
 

ラット足関節不動期間中の他動的な足指関節運動が痛みに及ぼす影響 

 
菅原弘子

 
はじめに 

 
人々の健康的な活動を阻害する要因の一つ

に痛みがある．国際疼痛学会（1994）は「痛み」を

「実際に組織損傷をともなった，またはそのような

損傷があるように表現される不快な感覚および

情動体験」と定義づけている．この定義で表され

ている「実際に組織損傷をともなう」痛みは「急性

痛」，これに対して損傷や原因は明確ではない

が「損傷があるように表現される」痛みは「慢性痛」

とされる．国内において，運動器の慢性痛を訴え

る者は，人口 1,000 人あたり男性は 148.4 人，女

性は 249 人と他の疾患と比較しても非常に多く 1)，

慢性痛の原因解明および対処が急務とされる．

そして現在，明確ではないとされてきた慢性痛の

原因は確実に解明されつつあり，その要因の一

つとして不動があげられている．具体的には，

Butler（2000）らの報告 2)によれば足部骨折後に

シーネ固定と非荷重が施された 28 例のうち

57.1%に「触れただけで痛みを感じる状態」であ

る機械的アロデニアがみられたとされており，

Terkelsen（2008）らの報告 3)では健常者 30 名の

前腕から手関節を 4 週間ギプス固定した結果，

ギプス除去直後から痛覚閾値の低下がみられ，

28 日後まで続いたことが示されている．また，小

動物を用いた研究では，Nakano ら（2012）4)は足

関節不動モデルラットを用いて 4 週間の固定期

間中における痛み反応の出現率を調べた結果，

ギプス固定後 2 週目から痛覚過敏が発生し，そ

の程度は固定期間に準じて増悪したと報告して

いる． 
近年，上記のような不動に伴う痛みのメカニズ

ムについて，以下のような報告がなされている．

すなわち，関野ら（2012）の報告 5)では足関節不

動モデルラットの足底の表皮において，痛みのメ

ディエーターである神経成長因子の増加，末梢

神経密度の増加，表皮の菲薄化が認められ，こ

れらが痛みの発生に関与する可能性が示唆され

ている．また，山本ら（2009） 6), 7)は片側後肢をギ

プス固定したラットに比べ，両側後肢をギプス固

定したラットの方が痛覚過敏は顕著であり，これ

は後者の方がケージ内活動量と感覚刺激の入

力が少ないことに由来すると述べている．このよう

に，不動に伴う痛みと皮膚の変化との関連や，不

動に伴う痛みと感覚刺激入力の不足との関連，

またその他にも不動中に引き起こされる脊髄に

おける感作と痛みとの関連についての報告もあり
8)，不動に伴う痛みにはさまざまな要因が関連し

要旨 
本研究では，不動に伴う痛みに対する他動運動の効果について検証した．Wistar 系雄性ラット 22

匹を対照群（n=7），右側後肢をギプスで固定する不動群（n=7），ギプス固定期間中に他動的な足指

運動を施す足指運動群（n=8）に無作為に振り分けた．足指運動群に対する他動的な足指運動は，

ギプスを装着した状態の覚醒下で徒手により足指関節を 30 分間屈伸（50 回/分）させることで行い，

頻度は 6 回/週，実験期間は 4 週間とした．実験期間中は von Frey Filament を用いて機械刺激に対

する痛み反応の評価を週 1 回行った．結果，実験期間中における機械刺激に対する逃避反応の出

現回数は，対照群に比べ不動群，足指運動群が有意に増加し，この 2 群間に有意差は認められな

かった．また，不動群と足指運動群の足底表皮には，同程度の角質の乱れが認められた．したがっ

て，今回行った他動的な足指運動は不動に伴う痛みに対して影響を及ぼさなかったと考えられ，徒

手による関節運動は不動に伴う痛みを抑制するには頻度が不十分であったと推察された． 
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ていると考えられている．これらの要因のそれぞ

れに対策を講ずる必要があるが，その中でも感

覚刺激入力の不足に関しては，リハビリテーショ

ンの現場でも比較的対処しやすい．不足してい

る感覚刺激を外部から補うことができると考えら

れるからである．実際に，慢性痛の一つとされる

複合性局所疼痛症候群（Complex regional pain 
syndrome type I: CRPS typeⅠ）の患肢に振動刺

激を入力すると痛覚過敏が軽減したという報告 9)

があり，この効果は足関節不動モデルラットを用

いた研究 10)でも確認されている． 
一方，骨折時のように長期間のギプス固定等

で不動状態に曝された場合，その期間中に感覚

刺激を入力できるのはギプスに覆われていない

末梢部分に限られる．この状態で実施できるリハ

ビリテーションの一つとして動的関節制動訓練

（dynamic joint control training: DYJOC）11)があ

げられる．その中でもよく用いられている方法で

あるタオルギャザーは，手術直後等の完全免荷

時から行える方法で，シーツや大きめのタオルを

足指でたぐり寄せる運動である 11)．この運動によ

って，重心動揺の減少 12)，足底固有受容器の賦

活，足指・足底に関わる筋力増強による地面の

把握作用，荷重感覚覚醒作用 12), 13)が期待され

ている．ここで，不動に伴う痛みは感覚刺激の入

力不足が一要因であること 6), 7), 14)を踏まえて考え

ると，タオルギャザーのような足指運動によって

足部の固有受容器に圧覚や運動覚を入力すれ

ば，不動に伴う痛みを予防できるのではないかと

いう仮説が成り立つ． 
そこで，本研究の目的は，足関節不動モデル

ラットでみられる痛みが，ギプスで覆われていな

い足指の他動運動によって予防できるか否かを

検討することとした． 
 

対象と方法 

 
 1. 実験動物 

8 週齢の Wistar 系雄性ラット 22 匹を無作為に，

無処置のまま飼育する対照群（n=7）と，右側後

肢（不動側）を後述の方法でギプス固定し，左側

後肢（非不動側）は無処置で飼育する実験群

（n=14）に振り分けた．この実験群を，さらにギプ

ス固定のみを施す不動群（n=7）と，ギプス固定に

加えて他動的な足指運動を施す足指運動群

（n=8）に無作為に振り分けた．飼育および実験

期間は 4 週間とし，水と餌は自由に摂取させた．

なお，本実験は長崎大学動物実験倫理委員会

の承認を得て，長崎大学先導生命研究支援セン

ター動物実験施設にて行った． 
 
2. ギプスによる足関節の不動方法 
 不動群，足指運動群の各ラットに麻酔（ペント

バルビタールナトリウム; 40mg/kg）を投与した後，

右側後肢を剃毛し，膝関節は伸展，足関節は最

大底屈位の状態で，大腿骨近位部から足指まで

の範囲に石膏ギプスを巻いて固定した．この際，

不動群は浮腫の発生を確認するために足指 PIP
関節より末梢部分を露出させ，足指運動群は他

動的な足指運動を施すために足指 MP 関節より

末梢部分を露出させた（図 1）．なお，ギプスの緩

みや浮腫を確認した際には適宜巻き替えを行い，

麻酔による影響を排除するために対照群にも同

量・同頻度の麻酔を投与した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 足関節の固定方法 
A: 全身図（不動群）． 
B: 足部拡大図．a: 対照群，b: 不動群，c: 足指

運動群．不動群は足指 PIP 関節より末梢部分

を露出させ，足指運動群は足指MP 関節より末

梢部分を露出させた． 

図 2 足指運動の方法 
他動的に足指関節を屈伸させた（最大屈曲，最大伸

展の繰り返し；50 回/分）． 
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3. 足指運動の方法 
足指運動群のラットを覚醒下で自作の小動物

固定器にて固定し，ギプスを装着した状態で不

動側の足指関節を他動的に行った（図 2）．運動

は，メトロノームを毎分 50 回の頻度で鳴るように

設定し，その音に合わせて徒手的に屈伸させた．

運動時間は 30 分，頻度は 1 日に 1 回，週に 6
回とした．また，拘束ストレス等の影響を除去する

ために，不動群も同頻度で小動物固定器にて固

定した． 
 
4. 体重および関節可動域の測定 
不動群と足指運動群の不動状態が同程度で

あることを確認する目的で，全ラットの体重およ

び右側の足関節背屈可動域の測定を，上記の

痛み反応の評価後に行った． 
1）体重の測定 
ラットの体重を電子てんびん（株式会社タニタ

製，KD-189）を用いて計量した． 
2） 足関節背屈可動域の測定 
ラットを麻酔下で左下側臥位にし，右股関節お

よび膝関節を他動的に最大屈曲させた状態で固

定し，丸型テンションゲージ（大場製作所製）を

用いて 0.3N の張力で足関節を背屈させ，そのと

きの角度を測定した．なお，膝関節裂隙中央部

と腓骨外果を結ぶ線を基本軸，腓骨外果と第 5
中足骨頭を結ぶ線を移動軸，これらの軸がなす

外角を足関節背屈角度とし，分度器の中心を腓

骨外果に合わせて 5°単位で読み取った（図

3-A）．測定は3回行い，その平均を測定値として

採用した． 
 
5. 機械刺激に対する痛み反応の評価方法 

実験期間中は全ラットに対して週に 1 回，4g と

15g の von Frey Filament （North Coast Medical
社製; 以下 VFF）を用いた機械刺激に対する痛

み反応の評価 15)を行った．具体的には，ラットを

覚醒下で自作の小動物固定器にて固定し，ギプ

スを除去した後，両側足底に VFF を垂直にそれ

ぞれ10回ずつあて（図3-B），膝・股・足関節を屈

曲させる逃避反応の出現回数を記録した．各刺

激は 5秒以上の間隔をあけて行い，測定するラッ

トの順番はランダムとした．なお，先行研究 5), 10)

において，非侵害刺激である 4gのVFFはアロデ

ィニアの指標，また侵害刺激である 15g の VFF
は痛覚過敏の指標とされている． 

 
6. 足底部皮膚の観察 
痛み反応の評価後に，全ラットの右側足底部

をデジタルカメラで撮影し，角質の乱れや表皮の

色などを観察した． 
 
7. 統計処理 

統計学的解析では StatView 5.0 を用いて一元

配置分散分析を行い，有意差を認めた場合は

Fisher’s PLSD で群間比較を行った．なお，有意

差は危険率 5%未満とした． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 足関節可動域の測定法および痛み反応

の評価方法 
A: 足関節背屈可動域測定．①：膝関節裂隙中央部，

②：腓骨外果，③：第 5 中足骨頭．基本軸を①と②

を結ぶ線（青），移動軸を②と③を結ぶ線（緑）と

し，これらの軸がなす外角（黄扇形）を 5°単位で

読み取った． 
B: 機械刺激に対する痛み反応の評価．VFF を足底

に垂直にあて，Filament が折れ曲がるまで押し付け

ることにより刺激し，このときに出現する逃避反応の

回数を記録した． 

図 4 体重および関節可動域の変化 
A: 体重，B: 右足関節背屈可動域．   対照群，

不動不動群，   足指運動群．Pre.：実験開始前．

平均±標準誤差．  
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結果 

 
 1. 体重および関節可動域の変化 
実験期間を通して，全てのラットの体重は増加

したが，対照群の増加に比べて不動群と足指運

動群のそれは緩やかで，この 2 群間の推移に差

は認められなかった（図 4-A）． 
不動群および足指運動群の足関節背屈可動

域は，不動期間に準じて減少し，関節拘縮の発

生が認められた．また，この 2 群間の関節可動域

の推移に差は認められなかった（図 4-B）． 
 
2. 機械刺激に対する逃避反応の出現回数 
不動群の不動側において，機械刺激に対する

逃避反応の出現回数の増加が認められ，4g の

VFF では固定 4 週後に，15g の VFF では固定 3
週後から対照群との有意差が認められた．足指

運動群の不動側のそれは，4g と 15g の VFF はと

もに固定 1 週後から対照群と比べて有意に増加

し，その後は不動群とほぼ同様の推移を示した．

実験期間を通して，不動群と足指運動群の間に

有意差は認められなかった． 
また，非不動側については，4g では対照群，

不動群，足指運動群の 3 群間に有意差は認めら

れず，15g では固定 4 週後に不動群および足指

運動群は対照群に比べ有意に高値を示したが，

不動群と足指運動群の間に有意差は認められな

かった（図 5）． 
 
 3. 足底部皮膚の変化 
不動群のラットの足底において角質の乱れが

みられ，その程度は不動期間に準拠して顕著と

なった．また，足指運動群のラットにおいても同

様な変化がみられ，不動群と足指運動群の間に

顕著な違いはなかった（図 6）． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 5 機械刺激（VFF）に対する逃避反応の出現回数 
A: VFF 4g 非不動側，B: VFF 4g 不動側，C: VFF 15g 非不動側，D: VFF 15g 不動側．対照群対照群， 
その不動群，   足指運動群．Pre.：実験開始前．平均±標準誤差．＊：対照群との比較（p<0.05）． 
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考察 

 
 本研究では，足関節不動モデルラットを用い，

他動的な足指運動によって不動に伴う痛みの発

生を予防できるか否かを検討した．本研究の仮

説としては，他動的な足指運動によって不動状

態に曝された下肢への感覚入力が促され，この

ことが当モデルでみられる機械刺激に対する逃

避反応の増加，ならびに足底表皮の変化を抑制

するのではないかと考えた． 
実験の結果，不動群と足指運動群の体重の

増加，ならびに足関節背屈可動域の減少におい

て，2 群間に差はみられず，このことから，飼育状

況およびギプスによる不動状況は2群とも同程度

であったと考えられる．また，不動群の VFF に対

する逃避反応の出現回数は対照群と比較して有

意に増加し，不動側の足底部皮膚に角質の乱

れがみられた．このことから，先行研究 5)と同様の

不動に伴う痛みが発生したと考えられる．次に，

足指運動群の結果をみると，不動群と同様に逃

避反応の出現回数の増加が認められ，この 2 群

間に有意差はなかった．不動側の足底部皮膚に

おいても不動群と同程度の角質の乱れがみられ

た．つまり，筆者の仮説は否定され，他動的な足

指運動は不動に伴う痛みと皮膚の変化に影響を

及ぼさなかった． 
今回対象とした「不動に伴う痛み」を含む慢性

痛のメカニズムには，感覚刺激入力の不足が深

く関わっているとされている 7)．不動に伴う痛みの

予防を検討した先行研究において，木下ら

（2010）10)の報告では，今回と同じ足関節不動モ

デルラットの足底に対してバイブレーターによる

振動刺激を週 5 回，1 日 1 回 15 分負荷すると，

痛覚過敏および表皮の菲薄化の進行を抑制で

きたとしている．振動刺激は表在感覚であるのに

対して，今回行った他動的な足指運動は関節運

動による深部感覚であるという点で違いはあるが，

「他動的な感覚入力」という点では類似している

と思われる．しかし，木下らの振動刺激の設定条

件をみると，50Hz すなわち 50 回/秒という高頻度

に感覚刺激を加えるものであった．また，

Lundeberg（1984）16)は，器質的障害のない慢性

的な骨格筋の痛みを呈する患者 60人に対し，患

部に 20Hz と 100Hz の振動刺激等を 45 分間施し

た際の痛みの感じ方を調査した．その結果，

20Hz では「痛みに変化はみられない」との回答

が最多だったが，100Hz では「介入前と比べて

50%以上痛みが減少した」との回答が最多だっ

た．この報告から，振動刺激においては周波数

が高い，すなわち，より高頻度に刺激する方が痛

みに対する効果があると推測できる．一方，今回

の実験では 50 回/分という比較的低頻度な感覚

刺激の入力であった．これらの事を踏まえると，

バイブレーターによる振動刺激の入力頻度に比

べて他動的な足指運動による感覚刺激の入力

は刺激入力の頻度または量が少なすぎて，不動

に伴う痛みを抑制するには不十分だったのでは

ないかと推測される．ただし，これらのことに関し

ては，不動に伴う痛みに対して異なる頻度で刺

激を加えた報告がなく，推測の域を脱しない．今

後はこの点について検討を加えていく必要があ

る． 
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図 6 足底部皮膚の観察結果 
各群の足底部（固定 4 週後；右側）． 
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