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筋機械痛覚過敏が安静時心拍変動に及ぼす影響

堀田典生1・山本薫2・石田浩司3

Effect　of　muscle　mechanical　hyperalgesia

　　　on　heart　rate　variability　at　rest

Norio　Hottal，　Kaoru　Yamamoto2，　K（’j　i　Ishida3

Abstract：The　purpose　of　this　study　was　to　elucidate　the　effects　of　muscle　mechanical

hyperalgesia　on　heart　rate　variability（HRV）in　a　resting　state．　Fourteen　subjects　participated

in　this　study．　We　recorded　ECG　over　5　min　in　a　resting　state　befbre　and　2　days　a負er　eccentric

exercise　using　muscles　in　the　thighs（experiment　l）and　upper　arms（experiment　2）．　The

eccentric　exercise　was　performed　to　induce　muscle　mechanical　hyperalgesia．　Although　we

calculated　several　indexes　of　HRV　in　time　and　frequency　domains丘om　beat－to－beat　R－R

intervals，　many　ofthe　indexes　were　not　sign量ficantly　different　between　before　and　2　days　after

eccentric　exercise　in　either　experiment　l　or　2，　This　result　suggests　that　muscle　mechanical

hyperalgesia　does　not　have　any　significant　impacts　on　the　activities　ofthe　autonomic　nervous

SyStem　in　a　reSting　State．
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　　　　　R－Rinterva1，　delayed　onset　muscle　soreness，

　　　　　activity　of　autonomic　nervous　system，　pain

1．緒言

　軽度な捻挫や肉離れなど，スポーツ活動によって負う可能性がある多くの怪我に伴う痛みの性質

は，機械痛覚過敏であり，筋収縮や動作などの機械刺激に対して痛覚系が過敏に応答する状態であ

る．そのような状態で運動を行う場合は，安静時には痛みがなくても，機械刺激が加わるので痛み

が生じる．侵害受容器（痛み受容器）の活動は交感神経系の興奮を増大させ，血圧上昇などの循環応

答の変化を引き起こすことが知られている（Richard　et　al．，2006）．従って，運動中の自律神経系の活

動は，痛みがない時とは異なっていることが予想できる．

　一方，機械痛覚過敏が生じている時の安静時，すなわち痛みが生じていない時，の自律神経系の

活動がどのような影響を受けているのかについては分かっていない．機械刺激の入力がなく，痛み

を感じていない時でも，日常生活に潜在する様々な動作等の機械刺激入力に伴う侵害受容器の興奮

を受け，交感神経系の活動が常に，あるいは長期間，増大している可能性が考えられる．

　ところで，生体の循環応答は自律神経系の活動の影響を受ける．特に，心拍数（heart　rate：HR）の変

動は自律神経系の活動を反映すると考えられている（中村1994；曽根2004）．これは，交感神経と副

交感神経のバランスを変化させ得る姿勢変化や，プロプラノロールやアトロピンなどの交感・副交

感神経遮断薬を利用した研究において，心拍変動（heart　rate　variability：HRV）の周波数スペクトルが変

化するという結果に基づいている（Akselrod　et　al．1981；Pomeranz　et　al．1985）．また，自律神経系の活

動変化は，周波数スペクトルの変化をもたらすのみでなく，R－R間隔の標準偏差などの時間領域の
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指標にも影響を与えることが知られている（大島ほか．2003；曽根2004）．従って，HRVの解析によ

り，機械痛覚過敏時の安静状態における自律神経活動変化の手がかりが得られると考えられる．

　そこで本研究では，機械痛覚過敏が安静時のHRVに及ぼす影響を検討することを目的とした．

2．方法

1）被検者

　本実験の被検者は健康な男子ll名，女子3名であった．男性被検者の年齢，身長，体重は24．2

±5．2歳171」±4．9cm，65．5±10．O　kg（平均値±標準偏差）であり，女性被検者のそれらは，21．0±

2．6歳，158．4±1．7cm，55．1±4．9　kgであった．被検者全員に本研究の目的，方法を充分に説明した

後，研究に参加することの同意を得た．本研究は，名古屋大学総合保健体育科学センターの倫理委

員会の了承の下で行った．

2）伸張性収縮運動（eccentric　exercise：ECC）

　筋線維が引き伸ばされながら収縮することを伸張性収縮と呼ぶ．ECCを行った約8－10時間後から

筋に痛みが生じることがある（Smith　l991）．　ECCを行った直後ではなく遅れて生じることから，遅発

性筋痛（delayed　onset　muscle　soreness：DOMS）と呼ばれ，機械痛覚過敏の性質を有する（Armstrong　1984；

Smith　1991；Taguchi　et　al．2005）．そこで本研究では，機械痛覚過敏のモデルとしてECCに伴うDOMS

を用いることにした．

　ECCは我々の先行研究（Hotta　et　al．2007a，2009a）で用いたものと同じであった．すなわち，実験1で

はTakahashi　et　a1．（1994）が提案したECCを最低20分，片脚ずつ両脚おこなった．実験2では，肘関節

90度位の最大等尺性筋力の25－50％のダンベルを利用して，ダンベルをおろす運動を片腕ずっ，10回

1セットとして，1．5セット以上行った．

3）実験手順

　実験に先立ち，被検者を実験器具に慣れさせた．測定はECCの直前（Pre）と2日後（D2）に行った．2

日後に測定を行った根拠は，DOMSはECC1－3日後に最大になるという報告（Armstrong　l　984；Smith

l991）に基づいた．サーカディアンリズムに由来する自律神経系の活動変化の影響を最小限にするた

めに，PreとD2において測定の時間帯をほぼ同じになるように努めた．

　本研究では，大腿部前面に筋機械痛覚過敏をひきおこす実験1と，上腕前部を対象とした実験2の

二っを行った．実験1には11名の被検者が参加し，実験2には13名が参加した．実験2は実験1におけ

る大腿部の痛みが完全に消失してから行った．

4）Electrocardiogram（ECG）の記録

　ECGの信号は，生体アンプ（日本光電，　AB621G）を利用して増幅した，サンプリング周波数500Hz

にて，AID変換ボード（lnterface，　CBI－3133B）を介してコンピュータに保存した．その際のプログラム

はvisual　basic　6ソフトウエア上で作成した我々独自のものを利用した．

　被検者は実験室に来てからしばらく座位安静を保ち，HRと呼吸が落ち着いているのを確認した後

に約5分間の計測を行った．

5）ECG信号のデータ処理

　コンピュータに取り込んだ約5分間のECG信号よりR波を検出した，　R－R間隔を1拍毎に算出し，時

間領域の解析にあてた．時間領域の指標としては，R－R間隔の標準偏差（SDRR），変動係数（CVRR）を
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用いた（曽根2004）．また，連続する二つのR－R間隔が50ms以上の割合（pNN50）も算出した（曽根2004）．

　さらに，周波数領域の解析を行うために，1拍毎のR－R間隔を直線補間し，1秒毎に再サンプリン

グして等間隔化を行った．尚，補間方法の違いはHRVの周波数解析に大きな影響を及ぼさないと考

えられている（中村，2001）．そして，等間隔化によって得られた300ポイントの値に0を加えて512ポ

イントにして，高速フーリエ変換（fast　fourier　transform：FFT）を行った．窓関数としてハニングウイ

ンドをかけて，R－R間隔のパワースペクトル推定を行った．これらの処理はすべて，　visual　basic　6ソ

フトウエア上で作成した我々独自のプログラムを利用した．FFTにより求められたパワ・一一一スペクト

ルを，0．04Hzまでの超低周波帯域（very　low　frequency：VLF），0．04－0．15Hzの低周波帯域（low　frequency：

LF），0．15－0．4Hzの高周波帯域（high　frequency：HF）に分け，それぞれの帯域のパワーを算出した．さ

らに，先行研究（Pagani　et　al．1986）に従い，トータルパワー（TP）の個人差を小さくする目的で，　HFを

0．04Hz－0，4HzのTPで除して標準化単位（normaiized　unit：nu）で表した値（HF　no㎜）と，　LFをHFで除し

た値（LFIHF）を求めた．多くの先行研究に基づき（Akselrod　et　al．1981；Pomeranz　et　al．1985；Task　Force

of　the　European　Society　l　996；中村，2001），それぞれ副交感神経系活動，交感神経系活動を反映する

ものとみなした．

6）痛みの程度の測定

　筋痛の評価は視覚的アナログスケール（visual　analog　scale：VAS）（0℃onnor　and　Cook　1999）を使用し

た．100mmのスケールの左端には「痛みなし」，右端には「想像出来る最大の痛み」と記載し，そ

の間を被検者の主観で自由に示させた．検者が座位の被検者の腕を1秒に1回の頻度にて20回，受動

的に屈曲一伸展させている最中の痛みを動作直後にアンケートした．受動動作は片腕あたり5回以上

行い，その値が安定していることを確認した後に平均した．さらに，両腕の平均値を算出して代表

値とした．

7）痛みが生じている時のHR測定

　痛みが加わることにより循環応答が変化するかを確認する目的で，片腕受動動作を行っている最

中のHRを測定した，受動動作開始前30秒間の平均値と20秒間の受動動作の前半10秒間の平均値との

差を△HRと定義し，　PreとD2で比較した．本測定は実験2のみで行い，　HR測定の対象腕の左右は被

検者毎にランダムに変えた．受動動作は，我々の先行研究と同じように行った（Hotta　et　al．2007b，

2009b）．

8）統計方法

　値はすべて平均値±標準誤差で示した．各指標のPreとD2，すなわち通常状態と機械痛覚過敏状態，

の比較のために，対応あるt検定，あるいは，ウィルコクソン符号付順位検定を使用した．危険率5％

をもって有意とした．統計解析にはStatview5，0ソフトウエアを用いた．

3．結果

1）筋機械痛覚過敏

　筋機械痛覚過敏が起きているか否か調べるために，受動動作による機械刺激中の痛みの程度を

VASで示した（表1）．大腿部前面を対象とした実験1では一人の被検者のみ痛覚過敏が生じなかった

ので10名の被検者で以降の解析を行った．実験2ではすべての被検者に痛覚過敏が生じた．VASの値

は，実験1，2共に，Preに対してD2の方が有意な（Pく0．Ol）高値を示した．
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Table・1． The　degree　of　muscle　pain　before（Pre）and　2　days（D2）after　eccentric　exercise　using　muscles　in　the　thighs

（．experiment　1，nニ10）and　upper　arms（experiment　2，　n＝13）．

Pre D2

Experiment　l 0．0 土　0．0 21．5　　±　6．9＊

Values　are　means±SE（mrh）．　Asterisk　indicates　significant　difference　between　Pre　and　D2（P＜0，01）．

2）HR

　　図1は，実験1，2における座位安静中のHRを示している．両実験ともに，　PreとD2において有意な

差は認められなかった．また，痛みが生じることによりHRが変化するかを検討するために△HRを

算出．し，実験2のみを対象としてPreとD2で比較した（図2）．　Preに比べて，　D2の方が△HRは大きい

傾向（P＝0．05）が観察された．
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3）時間領域・周波数領域におけるHRVの指標

　図3に実験1，2におけるPreとD2のSDRR，　CVRR，　pNN50を，図4にHF　norm，　LFIHFを示した．こ

れらの指標において，PreとD2間の有意差は実験1，2共に認められなかった．

4．考察

　本研究の目的は，筋機械痛覚過敏が安静時HRVに及ぼす影響を検討することであった，本研究の

主な知見は，時間領域，周波数領域におけるHRVの指標共に，筋機械痛覚過敏を生じさせるECC前

後の安静時において，有意な差は認められなかったことである．

1）痛みが生じている時のHRについて

　自律神経系の活動変化により痛みが引き起こされることはないが，侵害受容器の活動は交感神経

系の興奮を増大させ，血圧上昇などの循環応答の変化を引き起こすことが知られている（Richard　et

aL，2006）．従って，痛みを感じている時は交感神経系の活動が増大すると考えられた．本研究では

そのことを確認する目的で，腕を受動的に動かし機械刺激を与えることにより痛みを生じさせてい

る最中のHRを記録した．痛みのないPreに比べて痛みが生じたD2においては，安静時からのHRの増

加量が大きくなる傾向であった（図2）．受動動作中のHR増大の主な原因は，筋に由来する小径求心

性神経の機械刺激に対する興奮が循環中枢を刺激し，交感神経の興奮を増大させる末梢神経反射に

よる（Kaufman　and　Hayes　2002）．　D2においては，末梢神経反射に加えて，侵害受容線維に由来する交

感神経系の興奮が加算された結果，心拍応答が大きくなる傾向になったと考えられた．

　しかし，この結果は，DOMS時の受動動作は呼吸応答を強めるが，循環応答には有意な変化をも

たらさなかったという，我々の先行研究（Hotta　et　al．2006，2007a）と異なる．その原因としては，（1）

先行研究では痛みが弱く交感神経系の興奮を増大するのに至らなかったこと，（2）標本数に起因する

先行研究の検定力不足，（3）解析方法の違い，（4）対象とした体肢の違い，などが考えられた．

2）筋機械痛覚過敏が安静時HRVに及ぼす影響

　HRVスペクトルのHFは副交感神経に媒介され，　LFは交感・副交感の両神経系に媒介される可能性

が多くの研究により示唆されているため（Akselrod　et　al．1981；Pomeranz　et　al．1985），今日では，　HFは

副交感神経の活動の指標，LFIHFは交感神経活動の指標として用いられている（Task　Force　of　the

European　Society　l　996）．痛みにより，HRVが変化することはよく知られており（沖田ほか．1995；Roy　et

al．2009），例えば，実験的に侵害的な刺激を生体に与えた場合，周波数スペクトルの高周波成分が

減弱することから，副交感神経機能が抑制される可能性が示唆されている（沖田ほか．1995），

　一方，周波数領域の指標のみならず時間領域の指標についても，自律神経系の活動変化との関係

性が示されている（Task　Force　ofthe　European　Society　l　996；大島ほか．2003；曽根2004）．例えば，本

研究で用いたSDRRやCVRR，　pNN50は，副交感神経機能のレベルを示す指標として用いられること

が多い（曽根2004）．事実，運動強度が高まるにつれ，副交感神経活動は減弱化していくと考えられ

るが，時間領域の指標も小さくなっていくことが示されている（大島ほか．2003）．

　本研究では，時間，周波数領域におけるHRVの指標共に，　ECC前後間の有意差は認められなかっ

た（図3，4）．このことは，（1）ue械痛覚過敏があっても機械刺激が入力されていない時は，自律神経

系の活動は通常時と比べて有意に変化しないか，（2）機械痛覚過敏としてのDOMSの程度が小さく，

有意な自律神経系の活動変化を引き起こすに至らなかったことを示唆していると考えられる．
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3）本研究の制限

　心拍リズムのゆらぎ，すなわちHRVは，自律神経系の活動の変化を反映し得るが，　HRV自体は，

呼吸，血圧，体温などの変動要因が影響している（Akselrod　et　al．1981；榊原2005）．特に呼吸に伴う

HRVは呼吸性不整脈として知られ，迷走神経の興奮が吸気時に消失するためと説明されている

（Katona　l970）．実際呼吸リズムの違いはHRVに影響を与えると報告されている（榊原2005）．それ

ゆえ，HRV解析のためのECG記録時は，呼吸リズムを一定にコントロールすることが提案されてい

る（中村ほか．1990）．本研究では，’ECG記録時の呼吸の制御を行わなかったため，呼吸リズムの変化

により，筋機械痛覚過敏の安静時HRVに及ぼす影響がマスクされたことは否定できない．

　我々の先行研究では，測定日の違いやECCにより，安静時の毎分換気量は変わらないことを報告

している（Hotta　et　al．2006，2007b，2009a）．従って，本研究においても，呼吸リズムの大きな変化はな

かったと考えられる．また，呼吸リズムの違いは周波数領域の指標を変化させても時間領域の指標

へ及ぼす影響は小さいことが報じられている（Penttila　et　al．2001）．本研究では，時間領域の指標に有

意差は認められなかったことから，呼吸リズムの変化の可能性に関係なく，筋機械痛覚過敏は安静

時HRVに影響を及ぼさないのかもしれない．いずれにしても，呼吸リズムの制御とモニターをしな

かったことは本研究の制限となり得，呼吸リズムをコントロールして追試する必要がある．

　また，測定時には痛みが生じていなくても，日常生活の中で機械刺激を受ける機会が多ければ，

長期間自律神経系の活動変化が生じる可能性もある．本研究では，日常生活において受ける機械刺

激が少ないためにHRVの有意な変化がみられなかったことは否定できない．日常生活動作の統制を

行っていないことも本研究の制限であり，さらなる研究が必要であると考えられる．

5．結論

　筋機械痛覚過敏は安静時HRVに有意な影響を及ぼさない．この結果は筋機械痛覚過敏の状態であ

っても機械刺激の入力がなければ，自律神経系の活動を有意に変化させない可能性を示唆している．

付記

　本研究に参加して下さった被検者の皆様に心より感謝致します．
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