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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は運動性鎮痛のメカニズムを解明し、急性痛、延いては癌性疼痛への影響を検
討し、これらの軽減の一手段としての運動療法の有効性を評価する上での視点・尺度として感情・意欲・創造を司るヒ
トの脳の前頭前野とセロトニン下行性抑制系の活動および両者の相互作用を検討することである。運動性鎮痛のモデル
として、運動はリズム運動である自転車漕ぎ、痛みは第2指への電気刺激を採用した。自転車漕ぎによる鎮痛の特徴と
して、発現は遅延性であり、運動終了後もその作用は持続する。その機序としては前頭前野およびセロトニン下行性抑
制系の活性化が考えられる。癌性疼痛などの慢性痛への応用は今後の課題である。

研究成果の概要（英文）：We hypothesized that pedaling exercise-induced analgesia is achieved via 
activation of prefrontal cortex as well as serotonergic descending inhibitory pathway. To verify this 
hypothesis, we investigated the effects of pedaling exercise on nociceptive responses, referred to 
changes in regional cerebral oxygenation in the prefrontal cortex and serotonin levels in the blood and 
urine.Both NWR area and VAS decreased at 5 min after the onset of pedaling exercise, and then these 
reductions persisted until just after cessation of pedaling exercise. Oxyhemoglobin gradually increased 
in the prefrontal cortex during pedaling exercise. The blood and urinary serotonin levels were raised 
after pedaling exercise. The pedaling exercise-induced antinociception is characterized by a delayed 
onset and a prolonged action of analgesia. Pedaling exercise-induced analgesia may be achieved by 
activation of the prefrontal cortex and the serotonergic descending inhibitory pathway.

研究分野：麻酔蘇生学
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１． 研究開始当初の背景 

(1)運動性鎮痛は走行もしくは自転車を漕いでい

る人間で最も多く検討されている(Sports Med 29: 

85-98, 2000)が、運動性鎮痛の機序に関しては、

オピオイドと非オピオイド系が運動性鎮痛に関与

しているであろうことが示唆される。非オピオイ

ド系に関しては、セロトニンおよびノルアドレナ

リンのようないくつかの神経伝達物質の関与が考

えられる。Hoffmanらはラットで運動性鎮痛効果

がセロトニン合成阻害薬によって消失することを

示した(Acta Physiol Scand 138: 125-131, 1990)

が、これは運動性鎮痛の原因がセロトニンにある

ことを示唆し、さらにはセロトニン下行性抑制系

が運動性鎮痛において重要な役割を果たしている

ことをも示す。 

 

(2)末梢血中および尿中のセロトニン濃度を脳の

セロトニンニューロン活動増強の指標として評価

するためには、血液脳関門（BBB）を通過するセロ

トニン輸送機構の存在が証明されなければならな

い。この関連として、最近、BBBにおけるセロト

ニントランスポータが発見され(Neurosci Res 44: 

173-180, 2002)、我々の研究グループが脳内のセ

ロトニン値の上昇がセロトニントランスポータを

介して末梢血中のセロトニン値を反映することを

示している(Eur J Neurosci 27: 2466-72, 

2008)。  

 

２．研究の目的 

本研究は、運動性鎮痛機序を解明し、急性痛への

影響、延いては癌性疼痛緩和の一手段としての運

動療法の有効性を評価する新たな視点及び尺度と

して、感情・意欲・創造を司るヒトの脳の前

頭前野とセロトニン下行性抑制系の活動及びそ

れら両者間の相互作用を検討しつつ、前頭前

野・セロトニン下行性抑制系を介する急性痛およ

び癌性疼痛の制御法・治療法を模索する。 

 

３．研究の方法 

(1)対象者は中等度の運動負荷として自転車

エルゴメーターを使用したリズム運動を行

い、その前後で、血中および尿中のセロトニ

ン濃度を測定することによって、体内のセロ

トニン動態の変化、すなわちセロトニン下行

性抑制系活動を検討した。リズム運動前・

中・後において、脳波の同時計測とともに、

近赤外線による脳活動計測を施行して前頭

前野の脳血流分布の変化を検討し、これらの

生理学的な計測だけでなく、POMS（Profile of 

Mood States）短縮版による心理学的検討を

加えた。 

 

(2)痛みの評価法として施行する Visual 

Analogue Scaleおよび運動生理学で用いられ

る侵害逃避反射の筋電図評価を用いた。 

 

４．研究成果 

(1)いくつかの候補の筋で検討した結果、侵

害逃避反射を計測する上で最適な筋は腕橈

骨筋であることが判明した。自転車漕ぎによ

る鎮痛の特徴として、発現は運動を開始して

すぐに出現するわけではない。あくまで遅延

性に出現し、運動終了後もその鎮痛作用は持

続した。その機序としては前頭前野およびセ

ロトニン下行性抑制系の活性化が考えられ

た。前頭前野の活性化は多チャネルの近赤外

線計測装置による測定で脳血流分布の変化

によって支持された。セロトニン下行性抑制

系の活性化は運動前後の血中セロトニン濃

度の変化からも支持された。癌性疼痛などの

慢性痛への応用は今後の課題である。この研

究成果の一部は 2011 年の日中麻酔討論会で

最優秀賞を受賞することになり、2012 年の中

国麻酔科学会で招待講演されるに至った。 

 

(2)以上は主たる研究成果であり、現在、論

文として投稿すべく原稿を作成中である。こ

れ以外の派生した研究成果においても 2014



年の IARS Meeting の一般演題の中から選ば

れて、The Kosaka Abstract Forum で別個に

発表するなど国際的にも注目されている。 
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