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研究成果の概要（和文）：低トルクの筋収縮を誘発するパルス幅20μsの電気刺激を21分間反復し、筋硬度を経
時的に観察した。収縮時筋硬度は、筋収縮力と同様に周波数が高いほど低いときよりも速く低下し、収縮時－弛
緩時筋硬度差は電気刺激終了5分後に回復したことで筋収縮力の代替指標としての収縮時筋硬度の妥当性と測定
による筋への負荷が軽度であることが確認した。鍼治療（侵害刺激、圧刺激、接触刺激）と光介入は、収縮時の
筋硬度の低下を有意に抑制し、その効果はツボで有意に大きかった。我々は、電気刺激による収縮性筋硬度を経
時的に観察する実験モデルが介入刺激や刺激部位に対する感受性のテストとして活用できると結論づけた。

研究成果の概要（英文）：Electrical stimulation with a pulse width of 20 μs, which induced 
low-torque muscle contraction, was repeated for 21 minutes, and muscle hardness was observed over 
time. The contractile muscle hardness decreased faster at higher frequencies than at lower 
frequencies, as did muscle contractility, and the contractile-relaxing muscle hardness difference 
was recovered 5 minutes after the end of electrical stimulation. This confirmed the validity of 
muscle hardness during contraction as a surrogate index of muscle contractility and the mild load on
 the muscle from the measurement. Acupuncture (nociceptive, pressure, contact stimulation) and light
 interventions significantly suppressed the decrease in muscle hardness during contraction, and the 
effect was significantly greater at the acupoint.
We conclude that an experimental model that observes contractile muscle hardness with electrical 
stimulation over time can be used as a test of sensitivity to the intervening stimulus or stimulus 
site.

研究分野：鍼灸学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
筋疲労の発現を遅延させ、筋疲労から早期に回復させることは運動パフォーマンスを向上させ、トレーニング効
果を高め、高齢者のサルコペニアの治療などにも有用である。筋疲労からの早期回復を促すために鍼（侵害刺
激、圧刺激、接触刺激）、マッサージ、光刺激、ストレッチングなどのさまざまなアプローチが用いられてい
る。アプローチ刺激や刺激部位に対する感受性や効果には個体差があり、感受性の高い刺激や刺激部位を検討す
る方法がなかった。筋収縮で発生する筋トルクが小さい電気刺激による収縮時筋硬度の減衰パターンを観察する
ことで、測定による筋疲労を抑えつつ感受性の高いアプローチや刺激部位を確認して選択できるようになった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 

 
１．研究開始当初の背景 
(1)筋疲労の発現を遅延させ、筋疲労から早期に回復させることは、運動パフォーマンスを向上
させ、トレーニング効果を高め、高齢者のサルコペニアの治療にも有用であると考えられる[1，
2]。筋疲労からの早期回復を促すためにマッサージ、凍結療法、ストレッチング、積極的回復、
圧迫着、冷水浴、交代浴、電気刺激、鍼治療、低反応レベルレーザー/光治療（LLLT）などのア
プローチが用いられている。アプローチの有効性に関する研究は主に運動前後や介入方法の
比較において実施されており、一定の有効性が示されている[3-5]。 
(2)筋疲労の定義のひとつは「運動によって引き起こされる筋力・筋パワーを生み出す能力の定
価」[5-7]であり、動物実験では電気的に誘発される筋収縮の最大力を指標として鍼や LLLT の
効果が観察されている[7-10]。伊藤らと小松らは、電気的に誘発される筋収縮の最大力の経時的
変化を観察し、鍼治療の介入の有無や光照射の波長の違いが筋緊張の減衰率に影響することを
報告した[8,9]。これらの動物実験は、前脛骨筋と腓腹筋を対象に行われ、介入とコントロールの
間に 10 分[7]、15 分[8]、350 秒[9]、30 分[10]で有意差が認められている。ヒトにおいて同様の
実験ができれば、比較的短時間で介入の効果や感受性を確認することができる。 
(3)米津らは動物モデルにおいて、3 つの LLLT 波長が筋緊張と筋硬度に異なる影響を及ぼすこ
とを実証した[10]。筋力と収縮硬度は厳密には等価ではないが[11,12]、高い相関があることが知
られている[11-14]。ヒトの電気刺激によって生じる筋力を観察した実験は母指内転筋[15]と上腕
二頭筋[16]で報告され、筋力よりも硬さの方が測定しやすい。 
(4)研究代表者は硬さ計の開発・応用の研究[17-20]を継続する中で、等尺性筋収縮時と弛緩時の
筋硬度を測定し、筋疲労で収縮時硬度が減少、弛緩時硬度が増加し、収縮・弛緩時の硬度差が減
少すると報告した[21]。反復的な電気刺激は筋力を低下させるだけでなく、弛緩時間の延長によ
り筋長を短縮させ[9,15]、弛緩時の筋硬度を増加させることが知られている[22,23]。筋肉の弛緩
は疲労とともに遅くなる[24]。筋力は収縮時硬度に、疲労による筋小胞体の Ca2+取り込み速度
の遅延を要因とする筋弛緩の遅延は弛緩時硬度に反映される。 
(5)森谷らはヒトにおいて 20、50、80Hz の電気刺激により生じる筋収縮の強さを観察し、20Hz
では筋力が約 60 秒間維持されるのに対し、50Hz と 60Hz では筋力が約 60 秒間で半分以下に低
下することを観察した[16]。伊藤らはウサギで報告し[8]、Jones らはヒトとマウスで報告した 
[15]。 
(6)反復電気刺激による筋疲労はその後の活動に影響する[25-27]。電気刺激によって誘発される
筋疲労の主なパラメータは周波数であり[28,29]、パルス幅は誘発される筋トルクに影響するこ
とが知られ[30]、電気刺激による刺激の強さはパルス幅（持続時間）が長いほど強くなる。パル
ス幅の設定は、Lopes-Martins ら[6]が 2ms、Itoh ら[8]と Komatsu ら[9]が 1ms（1000μs）、
Jones ら[15]が 50µs と 100µs、Moritani ら[16]が 300µs である。これまでの研究では、パルス
幅が大きいほど筋の断面活性化が大きくなり、収縮が強くなるとされている[31,32]。逆にパル
ス幅を短くすると筋トルク、疼痛を抑え、刺激電流値を一定条件に保てる可能性がある。 
(7)マッサージは弛緩時筋硬度を低下[33-35]し、筋力を減少させる[36]。一方で鍼は筋力を即時
的に増強させる[37,38]。収縮時筋硬度は一定条件下であれば随意的に制御し難いと推測する。 
 
２．研究の目的 
短パルス幅（低トルク）反復電気収縮による筋収縮力の減衰を筋硬度で観察することの妥当性を
示し、鍼・光刺激や刺激介入部位における特異性（感受性）を検討する。 
 
３．研究の方法 
下肢機能に影響を及ぼすような整形外科的疾患の既往歴がなく、下肢関節の腫れ、痛み、可動域
制限の症状がない成人男性を対象とした。実験は常葉大学研究倫理審査委員会（2017-006）の承
認を得て実施し、対象者は参加前にインフォームドコンセントを行い、書面にて同意書を得た。
対象者は足首を動かしやすくするため、バランスチェア・サポート 5040（HAG）のサポート部
分にかかとを乗せ、股関節 90°屈曲と膝関節 90°屈曲を行うよう指示された。電気刺激、硬度
測定、介入部位は前脛骨筋上とした。膝蓋骨下部頂点と足関節前部を 16 等分し、上から 4/16 と
8/16 を電気刺激部位、6/16 を硬さ測定部位、3/16 を介入部位とした。介入部位は経絡の足三里
（ST36）に相当する。経穴以外の介入部位には上から 2/16 を用いた。筋疲労を誘発する電気刺
激装置として DELTA ZERO を、電極としてテクノゲル DR-φ32（積水樹脂株式会社）を用い
た。電気刺激は、パルス幅 20μs の 120mA の二相性方形波固定変調で、1 秒間徐々に増加し、
5 秒間持続し、1 秒間徐々に減少し、5 秒間休止した。硬さ測定には井本機械製作所製の IMC-
1225 と PEK-1 を使用した。電気刺激は 21 分間を基本とし、開始直後 1 分間の平均値を刺激前
の値として扱った。 
(1)周波数 20、60、100Hz における収縮時筋硬度、弛緩時筋硬度、収縮時-弛緩時筋硬度差につ
いて観察した。 
(2)反復電気刺激前後の収縮時筋硬度、弛緩時筋硬度、収縮-弛緩時筋硬度差を観察した。 
(3)100Hz 反復電気刺激開始後 1～21 分に無介入(NON)と 5 種類の鍼刺激を介入して収縮時筋硬



度を連続的に測定した。介入は刺鍼（PYO：侵害刺激、Pyonex 0.11×0.3mm、セイリン）、圧迫
鍼（ZERO：圧刺激、Pyonex ZERO 0.2×0.3mm、セイリン）、接触鍼（HAPE：HapePatch、
皮膚ラボ）、シール（SEAL：HapePatch のシールのみ）および経穴外への刺鍼（OUTSIDE）
とした。 
(4)100Hz反復電気刺激開始後 1～21分にピーク波長 880と 960nmのLEDおよび偽照射（sham）
の 3 種のいずれかを介入し、収縮時筋硬度を連続的に測定した。 
(5)施術前後の総指伸筋に対し、鍼通電をしてから押圧・揉捏マッサージをする AM と押圧・揉
捏マッサージをしてから鍼通電をする MA を介入させる前後で収縮時筋硬度と弛緩時筋硬度を
測定した。随意的中指最大伸展位で測定筋硬度を収縮時筋硬度とした。 
 
４．研究成果 
(1)収縮時筋硬度の低下は 20Hz で小さく 100Hz で最も大きかった。弛緩時筋硬度はやや低下傾
向があり、収縮-弛緩時筋硬度差は収縮時筋硬度と同様となった。異なる周波数における収縮時
筋硬度の変化は、筋収縮力は低周波の電気刺激よりも高周波で速く低下するという報告と一致
した。したがって、パルス幅 20µs における反復電気刺激で誘発する収縮時筋硬度は筋収縮力の
代用指標となると結論した。 

(2)収縮時硬度と弛緩時硬度の刺激前の状態に基づく刺激後の多重比較検定はすべての周波数で
有意差を示した。収縮-弛緩時硬度差は 60Hz と 100Hz において電気刺激終了直後に減衰が大き
くなる傾向があったが刺激終了 5 分後には回復した。この結果は筋の過活動が抑制され、筋小
胞体への Ca2+の再取り込みに遅れがないこと、誘発された筋疲労は測定後早期回復が見込める
低負荷であることを示す。(1)の結果とあわせ低トルク反復電気刺激では収縮時筋硬度のみを指
標とすることとした。 

(3)侵害刺激 PYO は介入なし NON に対して介入 2-20 分後、SEAL に対して 6-20 分後に有意差
を示した。圧力刺激 ZERO は NON と比較して 3-20 分後、SEAL と比較して 10、17 分後に有
意差を示し、効果の持続性が低い傾向があった。接触刺激 HAPE は NON に対しては 6-20 分
後、SEAL に対しては 9、11-13、15-20 分後に有意差を示した。接触刺激 SEAL は NON と比
較して 14、19、20 分後に有意差を示した。効果発現の速さは侵害刺激（PYO）、圧力刺激（ZERO）、
接触刺激（HAPE、SEAL）の順であった。PYO、ZERO、HAPE の比較では 15 分後の PYO と
ZERO 以外に有意差はなかった。PYO の方が ZERO よりも筋硬度が維持されていることから対
象者は侵害刺激に対してより敏感であったといえる。また、平均値と SEAL に対する有意差の
数から PYO や HAPE よりも ZERO に対する感受性が低い傾向がある。その他、2、6-20 分の
PYO、3、6-8、10、16-17、20 分の ZERO、6-20 分の HAPE で OUTSIDE に対する有意差が
認められ、刺激に対する感受性がツボで非経穴より高いことが示唆された。 

(4)有意な交互作用および時間と介入の有意な主効果が観察され、HAPE の変化パターンと同様
に、880nm 対 sham では 10-20 分後に有意差を示し、960nm 対 sham では 8、10-12、14-19 分
後に有意差を示した。即効性は 960nm で、持続性は 880 nm で優る傾向があった。(3)の結果と



ともに今回の対象者は侵害刺激、圧刺激、接触刺激、光刺激に対して感受性があり、その反応は
刺激の種類によって異なった。刺激に対する反応には個体差があることから最も適する刺激を
決定づけることはできないものの本実験方法が刺激感受性のテストとして有用であると結論づ
けた。また、部位特異性が観察されたことから部位感受性への応用も示唆された。 

(5)収縮時筋硬度及び弛緩時筋硬度は AM 群（鍼通電後マッサージ）で有意に低下した。電気誘
発による収縮時筋硬度が随意的に制御しにくいことを示すことで実験の信頼性を高めた。 

 
メカニズムについてはさらなる検討が必要であるが介在刺激に関する論文報告から、この実験
方法は ATP、軸索反射、α-γ結合、C 反射の抑制を介するメカニズムで起こる筋膜と筋線維の興
奮-収縮結合に対する感受性を調べるものと考えている。 
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