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重症患者に対する早期離床と早期神経筋電気刺激の併⽤は、⾝体
機能を改善し、⼊院⽇数を短縮させる 

訳者︓ 苑⽥会ニューロリハビリテーション病院  中村 恒太 

 

１．はじめに 

ICU に⼊室した重症患者（以下、ICU ⼊室患者）の筋⼒低下は問題であり、⼈⼯呼吸器の使⽤期間・

ICU ⼊室期間・⼊院期間を延⻑させる可能性がある 1)。筋⼒低下による諸問題の発⽣を防ぐために、早期モ

ビライゼーション（Early Mobilization ; EM）が⾏われる。EＭは、⼊院初期から開始され、⾃発的な筋収

縮を必要としない運動から抵抗運動へ展開される。ICU ⼊室患者は、⾃発的に筋収縮をさせることができない

ことが多い。神経筋電気刺激（Neuromuscular Electrical Stimulation ; NMES）は、⾃発的な筋収

縮を必要としないため、ICU に⼊室した重症患者にも適⽤可能である。ICU ⼊室患者に対する NMES の効

果は未だ⼀定した⾒解は得られていない 2,3)。そこで、本研究の⽬的は、ICU ⼊室患者に対する EM 単独の

効果と EM と NMES を併⽤した効果を⽐較することとした。 

2．⽅法 

対象は、2018 年 7 ⽉から 2019 年 12 ⽉までに、ICU ⼊室患者のうち継続的に⼈⼯呼吸器を使⽤した

139 名とした。包含基準は、年齢が 18 歳以上、ICU に⼊室してから 48 時間未満の者、⼈⼯呼吸器を使

⽤し ICU 滞在期間が 48 時間を超えることが予測される者とした。除外基準は、ICU ⼊院前から⾃⽴歩⾏

が不可能な者、神経・筋疾患や脊髄損傷の既往がある者、24 時間以内に死亡の危険性がある、脳死の疑

い⼜は確認された場合、筋⾻格系および⽪膚に異常があり電気刺激が困難な場合とした。対象は、年齢

（18〜29 歳、30〜59 歳、60 歳以上）による層別ランダム化により、EM のみ実施する群（EM群）と

NMES を併⽤実施する群（EM＋NMES群）に割り付けた。盲検化は、対象者にのみ群の割り付けを知ら

せなかった。 

両群には、ICU ⼊院後 2⽇⽬から毎⽇ 20分から 60分、6段階から成る EM プロトコルを実施した。EM

プロトコルの詳細として、患者が意識障害を有し、動作の協⼒が得られない第 1・2段階は、他動的ストレッ
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チ、２時間毎の体位変換、ベッド上座位練習などを中⼼に実施し、患者から動作の協⼒が得られる第 3〜6

段階では、ストレッチ、有酸素運動、上下肢・体幹の抵抗運動などが中⼼に実施された。 

NMES は ICU ⼊院後 5⽇/週、1回/⽇、60分/回の頻度で実施した。対象者を背臥位にし、⼤腿四

頭筋と前脛⾻筋に対して実施した。NMES の刺激設定は、⼆相性で対称的な矩形パルス（80 Hz、400μ

s、5秒ON、10秒OFF、⽴ち上がり時間 1秒）とし、筋収縮が確認できる強度に設定した。 

メインアウトカムは、⾝体機能評価として Functional Status Score for the ICU（FSS-ICU）とし、

覚醒初⽇、ICU退室時、退院時に測定した。FSS-ICU は、0点から 35点で採点され、点数が⾼いほど、

機能状態が良好なことを⽰す。副次アウトカムは、ICU ⼊室の重症患者に対する四肢筋⼒を評価する

Medical Research Council Sum-Score（MRC-SS）と ICU ⼊室の重症患者に対する⾝体機能を評

価する Physical Function Test in the ICU（PFIT）とし、覚醒初⽇、ICU退室時、退院時に測定し

た。その他、ICU ⼊室後の筋⼒低下の発⽣率、各基本動作獲得までの⽇数（ベッド上座位、椅⼦座位、⽴

ち上がり、歩⾏）、ICU ⼊室期間、⼊院期間、⼈⼯呼吸器の使⽤期間、バーセルインデックス、QOL、せん

妄の頻度、プロトコル実施中に発⽣した有害事象も評価した。 

サンプルサイズは、機能状態の差を明らかにするため、FSS-ICU の最⼩変化量を 7点、標準偏差 8点、

有意⽔準 5％、検出⼒ 80％（β=20％）、と仮定して、21 名が必要と算出された。 

統計解析は、カテゴリー変数に対してはフィッシャーの正確確率検定、正規分布に従う連続変数に対しては

スチューデントの t検定、⾮正規分布に対してはマン・ホイットニーの U検定を⽤いた。各基本動作獲得までの

⽇数を評価するためにカプラン・マイヤー曲線を使⽤した。有意⽔準は、5％とした。 

3. 結果 

【基本属性】 

 各群の基本属性は、EM群 69 名（年齢:50±18 歳、男性:58％）、EM+NMES群 70 名（年

齢:50±18 歳、男性:71％）であった。基本属性に有意な群間差は認められなかった。 

【主要アウトカム】 

FSS-ICU は、EM群よりも EM+NMES群の⽅が有意に⾼値を⽰した（覚醒初⽇︔EM+NMES群 22

対 EM群 12、p=0.019、ICU退室時︔EM+NMES群 28 対 EM群 18、p=0.004、退院時︔

EM+NMES群 33 対 EM群 25、p=0.014） 

【副次アウトカム】 

MRC-SS と PFITは、EM群よりも EM+NMES群の⽅が有意に⾼値を⽰した。また、ICU ⼊室後の筋⼒

低下の発⽣率は、EM群よりも EM＋NMES群の⽅が有意に低値を⽰した。ICU 滞在中の⽴ち上がり動作

獲得までの⽇数と⼊院期間は、EM群よりも EM+NMES群の⽅が短かった。その他の評価項⽬に有意な群

間差は認められなかった。有害事象は両群ともに認められなかった。 
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4．考察 

 これまでの報告では、重症患者に対する NMES の効果について⼀貫した結果が得られていない。この違いに

は、NMES の開始時期などが関連している可能性がある。本研究では遅くとも⼊院 2⽇⽬に NMES を開始

していたが、NMES が奏功しなかった報告では⼊院 2⽇⽬以降に開始しており、本研究と⽐べて開始時期が

遅かった。したがって、NMES を早期から導⼊する戦略は患者の機能改善にとって重要な要素だと考えられる。 

5．私⾒ 

 本研究は ICU ⼊室後の筋⼒低下を予防するために EM と早期からの NMES を併⽤した治療効果を明ら

かにしたランダム化⽐較試験である。研究の結果、⾝体機能、筋⼒、⼊院期間等に良好な結果を有害事象

なく得られるということが明らかになった。 

 今後は、原因疾患により NMES による筋収縮の反応が異なることから疾患別に最適な NMES のプロトコル

が確⽴される事が望まれる。それにより、さらに質の⾼いリハビリテーションの提供が可能になるであろう。また、本

研究の対象筋は下肢であったが、ADL においては上肢の機能改善も重要である為、上肢に対する NMES の

治療効果も明らかにされていくことが期待される。 
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