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Ⅰ．緒言 
１．研究背景 
本邦では後遺症を有するものは年々増加傾向にあり，特にその中でも脳血管障害患者は

大きな割合を占める 1)．脳血管障害による後遺症者は高齢者のみならず，若年層にも多く

見られるのが大きな特徴である 2)．急性期を脱した後の予後は比較的良好であるため，若

年者を中心により高いレベルでの社会復帰が求められていると推察される．また社会復帰

後も継続的なリハビリテーションが必要となり，理学療法士にとってこの後遺症の可及的

早期な改善に関わる治療法を検討することは重要な課題であると考える． 
脳血管障害に見られる運動麻痺は後遺症の代表例であるが，これは起立・歩行をはじめ

とする基本動作に直接的な影響を及ぼし，日常生活動作能力の低下から社会復帰困難につ

ながる恐れがあることが知られている 3)．そのため，運動麻痺に対するリハビリテーショ

ンにおいてより効率的な治療体系を確立することは，日常生活の再獲得から社会復帰を早

期化させることが期待できる．さらには医療負担の軽減や介護者負担軽減につながること

も期待できる． 
よって本研究では運動麻痺を呈する患者に対し，運動パフォーマンス向上をアウトカム

としてその効果的なリハビリテーション介入を具体的に検証し明示することを目的とし

た．我々がリハビリテーション場面で介入していることは，学習理論の観点からはその学

習の過程を提供していることである．例えば脳血管障害の理学療法にて実施していること

は，失った機能を回復するよう新たに学習過程を提供していると言い換えることができ

る．とくに運動機能障害に焦点を絞った場合，随意運動を賦活させ，粗大運動を獲得する

ことと，なめらかで細かい運動の両者を獲得することが重要となる．そこで運動学習の観

点から随意運動の調整能力に着目し，介入効果の詳細な検証を行った． 
 

２．脳血管障害に対する従来のリハビリテーション介入方法 
A）運動療法 
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 運動機能障害に対する介入方法については様々な方法が提案されている 4)5)．上肢機能障

害については麻痺側上肢リーチ運動と両上肢の反復運動を積極的に実施することで効果的

な機能改善が得られるといった報告や 6)，非麻痺側上肢を抑制し，麻痺側上肢を強制的に

使用する方法により，健常者の手指反復運動が皮質運動野の興奮性増大をもたらした報告

7)がある．さらに関節運動を微調整するような課題を与えた場合，単純な関節運動学習に

比べ関節運動のコントロール能力の向上と皮質運動野の興奮性増大が見られるなどの報告

がある 8)．これらの報告を総じて，運動機能障害に対して麻痺側の自動運動を用いた目的

動作の反復運動は効果的と考えられる． 
 
 B）物理療法 
 脳血管障害患者の場合は随意運動が不十分であったり，身体の微調整が困難である場合

が多く，持久性の問題から障害部位の頻回な使用が困難な事例も多い．そのような対象に

対して理学療法アプローチを可能にする方法として電気刺激が挙げられる 9)．電気刺激は

随意性に関わらず対象部位を刺激でき，その刺激強度も客観的な指標により調整できると

いった特徴がある．さらに，電気刺激による筋感覚入力が生じることで，随意運動による

感覚フィードバックに類似した入力を得ることも可能となる 10)．健常者を対象に末梢肢に

電気刺激を施行した場合，その筋の支配している皮質運動野の興奮性が増大したという報

告 11)12)13)もあり，その有用性は高いと考えられる． 
 
３．理学療法における併用治療の有用性と本研究の目的 
 近年の理学療法に関連する研究では，運動療法，物理療法それぞれを単独で実施するよ

りも両者を併用して行うことが効果的であるという報告は多くみられている 14)15)16)．また

随意運動と末梢電気刺激に限局した際にも，皮質運動野の有意な興奮性増加がみられると

いった報告は見られている 12)13）．一方で，運動パフォーマンスの観点から運動学習に対し

て併用条件により効果的な結果を生じるかについては一定の見解が得られていないのが現

状である．この背景を踏まえ，本研究の具体的な目的は，運動機能障害者に対する随意運

動と末梢電気刺激の併用効果を明らかにし，その効果的な併用条件をパフォーマンス向上

の観点から明確にすることで，最適な運動学習の方法論を構築することとした．この研究

目的に対して，健常者を対象とした基礎的検証ならびに脳血管障害患者を対象とした臨床

的検証を通じてリハビリテーション介入方略についての指針を示すこととした． 
 
 
Ⅱ．第一研究：健常若年者に対する随意運動と末梢電気刺激を併用した際の運

動学習効果の検証 
前述のように運動療法と物理療法の併用研究については散見されるものの，随意運動と

末梢電気刺激の併用によるパフォーマンス向上の観点からみた運動学習効果についての報



3 
 

告は極めて少ない．そのため第一研究では，基礎的検証として随意運動と末梢電気刺激の併

用がそれぞれの単独介入と比較して効果的であるかを明らかにすることとした．対象は左

上肢に機能的障害を有さない健常成人 30 名（男性 25 名，女性 5 名，平均年齢 21.0±1.1
歳）とした．運動課題は手関節背屈動作とし，画面上で横に移動するマーカーを背屈筋出力

にて上下移動させ，PC ディスプレイ上に表示されている基線上に合わせるよう調整するト

ラッキング課題とした．練習条件を①随意運動と末梢電気刺激の併用施行，②電気刺激単独

施行，③随意運動単独施行，の 3 パターンに設定して 10 名ずつ無作為に振り分けて練習を

行い，前後でのパフォーマンス変化について比較した．パフォーマンスの検証にはトラッキ

ング課題時の基線波形との出力誤差，適切な出力量に達するまでの時間誤差，全体の誤差面

積合計を使用した．その結果，随意運動，電気刺激単独に比べ両者を併用した群では練習後

誤差面積合計が有意に減少した．また手関節背屈出力の上昇を必要とする相にて，両者を併

用した群では出力誤差および時間誤差が有意に減少した． 
以上の結果より，随意運動と電気刺激の併用がそれぞれ単独で行うよりも運動学習に一

定の効果があることが示唆された．また出力を増大させる相において学習効果が見られた

ため，運動条件を絞った状態で運動学習に有効な電気刺激の刺激方法をさらに検討する必

要性があるという課題を見出した．  
 
 
Ⅲ．第二研究：健常若年者に対する随意運動と末梢電気刺激の併用介入におけ

る電気刺激強度の変動が運動学習効果に与える影響 
 第一研究の結果から，随意運動と電気刺激の併用は，随意運動または電気刺激を単独で行

った場合に比べトラッキング課題の基線に対して全体的な誤差の減少と，トラッキング課

題の基線の各頂点に対して出力的，時間的誤差が有意に減少したことが明らかになった．一

方で電気刺激の刺激方法をさらに検証する必要性があることから，第二研究では併用治療

の際の電気刺激条件として可変的な電気刺激パターンの効果について設定し検討すること

とした． 
 対象は左上肢に機能的障害を有さない健常成人 20 名（男性 13 名，女性 7 名，平均年齢

20.8±0.7 歳）を対象とし，手関節背屈によるトラッキング課題を運動課題に設定した．随

意運動と末梢電気刺激の併用を行う際に，①電気刺激強度を一定にしての刺激，②トラッキ

ング波形に合わせて段階的に電気刺激強度が変動する刺激，の 2 条件で 10 名ずつ無作為に

振り分けて比較を行った．パフォーマンスは第一研究同様の出力誤差，時間誤差，全体の誤

差面積合計に加え，基線の形にどの程度近似しているかを適合率として検証した．さらに，

適合率が最大となるよう基線を移動した際の移動率を最適増幅率，基線移動後の適合率を

修正適合率として規定した．誤差面積合計は一部の大幅な誤差があった場合，それ以外の部

分が基線と合致していても誤差が大きく算出される．そのため基線との差の大小に影響を

受けない適合率を採用し，波形全体の形を捉える手法として区別化した．その結果，電気刺
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激方法に限らず練習後の誤差面積合計の減少が見られたが，出力誤差，時間誤差については

電気刺激方法による学習差は認められなかった．しかし最適増幅率の比較にて，変動電気刺

激を行った群が練習後有意に基線に近似し，修正適合率も有意に上昇した． 
以上の結果より，運動課題に合わせた可変的な電気刺激を併用して付与することが有用

である可能性が示唆された．本論文の最終目的はリハビリテーション分野における脳血管

障害患者への動作獲得のための方略を明らかにすることである．そのため，第一研究，第二

研究で得られた知見が脳血管障害患者においても適応されるかどうかの検討が必要となる．  
 
 
Ⅳ．第三研究：脳血管障害患者における随意運動と末梢電気刺激の併用介入の

効果検証 
第一研究および第二研究の結果を受け，健常若年者の場合は電気刺激と随意運動の併用

において，課題動作に合わせて，さらには学習すべき課題動作の特性（筋出力の増減）に合

わせた電気刺激を行うことで効率的な学習を促せることが明らかとなった．最終的に電気

刺激と随意運動の併用による臨床応用を前提とする場合，脳血管障害を起因とした運動麻

痺患者の運動再学習の方法論としての適応を考慮する必要がある．また，さらなる臨床応用

を見越すと年齢による運動障害の予防改善への影響も検討すべき課題である．そのため第

三研究では疾患および年齢が電気刺激と随意運動を併用した治療にどのような影響を及ぼ

すのかを検証しその特性を明らかにすることを目的とした．対象は①脳血管障害患者群 10
名（男性 7 名，女性 3 名，平均年齢 45.4±13.1 歳，発症時期 59.5±29.5 か月），②健常高

齢者群 10 名（男性 6 名，女性 4 名，平均年齢 76.2±4.8 歳），③健常若年者群 9 名（男性 7
名，女性 2 名，平均年齢 35.0±5.2 歳）とした．第一，第二研究において最もパフォーマン

ス向上が認められた，トラッキング波形に連動した電気刺激強度を付与しながら随意運動

を行う学習方法を採用し，グループにおける効果の差を検証した．第二研究と同様，誤差面

積合計と適合率，最適増幅率，修正適合率をアウトカムとした．その結果，脳血管障害患者

では学習前後でのパフォーマンスは各群とも向上し，健常若年者と大きく変わらない結果

となった．健常高齢者も学習前後のパフォーマンス向上は認めたが，健常若年者のほうが有

意に誤差減少した． 
以上の結果より，脳血管障害患者において随意運動の出力強度に合わせた電気刺激を併

用的に介入することは運動学習に有用であることが明らかとなった．同時に健常高齢者の

特徴として運動学習効果はあるものの，健常若年者に比べて緩やかであったことから運動

学習効果は疾患依存に比べ年齢依存の影響が大きい可能性が示唆された． 
 
 
Ⅴ．総括 
 以上の一連の実験的結果から，電気刺激と随意運動の併用は脳血管障害の有無に問わず
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改善効果が期待できる手法であることが示唆された．今回採用した課題はトラッキング課

題であるが，これは一般的に運動療法として行われている動作調整課題 17)や協調運動課題

18)にも共通する手法と考えられる．様々な動作が制限される可能性のある脳血管障害患者

にとって動作コントロール能力の向上は自立度向上を図る上で重要な要素となるため，本

研究で得られた知見は，トラッキング課題のみならず様々な動作の改善を見越した場合の

介入方法として有効であるとともにさらなる検証が重要と考えられる． 
今後この知見をリハビリテーション上における運動療法上の介入要素としてさらに深化

させること，さらには新たなアプローチ方法を得ることで社会的な貢献につなげていける

よう今後の更なる課題として認識をした． 
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