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研究成果の概要（和文）：脳卒中患者の痙縮を抑制する装具を開発した。今回、この装具の効果判定を目的とした。対
象は17名の脳卒中患者と年齢をマッチさせた10名の健常者である。方法は、筋電図を用いて前脛骨筋からひらめ筋への
相反抑制を腓骨神経の条件刺激を利用して測定した。その抑制効果を％で計測した。
　結果は、健常者ではこの装具を用いた場合と用いなかった場合で有意差はなかった。しかし、脳卒中患者では、この
装具を用いた場合と比較して、用いなかった場合で有意に装具を使用した場合の方が相反抑制が得られることがわかっ
た。このことから、この装具は、脳卒中によって阻害されていた拮抗筋からの相反抑制を回復させる効果があることが
示唆された。

研究成果の概要（英文）：We develop a new insole to decrease the spasticity of lower extremities for stroke
 patients. The purpose of this study is to evaluate the effect of this insole. 17 stroke patients took par
t in this study. Control is age matched 10 cases. Electromyography was used to measure a muscle activity. 
Reciprocal inhibition from tibialis anterior to ankle flexors was measured. The amount of inhibition was e
xpressed as percentage of inhibition. The result showed that there was not significant difference between 
the short latency reciprocal inhibition with and without insole for control subject. On the contrary, for 
stroke patients, the short latency reciprocal inhibition with insole was significantly bigger compared wit
h that without insole. These results suggest that this insole must reduce the spasticity for patients with
 stroke by recruiting reciprocal inhibition system.

研究分野：

科研費の分科・細目：

総合領域

キーワード： 痙縮　相反抑制　下肢装具　表面筋電図

人間医工学、リハビリテーション科学、福祉工学



様 式 

１．研究開始当初の背景
 脳卒中による麻痺は痙縮を生じ、痙縮は二
次的に関節拘縮を惹起する。拘縮は筋長の短
縮、他動的な伸張に対する抵抗の増大をきた
し、その結果、痙縮は増悪する。一方、痙縮
の増悪は相反抑制のもと
す。すなわち下肢では下腿三頭筋の痙縮が前
脛骨筋の麻痺を悪化させることになる。我々
は、これまで、
底板型痙縮
制装具(
が歩行のパタ
ーンを改善す
るととも
行中の筋活動
が低下するこ
とを報告し、
装具装着中の
相反抑制や
波を測定し、
痙縮が抑制されることを報告した。
 
２．研究の目的
 本研究では脳卒中片麻痺を対象に同装具
が同様に下腿三頭筋の痙縮抑制効果を有す
ることを実証し、かつ前脛骨筋に対する筋活
動即通式低周波電気刺激を適用することで
同装具の痙縮抑制効果が増すか否かを検証
する。本研究の結果は脳卒中片麻痺用短下肢
装具の足底部の形状の標準化に資するもの
である。
 
３．研究の方法
 相反抑制効果の測定
腓腹筋、ひらめ筋の筋腹中央に記録電極を貼
る(図２)

          
 
かに収縮するのを確認してその刺激強度の
1.2 倍の刺激強度で刺激する。電気刺激中は、
被検者に立位で膝を曲げることを指示して、
下腿三頭筋表面筋電を脛骨神経
５%程度の出力になるように促す。そして、
上記刺激を
後約 40mse
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