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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は，ICU滞在中の急性期患者に対して臥位での骨格筋電気刺激とエル
ゴメーター駆動を同時に行うハイブリッド方式（H-EMS）による早期介入プログラムが，骨格筋機能にどの程度
効果が認められるのかを検証する事である。
　健常人を対象とした研究において，H-EMS運動は呼吸循環代謝系に与える影響が少なく安全であることや，筋
に対する量的・質的な改善効果が認められることが示された。またICU患者に対するH-EMSは筋厚や握力，身体機
能を改善することが明らかとなった。以上のことから，ICUにおけるH-EMS運動を用いた介入は急性期患者に対し
て安全で有効なツールの1つになると考えられた。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to verify the effects of early intervention program with 
the hybrid method consisting of neuromuscular electrical stimulation and pedaling on skeletal muscle
 function in intensive care unit (ICU) patients with acute disease phase.
First, a basic study of healthy adults clearly demonstrated that pedaling exercise using the hybrid 
method had little effect on the cardiorespiratory metabolic system and was safe. In addition, it was
 also found to have greater quantitative and qualitative effects on the muscles, such as knee 
extension strength, muscle thickness, and echo intensity, than electrical stimulation or pedaling 
exercise alone.Furthermore, pedaling exercise using the hybrid method in the ICU has a great effect 
on muscle strength and thickness. Based on these results, the rehabilitation program using pedaling 
exercises with the hybrid method is considered as one of the safe and effective treatment tools for 
ICU patients with acute disease phase.

研究分野： リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究により，ICU滞在中の患者に対する早期からのH-EMS運動は安全に実施可能であり，また骨格筋機能（筋
厚，断面積，筋輝度，筋力）や身体機能に有益な効果をもたらす可能性が示された。
　近年，ICU滞在中の患者に対する早期リハビリテーション介入は積極的に実施されるようになってきている
が，ICU専従のセラピストを配置している施設はまだ少なく，また介入時間も十分ではない。本研究で用いた
H-EMSは，臥位で実施可能な安全な運動療法であることから，今後ICUにおいてH-EMSを用いた介入によって患者
の早期回復が可能となれば，医療経済にもたらす効果は大きく，社会的意義は極めて高いと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 本邦における医療費は年々増加しており，大きな社会問題となっている。なかでも集中治療室
（Intensive Care Unit; ICU）では，重症患者を治療していることもあり，膨大な医療費がかかって
いる。例えば，米国における ICU の年間医療費は 9.85 兆円と高額であり，病院医療費の 13.4%
を占めていると報告されている。一方，本邦の ICU 医療費も 1 日に 13 万円以上と高額であるた
め，ICU からの早期退室，そして早期退院につなげていくことが医療費を削減するための重要な
課題となっている。 
 このような中，近年，ICU における早期リハビリテーションの重要性が世界的に認識されるよ
うになり，たとえ人工呼吸管理中であっても，積極的な運動や離床などのリハビリテーションが
実施されるようになってきた。その背景には，早期リハビリテーションが患者の身体機能の回復
を促進すること（Schweickert WD et al. 2009）だけでなく，ICU 滞在中における患者の筋力低下
が死亡率や ICU 在室日数，さらに在院日数を増加させる要因になる（Ali NA et al. 2008）ことな
ど，ICU における身体機能の低下が医療費の増大につながることが明らかとなっているからで
ある。しかし本邦においては，まだ ICU における早期リハビリテーションの効果に関するデー
タが乏しく，また実際のプログラム内容についても施設間で大きく異なっているのが現状であ
る。したがって，ICU 滞在中の患者に対する可及的早期からの安全で有効なリハビリテーション
プログラムの構築が望まれている。 
我々のこれまでの研究において，ICU 患者に対するリハビリテーション介入が遅れるほど，さ

らに臥床期間が長いほど医療費が増大することなどを明らかにしてきた（藤沢，玉木他， 2016）。
また ICU 滞在中には，特に下肢を中心とした骨格筋量の低下と筋内脂肪量の増加が起こってお
り（Fujisawa, Tamaki et al. ERS 2016），これらは機能的予後に大きく影響することから，ICU 獲得
性筋力低下（ICU-Acquired Weakness; ICU-AW）の予防が重要な課題となっている。我々がこれま
でに行ってきた研究では，特に慢性呼吸不全患者に対する骨格筋電気刺激の有効性を明らかに
してきたが，臥床によって著明に筋萎縮が進行する TypeⅡ線維に対し，身体に負荷を与えるこ
となく選択的に筋収縮させることができるという骨格筋電気刺激の利点は，ICU-AW の予防のた
めの重要な治療戦略になると考えられる。一方，ICU における臥床中の他動的ペダリング運動
は，人工呼吸器を装着した患者に対しても安全に実施できることが示されており（Pires-Neto et 
al. 2013），現在では国内外を問わず早期リハビリテーションプログラムの一部として取り入れら
れてきている。そこで我々は，このペダリング運動と骨格筋電気刺激を同時に実施するハイブリ
ッド方式によるリハビリテーションプログラムが，ICU 滞在中の患者の ICU-AW を予防するこ
とで身体機能の回復を促進し，早期に ICU 退室となることで医療費の削減につながるのではな
いか考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究では，ICU 滞在中の患者に対する可及的早期からペダリング運動と骨格筋電気刺激を

組み合わせたハイブリッド方式によるリハビリテーションプログラムを構築し，その安全性を
明らかにした上で，患者の身体機能に対する有効性を検証することを目的としている。そのため
次の様に段階的に研究を進めて行った。 

 
(1) ICU 滞在中患者に対するハイブリッド方式によるリハビリテーションプログラムを構築する 
 ための前段階としての健常成人を対象とした基礎的研究 
 

①臥位におけるペダリング運動と骨格筋電気刺激を同時に実施するハイブリッド方式による 
 運動が，呼吸循環代謝系にどの程度影響を及ぼすかを確認する。そして本プログラムの身体  
に対する相対的負荷量を明確にし，リスク管理のための基礎データとする。 

 ②ハイブリッド方式による 20 分間のペダリング運動が下肢筋に与える即時的効果について， 
筋力，筋厚，筋輝度などの骨格筋機能の観点から検証する。 

 ③2 週間という短期間のハイブリッド方式によるペダリング運動によるトレーニングが筋に 
量的・質的変化をもたらすかどうかを検証する。 

 ④ハイブリッド方式によるペダリング運動と分岐鎖アミノ酸（BCAA）摂取の併用による 2 
週間のトレーニングが骨格筋の量的変化に与える影響を検証する。 

 
(2) ハイブリッド方式によるペダリング運動プログラムの効果を検証するための急性期患者を
対象とした臨床的研究 

 
 ⑤高齢急性心不全患者に対する早期からの骨格筋電気刺激が筋力および筋厚の低下を予防で  

きるかどうかを検証する。さらに急性期患者に対する骨格筋電気刺激の安全性を検討する。 
⑥ICU 滞在中の患者に対するハイブリッド方式を用いたリハビリテーションプログラム 

の実施が骨格筋機能（筋厚，筋内脂肪量，筋力など）および身体機能に対する効果を検証す 
る。 

 
３．研究の方法 
 （1）ハイブリッド方式による骨格筋電電気刺激が呼吸循環系に与える影響の検討 



  骨格筋電気刺激と臥位でのエルゴメーター駆動の組み合わせたハイブリッド方式による運
動介入が，呼吸循環代謝応答にどのような影響があるかについて，健常成人を対象とした基礎
的研究を実施した。 

  健常成人男性 18 名を対象に，20 分間の臥位での骨格筋電気刺激（EMS 群）およびハイブリ 
ッド方式による運動（自動運動:EMS-A 群と他動運動:EMS-P 群）をそれぞれ別々に実施し，
これらの運動が呼吸循環代謝応答に与える影響について，酸素摂取量，換気量，呼吸数，血圧，
血中乳酸値などの値から検討した。電気刺激の強度は，事前に行った通電により安静時の 1.5
倍の酸素摂取量となるように統一し，ハイブリッド方式による運動は自動運動の場合は無負
荷で，他動運動の場合は電動ペダリングを用いて実施した。データの解析期間は，運動時間の
最後の 5 分間の平均値とした。 

 2 つの運動それぞれにおける呼吸循環代謝反応の差について，統計学的に検討した。 
 
（2）ハイブリッド方式によるペダリング運動が下肢筋に与える即時効果の検討 
  健常成人男性 15 名を対象に，骨格筋電気刺激（EMS 群）とハイブリッド方式によるペダリ 
ング運動（H-EMS 群）をそれぞれ 20 分間実施し，1 回の電気刺激による筋の量的・質的変化 
に及ぼす即時的効果を検討した。電気刺激の強度は安静時酸素摂取量の 1.5 倍になるように設 
定し，2 条件で統一した。そして各 1 回の介入による大腿部の筋厚と筋輝度（大腿直筋，中間 
広筋，外側広筋）の変化を介入前，介入直後，10 分後，20 分後，30 分後のそれぞれ測定し，
経時的変化を統計学的に検討した。 

 
（3）短期間のハイブリッド方式によるペダリング運動が下肢筋の量的・質的変化に与える影響 
  健常成人男性 27 名を対象に，骨格筋電気刺激群（EMS 群）と，ハイブリッド方式によるペ
ダリング運動群(H-EMS 群)，コントロール群(C 群)に無作為に分け，それぞれ 2 週間のトレー
ニングが下肢筋の量的・質的変化に与える影響を検討した。運動は全て背臥位による 20 分間
の運動とし，コントロール群は筋力に影響を与えない程度の活動で生活してもらった。電気刺
激強度は各対象者の耐えられる最大強度として統一した。そして介入前後において，大腿部筋
厚および筋輝度（大腿直筋，中間広筋，内側広筋）と膝関節伸展筋力を測定し，各群における
値の変化を統計学的に検討した。 

 
（4）ハイブリッド方式によるペダリング運動と分岐鎖アミノ酸（BCAA）摂取の併用の効果 
  健常成人男性 25 名を対象に，ハイブリッド方式によるペダリング運動群（H-EMS 群），ハ
イブリッド方式によるペダリング運動の前に分岐鎖アミノ酸（BCAA）を摂取する群(H-EMS 
BCAA 群)，コントロール群（C 群）に無作為に分け，20 分間の運動を 2 週間継続することに
よる，筋厚，筋断面積および膝伸展筋力に与える効果について検討した。介入頻度は週 3～5
回とし，電気刺激の強度は対象者の耐えられる最大強度として統一した。BCAA は高ロイシン
配合のリハデイズとし運動前に摂取させた。コントロール群には筋力に影響を与えない程度
の通常の生活をしてもらった。介入前後において，大腿周径，下肢筋厚（大腿直筋，中間広筋，
外側広筋），筋断面積（大腿直筋），膝伸展筋力を測定し，各群の変化と統計学的に検討した。 

 
（5）急性心不全患者に対する早期からの骨格筋電気刺激による介入の下肢筋厚および筋力に 
対する予防効果の検証 

  18 名の急性心不全患者を対象に，入院から 72 時間以内に通常の心臓リハビリテーションを 
 実施する群（C 群 8 名）と通常リハビリテーションに骨格筋電気刺激を加える群（EMS 群 10
名）に無作為に振り分け，2 週間の介入における骨格筋量，筋萎縮，筋力低下進行の予防に対
する有効性および安全性を検討した。電気刺激条件は 4Hz で強度は対象者が耐えられる最大
強度とし，20 分間実施した。介入前後において大腿四頭筋筋厚，膝伸展筋力，大腿・下腿周径
および体重変化を測定し，統計学的に分析した。また安全性については，電気刺激群における
刺激中の血圧，脈拍，動脈血酸素飽和度（SpO2），血液データとして BNP，CPK の変化を検討
した。 
 
（6）ICU 滞在中の患者に対するハイブリッド方式を用いたリハビリテーションプログラムが 
骨格筋機能および身体機能に対する効果の検証 
 ICU に入室し 2 日間以上の人工呼吸管理を必要とした患者を対象とし，ハイブリッド方式
によるペダリング運動と早期離床を組み合わせる群（H-EMS 群）と早期離床などを中心とし
た標準的なプログラムを実施する群（C 群）に無作為に分け，ICU 入室後 48 時間以内から介
入を開始し ICU を退出するまで 2 週間程度実施した。電気刺激条件は 20Hz で刺激時間は 20
分間とし，週 7 回実施した。両群ともに離床プロトコルにしたがって早期離床および関節可動
域運動等は同様に実施した。 
そして介入前後において，大腿部（大腿四頭筋，中間広筋，外側広筋）の筋厚を超音波診断装
置で，握力を握力計で，さらに身体機能を PFIT-s を用いて測定し，比較・検討した。 

 
４．研究成果 
 （1）ハイブリッド方式による骨格筋電気刺激が呼吸循環系に与える影響の検討 



  安静時に比べ，EMS 群，EMS-A 群，EMS-P 群の全てで酸素摂取量，換気量，呼吸数，心拍
数で有意な交互作用を認め，SpO2 以外の全ての項目で安静時と比較して運動中で有意な増加
を認めた。さらに安静時と比較して運動中で EMS 群，EMS-P 群と比較し，EMS-A 群で酸素
摂取量，換気量，呼吸数は有意に高値を示した。 

 以上の結果より，臥位での骨格筋電気刺激やハイブリッド方式によるペダリング運動を行う
ことによる呼吸循環代謝応答に及ぼす影響は少ないことが明らかとなった。 

 
（2）ハイブリッド方式によるペダリング運動が下肢筋に与える即時効果の検討 
  大腿直筋の筋厚では介入前後で有意な交互作用が認められ，単純主効果を検討した結果，H-

EMS 群において時間に関する有意な単純主効果が認められた。多重比較検定の結果、H-EMS
群の運動直後で運動前より有意に高値を示した。筋輝度については介入前後で有意な交互作
用は認めず、各要因の主効果を検討したところ，EMS よりも H-EMS の方が有意に高値を示し
た。中間広筋の筋厚では介入前後で有意な交互作用は認めず，各要因の主効果を検討したとこ
ろ両要因に有意な主効果は認められなかった。筋輝度では有意な交互作用は認めず、各要因の
主効果を検討したところ，両条件において時間要因で有意な主効果を認めた。内側広筋の筋厚，
筋輝度において有意な交互作用は認めず，各要因の主効果を検討したところ，両条件において
時間要因で有意な主効果を認めた。 

  以上のことから，EMS および H-EMS による 1 度の介入による筋の量的・質的変化として一
時的な筋腫脹が認められたと推察され，介入の実施頻度を増やし継続的に行うことによって，
筋肥大の効果が期待できるのではないかと考えられた。 

 
（3）短期間のハイブリッド方式によるペダリング運動が下肢筋の量的・質的変化に与える影響 
  2 週間の EMS およびハイブリッド方式によるペダリング運動により，実施前後の比較では

EMS 群・H-EMS 群共に実施後の中間広筋の筋輝度が有意に低値を示した。さらに，H-EMS 群
では，内側広筋・中間広筋・大腿直筋の筋厚においても有意に高値を示した。また各群の実施
前後の変化量の比較では，H-EMS 群は C 群と比べて内側広筋・大腿直筋の筋輝度が有意に低
値を示し、EMS 群と H-EMS 群の間には有意差が認められなかった。さらに膝伸展筋力におい
ては実施前後および各群の変化量において統計学的に有意な差は見られなかった。 
 以上のことから，2 週間という短期間であっても EMS や H-EMS により筋の量的・質的変化 
をもたらすことが明らかとなり，ICU 滞在患者のように活動量が著しく低下している対象者
に対しては，通常の理学療法の介入に加えて EMS や H-EMS を行うことで骨格筋機能の維持・
改善の効果が期待できるのではないかと考えられた。 

 
（4）ハイブリッド方式によるペダリング運動と分岐鎖アミノ酸（BCAA）摂取の併用の効果 
  2 週間の介入により H-EMS 群，H-EMS BCAA 群の両群とも，膝伸展筋力および大腿直 

筋、中間広筋，外側広筋の筋厚が有意に増加した。筋横断面積は，H-EMS BCAA 群のみ介入
前後で有意に増加した。H-EMS 群と H-EMS BCAA 群の介入前後の変化量は H-EMS BCAA 群
の方が高値を示した。また C 群は下肢伸展筋力，筋厚，筋横断面積において介入前後で減少
傾向であった 。 
 以上のことから，運動療法実施時に分岐鎖アミノ酸を摂取することは，運動療法単独に比べ， 
筋厚および筋断面積の増加につながりやすいことが明らかとなり，ICU におけるハイブリッ
ド方式によるペダリング運動時においても栄養療法の併用が望ましいことが示唆された。 
 
(5）急性心不全患者に対する早期からの骨格筋電気刺激による介入の下肢筋厚および筋力に 
対する予防効果の検証 
 骨格筋機能の結果として，初期評価および 2 週間後において EMS 群と C 群を比較した結 
果，大腿四頭筋筋厚に有意な差を認めた。また膝伸展筋力は EMS 群において有意に改善した。 
安全面の評価では，EMS 前中後において EMS 介入を行った全 10 例において異常な心血管反
応や不整脈の発生などの有害事象は認められず，BNP，CK にも変化がなかったことから，循
環動態および骨格筋に及ぼす影響は少ないことが示唆された。 
 以上のことから，高齢心不全患者に対しても早期から骨格筋電気刺激を行うことは筋萎縮 
の予防や筋力の向上に寄与し，さらに安全に実施できることが明らかとなった。 
 
(6）ICU 滞在中の患者に対するハイブリッド方式を用いたリハビリテーションプログラムが 
骨格筋機能および身体機能に対する効果の検証 
 研究期間中に 110 例の対象者がリクルートされたが，除外条件に当てはまる症例を除いた
結果，最終的には H-EMS 群が 2 例，C 群が 1 例となった。これらの 2 週間の ICU における介
入の結果，H-EMS 群は大腿四頭筋筋厚および握力は増加し，身体機能スコアである PFIT-も上
昇した。一方，C 群は大腿四頭筋筋厚，握力は低下し，PFIT-s スコアは変化がなかった。 
 以上のことから，今回は対象者数が少なかったため十分な結果ではないものの，ハイブリッ
ド方式によるペダリング運動は ICU 滞在中患者に対して早期から実施可能であり，骨格筋機



能や身体機能に対して有効である可能性が示唆された。今後はさらに症例数を増やし，明確な
効果を示していく必要がある。 
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