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研究成果の概要（和文）筋電誘発電気刺激が咳嗽力を増加させることができるか検討した。対

象は健常成人男性 13 名であった。電気刺激は、安静吸気位、予備吸気量の 50％位、および最大

吸気位からの咳嗽に筋電誘発刺激あるいは手動刺激を加え、咳嗽時最大呼気流量 PCF を指標と

して検討した。刺激部位は腹直筋と側副筋群とした。その結果、筋電誘発刺激と手動刺激とも

に予備吸気量の 50％位での側副筋群刺激で随意咳嗽よりも高い PCF を示した。筋電誘発刺激と手

動刺激との間に差はなかった。 

 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine effects of electromyography 
(EMG) induced neuromuscular electrical stimulation (NMES) on cough strength. The subjects 
were 13 male healthy adults. Cough peak follow (PCF) was measured at 3 lung volumes with 
EMG NMES, manual NMES, or without NMES, also NMES were given to the recuts abdominis or 
lateral abdominal muscles. PCF with EMG NMES and manual NMES at 50% inspiratory reserve 
volume to lateral abdominal muscles were significantly higher than the without NMES. There 
was no significant deference between EMG NMES and manual NMES. 
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１．研究開始当初の背景 

高齢者などの咳嗽力低下の要因の一つと
して、呼吸筋の筋力低下が挙げられる。特に
腹筋群の筋力低下が重要であり、これに対し
て、電気刺激により補助する方法が研究され
ているが、ほぼ全ての研究が脊髄損傷患者を
対象にしている。これは脊髄損傷が腹筋群と
肋間筋の麻痺により咳嗽力低下が著しいこ
とがあるが、感覚麻痺があるために非常に強
い強度での電気刺激が可能であることも関
係している。 

一方、寝たきり老人や神経筋疾患患者では
痛みや不快感により刺激強度に限界がある。

他方、これらの患者では腹筋群の収縮がわず
かであるが残存しており、筋電誘発型電気刺
激装置を用いれば、咳嗽時の筋活動をトリガ
ーとして電気刺激のタイミングをコントロ
ールすることも可能であると考えられた。こ
れが可能であれば、在宅や福祉施設など医療
機関以外でも簡便に応用できるのではない
かと着想した。しかし、これまで筋電誘発刺
激は四肢の麻痺筋に対して行われているの
みで、咳嗽補助のために腹筋群に対して用い
た研究は見当たらず、検証が必要と考えた。 
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２．研究の目的 

 本研究の目的は、以下のとおりである。 

(1)市販の筋電誘発電気刺激によって咳嗽時
の腹筋筋電活動をトリガーとして電気刺激
が可能かどうか確認する。 
(2) 筋電誘発電気刺激の咳嗽力に対する効
果を検証する。 
(3) 筋電誘発電気刺激の咳嗽力に対する効
果を手動電気刺激と比較する。 
(4) 電気刺激部位の違いが咳嗽力に及ぼす
影響を検証する。 
(5)電気刺激の効果と呼吸機能など身体特性
との関係を検証する。 
 
３．研究の方法 

(1)対象 
 本研究では健常成人青年男性を対象とし
た。これは、本研究は電気刺激による咳嗽補
助の可能性を検討するための基礎資料を収
集するものであり、また、腹部への電気刺激
は妊娠中の女性には禁忌であり、健常青年女
性ではその可能性を完全に排除できないこ
とが考えられるため、対象者は男性とするこ
ととした。 
 
(2) 測定項目 
①呼吸機能測定 
 測定にはマルチファンクショナルスパイ
ロメータ（Chest 社製、HI-801）を用いた。 
 
1)努力性肺活量計測（一秒率を確認するため
に努力性肺活量を計測する） 

 日本呼吸器学会の測定ガイドラインに従
って測定した。 

 
2)呼吸筋力測定 
 米国胸部疾患学会/欧州呼吸器学会のステ
ートメントに従って測定した。 
 
②咳嗽力測定 
 咳嗽時最大呼気流速（peak cough flow: 
PCF）を測定し、咳嗽力の指標とした。測定
機器はマルチファンクショナルスパイロメ
ータ（Chest 社製、HI-801）を用いた。 
 計測体位は、寝たきり者を測定して背臥位
で行った。なお、PCF 測定は坐位で行われる
ことが多いため、予備研究で背臥位と坐位で
の PCF の差について確認した。 
 また、PCF 測定は、寝たきり者では口唇筋
の機能低下などで紙製マウスピースを用い
られないことも多いためエアーシールマス
クを用いて測定した。マスク等の違いが PCF
測定に与える影響については予備研究で確
認した。 
 
1)随意最大努力咳嗽 
 以下の 3種類の吸気位（肺気量位）から最

大努力で咳嗽を行い、PCF を計測した。 
a)安静吸気位（0％IRV) 
b)予備吸気量の 50％の吸気位（50％IRV） 
c)最大吸気位から（100％IRV） 
 
2)電気刺激時咳嗽力 

（随意最大努力咳嗽＋電気刺激） 
 随意最大努力咳嗽と同様に、以下の 3 種類
の吸気位（肺気量位）から最大努力咳嗽に電
気刺激を加えて PCF を計測した。 
a)安静吸気位（0％IRV) 
b)予備吸気量の 50％の吸気位（50％IRV） 
c)最大吸気位から（100％IRV） 
 
③咳嗽時胸郭運動計測 
上記の咳嗽力測定と同時にインダクティ

ブ・プレスチモグラフ（AMI 社製、レスピト
レース）を用いて胸腹部運動を記録した。 
 
④胸郭可動性評価 
1)胸郭拡張性計測 
 テープメジャーを用いて剣状突起高で最
大吸気位と最大呼気位の差を計測した。 
 
2)胸郭柔軟性評価 
 胸郭を徒手的他動的に動かして 5段階で評
価した。左右胸郭を上下部位に分け、計 4部
位を評価した。 
    
(3)電気刺激方法 
①電気刺激の種類 
以下の 2 種の電気刺激を行った。 

1)筋電誘発電気刺激 
筋電信号導出と電気刺激の両方が行える

電極を備えた電気刺激装置（OG 技研社製、PAS
システム）を用い、刺激を開始する筋電信号
閾値を設定し、対象者の咳嗽に同期して電気
刺激を実施した。 
 
2)手動電気刺激 
ハンドスイッチを用いて手動電気刺激が

行える電気刺激装置(Empi 社，Respond 
Select)を用い、対象者の咳嗽と同時に電気
刺激を実施した。 
 

②電気刺激部位 
咳嗽補助に有効な電気刺激部位を検討す

るために、今回は以下の 2部位で行った。 
1)腹直筋：前腹部で左右の腹直筋を刺激した。 
 
2)側腹筋群：左右の側腹部で外腹斜筋、内腹
斜筋および腹横筋を刺激した。 
 
③電気刺激の強度 
 強い痛みや不快感などが生じない程度に
調整して設定した。 
 



(4)倫理的配慮 
 本研究は山形県立保健医療大学倫理委員
会の承認（承認番号 1202-22 ）を得た。また、
対象者には口頭と書面で十分な説明を行い、
書面にて同意を得て実施した。 
 
(5)統計解析 
 随意咳嗽と電気刺激による PCF の差につい
て、Shapiro-Wilk 検定で正規性を確認した後、
1 標本 t検定を用いて解析した。統計解析に
は SPSS ver.21 を用いた。 
 
４．研究成果 
(1)対象者の特性 
 本研究には 13 名の男性健常青年が参加し
た。その身体特性については表１に示した。 

表 1 対象者の身体特性 

年齢（歳） 24.1±3.2 

身長（㎝） 173.4±3.8 

体重（Kg) 66.0±6.5 

％FVC 119.0±16.2 

％PImax 113.1±21.7 

％PEmax 115.7±29.4 

 
(2) 筋電誘発電気刺激のトリガー可否 
筋電誘発電気刺激は２つの部位と３つの

肺気量位の組み合わせによる６条件全てで、
全対象者で電気刺激のトリガーが可能であ
った。 
 
(3) 筋電誘発電気刺激の咳嗽力への効果 
  表 2に筋電誘発電気刺激による PCF の変化
を示した。0％IRV（安静吸気位）および 50％
IRV での電気刺激では随意咳嗽に比べて PCF
が増加する傾向を示し、50％IRV での側副筋群
に対する電気刺激では有意な増加を示した。
100％IRV（最大吸気位）では随意咳嗽よりも低
い傾向であったが、有意ではなかった。 

 
(4)筋電誘発電気刺激と手動電気刺激の比較 
表 3に手動電気刺激による PCF の変化を示

した。筋電誘発電気刺激と同様で、0％IRV（安
静吸気位）および50％IRVでは随意咳嗽に比べ
て PCF が増加する傾向を示し、50％IRV での側
副筋群に対する電気刺激では有意な増加を示
した。100％IRV（最大吸気位）では随意咳嗽より
も低い傾向であったが、有意ではなかった。 
 筋電誘発電気刺激と手動電気刺激の比較
では、ほぼ同様の値を示し、有意な差はなか
った。 

 
(5)電気刺激部位の違いが咳嗽力に及ぼす影
響 
 表 2、表 3 に示すように、筋電誘発電気刺
激および手動電気刺激ともに、側副筋群にお
いて 50％IRV で随意咳嗽に比べて有意差があ
った。一方、腹直筋では有意差はなかった。した
がって咳嗽補助の腹筋群への電気刺激は側副
筋群の方が有効である可能性が示唆された。 
 
(6)電気刺激の効果と呼吸機能など身体特性
との関係については解析中である。 
 
(7)予備研究の成果について 
①計測体位の影響の検証 
計測体位は、寝たきり者を測定して背臥位

で行ったが。PCF 測定は坐位で行われること
が多いため、健常青年 24 名を対象とした予
備研究で背臥位と坐位での PCFについて確認
した。その結果、肺活量や呼吸筋力と同様に、
PCF も背臥位で低下することを確認した。 
 
②マスク等の影響の検証 
寝たきり者では口唇筋の機能低下などで

紙製マウスピースを用いられないことも多
く、麻酔用マスクなどが用いられている。こ
のため、紙製マウスピースやマスク等が PCF
計測に与える影響を健常青年 20 名を対象と
して検討し、エアーシールマスクが適してい
ることを確認した。 

表 2 筋電誘発刺激による PCF(L/s)の変化 

 随意咳嗽 
筋電誘発刺激 

 
  腹直筋 側腹筋   

0％

IRV 

3.56±

0.76 

3.77±

0.74 

 3.85±

0.83  

50％

IRV 

5.91±

0.74 

6.23±

0.78 

6.32±  

0.78 

* 

100％

IRV 

8.21±

1.10 

8.06±

1.19 

 8.02±

1.25 
  

IRV：予備吸気量 *：p < 0.05 
 

表 3 手動刺激による PCF(L/s)の変化 

 随意咳嗽 
筋電誘発刺激 

 
  腹直筋  側腹筋   

0％

IRV 

3.56±

0.76 

3.61±

1.02 

3.80±

0.75  

50％

IRV 

5.91±

0.74 

6.22±

0.89 

6.29±

0.89 

* 

100％

IRV 

8.21±

1.10 

8.09±

1.19 

8.13±

1.19 
  

IRV：予備吸気量 
 

*：p < 0.05 
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