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の動物モデルを用いることで，喉頭麻癖による音声障害に

対するＦＥＳの効果を評価できると考えた．実験に先立っ

て，左反回神経を約３ｃｍ切除した音声障害モデルを作成

した．反回神経切断から１ヶ月後に麻酔下で除脳をおこな

い，無麻酔の状態でＰＡＧに連続電気刺激を加えて発声運

動を誘発した．このとき，麻癖側である左甲状披裂筋に一

対のステンレスワイヤー電極（直径：５０脾、）を留置し，
FESをおこなって麻痒声帯に内転運動を誘発した．硬性

内視鏡を用いて，ＦＥＳにより内転運動が誘発されている

ことを確認し，内転運動誘発の適刺激条件についても検討

した．さらに，誘発した声帯内転運動によって発声連動が

どのように変化するのかを，発声時間，発声時声門下圧，

発声音の強さ，発声音の音質を指標として検討した6)．

麻陣している甲状披裂筋にＦＥＳを加えると図1に示すよ

うに声帯が内転し，声門の面積が減少した．麻揮声帯に内

転運動を誘発するための最適刺激条件を決定するため，異

なる刺激頻度における刺激強度と声門面積の関係を測定し

た．その結果，いずれの刺激頻度においても刺激強度の増

大に伴って麻癖声帯の内転が大きくなり，声門面積が減少

した．また，刺激強度が同じ場合では刺激頻度が高いもの

ほど誘発される内転が大きい結果となった（図１)．しか

し，刺激頻度がl00Ppsでは刺激強度が小さいうちに内転

が最大値に達してしまうため，運動の制御が難しいと考え

られた．この結果から麻埠声帯を内転させる場合には，

30～50ppsの刺激頻度が適当であると判断した．この刺激

頻度は過去の報告7)と同様の結果であった

ＰＡＧに連続電気刺激を加えて誘発した発声運動の筋活

動，声門下圧，音声の記録を図２に示した．麻癖側の甲状

披裂筋にＦＥＳ（持続：０．２，sec，強さ：３ｍＡ，頻度：５０

pps）を加え麻庫側声帯を内転させながら，同じＰＡＧ刺

激で発声運動を誘発したところ，発声時声門下圧が高くな

り，発声時間の延長と音声の増大が記録された（図2)．

複数の動物から得られた成績を図３に示した．ＦＥＳによ

る声帯の内転によって，発声時間発声時声門下圧，音声

記録の最大振幅は有意に増加した．誘発された麻癖声帯の

はじめに

声帯麻庫による機能障害は，適正な筋収縮が起こらない

ことによる声帯運動障害と，脱神経後の内喉頭筋萎縮によ

る形態的な変化に起因する．従って，最も理想的な声帯麻

癖治療は，喉頭が正常の形態を保ちながら，正常に近い運

動機能を再獲得させることであろう．しかし，現段階では

このような治療はむずかしく，麻庫している声帯の位置を

静的に矯正することによって喉頭機能障害の軽減をめざす

治療が主体となっている．

近年の医用電子工学の進歩を背景に，神経や筋に直接電

気刺激を加えて失われた機能の回復をめざす機能的電気刺

激（functionalelectricalstimulatiｏｎ：FES）が，様々

な分野で臨床応用されている．運動機能を補助するＦＥＳ

に関しては，心臓ペーシングの他に脊髄損傷後の四肢の運

動回復やパーキンソン病における不随運動の軽減などが臨

床応用されている．我々はこの運動補助としてのＦＥＳを

声帯麻癖の治療に応用したいと考え，実験動物を用いて基

礎的な研究をすすめてきた．本稿では，これまでに得られ

た研究成果について概説し，声帯麻庫治療に対するＦＥＳ

の可能性について言及したい

機能的電気刺激による麻痩声帯の再運動化

運動補助としてのＦＥＳを応用し，麻揮声帯に声帯運動

を誘発する試みは20年以上前からイヌやネコなどの動物モ

デルを用いて検討されている'~3)．しかし，動物モデルを

用いた実験では，声帯麻痒による喉頭機能障害がＦＥＳに

よって改善することを客観的に評価するのは非常に難しい,

我々は，以前から上位中枢を外科的に切断した無麻酔除脳

ネコの中脳中心灰白質（periaqueductalgray：PAG）に
電気刺激を加え発声運動を誘発し，発声運動の中枢神経機

構について研究をおこなってきた4~5)．ｐＡＧの電気刺激

で誘発される発声運動は，自発発声と非常によく'似ており’

しかも刺激を一定にすれば，任意のタイミングで毎回ほぼ

同様の発声運動を再現することができる．よって我々はこ

旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科
DepartmentofOtolaryn貝olofry-Headand NeckSurgery，AsahikawaMedicalCollage 



１８巻２号態喉102 

'3 Ａ 
FES(-） 

(ｍｍ２） 
Ｕ 

５ＰＰＳ 

１０ｐｐｓ 麻痩側健側

-１ 

２０ｐｐｓ 

２ 

FES(+） 
３０ＰＰＳ 

-8 
５０ｐｐｓ 

１００ｐｐＳ 
麻痩側健側

-４ 

3.0（ｍA） 
1５ 回

Ⅱ 

機能的電気刺激による声帯運動の誘発．

Ａ：左声帯麻煉の内視鏡所見．機能的電気刺激を加えた場合（下段）麻癖側声帯
に内転運動が誘発され，声門面積が減少している．
Ｂ：機能的電気刺激の刺激条件と声門面積の関係．（文献６から引用，－部改変）
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図２機能的電気刺激による発声運動の変化の代表例‘

（文献６から引用，－部改変）

内転によって発声の効率が改善したと考えられた．さらに，

誘発された音声の質についてもソナグラムを用いて比較し

た（図4)．ＦＥＳによって，誘発された音声の狭帯域ソナ

グラムにおける横縞がより明瞭となった．従って，ＦＥＳ

による声帯の内転により，音声の質も改善されることが明

らかとなった．

これらの成績から，ＦＥＳは麻揮声帯に声帯運動を誘発

することが可能であり，さらに誘発された声帯運動によっ

て発声障害が改善できると考えられた．

機能的電気刺激による内喉頭筋萎縮の抑制

神経支配を失った骨格筋には筋収縮が起こらなくなり，

筋線維には萎縮性変化が生じる．ＦＥＳによって脱神経の

状態にある筋に筋収縮を誘発すると，筋の萎縮性変化が抑

制されることが確認されている8-10)．従って，麻癖してい

る甲状披裂筋にＦＥＳを加えると，甲状披裂筋の筋萎縮に

伴う声帯ボリュームの減少を軽減することが可能となるは

ずである．そこで，反回神経切断によって生じる甲状披裂
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図４機能的電気刺激によるソナグラムの変化

（文献６から引用．－部改変）

筋の萎縮性変化がＦＥＳによって抑制されるのか検討した．

実験には，成ラットを用いた．麻酔下で左反回神経を同

定し喉頭入口部から中枢側に向かって約10ｍｍ切除した．

再吻合を防ぐために中枢側断端を折り曲げて絹糸で結紮し

た．左甲状披裂筋に刺激電極として２本のステンレスワイ

ヤー電極（直径：５０浬、）を留置した，ＦＥＳは電極留置

後２日目から，振幅２ｍＡ，持続時間ｑ２ｍｓ，頻度２ｐｐｓ
で１時間，１日おきにおこなった．刺激開始からそれぞれ

２，４，６，８週目の時点で，ペントバルピタール深麻酔下

に喉頭を摘出した．甲状披裂筋の筋線維にほぼ直行する，

厚さ８ﾉﾕｍの前額断切片を作成した．ヘマトキシリン・
エオジン染色をおこない，光学顕微鏡で観察した，同一個

体の右側（健側）の甲状披裂筋を基準として，脱神経後の

筋断面積，筋線維断面積，および筋線維密度の変化を解析
した'１)，

ＦＥＳをおこなわなかった群（非刺激群）とＦＥＳをおこ

なった群（刺激群）における筋断面積，筋線維断面積，筋

線維密度の経時的な変化を図５と図６に示した．非刺激群

では，左反回神経の切除によって，左甲状披裂筋に筋断面

積の減少が生じた．反回神経切除から２週後では健側の約

70％に，４～６週後では50～60％になり，それ以後はあま

り変化が認められなかった．刺激群では，刺激開始より２

週後までは筋断面積の減少が観察されたが，それ以後に断

面積の減少は進行せず徐々に増加に転じ，刺激開始から

６～８週の時点では健側とほぼ同等の値を示した．非刺激

群の筋線維については，反回神経切除によって時間経過と

ともに筋線維が類円形に変化し，筋線維断面積が減少した．

神経切除から２週後で，筋線維断面積は健側の約40～60％

に減少し，４～６週後では40～50％になりそれ以降はあま

り変化しなかった．刺激群でも，２週後までは非刺激群と

同様に左甲状披裂筋の断面積の減少が観察された．しかし，

その程度は機能的電気刺激を加えなかったものと比べて軽

度であり，刺激開始から６週後では健側とほぼ同等の筋線

維断面積が維持きれていた．また非刺激群では，筋線維断
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図'６

面積の減少にともなって単位面積あたりの筋線維の本数が

増加し，筋線維密度が増加する傾向が認められた．この傾

向は４～６週で最大となってその後徐々に低下する傾向が

認められた．刺激群では，刺激開始より４週以降で健側と

ほぼ同等の筋線維密度に回復していた．

以上の成縦から，ＦＥＳによって脱ﾈ１１１経後に生じる内喉

頭筋の萎縮性変化を抑制することができると考えられた．

今後は，より効果的に筋萎縮を抑制するために，刺激開始

時期や刺激継続時間などついても検討が必要となるであろ

う．また，筋萎縮抑制効果のメカニズムや電気刺激による

筋線維タイプの変化などについては我々も追試をおこなっ

ているが'2)，依然として不明な点が多く，これからの課題
であると`思われる．
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(TMB）法でおこなった．標識された細胞を全て数えて標

識細胞数を算出した．

この実験で観察されたすべての標識細胞は注入側と同じ

左側のみに観察された（図７)．反回神経を切断せず，ＦＥＳ

もおこなわなかった対照群（n＝４）の標識細胞数は283

±65個であった．反回神経を切断後に修復し，ＦＥＳをお

こなわなかった非刺激群（n＝５）の標識細胞数は91±３２

個であり対照群と比較して有意に少ない結果であった．反

回神経を切断後に修復し，ＦＥＳをおこなった刺激群（n＝

4）の標識細胞数は186±85個であり，対照群よりは少な

いものの，非刺激群にくらべて有意に多かった（図７)．

以上の結果から，ＦＥＳによって反回神経切断後の甲状

披裂筋再支配が促進されると考えられた．この結果は

FESが脱神経後の内喉頭筋再支配に対して有利に作用す

る可能性を示唆している．しかし，筋の再支配が増加して

も，再支配を起こした神経細胞が本来の支配神経細胞でな

ければ，呼吸，発声，嚥下など種々の喉頭が関与する運動

において，正常と同じ運動機能を回復することは難しいで

あろう．実際に，甲状腺手術などで切断した反回神経を神

経縫合により再建した場合，内喉頭筋萎縮はある程度防ぐ

ことができるが，声帯運動は回復しないことが多い．これ

は，反回神経が声門閉鎖筋と声門開大筋を支配する両方の

運動線維を含んでいるために，ネリ'経再建後の内喉頭筋再支

配が過誤支配となるためであると考えられている．今回の

実験からは，再支配を起こした神経細胞が本来の支配ﾈｌｉｌ経

細胞であるのか，過誤支配を起こしている神経細胞である

のかを判断することはできなかった．ＦＥＳはおそらく過

誤支配も含めた筋の再支配を増大させていると考えられる

が，この点については未解決な部分が多く今後の解明が待

たれるところである．

機能的電気刺激による内喉頭筋再支配の促進

反回神経は末梢神経であり，高い再生能力がある．しか

し，反回神経が完全に切断された後で，神経吻合や自家神

経移植などにより内喉頭筋に神経再支配を誘導しても，喉

頭機能障害を完全に回復させることは難しい．その理由と

しては，内喉頭筋に起こる再支配の量や正確性が不十分で

あるためと推察される．最近では，ＦＥＳの神経再生に対

する影響が注目されており，障害された末梢神経や神経支

配を失った骨格筋に電気刺激を加えることで，末梢ﾈ''１経の

再生速度が増加したり，再支配の選択性が改善することが

報告されている'3~'4)．そこで我々は，反回神経を完全に

切断した後に修復し内喉頭筋に再支配が起こるまで

FESをおこなうことで，反回神経の内喉頭筋再支配がど

のような影響を受けるのか検討した．そのために，逆向性

ﾈ'|'経標識物質であるコレラトキシンＢサブユニット結合

HRP（OTB-HRP）を再支配の起こった甲状披裂筋に注入

し，再支配を起こした神経細胞を標識することで，機能的

電気刺激の神経再支配に対する影響を明らかにしようとし

た．

実験には，成ラットを用いた．麻酔下で左反回神経を切

断後，両断端を接着きせ修復した．左甲状披裂筋に刺激電

極としてステンレスワイヤー電極（直径：５叩、）を２本

留置した．ＦＥＳは電極留置後２日目から麻酔下に，振幅１

ｍＡ，持続時間0.1,s，頻度２Ｈｚの電気刺激を１時間，１

日おきにおこなった．刺激開始から４週間後の時点で，甲

状軟骨を開窓し甲状披裂筋を明視下にして，筋肉内に

OTB-HRP（１％）を２浬ｌ注入した．注入から24時間後，
動物を経心臓的に灌流固定し，脳幹を摘出した．脳幹を凍

結し，疑核を含む延髄の連続凍結切片（厚さ50座、）を作
成した．標識細胞の発色はTetramethylbenzidine
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おわトノに

麻蝉している声帯に電気刺激を加え，声帯運動を誘発す

る試みは1970年台から欧米を中心に検討されてきた1-3)．

しかし，これまでにＦＥＳが声帯麻痒治療として臨床応用

されたのは，埋め込み型電気刺激装置を用いた両側声帯麻

惇に対する声門開大運動の誘発のみであり15)，一側声帯麻

厚による音声障害や嚥下障害に対する治療としては，臨床

応用の段階には至っていない．確かに－側性声帯麻痒に対

する喉頭枠組み手術や声帯注入療法はすでに確立されたも

のであり，多くの施設から良好で安定した治療成績が報告

されている．しかし，これらの治療はあくまでも静的な喉

頭機能再建術であり，治療によって他の喉頭機能が何らか

の形で犠牲になることが生じ得る．また，治療後に進行す

る内喉頭筋の萎縮や声帯位の変化には対応しにくい面もあ

る．我々はこのような見地から声帯麻癖に対する新しい治

療法として動的な喉頭機能再建術を確立したいと考え，動

物を用いた基礎的実験を継続している．我々がこれまでに

集めた実験成績は，実験動物レベルでのＦＥＳによる喉頭

機能回復の可能性を示しているにすぎない．当然，これら

の知見が実際に臨床応用されるまでには，まだまだ解決さ

れなければならない問題が数多く残されている．しかし，

FESは比較的小さな侵襲で正常に近い声帯運動を再現し，

脱神経に伴う形態的な変化を軽減させ，内喉頭筋の神経再

支配を促進するといった，従来の治療法とは異なった特徴

を持っている．今後のさらなる医療電子工学の進歩によっ

て，このＦＥＳが声帯麻嫌に新しい治療法として選択され

るようになることを期待したい．
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