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総　説

脳卒中片麻痺患者に対する
CI 療法（constraint-induced movement therapy）の

現状と課題

山口普己１）２）　柳久子２）

CI 療法（constraint-induced movement therapy）は、主に脳卒中片麻痺患者に対

する麻痺側上肢の機能向上を目的として、非麻痺側上肢をミトンやアームスリ

ングで拘束し、集中的に麻痺側上肢の使用を促す療法である。脳卒中片麻痺上

肢に対するリハビリテーションとしては、エビデンスが最も多いといわれてい

る。「学習性不使用の克服」と「使用依存性の脳機能再構成」が効果の機序と

考えられており、ニューロリハビリテーションとして様々な適応が広がる可能

性を秘めている。しかし、本邦では普及しているとは言い難いのが現状である。

その原因として、長時間の拘束や練習による様々な負担、日本の診療体制に合

わないプロトコールなどが考えられる。今後、本邦で普及が促進されるために

は、様々な効果要因を明確にし、日本の診療体制でも実施が容易になるような

プロトコールの改変と効果の検証が必要と考えられる。
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1．CI 療法とは
CI療法（constraint-induced movement therapy）

は、主に脳卒中片麻痺患者に対する麻痺側上

肢の機能向上を目的とした訓練として発展し

てきた。具体的には、非麻痺側上肢をミトン

やアームスリングで拘束（固定）することで

使用不可能にし、強制的（集中的）に麻痺側

上肢の使用を促して、その機能を改善させよ

うというものである。片麻痺は発症後約 6 ヶ

月を経過すると機能回復が難しいとされてき

たが、CI 療法を用いると慢性期患者でも回

復がみられるといわれ、エビデンスに裏付け

られた療法として注目されている。しかし、

本邦では一般的なリハビリテーション（以

下、リハ）としてあまり普及しておらず、CI
療法の現状と課題の把握が重要であると考え

た。

かつて 1970 ～ 1980 年代頃のリハでは、ボ

バース法などのファシリテーションテクニッ

ク（神経生理学的な法則を利用し、筋緊張や

運動パターンなどのコントロールを中心に機

能回復を目指すアプローチ法）を中心に運動

麻痺の回復に注目が集められていた。これら

は中枢神経麻痺の機能回復法の開発に寄与

したといえるが、科学的根拠は不十分であ

り、現在でもその問題を抱えている 1)。1980
～ 1990 年代になると WHO の国際障害分

類（International Classification of Impairments, 
Disabilities and Handicaps；ICIDH）を活用し、

身体・精神機能障害だけではなく能力障害や

社会的不利に対する働きかけも体系的に整理

されて考えられるようになった 2)。そして、

日常生活動作（activity of daily living；ADL）
の早期自立を目指すために非麻痺側上肢を使

用した ADL 方法を習得することが優先的に

考えられるようになった。この背景にはゴー

ルのみえない機能練習を無期限に続けるこ

とへの反省があり、失われた機能（不利点）

に目を向けるのではなく、残存機能（利点）

を活用し、人生の質（Quality of Life；QOL）
の向上を強く意識するようになった。2000
年代に入ると ICIDH から国際生活機能分

類（International Classification of Functioning, 
Disability and Health；ICF）に改定され、対

象者のプラスの面に目を向けることがより明

確化された 3)。それと並行するように、近年

では脳の理論を応用したニューロ・リハとい

う考え方が注目されてきている。CI 療法は

この中の一つと考えられ、脳の可塑性と学習

の理論を背景に科学的根拠に基づく療法とし

て注目されてきている。道免 4) は、ADL の

早期自立を目的とするあまり麻痺側へのアプ

ローチが十分に行われず、「手を治したい」

という患者の思いが不完全燃焼のまま、非麻

痺側使用重視のリハが行われており、偏っ

た QOL 向上の捉え方があると指摘しており、

近年のリハでは再び麻痺側上肢の機能練習に

ついての考え方が見直されてきている。

このような医学的リハの変遷のなかで、CI
療法は ADL や QOL の向上を吟味した上で

実施する科学的根拠に基づいた麻痺側上肢の

練習方法と考えられる。

2．CI 療法の歴史と適応疾病
1960 年代から 80 年代にかけて、Taub ら

5-9) は、サルの脊髄後角を破壊した一側前肢

の感覚麻痺の実験を行った。感覚麻痺になっ

た前肢に筋力低下はなく、視覚代償を用いれ

ば動作が可能であったのにもかかわらず、麻

痺肢を使わなくなってしまった。ところが 1
～ 2 週間、非麻痺肢を拘束し続けると、麻痺

肢の使用が改善することを発見した。これは、

感覚麻痺肢が不快なために使用しないことを

学習してしまうが、必要に迫られる（動機づ

け）ことで、再び麻痺肢を使用するように

なったと説明している。これが CI 療法の起
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源となる基礎的研究であるといわれている。

臨床応用の報告は、1981 年の Ostendorf と
Wolf 10) による慢性期脳卒中片麻痺患者に対

する「Forced-Use（強制使用）」の症例報告

がある。1989 年には Wolf 11) らによる脳卒中

および外傷性脳損傷患者 25 名を対象とした

研究報告があり、慢性期で軽～中等度の片麻

痺患者に対し、2 週間にわたり起床時間のほ

とんどを手先まで覆うスリングで拘束して生

活するというアプローチを行ったところ改善

がみられ、その効果が 1 年後も持続していた。

1993 年に Taub ら 12) は、2 週にわたる 10 日

間、1 日 6 時間の療法士による練習と、起床

時間の 90％を拘束して生活するというプロ

トコールでランダム化比較試験（Randomized 
Controlled Trial；RCT）を行い、治療効果を

示した。このときのプロトコールが、現在、

CI 療法の代表的プロトコールとして広く認

識されている。1990 年後半より、Taub らを

はじめ、CI 療法という表現が用いられるよ

うになっている 13-15) が、それまでは主に「強制

使用」という表現であった。これは麻痺側上肢

の強制的な使用経験のみを示し、「CI 療法」と

いう場合には、強制使用に加えて、系統立てた

反復練習の実践も含めた概念となっている 16)。

Taub ら の RCT 後 も、van der Lee ら 17)、

Dromerick ら 18) などにより、RCT が実施さ

れエビデンスが重ねられた 19-21)。主な研究の

概要を表 1 に示した 22-40)。なかでも 2006 年

に Wolf ら 31) により報告された米国の国家

的プロジェクトである EXCITE（Extremity 
Constraint Induced Therapy Evaluation） は、7
施設共同の大規模 RCT であった。これは

222 名の対象者を CI 療法群と従来型ケア（ま

ったく介入を受けていない者から、装具療法

や訪問や外来でのリハなどの医療的介入を受

けた者まで様々）群とに割り付けて介入を行

った結果、上肢機能や日常生活上で、麻痺側

上肢の使用の量と質において CI 療法群の方

が有意に改善し、一年後も改善に差がみられ

たというものであった。

CI 療法は、主に慢性期の片麻痺患者を対

象にしていたが、その後、急性期でも研究が

行われており 26,30,32,40)、その有効性について

は今後も検証が必要であると考えられる。近

年では、様々な療法との比較検証も実施さ

れている。Huseyinsinoglu ら 41）は、ボバー

スコンセプトとの比較で、麻痺側上肢機能

や ADL の改善では明らかな差がなかったが、

麻痺側上肢の日常使用量と質感が CI 療法で

有意に向上したと報告している。他にも、バ

イラテラルトレーニング 42）、セラピー登山 43）

などとの比較も実施されている。

さらに他の疾患への適用として、頭部外

傷 44,45)、パーキンソン病 46,47)、多発性硬化症
48) などに対する報告がある。これら脳卒中以

外の CI 療法に関する文献の概要を表 2 に示

した。

これまで述べたように CI 療法は通常、上

肢の運動麻痺に用いられてきたが、それ以

外にも失語症 49,50) や脳卒中片麻痺下肢 8,51) に

対する応用も試みられている。Fuzaro ら 52）

は、上肢への CI 療法または強制使用の実施

で、バランスや歩行で明らかな改善がみられ、

Timed Up ＆ Go test では CI 療法の方が有意

に改善したと報告している。田邉 53）は動作

の習慣化や感覚障害の改善にも影響を及ぼす

ことを示唆している。まさに CI 療法の効果

は未知である。

3．CI 療法の実際
1）プロトコール及び適応基準

CI 療法のプロトコールは、2 週にわたり

10 日間実施し、1 日 6 時間の麻痺側上肢練

習、起床時間の 90％で非麻痺側上肢を拘束

して生活する（生活上拘束）というのが最も

代表的なものとされており、それ以外のもの

は modified CI 療法と称されることが多い。

CI 療法の対象者の適応基準であるが、多

く用いられているものとしては、麻痺側手関

節・中手指節間関節の伸展が随意的に可能で

ある、歩行を含め ADL が自立している、著

明な認知機能低下や高次脳機能障害がないこ

となどが挙げられる。また長時間の拘束によ

り、身体的負担やストレスを強いることから、

コントロールされていない心疾患、未破裂動

脈瘤、痙攣発作などの併存疾患がある者は対

象から除外される。
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練

習
時

間
：6

時
間

／
日

（週
末

は
4時

間
）

練
習

内
容

：健
側

上
肢

も
含

め
た

課
題

，
上

肢
機

能
・A

D
Lの

改
善

は
有

意
差

な
し

．
C

I群
で

は
，

運
動

課
題

中
の

拘
束

時
間

：起
床

時
間

は
全

て
拘

束
　

　
　

  
  

 　
ス

ト
レ

ッ
チ

・温
熱

な
ど

脳
賦

活
量

が
減

少
し

，
賦

活
領

域
は

広
が

っ
て

い
た

．

全
体

64
（範

囲
41

-8
1）

歳
（中

央
値

）

Pa
ge

26
)

20
04

慢
性

期
の

外
来

患
者

17
名

ミ
ト
ン

＆
介

入
期

間
：1

0週
間

（3
日

／
週

） 
練

習
時

間
：1

時
間

／
日

練
習

時
間

：1
時

間
／

日
上

肢
機

能
は

C
I群

で
他

の
2群

に
比

べ
有

意
に

改
善

．
（C

I群
：7

名
，

対
照

群
：4

名
，

ア
ー

ム
ス

リ
ン

グ
拘

束
時

間
：5

時
間

／
日

，
5日

／
週

練
習

内
容

：神
経

筋
促

通
手

技
（8

0％
），

A
D

L上
の

使
用

頻
度

は
C

I群
だ

け
が

改
善

．
 非

介
入

群
：6

名
）

練
習

内
容

：s
ha

pi
ng

課
題

，
筋

力
強

化
や

健
側

上
肢

に
よ

る
  

  
  

  
  

  
 代

償
動

作
（2

0％
）練

習
　

  
  

  
  

  
 代

償
動

作
練

習
，

立
位

バ
ラ

ン
ス

，
歩

行
練

習

全
体

59
.2

±
12

.0
歳

，
範

囲
37

-7
6歳

A
lb

er
ts

27
)

20
04

回
復

期
‐慢

性
期

の
患

者
10

名
ミ
ト
ン

介
入

期
間

：連
続

し
た

2週
間

　
練

習
時

間
：6

時
間

／
日

，
練

習
内

容
：A

D
Lの

反
復

練
習

上
肢

機
能

、
最

大
握

力
と

発
揮

時
の

安
定

性
，

鍵
回

し
課

題
時

の
一

定
し

た
力

と
（C

I群
：5

名
，

非
介

入
群

：5
名

）
  

  
  

  
  

  
  

  
5日

／
週

ト
ル

ク
の

発
揮

で
C

I群
が

有
意

に
改

善
．

C
I群

平
均

64
.8

歳
，

対
照

群
63

.4
歳

拘
束

時
間

：起
床

時
間

の
90

％
全

体
平

均
64

.1
歳

，
範

囲
41

-8
4歳

練
習

内
容

：s
ha

pi
ng

課
題

Pl
ou

gh
m

an
28

)
20

04
回

復
期

の
入

院
／

外
来

患
者

23
名

ミ
ト
ン

介
入

期
間

：2
週

間
練

習
内

容
：C

I群
と

同
様

C
I群

で
上

肢
機

能
が

有
意

に
改

善
．

男
性

で
の

肩
痛

が
C

I群
で

出
現

傾
向

が
（C

I群
：1

0名
，

対
照

群
：1

3名
）

練
習

時
間

：最
初

は
1時

間
/日

か
ら

徐
々

に
6時

間
／

日
ま

で
強

い
．

A
D

Lの
改

善
は

2群
間

で
有

意
差

な
し

．
練

習
内

容
：近

位
筋

の
促

通
、

筋
力

・耐
久

性
強

化
な

ど
（S

ha
pi

ng
課

題
は

未
使

用
）

Su
pu

tt
ita

da
29

)
20

04
慢

性
期

の
外

来
患

者
69

名
グ

ロ
ー

ブ
介

入
期

間
：2

週
間

　
拘

束
時

間
：練

習
時

間
中

の
み

練
習

内
容

：両
上

肢
を

使
っ

た
神

経
筋

促
通

手
技

握
力

以
外

の
上

肢
機

能
は

C
I群

で
有

意
に

改
善

．
（C

I群
：3

3名
，

対
象

群
：3

6名
）

練
習

内
容

：ホ
ー

ム
プ

ロ
グ

ラ
ム

著
者

名
：山

口
普

己
　

　
　

表
1（

途
中

，
続

き
あ

り
）　

　
本

文
中

，
表

1の
記

載
の

近
く

の
ペ

ー
ジ

挿
入

C
I群

歳
54

.6
歳

，
対

照
群

60
.8

歳
，

非
介

入
群

63
.7

歳
（平

均
値

）

C
I群

57
.8

±
10

.6
5歳

，
対

照
群

61
.6

2±
5.

68
歳

C
I群

60
.1

±
4.

8歳
，

対
照

群
58

.7
±

4.
2歳

C
I群

61
.5

±
13

.7
歳

，
対

照
群

71
.4

±
5.

3歳

C
I群

55
．

0歳
，

対
照

群
52

.0
歳

，
非

介
入

群
60

.5
歳

（平
均

値
）

C
I群

73
.5

歳
，

対
照

群
67

.4
歳

，
非

介
入

群
68

.2
歳

（平
均

値
）

C
I群

65
（範

囲
41

-8
1）

歳
，

対
照

群
63

（範
囲

50
-7

5）
歳

6時
間

群
49

.9
±

18
.5

歳
，

3時
間

群
68

.4
±

7.
0歳



高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.2  2013

4

高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.2  2013

5

Pa
ge

30
)

20
05

急
性

期
の

外
来

患
者

10
名

ミ
ト
ン

＆
介

入
期

間
：1

0週
間

（3
日

／
週

）　
練

習
時

間
：3

0分
／

日
練

習
内

容
：巧

緻
動

作
練

習
，

ス
ト
レ

ッ
チ

，
A

D
L上

の
上

肢
使

用
量

・質
と

も
に

改
善

．
（C

I群
：5

名
，

対
照

群
：5

名
）

ア
ー

ム
ス

リ
ン

グ
拘

束
時

間
：上

肢
使

用
が

高
頻

度
な

5時
間

／
日

，
5日

／
週

  
  

  
  

  
  

 代
償

動
作

練
習

な
ど

上
肢

機
能

で
は

C
I群

で
有

意
に

改
善

．
全

体
60

.4
±

8.
3歳

，
範

囲
46

-7
2歳

練
習

内
容

：A
D

L練
習

（2
5分

），
R
O

M
練

習
（5

分
）

（C
I群

平
均

58
.6

歳
，

対
照

群
62

.2
歳

）

W
ol

f31
)

20
06

回
復

-慢
性

期
の

患
者

ミ
ト
ン

介
入

期
間

：週
末

2度
を

含
む

合
計

14
日

間
  

練
習

内
容

：機
械

に
よ

る
練

習
、

PT
・O

T
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
上

肢
機

能
，

麻
痺

上
肢

の
使

用
量

・質
す

べ
て

で
C

I群
が

有
意

に
改

善
．

7施
設

共
同

（E
X

C
IT

E
）2

22
名

練
習

時
間

：6
時

間
／

日
  

拘
束

時
間

：起
床

時
間

の
90

％
  

  
  

  
  

  
 未

実
施

等
の

各
々

通
常

の
状

態
効

果
は

1年
後

も
持

続
し

た
．

（C
I群

：1
06

名
，

対
照

群
：1

16
名

）
練

習
内

容
：s

ha
pi

ng
課

題

B
oa

ke
32

)
20

07
急

性
期

の
入

院
患

者
23

名
ミ
ト
ン

介
入

期
間

：2
週

間
　

練
習

時
間

：3
時

間
／

日
練

習
内

容
：両

手
で

の
A

D
L練

習
，

実
施

直
後

と
3カ

月
後

の
上

肢
機

能
で

C
I群

が
有

意
に

改
善

．
（C

I群
：1

0名
，

対
照

群
：1

3名
）

拘
束

時
間

：起
床

時
間

の
90

％
  

  
  

  
  

  
 ス

ト
レ

ッ
チ

，
R
O

M
練

習
巧

緻
動

作
と

上
肢

の
使

用
頻

度
は

，
有

意
差

な
し

．
　

　
　

　
　

　
 （

移
乗

・移
動

時
は

麻
痺

上
肢

の
使

用
可

）
練

習
内

容
：s

ha
pi

ng
課

題

W
u33

)
20

07
回

復
-慢

性
期

の
患

者
26

名
ミ
ト
ン

介
入

期
間

：3
週

間
（5

日
／

週
） 

練
習

時
間

：2
時

間
／

日
練

習
時

間
：2

時
間

／
日

C
I群

で
上

肢
機

能
，

上
肢

の
使

用
頻

度
・質

，
A

D
Lが

有
意

に
改

善
．

（C
I群

：1
3名

，
対

照
群

：1
3名

）
拘

束
時

間
：平

日
6時

間
／

日
練

習
内

容
：神

経
促

通
手

技
（7

5％
），

Q
O

L，
回

復
感

で
も

C
I群

で
よ

り
高

い
効

果
あ

り
．

練
習

内
容

：s
ha

pi
ng

課
題

  
  

  
  

  
  

 代
償

動
作

練
習

（2
5％

）

全
体

平
均

71
.6

9歳
，

範
囲

65
-8

7歳

W
u34

)
20

07
回

復
-慢

性
期

の
患

者
47

名
ミ
ト
ン

介
入

期
間

：3
週

間
（5

日
／

週
） 

 練
習

時
間

：2
時

間
／

日
練

習
時

間
：2

時
間

／
日

C
I群

で
上

肢
機

能
，

上
肢

の
使

用
頻

度
・質

で
有

意
に

改
善

．
（C

I群
：2

4名
，

対
照

群
：2

3名
）

拘
束

時
間

：6
時

間
／

日
練

習
内

容
：神

経
筋

促
通

手
技

，
A

D
L練

習
，

リ
ー

チ
ン

グ
動

作
で

は
効

率
性

，
直

進
性

，
円

滑
さ

で
C

I群
が

有
意

に
改

善
．

練
習

内
容

：麻
痺

上
肢

機
能

練
習

・A
D

L練
習

　
　

　
　

  
  

 健
側

の
巧

緻
動

作
練

習

全
体

平
均

55
歳

，
範

囲
40

-8
0歳

Li
n35

)
20

07
慢

性
期

の
外

来
患

者
32

名
ミ
ト
ン

＆
介

入
期

間
：3

週
間

（5
日

／
週

） 
 練

習
時

間
：2

時
間

／
日

練
習

時
間

：2
時

間
／

日
反

応
速

度
と

ピ
ー

ク
速

度
が

出
て

い
る

時
間

の
割

合
が

C
I群

で
有

意
に

改
善

（C
I群

：1
5名

，
対

照
群

：1
7名

）
ア

ー
ム

ス
リ
ン

グ
拘

束
時

間
：6

時
間

／
日

練
習

内
容

：筋
力

，
バ

ラ
ン

ス
，

巧
緻

動
作

練
習

（到
達

把
握

動
作

の
改

善
）．

上
肢

の
使

用
量

・質
と

A
D

Lも
C

I群
で

有
意

に
改

善
．

練
習

内
容

：A
D

Lの
要

素
を

含
ん

だ
課

題
の

集
中

練
習

（全
体

平
均

57
.9

歳
，

範
囲

43
-8

1歳
）

Pa
ge

36
)

20
08

慢
性

期
の

外
来

患
者

35
名

ミ
ト
ン

介
入

期
間

：1
0週

間
（3

日
／

週
）　

練
習

時
間

：3
0分

／
日

練
習

時
間

：3
0分

上
肢

機
能

，
麻

痺
上

肢
の

量
・質

で
C

I群
に

有
意

に
改

善
．

（C
I群

：1
3名

，
対

照
群

：1
2名

，
拘

束
時

間
：5

日
／

週
，

5時
間

／
日

練
習

内
容

：機
能

的
課

題
を

伴
っ

た
神

経
筋

促
通

手
技

 非
介

入
群

：1
0名

）
練

習
内

容
：s

ha
pi

ng
課

題
  

  
  

  
  

  
 （

25
分

間
），

代
償

動
作

（5
分

間
）

全
体

57
.9

±
8.

4歳
，

範
囲

47
-7

6歳

M
yi

nt
37

)
20

08
回

復
期

の
入

院
患

者
43

名
シ

ョ
ル

ダ
ー

ス
リ
ン

グ
介

入
期

間
：2

週
間

（平
日

10
日

） 
 練

習
時

間
：4

時
間

／
日

練
習

時
間

：4
時

間
／

日
介

入
直

後
は

，
C

I群
が

上
肢

機
能

（つ
か

み
・握

り
・つ

ま
み

），
（C

I群
：2

3名
，

対
照

群
：2

0名
）

拘
束

時
間

：5
日

／
週

，
起

床
時

間
の

90
％

練
習

内
容

：両
手

課
題

を
含

む
神

経
発

達
学

的
手

技
，

麻
痺

上
肢

の
使

用
量

・質
で

有
意

に
改

善
．

練
習

内
容

：s
ha

pi
ng

課
題

  
  

  
  

  
  

 代
償

に
よ

る
A

D
L，

筋
力

・R
O

M
練

習
，

し
か

し
，

12
週

後
で

は
，

上
肢

機
能

（特
に

握
り

）で
対

照
群

が
有

意
に

改
善

．
  

  
  

  
  

  
 ポ

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

，
移

動
練

習

D
ah

l38
)

20
08

慢
性

期
の

入
院

患
者

30
名

ミ
ト
ン

介
入

期
間

：2
週

間
（平

日
10

日
）　

練
習

時
間

：6
時

間
／

日
練

習
内

容
：上

肢
・下

肢
の

必
要

に
応

じ
た

練
習

介
入

直
後

で
は

，
上

肢
機

能
で

C
I群

に
有

意
に

改
善

．
（C

I群
：1

8名
，

対
照

群
：1

2名
）

拘
束

時
間

：起
床

時
間

の
90

％
  

  
  

  
  

  
  

（P
T

・O
T

）
麻

痺
上

肢
の

使
用

量
・質

，
A

D
Lで

は
有

意
差

な
し

．
練

習
内

容
：A

D
L練

習
6カ

月
後

の
維

持
改

善
度

に
有

意
差

な
し

．

Li
n39

)
20

09
慢

性
期

の
患

者
32

名
ミ
ト
ン

介
入

期
間

：3
週

間
（5

日
／

週
） 

 練
習

時
間

：2
時

間
／

日
練

習
時

間
：2

時
間

／
日

上
肢

機
能

，
A

D
L，

移
動

で
C

I群
が

有
意

に
改

善
．

（C
I群

：1
6名

，
対

照
群

：1
6名

）
拘

束
時

間
：リ

ハ
ビ

リ
以

外
で

5時
間

／
日

拘
束

時
間

：リ
ハ

ビ
リ
以

外
で

5時
間

／
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CI 療法の適応となるのは、全脳卒中患者

の約 25％といわれており 54)、CI 療法の効果

が得られにくい要素としては、上肢機能が適

応基準の下限に近い（近位関節の随意性低下

も含む）、中等度以上の感覚障害がある、動

機づけや目的意識が十分でない、ADL 要介

助など上肢機能以外の障害も軽度とはいえな

いなどがいわれている 55)。

2）練習内容

CI 療法で行う上肢機能練習の内容は

shaping とよばれる課題を用いることが多

い。shape とは心理学用語で「望まれる反応

に近づくと、報酬を与えることによって行

動を反応形成する」という意味に用いられ

る。CI 療法で用いられる shaping 課題につい

て、本邦では、佐野ら 56) が考案した 60 種の

shaping 項目が発表されている。前腕を机上

のタオルの上に乗せる、クリップをつまみ箱

に入れる、お手玉を投げる・受けるなど、粗

大動作から巧緻動作まで網羅されている。ま

たネクタイを結ぶ、エプロンの紐を結ぶなど、

拘束を解除した両手課題も設定されており、

より日常動作レベルでの応用練習も組み込ま

れている。

実際には、これら 60 項目で完結するわけ

ではなく、対象者の能力やニーズに応じ、医

師や療法士の判断で様々な課題の設定が行わ

れる。重要なことは、「やや難しいが、何と

か到達できる」という難易度に課題を調整し、

患者が多様な達成感を得ることである 57)。

また発展させた試みとして、メンタルプラ

クティス 58)、ボツリヌス毒素の注入 59)、体

幹拘束 60）などとの併用例や、自主練習 61,62)、

地域・集団での取り組み 63-65) などの報告例

もあり、いろいろな形式での練習が検討され

てきている。

4．CI 療法における効果の原理
CI 療法の効果は、「学習性不使用（learned 

non use）の克服」と「使用依存性の脳機能

再構成（use-dependent cortical plasticity）」と

いう 2 つの要素によってもたらされていると

考えられている。

学習性不使用とは、麻痺側上肢の動かしづ

らさや、様々な活動の失敗経験が「罰」となり、

麻痺側上肢の使用が「負」に強化されてしま

うこと、また非麻痺側上肢の使用による成功

経験で、非麻痺側上肢の使用が「正」に強化

されるということを繰り返すことで麻痺側上

肢を使用しないことを学習してしまうという

行動形成を指す 9,66)。CI 療法はこの悪循環を

克服するために非麻痺側上肢を拘束して、麻

痺側上肢の使用を「正」に強化していくこと

を一つの主眼としている。

次に使用依存性の脳機能再構成とは、麻痺

側上肢の使用により、脳の損傷していない部

分で新たな神経ネットワークが生まれ、機能

を新たに獲得していくことである（脳の可塑

性）。練習を繰り返すことで脳機能の再構成

が促通されれば、それが身体機能の回復につ

ながっていくと考えられている 67-69)。

Liepert70）らは、経頭蓋磁気刺激（transcranial 
magnetic stimulation；TMS）を用いた研究で、

大脳皮質の麻痺側上肢の運動表現領域が非麻

痺側上肢と比べて有意に少なかったが、強制

使用後は、麻痺側に有意にシフトし、隣接し

た皮質領域が興奮していると報告した。また

Gauthier71） ら は、fMRI（functional magnetic 
resonance imaging）の研究で、トランスファ

ーパッケージという生活上でより意識的に麻

痺側上肢を使用するように行動変容を促す対

策を CI 療法に併用したところ、CI 療法の類

似療法と比べて、両側の感覚運動野と海馬が

より賦活し、その賦活量は実生活上の上肢

の使用頻度と相関があったと報告している。

Lin72）らは、CI 療法と神経発達学的アプロー

チとの比較における fMRI の測定で、CI 療法

の方が麻痺側、非麻痺側の運動とも、病巣と

反対側半球の活性化が有意に増加したと報告

している。

その他にも CI 療法による脳活動の変化を

検証した研究報告 15,25,32) が多数あり、脳の可

塑が生じていると推測されている。

5．CI 療法の検討課題
CI 療法には、まだ明確になっていない様々

な検討事項がある。
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1）プロトコール

先述の代表的なプロトコールに対して、

Page ら 23,26,30,36) は、10 週間にわたり週 3 回、

1 回 30 分〜 1 時間の練習と 1 日 5 時間の生

活上拘束というプロトコールでの効果を報告

している。Sterr ら 24) は、1 日の練習時間を

3 時間と 6 時間で比較を行った結果、6 時間

の方が長期的に効果を維持したと報告してお

り、これらは CI 療法の練習時間を検討する

上で興味深い。また道免 73) は、2 週間のう

ちの 10 日間、1 日 5 時間の練習、生活上拘

束なしで実施したところ、その効果は Wolf
らと同等の結果が得られたと述べている。さ

らに Lin ら 74）は、CI 群と対照群で介入強度

の偏りを除外するために、練習時間と生活上

拘束の実施を両群で揃えた研究を実施し、CI
療法群の方が有意に改善を示した。これらは

CI 療法の効果について、強制使用のみでは

なく、練習が重要であることを示唆している。

その他にも、Pierce ら 61) は、2 ～ 3 週間、

週 2 ～ 3 回（計 7 回）、1 回 2 時間の外来練

習と自宅での自主練習を組み合わせて実施し

たところ効果がみられたと報告している。コ

ンプライアンスを得られれば、自主練習とい

う手段は重要な検討課題であると考えられ

る。これらのように様々なプロトコールで

CI 療法の効果が検証されているが、どのよ

うな方法がより効果的なのかという明確な結

論は出ておらず、今後も、多様な検証が必要

であると考えられる。

2）適応基準

　Bonifer ら 75) は、手関節・手指伸展や母指

外転の随意運動が 10°程度の中等度～重度

の片麻痺患者 20 名に対して 1 日 6 時間、3
週間の CI 療法を実施した結果、改善効果が

みられ、さらに 1 カ月後も効果が持続してい

たと報告している。田邉ら 76）は重度麻痺の

患者に対して、手指伸展スプリントを併用し

た練習を試みている。これらのことは、適応

範囲が広がる可能性を秘めているが、重症例

になれば実施可能な課題が限られ、身体的疲

労や心的ストレスも多いことが予想される。こ

れらの点も考慮した検証が必要と考えられる。

3）ストレスや心理的効果

CI 療法は、長時間に及ぶ拘束や練習のた

めにストレスがかかるといわれており、その

練習強度に尻込みしてしまう患者も多いと考

えられる。ストレスや動機づけなどの心的影

響についての研究はほとんど見当たらず、今

後詳細な検討が必要であると考えられる。

4）拘束方法

拘束は CI 療法の重要な要素の一つである

が、どのような拘束の方法がより効果的な

のかということも興味深い。Brogårdh77) ら

は、生活上拘束ありとなしで比較研究を行っ

たところ 1 年後の調査では有意差がなかっ

たと報告している。Uswatte ら 78) は、スリン

グと shaping 課題、スリングと task-practice、
グローブと shaping 課題、shaping 課題のみ

の 4 群での比較検討を行った。介入終了時

には、どの群にも差がみられなかったが、2
年後の調査時には、スリングと task-practice、
グローブと shaping 課題が有意に維持されて

いた。山口ら 79）は、健常成人を対象に、ミ

トンでの上肢遠位部拘束、三角巾とミトン

での上肢全体拘束、拘束なしの 3 種の方法

の違いによる脳賦活の影響について近赤外

光イメージング装置（functional near infra-red 
spectoroscopy;fNIRS）を用いた予備的研究を

行った。その時の結果では、全体的な賦活に

差はみられなかったものの，全体拘束の場合、

動作肢の対側運動前野で有意な脳賦活がみら

れ、運動学習が有利に進む可能性が示唆され

た。

5）高齢者への適応の可能性

　CI 療法の対象者の年齢は、先行研究を概

観すると 60 歳代前半が多い。しかし、平均

年齢が 70 歳代前半の研究報告もあり 23,33)、

高齢者への適応も十分考えられる。Fritz ら
80）や細見ら 81）の研究では、CI 療法の上肢機

能に対する効果に年齢は関係しないとの見解

を示している。McCall ら 82）は、平均年齢 82
歳の 4 名の高齢者に、一日 2 時間の練習、生

活上拘束なしという CI 療法を実施したとこ

ろ、社会参加、ADL、上肢機能で改善傾向
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がみられたと報告している。脳卒中患者の多

くは高齢者であることから、今後は高齢者の

身体・心理特性に配慮したプロトコールの検

討も必要であると考えられる。

6．  CI 療法の本邦での現状−プロトコール
の改変を中心に−

本邦においては、1990 年代後半頃より症

例報告がみられ始めている。「脳卒中治療ガ

イドライン 2004」83) では、上肢機能リハと

して「麻痺側上肢に対して多くの課題を含む

積極的な訓練プログラムを繰り返し実行させ

ることや、日常的に使用を促すこと」がグレ

ード A（強く勧められる）とされていたが、

その根拠の一つとして CI 療法の研究報告が

用いられていた。2009 年版 84) では、CI 療法

はグレード B（勧められる）の評価であった

が、上記の内容から独立して、固有の療法と

しては唯一単独で扱われており、それだけエ

ビデンスの多さの表れだといえる。

医学中央雑誌 web 版と国立情報学研究所

の論文情報ナビゲータ（CiNii）を利用し、

「constraint induced therapy」or「CI 療 法 」or
「CI セラピー」or「forced use」or「強制使用」

をキーワードに、収載誌発行年・出版年の条

件設定はせずに国内誌の検索を行った（2012
年 11 月閲覧）ところ、解説・特集 26 件、原

著 34 件、会議録 119 件、症例報告 52 件、動

物研究 4 件という結果であった（重複あり。

検索サイト間で重複したものは一方を除外）。

この結果から、本邦では解説がなされ、会議

録での報告も増加傾向にあり、また原著も少

しずつ増えてきているが、原著の内容は単一

もしくは数症例の報告が多く、大規模な研究

成果はまだ十分とはいえないことがうかがえ

る。

エビデンスが多いと評される CI 療法であ

るが 85)、その割に本邦での普及度はまだ高い

とはいえない印象がある。

道免 86) は、本邦での普及を妨げる要因と

して次の①～⑥の考えがあると述べている。

① ADL 自立がリハの目的で、そのためには

健側上肢を使えばよい。②適応が軽症の麻痺

のみ。③過剰努力により痙性が強まる。④機

能回復に固執させ、障害受容が進まない。⑤

現在の診療報酬制度では請求が困難。⑥維持

期リハは介護保険制度の範疇で行うべき。

その他では「拘束」ということが、厳しく

辛いというネガティブなイメージを持たれや

すいことが考えられる。また長時間の練習は

対象者のみならず、医療職側にも多くの制約

があり、人的体制を整えた施設でなければ、

実施が容易ではないということも推察され

る。さらに、現在の本邦の診療報酬制度では、

1日 3時間までのリハしか認められておらず、

慢性期になるとさらに実施時間は短くなり、

1 日 5 ～ 6 時間という練習時間や環境の確保

が難しいのが現状であろう。エビデンスのあ

る 1 日 5 ～ 6 時間の実施を新たな診療報酬体

系で認めてもらうような働きかけも必要であ

る一方、現在の本邦の診療実情でも導入が容

易な短時間での効果の検証も必要であると考

えている。例えば、1 日 20 分・40 分・60 分

の実施でも、その時間に見合った効果が得ら

れるならば、現在よりも敷居なく、CI 療法

の原理が日常のリハ診療に取り入れられ、よ

り多くの対象者のリハが革新すると考えられ

る。

7．まとめ
CI 療法は麻痺側上肢に対する、エビデン

スのあるリハ手法であるが、日本での普及度

は高いとは言えない。通常のプロトコールで

は、長時間の拘束や練習による対象者及びス

タッフの様々な負担や、現在の本邦の診療体

制に合わないなどの理由が考えられ、CI 療
法の普及のためには、プロトコールの改変と

様々な視点からの効果の検討が今後も必要と

考えられる。
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