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研究成果の概要（和文）：生体部分肝移植術(LDLT)後は，筋力低下が惹起されADLが低下する．そのため，電気刺激療
法(EMS)が，LDLT後の患者に有用であるかを検討することである．LDLT患者を無作為に大別し握力，下肢筋力，ADLを評
価した．EMS群14例とコントロール群9例で比較検討を行なったが，両群間で有意差を認めなかった．今回の検討におい
てMESの有効性を示すことができなかったが,今後も検討する必要がある．

研究成果の概要（英文）：Postoperative patients of Living donor liver transplantation (LDLT) are decrease 
the hepatic metabolism synthesis function. Peripheral skeletal muscle wasting and dysfunction are major 
complications of LDLT. Because the effects of electrical muscle stimulation (EMS) in LDLT patients are 
unknown, we were investigated the effects of EMS in LDLT. This study design was randomized control trial. 
We were evaluated handgrip force and quadriceps force, cross-sectional area; CSA (ultrasonography), 6 
minute walk test, ADL, QOL from preoperative to postoperative 1, 3 month. EMS was performed in 14 
patients and not in other 9 patients. There were no significant differences in the baseline 
characteristics, operative factors, muscle force of handgrip force and quadriceps force and CSA between 
the groups. However, because EMS have not been shown to improve patient outcomes, it behooves therapist 
to use these therapies and to monitor their effectiveness carefully in the future.

研究分野： リハビリテーション科学・福祉工学
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１．研究開始当初の背景 
生体部分肝移植術 (Living-donor liver 

transplantation; LDLT)は，生体ドナーの肝
臓の一部をレシピエントへ移植する手術で，
本邦では肝不全に対する有効な治療として
確立されている．肝移植を必要とする肝不全
患者は，肝肺症候群に代表される併存疾患に
起因した心機能低下や筋萎縮などの障害を
抱えており身体機能が著しく低下していこ
とが指摘されている．加えて，LDLT 後は，
上腹部手術のなかでも術後合併症の発生が
有意に高く，特に，肝代謝合成機能低下によ
る胸水や腹水の貯留といった術後合併症の
発生頻度が多い．そのため，LDLT 後は活動
量が低下し，廃用性萎縮による筋力低下が惹
起されるとともに日常生活活動(Activity of 
Daily Living; ADL)が低下することで，さら
に活動量が低下する悪循環に陥る．そのため，
LDLT 後は早期離床を中心としたリハビリテ
ーション(リハ)介入が実施されるが，LDLT
が主流である本邦においては，LDLT 後の運
動機能や ADL の回復状況については不明な
点が多い． 

LDLT 後は，肝代謝合成機能をはじめとし
て全身の機能低下が生じているため，積極的
な筋収縮運動を実施できないのが実情であ
る．そこで，近年の先行研究を概観すると，
電 気 刺 激 療 法 (Electrical muscle 
stimulation; EMS)を用いた筋収縮運動が急
性期の内部疾患患者の下肢筋力低下を抑制
することが報告されている．  

LDLT 後のリハビリテーションの目標は，
早期離床による身体機能と ADL の向上であ
り，そのためには筋力維持および増強が必要
不可欠である．しかし，LDLT 後は術前から
の低身体機能や術後合併症などにより積極
的に早期離床を進めることが困難な患者が
多く，また，ADL の低下からリハビリテーシ
ョン以外の時間は臥床していることが多い．
したがって，このような LDLT 患者に対して
も実施可能であり，かつ，リハビリテーショ
ン以外の時間にも病室等で実施できる効果
的な筋力低下の予防手段を確立する必要が
ある．そこで着目されるのが，実施が簡便で
かつ定量的に刺激を負荷できる EMS である．
EMS は，経皮的な低周波電気刺激によって
筋を他動的に収縮させて筋肥大や筋力の改
善を図る方法であり，従来より末梢神経損傷
や廃用による筋萎縮や筋力低下に適応され
ているが，その電気刺激の強さから実施を拒
否する患者がいることも事実である．したが
って，低強度の EMS により積極的な筋収縮
運動が困難な LDLT 後の患者に対しても有
用であれば，EMS の欠点である不快な刺激
を与えること無く，LDLT 後患者の筋力低下
を予防し，ADL の早期向上に寄与できると考
えられる． 
２．研究の目的 
生体部分肝移植術(LDLT)後は不安定な全

身状態のため活動量が低下し，その影響は全

身に及ぶ．術後は，肝代謝合成機能がさらに
低下するため，全身性の浮腫や胸水，腹水の
悪化により不動を招く．また，骨格筋におい
ては，廃用性萎縮による筋力低下が惹起され，
ADL の低下により活動量がさらに低下する
悪循環に陥る．そのため，LDLT 後のリハビ
リテーションの目標は，早期離床による身体
機能と ADL の向上であり，筋力維持および
増強が必要不可欠である．しかし，積極的な
筋収縮運動を実施できない状態にあること
が多い．そこで，電気刺激療法を用いた筋収
縮運動が，LDLT 後の患者において筋力維持
および増強に有用であるかを検討する． 
３．研究の方法 
1)対象および方法 
研究デザイン：前向き介入研究 
評価・実施場所：長崎大学病院 
対象者数：LDLT 術後患者 合計 23 例 
(EMS 群 14 例，control 群 9 例) 
研究プロトコール 
・コントロール群は，通常のリハプログラム
にて実施する． 
・EMS 群では通常のリハプログラムに加え
て，リハ介入以外の時間に EMS を実施する． 
・ EMS の 実 施 は ， PULSECURE-PRO 
KR-7(OG GIKEN; Japan)(図 1)を使用し，施
行は以下のプロトコールに従う． 
刺激部位：両側大腿四頭筋(大腿直筋，前脛

骨筋) 
刺激強度：EMS 群：45Hz; 400-μs (通電時

間 12 秒，休止時間 6 秒，強度 40-80mA) 
実施時間：1 セッション 45 分間 
実施頻度：週に 5 回以上(可能であれば毎日，

2 日以上の間隔をあけない)  
・実施状況は，担当者が確認しフォローアッ
プを行う． 
・両群とも，治療・管理はそのまま継続とす
る． 
・介入期間：術翌日より 1 ヵ月間 
・実施期間中の全身状態悪化等によって，2
週間にわたる中止期間を認めた場合は脱落
例として扱う．中止の申し出に関しては脱落
例とみなす． 
2)評価項目とその実施方法 
・同意を得た全ての対象者において開始時，
術後 1 ヶ月後，3 ヶ月後に以下の項目に関し
て評価を行う． 
・評価は対象者が外来受診後に，長崎大学病
院リハビリテーション部にて実施する． 
・導入時に以下の項目を評価する． 
基礎項目：年齢，性別，身体組成，臨床検査
所見，筋力，日常生活活動(ADL)，健康関連
生活の質(HRQL) 
・プログラム完遂例については，術前および
術後 1 ヶ月，3 ヵ月後で，以下の項目を評価
する． 
これらはそれぞれ過去の研究によってその
信頼性と妥当性は検証済みである．SF-36 に
ついては版権使用許可を得ている． 
‐四肢筋力：握力，大腿四頭筋筋力(QF，等



尺性筋力測定装置 μTas MF-01，アニマ社)，
超音波診断装置(ポータブル白黒超音波画像
診断装置 MINDRAY DP-6600，株式会社メ
ディケア) 
‐運動耐容能：6 分間歩行テスト(6MWD)に
よる歩行距離 
‐ADL：Barthel Index ，HRQL：SF-36 

 
いずれの実験結果にも統計処理には，両群

間の比較を t 検定およびマンホイットニーU
検定，χ 二乗検定を適用し各群間の比較を行
った．なお，すべての統計手法とも有意水準
は 5％未満とした．  
 
４．研究成果 
 対象者背景において，術前および手術関連
因子に関しては両群間で有意な差を認めな
かった．術前より ASA-PS も身体機能は問題
なく，6 分間歩行試験も平均で 400m 以上歩
行可能なレベルであり，ADL も問題ない状態

であった．手術関連因子は，手術時間は EMS
群で長く，出血量も多いため侵襲としては大
きかった可能性があるが，有意差は認めなか
った．レシピエント標準肝容積比は両群共に
40%前後あり，通常 35%以上が望ましいとさ
れているため，十分なグラフトは確保できた
ものと推測される． 
 筋力に関しては，全身の筋力を反映する握
力も両群間で有意差はなく，下肢筋力である
大腿四頭筋筋力も有意差を認めなかった．さ
らに超音波検査にて大腿四頭筋の筋厚も評
価したが両群間で有意差を認めなかった．今

回，両群間で有意差を認めなかった理由とし
て，使用した機器がポータブル型の EMS 治
療器で十分な出力が得られていなかった可
能性があること，肝移植術後患者は，移植肝
の定着に時間を要し低蛋白状態となること
が多く，浮腫を呈しやすい．そのため，目的
とする筋まで有効な通電ができず，有効な筋
収縮が得られていなかった可能性も示唆さ
れる．また，施行時間および頻度についても
十分な刺激ができていなかった可能性も否
定できない． 

 

国内外において，LDLT を対象に EMS の
効果を検討した報告は見当たらない．つまり，
本研究成果は国内外において LDLT に対す
る EMS の有効性について初めて報告したこ
とになる．今回，LDLT に予後が左右される
患者において登録可能な症例が当初の予定
より少なかったため，もう少し症例数を重ね
て検討していく必要があると思われる． 
今後の展望として，LDLT 患者に対する

EMS による筋収縮運動という新たな治療法
のエビデンスを確立していく必要があると
考えている． 
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