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研究成果の概要（和文）： 

近年、経頭蓋磁気刺激（以下TMS）が脳卒中後遺症の治療目的で用いられている。特に、低頻度

TMSを適用し、適用部位から対側大脳への大脳半球間抑制を軽減させ、結果的に非適用大脳の活

動性を上昇させようとの考え方が注目されている。失語症患者に治療的TMSを導入する場合、言

語機能を代償している部位をTMSに先立って機能的MRIで明らかにし、代償部位の対側に低頻度

TMSを適用することが望ましいと考えられる。 
 
研究成果の概要（英文）： 

Our study demonstrated that application of low-frequency rTMS to an area homologous to 

the most activated area on pretreatment fMRI with a language task resulted in improvement 

of language function in aphasic stroke patients without any adverse effects. Therefore, 

our fMRI-based therapeutic rTMS strategy for chronic stroke patients with aphasia seems 

feasible and potentially useful neurorehabilitative approach with low-risk symptomatic 

deterioration. 
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１．研究開始当初の背景 

失語症の回復は、①損傷された言語優位左

半球の言語領域の回復。②言語優位左半球の

残存領域における機能の再構成。③言語非優

位右半球による代償機能。のいずれかが重要

であると考えられるが、それぞれの患者の病

態や損傷において、もっとも効果的な機能が

働くと考えられる。 

現在までの報告でも、失語症の回復に言語

優位左半球の残存領域における機能の再構

成が重要である意見、言語非優位右半球によ

る代償機能が重要である意見などある。まだ、



議論の余地を得ないが、発症早期の回復には

左優位半球の機能が強く関与し、その後の回

復には右非優位半球の機能が関与する可能

性があるとする興味深い意見もある。 

我々は FMRI の結果から、左大脳半球障害

による失語症の回復に、右（非優位）大脳半

球の機能代償が重要な働きをしていること

を示した。特に、左半球損傷により失語症に

なり、言語訓練により健常に比べ 7割程度回

復となった例が、その後、内頚動脈閉塞など

により左半球全てが機能しなくなったのに

もかかわらず、聴く、読む、話すが、初回の

発症の言語機能と変わらなかったことから、

聴く、読む、話すにかかわる失語症の回復に

対して、右半球が初回発症から重要な役割を

していたことを示した。 

NIRSや fMRIの結果とSLTAの結果を加味し、

TMS の刺激部位を検討し失語症の治療に結び

つけた報告は国内外に見あたらない。 

 

２．研究の目的 

多くの脳卒中患者の最大の願いは、脳卒中

によって生じた麻痺や失語症の回復である。

失語症のリハビリテーション（失語症訓練

法）に関していえば、自然回復、心理的支持

として療法による失語症の改善にたいして

の否定的観点も強いことから、エビデンスが

はっきりしていない。我々は、発語を主体と

した失語症訓練法を用い成果を上げている。

また、重度の失語症から回復した患者の脳機

能画像評価を行い、失語症改善に関わる機能

再構築部位を同定した。一方、経頭蓋磁気刺

激（ Transcranial magnetic stimulation: 

TMS）は刺激の頻度で、刺激された大脳局所

の機能が賦活または抑制されることが分か

ってきた。よって、失語症患者の回復を脳機

能画像（Near-Infrared Spectroscopy: NIRS, 

あるいは Functional Magnetic Resonance 

Imaging: fMRI ）と標準失語症検査（standard 

language test of aphasia: SLTA）を用いて

評価し、経頭蓋磁気刺激により、失語症改善

に関わる機能再構築部位が最も有効に作用

するように検討し、失語症訓練のエビデンス

を考える。 

 

３．研究の方法 

脳卒中後（発症後 6ヶ月以上がすでに経過し

ている）の失語症患者の回復状況を脳機能画

像 （ Near-Infrared Spectroscopy: NIRS, 

Functional Magnetic Resonance Imaging: 

fMRI ）と標準失語症検査（standard language 

test of aphasia: SLTA）を用いて評価する。

そして、その結果を基にし、経頭蓋磁気刺激

を行なうことにより、失語症改善に関わる機

能再構築部位が最も有効に作用するように

検討し、失語症訓練のエビデンスを考える。 

しかしながら、Near-Infrared Spectroscopy: 

NIRS は、機能再構築部位の同定が困難であっ

たため、失語症患者の回復状況を脳機能画像

は、fMRI のみとした。 

 

４．研究成果 

近年、経頭蓋磁気刺激（以下TMS）が脳卒中後

遺症の治療目的で用いられている。特に、低

頻度TMSを適用し、適用部位から対側大脳への

大脳半球間抑制を軽減させ、結果的に非適用

大脳の活動性を上昇させようとの考え方が注

目されている。失語症患者に治療的TMSを導入

する場合、言語機能を代償している部位をTMS

に先立って機能的MRIで明らかにし、代償部位

の対側（mirror region）に低頻度TMSを適用

することが望ましいと考えられる。よってこ

の考え方が正しいのかどうか検討をした。対

象は、運動性失語を呈する脳卒中患者のうち

、すでにプラトー状態にある患者４名。痙攣

の既往がある患者、脳波検査で異常波が確認

された患者は対象から除外した。対象に対し

て復唱課題による機能的MRIを施行、これで言

語機能の主たる代償部位を判定し、その

mirror regionに低頻度TMSを適用した（1ヘル

ツ20分のセッションを1日2回で計10セッショ

ン）。TMS適用の前後で、SLTAなどによる言語

機能評価を行い、治療により言語機能がいか

に変化したかを検討した。患者並びに家族の

VASの評価も行い満足度の評価も行った。機能

的MRIの結果から、２名は右大脳半球に、２名

は左大脳半球に低頻度TMSを適用した。全例に

言語機能の改善を認め、患者並びに家族のVAS

の結果も改善を認めた。失語症患者に対して

治療的にrTMSを用いる場合、施行に先立って

FMRIで機能代償部位を診断することが有用で

あり、その結果に基づいて、代償部位への抑

制を軽減させるよう低頻度rTMSを適用するこ

とで、言語機能の代償が促進される可能性が

示唆された。下記の図は論文4から抜粋した。

ｆMRIを基本にして、左右大脳半球どちらかに

磁気刺激の打ち分け部位を決めている。 

 



 

 

 
 

過去においては、我々が試みたごとく失語

症患者に対して数カ月という長期にわたって

治療的rTMSを適応した報告は知られていない

が、これらの結果から判断すると長期にわた

ってrTMSを適用することで、脳の可塑性が高

まり、その状態をより長く持続させることが

できる可能性があると思われた。そして、言

語療法を併用したことでその効果の有用性が

確固たるものになったと考える。 

 

上述したように、失語症患者に対して治療

的にrTMSを用いる場合、施行に先立ってFMRI

で機能代償部位を診断することが有用であり

、その結果に基づいて、代償部位の対側（

mirror region）に低頻度rTMSを適用すること

で、言語機能の代償が促進される可能性が示

唆されたので、我々は、感覚性失語症患者２

名に対して治療的rTMSの長期的適応を試み検

討を行なった。対象は、いずれもが発症後６

カ月以上経過した感覚性失語を呈する患者で

あり、rTMS治療を開始する時点においては、

通常の言語療法介入にもかかわらず、回復が

プラトーになっていた。ｆＭＲＩの結果から

、右大脳の代償機能賦活を促すことを目的と

して、左大脳Wernicke野への1Hz低頻度rTMS

を６日間の入院治療下で計１０セッション、

退院後は毎週１回のペースで３ヶ月間（計１

２セッション）行った。これに加えて通常の

言語療法も各rTMSセッション終了後に引き続

き６０分間行った。これによって、３ヶ月間

の外来治療終了時においては、入院治療開始

前と比して、聴力理解能力の指標となるToken

テストのスコア向上およびSLTAの聴覚・視覚

理解項目の改善が確認された。 

 以上のことより、失語症患者の治療目的と

して低頻度のrTMSをする場合、ＦＭＲＩなど

の脳機能画像を用いて、どちらの半球が失語

症改善に重要な役割をしているかを評価し、

その対側に施行することが重要であると考え

られた。 
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