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はじめに 
 
痛みは主観的な感覚であり，理学療法にお

いて対象者の痛みを可能な限り客観的に評価

することは，そのマネジメントを進めるうえで重

要となる．従来，臨床や研究において痛みを評

価する際には Visual analog scale や Numeric 
rating scale などが使用されてきたが，近年では，

痛みを数値化する評価方法として定量的感覚

検査（Quantitative Sensory Testing，以下，

QST）が用いられている．これには，スタティック

QSTとダイナミックQSTがあり，前者は，皮膚に

対する機械刺激や熱刺激，また，骨格筋に対

する圧刺激など，単回の侵害刺激を加えた際

の痛覚閾値や痛覚強度といった主観的な痛覚

感受性を評価する方法である 1)．一方，後者は，

熱刺激や圧刺激を反復して入力した際の反応

を評価する方法であり，その一つに痛みの時

間的加重（Temporal Summation，以下，TS）が
ある．これは，熱刺激や圧刺激などの侵害刺激

を反復して入力した際の痛覚強度の変化を評

価するものであり，一般に，0.3Hz 以上の頻度

で侵害刺激を反復的に入力すると，刺激回数

の増加にしたがって疼痛強度が高まるような反

応を示すことが知られている 2)．このような反応

は，一次侵害受容ニューロンを介して侵害刺

激が繰り返し脊髄に入力されることで，脊髄後

角において二次侵害受容ニューロンである広

域値作動性ニューロンの興奮度が高まるワイン

ドアップ現象を反映していると考えられている．

また，痛みの抑制経路である下行性疼痛抑制

系が賦活化されると，前述のような痛覚強度の

高まりが減少することも知られている 3)．つまり，

痛みの TS は脊髄における侵害刺激の処理，

すなわち，中枢性疼痛修飾系を評価できるとさ

れている．そして，疼痛医学領域では健常人 4, 

5)や変形性膝関節症患者 6)を対象にこれらの

主観的な痛覚感受性や中枢性疼痛修飾系を

指標として運動による疼痛軽減効果が報告さ

れている．   
一方，変形性膝関節症をはじめとした筋骨

格系疼痛を有する患者に対する理学療法介入

では，運動療法を実施する前のコンディショニ

ングとして温熱療法が併用されることが多い．

要旨 
筋骨格系疼痛を有する対象者への理学療法介入では，運動療法を実施する前に温熱療法を併

用することが多い．しかし，そのような介入方法が痛みに対して有効であるか否かについてはほとん

ど検討されていない．そこで，本研究では大腿四頭筋の圧痛閾値を痛覚感受性の指標として，ま

た，痛みの時間的加重（Temporal Summation）を中枢性疼痛修飾系の指標として，低強度の筋収縮

運動と温熱刺激の併用がそれらにおよぼす影響について検討した．その結果，いずれの指標とも実

験期間を通して 3 群間に有意差は認められなかったが，各群における経時的変化をみると，大腿四

頭筋の圧痛閾値は 3 群とも実験開始前と比較して，実験開始 2 週後以降は有意に上昇していた．ま

た，痛みの Temporal Summation は，実験開始前と比べて減衰傾向にあった．以上の結果より，低強

度の筋収縮運動と温熱刺激のいずれも痛覚感受性を低下させることが示唆されたが，それらを併用

しても痛覚感受性や中枢性疼痛修飾系に対する相乗効果は得られないと推察される．  
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前述したように，運動によって痛覚感受性が低

下することや痛みの TS が減衰することは健常

人 4, 5)や変形性膝関節症患者 6)を対象とした先

行研究において明らかにされている．しかし，

温熱療法や運動療法と温熱療法の併用が痛

覚感受性や中枢性疼痛修飾系におよぼす影

響についてはほとんど検討されておらず，広く

臨床で実施されている運動療法と温熱療法の

併用が痛みに有効であるか否かは明らかにさ

れていない． 
そこで本研究では，理学療法の臨床で広く

行われている低強度の筋収縮運動と温熱刺激

の併用が主観的な痛覚感受性ならびに中枢性

疼痛修飾系におよぼす影響について，健常成

人を対象として検討した．  
 
対象と方法 
 
1. 対象者 
健常成人 28名を対象とし，1） 8週間の実験

期間中，低強度の筋収縮運動のみを実施する

群（以下，Exercise 群），2）実験期間中，温熱

刺激のみを負荷する群（以下，Heat 群），3）実
験期間中，筋収縮運動と温熱刺激を併用する

群（以下，Exercise + Heat 群）の 3 群に無作為

に振り分けた．なお，下肢の整形外科疾患の

既往がある者，末梢神経障害を有する者，鎮

痛薬や睡眠薬などを使用している者，定期的

な運動習慣がある者は本研究の対象者から除

外した． 
 
2. 低強度筋収縮運動の実施方法 
 Exercise 群の対象者には，以下の方法にて

低強度の筋収縮運動を実施した．股関節およ

び膝関節 90°屈曲位の端座位とし，非利き脚の

下腿遠位部を自作の筋力測定器に固定するこ

とで大腿四頭筋の等尺性筋収縮運動を実施し

た．運動強度は最大随意収縮の 30%とし，1 セ

ット 30 回，1 日 3 セット，週 3 日の頻度で実施し

た．なお，運動強度を設定するための最大膝

伸展筋力は，2 週毎にハンドヘルドダイナモメ

ーターを用いて評価した． 
 
3. 温熱刺激の負荷方法 

 Heat 群および Exercise + Heat 群の対象者へ

の温熱負荷には，市販の電気式湿性ホットパッ

ク（フィットアンポ，丸央産業株式会社）を用い

た．具体的には，対象者を背臥位とし，電気式

湿性ホットパックで非利き脚の大腿部を覆うこと

で温熱刺激を負荷した．なお，大腿部以外から

の熱放散を抑制するために下腿部はタオルで

覆い，足部には靴下を着用した．温熱刺激の

負荷時間は 60 分とし，週 3 回の頻度で実施し

た．なお，この予備実験として本方法での温熱

刺激による皮膚温の変化について検討してお

り，その結果，温熱刺激開始後 10 分で約 38℃
に達し，その後は緩やかに上昇し，開始 50 分

後には 39.5℃に達していた． 
 
4. 筋収縮運動と温熱刺激の併用方法 
 Exercise + Heat 群の対象者には以下の方法

にて，筋収縮運動と温熱刺激を負荷した．まず，

前述した方法にて温熱刺激を 30 分間負荷した

後，大腿部の温熱刺激を負荷したまま状態で，

筋収縮運動を実施した．筋収縮運動の実施方

法は前述したとおりである．そして，温熱刺激

は負荷開始から 60 分が経過した時点で終了し

た．筋収縮運動と温熱刺激の併用についても

週 3 回の頻度で実施した．  
 
5． 評価項目 
1） 基本属性 
各群の対象者の基本属性として，年齢，性

別，身長，体重を測定した．なお，体重につい

ては，実験開始前および実験開始 2，4，8週後

に測定した．  
 
2） 大腿四頭筋の圧痛閾値 
 大腿四頭筋の筋圧痛閾値の測定は，市販の

デジタルフォースゲージ（RZ-100，アイコーエ

ンジニアリング株式会社）を用いて実施した．

具体的には，上前腸骨棘と膝蓋骨上縁を結ぶ

直線上の遠位 1/4 の部位を刺激点とし，デジタ

ルフォースゲージを垂直にあて，約 3 N/s の加

速度で圧刺激を加えていき，対象者が痛みを

感じた際の圧力値（N）を圧痛閾値とした．なお，

測定は3回行い，その平均値を圧痛閾値として

採用した． 
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3） 大腿四頭筋の圧痛強度 
 圧痛強度は，前述した方法で計測した圧痛

閾値の 120%の強度で圧刺激を加え際の VAS
値を圧痛強度とした．なお，測定は 3 回実施し，

その平均値を圧痛強度として採用した． 
 
4） 痛みの Temporal Summation （TS） 
膝蓋骨上縁と上前腸骨棘を結ぶ直線上の

遠位1/4の部位を刺激点とし，各対象者の圧痛

閾値の 120%の強度でデジタルフォースゲージ

を垂直にあて，0.5㎐の間隔，すなわち 2秒に 1
回の頻度で圧刺激を連続 10 回加え，各刺激

時の圧痛強度を VAS にて評価した．そして，2
回目以降の各回の VAS 値から初回の VAS 値

の差し引いた値，すなわち VAS の変化量を算

出し，これらを合計した値を TS magnitudeと定
義し，各評価時における群間比較ならびに群

内における経時的変化の比較に用いた． 
 
6. 統計学的解析 
各群の性別，非利き足については χ 二乗検

定を適用した．また，各評価時期における群間

の比較には，一元配置分散分析を適用した．

さらに，各群内における経時的変化の比較に

ついては反復測定分散分析を適用した．なお，

すべて有意水準は 5%未満とした． 
 
結果 
 
1. 実験開始前の各群の比較 
 実験開始時の各群の基本属性ならびに膝伸

展筋力，圧痛閾値，圧痛強度を表 1 に示す．

男女比，利き脚，身長，体重ともに 3 群間に有

意差は認められなかったが，BMI については

Heat 群と比べて Heat + Exercise 群は有意に高

値を示した．また，膝伸展筋力，圧痛閾値，圧

痛強度，TS magnitude とも 3 群間に有意差は

認められなかった． 
 
2. 膝伸展筋力 
 各評価時における膝伸展筋力を体重で標準

化して比較したところ，いずれの評価時におい

ても 3 群間に有意差を認めなかった．また，各

群の経時的変化についても有意差は認められ

なかった（図 1）． 
 
3. 大腿四頭筋の圧痛閾値 
 各群の大腿四頭筋の圧痛閾値の経時的な変

化をみると，3 群とも実験開始前と比較して実

験開始 2，4，8 週後はいずれも有意に高値を

示した．ただ，実験開始 2 週目以降は実験期

間の延長に伴う有意な上昇は認められなかっ

た．また，各評価時において3群間に有意差は

認められなかった．（図 2）． 
 
4. 大腿四頭筋の圧痛強度 
 各群の大腿四頭筋の圧痛強度の経時的な変

化をみると，Heat 群とExercise + Heat 群では実

験開始前と比べて実験開始4，8週後で有意に

高値を示し，Exercise 群では実験開始 8 週後

において有意に高値を示した．ただ，実験開

始 2 週目以降は実験期間の延長に伴う有意な

上昇は認められなかった．また，各評価時にお

いて 3 群間に有意差は認められなかった（図

3）． 
 
5. 痛みの Temporal Summation （TS） 
 各群の痛みのTSは，3群とも実験開始時と比

較して，実験開始 2，4，8 週後とも減衰傾向に

あった．次に，VAS 値の変化量の合計である 

magnitude を算出し，各群内で経時的な変化を

検討したところ，有意差は認められなかった．ま

た，各評価時において 3 群間に有意差は認め

られなかった（図 4，5）． 
 
 

 
 
 
 

表 1 実験開始時の各群の比較 
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図 1 膝伸展筋力 
平均値±標準誤差． 

図 2 大腿四頭筋の圧痛閾値 
平均値±標準誤差． 

図 3 大腿四頭筋の圧痛強度 
平均値±標準誤差． 

図 4 Temporal Summation 
平均値±標準誤差． 
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考察 
 
 理学療法の臨床では，筋骨格系疼痛を有す

る対象者への介入として，運動療法を実施する

前に温熱療法を併用することが多い．ただ，そ

のような介入方法が痛みにおよぼす影響につ

いては，これまでほとんど検討されていない．

そこで，本研究では，低強度の筋収縮運動と

温熱刺激の併用が痛覚感受性および中枢性

疼痛修飾系におよぼす影響について，健常成

人を対象として検討した． 
 まず，実験開始時の各群の基本属性，圧痛

閾値，圧痛強度，TS magnitude に有意差は認

められなかったことから，本研究の実験開始時

における各群の対象者の特性については同等

であったといえる．また，低強度の筋収縮運動

を負荷した Exercise 群および Heat + Exercise
群の膝伸展筋力は，実験期間を通して経時的

な変化が認められておらず，今回採用した条

件での筋収縮運動は筋力増強効果がない低

強度の運動であったことが確認された． 
次に，痛覚感受性におよぼす影響について

みると，3 群ともに実験開始前と比べて実験開

始 2週目以降において有意な痛覚閾値の上昇

が認められた．低強度の等尺性収縮運動によ

る痛覚閾値の上昇は，多くの先行研究で報告

されており，例えば，Vaegter ら 5)の先行研究で

は，最大随意収縮の 30%の運動強度で大腿四

頭筋の等尺性収縮運動を 3 分間実施すると，

運動実施前の圧痛閾値と比較して運動実施直

後では約 20%上昇し，運動終了 15 分後にお

いても約 10%上昇することが報告されている．

本研究における Exercise 群の圧痛閾値は，実

験開始前と比べて実験開始 2 週後では 28.5%
上昇しており，運動を継続したことで痛覚感受

性が上昇したのではないかと考えられる．一方，

Heat 群の結果より，温熱刺激を継続的に負荷

するだけでも圧痛閾値が上昇する可能性が示

唆された．一般に，温熱療法による痛みの軽減

効果のメカニズムについては明らかにされてい

ない点が多いが，血管拡張に伴う血流増加や

筋リラクセーションが図られることで痛みの悪循

環が断ち切られることが考えられている．実際，

変形性膝関節症患者を対象とした Seto ら 7)の

先行研究では，湿性ホットパックのみを 2 週間

継続して適用すると，VAS が低下することが示

されている．しかし，本研究における対象者は

痛みを有しない健常者であり，前述のようなメカ

ニズムによって圧痛閾値が上昇した可能性は

考えにくい．本研究で認められた Heat 群にお

ける圧痛閾値の上昇のメカニズムについては

不明であり，今後の検討課題である．そして，

Heat + Exercise群においてもExercise群，Heat
群と同様に圧痛閾値の上昇が認められたもの

の，他の 2 群と同程度だった．つまり，今回の

結果からは低強度の筋収縮運動と温熱刺激の

併用による痛覚感受性に対する相乗効果は乏

しいと考えられる． 
一方，圧痛強度について，実験開始前と比

較して，Exercise 群では実験開始 8 週後にお

図 5 TS magnitude  
平均値±標準誤差． 
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いてHeat 群とExercise + Heat 群では実験開始

4 週後以降において圧痛強度の有意な上昇が

認められた．本研究では，圧痛強度を評価す

る際には圧痛閾値の 120%の強度で圧刺激を

加えている．そのため，圧痛強度は圧痛閾値

の変動に依存する可能性が考えられ，各群の

圧痛閾値の変化をみると，有意差を認めないも

のの経時的に上昇傾向にあり，これに伴い圧

痛強度を測定する際の圧刺激が増加したこと

が影響しているのではないかと考えられる． 
次に，中枢性疼痛修飾系におよぼす影響に

ついてみると，TS magnitude は 3 群とも実験開

始前と比べて実験開始後で有意差を認めず，

また，実験開始後も各評価時において 3 群間

で有意差は認められなかった．TS は反復して

入力される侵害刺激に対する脊髄における反

応性を示す現象であり，上行性の侵害刺激入

力を増幅させる中枢性疼痛修飾系の機能を反

映するとされている．つまり，今回の運動条件

および温熱刺激の条件では中枢性疼痛修飾

系への影響は少なく，それらを併用しても相乗

効果は得られないものと推察される．最大随意

収縮の 30%の運動強度で行う大腿四頭筋の等

尺性収縮運動が圧刺激による痛みの TS にお

よぼす影響について検討した先行研究 5)では，

運動終了 15 分後に有意な TS の減衰を認めて

いるものの，その変化量は運動実施前の 10%
に満たない程度である．また，変形性膝関節症

患者を対象とした Koltyn ら 8)の先行研究では，

週 3回の頻度で 12週間運動療法を継続すると，

圧刺激に対する痛みの TS が約 20%減衰して

いる．これらの先行研究と本研究とは痛みの

TS の解析方法が異なるため直接的な比較は

できないものの，本研究における各群の TS 
magnitude の変化をみると先行研究と同程度の

減衰を示しているのではないかと考えられる．

ただ，先行研究と比べて本研究における対象

者は各群 10 人程度と少なく，このことが統計学

的解析の結果に影響をおよぼしている可能性

が考えられる．したがって，今後は各群の対象

者数を増やし，再検討する必要がある．また，

本研究では，いずれの介入も行わない対照群

を設定しておらず，この点も本研究の限界であ

り，今後の検討課題である． 
本研究の結果からは，低強度の筋収縮運動

と温熱刺激を併用しても痛覚感受性や中枢性

疼痛修飾系におよぼす影響は，それぞれを単

独で実施した場合と大差ないと推察される．筋

骨格系疼痛を有する患者では，身体活動量活

動が低下することで不活動症候群を呈している

ことが少なくなく，運動療法を行う前のコンディ

ショニングとして温熱療法が有効なケースもあ

る．ただ，受動的な治療であり，患者が依存し

てしまう可能性もあるため，長期間にわたり漠

然と温熱療法を併用することは避け，運動療法

を主体として身体活動量を向上させるような介

入を進める必要があると考えられる． 
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