
4. 運動麻痺の治療 

 

 脳卒中後の運動麻痺と疼痛を合併している症例を対象として大脳皮質運動野

の慢性植込み電極による慢性刺激を行った。対象は脳卒中後すでに 1 年以上経

過している 6 例で、一日の刺激が 4 時間以内の症例では全例で運動機能が改善

し、3 例では上肢の Fugl-Meyer scale が 5 から 8 点増加した。一方、刺激時間

が 7～9 時間の長時間に及んだ 2 例では逆に Fugl-Meyer scale が減少したが、

早い時期に刺激時間を強制的に 4 時間以内に制限することで、刺激開始前の状

態に回復した。大脳皮質運動野の慢性刺激では、長時間の刺激によって運動機

能の低下をもたらすので、適切な電極の留置方法に加えて、刺激時間と刺激頻

度についても適切な条件設定を行う必要があることが明らかとなった（1,2）。 

経頭蓋磁気刺激装置を用いた大脳皮質運動野刺激による F波の変化を記録し、

運動機能回復を目的とした慢性の大脳皮質運動野刺激の適応決定における有用

性について検討した。対象は、健常成人 14例と脳卒中を発症後 2年以上経過し

て痙縮を認める 12例とした。刺激は磁気刺激の安全ガイドラインにしたがって、

10Hz で 1000 発の刺激を行ない、刺激前後で F 波を記録した。F 波の出現率は、

健常例に比較して脳卒中後の症例で有意に高値であり、脳卒中後の症例では高

頻度経頭蓋磁気刺激後によって F 波の出現率が有意に低下した。また、健常例

に比較して脳卒中後の症例において有意に F/M 比が高値であり、脳卒中後症例

では高頻度経頭蓋磁気刺激後に F/M 比が減少した。脳卒中後の運動機能回復を

目的とした大脳皮質運動野刺激の適応を決定するには、高頻度経頭蓋磁気刺激

によって F波の出現率と F/M比の検討が有用であることが明らかとなった（3）。 

また、脊髄刺激でも 5Hz の刺激で muscle twitch を誘発する刺激を加えるこ

とは、運動機能の回復に有効で、脳卒中後疼痛に運動麻痺を合併している症例

において、5 分間の刺激を 1 日に 5 回施行することで、15 秒間に最大速度で可

能な手の開閉数が 1 か月、握力が 3 か月で統計学的に有意な改善を認めた。ま

た、脊髄後索刺激で muscle twitch を誘発する機序としては、後根へ電流が

spread して脊髄反射弓を刺激する、あるいは脊髄後角から後索へのファイバー

を逆行性に刺激するものと考えられた（4）。 

脳卒中後疼痛の症例では運動麻痺を合併していることが多い。脊髄刺激によ

って疼痛部に 20Hzで paresthesiaを誘発して疼痛を軽減することが可能であり、

同時に 5Hz で muscle twitch を誘発する刺激を加えることによって、疼痛と運

動麻痺の治療を同時に行うことができることを明らかにした。このような方法

は、脊髄刺激を用いた新たなニューロモデユレーション技術として、今後の発

展が期待される（5）。 
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