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研究成果の概要（和文）：脳卒中後に生じる片麻痺に対する治療として、新たな電気刺激療法を開発し、その効
果や作用メカニズムを検証する。新たな電気刺激療法とは、これまで表面電極では困難とされてきた手指などの
個々の筋肉を選択的に電気刺激ができ、随意的な筋収縮に合わせて刺激可能なシステムである。本研究では、こ
の電気刺激療法を用いて片麻痺上下肢の筋を選択的に刺激することで、片麻痺に対する新しい治療法を確立す
る。また、作用メカニズムの検証のために近赤外線分光法(fNIRS)や電気生理学的検査（筋電図検査）を行い、
脳の可塑性発現の実証ならびにさらに効果的治療の開発を行い、機能回復を促進するリハビリテーション治療の
確立を行う。

研究成果の概要（英文）：To assess the feasibility of applying a novel neuromuscular electrical 
stimulation (NMES) system, targeting shoulder flexion, elbow extension, wrist extension and 
individual finger extensions in order to improve motor control and function of the hemiparetic upper
 limbs in post-stroke patients. 

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 
日本の脳卒中の患者数は約 134万人であり、
今後、高齢者数が増えるほど、脳卒中の患者
数も増えるものと予測されている。最近では
医学の進歩により、脳卒中による死亡数は減
少しつつあるが、それでもがん、心疾患に次
いで日本人の死亡原因の第 4 位であり、1 年
間で約 12 万 7 千人もの人が脳卒中で亡くな
っている。脳卒中が恐ろしい病気といわれる
のは、生命が助かっても、さまざまな障害が
後遺症として残ってしまうことが多いため
である。重い後遺症のために介護が必要とな
ることも多く、脳卒中は介護が必要となる原
因の第 1位にあげられる。 
今後の超高齢化社会へ向けて、脳卒中によ
る後遺症を少しでも減じる努力は必須であ
り、新たなリハビリテーション治療の開発・
確立は急務であるといえる。 
 
１）片麻痺に対する電気刺激療法； 
従来、脳卒中片麻痺は、発症から 3～6 カ
月経過するとほとんど機能がプラトーに達
するといわれ、麻痺側への機能障害へのアプ
ローチが十分なされずにきた。近年、海外で
は脳卒中片麻痺に対する治療的電気刺激に
様々な機器が導入され、有効性が報告されて
いる。運動学習効果があり、長時間使用が可
能で誤動作が少ないといった特徴のあるも
のもあるが、表面電極では細い筋の選択的電
気刺激が困難、随意運動との協調が図れない、
患者自身が自主訓練として利用できない、と
いった課題をもつ。これらの課題を克服する
電気刺激療法を開発し、その有効性を実証
できれば電気刺激治療が今後の脳卒中片麻
痺患者への新しい治療法の一つになると考
えられる。さらには、繁用されることで多く
の方の機能回復につながる可能性が高く、社
会に対しても価値ある研究と考える。 
 
２）これまでの我々の研究 
麻痺肢の機能回復を促進させる手技とし
て促通反復療法を開発し国際的にその有効
性を発表してきた 1-3)。また、物理療法である
温熱療法 4-5)や振動刺激 6-8)、経頭蓋磁気刺激
9-10)を用いることで機能的改善や麻痺肢の操
作性改善が得られることも報告してきた。 
電気刺激も物理療法のひとつであり、今回
用いる電気刺激である高電圧パルス電流
（High Voltage Pulsed Current；HVPC）を用い
た電気刺激療法については、その有用性
や将来的な応用の期待について報告して
きた 11)。そこで、本研究にも応用可能で
あると判断し本研究を企画するに至った。 
 
２．研究の目的 
１）本研究では、脳卒中片麻痺患者を対象に、
電気刺激療法が片麻痺の回復に有効かを検
証する。介入前後あるいはコントロール治療
との随意性や筋力、物品操作能力、日常生活
での麻痺肢の使用頻度、歩行能力などを比較

する。 
２）電気刺激療法の介入による脳の可塑性発
現（可塑性変化）の有無を近赤外線分光法
(fNIRS)を用いて明らかにする。また、同時期
に電気生理学的検査（筋電図検査）を行い、
神経伝導や脊髄前角細胞の興奮性をみるこ
とでより生理的な機能回復が得られること
を検証する。 
３）２を実施することにより、さらに効果的
な電気刺激療法のシステム（機能回復を促進
するリハビリテーション治療）の確立を期す
る。 
 
３．研究の方法 
１）電気刺激療法の効果の確認 
電気刺激療法は、高電圧パルス電流（High 

Voltage Pulsed Current；HVPC）を搭載した総
合刺激装置 ES-530（伊藤超短波株式会社）の
Hi-Voltage モードを使用する。出力モードは
コンスタント、極性－、治療周波数 50Hz、パ
ルス幅 50μsで実施する。刺激強度は低い電圧
から徐々に増やし 17～60V の間で被験者が
不快を伴わない範囲で行う。手指伸展や手背
屈、肩屈曲、足背屈などの目的とする運動を
確認し、最も筋収縮を誘発する刺激ポイ
ント（モーターポイント）の特定を行い、
随意運動と電気刺激を同期させ反復する
方法にて効果的に電気刺激治療を行う。 
 
２）近赤外分光法や電気生理学的検査の実施 
 電気刺激療法の介入による脳の可塑性発
現（可塑性変化）の有無を近赤外線分光法
(fNIRS)を用いて明らかにする。また、同時期
に電気生理学的検査（筋電図検査）を行い、
神経伝導や脊髄前角細胞の興奮性をみるこ
とでより生理的な機能回復が得られること
を検証する。電気生理学的検査としては、主
に末梢神経伝導速度と誘発筋電図 F波を用い
る。 
 
３）さらに効果的な電気刺激療法のシステム
の開発 
脳卒中片麻痺患者自身が自ら取り付けが
可能で、自動運動にしたがって訓練が行える
電気刺激装置を開発する。 
 
４．研究成果 
１）研究の実施要綱 
本研究計画および電気刺激療法や検査・評
価その他については、鹿児島大学病院臨床研
究倫理審査委員会の承認を得て実施した。こ
れら委員会で、承認を受けた書類と手順にし
たがい、研究の目的、意義、副作用、研究へ
の参加又は中止を自身の自由意志で決めら
れること、個人情報の保護等について十分説
明し、同意書に署名を得たうえで研究を進め
た。 
電気刺激療法は、従来の電気刺激治療で
指摘されている筋疲労に関して、本電気
刺激療法では各刺激ごとに適切な休息を



入れ、1 回の 1 筋あたりの刺激時間を 15
分に限定すること、また近接する筋への
刺激は十分時間をおいて行うことで筋疲
労を生じないように配慮した。大きな副作
用は考えられなかったが、疼痛などの苦痛を
生じた際には直ちに被験者に対する研究中
止とした。疼痛等を生じた際には、消炎鎮
痛薬などで対処したが、実際には該当者
はなかった。 
また、データ管理については、磁気化
データや処理トラベル中のデータは、鍵
のかかる保管庫などに入れ責任者が厳重
に管理した。本研究の終了後、関係書類
はシュレッダー等により他者に見られな
い状態にしたうえで廃棄した。 
その他として、日常生活動作や歩行等
に必要な訓練は被験者の能力に応じて通
常通り行われ、リハビリテーションの質
と時間は確保されるよう努めた。 
 
２）購入した設備備品について 
研究実施に当たり適切に使用した。 
 
３）研究の結果 
３－１）電気刺激療法の効果の確認 
電気刺激療法は、高電圧パルス電流
（HVPC）を搭載した総合刺激装置 ES-530の
Hi-Voltage モードを使用した。出力モードや
刺激強度は前述の通りとした。手指伸展や手
背屈、肩屈曲、足背屈などの目的とする運動
を確認し、最も筋収縮を誘発する刺激ポ
イントの特定を行い、随意運動と電気刺
激を同期させ反復する方法にて効果的に
電気刺激治療を行った。 
実際に脳卒中片麻痺患者 10例に実施し、
即時効果を認めた。運動機能スケールや
片麻痺肢使用頻度に向上を認めた。本研
究期間では、即時効果の確認や 4 週間の
短期間での介入前後比較に留まった。ラ
ンダム化比較試験での発展は今後の課題
と考えられた。 
 
３－２）近赤外分光法や電気生理学的検査の
実施 
電気刺激療法の介入による脳の可塑性発
現の有無を近赤外線分光法(fNIRS)を用いて
検証した。また、同時期に電気生理学的検査
である誘発電位 F波を用いて、脊髄前角細胞
の興奮性をみた。 
電気刺激療法の介入によって大脳半球の
活動の局在化がみられた。これは fNIRSによ
って確認された脳の可塑性変化といえた。 
また、F波では F波振幅と F/M比の低下が
見られ、大脳半球の活動の局在化に伴って、
脊髄前角細胞の興奮性も正常化したと考え
られた。 
 
３－３）さらに効果的な電気刺激療法のシス
テムの開発 
脳卒中片麻痺患者自身が自ら取り付けが

可能で、自動運動にしたがって訓練が行える
電気刺激装置を開発した。脱着が可能な工夫
を施し、将来的にはロボットと一体化できる
方向性を得ることができた。 
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