
皮膚表面電気刺激による大腿筋の筋力強化
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ABSTRACT

Twenty　patients　who　received　anterior　cruciate　ligament　reconstruction

were　devided　randomly コn　the　electrical　stimulation　group　（n ＝10 ）or

the　control　group　（n ―10 ）．　Rehabilitation　programme　in　both　groups

were　exactly　identical　eχcept　using　electrical　stimulation　or　not．

Patients　in　the　electrical　stimulation　group　received　low　frequer ！cy

electrical　stimulation　fifteen　minutes　a　day　simultaneously　on　quadriceps
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femoris　and　hamstring　muscles．

Results　indicated　that　the　thigh　circumference　changes　and　period　of

disappearance　of　the　extension．　lag　after　the　surgery　was　improved　in

the　electrical　stimulation　group，　but　not　significant　statistically．

Period　of　disappearance　of　collapps　of　knee　joint　during　walking　was

significantly　more　rash　in　the　electrical　stimulation　group　than　in　the

control　group．　　卜

｀We　axe　now　planning　to　make　further　improvement　of　programme

of　electrical　stimulation　and　methods　of　evaluation．

要　　　旨

膝前十字靭帯損傷の再建術を受けた20例を，無

作為に刺激群10例と対照群10例に分け，電気刺激

以外はまったく同じリハビリテーション・プログ

ラムを実施した．刺激群には，大腿四頭筋とハム

ストリツ グスの同時電気刺激を，1 日1 回√15分

間加えた．大腿周径の変化とエクステンション・

ラグの消失時期は，電気刺激により改善する傾向

を認めた．歩行中の膝折れの消失時期は，電気刺

激により早められ，有意であった．電気刺激によ

る，再建靭帯の再断裂，ゆるみなどは認めなかっ

た．

電気刺激による筋力強化法は，安全で確実な方

法であることが確認できたが，さらに効果的なも

のとするため，今後装置の改良，評価法の改善を

行っていくっもりである．

は じめ に　　　　　　　　　　　　 し

皮膚表面から電気刺激を加え，筋力を強化して

スポーツ選手の記録を向上させる試みはすでに行

われており，ソビエトの選手に対するものかロシ

ア法としてとくに有名である1）． 電気刺激による

筋力強化の有利な点は，対象とする選手ごとに，

その選手に必要な最大筋力や持久力などに応じて

最適の条件を設定し，合理的な訓練を行えること

である．このような電気刺激の特徴は，スポーツ

外傷後のリハビリテーションにおける微妙な条件

下 の訓練を，安全・確実に行うためにも役立つと

考えられる．われわれは，スポーツによって膝前

十字靭帯（以下ACL ）損傷を生じ，靭帯の再建手

術を受けた患者に，電気刺激による大腿筋力の強

化を行い，良好な結果をえたので報告する．

I ．方　 法

1 ．症例：対象症例は，昭和62年1 月から昭和

63年3 月までの期間に，膝前十字靭帯損傷に対し

て，大阪労災病院整形外科にて再建手術を，施行

し，大阪労災病院リハビリテーション診療科にて

術後のリハビリテーション・プログラムを実施し

た20名である．手術の方法は，損傷膝の膝蓋靭帯

の中央3 分の1 を遊離靭帯として利用し，前十字

靭帯を再建する自家靭帯遊離移植法である．遊離

移植靭帯の両端は，脛骨側は螺子にて，大腿骨側

はプルアウトワイヤ法にて固定された2）．

ダ20名のうち，無作為に 選んだ10 例（以下刺激

群）には電気刺激を行い√残りの10例を対照群と

した，刺激群は，男性5 例，女性S 例，平均年齢

24才，受傷から手術までの期間は平均20力升，半

月板，側副靭帯などの損傷を合併するもの6 例で

あらた．非刺激群は，男性3 例，女性7 例，平均

年齢22 才，受傷から手術までの期間は平均15 カ



月，半月板．側副靭帯などの損傷を合併するもの

8 例であった．

2 ．電気刺激の方法：両群とも，再建手術終了

後の手術台上で，大腿部に電極を貼付した．使用

した電極は，9 ×4．5cmの導電性ゴムに導電性ゲ

ルを付着させた電極（メドトロニック社，ニュー

ロ・エイト，製品番号7790 ）で，電極自体が粘

着性を有し，無刺激性で，長期間の電気刺激を安

定して行える特徴がある．電極の貼付位置は，大

腿罔頭筋に対しては大腿前面の上部および下部

に，ハムストリングスに対しては大腿後面の上部

および下部である．それぞれの電極にリード線を

取り付け，リード線を上方に出してから大腿から

下腿部にかけてのギプス固定を行った．ギプス固

定の膝屈曲角度は約50度とした（図1 ）．　 卜

電気刺激は，術後2 日目から12日目，平均6 日

目から開始した．電気刺激装置はメドトロニック

社のレスポン下を用いた（図2 ）卜 刺澂は大腿四

頭筋とハムストリングを同時に，周波数301 如，

パルス幅0 ．2　msec　の矩形波を，立ち上力淘 時間

0．5　sec　で5 秒間刺激し，5 秒間体止し，．1 日1

回15分間行った．電極は大腿の前後面とも，近位

側を刺激装置の十側に，遠位側を一側にそれぞれ

竃　極

丶 ／

下肢前面　　　　　　　　 下肢後面

図1　 電極の貼付位置とギプス固定 の範囲

図2　 ノギプス固定期間中の電気刺激

97 －
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接続した．刺激の強さは，刺激群では筋収縮を十

分生じ，患者の我慢できる範囲とし，対照群では

筋収縮を起こさず，電気刺激を感じる最低の強さ

とした．ギプス固定除去後も，リハビリテーショ

ン・プログラムの実施期間中は電気刺激を継続し

た．

3ニ　リハビ リテーション・プログラム：電気刺

激をのぞくリハビリテーション・プログラムは，

刺激群と対照群の両群とも同一である．ギプス

固定は4 週間行った．屈曲方向の関節可動域訓練

は，術後6 週までに屈曲120 度まで，術後8 週ま

での期間に全可動域を獲得することを目標に，自

動および他動運動により行った，伸展方向の関節

可動域訓練は他動運動のみによって，術後6 週ま

でに伸展マイナス15度まで，術後8 週までに全可

動域を獲得することを目標として行った，筋力強

化訓練は，ギプス固定期間中からリハビリテーシ

ョン・プログラム期間中を通じて，大腿四頭筋と

ハムストリングスの同時収縮を随時行うように指

導し，術後5 週からハムストリングスの抵抗運動

を，術後9 週から大腿四頭筋の 抵抗運動を 開始

し，術後U 週 から最大筋力による抵抗運動を行っ

た，体重負荷は術後9 週から，体重の3 分の1 か

ら開始し，術後11週から全荷重とした（図3 ）．

4 ．評価法：電気刺激の効果の評価は，大腿周

径の測定，エクステンション・ラグの消失時期，

歩行中の膝折れの消失時期，それ以外の一般的臨

床症状の匐察を，術後6 ヵ月まで行った，

①　大腿周径の測定：膝関節裂隙より15cm 上

方の大腿周径を，術直前およびギプス除去時から

毎週測定した．し づ

③　エクステンション・ラグの消失時期：患者

を腰掛けさせて自動的な最大膝伸展を行わせ，他

動的な膝伸展可動域との差（エクステンション・

ラグ）の有無を検査した．エクステンション・ラ

グの検査は，術後8 週から毎週行った．

③　歩行中の膝折れの消失時期：歩行開始後

に，立脚相初期における膝折れの有無を，毎週患

者から報告を受けて記録した．

④　臨床症状の観察：膝関節の関節可動域テス

ト，　Lachman テスト， 大腿四頭筋およびハムス

1・リンクスの筋力テストなどを，適当な時期に行

った．

T江．結　　果

1 ．大腿周径について：ギプス除去時の大腿周

手 術 日

術 後 期 間（週） 1 2 3 4 5　1　6 7 8 9 10

ギプス固定

関節可動 誡

訓　　練

屈 曲
自動・他動的に
120°まで

自動・他動的に
全可動域まで

伸 展
他動的に
－15°まで

他動的に
全可動域まで

筋

力

強

化

大腿四頭筋と

ハムストリングスの
同時収縮訓練

賜 亘F

｀゙``・夸MI§§

≪　　　　 ハムストリングスの抵抗運動

体　重　 負　荷 四 離賜 丿回

図3　 リハビリテーション・プログラム



径は，術前と比べて刺激群では96％に，対照群で

は92％に減少していた．ギプス除去以後は，両群

とも周径の変化はほとんどなかった．分散分析に：

よれば，術後期間要因の主効果のみが有意であっ

た（F 　（6，　108）　＝　15．8，　pく0 ．001）．　電気刺激条

件の要因の主効果と，電気刺激条件と術後期間の

交互作用は有意でなかった（図4 ）．　 ・．
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図4　 大腿周径の変化率

2 ．エクステンション・ラグの消失時期につい

て：刺激群のエクステンション・ラグは術後8 週

からJ8週の間，平均11週で消失した．対照群のエ

クステンション・ラグは，9 例については，術後

8週から20週，平均12週で消失したが，1 例は術

後20週までには消失しなかった．最後までエクス

テンション・ラグの消失しなかったJ 例をのぞく

19例のt 検定によれば，両群間に有意差かなかっ

た（図5 ）．　　　　　．・　　　　　　　　　し
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術後期間（週）

図5　 エクステ ンション・ ラグの 消失 時期

3 ．膝折れの消失時期について：歩行時の膝折

れは，刺激群では術後10週から18週，平均12週で

消失した．対照群では，9 例については，術後10

週から24 週，平均15 週で消失したが，1 例は術

後24週までには消失しなかった．膝折れの消失し

なかった1 例をのぞく19 例のt 検 定Cf 　（17）　＝

2．27，　pく0 ．05）によれば， 有 意で あった（図

6 ）．

4 ，臨床症状：刺激群，対照群とも，再建靭帯

の再断裂やあきらかな弛緩を認めなかった．日常

生活上支障をきたすような関節可動域制限を認め

ず，患者の自覚的評価も満足すべきものであった．

Ⅲ．考　　察

1 ．　ACL 損傷のリノ．ヽの問題点：　できるだけ早

期の社会復帰を実現し，さらにスポーツへの復帰

を果たすためには，　ACL 再建手術後すぐにも大

術後期間（週）

図6　 膝折れの消失時期



―　100　―

腿筋の強化訓練を開始する必要がある．しかし，

再建手術後のACL は機械的強度か弱く，そめ完

全修復には9 ヵ月以上は必要といわれ，その期間

中に過度の緊張力を加えることは再断裂の危険を

生じる叭　大腿四頭筋には，脛骨を前方へ引き出

し，ACL に対し引張り力として 働く作用がある

ため，従来はACL 再 建 術 後 の大腿四頭筋強化

は，してはならないこ，ととされてきた（図7 ）．

最近，このような危険を避けて筋力強化を行う

Q

前十字靱帯

図7　 大腿四頭筋の収縮は前十字靭帯

の緊張を生じる

運動神経

近位

運動神経

近位

不関電極

ための訓練方法として，　ACL に緊張のかからな

い関節角度である膝関節70度以上屈曲位における

大腿四頭筋の等尺性収縮と，膝関節に伸展モーメ

ントを生じない大腿四頭筋とハムストリングスの

同時収縮が用いられるようになった．卜しかし，膝

屈曲位における訓練のみゼは，：臨床的に重要な膝

伸展位における筋力を十分には強化できないと考

えられ，また同時収縮によってえられる筋収縮力

は，筋電図学的解析から，単独最大随意収縮力の

30～60 ％と推定されておりり）， 同畤収縮のみに

よっでは，十分な筋力強化かやはり困難と考えら

れる．

電気刺激では，筋収縮力を正確にコントロール

しながら，拮抗筋の同時収縮を起こすことは容易

であり，　ACL 再建術後のリハに適した， 安全で

確実な筋力強化が可能である．

2 ．電気刺激法について：麻痺筋を電気刺激に

よづて治療することはかなり以前から行われてい

るが6）， 最近のエレクトロニクス技術の進歩にし

なかって装置の小型・軽量化が進み，正常筋の筋

力強化にも電気刺激が用いられるようになってき

ている7）．　体表面から電気刺激によって筋収縮を

起こす方法には，神経を介して刺激する方法と筋

a。単電極法

関電極

b，双電極法

図8　 筋　の　剌　 激　法

筋



を直接に刺激する方法の2 種類かある．筋の直接

刺激法にも，モータポイントとよばれる興奮しや

すい小さい領域を小さい関電極で刺激する単電極

法と，モータポイントをはさんで同じ大きさの二

つの電極によって刺激する双電極法がある（図

8）・

大腿筋の強化のように多数のモータポイントを

同時に：刺激したいときには，双電極法によって筋

を直接刺激する方法が適している8）．

電極は電気抵抗が低い，電気刺激感がよい，長

期間使用しても皮膚がかぶれない．取り扱いが簡

単であるなどの条件に，経済性が加わって選択さ

れる．従来の金属板と水を含んだ布などで構成さ

れる電極は，安価であるばかりでなく，電気抵抗

が低く，電気刺激感もすぐれているか，使用のた

びに水を含ませる手間か必要であり，水分が蒸発

するため長時間刺激に適さず，固定のためのバン

ドが必要などの欠点 もある9）． 導電性ゴム電極

は，経済性では金属板電極に劣るが，薄く製作で

水の蒸発をふせぐ

プラスチックのカバー
ステンレス板

水を含む布

a，金属板電極

a。低周波の矩形波
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き，柔軟性があり，粘着性のある半固形ゲルと一

体化が可能であるので固定のためのバ ンドなどが

必要でないなどの特徴をもっ（図9 ）．

電気刺激装置：皮膚表面からの電 気 刺激で は，

電気刺激によって火傷を生じたり，不 快感を与え

ることなく，十分な筋収縮をえられることが必要

である．実際にもちいられている刺 激波形は，低

周波と断続高周波の 二つに 大別でき る（図10 ）．

低周波はもっともよくもちいられ，実際 に臨床的

にもちいられているのは周波数20 ～50Hz の矩形

波である．一般に最大収縮力の強化 のためには50

Hz 付近の高い周波数を， 持久力の強化 には20～

30Hz の低い周波数をもちいる． ノ勺レス幅は長い

ほど筋収縮力が大きくなるが，不快感 も強くなる

ので，普通は0 ．1～0 ．3msec の範囲を もちいる．

刺激の強度は，電圧の振幅を調節する定電圧出力

と電流を調節する定電流出力があるが ，定電流出

力の方が皮膚抵抗の影響を受けにくく，振幅の大

きさに応じて安定した刺激効果か得 られる利点か

導電性ゴム

と一体化された

半固形ゲル

b．導電性ゴム電極

図9　 代表的な表面電極

図10　 刺　澂　波　 形

b。断続高周波
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ある．　しかし定電流出力の場合に，もし電極と皮

膚間の密着性が悪いと，皮膚のごく狭い領域に電

流が集中して皮膚を損傷する危険があり，両方式

には一長一短があるので，実際には両方式がもち

いられている．筋収縮をおこすために必要な振幅

は，電圧で数10V から100 　V，電流で数mA から

数10mA の範囲である， 連続的に刺激すると筋

疲労を生じるので， 刺激時間（on－time）と休止

時間（off－time）を設けるが， 刺激時間と休止時

間の比，　duty　cycle は1 ：1 から1 ：5 の間か

普通である．刺激感を和らげ，滑らかな運動をえ

るため，刺激時間の開始時には振幅が緩やかに上

昇する立ち上がり時間（rise－time）を設ける．

高周波は，皮膚の電気抵抗が低く，不快感もす

くないことからもちいられる．しかし高周波では

筋の收縮か起こらないのでj 周期的に断続するこ

とにより筋収縮をえている．断続高周波は，ロシ

ア法の紹介以来カナダとアメリカでよくもちいら

れており， 搬送周波数としては2 ．5KHz 付近，

変調周波数は50Hz 付近，刺激時間10 秒，休止時

間50 秒，10回（10／50／10 法），一日一回がよくも

ちい られる1°・1剔 断続高周波の欠点は，消費電流

か大きく，装置か大きくなり，電池駆動も困難な

ので，携帯性に難を生じることであろう．

3 ．評価法：筋力強化の効果の評価は筋力の測

定によって行うのが自然であるが，すでにのべた

ような危険があるので，今回は間接的に筋力を評

価した，大腿周径 の測定は簡便で安全な方法であ

るが，当然誤差も大きく，われわれの測定結果で

も，電気刺 激により改善する傾向がみられ・たか，

有意ではなか・つた．エクステ ンショ ン・ラグと歩

行中の膝折れはj 臨床的に重要な膝伸展位付近の

大腿四頭筋の筋力を反映していると考えられる．

エクステンション・ラグは電気刺激群で消失時期

か早くなる傾向がみられたが有意ではなかった．

膝折れの消失時期は刺激群で早く，有意でもあっ

た．臨床的には，　Lachman テストなどによって

も，再建靭帯の断裂やゆるみなどの症状はみられ

ず，電気刺激の安全性は確かめられた．十

む　す　び　　　　　　　ト　　　　　　レ

ACL 損傷の再建術後例に対する 電気刺激によ

る筋力強化法は，安全で効果的な方法であること

を確認することができた．今後はさらに，効果的

で電気刺激の不快感も少ない刺激法，より客観的

な評価法を開発していきたい．　　 十
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