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研究成果の概要（和文）：統合失調症患者は、身体不活動や一部の薬物の副作用などにより肥満や生活習慣病を
惹起しやすい。我々はこれまでに骨格筋を他動的に収縮させ、糖・エネルギー代謝を亢進させる骨格筋電気刺激
法を開発した。本研究では統合失調症患者に本方法の有用性を検証、臨床応用を目指した。その結果、食後高血
糖を抑制する事、体脂肪量の減少、細胞内液量の増加が可能である事、自発的な運動継続が困難な患者に無理な
く実施可能である事を確認した。精神科臨床では精神症状の改善を第一義とするため、肥満を根底とする生活習
慣病予防や対策について閑却しえない場合が少なくない。本研究は今後、代替療法のエビデンスとして汎用的に
役立つ事が期待される。

研究成果の概要（英文）：Schizophrenic patients are likely to suffer from obesity and lifestyle 
diseases. We have ever developed and applied the electrical skeletal muscle stimulation (EMS) 
method, with which skeletal muscles is passively contracted for the purpose of preventing the 
decline of metabolism and muscle strength. In these studies we chose schizophrenic patient as a 
target to validate the utility of this method, and aimed to apply it in a clinical setting. The 
results showed that the EMS was able to control the increase in blood glucose level when conducted 
after meals, and decreased body fat mass and increased intracellular fluid. In psychiatric clinical 
setting, improvement in patients’ psychiatric symptoms is aimed as the most important goal, then 
prevention and provision for patients’ obesity and lifestyle diseases based on obesity are often 
ignored. This results are expected to be widely helpful as an evidence for alternative treatment 
method to schizophrenic patients.

研究分野： 応用生理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 統合失調症患者は無為自閉や抗精神病
薬の副作用などによりⅡ型糖尿病や体重増
加のリスクが非常に高いことが知られてお
り，死亡率は一般人口と比較して２０％も高
く，その死因は心血管系疾患であることが多
い．抗精神病薬の副作用により肥満や耐糖能
異常を惹起する場合も少なくなく，特に非定
型抗精神病薬服用者にⅡ型糖尿病や体重増
加などのリスクが高いことが報告されてい
る．実際にこの薬を服用する患者においては
「太りたくない」という理由により薬物治療
を自己判断で中止するなど，薬物療法のコン
プライアンス低下にまで影響を及ぼしてい
ることが現状である． 
 
(2) 肥満や糖尿病，動脈硬化性疾患への対策
として，有酸素運動など運動トレーニングが
非常に効果的であることはよく知られてい
る．しかし統合失調症患者は，疾患の特徴で
ある無為自閉や身体不活動などの理由によ
り，いわゆる運動トレーニングの継続は困難
であることも現状である． 
 
(3) 機能的電気刺激法は，皮膚表面に電極を
貼付し，他動的に筋収縮を起こす方法である．
これまでに動物やヒトにおいて，筋肥大や
糖・エネルギー代謝を亢進させること，とり
わけ整形外科的疾患を有する患者や高齢者
など自発的に運動できない人々に対する代
替療法としての有用性，また安全性が確認さ
れている． 

 
２．研究の目的 
(1) 運動は，血圧や血糖値降下作用や内臓脂
肪減少作用，血清脂質プロフィール改善，イ
ンスリン抵抗性の軽減などを介した心臓血
管系リスクの低減効果を持ち，生活習慣病の
病態改善や予防に重要な役割を担っている．
統合失調症患者も運動トレーニングを継続
することができれば，運動のもつ多くの作用
を享受できる．しかし患者の多くは，疾患の
症状である無為自閉などにより運動を好ま
ないことも実情である（Brown, 2000）．これ
ら現状を鑑みると，運動のもつ様々な効果を
享受することが困難な統合失調症患者を対
象として，筋委縮の予防や改善，糖代謝やエ
ネルギー代謝を亢進させ有酸素運動の代わ
りとなる運動方法の開発が早急に望まれる． 
 
(2) 機能的電気刺激法は，皮膚表面に電極を
貼り付け電気刺激による筋収縮を起こし，
糖・エネルギー代謝を活性化することが可能
な，「運動弱者」にとって優れた運動方法で
あり，実際に整形外科やリハビリ領域では臨
床応用されている．今後，この方法を精神科
医療に応用できれば，肥満症やメタボリック
シンドローム対策として貢献できるのでは
ないかと考えた．我々のグループはこれまで
に，精神科領域において機能的電気刺激法を

用いた介入研究を行い，精神症状の軽減やヘ
モグロビン A1c 値の改善に貢献できる可能
性を示唆してきた．本研究では，臨床応用の
確立を目指して症例数を増やし，遺伝子多型
や薬物の影響，筋組成や骨格筋量に及ぼす効
果の検討，そして自発運動の継続が困難な患
者に無理なくこの方法を実施できるか確認
することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
いずれの研究も，実施にあたって倫理面や

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．その後，対象者に文書および口頭に
て研究内容を詳細に説明し質問に答えた後，
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． 
(1) 統合失調症のうち糖尿病予備軍に該当
する入院患者を対象として，昼食直後に 4Hz
の機能的電気刺激を 30 分間行い，電気刺激
による急性作用について検討した．この電気
刺激法は，ウェスト周囲・左右大腿・左右足
首の5か所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大筋群を
他動的に収縮させる．電極面積が大きいため
一か所あたりの電極分布が分散し，局所的な
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．測定は，実施前を
ベースラインとして，実施直後，60 分，90
分，そして 120 分後にそれぞれ採血を行い，
血糖値と血中インスリン値の推移を調べた．
また 3 日間のウォッシュアウト期間を設け，
30 分間安静を保持し同時間帯に採血を行う
対照試行を行った．なお両日における食事は
いずれも病院食であり，その主食は白米で，
エネルギー量や PFC 比の差もなかった． 
 
(2) 統合失調症による入院患者 21 名（電気
刺激群；男性 5名，女性 7名，対照群；男性
4名，女性 5名）を対象として，12 週間の機
能的電気刺激の介入研究を実施し，介入前後
の血中グリコアルブミン値，インスリン値，
C ペプチド値，ヘモグロビン A1c 値，そして
骨格筋の損傷を示すクレアチンリン酸値，ま
た体組成および細胞内外液量の変化につい
て検討した．電気刺激の時間と頻度は，1 回
30 分，週に 3回継続して行った．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，成分の分析は業者に
委託した．体組成および細胞内外液は，多周
波インピーダンス法を用いて測定した．12 週
間の介入期間内に，電気刺激群の対象者のう
ち 1名が参加を拒否したため，介入を中止し
た．他の対象者については，介入期間内およ
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 
(1) 機能的電気刺激による急性作用．電気刺
激(Electrical muscle stimulation: EMS)試
行では対照(control:CONT)試行と比較して，
食後血糖値，血中インスリン値ともに低い状
態で推移した．下図にグループデータを示す
（主軸 棒グラフ；血糖値 mg/dl，折れ線グラ
フ；血中インスリン値 μU/ml）． 
食後高血糖は，血管に酸化ストレスを与え，

動脈硬化を促すリスクをもつことを指摘さ
れており，その対策も重要課題とされている．
本研究は，糖尿病予備軍に該当する統合失調
症患者を対象に，機能的電気刺激を実施した
ところ，電気刺激を行わない対照試行と比較
して，血糖値および血中インスリン値ともに
低値のまま推移する結果を示した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) 機能的電気刺激介入による糖代謝に関
わる血中成分と体組成の変化 
 12 週間の機能的電気刺激を介入した群と，
介入しない対照群を設けて，両群における結
果を比較した．空腹時に採取した血液検体よ
り血中の糖代謝に関わる成分である血中グ
リコアルブミン値，インスリン値，C ペプチ
ド値，ヘモグロビン A1c 値を分析したが，本
研究においては有意な変化を認めなかった．
しかしながら，体組成については介入群のみ
体脂肪量が減少，また体重あたりの骨格筋細
胞内液量は有意に増加した．なおクレアチン
リン酸値は変化しなかった結果より，過去の
多くの基礎・応用研究結果と同様，骨格筋に
損傷を及ぼさずに遂行でき，本方法の安全性
を再確認できた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
統合失調症患者の平均寿命は健常者と比

較して約 20～25 年短いことが報告されてお
り，とりわけ心血管系疾患による死亡がその
50～75％を占めている（Hennekens H, et al, 
2005）．この要因として，陰性症状による身

体活動量の低下，抗精神病薬の副作用である
過鎮静，食欲増進作用，糖脂質代謝異常など
が複合的に関与した結果であると考えられ
ている．一方で運動は，血圧や血糖値降下作
用や内臓脂肪減少作用，血清脂質プロフィー
ル改善，インスリン抵抗性の軽減などを介し
た心臓血管系リスクの低減効果を持ち，生活
習慣病の病態改善や予防に重要な役割を担
っている．統合失調症患者も運動療法を遂行
することができれば，運動のもつこれらの作
用の享受が可能であるが，患者の多くは，疾
患の症状である無為自閉などにより運動を
好まないことも実情である（Brown, 2000）． 
 本研究は，統合失調症患者に機能的電気刺
激法を実施した結果，糖代謝および体組成に
望ましい作用を与える結果を示した．精神科
臨床では精神症状の改善を第一義とするた
め，患者の肥満や肥満を根底とする生活習慣
病予防やその対策は閑却しえない場合が少
なくない．本研究の成果は精神科における応
用を開始しており，患者自身の意志による運
動トレーニングの継続は困難であっても，代
替療法として安全かつ無理なく容易に遂行
されている．患者の死因を調査した多くの先
行研究と現状を鑑みても，精神科において肥
満を根底とする動脈硬化性疾患対策は重要
である．本研究は，骨格筋電気刺激法を用い
ることにより患者の肥満や生活習慣病対策、
延いてはQOL改善に貢献し得る可能性を示唆
した． 
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