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ý 摂食嚥下障害に対する電気刺激療法
Electrical Stimulation for Treatment of Dysphagia
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要
旨

リハビリテーションの分野において，電気刺激療法は鎮痛や筋力強化などの目的で古くから
使用されてきた．筋力強化をめざした電気刺激療法は，脳血管疾患患者の摂食嚥下障害に対
する理学療法として浸透してきたが，その効果に関するエビデンスはいまだ十分に得られて
いない．一方，筋力強化とは別に，感覚神経への刺激を通して，中枢神経系に働きかけるこ
とによって嚥下運動にかかわる中枢神経系の改善をめざした治療法もある．本稿では，電気
刺激療法の種類や原理を紹介したうえで，中枢強化を目的とする電気刺激療法にも触れ，摂
食嚥下障害への応用について，今後の展望と課題を解説する．
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筋力強化を目的とする
電気刺激療法

生体に電流を流すことにより生じる神経・筋の

興奮などを通して，関連する運動機能を強化しよ

うとするものであり，神経筋電気刺激療法（neu-

romuscular electrical stimulation）とも呼ばれる．

これには，治療的電気刺激（therapeutic electrical

stimulation：TES），機能的電気刺激（functional

electrical stimulation：FES）などがある．TES は

患者自身の随意運動能力の回復をめざす治療法を

いう．痙性に伴う過度の筋緊張の軽減，筋・関節

可動域の拡大，随意性運動の向上，廃用性筋萎縮

の改善などが目的である．FES では，中枢性の出

力が減少した末梢運動神経に対して電気刺激を行

う．刺激により得られる筋収縮を実際の動作に合

わせることにより，機能強化を図る．

刺激には，表面電極を用いる方法と，ワイヤー電

極などの埋め込み電極を用いる方法があり，電気

刺激に対して最も反応しやすい部位である運動点

（motor point）をターゲットとする．通常，運動神

経は身体深部を走行していることが多いため，皮

膚表面からの刺激は容易でない．運動点は，この

神経筋枝が深部から表層の筋に入り込んでいく部

位であり，この部位上の皮膚に電極を置いて刺激

することで筋収縮が得られる．なお，神経への刺

激を間接刺激というのに対して，筋への刺激には

直接刺激があり，筋線維を脱分極させることも可

能であるが，その電流量は神経軸索の脱分極に要

する電流量よりもかなり大きい．

中枢強化を目的とする
電気刺激療法

電気刺激療法には，筋力強化とは別に中枢強化

を目的として感覚神経刺激を行うものもある．こ

れは，刺激に伴う即時効果ではなく，刺激後に誘導

される中枢神経系の可塑性変化を期待するもので

ある．

特集 嚥下障害に対する新たなアプローチ
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代表的な方法に，咽頭粘膜への電気刺激がある．

下咽頭粘膜の一部は上喉頭神経によって支配され

ている．上喉頭神経への電気刺激によって嚥下反

射が容易に誘発可能なことから，本法は少なから

ず脳幹延髄の嚥下のパターン発生器に影響するも

のと考えられるø, ù)．しかし，脳幹への直接効果が

得られる刺激が数十 Hz であるのに対し，中枢強

化のための刺激は数 Hz と低頻度である．この違

いは，ターゲットが脳幹神経路にあるか大脳皮質

であるかだけではなく，刺激の直接効果を求めるの

か，刺激後の中枢神経系の可塑性変化を期待する

のかにも依存する．低頻度刺激では上位脳，こと

に反対側大脳半球の興奮が起こることが証明され

ている．刺激後効果に関するメカニズムに関して

はいまだ不明であるが，大脳皮質の他の部位で示

されている long term potentiation が関与している

のかもしれないú)．

摂食嚥下障害への応用
摂食嚥下障害に対して行われる筋力強化を目的

とした電気刺激療法は，舌骨喉頭複合体をターゲッ

トとした表面刺激が最も知られている（図 ø）．過

去には埋め込み電極を用いる方法û)が紹介された

が，生体への侵襲が大きく，電極挿入にあたっては

熟練を要すること，頭頚部の動きにより電極も動い

てしまい，同一部位の刺激を継続するのが難しい

ことなどの理由から，行われることがなくなった．

他方，表面電極を用いた経皮的電気刺激療法は，

生体への侵襲が少なく簡便ではあるが，選択的な

筋への刺激は不可能であり，実際には表在する筋

にしか効果は期待できない．

筋力強化を目的とした経皮的電気刺激による

TES や FESにより，摂食嚥下障害が改善したとい

う臨床報告がある．刺激の即時効果を検討したも

のとして，Ludlowらü)は嚥下咽頭期障害をもつ患

者に対して感覚閾値程度の電気刺激を与えながら

嚥下をさせると，喉頭侵入や誤嚥頻度が減少した

と報告している．一方，刺激の中・長期効果に関

しては，統一した結論が得られていないý-øü)（表
ø）．その理由として，患者群，刺激部位や様式，介

入期間，刺激時の被験者へのタスクなどが異なる

ことが考えられる．また，過去の報告では適用症

例のほとんどが脳血管疾患であることから，末梢

神経障害，頭頸部腫瘍術後，認知症，その他の中

枢・末梢疾患に対してどのように適用されるべきか

についてはいまだ不明のままである．

中枢強化を目的とした咽頭粘膜電気刺激療法で

は，脳梗塞急性期後に残存する摂食嚥下障害に対

して効果があるという報告がある．そこでは，刺激

に伴う健側半球の興奮性増加が示唆されており，

経頭蓋磁気刺激（transcranial magnetic stimula-

tion：TMS）による咽頭筋の誘発電位の振幅増

加øý, øþ)，嚥下時食塊移送の改善øý, øþ)などが挙げ

られている．近年，電気刺激に加えて咽頭電気刺

激と TMSøÿ-ù÷)，咽頭電気刺激と溶液刺激ùø)を組

み合わせることにより，刺激効果を増強させるとい

う取り組みが紹介されている．

図 ø 表面電極による電気刺激療法時の電極貼付部
位の例

黒丸は電極．左右の舌骨上筋群，舌骨下筋群（図省略）を
ターゲットとして双極電極を貼付する．
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今後の展望と課題
筋力強化を目的とした電気刺激療法のターゲッ

トとなる舌骨筋は，主に速筋成分からなりùù)，速筋

の萎縮を主症状として筋力低下が引き起こされる

といわれることから，表面電気刺激が主に速筋成

分への効果をもたらすことが期待される．一方，

表面電極を用いた通常の電気刺激では，遅筋が十

分に活動するという証明はなされていない．また，

電気刺激によって得られる筋収縮や感覚刺激は生

理的なものではなく，さらに真の刺激部位を知るこ

とは難しい．生理的な筋収縮においては，サイズ

の原理に従って小さな運動単位から活動する．し

かし，電気刺激によって興奮した運動神経のもと

では，サイズに関係なく無秩序に，もしくは生理的な

原理に反して筋収縮を得る可能性がある．今後は，

対象とする疾患を見極めて使用するだけでなく，

刺激のターゲットがどこにあるのか，どのような効

果を期待するものであるのかを十分に理解したう

えで本法の臨床効果が検証されていくであろうùú)．

表 ø 電気刺激療法の長期効果をみた研究

著者 年 患者 刺激 介入・
評価期間

コントロール・
比較群 改善 変化なし

Ortega et al ù÷øý úÿ 名の高齢者，平均年齢 ÿ÷.ü
歳，嚥下障害あり

ÿ÷ Hz，パルス時間
÷.ú ミリ秒，感覚閾
値レベル

ø÷ 日間
TRPVø agonist
である capsai-
cin 投与

いずれの群も
VE 上の所見が
改善

Heijnen et al ù÷øù ÿü 名のパーキンソン病患者，平
均年齢 ýÿ 歳，認知機能問題なし

ÿ÷ Hz，パルス時間
÷.þ ミリ秒を ø 日
ú÷ 分

週 ü 回を
ú～ü週間

古典的嚥下訓
練

Dysphagia Se-
verity Scale

グループ
間での差
はなし

Gallas et al ù÷ø÷ øø 名の脳卒中患者，平均年齢 ýÿ
歳，罹病期間 ÿ週間以上

ÿ÷ Hz，運動閾値以
下の刺激を ø 日 ø
時間

ø週間
嚥下反応までの
潜時，PAスケー
ル，咽頭残留

TMS に
よる咽頭
筋誘発電
位

Bogaardt et al ù÷÷Ā ùü 名のMSA 患者，平均年齢 üú
歳，平均罹病期間 øý.ü 年

ú÷ Hz，パルス時間
÷.ù ミリ秒，ø 日 ù÷
分，週 ø セッショ
ン

ú週間
液体嚥下時の
PA ス ケ ー ル，
咽頭残留など

Lim et al ù÷÷Ā
úý 名の脳卒中患者，介入群は平
均年齢 ýþ.ÿ 歳，対照群は ý÷.ÿ 歳，
いずれも認知機能に問題なし

温度刺激に加えて
ÿ÷ Hz，þ mA を ø
日 ø時間

週 ü 回を
û週間 温度刺激のみ

PA ス ケ ー ル，
咽頭通過時間，
経管栄養脱離

主観的嚥
下困難感

Bülow et al ù÷÷ÿ

ùü 名の脳卒中患者，ü÷～ÿ÷ 歳，
脳幹梗塞を含まず，発症後 ú カ
月以上，経管栄養の者を含まず，
認知機能に問題なし

VitalStim によって
提唱されたプログ
ラムによる，平均
øú mAを ø日 ý÷ 分

週 ü 回を
ú週間

古典的嚥下訓
練 なし

Permsirivanich
et al ù÷÷Ā

ùú 名の脳卒中患者，介入群は平
均年齢 ýû.ü 歳，対照群は ýû.þ 歳，
罹病期間 ù 週間以上，嚥下咽頭
期に問題あり

ÿ÷ Hz，パルス時間
÷.þ ミリ秒を ø 日 ø
時間

週 ü 回を
û週間

古典的嚥下訓
練 FOIS

Ryu et al ù÷÷Ā

ùý 名の頭頸部腫瘍患者，いずれ
も摂食嚥下障害の症状を呈す
る，介入群は平均年齢 ýú.û 歳，
対照群は ý÷.ÿ 歳

ÿ÷ Hz，パルス時間
÷.þ ミリ秒を ø 日
ú÷ 分

週 ü 回を
ù週間

古典的嚥下訓
練

Functional Dys-
phagia Scale

Oh et al ù÷÷þ
ÿ 名の脳卒中患者，平均年齢 üþ
歳，嚥下時咽頭残留や誤嚥を認
めるなどの機能障害を有する

þ÷ Hz，パルス時間
÷.ú ミリ秒を ø 日 ø
時間

週 ü 回を
ù週間

DOSS，VF上の
評価

TMSによ
る輪状咽
頭筋マッ
ピング

Shaw et al ù÷÷þ øÿ 名の摂食嚥下障害患者，平均
年齢 üĀ.ú 歳

異なる部位に電極
貼付，ø日 ø時間 ø～ùøカ月

Dysphagia Se-
verity Score，
経口摂取，誤嚥
や咽頭残留など
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