
　2017年日本老年学会と日本老年医学会が65～74

歳（従来の前期高齢者）を「准高齢者」，75～89歳
（後期高齢者）を「高齢者」，90歳以上を「超高齢
者」と定義するのが妥当との見解を示した．世界保
健機関（WHO）では明確な定義はしていないが，60

～74歳を“年長者elderly”，75歳以上を“老年者
aged”と区別している．このように国際的に「高齢者」
の定義が75歳以上と変更された背景には，今後，
認知症や転倒による寝たきりへの予防介入を積極的
に行い，医療提供の考え方が栄養摂取，筋力と持
久力の改善・維持が重要になることと関係している．
　85～90歳では60～80％がサルコペニアとされ，高
齢者の大多数を占める．サルコペニアが筋肉量や筋
力の低下による身体機能の低下1）2)であるのに対し，
運動器症候群（以下ロコモティブ症候群）は，運動
器の障害，関節可動域制限やサルコペニア等の筋
力低下など加齢や生活習慣が原因の衰えによって，
歩行困難など要介護になるリスクが高く3)，安全で有
効な早期の予防介入法の確立が急務である．
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　 要　約　

▼日本でも2017年に75歳以上を高齢者と提唱し，
フレイル，サルコペニア，ロコモティブ症候群
の改善のために，安全で効果的な治療介入法
の検証，確立が急務である．

▼今回，ロコモティブ症候群である平均82歳の高
齢者に対して，腸腰筋と大腿四頭筋への複合高
周波によるelectrical muscle stimulation（以下
EMS）を3ヶ月間行い，EMS前後の変化を測定し，
ロコモティブ症候群へ効果的な介入方法である
かを検証した．

▼歩行障害をもつロコモティブ症候群高齢者の自
立歩行の速度と片足立ち時間は有意に改善し，
運動器障害のないサルコペニア高齢者と有意差
がなくなった．また，腸腰筋の筋力も増大し，
インナーマッスルが有意に筋力増強された．

▼複合高周波EMSでは転倒などはないことと，電
気刺激は痛みもなくストレスのない有酸素運動
であることから，80歳以上のロコモティブ症候
群の高齢者では，認知症とうつ病への予防介入
にも適した方法であると考えられた．

はじめにⅠ
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　著者ら4)は複合高周波によるelectrical muscle 

stimulation (以下EMS)はわずか1ヶ月で内臓脂肪
面積を約46％も減少させ，善玉アディポカインである
アディポネクチンも増加することを初めて明らかにし
た．アディポネクチンは若返りホルモンとも言われるこ
とから，サルコペニアやロコモティブ症候群への介入
方法の一つとして有用である可能性があり，今回，
80歳以上のロコモティブ症候群高齢者に対してその
複合高周波EMSを行い，3m歩行速度，開眼片足
立ち時間についてその改善効果を検討した．

　歩行障害をもつロコモティブ症候群の高齢者を今
回の対象群とし，複合高周波によるEMSの実施前と
3ヶ月後に，①3m歩行の時間（秒），②腸腰筋の筋力
(kg)，③片足立ちの時間（秒）を測定し，運動器障
害のないサルコペニア高齢者（以下サルコペニア対
照群）を対照群として比較検討した．
　11名のサルコペニア対照群の年齢は81.3±7.3（平
均値±標準偏差）歳であった．11名のロコモティブ症
候群の年齢は82.0±9.7（平均値±標準偏差）歳で，
両群間はF検定にて等分散であった．なお，測定や
EMS実施にあたっては，ヘルシンキ宣言に基づいて
全員に測定方法，EMSに関する説明を十分行い，
了承・署名を得てから行った．

　エクスケアPro（エクスケアジャパン株式会社，日
本）を使用した．

　電極貼付部位は図2に示すように左右の腹部，
大腿部に合計8枚刺激電極を貼付し，同時に30分
間刺激した．電気刺激モードに関しては，図2に示
すように，腹部は腸腰筋をねらって深部の深層筋も
表面の表層筋も同時に強く筋収縮を促すモード（シェ
イプアップモード）で刺激し，大腿四頭筋にも同じく
しっかりと表層筋と深層筋を動かすモード（シェイプ
アップモード）で刺激した．このEMSは週2回，3ヶ月
間行った．

　①3m歩行にかかる時間，②両側の腸腰筋の筋
力，③両側の片足立ち時間の3項目とした．①と③は
ストップウォッチ法にて計測し，②に関しては，図3に
みるようにモルテン社製の下肢筋力計を用いて椅子
に大腿遠位部を固定し，股関節を屈曲運動させて
測定した。

①3m歩行に関しては，サルコペニア対照群とロコモ
ティブ症候群，ロコモティブ症候群の前後の群はF

検定にてすべて等分散であった．サルコペニア対

1 対象者

2 複合高周波EMSの器械（図1）

3 EMS実施方法

図1　複合高周波EMSの外観

4 測定項目

5 統計処理

対象と方法Ⅱ
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照群とロコモティブ症候群間は対応のないStudent 

t検定，ロコモティブ症候群の前後の群間は対応
のあるStudent t検定を行った．p<0.05にて有意
差ありとした．
②腸腰筋筋力に関しては，ロコモティブ症候群の前
後の群間においては対応のあるStudent t検定，
サルコペニア対照群とロコモティブ症候群前後の

それぞれ群間ではWilcoxonの順位和検定を行っ
た．p<0.05にて有意差ありとした．
③片足立ちでは，ロコモティブ症候群の前後の群間
においてはWilcoxonの符号付順位和検定，サル
コペニア対照群とロコモティブ症候群の前後のそ
れぞれの群間ではWilcoxonの順位和検定を行っ
た．p<0.05にて有意差ありとした．

図2　EMS実施方法

●大腿四頭筋
大腿直筋・外側広筋
内側広筋・中間広筋

貼付位置 作用部位

貼付位置 作用部位

外腹斜筋
がいふくしゃきん

はくせん

ふくちょくきん

けんかく

ないてんきんぐん

すいたいきん

ほうこうきん

だいたいしとうきん

白 線

腹直筋

腱 画

内転筋群

錐体筋

縫工筋

大腿四頭筋

※外側広筋・内側広筋の筋腹で
中間広筋に被るように貼付

腹横筋

●腹直筋・腹斜筋
腹横筋

モード：シェイプアップ
　　　　筋肉トレーニング
出力レベル：強めの出力

モード：シェイプアップ
　　　　リラクゼーション
出力レベル：少し強めの出力

■腸腰筋・腹横筋
骨盤の歪みの原因は骨盤周り

の深層筋の衰えと，長い生活習
慣により崩れた左右の筋肉バラ
ンスだと考えられます．

「腸腰筋」は上半身と下半身
をつなぐ重要な深層筋で，骨盤
に付着しています．深層部にあ
るために自分では鍛えづらく，
バランスも崩れやすく，また歩
行時大腿を持ち上げる筋肉で
す．したがって，この筋肉が衰
えると，足を上げているつもり
が上がっておらず，低い段差で
も足を引っ掛けてしまったり，
転倒しやすくなります．

■腹直筋・腹斜筋
　大腿四頭筋
「大腿四頭筋」は人体最大の
筋肉です．白筋線維の割合も高
いため，糖を代謝するには最も
効率の良い筋肉です．

腹部と太腿を同時に鍛えるこ
とで，身体動作がスムーズにな
り，日常生活での活動量が自然
と増えるため，カロリー消費量
が多くなっていくという二次的
な効果も期待できます．
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　図4に見るように，ロコモティブ症候群はサルコペ
ニア対照群に比べて歩行速度は有意に遅く，平均
約2倍歩行時間は延長していた．3ヶ月間のEMSに
より歩行速度は有意に速くなり，平均約36%短縮され
てサルコペニア対照群との有意差は無くなった．

　図5に見るように，ロコモティブ症候群はサルコペ
ニア対照群に比べて腸腰筋の筋力は有意に低く，
約33%しかなかった．3ヶ月間のEMSにより腸腰筋の
筋力群は有意に増加し，EMS前より約34%筋力は増
加した．ただし，サルコペニア対照群とは依然有意
差があり，サルコペニア対照群の約44%であった．

　図6に見るように，ロコモティブ症候群はサルコペ
ニア対照群に比べて片足立ち時間は有意に短く，
約23%であった．3ヶ月間のEMSにより片足立ち時間
は有意に伸びて約3倍となり，サルコペニア対照群と
の有意差は無くなった．

　高齢者の歩行の特徴は，若年者と比べて年齢の
増加に伴って，速度の低下，歩幅の短縮，歩行率
の低下が顕著となり，身体の前後動揺や前傾角度

図3　モルテン社製下肢筋力計と装着状態

図4　3m歩行時間の比較
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結　果Ⅲ

考　察Ⅳ
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が大きくなり，起立歩行は不安定となる5)．東京消防
庁の救急車出動に基づく調査では，65歳以上高齢
者に関して一般的負傷により搬送された総数の約
90％を転倒，次いで転落の両者で占めている6)．し
たがって，今回，内臓脂肪面積を劇的に減少させ
た複合高周波EMS 2)が，歩行障害のあるロコモティ
ブ症候群高齢者の起立歩行，姿勢バランスをどの
程度改善するかを検討した．歩行速度の定量的測
定方法にはいろいろな移動距離が利用されている
が，①今回の対象群が歩行障害をもつ平均82歳の
高齢者であること，②Simpsonらの高齢者81名を対
象とした3m歩行テストで再現性は良いとの報告7)か
ら，今回は3m歩行による歩行速度の測定を選択し
た．ロコモティブ症候群の歩行速度は平均で
0.351m/sで，運動器障害のないサルコペニア対照
群は平均0.717m/sであった．骨格筋とその支配神
経の老化は50～60歳から始まり，筋力は50～70歳
では10年間に15％ずつ減少し，70～80歳では30％
減少すると知られている8)．したがって，今回のサル
コペニア対照群は生理的老化と考えられ，今後の高
齢者の標準的な母集団と考えられる．3ヶ月の複合

高周波EMSにより有意に上昇し，サルコペニア対照
群との有意差は無くなるほどに改善をみたので，ロコ
モティブ症候群高齢者への複合高周波EMSの介入
は歩行能力の改善に有意義であることが示唆され
た．複合高周波EMSを3ヶ月以上行えば，サルコペ
ニアの判断基準である歩行速度0.8m/sを上回る可
能性が高いと推測された．
　一方，ロコモティブ症候群の腸腰筋の筋力は3ヶ
月後には有意に筋力増強したが，サルコペニア対照
群とは依然有意差があり，3m歩行速度の場合とは
違う統計結果が得られた．腸腰筋は歩行では太もも
を持ち上げ，また，着地した脚の股関節を安定させ
る役割がある．しかし，今回の測定のようにフラット
な平地歩行では腸腰筋はほとんど使用しないため，
歩行速度の改善というよりも体幹の安定性が増して
姿勢安定に貢献し，段差のないフロアでつまずく事
の予防に働くと考えられた．EMSの筋力増強の作用
機序として，Moritaniら9)は67～72歳の高齢者に週
3回の筋力トレーニングを2ヶ月実施した結果，高齢
者では18～26歳の若者に比較し，筋肥大よりも神経
性因子の改善が筋力向上に大きく貢献したことを報

図5　腸腰筋筋力の比較

前VS 3ヶ月後：対応のある t検定
対照群VS前，対照群VS EMS3ヶ月後：Wilcoxon の順位和検定の結果
n＝11，平均値±標準偏差，NS：有意差なし
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告している．また，加齢とともに運動単位数が減少
することを報告しており10）11)，今回の複合EMSは大
腿神経の活動を賦活化し，腸腰筋の運動単位への
動員を促進したものと推測された．
　次に，開眼片足立ちに関しては2006年厚生労働
省によれば，75歳以上で20秒以上の片足立ちがで
きる人はわずか男性38.9％，女性21.2％である．
Tabaraら12)は，平均年齢が67歳の男性546名，女
性841名おいて，開眼片足立ちで20秒以上バランス
をとるのが難しい人は，脳血管疾患や認知機能低
下のリスクが高まることを明らかにした．今回のロコ
モティブ症候群，サルコペニア対照群の開眼片足立
ち時間はともに7秒未満であり，ともに脳血管疾患や
認知機能低下の可能性が高いと考えられ，要介護
の回避のための早期介入の必要があった．今回，
ロコモティブ症候群の開眼片足立ち時間は有意に伸
び，サルコペニア対照群と有意差がなくなった結果
から，80歳以上のロコモティブ症候群高齢者に対し
て，複合高周波EMSによる立位姿勢のバランス機
能の改善が明らかになり，平衡バランスの低下による
転倒，それに伴う骨折，寝たきりの予防介入の方法

の一つで有用であることが示唆された．また，運動
が脳血流を促進して認知症の予防に有効であると言
われているが，最近，有酸素運動は海馬の機能を
促進することが報告され13)，ヒト14)でもストレスを伴わ
ない低強度の有酸素運動は海馬の機能を促進し，
海馬から分泌されるアンドロゲンを増加させることが
示唆された．この海馬由来アンドロゲンは海馬の神
経新生を促進したり，アルツハイマー病の原因とされ
るアミロイドβの蓄積抑制効果や，アミロイドβを分解
するネプリライシンの発現を高める効果が報告され
た15)．また，運動は海馬新生から老年症候群に認
めるうつ病にも効果的である可能性が指摘されてお
り16)，今回の複合高周波EMSのようなストレスを伴わ
ない有酸素運動は，今後認知症，うつ病などの老
年症候群の予防介入にかなり有効であると考えられ
た．

　今回，歩行障害のあるロコモティブ症候群の高齢
者に対して，3ヶ月間の複合高周波によるEMSは，

図6　開眼片足立ち時間の比較

前VS 3ヶ月後：Wilcoxon の符号付順位和検定
対照群VS EMS前およびEMS3ヶ月後：Wilcoxon の順位和検定
n＝7，平均値±標準偏差，NS：有意差なし
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Anti-aging Science   Vol.9  No.1   201730(30)



安全かつ確実に起立歩行を改善して，立位姿勢バ
ランスを高める有効な介入方法であることが示唆され
た．今回行った週2回，30分の複合高周波EMSは
インシデント，アクシデントを起こすこともなく，デイケ
アなどで導入しやすい他動的トレーニングセットである
と考えられた．そして，このようなストレスの少ない有
酸素運動は認知症などの予防介入にも有用である
可能性が考えられた．
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