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Ａ．研究目的 
 脊髄損傷者に対する歩行訓練の中で近年、神経科
学の知見をベースとしてリハビリテーションによっ
て神経回路の機能を高める手法が「ニューロリハビ
リテーション」として注目されている。歩行機能は
本来すべてが随意指令によって行われるのではなく、
無意識下でかなりの部分がまかなわれている。現在
では歩行の動きを生み出す神経回路が脊髄に存在す
ることが明らかになっており、電気刺激などによっ
て脳からの指令なしでも歩行様の筋活動を下肢にも
たらすことが示されている。この神経回路をCentra
l Pattern Generator (CPG)と呼び、脊髄損傷者にお
いてCPGを活性化させることが歩行機能再建の重要
なポイントとなっている。部分免荷式トレッドミル
訓練は患者をハーネス固定によって10-40%の免荷を
行い、その上でトレッドミル上で歩行するものであ
る。さらに下肢の歩容が生理的な歩行パターンから
逸脱している、あるいは足の振出しそのものが困難
な症例に対しては、徒手的あるいはロボットによっ
て下肢の動きを誘導する手法が組み合わせられてい
る。これまで、文献的にもまた当院での経験でもこ
うした訓練によって歩行速度の向上などの機能向上
が得られることが確認されている。 
しかしながらすべての脊髄損傷者においてこの手

法が有効とは言えず、また症例によっては通常の訓
練（平行棒などを用いた立位バランス・歩行訓練）
によって十分な歩行機能改善が得られることも知ら
れている。したがって、部分免荷式トレッドミル訓
練の適応を考える上で、どのような麻痺や神経症状
を呈する症例にこの訓練が有効であるかを定義する
ことが重要となっている。 
先の厚生労働省科研費「脊髄損傷後の機能回復の

ための新たなニューロリハビリテーション法の開発」

（研究代表者：赤居正美）において我々は外骨格系
ロボット「Lokomat」を用いた部分免荷受動歩行訓練
によって不全麻痺脊損症例の歩行機能が改善してい
く過程で下肢拮抗筋間の共収縮が軽減していくこと
を観察した。拮抗筋は生理的には互いに活動を抑制
しあうことで効率的な動きを生み出すよう制御され
ており、拮抗筋間の共収縮の存在は不意随意な筋活
動、痙縮として臨床的に観察される。したがって、
訓練前にこうした痙縮が強くみられる症例が部分免
荷式訓練の良い適応であるという仮説が導かれる。
平成24年度からの研究ではこうした訓練前の状態の
評価と訓練によって得られる効果とを対応付けるこ
とによって訓練体系全体を整備することを目指して
いる。 
本分担研究では、実際のヒト脊髄損傷患者に対す

る部分免荷受動歩行訓練を行う際に求められる訓練
体制を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
１）対象者 
 国立リハビリテーション病院にリハビリ目的で入
院する脊髄不全損傷者を対象として想定した。既存
の訓練方法で実用歩行機能獲得がある程度見込まれ
る症例を主たる対象と想定した。 
 
２）訓練機器の検討 
 当該施設に設置されている外骨格系歩行アシスト
機器ロコマットおよび本田技研製造の歩行アシスト
器を訓練に使用することを検討した。平成２６年度
は新たに、移動型の免荷器であるモリトー社のPopo
を導入し、その利便性や問題点を検討した。 
 
３）結果および考察 

研究要旨 
 脊髄損傷者に対する歩行訓練の中で、神経回路の可塑性を引き出すことを目的とする「ニューロリハ
ビリテーション」として注目されている。本分担研究はニューロリハビリの一つである部分免荷式歩行
訓練を検討した。実際にこうした免荷式歩行訓練を実施する場合、その訓練環境のセットアップ自体が
困難である場合が少なくなく、この訓練が臨床で広まらない一因ともなっている。今回、免荷環境への
設置が容易な移動式免荷歩行器 Popo を導入し、その利便性を検討するとともに、他の下肢歩行アシスト
ロボットとの併用や、考えうる適応症例について考察を加えた。 
その結果、近年、この分野ではロボット機器を用いた訓練方法が提唱されていることを踏まえ、先端

的な機器の使用について検討した。その結果、こうした移動式免荷歩行器をもちいた訓練を施行するた
めには、患者が平行棒内で立位保持可能であり、ある程度の下肢振出しが可能な状態が良い適応と考え
られた。この状態に持っていくための事前訓練も今後の課題であり、また、こうした症例に対する訓練
効果を客観的に評価するためにも、バイオマーカーその他を用いた臨床・予後評価が重要と考えられる。 



 今回導入をした免荷式歩行器Popoは免荷ジャケッ
トに対して左右のアームにより下から支える形で免
荷を行うという特徴を持つ。従来、吊り下げ型の免
荷器が主流である中では珍しい様式をとっているこ
とになる。以下、理学療法スタッフとのミーティン
グによりその利点と欠点を整理した。 
 
利点 
１）着脱が容易で、理学療法士一人で免荷の姿位ま
で持っていくことができる。 
２）移動式なので、トレッドミル上の歩行よりも正
常歩行に近い形での訓練実施が可能である。 
 
欠点 
１）免荷量に限界があり、完全免荷はできない。 
２）ジャケットを装着した上から歩行アシスト機を
つけることになるが、ジャケットに邪魔されて十分
なアシストが困難である。 
 
以上の点を総合すると、やはり理学療法士一人で免
荷立位まで設置できる利点は従来の吊り下げ式には
ない利点であり、現場での実用性を考える際に大き
なポイントとなる。同時に、この免荷装置では完全
免荷が難しく、ある程度立位をとれる症例に用いる
ことになることを考慮すると、脊髄損傷や脳卒中か
らの回復期で平行棒内の立位が取れる程度の状態に
なった時点以降が利用の時期と目される。 
 
 一方、免荷式歩行訓練の見地からは十分な免荷を
したうえでの他動的歩行運動から開始することが理
想的であることにかわりはない。しかし、古典的な
徒手的免荷式歩行訓練も過度な免荷は訓練効果の妨
げになるため、可及的すみやかに荷重量を増やすよ
う明記されており、必ずしも長期間、大幅な免荷を
要することは想定されていない。 
 
 今年度導入したPopoとホンダの歩行アシストを用
いてどの程度のアシスト付き歩行訓練が実現できる
かは、一つには機器が生み出すアシスト力に依存し
ている。免荷式バンドの制約は大きく、全くのフリ
ーの状態に比べるとアシスト力が下肢に伝わる割合
が大きく減少している印象を受ける。 
 
 こうした一連の制約は逆に、こうした訓練を実施
できる対象が制限されていることを示唆している。
すなわち、 

１）平行棒内である程度立位保持が可能である事 
２）下肢の振出しがある程度自分でできる事 
 
がPopo+ホンダ歩行アシストの適応基準と言える。 
受傷後2-3ヶ月の脊髄損傷でこのレベルがクリアで
きている症例は実際には多くが既存の訓練でも歩行
機能を獲得することから、一連の機器の利用効果を
見るためには、単に最終的な歩行機能の獲得状況や
その歩行速度だけでなく、訓練に要する機関、マン
パワーなどの視点からの評価も必要と考えられる。
また、本研究でとりくむバイオマーカーを用いた訓
練前の重症度・予後評価も重要であることはいうま
でもない 
 
 なお、本研究の最終年度に実際の訓練実施を目指
したが、適応症例の入院が得られず実施することが
できなかった。 
 
Ｅ．結論 
ヒト脊髄損傷に対して亜急性期に免荷式歩行訓練

を実施する際に必要となる環境整備を検討し、進め
た。 
移動式免荷器Popoの導入により、理学療法士が一

人で免荷環境のセットアップが可能となり、実務的
にはこれが利用できるレベルの患者に対して訓練を
施行することが第一歩と考えられた。さらに歩行・
立位機能が未熟な症例に対しては、吊り下げ型免荷
装置や、よりアシスト力のある環境整備が必要とな
り、その際にはLokomatのような機器の利用が効果的
と予想される。 
 
Ｆ.健康危険情報 
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Ａ．研究目的
 
である「痙性麻痺」が生じる。過度の痙性麻痺は
痛みや不快感の発現、姿勢の保持・体位変換等の
日常生活動作の妨げになるなど、様々な弊害をも
たらすため、痙性麻痺の抑制はリハビリテーショ
ンの目的の一つとなる。温熱刺激を用いた物理療
法は、疼痛緩和やリラグゼーションを目的として
リハビリテーションに広く用いられている
た、足湯や足温浴は日本文化独特の健康法として
広くその効果が認識されているといえよう。一方、
脊髄損傷者の痙性麻痺に関して、例えば入浴後に
減弱する、寒い時期には増
気温との関連性を示す経験則を多くの患者・医療
従事者が持っている。
本研究では，上記の経験的視点を実験的に検証す
るために、脊髄損傷者の麻痺領域（足関節周辺）
を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変化す
るのか否かを確かめる実験を行った。
 
Ｂ．研究方法

傷
均身長
損傷レベル
趣旨と目的について口頭で説明
意を得た上で実験を行った。

フットスパを用いて麻痺下肢の下腿遠位を温めた
（以下、温熱刺激）。温度覚の無い脊髄損傷者で
も火傷等のリスクが想定されない約
10
て温熱中の下腿部の総ヘモグロビン量（筋血流を
反映）を計測するとともに、実施前後の皮膚表面
温度の変化をサーモグラフィ（
影した。

１に示す装置を用いて、①伸張反射応答の計測
②足関節スティフネス（硬さ）の計測を実施した。
痙性麻痺は伸張反射（筋伸張に対する反射性筋活
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Ａ．研究目的
 脊髄損傷後には多くの場合、不随意性の筋収縮
である「痙性麻痺」が生じる。過度の痙性麻痺は
痛みや不快感の発現、姿勢の保持・体位変換等の
日常生活動作の妨げになるなど、様々な弊害をも
たらすため、痙性麻痺の抑制はリハビリテーショ
ンの目的の一つとなる。温熱刺激を用いた物理療
法は、疼痛緩和やリラグゼーションを目的として
リハビリテーションに広く用いられている
た、足湯や足温浴は日本文化独特の健康法として
広くその効果が認識されているといえよう。一方、
脊髄損傷者の痙性麻痺に関して、例えば入浴後に
減弱する、寒い時期には増
気温との関連性を示す経験則を多くの患者・医療
従事者が持っている。
本研究では，上記の経験的視点を実験的に検証す
るために、脊髄損傷者の麻痺領域（足関節周辺）
を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変化す
るのか否かを確かめる実験を行った。
 
Ｂ．研究方法

対象は痙性麻痺を有する脊髄損傷者
傷5名，不全損傷
均身長168.5
損傷レベルTh1
趣旨と目的について口頭で説明
意を得た上で実験を行った。

 本研究では、
フットスパを用いて麻痺下肢の下腿遠位を温めた
（以下、温熱刺激）。温度覚の無い脊髄損傷者で
も火傷等のリスクが想定されない約
10分間の温熱刺激を与え、近赤外分光装置を用い
て温熱中の下腿部の総ヘモグロビン量（筋血流を
反映）を計測するとともに、実施前後の皮膚表面
温度の変化をサーモグラフィ（
影した。 

温熱刺激の影響を定量的に評価するために、図
１に示す装置を用いて、①伸張反射応答の計測
②足関節スティフネス（硬さ）の計測を実施した。
痙性麻痺は伸張反射（筋伸張に対する反射性筋活

研究要旨 
 脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善
させられる可能性が示唆された。

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））

研究分担者  

Ａ．研究目的 
脊髄損傷後には多くの場合、不随意性の筋収縮

である「痙性麻痺」が生じる。過度の痙性麻痺は
痛みや不快感の発現、姿勢の保持・体位変換等の
日常生活動作の妨げになるなど、様々な弊害をも
たらすため、痙性麻痺の抑制はリハビリテーショ
ンの目的の一つとなる。温熱刺激を用いた物理療
法は、疼痛緩和やリラグゼーションを目的として
リハビリテーションに広く用いられている
た、足湯や足温浴は日本文化独特の健康法として
広くその効果が認識されているといえよう。一方、
脊髄損傷者の痙性麻痺に関して、例えば入浴後に
減弱する、寒い時期には増
気温との関連性を示す経験則を多くの患者・医療
従事者が持っている。 
本研究では，上記の経験的視点を実験的に検証す
るために、脊髄損傷者の麻痺領域（足関節周辺）
を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変化す
るのか否かを確かめる実験を行った。

Ｂ．研究方法 
対象は痙性麻痺を有する脊髄損傷者
名，不全損傷3名，平均年齢

168.5±7.2 cm，平均体重
Th1～11）であった．対象者には実験の

趣旨と目的について口頭で説明
意を得た上で実験を行った。

本研究では、Panasonic
フットスパを用いて麻痺下肢の下腿遠位を温めた
（以下、温熱刺激）。温度覚の無い脊髄損傷者で
も火傷等のリスクが想定されない約

分間の温熱刺激を与え、近赤外分光装置を用い
て温熱中の下腿部の総ヘモグロビン量（筋血流を
反映）を計測するとともに、実施前後の皮膚表面
温度の変化をサーモグラフィ（

温熱刺激の影響を定量的に評価するために、図
１に示す装置を用いて、①伸張反射応答の計測
②足関節スティフネス（硬さ）の計測を実施した。
痙性麻痺は伸張反射（筋伸張に対する反射性筋活

 
脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな

り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善
させられる可能性が示唆された。

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））

  河島 則天

脊髄損傷後には多くの場合、不随意性の筋収縮
である「痙性麻痺」が生じる。過度の痙性麻痺は
痛みや不快感の発現、姿勢の保持・体位変換等の
日常生活動作の妨げになるなど、様々な弊害をも
たらすため、痙性麻痺の抑制はリハビリテーショ
ンの目的の一つとなる。温熱刺激を用いた物理療
法は、疼痛緩和やリラグゼーションを目的として
リハビリテーションに広く用いられている
た、足湯や足温浴は日本文化独特の健康法として
広くその効果が認識されているといえよう。一方、
脊髄損傷者の痙性麻痺に関して、例えば入浴後に
減弱する、寒い時期には増加するなど、体温や外
気温との関連性を示す経験則を多くの患者・医療

 
本研究では，上記の経験的視点を実験的に検証す
るために、脊髄損傷者の麻痺領域（足関節周辺）
を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変化す
るのか否かを確かめる実験を行った。

対象は痙性麻痺を有する脊髄損傷者
名，平均年齢36.9

，平均体重59.6
）であった．対象者には実験の

趣旨と目的について口頭で説明し、書面による同
意を得た上で実験を行った。 

Panasonic社製EH2862P
フットスパを用いて麻痺下肢の下腿遠位を温めた
（以下、温熱刺激）。温度覚の無い脊髄損傷者で
も火傷等のリスクが想定されない約

分間の温熱刺激を与え、近赤外分光装置を用い
て温熱中の下腿部の総ヘモグロビン量（筋血流を
反映）を計測するとともに、実施前後の皮膚表面
温度の変化をサーモグラフィ（NEC三栄製）にて撮

温熱刺激の影響を定量的に評価するために、図
１に示す装置を用いて、①伸張反射応答の計測
②足関節スティフネス（硬さ）の計測を実施した。
痙性麻痺は伸張反射（筋伸張に対する反射性筋活

脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善
させられる可能性が示唆された。

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））
分担

脊髄損傷者の痙縮評価に関する研究

則天  国立障害者リハビリテーションセンター研究所

脊髄損傷後には多くの場合、不随意性の筋収縮
である「痙性麻痺」が生じる。過度の痙性麻痺は
痛みや不快感の発現、姿勢の保持・体位変換等の
日常生活動作の妨げになるなど、様々な弊害をも
たらすため、痙性麻痺の抑制はリハビリテーショ
ンの目的の一つとなる。温熱刺激を用いた物理療
法は、疼痛緩和やリラグゼーションを目的として
リハビリテーションに広く用いられている1)．ま
た、足湯や足温浴は日本文化独特の健康法として
広くその効果が認識されているといえよう。一方、
脊髄損傷者の痙性麻痺に関して、例えば入浴後に

加するなど、体温や外
気温との関連性を示す経験則を多くの患者・医療

本研究では，上記の経験的視点を実験的に検証す
るために、脊髄損傷者の麻痺領域（足関節周辺）
を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変化す
るのか否かを確かめる実験を行った。 

対象は痙性麻痺を有する脊髄損傷者8名（完全損
36.9±10.2歳，平
59.6±10.0 kg

）であった．対象者には実験の
し、書面による同

EH2862Pスチーム
フットスパを用いて麻痺下肢の下腿遠位を温めた
（以下、温熱刺激）。温度覚の無い脊髄損傷者で
も火傷等のリスクが想定されない約42℃の温度で

分間の温熱刺激を与え、近赤外分光装置を用い
て温熱中の下腿部の総ヘモグロビン量（筋血流を
反映）を計測するとともに、実施前後の皮膚表面

三栄製）にて撮

温熱刺激の影響を定量的に評価するために、図
１に示す装置を用いて、①伸張反射応答の計測
②足関節スティフネス（硬さ）の計測を実施した。
痙性麻痺は伸張反射（筋伸張に対する反射性筋活

脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善
させられる可能性が示唆された。 

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））
分担研究報告書

 
脊髄損傷者の痙縮評価に関する研究

 
国立障害者リハビリテーションセンター研究所

脊髄損傷後には多くの場合、不随意性の筋収縮
である「痙性麻痺」が生じる。過度の痙性麻痺は
痛みや不快感の発現、姿勢の保持・体位変換等の
日常生活動作の妨げになるなど、様々な弊害をも
たらすため、痙性麻痺の抑制はリハビリテーショ
ンの目的の一つとなる。温熱刺激を用いた物理療
法は、疼痛緩和やリラグゼーションを目的として

．ま
た、足湯や足温浴は日本文化独特の健康法として
広くその効果が認識されているといえよう。一方、
脊髄損傷者の痙性麻痺に関して、例えば入浴後に

加するなど、体温や外
気温との関連性を示す経験則を多くの患者・医療

本研究では，上記の経験的視点を実験的に検証す
るために、脊髄損傷者の麻痺領域（足関節周辺）
を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変化す

名（完全損
歳，平

10.0 kg，
）であった．対象者には実験の

し、書面による同

スチーム
フットスパを用いて麻痺下肢の下腿遠位を温めた
（以下、温熱刺激）。温度覚の無い脊髄損傷者で

℃の温度で
分間の温熱刺激を与え、近赤外分光装置を用い

て温熱中の下腿部の総ヘモグロビン量（筋血流を
反映）を計測するとともに、実施前後の皮膚表面

三栄製）にて撮

温熱刺激の影響を定量的に評価するために、図
１に示す装置を用いて、①伸張反射応答の計測、
②足関節スティフネス（硬さ）の計測を実施した。
痙性麻痺は伸張反射（筋伸張に対する反射性筋活

動）が亢進した状態と定義されることから、伸張
反射応答を痙性麻痺の程度の指標とした。被験者
は座位姿勢を取り、足関節を装置のフットプレー
トに固定、安定した座位姿勢が取れるよう、体幹
及び大腿部をストラップを用いて装置に固定した。
伸張反射計測は足関節底屈筋であるヒラメ筋を対
象とし、足関節角度
る３段階の角速度で受動的に足関節を背屈させた
際の筋活動電位を計測、各角速度条件毎の反射振
幅（
足関節を底屈
速度（
足部プレートに懸かる力から、足関節のトルク値
を計算し、足関節スティフネス（硬さ）の指標と
した。
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ｃ．研究結果
8名中
を伴う周期性筋活動が発現し、伸張反射応答、ス
ティフネス計測が困難であったことから、
果は解析から除外した．
 

ってヘモグロビン濃度は増加（筋循環が増加）し、
実施前後で皮膚表面温度の顕著な増加が認められ
た（図２中のサーモグラフィの写真参照）。図３
には、温熱刺激前後の伸張反射応答の変化を示す。

脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））
研究報告書 

脊髄損傷者の痙縮評価に関する研究

国立障害者リハビリテーションセンター研究所

動）が亢進した状態と定義されることから、伸張
反射応答を痙性麻痺の程度の指標とした。被験者
は座位姿勢を取り、足関節を装置のフットプレー
トに固定、安定した座位姿勢が取れるよう、体幹
及び大腿部をストラップを用いて装置に固定した。
伸張反射計測は足関節底屈筋であるヒラメ筋を対
象とし、足関節角度
る３段階の角速度で受動的に足関節を背屈させた
際の筋活動電位を計測、各角速度条件毎の反射振
幅（peak to peak
足関節を底屈10
速度（5度/秒）で足関節を底背屈動作させた時に
足部プレートに懸かる力から、足関節のトルク値
を計算し、足関節スティフネス（硬さ）の指標と
した。  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ｃ．研究結果 
名中1名の被験者において、足関節背屈の強収縮

を伴う周期性筋活動が発現し、伸張反射応答、ス
ティフネス計測が困難であったことから、
果は解析から除外した．
 図２に示すように、温熱刺激継続の継続に伴

ってヘモグロビン濃度は増加（筋循環が増加）し、
実施前後で皮膚表面温度の顕著な増加が認められ
た（図２中のサーモグラフィの写真参照）。図３
には、温熱刺激前後の伸張反射応答の変化を示す。

脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））

脊髄損傷者の痙縮評価に関する研究 

国立障害者リハビリテーションセンター研究所

動）が亢進した状態と定義されることから、伸張
反射応答を痙性麻痺の程度の指標とした。被験者
は座位姿勢を取り、足関節を装置のフットプレー
トに固定、安定した座位姿勢が取れるよう、体幹
及び大腿部をストラップを用いて装置に固定した。
伸張反射計測は足関節底屈筋であるヒラメ筋を対
象とし、足関節角度0度～背屈
る３段階の角速度で受動的に足関節を背屈させた
際の筋活動電位を計測、各角速度条件毎の反射振

peak）の平均値にて定量した．また、
10度～背屈20

秒）で足関節を底背屈動作させた時に
足部プレートに懸かる力から、足関節のトルク値
を計算し、足関節スティフネス（硬さ）の指標と

 
名の被験者において、足関節背屈の強収縮

を伴う周期性筋活動が発現し、伸張反射応答、ス
ティフネス計測が困難であったことから、
果は解析から除外した． 

図２に示すように、温熱刺激継続の継続に伴
ってヘモグロビン濃度は増加（筋循環が増加）し、
実施前後で皮膚表面温度の顕著な増加が認められ
た（図２中のサーモグラフィの写真参照）。図３
には、温熱刺激前後の伸張反射応答の変化を示す。

脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ
とを明らかにした。本年度は、麻痺領域にスチーム放射による温熱刺激を与えた際の循環応答および
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善

図１ 実験セットアップ

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野）））

国立障害者リハビリテーションセンター研究所 室長

動）が亢進した状態と定義されることから、伸張
反射応答を痙性麻痺の程度の指標とした。被験者
は座位姿勢を取り、足関節を装置のフットプレー
トに固定、安定した座位姿勢が取れるよう、体幹
及び大腿部をストラップを用いて装置に固定した。
伸張反射計測は足関節底屈筋であるヒラメ筋を対

度～背屈10度の可動域で異な
る３段階の角速度で受動的に足関節を背屈させた
際の筋活動電位を計測、各角速度条件毎の反射振

）の平均値にて定量した．また、
20度までゆっくりとした

秒）で足関節を底背屈動作させた時に
足部プレートに懸かる力から、足関節のトルク値
を計算し、足関節スティフネス（硬さ）の指標と

名の被験者において、足関節背屈の強収縮
を伴う周期性筋活動が発現し、伸張反射応答、ス
ティフネス計測が困難であったことから、

 
図２に示すように、温熱刺激継続の継続に伴

ってヘモグロビン濃度は増加（筋循環が増加）し、
実施前後で皮膚表面温度の顕著な増加が認められ
た（図２中のサーモグラフィの写真参照）。図３
には、温熱刺激前後の伸張反射応答の変化を示す。

脊髄損傷後に発現する痙縮、痙性麻痺は立位姿勢の保持や歩行運動の円滑な遂行を妨げる要因とな
り、薬理的処置や整形外科的処置での解決が困難なケースが多い。本分担研究ではこうした痙縮を定
量的に評価する手法を開発し、痙縮の緩和・改善のためのリハビリテーション方法を開発することを
試みた。昨年度は足関節の角度を段階的に変化させ、その力学的応答を記録することで、足関節周囲
のスティフネスを測定し、受傷からの経過時間に応じて筋腱の粘弾性および反射感受性が変化するこ

を与えた際の循環応答および
足関節周囲のスティフネスを測定し、運動麻痺によってもたらされる低循環状態や粘弾性悪化を改善

実験セットアップ 

（障害者対策総合研究事業（障害者対策総合研究開発事業（身体・知的等障害分野））） 

室長 

動）が亢進した状態と定義されることから、伸張
反射応答を痙性麻痺の程度の指標とした。被験者
は座位姿勢を取り、足関節を装置のフットプレー
トに固定、安定した座位姿勢が取れるよう、体幹
及び大腿部をストラップを用いて装置に固定した。
伸張反射計測は足関節底屈筋であるヒラメ筋を対

度の可動域で異な
る３段階の角速度で受動的に足関節を背屈させた
際の筋活動電位を計測、各角速度条件毎の反射振

）の平均値にて定量した．また、
度までゆっくりとした

秒）で足関節を底背屈動作させた時に
足部プレートに懸かる力から、足関節のトルク値
を計算し、足関節スティフネス（硬さ）の指標と

名の被験者において、足関節背屈の強収縮
を伴う周期性筋活動が発現し、伸張反射応答、ス
ティフネス計測が困難であったことから、1名の結

図２に示すように、温熱刺激継続の継続に伴
ってヘモグロビン濃度は増加（筋循環が増加）し、
実施前後で皮膚表面温度の顕著な増加が認められ
た（図２中のサーモグラフィの写真参照）。図３
には、温熱刺激前後の伸張反射応答の変化を示す。
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温熱刺激後では全体的に伸張反射応答が減少する
結果を示した。図４には、足関節を受動的に背屈
した際の関節トルクを示す。被験者毎に異なる傾
向を示し、個人間で一致した増減傾向は認められ
なかった。
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辺）を温めることで、痙性麻痺や関節の硬さが変
化するのか検討することを目的とした。
温熱刺激中のヘモグロビン濃度の増加から推察で
きるように、麻痺筋であっても循環亢進が認めら
れた。痙性麻痺の指標である伸張反射応答は、温
熱刺激後に減少する結果が認められ、当初の予想
通り、麻痺領域を温めることで痙性麻痺が減少す
るという仮説を支持する結果となった。足関節の
硬さを反映する関節トルクには、温熱刺激前後で
変化は認められなかったが、血行動態そのものが
大きく変化していることを考え合わせると、時間
の延長、あるいは日常的な温熱刺激実施によって
筋や腱の柔軟性が回復していく可能性は充分に考
えられる。
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れている．先行研究で実施された全身浴は，水温
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て筋緊張緩和をもたらしたと推察される．本研究
で実施した温熱刺激は、下腿以下の遠位のみであ
り、先行研究で実施された湯浴と比べると温熱刺
激が小さいものの、麻痺領域循環動態の亢進と痙
性麻痺の減弱効果が得られる可能性が示唆された。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ｅ．結論
 本研究で用いたフットスチーマーは、蒸気によ
る温度刺激を与える装置であり車いす常用者であ
っても比較的簡単に足への温熱刺激を実施できる
ことから在宅での痙縮予防のための有効なリハビ
リテーション方策となるものと考えられる。
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で実施した温熱刺激は、下腿以下の遠位のみであ
り、先行研究で実施された湯浴と比べると温熱刺
激が小さいものの、麻痺領域循環動態の亢進と痙
性麻痺の減弱効果が得られる可能性が示唆された。

本研究で用いたフットスチーマーは、蒸気によ
る温度刺激を与える装置であり車いす常用者であ
っても比較的簡単に足への温熱刺激を実施できる
ことから在宅での痙縮予防のための有効なリハビ
リテーション方策となるものと考えられる。
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Ａ．研究目的 
 脊髄損傷に対するニューロリハビリテーション
は脊髄回路の連結性の変化（可塑的変化）を誘導
することを目的としており、その中には損傷部周
辺での神経軸索の突起伸長や、軸索からの側枝の
形成といった変化も含まれる。下肢の機能回復の
視点からは、随意指令を皮質から四肢に伝える皮
質脊髄路が重要であることが広く認識されている。
ただし、歩行においては近年歩行中枢の存在が脊
髄内で示されており、歩行の随意指令は下肢の歩
行動作をすべて制御するのではなく、歩行動作プ
ログラムが組み込まれている腰膨大部周辺の脊髄
歩行中枢（central pattern generator：CPG）を制
御しているものと考えられている。さらに、近年
の実験動物による脊髄損傷研究からは、下肢機能
が回復する際には、損傷を受けた皮質脊髄路の神
経軸索が、再伸長によって損傷部を乗り越えてい
く回復方法の他に、損傷の近位で皮質脊髄から側
枝が形成され、損傷を免れた脊髄固有路として利
用され損傷より下位の髄節に信号を伝える回復方
法があることが明らかになっている。 
 実験動物を用いた研究では直接的な手法を用い
て、歩行中に活動する脊髄神経回路の回復過程を
評価することができるが、ヒトにおいては直接的
手法を適用することは不可能である。しかしなが
ら近年、複数筋における筋活動電位から脊髄の神
経活動を推定する手法である脊髄機能マップが考
案された。そこで、本研究ではまず健常者の歩行
における脊髄機能マップを作成し、脊髄内神経回
路の賦活様態を調べた。続いて不完全脊髄損傷者
の随意歩行、完全脊髄損傷者の受動歩行中の脊髄
機能マップを作成した。そして、異なる３群から

得られた脊髄機能マップの比較から、脊髄損傷者
の歩行中に活性化している脊髄神経回路の特徴を
明らかにすることを本研究の目的とした。 
 
B.研究方法 
1）被験者 
 整形外科疾患の既往歴のない健常成人男性16名
と不完全脊髄損傷者7名、完全脊髄損傷者3名の3群
を対象とした。本研究は国立障害者リハビリテー
ションセンター倫理委員会の承認、被験者のイン
フォームド・コンセントを得た上で行った。 
 
2）実験プロトコル 
 健常者群は一般的に快適歩行速度とされる1.2m
/sの速度でトレッドミル(ITR3017、bertec、 USA)
上で1分間歩行を行った。 
 不完全脊髄損傷者群はフォースプレートが内蔵
された歩行路上（約10m）を各被験者の快適歩行速
度で５往復の歩行を行った。 
 完全脊髄損傷者群はLokomat（Hocoma AG、 Voke
ltswil、 Switzerland）を下肢に装着し、受動的
に下肢ステッピング運動を行わせた。Lokomatはロ
ボティクスを利用し歩行機能障害者の下肢を歩行
様に動かし中枢神経系の可塑的変化を誘導する歩
行リハビリテーション機材である。 
 
3）計測データ 
 健常者群、不完全脊髄損傷者群ではトレッドミ
ル、床面に内蔵された床反力計を用いて、内外（F
x）、前後（Fy）、鉛直（Fz）方向の床反力データ
を1000Hzで計測し、歩行周期の判定を行った。完
全脊髄損傷者ではLokomatに内蔵されたポテンシ
ョメータから関節角度を記録し、歩行周期を判定
した。 
 また、Delsys社製のテレメータシステム(Trigno
 Systems)を用いて筋電図（EMG）データを1000Hz
で計測した。なお、被験筋は片側の下肢6筋、前脛
骨筋（TA）、ヒラメ筋（SOL）、腓腹筋内側頭（MG）、

研究要旨 
 脊髄損傷者に対する歩行訓練の中で、神経回路の可塑性を引き出すことを目的とする「ニューロリ
ハビリテーション」が注目されている。神経の可塑性を考える上で、訓練前の神経回路の状態を知る
ことは極めて重要であり、脊髄損傷者の歩行の場合、脳からの指令をどのように脊髄歩行中枢に伝達
し、これを駆動できるよう可塑性を誘導するかが訓練の目標となる。従来から重要と言われてきた皮
質脊髄路に加え、近年では脊髄固有路も重要であることが分かり、ヒトにおけるその評価手法の確立
が待たれている。本研究では電気生理学的手法を用いて脊髄固有路はじめ脊髄内神経回路の活動状態
を評価する方法を検討する。本年度は健常者、脊髄完全損傷者、不完全損傷者を対象に脊髄吻尾方向
の活動パターンを脊髄機能マップを用いて評価した。こうした評価手法の開発によって、仮に臨床的
に両下肢完全麻痺の症例であっても、損傷部を越えた脊髄回路の機能的連続性が示される可能性が考
えられる。 
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損傷者ほど健常者のパターンに近いことを見出
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産出されることを意味するが、同時に、健常歩行
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本研究の結果、非侵襲的な手法で歩行中の脊髄の
活動を評価可
け、脊髄損傷の程度（完全、不全）による相違は
定量的に評価することが可能であることが明らか
となった。今回用いた脊髄機能マップは個々の筋
活動からの情報を集約することで，脊髄の機能を
定量的に評価することを可能とする。将来、脊髄
損傷患者への介入効果を非侵襲的に定量評価する
手法として利用可能かもしれない。
 
Ｅ．結論
健常者、脊髄完全損傷者、不完全損傷者を対象に
脊髄吻尾方向の活動パターンを脊髄機能マップを
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となった。今回用いた脊髄機能マップは個々の筋
活動からの情報を集約することで，脊髄の機能を
定量的に評価することを可能とする。将来、脊髄
損傷患者への介入効果を非侵襲的に定量評価する
手法として利用可能かもしれない。

Ｅ．結論 
健常者、脊髄完全損傷者、不完全損傷者を対象に
脊髄吻尾方向の活動パターンを脊髄機能マップを
用いて評価した。それぞれの特徴を定量的に評価
することが可能であることが示された。
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Ａ．研究目的 
 神経損傷に伴って末梢血液・脳脊髄液中に漏出
する神経細胞由来のタンパク質をバイオマーカ
ーとして定量評価することで、神経損傷の程度を
評価する試みが進められている。 
Phospho-neurofilament high molecule (pNF-H)
は2005年にShawらによってバイオマーカーとし
て提唱され、2012年に上野、緒方らによってヒト
脊髄損傷の重症度判定における有用性が報告さ
れている。 
 これまで血中pNF-Hは脊髄損傷の他に外傷性脳
損傷、くも膜下出血、遷延性熱性けいれんにおい
て上昇することが報告されている。pNF-Hはもと
もと神経軸索を構成する細胞骨格タンパクであ
り、中枢神経（脳・脊髄）および末梢神経に存在
するものである。したがって、可能性としてはあ
らゆる軸索変性・損傷を含む病態でpNF-Hが上昇
する可能性がある。 
 本研究班では昨年度、頚部圧迫性脊髄症患者に
おけるpNF-Hの血中濃度についての報告を行った。
一方、高齢者に多くみられる脊椎疾患として、腰
部脊柱管狭窄症が挙げられる。こちらについては
これまで本研究班にて手術目的に入院した腰部
脊柱管狭窄症患者において高率に脳脊髄液中に
pNF-Hが検出されることを報告している。しかし、
腰部脊柱管狭窄症におけるpNF-Hの値とその他の
臨床所見との関連性は明らかになっていない。
pNF-Hを臨床現場で正しく理解して使用するため
にも、こうした知見は重要である。 
 また、脊髄損傷の臨床に関しては、バイオマー
カーpNF-Hを脊髄損傷の重症度評価として用いる
場合、その値に影響を及ぼしうる要因を確認する

ことは、値の過大評価を避ける意味でも重要とな
る。特に、背景に腰部脊柱管狭窄症を合併した高
齢者が脊髄損傷を来した場合、その受傷前の基準
値がどの程度であったか推測できることが病態
の把握に必要不可欠である。 
 今回我々は整形外科病棟に入院し、腰部脊柱管
狭窄症に対して除圧術が必要になった症例より
術前の血液サンプルを取得し、pNF-Hの動態を評
価することを試みた。 
 
Ｂ．研究方法 
１）症例 
 東京大学医学部附属病院整形外科病棟に腰部
脊柱管狭窄症の手術目的に入院する症例で、サン
プル採取に同意が得られた症例。血液サンプルは
診療上採取したサンプルから3mLをそれぞれ
pNF-H測定用に分注して用いた。本研究は国立障
害者リハビリテーションセンターおよび東京大
学医学部附属病院のそれぞれの倫理審査委員会
の承認を得て実施された。 
 
２）pNF-H値の測定 
 髄液サンプルの採取は、術前行われた。採取し
たサンプルは測定までの期間は凍結保存され、再
凍結・融解は行わなかった。 
 測定は抗原抗体反応を用いたELISA法を用いた。
実際にはBiovendor社から販売されている市販の
ELISAシステムを用いた。測定にあたっては民間
検査会社での受託測定とした。 
 得られたpNF-Hと臨床診断名、サンプルが採取
された時期を照合し、解析を行った。 
 

研究要旨 
pNF-Hは、脊髄における組織破壊に由来する微量物質（バイオマーカー）であり、組織損傷の程度を推

測する指標として有用である可能性がある。一方、腰部脊柱管狭窄症では脳脊髄液中にpNF-Hが検出され
ることは報告されているが、臨床像との関係性は不明であった。今回、脳脊髄液中のpNF-H測定と同時に、
症状・疼痛・画像についての評価を行い、関係性を確認した。その結果、脳脊髄液中のpNF-Hは疼痛や症
状と連動するものの画像とは連動しないことが明らかとなった。今後、pNF-H自体が腰部脊柱管狭窄症の
臨床判断に有用な情報をもたらすバイオマーカーとなる可能性が示唆された。一方、脊髄損傷の観点から
は腰部脊柱管狭窄症の合併症例における受傷後の血中pNF-Hは腰部脊柱管狭窄症の病態によって影響を受
ける可能性が高いため、参考値にとどめるべきであると考えられる。 



 

 

３）臨床情報の記録 
 対象症例ごとに、年齢、性別、臨床的な評価と
してZurich Claudication Questionnaire (ZCQ) 、
疼痛の指標として numerical rating scale 
(NRS)を使用した。またMRI画像における狭窄度を
3段階に分け、対象者を分類した。 
 
Ｃ．研究結果 
１）測定した症例数と内訳 
 合計で33名（男性13名、女性20名）からサンプ
ルを収取した。年齢は58歳から88歳で平均年齢は
73.2歳だった。 
 
２）脳脊髄液サンプル中pNF-H値 
33例中32例で脳脊髄液中でpNF-Hが検出された。

検出下限は70.5pg/mlで、サンプル濃度の範囲は
149-9250pg/ml、平均は1344pg/mlだった。 
 

３）臨床所見とpNF-Hの関係 
pNF-H陽性32例のなかで、ZCQスコアを確認でき

たのは21例だった。ZCQスコアに準じて軽症の第
一群（ZCQ<21）、中等症第2群（ZCQ=21 or 22）、
重症群（ZCQ>22）に分類した。各郡でpNF-H濃度
を求めたところ、重症群はその他の群に対して
pNF-H値が高い傾向が見られた（p=0.18）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
疼痛スコアであるNRSも値に応じて3群に分類

した。グループ 1 (score, 0–5),グループ2 
(score, 6 or 7), グループ 3 (score, 8–10).
疼痛症状が最も強いグループ３では他の群に比
べ脳脊髄液中のpNF-Hが高い傾向が見られた
(p=0.36)。 
 
 
 

 
 

 
 
 
最後にMRI所見の狭窄率を3群に分け脳せき髄

液中のpNF-H濃度との関係を調べたところ、両者
の間には相関関係は見られなかった（p=0.65） 
 

 
Ｄ．考察 
今回の調査から手術の対象となるレベルの腰

部脊柱管狭窄症の大部分が脳脊髄液中でpNF-Hが
陽性であることが示された。またその値は臨床症
状が悪いほど高値を示す傾向があり、神経の状態
を示す一定の基準になることが示唆された。また、
画像上の狭窄度とは相関がなかったが、これまで
画像上の狭窄度と臨床症状の間に乖離があるこ
とが多く報告されている事と一致する結果と考
えられる。したがってpNF-Hは神経の損傷度を反
映して変動し、腰部脊柱管狭窄症の病態把握にお
いて有用性があるものとみられる。 
脊髄損傷の観点からは今後増加する高齢者の

脊髄損傷の場合、腰部脊柱管狭窄症の有無はpNH
に影響を及ぼす疾患であり、かつその頻度は少な
くない。現時点で、髄液中のpNF-Hがどの様に脊
髄損傷後の血中PNF-Hに影響を及ぼすかは不明で
あるため、こうした症例での血中pNF-H濃度の解
釈には慎重を要すべきと考えられる。 
 

Ｅ．結論 
 神経軸索損傷バイオマーカーpNF-Hは高齢の脊
髄損傷に合併しやすい腰部脊柱管狭窄症におい
て脳脊髄液中で高率に検出されることが分かっ
た。こうした疾患でもpNF-Hは疼痛症状と関連性
を示すなど、神経の状態をモニタする機能を果た
すことが明らかとなった。ただし、脊髄損傷の観
点からは、腰部脊柱管狭窄症合併例の血中pNF-H
は参考値にとどめるべきと考えられる。 
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A. 研究目的 
 脊髄損傷(SCI)後に運動機能などの回復が乏しい
主な原因として、中枢神経では損傷後の軸索の再生
が極めて乏しいことが挙げられる。その一因として、
損傷部に軸索再生を阻害する分子が存在することが
指摘されて来たが、われわれはその一つである
Semaphorin3A に着目して研究を行って来た。先行研
究でわれわれは、osmotic mini pump を用いて
Semaphorin3A 阻害剤(SI)を完全脊髄切断モデルの
ラットの損傷部に投与することによって運動麻痺の
改善促進効果などが得られることを見出した。実際
の臨床では、osmotic mini pump を用いて SCI の患
者に薬剤を投与することには様々な問題を伴うため、
われわれは臨床応用に向けて新規 drug delivery 
system(DDS)を開発し、本 DDS による SI の薬効に関
して検討を行った。また、先行研究で SI の投与効果
が限られたものであった理由の一つとして、再生し
た軸索が適切に rewiring されていなかった可能性
が考えられるが、われわれが開発した robotic arm
を用いた新規訓練法による treadmill 訓練(RH)を併
用することで、運動麻痺の改善などの更なる促進効
果が得られるか検討を行った。 
また、実際の臨床に於いては、脊髄損傷後の急性期
に手術を行う患者さんも少なくなく、手術後の早い
時期からリハビリテーションを開始することが重要
と考えられる。そこで、手術後のリハビリテーショ
ンを早期に開始する為の工夫の一つとして、手術の
際に特殊な開創器を用いることで、手術時の展開の

際に於ける筋肉や骨組織への侵襲を減らし、これに
よって、手術後の早い時期からのリハビリテーショ
ン開始が可能になるかに関して検討を行った。 
 
B. 研究方法 
 新規に開発したシリコンシート状製剤を用いて
SI の投与を行った。SI 単独群、併用(SI+RH)群、対
照群の 3 群に関して軸索再生促進効果などに関する
評価として組織学的解析を行い、また運動機能の詳
細な解析として Rodent Robot 3000 を用いた
kinematic study を行った。 
 
C. 研究結果 
 本 DDS によって、先行研究と同様に SI 投与による
5HT 陽性軸索などの軸索再生促進効果が得られた。
併用群では、SI 投与によって得られた軸索再生の更
なる促進は認められなかったが、c-Fos に対する染
色結果などから、併用群では腰膨大部尾側脊髄回路
(CPG)の再構築などが促進されていた可能性が示唆
された。kinematic study で併用群では、SI 単独群
に比して足関節の extensor などの運動機能の更な
る改善促進傾向が認められ、他群で認められなかっ
た(体重を支えた条件下での)plantar step 歩行が可
能となっていた。 
また、手術時に、手術野を展開する際に特殊な開窓
器を用いるなどしてアプローチを工夫することで、
手術後のリハビリテーションの進行の促進に繋がる
可能性が示唆された。 

研究要旨: 脊髄損傷後に運動機能などの回復が乏しい主な原因として、中枢神経では損傷後の軸索の再生が極
めて乏しいことが挙げられる。その一因として、損傷部に軸索再生を阻害する分子が存在する事が指摘されて

来たが、われわれはその一つであるSemaphorin3Aに着目して研究を行って来た。先行研究でわれわれは、osmotic 
mini pump を用いて Semaphorin3A 阻害剤(SI)を完全脊髄切断モデルのラットの損傷部に投与することによって
運動麻痺の改善促進効果などが得られることを見出した。しかしながらこの先行研究では、運動麻痺の改善促

進効果に関して SI の投与効果は限られたものであった。その理由の一つとして、再生した軸索が適切に
rewiring されていなかった可能性が考えられる。そこで今回われわれは、われわれが開発した robotic arm を
用いた新規訓練法による treadmill 訓練を併用することで、運動麻痺の改善などの更なる促進効果が得られる

か検討を行った。その結果、脊髄損傷後、SI 投与とリハビリテーションの併用により再生軸索の rewiring が促
進され、運動機能改善促進効果が得られた。本研究結果より、損傷後早期の適切なリハビリテーションの併用
が再生軸索の rewiring 促進効果を有する可能性が示唆された。また、実際の臨床に於いては、脊髄損傷後の急

性期に手術を行う患者さんも少なくなく、手術後の早い時期からリハビリテーションを開始することが重要で
あると考えられるが、手術時に、手術野を展開する際に特殊な開窓器を用いることなどによってアプローチを
工夫することで、手術後のリハビリテーションの進行の促進に繋がる可能性が示唆された。 

 



 

 

D. 考察 
 軸索再生の促進はSCI後の治療戦略として重要で
あるが、それと同等に、再生した軸索のrewiringを
狙った治療戦略も重要であり、本研究の結果から、
損傷後早期の適切なリハビリテーションの併用が再
生軸索のrewiring促進効果を有する可能性が示唆さ
れた。また、手術時に手術野を展開する際に特殊な
開窓器を用いるなどしてアプローチを工夫すること
で、展開時の筋肉の切離や骨切除の量を最小限にす
る形での手術の施行が可能になり、手術後のリハビ
リテーションの進行を促進することが出来ると考え
られた。  
 
E. 結論 
 脊髄損傷後、SI 投与とリハビリテーションの併用
により再生軸索の rewiring が促進され、運動機能改
善促進効果が得られた。本研究結果より、損傷後早
期の適切なリハビリテーションの併用が再生軸索の
rewiring 促進効果を有する可能性が示唆された。 
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研究要旨 

 がん脊椎転移では脊髄圧迫による脊髄損傷を引き起こし、四肢運動麻痺や膀胱直腸障害、痛みなどで患者

のADLおよびQOLは大きく低下することがある。しかし、がん脊椎転移では必ずしも脊髄損傷を発症する訳

では無く、さらに、がんによる全身状態の悪化も相まって侵襲的治療よりも保存的治療法が選択されること

が多いのが実情である。そこで、がん脊椎転移患者のうち脊髄損傷を続発しやすい高リスク患者を選択し積

極的治療介入を実現するために、がん脊椎転移による脊髄損傷患者のMRI定量的評価法を開発することを目

的とした。がん脊椎転移患者15名のMRI axial断面のべ66画像を脊椎前方成分（椎体）と後方成分（脊柱

管と椎弓根と棘突起）に分離し、前方成分および後方成分を脊椎テンプレートに合致するように左右・前後

径を拡大・縮小し、その修正画像上のがん部位の輪郭を脊椎テンプレート上に描画した。これを、下肢筋力

低下（徒手筋力評価3以下、3以上）の2群と膀胱直腸障害の有無の2群に比較し、それぞれの群における

がん位置を比較した。その結果、下肢筋力低下患者では椎体後方にがんが存在し脊柱管前方から脊髄を圧迫

していること、膀胱直腸障害患者では椎体後方にがんが存在し脊柱管前方から脊髄を圧迫していることに加

えて椎弓にもがんが存在し脊髄を外側方から圧迫していることが明らかになった。したがって、これらの位

置にがんが転移している場合には将来的に運動麻痺や膀胱直腸障害を生じる可能性があるため積極的な侵襲

治療の適応を考慮する必要があることを示唆する。将来的な治療介入の適応判断のために、がん脊椎転移に

よる脊髄損傷のMRI定量的評価法の開発は有用であると考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

本邦の新規がん患者は年間 80 万人と推計さ

れ、継続的にがん治療中の患者は200万人と推

計されている。これら担癌患者のうち約20-36%

はがん脊椎転移を発症し、その頻度は胸椎66%、

腰椎 22%、頚椎 11%とされ、10-23%はがん脊椎

転移による痛みなどの症状を有し、5-10%は脊

髄損傷を発症する。 

脊髄損傷では、求心路遮断による神経障害性

疼痛が発症し、患者の生活の質(Quality of 

Life ：QOL)が大きく損なわれる。さらに、疼

痛だけでなく運動麻痺と痙性などの不随意運

動による運動障害が日常生活動作(Activities of 

daily living ：ADL)を低下させる。このような

脊髄損傷を引き起こす原因は、これまでは外傷

が大半であったが、人口の高齢化に伴ってがん

患者が増加し、さらにがん脊椎転移による脊髄

損傷が増加してきているのが実情である。がん

脊椎転移に対する治療法は、放射線療法や整形



 

 

外科的脊椎固定術、化学療法に加えて、最近は

バルーン椎体形成術などの新しい低侵襲治療

も実施されているが骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

に対する施術よりも合併症が比較的多いこと

が問題点として報告されている。がん脊椎転移

による脊髄損傷が起こった場合には、脊髄の早

期除圧が必要であるため最も治療効果が期待

できる方法は脊椎固定術であるが、がん患者の

全身状態の悪化や、脊椎転移は

脊椎に及ぶため手術適応の幅が狭く、時間的治

療効果は劣るが侵襲度が低く適応が比較的広

い放射線療法が選択され

ながら、放射線療法では治療効果が発現するの

に最低

脊髄の除圧が得られた際には脊髄損傷が不可

逆的に完成してしまっている例も少なくない。

そこで本研究では、がん脊椎転移の画像診断

的特徴から運動麻痺や膀胱直腸障害を発現す

る頻度が高い評価方を開発し、治療介入の適応

判断の基盤とすることを目標にする。

 

Ｂ．研究方法

対象は

京大学医学部附属病院脊髄損傷ボードで診療

したがん脊椎転移患者

で 3 以下の筋力低下を伴う患者は

胱直腸障害を伴う患者は

移部位の

研究の実施にあたっては、東京大学医学部倫理

委員会による承認を得た。

がん脊椎転移が認められる椎骨の

について、脊椎前方成分（椎体）と後方成分（脊

柱管、椎弓根、棘突起）に分離し、前方成分お

よび後方成分を脊椎テンプレートに合致する

ように左右・前後径を拡大・縮小した。その修

正画像上の転移がんの輪郭を手作業で脊椎テ

ンプレート上に描画した。各患者のがん転移が

ある脊椎全てに同様の作業を行った。この作業

外科的脊椎固定術、化学療法に加えて、最近は

バルーン椎体形成術などの新しい低侵襲治療

も実施されているが骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

に対する施術よりも合併症が比較的多いこと

が問題点として報告されている。がん脊椎転移

による脊髄損傷が起こった場合には、脊髄の早

期除圧が必要であるため最も治療効果が期待

できる方法は脊椎固定術であるが、がん患者の

全身状態の悪化や、脊椎転移は

脊椎に及ぶため手術適応の幅が狭く、時間的治

療効果は劣るが侵襲度が低く適応が比較的広

い放射線療法が選択され

ながら、放射線療法では治療効果が発現するの

に最低 2 週間程度を要するため、腫瘍が縮小し

脊髄の除圧が得られた際には脊髄損傷が不可

逆的に完成してしまっている例も少なくない。

そこで本研究では、がん脊椎転移の画像診断

的特徴から運動麻痺や膀胱直腸障害を発現す

る頻度が高い評価方を開発し、治療介入の適応

判断の基盤とすることを目標にする。

Ｂ．研究方法 

対象は2012年2月から

京大学医学部附属病院脊髄損傷ボードで診療

したがん脊椎転移患者

以下の筋力低下を伴う患者は

胱直腸障害を伴う患者は

移部位の MRI 画像診断を後方視的に解析した。

研究の実施にあたっては、東京大学医学部倫理

委員会による承認を得た。

がん脊椎転移が認められる椎骨の

について、脊椎前方成分（椎体）と後方成分（脊

柱管、椎弓根、棘突起）に分離し、前方成分お

よび後方成分を脊椎テンプレートに合致する

ように左右・前後径を拡大・縮小した。その修

正画像上の転移がんの輪郭を手作業で脊椎テ

ンプレート上に描画した。各患者のがん転移が

ある脊椎全てに同様の作業を行った。この作業

外科的脊椎固定術、化学療法に加えて、最近は

バルーン椎体形成術などの新しい低侵襲治療

も実施されているが骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

に対する施術よりも合併症が比較的多いこと

が問題点として報告されている。がん脊椎転移

による脊髄損傷が起こった場合には、脊髄の早

期除圧が必要であるため最も治療効果が期待

できる方法は脊椎固定術であるが、がん患者の

全身状態の悪化や、脊椎転移は

脊椎に及ぶため手術適応の幅が狭く、時間的治

療効果は劣るが侵襲度が低く適応が比較的広

い放射線療法が選択されることが多い。しかし

ながら、放射線療法では治療効果が発現するの

週間程度を要するため、腫瘍が縮小し

脊髄の除圧が得られた際には脊髄損傷が不可

逆的に完成してしまっている例も少なくない。

そこで本研究では、がん脊椎転移の画像診断

的特徴から運動麻痺や膀胱直腸障害を発現す

る頻度が高い評価方を開発し、治療介入の適応

判断の基盤とすることを目標にする。

月から2013年

京大学医学部附属病院脊髄損傷ボードで診療

したがん脊椎転移患者 15 名。徒手筋力テスト

以下の筋力低下を伴う患者は

胱直腸障害を伴う患者は8名であった。脊椎転

画像診断を後方視的に解析した。

研究の実施にあたっては、東京大学医学部倫理

委員会による承認を得た。 

がん脊椎転移が認められる椎骨の

について、脊椎前方成分（椎体）と後方成分（脊

柱管、椎弓根、棘突起）に分離し、前方成分お

よび後方成分を脊椎テンプレートに合致する

ように左右・前後径を拡大・縮小した。その修

正画像上の転移がんの輪郭を手作業で脊椎テ

ンプレート上に描画した。各患者のがん転移が

ある脊椎全てに同様の作業を行った。この作業

外科的脊椎固定術、化学療法に加えて、最近は

バルーン椎体形成術などの新しい低侵襲治療

も実施されているが骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

に対する施術よりも合併症が比較的多いこと

が問題点として報告されている。がん脊椎転移

による脊髄損傷が起こった場合には、脊髄の早

期除圧が必要であるため最も治療効果が期待

できる方法は脊椎固定術であるが、がん患者の

全身状態の悪化や、脊椎転移は 86.3%が複数の

脊椎に及ぶため手術適応の幅が狭く、時間的治

療効果は劣るが侵襲度が低く適応が比較的広

ることが多い。しかし

ながら、放射線療法では治療効果が発現するの

週間程度を要するため、腫瘍が縮小し

脊髄の除圧が得られた際には脊髄損傷が不可

逆的に完成してしまっている例も少なくない。

そこで本研究では、がん脊椎転移の画像診断

的特徴から運動麻痺や膀胱直腸障害を発現す

る頻度が高い評価方を開発し、治療介入の適応

判断の基盤とすることを目標にする。 

年2月にかけて東

京大学医学部附属病院脊髄損傷ボードで診療

名。徒手筋力テスト

以下の筋力低下を伴う患者は 10 名で、膀

名であった。脊椎転

画像診断を後方視的に解析した。

研究の実施にあたっては、東京大学医学部倫理

がん脊椎転移が認められる椎骨のMRI axial

について、脊椎前方成分（椎体）と後方成分（脊

柱管、椎弓根、棘突起）に分離し、前方成分お

よび後方成分を脊椎テンプレートに合致する

ように左右・前後径を拡大・縮小した。その修

正画像上の転移がんの輪郭を手作業で脊椎テ

ンプレート上に描画した。各患者のがん転移が

ある脊椎全てに同様の作業を行った。この作業

外科的脊椎固定術、化学療法に加えて、最近は

バルーン椎体形成術などの新しい低侵襲治療

も実施されているが骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

に対する施術よりも合併症が比較的多いこと

が問題点として報告されている。がん脊椎転移

による脊髄損傷が起こった場合には、脊髄の早

期除圧が必要であるため最も治療効果が期待

できる方法は脊椎固定術であるが、がん患者の

が複数の

脊椎に及ぶため手術適応の幅が狭く、時間的治

療効果は劣るが侵襲度が低く適応が比較的広

ることが多い。しかし

ながら、放射線療法では治療効果が発現するの

週間程度を要するため、腫瘍が縮小し

脊髄の除圧が得られた際には脊髄損傷が不可

逆的に完成してしまっている例も少なくない。 

そこで本研究では、がん脊椎転移の画像診断

的特徴から運動麻痺や膀胱直腸障害を発現す

る頻度が高い評価方を開発し、治療介入の適応

月にかけて東

京大学医学部附属病院脊髄損傷ボードで診療

名。徒手筋力テスト

名で、膀

名であった。脊椎転

画像診断を後方視的に解析した。

研究の実施にあたっては、東京大学医学部倫理

MRI axial像

について、脊椎前方成分（椎体）と後方成分（脊

柱管、椎弓根、棘突起）に分離し、前方成分お

よび後方成分を脊椎テンプレートに合致する

ように左右・前後径を拡大・縮小した。その修

正画像上の転移がんの輪郭を手作業で脊椎テ

ンプレート上に描画した。各患者のがん転移が

ある脊椎全てに同様の作業を行った。この作業

の後に、患者群を

いしは

障害の有無で

迫骨折の膿むで

脊椎テンプレート上に重ねて描画された転移

がんの位置を比較した。

 

Ｃ．研究結果

図1 

像における転移がんの位置

椎体へのがん転移が最も多く、続いて椎弓根

へとがんが連続性を持って転移していること

が示された。横突起や棘突起へのがん転移は少

ないことが明らかになった。
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患者の
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が示された。横突起や棘突起へのがん転移は少
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椎体の圧迫骨折を伴う患者では、椎体の中心

部に焦点を持つがん転移があり、圧迫骨折を伴

わない患者では椎体後方に焦点があった
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痺は脊髄前部を下行する前皮質脊髄路あるい

は脊髄前角運動神経細胞あるいは神経根前枝

のいずれの障害によっても起こり得る。下肢

麻痺を呈した脊髄損傷患者では、椎体後方に

転移がんの焦点があり、これら神経細胞・神

経線維・神経路の障害を示唆する。したがっ

て、脊椎がん転移の焦点が椎体後方部にある

場合には運動神経麻痺が出現する可能性を考

慮し、侵襲的治療法の選択による即時的な脊

髄圧迫の解除が必要となる可能性が高い。 

脊髄を介した膀胱支配は、脳幹橋部から腰髄

前角への下行性の運動経路と脊髄外側を上行

する感覚経路が左右に1本ずつ計4本の神経

路によって支配されている。膀胱直腸障害を

呈した脊髄損傷患者の転移がんの焦点は、脊

髄前角を障害していると考えられる椎体後方

に加えて、脊髄外側から圧迫していると考え

られる椎弓根部にもがん転移が認められた。

この画像所見は、脊髄損傷時の膀胱直腸障害

の出現は、下行性運動路と上行性感覚路の両

方の障害の場合に出現しやすいとされるこれ

までの知見に合致する。したがって、椎体後

方のがん転移だけでなく椎弓根部にもがん転

移がある場合にも積極的な早期治療が必要で

あると考えられる。 

がん脊椎転移による圧迫骨折では、円背によ

る仰臥位困難などから安静臥床が取りづらく

睡眠障害などに直結することで患者のQOLを

低下させる。椎体の中心部のがん転移では圧

迫骨折をきたしやすいことが画像所見の特徴

からは示されており、バルーン椎体形成術な

どの適応を検討する際の参考になるものと思

われる。 

このような画像所見の評価方法から、上記の

位置にがんが転移している場合には将来的に

運動麻痺や膀胱直腸障害を生じる可能性があ

るため積極的な侵襲治療の適応を考慮する必

要があることを示唆する。将来的な治療介入

の適応判断のために、がん脊椎転移による脊

髄損傷のMRI定量的評価法の開発は有用であ

ると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

がん脊椎転移による脊髄損傷の発生に関連

した転移がんの位置を MRI で評価する方法を

開発した。この評価方法からがん脊椎転移後の

脊髄損傷による症状予測に繋がると考えられ、

にがんが転移している脊椎における位置に応

じて、将来的に運動麻痺や膀胱直腸障害を生じ

る可能性があるため積極的な侵襲治療の適応

を考慮する際に有用であると考えられる。 
 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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1.特許取得 
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2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし
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Ａ．研究目的 
当該研究班でもすでに取り上げている軸索伸長バ

イオマーカーPNF-Hは神経損傷に伴って末梢血液・脳
脊髄液中に漏出することが報告されており、すでに
脊髄損傷臨床例での調査が実施されている。 
こうした臨床面での展開とはうらはらに、本来神

経細胞（ニューロン）の細胞内で発現しているｐNF
-H がどの様な経路とメカニズムで血中あるいは脳
脊髄液中に達するかの知見はごく限られている。新
規のマーカーを臨床に利用する場合、その値の変動
が意味する生命現象を理解することは、値の解釈に
おいて重要であることは言うまでもない。特に、血
中pNF-H値は他の神経損傷マーカー（たとえばS100B）
が一過性の上昇を示し、数日内に正常化するのと異
なり、数週間から数か月にわたって上昇・高値維持
を示すことが特徴として挙げられる。こうした変化
が何を示すのか、また治療介入による変化を捉える
指標となりうるのかが分かることによってpNF-Hは
さらに有用性の高いマーカーになることが期待され
る。 
こうした目的のもと、本年度は培養系における神

経損傷実験系を立ち上げ、その中での培養液中へのp
NF-H漏出を検出することでそのメカニズムを検討し
た。 
 
Ｂ．研究方法 
１）培養神経細胞損傷モデルの作成 
 神経細胞として損傷可能な長い軸索を豊富に伸ば
す、後根神経節を選択し、ラットの胎生15日目より
これを採取した。後根神経節は採取後そのままの形
でコラーゲンコートしたプラスチック・ディスク上
に播種され、その後3週間培養し、約1cm程度の軸索
がディスク上に形成されるまで、NGF存在下で培養を
行った。 
 
２）神経損傷の作成 
 神経損傷はメスまたは鈍的に軸索を切断する。損

傷翌日、メディウムを採取し、中に含まれるpNF-H
をELISA法によって測定した。神経の切断においては、
軸索のみを切断する方法と、ディスクごと切離する
方法を実施した。ディスクごと切り離した場合は、
切断から遠位側と近位（細胞体）側とを分離して培
養する実験も行った。 
 
Ｃ．研究結果 
培養条件での軸索損傷においてもpNF-Hの放出は

観察された。そして、その値からは神経損傷の方法
によって、pNF-Hの放出に差異が生じる可能性が示唆
された。 
 具体的には、比較的鋭的に切れたばあいよりも挫
滅が強く生じるようにして軸索を切った場合の方が
pNf-Hの放出量が高い傾向が見られた。 
 
 
Ｄ．考察 
 pNf-Hの血中上昇機序については不明な点が多く
残されており、このマーカーを臨床的に用いる上で
の障壁となっている。 
 これまでpNF-Hの放出メカニズムとして、損傷部よ
り遠位部がワーラー変性を起こす過程で骨格蛋白が
漏出するメカニズムと、損傷後も細胞体からpNF-H
の輸送が続き、これが漏出するメカニズムとが想定
されていた。しかし、今回の結果は損傷の近位部か
ら、あるいは遠位部からという区別ではなく、損傷
部そのものの状態がpNf-Hの値に影響するというも
のであった。可能性として、放出されるpNF-Hは損傷
部周辺の軸索が変性する過程で生じ、損傷部が広い
範囲に広がる挫滅型では変性も広範囲で起きるため
pNF-Hの上昇も高度である、という可能性である。 
 
Ｅ．結論 
 本研究の結果からはpNF-Hの上昇メカニズムにつ
いて確定的なモデルを提唱することは困難である。
今後、より定量性の優れたモデル解析を行うことで、

研究要旨 
近年、神経科学領域で注目されている脊髄可塑性の科学的根拠に立脚した神経リハビリテーション
（neurorehabilitation）方法の体系化において、適応症例の選別法についての基礎基盤構築を目指す。
当該班研究においてすでに臨床データが蓄積されつつある軸索損傷マーカーの pNF-H は今後様々な疾
患において臨床情報を補完する血液マーカーとして期待されるが、その血中上昇メカニズムは必ずしも
明らかではない。 
本年度は pNF-H 上昇のメカニズムを解析する為に培養系の神経損傷モデルを作成し、pNF-H の漏出

メカニズムについて検討を行った。得られた結果からは軸索の損傷形態が pNF-H の放出に影響を及ぼす
というもので、損傷によって障害された軸索のセグメントが pNF-H のオリジンである可能性が示唆さ
れた。こうした pNF-H に関する基礎知見が増していくことで、今後、この新規のマーカー値を正しく判
断することが可能となり、脊髄損傷のみならず、他の神経疾患においても疾患の診断や重症度評価に寄
与することが期待される。 



 

 

そのメカニズムがより明確になることが期待される。
また、動物実験においてもpNF-Hの血中半減期などか
らのアプローチも考えられる。 
 pNF-H放出のメカニズムを明確にすることは、今後
のバイオマーカーとしての利用と解釈の上で重要な
知見になると考えられる。 
 
Ｆ.健康危険情報 
 特になし 
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2014 21(6):1033-1039 
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Yamauchi J, Rab35, acting through ACAP2 
switching off Arf6, negatively regulates 
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myelination. Mol Biol Cell 2014 
25(9):1532-1542 

 
3. Torii T, Miyamoto Y, Yamauchi J, Tanoue A, 

Pelizaeus-Merzbacher disease: cellular 
pathogenesis and pharmacologic therapy. 
Pediatr Int 2014 56(5):659-666 

 
4. Torii T, Miyamoto Y, Takada S, Tsumura H, 
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of ErbB3 in mice inhibits Schwann cell 
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２．学会発表 
  特になし 
 
Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 
5. 特許取得 
  特になし 
6. 実用新案登録 
  特になし 
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