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研究成果の概要（和文）：統合失調症患者の寿命は一般人口と比して20～25%短く、その要因として生活習慣病の罹患
が挙げられる。運動トレーニングは生活習慣病のリスクを低下させるが、統合失調症患者は運動が苦手な場合が多く、
一般的な運動トレーニングの継続は厳しいことが現状である。一方で機能的電気刺激は、皮膚表面に貼付した電極から
筋を他動的に動員させ、糖代謝の改善や筋肥大を惹起することが明らかになっている。本研究では、統合失調症による
入院患者を対象に機能的電気刺激を12週間介入し、糖代謝および体脂肪の改善効果について評価することを試みた。そ
の結果、ヘモグロビンA1c濃度の有意な低下を認めた。

研究成果の概要（英文）：High rates of cardiovascular disease have been observed in the people with 
schizophrenia. A life expectancy is reduced approximately 20-25% in comparison with mentally healthy 
controls. As the reasons, high rates of schizophrenic patients appear to have impaired glucose tolerance, 
insulin resistance, and type 2 diabetes mellitus more than the general population. In other hand, the use 
of electrical muscle stimulation (EMS) has been shown to potentially increase glucose and energy 
metabolism. The present study, therefore, investigated the effects of electrical muscle stimulation on 
the visceral fat and glucose metabolism. The EMS intervention induced significant decline of Hemoglobin 
A1c. This result demonstrates that EMS could become an effective exercise therapy for enhancing glucose 
metabolism on people with schizophrenia.

研究分野： 応用生理学
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１．研究開始当初の背景 
 統合失調症は、陽性・陰性・認知症状を主
とした機能障害などのために社会的機能の
低下を招く疾患であり、罹患率はおよそ 1%
とされる頻度の高い精神障害である。統合失
調症患者における死亡率は一般人口の約 2倍
で、特に心血管疾患による死亡率は一般人口
の 1.9 倍に上る 1)。患者の肥満症・糖尿病な
ど生活習慣病の罹患率は非常に高く、これら
は疾患の症状である無為自閉や身体不活動
に加え、抗精神病薬の副作用による体重増加
や過鎮静、食欲増大などによることが多い。
このことは薬物のコンプライアンスにも影
響を及ぼしており 2)、患者における肥満予
防・改善策の構築は重要課題である。 
 一方で運動トレーニングは肥満症の病態
改善に適した運動療法として、一般に広く推
奨されている。運動トレーニングは、糖尿病
の有用な治療手段であり、高血糖を是正し、
耐糖能を改善するとともに、インスリン抵抗
性、内臓脂肪蓄積、高血圧、血清脂質異常な
ど多くの因子を総合的に改善する 3)。しかし
ながら疾病の特徴である陰性症状などもあ
いまって、実際に患者における運動トレーニ
ングの継続は容易でないことが現状である。 
 機能的電気刺激は、皮膚表面電極を介して
骨格筋に電気刺激を加え、筋収縮を他動的に
誘発するものであり、自発的な努力なしに運
動の効果を享受できる有効な手段である 4)。
これまで我々のグループでは、グルコースク
ランプ法と呼気ガス解析の同時解析を行っ
た代謝実験において、電気刺激中の酸素消費
量が安静時の約 2 倍に上昇したこと、体内の
エネルギー消費は 20 分間刺激で約 50kcal に
上ること、さらに全身糖取り込み量は電気刺
激中のみならずその亢進は少なくとも刺激
終了後 90 分以上持続することを見出した 5)。
このように機能的電気刺激は、寝たきり老人
や整形外科的拘束、糖尿病・心血管系合併症
など運動が制限される人々に代謝改善効果
を享受し得る可能性を示唆している。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、機能的電気刺激による他動運動
を継続することにより、統合失調症患者の糖
代謝および体組成に改善をもたらすのか否
かについて検討することを目的とした。機能
的電気刺激法については独自に開発した指
数関数的漸増波を用い、ひずみを抑えて効率
よく通電させることにより被験者の苦痛を
でき得る限り低減した。また刺激周波数につ
いては、先行研究を鑑み、連続的に筋収縮を
惹起させることにより糖代謝やエネルギー
代謝を亢進させることが可能な 4Hz にて行
った。 
 
３．研究の方法 
 統合失調症による入院患者 11 名（男性 9
名、女性 2 名、59.5±1.2歳、平均±標準偏差）
とした。本研究の実施にあたっては、倫理面

や個人情報保護への配慮を盛り込んだ研究
計画書を作成し、摂南大学医療研究倫理委員
会および藤沢病院倫理委員会の審査と承認
を受けた。被験者に文書および口頭にて研究
内容を詳細に説明した後、同意を得られた者
から研究参加同意書への署名を得て研究を
開始した。 
機能的電気刺激は、体表に貼り付けた表面

電極を介して骨格筋に電気刺激を与え、筋収
縮を誘発する手法である。ウェスト周囲およ
び大腿、足首に、電極が内蔵されたベルト型
のパッドを装着し、臍位より足首までの筋を
4Hz の電気刺激により 20 分間他動的に収縮
させた。この方法は前述のとおり電極面積が
大きいため一か所あたりの電極分布を分散
し、痛みを感じることなく強い筋収縮が可能
である。刺激強度は、個人の主観として不快
を感じない最大強度とした。このトレーニン
グを週に 3 回、12 週間継続して介入した。 

12 週間の機能的電気刺激介入前後に、下記
項目の測定を行った。体重および体脂肪率は
体組成計（Model BC118-D, タニタ、東京）
を用いて、インピーダンス法にて計測した。
腹部脂肪の指標として内臓脂肪面積、皮下脂
肪面積を測定した。測定には 16 列マルチス
ライス CT（東芝メディカルシステムズ、栃
木）を用い、仰臥位姿勢で臍高位を基準位置
として撮影し、面積を算出した。ウエスト周
囲径は非伸縮性のメジャーを用いて臍高位
を 0.1cm 単位で計測した。血液は、12 時間
以上の絶食状態で肘静脈から採取し、血清分
離後 4℃にて保存、ヘモグロビン A1c 濃度お
よびクレアチンリン酸濃度の測定を株式会
社ファルコバイオシステムズ社に委託した。 

12 週間の介入中および介入後に、関節痛な
ど痛みを訴えたり主治医による身体的異常
所見を認めた者はいなかった。 
 
４．研究成果 
 12 週間の機能的電気刺激介入による被

験者のウエスト周囲径、CT スキャンによる
皮下脂肪面積および内臓脂肪面積の変化を
表 1 に示す。いずれも介入による変化は認め
られなかった。 
 
 
 
 

 
表 1．12 週間介入前後におけるウエスト周囲径，

皮下脂肪および内臓脂肪面積の変化 
 
次に、12 週間の介入前後に採取した血清か

ら解析したヘモグロビン A1c 濃度のグルー
プデータを図 1 に示す。ヘモグロビン A1c 濃
度は介入前に 5.65±0.38だったが、介入後に
は 5.65±0.38へと有意な減少を認めた。なお
クレアチンリン酸濃度は有意な変動を示さ
ず(151.6±76.7、174.0±95.6、介入前、介入後。
平均±標準偏差)、筋損傷を伴わずに実施でき
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たことが実証された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．12 週間の EMS 介入前後におけるヘモグロ
ビン A1c 濃度の変化 (%) 
 
 さらに現在、12 週間の機能的電気刺激介入
試験に加え、食後に機能的電気刺激を実施す
ることにより食後血糖値の上昇を抑制でき
るか否かについて検討を続けている。現在の
ところ、統合失調症による入院患者 11 名を
研究対象としており、刺激中に発汗を伴う程
度まで強度を高めて実施できた被験者の食
後血糖値は、安静座位を保持するコントロー
ル試行と比較して、顕著な低値を示すことが
明らかになっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．同一被験者によるコントロール試行と機能
的電気刺激試行による食後血糖値の変化 
(mg/dl) 
 
 機能的電気刺激は過去、骨髄損傷患者に対
するリハビリテーションなどに用いられて
きた 6)。近年では、筋を他動的に収縮させる
「運動」と捉えた研究が続けられ、現在まで
に多くの興味深い知見が得られている。Ⅱ型
糖尿病患者を対象に、朝食後、機能的電気刺
激を 30 分間実施した結果、食後血糖値は有
意に低下したこと、同時に C ペプチド濃度も
有意に低下したことが報告されている 7)。同
一運動強度における下肢機能的電気刺激と
随意運動；自転車運動時において、機能的電
気刺激では血中乳酸値が 3mmol/l まで上昇
したが、自転車運動ではほとんど上昇しなか
った 8)。通常の随意運動における運動単位の
動員様式は収縮力が弱く疲労しにくい遅筋
線維から順次動員されるが、電気刺激では、
太い神経線維に支配される速筋線維から動
員が始まる 6)。したがって Miyamoto7)および
Hamada8)らにおける研究では、機能的電気

刺激により筋グリコーゲンが利用された結
果であると考えられ、機能的電気刺激による
糖代謝の活性化を実証したものといえる。 
 統合失調症患者の多くが糖尿病や肥満症
を併発していることは前述のとおりである
が、実際に運動療法を実施している患者は約
1 割であることが報告されている 9)。また
Brown らによる研究においても、統合失調症
の男性 36％、女性 32％が「運動をしない」
と申告している 1)。先行研究と本研究結果を
併せて考察すると、適度な運動トレーニング
の実践が困難な統合失調症患者に対して、機
能的電気刺激は新たな運動処方の選択肢と
して貢献できる可能性が示唆された。 
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