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概要： 
 健康な成⼈ 10 名（平均年齢 39 歳±14.1 歳）が、温熱療法と電気刺激療法を組み合わせた理学療法を
受けた。温熱療法は、深部体温を温めることで局所循環動態を改善し、免疫機能や⾃律神経機能を刺激す
ると⾔われている。また、電気刺激療法は、物理的なものとして肩こりや⾸こりなど、筋⾁の緊張や痛み
を和らげることを⽬的とした療法である。これらの物理療法は、⾮侵襲的かつ反復的な治療法としてそ
の有⽤性が広く認知されているが、その効果のメカニズムについては、未だ不明な点が多くある。本研究
では、温熱療法と電気刺激療法がより有益な効果を発揮し、⾃律神経活動に影響を与えるかどうかを検
討した。治療前後の⾃律神経機能の変化を評価し、⼼拍変動解析で検討した。温熱療法と電気刺激療法を
併⽤することで、⾃律神経活動が調整され、⾃律神経機能が正常化することがわかった。温熱療法と電気
刺激療法の併⽤が治療効果を発揮するメカニズムについて考察した。 
 

 



   [ここに⼊⼒] 

I.  要  約 

 健常成⼈ 10 名（平均年齢 39±14.1 歳）に温 
熱療法と電気刺激療法を組み合わせた電気温熱 
刺激療法を⾏った。温熱療法は深部体温を温め 
ることにより局所循環動態を改善し、免疫機能 
や⾃律神経機能などを刺激するといわれている。 
また電気刺激療法は肩こりや⾸こりなどに対し 
て筋緊張緩和や疼痛緩和を⽬的とした理学療法 
として⾏われている。これらの物理療法は⾮侵 
襲的に繰返し⾏うことのできる治療法として、 
有⽤性は広く認識されているが、効果発現機序 
についてはまだ不明な点も多い。今回、温熱療 
法と電気刺激療法を同時に⾏う電気温熱刺激療 
法を⾏うことによって、より有益な効果を得る 
ことができるかどうか、⾃律神経活動にどのよ 
うな影響を及ぼすかどうかについて検討を⾏っ
た。施術前後の⾃律神経機能変化を⼼拍変動解 
析により評価検討を⾏った。電気温熱刺激療法 
により⾃律神経活動が調整され、⾃律神経機能 
が正常化されることが判明した。温熱療法と電 
気刺激療法の併⽤が治療効果を発現する機序に 
ついて考察を⾏った。 
 
 

II.  ⽬ 的 

 温熱療法は深部体温を温めることにより免疫 
機能や⾃律神経機能などを刺激するといわれる。 
また電気刺激療法は疼痛緩和⽬的や理学療法な 
どとして⾏われている。これらの治療法の有⽤ 
性は広く認識されているが、効果発現機序につ 
いてはまだ不明な点も多い。温熱療法を単独で 
⾏っても、電気刺激療法を単独に⾏っても施術 
後の改善効果や満⾜度は⾼いが、今回、温熱療 
法と電気刺激療法を同時に⾏う電気温熱刺激療 
法の改善効果を評価する⽬的で検討を⾏った。 
電気温熱刺激療法が⾃律神経活動に及ぼす効果 
について⼼拍変動解析を⽤いて検討を⾏ったの 

で報告する。 
 
 

Ⅲ.  対  象 
 本研究は⼝頭と⽂書によるインフォームドコ 
ンセントを⾏い、同意書を得て⾏った。千葉県 
保険医協会倫理委員会の審議にて承認を得た 
（承認番号 202011050007）。対象は、令和 1 年 
6 ⽉から 8 ⽉に当院にて温熱療法と電気刺激療 
法を⾏った、男性 3 名（平均年齢 54.7±3.3 歳）、 
⼥性 7名（32.3±10.9 歳）の健常成⼈ボランテ 
ィア 10 名（平均年齢 39±14.1 歳）である。本 
研究は施術前後に記録された既存の⼼電図検査 
や⾎圧検査資料を基に⼼拍変動解析を⾏い、施 
術前後の⾃律神経機能の変化の評価を⾏った後 
ろ向き症例観察研究である。 
 
 

Ⅳ.  ⽅  法 

 はじめに約 30分間の温熱療法を⾏った後に、 
継続して約 30分間の電気刺激療法を⾏った。当 
院では温熱療法と電気刺激療法を⼀連の流れの 
治療法として施術しているが、これを電気温熱 
刺激療法（バイオセラピー○R ）と呼称している。 
作⽤機序については後述するが、この施術を⾏ 
うことにより、マッサージ効果や温熱効果を介 
した包括的な働きにより⼈体の循環を促進する 
とともに、ファッシアの中を通電することにより 
筋膜リリースを促進し、⾃律神経系活動を活性 
化することが推察されている。施術前後の⾃律 
神経機能の変化を評価するために、電気温熱刺 
激療法施術前と施術終了後 1 時間経過した後に、 
⼼拍変動スペクトル解析ソフトきりつ名⼈○R  
（クロスウエル社製）を⽤いて起⽴負荷による 
⾃律神経機能の変化の評価を⾏った。 
 ⼼拍は呼吸や全⾝循環に関与する⾃律神経活 
動の影響を受けているが、⼼電図R-R間隔に 
は周期的なゆらぎが存在する。ゆらぎ成分は⼤ 



  

 

動脈、頸動脈洞の圧受容器や、肺の伸展受容器 
からの⼊⼒が迷⾛神経、⾆咽神経を介して、延 
髄⼼臓⾎管中枢に到達し、反射⼸を形成して、 
⼼臓迷⾛神経からの副交感神経出⼒と、交感神 
経を経由した⼼臓や⾎管への出⼒に由来すると 
いわれる。ゆらぎを有する R-R 間隔の⼀定時 
間内の変動のばらつきを⾒るのが時間領域解析 
であり、変動に関与する周波数成分を抽出する 
ことで交感神経成分、副交感神経成分の強度を 
みるのが周波数領域解析である 1)。 
 ⼼拍変動のゆらぎの⼤きさの変動係数であ 
る CVRR（Coefficient of Variation on R-R 
interval）は⼼拍変動の周波数解析した結果の成 
分（HF、LF、VLF）の集合体であり、⾃律神経 
活動の総和といえる。循環器系のゆらぎに共通す
る指標として、⾼周波数成分（high frequency：
HF）と低周波数成分（low frequency：LF）が 
あるが、HF成分（0.2Hz前後）は呼吸刺激が 
延髄を介して⼼臓迷⾛神経を抑制する周期に由 
来し、主に副交感神経機能を反映すると考えら 
れている。⼀⽅ LF成分はMayer 波と呼ばれ 
る約 10秒周期（0.1Hz）のリズムで圧受容器由 
来と考えられていることから交感神経機能およ 
び副交感神経機能とともに反映すると考えられ 
ている。LFとHFで除した LF/HF⽐は交感 
神経系の指標として⽤いられ、成分毎の定量的 
評価に⽤いられる。超低周波成分（very low 
frequency：VLF）は 0.0033〜0.04Hzの周波数 
帯のパワースペクトルであるが、この成分と⽣ 
理学的メカニズムの関連についてはまだよく分っ
ていないが、このパラメータは交感神経機能の 
⾮常にゆっくりとしたメカニズムの全体的活動 
を⽰すもので、⾎管運動活動、レニン・アンジ 
オテンシン系、体温調節などを反映するのでは 
ないかと考えられている。主に交感神経活動、 
⼀部副交感神経活動により影響を受けていると 
考えられている 2)。 
 周波数解析のHF、LF、VLFの coefficient 

of component variance（CCV)とは、各周波 
数の揺らぎの係数であり、CVRRと同じよう 
に再現性がよく、CCVは各変動成分ごとの 
CVRR値に対応する値で、CVRRと同じ概念 
で捉えることができる。今回は CVRRを⾃律 
神経全体の活動指標とし、⾼周波成分（HF） 
は 0.15〜0.40Hz、低周波成分（LF）は 0.04〜 
0.15Hzとし、LF/HFを交感神経の指標、CCV 
HF（coefficient of component variance high 
frequency）を副交感神経の指標とした 3) 4)。 
 起⽴負荷を⾏うと重⼒の影響で下肢および体 
幹の容積静脈へ⾎液（1/2〜1L）の貯留が起こ 
る。そして下肢静脈から⼼臓に還流する⾎液が 
減少することにより、⼼拍出量が減少し、瞬間 
的に⾎圧は陰圧になる。健常な場合は、それら 
の反応に対応して⼤動脈⼸および頸動脈⼩体の 
圧受容体は速やかに⾎圧を正常化させる⾃律神 
経反射を促進させ、交感神経を亢進、副交感神 
経を抑制することで、⼼拍数および収縮⼒を増 
⼤させ、容積⾎管を収縮させ、⾎圧を維持する。 
更に⽴位を続けるとレニン・アンジオテンシン・ 
アルドステロン系の活性化および抗利尿ホルモ 
ンの分泌により、循環⾎液量の増加が起き⾃律 
神経反射により、交感神経を抑制、副交感神経 
を亢進することで、⼼拍数および収縮⼒、容積 
⾎管の収縮を安静化させ、⽴位に適した⾎圧を 
維持する。このように⼈間には⼼⾎管中枢から 
の⾃律神経反射により秒・分単位で恒常性を維 
持する働きがある。起⽴負荷試験による⾃律神 
経反射をみることにより瞬間的な⾃律神経機能 
を捉えることが可能となる 5)。 
 きりつ名⼈○R はMem Calc法を搭載した解 
析ソフトであり、⼼拍の R-R 間隔の変動（⼼ 
拍変動 heartrate variability：HRV）をリア 
ルタイムに周波数解析することができる。同時 
に起⽴負荷試験を⾏うことによって⾃律神経機 
能の詳細な評価が可能となる 6)。具体的な測定 
⽅法は、右⼿⾸と左⼿⾸に⼼電図電極を装着し 



  

 

座位での安静状態で２分間、続いて起⽴負荷を 
⾏い⽴位で２分間、⽴位負荷の前後で⾎圧変動 
を測定し、⼼拍数測定を⼼電図の R-R 間隔を 
リアルタイムに連続的に記録して時間領域と周 
波数領域の同時解析⾏った。 
 今回は電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R ）
が⾃律神経活動に及ぼす影響について、⾃律神 
経活動全体の⼤きさの指標CVRR、座位から 
起⽴した時の⾃律神経活動 CVRRの変化量 
（⊿CVRR）、安静時交感神経指標（CCVL/H）、
座位から起⽴した時の交感神経指標の変化量 
(⊿CCVL/H)、安静時副交感神経指標(CCVHF）、 
の 5つの指標を⾃律神経機能の評価項⽬として 
⽤いて⽐較検討を⾏った。 
 被検者の測定値と標準値とを⽐較検討すると、 
測定した全症例は安静時の⾃律神経状態は健常 
型であった。本研究は⽐較対照のない観察研究 
である。すべての統計解析には EZRバージョ 
ン 2.6-2を使⽤した。EZRは RおよびRコマ 
ンダーの機能を拡張した統計ソフトウェアであ
る。対応のある 2群の⽐較の検定には、パラメ 
トリックな検定としては対応のあるｔ検定
（paired t-test）、ノンパラメトリックテストと 
してはWilcoxon符号付き順位和検定（Wilcoxon 
signed rank sum test）を⾏った。対応のある 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２群以上の間の平均値の⽐較を反復測定分散分 
析（repeated measures ANOVA）で⾏った。 
年齢が性別の違いによる効果に対して影響を与 
えるかどうか検討する⽬的で、群別変数を性別、 
連続変数（年齢）を共変数として調整を⾏った共
分散分析（analysis of covariance：ANCOVA） 
を⾏った。P＜0.05を統計学的有意差ありと判 
定した。 
 
 

Ⅴ.  結  果 
1 症例報告 
 施術前後の⼼拍応答のバランスをレーダー 
チャートで⽰す。CVRR、CCV L/Hの安静 
時と起⽴時の反射、回復⼒として副交感神経 
指標CCVHF年齢基準値と⽐較して評価す 
ると、中⼼部の⾚⾊は低下、外側部の⻩⾊は 
過剰、⻘⾊部は標準を⽰す。それぞれの項⽬ 
のバランスが重要と考えられる。 
 起⽴負荷試験を⾏った際の⼼拍応答から⾃ 
律神経のストレス耐性が推察される。安静 
CVRRは⼼⾝のストレスに対する基礎的な 
対応⼒を⽰し、⼩さい場合は対応可能なスト 
レスは⼩さいと考えられる。⊿CVRRはス 
トレスに対する反応の⼤きさを⽰し、着席 



  

 

CCVHFはストレスからの回復のしやすさを 
⽰す。⊿CCVL/Hは⼼⾝のストレスの反応 
のしやすさを⽰し、安静 CCV L/Hは現在 
の⼼⾝の緊張度を⽰すといわれる。 

 
 
症例 1 22歳⼥性 
 安静 CCV L/Hの亢進すなわち交感神経 
系活動の増⼤が正常化して改善し、⊿CCV 
 
症例 1 

  施術前 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L/Hの反応低下すなわち交感神経反射が出 
にくい状態が改善して反射活動が出やすくなっ 
ていることが認められた。着席 CCV HFの 
改善は認められなかったので副交感神経活動 
は低下した状態のままであった。以上を要約 
すると施術によって交感神経系の緊張状態が 
改善し、刺激に対する反射活動も反応しやす 
くなり改善していることが認められた。施術 
の効果は交感神経系活動の改善に働いたこと 
が⽰された。 
 
 
症例 2  22歳⼥性 
 安静 CVRRの亢進すなわち⾃律神経活動 
全体の緊張状態が改善し、⊿CVRRの低下 
すなわち⾃律神経反応の低下が改善して正常 
化していることが認められた。着席 CCVHF 
の過度な増⼤は反応性の低下を⽰しているが、 
正常に近い状態に回復していることが認めら 
れた。交感神経系活動の変化は明らかではな 
かった。施術の効果は副交感神経活動の改善 
に働いたことが⽰された。 
 
 

施術後 



  

 

症例 2      施術前 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
症例 3 51 歳男性 
 施術前は交感神経系活動の過緊張状態が認 
められ、交感神経活動の反射反応も低下して 
いたが、施術によって過緊張状態が改善し、 
反射反応が出やすくなることが確認された。 
 
症例 3     施術前 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 施術後 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
施術によって過剰な⾃律神経活動と交感神経 
系活動が改善し、⾃律神経反射と交感神経反 
射が出現しやすくなり、バランスの取れた⾃ 
律神経活動を⽰すようになった。 
 
 

施術後 

 
 
 



  

 

症例 4 51 歳男性 
 施術前は安静 CVRRの亢進が認められ、 
⊿CVRRの低下が認められたが、CCV L/H、 
⊿CCVL/H、CCVHFは正常範囲内であっ 
た。交感神経系活動も副交感神経活動も正常 
範囲内であるが、全体としては⾃律神経活動 
 
症例 4      施術前 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

⼼拍変動解析は簡便、⾮侵襲的、低コスト 
で、かつ⾃律神経機能を総合的に評価できる 
有⽤な⾃律神経機能検査法の⼀つであると考 
えられた。 
 
2. 統計学的検討 
 レーダーチャートによるバランス評価では 
個々の症例の改善傾向を⽰すことはできるが、 
各症例毎に安静時の⾃律神経状態が異なるた 
め、具体的にどのように⾃律神経活動が変化 
しているのかを評価することは難しい。そこ 
で、⾃律神経活動全体の⼤きさの指標CVRR、 
座位から起⽴した時の⾃律神経活動 CVRR 
の変化量（⊿CVRR）、安静時交感神経指標 
（CCVL/H）、座位から起⽴した時の交感神 
 

が過剰であり、刺激に対する⾃律神経反応は 
低下していることからストレス状態にあると 
考えられる。施術によって過剰な⾃律神経活 
動は正常化し、⾃律神経反応は出やすくなり、 
バランスの取れた⾃律神経活動を⽰すように 
なった。 
 

  施術後 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
経指標の変化量（⊿CCVL/H）、安静時副交 
感神経指標（CCV HF）、の 5つの指標を⾃ 
律神経機能の評価項⽬として施術前後におい 
て⽐較検討を⾏った。 
 施術前後の指標数値の変化を図に⽰す。安 
静時 CVRRは低下傾向、⊿CVRRは上昇傾 
向が認められた。 
 安静時 ccvL/Hは低下傾向、⊿ccvL/Hは 
上昇傾向が認められた。 
 着席 CCVHFは低下傾向が認められた。 
 すなわち、⾃律神経活動は交感神経系活動 
も副交感神経系活動も含めて沈静化する傾向 
を⽰し、⾃律神経反射は反応しやすくなる傾 
向が認められた。 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 そこで電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R ） 
が⾃律神経活動に及ぼす効果を検討するため 
に、各測定項⽬について統計学的検討を⾏っ 
た。まずはじめに正規性の検定（Kolmogorov- 
Smimov検定、Shapiro-Wilk検定）を⾏い、 
データの正規性は棄却されないことを確認し 
た。施術前後の測定項⽬の⽐較は、パラメト 
リック検定である、対応のある２群間の平均 
値の⽐較（paired t-test）を⾏った。p＜ 
0.05を統計学的有意差ありと判定した。結果 
を表に⽰す。 
 対応のある２群間の平均値の⽐較の結果 
 
 
 
 
 
 
 
 

CVRR、ｔ(9)=2.54、ｐ=0.032と⊿CVRR、 
ｔ(9)=−2.44、ｐ=0.038の値において有意 
な変化が認められた。すなわち⾃律神経活動 
は沈静化され、⾃律神経反射は反応しやすくな 
ることが確認された。CCVHF、⊿CCVL/H、 
CCVL/Hにおいては有意差は認められなかっ 
たが、CCVL/Hにおいては有意に近い変化 
を認めた。これは交感神経活動の沈静化を⽰ 
唆しており、⾃律神経活動の沈静化の主な要 
因は交感神経活動の沈静化であることが推察 
された。 
 次に施術前と施術後の時間経過に伴う⾃律 
神経活動の改善度をアウトカムとして、性差 
による違いの要因と、年齢の違いによる要因 
の 2つが及ぼす影響を反復測定分散分析 
（repeated measure ANOVA）を⾏って検 
討した。ｐ＜0.05を統計学的有意差ありと判 
定した。被検者間要因として性差（男⼥の違 
い）と年齢（40 歳未満と 40 歳以上）について 
検討を⾏った結果、施術前後の時間経過に対 
してはいずれも有意な変化が認められた。 
Mauchlyの球⾯性の検定の結果はｐ＜0.01 で、 
有意差ありの判定であったため、Greenhouse- 
Geisserの⽅法で検定を⾏った結果はｐ＜0.01 
であった。調整を⾏った場合でも経時経過に 
対して性差と年齢の要因は有意差を認めた。 
性差と年齢の要因はいずれも⊿CVRRを増 
⼤し、CVRRは減少する傾向が認められた。 
特に CVRRに関しては 40 歳以上の男性にお 
いて減少傾向が認められた。 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 CVRR、⊿CVRR、CCVHF、CCVL/H、 
⊿CCVL/Hの 5つの評価項⽬がどのように 
変化しているかを検討するために、それぞれ 
の項⽬について施術前後の測定値の変化を年 
齢（40 歳未満群と 40 歳以上群の 2⽔準）と性 
差（男性群と⼥性群の 2⽔準）の 2要因で反復 
測定分散分析（repeated measures ANOVA） 
を⾏った。ｐ＜0.05を統計学的有意差ありと 
判定した。 
 結果は表に⽰すように、⾃律神経活動は交 
感神経活動、交感神経活動共に減少傾向を⽰ 
し、⾃律神経反射活動、交感神経反射活動は 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
出やすくなる傾向があることがわかった。 
 検定の結果は男性が全員 40 歳以上であっ 
たため、年齢と性別に関しての交互作⽤は明 
らかではなかったが、それぞれの単純主効果 
検定では、年齢は CVRRにおいて有意差を 
認めた。性別は CVRR、⊿CVRR、CCVL/H 
において有意差を認めた。すなわち 40 歳以上 
の群においては⾃律神経活動が減少する傾向 
が有意に認められた。男性においては⾃律神 
経活動の減少、特に交感神経活動が沈静化す 
る傾向が有意に認められた。また⾃律神経反 
射は出やすくなる傾向が⽰された。 



  

 

 
 次に年齢と性別に関しての交互作⽤を検討 
する⽬的で、⽬的変数を施術後安静 CVRR、 
施術後⊿CVRR、施術後安静 CCVL/Hとして、 
群別変数を性別とする共分散分析（analysis  
of covariance：ANCOVA）を⾏った。連続 
変数（年齢）を共変数として調整を⾏った。 
その結果、施術後安静 CVRRの分散分析結果 
は F（1,7）=0.47、ｐ＝0.52であり有意差は認め 
られなかった。群別変数と共変数の交互作⽤の 
ｐ値は 0.52であり有意差は認められなかった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 施術後⊿CVRRの分散分析結果は F(1,7)＝ 
2.53、ｐ＝0.16であり有意差は認められなかっ 
た。 
 群別変数と共変数の交互作⽤のｐ値は 0.53 
であり有意差は認められなかった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 施術後安静 CCVL/Hの分散分析結果は 
F(1,7)＝0.0022、ｐ＝0.96であり有意差は認 
められなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 群別変数と共変数の交互作⽤のｐ値は 0.79 
であり有意差は認められなかった。 
 群別変数と共変数の交互作⽤はいずれも有 
意差を認めなかった。⽬的変数に対する共変 
数の影響は有意ではなかったことが⽰された。 
つまり年齢は性別の違いによる効果に対して 
統計的に有意な影響を与えなかったと考えら 
れる。今回⾏った検討対象は、⼥性は若年者 
に多く、男性は年配者に多い集団に偏ってお 
り、症例数が少ないため更なる検討を要する 
と考えられるが、性別による効果の違いに関 
しては、年齢による影響は少ないと考えられ 
た。 
 以上の結果から電気温熱刺激療法（バイオ 
セラピー○R ）は⾃律神経活動、特に交感神経 
活動を沈静化し、⾃律神経反射は出やすくす 
る、すなわち反射し易くする傾向があること 
が⽰された。またその効果は性差による違い、 
年齢による違いがあることが⽰唆された。 
 
 

Ⅵ.  考  察 

1 電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R ）の 
位置づけ 
 ⽇本においては電気刺激療法、マッサージ 
療法、温熱療法、鍼治療やその他の物理的刺 
激による治療全般は物理療法 physical therapy 
と呼ばれ、理学療法の中では運動療法と共に 
リハビリテーション医療の主体を成すもので 
ある。電気刺激療法は電気エネルギーによっ 
て起こる⽣体反応を治療に応⽤したものであ 
り、鎮痛効果、筋緊張の緩和、関節可動域の 
改善、筋⼒増強、神経筋再教育、萎縮の予防、 
循環改善、創傷治療、浮腫の改善など様々な 
分野に応⽤されている 7) 8)。 
 電気刺激療法は治療⽅法や⽬的により、治療 
的電気刺激（therapeutic electrical stimulation： 
TES）と機能的電気刺激（functional electrical 

stimulation：FES）に分類される。TESは電 
気刺激によって合⽬的的な筋活動を引き出す 
ことを⽬的とし、FESは中枢性⿇痺などで失 
われた⾝体機能を補うことを⽬的とした電気 
刺激療法である。TESの中で筋⼒増強や神経 
筋再教育を⽬的とした電気刺激を神経筋電気 
刺激（neuromuscular electrical stimulation： 
NEMS）、鎮痛を⽬的とした電気刺激を経⽪ 
的電気刺激（transcutaneous electrical nerve 
stimulation：TENS）と呼ぶ。組織には知 
覚的には無感覚のμAレベルの微弱電流 
（microcurrent）刺激を⽤いる微弱電流治療 
（マイクロカレント療法）も⾏われている。 
微弱電流には除痛効果以外に損傷組織の治癒 
促進効果が認められる 9)。 
 電流のタイプは直流、交流、パルス電流な 
どがあるが、刺激強度や周波数、パルス時間 
の設定などを変えることで、⾝体への働きか 
けを様々に変えられるのが電気刺激療法の⼤ 
きな特徴である。今回⾏った電気温熱刺激療 
法は TESと FESの両⽅の特徴・作⽤効果を 
持つと考えられる 10)。 
 ⼈体は⾮常に微弱な電流でも感電しやすく、 
⽪膚を介して感電するマクロショックが⽣じ 
る場合がある。⼈体が感知できる 60Hz正弦 
波電流は平均 1.09mA（成⼈男⼦、⼿のひら 
で銅線を握らせたとき）との報告がある。感 
電によって⼈体に障害が及ぶことを電撃とい 
うが、安全性に関しては、今回⾏った電気刺 
激療法は LV8の最⼤刺激でも 1mAに設計さ 
れている。これは国際電気標準会議による領 
域 AC-1（通電電流が 0.5mA以下で⽰された 
領域にあり、感知するが、通常は驚くような
（startled）反応はない領域）から領域 AC-2 
（通電電流が 0.5mAを超えるが 5mA（成⼈男 
⼦に限れば 10mA）以下の領域で、無意識の 
筋収縮が起こるが、通常は有害な電気⽣理学 
的影響はないとされる）にあたり、通電時間 



  

 

にかかわらず⼈体に影響はないとされる。被 
施術者と施術者の双⽅の⻑期的な安全性につ 
いては、これまでのところ問題はみられてい 
ない。今後、更に⻑期間に渡って反復・継続 
して施術を⾏う場合は、その安全性に関して 
検討を要すると考えられる。 
 ⽣体電流は⼈体が作り出す電流で 50μA 
前後といわれ、神経細胞におけるシグナル伝 
達の際に多く発⽣するといわれる 11) 12）。⽣体 
電流は細胞の活動時や損傷時にも発⽣するが、 
⽼化、ストレス、有害事象などによって減弱 
する。そこに 1mA以下の微弱電流を流すと 
ミトコンドリアの ATP合成能が増加したり、 
細胞機能が促進されることが報告されている。 
微弱電流刺激も可能な電気温熱刺激療法には 
細胞機能強化、活発化などの働きも期待され 
る 13) 14)。 
 電気温熱刺激療法は被験者の感じ⽅や筋収 
縮の状態を⾒ながら、⽤⼿的に刺激を⾏うこ 
とで、⽬的に応じた刺激条件や細かい調整が 
可能である。筋繊維の修復・筋⾁のストレッ 
チ、インナーマッスル（⾝体の深いところに 
位置する深層筋）およびアウターマッスル 
（⾝体の表⾯に位置する表層筋）の強化、⾎ 
流促進、体液循環、神経バランス調整、⾻格 
ゆがみ補正、脂肪燃焼促進などの⽣理作⽤を 
促進し、細胞レベルでの機能修復やシグナル 
伝達の改善をとうして⽣命活動を活性化する 
ものと考えられる 15）。 
 温熱療法は⾝体を温めたり冷やしたりする 
温度刺激であり、物理療法の中でも基本的な 
ものの⼀つである。⽇光浴や温泉浴などの⽇ 
常的なものから、熱源として光線、電気（⾼ 
周波、超⾳波など）などを使⽤するものもあ 
る。治療⽬的・効果は鎮痛、循環改善、組織 
の加温、創傷治癒、免疫⼒活性化、リラクセー 
ションなどがある。⽪下 3cmまでの⾚外線療 
法などの表在温熱療法と極超短波療法、超短 

波療法などの深部温熱療法に分類される。今 
回⾏った温熱療法はラジオ波領域の電磁波を 
利⽤した⾼周波温熱機器である。体内細胞分 
⼦レベルの振動により体内組織にジュール熱 
を発⽣させ体内深部から加温を⾏う深部温熱 
療法である 16）。電気温熱刺激療法は温熱療法 
と電気刺激療法の⼆つの治療法のメリットを 
最⼤限に⽣かし、相乗効果を得ることが期待 
される。 
 
2 電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R）の 
作⽤機序（受容器、反射経路）について 
 体性感覚は表在感覚 superficial sensation 
（体表⾯の⽪膚や粘膜にある受容器に刺激が 
加わることによって起こる触覚、温度感覚、 
痛覚の⽪膚感覚）と深部感覚 deep sensation 
（固有感覚 proprioception、⾃⼰受容感覚と 
も呼ばれ、筋⾁、腱、筋膜、関節、靭帯など 
にある固有受容器に刺激が加わることによっ 
て起こる⾝体内部の感覚）に分けられる。電 
気温熱刺激療法による電気刺激と温度刺激は 
⽪膚の知覚（触覚・痛覚・温度覚）や深部感 
覚（⾻膜・筋⾁・関節などの知覚）を刺激し 
ていると考えられる。 
 ⽪膚感覚受容器には触覚や振動覚に関わる受 
容細胞構造が明確な機械受容器mechanoreceptor 
と、主に温度感覚や痛覚に関わる⾃由神経終 
末がある。機械受容器は、機械刺激をうけて 
求⼼性インパルスを発⽣させる受容器の総称 
であるが、触覚・聴覚・重⼒覚・平衡覚・圧 
覚・張⼒覚・振動覚などに関する受容器が該 
当する・ 
 ⽪膚の触覚に関与する機械受容器は 4種類 
ある。真⽪にはマイスナー⼩体Meissner 
Corpuscle（機械受容器の 4割以上を占め、 
⽪膚の表⾯近い真⽪に存在し、受容野が狭く、 
順応が速い（RA1, rapidly adapting）、接触 
した対象の細部を検出し、体表⾯の限局した 



  

 

部分の触覚情報を処理する）、メルケル盤 
Merkel cells（表⽪の最深部にあり、受容野は 
狭いが、順応が遅い（SA1, slowly adapting）） 
が存在する。真⽪深部や⽪下組織にはパチニ 
⼩体 Pacinian corpuscle（受容野が広く境界 
が不鮮明であり、順応が速い（RA2））、ルフィ 
ニ終末 Ruffini endingsが存在する。また⽑ 
包受容器は体⽑の曲がるのを感知する。有⽑ 
部と無⽑部では触圧覚受容器の種類は異なっ 
て分布しているといわれる。 
 ⾃由神経終末 free nerve endingは侵害受容 
器 nociceptorともよばれる。情報を伝達 
する神経は Aδ線維と C線維の２種類あり、 
⽪膚、⽪下組織、筋⾁の腱や靭帯、⾻膜、筋 
膜などに存在している。 
 侵害受容器は強い刺激、⼀般的には 45℃以 
上の温刺激、組織を傷害する化学物質などの 
侵害刺激に特異的に反応する受容器である。 
侵害受容器は、以下の 2種類に⼤別される。 
ひとつは⾼閾値機械受容器 high threshold 
mechanoreceptorである。これは侵害性機 
械刺激に対し強度に応じた反応を⽰し、繰り 
返し刺激で反応は減弱し、刺激が終了すれば 
後発射を⽰さないという特徴がある。もうひ 
とつはポリモーダル受容器 polymodal receptor 
である。⾮侵害刺激から侵害刺激まで広い範 
囲で刺激強度に応じて反応し、侵害刺激を繰 
り返し与えると反応性が増⼤し閾値の低下が 
みられ、刺激中⽌後の後発射が⻑時間持続す 
るという特徴がある。ポリモーダル受容器は 
侵害性刺激で、直接興奮すると同時に、組織 
内にブラジキニン、プロスタグランジン類、 
セロトニン、ヒスタミンなどの炎症メディエー 
タを産⽣させる機能もあり、その発痛物質に 
も反応する。 
 有髄の Aδ線維によって伝導される情報 
は速い鋭い痛み（１次痛 pricking pain）で 
ある。Aδ線維は髄鞘を有しており、跳躍伝 

導が⾏われるため伝導速度は速い。⼀⽅、ポ 
リモーダル受容器からの興奮は無髄の C線維 
によって伝導され、遅く鈍い痛み（２次痛 
dull pain）を伝える。筋、⾻、関節や結合 
組織から⽣じる痛みは深部痛覚 deep painと 
いわれる。深部痛覚には筋⾁痛や関節痛、⾻ 
折の痛み、頭痛などがある。受容器は筋膜や 
⾻膜、関節包に存在する⾃由神経終末で、感 
覚神経は Aδ及びC線維である。冠状動脈 
虚⾎によって⽣じる狭⼼症の痛みも⾻格筋の 
侵害受容器による。⼀般に深部痛覚は鈍い痛 
みで、⽪膚痛覚に⽐べて局在性に乏しいとい 
われる 17)。 
 温度感覚に関わる⾃由神経終末（温度受容 
体）は、⼤きく⼆つの型に分けられる。それ 
は、TRP（Transient Receptor Potential） 
型受容体と TRP以外の型である。ヒトの 
TRPは、⼤きく 6つのグループに分けられ 
ている。これらの中で温度に関する TRP型 
の受容体は９種類（TRPV：TRPV1,2,3,4、 
TRPM：TRPM2,4,5,8、TRPA1）である。 
これらの温度受容体は、⽪膚にある⾃由神経 
終末で発現しているだけでなく、ケラチノサ 
イト、中枢神経（脊髄や脳）、その他の臓器で 
も発現している。すなわち、外界と直に接す 
る部分だけでなく、体内の温度をモニターす 
る役割も担っている。TRPV1、TRPV2は 
熱刺激受容を、TRPV3、TRPV4 は温刺激 
受容を、TRPM8、TRPA1 は冷刺激受容に 
関わる。また、TRPV3、TRPV4 は感覚神 
経のみならず⽪膚の⾓質細胞にも発現してお 
り、⽪膚表⽪細胞で温度が感じられることが 
⽰唆されている。 
 電気温熱刺激療法は温度覚と触覚、圧覚を 
刺激し、軽い痛覚をもたらすことから、表在 
感覚や深部感覚に関わるこれらの受容器を複 
合的に刺激しているものと考えられる。 
 受容器が感知した情報は、細胞体が脊髄後 



  

 

根神経節（dorsal root ganglion：DRG）に 
存在する１次ニューロンに伝達される。１次 
ニューロンから２次ニューロンへの伝達は脊 
髄後⾓（あるいは延髄）でシナプスが形成さ 
れて⾏われる。更に情報は視床へと⾄り、最 
終的には⼤脳⽪質頭頂葉に存在する、体性感 
覚野へと伝わる。２次ニューロンの経路には 
脊髄延髄路（後索路系）、脊髄視床路、三叉神 
経伝導路、脊髄⼩脳路、脊髄網様体路がある。 
 脊髄延髄路（後索路系）は詳細な触圧覚や 
位置覚、運動覚などの深部感覚を伝える。脊 
髄に⼊った後に同側の後索を上⾏して、延髄 
後索核（薄束核、楔状束核）で２次ニューロ 
ンにかえて、交差して内側⽑帯内側⽑帯 
Medial lemniscus（Lemniscus medialis）と 
なり、視床腹側後外側核（VPL核）に到達 
する。 
 脊髄視床路は温度覚、粗⼤な触圧覚、侵害 
受容刺激などを伝える。脊髄に⼊った後に脊 
髄後⾓で２次ニューロンにかえて、交差後に 
反対則の前側索を上⾏する。脊髄視床路はさ 
らに脳幹で外側と内側に分かれ、外側は新脊 
髄視床路（外側脊髄視床路）とよばれ、視床 
外側核に達し、その後⼤脳⽪質に投射される。 
内側は旧脊髄視床路（内側脊髄視床路）とよ 
ばれ、視床内束核に達し、その後⼤脳辺縁系 
に投射される。 
 脊髄⼩脳路は⾮意識型深部感覚を直接⼩脳 
に伝える。側索を上⾏し延髄から下⼩脳脚を 
通って⼩脳⾍部の⽪質に終わるのが後脊髄⼩ 
脳路（⾮交叉性）、上⼩脳脚を通って⼩脳⾍ 
部に⾄るのが前脊髄⼩脳路（交叉性）である。 
この経路は意識に上らないような筋紡錘や腱 
器官からの情報を伝え、姿勢や運動の調節に 
関係しているといわれる。 
 脊髄網様体路は触覚、痛覚、温度覚などの 
情報を伝える。脊髄内の前側索を上⾏し、脳 
幹網様体に達し、別のニューロンとシナプス 

を形成し、視床や視床下部に達し、最終的に 
⼤脳辺縁系に投射する。 
 意識⽔準の維持・調節、姿勢の維持や歩⾏ 
など⾃動運動の調節、あるいは怒りや恐れな 
ど情動⾏動の誘発に関与する。この経路は⾃ 
律神経系の活動に⼤きく影響を及ぼすといわ 
れる。 
 受容器が刺激を受けると、体性感覚神経を 
経由した求⼼性情報は脊髄を上⾏して上位中 
枢神経系に伝えられる。脊髄、脳幹、中脳レ 
ベルで情報処理及び統合が⾏われるが、どこ 
で情報が処理されるかによって反応の表れ⽅ 
は異なると考えられる 18)。 
 電気温熱刺激療法の作⽤機序に関しては、 
組織レベルでは循環改善作⽤に伴う機能回復 
と体性−⾃律神経反射によって神経機能回復	

を促すものと考えられる。今回の⼼拍変動数	
解析による検討の結果、電気温熱刺激療法は	

⾃律神経活動、特に交感神経活動を鎮静化し、	

⾃律神経反射を出やすくする、すなわち反射	
が出現し易くなる傾向であることが⽰された。	

またその効果は性差による違い、年齢による	

違いがある可能性が⽰唆された。	

	
3 鍼灸治療との⽐較 
 体壁に刺激が加わると、その情報は脊髄に 
⼊⼒される。この情報は脳だけでなく、同じ 
脊髄分節に⼊⼒している臓器にも伝わる。こ 
のような刺激で内臓に影響が及ぶことを体性−	
内臓反射あるいは体性-⾃律神経反射と呼ぶ。	

特に慢性痛患者では、消化器系の不調や⼿⾜	

の冷え、ドライアイやドライマウスなどの交	
感神経亢進症状を有するものが多く、これら	

が間接的に痛みを悪化させる痛みの悪循環を	

形成している。鍼灸治療では体表に刺激を加	
えることで、その脊髄分節に関与する臓器機	

能を活性化させ、痛みの悪循環を断ち切るこ	

とを⽬的としている 19)。	



  

 

 鍼治療は⽪膚及び筋⾁内のポリモダール受	

容器を刺激していると考えられ、感覚刺激情	
報は主に脊髄視床路を経由して視床に伝達さ	

れ、更に⼤脳の知覚中枢に伝達される。脊髄	
視床路は延髄、中脳⽔道灰⽩質、視床下部な 
どにも投射している 20) 21)。 
 延髄にある孤束核は循環器系、呼吸器系、 
胃腸系から送られてくる求⼼性内蔵情報を中 
枢に伝えたり、内臓機能の調節に⼤きく関わっ 
ている。迷⾛神経背側核に隣接しており、延 
髄吻側腹外側野にも投射している。この孤束 
核が鍼刺激によって興奮すると、副交感神経 
系と交感神経系の両⽅、あるいはどちらかが 
活性化して⾃律神経機能が変化を受ける。こ 
れが⾃律神経調整につながると考えられる。 
痛みの情報は中脳⽔道周囲灰⽩質から放射さ 
れているオピオイド神経によって抑制を受け 
る。鍼治療の鎮痛効果は内因性オピオイドに 
よっても調節されていることが知られている。 
視床下部から放出されるオキシトシンは CRF 
の発現を阻⽌することで抗ストレス効果を発 
揮する。 
 鍼刺激は体性-⾃律神経反射によって様々 
な⽣理反応を引き起こすが、刺激と反応の関 
係には⼆つの特徴がある。⼀つは刺激部位の 
違いによるもので、四肢の刺激では脊髄より 
上位の中枢を介する上脊髄反射（全⾝性反射） 
が出現する。体幹部の刺激では脊髄の分節レ 
ベルに反射⼸を形成する脊髄分節反射が出現 
する。⼆つめは刺激量による反応の違いで、 
有髄、無髄神経線維の違いにより興奮閾値が 
違うため、反射経路が異なってくる。そのた 
め異なった刺激量によって違う反応が出現す 
る。内分泌系や免疫系に影響をおよぼす場合 
もある 22)。 
 また脳も脊髄も介さない作⽤機序も存在す 
る。施術を⾏った局所の⽪膚にフレアといわ 
れる発⾚がみられることがある。これは鍼灸 

刺激によってポリモーダル受容器が興奮して、 
その情報が C線維を介して脊髄に伝わる。⼀ 
⽅で軸索反射により C線維を逆⾏した活動電 
位は神経終末に達すると⾎管拡張物質である 
サブスタンス P（substance P：SP）やカル 
シトニン遺伝⼦関連ペプタイド（calcitonin 
gene-related peptide：CGRP）などのニュー 
ロペプチドを神経終末から放出し、局所の⾎ 
管拡張反応を引き起こすと考えられている。 
また鍼刺激により局所のアデノシン濃度が増 
加し、アデノシン受容体を介した末梢性の鎮 
痛が⽣じることや、鍼刺激により⾎管内⽪細 
胞から放出される⼀酸化炭素（nitric oxide： 
NO）が増加し⽪膚⾎流増加を⽰唆する報告 
などもある。 
 深部の疾病などが⽪膚に影響した範囲は反 
応点と呼ばれる。反応点は交感神経反射によ 
り⽪膚に出現したもので、すべての疾病は⽪ 
膚の⾃律神経に反映し反応点を形成し、同時 
に筋⾁を緊張させて痛みの原因になると考え 
られる。反応点に鍼灸刺激を加えると⾎液循 
環・リンパ循環・免疫細胞の増強などを促し、 
疾病を回復へと導く。⾃律神経が疾病などの 
修復に働き、また筋緊張を緩和させて痛みを 
取り除くと考えられる。 
 反応点は指先で⽪膚に触れて交感神経の過 
敏な活動を把握して確認されるが、経⽳は⽪ 
膚通電抵抗の減弱部に多く存在するといわれ 
ている。そのため電気刺激療法を⾏う場合は 
経⽳を⽤いるほうが反応点を⽤いるよりも、 
さらに電流量が多く流れると考えられている。 
⽪膚通電抵抗の減弱の理由として、⾓層の細 
胞膜の脱分極が考えられ、その脱分極を起こ 
す原因として交感神経の興奮が考えられてい 
る 23)。 
 経⽳とは、東洋医学での、病気や痛みの効 
果的な治療点であると同時に、診断点でもあ 
る。経絡上で気・⾎・⽔が滞りやすい場所が 



  

 

経⽳である。体表⾯を押したり叩いたりする 
ことにより、痛みが発⽣するため、圧痛点と 
考えられている。Melzack 24)らは、MPS患 
者に現れるトリガーポイントの出現部位が、 
71%という⾼い確率で経⽳部位に⼀致してい 
ると報告した。 
 電気温熱刺激療法の効果発現を考えると、 
鍼灸治療との類似点が多いことに気づく。し 
かし電気温熱刺激両⽅（バイオセラピー○R） 
は経⽳、反応点などのポイントだけを狙って、 
固定的に刺激する治療ではない。鍼治療と同 
様の作⽤機序で⾃律神経機能に影響を及ぼし 
ている可能性もあるが、別の作⽤機序も関わっ 
ているものと考えられる。 
 
4 鍼通電療法との⽐較 
 電気刺激療法と鍼治療を融合させた鍼通電 
療法（electro acupuncture therapy：EAT） 
がある。1825年フランスの医師 Sarlandiare	

が最初に⾏ったといわれている。鍼通電療法	

は⼀定の刺激を与えることができ、定量的に	

刺激量や刺激時間を変化させることができる。	

量−反応関係は S字状曲線を⽰すので、刺激	

量を客観的に評価することができる。電気刺	

激による鎮痛・除痛効果を⽬的とする場合、	

経⽪的電気刺激（transcutaneous electrical 
nerve stimulation：TENS）の強さ−時間	
曲線（strength duration curve：SD曲線） 
の閾値が最も低いのは Aβ感覚線維であり、 
電気刺激強度を上げていくと運動神経の閾値 
に到達して筋収縮が起こる。痛覚線維の Aδ 
線維は運動神経の閾値に近いため、刺激強度 
を上げると鋭い痛みにを惹起してしまう。更な 
るパルス時間の増⼤は C線維の閾値にも到達 
してしまうため、筋収縮を⽬的とした痛みを 
惹起しない刺激は難しい 25)。 
 筋には電気刺激に対して最も反応しやすい 
部位が存在する。この部位を運動点motor 

pointと呼ぶが、筋を⽀配している神経の筋 
枝が筋に⼊り込む部位で、神経筋接合部が集 
まっている部位と考えられる。筋収縮を⽬的 
とする場合は運動点を刺激する⽅が、より少 
ない刺激強度で効率的に筋収縮を惹起するこ 
とができ、余計な痛みを起こさせないために 
も重要である。⽪膚表⾯を刺激する TEN S 
は直接刺激している⽪膚に電流が流れやすく、 
⽪膚に分布している知覚神経が刺激されて疼 
痛を感じることが多い。また刺激条件は部位 
や⽬的などにより適宜変更する必要があり、 
電気刺激による効果は被験者により個⼈差が 
⼤きいというデメリットがある。筋⾁まで刺 
激できる鍼通電療法は電気抵抗の少ない筋⾁ 
を直接刺激できるため、効率的に筋⾁の⾎⾏ 
を改善したり、効率的に求⼼性神経を刺激し 
て鎮痛系を賦活化したり、反射反応によるホ 
ルモン分泌は⾃律神経機能調節が可能と考え 
られている。 
 痛みと関連する⾃律神経は交感神経である。 
何らかの痛みが⾝体に存在している際、その 
痛みがストレスとして認識されるなどの要因 
により視床下部が興奮すると交感神経活動が 
亢進する。その結果、交感神経末端からノル 
アドレナリンが放出され、侵害受容器の活動 
を亢進させるとともに、⾎管収縮や⾎中のマ 
クロファージや肥満細胞を活性化させて 
TNFαを放出し、感覚神経の活動亢進も引	
き起こす。さらに副腎髄質からアドレナリン	
を分泌し同様に感覚神経の活動を亢進させる	

ことで痛みを増強したりさらなる痛みを引き	

起こしたりすると考えられている。また、慢	
性的な炎症や神経損傷などの病態においては	

痛みと交感神経との関係はさらに複雑になる	

が、① 侵害受容器に交感神経の受容体が新	
たに出現すること、② DRG（後根神経節） 
へ交感神経が侵⼊することの 2点が⼤きく影 
響している。これらの結果、侵害受容器が本 



  

 

来反応しない交感神経が放出するアドレナリ 
ンに反応したり、DRGに存在する Aβや Aδ 
神経線維に対応する⼤型細胞がノルアドレナ 
リンに反応するようになり、痛みを誘発する 
ものと考えられている。なお、痛みの悪化は 
さらに交感神経の亢進を引き起こし、痛みを 
慢性化するきっかけ「痛みの悪循環」を形成 
する 26) 27)。 
 TENS療法は疼痛部位やその周囲、ある 
いは⽀配脊髄神経の起始部に表⾯電極を貼っ 
て、低周波刺激を⾏い、患部または周囲の神 
経線維（Aα、Aβ）を刺激する治療法であ 
る。TENS療法に⽐べ鍼通電療法は⽬的と 
する部位を直接的に刺激でき、刺激量を調節 
可能であるという利点がある。TENS療法 
は⽪膚に電流が流れやすく、知覚神経が刺激 
されやすいが、鍼通電療法は鍼を筋⾁に刺⼊ 
すると電流は抵抗の少ない筋⾁の⽅へ流れる 
ため、筋⾁刺激、神経刺激には効率が良いと 
いえる。体性-⾃律神経反射も起こしやすく、 
⾃律神経機能刺激には有効であると考えられ 
る。しかし、鍼通電療法には鍼刺⼊による感 
染などのリスクと、10μA程度の極めて⼩ 
さな電気刺激でもミクロショックが起こり重 
篤な被害を引き起こす可能性もある。 
 電気温熱刺激療法は⽤⼿的に電気刺激を与 
えるが、刺激⽬的に応じて、被験者の感じ⽅ 
や筋収縮の状態を⾒ながら、刺激条件や細か 
い調整が可能である。鍼刺⼊のストレスもな 
く、ミクロショックのリスクも少なく、繰り 
返し⾏うことが出来るというメリットがある。 
痛覚を感じることは少なく、経絡に沿って刺 
激を移動しながら与えることで経⽳や深部組 
織に多く存在するといわれるポリモーダル受 
容器なども効率的に刺激できるものと考えら 
れる。TENS療法や鍼通電療法は経⽳、反 
応点のみならず運動点やトリガーポイントへ 
の刺激には有⽤であると考えられるが移動し 

ながらの刺激は難しい。電気温熱刺激療法は 
刺激を経絡や神経⾛⾏、筋⾁⾛⾏などのライ 
ンに沿って、流れを良くするような刺激が可 
能である。効率的に、広い範囲の求⼼性神経 
を刺激していることも⾃律神経機能の調節に 
つながるものと考えられる。 
 
5 タッチセラピーとの⽐較 
 ⼼地よさを引き出すタッチの刺激条件は、 
⼿掌を⽪膚に密着させ、1秒間に 5cm〜10cm 
のスピードでゆっくりと撫で擦ることである 
とされている。逆に覚醒度を⾼める刺激条件 
は、1秒間に 20cm程度の速い速度で撫で擦る 
ことがよいとされている。前者の⽅法は、副 
交感神経活動を亢進させ、後者は交感神経活 
動を亢進させるとされている。従って、⼼地 
よい、気持ちよい感覚、リラックス感を引き 
起こすには、ゆっくりとした撫で擦る刺激⽅ 
法が効果的であるといえる。この⼼地よさの 
発現には、特異な C線維が関与していること	

が動物実験で明らかにされた。この感覚線維 
は Gタンパク共役型受容体のMRGPRB4 を 
発現している C線維であることが同定され、 
その受容体はマッサージ様のストローキング 
（撫でさすること）にのみ発現し、機械的な刺 
激には応答しないと報告されている。ゆった 
りとしたタッチの刺激は C線維を介して中枢 
に伝えられ、脳内の報酬系（reward system） 
によりドーパミン、セロトニンが産⽣され、 
快感が⽣じる 28)。	

 Snyder	29)は、⼿をあてるという看護師の	

⾏為を、意図的タッチと、セラピューティッ	
クタッチに分け、意図的タッチは、痛みや不	

安の軽減を⽬的として患者の⾝体に意図的に	

触れるもの、セラピューティックタッチは⼈	

間のエネルギーの場を整え、⾝体のバランス	
を整えるもので、東洋の気に通じる働きをも 
つものであると述べている。 



  

 

 セラピューティックタッチには、疼痛緩和、 
不安の軽減、免疫機能向上など、効果を⽰す 
多数の実践報告がある。我が国においては、 
野⼝整体の創始者である野⼝晴哉 30)によって 
開発された愉気という⼿あて技法がある。愉 
気は、⾝体にもともと備わっている機能を喚 
起する⽬的で、深い呼吸をしながら⾝体に⼿ 
をあてる。これを相⼿と交互に繰り返す中で、 
互いの⾃然治癒⼒を⾼めていく。 
 近藤 31)らは癒し技法としてのタッチが、タッ 
チ受け者とタッチ施術者に及ぼす効果につい 
て報告した。主観的評価として気分を評価す 
る質問紙法として、世界共通で使⽤されてい 
る⼼理テスト（Profile of Mood States： 
POMS）を⽤いた。⽣理的測定として⼼拍 
変動解析により⾼周波成分（HF）、低周波成 
分（LF）、両者の⽐（LF/HF）の検討を⾏っ 
た。その結果、タッチ受け者には、副交感神 
経活動の亢進と交感神経活動の低下がみられ 
リラクセーションがもたされた。タッチ施 
⾏者には交感神経活動の低下をもたらされた。 
タッチを受ける⼈と、タッチを⾏う⼈には相 
互作⽤が存在することを報告している 32)。 
 電気温熱刺激療法は電流をセラピストの体 
内を通して、被検者を刺激する。⼈の⼿を持 
つ⼒によるエネルギー・セラピーとコンフォー 
ト・タッチによるリラクセーション効果が期 
待できるのではないかと考えられる。またオー 
ルハンドで施術することで、顔⾯などの繊細 
な部位へのきめ細やかな刺激も可能であり、 
リンパ循環も改善することが可能な施術であ 
ると考えられる。電気温熱刺激療法の施術者 
と被検者間には⽣理的反応効果と⼼理的反応 
効果が存在し、相互にプラスの影響を及ぼし 
あっているものと考えられる。 
 
 
 

6 電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R）が 
⾃律神経活動に及ぼす効果について 
 ヒトは⾃律神経系と内分泌系、免疫系が連 
携して体内外の環境変化に対し体内恒常性 
homeostasisを維持する。この機能調節系の 
うち内分泌系と免疫系は全⾝性であり、また 
その機能発揮に要する時間は緩徐であるのに 
対して、神経系の調節は瞬時的、迅速的であ 
り、局所性が強いと⾔われる。神経系の調節 
の中核をなすのが⾃律神経系で、解剖学的に 
は交感神経系と副交感神経系に⼆⼤別される。 
⽣体はこれらのシステムの協調作⽤、相互作 
⽤のうえに成り⽴っており、それぞれが影響 
を及ぼし合っている 33)。 
 各臓器、各組織を⽀配する⾃律神経の活動 
変化は⼀様ではなく環境変化に別個に反応す 
る。たとえば⼼臓の交感神経が興奮したとし 
てもほかの臓器、組織を⽀配する交感神経は 
必ずしも興奮せず、逆に抑制されるものもあ 
る。すなわち、⽣体は体外体内環境の変化に 
対して各臓器組織を⽀配する⾃律神経を必ず 
しも⼀様に変化させるものではない。したがっ 
て体外体内の環境変化に対して、どのメカニ 
ズムが優位に関わっているかを⾒極めて、⽣ 
かしていくことが重要であると考えられる。 
 ⾃律神経⽀配は拮抗的な⼆重⽀配とそれぞ 
れのトーヌス（緊張性活動）の増減によって 
機能が調節されているという特徴がある。ま 
た⾃律神経系の活動の基調は副交感神経系で 
あり、交感神経系の働きはアクセント的役割 
であるとされている。例えば気道などに分布 
する副交感神経は安静時でもトーヌスを保ち、 
気道の状態を絶えず中枢に伝えていると⾔わ 
れる。気道粘膜への刺激は⾆咽神経、迷⾛神 
経を求⼼路として咳反射を起こし、⿐粘膜の 
刺激は三叉神経を求⼼路としてくしゃみ反射 
を起こす 34)。これらの反射は、気道に侵⼊し 
た異物を排出する防御反射であり、これらの 



  

 

防御反射が出現した際は交感神経系がアクセ 
ント的に活動の増⼤を起こし、また反射が起 
こった際には副交感神経系活動は抑制される 
のではなく、調節的に働き、副交感神経活動 
も増加させて反射で抑制するように反応して 
いると考えられる。このように本来の交感神 
経と副交感神経の働きはシーソーのバランス 
をとるような動きではないと考えられる 35) 36)。 
 電気温熱刺激療法は交感神経活動や副交感 
神経活動のどちらか⼀⽅だけを刺激して効果 
を発現するのではなく、それぞれを同時に刺 
激していると考えられる。刺激終了後は 
CVRRの低下が⽰すように、そのリラック 
ス効果により⾃律神経活動全体を沈静化させ 
ているものと考えられる。また施術後は⾃律 
神経活動が正常化されることにより、刺激に 
対する⾃律神経の反応性の向上が⊿CVRR 
の増加となって現れているものと考えられる。 
電気温熱刺激療法は⾃律神経活動を本来のバ 
ランス状態に戻す作⽤があるのではないかと 
推察される。 
 
7 電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R）の 
展望 
 全⾝の⽪下組織や筋膜、種々の隔膜などは 
ファッシア（fascia）と呼ばれる結合組織で 
つながっている。ファッシアの構成要素の⼤ 
部分はコラーゲンで、⼀部エラスチンを含み、 
弾⼒性や固定性を維持している。コラーゲン 
は圧電素⼦でピエゾ電気を発⽣させ、情報伝 
達に関与するのではないかと考えられてい 
る 37)。このファッシアの中を微弱電気が流れ 
る現象が経絡現象ではないかという理論に従っ 
て、体内の電流の流れを外部から調節する⽅ 
法として電気温熱刺激療法が開発された。微 
弱電流はミトコンドリアにおける電⼦伝達系 
に働き ATP合成を促進させるとの報告もあ 
り 38)、除痛効果や損傷組織の治癒促進効果を 

もたらすといわれる。また体内の微弱電流の 
流れは、体液成分を通じた細胞間コミュニケー 
ション以上に、重要な体内での交流⽅法であ 
ると考えられる。しかし、まだその作⽤機序 
については不明な部分も多い。 
 Thomas Myers39)は、体内の筋⾁は⼀群の 
流れを作り、それらは同じ筋膜に包まれて機 
能することを提唱した。筋膜のつながり、張 
⼒を感じ合うラインを筋・筋膜経線（Anatomy 
Trains）と呼び、機能的な⼒伝達の共通経 
路と認識されている。東洋医学的に気滞⾎瘀 
による種々の症状は、筋・筋膜経線における 
筋膜の炎症による浮腫や縮み、よじれ、肥厚 
などが原因と推定されている。筋膜リリー 
ス 40)は筋膜の委縮・癒着を引き剥がしたり、 
引き離したり、こすったりすることで、正常 
な状態に戻し、筋⾁の柔軟性を引き出したり、 
関節の可動域を拡⼤する治療法であるが、電 
気温熱刺激療法は温熱刺激や電気刺激により 
筋・筋膜を伸ばしたり、圧することで、筋膜 
リリースを⾏い、筋・筋膜経線の順調な働き 
を取りもどす治療法と考えられる 41)。理想的 
なテンセグリティ構造になれば、⼒学的張⼒ 
伝達の改善が期待でき、⾝体の機能を最⼤限 
に発揮することができる。電気温熱刺激療法 
は⼒学的情報伝達系を改善することにより、 
神経系活動や⾎液・リンパ液・間質液などの 
循環動態を改善し、細胞間、組織間の情報伝 
達も改善する可能性があると考えられる。 
 細胞を伸展したり加圧したりすると緊張型、 
緩和型メカニカルストレスが発⽣するが、細 
胞はそれに適応して恒常性を維持しようとす 
る働きがある。それが細胞分化や増殖抑制に 
つながり、再⽣・創傷治癒となる 42)。マッサー 
ジ効果は⾎流改善によると考えられることが 
多いが、微弱電流による刺激がメカニカルス 
トレスとなり組織修復シグナルに関与してい 
る可能性も考えられる。微弱電流は靭帯損傷、 



  

 

腱損傷、創傷、⾻格筋損傷等の軟部組織損傷 
に対して修復促進効果が報告されている。電 
気温熱刺激療法は細胞レベルや組織レベルで 
⽣体の機能や応答を制御している可能性が考 
えられる。 
 上⾺塲は電気温熱刺激療法の作⽤機序とし 
て、マッサージ法の効果を介した静脈・リン 
パ還流の促進と、その結果として循環促進作 
⽤が働くこと。また、⽪膚を刺激することに 
よる体性⾃律神経反射による副交感神経刺激 
の変化を通じた呼吸ポンプ作⽤（呼気が副交 
感神経刺激、吸気が交感神経刺激）の発動に 
よる⾃律神経系への刺激作⽤などを推測して 
いる 43)。またファッシアの中を電気が流れる 
現象が、体表⾯での「気」の流れに相当する 
のではないかと推測している。電気温熱刺激 
療法は微⼩電流を介して「気」に、マッサー 
ジ効果や温熱作⽤に介して「⾎」や「⽔」に 
対して作⽤することで、包括的な作⽤により 
⼈体の循環を促進し、⾃律神経系を活性化す 
る可能性があり、今後、更なる進歩を遂げる 
⾼い可能性を有していると述べている 44)。 
 電気温熱刺激療法は⾼周波温熱治療と電気 
刺激療法、マッサージ療法を組み合わせた、 
⾮侵襲的に繰返し⾏うことのできる治療法と 
考えられる。TESと FESの両⽅の⽬的を兼 
ね備える電気刺激が主な効果を発現している 
と考えられる。経⽪的電気刺激法のひとつで 
はあるが、筋収縮刺激強度から無知覚レベル 
の微弱電流刺激も⽤いることができる。臓器 
レベルでは治療刺激を点だけに絞ることなく、 
ラインによる刺激や⾯による刺激を加えるこ 
とにより、神経系や循環器系だけでなく、筋・ 
筋膜ルートなどの運動器系にも刺激を与え⼒ 
学的張⼒バランスを取りもどすことも可能であ 
る。またこれらの刺激は中枢神経系の情報伝 
達にも影響を与えている可能性が考えられる。 
 

 組織・細胞レベルでは空間的、時間的に反 
復刺激を加えることが促進刺激となり、組織 
間コミュニケーションの改善、細胞機能の回 
復をもたらすものと考えられる。微弱電流刺 
激はミトコンドリア電⼦伝達系に働き ATP 
合成を促進させ、細胞のタンパク質合成を促 
進させる。分⼦レベルでも細胞増殖因⼦、サ 
イトカイン、ホルモンなどの⽣理活性物質に 
刺激を与え、シグナリング経路を活性化させ 
ているものと考えられる。東洋医学における 
鍼灸療法や鍼通電療法、気の流れ 45)の改善法 
などとの共通点を⽣かしながら、⻄洋医学的 
理論・⼿法と融合させることにより循環機能 
や神経機能、ファッシア機能の改善と分⼦レ 
ベルでのシグナル伝達改善作⽤などが期待で 
きる可能を秘めた治療法であると考えられる。 
 

Ⅶ  結  語 
 電気温熱刺激療法（バイオセラピー○R）は温 
熱刺激と経⽪的電気刺激を加えることにより循 
環機能、神経機能、運動機能、代謝機能などを 
改善することが可能である、組織の循環改善作 
⽤に伴う機能回復と体性−⾃律神経反射によっ	

て起こる様々な⽣理反応、微弱電流刺激による	

細胞機能の活性化などが作⽤機序として考えら	

れた。今回の⼼拍変動数解析による検討の結果、	

⾃律神経活動、特に交感神経活動を沈静化し、	

⾃律神経反射を出しやすくする、すなわち反射	
を出現し易くする傾向があることが⽰された。	

またその効果は性差による違い、年齢による違	
いがある可能性が⽰唆された。電気温熱刺激療	

法（バイオセラピー○R）は⾃律神経活動を本来	
のバランス状態に戻す作⽤があるのではないか	

と考えられた。その作⽤機序について⽂献的考	

察を⾏った。	
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