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教育・研究概要
Ⅰ．脳卒中に対する反復性経頭蓋磁気刺激に関する
研究

低頻度反復性経頭蓋磁気刺激（以下，低頻度
rTMS）と集中的作業療法との併用療法を NEURO
と名付け，2008 年より慢性期の脳卒中後上肢麻痺
に対して積極的に施行してきた。そしてその成果を
関連５施設からの多施設共同研究として昨年報告し，
その安全性，有効性，普遍性についてはほぼ確立さ
れたものと考える。その後も関連施設を増やし，症
例数は 1,000 例を超えている。今後も引き続き，そ
の作用機序の検討，効果を高める方法，年齢や発症
後期間，麻痺の重症度による効果の違い，急性期の
脳卒中に対する安全性や有効性などについて検討し
ていく予定である。

本年は，NEURO の有効性を裏付ける作用機序を

明らかにする目的で以下の研究を行った。脳卒中患
者において非損傷側大脳半球運動野手指領域に１
Hz の低頻度 rTMS を 20 分間行い，その前後で短
母指外転筋から導出される平均 F 波と M 波との振
幅比（F‒mean/M ratio）を，患側上肢及び健側上
肢でそれぞれ測定すると，患側上肢でのみ有意に低
下することが確認された。これは，低頻度 rTMS
で非損傷側大脳半球を刺激することにより，患側上
肢の痙縮が抑制された可能性を示唆しており，昨年
報告した modified Ashworth scale（MAS）による
痙縮評価結果とも合致する。これらにより，
NEURO による上肢機能改善に，痙縮の軽減が関与
していることが理論的に強く裏付けされたものと考
える。

一方，NEUROの脳血流量に及ぼす影響について，
脳血流 SPECT を用いて検討した。対象は脳卒中後
上肢麻痺患者 17 例で，治療前後で脳血流 SPECT
を撮像し，Statistical Parametric Mapping（SPM）
にて統計学的画像分析を行った。治療後に有意な脳
血流量の増加が認められた部位は，患側；島皮質

（BA 13），中心前回（BA 4），小脳，健側；舌状回，
小脳であり，逆に有意な減少が認められた部位は，
健側；中前頭回（BA 6），中心前回（BA 4），中心
後回（BA 3）であった。NEURO により脳血流量
の変化がダイナミックに生じていることが確認され，
これらの変化と機能改善との関係について今後さら
に検討を加えたい。

また本年は，失語症に対する低頻度 rTMS 刺激
と集中的言語聴覚療法の治療効果をみるために，24
例の失語症患者を対象として pilot study として試
みた。この際，低頻度 rTMS に先立ち，機能的
MRI にて各失語症患者の最活性部位を同定し，最
活性部位と反対側の大脳半球で，非流暢性失語症で
は下前頭回へ，また流暢性失語症では上側頭回へ，
それぞれ１Hz の低頻度 rTMS 刺激をおこなった。
治療プロトコールは，毎日低頻度 rTMS 刺激 40 分
間＋集中的言語聴覚療法 60 分間を施行するもので，
日曜日を除く連続 10 日間行った。わずか 10 回の治
療セッションにも関わらず，非流暢性失語症では聴
覚理解，読字理解，復唱の項目で，また流暢性失語
症では自発発語の項目で有意な改善が認められた。
今後さらに症例数を増やし，その効果を確かめたい。

Ⅱ．脳卒中後の自動車運転に関する研究
脳卒中患者の自動車運転再開に際しては，片麻痺

や失調，視野障害といった身体機能障害の他に，失
語症や注意障害，半側空間失認などの高次脳機能障
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害，糖尿病や高血圧などの医学的管理，痙攣発作の
問題など様々な問題を加味して可否を検討する必要
があるが，その基準について日本で定められたもの
はない。脳卒中後の自動車運転について現状を把握
するため，退院患者 525 名にアンケート調査を行っ
た。発症前に運転をしていた人は 118 名で，そのう
ち運転を再開した人は，42 名（35.6％）であった。
一方，退院時に運転再開を 70％近くの人が希望し
ており運転再開への高い意欲を持っていた。また，
運転再開者の 25％が自己判断で運転を再開してい
たことから，安全な運転再開に向けての指導や種々
の支援が必要と思われた。

Ⅲ．小児の基本動作評価に関する研究
小児基本動作評価スケール Type T（ABMS‒

CT）の信頼性と妥当性を，歩行自立した障害児（年
齢１歳～15.17 歳；男 29 名，女 20 名）を対象に検
討した。スピアマン順位相関係数分析によると，
ABMS‒CT の各下位項目点と総合点が，既存の小
児 ADL 評価スケールである WeeFIM の運動項目
合計点，認知項目合計点とそれぞれ有意に相関し，
また高い内的整合性と検者間信頼性が認められた。
今後，歩行自立した障害児の基本動作評価スケール
として用いられることが期待される。

Ⅳ．脳外傷の画像診断に関する研究
昨年は軽症脳外傷の診断における拡散テンソル画

像の有用性について報告したが，本年は脳血流
SPECT を用いた軽症脳外傷後の高次脳機能障害の
新しい評価方法について検討した。慢性期脳外傷症
例を対象に，30 分以内の意識障害をもち断層 MRI
で明らかな異常がない例を，高次脳機能障害を伴う
もの（Impaired‒MTBI 群 26 名）と高次脳機能障
害を伴わないもの（Healthy‒MTBI 群 24 名）に分
類して対象とし，加えてびまん性軸索損傷に相当し
た高次脳機能障害後遺例（impaired‒DAI 群 23 名）
も対象とした。全対象の Tc‒ECD SPECT 結果に対
し eZIS/vbSEE を用いて Lobule レベルまでの ROI
を設定し，各 ROI での Tc‒ECD 集積低下の程度を
異常座標（Z‒score＞2.0）の占有率（Extent）で算
出後，各群間で比較した。次いで，各 ROI で ROC
解析を行い，いずれの ROI 解析で AUC（the high-
est area under the curve）が最大となるかを検討
した。Impaired‒DAI 群と Healthy‒MTBI 群の比較
において最も高い弁別能を示した領域は左前部帯状
回であった（AUC 0.93，extent の最良カットオフ
値 10.9％，感度 87.0％，特異度 83.3％）。また Im-

paired‒MTBI 群と Healthy‒MTBI 群の比較におい
て最も高い弁別能を示した領域も左前部帯状回で
あった（AUC 0.87，extentの最良カットオフ値9.2％，
感度 73.1％，特異度 83.3％）。したがって，高次脳
機能障害を伴う軽症脳外傷例では，びまん性軸索損
傷例と同様に左前部帯状回で Tc‒ECD 集積低下が
認められ，これらの結果は，これまで診断が困難で
あった軽症脳外傷後高次脳機能障害の診断根拠にな
りうる可能性が示唆された。

Ⅴ．認知リハビリテーションについての研究
厚生労働省は，「高次脳機能障害」の診断基準の

なかで，注意障害，遂行機能障害，記憶障害，社会
的行動障害をその中核症状として提示しているが，
それぞれに対する認知リハビリテーションとして有
用なものには以下のものがある。(1)注意障害その
ものに対し，注意機能を刺激する直接訓練は効果が
ある。また，注意障害に対する time pressure man-
agement（情報処理速度が低下している場合には，
こなすべき作業を前にして，時間を十分に確保する
工夫）も効果がある。(2)遂行機能障害に対し，意
図した行動が実現できるために，「計画し，構造化」
できるような指導をうけて訓練する Goal manage-
ment training の効果が報告されている。(3)記憶
障害に対する代償手段の活用訓練および errorless 
learning の効果には高いエビデンスがある。(4)社
会的行動障害に対し，認知行動療法，社会技能訓練
は効果がある。また，近年重要視されている支援方
法として，問題行動に先行する契機となる出来事や
環境に対し，肯定的な行動を引き起こすための配慮
を行う Positive Behavior Supports の効果が無作為
化比較試験によって報告されている。(5)Compre-
hensive・Milieu‒oriented・Muti‒professional・Ho-
listic approach とは，患者のおかれた社会環境を重
視しながら，身体障害，認知障害，社会的行動障害，
経済的問題，就学・就労問題等に対し，多職種が，
全人的，包括的に支援していくリハ体制で効果が確
立されている。(6)職業リハの一環として，援助付
き雇用やジョブコーチの有効性も実証されている。
今後，高い質のエビデンスに基づいた指導を患者・
家族に対し行って実績を積むことにより，より良い
支援の方法を確立していきたい。

「点検・評価」
rTMS に関する研究は，今後も当科の大きな研究

の柱と考えている。現在は，脳卒中後機能改善に対
しての検討を集中的かつ精力的に行っており，最適
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な適応と効果について，様々な条件下で引き続き検
討していく。また，慢性期脳卒中患者での上肢麻痺
ついては，安全かつ有効な治療法として，NEURO
がほぼ確立できたものと考える。今後はこれを基盤
として，さらに効果を高める方法の追求を行ってい
くとともに，急性期脳卒中患者を対象として，安全
かつ効果的な治療方法について研究を進める必要が
ある。また一方で，rTMS による機能改善メカニズ
ムの解明を，脳画像解析と組み合わせて進めること
を計画している。また，失語症やうつ病，パーキン
ソン病などに対する rTMS の効果を検証する予定
である。

脳卒中後の自動車運転再開については，我が国の
基準を作るべく，基本情報の収集と現状把握に引き
続き務めるとともに，適切な退院前の身体および高
次脳機能評価について検討していく予定である。次
年度は退院１年後に運転再開の有無や事故率などを
アンケートにて前向き調査を施行する予定である。

小児のリハビリテーションをさらに科学的に進め
ていくためには，客観的に正確な機能評価が実施さ
れることが重要であるが，これまで実用的な評価
ツールが少なかった。そこで数年前より，これに応
えるべく新しい小児のための評価ツールを開発し，
その妥当性と信頼性を検討している。一昨年の小児
基本動作評価スケール（Ability for basic move-
ment for children : ABMS‒C）に始まり，昨年は乳
幼児発達スケール（KIDS）を開発した。そして本
年度は小児基本動作評価スケール Type T（ABMS‒
CT）の信頼性と妥当性を報告した。

いずれのスケールも実用的な使用に耐えうるもの
であり，臨床的な有用性を示すことによって広く普
及できるように，今後実際の使用経験を蓄積し，実
用的な使い方についての研究を進める必要がある。
また今後は，小児摂食嚥下機能を評価する ABSS‒
C を開発し，その信頼性と妥当性を検証中である。

昨年の拡散テンソル画像による軽症脳損傷の診断
に続いて，本年度報告した脳血流 SPECT による軽
症脳外傷後高次脳機能障害の診断は，現在社会的に
問題となっている高次脳機能障害者の診断に有用で
あり，客観的な障害の根拠を示すことによって，多
くの障害者が補償などの面で救われる可能性があり，
今後広く普及されることが望まれる。そのためには，
さらに症例を増やして，この技術の有用性を広くア
ピールする必要がある。

認知リハビリテーションについては，平成 24 年
度から東京都より高次脳機能障害者支援における拠
点病院に指定されたことを受け，高い質のエビデン

スに基づいた指導を，附属第三病院を拠点として患
者・家族に行い，実績を積みながら検証を行ってい
きたい。
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