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研究成果の概要（和文）：運動は糖尿病の予防・治療の基本であるが、肥満や高齢に伴う関節痛などによって推奨され
るような運動を実施できない患者が多いため、寝たままでも実施できる骨格筋電気刺激のような代替手段の開発が期待
されている。本研究では、健常者に対して4週間の骨格筋電気刺激のトレーニングを実施した結果、下肢筋力や持久力
が改善した。この結果は継続的な骨格筋電気刺激が筋や心肺機能を変化させたことを意味する。この結果をもとに、骨
格筋電気刺激が2型糖尿病患者の糖・脂質代謝を改善できるかどうかを検証した。その結果、体脂肪率や糖・脂質状態
の改善する結果が得られた。しかしながら、実施した糖尿病患者数が少なく今後の継続が必要である。

研究成果の概要（英文）：Exercise is considered of a keystone for the treatment of type 2 diabetes. 
However, there are many patients who cannot perform a recommended exercise because of excessive obesity 
or orthopedic pain due to aging. Thus, they are hoping the new exercise method such as electrical muscle 
stimulation (EMS), which can contract skeletal muscles even in bedridden patients. In the present study, 
our study that healthy subjects performed 4 week training using EMS resulted in improving leg muscle 
strength and endurance capacity. This result means EMS induced the adaptations in skeletal muscle or 
cardiopulmonary system. Then, we examined whether EMS could improve glucose and fat metabolism in type 2 
diabetes. As a result, EMS lead to improved percent body fat and glucose and fat parameters. However it 
was needed to continue this examination because the number of patients was insufficient.

研究分野：リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 
糖尿病治療において、運動療法は食事療法、
薬物療法と並んで中核をなしている
(American Diabetes Association, 1997)。運
動は、糖尿病だけでなく肥満症や高血圧症な
ど生活習慣病の病態改善や予防に重要な役
割を担っており、これまでの数多くの研究に
よって、糖代謝や血清脂質の改善、インスリ
ン感受性の向上、降圧効果、呼吸循環機能改
善など様々な生理学的変化を伴い、心・脳血
管疾患の発症率低下に大きく寄与すること
がわかっている（Sigal et al., 2006）。さらに
気分高揚や健康感保持といった心理的効果
も期待できるため、運動療法は高齢者の健康
増進・維持の役割も担っていると言える。し
かしながら、益々進む高齢社会において、寝
たきり患者、変形性関節症などの整形外科疾
患、糖尿病合併症によって、運動療法を十分
に実施できない人が多く存在する。このよう
な人々は、身体の不活動がもたらす不利益を
被ることとなるため、代替となる運動療法の
開発が急務となっている。 
そのひとつとして骨格筋電気刺激が注目
されている。骨格筋電気刺激は外部から他動
的に末梢神経を刺激して筋収縮を誘発する
ものであり、実際の運動と比較して心臓循環
機能や関節への負担が少ない状態で筋収縮
を促すことができるという特徴をもってい
る。このため、自発的に運動ができない寝た
きり患者においても、運動の効果を享受でき
る手段として考えられている。我々は、電気
刺激を運動療法の代替的手段として応用す
るため、効果的な刺激パラメーターの構築を
行い、エネルギー代謝に与える急性効果につ
いても明らかとしてきた。グルコースクラン
プ法を用いて内因性の糖放出が抑制できる
インスリン濃度の条件下において、健常男性
の大腿に電気刺激を 20分間実施したところ、
糖代謝は有意に増加し、その効果は終了後 90
分以上持続していたことを報告した
（Hamada et al., 2003）。さらに、同じエネ
ルギー消費量とした自転車運動よりも、電気
刺激の方が糖代謝を亢進させることが明ら
かとなった（Hamada et al., 2004）。これら
の健常者の基礎研究によって、骨格筋電気刺
激が代謝性疾患である 2型糖尿病に対して有
効である可能性が示唆されたため、臨床応用
として 2型糖尿病患者の食後血糖値に電気刺
激が有効であるかどうかを検証した。その結
果、食後血糖値とインスリン分泌の上昇が有
意に抑制されることが明らかとなった
(Miyamoto T, 2012,)。これらの研究は骨格筋
電気刺激が糖尿病予防・治療において有効で
あることを強く示唆する内容である。しかし
ながら、これらの一連の研究は急性効果を検
証したものであり、継続的に実施した場合の
慢性効果に関する検証が今後期待されてい
る。 
一般的に、筋の収縮によるブドウ糖の取り
込み増加がもたらす代謝改善効果が急性効

果であり、運動継続に対する筋の適応が慢性
効果とされている（Rockl et al., 2008）。随意
的な運動では、継続的な実施によって、筋に
おけるミトコンドリア濃度と容積の増加や
インスリン抵抗性が改善するとされており
（Toledo et al., 2008）、また、運動の直接的
効果とは別に体重減少、特に内臓脂肪の減少
による間接的な効果も生じてくるとされて
いる。 
 
２．研究の目的 
継続的な骨格筋電気刺激が 2型糖尿病患者
の血糖コントロールに与える影響を明らか
にすることを目的とする。継続的な実施によ
って慢性的な効果が得られれば、骨格筋電気
刺激が実際の臨床の現場で広く普及するこ
とが予想され、寝たきりの患者など、運動療
法を実施できない多くの患者がその効果を
享受できる可能性が広がる。また、今後、益々
増大する糖尿病関連の医療費の削減につな
がるものと考えられる。 
 
３．研究の方法 

2 型糖尿病患者への継続的な骨格筋電気刺
激の臨床介入研究の前段階として、健常者に
おける継続的な骨格筋電気刺激の介入研究
を実施し、その結果をもとに 2型糖尿病患者
への臨床介入研究を実施することとした。 
 
(1)健常者における骨格筋電気刺激のトレー
ニング効果の検証 
①対象 
本研究に参加するにあたり、口頭と書面に
て研究概要の説明を行い、同意が得られた健
常男性成人 19 人（年齢：21.7±0.6 歳，身長：
173±1.6cm，体重：64.3±1.7kg）を対象と
した。 
 
②研究デザイン 
研究デザインは無作為化ランダム比較試
験とし、対象者をランダムにコントロール群
（CON 群）と介入群（INT 群）に割付けした。
CON 群には 4 週間の間、平常通りの生活習慣
を継続するように指示したのに対して、INT
群には 4週間の間、骨格筋電気刺激によるト
レーニングを行った。4 週間の介入効果を比
較するため、全ての対象者に対して、開始時
と4週間後に下肢筋力と漸増負荷運動試験に
よる運動耐容能を測定した。 
 
③骨格筋電気刺激による介入方法 
電気刺激装置にはベルト電極式の骨格筋
電気刺激装置（ホーマーイオン研究所製）を
使用し、両下肢に対して、1回 30 分、週 4回
を 4週間実施した。刺激強度は開始時に骨格
筋電気刺激中に呼気ガス測定を行い、
3-4METs に該当する刺激強度を個別に同定し、
その電流値をもって刺激強度とした。また、
刺激周波数は 4Hz とした。 
 



④筋力測定 
筋力測定器（BIODEX Pro3）を用いて左膝
関節伸展筋の最大筋力を測定した。測定条件
は膝関節90度にて、5秒間の等尺性収縮とし、
3回の平均値を測定値とした。 
 
⑤漸増負荷運動試験 
自転車エルゴメーター（Aerobike 75XL-Ⅱ、
コンビ社製）を使用して漸増負荷運動試験を
実施した。漸増負荷は 20W/分の ramp 負荷を
採用し、駆動回転数 50rpm を維持できなくな
る時点まで実施した。試験プロトコル中、呼
気ガス測定器（AE310、ミナト医科学社製）
を使用して呼気ガス諸量を計測した。また得
られた呼気ガス諸量をもとにV-slope法によ
る換気性作業閾値の同定を行った。 
 
⑥統計学的解析 
群間に介入効果の検定を行うため、開始時
と4週間後のデータから変化率を算出して比
較検討を行った。全てのデータは Shapiro 
Wilk test を行った後、対応のない t 検定ま
たは Mann-Whitney 検定を実施した。有意水
準を 5%未満とし、データは平均値±標準誤差
とした。 
 
(2)骨格筋電気刺激トレーニングが 2 型糖尿
病患者の糖代謝に与える影響の検証 
①対象 
神戸市立医療センター中央市民病院の糖
尿病外来に通院中の男性 2 型糖尿病患者 14
名（年齢：63.7±0.63.0 歳，身長：167.9±
1.9cm，体重：76.1±3.5kg）を対象とした。 
 
②研究デザイン 
研究デザインはAB/BAクロスオーバー比較
介入試験とし、全ての対象者に対して、平常
通り生活習慣を送る 8週間（A:CON）、骨格筋
電気刺激の介入 8 週間（B:INT）の 2 条件を
ランダムに行った。8 週間の介入効果を比較
検討するため、体重、体脂肪率測定、血液検
査、推定摂取カロリー、身体活動量を測定し
た。本研究は神戸市立医療センター中央市民
病院倫理審査委員会の承認を得た上で実施
し（研 14088）、研究計画は UMIN・大学病院
医療情報ネットワークに登録された
（UMIN0000180005）。 
 
③骨格筋電気刺激による介入 
刺激装置にはベルト電極式の骨格筋電気
刺激装置（ホーマーイオン研究所製）を使用
し、両下肢に対して、1回 40 分、週 5回を 8
週間実施した。刺激強度は患者の耐えられる
最大の強度とし、対象者は実施した刺激強度
を毎日記録した。また、刺激周波数は 4Hz と
した。 
 
④体重・体脂肪率測定 
体組成計（Inbody s10, Inbody Japan 社製）
を使用して、体重およびインピーダンス法に

よる体脂肪率を測定した。 
 
⑤血液検査 
空腹時に橈骨動脈より採血し、空腹時血糖、
インスリン、HbA1c、トリグリセリド、総コ
レステロール、LDL コレステロールを測定し
た。Homeostasis model assessment-Insulin 
Resistance(HOMA-IR)は空腹時血糖×インス
リン/405 で算出した。 
 
⑥推定摂取カロリー 
管理栄養士による食事量聴取によって1日
あたりの推定摂取カロリーを算出した。 
 
⑦身体活動量測定 
活動量計（Active Style Pro HJA-350IT, オ
ムロンヘルスケア社製）を使用して 7日間の
歩数を計測し、平均値をもって測定値とした。 
 
⑧統計学的解析 
2015 年 3 月 31 日までに研究プロトコルを
全て終了した2型糖尿病患者を解析対象とし
た。 
 
４．研究成果 
（１）健常者における骨格筋電気刺激のトレ
ーニング効果の検証 
①結果 
開始時の年齢、体重、膝伸展筋力、漸増負
荷運動試験中の換気性作業閾値、最高酸素摂
取量において、CON 群、INT 群の群間に有意
な差は認められなかった。 
INT 群における骨格筋電気刺激の実施刺激
強度は 12.9 ± 0.8 ml/ kg /min であった。 
体重および BMI の相対的変化率において、郡
間に有意な差は認められなかった(CON vs 
INT; -0.5 ± 0.5 % vs 0.08 ± 0.3 %, 0.2 
± 2.9 % vs 0.02 ± 2.8 %）。図 1は膝伸展
最大筋力の相対的変化率を示している。膝伸
展最大筋力はINT群において有意に高値を示
した(CON 4.6 ± 5.3 % vs INT 23.7 ± 4.6 %, 
p<0.05）。 

図 1 膝伸展筋力の変化率 



また、漸増負荷運動中における換気作業閾
値時の酸素摂取量(A)と最高酸素摂取量(B)
を図 2に示す。換気性作業閾値は INT 群にお
いて有意に改善し(CON vs INT: 1.4 ± 4.5 % 
vs 19.1 ± 4.6 %, p<0.05）、最高酸素摂取
量もINT群において有意に高値を示した（CON 
vs INT: -1.0 ± 1.4 % vs 5.6 ± 3.1 %, 
p<0.05）。しかしながら、最高心拍数および
最高換気量には群間に有意な差は認められ
なかった。 
 

図 2 漸増負荷運動試験結果の群間比較．換
気性作業閾値時の酸素摂取量(A)、最高酸素
摂取量(B) 
 
②成果の位置づけ 
本研究によって、健常者における継続的な
骨格筋電気刺激が運動耐容能および下肢筋
力を改善することが示された。本研究結果は、
継続的な骨格筋電気刺激が心肺機能や神
経・筋機能の身体適応を惹起することを示唆
する内容である。従来まで、骨格筋電気刺激
が及ぼす効果については、急性効果に関する

報告が多く、継続的な使用による効果の報告
は少ない。我々は骨格筋電気刺激が 2型糖尿
病患者の食後血糖に及ぼす急性効果に関す
る報告をしているが、2 型糖尿病患者に特徴
的なインスリン抵抗性を改善するためには、
骨格筋や毛細血管、ミトコンドリアをはじめ
とした様々な身体適応が必須であると考え
られる。本研究により、継続的な骨格筋電気
刺激が身体適応を惹起したと推察され、2 型
糖尿病患者へのインスリン抵抗性改善の有
効性が期待できる。また、2 型糖尿病患者は
運動耐容能が低下しており、これは致死率に
密接に関連することが報告されている。継続
的な骨格筋電気刺激によって運動耐容能が
改善されれば、インスリン抵抗性だけでなく、
長期的な予後を改善することが期待できる。
本研究結果は 2型糖尿病患者への中・長期臨
床介入試験の前段階として重要な役割を持
つ結果である。 
 
③今後の展望 
本研究により、我々が実施してきた骨格筋
電気刺激トレーニングのプロトコルによっ
て、身体適応を惹起することが可能であるこ
とが確認された。今後は、2 型糖尿病患者へ
の臨床介入試験が望まれる。 
 
(2)骨格筋電気刺激トレーニングが 2 型糖尿
病患者の糖代謝に与える影響の検証 
①結果 
2015 年 3 月 31 日までに研究プロトコルを
全て終了した 2型糖尿病患者は 1名であった
(年齢：67 歳，身長：173.2cm，体重：91.0kg)。
実施プロトコルは BA で INT 中における骨格
筋電気刺激の刺激強度は 55.9mA であった。
表 2にプロトコル期間のデータ推移を示す。 
 
表 2 対象者の糖・脂質パラメーターの推移 

 
開始から8週間後までは骨格筋電気刺激の
介入を実施し、8週から 16週間まではコント
ロール期間となっている。骨格筋電気刺激に
よる介入によって体脂肪率は低下し、HbA1c
やインスリン抵抗性の改善が認められる。ま
た、コントロール期間では、HbA1c が悪化し
ているものの、インスリン抵抗性は改善を持
続していた。 
 
②成果の位置づけ 
本研究では、2 型糖尿病患者に対する継続
的な骨格筋電気刺激の影響を検証する臨床



介入試験を実施した。臨床介入試験は順次開
始し、約 5ヶ月にわたって実施するため、平
成 27年 3月 31日までに全プロトコルを終了
した対象者は 1 名のみであった。そのため、
統計学的解析を行うことができず、一定の結
論を示すことができないが、8 週間の骨格筋
電気刺激による介入によって、体脂肪率やイ
ンスリン抵抗性が改善していることがうか
がえる。これは、中・長期的な骨格筋電気刺
激の実施が2型糖尿病患者の血糖コントロー
ルに有効である可能性を示唆する内容であ
ると考えられる。 
 
③今後の展望 
本研究期間では、期間内に全プロトコルを
終了したのは 1名であったため、継続して残
りの症例の結果を追っていく必要がある。 
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