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要 約

本研究の目的は、要介護者への電気刺激による筋力増強効果と安全性を検討することである。要介護者8名 に

対 して、両大腿四頭筋への電気刺激を4週 間行い、筋力は膝伸展筋力で、安全性を循環反応、皮膚症状、疼痛で

検討 した。患肢においては有意差が認められ、筋力増強効果がみられた。また、筋力の低い症例についても増強

効果の可能性が考えられた。安全面の検討においては、電気刺激前後で血圧、心拍数に有意な差はな く、皮膚状

態の異常、疼痛もみ られなかった。 これらから、筋への電気刺激を安全に施行できる可能性が示唆された。今回

の研究において、要介護者への電気筋力刺激による増強効果と、安全に行える可能性が示唆されたが、今後、疾

患の検討や、刺激中のモニタリング等を含め、症例数を重ねてい くことが課題として挙げられた。
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1.は じめ に

現代では、高齢化社会 と言われるように、高齢者数の

増加がみられる。高齢社会白書によると現在65歳 以上の

高齢者は過去最多の2,660万 人 となり、昨年より93万人

増え、総人口に占める割合 も20.8%と なっている(2006

年10月1日 現在)1)。疾患、それらによる後遺症、身体

機能の低下などにより介護を要する高齢者は多 く、介護

保険の改正 により個人負担率も上昇 している現代におい

て、高齢者の介護問題 は、要介護者の自立 と言 う側面だ

けではなく、介護者の介護負担、金銭的負担 という問題

もあり、今後も大きくなっていくことは予想 しやすい。

その中で、高齢者の身体機能の低下の予防を進めながら、

日常生活動作(以 下ADL)を 維持、向上 していくこと

が大変重要なことになって くる。

高齢期になるに従い筋力の低下は生理的変化だけでな

く、運動量の減少、疾病、外傷などにより安静臥床を強

いられ、二次的な筋萎縮、筋力低下、いわゆる廃用性症

候群が生 じることが挙げられる。また、筋力だけでなく

筋量の減少(ザ ルコペニア)も 生 じる2>。そ して、上肢

筋に比べて下肢筋力で低下する割合は大きく、日常生活

の使用頻度が影響 していると考えられる。

近年では、活動的な生活を取 り戻 し、廃用を防 ぐ手段

として、高齢期の生活に積極的に筋力 トレーニングを取

り入れるべ きと述べ られている。高齢者が筋力 トレーニ

ングを行 うとなんらかの形で筋力増強の効果が得 られる

ことについては肯定的な研究が多い。高齢者における筋

力強化の目的としては、筋萎縮の予防や筋力の増大、心

血管機能低下の抑制、骨量低下(骨 粗髪症)の 抑制、バ

ランス機能の維持、歩行能力の維持、 日常生活における

ADLの 維持、QOLの 維持、改善が挙げられる2)。これ

までの先行研究 において、70～80歳 代の自立 している高

齢者の歩行速度の低下 には下肢筋力の衰退が主因である

こと2)を示 し、筋力 と歩行速度が強い相関を示 した。 こ

れより、高齢者の行動においては、膝伸展筋力が最 も重

要な因子 と考え られ、最近では、 トレーニング不足 によ

る廃用があるとの指摘がなされ、筋力 トレーニングが介

護予防に有益であるとの実践報告2)も見 られる。ある程

度の筋力が日常生活における動作に必要であることを考

えると、早期か らのリハ ビリテーション、日頃の トレー

ニングが重要なものになってくることが考え られる。

しか し、高齢者の筋力増強効果は若年者と比べれば小`

さく、筋疲労からの回復 も遅 く、期待 した効果を得るま

でに時間がかかる。さらに高齢者では、循環呼吸機能、

1)名 古屋市立大学看護学部(老 年看護学)

2)国 際医療福祉大学保健医療学部(理 学療法学科)

3)フ ロ ンティア鉾田春の場所 リハ ビリテーション課



また、神経系疾患、骨関節疾患を合併 していることも多

く、筋力 トレーニングを始める前には、メディカルチェッ

ク、服用薬の確認等が必要となって くる。高齢者におけ

る運動、筋力強化の原則として、安全に筋力が弱い人で

も行えること、自宅などで も手軽にできること、運動強

度は低めの設定をして、頻度を多 くして長期間行うこと、

訓練中の血圧、脈拍、痛みなどの変化に注意することが

挙げられる。前述 したものから考えると、筋力 トレーニ

ングを行う際には、疾患を含めた安全性、手軽さを含め

た継続性が必要となって くる。

リハ ビリテーションにおいても病棟、 または、 リハ ビ

リテーション室内でセラピス ト、看護師等による筋力増

強訓練などで、筋萎縮の予防、筋力の増強を図っている

が、現状では、マンパ ワーの問題、 リハビリテーション

算定 日数制限もあり、患者一人当たりにかけられる時間

は少ないと思われる。その中で、自分で リハビリテーショ

ンを行えるかどうかの意欲がその後のADLに 関わ って

くる。限られたマンパ ワー、時間に付け加え、 さらに、

誰にでも簡単に行える リハ ビリテーションの必要性があ

る。そうすれば、意欲の増強、 リハ ビリテーションの効

果、その後のADLへ と繋が つてくるのではないかと考

える。そこで、適度な強度 と、手軽にどこで も行え、筋

力の増強効果があると言われている電気刺激が筋力 トレー

ニングに適 しているのではないかと考え、導入を考えた。

電気刺激は、古 くか ら物理療法の一つ の手法として、

様々な神経筋疾患の治療に用いられて きたが、電気刺激

が生体に及ぼす影響は組織 レベルにおいて、骨格筋およ

び、平滑筋の収縮、動脈血流、静脈血流の増加、筋、靭

帯および結合組織の再生がある3)。

筋への電気刺激において、強い収縮を起こさせるため

には強い刺激強度が必要とされるが、同時に疼痛や不快

感を与える。周波数が高 くなると皮膚の電気抵抗が低 く

なり不快感も少なくなり、強い電流を流すことが出来る。

しか し、そのままでは筋収縮を起 こすことができないた

め、中周波や高周波を干渉させたり、断続させたりして

通電できる電気刺激装置が市販 されている。大腿四頭筋

のような大きな筋に対 しても有効 とされている3)。

先行研究では、古 くから行われてきた対象筋への直接

刺激方法と、拮抗筋を電気刺激する事により得 られる筋

収縮を、主動筋の抵抗 として利用 したHybridが ある。

直接刺激方法においては、前十字靭帯損傷術後、人工膝

関節全置換術後の患者の大腿四頭筋に電気刺激を用いる

と有効である5)-9)、ハムス トリング筋にそれぞれ統計学

的に有意な筋力増強が観察され、統計学に有意な大腿周

囲径の増大と、体脂肪の減量がみられた8)との報告があ

る。Hybrid法 においては、重錘などを用いた筋力増強

に比べ、 トレーニング時間の短縮につながる、最大随意

筋力 に対する比 は、 伸展 するに したがい大 き くな っ

た10)-12)などの報告があり、現在 も研究が続いている。

直接刺激方法において も、Hybrid法 においても、電

気刺激による筋力増強の報告はみられており、術後の患

者、廃用性筋萎縮患者においての筋萎縮の予防、筋変性

の予防も述べ られていることから、運動量が少ない症例、

無理にリハ ビリテーションが行えない症例に対 しての電

気刺激の有効性が考え られる。

筋への電気刺激における筋力増強の研究は、前述 した

ようにみられるが、安全面においての先行研究は少ない。

両側大腿四頭筋 に電気刺激を行い、心拍、血圧が変化す

ることなく心疾患患者 に対 しても安全に施行できる可能

性が示唆された13)としているが、対象が若年者であり高

齢者においては明らかではない。電気刺激の注意点 と禁

忌 としては、各種の皮膚炎、末梢循環不全、知覚障害、

易出血の場合のあるものに対 しては注意あるいは禁忌 と

され、妊婦、体表に近い内分泌器(生 殖器、甲状腺など)、

感覚器(眼)、 ペースメーカ使用者では禁忌である14)。

これらを踏まえ、電気刺激がどのように循環動態に影響

するかも検討の必要があると考えられる。
一般的に、急性期を超えれば リハ ビリテーションによ

る機能の向上、維持が必要 となってくる。安静臥床中、

意欲の低下などにより積極的なリハ ビリテーションが行

えなければ筋力維持、増強は難 しくなる。また、 リハビ

リテーションの開始時期が遅れると、予後についても影

響が出て くる。 これ らを含めて、積極的な筋力増強訓練

が実施できない患者に対 して も、他動的に筋力増強訓練

を実施することができれば、筋力低下の予防、あるいは

維持 も可能なのではないかと考える。そして、手軽なも

のであれば継続 して行なうこともできるのではないだろ

うか。 リハ ビリテーションの対象者には、廃用性筋萎縮

が主たる問題であることに加え、高齢であること、著 し

い意欲低下を有 していることなどのために、運動療法の

一つである通常の筋力増強訓練が実施困難な症例が少な

くない。このように積極的な筋力増強訓練を実施できな

い症例に対 しては、筋力増強を目的とした電気刺激が有

効な手段となって くることも考えられる。

Ⅱ.本 研究 の 目的

要介護者に対 し一定の期間、大腿四頭筋への電気刺激

を行い、電気刺激前後を観察 し、電気刺激が要介護者に

有効であるかの検討をする。そして、電気刺激前後の循

環反応、皮膚状態、疼痛の有無を観察 し、安全性の検討

を行 うことを目的として研究を行 つた。



Ⅲ.方 法

1.対 象

研究 の意義、方法、危険性 などにつ いての説明 を理解

し、同意が得 られた某通所 リハ ビ リテー シ ョン施設 に通

う要 介護者8名(平 均 年齢73.9±9.9歳 、 男性2名 、女

性6名)で あ り、文書 にて参加 の同意 を得 た上で実施 し

た。その内訳 は脳血管疾患患者4名 、運動疾患患者3名 、

血液、造血器疾 患患者1名 であ る。8名 中7名 が左右 ど

ち らかに麻 痺、 しびれ、痛 みを有 していた。 また、歩 行

状 態は、独歩3名 、T字 杖歩 行2名 、 シルバーカー歩 行

3名 であっ た。要介護1が6名 、要介護2が2名 であっ

た。

2.使 用機器

今回の電気刺激装置 は簡単 に装着で き、 いつ で も使用

で きる機器 を想定 し、一般 に販売 されて いる、 エ ックス

フ ォー マー(VUPIESSEITALIA社 製)を 使用 す る。

本機器 は、最大極数 は12極 であ り、本体 サイズ118×125

×50mm、 重 量300gと 小 型軽量 で ポータ ブルな装置で あ

る。プ ログラム数 は9個 あ り、強度 と刺激時間が変 わる。

リハ ビ リテー ションにおいて一般 的に低 周波治療器 と

して使 われて いる経皮 的末 梢神経電気刺激(TENS)の

周 波数 は高 頻度 刺激 で80～100Hz、 低 頻度 で20Hz、 ま

た、干渉電 流療法(IFC)で は、4～5kHz、 治 療 的電 気

刺激(TES)で は20～30Hzが 使 用 され て いる15)。今 回

使用 す るエ ックスフ ォーマーの周波数 は40Hzで あ る。

また、100mA以 下 で は生命 の危険 はほ とん どない とい

われて お り、 エ ックス フォーマーの出力電流 は70rnAで

あ り、一般 に市販 され使用 されている ことを考 えると安

全性 は保障 されている。

筋力測定 には、ハ ン ドヘル ドダイナモメー ター(ア ニ

マ社 製 μTasMF一1)を 使 用 した。比 較的安 価で、 携帯

性 に も優 れてい る筋力測定 器であ り、 臨床 に も普 及 して

い る、先行研 究において、固定用 ベル トの使用によ り、

級 内相 関係数 は良好 であ った ことが確認 されてい る。

3.実 験 方法

電気刺激 による筋力増強 を見 るため に、通常の リハ ビ

リテーシ ョンに加え両大腿四頭筋 に電気刺激 を行 い、電

気刺激前後 の膝伸展筋力 を比較 した。初 めに筋力測定 を

行 い、電 気刺激 を開始 し(以 後、開始 日)、 その1ヵ 月

後、筋力測定 を行 う(以 後、終了 日)。 一 日にっ き1回 、

最低1日 はあけて、1ヶ 月間計12回 電気刺激 を行 い、刺

激強度 は疼痛許容範 囲 とした。使用 プ ログラムをエ ック

ス フ ォ ーマ ー の基礎 筋 力 形 成 が 目的 で あ る1MODEL

(周 波 数40Hz、 イ ンパ ルス幅100～250μsec、 刺 激時間17

分)と し、刺激部位は、両大腿四頭筋 に4極(大 腿直筋

2極 、内側 ・外側広筋各1極)と した。電気刺激時は、

座位にて膝屈曲90度 で行 った。電気刺激開始前は、施行

者が体温、収縮期、拡張期血圧、心拍数を測定するなど

して体調を考慮 した上で行う。終了後は、収縮期、拡張

期血圧、心拍数を測定 し変化がなかったかを確認すると

共に、心疾患をもっ患者への運動負荷量を決める目安と

なり、運動療法実施の可否や、中止などのリスク管理の

指標として、臨床でも広 く使われているAnderson基 準

の土肥変法16)に基づいて実験を行なった。

筋力測定方法は、訓練台上での座位にて測定下肢を訓

練台の支柱にベル トと連結(以 下、訓練台上端座位)し 、

膝窩部の圧迫による疼痛を避けるため同部位にタオルを

入れる。体幹は垂直を保ち、腕を組むように指示 し、約

5秒 間の最大努力による膝伸展運動を行 ってもらう。30

秒の間隔をあけ、先行研究17)と同様 に各脚2回 の測定値

のうち最大値を採用し、体重で除した値(以 下、体重比:

単位kg/kg)を 膝伸展筋力測定値とした。なお、本測定

方法は先行研究において検者間および、検者内再現性は、

0.937と 良好であっ た17)。本研究の、検者内再現性にお

いても0.963と良好であった。

痛み、痺れ、麻痺がある側の下肢を患肢、痛み、痺れ、

麻痺がない側を健肢として比較 した。また、どちらにも、

痛み、痺れ、麻痺がない症例に対 しては、利き足を健肢

として、反対の下肢を患肢とした。

4.統 計処理

各電気刺激前後の筋力測定値、循環反応を平均値±標

準偏差で示 した。統計的手法 としては、SPSS15.OJを

使用 し、開始 日、終了日の筋力測定値の比較、電気刺激

前後の循環反応の比較にWilcoxonの 符号付順位和検定

を用い、有意水準は、危険率5%未 満とした。

Ⅳ.結 果

8名 すべての対象者が1ヶ 月の両大腿四頭筋への電気

刺激を終了 した。それぞれの症例を見てみると表1の よ

うにならている。

1.膝 伸 展筋力測定値

患肢 にお いては、 開始 日の平均 で0.22±0.08kg/kg、

終 了 日の平均 で0.28±0.09kg/kgで あ り、大腿 四頭筋へ

の電 気刺 激前後 にお いて有 意 な差 を認 めた(P<0.05)

(図1)。 全 症例 にお いて測定値 の増加が み られている。

患肢 の ほうが健肢 に比べ て、開始 日に膝伸展筋力 の大 き

い症例が3例(症 例1、3、8)見 られた。 この3例 の

内訳 と して、疾患 は、脳梗塞2例 、脳 出血1例 であ り、



歩行形態 は、 独歩2例 、T字 杖使用1例 で あった。

健肢 にお いて は、 開始 日で0.26±0.16kg/kg、 終 了 日

で0.3±0.14kg/kgで あ り、電気刺 激前後 に有 意 な差 は認

あ られ なか った(図2)。 測 定値 にお いて は、 全症例8

例 中4例(症 例1、3、4、8)の 増 加が見 られ た。 こ

の4例 の内訳 として、疾患 は、脳梗塞2例 、脳 出血1例 、

右大腿 骨頚部骨折1例 で あ り、歩行形 態 は独歩2例 、T

字 杖使用1例、 シルバ ーカー使用1例 で あった。

両下 肢 の膝伸展 筋 力 の平 均値 に おいて は、 開始 日で

0.24±0.1kg/kg、 終 了 日で0.29±0.11kg/kgで あ った。 先

行研究 において、両 下肢 の膝伸展筋 力の平均値が0.3kg/

kgを 下 回 る場合、歩行 自立割合 は減少 し始 め、下 限値 が

0.28kg/kg18)で あ った こ とが報告 され て い る。 開始 日に

下限値 を下回 った もので は全症例8例 中5例(症 例3、

4、6、7、8)見 られ た。5例 の内訳 と して、疾患 は、

脳出血 、右大腿骨頚部骨折、血小板減少症、右変形性膝

関節症、脳梗塞 であ り、歩行状態 は、独歩1例 、丁字杖

歩行2例、 シルバーカー歩行2例 であ った。

2.循 環反応

各症例 の循環反応 においては、.全症例、全期 間内にお

いて、Anderson基 準 の土肥変 法の指標 とされて いる、

訓練前 の収縮期血圧200mmHg以 上 、拡 張期血圧120mmHg

以 上 、脈 拍120bpm以 上 、訓練 前 の動悸 、息切 れ、訓練

中の中等度の呼吸困難、 めまい、嘔気、狭心痛 などの対

象の 自覚的及 び他覚的所見 に該当す る ものはなか った。

また、皮 膚状 態 に変化 が見 られ ることもな く、疼痛 の訴

え もなか った。

収縮期血圧、拡張期血圧、心拍数 の電気刺激施行前後

に お い て、 そ れ ぞ れ有 意 な差 は認 め られ な かっ た

(125.84±18.9mmHg→129.81±20,79mmHg、77.56±11.41

mmHg→77.59±9.91mmHg、71.31±13.34bpm→70.19±

14.74bpm)(図3、4)。



V.考 察

今回、一定期間の大腿四頭筋への電気刺激が要介護者

の筋力増強に有効であるかの検討 と、安全面の検討を行

うことを目的とした。

膝伸展筋力測定値において、患肢で電気刺激による筋

力の増強は有意に認められた。痛み、麻痺、痺れがある

場合、通常の リハビリテーションでは、自動的に十分な

筋収縮を起 こすことができないが、電気刺激では、他動

的に十分な筋収縮を起 こすことができる。そのため、痛

みを引き起 こすことなく、さらに、定期的に筋収縮を起

こすことができ、数値の増加へとつながったのではない

かと考える。患肢の測定値の中で、膝伸展筋力が健肢よ

りも膝伸展筋力の大きい症例が3例 見 られた。痛み、痺

れ、麻痺等がない健肢のほうが力の発揮が大 きくなるこ

とは一般的に予想 しやすい。 この3例 については、疾患

的には脳梗塞2例 、脳出血1例 であり、 もともとの利き

足が患肢になってしまったことが一つ の要因として考え

られる。また、その後遺症 と言える麻痺があるといって

も不完全麻痺であったり、生活をする中で健肢に負担を

かけてしまい、痛みや疲労を有 していたことが要因かと

も考えられる。

健肢では、電気刺激による筋力の増強は有意には認め

られなかったが、全症例8例 中4例 の測定値の増加が見

られた。先行研究で述べ られた、歩行自立割合の下限値

の0.28kg/kgを 下回った5例 の歩行状態は、独歩1例 、

T字 杖歩行2例 、 シルバーカー歩行2例 であり、独歩以

外の4例 は自立歩行が不安定であり先行研究の数値 と近

似 していた。

筋力増強のメカニズムとして、 トレーニング初期(約

4週)に おいては、神経的要因の効果により、筋力が増

加 し、運動単位の動員や発火頻度の増加があるものと推

測 され、約4週 以降は筋肥大によって、筋力が増大 した

ことが示されている19)。電気刺激の効果の中には筋の再

教育 も含 まれており、他動的な筋収縮 によって神経系に

働き、その後の筋肥大へとつながっていくことも考え ら

れる。 これ らのメカニズムか らも患肢、 または健肢にお

いての筋力増強は推測される。

しか し、今回の実験における筋力の増強は、通常のリ

ハ ビリテーションに加え、筋への電気刺激を行うことで、

運動量が増えたからという見方 もできる。運動量が増加

すれば、その分筋収縮 も起 こすことができ、筋肥大へ と

つなが っていくことも考えられる。

筋肥大につなげるためには、十分な筋収縮も必要 となっ

てくる。その中で、痛み、麻痺、痺れ、筋力低下等があ

る症例が十分な筋収縮を行うことができるだろうか。電

気刺激の効果である筋の再教育や他動的な筋収縮ができ

ることを踏まえて考えると、他動的に筋収縮を行なえる

電気刺激は、痛み、麻痺、痺れ、筋力低下等の影響を受

けず、筋力増強効果が見込めることが考えられる。健肢

において、増強が見 られなかった症例 もいたが、初めか 、

ら独歩 レベル以上の筋力を持っ症例に対 しては、1ヶ 月

間での電気刺激では効果は薄かったことも考えられる。

もともとの筋力が低いことや、痛み、痺れ、麻痺等で十

分に筋収縮が行えない症例に対 しては増強効果も大きく

なっていくことが考えられる。使用 した電気刺激機器は

小型であるため、手軽にどこでも使用することができる

ため、継続性にも期待が持てる。

安全面の検討に関 して、高齢者においては循環、呼吸

機能、また、神経系疾患、骨関節疾患を合併 しているこ

とも多 く、筋力 トレーニング、 リハ ビリテーションを始

める前には、メディカルチェックなど、安全面を十分に

考慮 しなければならない。通常の リハビリテーションに

おいては、循環、呼吸機能に対 してもなんらかの影響を

与えることもある。難 しい課題であれば継続性に問題が

出てくるが、筋への電気刺激であれば、大きな活動量 も

なく、手軽に行なえることができる。今回の通所 リハビ

リテーションに通 う要介護者においては、大腿四頭筋に

対 しての電気刺激前後における血圧、心拍数の有意な変

化は見られなかった。結果か ら考えると、今回の要介護

者に対 して、安全に筋への電気刺激が行えることが示唆

された。

しか し、今回は症例数が少なか ったことや、自立、補

助具での歩行が可能である比較的自立度の高い症例、心

疾患を持たない症例であったため、循環反応に変化が出

なか ったことも考えられる。今回、電気刺激前後の循環

反応のみの測定であったが、電気刺激中のモニタリング

も必要であったのではないかと考えられる。

今回の研究に関して、今後の課題 としては、症例数を

増やしていき、中枢性の麻痺の有無、運動器疾患の有無

等により筋力増強の影響があるかの検討や長期臥床を強

いられ廃用性筋萎縮を起こしている症例の検討も必要か

と考える。また、電気刺激中のモニタリングや、なん ら

かの心疾患を持つ症例に対 しての電気刺激が、循環動態

に対 してどのような影響を与えるか、要介護度が高い症

例、長期臥床を強いられている症例に対 しての安全性の

検討 も必要であるかと考える。 これらを踏まえ、筋力が

高齢者の動作、例えば、起立、歩行等にどのように影響

をするかの分析 も、一つ の課題 となってくるのではない

かと感 じられた。



Ⅳ　ま と め

本研究では、要介護者8名 に対 し、一定期間の大腿四

頭筋への電気刺激による筋力増強効果の検討、安全性の

検討を目的とした。患肢において、測定値に有意差が認

め られ、筋力の低い症例に対 しては筋力増強の可能性が

考えられた。また、大腿四頭筋への電気刺激前後におい

て、循環反応の変化に有意差は認め られなかった。これ

より、電気刺激による筋力増強効果と安全に行える可能

性が示唆された。
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                                     Abstract 

 The purpose of this study was to examine the safety and effectiveness of electric stimulation in re-

inforcing the muscular strength of physically challenged persons. Eight participants received electric 

stimulation of both musculus quadriceps femoris for a period of four weeks. Strength was assessed by 

knee extension and safety was measured by monitoring blood pressure, heart rate, and the partici-

pants' sensation of pain. A significant difference was recognized in the injured limbs, and a reinforce-

ment effect on muscular strength was confirmed. The reinforcement effect was also seen in the case 

of a 'low' muscular strength. There was no significant difference in blood pressure or heart rate before 

and after electric stimulation, and no pain or abnormality was observed in the skin. These results sug-

gest that electric stimulation will have a significant effect on muscular strength, and that it will be 

a safe and harmless clinical procedure. 

 It is hoped that a further study will be conducted for the verification of this new and tentative 

therapeutic measure. 
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