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はじめに
本邦における脳卒中は厚生労働省の 2020 年人口

動態調査によると死亡原因の第 4 位に挙げられ 1），

2017 年患者調査の概況によると脳卒中を患った

総患者数は 110 万人以上にのぼる 2）． 2019 年国民

生活基礎調査における重度要介護度 （要介護 4 ・

5） の原因疾患として， 脳卒中は第 1 位に挙げら

れており 3）， 要介護者の主要な原因疾患となって

いることから， 脳卒中後患者において歩行の再獲

得はリハビリテーションにおける主要な目標とさ

れる． 近年， 神経科学と医療の進歩により， 障害

された中枢神経系の機能回復を促す手法として

ニューロモデュレーションによる介入手法が発展

してきた． これらの手法は主に脳卒中後患者にお

ける上肢機能の改善を目的として実施されること

が多かったが， ヒトの 2 足歩行における中枢神経

系の関与が解明されてきたことから， 歩行機能の

改善を目的とする報告も増加してきた． 本稿で

は， ヒトの歩行における中枢神経系の関与と脳

卒中後患者におけるその変化を概観し， 脳卒中

後患者の歩行に対するニューロモデュレーショ

ン手法として経頭蓋電気刺激と機能的電気刺激

（functional electrical stimulation ； 以下， FES） に焦

点を当てて， その効果について紹介する．

ヒトの歩行中の中枢神経系の活動
脳機能画像解析の発展により， ヒトの 2 足歩

行時の中枢神経系の活動が徐々に解明されてき

た． 単一光子放射断層撮影 （single photon emission 

computed tomography） 4） や陽電子放出断層撮

影 （positron emission tomography） 5） を用いた手

法では， 歩行後に一次体性感覚運動野 （primary 

sensorimotor cortex ； 以下， SMC） を含む運動関

連領野や小脳の活動が活性化していたことが確

認された． また， 経頭蓋磁気刺激 （transcranial 

magnetic stimulation ； 以下， TMS） を用いて一次運

動野 （primary motor cortex ； 以下， M1） を刺激す

ることで運動誘発電位 （motor evoked potential ； 以

下， MEP） による皮質脊髄路機能を評価した報告

では， 前脛骨筋のような下肢屈曲筋に対する皮質

脊髄路の活動は 1 歩行周期の内に変動しており，

遊脚期の筋活動が増加するタイミングで特に活動

が増加することが確認されている 6）． 近年では高

密度脳波測定により， 大脳皮質にある SMC も 1 歩

行周期の内に活動が変動しており， 歩行中の遊脚

期における下肢屈曲筋の活動は M1 からの皮質脊

髄路を介した下行性入力により生じていることが

示された 7）．

脳卒中後患者を対象に機能的近赤外分光法

（functional near-infrared spectroscopy） を用いた報

告では， 歩行中に損傷側半球の SMC の活動が減弱

していることが確認された 8）． さらに， 歩行練習

により損傷側半球の SMC の活動が増加し， 歩行練

習後において SMC 活動量の半球間対称性の改善と

歩行機能の改善が関連することが確認された 9）．

脳卒中後患者において損傷側の皮質脊髄路の残存

程度は歩行機能と関連することからも 10）， 歩行中

の損傷側の SMC や皮質脊髄路の活動が重要である

ことが支持されている． さらに， 損傷側の SMC の

活動のみでなく， 両側の運動前野や補足運動野，
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前頭前野などの活動の増加も立位や歩行機能の改

善とともに確認されている 9） 11）． これらのことか

ら， 皮質脊髄路が損傷した脳卒中後患者は広範囲

の運動関連領野や前頭連合野の活動を動員する代

償的な神経制御を行うことによって， 歩行を再獲

得していることが示唆されている 12）．

近年， 周波数解析を用いて 2 つの波形の関連性

を検討するコヒーレンス解析という手法により，

筋活動に対する大脳皮質からの神経制御の程度を検

討出来ることが報告されている 13） 14）． ベータ （15

から 35Hz 周囲） から低ガンマ帯域 （35 から 60Hz

周囲） における筋電図コヒーレンスは M1 を中心

とした大脳皮質からの下行性入力の程度を反映す

るとされており 13） 15）， 大掛かりな脳機能画像解析

を用いずに表面筋電図のみを使用して評価できる

利点がある． 健常者の歩行中には下肢遠位筋を中

心に単一筋 （前脛骨筋など） や同作用筋 （内外側

腓腹筋など） における有意なコヒーレンスが確認

され 16）， 脳卒中後患者などの中枢神経系の損傷に

より麻痺側においてそれらの筋におけるコヒーレ

ンスが低下することが報告されている 17） 18）． 筆

者らの研究においても， 脳卒中後患者は歩行時の

麻痺側前脛骨筋や腓腹筋に対するコヒーレンス，

つまり単一筋や同作用筋への大脳皮質からの選択

的な下行性入力が低下しており， 歩行中の麻痺側

前脛骨筋におけるコヒーレンスが低下している脳

卒中後患者ほど歩行速度が低下していた （図 1）
18）． このようなコヒーレンス解析により得られた

関連は脳機能画像解析を用いた先行研究による結

果と同様であり 9）， 脳卒中後患者における歩行の

神経制御機構の特徴を示している． これらのこと

から， ヒトの 2 足歩行には M1 などの運動関連領

野を含む大脳皮質や皮質脊髄路などの上位中枢の

直接的な関与があり， 脳卒中後患者では歩行中の

損傷側 M1 や皮質脊髄路の活動が低下している一

方， それらの部位の活動の増加と歩行機能の改善

に密接な関係があることが示唆されている．

脳卒中後患者に対する経頭蓋電気刺激による
歩行機能の改善効果
脳卒中後患者における運動障害や歩行障害は，

中枢神経系の障害により生じていることから， 直

接的に脳の活動を変調させることで歩行機能の改

善を促す試みが行われている． しかし， 歩行にお

いて重要となる下肢機能を司る M1 領域は脳表層

より深部に位置していることから， 効果的に頭蓋

図1．筋電図コヒーレンスの概略図（A）と脳卒中後患者における歩行時の筋電図コヒーレンス（18）のデータを元に作成）（B）．

（A）  異なる運動単位支配域における 2 つの部位の筋電図を測定し， コヒーレンス解析を行う． 筋電図コヒーレンスに

おける有意なベータ帯域の程度は脊髄運動神経に対する大脳皮質からの同期的な下行性入力の程度を反映すると

されている．

（B）  前脛骨筋におけるベータ帯域のコヒーレンスは脳卒中後患者の麻痺側において有意に減少しており （*p < 0.05），

歩行速度と有意な正の相関を示すことが確認されている．
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上から刺激することが難しく， 下肢機能や歩行機能

に対する効果は断片的であると考えられてきた 19）．

非侵襲的脳刺激法による脳卒中後患者の歩行障害

に対するリハビリテーションの効果は推奨度やエ

ビデンスレベルがまだ纏められていないが， 近年

ではその効果を示す報告が増加してきており， 脳

卒中治療ガイドライン 2021 において 「反復性経頭

蓋磁気刺激は急性期および生活期脳卒中後患者の

歩行能力や下肢運動機能を改善させ， 経頭蓋直流

電気刺激 （transcranial direct current stimulation ；

以下， tDCS） は歩行練習と併用した場合に有効で

ある」 ことが記載されている 20）． 本章では， 非侵

襲的脳刺激法の中でも歩行練習に併用しやすく，

今後の臨床現場での応用が期待される tDCS や経

頭蓋交流電気刺激 （transcranial alternating current 

stimulation ； 以下， tACS） に焦点を当て， 近年報

告されている脳卒中後患者に対する歩行機能の改

善効果を概観し， 筆者らが報告した歩行周期同期

型の脳刺激方法の効果について紹介したい．

tDCS や tACS は頭皮上に 1 辺が 3 ～ 5cm サイズ

の電極を貼付し， 1 ～ 2mA 程度の微弱な直流や交

流の電流を 5 ～ 20 分程度通電することで， 頭蓋

内の脳皮質の興奮性を変調させる手法である 21）．

刺激電極や装置が比較的軽量なため， 歩行などの

動的な運動にも併用しやすい利点がある． 近年，

脳卒中後患者の歩行や立位バランスに対する tDCS

による長期介入効果をまとめたシステマティック

レビューやメタアナリシスがいくつか報告され

ており 22-24）， M1 や補足運動野に対する tDCS を

歩行練習前や練習中に併用した場合， Timed up 

and go test （以下， TUG） や Functional ambulation 

category が有意に改善することが確認されてい

る． しかし， 一方でバランス機能や 10m 歩行テス

トによる快適歩行速度， 6 分間歩行テストによる

歩行距離などには十分な改善効果が確認されてい

ない 22） 23）． 脳卒中後患者の歩行や立位バランスに

対する tDCS による効果を示した報告数はまだ十

分とは言い難いが， これらのシステマティックレ

ビューやメタアナリシスから徐々に一定数の改善

効果が認められ始めている．

経頭蓋電気刺激には， tDCS や tACS 以外にも

多くの刺激方法が報告されており， 近年， 刺激方

法による効果の違いも上肢課題を中心に検討さ

れている 25）． 先述したように歩行中の M1 などの

運動関連領野において， 1 歩行周期の内に活動が

増減する律動的な脳活動が確認されている 7）． そ

こで， 筆者らの研究グループはこの歩行中の律動

的な脳活動に着目し， 歩行中に併用する脳刺激を

tACS などの律動的な刺激パターンとすることで，

歩行中の運動関連領野の脳活動を変調させること

が可能となり， 歩行機能の改善に繋がる可能性が

あると仮説を立てた． まず， 健常者を対象とし

て， M1 下肢領域に対して歩行周期に類似した周

波数帯の陽極 tACS （0-2mA， DC offset 1mA） を歩

行中に 10 分間行い， 歩行指標や TMS による MEP

計測などを用いて評価した． その結果， 歩行と併

用した脳刺激後において， 歩行速度およびストラ

イドの増加と安静座位での前脛骨筋における MEP

の増加が確認され， これらの変化は歩行を行わず

に安静座位の状態で脳刺激を行うだけでは生じな

かった 26）． また， 健常者を対象に歩行中の M1 下

肢領域に対して歩行周期に類似した周波数帯の

tACS を 10 分間行うと， 偽刺激条件と比較して刺

激中の歩行周期のタイミングが tACS の周期と有

意に同期する現象が確認され， 刺激後の歩行中の

前脛骨筋におけるコヒーレンスの増加も確認され

た 27）． これらのことから， 歩行中に律動的な脳刺

激を併用することにより， 歩調が脳刺激の一定位

相に同期することで律動的な脳活動が誘発される

ことが示唆され， 脳卒中後患者に対して適用する

ことで歩行機能の改善に繋がる可能性が確認され

た （図 2）．

後述する FES などの末梢神経刺激と脳刺激を併

用することにより， 皮質脊髄路の興奮性がさらに

増加することが確認されており 28）， 筆者らは脳卒

中後患者を対象として， 歩行周期と同期させた律

動的な脳刺激と神経筋電気刺激を併用した歩行練

習による長期介入研究を行った 29） 30）． 介入内容は

損傷側の M1 下肢領域に対する陽極 tACS を併用し

た 10 分間の歩行練習を週 2 回 5 週間行い， 偽刺激

条件と無作為化クロスオーバーデザインにて比較

検討した． 陽極 tACS は遊脚期直前に電流強度の

ピークがくるように設定し， 遊脚期に麻痺側前脛

骨筋への神経筋電気刺激を行った． 介入の結果，

歩行周期と同期させた陽極 tACS を併用した歩行

練習条件において， 10m 歩行テストによる快適 ・

最大歩行速度や TUG， 6 分間歩行テストによる歩

行距離， 歩行中の遊脚期における麻痺側下肢関節

の最大屈曲角度， バランス機能の改善が有意に増

大することが確認された 29）． さらに， 陽極 tACS

を併用した歩行練習後には 6 分間歩行中の麻痺側

前脛骨筋におけるコヒーレンスが増加しており，

コヒーレンスの増加率と歩行距離の増加率との間

に有意な正の相関も確認された 30）． つまり， 脳卒

中後患者を対象に損傷側の M1 下肢領域に対する

律動的な脳刺激を併用した歩行練習を行うことに
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より， 歩行機能の改善とともに歩行中の麻痺側下

肢筋活動に対する大脳皮質からの下行性入力が増

加していた．

また， 近年では M1 などの大脳皮質の運動関連

領野以外の脳部位として， 小脳に対する経頭蓋電

気刺激による効果も報告されている 31）． 筆者らの

研究グループにおいても健常者の歩行中に歩行周

期に類似した周波数帯の tACS を小脳に対して行

うことで， M1 に対する刺激と同様に歩行周期のタ

イミングと脳刺激の周期が同期する現象が確認さ

れた 32）． 小脳は歩行中に活動が増加するだけでな

く 4） 5）， 運動学習， および歩行を学習するための

歩行適応現象にも重要な関与をしている 33） 34）． 主

に大脳レベルでの損傷が主病変である脳卒中後患

者において， 小脳に対する脳刺激を行うことで大

脳小脳神経回路などの活動が変調することが報告

されている 31）． これらのことから， 今後は脳卒中

後患者を対象とした小脳に対する tDCS や tACS を

併用した歩行練習による効果を示す報告も期待さ

れる．

以上のように， 経頭蓋電気刺激による歩行機能

への効果は徐々に報告が得られてきている一方，

刺激種類や電流強度， 刺激部位などの違いによる

影響も大きく， 歩行機能の改善に向けた最適な刺

激方法に関しては不明確な点が多い現状である．

そのため， より効果的な刺激方法の確立も含め，

今後益々研究報告が増加していくだけでなく， 臨

床応用に向けた知見の整理と実践が求められてい

くことが予想される．

脳卒中後患者に対する機能的電気刺激
（FES）による歩行機能の改善効果

FES は麻痺側の神経や筋へ電気刺激を行い， 筋

収縮を起こすことで障害された運動機能の代償や

改善を目的とする手法である 35）． 脳卒中後患者の

歩行に対する FES の手法としては， 総腓骨神経や

前脛骨筋を刺激することで麻痺側の足関節背屈を

起こし， 遊脚期の下垂足を軽減する目的で使用さ

れることが多い． 脳卒中治療ガイドライン 2021 に

おいて歩行障害に対するリハビリテーションとし

て， 「下垂足を呈する脳卒中後患者に対して， 歩行

機能を改善させるために FES を行うことは妥当で

ある （推奨度 B， エビデンスレベル高）」 とされて

いる 20）． 本邦においても脳卒中後患者を対象とし

て FES による歩行機能の改善効果を検討する多施

設共同研究が行われている 36） 37）． さらに， 令和 2

年度診療報酬改定により， リハビリテーション総

合計画評価料に新設された 「運動量増加機器加算」

として FES 機器による加算が含まれている 38）． 先

述した脳刺激法と比較して， 理学療法士だけでな

く患者自身による操作も含めて簡便に使用が可能

なことから， 臨床での使用頻度は今後高まるので

はないだろうか． 本章では， FES により生じる神

経生理学的変化の中でも中枢神経系の変化を中心

に解説し， 脳卒中後患者に対する FES による歩行

機能の改善効果を概観する．

健常者の歩行中に前脛骨筋に対して 10 分間の

FES を行うと， 刺激後に前脛骨筋の MEP が増大し
39）， 皮質抑制 39） や H 反射による脊髄運動神経の

興奮性 40） には変化が生じなかったことが報告され

ている． 一方， 歩行中の前脛骨筋に対する FES は

図 2．律動的な脳刺激を併用した歩行において歩調が刺激の一定位相に同期する現象の概略図

脳刺激の無い状態と比較して， 歩行周期に類似した周波数帯の律動的な脳刺激 （tACS） を行うことにより， 徐々に歩調

が脳刺激の周期に引き込まれるような同期現象が生じる． この同期現象により， 脳刺激がより効果的に歩行中の律動的

な脳活動の変調を誘発させる．
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ヒラメ筋においても MEP を増大させる一方 39），

H 反射は減弱させる効果があることが確認されて

いる 40）． 下垂足を呈した脳卒中後患者を対象とし

て， 前脛骨筋に対する FES を併用した歩行練習を

行うと， 前脛骨筋の最大随意収縮時の筋活動量の

増大 41） 42） や MEP の増大 42） 43）， 前脛骨筋からの Ia

相反抑制の増大とヒラメ筋からの Ia 相反抑制の減

弱 41） などの効果が確認されている． つまり， 健

常者および脳卒中後患者において， 歩行中の前脛

骨筋に対する FES は刺激対象筋である前脛骨筋の

脊髄運動神経の興奮性を変化させずに皮質脊髄路

の活動を増大させるだけでなく， 拮抗筋であるヒ

ラメ筋の脊髄運動神経の興奮性と前脛骨筋への相

反抑制も同時に減弱させることで， 足関節背屈の

最大随意筋力を改善させる中枢神経系への作用を

有している （図 3）． さらに， 脳卒中後患者を対象

として， 前脛骨筋と腓腹筋， 大腿四頭筋， ハムス

トリングスに対して歩行周期の活動順序に合わせ

た多チャンネルの FES 刺激を併用した歩行練習を

行うと， 拡散テンソル画像にて評価した損傷側の

皮質脊髄路線維に構造学的な変化が生じることも

報告されている 44）． 以上のように FES は主に末梢

神経に対する電気刺激を行う手法であるが， 脊髄

より上位の中枢神経系への作用が確認されている

ニューロモデュレーション手法である．

脳卒中後患者を対象に FES を用いた歩行練習

による長期介入効果をまとめたシステマティック

レビューやメタアナリシスによると， FES を用い

た歩行練習は通常の歩行練習より脳卒中後患者の

6 分間歩行距離 45） や TUG 46） を改善させることが

確認されている． また， FES の使用は下垂足に対

する短下肢装具 （ankle foot orthosis ； 以下， AFO）

の代替手段としても近年注目されており， 脳卒中

後患者が日常的に使用可能なように軽量で装着や

設定が簡易なだけでなく， 本邦においても購入せ

ずにレンタルでの使用が可能な機器もある． FES

を用いた歩行練習は AFO を装着した歩行練習と

比較しても， 歩行速度の改善やバランス機能の改

善は同程度であり 47）， 運動時の生理的コスト指数

である Physiologic cost index を AFO 練習群より改

善させるだけでなく， 脳卒中後患者には FES の方

が AFO より好まれて使用されることが報告されて

いる 46）． 一方で， FES による効果は脳卒中後患者

が在宅にて日常的に使用するのみでは不十分であ

るとされており， 理学療法と併用して使用するこ

とで歩行機能やバランス機能の改善が得られるこ

とが報告されている 48）． そのため， より効果的に

FES による効果を誘発するためには， 歩行練習を

行う理学療法士が FES により生じる神経生理学的

変化に関する知識を十分に理解しておく必要があ

る．

おわりに
脳卒中後患者において歩行機能の向上は日常生

活を送る上で生活範囲の拡大 49） や生活の質の向

上 50） のために非常に重要な課題である． 近年， 発

展してきているニューロモデュレーションを用い

た手法は本稿で紹介した手法以外にも多くの方法

が報告されてきており， 今後も報告が増えていく

ことが予想される． 診療報酬改定により FES 機器

が運動量増加機器加算として含まれたように， 今

後も脳刺激法を含めたニューロモデュレーション

手法が臨床現場での脳卒中後患者に対する歩行リ

ハビリテーションへ応用されていくことが期待さ

れる． 本稿で概観した内容が臨床現場における脳

卒中後患者の歩行に対するニューロリハビリテー

ションの実践や発展の一助になれば幸いである．
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