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要旨
Kamiue M, Tsubahara A, Ito T, Koike Y. Effects of 
repetitive peripheral magnetic stimulation on knee joint 
extensor strength in older persons receiving day services. 
Jpn J Compr Rehabil Sci 2024; 15: 49－57.
【目的】反復末梢性磁気刺激（rPMS）によって，通
所介護を利用する高齢者の膝関節伸展筋力および運動
能力に及ぼす効果を検証することである．
【方法】通所介護を利用し，理学療法士による機能訓
練を行っている高齢者 12名（平均年齢 83.8±4.5 歳）
の両側外側広筋・内側広筋・大腿直筋に，Talent ProⓇ

を用いて 30 Hz の rPMS を 20分間 / 日，3回 / 週，計
4週間施行した．介入前後の評価項目には，最大随意
収縮力（MVC），rPMS で誘発される膝関節伸展筋ト
ルク（rPMS 誘発トルク），疼痛（VAS），大腿周径，
快適 5 m 歩行時間，30秒椅子立ち上がりテスト（CS-
30），Timed Up and Go Test （TUG），Functional Reach 
Test （FRT）を測定した．MVC および rPMS 誘発トル
クの測定にはμ-Tas F-1Ⓡを用いた．
【結果】MVC は両下肢ともに，介入開始直前（右 / 左 : 
59.9±17.2 Nm/64.5±21.0 Nm）よりも介入終了後
（72.4±23.5 Nm/72.9±23.0 Nm）で有意に増大した．
介入開始 1か月前と介入開始直前との間，ならびに

介入後と介入終了 1か月後との間には，変化は認め
られなかった．rPMS 誘発トルクおよび TUG，CS-30
は，介入直前よりも介入終了後に有意に改善した．
【結論】rPMS を用いた介入によって，高齢者の MVC
や rPMS 誘発トルクを増強させ，運動能力も改善させ
ることが明らかとなった．rPMS は，簡便に筋力を増
強させる手段であるため，今後は広く普及されること
が望まれる．

キーワード：反復末梢性磁気刺激，膝関節伸展筋力，
高齢者，筋力増強，運動能力

はじめに

　我が国の 65 歳以上の人口は年々増加し，令和 3年
簡易生命表によると，女性の平均寿命は 87.57 歳，
男性の平均寿命は 81.47 歳となっている［1］．日常
生活が制限されることなく過ごせる期間である健康寿
命も徐々に延伸し，身体能力を可能な限り維持される
ことが期待される．特に，加齢による筋力低下は，身
体機能の低下［2，3］や転倒のリスク，死亡率の上
昇［4，5］などにつながるため，高齢者の高い QOL
を保つには，筋力を維持，あるいは増強することが求
められる．最近では，介護保険制度によって，通所リ
ハビリテーションや通所介護を利用する高齢者は増え
ている．これらの通所施設に加えて，入所施設におい
ても，筋力増強を目的とする抵抗運動が計画され，高
齢者の健康維持や身体機能維持を目指すことも多い
［6，7］．しかしながら，抵抗運動の効果は，個々人
のモチベーションに依存しやすく，自ら積極的に行う
必要がある．また，高齢者や認知症の人々が自主的に
長時間の運動を継続することは，必ずしも容易でな
い．加えて，制度上にも課題がある．急性期や回復期
病院では，リハビリテーション治療の時間が比較的長
く設けられているが，通所介護やグループホームなど
の高齢者施設では，機能訓練指導員による個別機能訓
練に設定されている報酬が低いため，専門的な療法士
が担当する時間を長く取ることが困難である．した
がって，より簡便に筋力を維持，あるいは増強する方
法が求められる．
　筋力を維持，増強するために有効な手段として，近
年，反復末梢性磁気刺激（repetitive peripheral magnetic 
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stimulation：以下，rPMS）が用いられるようになって
いる．rPMS は，より少ない痛みで深層の筋肉を収縮
することができるため，神経筋電気刺激の代替法とし
て注目されている［8–11］．rPMS が登場する以前は，
筋力増強として電気刺激療法が用いられてきた．しか
しながら，Braid ら［12］は，大腿骨骨折後の高齢患
者には，電気刺激時の痛みや不快感のために，筋力増
強に有意な効果が認められなかったと報告している．
rPMS の利点としては，電気刺激よりも痛みが少ない
だけでなく，強い筋収縮力を得られることも特徴的で
ある［8，13］．また，皮膚に電極を貼付する必要が
なく，衣服の上からも刺激が行えることや，様々な筋
肉に個別に刺激を与えることができることも，利点と
して挙げられる［11，13，14］．rPMS による筋力増
強を行った先行研究では，健常者だけでなく，慢性閉
塞性肺疾患や人工股関節置換術後，脳卒中の患者でも
筋力増強効果が得られたことが報告されている［15–
19］．しかしながら，健常者に rPMS を 4週間行って
も筋厚や筋断面積に有意な変化がないという報告や
［19］，rPMS を脳梗塞の疾患患者に行ったシングル
ケーススタディでは下肢筋力を維持することは可能で
あるが，明確には増加させなかったという報告も見受
けられる［20］．
　介入研究の結果が一様ではなかった理由としては，
使用機器や刺激方法，刺激部位の脂肪の厚さなどの被
験者の特性の違いが挙げられる［13，14，21］．近年
では，刺激をする箇所を探索することで強い収縮が誘
発できること［13，14］，円形コイルによる磁気刺激
は広い範囲を刺激できること［14］，皮下脂肪厚が薄
い場合にはコイルと筋との距離が近いために筋収縮力
が大きくなること［21］，などが報告されている．
　筋力増強を目指すには筋肉の強い収縮が必要である
が，rPMS は疼痛が少ないため，強い強度で高頻度の
刺激が可能であれば効果が期待できる．しかし，磁気
刺激装置は，高い出力強度を継続すると機器自体が発
熱するという特徴がある．近年，冷却法の進歩によっ
て，先行研究で用いられている磁気刺激装置よりも，
長く継続して使用できる rPMS 専用の機器が登場し
た．入院中の患者に対して rPMS を用いて筋力増強効
果を検証する研究は徐々に増えているが，在宅生活を
送っている虚弱な高齢者に対する研究は我々の知る範
囲ではみられない．本研究の目的は，rPMS 専用の磁
気刺激装置を用いることによって，生活期にある高齢
者の下肢の筋力増強や運動能力の向上が図れるかどう
かを検討することである．

対象と方法

1．対象
　本研究の対象は，要介護状態にある 65歳以上の高
齢者で，週 3回以上「デイサービス かがやき」に通っ
ている利用者のうち，理学療法士による機能訓練を1
日に 20分間，週 3回行っている者である．機能訓練
の内容は，臥位での関節可動域運動や，抗重力位ある
いは徒手的な筋力増強運動であった．除外対象は，（1）
脳卒中患者，（2）神経筋疾患患者，（3）心臓ペースメー
カーや脳室 - 腹腔シャントなどの磁気刺激に影響を受
ける体内埋め込み型医療機器のある場合，（4）研究の

趣旨を理解できない重度の認知症，（5）Body Mass 
Index （BMI）が 35 kg/m2 を超える高度の肥満者とし
た．本研究は，ヘルシンキ宣言に準拠して実施した．
　2022 年 7月の段階で当施設に来所している利用者
数は，288 名であったが，対象となる基準を満たす者
は 38 名であった．そのうち，除外対象は脳卒中患者
が一番多く，神経筋疾患患者や心臓ペースメーカーの
装着者，認知症の方々であり，合計で 24名であった．
対象となり得る利用者に介入研究の目的と内容，安全
性について，口頭および文書で詳細に説明した．研究
への参加は自由意志とし，利用者が研究の内容を理解
したことを確認した上で，全員からインフォームドコ
ンセントを取得することとした．説明を行った利用者
のうち 2 名は，研究の参加に同意しなかった．参加
に同意した残りの 12 名（平均年齢 83.8±4.5 歳，男
性 5名，女性 7名）が被験者となった（図 1）．本研
究は，川崎医療福祉大学倫理委員会の承認（承認番
号：21-088）のもとで実施した．

2．磁気刺激による介入方法
　rPMS には，Talent Pro Ⓡ（REMED 社製）を使用し，
刺激コイルには大型の円形コイル（半径 7.8 cm）を
使用した（図 2）．刺激部位は両側大腿四頭筋とし，
端坐位にて足底を床につけた状態で動かないように固
定させて，膝関節を 90度屈曲位で等尺性に行った．
外側広筋（vastus lateralis：以下，VL），内側広筋（vastus 
medialis：以下，VM），大腿直筋（rectus femoris：以下，
RF）の各筋について，最も強い筋収縮を誘発できる
最適刺激点を探索した後に，介入として刺激を行った．

図1．対象となる被験者の選定手順

図2．磁気刺激装置（左図）と磁気刺激の状況（右図）
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最適刺激点の探索方法は，後記する磁気刺激によって
誘発される筋トルクの測定の場合と同様である．被験
者には，rPMS 中に大腿四頭筋の随意収縮を起こさな
いように，できるだけ全身をリラックスさせるように
指示した．刺激時間は計 20分間とし，両側の各筋が
均等な時間の刺激を行えるように各筋を 3分 20 秒ず
つとした．刺激の周波数は 30 Hz で，3秒刺激，6秒
休息を繰り返した．刺激強度は，装置の最大出力（プ
ローブ表面直下で 1.47 Tesla）の 60％とした．介入期
間は 1か月とし，週 3回，計 12回施行した．なお，
rPMS による介入の期間は，1回 20 分間，週 3 回の
通常の訓練は行わなかった．

3．膝関節伸展筋の最大随意収縮力の測定
　rPMS の介入 1か月前，介入開始直前，1 か月間の
介入終了後の初回通所日，介入終了から 1か月後の
来所日に，両側の膝関節伸展筋の最大随意収縮力
（maximal voluntary contraction：以下，MVC）を測定
した．μ-Tas Ⓡ（アニマ社製）を用いて，膝関節伸展
筋トルクを等尺性に測定した．被験者は椅子上で端坐
位とし，膝窩部の圧迫による疼痛を回避するため，膝
窩部に折り畳んだタオルを入れ，センサーパッドを下
腿遠位部に当て，固定用ベルトでベッドの支柱と連結
した．固定用ベルトは，膝関節を伸展しようとした際
に膝関節屈曲 90° を維持できる長さとした．測定中，
両上肢を体幹前方で組ませ，体幹は極力垂直位を保つ
よう指示した．
　被験者には 3 秒間の最大収縮を命じ，その際の筋
力を測定した．なお，MVC の測定は 2回行った．
MVC の各測定間には，5秒以上の休息をとった．測
定値（N）に膝裂隙からセンサーパッド中央までの距
離を乗じてトルク（Nm）を算出し，2 回の平均値を
求めた．

4．磁気刺激によって誘発される筋トルクの測定方法
　rPMS の介入開始直前と 1か月間の介入終了後の初
回通所日に，rPMS によって誘発される膝関節伸展筋
トルク（以下，rPMS 誘発トルク）を測定した．測定
には，μ-Tas F-1Ⓡを用いた．先行研究に基づいて，
rPMS 誘発トルクの測定を行う筋として，両側の VL
を選択した［14–17，21］．測定時の被験者の姿勢や
肢位は MVC 測定の場合と同様で，膝関節屈曲 90° を
維持した．
　まず，rPMS を用いて VL の中で最も強い筋収縮を
誘発できる刺激点を探索した．探索する領域は，上前
腸骨棘と膝蓋骨外側上縁を結ぶ線の近位 1/3 と遠位
1/3 の間であった［14］．磁気刺激装置の 60％の強度
で 5回程度の刺激を与え，最も強い筋収縮を誘発で
きる最適刺激点を特定した．
　rPMS 誘発トルクを測定する際には，コイルを内蔵
したプローブの中央部が最適刺激点と一致し，プロー
ブの長軸が大腿部の長軸と平行になるように十分な配
慮をした．磁気刺激の周波数は 30 Hz で，刺激時間
は 3秒間とした［22］．刺激強度は本装置の最大出力
（1.47 Tesla）とした．被験者には，rPMS 時に大腿四
頭筋の随意筋収縮を起こさないように，できるだけ全
身をリラックスさせるよう指示した．筋トルクの測定
は 2回行い，平均値を算出した．各測定間には，5秒

間の休息をとった．

5．磁気刺激時の痛みの測定
　rPMS の介入開始直前と介入終了日に，痛みの程度
を visual analogue scale （以下，VAS）を用いて評価し
た．刺激装置の最大出力（1.47 Tesla）の 60％の強度
にて刺激した際の痛みを評価した．被験者には，100 
mm の直線に×印をつけるよう指示した．線の左端は
「0 mm＝痛みがない」，右端は「100 mm＝痛みが極
度で耐えられない」であった．VAS は小数点第 1位
までの表示とした．

6．その他の評価
　以下の 5つの評価を，rPMS の介入開始直前と介入
終了後の初回通所日に行った．
　1）Timed Up and Go Test （TUG）：椅子座位から起立
し，3 m 先にあるコーンを回り，椅子に着座するとい
う一連の動作をできる限り素早く行わせ，その所要時
間を測定した．測定開始時点は，背もたれから背部が
離れた瞬間とした．測定は 2回行い，平均値を小数
点第 1位まで採用した．椅子は肘掛け付きのものを
使用した．
　2）30 秒椅子立ち上がりテスト（chair stand test：以
下，CS-30）：高さ 40 cm の椅子に両脚を肩幅程度に
広げて座り，体幹前方で腕を組ませた姿勢を開始姿勢
とした．起立し着座するまでの一連の動作をできる限
り早く繰り返し行わせ，30 秒間の実施回数を測定し
た．なお，動作途中で 30 秒に達した場合には，測定
値としてカウントした．測定は 1回のみとした．
　3）快適 5 m 歩行時間：杖や歩行器を使用せずに，
平地 11 m を見守りで歩行させ，最初と最後を除く 5 
m を測定区間として，その所要時間を測定した．測定
は 2回行い，その平均値の小数点第 1位まで採用した．
　4）functional reach test （以下，FRT）：閉脚立位で肩
関節 90° 屈曲位，肘関節及び手指を伸展させたとき
の，第 3指の先端を開始点にした．合図に従って壁
に沿って最大前方リーチを行い，最大点に到達した点
の壁にテープを貼って記録した．開始点から最大点ま
での距離を 2回測定し，平均値を少数点第 1位まで
採用した．
　5）大腿周径の計測：膝蓋骨直上，直上より 5 cm，
10 cm，15 cm 上部の 4つの部位にて，メジャーを用
いて行った．計測は 2 回ずつ 0.5 cm 単位で行った．
代表値として，膝蓋骨直上から 15 cm 上部の大腿周
径の平均値を解析に採用した．

7．統計学的解析
　rPMS が筋力に及ぼす影響を調べるため，介入 1か
月前と介入開始直前，介入終了後，介入終了 1か月
後における MVC の平均値を比較した．多重比較には
Friedman 検定を用い，post-hoc 検定として Bonferroni
補正を行った．rPMS 誘発トルクおよび VAS による疼
痛評価，TUG，CS-30，快適 5 m 歩行時間，FRT，膝
蓋骨直上から 15 cm 上部の大腿周径に関しては，介
入開始直前と介入終了後の比較を行い，Wilcoxon の
符号順位検定を用いた．統計解析は，SPSS ver. 22.0
（IBM Co. Ltd., Armonk, New York, United States）を用
いて行い，有意水準は 0.05 とした．
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結果

　対象者に対する介入研究を開始してから，辞退する
者はいなかった．1か月間の介入終了後に全員が
rPMS の継続を希望したが，介入終了後 1 か月間は機
能訓練のみを行うことの了承を得た．
　rPMS 誘発トルクや快適 5 m 歩行時間，TUG に関し
ては正規分布であり，VAS や CS-30，FRT，膝蓋骨直
上から 15 cm 上部の大腿周径は非正規分布であった．

1．最大随意収縮力の変化
　MVC は，両下肢ともに介入開始直前（右 / 左：
59.9±17.2 Nm/64.5±21.0 Nm）よりも介入終了後
（72.4±23.5 Nm/72.9±23.0 Nm）で有意に増加した．
介入 1か月前（59.4±17.2 Nm/61.0±24.1 Nm）と介
入開始直前との間ならびに，介入終了後と介入終了 1
か月後（68.7±21.9 Nm/72.6±22.7 Nm）との間，す
なわち通常通りの機能訓練を行っていた期間には，
MVC に変化は認められなかった（図 3）．

2．�磁気刺激によって誘発される膝関節伸展筋トルク
ならびに疼痛の変化

　介入終了後の rPMS 誘発トルク（12.3±4.9 Nm/12.3
±4.7 Nm）は，介入開始直前（10.0±4.7 Nm/10.6±4.6 
Nm）よりも有意に高値を示した（p＜0.05）（図 4）．
　また，VAS は，介入直前には 8.0±13.9 mm であっ
たが，介入終了後にはすべての被験者で 0 mm となっ
た（p＝0.07）（図 5）．

3．�TUG，CS-30，快適5 m歩行時間，FRT，大腿
周径の介入前後の比較

　TUG は，介入開始直前（16.0±5.5 秒）よりも介入
終了後（12.1±5.1 秒）に有意に短縮し（p＜0.01）
した．CS-30 も，介入開始直前（9.5±4.5 回）より
も介入終了後（12.8±4.4回）に有意に増加した（p＜
0.01）．しかし，快適 5 m 歩行時間と FRT，膝蓋骨直
上から 15 cm 上部の大腿周径では，有意な変化が認
められなかった（図 6）．

考察

　本研究では，高齢者の大腿四頭筋に rPMS を行った
結果，膝関節伸展筋力が増強され，一部の運動能力が
向上することが明らかとなり，先行研究を支持する結
果であった［16–19］．Yang ら［19］は，刺激時間が
長く，刺激周波数が高いほど筋力が効果的に増強され
ると報告している．本研究では，週 3回，4週間の介
入であり，Talent Pro Ⓡという刺激装置の特性上，周波
数 10～20 Hz の先行研究よりも高い 30 Hz でも 1回
につき 20分間の刺激を機器の発熱なく継続すること
が可能であった．よって，先行研究と同等の時間を高
い周波数で刺激を行うことができたことが筋力増強に
つながったものと考えられる．rPMS を用いた介入に
よって MVC の増加が認められたとする Bustamante ら

図3．最大随意収縮力の変化
Friedman 検定
＊ : p＜0.05
＊＊ : p＜0.01

図4．磁気刺激によって誘発される膝関節伸展筋トル
クの介入前後の比較
Wilcoxon の符号順位検定
＊ : p＜0.05

図5．磁気刺激時における疼痛評価の介入前後の比較
Wilcoxon の符号順位検定
p＝0.07
VAS: visual analog scale.
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の報告では，慢性閉塞性肺疾患患者に対して 8週間
で 1下肢当たり 108,000 発の刺激が与えられている
が，周波数は 15 Hz で，刺激装置の最大出力（2 
Tesla）の 40％の強度であった［16］．また，活動電
位や筋断面積の増加が認められたとする過去の報告で
は，2週間から 8週間の介入期間で合計 22,500 発か
ら 108,000 発の刺激が与えられている［15，17–
19］．本研究では両下肢に対して 4週間で合計約
144,000 発（30 Hz×400 秒×週 3回×4 週間）の刺
激を行ったが，MVC が増加したとの先行研究の半分
である 4週間で同程度の刺激回数を行えた．そのた
め，効率的に筋力増強効果が得られたと考えられる．
　加えて，筋力増強には誘発される筋収縮の強さも重
要である．筋力増強を目的する一般的な抵抗運動では，

発揮すべき強度としては，週 1～3回，6～52 週間行っ
た場合に，MVC の 40～85％が必要と報告されてい
る［23］．我々は若年健康成人を対象とする過去の研
究において，今回使用した磁気刺激装置の 60％の強
度によって，MVC の 40％以上の収縮を行えることを
報告した［21，24］．高齢者では，筋力増強が十分に
得られる程度の強い抵抗運動を自発的に発揮するのは
困難であることが少なくない．しかしながら，rPMS
を用いることで，皮下脂肪が少ない被験者であれば，
強い筋収縮力が得られる可能性がある［21，25］．本
研究では被験者が高齢者であったため，rPMS による
筋収縮力の平均値は MVC の約 17％ではあったが，
ある程度の筋収縮が誘発できたことが筋力増強効果に
つながった要因の一つであると考えられる．

図6．各運動能力および大腿周径の介入前後の比較
Wilcoxon の符号順位検定
＊＊ : p＜0.01
TUG: Timed Up and Go Test.
CS-30: 30 秒椅子立ち上がりテスト．
FRT: functional reach test.
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　rPMS による筋力増強は，神経系の適応，筋肉の組
織化学的変化，および筋線維の肥大化の組み合わせに
よってもたらされると言われる［19］．rPMS は，刺
激を受けた筋肉周辺の求心性感覚経路の活性化を通じ
て中枢神経系の再組織化を促進し，一次運動野の興奮
性を高めることが推測されている［26–28］．さらに，
筋内の運動ニューロンの軸索が rPMS によって刺激さ
れて筋肉が収縮する際に，振動のような収縮と弛緩が
繰り返され，Ⅰa，Ⅰb，Ⅱ型求心性神経線維が間接的
に活性化されると言われている［29］．また，筋力増
強に関して Gondin らは，神経系の適応は主に 4週間
で生じたのに対して，筋肉量の変化は 4週間～ 8週
間で生じたと報告している［30］．そのため，本研究
での介入期間が 4週間であったこと，大腿周径が変
化していなかったことから筋肉量の変化が少なかった
可能性がある．MVC や CS-30 といった筋力に直結す
る指標の増加が生じたことは，神経系の適応によるも
のであると考えられる．
　一方，今回の研究では，rPMS 誘発トルクも介入に
よって増大している．大腿周計が変化していないた
め，初回の磁気刺激では強い筋トルクが誘発されなく
ても，徐々に末梢神経の興奮性が増加していくという
現象と解釈される．末梢神経は不動によって軸索の興
奮性が低下することや［31］，前角細胞の興奮性が抑
制されることが知られている［32］．また，高齢者で
は運動神経の不応期が延長することや［33］，神経筋
接合部の制御不全を生じることが報告されている
［34］．磁気刺激によって短期間で興奮性が増加する
ことは，形態学的変化よりも機能的な変化が生じたと
推察される．末梢神経の不応期が短縮して単収縮の融
合が生じ易くなったことや，前角細胞の興奮抑制が抑
制されたこと，神経筋接合部の変化が生じたことなど
が推測されるが，その機序の解明には今後の詳細な研
究が必要である．
　本研究では，4週間の rPMS 後に，TUG は有意に短
縮した．運動能力の評価のうち，TUG は一般的に動
的バランス機能の指標と言われている［35］．一方，
高齢者の立位バランスを保持するためには，両下肢の
十分な筋力が重要であるとされている．大腿四頭筋に
rPMS を行った結果，タンデム立位時間が改善した
［17］と報告されていることから判断しても，本研
究で生じた両下肢の筋力増強が TUG というバランス
機能の向上につながったものと考えられる．以上のこ
とから，rPMS によって生活期にある高齢者の下肢の
筋力増強や運動能力の向上が図れることが明らかと
なった．
　この研究にはいくつか限界がある．まず，被験者の
数が少なかったこと，研究期間が短かったこと，複数
名の ABA デザインを採用したことなどが挙げられ
る．そのため，筋力の増強は認められたが，大腿周径
が変化するまでには到らず，説得力も不足している．
また，高度肥満を理由として対象から除外した者は今
回はいなかったが，高度肥満の場合には rPMS によっ
て十分な筋収縮が得られないことも限界のひとつとし
て挙げられる．さらに，今後は，被験者数を増やし，
介入期間を長くすること，ランダム化比較試験を採用
することが求められる．本研究では，回復期リハビリ
テーション病棟で行われるような機能訓練や健常者が

行う一般的なトレーニングと比較しているわけではな
かった．また，利用者の満足度や QOL を客観的に評
価することはなかった．これらの観点は，rPMS の更
なる有用性を確認するためには，重要な課題である．

結論

　本研究では，高齢者の大腿四頭筋に対して 4週間
の rPMS を行い，MVC や rPMS 誘発トルク，TUG や
CS-30 などの運動能力に与える影響を評価した．その
結果，少ない疼痛で rPMS を全員に遂行することがで
き，下肢筋力や運動能力が向上した．rPMS は，痛み
が少なく，かつ簡便に筋力を増強させる手段であるた
め，今後は広く普及されることが望まれる．
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