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機能的電気刺激や痘縮に対するフロック療法で機能回復
脳卒中の片麻樺に対するリハビリテーションでは，新たな手法が続々と

開発され，従来では考えられなかった機能回復が期待で・きるようになって

きた。東京都で聞かれた第1回上肢機能回復セミナー「脳卒中上服機能障

害に対する最新の治療jでは，ロポット技術を用いた機能的電気刺激(FES)

や電気治療効果を高める上脹痘縮に対するブロック療法など，リハビリテ

ーションの現場で患者に生かすための最新の技術が報告された。開会あい

さつを行った慶慮義塾大学月が瀬リハビリテーションセンターの木村彰男

センター所長は 「非麻樺側の機能訓練ではなく 麻樺側の機能を回復させ

るための新しい治療が盛んになってきている。今後さらに技術開発が進め

ば，リハビリテーション治療戦略も変わっていくのではないか。新しい技

術への理解を深め，医療現場で生かせればと考え， セミナーを企画した。

今後も毎年開催していきたし、Jと述べた。

ニューロリハビリテーション時代に
パワーアシストFESが有効

日本医科大学千葉北総病院リハビ

リセンターの原行弘センター長(同大

学内科学救援)は「今日のFESは麻

時筋の筋再教育を行い.脳の可塑性

を促進するニューロリ ノ、ピリテーシ

ヨンの時代に人っているJと述べ.従

来，不可能であった励きまで機能拡

大でき.脳の再構築を促す効果が期

待されるロボット技術を用いたパワ

ーアシス トタイプFESの有用性を強

調した。

電気刺激で脳の血流が改善

従来のFESは多チャンネルで、機能

代{白を行う電気生理的装具で・あった

が，最近・で:'Ij:'，-[L気刺激チャンネル教

を絞り込み.個人の意思がより細か

く反映される自律型に近い制御を行

う形に変逃している。実施に当たっ

ては.①簡単な反復運動は脳に変化

を起こさない④脳の再構築は使用祉

によって左右される ーが原則であり，

忠者の能力と精神的ス トレスを注意

深く観察し少し難しい運動課題を

行わせることが重要である.と原セ

ンタ一長は述べた。

lt主新のリハビリテーション法の1

つ.パワーアシス トFESの有用性を

示す症例として，①脳出Jfr1発症後12

か月で七片Jf..f.障を有する男性(24歳)

に自宅でFES併用の巧政訓練を行

い，ピアノ演会ができるまで回復し

た②脳税指右片麻部の61歳女性 の

機能的近赤外分光分析法(f-NIRS)

マッピンクーでは.右三角筋 ・ヒ腕三

~Jï筋パワーアシス ト FESによる右上

肢挙上動作の|祭に最も血流が活発に

なった(図)@}jì~f更迭丘j十j保持29蔵ム

性の障害似ト・次運動野と運動前野で

のNIRS波形がFES5か月後に増加

を示したーことを紹介した。

同セ ンター長は 「ノTワーアシス ト

FESを用いれば従来不可能だった動

きまで権能を拡大できるので，ニュ

ーロリハビリテーションの概念に当

てはまり，脳の再構築を促す効果が

期待される」との見Wf-を示した。

〈図〉脳梗~右片麻捧61歳女性のf-NIRSマッピンク

右上肢挙上動作
右三角筋-上腕三頭筋

低周波電気刺激

右三角筋・上腕三頭筋
I~ワーアシス卜による

右上肢挙上動作

。
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光ポ トグラフィ ーを見ると，電気刺激なしで動作を行った場合(左)，低周波による単純刺激で

動作を行った場合 (中央) よりも. パワーアシストFESを用いたほう (右)がI~~illi動野の血流が
高まっていることがわかる

(原行弘氏提供)

小型軽量化IVESで
日常生活での治療が可能に

国立病院機構村山医療センター臨

床研究センタ一生体機能制御解析室

の村岡慶裕室長は，自身が開発した

随意運動介助型電気刺激装置(IVES)

について述べ.r安静時に筋収縮を

抑制し.日常生活動作(ADL)を阻害

することなく. むしろ向上させるた

め，長時間使用が可能」とメ リットを

強調した さらに，新たに開発した

日常生活を送りながら治療ができる

.小型タイフを自ら装請して実演を行

った。

他の治療法と組み合わせ有効に活用

IVESの機能の特徴には， ①随意

筋活動に応じて電気刺激を行い. I随

意運動を補助②同一屯極で同時に電

気刺激と筋屯検出ができるため. よ

り正確な運動学習が可能であり.ft

極配置が容易③弛級時も収縮問値

1'-の屯気刺激を行い，随悲運動を促

通し措抗筋の緊張を抑制ーの3つ

があり.ADLを阻害することなく 向

上させるため， 円常的じ長時間使m
が可能とし、う利点がある

さらに.:illiill治療法 民.H療法. ブ

ロ ック i台出.Constraint-induced 

movement thel可)y(CI的法).ミラ

ーセラ ピー.磁気刺激など他の治療

との組 み合わせが可能であるが，

「他の治療法と併せてIVESをよりイ守

効に活用できるかどうかは.現場の

療法七や医師の力:i11・にかかってい

る」と村|対室長は述

べた。

できるメッシュ状のIVES波必二用グロ

ープを考案し.さ らにHG;市性を高め

るために小型11詮i，(化 した“IVES

nanoを独Hに出発 した(図)。外形

寸法は屯池を含め35x70x7 mmと

小 さく，ifi:さは5gの11L池を合めて

27gと軽引なため.日常坐ia"をごく普

通に送りながら治療ができる設計と

なっている 内政するU池は， 約20

分の充屯で、41時間強の辿杭駆動が可

能であり，外部屯池も併用できる。

また.次の試作タイプは101時間以上

連続使用ができるという

〈図)IVES装着用グローブ

IVESは日 'li~'・ 的に

携帯することで長時

間の刺激 ・i台fZEが可

能となるが.長いコ

ー ド、が悩わしい.電

極配世に熟純が必

要などの問題点があ

った。このため同室

長は，だれでも簡単

に屯杭配'，iせが再現

小型IVES

メ シ斗シー ト

(村岡康裕氏提供)

電気治療前にフロックによる窪縮軽減を
上肢椴能障害に対する1G気治療

の有効性 をrEめるためには，さまざ

まな治械の組み合わせが屯要にな

るo 度!忠義地大学月が泌lリハビリテ

ーションセンターの大田哲t↓〈准教授

は.効果的な屯気治療を行う ために

は， ブロック療法による縦縞のコン

トロールが主要とし，今年承認予定

のポツ リヌス療法も含めた解説を行

った。

ポツリヌス療法に期待

痘縮とは. 卜位運動ニユーロンの

|母害によって下部脳幹および脊髄レ

ベルに中枢のある反射械椛が制御か

ら解放されて生じた筋緊張の充進状

態であり，。正常肢{立の保持園芸It②

上肢|姐);1 'I~l:の低下③手指などf!~Ï生

状態の悲化ω痔桶 ① |見l節可動域

(ROM);IiIJI現住j介助立の的大ーなど

の悪影習が生しるn 大田准教授は

「痩縮をコン トローjレすると泡気治療

の効果が高まる」として具体的な治

療法を示した。

2009年に発表された脳卒中治療ガ

イドラインでは，片麻却の

症縮に対してダン トロ レ

ンナ トリ ウム，チザ‘ニジン，

ノてクロフェン，ジアゼパム.

トルペ 1)ゾンの処方を考癒

すること(グレー ドA). 顕

著な痘縮に対しては.パク

ロフェン髄注(グレー ドB)

が推奨さ れている。 また.

痩縮による関節可動J或flilJ限

に対しては， フェノール.

エチルアルコールによる運

E方l!.あるいは宇中毒歪ブロック

図翠

(グレー ドB) と 7ドツリヌス~f，U去(イ呆 |挽

適応外)(グレードA)が推奨されてい

る。

掩縮に対する治療では.まず経口

抗痩絹柴が処ノ7されるが.I叶准教授

は「リハビリ テーションを行う前に主

治医がガイ ドラインで推奨された薬

剤を処方しているかどうかを確認す

ることが必要」と述べた。

経 11剤で効巣が不 卜分な場合に

は，注射を行うが.局所投与のため

筋緊張の充進した筋を選択的に治療

可能で、あり. jn !，j1~効却さがないため党

出レベルの低い，目、者にも使用可能な

ほか，作刷時間が長いため一度の使

用で長時間の効果が得られる。

同准教授は， ①フェノールブロッ

ク(Motorpoint block)②MAB(Mus-

cle Afferent Block)⑦ボツリヌス毒

素(BTX= Botulinum toxin A)注射

ーの手技と注意点について解説 し

それぞ、れの長所と短所を示した。

最もよく行われているフェノール

ブロック は，低コストで効果が可逆

j).:ページへも主〈

〈図)BTXの作用機序

園理盟圃
(グラク ソ・ス ミスクライン側提供)
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iUベーシから必〈

的という長所があるが，市販の水溶

液がなく.手技に熟練を要すること

などが短所である。このため，エコ

ーガイド下で注射部位を特定する方

法も報告されている。

25kDa(SNAP-25)の一部を切断して，

アセチルコリン放出を抑制すると，

筋細胞脱は興奮闘値に到達しにくく

なり，筋収縮が阻害される(図)。ボ

ツリヌス療法では.BTX製剤を生理

食塩水で溶解して筋注すると， 2 ~ 

3 日で効占~が発現し通常3 - 4 か

月で神経伝達が回桜する

中片1-t~~;部上肢に対しては， 勺筋の短

縮や拘縮の予防②変形の矯正や拘

縮の改善③筋の例l張による症縮の抑

ffilJ④」二肢機能の補助・促通ーなどの

目的で用いられる。

装着したうえで.とのような運動を

するか，他の治療とどう組み合わせ

ていくかが重要」と強調した。

スプリントはHybridAssistive 

Neuromuscular Dynamic Stimula 

tion(HANDS)療法においても.課題

動作中の:座縮抑制や麻庫Il支の使用を

可能にするための運動条件の調整な

ど， ifr安な役割を果たしている。同

氏は 「スプリン トには管理面と機能

面での辿応がある 治療の流れのな

かで¥目的が述成できるスプリン ト

を作製していくことが不可欠」と述べ

た

MABは低コストで即効性があり，

手技が間使だが，反復投与が必要

で他の治療法よりやや効果が弱しミな

どの短所がある。

BTXは，ボツリヌス閣から単離さ

れた蛋白質。ネ111経毒作用の発現過程

は.まず毒JZーがコリン作動性運動ニ

ユーロンに結合し 布11経細胞内に取

り込まれてエンドソームを形成。細

胞質内に似入した経鎖が小胞蛋由貿

synaptosomal associated protein of 

BTXは今年巾に脳卒中後の起縮

に対する適応が認められる予定であ

り 同准教援は「コス トは高いが，治

験で使用 した範囲では大きな副作用

は認められず.手技が簡単で効染が

確実である。上肢:座縮に対するブロ

ック療法として最も期待できるので

はなし、か」との見解ーを示した。

筋の伸張による鹿縮の抑制に関し

ては， I守麻庫忠者15例に対して行っ

た調査で¥手指.上腕筋の装具装若

前後で脊髄前角細胞の興奮性が減

少し 箆縮の軽減効果か筋屯図で認

められたと報告されている(図)。

しかしスプリン トを装;(，:しただ

けで.目的とする機能が獲得できる

とは限らない。liiJ氏は「スプリントを

〈図〉手関節固定装具による痘縮の抑制〔装具装着時(右)には窪縮が抑制されているこ
とが筋電図からわかる〕

スプリントは治療の流れのなかで
目的に応じて作製

度腔義塾大学病院リハビリテーシ するというなl床がある。阿部氏は「ス

ヨン科の阿部黙氏は作業療法士の立 プリント療法とは，単にスプリントを

場から脳卒中片麻嘩上jJ支機能障害に 作製するだけでなく，どう利用して

対するスプリン ト治療について述べ， いくかを考えることが重要と述べ，

「疾忠に応じたスプリントを使用する ①Why:なんのために(使用目的)②

のではなく.目的に応じてどのよ う Where:どこに(対象部位)③'What:

に利用してし、くかを考えて作製する 何を(種類)-1 When :いつ(装若時

ことが主要」とスプリント療法の基本 期)~ How :とのように(フログラム)

を解説した ーの4WIHが恭本になると説明した。

他の治療 との組み合わせが重要

麻湾側手t旨f申展運動時

FDS 

EIP 

FCU 

ECU 

Brachio 

Triceps 

装具なし 装具袋路日寺

スプリントには目助 くものを同定

スフ リン ト療法の目的は，固定 ・

支持.保能 ・チ|坊.矯正，代{口二訓練，

l英l~Éなと多111支にわたる 7デ. 特に脳卒
FDS: i斐指屈筋，EIP:示指伸筋， FCU:尺側手根屈筋，ECU:尺償!I手根仰筋. Brachio:上腕筋，
Triceps・上腕三頭筋 (阿部1源氏提供)

[禁忌(次の患者には投与しないこと)]

1.投与部位に悪性腫癌のある患者又はその既往歴の

ある患者[本淘lが細胞i営殖促進作用を有するため(fm要

な基本的注意Jの項参照 )0] 

2.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

[効能・効果]持癒、度府潰寵(熱傷漬蕩、下腿潰癌)

[用法・用量]
添付i出島手法1mL当たりトラフェルミン{泊伝子組換え)とLてIOOllgを1日時桜島平し、

jift筋商をl，lj拭後、本1IIJWJHのぜ11括協を用い、1<11個、前筋の取大径が6cm以内の

11-)合i立、 jl'tl~1市から約5cm餓して 51'IIÐj (トラフェルミン(遺伝子融l換え)として30μ
g) する。 品'llLlの成大径が6cmを超える劫合は、葉剤が|首j-jl'tl~Jiliil二5明言語される

よう、il'tl晶画lから約5crn縦して同様の操作を繰り返す。

{使用上の注意] 一一一抜粋一一一
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること)

投与$位以外に!単位IHilliのある忠者又はその1ft往歴のある且11H本剤の血中移

行性は低いが、細胞1明殖促進作mを布するため(r重要な基本的法.むjの.IJi怠!!(D.l

2.重要な基本的注窓

(1)本舟jの使1111>>1始に際しては必ず問診等を行い悪性腫翁又はその既往につい

て考織すること。(2)投与総位以外に恕性腿磁のある忠者又はその既m霊のある

忠者への適1111こ当たっては、加叫l，'O.よ駿において一部のヒト随泌細胞の1目硝促進

作m、またinv;叩ぷ験において、 ・郎のげっ曲1Sjおよびヒト脱街細胞の111M促進作

用、向転移能を1Iするマウスメラノーマ細胞の転移促進Itlllを示したとの報告があ

るので、治Il~ょの布益性が危険性を七回ると判断される場合にのみ忠者の状態.を

十分にtIlr.~しながらtîl)Rに投与すること。またその際には . 1'1!JII開始にs当たり忠者又
はそれに代わり似る適切な者に本剤の有効性及び危険性について |分に，J/，I則した

仁で他川すること<rその他の位認jのJf(参!日o.(3)悪性腫痕による緩治性涜

Quality of Wound Healing 

早くきれいな治癒をめざして・.. 

第の可能性のある患者については、事前に生検等により投与銃位に悪

性血痕のないことを確認すること。

(4) 1日投与f.tlil、ラフエルミン(遺伝子指i換え)として1000μEを超えないこと (5)本
1IIJを約4迎11114x:与しでもirilLlの大きさ(商級、深さ)又は長状(肉!f-形成、肉3fの色，刈、
友成形成Wlの改普傾向が認められない湯合は外科的縦法ゆを考ISすること(rそ
の1自のi上立j の耳t主~\P'(I) . (6)本)¥11は熱悩ir't衝を迎mとしている。官1!1熱1Mに対し

ては本市jを似JIlせず、 {自の適切なf訴訟を考l~\すること. (7) jj'lillの改，Yiに伴って形

1注される1'!1~1均~:は、刺激により新生血1'1 が1Jt1日し、 111血するおそれがあるので、ガー
ゼの交挽等の処iuは十分注窓して行うこと。

3.副作用

総症例729例'1'、f，lH1，1日:がdめられたのは11例(1.51%)171午で、その屯なものは投
与郎位での中ilJffi'(感・終桁7f't-(0.96%) 、発赤3何 (0.4 1予定) 、そうI l'\i~~3件 (0.4 1%)待

であった。 また、 65i，)l，以上では、255例中2例 (0.78%) とI~IJ作用の発1見事iJ.l!:に上1"1 は

泌められなかった。本剤投与による臨床検3'ffl山の~~常変動は729例'1"11例 (5.62%)
581'1・lこ恕められ、その主なものlはまAJ.T(ωGPTη)上』列'l{i引12例中15剖1'f(2.'釧.4応5%)λ、AST(ωGOT)
上11-6ω111例司如『咋巾Fド'71'1十，(れl.l応5%)寺等7であつたが、悶」来I畏剥Eりl閃則仔係3ありとする4総も常変動はなく、， ~ 
れも本T剤F刊lとの図J瓜払則l閃則係は不l叩例p列lであつた。(承認l時)

祷癌・皮膚潰蕩治療剤

@豆亙霊~ 注意ー医時の処方世 1にこ

ヲイヲヲヌト@
ヌプレ-250/500

分賀ト司~I QI-5ぬ未満

投与郎位叫 |判滋感・ 4年術、湾出液のI明多

皮 h'I " 1 跡、そう側、勝、州削~9i.刷i

肝 臓 IALT(GPT)上占1.，AST(GOT)上外

'1 :発現した場合には経過を似察しながら使111するが、総状が強し寸晶合には投与
を中止すること。

ヮ:発現した場合には投与を'1'止するなど巡切な処Irtを行うこと.

4.妊婦、産婦、授乳婦等への投与

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には、治1M上の有益性が危険性を上凶る
と判断される場合にのみ投与すること。

[釘目仮中の投与に!刻する安全性は確立してない。]

5.小児等への投与

小児に対する安全性は政立していない(使III経験が少ない)。

・薬価基準収載

・その他の使用上の注意等詳細は、添付文書をご参照ください。

A 雰品 製造販売元

監劃科研製薬株式会社
、悪凪w東京都文京区本駒込2丁目 28-8

{資料詰求先}医薬品情報サービス宝 函 0120・519-874
'号号付時間/広00-17:∞、土・日・慌を除く) ( 20 1 0~2月作成】 7A4P 

A吾中正 J 、 ヘ i 、、リ 仁、 .. 

- ィブラスト製品情報サイト1
http://www. fiblast.JB;，~;' 

F 九二、九労計二J・
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