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は じ め に
　脊髄損傷後の一次感覚運動皮質においては，代償性反
応として下肢支配領域の灰白質容積低下や，上肢・顔支
配領域の内側偏移が生じることが知られている 1）。一
方，健常者の脳においても高強度・頻度の運動により脳
機能地図の拡大や，neural effi  ciency が生じる 2）。これ
らの障害特異的代償性変化かつ使用依存性可塑的変化に
より，スポーツを日常的に行い活動度が高い脊髄損傷者
においては，特異的な脳再組織化が生じ，それに伴い残
存部位の運動機能も向上していると考えられる。本研究
は，スポーツを行っている胸髄完全損傷者を対象とし
て，受傷後の適応過程において高い上肢運動機能を獲得
しうるのか（研究Ⅰ），またその際の脳活動はいかなる
機能的再編成が生じているのか（研究Ⅱ），明らかにす
ることを目的とした。なお，本研究は東京大学大学院総
合文化研究科・教養学部，ヒトを対象とした実験研究に
関する倫理審査委員会の承認（承認番号 581-2（-2））を
得て行われた。

研　究　Ⅰ
1．方法
　14 名の胸髄完全損傷者（以下，cSCI 群：平均年齢
49.3 ± 5.8 歳，男性 12 名，女性 2 名，14 名とも ASIA 

scale A），15 名のその他下肢疾患者（以下，Others
群：平均年齢 41.8 ± 14.2 歳，男性 14 名，女性 1 名），
12 名の健常者（以下，Healthy 群：平均年齢 30.8 ± 7.7
歳，男性 7 名，女性 5 名）を対象とした。参加者は机
上にある固定板に利き腕前腕を乗せ，肘関節屈曲 70°
位にてフォースセンサー（Uchida Electronics, Oosaka, 
JAPAN）を把持した。測定は参加者の最大把持力（以
下，MVC）を 3 回計測し，最大値を各参加者のMVC
とした。MVCから 2%，10%，30%，65%MVCを算出し，
この 4強度をターゲットとして設定した。参加者は提示
されたターゲットラインに自身の力出力ラインをなるべ
く正確に 12 秒間合わせる，という力調節課題を各強度
3試行ずつ，計 12 試行行った。
　解析は 12 秒間の力調節中の波形のうち，標準偏差（以
下，SD）がもっとも低値となり変動が少ない 10 秒間を
抽出し，変動係数（coeffi  cient of variation：以下，CV 
[CV = SD / mean force × 100] ）を算出した 3）。統計
処理は 3（群）× 4（ターゲット強度）の二要因による
反復測定デザインの分散分析を行い，主効果および交互
作用について検討した。有意水準は5%として設定した。
また，事後比較として Tukey-kramer 法を行った。さ
らに，各強度の変動係数と，受傷後経過年数・運動年数
との関係をピアソン相関係数により算出した。

2．結果
　2%強度では，cSCI 群および Others 群は Healthy 群
と比較してCVが低く，すなわち，疾患にかかわらず日
常的に車椅子を用いている両群で CVが低値となった。
これに対し 10%，30%，65％強度では cSCI 群が Others
群と Healthy 群よりも CVが特異的に低い結果となった
（図 1）。さらに，変動係数と運動年数の間に有意な相関
関係が見られた（図 2）。

研　究　Ⅱ
1．方法
　対象は 8名の胸髄損傷者（以下，SCI 群：41.0 ± 13.8
歳，男性 6名，女性 2名，ASIA scale A 6 名， B 1 名），

図 1　各強度における変動係数（CV）の平均値
各強度における各群の CV平均値±標準誤差（SE）を示す．Others 群およびHealthy 群は強度の増加に
伴ってCVが増加しているが，cSCI 群はどの強度においても低い．
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および 10 名の健常者（Healthy 群：23.0 ± 3.6 歳，男
性 8名，女性 2名）とした。参加者はMRI ガントリー
内で背臥位となり，右上肢でフォースセンサーを把持
した。その後，MVC を 3 回計測し，最大値を各参加
者のMVC とした。撮像シーケンスは最初に 8 秒間の
ダミースキャンを経て，20 秒間安静・20 秒間の力調
節課題を 1 回の session あたり 6 回繰り返し（4 分 28
秒），合計 3 scan 行った。その後，構造画像（T1 強調
画像；MPRAGE）の撮像を行った。撮像開始後は，画
面右端に「安静・上（30%MVC）・中（20%MVC）・下
（10%MVC）」のいずれかがランダムに提示された。安
静中はセンサーを握らず，上・中・下のいずれかが提示

された場合には，画面中央に提示されている各ターゲッ
ト強度ラインに 20 秒間，なるべく正確に力を合わせる
よう教示を与えた。解析は左中心前回における課題中の
賦活量（Cluster size）を算出した。統計解析は各強度
における群間でのマン・ホイットニーU検定を行った。
有意水準は 5%とした。

2．結果
　全強度において，課題中の反対側一次運動野の賦活量
は SCI 群が Healthy 群より有意に小さかった（図 3）。

図 2　cSCI 群における各因子との関係
有意な相関関係が認められた強度においてのみ，近似直線を示す．（A）変動係数と受傷後経過年数との関
係．どの強度においても有意な相関関係は見られなかった．（B）運動年数と変動係数との関係．10%強度
（r = ‒0.774, p = 0.002）および 30%強度（r = ‒0.697, p = 0.005）において有意な負の相関を示した．65%
強度においても有意でないものの，r = ‒0.419 と負の相関傾向を示した．

図 3　各強度における力調節課題中の賦活領域
各強度における SCI 群およびHealthy 群の集団解析の結果を示す．すべての強度において SCI 群は一次運
動野の賦活量が小さかった．
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考　　　察
　研究Ⅰでは，脊髄完全損傷者はその他疾患群および健
常者群と比して特異的に把持運動中の力調節が安定する
こと，研究Ⅱでは把持運動中の反対側一次運動野の賦活
量が健常者よりも小さい結果となった。すなわち，脊髄
損傷者は受傷後の適応過程で，力調節能力に代表するよ
うな上肢運動機能を健常者のそれよりも高めるが，その
背景には末梢運動器官だけでなく脳機能においても適応
が生じていることが明らかとなった。脳機能の適応は，
脊髄損傷により求心性信号入力の完全遮断が生じ，脳
の構造・機能的再編成が促進されたためだと考えられ
る 4）5）。これに加え，運動を通じた上肢使用頻度の増加
による使用依存性可塑的変化が促進されたことが考えら
れる 6）7）。
　また，結果の臨床現場への応用を考えると，高い力調
節安定性は時間経過とともに自然と向上するのではな
く，運動の継続が必要であった，という点が重要であ
る。脊髄損傷者を対象として運動の有効性を検討した研
究では，心肺機能や基礎代謝，心理状態，社会参画の点
でその有効性が認められている。これらに加え本研究よ
り，運動は残存した運動機能向上をもたらすこと，背景
にある脳機能の適応を促進しうることが示唆された。こ
れらのデータを基にリハビリテーションに対する意欲向
上や，運動への意識付けをさらに高め，健康増進と活動
量向上につなげることができると考える。
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