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ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this study was to investigate whether the effect of increased muscle strength
of the electrically eccentric muscle training (EEMT) method seen in healthy young people is also observed in the
elderly. [Subjects] The subjects were 11 men and 11 women, average age 80.3  5.2, who could walk independently.
[Method] The subjects were divided randomly into an intervention and a control group, and the intervention group
performed EEMT. We measured maximum walking distance, muscle endurance and strength before and after the
intervention in the respective groups. [Results] The changes in muscle strength between the intervention and control
group before and after the intervention were not significant, but for walking distance, they were significant. A
significant change was also seen in the muscle endurance of the intervention group. [Conclusion] The results of the
present study suggest that EEMT for sarcopenia can increase muscle endurance but has a limited effect on muscle
strength increase.
Key words: electrically eccentric muscle training (EEMT) method, elderly, muscle strength increase

要旨：〔目的〕本研究の目的は，若年健常者に有効であった EEMT 法の筋力増強効果が高齢者で得られるか検討す

ることである。〔対象〕自立歩行可能な高齢者（平均年齢80.3±5.2歳），男性11例，女性11例，計22例である。〔方

法〕介入群と対照群に無作為に割り付け介入群にはEEMT法を実施した。それぞれ実施期間前後で筋力，筋持久力，

持続歩行距離を測定した。〔結果〕介入群と対照群ともに実施前後の変化は，筋力では有意でなく，持続歩行距離

では有意であった。また筋持久力では介入群のみ有意な変化がみられた。〔結語〕今回の結果は，高齢者（サルコ

ペニア）に対するEEMT法の筋力増強効果の限界と，持久力向上効果の仮説を示唆するものであった。
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I.  はじめに

筋力増強法には，電気刺激を骨格筋に与える方法（以

下，Electrical Muscle Stimulation：EMS）がある。その1つ

として，主に主動筋に電気刺激を与え，筋を形態学的

にも生理学的にも変化させ筋力を高める効果が報告さ

れている。EMS法は健常者1,2)のみならず，スポーツ選

手3) において，さらに臨床ではACL損傷患者4,5) や慢性

心不全患者（以下CHF）6,7)，慢性閉塞性肺疾患患者（以

下COPD）8)など多くの疾患においても効果的であると

報告されている。

最近着目されている効果的なEMS法として前田らが

考案した hybrid 法 9-11) がある。hybrid 法は短時間，短期

間で著明な効果を示すことが明らかにされている。そ

れは，主動筋に随意性の求心性収縮を，拮抗筋に電気

刺激を与えながら遠心性収縮を起こす 2 種類の筋収縮

様式を組み合わせて行う方法であり，従来の主動筋へ

の電気刺激による筋力増強に比べて大きな効果が得ら

れる10)。しかしhybrid法は，志波らが独自に開発した電

気刺激装置（関節感知センサー）が必要なため，広く

臨床場面で活用されていない。我々は hybrid 法を改変

した小型で使用場面を選ばず安価な医療機器を使用し，

簡便に行える EEMT 法（電気的遠心性筋力トレーニン

グ：Electric Eccentric Muscle Training）12)を考案した。そ

の有用性については若年健常者を対象として短期間（4

週間）で 45％の筋力増強効果を示すことで明らかにし

たが 12)，高齢者を対象とした場合の検討は行っていな

い。本研究の目的は，若年健常者に有効であったEEMT

法の筋力増強効果が高齢者で得られるか検討すること

である。

II.  対象と方法

1.  対象

対象は外来リハビリテーションまたは通所リハビリ

テーションを利用する65歳以上の高齢者22名（平均年

齢：80.3±5.2歳，男性11例・女性11例）である。対象

者は封筒法により EEMT 法を実施する電気刺激群と対

照群に無作為に割り付けられた（表 1）。全ての対象者

において，選択基準は杖や手すりなどの物的介助を含

めた起居動作および歩行動作の自立した者である。除

外基準は脳血管障害や慢性リウマチなどの身体機能障

害や重度の認知症などにより，膝伸展筋力測定が困難

な者である。本研究は，事前に長崎大学大学院医歯薬

学総合研究科の承認を得ており（承認番号 09082781），

被検者は十分な説明を受けた後に同意書に署名を得た。

2.  方法

EEMT法の実施において低周波治療器（OG技研　パ

ルスキュアー・プロ　KR-7）と粘着導子（4.0 cm × 4.5

cm）による電気刺激を用いた。被検者の姿位は端坐位

（股関節90º，膝関節90º）とし，右側大腿四頭筋（右側）

の内側広筋（1 ch），大腿直筋（2 ch）を各々触診した上

で，筋腹の近位と遠位に粘着導子を貼付した。

電気刺激の負荷は，大腿四頭筋の電気的な筋強縮に

よる膝伸展運動に抗して，ハムストリングスを随意収

縮させ膝関節 100º 位まで自動屈曲可能な程度の不快に

感じない最大強度の電圧（最大耐容電圧）とした。刺

激条件は，刺激周波数を 20 Hz（パルス幅：0.2 msec），

刺激強度を前述した最大耐容電圧，そして対象高齢者

の筋疲労を考慮し間歇通電法を 5 秒 –10 秒（on-off）の

1:2サイクルとした。EMS法を実施する際，対象者の筋

疲労を軽減するためon:off 時間の設定は当初1:6から開

始され，徐々に 1:2 へ近づけるように示されている 13)。

このスケジュールでの運動を1日20分間，週2回，12週

間行わせ，その間に週 2 回の頻度の全身調整運動を主

とした一般的理学療法を行った。

大腿四頭筋測定の方法は，筋力・筋持久力測定機器

としてハンドヘルドダイナモメーター（以下HHD：ア

ニマ株式会社　ミュータスF-1）を用いて等尺性最大筋

力を測定した。測定姿位は端坐位（股関節90º，膝関節

90º）でセンサーを足関節前面部位にファスナーで固定

し，ベルトの長さは力を入れたときに膝関節90ºになる

ように設定された状態とした。この状態から大腿四頭

筋を最大収縮させ，約3秒間で最大となり，5秒後まで

定常状態となるように筋収縮を促した。この間の最大

値を計測する作業を 3 回繰り返し，そのうちの最大値

を最大随意収縮筋力（Maximum Voluntary Contraction 90：

以下MVC90）として計測した。

筋疲労テストとして筋持久力測定（fatigue-protocol）

表1　対象者の属性

項目 電気刺激群（n=11） 対照群（n=11）

性別（男：女）† 3:8 7:4

年齢（歳）‡ 80（65–88） 82（68–86）

身長（cm）‡ 148.5（140.0–161.0） 160.0*（137.0–169.0）

体重（kg）‡ 48.7（41.0–66.0） 56.4（40.4–61.5）

BMI（kg/m2）‡ 22.4（20.8–28.8） 22.4（14.4–30.0）

MVC90（Nm/kg）‡ 1.31（0.92–1.80） 0.92（0.59–2.39）

WBI（％）‡ 39.4（29.6–55.0） 26.3（19.1–68.3）

6 MWD（m）‡ 260（120–382） 288（61–455）

中央値（最小値 – 最大値），*：p<0.05，BMI：body mass index
MVC 90：maximum voluntary contraction 90，WBI：weight bearing
index，6 MWD：6 minute walling distance，†：χ2 検定，‡：Mann-
Whitney U 検定
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を行った。先行研究 7) より重症心不全患者に施行した

手法に基づき実施した。方法は，股関節90º，膝屈曲90º

で椅子脚と被検者の右足首を固定した椅子坐位をとら

せ，最大等尺性の膝伸筋の収縮を行わせた。その収縮

時における最大値をMVC 90とし，準最大値を各対象者

の MVC 90 の 40％の値と定義した。この準最大レベル

で，一定間隔での音響信号によって，20回 / 分，1 秒間

の継続時間で等尺性筋収縮を行わせた。またMVC90を

負荷前，5分後，10分後，15分後，20分後で測定し，20

分後以外はそれぞれの準最大値を次の 5 分間の筋疲労

負荷量の目安とした。そして試験時間，つまり筋疲労

負荷時間を 20 分間（5 分間× 4 セット）とし，直後の

MVC 90の低下の絶対値を疲労指数と定義し，初期値に

対する百分率で表した。

6 分間歩行試験（6 Minute Walling Test：以下6 MWT）

は，米国胸部医学会のガイドライン 14) に準じて対象者

に口頭にて説明し，6 分間で片道 20 m の廊下歩行を繰

り返して6分間歩行距離（6 MWD）を計測した。

以上のように，筋力（大腿四頭筋）を MVC90，筋持

久力（大腿四頭筋）を疲労指数，また持続歩行能力を6

MWDとそれぞれの指標として示すこととした。

統計学的解析は，次のようにした。群間評価として，

MVC 90 と6 MWDの介入前後に生じた差を電気刺激群

と対照群とで比較し Mann-Whitney U 検定を使用した。

また，電気刺激群の6 MWDと疲労指数の改善率の比較

にはPearsonの相関係数を用いて検定を行った。群内評

価としては，介入前後における疲労指数の比較を

Wilcoxon の符号付き順位検定を使用して行った。解析

には，統計ソフト（Windows版SPSS：バージョン16）を

使用し，有意水準を5％未満とした。

III.  結　果

電気刺激群と対照群における双方の介入前後の結果

を表2に示す。MVC 90の介入前後の差は，電気刺激群

と対照群において有意値は認められなかった。一方 6

MWDの介入前後の差は，電気刺激群と対照群において

有意値を示し（p<0.028），EEMT法施行期間前後におい

て 34（5–80）m の改善を示した。fatigue-protocol 実施に

よって得られた疲労指数の結果を表 3 に示す。疲労指

数は電気刺激群の方で，介入前後において78（45–101）

％から89（61–100）％へ向上し有意差を示した（p<0.036）。

一方，対照群では介入前後で有意差は認められなかった。

6MWDと疲労指数の変化率の比較については，双方

に有意な相関は認められなかった。

IV.  考　察

今回の研究結果は，同じく EEMT 法を用いて若年健

常者を対象として行った先行研究12)の結果とは異なる

ものであった。先行研究における結果から高齢者を対

象とした場合にも EEMT 法の筋力増強効果を期待した

が，効果は認められず筋力増強を目的とした臨床応用

については再考すべき結果となった。ただし筋持久力

と持続歩行距離については向上の可能性を認め，これ

らについては今後の臨床応用の可能性を示唆するもの

であった。

筋萎縮をきたす病態として，筋の加齢性変化により

サルコペニア（sarcopenia：加齢性筋肉減少症）が知ら

れている。Lauretani ら 15) はサルコペニアを定義付ける

ため，各年代毎の握力や筋断面積（CT）などを調査し

指標を検討している。その結果，膝伸展筋力（筋パワー）

が最も有用な指標であったと報告し，膝伸展筋力にお

表2　MVC90と6MWDの介入前後の変化

電気刺激群（n=11） 対照群（n=11）

介入前 介入後 変化量 介入前 介入後 変化量

MVC 90（N） 175 215 1 146 149 13

（103–339） （119–320） （–53–58） （73–420） （48–438） （–30–52）

6 MWD（m） 260 301 34* 288 235 –6

（120–382） （190–405） （5–80） （61–455） （55–483）（–54–113）

中央値（最小値 – 最大値）

*：介入前後に生じた 6 MWD の変化量を電気刺激群と対照群で比較（p<0.05）

表3　疲労指数の介入前後の変化

電気刺激群（n=11） 対照群（n=11）

介入前 介入後 介入前 介入後

0–5分間 95 92 96 82

（79–107）（71–101） （85–110）（69–99）

0–20分間 78 89* 89 79

（45–101）（61–100） （54–110）（60–111）

中央値（最小値 – 最大値）

*：電気刺激群の介入前後における 20 分後疲労指数の比較

（p<0.05）
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いて20歳代の平均筋パワーの2SD（2標準偏差）区間を

下回った場合がサルコペニアであると定義している。

本研究における電気刺激対象群の属性中央値としての

膝伸展筋力（男：38.3，女：32.2）は，日本人における

20歳代の平均膝伸展筋力の2SD下限値16)（男：70.1，女：

46.6）を下回っており，すなわち対象者はサルコペニア

である可能性が考えられた。

筋力増強を目的に考案された本法は，人為的な電気

刺激を筋組織が受容し筋収縮が発生することによる筋

力増強効果を期待するものである。また通電により筋

強縮が起こり膝伸展動作の誘導がなされることではじ

めて本法の特徴である遠心性収縮訓練ができる。しか

し対象者は電気刺激に対する筋の反応が弱く筋強縮が

小さかったため膝伸展動作が十分でなく，結果的に本

法による遠心性収縮による抵抗負荷は十分でなかった

と考えられる。サルコペニアに対する随意筋収縮を基

調としたレジスタンストレーニング（以下RT）には筋

力増強効果が実証されているが 17)，本法の場合は電気

刺激による膝伸展運動の惹起がRT の前提となるため，

これがなされなければ十分な筋力増強効果は期待でき

ない。EMS法のサルコペニアに対しての報告は少なく，

明確な効果の検証はされてはいない。今回の結果は，

サルコペニアを呈する高齢者に対しての EEMT 法すな

わちEMS法自体の筋力増強効果における否定的根拠を

示した。

サルコペニアは加齢に伴い筋肉の量・強度・機能が

低下する現象とされているが，Motor Unit（神経筋単位：

以下MU）数の減少，神経筋接合部の変性など，神経筋

システムの異常をきたすのが特徴的である 18)。サルコ

ペニアにEMS法が効果的でないのは，神経因性要素の

障害が原因で電気刺激が末梢の筋組織に通電できずそ

の効用が十分でないためではないかと考える。EMS 法

は外部操作による電気刺激を神経筋接合部から筋組織

に伝導させる 19) 目的で使用する。そのため，皮膚表面

から受身的に通電させるため，MU 数の減少した状態

すなわち神経筋接合部の減少した状況が，通電状況に

も大きく影響してしまうと考えられ，結果的に MU 数

の減じているサルコペニアの筋組織へは筋力増強する

ための十分な負荷強度の刺激にならないのではないか

と考えられる。一方で 6MWD は有意な改善を示し，ま

た疲労指数すなわち筋持久力の有意な改善もみられた。

本法は電気刺激に対する筋の反応の弱さから膝伸展運

動によるレジスタンス負荷が少なく，また20分間負荷

の少ないレジスタンス運動を繰り返していたことから，

結果的に筋持久力訓練となっていた可能性が考えられ

る。つまり高齢者に実施した場合の EEMT 法が，筋力

増強負荷には十分でないが筋持久力増強には適当な負

荷となる可能性が考えられた。

今回の本研究の結果はサルコペニアに対する EEMT

法のみならずEMS法の筋力増強効果の限界を示唆する

ものであった。下肢のみのパフォーマンスの観点で考

えれば，対象者の下肢筋力が20代の平均筋パワーの2SD

区間を下回った時点で，若年健常者レベルから逸脱し

サルコペニアに陥ってしまった状態と定義できる。し

かしそのポイントがEMS法の治療適応の境界域にもな

りうるかどうかについては不明確であり，適応範囲が

明確でない。下野 20) は，表面筋電図を用いて MU の活

動状況を具体的な数量として評価できる方法を報告し

ている。そのため大腿四頭筋に筋電図検査を実施する

ことによって疫学として電気刺激に反応する，すなわ

ちEMS法に効果のある具体的なMU数を把握できれば，

サルコペニアについても治療適応の基準についての精

度の高いcut-offポイントの判別が可能と考えられる。ま

た近藤ら21)は，表面筋電図を用いて60歳以降に限り加

齢に伴い筋の MU 数は経時的に有意な減少を示すと報

告しており，そのため EMS 法の治療適応となる cut-off

ポイントは，MU数だけでなく年齢（60歳以上）につい

ても特定できる可能性があるものと考えられる。

筋持久力と 6 MWD の改善率については，6 MWD の

改善因子に筋持久力向上が関与しうると考えたが相関

はみられず，今回 EEMT 法アプローチが片側下肢のみ

に対してであったこと，高齢者適応の筋持久力評価自

体の EBM（根拠に基づいた医療）が確立されていない

ことが原因として考えられた。片側のみのアプローチ

であったにもかかわらず両下肢動作の帰結である持続

歩行距離が向上したことについては，EEMT 法の両下

肢へのアプローチを必須とし，その改善効果について

も6MWTの臨床的改善値とされる54 m22)を目安とする

など，研究デザインを強化することで本来の効果が明

らかになると考えられる。

若年健常者を対象とした筋持久力評価の報告は散見

されるが 23)，高齢者に適応する確立された評価の報告

は見当たらない。そのため先行研究で重症心不全患者

を対象とした低体力者でも筋持久力評価が可能である

fatigue-protocol7) に着目し，これを高齢者にも代替でき

ると考え，今回本研究で使用した。しかし筋持久力と

フィールドテストの相関自体に現在EBMはなく，筋持

久力と6 MWDの関係についても議論が深まらないのが

現状である。何れも考慮すると，筋持久力評価の精度

を上げることが必須であり，さらにフィールドテスト

との相関を明らかにし，その上で EEMT 法の持続歩行

距離と筋持久力の改善効果について再検討することが

必要であると考えられる。

我々は EEMT 法を先行研究より，高齢者を対象とし

て筋力増強効果を同様に望むべく実施した。しかし結

果的に筋力増強効果を示すことができず，原因として
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高齢者特有の病態であるサルコペニアが影響している

可能性が考えられた。今回の結果はEMS法の筋力増強

効果における否定的根拠を示すものであったが，今後

の治療適応を模索する必要性とその方法論を導く側面

を示唆するものであった。また今回 EEMT 法効果の新

しい効果の知見として，筋持久力が向上する可能性が

考えられた。同じく改善がみられた 6MWT の結果に筋

持久力が関与し得るかどうかについては制限因子も多

いが，今後検討の余地はあると思われる。
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