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研究成果の概要（和文）：本研究は、歩行周期に類似した高周波感覚刺激であるPESと随意運動の併用することで、PES
単独および随意運動単独での介入と比較し、早期に脊髄相反性抑制の増強が可能であり、且つ、その効果が長期に持続
することを明らかにした。さらに、脳卒中患者においても、PESと随意運動の併用は、PESによる脊髄相反性抑制の効果
を持続させることが示唆された。脳卒中患者において、脊髄相反性抑制の減少は、歩行時の下肢筋の異常な同時収縮と
関与することが報告されている。本研究の知見から、脳卒中患者において、歩行時にPESを麻痺した下肢に与えること
で、歩行機能の回復に有効な手段となる可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：The present study showed the combined patterned electrical stimulation with 
voluntary contraction (PES+VC) can increase the reciprocal inhibition (RI) with 5 min, while it took 20 
minutes to induce a significant increase of RI with PES alone and VC alone. In addition, we found that 
the after-effects of PES+VC on the RI persisted longer compared with PES alone and VC alone after 20 min 
intervention. These effects were observed in patients with chronic stroke. It has been reported that 
reduction in the RI is related to abnormal muscle coactivation during locomotion in patients with stroke. 
Our result provides further support for the idea that the application of PES to the affected leg during 
locomotion might be a useful adjuvant strategy for functional recovery of locomotion in patients with 
stroke.

研究分野：リハビリテーション科学
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１．研究開始当初の背景 
 脳卒中患者や脊髄損傷患者において、運動
麻痺による随意性低下や痙縮の存在が適切
な筋の適切な時相での活性化を妨げ、歩行障
害をもたらしている。 
特に足関節における随意性低下や痙縮の
問題は、歩行周期の遊脚相における下肢の振
り出しやその後の床への接地に影響し、円滑
な歩行が困難になることが示唆されている
（Dorsch et al., 2012）。この足関節における障
害には、脊髄相反性抑制の異常が関与してい
る可能性がある（Okuma et al., 2002）。 
研究代表者は、この脊髄相反性抑制に対し
て、随意運動と末梢神経からの電気刺激を組
み合わせることで、それぞれ単独と比較し、
脊髄相反性抑制が増強することを示した
（Yamaguchi et al., 2013）。一方で、Perez ら
（2003）は、一定の周波数で行う電気刺激と
比較し、歩行周期に類似した 100 Hz の burst 
刺激を一定の間隔で繰り返す patterned 
electrical stimulation（PES）の方が脊髄相反性
抑制をより修飾することを報告している。さ
らに Fujiwara ら（2011）は、transcranial direct 
current stimulation（tDCS）を用いて PES によ
る脊髄相反性抑制への修飾効果には、皮質運
動野の興奮性が重要であることを報告して
いる。よって電気刺激に際しては、受動的に
一定の周波数の電気刺激を持続的に行うの
ではなく、随意運動や tDCS などを用いて皮
質運動野の活動を賦活させた状態で歩行周
期類似の高周波感覚刺激を行う PES を用い
る方が、高い効果が得られることが示唆され
る。 
 
２．研究の目的 
本研究は、脳卒中片麻痺患者の麻痺肢に対
して歩行周期に類似した高周波感覚刺激で
ある PES を歩行の遊脚相に合わせて与えた
場合の即時的な歩行能力および神経生理学
的な効果を検証することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
研究目的である PES を歩行に合わせるこ
とによる治療の効果を検証するための基礎
的な研究として、適切な介入設定を決定する
ために、PESと随意運動の組み合わせによる
脊髄相反性抑制の増強を誘導するために必
要な介入時間（実験 1）とその持続効果（実
験 2）について健常者を対象に検討した。さ
らに、維持期脳卒中患者を対象として、PES
と随意運動の組み合わせによる脊髄相反性
抑制への効果（実験 3）を検証した。 
 
(1) 実験 1 適切な介入時間の検討 
健常成人 12 名を対象とし、PES と随意運
動の併用による脊髄相反性抑制の増強に必
要な時間を検証した。課題は、PESと足関節
背屈運動（随意運動）、PES のみ、随意運動
のみの 3課題とし、全対象者で日を変えて実
施した。PESは、100 Hzの刺激パルス 10発

を 1trainとして 0.5 Hzで、右総腓骨神経を刺
激した。随意運動は、右足関節背屈運動を
0.5Hzで実施した。評価は、ヒラメ筋 H反射
において条件-試験刺激法を用いて、拮抗筋で
ある前脛骨筋からヒラメ筋に対する脊髄相
反性抑制を測定した。脊髄相反性抑制の測定
は開始前、介入 5 分後、介入 10 分後、介入
20分後で実施した。 

 
(2) 実験 2 効果の持続時間の検討 
健常成人 12 名を対象に、PES と随意運動
の併用による脊髄相反性抑制における増強
効果の持続時間を検証した。実験１と同様の
3課題について日を変えて、それぞれ 20分間
実施した。脊髄相反性抑制増強の持続効果を
検討するために、介入前、介入直後、10分後、
20 分後、および 30 分後に脊髄相反性抑制を
評価した。 
 
(3) 実験 3 脳卒中患者における効果の検討 
維持期脳卒中患者 7名(平均年齢 57±12歳、
平均発症後期間 5.1±3.5年)を対象とした。PES
は、麻痺側総腓骨神経を 20 分間刺激した。
随意運動は、麻痺側足関節背屈運動を 0.5 Hz
で 20 分間実施した。全対象者で PESと随意
運動の併用、PESのみについて日を変えて実
施した。脊髄相反性抑制の評価は、ヒラメ筋
H反射を用いた条件－試験刺激法により、介
入前、介入直後、10 分後、20 分後、および
30分後に実施した。 
 
４．研究成果 
(1) 実験 1 について、PES と随意運動を併用
した介入では、介入開始 5分後の時点におい
て、PES単独および随意運動単独の介入と比
較し、脊髄相反性抑制が有意に増強していた
（図 1）。 
介入条件ごとの比較では、PESと随意運動
の併用条件で、介入開始 5分後の時点におい
て、介入前と比較し、有意に脊髄相反性抑制
が増強した。一方で、PES単独および随意運
動単独の介入では、介入開始 20 分後の時点
において、介入前と比較し有意に脊髄相反性
抑制が増強した。 

図 1 健常者における介入時間の検討 
 
 



(2) 実験 2では、それぞれの課題を 20分間実
施した結果、PESと随意運動の併用は、介入
終了後 20 分の時点において、それぞれ単独
と比較し、脊髄相反性抑制が有意に増強した
（図 2）。 
介入条件ごとの比較では、PESと随意運動
の併用は、介入終了後 20 分の時点まで、脊
髄相反性抑制の増強効果が有意に持続した。
一方で、PES 単独では介入終了後 10 分の時
点まで脊髄相反性抑制の増強が持続したが、
随意運動単独では直後のみであった。 

図 2 健常者における効果の持続時間の検討 
 
(3)実験 3では、維持期脳卒中患者において効
果を検討した結果、PESと随意運動の併用を
20分間実施することで、介入直後に脊髄相反
性抑制が増強し、10分後まで持続する傾向を
認めた。一方、PES単独では、介入直後に脊
髄相反性抑制増強を認めたが、10分後には効
果が消失していた。今後、対象者を増やし、
検証を続ける予定である。 
 
上記の研究結果から、PESと随意運動の併
用は、PES単独および随意運動単独での介入
と比較し、早期に脊髄相反性抑制の増強が可
能であり（実験 1）、且つ、その効果が長期に
持続する（実験 2）ことが明らかになった。
さらに、脳卒中患者においても、PESと随意
運動の併用は、PESによる脊髄相反性抑制の
効果を持続させる（実験 3）ことが示唆され
た。 
これらの結果は、国内外の学会において報
告し、歩行の再獲得に重要な脊髄神経経路の
障害に対する新しい治療法の確立に向けて、
これまでに実証されていなかった神経科学
的な知見と患者への応用に必要な効果の射
程を明らかにした点から高い評価を得た。 
本研究の知見から、PESを歩行時に与える
ことで、脊髄相反性抑制の改善と歩行能力向
上が得られる可能性が示唆される。今後、今
回の課題研究で得られた知見をもとに、長期
的な歩行への効果を検討していく予定であ
る。 
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