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研究成果の概要（和文）：本研究では頚部痛患者に対してトリガーポイントへの電気刺激が脳血行動態に及ぼす影響を
近赤外分光法により検討した。頚部痛患者をトリガーポイント電気刺激群、非トリガーポイント電気刺激群にランダム
に群分けした。頚部痛に対してトリガーポイントへの電気刺激は非トリガーポイントへの電気刺激と比較し刺激後有意
に主観的疼痛及び圧閾値を改善した。またトリガーポイントへの電気刺激は、非トリガーポイントへの電気刺激と比較
し電気刺激中において前頭前野のOxy-Hb濃度を有意に減少することが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：We investigated effects of electrical stimulation at myofascial trigger point 
(MTrP) in patients with neck pain on cerebral hemodynamic responses using near infrared spectroscopy 
(NIRS). The patients with neck pain were randomly assigned to 2 groups (stimulation at MTrP group, 
Stimulation at Non-MTrP group). Electrical Stimulation at TP in patients with neck pain significantly 
improved subjective feeling of pain and increased Pain pressure threshold after stimulation compared with 
stimulation at Non-TP. Oxy-Hb concentration in the prefrontal cortex was significantly decreased during 
stimulation at TP compared with stimulation at Non-TP.

研究分野： 総合領域
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１．研究開始当初の背景 
筋骨格系疼痛に対する電気療法は 1)刺激

部位、刺激周波数、刺激強度、パルス持続時
間等の様々なパラメーターが存在するが、有
効な至適刺激条件が未だ確立されていない。
2)電気刺激療法の鎮痛作用機序は局所血流改
善による発痛物質の除去、脊髄後角での抑制、
脳幹等の下位中枢からの下行性抑制、脳内オ
ピオイド物質増加による内因性疼痛抑制な
ど主に末梢から脊髄レベルまでの機序が示
唆されているが、上位中枢において十分に明
らかにされていない。 
これまで申請者は、物理療法の刺激入力部

位の違いに着目して、筋骨格系疼痛の原因部
位とされるトリガーポイント (Myofascial 
Trigger Point: MTrP)に対する物理・理学療
法の神経生理学的(脳血行動態及び自律神経
活動 )変化を近赤外分光法 (Near Infrared 
Spectroscopy: NIRS)及び心拍変動解析によ
り明らかにしてきた。MTrP への鍼刺激は、
コントロール刺激部位と比較して有意に鍼
特有の感覚を誘発し、疼痛時に活動が増加す
る前内側前頭前野及び補足運動野の活動を
抑制した (Takamoto et al., 2010)。慢性頚部
痛患者に対して患部への温熱シート貼付は、
疼痛軽減とともに前内側前頭前野の活動を
抑制、交感神経活動を抑制、副交感活動を亢
進した。さらにこれら脳血行動態と自律神経
活動との間には有意な相関関係が認められ
た(Yasui and Takamoto et al., 2010)。さら
に温熱シート貼付後に暗算課題を遂行する
と背外側前頭前野の活動が増加した。このこ
とは、温熱療法が疲労による認知機能の低下
を改善することを示唆する(Takamoto et al., 
2013)。健常者に対する下肢 MTrP への徒手
圧迫刺激はストレス軽減及び副交感神経活
動を増加した(Takamoto et al., 2009)。また
頚部痛患者に対して同部位への圧迫刺激は、
コントロール部位と比較し有意に疼痛を改
善し、副交感神経活動を増加及び前頭前野の
活動を抑制した。さらに圧迫による自律神経
活動の変化は同脳領域の脳血行動態変化と
主観的疼痛変化と有意に相関した(未発表)。 
以上の結果から、MTrP への種々の物理刺

激は、大脳皮質、特に自律神経制御及び下行
性疼痛抑制系の上位中枢である前頭前野が
中心的役割を果たすことが示唆され、MTrP
への電気刺激においても前頭前野を含む上
位中枢神経系が鎮痛に関与することが示唆
される。 
臨床研究では、MTrP や解剖学的に約 71％

一致する経穴(ツボ)への特異的体表部位への
電気刺激は即時的高い治療効果を示すこと
が報告されている。また国外の functional 
MRI 研究により、筋痛患者の MTrP への侵
襲的針通電刺激により圧痛閾値減少と相関
して下行性抑制機構において中心的役割を
担う中脳中心灰白質領域が賦活されること
が報告されている(Niddam et al., 2007)。し
かし、コントロール刺激部位と比較した非侵

襲的な電気刺激の効果に関する研究はされ
ていない。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、筋骨格系疼痛に対する電
気刺激療法における上位中枢神経(大脳)性鎮
痛機序及び有効な刺激方法を明らかにする
ことである。 
 
３．研究の方法 
 本研究では、刺激パラメーターの中でも特
に電気刺激部位の違いによる鎮痛効果に着
目し、筋骨格系疼痛患者を抱える患者に対し
てトリガーポイントへの電気刺激による脳
機能変化を近赤外分光法 (Near Infrared 
Spectroscopy: NIRS)により検討した。頚部
痛患者を対象にトリガーポイント(MTrP)刺
激、非トリガーポイント(Non-MTrP)刺激群
にランダムに群分けし、各刺激部位への電気
刺激中の脳血行動態変化を全頭型NIRSによ
り検討した。本研究では、皮下の深部組織ま
で刺激を到達することが可能であり、筋深部
に存在するMTrPに対して十分な刺激を与え
ると推測される高電圧電気刺激装置(High 
Voltage Galvanic Stimulation: HVGS)を用
いた。刺激部位選定として MTrP は、患者が
痛みを訴える僧帽筋上に存在する筋硬結で、
圧迫により圧痛が認められる部位とした。
Non-MTrP は、トリガーポイントより 3cm
遠位に位置し、圧痛を誘発しない部位とした。
NIRS 測定では、刺激前休息 30 秒、電気刺激
60 秒、刺激後休息 30 秒を 1 サイクルとし、
計 5 サイクル行った。さらに NIRS 測定前後
での心理的主観的疼痛変化を VAS(Visual 
Analog Scale)により、刺激部位上の圧痛閾値
の変化を圧痛計により検討した。 
 
４． 研究成果 
 MTrP への電気刺激により、Non-MTrP 電気
刺激と比較し、有意に治療後主観的疼痛(図
1)、圧痛閾値が改善した。また、MTrP への電
気刺激中の Oxy-Hb 濃度は、Non-MTrP と比較
し有意に減少した(図 2)。これらの結果から、
筋骨格系疼痛に対するトリガーポイントへ
の電気刺激の鎮痛効果は、前頭前野への抑制
効果に基づくことが示唆される。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 電気刺激による主観的疼痛変化。各刺
激前後の主観的疼痛スコア変化を比較した。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2. 電気刺激による Oxy-Hb 濃度変化.各刺
激 60秒間の平均 Oxy-Hb 濃度変化の典型例を
示す。 
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