経頭蓋直流
電気刺激を両側の大脳皮質運動野に印可し
ながら，両手指鏡像動作を行うことにより，
巧緻運動機能および大脳皮質運動野の機能
異常が改善するか明らかにすることを目指
す．特に，罹患手指と対側の運動野に負極，
同側の運動野に正極の電極を置いた直流電
気刺激は，局所性ジストニアを罹患したピア
ニストの巧緻運動機能を向上することが
我々の先行研究により明らかになっている
ため（Furuya et al. 2014 Ann Neurol），当
該介入を複数日に渡って行うことにより，介
入効果が増強するかを検証することで，局所
性ジストニアの症状改善に関わる要因の同
定を目指す． 
 
３．研究の方法 
実験１ 
大脳皮質運動野の機能異常と，巧緻運動機能
の低下の関連を明らかにするため，局所性ジ
ストニアを罹患したピアニスト 20 名，健常
ピアニスト 20 名，非音楽訓練経験者 20 名を
対象として，経頭蓋磁気刺激（TMS）を用い
た大脳皮質運動野の機能評価と，行動実験に
よる手指の巧緻運動機能の評価を行った．
TMS 実験では，1ミリ秒から 12 ミリ秒までの
異なる刺激間隔（Inter-stimulus Interval）
で閾値下と閾値上を組み合わせた連発刺激
を印可し，その結果生じる運動誘発電位
（MEP）を前腕の浅指屈筋（FDS）より表面筋
電図を用いて計測した．閾値上刺激の強度は，
FDSのMEPが単発刺激により0.2ｍV程度とな
る強度とし，閾値下刺激の強度は，実験に先
立って同定した Active motor threshold の
0.9 倍とした． 
 
実験２ 
局所性ジストニアを罹患したピアニスト 10
名および健常ピアニスト 10 名に対して，経
頭蓋直流電気刺激を両側の大脳皮質運動野
に印可し，同時に手指の鏡像動作を行う介入
を 3日間連続して実施した．その前後で手指
の巧緻運動機能を，位置センサーを鍵盤内に

有する電子ピアノを用いて計測・評価した． 
 
４．研究成果 
実験１． 
【経頭蓋磁気刺激実験】 
Short-latency intracortical inhibition
（ SICI ） お よ び Intracortical 
Facilitation(ICF)の指標である，単発刺激
時と連発刺激時の運動誘発電位の比（MEP 
ratio）のグループ内平均の値を図１に示す．
SICI 指標（刺激間隔 1ms, 3ms）において抑
制機能の低下が，ICF 指標（刺激間隔 10ms）
にといて興奮機能の亢進が，局所性ジストニ
ア患者において，健常ピアニストおよび非音
楽家に比べて認められた（分散分析および多
重比較による有意差検定を実施）． 

図 １ ． 異 な る 刺 激 間 隔 （ 横 軸 ：

Inter-stimulus Interval）による２連発

の経頭蓋磁気刺激が引き起こす運動誘発

電位と，単発刺激による運動誘発電位の

積分値の比（MEP ratio：縦軸）．黒丸：

局所性ジストニアを罹患したピアニス

ト，白丸：健常ピアニスト，三角：健常

な非音楽訓練経験者．エラーバーは SEM

を示す．刺激間隔が 1ms, 2ms, 3ms, 6ms, 

10ms において，患者群と健常ピアニスト

および健常非音楽家の間に，有意な群間

差が認められた．なお，刺激間隔 100ms

は閾値上の同じ強度の刺激を 2 連発行う

Long-latency intracortical inhibition

（LICI）の評価結果を示す．LICI は全群

間で有意な差は認められなかった． 

 



 
【行動実験】 
5 指により音列を演奏する際の打鍵と離鍵の
タイミングを計測した結果，指の持ち上げ動
作の遅延および打鍵動作のバラつきが，局所
性ジストニアを罹患したピアニストは健常
ピアニストより大きいことが認められた． 
 
【機械学習分析】 
LASSO 回帰による重回帰分析を行った結果，
局所性ジストニアによる ICF の亢進は，指の
持ち上げ動作の遅延と関連し，SICI の減弱は
打鍵動作のバラつきの増大と関連すること
が明らかとなった． 
 
以上の結果から，大脳皮質運動野の局所神経
回路のうち，抑制機能の低下と興奮機能の亢
進という異なる神経生理機能異常は，手指の
正確性の低下と俊敏性の低下という異なっ
た症状と関連していることが示唆された．本
研究成果をまとめた論文は，生理学分野の国
際誌に掲載された（Furuya et al. 2018 The 
Journal of Physiology） 
 
実験２． 
経頭蓋直流電気刺激を 1 日 30 分間，計 3 日
間連続して行った神経生理介入によるピア
ノ演奏打鍵動作の離鍵タイミングのバラつ
きの変化を，図２に示す． 
 
介入初日は，手指の離鍵動作のタイミングの
バラつきの低下が，局所性ジストニアを罹患
したピアニストにのみ認められた．しかし，
2 日目，3 日目には動作のバラつきの変化は
認められなかった．一方，健常ピアニストに
関しては，当該介入による手指の巧緻運動機
能の変化は，一切認められなかった． 
 
以上の結果から，両側経頭蓋直流電気刺激と
手指鏡像動作を組み合わせた神経生理介入
が局所性ジストニアの手指の巧緻運動機能
に及ぼす影響（症状の変化）は，経日連続し
て実施しても増強されるとは限らないこと
が示唆された． 
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図２．3 日間の両側大脳皮質への tDCS

と手指鏡像動作による離鍵動作のタイミ

ングのバラつきの変化．左：局所性ジス

トニアを罹患したピアニスト，右：健常

ピアニスト． 
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