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はじめに

自律神経とは , 気温の変化や精神的ストレスなどの外
的刺激に対し生体の恒常性（ホメオスタシス）を一定に
保とうとする働きをもつ神経である．自律神経には活
動・興奮時に働く交感神経とリラックス時に働く副交感
神経の 2 つの神経がある．この相反する神経が内臓や血
管の収縮・弛緩や内分泌ホルモンの調節など，ほとんど
すべての器官の調整を担っている 1）．人の身体はこの自
律神経による二重支配の協調作用として影響を受けてい
るが，長期の精神的興奮やストレス等により 2 つの神経
のバランスが崩れると自律神経不全となり様々な病気が
生じると考えられている 1，2）．

微弱電流刺激（Microcurrent Electrical Neuromuscular 

Stimulation，以下 MENS）は，損傷した軟部組織 , 骨組
織や神経組織（末梢神経）などの修復を促すことからス
ポーツ界でも広く利用されている．ラットを用いた実
験 3）や臨床実験 4，5）等によりその効果が報告されている
が，近年は治療のみならずコンディショニングケアにも
実施されている．このように MENS の使用が広がる中，
自律神経系にどのような影響を及ぼすのかについては未
だ十分な研究が行われていない．

著者らは，後藤ら 6）が開発した自律神経バランス測
定システムを用いて，更年期障害患者での自律神経バラ
ンスの異常を報告した 7，8）．さらに最近，小型携帯用生
体バイオセンサ（以下 , ウエアラブルバイオセンサと略
す）を用いた自律神経バランス自動測定解析ソフトウェ
アを開発し，それを臨床研究に応用しその成果を報告し
た 2，7-9）．そこで今回 , このウェアブラルバイオセンサを
用いて頸椎から仙椎にかけての微弱電流刺激が自律神経
系にどのような影響を及ぼすかを検討した．

対象と方法

1）対象者
被験者は成人健常者の各群 27 名で通電群（平均年齢

±標準偏差，40.8 ± 17.7 歳）及び非通電群（平均年齢
±標準偏差，37.7 ± 18.9 歳）とした。但し，自律神経
バランスに影響する疾患（糖尿病，高血圧，パーキンソ
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ン病，精神疾患，不整脈等）に罹患している人やその疾
患のために服薬している人は除外した．また自律神経機
能に影響の可能性のある薬物（抗ヒスタミン薬や抗アド
レナリン作動薬等）や飲料水（カフェインを含むコーヒー
や緑茶など）は，測定日は服用しないこととした．

2）方　法
（1）自律神経バランスの測定と分析
被験者は仰臥位（sup），閉眼にて 60 秒間，その直後

に起立状態（std），開眼にて 90 秒間姿勢を保持し，メ
トロノーム音にしたがって 4 秒に 1 回の呼吸を維持する
ようにした．自律神経バランスの測定と分析には，ウェ
アブラルバイオセンサ（TDK 社製，シルミー）（図 1A）
を用い，心窩部に貼付した．測定された心電図は，測定
システムにより交感神経機能と副交感神経機能の 6 つの
パラメータが算出される．

＜交感神経機能パラメータ①～③＞
  交感神経機能は起立負荷時の心拍変動を測定し，これ
らの値が増加することにより交感神経活動が亢進して
いると判断する．
①   相対的交感神経活動度 LF/Total（std）：立位時

RR 間隔変動の LF （0.04-0.15 Hz） 成分の全パワー
スペクトルに対する面積比を表し，起立負荷時の
相対的な交感神経活動レベルを示す．

②   瞬時反応性 mRR（sup）-RRmin（std）：安静仰臥位
時の RR 間隔平均値と起立負荷により RR 間隔が
最も低下した時の差を表し，起立負荷時の交感神
経被刺激度の値を示す（図 2）．

③   活性化持続 mRR（sup-std）：安静仰臥位と起立時の

RR 間隔平均値の差を表し，起立負荷時の交感神経
被刺激度の持続性を示す（図 2）

＜副交感神経機能パラメータ④～⑥＞
  副交感神経機能は安静仰臥位での心拍変動を測定し，
これらの値が増加することにより副交感神経活動が亢
進していると判断する．
④   安静時平均心拍 mRR（sup）：安静仰臥位時 RR 間

隔の平均値を表し，安静仰臥位での心拍間隔の平
均値を示す．

⑤   相対的副交感神経活動度 HF/Total（sup）：安静仰
臥位時 RR 間隔変動の HF （0.15-0.4 Hz） 成分の全
パワースペクトルに対する面積比を表し，安静仰
臥位での相対的な副交感神経活動を示す．

⑥   内在活力 SDRR（sup）： 安静仰臥位時 RR 間隔平均
値の標準偏差を示す．

⑦   自律神経バランス比 S/P ratio：交感神経機能の 3
つのパラメータの和である交感神経領域（S）と副
交感神経機能の 3 つのパラメータの和である副交
感神経領域（P）の比であり，交感神経 / 副交感神
経領域比（S/P ratio）を示す．

これらの結果を健常若年者 100 名から得られた平均値
を 100％とした時の相対値（基準値）をレーダーチャー
ト図として表示され，それと比較することにより自律神
経バランスの歪みや状態がわかるものである 6，7）． S/P
値より交感神経と副交感神経活性化の度合いを知ること
ができる．S/P 値が 1.0 以上で交感神経優位，1.0 以下
で副交感神経優位と判断する．自律神経バランス測定は，
通電及び非通電前後において実施した．

（2）MENS
通電群には通電機器（サンメディカル社 , エレサス）

を用いて体表より電極を頸椎 C5-C7 に正極 , 仙椎に負極
を貼付し，腹臥位にて測定した．刺激パラメータはパル
ス幅 1,700 ms，0.3 Hz，600 μA，双極性交流電流で 10
分間通電した（図 1（B））．非通電群では腹臥位の姿勢を
10 分間保持した．

3）倫理的配慮
本研究は，産業医科大学倫理審査委員会にて承認後（倫

理委員会承認番号 H27-240），文書による被験者の同意
を得て行われたものである．

統計解析

本実験データの統計解析は，SPSS Statistics（Ver.27）
（IBM）を用いて，MENS による治療の有無×治療前後
の 2 元配置分散分析を行った．有意水準は 5％とした．

図 1　A，生体バイオセンサの装着部位MENS通電方法．B，
体表より頸部C5-C7 に正極，仙椎に負極の電極を貼
付し通電する．

BA
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結　果

7 つのパラメータについて，プロファイルプロットを
図 3 に示す．図中の横軸は治療前後，縦軸は各パラメー
タ値を示している．各点はそれぞれの条件での平均値で
プロットされており，青線は通電群，赤線は非通電群を
示している．

MENS による治療の有無の主効果は LF/Total（std） 
（F（1,52）＝4.120，p＝0.048）と S/P （F（1,52）＝5.067，p＝ 
0.029）で有意差が認められた．治療前後の主効果は
SDRR（sup）以外の 6 つのパラメータ，mRR（sup-std） 

（F（1,52）＝5.302，p＝0.025），mRR（sup）-RRmin（std） 
（F（1,52）＝6.896，p＝0.011），HF/Total（sup） （F（1,52）
＝4.808，p＝0.033），mRR（sup） （F（1,52）＝30.165，
p<0.001），LF/Total（std） （F（1,52）＝10.531，p＝0.002）， 
S/P（F（1,52）＝13.207，p＝0.001）で有意差が認められ
た．MENS による治療の有無×治療前後の交互作用に
ついては，mRR（sup） （F（1,52）＝6.246，p＝0.016）と
SDRR（sup） （F（1,52）＝10.038，p＝0.003）で有意差が認
められた．各パラメータで，有意差が認められた因子と
有意確率を図中に表記している．

考　察

MENS による治療の有無の主効果が，LF/Total（std） 
（F（1,52）＝4.120，p＝0.048）と S/P （F（1,52）＝5.067，p＝
0.029）で有意差が認められたが，いずれのパラメータ

でも，治療前後の主効果の有意確率の方が大きく（LF/
Total（std）では，p＝0.048 vs p＝0.002，S/P では，p＝ 
0.029 vs p＝0.001），MENS による治療の有無が治療前
後値の変化に及ぼす影響は小さいものと考えられる．

MENS による治療の有無×治療前後の交互作用は，
mRR（sup） と SDRR（sup） で 有 意 差 が 認 め ら れ た．
mRR（sup）の場合は，非通電群よりも通電群で治療前
後の値の上昇度合いが上がっており，副交感機能が通
電によってさらに活性化したことが示唆される．SDRR

（sup）の場合は，非通電群では治療前後で値が減少し
たのに対して，通電群では治療前後で値が増加した．こ
のことも，通電による副交感機能亢進を示唆している．

MENS による電気刺激はラットの末梢神経障害を修
復する報告 3）があるように，細胞や組織の回復を促す
効果が示唆されている 4，5）. 本研究で頸椎から仙椎に通
電刺激することにより，副交感神経機能パラメータの安
静時平均心拍と内在活力の増加が見られた . これらの機
序は不明であるが , MENS により副交感神経機能の増加
が示唆された．よって，自律神経へ電気刺激でアプロー
チしたい場合，通電ポイントを頸椎と仙椎にする事は副
交感神経系を亢進することから有用であると考える．

治療前後の主効果は SDRR（sup）以外の 6 つのパラ
メータで有意差が認められたことと，7 つ中 5 つのパラ
メータで，前後で値が上昇していることが非通電群で見
られたことから，被験者にとって，10 分間の腹臥位（腹
部を圧迫させる）状態が自律神経を活性化させる何らか
の要因となった可能性が示唆される．

図 2　瞬時反応性mRR(sup)-RRmin(std) と活性化持続mRR(sup-std)．
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今回用いたウェアブラルバイオセンサによるレーダ―
チャート式の自律神経バランス測定と分析は，患者自身
の自律神経バランス状態を，測定しているその場で簡単
に客観的かつ鋭敏にタブレット画面に表示されることか
ら，臨床現場において，従来の患者の主観的評価に加え
て，症状経過における客観的評価の補助的手段の 1 つと
して利用できる可能性が期待される．

本研究の限界と課題

MENS による通電刺激が自律神経系に影響を与える
ことが確認できたが，その機序は不明である．また，コ

ントロール実験においては，通電に要する時間と体位を
統一したのみで，疑似通電を用いたプラセボ効果の検討
は行っていない．これに関しては今後の検討課題である．
さらにウェアブラルバイオセンサによる自律神経バラン
ス測定に加え，その他の測定項目 , 例えば唾液中のスト
レスマーカーや血圧などの項目を増やすことで自律神経
機能を多面的に検討したいと考えている．

結　語

本研究では健常者において，頸椎から仙椎にかけた
10 分間の MENS が自律神経バランスに与える影響につ

図 3　各パラメータのプロファイルプロット．各点はそれぞれの条件での平均値±標準誤差でプロットしている．有意差が
認められたパラメータについては，因子名と有意確率を表示している．
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いて，ウェアブラルバイオセンサを用いて検討した．そ
の結果，10 分間の安静腹臥位では非通電群において交
感神経系の指標が増加し，一方通電刺激群では交感神経
系指標の増加が消滅し副交感神経系の指標が増加する可
能性が示唆された．

謝辞：被験者として協力して下さった皆様に深く感謝申
し上げます．
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