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背景
脳卒中後片麻痺患者はリハビリテーションを行

うことで， 約 80% が自立歩行可能になると報告さ

れている 1）． 一方で， 自立歩行を獲得しても， 歩

行速度や距離の低下， 麻痺側下肢における痙縮な

ど， 歩行障害が残存する患者は少なくない 2）． そ

の中でも， 足関節底屈筋の痙縮は， 麻痺側立脚期

の反張膝や遊脚期足部クリアランス低下を引き起

こして歩行能力の低下を招くことが報告されてい

る 3）． そのため， 足関節底屈筋の痙縮を治療し，

歩行能力を改善していくことは理学療法における

重要な課題の 1 つとなる．

脳卒中による上下肢痙縮については， ボツリヌ

ス毒素 A による治療 （以下， BoNT-A） が 「脳卒

中治療ガイドライン 2021」 にグレード A で推奨さ

れ， 痙縮の軽減， 関節可動域の増大， 日常生活上

の介助量軽減に有効であると報告されている 4）．

下肢 BoNT-A 後には理学療法が併用されるが，

BoNT-A 投与筋に対して臥位でストレッチを実施

することが多い． 痙縮下肢に対する BoNT-A 投与

により， 関節可動域， 筋緊張， クローヌスの改善

が得られるが， 歩行能力を改善させるか否かの見

解は一致していない 5）． また， BoNT-A による機

能改善において， リハビリテーションの併用効果

は不十分であるとの報告 6） もあり， BoNT-A 後の

効果的な理学療法内容を検討する必要がある．

症例報告

A型ボツリヌス治療後の斜面板を使用した立位訓練と

機能的電気刺激が歩行能力に与える影響 *
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【要　旨】

【背景】 下肢痙縮筋に対する治療法として， A 型ボツリヌス治療 （以下， BoNT-A） が推奨されている．

しかし， BoNT-A 後の効果は治療成績が散見しており， 効果的な理学療法内容を検討する必要がある． 我々

は脳卒中片麻痺患者に対し， 斜面板を使用した立位訓練と機能的電気刺激をすることで， 前方への重心移

動がスムースになり， 歩行能力が向上すると考えその効果を検討した． 【症例紹介】 脳梗塞を発症した左片

麻痺の 70 代男性である． 上肢領域に対する反復経頭蓋磁気刺激と BoNT-A を施行した． 理学療法はスト

レッチ中心に行った期間と， 斜面板を使用した立位訓練と機能的電気刺激を併用した期間に分けて比較検

討を行った． 【結果】 斜面板を使用した立位訓練と機能的電気刺激を併用することで， 歩行能力やバランス

能力が大きく向上した． 【結語】 BoNT-A 後の理学療法は臥位でのストレッチに加え， 斜面板と機能的電気

刺激を併用した動作訓練を実施することで歩行能力を改善させる可能性が示唆された．
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脳卒中後片麻痺患者の歩行における特徴は， 麻

痺側立脚後期の足部に対する骨盤の前方移動が小

さくなることが報告 7） されており， 歩行能力の

向上には立脚中期以降に麻痺側推進力を得る必要

がある． よって我々は， BoNT-A 後の理学療法で

歩行能力を向上させるために， 臥位でのストレッ

チに加えて， 麻痺側推進力を高める動作訓練が必

要であると考えた． 立脚後期の足関節背屈角度を

改善し得る訓練として， 斜面板トレーニングがあ

り， 斜面板を降りた後に足圧中心位置が前方へ変

位することが期待できる 8）． また， 下肢痙縮筋に

対する機能的電気刺激では， 前脛骨筋を電気刺激

することで下腿後面筋に対する相反抑制を用いた

筋緊張緩和が得られること 9）， 歩行パターンを模

した下肢筋群への電気刺激により下肢痙縮と歩行

能力が改善することが報告されている 10）．

以上より， 我々は BoNT-A 後の理学療法とし

て， 斜面板を使用した立位訓練を加え歩行パター

ンを模した下肢筋群への機能的電気刺激を併用す

ることで， 麻痺側推進力を高めて歩行能力向上が

可能になると考えた． そこで今回， 脳卒中後片麻

痺患者に対し下肢 BoNT-A 後に斜面板を使用した

立位訓練と機能的電気刺激の併用が歩行能力に与

える影響を確認することを目的とした．

症例紹介
70 歳代の男性である． 病歴として X （介入開始

時点） の 5 年前に心原性脳塞栓を発症し， 左片麻

痺， 構音障害を後遺症として残した． その後， リ

ハビリテーション病院に転院して約 180 日間の医

療リハビリテーションを実施した． 自宅退院後も

介護保険を利用して定期的にリハビリテーション

を行っていた． 発症直後に撮像された MRI 像の

高信号域は， 右内包から放線冠に認めた． X 日に

上肢領域に対する反復経頭蓋磁気刺激 （以下， 上

肢 rTMS） と BoNT-A を希望され， 上肢 rTMS ＋

上下肢 BoNT-A を目的に入院した． 15 日間の上肢

rTMS ＋上下肢 BoNT-A+理学療法 /作業療法 （PT/

OT） を 1 クールとして実施した．

入院時の歩行能力は， T 字杖と短下肢装具 「RQ

（アルク）」 を使用して自立されていた． 左上下肢

の Brunstrom Recovery Stage （BRS） は上肢Ⅳ， 手

指Ⅳ 下肢Ⅲ， 感覚障害は表在 ・ 深部感覚ともに認

めなかった．

方法
上肢 rTMS 治療＋ BoNT-A 後に， 1 クールずつ

異なった内容の理学療法を実施した． 1 クール

目は， ストレッチを中心に行った期間 （以下，

N 期） であり， 2 クール目は， 斜面板を使用した

立位訓練と機能的電気刺激を併用した期間 （以

下， ES 期） とした． 発症日から上肢 rTMS 治療＋

BoNT-A 開始までの期間は， N 期は 975 日， ES 期

は 1581 日であった． 理学療法内容は， N 期に臥位

で BoNT-A 投与筋のストレッチを 10 分， 段差使

用した下腿後面のストレッチを 5 分， 斜面板を使

用した下腿後面のストレッチを 3 分， free hand 後

方介助での歩行訓練を 2 分の計 20 分実施した．

ES 期は， 臥位で BoNT-A 投与筋のストレッチを 5

分， 立位にて斜面板と電気刺激した訓練を 10 分，

free hand 後方介助での歩行訓練を 2 分の計 20 分

実施した． N 期と ES 期の変更点は臥位のストレッ

チ時間を減らし， 斜面板での立位訓練と機能的

電気刺激を併用した． 電気刺激は， 「低周波治療

器 （DENKEN 社， DRIVE）」 を用いた． DRIVE の

特徴としては， 治療者が任意のタイミングで刺激

をコントロールできることや， チャンネルが 2 つ

あり， 独立または同時 （選択的） に刺激を行うこ

とが可能であることが挙げられる． 今回， 電極位

置は前脛骨筋と大腿四頭筋 （内側広筋） （図 1） と

し， 周波数 30 Hz， パルス幅 100 μ s， 刺激強度は

痛みを感じない最大の強さに設定した．

立位にて斜面板と機能的電気刺激した訓練の内

図 1．電気刺激時の電極貼付位置
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容については， つま先上がりで 10 度に設定して

ある斜面板上に立位姿勢を保持させ， 以下の 2 つ

の訓練を実施した （図 2）． 1 つ目は， 壁から身体

を離すと同時に電気刺激を入力する方法である．

壁から身体が離れている （前方へ身体が移動して

いる） 間に， 電気刺激 5 秒間， 壁に身体が触れて

いる （後方へ身体が移動している） 間は電気刺激

を入れず休息時間 5 秒間とした． 2 つ目は， 前方

へ身体移動する際に， 電気刺激を入力し非麻痺足

を 15 cm 台に乗せる訓練を実施した． 非麻痺足は

毎回斜面板に戻し， 身体が前方へ移動している 5

秒間に電気刺激を入力し， 後方へ移動する 5 秒間

を休息時間とした． 1 つ目， 2 つ目において身体が

前方へ移動する際に， 電気刺激を入力する 5 秒間

と休息 5 秒間を 1 セットとし， 計 20 セット実施し

た． 2 つ目の訓練は， 麻痺側立脚中期～後期にか

けて前足部への荷重を促すような動作訓練を患者

が意識できるように声かけをした．

歩行訓練は， free hand で実施した． N 期と ES

期ともに介助者が後方から麻痺側への重心移動を

促しながら 60 m 軽介助で実施した．

BoNT-A は患側上下肢に対し計 400 単位 （半腱

様筋 30 単位， 半膜様筋 30 単位， 腓腹筋内側 60

単位， 後脛骨筋 40 単位で下肢合計 160 単位， 上

肢合計 240 単位） を投与した． 2 つの期間におけ

る投与量に大きな変化はなかった． 投与日から

15 日間の理学療法 （20 分 / 日） を実施した． ま

た， BoNT-A 投与 3 日後より上肢 rTMS を 12 日

間と集中的作業療法 （1 日 40 分を 2 回） を実施

した． 評価は， 上下肢 BoNT-A 前と退院日 （15

日目） に行った． 評価項目は関節可動域 （Range 

of Motion， 以下， ROM）， 筋緊張検査 Modified 

Ashworth scale （以下， MAS）， Functional Reach 

Test （以下， FRT）， Berg Balance Scale （以下，

BBS）， 10m 努力歩行テスト （以下， 10MWT）， 6

分間歩行テスト （以下， 6MWT） を実施した．

倫理的配慮
ヘルシンキ宣言に基づき， 患者に説明し同意を

得た．

結果
ROM は， N 期で股関節伸展は治療前 10°から治

療後 15°へ拡大した． ES 期は治療前 0°から治療後

図 2．ES 期の理学療法風景（斜面板トレーニング＋機能的電気刺激療法）
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5°へ拡大した． 足関節背屈角度は N 期で治療前 5°
から治療後 15°へ拡大し， ES 期は治療前 0°から治

療後 5°へ拡大した． その他， ROM において著明

な変化は認められなかった． MAS は， 股関節伸展

において N 期に治療前 1 から 0 へ減少し， ES 期

は治療前 1+ から治療後 1 へ減少した． 足関節背屈

は， N 期に治療前 1+ から治療後 2 となり， ES 期

は治療前 2 から治療後 1+ と減少した． また N 期

と ES 期に FRT と BBS を実施した． N 期の FRT，

治療前 30.5 cm から治療後 27.5 cm と減少したの

に対して， ES 期においては， 治療前 25.5 cm か

ら治療後 32.5 cm と増加した． BBS も同様に， N 期

の治療前 46 点から治療後 45 点と減少したのに

対して， ES 期治療前 40 点から 46 点へ増加した

（表 1）．

10MWT について N 期は， 治療前 0.45 m/s から

治療後 0.48 m/s と増加した． ES 期は， 治療前 0.41 

m/s から治療後 0.53 m/s に増加した． 治療前後の

変化率も N 期は 110.5% の増加に対して， ES 期は

123.4% の増加を示し， N 期の変化よりも ES 期の

方が大きな変化を示した． また， 10MWT 時の歩数

において N 期では治療前後で 24 歩と変化がみら

れなかったのに対し， ES 期は治療前 24 歩から治

療後 21 歩と歩幅の向上を示した． 6MWT において

N 期は， 治療前 140 m から治療後 161 m へ増加し

た． ES 期は， 治療前 141 m から治療後 167 m へ増

加を示した． 治療前後の変化率についても N 期は

114.6% の増加に対して， ES 期は 118.9% の増加を

示し， 10MWT と同様に N 期の変化よりも ES 期の

方が大きな変化を示した （表 2）．

表 1．下肢機能とバランス評価の結果

N 期 ES 期

治療前 治療後 治療前 治療後

ROM （　
。
）

股関節 （屈曲） 105 110 110 120

　　　 （伸展） 10 15 0 5

膝関節 （屈曲） 145 140 140 140

　　　 （伸展） -10 -5 -5 -5

足関節 （背屈） 5 15 0 5

　　　 （底屈） 40 40 40 45

MAS

股関節 （屈曲） 1 1 1 0

　　　 （伸展） 1 0 0 0

膝関節 （屈曲） 1 0 1 0

　　　 （伸展） 1 1 2 0

足関節 （背屈） 1+ 2 2 1+

　　　 （底屈） 1 1 1 0

FRT （cm） 30.5 27.5 25.5 32.5

BBS （点） 46 45 40 46

ROM : Range of Motion     MAS : Modified Ashworth Scale

FRT : Functional Reach Test     BBS : Berg Balance Scale

表 2．歩行能力の結果

N 期 ES 期

治療前 治療後 治療前 治療後

10MWT （m/s） 0.45 0.48 0.41 0.53

歩数 （歩） 24 24 24 21

6MWT （m） 140 161 141 167



74 愛知県理学療法学会誌　第 34 巻　第 2 号　2022 年 12 月

考察
今回 ROM や MAS は， N 期と ES 期において

BoNT-A 治療前と比較し治療後において改善を認

め た． ま た， 上 記 の 2 つ の 期 間 に お い て は

BoNT-A 投与筋に対して， 臥位のストレッチを実

施したが， ES 期は N 期よりも短いストレッチ時間

であった． しかし， 先行研究 5） と同様の関節可動

域， 筋緊張， クローヌスの改善が得られたことか

ら， 臥位でのストレッチに対する至適時間につい

ては検討が必要になると考える．

10MWT， 6MWT は， N 期よりも ES 期の方が

BoNT-A 治療前と比較して治療後で大きな変化率

を示した． 今回 ES 期では， 臥位でのストレッチ

時間を減らし， 斜面板の立位訓練と機能的電気刺

激を実施した．

斜面板訓練は， つま先上がりの斜面板上で立位

姿勢を保持する介入により， 前脛骨筋の収縮増大

や下腿後面筋伸張と筋緊張の緩和が得られ， 斜面

板を降りた後に足圧中心位置が前方へ変位し， 前

後方向の最大重心移動域の拡大が期待できると報

告されている 11）． また， FRT も N 期よりも ES 期

の方が治療前と比較して治療後において増大をみ

とめた． FRT は上肢の移動距離と重心移動距離と

の間に相関関係があることを示し 12）， FRT が大

きいほど， 実際の前方重心移動距離も大きい 13）．

そのため， 前方重心移動距離の増大は， 斜面板ト

レーニングにより， 最大重心移動域の拡大が生

じ， 前方への重心移動が可能となり， 10MWT 時の

歩数に繋がったと考えた． また我々は， 斜面板ト

レーニングに加えて歩行パターンを模した下肢筋

群への電気刺激を実施することで， 効率的な歩行

を獲得できると考え， 前脛骨筋と大腿四頭筋 （内

側広筋） に電極を装着した． 前脛骨筋に電気刺激

を用いることで歩行速度の向上 14）， 相反抑制にて

下腿後面である拮抗筋の筋緊張緩和が報告されて

いる 9）． DRIVE の特徴である， 選択的に機能的電

気刺激を入力することにより上記の効果だけでは

なく， 前足部への荷重を促すタイミングを患者に

認識することが可能になると考えた． また， 斜面

板トレーニングの中で機能的電気刺激を併用して

実施することで， 前脛骨筋に電気刺激を入力する

と麻痺側下腿の前傾が促される． それと同時に膝

関節伸展するように大腿四頭筋 （内側広筋） にも

電気刺激を入力することにより， 歩行立脚中期か

ら後期にかけての股関節伸展位のアライメントを

形成することが可能になると考えた． 歩行速度を

増加させるためには， 推進力を増加させる必要が

ある 15）． そのため， 機能的電気刺激を斜面板上の

立位姿勢で実施することで， 麻痺側前足部への荷

重を意識し， 推進力を得る面に歩行時の推進力や

歩行効率の向上の効果が高いことが推測される．

BBS については， 下肢機能に加えて 6MWT と関

連があると報告されている 16）． 前脛骨筋に電気刺

激を刺激することによって足関節の運動戦略に影

響を与え， バランス能力が向上したと考えた． 今

回， ES 期においてバランスの向上が， 歩行距離も

延長に繋がった可能性が示唆された．

以上， 斜面板トレーニングと機能的電気刺激を

併用して実施したことにより， 立脚後期における

前足部への荷重が促され， 推進力を得ることが可

能になった． つまり， 6MWT の向上からも効率的

な歩行の獲得に近づいたことが示唆された．

結論
BoNT-A 後の理学療法は臥位でのストレッチだ

けではなく， 斜面板トレーニングと電気刺刺激を

併用したように動作訓練も加えて実施する必要性

があると考えた． 脳卒中片麻痺患者の痙縮に対し

ての理学療法において， 斜面板トレーニングと電

気刺刺激を併用して実施することは歩行能力を改

善させる一助になる可能性が示唆された．

利益相反
本研究に開示すべき利益相反はない．
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