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研究成果の概要（和文）：神経筋電気刺激療法（NMES）は、骨格筋の萎縮予防に効果的であることが分かっているが、
急性期の心疾患患者や左室補助人工心臓が装着された患者に対する効果は明らかでない。本研究は、NMESが急性期の心
疾患患者やLVAD患者に有効であるか否かを検討した。
その結果、NMESにより過剰な交感神経活動を亢進せずに，血管内皮機能や末梢循環動態の増加が認められた。また、短
期間のNMES介入によってLVAD患者の筋力、バランス機能や歩行能力が改善した。
急性期の心疾患やLVADが挿入された心不全患者に対するNMESは、心臓に過剰な負担をかけることなく、運動機能、歩行
能力および血管機能の改善をもたらす可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is effective in preventing muscle weak
ness and the loss of skeletal muscle mass. However, the effects and safety of NMES in patients with acute 
decompensated heart failure or a left ventricular assist device (LVAD) are still unknown. We investigated 
the effects of NMES on muscular strength, vascular endothelial function, and peripheral circulation in the
se patients.
A single session of NMES improved endothelial function and peripheral circulation without excessive elevat
ion of sympathetic nerve activity in patients with acute cardiovascular disease. In an LVAD-implanted CHF 
patient, two weeks of NMES improved muscle strength, balance function, and walking speed without affecting
 LVAD performance.
We conclude that short-term NMES intervention may improve muscular strength and vascular endothelial funct
ion with neither excessive elevation of sympathetic activity nor cardiovascular instability in patients wi
th acute cardiovascular disease.

研究分野：

科研費の分科・細目：

総合領域

キーワード： 神経筋電気刺激　心臓リハビリテーション　骨格筋

人間医工学・リハビリテーション科学・福祉工学



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
従来、心臓リハビリテーションでは、運動耐
容能や再発予防、生命予後を主要なアウトカ
ムとした報告が主体であった。筆者らは、下
肢の筋力やバランス機能の低下が ADL や運
動耐容能低下の主要な規定因子であること
を報告してきた。 
近年、状態の安定した慢性心不全患者におい
て、神経筋電気刺激（NMES）を行うことに
より、運動耐容能の改善や QOL の改善が得
られることが報告されている。 
しかし、急性増悪期の患者、補助人工心臓
（LVAD）や植え込み型除細動器（ICD）な
どのデバイスが装着されるような重症患者
における有効性は明らかでない。 
 
２．研究の目的 
NMES が急性期の心疾患患者や LVAD 患者
に有効であるか否かを検討した。また、近年
急増している ICD 患者に対する NMES の安
全性を検証した。 
 
３．研究の方法 
研究１ 急性期の心疾患患者に対する効果 
血行動態の安定した入院中の男性心筋梗

塞患者 25 例(63±11 歳)を対象に，大腿四頭
筋と下腿三頭筋に対して NMES を施行した．
電気刺激強度を，患者が許容し得る最大刺激
強度とした高刺激群 13 名と，筋収縮を伴わ
ない低刺激群 12 名の 2 群に分類した．NMES
の設定は，搬送周波数 2.5kHz，50bursts/sec
の中周波変調交流電流，通電時間 5秒と休止
時間 5 秒を交互に 30 分間施行した．血管内
皮機能の指標として，血管拡張反応指数
(RHI) を NMES の前後で測定した．末梢循環
動態の指標として足背部の経皮的酸素分圧
(TcPO2)，心循環動態の指標として血圧(BP)
と心拍数(HR)，交感神経活動の指標として血
圧変動解析で得られた低周波成分（LF）を
NMES 施行中に測定した． 
 

研究 2 LVAD 患者に対する効果 
 NMESがLVADのポンプ指標に与える影響や、
患者の身体機能向上に対する効果は不明で
ある。そこで、世界で最も多く使用されてい
る HeartMate II が植え込まれた 51 歳の拡張
型心筋症患者に対して NMES を施行し、その
効果を検証した。 
 
研究 3 ICD 装着患者に対する安全性 
NMES は慢性心不全患者に有効であるが、

ICD 植え込み患者は電磁干渉のリスクを避け
るため、対象から除外されていた。本研究で
は、下肢に対する NMES が ICD の電磁干渉を
生じるか否かを検証した。ICD 植え込み患者
34 例（62±12 歳、男 25例）を対象に、ペー
スメーカー(PM)のモードとリード、心室頻拍
(VT)と心室細動(VF)の検出閾値を調査した。
NMES は、搬送周波数 2.5kHz、50bursts/sec
の中周波変調交流電流、患者の許容する最大

電流強度で、両側の大腿四頭筋と下腿三頭筋
に対して 10 分間施行した。NMES 施行時は、
ICD の不適切作動を防ぐため ICD の治療設定
を一時的に解除した後、心内心電図をモニタ
ーした。本研究は、倫理委員会の承認を得た
のち、循環器内科の医師の立会いの下で施行
された。 
 
４．研究成果 
研究１ 急性期の心疾患患者に対する効果 
NMES 施行前の値と比較して，収縮期血圧，

拡張期血圧，および心拍出量は NMES 開始 15
分後より有意に増加し(それぞれ p<0.05)，
TcPO2はNMES開始5分後より有意に増加した
(p<0.01)．その増加は，いずれも NMES 終了
10 分後まで持続した．高刺激群の RHI と
TcPO2 は，低刺激群と比べて有意に増加した
(図 1：それぞれ P＜0.05)． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究 2 LVAD 患者に対する効果 
51 才男性。拡張型心筋症による心不全に対し、
LVAD(Heart MateII)植込み術が施行された。
LVAD 装着後 1か月を経過したが、運動機能の
低下が続いたため、 Veruno Scientific 
Institute 倫理委員会の承認後、1 日 2 回、
30 分間の NMES を 14 日間施行した。NMES 実
施時は血圧、心拍数、LAVD の pump flow, 
ulsatility index, pump power を 5 分毎に測
定し、運動機能は、等尺性膝伸展筋力、short 
physical performance battery を 1 週間毎に
評価した。NMES 施行後、運動機能の著明な改
善が得られたが(図 2) 、血行動態や LVAD ポ
ンプ指標には有意な変化を認めなかった（図
3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2：LVAD 患者に対する NMES の短期効果 
（K Kamiya, et al. Int J Cardiol 2012） 
 

図 1：単回の NMES が血管内皮機能に与える影響 

(S. Tanaka, K. Kamiya, et al. Eur Heat J. 2013. Suppl) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3：LVAD ポンプ指標に対する NMES の影響 
（K Kamiya, et al. Int J Cardiol 2012） 
PF, pump flow; PI, pulsatility index; PP, 
pump power. 
 
研究 3 ICD 装着患者に対する安全性 
患者の PM モードは DDD 19 例、DDI 12 例、

その他 3例で、PM リードは全例で双極リード
であった。VTと VFの検出閾値はそれぞれ 164
±13 拍/分と 192±12 拍/分で、NMES 施行中
に PM のオーバーセンシングを生じた症例は
認めなかった。 
ICD 植え込み患者の下肢骨格筋に対する

NMES は、電磁干渉を生じることなく施行可能
であると考えられた。 
（神谷健太郎, 他.日本心臓リハビリテーシ
ョン学会 2013. 仙台） 
 
一連の研究成果を以下に要約する。 
 NMES は急性期の心疾患患者においても、

循環器系に過剰な負荷を与えることな
く、血管内皮機能や末梢循環を改善させ
る 

 左室補助人工心臓植え込み患者のよう
な重症な心不全患者においても、短期的
かつ集中的な NMES によって、ADL、運動
機能や歩行能力の改善が得られる可能
性がある 

 ICD 装着患者に対しても十分なモニタリ
ングを施行すれば、NMES は有効な筋力や
運動機能向上の介入手段になりうる 
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