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要旨
Tsubahara A, Kamiue M, Ito T, Kishimoto T, Kurozumi C. 
Measurement of maximal muscle contraction force induced 
by high-frequency magnetic stimulation: a preliminary 
study on the identification of the optimal stimulation site. 
Jpn J Compr Rehabil Sci 2021; 12: 27‐31.
【目的】高頻度磁気刺激装置を用いて強い筋収縮を起
こさせるための最適刺激部位および方法を特定すること．
【方法】健康成人 8名の右側外側広筋に，耐えられ
る痛みの範囲で最大強度の高頻度磁気刺激を行った．
刺激部位は膝蓋骨底外側端と大腿遠位 3分の 1の点
（D 点）の間（区間 A）と D 点と大腿近位 3分の 1
の点（P 点）の間（区間 B）で，両者の最大筋収縮力
を比較した．
【結果】刺激性最大筋収縮力は，区間 A よりも区間
B において有意に大きかった．また，最適刺激部位は，
区間 A では D 点の近傍，区間 B では D 点と P 点の中
央部の狭い領域に集まっていた．痛みは，両点ともに
非常に少なかった．
【結論】外側広筋への磁気刺激の最適刺激部位は，大
腿中央部に集まり，近位浅小枝に加えて近位深小枝，
あるいは高密度に集合する深部の運動神経終末も刺激
された可能性がある．また，プローブを移動させて，
もっとも強い筋収縮力が得られる点を探索することが
有用と知られた．

キーワード：高頻度磁気刺激，筋収縮力，筋力増強，
大腿四頭筋，運動点

はじめに

　高齢者の運動能力を維持し，介護予防を達成するた
めに，住民による体操教室やデイサービスで，好気性
運動や抵抗運動が取り入れられている［1‐4］．しかし，
認知症や意欲低下などのある方々には継続的に筋力を
増加あるいは維持できる簡便な方法が求められる．
　骨格筋に収縮を起こす方法には，筋力増強訓練のほ
かに電気刺激療法があるが［5‐8］，痛みや不快感を
生じるという問題が指摘されている［9］．近年，電
気刺激に代わり得る手段として，骨格筋に対する高頻
度反復末梢性磁気刺激法が報告されている［10，
11］．しかし，1テスラの出力強度の磁気刺激装置で
は，下肢の筋力増強の目的で広く普及するには至って
いない．そこで，われわれは産学共同研究によって，
高頻度磁気刺激装置の開発を続けている．
　電気刺激では筋の表層のみの刺激であるため，運動
点の直上に刺激電極を貼る，あるいは近位と遠位の電
極ですべての運動点を挟んで刺激する方法が用いられ
ている［5‐8］．磁気刺激ではプローブを筋腹上に置
く方法となるが，現時点では最適刺激部位および方法
は特定されていない．そこで，本研究では大腿四頭筋
の中ではもっとも大きく，先行研究の多くで被験筋と
されてきた外側広筋について［12，13］，大腿遠位部
と大腿中央部のいずれにプローブを設置した場合に強
い筋収縮が得られるかを確認するために，最大磁気刺
激時の筋収縮力を比較した．また，各部位における最
適刺激部位の分布についても検討した．本研究によっ
て，高齢者の筋力増強を目的とした磁気刺激法の普及
に寄与したい．

方法

1．対象
　中枢神経疾患や神経筋疾患，骨関節疾患を有しない
8名の健康成人（男性 4名，女性 4名，平均年齢
20.6±0.5 歳）が，自由意思に基づいて本研究に参加
した．被験者には研究内容を十分に説明したのち，書
面にて参加の同意を得た．なお，本研究を開始するに
あたり，施設内の研究倫理委員会の承認を得た（第
19-072 号）．
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2．高頻度磁気刺激の方法
　被験者は椅子座位で，膝関節屈曲 75 度，股関節屈
曲 75度の姿勢とした．磁気刺激前に，膝蓋骨底外側
端と上前腸骨棘を結んだ直線上で，遠位 3分の 1の
点（D 点）と近位 3分の 1の点（P 点）にマークを付
けた（図 1）．磁気刺激は，最大出力強度 1.3 テスラ
の高頻度磁気刺激装置の試作機（オージー技研（株）
製）を用いて，右側外側広筋を刺激した（図 2）．刺
激頻度は 30 Hz で，弱刺激から徐々に上げ，耐えら
れる痛みの範囲の最大強度とした．刺激部位は，運動

点が存在すると報告されている位置を考慮して［14］，
膝蓋骨底外側端と D 点の間（区間 A）ならびに D 点
と P 点の間（区間 B）の 2箇所とした．区間 A およ
び区間 B のそれぞれについて，プローブを移動させ，
もっとも強い筋収縮力が得られる点を探索した．探索
の際，側方へ 2 cm 前後のプローブの移動を可能とし
た．最大収縮の点を 3 秒間，等尺性に刺激し，その
後 2秒間の休息を置いて次の刺激を行った．刺激は，
計 5回ずつとした．区間 A および区間 B の刺激部位
の順序は，ランダムとした．

3．筋収縮力の測定
　磁気刺激を開始する前に，椅子座位にて右膝関節伸
展筋に 3秒間の最大等尺性随意収縮を 5秒間の休息
を挟んで 2回行わせ，収縮力を測定した．大きいほ
うのデータを随意性最大筋収縮力とした．つづいて，
最大強度の刺激時の等尺性伸展筋収縮力（刺激性最大
筋収縮力）を，区間 A および区間 B の刺激部位につ
いて測定した．それぞれの部位について 5回ずつ測
定し，もっとも大きい値ともっとも小さい値を除いた
3 回の刺激性最大筋収縮力を解析のデータとした．さ
らに，刺激性最大筋収縮力を随意性最大筋収縮力で除
して，相対的収縮力を算出した．
　筋収縮力（筋トルク値）の測定には，多用途筋機能
評価運動装置 BIODEX System3（BIODEX Medical 社
製）を使用した．

4．痛みの評価
　磁気刺激の終了後に，区間 A および区間 B につい
て，刺激時の痛みの程度を評価した．評価には 10-cm 
visual analogue scale（VAS）を用い［15］，表示は％で
表した（0％: 痛みなし，100％: 激痛）．

5．データの解析
　全被験者の刺激性最大筋収縮力ならびに VAS 値に
ついては，Wilcoxon の符号付順位和検定によって区
間 A と区間 B との比較を行った．統計学的解析には
SPSS ver.22.0（IBM 社）を用い，有意水準は 5％とし
た．また，刺激性最大筋収縮力が得られた最適刺激部
位が，膝蓋骨底外側端と上前腸骨棘を結んだ直線上の
どの位置に存在するかを，割合で表示した（0％: 膝
蓋骨底外側端，100％: 上前腸骨棘）．最適刺激部位が
直線上にない場合は，最適刺激部位から直線に垂線を
下ろし，その交点の割合とした．結果の数値は，「平
均±SD」として表記する．

結果

　被験者全員が，本装置の最大強度の磁気刺激（1.3
テスラ）を強い痛みなく受けることが可能であった．
その際の VAS 値は，区間 A で 20.4±16.8％，区間 B
で 20.4±15.9％で非常に低く，両者に有意差は認め
られなかった．
　被験者全員の随意性最大収縮力は，188.5±61.1 
Nm であった．刺激性最大筋収縮力は，区間 A では
11.2±4.2 Nm，区間 B では 30.9±17.0 Nm で，区間
A よりも区間 B において，統計的有意に大きかった
（図 3）．相対的収縮力の平均値は，区間 A で 6.1±

図2．磁気刺激装置のプローブと磁気刺激の場面
試作機のプローブの面積は 19.5 cm×21.5 cm で，プ
ローブ内にあるコイルの表面積は 18.2 cm2，最大出
力強度は 1.3 テスラである．

図1．磁気刺激の部位と各分画に対応する神経の分布
ASIS: 上前腸骨棘（anterior superior iliac spine），LEBP: 
膝蓋骨底外側縁（lateral edge of the base of patella），
point D: 遠位 3分の 1の点（D 点），point P: 近位 3分
の 1の点（D 点），section A: 膝蓋骨底外側端と D 点
の間（区間 A），section B: D 点と P 点の間（区間 B），
1）大腿神経，2）大腿直筋枝，3）内側広筋枝，4）
中間広筋枝，5）外側広筋枝，6）近位浅小枝，7）近
位深小枝，8）中央－遠位小枝，9）遠位小枝．
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1.8％，区間 B で 15.9±5.0％であった．区間 A およ
び区間 B における最適刺激部位を図 4に示す．区間
A では D 点の近傍に集まり，区間 B では D 点と P 点
の中央部の狭い領域に集まっていた．

考察

　運動点は運動神経終末が高密度に集合し，痙縮の場
合に電気的に易興奮性を呈する部位と報告されてきた
［16］．しかし，近年の健常者への電気刺激の研究では，
運動点は運動神経が筋腹に入る部位で，電気刺激に
よって探索される表層の点と定義が変わってきている
［14，17］．外側広筋の運動点は，大腿神経外側広筋
枝の近位浅小枝，中央―遠位小枝，遠位小枝の 3つの
領域に位置するが，被験者間の位置の統一性は低く，
広い範囲に分布すると報告されている［14］．本研究

の区間 A は中央―遠位小枝および遠位小枝の領域，区
間 B は近位浅小枝の領域に該当する（図 1）．本研究
の結果から，磁気刺激によって得られる最大筋収縮力
は，区間 A よりも区間 B にプローブを設置した場合
のほうが圧倒的に大きいと知られた．また，最適刺激
部位は狭い領域に限定されており，表層にある運動点
（近位浅小枝の領域）のみを刺激することでは説明さ
れ得ない．磁気刺激では，電気刺激よりも深部まで刺
激可能であるため，近位浅小枝に加えて深層にある近
位深小枝，あるいは高密度に集合する深部の運動神経
終末も刺激された可能性がある．事実，区間 B の中
央部には，これらの近位深小枝が走行すると知られて
いる［14，18］．
　今回，磁気刺激を使用した場合，ほとんど痛みを伴
うことなく筋収縮が得られると知られた．しかも，外
側広筋のみの刺激で大腿四頭筋全体の約 15％の収縮
力が得られた．外側広筋の筋力が大腿四頭筋全体の 3
分の 1と仮定すると，この値は外側広筋単独の最大
収縮力の 45％に相当することになる．高齢者に用い
られる抵抗運動の強度が最大筋力の 40～85％と報告
されているため［4］，この収縮力は廃用性筋力低下
を予防するには十分と考えられる．本研究では 1.3 テ
スラの装置を使用したが，従来の 1テスラの装置で
も有用な収縮力が得られる可能性がある．プローブを
移動させて，最も強い筋収縮力が得られる点を探索す
ることが重要と考えられる．電気刺激による筋収縮で
は皮膚に強い痛みを生じるという問題があるため，磁
気刺激を使用する方法に期待が寄せられる．今後は，
さらに最大出力強度の強い磁気刺激装置の開発が望ま
れる．また，筋力増強効果が磁気刺激によって得られ
ることを検証する必要がある．

結語

　外側広筋の筋収縮を得るための磁気刺激の最適刺激
部位は，大腿中央部に位置していた．また，プローブを
移動させて，もっとも強い筋収縮力が得られる点を探索
することが有用であると知られた．高頻度末梢性反復
磁気刺激法は痛みの少ない方法であるため，筋力増強
への有効性に関する今後の研究に期待が寄せられる．
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