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脊髄損傷者の麻痺領域に対する温熱療法の効果
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背景と目的
 温熱療法は，リハビリテーションの一環として関節可動

域の拡大や痙性麻痺の緩和，疼痛の緩和等を目的に実施さ

れる ．温熱療法が脳卒中片麻痺患者の循環動態に及ぼ

す影響について調べた先行研究では，湯温約 ℃で  分

間の足浴を実施し，足浴が片麻痺患者の循環動態に与える

影響は健常者よりも大きい可能性が報告されている．ま

た，温熱刺激が筋腱の伸展性に与える影響について，℃
と ℃の温水に筋腱組織を浸し の力で引っ張った際の

筋腱の長さ変化は，℃温水では変化が見られなかったが，

℃温水では増加したと報告されている．神経系に与え

る影響を調べた先行研究においては，脳卒中片麻痺患者の

健側温浴で患側の深部体温の上昇と波の減弱が報告され

ており，患側筋群の痙性抑制に繋がることが期待されてい

る．このように，温熱療法が生体に及ぼす影響を調べた

先行研究は多々あるが，脊髄損傷者を対象とした研究は非

常に少なく，温熱療法が脊髄損傷者の麻痺領域に与える影

響は明らかになっていない．脊髄損傷者のリハビリテーシ

ョンにおいても，関節可動域の拡大や痙性麻痺の緩和等を

目的として温熱療法が実施されており，入浴後には痙性が

緩和する，寒い時期には増加する等といった経験を持つ患

者・医療従事者も多い．このような臨床的知見と照らし合

わせて考えても，温熱療法が脊髄損傷者の麻痺領域に何ら

かの影響を与えていると考えられる．そこで本研究では，

温熱療法が脊髄損傷後の麻痺領域に与える影響について，

循環動態，神経系，および麻痺領域組織に着目し包括的に

調べることを目的とした．

方法

対象は，脊髄損傷者（） 名（平均年齢 ± 才，

平均身長 ± ，平均体重 ± ，損傷レベル 
～）とした．また，健常者（）名（平均年齢 ±
 才，平均身長 ±，平均体重 ±）をコント

ロール群とした．本研究は国立障害者リハビリテーション

センター倫理委員会の承認，被験者のインフォームド・コ

ンセントを得た上で行った．
 本研究では， 社製  スチームフットス

パ（）を用いて麻痺下肢の遠位を温めた（以下，温熱

刺激）．温度覚のない脊髄損傷者でも火傷等のリスクが想定

されない約 ℃の温度で  分間の温熱刺激を与え，近赤

外分光装置を用いて温熱中の下腿部の循環動態を計測する

とともに，温熱刺激前後の皮膚表面温度の変化をサーモグ

ラフィ（ 三栄製）にて撮影した．また，温熱刺激の影

響を定量的に評価するため，に示す装置を用いて足

関節他動トルクの計測，及び伸張反射応答の計測を温熱刺

激前後（計測， 計測）で実施した．痙性麻痺は伸張

反射の異常亢進状態と定義されることから，伸張反射応

答を痙性麻痺の程度の指標とした．また，足関節他動トル

クを足関節スティフネス（硬さ）の指標とした． 計測

及び  計測システム構成図を  に示す．足関節他
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動トルクは，装置のフットプレートに取り付けたロードセ

ルの鉛直荷重（反力）から算出した．足関節角度はフッ

トプレートの回転軸部分に取り付けたポテンショメータよ

り得た．被験者は座位姿勢を取り足関節を装置のフットプ

レートに固定，安定した座位姿勢が取れるよう体幹及び大

腿部をストラップを用いて装置に固定した．以下に，各測

定項目の計測方法と解析方法を示す．
①循環動態：麻痺筋の循環動態を反映する指標として，

総ヘモグロビン（  ）濃度を計測した．

近赤外分光装置のプローブを内側腓腹筋（）及び前脛

骨筋（）に貼付し，温熱刺激中の  濃度変化を記

録，秒毎の平均値を算出した．サンプリングレートは 
とした．また，撮影したサーモグラフィから，右足母指

球付近の皮膚表面温度を計測した．
②伸張反射応答：ヒラメ筋（）を対象とした．足関

節角度 度～背屈 度の可動域で，伸張反射を誘発し得る

 段階の速度でランダムに 回ずつ，計 回足関節を背屈

させ筋活動電位を計測した．サンプリングレートは  
とした．反射振幅（）を定量，被験者毎に伸張

速度反射振幅プロットから回帰直線を求めた後，回帰係数

（傾き，切片）の平均値を求めた．
③足関節他動トルク計測：足関節を底屈  度～背屈 

度まで 度秒で 回底背屈動作させ，足関節に懸かる他動

トルクを計測した．サンプリングレートは とした．

解析は，足関節が背屈される際の角度トルク変化量曲線及

び足関節他動トルクの最大値の平均を求めた．


































結果
各計測項目の結果を以下に示す．
①循環動態：温熱刺激中の ，の循環動態を 

に示す． 群， 群ともに，温熱刺激によって ，
とも   の増加が確認された．また，， と

も  群の方が  群よりも増加量が大きい傾向を示し

た．温熱刺激開始時と終了時の  増加量の比較（
）では，， それぞれ温熱後に有意な増加を示した

（）． の方が  よりも増加が大きい傾向を示

したが，群間に有意差はなかった． 群において，温熱

前後に撮影したサーモグラフィの典型例を   に示す．

全ての被験者で温熱後に皮膚表面温度の上昇が見られた．

右足母指球付近の表面温度の増加は，温熱前 ±℃
温熱後 ± ℃であり，有意な温度上昇が見られた．

（）
②伸張反射応答：回帰係数の平均値の結果を  に，

求めた回帰係数から得られた直線を に示す．
において，  は 計測の絶対値に対する温熱

刺激前後の変化率を示す。 群， 群ともに，傾きは

温熱刺激後に減少， 切片は増加傾向にあったが，有意差

はなかった．
③足関節他動トルク：温熱刺激前後の角度‐トルク変化

量曲線を   に示す．実線は温熱刺激前，破線は温熱刺

激後を示す．温熱刺激前後で曲線に大きな変化は見られず，

最大トルクは， 群が温熱前 ±温熱後 
± ， 群が温熱前 ±  温熱後 ±
であり，ともに温熱刺激前後で有意差はなかった．
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考察

本研究では，温熱刺激が脊髄損傷後の麻痺領域に与える

影響について，循環動態，神経系，および麻痺領域組織に

着目し包括的に調べることを目的とした．
今回，被験者の下腿遠位に対して，家庭用フットスチー

マを用いて約 ℃で  分間のスチーム浴を行った．その

結果，麻痺筋であっても循環亢進が認められた．また，
濃度変化の増分が 群より 群で大きかった理由

としては，循環の定常状態の違いが考えられる．即ち，
群は麻痺による不全から慢性的な低循環状態にあるため，

同じ温熱刺激でも  群より増分が大きかったと考えら

れる．したがって，今回実施した温熱刺激は脊髄損傷者の

慢性的な低循環状態を改善し得るものであると言える．
温熱刺激が神経系に与える影響として，先行研究 で

は温熱刺激による痙性麻痺減少が報告されており，その理

由として，温熱刺激によりガンマ遠心性神経活動が低下し

た結果，筋紡錘の興奮性が低下した可能性等が挙げられて

いる．しかしながら，今回の実験では痙性麻痺の指標であ

る伸張反射応答には温熱刺激前後で有意な差は見られなか

った．
足関節の硬さを反映する関節トルクには温熱刺激前後で

変化は認められなかったが，血行動態そのものが大きく変

化していることを考え合わせると，時間の延長，あるいは

日常的な温熱刺激実施によって筋や腱の柔軟性が回復して

いく可能性は十分に考えられる．
また，脳卒中患者を対象に全身浴を実施した先行研究

では，温熱前後における筋緊張緩和の結果が得られている．

先行研究で実施された全身浴は，約 ℃で 分間以上，浴

槽に体幹・四肢を水浸させるものであり，温熱作用にさら

に水浸作用が加わって筋緊張緩和をもたらしたと推察され

る．本研究で実施した温熱刺激は，下腿以下の遠位のみ

であり，先行研究で実施された湯浴と比較すると温

熱刺激が小さいものの，麻痺領域循環動態の亢進が得られ

る可能性が示唆された．本研究で用いたフットスチーマは，

蒸気による温熱刺激を与える装置であり車椅子常用者であ

っても比較的簡単に足への温熱刺激を実施できることから

在宅での有効なリハビリテーション方策となるものと考え

られる．

まとめ
 温熱刺激が脊髄損傷後の麻痺領域に与える影響について，

循環動態，神経系，および麻痺領域組織に着目し包括的に

調べることを目的とした．被験者の下腿遠位に対して，家

庭用フットスチーマを用いて約 ℃で  分間のスチーム

浴を行った．その結果，痙性麻痺や麻痺領域組織への影響

は見られなかったが，麻痺領域の循環動態が亢進された．

このことから，今回実施した温熱刺激は，脊髄損傷後の慢

性的不全による低循環状態を改善し得るものであると言え

る．
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