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研究成果の概要（和文）：身体運動または運動イメージによる鎮痛と気分変化について検討した。健常ボランテ
ィアでも低強度運動により中枢感作を抑制し鎮痛効果を認め，また慢性痛有訴者でも運動継続により2週目で痛
覚感受性低下，3週目で中枢感作抑制といった疼痛調節機能改善をもたらした。運動イメージによっても実運動
と同様に鎮痛効果を得られた。鎮痛と気分変化との関係性は明らかでないが，運動によりまず高揚感が高まり，
その後鎮静感が高まることから，時間経過とともに気分が推移することがわかった。以上より慢性痛に対する運
動療法は，週数回頻度にて3週間以上継続することで主観的症状に先立ち中枢性疼痛調節系を賦活し鎮痛をもた
らす可能性がある。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to clarify the effects of physical exercise and 
motor imagery on pain sensitivity/central sensitization and mood. A single bout of low-intensity 
exercise reduced pain sensitivity, and repetitive exercise reduced pain sensitivity for 2 weeks and 
central sensitization for 3 weeks. Motor imagery also resulted in hypoalgesia, as in actual 
exercise. Prolonged exercise for 2 hours increased elation at first and sedation later, although 
there was no change in pain sensitivity following exercise. These findings suggest that repetitive 
exercise for more than 3 weeks could activate the central pain modulation system responsible for 
exercise-induced hypoalgesia, prior to the improvement of subjective pain symptoms in chronic pain 
conditions.

研究分野： 疼痛学
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１．研究開始当初の背景 
 身体運動が鎮痛や気分改善を誘導するこ
とが 1980 年代に示唆されて以来，歩行や走
行，自転車駆動（ペダリング）等，身体運動
による鎮痛（exercise-induced hypoalgesia: 
EIH）について多数の報告がなされ，運動は
薬物に依らない疼痛緩和法として各国で導
入されるようになった。しかしながら，EIH
に関する最初の報告から 30 年以上経過した
現在でも，EIH の詳細な神経科学的メカニズ
ムは十分に解明されておらず，効果的な運動
様式（運動のタイプ，強度，時間・頻度・期
間など）とその有効性について一定した見解
は得られていない。健常者を対象にした EIH
効果に関するシステマティックレビューで
は運動強度や時間に依存することが示唆さ
れているが，高負荷運動を疼痛患者に処方す
ることは現実的でない。さらに，慢性痛患者
の疼痛調節システムは変調を来している可
能性が指摘されており，その有効性について
は確定されていない。そのため，各国の臨床
現場では独自の運動様式を模索しながら運
動療法プログラムが処方されている。また，
このような疼痛評価について，本研究期間含
め近年，定量的感覚検査（Quantitative 
sensory testing: QST）による精神物理的検
証が急速に進んだことから，本研究でも QST
による疼痛の客観的評価を取り入れ，神経科
学的メカニズムを検証することとした。 
そもそも疼痛は，脳内の疼痛関連領域

（pain matrix）にて情動や認知情報ととも
に統合される複合的な情報であり，抑うつや
不安，恐怖，不快感等の気分変調を伴う。そ
のような不快な気分に対し，運動が多幸感や
気分高揚，鎮静感，不安緩解，ストレス緩和
等の改善効果をもたらすことは，“ランナー
ズ・ハイ”現象として知られている。運動に
よる気分変化は，オピオイドやカンナビノイ
ド，セロトニン等，内因性物質の関与が示唆
されており，これらの神経伝達物質は内因性
鎮痛系のトリガー物質でもある。したがって，
運動は鎮痛とともに気分改善を誘導する可
能性が考えられるが，運動による疼痛と気分
の推移を関連付けた報告はこれまでない。 
また，疼痛は罹患部の運動のみならず全身

の活動・行動を制限するため，運動療法の導
入をしばしば困難にする。近年，脳卒中後片
麻痺や脊髄損傷のように運動が制限される
患者を対象に運動イメージによるニューロ
リハビリテーションが開発され普及し始め
ている。運動イメージは実運動と同様に背側
運動前野や補足運動野，前頭前野，眼窩前頭
皮質，下頭頂小葉，前帯状回，下前頭回等の
活動を得られ，特に筋感覚的（一人称的）運
動イメージの方が視覚的（三人称的）運動イ
メージよりも運動関連脳領域の活動を増大
することが示されている。つまり，自身の身
体部位を実際に動かすような筋感覚的イメ
ージによって，実運動時と同様の脳活動が生
じることから， EIH と同様の運動イメージに

よ る 鎮 痛 （ motor imagery-induced 
hypoalgesia：MIIH）効果がもたらされる可
能性がある。しかし，運動イメージが疼痛調
節系に及ぼす影響を検討した報告はなく，実
運動との効果比較もなされていない。 
本邦では，それ以前の問題として，運動を

敬遠する患者と運動を控えさせる医療者が
未だ多く，“痛いときは安静にする”という
のが一般的な考え方として根付いている。そ
のような中，他に治療法が確立されていない
慢性痛の有訴率がこの 10 年以上まったく変
化しておらず（平成 13～28 年厚生労働省国
民生活基礎調査「有訴者率」），慢性痛対策と
して有効性が高く，安全かつ簡便な運動療法
の導入・適応が急務と考えられる。そのため
にも，EIH に関する神経科学的メカニズムの
早期解明を目指すとともに，EIH の科学的根
拠を蓄積し，その根拠に基づく説得力のある
運動療法を確立すべきである。 
 
２．研究の目的 
EIH メカニズムは，運動療法の有効性を決

定づける根拠と考えられているが，EIH を誘
導する運動様式について未だ一定した見解
は得られていない。また，運動により期待さ
れる気分変化を疼痛指標と連動させて検討
した報告はない。さらに，実運動が難しい対
象を想定した MIIH と気分改善の可能性につ
いて検証されていない。 
本研究の目的は，（1）健常ボランティアを

対象に，①運動強度を低～高負荷に振り分け，
さらに運動を週単位で継続することにより，
主観的疼痛症状とQSTを用いた痛覚感受性等
の疼痛調節機能の変化ならびに気分推移の
検証，②筋感覚的および視覚的運動イメージ
による痛覚感受性等の疼痛調節機能への影
響について実運動との効果比較を行うとと
もに，（2）慢性痛有訴者における効果につい
ても検証することである。 
 
３．研究の方法 
（1）健常ボランティアを対象とした研究 
対象：健常若年者 
方法： 
①運動 
 トレッドミル歩行または下肢ペダリング 

 single-bout：運動強度 40％HRR（低強度），
60％HRR（中強度），75％HRR（高強度）
で 20 分間実施し，運動前，直後，15 分
後に下記を計測する。 

 multiple-bouts：運動強度 50％HRR で 20
分間を週 6回×1週間，週 3回×2週間，
週 2 回×3 週間のそれぞれ合計 6 回実施
し，運動終了翌週に下記を計測する。 

 長時間運動：快適強度で 2時間持続し運
動前後で下記を計測する。 

 運動イメージ：閉眼座位にて 10 分間 
 筋感覚（一人称的）運動イメージ：トレ
ッドミル歩行または下肢ペダリングを
自身の下肢を実際に動かすイメージ。 



 視覚的（三人称的）運動イメージ：トレ
ッドミル上でボールが転がるイメージ。 

②測定パラメータ 
 圧痛閾値（PPT）：プッシュプルゲージ

（RX-20，AIKOH 社）から痛覚感受性計測
装 置 （ Algometer type Ⅱ ， SBMEDIC 
Electronics 社）に変更し，僧帽筋上部線
維，上腕二頭筋，大腿四頭筋にて測定する。 

 熱痛閾値（HPT）：温冷型痛覚計（UDH-300，
ユニークメディカル社）を用い，圧痛閾値
と同部にて測定する。 

 圧痛・熱痛時間的加重（PP-TS/HP-TS）：PPT
×125％圧または HPT＋2℃熱で 10 回連続
刺激し，圧痛・熱痛強度（VAS：0-100）10
回分の合計値を算出する。 

 気分：日本語版 profile of mood states
（POMS：緊張・不安，抑うつ・落込み，怒
り・敵意，活気，疲労，混乱）と主観的高
揚感・鎮静感（VAS）を評価する。 

 
（2）慢性痛有訴者を対象とした研究 
対象：慢性頚肩痛有訴者 
方法： 
①運動 
 トレッドミル歩行または下肢ペダリング 

 single-bout 
 multiple-bouts 

②測定パラメータ 
 圧痛閾値（PPT）・熱痛閾値（HPT） 
 圧痛・熱痛時間的加重（PP-TS/HP-TS） 
 気分：（POMS）と主観的高揚感・鎮静感（VAS） 
 
４．研究成果 
（1）健常ボランティアを対象とした EIH と
気分変化，ならびに MIIH に関する研究 
 実運動 
 強度別運動による EIH について，HP-TS が
低～中強度運動で運動後に有意な減少，さら
に運動 15 分後でも低強度運動で減少を認め
たことから，TSのような中枢感作の抑制効果
は低強度ほど高かった。いずれにしても，EIH
効果には中枢性疼痛調節系が関与すると考
えられ，その抑制機序は運動強度により異な
る可能性があった。 
 次に，運動継続の有効性について，週 6回
×1 週間では有意な変化なし，週 3 回×2 週
間で PPT が有意に上昇した。さらに，週 2回
×3週間ではPPT上昇に加えTSの有意な減衰
を認めた。慢性痛有訴者であっても，運動継
続 2週目には痛覚感受性が低下し，中枢感作
の改善には運動継続 3週間を要することが示
唆された。 
 また，2 時間の長時間運動によって PPT，
TS は変化を示さなくなったが，運動 1時間目
にかけ気分高揚し，その後気分鎮静に転じた
ことから，長時間運動は気分推移には影響を
及ぼすものの，疼痛調節には必ずしも良好な
効果を示すとは限らない，つまり長すぎる運
動は EIH 効果を制限することが考えられた。 
 運動イメージ 

 筋感覚運動イメージは，実運動と同様に
PPT 上昇と TS減衰を示した一方，視覚的イメ
ージは変化を示さなかったことから，筋感覚
的運動イメージは実運動と同様に中枢性疼
痛調節系を賦活し鎮痛作用をもたらす可能
性が示された。 
以上のことより，実運動ならびに運動イメ

ージは，いずれも中枢性疼痛抑制系を介し，
広範な鎮痛効果をもたらすとともに，気分改
善効果を有する可能性が示された。 
 
（2）慢性頚肩痛有訴者を対象とした EIH に
関する研究 
 週 6 回×1 週間で，一部の PPT が有意に上
昇，週 3回×2週間で PPT が有意に上昇し TS
が減衰傾向を示した。さらに，週 2 回×3 週
間では有意に PPT が上昇し TS が減衰した。 
以上のことから，慢性痛有訴者では，主観

的症状変化が現れるのに先立って，運動継続
2 週頃から痛覚感受性が減弱し，3 週頃より
中枢感作の減衰など中枢性疼痛抑制機能の
改善が認められることが明らかとなった。 
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