
�. はじめに
現代社会は, 職場や生活環境の多様化, 仕事や勉学に

おける高い要求度, 人間関係の複雑化, 地域や家族によ

るサポートの弱体化など, さまざまな理由によってスト

レスを感じる機会が増加している. 平成 25 年に行われ

た国民生活基礎調査では, 12 歳以上の国民の 48.1％が

日常生活で何らかの悩みやストレスを感じており, 性・

年齢階級別にみると男女ともに 40～49 歳が最も多いこ

とが報告されている1). 一方, 本邦において 11,507 名を

対象に行われた骨格筋の慢性痛に関する疫学調査による

と, 持続期間が 6 ヶ月以上で, 現在から 1 ヶ月以内に

visual analog scale (以下, VAS) で 5 以上の疼痛症

状が存在するものは全体の 15.4％であり, 職業は専門

職, 事務・技術職に多く, 年齢は 30～50 歳代の就労年

齢層に多いことが報告されており2), 前述の日常生活に

おいて悩みやストレスを感じている世代との一致を認め

る. また, 近年では慢性的なストレス環境が作業性の頚

肩痛や腰痛などを代表とした慢性作業関連性筋痛症の発

症や持続・増悪にも深く関係していることが示唆されて

おり3), 身体・心理・社会的ストレスは, 疼痛閾値を低

下させ4), 慢性痛の誘引となる5)ことが知られている.

このことから, 骨格筋の慢性痛とストレスは相互に作用

し合う関係にあり, 慢性疼痛有訴者ではストレス感受性

の亢進が, 疼痛閾値の低下を引き起こしている可能性が

考えられる.

一方, 中等度の運動強度で行うサイクリングやウォー

キングなどの有酸素運動は, 気分の改善 (不安・抑うつ

の軽減) や疼痛軽減を目的に慢性痛に対する運動療法と

して推奨されており6), 特にリズミカルなペダリング運

動は, セロトニン神経活動7)やストレスホルモン調節機
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構を活性化し, ストレスを軽減させることが報告されて

いる8). このことから, リズミカルなペダリング運動は

ストレスを軽減させることで, 疼痛閾値の低下を抑制で

きる可能性が考えられる. しかしながら, 慢性疼痛有訴

者の中には, 疼痛やそれに伴う機能障害のために中等度

の有酸素運動を行うことが困難なものも多く, リハビリ

テーション導入時には低強度の運動介入から開始するこ

とになるが, その介入効果に関する検証は乏しい. また,

ストレス付与が慢性疼痛有訴者の疼痛閾値に及ぼす影響

や, リズミカルなペダリング運動がストレス感受性や疼

痛閾値に与える介入効果についても不明である.

そこで本研究では, 低強度の下肢ペダリング運動がス

トレス感受性と疼痛閾値に与える影響について, 健常者

と慢性疼痛有訴者で比較し, その介入効果について検討

した.

�. 方法
大学生 120 名に対してアンケート調査を行い, 過去 1

か月以内に肩こりまたは腰痛の経験があり, なおかつそ

れが週 2 回以上の頻度で 3 か月以上持続していると回答

した 20 名を疼痛群として抽出した｡ また, 対照群とし

て疼痛を有さない健常者 92 名より, 疼痛群と性別の割

合を揃えた男性 8 名と女性 12 名を無作為に抽出した

(表 1). 両群の被験者には, 実験前日のアルコール摂取

や夜更かし, 実験開始 1 時間前からの飲食や喫煙, 運動

や睡眠を禁止した. なお, 本研究に関する倫理的配慮と

して, 本研究のすべての手順は, 世界医師会の定めたヘ

ルシンキ宣言に準じて実施し, 全ての対象者には本研究

の主旨を文書および口頭にて説明し, 研究の参加に対す

る同意を得た.

実験は, 15～18 時の時間帯に静寂で照度と室温を一

定に保った部屋で行い, 対象者にはヘッドフォン

(SONY 社製, MDR-900ST) を装着して安静椅座位を

とらせた. 実験デザインは, 安静 5 分, 介入 5 分, 回復

5 分の計 15 分とし, 介入時にストレス音のみを付与す

る条件 (ストレス条件) と, ストレス音とペダリング運

動を付与する条件 (運動条件) を順不同で 1 週間の期間

を空けて実施した.

ストレス音は, 先行研究9)を参考に非常ベル警告音と

爆発音を合成した音源を作成し, 95dB の音量でヘッド

フォンより聴取させた. また, ペダリング運動は電動エ

アロバイク (健康直販社製, 電動マーチ) を用いた他動

的ペダリング運動とし, ペダル回転数は 4 種類 (30, 40,

50, 60RPM) の中から各被験者の快適速度を選択させ

て実施した.

評価項目は, 自覚的ストレス強度と生理的ストレス反

応, 圧痛強度とし, 介入前後と回復後に以下の方法で測

定した. 自覚的ストレス強度は, ｢今感じているストレ

スの程度を表現してください｣ と指示し, 0 (全くスト

レスを感じない) ～ 100 (耐えられないほどのストレス

を感じる) mm の VAS を掲示して記入させた. 生理的

ストレス反応は, 唾液アミラーゼチップ (ニプロ社製,

唾液アミラーゼモニター用チップ) を舌下部に 30 秒間

挿入して唾液を採取し, 酵素分析装置 (ニプロ社製, 唾

液アミラーゼモニター) にて salivary alpha amylase

(以下, sAA) 活性を測定した. 圧痛強度は, 高精度圧

痛計 (TRY-ALL 社製, NEUTONE TAM-1) を用い

て, 第 7 頸椎棘突起と右肩峰を結ぶ直線の中点 (右肩井)

に numerical rating scale (以下, NRS) で 6 /10 とな

る圧刺激を加えた時に感じた圧痛の強度について VAS

を掲示して記入させた.

統計処理には, 統計分析ソフトウェア (IBM 社製,

Dr. SPSS Ⅱ for Windows) を用い, 有意水準は 5 %未

満とした. 各群における介入前後と回復後の比較には,

Friedman 検定を用い, 有意差を認めた場合には, 事後

検定に Wilcoxon 符号付順位和検定を行った. また, 介

入前後と回復後における対照群と疼痛群, ストレス条件

と運動条件の比較には, Mann-Whitney の U 検定を用

いた. なお, 結果は全て平均値±標準偏差で標記した.

�. 結果
自覚的ストレス強度は, ストレス条件の対照群で介入

前 7.0±3.0mm, 介入後 34.6±12.0mm, 回復後 9.4±
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疼痛群 対象群

性別 (名) 男 8 / 女 12 男 8 / 女 12
年齢 (歳) 20.5±1.3 20.3±1.3
身長 (cm) 162.4±9.2 163.4±9.8
体重 (kg) 57.0±7.6 56.1±9.4

疼痛部位 (名)
頚肩部 6
腰 部 14

－

表� 対象特性

対照群と疼痛群の性別, 年齢, 身長, 体重を示す. 両群
間の特性に統計学的な有意差は認めなかった (平均値±
標準偏差).



5.8mm, 疼痛群で介入前 6.4±4.9mm, 介入後 40.3±

11.5mm, 回復後 15.0±5.2mm であり, 運動条件の対

照群で介入前 5.8±3.6mm, 介入後 28.2±10.0mm, 回

復後 9.6±5.3mm, 疼痛群で介入前 6.3±4.1mm, 介入

後 34.0±9.9mm, 回復後 11.1±4.3mm となり, 介入条

件に関わらず, 両群ともに介入前と比較して介入後で有

意に上昇し, 介入後と比較して回復後で有意に低下した｡

しかしながら, その程度には対照群と疼痛群で差を認め
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図� 自覚的ストレス強度 (���) の平均値
対照群と疼痛群の自覚的ストレス強度を VAS (mm) にて箱ひげ図で示す (中央値±最大値, ＊：p＜0.05).
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���������活性
対照群と疼痛群の sAA 活性を箱ひげ図で示す (中央値±最大値, ＊：p＜0.05).
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なかった (図 1).

sAA は, ストレス条件の対照群で介入前 18.3±6.6

KU/L, 介入後 37.6±8.9KU/L, 回復後 23.6±7.4KU/

L, 疼痛群で介入前 17.5±7.1KU/L, 介入後 50.4±15.0

KU/L, 回復後 34.9±8.5KU/L であり, 運動条件の対

照群で介入前 17.6±6.4KU/L, 介入後 28.7±6.8KU/L,

回復後 20.1±5.6KU/L, 疼痛群で介入前 18.3±6.7

KU/L, 介入後 37.7±10.0KU/L, 回復後 28.8±6.7

KU/L となり, 介入条件に関わらず両群ともに介入前

と比較して介入後で有意な上昇を認めた. また, 介入後

と回復後の値をストレス条件と運動条件で比較すると,

両群ともにストレス条件と比較して運動条件で有意に低

値であった. さらに, 回復後ではストレス条件において

対照群と比較して疼痛群で有意に高値であった (図 2).

圧痛強度は, ストレス条件の対照群で介入前 43.5±

6.5mm, 介入後 48.9±8.5mm, 回復後 41.8±6.5mm,

疼痛群で介入前 46.8±9.2mm, 介入後 56.6±9.1mm,

回復後 44.5±6.3mm であり, 運動条件の対照群で介入

前 44.6±5.4mm, 介入後 44.2±5.2mm, 回復後 42.6±

5.2mm, 疼痛群で介入前 46.7±8.2mm, 介入後 46.5±

8.9mm, 回復後 45.9±7.7mm となり, ストレス条件に

おいて両群ともに介入前と比較して介入後で有意に上昇

し, 介入後と比較して回復後で有意な低下を認めた. し

かしながら, 介入後の値では対照群と比較して疼痛群で

有意に高値であった. また, 介入後の値では, 両群とも

にストレス条件と比較して運動条件で有意に低値を示し

た (図 3).

�. 考察
生体は, 外部環境の変化によって内部環境に歪みが生

じた場合, さまざまな外部環境の変化に応じて個別に適

切な反応を示すことで, 内部環境の生体恒常性を保とう

とする自動調節作用を有している. また, 恐怖や痛みの

ような感情的に興奮した状況下におかれると, 視床下部－

交感神経－副腎髄質系が活性化し, 交感神経系の反応に

よって生体恒常性を変化させるといわれている10). これ

に対し, Selye は視床下部－下垂体－副腎皮質系の活性

化によって, 環境変化の種類によらず非特異的に全身性

に起こる反応があり, この非特異的反応が環境変化に対

する生体防御反応として少なくとも短期的には適応的に

働いていることを報告している11). それによると ｢生体

は新たにおかれた環境に自らを適応させるために総合的

努力を示す｣ とされ, 精神的・肉体的に負担となるあら

ゆる環境刺激 (ストレッサー) は, 生体に心理的・生理
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図� 圧刺激強度 (���) の平均値
NRS 6 の圧刺激を対照群と疼痛群の右肩井に加えた際の圧痛強度を VAS (mm) にて
箱ひげ図で示す (中央値±最大値, ＊：p＜0.05).
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的な歪み (ストレス) を生じさせ, その応答として生体

機能の変化 (ストレス反応) を引き起こすとされてい

る12).

このことから, 本研究で用いたストレス音 (ストレッ

サー) は, 健常者や慢性疼痛有訴者に心理的・生理的な

歪み (自覚的ストレス強度や生理的ストレス反応の亢進)

を生じさせ, 視床下部－交感神経－副腎髄質系や視床下

部－下垂体－副腎皮質系の活性化によって, 圧痛強度の

増大すなわち疼痛感受性の亢進 (ストレス反応) を引き

起こしたことが推察される.

生体では, ストレスを認知すると脳幹にある青斑核か

らノルアドレナリンが分泌され, 大脳辺縁系である海馬

や扁桃体を活性化し, 覚醒レベルの上昇や恐怖, 不安な

どの情動や行動の変化を喚起すると同時に, 視床下部の

室傍核に伝播され, 副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン

の分泌によって, 下垂体による副腎皮質刺激ホルモンの

合成と分泌が刺激されるとともに, 青斑核のノルアドレ

ナリン作動性ニューロンを興奮させて交感神経活動を亢

進させる. また延髄腹外側部や弧束核にはノルアドレナ

リン作動性ニューロンが存在し, ストレスにより活性化

された交感神経系は副腎髄質からのアドレナリンの分泌

や交感神経節からのノルアドレナリンの分泌を介して,

心血管系, 呼吸器系, 消化器系, 内分泌系などに作用し,

生理的ストレス反応を引き起こす13). 本研究で生理的ス

トレス反応の指標として用いた sAA は, このような交

感神経系の亢進に依存して分泌が増加することが知られ

ており14, 15), その活性は, 試験やスピーチ, 暗算や運動

などの心理的・肉体的ストレスに反応して上昇すること

が報告されている16-18). 一方, 痛み刺激によって活動が

変化する脳領域としては, 前頭前野, 前帯状回, 後帯状

回, 補足運動野, 頭頂葉, 一次体性感覚野, 二次体性感

覚野, 扁桃体, 視床, 視床下部, 大脳基底核, 島皮質,

傍小脳脚核, 中脳水道中心灰白質などが知られている19)｡

これらの脳領域は恐怖情動や痛み記憶, 自律神経活動や

ホルモン分泌, 下行性疼痛調節などに関与するとともに,

前述したストレス暴露にともなって活動する脳領域とも

重複を認める部位である. このことから, 今回用いたス

トレス音によってこれらの疼痛関連脳領域の活動が変化

したことが, 圧刺激に対する疼痛感受性の亢進を引き起

こした原因のひとつと考えられる.

また, 本研究結果において, 慢性疼痛有訴者の生理的

ストレス反応の亢進や圧痛強度の増大は, 健常者よりも

顕著であったことから, 慢性疼痛有訴者では健常者と比

べてストレス感受性が高く, ストレス反応である疼痛感

受性の亢進も顕著であることが考えられる. 慢性痛では,

末梢および中枢神経系の感作や再構築, 下行性疼痛調節

系の変調といった神経系の機能的変化が生じることで,

自発痛や痛覚過敏, アロディニアといった痛覚系に過敏

性を示す症状が惹起されることが知られている20). この

ことから, 慢性疼痛有訴者では神経系の機能的変化によっ

て, 生理的ストレス反応の亢進や筋圧痛閾値の低下が健

常者よりも顕著であったと推察される.

一方, 本研究結果よりストレス暴露中に行う低強度な

下肢ペダリング運動は, 健常者と慢性疼痛有訴者の生理

的ストレス反応の亢進や筋圧痛閾値の低下を抑制したこ

とから, 低強度な下肢ペダリング運動は, ストレスを軽

減し, 疼痛感受性の亢進を抑制する可能性が示唆される.

先行研究では, 中等度の運動強度で行う下肢ペダリング

運動によって一次運動野が活性化し, このような一次運

動野の興奮が中脳水道中心灰白質を賦活することで, 下

行性の疼痛抑制効果が得られることが知られている21).

その他にも, このときに神経伝達物質として放出される

セロトニンは, 前帯状回の活動を抑制することが報告さ

れており22), このような前帯状回の活動抑制によって不

安や緊張といった生理的なストレス反応を緩和すること

が考えられる｡ これらの報告を参考にすると, 本研究で

行った低強度な下肢ペダリング運動においても, 一次運

動野の活性化による, 下行性疼痛調節系の賦活やセロト

ニンの分泌促進にともなう前帯状回の活動抑制が生じた

ことが, 健常者と慢性疼痛有訴者の生理的ストレス反応

の亢進や筋圧痛閾値の低下を抑制した可能性が考えられ

る.

しかしながら, 本研究の限界点として, 今回は自覚的

なストレス強度と sAA 活性, および圧痛強度のみの測

定であったため, 慢性疼痛有訴者で認めた自覚的ストレ

ス強度や生理的ストレス反応の亢進と圧痛閾値の低下の

発生機序, ならびに低強度な下肢ペダリング運動の介入

効果に関するメカニズムを同定することはできない. し

たがって, 前述のようなストレス暴露時の脳活動領域と

疼痛関連脳領域との関連性や慢性疼痛有訴者において実

際に神経系の機能的変化が生じ, その結果として痛覚系

に過敏性を生じていたのかについては不明である. また,

今回用いた低強度な下肢ペダリング運動によって下行性

疼痛調節系の賦活やセロトニンの分泌促進による前帯状

日本福祉大学健康科学論集 第20巻

― 23 ―



回の活動抑制が生じたのかについても推測の域を出ない.

今後は, 脳機能イメージング法を追加し, これらの脳領

域の活動状態について検証することが課題である.

�. 結語
本研究では, 慢性的な肩こりまたは腰痛の有訴者を対

象に, 低強度の下肢ペダリング運動がストレス感受性と

疼痛閾値に与える影響について, 健常者と比較検討した.

その結果, 健常者と慢性疼痛有訴者ともにストレス付与

によって疼痛閾値は低下するが, 慢性疼痛有訴者では健

常者と比べて, ストレスをより強く感じており, 疼痛閾

値の低下も顕著であることが明らかとなった. また, 低

強度の下肢ペダリング運動は, 健常者と慢性疼痛有訴者

のストレス感受性を低下させ, 疼痛閾値の低下を抑制す

る可能が示唆された.
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