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20）八反丸善康，佐藤　優，阿部まり子，近江禎子．（ポ
スター）鬱滞性皮膚炎による難治性潰瘍に対して持続
末梢神経ブロックを行い，治療を行なった一例 . 日本
ペインクリニック学会第 50 回大会．横浜，７月．
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 1）木村斉弘．症例９：肝切除中の異常低血圧．駒澤伸

泰（大阪医科大），森本康裕（宇部興産中央病院）編．
PBLD で学ぶ周術期管理．東京：克誠堂出版，2016．
p.101‒12.

 2）宮崎雄介，坪川恒久．Part 4：術中　第 18 章：手
術体位　手術体位と患者の安全．日本麻酔科学会・周
術期管理チーム委員会編．周術期管理チームテキスト．
第３版．神戸：日本麻酔科学会，2016．p.491‒9.

 3）児島千里，坪川恒久．第Ⅰ章：術前評価・管理と周
術期計画　47．アレンテスト．稲田英一（順天堂大）編．
麻酔科医のための困ったときの３分コンサルト．東
京：克誠堂出版，2016．p.182‒5.

 4）須賀芳文，讃井將満（自治医科大）．【コラム】β刺
激薬と PGE2，昇圧薬：その安全性，妥当性を問う．
中山　理（聖隷浜松病院），藤谷茂樹（東京ベイ・浦
安市川医療センター，聖マリアンナ医科大）責任編集．
Intensivist (2016 年８巻２号）．東京：メディカル・
サイエンス・インターナショナル，2016．p.296‒302.

 5）内海　功．Ⅶ．局所麻酔・区域麻酔　083．硬膜外腔
でカテーテルが切断されたらどうするか？　稲田英一

（順天堂大）編．新・麻酔科研修の素朴な疑問に答え
ます．東京：メディカル・サイエンス・インターナ
ショナル，2016．p.261‒3.

Ⅴ．そ の 他
 1）吉田拓生，鈴木昭広．【ARDS－その常識は正しい

か？－】ARDS 治療に関連する諸問題　その常識は正
しいか？　ARDS に肺超音波検査は有用か？　救急集
中治療 2017：29(1‒2)：95‒100.

 2）宮山直樹，浅野健吾，桒原雄希，須賀芳文．四胎妊
娠の帝王切開の周術期管理．分娩と麻 2016；98：150‒2.

 3）桒原雄希，須賀芳文．妊娠中にくも膜下出血，脳室
内出血を発症した症例．分娩と麻 2016；98：153‒6.

 4）恩田優子，小島圭子，北原雅樹．ワルファリンによ
る抗凝固療法中に PT‒INR が短縮しプレガバリンの
関与が疑われた症例．臨麻 2016；40(9)：1307‒8.

 5）篠原　仁，濵口孝幸，北原雅樹．脊髄くも膜下麻酔
後の下肢痛に筋筋膜痛症候群の関与が考えられた１症
例．日ペインクリニック会誌 2016；23(4)：525‒8.
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教育・研究概要
Ⅰ．反復性経頭蓋磁気刺激による脳損傷治療に関す
る研究

脳卒中後上肢麻痺に対する反復性経頭蓋磁気刺激
（rTMS）と集中的作業療法との併用療法の成果を，
多施設共同研究の結果として報告した。1,725 人の
患者が対象となり，プロトコールに従い入院治療を
行い，入院前後と退院後４週間で麻痺側上肢運動機
能を評価した。全患者で予定された治療が完遂でき，
また退院時点で麻痺側上肢運動機能は有意に改善し
ており，我々が考案した併用療法プロトコール

（NEURO）は脳卒中後上肢麻痺に対して安全で有
用な治療アプローチと考えられた。そしてこの報告
により片麻痺上肢機能に対する rTMS の効果はほ
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ぼ確立されたものと考える。今年度はさらにその他
のいくつかの病態に対する rTMS の効果について
検討した。
１．認知機能に対する効果
25 名の患者を対象として，NEURO 施行前後で

の認知機能変化を，右麻痺群と左麻痺群に分けて
Trail Making Test（TMT）で評価した。経頭蓋磁
気刺激は非麻痺側の運動野を刺激するが，介入前後
の評価で右麻痺群（右運動野刺激）にのみ有意な改
善が認められた（P＜0.05）。したがって，右大脳半
球への低頻度 rTMS が，認知機能改善に影響する
可能性が示唆された。
２．失語症に対する効果
右利きの慢性期脳卒中後失語症患者８名に対して，

言語タスクを用いた functional Near‒Infrared Spec-
troscopy（fNIRS）を施行し，賦活される部位によ
り左大脳半球賦活群と右大脳半球賦活群に分類した。
左大脳半球賦活群には右下前頭回に低頻度（1Hz）
の rTMS を，また右大脳半球賦活群には右下前頭
回に高頻度（10Hz）の rTMS を行い，集中的言語
療法との併用療法の効果を検討した。介入前後で評
価した標準失語症検査絵は，両群ともに有意な改善
を示し，賦活部位の特定と適切な刺激頻度の rTMS
が重要であることが示唆された。
３．脳卒中急性期下肢機能に及ぼす効果
21 名の脳卒中急性期片麻痺患者を，高頻度

rTMS を両下肢運動野に施行する群（HF‒rTMS 群）
と偽刺激を施行する群（sham 群）に無作為に割り
付け，その効果を比較した。連続する５日間の刺激
前後で Brunnstrom Recovery Stage と Ability for 
Basic Movement Scale Revised を評価したところ，
HF‒rTMS 群で有意な改善が認められた。これまで
急性期に下肢機能改善をターゲットに施行された高
頻度 rTMS 刺激の報告はなく，急性期に行なうこ
とが可能な新たな治療方法として注目される。
４．慢性疲労症候群に対する効果
慢性疲労症候群患者７名を対象に３日間，背外側

前頭前皮質に高頻度 rTMS を行ったところ，ほと
んどすべての対象患者で疲労症状が改善した。

Ⅱ．嚥下障害に関する研究
嚥下障害は，今日のリハ医療の中で常に対応を求

められる重要な障害であり，関連する事項につき検
討した

10 名の健常人を被験者として，反復末梢磁気刺
激が嚥下に関連した運動野の皮質興奮性に与える影
響につき検討した。被験者の顎下部筋肉を上舌骨筋

が収縮する強さで，20Hz と 30Hz の刺激頻度でそ
れぞれ異なる日に 10 分間刺激して，その前後，お
よび刺激 30 分後で上舌骨筋から運動誘発電位を導
出して，その振幅の大きさを評価した。結果は刺激
直後および 30 分後で，どちらの刺激頻度でも振幅
は有意に増加しており，反復末梢磁気刺激が嚥下に
関連する運動皮質興奮性を促通することが示唆され
た。

脳損傷後の嚥下障害に対する非侵襲的脳刺激療法
（経頭蓋磁気刺激と経頭蓋直流刺激）の効果につい
てレビューした。８編の無作為対照研究が抽出され，
標準化平均差を計算して評価したが，その効果は低
レベルのものであることが明らかにされた。

Ⅲ．脳損傷後の治療に関する研究
脳卒中後の運動性失語症患者４名に対して，アト

モキセチン投与下に集中的な言語療法を行い，その
有効性を検討した。結果は，トークンテストの中央
値で 141 から 149 まで増加，WAB の復唱の中央値
で 88 から 99 まで増加を示し言語機能の改善を認め
た。

脳卒中後歩行障害を有する患者６名に対して，１
日３回の斜面台を用いた家庭内自主トレーニンング
を指導し，その歩行機能にあたえる効果を検討した。
トレーニングにより歩行速度は速くなり，10m 歩
行時の歩数と Timed “Up & Go”テスト時間は減少
した。

脳損傷者の自動車運転能力に関する臨床研究を
行った。自動車運転には，運動機能，視覚機能の他
に，認知機能として，計画能力，注意の維持，選択，
分配，転換機能，ワーキングメモリー，遂行機能，
視空間認知機能，短期記憶，長期記憶，展望記憶，
道具の操作能力，感情のコントロール能力，自己認
識能力を必要とするため，運転再開においては神経
心理学的検査をスクリーニング検査として複合的に
行う意義は大きい。しかし，路上の運転操作とは異
なり，これらの神経心理学的検査には机上の静的な
検査であることの限界と，運転に必須な病識および
感情のコントロールの評価ができない限界があるこ
とに留意する必要がある。

Ⅳ．データベース解析を基にした研究
日本の DPC データベースを用いて，高齢者が誤

嚥性肺炎後に経口摂取可能になるための要因，およ
び急性期脳卒中患者における肺炎発生にプロトンポ
ンプ阻害剤（PPI）と H２受容体拮抗剤（H2RA）
のどちらが強く関係するか，について検討した。ま
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た日本リハビリテーションデータベースを用いて，
リハ科専門医が主治医であった場合の高齢者大腿骨
近位部骨折患者の機能回復に与える影響について検
討した。

データベースから抽出された誤嚥性肺炎により入
院した高齢者 66,611 例の解析を行い，経口摂取再
開に関連した因子について，早期再開に至った要因
と再開遅延に至った要因について検討した。全体で
59％の症例が完全に経口摂取可能となっているが，
早期再開に至る要因としては，性別が女性であるこ
ととより高いバーセル指数であることが関係し，一
方再開遅延に至る要因としては，低体重とより高い
肺炎や合併症の重症度スコアが関連していた。

データベースから抽出された脳卒中患者 77,890
例を対象に，脳卒中後の肺炎に胃酸抑制剤として投
与された PPI と H2RA のどちらが強く影響したが
検討した。PPI を服用していた 13,910 例中 10.7％の
症例が，また H2RA を服用していた 63,980 例中
10.0％の症例が肺炎を併発したが，発生頻度に両者
で有意差は認められなかった（オッズ比：1.10，
95％信頼区間：99‒1.21）。

データベースから抽出された大腿骨近位部骨折
824 人のうち，リハ科専門医が主治医であった患者
は 379 人（46％）であった。IPW による調整後のデー
タにおいて，リハ科専門医群の方が非リハ科専門医
群に比べて有意に FIM 効率が大きく（平均値：0.39 
vs 0.26；p＜0.01），在院日数も短かった（平均値：
64 vs 69；p＜0.01）。

Ⅴ．その他
Branch atheromatous disease（BAD）患者の慢

性期の機能予後について，ラクナ梗塞患者と比較検
討した。基準にあてはまる BAD 患者 41 名および
ラクナ梗塞患者35名を抽出し，後方視的に検討した。
臨床的評価では，National Institutes of Health Stroke 
Scale の点数は BAD 患者で有意に高く（P＜0.05），
入 院 時 Barthel Index（BI） お よ び Brunnstrom 
recovery stage は，BAD 患者で有意に低かった

（P＜0.05）。在院日数は BAD 患者で有意に長かっ
た（P＜0.01）が，退院時の BI は両群間で有意差を
認めなかった。また BAD 患者では，歩行時に装具
や杖を使用している割合は有意に多かった。BAD
患者はラクナ梗塞患者と同等の ADL が得られるこ
とが判明したが，杖や装具の使用が BAD 患者で多
かった。

回復期リハ病棟に入院した脳卒中患者 117 名を対
象に，機能と障害の評価尺度である International 

Classification of Functioning, Disability and Health
（ICF）の２つのコアセットの妥当性を Functional 
Independence Measure（FIM）スコアと比較して
検討した。２つのコアセット（神経系健康状態のた
めの ICF コアセットおよび ICF リハビリテーショ
ンセット）の「活動と参加」構成要素を，認知関連
活動領域，運動関連活動領域，参加領域の３領域に
細分化し評価した結果，認知関連活動領域および運
動関連活動領域の評価点は FIM スコアと有意かつ
強い相関を認めたが，参加領域の評価点とは有意で
はあったが相関は低かった。２つの ICF コアセッ
トの「活動と参加」構成要素は亜急性期脳卒中患者
の機能と障害を反映する評価方法として妥当である
ことが示唆された。

「点検・評価」
rTMS に関する研究は当講座の主研究テーマであ

り，今回示した多施設共同研究による多数例の解析
により，我々が考案した NEURO が脳卒中後上肢
麻痺に対して安全で有用な治療アプローチとして確
立されたと考える。しかし今後さらに多数例の無作
為比較試験で確認されることが望ましい。今年度は
新たに認知機能に対するrTMSの効果を検討したが，
右運動野への低頻度刺激でのみ効果が認めらており，
大脳半球における認知機能の左右差が関係している
可能性があり，今後症例数を増やして，認知機能改
善に効果のある刺激部位や方法について更なる検討
が必要と考える。また昨年の報告で，慢性期脳卒中
後失語症に対して，事前に fMRI を用いて賦活部位
を同定した上で磁気刺激部位を決めることの妥当性
を報告したが，今回賦活部位の同定に fNIRS を用
いて，患者個々に合わせた磁気刺激部位を選択し，
経頭蓋磁気刺激療法と集中的言語療法を実施した。
すなわち，左大脳半球が賦活した患者へは右大脳半
球へ低頻度 rTMS を，また右大脳半球が賦活した
患者へは右大脳半球への高頻度 rTMS を行い，い
ずれも言語機能の改善が確認された。今回の試みに
より，事前に fMRI を用いて評価しなくても，
fNIRS により簡便に個々の患者における賦活部位の
同定が可能であることが証明された。従来 rTMS
は副作用を考慮して，主に慢性期脳卒中に用いられ
てきたが，急性期脳卒中に対しても有用であること
が無作為比較試験により明らかにされた。今後は症
例数を増やすとともにその安全性を確認することが
必要となる。また今回，脳卒中以外の病態として慢
性疲労症候群に対する rTMS を試みた。症例数は
まだ少ないものの，その有用性が示唆される結果を
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得ることができた。今後はさらに症例数を増やして，
慢性疲労症候群に対する一つの治療法として確立し
ていきたい。

嚥下障害についての研究は，当講座のもう一つの
大きな研究テーマであり，今後も多面的に研究を進
める。嚥下障害者に対して，適切な刺激方法により
嚥下機能の向上が図れれば福音となるが，今回末梢
磁気刺激により嚥下に関連した運動野の興奮性が高
まることが明らかにされた。今後はこの促通効果が
実際の嚥下機能に反映されるか検討していく。

アトモキセチンの内服により言語機能改善と損傷
部位周囲血流が増加する可能性が確認された。今後
はさらに症例数を増やして検証するとともに，脳損
傷周囲皮質での神経活動性の亢進がそれに関与して
いる可能性が示唆されたことから，失語症以外の脳
卒中後遺症でもその有用性について検証していく。
また脳損傷後の神経可塑性についての研究に発展さ
せていきたい。生活期の脳卒中患者の歩行機能維持
向上はリハ医学にとって重要なテーマであるが，斜
面台を利用した簡単なリハを自主トレーニングする
ことにより，歩行機能の向上が図れた意義は大きい。
今後さらに多数例で詳しくその効果を検証するとと
もに，今回の結果を踏まえて広く普及させていきた
い。

昨年度に引き続き，データベースに登録された大
量データから，臨床的に有用な要素を抽出する研究
をさらに進めた。その結果，誤嚥性肺炎後に経口摂
取可能となるための因子の抽出，脳卒中後肺炎への
胃酸抑制剤の影響，大腿骨頸部骨折後リハにおける
リハ科専門医関与の有用性が明らかとなり，これま
で不確かであった事象を，科学的に証明することが
できたと考える。今後も同様の研究手法を用いて，
リハ医学における EBM を積み上げていきたい。

BAD は急性期には神経症状が進行する病態と考
えられているが，その機能予後は不明な点が多かっ
た。今回ラクナ梗塞との比較により ADL に関して
は比較的良い機能予後であることが明らかにでき，
リハ実施時の指標が示されたと考える。ICF コア
セットの信頼性と妥当性の報告は乏しいなか，併存
的妥当性を示した本研究は ICF コアセットの臨床
応用を促進するものと考える。今後は ICF コアセッ
ト全体の信頼性と妥当性を検証し，リハにおける評
価としての有用性を明らかにしたい。
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