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研究成果の概要： 

反復経頭蓋磁気刺激と作業療法の 2週間の入院プログラムを受ける上肢麻痺を有する慢性期

脳卒中患者に対して，作業療法の中で麻痺側前腕への末梢神経電気刺激療法を併用することに

よる上肢機能や麻痺側上肢の日常生活での使用頻度改善の効果について検証することを目的に，

末梢神経電気刺激療法使用群と非使用群(ヒストリカルコントロール)を比較したところ，特に

手指の麻痺改善に効果がみられた． 
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１．研究の背景 

脳卒中後に生じる後遺症である上肢麻痺は，患者の

QOL を低下させる一因である 1)．そのため上肢麻痺の

機能回復への介入は，脳卒中患者に対する作業療法を

行っていく上で重要な要素の一つである．近年脳卒中

上肢麻痺に関して，Constraint-induced movement 

therapy(CI 療法)2)や大脳半球への反復経頭蓋磁気刺

激(repetitive Transcranial Magnetic Stimulation：

r-TMS)3)など慢性期でも上肢麻痺の回復可能な治療法

が実践されてきている． 

本邦におけるいくつかの報告 4, 5)では，低頻度 r-TMS

後に作業療法を組み合わせる併用療法を 2週間行うこ

とで，慢性期脳卒中患者の上肢麻痺の改善に効果を認

めている． 

一方，麻痺側上肢への電気刺激療法は，脳卒中治療

ガイドライン 20156)においてエビデンスレベル B と推

奨されており，その中の一つに末梢神経電気刺激

(peripheral nerve sensory stimulation：PNS)療法

がある．PNS 療法は末梢神経に対して感覚閾値あるい

は運動閾値の低強度の電気刺激を使用した治療法で

ある。その効果として、PNS 療法による刺激が GABA

抑制系の脱抑制起こし脳の損傷則の運動関連領域が

賦活される 7)こと。尺骨神経等への PNS 療法により慢

性期脳卒中上肢麻痺の改善に効果があったとの報告 8)

があること。筋収縮が生じないため上肢の練習と併用

し易いという特徴がある． 
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２．研究の目的 

本研究は，14日間の入院プログラムである r-TMS と作

業療法を受ける上肢麻痺を有する慢性期脳卒中患者

に対して，麻痺側前腕への PNS 療法を併用することに

よる上肢機能や麻痺側上肢の日常生活での使用頻度

改善の効果について探索的に検証することを目的と

した． 

 

３．研究の方法 

対象者 

2017 年 12 月から 2018 年 11 月に鹿教湯病院におい

て r-TMSと作業療法の 2週間の入院プログラムを実施

した慢性期脳卒中患者で PNS 療法を併用した 11 名．

そしてPNS療法併用による効果を検証するために 2013

年 8 月から 2017 年 9 月の間に鹿教湯病院において

r-TMSと OTのを実施した慢性期脳卒中患者 104名から

傾向スコアマッチングにて抽出した 11 名．両群共に

適合基準は，①同意取得時において年齢が 20歳以上，

②母指を含む，少なくとも 3 指の随意的伸展が可能で

ある，③障害側上肢の挙上が少なくとも乳頭まで可能

である，④脳卒中発症から 6 か月以上経過．除外基準

は，①重度の失語，失認，失行等本研究の実施の障害

となる重度の高次脳機能障害がある，②感覚が脱失，

③関節リウマチ等の関節炎をともなう炎症性疾患が

ある，④過去に r-TMS と併用して PNS療法を受けたこ

とがあるものとした．倫理的配慮として，対照群につ

いては，後ろ向き観察研究の実施についての情報を

鹿教湯三才リハビリテーションセンター鹿教湯病

院の掲示板で公開し，研究対象者等が研究実施を拒

否できる機会を保障した．PNS 群については，入院

時に対象者に文章にて研究の内容を説明して，同意

を得られた者に対して研究を実施した．なお，本研

究は鹿教湯病院倫理審査委員会 (承認番号：

30013001)の承認を得て実施した． 

介入方法 

r-TMSと作業療法の基本的スケジュールは 14日間の

入院の中で入院日を除く平日は 2時間の作業療法，土

曜と日曜日は 1 時間の作業療法を実施した．PNS 群は

作業療法の中で PNS療法を 1 日 1 時間実施し，実施方

法は電極を前腕掌側面に正中神経及び尺骨神経を覆

う形で貼り付け，刺激装置の設定は，周波数 10Hz，パ

ルス幅は 1ミリ秒の持続的刺激を 1 時間，刺激強度は

感覚閾値以上運動閾値以下で不快にならない程度に

設定し，通電しながら作業療法を実施した．作業療法

は，日常生活で麻痺側上肢の使用を促進するための介

入を行った．詳細は関節可動域訓練，上肢麻痺改善に

向けた神経筋促通療法等の運動療法，お手玉や木片な

どの物品を使用した操作練習，箸の操作や髭剃り等患

者が麻痺側上肢を使用して行いたい生活上の動作の

直接的練習を作業療法士とともに実施した． 

 

上肢機能評価 

 介入の前後で評価を実施した．評価は上肢麻痺の程

度を測る Fugl-Meyer Assessment(FMA)9)の上肢項目，

麻痺手の遂行能力を測る Wolf Motor Function test

（WMFT）10)遂行時間，麻痺手の実生活における使用頻

度と主観的な使いやすさを示す Motor Activity log11)

の使用頻度（ MAL-QOU）と動作の質（MAL-QOM）とし

た． 

 

解析方法 

PNS群の介入前後の比較  

PNS 群に関して，介入前と介入後の FMA，WMFT， 

MAL-AOU および MAL-QOM をウィルコクソンの符号順位

検定を用いて比較した． 

 

PNS群と対照群の比較 

傾向スコアを用いて PNS群の患者特性にマッチする

対照群を抽出し，PNS 群と対照群の変化量の違いをマ

ン・ホイットニーの U 検定を用いて比較した．傾向ス

コアの算出に用いた患者特性は，介入前の FMA 及び

WMFT 遂行時間の自然対数，MAL-AOU，MAL-QOM，年齢，

性別，脳卒中発症からの経過年数，病型，麻痺側，ボ

ツリヌス治療併用の有無，および TMSと作業療法の併

用療法を受けるために入院した回数とした． 

 

臨床的に意義のある最小変化量に関する解析 

臨床的に意義のある最小変化量(minimal clinical 

important difference： MCID)に関して FMAは 5.2点

12)，MAL-AOUは 0.5点 13)と報告されているため，今回 



 

 

はそれぞれ 6 点と 0.5 点に設定した．FMA に関して

は，PNS 群と傾向スコアマッチング後の対照群それぞ

れで変化量が 6点以上と 5点以下であった人数を求め，

フィッシャーの正確検定にて群間に差があるか検定

した．同様に MAL-AOU に関しても変化量 0.5点以上と

0.5 点未満であった人数を求め，フィッシャーの正確

検定にて比較した． 

４．研究成果 

 PNS 群に関して，12 名が研究対象となり 11 名が介

入を終了した． 

 PNS 群の WMFT，FMA，MALの変化量について表 1 に

示した．いずれの評価も介入前後で有意な差を認めた． 

PNS 群と対照群の変化量の比較について表 2 に示し

た． FMA の手指項目のみ有意な差を認めた． 

 

表 1 PNS群の WMFT，FMA，MALの比較 (n=11) 

 

表 2 PNS群と対照群の変化量の比較 

臨床的に意義のある最小変化量に関する解析に関

しては，FMA で 6 点以上変化があったのは，PNS 群が

11 名中 4 名，対照群が 11 名中 1 名であった．フィッ

シャーの正確検定は有意ではなかった（表 3）． 

MAL-AOU で 0.5 点以上変化があったのは，PNS 群が

11 名中 1 名，対照群が 11 名中 4 名であった．フィッ

シャーの正確検定は有意ではなかった（表 4）． 

 

表 3 FMAの MCID による両群の比較 

  6 点以上 5 点以下 p 値 

PNS群(n=11) 4(36％) 7(64％) 
0.31 

対照群(n=11) 1(9％) 10(91％) 

 

表 4 MAL-AOUの MCID による両群の比較 

 0.5点以上 0.5点未満 p 値 

PNS群(n=11) 1(9％) 10(91％) 
0.31 

対照群(n=11) 4(36％) 7(64％) 

 

PNS 療法は運動閾値以下の刺激のため作業療法の中

で課題志向型訓練との併用が容易であり，臨床上有用

であると考えられる．今後は，PNS 療法による手指の

動きの回復を物品操作能力や日常生活上での麻痺側

上肢の使用頻度の向上に結び付く作業療法の検討を

行っていく必要がある． 
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