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WL 45 MR BE AL B Lz s & oot F 1Y

P 22 L A 3 DAk 7

KBE GEHET L, RERFR

[Xx@in] MESMRBEAEALS; LEHWHLTREHELBEBER; 2 SR HA

(TMS)

WIL2S 45 ) & BF 4L AE (amyotrophic lateral scle-
rosis, ALS) & —Fh £ 2 B K AR B2 L A% T FH £
EHHZITHHERERITHEERR. BREERT
R RTINS, F 302 3 TR ™ E RSt
EOPRALRRE, BEEE 3~5 FRET. ALS K
FRER1~3/10 T, BIRELH 4~8/10 7,5% ~
10% 2R %€ &t ALS (family ALS, fALS), H 4&
0% A bR kM ALS(sporadic ALS,sALS!?,
R mi A SE & A G R A A AN BRI TR
BOELRIT AR AY S,

¥4 EMPOWER #F 5307 #1 LiCALS Bk
IWHRBEESRBRA SRR AR EREN
AHUEMKR A EESHERX AR ZANE
PR T F B IR AR . B e it ALS P
FEARETE A 12 A A, T2 8 36 97 #Y EL 8 B 5]
HR 17T AR BIEREB L6 FZE s
ZIUUTIREE LR,

A M Awaji brEE FF LR, JLEEIE A T B30
MW 22 5T (lower motor neurons, LMN) B 514 F
B ff ALS WS Wi A, (B/E 2B ALS b & &4
f I iz 5h # 22 5C Cupper motor neuron, UMN) #{ &
PRI IR MG I E. AT KK ALS B ¥
UMN i % f 8URpE B K, B UMN Z 5 #1ls BK
EREEAGER, LHEBEE ALS W E B Hr

ES TR TR it ZR8HE L5 A (NO: H2017007)

W H #1.2018-11-27

fE& 4211200, AR R L EEHREKXARERHEZAF;
2HEBREHBTRERMEHR EGEHEE . XEXE
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B, £ LMN REREMN ALS BE 0, B
SPEM LMN EREEDY, B4, 7% ~10%
{35 Zh ¥ 2 JC 5% B G0 UMN % 5 16 5K IE
EOL L FEIREKRER UMN R ERREEM K, BE
2 151 Bk W) 3 (transcranial magnetic stimulation,
TMS) 2 —FMIEQI G R EE R, B LB N R
B B AR A T T R TR 5 B 9 S AR R B BT LA B8 3 AL B
P R i S B B A, AT VR A UMN 893
., ASCESLR TMS 7 ALS i) UMN P#Af
Rt R, UM ESEEHEN T EX ALS &M
UMN Zh B #1774 .

1. Bk b TMS(single - pulse TMS,
sTMS) Xt ALS UMN HjiF4h

sTMS f F-3h 5 1] 6 95 728 fk v b 1, 0 7 LA
REANFEBRHKEARBRK, BERM L8t
MR A F B, fT#1TiE 3 RAE . s 3 % J 6t
2RI s # BRIP4, 2 UMN i R B4 2
BRI HE AR,
1.1 i=EzhH{E (motor thresholds,MT)

MTRBEBERINFERLZHFERB N
(MEP) # & /N Jll 358 B2, AT LA P= A LN ZE AR B
(resting motor threshold, RMT) 8% It 4§ Cactive
motor threshold, AMT) B} #i2 3h 8y ), & 3F & K2
BB B A — 4R . BRI R H, ALS
BEMAR MT 2 F#m", A MT #mny
ALS BE KN KR iz sh i 2 u st e LUK & FUH 8
MEHTREAXY  AHERERHEZ AL
255 BRMT 5 ALS BREHREBUILTHE
MR, BT REESE R ALS 8%, LRE X
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ALS B # MT a4 ®E gl , RMT 5 ALS ¥%
AN, ALS B9, RMT {4 B K, BB E & W
AU &, RMT # b= | gF5 & B RMT 24
AMAEP B R A Z 0, I 32 Na' 3 8 P # 7 A
T EMAERE L SR MT, H 8
B RMT RS F 2R M) &5
T (GABA) 4 il 3 > & XU, RMT 1 (5)
AMT 5 2 ALSFRS - R i 4 (ALS Functional
Rating Scale) & ALSSS 1F 4r ( ALS Severity
Score) 2 fi A 36, W4y BAK, Z R E L e,
Hik MT B §7AI4E R 174G ALS B ™ HRE I/ —
MR,

1.2 MEP

MEP ;& F e B 14 R 8K i 2 2 iz 3 K s =A%
HE 3 %, TE R T O A 3 B B A AL PR e R
BB RN, ELHEABEREBRGERLT,
MEP 5 iR [ B B¢ 5 BB TR 1) 52 3 1 Je i3 3h B2 B
o BIME M EICH M HDT, MEP 4k 1 %
mohsh N LT & RERT M o« AT R AL
P Y 5 S B (] Bk P AR 52 Bl 4% Tl BR T aEE
ALS &3 UMN = 4, 7] i 3 MEP % {R ] 52
K .MEP i 18 B R 2k 1 % , MEP i i B s 12 3 &
mA4k, 1 MEP BRHMERERTALAE
FHBl, MEP R 1 5 K n] BB 5 5 2 M 4 00 %
TFHERESEEERRRERITLENERE
XK, MEP R & ALS B34 UMN #i F &
A, B E ALS 2 W7 % 5 3% fn, MEP R % %3¢
it et MEP 3 68 K /N RS 5 R [ A X
AR M2t MEP gain(MEP area/back-
ground electromyographic activity) Bl MEP J 1§
5 TMS HI B AT H 2 LB (55 7 8308 59 Lo fE, v]
EEAHN ALS £¥F UMN #E W HRE, KR
# &, MEP gain (W K", £ X M ALS B &
UMN 2245 5 H 5 = Bk i 28 /5 B R BB AR AH 2, 1]
FREKBEBRBZDOTDY {4 MEP gain RiE Al F
REBE TMS & 1 MEP gy 507,

1.3 ™R iz 3h & 5 K 18 (central motor conduc-
tion time,CMCT)

M TMS-MEP 7 i AR A ool 2 A B 2
Mgz — YLk % S et E B CMCT., CMCT
WEFEEHE: SRR EE™ M F R,
CMCT % % [H & %W , 405 5 5 4 1 40 i 3005 At

8] Bz R BE P T AT 15 R 1) DA R 2 k% 3 P B
B Eh M2 L EE B YT, CMCT SE KR 727
UMN &, 5§ MEP — k£, CMCT K Bt F
WG REEeC A AMRT B TERYE
B £F 4 F0 AT A 40 Mo BR e BT B, CMCT
2 W UMN 8 45 77 BB A 85 o4 (96 %0)
AR R (97200, ZE IR PR UMN 32 45 f& fiF B9
ALS #3F, B CMCT 5% 88U K 50 % ~
1Y% R SR AN N ER KD, Y
KN 3~6 B_ut, BUBRUHRED . 48 CM-
CT.MEP 35 hnte £ UL 3 & fT 8% UMN I 6
WA A SRR R R T N AN i AL A, O
AT XA CMCT E X b, Al it — £ 2 5 2 ¥
UMN 4 3 p R

1.4 HEN #8281 (cortical stimulation silent
period, CSP)

Bk MR R R MND/ALS # % i) CSP #
Sepd el B B s R, R AR R R, B
BERRFRBUY, CSPHEmEMIERA T
Ml ETEMRE vy BEETRZENTFH
M TIRE RS T8 . 7 TMS kBl UMN ## &
TR, 4% B R HE A R S AL PR R R R B R X
Be LA BUR, R S B A AL, UMN 2
f 2 T B SRR M FT AR B B 76 %01 ’

2 XUk 22 f R il 3 (paired - pulse
TMS, pTMS)

pTMS DL % & B 18] 18] & 78 18] — A~ 3 38 5 40
TSR 4A T B AR R 3 BE A R C T A RO B
R Mgy R *Eﬁﬂﬁlﬁ]l‘ﬁ—q(interstimulus inter-
val, ISD B[R], 43 A B M s H A % . 24 1SI
1 2~5 ms 8, 100~200 ms B, 53 51| F B 4 55 8] 9
B E N & (short interval intracortical inhibi-
tion, SICD) Bt [8] [% B2 JZ 5 #1 #il (long intracortical
inhibition, LICD) , i Z B A M il ¥ vEE T R
(GABA).BE B 2 JE A B0, 24 IST 2 25 ms
B, i B 2 B 5 {1k (intracortical facilitation, ICF),
RS BB A 2T RN . MND/
ALS Al th 8L SICT W 3k 5%, O B & #E MIND/
ALS BB 4R EP %, SICT B R 7R & R i 5
BEXAT A L LUB & B & MND & % SICI T [
BOB R, W LIIERE R & MND S &3 A gk,
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Bt BB ALS 23 B0 K i Bk 56 3 K B
B UMN ZHEAREEH KA R E ZE SIC B
TR 25 o293 SICT R 2 N K RN GA-
BA RE 1 i 4 o ] # 2 o0 4% E T BE E R BT EDY
P Ah, Xt T4 A S BR A PR A B e iR 9T MIND/
ALS B, ¥4 SICIIRE R B EB A FHME
FHH R LS5 T SICI TS, gRXEN
BT 38 7x MND/ALS % UMN B5% &, 4
BxtF G BEF & & B UMN 3 2 ALS g0,
%t ALS B# /23 314# FH sTMS #1 pTMS #:, X 3
SICI #1 LICT {E i/ EE Z il 4 W 2%, i ICF #0
RMT %A Z2¥ W™, [Hd A # 8 # MND/ALS
B ICF 8 E g m >, A BEBE TMS #
REISICI B8 BB R 73. 21%, . 8RR
80. 88%1, K H A Wl i 88% Awaji T BERY ALS
BEWEH LN Awaji RATEE/FED . HEE
g TMS AR & B SICT &% 17 & MND/ALS f&
# UMN Z# 8ol £l g,

3 Z K vb 2 A g R % 4 R (Triple
stimulation technique, TST)

4% TMS K2 B4R Pl F & 3 UMN #i %
WEHE . fH CMCT 7E 23 ALS 83& UMN 3Z i i
REURD , CSP #4ent a2t , RMT ZE K
F2iLW ALS R &, (HiX & TMS 25 &
st UMN M Ei# T & iEfE. TST Al iR
X, EFER W ALS % UMN #iE g4,
TST B AR, HREERMESE TMS 1.5~
2. 75 gl

TST & —F A H TMS #1450 e 5] 8 5 5t o
BARE TMS XEMHEFMEIMHETEHI I,
T & &M IR ES IR e B MY, &
MND/ALS 1, TST X & 5 K T UMN 3 #5118
R, 3o B 0L FT 68 MIND A8 35 s ik L 38 7 3% 5
100%M% ,#8 TST Al A F R BEm B B KT
UMN Z#, [@Et 454 CMCT . MT 5 3 i 4 il
MpgcE, mT#— R ALS ¥ UMN 2§ 1)
RFFNT, ALSEENSTRUUEHKEA R
o) R K % 5 B E (DL TST WiE b T &
O Z BIFFFEAR L, B) UMN Z# &t —2 nE
ML AP, TST BoE Lo F U ALS B &
UMN I 8 B 53 9 ot B0 . ZEF 4k ALS B #
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UMN #fE S8 S ./ TST mARM e TST I8
EHEEY, TST BAW LIRS B UMN Z#
B fEORR P, B IR DB AR IR X, BT R S BB W LA
AV, 3 F LMN i #E™E B4, TST K24 % 3
RR 0

4 TMS 5EHMEREHARNES

Bt g TMS R TST ¥ 2. 1 E 4 21% )
ALS B ERE RIS EY, T & 5% ¥
(navigated transcranial magnetic stimulation,nT-
MS) B —Ft TMS %5 B T #9 Zh B8 M i iR LA, B
¥ TMS 5 MRI 4 &, A LA M6 ALS B
UMN ZhgiRZs . PR E A nTMS Jil# ALS &
BHIBYHEZR . KRBT ™4 MEP B KR KR iE
FIREAB, [ AR EREEERNEE,
1B T FR 3G K M A BRAE BT IE R AR B9 ALS S04
X B e e R o, HE I B/ R ol T B B B A
GRER AR TFHEWHEED, RREF
IX 55 o B T AR A A ALS BB3F UMN B EZH K
— AR, AR E®R TMS 5 MRS 44,
R E ALS B4 UMN i EH2 B R,

RZ,TMS TEH B2 W ALS it B p, L HZ
EiFAG UMN Zhged BRP R IEEBR M EEZNE
M. Bk TMS, B0 Bk oh TMS K TST 71744
ALS ¥ UMN i Fi3 b, & A B3, 5 sifh oy
B EMIFR UMN BEBZ#, W TST o] & & X
UMN #477FAG , G R TAE A ol AR 48 & B LBr1E 0L
HEEAFER KR E, R mREGAF. ATEE
RWREBR AR, UBE R RS2 6 ALS, # 4
EIEREKEHE, SB B TH, EKEEERFY
B # .
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