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研究成果の概要（和文）：研究目的は、①”ニューロイメージングによる脳機能評価に基づいたニューロリハ戦略策定
”と②”各々単独で用いられてきた中枢神経刺激と末梢の機能的電気刺激の併用による脳神経の機能的再構築に対する
相乗効果の検討”で構築する。脳血流状態は近赤外光脳機能測定装置(NIRS)にて多面的に脳機能を評価し、有機的に脳
機能再構築を促す基礎情報として活用し、ニューロリハの計画策定に役立てる。IVESによる末梢からの脳賦活による感
覚運動統合作用に加え、t-DCSによる中枢への直接的な脳賦活作用との相乗効果により、単独のinterventionよりも優
れた相乗効果を得られるハイブリッド・ニューロリハの有用性を検証した。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to investigate the dual effects with EMG-controlled 
functional electrical stimulation (EMG-FES) and transcranial direct current stimulation (t-DCS) on upper 
extremity function and brain perfusion among stroke patients.The subjects were 16 chronic stroke patients 
with moderate impaired hemiparesis. They had anodal or cathodal t-DCS to C3 or C4 in international 10-20 
system for 20 minutes. Subjects had 60 minutes EMG-FES therapy followed with 20 minutes anodal t-DCS 
neuromodulation every day for continuous ten days. Anodal t-DCS and EMG-FES induced the functional 
improvement and increase of the brain perfusion at affected sensory motor cortex (SMC) in NIRS in 11 
patients. The sensory motor integration due to EMG-FES and global brain activation of t-DCS might 
facilitate the perfusion of SMC and resulted in the functional improvement of hemiparetic upper 
extremity.

研究分野： リハビリテーション医学

キーワード： 脳機能　機能改善　ニューロリハビリテーション　機能的電気刺激　ニューロデュレーション

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

近年、脳機能イメージングの発展ととも
にリハビリテーション(以下リハ)による脳
の可塑性および脳機能再構築が注目されて
きている。脳機能再構築を促すことで機能
障害改善を期待するニューロリハビリテー
ション(以下ニューロリハ)の手法として、
①直接脳を刺激する反復経頭蓋磁気刺激
(r-TMS)、経頭蓋直流電流刺激(t-DCS)、②
末梢の神経・筋を刺激ないし促通する機能
的電気刺激(FES)、ロボット訓練法、などが
ある。各手法とも作用機序や効果が検証さ
れつつあるが、有効性が普遍的に必ずしも
あるわけではないという現実があり、その
原因として二つの要因が考慮される。 
A:”個々に脳機能の障害像が異なると考え
られ、個々に脳機能を分析したうえで、テ
ー ラ ー メ イ ド の 脳 機 能 再 構 築 の
intervention(手段、方法)を選択する必要
性がある。” 
B:”r-TMS や t-DCS のような脳を単純に直
接刺激する方法は、脳神経を広範囲に刺激
することで神経サーキットの促通系も抑制
系も大局的に同時に賦活してしまう可能性
が あ る 。 し か も 、 ニ ュ ー ロ リ ハ の
intervension の多くが単独で施行されて
おり、複数の方法を併用した報告は乏し
い。”これまで、Lindenberg (2012), 
Celnic(2009)らが末梢神経低周波電気刺激
および t-DCS の併用アプローチの慢性期脳
卒中患者への機能改善効果を報告している
が、末梢神経低周波電気刺激よりも脳賦活
効果の高い FES と t-DCS の併用効果の報告
はない。 
２．研究の目的 
A に対して、空間分解能に優れた定常状態

時の脳血流動態は SPECT、時間分解能に優

れた課題遂行時の脳血流状態は近赤外光脳

機能測定装置(NIRS)といったマルチな次元

から多面的に脳機能を評価し、有機的に脳

機能再構築を促す基礎情報として活用し、

ニューロリハの計画策定に役立てる。例と

して t-DCS は、障害側 anodal t-DCS にて障

害側大脳皮質促通を行うか、非障害側

casordal t-DCS にて非障害側大脳皮質抑制

を行う脳神経賦活方法が研究されている。

SPECTとNIRSを用いた脳機能画像情報を利

用して、t-DCS を障害側大脳皮質の賦活に

用いるのか、非障害側大脳皮質の抑制を介

して trans-carosal disinhibition として

用いるのかの判断材料として有用性を明ら

かにする。 

・B に関しては、これまで主任研究者の原
が研究してきた随意運動介助型機能的電気
刺激:IVES は、随意筋電信号を調節信号と
して末梢の筋肉へ機能的電気刺激を行うこ
とで、麻痺側体性感覚入力増加と障害側大
脳皮質促通を介して脳機能賦活を行う。
IVES による末梢からの脳賦活による感覚
運動統合作用に加え、t-DCS による中枢へ
の直接的な脳賦活作用との相乗効果により、
単独の intervention よりも優れた相乗効
果を得られるハイブリッド・ニューロリハ
の有用性を検証する。定常時の SPECT、ハ
イブリッド・ニューロリハを施行時の NIRS
を検討し、有効な脳循環反応パターンを解
析することで、治療対象の層別化のプロト
コール作成もあわせて目指したい。 
３．研究の方法 
対象は脳卒中患者 15 例をとし、t-DCS の

刺激強度は 1.5mA、評価時の刺激時間はト
ータルで 20 分間とする。t-DCS の刺激方法
は大きく分けて、 
①”障害側anodal t-DCSにて障害側促通”、
②”非障害側anodal t-DCSにて非障害側促
通”、 
③ ” 非 障 害 側 cathodal t-DCS に て
trans-carosal disinhibitionを促通“ 
の三通りを考慮する。臨床所見およびNIRS
による脳機能評価をもとに、最適なt-DCS
刺激方法を個々に判断し選択する。ハイブ
リッド・ニューロリハ中または短期施行直
後の反応をNIRSおよび理学所見で経過観察
し、有効性が確認された後、一回20分間、
1.5mAの t-DCSと一日6時間のIVESを併用し
たハイブリッド・ニューロリハ訓練を6日間
連続施行後の自動運動時の理学所見、ニュ
ーロイメージングによる脳機能評価を施行
する。 
脳循環動態測定：近赤外線脳血流測定装置
(NIRS)である日立メディコ社製ETG4000、24
チャンネルを用い、C3,C4を中心に左右それ
ぞれ12チャンネルずつのプローベを設定し、
両側運動野中心の血流動態を測定する。
NIRSの結果解析はそれぞれのタスク毎に３
回のNIRS波形をintegral解析にて加算平均
し、さらに主成分分析を行って波形を洗練
する。主成分分析を行った波形のなかから
関心領域を選定してROI解析を行い、Oxy-Hb
の平均値、最大値、Laterality Indexをタ



スク毎で比較する。 
理 学 所 見 :1. 片 麻 痺 障 害 度 （ Stroke 
Impairment Assessment Set), 2.Fugl-Myer
片麻痺上肢機能テスト, 3.手指・手関節自
動関節可動域,3.Modified Ashworth Score
（手指屈筋、手関節屈筋の筋緊張の低下を
評価する）,4.block test, 5.STEFF、を用
いて評価する。 
また、実際の上肢巧緻運動性をデジタルビ
デオに記録し、改善変化を具体的に評価す
る。以上の検討からt-DCSとIVESを併用した
継続的ハイブリッドニューロリハビリテー
ションが、持続的な機能改善効果があるか
を検討する。 
４．研究成果 
中等度の片麻痺患者では anodal 刺激が有
効であったが、有効刺激半球側および刺激
効果に個人差が認められた. anodal 刺激は
分離運動改善などの IVES とは異なる機能
改善効果が認められ、 異なった脳機能賦活
効果がある可能性が推察された.  
     巧緻運動機能の変化 

EMG-FES による感覚運動統合と t-DCS によ
る global brain activation が、複合的に
傷害側感覚運動野を賦活することで片麻痺
の機能改善を促す可能性が示された. 片麻
痺上肢機能に関わる神経回路を特異的に賦
活し、脳神経の機能的再構築を確立する画
期的 hybrid intervention の有効性と安全
性が検証された。Hybrid なニューロリハ手

法は、従来は回復困難であった難治性の上
肢麻痺の機能回復を促すことで障害者にと
って著しい福音となる可能性が示された。 
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