
総説 再生医療とリハビリテーション 1 (1)  17-23 

神経系再生医療を支援するニューロリハビリテーションの戦略

促通反復療法研究所 （川平先端リハラボ）

鹿児島大学大学院 客員研究員

川平 和美

邦文要旨： 神経系再生医療を支援するニューロリハビリテーションは正しい情報処理機能を備えた神経

路の再建と強化が必要である．この神経路の機能再建には目標の神経路を選択的に強化でき，

かつ治療成績が良好な促通反復療法と電気刺激や振動刺激，ロボットなどとの併用療法が基盤

的治療法となる．
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I. はじめに

脳卒中片麻痺へのニューロリハビリテーション

（以下，ニューロリハ）は近年目覚ましい発展を

しているが，片麻痺治療の中核となるべき回復期

病棟は必ずしも近年のニューロリハの進歩を十分

に取り込んだ内容でない．このままでは，せっか

く最先端の再生医療を受けたのに回復期リハビリ

テーションでは神経路の再建を目指した治療がな

いとの患者と再生医療の関係者からの不満と批判

が避けられない．

脳科学の研究成果の中で， 特に重視すべきも

のを挙げると，(1) 中枢神経の大きな可塑性 1)， 

(2) 麻痺肢への多くの刺激が病巣の改善や神経路

再建を促進 2)，(3) 重度の運動野損傷でも健側半

球の皮質脊髄路からの側芽が頚髄で障害半球から

の皮質脊髄路へ 3)，(4) 再生医療が神経路再建を

促進 4)，(5) 中枢神経系の軸索の伸長を促進 5)，

(6) 促通反復療法などは，図 1 に示すように，目

標の神経路への興奮伝導と反復によって個々の指

の運動を含めて麻痺改善が可能 6-10) 等である．

II. ニューロリハと促通反復療法

麻痺や感覚障害などの回復に必要な目標の神経

路の再建・強化を選択的かつ効率的（効果／治療

時間）にできる革新的なニューロリハの基盤の一

つは促通反復療法である．

１．促通反復療法の治療理論と促通操作

患者が示指のみの伸展を試みても，母指から小

指までが伸展する片麻痺の手指を例に挙げて，示

指のみの伸展を可能にする促通反復療法を示す．

図 1. 神経系再生医療が求める神経路再建的ニューロ
リハビリテーション

再生医療後，治療者が患者の運動努力（興奮）を目標
の神経路に伝える操作を行えれば正常な神経路が再
建され（図右上），放置すれば過誤が生じる（図右下）． 
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治療者は，図 2 に示すように，患者の示指を素

早く屈曲させて示指伸展の神経路の興奮水準を高

め（促通操作），同時に患者に「示指を伸ばし

て」と指示すると，示指のみの伸展（患者が意図

した運動）が生じる．更に促通操作下で運動を反

復して目標の神経路を強化すると，促通操作なし

でも示指のみの伸展が可能になる（麻痺の回復）

9)．つまり，治療者が促通操作によって目標の神

経路を指定して，効率的かつ選択的に神経路を強

化できる．

２．併用療法における「治療者が目標の神経路

を指定する」意義

併用療法の必要性と基本的な考え方は，図 3 に

示すように，神経路の再建に有利な状態を作り出

す手法（ニューラルモデュレーションや再生医療

など）と促通反復療法など目標の神経路を効率的

に再建する手法とを組み合わすことによって強力

な治療法とすることにある． 

まず促通反復療法を基盤とする併用療法の片麻

痺上肢への治療効果を詳細に述べ，次に片麻痺下

肢への治療効果に付いて簡略に述べたい．

３．片麻痺上肢への促通反復療法の治療効果

片麻痺上肢の麻痺の回復は促通反復療法が通

常治療より有意に大きいことが急性期例 7) なら

びに回復期例 8,9) での検討で確認されている．発

症後一年以上経過した慢性期例での検討で，図 4

に示すように, 治療開始時に共同運動を分離して

いた群（罹病期間：59 ± 48 カ月）は上肢（肩

肘）と手指の麻痺，物品操作能力が大きく改善し

た．リハ開始時に共同運動のある群（罹病期間：

31 ± 25 カ月）は肩肘の麻痺の改善があった 10) . 

４．促通反復療法を基礎とする併用療法

促通反復療法を基盤とする併用療法の治療効果

は罹病期間や麻痺の程度にかかわらず従来の治療

法を大きく上回っている．

図 2. 促通反復療法の治療の理論と操作 

患者の運動努力（示指の伸展）の直前に
伸張反射で破線の神経路の興奮水準を
上げれば（皮質への矢印）, 患者の運動
努力はこの破線の神経路へ伝わり示指
の伸展が生じる（皮質からの矢印）9)．

図 3. 麻痺治療の新たな基本戦略は併用療法と
賢い機能指向＋賢い課題指向 

基本戦略は神経路の再建に有利な状態を作り
出す手法と目標の神経路を効率的に再建する
手法との併用療法である.  
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１）持続的電気刺激下で促通反復療法

運動閾値の持続的電気刺激下の促通反復療法

（30 分/日，2 週間）は脳梗塞急性期で手に浮腫

がある例の麻痺と浮腫を，図 5 に示すように，通

常治療より有意に大きく改善した 11)．回復期例

での検討でも持続的電気刺激下の促通反復療法は

麻痺の改善が通常治療より有意に大きかった 12).

この併用療法によって治療効果が増大する機序

は，図 5 の右側に示すように，運動閾値の持続的

電気刺激が，(a) 目標の神経路の興奮水準を上げ

る，(b) 伸張反射（促通操作時）が増大するため

と考えられる．

２）振動刺激痙縮抑制法と促通反復療法との併用

療法

痙縮筋を持続伸張して痙縮を抑制する方法は効

果が長続きしない．振動刺激痙縮抑制法はマッサ

ージャーを痙縮筋に 5 分間当てて痙縮を抑制する

方法で，効果は 20-30 分持続する 13)．  

促通反復療法の単独に比べて振刺激痙縮抑制法

との併用を 2 週間行うと，図 6 に示すように，指

のタッピング数が大きく増加し，併用中止後も元

に戻ることはなかった 14)． つまり，痙縮抑制下

での目標の運動の実現と反復が目標の神経路を強

化していた．

３）促通反復療法と磁気刺激や振動刺激, 電気刺

激法との併用療法

併用療法として，慢性期例で経頭蓋磁気刺激法

（健側大脳半球に 1Hz）や振動刺激痙縮抑制法，

持続的電気刺激法を組み合わせた場合の効果も確

認している．図 7 に示すように，これらの 3 つを

併用しても効果が増大するとは限らず，振動刺激

痙縮抑制法と持続的電気刺激法との併用も効果的

であった 15)． 

図 6. 促通反復療法と振刺激痙縮抑制法との併用の
効果 

促通反復療法の単独での物品操作能力（図の左側）
や指タッピング数（図の右側）が頭打ちになった時, 
振刺激痙縮抑制法を 2 週間併用するとこれらが大
きく向上し, 併用中止後も維持された 20)． 

図 5. 急性期脳梗塞への持続的電気刺激下の促通
反復療法の効果 

持続的電気刺激下の促通反復療法は脳梗塞急性
期例の麻痺と手の浮腫を通常治療より大きく改
善させた 16)．図右側に持続的電気刺激併用の機序
を示す 16）． 

図 4. 慢性片麻痺への促通反復療法の効果 

促通反復療法（6 週間）は慢性期脳卒中片麻痺例
でも麻痺の改善を生じた 15)．  
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慢性期片麻痺上肢（罹病期間：49 ± 25 カ月）

への振動刺激痙縮抑制法と持続的電気刺激法下の

促通反復療法との併用療法（30 分/日，2 日/週， 

3 カ月間）は，表 1 に示すように，麻痺改善と有

効率（改善例数／対象数）が通常治療より有意に

大きかった 16)． 

４）ボツリヌス療法と促通反復療法との併用療法

ボツリヌス療法と促通反復療法を併用すると目

標の運動の実現と反復が容易になるので，麻痺の

改善を促進できる 17)．片麻痺例（痙縮と不随意

運動を合併）のピンチ時の脳活動（近赤外線分光

法）はボツリヌス治療と持続的電気刺激の併用時

に障害半球の運動野に集約した 18)． 

５）ロボット訓練と促通反復療法の併用療法

促通反復療法による随意性向上と麻痺肢を用い

るロボット訓練（特定の課題: 歩行，リーチン

グ，他）の併用は治療プログラムを豊富かつ効果

的にする．ロボットの基本的な操作法（assisted-

as-needed control）は患者が目標の自動運動を行

い，不足分をロボットが自他動で動かしている．

ロボットが促通機能を備えれば自動運動が増える

ために，運動学習が促進される 19)． 

上肢訓練用ロボット（電気刺激と振動刺激によ

る促通機能，コンピュータ制御の免荷機能）を用

いて，頚髄損傷例（四肢麻痺，罹病期間 3 カ月）

に促通反復療法（肩屈曲 100 回と肘の屈伸；20

分，2 週）とロボット訓練（上前方へのリーチン

グ運動を 400-500 回，20 分，2 週）のクロスオー

バー試験を行った．肩関節の自動屈曲角度はロボ

ット訓練のみに改善があった 20)．  

５．片麻痺下肢や歩行への促通反復療法と併用 

療法 

片麻痺下肢への促通反復療法は回復期の片麻痺

患者を対象とした検討で，麻痺 21) や ADL9)，体

幹の回旋筋力 22) を通常治療より有意に大きく改

善させた．慢性期片麻痺例（罹病期間：平均 35.7

カ月）への促通反復療法（4 週間）と装具療法は

麻痺と歩行速度を有意の向上させた 23)．

歩行促通法（健側立脚時に健側中殿筋へのタッ

図 7. 慢性期片麻痺例への促通反復療法と経頭蓋磁
気刺激法，振動刺激痙縮抑制法，持続的電気刺激法
との併用療法 

促通反復療法を基盤的治療として，磁気刺激，振動
刺激，電気刺激の併用効果を比較した．治療効果は
3 種類の併用療法と 2 種類（電気と振動）の併用と
大きな差はなかった 21)． 
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ピングと麻痺側鼠径靱帯への擦り；麻痺側下肢の

立脚時に麻痺側中殿筋へのタッピング）は歩行速

度を有意に向上させ 24)，手指による刺激をロボ

ットによる振動刺激に代えても同じ効果が得られ

た 25)． 

III. おわりに

神経系再生医療の効果を最大限に高めるために

は，再建・強化したい目標の神経路に選択的に興

奮伝達を実現・反復できる先端的ニューロリハの

知識と技術が必要である．今後も最大の効果を得

る促通反復療法を基盤とする併用療法（電気・振

動・磁気刺激・ロボットなど）などを開発する努

力が求められる．
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Strategy for neurorehabilitation after neural regenerative medicine 

英文要旨：In neuronal regenerative medicine, the goal is to reorganize the neural system and achieve normal 

processing by rehabilitation using repetitive stimulation to the target neural circuit. The advantage of repetitive 

facilitation exercises (RFE) is that therapists can select neural circuit to target and provide sufficient physical 

stimulation. RFE combined with TES, TMS, vibratory stimuli and BTX promoted marked functional recovery.  The 

mechanisms underlying the combination of these therapies with RFE are discussed. 

住所： 東京都 渋谷区 神南 1-12-10 カルチャーワークス 3F 

促通反復療法研究所（川平先端リハラボ） 

E-mail：kawahirarfe@gmail.com
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