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要旨
Kiso A, Maeda H, Otaka Y, Mori H, Kagaya H. A comparative 
study of changes in Hmax/Mmax under spinning permanent 
magnet stimulation, repetitive peripheral magnetic stimulation, 
and transcutaneous electrical nerve stimulation in healthy 
individuals. Jpn J Compr Rehabil Sci 2024; 15: 58‐62.
【目的】われわれは，磁束を変化させることで電界を
誘導する回転永久磁石（SPM）を用いた小型の装置を
開発し，反復性末梢磁気刺激（rPMS）や経皮的電気
神経刺激（TENS）と同様に痙縮軽減効果があると仮
説を立てた．本研究では，健常人を対象に 1回のセッ
ションの SPM 刺激効果を rPMS や TENS と比較した．
【方法】11名の健常成人男性を対象とした．陰極を
ヒラメ筋上に，陽極は陰極から 5 cm 遠位のアキレス
腱内側に設置した．刺激電極は脛骨神経を刺激するた
めに膝窩に固定した．最大 H 波（Hmax）と最大 M 波

（Mmax）を測定し，以下の条件で Hmax/Mmax を算出した．
a）15分間の SPM 刺激，b）30分間の SPM 刺激，c）
10,000 発の rPMS，d）15分間の TENS，e）15分間
の安静（コントロール群）．SPM，rPMS，TENS の機
器は，腹臥位でヒラメ筋の筋腹に装着した．
【結果】コントロール群と比較して，Hmax/Mmax は 15
分および 30分の SPM 刺激，rPMS，TENS で有意に

低下した（p＜0.005）．15 分間の SPM 刺激での Hmax/
Mmax の変化は，30分間の SPM 刺激および rPMS での
変化よりも有意に小さかった（p＜0.005）．
【結論】SPM 刺激は健常人の Hmax/Mmax を低下させ，
痙縮に対する新たな治療法となりうる．

キーワード：回転永久磁石，反復性末梢磁気刺激，経
皮的電気神経刺激，Hmax/Mmax

はじめに

　痙縮はしばしばリハビリテーションの妨げとなる．
経皮的電気神経刺激（transcutaneous electrical nerve 
stimulation; TENS）は痙縮軽減にしばしば用いられる
物理的手段の 1つである［1］．TENS は比較的安全で
あり副作用も少ない．各種の神経疾患に生じる痙縮に
対する TENS の短期的な有効性も実証されている
［2］．TENS の電極は主動筋の筋腹，拮抗筋の筋腹，
または神経の走行に沿って設置される．TENS の刺激
周波数は 100 Hz が最も効果的とされ，通常，その刺
激強度は感覚閾値以上運動閾値未満に設定されるので
皮膚のチリチリ感を生じる［2，3］．
　四肢への反復性末梢磁気刺激（repetitive peripheral 
magnetic stimulation; rPMS）も痙縮軽減に有効である．
皮膚の侵害受容器を刺激することなく神経と筋肉を活
性化する rPMS は，1回のセッションでも痙縮を軽減
する［4－6］．さらに，rPMS では皮膚に電極を貼付す
る必要がない．しかし，現在の rPMS 装置は大型のため，
痙縮軽減のためだけに使用するのは実用的ではないと
思われる．経頭蓋磁気刺激に回転永久磁石（spinning 
permanent magnet; SPM）を使用するというアイデアは，
Helekar と Voss［7］によって最初に提唱された．われ
われは，磁束を変化させることで電界を誘導する四肢
用の小型 SPM 機器を開発した．SPM の刺激強度は従
来の rPMS 装置の刺激強度より低いが，運動閾値未満
の刺激強度を持つ TENS が痙縮を軽減させるように
［2，3］，われわれは SPM 刺激によっても痙縮は軽減
するという仮説を立てた．
　痙縮に対する TENS の有効性はModified�Ashworth�
Scale（MAS）で評価されることが多いが［4，6，8－
10］，客観的な測定には電気生理学的手法が用いられ
る［11－13］．H 波の最大振幅値（Hmax）と M 波の最
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大振幅値（Mmax）の比である Hmax/Mmax は他のパラメー
タよりも頻用される評価法であり，痙縮筋では高い値
を示す［13，14］．Hmax/Mmax 低下は痙縮軽減を意味し，
健常者であっても TENS により減少する［13，14］．
そこで本研究では，健常者に対する SPM 刺激 1セッ
ション後の Hmax/Mmax を評価し，rPMS，TENS におけ
る Hmax/Mmax と比較した．

方法

　対象者は 11 人の成人男性であり，平均（SD）年齢
34（9）歳，平均（SD）身長 171.1（6.2）cm，平均（SD）
体重 64.8（7.8）kg であった．本研究は，認定臨床研
究審査委員会の承認を受け，Japan Registry of Clinical 
Trials（登録番号：jRCTs042200013）に登録された．
対象者全員から書面によるインフォームドコンセント
を得た．
　われわれが開発した SPM 機器は円盤状の永久磁石
をモーターで回転させることで磁気刺激を与える．磁
石は円盤状の中心軸を中心に回転する．磁石の平らな
面の円周上に 4つの磁極が軸の周りに配置され，そ
の極性は 90度ごとに反転する．磁石からの磁束の方
向は円盤形状の平面に垂直である．磁石は円筒形のプ
ラスチックケースで覆われており，ケースの底面から
周波数 130 Hz，最大磁束密度 0.23 T の交流磁界を発
生させることができる．予備実験の結果を参考に，本
機器の刺激強度を感覚閾値未満および運動閾値未満に
設定した．なお，機器は直径 7.8 cm，高さ 2.1 cm，
重さわずか 108 g である（図 1）．そのため四肢に簡
単に装着可能であるが，まだ市販はされていない．
　対象者には，膝をわずかに曲げた腹臥位で筋肉を可
能な限りリラックスさせるように指示した．記録電極
として銀塩化銀表面電極（NM-31，日本光電工業株
式会社，東京）を用い，陰極をヒラメ筋の腓腹筋-ヒ
ラメ筋接合部に設置した．腓腹筋とヒラメ筋は超音波
（Noblus，株式会社日立製作所，東京）で確認した．
陽極はアキレス腱内側の陰極から 5 cm 遠位に配置し
た．アース電極は陰極と刺激電極の間に配置した．刺
激電極は脛骨神経を刺激するために膝窩に固定し，

ニューロパック X1（日本光電工業株式会社，東京）
に接続した．矩形刺激のパルス幅は 1 ms とした．刺
激電極の位置は変えずに刺激強度を徐々に上げて Hmax

値を記録し，その後 Mmax 値を記録した．ヒラメ筋の
H 波と M 波のピーク間振幅を記録した［13］．H 波の
最大振幅を M 波の最大振幅で割り Hmax/Mmax を各対象
者について算出した．Hmax/Mmax は健常者においても
個人差が大きいため，得られた値が安定していること
を確認するために刺激前に 2回評価し，2回の値が近
似していることを確認した上で，平均ではなく 2回
目と刺激後の Hmax/Mmax をその後の解析に使用した．
　Hmax/Mmax は各対象者について，a）SPM 刺激 15分，
b）SPM 刺激 30分，c）rPMS10,000 発，d）TENS15
分，e）15 分間刺激なし（コントロール群）の条件で
行った．SPM，rPMS，TENS の装置はヒラメ筋筋腹
に装着した（図 2）．各条件の実験はそれぞれ別日に
行った．rPMS には市販の PMS 刺激装置（Pathleader；
株式会社 IFG，仙台）を用い，刺激時間と休止時間は
各 2秒とした．刺激周波数はこの装置の最大値であ
る 50 Hz に設定した．rPMS の刺激条件は刺激時間で
はなく刺激回数で表現されるため，rPMS の刺激条件
を SPM や TENS と一致させることは困難であり，痙
縮軽減に効果があると思われる条件で刺激を行った．
TENS は市販の刺激装置（リハブ；日本シグマックス
株式会社，東京）を用い，パルス幅 70 μs，刺激周波
数 100 Hz で行った．rPMS と TENS については，刺
激強度を徐々に増加させて感覚閾値と運動閾値を決定
した．感覚閾値は被験者がチリチリ感を感じると報告
した最小刺激強度とし，運動閾値はヒラメ筋の筋収縮
が観察される最小刺激強度とした．rPMS と TENS の
刺激強度は感覚閾値以上で運動閾値のすぐ下のレベル
に設定しているため，rPMS は SPM より強い刺激強
度になる．rPMS の平均（SD）刺激強度は 0.33（0.03）
T であった．

図1．spinning permanent magnet（SPM）機器
直径 7.8 cm，高さ 2.1 cm であり，その質量はわずか
に 108 g である．

図2．腓腹筋上の spinning permanent magnet（SPM） 
機器
機器は小型のバッテリーと接続する．刺激電極は脛骨
神経刺激のために膝窩部に固定されている．刺激前後
で Hmax/Mmax を評価した．
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統計解析

　刺激前後または 15分間の安静（コントロール群）
後の Hmax/Mmax 値の変化量を以下の式で算出した．
Hmax/Mmax 値の変化量＝（刺激終了直後の Hmax/Mmax 値）
－（刺激直前の Hmax/Mmax 値）
ただし，コントロール群は刺激終了直後の代わりに
15分間の安静後の Hmax/Mmax 値を用いた．
　Hmax/Mmax 変化量の正規性は有意水準 5％で Shapiro-
Wilk 検定を用いて評価した．各 Hmax/Mmax の変化量は，
一元配置分散分析（ANOVA）後，有意水準 5％/5C2＝
0.5％で Bonferroni 補正を行った Wilcoxon signed-rank 
test を用いて検定した．Hmax/Mmax は健常者においても
個人差が大きいことが知られているため，変化量を用
いた［14，15］．すべての統計解析は，JMP バージョ
ン 12（SAS Institute Japan Inc., Tokyo, Japan）を用いて
行った．

結果

　本研究における有害事象は観察されなかった．前述
のように，2回評価した Hmax/Mmax 値は近似していた．
異なる条件下での Hmax/Mmax の変化量は，TENS（p＝
0.023）を除いて正規分布であった．15分 SPM 刺激，
30分 SPM 刺激，rPMS，TENS，コントロール群の変
化量の中央値は，順に－3.0％，－6.6％，－6.7％，
－4.7％，0.2％であった．ANOVA による群間差は有
意であった（F＝11.153，p＜0.001）．コントロール群
と比較して，Hmax/Mmax の変化量は SPM15 分刺激（p＝
0.0020），SPM30 分 刺 激（p＝0.0010），rPMS（p＝
0.0010），TENS（p＝0.0010）で有意に減少した．15
分間の SPM 刺激における Hmax/Mmax の変化量は，30分
間の SPM 刺激（p＝0.0020）および rPMS（p＝0.0049）
よりも有意に小さかった（図 3）．

考察

　本研究の結果，SPM 刺激，rPMS，TENS はコントロー
ルよりも Hmax/Mmax 値の変化量は有意に減少した．15
分間の SPM 刺激は，30分間の SPM 刺激および rPMS
よりも効果は低かったが，TENS と同程度の効果で
あった．健常人を対象とした研究では，15分間の
TENS により Hmax/Mmax と，Mmax の 10％の大きさのヒ
ラメ筋 H 反射から測定したヒラメ筋 H 反射の潜時が
有意に減少することがわかっている［14］．別の研究
では，健常者でも 30分の TENS で Hmax/Mmax，Hmax，
Mmax，M 傾斜比が有意に低下している［13］．同様に，
Mmax の約 30％の振幅を持つ H 反射は，15～40 分の
TENS で減少している［16］．本研究において，SPM
刺激下で Hmax/Mmax が有意に減少したことは，この方
法が TENS と同様に痙縮を減少可能であることを示し
ている．刺激前に 2 回評価した Hmax/Mmax 値が今回は
近似していたため 2回目の測定結果を採用したが，
今後の検討で 2回の測定値に差があった場合は別な
処理方法の検討も必要である．
　現在の技術的な限界により，SPM 機器の最大磁束
密度は 0.23 T に留まったが，本研究で運動閾値直下
の刺激強度の rPMS では平均 0.33 T であった．した

がって，rPMS と同等の効果を得るためには，SPM 装
置での刺激時間を長くする必要があった．ただし，
15分間の SPM 刺激は 15分間の TENS と同等の効果
があった．これまで TENS として有効な刺激時間は
15分［17］から 60分［18，19］と報告されている．
週 5日，2週間の運動閾値未満の刺激強度による痙縮
筋に対する 15分間の TENS により MAS の有意な減
少も得られている［17］．感覚閾値未満の強度の
TENS でも MAS は減少している［10］．本研究で使
用した SPM 刺激の強度は感覚閾値未満かつ運動閾値
未満であったが，磁気刺激は皮膚の侵害受容器を刺激
することなく神経と筋肉を活性化するので，磁気刺激
の感覚閾値強度は電気刺激よりも高い可能性があり，
今後のさらなる検討が必要である．
　TENS が痙縮や運動制御に及ぼす効果のメカニズム
は不明である［2］．主動筋刺激は，主働筋の抑制性
の入力経路として，反回抑制を増強させることができ，
これはα -motoneuron への負のフィードバックを行う
Renshaw細胞によって引き起こされると考えられてお
り，拮抗筋刺激は Ia の相反抑制を増強する可能性が
ある［20，21］．
　この研究にはいくつかの限界がある．本研究では
SPM，rPMS，TENS の刺激強度を均一化できていない．
そのため異なる刺激強度では異なる結果が得られる可
能性がある．本研究の対象者は健常人のため，痙縮患
者を対象とした SPM 刺激の研究が必要である．Hmax/
Mmax 以外の電気生理学的手法を用いた評価も必要で
ある．電極設置部位，パルス幅，周波数，刺激強度な
どの TENS 刺激条件の標準化は確立されていない
［2］．本研究で使用した SPM 機器の最大磁束密度は
0.23 T に固定されている．ただし，その設置部位（主
働筋筋腹，拮抗側筋腹，神経の走行に沿う）と刺激時
間は調整可能である．

図3．Hmax/Mmax の変化
コントロール群と比較して，Hmax/Mmax は SPM15 分刺
激，SPM30 分刺激，rPMS，TENS で有意に減少した．
15分間の SPM 刺激での Hmax/Mmax の変化量は，30分
間の SPM 刺激，rPMS 下での変化よりも有意に小さ
かった．
（SPM：回転永久磁石，rPMS：反復性末梢磁気刺激，
TENS：経皮的電気神経刺激）
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結論

　われわれは健常者において，SPM 刺激が rPMS や
TENS と同様に Hmax/Mmax を減少させることを示した．
SPM 機器は rPMS 装置よりはるかに小型であり，その
刺激強度は感覚閾値未満，運動閾値未満であるために
皮膚のチリチリ感もない．TENS は痙縮軽減や課題関
連訓練に臨床で使用されている［9，18］．患者に対
する SPM の効果はまだ不明であるが，この新しい機
器は痙縮に対する新しい治療法としての可能性がある．
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