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疼痛に対する物理療法

瀧口　述弘

Physical agents for pain relief.

Nobuhiro TAKIGUCHI

１．はじめに

　疼痛は、国際疼痛学会によると「実際の組織損傷も
しくは組織損傷が起こりうる状態に付随する、あるい
はそれに似た、感覚かつ情動の不快な体験」と定義さ
れている1）。疼痛は理学療法の治療対象として介入す
ることが多く、自然治癒で改善する場合もあれば、疼
痛が持続する場合もあり、治療に難渋することも多い。
疼痛の感じ方は個人差が大きく、受傷の程度はもちろ
ん影響するが、性別、年齢、心理的側面、遺伝子型な
ど、多くの要因が疼痛に影響する2）。実際の理学療法
臨床場面では、疼痛の原因と、疼痛を増強させている
要因を評価し、治療手段を選択し、適切な方法で実施
することが必要である。理学療法場面で用いる鎮痛手
段には運動療法と物理療法がある。実際の臨床場面で
は、運動療法と組み合わせて物理療法を実施するが、
本稿では、物理療法を中心に概説する。

２．疼痛に対する物理療法

　疼痛に対する物理療法は、温熱療法、寒冷療法、レー
ザー治療、電気刺激療法が挙げられる（図1）。また、
近年はバーチャル・リアリティや拡散型ショック
ウェーブ、経皮的迷走神経刺激等の新しい物理療法の
効果も報告されている（表1）。

２．1　温熱療法
　温熱療法は、ホットパックやパラフィン浴、マイク
ロ波、近赤外線療法、ジアテルミー、超音波療法等が
使用されている。温熱効果を付与することで、拘縮等
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図１　様々な物理療法機器

表１　疼痛管理に用いる物理療法
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が原因で、柔軟性が低下している軟部組織に対して、
一時的に柔軟性を高めることができ、軟部組織の伸張
に対する負担が軽減し、疼痛が軽減する。また、超音
波療法は、金属インプラントが挿入されていても照射
可能であり、更に、深部に温熱効果を付与できるため、
臨床場面で使用しやすい温熱療法である。
2．2　寒冷療法
　寒冷療法は、炎症により生じる疼痛に対してよく実
施される物理療法である。炎症が生じると、プロスタ
グランジンやブラジキニンなど発痛物質が放出され疼
痛が増強される。寒冷療法を実施することで、炎症反
応を低下させ、疼痛を軽減させると報告されている3）。
寒冷療法は氷嚢やアイスパックがあれば実施可能なた
め、臨床場面で実施しやすい物理療法である。
2．3　レーザー療法
　レーザー療法は、温熱作用と光化学的作用による効
果を与える物理療法である。鎮痛メカニズムは明確で
はないが、鎮痛目的でも実施されている。
2．4　電気刺激療法
　鎮痛目的で実施する物理療法として、最も広く実施
されており、基礎研究や臨床研究の報告が多い物理療
法である。特に、鎮痛目的で実施する電気刺激療法は、
経皮的電気刺激（Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation: TENS）と呼ばれている。
　経皮的電気刺激は、皮膚上に自着性電極を貼付し、
経皮的に電気刺激し、末梢神経を興奮させることで、
鎮痛作用を引き起こす電気刺激療法である（図2）。

TENSの鎮痛機序として、ゲートコントロール理論と
内因性オピオイド受容体の活動が挙げられる4-6）。侵害
刺激が生じると痛覚線維であるA∂線維やC線維を伝
導し、脊髄後角にある侵害受容神経を興奮させること
で痛みを感じる。一方、TENSを実施することで、A

β線維を刺激し、脊髄内で、侵害刺激により興奮した
侵害受容神経を抑制させる。この脊髄内で疼痛抑制が
生じることをゲートコントロール理論と呼ばれてい
る。この機序の詳細は不明であるが、この機序を生じ
させるために、侵害刺激が入力する同じ脊髄レベルに
TENSの刺激を入力させる必要がある。よってTENS
を疼痛部位に近くに実施するか、同一の皮膚分節レベ
ルに電極を貼付し、実施することで鎮痛効果が高まる。
内因性オピオイド受容体が活動する機序として、
TENSは周波数を設定して刺激を行うが、1-10Hz程度
で刺激をすればβエンドルフィンやエンケファリンが
放出され、μオピオイド受容体と結合することにより
鎮痛作用が生じる。一方、100Hz程度の周波数で刺激
をするとダイノルフィンが放出され、δオピオイド受
容体と結合することにより鎮痛作用が生じる。これら
の周波数でTENSを実施することが多いが、1-120Hz
等、低周波数帯と高周波数帯の周波数を変調させるこ
とで、低周波数と高周波数の両方の鎮痛効果が生じる
と考えられており、近年では周波数を変調可能な機器
が多くなっている。また、刺激強度を強く設定するこ
とで、活動する末梢神経の数が増えるため、これらの
鎮痛機序がより強く働くと考えられており、基礎研究
や臨床研究でも刺激強度を強く設定したほうが、鎮痛
効果が高かった7, 8）。
　我々は、大腿骨近位部骨折術後症例に対して、
TENSの効果を検証した。患側肢へのTENSと、両側
肢同時にTENSを実施することで、より鎮痛効果が高
まった基礎研究があることから9）、両側肢へのTENS
の2つの方法で効果を検証した。すると、大腿骨近位
部骨折術後患者において、患側肢のみのTENS、両側
肢へのTENSの双方で鎮痛効果が生じ、わずかに両側
肢へのTENSの方が、鎮痛効果が高かった。また、健
常人に対しても両側肢へのTENSの効果を検証して、
同様の結果となった。
　反対側肢へのTENSも下肢切断患者などで効果を検
証されていたが10）、その機序の検証は少ない。我々は、
電気刺激で下肢に侵害刺激を与え、大腿二頭筋に生じ
る屈曲反射の筋電図を測定することで得られる侵害屈
曲反射を用いて、反対側肢へのTENSの効果を検証し
た。侵害屈曲反射は、生理学的で客観的な疼痛指標で
あると報告されている11）。その結果、侵害刺激を加え
る反対側の同一の皮膚分節領域にTENSを実施するこ
とで鎮痛効果が生じた12）。
　また、我々は侵害屈曲反射を0.5秒毎に繰り返して
生じさせ、侵害屈曲反射の時間的加重を計測し、
TENSが抑制できるかを検証した。これを計測するこ
とで、疼痛促通系という痛みを増強してしまう神経機

図２　経皮的電気刺激
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構の評価ができると考えられている。すると、TENS
は単一の侵害屈曲反射は抑制できたが、侵害屈曲反射
の時間的荷重は抑制することができなかった。これら
の結果から、TENSは鎮痛作用を生じても、疼痛促通
系を抑制することはできないことが示唆された13）。
　今後のTENSの研究課題として、在宅での疼痛管理
として使用できるかを明らかにするために、日常生活
場面での効果の検証が必要であると考える。多くの基
礎研究と臨床研究から、TENSは周波数を変調し、疼
痛部位の周囲に電極を貼付し、刺激強度を強く設定し、
30分以上実施することが、鎮痛効果を高めるために有
効なパラメータ設定であると明らかになっている（表
2）。これらを搭載した、安価で使用しやすい家庭用機

覚過敏が認められていた。TENSは周波数により鎮痛
機序が異なるが、高周波数TENSだと物理的刺激に対
して効果が生じ、低周波数TENSだと温熱痛過敏に対
して効果があった基礎研究が報告されている15）。この
症例に低周波数TENSと高周波数TENSを実施した
所、高周波数TENSのみに鎮痛効果が生じた。このよ
うに、疼痛の病態によりTENSの効果や効果的な設定
が異なる可能性がある。

３．新しい物理療法

　経皮的迷走神経刺激16）、バーチャル・リアリティ
17）、拡散型ショックウェーブ等が18）、疼痛に対して使
用されている新しい物理療法である。経皮的迷走神経
刺激は迷走神経を経皮的に刺激する物理療法である。
疼痛に対しても検証されており、鎮痛効果を示した報
告もあるが、その機序は明らかになっていない。バー
チャル・リアリティは錯覚効果や、注意の分散を促す
ことで、疼痛を軽減させた報告がある17）。拡散型ショッ
クウェーブは、痛覚受容器である自由神経終末を破壊
することで鎮痛作用が生じると報告されており、足底
腱膜炎などの整形外科疾患に対して実施されている。
これらの新しい物理療法は臨床場面で広く普及してい
るとは言えず、今度の発展が待たれる。

器が普及すれば、多くの治療効果のデータが得られる。
また、TENSの問題点として、効果が生じる患者と、
生じにくい患者がいる。線維筋痛症患者に対して、
TENSの効果を検証した報告では、約60%の患者が効
果を示した報告がある14）。これらの要因を明らかにす
る研究が必要である。我々は、定量的感覚検査を用い
た疼痛病態分析を行い、どのような症例に対して
TENSは効果的なのかを検証している。脊髄損傷後の
神経障害性疼痛が生じていた症例は、定量的感覚検査
を実施した所、すべての感覚刺激に対し鈍麻していた。
この症例にはTENSを実施しても効果が生じなかっ
た。脳卒中後の肩関節痛を呈した症例に対して、定量
的感覚検査を実施したところ、物理的刺激に対する痛

４．おわりに

　本稿では、疼痛に対する物理療法について概説した。
新しい物理療法機器も開発されつつあり、臨床場面で
の効果を明らかにする研究が必要である。
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