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研究成果の概要（和文）：本研究は呼吸器疾患の発症や急性増悪により入院した患者を対象に、急性期における
電気的筋刺激の有効性を検証することを目的に施行された。しかしながら、本試験において、患者に対して電気
的筋刺激を用いた介入を行うには至らなかった。
一方、後ろ向き観察研究として、本試験におけるアウトカム指標として用いている運動機能指標、特に運動耐容
能の指標である6分間歩行距離の臨床的意義に関する論文を執筆し、国際誌に報告した。
なお、本試験は継続し、今後、症例の取り込みを行い、研究成果の蓄積を進めていく予定である。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effectiveness of electrical 
muscle stimulation in the acute phase for patients hospitalized due to the onset of respiratory 
disease or acute exacerbation. In this study, patients did not receive interventions using 
electrical muscle stimulation. 
On the other hand, as a retrospective observational study, I wrote a paper on the clinical 
significance of the motor function index used as an outcome index in this study, especially the 
6-minute walking distance, which is an index of exercise tolerance, and reported it to an 
international journal. The study will continue, and in the future, cases will be taken in and 
research results will be accumulated.

研究分野： リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は6分間歩行距離が種々の疾患の手術後に生じる合併症に関連することを明らかにした。6分間歩行距離は
簡便に運動耐容能を評価することのできる指標であり、より多くの臨床場面での活用が期待される。また、広く
活用されることにより、術後合併症発生の抑制をもたらし、医療費の削減や手術施行患者の早期社会復帰につな
がることが望まれる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

呼吸器疾患に対するリハビリテーションの主要な方策は運動療法であるが、肺炎や慢性閉塞

性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease：COPD） が発症、または増悪した急性期

の患者においては、種々の要因で運動療法が行えない状態にあることは珍しくない。すなわち、

安静臥床を強いられることが多く、急速に筋力低下を来し、日常生活活動（ADL） が低下す

る。一方、電気的筋刺激（electrical muscle stimulation：EMS）は、運動療法の施行が困難

な呼吸器疾患患者において、極めて有用な介入方策として期待されている。しかし、現時点に

おいて、運動療法の施行が困難な患者において、筋萎縮を伴う筋力低下に対する抑制効果が得

られるかは明らかではない。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、(1) コホート研究において EMS による介入の対象となり得る疾患患者の

運動機能の実態を把握すること、(2) 運動療法の適応が困難な呼吸器疾患患者に対する電気刺

激療法の効果を検証することである。 

 

３．研究の方法 

研究対象： 

(1) 名古屋大学医学部附属病院に入院し、呼吸リハビリテーション（PR）を施行した患者。 

(2) 名古屋大学医学部附属病院呼吸器内科に COPD や間質性肺炎の発症、急性増悪などによっ

て入院し、本研究への参加に同意した患者とする。 

研究デザイン： 

(1) 後ろ向きコホート研究 

(2) 無作為化比較対照試験 

①群分け 

対象患者を EMS を施行しない群（非 EMS 群）と EMS を施行する群（EMS 群）の２群

に無作為に割り付ける。非 EMS 群は通常の PR プログラムのみを施行し、EMS 群は PR に

加え、EMS を施行する。また、両群に対して、後述する調査項目に則った情報を介入前後で

収集する。目標症例数は非 EMS 群 10 名程度、EMS 群 15 名程度とする。 

②介入方法 

1) 標準的な PR プログラム：PR として推奨されている運動療法や呼吸練習、ADL トレーニ

ング、各種指導といったプログラムを 20～40 分／日、週 5 日行う。当プログラムは既に当施

設で導入されている標準的な内容とする。 

2) PR プログラム＋EMS：PR プログラムに加え EMS を行う。EMS は 1 回 60 分とし、1 日

1 回、週 5 日、両側大腿四頭筋、下腿三頭筋に対して施行する。 

③調査項目 

1) 一般情報：年齢、性別、身長、体重、BMI、既往歴、合併症、使用薬剤、血液データ（一般

採血項目に加え、Myostatin の血中濃度測定を行う）など 

2) 身体機能：肺機能、呼吸筋力、握力、等尺性膝伸展筋力、6 分間歩行距離、Short physical 

performance battery、周径（上腕、大腿、下腿）、脊柱起立筋の横断面積、身体活動量、認知

機能など 

3) ADL：Barthel Index 、各種質問紙など 

4) 生活の質（QOL）： SF-36 ver2TM、COPD アセスメントテストなど 



上記 1）～3）について、介入開始から 2 週ごとに収集、計測する。4）QOL については介

入開始時、退院もしくは転院時に測定する。これら調査項目を EMS 群内における時系列変化、

非 EMS 群と EMS 群の比較による EMS の加算効果という視点から解析、検討を行う。 

 

４．研究成果 

(1) コホート研究 

①COPD を有し食道癌手術を施行された患者における身体機能や QOL の変化について 

COPD を有し食道亜全摘術を施行された症例 34 名を対象として、術前後での身体機能、QOL

の変化について調査した。結果、術後に握力や等尺性膝伸展筋力、6 分間歩行距離が低下し、

COPD 合併例では術前の QOL が低かった。（表 1）また、握力、等尺性膝伸展筋力と 6 分間歩

行距離との関連を認めた。 

 

表 1. COPD 合併の有無による各調査項目の差異 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Inoue T, et al. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2016.) 



②生体肝移植施行患者における身体機能や QOL の変化について 

生体肝移植を施行された症例 21 名を対象として、術前後での身体機能、QOL の変化につい

て調査した。結果、術後に握力や等尺性膝伸展筋力が低下することを示した。また、握力、等

尺性膝伸展筋力と 6 分間歩行距離との関連を認めた。 

③肝胆膵臓手術患者における術前の運動耐容能と術後合併症との関連について 

肝胆膵臓手術を施行された症例 81 名を対象として、術後合併症に関連する術前・術中因子

について調査した。結果、術前の 6 分間歩行距離が 400 m 未満の症例では 400 m 以上の症例

に比べ、手術後の合併症発生リスクが高いことが示された。  

④胸腺腫手術患者における術前の運動耐容能と術後歩行開始遅延との関連について 

 胸腺腫により全摘出術を施行された症例 57 名を対象として、術後歩行開始遅延に合併症に

関連する術前・術中因子について調査した。結果、施行された症例においては、術前の 6 分間

歩行距離が 498 m 以下のものは以上のものに比べて術後の初回歩行施行までの日数が遅延す

ることが示された。 

⑤肺切除術施行患者における術前の運動耐容能と術後肺炎との関連について 

肺切除術を施行された 321 例を対象として、術後肺炎発症に関連する術前・術中因子につい

て調査した。結果、術前の 6 分間歩行距離が 450 m 以下のものはそれ以上のものに比べ術後肺

炎を合併する割合が高いことが示された。 

以上の報告より、6 分間歩行距離によって示される運動耐容能が各種疾患の術後には低下す

ること、さらには合併症や歩行開始遅延などの発生リスクに関連することを示し、6 分間歩行

距離の有用性があらためて明らかとなった。 

(2) 無作為化比較対照試験 

 介入を行う準備は完了したが症例に介入するには至らず、今後、症例の取り込みを行い、研

究成果の蓄積を進めていく予定である。 
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