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研究成果の概要（和文）：　当研究グループは、極小ビーズを高密度に敷き詰めたテープ（ビーズテープ、以
下、BT）を疼痛部に貼付すると痛みが和らぐことを関節痛や筋肉痛などで明らかにしてきた。そこで本課題研究
では、月経痛のある女性の下腹部皮膚にBTを貼付する準無作為比較試験を行い、BTが月経痛、すなわち内臓痛に
も有効であることを明らかにした。BT貼付による鎮痛は皮膚とBTの接触面に生じるせん断力（ずれ又はすべり）
が触覚神経を興奮させた結果引き起こされたと推察される。BT貼付という触圧刺激がもたらす鎮痛現象は
MelzackとWall（1965，1968）のゲートコントロール説を支持する有力なエビデンスを提供した。

研究成果の概要（英文）：We have previously demonstrated that applying a tape covered with tiny beads
 (BT) to painful areas relieves pain in joints and muscles. In this project, we conducted a 
quasi-randomized controlled trial in which the BT was applied to the lower abdominal skin of women 
with menstrual pain, and confirmed that the BT was also effective for menstrual pain (visceral
pain). It is speculated that the pain relief brought by the BT application is caused by the shear 
force that occurs at the contact surface between the skin and the BT, which excites the tactile 
nerves. The pain relief phenomenon caused by the tactile stimulation of BT application provides an 
evidence supporting the Gate Control Theory of Melzack and Wall (1965, 1968).

研究分野：基礎看護学、看護技術学、疼痛看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　触圧刺激を利用した痛みの補完代替療法にはマッサージがよく知られているが、芳香や温熱など他の方法と組
み合わせて実施されることが多く、痛みを修飾する可能性のある複数の要素が含まれるため鎮痛効果を評価しに
くい。マッサージはまた、施術者が手掌で実施するために対人間の心理的作用も無視できない。これに対してビ
ーズテープ貼付による鎮痛は単に皮膚の機械的な触圧刺激によって起こる現象であるため、痛みの評価（鎮痛効
果の判断）が容易で、費用対効果の高い、斬新な補完代替療法といえよう。学術的には、補完代替療法の鎮痛機
序をゲートコントロール理論で合理的に説明できるという意義がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



 

１．研究開始当初の背景 

ゲートコントロール説（Gate Control Theory、以下、GCT）は、太い触覚神経の興奮が細い
痛覚神経を抑制して鎮痛を引き起こすというがおこるという理論で、1965 年に Melzack と Wall
①によって提唱された。しかし、GCT の本質を成す細胞の存在が脊髄膠様質で証明されなかった
ことから、GCT は 1980 年初頭には否定された。その約 30 年後、近年の分子生物学の進歩によ
って脊髄後角の神経回路網が次第に解明され始めると、GCT は学界で復古的注目を浴びるよう
になった。一方、痛みの臨床においては、GCT を理論的根拠とする電気治療（経皮的末梢神経
電気刺激、以下、TENS）が有効な補完代替医療として CGT 発表から 60 年を経た現在でも難
治性の痛みに用いられている②。一方、医師の指示に因らない一般の代替療法のうち GCT を根
拠とするものはマッサージである③。しかしながら、マッサージは施術者または患者本人が手掌
で疼痛部の皮膚をさする（又は圧迫する）ため触圧刺激以外の対人接触や人間関係などの心理的
要素が痛みの感受性に影響する可能性があり、さらに統一した施術方法が確立されてないこと
もあって、鎮痛効果の評価は困難である。 

以上のような CGT を理論的根拠に掲げる従来の研究と比較すると、本課題研究で私たちが疼
痛患者の新たな補完代替療法として提案するビーズテープは、人の手を介さず純粋な触圧刺激
を皮膚に与えるという点で、CGT の実証研究に適しているといえよう。学会報告に留まるが、
これまでに私たちは体性痛に対するビーズテープの鎮痛効果を実証してきた④⑤。 

そうした研究背景から、全く同じ介入方法で体性痛と同様に内臓痛も軽減されるかどうかが
新たな課題となった。そこで、本課題の予備的研究として、ビーズテープが内臓痛を軽減する可
能性があることを、まず月経痛の事例研究を実施して確認した⑥。なお、この研究は前任の研究
機関である岡山大学で開始し、本課題研究の初年度にデータ収集を終了したので、学会での発表
が 2020 年度となった。 

 

２．研究の目的 

この課題研究は、人の痛みに対する「極小ビーズを敷き詰めたテープ材（ビーズテープ）」が
もたらす鎮痛効果のメカニズムを、看護モデルによって探究することを目標に計画された一連
の研究の一部である。当研究グループはこれまでにビーズテープが体性痛を軽減することを実
証してきた。そこで、ビーズテープが内臓痛にも効果があるかどうかを検討するために本課題研
究を計画した。それらの研究結果から、皮膚へのビーズテープ貼付による鎮痛メカニズムの背景
理論である GCT の妥当性に迫ることを目標にしている。こうした研究経緯から、本課題研究の
目的は女性の生理的な痛みである月経痛のある人を対象にビーズテープ貼付の有無による無作
為比較試験を実施し、その鎮痛メカニズムを文献的に検討することである。 

 

３．研究の方法 

本課題研究は以前からの研究成果をもとに計画されたものである。初年度には、以前の研究の
未回収のデータ収集と分析を行い、その成果を翌年度に学会で発表した。本課題研究の具体的計
画は、その研究成果が元となっている。よって、以前から引き継いだ研究の方法を（1）、本課題
研究の方法を（2）として記述した。 

 

（1）ビーズ付き腹帯を用いた予備的事例研究 

月経痛のある女子学生を対象に介入の前後で痛みを
評価した。まず月経初日または 2 日目に実験室で、ビ
ーズ付き腹帯を装着する前と後に参加者の月経痛を評
価した（図 1）。痛みの評価は、VAS、痛み度（Pain 

Vision○R、NIPRO）、アクティブトレーサー（MemCalc、
GMS）による心電図、SF-MPQ、Face Scale などを用い
多次元的に行った。腹帯は弾性化学繊維の幅 20cm の
管状形で、内側の下腹部部分にビーズ（10mg、直径
1.5mm）が取り付けられた。参加者は腹帯を着けた上に
サニタリーショーツをはいた。参加者はさらに自宅で
月経期間中、月経日誌にその日の VAS を記録した。な
お、データ収集は卵胞期の 1 日と、2 回の月経期（腹帯を着ける期と着けない期）に行った。 

 

（2）ビーズテープ貼付を用いた準無作為比較試験 

中程度の月経痛がある若年健常女性の月経期に、極小のビーズをテーピングテープの粘着面
に密に敷き詰めたテープ（ビーズテープ）を下腹部の皮膚に貼付してもらった（図 2）。ビーズ
テープ貼付群（A-1 及び A-2）と、テープのみ貼付群（B-1 及び B-2）の 2 群にくじ引きで無作為
に分け、1 回の卵胞期と 2 回の月経期（介入あり、なし）の痛みを評価した（図 3）。両群とも、

 

図 1 ビーズ付き腹帯装着イメージ 



月経初日から 4 日間、下腹部に貼
り付けた。月経痛の主観的評価
は、Visual Analogue Scale（VAS）
のほかに 3 つの評価ツール（SF-

MPQ、Face scale、Pain behavior）
を使用して実験室で行った。この
とき、生理学的デバイス（Pain 

Vision®）を使用して定量的な痛み
評価も実施した。さらに、参加者は月経初日から 4 日間、自宅で月経痛日誌に VAS の痛みスコ
アをその日の最大値（VAS Max）と大まかな平均値（VAS Ave）を記録した。 

標本数が少ないためデータはパラメトリック変数として統計解析を行った。統計には IBM SPSS 

Statistics Ver. 28 を用いて、マン=ホイットニーの U 検定及びウィルコクソンの符号付き順位検定
を行った。また介入の効果は、パラメトリック検定で得た Z を用いて算出した効果量 rによって
評価した。ノンパラメトリック検定では P < .05 を有意差有りとし、効果量 rは，0.1 が小さい，
0.3 は中程度，05 以上は大きいと，それぞれみなした。 
 
 
４．研究成果 

（1）主な研究成果 

① 極小ビーズ付き腹帯を用いた予備的研究の成果 

1 グループによる事前事後試験の対象候補者女子学生 12 人のうち、7 人が最終的な参加者と
なった。ビーズ付腹帯を着用した月経期と着用しない月経期と比較すると、全員の月経痛が軽減
していた（VAS 平均値は 28 が 14 へ、痛み度の平均値は、120 台から 60 台へ）。他の主観的指標
もいずれも減少した。副交感神経活動は腹帯着用中に増加した。腹帯を着用しない月経期では月
経 3 日目までは痛みは変化しなかったが、着用した月経期には痛みは 1 日目に 20％、2 日目と 3

日目に 50％減少した。この結果を踏まえ、本課題研究を計画した。 

 

② ビーズテープを用いた準無作為比較試験の成果 

参加者候補 26 名のうち，B-2 の 1 名が脱落したため，最終的に A-1 群が 7 名，A-2 群と B-1 群
が 6 名ずつ，B-2 群が 5 名で、参加者は計 25 名であった。参加者の月経周期は 28-32 日で、月
経痛は全員、月経 1-2 日目に最大であった。なお，A、B それぞれの 2 群のすべての変数の郡間
比較で差を認めなかったので、データ解析は A 群（ビーズテープ使用、n=13）と B 群（単なる
テープ使用、n=12）の 2 群としてデータ解析を行った。 

 

アセスメントツールを用いた比較では、A 群では 4 種類の主観的痛み評価ツールでビーズテ
ープを貼付した月経期の方が、貼付しなかった月経期よりも痛みのスコアが低かったが、B 群
ではそうした差はみられなかった。効果量（r）は A 群の郡内比較では中程度以上であった（SF-

MPQ：0.46、Face scale：0.46、Behavior、0.43）。これに対して B 群では 4 つのツールで効果量は
約 0.1 であった。また，テープ貼付時の群間比較による rは 0.3-0.6 であった（SF-MPQ： 0.31、
Face：0.55、Behavior：0.41）。 

 
アセスメントツールと同時に実験室で実施した Pain Vision®による評価の郡内比較では、A 群

の効果量 r（0.27）のほうが B 群（0.16）より大きかった。 

 
月経痛日誌に記録された VAS スコアは月経第 1-2 日目の平均値を個人値として比較分析を行

った。A 群の VAS Max の郡内比較では効果量 r は 0.30、B 群の VAS Max の郡内比較では-0.06 で
あった。VAS Max の AB の群間比較では，テープ貼付時の効果量が 0.35、テープ無しでは 0.18

であった（図 4）。 

 
テープ貼付による感覚は数秒から数分以内に消失したが，腹筋を使うような動作のたびに，貼

 
図 2 テープ装着中のイメージ 

 

図 3 参加者の割り付けとデータ収集手順 

A、B 群とも々テープ貼付順序を変えた 2 群に分けた。 



付直後と類似の感覚を
体験していた。その感覚
を言語表現すると、A 群
では皮膚の緊張を示す
言葉で表現されていた
が、B 群では極小ビーズ
の特徴を表すような日
本語独特の擬態語言葉
（Onomatopoeia）が使わ
れていた。 

 
（2）得られた成果の国
内外の位置づけとイン
パクト 

人が手を使って実施
するマッサージ④やタッ
チ⑦のような触圧刺激には心理的要素が痛みを修飾可能性がある。Kakigi ら（1996）⑧は皮膚の振
動刺激が痛みを減弱することを明らかにし、この現象を説明する理論は GCT であると述べてい
る。私たちが用いたビーズテープも単に機械的刺激を皮膚に与えているに過ぎないので、物理的
刺激要素は振動と同じと考えられる。 

そこで、ビーズテープの形状から触圧刺激がどのように発生するかを推測する。ビーズテープ
は粘着性のテーピングテープに直径 1.5 mm の手芸用ビーズが 5 mm 間隔で整然と並ぶ形状で、
通常は 75 mm×135 mm の大きさのものを 1～数枚、疼痛部位の皮膚に貼付する。1 枚のビーズテ
ープには約 270 個のビーズが整然と並び、皮膚上の触・圧受容器の受容野を覆い尽くす。ビーズ
テープはビーズ部分とビーズの付着していない粘着部分で皮膚に密着しているので、身体が動
く（筋収縮がおこる）とき移動する皮膚に引っ張られる。このとき皮膚とビーズテープの間にお
こるずれの力（せん断力）が触圧刺激となっていることが推測される（Fukui、2016）⑨。せん断
力に着目した研究はスポーツ医学の分野でテーピングに関する研究があるのみで、代替医療や
看護学分野での報告は皆無である。 
 

（3）予想外の知見 

本研究グループが用いたビーズテープは皮膚に触圧刺激を与える、すなわち GCT の重要な要
素である太い触覚神経を興奮させる材料として用いた。ところが、テープ貼付の感想を参加者に
尋ねたところ、保温様の快の感覚を表現する者が複数いた。ビーズテープは皮膚に密着している
が、ビーズの高さ（約 1 mm）だけビーズの周囲にビーズの数だけ小さな空間ができる。これは
限界層と呼ばれる深部体温に近い空間で、密着したテープによって閉鎖された空間となってい
るため下着や衣服で覆われた身体の他の部分よりも温度が保たれやすいと考えられる。さらに、
身体の動き（筋収縮）によって発生した熱で体表の温度は上昇するが、この空間ビーズテープ直
下のいわゆる微小空間は放熱も蒸発もしにくい状態にある。ビーズテープ貼付によって参加者
が温かさを感じたのは、その結果であるかもしれない。ビーズテープ貼付によって生じるせん断
力以外に微小空間で起こる現象（微小な気候の変動）が痛みの修飾要素となる可能性があり、こ
の知見は予想外であった。 

 

（4）今後の展望 

今後の課題として、ビーズテープと皮膚の間に生じるせん断力と微小気候の物理学的ア
プローチが考えられる。また、臨床痛の観察タイミングを検討してビーズテープの効果がよ
り的確に評価されれば、より大きな効果量が得られる可能性があるので、今後、エビデンス
スを積み重ねる必要がある。それによって、ビーズテープは費用対効果が大きい補完代替療
法となることが期待される。 
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