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低出カレーザーのスポーツ傷害における治療効果について
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Investigation　of　the　effect　on　re1ief　from　pain　caused　by　sports　injuries

　　　　　　　　　　by1ow　reactiYe1eve1LASER　thempy

Kaz町oshi皿IWA，Yutaka　MIYANAGA，Yasuko　KODA＊，

Ichiro　KONO，Hitoshi　SHIMOJO　and　Mitsuo　MATSUDA

　　The　purpose　of　this　study　was　to　c1arify　the　effects　of　re1ief　from　pain　caused　by　sports　injuries

by1ow　power1aser　irradiation　and　to　investigate　the　mechanism　of　effects　by　measuring　the　beat－to

－beat（RR　interva1）in　resting　heart　rate　and　ana1ysis　of　responses　of　p1asma　immmoreactiveβ一

endorphin1eYe1s．

　　Resu1ts　were　as　fo11ows：

1）　The　percentage　of　those　who　eased　pain　by1ow　power1aser　irradiation’was73．1％．

2）　Both　the　mean　RR　interval　and　RR　interva1variations　ware　expanded　by1ow　power1aser

　irradiation．

3）　Plasma　immunoreactiveβ一endorphin1eve1s　ware　increasing　by1ow　power1aser　irradiation．

　However，individual　variety　was　considerab1e　and　there　was　no　significant　change一

Key　words： Low　reactive1eve1LASER，Sports　injuries，Re1ief　from　pain

I．緒　　言

　！960年アメリカのMaimanによってレーザーが

．発明されて以来15〕，最近になってレーザー利用技術

は急速に発達し，レーザーはコンパクトディスク

やレーザープリンターなど身近な民生用の他，産

業，軍事，医療用などに利用されている。

　レーザー（LASER）という語は，LightAmp1ifica－

tionby　stimu1ated　Emission　of　Radiation（電磁

波の誘導放出による光増幅）の頭文字からなって

いる。レーザーの種類には，ガスレーザー（CO。，

アルゴン，ヘリウムーネオン等），固体レーザー

　（YAG，ガラス，ルビー等）及び半導体レーザー

＊筑波技術短期大学

等がある。

　医学の分野ではレーザーメスが有名であるが，

これはレーザーの「熱による細胞破壊の働き」を

利用したもので高出カレーザー治療と呼ばれ，臨

床的に盛んに使われている。一方，レーザーには

熱以外に光としての性質があり，この性質を生体

刺激として治療に用いたのが低出カレーザー治療

であり，創傷治癒，レーザー鐵，炎症抑制，疹痛

緩和等に使用されはじめている。

　近年，この低出カレーザーの生体に及ぼす効果，．

特に除痛効果が注目されており，低出カレーザー

の除痛効果に対する研究報告は，1963年Mester’7〕，

1973年P1og28），我が国では1979年大西25），1983年

岡田及び大城ら23〕により数多くなされている。



＿236一

　これらの研究において，臨床成績では改善率

60～80％の高い有効性が報告されている。しかし，

その作用機序については，末梢循環調節作用，神

経閾値の上昇，化学物質分泌作用等がいわれてお

り，サーモグラフィJO・’’・24），電気抵抗89〕，尿検査13・37〕

等いくっかの方法による研究報告がなされている

が，いまだ解明されていない。

　本研究においては，低出カレーザーの］種であ

る半導体レーザー治療器の除痛効果，特にスポー

ツ選手に対する有効性を確認するために，スポー

ツによる外傷，障害に起因する疹痛性疾患を対象

として検討を加えた。また，その作用機序を知る

ために，白律神経系作用の定量的分析法とされる9〕

心電図R－R間隔変動係数，除痛物質のひとつとい

われている35）β一エンドノレフィン（β一Endorphin，

以下β一Ephとする）の測定，分析を行った。

II．研究方法

1．臨床的研究
　筑波大学運動部に所属していて，筑波大学スポ

ーツクリニックを訪れた18～24歳の男子29例，女

子23例の計52例を対象とした。

　疾患別では，足関節捻挫ユ1例，肩関節腱板炎ユ0

例，膝関節靱帯損傷8例，アキレス腱炎7例，手

関節腱鞘炎5例，その他突き指，骨折，脱臼等で

ある。

　運動部別では，体操競技部12例，バスケットボ

ーノレ部8例，陸上競技部8例，バドミントン部5

例，サッカー部4例，柔道部3例，その他剣道部，

バレーボール部，アメリカンフットボール部等で

ある。

　レーザー治療には，持田製薬株式会杜と松下産

業機器株式会社とによって開発され，現在最も普

及している半導体レーザ治療器MODEL　MLD－

2001を使用した。

　この機器は波長830nm，光出力60mWの
GaA1As（Gallium－A1minium－Arsenide）半導体

レーザーを内蔵したハンディタイプの簡便なもの

である。キースイッチ，照射時問，周波数，パル

ス幅の設定ボタン，表示パネル，パワーメーター，

プリンターからなる本体部と，半導体レーザー，

タッチセンサー機構，発信表示の発光ダイオード

からなるプローブとから構成されている。これら

種々の機能は治療の安全性をチェックする上でも

重要な役割を果たしている。例えば，プローブの

タッチセンサー機構はレーザー光の不用意な外部

への漏れを防止するために設けられたもので，レ

ーザー照射孔が治療部位に接触した時のみレーザ’

一光は照射され，さらに照射準備中と照射中とで

は発信音が異なるように工夫されている。照射中

は発光ダイオードも点燈し，一目でそれとわかる

ようになっている。また，出力は本体部のパワー

メーターで簡単に測定できる。なお，レーザー光

は照射部先端より2mmの位置でフォーカスを結

ぶようになっている。また，出カモードは連続，

パルスと切り替えができ，パルスモードにおいて

はパルス幅25～75％，周波数1～8Hzの選択が可

能である。

　照射方法は疹痛部位もしくはその周辺の1～数

ポイントにレーザーを照射した。照射時問は1ポ

イントにつき5～20分問，照射回数は1～20回，

出カモードは連続波で行った。

　痛みの評価は，我慢できない痛み（運動不能），

強い痛み，普通の痛み，軽い痛み，無痛の5段階

評価で，照射直前と直後，12時間後の自覚症状に

より記録させた。そしてその有効度を著効（著明

改善），有効（申等度改善），微効（軽度改善），不

変，憎悪として治療終了時に評価させた。

2．基礎的研究
（1）対象

　臨床的研究の対象者の中から，レーザー照射が

有効であった8名，無効であった11名，コントロ

ール群3名の計22名を対象とし，レーザー照射群

19名と，レーザー非照射群3名の2群で行った。

（2）測定方法

1）レーザー照射群

　被験者19名（男子10名，女子9名）は，測定開

始30分前に測定室に入室し，ベット上で臥床安静

をとらせ，測定15分前に心電図測定のための四肢

誘導装置及び採血のための翼状針を装着した。

　照射方法は，疹痛部位．1ケ所に，10分問，連続

波によりレーザー照射を行った。

　照射直前，照射中（開始5分後），照射終了直後

（開始10分後）に心電図検査，採血を同期して行

った。実験で採取した血液は，ヘパリンスピッツ

に採取し，血漿を遠心分離し，分析まで一30℃に

て凍結保存した。

　測定時間は午後1時から行い，測定室の室温は

一定に保った。被検者においては，実験当日は運
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動を禁止させ，実験2時問前には飲食を禁止した。

2）レーザー非照射群

　非照射群の被験者3名は，実験Iと同じ手順で

実験を行い，レーザー照射だけ実施せず，同じ時

間経過で心電図検査，採血を行った。

（3）測定項目

1）心電図R－R問隔平均値

ME－Commrecia1社製，Autonomic　R－100を使用

し，心電計の四肢誘導の第II誘導と接続して，100

個の連続した心拍数のR－R間隔平均値を内臓コン

ピューターにより測定した。

2）心電図R－R間隔変動係数（CV）

　Coefficientofvariation（CV）は心電図上のR－

R問隔の変動係数であるが，篠原らは，R－R間隔

が呼吸性に変動することは周知のことであり，こ

の呼吸性変動は迷走神経心臓肢の機能を反映する

と言われており8），また交感神経機能をも反映する

と考えられている22〕ため，CVは自律神経機能の指

標となる31〕と述べている。

　上記方法により得たR－R問隔値をCV＝R－R問

隔の標準偏差（SD）／R－R間隔の平均値（M）×100

％の式で算出した。

3）血漿中β一Endorphin

　ヘパリン血漿を用いて，Incstar社製kitを使用

し，ラジオイムノアッセイにより測定した。測定

においてはクロマトグラフィーカラムを用いて反

応妨害物質除去の前処理を行った。

　以上の方法により測定したそれぞれの結果を照

射群と非照射群，有効群と無効群との間で比較検

討を行った。なお，血漿申β一Eph値に関しては，

スケールアウトした2例を除いたため，照射群：

非照射群は17：3，有効群：無効群は819であ
った。

　照射群19名のうち，10名については照射終了後

10分にも同様の測定を行ったため，参考値として

図表のみに掲載する。

III．結　　果

1．臨床的研究
1）治療効果

　レーザー照射による治療効果は著効7例（13．5

％），有効15例（28．§％），微効16例（30．8％），不

変（26．9％），憎悪0例（0％）であり，微効（軽

度改善）以上を効果ありと判定した場合は52例中

38例（73．1％）であった。

2）疹痛疾患別治療効果（図1）

　改善率は腱鞘炎で12例中12例（100％）と全症例’

において何らかの改善をみた。ついで腱板炎8例

中7例（87．5％），捻挫9例中7例（77．7％），’突

き指4例中3例（75％）であり，靱帯損傷は9例
一中6例（ち6．6％）であった。骨部鈍痛は4例中1

例（25％）と改善率は低く，骨折，脱臼において
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図！　疾患別治療効果
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足首　　　膝　　　手首
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下腿　　　足部
手指　　　肘　　　　腰

図2　部位別治療効果

は改善がみられなかった。筋肉痛，腰痛は改善率

が100％であるが，症例が1例のためはっきりとし

た傾向を論じることはできなかった。

3）疹痛部位別治療効果（図2）

　改善率は手関節で最も高く全症例において何ら

かの改善をみた。アキレス腱も85，7％と高い改善

率を示し，ついで膝関節，手指の75％，足関節の

72．7％，肩関節の70％であった。

　下腿部，肘関節においてはそれぞれ33．3％，0

％と改善率が低い結果となった。足部，腰部につ

いては改善率が100％であるが，症例が1例のため

はっきりとした傾向を論じることはできなかった。

4）代表症例（表1）

　レーザー照射の有効性が顕踏に表れている症例

をあげる。19歳の女性，バスケットボール部所属

である。障害名は右アキレス腱炎で，受傷機転は

疲労によるものではっきりしてない。発症は1988

年5月頃で，同年6月初旬に受診。一般的な保存

表1　レーザー照射の代表症例

照射日　　　直前のスコア 直後のスコア 12時間後のスコア

8／5

　6

　8

　9

　10

　11

　12

　13

　合宿・遠征

　25

　26

　19

スコアの判定基準

　5：我漫できない痛み　4：強い痛み

　2：軽い痛み　1：無痛

3：普通の痛み
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療法を続けるも効果がなく，同年8月初旬にレー

ザー治療を開始した。治療を続けるに従い痛みが

軽減し，1週間後にはほとんど痛みがなくなった。

その後，合宿・遠征に参加するものの，途中で痛

みが再発し，練習を休止した。レーザー治療を再

開後すぐに痛みが消失した例である。

2．基礎的研究
（1）心電図R－R問隔平均値（ms）

1）1ノーザー照射・非照射群

　照射群では，被験者平均で，照射直前：1070±

131，’照射中：1082±131，照射終了直後：1086±

134と徐々に増加した。非照射群では，1062±34．

1055±47．1025±37と減少した。各測定値の増加，

減少に有意差は認められなかった。

　照射直前値を100とした場合の変動比率をみると，

被験者平均で，照射群では100，101．1，101．5，105．8

と上昇し，非照射群では100，99．3，96．5と下降し

た。照射中，終了直後の照射群，非照射群の問に

有意差は認められなかった。

2）有効・無効群

　有効群は1076±107．1091±127．1086±130，無

効群は1091±151．1101±138．1113±142であり，

変動に差はなかった。

（2）心電図R－R間隔変動係数1CV（％）

1）レーザー照射・非照射群（図3）

　照射群では，6．7±1．77，6．6±1．69，7．0±1．85

と増加の傾向を示したのに対し，非照射群では，

7．2±1．63，6．0±1．75，5．3±1．！5と大きく減少し

た。各測定値の増加，減少に有意差は認められな

かった。

　変動比率をみると，照射群では100，103．O，106．5

と上昇し，非照射群では100，82．7，74．Oと下降し

た。終了直後の照射群と非照射群の間に5％水準

で有意差が認められた。

2）有効・無効群

　有効群では6．3±1．60，6．9±1．51，7．1±1．55と

増加し，無効群では7．1±1．82，6．4士1．80，6．8±

2．08と全体に減少傾向がみられた。

　変動比率では，有効群が100，1！5．7，117．0と上

昇したのに対し，無効群では100，91．6，92．1と下

降の傾向がみられ，照射中，終了直後，終了10分

後の有効群と無効群の間に5％水準で有意差が認

められた。

（3）血漿中β一エンドルフィン（pmo1／1）

1）レーザー照射・非照射群（図4）

　照射群では，6．2±3．85，7．O±4．18，7．2±3．98

と増加した。非照射群では，4I4±0．26，3．8±O．25，

3．8±O．34と減少の傾向がみられた。

　変動比率で見ると，照射群では100，114．1，120．2

と上昇した。非照射群では100，86．5，86．3と下降

の傾向がみられた。照射中の照射群と非照射群の

　　％
9．0

8．0

7．0

6．0
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．

　．　．　、　　．

4．0

　　　　　　　　　　　　照射中

＊n＝9

照射直前 終了直後
終了後10分

図3　心電図R－R間隔変動係数
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図4　β一Endorphin値

問に1％水準で，終了直後の照射群と非照射群の

間に5％水準で有意差が認められた。

2）有効・無効群

　有効群，無効群ともに，有効群：4．9±1．77，

5．9±3．07，6．1±2．49，無効群7．4±4．71，8．1±

4．73，8．1±4．68と増加の傾向がみられた。

　変動比率で見ると，有効群は116．4，129．1と上

昇し，無効群では照射中は112．0と上昇を示すが，

終了直後：112．3と下降の傾向を示した。各測定値

間に有意差は認められなかった。

IV．考　　察

　1973年，Plog28〕にキり低出カレーザーの神経刺

激が考案され，西ドイツMMB杜のKroyにより

レーザー針装置が開発されて以来，その効果につ

いての研究が進められ，国内においても，1979年

大西ら25〕の報告をはじめとして，種々の研究・方向

がなされている。その研究の報告の大多数は臨床

報告であり，その臨床例は肩こり，下肢の疲れ等

の筋肉痛，腰痛，後頭・坐骨神経痛，リウマチ，

癌性疹痛等であり，その平均年齢も50歳以上がほ

とんどである。その作用機序に関してはサーモグ

ラフィによる血行改善24〕，電気抵抗の変化39〕等の研

究がなされてい季が，報告が少なく，作用機序が

解明されるには至っていない。

　今回の研究においては，その対象をスポーツに

よる外傷・障害に起因する疹痛性疾患とし，スポ

一ツ傷害における低出カレーザーの効果を検討し

た。また，その作用機序について，白律神経系の

影響，化学物質の体内変化に注目し，糖尿病患者

において自律神経系の影響の指標となっている9〕心

電図R－R間隔変動係数を用いて，レーザー刺激が

自律神経系に与える影響を定量的に表現する試み

をした。化学物質の体内変化については，内因性

鎮痛物質であるβ一Eph’2・35〕を測定し，体液性因子

との関連性を追求する試みをした。

1．臨床的研究について

今回の治療では，微効（軽度改善）以上を有効と

判断した場合，改善率は73．1％と宮永ら’9〕の整形外

科領域における疹痛性疾患に対する有効性の報告

と同様であり，スポーツによる疹痛性疾患におい

ても高い有効性が確認された。

　疾患別の治療効果では，腱鞘炎，腱板炎等，腱

における疹痛に高い有効性がみられ，ついで，捻

挫，突き指等であった。これはレーザーの生体透

過度，焦点位置に関係しているのではないかと考

えられる。出力100mW，波長830nmの半導体レー

ザーの透過深度は10mmとされている5）。また，焦

点位置はプローブ先端より2mmである。このた

め，病変部位が狭範囲で，比較的表在部にある場

合に効果が現れやすいと考えられる。このことは

疹痛部位別の治療効果にも現れており，アキレス

ー腱，手関節，手指において有効性が高い結果とな
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つている。

　低出カレーザーは即時効果が高いとされ，3分

から5分の照射で何らかの改善を示す報告が多い。

今回の実験では，有効例の38例申20例が初回のレ

ーザー治療で疹痛の軽減があり，即時効果が認め

られた。しかし，38例中18例は初回の治療では効

果が現れず，治療を繰り返すに従い疹痛が軽減し

ていった。急性疹痛においては即時効果が顕著で

あるが，慢性，陳旧性の疹痛においては即時効果

が現れにくいという報告にみられるようにI1〕慢性，

陳旧性の疹痛においては繰り返しの治療が必要と

される。今回の対象者だけに限らず，スポーツ選

手における障害，いわゆるスポーツ障害は，その

治癒後にも再び痛みを訴える場合が多く，その痛

みが慢性になることが多い。そのためスポーツに

よる疹痛性疾患においては，レーザー治療の即時

効果だけを期待するのではなく，繰り返しの治療

を重点的に行う必要があると思われる。

　より高い治療効果を得るためには照射部位が重

要な問題になると思われる。今回の治療において

は，照射部位は圧痛点1ポイントまたはその周辺

数ポイントであった。しかし，照射のポイントを

圧痛点だけにとどめず，疹痛を訴える局所，支配

神経，東洋医学でいう経穴（ツボ）に照射ポイン

トを拡大することにより，レーザー治療がより有

用性の高い治療手段になると考えられる。

　また，レーザー照射においては照射モードも大

切である。しかし，今回の実験においては，照射

モードは連続波と一定にしたため，照射モードの

違いによる効果の相違については不明である。

2．基礎的研究について

　半導体レーザーの疹痛除去の作用機序として，

血管性因子，神経性因子，生化学的因子，形態学

的因子が関与しているといわれている。

　今回我々は，神経性因子として心電図R－R間隔

変動係数に，生化学的因子として内因性鎮痛物質

であるβ一Ephに注目してみた。

（1）心電図R－R問隔について

　自律神経機能検査法として多種多様の方法が考

察されている22〕。本研究において使用した心電図R

－R間隔の変動係数（CV）は客観性があり，定量的

で再現性のよい検査法として注目されており，糖

尿病性白律神経障害にこれを応用した臨床成績が

多数報告されている1・s・ユ4・21・3q〕。1973年，Whee1er＆

Watkinsが自律神経障害を有する糖尿病患者では，

心電図上のR－R間隔の呼吸性変動が低下すること

を報告したヨ8〕。我が国では1979年，景山らがCVが

自律神経障害をよく現すと報告している9〕。心電図

R－R間隔の変動係数（CV）を指標とした本実験で

は，レーザー照射によりR－R間隔平均値が増加し

た。これはレーザー照射により心拍数が減少した

ことを意味する。これらの事はCV値の増加とし

て認められた。今回の実験結果は篠原らの報告31〕と

同様の結果であり，レーザー照射が自律神経系に

何らかの影響を与えていることが示唆された。ま

た，有効群と無効群の問に，照射群と非照射群の

関係と同等の傾向がみられたことは，患者の主観

的な評価に頼っている効果判定の客観化にもっな

がる一現象として興味深い。

（2）血漿中β一Endorphinについて

　エンドルフィンとは，生体内に存在するモルヒ

ネ様作用をもつ活性ペプチド，内因性モルフィン

（endogenousmorphine）の意で名付けられた内因

性鎮痛物質の一種である。その中でも特に強い生

理作用をもつと言われるβ一Ephは，生体がストレ

スを受けた際に副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

とともに下垂体から分泌されることが明らかにな

っている2・4〕。その作用には，鎮痛作用，モノレヒネ

類似性の強力な向精神神経作用及び精神神経活動

調節作用などがあると言われている12・35〕。

　今回の実験において，照射群と非照射群との間

に統計的な有意差が認められた。しかし，両群の

標準偏差の違いを考慮すると明確な相違とは必ず

しもいえない。

　しかし，非照射群ではβ一Eph値は増加しない，

有効群と無効群の変動比率に差がみられることな

どから，レーザー照射によりβ一Ephは何らかの影

響を受けていると考えられる。

　β一Ephは，体内の鎮痛作用に大きく関与してい

る物質であるが，体内での日内リズムが存在し18〕，

ストレスによる影響を多大に受けることから，そ

の実験条件を整えることが正確な測定値を得るた

めに重要なことである。今回の実験においては，

測定時問を午後！時から2時の問と一定にした。

また被験者においては，測定日午前申の運動を禁

止し，測定直前に30分問の安静をとらせる等慎重

に実験を行ったため，測定値の信頼性は高いと思

われる。しかし，今後研究を続けるに当たり，被

験者を実験前日は入院状態にさせる等，環境条件
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をより厳密にすることが必要と思われる。

V　結　　論

1．低出カレーザーによるスポーツが原因とされ

　る疹痛性疾患の治療改善率は73．1％であり，ス

　ポーツ選手においても高い有用性が確認された。

2．心電図R－R間隔はレーザー照射により増加し

　た。これは心拍数の減少を示すものである。こ

　のことはCV値の増加として認められた。これ

　により，低出カレーザーが自律神経系に何らか

　の影響を与えていると思われる。

3．血漿中β一エンドルフィンは，レーザー照射に

　より照射前値よりも高値を示したが，有意差は

　認められなかった。しかし諸々の結果から，低

　出カレーザーが何らかの影響を与えていると思

　われる。
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