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麻痺上肢への機能的電気刺激

半田康延1）　小松繁1）　中土幸男2）

八木了3）　杉本良洋3）　星宮望4）

1）信州大学医学部第2解剖学教室

2）信州大学医学部整形外科学教室

3）厚生連新町病院整形外科

4）北海道大学応用電気研究所感覚情報部門

Functional Electrical Stimulation for the Paralyzed Upper Extremity

Yasunobu HANDA1), Shigeru KOMATSU1), Yukio NAKATSUCHI2) 

Ryo YAGI3), Yoshihiro SUGIMOTO3) and Nozomu HOSHIMIYA4)

1）1）θ力碗勉θ窺oア、肋伽〃η，5雇π3勧University　School　o∫Medicine

2）1）ePar吻剛oア0ア功oカαθ砒Surgery，　Shinshuこ／力勿θア3ゴ砂School　oノ

　ルfedicine
3）肋ゴ伽・∫0励・カ・edi・Surgery，　K・s8吻5伽卿・・hi　II・吻・♂

4）Se・伽・／Sens・ry珂・rm・伽Engineering，　Rese・r・h　lnstitute・ノ

　APPIied　Electricitツ，丑o彦ん磁Jo　Univeア8’砂

Key　words：functional　electrical　stimulation，　upper　extremity，　tetraplegia，　hemiplegia

機能的電気刺激，上肢，四肢麻痺，片麻痺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　究は，LongとMasciarellig）によって下肢FESの
　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　研究開始に2年と遅れずに着手されたにもかかわらず，

　脊髄損傷・脳卒中などの上位運動ニューロン障害に　　その後の進展が遅れ，研究者の層も非常に薄いのが案

よって生じた永続的な四肢の麻痺に対し，電気刺激に　　状である。この理由として，上肢は下肢に比し運動の

よって四肢の失われた機能を獲得しようとする機能的　　自由度がきわめて大きく，また，三次元空間での意図

電気刺激（functional　electrical　stimulation：以下　　的動作を非常に多く要求されることがあげられる。こ

FESと略す）が，きわめて合理的かつ有効な方法と　　のため，三次元的な協調動作をコソトロ　一一ルするため

して，最近脚光を浴びてきている。ことに下肢では，　　の複雑な制御アルゴリズムと，それを実行するバー一ド

1961年Libersonら1）が，はじめてFESを片麻痺の　　ウェアが必要とされ，従来の電子技術では多大な困難

麻痺性尖足に応用して以来，ユーゴスラビアのLju一　　を伴う研究であった。しかし，マイクロコソピュータ

bljana大学2）－4）や米国Rancho　Los　Amigos　Hos－　　一に代蓑される最近のエレクトロニクスの著しい発展

pital5）幽7）を中心として，各園で数多くの研究開発お　　により，　FESによる麻痺上肢の制御は，さほど困難

よび臨床評価がなされ，すでにその装置が市販品とし　　なものではなくなってきている。そのため，欧米諸国

て発売され，広く臨床的に使用されるまでになってい　　では，ここ数年の間に，上肢FESへの関心が非常に

る。本邦でも川村ら8）が下肢FESの臨床評価を終え　　高まってきており，マイクP＝ンピL一ターを駆使し

商品化している。これに対し，麻痺上肢のFESの研　　たmultichannel　FES　systemの研究開発が急ピッ
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チで進められている。しかし，本邦では，残念ながら，

この分野に関心を持つ研究巻はほとんどなく，エレク　　著

トロニクスの分野で世界をリードする技術立国である　　逢

にもかかわらず，まったく立遅れているのが現状であ　　翌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　asる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り

　本文では，上肢FESのこれまでの研究状況とその　　　t

問題点，および今後の発展性などについて述べてみた　　　ua

い。
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原　　　　　　理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　　　　　60　　　sec

　麻痺肢へのFESは，その麻痺が上位運動＝ユーロ　　　図2　刺激周波数と筋力との関係

鷹蹴窺麗森編渠歪農籔　　羅灘犠欝難灘寡
ければ，末梢神経とその支配筋は興奮性を維持してお

り，電気刺激によって活動電位を発生・伝播し，筋収

縮を得ることがでぎる。したがって，運動中枢の指令　　れなければならない。このためには，上肢動作に使わ

を何らかの方法で検出し，遮断された中枢神経内の伝　　れる個々の筋の収縮力，収縮時間そして収縮速度が，

導路をバイパスして，直接麻痺肢の神経・筋にその指　　電気刺激のパラメーターを変えることによって，自由

令を与えることができれば，その目的動作を遂行する　　にコン1・ロールでぎることが必要となる。筋の収縮力

ことが原理的に可能である。現在行われているFES　　は，個々の筋線維の収縮頻度と，収縮に参加する筋線

の大部分は，図1に示すごとく，運動麻痺患者の残存　　維の数に依存する。電気刺激で収縮力を得る場合，前

機能をcontrol　signa1として刺激装置を駆動させ，　　者は刺激パルスのくり返し周波数で，後者は刺激パル

表面電極あるいは埋め込み電極を介して，目的とする　　スの振巾あるいはパルス巾で調整することができる。

末梢神経・筋に刺激出力を与え，麻痺肢の意図的動作　　　したがって，筋収縮力のコントロールは，周波数変調

を可能ならしめようとするものである。　　　　　　　　方式，振巾変調方式，パルス巾変調方式のいずれでも

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可能であるが，収縮時間（特に長い持続的収縮）を自

　　　　　　　　　刺　激　法　　　　　　　　　　　由にコントロールしようとするには，周波数変調方式

　上肢FESを臨床的に用いるには，患者自身が麻癖　　は不向きである。というのは，より強い収縮力を得

上肢の動作を容易にFESで制御できることが保障さ　　るために刺激周波数をあげると，周波数に比例して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　phasicな収縮力は増えるものの，　tonicな収縮力の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間依存性低下をきたすいわゆる疲労現象工o）が生じ

　　　　　　　　惹r／　　　　　繋瓢論調趨瀧響墾籠幾
　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　るが，しかし，15Hz以下の刺激では，その刺激周波

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数に一致した筋のふるえが出現し，機能的に充分な収

　　　　　　　　　　　　　　　　　Cgt！ti’ql　　　　縮力が得られないという問題がおこってくる。そこで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般的には，15Hz～20Hzに刺激周波数を固定し，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　刺激パルスを振巾変調もしくはパルス巾変調すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によって，収縮力をコントロールする方法が用いられ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている10）－13）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振巾変調方式の場合のパルス巾は，最小の電気量で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安定した刺激効果が得られ，かつ刺激による痛みが少

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないという理由で，0．1～0．3msecの範囲で用いら

　　　　　　　図1　FESの原理　　　　　　　　　れる4）。パルス巾変調方式では，刺激効果がパルス巾
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0．1～0，2msecの間で，　plateauになるので14）15），　　れによってtetanicな収縮を得るための各電極にお

0，01～0．2msecの範囲でパルス巾が変調される16）17）。　ける最低刺激周波数を，1本の電極だけの場合の1／3

また刺激波の極性は，Pflttgerの法則に従い，双極電　　に減らすことができる。彼らは，各電極における刺激

極では，末梢側を負に，単極電極では関電極側を負に　　周波数を5Hzにして筋の疲労現象を最小限に抑えっ

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つ，パルス巾変調を行うことによって，筋の収縮力を

　刺激振巾は，電極その他の方法の違いにより異なる。　　自由に制御できたとしている。また，このパルス巾変

表面電極法では，肥満度や被刺激神経・筋の皮膚から　　調で得られる最大の収縮力を超える収縮力が必要とさ

の深さによって違ってくるが，電圧刺激で，数十V～　　れる場合には，各電極の刺激周波数を上げることによ

百数十V程度である。埋込み電極法では，電極と神経　　って，それを達成している。この刺激法は，刺激によ

あるいは筋の距離によって刺激振巾に差が生じるが，　　る筋の疲労を抑えつつ筋収縮のdynamic　rangeを拡

およそ1V～十数Vの範囲である。　　　　　　　　　げる方法として注属すべきものであろう。

　Cragoら14）は，筋肉を直接電流刺激して，収縮力　　　残存機能をc。ntrol　signalとして，麻痺上肢を，

とパルス巾およびパルス振巾の関係を調べた。その結　　FESにて制御しようとする場合，入力であるcontrol

果，パルス巾変調・振巾変調のいずれの刺激方式を用　　signa1と，出力である筋収縮との関係が，直線的比

いても筋の収縮特性には大きな差はないが，パルス巾　　例関蜘とあることが最も望ましい。というのは，この

変調の方が同じ収縮力を得るに電力量が少なくてすむ　　ような入出力関係の場合，入力の大きさやその変化量

と結論づけている（図3）。上肢FESを臨床的に応　　　（たとえば肩の力とその動きの速度）に1：1に完全

用するには装置の低電力化が必要となるので，この点　　に対応して，上肢動作に必要な筋収縮の力や速度を自

パルス巾変調方式が有利と思われる。　　　　　　　　　由に制御しうるからである。しかし，刺激強度と筋の

　Peckhamら16）17）は，四肢麻痺患者の麻痺手の制御　　収縮力の関係は，図3にみるごとく，線形的ではなく

に，上述した電気刺激に対する筋の収縮特性を利用し　　非線形である14）18）19）。したがって，刺激強度を単に

て，興味ある刺激法を採用している。この方法は，3　　control　signalの量に比例させて変化させた場合に

本の電極を同一筋の異なった部位に埋め込み，各電極　　は，先に述べた入出力関係が非線形となり，患者にと

から位相の異なった刺激パルス列を与えるもので，こ　　ってきわめて制御しにくいFESシステムとなってし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まう。そこで，control　signa1の信号処理の際に，

　　　　1．O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この非線形関数に対する逆関数処理をほどこすことが
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　　　　　　　　　　　　　　　行われる14）。この結果，入出力関係がtotalとして

　　　　　　　　　　　　　　　直線的に修正され，より容易な上肢制御が可能とな

　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　　　　MODULATION　　　　　　　神経に数百Hz以上の高周波刺激を与えると，その

　　　：1躍T橘，　　振巾やパルス巾の大きさ砒例して，その羅樋る

　　　　　　　　　　　　　　　　インパルスの伝導が遮断される20）21）eこのことを利

　　　　　　　　　　　　　　　用して，筋の収縮力を制御しようとする試みが動物実

1　　　　2　　　　　　　　　　験で行われている22）。この場合，神経のより近位部に，

　　AMP－uG）　　　　　その支配筋の最大収縮力をもたらすsupramaximal
　　　　　　　2£ULS昌゜WID智、、SE閤1°°　　の低周波轍（1・一・・H・）を騨唖激として与え，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より遠位部に，block刺激として，高周波パルスを振
図3 ﾌ鰐巾変調とパルス振巾変訓㈱果　瀦あ・いはパノレス聯・せて与えてい…の

　　　ネコヒラメ筋を刺激してその等尺性収縮力　　　方法は，駆動刺激で得られる筋の燈大収縮力をbIock

　　を測定。○は刺激パルス振巾を2．7mAに固　　　刺激で任意に抑制し，筋の収縮力を制御しようとする

　　定して，パルス巾を0～0・1msecまで変化　　　ものであるが，　block刺激のパルス振巾あるいはパル

蔦縣弊ll誰£錨懇憂　・巾と筋収勧の抑制効果・の齢・梛であ・ため，

　　合を示す。刺激周波数は10Hz　（Cragoら14）　　　特別な信号処理をほどこさなくとも比例制御が可能で

　　より引用）　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。しかも，収縮力を強縮力の10～100％と，非常
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に広いdynamic　rangeで制御することができるので，

今後，従来の刺激法の欠点を補う麻痺筋制御の新しい

方法として発展する可能性を秘めている。

電　　　極

　電極は，FES装置から生体へ信号を伝達するin－

terfaceとして，重要な役割を持っている。表面電極

は，人体を傷つけることなく手軽に使用できるという

最大の利点故に，最も一般的にFESに用いられてい

る。ユーゴスラビアのLjubljana大学では，表面電

極を利用した上肢FESを精力的に開発してきてい

る2）　4）23）24）。しかし，この研究グループの一員である

Vodovnik自身，この表面電極の利点があまりにも強

調されすぎたために，それのもつ重篤な欠点が覆いか

くされていることを指摘している4）。その欠点として，

①電極の位置決めの難しさ，②電極の移動，③刺激効

墨の不・瀦・④轍・よる騙不臨軸⑤　図峰鑑灘勝線を、，合拠テフ
ft電圧刺激（数十～百数十V）と，電極一皮膚間の抵　　　　　ロンでコーティングしたものを，コイル状に

抗増大に伴う熱傷の危険性，⑥個々の神経・筋の選択　　　　　巻いてある。

的刺激の困難さ，等が挙げられよう。したがって，

FESの専門医のいる病院での使用は可能であるが，　　れを若干modifyして，上肢FESの刺激電極とし

家庭に復帰後の使用は難しいものと思われる。また，　　て使用した。これは，10本の細いステンレス線（Type

cosmeticな点で・患者の使用拒否の問題も指摘され　　316）をより合わせ，テフロンで被覆したもので（直

ている4）・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　径約100μ），機械的強度をさらに増すためにコイル状

　埋め込み電極の欠点として・おもに問題となるのは，　にしたものである。彼らは，この電極を四肢麻痺患者

電極材料に対する組織反応である。これによって刺激　　の前腕に埋め込み，途中物理的理由による電極の移動

の閾値が上昇し・最悪の場合刺激効果がまったく消失　　や断線により交換したものの，神経麻痺や感染等の事

する可能性があるとしばしば指摘される。その他，手　　故もなく，最長6年間FESを施行し，尚続行中であ

術の必要性・感染や電極の破損の可能性等が・埋め込　　ると報告している。この場合，患者は退院して，FES

み電極の問題としてとりあげられている25）。Mc一　により獲得した上肢機能を利用して日常生活を送って

Nea1ら26）は，　Rancho　Los　Amigos　Hospitalにお　　いるとの記述は，特記すべきであろう。我々も11）－13）

いて・下肢に電極を埋め込んだ31例の症例のうち5例　　30），米国A－MSystems社製のmultistrand　te且on．

に・シリコンによると思われるアレルギー反応を認め　　coated　stainless　steel　wireをCaldwe11型の電極

電極を除去したことを報告している。一方，電極以外　　に加工し，埋め込み電極として用いている（図4）。

の問題でd「OP－outした症例を除いて・18例で，平均　　　この電極を家兎の腓骨神経近傍に埋め込んで組織学的

4・6年・最長7・3年に亘り電極を埋め込んで使用してい　　検索を行ったところ，埋め込み後2週までは電極周辺

ると述べている・1982年玉置27）は・同じRancho　Los　　に比較的強い組織反応が認められるが，それ以降反応

Amigos　Hospita1での経験と・McNealらと同様　　は減少し，1ヵ月以後は電極周辺に限局的な丘brosis

の電極を埋め込んだ自験例に基づいて，電極による異　　のみを認める所見を得ている。また，神経線維や髄鞘

物反応はさほど重篤なものでなく，それよりもむしろ，　には何らの形態学的変化も生ぜず，電気生理学的検索

埋め込み電極を使用することによって得られる利点の　　にても神経の興奮性は維持されることがわかった。一

方が大きいと指摘している。CaldweIIとReswick28）　　方，四肢麻痺の患者に電極を埋め込んで，筋肉強化の

は，筋電導出用に，皮下針で経皮的に刺入し留置する　　　目的で1日3時間FESを与え続けたところ，電極間

埋め込み電極を開発したが，Peckhamら16）29）は，こ　　抵抗は数ヵ月以上を経てもほとんど変化せず，また刺
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灘、黙灘朧隷島鷲あ・昌呈1・一＿＿＿＿聯8E
られた。これまで最長11ヵ月の埋め込み電極による　　　G・K・一＝コ　　　　　　14

これらのことより，電極による纏販応は，そのた　M・s・　1＝＝＝＝＝＝＝＝　・　28

めに埋め込みを拒絶するほどのものではないと言って　　　↓し一コ　　　　　　　27

よかろう。　　　　　　　　　　w…　1＝＝≡≡コ　　17
・・ld・・11型轍的・・め込み電極のk，ti・して，1：翫塁墨i塁讐≒昌

皮爾刺入部と筋膜と筋の移行部での機械的ストレスに　　　D．D．囲圏圏細畷町
よ彌極の破撒招いたり，筋収tnttl。i・il－。て電極が移　αa圏圏鯉

動す・・と・・あげられる。peckh・mら…は，・のた　　゜　2，。，cぼ（、、）6　8

め3力肋ら6胡に1度，駆の繭置を余儀なく　図，電気轍訓練畷大撚縮プコ・・およ尉蘇
されている。我々も・3例ほど皮虜刺入部と筋膜と筋　　　　　被検者はC4～CGまでの四肢麻痺患者（sub一

の移行部での断線を経験している。皮虜刺入部での断　　　　　ject）圃訓練開始前，［：コweek　of　ex一

線は，毎日のコネP4一のつけはずしの際の機械的圧　　　　　cerciseに示した週だけ訓練した後の筋力

迫によるものであり，。ネ〃．暢所勧U入部より　　　　　（Peckhamら34）より弓1用）

遠ざけることにより解決することができる。しかし，

筋膜と筋の移行部での断線は，経皮的刺入の場合，現　　肢麻痺患者の一側前Wt　・手の屈筋群に1H3時間の電

在の電極材料では避けることは難しい。我々の経験で　　気刺激訓練を行わせたところ，訓練開始後2ヵ月頃よ

は，手術的に筋膜の間を通して，1ヨ的とする筋の支配　　り刺激側前腕・手の伸筋群に有意の痙性の低下を認め

ネ申経に電極を埋め込んだ例においては，これまで断線　　た。屈筋群の痙性も落干低下していたが，伸筋群ほど

や電極の移動は認めていない。したがって，我々は，　　著明ではなかった。

経皮的埋め込み法は，簡便ではあるものの実用性が低　　　電気刺激訓練による筋力の増加も，訓練開始2ヵ月

く，手術的に埋め込んだ方が，確実で安全性が高く実　　後から著明に認められる31）。図5はPeckhamら34）

用的であるとの感触を得ている。　　　　　　　　　による筋力に対する訓練効果を示しているが，3ヵ月

　今後，coluputer制御によるmultichannel　sti一　　以上の訓練で，四肢麻痺患者の麻痺筋の筋力は，開始

mulatorが上肢FES装置の主流となると考えられる　　前の数倍に増強しているのがわかる。

ことより，埋め込み電極は必要不可欠なものとなる。　　　また，この訓練は，電極刺激に対する筋疲労の抵抗

そのため，より機械的強度が大きくfiexibilityの高　　性を増大させる効果ももつことが知られている17）29）

い安全な電極の開発が要望されてこよう。　　　　　　　34）。我々の経験でも，20Hzの刺激パルスでの訓練に

　　　　　　・E・を㈱の訓㈱　　線あ灘糠繍鍵響蹴竃
　実用的な上肢の協調動作を得るためのFESを開始　　刺激を持続しても，筋力の低下はほとんどなかったこ

する前に，3～6ヵ月程度の電気刺激による個々の筋　　とを確認している。

への訓練の必要性が説かれている17）29）。これは，麻痺　　　このほか，電気刺激訓練は，片麻痺患者の麻痺肢

の発症からFESをはじめるまでの期間中に，麻痺筋　　の随意的制御の改善効果があることも報告されてい

は廃用性萎縮に陥ると同時に，痙性が増加し，場合に　　　る31）35）。これらのことよりFESによって上肢機能を

よっては，筋や関節の拘縮が生じてくるために，FES　　再建する前に，電気刺激による充分な訓練が必要とさ

を行っても充分な力や協調動作が得られないことによ　　れることが理解できるであろう。

るものである。

痙性麟嚇。電気鰍妨蠣けると，そ咽生　　FESによる上肢欄動作の齢

が軽減することが知られているが15）27）31）32），その効　　　上肢は，三次元的にぎわめて複雑な運動を行う。し

果は被刺激筋の拮抗筋に著明である33）。我々は，C4四　　たがって，上肢関節の自由度は非常に大きく，およそ
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27ほどであり，その関節運動に関与する筋肉の数は50　　あるいは肘関節や手関節部の尺骨神経を刺激して，把

以上におよぶ。現在のところ，これらの筋のすべてを　　持動作を獲得する試みも行われている35）。

FESで制御し，正常人と同様の上肢動作を獲得する　　　四肢麻痺のうちC5・C6麻痺では，手のoPenin9

ことは不可能である。しかし，上肢の完全麻痺は別と　　と把持動作が可能であれば，上肢に関してある程度

してジ上肢の麻痺が不全麻痺である場合には，麻痺筋　　ADL上自立することが可能である。というのは，こ

のうちで機能上重要な少数の筋群を制御するだけで，　　れらの四肢麻痺患者では，肩関節のほぼすべての運動，

日常生活動作（activities　of　daily　Iiving：ADL　　肘関節の屈曲，前腕の回外および手関節の伸展などが，

と略）上有用な上肢動作が得られることが多い。　　　　ある程度可能だからである。このため，上肢FESの

　片麻痺では，ある程度の随意運動が可能なものの・　　大部分の研究は，C5・C，麻痺患者の手の機能を再建

手指の屈筋群の痙性が強いために，日常生活動作に手を　　することに主眼をおいている。

使えない症例が多くみられる。このような症例の場合・　　手のopening動作を得るには，片麻痺の場合と同

手を開くことさえできれば物体の把持が可能となる4）。　　様，指伸筋にFESを与えることで可能であるが9）36），

そこで，この手のopeningをFESで行わせること　　これに母指伸筋群への刺激を加えて，　openingをさら

が試みられている。この場合・刺激される筋肉は主と　　に完全なものにしている報告もある16）17）。著者ら11）一

して指伸筋であるが・RebersecとVodovnik23）はこ　　13）30）は，挽骨神経深枝を刺激して，母指から小指に至

れに長母指伸筋と長母指外転筋を・Merlettiら19）は　　るすべての指伸筋群を収縮させ，手のopening動作

椀側および尺側手根伸筋を加えている。また・最近の　　を得ているが，手掌中にコップなどの物体を把持させ

Vodovnik3）4）らの報告によれば，指伸筋の単独刺激だ　　　るようなprecision　graspあるいはpower　grasp

けでもADL上有用な手の把持動作を獲得すること　　を得ようとする場合は，それに加えて，正中神経反回

が可能であり，実際上携帯可能な小型のFES装置を　　枝を刺激して母指を対立位へ持っていき，次のstep

開発し・臨床的に適用していると述べている（図6）。　の把持動作に容易に移行できるようにしている（図7

一方，随意的な把持動作が充分にできない片麻痺患者　　一a，b）。

に対し，正中・尺骨および椀骨神経を同時刺激したり・　　Peckhamら17）によれば，　FESによって比較的容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　易に獲得できる把持動作として，palmar　prehension

と1ateral　prehensionとがあり，この2通りの動作

で90％以上の把持機能が得られるという。彼らは，

palmar　prehensionを得るために，浅指屈筋と深指

屈筋を刺激し，Iateral　prehensionでは，それら2

つの筋の刺激に加えて，母指対立筋や母指内転筋を別

々あるいは同時に刺激している。ことにlateral　pre－

hensionによって，ペンやフォークなどの書字や食事

に必要な道具を持つことが可能になったことを報告し

ている。八木ら13），はペンやフォーク等の比較的細い

道具を持つために強い把持力を必要とする場合には，

手関節部尺骨神経の単独刺激を行っている。この刺激

によって，H指からV指の中手指節（MP）関節の屈

曲，指節間（IP）関節の伸展と母指の強い内転により，

扇状に開いたトランプを持つ手に似た動作を得ること

がでぎ，上記の道具を強く把持してその目的動作を行

うことがでぎる。　（図7－c，d）。また，コップ・ジ

図6　片麻窺患者用FES装置　　　　　　　　　　　　ユースヵソ・電気カミソリ等の物体をpower　grasp

肩薦誌瀦議塁讐翫。櫻あ・・・…prec・…ng・asp・…よ・て把持・せ…

　　が行われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　する場合は，正中神経反回枝を刺激して母指の対立位

　　　　　　　　　　　（Vodovnikら3）より引用）　　を得ながら，正中神経長母指屈筋枝・浅指屈筋枝およ
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、　　　　　　難鐵麟

　　　，黙箋鷺　　　　・

概．　・欝鈴》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　働tt　　　　　　　　　　　　　　w　　　鞠

一＿＿馨　黙　　　．　　　　　　　　　　醒

⑤11　・　げ　　　　◎　』　
　　　　　　　　　　　　r　繋勤。，縮醗深枝への刺激

　　　　　　　　　　・　驚ンボb・aにさらに酬経反LN枝の刺激を加え・母指の

継　　箔樽総。・撫籍論の購・る書字動作
　　　　”　　　　　匂　　　　　　　　1燃　　　　　d：cと同様の刺激による食事動作
k　　　　　　　　・n　♪　　　　　　　　　　　　　　　　戦
　　　　　　　　　be　　　　　　　　　　　　　　　e：正中神経反回枝，長母指屈筋枝，浅指屈筋枝およ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び深指屈筋枝を刺激して得られるpower　grasp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による電気カミソリの把持。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（a～d，八木ら13）より引用）

◎　　、

図7　経皮的埋め込み電極法によるFES

び深指屈筋枝を同時に刺激する方法を我々はとってい　　にマイクロコンピューターのkey　boardをとりつけ，

る（図7－e）。これらのFESで得られる把持動作に　　このkeyを患者自身が押すことによって，刺激振巾

よって，C，四肢麻痺患者は，食事，書字，整容等の　　や刺激周波数等の刺激パラメーターや，協調動作のた

ADL上重要な上肢機能を獲得することができる。　　　めの各筋への時間的空間的刺激パターン等をプログ

　通常FESでは，刺激波形のパラメーターや刺激パ　　　ラムし，かつそれを実行させることができるような

ターンの決定は，各研究者によって行われる。これに　　FESシステムを開発している。患者が日常生活で積

対し，Vossiusら37）は，患者自身がそれらを決めか　　極的に用いようとする機器の開発がリハビリテーショ

つ実行させることを提案している。すなわち，車イス　　ン工学に要求されることから，この方法は，今後の1
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っの方向性を示すものとして興味深い。

　一般的に，1つのシステムを制御しようとする場合，　　　　　”pa‘”““’9

その剰・feedback　1・・Pを含む閉・レープ制御方式か・　　一身，1．

それを含まない開ループ方式のいずれかが採用される。　　鋸　　撫　購舞1・1ew　羅鋼

鞠緻作をすばやく筋せる場合に・燗ループ制御　es1騒　1”二。ee
・轍てい・・㍉蝋翻を・・巧緻に実行させ・　熱　醸’’”　，“’　灘・撃

う・す・場合は瀾ループ制御の方樋・てい・・こ　　　｛噸　　蕪濫
れまで報告された大部分の上肢FESは，視覚による　　　　　　　　　　　’　　　　　　　蕪　　　　　tza

・eedbackがあ・・い・点では…レープ榊…て．　．　躍．驚、灘
いるが，常に制御状態に対する注意の集中が必要で　　　撚’　　　　　　　　　難　　一　’t　　ft

あ…た蒲・・を得てか・反応するまで…1・y’ w1．．“＼・慧　盤勢響
time猷きいことを考姶わせると・髄醐御法　図8繭輔子にとりつけたFES装置
とはいえない。そこで，角度センサーや圧センサーを・　　　a：スイッチ部，電源のON－OFFスイッチと，

必要とする上肢の関節や皮膚にとりつけ，そこからの　　　　　　把持動作選択用のスイッチが取り付けられて

情報を直接あるいは生体を介してfeedbackさせる　　　　　　いる。

閉ループ制御方式・・それを鰍す・報・して浮かび　b：懲響1」禦蔚1．叢纒綴繍

上がってくる。実際，この閉ループ制御方式の方が・　　　　　　激振巾が増大する。

開ループ制御より協調動作を得るための筋の制御には

優れていることが報告されており14）38）39）・Morecki　　置をのせ，実用に供している（図8）。この制御装置

ら40）はC5・C6四肢麻痺患者の手の制御にこの方式を　　は，電源の投入，把持パターンの選択のためのスイヅ

用いている。この方法は・今後，FESによる上肢協　　チ部と，手の開閉動作制御のためのcQntrol　lever

調動作の制御に必要不可欠なものとして・とり入れら　　部よりなり，前者は右上肢で，後者は左上肢で操作さ

れていくと思われる。　　　　　　　　　　　　　　れる。これによって，Iateral　pinch，　power　grasp

　このほか，FESによる麻痺肢の制御精度をあげる　　および扇状に開いたトラソプを持つ手の動作のうちか

ために，協同筋のほかに拮抗筋にも適当な刺激を与え　　　ら，目的に合った動作を患者自身が選択し，それを実

る方法が研究されている41）42）。今の所実験的段階で　　行することができる。したがって，患者は，鉛筆のよ

あり，患者には適用されていないが，最適制御を目指　　　うな細いものからコップのように太く重いものまで，

す上で検討の必要があろう。　　　　　　　　　　　　　自分の意志で把持することが可能となり，ADL上こ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のFES装置が非常に有用であることが判明してい
　　　随意的制御のためのcontrol　signal
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　麻痺上肢を随意的にFESで制御するため，その　　　上肢FESの対象となる患者では，上肢からの知

control　signalとして，患者の残存機能が利用される。　覚のfeedbackがほとんどないので・視覚に頼る部分

しかし，それをどこに求めるかは，麻痺の性質や程度　　が多く，上記のような方式の場合・一方でcontroller

によって異なってくる。また同時に，彼らの日常生活　　の操作状況を見ながら・他方で手の把持動作を監視す

を阻害しない信号源である必要がある。　　　　　　　　る必要がでてくる。これは・操作に熟達することによ

　片麻痺では一側に障害がまったくなく，四肢麻痺で　　って・ある程度克服でぎるものの・制御のしやすさと

も，C，以下の麻痺であれば，随意的な肘関節の屈曲　　いう点では得策ではない。この欠点を補うため・各種

や重力を利用した伸展が可能であるので，非刺激側の　　のセンサーを随意動作の可能な身体の健常部分に直接

上肢で，スイッチやjoystickなどのFESのcon一　　とりっけ，それらのセンサーから送られてくる信号に

trollerを操作することができる。　Rudelら24）は，車　　　よって刺激装置を制御することが考えられる。

イスにFESのcontrollerをとりつけ，四肢麻痺患　　　その1つとして，筋電図をcontrol　signalとして，

者がそれを操作して手の把持動作を制御し，書字動作　　FESの制御に用いる方法がある。この場合，信号源

や食事動作を得ることができたと報告している。我々　　として，障害を受けることが少なく日常生活を阻害し

も，C6四肢麻痺患者の電動車イスにFESの制御装　　ないという観点から，僧帽筋や胸鎖乳突筋が選ばれる

396　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌Vol．31



麻痺上肢への機能的電気刺激

（a）　　　　　　　　　　　　　（b）

EMG
」ず，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　蝿・’の

Sti・・li　K：：：：ア『　　．　N’・一．＿．．．．．．．．．．ptt－／1・・V

，。，ce　＿／戸一一L＿．　　！＼＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・・…

図9　筋電制御形FESの効果
　　a：肩を一・reの力で挙上させた時の効果

　　b：肩を徐々に挙上させ，おろした場合の効果

lsec

ことが多い。筋電図を上肢FESのcontrol　signa1　　患者のFESに対する視覚的および意識的集中度を大

としてはじめて用いたVodovnikら36）は，僧ll目筋の　　巾に減らすことができるため，患者にとってより制御

筋放電を整流後積分し，これで刺激パルスを変調させ　　　しやすいFESシステムになっている点注目される。

て刺激出力の調整を行わせた。彼らは，この刺激出力　　これとは別に，Hansen43）は，片麻痺患者の手の

を指伸筋に与えて手のopenin9動作を得ているが，　　openingをFESで行わせるために，不全麻痺状態の

これとflexor　hinge　splintとを組み合わせて，　　指伸筋の微弱な信号をトリガーとして刺激装置を駆動

ADL上有用な手の機能を獲得しようと試みている。　　させ，同筋の収縮を補強させる方法を採用している。

我々も，筋電制御方式の上肢FESを行っている。当　　この場合，刺激時聞や刺激強度の調整を患者自身が

初，筋電図波形の零交叉頻度に刺激パルスを比例させ　　manua1にしなければならない所に難点があるが，

る周波数変調方式を試みたが，100Hzを超える高周　　本来動かそうとする筋の筋電図を利用して制御を行お

波刺激によって筋の疲労が生じやすいのと，過渡的な　　うとする点で面白い発想である。

小さな変化や外乱雑音により誤動作しやすいため，実　　　他方，機能の残存している身体部位の位置や変位量

用的でないとの判断で現在は行っていない。そこで今　　をsensorで検知し，比例制御のためのcontrol　sig一

は，筋電図を表面電極で誘導し，高弁別比差動増巾器　　na1『とする方法も多く採用されている。最初に上肢

で増rlコ後時間平均をとって，その包絡線電圧によって，　FESを試みたLongとMasciarelli　9）は，非刺激

周期50msec，巾0．2msecのパルス電圧を振巾変調　　側の上肢にとりつけたbalanced　forearm　orthosis

する方式を用いている11）12）30）。図9は，非刺激側の　　（BFO）の回転部分にpotentiometerをセットし，

僧帽筋の筋電図で手の把持動作を行わせた場合の，筋　　その回転角度で刺激振巾を変えられるようにしている。

電図，刺激出力，握力の関係を示したものであるが，　　ユーゴスラビァのLjubljana大学の研究グループは，

筋放電の頻度にほぼ比例して撮力が変化しているのが　　片麻痺による麻痺手のopellingのcontrol　signal

認められる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として，健側肩の上下運動を利用している3）4）23）。ま

　これらの方法では，筋電図を麻輝筋の比例1后㈱に適　　た，米国Case　Western　Reserve大学の研究グルー

用しているのであるが，一方，筋電図をスイッチして　　プも，四肢麻痺患者の麻痺手の比例制御のために，肩

利用している報告もある17）。すなわち，比例1削御のた　　のP。sition　sensorをとり入れている16）17）。この

めのcontrol　signalは肩や頭にとりつけたposition　　position　sensorの本体は前胸部にとりつけられ，

sensorから得て，筋電信号には・刺激のON・OFF　　spring　wireを介して，肩の2軸4方向の動きを検

あるいは必要な刺激強度の維持や解除を制御するスイ　　知することができる。このうち，肩のelevationと

ッチの役割を持たせている。この筋電図による刺激強　　depressionの2つの動作で，手の把持とopeningが

度の維持と解除機能をFESに組み込むことにより，　　行われるように設計している。また，彼らは，首の屈
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曲や外励d・mp・d　g・・viti…1・e・・。・によって検　らは，この装置を15名の患者嘩融試みている・そ

知する軽量小型のhead　positioll　transducerを開　　のうちの9例は入院中の使用のみで，退院後は使用せ

発し，手の制御に用いている。これは，患者の耳にか　　ず，2例は装殴の問題が原因で中途でやめている。残

けることができるようになっそおり，この中にイヤホ　　る4例が，退院後もこの装置を装着して，最長約6年

＿ソも組み込まれていて，head　positi。且transducer　　ADLに使用し・なお継続中であるという。埋め込み

として働くと購に，・のFESシステムe・よる上肢　電tUV＝よる多チ・ソネ・レ束囑激で手の機能雄得しし

の制御状態を音でfeedbaCkするような設計となっ　　かも長期にわたってそれをADLに用いていること

ている。　　　　　　　　　は，轍の上肢FESに明るい購しをもたらしてく
　先に述べた筋電図をcontrol　signa1として利用す　　れたものとして，大いに評価されるべきであろう。

る方式では・講醜の置き加曽巾器の1蟷などの　　　　今後の躍
条件により，しばしば刺激パルスを誘導し，そのため

システム全体が発振状態となり制御不能となることが　　　最近の新しい電子機器の登場や，コンビ＝．一ター技

指摘され4），実施に当たり刺激パルスの誘導を極力少　　術の著しい発展は，上肢FESにも高度な制御技術の

なくするような工夫が必要である。しかしp。sition　　導入を可能にしてきている。ことに，四肢麻痺患者で

sensorや変位sensorを利用した制御方式は，外乱　　は，　control　signal　sourceとして利用できる残存機

雑音に強く，比較的安定した信号を供給する。したが　　能がきわめて限定されているため，最小限の信号源で

って，se。s。，技術の級こ伴い，これらの・en・・r　最大の効果を得ることカミ要求される・また，常に視覚

は，好んで上肢FESの制御のために用いられるもの　　的あるいは意識的にFESの制御効果を監視しつづけ

と思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることは，患者にとって大きな魚担であるので，極力

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その度合いを減らし，我々が日常行っているように，

　　　　　　　　　臨床応用　　　　　　　　　　　無意識的に上肢動作の制御ができるようセとすることが

　上肢FESを日常生活に使用し，長期間その効果に　　必要である。このような制御は，マイクロコンピュ　

ついて観察を行った報告はきわめて少ない。このこと　　ターをFESシステムに瀞入することによってはじめ

は，とりもなおさず，上肢FESにはまだまだ解決す　　て為し得るといっても過言ではない。　Vossius44）は，

べき問題が残っており，未だ多くの研究が実験的段階　　把持すべき対象物の位置を超音波で検知し，マイクロ

瑠まっていることを示している．しカ・し，これらの　・ンピ・一ターによって，手鮒象物まで持っていく

間題を徐々に解決しつつ，実用化に向け一歩一歩前進　　ための軌跡を求め，その軌跡上を手が移動するための、

していることも事実である。　　　　　　　　　　　FESの制御アルゴリズムを計錦し，それを実行させ

　ユーゴスラビアでは，手指の伸展が困難なために把　　ることを提案している。また，星宮ら12）は，音声の持

持動作ができない片麻痺の症例に対し，健側肩の挙上　　っ豊窟な惜報量に注目し，音声認識システムを上肢

動作をcontrol　signa1として，表面電極を介して，　　FES装置に組み入れることを今後の方向として提言

指伸筋に刺激を与える軽量，小形の携帯用FES装置　　している。このほか，上位運動ニューロンの障害でej　，

を開発した3）4）。この装置は，すでに製品化され，臨　　多少なりとも知覚障害を伴うので，手指やその他の部

床的に使用されているという。対象患者を限定し，非　　位にとりつけた各種センサー一．からの信号を，localな

常に単純な方法で麻痺手を制御しようとしたことが，　　feedback信号としてFESシステムの中央演鋒装置

製品イヒまでに至った大きな理由であろう。　　　　　　に直接inputさせるとともに，電気刺激あるいは圧

　四肢麻痺では，Peckhamら17）がC5・C6四肢麻痺　　刺激用のactuatorを介して知覚障害のない健常な皮

での長期にわたるFESの応用例について報告してい　　膚へ代行感覚として与える襲置の開発も考えられてい

る。用いたFES装置は，頭や頸の動きをcontro1　　る。また，電極を含む刺激部を完全に体内に埋め込む

signalとして，経皮的に留置したintramuscular　　ための，多チャンネルテレメーターシステムの開発も

electrodeを介して電気刺激を目的とする筋に与え，　　試みられつつある45）。

手のopeningと把持動作を行わせるものである。ま　　　上肢動作は，多数の筋が随意的な指令のもとに，二

た，この装置には，把持動作の維持と解除のための筋　　重三重のfeedback機構を介して，時間的空間的に統

電図制御形のスイッチ機構もとり入れられている。彼　　御されて遂行されるものだけに，新しい電子機器やコ
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ソピューター一を導入したFES制御システムの開発が，　　く実用化されるようになるのもさほど遠くはないであ

今後の重要な課題になるものと思われる。そして，こ　　ろう。

れらの技術を駆使することによって，上肢FESが広
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