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Ａ．研究目的 

神経疾患に伴う様々な症状の中で

も、歩行バランス障害は、転倒リスク

の増加及び介助量の増加などにつなが

ることから、患者自身の ADL/QOL の

低下のみならず、介助者の QOLの低

下にもつながる重要な障害であり、そ

の治療法の確立は医療的・社会的に極

めて重要である。 

我々は先行研究の知見から、補足

運動野活動をターゲットとした

NIRS-NFB介入が歩行バランス障害

の改善につながるとの作業仮説をたて、

健常者を対象にした検討でその仮説を

歩行障害を有する脳卒中、パーキンソン病、脊髄小脳変性症

の患者に対して、運動想像課題と NIRS-NFBとを併用した

介入を開始した。患者を 2群に分け、被験者（Real-FB群）、

または他者（Sham-FB群）の脳活動を用いたフィードバッ

クを行う無作為化二重盲検デザインでの検討を行った。介入

は週 3回 2週間行い、介入前、介入直後、介入後 2週間での

臨床症状を評価した。脊髄小脳変性症患者 18名での中間解

析では、介入前の指標に群間差があるものの、Real-FB群で

の小脳症状、歩行能力改善が有意に大きく、運動想像中の脳

活動についても、Real-FB群でのみ補足運動野の賦活効果が

認められた。これらの結果から、NIRS-NFBは脊髄小脳変

性症患者においても有効である可能性が示唆された。 
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運動想像中の補足運動野活動をターゲ

ットにした

週間行い、介入前、介入直後、介入後

2週間での小脳失調および歩行能力を

評価した。

Sham

割り付けられた。介入前の臨床指標に

関しては、

標で若干の群間差が認められた。介入

の効果については、

に関して、評価時期とグループとの間

に有意な交互作用を認め、

で改善効果が大きかった（

なかった。 

無作為化二重盲検デザインでの臨

床研究に関しては

患者が 5名、パーキンソン病患者が

名程度のエントリーとなって

のところ明らかな有害事象は

ない。両疾患群

未だ中間解析を

後、さらなる症例の

患群ともに、合計

けて研究を継続していくことと

。 

脊髄小脳変性症患者

今年度中に予定の

のエントリーがあったため、今年度末

中間解析を行った。

緩徐進行性の脊髄小脳変性症と診

断され、明らかな認知機能障害がなく、

文書での同意が得られた患者

9名、平均年齢

集中リハビリテーション（

あわせて、立位バランス課題を用いた

運動想像中の補足運動野活動をターゲ

ットにしたNIRS

週間行い、介入前、介入直後、介入後

週間での小脳失調および歩行能力を

評価した。 

ランダム化の結果、

Sham-FBの各グループに

割り付けられた。介入前の臨床指標に

関しては、SARA

標で若干の群間差が認められた。介入

の効果については、

に関して、評価時期とグループとの間

に有意な交互作用を認め、

で改善効果が大きかった（

二重盲検デザインでの臨

床研究に関しては、現在慢性期脳梗塞

名、パーキンソン病患者が

名程度のエントリーとなって

のところ明らかな有害事象は

。両疾患群においては

中間解析を行っていないため、今

後、さらなる症例の集積を

患群ともに、合計 40例程度の目標に向

けて研究を継続していくことと

脊髄小脳変性症患者については

今年度中に予定の約半数である

のエントリーがあったため、今年度末

中間解析を行った。 

緩徐進行性の脊髄小脳変性症と診

断され、明らかな認知機能障害がなく、

文書での同意が得られた患者

名、平均年齢 59.5才）に対して、

集中リハビリテーション（

あわせて、立位バランス課題を用いた

運動想像中の補足運動野活動をターゲ

NIRS-NFB介入を週

週間行い、介入前、介入直後、介入後

週間での小脳失調および歩行能力を

ランダム化の結果、Real

各グループに

割り付けられた。介入前の臨床指標に

SARAを含むいくつかの指

標で若干の群間差が認められた。介入

の効果については、SARAおよび

に関して、評価時期とグループとの間

に有意な交互作用を認め、

で改善効果が大きかった（

二重盲検デザインでの臨

慢性期脳梗塞

名、パーキンソン病患者が 5

名程度のエントリーとなっており、今

のところ明らかな有害事象は認めてい

においては、現時点で

行っていないため、今

集積を進め、各疾

例程度の目標に向

けて研究を継続していくこととしてい

については、

約半数である 18例

のエントリーがあったため、今年度末

緩徐進行性の脊髄小脳変性症と診

断され、明らかな認知機能障害がなく、

文書での同意が得られた患者 18名（男

才）に対して、

集中リハビリテーション（4週間）と

あわせて、立位バランス課題を用いた

運動想像中の補足運動野活動をターゲ

介入を週 3回 2

週間行い、介入前、介入直後、介入後

週間での小脳失調および歩行能力を

Real-FB、

各グループに 9名ずつが

割り付けられた。介入前の臨床指標に

を含むいくつかの指

標で若干の群間差が認められた。介入

および TUG

に関して、評価時期とグループとの間

に有意な交互作用を認め、Real-FB群

で改善効果が大きかった（F2,15=3.6, 

二重盲検デザインでの臨

慢性期脳梗塞

5

今

認めてい

、現時点で

行っていないため、今

進め、各疾

例程度の目標に向

してい

、

のエントリーがあったため、今年度末

緩徐進行性の脊髄小脳変性症と診

断され、明らかな認知機能障害がなく、

名（男

才）に対して、

あわせて、立位バランス課題を用いた

運動想像中の補足運動野活動をターゲ

2

週間行い、介入前、介入直後、介入後

割り付けられた。介入前の臨床指標に

を含むいくつかの指

標で若干の群間差が認められた。介入

TUG

に関して、評価時期とグループとの間

群

p<0.05：図

脳活動については、

入前後での補足運動野の賦活効果が認

められたが、

変化を認めなかった。更に

有害事象も認めなかった。

果から、NIRS

患者においてもターゲットの脳領域の

活動を賦活させ、それに伴い機能改善

効果が認められることが示唆された。

 

Ｄ．考察

健常者での

患者及び脊髄小脳変性症患者において

も、NIRS-NFB

果が認められ

た、脊髄小脳変性症患者における

為化二重盲検

結果からは、

経変性疾患に対しても

害の改善効果を

た。現時点では

スラインの臨床

事から、今後、更に症例数を増やした

検討が必要と考えられる。これまでの

介入においては

めず、NIRS

であると考えられる。

 

：図 4参照）。また運動想像中の

脳活動については、Real

入前後での補足運動野の賦活効果が認

められたが、Sham-FB群では明らかな

変化を認めなかった。更に

有害事象も認めなかった。

NIRS-NFBは脊髄小脳変性症

患者においてもターゲットの脳領域の

活動を賦活させ、それに伴い機能改善

効果が認められることが示唆された。

Ｄ．考察 

健常者での検討と同様に

脊髄小脳変性症患者において

NFBは局所脳活動の賦活効

果が認められることが示唆され

脊髄小脳変性症患者における

盲検試験における

結果からは、NIRS-NFB

経変性疾患に対しても歩行バランス障

害の改善効果を有すること

現時点では患者数も少なく

スラインの臨床症状にも

事から、今後、更に症例数を増やした

検討が必要と考えられる。これまでの

介入においては明らかな有害事象は認

NIRS-NFBは安全性の高い

であると考えられる。 

参照）。また運動想像中の

Real-FB群では介

入前後での補足運動野の賦活効果が認

群では明らかな

変化を認めなかった。更に、明らかな

有害事象も認めなかった。これらの結

は脊髄小脳変性症

患者においてもターゲットの脳領域の

活動を賦活させ、それに伴い機能改善

効果が認められることが示唆された。

検討と同様に、脳卒中

脊髄小脳変性症患者において

は局所脳活動の賦活効

ることが示唆された。ま

脊髄小脳変性症患者における無作

における中間解析の

NFBが慢性期の神

歩行バランス障

有することが示唆され

患者数も少なく、ベー

にも群間差がある

事から、今後、更に症例数を増やした

検討が必要と考えられる。これまでの

明らかな有害事象は認

は安全性の高い介入

 

参照）。また運動想像中の

群では介

入前後での補足運動野の賦活効果が認

群では明らかな

、明らかな

これらの結

は脊髄小脳変性症

患者においてもターゲットの脳領域の

活動を賦活させ、それに伴い機能改善

効果が認められることが示唆された。 

、脳卒中

脊髄小脳変性症患者において

は局所脳活動の賦活効

た。ま

無作

中間解析の

が慢性期の神

歩行バランス障

が示唆され

、ベー

がある

事から、今後、更に症例数を増やした

検討が必要と考えられる。これまでの

明らかな有害事象は認

介入



E．結論 

NIRS-NFBは脳卒中および慢性

期の神経疾患患者に対して安全に施行

できる介入であると考えられた。また、

中間解析の結果からは、脊髄小脳変性

症患者に対しても治療法となりうると

考えられる。今後、更に症例数を増や

して新たな治療法としてのエビデンス

構築を図りたいと考えている。 
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