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研究成果の概要（和文）：発症後間もない急性期における脳卒中患者の筋減弱症（サルコペニア）について、超
音波画像診断装置を用いて大腿の筋厚を測定することで検討した。その結果、発症から1週間後にはすでに下肢
のサルコペニアは生じており、その程度は重症例ほど顕著なことが明らかとなった。一方、このサルコペニアに
対して急性期から神経筋電気刺激療法を行うことで予防可能な可能性があることも明らかになった。

研究成果の概要（英文）：We studied the muscle wasting (sarcopenia) in the patients with acute stroke
 by measuring thigh muscle thickness using the ultrasonography. As a results, stroke related 
sarcopenia was occured within first week from onset, and the sever patients tend to decrease muscle 
thickness. On the other hand, we also discoverd the preventive effect of neuromuscular electrical 
stimulation on muscle wasting.

研究分野：リハビリテーション
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１． 研究開始当初の背景 
 

 本邦の高齢者が要介護状態に陥る最大の
原因は脳卒中であり、超高齢社会に突入した
現在において、脳卒中発症後いかにして身体
機能を低下させないかは重要な課題である。
脳卒中患者の身体機能低下を招く大きな要
因の一つに骨格筋量の減少（サルコペニア）
が挙げられる（Scherbakov et al, 2013）。脳
卒中発症に伴う運動麻痺や痙縮・炎症・不動
といった要因がこれらの患者におけるサル
コペニアの原因といわれているが、現時点で
根本的な治療方法 は確立されていない。 
脳卒中患者の身体機能を改善させるため
にはリハビリテーションが重要であり、なか
でも発症後早期から開始する立位・歩行訓練
量を含んだリハビリテーションは、廃用症候
群の予防のみならず、身体機能・日常生活活
動改善のためにも有用であることが知られ
ている（脳卒中治療ガイドライン 2009）。し
かし、現在一般的に行われている早期リハビ
リテーションのみの介入では、歩行に介助を
要するような急性期重症脳卒中患者におけ
るサルコペニアは必ずしも予防できていな
い。その背景として、これら重症例では下肢
を中心とした骨格筋筋収縮時間が圧倒的に
減少することが関連している可能性がある。
これらの問題を解決する手法として、骨格筋
電気刺激療法併用による骨格筋収縮時間増
加（Maffiuletti et al, 2013）が有用と考えら
れるが、これらを併用した早期リハビリテー
ションが急性期脳卒中患者のサルコペニア
をどの程度予防できるか否かはこれまで全
く検討されていない。 
 
２． 研究の目的 

 
本研究では、脳卒中発症後早期から生じる
サルコペニアの実態を把握し，その予防のた
めに神経筋電気刺激がどの程度有用かを検
討することである。 
 
３．研究の方法 
 
１）急性期脳卒中患者の大腿四頭筋筋厚変化 
 
対象は脳梗塞及び脳内出血発症に伴い入
院となり、発症後 3日以内にリハビリテーシ
ョンが開始されたもの 31 例。除外基準は発
症以前から歩行や日常生活活動に何らかの
介助を要していたもの、85歳以上の超高齢者、
脳卒中発症後も歩行が自立しているものと
した。 
 全対象者に対し，発症後 5日以内に超音波
画像診断装置を用いた大腿四頭筋筋厚の測
定を行い（入院時），その 1 週後及び 2 週間
後に同様の測定を行った。大腿四頭筋筋厚の
測定は超音波診断装置 LOGIQ P5（GE ヘルス
ケアジャパン株式会社製），周波数 8MHz のリ
ニアプローブ（GE ヘルスケアジャパン株式会

社製）を用いて，臥位の患者の両側大腿中央
（膝蓋骨上縁と上前腸骨棘の中点）において
行った．また患者属性として測定開始後最重
症時の神経症状（National Institute of 
Health Stroke Scale; NIHSS）及び下肢運動
麻痺（下肢 Fugl-Meyer Assessment; FMA），
入院時の栄養指標（血清アルブミン値，Body 
Mass Index; BMI），炎症マーカー（入院時 C
反応性蛋白; CRP）をカルテから抽出した．
また，発症から理学療法開始まで，立位練習
開始まで，経口もしくは経管栄養開始までの
日数についても算出した．統計学的解析とし
て，麻痺側及び非麻痺側大腿四頭筋筋厚の変
化について対応のあるt検定用いて比較した．
また，麻痺側及び非麻痺側大腿四頭筋筋厚変
化率と各患者属性との関係について Pearson
の相関係数を算出した． 
 
２）神経筋電気刺激療法が急性期脳卒中患者
の大腿四頭筋筋厚変化に与える影響 
 
 対象は脳梗塞及び脳内出血発症に伴い入
院となり、発症後 3日以内にリハビリテーシ
ョンが開始されたもの全 20 例。介入群 10 例
および対照群 10 例を選定し，両群ともに早
期離床を中心とした通常のリハビリテーシ
ョンを行い，介入群にはそれに追加して大腿
四頭筋に対する神経筋電気刺激をおこなっ
た。具体的な方法は、低周波治療機器（エス
パージ，伊藤超短波株式会社製）と自着性電
極（PALS，Platinum，5×9cm，AXELGAARD 社
製）を用いて行った．パラメーターは周波数
50Hz，パルス持続時間 300µsec，on/off time
＝12sec/6sec とし，連続で 50～60 分間，週
5日以上の頻度で2週間実施することとした．
そして，神経筋電気刺激実施前後で超音波診
断装置（LOGIQ P5，GE ヘルスケアジャパン株
式会社製），及び周波数 8MHz のリニアプロー
ブ（GE ヘルスケアジャパン株式会社製）を用
いて大腿四頭筋の筋厚を測定した．さらに、
年齢や重症度等の患者属性についても診療
録より後方視的に調査し，大腿四頭筋筋厚減
少率との関係について調べた。 
 
４．研究成果 
 
１）急性期脳卒中患者の大腿四頭筋筋厚変化 
  
急性期脳卒中患者における大腿四頭筋筋
厚は，麻痺側においては発症1週目と比べて，
2 週目，3 週目と順に減少していくことが明
らかになった。また、非麻痺側においても発
症 1週目と比べて 2週目では変化がなかった
が、3週目では有意に減少していた。さらに、
結果的に麻痺側の大腿四頭筋筋厚は非麻痺
側と比べて発症3週目には有意に低い値を示
した。 
また、患者属性及びその他の所見との関連
においては、麻痺側及び非麻痺側ともに大腿
四頭筋の筋厚減少率と重症度（NIHSS）は有



意な負の相関が認められた。さらに、入院時
CRP は非麻痺側の大腿四頭筋筋厚減少率と有
意な負の相関を認めた。 
 
２）神経筋電気刺激療法が急性期脳卒中患者
の大腿四頭筋筋厚変化に与える影響 
 
 急性期脳卒中患者の大腿四頭筋筋厚に関
して、対照群では麻痺側・非麻痺側ともに 2
週間で有意に減少し，介入群においても麻痺
側においては有意に減少した。一方，介入群
における非麻痺側については、2 週間で有意
な変化は認められなかった。結果的に，麻痺
側、非麻痺側ともに対照群と比較して介入群
における大腿四頭筋筋厚減少率は有意に小
さかった。以上の結果より，神経筋電気刺激
を実施した方が急性期脳卒中患者の大腿四
頭筋筋厚の減少は予防できることが明らか
になった。 
 さらに，介入群 10 例において大腿四頭筋
筋厚の減少率と患者属性との指標との関連
性について検討した結果，重症度や年齢，栄
養状態とは有意な関係が認められなかった
が，発症から介入開始までの日数と有意な負
の相関が認められた。以上より，急性期脳卒
中患者に対する大腿四頭筋筋厚減少を予防
するために実施する神経筋電気刺激は発症
後できる限り早期から開始した方が，有効性
が高いと考えられた。 
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