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ABSTRACT

　Recent studies suggest that electrical muscle stimulation （EMS） has the potential 
to be an alternative modality to voluntary exercise. However, the effects of EMS on 
human body are not well understood. Thus, the purpose of this study was to examine 
the effects of EMS training on quadriceps muscle hypertrophy and strength, vascular 
endothelial function, autonomic nervous system function, and cognitive function. 
Methods: Thirty heathy male participants were divided into EMS training, resistance 
exercise training, and control groups. In the EMS training group, the participants 
performed EMS three times per week for 8 weeks. In the resistance exercise training 
group performed leg-press three times per week for 8 weeks. Cross-sectional area 
（CSA） of the quadriceps muscle was assessed at mid-thigh （50% of the femur） and 
distal （70%） regions using magnetic resonance imaging. At mid-thigh and distal 
regions, muscle CSA increased after both EMS and resistance exercise trainings. 
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　要　旨

　近年，骨格筋への電気刺激 （EMS） が生体にも

たらす効果が注目を集めており，運動の代替と

なることが期待されている．しかし，EMSが生

体にもたらす効果についてはまだ十分に分かって

いない．そこで本研究はEMSが骨格筋の肥大と

筋機能，血管内皮機能，自律神経活動，認知機能

にもたらす効果を検討することを目的とした．30

名の実験参加者はEMSトレーニング群，抵抗性

運動トレーニング群，コントロール群の3群に分

けられた．トレーニング群は週に3回のトレーニ

ングを8週間行った．そして，トレーニング前後

で大腿四頭筋の筋横断面積，膝伸展トルク，血管

内皮機能，自律神経活動，認知機能を評価した．

EMSトレーニング群，抵抗性運動トレーニング

群の両方で筋横断面積の増加がみられた．等尺性

膝伸展トルクおよび血管内皮機能はEMSトレー

ニング群のみで向上がみられた．トレーニングに

より自律神経活動と認知機能に変化はみられな

かった．これらの結果は，骨格筋への電気刺激は

筋肥大をもたらし，筋機能を向上させ，血管内皮

機能を向上させる可能性があることを示唆してい

る．

 緒　言

　運動が健康の維持・増進に効果的であることを

示すエビデンスは溢れており，運動が健康寿命の

延伸に有効であることは広く知られている．しか

し，すべてのヒトが必ずしも運動のメリットを享

受できるわけではない．そこで近年，骨格筋への

電気刺激 （EMS） が注目を集めているが，EMSが

生体にもたらす効果は，随意運動と比較して，何

が同じで何が異なるのかについては，エビデンス

が十分ではないと言える．例えば，生体外から骨

格筋に対して刺激を行うEMSでは，筋の深部ま

で刺激が十分に届かない可能性が指摘されてい

る1）．また，抵抗性運動トレーニングは血管内皮

機能を低下させる可能性が指摘されている一方で
2），近年のメタアナリシスでは上腕動脈の血管内

皮機能を向上させることが報告されている3）．さ

らに，抵抗性運動トレーニングにより健常な若年

男性では心拍変動で評価した自律神経活動には影

響がみられないという報告や4），抵抗性運動が認

知機能には有益な効果をもたらすことも報告され

ている5）．しかしながら， EMSトレーニングが筋

肥大や筋機能，血管機能や自律神経活動，認知機

能にもたらす影響についてはほとんど明らかに

Isometric knee extension strength increased in the EMS group. The EMS training also 
increased vascular endothelial function. Both training did not affect autonomic nervous 
system activation and cognitive function. These results indicate that EMS potentially 
induces muscle hypertrophy, increases muscle strength, and improves vascular 
endothelial function. The present findings suggest that EMS can be an alternative to 
voluntary exercise.
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偏差，年齢 = 22.0±1.3yr，身長 = 1.71±0.06m，体重 

= 62.3±9.5kg） が参加した．実験は電気通信大学

および日本体育大学の倫理委員会の承認を受けて

行った．実験参加者には事前に測定項目や安全性

に関する十分な説明を行い，書面にて実験参加の

同意を得た．

　

　1．2　実験手順

　実験参加者はEMSトレーニング群，抵抗性運

動トレーニング群，コントロール群の3郡に分け

られた （各群10名）．それぞれの群でトレーニン

グおよびコントロール期間の前後に筋横断面積，

最大膝伸展トルク，血管内皮機能，自律神経機

能，認知機能を評価した．EMSトレーニングには，

ベルト型電極による電気刺激方式の装置 （AUTO 

TENS PRO Rehabili Unit，株式会社ホーマーイオ

ン研究所，東京） を用いた （図1A）．EMSトレー

なっていない．

　そこで本研究では，深部の筋の形態変化も評

価することが可能な磁気共鳴画像法 （Magnetic 

resonance imaging: MRI） を用いて，EMSトレー

ニングと抵抗性運動トレーニングによる筋肥大を

評価する．併せて，EMSトレーニングと抵抗性

運動トレーニングが最大膝伸展力，血管内皮機能，

自律神経機能．認知機能にもたらす影響を明らか

にする．本研究では，これらの測定からEMSト

レーニングの効果の特性を明らかにすることを目

的とした．そして，加齢や身体不活動による筋

萎縮や全身の機能低下に対抗する手法としての

EMSの有効性について検証した．

　1　研究方法

　1．1　参加者

　本実験には健康な若年男性30名 （平均値±標準

図1　電気刺激（A）と抵抗性運動（B）トレーニング

A

B
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ニングは週3回 （1回あたり20分），8週間継続し

て行った．EMSの刺激周波数は20Hz，パルス幅

は0.25msで2秒の刺激オンと2秒の刺激オフを繰

り返した．刺激強度は実験参加者が耐えられるこ

とができる最大の強度とし6, 7），刺激強度は実験

参加者が耐えられる強度が上がるにつれて徐々に

増加させた．

　抵抗性運動トレーニングには，電気刺激と同様

に下肢全体の骨格筋を収縮することができるとい

う観点からレッグプレスを採用した （図1B）．抵

抗性運動にはEMSと同じ筋群を動員するレッグ

プレス （レッグプレスマシン BM5300, セノー株

式会社，松戸） を用い，運動強度および頻度は

筋肥大を引き起こすことを報告した先行研究の

レベルを用いた8）．抵抗性運動トレーニングは

EMSトレーニング群と同様に週3回，8週間継続

して行った．トレーニング開始の1週間前にレッ

グプレスの最大挙上重量 （1 repetition maximum: 

1RM） を測定し，トレーニング期間中の1-3週ま

では1RM-70%で12回，4-6週までは1RM-75%で

10回，7-8週は1RM-80%で8回，1日あたり3セッ

ト実施した．全ての期間でトレーニングの直前に

レッグプレスの1RM-50%で15回のウォーミング

アップを実施した．コントロール群には実験期間

中には通常の生活を継続してもらい，強度の強い

運動やスポーツ活動等に参加しないように指示し

た．

　

　1．3　測定項目

　1．3．1　筋横断面積および筋トルク

　筋横断面積の評価にはMRIを用いた （1.5T-MRI

装置，ECHELON OVAL，株式会社日立メディ

コ社，東京）．撮像位置は右脚の大転子から大腿

骨外側顆までとし，大転子から大腿骨外側顆ま

でを結んだ線分の50%および70%の位置にマー

カー （魚油錠剤） を置いた．撮像プロトコールは

TE: 8ms，TR: 520ms，FOV: 256mm， スライス厚

: 5mmであった．得られたMRI画像から医療画像

分析ツール （Slice Omatic，イメージラボ社，埼

玉） を用いて，マーカーを目印として50%位置，

70%位置での大腿四頭筋 （大腿直筋，中間広筋，

外側広筋，内側広筋） の各筋の横断面積を算出し

た．筋力測定では，ダイナモメータ （Biodex社製） 

を用いて等尺性収縮と等速性収縮 （60ﾟ /s, 180ﾟ /s, 

300ﾟ /s） による膝伸展の最大トルクを測定した．

　1．3．2　血管内皮機能

　血管内皮機能の指標である血流依存性血管拡張

反応 （Flow-mediated dilation: FMD） の測定・解

析は国際的ガイドライン9） に従い実施した．被

験者は仰臥位で右前腕に駆血用カフを装着し，右

上腕動脈径を10MHzのリニアートランスデュー

サーで血管径半自動追随システムが内蔵された超

音波診断装置 （ユネクスイーエフ38G，ユネクス

社，名古屋） を用いて計測した．ベースライン値

として安静時血管径を計測した後，前腕に装着

したカフに収縮期血圧+50mmHgの圧を加え駆血

し，5分後に圧を急激に解放した．カフ解放後は

2分間連続で血管径を計測し，最も拡張したピー

ク値を最大拡張血管径とした．血管径は上腕動脈

長軸画像を記録し，前壁と後壁の内膜表面間の距

離として測定・解析した．血管径の変化率である％

FMDはカフで駆血される前のベースライン値か

らカフによる駆血が解放された後のピーク値まで

の動脈直径の変化率として以下の式を用いて算出

した．

　

　％ FMD＝｛（最大拡張血管径－安静時血管径） /

        安静時血管径｝×100

　

　安静時血管径の測定値に関する検者内の変動係

数は4.2％であった．心拍数は両手首に装着した

電極を用いてFMD計測と並行して行い，血圧は

オシロメトリック式血圧計 （デジタル血圧計UA-

767，エー・アンド・デイ社，東京） を用いて，カ
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フ圧迫前に左上腕にて計測した．

　1．3．3　自律神経活動

　自律神経活動の指標である心拍変動 （HRV） は

腕時計型心拍モニター （Polar V800，Polar Electro

社，Kempele，Finland） を用いて得られたR-R間隔 

（RRI） から分析した．7分間の座位安静中のRRI

を記録し，後半の5分間を分析対象とした．HRV

の分析は専用ソフトウェアであるKubios HRV 

Standard ver. 3. 5. 0 （Kubios社，Kuopio，Finland） 

を用いて高速フーリエ変換を行った．解析された

周波数成分は低周波成分 （power in low frequency 

range: LF） を0.04-0.15Hz，高周波成分 （power in 

high frequency range: HF） を0.15-0.4Hzとし10），

交感神経活動の指標としてLF/HFを算出した．

LFおよびHFの分析は正規分布から外れるため自

然対数 （ln） 変換を行った．

　1．3．4　認知機能

　認知課題は実行機能の中でも選択的注意と

反応抑制を評価するGo/No-Go課題を用いた 

（11, 12）．認知課題のプログラムはソフトウェ

ア （Presentation ver.19; NeuroBehavioral Systems, 

California，USA） を用いて作成した．認知機能の

評価には反応時間 （ms） と正答率 （%） を用いた．

　

　1．4データ解析および統計検定

　 統 計 解 析 に は，JASP （Jeffreys's Amazing 

Statistics Program） ver.17.1を用い，時間×群の

2元配置分散分析を行った．交互作用がみられ

た場合は対応のある t検定による分析を行い，

Bonferroniの多重比較補正を行った．

　2．研究結果

　表1にトレーニング前後での筋横断面積および

膝伸展トルクの変化を示す．50%位置の筋横断面

積において，大腿四頭筋，中間広筋，および外側

広筋に交互作用がみられ，EMSと抵抗性運動ト

レーニング群において筋横断面積が増加した．ま

た，大腿直筋では時間と群に主効果がみられた．

これらの結果は，内側広筋を除く筋群ではトレー

ニングにより筋横断面積が増加したことを示して

いる．70％位置の筋横断面積において，大腿四頭

筋に交互作用がみられ，EMSと抵抗性運動トレー

ニング群において筋横断面積が増加した．大腿直

筋，外側広筋，内側広筋では時間にのみ主効果が

表 1　筋横断面積と膝進展トルクの変化

 EMS  抵抗性運動  コントロール  分散分析（主効果，交互作用）
 Pre Post Pre Post Pre Post 時間 群 時間×群
筋横断面積（50%）, cm2         
大腿四頭筋 61.3±7.8 65.0±7.5 ** 66.2±10.3 70.8±9.4 *** 70.1±10.3 70.4±9.8 p=0.002 ** p=0.214 p<0.001***

大腿直筋 6.7±1.0 7.6±1.2 8.2±1.8 8.5±1.7 9.1±2.4 9.8±2.7 p=0.013 * p=0.025 * p=0.708
中間広筋 20.3±1.6 21.4±1.7 * 20.9±3.8 22.4±3.6 ** 24.9±5.9 24.8±5.4 p<0.001 *** p=0.164 p<0.001 ***

外側広筋 21.6±3.3 23.3±3.1 * 23.8±4.1 26.3±4.0 *** 23.9±3.4 23.9±3.0 p<0.001 *** p<0.001 *** p<0.001 ***

内側広筋 12.7±3.7 12.6±3.4 13.3±2.0 13.6±2.4 12.1±3.5 11.9±2.5 p=0.891 p=0.538 p=0.811
筋横断面積（70%）, cm2         
大腿四頭筋 45.9±6.9 51.7±5.3 *** 51.0±9.2 55.3±8.7 *** 57.7±11.0 58.1±9.6 p<0.001 *** p=0.075 p=0.004 **

大腿直筋 1.1±0.9 1.8±1.2 1.7±0.8 1.9±0.8 2.3±1.1 2.6±1.3 p=0.003 ** p=0.080 p=0.228
中間広筋 12.0±1.2 13.8±2.2 13.0±2.1 14.2±2.2 17.6±3.0 17.6±3.5 p=0.005 ** p<0.001 *** p=0.101
外側広筋 12.0±3.2 13.9±2.5 13.7±3.9 15.5±3.5 16.1±3.5 16.2±3.4 p=0.001 ** p=0.096 p=0.082
内側広筋 20.9±4.0 22.3±3.7 22.5±3.5 23.7±3.7 21.7±4.7 21.7±4.4 p=0.013 * p=0.616 p=0.166
膝伸展トルク, N･m         
等尺性 177±34 207±31 ** 200±27 184±28 195±60 180±59 p=0.910 p=0.970 p<0.001 ***

等速性 60ﾟ/sec 159±38 169±31 154±27 164±27 163±55 163±54 p=0.041 * p=0.975 p=0.314
等速性 180ﾟ/sec 111±19 118±38 ** 107±23 114±16 118±38 120±37 p<0.001 *** p=0.867 p=0.035 *
等速性 300ﾟ/sec 86±14 94±18 84±16 89±13 94±30 95±30 p=0.005 ** p=0.813 p=0.146
*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05.
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みられ，中間広筋では．時間と群に主効果がみら

れた．これらの結果から，70%の位置でも大腿四

頭筋の各筋群において筋横断面積に増加がみられ

たと言える．

　膝伸展トルクについては等尺性および180ﾟ /

secの等速性収縮条件において交互作用がみら

れ，EMSトレーニング群においてのみ．膝伸展

トルクに向上がみられた （それぞれp = 0003とp = 

0.002）．一方，抵抗性運動トレーニング群におい

て変化はみられなかった．

　表2に血管内皮機能，自律神経活動，認知機能

の結果を示す．血管内皮機能において群と時間と

の間に交互作用がみられた．その後の検定から，

EMSトレーニング群においてのみ%FMDに有意

な向上がみられた （p = 0.009）．しかし，抵抗性

運動トレーニング群において変化はみられなかっ

た．交感神経活動の指標であるLF/HFにトレーニ

ングによる変化は認められなかった．一方，認知

課題の反応時間において群に主効果がみられた．

これは抵抗性運動トレーニング群において反応時

間が遅かったことが要因であり，EMSおよび抵

抗性運動トレーニングよる影響はみられなかった

と言える．正答率には変化がみられなかった．

　3．考　察

　本研究では，骨格筋へのEMSおよび抵抗性運

動トレーニングによる大腿四頭筋の横断面積の

変化を中間部 （50%） と遠位部 （70%） の2か所で

評価した．その結果，EMSおよび抵抗性運動ト

レーニングにより50%と70%の両方の位置で大

腿四頭筋において筋肥大がみられた．筋ごとに

見ると50%位置では，EMSと抵抗性運動トレー

ニングにより内側広筋を除く筋群で肥大がみら

れた．70%位置でもすべての筋群で肥大がみられ

た．これらの結果は，EMSと抵抗性運動のどち

らのトレーニングでも筋肥大がみられることを示

している．したがって，筋横断面積による評価で

はEMSと抵抗性運動トレーニングによる筋肥大

のパターンに明確な違いはみられなかったと言え

る．しかし，先行研究では，EMSによる刺激が

筋の深部まで十分に届かない可能性が指摘されて

いる1）．これはEMSによる大腿全体への刺激が

均一でない可能性を示唆しており，この点につい

ては引き続き検討が必要であると考えられる．ま

た，本研究のトレーニング期間は8週間と比較的

短期間であったことから，より長期間でEMSト

レーニングと抵抗性運動トレーニングを行った際

の効果の違いについても検討する必要があると考

えられる．

　本研究では筋機能の評価として等尺性及び等張

性膝伸展トルクを用いたが，等尺性収縮におい

て効果がみられたのはEMSトレーニングのみで

あった．本研究で用いたEMSトレーニングの筋

の収縮様式は等尺性収縮であったことから，本研

究の結果はEMSの収縮様式を反映していると考

えられる．一方，本研究の抵抗性運動はレッグプ

表 2　血管内皮機能，自律神経活動，認知機能の変化

 EMS  抵抗性運動  コントロール  分散分析（主効果，交互作用）
 Pre Post Pre Post Pre Post 時間 群 時間×群
血管内皮機能         
%FMD, % 5.8±1.0 7.7±1.6 ** 6.1±1.1 6.1±1.5 6.8±2.3 6.9±1.8 p=0.022 p=0.507 p=0.019 *
交感神経活動         
LH/HF 1.15±0.21 1.16±0.15 1.12±0.16 1.20±0.23 1.03±0.07 1.10±0.18 p=0.084 p=0.376 p=0.690
認知機能         
RT, ms 334±17 331±35 418±96 417±116 332±42 334±36 p=0.940 p=0.013 * p=0.967
Accuracy, % 100 99.5±1.1 99.2±0.8 98.7±1.9 99.8±0.5 99.5±1.1 p=0.116 p=0.074 p=0.960
** p<0.01, * p<0.05.
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レスという動的な運動であったことから，トレー

ニングにより等尺性収縮に変化がみられなかった

と考えられる．

　血管内皮は主に血管拡張物質である一酸化窒素 

（NO） や血管収縮物質であるエンドセリン -1 （ET-

1） の産生・放出を介して血管平滑筋の緊張を制

御し適度な動脈伸展性を保つ重要な役割を持って

いる．NOは血流の増加などによる血管内皮細胞

へのシェアストレスを起因として内皮型NO合成

酵素から放出され，血管中膜に存在する平滑筋を

弛緩させることで動脈伸展性を向上させることが

知られている13）．運動による活動筋への血流増

加とそれに伴うシェアストレスの増加はNO産生

を促すだけでなく，内皮細胞からのNO産生量の

増加や生物学的利用能を向上させることによって

血管内皮機能を向上させる13）．興味深いことに，

本研究ではEMSトレーニングにより血管内皮機

能の向上がみられた一方で，抵抗性運動では変化

はみられなかった．高強度レジスタンス運動は急

激な運動誘発性高血圧により一過性に上腕動脈

FMDが低下することが報告されている14）．また，

筋収縮に伴う血圧の増加はET-1の産生を惹起し

血管内皮機能を低下させる可能性がある15）．短

縮性収縮を中心とした高強度レジスタンス運動は

伸張性のレジスタンス運動と比較し，運動中の血

圧が高くET-1を増加させ16, 17），高血圧状態の持

続は血管内皮細胞からのNO放出が減少する18）．

したがって，本研究における抵抗性運動トレーニ

ング群は運動誘発性高血圧がシェアストレスによ

る血管内皮機能の向上を減弱したことによって，

FMDが変化しなかったことが考えられる．我々

は以前に，EMS中に内頚動脈と椎骨動脈の血流

が有意に増加し，その際心拍数は約21拍 /分，平

均血圧は約8mmHg増加したことを報告している
6）．下肢EMS運動中における昇圧などの循環器

系の変化は比較的小さいだけでなく，EMS中は

低強度の動的レジスタンス運動と同様に上腕動脈

に対してもシェアストレスがかかることは十分に

予想される．以上のことから，本研究における

下肢EMSは昇圧など循環器系への負荷は低いト

レーニングであるためシェアストレスの効果が血

管内皮機能の改善に寄与したと考えられる．

　本研究ではEMSおよび抵抗性運動トレーニン

グにより交感神経活動に変化はみられなかった．

先行研究では，抵抗性運動においても上肢の高強

度の抵抗性運動では血中ノルアドレナリン濃度の

増加に伴い平均血圧および動脈硬化度も上昇する

が，下肢の高強度抵抗性運動では変化しないこと

が報告されている19）．また，健康な成人または

若年者を対象とした長期間のレジスタンストレー

ニングは心拍変動に影響を与えないという報告も

ある4, 20）．本研究はEMSおよび抵抗性運動のど

ちらも下肢を用いる運動であり，実験の参加者も

若年男性であった．そのため交感神経活動にも大

きな変化がなかったと考えられる．

　本研究では認知機能にトレーニング前後で変化

はみられなかった．この結果は，EMSおよび抵

抗性運動トレーニングがヒトの認知機能に影響を

与えないことを示唆している．しかし，被験者が

若年者であったため，トレーニングによる効果が

みられなかった可能性も十分に考えられる．また，

運動と認知機能の相互関係について検討する際に

は選択する認知課題は結果に影響を与える要因で

ある．したがって，今後は中年者や高齢者を対象

にEMSおよび抵抗性運動トレーニングが幅広い

認知機能にもたらす効果について検討する必要が

あるだろう．

　4．まとめ

　本研究は近年注目を集める，運動の代替として

のEMSトレーニングの効果を検証した．その結

果，EMSトレーニングでも抵抗性運動トレーニ

ングと同様に筋肥大がもたらされるだけでなく，

血管内皮機能を向上させる可能性が示唆された．



─  10  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 45

本研究から得られる成果は，アスリートから有疾

患者まで幅広い人々を対象にEMSによる介入を

行う際に，重要な基礎的知見となると考えられる．
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