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研究成果の概要（和文）：上肢痙縮を並存する重度の上肢麻痺患者に対し、ボツリヌス治療により上肢痙縮を軽
減し、その後上肢リハビリテーション支援ロボットを併用した修正版CI療法を実施することで、麻痺側上肢の機
能や活動のみならず、日常生活における参加（上肢の使用頻度）が改善することを示した。課題指向型訓練のみ
ならず、獲得した上肢機能の日常生活への汎化を促すTransfer packageが重要であったと考えられる。上肢痙縮
を並存する慢性期脳卒中患者はその上肢活動が制限され学習性不使用が進行していると考えられるため、ボツリ
ヌス治療のみならず、上肢リハビリテーション支援ロボットに加えてCI療法を併用することが有用と示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：This study showed that modified constraint-induced movement therapy and 
robotic therapy for upper limb dysfunction after botulinum therapy to reduce upper limb spasticity 
improved not only the function and activity of the paralyzed upper limb but also participation in 
daily life (frequency of upper limb use) in a patient with severe upper limb paresis with 
spasticity. The implementation of a transfer package that encouraged generalization of the acquired 
upper limb functions to daily life as well as task-oriented training was considered to be important.
 The combination of constraint-induced movement therapy in addition to botulinum therapy and robotic
 therapy was suggested to be useful for chronic stroke patients with upper limb spasticity, since 
their upper limb activities are considered to be limited and learned non-use is progressing.

研究分野：リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究のように上肢痙縮を併存する重度の上肢麻痺に対してボツリヌス治療や上肢リハビリテーション支援ロボ
ットを用いた訓練、修正版CI療法など多角的に治療を行なって上肢機能の改善や麻痺手の使用頻度が向上した報
告は他にはない。本研究を基盤として、その他の新たな治療との併用により、さらに効果的な上肢麻痺治療の選
択肢が今後増えることが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１.研究開始当初の背景 

CI 療法（Constraint-induced movement therapy）は、慢性期脳卒中患者の上肢麻痺

治療として、世界的にも多数のエビデンスが蓄積されている治療法であり、長期的な改

善には麻痺手の使用頻度の向上が重要であることが示されている1）。CI 療法はその適応

基準により、重度の上肢麻痺では適応とならないため、重度の上肢麻痺に対しては神経

筋促通術を併用した報告2）や、上肢痙縮に対するボツリヌス治療後に CI 療法を実施し

た報告3）など、より重度の上肢麻痺にも CI 療法を適応することで上肢機能と実生活に

おける麻痺手の使用頻度の改善が得られることが示唆されている。 

一方、近年では上肢リハビリテーション支援ロボット（上肢ロボット）を用いた脳卒

中回復期患者を対象とした多施設無作為化比較試験において、集中訓練に上肢ロボット

訓練を追加すると、近位部の上肢機能の改善が得られ、軽度より重度の上肢麻痺に対し

より効果的であることが示され4）、より重度の上肢麻痺に対しても上肢ロボットが治療

の選択肢として一般的になりつつある。  

そこで我々は CI 療法の適応基準を満たさない、上肢痙縮を並存した重度の上肢麻痺

を呈する慢性期脳卒中患者を対象に、ボツリヌス治療を併用することで上肢痙縮を軽減

し、さらに上肢ロボット訓練と修正版 CI 療法5）を組み合わせることで上肢機能を改善

する治療法を開発してきた6）。 

 

２.研究の目的 

慢性期脳卒中患者の上肢痙縮を並存する重度の上肢麻痺に対し、ボツリヌス治療後に

上肢ロボット訓練＋修正版 CI 療法を実施し、その効果を検証する。修正版 CI 療法にお

いては上肢機能を日常生活動作へ転移するための行動戦略（Transfer Package）により

改善した上肢機能を日常生活へ汎化することで、上肢痙縮を並存する重度の上肢麻痺に

対して、長期的に上肢機能を改善する治療法の確立を目指す。  

 

３.研究の方法 

1) 対象者：上肢痙縮を並存した慢性期脳卒中片麻痺患者 

 

2) 採択基準 

＜適格基準＞ 

ⅰ.年齢：20 歳以上 

ⅱ.中等度以上の上肢痙縮（肩関節・肘関節・手関節・手指関節のいずれかの屈筋群が

Modified Ashworth Scale 1.5 以上） 

ⅲ.CI 療法の適応基準（母指を含む手指 3 指の中手指節間関節が 10 度以上、手関節が

10 度から 20 度以上随意的に伸展できる）を満たさない重度の上肢麻痺 

 

＜除外基準＞ 

ⅰ.認知機能：簡単な指示(物品移動指示など)に従うことができない  

ⅱ.治療状況：コントロールされていない医学的状況がある 

 



3) ボツリヌス治療の実施方法 

ボツリヌス治療においては、筋電図・誘発電位検査装置ニューロパック X1 を用い、

針筋電図および電気刺激により対象筋を同定し、ボツリヌス治療経験の深い研究代表者

が上肢痙縮の程度に応じて治療対象筋とボツリヌス毒素投与単位数を決定し、上肢ロボ

ット訓練および修正版 CI 療法の約 1〜2 週間までにボツリヌス毒素の施注を実施する。 

 

4) 上肢ロボット訓練の実施方法 

 上肢ロボット訓練の実施には ReoGo®-J（帝人ファーマ株式会社）を用いた。ReoGo®-

J の訓練課題については、麻痺側上肢の重症度に応じて、課題の難易度調整に慣れた療

法士が訓練モードや訓練メニュー、スピードやリーチ範囲の組み合わせにより難易度を

設定する。難易度を設定する際には動作の質を評価し、代償動作が減少した場合は難易

度を増加させる。 

 

5) 修正版 CI 療法の実施方法 

ボツリヌス治療の 1〜2 週間後に上肢ロボット訓練 1.0 時間/日＋修正版 CI 療法 0.5

時間/日を週 3 日の 10 週間（計 30 日間、45 時間）実施する（図 1）。修正版 CI 療法に

おいては、一般的な CI 療法のプロトコル通り、主要構成要素として「非損傷側上肢の

使用制限（非麻痺側上肢の拘束）」と「課題指向型訓練」、そして「Transfer package（麻

痺手の使用を実生活へ反映させるための行動の定着を促進する行動戦略）」を利用する。

手指の随意伸展が不能な重度の上肢麻痺に対しては。電気刺激療法、装具療法などを併

用し、手指のピンチが可能となり課題が遂行可能な状態に補助する。 

 

図 1. 本研究における治療の流れ 

 

 

6) 上肢機能評価項目 

1. Fugl-Meyer Assessment of Upper Extremity (FMA-UE) 

2. Action Research Arm Test（ARAT） 

3. Motor Activity Log（MAL）：Amount of Use（AOU）および Quality of Movement（QOM） 

 

４.研究成果 

ボツリヌス治療

CI療法
0.5時間

装具療法・電気刺激療法の併用

上肢ロボット訓練
（ReoGo®-J）
1時間

1.5時間×3日/週×10週間
（合計45時間）1～2週間



1) 研究実施対象者数 

研究期間を含めて、対象患者 13 名に対してボツリヌス治療を併用した修正版 CI 療法

を実施し、後方視的に解析を行った。対象患者の患者プロフィールを表 1に示す。 

 

表 1. 患者プロフィール 

 

2) 結果 

ボツリヌス治療の対象筋は大胸筋、上腕二頭筋、上腕三頭筋、上腕筋、回外筋、橈側

手根屈筋、尺側手根屈筋、浅指屈筋、深指屈筋、長母指屈筋、母指対立筋から上肢痙縮

の程度に応じて選定され、投与されたボツリヌス毒素の合計単位数は中央値 240（四分

位範囲 125-240）単位であった。 

全ての上肢機能評価項目において、治療前後で有意に改善を認めた（1 名において

ARAT 未評価）。効果量（Cohen’s d）としては FMA や ARAT においては 0.38-0.46 と比

較的小さいが、MAL-AOU および MAL-QOM においては 0.63-0.67 と効果量を中程度認めた

（表 2）。 

 

表 2. 治療の前後評価 

 n 治療前 治療後 変化量 z p 値* 効果量 

FMA-UE、中央値

（四分位範囲） 
13 

22 

（18-

26.5） 

27 

（22-

33.5） 

3 

(2-7.5) 
-1.65 0.0005 0.46 

ARAT、中央値（四

分位範囲） 
12 

3.5 

（3-

6.75） 

5.5 

（4-7） 

1.5 

（0-

2.75） 

-1.38 0.0078 0.38 

MAL-AOU、中央値

（四分位範囲） 
13 

0.25 

（0.12-

0.59） 

0.71 

（0.44-

1.065） 

0.28 

（0.06-

0.715） 

-2.26 0.0010 0.63 

MAL-QOM、中央値

（四分位範囲） 
13 

0.27 

（0.13-

0.535） 

0.71 

（0.37-

1.04） 

0.28 

（0.045-

0.805） 

-2.41 0.0020 0.67 

*Wilcoxon signed-rank test 

 

研究成果のまとめ 

 本研究の結果により、上肢痙縮を並存する重度の上肢麻痺患者に対しても、ボツリヌ

ス治療により上肢痙縮を軽減し、その後上肢ロボット訓練を併用した修正版 CI 療法を

実施することで各種上肢機能評価が改善することが示された。特に FMA や ARAT に示さ

れる機能や活動のみならず、MAL に示される参加（上肢の使用頻度）が改善したことは、

年齢（歳）、中央値（四分位範囲） 51 (45-53) 

性別、男性：女性 7 : 6 

発症後期間（月）、中央値（四分位範囲） 25 (24-49) 

脳卒中の病型、脳梗塞：脳出血 7 : 6 



課題指向型訓練のみならず、獲得した上肢機能の日常生活への汎化を促す Transfer 

package を実施したことが重要であったと考えられる。特に上肢痙縮を並存する慢性期

脳卒中患者はその上肢機能が制限されるため学習性不使用が進行しているため、ボツリ

ヌス治療のみならず CI療法を併用することが有用と示唆された。 

上肢ロボット訓練は上肢に関しては推奨度が高いが、手指に関しては明確なエビデン

スは未だ得られていない7）。そのため重度の上肢麻痺においては手指に中心的にアプロ

ーチを行い、麻痺手の使用頻度を向上させる CI 療法を併用することが不可欠である。

また重度の上肢麻痺には上肢痙縮を並存することが多いため、ボツリヌス治療をはじめ

とした痙縮治療を併用することが望ましい。 

 本研究のように上肢痙縮を併存する重度の上肢麻痺に対してボツリヌス治療や上肢

リハビリテーション支援ロボットを用いた訓練、修正版 CI 療法など多角的に治療を行

なって上肢機能の改善や麻痺手の使用頻度が向上した報告は他にはない。今後は本研究

と同様のプロトコールによるさらなる症例の集積が必要であり、適応基準の設定と長期

効果の検討により治療法として確立することが課題である。本研究を基盤として、その

他の新たな治療との併用により、さらに効果的な上肢麻痺治療の選択肢が今後増えるこ

とが期待される。 
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