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Ⅰ.はじめに

脳卒中は最大の寝たきりの原因で,リハビリテーショ

ン医療の対象疾患としても頻度の高いものだが,これま

で脳卒中後の片麻痔の回復は神経細胞が再生しないこと

から困難と考えられてきた｡そのため,片麻痔へのリハ

ビリテーションの基本的な治療の考え方は麻痔のない上

下肢を強化して歩行や日常生活動作を自立させることの

表1　麻痔回復への挑戦と戦略
我々の戦略

目標:

麻痔の回復
運動性下行路の再建
運動プログラムの再
建
戦略:

従来の治療と我々の挑戦
1.促適法:

選択的神経路-の興奮　2.
伝達によるシナプス結　3.
合の再建/強化
治療手段:

促通手技,振動刺激,
経頭蓋磁気刺激,コン
ーILJihやiiii一代　1.

プルンス1､ローム法　PNR　ボバース法

集中的治療(訓練時間増加)
*促通反復療法(運動の誘発と反復)
*川平法, *PNF変法

*迷路性眼球反射促適法
非麻痔肢拘束療法(麻痔肢の使用強制)
神経筋直接刺激法

治療的電気刺激法(tes;
機能的電気刺激法(FES)
*機能的振動刺激法(fvs;
*促通的経頭蓋磁気刺激法(ftms;
麻痔肢の訓練器機
*コンピューター化軌道追従装置

ロボテック歩行補助装置
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みを重視してきた｡

しかし,近年,神経幹細胞移植の中枢神経損傷への臨

床応用への期待が高まると同時に,損傷脳において損傷

を免れた神経細胞が損傷された神経細胞の役割を代行す

る可塑性があること,その可塑性の発現は使用頻度依存

的であることが明らかになり1,2)脳卒中片麻痔を効率的

に回復させるリハビリテーション治療への期待が高まっ

ている｡表1に示す如く,これまでも幾つかの治療法が

提唱されてきたが,脳の可塑性を活かして麻痔を効率的

に回復させる新たな治療法の提案はない｡

Ⅰ.麻痔回復への挑戦と戦略

脳卒中後の片麻痔を回復させるためには,脳卒中に

よって損傷された大脳皮質から脊髄前角細胞に到るまで

の運動性下行路に代わる新たな神経路を形成･強化する

必要がある｡近い将来に神経幹細胞の移植などによって

欠損部に神経幹細胞を補充して神経路の再建を目指した

治療法が実用化されるであろうが,たとえそれらの神経

細胞が神経路を形成しても,神経路のつなぎ間違いは避

けられず,神経路の形成が麻痔の完全な回復に直結する
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わけではない｡したがって,損傷前と同じ点対点(特定

の運動野の細胞と脊髄前角細胞)を結ぶ神経路を形成し

て麻痔を完全に回復させるためには,外的な操作によっ

て特定の神経路の形成/強化を効率的に行う治療技術の

開発が不可欠である｡

神経路の形成強化に重要なシナプスの可塑性について

は,図1に示す如く,シナプス前細胞の興奮がスナブス

後細胞に伝わればシナプスの伝達効率の向上と結合の強

化が生じ,シナプス前細胞の興奮がシナプス後細胞に興

奮を起こせなければ,そのシナプスの伝達効率は低下

し,結合は弱まる3)｡したがって,麻痔を効率的に回復

させるためには,何らかの方法を用いて患者が意図した

運動を実現させ,それを反復することによって神経路を

強化する必要がある｡

促通反復療法による神経蕗の再建
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図1 :促通反復療法による神経路の再建

促通手技で目標の運動性下行路の興奮水準を高めること
で患者が意図した運動を実現する｡それを反復することで

神経路を強化できる｡

私共は伸張反射や皮膚筋反射を用いて特定の神経路の

興奮を高める促通手技によって,意図した運動の実現と

反復によって神経路を再建/強化する促通反復療法の有

効性を報告しているが4-7)コンビュタ-化運動機能評

価･訓練装置8)や新たな機能的振動刺激法9),機能的経

頭蓋磁気刺激法の検討を進めている｡

Ⅲ.促通反復療法による麻痔の改善

片麻痔上肢対する促通反復療法は,図2に示す如く,

独自に開発した個々の指の運動の促適法(川平法)4,5)と

独自に改変したpNFパターンを用い,麻痔の程度に応じ

て8種類選択し,いずれの運動パターンも自他動運動で

各パターン100回(合計800回)を用いた｡脳卒中片麻痔

患者12名　j年齢: 60.1歳,雁病期間:17.9週,麻痔グレー

ド:7.7　平均)}　を対象に, 2週間の促通反復療法を通

常の作業療法に間欠的に追加すると,図3に示す如く,

上肢(肩と肘)と手指機能の回復は通常の作業療法のみ
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図2 :人差指の伸展の促適法

独自に開発した個々の指の運動を伸張反射を用いた誘発
と手指と手関節の伸展と屈曲との組み合わせで筋収縮を持

続させる方法である｡これにより,片麻痔の個々の指の運
動の回復を促進できるようになった｡

促 通 反 復 療 法 に よ る片 麻 捧 上 肢 ◆手 指 の 改 善
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図3 :促通反復による片麻痔上肢･手指の改善
手指機能の回復は通常の作業療法のみの期間に比べ促通

反復療法を併用した期間の改善が大きく, 2回の訓練期間
の改善は通常の作業療法のみの期間が平均0.2グレード,梶

通反復併用期間が1.0グレードだった｡

の期間に比べて格段に大きくなり,促通反復療法の有効

性が示された5)｡図4に示す如く,手指の麻痔の回復に

伴う脳機能へ変化は,麻痔の強い時期は指の運動との関

連した領域は明瞭でないが,回復につれて広い領域が関

与を示し,更に麻痔がないまでに改善すると関連する領

域は狭まってくる｡つまり,麻痔の回復初期には手指の
片 蘇 拝 上 肢 d ) 也 能 回 復 と M E P の 変 1ヒ
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図4 :片麻痔上肢の機能回復とMEPの変化

コラムの高さは経頭蓋磁気刺激で誘発された母指外転筋
の筋電図の振幅を示す｡



脳卒中リハビリテーションの最前線

運動に多くの神経細胞を動員しているが,麻痔回復につ

れてより少数の神経細胞でそれが可能になることが示さ

れる｡

片麻痔下肢への促通反復療法は,独自に改変したpNF

パターンを含む7種類の促通手技の中から麻痔の程度に

応じて5種類選択し,各運動パターン100回(合計500回)

を行った｡脳卒中片麻痔患者24名　j年齢: 51歳,雁病

期間:7週,麻痔ブルンストロームステージ:3.0}　を

対象に, 2週間の促通反復療法を通常の運動療法(関節

可動域訓練,マット訓練,歩行訓練等)に間欠的に追加

すると,図5に示すように,促通反復期間に明らかに麻

痔の回復が促進され, 2回の訓練期間の改善の合計は通

常の訓練のみの期間が0.1ステージ,促通反復併用期間が

0.9ステージと促通反復期間の改善が有意に(p<0.01)に

大きかった7)｡
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図5 :促通反復療法による片麻痔下肢の改善

促通反復療法により共同運動からの分離度(ブルンスト
ロームステージ)の改善が通常の訓練だけの期間に比べて
促進された｡

Ⅳ.コンビュタ-化運動機能評価･訓練装置,機能

的振動刺激法,機能的経頭蓋磁気刺激法,外眼

筋麻痔への迷路性眼球反射促適法,薬理学的リ
/＼

コンビュタ-化運動機能評価･訓練装置8)は工学部辻

尾教授と開発した器機で,図6に示す如く,画面上に表

示される目標軌道(8字形)上を麻痔肢のマーカーでな

ぞる課題を可能にしたものである｡本装置を用いた麻痔

肢の細かな運動の反復によって麻痔の改善を認めてい

る｡

麻痔肢の筋や臆に局所的に振動刺激を与えると運動性

下行路の興奮水準を高めることが出来るが,これまで振

動刺激を与える小さな振動モーターがなく,運動中の麻
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図6 :コンビュタ-化運動機能評価･訓練装置
片麻痔肢の麻痔を改善するためには麻痔肢の運動量を増

す必要があるが,理学療法士や作業療法士の人手が足らず
十分に訓練量をふやすことが出来ない｡この軌道追従課題

を行うことで麻痔肢の細かなコントロールが改善する｡

痔肢に振動刺激を与えて運動を手助けする方法はなかっ

た｡図7に示す如く,我々は携帯電話に使用されている

直径2cmの振動モーターを麻痔肢に装着して,時系列化

した振動刺激を与えることにより運動機能を改善する方

法を開発し,脳卒中患者の歩行速度の改善9)や上肢リー

チングの改善を認めている｡脳幹損傷例に多い外眼筋麻

痔に対する迷路性眼球反射を用いた新たな治療法を確立

し,外眼筋麻痔の改善を認めている10)｡

この他,伸張反射による運動性下行路の興奮水準の高

まりと経頭蓋磁気刺激を同期させて目標の運動を誘発す

る機能的経頭蓋磁気刺激や蛋白同化ホルモンによる麻痔

肢機能の改善などの検討を進めている｡

図7 :機能的振動刺激法
麻痔肢の運動を容易にするため,麻痔肢に装着した小型

振動モーターで運動中の麻痔肢に振動刺激を与える機能的
振動刺激法を開発した｡片麻痔上肢ではコンビュタ-制御

による振動刺激によって二つのスイッチを交互に押す上肢
リーチング回数の増加と運動速度の向上が得られた｡
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V.脳卒中モデルラットによる麻痔の治療法開発

基礎的研究としては,脳卒中モデルラットや脊髄損傷

モデルラットを用いて,中枢神経損傷後の機能回復を遺

伝子発現11)あるいは神経栄養因子の発現,リハビリテー

ションの内容と機能回復の関連という観点からとらえた

研究を通じて,効率的な治療法の開発を行っている｡

Ⅵ.おわりに

片麻痔の回復に大きな影響を与えるのは運動性下行路

の損傷の程度であるが,現状の運動療法や作業療法はそ

れぞれの患者の持つ片麻痔回復の可能性を最大限に引き

出しているとは言い難い｡損傷された神経路の再建/強

化には"脳の可塑性を高める治療法"の開発と目標の神

経路に興奮を伝えて意図した運動を実現する"新たな促

適法"の開発が不可欠であり,基礎的研究と臨床的研究

を有機的に組み合わせて効果的な治療法の確立を急ぎ,

脳卒中患者へのリハビリテーション医療の発展に寄与し

たい｡
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