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要　　旨

　ギプス固定や長期臥床などによる関節不動化は，疼痛発生の原因になっていることが明らかとなっ

てきており，その発生予防は重要な理学療法の目的となる。これまで不動化に対する理学療法は，関

節可動域（ROM）制限や筋萎縮などに対して検討されてきている。ストレッチングはROM制限に

対する理学療法手段の一つとして用いられ，20から40分以上のストレッチングによる効果が認めら

れているが，不動化による疼痛発生に関する検討は行われていない。そこでラット足関節を底屈位に

ギプス固定する不動化モデルを作製し，ストレッチングによってROM制限や疼痛発生が予防できる

か検討した。その結果，4週間の不動化によってROMは制限され足底部の皮膚痛覚閾値の低下を認

めたが，固定期間中の週6日間，1日30分の持続的なストレッチを行った群においては，ROM制限

や皮膚痛覚閾値の低下をある程度抑制でき，ストレッチングの有効性が示唆された。
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  はじめに 

 　慢性痛は，急性痛に続く感作状態のように神

経系が通常より高い興奮性を示すことにより，

またこれとは逆に神経損傷などで末梢からの情

報入力が欠損したりすることにより，いずれも

神経系が可塑的に変容することで生じると報告

されている ［8］ 。後者は，ギプスなどによる固

定や寝たきりのような関節不動化でも生じる。

Okamotoら ［11］ は関節を不動化することで，

不動化した膝関節の痛覚線維は関節炎時と同

様に活動性が増大することを報告しており，

Ushidaら ［14］ は，不動化により痛覚過敏が

生じるのは脊髄後角ニューロンの中で機械刺激

に反応する広作動域ニューロンの割合が増加す

るためとしている。我々は足関節を底屈位にギ

プスで固定した活動性低下状態の関節不動化モ

デルラットを作製し，足底皮膚への機械刺激に

対する逃避反応を調べたところ，固定2週目以

降からアロディニアや痛覚過敏が生じること，

またこの疼痛発生の程度は活動量の減少と相関

関係にあることを報告している ［16］ 。これら

の変化はメカニズムの解明には至らないまでも

不動状態を回避できれば痛覚線維の過活動とそ

れによる疼痛発生を予防できる可能性を示して

いる。 

 　一方，不動化は筋線維の短縮 ［1］ や筋膜の

変化 ［11］ とそれらの伸張性低下に基づく関節

可動域（以下，ROM）制限を引き起こし，二

次的な障害を引き起こすことが知られている。

ROM制限に対しては，関節拘縮予防や改善を

目的とした関節可動域運動が行われており，間

欠的あるいは持続的な伸張運動の有効性につい

て検討した報告がある。Williams ［15］ は，マ

ウスの足関節を最大底屈位で2週間固定し，固

定期間中1日30分以上足関節を最大背屈位に

保持すると拘縮の発生は認められなかったと報

告している。またGomesら ［5］ やCoutinho

ら ［2］ は，足関節を最大底屈位に固定し，固

定期間中に持続的に40分間ストレッチすると

ヒラメ筋の組織学的な変化を抑えることができ

たと報告している。このように不動化による

ROM制限の進行に対するストレッチングの効

果については報告されているものの，疼痛発生

に対する予防効果について検討された報告は見

られない。 

 　そこで本研究では，足関節不動化モデルラッ

トに対し，他動的なストレッチを行い，ROM

制限および疼痛発生に及ぼす影響について検討

した。 

 方　法 

 〈対象〉 

 　対象はWister系雄性ラット12匹（実験開始

時8週令）とし，無作為に，無処置のノーマ

ル群2匹（以下，N群），ギプス固定のみのコ

ントロール群4匹（以下C群），固定期間中に

ストレッチを加えるストレッチ群6匹（以下S

群）に振り分けた。飼育室の照明は，12時間

ごとに明暗をコントロールし，室温は一定条件

下（23±1℃）とした。また，餌と水は自由に

摂取させた。C群とS群はエーテル麻酔を施行

した後，ペントバルビタールナトリウム（40 

mg/kg, i. p.）麻酔下で両足関節を最大底屈位の

状態で膝関節付近までギプスで固定（アルケア

株式会社，PLASRUN GYPS）した。この固定

により股関節の可動性は制限されなかったが，

膝関節は屈曲方向の運動が一部制限された。ま

た，浮腫の発生や血流障害を確認するためと足

底皮膚痛覚閾値測定が行えるように足指は露出

させた。ギプスの緩みや浮腫，血流障害が発生
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した場合には適宜巻き直しを行った。固定期間

は4週間とし，C群は目立った緩みがなくても

週に2回はギプスを除去して再固定した。また，

S群はストレッチングの際に一時的にギプスを

除去したため，その都度ギプスを巻き直した。

固定中のラットは後肢を使うことも可能な状態

であったが，主に両前肢を使ってケージ内を移

動し，目立った苦痛は認められなかった。なお

N群は何も拘束のない状況でC群やS群と週令

を合わせて飼育した。固定期間中のストレッチ

ングによる影響を調べるため，足関節背屈可動

域と足底皮膚痛覚閾値を測定した。 

 〈ストレッチング方法〉 

 　S群は固定期間中，1日1回エーテル麻酔を

施行した後，ペントバルビタールナトリウム麻

酔（45 mg/kg, i. p.）下で両足関節のギプスを

除去した。その後，両股・膝関節90°屈曲位，

両足関節最大背屈位に非伸縮性テープ（日東メ

ディカル株式会社，ニトリートCBテープ）を

用いて30分間，週6日の頻度で持続的なスト

レッチを行った（図1）。ストレッチング終了後，

再度ギプスで両足関節を底屈位に固定した。 

 〈足関節背屈可動域測定〉 

 　固定前および固定開始から1週ごとに両足関

節の最大背屈角度を測定した。測定は検者2人

で行い，測定に際しての各検者の役割は常に

同一とした。エーテル麻酔後，ペントバルビ

タールナトリウム麻酔（40 mg/kg, i. p.）下に

てラットを側臥位にし，検者の1人がひずみ

ゲージ変換器（アイコーエンジニアリング社

製，RX-1）を用いて0.4 Nの力で他動的にラッ

トの足関節を背屈させた。指標は，基本軸を膝

関節裂隙中央と腓骨外果を結ぶ線，移動軸を第

5中足骨底に設定し，もう1人の検者が腓骨外

果に分度器の中心を合わせ，足関節最大底屈位

を0°として5°単位で読み取った。なお，測

定は左右各2回行い，各週で左右それぞれの平

均値を代表値とした。 

 〈皮膚痛覚閾値測定〉 

 　皮膚痛覚閾値測定には，痛み刺激に対する逃

避反応を利用した。各ラットに対して，強度

の違う複数のvon Frey hair（以下，VFH）棒

を用いて逃避反応が生じる刺激強度から閾値

を調べた。VFH棒は直径0.5 mmのグラスファ

イバーを用いて，刺激強度が8，12，16，20，

図1　足関節背屈位での持続的ストレッチングの模式図

　左側から見たラットの模式図で左足関節背屈ストレッチングの様子を示してい

る。グレーの帯は非伸縮性テープを示し，後肢内の印は，上から順に股関節，膝関節，

足関節を示している。実際のストレッチングは両側に30分間，週に6日間実施した。
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25，30，35，40，45 gになるように作製した。

C群とS群はギプス固定した状態で両後肢が出

た状態にタオルで吊り下げて保定し，把持した

ラット足底部に刺激を与えた。刺激はup down

法を用いて，刺激に対して後肢を動かすなどの

逃避反応を示した値を記録した。C群とS群は

週6回，N群は週に3回測定し，各ラット両後

肢から得られた1週間ごとのデータの平均値を

各期間の代表値とした。 

 〈統計処理〉 

 　足関節背屈角度および皮膚痛覚閾値の各群に

おける経時的変化には繰り返しのある一元配置

分散分析法を用い，固定4週目における群間比

較には対応のない一元配置分散分析法を用い，

多重比較としてBonferroniの方法を用いた。

有意水準は5％未満とした。 

 　なお，本研究は名古屋学院大学動物実験委員

会の承認（承認番号2007 ― 004）を得て行った。 

 結　果 

 〈足関節背屈可動域〉 

 　N群，C群，S群とも固定前の足関節背屈角

度は160±0°であった（図2）。C群とS群の

足関節背屈角度は固定1週目以降徐々に低下

し，固定4週目の足関節背屈角度は，C群が

67.5±7.6°，S群が86.3±6.1°であった。C群は，

固定前に比べ固定後のすべての週で有意差を認

めた（p＜0.01）。また固定4週目は1から3週

目と比較し有意に低値を示した（p＜0.05）。S

群も固定前に比べ固定後すべての週で有意差を

認めた（p＜0.01）が，固定3週目と4週目の間

には有意差を認めなかった。4週目のN群，C群，

S群を比較すると，全群間で有意差が認められ

た（p＜0.01）。すなわち，C・S群はN群に比

べて有意に低値を示したが，S群はC群より有

意に高値を示した（p＜0.01）。 

図2　足関節背屈角度の経時的変化

　縦軸は足関節最大底屈位を0°とした背屈角度，横軸はギプス固定期間を示す。

菱形はギプス固定を行わなかったN群，四角はギプス固定を行ったがストレッチ

を行わなかったC群，三角はギプス固定期間中にストレッチを行ったS群である。

固定4週目における足関節背屈角度は全群で有意差を認め，S群はC群より有意に

高値を示した（p<0.01）。
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 〈皮膚痛覚閾値〉 

 　固定前の皮膚痛覚閾値は，N群28.3±2.4 g，

C群29.3±3.7 g，S群23.6±4.5 gであり，3群

間に有意差を認めなかった。C群は固定1週目

以降徐々に閾値が低下し，固定4週目に17.1±

2.4 gとなり，固定前および固定1週目に比べ

て有意に低値を示した。固定前の閾値を100％

とした固定4週目のC群の痛覚閾値率は，56.1

±5.0％であった（図3）。一方，N群やS群に

おける固定4週目の皮膚痛覚閾値は順に25.0±

0.0 g，20.3±4.4 gで経時的な変化に有意差を

認めなかった。これらの痛覚閾値率はそれぞれ

88.5±7.3％，84.3±25.1％であった。固定4週

目における皮膚痛覚閾値は3群間で有意差を認

め，C群がN群に比べて有意に低値を示した（p

＜0.05）。 

 考　察 

 　先行研究によると，ストレッチングは関節拘

縮の進行を抑制する有効な理学療法手段である

とされている。中田ら ［9］ は，マウスの足関

節を最大底屈位にて2週間固定し，固定期間中

に週5回，足関節底屈筋群を持続的に伸張した

際，20分以上の実施時間で関節可動域制限の

進行が抑制されたと報告している。またヒラメ

筋の組織学的な変化について調べた報告では，

足関節を最大底屈位に固定し，固定期間中に持

続的に40分間ストレッチすることで効果が得

られたと報告している［2, 5］。本研究では，

これらの研究を参考に足関節最大底屈位に固定

し，固定期間中，週6回，30分の持続的なスト

レッチを行った結果，S群の足関節背屈可動域

はC群よりも有意に高値を示した。つまり不動

化に伴うROM制限に対しては，先行研究同様

にストレッチングが有効であることが示唆され

た。今回はいくつかの先行研究の中で，ある程

度効果のある時間として30分の施行としたが，

図3　足底皮膚痛覚閾値の経時的変化

　縦軸は固定前（0W）時の痛覚閾値を100とした場合の閾値率，横軸はギプス固

定期間を示す。4週目におけるC群の皮膚痛覚閾値はN群のそれに比べ有意に低値

を示した（p<0.05）。
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臨床応用を考えた場合には，理学療法の実施時

間単位が20分であるため，さらに時間を短縮

させた場合でも効果が認められるか検討してい

く必要がある。また今回は関節可動域について

の検討であったが，後肢懸垂による不動化モデ

ルも含め，不動化することで廃用性筋萎縮が惹

起され，筋線維の脆弱化，毛細血管数の減少，

血流不全となることで筋線維壊死を招く可能性

などが報告［2 ― 5］されていることから，これ

らを予防する効果についても検討していく必要

があると考えられた。 

 　我々の先行研究 ［16］ では痛覚閾値を測定

せず，同一刺激に対する逃避反応回数から痛

覚過敏状況を判断していたが，本研究の複数

のVFH棒を用いた結果では，N群に比べC群

の皮膚痛覚閾値が有意に低下し，不動化によっ

て痛覚閾値の低下が認められることが明らかに

なった。さらに，C群に認められた痛覚閾値の

低下はS群では認められず，ストレッチングは

不動化による疼痛発生を予防することが示唆さ

れた。Guoら ［6］ は，痛覚神経の伝達物質で

あるサブスタンスPの受容体拮抗薬投与によっ

てギプス固定時における機械的刺激に対する閾

値低下が抑制されること，Nishigamiら ［10］

 は，後根神経節で痛覚神経の伝達物質であるカ

ルシトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）陽性

細胞数を調べ大型細胞にその割合が増加してい

ることを報告しているが，これらの伝達物質が

どのように疼痛発生に影響を及ぼしているかは

明らかとなっていない。今回の研究では疼痛発

生状況の判断は行動学的な評価にとどまってお

り，生化学的な研究や免疫組織化学的な研究な

どは行っていない。また，Okamotoら ［11］

 やUshidaら ［14］ の報告にあるような末梢神

経や脊髄神経の興奮性の変化に関しても不明で

あり，今後検討していく必要がある。局所的な

循環障害は，末梢組織への酸素供給不良を招き，

血中の発痛物質の生成を助長することが知られ

ているが，今回のストレッチングの効果は，不

動化による循環障害を改善し，疼痛発生を抑制

したのではないかと考えられた［7］。しかし今

回は循環動態を評価しておらず，今後検討して

いかなければならない。 

 　本研究では，活動性の低下した状況で生じて

くる疼痛はROM制限とともにストレッチング

で予防できることを明らかにした。このことか

ら臨床において，ギプス固定や長期臥床中の症

例に対しては，少なくともストレッチングが関

節拘縮や不要な疼痛発生の予防に有効であるこ

とが示唆された。 

 まとめ 

 　関節不動化モデルラットに対して週に6日

間，1日30分間ストレッチを行った。ストレッ

チングは不動化による関節可動域制限を予防

し，不動化による疼痛発生も抑制した。 
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名古屋学院大学論集

Effects of continuous stretching to 
immobilization induced limited motion and pain in rats

Tomoko Koeda1, Takuya Sakakibara2, Yuya Okimuko3, 

Masashi Hotta4, Tatsuya Nomura5, Tomoaki Nakata6, 

Takanori Idutsu7, Shinichiro Hiraga1, Takanori Matsubara8, 

Hiromitsu Tasaki9

Abstract

　 It has become clear that a physical inactivity such as immobilization by casts or long-term bed 

rest induces pain generating although it is not finding damage apparently, and this pain generating 

prevention serves as the important purpose of physical therapy.  The physical therapy to the 

inactivity has been made a study on a limitation some joint mobility or disuse muscle atrophy.  Effects 

of continuous stretching for 20 to 40 minutes on the limited range of motion and muscle atrophy are 

accepted.  However, it has not accounted for the effect on the immobilized induced pain.  The aims of 

the present study were determine the effects of passive continuous stretching applied 6 days a week 

on the limitation of rat ankle joint mobility restriction and the generating pain during immobilization.  

Twelve Wister rats were used and divided randomly into three groups: the non-immobilization (N 

group, n＝2); the bilateral immobilization (C group, n＝4); continuous stretching for 30 min/day (6 

days/week) during immobilization (S group, n＝6).  In the immobilization groups, bilateral ankles of 
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each rat were fixed in full plantar flexion with plaster casts for 4 weeks.  The ankle joint mobility in S 

and N group was significantly higher than in C group in 4 weeks after immobilization (p＜0.01).  The 

pain threshold was also higher in N group than C group (p＜0.05).  These results suggested that the 

continuous stretching applied 6 days a week to immobilized muscle prevented the limitation of ankle 

joint mobility and the decreased cutaneous pain threshold.

Keywords: immobilization, stretching, limitation of joint mobility, cutaneous pain threshold, rat


