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Ⅰ．はじめに

　日本は超高齢社会を迎え，2025年には高齢化率が約
30%，2040年には約 40％に達する見込みである．高齢化と
ともに，嚥下障害患者は増加すると予想されており，言語
聴覚士は摂食嚥下障害を有する患者と臨床の最前線で向き
合うこととなる．実際に，摂食嚥下障害は誤嚥性肺炎の原
因となり，生命に対する重大なリスクとなる．しかしなが
ら，増加する高齢者に相反して，医療・介護の現場では慢
性的な人手不足が問題となっており，十分な介入が施せな
い状況にある．このような課題に対処するため，摂食嚥下
リハビリテーションの効率化や的確化が課題となっている．
　近年，摂食嚥下障害に対して干渉波を活用した経皮的干
渉波刺激療法（IFC-stimulation）が適用範囲を拡大してい
る．具体的には比較的安価な干渉波刺激装置が開発された
影響が大きい．また，従来から頸部への神経筋電気刺激療
法（Neuromuscular Electrical Stimulation：NMES）が国
際的に広く実施されてきた．この治療法は英国においては
診 療 ガ イ ド ラ イ ン で あ る NICE（National Institute for 
Health and Care Excellence：国立医療技術評価機構）に

記載されており，主に脳卒中患者に対して利益があると記
載されている．日本では脳卒中治療ガイドライン 2021（改
訂 2023）で一部触れられているが，摂食嚥下障害リハビリ
テーションにおける NMES の普及率は乏しいのが現状で
ある．このような国際的な動向を踏まえ，摂食嚥下リハビ
リテーションに従事する言語聴覚士としては，適用と方法
についての理解を深める必要がある．本稿では電気刺激療
法に対する，これまでの知見とメカニズムについて概説する．

Ⅱ．干渉波電気刺激療法について

　干渉波電気刺激療法（Interferential Current Stimula-
tion：IFC-stimulation）について簡単に説明すると，２つ
の異なる周波数を持った電気信号を送り，その信号を交差
させることで「波のうねり」を作っている．この「うねり」
は人体の深部を刺激するのに役立たせることができる．ま
た，この方法には主要な２つの周波数がある．ひとつは

「キャリア周波数」と呼ばれ，もうひとつはこの「うねり」
の周波数（周波数差）である．この周波数差を「ビート周
波数」と呼ぶ．中周波の干渉波によって，皮膚がくすぐっ
たく感じ，ザワザワとした感覚を生じる．これは多くの人
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  　　　摂食嚥下障害に対して干渉波を活用した経皮的干渉波刺激療法（IFC-stimulation）が適用を拡大している．前
頸部に貼付した電極から干渉波を通電し，深部に刺激を与えることができる装置が開発され，不快感を小さくして咽
頭や喉頭への感覚刺激が可能となった．本装置では，嚥下反射と咳嗽反射の潜時が改善する可能性が示唆されている．
しかし，実臨床のエビデンスは不足しており，今後さらなる有用性の検討が必要である．
　また，摂食嚥下障害に対する神経筋電気刺激療法（NMES）は，国際的に有効性が認知され，広範な疾患を対象と
して用いられている．NMES は，感覚神経刺激（sNMES）と神経・筋刺激（mNMES）を行う手法が存在している．
国内における NMES の主な使用方法としては，筋力の増大を目的とした mNMES が主に介入で用いられいている．
その過程で電極の配置，刺激周波数，持続時間，刺激強度といった要素が筋収縮に影響を及ぼすことが確認されてい
る．さらに，脳血管障害に対する NMES の効果には広範なエビデンスが存在している．いずれにしても機器の特性を
正確に理解しつつ用いることが，機能改善につなげるうえで重要と考える．
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にとって，パルス波がもたらすピリピリとした感覚よりも
快適である．この技術に基づいて作られた商品であるジェ
ントルスティムⓇ（株式会社フードケア）（図１）が販売さ
れており，多くの医療機関で用いられている．
　さらに，群発（バースト）周期をもった中周波を，波と
して干渉させるのではなく電気回路で合成することも可能
であり，これをバースト変調交流波（burst-modulated al-
ternating current：BMAC）と呼ぶ１）．この手法と通常の
低周波刺激（パルス波）との主な違いは，皮膚に対する感
じ方が異なることと，どれだけ深く作用するかである．し
たがって，この手法を利用している機器は，電気刺激がパ
ルス波より快適であるとされている．BMAC は理論的に
体の深部まで届くとされているが，電気がどれだけ体内に
深く届くかは，その持続時間（位相持続時間）によっても
変化する．つまり，BMAC とパルス波の大きな違いは，ど
うやって体内の受容器に作用するかである．受容器は，強
い刺激を受けると反応し，弱い刺激では反応しないことが
ある．したがって，BMAC の場合，複数の小さな刺激が加
わることで，受容器がより強く反応しやすくなるという現
象が起こる．このため，BMAC は特定の受容器に作用する
治療においては有用であると考えられている．

Ⅲ．IFC-stimulation のこれまでの知見

　嚥下反射とは，喉の粘膜が何らかの刺激を受けると，特
定の神経（上喉頭神経，舌咽神経）を通じて延髄の孤束核
に信号が送られ，一定の条件が整うとスイッチが入るよう
に誘発される仕組みである．また，刺激を送る周波数によ
って，どの神経が反応するかが変わることがわかっている．
例えば，嚥下反射に関連する神経線維は，一般に Aδ線維
と呼ばれている２）．特に，2,000 Hz，250 Hz，５Hz の刺激
周波数がそれぞれ Aβ（触覚や圧力に関与），Aδ（嚥下，

痛み，温度に関与），C 線維（痛みや温かさ）を刺激すると
言われているが３），動物実験の結果から嚥下を誘発するに
は，30～55 Hz の刺激周波数が有効であると考えられてい
る２,４）．IFC-stimulation 機器ではキャリア周波数 2,000 Hz，
ビート周波数 50 Hz が採用されている．Umezaki らはラ
ットを用いた動物実験によって，IFC-stimulation が SLN

（上喉頭神経）を刺激して嚥下潜時を変化させることを検
証しており，嚥下惹起性が改善することを示している５）．
さらに，越久らは，嚥下潜時が変化するか，IFC-stimula-
tion を用いて，健常者で実験を行っている．IFC-stimula-
tion 群では，咽頭に水を３mL/min 注入し続けているとき
の５分間の嚥下回数が対照群（2,000 Hz の中周波刺激）に
比べて増加することを示している６）．また，われわれは，
IFC-stimulation を誤嚥性肺炎の既往がある患者に一定期
間（１日 30分，週５日，３週間）嚥下リハビリテーション
と併用して行っても，対照群に比べてバイタルサインの安
定性に影響を与えることはなく，安全に使用できることを
報告した７）．さらに，誤嚥性肺炎患者に対するランダム化
比較試験では，IFC-stimulation を行うと咳を誘発する閾値
が低くなり，食事の摂取量も増加するとの効果があると報
告されている８）．この装置の特徴としては，頸部に対する
不快感が弱く，皮膚に対する負担も少ないため，患者に適
応しやすいことが利点とされている．現状では，脳血管障
害，パーキンソン病，COPD，認知症，誤嚥性肺炎などに
対する知見が存在している９-13）．さらに小児に適応した症
例報告も存在する14）．理論的には摂食嚥下リハビリテーシ
ョンの一環として活用できる装置だと考えられるが，ヒト
における効果を証明するには，今後も臨床研究における検
証が必要である．しかし，感覚閾値で適応することに特化
した装置として有望であることは明らかであるため，今後
の成果が期待される．

Ⅳ．NMES について

　摂食嚥下リハビリテーションで用いられる NMES は，
求心性の神経にアプローチする方法と舌骨筋群の筋力増強
を促進し，嚥下機能の改善を目指す方法などが用いられて
いる．具体的には NMES は，運動閾値（Motor Neuromus-
cular Electrical Stimulation：mNMES）で用いる場合と，
感 覚 閾 値（Sensory Neuromuscular Electrical Stimula-
tion：sNMES）で用いる場合がある．NMES にはすでに多
くの研究報告があり，メタ解析でも嚥下機能の改善効果が
認められている15-17）．NMES は IFC-stimulation 以前に登
場し，すでに多数の臨床研究が実践されている．例えば，
10年前に米国の SLP（Speech Language Pathologist）に
対するアンケート調査が行われており，NMES は SLP が
最も高頻度に使用する摂食嚥下訓練として報告されてい
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図１　IFC device Gentle StimⓇ
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る18）．しかし，わが国の言語聴覚士と摂食嚥下障害看護認
定看護師を対象に行われた，摂食嚥下リハビリテーション
の実態調査のアンケートでは，NMES を用いた介入が最も
低頻度だったのが現状である19）．

Ⅴ．NMES を感覚閾値で用いる方法

　NMES において感覚神経をターゲットとする刺激方法
（sNMES）がある．NMES 装置を用いて感覚閾値で刺激を
行う場合，刺激強度は筋肉が収縮しないレベルに設定する．
Ludlow らは，mNMES が嚥下時の舌骨挙上を阻害するよ
うに作用し，誤嚥や咽頭残留は運動閾値を超える最大許容
強度の刺激では改善が得られなかったと報告した20）．また，
感覚閾値レベルの刺激（sNMES）では誤嚥や咽頭残留が有
意に軽減したと報告している．さらに，Hamada らは，急
性期の脳梗塞患者に通常の嚥下リハビリテーションに加え
て sNMES を行った結果，呼吸器感染症の合併頻度が有意
に減少したと報告している21）．現状としては，sNMES は
IFC-stimulation とは，受容器や感覚神経に対する効果が異
なる可能性がある．しかしながら，sNMES についてもヒ
トに対する臨床研究が多数行われており，その効果は明白
であるため，積極的な利用が望まれる．

Ⅵ．NMES を運動閾値で用いる方法

　わが国で広く浸透している NMES の用い方は，運動閾
値で使用する方法（mNMES）である．mNMES は舌骨筋
群の筋力増強を促進し，嚥下機能を改善することを目的と
している．例えば，Rofes らは脳梗塞後の嚥下障害に対し
て，mNMES と運動閾値の 75% 強度で NMES を１日１時
間，10日間行った結果，嚥下機能が改善したと報告してい
る22）．
　摂食嚥下障害に対する NMES で，舌骨筋群をターゲッ
トとする場合，刺激周波数，持続時間，電極の貼付方につ
いて検討する必要があるが，その方法は多様である．また，
システマティックレビューとメタ解析にて，NMES におけ
る電極の配置，刺激周波数，持続時間，刺激強度等を検討
した報告も存在する23）．実際には，mNMES として用いる
場合，前頸部の皮膚に配置された電極からパルス波を流し，
運動神経を刺激して筋肉を収縮させる．電気や磁気を用い
ない通常の嚥下運動においては主に遅筋（TypeⅠ）線維か
ら筋収縮が起こるが，NMES の利用においては速筋

（TypeⅡ）線維からの収縮が誘発される．実際に，嚥下運
動に関与する舌骨喉頭領域の多くの筋には速筋成分が多く，
NMES の利用は生理的な収縮の誘発に有用であるとされ
ている．さらに，NMES で誘発される筋収縮の強度は，刺
激周波数，持続時間，そして刺激強度と関連している．最

適な筋収縮を誘発するための刺激周波数は 50～100 Hz の
低周波であると報告されている24）．加えて，低周波の中で
も周波数によって筋線維の収縮は異なると考えられている．
実際に周波数が 40～50 Hz 以下に下がると遅筋線維が収
縮し，筋疲労が少なくなる．対照的に，60 Hz 以上の高周
波数では速筋線維が収縮し，筋疲労が生じやすくなると考
えられている25）．そのため，周波数や適切な刺激時間など
に対する理解が必要である．
　NMES の刺激時間は通常 20～30分が推奨されている．
先行研究においても 20～60分の範囲で適応したと報告さ
れており，特に 30～60分が最も効果的に用いられる刺激時
間である．NMES の使用に際しては１日１回の短時間の適
用でも効果が認められている．舌骨上下筋群に対する
NMES の適用は，運動閾値による筋収縮の誘発を目的とし
て行われる．刺激の強度が高いほど筋収縮が強くなるが，患
者の不快感や筋疲労につながる可能性も考慮すべきである．
　そして，電極の配置は，NMES の効果に重要な影響があ
る．舌骨喉頭領域に対する NMES では，舌骨喉頭複合体が
電極配置の主要なターゲットである．電極の配置方法には
議論があるが，主な貼付位置は舌骨上筋群に水平に貼る方
法である．舌骨下筋群に貼る方法や，舌骨上下筋群の両方
に貼る方法も存在している．高齢者においては喉頭下垂の
影響を受けて舌骨下筋群に貼付できないことが多いのが現
状である．しかしながら，電極の配置方法による効果は多
様であるとされており，製品ごとに電極のサイズや配置範
囲が異なるため，製品特性を理解したうえで電極配置を考
慮する必要がある．

Ⅶ．NMES の使用意義と国内外の動向

　国内外でさまざまな NMES 装置が発売されているため，
その一部のみを紹介する．まず，Vital Stim PlusⓇ（株式会

図２�　NMES device：
VitalStim® plus

図 3�　NMES device イトー
postimⓇ
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社インターリハ）（図２）という製品がある．これはアメリ
カの FDA（Food and Drug Administration）から認可を
受けている製品であり，国際的に広く使用されている．Vi-
tal Stim Plus の刺激波形は二相性対称性パルス波が用いら
れており，刺激強度は，０～25 mA で調整可能で，感覚閾
値と運動閾値の両方で使用されている．また，sEMG（表
面筋電位）を装備しているため筋の機能を客観的に評価で
きる．さらに，イトーpostimⓇ（株式会社伊藤超音波）（図
３）と名付けられた NMES デバイスも市場に登場してお
り，Ampcare ESPTM による介入が推奨されている．これ
により，Functional Oral Intake Scale（FOIS），Penetra-
tion Aspiration Scale（PAS），SWAL-QOL の改善が確認
されている26，27）．しかし，多数のメーカーから NMES 機器
が発売されているため，それぞれの利点，欠点を確認した
うえで使用されることが望ましい．すべての商品を比較す
ることは困難であるため，費用と効用を踏まえて購入に至
ることが重要と考える．成人だけでなく小児期の摂食嚥下
障害を有する患者に対し，NMES を導入する報告も増加し
ているが，フォローアップ期間が短く，現状では有効性は
確立されていない28）．

Ⅷ．まとめ

　IFC-stimulation と NMES の特徴について概説した．摂
食嚥下リハビリテーションにおいて，電気刺激療法は有用
な方法であるため，積極的な導入が望まれる．IFC-stimu-
lation と NMES 機器の特徴（表１）を理解した上で，適応
を検討しつつ導入する必要がある．
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