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第11章 声帯麻痺 2.機能的電気刺激療法

野中聡、荒川卓哉、片田彰博
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２機能的電気刺激療法

声帯麻揮を起こした内喉頭筋あるいは反回神経に電

気的刺激を加えることで、声帯運動を誘発させる試み

は早い時期から欧米を中心に検討されてきた２－')。こ

れまでＦＥＳに関する基礎的研究は主に両側麻蝉の声

門開大不全に対する治療法の開発を中心として検討さ

れている。その結果、すでにヒトの両側声帯開大不全

に対して後輪状披裂筋に電気刺激を加えて声門開大運

動を誘発し、臨床応用した症例も報告されている5.6)。

また鍛近では嚥下時の下気道'保護のために脳卒中患者

の反回ﾈ''１経に電気刺激を加え、誤嚥を防止する試みも

報告されている？)。

一方、片側声帯麻癖によって生じる声門閉鎖障害に

対してＦＥＳを用いた報告はわずかしかない3)。もちろ

ん、声門閉鎖不全に対する治療方法として喉頭枠組み

手術はすでに確立された手法であり、安定した良好な

治療成絞も多くの施設から報告されているが、前述の

ごとく喉頭枠組み手術はあくまでも静的喉頭機能再建

術であり、将来的に麻陣した内喉頭筋の筋萎縮がさら

に進行する可能性や、そのことが声帯位置に影辮を与

える可能性も否定できない。このような観点から喉頭

枠組み手術に代わる新しい治療方法として動的喉頭機

能再建術を開発する余地は存在すると考えられる。わ

れわれは片側声帯麻癖を対象としてＦＥＳを臨床応用

するために必要な基礎的実験を継続してきた。実験で

は麻陣した内喉頭筋にＦＥＳを加えることで声帯の内

転運動を誘発して正常発声に類似した発声運動が誘発

できるか検討し、さらにFESが脱神経後の内喉頭筋萎

縮をjJljlliＩするか検討した。

2.1はじめに

喉頭は呼吸、気道反射、嚥下、発声など多彩な機能

を持つ。呼吸、気道反射、嚥下は生命維持に直接関与

する機能であり、発声はヒトが音声をコミュニケー

ションの主要な方法として用いるため、その機能障害

は患者のＱＯＬに大きな影縛を与える。声帯麻陣によ

る発声機能障害には、支配ﾈ'１'経障害による声帯内転障

害と筋萎縮による声帯ボリュームの縮小が関与する。

これまでも、声帯麻溥による発声障害の治療には、ＩＦ

状軟骨形成術に代表される喉頭枠組み操作で声帯を内

転させる方法や声帯のボリュームを増加きせるために

コラーゲンや脂肪を注入する方法など静的喉頭機能再

建術が主に施行されている。一方、動的喉頭機能再建

術としては反回神経縫合術が代表的で、良好な治療結

果の報告!)も散見されるが、声門閉鎖筋と開大筋との

間に過誤支配が発生しうる問題点については解決に

至っていない。また、内喉頭筋へのﾈ''１経筋移植も考案

されているが、臨床には応用されていない。

近年、脱神経によって麻庫した筋（群）に微小電気

刺激を加え、正常に近い様式で筋収縮を引き起こし、

失われた運動機能を回復させる機能的樋気刺激(fimc‐

tionalelectricalstimulation,FES）が注目されている。

本治療法は脳梗塞や脊髄損傷後に対する複雑な運動機

能回復にも応用されつつある。耳鼻咽喉科領域では人

工内耳に代表される感覚機能を補助するＦＥＳが広く

普及している。しかし、喉頭領域のＦＥＳとしては喉頭

ペーシングに関する研究2,m)がいくつか報告されてい

るのみで、広く臨床応用されていない。

本稿では声帯麻溥の治療方法としてFESによる声

帯運動障害に対する効果と脱神経後の内喉頭筋萎縮に

対する効果について、主に動物実験で得られた研究成

果を概説する。

2.3片側性声帯麻痩に対する機能的電気刺激

の効果

2.3.1実験動物モデル

片側性声帯麻陣による発声障害への]FESの効果を

実験的に検討するには、無麻酔あるいは軽麻酔の自発

発声動物を使用することが一般的である。しかし、実

験動物を自在に発声させる訓練の難しさ、自発発声に

対して適切なタイミングでFESを加える手法の難し

さなど、実験の遂行にはいろいろな困難が想定され

る。したがって、実験動物を任意のタイミングで発声

させるためには別の実験モデルを使用する必要があ

る。上位｢|］枢を外科.的に雛断した無麻酔陰脳ネコの中

２２声帯麻痒に対する機能的電気刺激治療法

の現状

声帯麻癖は片側性と両側性で異なる症状を引き起こ

す。片側住の麻偉では患側声帯が中間位に固定するこ

とが多く、声門閉鎖障害が誘発されるため嘆声が主症

状となる。一方、両側性麻陣では両側声帯が正中位に

|酊定することが多く、声１１【Ⅱ刑大障害による１１乎吸困難が

主症状となる。
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脳中心灰白質(midbrampenaqueductalgray1PAG）に

連続微小電気刺激を加えると、自発発声によく似た発

声運動が誘発できるo)。ＰＡＧに電気刺激を加えると吸

気運動と発声運動が交互に誘発され、刺激の停止まで

持続する'0》。この発声運動時の内喉頭筋と主要呼吸筋

の活動動態は、自発発声時のそれと全く同一である。

また､筋活動の大きさと発声音の大きさはPAGに加え

た電気刺激の強さに依存するので、ＰＡＧへの刺激を調

節することで自然発声と同様の発声運動を自在に誘発

できる。本実験モデルを使用することで、片側性声帯

麻淳動物の発声運動に対するＦＥＳの効果を検討でき

る。

実験前に､ＧＯＰ吸入麻酔下に左反回神経を気管壁の

外側で約３ｃｍ切断し、切断端を結紮した。テフロン

で先端以外を絶縁された一対のワイヤー電極(径50渓

、)を介して左側の甲状披裂筋(thyroa]ytenoidmuscle，

､A）より筋活動を記録した。なお、左反回神経の切断

時にＴｉＡ筋活動が消失することを確認した。反回ﾈ１１１経

切断の約１カ月後にGOF麻酔下に除脳し、無麻酔の状

態でＰＡＧに連続電気刺激を加え発声運動を誘発させ

た。同時に、麻陣した11｣状披裂筋にワイヤー電極を刺

入してＦＥＳを加え、その有無による発声運動の違いを

検討した。そのためにＰＡＧ誘発発声運動時のＴＡ筋活

動（非麻癖側)、呼吸筋活動、声門下圧、発声音の音

声解析を比較した。

2.32最適刺激条件

麻源m1rA筋にFES（持続0.2,s、強さ３ｍＡ、頻度

50pps)を加えた際の喉頭所見を示した(図112.1)皿)。

四ｓを麻煉側ＴＡ筋に加えると、声;|ｉｆは内転し声''１１面

積は減少した(図11.2.1Ｂ)。ＦＥＳの最適刺激条件を決

めるため、刺激の強さと頻度を変えて声門面菰を測定

した(図11.2.2)''１．刺激強度が増加するにつれ麻獅声

帯はより内転し、３ｍＡで最大内転位に達し、声門面積

がfiHi小となった。また、刺激頻度が増加するにつれて

麻郷声帯の内転は増大し１０Oppsで最大内転位に到達

した。しかし、100ppsの刺激頻度では低い刺激強度

で容易に声帯が雌大内転位に達するので、声帯内転を

微妙に調節することは難しい。したがって、内転の程

度を適切に調節する刺激パラメーターは1.5～３ｍＡの

強度で３０～５０ppsの頻度であることが確認された。

なお、この頻度のＦＥＳを麻癖側T1A筋に加えても、実

験動物の呼吸様式（呼吸頻度および呼吸周期）は変化

しなかった。すなわち、声帯麻陣思考に対してＦＥＳを

応用する場合でもＦＥＳが患者の呼吸運動に影響を与

えないことを示唆するものであった。

2.3.3発声運動に対する効果

ＰＡＧに電気刺激を加え発声運動を誘発させ､麻癖側

TIA筋にＦＥＳ（持続0.2,s、強さ３ｍＡ、頻度50pps）

を力Ⅱえた(図11.2.3)u)。ＥＡＧに電気刺激を力Ⅱえると横

隔膜(DIA）の活動と健側ＴＡ筋の活動が交互に増強さ

れ発声運動が誘発される。ＦＥＳを麻揮側IlA筋に加え

ることにより（図11.2.3B)、健側ＴＡ筋の活動時間が

延長し、発声時の声門下圧（SP）と発声音（Voice

Sound）が増大した。

、Ｓをhllえると、健脾側のT1A筋の活動持続時間が有

意に延長し、声''１下圧の発声時陽圧ピーク値と吸気時

の陰圧ピーク値はいずれも有意に増大した。また、発

声音の振幅値も右.意に増大した。また、麻陣側TIA筋

にFESを加えることで発声音の質は飛躍的に改善し、

声帯粘膜の波動がより正常化した。
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図11.2.2ＦＥＳの刺激パラメーター（強度と頻度）と声p号
面祇の関係（文献１１より引用、－部改変）

図11.2.1左反回神経麻癖のネコ声帯の内視鏡所見（文献

１１より引用、－部改変）（口絵３２参照）
図の上方がネコの背側。Ａ：ＦＥＳを加えない場合。Ｂ：ＦＥＳを

加えた場合。加えた場合の方が左声帯は内転している。
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図11.2.3左反回神経切断除脳ネコの発声運動におけるＦＥＳの効果（文献１１より引用、－部改変）
ＰＡＧｓｉｍ：中脳に１ｺ心灰白質刺激、ＦＥＳ：機能的電気刺激。

これらの結果はＦＥＳにより麻癖側TIA筋の内転運動

が誘発ざれ気道抵抗が上昇し、声門下圧上昇と発声持

続時間の延長をもたらし、最終的に発声音の振''１m増大

と質の向上に寄与したことを意味する。

麻酔下に喉頭を摘出した。摘出喉頭を急速に凍結した

後、Ｔ１Ａ筋にほぼ直行する前額断方向で厚さ８/`(ｍの切

片を作成し、ヘマトキシリンーエオジン染色をした。

同一個体の健側（右側)TIA筋を基準として用い、脱神

経後のTlA筋断面菰､筋線維断面積､筋線維密度の変化

を比較した。

2.4.2内喉頭筋萎縮に対する機能的電気刺激

の効果

ＦＥＳを加えた左ＴＡ筋の組織学的変化の代表例を示

した（図11.2.4)】'１)。ＦＥＳを加えない状態（図１１２．４，

]FES（－)）では、左側T1A筋は徐々に筋萎縮が進行し

ている。一方､FESを加えると(図11.2.4､FES(÷))、

2週目でいったんＴ１Ａ筋の萎縮があったが､その後６週

目には健常側とほぼ同様の断面職になるまで筋萎縮が

抑制された。このような傾向は検討した実験動物全体

でも認められたM､。]FESを加えない動物群では､nA筋

の断面積は反回ﾈ１１１経切断２週間後に健側の約70％に減

少し、４週目では５０～６０％になったが、それ以後あ

まり変化しなかった（図11.2.5A)。一方、ＥＥＳを加え

ると、反回神経切断2週間後までTA筋の断面穂は減少

したが、それ以後は増加し、約８週間目で健側断面積

とほぼ同様となった(図112.5A)。ｒＥＳを加えない場

合､筋線維は類円形に変化し、筋線維断面秋が減少し、

筋線維問に結合織が増生した。反回神経切断の２週後

では筋線維断面秋は健側の約40～60％に減少し、４～

6週後には40～50％となり、それ以後は変化しなかっ

た（図11.2.5B)。ＦＥＳを加えると、切断側、筋の筋

2.4声帯麻痩の内喉頭筋萎縮に対する機能的

電気刺激の効果

ＦＥＳを麻癖した骨格筋に長期間加えると、運動機能

が回復するばかりでなく、脱神経によって生じる筋の

萎縮を抑制する効果も報告されている'2)。したがっ

て、喉頭でも麻蝉した、A筋にＦＥＳを加えると声１１１]閉

鎖運動障害が回復するばかりでなく、筋萎縮による声

帯ボリューム減少の抑制が期待できる。我々は反回神

経を切断した、A筋にＦＥＳを長期間にわたり加え、脱

ﾈIll経後に生じる声門閉釧筋の萎縮性変化が抑制される

か検討した。

2.4.1組織学的検討

組織学的検討を行うために成ラット（Sprague-DowlGy

rat,250～3009)を用いた。ＧＯＦ麻酔下に左反回神経

を切断し、切断断端の再吻合を防ぐために中枢側断端

を折り曲げて結紮した。左ⅢＡ筋に直径5ｑｕｍのステ

ンレスワイヤー電極を２本刺入した。FES(振幅２ｍＡ、

持続時間０．２，s、頻度２pps）は電極を留置した２日目

からＧＯＦ麻酔下に１時間ずつ、１日おきに加えた。電

気刺激'1:'には内視鏡を用いて麻源側（左側）声帯の内

転運動が誘発されていることを確認した。刺激の開始

後２，４，６，８，１２週目の時点でペントバルビタール深
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図１１２．４ＦＥＳによる左麻癖１１A筋の代表的組織学的変化（文献１３より引用、－部改変）（口絵33参照）
上段より２週後、４週後、６週後の筋組織。筋組織をム印で囲む。

線維断面菰は軽度減少したが、徐々にその減少は少な

くなり、６週後においては健側の筋線維断面積とほぼ

同等となった（図11.2.5B)。筋線維将度の変化は（図

1125C)、ＦＤＳをbⅡえない場合には、筋線維間の結合

織増生が認められたが、単位面積あたりの筋線維の数

も筋織Mi断面積の減少にともなって増加し、結果的に

は筋線維密度は増加し、４～６週目でピークに達した。

一方、ＦＥＳを加えると、４週目以降ではほぼ健側の筋

鋳腱密度と同じ値を示した。さらに、このような筋萎

縮抑制作用はＦＥＳを脱ﾈ''1経直後の早い時期に加える

ことでより効果的になることも明らかとなった。

FESの筋萎縮抑制作用はどのような機序で誘発され

るのであろうか。喉頭を支配する上喉頭神経と反回神

経（下喉頭ﾈ111経）には吻合枝があり、このような解剖

学的な特殊性が筋萎縮の抑制に影響を与えている可能

性や、あるいは本実験で切断されず,保存された上喉頭

神経がＦＥＳの筋萎縮抑制作用に影瀞を与えている可

能性については明らかにされていない。

２．４３ＦＥＳの内喉頭筋萎縮抑制作用に対する
上喉頭神経の働き

ＦＥＳが脱神経後の筋萎縮を抑制する機序として、二

つの可能性が考えられる。第一にＦＥＳが廃用性萎縮

を抑制する可能性と第二にＦＥＳによって麻癖筋が刺

激された情報が上喉頭神経を介して中枢神経へと伝達

されて何らかの未知の筋萎縮抑制作用が発現する可能

性である。FESの筋萎縮抑制効果に上喉頭神経を介し

た中枢神経が関与しているかを雌認するため、上喉頭

ﾈ１１１経の切断実験を行った。反回神経の切断と同時に上

喉頭:illI経を切断することで、ＦＥＳの筋萎縮抑制作用の

発現に影響が現れるか検討した。

上喉頭神経を切断しても、反ﾛﾈ111経切断後の!]nA筋

の筋萎縮はほぼ同様に認められた。また、反|コネ１１１経切

断後４週間にわたってＦＥＳを加えた動物のＴＡ筋は筋

萎縮が仰IMIされるが、この筋萎縮抑制作用は上喉頭ﾈﾘＩ

経を保存した場合と切断した場合で有意な違いが認め

られなかった。言い換えれば、上喉頭神経を保存した

動物、片側のみ切断した動物、両側切断した動物、い

ずれの動物群でもＦＥＳの筋萎縮抑制効果はほぼ同等

であった！!)。

これらの成績は上喉頭神経の有無がＦＥＳの筋萎縮

抑iliI作用に影響を与えないことを示し、ＦＥＳの筋萎縮

抑制作)Uの発現には麻陣筋に電気刺激の加わること目

,体が重要であることが示唆された。

2.5声帯麻痩への機能的電気刺激法の問題点

と今後の発展性

現時点で反回ﾈ''1経麻痒の治療方法にＦＥＳが臨床応

用された例は、欧米で施行された両側声帯麻漉の症例
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のみである５－７１。臨床応用の少ない理山として、第一

に声門Ｍ１大不全に対する治療法として]FESを使用す

る場合、刺激装置や刺激電極などに異常が生じると直

ちに呼吸困難に陥る可能性があることが考えられる。

両側声帯麻痒の治療は気管切開によ')呼吸困難が回避

でき、適切なカニューレ管理を行えば発声機能や嚥下

機能を温存できるため、無理に電気刺激を加えて声門

を開大させる必要はないという治療方針も成立しう

る。しかし、気管切開を施行することで患者が受ける

肉体的・精神的苦痛は大きく、気管切開に代わる治療

法の開発が待たれている。医療工学が進歩した現在に

おいては､患者の安全が保障された条件下でＦＥＳの適

応を考慮することもiililII声帯麻卿に対する新しい治療

法の選択枝として重要である。臨床応用の少ない第二

の理由として、多くの声門外転手術が両側声門閉鎖の

治療法としてすでに確立していることが考えられる。

特に町neu法は容易な手術方法で喉頭の枠組みを破壊

しないという特徴を持つ有用な治療法である。しか

し、多くの声門外転手術は気道の確保が主目的であ

り、発声機能は多かれ少なかれ支障を来すものであ

る。両側声帯麻偉に対する治療方法として新たな動的

喉頭機能再建術の開発が待たれている。

ＦＥＳを臨床応用する際に十分に考慮されるべき要点

として、どのような刺激方法を選択するかが挙げられ

る。特に刺激電極としてどのようなものを選択するか

が正要である。一般的には脳神経外科領域で用いられ

る組織内埋込み型の電極が考えられる。この電:極は多

くの臨床の場で使用され安全性も検討されているが、

植え込み手術の必要な点が問題である。もしも使用方

法が容易な表面矼極などを刺激電極として用いること

ができれば、ＦＥＳの適応は飛躍的に拡大すると期待さ

れる。また、刺激部位を個々の内喉頭筋にするのか、

あろは反回神経を刺激するのかも考慮の余地がある。

内喉頭筋を刺激した場合には声１Ｍ]開大や閉鎖を誘発す

ることは比較的容易であるが、反回神経を刺激した場

合には神経内に声門開大筋と閉鎖筋の神経線維が存在

するため単純な刺激では声帯運動を誘発することは難

しい。

また、電気刺激の刺激期間を決定するトリガー信号

をどの生体信号から取るのかも考慮されるべき点の-

つである。両側声滞麻廊による声門開大不全に対して

はＦＥＳの刺激は吸気相に声門開大筋に加えればよい。

そのトリガー信号としては横隔ﾈ111経、横隔膜、肋間筋

などの神経活動や筋活動のいずれかに同期させる可能

性が高いが、胸腔内圧の信号を用いる方法も報告され

ている15〉。また、トリガー信号を使用せずに患者の呼

吸とは無関係に周期的な刺激を加える方法も報告され

ている6)。他方、声門閉鎖不全に対するＦＥＳの場合に

は､発声期間にわたって持続的にＦＥＳを麻癖した声門

閉鎖筋に加えれば良好な発声運動が誘発されるので、
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ことさらに声門閉鎖時期と同期じたトリガー信号を用

いる必要はない。どのようなトリガー信号を選択する

かについては治療目的によっても異なり慎重に選ぶ必

要がある。

声帯麻陣に対する治療方法としてＦＥＳはいくつか

の有用な利点を持つ｡.第一にFESは基本的には喉頭

の枠組みを操作する手法でないため、反復して治療す

ることが可能な点である。刺激装置の進歩にともない

電極設置の手術を必要としない簡単な刺激方法が開発

されれば、その有用性は飛躍的に高まる。また、近年

の分子生物学的手法の進歩によって、遺伝子導入や神

経栄養因子投与などの新しい技術が反回ﾈlil経麻痒の治

療に応用されつつある。しかし神経が再生した際に効

果器である筋が著しく萎縮していれば、神経再生によ

る機能回復の効果には限界がある。FESがもつ筋萎縮

抑制作用は新しい治療法によって神経再生が完了する

までの中継ぎ的な治療としても応用できる。
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（野中聡、荒川卓哉、片田彰博）

2.6おわりに

喉頭は多機能器官であるため声帯麻溥ではさまざま

な症状を呈する。治療には最も強く傷害された機能の

回復が第一に優先されることが多い。その結果、他の

機能が何らかの形で犠牲となることも多くの場合に認

められる。患者のＱＯＬを考えると、本来あるべき形

で喉頭機能が再建されることが重要である。機能的電

気刺激は比較的小さな侵製で正常に近い喉頭運動を再

現させ、筋萎縮を抑制し脱ﾈ''１経にともなう形態的な変

化を軽減させる利点もあわせ持つ。今後の生体工学の

進歩にともない、より容易に選択されうる治療法とな

ることを期待したい。
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