
1/5

doi.org/10.11336/jjcrs.26� Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 13, 2022

要旨
Murata S, Koike Y, Kasukawa Y, Saito K, Okada K, Kudo 
D, Shimada Y, Miyakoshi N. Contralaterally controlled 
functional electrical stimulation immediately improves 
hand function. Jpn J Compr Rehabil Sci 2022; 13: 26‐30.
【目的】本研究の目的は，脳卒中患者の上肢機能に対
する対側制御による機能的電気刺激（CCFES）の即
時効果を検討することである．
【方法】発症から4週以降の脳卒中患者13例を対象と
して，CCFES，ついでミラーセラピー（MT）による訓
練を施行した．それぞれのリハビリテーション訓練は24
時間以上の十分な間隔をあけて行った．治療前，それぞ
れの訓練直後に，握力，Fugl-Meyer Assessment（FMA）
の上肢運動機能（FMA-UE）と FMA-UE の肩 / 肘 / 前腕，
手関節，手指，協調性の各項目を評価した．
【結果】握力，FMA-UE および FMA-UE の肩 / 肘 / 前
腕，手関節，協調性の各項目は，治療前に比べ CCFES
後および MT 後で有意差はなかった．FMA-UE 手指は，
治療前に比べ，MT 後では有意な変化はなかったが，
CCFES 後では有意に改善した（p ＝0.013）．
【結論】上肢に対する CCFES は手指機能を即時的に
改善させ，患者のリハビリテーション治療に対する意
欲の維持や向上に有効な効果をもたらすことが期待で
きる．

キーワード：脳卒中，機能的電気刺激，対側制御，即
時効果，手指機能

はじめに

　脳卒中患者の約75％は上肢の運動機能障害を有して

いるとされ［1］，上肢の運動機能障害は，日常生活活
動（ADL）を妨げる大きな要因となっている．そのため，
脳卒中患者の ADL の向上には，上肢機能の回復が重要
であり［2］，Zheng ら［3］は，手関節背屈機能の早期
回復は，上肢機能の向上だけでなく，ADL の向上にも
寄与すると報告している．手指・手関節の機能を回復
するためのリハビリテーション治療として，治療的電気
刺激（Therapeutic Electrical Stimulation: TES），機能的
電気刺激（Functional Electrical Stimulation: FES）がある．
脳卒中などの上位運動ニューロン障害による麻痺では，
下位運動ニューロンおよびこれにより支配される筋に
正常な電気的興奮性が残存していることが多いため，
TES により筋力回復，随意性促通，筋萎縮進行抑制・
改善，痙縮緩和，関節可動域改善などが，FES により
麻痺肢の運動機能を再建して機能障害ならびに能力障
害の改善が期待できる［4‐6］．FES・TES システムは，
使用する電極により表面電極，経皮的埋め込み電極，
完全埋め込み電極の3種類に分けることができる［5］．
近年は，電極埋め込みの手術が不要な表面電極を利用
する FES システムが使用可能で，表面電極型 FES 
NESS H200ハンド・リハビリテーション・システム
（NESS H200Ⓡ，Bioventus LLC，NC，USA）は，脳卒
中後の上肢機能を改善したことが報告されている［7］．
　一方，これまでの FES 治療に加えて対側制御によるFES
（contralaterally controlled functional electrical stimulation: 
CCFES）が，脳卒中後の麻痺した上肢の機能を改善
するための方法として提唱された［8］．CCFES は，
非麻痺側の筋制御信号を用いて，麻痺側の筋に与える
電気刺激の強さを調整する方法であり，特徴として，
単に麻痺した筋や四肢を電気的に刺激するだけではな
く，患者が主体的に参加することが可能となる．Shen
ら［9］は，亜急性期の脳卒中患者を対象に CCFES
と従来の FES の効果を比較し，長期的に CCFES のほ
うがより高い改善効果があることを示した．
　過去の報告より CCFES は，脳卒中患者の上肢機能
改善に有用と考えられるが［10］，これまでの装置で
は貼付する表面電極の位置をそのつど設定する必要が
あり準備に時間を要した．そこで，われわれはワイヤ
レス筋電計を用いた新しい CCFES 装置を開発した．
また，脳卒中患者の上肢機能障害に対する CCFES は，
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長期的な上肢機能の改善効果は報告されている［9］
が，その即時的効果は明らかになっていない．
　そこで本研究の目的は，脳卒中患者の上肢機能に対
するこの新しい装置を用いた CCFES の即時効果を検
討することである．

対象と方法

１．対象
　2020 年 4月から 2021 年 3 月にかけて，入院治療
を行った脳卒中患者のうち発症から 4週以降経過し，
研究に同意を得られた 13例（男性 6例，女性 7 例，
年齢中央値 71歳）を対象とした．
　適格基準は，（ⅰ）コンピュータ断層撮影（CT）ま
たは磁気共鳴画像（MRI）を用いて脳卒中と診断され
た，（ⅱ）脳卒中と診断されてから 1か月以上が経過
している，（ⅲ）年齢が 20～80 歳，（ⅳ）麻痺側の上
肢 Brunnstrom ステージがⅢ以下とした．
　除外基準は，（ⅰ）進行性の脳卒中で不安定な状態
にあるもの，（ⅱ）重度の認知障害やコミュニケー
ション障害のために治療指示に従えないもの，（ⅲ）
ペースメーカーが埋め込まれているもの，（ⅳ）イン
フォームドコンセントが得られないものとした．
　すべての対象者は，研究前に書面によるインフォー
ムドコンセントを得た．

２．CCFES装置
　われわれはワイヤレス筋電図を併用した新しい
CCFES 装置を開発した．本装置では，手袋型の記録
用電極を用いて帯域周波数 4.8 Hz～452 Hz の筋電を
計測した．装着した患者に，非麻痺側の手指を自発的
に伸展させ，伸展位を保持させながら全波整流処理を

行った後，単位時間あたりの積分値（iEMG）として
算出し，その記録を無線でコンピュータ（dynabook 
B65/J, Dynabook Inc., Tokyo）に送信した．電気刺激装
置（SEN-8203, Nihon Kohden Co., Tokyo）と NESS は
有線で接続し，短母指伸筋，総指伸筋に刺激用電極を
装着し，あらかじめ患者ごとに刺激強度（刺激周波数
40 Hz，パルス幅 0.2 ms）を麻痺側の指が伸展しはじ
める値を最小値，完全に指が伸展する値を最大値とし
て設定した．
　NESS はコントロールユニットを除いた装具および
刺激電極を使用した．非麻痺側の手指が伸展し，筋電
が設定閾値に達すると，麻痺側に電気刺激が出力され，
麻痺側の手指が伸展するようにプログラムを作成した
（図 1）．
　本装置は非麻痺側の筋活動を筋電計にて計測し麻痺
側にフィードバックすることで，随意的に麻痺上肢を
制御することが可能であり，あらかじめ決められた定
型的な訓練ではなく，患者自身の自由なタイミングで
麻痺側上肢に刺激を与えることができる．また，既存
の CCFES に関する報告［10］と異なり本システムの
筋電計測は装具を用いたワイヤレスシステムを採用し
ており，患者の上肢の肢位を限定させず，患者のより
自由な意思でリハビリテーション治療を行うことが可
能である．

３．方法
　治療開始前に評価を行い（治療前），通常の作業療
法によるリハビリテーション治療（20分 ×1回）後，
CCFES による訓練を 20分間施行し，終了後評価を
行った（CCFES 後）．その後 24時間以上経過してか
ら，通常の作業療法によるリハビリテーション治療
（20分 ×1回）後，ミラセラピー（以下 MT）［11］

図1．ワイヤレス筋電図を併用した新しい CCFES
　非麻痺側の装具型ワイヤレス筋電計で検知した随意筋電をコンピュータ上で解析し，筋
電に比例した電気刺激を患側に与える．

非麻痺側 麻痺側

コンピュータ
電気刺激装置

デジタルアナログ
変換器
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（装具および刺激電極）

装具型筋電計
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を 20分間施行し，終了後に再度評価を行った（MT
後）．CCFES による訓練は，対象者に自由なタイミン
グで，両手関節背屈，手指伸展するように指示した．
非麻痺側の運動による電気信号によって刺激されなが
ら，麻痺側の手関節，手指を背屈，伸展させ，3秒間
静止することを繰り返した．作業療法士は対象者に対
し訓練中，麻痺側を注視するように指導した．
　MT は，鏡に映った非麻痺側の手を麻痺側の手のよ
うに意識させ，できるだけ左右対称の動作となるよう
に手関節背屈，手指伸展するように指示した．作業療
法士は訓練中に非麻痺側の運動に合うように麻痺側の
手を他動的に屈曲伸展させた．CCFES，MT ともに 1
分間に 10回程度の運動を目標に，患者の集中力や麻
痺の程度に応じて作業療法士が適宜指導しながら実施
した．
　評価項目は握力，Fugl-Meyer Assessment（FMA）の
上肢運動機能（FMA-UE）と FMA-UE の肩 / 肘 / 前腕，
手関節，手指，協調性の項目についておのおのの点数
を算出した．評価は治療前，CCFES 後，MT 後に行っ
た．統計解析は，握力，FMA-UE およびその各項目
の点数について，治療前と CCFES 後，および治療前
と MT 後の有意差を Wilcoxon 検定にて検討した．す
べての統計解析は JMP® 14.2.0（SAS，Cary，NC）を
用いた．有意水準は 0.05 未満とした．本研究は秋田
大学医学部附属病院倫理委員会の承認を得て施行され
た（approval number 1967）．

結果

　脳卒中発症から治療開始までの期間は中央値で 86
日，対象者の診断は，脳梗塞が 8例，脳出血が 5例で，
運動麻痺は，上肢 Brunnstrom stage Ⅱが 7例，Ⅲが 6
例であった（表 1）．
　握力は各治療前後で有意差はなかった（表 2）．
FMA-UE，FMA-UE の肩 / 肘 / 前腕，手関節，協調性
の各項目は，CCFES および MT 治療前後で有意差は
なかった．FMA-UE の手指機能は，治療前に比べ MT
後では有意な変化はなかったが，CCFES 後では有意
に改善した（p ＝ 0.013）．
　有害事象は認められなかった．

考察

　本研究で脳卒中片麻痺患者に対して新しく開発した
CCFES を使用した訓練によって，治療前と比べ
CCFES 後，および MT 後では握力，FMA-UE の有意
な改善は認められなかった．FMA-UE の手指に関す
る項目のみ，治療前と比べ MT 後では有意な変化はな
かったが，CCFES 後では有意に改善していた．
　近年，CCFES は患者自身の意思を反映するより能
動的なトレーニングとして開発され，非麻痺側の動き
を計測し，麻痺側での左右対称かつほぼ同時の動きを
作り出すことを目的としている．CCFES の有効性に
ついては，2016 年に Knutson ら［10］が行った RCT
研究で検討されている．彼らは 80人の発症後 6か月
以上の慢性期脳卒中患者を CCFES 群と神経筋電気刺
激（neuromuscular electrical stimulation: NMES）群に無
作為に割り付け，12週間の CCFES 療法が同等量の
NMES よりも手指の器用さを改善することを明らか
にした．さらに，Shen ら［9］は患者に対する CCFES
と NMES の効果を比較し，上肢機能の改善において
CCFES が NMES よりも優れていることを明らかにし
た．しかし，CCFES の即時効果についての検討はわ
れわれが渉猟しうる限り，これまで行われていなかっ
た．本研究では，脳卒中患者における CCFES による
手指機能の即時的な改善効果が示された．
　Zheng ら［3］は発症早期脳卒中患者において，
CCFES は手関節背屈機能を改善し，FMA による上肢
機能も改善すると報告しており，また，Kim ら［12］
は慢性期の脳卒中患者において，CCFES は手関節背
屈機能と手指の把持力を改善したと報告している．本
研究では手関節の背屈機能については即時的な改善を
認めなかったが，手関節背屈筋群への CCFES は，即
時的効果として手指機能の改善を促し，訓練を継続す
ることで，手関節や上肢全体の長期的な機能改善につ
ながると考えられる．
　また，リハビリテーション治療の即時効果について，
下肢における FES 後の即時的な歩行速度の改善は，療
法士や患者の治療の目標設定や動機づけに有用である
との報告がある［13］．さらに，脳卒中患者において
リハビリテーション治療へモチベーションを向上し維
持させるためには，訓練による身体機能の向上，成功
体験，多様な種類の訓練の提供が重要であると報告さ

表1．対象者背景

年齢，中央値（QR） 71（64.3‐74.5）
性別，n（％）
　男性
　女性

n＝13
6（46.2）
7（53.8）

発症からの期間（日），中央値（QR） 86（64‐140）
診断
　脳梗塞
　脳出血

8
5

上肢 Brunnstrom stage
　Ⅱ
　Ⅲ

7
6

QR: quartile range; 四分位範囲
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れている［14］．今回の研究において，新たな装置を
使用した CCFES により即時的な手指機能の改善が認
められたことから，従来の訓練に加えて，CCFES によ
る訓練を行うことは，リハビリテーション治療の種類
に多様性をもたせ，即時的な機能改善による成功体験
を起こし，患者のリハビリテーション治療への積極性
を高める上で，良い影響を与えることが期待される．
　一方，本研究で比較検討した MT は，脳卒中患者の
長期的な運動機能改善のために有用であることが報告
されている［15］．また，CCFES も亜急性期の脳卒中
患者の上肢機能に対し，長期的な改善効果が証明され
ている［9］．今回，MT に比べ CCFES のほうが手指
機能に対する即時効果を認めたことから，CCFES は
MT よりも有効である可能性が示唆されたが，長期的
な効果の比較については今後の検討が必要である．
　本研究の限界として，症例数が少ないこと，CCFES
と MT 実施の順序を変更した群がないことがあげられ
る．今後は症例数を増やし，さらに CCFES の長期的
な効果についても MT と比較検討する予定である．

結論

　脳卒中患者の上肢に対する CCFES は手指機能を即
時的に改善させた．CCFES による訓練を行うことで
脳卒中患者のリハビリテーション治療に対する意欲の
維持や向上に有効な効果をもたらすことが期待できる．
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表2．握力と Fugl-Meyer Assessment
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