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研究成果の概要（和文）：脳卒中の肩手症候群は、麻痺側上肢の腫張疼痛が持続する。その病態

は交感神経緊張性ジストロフィーとされ治療抵抗性である。脳卒中を対象とし、麻痺側上肢・

下肢の他動運動療法、麻痺側頚腕部温熱療法が自律神経機能へ及ぼす影響を調べた。麻痺側頚

腕部ホットパックの接触性温熱療法 5 分間、または理学療法士による麻痺側肘屈曲伸展他動運

動 5 分間、または木製用具による足の前後スライドや足関節背屈他動運動を計 5 分間を行い、

血圧･脈拍、脈波周波数解析、両手第２指先部温を、それぞれの介入前後で計測した。その結果、

頸部 HP 群では、有意の麻痺側手指温上昇を認め、星状神経ブロック様交感神経抑制作用を認

めた。上肢他動運動群では有意の一過性手指温低下を認めた。下肢他動運動群では両側手指温

の有意の上昇、収縮期血圧の増加を示した。上肢他動運動は、皮膚温の低下に示される血流低

下、脈波解析による交感神経機能の亢進傾向を認め、知覚障害を認める上肢への他動運動は愛

護的といえども、組織障害・ストレスに対するさらなる注意が必要と考えた。 

 

研究成果の概要（英文）：Shoulder hand syndrome was one of the severe complications in stroke 

patients. The reflex sympathetic dystrophy (RSD) was considered as the pathogenesis of shoulder 

hand syndrome, but a method of therapy has not been established. We analyzed the changes of 

sympathetic nervous function induced by thermotherapy of the shoulder and neck, and passive 

exercise of the paralytic limbs in stroke patients for 5min. <Methods> In 38 stoke patients suffering 

from shoulder hand syndrome, we monitored continuously the skin temperatures and frequency 

analysis of heart rates before and after the therapy was applied to shoulder/neck of the paralytic 

sides, and before and after the passive exercise of the paralytic lower limbs or upper limbs. <Results& 

Conclusion> The temperature of the paralytic fingers and HF (parasympathetic nervous function) 

components became significantly higher and heart rate became significantly lower after the thermal 

therapy. It was thought that the thermal therapy for the paralytic shoulder might reduce the 

sympathetic nervous function as well as the stellate ganglion block. The temperature of the paralytic 

fingers was significantly lower just after the passive paralytic arm exercise. It was thought the 

passive exercise of the paralytic arms might increase the sympathetic nervous function induced by 

micro injury and the pain of paralytic arms. There was a relationship between the autonomic nervous 

system and rehabilitation therapy of stroke. 
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１．研究開始当初の背景 

 脳卒中肩手症候群は、慢性疼痛化しQOL、訓

練の妨げとなる。申請者はこれまで星状神経

節近傍光線療法の有用性や、温熱療法の有用

性を自他覚所見、末梢循環、局所発汗量計測

による交感神経機能抑制との関係を示した(

平成18-19年度基盤研究C）。早期から導入さ

れる他動運動は筋血流改善や筋感覚入力の関

与が考えられるが、知覚低下を認める障害側

の他動運動は、組織障害や肩手症候群の発症

要因となる可能性がある。 
 

２．研究の目的 

 脳卒中患者に理学療法で一般的に行われ
る麻痺側肩・頚部に対する温熱療法や麻痺側
他動運動療法による自律神経への影響を検
討した。そのため、介入方法は①麻痺側頚腕
部温熱療法（以下；頚部 HP）群、②麻痺側
下肢他動運動（以下；下肢他動運動）群、③
麻痺側上肢他動運動（以下；上肢他動運動）
群の３群で比較検討した。まず健常男子で、
安全な運動療法の質を検討し、評価用に簡単
な下肢運動用具、上肢運動用具を作成し、サ
ーモグラフィによる末梢循環、血圧・脈拍、
脈波周波数解析、電流知覚閾値（2000Hz:A

β繊維による触覚に相当、250Hz:Aδ線維に
よる痛覚に相当、5Hz:C 繊維による慢性疼痛
覚に相当）を検討した。 

 

３．研究の方法 

 簡便なホットパックなどの温熱療法、上肢

用・下肢用の運動療法器具を考案・作成し、

前腕や頚部へのホットパックを用いた温熱物

理療法や、片側の上肢・下肢それぞれの受動

運動療法をあたえた。計測は、サーミスター

(TERUMO CMT-205、東京),またはサーモグラフ

ィ（Flir5i,SC620, FLIR SYSTEMS,USA）によ

る手指温、末梢毛細血管を、血流測定装置

(M320,㈱JMC,京都,2010年購入),電流知覚閾

値計（NS3000, (Neurotoron Inc, USA)による

、触覚(Aβ)、急性疼痛（Aδ）、慢性疼痛覚

（C繊維）閾値に与える影響、加速度脈波計（

SA3000P,東京医研製）による血管弾性度、心

拍数周波数解析などの自律神経機能、血圧・

脈拍数変動を検討した。倫理的には、健常人

については、青森県立保健大学倫理委員会の

承認を得た（承認番号08032(H20.6.23), 

09033 (H21.7. 30),10017(H22.6.30))。脳卒

中例については、県内A脳卒中センター倫理委

員会の承認を得た（承認番号H20.8.4, 第51

号）。 
 
４．研究成果 
 健常男子で頚部接触性温熱療法で、温疼痛

閾値上昇(疼痛緩和作用)、交感神経緊張低下

作用が示された(図1;頚部温熱療法により同

側の末梢循環の改善、5Hz電流知覚閾値の有意

の上昇が示された）。 

 
図1.頚部温熱療法による前腕の電流知覚閾値 

 
 

  

健常人の他動運動では、疼痛閾値上昇を認め

、触覚、位置覚情報がゲートコントロール原

理に従い疼痛緩和作用が示された（図2:下肢

他動運動装置膝屈伸と足背屈運動を他動的に

行い、下肢他動運動でも上肢皮膚の疼痛閾値

の有意の上昇を認めた)。 
 

 

図2.下肢運動用具と疼痛閾値 

 
 

 上肢運動は、体幹の前後動作が混入しない

よう被験者に車椅子に固定し、滑車付の板に



低反発クッションを2cm貼り付け、クッション

に前腕及び手関節を沈み込ませ固定力を得、

体幹の運動を伴わない肩/肘関節の屈伸運動

を実施した(図3)。脳卒中例では、PTによる愛

護的運動で同様の他動運動を行った。 

 
図3.上肢運動用具 

 
  

 脳卒中症例は、頚部HP群は14名（男性7名、

女性7名、年齢69.9±9.3歳、在病日数91.8±

39.0日）,下肢他動運動群は13名（男性8名、

女性5名,年齢70.2±9.2歳,在病日数81.9±

44.1日）,上肢他動運動群は11名（男性6名、

女性5名,年齢70.3±10歳,在病日数79.7±50

日),総数38件のBrunnstrom stageや、FIM(99

±25.3)点,FIM運動機能(67.6±22.2),FIM認

知機能(31.1±6.9)からは、障害の程度は、軽

度から中等度の症例であった。 

 手指温の検討では、頸部HP群では麻痺側手

指温は介入直後から10分後まで有意に上昇し

、15分後で低下傾向を示した。下肢他動運動

群では麻痺側温は介入直後から15分後まで上

昇傾向で、前値に比べ介入15分後は有意の増

加を認めた。上肢他動運動では介入5分直後に

麻痺側手指温が有意に一過性に低下したがそ

の後ほぼ前値に戻り、非麻痺側手指温は変化

をほとんど認めなかった（図４）。 

 
図4.介入後の手指温の変化(*:p<0.05) 

 
 

 各介入群の血圧･脈拍数は,頸部HP群では、脈

拍数は有意に低下し、収縮期・拡張期血圧の

低下傾向を認めた。下肢他動運動群では、収

縮期血圧が有意の上昇を示し、脈拍数は低下

傾向、上肢他動運動群では有意の変動を認め

なかった（図5）。 

 

 
図5. 頚部HP,下肢上肢他動運動の血圧・脈拍変化 

 
 

 各介入群の加速度脈波周波数解析では、頸

部HP群は、VLF(交感神経機能）成分の低下傾

向、HF((副交感神経機能）成分の有意の増加

が示された。下肢他動運動ではVLF、LF、HF

とも有意に低下した（平均±標準偏差:＊

:p<0.05).。上肢他動運動ではLFの増加傾向、

HFの低下傾向を示した（図6）。 

 
図6．脈拍周波数解析 

 
 

 脳卒中例でも麻痺側頚部温熱療法、上肢他

動 温熱では皮膚血流上昇や、脈拍数低下、

局所発汗量低下、周波数解析での交感神経機

能の抑制が示された。麻痺側上肢運動では健

常人とは逆に微小損傷による交感神経機能亢

進が示され、肩手症候群の治療と増悪に関す

る影響が示された｡ 

今研究では、11編の原著論文が受理され､

健常人･リウマチの装具療法など20編以上の

関連論文を記した。最終年は、成果発表以外

にも、手指爪床の毛細血管を非侵襲な顕微鏡

観察で、血流速度・毛細血管径などの評価法

を開発し、今後の研究のパイロットスタディ



も行えた。投稿・査読中の論文もいくつかあ

り（渡部一郎、長門五城、渡部朊子：関節リ

ウマチの手関節固定装具による電流知覚閾値

上昇効果.日本臨床リウマチ学会誌,2011など

)、文部科学研究費基盤研究C･23500598｢四肢

運動・毛細血管血流への影響｣研究は継続して

いる。 

本研究は、申請者＝医師、理学療法士、看

護師、介護福祉士との臨床・研究でのチーム

アプローチを実践できた。本研究を補助した

大学院修士学生2名、博士学生1名は、研究手

法の取得や学会発表、関連論文作成指導など

で成長できた。 
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