
経頭蓋磁気刺激で誘発された第 Ⅰ指の運動の変化

一 運動の調子が規則的であることと

不規則的であることの影響 -
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TMS-inducedthumbmovementwaschangedantagonisticallybyregular

antagonisticmovementbut,notbyirregularantagonisticmovement
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Abstract:PURPOSE:Totreatpatientswithbraindamage,therapyoptions
includeregularmovementtasks,butthepreciseeffectsofmovementregularity
arenotknown.Thepurposeofthisstudywastoinvestigatewhichfacilitation
isbetter,regularityorirregularity.SUBJECTS:Fivesubjectsaged26to32,
participatedinthisstudy.TheywereneurologlCallynormalandright-handed.
METHODS:We used thumb movementevoked by transcranialmagnetic
stimulation(TMS)toinvestigaterapidplasticityintheprimarymotorarea.
First,theTMS-evokedthumbmovementwasrecordedbyvideocamerafor
fiveminsandthenmeasured.Thesubjectsthenperformedthumbmovement
intheoppositedirectionevokedby TMS.Task I consisted ofregular
movements(1Hz,22.5mins,1350times)timedbyametronome,andTask

Ⅱ ofirregularmovements(1Hz,30mins,1350times)inducedbyturningoff
ofthemetronometoindicatestoppageofmevement(25% atrandom).
Everysubjectperformedthetasksondifferentdays.Third,TMS-evokedthumb
movementswererecordedfor15minsbyvideocameraafterTask I orⅡ
andthen measured.RESULTS:Thedirection ofmovementsin Task I

changedtoperformedmovements0-3minand4-6minafterthetasks
(repeatedtwo-wayANOVA;post-hoctest,p<0.05),butdirectionofTask
Ⅱ didnotchanged.CONCLUSION:ThedirectionsofmovementsinTask I

changedsignificantly,butnotthoseinTaskⅡ.Itmaythereforebeadvisable
fortherapisttolユSeregularmovementtohelppatientsacqulrenewmovement
directions.
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は じ め に

中枢神経系に障害を持っ患者は,その多くが

運動障害を持っ｡運動障害の中でも筋に疫直が

分布する患者では,その多くが痩直筋の収縮が

括抗筋に対して過剰に働く傾向にある｡建直は,

上肢では屈筋群に,下肢では伸筋群に分布Lや

すいため,上肢 ･手指では屈曲方向の随意運動

は容易で伸展方向は難しく,下肢では伸展方向

の随意運動は容易で屈曲方向が難しいという症

状が出る｡このような症状に対し,セラピスト

が四肢,手指の運動を,運動が難しい方向へ促

すことは,症例が四肢,手指の新しい機能を得

るために非常に重要であると考えられる｡そし

て,この基本的な運動が基盤となってよりスキ

ルを要する運動技術が獲得されるのである｡

この動かすのが難 しい方向へ四肢 ･手指の運

動を促す治療は,その生理学的背景に,運動性

皮質で消失もしくは減少した四肢 ･手指の運動

再現性,つまり四肢,躯幹や手指の各部位の運

動が運動性皮質に再現されている部位が,新た

に皮質に生 じさせることを示している｡セラピ

ストは,この治療の時,意識が運動の方向に向

かい感覚系のフィー ドバックがされやすいよう

にするため,運動の調子は規則的に,運動速度

はゆっくり,運動範囲は大きく,そしてこれを

繰り返 し行うことをする｡ しかし,この運動の

要素 (調子,速度,出力,範囲など)は,それ

ぞれ,どの程度のものが,最も有効に運動再現

性を変化させるかは十分に明らかにされていな

い｡
トレーニングによって生じる運動の再現性の

可塑的変化は,理論的には,大脳皮質 レベルだ

けでなく脊髄 レベルでも生 じている1)｡ しかし

Classmenら2)の経頭蓋電気刺激,経頭蓋磁気

刺激 (transcranialmagneticstimulation,

以下TMSと略す)3)を用いた研究から,健常人

では大脳皮質 レベルで運動再現性の変化を生じ

させていることが分かっている｡今回の研究で

は,TMSを用いて,運動の要素,その中でも

調子が規則的であるか不規則的であるかを課題

とし,どちらがより運動の再現性の変化に影響
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を与えるかを調べた｡今回の研究では,TMS

を第一次運動野上に行い,それにより誘発され

た栂指の運動の方向を指標としている｡

対 象

健常者 5名 (男性 3名､女性 2名)を対象と

した｡年齢は,26から32歳 (平均年齢27.5±

2.6歳)であった｡すべての被験者は,神経学

的に問題はなく,右利きであった｡ (01dfield

のテスト)3)｡ またすべての被験者に, あらか

じめ研究の内容につき十分な説明を行い,理解

と同意を得た｡

方 法

(1)手 順

研究の手順としては, はじめにTMSによる

誘発運動の方向を計測 した｡刺激の頻度は0.1

Hzで,時間は5分間であった｡

次いで被験者に,TMSによる栂指に誘発さ

れる運動方向とは,180度反対の方向に栂指の

反復運動を行わせた｡タスクⅠでは,その反復

運動をメトロノームに合わせて規則的な調子で

行った｡運動の頻度は1Hz,運動時間は22.5分

間,合計1350回の反復運動を行った｡実験者の

一人は, ビデオに備えてある液晶画面から反復

運動の方向を確認 し,目的の方向に運動 してい

るかを確認した｡タスクⅢでは反復運動の調子

を不規則にして行った｡すなわち,メトロノー

ムは, 4回に1回の頻度で無音状態にし,この

時,被験者に指の反復運動を止めるよう指示し

た｡この無音状態は定期的ではなく,ランダム

に起こるようにした｡運動の頻度は1Hz,運

動時問は30分間,合計1350回の反復運動を行っ

た｡タスクⅠおよびタスクⅢは,失敗がないよ

うに,実験前にメトロノームに合わせた指の反

復運動の練習を充分に行った｡

タスク終了後,上肢を安静状態に保つよう指

示し,もう一度TMSを行い,栂指の誘発運動

をビデオカメラで計測し,動作解析システムで

その方向を求めた｡刺激頻度は0.1Hzで,計測

時問は15分であった｡
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また被験者の中の3名はタスクⅠから, 2名

はタスクⅢから行った｡タスク問での影響や疲

労を考慮して,両タスクは同日には行わず,別

の日に分けて計測した｡

(2)刺 激

被験者は安静な椅坐位をとり,短栂祉外転筋

(abductorpollicisbrevismuscle,以下APB

と略す)に25〟Ⅴ以上の背景筋電活動が入 った

ときは,その計測は除外した｡TMS(MAGST

IM社製,MAGSTIM200)の刺激 コイルには8

の字コイル (直径7cm)を使用 し,コイルの方

向はコイルの柄が後左方に45度向いた位置にし

た｡刺激部位は,最も小さな刺激強度で,AP

Bに50FLV以上の筋竃反応を誘発させることが,

10回試みた内の5回以上の割合でできる部位と

した｡またこの時の刺激強度を閥値とし,計測

の刺激強度は閥値の120%とした｡ ただし,良

指や手首の動きが誘発されるときには刺激強度

を低下させ,栂指のみの運動が十分に誘発され

るように調節 した｡

(3) 記 録

反復運動による運動性皮質の変化として,T

MSによる栂指の誘発運動の方向を指標とした

(図 1)｡被験者に安静な椅坐位姿勢をとらせた｡

被験者の前に机を置き,その卓上に右上肢を置

いた｡手掌面が卓面に垂直となり,さらに前腕

の長軸方向にデジタルビデオカメラを設置し,

栂指の先端がカメラの方向に向くようにした｡

この肢位が維持できるよう,手関節,手指は背

屈するよう木製のフレームで支持させ,前腕は

テーピングテープを用いて固定 した (図 2)0

TMSで誘発された栂指の動 きは, デジタルビ

デオカメラ (SONY社製､TRV30)で記録 し

(図2,3),記録 した画像は,二次元動作解析

システム(LIBRARY社製､Move-TR 32)を用

いて栂指の水平方向と垂直方向の運動の変位を

計測した｡水平方向と垂直方向の変位から,読

発された栂指の運動方向の角度を求めた｡以下

に示す運動の方向は,各被験者でタスク遂行前

に行った誘発運動の方向の平均値を0度とし,

そこからの変位を示 している｡
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(4)統計学的分析

分析を行うために,タスク後の計測時間 (15

分)を3分ずつの5つのグループに分けた (0

-3,3-6,6-9,9-12,12-15分)｡ タスク

ⅠとタスクⅡの反復運動後にTMSによって誘

発された栂指の方向の計測値を群間で比較する

ために,反復測定二元配置分散分析を行った｡

また, タスクⅠでの時間的な効果を調べるため

に,Post-hoc検定 (Tukey-Kramer法)を用い

た｡有意水準は5%とした｡以下の文章や図で

のデータは平均±標準誤差で示してある｡

図 1 被験者の姿勢とコイル

の設置A:被験者は安静な椅坐位を取り,前
方を見る｡検者は頭皮上に当てた布製の1

cm間隔の格子に合わせて,最適刺激部
位を探した｡B:コイルの柄は,後外側45度を向いている

｡結 果反復測定二
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図2 TMSで誘発される栂指の運動の記録

被験者の長指は木製のフレームに支持させ,栂指の長軸方向の先にカメラがあるように設定してある｡

栂指の先端には直径3mmのマーカーを付け,動

作解析の時には,栂指の移動 した点として用いた｡分後

,運動前と3-6分後運動前に有意な差があった (P<0.05)｡ タスクⅡでは有意な変化

はなかった｡ 考

察タスクⅠの反復運動による栂指の運動再

現性の変化は,Classenらが行 った研

究 と --一致 した2)｡すなわ

ち,短時間の規則的な調子の反復運動により,運動性皮

質の再現性は,その反復した運動方向に一時的に変化 した｡ しかし, タ

スクⅢの運動後は, タスクⅠと同様の結果が得られず,反復運動後の栂指

の再現性は運動前と比較 し有意に変化 しなかった｡Cathrinらは,健常人への薬物投与による実

- 74 - 図3 安静時の
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タスクⅠ.Regularmovement

⊥ ■- † 十 I-* 二
Pre-tralnlng post-tralningO-3 3-6 6-9 9-12 12-15

タスクⅡ.Irregularmovement

一 主 一一■-ムーユ ー一一 一 1 - - と-
Pre-tralnlng POSt-tralningO-3 3-6 6-9 9-12 12-15

図4 TMSによる栂指の誘発運動の分布 (典型的な一例)

TMSによる栂指の誘発運動が示 してある｡水平方向は左方向が外転,右方向が内転を示 し,垂直方向は,上

方向が伸展,下方向が屈曲を示 している｡縦軸および横軸の交点は安静時の栂指のマーカーの位置を示し,線分
はTMSで誘発された栂指の遠位部と安静時の位置を結んだものである｡原点から軸の端までの距離は15mmを示
す｡TMSの刺激頻度は0.1Hzである｡

この症例では,タスクⅠでは反復運動後,TMSによる栂指の誘発運動は反復運動した方向に変化 した｡6分以
降は徐々に元の誘発運動方向に戻っている｡タスクⅡでは,反復運動後も栂指の誘発運動の方向は変化しなかっ
た｡
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左感覚運動野などで,有意に血流量が増 してい

ることを示 している5)｡ 右小脳核,左視床,左

感覚運動野の血流量の増加は,小脳一視床一第

一次運動野の経路が賦活されていると考えられ

る｡Ugawaらの報告では,小脳へのTMSは,

第一次運動野のTMSによる誘発電位の振幅を

減少させることを示 している6)｡ つまり小脳一

視床一運動性皮質の経路の活動は,運動性皮質

の活動を抑制するように作用しているようであ

る｡Cathrinらの報告にあったように,再現性

の変化には運動性皮質の興奮性が高まることが

必要である｡不規則的な調子の運動によって,

栂指の誘発された方向に変化がなかったのは,

この小脳から運動性皮質-の抑制効果による可

能性が考えられる｡

今回の研究の対象は健常人であり,正常な神

経制御のもとでは,運動は不規則ではなく規則

的な一定の調子の方が,皮質の運動再現性の可

塑的変化を得られやすいことが示された｡ しか

し,脳損傷患者の治療で,この方法が有効であ

るかどうかはまだ分か らない｡ ただ, Nudo

ら8)やTraversaら9)の研究では,人工梗塞を生

じさせたリスザルや脳卒中患者において,随意

的な活動や治療を受けることにより,運動の再

現地図に変化が生 じ,これと相関して機能的な

改善が認められたと報告 している｡脳に損傷を

持っ実験動物やヒトでも十分な運動性皮質の回

復能力を持っていることは明確であり,これら

の症例に対 しても,規則的な調子の運動により

目的的な運動の再現性を生 じさせることができ

ると考えられる｡

栂指の運動では,運動の調子の変化が再現性

の変化に大きく影響 した｡では他の関節運動で

はどうであろうか｡栂指などの上肢末梢部の運

動は皮質脊髄路が強 く支配 しているが,扇,肩

甲骨などの上肢近位部,体幹,股,膝,足関節

などの運動では,網様体脊髄路,前庭脊髄路の

影響が大きくなり,姿勢の保持 ･変換や歩行へ

の活動に作用している｡ただこれらの部位の動

きも,認識 して活動する場面は非常に多 く,皮

質脊髄路の作用は十分にある｡上肢末梢部はビ

ー76-

の効果はないが,治療として同じようにすれば

栂指と同様に,運動の方向性を変化させられる

のではないかと考える｡

運動には,調子だけでなく,速度,出力,範

囲など多くの要素がある｡ セラピストは治療に

おいて,経験的なところから,さまざまな要素

を持っ運動を患者に要求する｡ しかし運動の要

素は,効果を高めることもでき,また逆に効果

を示さないことも十分にある｡ 今後,一つの治

療がより効果的になるように検討することは重

要な課題である｡

ま と め

運動の調子を規則的にするか不規則的にする

かによって,運動野再現性の変化にどのような

影響が生 じるかを,経頭蓋磁気刺激 (TMS)

による栂指の誘発運動で調べた｡

(1) 規則的な栂指の反復運動後,TMSによ

る栂指の誘発運動は,反復運動で繰 り返 し

行った運動方向が一過性ではあるが有意に

変化 した｡

(2) 不規則な栂指の反復運動後,TMSによ

る栂指の誘発運動は,反復運動前の運動方

向と変化はなかった｡

(3) セラピストが神経系に障害を持つ患者に

対する治療において,新 しい方向への運動

を学習させるには運動の調子を規則的にす

る方が有効であることが示唆された｡
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