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研究成果の概要（和文）：マウス骨格筋損傷モデルを用いて、骨格筋損傷の治癒促進に有用とされている微弱電
流、およびと高気圧酸素を併用することにより、それぞれの単独よりも筋再生がさらに促進されるかについて検
討した。治療介入後2週において、筋線維断面積、および筋線維の断面積増加率は有意に増大することが認めら
れ、その結果、微弱電流と高気圧酸素の併用は、微弱電流あるいは高気圧酸素単独に比べ、骨格筋損傷の修復を
さらに促進させることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We investigated, in an animal model of skeletal muscle injury, whether 
microcurrent electrical neuromuscular stimulation (MENS) and hyperbaric oxygen therapy (HBO) used in
 combination (MENS and HBO) enhances the restorative benefits conferred by these treatments alone. 
Two weeks after the treatment, both the mean fiber cross-sectional area (CSA) and percentage 
increase in the fiber CSA were significantly greater by the combination therapy. Our data indicate 
that combination MENS and HBO therapy enhances regeneration of injured skeletal muscle more than 
these treatments alone.

研究分野： スポーツ医学
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１． 研究開始当初の背景 

 

骨格筋損傷はスポーツ外傷の中で比較的

頻度が高く、競技復帰には長期間を要するこ

とが多いことから、可能な限り早い復帰を渇

望するスポーツ選手にとっては深刻な問題

となっている。一般に、骨格筋損傷の治療は

安静加療が標準的な手法とされているが、近

年一部のアスリートの間で、局所への微弱電

流刺激により競技復帰が早くなることが経

験されている。微弱電流は 50～1000μA の非

常に弱い直流電流であるが、最近、研究代表

者は、マウス骨格筋損傷モデルを用いて、微

弱電流刺激が筋衛星細胞の活性化を促し、筋

重量の増加、筋線維断面積の増加、筋衛星細

胞数/全核数比の増加)が有意にみられたこ

とから、損傷骨格筋の修復を促進させること

を分子生物学的に国内外で初めて明らかに

した(Fujiya, 2015)。 

一方、骨格筋損傷を修復促進させる他の方

法として高気圧酸素療法が最近注目されて

いる(James, 1993、柳下, 2010、Horie, 2014)。

高気圧酸素療法は、2絶対気圧(ATA)以上の高

気圧環境下で 100%酸素を投与する方法(Grim, 

1990)であり、その安全な実施方法(2～2.8気

圧、60～90 分間)も確立されている(柳下, 

2010)。骨格筋損傷モデルを用いた先行研究

では、損傷骨格筋の病理学的な早期回復

(Best, 1998)、再生筋線維面積、および筋張

力の回復促進(Gregorevic, 2000)、そして

MyoD、myogenin、IGF-1 の mRNA 発現の増加

(Horie, 2014)が認められており、最近では

一部の施設において実際に臨床応用されて

きている(井上, 2009)。 

これら「微弱電流刺激」、および「高気圧

酸素療法」における修復促進のメカニズムに

ついては必ずしも明らかでないが、微弱電流

は ATP の合成能の増加(Cheng, 1982、宮崎, 

2009)が、そして高気圧酸素は血中溶解型酸

素の増加(堀江, 2014、Grim, 1990)が、それ

ぞれ関与するとされている。したがってこれ

らのことから考えると、骨格筋損傷に対し、

微弱電流と高気圧酸素を併用することによ

って、その異なる作用機序から、微弱電流単

独よりもさらに早い修復促進効果が生じる

ことが期待できる。生体の組織損傷の修復を

どこまで早められるかを検証することは大

変興味深いが、このような異なる修復促進の

手法を組み合わせてその相乗効果を検証し

た先行研究はみられない。 

 
２． 研究の目的 
 

本研究の目的は、微弱電流と近年その有効

性が注目されている高気圧酸素を併用する

ことで、微弱電流単独よりもさらに骨格筋損

傷の修復が促進されるかを検証することで

ある。本研究結果により、微弱電流、あるい

は高気圧酸素の単独使用よりも、両者の併用

の方が、さらに治癒を早めることが判明すれ

ば、スポーツ現場の実情に即した画期的な新

しい治療手技として確立できる。 

 

３. 研究の方法 

 

本研究は、聖マリアンナ医科大学大学院実

験動物管理研究施設の動物実験委員会の審

査・承認(承認番号：1508002 号)を得た後、

聖マリアンナ医科大学実験動物指針に従い

実施された。 

生後 7週齢、雄性マウス(C57BL/6J)48 匹を

用い、筋損傷(X)群、筋損傷後に微弱電流の

み行う(XM)群、筋損傷後に高気圧酸素のみ行

う(XH)群、筋損傷後に微弱電流+ 高気圧酸素

を行う(XMH)群、の 4群に分類した(各群 n=12)。

各群の前脛骨筋：TA に cardiotoxin: CTX 

(0.01mM, 0.1ml)を注射し、骨格筋損傷モデ

ルを作製した。 

XM 群および XMH 群は、麻酔下で微弱電流

発生機器(トリオ 300、㈱伊藤超短波、東

京)(図 1)にて微弱電流刺激(10μA、0.3Hz、



200msec)を週 3回行った(各回、XM群：60分、

XMH 群：60分)。 

  

図 1. 微弱電流発生機器 

XH 群および XMH 群は麻酔下で、小動物用

高気圧チャンバー(P-5100S、㈱バロテック

ハニュウダ、東京)(図 2)にて高気圧酸素

(2.5ATA、100%酸素)環境下で各々30 分間放

置した。 

 

 

 

 

 
 

図 2. 小動物用高気圧チャンバー 

処置後 1 週、2 週の時点で各群とも 6 匹ず

つを検体に供し、TA を採取して筋湿重量の測

定を行った。その後、各検体は液体窒素と冷

却イソペンタンにて急速凍結させ、厚さ 8μm

の連続凍結切片を作製し-80℃にて凍結保存

し、HE染色を行った。評価項目は、①筋湿重

量、②病理学的所見、③筋線維の断面積、④

筋線維の断面積増加率とした。 

なお統計学的検討には、いずれも 2 元配置

分散分析法とそれに続く多重比較を用い、危

険率 5%にて統計学的に有意差有りとした

(p<0.05)。 

 

４. 研究成果 

 

本研究結果において、処置後 2週の筋線維

断面積では、XMH 群は X 群よりも有意に大き

く、また XM 群、あるいは XH 群よりも大きい

傾向が示された。 

 

(1)微弱電流単独の影響 

先行研究においては、微弱電流は骨格筋損

傷にて、その筋再生に中心的な役割も持つ筋

衛星細胞の増殖を活性化し、タンパク質合成

を刺激するものとされている。今回、筋湿重

量では差は認められなかったものの、筋線維

の断面積、筋線維の断面積増加率については、

微弱電流単独の刺激にてそれぞれ 123％、

118％と大きくなる傾向が認められた(vs X

群)。また図 3 の如く病理組織像では、1 週の

時点で X 群に比べ XM 群では、炎症性細胞浸

潤が消退し、中心核を有する筋線維が増加し

ており、微弱電流にて筋修復が促進している

ことが示された。 

 

(2)高気圧酸素単独の影響 

一方、高気圧酸素は、過去の報告において

は損傷組織内の酸素レベルを高くすること

で組織修復を促し、骨格筋においては筋衛星

細胞を活性化させるとされている。本研究に

おいて、高気圧酸素単独の影響は、筋湿重量

においては特に差はみられなかったが、筋線

維の断面積、筋線維の断面積増加率において

は、高気圧酸素単独でそれぞれ 120％、119％

と増加傾向が観察された(vs X 群)。また病理

組織像(図 3)では、1 週において X 群に比べ

XH 群では炎症性細胞浸潤の減少、中心核を有

する筋線維の増加が認められており、高気圧

酸素により筋修復が促進したものと考えら

れた。 

 

(3)微弱電流と高気圧酸素の併用の影響 

 微弱電流と高気圧酸素を併用(XMH 群)する

と、筋湿重量では差は認めらなかったものの、

2 週において筋線維断面積、筋線維の断面積

増加率は有意(p<0.05)に増加した(vs X 群)。

また病理組織像(図 3)においても、X 群に比

べ XMH群では、炎症性細胞浸潤の著明な減少、

中心核を有する筋線維の増加が認められた。

したがってこの両者の併用は、微弱電流単独、



あるいは高気圧酸素単独よりも、より筋修復

が促進した可能性が示された。 

 

(4)結論 

 微弱電流、および高気圧酸素には先行研究

と同様に骨格筋損傷の再生を促進させる傾

向が認められた。また微弱電流と高気圧酸素

を併用すると、微弱電流、あるいは高気圧酸

素の単独使用よりも、骨格筋損傷の修復をさ

らに促進させることが明らかとなった。 
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図 3. 処置後 1週の病理組織像 
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